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

A subfebrilitas, mint tömeg jelenség.
I r ta : Csépai Károly, egyetemi m agántanár.

A mai orvosi m entalitás szerint a  norm ális hő mér­
séklet felső  határa  37 ° C. 37° feletti hő m érsékletet az 
általános orvosi gyakorla t ma a norm álistó l eltérő nek 
tek int és kb. 38 fokig subfebrilis tem peraturának nevez. 
Ha körültekintünk a m a ismeretes kórform ák között, 
azt látjuk, hogy a lényegesebb szervi elváltozásokkal já ­
ró, lázas megbetegedéseken kívül aránylag nagy számban 
fordulnak elő  kórformák, melyeknek legszembetű nő bb 
jelensége a 37° feletti hő mérsékletnek állandó, vagy idő ­
szakos elő fordulása. Ezek között a kórform ák között 
első  helyen kell megemlítenünk a tüdő gümő kórnak 
olyan kezdő dő  alakjait, melyekben a v izsgálatok arány­
lag kevés positivumot tudnak kim utatni. Nem lehet 
kétségbevonni, hogy a subfebrilis hő mérsékletnek a kez­
dő dő  tüdő güm ő kór korai felismerése szempontjából igen 
nagy jelentő sége van, de nem lehet tagadn i azt sem, 
hogy gyakran találkozunk az általános orvosi gyakor­
latban a kezdő dő  tüdő güm ő kór diagnosisával, lényegileg 
pusztán a subfebrilitas alapján. Különösen a röntgen- 
vizsgálat nagyfokú tökéletesedése, ha ta lán  egyelő re még 
nem is az általános gyakorlatban, de legalább is klini­
kai, kórházi munkában az esetek egy részét ki tudta 
vonni a kezdő dő  tüdő güm ő kór fogalma alól. Ilyen ese­
tekben a fogak gyökérzetének, a manduláknak, a féreg - 
nyúlványnak, a nő i genitáliáknak és egyéb k isebb-na- 
gyobb fontosságú szerveknek idő sült gyulladásos folya­
m atát szokták a subfebrilis tem peraturák okaként fel­
tüntetni. Egészen kétségtelen, hogy az esetek bizonyos 
részében ennek a felfogásnak jogosultsága van és az oko­
zati összefüggés a subfebrilitas és az em lített elváltozá­
sok között ténylegesen fennforog. De hányszor látjuk, 
hogy a tonsillák eltávolítása, a tályogos fogak ex tra - 
hálása, a többé-kevésbbé egészséges féregnyulvány el­
távolítása u tán  a subfebrilitas megmarad és nem ritkán 
látunk olyan eseteket, amelyekben a fennálló subfebrili­

tas m iatt egyik m ű tétet a m ásik m ű tét u tán  végzik. Az 
elmondottak a rra  engednek következtetni, hogy e sub­
febrilis tem peraturák  nem m agyarázhatók m eg pusztán 
az elmondott szervi elváltozásokkal, hanem m ás okok­
nak is közre kell játszanicxk.

Á ltalában nem is ism eretes, hogy ilyen subfebrilis 
hő mérsékletek milyen gyak ran  fordulnak elő . A Tár­
sadalombiztosító Intézet központi fő orvosi felülvizsgála­
tán egy év a la t t  m egfordult 22.065 egyénbő l 10.748, te­
h á t az esetek mintegy 50% - a  volt a v izsgálat alkalmával 
subfebrilis. Még akkor is, ha a megforduló anyagot egé­
szében betegnek tekintenő k, feltű nő  a subfebrilis esetek 
ekkora halmozódása, hiszen a betegségeknek igen jelen­
tékeny száma nem já r lázzal. Ha azonban tekintetbe 
vesszük azt, hogy a központi felü lvizsgálaton megfor­
duló anyag pusztán olyan egyénekbő l áll, ak ik  az elő ző  
felülv izsgálatok alkalmával kereső képeseknek ta lá lta ttak , 
a fenti számok még feltű nő bbek. M egállapítható volt, 
hogy a férfiak  és nő k nem  egyformán viselkedtek, 
amennyiben a subfebrilis nő k arányszám a nagyobb volt, 
m int a  férfiaké. A férfiak közül Jf6%-ban, a nő k között 
51f%~ban találtunk 37 feletti temperaturát. Tekintet­
tel a téli hónapokban álta lában  jelentkező  töm eges in­
fluenzás megbetegedésekre, havonként összeállítottam  az 
anyagot. Az alábbi görbe m u ta tja  a láztalan és subfeb­
rilis esetek megoszlását a ké t különböző  nemnél, havon­
ként csoportosítva.

A görbe a z t m utatja, hogy a férfiak k özö tt a sub­
febrilis esetek száma téli hónapokban 3.3 %—al haladta 
meg a nyári hónapok adata it, evvel szemben nő k között 
nyáron lehetett 0.4% -al m agasabb átlagos tem peratu rát 
találni. Kétségtelenül m egállapítható ezekbő l az adatok­
ból, hogy a subfebrilis tem peraturák igen gyakori elő ­
fordulása nem hozható összefüggésbe az influenzával. 
A fenti adatokból az is kiderül, hogy a férfiak  között a 
legmagasabb érték  márciusban volt, am ikor is az összes 
esetek 51% -ában volt subfebrilitas észlelhető , míg nő k 
között a maximum decemberre esett, am ikor is  az összes 
esetek 6 2% -át ta láltuk subfebrilisnak.

M inthogy e vizsgálatok ambulánsán le fo ly tato tt 
vizsgálatok voltak, szükségesnek m utatkozott a  testhő -
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m érséklet v iszonyainak feldolgozása fekvő , kórházi 
anyagon is. E  cé lra intézetünk V isegrád mellett fekvő  
gyom orfekély kó rházát választottam  ki és pedig azért, 
m ert a  gyomorfekély tudvalévő én rendszerint nem  láz­
zal já ró  megbetegedés. Az 1932. évben összesen 1262 
gyom orfekélyes beteget ápoltak. Ezekbő l 833 vo lt a feb - 
rilis, 429 állandóan, vagy idő nként subfebrilis. Száza­
lékban kifejezve az egész beteganyagnak 34% -a m uta­
to t t  állandóan, vagy idő nként subfebrilitast. A subfeb­
ril is  esetekbő l 145 olyan esetet ta lá ltak , melyekben a 
gyom orfekélyen kívül olyan elváltozás volt k im utatható, 
mellyel a subfebrilitast esetleg m agyarázni lehetett. 82 
esetben lehetett a tüdő  specifikus elváltozásait k im u ta t­
ni, a  többi esetek hyperthyreosis, bronchitis, tonsillitis, 
adnex-fo lyam at és egyéb kórform ákból tevő dtek össze, 
melyekrő l bizonyos valószínű séggel feltételezhető  volt, 
hogy a subfebrilitast m agyarázhatják. H a ezeket az ese­
teket levonjuk az 1262 esetbő l, m ég mindig m arad  284 
subfebrilis eset, te h á t az összes eső tek 21%-a, amelyek­
ben a subfebrilitast semmiféle kóros elváltozással nem 
tehetett magyarázni.

A  k ö zp o n ti fő orvosi fe lü lv izsgálaton  1930-ban  v izsgált b e te g e k  : 

-too %

<\o%

to %

fa' 0%

So%

VoX 

J0%

10%

40%

. IV. V. VI. Vit VN. I i.  X. XL XII. I .  1 .  1 .
V ^ '  ' ------------------- V------------------ -

N Y Á R I H Ó N A P O K . T E L I  H Ó N A P O K .

H ő m érsék le t 37° C fe le tt.

A fenti adatok azt igazolják, hogy úgy az am bulán­
sán, m int a fekvő anyagon m egejte tt v izsgálatokban a 
37° feletti hő mérsékletek olyan feltű nő  halmozódása 
észlelhető , mely pusztán a diagnosisnak alapjául szolgá­
ló betegséggel meg nem magyarázható.

A közölt adatok  szükségessé te tték  a v izsgálati 
anyagok k iterjesztését a szorosabban vett nem  beteg­
anyagra. Három  év e lő tt közöltem mintegy 400 dolgozó 
m unkás hő m érsékleti adatait. Az esetek m integy 35 %- 
ában m utatkozott 37° feletti hő mérséklet. M inthogy 
azonban ezek az adatok aránylag csekély számú esetre 
vonatkoztak és a munkások klinikai átvizsgálása nem vé­
geztetett, in tézetünk képességvizsgáló-állomásának 
anyagát használtam  fel. Ezen a helyen 12— 17 éves 
tanoncsorban levő  egészséges f iuk  és leányok kerülnek 
periodikus orvosi v izsgálat alá. Az elmúlt hónapokban 
1161 egyént v izsgáltak, 523 f iú t  és 638 leányt. A 
fiuk közül 29%—ban, a leányok közül pedig 1^3%-ban ta­
láltunk 37°-ot meghaladó hő mérsékletet. Ezeknek az 
eseteknek nagy jelentő ségét abban látom, hogy pontos 
k lin ikai v izsgálatta l ellenő riztük a jelentkező k egészségi 
állapotát. Positiv lázat elő idézhető  testi fogyatkozásnak 
vettük  a k lin ikailag könnyen felism erhető  betegségi ese­

teken k ívü l első sorban a tüdő n röntgenologiailag ész­
lelhető  elváltozásokat, a  mandulák idő sült gyulladásos 
elváltozását, a fogakon észlelhető  elváltozásokat és a 
szervezetnek minden olyan kóros elváltozását, mely a 
tudom ány mai állása szerint lázat okozhat. Az 1161 eset 
közül 335-ben ta lá ltunk  kisebb-nagyobb positivnak 
nevezhető  elváltozásokat, tehát az összes esetek 28 % - 
ában. F iukban 27%, leányokban 29% -ban voltak ilyen 
elváltozások k im utathatók. A rra lehetne gondolni, hogy 
különösen a fiuk között, ahol a subfebrilitási százalék 
29% volt, a  37° fele tti tem peraturát ezekkel az elválto­
zásokkal lehet magyarázni. A lányok között minden­
esetre elég nagy a differentia, m ert a positiv esetek 
29% -ával szemben 43% subfebrilitas áll szemben. Ha 
azonban pontosabban analysáljuk az eseteket, kiderül, 
hogy a 154 fiú subfebr.il esetbő l csak 51 positiv lelet 
volt, m íg 103 esetben semminemű  elváltozást sem  le­
hete tt k im utatni. Evvel szemben a teljesen láztalan ese­
tekbő l 94 positiv esette l szemben 375 negativ  eset állo tt. 
Más szóval a gubfebril eseteken 33% -ban lehetett vala­
miféle positiv  elváltozást k im utatni, ugyanakkor azon­
ban a teljesen afebril esetekben is m eg lehetett ezeket 
az elváltozásokat 25% -ban találni. A leányoknál a sub­
febrilis esetekben 36% -ban, az afebril esetekben 24% -ban 
volt positivnak nevezhető  lelet constatálható. Ezek az 
adatok az t bizonyítják, hogy a 37° fe le tti tem peraturák 
csak k is mértékben függnek össze a szervezet kórosnak 
nevezhető  elváltozásaival. A  kapott értékek kb. megfe­
lelnek azon arányszámoknak, melyeket a  felnő tt dolgo­
zó m unkásságon kaptam , aránylag kisebb anyagon. M int 
a fő orvosi felülvizsgálat 21.000-es anyagán, úgy i tt  is 
szembeszökő  a férfi és nő i nem nagy különbsége avval az 
eltéréssel, hogy a nő i nem arányszám a i t t  még jobban 
prevaleál.

K is anyagra vonatkozik, de minő sége m iatt igen 
meggyő ző  az a v izsgálat, amelyet egy ik  leány-gym na- 
siumban fo ly tattam , melynek növendékei a jobb tá rsa­
dalmi osztályokba ta rtoztak . Két v izsgálatot végeztem, 
egyet a IV. osztályban, egyet a V itt.-ban . A IV. osztály­
ban az első  hő mérő zés reggel 9 órakor a m atem atika óra 
u tán tö rtén t, a második 12 órakor, m ielő tt a növendékek 
távoztak. Reggel 9 órakor a -jl leányból 11, tehát 27% 
volt subfebrilis, 12 órakor pedig 2j, tehát 58%. A 24 
subfebrilis eset közül 9 esetben m értünk 37.4, vagy en­
nél m agasabb hő mérsékletet. A V ili. osztály 36 növen­
déke közül délben 12 órakor 13, teh á t 36% volt subfeb­
rilis. A növendékeket egy órával késő bb, torna-óra u tán 
újból m értük  s 36 leány közül 16-ot, tehát 44% -ot ta ­
lá ltunk subfebrilisnek. Rendkívül érdekes, hogy a to rn a ­
óra e lő tt észlelt 13 (subfebrilis) eset közül 10 a to rna­
óra u tá n  alacsonyabb hő mérsékletű  volt, m int elő tte, 
ső t néhány esetben afebrilitást észleltünk. Három eset­
ben a subfebrilitas emelkedett. A 23 afebrilis esetbő l 13 
esetben emelkedett a hő mérséklet, esetleg 37° fölé, míg 
10 esetben változatlan volt, vagy csökkent. Ezek az ada­
tok azt igazolják, hogy nemcsak a munkásságnál, hanem 
egyéb társadalmi osztályoknál is megtalálható a sub­
febrilis esetek halmozódása. Meggyő ző en m utatja ez a 
v izsgálat a  lelki m unkának a testhő m érsékletre gyako­
ro lt h a tásá t, továbbá a mérsékelt physikai munka befo­
lyását. Az a körülmény, hogy a subfebrilitas a phisikai 
munka a la tt csökkent, esetleg láztalanná vált, m egerő sít 
bennünket abban a véleményben, hogy a 37° fele tti hő ­
m érséklet eme kóros elváltozások következménye volt. Ez 
adatok kiegészítésére szolgálnak azok a vizsgálati ered­
mények, melyek dr. Simonná, dr. Jankovich Adéltól szár­
maznak, aki az elm últ évben 2661 iskolás gyerm eket 
vizsgált. 1375 leány közül 34.8%-ban, 1287 fiú közül pe­
dig 23.5% -ban észlelt 37° feletti hónaljhő m érsékletet.
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A fenti vizsgálatok kiegészítéseképen 215 óvodás­
gyermeken is végeztünk vizsgálatokat. 103 f iú  gyermek­
bő l 17, azaz 16.5% és 112 leány-gyermekibő l 18, azaz 
16% volt subfebril. Ez adatokból az a fe ltű nő  következ­
tetés vonható, hogy a három — h at éves gyerm ekeken a 
snbfebrilitas fen tle írt tömegjelensége sokkal kevéshbé 
észlelhető , m int a pubertás korátó l kezdve, tavábbá, 
hogy a 37° fe le tti hő m érsékletek arányszám ában a fiuk 
és leányok között különbség nem volt.

V izsgálataim nak utolsó csoportja csecsemő kre vo­
natkozik. Az anyag nagyrésze az Országos Stefánia-Szö- 
vetség G olgota-utcai intézetébő l kerü lt ki. A 219 cse­
csemő  közül 153 csecsemő nek nem ha lad ta  meg a vég- 
bélhő mérséklete még a 37°-o t sem. A végbéltem peratura 
tudvalévő én átlagban 0.2—0.5°-a l ha lad ja  meg a hó­
naljhő m érsékletet. Amennyiben a maxim ális 0.5° kü­
lönbséget fogadjuk el irányadónak, úgy a  fenti adatok 
alapján az t m ondhatjuk, hogy a 219 csecsemő  közül egy 
sem tek in thető  a fenti értelem ben ve tt subfebrilisnek. 
Ha pedig a végbélhő m érsékletet csak 0 .2°-a l tek in tjük  
magasabbnak, m int a hónaljhő m érsékletet és a 37.3° 
végbélhő mérsékletet m ár 37° fele tti hónaljhő m érséklet­
nek declarálunk, még így is csak 18 o lyan csecsemő t 
ta láltunk, akiknek a végbéllhő mérséklete a  37.3-at el­
érte, vagy tú lhalad ta volna. Más szóval a  fenti értelem­
ben subfebrilitast csak 8 .2% -ban lehete tt volna találni. 
Ezeket az adatokat Fekete jóvoltából készíthettem  az 
A pponyi-otthon 247 csecsemő jére vonatkozó adattal. 
K iderült, hogy a 247 csecsemő bő l csak 15, tehát m int­
egy 6% m u ta to tt idő nként vagy állandóan 37.5-nél ma­
gasabb végbélhő mérsékletet. Míg tehát a pubertás korá­
tól felfelé az u. n. subfebrilitásos esetek arányszám a 
30—40 százalék, addig a 3— 6 éves gyerm ekeken csak 
16%-ban , végül a csecsemő kön egyáltalában nem, ille­
tő leg 6—8.2% -ban lehetett 37° feletti hónalj-tem pera- 
tu rának  megfelelő  hő m érsékletet észlelni.

A fen ti adatok összevetése alapján megállapítható, 
hogy nemcsak a munkásságnál, hanem azonkívül is igen 
jelentékeny számban ta lá lunk  37° fe le tti testhő m érsék­
letet anélkül, hogy hő em elkedést elő idéző  kóros elválto­
zás fennforogna. M ielő tt a fen ti je lenségeknek m agyará­
zatára térnék ki, szükségesnek ta rtom  hangsúlyozni, 
hogy a csecsemő k kivételével m indenütt hónaljhő m érsék­
letet v izsgáltunk a szükséges cautelák betartásával. 
Tettük ezt azért, m ert az orvosi gyakorla tban túlnyom ó- 
lag hónaljhő m érsékletet m érünk. Ezenkívül b ár a vég- 
bélhő mérséklet a test valódi hő m érsékletéhez közelebb 
áll, helyi viszonyok inkább m ódosíthatják annak alaku­
lását. így  a has, különösen a kismedence gyulladásos fo­
lyam atai a végbélhő m érsékletet m agasabbra emelik, 
m int a vérhő mérsékletét és intensivebb munka, gyalog­
lás, a medenceizmok m unkája folytán ugyancsak a vég- 
bélhő mérséklet jelentékeny emelkedéséhez vezethet, 
ugyanakkor, am ikor a hónaljhő m érséklet alig, vagy egy­
általában ne memelkedik. Ezeket az eseteket leítzámítva, 
m int m ár említettem, a  hónalj és végbéltem peratura 
között a különbség 0.2—0.5°. A betegségm egállapító­
osztályon te tt  igen nagyszám ú tapasz ta la t az m utatja, 
hogy igen gyakran elő fordul pusztán 0.2— 0.3°-ot kitevő  
különbség. Ebbő l az következik, hogy 37.5—37.6-os vég­
béltem peratura nem m inden esetben je lent 37°-os 
hcnaljtem peraturát, hanem  37.2—37.4—es testhő m érsék­
letet. A végbélhő m érséklet és hónaljhő m érséklet viszo­
nyát nemcsak azért em lítem  i t t  hangsúlyozottan, m ert 
csecsemő kön mindig végbélhő m érsékletet mérnek, hanem  
azért is, m ert a  következő kben klinikai tapasztalatok­
nak bizonyos élettani m egállapításokkal összevetésérő l 
lesz többször szó. Már pedig az exact élettani adatok 
m indannyian végbélhő mérsékletre vonatkoznak.

A 37° fe le tti hő mérsékletnek tömeges elő fordulását 
tekintve első sorban is a rra  kell gondolnunk, hogy lázat 
nemcsak a szervezetben lefolyó gyulladásos folyamat, 
végeredményben tehát fertő zés okozhat. Kétségtelenül 
beigazolt, hogy a  hő centrumot nemcsak a baktériumok 
termékei, hanem  pl. mechanikus behatás is izgalomba 
hozhatja. Az idegrendszer kóros ingerlékenysége esetén 
minden további nélkül könnyen elképzelhető , hogy bi­
zonyos lelkiizgalm ak a hő szabályozás befolyásolása útján 
hő emelkedéshez vezethetnek. N europathiás egyénnek hő ­
emelkedése bizonyos izgalm akkal kapcsolatban igen 
gyakran elő fordul és nézetem szerint túlzás volna ezeket 
a hő em elkedéseket a szervezetben lefolyó kóros gyulla­
dásos elváltozásokkal m agyarázni. A vizsgálatok azon­
ban azt m u tatják , hogy norm ális idegrendszerű  egyének 
testhő m érséklete is m egváltozhatik lelkiizgalmak hatása 
a latt, ső t a mindennapi élet tényező inek befolyásolására 
is, melyek izgalm aknak alig nevezhető k. Köztudomású, 
hogy az egészséges egyén napi hő mérséklete jelentékeny 
ingadozást m u tat. Benedict és Snell szerint 19 éves nem 
dolgozó fé rf i rectalis hő m érséklete 36.3—37.5-ig  inga­
dozott. Számos vizsgálat tö r tén t a rra  nézve, hogy ezt az
1.2°-ot k itevő  hő mérsékleti ingadozást tu lajdonképpen 
mi okozza. M egállapítható volt, hogy ez a hő ingadozás 
nem a test egyes szerveinek mű ködésével, vagy nem mű ­
ködésével, m in t pl. az izommunkával, a táplálkozással 
stb. függ össze. Az éjjeli ő r, aki nappal a lud t és éjjel 
táplálkozott és dolgozott, ugyancsak a hajnali órákban 
m utatta  a legalacsonyabb hő m érsékletet. Evvel szemben 
egy északsark i expeditiónál, aho l teljesen az expeditio 
tag jain  m úlott, hogy melyik 12 órában v ilágítanak és 
melyik 12 ó rá t nevezik éjszakának, sikerü lt a hő mér­
séklet ingadozásának görbéjé t teljesen megfordítani. 
Isenschmid bebizonyítottnak tek inti, hogy a testhő m ér­
séklet napi ingadozásai az idegrendszerben lefolyó inge­
rü leti változások következménye, amelyek a  nappali és 
éjjeli életmód egyes részleteibő l, legfő képpen pedig az 
em bertársaikkal mindennapi érintkezés mozzanataiból 
származnak. Kétségtelen tehát, hogy a nap 1.2 C °-o t ki­
tevő  ingadozás az idegrendszer ingerületi változásainak 
következménye.

Tekintetbevéve azt, hogy  nem minden egészséges 
embernek egyenlő  az átlag tem peraturája, az t hiszem a 
fentiek a lap ján  teljes joggal felvehető , hogy teljesen 
normális egyéneken az idegrendszernek a napi életből 
folyó változásai 37° feletti hő m érsékletet okozhatnak.

Ugyancsak Isenschmid állapítja meg, hogy a 
37.5—37.6-os maximalis végbéltemipieratura csak ágy- 
banfekvés m ellett teljes nyugalomban fogadható el a 
normális testhő m érséklet felső  határának. Szerinte már 
a legcsekélyebb munka, pl. az íróasztal m ellett vagy la­
boratórium ban, a végbélhő m érsékletet 37.7— 37.9 fokra 
emelheti. H a tekintetbe vesszük azt, hogy az általános 
orvosi gyakorlatban a test-hő m érő zés — a súlyosan lá­
zas, i t t  szám ításba nem jövő  betegeket nem  tekintve — 
úgyszólván soha sem tö rtén ik  absolut ágynyugalomban, 
ső t a v izsgálatra kerülő  egyének a legtöbbször kisebb- 
nagyobb testi-m unkát végeztek, illető leg lelki-izgalom 
hatása a la tt  állanak, úgy m ár csak ezeknek a concret 
élettani m egállapításoknak a lap ján  sem jogosu lt a 37° 
feletti hő mérsékletbő l im perativ  módon kóros elválto­
zásra következtetni.

A csecsemő kön te tt észlelésekbő l azt hiszem jogosult 
annak m egállapítása, hogy a 37° feletti testhő m érséklet­
nek am a halmozódása, mely a  felnő tteken tapasztalható, 
ezen az anyagon nem volt észlelhető . A csecsemő knek ez 
a viselkedése nézetem szerin t m agyarázható avval, hogy 
a  lelki és testi fejletlenségük következtében a külvilággal 
érin tkezésük kapcsán a lelk i benyomásoknak és a tesfi
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m unkának az idegrendszerre irányu ló  hatása kevésbbé 
szerepel, m int a  felnő tteknél. Nem lehet term észetesen el­
m életileg elzárkózni az elő l a fe ltevés elő l sem, hogy 
am ennyiben a felnő tteknek tömeges számban elő forduló 
37° fe le tti tem peratu rá it kóros elváltozások —  és it t  
e lső sorban a  szervezetnek güm ő kórral fertő zöttségére 
gondolok — okoznák, a csecsemő kön azért nem ta lá lható  
meg ez a jelenség, m ert a csecsemő k m ég gümő kórral fe r­
tő zve nincsenek. E  m ellett szól bizonyos fokig az a ta ­
paszta latunk  is, hogy a 3—6 éves gyerm ekeken jóval r i t­
kábban fordulnak elő  az indokolatlan hő emelkedések, 
m in t a  pubertástól kezdve. Ha azonban a testnek gümő ­
kórra l fertő zöt-tségét olyan kóros elváltozásnak fogadjuk 
el, am elynek je lentő séget kellene tu lajdonítan i, úgy a  hő ­
m érő zésnek klinikai jelentő sége, m á r  legalább is a  sub- 
feb r i l i tást illető leg, teljesen megszű nne, m ert hiszen köz­
tudom ású, hogy a pubertás kora u tá n  már csaknem 
m inden ember fertő zött. A képességvizsgáló-állam ás 
anyagán te t t  észlelések, melyek szerin t a  positiv tüdő le- 
1 e lte l b író  egyéneken a  37° fe le tti tem peraturák  nem 
fordu lnak  elő  lényegesen nagyobb szám ban, m int a  tel­
jesen negativ  esetekben, nagyon ellene szólnak ennek a 
theoretikusan  különben elképzelhető  m agyarázatnak. Ha 
pedig ezenkívül a  fentebb felsorolt bio lógiai m egállapítá­
sokat is tekintetbe vesszük, melyek szerin t a teljesen nor­
mális egyén testhő m érséklete a  m indennapi élet befolyása 
a la tt a 37°-nak  megfelelő  hónaljhő m érsékletet több t i -  
zedfokkal m eghaladhatja, úgy b izonyítottnak kell tek in ­
teni az t a m egállapítást, hogy a helytelenül „súbfebrili- 
itasnak“ nevezett tömegjelenség, m elyrő l elő adásomba® 
beszám oltam , nem tek in thető  pathologiásnak.

H ogy csecsemő kön és kis gyerm ekeken ez a töm egje­
lenség egyáltalán nem , vagy jóval r itkábban észlelhető , 
m iiít a  pubertás ko rátó l elkezdve, annak  a fentközölt 
am a m agyarázaton kívül, hogy a  csecsemő k testi és szel­
lemi é lete az .idegrendszerrel szemben sokkal kevesebb 
igényt tám aszt, m int a  késő bbi kor életmódja, valószínű ­
leg iszerel?e/t já tszhat az idegrendszernek a  pubertás ko rá­
val kapcsolatban1 m inden bizonnyal endokrin  befolyások 
a la tt i  n ag y  átalakulása is. Ugyancsak bizonyos valószínű ­
séggel belső  secretiós folyamatokra vezethető  vissza a 
férfiak és nő k viselkedésében észlelhető  jelentékeny kü­
lönbség, amely szerin t a pubertás ko rátó l kezdve a 37° 
fe le tti tem peratu rák  nő kön jóval gyakrabban fordulnak 
elő , m in t férfiakon. E z  a folyam at nem  vonatkoztatandó 
szükségképpen az ivarm irigyek belső  secretió jára, mert 
hiszen a  pubertás korában az ivarm irigyek mű ködésével 
kapcsolatban más endokrin szervek mű ködése is m egvál­
tozik.

M egállapításra szorul a fenti adatok  ismeretében, 
hogy a  37° feletti hő mérsékletek halmozódásának jelen­
sége vá ltozást je lent—e a  régebbi idő kkel szemben. H ogy 
a háború  óta a mindennapi élet m egváltozott, az kétség­
telen. Tekintve az életviszonyoknak az idegrendszerre és 
ezen keresztü l a napi hő m érséklet ingadozásaira gyako­
ro lt döntő  hatását, nem  lehetne te ljesen  elzárkózni a ttó l 
a  felfogástó l, hogy az életviszonyok megrom lását, a lé t­
é rt küzdelem  megnehezedését, az ezzel járó izgalm a­
kat, végül az e tényező k folyamán k ia lak u lt milieut bizo­
nyos fok ig  felelő ssé ne tegyük a 37° fe le tti tem peraturák  
halmozódásában. L áttuk , hogy a leánygym nasium  növen­
dékei 5 ó ra i szellemi m unka és az ezzel já ró  „drukk“ h a­
tása a la t t  58% -ban m u ta ttak  37° fe le tti hő mérsékletet.

N ézetem  szerint azonban erre a hypothesisre nincsen 
fe ltétlenü l szükség, m e rt legalább is  a fentebb em líte tt 
élettan i v izsgálatok ad a ta i egyáltalán nem  szólnak az el­
len, hogy a 37° feletti hő mérsékletek régebben éppen olyan 
gyakran ne fordultak volna elő  betegség nélkül, m int ma. 
Van azonban concret bizonyíték is a r ra , hogy a háború

elő tt te ljesen analog vo lt a  helyzet. Bárm elyik d iagnosti- 
kában m egtalálhatók Wunderlich adatai, amelyek szerint 
a norm ális testhő m érsék határa  37— 37.4°-ig terjed . 
U gyancsak ő  a subfebrilitas h a tá ra it 37.4—38°-ig  jelzi. 
Ezek az adatok a legtöbb diagnostikában commentar nél­
kül olvashatók. Egyedül Sahli dek larálja az adatokat tú l­
zottan m agasaknak és pedig azon az alapon, hogy né­
zete szerin t valószínű en rossz hő mérő t használtak. Egé­
szen kétségtelen, hogy eme régebben általánosan elfoga­
dott adatok  mellő zésére a kezdő dő  güm ő kór felismerésében 
tö rtén t nagy haladás vezetett, amellyel kapcsolatban a 37° 
feletti tem peratu ráknak  olyan nagy diagnostikai jelen­
tő séget tu lajdoníto ttak . íg y  alakult ki az utóbbi években 
az a felfogás, hogy a 37°—ot meghaladó tem peratura m ár 
subfebrilitas, anélkül, hogy nagy norm ális anyagon e r­
rő l meggyő ző dtek volna. Nem tagadható, hogy a kezdődő  
güm ő kór felismerésében a  37° feletti hónaljhő m érséklet­
nek komoly jelentő sége van, de feltétlenül kárhoztatn i 
kell az t a  törekvést, hogy egyébként negativ  adatok b ir­
tokában a 37° fe le tti hő m érséklet kezdő dő  tüdő güm ő kór 
jelének tekintessék. Isenschmid is erélyesen állást foglal 
a  Bethe—Bergmann kézikönyvében egyes tüdő szakorvo­
sak am a törekvése ellen, hogy a te ljes nyugalomban lévő  
beteg 37.5—37.6°-os végbél-tem peratu rá ját kórosnak 
tekintsék. Köztudomású, hogy a végbél és hónaljtem pera- 
tu ra  között a különbség nem  mindig 0.5°, gyakran 0.2—
0.3 és így  a  fenti tem peratu rák  37.1— 37.4° hónaljhőm ér- 
sékletmek felelnek meg. Penzoldt és Stiming kézi könyvé­
ben pl. az olvasható, hogy 37.6°-os végbéltem peratura 
m ár gyanús jel. U gyancsak ő k közlik, hogy testi m unka 
után a végbélhő mérséklet emelkedése 38°-ig, vagy e fölé, 
különben teljesen láztalan egyéneken is gyanús kezdő dő  
giimő kórra. Evvel szem benállnak a fentebb em lített élet­
tani m egállapítások, am elyek szerint te ljesen egészséges 
emberen a testi m unka gyakran okoz 38°-o t m eghaladó 
végbélhő mérsékletet, am ely a 39°-ot is  elérheti.

H a összevetjük a W underlich-féle adatokat, egyfelő l 
a fen t közölt v izsgálatok eredményével, másfelő l 
az é le ttan  megállapításaival, azt kell mondanunk, hogy a 
régi ad a to k a t sem m iesetre sem lehet egyszerű en an n ul- 
lálni avval, hogy a használt hő mérő k „bizonyára“ rosszak 
voltak. A  klinikusok a  kezdő dő  güm ő kór tünettanának 
kiépítésével kapcsolatban estek abba a túlzásba, hogy a 
normális tem peratura felső  h a tá rá t önkényesen leszállí­
to tták , ugyanakkor, am ikor a biológusok továbbra is 
fenn ta rto tták  a magasabb értékeket. Az elmondottak sze­
rint tejlát a normális hónaljhő mérséklet felső  határát a 
pubertás után nem 37-re, hanem 37.1/- re  kell tenni és a 
subfebrilitas alsó határát Wunderlichhel együtt általában 
37.Jf-ben kell megállapítani. Nem jelenti természetesen ez 
a megállapítás azt, hogy a 37 és 37.If közötti tempera­
tura feltétlenül normális hő mérsékletet jelent. Olya® 
egyénen, k in  a hónaljtem peratura felső  h a tá ra  rendszerint 
a la tta  m arad  a  37°-nak, a  37 és 37.4 közötti tem tera tu - 
rák láza t jelenthetnek. Nem jogosult azonban az a fel­
fogás, hogy a 37 és 37.If között mozgó maximális tempe­
ratura áltálában biztos betegségi tünet. H a nem vagyunk 
tájékozódva a  v izsgálatra kerülő  egyén átlagos tem pera- 
tú rá ja  felő l, úgy a 37— 37.4° között mozgó hő mérséklet 
gyanujelül szolgálhat bizonyos lázat okozó kóros elvál­
tozás esetleges fennforgására, de nem je len t semmi töb­
bet. H a pedig ilyen kóros elváltozást k im utatn i nem tu ­
dunk, nem  kell az illető t szükségképen betegnek és subfeb- 
rilisnek declarálni, hanem  olyan egyénnek, kinek nor­
mális tem peratu rá ja felfelé a  37—37.4°-o t eléri.

Ma az orvosok tú lnyom ó része és az egész nagykö­
zönség abban az elgondolásban él, hogy a  37°-ot meg­
haladó hónaljhő méreéklet subfebriütas és feltétlenül p a -  
thologiás elváltozás következménye. Elő adásomban a rra
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kívántam  reám utatn i, hogy ilyen tem peraturák  töm eg- 
jelenség a lak jában észlelhető k, de még sem  vagyunk jo­
gosultak pathologiás töm egjelenségrő l beszélni. A nor­
mális testhő mérséklet felső  határának 37°-ra imperativ 
leszállítása a korai tüdő gümő kárdiagnostika túlzó képvi­
selő inek munkásságából származott és e megállapítás a 
régebbi, bizonyára nagy anyagon nyert adatok mellő zésén 
át az élettan concret tényeivel szemben teljesen győ zel­
met tudott aratni az orvosi köztudaton. A  tüdő gümő kór 
diiagnostákajáinak további tökéletesedése, első sorban a 
röntgen-diaignostika rendkívüli fejlő dése bebizonyította, 
hogy sok olyan eset, m elyet első sorban, vagy  úgyszólván 
kizárólag a 37° feletti tem peratu ra a ’ap ján  soroztak a 
kezdő dő  tüdő güm ő kór fogalm a alá, nem tartoz ik  oda. Az 
orvon köztudatban ekkor m á r teljesen beleirögző dött a 
normális 'hő mérsékleti felső  h a tá r leszállításának ténye 
és m inthogy a 37° feletti tem peraturák feltétlenül patho - 
logiásnak declaráltattak, a  subfebriMtashoz keresni kel­
le tt az okokat. Jórészt ebbő l a felfogásból szárm azott az 
a sok abusus, mely bizonyos operatív beavatkozással 
iparkodott e kórosnak gondolt állapoton segíteni. Azok­
ban a nagyszám ú esetekben term észetesen, amelyekben a 
37° fe le tti tem peratura nem  je lentett betegséget, ezek 
az e ljárások teljesein céltalanok voltak.

A k ife j te tt okok szükségessé teszik, hogy az orvosi 
köztudatban a normális és subfebrilis hő m érséklet fo­
galm át revideáljuk.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . - E g y e te m  I I .  n ő i k l i n i k á j á n a k  kö z le ­

m é n y e . ( ig a z g a tó :  T ó t h  I s tv á n  n y .  r .  t a n á r . )

A korai lepényleválással kapcsolatos 
vesebajok.
(Mű melléklettel.)

lrts.:Batisweüer János dr. klinikai adjunktus.

( F o l y t a t á s . )

A  szö ve tta n i v izsg á la to t a z  ö sszes s z e r v e k r e  k i t e r j e s z ­
t e t t ü k  a z  a g y  k iv é te lé v e l . A  sz ív  és tüdő lé n y e g e s  k ó r s z ö v e t ­
ta n i  e lv á l to z á s t  n e m  m u t a tn a k .  A  m á jse jtek  pro top lasm ája  f i ­
nom an szem cséze tt. A z  in terlobu laris kö tő szöve tben  e lszór­
tan  m érséke lt leukoeytás és p lasm asejtes in f i l tr a tió k  m u ta t­
koznak. A  lép re n d k ív ü l  v é r s z e g é n y ,  s in u s a i  tá to n g ó k ,  a  M a l-  
p ig h i - tü s z ö k  s e j ts z e g é n y e k , s z o m s z é d s á g u k b a n  i t t - o tt  a p r ó  
v é rz é s e k  s  m in d e n ü t t  s o k  v é r p ig m e n te t  t a r t a l m a z ó  s ej t  l á t ­
h a tó .  A  m ellékvese és p a n k rea s n o rm á l is  s z ö v e t i  k é p e t  n y ú j ­
ta n a k .

A  m éh i z o m fa lá n a k  v é r z é s s e l  k e v é s b b é  á t i t a t o t t  r é s z le ­
té b ő l  k é s z ü l t  m e ts z e te k e n  a z t  Iá ju k , h o g y  a z o k n a k  úg y s z ó l ­
v á n  m in d e n  ré s z le te  k is e b b  v a g y  n a g y o b b  v é r z é s e k e t  t a r t a l ­
m a z . E  v é r z é s e k  n e m c s a k  a z  iz o m s e j te k  n y a l á b j a i t  n yo m já k  
sz é t , h a n e m  a z  e g y e s  s e j t e k e t  is  s z é t f e s z í t i k  ö s s z ek ö t te té ­
se ik b ő l. A  k é s z í tm é n y b e n  s z é t s z ó r t a n  th r o m b u s o k  tö lt i k  k i  a  
v é n á k  lu m e n é i t .

A  vesékb ő l s z á m o s  m e t s z e t e t  k é s z í te t tü n k ,  m e ly e k e t  a  
s z o k á s o s  h a e m a to x y l in - e o s in  é s  h a e m a to x y l i n - v a n  G ieso n  f e s ­
té s e k e n  k ív ü l  z s í r r a  is  m e g f e s te t tü n k .  V i z s g á la tu n k e r e d m é ­
n y e  a  k ö v e tk e z ő :  A  g lo m e r u lu s o k  á l t a lá b a n  n o r m á l i s  n a g y s á ­
g ú a k , t ö b b  h e ly e n  a  n o r m á l i s n á l  k is e b b e k . A  k a c s o k  f a l a  á l t a ­
lá b a n  m e g v a s ta g o d o t t ,  d u z z a d t ,  a  h á m s e j t e k  m a g u k  is d u z ­
z a d ta k ,  a  k a c s o k  b e ls e jé b e n  e lv é tv e  v ö r ö s v é r te s te k  é s  i t t - o t t  
f e h é r v é r s e j te k  v a n n a k . S o k  h e l y ü t t  a  g lo m e r u lu s k a c so k  fe l -  
p u f f a d i ta k , v é r te le n e k .  A  v a s  a f f e r e n s e k b e n  é s  a z  in te r lo b u ­
la r i s  e r e k b e n  n e m  t a l á l t u n k  s o k  h e l y ü t t  v é r t .  (1 . áb r a . )  
A z  in ters tit ia l is  ha jszá lerekben  és a v izen yő sen  fellazu lt in- 
te rstitiá lis kö tő szövetben k i fe je z e tt feh é rvérse jt-szapo ru la t 
lá tszik . (2 . é s  3. á b r a . )  H elyén h m t a g lom eru lusok to k já t 
feh érse jtekb ö l álló laza ko szo rú  veszi k ö zü l (4 . á b r a . ) ,  szá ­
m os he lyen  az a rter io lák kö rnyezetében  is  laza leukocyta - 
csoportok ta lá lhatók. S z á m o s  h e ly e n  m e g f ig y e lh e tő ,  m ik é n t  
lé p n e k  á t  a  f e h é r v é r s e j te k  a  k is e b b  e r e k  f a lá n .  S o k v e s e -  
c s a to r n a  lu m e n é b e n  is  t a l á l u n k  l e u k o c y tá k a t .  L e g k i fe je z e t -  
te b b  e z  a  f o l y a m a t  a  H e n le - k a c s o k  te r ü le té b e n ,  a h o l s z á m o s  
f e h é r v é r s e j t -  é s  h y a l i n - c y l in d e r  lá th a tó .  (5 . á b r a .)  A  f ő c s a ­

t o r n á k  h á m s e j t j e i  d u z z a d ta k ,  f e l tű n ő e n  la z a , h a b o s  s z e r k e z e ­
tű e k ,  n y o m o k b a n  z s í r t  t a r t a l m a z n a k .  (6 . á b r a . )

A készítm ényeket Fahr prof. úrnak is m egküldöttük, 
aki a fenti leírás alap ján a fo lyam atot gyulladásos vize- 
nyönek, illetve nephritis diffusa exsudativának ta rtja . 
(Lekötelező  kedvességéért és fáradozásáért ezúton is há­
lás köszönetemet fejezem ki.) Ez nagy jelentő ségű  meg­
állapítás, m ert azt bizonyítja, hogy jelen esetben a vese 
megbetegedése nem felel meg sem a közönséges glome­
rulonephritis, sem a terhességi vagy eklampsiás vese, 
más néven glomerülonephrosis ismert kórszövettani ké­
pének, hanem külön helyet foglal el a terhességi vese 
pathologiájában. Úgy látszik, a korai lepényleválást oko­
zó ismeretlen toxin enyhébb glomerulonephrosisos elvál­
tozások mellett fő leg diffus interstitialis gyulladásra jel­
lemző  elváltozásokat hoz létre, amik makroskoposan 
erő s duzzadásban és a vese vizenyő s átivódásában nyilvá­
nulnak, mikroskoposan pedig fő leg a kéregállománynak 
diffus leukocytás beszű rő dését idézik elő . Esetünkben 
term észetesen nem zárható ki annak a lehető sége, hogy a 
vesegyulladást a terhesség elején lefolyt tonsillitis is ki­
válthatta . M indenesetre további megfigyelésekre van 
szükség, míg k im ondhatjuk, hogy a gestat'ós toxicosisok 
kapcsán bizonyos körülmények között exsudativ nephri- 
tisek jöhetnek létre. Aschoff azt ta rt ja , hogy a vesegyul­
ladásnak ez a fo rm ája a fehérvérsejteknek d iffus felsza­
porodása a lap ján  közeli rokonságban van a genyes kivá­
lasztásos nephritissei. Fahr szerin t az ilyen gyulladásos 
vizenyő  tisz ta form ájában nagyon ritka; arány lag  gyak­
ran észlelte in fluenzajárvány idején. I: meretes, hogy az 
in terstitia lis nephritis tünetei általában elmosódottak, 
ső t néha feltű nő en csekélyek, úgy, hogy még a fehérje is 
hiányozhat a vizeletbő l. S ha tekintetbe vesszük a szö­
vettani elváltozásokat, amelyek a kötő szövet beszű rő dé- 
sébő l állanak, anélkül, hogy a glomerulusok és a csator­
nák súlyosabban megbetegednének, akkor a k lin ikai tü­
netek csekély vo lta könnyen érthető vé válik. Legtöbbször 
enyhe album inuria van s az üledékben elvétve vörös vér­
testek ta lálhatók. De ha a folyamat nagyfokú és ha együtt 
jár a vesének diffus gyulladásos vizenyő jével, akkor ez a 
specifikus veseelemek compressiója folytán nagyfokú 
oliguriát vagy anuriát okozhat.

Epikrisis: Esetünkben a vese interstitíumának gyul­
ladásos elváltozásai dominálnak, bár a vesecsatornák 
hám sejtjein a degeneratio jelei is k im utathatók, de ko­
rántsem  olyan mértékben, m in t a terhességi vesének 
Heynemann és Fahr által defin iá lt form ájánál. Úgy vé­
lem, az ism erte te tt jelenségek együttvéve alkalm asak a 
klinikai tünetek  m agyarázatára, amelyek szintén neph­
ritis m ellett bizonyítanak: a vér maradék nitrogénjének 
nagyfokú emelkedése normális chlortartalom mellett gyul­
ladás és nem degeneratio, nephrosis következménye. A 
lefolyás régebbi esetünkhöz sok tekintetben hasonlít. Eb­
ben is te ljes jó lét közepette jelentkeztek a látászavar, a 
nyugtalanság és a lepényleválás ismert tünete i: nagy 
feszülés a hasban, deszkakemény méh, magzatmozgások 
kim aradása stb. Közben az anaem ia veszélye is fenyege­
tett, de az idejekorán végzett m ű téttel sikerü lt ezt elhá­
rítani, csak az anuria gyógyítása maradt megoldatlan. 
Mivel régebbi esetünkkel kapcsolatban azt lá ttu k , hogy 
teljesen hasonló kezdet u tán  hasonló tünetek m ellett a 
decapgülatio nem vezetett eredményre, hiszen 4 napon ke­
resztül sem a decapsulatio, sem a röntgenezés hatására 
úgyszólván egy cseppnyi vizelete sem volt a  betegnek, a 
sebészi theraqpiától el kellett tekintenünk, már csak azért 
is, mert a betegnek szívmű ködése nem ongedte meg a 
súlyos beavatkozást. A conservativ  therap ia m ellett szó­
lo tt még az a körülmény is, hogy az anuria napról-napra 
csekély javu lást m utatott, a k iválasztott v izelet mennyi-
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sége —  bár m inim álisán — de m égis fokozatosan nő tt, 
csupán alacsony fajsúlyából ke lle tt a rra  következtetnünk, 
hogy a vese nagyfokú hypostenuiriája folytán a molecu­
laris elemek k ivá lasztása még nem  indult meg. M ár-már 
olyan volt a helyzet, hogy a 15, 50, 75, 180 köbcentim éte­
res emelkedése a nap i vizeletmennyiségnek az anuria 
m egszű nését fog ja jelenteni, am ikor szívgyengeség kö­
vetkeztében beállo tt a  halál.

I lyen  tapasz ta la tok  b irtokában nagy érdeklő déssel 
o lvastuk  Kellogg közleményét, am iben egy, az általunk 
ism erte te tt esetekhez teljesen hasonló lefolyású súlyos 
anuriának conservativ belgyógyászati eszközökkel gyó­
gyításáról számolt be, amihez hasonló nincs több az iro­
dalomban. Mivel elvi szempontból ezt a közlést nagy je­
lentő ségű nek ta r t ju k  és mivel úgy véljük, hogy a helyes 
th erap ia  irányában halad, érdemesnek látszik részletesebb 
ism ertetése.

4 0  é v e s  p r im ip a r a .  4 éves k o r á b a n  s c a r la t in a ,  g y e r me k ­
k o r á b a n  to n s i l l i t is .  T e rh e s s é g e  5. h ó n a p já b a n  m a g a s (160  
m m - e s )  v é r n y o m á s  m i a t t  in té z e t i  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l.  T e r ­
h e s s é g e  7. h ó n a p já b a n  lá tá s z a v a r  j e l e n tk e z i k  s u t á na  a  m a g ­
z a tm o z g á s o k  m e g s z ű n n e k ,  v é r n y o m á s a  1 6 0 /1 0 0  H g m m  és 
k i f e j l ő d n e k  a  k o r a i  le p é n y le v á lá s  t ü n e t e i :  d e s z k a k em é n y  m é h , 
m a g z a t r é s z e k  n e m  ta p in th a tó k ,  s z í v h a n g o k  n e m  h a l l h ató k .  
V iz e le te  4 c c m , b e n n e  k e v é s  f e h é r je ,  e lv é tv e  v ö r ö s vé r te s te k ,  
h y a l i n  é s  s z e m c s é s  c y l in d e r .  S z e m f e n é k i  le le t :  n e g at i v .  C s á ­
s z á r m e ts z é s :  L e v á l t  le p é n y ,  h a lo t t  m a g z a t ,  f r i s s  v ér  é s  v é r -  
a lv a d é k  a  m é h  ü r e g é b e n .  A  m éh  jó l  c o n t r a h á ló d ik .  A  b e te g e t  
8 ó r á n k é n t  c s a p o l já k  é s  4  ó r á n k é n t  m é r ik  a  v é r n y o m ás á t .  
A  v ize le t m enny isége a  k ö v e tk e z ő k é p e n  v á l to z ik :  s z ü lé s  u tá n  
1. n a p  4  c s e p p ; 2. n a p  45 ; 3. n a p  1 3 5 ; 4 . n a p  2 6 7 ; 5. n a p  
217 , ö s s z e s e n  664 c c m . A z  5. n a p tó l  k e z d v e  a  v i z e letk i v á la s z ­
t á s  á l l a n d ó a n  e m e lk e d ik .  A  9. n a p o n  a  f e h é r je  m e n n yis é g e  is  
c s ö k k e n , ú g y , h o g y  n é h á n y  n a p  m ú l v a  m á r  c s a k  n y o m o k­
b a n  l e h e t  k im u ta tn i .  A  vé r  m aradék-n itrogen je: a  s z ü lé s  e lő t t  
59, s z ü lé s  u tá n i  1. n a p  86, 2. n a p  1 2 0 , 3 . n a p  27  mg % . A  
vér h ú g ysa v ta r ta lm a : s z ü lé s  e lő t t  6 .7 , sz ü lé s  u t á n  1. n a p  
10 .7 , 2. n a p  11.4, 3. n a p  2 .9  m g % . A  v é r  ch lo r ta rta lm a: s z ü ­
lé s  e l ő t t  554, sz ü lé s  u t á n i  1. n a p  566 , 2 . n a p  554, 3 . n a p  514 
m g % . E z e k  a z  a d a to k  m in d  a z t  b iz o n y í t j á k ,  h o g y  n ep h r it i­
ses m egbetegedésrő l v a n  szó : a  m a r a d é k  n i t r o g e n  é s  a  v é r -  
h ú g y s a v  n a g y m é r té k ű  e m e lk e d é se  a  v é r  c h l o r t a r t a lm á na k  
n o r m á l i s  é r té k é v e l  p á r h u z a m o s a n  n e p h r i t i s r e  je l le m ző . E z  a  
m e g á l l a p í tá s  a  p a th o g e n e s is  s z e m p o n t já b ó l  a z é r t  n e ve z e te s ,  
m e r t  f e n te b b  m á r  k i f e j t e t t  f e l f o g á s u n k a t  ig a z o l ja . M é g  n a ­
g y o b b  je le n tő s é g ű  a z o n b a n  az  a l k a l m a z o t t  t h e r a p ia  mó d ja ,  
m e ly n e k  a z  a  lé n y e g e , h o g y  a  b e teg n ek  sok fo lya d éko t v isz 
a sze rveze téb e  in travénásán, subcutan, p er  rec tum  és p e r  os. 
E n n e k  m e g f e le lő e n  a z  1. n a p o n  a d o t t  3100  c c m  k o n y h as ó t  
s u b p e c to r a l is a n ,  500 c c m  v é r t  t r a n s f u s ió b a n ,  300 c cm  2 5 % -o s  
s z ö lő c u k r o t  i n t r a v é n á s á n  é s  6360 c c m  f o ly a d é k o t  p e r o s  és 
p e r  r e c tu m ,  ö s s z e s e n  t e h á t  10.260 e c m - t .  U g y a n e z e n  a  n a p o n  
a  v é r n y o m á s  m in im u m a  1 0 0 /7 0 , m a x im u m a  1 2 0 /8 0  H g m m  
v o lt .  A  2. n a p o n  2 - s z e r  250  ccm  2 5 % - o s  sz ö lő c u b o r  és  1500  
c c m  k o n y h a s ó o ld a to t  a d o t t  s u b p e c to r a l i s a n  é s  íg y  tov á b b  
a  tö b b i  n a p o k o n , ú g y ,  h o g y  a  b e te g  5  n a p  a l a t t  2 2 .56 0  c c m  
f o l y a d é k o t  v e t t  m a g á h o z .  A  v é r n y o m á s  a  2. n a p o n  1 2 5/6 5  —  
1 7 0 /8 0 , 3 . n a p o n  1 5 0 /8 5  —  2 0 0 /1 2 0 , 4 . n a p o n  1 5 5 /8 5  —  
2 0 0 /1 2 0 , 5. n a p o n  Í 6 0 / 8 5  —  1 8 0 /9 5 . A  2 5 % -o s s z ö lö c uk o r  
a d a g o lá s á t  a  v é r c u k o r  m e g h a tá r o z á s á v a l  e l le n ő r iz te . A  v é r ­
c u k o r  a  b e fe c s k e n d e z é s e k  u tá n  k i f e je z e t te n  e m e lk e d et t .

Kellogg szerint az esetbő l nyilvánvaló, hogy a beteg 
vese lassú progressióval kezd mű ködni. A nagymennyi­
ségű  folyadék a veséket kiválasztásra ingerli. E lő bb a 
vérnyom ás fokozatos emelkedése jelentkezik, m ajd foko­
zódik a k ivá lasztott vizelet mennyisége. Concentrált sző ­
lő cukor in travénásán adva elő bb hyperglykaem iát idéz 
elő  s ez m egindítja a diuresist. Végül azt m u tatja  esete, 
hogy a vesének vissza kell szereznie azt a  képességet, 
hogy n itrogén t nem tartalm azó anyagot, teh á t v izet is 
ki tud jon  választani s így érthető , hogy a n itrogenreten - 
tio m axim um a a gyerm ekágy 7. n ap ján  m utatkozott, ami­
kor pedig m ár nagym ennyiségű  és arány lag nagy  fa j­
súlyú v izeletet vá lasz to tt ki.

Kellogg közleményében 165 eset közül 60 esetben 
ta lá lt chronikus toxaem iás vesebajt, melyek közül 5 eset­
ben vo lt oliguria, illető leg anuria eklam psia nélkül. Ezek

közül 3 meghalt, 2 meggyógyult. 5 esetben eklampsiával 
combinálódott a korai lepényleválás, de ezekben a vese­
mű ködés nem szenvedett súlyos zavart. Mi is azt lá ttuk , 
hogy 47 esetünkbő l kétszer lépett fel korai lepény leválás­
sal kapcsolatban oliguria, illetve anuria, mind a kettő 
meghalt. Viszont a 3 eklampsiával szövő dött eset meg­
gyógyult. Még az is feltű nő , hogy sem Kellogg, sem a 
mi anuriás eseteinkben kifejezett vizenyő  nem volt, m íg 
az eklampsiával szövő dött esetekben á lta lában nagyfokú 
vizenyő  szokott jelentkezni.

Összefoglalds:
1. A korai lepényleválással kapcsolatban különleges 

vesemegbetegedést taláhink, ami —■  ha súlyos mértékben 
jelentkezik -— anuriát okozhat. Ebbő l következik, hogy 
nem a vérzés, illetve az elvérzés az egyedüli veszély, ami 
a terhes nő t korai lepényleválás kapcsán fenyegetheti, de 
ami ellen mű téttel, korai és bő séges vérátömlesztéssel 
ma már eredményesen küzdhetünk, ■— hanem a vesemű ­
ködés hiányossága, vagy hirtelen megszű nése, ami élet­
veszedelembe sodorhatja a beteget.

2. A korai lepényleválással kapcsolatos vesebaj lé­
nyegileg — úgy látszik —  interstitialis nephritis is le­
het, melyben a degenerativ elváltozások háttérbe szorul­
nak. Jellemző  reá klinikai szempontból, hogy ritkán lép 
fel vizenyő , a vér m aradéknitrogenje em elkedett, viszont 
a vér ch lortarta lm a norm ális, a vérnyomás magas, r itkán  
lép fel eklampsia. Kórbonctani szempontból jellemző , 
hogy hol chronikus, genyes gyulladás, hol heveny leuko- 
cytás beszű rő dés és vizenyő s duzzadás m utatható  k i a 
vese in terstitia lis állományában.

3. Therapiája m egoldatlan. Néha eredményes lehet 
a decapsulatio, azonban több eredménytelen kísérletezés 
után m a m ár általánosságban elvetik ezt a heroikus be­
avatkozást. Úgy látszik , a nagym ennyiségű  folyadékbe­
viteltő l több siker rem élhető , m ert ezálta l a vérnyom ást 
arány lag magas fokon lehet tartan i, am i fontos része a  
therapiának, m ert Kellogg szerint a m agas vérnyomás az 
anuriával szemben védekező  mechanizmus szerepével bír.

4- Az aetiologiás tényező terhességi toxaem ia és le­
pényleválás esetében valószínű leg hasonló, csak egyik 
esetben inkább degenerativ  elváltozások (glomerulo- 
nephrosis, eklam psia), m ásik  esetben inkább gyulladá­
sos jelenségek (in terstit ia lis  nephritis, uraem ia) lépnek 
fel; r i tk án  com binálódhatnak e jelenségek. Akárhányszor 
egészséges nő kön prodrom alis tünetek nélkül, vagy pedig 
olyan idő ben lépnek fel, am ikor a terhesség folyam án 
fennálló toxaem ia tünetei m ár alábbhagytak, vagy meg­
szű ntek. De bárm i legyen is a pathologiai háttér, klini­
kai szempontból a vesemű ködés anyagcseréjének további 
tanulmányozása adhat csak felvilágosítást a vesében vég­
bemenő  elváltozások magyarázatára és vezethet a korai 
felismerés módszerének kidolgozásához, amitő l mai fer- 
hesvizsgáló eljárásainkkal még messze vagqunk.

5. V izsgálataink végül kiegészítik Fekete, Fuchs 
és Molnár m egállapításait, akik k im utatták , hogy a neph- 
ropath ia gravidarum  gyű jtő fogalm a alá tartozó megbete­
gedések között két ty p u st lehet megkülönböztetni: 1. a 
konyhasó és vízretentióval, valam int vizenyő vel járó  
nephrosis, 2. a n itrogen retentióval és retin itissei járó  
nephritises alakot. Igaz, hogy m a m ár az a felfogás, hogy 
a terhességi vesebaj inkább glomerulonephrosis, melyben a 
glomerulusok és tubulusok együttes megbetegedése 
okozza a többi tünetek m ellett a  vérnyom ás gyakran 
nagyfokú emelkedését, mégis el kell fogadnunk azt a meg­
állapítást, hogy vannak tisztán nephritises form ák is. 
Hogy elő fordulhatnak interstitialis nephritisék is terhes­
séggel kapcsolatban, bizonyítja jelen közleményünk.
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6. Végül mindaz, am it jelen m unkámban észleléseim 
szövettani v izsgálataim  és irodalmi adataim  alapján 
m egállapítottam , m egerő sítést nyer Browne és tanítványai, 
valam int Bompiani állatkísérleteiben, kik k im utatták , hogy 
a natriumoxalattal mérgezett állaton pyocyaneus cultura 
befecskendezése után korai lepényleválás jelenségei idéz- 
hetök elő  interstitialis nephritisre jellemző  elváltozások­
kal. A nephritis t a natrium oxalat okozza, a vérzést a bak­
tériumok mérge. Felette jellemző , hogy a k ísérleti állat 
vérének ureum tarta lm a m agas s a vizeletben gyakran 
nincs is fehérje, ami megfelel annak, am it Aschoff az 
in terstitia lis nepritisre vonatkozólag m egállapított. A 
vesék duzzadtak, vizenyő sek, górcső  alatt az interstiti­
alis kötő szövet megszaporodása dominálja a képet.
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A z  E r z s é b e t  K i r á ly n é  S a n a to r iu m  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a tó - f ő ­

o r v o s :  O rs z á g h  O s z k á r  e . ü . f ő t a n á c s o s ) .

A rekeszbénítás értéke a tüdő gümő kór 
gyógykezelésében.*

ír tá k : vitéz Dániel Gábor dr. és Kimlei István dr.

Stürtz1) elgondolása és eredeti java lla ta  szerint a 
phrenicusm ű tét csak az alsólebenyfo’.yam at gyógyítására 
alkalmas. A bénulás következtében felnyomuló rekesz a 
felette levő  tüdő rész nyugalomba helyezését hozza létre, 
a felső  mező k tuberculosisára azonban hatástalan . Az 
ezen jav a lla t alapján kezelt esetek jó eredm ényt m utat­
tak  fel, az eljárás általános elfogadásra ta lá lt. Elő nye 
le tt a légmellkezeléssel szemben az arány lag  könnyű és 
veszélytelen kivitel, az e ljá rás gyors elvégzése és nem 
kis m értékben az a körülmény, hogy a helyi col- 
lapsuson kívül más, ép tüdő rész kikapcsolásával nem já r 
és a betegre nézve nagyabb m egterhelést nem jelent. 
H átrányának látszott, hogy maradandó elváltozást terem t 
és arány lag  kevés az olyan eset, amelyben alkalmazható.

A rekeszbénítás javalla tának  további kia lakulásában 
elvi je lentő sége volt azoknak a vizsgálatoknak, amelyek 
a légzés élettanának egyes részleteit, nevezetesen a re ­
kesznek a légző mozgásokban és fő kép a tüdő csúcs szel­
lő ztetésében v it t szerepét voltak h ivatva tisztázni. Ten- 
deloo2) szerin t a tüdő  alsó részeinek légzését a rekesz, a

* )  A  M a g y a r  O rv o s o k  T u b e rc u lo s is  E g y e s ü le té n e k  X IV . 

n a g y g y ű lé s é n ,  1932. jú n  9 —é n  t a r t o t t  e lő a d á s .

többiét, így különösen a felső lebenyét és csúcsát a többi 
légző izom eszközli; a  mellkas alsó felében tehát nagyob- 
b ára  hasi, a felső ben bordái a légzés.. Ha a rekesz bénult, 
akkor m unkáját a  többi légző izom veszi á t és h a  ezek jól 
mű ködnek, akkor te ljes a compensatio, ső t olyan tú lcom - 
pensatio jöhet létre, amely m ellett tüdő collapsus még 
az- alsó részekben sem tud kifejlő dni. Collapsus létesítése 
céljából ezért Schnippenkötter3) a m ellkasra abroncs­
szerű  fű ző t alkalmaz, hogy a bordalégzést, de legalább 
annak kiegyenlítő  tú lmű ködését megakadályozza. U gyan­
ezen cél szolgálatában betegeit elő bb hasi légzésre szok­
ta t ja  s a rekeszbénítást csak azután végzi. Orsós*) vi­
szont igen elmés modellkísérletekkel k im utatta, hogy a 
fen t em lített feltevéssel szemben a  rekesz m ozgásának a 
tüdő csúcsra közvetlen hatása van. Modellje a tüdő  alak­
jának  és nagyságának megfelelő , felső  részén rögzített 
gummiszivacshoz hasonlítható. Ennek lefelé, a rekesz be­
légzési k itérésének megfelelő  húzására az alsó részek 
lyukacsai k iadósán alászállanak ugyan, de nyílásuk  alig 
tágul, a felső  részek pórusaiban viszont a tágu lás kifeje­
ze tt és az elmozdulás csekély. Ebbő l az következik, hogy 
a rekesz légzési mozgása első  sorban a felső .ebeny, illet­
ve a csúcs te rü letére h a t tág ító lag  s így bénulásakor, 
mozgásának m egszű ntével a  felső  részeken aránylagos 
nyugalm i helyzet áll be. Fő met3) a  mellkas, fron talis 
m etszetét páraboloidhoz hasonlítja, amelyben a rekesz 
irányából az oldalsó boltozatra ható  erő vonalak a hilus- 
tá j i rögzítettség centripetalis hatásának engedve a 
csúcs felé té rítte tn ek  el. Feltevését olyan észleléssel tá ­
m ogatja, amelyben spontán rekeszhű dés u tán  egy addig 
a tüdő ben vízszintes lefutású kéregsáv függélyes irány­
ban foglalt helyet, m ajd a bénulás elmúltával eredeti he­
lyére té rt vissza. Felfogása szerin t a rekeszbénulásnak a 
csúcsok fesztelenítésében van szerepe. Ezt va llja  Eiza- 
guirre6) is, ak i szerin t a rekesz függélyes irányú  k itéré­
seitő l a csúcs csak az esetben független, ha közöttük ru­
galm asságát vesztett, tágu lásra képtelen tüdő szövet fog­
lal helyet. Kahn1) és Morelli8) hangsúlyozza, hogy a 
gyógycél elérésére nem a rekesz felnyomu.ása vagy para­
dox mozgása, hanem  annak mozdulatlansága a  fontos, 
m ert a paradox mozgás mellett a  csúcsterület épp úgy 
nincs nyugalomban, m int a rendes légzéskor.

Ezen feltevésekre többen szo lgáltattak gyakorlati 
bizonyítékot. így  Geszti°) és késő bb bő  klinikai tapaszta­
la t alapján Gergely10) ; utóbbi a phren icus-m ű tét után 
iso lált csúcs- és felső lebenyfolyam atok gyógyulását fi­
gyelte még. Korányi Sándor11) h ív ta  fel a  figyelm et 
Duchenne11) félévszázad elő tt közölt azon észlelésére, 
hogy a  rekesz elernyedése nem csak vertiealis, hanem 
horizontális irányú  nyugalomba helyezést is je len t. Ger­
gely10) em líté még Turbánnak11) azon régebbi megálla­
p ításá t, hogy a mellkasfél bárho l történő  részleges be- 
szű kítése az egész mellkasfél té rfogatára  s így az alsó 
részek nyugalomba helyezése a felső  részekre is hat. Ezt 
bizonyítja a tüdő csúcs aránylagos légszegénysége, illetve 
a benne levő  gümő kóros fo lyam at váratlan gyógyu ása 
basalis exsudatum  után, vagy a terhesség m ásodik felé­
ben. Sachs12) iso lá lt csúcs-, illetve felső lebenyfolyamat- 
foan szenvedő  betegein a rekeszbénítás után extrapulm o- 
nalis (bél-, gége-, ileocoe.calis) fellobbanást és rosszab­
bodást tapasztalt, s véleménye szerin t autotuberculin isatio 
következtében fellépett gócreactióról volt szó, am elyet a 
beteg tüdő részek összenyomása fo ly tán a vérpályába ke­
rü l t  toxinok v á lth a ttak  ki. r

A szerző k egy másik csoportja azt ta r t ja , hogy a 
rekeszmozgás és a csúcs közötti viszony az erő m ű vi ösz- 
szefüggés ism eretével még ko rán t sincs kim erítve és han­
goztatja, hogy a rekesz bénulásakor a közvetlen erőmű vi 
hatáson kíivül még más befolyás is érvényesülhet, ami
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közvetett úton h a t az egész tüdő re, tehát a csúcsterületre 
is. Ser gént13 ), Zucali141 szerint a  vér- és nyirokkeringés 
megváltozik, ami utóbbi szerin t a kötő szövetburjánzásra 
és hegedésére n y ú jt kedvező  fe ltéte leket. Lusena15) phre- 
n ious-m ű tét u tán  a perifériás venanyom ás em elkedését 
lá tta . Mecklenburg és Dünner16) szerint a rekeszbénítás 
u tá n  a szervezet általános gyulladásos készsége csökken, 
ezért ritkább a rekeszbénítással combinált mesterséges 
pneum othorax-esetekben a szövő dményes izzadmány. 
U tóbbi szerző  szerin t a rekeszideggel együtt k itép ett va- 
gusrostoknak is jelentő sége van a gyógyulásban.

Ezen sokoldalú —  ha nem is teljesen egybehangzó és 
m inden tek intetben ellenő rzött, de kétségtelenül figyelem­
rem éltó — tapasztalatok a rekeszbénítás jwvallatainak 
nagyfokú k iterjesztését eredményezték. A ján lo tták  a 
felső lebeny és a csúcs elváltozásának esetén, ső t kizáró­
lag csúcs-, illetve felső lebenyfolyam atokban is.. Tek in tet­
te l a rra , hogy a tüdő  ép részeire számbajövő  m egterhelést 
nem  jelent és a beteg általános állapotára nem h a t ked­
vező tlenül, alkalm azni kezdték nem  egészen egyoldali, va­
lam in t súlyosabb elváltozás esetében is. A lkalm asnak 
lá tszo tt azonkívül egyéb mű vi e ljárással együttes alkal­
m azása is. Különös elő nyét lá tták  abban, hogy a mű vi ke­
zelés hangsúlyozott célját a tüdő  collapsusát, illetve func- 
tionalis p ihentetését (Fő met17), Schnippenkötter18) —  és 
nem com pressióját —  ideális módon valósítja meg. E gyet­
len hátrányát, hogy maradandó elváltozást lé tesít, azzal 
az érveléssel cáfolják, hogy a légmellkezelés u tán  is több­
ny ire mellhártyakérgesedés és rekeszlenövés m arad 
vissza.

A kezdetben észlelt jó eredm ények arra vezettek, 
hogy sokan a többi collapsus e ljá rás, így a pneum othorax, 
ső t a  thorakoplastika rovására igyekeztek bő víteni ja ­
va lla tá t. A nagyon is k iterjedt alkalm azás u tán  azonban 
ism ét mind nagyobb számban kerü ltek  közlésre olyan ta ­
pasztalatok, am elyek a kezdeti várakozásoknak egyálta­
lában nem feleltek meg s am elyek a korai bizakodás 
m érséklésére késztettek.

Az Erzsébet K irályné Sanatorium ban a m esterséges 
re,keszbénítást nagyobb számban 1924 óta végezzük és az 
e lte lt 8 esztendő  a la tt  mintegy 590 esetben alkalm aztuk 
a tüdő güm ő kór gyógyításában. Á lta lában Felix e ljárása 
szerin t phrenicusexaireisist végeztettünk; a m ű té te t — 
néhány  kivételével —  Lobmayer végezte kitű nő  techni­

kával. Sebgenyedés vagy súlyos szövő dmény nem vo lt' 
észlelhető  és csak szórványosan fo rdu lt elő , hogy a re­
kesz bénulásának ism ert jelei nem m utatkoztak.

Ezen jelek között a legfontosabb a röntgenátv ilágí­
tásk o r — sokszor csak szippantással — látható Kietn- 
böck-féle paradox mozgás, amely Hitzenberger19) szerint 
perdöntő , mivel a k lin ikai v izsgálat egyéb módszereivel 
szerzett adatok (a bénult oldal bordaközei besüppedtek, 
ep igastria lis behúzódás a belégzés a la tt, gyengült légzés 
és mellrezgés stb.) a  rekeszhű dés m egállapítására mind 
többé-kevésbbé megbízhatatlanok. A rekesz mozgása 
azonban többszakaszos légzési k itérés, széli lenövés vagy 
izzadmány jelenlétében paradoxnak tű nhetik  fel akkor is, 
am ikor a rekeszideg épségben van.

A m ű tét u tán  többször észleltünk szövő dményképen 
túlnyom órészt enyhe és múló vérköpést. A tuberculosis 
genera lisatió ját phren icus-m ű tét u tán  nem lá ttu k ; a 
tüdő fo lyam at á tterjedését a m ásik oldalra azonban 
egy halálosan végző dő  oly esetünkben észleltük, am ely­
ben a  jobb rekesz szokatlanul magas, boncoláskor a  n .  
bordáig érő  felszállása (Puder20) okozhatta az asp iratió t 
elő segítő  tú lzott compressiót. A m ásik mellkasfél mell- 
hártya izzadm ányát 4 esetben (nem egészen 1% ) figyel­
tük  meg, az azonban különösebb következménnyel nem 
já rt. Sym path icus-sérü lést m utató Horner-tr ias 8 bete­
günk közül csak 3 -nál á llo tt fenn 3 hónapnál tovább; 
vaguslaesio 2 betegünkön volt, rekedtséggel és hangsza- 
laghű déssel 2, illetve 5 héten á t észlelhető . Spontán pneu­
m othorax az exairesis oldalán 1 esetben úgyszólván tü n e t­
m entesen zajlo tt le .A gastrokard iaüs tünetcsoportnak 
csak múló részjelenségeivel találkoztunk (Barát23). Ko­
molyabb szívbántalm at és rhy thm uszavart — a fen ti va- 
gussérülések kivételével —  nem, ismétlő dő  szívdobogást 
csak néhányszor figyeltünk meg.

Eredményeinket az 1. és 2. sz. táb lázatban foglaltuk 
össze; ebbő l k ihagytuk és külön részleteztük azokat az 
eseteket, amelyekben a phren icus-m ű tétet más mű vi ke­
zeléssel együtt alkalm aztuk. E  sta tis tikánk  így 478 be­
tegrő l szól, ak iket m ű té t után % —8, átlagosan 3(4 éven 
á t vo lt alkalmunk megfigyelni, illetve ennyi idő  u tán  m eg­
vizsgálni. Munkaképes vo lt 17%, munkaképtelen 12% , 
m eghalt 19% és nem ado tt élet je lt m agáról 52% . Az 
életben levő k és felü lv izsgált (29% ) betegek közül láz- 
ta lan  le tt 41%, súlyban gyarapodott 55%, a köpet m eg-
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2. táblázat.

Hő mérséklet Testsúly Köpetmennyiség Bacilláris lelet
láztalan lázas
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szű nt, illetve csökkent 46%-ban, a Koeh-bacillus eltű nt 
25%-ban. Ha ezeket az eredm ényeket a collapsustherapia 
többi módszerének eredményeivel hasonlítjuk össze, az 
tű n ik  ki, hogy a rekeszbénítás gyógyeredménye messze 
elm arad a többi kezelésmód, még a hozzá hasonlóan par­
tia lis másik e ljárás, a tüdő plomba eredményei m ögött is, 
b á r utóbbira vonatkozó megfigyelési idő nk jóval rövidebb 
s ezért az összehasonlítás vele csak fenn ta rtássa l eszkö­
zölhető .

A kezelés értékének helyes megítéléséhez ezen szám­
adatok egym agukban elégtelenek, ezért azoknak további, 
különböző  szempontok szerinti részletezésére (3. sz. táb­
lázat) van szükség, ami az irodalom nak több v itás kér­
désében is lehető vé teszi véleményünk m egalkotását. A 
tuberculosis gyógyulásának lehető sége tudvalévő én első  
sorban a fo lyam at jellegétő l, azután annak  k iterjedésétő l 
függ. Ezen körülmények tanulm ányozására külön válasz­
to ttuk  az exsudativ és productiv, valam int a  cavernás 
fo lyam atúak gyógyeredm ényeit; utóbbiakban tekintettel 
voltunk a szétesés nagyságára és helyzetére is.

Az exsudativ esetek eredménye feltű nő en rosszabb, 
am i nem szorul külön m agyarázatra. Kedvező tlenebbek 
a cavernás betegek gyógyeredményei is, mégpedig annál 
kifejezettebben, minél nagyobb volt a cavernájuk. A ca- 
vum localisatió ja szerinti csoportosításból pedig az tű nik 
ki, hogy a rekeszbénítás. arány lag  legjobban a felső le- 
benycavernákat befolyásolta. A jobboldali folyam atok 
kezelésének eredménye, kevéssel ugyan, de mindenképen 
kedvező bb vo lt a  baloldaliakénál. Ezt a legtöbb szerző  
m egírta anélkül, hogy m agyarázatát ad ta volna. Érdekessé 
teszi ezt az észlelést az a körülm ény is, hogy a collapsus­
therap ia többi módszerének —  ceteris paribus —  jobb 
oldalt rosszabbak az esélyei. Magunk ezt a  kettő s össze­
függést, illetve ellentm ondást a különböző  módszerek 
oldaleredményei között m egm agyarázni sz in tén  nem tud­
juk, de nem ta rt ju k  lehetetlennek, hogy a gyógyeredm é- 
nyek azon az oldalon gyengébbek, amelyen a beavatkozás 
veszélye nagyobb. Pneum othoraxban, thorakoplastikában 
arány lag nagyobb a jobboldali m ű tétnek a  veszélye, 
m ert az ez oldalról történő  nyom ással szemben az izom- 
zatában gyengébb jobb szívfél védtelenebb. Jobboldali re­
keszbénítás u tán  ilyen irányú  nyomás nem h a t a szívre 
és a nagyerekre, hanem a paraboloid törvényének meg­
felelő en rad iaer, illetve tangentia lis erő vonalak érik a

3. táblázat. *Az életben levő k közül

r
*

*
-

"
 

1

Gyógyeredmény °/o

m
u

n
ka

ké
p

e
s

m
é

g
h

a

lá
zt

a
la

n
 l

et
t*

b
a

ci
llu

sa
it*

e
lv

e
sz

te
tt

e

X
E
<0

£
~o
: 3

je
lle

g
e

exsudativ 84 1 61 15 9

productiv 147 51 26 45 21

szétesés nélkül 71 51 30 31 27

kis cavernás 60 40 41 32 23

nagy cavernás 100 23 45 25 16

lo
ca

lis
a

tió
ja

jobb oldali i36 18 19 39 28

bal oldali 95 16 18 37 21

alsólebeny 20 20 65 57 43

C
a

ve
rn

a

C S Ú C S 58 28 50 41 48

felső lebeny 58 33 57 64 60

alsólebeny 8 50 50 75 25

Relaxatio

nagyfokú 23 48 43 62 77

kisfokú 45 31 47 55 62



ORVOSI HETILAP 1933. 27. sz.586

m ediastinum ot. Bal oldalt a to ta lis  co'.lapsus á l tal okozott 
nyom ásváltozásnak az izmos balszív jobban ellená.l, vi­
szont a szív túlnyom órészt a bal rekeszen fekszik  és így 
ennek bénulása a gyomorra gyakoro lt hatáson kívül — a 
szívnek nagyobb helyzetváltozását idézheti elő  (gastro- 
kard ia lis tünetcsoport). Ezenkívül a rekesz reiaxatiós 
képessége jobb o ldalt átlag 1— 3 cm-rel nagyobb, m int bal 
oldalt. A rekesz m agasbaszállása egyébként annál 
nagyobbfokú, minél nagyobb a hasüri nyom ás és a 
hű dés után i izomatrophia; fü g g  tehát az idegki- 
tépés sikerétő l, a  m ű tét után e lte lt idő tő l, a beteg  egyén 
általános izomtónusától és a k ité rés lehető ségétő l, illetve 
lenövése,k jelenlététő l. Eseteink legtöbbjében k k ebb -n a - 
gyobb összenövés á llo tt fenn, am it bizonyít az, hogy az 
elő zetesen m egkísérelt légmellkezelés technikailag kivi­
hetetlennek bizonyult. Táblázatunk adataiból m egállapít­
ható, hogy annál kedvező bbek vo ltak  az eredmények, mi­
nél m agasabbra szállo tt fel a rekesz a m ű tét u tán . Isolált 
alsólebenyfolyam atban az általános felfogással szemben 
az átlagosnál gyengébb eredm ényt láttunk, am it azzal 
m agyarázunk, hogy ezen eseteinkben nagyobbára exsu­
dativ  pneum oniás folyam ata volt a betegeknek.

Az eredm ényeknek a betegek neme, szerinti csoporto­
sításá ra  azért gondo.tunk, m ert a  férfiak  és nő k légzés- 
typusa eltérő , am inek a rekeszbénítás gyógyhatásában le­
he t szerepe. Az így szem beállított adatok azonban nem 
m u ta ttak  értékelhető  különbséget.

81 betegünkön alkalmaztuk a rekeszbénítást más mű vi 
eljárással, mégpedig leggyakrabban a thorakoplastikával 
combinálva. D iagnostikus jelentő ségét a másik oldal szem­
pontjából , (Sauerbruch21) nem lá t ja  igazoltnak, m int­
hogy egyetlen egy esetünkben sem  következett be a ké­
tes tüdő elváltozás rosszabbodása. O sztjuk Kohlhaas22) né­
zetét, hogy az alapos klinikai v izsgá la t és megfigyelés ér­
tékesebb adatokat ad, mint a próbam ű tét. A thorakoplas- 
tika e .ő tt azért használtuk, m ert —  bár az bebizonyítva 
nincs —  azt véltük, hogy a collapsust növeli és az aspi- 
ra íio  ellen a tüdő  alsó részét védi. Elő ző leg végeztük 46, 
u tó lag  5 esetben, azonban sem ezen, sem a csupán plas- 
tikás betegeink eredményei között szembeötlő  különbséget 
nem láttunk. Pneumothorax létesítése elő tt többen aján­
lo tták  a rekeszbénítást azért, m ert úgy gondolták, hogy a 
tüdő  leválását megkönnyíti. Mi ezen álláspont he.yességét 
—  m int a szerző k túlnyomó többsége —  nem lá t ju k  be- 
b izonyítottnak, annál kevésbbé, m e rt 4 betegünkön ismé­
te ltük  meg az elő ző leg eredménytelen légm ellkísérletet 
phreniousm ű lét u tán , de pneum othoraxot létesíten i nem 
sikerü lt. Ezért úgy já runk  el, hogy minden rekeszbénítás 
elő tt a Forlanini mű tétet kíséreljük meg és csak ennek si­
kertelensége esetén alkalmazzuk a phrenicusexairesist. 
Pneum othoraxszal együ tt 36 esetben végeztük; álta lában 
véve — kevés kivétellel — azokban volt jó az eredm ény, 
am elyekben a pneum othorax is suffic iens volt. A mellkas 
felső  részében elégte en légmell kiegészítésére a phrenicus- 
m ű té t nem bizonyu.t alkalm asnak; ilyen esetekben több­
nyire rendes h a tásá t sem fejtheti ki, minthogy a rekesz 
éjs a tüdő  között helyet foglaló levegő  rugalm as ütköző  sze­
repét játssza. Célszerű bb ilyenkor a levegő t leszívni és a 
rekeszt csak ezután bénítani, vagy szükség esetén a to­
vábbi beszű kítést, a p lastikát elvégeztetni. Nem tapasz­
ta ltuk. azt, hogy a rekesz hű dése m elle tt a légm ellizzad- 
nüány ritkább volna. Tüdő plomba e lő tt 21 betegen csinál­
ta k  ä m ű tétet az asp iratio  elkerülésére ezeknek a gyógy- 
eredm énye nem vo lt jobb azokénél, akikben a p lom bálást 
rekeszbénítás elő zte meg. Plombálás u tán  2 ízben alka l­
m aztuk a tökéletlenül összenyomott caverna, illetve ca - 
vernam aradék e.tüntetésére —, eredménytelenül. A mű ­
tétet' kétoldalt nem végeztettük, egyrészt mert az iroda­
lom ban több h irte len halál szól ilyen esetekrő l, m ásrészt,

m ivel az egyoldali m ű tét sem já r t  olyan eredménnyel, hogy 
kéto ldali alkalm azásától sokat v árhattunk  volna.

Vegyesen fe rtő zö tt empyema thoracis gyógyulását a 
rekeszbénítás u tán  nem láttuk, tüne ti javu lását azonban 
néhány  eset a lap ján  igazolhatjuk. Több esetrő l, ezek között 
2 m akacs tüdő vérzésrő l tudunk, amelyben az elvégzett m ű ­
té t  a  vérzést m egszüntette.

Összefoglalva tapaszta lata inkat, a tüdő güm ő kór re- 
keszbénítással végzett kezelésérő l, azt m ondhatjuk, hogy 
az veszélytelen és egyszerű  eljárás, melynek azonban az 
eredményei is szerények. Ezért kisebb a jelentő sége, m int 
a  collapsustherapia többi módszerének. Az eredm ények 
az t m utatják, hogy aránylag jobban befolyásolhatók a 
szétesésnélküli, kötő szövetes, jobboldali folyam atok, még­
pedig  annál hatásosabban, minél nagyobb a rekesz-rela- 
xatio  foka. A szervezetre számba jövő  igénybevételt nem 
je len t, ezért a tuberculosis szem pontjából tu lajdonképen 
n incs ellen javallata. Bizonyos óvatosság csupán komolyabb 
szívbántalm ak, keringési zavar és súlyos gyom orbél-pa- 
naszok esetén aján latos.

Sem a pneumothorax pótlására, sem ennek javallata-- 
kor kiterjedtebb alkalmazásra nem való. H a ugyanis 
a beteg  állapota nem  szorul légmellkezelésre, akkor a kli- 
m atod iaetás kúra, ső t a spontán gyógyulás k ihatásai is 
jók ; ha pedig a fo lyam at túl súlyos, akkor a rekeszbéní- 
tástó l sem várható  eredmény (Schön24). A thorako- 
plastikát szintén >nem helyettesítheti, önálló mű té­
ti jelentő ségét általában jelentéktelennek tartjuk és 
csak a többi m ű té t k ivihetetlensége esetében vagy 
socialis indicatio a lap ján —  utóbbi esetben k ivé­
te lesen — alkalmazzuk. M int kisegítő  m ű téte t — 
bár kórjelző  je lentő ségét a m ásik oldal szem pont­
jábó l nem ism erjük el — thorakoplastika elő tt, ezenkívül 
egyéb, fő ként com binált collapsustherapiában részesített 
esetek gyógyu’a tlan  elváltozásai és reoidivái esetében 
használhatjuk. A m agunk részérő l helytelennek ta r t ju k  
egyéb eljárás (pneum othorax) e lő tt meggondolás nélkül, 
sű rű n, vagy principialisan végzett alkalmazását.
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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  b ő r -  é s  n e m ik ó r ta n i  k li n i k á ­
j á n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a tó :  N é k á m  L a jo s  n y . r .  t a n ár ) .

Mitogenetikus sugarakkal végzett 
kísérletek.*

I r ta : Cholnoky László dr. tanársegéd.

,,Az életet sugárzás hozta létre, sugárzás ta r t ja  fenn 
és a sugárzások egyensúlyának megbomlása szünteti 
meg.“ Lakhomkyé ez a  merész m egállapítás, am it azon­
ban az újabb ezirányú vizsgálatok tám ogatni látszanak.

D‘Arsonval, Berthelot feltételezték, hogy az élő lények

* ) A  D e r m a to lo g i s t  T á r s u la tb a n  1 9 3 3 . á p r .  7 -é n  t a r to t t  
e lő a d á s .
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legálta 'ánosabb tu lajdonsága bizonyos sugárzások k ibo- 
csájtása. 1923-ban Gurwitsch v izsgálataival bebizonyí­
to tta , hogy az élő  sejtek sejtosztódás lefolyásában lá tha­
ta tlan  rövidhullám ú sugarakat bocsájtanak ki, amlyek 
az ibolyántúli sugarakhoz hasonlóak; e sugarak  más 
é re tt és osztódásra képes sejteket szaporodásra ösztö­
nöznek, azért ezeket a sugarakat osztódást megindító, mi- 
togenetikus sugaraknak nevezte el. E lső  ízben két hagy­
mával, illetve hagym agyökérrel dem onstrálta a sugárzó 
hatást. A hagym ákról e ltávo líto tta a gyökereket, csupán 
egy-egy erő sebb gyökeret hagyván meg, melyeket úgy irá ­
nyíto tt, hogy egyik gyökér csúcsa a m ásik gyökér csúcsá­
tó l 10—20 mm. távolságban helyező djön, merő legesen a 
másik gyökércsúcs felé. A hagym agyökér csúcsában leg­
erő sebb a sejtosztódás. A m ikroskopiai képben számos 
sym m etriásan elhelyezkedett m itosis látható. H a a gyö­
kércsúcsokat az elő bb le írt módon 20 perctő ' 3 óráig egy­
m ásra irányítjuk , akkor a függő leges gyökér azon 
az oldalán, amely a vízszintes gyökér felé néz, 
nagyobb számú m itosist fogunk találn i. Gurwitsch 
e jelenséget úgy m agyarázza, hogy a vízszintes 
gyökér besugározta a függő leges gyökér egyik oldalát és 
ezen az oldalon a sugárzó hatásra a m itosisok szám a meg­
szaporodott. A sugárzó gyökeret inductornak, a besugár­
zo tta t detectornak nevezte el. Ha az inductor és detector 
közé üveglapot helyezett, a  sugárzó hatás k im aradt, míg 
a quarclemez a sugárzó h a tást átengedte. Reiter és Gábor 
k im utatták, hogy a sugárzások rövidhullám ú ibolyántúli 
sugarak physikai törvényeit követték, ső t annak hu1-  
lám hosszát is m eghatározták, amely Angström ökben ki­
fejezve 1900 és 2400 A között van (egy A ngstrom  a mm. 
milliomod része). Cadmium lámpával sikerü lt is 1900 és 
2650 A ngstrom  sugarakat m esterségesen elő állítani, 
amellyel szintén m itogenetikus h a tást értek  el. Meg kell 
azonban jegyeznünk, hogy Gurwitsch kéte’kedve fogadja 
e kísérletek eredményét, m ert szerinte m esterségesen lét­
rehozott sugárzás sokkal erő sebb, m int a sejtekbő l ki­
áram ló sugár. A m itogenetikus sugár in tensitása végte­
len csekély, ső t ennek pontos méréséhez nem rendelkezünk 
megfelelő  finom ságú physekai m ű szerrel és éppen azért a 
sugárzásra csak a sugárzás által elő idézett biológiai el­
változásokból következtetünk.

A hagym agyökérrel végzett kísérletek nehézkesek. 
A mitosisok szám olása szövettani m etszetekben számos 
h ibafo rrást re j t  magában. A mitosisok összeszámlálásá- 
ban az eredmény Guttenberg szerin t subjectiv  is lehet, 
íg y  nem csodálható, ha Gurtwitsch eredményeiben Ross- 
mann kételkedett. Azért olyan detectort kerestek, amely 
teljesen objectiv eredménnyel b iz tato tt, am it a baktériu­
mokban ta lá ltak  meg. A baktérium  cu ltu rák  közül kü ’ö- 
nösen az é'esztő cultura volt alkalm as a m itogenetikus ha­
tások vizsgálatára.

Baron, Blacher, Siobert, Protti, Borodin, Karpass, 
Kurajeff, Ács stb. elhagyták a hagym agyökér vizsgálato­
kat, a hagym a helyett úgy inductorul, m int detectorul 
baktérium okat alkalm aztak. A baktérium ok osztódásából 
is m itogenetikus sugár áram lik  ki és aszerint, am int a 
sugárzás a baktérium  szaporodását fokozza, positiv, míg 
ha gátolja, negatív m itogenetikus hatásró l beszélünk. 
N egativ m itogenetikus h a tást Ács m u ta to tt ki, aki azt 
ta lálta, hogy az antagonista baktérium ok m itogenetikus 
hatása egym ás szaporodását gáto 'ja.

Nemcsak a baktérium ok és hagym agyökér, hanem a 
legalsóbbrendű  szervezetektő l kezdve a legm agasabb ren- 
düekig ado tt körülmények között egyarán t m itogenetikus 
sugárfo rráskén t szo’gálhatnak. Ez a sugárzás, m int a ké­
ső bbi szerző k k im utatták, nemcsak a m itosisokra hatnak, 
hanem m agában a sejt anyagcseréjében is m élyreható el­
változásokat is okozhatnak. Magrou és Chöucrou tengeri

sün petéket sugárzo tt be, aminek h a tásá ra  a rendestő l el­
térő  lárvák fejlő dtek ki.

A  sugárzás fo rrása it egyesek a sejtekben végbemenő  
chem iai átalakulásokban is keresték. Siebert rám u ta to tt 
a rra , hogy oxydatiós, proteolytikus és g’ycoly tikus át­
alakulásokat m itogenetikus sugárzás kisér. M inthogy e 
fo yam atok a szervezetben m indenütt végbemennek, arra 
következtethetnénk, hogy a szervek és szövetek állandó 
sugárforrások. A fe'tevésre a term észet rácáfol, amennyi­
ben pl. a máj nem sugároz, am it avval m agyaráznak, hogy 
az oxydatiós, proteolytikus és glykolytikus átalakulások 
reactiósorozatok, melyek csak bizonyos ál’omásokon fej­
tenek ki sugárzást. A frissen reszelt máj, m in t Karpass 
kísérletébő l tud juk, nem m utat sugárzást, de 8 ó ra  mu va, 
midő n az analysis autolysist m utat, megindul a sugárzás.

Wells serum album int a ku ty a  természetes gyomor- 
nedvével em észtetett meg és a m itogenetikus sugárzást 
spectnummal vizsgálva, a legerő sebb inductiós effectust 
2000— 2060 A ngström -nál ta ’á lta, m ajd 2130 és 2200 
A -nál az inductiós h a tás  csökkent, míg 2290 A -tó l 2350 
A -ig  újból emelkedik.

A glykolytikus sugárzást Kannagieser és Karpass 
vérmodelleken vizsgálták. A vér erő s m itogenetikus for­
rás. 10—15 percig s ezen túl a sugárzása mindinkább 
csökken, 20 perc múlva megszű nik. De ha kevés glykoset 
adunk hozzá, ú jból erő s sugárzásit ad, amely lassankint 
m egint csökken, de újabb glykose hozzáadásával a hatás 
fellobbantható.

A parmaecium infusorium, m ely rendes körülm ények 
között nem sugárzó, g ykose hozzáadásával azzá válik, 
m in t Zoglina k ísérletébő l tudjuk.

A sugárzást a cukor hasadása is elő idézheti,. ső t a 
glykolytikus ferm en tet is helyettesítheti, úgy hogy su­
gárzással cukorhasadás is elő idézhető .

Érdekesek azok a vizsgálatok, amelyek a m itogeneti­
kus sugárzás szerepét a sejtosztódásban, illetve a meg- 
term ékenyi lésben igyekeztek tisztázn i. Frank és Salkind 
a strongylocentrotus Dröbechiensis megtermékenyítése­
k o r k im utatták  azt, hogy a m egterm ékenyítéstő l számí­
to t t  30-ik percben még nincs sugárzás. A zu tán  su­
gárzás lép fe! és a sugárzást rög tön  a sejtoszlás is követi. 
M aga a reactio ohemismusa e lő ttünk  rejtély, csupán csak 
az oxygenfogyasztást tudjuk m érni, ami nagym értékben 
fokozódik, azért az oxydatiós fo lyam atra kell gondolni a 
sugárzás létrejö ttekor.

A regeneratiós folyamatok az átalakuláshoz hasonló 
tüneteket m utatnak . Sebzések u tá n  fellépő  regeneratiós 
folyam atok sugárzását Blacher v izsgálta s úgy  találta, 
hogy a sebbő l 3 óra múlva sugárzás indul ki, me’ynek 
erő ssége bizonyos rythmiust m u ta t. Az első  nap emelke­
dik, a második nap kisebb depressio, a harm adik nap ú j­
ból emelkedik, am e’y ingadozás a seb gyógyulásáig tart. 
Okuneff e je lenséget avval m agyarázza, hogy á sugárzás 
aszerint, am int több vagy kevesebb sejtelem pusztu l el az 
extravasalis vérbő l és izomból, aszerint ingadozik a su­
gárzás is, ső t a  sugárzás a seb hydrogenion concentratió- 
jáva l is egyidejű  változásokat m u ta t. Magában a sebben 
is különböző  a sugárzás. Az első  nap a seb közepén a leg­
erő sebb, míg a  széleken csak a negyedik, ö töd ik  napon 
erő södik. Bromley a per prím ám  bevarrt steril sebekben, 
hol a  szétesési folyam atok kisebbek, gyengébb sugárzást 
ta lá lt.

Szövetexplantatumokban a m itogenetikus sugárzást 
Chrustschoff v izsgálta. A hidegvérű  állatokon 60 óra múl­
va, a  melegvérű eken 12 óra m u ’va sugárzást ta lált. E 
jelenségeket a szövetek autolysisével magyarázza. Isme­
retes, hogy a hidegvérű  állatok szövetexplantatumaiban 
rendszerint centrá lis nekrosis r i tk á n  lép fel, m íg a meleg- 
vérüeken m ár 24 óra múlva nekrosis ta lá ható , amivel
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a  sugárzás erő ssége is arányban van. Ezt bizonyítandó, 
mű vileg is elő idézett nekrosist oly  módon, hogy a tenyé­
szeteket m agas hő mérsékleten ta r to tta  és a nekrosissal 
egyidejű leg sugárzást sikerült k im utatn ia.

A szövetek és szervek v izsgálata a sugárzásra nem 
ad egységes képet. Negativ eredm ényt m utat a nyirok­
csomó, here, ovarium, bő r és m áj. Positivet az izom, a 
cornea epithelje, a csontvelő , idegrost, a bél ep ithel és a 
lép. A negativ  leletek nem m indig  állanak fenn, m ert a 
szerv m ásként viselkedik az élő  állatban, m ásként, ha 
onnan kivesszük és eldörzsöljük, eldaraboljuk, ső t, hogy 
egy példát em lítsek, a nyugvó izom nem m u ta t sugár­
zást, míg a  te tan isá lt izom sugárzóvá válik. Fő leg azok 
a szervek ta r t já k  meg sugárzóképességüket szervezeten 
kívül, ahol oxydatiós vagy proteo ly tikus fo lyam at van. 
Evvel szemben azokban a szervekben, ahol a glykolitikus 
folyam atok vannak túlsúlyban, a  sugárzás azonnal kial­
szik. Az idegrostok nyugvó á llapotban nem sugároznak, 
m íg izgalmi állapotban sugárzókká válnak. Idevágó vizs­
gá la tokat Frank, Goldenberg, Wasilieff, Kalendaroff vé­
geztek.

A kóros szövetek v izsgálatát Salkin és Schabad ege­
reken, a kátrány  á lta l elő idézett carcinom át vizsgálva, azt 
ta lá lta , hogy a  carcinom ának e form ája, mely inkább el- 
szarusodásra hajlam os és ritkán m u ta t colliquatiós nekro­
sist, nem befolyásolja a vér sugárzóképességét, m íg evvel 
szemben, ha egerekbe adenocarcinom át oltott be, ezeknek 
vérsugárzása k ia lud t a 6-ik n ap ra  (a beoltástól számít­
va), bár ekkor m ég szövettani v izsgálattal sem lehetett 
az állatban kóros elváltozást k im utatn i.

A  carcinom a vizsgálata em bereken kevés esetben 
tö rtén t. Gesenius 47 betegen 44-szer a vérsugárzás hiá­
nyát észlelte, Gurtwitsck 17 rákos betegén vérsugárzás 
m inden esetben kim arad. Siebert 38 rákos betegen 30 
esetben nem k ap o tt sugárzást. Tudnunk kell azt, hogy az 
egészséges em ber vére erő s m itogenetikus fo rrás, ellen­
ben az éhezés, fokozott munka csökkenti a vér sugárzó­
képességét. A fá ra d t izomban a v é r  nem sugározhat, ezt 
a  jelenséget a glykolysis csökkenésével is magyarázzák, 
m it a  vérben felhalm ozott te jsav  gátol. Idő s em bereknek 
a vére nem sugároz. Protti azt tapaszta lta , hogy h a  idő s 
emberekbe f ia ta l egyének vérét in tram usoularisan be­
fecskendezi, úgy ezek vérében a sugárzóképesség újból 
életre kel. Éhező  állatok a testsú lyuk  30% -át elvesztvén 
az éhezés fo ly tán, vérük is elveszti sugárzóképességét, 
am i a jó ltáp lá ltság arányában ism ét visszajön. H a  éhező  
á lla t véréhez g lykoset adunk, hasonlóképen viszanyeri su­
gárzóképességét, ebbő l arra  következtetnek, hogy az éhez- 
tetéssel is egyidejű leg a glykolytikus fermentek h atása  bé­
nul vagy csökken, ellenére annak, hogy a vércukorkép a 
norm álistó l nagy elváltozást nem m u ta t. Lehet a katalase 
hatáscsökkenésére is következtetni, m ert ha az éhező  állat 
véréhez H-iCh-t ad tak , úgy nem k ap tak  sugárzást, de ha 
á HíCh-t polypeptidekkel adták együ tt, úgy sugárzás lé­
p e tt fel.

Klinikánkon végzett kísérletek. K ísérleteinkben induc- 
to ru l pemphigusban, lymphogranulom atosisban és epithe- 
liomában szenvedő  betegek vérét használtuk fel. A  vena 
cubitalisbó! ve tt v é r t n a trium c itrá t oldattal kevertük, 
igyekezvén azt azonnal felhasználni. Detectornak Saccha­
romyces cerevisiae suspensióját alkalmaztuk.

Sikerült k ísérleteink folyamán olyan egyszerű  m etho- 
d ik á t találnunk, amelynek segítségével bármely laborató­
rium ban .m itogenetikus sugárvizsgálatok a legegyszerű bb 
eszközökkel végezhető k.

A Saccharomyces agarcu lturájából egy kacsny it 
bouillonba o lto ttunk és ennek 12 órás tenyészetébő l két 
kacsny it 10 ccm. bouillonban h íg íto ttunk  és hogy ebben 
egyenletes elosztódást nyerjünk, 15 percig jól öszeráztuk.

E zu tán  ebbő l egy-egy ccm-t á lta lunk  készített kísérleti 
edénybe p ipettáztunk. Az edényeket a függő csepp vizs­
gálatához használatos üveghengerekbő l választo ttuk  ki, 
vigyázva, hogy azok lehető leg egyform a m éretű ek legye­
nek. Ezekbő l egyet planparalell csiszolt quarclemezzel, a 
m ásik  hárm at pedig üveglemezzel paraffin  segítségével 
egy  oldalról lezártuk . A quarclemezzel lezárt üveghen­
gerbe öntöttük az 1 ccm fe lh íg íto tt élesztő culturát, 
ugyanebbő l a cu lturából 1—1 ccm -t a  controllként szerep­
lő  üveglemezzel lezárt másik ké t hengerbe öntöttük. Ez­
u tá n  a cu ltu rákat befedtük a steril tárgylemezzel, hogy 
ne szennyező djenek. A harm adik hengerbe a c itrá tta l 
k evert vizsgálandó egyén vérét öntöttük, úgy, hogy az 
színültig  megteljék. Most a vér fölé helyeztük azt a sach- 
charom yces suspensiót, amely abban az edényben volt, 
am elynek fenekét a quarclemez alkotja. A besugárzás 
ideje x/i órától 1 ó rá ig  ta rt. E zu tán  a vértő l besugárzott 
suspensióból és a  controllként szereplő  culturákból 0.1 
cm -t 54 C° hő m érsékletű  vízfürdő n ta rto tt 10 ccm. agar 
táp ta la jb a  te ttük , m ajd  steril petricsészébe k iöntöt­
tük . Az agar megmerevedése u tá n  6 óra hosszat úgy he­
lyeztük a 37 C° hő m érsékleten ta r to t t  therm ostatba, hogy 
az agarréteg  felü lre kerüljön, hogy a vízgázok el ne folyó­
sítsák , vagy a cu ltu rák  össze ne fo ly janak. H at 
ó ra  múlva m egszám láltuk a coloniákat. A bak té­
rium ok ezen szám lálását Ács aján lo tta, evvel
e lérjük  azt, hogy csakis élő  baktérium ok által
te rm e lt coloniákat számolunk meg és így következ­
te th e tü n k  a 0.1 ccm -ben lévő  baktérium ok szám ára. 
M indhárom petricsészében 50—50 látótérben lévő  te lepet 
számolunk meg, m ég pedig a következő  módon: tudjuk, 
hogy mikroskopban Zeiss objectiv A a és ocular 2 lá tó teré­
nek felülete 1 m m 2, a kapott számok középarányosát 
szorozva a Petri csésze területével, m egkapjuk azon élő  
baktérium ok mennyiségét, am elyek 0.1 cm2 suspensióban 
vo ltak . A két controlltenyészet eredményének középará­
ny o sá t vesszük contro ll számnak és ezt hasonlítjuk össze 
a besugárzott eu lturával. A k ísérleti hibák az eredmények 
20% -a körül ingadoznak.

A  vé rsu g á rzá s k ísér le ti eredm ényei:*
A  b e l e -  A  S a c c h a r o m y c e s  t e l e p e k ^ z á m a

z é s e  A b e te g sé g  nem e B e s u g á r o z v a
B e  n e m  

s u g á r o z v a

0 E g é s z s é g e s  e m b e r  v é re . 1300 900
1 P e m p h ig u s o s  b e t e g  k e z d e t i  s z a k b a n . 1700 1100
2 P e m p h ig u s o s  b e t e g  sú ly o s  á l l a p o tb a n 970 880
3 P e m p h ig u s o s  b e t e g  s ú ly o s  á l l a p o tb a n 1100 1200
4 P e m p h ig u s o s  b e t e g  p n e u m o n iá b a n . 1500 1700
5 P e m p h ig u s o s  b e te g  sú ly o s  e n te r i t i s b e n 1600 1800
6 E p i th e l io m á s  b e te g ,  k ó ro s  e lv á l to z á s  a z

a rc o n  p e n g ő n y i  te r je d e le m b e n 1600 1000
7 E p i th e l io m a s ;  a  b a l  a r c f é le n  20  f i l l é r

n a g y s á g ú  k ó r o s  e lv á l to z á s 2700 3400
8 E p i th e l io m a  a  f e l s ő  a jk o n 1300 800
9 E p i th e l io m a  a z  a ls ó  a jk o n , m i r i g y e k

b e s z ü r ö d ö t te k . 1500 1100
10 L y m p h o g r a n u lo m a to s i s  1932. I .  5.

v ö r ö s v é r s e j t s z á m  3 ,900.000 
f e h é r v é r s e j t s z á m  7.600 3600 2000

U g y a n a z o n  b e te g  1932 . n .  6.
v ö r ö s v é r s e j t s z á m  3,120 .000  
f e h é r v é r s e j t s z á m  11.80o 1300 800

U g y a n e z e n  b e te g  á l l a p o ta  ro s s z a b b o d ik
1932. V. 22.
v ö r ö s v é r s e j t s z á m  3,450.000 
f e h é r v é r s e j t s z á m  16.000 2600 2700

S t a t u s  id em  193 2 . V I . 17.
v ö r ö s v é r s e j t s z á m  3 ,400 .000 ' 
f e h é r v é r s e j t s z á m  25.40o 1300 1200

S t a t u s  id em  1932 . V I I .  5.
v ö r ö s v é r s e j t s z á m  3 ,400.000 
f e h é r v é r s e j t s z á m  31.800 1800 2000

U g y a n a z o n  b e te g  á l l a p o ta  lé n y e g e s e n  ja v u l
v ö r ö s v é r s e j t s z á m  3 ,400.000 
f e h é r v é r s e j t s z á m  28.000 3700 2600

* )  A  k ís é r le t i  h i b a  20% .
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K ísérleteink azt m utatják , hogy az egészséges ember 
vére erő s m itogenetikus sugárzást bocsát ki, továbbá a 
pem phigus kezdeti szakában is a vér sugárzóképességét 
m egtartja. Úgyszintén az epitheliom ában szenvedő  bete­
gek vére is m u ta t m itogenetikus sugárzást. E lesett, seny- 
ves pemphigusos betegek vérének nem volt sugárzó ha­
tása. A lym phogranulom atosisban szenvedő  betegünk vé­
re a betegség kezdeti szakában sugárzást adott. A beteg­
ség súlyosbbodásával egyidejű leg a vérsugárzás meg­
szű nt, de újból fellángolt akkor, midő n a beteg állapota 
lényegesen javult.

A  S z e n t  M a r g i t  k ö z k ó r h á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá l y á n a k k ö z le ­
m é n y e  ( f ő o r v o s :  M a r s o v s z k y  P á l  e. ü . f ő t a n á c s o s ) .

Reactio a serumfehérje mennyiség­
változásának kimutatására, tekintettel 

carcinomákra is.
I r t a : Ferdinandy György dr., alorvos.

Az emberi vérserum fehérjem ennyisége változó. A 
változások létrejöhetnek különösképen pathologiás okok 
következtében. Ezen pathologiás okok lehetnek egyrészt 
az emésztő szervek megbetegedésével járó táplálkozási za­
varok (gyom or-bélbajok), ahol az élet következtében 
felhasznált fehérje pótlása szenved hiányt, m ásrészt olyan 
okok, melyek pusztító lag hatnak  a vérsavó fehérjéire, il­
letve, amelyek nagyobb fokban veszik igénybe a  sa ját fel­
építésükre a vérserum  fehérjé it (maligmus tum orok).

A vérsavó fehérjemennyiségének m eghatározása nem 
ú j keletű . A pontos quantitativ  m eghatározási m ethodu- 
sokat már hosszabb ideje használják. E zt a célt szolgál­
ják  a különböző  refractom etriás eljárások. Abderhalden, 
Darányi és több szerző  á lta l a ján lo tt égi használatban lévő  
igen pontos eljárások, melyek a fehérjék k icsapásán, majd 
a csapadék súlyának a megmérésén alapszanak. Ezen el­
já rások  mindegyike tudom ányosan elism ert és m ár a gya­
korlatba á t is ment, jó llehet ezen eljárásokhoz egyrészt 
költséges mű szerek szükségesek, m ásrészt hosszabb idő t, 
tíz-tizenkét, ső t több ó rá t vesznek igénybe.

Magam is évek óta foglalkozom ezen eljárásokkal. 
Eme vizsgálataim  közben ju ta ttam  rá egy olyan módszer­
re, amellyel a fenti módszereknek hosszadalm as és költ­
séges voltát kiküszöbölni vélem, anélkül, hogy a vizsgálat 
eredményében lényegesebb hiány mutatkozna.

Módszerein a következő : steril vérvételi cső be 0.5 ccm 
5% -os natrium citrá t o ldatot teszek, ehhez 3 ccm vért en­
gedek, m ajd eme citrátos v ért ö t percig centrifugálom. 
Az így nyert plasmából 0.2 ccm~t p ipettával felszívok és 
ezen 0.2 ccm plasm át steril, száraz epprouvettába helyez­
ve, forrásban levő  vízbe mártom, pontosan —  stopper 
órával lemérve —■  tizenöt másodpercig. A keletkezett 
coagulum négy-ö t perc múlva lehű l, ekkor 3 ccm 40%-os 
kalilúgot adok hozzá lassan, az epprouvettát kissé fer­
dén tartva, hogy a lúg ne merő leges sugárban jusson a 
coagulumra. Az eredmény, amely ötféle lehet, m ind járt a 
szemünk e lő tt van:

I. A coagulum változatlanul m arad az epprouvetta 
alján. II. A coagulum az epprouvetta a ljáró l éppen fel­
emelkedik, szélei csipkézettek, a  kalilúg roncsoló hatása 
következtében. III. A kálilúg roncsoló h a tása  jobban ér­
vényesül és ennek következtében durva csapadék kelet­
kezik. IV. Finom csapadék keletkezik. V. Csapadékot nem 
is látunk a káliiúg hozzáadása után, a coagulum te l­
jesen eltű nt, opaleskáló, csapadékm entes o ldat keletkezik.

Az első  esetet, a haemoglobin m eghatározáshoz ha­
sonlóan 100%-os reactiónak nevezem, a m ásodikat 75, a

harm ad ikat 50, a negyediket 25% -osnak, az ötödiket, az 
eredménynek megfelelő en ennél is kisebb százalékszám­
mal jelöltem. Á tmenetek term észetesen vannak, azonban, 
ha szem elő tt ta r t ju k  ezen ötféle eredm ényt, ezek jelzése 
nem ütközik semmilyen nehézségbe sem. Megjegyzem, 
hogy eljárásom  gyakorlatában, midő n az epprouvettát a 
fo rrásban lévő  vízbő l kiveszem, a coagulum viselkedésé­
bő l m ár szemmel lá tható lag  egyes esetekben elég meg­
közelítő leg következtetni lehet a végeredményre, illetve 
arra, hogy a reactio a felhozott ötös skálám melyikébe 
fog illeszkedni. A serumok eme különböző  viselkedését a 
kálilúggal szemben, a serumok fehérjetarta lm ával véltem 
összefüggésbe hozni, mely am int ism eretes, norm ális kö­
rülm ények között 7%-tó1 9%-ig tarta lm az fehérjét.

100%  7 5 %  5 0 %  2 5 %  1 %

1. á b ra .

Darányi pro fessor vezetése a la tt  álló egyetem i köz- 
egészségtani intézetben, Darányi professor e ljárásával t i ­
zenhárom  esetben, az eljárásom m al általam  m ár megvizs­
g á lt vér c itrátos és nem citrátos serum ában a fehérje 
mennyiségeket m egállapították. A ta lá lt eredm ényeket az 
én eredményeimmel némi csekély eltéréssel párhuzam ba 
állíthatók.

S z á m D ia g n o s is S e r u m
C i t r á to s
p la s m a R e a c t ió m

1. H e p a t i t i s  lu e s

s  z  á  

8 .50

z  a  1 é k  o 

5.16

k  b  a  n  

100

2. N  e p h ro s k le ro s is 9 .44 6.64 75

3. C a rc in o m a  u t e r i 9 .26 6.64 75

4. C a rc in o m a  u te r i 9 .44 6.62 75

5. C a rc in o m a  v e n t r ic u l i 9 .02 6.68 50

6. C a rc in o m a  v e n t r i c u l i 8 .34 5.70 25

7. C a rc in o m a  v e n t r ic u l i 7 .08 5.68 25

8. C a rc in o m a  v e n t r ic u l i 8 .04 5.62 25

9. C a rc in o m a  v e n t r ic u l i 9 .40 5.12 10

10. C a rc in o m a  v e n t r ic u l i 7 .56 4.96 10

11. I k t e r u s  s im p le x 9 .46 4.40 5

12 . E m p y e m a 6 .18 4.36 1

13. C a rc in o m a  v e n t r ic u l i 6 .14 3.96 1

A táblázat szerin t a közegészségtani in tézet kétféle 
eredm ényt kapott. Ezen eredmény változott aszerint, am int 
c itrátos, vagy nem citrátos v ért vizsgált. A változás ab­
ban állott, hogy a c itrá tos vér p lasm ájában m inden eset­
ben lényegesen kevesebb fehérjem ennyiséget állapítottak  
meg. E ljárásom  eredményei abban a tek intetben is pár­
huzam ba állíthatók  a m ár gyakorla tba átm ent em lített el­
járásokkal, hogy minél kevesebb fehérjem ennyiséget ta r­
ta lm az a c itrátos plasm a — némi csekély eltéréssel —  an-
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nál kisebb százalékú eredm ényt m utat az általam  kidol­
gozott e ljárás is.

Úgy ezen körülmény, valam in t az is, hogy különböző  
ism ert concentratió jú egyéb fehérje  oldatokban is con­
trol 1-vizsgálatot végeztem, bizonyítják az álta lam javas­
la tba hozott reactio és a serum  fehérjem ennyisége közötti 
szoros kapcsolatot.

H a a serum  fehérjetarta lm a normális, akko r a káli­
lúg hozzáadása u tán a coagulum elváltozást nem m utat. 
Ahogyan csökken a serum fehérjetarta lm a, durva csapa­
dékot, finom csapadékot, m ajd  opaleskáló o ldato t kapok.

A c itra t-o ld a t haszná’a tá t  azért ta láltam  célszerű nek, 
m ert ezzel a  reactió t érzékenyebbé teszem és ta lán ezt 
bizonyítja a c itrá tos plasm ában ta lá lt lényegesen kevesebb 
fehérjem ennyiség is. A 40% -os kálilúgot pedig kísérleti 
úton á llap íto ttam  meg.

E ljárásom  pontosság szem pontjából nem vetekszik 
sem Darányi professor, sem a többi eljárások szerző inek 
módszerével, tek in tettel azonban eljárásom  egyszerűsé­
gére, annak könnyen kivihető ségére, va’am in t arra is, 
hogy a v izsgálati eredményeim az elő bbi e ljárások ered­
ményeivel m ajdnem  megegyeznek, bátor vagyok megje­
gyezni, hogy az a mindennapi gyakorlat igényeinek meg­
felelő .

E ljárásom  gyakorlatával a r ra  is törekedtem , hogy 
részben carcinomásoktól vett vér serum át tegyem  vizsgá­
lódás tárgyává. A reactiót 465 esetben végeztem el, ezek 
között 60 volt carcinomás, az eredmények az alábbi táb­
lázatban lá thatók :

D ia g n o s is
E s e te k
s z á m a 25

R e a c t ió m
50

f o k a
75 100

C a r c in o m a 60 31

s z á z a

10

1 é  k  

6 13

T u b e rc u lo s is 56 4 2 2 48

L u e s 33 5 5 2 21

E n te r i t i s 4 4 — — —

S e p s is 1 1 — — —

E g y é b 311 17 29 4 0 225

Ö ssz e se n 465 62 46 50 307

A táb lázat szerint hatvan carcinom ás közül 25%-ig 
terjedő  reactió t kaptam  31 esetben, 50% -ig 10, 75%-ig 
6, 100% -os reac tió t 13 esetben. Tuberculosisban 56 Koch­
positiv esetet vizsgáltam, 25% -ig  volt 4, 50% -ig  2, 75%- 
ig 2, 100% -os reactió t adott 48. Luesben összesen vizs­
gáltam  33 esetet, 25% -ig volt 5, 50% -ig 5, 75% -ig 2, 
100%-os reac tió t kaptam  21 esetben. Mind a négy enteri- 
tisben, úgyszintén sepsis egy esetében 25% -os reactiót 
kaptam . Egyéb betegségekben 311 esetben végeztem el a 
reactiót, ezek közül mindössze 17-ben kaptam  25%-os 
eredm ényt, ezek között vannak azonban az első , másod­
napos gyerm ekágyasok is, kiken a  hatodik, heted ik  napon 
a serum  fehérjemennyisége reactióm  szerint ism ét a no r­
m álisra em elkedett. 50%-os reactio  29, 75% -os 40 és 
100%-os reactio  225 esetben volt. Ezen eredmények szá­
zalékokra átszám ítva a graphikon szerint a következő k:

Három  esetben volt alkalm am  észlelni, hogy luesben 
erélyes an tiluetikus kúrára a serum  fehérjetarta lm ának 
emelkedése egészen 100% -ig volt k im utatható, úgyszintén 
enteritisben a betegség gyógyulásával a serum  fehérje­
mennyiség em elkedését lehetett módszeremmel m egálla­
pítani.

H a külön-külön nézzük azon carcinomás eseteket, 
ahol norm ális a fehérjetartalom , m egállapítható az, hogy 
ezeknek 85% -ában korai mű tét, erélyes röntgen, vagy rá­
dium-kezelés volt. Amennyiben ilyen kis statistikából kö­
vetkeztetni lehet, ta lán  azt m ondhatom, hogy a be’ső  szer­
vek rák ja iban (gyomor, méh stb .) inkább csökken a serum

fehérjetarta lm a, m int a külső kben (nyelv, ajak, végbél 
stb .). Ezen következtetés hasonló Hans Sachsnak a 
K rebsforschung 1932. évfolyamában közölt „Lecith in­
flockung“ reactió jával kapcsolatos következtetésével.

A vérserum  fehérjecsökkenésének ilyetén k im utatása 
is felhasználható a szervezetben lévő  re jte tt carcinom ás 
gócok lehető ségének a felvételére.

E ljárásom  különös elő nye, hogy a gyakorló orvos min­
den különösebb laboratórium i felszerelés nélkül, néhány 
perc a ia tt betek in tést nyerhet a szervezet egyik legbel­
ső bb chemismusába.

A z  E r z s é b e t  T u d .- E g y e te m  b e lk l i n i k á já n a k  k ö z le m é n y e ( i g a z ­

g a tó :  Á n g y á n  J á n o s  n y .  r .  t a n á r ) .

A Read-féle formula módosításáról.
I r ta :  Hank Alajos dr.

A napró l-napra tökéletesbbedő  klinikai vizsgáló mű ­
szerek és m ethodusok mind jobban és jobban éreztetik  
h iányukat a mindennapos gyakorlatban, hol bevezetésük 
részben a he,ly, részben anyagiak hiányában válik  lehe­
tetlenné. Ezen h iány pótlására igyekeztek újabban a pon­
tos klinikai m eghatározást kevésbbé pontos, de könnyeb­
ben hozzáférhető  methodusokkal helyettesíteni. Ilyen he­
lyettesítő  módszerekkel találkozunk a vizeletcukor, vércu­
kor stb. könnyebb, a  m agángyakorlatban is elvégezhető  
m eghatározásában. E gy ilyen h iány t ak art pótolni Read 
akkor, mikor az alapanyagcsere v izsgálat helyettesítésére 
egy form ulát dolgozott ki, mely ugyan csak megközelítő  
é rték e t ad, de a mindennapos gyakorlatban, úgy lá t­
szik, jól használható.

Read fo rm u lá jában :

(P  +  0.9 Pny) . 0.683 — 71.5

az érverés száma és ,a pulsurmyomás nagyságából von le 
következtetést az alapanyagcsere nagyságára azon régi 
tapasztalatból indulva ki, hogy az alapanyagcsere em elke­
désével mindig párhuzam osan já r  a pulsusszám emelke­
dése is. T. C. Hunt szám ítása szerin t (St. M ary's Hospi­
ta l, London) 54% -ban a  Read-féle form ula alapján számí­
to t t  érték megegyezik az alaipanyagcsere m eghatározás 
értékével, 6% -ban magasabb, 40% -ban pedig alacsonyabb 
volt. Ezen utóbbi csoportbá fő leg fokozott alapanyagcse-
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rés esetek tartoztak . Eason 50% -ban ta lá lta  a R ead-féle 
form ula alapján szám íto tt értéket az alapanyagcserével 
megegyező nek. A Read-féle form ula használhatóságáról 
nálunk Hajós és Kemény (O. H. 1932. 5., illetve 29. sz.) 
szám olt be.

A belklinika anyagán végzett összehasonlító vizsgá­
latok alap ján azt m ondhatjuk, hogy Read fo rm ulája az 
esetek egy részében jó eredményt ad, azonban az esetek jó 
részében lényegesen alacsonyabb értékeket nyerünk, m int 
a K rogh-féle m eghatározáskor. E  d ifferentia okát abban 
kerestük, hogy Read form ulájában a beteg testsú lyát egy­
á lta lában  nem veszi figyelembe s csak az érverés számá­
ból és a pu' susnyomásból következtet, összehasonlításo­
k a t végezve k iderü lt, hogy a K rogh-fé le meghatározáshoz 
közelebbfekvő  értékeket kapunk, ha a beteg testsú lyát is 
figyelembe véve a Read-féle fo rm u lát a  következő kép 
változta tjuk  meg:

(P +  Vny) , 0.66 — 2 . Testsúly.

Ezen form ulában a pulsusnyomáa helyett a systolés vér­
nyomás szerepel, coefficiensképen 0.66, mely a szorzást 
lényegesen egyszerű síti, a kétszeres testsúly levonásával 
pedig egy harm adik, könnyen m eghatározható é rtéket ve­
zetünk be, mely egyénenként és a  betegség súlyosságával 
arányosan változik.

100 esetben elvégezve m indkét form ula szerint a szá­
m ítást és összehasonlítva azt az alapanyagcsere K rogh- 
féle m eghatározásának értékével, úgy találtuk, hogy míg 
Read szerint csak 66% -ban kaptunk használható értéke­
ket, addig a m ódosított form ula alapján 88% -ban. A 
m egm aradó 12% extrem  m agas vém yomású, vagy igen 
nagy testsú lyú  egyénekre vonatkozik.

A két form ula alapján szám íto tt érték 6 esetben 
megegyezett, 63 esetben m ódosított, 31 esetben az eredeti 
form ula alapján szám íto tt érték á llo tt közelebb az a lap- 
anyagcsere m eghatározás értékéhez.

Különösen jó  eredményeket kaptunk a m ódosított for­
mulával em elkedett alapanyagcsere eseteiben, míg a csök­
ken t értékekhez az eredeti form ula alapján szám íto tt ér­
ték  já r t  közelebb. így  hyperthyreosis, Basedow, thyreo­
toxicosis 52 esetébő l 40 esetben a m ódosított form ula 
a lap ján  szám ított érték állott közelebb a m eghatározott 
értékhez, míg a Read-féle form ula alapján szám íto tt ér­
ték  csak 7 esetben.

1. tá b l á z a t .

D iag n o s is
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H y p e r th y r e o s is 94 125/YO 58 + 3 U .9 —|—isy .a
T n y re o to x ic o s is ■ 901 4 0 /7 5 4 6 + 3 0 .9 + 6 0 + 5 9 .8
T h y re o to x ic o s is 82 1 5 5 /8 0 56 + 3 1 + 4 5 + 4 4 .4
H y p e r th y r e o s is 110 1 2 0 /8 5 4 3 .5 + 3 0 .9 + 6 4 + 6 4 .8

t i 90 1 6 0 /7 5 51 + 4 1 .1 + 6 4 + 6 3

t t 90 1 1 0 /7 5 49 + 1 0 .4 + 3 3 + 3 4
T h y r e o to x ic o s is 106 1 2 5 /6 0 46 + 3 7 .7 + 5 8 + 5 9 .8

„ H O 3 1 0 /6 5 48 + 3 0 .9 + 5 2 .7 + 4 9  2
H y p e r th y r e o s is 90 1 2 0 /7 5 41 + 1 7 .2 + 5 4 + 5 6 .6

t t 116 1 4 5 /7 5 40 + 5 1 .4 + 7 5 + 7 0 .2
T h y re o to x ic o s is 106 1 0 0 /4 5 33 + 3 5 + 6 4 + 6 9

t t 110 1 3 5 /5 5 6 0 .5 + 8 9 + 3 6 + 4 0

H y p e r th y r e o s is
102 1 2 0 /9 5 4 6 .5 + 1 3 .2 + 4 8 .5 + 5 3

96 1 5 0 /9 5 59 + 2 7 .5 + 4 6 .2 + 4 4 .3

t t 100 1 1 0 /6 5 4 5 + 3 1 + 6 1 + 5 5 .2
T h y r e o to x ic o s is 100 1 8 0 /8 0 48 + 4 8 .2 + 8 2 + 8 8 .8

t t 94 1 1 0 /5 5 4 7 .5 + 1 4 .1 + 3 2 + 3 9 .6
H y p e r th y r e o s is 92 1 2 0 /6 5 48 + 2 5 .4 + 5 7 + 4 3 .9

„ 82 1 2 0 /5 5 57 + 1 8 + 3 0 .8 + 2 0
T h y re o to x ic o s is 96 1 2 5 /7 5 53 + 1 4 .1 + 5 1 + 3 9 .8

I t 112 1 4 0 /7 5 44 + 4 4 .6 + 9 4 + 7 8 .3

» y 92 1 5 5 /8 5 52 + 3 4 .3 + 7 3 + 5 9

co‘<0
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H y p e r th y r e o s is 122 1 3 5 /6 5 54 + 4 7 .8 + 8 5 + 6 1 .6
t t 116 1 2 5 /8 0 58 + 3 5 + 5 1 + 4 2

M . B a s e d o w 108 1 4 5 /5 5 50 + 5 8 .2 + 6 8 + 6 6 .9
t t 108 1 3 0 /4 5 45 + 5 7 .2 + 7 7 + 6 6
t t 116 1 4 0 /7 5 58 + 4 4 .6 + 6 1 + 5 3
t t 102 1 4 0 /8 5 62 + 3 0 .9 + 5 4 + 5 3 .7
t t 124 1 4 0 /6 0 64 + 6 3 .6 + 5 5 + 4 6 .2
„ 80 1 3 0 /8 5 47.5 + 1 0 .4 + 3 2 + 4 3 .6
t t 132 1 2 5 /9 0 39 + 2 9 + 1 0 8 + 9 1 .6
„ 100 1 3 0 /6 0 48 .5 + 3 3 .8 + 8 0 + 5 4 .8
t t 90 1 3 0 /8 5 70 + 1 7 .2 +  0.4 +  5 .2

S t r u m a 76 1 3 0 /8 0 57 + 1 0 .4 + 2 1 + 2 1 .9
t t 80 1 2 5 /7 5 58.5 + 1 3 .9 + 1 8 + 1 8 .3
t t 88 1 5 5 /8 5 80 + 3 1 + 1 1 H“ i
t t 94 1 2 5 /6 5 61 .5 + 3 0 .9 + 2 4 + 2 2 .2

J o d b a s e d o w 116 1 3 0 /5 0 48 + 4 8 .2 + 1 1 6 + 6 6 .3
S t r u m a 84 1 2 5 /7 5 56 + 1 7 .2 + 2 7 + 2 5 .9
S t r u m a  s u b s te r n a l i s  72 1 1 0 /6 0 50 +  8.4 + 1 5 + 2 0 .1
S t r u m a 78 1 2 0 /7 0 57 + 1 1 .5 + 1 4 + 1 6 .6
T h y r e o to x ic o s is 118 1 6 0 /1 0 5  54.5 + 4 4  6 + 2 8 + 7 4 .4
H y p e r th y r e o s is 84 1 3 0 /6 5 52 + 2 4 .1 + 2 6 + 3 7 .2
S t r u m a  s u b s te r n a l is  82 1 8 0 /9 0 63 .5 + 3 9 .8 + 2 0 + 4 5 .9
T h y re o to x ic o s is 112 1 3 5 /7 5 60 + 3 2 .6 + 3 1 + 4 3

t t 96 1 2 5 /5 5 34 + 3 7 .7 + 3 8 + 7 5
t t 90 2 0 0 /1 1 5  79 + 4 8 + 7 4 .5 + 3 3 .4

M o r b u s  B a se d o w i 90 1 3 0 /4 5 47 + 4 4 .6 + 4 1 + 5 1 .2
T h y r e o to x ic o s is 90 1 5 0 /8 0 64 + 3 0 .9 + 3 5 + 3 0 .4

t t 106 1 7 0 /3 0 45 + 8 5 .5 + 5 4 .2 + 8 5
H y p e r th y r e o s is 88 1 3 0 /7 5 45.5 + 2 4 .1 + 3 8 + 5 2

t t 116 1 3 0 /5 0 53 + 5 7 + 7 7 + 5 6 .3

Neurasthenia 11 esetében a fo rm ulák  alapján számí­
to tt é rték  9 esetben közelebb volt a  normálishoz, mint 
az alapanyagcsere m eghatározás értéke, am it könnyen m a­
gyaráz az a körülm ény, hogy a lab ilis idegrendszerű 
egyént a vizsgálat nyugtalanítja.

2. tá b lá z a t .

(N a .)

P u ls u s  V é rn y o m á s  T e s ts ú l y  R e a d  K r o g h  M ó d o s í to t t  
k g

90 1 2 0 /7 5 6 2 .5 + 1 7 .2 + 2 5 + 1 3 .6
82 l l u / 6 5 57 + 1 0 .4 + 3 9 + 1 2 .7
96 1 0 5 /6 0 58 + 1 7  2 + 4 2 + 1 6
96 1 5 0 /8 0 76 .5 + 3 7 .7 + 1 2 +  9 .3
70 1 4 5 /9 5 6 6 .5 +  7 + 1 5 +  8 .9
86 1 1 0 /4 5 68 + 2 8 .6 + 1 7 —  7
78 1 3 0 /9 0 58 +  6.4 + 2 2 + 2 0 .2
90 1 4 5 /8 0 66 + 2 7 .5 + 2 4 + 2 3
92 1 1 5 /7 5 60 + 1 7 .2 + 1 3 + 1 6 .6
68 1 0 0 /6 5 6 1 .5 —  4.6 —  3.5 — 12
72 1 1 0 /7 0 56 +  3.6 —  1.3 +  8

Anaemiában (úgy a secundaer, m in t a prim aer anae- 
m iákban), ahol a pulsusszám  emelkedése, a testsú ly  csök­
kenése nem já r  párhuzam osan az alapanyagcsere emel­
kedésével, igen nagy az eltérés, úgy, hogy ezen esetekben 
a form ula nem használható.

3. tá b lá z a t .

(A n a e m iá k .)

P u ls u s  V é rn y o m á s  T e s ts ú l y  R e a d  K ro g h  M ó d o s í to t t  

k  g

94 1 0 5 /6 5 4 2 + 1 7 .2 —  5 + 4 8  .
72 1 2 5 /7 5 45 +  8.4 +  4 .7 + 4 0
96 1 1 5 /8 5 5 5 +  2.5 + 1 8 + 2 8 .6
96 1 2 5 /7 5 7 7 .5 + 2 4 .1 + 1 6 — 10

Az ösözehasonlításképen más betegségekben elvégzett 
szám ítás egyik form ula alapján sem  m u ta to tt különösebb 
határozottságot.

A  Read-féle szám ot, illetve annak fenti m ódosítását 
tehát első sorban betegeink állapotának megfigyelése fo -
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lyamán használhatjuk. Ezen egyszerű  szám ítást végezve a 
gyakori alapanyagcsere m eghatározás helyett különösen 
a hyperthyreosisos betegeink ellenő rzésében pontosabb 
adato t nyerhetünk, m int hogyha egyszerű en csak az ér -  
verés szaporaságának ad a tá t jegyezzük fel. Azonban ez a 
szám ítás olyan esetben, am ikor akár a vérnyom ás, akár a 
testsúly ex trem  magas értékű , vagy betegünk nagyobb 
mértékben kevésvérű , nem használható..

Ö ssze fo g la lá s : 1. Hasznos segítő  eszközt nyerünk a 
Read-féle form ulában az alapanyagcsere megközelítő  meg­
határozására oly esetben, m ikor az alapanyagcsere meg­
határozás k lin ikai methodussial el nem végezhető .

2. A R ead-fé le szám ítás célszerű en m ódosítható a 
testsúly  figyelembevételével.

3. A m ódosított R ead-féle számítás 30% -k a i ponto­
sabb eredm ényt ad.

4. A  m ódosított form ula fokozott alapanyagcseré­
ben jól értékesíthető , míg extrem  magas vérnyomásban, 
elhízásban, súlyosabb kevésvérű ségben szenvedő kön ke- 
vésbbé használható.

I r o d a lo m :  1. J. M. R ead : J o u m .  o f  A m . M e d . A s . 1922. 
48 . —  2. F. 8 . Langm ead: B r i t h .  M ed . J o u m .  192 9 . —  3. Ha- 
jós K .: O . H . 1932 , 5. —  If. K em én y  E .: O. H . 193 2 , 29.

L A P S Z E M L E

Sebészet.

A  r á k o s  h ú g y h ó ly a g  t e l j e s  k i i r t á s á r ó l .  Ju st. (D . Z sc h r . 
f . C h ir . 237 . k .  1— 2 sz .)

A  t e l j e s  h ő ly a g k i i r tá s  ig e n  r i t k a  m ű t é t  é s  e re d m é n ye i  
á l t a lá b a n  r o s s z a k ,  m in e k  o k a  r é s z b e n  a  k i u j u l á s r a  ha j la m o s  
a la p b a j ,  a  r á k ,  m e ly  m i a t t  a  m ű t é te t  v é g z ik ,  r é s z b en  a  
h ú g y v e z e tő k  e l l á tá s á n a k  n e h é z s é g e . 56 é v e s  n ő n  a  r ák  m i a t t  
te l je s e n  k i i r t o t t  h ó ly a g o t  a  h a s  b ő re  a l a t t  k é p z e t t T h ie rs c h -  
le b e n y e k k e l  k ib é le l t  ü r e g g e l  p ó to l ta ,  m in t  a z t  E sse r e k to p ia  
v e s ic a e n é l  a j á n l o t t a .  A z  ú j  ü r e g b e  n y í l t  a  k é t  h ú g yv e z e tő  é s  
a  h ú g y c s ő . A z  e l j á r á s  e lő n y e  a  M aydl, M a kko s s t b .  m ű té t i  
e l j á r á s o k k a l  s z e m b e n  e g y s z e r ű  é s  v e s z é ly te le n  v o l t a.  A z  ú j  
ü r e g  a l k a l m a s n a k  b iz o n y u l t  a  k i i r t o t t  h ó ly a g  p ó t l á sá r a ,  c s a k  
a  s p h in c te r  k i i r t á s a  m i a t t  n e m  t a r t o t t a  a  v iz e le te t,  m e ly  á l ­
la n d ó  k a t h e t e r e n  t a r t á l y b a  f o ly t .  13 h ó n a p  m ú l v a  a  b e te g  
r á k  k iu j u lá s a  m i a t t  h a l t  m e g . A  s z ö v e t ta n i  v i z s g á lat  s z e ­
r i n t  a  h ó ly a g p ő t lő  ü re g b e  á t ü l t e t e t t  h á m  n e m  v á l t o zo t t  el, 
a  s z a r u h á m  m e g ő r iz te  s z ö v e t ta n i  je l le g é t

Sch m id t A lb in  dr.

A  v á l l i z ü le t  a x ia l i s  f e lv é te lé r ő l .  F. B eren t é s  H . v . H ecker. 
( D e r  C h i r u r g .  1933 . 6. f . )

A  v á l l i z ü l e t r ö l  le g tö b b s z ö r  e g y i r á n y ú  f e l v é te le k  (do rso -  
v e n t r a l i s )  k é s z ü ln e k  c s u p á n . T ö b b  e s e tü k  a l a p j á n  a já n l j á k  
a  m á r  r é g e b b e n  i s m e r t  a x ia l i s  f e l v é te l t  ( n y ú j t o t t  ka r  m e l le t t  
p r o n á l t  a l k a r ) ,  a m e ly  r e j t e t t  f i c a m o k  é s  tö r é s i  te ng e ly e l té ­
r é s e k  f e l i s m e r é s é r e  ig e n  a lk a lm a s .

S zep essy  dr.

A  h y p o p h y s i& d a g a n a to k  ö s s z e te t t  ( m ű té t  é s  ra d iu m )  
g y ó g y k e z e lé s é rő l .  P. C la irm ont é s  O. Schüren. (D . Z s c h r . f . 
C h ir . 237. k .  3 . f . )

A  h y p o p h y s i s d a g a n a to k  g y ó g y k e z e lé s é b e n  ú g y  a  m ű té t i,  
m in t  a  s u g a r a s  k e z e lé s n e k  v a n n a k  ig e n  jó  e r e d m é n y e i,  d e  
m iv e l  e g y ik  e l j á r á s  s e m  tö k é le te s  e g y m a g á b a n ,  m in d  g y a k ­
r a b b a n  k ö t i k  e g y b e  a  k é t  g y ó g y m ó d o t ,  m in t  e g y m á s t  kie ­
g é s z í tő  e l j á r á s t .  A  s u g a r a s  k e z e lé s  k a p c s á n  a  r ö n tge n n e l  
s z e m b e n  a  r á d i u m  k e z e lé s  —  f ő le g  te c h n ik a i  o k o k b ó l  —  ez- 
id e ig  h á t t é r b e  s z o r u l t .

S z e rz ő k  k é t  ré s z le te s  k o r t ö r t é n e t  a l a p j á n  s z á m o ln a k 
b e  a z o n  k e d v e z ő  e r e d m é n y e k rő l ,  m e ly e t  m ű t é t i  f e l t á rá s  és 
k i t a k a r í t á s  k a p c s á n  a  tu m o r  h e ly é n  a l k a lm a z o t t  t ö b b n a p o s  
r á d i u m b e s u g á r z á s s a l  e lé r te k .  A z  ik c s o n tö b lö t  C hiari s z e r in t  
a  s z e m z ú g b a n  n y i t o t t á k  m e g  é s  a  m ű té t i  s e b e t  e ls ő d le g e s e n  
z á r v a  a z  o r r o n  k e r e s z tü l  b e v e z e te t t  é s  r ö g z í t e t t  g um m ic s ö -  
b e n  h e ly e z té k  e l  a  r á d iu m o t .

K ö v e tk e z te té s e k  l e v o n á s á r a  s z e r z ő k  is  k e v é s n e k  t a r tj á k  
k é t  e s e tü k e t ,  k ö z le m é n y ü k n e k  e g y e d ü l i  c é l ja  a z ,  h o gy  C h ia r i  
m ű té t te l  k a p c s o la tb a n  is , a r á n y l a g  e g y s z e r ű  te c h n i ká v a l  k e ­
re s z tü lv ih e tő  a z  i n t r a s e l l á r i s  r á d iu m b e s u g á r z á s .  A  h e ly e s

a d a g o lá s  k é r d é s e ,  a  m e n in g i t i s  v e s z é ly  n a g y s á g a  é s  e g y é b  
e s e t le g e s  k á r o s  u tó h a tá s o k  m é r té k e  c s a k  s z á m o s  e s e t k a p ­
c s á n  v i l á g í th a tó  m e g  p o n to s a n . A  le g n a g y o b b  á l t a l u k a lk a l ­
m a z o t t  s u g á r m e n n y is é g ,  m e ly n e k  se m m i k á r o s  u tó h a t á sá t  
s e m  l á t t á k  (2  é v i  m e g f ig y e lé s ) :  14-4  m . c. d. (1 9 1 5 m g  h .)  
3  p r a e p a r á tu m b ó l  n é g y  n a p  a l a t t .

K repuska  Is tv á n  dr.

A  l ip a s e  m e n n y is é g é n e k  m e g h a tá r o z á s a  f e lü lm u l j a - e  a 
d ia s ta s e - m e g h a tá r o z á s  é r t é k é t  a  h e v e n y  p a n k r e a s - m e gb e te g e -  
d é s e k  d i a g n o s t i k á já b a n ?  F. B ernhard . (K I. W s c h r .  1933. 6. 
sz .)

A  s z e rz ő  16  k ü lö n b ö z ő  a c u t  p a n k r e a s m e g b e te g e d é s t  
v iz s g á lv a  a  k ö v e tk e z ő  e r e d m é n y e k r e  j u t :  A z  a to x y lá lló  l i ­
p a s e  m e n n y is é g e  u g y a n  m in d e n  e s e tb e n  m e g s z a p o r o d ik  a  
v é r s e r u m b a n ,  d e  m e n n y is é g é b ő l  a  m e g b e te g e d é s  s ú ly o ss á ­
g á r a  k ö v e tk e z te tn i  n e m  le h e t .  A  d ia s ta s e - é r t é k  a  v iz e le tb e n  
h a m a r a b b  k ö z e l í t i  m e g  a  n o r m á lé r té k e t ,  m in t  a  l i p a se é r té k  
a  v é rb e n . A  l i p a s e  m e n n y is é g e  m e g s z a p o ro d ik  a z  e p e uta k  é s  
e p e k ö m e g b e te g e d é s e k  e s e té n  is , d e  m e n n y is é g é n e k  l a ss ú  sü ly - 
ly e d é s e  in k á b b  a  p a n k r e a s  m e g b e te g e d é s é r e  h í v j a  f e l f i g y e l ­
m ü n k e t .  M e g s z a p o r o d o t t  a z  a to x y lá l l ó  l i p a s e é r té k  a  v é r s e ­
r u m b a n  s t r u m a ,  d ia b e te s  m e l l i tu s ,  v é s z e s  v é r s z e g é n ys é g ,  
p r o s ta ta h y p e r t r o p h ia  é s  c a r c in o m á k  e s e te ib e n  is ;  e ze n  k ö r ü l ­
m é n y  c s ö k k e n t i  d ia g n o s t i k a i  é r t é k é t .

R om sauer T ibor dr.

Z s á k v e s e  m ű t é t i  e l t á v o l í tá s a  c se c se m ő n . Schneider. (D . 
Z s c h r .  f . C h ir . 2 3 7 . k .  1— 2 s z .)

F o k o z a to s a n  n ö v e k e d ő  z s á k v e s é t  tá v o l í t o t t  e l h á r o m  h ó ­
n a p o s  c s e c s e m ő n . I n t r a v é n á s  p y e lo g r a p h iá v a l  é s  c y s to s k o p o s  
v i z s g á la t ta l  á l l a p í t o t t a  m e g  a z  e g y ik  v e se  e l f a j u l ás á t  é s  a  
m á s ik  e g é s z s é g e s  v o l tá t .  U ta l  a r r a ,  h o g y  c s e c s e m ő k ön  és 
k i s  g y e r m e k e k e n  is  f e l té t le n ü l  s z ü k s é g e s  m ű té t  e lő tt  c y s to -  
s k o p iá t  é s  i n t r a v é n á s  p y e lo g r a p h iá t  v é g e z n i , h o g y  a v e s é k  
á l l a p o tá r ó l  m e g g y ő z ő d jü n k .  A  k ö z ö l t  e s e tb e n  a z  e g y ik  v e se  
v e le s z ü le te t t  z s á k v e s e  v o lt ,  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s sé g  k ö v e t ­
k e z té b e n .

Schm id t A lb in  dr.

K e t tő s  h ú g y v e z e tő  é s  v e s e m e d e n c e ;  re s e c t io  n e m  s ik erü l .  
G raf. (Z b l. f .  C h i r .  1932. 50. sz .)

N ő b e te g  k é to l d a l i  k e t tő s  h ú g y v e z e tő v e l  é s  v e s e m e d e nc é ­
v e l. A  b a lo ld a l i  a l s ó  v e s e m e d e n c e  é s  a  h o z z á ta r to z ó h ú g y ­
v e z e tő  tá g u l t ,  v iz e le t  g e n y e s . V e s e r e s e c t ió t  v é g z e tt .  A z  e re k  
e g y  ré s z é t ,  m e ly e k  lá t s z ó la g  a  v e s e  a ls ó  fe lé t  l á t tá k  e l, e lő re  
le k ö tö t te ,  h o g y  v é r te le n ü l ' o p e r á lh a s s o n .  A  t á g u l t  v e s e m e ­
d e n c é t  a  v e se  a ls ó  fe lé v e l r e s e c á l t a .  M á r  m ű t é t  k ö zb e n  k i ­
t ű n t ,  h o g y  a  m e g m a r a d t  v e s e r é s z  v é r e l lá tá s a  n e m  k ielé g í tő , 
d e  ez  n e m  o k o z ta  a  v e se  e l h a l á s á t  é s  k i lö k ő d é s é t ;  a b e te g  
z a v a r t a la n u l  g y ó g y u l t .  A  s z ö v e t ta n i  v i z s g á la t  s z e r in t  az  
e l t á v o l í to t t  v e s e r é s z  le g n a g y o b b  r é s z e  e g é s z s é g e s  ve s e s z ö v e t  
v o l t  é s  n e m  t a r t o z o t t  a  g e n y e s  v e s e m e d e n c é h e z . A  p ár  h ó ­
n a p  m ú lv a  v é g z e t t  e l le n ő rz ő  v e s e v i z s g á la tk o r  k i t ű n t,  h o g y  
a  m e g m a r a d t  v e s e r é s z le t  n e m  m ű k ö d ik ,  v iz e le te t  n e m  v á la s z t  
e l. E z e k  u tá n  a j á n l j a ,  h o g y  v e s e s e c r e t io  a lk a lm á v a l n e  k ö s s ü k  
le  e lő re  a z  e r e k e t ,  h a n e m  c s a k  r e s e c t i o  u tá n .

Schm id t A lb in  dr.

Szülészet.
A  v iv ő e d é n y tá g u la to k  s z ü lé s z e t i  je le n tő s é g e . H. N au joks. 

(D . M ed . W s c h r . 1932 . 12. sz .)
A  t e s t  a ls ó  f e lé b e n  é s  a  n e m is z e r v e k  t á j é k á n  a  v iv ö- 

e d é n y tá g u la to k  n e m  t a r t o z n a k  a  r i t k a s á g o k  k ö z é . A . K ehrer 
a  t e r h e s e k  7 5 % - á b a n  m u t a t t a  k i .  L e g g y a k r a b b a n  a z  a ls z á -  
r a k o n ,  r i t k á b b a n  a  s z e m é r e m te s t ,  v a g y  a  v é g b é l  k ö r ny é k é n  
t a l á lh a tó k .  A z  e d é n y tá g u la to k  a m e l le t t ,  h o g y  a  n ö  mo z g á s i -  
k é p e s s é g é t  a k a d á ly o z z á k ,  s o k  p a n a s z r a ,  e z e n k ív ü l  a  s z ü lé s  
k ü lö n b ö z ő  s z a k a ib a n  k o m o ly  s z ö v ő d m é n y e k re  a d h a t n a k  a l ­
k a lm a t .

A  n e m is z e r v e k  v i v ö e d é n y tá g u la ta i  v é rz é s  s z e m p o n t já bó l  
je l e n te n e k  v e s z é ly t .  E g y é b  s z ö v ő d m é n y e k , íg y  k i f e k ély e s e -  
d é s , th r o m b o p h le b i t i s ,  e m b ó l ia  i s  e lő f o r d u lh a tn a k .  V é rz é s  a  
te r h e s s é g ,  s z ü lé s  a l a t t  é s  a  g y e r m e k á g y b a n  lé p h e t  fe l ,  m e ly  
n é h a  e n y h é b b  f o k ú ,  m á s k o r  é le tv e s z é ly e s  is  le h e t .  A v é rz é s  
f o r r á s á n a k  f e l i s m e r é s e  é s  f e lk e r e s é s e  s o k s z o r  n e h é zs é g e k b e  
ü tk ö z i k .  E l l á t á s u k n a k  m ó d ja  f ü g g  a z  e d é n y tá g u la to k  e lh e ­
ly e z k e d é s é tő l .  E r r e  v o n a tk o z ó la g  a  k ö v e tk e z ő  f e l o s ztá s  fe le l  
m e g  le g jo b b a n ;  I .  K ü ls ő  v a r ix o k ,  a m e ly e k b e n  a  v é r z és  k i f e lé  
t ö r té n i k .  I d e  t a r t o z n a k  a  s z e m é r e m te s te n ,  h ü v e ly f a lo n  é s  
p o r t .o  v a g in a l i s a n  lé v ő  v a r i x o k .  E z e k  a lu l ró l  e lé r he tő k  és 
l á t h a t ó k  el. A  m é h n y a k  é s  m ä h t e s t  e d é n y tá g u la ta i  i s id e  t a r ­
to z n a k ,  a m e ly e k e t  e l l á tn i  c s a k  h a s m e ts z é s  ú t j á n  le he ts é g e s .  
I I .  B e ls ő  v a r i x o k b a n  a  v é rz é s  n e m  k i f e lé ,  h a n e m  a  ha s ü r e g b e ,  
v a g y  a  g e n i ta l i s  c s a t o r n a  m e l le t t i  l a z a  k ö tő s z ö v e tbe  t ö r t é ­
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n ik . A  v é r z é s  i t t  is  a  s z e m é r e m te s t ,  h ü v e ly  é s  a  m éh  e d é n y -  
t á g u la ta i b ó l  e re d h e t .

A  k ó r i s m e  n e m  ü tk ö z i k  n e h é z s é g b e , h a  a  v é rz é s  a  s z e-  
m é r e m te s 't ,  v a g y  a  h ü v e ly f a lb a n  lé v ő  v a r i x o k b ó l  e red .  N e ­
h é z s é g e t  t á m a s z t h a t  a z o n b a n  e lő l fe k v ö  le p é n y , a  le pé n y  id ő -  
e lő t t i  l e v á lá s a ,  m é h s z á j -  é s  m é h r e p e d é s  e lk ü lö n í tő  k ó r i s m é je  
s z e m p o n t já b ó l .  A  v é r z é s  e l l á tá s a  s z e m é r e m te s t ,  v a g y a n n a k  
k ö r n y é k é n  lé v ő  v a r i x o k b a n  m é ly  a lá ö l té s s e l  tö r té n i k.  H a  m a ­
g a s a b b  h e ly r ő l  t ö r t é n i k  a  v é rz é s , a lá ö l té s s e l  n e  v es z í ts ü n k  
sóik id ő t .  H a  a z  a lá ö l té s  n e m  v e z e t  a z o n n a l  e re d m é ny r e ,  
e d é n y s z o r í tó t  h e ly e z z ü n k  a  v é r z ő  h e ly re , a m i t  24 ó rá i g  r a j t a  
h a g y u n k .  E lő fo r d u l ,  h o g y  a  s z ö v e te k  s z a ’k a d é k o n y a k  s  a z  
e d é n y s z o r í tó k  a l a t t  k i s z a k a d n a k .  I l y e n  e s e tb e n  s z o ro s a n  
ta m p o n á lu n k .  A já n la to s  a z  e g y e s  b e a v a tk o z á s o k  e lő t t a o r t a -  
c o m p r e s s o r t  f e l te n n i .

B e ls ő  v a r i x  e s e té n  a  v é r z é s  a  h a s ü r e g b e  tö r té n i k .  En n é k  
tü n e te i  ( v é r s z e g é n y s é g ,  e le s e t ts é g ,  h a s h á r t y a i z g a lmi  j e l e n ­
s é g e k )  m é h r e p e d é s r e ,  id ö e lö t t i  l e p é n y le v á lá s r a  s tb . is  e n g e d ­
n e k  k ö v e tk e z te tn i .  E z  a z  á l la p o t  te r m é s z e te s e n  in téz e tb e  
s z á l l í t á s t  é s  a z o n n a l i  h a s m e ts z é s t  ig é n y e l .

A  p a r a k o lp iu m b a n  é s  a  p a r a m e t r i u m b a n  levő  e d é n y tá g u-  
l a t o k  v é rz é s e ib e n  v é r g y ü le m  v a n  a  g e n i t a l i s  c ső  s z om s z é d s á ­
g á b a n  le v ő  la z a  k ö tő s z ö v e tb e n , a m e ly  n é h a  v é r s z e g é ny s é g  
tü n e te iv e l  j á r h a t .  F e l i s m e r é s ü k  k ö n n y ű , h a  fe lü le tes e n  f e k ­
s z e n e k , e l le n b e n  n e h é z s é g e t  o k o z h a t,  h a  a  m é ly b e n  fo g la ln a k  
h e ly e t .  K i t a p i n tá s u k  a  v é g b é l  fe lö l s o k s z o r  s ik e rü l.  A  k e z e ­
lé s  le h e tő le g  c o n s e r v a t i v  le g y e n , m iu tá n  a  v é rz é s  tö b b n y i r e  
s p o n ta n  m e g s z ű n ik .  H a  f e n y e g e tő  v é rs z e g é n y s é g i  t ü n et e k  j e ­
le n tk e z n e k , a  v é rz é s  e l l á t á s a  s e b é s z i  m ó d o n  tö r té n ik .  E z  
tö b b n y i r e  n e m  k ö n n y ű  f e l a d a t ,  a m e ly  a m e l l e t t  a  f e r tő z é s  v e ­
sz é ly é v e l  is  j á r .  H a  a  v é r g y ü le m  f e ls z ív ó d á s a  k é ső bb , h ó n a ­
p o k  m ú l v a  n e m  t ö r t é n t  m e g  s  ez  p a n a s z o k a t  o k o z , b e me t ­
sz é s  s  a  v é r tö m e g e k  e l t á v o l í t á s a  v é g z e n d ő .

S te fa n cs ik  Szilá rd  dr.

M ik o r  é s  h o g y a n  v é g e z z ü n k  e p is io to m iá t .  J. N ovak. (W . 
K I. W s e h r .  1933. 15 . sz .)

A  tö k é le te s  g á tv é d e le m , ré g i  f e l f o g á s  s z e r in t ,  a  s zü lé s  
e g y ik  le g f o n to s a b b  r é s z e  v o l t .  E p is io to m iá t  c s a k  a kk o r  v é ­
g e z te k ,  a m ik o r  a  g á t  r e p e d n i  k e z d e t t ,  v a g y  m á r  b e r ep e d t .  
A z  ép  g á t  m e l le t t  fe l lé p ő  e lö e s é s e k  g y a k o r i s á g a  a z on b a n  a  
m e d e n c e fe n é k  i z m a i r a  é s  k ö tő s z ö v e té r e  t e r e l t e  a  f i gy e lm e t .  
G ersuny i s m e r te  f e l  a  b e ls ő  n e m i s z e r v e k  tá m a s z t á s á b a n  a  
s e p tu m  v e s ic o -  é s  r e c to v a g in a le  je l e n tő s é g é t .  A  m e de n c e ­
fe n é k  iz m a in  é s  e  s ö v é n y e k e n  a  g á tv é d e le m  f o l y tá n  elh ú z ó ­
dó  s z ü lé s  k ö v e tk e z té b e n  s z é t to ló d á s o k ,  v é r z é s e k  b e re p e d é s e k  
jö h e tn e k  lé t r e ,  m e ly e k  k é s ő b b  m é g  é p e n  m a r a d t  g á t  me l le t t  
is  e lö e s é s t  o k o z h a tn a k .  D e  n e m c s a k  a n y a i ,  h a n e m  m a gz a t i  
s é r ü lé s e k  i s  k e le t k e z h e tn e k  a  g á tv é d e le m  e r ö s z a k o lás a  m i a t t  
( k u lc s c s o n t tö r é s ,  k e p h a lh a e m a to m a  é s  n é h a  in t r a c r a nia l i s  
v é rz é s  i s ) .

S z e rz ő  a z t  a já n l j a ,  h o g y  m in d e n  e s e tb e n  v é g e z z ü n k  ep i­
s io to m iá t .  M a g a s , iz m o s  g á to n ,  a h o l n e m  k e l l  t a r t a nu n k  to -  
v á b b re p e d é s tő l ,  a h o l  k is e b b  a  k o p o n y a , s z é le s  a  s z em é re m ív ,  
k ö z é p ta e m e ts z é s t  a j á n l a to s  v é g e z n i . A h o l  a  s z ü lö u tak  r ig i -  
d e k , a  g á t  a la c s o n y  s n a g y o b b  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s r a  v a n  
k i l á tá s ,  o ld a l i r á n y ú  b e m e ts z é s t  v é g e z z ü n k . A  m e ts z és t  a  
c o lu m n s  r u g a r u m  p o s te r i o r  m e n té n  a  h ü v e ly b e  is  f o l y­
ta s s u k .

A  b e m e ts z e t t  g á t a t  le g h e ly e s e b b  a  le p é n y  m e g s z ü le tés e  
u tá n  e lv a r m i ,  a  h ü v e ly b e n  c a tg u t ,  a  g á to n  s ü l l y e s z te t t  c a t ­
g u t  é s  f e lü le te s  s i l k w o r m  ö l té s e k k e l ,  ü g y e lv e , h o g y a  g á t  
b o n c ta n i  v is z o n y a i t  te l je s e n  h e ly r e á l l í t s u k .  A  jó l  v a r r o t t  g á t  
e ls ő d le g e s e n  g y ó g y u l .  H a  a z o n b a n  f e r t ő z ö t t  e s e te k  ka p c s á n  
a  s e b s z é le k  m é g is  s z é tv á ln a k ,  k e r ü l j ü k  a  f á jd a lm a s  é s  f e ­
le s le g e s  la p is  v a g y  jó d - e c s e te lé s t .  A  s e b  H 20 2 k e z elé s r e  
c s a k h a m a r  f e l t i s z tu l  s  a  m á s o d la g o s  v a r r a t  a z o n n a l  v é g e z ­
h e tő .

G yöry G yörgy dr.

Gyermekgyógyászat.

T Jlcus d u o d e n i s z e r e p e  a  p y lo r u s s p a s m u s  a e t i o lo g iá já b a n .
Bode. (M s c h r .  f .  K h k .  55. k .  4 — 6. f .)

A  f e l n ő t t e k  p y lo r u s s p a s m u o á n a k  k i v á l tó j a  r e n d s z e r int  
a '  g y o m o r b é l t r a c tu s b a n  e lő fo rd u ló  m e g b e te g e d é s .  E z  a  té n y ,  
r é s z b e n  p e d ig  a z  a  k l i n i k a i  é s  k ó r b o n c ta n i  m e g f ig y elé s ,  h o g y  
e g y id e jű le g  p y lo r u s s p a s m u s  é s  u lc u s  d u o d e n i  f e n n á l lh a t  c s e ­
c s e m ő k o rb a n , v e z e t te  a  s z e r z ő t  a r r a  a  m e g á l l a p í tá s ra ,  h o g y  
a  p i lo r u s s p a s m u s  c s a k  s y m p to m a , a z  e s e te k  n a g y  r é s zé b e n  
s e c u n d a e r  tü n e t  s o k a  m á r  a z  e lső  é le tn a p o k b a n  fe l lé p ő  ú lc u s  
d u o d e n i. F e l te v é s é t  ig a z o lv a  l á t j a  e g y  s a j á t  é s z le lé s e  á l ta l ,  
h o l s p a s m u s  p y lo r i  m i a t t  o p e r á l t  s  o p e r a t i o  u tá n  e xi t á l t  c s e ­
c se m ő  s e c t ió j a k o r  u lc u s  d u o d e n i t  c o n t s ta t á l t a k .

S ch m itt A n n a  dr.

W e r lh o f - k ó r  k é t  e s e t e  a  c s e c s e m ő k o rb a n . G uttfreund . 
(M sc h r . f .  K h k .  55. k .  4 — 6 . f .)

S z e r z ő  k é t  e s e te t  k ö z ö l ,  m id ő n  a  n a g y f o k ú  th r o m b o c yto ­
p e n ia , a  m e g h o s s z a b o d o t t  a lv a d á s i  id ő , a  n o rm á l i s ,  ü le tv e  
c s a k  k i s s é  m e g h o s s z a b b o d o t t  v é rz é s i  id ő , a z  e lh ú z ó do t t  re -  
a c t io  a  W e r lh o f - k ó r  d ia g n o s d s á t  b iz to s s á  t e t t e .

M iv e l a  W e r lh o f - k ó r  v e le s z ü le te t t  b e te g s é g  is  le h e t,  i l l e t ­
ve  a z  e ls ő  é le tn a p o k b a n  i s  fe l lé p h e t ,  a  b e te g s é g  ö ss z e té v e s z t ­
h e tő  le n n e  a  c s e c s e m ő k ö n  fe l lé p ő  p h y s io lo g iá s  v é rz és e k k e l ,  
a m e ly e k b e n  a z o n b a n  s o h a s e m  l á t j u k  a  th r o m b o c y tá k  i ly  
n a g y m é r v ű  m e g f o g y á s á t .

Sonnauer P éter dr.

A  p y lo x u s -s p a s m u s  o p e r a t ív  b e a v a t k o z á s a  u tá n  fe l lé pő  
je le n s é g e k .  M untig . ( M s c h r .  f . K h k . 55. k .  4 — 6. f .)

50  o p e r á l t  c s e c s e m ő n  é s z le l t  t a p a s z t a l a t a i t  a  k ö v e tk e z ő k ­
b e n  f o g l a l j a  ö ss z e :

C s a k  2 8 %  -b a n  s z ű n t  m e g  a  h á n y á s  k ö z v e t le n  a z  o p e r a­
t io  u tá n ,  a  tö b b i e s e tb e n  m é g  n é h á n y  n a p ig  t a r t o t t  s  a z ­
u tá n  v é g le g  m e g s z ű n t .

8 2 % - b a n  lé p e t t  fe l ,  lá z ,  2 e s e tb e n  é s z le l t  e k la m p s iá t ,  
m a jd  n é h á n y  e rő s e b b  n e d w e a z te s é g e t .

6 e s e tb e n  k ö v e tk e z e t t  b e  e x i tu s , m in d a n n y is z o r  a l ime n -  
ta r i s  o k o k b ó l .

E z e k  te k in te tb e  v é te lé v e l  se m  k é ts é g e s  a z  o p e r a t i v  b e ­
a v a tk o z á s  e lő n y e  a  c o n s e r v a t i v  k e z e lé s s e l  sz e m b e n . E lő b b i ­
b en  1 2 % , u tó b b ib a n  1 6 .5 %  a  m o r ta l i t á s .

A z  ö s s z e s  p y lo r u s s p a s m u s -  e s e te jc b e n  k b .  2 1 %  a  k ö n y-  
n y e b b  le f o ly á s ú ,  m e ly  b e ls ő  k e z e lé s re  is  ja v u l ,  m íg 7 9 % -b a n  
a z  o p e r a t i v  b e a v a tk o z á s  in d ic á l t .

S c h m itt  A nna  dr.

A  m a s to i d i t i s  k e z e lé s é r ő l .  Leidler R . ( J b .  f .  K h k . 136 . k .
5— 6. f .)

Z isch in sky p r o p a g a n d á t  ig y e k s z ik  c s in á ln i  a  W ilde á l ­
t a l  m á r  1 8 5 0 -b e n  a j á n l o t t  m ű té t i  m e th o d u s n a k .  N a g y  a n y a g  
f e le t t  re n d e lk e z v e  k ü lö n ö s e n  a  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  ut á n  f e l ­
lép ő  g e n y e s  o t i t i s e k  é s  k e z d ő d ő  m a s to id i t i s e k k e l  s ze m b e n  a  
le g n a g y o to b fo k ú  c o n s e r v a t i v  k e z e lé s t  a j á n l j a  Leid ler Z i­
sch insky e z e n  á l l á s p o n t já t  t á m a d ja  m e g  é s  h a n g o z ta t j a  a  s e ­
b é s z i e lv e k  m e l le t t ,  a m e l y  a  g e n y e d ö  t e r ü l e t  m ie lő bb i f e l t á -  
rá isá t, i l l e t ő le g  k i t a k a r í t á s á t  í r j a  e lő , a z  id ö n k in t  e s z k ö z ö l t  
h a l lá s  f o n to s s á g á t ,  a m e l y  s ú ly o s a n  s z e n v e d h e t  a  h o ss z a n ta r ­
tó  g e n y e d é s  a l a t t  é s  íg y  e z  is  a  m ie lő b b i m ű t é t i  b ea v a t k o z á s t  
te h e t i  s z ü k s é g e s s é . M in d e n  e s e tb e n  a j á n l j a  a  g y e r m ek o r v o s  
v é le m é n y é n e k  k ik é r é s é t  é s  h a n g o z ta t j a  e z e n  k é t  s z a km a  
e g y ü t tm ű k ö d é s é n e k  f o n to s s á g á t .

G yörgy E de dr.

A l im e n ta r i s  in t o x ic a t io  u tá n  fe l lé p ő  s in u s th r o m b o s is r ó l .
W üst. ( J b .  f .  K h k . 137. k .  5— 6. f .)

S z e r z ő  k é t  a l i m e n t a r i s  in to x ic a t io  k ö v e tk e z té b e n  e xi t á l t  
c s e c s e m ő n  n e m  in f e c t io s u s  e re d e tű  s in u s th r o m b o s is r ól  s z á ­
m o l b e , a m id ő n  a  t e s t  e g y é b  v é n á ib a n  th r o m b o s i s t  n em  ta l á l t .  
H o g y  a  th r o m b o s is  k i z á r ó l a g  a z  a g y s i n u s b a n  sz é k e l , e s z e m ­
p o n tb ó l  f i g y e le m r e m é l tó  le h e t  a  l i q u o r n y o m á s  in g a d oz á s a ,  
a m i a  s in u s  m ű k ö d é s é re  k ö v e tk e z m é n n y e l  j á r h a t .  A  v ér  
á r a m lá s i  s e b e s s é g é n e k  e z á l t a l  f e l t é t e le z e t t  v á l t o z ás á v a l  m a ­
g y a r á z h a t j u k  a  th r o m b o s is n a k  lo c a l is a t i ó já t .

T am áskó  G yula dr.

T o n s i l le k to m ia  é s  a d e n o to m ia  h a t á s a  a  S c h ic k - r e a c t ió r a ,
Bigler. (A m e r .  J o u m . o f  D is . o f  C h ild . 4 4 . k .  728. o .)

H o s s z a b b  id e je  v i t á s ,  h o g y  a  to n s i l le k to m ia ,  i l le tőle g  
a d e n o to m ia  u tá n  a z  a d d ig  p o s i t iv  S c h ic k - r e a c t io  a z  e s e te k  
e g y  r é s z é b e n  n e g a t í v v á  v á l ik -e . S z e rz ő  n a g y s z á m ú  v ár o s i  
g y e r m e k e t  v iz s g á l t  á t  e b b ő l a  s z e m p o n tb ó l  s  m e g á l lap í t j a ,  
h o g y  a  d ip h th e r i a  m o r b id i t á s  v a ló b a n  c s ö k k e n  to n s i lle k to m ia  
é s  a d e n o to m ia  u tá n ,  v i s z o n t  a  S c h ic k - r e a c t io  m in d a zo k o n  
p o s i t i v  i s  m a r a d ,  a k ik e n  e lő z ő le g  p o s i t i v  v o l t .  A  d a g n o s t i k u s  
p ró b a  a l k a lm á v a l  b e v i t t  to x in m e n n y is é g n e k  im m u n iz á ló  h a ­
t á s a  n in c s ,  A  c s ö k k e n t  m o r b id i tá s n a k  n e m  h u m o r a l i s  o k a  
v a n , h a n e m  a  f e r tő z é s i  k a p u  e l t á v o l í t á s á b a n  k e l l  a z o k o t  
k e re s n i .

Su rd n y i G yula dr.

A  g ly k o g e n b e te g s é g r ő l .  Unshelm . ( J b .  f .  K h k . 1932. 87. 
k .)

S z e r z ő  a  h a m b u r g i  g y e r m e k k l i n i k á n  é s z le l t  2 e s e té r ől  
s z á m o l  b e .  A  v iz s g á l t  k é t  te s tv é r n e k  v e le s z ü le te t ten  m á r  f e l ­
tű n ő  n a g y  h a s a  v o lt .  A  h a s tu m o r  o k a  a  m á j  n a g y f o k ú  m e g ­
n a g y o b b o d á s á r a  v o l t  v is s z a v e z e th e tő .  A  k é s ő b b i  h ó n ap o k b a n  
r a c h i t i s e s  e lv á l to z á s o k  lé p te k  fe l. A z  iz o c n z a t s a tn y a  v o l t ,  a  
v é g ta g o k  c s o n t ja i  g r a c i l i s e k ,  m a jd  a n a e m ia  é s  a z  e gy ik  e s e t ­
b e n  v é r z é k e n y s é g  l é p e t t  fe l .  M in d e z e n  t ü n e t e k  a  v. G ierke á l -
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t á l  e lő s z ö r  l e í r t  g l y k o g e n  b e te g s é g re  t e r e l t é k  a  f ig y e lm e t .  A  
s z é n h y d r a t  m e g te rh e lé s !  p r ó b á k  k ü lö n ö s  e r e d m é n n y e l  n e m  
j á r t a k .  A  d ia s ta s e  k iü r í t é s  f e l tű n ő e n  f o k o z o t t  v o l t.  I n t e r c u r -  
r e n s  b e te g s é g b e n  t ö r t é n t  e x i tu s  u tá n  c h e m ia i l a g  m e gv iz s g á l ­
t á k  a  s z e r v e k e t .  F e l tű n ő  v o l t  a  m á j  ó r i á s i  g ly k o g e ng a z d a g -  
s á g a ,  a  g ly k o g e n  m e n n y is é g e  m é g  n a p o k  m ú l t á n  is  a l ig  
c s ö k k e n t ,  a  m á j  t e h á t  s a j á t  g ly k o g e n jé t  n e m  t u d t a  cu k o r r á  
h y d r o ly z á ln i .  I d e g e n  m á j  h o z z á a d á s á r a  a z o n b a n  b e k ö ve tk e ­
z e t t  a  g ly k o g e n o ly s is .  A  t a l á l t  e r e d m é n y  n e m  s z ó l  az o n b a n  
a z  a m y la s e  h iá n y  m e l le t t ,  m e r t  a m y la s e  ú g y  a  v é rb e n, m in t  
v iz e le tb e n , s ő t  a  m á jb a n  is  'b ő sé g e se n  k im u t a t h a t ó  v o l t .  S z e r ­
ző  a  g ly k o g e n  kü lönö ts r e s i s t e n t i á j á n a k  o k á t  a  g ly ko g e n  k ü ­
lö n ö s  „ v é d e t ts é g é v e l ” m a g y a r á z z a .

A  g ly k o g e n b e te g s é g b e n  t a l á l t  g l y k o g e n s z a p o r u la t  n e m 
th e z a u r á l á s r a ,  h a n e m  c s ö k k e n t  m e g t á m a d h a t ó s á g r a ,  i lle tő ­
le g  c s ö k k e n t  e lh a s z n á ló d á s r a  v e z e th e tő  v is s z a .

K ér pel F ron ius Ő rön dr.

A  p a jz s m i r i g y  je le n tő s é g e  a  r a c h i t i s  p a th o g e n e s is é be n .  
Thones. ( J b .  f .  K h k . 137 . k .  5— 6. f . )

A  s z e r z ő  k ís é r le te ib e n  a  s e r u m - p h o s p h o r  t a r t a l m á t  ha ­
t á r o z t a  m e g  n y u la k o n  é s  a z t  t a l á l t a ,  h o g y  a  p a jz s m ir ig y  e l ­
t á v o l í t á s a  u t á n  a  s e r u m - p h o s p h o r  n e m  m u t a t  je le n tő s v á l ­
to z á s t .  U g y a n c s a k  th i r e o id e k to m iz á l t  á l l a to k o n  e r g os te r i n  
a d á s a  u t á n  a  s e r u m - p h o s p h o r  c s e k é ly  e m e lk e d é s e  v o l t é s z ­
le h e tő , ú g y  m iin t ez  a z  e g é s z s é g e s  á l l a to k o n  i s  é s zle lh e tő  v o l t .  
A z  e r g o s te r i n  h a t á s á r a  k e le tk e z ő  s k l e r o s i s t  — • a z  ao r tá n ,  v e ­
s é b e n  é s  e g y é b  s z e r v e k b e n  —  ú g y  p a jz s m i r ig y e k tö l  m eg f o s z ­
to t t ,  m in t  e g é s z s é g e s  á l l a to k o n  c s a k  ig e n  k i s  m é r ték b e n  l á ­
t o t t .  E z e n  k í s é r le t e k  a m e l le t t  l á t s z a n a k  sz ó ln i ,  h og y  a  p a j z s ­
m i r i g y n e k  n  n c s  je le n té k e n y e b b  s z e r e p e  a z  in te r m e d ia e r  
p h a s p h o r a n y a g c s e r é b e n ,  v a ló s z ín ű  t e h á t ,  h o g y  a  p a jz m i r i g y ­
n e k  a  r a c h i t i k u s  a n y a g c s e r e z a v a r o k b a n  é s z le lh e tő  a ny a g f o r ­
g a lo m  v á l t o z á s á b a n  n in c s  je le n té k e n y e b b  s z e r e p e . Ú gy  l á t ­
sz ik , h o g y  a  p a j z s m i r i g y  e l t á v o l í tá s a  u t á n  l á t h a t ó  r a c h i t i s  
k i a l a k u lá s á b a n  n e m  a  p h o s p h o r a n y a g c s e r e z a v a r ,  h a n e m 
e g y é b  o k o k  j á t s z a n a k  k ö z r e .

V áh l V era  dr.

E n k e p h a l i t i s  'v a r i c e l l a  u tá n .  M ühlenkam p. (A rc h .  f .  K h k . 
96 . k . 1— 2. f .)

4  é v e s  f i ú c s k a  a  v a r i c e l l a  5. n a p já n ,  a  k iü t é s e k  b e z á -  
r a d á s a k o r ,  e n k e p h a l i t i s e s  tü n e te k k e l  m e g b e te g s z i k :  lá z , d u r ­
v a  i n t e n t i ó s  t r e m o r ,  to n i k u s - k lo n ik u s  g ö r c s ö k ,  n y s ta g m u s ,  
a ta x ia ,  j á r á s i  z a v a r o k  p s y c h ik u s  é s  m e n in g e a l i s  t ü ne t e k  n é l ­
k ü l .  T h e r a p ia :  lu m b a lp u n c t ió k  ( P á n d y  g y e n g é n  p o s i t iv ,  s e j t -  
s z á m  3 2 ) ,  k é s ő b b  j á r á s i  g y a k o r la to k .  3  h é t  a l a t t  n yo m  n é l ­
k ü l  g y ó g y u l .

Csorna E szte r  dr.

Szem észet.
A  f i a t a l k o r i  g la u k o m á s  é r e lv á l to z á s o k r ó l .  G. Tow bin é s  

1. W ilensk i. (Z ts c h r .  f . A u g . 1933. á p r . )
26  é v e s  g la u k o m á s  b e te g ü n k e t  r é s z le te s  b e lg y ó g y á s z at i  

v i z s g á la t  a l á  h e ly e z té k .  A z  é r r e n d s z e r  te k i n te t é b e n e l t é r é s t  
t a l á l t a k  a  n o r m á l i s tó l .  M a g a s a b b  v o l t  a  v é r n y o m á s ,  d e -  
s t r u c t i o  v o l t  l á t h a tó  a z  u j j h e g y  c a p i l l a r i s a ib a n ,  to v á b b á  a  
v e s e m ű k ö d é s  e lé g te le n s é g é t  t a l á l t á k  a  c o n c e n t r a t i ó s é s  h ig í -  
t á s i  k ís é r le te k b e n .  K ö z e l fe k v ö  a  g o n d o la t ,  h o g y  a z  e g é s z  s z e r ­
v e z e tb e n  lé v ő  é r r e n d s z e r b e l i  e lv á l to z á s  a  s z e m e n  is m e g n y i l ­
v á n u l t  é s  g la u k o m á t  o k o z o t t .

W einste in  Pál dr.

L á tó té r v i z s g á la to k  a la c s o n y  o x y g e n a th m o s p h a e r á b a n .  H.
G oldm ann é s  G. Schubert. (A rc h .  f . A u g . 1933 . m á ju s ) .

A  lé g k ö r i  le v e g ő  o x y g e n - te n s ió já n a k  le s z á l l í t á s a k o r a  
lá t ó té r b e n  fe .ü l -b e lü l  s z ű k ü le t  m u ta tk o z o t t ,  a m e ly  o x y g e n  
b e lé le g e z te té s r e  m e g s z ű n t .  M in é l k e v e s e b b  a  le v e g ő  o x y g e n -  
ta r t a l m a ,  a n n á l  in k á b b  je le n ik  m e g  a  lá t ó té r s z ü k ü lés .  A  v a k ­
f o l t  u g y a n a k k o r  m e g n a g y o b b o d ik .  A  l á t ó té r s z ü k ü le t  ok a  a z  
i d e g h á r t y á b a n  k e re s e n d ő . V a ló s z ín ű le g  n e m  e g y e n lő  a v é r e l ­
l á t á s  a  r e t i n a  k ü lö n b ö z ő  ré s z é b e n  é s  m in d e z e k  s z e r in t  a  te m ­
p o ra l is  id e g h á r t y a f é l  é r z é k e n y e b b  a  v é r  o x y g e n ta r talm á v a l  
sz e m b e n .

W einste in  P ál dr.

G y e r m e k k o r i  lá tó id e g s o r v a d á s  e s e te .  K . H erm ann é s  E. 
F rendentha l. (Z ts c h r .  f .  A u g . 1933. á p r . )

E s e tü k b e n  9 é v e s  le á n y g y e r m e k e n  lá tó id e g s o r v a d á s t  
t a l á l t a k  a  lá tó id e g f ö  te m p o r a l i s  d e c o lo r a t ió já v a l ,  l á t ó té r k i ­
e sé s se l, k a n c s a l s á g g a l ,  a z  e x t r a p y r a m id á l i s  r e n d s z er  k ie s é s e i ­
v e l c o m b in á ló d v a . T e k in t e t t e l  a  g o n d o s a n  á t t a n u lm á ny o z o t t  
c s a lá d f a  e g y e s  t a g j á n a k  id e g r e n d s z e rb e l i  e lv á . to z á sa i r a ,  a  f o ­
l y a m a to t  h e r e d o d e g e n e r a t i ó s n a k  t a r t j á k .  N e m  le h e t  az o n b a n  
te l je s e n  k i z á r n i  a  s k le ro s is  m u l t ip le x e t  se m .

W einste in  P ál dr.

Bő rgyógyászat.
P s e u d o x a n th o m a  e la s l i c u m  é s  s z e m e lv á l to z á s o k .  E. Grön- 

blad. ( A c ta  D e r m .—Vezier. 13 . k .  417 . o .)

C s u p á n  1 9 2 8  ó ta  is m e r e te s ,  h o g y  p s e u d o x a n th o m a  e la s-  
t i c u m  k a p c s á n  s z e m e lv á l to z á s o k  is  lé p n e k  fe l .  A  b ö rje le n s é -  
g e k  s y m m e t r i k u s a n  a  n y a k o n ,  h ó n a l jb a n ,  k ö ld ö k  k ö rü l,  a  h a s  
a ls ó  ré s z é n , a  k ö n y ö k  h a j l í t ó  o ld a lá n ,  té r d e k e n , a  p e n is  é s  a z  
a n u s  k ö rü l ,  p u h a ,  n e m  é r z é k e n y ,  e le f á n tc s o n t - f e h é r , s á r g a ,  
v a g y  s á r g á s - b a r n a  p a p u lá k b ó l  á l l a n a k ;  k ö z é p i  r é s z e n g y a k ­
r a n  h á ló z a ts z e r ű é n  ö s s z e fo ly n a k .  A z  e g y e s  p a p u lá jk  é le s e n  
h a tá r o l t a k ,  k e r e k ,  v a g y  s z ö g le te s  a la k ú a k ,  tü f e jn y i- le n c s é n y i  
n a g y s á g ú a k .  A  s z e rz ő  i s m e r t e t i  e z e n  b ő r e l v á l to z á s  sz ö v e t­
t a n á t ;  a  r u g a l m a s  ro s to k  m in d e n  e s e tb e n  e lv á l to z á s t m u t a t ­
n a k .  A  s z e m f e n é k i  v i z s g á la to k b a n  é r - s z e rű  p i g m e n tá lt  s á v o ­
k a t  lá tn i ,  a  p a p i i l a  k ö rü l  c e n t r á l i s á n  és r a d iá l i s án ,  g y a k r a n  
h á ló z a t r a  e m lé k e z te tn e k .  A  b e te g s é g  k e z d e tb e n  n e m  ad  o k o t  
p a n a s z r a ,  d e  h a  r á t e r j e d  a  m a c u l á r a ,  a  b e te g  tö b b é  n e m  tu d  
o lv a s n i .  V a k u lá s t  s o h a s e m  o k o z .  A  s z e m e lv á l to z á s o k  h is to -  
lo g ia i  k é p e  m é g  n e m  is m e r t .  K ó r o k ta n á t  tö b b f é le k é p pe n  m a ­
g y a r á z z á k .  A z  ö rö k lé s  s z e r e p é t  b iz o n y í to t tn a k  te k i nth e t jü k .  
M iivel s z á j n y á l k a h á r t y á n  is  l e h e t  p s e u d o x a n th o m a s  elv á l to ­
z á s t  ta lá ln i ,  n a g y o n  v a ló s z ín ű , h o g y  a  r u g a lm a s  r o sto k  r e n d ­
s z e r - b e te g s é g é v e l  á l lu n k  s z e m b e n .

S im o n  Pál dr

É g é s e k  é s  f o r r á z á s o k  k e z e lé s e .  Ph. H. M itch iner. (B r i t .  
M ed . J o u r n .  1 9 3 3 . 447 . o .)

A z  é g é s e k  u tá n i  h a lá l t  v a g y  a  k e z d e t i  s h o k ,  v a g y  p e­
d ig  e o l la p s u s  o k o z z a . A  c o l l a p s u s  l é t r e jö t té b e n  n a gy  s z e r e ­
p e  v a n  a  s é r ü l t  s z ö v e te k b ő l  f e l s z ív ó d o t t  to x i k u s  ( his ta m in -  
s z e r ü )  a n y a g o ik n a k  é s  a  n a g y  v é n s e r u m  k i á r a m l á s n a k  a  s é ­
r ü l t  te r ü le te n  k e r e s z tü l .  E z t  a  k é t  k á r o s  té n y e z ő t  ú g y  le h e t  
e l tá v o l í ta n i ,  h a  a  s é r ü l t  t e r ü l e t e n  c o a g u '.a t ió t  h oz u n k  l é t r e ;  
a  c o a g u lu m  m e g a k a d á ly o z z a  a  to x in o k  fe ls z ív ó d á s á t ,  i l le tv e  
a  s e r u m  k i á r a m l á s á t .  E z e n  k e t t ő s  k ö v e te lm é n y n e k  m e gfe le l  
a  2 % -o s  c s e r s a v a s  k e z e lé s , m e l y e t  p o r í tó  ( s p r a y )  s eg í ts é g é ­
v e l  V .t te k  a z  é g e t t  te r ü le t r e .  A  p o r í tó  e l j á r á s n a k  e g y e b e k e n  
k ív ü l  a z  a  h á t r á n y a  is  m e g v a n ,  h o g y  a z  e l j á r á s t  ó r án k in t  
k e l l  is m é te ln i  é s  c s a k  in t é z e tb e n  a lk a lm a z h a tó .  A  sz e rz ő  
b o r o g a tá s o s  e l j á r á s a  k é n y e lm e s e b b  é s  e lső  s e g é l y n y új t á s n a k  
is  b e v á l ik .  E l j á r á s a  a  k ö v e tk e z ő :  a  h ó ly a g o k a t  é s  az  e lh a l t  
r é s z e k e t  g o n d o s a n  e l t á v o l í t j a ;  le m o s s a  a  s é r ü l t  t e rü l e t e t  v íz ­
z e l é s  s z a p p a n n a l ,  m a jd  a s t h e r r e l .  E h h e z  te r m é s z e ted e n  s z ü k ­
s é g e s  e lő z ő le g  m e g f e le lő  m e n n y is é g ű  o p iu m  t . n c t u r á t a d n i  
a  b e te g n e k  ( a z  ó p iu m  jo b b  m i n t  a  m o r p h iu m ) .  E z u tá n  h a t ­
s o r o s  s ie r i l  g a z é t  m á r t  2%  c s e r s a v a t  é s  y2 % s u b l im a to t  t a r ­
ta lm a z ó  o ld a tb a  é s  e z t  s z o r o s a n  a z  é g e t t  t e r ü l e t  f ölé  h e ly e z ­
v e , r á j a  k ö té s t  a lk a lm a z .  A  k ö t é s t  k ív ü l rő l  2 %  ta n nin o s  p o r i ­
t ó v a l  m e g n e d v e s í t i .  A  k ö té s  k é t  h é t ig ,  n a g y  t e r ü l e tű  é g é s  
e s e té n  h á r o m  h é t i g  m a r a d  a  b e te g e n .  E z e n  id ő  e l t e l te  u tá n  
a  g a z e  e l t á v o l í t á s a  ig e n  e g y s z e r ű  a  k é p z ő d ö t t  c o a g ulu m  k ö ­
v e tk e z té ib e n . H a  k ö z b e n  s e p s is  j e le i  m u t a tk o z n á n a k  —  a m i  
a  n e m  tö k é le te s  l e t i s z t í t á s  k ö v e tk e z m é n y e  —  e lé g  a  k ö té s t  
le v e n n i ,  a  s é r ü l t  t e r ü l e t e t  i s m é t  a la p o s a n  l e t i s z t ít a n i  é s  ú j r a  
h a s o n ló  k ö té s t  a lk a lm a z n i .  A  p e r in e u m , lá g y é k ,  v á l l- tá jo n ,  
a  n y a k o n  é s  a z  a r c o n  n e m  l e h e t  s z o r o j  k ö té s t  e lh e lye z n i ,  íg y  
e z e n  te r ü le te k e n  jo b b  e r e d m é n y t  a d  a  p o r í tó  e l j á r á s,  b á r  a  
b o r o g a tá s  i t t  i s  s i k e r r e l  j á r .  J ó l  b e v á l ik  m é g  e z  a k e z e lé s  
e le k t ro m o s , r á d iu m o s ,  v e g y i s z e r e k  o k o z ta  é g é s e k  e s eté n , 
v a la m in t  o ly a n  t e r ü le t e n  is , a h o n n a n  T h ie r s c h  le b e ny t  v e t ­
t e k  m á :: b ő r t e r ü l e t e k  f e d é s é r e .  A z  o ld a to t  c o n c e n t rá l t a b b  
á l l a p o tb a n  k e l l  t a r t a n i  és s z ü k s é g  e s e té n  m e le g v íz ze l  h íg í ­
t a n i ;  t a b l e t t á k  i s  v a n n a k  m a  m á r  f o r g a lo m b a n  e r r e  a c é lra . 
M ig  a  f ü r d e tő  é s  k e n ö c s ö s  e l j á r á s  id e jé n  a  s z e r z ő  ég e t t  b e ­
te g e in  39 .6% , a  f o r r á z o t t a k o n  p e d ig  18 .8%  v o l t  a  h alá lo z á s ,  
a d d ig  a  ta n n in o s  k e z e lé s  ó ta  é g e t t  b e te g e in e k  4 % - á t,  f o r r á ­
z o t t  b e te g e in e k  p e d ig  c s a k  1 .7 % - á t  v e s z í t i  e l.

Sim on  P ál dr

H y p e r g ly k a e m ia  b ő r b e te g s é g e k b e n .  (E . B. Tauber. (A rc h , 
o f  D e rm , a n d  S y p h . 1933. 198 . o .)

M in te g y  1 5 0 0  b e te g e n  v é g z e t t  v é r c u k o r  v i z s g á la to k  
a l a p j á n  h a t á r o z o t t a n  á l l í t j a  a  s z e rz ő , h o g y  b ő r b e teg s é g e k  
k a p c s á n  a  v é r c u k o r  n o r m á l i s  é r t é k e t  m u ta t ,  e l l e n té tb e n  a z  
i r o d a lo m b a n  g y a k r a n  k ö z ö l t  h y p e r g l y k a e m iá s  d e r m a to sis o k -  
k a l .  F u r u n c u lo s is - b a n  m e g  é p p e n  a  h y p e r g l y k a e m ia  e lle n ­
k e z ő je  a z  ig a z ;  ú g y  h o g y  a  s z e r z ő  f u r u n c u lu s o k  e s e té n  e rő s  
s z é n h y d r a t  é s  m á j d i a e t á t  í r  e lő , i n t r a v é n á s á n  5 % - o s d e x t r o -  
s e t  a d  n a p o k o n  k e r e s z tü l ,  h e ly i le g  p e d ig  c s a k  p h y sdo lo g iá s  
N a O l , v a g y  g y e n g e  B u ro w -o s  n e d v e s  k ö té s t  a lk a lm a z .  A  
g y u l l a d á s  é s  a  f e s z í tő  é rz é s  m á r  a  m á s o d ik  d e x t r o s e in je c t io  
u t á n  m e g s z ű n ik , a  f u r u n c u lu s o k n a k  m a k a c s  ú j r a - j e le ntk e z é ­
s e  p e d ig  e lm a r a d .

S im o n  P ál dr
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D ie  H a u t -  u n d  G e s c h le c h ts k r a n k h e i te n .  E in e  z u s a m m e n­
f a s s e n d e  D a r s te l lu n g  f ü r  d ie  P r a x i s .  L . A r z t  und K. Zieler. 
(3 . e s  4. s o r o z a t .  U r b a n  é s  S c h w a r z e n b e r g ,  B e r l in — Wie n . 
1933 .)

A l ig  e g y  h ó n a p ja  a n n a k ,  h o g y  e h a s á b o k o n  i s m e r te t t em  
a  m o s t  m e g in d u ló  k iv á ló  ú j  k é z ik ö n y v  e lső  k é t  f ü z e té t .  
U g y a n a k k o r  szó  e s e t t  a r r ó l ,  h o g y  a  m ü  e g é s z  b e o s z tás á v a l  
a  k é z ik ö n y v - fo g a lo m  a la p o s  t u l a jd o n s á g a i t  d o m b o r í t ja  k i  
a n é lk ü l ,  h o g y  a z t  a  k é z ik ö n y v e k  g y a k o r i  te r je n g ő s s ég e  t e r ­
h e ln é . A z  e lő t tü n k  f e k v ő  3. v a s k o s  f ü z e t ,  m e ly  a z  V. k ö t e t  
e ls ő  r é s z é t  k é p v is e l i ,  a  gonorrhoeát t á r g y a l j a  A z  e le v e n e n  
m e g í r t  f o n to s  f e j e z e te t  4 9  á b r a  és 2  s z ín e s  t á b l a  dís z í t i .  A  
f e j e z e t  m e g í r á s á b a n  n é g y  sz e rz ő  o s z to z ik ,  m in d a n n y i je le s  
m ű v e lő je  s z a k tu d o m á n y á n a k .  A  g o n o c o c c u s  m o r p h o lo g iájá t  
é s  b io ló g iá já t  O. Sieber t, a  f é r f i  g o n o r r h o e á t  R. F rühw a ld 
t a n á r ,  a  h ú g y c s ő  s z ű k ü le te i t  A. G lingar, a  f é r f i k a n k ő  f e l i s ­
m e r é s é t ,  v i z s g á la t á t  é s  f a j la g o s  d ia g n o s is á t  W . Schön fe ld 
t a n á r  é s  v é g ü l  a  f é r f ih u g y c s ö  e n d o s k o p iá s  v i z s g á la tá t  i s m é t  
A . G lingar í r t a  m e g . M in d  a  n é g y  s z e r z ő  tu d á s á n a k  l e g j a ­
v á t  a d ja ,  d e  a z é r t  k ü lö n  k i  k e l l  e m e ln i  a  Siebert é s  F rü h - 
w ald á l t a l  m e g í r t  r é s z e k  a la p o s s á g á t  é s ,  jó  á t t e k i n t h e tő s é ­
g é t .  A  4 . f ü z e t  a  I I I .  k ö t e t  e g y  r é s z é t  ö le l i  fe l , m e ly n e k  
a d a t a i t  29  ig e n  jó , s z ö v e g k ö z t i  á b r a  é s  e g y  sz ín e s  t á b l a  te s z i  
s z e m lé l te tö v é .  A  f ü z e t  e ls ő  r é s z é t  V. M aucha t a n á r  í r t a  
m e g  é s  a k i  a b b a n  a  b a k té r iu m o k  á l t a l  l é t r e j ö t t  b ö r ba jo k  
e g y  r é s z é t ,  a  p yoderm iáka t t á r g y a l j a .  A  s z e r z ő  e z t  a  f e l e t t e  
f o n to s  f e je z e te t ,  m e ly  a z  im p e t ig ó k  é s  f o l l i c u l i t ise k  k ü l ö n ­
b ö z ő  f a j t á i t  ö le l i  fe l ,  m in d ö s s z e  a l i g  4  ív r e  te r jed ő e n  o ly  á t ­
t e k i n th e tő e n  é s  m e s te r i e n  Í r ja  le , h o g y  e z é r t  a  le gm e le g e b b  
e l i s m e r é s t  é rd e m l i  m e g . A  b a k té r iu m o k  á l t a l  l é t r e h oz o t t  
e g y é b  b ö r b a jo k  ig e n  ü g y e s ,  a la p o s  l e í r á s á t  A . M atras v á l ­
l a l t a .  E z  a  3 ív r e  te r j e d ő  r é s z  a  p h le g m o n s , o rb á n c,  e r y s ip e ­
lo id , d ip h th e r i a  é s  p u s t u l a  m a l ig n a  f e ld o lg o z á s á t  ta r t a l m a z ­
z a . M in d e n  e g y e s  b e te g s é g  l e í r á s á t  a  s z a b a to s ,  g o n do s  f e l ­
d o lg o z á s  je l le m z i. K ü lö n ö s e n  s z é p e n  v a n  m e g í r v a  a z  e r y s i ­
p e lo id . H a  a z  A r z t é s  Z ieler á l t a l  s z e r k e s z te t t  k é z ik ö n y v  t o ­
v á b b i  r é s z e i  a z  e d d ig  m e g je le n te k  s z ín v o n a lá t  m e g  tu d j á k  
t a r t a n i ,  a m i  b íz v á s t  r e m é lh e tő ,  a z  e g é s z  m ü  a  d e r m ato lo -  
g ia i  i r o d a lo m  e g y ik  le g b e c s ü l te b b  g y ű j t ő m u n k á ja  le en d . A  

3. f ü z e t  á r a  8 .20 , a  4. f ü z e té  5.30 m á r k a .

G uszm an p ro f.

R a s s e n p f le g e  im  v ö lk is c h e n  S t a a t .  M. S taem m ler: ( J .  P . 
L e h m a n s  V e r la g . M ü n c h e n  126. o ld a l . 1933 . Á r a :  2 .20 M .)

A  le g ú ja b b  id ő k ig  te r m é s z e ts z e r ű  é s  é p p e n  a z é r t  e lke ­
r ü l h e te t le n  s z ü k s é g n e k  t a r t o t t á k ,  h o g y  m in d e n  n é p , a m i n t  a  
c u l t u r a  b iz o n y o s  f o k á t  e lé r i ,  d e g e n e r á ló d ik  é s  a r á ny l a g  r ö ­
v id  id ő  a l a t t  m e g s e m m is ü l ,  h o g y  ú j  n é p e k n e k  a d jo n  he ly e t .  
F a jb io lo g ia i  k u ta t á s o k  k id e r í t e t t é k  e z e n  h y p o th e s is t a r t h a ­
t a t l a n s á g á t ,  le g a lá b b  is  o ly a n  é r te le m b e n ,  m in th a  a c u l t u r a  
m a g a s  f o k a  e g y m a g á b a n  v o ln a  o k a  e z e n  f a jm e g s e m m is ü ­
lé s n e k .  C s a k  v é le t le n  c o in c id e n s rö l  v a n  sz ó . A  c u l tu r a  m a ­
g a s  f o k á v a l  r e n d s z e r in t  e g y ü t t j á r ó  t e s t i  é s  le lk i  elp u h u lá s ,  
t o v á b b á  a  f a j f e n n t a r t á s  le g e le m ib b  k ö v e te lm é n y e in e k te l je s  
e lh a n y a g o lá s a  j á t s z o t t a  i t t  a  f ő s z e r e p e t .  E z é r t  p u sz t u l t a k  
61 a  b a b y lo n ia k ,  a z  a s s y r o k  é s  e g y p to m ia k ,  m a jd  a  pe r z s á k ,  
g ö r ö g ö k  é s  r ó m a ia k .  É s  h a  e z e n  r e n d k ív ü l  f e j l e t t  c ul t u r á k -  
n a k  e g y e s  j e le n té k te le n  n y o m a i t  á s a t á s o k  s e g í ts é g é ve l  n a p ­
v i l á g r a  h o z z u k , m e g le p e té s s e l  lá t j u k ,  h o g y  m é g  e z e n c s e ­
k é l y  m a r a d v á n y o k  i s  o ly a n  m ű v é s z e t i  s z é p s é g r ő l  t a n ús k o d ­
n a k ,  a m e ly  v a ló s á g g a l  v e te k s z ik  u g y a n e z e n  n é p e k  ö r ök b e ­
c s ű  i r o d a lm i  h a g y a té k a iv a l .  A  s z e r z ő  s z e r in t  a  c u l tu r á n a k  
m in d e z e n  v ív m á n y a i t  c s a k  a z  é s z a k i  f a j o k n a k  k ö s z ö n he t jü k .  
A h o v á  a z  é s z a k i  h ó d í tó k  e g y e s  e lő r e to l t  c s a p a ta i  b ev o n u l ­
t a k ,  o t t  rö v id e s e n  f e l v i r á g z o t t  ú g y  a  tu d o m á n y ,  m int  a  m ű ­
v é s z e t  m in d e n  á g a ,  m íg  D z s in g is z  k á n n a k ,  a  h u n o k n a k é s  
le g ú ja b b a n  a  m o n g o l  b o ls e v is m u s n a k  b e tö r é s e  m in d ig  c s a k  
a  r é g i  c u l t u r á k  p u s z tu lá s á v a l  j á r t .  E z e n  m e g á l la p í tá s s a l  
n e m  é r t h e tü n k  e g y e t .  E g y r é s z t  a  h o s s z ú  é v e z re d e k  ó ta  v á l ­
t o z a t l a n u l  ig e n  m a g a s  fo k o n  á l ló  c h in a i  c u l t u r á b a n  ig a z á n  
h iá b a  k e r e s ü n k  é s z a k i  b e fo ly á s t ,  m á s r é s z t  a  h in d u  és  a  r e g i  
a m e r i k a i  c u l t u r á k  m in d e n  é s z a k i  b e f o l y á s  n é lk ü l  i s  i g e n  m a ­
g a s  f o k r a  e m e lk e d te k .  T e l je s e n  e g y e té r t ü n k  a  s z e r z őv e l  a b ­
b a n , h o g y  a  n é m e t  f a j  m o s t  d e k a d e n t ia  e lő t t  á l l ,  d e tá v o l ­
r ó l  s e m  a z é r t ,  m in th a  a z  é s z a k i  b e f o ly á s  c s ö k k e n t  vo ln a , 
h a n e m  a z é r t ,  m e r t  o ly a n  sz e l le m i é s  e r k ö lc s i  á r a m lat o k  j u ­
t o t t a k  —  n é z e tü n k  s z e r in t  c s a k  id e ig le n e s e n  — ■  tú l sú l y r a ,  
a m e ly e k  n e m  f e le ln e k  m e g  a  n é m e t  n é p  r é g i  h a g y o m á n ya i ­

n a k ,  k ü lö n ö s e n  n e m  G oethe é s  K a n t s z e l le m é n e k .

Vajda K áro ly  dr.

A Magyar Urológiai Társaság május 22-i ü lése.
B e m u ta tá s :

1. M e z ő  B . : A  c y s tit is  a lbum inuricáró l. H ó ly a g e r e d e tü  
f e h é r je v iz e lé s  k i  n ik u s o k  m e g á l l a p í tá s a  s z e r i n t  1 ez re lé k n é l  
m a g a s a b b  n e m  le h e t.  H á r o m  o ly a n  e s e te t  é s z le l t ,  h o l a  v iz e ­
le t  f e h é r j e t a r t a l m a  4— 7 e z r e lé k  v o l t  é s  m in d e n  e s e tb e n  k i ­
z á r t a  a z t ,  h o g y  a  f e h é r je  v e s e - , v é r - ,  p r o s t a t a -  v ag y  o n d ó tó l  
e re d n e . A  h ó ly a g tü k r i  k é p  a  n y á l k a h á r t y a  b e lö v e l ts ég é t ,  f e l ­
la z u lá s á t  m u t a t t a ,  i t t - o t t  t a p a d ó  á lh á r t y á v a l .  I l y  n a g y  m e n y -  
n y is é g ü  h ó ly a g e r e d e tü  f e h é r j é t  a  v iz e le tb e n  ú g y  m a gy a r á z z a ,  
h o g y  a  g y ó g y u lá s  e g y  b iz o n y o s  s z a k á b a n  a  v é re r e k b ő l k i s z ű ­
rő d ő  i z z a d m á n y b ó l  a  f i b r in o g e n  é s  f i b r i n f e r m e n t  h ián y z ik  é s  
a  f e h é r je  a  v iz e le tb e  z a v a r t a l a n u l  á tm e g y .  V a g y  p e dig  m iv e l  
2 e s e tb e n  a  c y s t i t i s t  m á r  2 h ó n a p  ó ta  k e z e l té k  ■—  a h ó ly a g ­
n y á l k a h á r t y a  h e n g e r h á m o s  á ta la k u lá s o n  m e n t  á t  és e z a  
h á m á t a l a k u l á s  a  f e h é r jé n e k  a  v iz e le tb e  j u t á s á t  e lő se g í te t te .

I l l y é s  G .: M e g k ü lö n b ö z te t jü k  a z  a lb u m in u r ia  v e r á t ,  a m e ly  
a l a t t  a  r e n a l i s  e re d e tű  f e h é r je v i z e lé s t  é r t j ü k ,  a  sp u r iá tó l ,  
a m e ly  lo b te r m é k e k ,  s z é te s ő  tu m o r s e j te k n e k  a  v iz e le th e z  k e ­
v e re d é s é b ő l  s z á r m a z ik .  T u la jd o n k é p e n  m in d e n n a p o s  e se t ,  h o g y  
c y s t i t i s  e s e té n  a lb u m e n t  t a l á l u n k  é s  n e h é z  s u b je c t iv e  m e g á l ­
la p í ta n i ,  v á j j o n  a  f e h é r je  a  g e n y n e k  m e g fe le lö -e ,  va g y  tö b b . 
A  k e r e s z te k k e l  je lö lé s  te l j e s e n  m e g b í z h a ta t l a n  és az é r t  a  
g ó rc s ő  a l a t t  l á t ó te r e n k é n t  l á t h a t ó  g e n y s e j te k  s z á m áv a l  je lö l i  
a  g e n y  m e n n y is é g é t .  É r th e t ő ,  h o g y  o t t ,  a h o l  s e b f e lüle te k  v a n ­
n a k , a  f e h é r je t a r ta l o m  m a g a s a b b ,  m e r t  a  s e b v á la d é k  m in d ig  
a lb u m e n b e n  d ú s . Ú g y  t a l á l j a ,  h o g y  M ező e lő a d á s á b a n  c s a k  
a z  e ln e v e z é s  ú j ,  d e  ú j  t é n y e k e t  n e m  h a l l o t t .

R á s k a y  D .:  A  p r o p e p t o n u r ia  s p u r i á t  P osner m á r  18 8 8 - 
b a n  l e í r t a  é s  is m e r te t te .  K rü g er 1 9 0 3 -b a n  p r o s t a t a  m a s s a g e  
u tá n  f e h é r j é t  l á t o t t  a  v i z e le tb e n  fe l lé p n i  é s  r e s o rp t i ó r a ,  íg y  a  
v e se  á r t a l m á r a  v e z e t te  v is s z a ,  m íg  B u llenger 1 9 0 6 -b a n  a  
p r o s t a t a  é s  o n d ó ih ó ly ag  v á la d é k á n a k  a  v iz e le th e z  tör té n ő  k e ­
v e r e d é s é n e k  tu d j a  b e ; u g y a n íg y  Young, L e  F ü r  és Beson, k i k  
m in d  n e m  i s m e r té k  P osner k ö z le m é n y é t .  P osner a  fe l lé p ő  f e ­
h é r jé t ,  m e ly  v e g y i le g  a z  a lb u m e n  é s  p e p to n  k ö z t  f o gla l  h e ly e t ,  
p r o p e p to n n a k  n e v e z i. G y a k o r i  ez  a  p r o s t a t a  m a s s a g e  a l k a l ­
m á v a l ,  h y p e r s e c r e t i o  f o l y tá n ,  n e rv o s u s  a la p o n ,  v a g y m e c h a n i ­
k a i  ú to n ,  n e h é z  sz é k  e s e té n  lé t re jö v ő  p r o s ta to r r h o eá b a n ,  c o i­
tu s  u tá n ,  v é g ü l ,  m i  a  le g f o n to s a b b ,  c y s t i t i s  e s e te ib e n  te n e s -  
m u s o k  k ís é r ö je k é n t ,  u r e t h r i t  s  p o s te r io r  é s  p r o s ta ti t i s  e s e ­
té b e n . N e g a t i v  fö z ö p r ó b a  a lk a lm á v a l ,  s u l fo s a l ic y l - , v a g y  p ik -  
r i n s a v r a  s ű r ű  z a v a r o d á s t  a d  a  g y e n g é n  h o m á ly o s  v iz ele t .

M e z ő  B .:  A  c y s t i t i s  a lb u m in u r ia  k ó r k é p  f e lv é te lé t  jo g o ­
s u l tn a k  t a r t j a ,  m e r t  e s e te ib e n ,  a m ik o r  a  h ó ly a g g y u lla d á s  s ú ­
ly o s  v o l t  (4 0  c c m  c a p a c i tá s ,  ig e n  z a v a r o s ,  g e n y e s  viz e le t ) ,  a  
v iz e le t  f e h é r j e t a r t a l m a  c s a k  1 e z re lé k  v o l t ;  c s a k  ké s ő b b , a  
g y ó g y u lá s  f o l y a m a ta  a l a t t ,  80— 100 c c m  c a p a c i tá s  m e lle t t  j e ­
l e n t k e z e t t  a  6 — 7 e z r e lé k  f e h é r je .  K i z á r t a  to v á b b á  az t ,  h o g y  
a  f e h é r je  v é r tő l ,  o n d ó - é s  p r o s ta ta - v á la d é k tő l  e re d é s  s e m  f e ­
h é r jé tő l ,  s e m  d a g a n a t tó l  n e m  s z á r m a z o t t .

2 . E g y e d i  D .: A z  u re th roskop ia  d iagnostika i értékelése. 
A  h ú g y c s ö tü k r ö z é s  f o n t o s s á g á t  h a n g s ú ly o z z a  s  i s m e r t et i  a z  
e l j á r á s  j a v a l l a t a i t .  I d ü l t  g o n o r r h o e a  m a k a c s  e s e te ib e n  h a s z ­
n á la t á v a l  h a m a r á b b  jö v ü n k  r á  a z  e lh ú z ó d ó  f o ly á s  r e jt e t t  o k a i ­
r a  (a b s c e s s u s o k ,  g r a n u l a t i ó k  s tb .)  S e x u a l i s  n e u r a s th e n ia  e s e ­
té n  n e m  l á t j a  t e r é t  a z  u r e th r o s k o p ia  a l k a lm a z á s á n a k.  M in d e n  
n e m  k a n k ó s  e se tb e n , k iv é v e  a z  a c u t  s t á d iu m o t ,  a já n lj a  a z  e l ­
v é g z é s é t ,  m e ly b e n  tu b e r c u lo s i s ,  p a p i l lo m a , u lc u s o k  d e r ü l h e t ­
n e k  k i ,  H ú g y c s ö v é rz é s  e s e té b e n  a  v é r z é s  h e ly e  é s  o ka  k ó r i s -  
m é z h e tö .  A  s z á r a z  és i r r i g a t i ó s  u r e th r o s k o p iá t  i s m er te t ' ,  m e ­
ly e k  s z ü k s é g  e s e té n  o p e r a t i v  b e a v a t k o z á s r a  is  h a s z ná lh a tó k .

3 . F a r a g ó  Z s .: A  p ro s ta tek to m ia  u tá n  fellépő  com plica- 
tiókro l. A  p r o s ta te k t o m i a  m o r t a l i t á s á n a k  a z  u to ls ó  é v e k b e n  
tö r té n ő  c s ö k k e n é s é t  a  m ű t é t i  te c h n ik a  fe j lő d é s é b e n , a  g o n d o s  
e lő k é s z í té s  é s  u tó k e z e lé s b e n , d e  k ü lö n ö s e n  a  v e s e f un c t io  p o n ­
to s  m e g á l l a p í tá s á b a n  l á t j a .  A  le g g y a k o r ib b  c o m p l ic at iő n a k ,  
a z  u r a e m iá n a k  e lk e r ü lé s é t ,  a  m ű té t  e lő t t i  e s e t le g e s- ro s s z  v e s e ­
f u n c t io  f e l j a v í tá s a  t e t t e  le h e tő v é . R é s z le te s e n  b e sz é l a z  e g y -  
é s  k é ts z a k a s z o s  m ű t é t  j a v a l la t a i r ó l ,  e lő n y e i rő l ,  h át r á n y a  rő l .  
A  m ű t é t  u tá n i  v é r z é s e k  m e g a k a d á ly o z á s á r a ,  v a g y  m e g sz ü n ­
te t é s é r e  a j á n l j a  a  P i l c h e r - b a l lo n t .  A  p e r i t o n e u m  s ér ü lé s e  n é l ­
k ü l  fe l lé p ő , n a p o k ig  t a r t ó  c s u k lá s  e s e te i r ő l  s z á m o l b e , m e ly e k  
k ö z ü l  2  e s e tb e n  a  c a v u m  R e tz i i  t a m p o n já n a k  e l t á v o l ítá s a  u t á n  
a  c s u k l á s  m e g s z ű n t.  M e g e m l í t i  a  p r o s ta te k t o m i a  u tá n fe l lé p ő  
p s y c h o s is o k a t ,  im p o te n t iá t ,  a  sz ív , t ü d ő  é s  v é r e r e k r é s z é r ő l  
j e le n tk e z ő  s z ö v ő d m é n y e k e t,  a  s e p s is t ,  a  p e r í p r o s ta ti k u s  p h le g -  
m o n e  le h e tő s é g é t ,  a  m ű t é t  u tá n i  r á k  k é p z ő d é s é t .

F a r k a s  I . :  A z  e g y s z a k a s z o s  m ű t é t  m e l l e t t  f o g la l  á l lá s t ,  
a  k é t s z a k a s z o s t  c s a k  e g é s z e n  k iv é te le s  e s e te k b e n  v ég z i, m e r t  
n e m  l á t j a  k ü lö n ö s e b b  e lő n y é t  a z  á l la n d ó  k a th e t e r r e l s z e m b e n  
a  v e s e f u n c t  o m e g j a v í t á s a  s z e m p o n t já b ó l .  A  m ű té t  k iv i te le k o r  
a  h ó l y a g  k e l lő  f e l t á r á s á t  a já n l ja ,  a  k i s  n y i lá s o n  ke r e s z tü l  
v é g z e t t  m ű té t t e l  s z e m b e n , m e r t  e n n e k  a z  a  h á t r á n y a , h o g y  a



596 ORVOSI HETILAP 1933. 27. sz.

h ó ly a g  e g y ü t t  m o z o g  a  k iv á la s z tó  k é z z e l  é s  a  k ö r n y ez e té tő l  
f e l s z a b a d í t t a t i k ,  a m i  a  p r a e -  é s  p a r a v e s ic a l i s  ü r  be te t ő z é s é n e k  
v e s z é ly é v e l  j á r .  A z  e lő a d ó  á l t a l  a j á n l o t t  c o lp e u r inte r s z e r ű  
ta m p o n á lá s t  n e m  a já n l j a ,  h a n e m  e g y s z e r ű  ta m p o n á lá s t,  a  
s e b ü r e g n e k  I l lyés á l t a l  a j á n l o t t  3 0 % -o s  l a p i s s a l  tö r té n ő  e d z é ­
sé v e l c o iw b in á lv a , m e ly  a  ta m p o n  e rő s  b e ta p a d á s á n a k m e g a k a ­
d á ly o z á s á t  s z o lg á l ja .

A Szeged i Egyetem Barátai Egyesület orvosi 
szakosztályának május 11-i ülése.

B e m u ta tá s :

F o r f o t a  E . :  A z  ú g yn eveze tt h ia tus hern ia  kórképe. R é s z ­
le te s e n  i s m e r t e t i  e g y  73 é v e s  n ő b e te g  k ó r k é p é t ,  k i  g y o m o r p a ­
n a s z o k k a l  k e r e s te  fe l  a  k l i n i k á t .  A  g y o m o r  r ö n tg e n viz s g á ­
l a t a  j ó k o r a  f ó r f iö k ö ln y i ,  f i x á l t n a k  lá ts z ó  h i a t u s  he m i á t  m u t a ­
t o t t  k i .  I s m e r t e t v e  a  h ia t u s  h e r n i a  i r o d a lm á t ,  r é s zle te s e n  k i ­
t é r  a  v. B erg m a n n és Sauerbruch é s  i s k o lá ju k  á l t a l  k é p v is e l t  
á l l á s p o n to k r a ,  v a la m in t  a  v. B ergm ann á l t a l  f e l á l l í t o t t  ú . n . 
e p ip h r e n a l i s  s y n d r o m a  k l i n i k a i  j e le n tő s é g é r e .  N é z e te  s z e r 'n t  
a  v i tá s  p o n to k b a n  A nders é s  B ahrm ann k ó r b o n c ta n i  m u n k á ja  
h o z ta  m e g  a  d ö n té s t .  E  s z e r in t  a z  ú . n . h i a t u s  h e r n á k  m a ­
g a s  k o r b a n  té n y le g  n a g y  s z á z a lé k b a n  é s z le lh e tő k .  B on c ta n i  
é r te le m b e n , v a la m in t  p a th o g e n e t i k a i  s z e m p o n tb ó l  n e m v a ­
ló d i h e r m á k r ó l  v a n  szó , h a n e m  ö r e g k o r i  i n v o lu t ió s  fo ly a m a ­
to k  o k o z ta  e lv á l to z á s ró l .  A  n y e lő c s ő  r e k e s z a la t t i  ré s z é n e k , 
f u n c t io n a l i s a n  a  g y o m o rh o z  ta r to z ó  o e s o p h a g u s - s z a k as z n a k ,  
a z  a n t r u m  c a r d r a c u m  o e s o p h a g e i  t á g u ’a t a i r ó l  v a n  szó, m e ­
ly e k e t  a z  i n s u f f i c  en s  r e k e  'z  h ia tu s o n  k e r e s z tü l  a h a s ü r e g ­
b e li  n y o m á s  a  z á r ó  m e c h a n is m u s  tö k é le t le n n é  v á lá s a ko r  a  r e ­
k e s z  fö lé  d is lo c á l .  A  r ö n tg e n o lo g ia i la g  k im u t a t h a t ó h e r n ia -  
.szerü  á r n y é k o k  e z e n  t á g u l t  é s  a  r e k e s z f ö lé  k i t ü r e mk e d e t t  
n y e lő c s ő  é s  g y o m o r - r é s z le te k n e k  f e le ln é k  m e g .

B e m u t a t j a  a  b e te g r ő l  k é s z ü l t  r ö n tg e n f e l v é te le i t  és n é h á n y  
A nders é s  B ahrm ann m u n k á já b ó l  v e t t  s e m a t i k u s  á b r á n  d e ­
m o n s t r á l j a  a  h ia tu s  h e r m á k  k e le tk e z é s é n e k  v a ló s z ín ű m e c h a -  
n is m u s á t .

K is s  F . :  A  r e k e s z  b e id e g z é s é re  v o n a tk o z ó  v i z s g á l a t ba n  
ö (is ú g y  t a l á l t a ,  h o g y  a z  o e s o p h a g u s - c a r d ia  h a t á r  e g y e t le n  
z á r ó iz m a  a  r e k e s z n e k  a z  o e s o p h a g u s t  k ö r ü lö le lő  b e lső  s z á r a .

Elő adás:
1. K is s  F . :  A  csigo lyaközti és sym p a th icu s dúcok kü lön­

böző  se j t je i E lő a d ó  o s m iu m -m ó d s z e ré v e l  v i z s g á l t a  a  g e r in c e ­
s e k  ö s s z e s  o s z tá ly a ib ó l  s z á r m a z ó  c s ig o ly a ik ö z t i  é s  s y m p a t i -  
c u s  d ú c o k a t .  E lő b b ie k b e n  3 - fé le  s e j t e t  t a l á l t :  1 . na g y ,  v i l á ­
g o t  2. k is ,  v i lá g o s ,  3. s ö té t ,  m u l t i p o la r i s  s e j te k et .  A  s y m ­
p a th i c u s  d ú c o k b a n  m in d ig  c s a k  a  2. é s  3. a ’a t t i a k a t.  A  d ú c o k  
p e r i f é r i á s  á g a in a k  á t v á g á s á r a  a  s ö té t  m u lM p o ’a r i s  se j te k  
1— 2 h é te n  b e lü l  e lh a l v á n y o d ta k  é s  d e g e n e r á ló d ta k .A  s ö té t ,  
m u l t ip o la r is  s e j t e k e t  a z  e lő a d ó  e f f e r e n s  a u to n o m  ( sy m p a th i ­
c u s )  s e j te k n e k ,  a  k i= , v i l á g o s  s e j te k e t  z s ig e r i  ( a uto n o m )  é 'z 'i, 
a  n a g y ,  v i l á g o s  s e j te k e t  p e d ig  s o m a t ic u s  ( k ö z ö n s é g es )  é rz ő  
e le m e k n e k  t a r t j a .

B a c s ic h  P . :  A  s ö té t  é s  v i lá g o s  s e j t e k  k ö z ö t t i  k ü lö nb s é g  
a z  i d e g s e j t e k  e l té r ő  l i p o id ta r ta lm á n  a la p  z ik . A  s ej te k  e l ­
k ü lö n í té s é r e  a  s e c u n d a e r  o s m iu m o z á s  a lk a lm a s a b b ,  m in t  a  
p r im a e r .  A  s ö t é t  é s  v i lá g o s  s e j te k  a  s z o k á s o s  to lu id in  e l j á ­
r á s  k i s  m ó d o s í t á s a  ré v é n , t e h á t  f e h é r je  f e s tő k k e l  is, e l t ü n ­
te th e tő k .  E z e n  m e g is m e r é s e k  n e m c s a k  a  s ö t é t  é s  v i lág o s  
s e j te k  e l t é r ő  m ű k ö d é s é t  t e -Z ik  n y i l v á n v a ló v á , h a n e m m é g  
s z á m o s  m á s  c y to lo g ia i  k é r d é s r e  is  f e l v i l á g o s í t á s t  ad n a k .

2. E r n y e i  I . :  A d a to k  a güm ökó r socia lis kortanához. A
sz e g e d i v á r o s i  tü d ö b e te g g o n d o z ó  in té z e tn e k  5 é v i  b ete g a n y a ­
g á n  v é g z e t t  s o c ia l is  k ó r t a n i  m e g f ig y e lé s e i  a l a p j á n  a  k ö v e t­
k e z ő k e t  á l l a p í t j a  m e g :  A  g ü m ö k ó r  in k á b b  v e s z é ly e z tet i  a  
n ő k  é le té t .  A  m o r b id i t á s t  i l le tő le g  le g k e d v e z ő t le n eb b  h e ly ­
z e tb e n  a z  ö z v e g y  n ő k  v a n n a k .  A  m e g b e te g e d é s  le g n a g yo b b  
s z á m o k k a l  a  2 — 3. é v t iz e d b e n  s z e re p e l .  F o g la l k o z á s  sz e r in t  a  
b e te g e k  n a g y o b b ik  f e lé t  a z  p á r o s  o s z tá ly  a d ja .  M a g as  s z á ­
m iak k a l s z e r e p e ln e k  a  n a p s z á m o s o k  é s  a  h á z i  c s e lé d ek . R e la ­
t iv e  k e d v e z ő t le n  h e ly z e tb e n  v a n n a k  a  k ö z s z o lg á ’a tb an  é s  a  
s z a b a d  p á l y á n  le v ő k . Á l ta lá b a n  m e g á ’l a p í th a t ó ,  h o g y c s a k ­
n e m  v a la m e n n y i  tá r s a d a lm i  r é te g b e n  s z a p o r o d ik  a z  á lt a l á ­
n o s  g a z d a s á g i  r o m lá s n a k  a r á n y á b a n  a  m o r b id i tá s .  A  be te ­
geik l a k á s v is z o n y a i  ig e n  e ls z o m o r í tó a k ,  m e r t  9 0 % - u k e g y  
s z o b á b a n , v a g y  e g y  s z o b a 7k o n y h á ‘b a n  la k o t t ,  s  c s a k  0 .0 4 % - 
n a k  v o l t  4  s z o b á s  la k á s a .  F ü r d ő s z o b á ja  c s a k  e g y n e k  v o lt .  A  
la k á s o k  z s ú f o l t s á g a  a z  é v e k  f o ly a m á n  u g r á s s z e r ű e n  em e lk e ­
d ik  (7  s z e m é ly r e  v o n a tk o z ó la g  1 9 2 8 -b a n  1 .7 2 % , 193 2 -b en
1 1 .8 1 % ) . A  b e te g e k  tö b b s é g e  a  k ü lv á r o s b a n  é s  p e d ig  a n n a k  
k ö v e z e t le n  u t c á i b a n  la k o t t .  A  m e g f ig y e lé s e k  s z e r i n t a z o n b a n

a  b e lv á r o s b a n  is  n ő  a  m o r b id i tá s  a z  é le t s t a n d a r d  r om lá s á n a k  
m e g fe le lő e n . A  g o n d o z o t ta k  tö b b s é g e  k e re s ő  v o l t .  E  k e re s ő k  
jö v e d e le m v is z o n y a i  ig e i \  s i r a lm a s a k ,  a m e n n y ib e n  9 1 .1 8 % -n á l 
a  h e t i  k e r e s e t  a lu l  v o l t  30  p e n g ő n  é s  c s a k  1 .0 2 %  m ut a to t t  
50  p e n g ő n é l  m a g a s a b b  jö v e d e lm e t .  A z  é v e k  f o l y a m á n  a jö ­
v e d e le m  e g y r e  s z e g é n y e s e b b é  v á l i k  s  1 9 3 2 -b e n  m á r  e gy  b e ­
t e g  se m  é r t  e l 50  p e n g ő n  f e lü l  le v ő  h e t i  b é r t .  V ig as z ta ló  m o ­
m e n tu m n a k  t a r t j a ,  h o g y  a  k e r e s ő k é p e s  é s  1. s tá d iu m ba n  le ­
v ő , v a la m in t  a  n y í l t  g ü m ő k ó r o s  e g y é n e k  s z á m a  é v rö l -é v re  
k e v e s b b e d ik . A  f e r tő z é s e k  tö b b s é g e  e x t r a f a m i l i a r i s  v o ’t .  A  
c s a lá d o n  b e lü l i  f e r tő z é s e k n é l  s o r r e n d b e n  e ls ő  h e ly en  a  t e s t ­
v é r tő l ,  a t y á t ó l ,  a n y á tó l  e re d ő  f e r tő z é s e k  s z e r e p e lne k .  É r d e ­
k e s ,  h o g y  a z  a t y á t ó l  e re d ő  f e r tő z é s e k  n a g y o b b  s z á m ok a t  
m u ta tn a k ,  m i n t  a z  a n y á tó l  e r e d ő k é .  H á z a s tá r s tó l  e red ő  f e r ­
tő z é s t  in k á b b  c s a k  n ő k ö n  t a l á l t  n a g y o b b  m é r té k b e n .  A  n y e r t  
a d a to k  a l a p j á n  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  m a  m á r  a  f ő v á r o s  é s  a  
v id é k i  v á r o s o k  g ü m ő k ó r o s  m o r b id i t á s a  k ö z ö t t  s z e m b e sz ö k ő  
k ü lö n b s é g  n e m  m u ta tk o z ik .

A debreceni O rvosegyesület május 11-i ülése.

ö k r ö s  S .:  H ü ve lyku j jn a g ysá g ú  sollte e" c~ll')ide~'ekö. F. J. 
27  é v e s  f é r f i  b o n c o lá  a k o r  ( c i r r h o s i s  h e n a t i s )  a  p an g á s o s , 
n v á k o s  g y u l l a d á s  á l l a p o tá b a n  le v ő , v iz e n y ő s e n  b e s z űr ő d ö t t  
f e lú  e p e h ó ly a g b a n  8 cm  h o s s z ú , h ü v e ’y k u j j  v a s t a g s á gú  co n - 
c r e m e n tu m  t a l á l t a t o t t .  A  , ,k ö ”  s ö té tz ö ld  sz ín ű , f e ls z ín e s  r é t e ­
g e  k o c s o n y a  ö s s z e á l lá s ú ,  b e ls e je  n y e r s g u m m i t a p i n t at ú .  S z ö ­
v e t t a n i  v i z s g á la t k o r  a  k ő  h a b o s  s z e r k e z e tű  n y á k a lv ad é k b ó l  
á l l ,  m e ly n e k  h é z a g a i  e p e f e s té k r ö g ö k tö l  á t h a t o t t a k .  C h o le s te -  
r in je g e c e k  a  k ő b e n  n e m  t a l á ’t a t t a k .  —  A  k ő  k ü lö n ö s en  k é t  
s z e m p o n tb ó l  é r d e k e s .  M in t  c o l lo id o s  k ő , m e ly  k ő f o r ma  a z  e p e ­
k ö v e k  k ö z ö t t  e d d ig  n e m  s z e r e p e l t .  M á s r é s z t  a z  e s e t  a  so l t a e r  
k ő  k e le tk e z é s é n e k  a z  A so h o f f -  é s  a  K re tz - fé le  e lm é le t  m e l le t t  
e g y  h a r m a d ik  le h e tő s é g é r e  i s  r e á m u ta t ,  m e ly b e n  a z  ep e h ó ly a g  
t a r t a l m á n a k  b e s ü r ü s ö d é s e  f o l y tá n  e g y s z e r re  k e le t k e zi k  a  m a ­
g á n o s  k ő , a m i t  b iz o n y í t  a z , h o g y  a  k ő  m e ts z f e ls z ín én  c o n - 
c e n t r i k u s  r é t e g e k  (Aschof f ) , v a g y  tö b b  a p r ó  k ő  n y o m a  
(K re tz ) n e m  v o l t  f e l ta lá lh a tó .

L o e ss !  J , : O asser-dúc cysta . 36  é v e s  n ő b e te g e t  m u t a t  be, 
k i  1926  ó ta  3 íz b e n  k a p o t t  a lk o h o l - in je c t ió t  a  jo b bo ld a l i  G a s -  
s e r d ú c b a  a r c z s á b a  m ia t t .  3 íz b e n  o p e r á l tá k  is , a z a z k i t é p té k  
a  n e r v u s  s u p r a o r b 't a l i s t  é s  a  n e r v u s  a lv e o la r is  in fe r io r t .  A  
b e te g  1933 j a n u á r j á b a n  j e l e n tk e z e t t  a  b e m u ta tó  o s z tá ly á n ,  a k in  
m o s t  m á r  A d s o n  ( é r z ö g y ö k - á tv á g á s )  m ű té te t  a k a r t  v é ge z n i  
F r a s i e r  b e h a to l á s s a l  —  tö m ö t t  d ú c  h e ly e t t  a z o n b a n  eg y  c y s -  
t á t  ta l á l t ,  m e lv n e k  f a lá b a n  é p  id e g r o s to k  v o l t a k  l át h a tó k .  A  
c y s t á t  e l t á v o l í t o t t a ,  a  b e te g  5  h ó n a p  ó ta  p a n a s z m e nte s .  A  
c y s t á t  e g y  jó l  s i k e r ü l t  G a s s e r d ú c b a  a d o t t  a lk o h o l inje c t io  u tá n i  
e lh a lá s n a k  t u l a jd o n í t j a .

O rsó s  F . :  A  N é m e t  P a th o lo g ia i  T á r s a s á g  m ü n c h e n i  ö ssz e ­
jö v e te lé n  1 9 1 4 -b e n  a  c s ig o ly a k ö z t i  d ú c o k  a p o p le x iá já v a l  k a p ­
c s o la tb a n  a z o k  c v s tá s  á t a l a k u l á s á t  is  i s m e r t e t t e .  Ha s o n ló  
c y s ta k é p z ö d é s t  m á r  a k k o r  is  é s z l e l t  a  G a s s e r - d ű c b a n,  a.m i 
m u l t in le x  c v s ta k é p z ö d é s  e a e t 'b e n  é r t h e tő  is , m i n th og y  a  G a s- 
s e r -d ú c  a  c s ’g o ly a d ú c o k k a l  h o m o lo g  k é p le t .

O rsó s  F . :  P raecancrosus se jte lvá ltozás. 44  é v e s  v i r g ő n  a  
b a l  t u b a s a r o k b ó l  m a n d u la m a g n y i  n y á k h á r t y a g ö b  t á v o l ít t a t o t t  
e l, m e ly  s z ö v e t ta n i l a g  p r a e c a n c r o s u s  á l l a p o tn a k  m e gfe le lő  
k é p e t  a d o t t .  A  m i r i g y h á m b a n  s z á m o s  n a g y o b b , v i lá g o sa b b  
s e j t  ü l, m e ly e k  p á r o s á n  s im u ln a k  e g y m á s h o z , v a g y  p ed ig  k ö ­
z ö s  p la s m a te s tb e n  2, 4, v a g y  8 m a g o t  t a r t a l m a z n a k .  A  m a g ­
v a k  fe le  s z e r k e z e t r e  és s z ín e z ő d é s re  n é z v e  a z o n o s  a n o rm á l i s  
m i r i g y h á m m a g v a k k a l ,  de  r e n d s z e r in t  v a la m iv e l  h a lv á ny a b ­
b a n  sz ín e z ö d ik . A  m á s 5k  fe le  a  m a g v a k n a k  m e ta c h r o m at i k u -  
s a n  fe s tö d ik  é s  s z a b á ly o s a b b , d e  d u r v á b b  s z e r k e z e tű.  H a e m a -  
to x y l in  f e s té s k o r  e m a g v a k  c s a k n e m  fe k e té r e  s z ín e z őd n e k  és 
n a g y  a c id o p h i l  n u c le o lu s t  m u t a t n a k ,  G  e s m a  é s  p o ly ch r o m -  
m e th y le n k é k  f e s t é s  e s e té n  p e d ig  ró z s a - ib o ly a  s z ín ű ek .  Á tm e ­
n e t  a  k é t  m a g t y p u s  k ö z ö t t  n in c s ,  h o l  a z  e g y ik  t y p u s n a g y o b b , 
h o l  a  m á s ik , t ö b b n y i r e  a z o n b a n  a  m e ta c h r o m a t i k u s  a  n a g y o b b  
é s  m a jd  a z  e g y i k  ty p u s ú  m a g ,  m a j d  a  m á s ik  s a j t o l j a  ö ssz e  
a z  e l té rő  p á r j á t .  Á l ta lá b a n  a  k é t  m a g ty p u s  k ö z ö t t  biz o n y o s  
v e rs e n g é s  m u t a t k o z 'k  u g y a n a z o n  s e j te n  b e lü l  a z  e ls ős é g é r t .  
A  n y o lc m a g v ú  s e j te k b e n  a  4  m e ta c h r o m a t i k u s  b iz o n y o s s z a ­
b á ly o s s á g g a l ,  m a j d  k ö z é p e n , m a jd  k ív ü l  ü l. A z  e l t é rő  m a g v a k  
p á r o s  m e g o s z lá s a  b iz o n y í té k a  a n n a k ,  h o g y  a  k é t  t y p us  a  
s e j to s z lá s k o r  d ő l e l, a  q u a l i tá s b e l i  k ü lö n b s é g e k  t eh á t  in a e a u a -  
l i s  m a g o s z lá s  e re d m é n y e i .  E d d ig  c s a k  a  p e té s e j te n  is m e r tü n k  
re n d s z e r e s  in a e q u a l i s  o s z tó d á s t .  J e le n tő s é g e  e z e n  es e tn e k  é p ­
p e n  e z e n  k ö r ü lm é n y b e n  re j l i k .  E lk é p z e lh e tő ,  h o g y  a  p r a e c a n ­
c r o s u s  f o l y a m a t  a l a t t  v a g y  a  c h ro m a t in s z e g é n y e b b ,  va g y  p e ­
d ig  a  m e ta c h r o m a t i k u s  ( e g y s z e r s m in d  h y p e r c h r o m a t !k us )  
m a g ty p u s  k e r e k e d i k  fe lü l  é s  e z  d ö n tö le g  f o ly h a t  b e  a  d a g a n a ­
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t o s  n ö v e k e d é s re . A  k i a l a k u l t  d a g a n a t b a n  t e h á t  a z  i tt  l e í r t  k é t  
m a g t y p u s  m á r  te l je s e n  h iá n y o z h a t ik ,  i l le tv e  c s a k is  a z  e g y ik  
le h e t  k é p v is e lv e .

Z e m p lé n i  V . G y .:  A  b e m u ta to t t  k a p a r é k o t  a  h o z z á s z ó ló  
k ü ld t e  k ó r s z ö v e t ta n i  v i z s g á la t r a .  G y a k o r la t i  t a n u l sá g o k r a  m u ­
t a t  r á .  H e te k ig - h ó n a p o k ig  ta r tó ,  c o n t r a c t i ó s  f á j d a lm a k tó l  k í ­
s é r t  v é r z é s  e s e té n  g o n d o ln i  k e l l  s u b m u c o s u s  g ö b re . J e l e n  e s e t ­
b e n  is  a z  e x p lo r a t i v  k a p a r á s k o r  t ü r e lm e s  k e r e s é s  u tá n  t a l á l t a  
m e g  é s  á s t a  k i  a  b a l  tu b a s a r o k b ó l  a  g y a n í t o t t  s u b m uc o s u s  g ö - 
b ö t  ly e n  e s e tb e n  j o g g a l  v á r h a tó  a  v é r z é s  a z o n n a l i  me g s z ű ­
n é s e . E z  e z ú t ta l  is  b e k ö v e tk e z e t t .  M in th o g y  m in d e n  k a p a r é ­
k o t  s z ö v e t ta n i  v i z s g á l a t r a  k ü ld , m o s t  s e m  m e l lő z te . Orsós 
b e m u t a tá s a  ig a z o l ja  a z  e lv  h e ly e s s é g é t .  A  k ó r s z ö v e tta n i  v iz s ­
g á l a t  n é h a  v á r a t l a n  le l e te t  d e r í t  k i  é s  ú tm u ta t á s t  a d  a  to ­
v á b b i  g y ó g y í tá s h o z .

Elő adás:
G u lá c s y  Z .: A d a to k  a dystroph ia  pathologiá jához. A n y a g ­

c s e r e  v iz s g á la ta i  a l a p j á n  a  d y s t r o p h iá s  c s e c s e m ő k ö n a  le g ­
n a g y o b b  e lv á l to z á s t  a  m á jb a n  t a l á l j a .  D y s t r o p h iá s  cs e c s e ­
m ő k ö n  k é t  c s o p o r to t  k ü lö r b ö z te th e tü n k  m e g :  e g y ik , am e ly  a  
f o k o z o t t  in g e r r e  f o k o z o t t  m ű k ö d é s s e l  r e a g á l ,  m á s ik , a m e ly  
p a r a d o x  r e a c t ió t  m u t a t .

O rs ó s  F . :  A  „ m á j  z s í ro s  d e g e n e r a t i ó j a ”  n e m  h e ly e s  mű ­
szó , m in th o g y  lé n y e g é b e n  m in d ig  in f i l t r a t i ó r ó l  v a n  sz ó . É p p e n  
a z é r t  m o s t  c s a k  a  „ d e g e n e r a t ió s  e lz s í ro s o d á s ” t e r m in u s á t  
h a s z n á l ju k .  A  d e c o m p o s i t ió n á l  k ü lö n ö s  f ig y e le m m e l ke l l  le n ­
n ü n k  a  b é l n y á k h á r t y á j á n a k  á l l a p o tá r a ,  is  É p p e n  a  gy e r m e k -  
k l i n i k a  a n y a g á n  é s  a  k ó r b o n c ta n i  in té z e tb e n  m o s t  f oly ó  v iz s ­
g á la t o k  v e tn e k  v i l á g o s s á g o t  a  b é l  n y á k h á r t y á j á n a k  gy o r s a n  
b e k ö v e tk e z ő  n a g y f o k ú  p u s z tu lá s á r a  A  n y á k h á r t y a  p r o pr iá -  
j á b a n  p á r  n a p  a l a t t  c s a k n e m  te l je s e n  e l tű n h e tn e k  a  ly m p h o id  
e le m e k  é s  k e v é s  r e t ic u lu m - s e j te n  k í v ü l  n e m  m a r a d  szö v e t, 
m e ly  a  r e s o r p t i ó t  a  h á m  és a z  e d é n y e k  k ö z ö t t  k ö z v e tí ts e .  
K ö z b e n  a  h á m  is  h a m a r  tö n k r e  m e h e t ,  ú g y h o g y  a  p h y s io lo -  
g iá s  b é lf e ls z ív ó d á s  ú g y s z ó lv á n  te l j e s e n  m e g s z ű n ik .

W e n t  I . :  E lő a d ó  é r d e k e s  f e j t e g e té s e in e k  a  m e g é r té s ét  és 
a  k ís é r le te ib ő l  le v o n t  k ö v e tk e z te té s e k  e lb í r á lá s á t  lé n y e g e s e n  
m e g k ö n n y í te t te  v o ln a ,  a  v iz s g á la ta i  k a p c s á n  t a l á l t  é r t é k e k  —  
íg y  p l- a  r e s p i r a t ió s  q u o t ie n s  é s  a z  e g y e s  n i t r o g é né r té k e k  
—  ré s z le te s e b b  i s m e r te té s e .

Május 18-i ülés.
B em u ta tá so k :

J a k i  G y .: D yn a m iku s kéto lda li hydronephrosist m u t a t  be. 
43  é v e s  f é r f i ,  9 é v e s  p a n a s z o k .  K é to ld a l i  ig e n  n a g yf o k ú  
h y d ro n e p h r o s is ,  ( v é k o n y b é l  v a s t a g s á g ú  u r é te r e k )  k i mu t a t ­
h a tó  a n a tó m ia i  o k , a k a d á l y  n é lk ü l .  V e le s z ü le te t t  e lv á l to z á s ­
n a k  t a i t j a ;  a  p a n a s z o k  je le n tk e z é s é n e k  id e jé 'g  a  f ol y a m a t  
a s e p t i k u s  v o lt .  M in d k é t  v e se  ig e n  r o s s z  f u n c t ió ja  mi a t t  s i ­
k e r e s  th e r a p iá s  b e a v a t k o z á s r a  m á r  n in c s  re m é n y .

Z e m p lé n y i V . G y .:  T e r h e s s é g  é s  g y e r m e k á g y  a l a t t  f e l­
lé p ő  h y d r o n e p h r o s i s : k  é s  p y e l i t i s e k  g e n e s is é n e k  k u ta t á s a ­
k o r  k id e r ü l t ,  h o g y  a z  e ls ő d le g e s  o k  a  v e g e ta t i v  id eg r e n d ­
s z e r  e g y e n s ú ly z a v a r á b a n  k e re s e n d ő . A  s im a  iz o m fa lú , ü r e ­
g e s  s z e r v e k  h y p o to m á ja  a z  u r é t e r e k b e n  is  je l e n tk e z  k . A  
k a l iu m s iz in t  e m e lk e d é s e  em e li a  v a g u s to n u s t ,  a  c a lciu m s z in t  
c s ö k k e n é s t  c s ö k k e n t i  a  s y m p a th io u s to n u s t .  M in d k e t tő fo k o z ­
z a  a  h y p o to n iá t .  A  te r h e s ,  v a g y  g y e r m e k á g y i  m é h  n y om á ­
s a  —  m in t  m e c h a n ik a i  té n y e z ő  —  m á s o d r e n d ű  s z e r e p p e l b ír .

S k u t t a  A .: U j szénsavhó keze lés i eljárás. A  s z ü n s a v h ó -  
f a g y a s z tá s  h a t á s a  a  s z ö v e te k b e n  h á r o m  d im e n s ió b a n  jö n  
lé t r e .  A z  e d d ig i  e l j á r á s o k  s z e r in t  a lk a lm a z o t t  s z é ns a v h ó tö m -  
b ö k k e l  k ü lö n ö s e n  n a g y o b b  f e ls z ín ü  e lv á l to z á s o k a t  r en d k ív ü l  
n e h é z , v a g y  p e d ig  le h e te t le n  e g y e n le te s e n  f a g y a s z tan i .  E z  
e l j á r á s  tö k é le te s í té s e  c é l já b ó l  a  b e m u ta tó  a  k e z e len d ő  te r ü ­
l e t t e l  c o n g r u e n s  s z é n s a v h ó tö m b c k e t  á l l í t o t t  e lő  é s  i l y e n e k e t  
a lk a lm a z  a z  e d d ig ie k n é l  jo b b  e re d m é n n y e l .

E lő adás:

D o le s c h a l l  F . : P itva r-kam ra  d issociatio  és köve tkezm énye i. 
D ig i tá l i s  m é r g e z é s  k ö v e tk e z té b e n  f e l lé p e t t  t e l j e s  pi t v a r -  
k a m r a  d is s o c ia t io  m e g s z ű n é s e k o r  h a m a r a b b  t á r  v i s s z a a  k ö -  
t e g  v e z e tő k é p e s s é g e , m in t  r e f r a c t a e r  á l l a p o tá n a k  n orm á l is  
id e je . A  M o b i tz - f é le  d is s o c ia t ió t  i n t e r f e r e n t i á v a l  k é t  a lc s o ­
p o r t r a  a já n la to s  o s iz tan i, a s z e r in t ,  h o g y  a z  o k  a  sin u s  c so ­
m ó  g y é r ,  v a g y  p e d ig  a  T a v a r a - c s o m ő  s z a p o r a  m ű k ö d é s éb e n  
v a n . T a v a r a - c s o m ó  tú l in g e r e l t s é g é n  a la p u ló  d is s o c iat io  
a t r o p in n a l  e lő id é z h e tő . A  d is s o c ia t io  f e l lé p te  m in de n  
z ö k k e n ő  n é lk ü l  e g é s z  s im a  á tm e n e t t e l  t ö r t é n h e t i k ;  má s ­
k o r  p l . e g y  e x t r a s y s to le  c o m p e n s a to r ik u s  p a u s á j á n a k fe l ­

h a s z n á lá s á v a l .  A  s im a  á tm e n e t  m a g y a r á z a tá h o z  le g e g ys z e ­
r ű b b  a  k é t  n hybm us e g y  id e ig  t a r t ó  s y n c h r o n  m ű k ö d é sé t  f e l ­
v e n n i .

Egy felső házi beszéd.
Nem tehetjük, hogy szó nélkül menjünk el m ellette. 

Orvosi karunk dísze és már-m ár nestora szólalt fe l az 
egyetem ek és különösen a még m indig legm ostohábban 
kezelt Pázmány P é te r Tudományegyetem érdekében, szó­
vá téve egyre m ostohább költségvetésünket. Szükséges­
nek ta rt ju k  Korányi Sándor báró é rtékes beszédének rö ­
vid k ivonatát közölni, m int a ku ltú ra, az egyetem segély- 
k iá ltásá t a nemzet lelkiism eretéhez és azt felelő sen m a­
gában hordozó kormányához. íme a beszéd:

N agy csecsemő -, gyermek- és tuberculosishalandósá- 
gunk m ellett kórházi és sanatorium i ágyainknak a lakos­
ság számához v iszonyított kis, a németekének fe lé t sem 
elérő  száma mértéke egészségügyi berendezkedésünk elég­
telen voltának. Ilyen körülmények közt a nagy h iánynak 
csak k is részben p ó tlásá t jelenti a  három  vidéki egyetem  
k lin ikáinak 2647 ágya. Egyetem eink fenn ta rtására  for­
d íto tt költséget a közvélemény és a törvényhozás sok ta g ­
ja  nagyon túlbecsüli, aminek oka nagyrészt az, hogy az 
egyetem ek problém ái M agyarországon még nem keltik  
azt az érdeklő dést, am elyet megérdemelnének, de az is, 
hogy költségvetésünk struc tu rá jáná l fogva egészen ham is 
képet ad afelő l, m it és milyen elosztással áldozunk felső  
ok tatásügy i intézményeinkre. T iszta kép csak úgy volna 
adható  efelő l, ha a költségvetés egészen világosan tü n te t­
né fe l azt, mit költenek az egyetem ek a klinikákon fekvő  
és rendeléseiken kezelt betegek gyógyítására és k iadásaik  
ból minden levonatnék, am it akkor is kellene adni, ha a 
k lin ikák csak gyógyintézetek volnának és nem volnának 
egyú tta l tanító és k u ta tó  intézetek is. A most elő ttünk 
fekvő  számadatokból ez pontosan nem  állapíható meg, 
de annyi biztosan mondható, hogy ez az összeg a buda­
pesti egyetem évi szám adásában legalább hárommillió né- 
hányszázezer pengő s té te lt je lentene. Ha e szám ítást négy 
egyetem ünkre végre tudnánk ha jtan i, kitű nnék, hogy a 
költségvetésben elő irányzott 14.6 millió pengő bő l milyen 
nagyon kevés m arad ok ta tásra és tudományos k u ta tásra . 
Szám ba veendő k a következő  körülm ények is. Az ebm ar­
ta k a t az egész országból B udapestre szállítják, i t t szá­
m ukra a Pa: teur-intézete.t ta r t já k  fenn, ahelyett, hogy a 
védő oltásokat decentralizáltan v innék keresztül és a Pas- 
teur-in tézet költségét, beleszámítva az ebm artaknak és kí­
sérő iknek útikö ltségét, napidíját is az egyetem viseli — 
a belügyi költségvetésbe e célra beállíto tt 1000, mondd 
ezer pengő  kivételével, mikor a veszettség elleni védő ol­
tásoknak kererztülv itele igazán nem lehet ok tatásügy i 
fe ladat. De érthe te tlen  az is, m iért á llap íttatik  meg a 
budapesti klinikák ápolási költsége 5 pengő ben, m ikor a 
fő város kórházaiban a betegek naponta 6 pengő  69 fillérbe 
kerülnek, azok ápolási díja 6 pengő  20 fillér, az OTI pedig 
s a já t  intézeteiben betegeire többet költ naponta 6 pen­
gő nél! Az évek hosszú sora óta fokozódó takarékoskodás 
eredm ényei az épületek ta tarozásának  elm aradása, a 
könyvtárakra, tudom ányos m unkára fordítható költrég 
katastrophalis megkevesbbedése és az a megdöbbentő  ál­
lapot, hogy klin ikáink, amelyek ágyszámuk fo ly tán  ál­
landóan teljes igénybevétel esetében kerek számban
1,710.000 ápolási nap igénybevételét tennék lehető vé, csak 
kereken 990.000 ápolási nappal já ru lnak  hozzá az ország 
betegeinek ellátásához. Az ágyaknak ilyen óriási m érték­
ben hiányos k ihasználása azt az összeget term észetesen *)

* ) E g y e te m ü n k  e g é s z  1932— 3 3 . év i d o lo g i h i t e le  = : 
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lényegesen fokozza, amennyi az összes k lin ikai kiadások­
ból naponta egy-egy betegre ju t, am inek k iszám ításakor 
rendesen az t a durva h ibát is elkövetik, hogy nem  veszik 
számba és nem  vonják le az am bulantiákra, továbbá a 
személyzeti és dologi szükségletekre eső  az t a  többletet, 
amely abból származik, hogy a k lin ikák nemcsak gyógyító, 
hanem  tan- és ku tató  intézetek is. A valódi helyzetet a 
költségvetés csak úgy tüntetné fel, ha annak struc tu rá ja  
a különböző  célokra fo rd íto tt összegeknek egym ástól el­
választo tt m egítélését tenné lehető vé.

M agyarországnak körülbelül 9.000 orvosa van, mikor 
a betegség elleni biztosítás túlméretezése, rendszerének 
egyéb hibái és az ország elszegényedése ennél nagyon 
sokkal kevesebbnek m egélhetését teszi csak lehetségessé. 
Az orvosok szám ának ezen veszedelmes megnövekedését 
tévesen tu la jdon ítják  egyetemeink számának. Hanem  nö­
veli azt az in tensitásában teljesen elégtelen, extensitásá- 
ban pedig nagyon tú lzott tám ogatása az egyetem i hallga­
tóknak. A segélyezés rendszerének m egállapításakor tekin­
tetbe volna veendő , mekkora összegbe kerül egy szerény 
igényű , de kielégítő  módon e llá to tt orvostanhallgatónak 
olyan ellátása érettség i v izsgájátó l diplom ájának megszer­
zéséig, hogy ide jét tanu lásra és önmű velésre fordíthassa 
— és m ekkora pótlásra szorulna keresete orvosi pályájá­
nak első  éveiben. E  pótlás nélkül Chapon a páris i leendő  
orvosnak szükségletét első  szerény berendezkedésének 
költségével együ tt 38.500 arany frank ra teszi. Természe­
tes, hogy nekünk, sokkal szerényebben kell szám ítanunk, 
de a szám diáksegélyzésünk elégtelenségét, még annak te­
k intetbe vételével élesen v ilág ítja  meg. Ha egy-egy hall­
gató segélyezésére a mainál nagyobb összeget fordítva 
kevesebbet tám ogatnánk és a tám ogatás m egadásában az 
illető k tehetsége, szorgalma és elő menetele szigorúbb bí­
rálat alá esnék, akkor azoknak az orvosi pá lyára tódulása, 
akik vagy azért nem a rra  valók, m ert tehetségtelenek, 
vagy azért, m ert tehetségük kifejlesztéséhez anyag i ere­
jük  hiányzik, m indenesetre alább szállana és enyhülne az 
a m ostani állapot, amelynek súlyosságát az v ilág ítja  meg, 
hogy Kenyeres tanárnak  két év elő tti elaboratum a szerint 
az orvostanhallgatók 40%-a nem ju t el a tanfo lyam  'é- 
géig és az az általános tapasztalat, hogy a szigorlatokig 
e lju to ttaknak  harm ada tudásban lényegesen a la tta  áll a 
kívánatos színvonalnak.

Magyar- szláv orvosi etymologia.
I r ta : vitéz Herczeg Árpád dr. egyet, m agántanár.

Vaclav Chaloupecky, a késő bbi egyetemi (Pozsony) 
tan ár még 1922-ben sértő leg nyilatkozott egyik cikkében 
többek között a honfoglaló m agyarok nyelvérő l is. Állí­
tása it Hóman Bálint, akkor egyetem i tanár, tárgy ilagos 
történelm i és nyelvtudom ányi bizonyítékokkal cáfolta 
meg,* k im utatván, hogy honfoglaló ő seink nem  a cse­
heknek a m ű veltségét vették á t és egyéb szláv népeknek 
mű velő dési befolyása és nyelve is csak alsórendű  volt 
a  török-bolgár, frank-ném et és olasz befolyás mellett. 
Hóman oly m egdönthetien bizonyítékokat so ro lt fel a 
m agyar á lláspont mellett, hogy azok igazán nem  igényel­
nek további tám ogatást. M iután azonban m agyar népies 
orvosi nyelvünk bizonyos közvetett kapcsolatban van, ha 
nem is a cseh, de mégis más szláv nyelvekkel, azé rt erre 
vonatkozólag néhány példát óhajtanék felemlíteni.

Hóman az ő sfoglalkozásra vonatkozó m agyar szó­
kincsnek bolgár-török eredetét vonu lta tta  fel bizonyítá­
sai során. H a azonban nemcsak az ő sszókat hanem  az 
egyes orvosi népies kifejezéseket vesszük szemügyre,

* )  P e s t e r  L lo y d , 1922. m á ju s  14.

akko r is ugyanezen következtetéshez jutunk, ső t Hóman- 
n ak  történelm i és nyelvtudományi felkészültsége nélkül 
is számos példát hozhatnék fel annak  bizonyítására, hogy 
éppen a szláv népek gazdagíto tták  ő smagyar, illető leg 
m agyar-török szókkal és fogalm akkal az ő  szókincsüket 
és ezzel együtt mű velő désüket.

így  pl. a m agyar nyelvnek „beteg“ szóját változat­
lanu l átvette és még tovább is képezte a tó t, szerb-hor- 
vát, szlovén és kisorosz nyelv. A m agyarból átvett 
„beteg“ kifejezés m int fő név a szerb-horvát, szlovén és 
kisorosz nyelvben „betegség“-et je len t; ugyanezt jelenti 
a  tó t nyelvben a „betah“ fő név. —  A (horvát) „betezsan“, 
a (szlovén) „betezsen,“ a (k isorosz) „betezsnyj“ és a 
( tó t)  „betazsny“ melléknevek a m agyar melléknévi „be­
te g “ szónak felelnek meg. E zt a szót a m agyarból még 
a rom án nyelv is átvette , amelyben betejesce, betejie, bete- 
sug, illető leg a beteag és betég szóknak van a fentiekhez 
hasonló értelmük.

A „görcs“,  összehúzódás, a deszkában levő  csomó 
(görcs) megjelölésére a délszláv nyelvekben a „greso“ 
szóból képzett fő nevek szolgálnak. Az ezekkel közös 
eredésű  „hrcsa“ tó t szónak érte lm e azonban m ár nem 
azonos a m agyar „görcs“ szónak értelmével, hanem  növe- 
déket, egyszerű  csomót jelent. Végeredményben pedig a 
görcs szó nem is szláv, hanem germ án származású.

A  magyar népies „bolond“ szót kétségtelenül az 
óbolgár (középkori bolgár egyházi) nyelvbő l vettük  át, 
am elyben a „blond“ szó „paráznaság“-ot je lent. A szin­
tén  az óbolgár nyelvbő l eredő  cseh„blud“ szó „ tévedést“ 
je len t. Éppen így a többi szláv nyelvnek hasonló eredésű  
szói is már módosultak. (Az orosz és kisorosz „blyud“=  
bolyongás, fa jta lanság .)

Érdekes a „csömör“ (vagy m in t régebben ír tá k  tsö- 
m ör, tsem er) m agyar szónak is az etymologiája. E  szót 
Milleter 1717-ben „tsomós-ér“ összetételbő l szárm aztatta. 
Szerény véleményem szerint a „csöm ör“ szó az ófelnémet 
„hem era“ szónak (V eratrum  album ), illető leg a szláv 
nyelvek „csemer“ szójának vagy módosulatainak, ame­
lyeknek mindegyike részben a m agyar nyelvi „zsáspa“ 
(V eratrum  album) növénynévnek felel meg, a rokona: 
a „csem er“ szónak vagy ő se, vagy  leszárm azottja. Az 
utóbbi esetben a szláv szónak „e“ m agánhangzóját a 
m agyar nyelv m ás esetekben is tapasz ta lt módon egysze­
rű en „ö“ m agánhangzóval cserélte fel. A szláv „csemer“ 
m indenesetre az ófelnámet (V III—IX. századbeli ném et) 
„hem era“ szónak am ely szintén zsáspát jelent, a szárm a­
zéka. A  „hemera“ szóból le tt az újfelném et (1500 utáni} 
tá jszólásos „Hem ern“ szó és m etathesis ú tján, vélemé­
nyem  szerint, a m ai német irodalm i nyelvnek „G erm er“ 
( =  zsáspa) szója is. (A zsáspának a hunyorral közös 
m ásik német neve: „Nieswurz.“ ) A  „hemera >  csöm ör“ 
rokonságot m egerő sítik  továbbá a  zsáspa- és a hozzá 
hasonló hunyormérgezésnek tünete i is; bár igaz, hogy 
ezek a mai, pontosan körü lirt értelem ben vett csömörnél 
sokkal súlyosabb tünetekkel já rnak , mégis régente a nép 
és nyomában egyes szerző k (Kober, Parschitius, Patru- 
bányj a  súlyos gyom or-béltünetekkel, ső t typhosus ideg- 
rendszeri zavarokkal is járó kórform ákat, nevezetesen a 
„morbus Hungaricust“ helytelenül „csömörnek“ nevez­
ték.* Ez az összecserélés azonban egyszersm ind annak is 
a bizonyítéka ,hogy a „csömör“ szó tényleg a zsáspa, ille­
tő leg hunyor szláv nevével*) ** van rokonságban: ugyanis

* ) G y ö ry  T ib o r :  M o r b u s  H u n g a r ic u s ,  M . O. A . 1 9 0 0  é s 
1901 .

* * )  É p p ú g y , m i n t  a  n é m e tb e n  a  „ N ie s w u r z ” a  z s á s p á n ak  
é s  (h u n y o rn a k  is  a  n e v e , ú g y  a  „ c s e m e r ’’ sző  is  h o l e n n e k , 
h o l  a n n a k  a  m e g je lö lé s é r e  s z o lg á l,  s ő t  V e r a t r u m  a lbu m  —  
H e l le b o r u s  a lb u s .
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a „csemer“ szó a cseh nyelvben a hunyornak (Hellebo- 
rus niger) és a typhusnak morbus H ungaricusnak a közös 
neve volt. A  csömörnek a „m agyar betegséggel“ össze- 
cserélése nem meglepő , hiszen a typhosus és gyomor- 
béltünetekkel járó  betegségeknek differenciáldiagnosisa 
csak a XVIII. század uto lsó évtizedeinek vagy inkább a 
XIX. századbeli tanulm ányoknak az eredménye. íme a 
„csömör“ szónak a rokonsága:

ófelnémet hem era =  zsáspa (V eratrum  alb.)

ú jfelném et tájszó 
„ irodai.

Hem ern =  zsáspa
der weisse Germer =  zsáspa

bolgár csémer — zsáspa, méreg, ördög

m agyar XVIII. száz. tsemer, tsömör =  heveny gyomor-
bélhuru t és morbus Hungaricus

cseh csemerice =  hunyor (Helleborus 
ger), morbus Hungaricus.

szlovén csemer — zsáspa, méreg, geny,
epe, harag

kis-orosz csemeryca =  zsáspa
, „ csém ir =  gyomorgörcs

orosz csem eryca =  zsáspa 
csém er =  fej-, has- és kereszt- 

csonti fájdalom

lengyel ciemierzyca =  zsáspa

A csömör szót m agyar nyelvbő l a  rom án nyelv is 
átvette, amelyben „ciumurluiese“ =  megcsömörlik; az 
erdélyi szász nyelvben „Schömmer“ hasonló értelmű .

Az „irha“  szó (bő r, a bő r corium-rétegének m agyar 
tudom ányos elnevezése) a szlovén nyelvben kidolgozott 
bő rt ( irh a r  =  tím ár) jelent, tehát a m agyar szóhoz 
hasonló értelmű . A megfelelő  cseh szó m ár eltérő bb 
hangzású (jircha, illető leg jirchar). M ár ebbő l is követ­
kezik, hogy a m agyar irh a  szó nem a cseh szóból eredt. 
De különben is az irha  szó szintén tulajdonképen a 
középfelnémet (XII. század—1500), illető leg újfelném et 
„ irach“ szóból lett. Ennek az eredete pedig a la tin 
„hircus“ =  bakkecske szó.

A „pólya“  szó a m agyarországi szlovén „povijalo“ 
(m adzag), ileltő leg egykori osztrák szlovén „povijalo“ (a 
német Binde, Windel szókkal azonos érte lm ű ) fő névből 
ered, m íg a mai cseh és tó t nyelvben a m ár módosult 
„povijadlo“ kifejezés fele l meg ugyané fogalomnak.

Még számos népies, orvosi vonatkozású szót (bába, 
giliszta, galandgiliszta, rák  stb.) lehetne felemlíteni, 
amelyeknek egyikérő l sem  bizonyítható be ,hogy a m a­
gyar a cseh nyelvbő l vette  volna át. Ezzel szembeni sok 
ő si m agyar-török szót közvetlenül fogad tak  be a szláv 
népek és gazdagították ezáltal mű velő désüket. Ilyenek a 
fentebb em lített „beteg“ szón kívül (amelynek nem ma­
gyar eredete kétes lehet) pl. az áldomás (átvette a kis- 
orosz, szerb-horvát és szlovén nyelv), az ezer (átvette  a 
szerb-horvát és szlovén nyelv), a katona (á tve tte  a szerb- 
horvát, lengyel, kis orosz), a koldus (á tve tte  a szerb- 
horvát, szlovén), a hajnál, köpeny, kép és még sok más 
szó.

A m agyarság teh á t nemcsak szívesen fogadta a nyu­
gati mű velő dést, hanem  adott is szomszédainak a m agáé­
ból. E rrő l tanúskodnak a szláv nyelveknek m agyar jöve­
vény szói.

I r o d a lo m :  1. E. B en eker : S la v is c h e s  e ty m o lo g is c h e s  
W ö r te r b u c h ,  1908— 1913 . 2. Gombóca— M elich: M a g y a r  e ty -  
m o lo g ia i  s z ó tá r ,  1914— 1930 . 3. G yő ry T ibor: M o rb u s  H u n ­
g a r ic u s .  M a g y a r  O rv o s i  A rc h ív u m . 1900 . é s  1901. k . —  4.

H óm an B á lin t: D a s  h is to r i s c h e  R e c h t  d e r  t s c h e c h o s lo v a k i -  
s o h e n  N a t io n  a u f  O b e ru n g a rn .  P e s t e r  L lo y d , 1922 . m áju s  14. 
—  5. M elich János: N y e lv ü n k  s z lá v  jö v e v é n y e i.  A  M a g y a r  
N y e lv tu d o m á n y i  T á r s a s á g  k ia d v á n y a i .  13. sz . 19 1 0 . — 6.

K. D omin: L é é iv é  ro s t l in y , P r a h a ,  1923.

Az Orsz. Stefánia Szövetség 1932. évi 
jelentése.

Ö sszeálíto tta: Keller Lajos üv. igazgató.

Alig ism erünk szervezetet, mely hatalm asabb fejlő ­
dést és hasznosabb m unkát tudna felm utatni rövid 4 esz­
tendő  alatt, m in t az a szövetség, melynek és áldozatkész 
híveinek oly sokat köszönhet az ország és nem zet. Ez a 
119 oldalas füzet büszkén számol be a mai idő kben is 
olyan eredményekrő l, hogy 9 ú j fiókszövetséget, 13 védő - 
in tézetet ,13 te jkonyhát, 2 anyaotthont, 4 bölcső dét és 
napközi o tth o n t tud tak  létesíteni és 18 községet kapcsol­
tak  be nemzetvédő  m unkájukba. — Az elő ző  évi 455.165 
eset helyett ez évben 1,372.759 esetben tud tak  védenceik­
nek socialis segítséget is nyú jtan i. — M indezt pedig lehe­
tő vé te tte  az a bámulatos körülmény, hogy az állam i tá ­
mogatás (1,109.999 P) csökkenése ellenére a községek és 
a társadalom  hozzájárulása ez évben 165.177 pengő vel 
emelkedett! A szövetség tisz ta  cselekvő  vagyona 198.772 
P, amihez szám ítandó még a Z ita királyné in tézet 1,152.838 
pengő nyi vagyona és a fiókszövetségek 1,080.981 P-je.

Az in tézet alapítása (1923) óta a fiókszövetségek szá­
ma 69-rő l 195-re, az anya- és csecsemő védő  intézetek szá­
ma 78-ról 236-ra, az alkalm azott orvosok szám a 129-rő l 
431-re, a védő nő k száma 284-rő l 572-re em elkedett. A fü­
zet bő séges adatokat ny ú jt egész k iterjed t mű ködése és 
propagandája felő l, hogy íme, mégis 1932-ben csecsemő - 
halálozásunk az 1930-as 15.4% -ról 18.6% -ra szökött fel, 
m egnyugtathatjuk  az aggódókat, hogy ez nem  a derék 
szövetség erő kifejtésének gyengülése, sem a csecsemő gon­
dozás rom lása, ta lán  még a nyomor okozta ellenállás csök­
kenése következtében állo tt elő , hanem a nyári nagy vér- 
hasjárvány m iatt, amire, m u ta t különben az augusztus— 
szeptember— októberi arány lag  igen m agas halálozási 
szám is (24.7% , 27.7%, 26.4% ).

Mindez a szép és tiszteletrem éltó eredm ény nem teszi 
azonban sem indokolttá, sem jogosulttá, hogy a jelentés 
az állam és társadalom  egyéb intézményeiben „luxusimtéz- 
ményeket“ érezzen és akarjon  éreztetni, melyek „helyett 
védő intézeteket kellene m inden áldozatok á rán  is az or­
szág terü letén mielő bb k iépíteni“. Nem tud juk, m it ta r t  a 
szövetségi je lentés az ország közegészségügye és kultú­
rá ja  szempontjából — hiszen a kettő  egym ással szorosan 
összefügg —  „luxusintézm énynek“ ? — Az egyetem eket 
tán, vagy az Orsz. Közegészségügyi Intézetet, vagy talán 
a tihanyi k u ta tó  in tézetet? Nem tudjuk, de nem  is keres­
sük e csekély kisik lás okát és tá rgyá t az állam  és tá rsa­
dalom oly hatalm as tám ogatása mellett, miben a Stefánia 
Szövetség részesül. De közegészségügy és k u ltú ra  terem­
tése tek intetében alkotó m inisterünk, boldogult Klebels- 
berg Kunó gróffal ta rtunk , ki az egyetem ekkel és a kutató 
tudósok kitermelésével kezdte, mondván, hogy elő ször 
apostolokra van szüksége, k ik  hirdetik  és te rjesz tik  a kul­
tú rá t fokozatosán lefelé. ,

Ez a k is helyreigazítás, mellyel tartozunk összes kul­
túrintézm ényeinknek, — nem  von le azonban semmit ab­
ból az elismerésbő l, am it a  Stefánia Szövetség 1932. évi 
mű ködése mindenkiben, így bennünk is kelt^S"T|5351rt^rt 
immár 9 éven át. Jutalm azza az Isten a fá rad h a ta tlan  szer­
vező ket jövő re egy várakozáson felüli, legjobb és Jégszebb 
jubileumi évvel. "
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Nyelvmű velés.
(Idegen sz a v a k .)

Túlságosan differens (beavatkozó, erélyes) kezelés 
le ron tja  a beteg ellenállóképességét.

A hasfal te ljes relaxatióját (ellazulását, elernyedését) 
a musculus rectus (egyenes hasizom ) novocain-infiltrátló­
jával (novocain-beszüremítésével, vagy beszüremlítésével) 
éri el. —  A besziirem ít(és), beszürem lít(és) szavak he­
lyesen képzett vo ltáé rt felelek!.

A testsúly  á ’landóan felfelé tendál: fo lyvást gyarap­
szik, nó', eme kedik. ,

. . !. kerülje, hogy szívének k ifáradását ne provo­
kálja: hogy szívét k i ne fárassza.

Az érrendszer nagyfokú labilitása: ingatagsága, inga­
dozása, változékonysága.

Gyógyszeres kezelésre nem reagáló esetek: nem ja ­
vuló, gyógyuló mozduló, fogékony.

A  rákbetegség hypothetikus progressiója: fö ltétele­
zett (fö.tevésszerű , képzelt) szaporodása (terjedése tér­
hódítása, térfog la lása).

fix  anatóm iai elváltozás: változatlan, á llandó(su lt), 
rögzött.

Extensivvé és intensivvé vált tudományos életünk ter- 
jeledm essé (szerteágazóvá, terebélyessé, széleskörűvé) és 
alapossá, élénkké le tt.

46% -ban lócáiban történt a m ű té t: helyi érzéstelení­
tésben.

*

M indenkor könnyen nélkülözhető  idegen szavak : 
analysis: (vegy)elemzés, szétbontás, részletezés, tag ­

lalás,
analyzál: elemez, taglal, bonco l(gat), 
attaque: roham,
demonstrál: bem utat, ábrázol, szemléltet, m egvilágít, 

m agyaráz,
empíria: tapasztalás, észlelés, 
mobilis: m ozgatható, elmozdítható, mozgékony, 
modifikál: m ódosít, (m eg)változtat, átalakít, 
momentan (pl. kórkép): je len(íeg i), mostani, p illa­

natny i, szemünk e lő tt lévő , 
praecis: pontos, szabatos, 
procedura: e l já rás (mód),
progressiv: elő rehaladás, súlyosbbodás, rosszabbodás, 
risico: kockázat, kockáztatás, veszély, 
sectio: boncolás tetembontás, hullabontás, 
symmetria: ( rész ) arányosság, 
symmetriás: (rész)arányos, szabályos, 
temporaer: ideigvaló, ideiglenes, átmeneti, múló.

*

banális: m indennapi, köznapi, megszokott, szokásos, 
szürke, közönséges, rendes, unalmas, megúnt, elcsépelt, 

conceptióképes: fogamzóképes term ő képes m egterm é­
kenyíthető , teherbe ejthető ,

congruentia: öszeillés, egybeillés, egybevágás, egybe- 
hangzás, egyezés,

cooperál: összedolgozik, összemű ködik, közremű ködik, 
tám ogatja , segíti, gyám olítja egym ást, egym ásnak kezére 
jár.

dexteritas: ügyesség kézügyesség, jártasság, gyakor­
lat, gyakorlottság, ráterm ettség,

inunctio: bedörzsölés, kenés, bekenés, 

praeparál: elő készít kikészít, megmunkál, kidolgoz, 
alkalm assá tesz,

lepraeparál, kipraeparál: lefejt, k ifejt, kihámoz, k i­
boncol,

sedimentum: üledék, ülepedés, rakodék, csapadék, sa­
lak, m aradék,

spasmolyticus: görcsellenes, görcsoldó, görcsszünte­
tő , görcsmulasztó, görcselnyomó, görcsenyhítő , görcsnyug­
tató,

temperatura: hő , meleg, testhő , test melege, hő mér- 
sék, hő mréséklet, hő fok, hő állapot.

■ Jr

Kültakaró, köztakaró. E l ne fele jtsük, hogy e szavak, 
ha k icsit uszályosak is, ha kicsit m áitó l ágosak is, m égis­
csak közönséges bő rt jelentenek.

Frey Antal dr.

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h í r e k .  A  k o r m á n y z ó  m e g e n g e d te ,  h o g y  G yő ry 

T ibor dr. h e ly e t te s  á l l a m t i t k a ,  i c ím m e l é s  je l le g g e l  f e l r u há z o t t  
v o l t  m a g y a r  k i r á ly i  n é p jó lé t i  é s  m u n k a ü g y i  m  n .s z ter iu m i  m i ­
n is z te r i  ta n á c s o s n a k  n y u g a lo m b a  h e ly e z é s e  a lk a lm á b ól  ú jb ó l i  
e l i s m e r é s e  tu d t u l  a d a s s á k .  —  Ströszner Ödön dr., a  B u d a p e s t  
s z é k e s f ő v á r o s i  b a k te r io ló g ia i  in té z e t  i g a z g a tó j a  a z e g y e te m i  
r e n d k ív ü l i  t a n á r i  c ím e t  k a p ta .  —  A z  O T I - n á l  P ekanovich  I s t ­
ván  d r.-1 k ó r h á z i  ig a z g a tó - f ő o r v o s s á  a z  V . f i z e té s i  o s z tá lyb a ,  
S z lá v ik  P é te r  dr.-1, M itte rm a ye r  G yörgy d r -1, Köpf R ezső 
dr.-1, P auch ly  Géza d r.-1 o r v o s - a l i g a z g a tó k k á ,  Elischer E rnő 
dr.-1 k ó r h á z i  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s s á , T e m o v szk y  Jenő  d r.-1 
é s  B á n ya i Sándor dr.-1 o r v o s - a l i g a z g a tó k k á  a  V I. f .z e té s i  o s z ­
t á l y b a  n e v e z té k  k i. —  C sépai K áro ly dr.-n a k  a z  o r v o s - ig a z g a ­
tó i  c ím e t  é s  a z  V . f i z e té s i  o s z tá ly  je l le g é t ,  R ohnböck Jó zse f 
dr.-n a k  a  V I . f i z e té s i  o s z t á l y  je l le g é t ,  B a logh  M ihály d r . - n a k  
a  k ó r h á z i  ig a z g a tó - f ő o r v o s i  c ím e t  é s  a  V I .  f .z e té s i o s z tá ly  j e l ­
je g é t ,  V arga  Béla d r . - n a k  é s  B rányi G éza dr.-n a k  a  V I I .  f i z e ­
té s i  o s z tá ly  je l le g é t ,  M agassy Gábor d r . - n a k  a  k ó r h á z i  i g a z ­
g a tó - f ő o r v o s i  c ím e t é s  a  V I I .  f i z e té s i  o s z tá l y  je l le g é t ,N a g y 
E rnő d r . - n a k  é s  L ö r in czy  A ladár dr.-nah a  V I I I .  f i z e té s i  o s z ­
t á l y  j e l l e g é t  a d o m á n y o z tá k .  A  k o r m á n y z ó  K ovács Is tvá n  G yu­
la dr. m . k i r .  I . o s z t  f ő tö r z s o r v o s n a k  a  m a g y a r  v ö r ö s k e r es z t  
é r d e m k e r e s z t j é t  a d o m á n y o z ta .  A  b e lü g y m in i s z te r  Stephanov- 
sz k y  Sándor d r . - n a k ,  a  t a t a b á n y a i  S te f á n ia  f ió k s z ö v e ts é g  ü g y ­
v e z e tő  e ln ö k é n e k  k ö s z ö n e té t  é s  e l i s m e r é s é t  f e je z te  k i  a z  a n y a -  
é s  c s e c s e m ö v é d e le m  é r d e k é b e n  k i f e j t e t t  m ű k ö d é s é é r t .

A  M a g y a r  F ü l -  é s  G é g e o rv o s o k  E g y e s ü le té n e k  jö v ő  é v i 
v i t a k é r d é s e :  L sko lá  'g y e r m e k e k  o rv o s i  á t v i z s g á l á s á na k  f ü l ­
g é g é s z e t i  t a p a s z ta l a ta i .  R e f e r e n s :  Ver zá r  G yu la  prof. ( D e b r e ­
c e n ) .

A  B u d a p e s t i  O rv o s o k  K a m a r a z e n e e g y e s ü lö te  m á j .  3 1 -é n 
t a r t o t t a  t i s z t ú j í t ó  k ö z g y ű lé s é t .  A z  ú j  t i s z t i k a r :  Tis z te le t ­
b e li e ln ö k :  B ókay János, e ln ö k :  Tóth  Is tv á n , tá r s e ln ö k ö k :  
T au f fé r  V ilm os, V ám ossy Zoltán, D octor K á ro ly , M ilkó V il­
m os, ü g y v e z e tő  a le ln ö k :  K e m tle r  Jenő , f ő t  t k á r :  L éva i 
G yörgy, t i t k á r :  B eloho rszky  Gábor, p é n z tá r o s :  T ra jtler  I s t ­
ván, e l le n ő r :  M a tu so vszky  A n d  ás, h á z n a g y :  Garami B éla , 
je g y z ő :  L ász ló  G yörgy, k o t t a t á r o s :  I t tz é s  Jenő , s z á m v iz s g á ­
ló  b i z o t t s á g  e ln ö k e : T em esvá ry  R ezső , m ű v é s z e t i  b i z o t t s á g  
e ln ö k e : M anninger V ilm os. U j  v á la s z tm á n y i  t a g o k :  K en tz le r 
Gyula, K ovács Lórán t, L éva i G yörgyné, T ang l H arald. A  
k ö z g y ű lé s  a  11 é v ig  v i s e l t  t i s z t s é g  u t á n  le m o n d o t t  M ilkó  
Vilm os ü g y v e z e tő  a le ln ö k -  é s  D octor K á ro ly f ő t i t k á r n a k  
je g y z ő k ö n y v i  k ö s z ö n e té t  s z a v a z o t t .

L a b o r a to r iu m i - t e c h n ik u s  (k e z e lő n ő )  k é p z ő  ta n f o ly a m . A
m . k i r .  b e lü g y m in i s z te r  ú r  2348— 1933. B . M . E in .  sz. s z a b á ly ­
z a tá v a l  a  m . k . O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e tn é l a l k a l ­
m a z o t t  d í jn o k o k  é s  s z a k d í jn o k o k  ré s z é r e  la b o r a tó r ium i  k e -  
z e lö v iz s g á t  r e n d s z e r e s í te t t .  E z e n  s z a b á l y z a t t a l  b e te tő z é s t  
n y e r t  a  m . k .  O rs z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e tn é l  má r  tö b b  
év  ó ta  f o ly ó  k ik é p z é s e  a  la b o r a tó r iu m i  s e g é d e r ő k n e k. E  k i k é p ­
z é s  r ö v id e n  a  k ö v e tk e z ő :  a  m e g k ív á n t  e lő k é p z e t ts é g  le g a lá b b  
4 k ö z é p is k o la ,  g é p -  é s  g y o r s í r á s b a n  j á r t a s s á g .  A  k ik é p ­
z é s  k é t  f ő r é s z r e  o s z th a tó :  1. k é té v e s  g y a k o r l a t i  k ik é p z é s , 2. 
e z t  k ö v e tő e n  e g y  3 h ó n a p o s  ta n f o ly a m , m e l y e t  a  s z a kv iz s g a  
k ö v e t.  A  k é t  é v e s  g y a k o r l a t i  k ik é p z é s  u g y a n c s a k  k é t r é s z r e  
o s z th a tó :  1. á l ta lá n o s  k ik é p z é s  e g y  é v e n  á t  a  m . k . O rs z á g o s  
K ö z e g é s z s é g ü g y i  n té z e t  k ü lö n b ö z ő  o s z tá ly a in  é s  2. a m á s o d .k  
é v b e n  s p e c ia l i s  k ik é p z é s  a z o n  a z  o s z tá ly o n , a m e ly n ek  m u n k a ­
k ö ré b e n  k ü lö n le g e s  k é p z e t t s é g e t  ó h a j t  e ln y e r n i  a z  il le tő  s e g é d ­
erő . A  ta n f o l y a m n a k  é s  a z  a z t  k ö v e tő  s z a k v i z s g á n a k  a  t á r ­
g y a i  a  k ö v e tk e z ő k :  1. a n a tó m ia i  é s  é le t ta n i  i s m e r e te k  ( b e m u ­
ta t á s o k k a l ) ,  2. k ö z e g é s z s é g ta n i  is m e r e te k ,  3. la b o ra tó r iu m i  
a la p i s m e r e te k  b e m u ta tá s o k k a l  é s  g y a k o r l a to k k a l ,  4. k ö z jo g i



é s  k ö z ig a z g a tá s i  a lá p i s m é r e te k  é s  5 . g é p í r á s  é s  ü g yk e z e lé s . 
A  s z a k v iz s g a  s i k e r e s  le te v é s e  u t á n  a  k é p e s í te t t  b izo n y í tv á n y t  
k a p .  A  fo ly ó  é v  j ú n iu s á b a n  m e g t a r t o t t  s z a k v i z s g á n  19  la b o r a ­
tó r iu m i  te c h n ik u s  v iz s g á z o t t .

A  B u d a p e s t i  ö n k é n te s  M e n tö e g y e s ü le t  p á l y a d í j a t  t ű z öt t  
k i :  „M agyar m en téstö r téne ti ada tok■ ’ ö s s z e g y ű j té s é r e .  A  p á ­
ly á z ó k n a k  f e l  k e l l  k u ta tn i  é s  ö s s z e g y ű j te n i  a  m a g y ar  m e n té s ­
tö r té n e t i  a d a t o k a t  é s  a z o k a t  ö s s z e fo g la ln i .  A  k u t a tá s  h e ly é ­
re  é s  f o r r á s á r a  v o n a tk o z ó  ú tb a i g a z í t á s o k a t  G yöry T ibor dr. 
h . á l l a m t i t k á r ,  e g y e t ,  t a n á r  ( t a l á l h a tó :  B e lü g y m in is z té r iu m , 
I I . ,  L á n c h id - u tc a  2., d . e. 12— 1 ó r a  k ö z t )  é s  K örm öczi E m il 
dr. a  B Ö M E  ig a z g a tó  fő o r v o s a  a d , a k i k  a  b e é r k e z e t t  p á ly a ­
m u n k á k  b í r á ló i  is  le s z n e k . A  p á l y a m u n k á k  a  s z e r z ő  ne v é t  
m a g á b a n  f o g la ló  je l ig é s  le v é l le l  1934. é v i  á p r i l . s  h ó  1 - ig  
a d a n d ó k  b e  a  B u d a p e s t i  ö n k é n te s  M e n tő e g y e s ü le t  i g a zg a tó ­
s á g á n á l .  P á l y á z h a t  m in d e n  m a g y a r  o rv o s  é s  o r v o s ta n ha l l g a ­
tó . A  p á l y á z a t  d í j a :  100.—  p e n g ő .

C a p h o s e in  a z  O T I  te r h é r e  s z a b a d o n  re n d e lh e tő .  A z  O TI 
ig a z g a tó s á g a  30 .962— 932. s z á m ú  r e n d e le té v e l  e n g e d é ly e z te  
a  K ro m p e c íh e r - fé le  C a p h o s e in  te j f e h é r je k é s z í tm é n y n ek  s z a ­
b a d  r e n d e lh e tö s é g é t .  E z u tá n  t e h á t  a z  O T I  o r v o s a in a k n e m  
s z ü k s é g e s  a  k é s z í tm é n y  r e n d e lé s é t  f ő o r v o s  á l t a l  e l le n ­
je g y e z te tn i .

A  p o r o s z  k u l tu s z m in i s z te r  (R U S T )  a  p o r o s z  e g y e te m e k­
k e l  k ö z ö lte , h o g y  a  ta n s z é k e k  b e tö l té s e k o r  a  jö v ő b en  n e m  
k i v á n ja  a  f a k u l tá s o k  k a n d id á l á s á t  ig é n y b e  v e n n i ,  h an e m  a  
M in is z te r  f o g j a  k i je lö ln i  a  k in e v e z e n d ö k e t  s  a  f a k ul tá s o k ­
n a k  a l k a l m a t  a d  a  h o z z á s z ó lá s r a .

A z  in d o k o lá s  s z e r in t  e z  in té z k e d é s  a z  á l l á s  b e tö l tés e k  
g y o r s í tá s a  é r d e k é b e n  v a n , m i r e  a z é r t  v a n  s z ü k s é g ,  miv e l a z  
e lb o c s á j tá s o k  é s  n y u g d í ja z á s o k  f o l y tá n  a  b e tö l te n d ő á l lá s o k  
s z á m a  ig e n  n a g y .  V a ló já b a n  a z o n b a n  m e g s z ü n te t i  a z  eg y e ­
te m n e k  a  ta n s z é k  b e tö l té s e k o r  e d d ig  f e n n á l ló  n a g y  be fo ­
ly á s á t .

A  g e n f i  n e m z e tk ö z i  m u n k a ü g y i  h iv a ta l  k ö z lé s e  s z e r int  
e g é s z  E u r ó p á b a n  „ p le th o r a  m e d ic in a l is ” v a n  é s  p e d ig a  k ö ­
v e tk e z ő  a r á n y b a n :

A ng liában 822  la k o s r a  e s i k  1 o rv o s , N orvég iában 1067 
la k o s ra ,  O laszországban 1 2 1 8 - ra , Svá jcban 1 2 3 1 -re , N ém etor­
szágban 1 3 4 4 -re , F ranciaországban 150 9 -re , Hollandiában 
1 5 4 3 -ra , B elg ium ban 2 3 4 4 -re , Svédországban 2 7 4 4 -re , Len- 
{nirl'.-.-y-n„hnv  3 3 ? 2 -re . J v n o s ^ l ’-viAhnn 3 5 6 8 ra , M aovaror-

szá g o n az a r á n y t  129Ö -ré  s z á m í t j á k ,  d e  c s a k  6742 orvost 
v e s z  s z á m í tá s b a ,  h o lo t t  m o s t m á r  9 0 0 0  o rv o s u n k  v a n , ú g y  
h o g y  a z  a r á n y  m o s t  m á r  k b . l : 1 0 0 0 - r e .  T ö b b  m i n t  Olaszor­
szágban , de  k e v e s e b b  m in t  F ranc.aországban s  s o k k a l  k e ­
v e s e b b  m in t  B ulgáriában , Lengyelo rszágban , Jugoszláv iában.

T u la jd o n k é p e n  o rv o s  f e le s le g ü n k  le g te r m e s z e te s e b b  fe l ­
v e v ő je  Jugoszláv ia v o ln a , h a  a  p o l i t i k a i  v is z o n y o k  e z t  m e g  
n e m  a k a d á ly o z n á k .

A  N é m e tb i r o d a lo m  n é p e s e d é s i s t a t i s t i k á j a .  A  N é m e tb i­
r o d a lo m b a n  a  s z ü le té s e k  a r á n y s z á m a  1876— 1 9 1 3 - ig  4 0 -rő l 
(1 0 0 0  la k o s r a )  2 8 - r a  c s ö k k e n t ,  1 9 1 4 — 1 9 2 3 -ig  2 0 - r a ,  19 2 4 -tő l 
1 9 3 3 - ig  15 -re .

A  h a lá lo z á s i  a r á n y  18 7 6 -tó l 2 5 - r ö l  (1000  l a k o s r a )  1923- 
i g  1 8 - ra , 1 9 3 3 - ig  1 2 - re .

E s z e r in t  N ém eto rszá g n a k m é g  m in d ig  v a n  s z a p o r o d á s a ,  
d e  a  tö b b le t  é v r ö l - é v r e  a p a d  s  e lő r e lá t h a tó a n  l o  é v a l a t t  a  
h a lá lo z á s i  a r á n y s z á m  m e g  f o g ja  h a la d n i  a  s z ü le té s i t.

O r v o s d o k to r r á  a v a t t a t t a k  a  b u d a p e s t i  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 e n  ju l iu s  1 -é n :  D arányi P á l B o.d izsár, 
H a tsch ek  Pál, H egedű s Sándor, K a rá d i József Sándor, Kó- 
czián  János, K re ite r  József Is tv á n , K n ip p a y  G yu la  MJiá ly, 
P eth es Zoltán, P é tsch  Guidó, R ö h r ich  Jenő  E rn ő , S chm itt 
P ál Jenő , S zu tré ly  Is tvá n  F erenc, V u ká n  Jenő é s  W indt 
Sándor; —  a  p é c s i  E r z s é b e t  T u d o m á n y -E g y e te m e n  
jú n i u s  2 8 -á n : R é b a y  Mária, M a tánov ics Irm a, D o .s ics  E r­
zséb e t, Szabó T ibor , M artos Jenő , B a lázs Lóránd, R ech tzü- 
g e l József, K osch  G yula, G undrum  László, M arosy  Ferenc, 
S ző k e  László, T o m ecz Is tván , M o lná r E lek, K iss E m il V ik ­
to r , Oppé Sándor, O ertel Róbert, B ob o ry  Béla, K ra u sz  István , 
F odor Ferenc, R eichen fe ld  L ászló , K á rpá ti G yö rgy , Glück 
E m il, A lpár P á l E nd re , F rank i Sándor. —  ü d v ö z ö l j ü k  a z  ú j  
K a r t á r s a k a t !  i ,

A s z e r k e s z tő  minden kedden és  pénteken 
12— 1 óra között fogad.

Az 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 VÄMOSSY ZOLTÁN

iZTARTALMU AKTIV SZÉN.

Á r a : O sty áb an  2 5 X 0  30 P 1.50.

P o rb a n  25 gr. P  1.20, 50 gr. P 2 . - ,  100 gr. P  3.50

A C A R B O C A L C I N  m in d e n  m á s  s z é n k é s z í tm é n y tö l  
a b b a n  k ü lö n b ö z ik ,  h o g y  m e g f e le lő  C a > t a r t a l m á n á l  
f o g v a  a  s z é n  a d s o r p t i ó s  k é p e s s é g é t  g á t ló  a n y a g o k  
h a t á s á t  a z á l ta l  e l l e n s ú l y o z z a ,  h o g y  e z e k e t ,  m in t C a-  
s z a p p a n o k a t  é s  m á s  C a - v e g y ü le te k e t  k i c s a p j a .

A szén n ek  és a  C alcium nak együttes a lk a lm azása  teljesen ú j­
szerű  és ilyen form ában csakis a  szabadalmazott eljárás sze ­
rint készült CARBOCALCIN EGGER készítm ényben található.

A teljes szénhatás e lérésére  a CARBOCALCIN 
ostyatokokban és po rban  kerül forgalom ba.

0 Ä I B oflo BUMPE§T°VI[



P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

A  Z em p lén  v á r m e g y e i  ( s á to r a l j a ú j h e l y i )  „ E r z s é b e t ” kö z ­
k ó r h á z n á l ,  le m o n d á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t

s e g é d o rv o s i  á l l á s r a

a  V á rm . ü g y v i t e l i  s z a b á ly z a t  2 . § -a  a la p já n  p á l y á z ato t  h i r ­
d e te k .

A  s e g é d o r v o s i  á l l á s  ja v a d a lm a z á s a  a  X I . f i z e té s i  o sz ­
t á l y  3 - ik  f o k o z a t á n a k  m e g fe le lő  f i z e té s ,  a  te r m é s z etb e n i  l a ­
k á s ,  v a la m in t  e l l á tá s n á l  e n g e d é ly e z e t t  k e d v e z m é n y e kk e l .

F e lh ív o m  m in d a z o k a t ,  a k i k  e r r e  a z  á l l á s r a  p á ly á z n i  
ó h a j t a n a k ,  h o g y  a z  1883. év i I .  t . - c . - b e n  e lő í r t  e lm é le t i  k :p e -  
s í t é s ü k e t  é s  f o r r a d a lo m ,  k o m m u n iz m u s  id e je  a l a t t  tan ú s í ­
t o t t  m a g a v is e le tü k e t ,  m a g y a r  á l l a m p o l g á r s á g u k a t  s  es e t le g  
e d d ig i  a l k a l m a z t a tá s u k a t  ig a z o ló  o k m á n y o k k a l  f e ls z ere l t  
é s  a  v á r m e g y e  f ő is p á n já h o z  M é l tó s á g o s  le v e ld i d r .  Ko z m a  
G y ö r g y  ú r h o z  c ím z e t t  k é r v é n y ü k e t  h o z z á m , 1933. év i julius 
hó 31. nap já ig  bezárólag m u t a s s á k  b e , i l le tv e  „ A l i s p á n i  h i ­
v a ta l ,  S á to r a l j a ú jh e l y ” c ím re  k ü l d j é k  b e , m e r t  a  k és ő b b  é r ­
k e z ő  k é r v é n y e k e t  f ig y e le m b e  n e m  v e sz e m .

S á to r a l j a ú jh e l y ,  1933. év i j u n i u s  h ó  28.

B ernáth A la d á r s. k . 
a .i 's -nán .

A  R ich te r -fé le  carbo m ed ic ina lis k é sz ítm é n y e k e t é v e k  
h o s s z ú  s o r a  ó t a  a lk a lm a z z a  D e u tsc h  E rnő  dr. f ő o r v o s  az  

I n g y e n te je g y e s ü le t  k e re té b e n  m ű k ö d ő  A n y a -  é s  c s e c s em ö v é -  
d ö á l lo m á s o n  c s e c s e m ő k ö n  és n a g y o b b  g y e r m e k e k e n .  A eut 
en te r it isekné l Tannocarbon és C arbopankrin h a t á s á r a  rö v id  
id ő  a l a t t  e l t ű n t  a  v é r  é s  n y á k  a  v iz e le tb ő l ,  a  h a s i fá jd a lo m  

é s  te n e s m u s  m e g s z ű n t  és 3— 4 n a p i  k e z e lé s  u tá n  a  fe rtő z é s  

ö s s z e s  s u b je c t i v  je le i  e lm ú lta k . C hron icus en te r it isekn é l Car- 

boacid é s  Carbo m ed. pulvis h o s s z a s  h a s z n á la ta  a z  á l la p o t  
lé n y e g e s  ja v u lá s á h o z  v e z e te t t  V égbé lhu ru tokná l a  Tanno­
carbon v á l t  b e  jó l ,  m akacs m eteo r ism usná l Carbolax k é s z í t ­

m é n y tő l  l e h e te t t  jó  e re d m é n y t l á t n i .  D ysenteriás és dysente- 

r ia -szerű  fe r tözéses bélhurutoknál a z  e m é s z té s t  j a v í t ó  és 

e m é s z tő  n e d v e k e t  p ó t ló  Carboacid cu m  pepsino- n a k  v o l t  ig e n  

jó  é s  g y o r s  h a t á s a .  A  k é s z í tm é n y e k e t  a  b e te g e ik  s z ív e s e n  
s z e d té k  é s  k e l l e m e t le n  m e l lék  j e l e n s é g e k e t  s o h a s e m  ta p a s z ­

t a l t .

M ntineuraigtcum 
M ntlpyreticum 

/tn tirh eu m  atlcum
Jtnalgetlcum

Min (dual é r német szakirodalom m al szolgál i

Dr. Filó János gyógyszertára
B u da pest ,  Vili., M á t y á s - t é r 3.

A A K O
K e l l e m e s  ízű  m a g a s  s z é n h y d r á t ,  z s í r  é s  f e h é r je  t a r ta lm ú  Z a b - m a l á t a  t á p s z e r

c s e c s e m ő k  m e s te r s é g e s  táp lá lására

R E N D E L H E T Ő  S Z A B A D O N  : K özgyógyszere lló tés (0 . B. A.), O rszág o s  S tefán ia S zövetség , 

S zék e sfő v á ro s i a lk a lm az o ttak , T ü d ő gondozó  In tézetek,K eresk . Segélyegy let, B á n y a tá rsp én z tá rak  te rhére .

F Ő O R V O S I  E N G E D É L L Y E L ; 0 .  T . I. M .A .B . I., M Á V . és P osta te rh é re . MÁV te rhé re  ü z le t­

v ez e tő sé g e k  u tján  is k iv é te lezh e tő .

M intát é s  iro d a lm a t k észsé g g e l kü ld  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 .  S Z Á M .

A  le g e ls ő  h a z a i  
o p ia io t  n e m  t a r t a lm a z ó  

p a r e n t e r a l i s  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó :

DEMALGONIL IN JE C T IO
f f CHINOIN t i

2 cm 3-es a m p u l lá k b a n  0.40 g P y ra z o n  
- j -  0.06 g d ia lly lm a lo n y lca rb am id  
5 é s  20 a m p u l lá s  dobozok . ANTIPYRETICUM!

C E N T R U M  K L A D Ö V A U L A L A T  R T .,  IX . ,  K Ö Z T E U 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



77. évfolyam. 28. szám Budapest. 1933. július 15.

ORVOSI HETILAP
A lap íto tta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

F o l y t a t t á k :

A N T A L  G É Z A . H Ö G Y E S  E N D R E , L E N H O S S E K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y Á G O S T O N

S z e r k e s z tő b i z o t t s á g :

H E R Z O G  F E R E N C  I S S E K U T Z  B E L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV AD A R
V A M O S S Y  Z O L T Á N  P O O R  F E R E N C  R E U T E R  K A M IL L Ö  O R S Ö S  F E RE N C

FELELŐ S S Z E R K E S Z T Ő ; VÁMOSSY ZOLTÁN EG Y ETEM I TA NÁR SE G ÉD SZ ER K ESZ TŐ  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
B a r ta  I m r e :  A  f e h é r v é r s e j t k é p z ő - r e n d s z e r  te v é k e n y s ég é n e k  

c s o n tv e lő p u n c t ió s  v i z s g á la ta  fe r tő z é s b e n . (6 0 1 — 605. o .)
A n g y a l  L a jo s :  A  c o n s t i tu t io  s z e r e p e  a  p a r a l y s is  p r og r e s s i v a  

tü n e t i  k é p é n e k  lé t r e h o z á s á b a n .  (605— 608. o ld a l .)
S te ig e r - K a z a l  D e z s ő : A  k é n e s  á s v á n y v iz e k  é s  i s z a p o k a  d e r-  
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  E r z s é b e t  T u d .- E g y e te m  b e lk l in i k á já n a k  k ö z le m é n y e 

( i g a z g a tó :  Á n g y á n  J á n o s  n y  r . t a n á r ) .

A fehérvérsejtképző -rendszer tevékeny­
ségének csontvelő punctiós vizsgálata 

fertő zésben.
I r ta : B a r ta  Im re  á r ., egyet, tanársegéd.

A csontvelő  nemcsak a valódi vérbetegségekfoen, ha­
nem fertő zés hatására  is jellemző  elváltozást m utat. A 
fertő zés létrejöttében a kórokozó sajátságain  kívül nem 
kevésbbé fontos szerepet kell tu lajdonítani a  szervezet 
reactióképességének, amelynek egyik m orphologiai kife­
jező je a  csontvelő tevékenység. A vérképző  szerv termeli 
a fehérvérsejteket, amelyek phagocytáló, resorbeáló és 
ferm entatiós mű ködésük ú tján  küzdenek a kóros ártalom  
ellen. M ióta ismeretes, hogy a  csontvelő  fontos védekező ­
szerv és Schilling rám utato tt, hogy a fertő zésben a vér­
képző szervek reactió ja törvényszerű en fo ly ik le, azóta 
a vérképvizsgálatra is nagyoibb súlyt helyezünk. A vér­
képben lá tható  sejtek szám a és fa ja  betek in tést nyújt a 
vérképző szervek mű ködésébe. Gyakorlati célra legtöbb­
ször megfelelő  következtetés vonható a környéki vérel­
változásból a  csontvelő  tevékenységére, de finomabb és 
mélyrehatóbb histologiai elváltozások csak a vérképző - 
szerv közvetlen v izsgálata ú tján  ismerhető k fel. Kóros 
állapotban a fehérvérsejtképző  rendszer erő sen burjánoz- 
h a t anélkül, hogy a környéki véráram ban a fehérvérsej­
tek szaporodását, vagy f ia ta l sejtek jelenlétét ki tudnánk 
mutatni. A  postm ortalisan végzett csontvellő vizsgálatok 
sem adnak pontos felv ilágosítást a betegség különböző  
szakában lefolyt csontvelő mű ködésrő l, a sectiós velő  csak 
a közvetlen halál elő tti állapotnak kifejező je. A postmor- 
talis vérképző szervvizsgálat értékeléseit megnehezíti az a 
körülmény is, hogy az agónia a la tt fokozott sejtk ivándor­
lás megy végbe és a halál u tán  gyorsan változik a 
sejtek szerkezete és festő dése. Ezeket a tapaszta latokat

ta rtv a  szem elő tt, a  fertő zés h a tá rá t  a csontvelő tevékeny­
ségre punctio ú tján  vizsgáltuk.

A  csontvelő punctiót 50 fertő ző  betegen Seifahrt el­
já rá sa  szerint a szegycsonton végeztük. A k ikent és m et­
szett készítm ényeket a szokásos módon Giemsáva-1 fes­
te ttü k  és 500 se jte t számoltunk. Az egyes eseteket külön 
nem  ism ertetjük, v izsgálata inkat a  vérkép a lap ján  szoká­
sos felosztás szerin t két csoportban tárgyaljuk ; aszerint, 
hogy a betegség leukocytosissal vagy leukopeniával jár. 
Helyesebb ezt a felosztást a qualitativ  vérkép alapján 
eszközölni és a k é t csoportot Schilling mageltolódása sze­
r in t elkülöníteni: ugyanis a regeneratiós és dege- 
neratiós, illetve ihyporegeneratiós mageltolódás kö­
zelebbi betek in tést nyú jt a csontvelő mű ködésbe. Re­
generatiós vérkép a tüdő gyulladásban, a scarlatban, 
a sepsisben, a genyedésben és a gyulladásban lá t­
ható, hyporegeneratiós vérkép a hasi hagym ázban, a ka­
nyaróban, gyakran az influenzában, az agranulocytosis- 
ban és az aleukiában található. Az idült fertő ző  betegsé­
gek közül a tüdő tuberculosis különböző  a lak ja iban vé­
geztünk punctiót, hogy idült fertő zésben is m egfigyelhes­
sük a vérképző szerv tevékenységét.

A csontvelő ben a physiologiás viszonyokat nehéz 
megítélni, m ert egészséges egyénen csak elvétve lehet 
punctió t végezni, a sectiós velő  összetétele pedig ritkán 
fele i meg az ép állapotnak. Legmegbízhatóbbak Schilling 
adatai, aki a háború  a la tt tiz k ivégzett katona csontvelő ­
jé t közvetiienül a  halál u tán  v izsgálta. Ép á llapotban 2— 
3% myeloblast, 6— 8% promyelocyta, 40—42% myelo- 
cyta, 20—22% f ia ta l, 6—8% pálcika, 8—10% karéjozott 
alak látható. Schilling egybehangzó adatai bizonyítják, 
hogy a physiologiás csontvelő mű ködés szigorú biológiai 
szabályok szerint folyik, a se jtes összetétel oly  csekély 
ingadozást m utat, hogy állandónak vehető . A k é t gya­
korlatilag egészséges egyénen ta lá l t  punctiós adataink  a 
fen ti eredményekkel megegyeznek.

A vérkép és a csontvelő  viszonya. M ielő tt eredmé­
nyeinket ism ertetnénk, v izsgálataink alapján rá  akarunk 
m utatn i a vérkép és a csontvelő  vonatkozására. Punctiós 
csontvelő készítméniyeinket összehasonlítva a környéki vér­
elváltozással, m indenekelő tt k itű n t, hogy a fehérvérsejt-
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szám alakulása nem mindig kifejező je a m egváltozott 
csontvelő mű ködésnek. Gyakran nem  található a vérben 
oly nagyfokú leukocytosis, am ely a polynuclearis elemek 
hyperp lasiájának megfelelne. A z összfohérvérsejtszámot 
nemcsak a csontvelő , hanem a  többi vérképző szerv bur­
jánzása, a lym phocyták és m onocyták szaporodása is be­
folyásolja. A  fehérvérsejtszám  alakulása bonyolu lt fo­
lyam at, amely az újraképző désen kívül függ a  sejtek e l- 
osztódásától is, m in t erre ú jabban Schilling, Graef, Hino 
ism ételten rám u ta ttak . A fehérvérsejtek  a  szervezet kü­
lönböző  részeiben nem egyforma mennyiségben vannak 
jelen, a belső  szervek hajszálereiben nagyobb számban 
találhatók, m in t a peripherián. A naphylaxiában, shokban, 
h istam in és peptonin jectio h a tá sá ra  csaknem te ljesen el­
tű nnek a környéki véráramból és a központi szervekben, 
a m ájban és a lépben halmozódnak fel. A capil'liarisrend- 
szer tonusingadozásainak különösen a fehérvérsejtszám  
átm eneti változásában van szerepe, étkezéskor, m unká­
ban stb. A fertő zés hatására fellépő  állandó je llegű  leű ko- 
cytosisban, illetve leukopeniában az elosztódásnak nincs 
lénygesebb jelentő sége. Kóros állapotban ére tlen  elemek 
ta lá lhatók  a vérben, a csontvelő ben a biológiai ingernek 
megfelelő eg h isto logiai elváltozás észlelhető , am elyek ar­
ra  utalnak, hogy a fehérvérsejtek szaporodása myelogen 
eredetű . Kóros körülmények k özö tt az elosztódásnak ak­
k o r kell fon tosságot tu lajdonítani, ha shok fejlő dik; 
ilyenkor a hajszá lerek  bénulása m ia tt  a leukocytosis h ir­
te len leukopeniába megy át, a csontvelő mű ködés és az 
összfehérvérsejtszám  között arány ta lanság  észlelhető . Ez 
a jelenség egyben azt m utatja, hogy ha a fertő zésben a 
fehérvérsejtszám  emelkedését gyors csökkenés követi, ez 
nem mindig je len ti a csomtvelő tevékenység kim erülését, 
lé tre jöhet keringési elégtelenség következtében is.

A qualitativ  vérkép mélyebb és megbízhatóbb bete­
k in tést nyú jt a  leukopoesis mű ködésébe. A se jtek  meg­
változott aránya, a neutrophilia és a mageltolódás a csont­
velő  m egváltozott mű ködésének a  következménye. A neu­
trophil sejtek szaporodása az élénkebb regeneratiónak, 
a mageltolódás a  f ia ta l sejtek burjánzásának a  jele. Ez 
Utóbbi nemcsak fokozott, hanem csökkent csontvelő tevé­
kenység esetén is észlelhető . Naegéli, Ameth a vérkép re­
la tív  adatait megtévesztő knek ta r t já k . A százalékos ér­
tékek ingadozó összszám m ellett változatlanok m arad­
hatnak , am ikor az absolut érték lényeges e ltérést mutat. 
A  fertő zés h a tá sá ra  létrejövő  neutrophiliában azonban a 
granulopoesisnek élénkebb, neutropeniában csökkent mű ­
ködése található. Ezen észlelésünk az t bizonyítja, hogy a 
vérkép relativ  értékei a vérképző szervek mű ködésének 
kifejező i és így a körülményes átszám ítás felesleges is, 
m e rt a tüneti és kórjóslati vérképértékelés szem pontjá­
ból a legfontosabb jelenségek m osódnának el. E zá ltal pl. 
eltű nne sepsisben a  leukopenia m elle tt lá tható  neutro­
philia, vagy a typhusban a lymphocytosis. E gyébként a 
csontvelő  v izsgálatára alkalmazott számolási m ódszer is 
csak a viszonylagos értékeket m u ta tja , amely a sejtek 
minő leges összetételébe nyújt betek in tést, de az absolut 
számokról nem ad  felvilágosítást.

Punétióvizsgátatainkból k iderü lt, hogy a qualitativ 
vérkép és a csontvelő mű ködés k özö tt gyakrabban észlel­
hető  incongruentia, m int eddig gondolták. A leukopoesis 
burjánzása fertő zésben létrejöhet anélkül, hogy a  kör­
nyéki vérelváltozásban kifejezésre ju tna. Heveny fertő ­
zésben aránylag elég gyakran lá ttu k  a csontvelő ben az 
éretlen  elemek nagyfokú burjánzását a qualitativ  vérkép 
m érsékelt elváltozása mellett. Hosszabb ideig fennálló 
fertő zésben a csontvelő  szerkezete teljesen m egváltozhat 
és a vérképben kóros eltérés nem  látható. H ogy a kör­
nyéki vérelváltozásból mennyire nem  lehet következtetn i 
a csontvelő  finom abb sejtes összetételére, elég rámu ta t­
nunk  arra, hogy teljesen hasonló vérképet ta lá ltu n k a

vérképző szerv myelocytás- promyelocytás, m int promye- 
locytás-m yeloblastos átalakulásakor. A kivételes esetek 
azonban nem változta tnak  meg törvényszerű ségeket. A 
vérkép és csontvelő  viselkedése között messzemenő  vo­
natkozás áll fenn. A  környéki vérelváltozás legtöbbször 
felv ilágosítást ad a csontvelő  mű ködésérő l, de nem  nyú jt 
pontos betek in tést a sejtes felépítésbe. A vérkép és a 
csontvelő mű ködés arány ta lansága a sejtek újraképző dé­
sén és érésén kívül a  kivándorlásban keresendő . A kiván­
dorlás m ecbanism usát közelebbirő l nem  ism erjük, való­
színű  önálló fo lyam at, amely ugyanúgy, m int a se jt te r ­
melés, fokozódhat vagy csökkenhet, ismeretlen tényező k 
serkenthetik  vagy gáto lhatják. A kivándorlás jelentő sé­
gét eléggé b izonyítják azok az agranulocytosisos esetek, 
am elyekben a vérképző szerv bő ségesen ta rta lm azo tt szem­
csés elemeket, továbbá a lappangó kevésvérű ség azon 
alak ja i, amelyben a vörövérsejtképző rendszer burjánzik  
anélkül, hogy a környéki véráram ban éretlen sejtek  meg­
jelennének. A valódi vérbetegségekben a kivándorlás nem 
kevésbbé fontos szerepét igazolja az aleukaem iás myelo­
sis és lymphadenosis kórképe.

Pneumonia. A  lebenyes tüdő gyulladásban a h idegrá­
zással egyidejű leg leukocytosis lép fel, amely a  harm ad ik ­
negyedik napon a legnagyobbfokú és a krízis u tán  1—2 
nap m úlva esik le a  fehérvérsejtszám  a  normális szintre. 
A fehérvérsejtek szaporodását neutrophilia és m agelto­
lódás kíséri. Az eosinophil sejtek megfogynak, vagy tel­
jesen  eltű nnek a  környéki véráram ból. A fehérvérsejt­
szám  rendszerint 20— 30.000 között ingadozik, a neu tro ­
ph ilia és a mageltoóódás a csomtvelő reactio nagysága sze­
r in t kisebb vagy nagyobb fokú lehet. A pneum oniás vér­
kép a reg en era tes vérképelváltozás legjellegzetesebb pél­
dája.

12 pneumoniás betegen végeztünk csontvelő punctiót, 
ak iknek vérképét és csontvelő adatait az 1. sz. táb lázat

1. tá b lá z a t .

S o r s z K ó r je lz é s F v s e j t . M b l. P r o m y .  M y . F . P . K .

1. P n e u m o n ia 20.800 14 22 52

c r o u p o s a 6 9 58 16 6 5

2. 24.200 1 17 24 50
5 11 54 24 2 4

3. 19 .700 1 21 18 51
3 8 51 29 4 5

4. 27.500 1 20 21 49
4 10 49 24 7 6

5. B ro n c h o ­ 8.500 2 11 73

p n e u m o n ia 1 8 29 20 14 28

6. 9 .000 3 25 49
1 7 37 28 10 17

7. 7 .700 8 68
4 9 16 10 16 45

8. >> >» 14 .300 6 69
2 8 31 44 7 8

9. 31 .000 4 8 72

3 8 59 18 7 5

10. 15 .600 10 15 50
2 7 41 38 6 6

11. 20 .000 1 6 80
3 10 44 28 5 10

12. 70 .500 2 1 12 79

7 31 30 19 5 8

F e ls ő  s o r  a  v é r k é p ,  a ls ó  s o r  a  c s o n tv e lő  a d a ta i t  m ut a t j a .

tü n te ti fel. Lebenyes tüdő gyulladásban a kórokozó erő s 
ingert fe jt  ki a mesenchymás szövetre és ezért a paren ­
chym a élénk bu rjánzást m utat. A betegség kezdetén a 
csontvelő  még sejtszegény, kevés é re tt se jt lá tható, miu­
tán  kivándorolnak a véráram ba és rövid idő  a la tt az
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éretlen elemeknek nem volt ideje burjánozni. Késő bb a 
csontvelő  sejtdús, feltű nő en sok m yelocytát és meta-mye- 
locytát (Schilling-féle f ia ta l alak) tartalm az, a pálcika 
és karéjozott alak arány lag kevés. A  m ájasodási szakban 
a csontvelő kép typusosnak mondható. Az összes éretlen 
sejta lak m egszaporodott, az egyes látótereket a myelocy- 
ták  uralják , m érsékelt fokban a (promyelocyták és a my- 
eloblastok is meg vannak szaporodva. Á ltalában a cson t­
velő kép a kórkép súlyosságának és a betegség ingadozá­
sának megfelelő leg individuális különbséget m utat, 
egyik esetben az éretlen elemek burjánzása nagyobb fo­
kot ér el, m int a másikban.

Bronchopneumoniában a csontvelő ben ilyen szabály - 
szerű  elváltozás nem észlelhető . A bronchopneum onia kli­
nikai képe is nagyon változatos, a  kórokozó sajá tsága, a 
fo lyam at k iterjedése és a beteg általános állapota szerint. 
Ennek megfelelő leg a vérkép is változatos lehet. Legtöbb­
ször leukocytosis lá tható  neutrophiliával és mageltolódás­
sal, de csak r itkán  éri el azt a fokot, amely lebenyes 
tüdő gyulladásban lá tható . Néha a fehérvérsejtszám  no r­
mális ég' csak a neutrophilia vagy a m érsékelt mageltolódás 
u ta l kóros fo lyam atra. Bronchopneumoniában a cson t­
velő elváltozást nehéz schemába foglalni, m ert a csonit- 
velő mű ködés a biológiai állapot szerin t különböző  és a be­
tegség lefolyása a la tt  a  javu lásnak és rosszabbodásnak 
megfelelő en változik. A csontvelő ben legtöbbször a leuko- 
poesis burjánzása észlelhető . Enyhe folyam atban sok k a­
réjozott se jt lá tható, középsúlyos fertő zésben a metam ye- 
locyták szaporodnak, súlyosabb alakban sok m yelocyta 
és arány lag kevés pálcika és karéjozott alak ta lá lható  a 
csontvelő ben. N agykiterjedésű , többgócos fo lyam atban a 
promyelocyták burjánzása áll elő térben. A kóros inger 
és a betegség biológiai állapota szerin t ezen elváltozások 
különböző  módon szövő dnek egymással. Minél súlyosabb 
a beteg állapota, annál nagyobb m értékben szaporodnak 
az éretlen alakok. A sejtes összetétel nagy különböző sége 
megfelel annak, hogy a betegség k lin ikája is nagy válto ­
zatosságot m utat.

Az eosinophil sejtek  m agatartása különbözik a neu­
trophil sejtekétő l. Fertő ző  betegségben a lázas szak a la tt 
rendszerint fo rd íto tt reactio  észlelhető , a  neutrophilek a  
csontvelő ben szaporodnak, az eosinophil sejtek m egfogy­
nak. A vérképben a lázas szak a la tt eosinophi'sejt nem 
található, a  csontvelő ben azonban ilyenkor is látható.

Az influenzás bronchopneum oniát gyakran leukocy­
tosis kíséri, am ikor a csontvelő ben a fehérvérsejtképző - 
rendszer burjánzik  és a kórkép súlyossága szerin t az 
érett, félig ére tt vagy éretlen alakok szaporodása u ra lja  a 
csontvelő mű ködést. A vérképző szerv reactió ja ebben a 
kórképben is megfelel a betegség súlyosságának. Ezen 
sokoldalú csontvelő m ű ködést összevetve a klinikai képpel, 
látható, hogy a vérképző szerv m ikroskopiai képe m ilyen 
finom histologiai kifejező je, a szervezet védekező  készsé­
gének, illetve immunbiológiai állapotának.

A csontvelő ben a neutrophil sejteken szerkezeti elté­
rés észlelhető . A m orphologiai elváltozás a magon, a pro- 
toplasm án és a szemcsézettségben látható. A mag esetlen, 
duzzadt, elveszti finom  chrom atinrajzo latát, sötétebben 
festő dik. A mag szerkezeti elváltozása nemcsak az ére tt 
sejteken, hanem  a  myelocytákon és a promyelocytákon 
is észlelhető .. A protoplasm a festő dése m egváltozhat, 
egyenletesen szürkés-kékes elszínező dést m utat, basophil 
rögök láthatók, számos se jt vacuolákat tartalm az. A g ra- 
nulatio durvább, szögletes, csipkés, szabálytalan elrende­
ző dést m utat és sötétkékesen festő dik. Gyakran az ére tt 
se jt szemcsézettsége hasonlít a promyelocyták p rog ranu - 
latiójához. Néha lá tha tó  szemcsenélküli fehérvérsejt is. 
Az oxydase reactio szintén megváltozik, csökkenhet, vagy 
fokozódhat, némelyik sejtben teljesen hiányzik. Ezenkívül

egyenlő tlen nagyságú és alakú ére tt neutrophil sejtek  is 
láthatók. A karéjozott sejtek  egy része tetemesen meg­
nagyobbodott, más része erő sen megkisebbedett, gyak­
ran akkora, mint egy nagy  vörösvérsejt. A morphologiai 
elváltozások a sejt védekező  tevékenységének m ikrosko­
piai jelei, amelyek azá lta l jönnek létre, hogy a fehérvér­
sejtek a baktérium okat és mérgeit, valam in t a széteső  
szövetterm ékeket resorbeálják. Ezen jelenségek egyben 
m utatják , hogy a fehérvérsejtek  m ár a vérképző szervben 
küzdenek a kóros árta lom  ellen és nem csak az érett, ha­
nem az éretlen alakoknak is megvan az a képessége, hogy 
a szervezetet elárasztó kóros term ékeket resorbeálják.

Sepsis. A sepsis a szervezet elégtelen védekezésének 
klinikai m egnyilvánulása s így a vérképző szervek reac­
tió ja is  igen különböző  lehet. A sepsis lényegébe az im­
munbiológiai ku ta tás hozo tt közelebbi betekintést, m iu tán 
ezáltal megism ertük azokat a szoros vonatkozásokat, m e­
lyek a sejtek  immuntevékenysége és szerkezeti változásai 
között fennállanak. íg y  módunkban áll a szervezet véde­
kezését a sejtmű ködés szempontjából morphologiai a la ­
pon tanulmányozni. A histiogen védekezést a R. E. rend ­
szer és a  leukopoesisos rendszer végzi, amelyek reactió ja 
fertő zés hatására úgy  mennyiségi, m in t minő ségi vonat­
kozásban sok hasonlóiságot mutat. Az elő bbi élénk bu r­
jánzásban, az utóbbi a  se jt szerkezeti elváltozásában ju t 
kifejezésre. A sejt egészben megnagyobbodott, vagy m eg­
kisebbedett, alakja megváltozhat, a  m ag halványabban, 
vagy intensivebben festő dhet, a chrom atinállom ány elmo­
sódhat, a protoplasma helyenként világos, benne egy vagy 
több vacuolával. A vérkép ú tján  m indkét rendszer m űkö­
désébe betek intést nyerhetünk. A vérképelemzésnek ket­
tő s célja van: functiós szervdiagnostika és functiós se jt -  
morphologia. A R. E. rendszer fokozott mű ködésére utal 
a m onocyták és ő seinek, a h istiocytáknak szaporodása, a 
csontvelő  fokozott tevékenysége a fehérvérsejtek  szapo­
rodásában és a fia ta l se jtek  megjelenésében nyilvánul. A 
sejtek közvetlen mű ködése a mag és a protoplasma szer­
kezeti változásából o lvasható le. M indezt az alábbi tá b ­
lázat szemlélteti:

V érképelemzés :
szervdiagnostika sejtmorphologia

R. E. monocyták száma 
(histiocyták)

Csontvelő  leukocyták száma 
(mageltolódás, 
éretlen elemek)

A legtöbb fertő zés ellen m indkét rendszer heves ac - 
tiv itással küzd; a functiós változások különböző  módon 
tá rsu lhatnak  egym ással s a sokféle megjelenési alakból kö­
vetkeztetést vonhatunk a szervezet védekezésére. Sepsist 
különböző  sajátságokkal bíró baktérium ok okozhatnak és 
ezért lényegét nem a kórokozóban, hanem  az immunbio­
lógiai íviszonyokban kell keresnünk. Valam ely fertőzés le­
folyása a szervezet védekezésétő l függ. A  histiogen véde­
kezési reactio  minden fertő zésben jellegzetes lefo lyást 
m utat. M indaddig, m íg a védekező  rendszerek a szokásos 
módon mű ködnek, nem  jön  létre sepsis. Ha azonban a  
R. E. rendszer és a fehérvérsejttevékenység csökkent, 
avagy egyik vagy m ásik rendszer mű ködése bénult, ak­
kor a baktérium  és mérgének, valam int a széteső  szövet­
term ékeknek a resorp tió ja  megszű nik, a szervezet nem  
tud elégségesen védekezni és így fejlő dik a sepsises kór­
kép. A  specifikus im munanyagok jelentő sége háttérbe 
szorul, a sepsisek egy részében hum oralis im m unanyag 
nem m utatható  ki, de egyébként a specifikus an titestek  
képző dése is szoros vonatkozásban áll a histiogen véde­
kezéssel (Neufeld, öller).

A vérképbő l azonban nem mindig sikerül k im utatn i 
a h istiogen védekezés elégtelenségét. U gyanis a védekező ­

nagyság és alaki változás 
mag protoplasma és granula- 
tio eltérése.
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szervek mű ködésébe nehéz helyes bep illan tást nyerni, 
m ert az egyes rendszer mű ködése, hyper-, illetve apla- 
siája nem mindig ju t k ifejezésre a peripheriás vérössze­
tételben, m in t fentebb em lítettük. A sejteken észlelhető  
m ikroskopiai jelenségekbő l nem állap ítható  meg, hogy a 
fokozott immuntevékeny rég közben a se jt m ilyen m érték­
ben sérü lt. Nem tudjuk, hol a functiós és degeneratiós 
jelenségek határa, amelyek átm ennek egymásba.

Ezek alapján tehát érthető , hogy sepsisben a vérkép 
és első sorban a csontvelő  reactió ja igen különböző  lehet, 
ám eneknek, m int az elm ondottakból k itű n ik , a  kórkép le­
fo lyása szempotjából döntő  jelentő ségük van. Legtöbb­
ször a sepsisben hatalm as leukocytosis észlelhető  neutro- 
philiávai, mageltolódással, de gyakran m yelocyták és p ro - 
m yelocyták is találhatók a vérképben. Nem ritka azon­
ban a leukopenia mageltolódással, amely a  csontvelő elég­
telen reactió ja következtében súlyosabb megbetegedésre 
utal. Sepsisben elpusztulhatnak a betegek fokozott és 
csökkent csontvelő mű ködés m ellett egyaránt. Ez azon­
ban nem  szól a fen ti felfogás ellen, m ert a  beteg elpusz­
tu lhat szövő dmény következtében: szívgyengeségben, ke­
ringési elégtelenségben, genyedésben stb. is.

Sepsisben a csontvelő tevékenység fokozott vagy csök­
kent lehet, m int ez a 2. sz. táblázatból k itű n ik . A sepsis

2. tá b lá z a t .

S o rs z. K ó ro k o z ó F v s e j t .  M b l. P o m y . M y . F . P . K .

y. I s m e r e t l e n 4 .100 1 24 62
5 34 19 26 6 10

2. 20 .300 4 8 84
4 10 41 16 14 15

3. S t r e p to c o c c u s 7 .300 60
h a e m o ly t i c u s 8 68 12 7 3 2

4. 6 .800 3 45
6 57 18 10 4 5

5. 11 11 28.200 1 5 81
3 12 29 15 19 22

6. 11 >> 12.600 6 10 70
2 9 46 28 6 9

7. 15 .100 3 11 69
3 10 56 19 7 10

8. S ta p h y lo c o c c u s 24 .300 2 8 73
a u r e u s 3 10 40 20 9 18

F e ls ő  s o r  a  v é rk é p , a ls ó  s o r  a  c s o n tv e lő  a d a t a i t  m uta t j a .

könnyebb alakjaiban az élénk csontvélő tevékenységet je l­
lemzi, hogy a sejtek a m yelocytáktól a karé jozo tt alako­
kig vannak megszaporodva. Súlyosabb sepsisben fő kép 
a prom yelocyták burjánzanak, de m yeloblastok is na­
gyobb szám ban találhatók. Egyes esetben megváltozik a 
csontvelő  typusa. Az é re tt elemek csaknem teljesen eltű n­
nek a vérképző szervbő l és a sejteknek legnagyobb részét 
prom yelocyta képezi. Ilyenkor a csontvelő  megegyezik a 
prom ye'ocytás leukaemia csontvelejével s ha burjánzás 
is nagyfokú, egyedül a csontvelő bő l nem különíthető el, 
hogy csontvelő elváltozás sepsises vagy leukaemiás ere­
detű . Hosszabb ideig fennálló sepsisben legtöbbször p ro - 
myelocytás csontvelő  ta lálható. A prom yelocyták proto- 
p lasm ája erő sen basophil, a mag kerek, finom chromatin- 
hálózatból áll, gyakran nucleolusokat tarta lm az, közel áll 
a myelohlasthoz. A progranulatio  rendszerin t durva, 
egyenlő tlen nagyságú és elrendező désű  szemcsékbő l áll. 
Számos sejtben mitosis. Em ellett nyugodt fejlő dése lá t­
ható a sejteknek, az é re tt myelocyták és átm eneti alak jai 
a karé jozo tt sejtekig. Idü lt sepsisben, így különösen a 
lenta sepsisben a vérkép csaknem norm ális. Mérsékelt 
neutrophilia észlelhető , a mageltolódás és a protoplasm a- 
elváltozás is csekély. A csontvelő ben a m yelocyták és az 
ére tt alakok vannak megszaporodva. Sepsisben az erythro- 
poesis is sérült, megfelelő ’eg aonak, hogy a kórképet ki­

sebb vagy nagyobbfokú kevésvérű ség kíséri. Mérsékelt 
anaemiában a normoblastos regeneratio k iterjedése ta ­
lálható. Súlyosabb kevésvérű ség a polychrom asiás mag­
vas elemek az erythroblastok és a  proerythroblastok sza­
porodnak. A vérkép és a csontvelő  arányta lansága leg­
gyakrabban sepsisben észlelhető . Két streptococcus hae- 
molyticus sepsisben szenvedő  beteg csontveleje erő s mye­
loid reactió t m utato tt, a promyelocyták m agyfokú meg­
szaporodása m ellett a vérképben éretlen elem eket nem ta ­
láltunk. Egyébként is gyak ran  észlelhető  a csontvelő ben 
a promyelocyták burjánzása anélkül, hogy a peripherián 
megjelennének.

Sepsisben néha lá tható  leukaemiához hasonló vér­
kép jellemző  elváltozásával a  csontvelő nek, azonban 
egyéb anatóm iai jele nélkül a  valódi myelosisnak. A szer­
vekben a m yeloid m etaplasia, a leukaemiás beszürő dés 
hiányzik. Ezekben a kórképekben még m indig nyílt kér­
dés, hogy valóban leukaem iával állunk-e szemben, vagy a 
sepsis h a tásá ra  jö tt létre az erő s myeloid reactio. Egyéb­
ként az acut leukaemia és a sepsis vonatkozását is nehéz 
megítélni. Számos szerző  a heveny fehérvérű séget sui 
generis önálló, de ism eretlen kórokú megbetegedésnek 
ta rtja , míg mások, különösen Sternberg szerin t, a sepsis 
csoportjába tartozik . Bonyolulttá teszi a kérdést az a kö­
rülmény is, hogy a sepsises csontvelő reactió és a heveny 
fehérvérű ségben észlelhető  csontvelő elváltozás teljesen 
hasonlíthat egymáshoz és a klin ikai kép is hasonló lehet. 
Typusos heveny leukaem iában az anatóm iai elváltozások 
ugyan jellegzetesek, de ism eretesek határesetek , ahol b i­
zonyossággal nem dönthető  el, hogy a kórképet a sepsis 
vagy a liukaemia csoportjába soroljuk.

A sepsis m ásik csoportjában a fehérvérsejtképző - 
rendszer tevékenységének csökkenése észlelhető , amely a 
vérképben neutropeniában és leukopeniában nyilvánul. 
Türk m u ta to tt rá  sepsisben a  granulált elemek fogyá­
sára és azóta ismeretes, hogy azok a kórképek, amelyek­
ben a csontvelő mű ködés elégtelen!, rossz kórjóslatúak. A 
fertő zéses m éregártalom  bén ítja  a csontvelő t és így a vér­
képző szerv a fertő zés leküzdéséhez szükséges fehérvér­
sejteket csökkent mértékben termeli. A csontvelő  sejt­
szegény, m ár első  m egtekintéskor szembetű nik a granulo- 
poesis fogyása. Kevés szemcsézett elem lá tható , a sejtek 
nagy részét promyelocyta és myeloblast a lko tja. A sep­
sis ezen a lak ja it, amelyek ilyen sajátos reac tió t hoznak 
létre a csontvelő ben a leukopeniás megbetegedések tá r­
gyalásakor beszéljük meg.

L átható  tehát, hogy sepsisben igen különböző  reac- 
tiók észlelhető k a vérképző szerv részérő l. A  neutrophil 
sejteken ezenkívül a fokozott tevékenységnek megfelelő - 
leg szerkezeti elváltozások is  jelentkeznek a magon, a 
protoplasm án és a granulation egyaránt. M inél súlyosabb 
a  kórkép, annál kifejezettebbek a  sejteken lá th a tó  mikro-- 
skopiai elváltozások.

Sepsises betegségek. E za la tt foglaljuk össze azokat 
a kórképeket, amelyekben k iterjed t gyulladásos elválto­
zás, genyedéses folyamat, tályogképző dés lá tható . Ezek­
ben a betegségekben rendszerin t regeneratiós vérkép, 
leukocytosis és mageltolódás található. A  csontvelő el­
változásra jellemző , hogy m inél súlyosabb a  fertő zés, an­
nál k ifejezettebb a leukopoesis burjánzása és annál f ia ta ­
labb sejtek szaporodnak. E nyhe fertő zésben sejtdúsabb 
velő  ta lálható, a  sejtes összetétel az ép viszonyokat, vagy 
az ére tt se jtek  szaporodását m utatja. Középsúlyos fertő ­
zésben a csontvelő ben a f ia ta l alakok burjánzanak. Sú­
lyos fertő zésben a leukopoesis hyperp lasiá ját myelocyták 
alkotják, az é re tt elemek eltű nnek. E lő fordulnak azonban 
Olyan esetek is, amelyekben a  csontvelő mű ködés toxikus 
bénulása m ia tt  a  peripherián a neütrophilok száma meg­
fogyott, ezek a legsúlyosabb alakok, m ert a szervezet el-
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lenállóképessége a baktérium os ártalom m al szemben le­
csökkent. Ezekben a  betegségekben egységes csontvelő - 
reactióról nem lehet szó, m ert a kórokozó sem egységes, 
a fo 'yam at kiterjedése is különböző , ezenkívül a m éreg 
felszívódása és a szétesési szövetterm ékek is fontos szere­
pet játszanak. A csontvelő tevékenység azonban ilyenkor 
is a szervezet védekező készségébe nyú jt betek in tést, 
amelynek m ilyenségét a sejtes összetétel, m értékét a 
burjánzás nagysága határozza meg. A  sepsises betegsé­
gekben a fehérvérsejteken durva szerkezeti eltérések lá t­
hatók a csontvelő ben, megtfelelő leg annak, hogy ilyenkor 
a baktérium okon kívül a széteső  szövetrészek is resor- 
beálódnak. Durva, csaknem feketére festő dő  granu la tio  
látható, számos fehérvérsejt vacuolásan degenerálódott, 
a protoplasm a egyenlő tlen festő dést m utat, a sejtek egy 
része hatalm asan megnagyobbodott átm érő je a m ono- 
cytáénak felel meg, másrésze erő sen megkisebbedett, té r­
fogata akkora, m in t a  vörösvérsejté. Ha a fo lyam at le - 
tokolódott, a  vérképző szerv részérő l reactio nem észlel­
hető .

(Fo ly tattuk .)

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-  E g y e te m  e lm e -  é s  id e g k ó r ta n 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 tó :  S c h a f f e r  K á r o ly  n y . r.  t a n á r . )

A constitutio szerepe a paralysis progres­
siva tüneti képeinek létrehozásában.

I r ta :  Angyal Lajos dr.

A bakterio lógiai, serologiai és immunológiai1 tudomá­
nyok nagy elő retörése ó ta az egyes betegségek megisme­
résére irányuló tudom ányos k u ta tások  gócpontjába az 
aetio logia tisztázása, a specifikus kórokozó fe lku ta tása 
kerü lt. Hogy azonban az aetio logia k iderítése nem  jelenti 
egyútta l a  kérdés megoldását, annak  egyik c’assikus pél­
d á já t lá th a tju k  a  lueses megbetegedésekkor, hiszen 
ugyanazon kórokozó, a spirochaeta paiiida, a  prim aer 
affectiótó l kezdve a bő r-, bel-, ideg- és elmegyógyászati 
bántalm ak egész lég ió ját okozhatja anélkül, hogy m agya­
ráza to t tudnánk kapni az ezzel kapcsolatban felm erülő  
kérdések töm egeire, így pl. a  késő i lues az egyik esetben 
m iért a  belső  szerveket s  a  m ásikban m iért az idegrend­
szert tám adja meg, vagy m iért okoz az egyik egyénnek 
taibest, a  m ásiknak para lysist ? Ugyancsak tisz tázásra vár 
az a kérdés, hogy mi okozza egy m ost m ár úgy aetiologiai 
tekintetben, m in t pathohisto logiai substratum aiban teljem 
sen m egoldott betegségegység, m in t pl. a  para lysis pro­
gressiva rendkívül gazdag és változatos sym ptom atolo- 
g iá já t?

Stern a késő i luetikus megbetegedésekkel kapcsolat­
ban m ár 1912-ben rátere lte  a figyelm et a constitu tio  sze­
repére. Ő  „Hochwuchs“ és „B reitw uchs“ typusokat és né­
hány átm eneti a lakot kü lönböztetett meg s úgy ta lálta, 
hogy míg a tabeses egyének fő képen az első  csoportból 
kerülnek ki, addig a második csoportba ta rtozás inkább 
a paralysis szám ára jelent praedispositiót. Kretschmer 
constitutiós tan a  ú j aetua litást ad o tt a kérdésnek, azon­
ban a „Körperbau und C harak ter“ megjelenése óta fel­
ta lá lható  elég gyér irodalom is nagyrészt egym ással ellen­
tétes adatokat tartalm az. így  pl. Kolle a délném et elme­
orvosok 48-ik  évi gyű lésén, 1925ben, beszámolt arról, 
hogy paralysises betegei között 10% -nál kevesebb pykni- 
kust ta lá lt. W. Karpoff épen ellenkező en a pyknikusok 
szaporodását észleli paralysis progressivában. Gyárfás K. 
v izsgálatai a lap ján úgy ta lálja, hogy nincs olyan consti­
tu tiós typus, amely akár a paralysis, akár a tabes dorsa­
lis szám ára praedispositió t terem tene. Az ő  eredm ényeit

erő síti meg Grundier is, aki 80 betegen végzett méréseire 
támaszkova kijelenti, hogy a paraly tikusok alkati elosz- 
tódása az egészségesekkel szemben különbséget nem mu­
tat.

V izsgálataink során m inket kizárólag a kérdés m áso­
dik fele érdekelt, ugyan is azt te ttük  ku ta tás tárgyává, 
hogy a constitu tio  és a paralysis megjelenési form ái 
között ta lálható-e valam elyes összefüggés?

Wildermuth, késő bb GOzzano Mario hasonló tá rgyú  
v izsgálataikban úgy ta lá lták , hogy a paralysis progressiva 
expansiv és depressiv form ájánál a  pyknikus, schizo­
phren form ájánál a  leptosom  alkat dominál. Grundier 
ugyancsak ta lá lt összefüggést a testa lk a t és a paralysis 
progressiva megjelenési form ái között, ugyanis az as th e -  
niás, a th le ta  és dyplastikus csoportban a schizophren és 
a tom pa demens, a pykn ikus csoportban pedig a  c ircu- 
laris form a nagy tú lsú ly ra ju tásá t vélte k im utathatn i. 
Nyíró szerin t a cyciothym iás alkat és praepsychotikus 
személyiség pathoplastikus hatása az organikus psycho- 
sisokra, így a paralysis progressivára is rendszerint k im u­
ta tható , a  schizaffin habitusé azonban csak abban az eset­
ben, ha a praemorbid egyiniség nem egyszerű  schizothy- 
miás, hanem  schizoid psychopathiás volt.

E zekután térjünk á t  a sa já t v izsgálataink ism erte­
tésére. Összesen 117 esetben végeztünk méréseket ponto­
san a Kretschmer féle metihodika szerin t és pedig k izáró­
lag férfibetegeken, ak iknek a constitu tiós typusa sokkal 
könnyebben m egállapítható s  ezáltal a  tévedések csak­
nem te ljesen k izárhatók.

Beteganyagunk csoportosításakor, valam int a  száza­
lékszámok kiszám ításában kettő s elvet ju tta ttu n k  é r­
vényre, így 1. k iszám ítottuk, hogy bizonyos som atikus 
constitu tiós typus á lta l képzett csoportban az egyes 
paralysis-m egjelanési form ák milyen arányszám ban van­
nak képvisélve, m ajd 2. azt te ttü k  vizsgálat tárgyává, 
hogy azonos tüneti kép m ellett megállapítható-e valam ely 
constitu tio  praevalealása, illetve az egyes constitutiós ty -  
pusok aránya m utat-e változást a norm álissal szemben?

117 esetünkben a kórform áknak az egyes som atikus 
constitu tiók által képzett csoportokon belüli megoszlását 
az alábbi táblázat szem lélteti:
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L ep tosom 3 8 17 4 4 — 8 3 5 5 —

A th le ta 21 12 3 2 — 5 1 3 —

D y sp las tik u s 2 1 — — —
_ 1 — — —

P y k n ik u s 3 5 14 8 5 3 16 — 2 2 1

A ty p iás 21 5 '4 6 2 12 2 — 2 —

Ö sszesen 117 4 9 19 17 5 41 6 8 12 1

V együk most szem ügyre az egyes constitutiós csopor­
to k a t:

A  leptosom csoporthoz tartozó dem entia simplex ese­
te ink száma összesen 17, ezek közül: a) 13 teljesen szín­
telen, a dementia fokátó l függő en több vagy kevesebb 
érdeklő dést m utat, környezetébe beilleszkedik, csendes, jó­
indulatú. Legjobban úgy jellem ezhetnénk ezen betegein­
ket, h a  azt mondanék, hogy tüneti képük egy synton Cha­
rak te r  és a megfelelő  fokú specifikus dementiából tevő ­
dik össze; b) 3 betegünkön egyebekben teljesen hasonló 
tüneti kép mellett m érsékelt gáto ltság, elérzékenyülési 
hajlam , való tényező khöz rögzülő , enyhén depressiv han-
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gú lát vo lt észlelhető , amely egyik esetben az állás elvesz­
tése, m ásik két esetben a hosszú idő n á t szorgalm asan és 
lelkiism eretesen kezelt, de nem  gyógyuló lues által kap ja 
meg norm al psychologiai m agyarázatát, in tensitásában 
pathok>giás fokot nem é r t el, a  norm ális affectiv  reac tió - 
tól csupán annyiban m utat változást, hogy a remissio be­
következtéig állandóan elő térben állott.

Külön figyelmet érdemel utolsó betegünk, aki úgy 
praem orbide, m int a betegség a la tt pedáns, kötelességtudó 
tú lzottan conventionalis, em ellett hű vös, zárkózott, merev 
egyén; jelenleg másodízben (elő ször 1926-ban) veti a lá 
m agát sa já t jószántából, te ljes betegségi belátás birto- 
kábán a malariakezelésnek, a kúra a la tt  egyetlen kíván­
sága, egyetlen panasza sincs s az utolsó láz u tán  pár hét­
tel m ár ism ét munkában vau.

Á llítsuk most ezen beteg mellé az a th lé tás csoportba 
tartozó dem entia simplex eseteinket. 6 betegünkön it t  is 
fe lta lá ljuk  a leptosomoknál a) a la tt tá rg y a lt színtelen 
tüne ti képet, amelyhez a  m ár fentebb 'elmondottak után  
semmi hozzáfű zni valónk sincs. További ké t betegünk a 
az elő bbi csoport utolsó betegének vázolt schizoid typu - 
sára  m lékeztet, azon különbséggel, hogy i t t  inkább a mo­
dorosság, a finomkodás és a tú lzo tt conventions.lismus 
ju tnak  k ifejezésre. Egy typus jelenik meg azonban továb­
bi 4 betegünkben, ezeknek a  viselkedését nyers, durva 
vonások elő térbelépése, indulatk itö irésekre kész hajlam, 
ty rann isáló  tendentiák, e m ellett állandó elégedet­
lenség, gyanakvás jellemzik.

2 dysplastikus betegünk közül az egyik szintén 
színtelen simplex dem entia képét m utatta , akin a súlyos 
organikus dem entia a korábban fennállo tt individuális 
psychés mechanrsm usokat m ár teljesen elpusztíto tta.

A pyknikus csoportba tartozó dem entia simplex ese­
teink szám a 14, közülük 8 a leptosom a) typusnak felel 
meg, a többi 6-nál önmagában pathologiásnak nem m i­
nő síthető  kisfokú positiv, vagy negativ hangu lati elvál­
tozás színezte a képet. A  lehangoltságnak valós okokban 
gyökerezése i t t  is minden esetben k im utatható  volt.

Az atyp iás form akörbe tartozó sim plex eseteink 
száma 5, ezek közül 4 színtelen, a leptosom a)-nak  meg­
felelő , 1-en ugyancsak indokolt, enyhe lehangoltság volt 
megfigyelhető .

A pyknikus és a különböző  schizoid som atikus consti- 
tu tiós typusok mellett megjelenő  paralysis simplex esetek 
tüneti képe között tehát lényeges különbség általában 
nem m utatkozik, csupán a rra  kívánunk i t t  rám utatni, 
hogy pyknikus testalkat mellett a simplex esetek enyhébb 
affectiv aláfestése gyakrabban észlelhető .

T érjünk  á t  most az affectiv  alakok tárgyalására. 
Leptosom a lk a t m ellett 4 exspansiv esete t észleltünk. 
Ezek közül 2 betegen positiv organikus és serologiai lelet 
mellett specifikus dem entia nélkül tisz ta m ániás kép ál­
lo tt fenn typusos hangulati és associatiós zavarokkal. 
E zt a két esetet teljes joggal ta rth a tju k  Bostróem sze­
r in t a  fennálló de még specifikus tüneteket nem  okozó 
paralysises processus á lta l activált endogen psychosis- 
nak, am elyre a hajlam osság a betegeken, ha som atikusan 
nem is, de charaktero logiailag m indenesetre m ár prae­
morbide készen állott, ugyanis m indkét betegünk a Kret- 
sohmer-féle „ ta tk rä ftiger P rak tiker“ typusnak felelt meg. 
Meg kell em lítenünk, hogy 'mindkettő  incipiens eset volt, 
ahol a korai diagnosis és kezelés nyilván csupán az acti­
vált m ániás képnek1 volt köszönhető . Másik 2 esetünk két 
különböző  ty p u st képvisel: az egyiken az elő rehaladott 
súlyos dem entia (2 éve beteg) m ellett euphoria, ingerlé­
kenység, továbbá szertelen, badar, m egalomániás téves 
eszmetöredékek dominálják a kórképet, am i m ellett a 
praem orbid oharakterbeli vonások m ár te ljesen elmosód­
nak; míg m ásik esetünk (% éves processus) bizonyos

tekintetben ennek éppen ellentétje: mérsékelt dem entia és 
expansiv ta rta lom  (meg a k a r gazdagodni, vállalkozások, 
részletüzletek stb.) m ellett zárkozott, finomkodó, különc­
ködő , udvariaskodó vonások adnak sajátságos színezetet 
a kórképnek.

A th léta a lka tta l 3 expansiv esetet öszleltünk. Egyik 
sem typnsos: az első nek euphoria, súlyos maniakalis 
izgatottság, ingerlékenység és expansiv téveseszmék, 
azonkívül — hasonlóan az ath létás simplex esetekhez — 
ugyancsak erő szakoskodás, b ru tá lis vonások, indulatk i­
törések, ezenkívül a  lázas kezelés a la tt delirium os állapo­
tok jelentkeztek; a másikon a m ár e lő rehaladott súlyos 
dem entiát ugyancsak indulatk itörések és idő nként hallu- 
cinatiók ta rk íto tták . — 3 -ik  esetünkben az elő bbi kettő ­
vel közös az indulatk itörések és a hallucinatiók jelenléte, 
e mellett a  'beteg modoros, bizarrkodó. Különösen az expan­
siv szakot bevezető , rövid ideig tartó , valós okokhoz 
(anyagi tönkrem enés) tá rsu ló  enyhe depressio a la tt a 
beteg viselkedése egészen schizophreniára emlékeztető ; 
kötött, au tistikus, m agában beszél, lá thata tlan  személyék­
kel v itatkozik, b izarr pózokat vesz fel stb.

2 dysplastikus betegünk között affectiv a lak  nem volt.
A pyknikus alkati csoportban az affectiv  alakok igen 

nagy számban vannak képviselve. A tisz tán expansiv ese­
tek  száma 8. Pontosabb megoszlásuk a következő : 7 
beteg typusos expansiv fo rm át m utat, term észetes azon­
ban, hogy az expansiv ta rta lom  egyéb tényező k mellett 
minden esetben függ a dem entia fokától is. íg y  az egyik 
beteg tüneti képe egy productiv mániás képnek felel meg, 
míg a m ásikon az elő rehaladott súlyos dem entia már 
minden m agasabb in tellektuális mű ködést k iölt, a  beteg 
bambán nevetgélve csak egyes isolált badar, szertelen 
téveseszmetöredékeket hangoztat, gyakran a psychologiai 
egységbefoglalás, vagyis a system atisálás h iánya mellett 
a beteg mondanivalóit m ár egy gram m atikai egységbe 
sem tud ja foglaln i. Egy esetünkben az expansiv tüneti 
képet m alariás, m ajd késő bb pneumoniás lázakhoz csat­
lakozó delirium os képek ta rk íto tták .

Végül az atyp iás formaközhöz tartozó 4 expansiv 
esetünket kell felem lítenünk, ezek közül az egyik tiszta 
expansiv paralysis, a másik activá lt m ániának felel meg, 
a harm adik és a  negyedikben senilises vonások (60 és 
67 é.), súlyos megjegyző képességi zavarok, desorentatio, 
confabulatio com plikálták a képet.

Az asthen iás alkat m ellett elő forduló depressiós ese­
teink száma 4, azonban tu lajdonképen egyik esetünk 
sem m utat typusos képet. íg y  az egyik 'betegen valós 
okokhoz tá rsu l a depressio, e m ellett kötöttség, zárkózott­
ság, vallásos tá rg y ú  homályos peseudohallucinatiók; a 
másikon paralysophobia, állandó szorongó nyugtalanság, 
hypochondriás, tönkrem enési téveseszmék, idokolatlan in­
dulatk itörések; harm adikon agressiv itás, autism us, idő n­
kén t fel-felbukkanó tönkremenéses, üldöztetéses és meg- 
lopatásos téveseszmetöredékek, negativ istikus tenden tiák ; 
végül a negyediken a végstadium ra jellemző  egészen sú­
lyos dem entia m ellett tönkrem enéses, ü ldöztetéses és 
vonatkoztatásos téveszmék, inadaequat indulatk itörések 
dominálták a kórképet. Egységes képet mutató, mintegy 
hullámszerű en lezajló depressiós képet leptosom alkat 
mellett egy esetben sem észleltünk. U gyanezt' m ondhat­
juk  az ath létás a lka ti csoportba tartozó 2 depressiós ese­
tünk re is, ak ik  közül az egyik neuirastheniás depressio 
képét m utatta, míg a m ásik tömeges hallucinatióival, 
mérgeztetéses, vonatkoztatásos és üldöztetéses tévesesz­
méivel inkább sohizophreniás képre em lékeztetett.

Sokkal közelebb állanak az endogen depressióhoz a 
pyknikus a lkat m ellett elő forduló depressiós kórform ák. 
Idetartozó eseteink száma 5. Tüneteik általában gátolt- 
ság, depressiós hangulat, bizonytalanság, idő nként an-
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xiosus nyugtalaság, önvádlás, tönkrem enési, nem  syste- 
m atisá lt téveseszmék, néha ingerültség, suicidialis gondo­
latok.

Ism ét elmosódnak a depressiv form a határai az aty- 
p iás testa lkat m ellett észlelt 6 depressiv esetünk java­
részében, közülük ugyanis csupán egy m utatott egységes 
affectiv  képet, a  többi 5 esetben különböző  schizophren 
tünetek  bukkantak fel, illetve já tszo ttak  kisebb- nagyobb 
szerepet, így kötöttség, autism us, vonatkoztatások, in a - 
daequat, raptusszerű  indulatk itörések, bizonytalanság, 
sivárság, szervérzések, perseverativ  tendentiák, stereo- 
typ iák, modorosság, bizairrságok stb.

Beteganyagunkban összesen 5 circularis ese te t ész­
leltünk, közülük 3 a pyknikus, 2 az atypiás constitutiós 
csoportba tartozik . Elő bbiek m indegyikén egy-egy expan­
siv és egy depressiós szakaszt észleltünk; utóbbiak közül 
egyiken egy activ  m ániás és egy depressiós, m ásikon két 
depressiós és egy közbeiktatott expansiv phasist észleltünk 
végig.

Delirans eseteink száma összesen 6. Nem szám ítjuk ide 
azokat az eseteket, amelyekben az egyes ic tusok után, 
vagy a m alariás roham ok a la tt léptek fel átm eneti je l­
legű ,, néhány óra, esetleg néhány napig tartó , m úló deli- 
rai.is állapotok. 6 esetünk constitu tiós megoszlása a kö­
vetkező  volt: asthen iás 3, dysplastikus 1, atyp iás 2, te­
h á t a pyknikus a lk a t egy esetben sem szerepel. Az álla­
potkép minden esetünkben typusos volt: p lastikus, töme­
ges halLucinatio, téves identificatiók, nagyfokú psy- 
chés és motoros izgalom, incohaerent associatio, fel-fel- 
bukkanó, rendszerezetlen téveseszmék; úgy a psychés, 
m int a motoros téren  perseveratorikus tendentiák. Egyik 
esetünkben a delirium  atypiás constitutio m ellett a pa­
ralysis kezdeti stádium ában egy apoplectiformis roham 
után jelentkezett, 4 heti fennállás után a m alariakura 
a la tt a deliriumos állapot teljesen megszű nt, a beteg te i­
ges hallucinatiók, ingadozó öntudatzavar, téves identi­
ficatiók, nagyfokú psychés és m otoros izgalom, incohae- 
rens associatio, fel-felbukkanó, rendszerezetlen tévesesz­
mék; úgy a psychés, m int a m otoros téren perseverato­
rikus tendentiák. Egyik esetünkben a delirium atypiás 
constitu tio  m ellett a  paralysis kezdeti stádium ában egy 
apoplectiform is roham  után je lentkezett, 4 heti fennállás 
u tán  a m alariakura a la tt a deliriumos állapot teljesen 
megszű nt, a beteg teljes rem issióban távozott a klin iká­
ról (1930. H l. 15.) s hozzátartozóitól 1931. VI. 18.-án 
nyert katam nestikus értesüléseink szerint jelenleg is pa­
naszmentes, m unkakörét k ifogástalanul ellátja. A  többi 
5 esetben a relirium os állapot a  paralysis tető pontján, 2 
malariakezeléshez társulóan, 2 apoplectiformis roham 
kapcsán, 1 minden kiváltó ok nélkül je lentkezett; 4 exi- 
tushiz vezetett, az egyik esetünk psytíhésen változatlan 
állapotban az Angyalföldi Á llami Elmegyógyintézetben 
áll kezelés alatt.

Az organikus alakok száma összesen 8, megoszlásuk 
az egyes constitutiós typusok között a  következő : 5 as­
theniás, 1 athléta és 2 pyknikus. Neurológiai tek intetben 
egyes ictusok kapcsán jelentkező  és huzamosabb idő n á t 
fennálló corticalis és s tr ia e r góctünetek, psychéseu 5 eset­
ben sim plex dem entia voltak jelen; egy pyknikus bete­
günkön, aki hónapokon á t  ta rtó  com binált m otoros és 
sensoros aphasiát m u ta to tt, egyébként teljesen összeren­
dezett egyéniség mellett! egy system atisálódó, üldöztetéséé 
jellegű  paranoid complexum lassú kifejlő dését észleltük. 
(Dr. M. S.)

T érjünk á t m ost a  schizophreniaszerű  esetek tá rg y a ­
lására. 12 idetartozó betegünk közül 5 astheniás, 3 ath lé­
ta, 2 pyknikus és 2 atypiás. Az esetek részletes tárg y a ­
lásába i t t  nem bocsájtkozhatunk. 4 esetünk ezek közül 
a Gerstmann által le írt, malariakezelés alatt, vagy köz­
vetlenül utána megjelenő  paranoid-kataton-képnek felel 
meg, amelyre charak teristikus volt az érzékcsalódásoknak, 
paranoid  téveseszméknek, kataton jelenségeknek öntudat­
zavar nélküli fennállása. Többi eseteink idő belileg a 
lázas kezeléstő l függetlenül fejlő dtek ki, fő  tüneteik  
ugyancsak m eg tarto tt öntudat m ellett kötöttség, au tis ­
mus, negativ istikus tendentiák, perseveratiók, inadaequat, 
raptusszerű  indulatk itörések, b izarrságok, modorosságok, 
fő képpen hanghallási és szervérzéses hallucinatiók, befo- 
lyásoltatásos (hypnosis, radio), üldöztetéses, vonatkozta- 
tásos és nihilistikus téveseszmék. E gy  esetünkben érzék­
csalódásokat nem tud tunk  teljes biztonsággal k im utatn i, 
egy 62 éves betegünkön pedig a képbe egy Korsakoff tü ­
netcsoport kapcsolódott be desorientatióval, confabulatió- 
val, em ellett it t is gyakori és bárm ikor provocálható hang- 
hallásos hallucinatiókkal.

Végül egy esetünket egészen külön kell m egem líte­
nünk: egy 56 éves pyknikus a lkatú  betegünkön' üldözte­
téses és féltékeny ségi, teljesen rendszerezett téveseszm e- 
system a alakult k i az elmúlt évtized emlékeinek te ljes 
param oestikus átértékelésével. A  valódi paranoid téves-
c. zmeképző dés elő fordulása paralysis progressivában n a­
gyon ritka, Bostroem szerint a paralysis diagnosisa ellen 
szól s a diagnosis revisio alá vételét indokolttá teszi, ese­
tünkben azonban a  fennálló neurológiai (anisocoria, Ar- 
gyll-Robertson, b. o. cetralis facia lis paresis, fokozott 
reflexek, dysarthria , dysgraphia) és serologiai (W a R: 
vérben és liquorban +  +  +  + ,  liquorban az összfehérje- 
ta rta iom  m egszaporodott, albumin- és globulinreactiók 
erő sen positivek, colloidalis bensoe reactiónál az 1—9 
cső ben teljes k iesés) leletek, valam int a közepesfokú de­
m entia a kórismét kétségtelenül b iztosítják. Psyohologiai- 
lag a paranoid íéveseszmeképző dés m agyarázatát ezen 
esetben az évek óta fennálló és fokozatosan súlyosbodó im- 
potentia adja meg.

Tekintsük á t m ost még egyszer százalékban az ese­
te inket :

2 . tá b lá z a t .

T e s t a l k a t Ö sszesen

K ó r f o r m a

Sim plex E x p an s iv D epressiv C ircu lar is  ’Pef sz -m D elirans 
A ffectiv

O rg an icu s Sch izo­
phren

P a ra n o id

L ep toson  — — ... ... — 38 4 4 7 % 1 0 5 % 10 5 % §  2 T 0 %  7 '9% 1 3 2 % 13 2 % fii'

A th le ta — . . .  — — — 21 57 '1% 14 3 % 9 '5 % §  2 3 '8 %  $ 4 '3 % 14 3 % fi!

D ysp lastikus*  . . .  . . .  — 2 1 eset — — — — 1 eset — —

P y k n ik u s — - ................- 35 40% 2 2 '9 % 1 4 3 % 8 '5 %  4 5 7 %  $ 5 7 % 5 7 % 2 9 %

A typ iás ................ — — 21 23 '9% 19% 28 '6% 9 '5 %  5 7 7 %  9 '5% fi! 9 ’5% fi!

*) A z  e s e te k  c s e k é ly  s z á m a  m i a t t  a  s z á z a lé k s z á m í tá st  m e l lő z z ü k .
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'  3. t á b l á z a t .

K ó r f o r m a A z esetek  
sz á m a

L e p t o s o m A t h l é t a D y s p l a s t i k u s P y k n  i k  u s A t y p i á s

S im p lex  — — ... 49 14 =  347°/o 12 =  2 4 '5% 1 =  2 0 % 14 =  28'6o/o 5 =  10 '2%

E x p an siv  ......... 19 4 =  21 ‘ l°/o 3 = 1 5 7 % — 8 =  42'lo /o 4 =  2 r  10/0

D ep ress iv  . . .  — 17 4 =  2 3 5 % 2 = 1 1  '8 % — 5 =  2 9 4 % 6 =  3 5 -3%

C ircu lar is  . . .  ... 5 — — — 3 =  60o/o 2 =  40o/o

Ö ssz. a ffec tiv  — 41 8 =  19 '5 % 5 = 1 2 2 % — 16 =  39o/o 12 =  29-30/0

D elirans — — .. . 6 3 =  50 °/o — 1 =  1 6 7 % — 2 =  333o/o

O rg an ik u s — .. . 8 5 =  62 ’5°/o 1 =  1 2 5 % — 2 =  25o/o —

S ch izo p h ren 12 5 =  41-6% 3 =  250/o — 2 =  1670/0 2 =  16 7o/o

S im p lex  +  
o rg an ik u s  — — 57 22 =  38'6°/o 13 =  2 2 8 % l =  17o/o 16 =  28 'lo /o 5 = 8 ’8 %

D e lira n s  +  
sc h izo p h ren  — 18 8 =  44'4°/o 3 =  1 6 7 % 1 =  5'6o/o 2=  l l l o / o 4 =  22"2o/o

Anyagunk százalékos összeállításában különösen a 
következő  eredmények tű nnek szembe:

1. Egységes somatikus constitu tio  m ellett a  simplex 
demens form a lényegesen gyakrabban fordul elő , mint 
atypiás alkatnál, vagy másszóval, a  Hoche á lta l széli 
tüneteknek nevezett symptomák egységes a lk a t mellett 
ritkábbak, atyp iás, kevert alkatúakon nagyobb százalék­
számban fordulnak elő . Még feltű nő bb ez a tény, ha a táb­
lázatban fog lalt simplex és organikus eseteket — mely 
utóbbiakon egyetlen paranoidos esetünktő l eltekintve, a 
psychés kép ugyancsak szintelen dem entiát m u ta to tt — 
összegezzük. Ebben az esetben leptosum a lk a t mellett 
57.9%, a th lé ta  alkat m ellett 61.9% és pyknikusokon 
45.7% simplex demens forma áll szemben az atyp iás con- 
státutiós csoport 23.9%-ával.

2. Az összes affectiv alakok legkisebb százalékkal a 
leptosomokoo, legnagyobbal az atypiásokon szerepelnek. 
Ugyancsak nagyon magas az arányszám  a leptosomok- 
hoz viszonyítva a pyknikus co n s ti tu tes  csoportban is. A 
pyknikus a lka tú  simplex demens form ákban a kórképnek 
valós okokból kiinduló kisfokú, positiv, vagy negatív  irá­
nyú hangulati aláfestése gyakrabban észlelhető , mint 
egyéb co n s ti tu te s  typusokban.

3. A schizophren alak legnagyobb arányszám ban az 
ath léta és leptosom alkatúakon szerepel, legkisebb száza­
lékban a pyknikus alkatúakon. Különösen szembetű nő  a 
pyknikusok visszalépése az összes hallicináló alakokban, 
amelyeknek a  százalékszámát úgy kapjuk meg, ha a de- 
lirans és a schizophren form ákat összeadjuk. Ebben az 
esetben a pyknikus 5.7%-ával szemben leptosomok 21.1%, 
az ath léták  14.3% és az atypiás a lkatú  egyének 19% -al 
Szerepelnek. Az összes hallicináló esetek együttes számí­
tása m ár csak azért is jogosnak látszik, m ert hiszen a 
delirans foma a la tt ide csupa chronikus, heteken, néha 
hónapokon á t ta rtó  eseteket soroltunk, am elyeket a schi­
zophren alaktó l gyakran csupán a jelenlevő  öntudatzavar 
különböztet meg s amelyek a schizophrenia am entia-szerű  
heveny kezdeti form ájára emlékeztetnek.

Vessünk végezetül egy p illan tást az alábbi táb lázat­
ra, amely az t m utatja , hogy az egyes para ly tikus kór­
form ákban a különböző  alkati typusok milyen percentu- 
alis arányszám ban szerepelnek.

Táblázatunkból ugyancsak a fentebb m ár tá rgya lt 
eredm ényeket tud juk  leolvasni. íg y  a simplex és organi­
kus esetekban az atypiás a lkat háttérbe szoru lását, az 
affectiv alakokban a pyknikus és kisebb m értékben az

a t y p i á s  t y p u s  p r a e v a l e a l á s á t ,  t o v á b b á  a  d e l i r a n s  é s a  

s c h i z o p h r e n  f o r m á k b a n  a  l e p t o s o m  é s  a  k e v e r t  t y p u s  

n a g y  e l ő r e t ö r é s é t  a  p y k n i k u s  c o n s t i t u t i o  r o v á s á r a .

I r o d a lo m : B o stro em  A.: A rc h .  f .  P s y c h . 1929 . 8 6. —-
B ostroem  A.: H a n d b .  d . G e is te s k r a n k h .  v . O. B u m k e  V I I I .  k . 
—  J. G erstm ann: Z . N e u ro l. 1924. 93. —  G ozzano Mario:
Z b l. 1928. 48. —  W . Grundier: M o n a ts c h r .  f . P s y c h ,  u . N e u ­
ro l .  1926. 61. —  G yárfás K.-. G y ó g y á s z a t .  1926. 6 6. —  Hoche: 
H a n d b .  v. A s c h a f f e n b u r g .  1912. —  W . K arpo ff: Z . f .  P s y ­
c h o l.  N e u ro l, u . P s y c h i a t r .  1924. —  E. K re tsch m er : K ö r ­
p e r b a u  u . C h r a k te r .  B e r l in .  1929. —  N y irő  Gy.: O . H . 354. o. 
192 5 . —  F. P lau t: M o n o g ra p h , a .  d . g e s . G eb . d . N e u r o l ,  u . 
P s y c h i a t r .  B e r l in .  1913 . —  Stern : Ü b e r  k ö r p e r l i c h e  K e n n ­
z e ic h e n  d e r  D is p o s i t i o n  z u r  T a b e s . W ie n  1912. H . '"Wilder- 
m u th : M ed . K o r r e s p .  B l. f. W ü r t te n b e r g .  92. 9. sz .

A  F e h é r  K e r e s z t - k ó r h á z  b ő r g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n a k  kö z le ­
m é n y e .

A kénes ásványvizek és iszapok a 
dermatoveneriologiában.*

I r ta : Steiger-Kasal Dezső  dr. kórházi fő orvos.

A forrásvizek alkalmazása bő rbetegségek ellen m ár 
a gyógyítgatás legrégibb idő iben kedvelt e ljárás volt. 
És ez természetes is, hiszen a gyógyszerhatástan teljes is­
m erete nélkül a bő rbajokat fő képen helyileg vélték kezel­
hető nek, m ásrészt a  legközvetlenebb helyi kezeléstől, a 
fü rdő k  alkalm azásától, első sorban vártak  helyi ha táso ­
kat. Manapság, am ikor a bő rt — b á r m int önálló szervet, 
de mégis — úgy fog juk  fel, m int testünknek a szervezet 
bárm ely más megbetegedésében érdekelt részét, tudjuk, 
hogy a bő rgyógyítás az egész szervezet megmozgatható 
erő ire rászorul, m ásrészt jól tud juk, hogy a helyi bő rke­
zelések, így a fü rdő k  és iszapok is, a bő rön tú l messze­
menő  jóhatásokat fejthetnek ki. Nagyon érdekest, hogy 
L. Wagner m ár 1859-ben gondol ilyen összefüggésekre; 
u ta l u. i. arra, hogy bizonyos bő rbajok néha a szervezet 
valam ely általános bajának vagy állapotának lévén kö­
vetkezményei és kisérő tünetei, feltehető , hogy a fürdő kkel 
nem csak a bő rbajokon tudunk jav ítan i, hanem egyúttal 
kedvező en befolyásolhatjuk az egész szervezetet is.

A föld mélyébő l melegen elő törő , kénhydrogen sza­
got árasztó kénes forrásvizek különösen im ponáltak a ré-

* )  A  B a ln e o lo g ia i  c o n g re s s u s o n  1933 . á p r .  2 9 -é n  t a rt o t t  

e lő a d á s .
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gieknek és m ár az ókorban híresek voltak. Jóh írüket egé­
szen a modern idő kig meg tu d ták  tartan i. Régibb írások­
ból kitű nik, hogy valam ikor aránylag is sokkal többet 
használták bő rbajok ellen a kénes forrásvizeket, mint 
napjainkban, am ikor alkalmazásuk leginkább a rheumás 
betegségek kérdésében elterjedt. Azt kell észlelnünk, hogy 
a legutolsó évtizedekben a gyógyfürdő k lá togato ttsága 
általában csökkent. Gans 1926-ban az aacheni balneologiai 
congressuson szomorúan állap íto tta  meg, hogy a  kénes 
fürdő knek elhanyagolása bő rbajosok által a XX. század 
elején kezdett észlelhető vé lenni és a háború óta ez a tü ­
net egyre fokozódik. Azt hiszem, ennek nem csak az általá­
ban fokozatosan romló gazdasági viszonyokban keresendő  
az oka, hanem abban a körülményben is, hogy a nagykö­
zönség egyre jobban hozzászokott a gyógyszereknek pon­
tosan adagolt alkalmazásához (a sok-sok tetszető s ki­
á llítású gyári pilulára, pastillára, synupra s tb -re gondo­
lok) és így bizonyos fokig ta lán  m egingott bizalma az 
á lta la  kevésbbé felfogható és m egérthető  fürdő vízhatások 
irán t.

Abból a körülménybő l, hogy sok betegségben sulfatu- 
ria  lép fel, teh á t a szervezet kéntarta lm a csökken, joggal 
lehet arra  következtetni, hogy a kénnek a szervezet ház­
tartásában, így az emberi bő r biológiájában és p a toló g iá ­
jában is, fontos szerepe van. Ez a kézenfekvő  összefüggés 
lehet a m agyarázata annak, hogy úgyszólván csak a ké­
nesfürdő k hatásm echnism usával foglalkoztak tudom ányo­
san. Be kell azonban vallanunk, hogy ezekrő l a  kérdések­
rő l ma sem tudunk sokkal több biztosat mondani, mint 
30—40 évvel ezelő tt.

Az újabb vizsgálatok szerin t szintén nem csupán a 
kén-alkatrészen, tehát nem a chemiai hatáson, hanem 
physiologiai és physikai hatásokon is múlik mindaz a jó 
eredmény, am elyet a kénes» fürdő kkel elérünk. A bő rbe és 
a bő rön túl is ugyan egyes anyagok (arsen, jód, higany, 
kén) kis mennyiségben e lju thatnak, de a bő rnek e beha­
tások ellen nagyszerű  védő berendezkedése van, amely a 
chemiai behatásoknak ellenáll (hám sejtek, faggyúval ki­
tö ltö tt pórusok, faggyú- és savanyú verítékrétegek a 
bő rön). E zért szükséges néha a  kénes fürdő vizek és isza­
pok alkalm azása elő tt a bő r elő készítésié (zsírta lanítás 
szappanos vízzel, lúgos lemosások, m aceráló áztatások, 
borogatások szaruoldó anyagokkal stb.).

A kén chemiai hatása Throne szerint úgy képzelhető  
el, hogy a sejtcytoplasm ában és a sejtm agban levő  giu- 
thation (egy glutaminsavból, glykocollból és cyteinbő l 
álló összeköttetés) kénszegénység m iatt te ljesen, vagy vi­
szonylagosan elfogy és csak ú jabb kénnek a szervezetbe 
ju tta tása  u tán  keletkezik ismét, és azután lesz újból nor­
málissá a sejtmű ködés. Ennek a feltéte lezett hatásnak 
mechnismusa egyelő re még meglehető sen ismeretlen.

A kén chemiai gyógyhatásának megítélésében fon­
tos, hogy vájjon  a természetes, vagy m esterségesen ké­
szített kénes vízben és iszapban a  kén m ilyen formában 
van jelen. A kén finom eloszlása nagyban fokozza a kén­
h a tást; legfinomabb a polysulfidokban, ahol úgyszólván 
készenlétben áll a rra, hogy elem entáris kénné legyen; 
durvább eloszlású a colloidális kén és még durvább a 
kénvirág. A kén vegyületei arány lag könnyen felszívód­
nak. A kénhydrogennek, a m agasabb kéntarta lm ú kén- 
hydrogeneknek és sóiknak, a polysulfideknek, felszívódása 
mindenféle alkalm azási mód esetén (gyomorbélcsatorna, 
nyálkahártya, bő r) biztosítva van. A fe lhám  mélyebb 
rétegei tarta lm aznak szerves kénvegyületeket és éppen 
ezért olyan helyeknek tek inthető k, amelyek az elem entáris 
kénnel, valam int a  polysulfidok kénjével reactióba lép- 
hefnek, ami arány lag jelentékeny szöveti elváltozást je­
lent és ta lán megm agyarázza az egyes bő rbajokban ész­
lelt, késő bb tárgyalandó jó hatásokat. A kénhydrogenbő l

és az alkalisulfidokból oxydalódás ú tján  szabad kén 
válik  ki, amely a bő rön felszívódhatik. Ezért szokás ké­
nesvizes douchemassageokat, a fürdő ben mozgások vég­
zését, vagy folyóvízben fürdést a ján lan i, mert ilyenkor a 
levegő  és a fény is szerephez ju t és fokozza a kénvegyü­
leteknek molecularis kénné orydálódását. Ez az oxydatiós 
fo lyam at levegő  és fény által még tovább fo ly tatódhatik , 
am ikor is kéndioxyd keletkezik.

Valószínű , hogy a kénhatás több szervre vonatkozik. 
A bő r passive, és active vonatkozásban áll a vegetativ  
rendszerrel (vonatkozásai vannak a  belső elválasztású mi­
rigyekhez, az anyagforgalom  egész apparátusához, az 
im m unitási folyam atokhoz) és így a b ő rt érő  hatásokkal 
az t befolyásolni tud juk. Kétségtelen, hogy a kénhatások­
ban nemcsak közvetlen bő rhatásokkal van dolgunk, ha­
nem az egész szervezet áthangolásával, vagyis az anyag­
csereforgalom általános élénkítésével, a fehérjem oleku­
lákban az oxydatio fokozódásával.. A kénes fürdő k ha tásá t 
a fehérjetestekkel eszközölt ingerkeze’éshez hason líthat­
juk, ahol a sokszor megismételt kis adagok következtében 
lassan-lassan m indaddig cumulálódik a hatás, am íg a 
(term észetesen esetenként és személyenként változó) re- 
activ  h a tá rt eléri.

Próbáljuk ezeknek elő rebocsájtása után m egm agya­
rázn i a kénes fürdő k, az iszapok és az ivókúrák ismert jó­
hatása it. Fájdalom m al gondolva a 15 év elő tt tő lünk el­
ve tt v ilághírű  fürdő helyekre és k incseket érő  gyógyfor­
rásokra, Csonkam agyarország kéntarta lm ú forrásv izeit 
és iszapjait a következő  táblázatokban állítottam  össze.

I .  tá b lá z a t .

B udapest kénes fo rrása i.
1 000  g r .  v í z b e n

A fü rd ő  (forrás) n ev e  UdísuífiT\cóÍ)°fH"s) M eg jegyzés

C sászár fürdő :

S z e n t  A n ta l  f o r r á s c s o p o r t  0.0170

I v ó f o r r á s 0.0020

S z e n t  I s t v á n  f o r r á s 0 .0010 —

T ö r ö k  f o r r á s 0.0008

M á r ia  f o r r á s 0.0001 —

N á d o r  f o r r á s 0.0001 —

G ellért-fü rdő : 

R é g i  f o r r á s
G y e n g é n  k é n -  

—  —  h y d r o g e n s z a g ú .

U j f  o r r á s 0.0005

L ukács fürdő :
B u z o g ó  f o r r á s -0.0013

R é g i  iv ó f o r rá s 0.0012

M a r g i ts z ig e t i  f o r r á s 0.0050

R á c f ü r d ö i  n a g y f o r r á s
G y e n g é n  k é n -  

—  —  h y d r o g e n s z a g ú .

R udas fürdő :
I .  sz . f o r r á s —  1.32

I I I .  sz . f o r r á s 1.18 —

S z é c h e n y i  fü rd ő 0.00077

I I .  tá b lá z a t .

C sonkam agyaro rszág  kénes fonása i (a budapestiek 
kivé te lével.)

1000  g r .  v í z b e n

A fü rdő  (forrás) n ev e C a r b o n y  sál H y d r o g e n -  M í o | o m i , i s 
fidl s u l i i d  ( C o s )  (HsS) M e g je g y z é s

A ls ó k é k e d  (A b a ú j  m .) 0 .0090 —

B a la to n f ö ld v á r —  N y o m o k b a n

B a l f  F e k e te  f o r r á s

(S o p ro n  m .) 0 .0 0 0 3
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1 000  gr. v í z b e n

A  fü rd ő  ( fo rrás)  n e v e  

B e k e c s  (Z e m p lé n  m .)

C a r b o n y l s a l - H y d r o g e n -  

fid s u l i i d  ( C o s )  (H2 S)
M e g je g y z é s

V e g y e le m e z v e  
n in c s ,  e r ő s e n  

k é n h y d r o g e n s z a g ú

D u n a a lm á s
( K o m á r o m  m .) 0 .0005

H a r k á n y  ( B a r a n y a  m .) 0 . 0 1 9 6

K o lo p  (S z o ln o k  m .) —  0 .0322

P á r á d  (H e v e s  m .) 0 .0118

T a t a  tó v á r o s
( K o m á r o m  m .)

4 h id e g  k é n e s  f o r ­
r á s a  v a n ,v e g y e le ­
m e z v e  n in c s e n e k .

A balneologiai kénhatások tárgyalásakor kü lön fog­
lalkozunk a kénes fürdő knek, az iszapoknak és) ivókúrák­
nak hatásaival.

1. Kénesfürdő k. 1. Keratoplastikus hatást úgy ép, 
m int m egtám adott felhám m ellett észlelhetünk. Unna és 
Maliwa szerint, ha az epidermis ép, a kén a szövettő l oxy- 
gent von el, ezáltal a reducáló h a tása  által csökkenti a 
sejtek  életképességét és elszanusodásukhoz vezet. Ezzel a 
tu lajdonképen degenerativ hatáasa l szemben a bő r kera- 
tolykusi állapotában a következő i m agyarázatot fogad­
juk  e l : A szaruréteg hiányával vagy elpusztulásával járó 
derm atosisokban a hámban k era tin  helyett eleid in t ta lá­
lunk. A keratinban lazán kö tö tt és így könnyen leadható 
kén van. Majocchi felveszi, hogy a keratolytikus derma­
tosisokban a kénes vízzel érintkezésben lévő  b ő r vagy 
megszű nik tovább keratin t ( te h á t ként) leadni, vagy 
pedig valamiképen alkalmassá lesz arra, hogy a rendelke­
zésre álló kénbő l a keratin  képzéséhez szükséges mennyisé­
get felvegye. Az Unna szerint elgondolt, keratop lastiká- 
hoz vezető  reductiós h atás tulajdonképen a közönsége­
sebbik kénhatás a bő rön és csak akko r következik be, ha 
a kénes fürdő k enyhe kéntartalm uak, vagyis h a  a bő rön 
kevés kénhydrogen vagy sulfidok képző dnek és h a  a bő r, 
pl, az ekcemás bő r, annyira nyugodt, hogy azt a kén nem 
irr itá lja .

2. A keratolytikus kénhatás akkor következik be, ha 
a  hám  igen vékony, hiányos vagy f ia ta l és ha a bő rön sok 
kénhydrogen keletkezik, vagy h a  a kénhatás ta rtó s , vé­
gül, ha a kénnel szemben id iosynkrasia van jelep. Igen 
fontos feltétele a keratolytikus kénhatásnak, hogy a bő ­
rön kénsulfid és alkalisulfidok legyenek jelen. Nagyon 
valószínű , hogy a bő rön képző dött alkalisulfidok kerato­
ly tikus hatása nem csupán alkalikus mivoltukkal függ  ösz- 
sze, hanem  valamiképpen m agával a kénnel is (Menschel, 
Pulevka). Pulevka bizonyította be, hogy amikor a  szaru­
réteg a kénalkaliák által megduzzad és feloldódik, akkor 
ez nem csupán a hydroxylionok, hanem  inkább a sulfidok 
és a kén egyéb anionjai által tö rtén ik . A sulfhydrationnak 
ez a kerato ly tikus és retecytolytikus (keratin t duzzasztó) 
h a tása többé kevésbbé függ a se jtek  alkalicitásától. Az 
emberi bő r epiderm is-sejtjeinek ph -ja  meglehető sen állan­
dó (átlagérték : 7.1), de Unna v izsgá’atai szerin t egyes 
bő rbajokban (pl. friss, nedvező  ekcémákban) inkább az 
alkalikus irányba (átlagérték: 7.5), másokban (pl, a 
psoriasisban) inkább a savi irányba (átlagérték: 6.8) el­
tolódott. Ez utóbbi esetekben a tisz tán  kénes kezeléssel 
nem sokat érünk el, hanem szükséges, hogy alkálival se­
gítsünk a kénnek.

3. Antiparasitás hatást m agasabb kéntarta lm ú für­
dő ktő l gombás bő rmegbetegedésekben (epidermohytia, 
trichophytia superficialis, p ity riasis rosea) várhatunk, 
esetleg rüh ellen is, ahol úgy h atn ak , hogy a kénalkaliák 
keratolysis ú tján  feloldják a bő r szarurétegét, valam int 
a rühatkáknak és petéiknek védő burkait.

4. A kénes vizek baktericid hatása strepto- és sta- 
phylococcusok elő idézte bő rbajokban (pyoderma, kelések, 
gennyes sző rtüsző gyulladás, im petigo) ismert, bárha i t t  
valószínű leg olyan belső  kénhatásokkal is számolnunk kell, 
amelyekrő l a kénes ivókúrák megbeszélésekor lesz szó.

5. A lobcsökkentő  hatás úgy nyilvánul meg, hogy a 
bő r vérbő sége és vizenyő je csökken, hogy a szabad izzad- 
m ányok könnyebben felszívódnak, a plastikus exsudatu- 
m ok pedig megmozdulnak és felszívódásuk megindul. A 
kénben és kénhydrogenben szegény vizek rövid ideig ta r ­
tó  fürdő k alak jában erythemás és congestiv derm atosisok­
ban használnak, m íg az erő sebb bő rbeszű rő désekkel egy­
bekö tö tt bő rbajokban a m agasabb kéntartalm ú vizek jö ­
hetnek szóba.

6. A viszketéscsillapítás és megnyugtatás fő képpen 
alacsony kéntartalm ú, hosszú ideig alkalmazott, kb. 35° 
körü li kénes fürdő kkel érhető  el és pruritusokban, idü lt 
prurigoban és egyéb k iterjedt bő rviszketésekben ta lán  a 
bő r anyagcseréjének és átöblítésének fokozásával hatnak . 
A  seborrhoeás b ő rt a  fürdő k m egszabadítják a felesleges 
faggyútó l és ta lán  ezáltal csillap ítják  a v iszketést. A 
m egnyugtató, a lta tó  hatás bizonyára jórészt m agának a 
meleg víznek a jav ára  írandó.

7. Végül a bő rgyógyász a kénes ásványvizeknek 
antirheumatikus h a tásá t is figyelem ben részesíti, azon 
összefüggések alap ján, amelyek a rheumás-csúzos bajok 
és egy igen makacs bő rbaj, a psoriasis között fennállanak.

Megemlítendő  még, hogy a kénes fürdő k nem csak a 
bő rön keresztül ha tnak , hanem  azálta l is, hogy a fürdő  
levegő jének kénvegyületeit a beteg belégzi.

A kénes fürdő k  eredménnyel alkalmazhatók a követ­
kező  bő rbajokban: akne vulgaris, seborrhoea; genykeltő k 
á lta l okozott bő rbajok (kelések, pyodermák, másodlagos 
bő rfertő zések); parasitás derm atosisok (gombás bő rba­
jok ) ; exfolialódással kezdő dő  csecsemő bő rbajok (Leiner, 
Ritter); alszárfekélyek, röntgenfekélyek, k ifekélyesedett 
Bazin-féle betegség, decubitusok; ekcema, lichen ruber 
planus, psoriasis, prurigo és essentialis bő rvíszketés.

II. Kénes iszapok. Ezeknek bő rgyógyászati alkalm a­
zásakor a kénnek felszívódási v iszonyai bizonyos fokig 
hasonlítanak a kénes fürdő knél megbeszéltekhez. I t t is 
zsírta lan ítan i kell a bő rt, de az iszap alkalm azásakor na­
gyon óvatosnak kell lenni, m ert a bő r erő s vérbő sége tú l­
érzékenységi v iszonyokat teremt. A  kénes iszapok közvet­
lenül és reflectorikusan hatnak a bő rre. A chemiai h a tá ­
son kívül a mechanikai, de fő leg a therm ikus hatások  is 
szám ításba veendő k. A meleg iszap a vasomotoros idegek 
ú tjá n  valószínű leg nemcsak a vérerekre, hanem a ny i­
rokerekre is ha t és azokat k itág ítja . A hatást a terü le t 
milyensége, a bő r elő készítettsége, az alkalmazás id ő ta r­
tam a, az iszap hő foka és kéntarta lm a szabják meg.

A kénes iszapokat seborrhoeában (seborrhoeás ekce­
ma, akne vulgaris, rosacea) és fő leg inveterált, beszű rő - 
déssel járó bő rbajokban alkalmazzuk. Ilyenek: ekcema, 
psoriasis; prurigo, u rticaria papulosa; idült fagyások, 
Raynaud-féle betegség, erythrom elalg ia; keratosis pilaris; 
d iffus pigmentzavarok.

III. Kénesvizes ivókúrák. A kénnek belső  adagolása 
bő rbajokban, teh á t a kénes ivókúrák rendelése, m ár régi 
e ljá rás. A ként szervezetünk o ldott állapotban veszi fel. 
A hatásm echanism us meglehető sen tisztázatlan még. Le­
het, hogy a cystin- és keratinképzésben van szerepe, m ás­
rész t lehet, hogy bizonyos anyagok k iválasztását segíti 
elő . Kelések és egyéb bő rgenyedések ellen m ár 60— 70 év 
ó ta adják. Hogy ilyenkor közvetlen baktérium okra h a­
tásró l, avagy i t t  is  valami anyagcserem egváltoztatásról 
van-e szó, még nincs eldöntve.

Ivókúrák alkalm ával — m iként az Maliva igen pon­
tos kísérleteibő l tud juk , — néha több kén választódhatik
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ki, m int amennyi a szervezetbe kerül; ez a többlet csakis 
a szervezet fehérjéibő l szárm azhatik, ami az t bizonyítja, 
hogy a  kén, ez a kata ’y tikus tu lajdonságokkal bíró proto- 
plasm aactiváló anyag (Bosch, Heubner, Mayer-Bisch, 
Oppenheim) befolyásolni képes a szervezet fehérjeanyag­
cseréjét. E z t a h a tást Spiro és Scholtz az oxydatióra és 
reductióra vezetik vissza. Wieland szerint a kén ILS-sé 
reductio á lta l (S +  Ha =  H2 S) képes H-t felvenni, amely 
dehydrogenisatio alakjában biológiai oxydatiót okoz, egy­
ú tta l azonban oxydalódás ú tján  oxygen-felvevő  is. Kénes 
ivókúrákat bő rgenyedésekben (fő képen kelésekben), ekcé­
mákban, seborrhoeában és syphilisben szokás rendelni.

A kénnel kapcsolatban külön fejezetet kell szentel­
nünk a syphilisnek. Még a m últ században is nagyon di­
vatos volt a vérbajellenes kúrával egyidő ben kénes fü r­
dő ket végeztetni. Ez a régi szokás az újabb idő k azon ta ­
pasztalatában leli m agyarázatát, hogy a syphilises szerve­
zet — m in t Winckler véli — kénéhségben szenved. Azok, 
akik a hyganykezeléstő l napjainkban sem té rtek  el, külö­
nös elő szeretettel rendelnek egyidő ben kénes fürdő ket is 
és ritkán lá tnak  higanym érgezést. A combinált higanykén- 
hatás úgy képzelhető  el, hogy a kén az oldhatlan higanyt 
oly vegyületté a lak ítja  á t (HgS-sé), am elyet a test köny- 
nyebben felvesz; azután a higany-ohlor-album inátot a 
további szétbontás számára alkalm assá teszi; végül a 
szervezetet dem ineralisálja, tehát a higanymérgezés lehe­
tő ségét csökkenti. Ismeretes, hogy m ercurialism usban már 
2 évszázad óta szokás ammoniumsulfidot, kénm ájat 
[(NH í )2 S] rendelni. A syphilis kezelése gyakran  a szer­
vezet nagyfokú legyöngülésével já r  (anaemia, cachexia), 
ilyenkor a kénes fürdő k jó  hatásúak, valószínű leg a kén 
demineralizáló hatása által, bárha bizonyos, hogy — 
amennyiben valamelyik fürdő helyen történik a  kénesfür­
dő k alkalm azása — psychikus befolyások is számításba 
jönnek és azok a serkentő  általános hatások: is, amelyek 
a fürdő k alkalm azásakor az egész szervezetre, vonatkoz­
nak. — Heubner szerint kénkezeléskor a szervezetben kén- 
hydrogen lép fel, amely a légző utakon választódik ki és 
a szájnyálkahártyán nagym ennyiségű  higannyal találkoz­
ván, o tt a kevésbbé árta lm as higanysulfid  keletkezik. Egé­
szen valószínű , hogy a bismuthkezeléskor ugyanígy, vagy 
hasonlóan állanak a viszonyok és m iután a syphilis keze­
lésekor a chem otherapia nagy eredményei dacára is, 
újabban egyre nagyobb szerepet ju tta tunk  a nem  specifi­
kus eljárásoknak — a kénes forrásvizek indicatiós terü ­
letét tulajdonképen nem tek in thetjük  a bism uth-salvarsan- 
korszak óta sokkal kisebbnek, m int amekkora a higanyos 
kezelés idején volt.

A különféle kénhatások fennebb ism erte te tt magya­
rázatával bizonyára nem döntöttük el ezt a fe l nem derí­
te tt  biológiai és biochemiai kérdéscomplexumot, de leg­
alább is összhangba hoztuk e m agyarázatokat az érvény­
ben levő  term észettudom ányi felfogásokkal.

Az elm ondottak alap ján nem nehéz elképzelni, hogy 
a kénes vizek és iszapok alkalm azása néha káros és 
ellenjavait is lő het. Anaemiás, chlorotikus és lym phati- 
kus egyének általában véve érzékenyek velük szemben, 
úgyszintén érzékeny a  heveny gyulladásban levő , hámfosz­
to tt bő r (derm atitisek, subacut ekcema, ir r i tá lt  dermatosi- 
sok). —• A kén a faggyúban szegény bő rt kelleténél szára­
zabbá teheti. — Az ép bő rön a kén eleinte indifferens, ké­
ső bb — ta lán, ha izgató k énessaw á oxydálódik — okoz­
h a t enyhe bő rgyulladást. Ezek a momentumok és egyes 
személyek egyéni érzékenysége, id iosynkrasiája minden­
kor tekintetbe veendő k.

Összefoglalásképen a balneologiai kénhatásokról a 
következő ket m ondhatjuk: A jó  hatásokat nem kell mys- 
tikus erő kre visszavezetnünk, m int ahogy ezt a  homoeopa- 
thák  teszik, hanem fő képen arra, hogy kénnel a  bő r erei­

nek állapotát és ezáltal az egész bő r állapotát javítjuk . A 
kén az autonom idegrendszer ú tján  fokozza a bő r anyag­
csereforgalm át, miközben a vérkeringésnek bizonyos 
„anyagcseresalakokat“ és árta lm as idegen anyagokat 
(m érgeket) lead. T ehát pl. az ekcémában csökkennek azok 
az anyagcserekorlátozások, am elyek az ekcémák kiváltói 
vagy elő idéző i lehetnek; lappangó bő rfolyam atok megboly­
g a t ta la k ;  torpid bő relváltozásokban a felszívódási viszo­
nyok javulása á lta l élénkebb gyógyulási hajlam  következik 
be; általában az anyagcsereviszonyok emelésével fokozó­
dik az esophylaxia, vagyis a bő rnek, mint önálló szervnek 
belső  védekező  mű ködése.

Igen nehéz lenne megszabni, hogy milyen bő rbajban, 
m ilyen balneologiai kénhatást vegyünk igénybe. Azt hi­
szem, erre vonatkozólag akkor mondom a legtöbbet, ha h i­
vatkozom Nékám professor 1930-ban e helyrő l elmondott 
classdkus elő adásának arra  a m egállapítására, hogy a 
belneologiai e ljárások ne a diagnosisok szerint, hanem 
m indig az elérendő  célok szerint alkalm aztassanak.

Nem csupán hazafiságom, hanem  meggyő ző désem, 
am i a rra  ösztönöz, hogy e helyrő l, ahonnan egy komoly, 
tudományos tá rsu la t szól az ország tudni- és tanu lnivá- 
gyó orvosaihoz, különösen felh ív jam  hazai kénes fo rrá­
saink ra és iszapjainkra a figyelmet. Ezekkel az istenadta 
term észeti kincsekkel gyakorlatilag és tudom ányosan 
foglalkozni érdemes, m ert ebbő l hasznuk lesz a betegek­
nek, hálás terrénum ok adódnak a kutatók részére és meg­
érdem elten felv iráeoznak hazai fürdő ink.

A  T is z a  I s tv á n  T u d .- E g y e te m  n ő i  k l i n i k á j á n a k  k ö z le mé n y e

( i g a z g a tó :  K o v á c s  F e r e n c  n y .  r k .  t a n á r ) .

A vérkeringés hanyatlásának jelentő sége 
elő rehaladt terhességben.

I r ta : Magyary Kornél dr. tanársegéd.

A terhesség utolsó hónapjaiban gyakran észlelhető k 
jly an  tünetek, am elyek a vérkeringés rosszabbodására és 
a szív teljesítő képességének csökkenésére u ta ln ak  egyéb­
ként teljesen negatív  szívlelet m ellett. Azok a  viszonyok, 
am elyeket az elő rehaladott terhesség teremt, kétségkívül 
kedvező tlenek a keringés rendes lefolyására. A  hasűri 
nyomás erő s megnövekedése a rekesz m agasra to lása ál­
ta l a mellkasi nyom ás megnövekedését és így a pitvarok 
diastolejának m egnehezítését is okozza, ami a vénás rend­
szerben gyakran torlódást okoz, am elyet a vénás nyomás 
m érhető  fokozódása is mutat. Azonban, m int á llatk ísér­
le tek is m utatják , a hasű ri nyomás növekedése magában 
is elegendő  ahhoz, hogy a vena cava inferior terü letén  a 
nyomás növekedjék és így valószínű nek látszik , hogy a 
terhesség végefelé az alsó végtagokon gyakran keletkező  
kisebb oedemák képzésében a mechanikus tényező  is sze­
repel.

A keringés megnehezítése a  szív munkaképességé­
nek változásait is m aga után vonhatja. E lő rehaladottabb 
terhességben nem ritkán  figyelhetünk meg a szív teljesí­
tő képességének csökkenésére m u tató  jeleket, m in t amilye­
nek a kisfokú cyanosis, a  m áj idő nkénti megduzzadása 
és a kisebb m egerő ltetéskor is jelentkező  dyspnoe. A szív 
tom pulatát ilyenkor mindkét irányban megnagyobbodott- 
nak  ta lá lhatjuk ; a nagyerek hang jai, különösen az aorta 
második hangja ékeltebbé válhatnak. Az érverés szapo­
rább, könnyen elnyomható. Á iauszárakon fen n já rás után, 
fő leg esténként k isebb vizenyő k képző dhetnek, amelyeknek 
lé tre  jövetelében vízanyagforgalom  egyéb zavara i is ter­
mészetesen közremű ködhetnek. E gy  eléggé jó l értékesít­
hető  jele a keringés rosszabbodásának a nyk turia, a vize­
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le türítés m ódjának olyan megváltozása, hogy a napi vi­
zeletmennyiség nagyobb része az éjszakai órákban ürítte- 
tik  ki. G yakran azonban semm iféle objectiv je l nem  ta ­
lálható, amely a vérkeringés idő leges megnehezítését mu­
ta tná, noha ado tt körülmények között ennek az állapot­
nak a felism erése és a vesemű ködési zavaroktól elkülöní­
tése úgy prognostikus, mint kezelési szempontból is gya­
korlati jelentő séggel bírhat. A nnak eldöntésére, hogy a 
subjectiv  jelek, m int a munkadyspnoe, a testi munkával 
jelentkező  szívdobogás valóban a keringés rosszabbodásá­
val állanak-e összefüggésben, ilyenkor esetleg finomabb 
vizsgálati módszerekre van szükségünk.

A re jte tt keringési decompensatio felism erésére több­
féle módszert a ján lo ttak  már, m elyek azonban a  legtöbb­
ször nem válnak be. Ezen úgynevezett szívfunctiós vizs­
gálatok közül Schrumpf a testi m unka (pl. a té rdha jiítás) 
u tán  jelentkező  pulsusszaporulat és vérnyomás emelke­
dés v izsgálatát aján lja . Ilyen munkavégzéssel já ró  vizs­
gálatok azonban elő rehaladt terhességben csak nehezen 
vihető k keresztül. Az utóbbi években a Kaufmann-íéle 
próba látszik olyannak, amellyel a  vizelet-ürítés zavarai­
ra  és evvel kapcsolatban a vérkeringés hanyatlására elég 
biztosan következtethetünk. E  (próba Quinckenek azon 
megfigyelésén alapul, hogy kezdő dő  szívelégtelenségben 
az alsó végtagokon kisebb, nem lá tható  vizenyő k képző d­
nek, ha a beteg fen tjá r; este az ágybanfekvéssel azonban 
a  szív m unkája megkönnyebbül s m ost a vízszintes hely­
zetben levő  alsó végtagokból az o tt  nappal elrak tározott 
latens vizenyő k felszívódnak s a vesék által k iüríttetnek. 
Az éjjeli vizeletmennyiség tetem esebbé válik és alacso­
nyabb fajsú llyal bír. Az alsó végtagok keringésének meg­
könnyítése kísérletekben hasonló módon is elérhető , ha 
Kaufmann szerin t az ágybanfekvő  beteg ágyavégét maga­
sabbra emeljük. A próba k iv itele a következő : reggel 7 
órátó l kezdve a vizsgálandó egyénnel óránként 150 ccm 
folyadékot ita tu n k  és óránként vizeltetjük. 11 ó rakor az 
ágy végét 20 cm-el magasabbra em eljük s 2 órán á t  ebben 
a helyzetben ü rítte tü n k  vizeletet. Latens decompensatio 
esetén ilyenkor a vizelet mennyisége megszaporodik s ha 
a vizeletportiók fa jsú lyát is m egm érjük, a fa jsú 'y  meg- 
kisebbedését észleljük.
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1. á b ra .

A debreceni nő i klinika te rhes anyagán kipróbáltuk 
a Kaufmann-féle módszert, annak  eldöntésére, hogy 
egyébként egészséges keringési szervekkel biró te rhes nő ­
kön mennyiben m utatható ki i'ye.n lappangó keringési 
zavar a terhesség utolsó hónapjaiban. Összesen 80 esetben 
végeztük el ezt a próbát és ezek közül öt esetben (6.2 
százalékban) ta lá ltuk  a keringés gyengülésének fino­
mabb jeleit. Mindezen esetekben az objectiv szívvizsgálat 
negativ eredménnyel já rt. A próba kivitelének m ód ját és 
eredm ényét két graphikonban tü n te tjü k  fel; az egyik nor­

m ális kimenetelű  p róbát m utat; a  másik görbét pedig a 
positiv  próba eredményének szemléltető  példája gyanánt 
közöljük.

Az első  áb ra negatív  Kaufmann-féle próba eredm é­
nyét m utatja  norm ális VDI. hónapos terhességben (K. I, 
36 éves IV. P. 1071— 1008 fjlsz. — 1931. 3500 gr é’ő érett 
m agzat, spontan szülés). A vizeletportiók meglehetősen 
egyenletesek, a fa jsú ly  1008-ról 1002-re száll le (fekete 
vonal), majd 1005— 1004 körül mozog.

A 2. ábra szerin t a lábak felemelése u tán  az egyes 
vizeletrészletek megszaporodása következik be, evvel 
együttesen az elő bb még magasabb fajsúlyú vizeletrészle­
tek  fajsú lya k ifejezetten rsökken. A vizeletben a positiv 
esetekben sem fehérjé t, sem egyébb kóros a lkatrészt nem 
ta lá ltunk ; a WR. is  negatív  volt.

A vizeletrészletek az első  órákban a folyadék be ju t­
ta tá sa  ellenére gyérek (55—70 ccm .), a  fajsú ly  magas. A 
lábak  m agasra polcolása után a vizeletmennyiség felszö­
kik, a  fajsúly 1020-1022-rő l 1002-re, süllyed. Ez typusos 
reactio  latens kard ia lis deeompensatióban.

Figyelemmel kisérve 5 esetünket, kiken a Kaufm ann 
féle próba k ifejezetten positiv volt, a szülési fo lyam at 
k isfokú elhúzódását ta lá ltlk  norm ális medence és norm á­
lis m agzatok m ellett három  esetben. (N. M. 21 éves, II. 
szülő , spontan szülés, 2280 gr-os gyermek, 14 órás szülési 
fo lyam at; 1068— 1001/1931 fjlsz. Sz. E. III. szülő , 23 éves, 
spontan szülés, 3400 gr-os gyermek, 13 órás szülési fo lya­
m a t; 487—483/1932 fjlsz. Sz. I. 21 éves, I. szülő , 3800 gr- 
os gyermek, 36 órás szülési fo lyam at, episiotomiával, ex- 
pressióval befejezve. 485—651/1932 fsz. A próba positiv 
eredm ényének a szülés idő tartam ával összefüggésére ké­
ső bb még visszatérünk. v

Úgy látszik tehát, hogy látszólag ép viszonyok kö­
zö tt is rosszabbodást m utathat a vérkeringés m unkája 
elő rehaladott terhességben. E jel fokozott figyelemre in t 
akkor, ha az illető  nő kön amúgy is erő sebb munka-dys- 
pnoe, esetleg hosszabb ideig ta r tó  pulsusszaporulat je ­
lentkezik, m ár kisebb munka végzése pi. sik terü leten já ­
rás  után. így  te h á t gyakorlati szempontból is fontos en­
nek felismerése azon célból, hogy az ilyen terhes nő kön 
esetleg bekövetkező  erő sebb decompensatiónak elejét ve­
gyük az illető k életm ódjának a szabályozásával. Még fo­
kozottabb jelentő séggel bírhat e próba olyan terheseken, 
akikben a belorvosi vizsgálat valamely szívelváltozást, pl. 
teljesen jól compensaltnak látszó vitiumot mutat.

Mindazon esetekben, ahol a  k lin ikai v izsgálat a  vér­
keringés hanyatlására m utat és a Kaufmann-féle próbá­
val keringési viszonyok rosszabbodását tudjuk k im utatni, 
a  terhesség végén fokozott gondossággal kell a terhes nő  
életm ódjára ügyelnünk. A szív teherm entesítését éppen az
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e próbával nyert tapasztalatok  alapján gondosan keresz- 
tü lv ihetjük. Ennek legegyszerű bb módja az, hogy a bete­
get nemcsak testi megerő ltetésektő l óvjuk, hanem sokat 
p ihentetjük  és különösen nagyobb étkezések és folyadék 
felvétel u tán  néhány ó rára  lefektetjük. Evvel a folyadék 
k iü rítését nagym értékben elő segítjük és anasarkák  képző ­
dését m egakadályozhatjuk. Bizonyos esetekben gyógysze­
res kezelés is szükségessé válhat, ilyenkor kis dosis d ig i­
tá lis t adhatunk theocin, vagy theophyllin adagolásával 
egybekötve. Csak erő sebb cyanosissal já ró  esetekben vál- 
hatik  szükségessé esetleg egy-két in tram uscularis dig ita­
lis injectio, ilyenkor a d ig itálissal együ tt 20 centigr. cof- 
feint is adagolhatunk naponta két-három ízben. Ilyen mó­
don sokkal kedvező bb módot terem thetünk a szülés ide­
jére és lényegesen elő segítjük a szülés idejére a szív ré ­
szérő l megkívánt fokozottabb munkaképességet. A lap­
pangó szívdecompensatio felismerése te h á t úgy az anya, 
m int az orvos szempontjából nagy jelentő séggel bír, a szü­
lés ileje a la tt beállható fenyegető  k im erülési szívtünetek 
megelő zésére nyú jt alapot, valam int megóv bennünket a 
terhességi toxicosisoknak bizonyos vesemű ködési zavarok­
ban és vizenyő készségben megnyilvánuló form áival ösz- 
szetévesztésétő l, melyek a Kaufmann-féle próbára nem 
reagálnak és term észetesen egészen m ás irányú kezelést 
igényelnek.

A keringés rom lásának a terhesség végén jelentkezé­
sét még nem m éltányolják eléggé, pedig ezen functionalis 
zavarnak súlyosabb foka következményeiben bizonyos je ­
lentő séggel b írhat a szülés prognosisa szem pontjából is. 
Hiszen tudjuk, hogy a vér hiányos oxygen ellátása egyú t­
ta l a méh hiányos oxygen ellátását is je lenti, holott ép­
pen a szülés a la tt a méhnek erő sen felfokozott izommun­
kája fokozott táplálkozási és légzési igényt is támaszt. V a­
lószínű  tehát, hogy ha ilyen keringési viszonyok rom lása 
fo lytán beálló latens, vagy m érsékelt cyanosisa a vérnek 
a méh oxygen táp lá lta tását ron tja : a szülés a 'a t t  mint a 
szülés elhúzódásának, a fájások prim aer és secundaer 
gyengeségének az oka szerepelhet számos hátrányával úgy 
az anyára, m int a m agzatra nézve. (M ű téti beavatkozás 
szaporodása, in trau terin  asphyxia fellépte). Valószínű nek 
kell tartanunk, hogy számos olyan esetben, am ikor ilyen 
elhúzódó szüléssel és fájáselégtelenséggel állunk szemben, 
a terhesség utolsó idejében végzett ilyenirányú vizsgálat 
többször m egállapíthatta volna a keringési szervek ezen 
relativ  elégtelenségét és functio zavarát, amely kellő  idő ­
ben alkalm azott prophylactikus hygieniás és therapiás el­
já rásokkal megelő zhető  le tt volna. Ha te h á t ezen egyszerű  
és m indenütt mindig könnyen elvégezhető  vizsgáló e ljá ­
rás t rendszeresen bevezetjük a terhességet ellenő rző  többi 
v izsgálat (vizelet vizsgálat, W assermann, vérnyomásm é­
rés stb.) közé, újabb lépést te ttünk  a szülés a la tt fellépő  
ártó  tényező k egy részének megelő zése felé. V izsgála­
tainknak arány lag kicsi szám a még nem enged messze­
menő  következtetést vonni ezen vizsgálatok absolut je len­
tő ségére vonatkozólag, azonban az elméleti meggondolás 
és az eddigi csekély számú vizsgálat tapasz ta la ti eredm é­
nye azt m utatja , hogy érdem es sokkal nagyobb anyagon 
foglalkozni ezen körülmény kórtani jelentő ségével, k ite r­
jesztve azt különösen a jól com pensált v itium okra, vagy 
egyébb term észetű  keringési zavarokra. Ilyen irányban 
intézetünk tovább is gyű jti az adatokat.

I r o d a lo m :  K au fm ann : D . A rc h .  f . Kiin. M ed . 1921. 137. 
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A z  O s z á g o s  T á r s a d a lo m b iz to s í tó  I n t é z e t  s z o m b a th e ly i r ö n t -  

g e n la b o r a to r iu m á n a k  k ö z le m é n y e .

Idiopathiás nyelő cső -tágulat 
varixképző déssel.

I r ta : Herczog Imre dr., osztályvezető  orvos.

A  35 é v e s  n ő b e te g  1932 n o v e m b e r  1 1 -én  j e l e n t k e z e t t  e lső  
íz b e n  re n d e lé s e m e n  n y e lé s i  p a n a s z o k k a l .  H o s s z a b b  k érd iező s- 
k ö d é s re  k id e r ü l t ,  h o g y  p a n a s z a i  h a t  e s z te n d e je  á l l an a k  fe n n  
é s  s ú ly o s s á g u k  id ő k ö z ö n k é n t  v á l to z ik .  N é h a  c o m p a c tab b  é te ­
le k e t  is m e g e s z ik ,  h a  n e m  m e g y  le , k e v é s  v íz z e l  le ny o m ta t ja ;  
v a n  a z o n b a n  id ő s z a k ,  a m ik o r  a  f o ly a d é k o t  is  ,a n n a k  e l f o g y a s z ­
t á s a  u tá n  a z o n n a l  k ih á n y ja .  A z  e g é s z  id ő  a l a t t  k b . 8 k g - o t  
s o v á n y o d o t t .  1 9 3 1 -b e n  v a k b é lm ü té te n  e s e t t  á t ,  8 n a p i  k ó r ­
h á z i  t a r tó z k o d á s  u tá n  e g é s z s é g e s e n  tá v o z o t t .  K é t  é lő , e g é s z ­
séges! g y e r m e k e  v a n , a z  e g y ik  17, a  m á s ik  7  e s z te n dő s .

G y e n g é n  f e j l e t t  n ő b e te g . A  tü d ő k  f e l e t t  k o p o g ta tá s i,  h a i l -  
g a tó z á s i  e l t é r é s  n in c s . S z ív to m p u la t  n o rm á l is ,  s z í vh a n g o k  t i s z ­
tá k .  A  h a s f a lo n  a z  a p p e n d e k to m iá n a k  m e g fe le lő  v o n a la s  h e g , 
a  h a s  e g y é b k é n t  p u h a  é s  k ö n n y e n  á t t a p i n t h a tó .  A  rö ntg e n -  
á tv i lá g í tá s i i  l e l e t  a  k l i n i k a in a k  m e g fe le lő . M e d ia st in u m  s z a ­
b a d . S z ív  s e m  a la k i ,  s e m  m a g y s á g b e l i  e l t é r é s t  n e m  mu ta t .  
A o r ta  k ö z e p e s  tá g a s s á g ú .

A  c o n t r a s t  a z  o e s o p h a g u s  a c t i v  ré s z v é te le  n é lk ü l  b ele z u ­
h a n  a z  a to n iá s ,  t á g  n y e lő c s ő b e , a m e ly n e k  c a r d ia l i s  v é g e  é le s  
c o n tu r ú  ív e l ts é g g e l  m e g s z ű n ik  é s  k is , é le s  c o n tu r ú  c s a p p a l  
z á ró d ik  a  g y o m o r  fe lé . A z  50 0  co m  c o n t r a s ta n y a g n a k  fe le  
e l f o g y o t t ,  a m i k o r  a  n y e lő c s ő n e k  m é g  m in d ig  c s a k  a lsó  h a r ­
m a d a  v o l t  f e l tö l t v e .  A  to v á b b i  v i z s g á la t  m u t a t j a ,  togy  a  n y e ­
lő c ső  m in d e n ü t t  n a g y  m é r té k b e n  tá g u l t ,  h o g y  s e m  a  fa la k b a n ,  
aem  a  lu m e n b e n  se h o l  á r n y é k k i e s é s  n in c s . A  t e l j e s  fe l tö l té s  
n e m  s i k e r ü l t ,  m e r t  a n n a k  b e k ö v e tk e z te  e l ő t t  a  b e te g te le -  
s z á j ja l  h i r t e l e n  s u g á r b a n  m in d e n t  k ih á n y  é s  c s a k  a  o a rd ia  
f e l e t t  p a n g ó  m a r a d ó k  s o r s á t  t u d t a m  to v á b b  is  m e g f igy e ln i .  
K b . 8 p e r c  m ú l v a  e n g e d e t t  a  s p a s m u s  a n n y i r a ,  h o g y  a  c o n ­
t r a s t  c e r u z a v é k o n y , é le s  c o n tu r ú  á r n y é k  a l a k j á b a n  to v á b b  
v o n u lh a to t t  a  g y o m o rb a .

A z  id io p a th iá s  n y e lő c s ö tá g u la t  d ia g n o s is á n a k  f e l á l lí t á s a  m e l ­
l e t t  s z ü k s é g e s n e k  t a r t o t t a m  a  g y o m o r  p o n to s  v i z s g á la t á t  is . A  
b e te g e t  —  k im e r ü l t s é g é r e  t e k i n te t t e l  —  k é s ő b b r e  re nd e l te m  
be, de  c s a k  k é t  h ó n a p  m ú lv a  je l e n tk e z e t t  a z z a l ,  h o gy  3 n a p ­
p a l  a z e lő t t ,  r e g g e l  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  p i r o s  v é r t  há n y t ,  h o g y  
a  v é r h á n y á s  e s t e  m e g is m é t lő d ö t t ,  a  v é r  s z ín e  a k k o r  a z o n b a n  
s ö té t  v o l t  é s  h o g y  a  v é rz é s  m i a t t  e rő s e n  le g y e n g ü l t.

A  n y e lö c s ö le le t  a  m á r  l e í r t t ó l  c s a k  a b b a n  k ü lö n b ö z öt t ,  
h o g y  a  c a r d i a  n e m  z á r t  te l je s e n ,  h a n e m  a  c o n t r a s t  ce r u z a ­
v é k o n y , é le s  c o n tu r ú ,  a  is z ív m ü k ö d é s t  m o le c u la r i s a n k ö v e tő  
á r n y é k  a l a k j á b a n  a z o n n a l  to v á b b  f o ly t  a  g y o m o r b a ,  am e ly  
a to n iá s  p to s i s  k é p é t  m u t a t t a .  A  c o n tu r o k  m in d e n ü t t  é le s e k  
v o l ta k , a  b u lb u s  c o n f i g u r a t i ó ja  m e g f e le l t  a  n o r m á l is n a k ,  n y o ­
m á s é r z é k e n y s é g  n e m  v o l t  k im u ta t h a tó ,  n o r m á l i s á n  ü r ül t .

M iu tá n  a  v é r z é s  o k á t  n e m  tu d t a m  k im u ta t n i  ,a  re n d e lő ­
in té z e tb e n  n e m  e s z k ö z ö lh e tő  e g y é b  v iz s g á la to k  e lv é gz é s e  c é l­
já b ó l  k ó r h á z b a  u t a l á s á t  ja v a s o l t a m ,  a h o l  o e s o p h a g o sk o p o s  
v i z s g á la t ta l  (C z e iz e l d r . )  k i d e r ü l t ,  [hogy a  v é r h á ny á s t  v a r ix -  
r u p t u r a  o k o z ta ,  a  b i f u r c a t io  m a g a s s á g á b a n ,  a  n y e lő cs ő  m e l l ­
ső  f a lá b a n .  A  le le t  g y e é b k é n t  m e g f e le l t  a z  id io p a thiá s  n y e lö -  
c s ö tá g u la t  k ó r k é p é n e k .

B r ü n in g s  o e so p h a g o s ,k ó p ia  k é t  s z á z a lé k o s  p a n to c a in -to -  
n o g e n  é r z é s te le n í té s b e n .  A  c ső  a z  o e s o p h a g u s  b e m e n eté n  n e h e ­
z e n  v e z e th e tő  k e r e s z tü l ,  e z e n  á t j u t v a  a z o n b a n  s z a b ad o n  m o z ­
g a th a tó  é s  e g y s z e r r e  a  n y e lö c s ö f a ln á k  c s a k  b iz o n y o s te r ü le te i  
t e k in th e tő k  á t .  A  d i f f u s  t á g u l t  n y e lő c s ő b e n  s o k  f o ly a d é k  v a n , 
a m e ly n e k  e l t á v o l í tá s a  a  s z i v e t t y ú n a k  m e g le h e tő s  m u n­
k á t  a d . A  n y e lő c s ő  n y á lk a i h á r t y á ja  v é rb ö , f e l la z u l t,  b e n n e  a  
fe ls ő  h a r m a d b a n ,  t á g u l t  e r e k  lá t h a tó k ,  a m e ly e k  k ö z ül  e g y  f e l ­
tű n ő e n  t á g  é s  v é r z i k  a  n y e lő c s ő  m e l ls ő  f a l á b a n  ,a  bi f u r c a t io  
m a g a s s á g á b a n .  A  n y e lő c s ő  lé g z é s i  m o z g á s a i  e r ő s e n  lec s ö k k e n ­
te k . K ö z v e t le n  a  c a r d ia  f e l e t t  h i r t e l e n  b e s z ű k ü l .  A s z ű k ü le tb e n  
é s  f e le t te  é te lm a r a d é k  v a n  n a g y o b b  m e n n y is é g b e n . B ár  a  
n y á l k a h á r t y a  m in d e n ü t t  f e l la z u l t  é s  v é rb ő , a  g y u l l ad á s  tü n e te i  
m é g is  i t t ,  a z  a ls ó  h a r m a d b a n ,  a  le g k i f e je z e t te b b e k . A  slzü- 
k ü l t  c a r d iá n  2 5 -ö s  s z á m ú  n y e lö o s ö s o n d a  e n y h e  N y o m á ss a l k e ­
r e s z tü lv e z e th e tő .

Az idopath iás nvelöcső tágulatot abban az idő ben, 
amikor kizárólag sondavizsgállatra voltak utalva, igen 
ritka megbetegedésnek tartották,. Ennek az a m agyará­
zata, hogy a  sonda vége a tá g  nyelő cnő falban megrekedt, 
különösen, ha a hosszanti redő k vaskosak, sű rű n egy­
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m ás m ellett állók és lötyögő sek (voltak. M iután a sondát 
továbbvezetni nem lehetett, nyelő cső szű kület kórisméjét 
á llíto tták  fel, míg a bántalom igazi oka csak r itkán  és ak ­
kor derü lt ki, h a  a beteg ak á r következményes, ak á r 
inte,rcurrens betegség fo ly tán e lha lt és h a  sectióra is sor 
kerü lt. A röntgenvizsgálat bevezetése óta azonban gyak­
ran  találkozunk az irodalom ban a diffus nyelő cső tágulat- 
nak in tra  vitám  fe lá llíto tt kórisméjével és kórképével. Ha 
annak  ellenére, hogy a kórkép m ár jólismert, a bántalom  
kóroktanával és következményes megbetegeléseivel az 
alábbiakban mégis foglalkozom, annak oka az, hogy be­
tegem en a nyelő cső 'faltágulat venatágu latta l. varixrup- 
tu ra  okozta vérhányással szövő dött, amely szövő dmény, 
m in t következményea megbetegedés, az irodalomban le­
írva nincs, pedig igen valószínű , hogy a varicositas nem 
függetlenül, nem önálló kórkép alak jában je lentkezett, 
hanem  keletkezésében a (beteg nyelő cső falnak is szerep ju ­
to tt.

Az idopathiás nyelő cső tágulat kóroktanában kiindu­
lásunk az, hogy legfontosabb tényező  a veleszületett egyé­
ni hajlam , amely legeklatánsabban a  congenitalis tág u la t-  
ban ju t  k ifejezésre és amely a megacolon congenitum 
an a ló g iá ja : megaoesophagus. M áskor azonban csak a dis- 
positió t hozzuk m agunkkal a v ilágra, amely a nyelő cső  
izom zatának hipertóniájában nyilvánul és az élet folya­
m án érik  a szrvezetet olyan árta lm ak, amelyek a kór­
kép te ljes kifejlő déséhez vezetnek. Ezek végeredményben 
a card ia  állandó spaym usát okozzák, amely fe le tt a  csök­
k en t ellenállóképességű  nyelő cső  te ljes egészében kitágul. 
Az esetek jórészében — m int esetem ben is —  nem  s i­
kerü l anatóm iai elváltozást k im utatnunk és ilyenkor fel­
vesszük, hogy a card ia normális já té k á t biztosító autochton 
éa parasym path icus inger-egyensúly functionalis zavara 
ta r t ja  fenn a cardia állandó spasm usát. Máskor azonban 
a zavar nem functionalis, hanem  anatóm iai elváltozáson 
alapsziK. Assmann esetében a  sectio m irigyconglomeratum- 
ba, Glaséban m ediastinalis tum orba ágyazott vagust, 
Marburg esetében pedig a vagus súlyos chronikus pro­
gressiv  atroph iá já t m u tatta  ki. G yakorlati szempontból 
azonban legfontosabb a gyomornak, különösen a card ia 
közelében ülő  fekélye, amely reflectorikusan vezethet a 
card ia spasmusához és okozhatja a congenitalisan csök­
ken t v ita litásé nyelő cső  diffus tágu latá t.

Ami pedig az idiopathiási nyelő cső tágulat következ­
m ényes megbetegedését il le ti: a beteg életét sok fajta com- 
plicatio fenyegeti. A hiányos táplálkozás elŐ bb-utöbc 
inanitióhoz vezet, de a leromlott, resisten tiá jában lecsökk- 
kent szervezet közben is könnyen esik valamilyen inte r-  
cu rrens betegség áldozatául. A card ia fele tt állandóan 
pang az ételmaradék, a bomlási, ro thadási term ékek foly­
tonos chemiai insu ltusa fo lytán megbetegszik a nyálka­
h á rty a  enyhébb-súlyosabb oesophagitis alakjában, de 
ugyanezen Ok m iatt ki is fe'kélyesedhetik. A fekély egy­
szer csak felületes hám laesio a lak jában jelentkezik, m ás­
kor a mélybe penetrál, elroncsolja a mucosát és subm u- 
cosát. A torpid fekély m etaplasiát szenvedhet, de carc i­
nom a fejlő dhetik első dlegesen is. A gyulladt, fellazult, 
vérbő  nyálkahártyából, különösen az alsó harm adban, 
gyakori a vérszivárgás, nagyobb vérzés azonban csak ak­
kor keletkezik, ha a fekély cagy carcinom a érfa la t arro- 
dál és ha, m int esetemben, /varix trupturál.

V arixok arány lag gyakoriak a nyelő cső  alsó harm adá­
ban és akkor keletkeznek, ha a vena portae érterü lete va­
lam ilyen ok fo lytán beszű kül, c irrhosis hepatis, hepatitis 
in te rstit ia lis  hypertrophies, hepar lobatum syphiliticum, 
tum or hepatis, throm bosis stb., vagy  pedig a vena liena- 
lis throm bosisa fo ly tán. Mindezen esetekben a varixok v i-  
cariá ló  tágulatok és súlyos, néha halálos elvérzéshez ve­
zethetnek. Zelensky esetében a cirrhosis e,lső  és egyetlen

tünete a  letalis vérhányás volt. Az alsó harm ad varico - 
sitása rendesen nagyobb kiterjedésű  és ilyen k ifejezett 
esetben jellemző  röntgentünetei vannak (Wolf), bár néha 
így is nehéz lehet a carcinom ától elkülönítés.") A nyelő cső  
felső  részében arány ta lanu l ritkábbak, nem is olyan k i­
terjed tek  a varixok és a vena cava superior érterü letén 
beállott pangás fo ly tán  keletkeznek. (P l. atrum a m alig - 
num.) Megrepedhetnek, de komolyabb vérzést nem igen 
okoznak.

Az én betegem nyelő cső i vénáinak azonban nincs m it 
compenzálniok, ezek nem  is vicariáló tágulatok, hiszen 
a legbehatóbb v izsgálat sem tudo tt egyetlen olyan tüne­
te t k im utatn i, amelybő l akár általános, ak ár a vena 
cava superior érterü letére localizált pangásra lenetne K ö ­

vetkeztetn i. A tágu lato t teh á t haem ostatikai, haem odyna- 
mikai hatással csupán megmagyarázni nem lehet, keletke­
zése pathogenesisében m ás aetiologiai tényező k után kell 
kutatn i. Am int norm ális v ita litásé nyelő cső fal a  card iá - 
nak ak á r functionalis, a k á r  anatómiai elváltozáson alapuló 
szű külete fele tt te ljes egészében sohasem  dilatál, úgy a 
venafa ltágu lat sem következett volna be congenitalis fal- 
defectus nélkül. Ez a veleszületett ado ttság  az általános 
kötő szöveti gyengeség részjelenségeként a venafal csök­
kent ellenálló-, functioképességében: egyszóval csökkent 
v ita litásában nyilvánulhat: ipraevaricosus állapot Kocher). 
Ha m ár m ost a nyelő cső tágulat analóg iá jára i t t  is keres­
sük azokat a károsodásokat, amelyek az élet folyam án a 
venafalat érték  és a varicositas kifejlő déséhez vezettek, 
akkor —  legalább is elméletben — első sorban a nyelőcső  
nyálkahártyájának állandó gyulladását kellene érte fe le­
lő ssé tenni azon meggondolás alapján, hogy a gyulladás 
réterjedve a venafalra, végeredményben annak tág u latá t 
okozta. A gyulladásnak, m int kiváltó oknak supiponálása 
ellen azonban élénken ellene szól azon körülmény, hogy 
venatágu la t épp o tt nincs, nevezetesen az alsó harmad­
ban, ahol pedig a gyulladás tünetei a legkifejezettebbek. 
Ha a nyálkahártya kóroki szerepe elesik, vizsgáljuk so r­
rend szerin t a mucosa, -submucosa a la tti izomréteget, hogy 
ennek congenitalis defectusa je len thete tt-e  olyan ár ta l­
m at az é le t folyam án a venafalra, illetve a  vénás kerin­
gésre, hogy congenitalis alapon ebbő l venafaltágulat fe j­
lő dhetett ki. Az izomzat normális mű ködésének a vénás 
keringésre gyakorolt kedvező  hatása közism ert és leg­
jobban az alsó végtagon ismerhető  fel. A fossa oválisban 
a vénák összefolyási helye, m int egy kis szív m ű ködik: az 
izomzat összehúzódásakor m aga is megfeszül és összehú­
zódva ta rta lm á t továbbítja, mig az izom elernyedésekor 
maga is elernyed, k itágu l és szívó h a tást gyakorolva ú jra  
telő dik. H a az izomzat normális tonusváltozásai kiesnek, 
pl. ülő foglalkozású egyéneken, akkor ado tt dispositio m el­
le tt az alsóvégtag varicositása fejlő dhetik ki. Ebbő l a 
szempontból az alsóvégtag vénás keringésének nem lehet­
nek külön törvényei és az izomzatba ágyazott egész: így a 
nyelő cső  vénás rendszerét is úgy foghatjuk  fel, m int 
amely szám talan kis szívbő l van összetéve és am elynek 
mű ködése minden nyeléssel velejáró norm ális izommű ­
ködéshez van kötve. Betegem  nyelő csövébe, m int egy üres 
zsákba zuhant bele a contrast, a nyelő cső fal tehát a to -  
niás, de az alapbántalom természeténél fogva m ár ab ovo 
is hypotoniás volt és így a nyelő cső  izomzatának a vé­
nás keringésre normális viszonyok között k ife jte tt ked­
vező  h a tása  kezdettő l fogva fel volt függesztve. P raev a- 
ricositás m ellett az aton ia tehát venafaltágulathoz ve­
zethetett. H a ez meg is m agyarázza a varicositas k ifejlő ­
dését, m ég mindig nem ad  a rra  feleletet, hogy a tágu la t 
m iért éppen a felső  harm adot illeti, m ikor pedig az izom­
zat á lta lában csökkent tónusú, illetve atoniás. Vélem é- *)

*) H r a b o v s z k y :  M a g y a r  R ö n tg e n  K ö z lö n y  V I . é . 9— 10. sz .
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nyem szerin t ez összefügg a  nyelő cső fal: structu ra lis v i­
szonyaival, azzal, hogy az izomzat legerő sebb a card iá- 
nál, hogy azután a nyelő cső  szája felé egyre vékonyodjon 
és így legvékonyabib a felső  harmadban, o tt, ahol — leg­
alább is egyelő re — a varicositás kifejlő dött.

Összefoglalás: Id iopath iás nyelő cső tágulat kórképét 
ism ertettem , amely a felső  harm ad varicositásával szövő ­
dött és am ely id iopathiás varicositásnak keletkezése há­
rom congenitalis com ponensnek: a venafal csökkent vi-  
ta lisásának, a nyelő cső izomzat hypotom ájának és az ana­
tómiai viszonyoknak összejátszásából m agyarázható meg.

A  V ö r ö s k e r e s z t  E r z s é b e t - k ó r h á z  s z ü lő -  é s  n ő b e te g  o sz tá ly á n a k  

k ö z le m é n y e  ( f ő o rv o s :  L /e h o c z k y -S e m m e lw e is  K á lm á n  e gy e t,  

m a g á n t a n á r ) .

Újabb eljárás a mű tét utáni bélzavarok 
megelő zésére.

I r t a : Bolla István dr., alorvos.

Hasi m ű tétek u tán  az utókezelés egyik legfontosabb 
feliadata a  bélmű ködés korai m egindítása és így a has- 
operáltakat fenyegető  és sokszor komoly szövő dményt je­
lentő  bélhű désnek a megelő zése. Azok a therm alis és phy- 
sikalis eljárások, melyek fő leg régebben úgyszólván egye­
düli segédeszközei voltak a  csökkent, vagy teljesen szüne­
telő  bélmű ködés élénkítésének, illetve m egindításának, ép­
pen súlyos esetekben bizonyultak elégteleneknek. Nagy 
haladást je len te tt ezekhez viszonyítva a  parenteralisan 
ható szerek, arecolin, pilocarpin,physostigm in, majd a hy­
pophysis készítmények alkalmazása. E lő nyös volt ezek­
nek használata annyiban, hogy az esetek nagy részében 
tényleg m egindították a bélmű ködést, ezzel szemben h át­
rányos vo lt és alkalm azásukat sok esetben lehetetlenné 
te tte  az a körülmény, hogy hatásuk nem  szorítkozott ki­
zárólag csak a bélre, hanem  más vegetativ  körbe tartozó 
szervek m ű ködését is m egváltoztatva, azokat kedvezőtle­
nül befolyásolták. É rthető  tehát, hogy hasmetszéseink 
utókezelésére hiányzott egy gyorsan s biztosan ható egy­
ben veszélytelen és kellem etlen melléktünetektő l mentes 
peristaiticum , mellyel m ár prophy 1 aktikusan is ellensú­
lyozni lehet a bélatoniát.

Eddigi, bár még nem nagyszám ú esetbő l m erített ta ­
pasztalatunk szerint mindazon követelményeknek, melye­
ket a hassebészet valam ely peristalticum m al szemben tá ­
maszt, megfelelni látszik a synthetikus ú ton elő állított és 
a  term észetes alkalo idáknak, a physostigm innek hatásá­
val teljesen azonos h atású  prostigm in. A prostigm in a 
m -oxyphenyltrim ethy lam m onium m ethylsüfat dim ethyl- 
carbam insnvas esterének VzVoo-es oldata. Forgalom baho- 
zatala ó ta 3 esztendő  több ezer esetének klin ikai megfi­
gyelései, laboratórium i összehasonlító vizsgálatok és el­
lenő rző  kísérletek b izonyítják specifikus hatását. E  kér­
désnek, az ideális postoperativ  iperistalticumnak, irodalma 
újabb idő ben annyira m egszaporodott, hogy tárgyalása­
kor lehetetlen az ism étléseket elkerülni. Lorenz, Weigand, 
Leiner, Beck, Oppenheimer, Müller Schwetrk, Bardenheuer, 
Rotschild, Kottlors, Rossak stb. észleletei megegyeznek 
abban, hogy a  prostigm in úgy is m in t prophylakticum, 
úgy is, m in t a beállo tt bélatonia eredményes gyógyszere, 
bevált. H atásának mechanizm usát Oppenheimer igyekezett 
felderíteni érdekes kísérleteivel, amelyek k iterjedtek az 
összes használatos peristalticum okra. V izsgálataiban az 
emberi bélrendszer mozgási mechanismueáf tanulmányoz­
ta. Ennek egyes phasisait egyrészt egészséges, nem be­
folyásolt contrastpéppel m egtö ltö tt bélen rögzítette rönit- 
gen-felvételekkel, m ásrészt különböző  peristalticumok al­

kalm azása után. A részletv izsgálatok eredm ényeit össze­
gezve m egállapította, hogy a prostigm in a vastagbél peri- 
s ta lticá já t k ifejezetten élénkíti olyannyira, hogy  ta rta l­
m ának caiudalis eltolódása következik be. A szer elective 
a  harántvastagbél harántizom zatára hat anélkül hogy a 
hosszanti izm okat összehúzódásra bírná. Legújabban a 
physostigm in, illető leg prostigm in bélfalra gyakorolt élet­
tan i ha tásá t igen érdekesen m agyarázza meg Szelő cze-y, 
a budapesti egyetem i gyógyszertani intézet tanársegéde, 
idevonatkozó kísérleteivel. Szerinte a norm ális p e rk ta l-  
ticá t a szervezetben mindig jelenlevő  s legnagyobb meny- 
nydségben a vékonybél falában ta lá lható  cholin ta r tja  fenn. 
A cholin, am ely a szervezetben acetylcholin a lak jában  lel­
hető  fel, az összes parasym pathicus idegvégző dések nor­
m ális ingere. Oda fő leg a táplálkozással, leginkább leci­
th in  tartam ú táplálékokkal kerül, de állandóan keletkezik 
m agában a szervezetben is. Az acetylcholint egy ugyan­
csak a szervezetben vele egyidejű leg jelenlevő  esterase 
állandóan elbontja. Ezt az acety lcholin-bontó ferm entu- 
m ot teszi tönkre a physostigm in és prostigm in s  válik így 
közvetve a parasym pathicus idegvégző dések izgató jává il­
letve a perista ltica fokozójává. A prostigm in hatása a 
bélre, am int a m i összehasonlító vizsgálataink is kim utat­
ták, nem anny ira heves, m int a hypophysis hátsó  lebe­
nyeinek k ivonataié és nincsenek meg azon kellemetlen 
m elléktünetek sem : erő s, ső t sokszor fájdalmas- csikarás, 
vagy a h irtelen beállott vasoconstrictio következtében fel­
lépett agyvérszegénység összes következményei, melyeket 
ezen készítmények alkalm azása u tán  minden esetben le­
he t észlelni.

Ezideig használatos bélperistalticum aink a hypophy­
sis kivonatból készült pituglandol, glanduitrin, tonephin, 
stb. m ellett m i is alkalm azásba vettük a fentebbi szer­
ző k biztató közleményei u tán  a  prostigm int. Eddig 72 
betegen alkalm aztuk a prostigm in t s minden egyes ese­
tünkben volt alkalm unk megfigyelni annak elő nyös ha­
tá sá t s a  kellem etlen kísérő  tünetek tő l m entes, veszély­
telen voltát. Ezek közül 68 betegen m ű tét u tá n  (hasmet­
szés, vagy hüvely i teljes m éheltávolítás) ad tuk  a szert. 
Operált betegeinken féregnyu jtvány-eltávo lítás esetén is 
mi m ár a  m ű té te t követő  első  napon gondolkodunk ar­
ról, hogy a  bélmozgások meginduljanak. B á r az ekkor 
adott tonephin injectio, vagy az anyalevél és glycerines 
beöntés rendszerin t nem csinálnak székürülést, a bele­
k e t azoban m égis mozgásba hozzák. További eljárásunk 
az, hogy a m ű té t utáni m ásodik nap reggelén —  hacsak 
valam i ellen javalata nincs —  50 g ricinuso’a ja t  adunk, 
m ajd ezt követő  6— 8 óra m úlva 1 cem prostigm int fecs­
kendezünk be bő r alá, vagy izomba. A befecskendés után
20— 30 percre a bélperistaltica észlelhető  izgalm a követ­
kezik be, m elyet a  beteg m aga is érez enyhe bélmozgás 
form ájában és sok esetben szelek is távoznak, ami a 
legkínzóbb panaszok egyikének megszű néséhez vezet. Az 
ilyenképen mű ködésbe hozott bél kiürülését elő m ozdíthat­
juk  200 ccm glycerines beöntés által, mégpedig legcél­
szerű bben a peristaltica legnagyobb fokán, te h á t az in­
jectio m egadása u tán  30 perccel. Hangsúlyozom, hogy 
mi eddig legtöbb esetben a prostigm in befecskendezés 
elő tt szájon á t  ricinusolajat, az injectio u tán  pedig g ly- 
cerin-beöntést adtunk a betegeknek, m ert a z t tapasztal­
tuk, hogy a prostigm in a harántvastagbél harántizomza­
tá ra  gyakoro lt specifikus hatásáva l m egindítja ugyan a 
béltarta lom  továbbvitelét a k iürü lés azonban lényegesen 
m egkönnyíthető  ricinus és glycerin nyú jtása által. Viszont 
a  ricinus és glycerin egym agukban sokszor nem  elégsége­
sek a  belek k iürítésére, nem szólva azokról az esetekrő l, 
am ikor az operá lt beteg gyom ra hashajtó t nem  tű r  meg. 
Némely m ű tő  a szert in travénásán is alkalm azta, ha gyor­
sabb h a tást k íván t elérni m i azonban ezt nem  ta láltuk
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szükségesnek, m ert bő r alá, vagy izomba fecskendezés ed­
dig is mindenkor kielégítő  h a tá s t eredményezett.

E gy  esetünkben petefészektömlő  m ű tét e lő tti meg- 
repedését követő  hashártyaizgalom  okozta bélhű déskor 
ad tunk  sikerrel prostigm int. A m ű té te t a beteg általános 
furunculosisa m ia tt akkor még nem  végezhettük el. Bete­
günkön a petefészektömlő  m egrepedését követő  napon 
kínzó, feszülő  érzés kíséretében erő s haspuffadás lépett 
fel a  bélmozgások egyidejű  szünetelésével. Az elő ször 
m egkísérelt anyalevél és glycerines beöntések eredmény 
nélkül m aradtak. E kko r fordultunk a prostigm inhez, mely 
ú jabb glycerines beöntéssel com binálva fél ó ra múlva 
k iadós székürülést eredményezett. E gy  másik betegünkön 
vetélés u tán  fe llépett pyovariummal és kismedencebeli 
hashártyagyu lladással szövő dött ibélhű dést, amely semmi­
féle e ljárással nem  oldódott, prostigm innel sikerü lt szin­
tén leküzdeni. Egy betegen rosszindulatú hasdaganat kö­
vetkeztében beállo tt bélelzáródást, egyiken pedig egy is­
m eretlen eredetű  dynamikus ilepst tud tunk  prostigm in se­
gítségével m egszüntetni. Ezenkívül még több súlyos ileu- 
sos esetben is jó eredménnyel ad tuk  a szert. Többi ese­
tünk  részletesebb ism ertetésére nem  térek ki, ez szükség­
telen is, m ert ha különböző  megbetegedésekben is, de lé­
nyegében minden alkalommal a bélhű dés megelő zése, il­
lető leg m egszüntetése céljából ad tuk  a  prostigm int, mely 
a fentebb vázolt módon és com binálva minden esetben 
m eghozta az ó h a jto tt eredményt. N éhány betegen egyéb 
hashajtók  nélkül adva is meg tu d tu k  indítani a  bélmű kö­
dést. N agy elő nye m ég a prostigm innek, hogy lehető vé 
teszi m ű té t utáni nagy  fájdalm ak esetén azok csillapítá­
sát, nem  szükséges a  belek renyheségétő l félve takarékos­
kodni a fájdalom csillapító szerekkel, m ert ezek h a tásá t 
is ellensúlyozza.

A prostigm in tulajdonképeni k lin ikai értékelésekor 
teh á t több gyakorlati elő nyét kell kiemelnünk egyéb ha­
sonlóan ható  szerekkel ellentétben. Egy ik  az, hogy h íjján  
van m inden kellemetlen m ellékhatásnak, még a  legérzé­
kenyebb betegen sem idéz elő  szédülést, vagy szívdobogást, 
és így akkor is alkalmazható, am ikor az erő sebben ható 
hypophysis származékok ellen javaltak (arteriosklerosis, 
hypertensio, terhesség stb.). Eddigi, b ár kevés számú, 
esetbő l m eríte tt tapasztalataink a lap ján  olyan esetekben is, 
am ikor m ás szerek alkalm azása keresztülv ihetetlen (há­
nyás s tb .) , egyedül adva is eredm ényes hatású, továbbá 
bő r a la t t i  s izomba alkalmazás esetén is biztos eredm ényű . 
Végül fontosnak ta r t ju k  azt is, hogy az eljárás m inden 
veszély nélkül, 6—8 órás idő közökben többször is m eg­
ism ételhető .

I r o d a lo m :  W eigand : M ü n ch , m e d . W s c h r .  1931. 32 . —
B ard en h eu er: D . M e d . W e l t  1931. 36 . —  Leiner: D. Med.
W s c h r .  1931 . 48 . —  R o ssa k : M ed . K l in i k  1933. 5. —  K o ttlo rs : 
M ed . K i in .  1932. 11. —  O ppenheim er: D . M ed . W isch r. 1932 . 
3. —  B e c k : M ü n c h . M ied. W sc h r . 193 2 . 10. —  M üller:  Z b l. 
f . G v n ä k .  1932. 26. '

R Ö V ID  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  
O R V O S I G Y A K O R L A T B Ó L .

A  F e r e n c z  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e te m  tö r v é n y s z é k i  o r v o sta n i  
i n t é z e té n e k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  J a n k o v i c h  L á s z ló  n y .  r .

t a n á r ) .

Fogaskerék által okozott ritka sérülés.
I r ta : Incze Gyula dr. tanársegéd.

A fogaskerekű  gépek által okozott sérülések, külö­
nösen ha nagydbbfokú szövetroncsolás történik, nem  
m indig m utatnak  jellegzetes elváltozásokat. Esetünkben 
azonban a  sérülés a fogaskerék h ű  lenyom atát, úgyszól­
ván öntvényét m utatja , ezért röviden ism ertetjük:

G. M .-né 31 éves fonógyári m unkásnő  a sodrásra váró 
kendercsom ókat meg nem  engedett helyre, a villanyerő ­
vel h a j to tt  csévéző gép fogaskerekei a lá rakta. A négy 
egym ás mögött forgó kereket felül és elül védő burkolat 
fedte úgy, hogy az az első  kereket élű irő l is takarta, azon­
ban alu lró l a  két első  kerék hozzáférhető  volt. M ikor az 
egyik kendercsomót a kerekek e lő tt elhelyezett orsóra 
felsodorta, a  következő  után nyúlt, azonban nem nézett 
oda és így jobb kezét alulról a k é t első  fogaskerék közé 
dugta, melyek azt becsípték úgy, hogy a jobb kar, kö - 
nyökizület és a fe lkar alsó harm ada is a fogak közé ke­
rült. S ikoltására a gépet rögtön m egállíto tták. Eszm életét 
elveszítette. Azonnal a  sebészeti k lin ikára szállíto tták, 
hol a  fe lkar közepén csonkítást végeztek. Nagyobb 
mennyiségű  vért nem  veszített, ön tudata m ár a m ű tét 
u tán  visszatért, zsírem boliára utaló tünetek nem jelent­
keztek, a csonkítás sámán gyógyult. K linikai kórisme: 
Conquassatio manus, ant'.brachii e t cubiti 1. d. A vizsgá­
la tra  kü ldö tt végtagcsonkon a következő  sérülések voltak 
lá thatók :

1 . á b ra .

A jobb felkar alsó harm adán hátu l a középen sza­
kadozott egyenetlen szélű  bő rszétválás kezdő dik, mely a 
könyökizület hátsó felszínén áthaladva az alkar feszítő  
oldalának közepén vonul végig a kéztő n keresztül a kéz­
háton a III. u jj I. percének alapjáig, hol hegyes szögben 
ér /véget. Ezen bő rszétválás az alkaron és a  kézen annyira 
tátong, illetve elemelő dött alapjáról, hogy a könyökizü­
let, a lk a r és kéztő  feszítő  oldala, de részben a kézé is 
szabadon fekszik. A könyökizület hátu l megnyilt, tok ja 
szétszakadt, az izületi csontvégek, porcok szétmorzso­
lódtak, ugyancsak többszörösen zúzottak, szakítottak az 
Ízület körü l tapadó felkar-izm ok inai, míg az alkaron vé­
gig úgy a feszítő , m in t hajlító  oldalon nagyfokú izom - 
zúzódás, szakadás m utatkozik, a kéztő  és kéz inai kité- 
pettek, szakítottak, csavarodottak. A könyök nagy erei 
sértetlenek, az orsócsonti verő ér szintén, egészen a kéztő i 
pályán levő  áthajlásig. M agát az á tha jlási szakaszt a ké­
szítmény megkímélése m ia tt nem v izsgálhattuk. A sing- 
csonti verő ér már a kéztő  fö lö tt egy h arán tu jjny ira ketté­
szakadt, ugyancsak többszörösen szakadt m indkét tenyéri 
verő eres ív ágaival együtt. A bő rgyű jtő érágak majdnem 
mind sértetlenek, az idegek azonban szakítottak, szétnyo- 
mottak. A ránylag kevéssé sérültek az orsócsonti izmok, 
de inkább csak az alkar felső  harm adában. M indkét alkar­
csont többszörösen darabosan, részben szilánkosan eltö­
rött. A kéztő csontok szalagjai szétszakadtak, maguk a 
csontok zúzottak, töredezettek, a középcsontok közül az 
I. V. sértetlen, a többi darabosan tö rö tt, szétmorzsolt, az 
I. V u jj percei szintén sértetlenek, a II  u jj I perce, a III. 
IV u jj körömperce harán tu l törött, a II  u j j  I I—III ujjperc- 
izülete h á tu l megnyilt, m aga az u jj a lap járó l leszakadt,
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bő re, inai szétszakadtak, több kisebb-nagyobb szakadás 
m utatkozik a többi u jjak  bő rén is. A hajlító oldalon (I. 
ábra) a  könyökhajlattó l az alkar közepén, kissé azonban 
inkább a singcsonti oldalon, m ajd a két u jjpárna között 
a II—IV  u jjak  tövéig terjedő leg 4 cm. széles, 27 cm. 
hosszú bő relváltozás vonul végig, m ely nem egyéb, mint 
fogaskeréklenyomatok sorozata. A harántirányú bő rszét- 
wálások m indenütt k ifejezettek, m íg az oldalsó leszakadás 
az egyes fogaknak megfelelő en az alkaron inkább csak az 
alsó harm adban és i t t  is csak a k isu jji oldalon teljes. A 
tenyéren az 5 fogra oszto tt bő r teljesen leszakadt a h ü -  
velykujjipárnáról, m aga a  tenyér a I I—III kézközépcson- 
tok között kettévált. A hüvelykujj bő rén a fogazottság jól 
kivehető . Az egyes bő rlebenykék hossza 4 cm, szélessége 
1 cm. A roncsolások körül általában kevés a vérbeszű rő - 
dés, a kézen vérire,ccsenési nyomok láthatók, melyek 
azonban határozott irá n y t nem m utatnak. A lágy részek 
között olajszennyező dés, kenderszálak találhatók.

A helyszíni v izsgálatkor k itű nt, hogy a kérdéses fo­
gaskerekek közül az I-nek  fogszélessége 7 cm, a vele 
együtt forgó n -n ak  3.5 cm. A kéz, illetve kar feszítő  fe l­
színe a szélesebb, a  ha jlító  oldal a  keskenyebb kerék fo­
gai felé fordu lt a ibecsípő dés alkalmával, tehát a hajlító  
felszínen mutatkozó fogbenyomat fél cm -rel hosszabb, 
m int m aga a kerékfog. Ez a fél cm -es megnagyobbodás 
valószínű leg a m eglehető sen lapos, 1 cm. magas fogak 
oldalainak élhatására vezetendő  vissza. A fogak egym ás­
tól m ért távolsága 1 cm, ami megfelel az általuk k im et­
szett bő rdarabkák szélességének. A kevés lágyrésszel 
bíró feszítő  oldalon a  kétszer olyan széles fogazat nem 
okozott teljes benyom atot, hanem i t t  a bő r kettérepedt, 
feltehető leg a hajlító  oldalról az alkárcsontok közé nyo­
muló és azokat szétfeszítő  keskenyebb fogaskerék nyo­
m ása következtében.

A z  E r z s é b e t  T u d .- E g y e te m  tö r v é n y s z é k i  o r v o s ta n i  i n té z e té n e k  

k ö z le m é n y e  ( m e g b íz o t t  i g a z g a tó :  E n t z  B é la  n y . r .  t an á r ) .

Gyomron áthatoló lövés mellett a vékony­
bélben megtalált projectil.

I r ta : Cseh Imre dr., egyet, gyakornok.

Halálos lövési sérülések esetében a ho lttest részletes, 
beható v izsgálata m ellett fontos kötelesség a golyó fel­
keresése. Ez azonban még bennrekedő  golyó esetében sem 
mindig könnyű  feladat, a  p ro jectilt ugyanis nem m indig 
ta lá ljuk  meg a lő csatorna végénél, m ert az helyzetét vál­
toz ta tha tja . A golyó vándorlására érdekes példa a követ­
kező  eset:

Leventeoktató revolverével kísérletezett, eközben re ­
volvere elsült és a golyó K. V. 16 éves levente hasába fú ­
ródott. A f iú t k lin ikára szállíto tták, ahol a sérülés u tán  
8 órával megoperálták, de pár nap m últán hashártyagyul- 
ladás tünetei között m eghalt.

A bonc jegyző könyv (Entz pro f.) idevonatkozó részei:

A  h a s  k ö z é p v o n a lá tó l  jo b b r a  2 .5  c m -n y ire , a  b o rd a ivtö !  
6 c m - n y i r e  le fe lé  v a n  e g y  1 cm . h o s s z ú , 12 m m . s z é le s , s z á r a z ,  
b a r n a ,  k e r e k d e d  sz á ra d á s o m  f o l t  a  b ő rö n , a m e ly n e k  a k ö z e p é n  
m in te g y  1 om . h o s s z ú  h a r á n t i r á n y ú  r é s  lá t s z i k .  E n n ek  a  r é s n e k  
k é t  s z é le  e g y m á s s a l  ö s s z e ta p a d t  é s  a  s z é th ú z á s  a l k alm á v a l  
s e m  le h e t  m é ly e b b re  b e ju tn i .  A  s e b  k ö r ü l  s e m  p ö rk ö lö d é s  
n e m  é s z le lh e tő , s e m  p e d ig  k o r m o z ó d á s ,  v a g y  lö p o r s z em -  
c s é k  b e é k e lő d é s e  a  b ő r b e  n e m  á l l a p í t h a tó  m e g  . . .  A  h a s ­
h á r t y a  b e lö v e l t ,  f é n y e v e s z te t t ,  a  k i s  m e d e n c e  fe lé  e s ő  r é s z e n  
v é k o n y  r o s to n y a  t a p a d  a  h a s h á r t y á n ,  a  b e le k  p e d ig  eg y ­
m á s s a l  e n y h é n  ö s s z e ta p a d o z ta k ,  s  f e l  v a n n a k  f ú j v a  és  e z e k ­
n e k  a  h a s h á r t y a b o r í t é k a  is  b e lö v e l t .  A  h a s f a ln a k  á tv i z s g á ­
lá s a  a lk a lm á v a l  k id e r ü l ,  h o g y  a  k ü l s ő  s é r ü lé s n e k  m eg f e le ­
lő e n  a  k ö z é p v o n a l tó l  j o b b r a  k é t  h a r á n t u j j n y i r a  v a n  e g y  h a ­

r á n t i r á n y ú ,  9 m m . h o s s z ú , 4  m m . sz é le s  h i á n y  a  h a s há r t y á n .  
E z  a  h e l y  k is s é  b e s ü p p e d t .  A  k ü ls ő  s z á ra d á s io s  f o l ttó l ,  i l l e t ­
v e  b e lö v é s i  h e ly tő l  e z  a  b e ls ő  s é r ü lé s  k i s s é  le j je bb  e s ik , -—  
a m e n n y i r e  m e g í té lh e tő  —  k b . 2 c m -re l . A  s ü p p e d é k  k ör ü l  a  
h a s h á r t y a  a l a t t  m in te g y  p e n g ő  n a g y s á g ú ,  v é k o n y , s ö té t v ö ­
r ö s  v é r b e s z ü r ö d é s  v a n . A z  iz o m z á to n  e g é s z e n  v é k o n y , s á r ­
g á s ,  z s í r s z ö v e t r e  e m lé k e z te tő ,  h e g e s  k ö tő s z ö v e t te l  t e l j e s e n  
ö s s z e n ő t t  s é r ü lé s i  n y o m  l á t s z i k  a  b ő rö n  lé v ő  s é r ü lés tő l  s z i n ­
t é n  k i s s é  le fe lé . A  b ö r a l a t t i  k ö tő s z ö v e tb e n  a  b e m e ne t i  s é ­
rü lé s  k ö r ü l  e g é s z e n  v é k o n y ,  p e n g ö s n y i ,  v é r z é s e s  b e sz ü r ő d é s  
v a n  . . .  A  s z iv b u ro k  s im a ,  fé n y lő , a  k o s z o r ú s  e r e k  me n té n  
s ű r ű n  e g y m á s  m e l le t t  a p r ó  v é r ö m le n y e k k e l .  —  A  b a l  tü d ő  
a k k o r a ,  m i n t  b e lé g z é s ik o r , m e l l h á r t y á j a  s im a , fé n y lő , m i n ­
d e n ü t t  a p r ó ,  s ö té tv ö r ö s  v é r ö m le n y e k k e l  v a n  te le h in tv e .  -—  
A  m á j  f e le m e lé s e k o r  k id e r ü l ,  h o g y  a  g y o m o r  m e l ls ő  fa l á n  
a  p y lo r u s tó l  h a r á n t iu j jn y i r a  e g y , a  k is g ö n b ü le t tö l  a  n a g y -  
g ö r b ü le t  f e lé  h ú zó d ó , 3 c m . h o s s z ú  v a r r a t v o n a l  v a n , a m e l y ­
n e k  f o n a la i  jó l  l á t h a tó k ,  d e  m in d e n ü t t  v é k o n y  le p e dé k - r é -  
te g g e l  v a n n a k  b e b o r í tv a .  A  v a k b é l  é s  f e l h á g ó  v a s ta gb é l  l e ­
f e j t é s e k o r  k id e r ü l ,  h o g y  a  h a s h á r t y a  m ö g ö t t i  k ö tő s zö v e t ­
r é te g ,  a  v a s ta g b é l  é s  g e r in c o s z lo p  k ö z ö t t ,  k ü lö n ö s en  p e d ig  a  
jo b b v e s e  a ls ó v é g e  a l a t t  v a s ta g o n  s ü r ü ,  z ö ld e s s á r g a  g e n n y e l  
b e s z ű r ő d ö t t .  —  A  g y o m o r b a n  k e v é s  z ö ld e s ,  k is s é  f a p ad o s ,  
s ü r ü  n y á l k a  v a n , a  n y á l k a h á r t y a  á l t a l á b a n  h a lv á n y .  A  f e n ­
te b b  e m l í t e t t  m ű té t i  v a r r a t n a k  m e g f e le lő e n  a  g y o m o r f a l a  
m in te g y  m o g y o r ó n y i  c s o m ó  a la k j á b a n  b e  v a n  g y ű r v e  a  
g y o m o r  ü r e  fe lé  é s  e n n e k  a  b e g y ü r ö d é s n e k  a  c s ú c s p o nt já n  
v a n  e g y  le n c s ó n y i, s z a b á l y ta l a n  a la k ú ,  c s ip k é s , f e ke té s e n  
e ls z ín e s e d e t t  s z é lű  h iá n y  a  g y o m o r  f a l á n .  E z z e l  a  du z z a n a t ­
ta l  s z e m b e n  e g y  m á s o d ik ,  h o s s z i rá n y ú , a  g y o m o r c s u k ó r e d ö -  
jé r e  m e r ő le g e s e n  h a la d ó  k ie m e lk e d é s  v a n  a  g y o m o r  n yá l k a ­
h á r t y á j á n ,  m e ly n e k  m e g f e le lő e n  s z in té n  b e  v a n  g y ű r ve  a  
g y o m o r f a l  s  e r é s z le tn e k  m e g fe le lő e n  a  s a v ó s h á r ty á n,  a  
g y o m o r  h á ts ó  f a lá n  3 c m . h o s s z ú , h a r á n t i r á n y ú  se b é sz i  v a r ­
r a t v o n a l  v a n , a h o l a  g y o m o r f a l  c so m ó s  v a r r a to k k a l  eg y e s í ­
t e t t ,  e z e n  a  h e ly e n  a  n y á l k a h á r t y á n  le v ő  lé c s z e rü  kie m e lk e ­
d é s  k ö z e p é n  m in te g y  1 c m . h o ssz ú , h o s s z i r á n y ú  b e h ú z ó d á s  
lá ts z ik ,  f e k e té s ,  v é rz é s e s e n  b e s z ű r ő d ö t t  s z é le k k e l . A  v a r r a ­
to k  s z é tb o n tá s a  u tá n  lé n y e g e s  e l t é r é s t  n e m  ta lá l t u nk .  —  A  
m á j  r e n d e s  n a g y s á g ú ,  —  jo b b le b e n y é n e k  a ls ó  s z é lé n  az  e p e ­
h ó ly a g  á g y á tó l  h a r á n t u j j n y i r a ,  a z  e p e h ó ly a g  é s  a  g ör g e te g -  
s z a la g  k ö z ö t t  a  m á j  a ls ó  s z é lé n  r a j z s z e g f e j  n a g y s á gú  f e h é ­
r e s  r é s z le t  v a n , m e ly n e k  m e g fe le lő e n  b e m e ts z v e  e z e n a  h e ­
ly e n  k é r g e s ,  f e h é r e s  k ö tő s z ö v e te t  t a l á lu n k .  -—  A  h as h á r t y a  
m ö g ö t t i  k ö tő s z ö v e te n ,  a  h a s n y á lm i r ig y  f e j e  m e l le t t  k ö z v e t ­
le n ü l f i l l é r e s  n a g y s á g ú ,  e g y e n e t le n , c s ip k é s s z é lü  sz a k a d á s  
v a n , a m e ly b e n  s z ü r k é s  s z ö v e t r u h a  f o s z lá n y a i t  t a l á l ju k  E z  a  
s z a k a d á s  k ö z v e t le n ü l  a  b é l f o d o r  g y ö k é n é l  v a n  a  g e r in c o s z ­
lo p  e lő t t .  —  A  p r o j e c t i l t  a  g e r in c  e lő t t i  v é r z é s e s en  b e s z ű r ő ­
d ö t t  s z ö v e tb e n  h a s z t a la n u l  k e r e s tü k .  —  A  v é k o n y b é l  f e l ­
m e ts z é s e k o r ,  k b . 1 m é te r n y i r e  a  je j u n u m  k iíb ú v ás i h e ly e  
a l a t t  t a l á l j u k  s z a b a d o n  a  b é l ü r e g é b e n  a  0 m m  á tm é r ő j ű ,  
14 m m . h o s s z ú , le g ö m b ö ly í te t t  v é g ű  é s  a lu l  ü r e s  ó lom g o ­
ly ó t, a m e ly e n  n é h á n y  h o s s z i r á n y ú  b a r á z d a  lá t s z i k . ’

A m integy babnyi töm eget kitevő  ruhaszövetdarabot 
kimosva és górcső  a la tt megvizsgálva zöldesbarna, vékony 
kérgű  és vastag velő állományú gyapjúszálakat és ezeknél 
vékonyabb egynemű  fekete fonalakat ta láltunk.

A le let és a körülm ények figyelembevétele m ellett a 
vélemény úgy szólt, hogy a lövés a has m agasságában ta r ­
to tt 9 mm. kaliberű  revolverbő l néhány lépésrő l tö rtén t, 
olyan egyén kezébő l, ak i a sértettel szemben, vagy tő le 
kissé jobb oldalra állt. A  golyó felülrő l, kívülrő l, k issé 
ferdén le- és befelé haladva sértette a  m áj alsó felszínét, 
á tfú rta  a gyomor elülső  és hátsó fa lá t és sérülést okozott 
a h ash árty a  mögötti kötő szövetben. A  halá lt pedig ál ta ­
lános hashártyagyu lladás idézte elő , mely a hashártya 
mögötti gennyes kötő szövetgyulladással állo tt összefüg­
gésben.

Az eset érdekességét az adja meg, hogy bár a golyó 
á th a to lt a gyomron, m égis a vékonybélben ta láltuk meg.

Ennek m agyarázatára feltételezhetjük, hogy m iután 
a pro jectil á tfú rta  a gyom or elülső  és hátulsó fa lát s a 
bélfodor gyökét, a gerincoszlopba ütő dve, v isszapattan t a 
gyom orba, ahonnan a peristaltikus mozgások segítségé­
vel ju to t t  el a vékonybélbe, Hogy a gyomor hátsó falán  
is á th a to lt a lövés, am elle tt szólnak a gyomor hátsó fa lá ­
nak áthato ló  sérülésén kívül a gyomor m ögött, a bélfodor
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gyökénél lévő  szakadásban m egtalá lt ruhaszövetdarabkák 
is. Lehetséges azonban az is, hogy a golyó nem hatolt á t 
teljes egészében a gyomor há tsó  falán, hanem  azt maga 
elő tt to lva, tö lcsérszerüen kicsucsosította s a kicsucsoso- 
dásnak megfelelő en csak a pro jectil első  fele fú rta á t a 
gyom orfalat, mely aztán rugalm asságánál fogva a fárad t 
golyót v isszarán to tta  a gyom or ű rébe.

Ebben az esetben a h ash árty a  mögötti kötő szövetben, 
ill. a gerincoszlop elő tt, vagy a csigolyákban kellett a go­
lyót keresni, m ert i t t  végző dött a lő esatorna, de it t  
— m int a  mondottakból következik — nem ta lá ltuk  meg, 
ső t feltehető  az is, hogy ha a hashártyagyulladás miatt 
beálló bélbénulás következtében a perista ltika nem szű nt 
volna meg, a golyó per vias natura les e ltávozhato tt volna 
és boncoláskor a leggondosabb keresés ellenére, sem lel­
tük volna meg sehol sem.

Cselekvő képesség visszatérése szokatlan 
lő sérülés okozta, nagy kiterjedésű  agy- 

roncsolás után.
I r ta :  Cseh Imre d regyet gyakornok.

K. J. lovascsendő rő rvezető  éjjeli gyakorla t alkalmá­
val jelző pisztolyból (rakétap iszto ly) lövést a k a rt leadni. 
A fegyver nem sü lt el s K. J. meg akarván  győ ző dni a 
baj okáról, a cső torkolatot jobb szeme elé ta r to tta s bele­
nézett a  cső be. Ekkor sü lt el a fegyver s a projectil a 
jobb szemüreg belső  fala m entén behato lt a csendő r fe ­
jébe, aki azonnal elvesztette eszméletét. Beszállították a
m. k ir. Honvéd- és Közrendészeti Kórházba, ahol eszméle­
té t és cselekvő képességét v isszanyerte: beszélt, erő s fe j­
fájásró l panaszkodott, tám ogatással ugyan, de a sa já t lá­
bán m ent be, a röntgen-helyiségbe, ahol fejérő l 3 felvételt 
készítettek. Ezután hány t s délben meghalt.

A boncolási lelet legfontosabb adatai közül megemlít­
jük azt, hogy a jobb alsó szemhéj egész hosszában, a 
szemhéjszéltő l lefelé fél cm -nyire egy 6 cm hosszú, egye­
netlen, szabálytalan, m érsékelten duzzadt, vérbő  és eny­
hén összetapadt szélű , leheletszerű  finom fekete felrako­
dásokkal fedett, a szélek szétválasztása u tán  3—4 men­
nyire tá tongó  olyan fo lytonosságm egszakítás húzódik, 
melynek szélein akár 1 cm hosszú, merő leges állású be­
repedések vannak, a belső  szemzúghoz közel eső  végén 
pedig a sebszélek összeillesztése u tán  egyfillérnyi anyag­
hiány is van, melyet kisebb-nagyobb, szabálytalan, nagy­
jából három szögalakú lágyrészek határolnak.

A jobb szem felism erhetetlen, a jobb szemteke helye 
besüppedt, sötétszederjesvörösen, vérzésesen beszű rő dött.

A le írt anyaghiányon á t ú jjam at bevezetve, tompa 
érdes csontfelszineket lehet érezni, melyek könnyen elmo­
zognak helyükrő l. A csatorna fenekén késő bb leírandó 
idegen te s te t lehet tapintani.

A lágyburkok egész terjedelm ükben vérzésesen be- 
szű rő döttek, legkifejezettebben a szemidegeket körülvevő  
területen. A  tekervények le lapítottak. Az agyalapon, mind­
két homloklebeny alsó felszinén, a csúcstó l hátrafelé 
h arán tu jjny ira  egy-egy pengő snyi területen a  lágyburkok 
szétszakadtak s 'i t t  m integy 3 mm mélységben az agyállo­
mány lila, pépesen roncsolt. E z az elváltozás meglehető s 
élesen körü lírt, területében m indkét szagloideg kettévált. 
Számos kenderm agnyi, egym ástól különálló apró lágyu- 
lásos góc van a fehér állományban s a homloklebenyek 
kéregállom ányában a dom borulatnak megfelelő en is.

A csontos koponyaalapon m indkét szem üreg teteje 
s a rostacsontlem ezek darabosan, szilánkosan széttörtek.

A szilánkok fe lszakíto tták  i t t  a  kem ényburkot is s közü­
lük többet az agy állományában találtunk meg.

A szétszakadt keményburok és a csontdarabkák el­
távolítása u tán  kitű nik, hogy a szétroncsolt rostasejtek 
között, ill. a la tt  csúcsával balra, felfelé, h á tra  m utató, a 
nyíliránnyal 45 fokos szöget képező  fém tokkal körülvett 
projectil van szorosan beékelő dve. Ez a pro jectil abban 
a csatornában fekszik, amely a jobb belső  szemzúgban 
kezdő dik és a m ár le írt roncsolt agyállománynál végző ­
dik.

A p ro jectilt az ékcsont testébő l kiemelve és megvizs­
gálva, azt lá tjuk , hogy az egy 2.5 cm átm érő jű , kúpalakú, 
hátrafelé ny ito tt, mintegy 1 mm vastag aluminium-kö- 
pennyel körü lvett, szürkésfekete, tömött, kem ény anyag­
gal k itö ltö tt lövedék, melynek hegye és há tsó  pereme el- 
alaktalanodott, azért hosszának pontos m eghatározása 
nem lehetséges. A projectil helyzetét és a koponya részei­
hez v iszonyított nagyságát a röntgen-fényképen szépen 
lehet látni.

Az orrüreg fe ltárása u tán  kiderül, hogy a lő esatorna 
közvetlen összeköttetésben van a felső  orrkagylóval és 
hogy m indhárom  orrkagylóban nyálkás, híg, sötétvörös 
vér tapad.

A tüdő k m etszlapján m indenütt finom mozaikszerű  
hálózatot a lko tnak  a kölesnyi-rajzszegfejnyi, sötétvörös, 
éles határú, de légtartó  tüdő részletek az egyébként sávo­
sán beszű rő dött világosvörös tüdő részletekkel. A  hörgő k­
ben és légcső ben m indenütt nyálkával kevert h íg sötétvö­
rös vér van.

Az összes szervek híg v é rt tartalm aznak. Mind a vér­
nek, mind a kismennyiségű  sárgás, pépes gyom ortarta­
lomnak k ifejezetten szeszszaga van.

A projectil tehát -— m in t a  fenti adatok is m utat­
ják  — a jobb szemüregen á t  ha to lt be, szilánkosan szét­
tö rte  a koponyaalapot s nagy k iterjedésű  agyroncsolást 
okozott, továbbhaladásában pedig az ékcsont teste  akadá­
lyozta meg.

A lelet szerin t a halált m inden bizonnyal vérbelehelés 
következtében beálló fulladás okozta. A halálos kimene­
telű  könnyelmű  eljáráskor valószinüleg szerepet já tszott 
az elhalt egyén alkoholos állapota.

Sajátságos, hogy a jelző pisztoly töltése, mely víz a latt 
is tovább szokott égni, a koponyában nem robbant fel. 
Ez esetben feltétlenül azonnali ha lá lt okozott volna.

Szokatlan és törvényszéki orvosi szempontból fontos 
jelen esetben az a körülmény, hogy ilyen nagyfokú agy- 
roncsolás u tán  is v isszatért a  sérü lt egyén eszmélete és 
bizonyos fokú cselekvő képessége. Tehát sérü lt egyének 
cselekvő képességének lehető ségét nagy k iterjedésű  agy- 
roncsolás u tán  sem lehet tagadni.
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  v é r k é p  v ál t o z á s a  a  te n g e r p a r to n .  Salinger. ( D e u ts c h e  

M ed . W s c h r .  1933. 14 . s z á m .)

N a g y v á r o s b ó l  t e n g e r p a r t r a  j u t o t t  k ö z é p k o r ú  e g y é n e k en  
a  v é r k é p b e n  4— 5 h e te s  ta r tó z k o d á s  a l a t t  a  k ö v e tk e z ő v á l t o ­
z á s o k a t  é s z le l te :

A  v ö r ö s v é r s e j te k  é s  h a e m o g lo b in  s z a p o r o d o t t ,  l e g f e lt ű ­
n ő b b  v o l t  a  ly m p h c y tá k  r e l a t í v  m e g s z a p o r o d á s a  (4 3 — 50  % - 
ig ) ,  k i s m é r té k b e n  a  p á l c a a la k ú  ( s tá b )  s e j t e k  is  s z ap o r o d ta k .  
A  k l im a t i k u s  té n y e z ő k  ( s u g á r z á s ? )  i n g e r t  j e le n t  a  ly m p h o id  
s z ö v e te k r e  n é z v e .

K le iner G yörgy dr.

A  P y r a s u l f - r ó l .  Scholand. ( D e u ts c h e  M e d . W s c h r .  1933  
25. s z á m .)

P y r a s u l f  ( a m id o p y r in - s u l f o s a l ic y ls a v a s  s t r o n t i u m )  ki v á ­
ló a n  b e v á l t  lá z  é s  f á jd a lo m c s i l la p í tó  k é s z í tm é n y .  Me l lé k h a ­
t á s a  n in c s ,  a  v é r k e r in g é s t  é s  lé g z é s t  a  le g c s e k é ly eb b  f o k b a n  
s e m  z a v a r j a .  F á jd a lo m c s i l la p í tó  h a t á s a  *4— %  ó r á n  b elü l  
b e á l l  é s  4  ó r á n  á t  t a r t .  L á z c s i l la p í tó  h a t á s a  f e lé r a  le g e r é ly e ­
s e b b  lá z c s i l la p í tó k k a l .  E lő n y e , h o g y  a  l á z ta la n o d á st  
n e m  k ö v e t i  n a g y  iz z a d á s ,  e m ia t t  k ü lö n ö s e n  tu b e r c u lot ik u s o -  

k o n  ig e n  e lő n y ö s . K ic m e r  G yörgy dr.

Sebészet.
ö n k é n t  tá v o z ó  s z o k a t l a n  n a g y s á g ú  h ú g y v e z e tő k rő l .  P ort- 

P ortw ich . (Z b l. f . C h i r .  1933 . 9. sz .)

61  é v e s  f é r f in  e g y  é v e n  á t  id ő n k é n t  is m é t lő d ő  jo b b old a l i  
v e s e g ö r c s ö k  u tá n  2 :5  x  1 :6  c m  n a g y s á g ú  o x a la tk ö  t á vo z o t t  
ö n k é n t  a  jo b b  h ú g y v e z e tő b ő l  a  h ó ly a g b a ;  l i t h t r i p s ia.  4 0  é v e s  
f é r f i n  e lő s z ö r  b a lo ld a l t ,  m a jd  e g y  é v  m ú lv a  jo b b o lda l t  t á v o ­
z o t t  c s e r s z n y e  n a g y s á g ú  k ő  a  h ú g y v e z e tő b ő l .  E z e n  e se te k  
a l a p j á n  a já n l j a ,  h o g y  h ú g y v e z e tö k ö v e t . n a g y s á g á r a  te ­
k i n t e t  n é lk ü l  n e  o p e r á l ju n k ,  m e r t  a z  c o n s e r v a t i v  k ez e lé s r e  
is  t á v o z i k  é s  é v e k ig  t a r t ó  f e n n á l lá s  d a c á r a  s in c s  re n d e s e n  
k á r o s  h a t á s s a l  a  v e s e  m ű k ö d é s é re .  A  k ő  o k o z ta  v e s e gö r c s ö k  
e g y  c e n t i g r .  m o r p h iu m  in t r a v é n á s  a lk a l m a z á s á r a  a z o nn a l  
m e g s z ű n n e k .  A  c o n s e r v a t i v  e l j á r á s  h ív e ,  m e r t  a s s is te n s  k o ­
r á b a n  k é t  h a lá lo s  v é g ű  u r e te r o l i t h o to m iá t  lá to t t .  (A z  u r e -  
te r o l i th o to m ia  v e s z é ly te le n  m ű té t  é s  a  h ú g y v e z e tő b en  h o s z -  
s z a b b  id e ig  ta r tó z k o d ó  k ő  a  v iz e le t  le f o ly á s á n a k  a ka d á l y o ­
z á s á v a l  l a s s a n  e lp u s z t í t j a  a  v e s é t .)

S ch m id t A lb in  éh*.

V a k b é lm ű té t  u t á n  a z  a r t é r i a  i l i a c a  e x te r n a  d e x t r á b an  
fe l lé p ő  th r o m b o s is ,  a z  a r t é r i a  f e m o r a l i s  e m b ó l iá já va l .  M.
Siebner. (D . Z sc h r . f .  C h i r . )

50  é v e s  e rő s  f é r f i b e t e g  sú ly o s  v a k b é lm ü té te n  e s i k  át .  
6 . n a p  b é ls á r s ip o ly t  k a p ,  m a jd  a  23. n a p o n  e rő s  u tó vé r z é s  
u tá n  t ű r h e te t l e n  f á j d a l m a k  k ís é re té ib e n  e m b ó l ia  lé p f e l  a  
jo b b . a r t é r i a  f e m o r a l is b a n .  M á s fé l  ó r a  m ú lv a  m ű té t : a r t e r i o -  
to m ia ,  a z  a r t .  f e m o r a l is b ó l  18 c m  h o s s z ú  e m b o lu s  e gy  d a r a b ­
b a n  e x t r a h á lh a tó .  M iv e l  a z  a r t .  f e m o r a l i s  a z  e m b o lek to m ia  
u tá n  s e m  v é r z ik  a  s z o k o t t  e rő s  s u g á r b a n ,  s z e rz ő  a z  a r t é ­
r i á b a  c e n t r á l i s á n  k b .  50  c m  m a g a s a n  u r e t e r - c a t h e te rt  v e z e t ,  
h o g y  íg y  le v á la s s z a  a  m a g a s a n  fe k v ő  e ls ő d le g e s  th r om b u s t .  
A  b e te g  á l t a lá n o s  á l l a p o ta  a z o n b a n  m ű t é t  k ö z b e n  o lya n  r o ­
h a m o s a n  ro m l ik ,  'h o g y  a  m ű té te t  g y o r s a n  b e  k e l l  f e je z n i  s 
íg y  a  m in d e n  v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  a z  a r t é r i a  i l ia c a e x t e m a  
d e x t r á b a n  ü lő  th r o m b u s  n e m  v o l t  e l tá v o l í th a tó .  D a c ár a  a z  
e m b o le k to m iá n a k  a  8 n a p  m ú lv a  b e k ö v e tk e z e t t  s z á r a z  ü s z ­
k ö s ö d é s  m i a t t  a z  a l s z á r a m p u ta t i o  m é g is  s z ü k s é g e s s é  v á l t .  
A  b e te g  m ű t é t  ó ta  (5  h ó n a p )  tü n e tm e n te s .  S z e rz ő  a z  a r t e r i a -  
th r o m b o s is  o k á t  a z  e r ő s e n  g y u l la d t  m ű t é t i  te r ü le tb en ,  k e ­
r in g é s i  z a v a r b a n  é s  tö b b s z ö rö s  é r s é r ü lé s b e n  ( u tó v é rz é s )  
l á t j a ,  m in d e n e s e t r e  s z e r e p e t  j á t s z o t t a k  a z o n b a n  a  me c h a ­
n ik u s ,  s e p t i k u s  é s  a r t e r i o s k le r o t i k u s  té n y e z ő k  is.

M urány i László  dr.

A  b e ls ő  n ő i n e m is z e r v e k  s u g á r g o m b á s  m e g b e te g e d é s é n ek  
k l i n i k á j á h o z  B lasek. (D . Z s c h r . f . C h ir . 1932 . 236. k . 9— 10. f . )

A z  u tó b b i  id ő b e n  s z a p o r o d n a k  a  b e ls ő  n ő i n e m is z e r v ek  
a k t i n o m y k o s is á r ó l  s z ó ló  k ö z le m é n y e k . S z e rz ő  k é to ld al i  s a l -  
p in g o o p h o r i t i s  a k t i n o m y k o t i c a  e s e té t  k ö z l i ,  a m e ly  va ló s z ín ű ­
le g  a  r é g e b b e n  a k t i n o m y k o t i k u s a n  m e g b e te g e d e t t ,  g y ak o r l a t i ­
l a g  a z o n b a n  m e g g y ó g y u l t  f é r e g n y u lv á n y b ó l  in d u l t  k i. A  m e g ­
b e te g e d é s  e r e d e té t  c s a k  a  le g p o n to s a b b  s z ö v e t ta n i  vi z s g á la t  
( s o r o z a to s  m e ts z e te k )  s e g í ts é g é v e l  s i k e r ü l t  t ;s z tá zn i .  A z  i r o ­
d a lo m b ó l  ö s s z e s e n  6 7  i l y e n  e s e t  i s m e r e te s ,  e z e k  k ö zü l  c s a k  4 
t a r t h a t ó  te l j e s  b iz o n y o s s á g g a l  e ls ő d le g e s n e k . S z e rző  e s e te  is 
a z t  m u t a t j a ,  h o g y  m i ly e n  ó v a to s n a k  k e l l  l e n n ü n k  n ő i g e n i t a l i s

a k t i n o m y k o s is k o r  a  b e h a to l á s i  m ó d  m e g í té lé s é b e n , m ég  a k k o r  
is, h a  a  k l i n i k a i  je le k  é s  a  le fo ly á s  a  n e m i  s z e r v ek  e ls ő d le g e s  
m e g b e te g e d é s e  m e l le t t  l á t s z a n a k  szó ln i.

R u b á n y i P á l dr.

Vz a o r t a  f a lá n  ü lő  th r o m b u s  é s  e b b ő l  s z á r m a z ó  tö b b sz ö ­
rö s  a r t e r i a - e m b o l ia  a  n a g y  v é rk ö r b e n . M ax M arcus. (D . Z s c h r .  
f . C h ir .)

I g e n  é r d e k e s  és r i t k a  e s e t r ő l  s z á m o l b e  a  s z e rz ő . 31  é v e s  
f é r f in  r ö v id  id ő n  b e lü l  tö b b s z ö r  e g y m á s u tá n  a r te r i a- e m b o l ia  
lé p  fe l ,  m e ly n e k  o k a  v é g ü l  is  c s a k  a  b o n c o lá s k o r  d er ü l  k i .  A  
b e te g s é g  a  jo b b o ld a l i  a r t é r i a  i l ia c a  c o m m u n is  k é ts ze r  e g y ­
m á s u tá n i  e m b ó l iá já v a l  k e z d ő d ik . M in d k é t  íz b e n  a r t e ri o -  
to m ia  é s  e m b o le k to m ia  a  jo b b  a ls ó  v é g ta g  m e g m a r a d á sá v a l .  
H a r m a d s z o r  a  b a l  a ls ó  v é g ta g o n  a z  a r t é r i a  t i b ia l i s ba n  lé p  
fe l  e m b ó l ia :  g y ó g y u lá s  a  v é g ta g  m e g t a r t á s á v a l  m ű té t n é l ­
k ü l. F é l  é v v e l  k é ső b b  a z  a r t é r i a  f e m o r a l is  d is ta l is r é s z é b e n  
k e le t k e z ik  e m b ó l ia . E lő b b  p e r i a r t e r i a l i s  s y m p a th e k to m iá t  
v é g e z  a  s z e r z ő ,  m a jd  m id ő n  ez  n e m  h a s z n á l ,  a m p u ta t ió t .  A  
b e te g  g o n d o s  k l in ik a i  v i z s g á la t a  ez  e s e tb e n  s e m  a d  s e m m i f e l ­
v i l á g o s í tá s t  a z  e g y  é v  a l a t t  im m á r  n e g y e d s z e r  b e k ö ve tk e ­
z e t t  e m b ó l ia  o k á ró l . E g y e t l e n  k ó ro s  le le t  a  m é r s é k el t  h y p e r -  
g lo b u l ia . 5  h a v i  p a n a s z m e n te s s é g  u tá n  d i f f u s e  h e v e s h a s i  
g ö rc s ö k  é s  a z o n n a l i  m ű té t .  M ű té tk o r  k id e r ü l ,  h o g y  az  a r t é r i a  
m e s e n te r i c a  s u p e r io r  e l z á r ó d o t t  é s  a z  ö s s z e s  v é k o n yb é lk a ­
c so k  a  f l e x u r a  d u o d e n o je ju n a l is tó l  le fe lé  te l je s e n  g a n g r a e -  
n á s a k .  E x i t u s .  B o n c o lá s i  le le t :  a z  a o r t a i v  a ls ó  ré sz é b e n , a z  
a o r t a  b i l l e n ty ű tő l  k ö r ü lb e lü l  10  c m -n y ire  5 :5  h o s s zú  2 :2  c m  
sz é le s  s z ü r k é s v ö r ö s  s z e r v ü l t  th r o m b u s , m e l y  s z o r o s an  ö s s z e  
v a n  n ő v e  a z  a o r t a f a l  b a l  o ld a lá v a l .  A z  a o r t a  e g y é b ké n t  t e l ­
je s e n  ép , a z  in t im á b a n  k ó r o s  e l té ré s  ( a th e r o m a to s i s)  n e m  
lá th a tó .  N y i lv á n v a ló  t e h á t ,  h o g y  e r r ő l  a  h a ta lm a s  és  s z o ­
k a t l a n  h e ly e n  ü lő  th r o m b u s r ó l  le s z a k a d t  r é s z e k  o k o ztá k  a z  
is m é te l t  e m b ó l iá t .  A  f r i s s  p r a e p a r a tu m o n  a  le g u tó b bi  e m b o -  
l i a - le v á lá s  h e ly e  m é g  jó l  v o l t  lá th a tó .  A  th r o m b u s  k e le t k e ­
z é s é n e k  o k á t  b iz to s a n  f e ld e r í te n i  b o n c o lá s s a l  se m  si k e r ü l t .

M urány i László dr.

E ls ő d le g e s  p le u r a d a g a n a to k  k l i n i k á j a  é s  k ó r b o n c ta n a.  H.
L ich tenste in . (D . Z s c h r . f .  C h ir .  233. k .  1. f . )

A  m in d g y a k r a b b a n  k ó r i s m é z e t t  tü d ö d a g a n a to k k a l  s z e m be n  
a  p le u r a  e ls ő d le g e s  d a g a n a t a i  r i t k á k .  E z e k  k ö z ü l  a  jó i n d u la ­
tn a k  k ü lö n ö s e b b  k l i n i k a i  je le n tő s é g g e l  b í r n a k .  A  r os s z in d u ­
la tn a k  k ö z ü l  le g g y a k o r ib b  a z  e n d o th e l io m a , m e ly  k e zd e t i  k l i n i ­
k a i  m e g je le n é s é b e n  a  g ü m ö k ó r o s  e x s u d a t iv  m e l lh á r ty alo b h o z  
h a s o n ló . K ö rn y e z e té b e  b e s z ü r e m k e d v e  t e r j e d  to v á b b  (m e l l k a s ­
fa l ,  tü d ő , s z ív b u ro k ) ,  á t t é t e l t  r i t k á n  o k o z . S z ö v e tta n i  e r e d e te  
m é g  v i t á s ,  e g y e s e k  s z e r i n t  a  m e l lh á r ty a  f e d ő s e j t je ib ö l  in d u l  
k i ,  m á s o k  s z e r in t  a  s u b p le u r a l i s  n y i r o k e d é n y e k  e n d oth e l j íb ö l .  
A  s u b p le u r a l i s  k ö tő s z ö v e te k b ő l  e re d ő  r o s s z in d u la tú  d a g a n a t o k  
a  s a r k o m á k  s  i l y e t  e d d ig  3 1 -e t  í r t a k  le  a z  i r o d a lo mb a n . R e n ­
d e s e n  g ö m b s e j te s  s a r k o m á k ,  d e  le h e tn e k  o r s ó -  é s  v e gy e s  s e j -  
tü e k  is . F e l l é p h e tn e k  v e g y e s  d a g a n a to k  a l a k j á b a n  m in t  f i b r o - ,  
a n g io - , c h o n d ro -  és f i b r o x a n th o s a r k o m á k .  K l in i k a i lag  m e g ­
je le n n e k :  1 . m in t  la p o s a n  s z é t te r je d ő  s a z  e n d o th e l io m á k h o z  
h a so n ló  d a g a n a to k ,  v a g y  2 . m in t  á t t é t e l t  o k o z ó , b e s z ü r e m k e d v e  
n ö v ő  d a g a n a to k ,  v é g ü l  3. m i n t  s z ö v e t ta n i la g  s a r k o m a je l le g ü k  
d a c á r a  b io ló g ia i la g  jó i n d u la tú  d a g a n a to k .

E ls ő d le g e s  p le u r a s a r k o m á r ó l  s z á m o l b e ;  a  b e te g  e g y id e ­
jű le g  m y a s th e n i a  g r a v is  p s e u d o p a r a ly t i c á b a n  is  s z e nv e d e t t .  7 
é v ig , a z a z  h a lá l á ig  s i k e r ü l t  a z  e s e te t  k l i n i k a i l a g  rö n tg e n e l le n -  
ö rz é s  m e l l e t t  m e g f ig y e ln i .  A  m e l lh á r ty a  ó r i á s  d a g a na t á n a k  
t a r t j a  k l i n i k a i l a g  a r á n y l a g  jó in d u la tú  le f o ly á s  m e lle t t  r o s s z ­
in d u la tú  d a g a n a t  s z ö v e t i  s z e r k e z e té v e l

V alér dr.

A  g a s t r o p to s i s  m ű t é t i  k e z e lé se . P rib ra m  O. M. (Z b l  f .  
C h ir .  193 3 . 13. sz .)

A  p t o s i s ' m ű té té i  á l t a l á b a n  ro s sz  h í r n é v n e k  ö rv e n d en e k , 
s ő t  ú ja b b a n  a  s e b é s z e k  n a g y  ré s z e  a  m ű t é t i  b e a v a tk oz á s  e l ­
le n  f o g la l  á l l á s t  a  v i z s g á la t k o r  t a l á l t  é s  k ó r o s n a k m o n d h a tó  
e lv á l to z á s o k  c s e k é ly s é g e  m i a t t .  A  b e te g  p a n a s z a i  é s f á j d a l ­
m a i a z o n b a n  f e n n á l la n a k  a  v iz s g á l t  s z e r v e k  n o rm á l i s f  j n e t i ó -  
ja ,  i l le tv e  a  t a l á l t  e l v á l to z á s o k  je le n té k te le n s é g e m e l le t t  is . 
A  r ö n tg e n - k o r s z a k  e le jé n  s o k a t  f o g l a l k o z ta k  a  n o r m ál i s  
g y o m o r  a l a k j á n a k  m e g á l la p í tá s á v a l .  A  s o r o z a to s  v iz sg á la to k  
k ö z b e n  t a l á l t  h o ssz ú , k ö z e l  a  s y m p h y s is ig  é r ő  g y o m or  g y a k ­
r a n  p a n a s z o k a t  n e m  o k o z o t t ,  m íg  m á s k o r  a  g y o m o r  h e ly z e ­
té n e k  c s e k é ly e b b  e lv á l to z á s a  m á r  sú ly o s  k l i n i k a i  tün e te k k e l  
j á r t .  A  p to s is n a k ,  m in t  b e te g s é g n e k  a k k o r  v a n  je le ntő s é g e , 
h a  a  b e te g  p a n a s z a i  a  p t o t i k u s  h e ly z e t  o k o z ta  f u n c tio - z a v a -  
ro k , i l le t v e  a z  e n n e k  f o l y t á n  k e le t k e z e t t  m o t i l i tá so s ,  v a g y  
s e c r e t ió s  á r ta lm a k b ó l  e r e d n e k .  A  h a s i  s z e r v e k  f ü g g es z tő ­
k é s z ü lé k e  o ly  tö k é le te s ,  h o g y  n o rm á l is  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  
a  s z e r v - é r z é s  n e m  j u t  t u d o m á s u n k r a .  H a  a  z s ig e r  h e ly é r e  
lo c a l is á lő d ó  n e h é z s é g - é r z e te t ,  n y o m á s t  é s z le lü n k ,  me ly  k ü ­
lö n b ö ző  h e ly z e te k b e n , v a g y  h e ly z e tv á l to z á s k o r  k i f e je z e t te b b ,
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ú gy  e z t  m á r  k ó r k é p n e k  f o g h a t j u k  fe l ,  m e ly  a  z s ig e r  k ülö n ­
b e n  n o r m á l i s  f u n c t ió j a  m e l le t t  is  o rv o s i  b e a v a t k o z ás n a k  
le h e t  a la p ja .

Á t la g o s  tá p lá lé k o n  é lő , e r ő s e n  le s o v á n y o d o t t  b e te g  k ó r ­
r a j z á t  k ö z l i  a  s z e rz ő . A  b e te g  p a n a s z a i t  a  f ő le g  m oz g á s k o r  
e rö s b b ö d ö , to m p a  e p ig a s t r i a l i s  f á j d a lm a k  o k o z tá k .  A f u n c t ió s  
v iz s g á la to k  e l t é r é s t  n e m  m u t a t t a k .  R ö n tg e n  a l a t t ,  ép  m o t i -  
l i t a s  m e l l e t t  s ú ly o s  p to s i s t  t a l á l t .  A  v e r t i c a l i s  gy o m o r r é s z le t  
m ű té t i  r ö g z í té s e  te l je s  g y ó g y u lá s h o z  v e z e te t t .  S z e rz ő  a  d i a ­
g n o s is  f e l á l l í t á s á b a n  n a g y  f o n to s s á g o t  t u l a j d o n í t  az  a n a -  
m n e s is n e k  é s  a  s u b je c t i v  p a n a s z o k n a k .  S e b é s z i  b e a v at k o z á s t  
c s a k  a k k o r  t a r t  s z ü k s é g e s n e k , h a  a  c o n s e r v a t i v  k e z elé s  ( é t ­
r e n d - r e n d e z é s ,  h íz ó k ú r a ,  h a s - b a n d a g e  s tb .)  e r e d m é n yr e  n e m  
v e z e t .  A  m ű t é t  c s a k ’S a  v e r t i c a l i s  g y o m o r r é z  r a f f o lá s á b a n  
á l l h a t ,  h o g y  a z  a n t r u m - p y lo r u s - r é s z  te v é k e n y s é g e  n e s z e n ­
v e d je n .  A  r ö g z í té s  a  b o rd a k ö z i  lá g y r é s z e k h e z  tö r té ni k ,  a  r e ­
k e s z  a l a t t i  m a g a s s á g b a n .

Z o ltá n  László ár.

A  t r i c h l o r a e th y l e n  m in t  d e s in f ic ie n s . W . N iederland. 
( D e r  C h i r u r g .  1933. 6 . sz .)

W inke lbauer é s  M usger k é z d e s in f i c ie n s ü l  a j á n l v a  a  t r i -  
c h lo r a e th y l e n t  ( t r i . )  a  s e b é s z i p r a x i s b a n ,  a n n a k  m ér g e z ő  m e l ­
l é k h a t á s á t  n e m  v e t t é k  f ig y e le m b e , p e d 'g  e n n e k  je le nlé té rő l  
tö b b  s z e r z ő  b e s z á m o l t  m á r .  É s z le l te k  a  t r i . - e l  f o g la 'k o z ó  i p a r i  
m u n k á s o k  k ö z t  t r i .  o k o z ta  a c u t  é s  c h r o n ik u s  m é r g e z és e k e t ,  
s ő t  h a lá l e s e t e k e t  is. A z  a c u t  m é r g e z é s  o k o z ta  m ú ló  ro s s z u l-  
l é t e k  m e l le t t  a  c h r o n ik u s  m é r g e z é s  h o l a g y i  tü n e te kk e l ,  ( f e j ­
f á j á s ,  h á n y in g e r ,  fe le d é k e n y s é g , iz g a lm i á l l a p o to k  e g é s z  a  
d ü h ö n g é s ig )  h o l  s a j á t s á g o s  t r i .  k ó r  a la k j á b a n  je le ntk e z ik ,  a m i  
a  t r i .  g ő z ö k  b e lé g z é s é n e k  e l l e n á l l h a ta t la n  s z ü k s é g le té b e n  á l l .  
N e u r i t i s  r e t r o b u lb a r i s ,  a t r o p h ia  n . o p t ic i ,  a n a e s the s iá k  a  t r i ­
g e m in u s  te r ü le té in  s z in té n  g y a k o r i  m é r g e z é s i  tü n e tek .

M in d e z e k  a la p já n  s z e r z ő  a  t r i .  se b é s z i h a s z n á l a t á t  m n d -  
a d d ig  n e m  a já n l j a ,  a m íg  a  p á r o lg ó  g ő z ö k  b e lé g z é s é n ek  v e ­
s z é ly e  f e n n á l l .

R ig le r  A ndrás dr.

Szülészet.
A  s t e r i l i t á s  k e z e lé s e . R. H o fs tä tte r . (W . k J . W s c h r . 1933. 

16. sz .)
A  s t e r i l i t á s  k e z e lé s é n e k  b e v e z e té s e  e l ő t t  a  n ő  p o n to s  

k i v i z s g á lá s a  s z ü k s é g e s . S z e rz ő  e z t  a  k ö v e tk e z ő  s c h em a  s z e ­
r i n t  v é g z i :  1 ., Á l ta lá n o s  é s  g y n a e k o lo g ia i  k ó r e lő z m é n y , a -  
m e ly n e k  k e r e t é n  b e lü l  a  n ő  é le tv is z o n y a i ,  c s a lá d i  ál l a p o ta ,  
tá p l á l k o z á s a ,  h a v iv é r z é s é n e k  v is e lk e d é s e  s tb .  fe lö l tá jé k o z ó ­
d á s  n y e r h e tő .  2 . Á l ta lá n o s  é s  g y n a e k o lo g ia i  v i z s g á la t ,  v iz e ­
le t v i z s g á la t .  3 . E n d o k r in o ló g ia i  v iz s g á la t .  4 . S e x ua la n a m n e -  
s is  é s  n e u r o - p s y c h o lo g ia i  tá jé k o z ó d á s .  5. A  f é r j  á lt a lá n o s  é s  
s p e c ia l i s  k ó r e lö z m é n y e . 6 . A  f é r j  á l t a lá n o s  é s  e n d o k r in o ló ­
g ia i  v i z s g á la ta ,  a z  u r o g e n i ta l i s  s z e r v e k  v i z s g á la táv a l  e g y b e ­
k ö tv e .  7. A  n ő  v á la d é k  ( n y a k c s a to r n a ,  h ü v e ly ,  h ú g y cs ő , 
B a r th o l in i - m i r i g y e k )  v i z s g á la ta .  S e ro lo g ia i  v i z s g á la t  ( lu e s , 
k a n ik ó ) .  8 . A la p a n y a g c s e r e - v iz s g á la t .  9. A  k ö v e tk e z ő  h a v i ­
v é r z é s  le f o ly á s á n a k  m e g f ig y e lé s e .  E s e t l e g  b e lg y ó g y ás z a t i  é s  
id e g o r v o s i  v i z s g á la t .  10. P e r t u b a t i o  é s  h y s te r o - s a lp in g o -  
g r a p h ia .  11 . E r e d m é n y e k  m e g b e s z é lé s e . 12. A  k e z e lé s m e g ­
á l l a p í t á s a  é s  k ó r j ó s la t  f e lá l l í t á s a .

H a  a  s t e r i l i t á s n a k  v e le s z ü le te t t  h y p o p la s ia  v a g y  g ye r ­
m e k k o r i  b e te g s é g e k  ( s c a r la t i n a ,  g ü m ő k ó r ,  d 'p h th e r i a s t b . )  
f o l y t á n  k é s l e l t e t e t t  n e m is z e r v f e j lö d é s  a z  o k a ,  a  k ez e lé s  
tö b b n y i r e  a  m ű k ö d é s i  a m e n o r r h o e a  g y ó g y í t á s á v a l  e g y ez ő . 
E z  r o b o r á lá s b ó l  ( v a s , a r s e n ,  f ü r d ő k ) ,  m e le g  a lk a lm az á s á b ó l  
( d i a t h e r m ia ) ,  m a jd  h o r m o n á l i s  k e z e lé s b ő l  ( h y p o p h y s is  m e l l -  
sö le b e n y , k é s ő b b  p e te f é s z e k - ,  s íz ü k sé g  e s e té n  p a jz sm i r ig y  
k é s z í tm é n y e k )  á l l .

H e ly i  k e z e lé s t  ig é n y e l  a  n y a k c s a t o m a  s z ű k ü le t ,  m é h ­
s z á j r e p e d é s ,  a  n y a k c s a t o m a  n y á l k a h á r t y a  h u r u t o s  á l la p o ta .  
U tó b b i  k é t  e s e tb e n  a  s p e r m iu m o k  f e l h a to l á s á t  a  n y a kc s a ­
t o m a  k is e b b f o k ú  lú g o s  v e g y h a tá s a  a k a d á ly o z z a .  A z  idü l t  
n y a k c s a t o r n a  h u r u t j á n a k  g y ó g y í tá s a ,  a  m e g te r m é k e n y ít é s  
s z e m p o n t já b ó l ,  m á r  m a g a  is  e re d m é n y e s  le h e t .  A  m é h  m o ­
b iles h á t r a h a j l á s a k o r ,  h a  n a g y o b b  h y p o p la s ia  n in c s  je le n , a  
d e v ia t io  g y ű r ű v e l ,  v a g y  m ű té t t e l  ja v í ta n d ó .  K is e b b  m y o m á k  
m ű té t i  ú to n  tá v o l í t a n d ó k  e l, m e ly e k  a  t e r h e s s é g e t  ne m  c s u ­
p á n  m e c h a n ik a i l a g ,  h a n e m  to x i k u s  h a t á s u k  r é v é n  is  há t r á ­
n y o s a n  b e f o l y á s o lh a t já k .  A  p e te f é s z e k d a g a n a to k  is  el tá v o l i -  
ta n d ó k .  A  p e te f é s z e k  k is tö m lö s  e l f a ju l á s a k o r  a  tö m lő k  fe l -  
s z ú r á s a ,  v a g y  k im e ts z é s e  v é g z e n d ő .

A  tu b a á t f ú v á s  é s  a  h y s te r o - s a lp in g o g r a p h ia  fo n to s  viz s ­
g á l a t i  e l j á r á s o k ,  m e ly e k  a la p já n  k ö v e tk e z ő  m ű té te k  v é g e z ­
h e tő k :  1. tu b o s to m ia ,  2. tu b a r e s e c t io ,  3. a  tu b a c s on k  á t ü l t e ­
té s e  a  m é h ü r e g b e ,  4. a  tu b a  lu m e n é n e k  m e g n y i tá s a ,  s a  p e ­
te f é s z e k n e k  a  lu m e n b e  r ö g z í té s e ,  5. a  p e te f é s z e k n e k a  m é h

ü re g é b e  ü l t e té s e .  I t t  e m l í te n d ő  a  h ü v e ly , n y a k c s a tor n a - s ö v é -  
n y e in e k , h e g e in e k  k im e ts z é s e  (k ü lö n b ö z ő  f e j lő d é s i  re n d e l le ­
n e s s é g e k  e s e t é n ) .  Id e g e n  p e te f é s z e k  á tü l t e t é s é r e  v on a tk o z ó  
ta p a s z ta l a to k r ó l  s z e rz ő  n e m  tu d  b e s z á m o ln i .  M e s te rsé g e s  
m e g te r m é k e n y í té s t  i l le tő le g  n e h é z s é g e t  j e l e n t  a  m e gfe le lő  
id ő  m e g v á la s z tá s a ,  a  s p e r m á k  k é rd é s e s  a s e p t i k u s  v o lta  s tb . 
F o n to s  to v á b b á  a  h ü v e ly -  é s  n y a k c s a to r n a - e r e d e tü  s pe r m a ­
k á r o s í tó  v e g y h a tá s i  té n y e z ő k  k ik ü s z ö b ö lé s e . A  s p e r má n a k  
a  h ü v e ly b ő l id ö e lö t t i  e l f o l y á s a  in k á b b  a  d y s p a r e u n ia ,  m in t  
e rö m ü v i  t é n y e z ő k  k ö v e tk e z m é n y e . I l y e n k o r  s z e r z ő  a  hü v e ly ­
b e  h e ly e z e t t  v a t t a ta m p o n n a l  a j á n l j a  a  k i f o ly ó  s p e r má t  v is z -  
s z a ta r ta n i .  A  d y s p a r e u n iá t  a  g á t l á s o k  b e f o ly á s o lá s áv a l ,  m e ­
le g  a l k a lm a z á s á v a l ,  to v á b b á  h o rm o n á l is  (h y p o p h y s is  m e l l-  
sö le b e n y -  é s  p e te f é s z e k k i v o n a t )  ú to n , e s e t le g  a p h rod 'S ia c u -  
m o k  (y o h im b in , s t r ic h n in  s t b . )  n y ú j t á s a  ú t j á n  k í v á nja  b e ­
fo ly á so ln i .

S te fa n cs ik  S z ilá id  dr.

A  s p o r t o k t a t á s  h a t á s a  a  m e n s t r u a t i ó r a .  A . H offm ann. 
(Z s c h r . f .  G é b . u . G yn . 1933 . 105 . k .  2. f .)

A  b e r l in i  te s tn e v e lé s i  f ő i s k o lá n  v é g z e t t  v i z s g á la tai  s z e ­
r i n t  a  s p o r t - t a n á r n ő k  je le n le g i  k ik é p z é . i  m ó d ja  ige n  m a g a s  
k ö v e te lm é n y e k  e lé  á l l í t j a  a  n ő i  s z e r v e z e te t .  A  m e g fig y e lé s e k  
s z e r in t  a  te s tn e v e lé s i  fő is k o la  le á n y n ö v e n d á k e in e k  a  m e n s t r u a -  
t i o  z a v a r a i ,  a  c y k lu s  r e n d e l le n e s s é g e i  és a  s u b je c ti v  p a n a ­
s z a i  jó v a l  g y a k o r ib b a k ,  m i n t  a z  e g y é b  k ik é p z é s i  á g ak n á l .  
V is z o n t a  m e n s t r u a t i o  t a r t a m á t  é s  e rő s s é g é t  i l le tő  k ó ro o  e l ­
té r é s e k ,  f l u o r  é s  g e n i ta l i s  m e g b e te g e d é s e k  r . t k á b b an  f o r d u l ­
n a k  e lő .

A z  i ly  i r á n y ú  m e g f ig y e lé s e k  A. H o ffm a n n s z e r in t  s o k k a l  
tö b b  s z e m p o n to t  v i l á g í ta n a k  m e g , h a  a  k é t f é le  h iv a tá s i  c s o ­
p o r t  m e n s t r u a t i ó j á r a  v o n a tk o z ó  v iz s g á 'a to k  a  k ik é p zé s  e ’ö t t i  
Id ő b en  is  r e n d s z e r é r ő n  t ö r té n n e k .  A z  m é g  t e l j : s e n  ny í l t  k é r ­
d és , h o g y  o l y a n  v á l to z á s o k r ó l  v a n -e  szó , a m e l y e k  á lla n d ó ­
s u ln a k ,  s  e s e t l e g  a  f e r t i l i t á s t  iis b e f o ly á s o l já k ,  v a g y  c s a k  
m ú ló  te r m é s z e tű  p a n a s z o k r ó l ,  m e ly e k  a  k ik é p z é s  u tá n e s e t ­
le g  m e g s z ű n n e k .

H a za y  La jos dr.

Gyermekgyógyászat.
A  m a s to i d i t i s  k e z e lé s é rő l .  H insberg. ( J b .  f .  K h k . 8 8. k .  

3 — 4. f .)
V á la s z  Z isch inszky h a s o n ló  c ím ű  c ik k é r e .  Z isch inszky 

e rő s e n  a  c o n s e r v a t i v  k e z e lé s  h ív e ,  s a z  a n t r o t o m iá t v e sz é ly e s , 
le h e tő le g  k e r ü l e n d ő  m ű té tn e k  t a r t j a .  L e g f e l je b b  a  Wild e -  
fé le  m ű té te t  a já n l j a .  H insberg e l le n b e n  h a n g s ú ly o z z a ,  s  s a ­
j á t  t a p a s z ta l a ta i v a l  m e g e r ő s í t i ,  h o g y  a c u t  m a s to id it i s b e n  
fo n to s  a z  id e jé b e n  e lv é g z e t t  a n t r o to m ia ,  m e r t  m e g v éd  a  h a ­
lá lo s  c o m p l ic a t ió k  v e s z é ly é tő l ,  s ő t  a  m á r  c o m p l ic á lt  e s e te k  
e g y  r é s z é b e n  é le tm e n tő  is  le h e t .  H a n g s ú ly o z z a , h o g y a z  
a n t r o to m ia  v e s z é ly te le n ,  s  n e m  k e l le m e t le n  a  g y e r m ek n e k , 
m e r t  m ű t é t  u t á n  a  lá z  le e s ik ,  jó  le s z  a  k ö z é r z e t  é s m e g s z ű ­
n ik  a  f ü l f o ly á s .  C h ro n ik u s  o t i t i s t  a l ig  l á t t a k  k i f ej l ő d n i  a n t r o ­
to m ia  u tá n .  L e g h e ly e s e b b , m i n t  Goeppert is  m o n d ja ,  a  k e z e ­
lé s t  a  f ü l s e b é s z r e  b ízn i.

G yörgy dr.

P y r id iu m  é s  S e re n iu m  b a k te r iu m e l l e n e s  s a j á t s á g a i .  Gil­
lespie. ( A m e r .  J o u m  o f  D is e a s e s  o f  C h i ld re n  1933 . 45. k . 
234. o.)

M in d k é t  s z e r t  a  h ú g y u t a k  f e r tő z é s e s  m e g b e te g e d é s e i ­
b e n  a j á n l o t t á k  é s  h a s z n á l já k ,  m in t  a n t i s e p t i c u m o t .  E lő b b i t  
h á r o m s z o r  0 .2 0, u tó b b i t  h á r o m s z o r  0.10 g r - o s  a d a g o k b a n  
a já n l já k ,  t a b l e t t a  v a g y  c a p s u la  f o r m á já b a n ,  o rá l is án .  
M in d k é t a n y a g  jó f o rm á n  q u a n t i t a t i v e  a  v i z e l e t t e l  ü rü l  k i .  
A  k é t  a n y a g  b a k te r iu m e l l e n e s  h a t á s a  s z e rz ő  s z e r i n t  f ü g g e t ­
le n  a t tó l ,  h o g y  G ra m - p o s i t iv ,  v a g y  G r a m - n e g a t i v  b a kté r iu ­
m o k k a l  k e r ü l  é r in tk e z é s b e . V iz e s  o ld a tb a n  h a tá s o s a bb a k  c o li 
c o rm m u n io r ra l  s z e m b e n , v i s z o n t  a  v iz e le t te l  k i v á l a sz t v a  in ­
k á b b  a  G r a m - p o s i t i v  b a k té r i u m o k  n ö v e k e d é s é t  g á to l ják ,  
m íg  a  c o li c o m m u n io r t  a l i g  t á m a d já k  m e g . P y r id iu m n ak  
o ly  c o n c e n t r a t i ó i ,  m e ly e k  a  th e r a p iá s a n  m e g a d o t t  p yr id iu m  
é s  s e r e n iu im m e n n y is é g e k  m é g  e g y id e jű  v íz m e g v o n á s  m el le t t  
s e m  h a tá s o s a k  s ta p h y lo c o c c u s o k  e llen .

S u rá n y i Gyula dr.

A  c s e c s e m ő k o r i  h y p o t r o p h iá k  k e z e lé s e  in s u l in n a l .  Lere- 
boillet é s  B a ize . (L e  N o u r is s o n . 1933 1. sz .)

S z e rz ő k  s z e r in t  a z  i n s u l i n  h y p o t r o p h iá s  c s e c s e m ő k ö n 
v a ló s z ín ű le g  a z é r t  h a t  k e d v e z ő e n  a  s ú ly g y a r a p o d á s r a,  m e r t  
j a v í t j a  a  s z é n h y d r a t ,  i l le tv e  e n n e k  k ö z v e t í té s é v e l  a  z s í r  é s  
f e h é r je  a n y a g c s e r é t  é s  v i z e t  k ö t  m e g  a  s z ö v e te k b e n . A z  
in s u l in n a k  e z e n  k e d v e z ő  h a t á s á t  a z o n b a n  a  h y p o t r o p hiá s  
á l la p o tn a k  c s a k  b iz o n y o s  f a j a i b a n  lá t j u k :  í g y  1 . d e ib i l.tas  
c o n g e n i tá b a n  —  a k á r  k o r a s z ü lö t t  a  c se c s e m ő , a k á r  n em  — ,



1933. 28. sz. ORVOSI HETILAP 621

2 . o ly a n  h y p o t r o p h iá k b a n ,  a h o l  a  tá p lá lk o z á s i  z a v a r  o ka  n e m  
eléggé t i s z t á z o t t .  T e l je s e n  h a t á s t a l a n  a z o n b a n  a z  in s u l in 
„ a t r e p s i á b a n ” ; h a tá s ta l a n ,  le g f e l je b b  á tm e n e t i  j a v ul á s t  id é z  
e lő , o ly a n  h y p o t r o p h iá k b a n ,  a h o l  a  tá p lá lk o z á s i  z a va r  o k a  
v a la m i  o r g a n i k u s  e lv á l to z á s  ( in f e c í io ) .

A m i a z  a lk a lm a z á s  m ó d já t  i l le t i ,  n a p o n k é n t  te s ts ú l y-  
k i l o g r a m m o n k é n t  1 k l i n ik a i  e g y s é g e t  a já n l a n a k  s u b c u ta n  
in je c t ió b a n . A z  in s u l in n a l  e g y ü t t  e le g e n d ő  m e n n y is ég ű  c u k ­
r o t  ( le g a lá b b  2 g  e g y s é g e n k é n t )  k e l l  a  s z e r v e z e tb e  j u t t a t n i  
p e r  os, v a g y  p a r e n te r a l i s a n  a  h y p o g ly k a e m ia  e lk e r ü lé s e  
c é l já b ó l. A z  i n s u l i n k ú r á t  a d d ig  f o l y ta t j á k ,  a m íg  a  s ú ly g y á -  
ra p o d á s l m e g  n e m  in d u l ;  r i t k á n  f o r d u l  e lő , h o g y  3 hé tn é l  
h o s s z a b b  id e ig  k e l l  a d n i.

M ór itz D énes dr.

M á s o d la g o s  k a n y a r ó p n e u m o n ia  k l i n i k á ja .  G rosser. (J b . 
f .  K h k . 8 8. k .  3 — 4. f .)

S z e m b e n  a  p r im a e r  p n e u m o n iá s  b e s z ü rő d é s s e l ,  m e ly  m ár  
a  m o rb i l l i  h u r u t o s  s z a k á b a n  é s z le lh e tő  é s  v a ló s z ín űle g  m a g a  
a  k a n y a r ő - v i r u s  o k o z z a , a  s e c u n d a e r  p n e u m o n ia ,  m e ly tö b b ­
k e v e s e b b  id ő v e l  a  k a n y a r ó  u t á n  lé p  fe l , ú g y  k l i n i k ai  m e g je ­
le n é s é b e n , m i n t  a e t io lo g iá já b a n  m á s f a j t a  m e g b e te g e d's .  
M a k r o s k o p o s a n  k i t e r j e d t  a t a l e k t a s i á k  m e l le t t  v ö r ö s es - s á r g á s  
p n e u m o n iá s  g ó c o k  lá th a tó k ,  n e m  r i t k á n  m i l i a r i s  e l r en d e z ő ­
d é s b e n  a  k ü lö n b ö z ő  p n e u m o n iá s  a la k o k  e g y m á s  m e l le t t t a ­
lá lh a tó k  m e g . E h h e z  j á r u l n a k  a  g e n y e s e n  s z é te s ő  a b sc e d á -  
ló  f o ly a m a to k ,  a  b r o n c h u s f a la k  m e n té n . S z ö v e t ta n i l ag  p e d ig  
b ro n c h ia l is  é s  b r o n c h io la r is  l e u k o c y ta  b e s z ü r ö d é s ,  a r á n y la g  
s o k  p la s m a s e j t  é s  a z  a lv e o lu s to ó l to x ik u s  i z g a lm a k  f o ly tá n  
lé t re jö v ő  ó r i á s s e j te k  je l le m z ő k . E n n e k  a  k ó r b o n c ta ni l a g  
t a r k a  k é p n e k  k l i n i k a i la g  k ü lö n b ö z ő  c s o p o r t ja i t  k ü lön b ö z te t ­
h e t j ü k  m e g :

1. P o s t - m o r b i l l i s  c ro u p o s  p n e u m o n ia ,
2 . s e p t i k u s - to x i k u s  p n e u m o n ia

a j  n e m  a b s c e d á ló
b) v a g y  m u l t ip le x  m i l i a r i s ,  v a g y  s o l i t a e r ,  e lh a tá r o ­
ló d ó  a b s c e s s u s o k k a l ,

3 . o ly  s e p t i k u s - to x i k u s  p n e u m o n iá k ,  m e ly e k  u ro b i l in o-  
g e n u r iá v a l  j á r n a k  e g y ü t t .  U ro b i l in o g e n n e k  p n e u m o n iáv a l  
k a p c s o la tb a n  a  v iz e le tb e n  m e g je le n é s e  k ö z e le b b r ő l  ne m  is ­
m e r t ;  k a p c s o la tb a n  v a n  a  tü d ö f o ly a m a t ta l .  V a ló s z ín ű, h o g y  
a  ty p u s o s  p o s tm o rb i l l is  p n e u m o n iá b a n  m a jd n e m  m in d ig 
m e g ta lá lh a tó  f ib r in e s  k i i z z a d á s  'o k o zza . E z e k  a z  e se te k  a l ­
k o t j á k  a  h a r m a d i k  c s o p o r to t ,  m e ly n e k  p r o g n o s is a  ig en  k o ­
m o ly . E b b e n  a  c s o p o r tb a n  l o b a r i s  a la k o k  s e m  r i t k á k , b á r  
é p p e n  a  c r o u p o s  p n e u m o n iá r a  je l le m z ő n e k  t a r t o t t  u rob i l in o -  
g e n u r ia  'o ly  e s e te k b e n  is  m e g v a n ,  a h o l  a  p n e u m o n ia  m e g je ­
le n é s e  m á s .

4. L o c a l i s á l t  p n e u m o n iá k :  p e r ib r o n c h ia l is  é s  p e r i v as c u la ­
r is  b e s z ü r ö d é s e k , m e ly e k  j ó f o r m á n  m in d e n  p o s tm o rb i ll is  
p n e u m o n iá b a n  fe l le lh e tő k . M in d e z e n  a la k o k r a  je l le m ző  a  
k ó r b o n c ta n i  k é p  e lő b b  e m l í t e t t  t a r k a s á g a ,  a  r e c id iva h a j 'a m  
é s  la s s ú  o ld ó d á s .

A  c s e c s e m ő k o r i  a l a k o k r a  je l le m z ő :
1. A  c r o u p o s - a la k  h iá n y a ,
2 . p s e u d o lo b a l is  ( „ á t m e n e t i ” ) p n e u m o n iá k  f e l lé p te ,
3. h o g y  a z  u ro b i l i n o g e n u r iá v a l  já r ó  a la k  r i t k a  (19  e s e t  

k ö z ü l 2 e s e t ) .
V ahl Vera dr.

V e le s z ü le te t t  m a la r i a  e e s te .  Pim elli. ( L a  P e d ia t r i a  40. k . 
131T. o .)

7 'n a p o s  ú js z ü lö t t r ő l  s z á m o l  b e , k in e k  a n y j a  3  é v e  m a lá ­
r i á b a n  s z e n v e d , ö tn a p o s  k o r á b a n  h i r te le n  lá z ,  h id e g v é g ta ­
g o k  d s  c y a n o s is  lé p te k  fe l .  T a p in t h a tó  m á j  és' lé p . A  v é rk é p  
m a l á r i á r a  je l le m z ő  R ie d e r - f é le  s e j te k e t  é s  s z á m o s  te r t i a n a  
ty p u s ú  m a lá r i a p la s m o d iu m o t  m u t a to t t .  P e r o r a l i s ,  m a jd  
in t ra rm u s c ü la r is  C h in in  t h e r a p i á r a  a  lá z  c s a k h a m a r  m e g ­
s z ű n t ,  e g y  h ó n a p  m ú lv a  a  v é n b e n  m a la r i a p la s m o d iu m  ne m  
v o l t  ta l á lh a tó .

B urány i G yula dr.

V ö rh e n y  é s  s z ív b a j .  M olcsanov ( J b .  f . K h k .  1933. 138. 
129.)

A  v ö r h e n y  k a p c s á n  fe l lé p ő  v i t iu m o k  K e le tk e z é s é t é s  
e z e k n e k  a  s c a r la t in á v a l  ö s s z e f ü g g é s é t  v i z s g á l t a .  1929— 31. 
é v b e n  17  s z ív b i l le n ty ü - h ib á t  é s z le l t ,  a m e ly  v a g y  a  v ö rh e n y  
le f o ly á s a  a l a t t ,  v a g y  k ö z v e t le n ü l  a z  a z  u tá n  k e le t ke z e t t  
e n d o k a r d i t i s b ő l  f e j lő d ö t t  k i .  A z  e n d o k a r d i t i s  15  e se tb e n  a  
v ö r h e n y  3— 8 h e té b e n  j e l e n tk e z e t t  é s  14 e s e tb e n  e z z e l e g y ­
id e jű le g , v a g y  e z t  k ö z v e t le n ü l  m e g e lő z ő le g  íz ü le t i  m e g b e te ­
g e d é s e k  l é p t e k  fe l ,  a m ik e t  m in t  u . n . k é s ő i  s c . - p o ly a r th r i t i s t  
é le s e n  e lk ü lö n í t  ú g y  a  v ö r h e n y  k e z d e t i  s z a k á b a n  je le n tk e z ő  
s y n o v i t i s tö l  ( v ö r h e n y r h e u m a t is m u s ) ,  m in t  a  s e p t ik U s e re d e tű  
g e n y e s  íz ü le t i  g y u l la d á s tó l  E n n e k  a  k é s ő i  p o l y a r th ri t 's n e k  
d ö n tő  s z e r e p e t  tu la jd o n í t  a  v ö r h e n y  u tá n  k e le t k e z e tt  sz ív -

b i l le n ty ü h ib á k  l é t r e j ö t t é b e n  s a  p o l y a r t h r i t i s t  m a gá t  a l l e r ­
g iá s  je le n s é g n e k  f o g j a  f e l  s m in t  i l y e t  k ö z v e t le n  ös s z e f ü g ­
g é s b e  h o z z a  a  v ö r h e n n y e l ,  o ly a n f o r m á n , h o g y  a z  n e m  k é t  k ü ­
lö n á l ló  m e g b e te g e d é s n e k  a  v é le t le n  o k o z ta  e g y id e jű  m e g je le ­
n é s e , h a n e m  a  v ö r h e n y  m a g a  h o z z a  l é t r e  a  b e te g s é g  má s o d ik  
s z a k á b a n  a  p o l y a r t h r i t i s t  s ez v is z o n t  a  v i t iu m o t. A z  e d d ig i  
á l t a l á n o s  f e l f o g á s tó l  e l té r ö le g  t e h á t  n e m  s z a b a d  tör ö ln i  a  
s c a r l a t i n á t  a z o n  b e te g s é g e k  s o rá b ó l ,  a m e ly e k  v i t iu mo k  k e le t ­
k e z é s é r e  v e z e tn e k .

G eldrich dr.

A  m e n in g i t is  tu b e r c u lo s a  r ö n tg e n b e s u g á r z á s o s  k e z e lé sé ­
h e z .  W iener. ( J b .  f .  K h k .  138. k . 5— 6 . f .)

A  s z e rz ő  B ó ka y  Z. k ö z le m é n y e  a l a p j á n  9 e s e tb e n  k ís é ­
r e l t e  m e g  a  m e n in g i t i s  t b c - t  e r é ly e s  é s  tö b b s z ö rö s  r ö n tg e n ­
b e s u g á r z á s s a l  g y ó g y í ta n i .  B ókayva l e l le n té tb e n  i n k á b b  e lő ­
r e h a l a d t  e s e te k b e n  a lk a lm a z ta  a  r ö n t g e n  b e s u g á r z á s t,  a h o l 
a  tb c .  b a c i l lu s  k i  i s  v o l t  m u t a th a t ó .  M in d  a  9 k e z el t  g y e r ­
m e k  m e g h a l t ;  s ő t  a z t  ta p a s z ta l t a ,  h o g y  a  b e s u g á r z á s a z  á l ­
l a p o t  r o s s z a b b o d á s á t  id é z i e lő  s  a  h a lá l  b e k ö v e tk e zé s é t  is  
s i e t t e t i

G rigdssy P á l dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
B u d a p e s t i  S z é k e s f ő v á r o s i  I s k o la f o g o r v o s i  I n té z m é n y én e k  

T íz  É v e s  T ö r té n e te  é s  T a p a s z t a l a ta i  (1922— 3 2 ) .

F ő v á r o s u n k  e g y i k  le g á ld á s o s a b b  k ö z e g é s z s é g ü g y i  in téz ­
m é n y é n e k  je le n té s e  a  s z a k e m b e r t  é s  a  k ö z e g é s z s é g ü g gy e l  
f o g la lk o z ó  o r v o s o k a t  é s  n e m  o r v o s o k a t  e g y a r á n t  é r d ek l i .

A  f ü z e t  s o k k a l  tö b b e t  n y ú j t ,  m i n t  a m i t  c ím e  k i f e je z:  az  
in té z m é n y  s z a k o r v o s a i  n e m c s a k  a z  in té z m é n y  tö r té n e té t ,  
m u n k á s s á g á t  i s m e r t e t i k  (H ollósy d r .) , n e m c s a k  a  h a s o n ló  
k ü l f ö ld i  in té z m é n y e k  m ű k ö d é s é rő l ,  o r g a n i s a t i ó já r ó l  s z á m o l­
n a k  b e  (G öm bös d r .) , de  a z o n  tú lm e n ő e n  s z a k tu d o m á n y o s  
k é r d é s e k  e g é s z  s o r á t  t á r g y a l j á k  [ k i s e b b  g y e r m e k e k  is k o la i  
k e z e lé s é n e k  k é r d é s e  (C sapán d r .) , t e j f o g a k  k e z e lé s e  (Sz ilá ­
g y i d r .) , R o c k le  k é s z í tm é n y e k  (L á n g  M atild  d r .) , a  s y s te -  
m á s  fo g k e z e lé s e k r ő l  (Dr. K issné, T ó th  M atild d r .) , a  be lső  
s e c r e t i ó s  z a v a r o k  f o g á s z a t i  v o n a tk o z á s a i r ó l  (S zen es d r .) , a  
c a r ie s  p ro p h y la x is  a  g y e r m e k k o r b a n  (Sza rkássy  d r .) , é r z é s ­
te l e n í t é s  a  g y e r m e k f o g o r v o s lá s b a n  (Csappán d r .)] .  N em  
e g y s z e r ű e n  s z ü r k e  s t a t i s t i k a i  a d a t o k a t  ta r ta lm a z  t eh á t  a  je ­
l e n té s  é s  n e m  is  c s u p á n  10 é v e s  m u n k a  t a p a s z ta l a t a i n a k  
ö s s z e g e z é s e , h a n e m  k o m o ly  é s  a z  i r k o la f o g o r v o s lá s s al  ö ssz e ­
f ü g g ő  k é rd é s e k  tu d o m á n y o s  f e ld o lg o z á s a . A  s z é k e s f ő vá r o s ­
n a k  m a  m á r  8 f o g o r v o s i  re n d e lő  in té z e té b e n , m e l y e k  m in d  
i s k o lá k b a n  v a n n a k  e lh e ly e z v e , a  re n d e lé s i  id ő  le g n ag y o b b  
ré s z é b e n , d e c e n t r a l i z á l t a n  a  b o n n i  ( K a n to r o v i tz - f é le )  ú . n. 
s y s te m á s  k e z e lé s  f o ly ik .  E g y e t l e n  s t a t i s t i k a i  a d a t  é le s e n  r á ­
v i l á g í t  a z  in té z m é n y  m u n k á s s á g á r a ;  1931. s z e p t .  1 5 -tő l  1932. 
j u n i u s  15-ig , t e h á t  10  é s  fé l  h ó n a p  a l a t t  47.547 t öm é s t  h e ly e z ­
t e k  e l  is k o lá s  g y e r m e k e k  f o g á b a n  (e z z e l s z e m b e n  a z  e l tá ­
v o l í t o t t  f o g a k  s z á m a  1 9 .690 ).

E  h e ly e n  a  je le n té s  tu d o m á n y o s  d o lg o z a ta in a k  ré s z lete s  
m é l t a t á s á b a  n e m  b o c s á j tk o z h a to m ;  s z a b a d jo n  a z o n b a n  r e ­
fe r e n s n e k ,  —  m in t  a k in e k  10 é v v e l  e z e lő t t  v a la m e ly e s  része  
v o l t  a z  in té z e t  m e g a lk o tá s á b a n  V ég h  János dr., a k k o r i  t is z t i  
f ő o r v o s s a l  e g y ü t t  a z  i r á n y e lv e k  m e g á l la p í tá s á b a n ,  a sz e rv e ­
z e t  k id o lg o z á s á b a n  —  e l i s m e ré s é t  k i f e je z n i  a z  i n t é ze t  o rv o s i 
k a r á n a k ,  a k ik  m e g é r tv e  h i v a t á s u k a t ,  n e m c s a k  e g é s z  le lk ű k ­
k e l  s z o lg á l já k  a z  in té z m é n y t ,  h a n e m  m in t  a z t  a z  e lős z ó b a n  
Sipő cz p o lg á r m e s te r  o ly  t a l á ló a n  f e je z i  k i  —  „ h iv a ta lo s  el­
f o g la l t s á g u k o n  tú lm e n ő e n , m ó d o t  t a l á ln a k  a r r a  is , ho g y  
n a g y je le n tő s é g ű  is k o la fo g o r v o s i  k é r d é s e k k e l  b e h a tó an  fo g ­
la l k o z z a n a k . ”

S za b ó n ro f .

A Budapesti Kir. O rvosegyesület 
Orthopaediai Szakosztályának április 25-i ülése.

B em u ta tá s :
N ie d e r e c k e r  G .: A  m edence izm ok func tió ja  a  különböző 

osteo tom iákban , eredeti m odell a lapján. A  c s íp ö iz ü le t  v e le ­
s z ü le te t t  é s  s z e r z e t t  d e f o r m i t á s a ib a n  a l k a l m a z o t t  os te o to ­
m iá k b a n  L orenz, B ayer, Sch ranz fő k é p p e n  a  p a s s i v  m e g tá ­
m a s z tá s r a  v o l t a k  f ig y e le m m e l é s  c s a k  Bayer v o l t  a z ,  a k i  a z  
iz o m fu n c t ió ra  is  u ta l t .  A  m ú l t  ü lé s e n  e lő ad ó  K o p its p ro f e s s o r  
e lő a d á s á v a l  k a p c s o la tb a n  u g y a n a z t  a  f e l f o g á s t  h a n g sú ly o z ­
z a , h o g y  a  s u b t r o c h a n te r  o s te o to m iá k b a n  a z  á t v é s é s  u tá n , a  
g ip s z e lé s k o r  a  s z ö g b e á l l í tá s  a  f o n to s ,  e t tő l  f ü g g  az  e re d ­
m é n y . S o r o z a to s  ra jz o k o n  p o n to s  g e o m e tr ia i  s z á m í tá so k k a l
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i g a z o l ja ,  h o g y  e g y  o p t im á l is  b e á l l í t á s k o r  n in c s  rö v idü lé s  és 
a  m e d e n c e  f e l t á m a s z tá s a  tu l a jd o n k é p p e n  a c t i v  iz o m fun c t io  
ú t j á n  tö r té n i k .  K ü lö n ö s e n  a z  a d d u c to r o k  f u n c t i ó j á t  t a r t j a  
f o n to s n a k ,  m e l y e t  ed d ig  a  l e g t ö b b  e s e tb e n  á t v á g t a k , ső t 
L o ren tz a z  ö b i f u r c a t ió s  m e th o d u s á b a n  a z  a d d u c to r o k  á tv á ­
g á s á v a l  v e z e t te  b e  a  m ű té te t .  E r e d e t i  m o d e l le n  d e m on s t r á l ja  
a  c s íp ő  é s  m e d e n c e iz m o k  f u n c t i ó j á t ,  m e ly e k  a z  o s te oto m ia  
u t á n  a  g ip s z k ö té s b e n  n em  t u d j á k  m ű k ö d é s ű k e t  a z  e re de t i  
i r á n y b a n  k i f e j t e n i ,  h a n e m  c s a k  a z  e re d e t i  i r á n y  e red ő jé n e k  
m e g f e le lő e n  é s  e z á l t a l  a  p ro x . im a l is  tö r v é g e t  b e f e lé  n y o m já k  
é s  a  f a r i z o m z a to t  m e g fe s z í t ik ,  m i á l t a l  a z o k  h a t á s u ka t  t e l ­
j e s e n  k i f e j t h e t i k .  E z  a z o n b a n  c s a k  ú g y  le h e ts é g e s , h a  a  f e ­
s z ü lő  a d d u c to r o k a t  n e m  v á g ju k  á t ,  h a n e m  fo k o z a to s a n 
ig y e k s z ü n k  n y ú j t a n i .  A  v ésés i f e l ü l e t  m in é l h o s s z a bb  leg y en , 
a  n a g y  to m p o r tó l  a  k is  to m p o r ig  f e r d é n ,  f e lü ’rö l  k ív ü l r ő l  le ­
f e lé  b e fe lé . I l y e n  v é s é s i  v o n a l m e l l e t t  a  tö r v é g e k  e l to ló d á s a  
s o h a s e m  jö n  lé t r e .  A m in t  a  v é s é s i  v o n a l  a z  e g y e n e s he z  k ö z e ­
le d ik ,  v a g y  a  f e n t e m l í t e t t  s í k k a l  e l le n k e z ő e n  h a 'a d,  a z  e l to ­
ló d á s  v e sz é ly e  m in d ig  fe n y e g e t. A  tö r v é g e k  b e á l l í t ás á h o z  és 
b e g ip s z e lé s é h e z  f ö l té t le n ü l  s z ü k s é g e s  n y u j tő k é s z ü lék ,  m e r t  
k é z ie r ő v e l  t a r t ó s  r ö g z í té s t  n e m  v é g e z h e tü n k  tö k é le te s e n .

K o p i ts  J . :  A  c o m b c s o n t s z ö g le té n e k  a  k ia l a k í t á s á b a n 
n e m  s z á m o lh a t  a z  iz o m z a t m ű k ö d é s é v e l ,  m e r t  m ű t é t i  el já ­
r á s á b a n  a  m ű t é t  k ö z b e n  ig y e k s z ik  k ik é p e z n i  a  s z ö g lete t ,  s 
a z t  á l la n d ó s í ta n i .  A  v é g ta g r ö v id ü lé s  fo k o z ó d á s á v a l  m in d ig  
s z á m o ln i  k e ll , m e r t  m a g a  a  s z ö g le t  i s  rö v id e b b é  te sz i  a  c o m b ­
c s o n to t .  A  n y u j tó k é s z ü lé k  a l k a l m a z á s á t  a  v é g ta g  b e ál l í t á ­
s a k o r  jó n a k  t a r t j a  a  b e á l l í tá s  r ö g z í té s é r e ,  d e  ó v a  i n t  a  v é g ­
t a g  n y ú j t á s á tó l ,  m e r t  ez az  á t v é s e t t  c s o n tv e g e k  s z or o s  ösz- 
s z e f e k v é s é t  v e s z é ly e z te th e t i .  U g y a n e z e n  ok b ó l n e m  he ly e s l i  
a  f e r d é n  á tv é s e t t  d is ta l i s  c s o n tv é g  c s ú c s á n a k  a z  e lt á v o l í tá ­
s á t  s e m , m e r t  e z  le g tö b b s z ö r  m á r  v é s é s  k ö z b e n  le tö rv e ,  a  
s z ö g le t  n y í lá s á b a  b e f e k s z ik  s b e g y ó g y u lv a  e lő s e g í t i a z  á tv é ­
s e t t  c s o n tv é g e k  k ö z t i  sz i lá rd  c s o n t h e g  k ik é p z é s é t.

N ie d ie re c k e r  G . : U j m ű téti e l já rá s  a Q uintus va rus-m a l- 
leus kezelésére. A  Q u in tu s  v a r u s - m a l l e u s  m ű té t i  k e z e lé s é re  
l e g i s m e r te b b  m ű t é t  a  H o h m a n n - m ü té t  v o lt .  E lő a d ó  is  ezze l 
v é g e z te  a z e lő t t  e z e n  d e f o r m i tá s o k  e s e té n  m ű té té i t ,  s  h o g y  
ú j  m e th o d u s r a  t é r t  á t ,  a n n a k  o k a  a z  v o lt ,  h o g y  tö b b e s e t ­
b e n  a z  u tó v i z s g á l a t k o r  r e c id iv á k a t  l á t o t t .  A  r e c i d iv á k  o k a  
a b b a n  re j l i k ,  h o g y  a  H o h m a n n - m ü té t  a  d e f o r m i t á s  ig az i 
o k á t ,  a z  e x t. lo n g , d ig i t i  V - t  n e m  k a p c s o l j a  k i  é s  n e m  ig y e k ­
s z i k  a n n a k  e r e jé t  a  d e fo r m i tá s  m e g s z ü n te té s é r e  é s  az  e re d ­
m é n y  á l la n d ó  b i z t o s í t á s á r a  f e l h a s z n á ln i .  A z  ú j  m ű t ét i  e l já ­
r á s  a b b ó l  á l l , h o g y  a z  ex t. lo n g , i n á t  a  ta p a d á s a  el ő t t  á t ­
v á g ju k ,  a z  V . m e t a t a r s u s  fe je c s e  m ö g ö t t  f ú r t  l y u k o n á th ú z ­
z u k  é s  fe s z e s e n  ö n m a g á b a  e l v a r r j u k .  A  d is tá l is  c s o nk o t  a 
l e v á l a s z t o t t  és m o b i l i s á l t  a d d u c to r  d ig i t i  V .-h ez  öl t j ü k .  A z 
ú jo n n a n  e lő á l l í to t t  iz o m m e c h a n is m u s  te l je s e n  a  d e f or m i t á s  e l­
le n  i r á n y u l ,  a  h o s s z ú  fe s z ítő  a z  V . m e t a t a r s u s t  f e lf e l é  é s  b e ­
fe lé , a z  a d d u c to r  p e d ig  a z  u i j a t  k i f e lé  h ú z z a . E z á lt a l  a  v a ru s  
m a l le u s  d e f o r m i tá s  v é g é rv é n y e s e n  m e g s z ű n ik , m íg  a  Ho h - 
m a n n - m ü té tb e n  a  d e f o r m i tá s  ig a z i  o k a  é s  f e n n t a r t ó ja,  a  z s u ­
g o r o d o t t  V . h o s s z ú  fe s z í tő , ú ja b b  r e c id iv á k h o z  v e z eth e t .  M ű ­
t é t i  e l j á r á s á t  tö b b  íz b e n  v é g e z te , H o h m a n n - m ü té t  u tá n i  re - 
c id i v á k b a n  is, r e c i d i v á t  e g y  e s e tb e n  s e m  lá to t t .

Elő adás:

S c h u lh o f  V .: Iz ü le t i  m egbetegedések az öregkorban. S ta ­
t i s z t i k a i  a d a to k  s z e r i n t  az  Íz ü le t i d ü l t  b á n ta lm a i  k ö z ü l  a z  
ö r e g k o r b a n  a z  e lh a s z n á lá s o n  és a  k o r r a l  já r ó  v é r k e rin g é s i  
z a v a r o k o n  a la p u ló  d e g e n e r a t iv  j e l l e g ű  e lv á l to z á s o k  a  le g ­
g y a k o r i b b a k .  E z e k  e ls ő s o rb a n  a z  o s te o a r th r o s is  p r o li f e r a n s  
( m a lu m  a r t i c u lo r u m  se n i le )  és a  H e b e r d e n  c s o m ó k . E lő a d ó  
s t a t i s t i k á j á b a n  a z  o s te o a r th r o s is  e s e t e k  9 /1 0 -e d  r és z e  az  
5— 8 . é v t iz e d  k ö z ö t t i  k o rb ó l e red . A z  o s te o a r th r o - i s - a se te k  
n a g y  tö b b s é g e  f é r f i ,  a m i  a  h i v a t á s i  t ú l f á r a s z tá s  h at á s á n a k  
tu l a j d o n í t h a t ó :  a  H e b e rd e n -c s o m ó k  tú ln y o m ó la g  n ő k ö n t a ­
l á l h a tó k ,  e z e k e n  e n d o k r i n  b e fo ly á s o k  f é l r e i s m e r h e tet l e n e k .  A z  
Í z ü le te k  s z e m p o n t já b ó l  a z  ö re g s é g  tö b b f é le  té n y e z ő  ré v é n  
é r v é n y e s ü l .  S z e r e p e t  já t s z a n a k :  a z  e lh a s z n á lá s ,  a z  „ ö re g  
h a b i t u s ’’ r é v é n  m e g v á l to z o t t  s t a t i k a i  é s  iz ü le t i  m ec h a n is m u s ,  
a  c s o n to k ,  p o rc o k  é s  k ö tö s z ö v e t i  i z ü le t r é s z e k  m o r p ho lo g ia i  
é s  c o l lo id  c h e m ia i  ö r e g s é g i  e lv á l to z á s a i ,  a z  ö re g e dé s s e l  já r ó  
e n d o k r in - m i l i e u - v á l to z á s ,  a z  ö re g  e g y é n e k e n  g y a k o r i e g y o l ­
d a lú ,  a  m é s z a n y a g c s e r é r e  so k s z o r  k á r o s  tá p lá lk o z á s . A z  os- 
t e o a r th r o s i s o k  g y ó g y í t á s a  n em  m o n d h a tó  k i l á t á s ta l a nn a k ;  f ő ­
le g  a l k a l m a s  b a ln e o p h y s ik a i  és m e c h a n ik a i  g y ő g y e l j ar á s o k -  
k a l  j a v í t h a t ó ,  i l le tő le g  h e ly e s  i r á n y b a  te r e lh e tő  a k ó r o s  íz ü ­
le t e k  n e d v k e r in g é s e , a n y a g c s e r é je ;  s ú l y o s  a n a tó m ia i e lv á l ­
t o z á s o k  m e l le t t  is  s o k s z o r  é rh e tő  e l k ie lé g í tő  m ű k öd é s . P r o ­
p h y la x i s  s z e m p o n t já b ó l  fo n to s  az  o r t h o p a e d ia  s z e r e pe :  a  h a j ­
la m o s í tó  s t a t i k a i  h i b á k  id e je k o rá n  r e n d b e h o z á s a  m e gó v h a t  a  
f e n y e g e tő  a r t h r o s i s t ó l ; to r n a  és k ö n n y ű  s p o r to k  le gjo b b a n

b iz t o s í t j á k  a z  Í z ü le te k  h e ly e s  v é r k e r in g é s é t  é s  a z  iz m o k  k a r ­
b a n t a r t á s á t ,  a m iv e l  a z  ö re g s é g i  h a b i t u s  m e g je le n é s ét  h o s s z ú  
i d ő r e  le h e t  k i to ln i .

Május 23-i ülés.
E lő adás:

B á ro n  S .: E lő a d ó  m e g h a tá r o z z a  a  b r i s e m e n t - f o r c é  f o ga l ­
m á t ,  r é s z le te s e n  t á r g y a l j a  j a v a l a t a i t  é s  e l le n ja v a la ta i t .  E z ­
u t á n  a z  e l j á r á s  te c h n ik á já v a l ,  u tó k e z e lé s é v e l  f o g lalk o z ik ,  
k ie m e lv e  a z o k a t  a  h iá n y o k a t ,  m e l y e k e t  k u ta tó  m u n k á va l  és 
t a p a s z ta l a to k  g y ű j t é s é v e l  p ó to ln i  k e l le n e . V é g ü l a  b r i s e m e n t  
f o r c é  é s  a  c o n c u r r e n s  m ű té t i  e l j á r á s o k  v is z o n y á t  i lle tő le g  j a ­
v a l a t a i t  b e sz é l i  m e g .

F a r k a s  A .:  A  z s u g o r o d o t t  i z ü le t i  e lv á l to z á s o k n a k  m ec h a ­
n i k a i  és c e n t r á l i s  b e id e g z é s i  k é r d é s e i t  v i l á g í t ja  me g .

H o r v á th  B .:  E g y  v é le m é n y e n  v a n  a z  e lő a d ó v a l a b b a n  a t e ­
k in te tb e n ,  h o g y  a  h e v e n y  iz ü le t i  g y u l l a d á s  é s  k ü lö nö s e n  
tu b e r c u l t i k u s  e lv á l to z á s o k  e s e té b e n  a  b r i s e m e n t  f o rc é  e l le n -  
j a v a i t .  A z  e l j á r á s n a k  k ü lö n ö s e n  a  k a n k ó s  iz ü le t i  g yu l l a d á ­
s o k  g y ó g y í tá s á b a n  v a n  n a g y  s z e r e p e .  A m in t  a z o n b a n  Gau- 
ge le a  tu b e r c u lo t ik u s  iz ü le t i  g y u l l a d á s o d b a n  k o r a i  m o z ga tá s t  
a j á n l ,  b á r  ez  s z a k k ö r ö k b e n  n a g y  e l le n k e z é s t  v á l t o t t k i ,  m e g ­
g o n d o la n d ó n a k  t a r t j a  a z t ,  h o g y  k a n k ó s  iz ü le t i  g y u l la d á s o k ­
b a n  n e  k e z e l jü n k -e  k o r á b b a n ,  m á r  a  s u b a c u t  s tá d iu m ba n  a z  
í z ü l e te k  b r i s e m e n t  fo r c é h o z  h a s o n ló  m o b i l i s a t ió já h oz .  E g y ­
k é t  e s e tb e n  m e g p r ó b á l t a  a z  ó v a to s  c o r r e c t i ó t  é s  k á ro s  h a ­
t á s t  n e m  lá to t t .  B r i s e m e n t  fo r c é  e s e té n  m in d ig  E s m ar c h - f é le  
v é r t e le n í té s t  a lk a lm a z  é s  a z t  a  b e a v a t k o z á s  u tá n  c sa k  e g y ­
k é t  ó r á v a l  v e s z i le  é s  e z á l ta l  a  z s í r e m b o l ia  v e s z é ly é t  re m é l i  
c s ö k k e n te n i .

K o p i ts  J . :  A  b r i s e m e n t  f o r c é t  ő s i  e l j á r á s n a k  t a r t j a,  
m e ly n e k  j a v a l a ta  a  m ű té t i  g y ó g y í t á s  e lő re tö r é s é v e l  a z  o r -  
t h o p a e d iá b a n  m in d  s z ü k e b b  té r r e  s z o r u l t .  A  D o l l in g er  is k o la  
m ,in d ig  p e r h o r r e s c á l ta  a  m e re v  Í z ü le te k  e rő s z a k o s  me g m o z ­
g a t á s á t .  A z  Í z ü le te k  c s o n to s , v a g y  s z á la g o s  a n k y lo sis á b a n  
a z  Í z ü le t  h a s z n á l a t r a  a lk a lm a t la n  á l l á s á n a k  c o r r i g ál á s á r a  a  
p a r a a r t i c u l a r i s  o s te o to m iá t  t a r t j a  h e ly e s n e k , a  m e re v  Íz ü le ­
t e k  m o z g á s á n a k  h e l y r e á l l í t á s á r a  p e d ig  a  m ű té t i  a r t hr o l y s i s t .  
E g y  e s e té b e n  s e r d ü lő  le á n y o n  a  b e h a j l í t o t t  h e ly z e tbe n  c s o n ­
t o s á n  m e re v  t é r d i z ü l e te t  a z  e p ip h y s is  p o r c b a n  t ö r t én t  e l t o ­
l á s s a l  s i k e r ü l t  k i n y ú j ta n i .  H a  a z  i z ü le tk ö r ü l i  k é p le te k  z s u g o ­
r o d á s a  t a r t j a  f ö n t  a  m e r e v s é g e t ,  ú g y  fo k o z a to s  b e h aj l í t á s  
é s  k in y u j tá s s a l  é s  a z  í z ü l e te t  m o z g a tó  iz o m z a t  f u n ct ió b a  h e ­
ly e z é s é v e l  s i k e r ü l t  a z  Í z ü le te t  m o z g é k o n n y á  te n n i .

N ie d e re o k e r  G .: A z  I r g a lm a s o k  k ó r h á z á b a n  b ő v e n  á l l  
r e n d e lk e z é s r e  o ly a n  b e te g a n y a g ,  a h o l  a  b r i s e m e n t - f or c é v a l  
t ö r t é n ő  b e a v a tk o z á s  a  g y ó g y u lá s i  e r e d m é n y t  s ie t te t i.  A  b r i -  
s e m e n t - f o r c é t  ú g y s z ó lv á n  m in d e g y ik  íz ü le te n  v é g e z te,  b o k a  
é s  l á b  k i s  Í z ü le te k e n  is , d e  a  té r d i z ü l e té n  é r t e  e l a  le g jo b b  
e r e d m é n y e k e t .  A  té r d i z ü l e t  v é r te le n  m e g m o z g a tá s á t  cs a k  
m é ly  n a r k o s is b a n  v é g e z h e t jü k ,  ó v a to s a n ,  la s s a n , f o kr ó l - f o k -  
r a ,  m e r t  k ü lö n b e n  o ly  s é r ü lé s e k e t  e j t h e tü n k ,  m e ly e k a  k é ­
s ő b b i  m ű k ö d é s  s z e m p o n t já b ó l  ig e n  k á r o s a k .  A  b e a v a tko z á s  
u t á n  m a x im á l is a n  n y ú j t o t t ,  v a g y  b e h a j l í t o t t  h e ly z e tb e n , a -  
s z e r in t ,  h o g y  m i ly e n  v o l t  a  m e re v s é g , r ö g z í t i  a z  ízü le te t ,  a d ­
d ig , a m í g  a  b e te g  f á j d a l m a t  je le z . C s a k  a  f á j d a lm a k m e g ­
s z ű n té v e l  k e z d jü k  e l  a  m o z g a tá s o k a t .  P h y s ik a l i s  k e ze lé s h e z  
p e d ig  c s a k  a k k o r  f o g u n k ,  h a  a  b e te g  te l j e s e n  p a n a s zm e n te s .  
J ó k  a z  e re d m é n y e k  a  k a n k ó s  iz ü le t i  g y u l la d á s o k  é s  eg y é b  
h e v e n y  iz ü le t i  g y u l l a d á s o k  u tá n i  s z a l a g o s  ö s s z e n ö v és e k b e n . 
G ü m ö s  iz ü le t i  g y u l l a d á s b a n  é s  c s o n to s  m e r e v s é g b e n  a b r i ­
s e m e n t - f o r c é  e l l e n ja v a l t .  K é t  b e te g e t  m u t a t  be , a k ik e n  n y ú j ­
t o t t  h e ly z e tb e n  m e r e v e d e t t  a  té r d .  E z  a  m e r e v  á l lá s a z  e g y i ­
k e n  h á r o m  év ig , a  m á s ik o n  m á s fé l  é v ig  á l l t  f e n t  é s  a  f e n t i  
k e z e lé s s e l  m in d k é t  b e t e g  is m é t  m u n k a k é p e s  le t t .  R ö ntg e n -  
f e l v é te l e k  is  m u t a t j á k  a  k e z e lé s  'e lő t t  é s  u tá n i  á lla p o to t ,  e g y  
h a r m a d i k  b e te g e n  p e d ig ,  a k in  k e z e lé s  e lő t t  té r d iz ü le t i  r é s  
n e m  v o l t  lá th a tó ,  k é t  é v  u t á n  k i f e je z e t t  i z ü le t i  r és  a l a k u l t  k i .

Z in n e r  N .:  A  s z a k o s z tá l y  e z é v i u to l s ó  ü lé s é n  ü d v ö z li  a z  
e ln ö k ö t ,  a k i  a  k i f e je z e t te n  o r th o p a e d  t á r s a s á g o t  ö ss z e h o z ta ,  
m e ly n e k  k e r e té n  b e lü l  a  s z a k e lő a d á s o k  sz é le s  m e d e r be n  t á r ­
g y a lh a t o k  v o lta k .

M a g a  ré s z é rő l  a  b r i s e m e n t - f o r c é t  n a g y o n  r i t k á n  h a s z­
n á l j a ,  m e r t  in k á b b  a  v é r e s  m ű té t i  b e a v a tk o z á s o k  h íve . A h o l  
a z  Í z ü le t  f i b ro s u s  ö s s z e n ö v é s e i  m e l le t t  h ib á s  a  v é gta g  t e n ­
g e ly  á l l á s a ,  o t t  h a s z n á l j a  a  f e n t i  e l j á r á s t ,  a h o l  ko m o ly a b b  
ö s s z e n ö v é s e k rő l  v a n  a z o n b a n  sz ő  é s  a z  Í z ü le t  m o b i l is á lá s a  a  
cé l, o t t  a z  a r t h r o p l a s t i k á t  t a r t j a  h e ly e s n e k .

F i s c h e r  E . :  A  s z a k o r v o s o k  f ig y e lm é b e  a j á n l j a  a  z s u go r o ­
d á s o k  k e z e lé s é n e k  a z o n  m ó d já t ,  m e ly e t  B a k a y t a n á r  v e z e té s e  
a l a t t  a  p o z so n y i r o k k a n t  in té z e tb e n  1 9 1 8 -b a n  k id o lgo z o t t  é s
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a z  O. H . - b a n  is  k ö z ö lt .  E z e n  m ó d s z e rn e k  lé n y e g e  az , h o g y  a  
z s u g o r o d o t t  í z ü le te t  n y ú j t á s  m e l le t t ,  m e g fe le lő  i r án y ú  é s  ig e n  
la s s a n  f o k o z o t t  s ú ly h ú z á s s a l ,  th e r m a l i á k  e g y id e jű  alk a lm a ­
z á s á v a l  m o b i l i s á l ja .  S o k  e s e tb e n  fe le s le g e s s é  le h e t te n n i  e 
m ó d s z e r r e l  a  b r i s e m e n t - f o r c é t .

A Magyar Röntgentársaság június 26-i ülése.

B em u ta tá s:
E n g e l  S .:  C outard-therap iáva l g yó g yu lt po fa rák. 1932. 

X I , 2 2 -é n  je le n tk e z ő  76 é v e s  n ő b e te g . J o b b p o f  a n y á lk a h á r t y á -  
já n  5 -p e n g ö s n y i  f e lh á n y ts z é lü ,  e rő s e n  i n f i l t r á l t  k ör n y e z e tű  
tu m o r ,  m e ly r ő l  a  s z ö v e t ta n i  v i z s g á la t  l a p h á m r á k o t  ál l a p í t o t t  
m e g . N o v . 2 2 - tő l  dec. 3 - ig  11 b e s u g á r z á s ,  0 .5  m m  C u-|-3 .0  m m  
A l. f i l t e r ,  170  K v , 4 M a . 60  c m - rö l ,  n a p o n ta  25  p e rc .  A  4. b e ­
s u g á r z á s  u t á n  e r y th e m a ,  m e ly  a  7. n a p r a  m e g s z ű n t ,  ug y a n ­
c s a k  m e g s z ű n t  a z  e d d ig i s ú ly o s  s z á j z á r  is . A  11. b es u g á r z á s ­
k o r  h a l v á n y  p í r  lé p  fe l ,  m i r e  a  b e te g  k im a r a d  é s  tov á b b i  k e ­
z e lé s re  n e m  je le n tk e z ik .  A  tu m o r  k b .  2 0  f i l l é re s n y ire  
v is s z a m e n t .  1933. IV . 1 1 -é n  j e le n tk e z i k  ú j r a  re c id i-  
v á v a l :  k e m é n y  5 -p e n g ö s n y i  tu m o r  a  s z á jb a n , s z á j ­
z á r ,  b ű z ö s  fo ly á s ,  r á n c o s ,  a t r o p h iá s  k ü ls ő  b ő r. E k ­
k o r  16 ü lé s b e n  u g y a n a z o n  s z ű rő v e l  é s  K V -v a l , d e  
40  c m - rö l  á  13  p e rc e s  b e s u g á r z á s ,  ö ss z e s  d o s is  5 l / t H E D . 10  
n a p r a  m á r  e rő s  p i r  j e le n tk e z i k ,  a  14. n a p o n  a  tu m o r a l ig  t a ­
p in th a tó ,  b ű z ö s  fo ly á s  m e g s z ű n t ,  u g y a n c s a k  a  s z á j z ár  is . A  
16. n a p o n  a  b ő r  e rő s e n  v ö rö s ,  fe s z e s , f e l la z u l t ,  f in o m  h á m -  
lá s . A  22. n a p o n  e rő s  b ö r f o s z lá s ,  b á r  t e l j e s  e p id e rm io ly s is  
n in c s . A  b e s u g á r z á s  u tá n  e g y  h ó n a p p a l  a  b ő r  te l je s en  s im a , 
k is s é  b á m u l t ,  a  tu m o r  te l j e s e n  e l t ű n t  é s  a  p o f a  n y ál k a h á r ­
t y á j a  te l j e s e n  s im a . K é t  h ó n a p p a l  a  b e s u g á r z á s  u tá n b e m u ­
t a t v a :  te l je s e n  g y ó g y u l t  á l l a p o t .

U n te r b e r g  H . :  A  vese fe jlő dési rendellenességei. H á r o m  
e s e te t  m u t a t  be, h o g y  a  r ö n tg e n v i z s g á la tn a k  a z  é r t ék é t  d e ­
m o n s t r á l j a  a  k l in ik a i  v i z s g á la to k  m e l le t t ,  v a g y  a z ok k a l  s z e m ­
b e n . A z  e ls ő  e s e tb e n  a  k l i n i k a i  v i z s g á la t  jó l  m ű k ö dő  v e s é t  
m u t a to t t  s  a  b a j :  t á g u l t  v e s e m e d e n c e , m e ly n e k  o k a  re n d e l le ­
n e s  é r l e s z o r í tá s .  A  p y e lo g r a p h ia  in k á b b  z s á k v e s é r e  é s  a  v e ­
se  m o z g é k o n y s á g a  m i a t t  v á n d o r v e s e  é s  u r e te r - m e g tö r és r e  
e n g e d  k ö v e tk e z te tn i .  A  m ű t é t  a  k l i n ik a i  d ia g n o s is t  ig a z o l ta .  
A  m á s o d ik  e s e tb e n  e l le n b e n , h o l  p y u r i á n  k ív ü l  k l i n ik a i  t ü ­
n e te k  n e m  v o l ta k ,  a z  e lz á r ó d á s  lá t s z ó la g  a z  u r e t e r  h ó ly a g i  
n y í l á s a  k ö r ü l  v o l t .  I t t  c s a k i s  p y e lo g r a p h ia  m u t a t t a k i  a  t á ­
g u l t  v e s e m e d e n e é t t  é s  a z t ,  h o g y  a z  e lz á r ó d á s n a k  k ö zv e t le n ü l  
a  v e s e m e d e n c e  a l a t t  k e l l  le n n ie .  A  m ű té t  a  r ö n tg e n dia g n o s is t  
ig a z o l ta ,  a z  e lz á ró d á s  o k a  i t t  is  r e n d e l le n e s  é r  v ol t .  A  h a r ­
m a d ik  e s e tb e n  e g y  ig e n  s ú ly o s  á l la p o tb a n  lé v ő  n ő n  a d ia ­
g n o s is  a p p e n d ic i t i s  é s  p y e lo n e p h r i t i s  k ö z ö t t  in g a d oz o t t .  A  
p y e lo g r a p h ia  i t t  d y s to p iá s  v e s é t  m u t a to t t  é s  t i s z t án  a  r ö n t ­
g e n v iz s g á la tn a k  k ö s z ö n h e tő , h o g y  h e ly e s  b e a v a tk o z á ss a l  s i ­
k e r ü l t  a  b e te g  é le té t  m e g m e n te n i .

R é v é s z  V .: B e m u ta t  e g y -  é s  k é to ld a l i  k e t t ő s  v e s e m e de n ­
ce é s  k e h e ly - r e n d s z e r t ,  v a la m in t  k e t tö s - u r e te r - e s e te k e t .  R á ­
m u t a t  a r r a ,  h o g y  g y a k r a n  l á t n i  a  r ö n tg e n k é p e k e n  f e ltű n ő  
n a g y s á g b e l i  d i f f e r e n t i á k a t  a  jo b b  és b a lo ld a l i  v e se k ö z ö t t .  
A z  i l y e n  , , tö r p e v e s é k ” -e n  g y a k r a n  lá t u n k  m e g b e te g e dé s e k e t  
is  ( tb c .  s t b . ) .

U n te r b e r g  H .:  A  „ tö r p e  v e s e ”  a z  e s e te k  n a g y  r é s z é b en  
jó  v e se , d e  v a n n a k  k ö z tü k  v e le s z ü le te t te n  k is e b b é r té k ü  v e ­
sé k , m e ly e k  té n y le g  g y a k r a b b a n  b e te g s z e n e k  m e g . K ö ké p z ö -  
d é s  n in c s  a z  i l y e n  v e s é k b e n  g y a k r a b b a n ,  m i n t  m á s  v es é k b e n .

E lő adások:
B á r s o n y  T . és K o p p e n s te in  E . :  Uj a d a tok  a rekesz rön t- 

genologiá jához. E lő a d ó k  a  r e k e s z e n  h á r o m  d o m b o r u la to t  k ü ­
lö n b ö z te tn e k  m e g , 2 p a r a v e r t e b r a l i s  é s  e g y  p r a e v e r te b r a l i s  
d o m b o r u la to t .  A  p a r a v e r te b r a l i s  d o m b o r u la to k  a  g e r in c o s z ­
lo p p a l , a z  á l t a lu k  s in u s  p h r e n i c o - p a r a v e r te b r a l i s n ak  e ln e v e ­
z e t t ,  a  p r a e v e r te b r a l i s  d o m b o r u la to t  p e d ig  a  g e r in co s z lo p p a l  
a z  á l t a l u k  s in u s  p h r e n ic o - p r a e v e r te b r a l i s n a k  e ln e v ez e t t  s z ö g ­
le te t  z á r j a  b e . M in d h á ro m  d o m b o r u la to t  s i k e r ü l t  ú g y a  s a -  
g i t ta l i s ,  m i n t  a  f r o n ta l i s  r ö n tg e n - k é p e n  k im u ta tn iuk .  H a s o n ­
ló k é p e n  s i k e r ü l t  k im u ta t n iu k  r ö n tg e n o lo g ia i l a g  a  p hre n ic o -  
p a r a v e r te b r a l i s  é s  a  p h r e n i c o - p r a e v e r te b r a l i s  s in u so k a t  is . 
E r r e  v o n a tk o z ó  r ö n tg e n k é p e k e t  d e m o n s t r á ln a k .

F r i s c h  E . :  A  koponyava rra tok  ko rú i elcsontosodásával 
eg yü ttesen  je len tkező  koponya-defo rm itások . A  k o r a i  e lc s o n -  
to s o d á s  f o g a lm i  m e g h a t á r o z á s a  é s  f o n to s  k ö v e tk e z m é ny e i ­
n e k  k id o m ta o r í tá s a  u tá n ,  v i t á b a  s z á l l  V irchow f e l f o g á s á v a l ,  
a k i  a  d e f o r m i tá s o k a t  s z i g o r ú a n  e lő re  m e g h a tá r o z h a tó,  a  
c s o n to s o d á s  k ö v e tk e z té b e n  b e á l ló , f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g ­
n e k  t a r t j a .  A  g e n u in  s y n o s to s i s  p r a e m a tu r a  v e le s z ü le te t t

h a j la m o n  a l a p s z i k  é s  3 c s o p o r tb a n  je le n ik  m e g , a m e ly e k  k ö ­
z ü l  a  tu r r i k e p h a l i a  é s  a  s c a p h o k e p h a l ia  tú l z o t t  k e re k  —  i l le ­
tő le g  h o s s z ú f e jü s é g h e z  h a s o n l í t .  Á tm e n e t i  a la k o k  a  n o r m á ­
l is  é s  d e f o r m á l t  k o p o n y á k  k ö z ö t t ,  to v á b b á  a z  a  té n y,  h o g y  
a  d e f o r m i tá s o k  ty p ik u s a n  a  la k o s s á g  k o p o n y a in d e x é n ek  
m e g fe le lő  s z á z a lé k b a n  f o r d u ln a k  e lő  ( h o s s z ú f e jü e k e n s c a ­
p h o k e p h a l ia  s t b . ) ,  to v á b b á  o ly a n  d e f o r m á l t  k o p o n y á k,  a m e ­
ly e k e n  a  k o r a i  s y n o s to s is  u t á n  a  V irc h o w - fé le  e lk é pz e lé s n e k  
e l le n tm o n d ó  d e f o r m i tá s  f e j lő d i k  k i ,  a r r a  m u t a tn a k ,  h o g y  a  
s y n o s to s is  é s  a  d e f o r m i tá s  e g y m á s  m e l lé  r e n d e l t  tü ne te k .  A z  
o k  is m e re t le n ,  g y a k r a n  ö r ö k lé k e n y ,  h a t á r á t  tö r v é n y sz e r ű e n  
c s a k  a  c o n s t i t u t i o n a l i s  a d o t t s á g o k  k e r e té b e n  t u d j a  k i f e j t e n i .  
E g y  b iz o n y o s  k o p o n y a d e f o r m i ta s  lé t r e jö v e te le  a  f a j ta  g e n o -  
ty p u s o s  a d o t t s á g á n a k  a  f ü g g v é n y e .

Az Erzsébet Egyetem Tudományos Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának május 22-i ü lése

B em u ta tá so k :
C seh  I . :  G yom ron á tha to ló  lösérülés m e lle t t a véko n y ­

bélben ta lá lt p ro jectil. A  h a s f a lo n  b e h a to ló  g o ly ó  á t f ú r t a  a  
m á ja t ,  a  g y o m o r  e lü lső  é s  h á t s ó  f a l á t ,  e z e n k ö z b e n  ma g á v a l  
r a g a d o t t  a  s é r ü l t  r u h á já b ó l  e g y  b a b n y i  d a r a b o t ,  a m it  b o n ­
c o lá s k o r  a  l ö c s a to m a  v é g é n , a  g e r in c o s z lo p  e lő t t ,  a b é l f o d o r  
g y ö k é n , a  h a s h á r t y a  m ö g ö t t i  k ö tő s z ö v e tb e n  m e g ta lá l ta k .  
A  g o ly ó t a z o n b a n  n e m  i t t ,  h a n e m  a  v é k o n y b é l  ű r é b e n  t a l á l ­
t á k  m e g . E n n e k  m a g y a r á z a t á r a  f e l  k e l l  té te le z n i ,  h og y  a  
g o ly ó  v a g y  v i s s z a p a t t a n t ,  a  g e r in c o s z lo p b a  ü tö d v e , a  g y o ­
m o rb a , v a g y  a  g y o m o r  h á ts ó  f a l á n  te l je s  e g é s z é b e n  ne m  is  
h a la d t  á t .

C se h  I . :  C selekvő képesség  v issza térése szo ka tla n  lösérü­
lés okozta , nag yk ite r jed ésü  agyroncso lás m e lle tt. 2 %  c m  á t ­
m é r ő jű  lö v e d é k , a m e ly  r a k é ta p is z to ly b ó l  s z á r m a z o t t , a  jo b b  
s z e m ü re g e n  á t  b e h a to l t  a  k o p o n y a ü n b e . I t t  a z  a g y a lap tó l  a z  
a g y  d o m b o r u la tá ig  é rő  r o n c s o lá s t  o k o z o tt ,  m e ly  m in dk é t  
h o m lo k -  é s  h a lá n té k le b e n y r e  k i t e r j e d t .  A  n a g y f o k ú  ag y r o n ­
c s o lá s  e l le n é re  a  s é r ü l tn e k  h a l á l a  e lő t t  v i s s z a té r t a z  e s z m é ­
le te , a m ik o r  i s  a  s é r ü lé s  e lő z m é n y e i r e  é s  k ö r ü lm é n ye i r e  p o n ­
to s a n  v is s z a e m lé k e z e t t ,  s  c s e le k v ő k é p e s s é g e  is  v i s sz a té r t  b i ­
z o n y o s  m é r té k b e n .

S z e k é r  J . :  O rr-garat chordom a. A  b e te g n e k  %  é v  ó ta  
n á t h a  é s  o r r l é g z é s i  p a n a s z a i  v a n n a k .  A  d a g a n a t  k i t öl t i  a z  
o r r ü r e g  h á t s ó  r é s z é t ,  m in d k é t  o ld a l t  é s  a  g a r a t  fe ls ő  r é s z é t .  
L ip io d o lo s  t ö l t é s s e l  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a  f o l y a m at  k i t e r ­
je d  a  jo b b  é s  b a l  s in u s  m a x i l l a r i s b a  is . A  p r ó b a k ime ts z é s  
a la p já n  a  t u m o r  a  c h o rd a  d o r s a l i s  m a r a d v á n y á b ó l  k i in d u ló  
d a g a n a tn a k ,  c h o r d o m á n a k  b iz o n y u l t .  É lő b e n  e z t  a  d a ga n a ­
t o t  a z  i r o d a lm i  a d a to k  a l a p j á n  c s a k  n e h á n y  e s e tb e n  s i k e r ü l t  
k ó r is m é z n i .

S z e k é r  J . : G yógyu lt rh inosklerom a. 3  é v  e lő t t  v i z s g á l ta  
e lő szö r. R ö n tg e n  é s  a u to v a c c in  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t.  A  f o ­
ly a m a t  2 %  é v  ó t a  g y ó g y u l t .

E n tz  B .: M in d e n b e n  e g y e t é r t  e lő a d ó v a l, c s a k  a z t  k í v á n ja  
h a n g s ú ly o z n i ,  h o g y  a  c l i v u s o n  a  c h o rd o m á k  ig e n  g y a ko r ia k .  
E z e k e t  te r m é s z e te s e n  n e m  k ö z ü k  é s  e z é r t  a  c h o r d o m á k s z á ­
m a  jó v a l  m e g h a l a d ja  a z t  a  s z á m o t ,  a m e ly  a  s t a t i s t i ká b a n  
sz e re p e l.  A z  o r r - g a r a t ü r i  c h o r d o m á k ,  m i n t  a  b e m u t a to t t  
e s e t  is, k i v é te le s  r i tk a s á g o k .

R ö h l ic h  K . : A  b e m u t a to t t  c h o rd o m a  s z ö v e t i  s z e r k e z e te  
te l je s e n  o ly a n ,  m i n t  a  m e s o d e r m a l i s  e r e d e tű  tá m a s z tó s z ö v e -  
te k b ö l  k i i n d u ló  d a g a n a to k é .  E  k ö r ü lm é n y  n a g y  e m b r y olo g ia i  
je le n tő s é g e  a z ,  h o g y  m e g e r ő s í t i  a m a  f e l f o g á s t ,  h o g y a  c h o r ­
d a  d o rs a l is  n e m  a z  e n to d e r m á b ó l ,  h a n e m  a  m e s o d e rm á bó l  
fe j lő d ik .

E lő adás:
S z i lv á s i  G y .:  A  sze rveze t védő berendezése gonorrhoea el­

len. A  g o n io r rh o e á ró l  a z  a  f e l f o g á s ,  h o g y  e l le n e  a  s z e rv e z e t  
s e m m in e m ű  v é d ő a n y a g o t  n e m  te r m e l .  F e l s o r o l j a  a z o n  ta ­
p a s z ta la ta i t ,  m e ly e k  s z e r in t  a  s z e r v e z e t  m é g is  te r me l  v é d ő ­
a n y a g o k a t .  A  g o n o c o c c u s - s z a l  o l t o t t  k í s é r le t i  á l l a ta i n  é s  a  
g o n o r r h o e a  b a k té r i u m á v a l  im m u n i s á l t  á l l a to k  s e r u m á va l  
b e o l to t t  g o n o r r h p e á s  b e te g e k  a  v é d ő  ( im m u n )  a n y a g  kim u ­
t a t á s á r a  a  c o m p le m e n t  b a k te n io t r o p ,  b a k te r io lo s y n  el j á r á ­
s o k o n  k ív ü l  a z  a g g lu t in a t ió s  e l j á r á s t  is  a lk a l m a z t a.  A z  a g -  
g lu t in a t io  g o n o r r h o e a  e s e té n  a z  i s m e r t  m ó d s z e r  s z e ri n t  n e m  
a lk a lm a s  a  v é d ő a n y a g  k i m u t a t á s á r a ,  m e r t  a z  a g g lu t i ni n  é s  
a z  a g g lu t in o g e n  h íg í t á s á r a  h a s z n á l t  p h y s io lo g iá s  k on y h a s ó -  
o ld a t  ú g y  a  h íg í tá s o k b a n ,  m i n t  a  c o n t r o l lo k b a n  e g y fo r m á n  
m u t a t j a  a z  a g g lu t in a t ió t .  H íg í t ó  f o l y a d é k n a k  m á s  a ny a g o k ­
k a l  k í s é r le t e z e t t  é s  l e g a l k a lm a s a b b n a k  b iz o n y u l t  a  N a - c i t -  
r a t  n e u t r á l i s  s ó já b ó l  d e s t i l l á l t  v íz z e l  k é s z ü l t  0 .81 % -o s  o ld a t .
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A z  a g g lu t i n i n  é s  c o m p le m e n t  a n t i g e n n a k  s e m  a  g o n o c o c c us  
te n y é s z e te t ,  s e m  a  g y á r i  a n t i g é n t  n e m  h a s z n á l ja ,  m er t  m e g ­
á l l a p í t á s a  s z e r in t ,  h a  a  g o n o r r h o e á s  b e te g  h u g y c s ö vé t  v iz e -  
lé s  u t á n  N a - c i t r a t  o ld a tá v a l ,  v a g y  k o n y h a s ó - o ld a t tal  k im o s ­
s a , u g y a n o ly a n  g o n o c o c c u s o k k a l  t e l í t e t t  a n y a g o t  k a p,  m i n t ­
h a  a z  te n y é s z e tb ő l ,  v a g y  g y á r i l a g  fo r g a lo m to a h o z o t t a n y a ­
g o k b ó l  v o ln a . A z  a g g lu t i n a t i o  k e r e s z tü l v i t e l e  a  f e nt i  m ó d o n  
e g y i k  le g é r té k e s e b b  re a c t io ,  m iv e l  g o n o r r h o e a  e s e tén  s z á ­
m o k b a n  k i f e je z v e  t u d j u k  b iz o n y í ta n i  a  b e te g s é g  je len lé té t ,  
a z  im m u n a n y a g o t ,  a  s z e r v e z e t  v é d e k e z é s é t  é s  a  b e te g s z e r ­
v e z e t  g y ó g y u lá s á t .

Május 29-i ülés.
B em u ta tá so k :

H e im . V .: M elléktüdő  esete. 4 4  c m  h o s s z ú , 6 h é t i g  é l t  
k o r a s z ü lö t t  b a l  m e l lk a s á b a n  e r e k e t  t a r ta lm a z ó ,  a  r ek e s s z e l  
h á t u l  a  k ö z é p tá jo n  n y é l le l  ö s s z e f l ig g ö  m e l lé k tü d ö t  é s  j o b b ­
o ld a lo n  a  r e k e s z  h a s i  fe ls z ín é n  e lh e ly e z k e d ő  f é lb a bn y i  m e l ­
l é k m á ja t ,  v a la m in t  e g y  fé l le n c s é n y i  m e l lé k v e s é t  m u ta t  b e .

H e im  V .:  A  hasnyá lm ir igy  pseudocystá ja . 6 1  é v e s  a s z -  
s z o n y b a n ,  a  h a s n y á lm i r i g y  k ö z e p é t  e l fo g la ló , i l le tve  a b b ó l  
k i i n d u ló  p s e u d o c y s tá t  is m e r te t .  A  h a s n y á lm i r i g y  t e sté n e k  
e g y  r é s z e  e lh a l t ,  c s a k  a z  a ls ó  r é s z b e n  le v ő  r o s to s  k ö tő s z ö ­
v e tb e n  v a n  s o k  L a n g e r h a n s - s z ig e t .  A  f a r k i  mész c s u pá n  n a g y  
L a n g e r h a n s - s z ig e t e k e t  t a r ta lm a z ó  d u r v a r o s to s  k ö tő s zö v e t ­
b ő l  á l l .  A  f e j i  r é s z b e n  lé n y e g e s  e l t é r é s  n in c s . A  ké r g e s  fa lu  
tö m lő  r é g e n  l e z a j l o t t  h a s n y á lm i r ig y e lh a lá s  g y ó g y u lás á n a k  
e re d m é n y e .

E n t z  B .:  A  h a s n y á lm i r ig y tö m lö v e l  k a p c s o la tb a n  k ü lö nö ­
s e n  é rd e k e s ',  h o g y  a  h a s n y á lm i r ig y  f a r k i  r é s z é b e n  az  e r e d e t i  
m i r i g y s z ö v e t  te l je s e n  e lp u s z tu l t  h e ly é n ,  r o s to s  k ö tő s z ö v e tb e  
á g y a z v a  n a g y  L a n g e r h a n s - s z ig e te k e t  t a l á lu n k .  M a jd n em  30  
é v e  m u t a t t a  k i  a  h a s n y á lm i r ig y  lu e s e s  i n t e r s t i t i a l is  g y u l l a ­
d á s á b a n  a  s z ig e te k  f e l tű n ő  m e g n a g y o b b o d á s á t  é s  m e g sz a p o ­
r o d á s á t .  M cm sfeld G éza a  h a s n y á lm i r i g y  le k ö té s e  u t á n  b e ­
k ö v e t k e z e t t  h a s n y á lm i r i g y - s o r v a d á s k o r  s z i n té n  a  s z ig e te k  
m e g s z a p o r o d á s á t  é s z le l te .  E b b ő l a z  k ö v e tk e z ik ,  h o g y a  h a s ­
n y á lm i r i g y  s o r v a d á s a  a lk a lm á v a l  m in d e n  e s e tb e n  m e g sz a ­
p o r o d n a k  a  L a n g e r h a n s - s z ig e ta k .  A  s z ig e te k  je le n tő sé g é t  
i l l e tő le g  e z e k e t  a z  e s e te k e t  fe l l e h e tn e  h a s z n á ln i  a n n a k  t a n u l ­
m á n y o z á s á r a ,  v á j j o n  a  s z ig e te k  s e j t j e ib ő l  k é p z ő d n e k- e  ú j  
h a s n y á lm i r ig y - le b e n y k é k .  F e lh ív ja  a  b e m u ta tó  f  ig y elm é t 
e r r e  a  k ö r ü lm é n y r e  é s  s z ü k s é g e s n e k  t a r t a n á  e n n e k  a  k é r ­
d é s n e k  k í s é r le t i  m e g v iz s g á lá s á t ,  a v v a l  a  m ó d s z e r re l,  a m e ly -  
ly e l  M ansfe ld  Géza é v e k  e lő t t  é r d e k e s  k í s é r le t e i t  v é g e z te

K a b d e b ó  J . :  R itk a  fe jlő dési rendellenességek a nyakon . 
4 é v e s  g y e r m e k e n  a  n y a k  jo b b o ld a lá n  3 c m  m a g a s  re p ülö -  
h á r t y a k é p z ö d é s t ,  a z  o s  o c c ip i t - tó l  a  d o rs .  5 - ig  t e rj e d ő  s p in a  
b i f i d a  o c c u l t á t  c a p u t  o b s t ip . o s o e a le  c o n g ., k ö v e tke z m é n y e s  
s c o ly o s is  c o n g .- t  é s  a  c e rv . 6— 7. c s ig o ly á k o n  jo b b o ld a l i  n y a -  
k i  b o r d a k é p z ő d é s t  m u t a t  be. A z  i r o d a lo m b a n  k ö z ö l t  3 e s e t  
m e l l e t t  e s e té n e k  r i t k a s á g á t  a b b a n  l á t j a ,  h o g y  n y a k on  lé v ő  
re p U lő h á r ty a k é p z ö d c s  e g y o ld a l i  é s  k e le t k e z é s é n e k  m ag y a ­
r á z á s a k o r  a z  e n d o g e n  e r e d e tű  e lv á l to z á s o k  o k o z ta  m ec h a ­
n i k a i  h a t á s  s e m  z á r h a t ó  k i

Elő adás:
L a n g  M .: B iochem ia i v izsgá la tok  az ekzem a  pa thogene- 

sisére vona tkozó lag . K o rá b b i  v i z s g á la t a in a k  f o l y t a t á s a k é n t  a  
c h ld r a n y a g c s e r é t  ta n u lm á n y o z ta .  V i z s g á la t  t á r g y á t  ké p e z ­
t é k  a  sz ö v e t- ,  v é r - ,  g y o m o m e d v -  é s  v iz e le tc h lo i id o k.  M in d ­
e g y ik  c s o p o r tb a n  c s ö k k e n t ,  n o r m á l i s  é s  e m e lk e d e t t  ér t é k e ­
k e t  t a l á l t ;  a z  e k z e m á s  s z ö v e tb e n  e s e te n k é n t  c o n s t a tá l t  n o r ­
m á l i s  é r t é k e k  c s a k  lá ts z ó la g o s a k ,  m e r t  h a  a  v é r c h lor i d o k a t  
a  s z ö v e tc h lo r id o k k a l  v is z o n y b a  á l l í t j u k ,  ú g y  ez  a  há n y a d o s  
m in d ig  m u t a t  e l t é r é s t  a  n o rm á l i s tó l .  A  to v á b b ia k b a n a  g y o ­
m o r  s e c r e t i ó s  a n o m á l iá in a k  a  b ő r r e l  ö s s z e f ü g g é s é t  viz s g á l ja .  
A  b ő r  fe lö l  u l t r a i b o l y a  s u g á r z á s s a l  e s z k ö z ö l t  b e f o ly á s o lá s a  
a  g y o m o r s e c r e t ió n a k  e lm a ra d , h a  a  b e s u g á r o z a n d ó  t e rü l e t e t  
e lő b b  n o v o o a 'n  io n to p h o r e s is s e l  é r z é s te l e n í t j ü k ,  a  b e íb ly á -  
s o lá s  t e h á t  id e g p á ly á k o n  tö r té n ik .  A  c h lo r id a n y a g c se r e  z a ­
v a r a i n a k  o k á t  k u t a t v a  n y ú lk i s é r l e tb e n  a z t  t a l á l t a ,  h o g y  a  
p e r i a r t e r i a l i s  v e g e a t i v  p á ly á k  i z g a t á s á r a  a  b ö r c h lor id o k  
j e l e n té k e n y  e m e lk e d é s t  m u t a t t a k .  V é g e re d m é n y b e n  a r ra  a  
m e g á l l a p o d á s r a  j u t ,  h o g y  a z  e k z e m a  p a th o g e n e s is é b e n a  v e ­
g e t a t i v  id e g r e n d s z e r  tó n u s - z a v a r a  j á t s z a  a  le g f o n tos a b b  
s z e r e p e t

Z e ic h m e is te r  L . :  V é le m é n y e  s z e r i n t  p o n to s a b b  e r e d m én y e ­
k e t  k a p h a tn a ,  h a  a z  á l la n d ó a n  v á l to z ó  c o n c e n t r a t i ó jú  v i z e ­
le tb ő l  n e m  e g y  a lk a lo m m a l ,  h a n e m  e g y  n a p i  ö ssz m e n n yis é ig -  
b ö l h a t á r o z n á  m e g  a  c h lo r t .

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h i r e k .  A  k o rm á n y z ó  m e g e n g e d te ,  h o g y  

C seh-Szom ba thy László dr. m . k i r .  e g é s z s é g ü g y i  ta n á c s o s ,  
P á p a  m e g y e i  v á r o s  n y u g a lm a z o t t  ü g y v e z e tő  o r v o s á n a k  s o k  
év i é r d e m e s  s z o l g á la t á é r t  e l i s m e r é s é t  t u d t u l  a d já k . — - 
A  v a l l á s -  é s  k ö z o k ta tá s ü g y i  m in is z te r  G eszti Józse f dr.- 
n a k , a  d e b r e c e n i  A u g u s z ta - s z a n a tó r iu m  ig a z g a tó - f ő o rv o s á n a k  
,,A  tü d ő  tu b e r k u ló z is á r ó l ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  s za n a tó r i u m i  
g y ó g y k e z e lé s r e ” c ím ű  t á r g y k ö r b ő l  a  d e b r e c e n i  m . k i r.  T is z a  
I s v á n - tu d o m á n y e g y e te m i  k a r á n  m a g á n t a n á r r á  t ö r t é n t  ké p e ­
s í té s é t  jó v á h a g y ó la g  tu d o m á s u l  v e t te  é s  e  m in ő s é g b en  m e g ­
e r ő s í te t te .

H a lá lo z á s o k .  Hertz A lfré d  dr. I . o s z á l y ú  f ö tö rz s o r v o s ,  70  
é v e s  k o r á b a n  B é c s b e n  m e g h a l t ,  a h o l  a  h ő s ö k  te m e tő jéb e n  
h e ly e z té k  ö r ö k  n y u g a lo m r a .  —  Löchner L ő r inc  dr. e g é s z s é g -  
ü g y i  f ő ta n á c s o s ,  Z e m p lé n  v á rm e g y e  n y u g a lm a z o t t  t i s zt i f ö -  
o rv o s a , a  F e r e n c  J ó z s e f - r e n d  lo v a g ja , é le té n e k  85. é v é b e n  
S á to r a l j a ú jh e l y e n  m e g h a l t .

S z a b a d s á g o n  v a n n a k :  S a franek  János dr. e g y e t .  r .  k .  t a ­
n á r  jú l i u s  1 0 - tö l  a u g u s z tu s  1 - ig ;  Bodon K á ro ly  dr. e g y e t ,  m a ­
g á n t a n á r  J u l iu s  1 8 -tó l a u g u s z t u s  1 8 -ig .

A  M a g y a r  R ö n tg e n - T á r s a s á g  e z é v i k ö z g y ű lé s e  a  k ö v e t ­
k e z ő  t i s z t i k a r t  v á l a s z to t t a  m e g :  e ln ö k ; R é v é sz  Vidor dr.; a l ­
e ln ö k i D a x  A . dr.; t i t k á r :  H aas L. dr. A  v e z e tő s é g  tö b b i  t a g ­
ja :  S c h if fe r  E., S im onyi B ., Polgár F ., V ido r  J., K oppenste in 
E., F isch e r  E ., B ársony T ., H olits R ., W e isz  A., Schu lho f ö ., 
E ngel S ., Gárdi J., Leopo ld  M ., Schönw ald  Gy., H irn M.

A  M a g y a r  O rv o so k  T u b e r c u lo s is  E g y e s ü le té n e k  1932. jú ­
n iu s  7— 8 - á n  B u d a p e s te n  t a r t o t t  X IV . n a g y g y ű lé s é n  e lh a n g ­
z o t t  e lő a d á s o k a t  a z  E g y e s ü le t  k ia d ta :  „ A  M a g y a r  O rvo s o k  
T u b e r c u lo s is  E g y e s ü le té n e k  M u n k á la ta i .  1 9 3 3 .”  c ím m el.

A z  o la s z  fü l - ,  o r r -  é s  g é g e o rv o s o k  e g y e s ü le te  e z id ei c o n -  
g r e s s u s á t  s z e p te m b e r  9 - f ö l  1 2 - ig  B o lz a n o b a n  t a r t j a  m e g , 
m e ly e n  a z  e g y e s ü le t  m e g h í v á s á r a  S a fra n ek  János dr. egyet. 
r k .  t a n á r  „ U j  s z e m p o n to k  a  g é g e tu b e r c u lo s is  k ó r t a n áb a n  é s  
g y ó g y í t á s á b a n ” c ím e n  f o g  e lő a d á s t  t a r t a n i .

A  m .  k i r .  b e lü g y m in i s z te r  a z  e g é s z s é g v é d e lm i  m u n k a  
te r é n  f e l m e r ü l t  e g y e s  h a t á s k ö r i  k é r d é s e k  t i s z t á z á s a c é l já b ó l  
é r t e k e z le te t  h ív o t t  e g y b e , a m e ly e n  a  b e lü g y m in i s te riu m  é s  
a z  a l á j a  ta r t o z ó  in té z m é n y e k  ré s z é rő l  S ch o ltz  Kor'nél á l l a m ­
t i t k á r ,  Johan  Béla é s  G o rtva y  G yörgy i n t é z e t i  ig a z g a tó k ,  
Hepp B a já n  E rnő m in . o s z tá ly ta n á c s o s ,  a z  O rs z á g o s  S te f á n ia  
S z ö v e ts é g  r é s z é r ő l  U grón Gábor v . b . t .  t . ,  a  S z ö v e ts é g  e ln ö ­
k e , K elle r  La jos ig a z g a tó ,  T ó th  Is tvá n é s  H ainiss E lem ér 
e g y e te m i  ta n á r o k  és F e k e te  Sándor f ő o r v o s  v e t t e k  r é s z t .  —  
M e g n y i tó  b e s z é d é b e n  a  m in i s z te r  k i f e j t e t t e ,  h o g y  k ülö n ö s  
t e k i n t e t t e l  a z  á l l a m h á z t a r t á s  m o s ta n i  h e ly z e té r e ,  am e ly  n e m  
te s z i  le h e tő v é  a z  e g y é n i  g y ó g y í t á s t  s z o lg á ló  k ó r h á za k  é s  m á s  
g y ó g y in té z e te k  to v á b b i  f e j le s z té s é t ,  n a g y  g o n d o t  k ív á n  f o r ­
d í ta n i  a  b e te g s é g e k  m e g e lő z é s é t  cé lzó  p r a e v e n t i v  e gé s z s é g -  
v é d e lm i m u n k a  m e g h o n o s í tá s á r a .  E v é g b ö l  o t t ,  a h o l a  s p e c iá ­
l is  s z a k m á k b a n  m ű k ö d ő  tá r s a d a l m i  a l a k u l a to k  lé te s ü lé s é r e  
m e g  v a n  a  le h e tő s é g , e z e k  m e g a la k u lá s á t  e lő s e g íte n i ig y e k ­
sz ik . M iv e l  a z o n b a n  i l y  s z e r v e z e te k  l é t r e j ö t t e  a  k ul t ú r á l i s  
é s  a n y a g i  v is z o n y o k  m i a t t  n e m  m in d e n ü t t  le h e ts é g e s  é s  
e g y é b k é n t  is  s o k s z o r  e s e t le g e s s é g e k tő l  f ü g g ,  in té z ke d n i  f o g ,  
h o g y  a z  i l y  s z e r v e z e te k  á l t a l  e l n e m  l á t o t t  v a g y  e l n e m  l á t ­
h a tó  e g é s z s é g v é d e lm i  t é n y k e d é s  á l t a lá n o s  e g é s z s é g v éd e lm i 
re n d s z e r  s z e r in t  i n d í t t a s s á k  m e g  o ly k é p e n , h o g y  a z  e z z e l 
m e g b íz a n d ó  k ö z h a tó s á g i  o r v o s a k  m e l le t t  á l t a lá n o s  k ép z e t t ­
s é g ű  e g é s z s é g v é d ö n ö k  a l k a lm a z ta s s a n a k .

A  k é r d é s  b e h a tó  m e g v i t a t á s a  u tá n  a  m in is te r  e l f o g a dta  
a z t  a  j a v a s la t o t ,  h o g y  a  h a tó s á g o k  é s  t á r s a d a l m i  a la k u l a to k  
e g y ü t tm ű k ö d é s é n e k  b i z t o s í tá s a  v é g e t t  tö r v é n y h a tó s á go n k é n t  
m u n k a k ö z ö s s é g i  b i z o t t s á g o k a t  k e l l  a l a k í ta n i ,  a m e ly ek  e g y  
B u d a p e s te n  lé te s í te n d ő  K ö z p o n t i  B iz o t ts á g  ú tm u ta t á sa i  s z e ­
r i n t  j á r n a k  e l. M e g á l la p o d á s  tö r t é n t  t o v á b b á  a r r a  né z v e , 
h o g y  ú g y  a z  á l ta lá n o s  k é p z e t t s é g ű  v é d ő n ő k , m in t  a z  a n y a -  
é s  c s e c s e m ö v é d ő n ö k  k ik é p z é s é n e k  je le n le g i  re n d je  m eg m a ­
ra d .  A z  e z z e l  fo g la lk o z ó  i n té z e te k  t a n t e r v e  a z  O rs zá g o s  
K ö z e g é s z s é g i  T a n á c s  v é le m é n y é h e z  k é p e s t  e s e t le g  m ó do s u ln i  
fo g .

A z  é r t e k e z le t  m e g á l la p o d á s a i  v é g le g e s e n  le z á r tá k  a zo k a t  
a  v i t á k a t ,  a m e ly e k  a  s z a k v é d e lm i  é s  á l t a l á n o s , e g é sz s é g v é ­
d e lm i r e n d s z e r  h ív e i k ö z ö t t  é v e k  ó ta  f o l y ta k .

A  n e m i  b e te g s é g e k  e l l e n  a la k u l t  T e le i a  e g y e s ü le t  fol y ó ­
i r a t á n a k  ü n n e p i  s z á m á b a n  f o g l a l t a  ö s s z e  im m á r  n e g y ve n  é v e  
f o l y t a t o t t  n e m e s , á ld á s o s  m u n k á já t .  A z  e g y e s ü le t  f el k a r o l ja ,  
t á m o g a t j a  a  n e m i b e te g e k e t ,  f e l v i l á g o s í tá s a iv a l ,  inté s e iv e l  
e lő s e g ít i  a z  o rv o s  m u n k á j á t  é s  m in d e n  ig y e k e z e té v e l k ü z d  
a  n e m ib e te g s é g e k  te r je d é s e  e llen . A z  in té z m é n y  n a g y p r o -



p a g a n d á j á t  n e m  te k i n th e t j ü k  a z  o rv o s o k  e l le n  i r á n y ú id n a k ,  
m e r t  a  la i k u s o k  f e l v i l á g o s í t á s á v a l  m in d é g  é s  m in d e nü t t  c s a k  
a z  a la p o s  o rv o s i  g y ó g y k e z e lé s t  a k a r j a  e lé r n i ,  s  a  fö s ú ly t  a  
b e te g s é g e k  m e g e lő z é s é re  h e ly e z i .  I l y e n  m u n k á t  c s a k  s . k e r  
k o r o n á z h a t ,  a m i t  m in d e n  s z ó n á l  jo b b a n  b iz o n y í ta n a k  a  f o ­
l y ó i r a tb a n  k ö z ö l t  s t a t i s t i k a i  a d a to k .

A  B u d a p e s t i  K ir . O rv o s e g y e s ü le t  a  k ö v e tk e z ő  p á l y á z ato ­
k a t  h i r d e t i :  1. Balassa d í j a l a p  ju ta lo m d í j ,  2. M észáros K áro ly 
j u ta lo m d í j ,  3. O rv o s i H e t i l a p  ju ta lo m d í j ,  4 . B ó ka y  János j u ­
ta lo m d í j ,  5. Szenger E de j u ta lo m d í j ,  6 . F ried r ich  V ilm os j u ­
ta lo m d í j ,  7. W idder Ig n á c ju ta lo m d í j ,  8 . báró H erczel M anó 
j u ta lo m d í j .  A  m u n k á k  b e a d á s á n a k  h a t á r i d e j e  1933. o kt .  1. 
R é s z le te s  p á l y á z a t i  h i r d e tm é n y  a z  O rv o s e g y e s ü le t  e lő c s a r n o ­
k á b a n  o lv a s h a tó .

G y e r m e k p a r a ly s i s  c ím ű  f ü z e t e t  a d o t t  k i  a  K is  A k a d é mia ,  
m e ly b e n  Tüdő s E ndre dr. tö m ö r e n  ö s s z e f o g la l ja  ezen  é v e k  
ó ta  a z  é rd e k lő d é s  k ö z é p p o n t já b a n  á l ló  b e te g s é g  tü n ete i t ,  l e ­
f o ly á s á t ,  g y ó g y u lá s i  f o l y a m a t á t ,  a  v é d e k e z é s  m ó d s z ere i t ,  
k ó r o k o z ó já t .  A  t a r t a l m a s  k i s  f ü z e te t  p r o f .  B ókay l á t t a  e l 
e lő s z ó v a l.

M e d ik u s o k  s z á m a  K o m á n iá b a n . A  b u c a r e s t i  e g y e te m e n  
1076, K o lo z s v á r o n  767, J a s s y b a n  691 h a l l g a tó  i r a tk oz o t t  b e  a z  
o rv o s i  f a k u l t á s r a ,  t e h á t  R o m á n iá b a n  id é n  ö s s z e s e n  2534 m e ­
d ik u s t  í r t a k  b e .

P r o f .  V o lh a r d  ( F r a n k f u r t  a . M .) m e g h í v á s t  k a p o t t  B er ­
l in b e  a z  ü re s e d é s b e n  le v ő  H is - f é le  ta n s z é k r e .

A  p á r i s i  a n a tó m ia i  t á r s a s á g  o k tó b e r  12— 1 3 -á n  n a g y g yű ­
lé s t  t a r t ,  a m e ly e n  a  „ z s i g e r e k  id e g v é g z ö d é s e in e k  s eb é s z e t i  
a n a tó m iá j á r ó l ” c ím ű  t é m a k ö r  m ik r o s k o p ia i  r é s z é t  K iss p r o ­
f e s s o r  (S z e g e d )  r e f e r á l j a .

A  V I .  n é m e t  fo g o r v o s c o n g re s s u s  B r e s l a u b a n  le s z  s z e pt .  
1— 3 -á n . E lő a d á s t  t a r t a n a k :  Euler, S c h m itz , Gins, H esse, 
Rebel, D ieck é s  H ilgers p ro f e s s o r o k .

A  k o z m e t ik u s  s e b é s z e t  n e m z e tk ö z i  c o n g r e s s u s á t  a  S o cie te  
f r a n c a is e  d e  C h iru rg ie  r é p a r a t r i c e ,  p la s t i q u e  e t  e sth é t iq u e  
re n d e z i  o k tó b e r  13— 1 4 -é n  P a r i s b a n .  B ő v e b b  f e l v i l á g os í tá s t  
a z  e ln ö k  n y ú j t :  Dr. D artiques, P a r i s ,  81  r u e  d e  la  P o m p e .

S z e p te m b e r  11— 1 5 - ig  t a r t j á k  C h ic a g ó b a n  a  12. a m e r ika i  
p h y s i k a l i s  t h e r a p ia i  c o n g r e s s u s t .  B ő v e b b  f e l v i l á g o sí tá s s a l  
s z o lg á l :  A m e r ic a n  C o n g r e s s  o f  p h y s ic a l  T h e r a p y ,  30. N o r t h  
M ich is ran  A v e n u e , C h ic a g o .

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 ta .  

1933. év  ju n iu s  m á so d ik  fe léb en .

H asi h ag y m áz  — — 36 31 J á r v á n y o s  agygerinc
V é r h a s................ -  — 16 3 ag y h á rty a lo b  ........ — —
R oncsoló torok- és gége- K anyaró  ......... 377 3

lob ______________ 88 4 S z a m á rh u ru t ............... 49 3
V örheny ....................-2 0 6 4 B árán y h im lő  — — - 81 —

In fluenza (szövő dm .) — —— T ra ch o m a  --- — --- -- 35 —
G yerm ekágy i lá z  ......... 7 — K iü téses ty.................... — —
G y erm ek b én u lás  .........— , L ép fene —

A z á ró je lb e n  levő  sz á m o k  a  h a lá lo z ás t je len tik .

A s z e r k e s z t ő minden kedden és  pénteken 
12—1 óra között fogad.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Oruos uagy gyógyszerész
doktort perfekt angol nye lv tudással, 
külföldön végzendő  p ropagandához  
keresek A j á n l a t o k „ L a b o r a t o r y “  
je ligére a  „Pető fi“ Irodalm i V á lla la t 

B U D A P E S T , V I I . ,  K E R T É S Z - U T C A  16.  S Z Á M .

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T É S .

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  C e g lé d  m e g y e i  v á r o s  H o r th y  M ik ló s  
k ö z k ó rh á z , B . M o ln á r  E r z s é b e t  s z ü lé s z e t  é s  n ő i  o s z tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  a lo r v o s i  á l l á s r a .  P á ly á z a t i  k é r v é n y e k  fo ly ó  év  
ju l iu s  26. n a p já n a k  d é li  12  ó r á j á i g  C e g lé d  v á r o s  p olg á r m e s ­
te r i  h i v a t a l á n á l  n y ú j t a n d ó k  b e  P e s t  v á r m e g y e  a l i s p án já n a k  
c ím ezv e .

M e l lé k le n d ő k :  1. s z ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k i v o n a t ,  2 . ál l a m ­
p o lg á r s á g i  é s  e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y ,  3. o r v o s i  o k lev é l  m á s o ­
la t ,  4. c u r r i c u l u m  v i ta e , 5 . m ű k ö d é s i  b iz o n y í tv á n y .

S z ü lé s z - n ő g y ó g y á s z a t i  g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő  e lő n yb e n  
ré s z e sü l. J a v a d a lm a z á s  a  1 2 4 .0 0 0 — 1926. N . M . M . r e nd e le t  
s z e r in t i .  C s a k  n ő t le n e k  p á l y á z h a tn a k .  Á l lá s  e l f o g lalá s  k in e ­
v e z é s  u t á n  a z o n n a l .

C e g lé d , 1933 . ju l iu s  5 .
P o lg á r m e s te r .

F IC A M O K , T Ö R É S E K , IZ Ü L E T I S É R Ü L É S E K .
A szükséges elő vigyázatossággal akkor járunk el, ha ilyen baleseteknél forró

borogatásokat alkalmazunk, mert így megakadályozzuk, hogy a meg­
sérült tagok megmerevedjenek. Az A N T I P H L O G I S T I N E  -borogatás 
megjavítja a környező  részek hiányos táplálását, megakadályozza az 
eliminált anyagok felgyülemlését, k ed vező  b e fo ly á ssa l van az izom­
rostok összehúzódására és ezáltal növeli a nyirok- és vérkeringést.

Mintát és irodalmat kívánatra díjtalanul küldünk.

THE D EN V ER  CHEMICAL MFG. CO., N E W  YORK, U. S. A .

V

M ag y aro rszág i k ö z p o n t:

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 Ő -U T C A  1 6 .

/



CAPHOSEIN
77-18% f e h é r j e ,  re n d k ív ül  d ú s  c a l c iu m -  é s  p h o s p h o r - ta r ta lo m m a l .

A z e r je d é se s  h a sm en és  szu v e rén  g y ó g y sze re .

! ? » jj
»

T E J I t Á c a i£ « « 3

v e l k a  .

A c s e c s e m ö g y ó g y á s z a t b a n  n é l k ü lö z h e te t l e n .

J A  V A L L V A : BÉLHURUT, ANAEM IA RECON V A LESCEN TIA , EXSUDATIV  D IATHESIS stb.

S Z A B A D O N  R E N D E L H E T Ő  : K özgyógyszere llá tás, (0 . B. A .), S te fán ia-S zö v etség , OTI, M Á V  

M. Kir. P o sta , S zék esfő v á ro s i A lk a lm azo ttak  S egítő  A lap ja  é s  B á n y a tá rsp é n z tá ra k  terhére. 

A D A G O L Á S : 1—2 k áv é sk a n á ln y i C ap h o se in t te áb an  fe lfő zü n k  és s a c c h a r in n a l  édesítjük . 

Pótolja a drága külföldi készítményeket. Egy doboz ára P 2'20.
M in táv a l és iro d a lo m m a l sz iv esen  szo lg á l 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 .

^ ■ ■ ■ ■ C E B a a a a i a a a m a H i i a i B K i * ^

fi H O S H í - N  „ C M n o l n “  I
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nem bom lékony 
d i á é t  á s ó - k é s z í t m é n y 

a k o n y h a s ó  p ó t l á s á r a t

Chloridot nem tartalmaz, növényi savak és sók keveréke!
a  30 g-os só sz ó ró  üveg, 100 g-os pótcsomag, 500 g-on felül kórházi csomagolás.

^ 1 »

II
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i
I
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Horváth Boldizsár:
A  gyak or ló  o rv o s o r thop aed iá ja . 230 o ldal.
110 á b ra  és 16 o ld a l m ű m ellék le tte l . . . 5*—  P

Soós Aladár:
Étrendi e lő írá so k . III. bő vített k ia d á s  . . .  5* P 

Kunszt János:
A  m ai M agyaro rszág  á sv á n y v ize i, fü rdő i és
ü d ü lő h e lye i. 215 o l d a l............................... 5*50 P
V á sz o n b a  k ö tv e.............................. . . . .  7*—  P

Orsós Ferenc:
K órb on co lás vezér fon a la . 86 o ld a l . . . .  2*—  P

A z o rv o s i tudom ány m agyar m estere i. K iad ja  a
M ark u so v szk y  T á rsaság . 196 o l d a l....................3*50 P

Krepuska István:
A  fü le red etű  a g y tá ly o g  kór é s  gyógy tan a  4*—  P

Rigler Gusztáv:
K ö zeg észség ta n  é s  a  já rván y tan  tan k ön yve
25*—  P h e ly e tt  ......................................................5*70 P

Kapható a kiadóhivatalban.

tas.

5

C E N T R U M  K IA D Ö V A U L A L A T  R T ., IX ., K Ö Z T E U E K -U . 1. IG A Z G A T Ó : B O R N E M IS Z A  G A BO R,



77. évfolyam. 29. szám Budapest, 1933. július 22.

ORVOSI HETILAP
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben .

F o ly ta t tá k :

A N T A L  G ÉZA, HÖGYES E N D R E , L E N H O S S E K  M IH ÁLY , SZ É K E L Y  ÁG O STO N

• S zerk esz tő b izo ttsá g :

H E R ZO G  F E R E N C  IS S E K U T Z  B E L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV A D A R
V A M O SSY  ZO LTÁN  POÖR F E R E N C  R E U T E R  K A M ILLÖ  ORSÖS F E R E N C

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő  : VÁMOSSY ZOLTÁN E G Y E T E M I  T A N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
E g ed y  E lem ér , D u d its  A ndor é s  R adna i P á l: A  lé g e m b o l ia  

o k o z ta  s z ív e lvál to zá so k  k i m u t a tá sa  e lek t r o k a r d io g r a p h ia i  
ú to n .  (625— 6 2 7 . o ld a l.)

K iss P á l: A  m el lé k v e s e  k é r e g ho r m o n  i n t r ak a r d ia l i s  a lk a lm a ­
z á sa  e m b e r b e n . (628— 630 . o ld a l .)

B a r ta  Im re: A  f e h é r v é r s e jt k é p z ő - r e n d s z e r  te v ék e ny s é g é n ek  
c so n tv e lö p u n c t ió s  v iz s gála ta  f e rtő z é s b e n . (6 3 0 — 634 . o ld a l.)

P e trá s  P á l:  A  h y p e r th y r e o s i s ok  r ö ntg e n s u g a r a s  k e z elé se . 
(634— 636 . o ld a l .)

R hem ann  F eren c : A  k e t t ő z ö t t  m é h  p r o p h y la c t ik u s  pla s t ik u s  
m űté té in ek  j o g o s u l t sá g á r ól .  (6 3 6 — 637. o ld a l .)

K ok as E sz te r  é s  L udány G yö rgy : A  f ű s z e r e k  ha tá sa  a  bé l-  
b oh o lym ü k öd ésre s a  g ly k o s e  f e ls z ív ó dá s ra .  (6 3 8 — 639. o.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E gye tem  II I . b e lk lin ik á já n a k  (ig a z ­
g a tó : báró K o rán y i Sándor n y . r . tan á r ) és a z  I. k órbonctan i  
in téze tén ek  ( ig a z g a tó :  B uday K á lm á n  ny. r. ta n á r )  köz le­

m én ye .

A légem bolia okozta szívelvá ltozások 
kimutatása elektrokardiographiai úton.*

ír tá k : Egedy Elemér dr., Dudits Andor dr. és 
Radnai Pál dr.

Régebben a légembolia csak m int a szülészet és se­
bészet mű ködési területén elő forduló complicatio volt is­
meretes. M anapság már nem csak a szülészek és sebészek, 
hanem  más szakm ák orvosai is, így a belorvosok is, 
gyakran végeznek olyan beavatkozásokat diagnostikus, 
vagy therap iás célzattal, mellyel a légembolia veszélye 
is já r. Ilyen beavatkozások az idegrendszer réseibe tö r­
tén t levegöbcfúvás, amelyrő l Friedmann ugyan m int 
teljesen á rta lm atlan  beavatkozásról emlékezik meg, 
azonban azt ő  is elismeri, hogy fejfájás, szédülés, há­
nyás, sápadtság, pulsius-lasaúbbodás, izzadás és légzési 
nehézség m úlóan elő fordulhat a beavatkozás után. 
Ugyanilyen, m a m ár m indennapos beavatkozások, a 
mellkas üregébe (pneum othorax), a colonba, a hólyagba, 
a vesemedencébe tö rtén t levegő befúvás, nem különben az 
intravénás in jectio, transfusio és hypodermoklysis is. Ger- 
lach szerin t a gázbacillussal tö rtén t fertő zés helye is 
kiinduló pontja lehet a légemboliának. Ú gyszintén az
u. n. caisson-betegség egyes halálos kim enetelű  esetei­
ben a szív, a tüdő  és az agy  légembolia okozta ischae- 
m iája volt a ha lá l oka.

A légembolia kérdésével foglalkozók a légembolia 
veszélyességét illető en két ellentétes táborra oszlanak. 
Strassmann a  m ű vi abortus következtében h irte len  el­
ha lt nő k boncolásakor 60 esetbő l 5 esetben m u ta tta  ki

* ) A  M a g y a r  B elo rvosok  E g y esü le te  1933. jú n iu s 6-iki  
ü l .  n a g y g y ű lésén  ta r to t t  e lő ad ás.

M ó r i t z  D é n e s :  A d a to k  a z  e r y th e m a  n o d o s u m  in c u b a t ió s id e ­
jé n e k  k é rd é s é h e z . (639— 640. o ld a l . )

M a r k o v i t s  F e r e n c :  A  rh o d a n  é s  c h o l in  c o m b in a t ió já b ól  á l ló  
ú j  g y ó g y s z e r  t h e r a p i a i  é r té k é r ő l .  (6 4 1 — 642. 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 r d é s e i .  (113— 116 . o ld a l .)

L a p s z e m le :  B e lo r v o s ta n .  —  S e b é s z e t .  —  G y e r m e k g y ó g y ás z a t .  
—  B ő r g y ó g y á s z a t .  (642— 643. o ld a l . )

K ö n y v is m e r te té s :  (6 4 3 — 644. 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 :  (6 4 4 — 648 . o ld a l é s  a  b o r í t ó ­
la p  I I I .  o ld a lá n . )

B ó k a y  J á n o s :  f  H u t i n e l  V . ( a  b o r í t ó l a 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 szív légemboliáját, m int a  ha lá l okát. De szerin te ki 
van téve a nő  a légembolia halálos veszélyének a szülés 
a la tt, a  gyerm ekágy idején, ső t bárm ilyen m éhű ri be­
avatkozás alkalm ával is. Antkon a sinus sigmoideus meg­
ny itásakor létrejövő  légemboliáról te t t  em lítést, amely 
súlyos collapsust idézett elő . Mathe a hólyagnak levegő ­
vel végzett feltö ltése közben észlelt halálos kim enetelű  
légemboliát, a boncolás a levegő t ki is m u ta tta  a jobb 
szívfélben. Kaiser és Schrader szerin t pedig az asphy- 
x iás újszülöttek közül többen pusztulnak el légemboliá- 
ban a Stíhultze-féle lóbálás közben. Szerintük igen kevés 
levegő  elegendő  az arté ria  coronariák eltömeszeléséhez, 
.illetve a légző  központ megbénításához. Lindblau m ár 
régebben felhív ta e rre  a figyelmet. Az arcon, nyakon és 
mellkason lé tre jö tt ny ílt sérülések szintén lehetnek a 
légembolia k iindulási helyei. Fentebbi szerző kkel ellen­
té tb en  csak kévésén vannak azok, így a m ár em líte tt 
Friedmannon kívül Barry, ak ik  az érrendszerbe ju to tt 
levegő t, még a nagyobb mennyiségű t is, veszélytelennek 
ta rt ják . A v ita m a m ár nem is a veszélyesség kérdése 
körül mozog, hanem  inkább a körül, hogy m ilyen úton- 
módon válhatik halálos kim enetelű vé a légem bolia? A 
problém a ma m ár az, hogy a szív ereinek eltömeszelése 
ú tjá n  prim aer szívhalált, avagy a tüdő  ereinek eltöme­
szelése ú tján  fu lladásos halált hoz-e létre az érrend­
szerbe ju to tt levegő ? A légem boliában elhaltak bonco­
lása  töbnyire azt m utatja , hogy a  levegő  a szív jobb 
p itv a rá t és jobb k am rá já t annyira kitö ltheti, hogy ezen 
üregekben a vér nem  is ta lá ltatik , az u, n. K üstner-fé le 
„légszív“ jön létre, innen a levegő  az arté ria  pulmonalis- 
ba kerülve a tüdő  érrendszerében eloszlik, esetleg a  szív 
bal felében is m egjelenik. Egyes szerző k szerint a  ha­
lál ezen boncolati le let alapján a k is vérkörbeli vérkerin ­
gés h irtelen megszű nésének a következménye, hasonlóan 
a véralvadék okozta artéria pulm onalis elzáródáshoz. 
Ú jabb vizsgálatokból azonban tud juk , így Lindblau ké­
ső bb Gundermann, Kaiser és Schrader is em lítették, hogy 
a levegő  az a rté r ia  coronariákban is feltalálható, te h á t a 
jobb szívfélbő l b iztosan á tju t a bal szívfélbe is és pedig, 
ha az egyénnek foram en ovale apertum a nincs, akko r a
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kis vérkör capillaris érhálózatán keresztül. Az a kérdés te ­
hát, hogy a levegő  a kis vérkör capillarisain  át tud -e 
ju tn i a  nagy vérkör arte riosus hálózatába, ma m ár meg­
oldottnak tekinthető  és igenlő leg válaszolható meg. 
M egerő sítik ezt Stratmann és Uhlenbruch vizsgálatai, 
valam int egyikünk (Dudits) azon kísérletei, melyekrő l 
a M agyar Pathologusok Társaságának 1932. évi nagy­
gyű lésén számolt be, melyek alapján azonban azon vé­
leményének adott k ifejezést, hogy a légemboliára bekö­
vetkező  halál mégis első sorban szívhalál, mely azáltal 
keletkezik, hogy a coronariákban habos v é r kering és így 
annak a folyadéknak az összetétele, am elyet a szív- 
ganglionok munkájukhoz megkívánnak, lényeges k á r t  
szenved. Ezen elmélet a látám asztására azonban a m or- 
phologiai adatok nem látszottak  elégségeseknek és így 
ju to ttunk  a rra  a gondolatra, hogy a kérdést az elektro- 
kard iographia szem pontjából v ilágítsuk meg.

Fő célunk kísérleteinkben az volt, hogy elek tro - 
kardiographiailag k im utassuk az a rté r ia  coronariákba 
ju to tt levegő t annak következményeibő l. A  coronariákba 
ju to tt levegő nek az elektrokard iogram m ra gyakorolt ha­
tását m ár Stratmann és Uhlenbruch, valam int Stepp és 
Parade is említik, szerin tük azonban csak p itvari és kam ­
rai mű ködési zavarok ism erhető k fej az elektrokardio- 
grammon. K ísérleteinket kutyákon (2) és nyulakon (8) 
végeztük. K ét esetben a m ellkast és szívburkot 
is m egnyito ttuk  aethernarkosisban. A mellkas te l­
jes fe ltá rásá t a M ayer-pumpa alkalm azása te tte  le­
hető vé, m elyet egyikünk (Egedy) á lta l szerkesztett
narkotisáló készülékkel kapcsoltunk össze., úgy, hogy a 
levegő  és aether kellő  arányú  keverékét túlnyomással, 
a norm ális ki- és belégzést utánozva rhythm ikusan ju t ­
ta ttu k  a tracheába e rő síte tt canulön keresztü l a tüdő — 
be.Igy lehető vé vált a coronaria érrendszerbe ju to tt le­
vegő  sorsának, valam int a coronariák bizonyos gyógy­
szerekkel szembeni viselkedésének in vivo megfigyelése. 
Nyolc esetben hódító és narkotisáló szerek alkalmazása 
nélkül végeztük a k ísérletet. Fevételeinket Edelm ann- 
féle nagy typusú elektrokardiograjpphal, 1 millivolt — 
10 mm. húrérzékenység m ellett E inthoven-féle L, II.,
m ., többnyire azonban csak az I. és m .  elvezetésben 
tű elektrodokkal készítettük. Idő jelzés: Vs"-es Jaquet 
készülékkel történt. Az a r té r ia  coronariák elzáródásá­
nak, illetve az ennek következményeként fellépő  szív - 
izom infarctusnak az elektrokard iographiai képe igen 
jellemző . Az elektrokardiogram m ból nemcsak az arté ria  
coronaria elzáródására, hanem  az elzáródás idejére is 
következtethetünk, ugyan is egészen m ás az elektrokar­
diographiai képe a friss elzáródásnak, m in t az idültnek, 
illetve a szervült in farctusnak. Parkinson és Bredford 
alábbi schem atikus ábráin  jól lá tható  e különbség. A

111. ■ b \

friss elzáródás ekg-jára az jellemző , hogy az S, ille t­
ve R hullám ok nem térnek  vissza direct felszálló, illetve 
leszálló szárkén t az isoelektromos vonalba, hanem az
I. elvezetésben mély, concav ivet, a m .  elvezetésben pe­
dig m agas convex ivet, u. n. plateaut, alkotva lassan

térnek vissza az isoelektromos vonalba. (Az elm ondottak a 
mai általánosan elfogadott felfogás értelmében csak a 
bal arté ria  coronaria-ág elzáródására vonatkoznak. A 
jobb coronaria-ág elzáródásának megfelelő  elektro- 
kardiogram m  ennek a tükörképe.) Ezen ivek létrehozá­
sában a T hullám ok is részt vesznek, ezért kü lön T hul­
lámok nem is ism erhető k fel, helyesebben az egész S-T 
szakasz benntfoglaltátik az ívben (lásd a) áb rá t) . Az 
arté ria  coronaria idült elzáródására ezzel szemben az a jel­
lemző , hogy az I. elvezetésben a kam rai complexum képe 
megközelítő leg normális, legfeljebb az S-T szakaszon 
figyelhető  meg csekély mélységű  concav iveltség. A ü l .  
elvezetésben azonban a  kam rai complexumnak mély Q 
hulláma van, melynek nagysága az összes elvezetések 
legnagyobb kilengésének legalább J4~ét eléri, ezenkívül 
a complexum T hulláma negativ, igen mély, csúcsos, u.
n. „coronary T “ hullám  (lásd c) áb rá t). A  fen ti sche- 
mában lá tha tó  b) ábra a fr iss és idült coronariaelzáró­
dás közötti átm enetet, az u. n. subacut idő szakot akar­
ja  jellemezni. Á llatkísérleteinkben ezen elektrokard io­
graphiai elváltozásokat óha jto ttuk  figyelemmel kisér­
ni. K ísérleteinket három  különálló csoportba osztottuk, 
ezen csoportokról illetve a  kísérletek eredm ényérő l a 
jegyző könyvek rövid k ivonatának ism ertetésével szá­
molunk be. A  kísérleti állatok normális, k ísérle t elő tti 
elektrokard iogram m jait m inden esetben helyszű ke m iatt 
nem ism ertethetjük , azokról csak annyit jegyzünk meg, 
hogy nyulaknak 220—260-as frequentiá jú  (lásd  1/a. áb­
rá t) , ku tyáknak 140—180-as frequetiá jú  (lásd 1/b. áb­
rá t)  sinus rhy thm usú szívmű ködésük van physio logiás vi­
szonyok között.

I. Kísérlet-csoport.

Kérdés: A szervezetbe, illetve a vénás érrendszerbe 
ju tta to tt levegő  létrehozza-e az elektrokardiogrammon 
a coronariák aout elzáródására, illetve a szívizom 
ischaem iájára jellemző  eltéréseket? Ezen célból 2 ccm 
levegő t ad tunk  nyulaknak fülvenába és figyeltük  a szív­
mű ködést az á lla t haláláig, illetve a szív megállásáig.

1. e s e t .  193 2 . V I I .  30. 1500 g - o s  n y ú l .  K ís é r le t  e lő t t :  2 2 0 -as  

f r e q u . s in u s  r h y th m u s .  2 c c m  i n t r a v é n á s  le v e g ő  u t á n  1 p e rc  

m ú lv a  n y u g ta l a n s á g ,  d y sp n o e . E le k t r o k a r d i o g r a m m o n  (2 . á b ­

r a  E . I . é s  I I I .  e lv .)  c o r o n a r ia - c o m p le x u m o k . 8 p e r c  m ú lv a  a z  

á l l a t  n y u g o d ta b b ,  k e v é s b b é  d y s p n o é s . E le k t r o k a r d i o gr a m ­

m o n  (3 . á b r a  E .  I .  é s  I I I .  e lv .)  a la c s o n y a b b  k i le n gé s e k ,  c o ro ­

n a r i a  c o m p le x u m o k . 15 p e r c  m ú l v a  e le k t r o k a r d io g r a m mo n  

(4 . á b r a  E .  I .  e lv .)  b ra d y tk a rd ia , c o ro n a r ia - c o m p lex u m o k , a u r i -  

c u la r is  e x t r a s y s to l i a .  17 p e r c  m ú l v a  n a g y f o k ú  b r a d yk a r d ia ,  

c o ro n a r ia - c o m p le x u m o k . 20  p e r c  m ú lv a  s z ív b é n u lá s  S ec t io :  

c o r o n a r iá k b a n  k e v é s  le v e g ő  é s  v é r  k e v e ré k e . T á g u l t , le v e g ő ­

v e l t e l t  jo b b  s z ív fé l .

2. e s e t :  193 2 . V I I I .  7. 1800  g - o s  n y ú l. K í s é r l e t  e lő t t :  

2 6 0 -a s  f r e q u . s in u s  r h y th m u s .  2 c c m  in t r a v é n á s á n  a d o t t  le v e ­

g ő  u tá n  e r ő s  n y u g ta l a n s á g ,  rö v id  id e ig  g ö rc s ö k , e r ős  d y sp n o e . 

2 p e r c  m ú lv a  a z  e le k t r o k a r d io g r a m m o n  c o r o n a r ia - c o m p le x u ­

m o k  lá t h a tó k .  20  p e r c  m ú lv a  s z ív b é n u lá s .  S e c t io :  c or o n a r iá k ­

b a n  le v e g ő  é s  v é r  k e v e ré k e . J o b b  s z ív fé lb e n  k e v é s  le v e g ő .

A  két k ísérle t eredm énye: A levegő  beadása után 
az állat azonnal nyugtalan és dyspnoés lett, az ekg-on
1—2 percen beiül megjelentek az arté ria  coronariák el­
záródására jellemző  complexumok és az á l la t haláláig 
meg is m arad tak  jeléül annak, hogy a levegő  e l ju to tt a 
coronariákba, am it különben az azonnal elvégzett bon­
colás is igazolt.

( F o l y t a t j u k . )



628 ORVOSI HETILAP 1933. 29 sz.

A  P á z m á ny  P é te r  T u d .- E gy e te m  g y e r m ek k l i n i k á j á nak  k ö zle ­

m é n y e  ( i g a z g a tó:  H a in is s  E le m é r  n y .  r .  t a ná r ) .

A m ellékvese kéreghormon intrakardialis 
alkalm azása emberben.*

I r ta: Kiss Pál dr., tanársegéd.

Az utóbbi évek laboratórium i k ísérletei és k lin ik ai 
betegészlelései sokkal közelebb hoztak  a mellékvesekéreg 
physio logiájának és patho logiájának megértéséhez. Azt 
hiszem általánosan ism ertek azok a kedvező  eredmények, 
am elyeket különböző  intézetekben a mellékvese kéreg­
horm onjának alkalm azásával különösen A ddison-kór 
eseteiben, de más endokrin eredetű  zavarok kórképeiben 
is elértek.

Az elmúlt évben Asher és Römischer rám u ta ttak  az­
u tán  a rra , hogy a mellékvese kéreghorm onjának a fenti 
hatásokon kívül m ilyen befo lyása van a szívmunka 
nagyságára. Ő k a szívmunka nagyságának reg istra lására 
a Frank-féle e l já rás t alkalm azták, aminek segítségével 
op tikailag reg is trá lt m unka-diagram m ot kaptak . Azt 
ta lá lták , hogy m íg a normális békaszív m unkadiagramm ­
ján ak  felülete 373 m m 2, addig a mellékvesekéreg hor­
m onjával kezelt békaszív m unkadiagram m jának felü lete 
460 m m 2 volt. V agy is a kéreghorm onnal kezelt békaszív 
m unkadiagram m ja jóval nagyobb, m int a nem  kezelt 
szívé. Fontosnak ta r t já k  ezen kísérleteik  kapcsán azt, 
hogy felvételeik szerin t a békaszív ilyen állapotában az 
adrenaünnnak nincs hasonló h a tása . Ezen vizsgálataikból 
azt a következtetést vonták le, hogy a mellékvesekéreg- 
horm onnak a szív m unkatevékenységére jelentő s hatása 
van.

Fentiek ism eretében próbáltuk meg csecsemő k ha­
lál a la tt i  term inális szívmű ködését más beavatkozások 
hatásta lansága u tá n  in trakard ia lisan  alkalm azott mel­
lékvesekéreg extractum m al befolyásolni, illetve ennek 
segítségével az é le te t m egnyújtani. V izsgálatainkhoz a 
R ich ter gyár á lta l elő állított mellékvesekéreg ex tractu - 
m ot a Cortigen-t alkalm aztuk, am ely készítmény h atá­
sosságát Addisorir-kór ecseteiben Liteczky, m ajd Hermann, 
legutóbb pedig Szüle egy-egy ese t kapcsán ism ertették, 
s am ely készítm ényrő l Franki és Klaftern a bécsi I. sz. 
nő gyógyászati k lin ikán  végzett állatk ísérleteik  és bete­
geken te tt  tapasz ta la ta ik  alap ján k im utatták , hogy ad­
rena lin t nem tarta lm az.

V izsgálatainkban akként já r tu n k  el, hogy a szív 
a lább részletezendő  okok m iatti nagyfokú m ű ködési za­
varában, m inekutána más beavatkozások cserbenhagy­
tak , a szokásos módon a III. bordaközben balo ldalt köz­
vetlenül a sternum  m ellett igen vékony tű vel beszúrtunk 
a szívbe s oda in jic iá ltuk  a szükségesnek ta r to t t  Cortí- 
gen mennyiséget. Ú gy a beszúrás pillanatában, m in t a 
gyógyszer adagolása elő tt, az a la t t  és közvetlenül az 
u tán  tű elektrodokkal elektrokardiogram m okat (ekg) 
ve ttü n k  fel s így teljesen m egbízható képet kap tunk a 
szívmű ködés ry thm usának a fen ti idő pontokban tö rtént 
változásáról.. (A  v izsgálatokkor végzett seg ítségért dr. 
Wöllek Bélának ezú tta l, is köszönetét mondok.)

Eddig két betegen volt alkalm unk ezen beavatkozás 
h a tá sá t megfigyelni, akiknek kórlefolyása röviden a kö­
vetkező  volt:

1. H. L. 3  h e te s  c s e c s e m ő t b ro x ie h o p n e u m o n iá ja  3 . n a p já n  
v e t t ü k  fe l .  N e m c s a k  a  tü d ő k b e n  v o l t  k i t e r j e d t  k ó r o s e lv á l to ­
z á s ,  h a n e m  a  b e te g  á l t a lá n o s  á l l a p o ta  i s  re n d k ív ü l  s ú l y o s  v o lt .  
A  (m á j é s  a  léip m e g n a g y o b b o d o t t ,  a  lé g z é s  fe lü le tes ,  s z a p o r a ,  
a  c s e c s e m ő  g y a k r a n  e lík ék ü lt , a  p u l s u s a  i l y e n k o r  a li g  t a p i n t  -

* ) E l ő a d a to t t  a  b u d a p e s t i  k á r . O r v o s e g y e s ü le tb e n  1933. 
m á r c i u s  h ő  1 7 -én .

h a tó ,  a  v é g ta g j a i  a  m a g a s  lá z  d a c á r a  h ű v ö s e k ,  c y a n ot i k u s a k  
M e le g  f ü r d e té s r e ,  v é r l e b o c s á tá s r a ,  h y p e r t o n iá s  d e x tr o s e  o l­
d a t  i n t r a v é n á s  a d a g o lá s á r a ,  k a r d i a c u m o k r a  e z e n  i je sz tő  k ó r ­
k é p  k e d v e z ő e n  m e g v á l to z o t t ,  a z o n b a n  m é g  a  f e lv é te l  n a p já n  
ez  a z  á l l a p o t  h á r o m s z o r  is m é t lő d ö t t .  A  b e a v a tk o z á s ain k  m in ­
d é g  e r e d m é n y e s  v o l t  é s  s i k e r ü l t  e z e n  r o h a m o k a t  m e g sz ü n te t ­
n i. A z  5. n a p o n  a  l é g s z o m ja  o ly a n  f o k o t  é r t  e l, h o gy  c s a k  
o x y g e n  b e lé le g e z te té s s e l  t u d t u k  é le tb e n  t a r t a n i  s  a k ö v e tk e z ő  
n a p o k b a n  a  tü d ő k  e lv á l to z á s a  a z  a lk a lm a z o t t  p n e u m o co c c u s  
s e r u m , p n e u m o e to p , o h in in - u r e th a n ,  h y p e r t o n iá s  d e x tr o s e o ld a t ,  
g ö z s á to r ,  i s m é te l t  h y d r o t h e r a p i a  d a c á r a  h a l a d t  e lő re , ú g y  
h o g y  a  7. n a p o n  a l i g  v o l t  o ly a n  tü d ö r é s z le t  a h o l  e lv á l to z á s t  
n e  t u d t u n k  v o ln a  k im u ta t n i .  E  n a p o n  i s m é t  e lk é k ü l t , e s z m é ­
le té t  e lv e s z te t te ,  n e m  lé g z e t t ,  a  p u ls u s a  n e m  v o l t  ta p i n th a tó .  
M iv e l a z  i n t r a m u s c u la r i s a n  a l k a lm a z o t t  lo b e l in  (1 .0 c o m ) é s  
to n o g e n r e  (0 .5  c c m ) a  lé g z é s  é s  a  s z ív m ű k ö d é s  n e m  in d u l t  m e g  
s  a z  ö s s z e e s e t t  v é n á k  m i a t t  in t r a v é n á s á n  n e m  le h e tet t  b e ­
a v a tk o z n i ,  0 .1  c c m  C o r t i g e n - t  a lk a lm a z tu n k  in t r a k a rd ia l i s a n .  
A  s z ív c s ú c s lö k é s  m á r  a  t ű  k ih ú z á s a  u t á n  a z o n n a l  l á th a tó v á  
v á l t  s  p á r  m á s o d p e rc  m ú l v a  a  b e te g  e le in te  s z a g g a tva ,  m a jd  
re n d e s  r y t h m u s b a n  lé le g z e n i  k e z d e t t .  E z e n  c o r t ig e n ha tá s  40  
p e r c ig  t a r t o t t ,  a m ik o r  a  s z ív m ű k ö d é s  m e g i n t  k ih a g y ot t  s  a  
lé g z é s  m e g á l l t .  E k k o r ,  m iv e l  a z  i n t r a n m s c u la r i s a n  ad o t t  
g y ó g y s z e r e k  m e g in t  n e m  h a to t t a k ,  i n t r a v é n á s á n  p e d ig a  k e ­
r in g é s  h iá n y a  m i a t t  n e m  le h e t e t t  b e a v a tk o z n i ,  0 .2  cc m  C o r -  
t i g e n t  a d t u n k  m e g in t  in t r a k a r d ia l i í i a n .  E r r e  a  s z ívm ű k ö d é s  
u g y a n ú g y  m e g in d u l t ,  m i n t  a z  e lő b b i a l k a l o m m a l  s  p á r m á ­
s o d p e r c  m ú lv a  a  lé g z é s  i s  m e g k e z d ő d ö t t ,  a  c y a n o s is  e lm ú l t .  
E z  a  h a t á s  30  p e r c ig  t a r t o t t ,  a m in e k  e lm ú l tá v a l  m á r 0 .5  c c m  
c o r t ig e n  i n t r a c a r d ia l i s  a d a g o lá s á v a l  s e m  t u d t u k  a  sz ív m ű ­
k ö d é s t  ú jb ó l  m e g in d í ta n i .

E  b e a v a tk o z á s o k  a l a t t  a z  e le k t r o k a r d io g r a p h iá s  v iz sg á ­
l a t  a  k ö v e tk e z ő  k é p e t  m u t a t t a :

1. á b r a .  I I .  le v e z e té s . A z  e r e d e t i  n a g y s á g  t0 /1 7 -e d  ré s z e . 
A  f e l s ő  fe lv é te l  a  r o s s z u l l é t  e lő t t ,  a z  a ls ó  a  lé g zé s  m e g ­

s z ű n te  u tá n .  Id ő je lz ő  1/» ”-

A  r o s s z u l lé t  e lő t t  (1 . á b r a  fe ls ő  f e l v é te l )  a  p e r c en k é n t i  
s z ív ö s s z e h ú z ó d á s o k  s z á m a  210  v o lt .  M ik o r  a  b e te g  e lv e s z te t te  
a z  e s z m é le té t  s a  lé g z é s e  m e g s z ű n t  s k l i n i k a i ( a g  ú gy  lá t s z o t t ,  
m i n th a  h a lo t t  le n n e , a  p e r c e n k é n t i  s z ív ö s s z e h ú z ó d á so k  s z á m a  
le s z á l l t  4 4 - re  (1 . á b r a  a l s ó  f e lv é te l ) .  M in d e n  m á s  b e a v a t k o ­
zási d a c á r a  3 p e rc e n  á t  n e m  t é r t  v is s z a  a  lé g z é s  s  a  s z ív m ű ­
k ö d é s n e k  n e m  v o l t  m á s  k im u ta t h a tó  je le ,  m i n t  a z  e lek t r o ­
k a r d i o g r a p h iá s  h ú r - k i t é r é s e k .  A  b e te g  h a lo t th a l v á n y v o l t ,  
e k k o r  a d t u n k  i n t r a k a r d i a l i s a n  0.1 c c m  C o r t i g e n - t  a  f e n t  le ­
í r t  m ó d o n .

A z  in je c t i ó t  k ö v e tő  n e g y e d ik  m á s o d p e r c b e n  a  sz ív  ism é t  
s z a p o r á b b a n  m ű k ö d ö t t  (2 . á b r a .  fe ls ő  k é p . ) 1, s ő t  a  m ű k ö d é s  
r y t h m u s  s z e m p o n t já b ó l  m o s t  k ö z e le b b  á l l o t t  a  n o rm á lis h o z ,  
m in t  r o s s z u l l é t  e lő t t ,  m e r t  a  p e r c e n k é n t i  s z ív ö s s z eh ú z ó d á s o k  
s z á m a  m o s t  165 v o l t ,  s z e m b e n  a z  a z e lő t t i  210 -e l. A  lé g z é s  
a k k é n t  in d u l t  m e g , h o g y  e le in te  n a g y o b b  s z ü n e te k k e l e g y -  
p á r  c s u k lá s s z e r ü  lé g z ő m o z g á s  je le n tk e z e t t ,  a m i t  5— 6 m á s o d ­
p e r c  u t á n  a z  a z e lő t t i  l é g z é s ty p u s  v á l t o t t  fe l .

A  s z ív  m ű k ö d é s é t  a  C o r t ig e n  40 p e r c i g  t a r t o t t a  a z o n a  n i -  
v e a u n ,  a m i t  k ö z v e t le n  h a t á s k é n t  k i v á l t o t t  (2 . á b r a .  a ls ó  k é p ) .  
A  4 0  p e r c  le te l t e  u t á n  f o k o z a to s a n  l e t t  a  s z ív m ű k ö dé s  m in d  
b r a d y k a r d iá s a b b  (3 . á b r a ) .  A  b r a d y k a r d ia  f e l lé p té n ek  k e z d e -
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t é t  k ö v ető  5 p e r c  a l a t t  a  s z ív m űk ö d é s  p e r c e n k é nt i  s zá m a  
1 8 0 -ró l (3 . á b ra  1. k é p .)  l e s zál l t  e lő b b  1 3 5 -re  (3 . á b ra  2. k é p ) ,  
m ajd  1 1 4 -re  (3 . á b ra  3. k é p )  s  v é g ű i  4 4 - re  (3 . á b ra  4. k é p ) .  
E z z el  e g y id ö b e n  m e g in t  m e g s z ű n t  a  lé g z é s, a  b e te g  e lk é k ül t .

2. á b ra  I I .  le v e z e té s  A z  e r e d et i  n a g y sá g  % -a d  ré s z e . 
F e ls ő  k é p  a z  inje ct io  k ö z v et l e n  h a tá sa,  a z  a ls ó  e n n ek  

a  f o l y ta tá sa .  Id ője lz ő  V s ”

3. á b ra .  I I .  le v e z e té s  k ü lö n b ö z ő  s z ak a s z a i,  a z  e re d e t i  
n a g y sá g  4 5 / i3 -a d  ré s z e . F e lv é v e  a  b r a d yk a r d iá s s á  v ál á s  

k e z d eté tő l  a  lé g z é s  m e g s z ű n té ig .  I d ője lz ő  1 / 5” .

4. á b ra .  I I .  le v e z e té s . A z  e r e d et i  n a g y sá g  10/ 27-e d  r ét z e .
I d ő je lz ő  1 / 5 ”

b a lo t tf ak ó  le t t,  a  p u ls u s a  n e m  v o l t  ta p in th a tó .  E k k o r  is m é t 
3 p e r c ig  k í s é rle t e z tü nk  m á s  b ea v a tk o zá so k k a l,  d e  a z ok  m e ­
g i n t  n e m  v e z e t tek  e r e d m é ny re  s  í g y  a d tu nk  0 .2  c c m  Co r t i -  
g e n t  in t r ak a r d ia l i s a n,  a m i  u tá n  3  m á so d p e r c c e l  a  s z ív m űk ö ­
d é s  p e r c e n k é nt i  s zá m a  f o k o z a to s a n,  d e  gy o rs  te m p ó b a n,  f el ­
m e n t  1 5 0 -re  (4 . á b ra ) .  E  ha tá s  3 0  p e r c ig  t a r t o t t,  a m i  u tá n  
m á r  0 .5  c c m  Co r t i g e n  i n t r ak a r d i a l i s  a d a g o lá s á va l  s e m  tu d ­
t u n k  ú ja b b  e r e d m é n y t  e lé rn i.

A  b o n c o lá s ko r  m e g ta lál t u k  a  j o b b  k a m r a  f a lá n  a  s z ú rá ­
so k  h ely é t,  a z ok  a  le gk is e b b  v é r z é st  s e m  id é z ték  elő . M in d ­
k é t  tü d ő b e n  ö s s z ef o ly ó  sú ly o s  b ro n c h o p n e u m o n ia  v o l t  k im u ­
ta t h a tó,  a m i  m a g y a rá zt a  a  s z i v g y e n g e s é g  i s m é te l t  f e l lé p té t  
s  a z t,  ho g y  e lj á r á s u n k ka l  m ié r t  n e m  tu d tu nk  v é gle g e s  e r e d ­
m é n y t  e lé rn i .

2. M ásodik ese tü n k . 3 h e te s  c s e c s e m ő t  v e t t ü nk  f e l  sú ly o s  
b ro n o h o p n e u m o n iá va l,  a m i t  c o n g e n i ta l i s  v i t iu m  c o m p l ik ál t .  
E  b ete g e n  i s  i s m é te l t e n  je el n t k e ztek  súly o s, cy a n o s ís s a l  já ró  
e s z m éle t le n s é g i  ál la p o tok ,  a m e l y ek et  s o r o z a to s a n  e g y e n s ú ly b a  
t u d t u nk  ho z n i e g é s z e n  a  8 . n a p ig,  a m ik o r  h i r te le n  o ly a n  s ú ­
ly o s  ál l a p o tb a  k e r ül t ,  ho g y  a z  a d d ig  h a tá so s  b e a v a tk o zá so k  
c s e r b e n  ha g y tak  s  a  b e te g  4 p e r c i g  h a lo t tn ak  l á t s z o t t,  n e m  
lé g z e t t,  f ak ó ,  cy a n o t ik u s  s  e s z m éle t le n  v o lt .  E k k o r  0 .25  ccm  
C o r t i g e n - t  a d t u nk  i n t r ak a r d ia l i s a n,  p á r  m á so d p e r c  m ú lv a  
f e n t i  e s e th e z  h a s o n ló a n  m e g in d u l t  a  s z ív m űk ö d é s , a z o n b a n  
n e m  lé g z e t t  s  vál t o z a t l a n u l  l i v id  v o l t .  M e s te r s é g e s  lé g z é s  
k ö z b e n  b ő s é g e s e n  a d tu nk  o x y g e n t  é s  i n t r a m u s c u la r i s a n  k ét ­
s z e r  0 .5  c c m  lo b e l in t .  E z e k  ut á n  a  lé g z é s  s z a g g a t o t t a n  m e g ­
in d u l t  s  a z  a r c  k ip i r u l t .  Á l ta l á no s  ál l a p o ta  a n n y i r a  m e gj a v u l t,  
h o g y  e z e n  b e a v a tk o zá s  utá n  5 ó r á va l  a n yjá tó l  m i n te g y  50 g r . 
t e j e t  s z o p o t t  s  a z  e g é s z  d é lu tá nt  n y u g o d ta n  t ö l t ö t t e .  14 ó ra  
m ú lv a  új a b b  c y a n o t ik u s  ro h a m  j ö t t ,  a  b e te g  e s z m é le t le n  
le t t,  a m in  n e m  s ik e r ül t  tö b b é  vá l t o z ta t n i .  A  b o n c o lá s n ál  s ú ­
ly o s  k éto ld a l i  b r o n c h o p n e u m o n ia,  to v á b b á  a z  a o r tá na k  co n ­
g e n i ta l i s  s z űk ü le te,  a  d u c tu s  B o ta l l i  é s  a  f o r a m e n  o v a le  n y i tv a  
m a r a dá sa  v o l t  k im u ta t h a tó .  A  s z ú r á so k a t  u g y a n c s ak  a  j o b b  
k a m r a  f a lá n  t a lá l t u k  m e g , a z ok  s e m m i  v é r z é st  n e m  ok o z tak .

5. á b ra .  I I .  le v e z e té s .  A z  e r e d et i  n a g y sá g  B/ 8-a d  része . 
F e ls ő  k é p e n  a  h ú r  k i t é r é s ek et  e g yál ta lá n  n e m  v é g e z .
A  k ö z é p s ő  k é p e n  levő  k is  s za bál y ta l a n  h u l lá m  k ö z v et ­
le n ü l  a z  inje ct i o  u tá n  j öt t .  A z  a ls ó  k é p e n  a  h ú r  e z e n  in ­

je ct io  u tá n .  I d ő jelz ő :  1/ s ’:.

M in d  a  k é t  b e te g n ek  a z  é l e t é t  a  k l in i k a i  h a lá l  u tá n  s ik e ­
r ü l t  t e hát  C o r t i g e n  i n t r ak a r d ia l i s  a lk a lm a zá s á va l  m e g h o s s z a b ­
b í t a n i  a z  e g y ik  e s etb e n  70 p e r c,  a  m á s ik  e s etb e n  14  ó rá va l  
o ly a nk o r,  a m ik o r  m in d e n  má s  b ea v a tk o zá s  c s e r b e n  ha g y o t t .  
V é g le g e s  e r e d m é n y t,  v a g y is  a z  újb ó l  m e g in d í to t t  é le tf u n ct ió k  
é p s é g b e n  t a r tá s át  e z  id ő n  tú l  e z e n  e s e tek b e n  n e m  is  v á r ha t ­
tu k ,  m e rt  m in dk et t ő  e g é s z e n  f i a t a l  c se c se m ő  v o l t  s  o ly  s ú ­
ly o s  g r ip p é h e z  tá r s ul t  b r o n c h o p n e u m o n iá r ól  ( a z  e g y ik e n  con ­
g e n i ta l i s  v i t i u m m a l  tá r s ulv a )  v o l t  sz ó, a m i  i l y e n  k o r ú ak n á i  
m ajd n e m  1 0 0 % - ba n  h a lálo s  s z ok o t t  le n n i. D e  a z  e s e tek  t a ­
n u lsá go s ak  a z é r t,  m e rt  s e g í t s é g ük k el  a d a to t  v é lü nk  s zo lgál­
t a t n i  a  m e l lék v e s e k é r e g  él e t t a ná ho z  s  k im u t a t h a t t uk  a z t, 
h o g y  a  C o r t ig e n  i n t r ak a r d ia l i s a n  a lk a lm a z v a  a  s z ív in g e r ü le t  
k é p z é s é r e  ha tá so s  m é g  o ly a nk o r  is, a m ik o r  m in d e n  má s  c s e r ­
b e n  ha g y  s  h o g y  e z  a  h a tá s  e ny h é b b e n  já ts z ó d ik  le ,  m i n t  a m i t  
a z  a d r e n a l in  i n t r ak a r d i a l i s  a lk a l m a zá sa  u tá n  l á t u n k .  A  k í ­
s é rle tek et  e z e n  b e te g ek e n  ny u g o d ta n  e lv é g e z h e t tük ,  h ic z e n  a  
b e a v a tk o zá so k r a  tu lajd o nk é p e n  kl i n i k a i  h a lálu k  u t á n  k e r ül t  
s o r,  a m ik o r  a  b e a v a tk o zá s sa l  m á r  s e m m it  s e m  v e s z th e t tek ,  
m e rt  m in d e n  má s  k ís é rle t  m á r  ha tá st a l a n  v o l t .

Két további betegen alkalm unk volt megfigyelni 
azt, hogy abban az esetben, h a  a  beavatkozásra m ár csak 
akkor kerü lhe te tt sor, m ikor az ingerületképzés m ár per­
cek óta teljesen megszű nt, nem voltunk képesek az 
in trakard ia lisan alkalm azott Cortigen 1.0 ccm-ével sem
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új életre kelteni a  szívet. I lyenkor az injectio eredmé­
nyeként csak egy isolált abnorm ális görbe jö t t  lé tre (5. 
áb ra  középső  kép), amit további összehúzódások nem 
követtek. Ilyen idő pontban azonban adrenalin in traka r-  
d ia lis in jectió jával sem sikerült eredm ényt elérnünk.

Összefoglalás: A mellékvesekéregextractum nak (Cor- 
tigen ) a szív ingerületképző  rendszerére h a tása van. In- 
trakard iá lisan  alkalm azva még a légzés és a peripheriás 
keringés m egszű nte után is képes a  m ár igen csökkent 
frequen tiá t ism ét felemelni, am it követ a légzés és a vér­
keringés újbóli megindulása. E z t a  h a tá s t csak akkor tud­
ju k  k iváltani, ha a fenti beavatkozás még az ingerület­
képzés teljes megszű nése elő tt m egtörténik , m ert az inge­
rületképzés te ljes kialvása u tán a hormon a szív regene­
rá lá sá t nem kénes létrehozni.

A z  E r z s é b e t  T u d .- E g y e te m  b e lk l i n i k á já n a k  k ö z le m é n y e 

( i g a z g a tó :  Á n g y á n  J á n o s  n y  r .  t a n á r ) .

A fehérvérsejtképző -rendszer tevékeny­
ségének csontvelő punctiós vizsgálata 

fertő zésben.
( F o l y ta tá s . )

I r ta : Barta Imre dr., egyet, tanársegéd.

Leulcopeniával járó betegségek. A fertő ző  betegsé­
gek m ásik csoportjában leukopenia észlelhető . A  hasty- 
phusban, gyakran az influenzában, a  sepsis bizonyos alak­
ja iban , az agranulocytosisban, az aleukiában, vagy  pan- 
myelophthisisben. Ezekben a kórképekben a csontvelőt 
a parenchym a csökkenése és egyidejű leg a sejtes összeté­
tel változása jellem zi. Miután a leukopeniával já ró fer­
tő ző  betegségekben a vérképző  szerv  m ikroskopiai elvál­
tozása sok hasonlóságot mutat, a  leukopoesis m ű ködését 
egységes genetikai szempontból tárgyaljuk .

A csontvelő  sérülése a legkifejezettebb agramulocy- 
tosisban, amelyben a granulált elem ek teljesen e ltűnhet­
nek a vérképző szervbő i. Az agranulocytosis okát ku ta tva 
Erő ssel együtt rám utattunk  a benzol hatására fejlő dő  és 
az agranulocytás csontvelő  hasonlóságára. A benzol h a­
tá sá t Selling u tán  experim entálisán Neumanm, Veit, Sil- 
belberg, Wallbach vizsgálta. A szerző k véleménye meg­
egyezik abban, hogy a benzol a  m yeloid rendszert pusz­
tít ja . h a tására  a  vérképző szerv ig en  sejtszegény, ap la- 
siás lesz, a myeloid elemek te ljesen  eltű nnek, az elvétve 
lá th a tó  kerek egym agvú sejtek lym phocyták. Legutóbb 
Wallbach hívta fel a  figyelmet, hogy  ezeknek a képletek­
nek az alak ja és kinézése nem te ljesen  felel meg a  lym­
phocytáknak s ezé rt lymphoid sejteknek  nevezi. Ezeket 
a se jtek e t Erő ssel lym phocytáknak tarto ttuk , m e rt m int 
a  tö b b i kutató, a  csontvelő t a fehérvérsejtcsökkenjés leg­
kifejezettebb szakában vizsgáltuk, am ikor a kérdéses sej­
tek  valóban teljesen a lym phocytáknak felelnek meg. Ha 
azonban a fokozatosan kifejlő dő  benzolhatás a la tt  nem­
csak a vérképet, hanem  a csontvelő elváltozást is figye­
lemmel kísérjük, ak k o r különösebb nehézség nélkül meg­
állap ítható , hogy ezek a sejtek nagyon hasonlítanak a 
lymphoeytákhoz, de toxikusán károsodott a myeloblas- 
tok. Nehezen differentiálhatók, h a  az erő s m éreghatás 
m ia tt nagyfokú csontvelő sérülés fe jlő dött, m iután a sej­
tek  megkisebbednek, az elmosódott chrom atin szerkezetű  
m agot csak vékony, basikus protoplasm aszegély övezi. 
K isebb m éreghatáskor azonban, különösen a k iken t ké­
szítm ényen, könnyen felismerhető k, hasonlítanak a he­
veny myelosisban is gyakran lá th a tó  kóros m ikrom yelo- 
b lastokhoz és ilyenkor még a se jtek  egy része ad ja  az

oxydase reactiót. N agyfokú m éregártalom ban a sejtek 
oxydase-negativok. H a a csontvelő  elváltozását a benzol­
h a tás közben is pontosan követjük, akkor minden átme­
net felism erhető  a parenchym a csökkenésétő l a teljes 
ap lasiá ig  és egyben a csökkent csontvelő tevékenységen 
kívül minő ségi eltérés is észlelhető , mely a sejtes össze­
té te l változásában nyilvánul. A benzolhatás kezdetén a 
parenchym ás állomány csökken. A leukopenia elő rehala­
dásával egyidejű leg a granulált elemek száma állandó fo­
gyást m utat. E leinte a karéjozott, pálcika és f ia tal a la ­
kok fogynak meg. H a  a fehérvérsejtszám  3000 körül in­
gadozik, akkor a m yelocyták, m ajd késő bb a promyelo- 
cy ták  száma csökken. Nagyobbfokú leukopeniában szem­
csés se jt kevés lá tha tó , fő leg egymagvú, kerek szemcse 
nélküli sejtek vannak jelen, myeloblastok, számos se jt­
ben tox ikus elváltozással. A benzolhatás utolsó szakában 
m ár a parenchym át csak a kevés tox ikus myeloblast al­
ko tja . A benzol h a tása  a csontvelő re abban nyilvánul, 
hogy a sejtek újraképző dése és érése karéjozott a lak ig  
elm arad, az érett képletek kivádorolnak, újabb se jt nem 
képző dik s így sejtszegény lesz a velő . Az elvétve lá tható  
se jtek  toxikus myeloblastok, amelyek hiányos differen- 
tiá lódásáért valószinű leg a közvetlen ártalom  is felelő s. 
Ha a benzoladagolást idejekorán beszüntetjük, a myeloid- 
szövet ism ét kezd szaporodni, a g ranu lá lt sejtek m egje­
lennek és az ép állapotnak megfelelő  érési folyam at ész­
lelhető . A benzol h a tá sá t a csontvelő re részletesebben 
elemeztük, m ert így a leukopeniás betegségekben észlel­
hető  csontvelő elváltozás is könnyebben megérthető .

Typhus abdominalisban a vérkép a Naegeli á lta l 
le írt elváltozást m u ta tja . A fehérvérsejtszám  fokozatos 
csökkenést mutat, am ely a harm adik héten a legkifeje­
zettebb, ilyenkor 2500— 1500 között szokott ingadozni. A 
qua lita tiv  vérképet a neutrophil sejtek  fogyása, az eosi­
nophil sejtek h iánya és relativ lym phocytosis jellemzi. 
Schilling vizsgálatai ezt k iegészítették azzal, hogy a 
neutropen iát mageltolódás is kíséri, am ely a betegség ja ­
vu lásának és rosszabbodásának megfelelő en változik. 
Naegeli a typhusos vérkép okát a typhusos méreg h a tá ­
sára  kifejlő dő  osontvelő insufficienitiájának tu lajdonítja, 
am elynek anatómiai je le, hogy a csontvelő  neutrophil 
elemekben szegényebb, a myelocyták szám a megfogy, he­
lye ttük  a myeloblastok szaporodnak. A typhusos betege­
ken a betegség különböző  szakában végzett csontvelő­
punctiós vizsgálatokat fontosnak ta rto ttu k , ha lényege­
sen ú j tényeket nem is ta láltunk, hogy ism ereteinket a 
betegség lefolyása a la t t  végzett fr iss csontvelő  m ikrosko­
piai v izsgálatával k iegészíthessük, továbbá hogy leuko­
peniás betegségekben is lássuk, milyen vonatkozás állap ít­
ható  meg a mageltolódás és a csontvelő tevékenység kö­
zött.

Typhus abdominalisban a csontvelő elváltozás a k li­
nikai képpel halad arányosan. A csontvelő mű ködést a 
lázemelkedés a la tt jellemzi, hogy az é re tt sejtek rovásá­
ra a pálcika és a f ia ta l sejtek szaporodnak. Az első  hét 
m ásodik felétő l kezdve a continuás szakban progressiv 
sejtszegénység lép fel. A parenchym a csökken és ezzel 
egyidejű leg a velő ben minő leges áta laku lás is észlelhető . 
Kezdetben a karéjozott pálcika és a f ia ta l sejtek fogynak 
meg, késő bb a myelocyták száma erő sen csökken. A 
m yeloblastok viszonylagosan megszaporodnak. Ha a  leu­
kopenia nagyfokú 1000—1500 között ingadozik a fehér­
vérsejtszám , a csontvelő  igen sejtszegény, granulált kép­
let kevés látható, a se jtek  többségét myeloblast alkotja.

A myeloblastok között sok a kóros alak. L áthatók  
nagy myeloblastok kórosan lebenyezett maggal, a chro- 
m atinhálózat durvább, a protoplasma elvesztette erős b a­
sikus jellegét, helyenként körülírtan, vagy egészben ké­
kesrózsaszínű  lehet. G yakran ta lá lhatók  lymphoeytákhoz
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hasonló m ikromyeloblastok durva chromatinállom ánnyal.
A. láztalanodás a la tt a myeloid szövet szaporodik, g ra­
nu lá lt kerekm agvú sejtek ismét nagyobb szám ban ta lál­
hatók, m ajd az ép állapotban lefolyó érési fo lyam at je­
lenik meg. A csontvelő ben lá tható  kevés g ranu lá it sej­
ten morphologiai elváltozás is észlelhető . A m ag karéjo- 
zottsága nem k ifejezett, hasi- és oxyohrom atinja elmosó­
dik, sötétebben festő dik, szétfolyó szerkezete alig ism er­
hető  fel, sokszor pyknosisos. Ezek a sejtek megfelelnek 
a Schilling á lta l le írt degenerativ pálcika sejteknek. A 
Protoplasm a szürkés-kékes, festő dése nem egyenletes, ben­
ne basophil fo ltok lá thatók, esetleg vacuolaképző dés. A 
granulatio  egyenlő tlen, szabálytalan alakú, durva, kékes­
színű .

Az eosinophil sejtek term elése és peripheriás meg­
jelenése között incongruentia áll fenn. Typhusos vérkép­
ben az aneosinophilia csaknem 100% -ban k im utatható , a 
csontvelő ben az eosinophil sejtek megfogynak, de gyak­
ran  normális szám ban vannak jelen, Teljes h iányukat egy 
esetben sem észleltük. Valószínű  tehát, hogy a typhus- 
tox in első sorban az eosinophil sejtek  k ivándorlását befo­
lyásolja és csak másodsorban h a t az újraképző désre.

A typhusos csontvelő ben m ár k is nagyítással felis­
m erhető k kerek, halványan festő dő  foltok. Ezek nekro- 
sisos területek, melyek körül gócreactio, sejtes beszű rő - 
dés nem észlelhető . Az elhalt rész sejtszegény. A  sejtek 
m agja kerek, bab, vagy patkóalakú, halványan festő dik, 
chromatinszegény, szerkezete elmosódott. A protoplasm s 
világosszínű , granulam entes. Ezek részben parenchyma- 
sejtek, részben histiocyták. N eutrophil fehérvérsejt csak 
elvétve fordul elő .

A typhusos csontvelő  sejtes összetétele sok hason­
lóságot m u tat a benzolhatásra fejlő dő  csontvelő elválto­
zással. A typhusos csontvelő  neutrophil elemekben sze­
gény, az első  h é t második felétő l a negyedik hétig  a 
granu lá lt elemek szám a állandó és fokozatos csökkenést 
m utat, a m yeloblastok meg vannak szaporodva. A  typhus- 
toxin h a tásá t a csontvelő re teh á t úgy kell elképzelni, m int 
a benzolártalm at. V izsgálataink Naegeli fe lfogását iga­
zolják, a méreg a sejtek újraképző dését és továbbdiffe- 
rentiá'.ódását gáto lja. A myeloblastok szaporodása nem 
specifikus m éreghatás, m int ezt Müller ú jabban leírja, 
m iután az ő ssejtek csak viszonylagosan burjánzanak. A 
myeloblastok száma csak látszólag nagy a nagyfokú se jt­
szegénység m ellett. A vérképben észlelhető  m ageltolcdás 
nem szól az ellen, hogy a m yeloblastok továbbérése za­
v a r t szenved, m ert a lassan folyó sejtérés m iatt kivándo­
rolnak a nem teljesen ére tt sejtek is. A kivándorlás arány ­
lag nagyfokú és ezért sejtszegény a csontvelő . Frank 
a leukopeniás kórképekben s így typhus abdominalisban 
is a csökkent csontvelő mű ködést a lép gátló hatásának  
tu lajdonítja. A megnagyobbodott lép kóros term ékei gá­
to lják  a csontvelő tevékenységet. Ez ellen szól azonban a 
benzol közvetlen h a tása a csontvelő re, amely a typhus- 
toxinhoz hasonló anatóm iai elváltozását hozza lé tre a vér­
képző  szervnek, továbbá a m éreg közvetlen h a tása  mel­
le tt bizonyít a myeloblastokon lá tható  kóros elváltozás 
is és az a körülm ény, hogy a nevezett betegségekben a 
csontvelő  elváltozása függetlenül halad a  lépm egnagyob- 
bodástól.

15 hastyphusban szenvedő  betegen végeztünk csont- 
velő punctiót, am elynek adata it a 3. sz. táb lázat tün te ti 
fel. A csontvelő  elváltozása typhusban nem m indig oly 
jellegzetes, m int azt fentebb lá ttuk . A parenchym a fo­
gyása és a qualitativ  elváltozás gyakran nem kifejezett. 
A  csontvelő ben a myelocyták és a prom yelocyták száma 
alig csökkent. F ia ta l és pálcika-m agvú sejtek  is nagy­
számban lá thatók  és lényegesen a m yeloblastok nincse­
nek megszaporodva. A csontvelő elváltozás különböző  meg­

nyilvánulása a toxin mennyiségében és a szervezet reac - 
tióképességében nyeri m agyarázatát. A  csontvelő elválto- 
zás biológiai jelenség, kisebb árta lom  mérsékeltebb el­
változást hoz létre, m in t a súlyosabb fertő zés.

3. tá b lá z a t .

S o rs z K ó r je lz é s F v s e j t .  M b l. P r o m y .  M y. F . P . K .

1 . T y p h u s 5 .600 6 34
a b d o m in a l is 31 8 10 21 5 25

2 . J J J» 3 .200 4 36
45 11 4 17 5 18

3. »> )> 3 .400 3 47
24 14 22 20 5 15

4. 3 .100 2 2 0 28
34 10 18 23 7 8

5. 2 .900 1 0 38
62 6 10 8 10 4

6 . 6 .700 1 28
22 12 11 34 1 0 11

7. >» > 3 .800 4 44
46 8 18 14 5 9

8 . . . 3 .400 4 7 25
55 13 7 8 1 0 7

9. 2 .200 2 16 48
67 7 8 5 6 7

1 0. 1* f j 6 .200 5 78
19 8 21 18 12 21

1 1. 1 .500 2 2 0 52
64 15 6 7 4 4

1 2. >> >» 7 .400 9 30
12 9 30 22 16 11

13. 4 .0 0 0 1 54
43 12 8 17 6 14

14. 6 .400 3 1 4 38
10 11 36 23 12 8

15. 2 .600 3 17 35
51 9 10 14 7 9

F e ls ő  s o r  a  v é r k é p ,  a ls ó  so r  a  c s o n tv e lő  a d a ta i t  m ut a t j a .

A typhusos csontvelő mű ködés nem  specifikus je len­
ség, m ás csíra is létrehozhat a vérképző szervben hasonló 
histo logiai elváltozást. Influenzában gyakran leukopenia 
észlelhető  neutropeniával és mageltolódással, am ikor 
typhussal téveszthető  össze. Ilyenkor a csontvelő  is  sok 
hasonlóságot m utat a typhusos elváltozással, a  g ranu lá lt 
elemek megfogynak, a csontvelő  sejtszegény és aránylag  
sok egymagvú granulam entes se jt lá tható.

A granulopoesis extrem  sérülése az agranulocytosis, 
am ikor a granulált elemek teljesen eltű nnek a vérből és 
rendszerin t a myeloidrendszer morphologiai és funetiós 
sérülése is k im utatható  a csontvelő ben, bár a vérképző ­
szerv histologiai elváltozásai nem teljesen egyöntetű ek. 
A csontvelő  legtöbbször igen sejtszegény, g ranu lá lt sejt 
nem látható, m yelocytáktól a karé jozo tt sejtekig m inden 
átm eneti alak m egfogyott, a leukopoesist egym agvú, 
lymphocytákhoz hasonló sejtek a lko tják . Schultz e kórkép 
leíró ja az agranulocytosist önálló betegségnek fo g ja  fel, 
azonban súlyos sepsises fertő zésben is létrejön a granu- 
locyták nagyfokú csökkenése, vagy teljes hiánya a vér­
ben és a csontvelő ben egyaránt. Sepsisben a leukopoesis 
sérülése egyedül is elő fordulhat, de szövő dhet a  vérkép­
zés m ás rendszereinek sérüléseivel. Némely esetben, kü­
lönösen az erythropoesis szenved és a sepsises ártalom  
súlyos aplasiás kevésvérű ség kifejlő déséhez vezet, más 
esetben a throm bopoesis károsodása áll elő térben, am i­
kor a haem orrhagiás diathesis u ra l ja  a kórképet. Súlyos 
fertő zésben teljes funetiós kikapcsolása is e lő állhat a 
csontvelő nek (aleukia, panm yelophthisis Frank). E rre 
jellemző  a kifejezett aplasiás anaem ia, nagyfokú leuko­
penia és nagyon erő s megfogyása a vérlemezkéknek. A 
zsíros csontvelő ben sejtes elem csak  gyéren fo rdu l elő . 
Frank ezt az elváltozást, mint sui generis önálló m egbe-
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tegedést í r ta  le, ez azonban csak tünetcsoport, amely 
valószínű leg különböző  okból lé trejöhet, de heveny foud- 
royans sepsishez is társu lhat, m in t az Erő ssel közölt kli­
n ikai esetünk m utatja  és k ísérle ti v izsgálatainkból is 
k itű nt, hogy ezek sepsises árta lom ra kifejlő dő " különböző  
reactiói a csontvelő nek.

A felsoro lt kórképekben a  méreg közeli rokonságát 
és hatásm echanizm usának hasonlóságát igazo lja a csont­
velő  szerkezeti elváltozásán kívül az a körülm ény is, 
hogy typhusban, agranulocytosisban, panmyelophthisis- 
ben a vérképző szervben elhalásos gócok lá thatók .

Tuberculosis pulmonum. Id ü lt fertő zésben a csont­
velő  sejtes összetétele lényegesen különbözik a heveny 
betegségekben látható m ikroskopiai elváltozástól. Hogy 
a  csontvelő ben lefolyó kóros fo lyam atot tuberculosisban 
m egérthessük és a vérképző  szerv mű ködését a  klinikai 
képpel összhangba hozhassuk, szükséges, hogy  röviden 
rám utassunk a vérkép és a tuberculosis vonatkozására. 
A tuberculosisban észlelhető  vérképváltozással csaknem 
áttek in thete tlen  irodalom foglalkozik, m iután a  vérkép- 
elemzés ú tján  értékes bep illan tást igyekeztek nyerni a 
betegség lefolyásába. A tuberculosisban a  vérkép érté­
kelésérő l azonban még ma sem  uralkodik egységes felfo­
gás, am elynek m agyarázata az, hogy a szerző k külön­
böző  néző pontból ítélik meg az eredményeket. Hol a fo­
lyam at k iterjedését, hol a kórbonctani képet, hol vala­
mely tünete t vesznek alapul. A vérkép b io lógiai rectio, 
amely a szervezet védekezésébe nyú jt betek in tést, tehát 
tuberculosisban is helyesen csak akkor értékelhető , ha 
a szervezet általános védekezését látjuk abban  a kóros 
fo lyam attal szemben. A ném et szerző k közül Redeemer 
m u tato tt rá  a rra , hogy a tuberculosis szakaszokban lefolyó 
megbetegedés és minden fellángolást exsudatiós folya­
m at vezet be, amelynek lefo lyása a szervezet védekezé­
sétő l függ. íg y  értelmezhető  a tuberculosis sokféle meg­
jelenési a lak ja  nemcsak kórbonctani, hanem  immunbio­
lógiai szempontból is. A fellángolás és az intervallum 
a la tt a beteg általános állapo tá t kell megítélni. Ezen fel­
osztás alap ján Bruch-hal végzett v izsgálatainkban azt ta­
láltuk, hogy a tüdő tuberculosisban is érvényes a Schilling- 
féle három phasisos felosztás. A  korai in filtratum ot, az 
exsudatiós fo lyam atokat, a  k ite r jed t perifocalis gyulla­
dást, a sa jtos pneum oniát a  fehérvérsejtszám  emelkedése, 
neutrophilia és mageltolódás kíséri. Minél k iterjedtebb 
az exsudatio, annál k ifejezettebb gyulladásos reactio 
észlelhető  a vérképben, annál nagyobbfokú a  neutrophilia 
és a m ageltolódás. S ha ezek a jelenségek lassanként 
visszafejlő dnek, megszű nik a vérkép gyulladásos jellege 
is. A  m onocytosis és lym phocytosis gyógyulási hajlam ra 
utal. Idü lt tüdő phthisisben, legyen az egy v ag y  több le­
benyre k iterjedő , a normális körül ingadozó fehérvér­
sejtszám  m ellett relativ lym phocytosis lá tható . Az eosi­
nophil sejtek szaporodása a r ra  enged következtetni, 
hogy a fo lyam at megnyugodott, a szervezet immunbio­
lógiai egyensúlya helyreállott. A szervezet á lta lános ál­
lapotának, javu lásnak és rosszabbodásnak megfelelő en a 
neutrophilek, a monoeyták, a lymphocyták .és az eosino- 
philek reactió ja  különböző  m ódon társul egym ással.

Az exsudatiós folyam atban a fehérvérsejteken patho- 
logiás jelenségek is láthatók, amelyek nem a perifocalis 
gyulladás kezdetén, hanem annak  felszívódásakor vagy 
beolvadásakor a  legkifejezettebbek. Nagym értékben ta ­
lálhatók sa jtos tüdő gyulladásban. A neutrophilek 90 %- 
ban durva, szabálytalan alakú, csaknem feketére  festő dő  
szemcsézettség jelenik meg, a protoplasm a szürkés, 
egyenlő tlenül festő dött, benne egy vagy több vacuolával. 
A m ag szerkezete szintén regressiv  elváltozást m utat.

ö t  tüdő tuberculosisos betegen végeztünk csontvelő - 
punctiót, a betegek kétoldali elő rehaladott tuberculosis­

ban  szenvedtek. A betegség különböző  alak ja iban  nem 
vo lt alkalmunk a csontvelő mű ködést m egfigyelni s így 
anyagunk kevés ahhoz, hogy a tüdő tuberculosis sokféle 
klin ikai és biológiai megjelenési alakjaiban a  csontvelő ­
tevékenységrő l helyes képet alkossunk. Idü lt fo lyamatban 
a k iterjedt bu rjánzást különösen a g ranu lá lt elemek, 
myelocyták és ennek átm eneti alak jai a  karé jozo tt sej­
tek ig, alkotják. Feltű nő en sok pálcika m agvú se jt lá t­
ható, elmosódott szerkezetű , szétfolyó pyknosisos mag­
gal, úgynevezett degeneratiós pálcika-alakok. Az eosino­
phil sejtek rendszerin t nagyobb számban ta lálhatók. Sú­
lyos exsudativ progrediáló fo lyam atban a parenchym a 
burjánzását észleltük a myelocyták, fia ta l pálcika és ka­
réjozott alakokon kívül, a promyelocyták is meg voltak 
szaporodva. K ülön kiemeljük, hogy a csontvelő  ilyen elő re­
haladott á ta laku lása mellett a  peripheriás vérelváltozás 
csekély, némely betegen te ljesen hiányzik. Ez érthető  a 
csontvelő  h isto logiai képébő l; idü lt fo lyam atokban az 
éretlen sejtek m elle tt nagyszám ban láthatók é re tt alakok 
is. A sejtterm elés és érés fokozott mértékben történik , a 
csontvelő  csak é re tt se jteket bocsát ki a  véráram ba, 
m in t a 4. sz. táb láza t m utatja.

4. t á b l á z a t .

S o rs z .  T ü d ö f o ly a m a t F v s e j t .  M b l . P ro m y . M y . F . P . K .

1. K é to ld a l i 7.800 6 68
f i b r o c a s e o s a 2  9 27 16 25 21

2 . 8.600 7 65
1 10 25 18 27 19

3. ti ft 7.400 4 74
3  8 35 15 19 20

4 . >> ft 9.200 2 8 71
2 12 33 30 15 8

5 ........................ 8.100 1 10 73
1 18 40 19 12 10

F e ls ő  s o r  a  v é r k é p ,  a ls ó  s o r  a  c so n tv e lő  a d a t a i t  m ut a t j a .

Idült fertő ző  betegségben a csontvelő re jellemző , 
hogy nagyon sejtdús, a zsírszövet csekély m értékre 
csökkent, a se jtek  közül első sorban a myelocyták szapo­
rodnak úgy absolut, m int re la tiv  mértékben, de általában 
a neutrophil elemek vannak megszaporodva. A csont­
velő  kóros se jtes összetétele nemcsak functiós jelenség, 
azaz a vérképző szerv nemcsak a  fokozott igényt elégíti 
ki, hanem a m éreg közvetlen hatására létrejövő  histo­
logiai elváltozás.

Az eosinophilsejtek és a csontvelő . Az eosinophil- 
se jtek  más viselkedést m utatnak , m int a neutrophilek. 
Az utóbbiak szaporodása phytogen term észetű , bak tériu ­
mok és m érgük hatására jön létre, az eosinophil sejtek 
fokozott term elése zoogen eredetű , állati term ékek vált­
já k  ki. A reconvalescentiában lá tha tó  eosinophilia is való­
színű , a felszívódó gyulladásos term ékek ú tjá n  keletke­
zik. Ha ez a h a tá r  ilyen élesen nem is vonható meg, 
m égis m agyarázatu l szolgálhat, hogy a neutrophil és az 
eosinophilsejt reactio  egymástól függetlenül foly ik. A lá­
zas szak a la tt a  vérképben m egfogynak vagy te ljesen el­
tű nnek és csak a javulás a la tt  kezdenek szaporodni. A 
fertő ző betegségek másik csoportjában, így typhus abdo- 
m inalisban a vérkép egyik legjellemző bb és legállandóbb 
tünete az eosinophilek hiánya. Az idült fertő ző betegsé­
gek közül, a tuberculosisban gyak ran  látható eosinophi­
lia  valószínű leg allergiás alapon jön létre. A vér és a 
csontvelő  eosinophilsejtjei nem mindig haladnak arányo­
san. Punctiós v izsgálataink azt m utatták , hogy a csontve­
lő ben normális szám ban lehetnek jelen, vagy m eg vannak 
szaporodva anélkül, hogy a peripherián megjelennének. 
Nem  fertő ző betegségekben, ha a vérben eosinophiliát ta ­
láltunk, a csontvelő ben is meg vo ltak  szaporodva. Az eosi­
nophil sejtek képző dése és k ivándorlása eltérést m utathat.
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Ez az aránytalanság a vér, a szövetek és csontvelő  eosi­
nophil sej tje i között vezete tt számos szerző nek ahoz a 
feltevéséhez, hogy localisan a szövetekben is képződnek. 
V izsgálataink a histiogen származás ellen szólnak. 
Eosinophiliában a sejteken mageltolódás észlelhető  
ugyanúgy, m in t a neutrophileken és ilyenkor a csontvelő ­
ben is k im utatható  m inden átm enet a  myelocytától a k a ré -  
lyozott alakokig. Számos sejtben m itosis is látható. To­
vábbá oxydatiós v izsgálataink is a csontvelő eredet mel­
le tt bizonyítanak. A vér és csontvelő  eosinophil sejtje i 
egyarán t erő s oxydase reac tió t adnak.

Az eosinophil sejtek  a  szervezetbe parenteralisan ju ­
to tt fa jidegen fehérje-bontásban vesznek részt, am ely­
ben a  szem csézettségnek van a legfontosabb szerepe. N a­
gyobb fokú eosinophiliában a granulation eltérés észlel­
hető . A protoplasm a helyenként graniulamentes, a szemcsék 
egyenlő tlen nagyságúak és a  festő dés is megváltozik. K i­
sebb a f f in itás t m utat a  savanyú festékek irán t, m int ép 
állapotban. A granulatio  kevésbbé élénk vörös, ha lvá­
nyabban festő dik. Az eosinophil sejtekben gyakran va -  
cuolaképző dés is lá tható . Ezen elváltozások a csontvelő ­
ben is k im utathatók. Naegeli a granu latio  hiányos kép­
ző dését az elégtelen sejtképző désnek tu lajdonítja. Ezen 
elváltozásokat azonban hasonló értelem ben kell m egítél­
nünk, m in t a neutrophilek kóros szemcsézettségét, amely 
functiós jelenség a se jt fokozott tevékenységével áll ösz- 
szefiiggésben. A fokozott sejtmű ködés közben megváltozik 
a se jt anyagcseréje és ennek jele a szerkezeti elváltozás. 
Em ellett szól az a körülm ény is, hogy a fen ti jelenségek 
csak akkor észlelhető k, ha az eosinophil sejtek megsza­
porodnak, am ikor a m ű ködésük is növekszik.

A granulopoesisrő l a fertő zésben általában. Naegeli 
a leukopoesist uraló se jtek  alapján megkülönböztet mye- 
locytás velő t, amely hosszabb ideig fennálló fertő zésben 
lá tható  és myeloblastos csontvelő t, am ely myelosison k í­
vül a csontvelő  kimerülési állapotában, így a typhusban, a 
súlyos kevésvérű ségben, a m ájzsugorodásban észlelhető . 
Schilling Jamamotoval végzett v izsgálatai alapján ezt k i­
bő vítette és a következő  csontvelő typusokat különíti el: 
ére tt neutrophil velő , am ely m yelocytákat és átm eneti 
a lak ja it a  karéjozott sejtek ig  bő ségesen tartalm azza; 
éretlen velő , fő leg m yelocytákkal é re tt elemek nélkül; 
prom yelocytás csontvelő  számos promyelocytával, amely 
a prom yelocyták typusa szerint lehet é re tt és éretlen; 
myeloblastos csontvelő  sok myelocytával. Ezeket a  té ­
nyeket fertő ző betegeken végzett punctiós vizsgálataink 
igazolták.

Fertő ző betegségben a vérképző szerv részérő l joggal 
várható  mű ködésváltozás, m iután a csontvelő , m int leg­
fontosabb védekező szervünk küzd a betegség ellen. A 
csontvelő  termeli és szállítja a neutrophil fehérvérsejte­
ket, am elyek részben a  peripherián, részben m ár a csont­
velő ben védekeznek a kóros ártalom m al szemben. És való­
ban m inden fertő zésben a vérképző szerv kisebb vagy n a -  
gyobbfokú morphologiai elváltozást m utat. A kóros cson t­
velő mű ködés mennyiségi és minő ségi eltérésben nyilvá­
nulhat, a  parenchym a burjánzik  vagy fogy, a sejtek a rá ­
nya és százalékos összetétele megváltozik. Fertő zésben a 
vérképző  szerv sejtes felépítése nem egyes betegségre 
jellemző  specifikus elváltozás, m ert különböző  inger h a ­
sonló reac tió t hoz létre. A  csontvelő mű ködés biológiai fo ­
lyam at és ilyen szem pontból kell helyesen a kóros cso n t- 
velő reactiót megítélni. A  reactió nagysága szerint v izs­
gálataink  alapján m egkülönböztethető :

m érsékelt reactio, am ikor az é re t t  elemek szaporod­
nak;

középerő s reactio : a fiatal, pálcika és karéjozott 
magvú sejtek szaporodásával;

erő s reactio : nagyszám ú myelocyta és f ia ta l alak 
lá tható ;

nagyfokú reactio: az éretlen elemek, fő leg a pro­
myelocyták burjánzásával;

leukopoesis sérülése: a sejtszegény velő ben a  szem- 
csézett se jtek  fogynak.

Fokozott regeneratióban egyes csontvelő typusokat 
nem lehet egym ástól élesen elkülöníteni. M ár ép állapot­
ban is a  vérképző  szervben a  különböző  sejtek  egész sora 
látható, kóros körülmények között még ta rkább  kép ész­
lelhető . A csontvelő  sejtes összetétele egyrészt a  kórokozó 
v iru lentiája és a szervezet reactióképessége, m ásrészt a 
betegség biológiai állapota szerin t is változik. Ezenkívül 
a vérképző szerv sejtképző  tevékenysége individuálisán is 
különböző . N agyfokú szaporodása az ére tt elemeknek nem 
feltétlenül kell, hogy a kórokozó sajátságával álljon ösz- 
szefüggésben, u ta lhat a vérképző szerv élénk reactióké- 
pességére is. A baktérium, illető leg mérgének, valam int 
a széteső  szövetterm ékeknek mennyisége ugyanabban a 
betegségben is folytonosan ingadozik s eszerint ingadozik 
a csontvelő  tevékenysége is. Nem csodálható tehát, hogy 
a sokféle h a tás  a vérképző szervre különböző  functiós mor­
phologiai elváltozásokat hoz létre, amely anny i finom 
árnyalati különbségben nyilvánul, hogy m erev rendszer­
be foglalni nem  lehet.

A m orphologiai csontvelő elváltozást nem  foghatjuk 
fel mindig egyszerű en a  több termelés kifejező jének, mely 
csak a fokozott igényt e lég íti ki, hanem histo logiai reac­
tió, mely a m éreg hatására jön  létre. A kórokozók egyré- 
sze a sze a parenchym a burjánzását és a sejtek  gyors éré­
sét okozza, m ás része a csontvelő t károsítja, mű ködését 
gátolja. Az elő bbi esetben a myeloid reactio oly nagyfokú 
lehet, hogy megváltozhat teljesen a csontvelő  jellege és 
lgukaemiás képhez hason líthat. Az utóbbi esetben a mye­
loid reactio teljesen hiányozhat, a csontvelő  mélyreható 
histologiai elváltozást m u tat, a parenchyma megfogy, a 
sejtes összetétel teljesen megváltozik.

A csontvelő  készlete kórosan fokozódhat anélkül, 
hogy a peripheria igénybevenné, máskor a ta rta lék  gyor­
san elhasználódik. Fertő zés kezdetén a csontvelő  rend­
szerint sejtszegény, m ert az ére tt ta rtá lékse jtek  kiván­
dorolnak a  véráram ba és rövid idő  a la tt az éretlen ele­
meknek még nem volt ideje burjánozni. Késő bb a bu r­
jánzás felü lm úlja a k ivándorlást és ezért se jtdús a csont­
velő . Enyhe fertő zésben nagy  számban ta lá lha tók  érett 
elemek. Súlyosabb fertő zésben az ére tt alakok eltű nnek 
a vérképző szervbő l, m ert a  képző déssel egyidejű leg k i­
ju tnak a peripheriára. H eveny fertő zésben a  csontvelő ­
mű ködés elégséges vagy elégtelen lehet. Az elő bbi eset­
ben a csontvelő  sejtdű s, a se jtes összetétel a regeneratio 
nagysága szerin t különböző . Minél nagyobb az inger, an­
nál inkább az éretlen elemek burjánzása áll elő térben. 
Subacut fertő zésben a vérképző szerv reac tió já t általában 
az összes alak  burjánzása jellemzi. E légtelen csontvelő - 
mű ködés esetében a ve'lő  sejtszegény, a g ranu lá lt elemek 
megfogynak, a myeloblastok szaporodása észlelhető . Idü lt 
fertő zésben a csontvelő  sejtdús, az összes sejta lak meg­
szaporodott, de különösen a  myelocyták és ritkábban a 
promyelocyták burjánzása kifejezett. A csontvelő  tevé- 
genységét teh á t a hatásos inger nagyságán kívül f e l­
állásának ideje is befolyásolja.

A fertő ző  betegségek különböző  szakában végzett 
csontvelő vizsgálatainkból továbbá k itű nt, hogy a csont­
velő mű ködés és a k lin ikai kép között szoros párhuzam 
állapítható meg. A betegség javulásának és sú ly o sb od á­
sának megfelelő en változik  a csontvelő  tevékenysége. Sú­
lyos esetekben a csontvelő  reactióképessége megszű nhet, 
ilyenkor rendszerint a k lin ikai tünetek is a szervezet elég­
telen védekezésére utalnak.
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A  fehérvérsejtképző  redszer mű ködése kóros körü l­
mények között sokféleképen ny ilvánulhat. A csontvelő ­
tevékenység a szervezet p illanatnyi immunbiológiai álla­
potának  kifejező je és ez az oka, hogy számos és első  pil­
lan a tra  egész különböző  folyam at hasonló reac tió t hoz 
létre. íg y  érthető  a vérképző szerv sejtes összetételének 
nagy változatossága és azok a szoros kapcsolatok, ame­
lyek a csontvelő tevékenység és a k lin ikai tünetek között 
fennállanak.

I r o d a lo m :  A rn e th : Q u a l i ta t iv e  B lu t le h r e  B d . I — I V  -— 
B a rta é s  E rő s: V i r c h . A rc h .  272. é s  2 7 9 . —  F rank: B l u t k r a n k ­
h e i te n  S c h i t te n h e lm  1925 . —  G raeff: M . m ed . W . 192 2 . —  
H ino: V i r c h .  A rc h .  2 5 6 . —  Jam am oto : V irc h . A rc h .  2 5 8 . —  
N aegeli: B lu t k r a n k h e i t e n :  B e r l in  193 2 . —  N eum ann: D . m e d . 
W o c h . 1915 . —  Sch illing : D . m ed . W o c h . 1925. —  H a n d b u c h  
n o rm , u n d  p a th .  P h y s io lo g ie  B d . 6 . —  B lu tb i ld  u n d  s e in e  k l i ­
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V eit- Z ie g le r  B e i t r .  6 8 . —  W allbach: Z e i t s c h r .  f. e x p . M e d . 82.

A z E r z sé b e t  T u d .-E g y e tem  közpon ti r ö n tg en  in téze tének  k ö z ­
lem én y e  ( ig a z g a tó :  Rhorer L á sz ló  n y . r. ta n á r ) .

A hyperthyreosisok röntgensugaras 
kezelése.

I r t a : Petr ás Pál dr., egyet, tanársegéd.

A hyperthyreosisok röntgensugaras kezelése 1904 óta 
évrő l-évre szélesebb mederben foly ik, azonban még min­
dig sok ellenző je van e módszernek.

A fő bb ellenvetések röviden a következő kben fog lal­
hatók össze.

a) A betegség rosszabbodása a besugárzás következ­
tében. Ez 40%-nyi s ennél nagyobb adagokra valóban be 
is következhet s e rosszabbodást Pordesx) szerint az úgy­
nevezett „initialis InkretstOEs“ idézi elő . Ez érthető  is, 
ha tek in tetbe vesszük Weil2) á tá ram o lta tási kísérleteit, 
melyek szembetű nő en dem onstrálják a pajzsm irigy óriási 
gazdagságát capillarisokban. Míg nyugvó izomból 100 
g-ny it 12 ccm vér áram ol á t percenként, vesébő l 100 g-ny it 
100 ccm, addig thyreoidea 100 g - já t percenként 560 ccm 
vér áram olja át. Nem  csoda, hogy egy esetleges erő s 
röntgenreactio , mely éppen capillaris tágulással jár , nem 
k ívánt thyrox in tran sp o rtta l öntheti el a szervezetet. Ez 
azonban ily nagy dosisok alkalm azása mellett sem oly 
nagyfokú, hogy a beteg  életét veszélyeztetné; az iroda­
lomban valaha leírt letalis esetek m indig status thym ico- 
lym phatikusok, súlyos kardiovascularis zavarban szenve­
dő k vo ltak , akiket term inális állapotban, kritika nélkül 
sugaraztak . H a azonban a besugárzást csupán 10— 15 %- 
nyi adagokkal kezdjük, akkor a röntgensugárzásnak 
functiogátló , redukáló hatása ju t tú lsú ly ra, vagyis ellen­
kező leg: kevesebb incretum  kerül felszívódásra. Helyén 
való i t t  megemlíteni, hogy Hayers) anatóm iai v izsgálatai 
szerin t a pajzsm irigy szövetének roncsolása röntgensu­
gárzás következtében szövettanilag nem  m utatható ki, te ­
h á t csupán functiógátlásró l van szó.

b) Tulreductio, myxoedema. Basedow strum a besu­
gárzása u tán  myxoedem át még senki sem  látott. Hogy az 
alapanyagcsere akár +  100%-ról is a  norm álisra, ső t 
pár százalékkal lejebb süllyed, nem  oly ritka rön tgen­
kezelés következményeképen, ez azonban semmi kellemet­
len tü n e te t nem okoz. I t t  em lítjük m eg, hogy a normális 
pajzsm irigy besugárzásra nem reagá l hypofunctióval 
röntgenkezeléskor; ezt tapasztalta Gudzent*) radium m al 
is. íg y  érthető , hogy a besugárzott nyaki daganatok 
óriási szám a mellett, hol pedig a Basedowban szokásos 
adagnak sokszorosa éri a thyreoideát, eddig összesen csak 
3 myxoedema esetet ír tak  le (Holzknecht5).

c) Eiselsbergs) 20 év elő tt úgy nyilatkozott, hogy a 
besugárzott strum ák m ű téti prognosisa rosszabb az ösz- 
szenövések m iatt. Az azóta közölt statistikákbó l k itű n t, 
hogy a röntgennel kezelt esetekben sem ta lá ltak  több ösz- 
szenövést, m int a nem kezeitekben. Ez természetes is, 
hisz az összenövések leginkább gyerm ekkorban, de késő bb 
is lefolyt fertő ző  betegségek — typhus, dysenteria, m ala­
ria —  kapcsán fellépett strum itisek következményei. E b ­
ben az összefüggésben nem  szabad elfelejteni a különböző  
jód tarta lm ú kenő csöket sem, melyeket strum ásoknak szo­
kás rendelni localis bedörzsölésre. Eiselsberg erre 1924- 
ben vissza is vonta thesisét.

d) U to ljára hagytuk azon ellenvetést, mely a rö n t­
genkezelést a  röntgenégés veszélye m ia tt ta r t ja  e'veten- 
dő nek. Ez m a m ár m in t durva mű hiba szóba sem jöhet. 
I t t  em lítjük  meg, hogy régebben egyes szerző k a thyreo- 
toxicosisban szenvedő k bő rét érzékenyebbnek ta rto tták  a 
röntgensugárzással szemben, m int m ás egyénekét. Még 
Flaskampe) szerint is hyperthyreosis, s ta tu s  thymicolym­
phaticus, neuropathiás, vagotonusosok bő re érzékenyebb. 
Holzknecht szerint azonban szó sincs fokozott érzékeny­
ségrő l, a „thyreotoxicosisban szenvedő k érrendszere csu­
pán labilisabb lévén, a múló reactiók erő sebbek“.

In tézetünkben a röntgenbesugárzást a következő ké­
pen végezzük. A gégét ólom’.apocskával védve, a kezelést 
3 besugárzásból álló seriákban végezzük, az egyes besu­
gárzások között 1—1 hefi, a seriák között 6 hetes, több 
hónapos szüneteket ta rtu n k . Az első  besugárzási seria az, 
mely különös figyelmet érdemel. I t t  szoktunk kis, tapoga- 
tódzó dosisokkal 10— 15% =  60—90 R kezelni, tek in te t­
tel a Pordes-féle Ink retstossra. Á lta lában 6 hé t múlva ad­
juk le a második, ugyancsak három besugárzásból álló 
seriát. E k k o r m ár bátrabban  sugározunk, 20—30% — 
120—180 R adva le ülésenként. K ét-három  hónap múlva 
következhet a harm adik seria, ugyancsak három  30%-os 
besugárzással. F ilterül az utóbbi idő ben középnehéz f i l te r t 
használunk: y2 mm Zn +  1 mm A l-t és 160 KV állandó 
lám pafeszültség mellett dogozunk (condensatorokkal). 
Betegeink a besugárzás a la tt i  idő ben a szokásos sedati- 
vumokon kívül más kezelésben, fő leg jód kezelésben nem 
részesültek.

Összesen 42 hyperthyreosisban szenvedő  beteget ke­
zeltünk az 1924—1932. években. Mikor anyagunk feldol­
gozásához fogtunk, 8 beteg nem je len tkezett kérésünkre 
utóv izsgálatra, úgy, hogy tulajdonképen 34 beteg sorsa 
szolgál a lapu l tanulságaink levonására. A  javulás foká­
nak m egjelölésére Ganterberg1) m eghatározása it: m unka­
képes, jav u lt és változatlan alkalmaztuk, a  kategóriák be­
osztásakor pedig Hayer-rel az alapanyagcsereérték alap­
ján osztályoztunk, mely jó  kiindulásra, de késő bb az ál­
lapot vá ltozását is jól reg istrá lja . Megjegyzendő , hogy alig 
fokozott alapanyagcsere m ellett is tele lehet panasszal a 
beteg, errő l késő bb, midő n a climaxos nő k hyperthyreo- 
sisáról szólunk.
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Statistikánk  öszeállít ása alka'mával elállottunk 
könnyű  eseteink részletezésétő l és csupán számszerinti 
k im utatásunkban szerepeltetjük e, kategóriát. Ennek oka 
fő képen, hogy éppen e kategóriába sorozottak közül so­
kan (8) nem te ttek  eleget kérésünknek és nem  jelentek 
meg utóviz: gálatra-

Fenti s ta tis tikánk  szerint 1924/1932 években kezelt 
42 betegünkbő l 4 beteget vesztettünk el, ami kb. 9%-nak 
felel meg. Ezek közül VII. 7. A. F.-né in tercurrens beteg­
ségben, sepsisben, hunyt el, egyetlen besugárzása után 
5 héttel. V II— 72. N. J.-né súlyos kardiovascularis zavar 
tünetei között ex itá lt 5 hóval az utolsó besugárzás után. 
A sectiókor thym us persistens ta lá lta to tt. VI—136
K. F.-né, kin súlyos diabetes állo tt fenn, sú yos kardio­
vascularis tünetek közepette h a lt meg 2 hóval az utolsó 
besugárzás után. VI—303. L. H .-nénál az utolsó tervbevett 
besugárzást a beteg súlyos állapota m iatt e lhalasztottuk

s a beteg 9 nap múlva általános kimerülés tüne te i között 
m egha't (sectio sajnos nem tö rténhete tt, a beteget hozzá­
tartozó i az utolsó napon hazav itték ). Az első  három eset­
ben mái’ a p rio ri bizonyosnak vehető  fel, hogy az exitus 
és a besugárzások között okozati összefüggés nem  volt, 
tek in tette l a nagy  idő közre, az utolsó besugárzás és a 
halá l között. Az u to ljá ra  em lítettben is csak anny i bizo­
nyos, hogy a röntgenbesugárzás sem tudo tt több ered­
m ényt felm utatni, m int az elő rem ent többhavi egyéb ke­
zelés.

S tatistikánk szerint a súlyos és középsúlyos esetek­
ben a javulási arányszám ok eléggé egyező ek. A  súlyos 
kategóriába sorozottakból javu lt és munkaképes összesen 
6 (60% ), a középsúlyos kategóriába sorozottakból javult 
és munkaképes 12 (70%). A 2. kategóriában a sugárzás­
sal szemben re frac tae r esetek szám a is megegyezik. A kö­
zépsúlyos kategóriában a 4 változatlan  esetnek megfelel 
a súlyos kategóriában a 4 ex itusra került eset.

Betegeinknek kb. %-a a röntgenkezelésnek tagadha­
tatlanul hasznát látta. Ami a javu lás m ikéntjét illeti, az 
eredm ény nem oly rögtöni, m in t m ű tét után. Ebben a 
m ű té t minden m ás módszer fe le tt m agasan áll. Igaz, hogy 
röntgenkezelésben nincs is p rim aer m ortalitás, m in t mű ­
tétben. Mi ugyan CsépaysJ vélem ényét tú l pessim istának 
ta r t ju k ; ő  tudniillik  a m ű téti p rim aer m o rta litást 0— 
30% -ig veszi fel, azonban a köztudomású 2—8%  is elég 
m agas.

Röntgennel kezelt eseteinkben a javulás fokozatos, 
épp úgy, m int pl. a  belorvosi P lum m er—Lugol kezelésben, 
avagy  clim atotherapiás kezelés következményeképen. A 
javu lás többnyire az idegrendszer részérő l m utatkozó tü ­
netek visszafejlő désével köszönt be. Csökken a  tremor, 
hasmenés, szű nik az agrypnia, anorexia. Azután a kardio­
vascularis zavar csökken, de ennek teljes megszű nése vá­
r a t  m agára legtovább. Talán csak  a szem tünetek maka- 
csabbak néha, sokszor teljes munkaképes betegnek kifeje­
ze tt exophthalm usa és Graefe-je van. Az ideges tünetek 
enyhülése közben emelkedni kezd a testsúly, az a ’apanyag- 
csereérték pedig süllyedni kezd. Simán gyógyuló beteg 
vissza szokta szerezni eredeti testsú lyát, néha m ég túl 
is haladja. E gy betegünk 19 kg-mal, másik 30 kg-mal 
nyom ott többet a kezelés végén. M egfigyeltük az utóbbi 
idő ben, hogy a clim axos korban fejlő dő  Basedowban, mely 
gyak ran  végzetesen súlyos, csupán a strum a besugárzásá­
val nem érünk cé’t. Jugenburg9) hasznára fo rd íto tta  Kohn 
— Kolde—Rössle v izsgálatait, ak ik  m egállapították, hogy 
az ovariumok kiesése következtében a hypophysis elülső  
lebenye — az eosinophil sejtek erő s megszaporodásával 
—  megnagyobbodik. Ezen az alapon Jugenburg climaxos 
betegein a hypophysist redukálja röntgenbesugárzással és 
szép eredményekrő l számol be. íg y  cse’ekszünk m i is leg­
ú jabban s kezdeti eredményeink igazolni látszanak Jugen- 
burgot; errő l egy késő bbi közleményünkben számolunk 
be.

A hyperthyreofisban szenvedő  betegek röntgensuga­
ras  kezelésével, m in t látható, m ár is szép eredm ényeket 
érünk  el s mi röntgenesek meg vagyunk győ ző dve, hogy 
módszerünk további fejlő désre is képes. M indenesetre kí­
vánatos lenne, h a  nagyobb anyagra terjeszthetnő k ki el­
já rásunk  alkalm azását. Ennek mi a magunk részérő l sem­
mi akadá 'yát nem látjuk , meg lévén győ ző dve arró l, hogy 
a röntgenkezelés alkalmazása m inden esetben helyénvaló. 
K ivételt csupán napról-napra roham osan romló beteggel 
kell tenni, ilyen esetben nem szabad késlekedni a  mű téti 
indicatio felállításával. Minden m ás esetben m inél e'ő bb 
be kell sugároznunk a beteget, annál is inkább igyekezve 
korán  elkezdeni a  sugaras kezelést, m ert endokrin beteg­
ségrő l lévén szó, hol az egész belső  secretiós rendszer 
egyensúlya meg van  bontva, idő  kell a javulás kifejiő dé-



636 ORVOSI HETILAP 1933. 29. sz-

sére. Megfigyelésünk szerint középsúlyos esetben 3 besu­
gárzási seria, egyenként 3—3 besugárzással szükséges, 
hogy eredm ényt érhessünk el. H ely telen dolog elő bb ab- 
banhagyni a sugárkezelést. Ezen a ponton tű nik  nekünk 
Csépay8) indítványa tetszető snek, k i azt ajánlja, hogy mi­
he ly t belorvosi medicatióval pl. Lugol-kezeléssel további 
s ikerre  nincs k ilá tás (a Lugol kezelésrő l többen, így So­
lomon— Giber10) az t állítják, hogy csak addig h a t, amed­
dig ad ják ), haladék nélkül té r jü n k  á t röntgenkezelésre. 
A  kezelési e ljárásoknak ez az összekapcsolása annál is 
inkább üdvös, m ert a hyperthyreosisok kezelésében az 
eredm ény amúgy is oly tényező ktő l is függ, m elyeknek be­
fo lyásolása, sajnos, nincs hatalm unkban. A strum avidék 
h a tá sá t ism erteti m eg velünk Rutich11) kitű nő  m onogra- 
ph iá ja, mely hatalm as, fáradságos munka összefoglalása. 
A  betegek egyéni constitu tió jának fontosságát emeli ki 
Sattler1*) a nagy Basedow-kutató. E gy  másik lényeges té­
nyező  lerom lott gazdasági viszonyaink. Mind sű rű bben je­
lennek meg közlemények nyugati államokból, igen szép 
sta tis tikákka l a röntgennel kezelt hyperthyreosisos bete­
gekrő l. Bárki könnyen ju t a rra  a gondolatra, hogy honi 
in tézeteinkbő l szárm azó s ta tis tik ák a t azokkal összehason­
lítsa. Természetes, hogy a mi rossz viszonyaink m iatt bi­
zonyos különbségnek fenn kell á llan ia. Azt h isszük azon­
ban, hogy annál inkább fel kell h ívnunk a f igyelm et erre 
az im m ár kidolgozott módszerre s az t a Basedow-betegség 
leküzdésére minél szélesebb körben kell alkalmaznunk.

I r o d a lo m :  1. Poi<des: D ie  o l ig o s y m p t .  T h y re o to x . u .  d . B h d g . 
S t r t h .  B d . 30. 1928 . —  2. Sch w a rz: ü b e r  d. B a s e d . K rk h t .  
u .  o . B d . 30 1928. —  3. H ayer: Z . F r a g e  d . B h d g m e th .  d . T h y ­
r e o to x .  u . o. B d . 4 2 . 1931 . —  4. G u d zen t: D ie  R a . T h e r .  d . B a ­
s e d . E r k r g .  S t r th .  B d . 30. 1928. —  4 . H o lzknech t: Ü b e r  d. 
R t g t h e r .  d . B a s e d . K r k h t .  u . o. B d . 3 0 . 1928. —  F la ska m p : 
R ö n tg e n s c h a e d e n .  T 930. 30— 31. 1. —  7. Ganterberg: Z u r S t r a h -  
le n b h g .  d . T h y r e o to x .  S t r th .  B d . 4 2 . 1931. —  8 . C sép a y . D ie 
J o d - R tg . - T h e r .  d . B a s e d . K rk h t .  E n d o k r in o lo g ie  1 9 3 2. B d . 11. 
H . 4 . —  9 Ju g en b u rg : U n s . M e th . d . R tg b h g .  B a se d . K r k h t .  b. 
a l t .  F r a u e n  S t r t h  B d . 36. 1930. —  1 0 . Solomon— G ibert: T ech n . 
R e s u l t ,  d . R tg t h e r .  b . d . B ased , u . o . B d . 43. 1932 —  11.
R u tic h : A  s t r u m á r ó l  P é c s  1926. -—  1 2 . Sa ttle r : A e t io l .  u .  P a th o l  
d . B a s e d . B r u t s c h : S p e z . P a th .  V . E r g b d .

A  T isza  Is tván  T u d .-E gyetem  n ő i k lin ik á ján ak  k ö z lemén y e 

( ig a z g a tó :  K ovács F e r e n c  n y . rk. ta n á r ) .

A kettő zött méh prophylactikus plastikus 
mű tétéinek jogosultságáról.
I r t a : Rhemann Ferenc dr. tanársegéd.

A két Müller-cső  hiányos egyesülésébő l különböző  fo­
kú  fejlő dési rendellenességek jönnek létre úgy  a méh, 
m in t a hüvely részérő l, amelyek különösen a te rhesség  és 
a szülés a la tt b írnak  jelentő séggel. Ezen terhesekben, il­
letve szülő nő kben gyakrabban fordulnak elő  vetélések, 
koraszülések, a magzatok kezdvező tlen elhelyezkedése, fá­
jásgyengeség, ko ra i lepényleválás és a gyengébben fejlett 
szarv repedése is. Éppen ezért ezen következmények meg­
elő zése céljából többen m ű tétet is  ajánlottak az idejében 
felism ert rendellenesség m egszüntetésére. így  a kettő zött 
m éh esetén a ján lo tták  a közbülső  sövény egyszerű  átm et­
szését (Detroit, Menge, Schroeder), a rud im entaer méh- 
szarv  eltávo lítását (hem iam putatio uteri, Sänger), továb­
bá 1907-ben Strassmann a nem terhes kettő zött méh két 
felének egyesítését az elválasztó sövény te ljes k iirtása 
á lta l, amely m ű té t a kétoldali M üller-járatokat egybeol­
vasztja  és így pótolná a term észetnek az em bryonalis 
életben elm aradt munkáját. Ú jabban  is több közlemény 
je len t meg, am elyek ilyen m ű tétekrő l számolnak be.

Hogy ilyen m ű téti próbálkozások mennyiben jogosul­
tak , illetve jogosulatlanok, ezen k ritikai szempontból in­

dokoltnak tartjuk  ism ertetn i a debreceni nő i k lin ika erre 
vonatkozó eseteit.

3 4  é v e s  b e te g  j e l e n t k e z e t t  a  k l i n i k á n  (963-1932 . f ej l a p s z . ) ,  
a k i n e k  e g y e t le n  p a n a s z a  a  k b . 3 h é t  ó t a  t a r t ó  g y a k or i  v é r ­
z é s e  v o l t .  E lő a d ja , h o g y  h é t  re n d e s  s z ü lé s e  é s  e g y  s p o n ta n  v e ­
té lé s e  v o l t .  A  g y e r m e k á g y a k  lá z ta la n o k  v o l ta k , o r v os  s o h a ­
s e m  k e z e l te .  H a v ib a ja  m in d ig  r e n d e s  v o l t  3— 4 n a p i  ta r t a m ­
m a l ;  b e te g  so h a s e m  v o l t .

A z  e g y é b k é n t t e l j e s  m  e g é s z s é g e s a lk a tú  n ő  b e ls ő  v izs g á ­
l a t a k o r  m é r s é k e l t  h ü v e ly f a ld e s c e n s u s  m e l le t t  a  h ü v ely b e n  
k ö z v e t l e n ü l  a z  i n t r o i t u s  m ö g ö t t  k e z d ő d ő  p á r  m ü l im é te r  sz é le s  
s ö v é n y t  ta lá l t u n k ,  a m e l y  a  h ü v e ly  m e l ls ő  é s  h á ts ó  fa l á t  s a g i t -  
t a l i s  i r á n y b a n  ö s s z e k ö tv e  a  h ü v e ly t  e g y e n lő  k é t  f é lr e  o s z t ja .  
E  s ö v é n y  a  p o r t io  e l ő t t  m á s fé l  c m - n y i r e  v é g z ő d ik . A tö m ö t t ,  
v a s k o s ,  h a r á n tu l  k is z é le s e d ő  p o r t io  k é t  te l je s e n  e gy f o r m a  
n a g y s á g ú  é s  c o n s i s te n t i á j ú  v é k o n y a b b  m é h n y a k b a  é s  mé h ­
té l b e  fo ly ta tó d ik ,  a m e l y e k  m in d e g y ik e  re n d e s  n a g y s ág ú .  A  
k ö r n y e z e t  sz a b a d . V i z s g á la tk o r  k ö z e p e s  v é rz é s . F e l tá r v a  a  
p o r t i é t ,  a z o n  k é t  k ü l s ő  m é h s z á já t  ta l á lu n k ,  a  f e l v ez e te t t  s o n d a  
a  k é t  k ü lö n á l ló  m é h t e s t b e  f o ly ta tó d ik ,  m e ly e k  e g y m ás tó l  t e l ­
j e s e n  e lk ü lö n ü l te k .  A  b a lo ld a l i  n y o lc , a  jo b b o ld a l i h é t  c e n t i ­
m é t e r  s o n d a h o s s z ú s á g ú .  D ia g n o s i s u n k : U te r u s  b ic o m is b i-  
cOillis c u m  v a g in a  s e p t a .  H y s te r o g r a p h iá t  ás v é g e z tü n k  l ip i-  
jo d o l la l .  (E z z e l k a p c s o la tb a n  f e le m l í t j ü k ,  h o g y  tö bb e n  h a s o n ­
ló  f e l t ö l t é s i  k í s é r le t b e n  n a g y  n e h é z s é g e k r e  t a l á l t ak  a m i a t t ,  
h o g y  a  sz é le s  k ü ls ő  m é h s z á jo n  a  c o n t r a s ta n y a g  m in d ig  v is z -  
s z a f o ly ik .  (D erichsw eiler, T rillá t) I l y e n  n e h é z s é g  té n y l e g  f e n n ­
á l l  s  a z t  m i is  t a p a s z t a l t u k ,  a z o n b a n  e l le n s ú ly o z h ató , h a  a  
b e v e z e t e t t  B ra u n - f e c s k e n d ő  s z o m s z é d s á g á b a n  a  m é h s z ájá t  
m u s e u x - k e l  s z o r o s a n  ö s s z e fo g ju k .)  A  rö n tg e n k é p  is  te l je s e n  
i g a z o l t a  a  d ia g n o s is u n k a t .  A  v é rz é s e s  p a n a s z o k  m i a tt  m in d k é t  
m é h e t  c u r e t te l  k i t a k a r í t o t t u k ,  k b .  e g y f o r m a  k ö z e p e s m e n n y i ­
s é g ű  k a p a r é k o t  t á v o l í t v a  el. A  k a p a r é k  s z ö v e t ta n i  le le te :  
h y p e r t r o p h ia  g la n d u la r i s  h a e m o r r h a g i c a  v o lt .

M aga a kétszarvú méh ilyen elő fordulása egyáltalában 
nem  tartozik  a nagyobb ritkaságok közé. Ami azonban 
esetünket érdekessé teszi, az azon körülményben van, hogy 
betegünk elő ző leg hétszer zavartalanul szült, anélkül, hogy 
rendellenességérő l tu d o tt volna; anélkül, hogy orvosi se­
g ítségre szüksége le tt  volna. Valószínű nek ta rtju k , hogy 
a bal szarvban fe jlő d tek  a terhességek, amely szarv egy 
centim éterrel hosszabb. A hüvelyi sövény hátsó része fel­
tehető leg  a szülések közben szakadhato tt át.

További, legutóbb észlelt két esetünkben nem vo lt ki­
fe jeze tt kettő s m éhszarvról szó, hanem  uterus septusról, 
il lető leg subseptusró l; azonban Strassmann ezek esetén is 
a ján lo tta  a közbülső  sövény a lko tta  fejlő dési rendellenes­
ség m egszüntetését annak kim etszése és a két méhfél 
egyesítése útján.

A z  e g y ik  b e te g e n  (329— 392— 1 9 3 3 . f e j la p s z á m )  —  a k i ­
n e k  k é t  re n d e s  s z ü lé s e  é s  e g y  V I . h ó n a p o s  v e té lé s e  v o l t  —  
f a r f e k v é s b e n  e lh e ly e z k e d ő  k o r a  m a g z a t  e x t r a c t i ó ja  ut á n  a  
le p é n y  c s a k  e ré ly e s  e x p r e s s ió r a  t á v o z o t t .  M iv e l a  le p é n y  h iá ­
n y o s  v o l t ,  k ic s in y  c o ty le d o r é s z le te t  t á v o l í t o t t u n k  e l. E k k o r  
v e t t ü k  é sz re , h o g y  a  b e ls ő  m é h s z á j tó l  ik i in d u ló la g , e g é s z e n  a  
m é h f u n d u s ig  k e s k e n y  s ö v é n y  h ú z ó d ik ,  t e h á t  u te r u s  s ep tu s s a l  
v a n  d o lg u n k , a m e ly  re n d e l le n e s s é g b e n  a  c o ty le d o  e l tá v o l í t á s a  
c s a k  m in t  a c c id e n ta l i s  s z ö v ő d m é n y  f o g h a tó  fe l.

A  m á s ik  a s z o n y n a k  (348— 417— 1933 . f e j la p s z á m )  e lő ­
z ő le g  h á r o m  re n d e s  s z ü lé s e  és e g y  v e té lé s e  v o lt .  A  b e te g  k l i n i ­
k á n k o n  s p o n ta n  v e t é l t  e l  e g y  I I I .  h ó n a p o s  m a g z a to t ; m iv e l  
a z o n b a n  m é g  n a p o k o n  k e r e s z tü l  k e v é s  v é rz é s e  v o lt ,  mé h k a p a ­
r á s t  v é g e z tü n k  é s  e k k o r  d e r ü l t  k i ,  h o g y  a  m é h f u d u s tó l  a  b e ls ő  
m é h s z á j á t  e l n e m  é r ő  sö v é n y  h ú z ó d ik ,  íg y  d ia g n o s is un k  
u t e r u s  s u b s e p tu s  v o l t .

A két utóbbi betegünk sem tu d o tt ezen fejlő dési za­
varró l, szüléseik m ind ig  teljesen rendes lefolyásúak voltak 
és e rendellenességek csak az em líte tt kisebb beavatkozá­
sok kapcsán v é te ttek  észre.

E g y  m á s ik  b e te g ü n k  p é ld á ja  i s  m u t a t j a  k é t s z a r v ú  m é h 
m e l l e t t  a  z a v a r t a la n  i s m é te l t  s z ü lé s e k  g y a k o r i  e lő fo r d u lá s á t .  
4 7  é v e s  a s s z o n y ró l  v a n  szó  (277— 19 3 0 . f e j la p s z á m ) ,  a k i  n é g y  
a lk a lo m m a l  s z in té n  te l je s e n  z a v a r t a l a n u l  v is e l t  k i  t e r h e s s é g e t  
é s  s z ü l t  é r e t t  m a g z a t o k a t  e g y  a b o r t u s  m e l le t t ,  a n é lk ü l ,  
h o g y  fe j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g é r ő l  t u d t a k  v o ln a . H o zz á n k  u tó ­
l a g  k e r ü l t  v é rz é s e s  p a n a s z o k k a l ,  a m i k o r  is  k id e r ü  lt, h o g y  
p o r t i o  r á k j a  v a n  s  e m i a t t  te l je s  m é h k i i r t á s  tö r té n t.  C s a k  e z e n  
m ű t é t t e l  k a p c s o la tb a n  le p le z ő d ö t t  l e  k é ts z a r v ú  m é h e.
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F o n to s n ak  t a r tj u k  f ele m l í te n i  ö tö d ik  e s etü nk et  i s  (1 1 0 —  
1926. f e j la p s zá m ) ,  m int  a  g e s t a t i ó s  f o l y a m a t ta l  k a p c s o la t ­
b a n  tü n e tm e n te s  m é hk et tő z ő d é s t .  22 é v e s  e lő s z ö r  te r h e s  nő  
j e l e n tk e z et t  v i z s gá la t r a  a  k  m ik á n .  A  v iz s g ála t i  l e l e t  j o b b r a  
k i t é r t  k is s é  na g y o b b  m é h  m e l le t t  b a lo ld a l t  g y e r m ek f ö n y i  k é p ­
l e t e t  t a lá l t .  A  to v á b b élő  m é h e nk iv ü l i  te r h e s s é g, i l le t v e  b a l ­
o ld a l i  p e tef é s z e k da g a n a t  g y a n új a  m i a t t  v é g z e t t  m ű t é tk o r  d e ­
r ü l t  k i ,  h o g y  k é t s z a r v ú  m é h  b a .s z a r vá ba n  lev ő  V . h ó n a p o s  z a ­
v a r t a l a n  te r h e s s é g r ő l  v a n  sz ó .

E z  eset ib en  t e há t  d ia g n o s t ik u s  té v e d é s  d e r í t e t t e  k i  a  
f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e t,  a n é lk ü l ,  ho g y  a z  k ü lö n b e n  tü n e te t  
o k o z o t t  v o ln a . V a ló s z ín ű le g  s zá m o s  i l y e n  e s e t  v a n, a m e ly ek b e n  
h a s o n ló  d ia g n o s t ik u s  té v e d é s, n e m  p e d ig  ko m o ly  k l i n i k a i  tü ­
n e t,  v a g y  p a n a s z  a d  ok o t  a  b e a v a tk o zá s ra .  I l y e n  e s e tek b e n  
a z o n b a n  n e m  j o g o s u l t  e z e n  b e a v a tk o zá so k a t  a  k é t s z a r v ú  m é h  
tü n e te in ek  r o v á s á ra  í rn i .

Az irodalomban leírt esetek és nagyobb statistikák  
is azt bizonyítják, hogy kettő zö tt méh terhessége esetén 
éppen nem szükségszerű  következmény a szülés a la tti szö­
vő dmény, b á r kétségtelen, hogy ilyenekben a szövő dmé­
nyek gyakoribbak. (Franqué, Kermauner stb..)

Á llatkísérletek azt m u tatják , hogy a ké t méhszarv 
között functionalis, kinetikai, ingerlékenységi szempont­
ból, továbbá a méhösszehúzódások tartam a, erő ssége, 
rhythm usára vonatkozólag messzemenő  függetlenség ural­
kodik (Schnitze, Trettenero). íg y  képzelhető k el Schlüter 
és Cerqua esetei, amelyekben az egyik szarv terhessége 
mű vileg m egszakíttato tt, míg a másik szarvban észre nem 
v ett terhesség tovább fejlő dött, ső t Schlüter esetében ki 
is v iseltetett. Érdekes, hogy Cerqua szerint betege a kika­
p a rt méhtélbő l rendesen m enstruált, míg a m ásik méhfél 
terhes volt. Nem mindig vehető  tehát fel, hogy a méh- 
izomzat valam elyik m éhszarvban satnyább minő ségű .

A rra vonatkozólag, hogy kettő s méh esetén milyen 
gyakoriak a súlyos szülési szövő dmények, igen eltérő  iro­
dalmi adatokat találunk. Szathmáry a budapesti II. sz. 
nő i klinika nagy anyagában, amely 40.000 szü­
lésre vonatkozik, 73 esetben ta lá lta a nemiszer­
vek kettő ző déseit és ezek között mindössze két 
esetben ta lá lt méhrepedést, m in t a kétszarvú méh terhes­
ségének legsúlyosabb szövő dményét és csupán három 
atoniát. Ezen adatok alapján tú lzottnak kell te h á t minő ­
sítenünk Werth és Fehr á llítását, akik kettő s méh te r­
hessége esetében 45, illető leg 76%-os méhrepedésrő l szá­
m oltak be, noha alig v itatható , hogy egyéb kisebb szülési 
szövő dmények (fájásgyengeség stb.) gyakoribbak ilyen 
esetekben. Az is kétségtelen, hogy azon esetünk, amelyben 
hét szülés folyt le minden zavar nélkül és csak egy veté­
lés volt, a ritkaságok közé tartozik. Ennél több rendes, 
szövő dménymentes szülésrő l kétszarvú méh esetén csak 
Timpanaro és Barbanti-Silva számoltak be. De tekintetbe 
kell vennünk azt a fontos körülm ényt is, hogy éppen az 
ilyen szövő dménymentes szülések nem is kerü lnek a meg­
felelő  szakorvosi észlelés alá és így a fejlő dési rendelle­
nesség re jtve  marad. E zért valószínű nek kell tartanunk, 
hogy sokkal több kétszarvú méh mellett is szövő dmény­
mentesen lezajló szülés van, mint amennyirő l tudunk. Ez­
által tehát a statistika i adatok igen lényegesen eltolódnak 
és m egham isítják a képet a kettő zött méhekkel kapcsola­
tos szülés kórjóslatának rovására. Azt sem szabad figyel­
men kívül hagynunk, hogy a súlyosabb szövő dménnyel 
járó  kettő s méhű  szüléskor legtöbbször a fejlő dési rend­
ellenesség idejében fel nem ismerése okozza a szüléskor 
fellépett súlyosabb szövő dményeket. Ebbő l a szempontból 
igen fontos megelő ző  szerepe van a terhesellenő rzésnek, 
amelyek rendszeres gyakorlása ma már m inden szülő inté­
zetnek term észetes kötelessége. Legutóbb Búd számolt be 
28 ilyen módon felism ert fejlő dési rendellenességgel bíró 
terhes nő rő l.

Mindezek alapján, azt hisszük, tú lzott és indokolatlan 
túltevékenységet terem t és ezért v isszautasítandó azon ál­

láspont, amely szerin t ezen fejlő dési rendellenességnek ide­
jében, illetve terhességen kívüli felismerése önm agában 
véve jogosulttá tenné a két m éhszarv  egyesítését célzó 
p lastikus m ű tétet a  szülési prophylax is szempontjából. 
Még kevésbbé lehet helytálló azon szakorvosok álláspon t­
ja , ak ik  szerint a  kétszarvúság m elle tt gyakrabban elő for­
duló dysm enorrhoeás és vérzéses stb. zavarok is indokol­
nák a plastikus m ű té te t (Ábrahám stb .). Minden nő orvos 
tud ja, hogy ezen zavarok mily gyak ran  fordulnak e,lő  fej­
lő dési rendellenesség nélkül is, ezeket tehát azokkal oki 
összefüggésbe hozni és abból ilyen messzemenő  radicalis 
következtetést levonni tú lzottnak és erő szakoltnak látszik. 
Az ilyen zavarok véleményünk szerin t ugyanazon elvek 
a lap ján  kezelendő k, m intha nem volna jelen kettő zöttség. 
Strassmann m ű tété m ár csak azért sem aján lható, mert 
ezáltal az esetleg gyengébb m éhtelet az erő sebb izomzat- 
ta l bíró másik szarvval egyesíthetjük, ami csak elősegít­
heti a méhrepedést. Bumm, Werth és mások inkább a mel­
lékszarv am pu tatió já t ta rtják  helyesnek és technikailag 
is egyszerű bbnek. Nem fogadhatjuk  el Hannes érvelését 
sem a rra  vonatkozólag, hogy a nyugvó, nem te rh es álla­
potban levő  méhen e jte tt sebzés biztosabban gyógyul, mint 
a  terhesen tö rténő  császárm etszés hege. Ez ellen szólnak 
a cervicalis, transperitonealis császárm etszés u tá n ismét 
spontan szülő nő krő l szerzett tapasztalatok. Ezzel szemben 
ism eretes Thaler esete, amelyben háromnegyed évre a ru- 
d im entaer m éhszarv eltávolítása u tá n  terhessé v á lt méh­
szarv spontán m egrepedt és a 37 cm-es kicsiny m agzat 
a hasüregbe ju to tt. Ebbő l nyilvánvaló, hogy az ilyen szö­
vő dmény ellen a prophylaktikus m ű té t sem véd meg. Az 
anatóm iai helyzet is tisztázásra szorulhat a húgyutak 
gyakori együttes anomáliái m ia tt ;  így technikailag sem 
m indig egyszerű  a mű tét, e ltek in tve attól, hogy mint 
m inden plastikus m ű tét után, ezek is beszám oltak rossz 
gyógyulásról (Puppel). De különben is még kicsiny a 
m egfigyelt esetek száma ahhoz, hogy ezen eljárásokra 
nézve kedvező  következtetéseket vonhassunk le. Strass­
mann e ljárását 1930-ig 37 esetben végezték el és a leg­
ú jabb idő kig csak 11 szülésrő l számoltak be, am elyeket 
az á lta la a ján lo tt m ű tét ’után észleltek.

B ár kevésszámú észleletünk nem  jogosít fe l bennün­
ke t messzemenő  következtetésekre, mégis m ások tapasz­
ta la ta ira  és az irodalm i adatokra támaszkodó meggondo­
lásainkkal egybevetve saját észleléseink tanu lságait, az 
ilyen nem eléggé indokolható, te ljesen bizonytalan alapo­
kon nyugvó, erő szakolt prophylaktikus m ű téti beavatko­
zásokat nem ta lá lju k  helyesnek. Tesszük ezt an n á l is in­
kább, m ert hiszen idejében tö r tén t felismerés esetén (ami 
a prophylaktikus mű téthez is szükséges) m ódunkban van 
az asszonyt terhessége és szülése a la tt megfelelő  ellenő r­
zés a la tt ta rtan i, a  szükséghez képest — esetleg sebészileg 
is — beavatkozni. Ezáltal sokszor felesleges és hiábavaló 
m ű tétet kerülünk el, m ert legtöbbször zavartalanul zajlik 
le a szülés.. Az ilyen prophylaktikus m ű téteket legfeljebb 
azon kivételes esetben tartanók Franqué véleményével 
egybehangzóan megokollnak, am ikor a habitualis abortus- 
nak, vagy koraszülésnek nyilvánvalóan a m éh fejlő dési 

rendellenessége az oka. Ehhez a magunk részérő l még 
az t is hozzátesszük, hogy a -beteg maga is nagy sú ly t he­
lyezzen annak megszüntetésére.

I r o d a lo m : 1 . A braham : Z rb l . f .  G y n . 1931. N o . 35 . —  2. 
B úd : M a g y a r  N ő g y ó g y á s z a t  193 2 . N o . 6 . —  3. C erqua: R e f. 
B e r ic h te .  22 k ö t e t  3. sz . —  4. D erichsw eiler: R e f .  B e r ic h te . 
22 . k ö te t  3. sz . —  5 F ehr: R e f . Z rb l .  f .  G yn . 1917. N o  10. •—  6 . 
H annes: Z ib l  f .  G y n . 1932. N o . 9 . —  7. Halban— S e itz : B ie l, 
u . P a th ,  d e s  W e ib e s .  V I I  B a n d  2  —  8 . K erm auner: H a lb a n —  
S e i t z  I I I .  k ö te t .  —  9. Strassm ann : Z rb l .  f. G y n . 1 9 0 7 . N o . 43. 
—  10. S za th m á ry : O rv o s k é p z é s  ( T ó th  s z á m ) . —  11 . Thaler: 
R e f .  Z rb l. f . G y n . 1921. N o . 42 . —  12. T rettenero : R e f .  B e ­
r i c h te .  22 k . 7. sz . ■—  13. T im pana ro : R e f . B e r i c h te .  22. k . 
1 . s z á m .
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A  T is za  I s t vá n  T u d .-E gy e te m  é l e t t a n i  é s  á l t a l á no s  k ó rta n i  

in t é z e té n ek  k ö zle m é n y e  ( i g a z g a tó:  W e nt  I s tv á n  ny .  r k .  t a ná r ) .

A fű szerek hatása a bélboholymű ködésre 
és a glykose felszívódására.

í r tá k : Kokas Eszter dr. és Ludány György dr.

Több ízben rám utattunk  m á r arra, hogy a boholymű - 
ködésnek a felszívódásban lényeges szerepet kell játsza­
n ia,1 2) am it egyebek között m u ta t az is, hogy a felszí­
vódás fo lyam ata a la tt sohasem  hiányzik a boholytest 
megrövidülésébő l és k iny ílásábó l álló boholy-mozgás. 
Ilyen irányú m ű ködést azonban csak a hosszú, ujjszerű  
bolyhok m utatnak . 3 4 5) A boholy összehúzódása alkal­
m ával megrövidül, anélkül azonban, hogy teste  megvas­
tagodna, ami csak úgy m agyarázható, ha feltételezzük, 
hogy a centrális chylus edény ta rta lm a  a submucosa lym- 
phaedényeibe ü rü l ki.

Különböző  anyagok a k ip raep ará lt nyálkahártyafe l­
színen helyileg alkalmazva, a boholym ű ködést élénkítik. 
H a a  boholymozgásnak a felszívódásban szerepet tu lajdo­
nítunk, úgy ezen anyagok alkalm azásakor párhuzam nak 
kell fennállania a boholymozgás élénkségének a fokozó­
dása és a felszívódás mértéke között.

A  fű szereknek az emésztésére és a felszívódásra irá­
nyuló kedvező  h a tása  általánosan ismert. E nnek  hatás- 
mechanizmusa azonban meglehető sen tisz tázatlan  még. 
V ájjon a felszívódást gyorsító h a tásuk  csak abban áll-e, 
hogy vérbő séget okoznak és fokozottabb emésztő nedv-el­
vá lasz tást ind ítanak meg, vagy pedig hatásuk valamilyen 
m ás mechanizmuson alapszik? E r re  a kérdésre akartunk  
válaszolni, am ikor a fű szereknek a boholymű ködésre irá­
nyuló h a tásá t te ttü k  vizsgálatunk tárgyává.6)

Boholykísérletek. K ísérleteinket felszívódás a la t t  lévő  
kutyákon, chloralose narkosisban végeztük. A boholy- 
v izsgálatokra vonatkozólag két m ethodikát dolgoztunk ki. 
Az egyik e ljárás abban áll, hogy a hasüreget a linea alba- 
ban megnyitva, egy jejunum -kacsot kihúzunk, ez t a me- 
senterium  tapadásával szemben felvágjuk, m a jd  egy, a 
középen átlyukaszto tt deszkalapon áthúzzuk s gom bostű k­
kel kifeszítjük. A  bolyhokat binocularis m ikroskoppal 
vizsgáltuk. Ez az „in situ“ megfigyelés, bár igen egyszerű  
és könnyen kivihető , azonban bizonyos hátrányokkal jár, 
melyek különösen a bolyhok pharm akologiai v izsgálata­
ko r okoznak nehézséget. A m ásik methodusnak a  lényege 
az, hogy egy iso lá lt béldarabot ugyanazon á lla t carotis 
és jugu laris keringésbe ik tatunk, úgy, hogy azokat a 
m esenterialis erekkel kötjük össze, —  mint azt a metho- 
d ika leírásában részletesen ism erte ttük .7) Ilyen körülm é­
nyek között a localisan alkalm azott anyagok távo lhatása 
oly csekély, hogy azok szám ításba sem jönnek. V izsgála­
ta inkban  m indkét methodust alkalm aztuk.

V izsgálat tá rg y áv á  tettük  a szegfű szeg, fokhagym a, 
bors, paprika, köménymag, hagym a és fahéj h a tá sá t — 
azaz azokét a fű szerekét, m elyek táplálkozásunkban a 
leggyakrabban szerepelnek. Ezekbő l az anyagokból stan­
dard  oldatot készítettünk, úgy, hogy 1 g-ot porcellánté- 
gelyben kevés R inger-o 'dattal eldörzsöltünk, 100 ccm-re 
fe ltö ltö ttük  és 4 ó ra  hosszat rázógépben ex traháltuk . Az 
így nyert ex tractum okat szű rtük és különböző  h íg ítás­
ban, localisan, 38° C-ra melegítve, alkalmaztuk. Össze­
hasonlítás céljából egy bizonyos lá tó térben megszámoltuk 
az 1 perc a la tt le fo ly t boholy-contractiókat norm álisán és 
a fű szeranyagok alkalmazása u tán .

A boholy-m ozgást az álta lunk  megvizsgált anyagok 
élénkítették. Legerő sebb hatása a szegfű szeg- és fokhagy­
m akivonatnak van. Ezek 1:1000 hígításban a boholym ű­
ködést az eredetinek három szorosára fokozták. Nagyobb

concentratió — így  1:100 — ezen élénkítő  h a tás mellett 
m ég vérbő séget és fokozott nyálsecretió t is eredményez. 
E zek  az anyagok m ég 1:10,000, ső t érzékeny objectumo- 
kon 1:25.000 h íg ításban  is k ifejezetten hato ttak . A többi 
anyagok, m int hagym a, bors, paprika, fahéj, 1:1000 hígí­
tásb an  kétszeresére emelik az eredeti boholy-eontrac- 
tiók  számát. Leggyengébb hatása van a köménymagnak. 
Ebbő l 1%-os oldat felel meg az elő bbiek 0.1%-osának. A 
h a tá s  minden esetben 5—10 másodperc múlva, az extrac- 
tum ok alkalmazása u tán  jelentkezik. Ez a la tentia-idő  
szükséges ahhoz, hogy az anyag a boholymű ködés cen tru ­
mához, a plexus submucosus M eissnerihez jusson.

A  megvizsgált fű szeranyagok azonban nemcsak a bo­
ho ly-contractiókat élénkítik, hanem  fokozzák azok „inga­
m ozgását“ (1. irodalom  2.) is, ugyanúgy, m int a boholy­
m ozgás többi physiologiás ingerei. A fű szeranyagoknak 
ezen észlelt élénkítő  hatását az alábbi ábra tü n te ti fel. 
Ez utóbbin a fokhagym a, szegfű szeg és hagym akivonat ha­
tá s á t  szemléltetjük.

I .  F o k h a g y m a .  V o n a lk á z o t t :  f ű s z e r  a lk a lm a z á s á v a l .
I I .  S z e g fű s z e g .
I I I .  H a g y m a .
B o h o ly c o n t r a c t i o /  M in .

Az észlelt különbségek, m int lá tható , igen k ife jezet­
tek. E gy  látótérben, ahol norm álisán 20—30 boholy-con- 
trac tio  volt, 1 perc a la tt 80—90-re, sok esetben még 
többre emelkedett ez a szám a szegfű szeg, vagy fokhagy­
m a alkalmazása u tán. Szekfű szeg, fokhagym a és bors ex- 
tractum ok, kb. egyform án hatékonyak; hatásin tensitás 
szempontjából a paprika-, hagym a- és fahéj-kivonatok 
szin tén egy csoportba sorozhatok. A m int azt a m ellékelt 
áb ra  m utatja, a hagym a extractum oknak 1:1000 h íg ítás­
ban van kb. ugyanolyan élénkítő  hatása, mint a fokhagy­
m ának és szegfű szegnek l:10,000-es hígításban. Neveze­
tes azonban, hogy ilyenkor nemcsak a mozgó bolyhok szá­
m a szaporodik meg, hanem  az egyes bolyhok contractiós 
rhy thm usa is meggyorsul.

Felszívódási kísérletek. Amennyiben a boholymozgást 
a felszívódás igen fontos tényező jének tekintjük, úgy a 
v izsgált fű szeranyagoknak fokozott resorptió t is kell ered­
ményezniük.

K ísérleteinket ch loralose-val a l ta to t t és felszívódás 
a la tt lévő  kutyákon végeztük. M inden ilyen irányú kísér­
le tünk  elő tt elő bb meggyő ző dtünk arró l, hogy az állatnak 
van-e normálisán boholymozgása. E zu tán  a flexura duo- 
denojejunalisból k iindulva, 2 egyform a, kb. 25 cm hosszú 
béldarabot kötöttünk le. A kacsokat e ’ő bb óvatosan Rin- 
ger-o ldatta l alaposan átmostuk, mindaldig, míg a mosó­
folyadék redukáló anyagokat nem tartalm azott. E zu tán  
egy Record-fecskendő vel a megfelelő  folyadékm ennyiséget 
a bélkacsba in jic iáltuk. 5%-os glykose-oldatot használ­
tunk, melybő l m inden esetben 1500 mg g’ykosenak m eg­
fele lő t adtunk be. Az egyik kacsba glykose-oldat és egy 
bizonyos fű szerkivonat, a m ásikba ugyanazon m ennyi­
ségű  cukoroldat és anny i R inger-oldat került, am ennyi az 
első  kacsba beadott fű szerkivonat mennyiségének m egfe­
lelt.

A  fű szerkivonatot olyan mennyiségben adtuk a gly- 
kose-oldathoz, hogy a fű szernek a  végső  hígítása 1:1000
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legyen, 20 és 25 perc múlva az in jic iálás után, a bélkacso­
k a t k ivágtuk és azok ta rta lm át többszöri R inger-oldattal 
tö rtén t alapos átm osás után egy fő zó'pohárba ü ríte ttü k  s 
az így nyert folyadékmennyiséget 100 ccm-re tö ltö ttük  fel. 
A cukorm eghatározásokat a Benedict-methodus szerint 
végeztük. A bé.ben v isszam aradt cukormennyiség, levon­
va a beadott glykose mennyiségbő l, ad ja a felszívódott 
glykose-értéket. Ezirányú k ísérleteinket a mellékelt táb ­
lázat tün teti fel.

A táb lázatban egymás mellé állítva ta lá lhatók  a cu­
korfelszívódási k ísérletek fű szer a kalm azásával és anél­
kül. A táblázatban a felszívódott cukor mennyiségének kü­
lönbségét százalékban adtuk meg. K ísérleteink kivétel 
nélkül azt m u tatják , hogy fű szeranyagok jelenlétében a 
felszívódás jelentékenyen fokozódik és pedig a 6 k ís é re t­
bő l levont középérték szerint m integy 20% -kai. Különö­
sen szegfű szeg és fokhagyma alkalm azása u tán  nyer­
tünk  élénkebb felszívódást, teh á t azoktól az anyagoktól, 
am elyek a boholymozgást is a legerő sebben fokozták. 
Ezekben a felszívódásbeli d ifferentia 23.6—25.6 % -ot te tt 
ki. Ezzel szemben hagyma- és paprikakivonatoktól, jólle­
he t ugyanazon concentratióban alkalm aztuk azokat, ezen 
emelkedés csak 13.6—15.4%, annak megfelelő en, hogy 
ezek az anyagok a bélboholymozgást az elő bbiekhez képest 
kisebb mértékben élénkítették.

1500 mg glykoseból felszívódik 25 perc alatt:

fű szernélkül 797, szegfű szeggel 985 (+ 2 3 .6 % )
f f f f 642, fokhagym ával 807 (+ 2 1 .6 % )
f f f f 732, hagym ával 841 ( +  14.9%)
f f f f 837, szegfű szeggel 1045 (+ 2 4 .9 % )
f f f f 763, hagym ával 867 ( +  13.6%)
f f f f 684, paprikával 789 (+ 1 5 .4 % )

K ísérleteink az t m utatják , hogy a vizsgált fű szer­
anyagok a boholymozgást a felszívódás fo lyam ata a latt 
k ivétel nélkül élénkítik. Egy régebben közölt m unkánk­
ban rám utattunk  arra , hogy a H arris-por (élesztő -kivo­
n a t) fokozza a boholym ű ködést s ugyanakkor a  glykose 
és pepton-oldatok felszívódására is gyorsító lag hat.8) 
Feltevésünk szerin t a fű szereknek a táplálék felvételére 
k ife jte tt serkentő  hatása valószínű leg szintén hasonló 
hatásm echanizm usra vezethető  v issza: élénkítik a  boholy­
m ű ködést és így gyorsítják  a felszívódást. A boholymű kö- 
désnek a felszívódásban fontos szerepére Maage és Reid9) 
is rám utattak , akik az általunk kidolgozott m ethodikát 
használva, m egfigyelték, hogy különböző  cukoroldatok 
közül1 azok szívódnak fel a leggyorsabban, melyek a leg­
kedvező bben hatnak  a boholymozgásra. Ez az optimális 
coneentratio glykose használatakor 0.75 mol-os oldat. Fel­
szívódási k ísérleteink szerint a v izsgált fű szerek a cukor­
felszívódást lényegesen gyorsítják . Ez a h a tás egészen 
párhuzam osan halad a boholymű ködés fokozódásának a 
mértékével. Azok az anyagok gyorsítják  leginkább a fel­
szívódást, am elyek a bolyhokra is a legerő sebben hatnak. 
A  boholymozgások serkentésén kívül term észetesen más 
tényező k is tek in tetbe jöhetnek ebben a vonatkozásban, 
m int a nyálkahártya vérbő sége és a fokozott emésztőnedv- 
secretio. Ezeket m ellékhatásoknak tek in thetjük , amelyek 
csak akkor észlelhető k, ha a fű szero ldatokat elég nagy 
concentratióban alkalmazzuk, mégpedig olyanban, amilyen 
a  normális táplálkozás folyam án nem szerepel. Ezek a 
kíséretek tehát egy további b izonyítékát szo lgáltatják  an­
nak a feltevésünknek, hogy a boholymű ködést a felszí­
vódás egyik legfontosabb tényező jének kell tekintenünk.

összefoglalás. 1. K utyákon végzett bélboholyvizsgála- 
tok  azt m utatták , hogy a fű szerek —  m int a szegfű szeg, 
fokhagyma, bors, paprika, hagym a, fahéj és köménymag 
—  a bélboholymozgást már igen kis concentratióban élén­
kítik. Az erre vonatkozó kísérleteket az „in s itu “-módszer-

rel és az isolált, transp lan tá lt, túlélő  béldarabon végeztük.
2. A fű szerek gyo rsítják  a glykose felszívódását. A 

resorp tiós differentia m integy 20%..
3. Azok az anyagok fokozzák a felszívódást leg job­

ban, melyek a boholym ű ködést a legerő sebben élénkítik .
4. A fű szereknek a táplálkozásra gyakorolt kedvező  

h a tásá t a boholymozgást élénkítő  és ezáltal a felszívódást 
gyorsító hatásuknak tu lajdonítjuk.
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A  P á zm á n y  P éter  T u d .-E g y e tem  g y e rm ek k lin ik á já n a k  k öz ­
lem én y e ( ig a z g a tó :  H a in iss E le m é r  n y . r. ta n á r ) .

Adatok az erythema nodosum incubatiós 
idejének kérdéséhez.

I r ta  -.Moritz Dénes ár., tanársegéd.

Az erythem a nodosum  &  tuberculosis közötti össze­
függés m agyarázatára úgy theoretikus elgondolásokkal, 
m in t a  pontos k lin ikai megfigyelésekkel leginkább össz­
hangban áll az a  felfogás, amely az erythem a nodosum ot 
a tuberculotikus szervezet allergiás reactió jának tek in ti 
(Emberg, Wallgren). Az erythem a nodosum ak k o r lép 
fel, h a  valamely tubercu lodssal fe rtő zö tt szervezet a ller­
g iás állapotában h irte len  nagyfokú elto lódás jön létre  po­
sitiv  irányban. Eminek bekövetkezésére leginkább akkor 
van m eg a  lehető ség, am ikor a tuberculosissal első dlege­
sen in fic iált szervezet praeallerg iás állapotból a llerg iás 
állapotba kerül és így  az erythem a nodosum az esetek 
túlnyomó számában f r iss  tuberculotikus fertő zés nyom án 
szokott fellépni. Igaz ugyan az, hogy az erythem a nodo­
sum  a  tuberculosis késő bbi stádium ában is felléphet, azon­
ban ezek az esetek arány lag  r itkák  és ez is összefüggésbe 
hozható a szervezet allergiás állapotában beállo tt válto ­
zással. Ismeretes az, hogy a tubercu losis fertő zésen á t ­
m ent szervezet a lle rg iás állapota nem  állandó, hanem  
változik, idő nként csökkenhet a tuberkulinérzékenység 
(pl. morbilli a latt, a  tuberculotikus fo lyam at javulásával 
stb .) idő nkint pedig növekedhetik (pl. belső  m ilieu meg­
változása, újabb infectio, évszakok stb .). Az allerg iás ál­
lapotban hirtelen' beá llo tt eltolódás erythem a nodosum ot 
v á lth a t ki a  tubercu lo tikus fertő zésen m ár régebben át­
esett szervezetben isi. Az a  tény, hogy  az erythem a nodo­
sum  a  tuberculosisnak csak facu lta tiv  exanthem ája, ösz- 
szefüggésben á llhat azzal a  körülménnyel, hogy tubercu­
losissal tö rtén t fertő zés u tán legtöbb esetben az allerg ia 
kifejlő dése csak lassan és fokozatosan következik be. Ha 
valam ely szervezetet system atikus tuberkulinpróbáknak 
vetünk  alá, akkor az t látjuk, hogy tuberculosissal tö r­
tén t fertő zés esetén elő ször csak concentrált tuberku lin - 
o ldatnak intracutam befecskendezésére kapunk positiv 
reactió t, késő bb m á r hígabb o ld a tta l végzett M antoux- 
reactio  is positiv lesz, m ajd a cu tan és végül a  legkevésbbé 
érzékeny percutan p róba is positiv eredményt ad. Való­
színű nek látszik az, hogy az ery them a nodosum azokon 
lép fel, akikben az allerg iás á llapo t eléggé h irte len , á t­
m enet nélkül fejlő dik ki. Ezekben az esetekben az aller­
g iás állapotban beá llo tt változás úgyszólván anaphylaxia- 
szeírű  gyorsasággal következik be, am ely reactió t az in i-  
tia lis láz és esetenként erythem a nodosum fellépése kisér. 
Hogy az allergiás állapotnak ez az anaphylaxiaszerű k i-
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fejlő dése m iyen esetekben következik be, az függ  részben 
az infectíótól, részben a szervezet mom entáni reactióké- 
pességétő l. E r re  leginkább akko r van m eg a  lehető ség, 
am ikor középsúlyos fertő zés é r  egy erő sen reactioképes 
szervezetet.

Am ennyiben az erythema nodosum akkor lép fel, ami­
kor a  tuberculosissal fertő zött szervezet praeallerg iás ál­
lapotból a llerg iás állapotba kerü l, vagyis a  tuberculosis 
biológiai incubatiós idejének végén, az ery them a nodosum 
incubatiós idejének össze kell esn i a  tuberculosis incuba- 
tiós idejévé. Ami a tuberculosis biológiai incubatiós ide­
jé t, vagy a  franc ia  nom enclaüira szerint „amteallergiás 
periódusát” illeti, vagyis azt az idő t, am i a  tuberculosis 
bacillusnak a  szervezetbe ha to lása  és az a lle rg ia  fellépte 
között eltelik, a különböző  szerző k véleménye nem  egészen 
egybehangzó. Míg a  szerző k egy  része (Kleinschmidt, 
Peyrer és Breckoff stb.) meglehető sen állandónak tekinti 
az incubatiós idő  tartam át, add ig  más részük (Koch, Gu- 
towsky stb .) az ellenkező  fe lfogást vallja. Epstein részben 
az erre  vonatkozó irodalmi adatok  k ritikai mérlegelése, 
részben s a já t  exact megfigyelései alapján a r r a  a megál­
lap ításra ju t, hogy a tuberculosis incubatiós ideje meg­
lehető sen állandónak tek in the tő : 3—7 hét közö tt van, ha 
in tra -, vagy subcutan, 4—10 h é t között, ha cutanpróbá- 
val tö rtén ik  a  vizsgálat. A tuberculosis incubatiós ide­
jére vonatkozó pontos k lin ikai észlelései vannak  Hainiss 
professornak is. Több esetben csecsemő kön bronchopneu­
monia nyom án volt alkalma a  tuberculosis kifejlő dését 
megfigyelni. A bronchopneum onia lezajlása u tá n  az elő bb 
monotherm csecsemő k egyrészón subfebrilis temperáimra, 
másrészén idő nkénti hő emelkedésekkel kapcsolatban po- 
s i t iw á  vá lt az azelő tt negativ  tuberkulinreactio , jelezve a 
m egtörtén t tuberculosis fertő zést. Ezek a megfigyelések 
azt m utatták , hogy a tuberculosis anteallerg iás periódusa 
gyakorla tilag  4— 6 hétnek tek in thető . A tuberculosis in­
cubatiós idejének a m eghatározásában 2 körü lm ényt kell 
mindig figyelem be venni: az t az idő t, amely az utolsó ne­
gatív  és az első  positiv reactio  között eltelik , amelyet 
Epstein egyszerű en ,,intervallum ”-nak  neyez és az ,,in- 
fectiós szélesség“-e t, vagyis a z t az idő t, am ely a la tt a 
fertő zött szervezet a fertő zésnek ki volt téve. Minél rö - 
videbb az intervallum  és az infectiós szélesség, annál 
pontosabban lehet idő belileg m eghatározni az incubatiós 
idő  ta rtam át.

Hogy az erythem a nodosum felléptének idő pontja a 
m egtörtén t tuberculosis fertő zés után tény leg öszeesik 
a  tuberculosis incubatiós idejével, a  következő  3 megfi­
gyelés is b izonyítani látszik.

I. eset. F .  J .  7 é v e s  f iú , c s a l á d j a  tu to e rc u lo s is ra  n e g a t iv , 
tü d ö tu b e r c u lo s is  d ia g n ó z is s a l  k l i n i k á n k r a  k e r ü l .  A  k ő r tö r té -  
n e t  s z e r in t  a  b a l  t ü d ő  f e le t t  a  s c a p u l a  c s ú c s á tó l  le f e lé  to m ­
p u l t  h a n g  é s  v e g y e s  h ó ly a g ú  s z ö r ty z ö r e ja k  é s  d ö rz s zö re je k  
h a l l h a tó k .  R ö n tg e n f e lv é te le n  u g y a n i t t  g ó c o s  h o m á ly , á tv i lá ­
g í t á s k o r  d ió n a g y s á g ú  ü re g  fo ly a d ié k n iv e a u v a l .  A  lá z e rő s e n  
r e m i t tá ló .  A  k ö p e tb e n  is m é te l t  v i z s g á la t r a  s e m  m u t ath a t ó  k i  
K o c h  b a c i l lu s ,  c s a k  k e v é s  r u g a l m a s  ro s t .  A z  i s m é te lt e n  e l ­
v é g z e t t  t u b e r k u l i n r e a c t i o  ( i n t r a c u ta /n  is )  m in d ig  ne g a tív .  
E z e k  a l a p j á n  a  d ia g n o s is t  t ü d ö t á l y o g r a  á l l í t o t t u k  fe l  é s  X I I . 
2 0 -á n  a  b e te g  e l k e r ü l  a  tu b e r k u lo s i s  o s z tá ly ró l .  A  k ö v e tk e z ő  
é v  I .  1 7 -é n  a  m á r  l á z ta la n  g y e r m e k  ú j r a  lá z a s  le s z , 3 n a p i  lá z  
u t á n  m in d k é t  a l s z á r  fe s z í tő  o ld a l á n  ty p u s o s  e r y t h e má s  cso ­
m ó k ;  a z  e g y id e jű le g  e lv é g z e t t  P i r q u e t - r e a c t i o  e r ő s en  p o s i t iv . 
A z  e r y t h e m á s  c s o m ó k  8— 10 n a p i  f e n n á l lá s  u t á n  n y o m  n é lk ü l 
e lm ú ln a k .

II. eset: B . G . 11 é v e s  le á n y ,  k i n e k  s z ü le i  é s  te s tv é re i  
e g é s z s é g e s e k , m e n in g i t i s  tu b e r c u lo s a  d ia g n o s is s a l  kü ld v e  k l i ­
n i k á n k r a  I .  4—é n  n y e r  fe lv é te l t .  A  f e lv é te lk ó r  i g e n e rő s  t a r ­
k ó m e r e v s é g  á l l  f e n n ,  K e rn ig - , ’ T r o u s s e a u - ,  B r u d z in sk i - ,  H a i-  
n i s s - t ü n e t  p o s i t i v .  P a te l la - r e f l e x  f o k o z o t t ,  c lo n u s n e m  v á l t ­
h a tó  k i .  L u m b a lp u n c t i ó r a  k b . 2 0 c c m . v í z t i s z ta  l i q u o r  ü rü l  
n a g y  n y o m á s  a l a t t .  P á n d y - r e a c t i o  n e g a t ív ,  s e j t s z á m  19, ü le ­
d é k b e n  4— 5  le u k o c y ta ,  l i q u o r c u k o r  50  m g % , K o c ih  b a cü lu s t  
k im u ta t n i  n e m  s i k e r ü l t .  A  r ö n t g e n le l e t  e l t é r é s t  n e m m u ta t .

A z  is m é te l te n  e lv é g z e t t  P i r q u e t -  é s  M a n to u x - r e a c t io n e g a t ív .  
A  'b e te g  I .  1 3 - á n  g y ó g y u l ta n  tá v o z i k .  I I .  1 3 -á n  v iss z a h o z z á k ,  
a m ik o r  is  m i n d k é t  a ls ó  v é g ta g  f e s z í tő  o ld a lá n  ty p u so s  e r y ­
th e m á s  c s o m ó k  l á t h a t ó k  A  P i r q u e t - r e a c t i o  e r ő s e n  p o si t iv .

A  III. esetet Göttche m a g á n t a n á r  v o l t  s z ív e s  r e n d e lk e z é ­
s e m r e  b o c s á ta n i ,  a k in e k  e z é r t  e  h e ly e n  is  h á lá s  k ö sz ö n e té t  
m o n d o k . G . M . 11  é v e s  g y e r m e k  p y e l i t i s  d ia g n o s is s a l k e r ü l  
f e l v é te l r e  X I . 1 7 -é n  a  F e h é r  K e r e s z t  k ó r h á z  e g y ik  os z tá ly á r a .  
U g y a n a b b a n  a  k ó r te r e m b e n ,  a m i n t  a z  a  k é s ő b b i  v i z s g ála to k ­
b ó l  k id e r ü l t ,  2 n y í l t  tu b e r c u lo s is b a n  sz e n v e d ő  le á n y k a  is  f e ­
k ü d t .  A z  e l v é g z e t t  tu b e r k u l i n - r e a c t io  n e g a t í v  e r e d mé n y t  
a d o t t ,  r ö n tg e n n e l  s e m  v o l t  k i m u t a t h a t ó  s e m m i fé le  e lv á l to z á s .  
B e te g ü n k  ö s s z e s e n  6 n a p ig  ta r t ó z k o d i k  a z  o s z tá ly o n , X I .  2 3 -  
á n  h a z a v is z ik .  X I I .  3 0 -á n  a z o n b a n  ú j r a  v is s z a h o z z á k ty p u s o s  
e r y t h e m a  n o d o s u m m a l .  A  m o s t  e lv é g z e t t  P i r q u e t - r e a c ti o  
e r ő s e n  p o s i t iv ,  r ö n tg e n f e lv é te le n  k im u ta t h a tó  v o l t  a  p r im a e r  
g ó c  a  m e g n a g y o b b o d o t t  r e g io n á l i s  h i lu s m i r ig y e k k e l .  A  le ­
á n y k a  a n y já t  é s  2 t e s t v é r é t  m e g v iz s g á lv a  tu b e r c u lo s is m e n -  
te s n e k  t a l á l t á k .

3 olyan gyerm ekrő l van te h á t szó, akik m ég tubercu­
losis fertő zésen nem  mentek keresztü l és ak ik  m ost olyan 
környezetben tö ltenek hosszabb-rövidebb idő t, ahol a  tu -  
begculosissal fertő ző désre állandó alkalom nyílik . A fer­
tő zés a tuberculosissal meg is történik , am inek első  tüne­
teként mind a hárm on erythem a nodosum lép fel. A fon­
tosabb adatokat összefoglalva az alábbi táb lázatban tün­
te tjü k  fel:

N
en

K o r  : D i a g n o s i s  :
K ó r h á z i  

t a r t . :
E . n .

m e g j e l e n é s e I n c u b a t i ó  :

i . 7 é.
a b s c e ssu s
p u lm o n is

55 n a p 29 n ap 29— 84 nap

2 . 1 2  é .
m en in g is-

m u s
9 n a p 30 nap 30— 39 nap

3. 1 1  é . p y e lit is 6 n a p 37 n ap 37— 43 nap

Amint a táb lázatból is k itű n ik , az első  esetben az 
infectiós szélesség 55 napot tesz  ki, ezen idő  bármelyik 
pon tján  bekövetkezhetett a  tuberculosissal fertő ző dés. Az 
erythem ás k iü tés a távozás u tán  29 nap m úlva lépett fel. 
Az incubatiós idő  teh á t 84 nap, ha a  legelső  és 29 nap, 
h a  a legutolsó fertő zési lehető séget vesszük szám ításba.
II. és III. esetben az incubatiós idő t m ár sokkal pontosab­
b an  lehet m eghatározni, am ennyiben i t t  az in fectiós szé­
lesség elég rövid, a  II, esetben 9, a  III. esetben pedig 
mindössze csak 6 napot tesz ki. Az erythem a nodosum a
II . esetben a távozás után 30 nap  múlva je lentkezett, az 
incubatiós idő  te h á t 30—39 nap, vagyis 4—5 hét között 
van. A ü l .  eső ben az erythem ás exanthem a fellépése a 
kórházból távozás 37. napjára esik és ennek megfelelő en 
az incubatiós idő  37—43 nap, azaz 5—6 h é t között van. 
A zt látjuk tehát, hogy eseteinkben az ery them a nodosum 
incubatiós ideje összeesik azzal az idő vel, am elyet Epstein 
a  tuberculosis incubatiós idejének ta rt. Hasonló megfigye­
lé s t te t t  Wallgren és Lundius is.

Összefoglalva az elő bbieket, az t a  m egállapítást te­
hetjük , hogy az ery them a nodosum  incubatiós ideje össze­
esik  a tuberculosis biológiai incubatiójával. Ez a tény pe­
d ig  tám ogatja egyrészt azt a felfogást, hogy az erythem a 
nodosum  tuberoulotikus alapon fellépő  bő rjeleínség, de tá ­
m ogatja  m ásrészt az t is, hogy az esetek többségében az 
ery them a nodosum friüs tuberculosis fertő zéssel kapcso­
la tban  az incubatiós idő  végén az allergia kifejlő désekor 
lép fel s így, h a  úgy tetszik, a  tuberculosis facu ltativ
e, xanthem ájának is tekinthető .

Irodalom : Epstein: J a h r b .  f .  K in d e r h k .  1926. —  Göttche: 
M o n a ts c h r .  f .  K in d e r h k .  ( m e g je le n é s  a l a t t ) .  —  Hainiss: O r­
v o s k é p z é s . H a in i s s  k ü lö n f ü z e t  193 2 . —  Wallgren: Z e i ts c h r .
f .  K in d e rh k .  1927 . 4 3 . k .
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A  P á z m á ny  P é t e r  T u d .- E gy e te m  I I .  b e lk l in i k á já nak  k ö zle m é ­

n y e  ( i g a z g a tó:  b á r ó  K ét ly  L á s zló  n y . r .  t a ná r ) .

A rhodan és cholin combinatiójából álló 
új gyógyszer therapiai értékérő l.
I r ta: Markovits Ferenc dr. egyet, tanársegéd.

A befecskendezésre is alkalm as cholinról, vagy cho- 
lin tarta lm ú gyógyszerekrő l ism eretes, hogy az érelmesze­
sedést nem gyógyítják. A magas vérnyom ásos és környéki 
érelmeszesedéses panaszokat azonban még akkor is, ha 
nem já rnak  vérnyomás-emelkedéssel, sokszor szüntetik , 
legtöbbször csökkentik. Más érterü leti panaszokat, fá jda l­
m akat m érsékelten csökkentik; így kiváltkép a szívszo- 
rongási érzést és az agyi nyom ást. H atásuk parasym pa- 
th icus izgatás és a környéki é rtág ítás (artéria, arterio la, 
kevésbbé a vena). A környéki é rtág ítás következménye a 
vasa vasorumok kitágulása. íg y  az erek táplálkozási lehe­
tő sége megjavul. Evvel m agyarázható a fájdalom csillapí­
tás. Ugyanebben rejlik  a görcsös érpanaszok és érelme­
szedés környéki üszkösödés esetén észlelt jó hatása. A 
cholint, acety lcholint és sóit vém yomásem elkedéses pana­
szok szüntetésére szám talanszor hasznosíthatjuk.

Mivel a cholin-, vagy acety lcholintartalm ú gyógysze­
rek  az érelmeszesedés tüneti kezelésének eszközei, azért 
kerestük oly szerrel végzett kapcsolását, melyrő l feltéte­
leztük, hogy nem csak a tüneti, hanem  az oki gyógykeze­
lést is szolgálja. A jódról és sóiról feltételezzük, hogy a 
vér v iscositását hatékonyan befolyásolják, az érfa l á t já r ­
hatóságát elő segítik és a vérfehérje colloid-állaipotának 
változtatásával az érelmeszesedést gyógyítják. A cholin- 
molekula hydroxyl csoportja helyébe beviheeő  jód, cho- 
linjodid fo rm ájában azonban a napi jódm ennyiségre vo­
natkoztatva oly csekély, hogy jódhatást a  m ai gyógy- 
szerhatástan i nézet szerint nem  fe jthet ki. Ezenkívül 
m indkettő  k ifejezetten vízszívó tu lajdonsága egyesítve 
még kifejezetten érvényesül. A többi cholinsó (acetylcho- 
linbromid, carbam insavas cholinaesther stb.) a  m ár em­
líte tt cholinhatáson kívül m ást nem m utat. A  cholin- 
rhodanid sóval ju to ttunk  el oly term észetű  gyógyszerhez, 
melyrő l feltéte leztük az elő bb em líte tt kettő s ha tást. Ez 
annál inkább rem élhető  volt, m ert a rhodan sóiró l ismere­
tes, hogy az érelmeszesedésre hatásosak és a görcsszerű  
érelváltozásokat is jól oldják. Szájon á t és befecskende­
zés form ájában egyaránt adható, mérgezéses tüneteket a 
szokásos mennységben nem okoznak. A rhodanról és sói- 
ról Pál, Westphal és Blum óta számos tapaszta lati és iro­
dalm i adat áll rendelkezésünkre, melyek az elő bb megje­
lö lt jó tu la jdonságait megerő sítik. A rhodanról, mely a 
Hofmeister-féle lyotrop sor jobb szélén áll, erő teljesebb 
érfa lá tjá rhatóságo t tételeznek fel, m int az elő tte  álló jód­
ról. Szájon á t adagolva csak nagyobb m ennyiség után 
(napi 1 g fe le tt)  észlelhető  tox ikus tünet, am i izomgyen­
geségben, szédülésben, hányásban, remegésben nyilvánul. 
E ő ként am erikai szerző k tesznek ró la em lítést, azonban a 
beadott m ennyiség naponta 1.5— 2 g között ingadozott. 
Az úgynevezett rhodancom át csak nagyobb mennyiség be­
vitele után (4—6 g) lehet észlelni. Napi 0.60— 1 g-on be­
lül kellemetlen tüneteket nem okoz. A forgalom ban lévő , 
szájon á t adagolható gyógyszerek átlagban 0.10 g rho- 
dansót tartalm aznak. A befecskendésre alkalm as oldatból 
vivő érbe, vagy farizomba egyszerre 0.10—0.20 g-t ad­
hatunk. A rhodanhatást úgy magyarázzák, hogy az érfalra 
ellentétesen hat, m int a cholesterin, amennyiben a rhodan 
a cholesterinkiválást megnehezíti és így közvetve az érfal 
á tjá rh a tó ság át jav ítja. Az érfa l colloidszerkezetétét be­
folyásolni nem tud ja, ez a h a tás  pedig a rhodanion közis­
m ert colloidactiv itása révén válik  érthető vé. A  Hofmei­

ster-féle sor többi, a  rhodantól ba lra  eső  tag jai so rrend­
jüknek megfelelő en kisebb hatásúak. Á llatkísérletben bő  
cholesterinbevitellel sikerü lt oly á llapoto t teremteni, mely 
az érfalelmeszesedéshez hasonló érfalelfaju láshoz vezet. 
Ez az elgondolás ad ta  meg a rhodan gyógyszeres beveze­
tését. B ár az em beri szervezetbe a nap i táplálkozással is 
bő ven ju t be cholesterin, mégis ettő l független az érelm e­
szesedés megjelenése, vagy fokozódása. Ezért hatásának  
m agyarázatát am a tapasztalati tényben adhatjuk, hogy 
a rhodan az érelmeszesedéses pnaaszokat jól befolyásolja, 
a vér v iscositását csökkenti, a vizelet k iválasztást fokozza, 
és a vér fehérje tarta lm át m egváltoztatja, a só és húgy- 
savkiválasztást elő segíti.

E  két gyógyszer jó  tu lajdonságait egyesítettük a cho- 
linrhodanidban. A cholinrhodanid képlete:

- G H a - C H a  O H

— S C N

Vizes o ldata alkaliás vegyhatású. A  só fehér színű , igen 
vízszívó tu lajdonságú. Vízben, alkoholban, acetonban, ben­
zolban jól oldódik, aetherben o ldhatatlan . Vizes o ld a ta  a 
rhodan és cholin qualita tiv  reactió it ad ja. Tartósabb állás 
u tán, jénai üvegben is  könnyen vízszívóvá válik. Vizes 
o ldata hosszabb idő  u tán  bomlik, de a bomlási term ékek 
nem mérgező ek. Egyév i állás u tán  hatékonyságának 50— 
60% -á t elveszti. E  tulajdonságok m ia tt ajánlatos haszná­
la t e lő tt friss o ldato t készíteni.

A  rhodancholin adagolása szájon át, befecskendés, 
valam in t végbélkúp form ájában tö rténhet. Belső leg cho- 
lin -hatás nem észlelhető , ilyenkor csak  a rhodansók is­
m ert tu lajdonságai érvényesülnek. A  végbélbe ju t ta to tt  
anyag lassan szívódik fel és m indkét componens érvé­
nyesíti tu lajdonságát, azonban a h a tás  csak m érsékelt. 
A  befecskendezés az ism ert három féle módon végezhe­
tő . Legkevésbbé hatásos a bő raláfecskendezés. A dagja 
függ  az alkalmazási módtól. íg y  bő ralá fecskendezve
0.10 g, farizomba 0.20—0.30 g és vivő érbe 0.05— 0.10 g 
elegendő , hogy a v á r t hatás bekövetkezzék. Bő ralá- 
és farizomba-fecskendezéskor kellemetlen m ellékhatás 
nem  érvényesül, farizom bafecskendezéskor még nagyobb 
mennyiségben sem. (0.40—0.50 g ) . V ivő érbefecskende­
zéskor sokszor m ár 0.10 g fe le tt az egyéntő l függő en 
jelentkezik kellem etlen m ellékhatás. Ez a cholin, illetve 
acetylcholin vivő érbefecskendezésekor észlelt je lenségek­
kel megegyezik, így  az arcbő r k ip iru l, melegségérzés az 
agyban és a végtagokban, kettő s vagy hárm as-látás, bő  
nyáladzás, kisfokú köhögési inger, szédülés je lentkezik, 
tachy-, majd b radykard ia észlelhető , a pulsus teltebb, 
feszesebb. E  kellem etlen jelenségek rövid idő  (1—2 
perc) a la tt lezajlanak. A vizeletmennyiség nem változik. 
A rhodan a befecskendezés u tán  a  vizeletben k im u ta t­
ható, ha a vese ép. A rhodan és cholin egyform án vago- 
trop  hatásúak, de nem  hatnak synenergetikusan. Vago- 
trop iá juk  következménye, hogy befecskendezés U tán a 
szakaszos próbareggeliértékek (úgy  a szabad-sósav, 
összaciditas, m in t a  gyomomedv) nagyobbak. E z a ha­
tás  gyorsan lezajlik . (30 perc.)

Oholinrhodanidot 54 oly betegnek adtam befecsken­
dezés form ájában, kiknek magasvérnyomásos, vagy  ma­
gasvérnyomás nélkül érelmeszesedéses panaszai voltak. 
Ezek közül 14-nek essentialis hypertoniája, 32-nek érel­
meszesedése és 10-nek jó indulatú vesezsugorodása volt. 
Szájon á t egyszeri adagolás u tán  h a tást nem tapasz ta l­
tam , rendszeres szedetés u tán  csak  rhodan-hatást. Vég­
béli adagolásra rendszeres kezelés u tán  a görcsös érel­
meszesedéses panaszok lassan oldódtak, a vérnyom ást 
alig  befolyásolta. A  befecskendezéses eljárás a vérnyo­
m ást úgy befolyásolja, m int az acetylcholin, azonban a
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hatás kifejlő dése és lezajlása elhúzódó. A befecskende­
zések közti hatáskülönbséget az alanti táb láza t m utatja.

I . t á b l á z a t .

V é r n y o m á s  R iv a -R o c c i  s z e r in t  a  b e fe c s k e n d é s  e l ő t t  25 0 /1 0 4  
H g m m  v o l t .

B e fe c s k e n d é s
u tá n

B ő r  a lá F a r iz o m b a V iv ö é rb e

2 p e r c 2 3 0 /1 0 0 2 3 5 /1 0 2 2 0 2 / 90
10 „ 2 2 0 /  90 2 1 9 /1 0 0 2 2 0 /  95
30  „ 2 2 5 /  94 2 2 0 /1 0 0 2 2 8 /  95

1 ó r a 2 3 1 /  97 2 2 4 /1 0 1 2 3 7 /  98

4  „ 2 3 8 /  98 2 3 0 /1 0 2 2 4 4 /1 0 0

12 „ 2 4 2 /1 0 2 2 3 5 /1 0 2 2 4 5 /1 0 1
36  „ 2 4 8 /1 0 5 2 4 5 /1 0 2 2 5 2 /1 0 5

Rendszeres kezelésre á tlag  15—20 befecskendezés 
szükséges, m ert csak ez u tán  várható  kellő  hatás. A 
fen ti 54 beteg közül 44-nek m agas vérnyom ása volt, á t­
lag 180—250 Hgmm között. Ezek közül 4 ese te t kiemel­
ve 20 napi kezelés után és 60 nap múlva a n .  táblázat­
ban lá thatjuk .

2 . t á b l á z a t .

ik e n d e z é s e s  k e z e lé s  e lő t t  
R iv a -R o c c i  s z e r in t

20 n a p 60 n a p  
m ú lv a

2 5 0 /1 0 4 2 3 5 /1 0 0 2 4 7 /1 0 3
2 2 0 /  98 2 0 5 /9 0 2 2 0 / 95
1 9 2 /  87 1 7 2 / 72 1 8 2 / 82
1 8 0 /  80 1 6 7 / 74 1 7 5 / 75

V izsgálataim  alapján a r ra  a meggyő ző désre, ju to t­
tam , hogy ott, hol a cholin vagy acetylcholin nem  csök­
kenti a vérnyom ást, a cholinrhodanid sem befolyásolja. 
A m agasvérnyom ásos és érelmeszesedéses fájdalm akat 
és panaszokat a cholinrhodanid minden alkalomm al job­
ban  szüntette, m int az acetylcholin. A befecskendések 
m ódja közül a farizomba fecskendezést azért ta rtju k a 
legalkalm asabbnak, m ert egyrészt elő re nem  ism erhet­
jük  a beteg egyéni cholin-érzékenységét (vagotóniások- 
nak csak farizom ba adjuk), m ásrészt 'farizomba oly 
m ennyiséget v ihetünk be, m elytő l rhodan- és cholin-ha- 
tá s t  egyform án észlelhetünk. Fenyegető  panaszok leküz­
désére vivő érbe kismennyiséget (0.05 g-t) ad tam  4—5 
alkalommal, a többit farizom ba fecskendő ssel fo ly tat­
tam . A rendszeres befecskendezés befejezése u tá n  jód-, 
vagy rhodantarta lm ú szerekkel igyekeztem biztosítani 
az e lért ha tást. K ifejezett ind icatió ja a m agas vérnyo­
másos panaszokban, érelmeszesedésben van, h a  környéki 
elváltozások is vannak. Contraindicatió ja a vesebaj, tü- 
dő güm ő kór és a terhesség.

E  helyen mondok köszönetét a Richter Gedeon ve­
gyészeti gyárnak, a rendelkezésem re bocsájto tt kísérleti 
anyagért. A készítmény Rhodancholin néven kerü l for­
galomba.

I r o d a lo m :  P á l J .: D . m e d . W s c h r .  1930. 2 2 0 5  é s  W . k i. 
W s c h r .  1929. 684 . —  W estpha l é s  B lu m : D . A r c h .  k l .  M ed. 
152. 5— 6 . f .  3 . o . —  M arkovits F .: O . H . 1932. 1 1 7 2 .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
K l in ik a i  t a p a s z ta l a t o k  S i la r g ie t t  t a b l e t t á k k a l .  Ludetvig. 

(D . M e d . W s c h r .  1933. 25. sz .)
S i l a r g e t t  t a b l e t t á k a t  a z  ö s s z e s  a n g in a  f a j t á k b a n  a lk a l ­

m a z tá k .  T a p a s z t a l a t u k  s z e r in t  g y ó g y í t ó  h a tá s b a n  fe lü lm ú l ja  
a z  e d d ig i  d e s in f ic ie n s e k e t  és ö b l í tő k e t .  S i l a r g e t t -e l  k e z e l t  a n ­
g in a  m e l le t t  e g y s z e r  s e m  k e le t k e z e t t  a b s c e s s u s . A  fo ly a m a t  
e le jé n  a d v a  g y a k r a n  c o u p iro z z a , v a g y  le g a lá b b  is  e ny h e  le fo ­
l y á s t  b iz to s í t .  P r o p h y la k t i c u m  a  f o l y a m a tn a k  a  l é g uta k r a  
á t t e r j e d é s e  e l le n . S to m a t is  e e s té n  i g e n  jó  h a tá s ú .  K ís é r le t i le g  
a  c s i r á k  lé n y e g e s  m e g f o g y á s á t  é s  f e j lő d é s ü k  g á t o l t sá g á t  k i 
t u d t á k  m u ta tn i .

K leiner G yö rg y  dr.

A  g y o m o r b e n n é k  v iz s g á la ta  u lc u s  d u o d e n ib e n . G. C.
Törni. (K iin . W s c h r .  1933. 23. s z .)

A  ré g i  s z e r z ő k  n a g y r é s z e  a z  u lc u s  d u o d e n i d ia g n o s isá -  
b a n  n e m  t u l a j d o n í t o t t  n a g y  j e l e n tő s é g e t  a  g y o m o r b e nn é k  
v iz s g á la tá n a k .  E v v e l  s z e m b e n  K a u fth e il é s  F orges a  n e m -  
c o m p l ic á l t  u lc u s  d u o d e n i  e s e te ib e n  c s a k n e m  k iv é te l  n é lk ü l  k i ­
f e j e z e t t  h y p e r a c i d i t á s t  t a l á l t a k .  A  s z e rz ő  e z t  a  m eg á l l a p í tá s t  
m e g e r ő s í t i :  a  41  á tv i z s g á l t  c o m p l ic a t io  n é lk ü l i  u lcu s  d u o d e n i 
e s e t  k ö z ü l 3 8 -b a n  t a l á l t  k i f e je z e t t  h y p e r a c .d i t á s t  ( p H . :  1.3,
v a g y  e n n é l k i s e b b ) .  V é le m é n y e  s z e r in t  a  n o r m á l i s ,  va g y  
h y p a c id  g y o m o r b e n n é k  jó f o r m á n  k i z á r j a  a  c o m p l ic a t io n é l ­
k ü l i  u lc u s  d u o d e n i  d ia g n o s is á t .  A m e n n y ib e n  r ö n tg e n olo g ic e  
b iz t o s í to t t  u lc u s  d u o d e n i  m e l le t t  m é g is  h y p a c id i t á st  t a l á l ­
n á n k ,  ú g y  a z  e s e t  s te n o s is r a  g y a n ú s .

C zon iczer D.
A  T a k a ta - A r a  r e a c t io  é r t é k e  m á jb e te g s é g e k b e n .  E . Skou- 

ge. (K i in . W s c h r .  193 3 . 23. sz .)

A  s z e rz ő  a z t  v iz s g á l ja ,  v á j j o n  h a s z n á lh a tó - e  a  T a k ata -  
A r a - r e a c t io  a  m á jb e te g s é g e k  d ia g n o s t i k á já b a n .  A  r e ac t i ó t  
i l y e n  c é l r a  e lő s z ö r  Jezler a j á n l o t t a ,  a k i  a z t  á l l í t o t t a ,  h o g y  a  
T a k a ta - A r a - r e a c t i o  p o s i t i v  v o l t a  a  v é r p la s m a  f e h é r jé i n e k  e l ­
to ló d á s á v a l  k a p c s o la to s .  A  s z e r z ő  318  b e te g e t  v i z s gá l t  á t ,  
e z e k  k ö z ö t t  40  m á jc i r r h o s i s b a n  s z e n v e d ő t .  A  r e a c t i ót  a  c i r r -  
h o s is b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k  m in d e g y ik é n  p o s i t i v n a k  tal á l t a .  
V is z o n t  m á s  o ly a n  b e te g s é g e k b e n , a h o l  a  v é r p l a s m a  fe h é r ­
jé i n e k  b a l r a to l ó d á s a  s z in té n  ig e n  n a g y  v o lt , a  r e a ct i ó t  m é g ­
s e m  ta l á l t a  p o s i t i v n a k .  E b b ő l a z t  k ö v e tk e z te t i ,  h o gy  a  r e ­
a c t i o  p o s i t iv  v o l t a  a  m á j i n s u f f i t i e n t i a  e g y ik  je le , d e  n in c s  
o k o z a t i  ö s s z e f ü g g é s b e n  a  v é r p l a s m a  a lb u m in - g io b u l in- f r a c -  
t i ó j á n a k  e l to ló d á s á v a l .  C zon iczer D.

A  c o rp u s  r e s t i f o r m e  t ü n e t c s o p o r t  (M a n n )  b a le s e t  u tán .
M endel. (D . m e d  W s c h r .  1933. 14 . s z .)

M ann h í v t a  f e l  a  f ig y e lm e t,  h o g y  f e j  s é r ü lé s e i  e s e té n  ne m  
is  o ly a n  tú l  r i t k a  a  c o rp u s  r e s t i f o r m e  o r g a n ik u s  lae s ió ja ,  
m e l y  je l le m z ő  tü n e te ib ő l  f e l i s m e r h e tő .  H a s o n ló  e s e t k e r ü l t  a  
s z e r z ő  m e g f ig y e lé s e  a lá .  A  47  é v e s  f é r f i  a z  u t c á n  el e s e t t  és 
f e j é t  h á tu l  m e g ü tö t t e .  A  b a le s e t  u t á n  k ö v e tk e z ő  t ü ne t e k  f e j ­
lő d te k  k i :  b a lo ld a l i  h a l lá s r o m lá s ,  f ü lz ú g á s ,  sz é d ü lé s , h á n y in ­
g e r ,  e p i le p to id  r o h a m o k ,  a  p s y c h e  m e g v á l to z á s a ;  v i zs g á la t k o r  
s z e m m o z g á s o k  b a l r a  g á to l ta k ,  a  b a l  c o rn e a - re f le x  g ye n g ü l t ,  
b a lo ld a l t  lé n y e g e s e n  ro s s z a b b  h a l l á s ,  b a l r a n é z é s k o r n y s t a g ­
m u s , b a l r a  f é l r e m u ta t ,  j á r á s k o r  b a l r a  dő l, b e h ú n y t  s z e m m e l 
i s  b a l r a  d ő l é s  h á t r a ,  b a lo ld a l t  p o s i t i v  O p p e n h e im  é s  B a b in s k i ,  
e g é s z  b a l  te s t f é le n  h y p a e s th e s ia .

A z  i ly e n  s é r ü lé s e k  p ro g n o s is a  a  ja v u lá s t  i l le tő le g  á l t a ­

l á b a n  ro ssz . K leiner G yörgy dr.

Sebészet.
M ik o r  v á la s s z u k  a  re s e c t ió t  u lc u s  d u o d e n i m ű t é té  e se té n ?  

A . P lenk. (D . Z s c h r .  f .  C h ir . 235 . k .  11— 12. f .)
S z e rz ő  d u o d e n u m f e k é ly  r e s e c t i ó k  u tá n  a  c s o n k  e lé g tele n ­

s é g é n e k  o k a i t  ' k u t a t v a  ( v a r r a te lé g te le n s é g ,  a  p a n kr e a s f e j  
n e k r o t i k u s  g ó c a i,  p a n k r e a s  k iv e z e tö c s ő  é s  c h o le d o c hu s  s é r ü lé ­
s e i ,  d u o d e n a l is  p h le g m o n e )  a z o n  e re d m é n y re  j u t ,  h o gy  a  
r e s e c t i ó t  v e s z é ly te le n ü l  c s u p á n  a k k o r  v é g e z h e t jü k ,  h a  a  re -  
s e c t iő s  c so n k  a z  a r t é r i a  g a s t r o d u o d e n a l is  m a g a s s á g áb a n  z á r ­
h a t ó  e l. M é ly e b b e n  v é g e z v e  a  m ű t é te t ,  v e s z é ly e z te t ik  e r e d m é ­
n y e in k e t  a z  e d é n y e k  é s  k iv e z e tö c s ö v e k  s é iü lé s e i .  H a a  f e ­
k é l y  e z e n  a r t é r i a  n i v e a u ja  a lá  e s ik ,  a k k o r  a  r e s e c tio  c s u p á n  
a  m e g fe le lő  b é ls z a k a s z  k ik a p c s o lá s a  c é l já b ó l  t ö r té nj é k ,  v a g y  
g a s t r o e n te r o s t o m iá t  v é g e z z ü n k .

R om sauer T ibor dr.

A d a lé k  a  té r d i z ü l e t i  p o r c k o r o n g  s é rü lé s é h e z . A ndreesen. 
(D . Z s c h r . f . C h i r .  237 . k . 10. f .)

A  té r d iz ü le t i  p o r c k o r o n g o k n a k  m á r  i s m e r t  s z ö v e t ta n i 
s z e r k e z e té t  é s  v é r e l l á t á s á t  t á r g y a l j a .

150 e s e t  k ö z ü l  a n n a k  9 /1 0 - e d  r é s z é b e n  a  b e ls ő  m e n isc u s  
s é r ü l t .  M a k r o s k o p ik u s a n  g y a k r a n  f o r d u l t  e lő  a z  i z ü le t i  t o k ­
t ó l  l e v á lá s  é s  n y e le s  a la k u l a t  a  b e ls ő  m e n is c u s o n , m í g  a z  
e lü ls ő  é s  h á ts ó  t a p a d á s  á ts z a k a d á s a  c s a k  e rö m ü v i  b eh a tá s o k  
e s e té b e n  j ö t t  lé t r e .  G ó rc sö v i v i z s g á la t t a l  a  r o s to s p o rc o g ó  
v iz e n y ő s  e l f a ju lá s á t ,  a  p o r c s e j te k  f é s z e k s z e r ü  f e lgy ü le m lé s é t  
é s  a z  a la p á l lo m á n y  z s í r o s - n y á k o s  e l f a j u l á s á t  lá tn i , a  v é r e r e k  
ü r t e r e  g y a k r a n  fe ls z ív ó d ik ,  k ö r ü l ö t t e  s e j tb u r j á n z á s j ö n  l é t ­
r e .  E z e k e t  a z  e lv á l to z á s o k a t  a  s z e r z ő  n a g y f o k ú  e g y en e t le n  
m e g te r h e lé s n e k  t u l a j d o n í t j a  é s  le g jo b b  p é ld á n a k  a  bá n y a ­
m u n k á s  té r d é t  á l l í t j a  e lén k , a m e l y  e r ő s  m e g h a j lá s  me l le t t  
v a n  n a g y f o k ú  f e s z í té s n e k  k i té v e .  (T é rd e lő  m u n k a h e lyz e t ) .

K é to ld a l i  s é r ü lé s  é s  e g y id ö b e n  f e n n á l ló  a r t h r i t i s  de fo r -  
m a n s b a n  a  p o r c k o r o n g  d e g e n e r a t ió j á n a k  a  b iz to s  j e lei  m u ­
ta t k o z n a k .  L e g g y a k r a b b a n  a  28— 3 0  é v e s e k e n  f o r d u l  e lő . 
G y a k r a n  k is é r i  e  je le n s é g e k e t  a  t é r d  s a v ó s  d u z z a n a ta .  K ó ro s
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l e v ál á s ko r  a  v é r e r ek  o b l i t e r a t i ój a  a dj a  m eg - a  d u z z a n a t  ok át ,  
m íg  a  p o r ck o r o n g  h e ly z e tvál t o z ta tá sa  k ö v etk e zté b e n  a z  íz ü ­
l e t  e n y h e  iz g a lm i  á l l a p o ta  a  s a v ók é p z ö d é s  o k a .  V a ló d i t r a u -  
m á s  l e v ál á s ko r  m ajd n e m  m in d e n  esetiben  v é r ö m le n y t  lát u nk .

P u ky  P á l dr.

A z  V . á gy ék c s igo ly a  s a c r a l i s a t i ój a  é s  s e b é s z i  k e z elé s e . P. 
Graf. (Z bl. £. C h ir . 1933. 13. sz .)

A z  V . á gy ék c s igo ly a  s a c r a l i s a t i ój a,  m i n t  ö nál ló  k ó r k é p ,  
f r a n c i a  s z e r z ők  k u ta tá sa i  n y o má n  1920 ót a  is m e r t .  A  h á bo ­
r ú s  id ők  el ő t t  „k ó ro s  c s o n tk é p z ő d é s ” , il l e t v e  „ e x c e s s iv  a p o -  
p h y s is -k é p z ö d é s ” k ó r i s m e  a l a t t  s z e r e p e l t .  A e t io lo g iá já ba n  
t r a u m á k ,  il le tv e  g y u l la dá so s  f o ly a m a tok  s z e r e p eln ek ,  le g n a -  
g y o b b r é s z ük  a z o n b a n  v e le s z ü le te t t  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g . 
A  k l i n i k a i  k é p  jel le g z e te s s é g e  a z  o s  s a c r u m r a  lo c a l isáló d ó, 
h ú z ó , ha s o g a tó,  a  h a s r a  é s  a  c o m b ok r a  i s  g y ak r a n  k i s u g á r ­
zó  f á jda lo m , m ely e t  a  le g tö b b  s z e rz ő  a z  V . lu m b a l is  id e g r e  
g y ak o r o l t  n y o má s  ál t a l ,  m íg  m á sok  a z  i n t e r v e r te b r a l i s  Íz ü ­
l e t  e lvál to z á sa iv a l  m a g y a rá z nak .  Ú ja b b a n  Clasing k u t a tá sa i  
is  a z  a r t h r i t i s e s  e r e d e tű  f á j d a lm ak  m el l e t t  s z ó ln ak . A  k ó r ­
k é p  n ő gy ó g yá s za t i  o s z tály o k o n  é s z le lh e tő  g y ak r a b b a n,  m i­
u t á n  a  f á j d a lm ak  h ely e  é s  je l le g e  n ő g y ó g yá s za t i  e lvál to zá s  
je l e n lé t é t  s ej te t i .  S z e rz ő  há ro m  e s e té t  k ö zl i ,  ho l  a  n ő g y ó ­
g y á s za t i  e l vál to zá so k  k i z á r á sa  u tá n ,  il l e t v e '  a  r ö n tg e n  a l a p ­
j á n  a  s a c r a l i s a t i o  d ia g n o s is a  f e l ál l í t h a tó  v o l t .  E gy  e s e té b e n  
a  b e te g  b e le e g y e z e t t  a  m ű té tb e .  A  c so n th íd  átv é s é s e  é s  e l tá ­
v o l í tá sa  u tá n  a  f á j d a lm ak  a z o n n a l  m e g s z ű n tek  és a  f e n n ­
ál ló  á gy ék i  sko l io s is  is  n a g y  m é r ték b e n  ja v u l t .  A  b ete g  k ét  
é v  u tá n  is  te lje s e n  tü n e tm e n te s .

Z o ltán  László  dr.

T r a u m a  é s  d a g a n a tk é p z ő d é s .  W. Schosserer (D . Z s c h r . 
f . C h i r .  233 . k .  5— 6 — 7. f .)

H á ro m  f i a t a l  b e te g é n ek  k o r t ö r t é n e té t  k ö zli , ak i k e n  
a rá ny l a g o s a n  rö v id  id ő v e l  a  t r a u m a  u tá n  a  b e h a tá s  h ely é n  
r o s s z in d u la tú  d a g a n a t  k é p z ő d öt t .  K e t tő  o s te o g e n, a  h a r m a ­
d ik  o r s ó s ej t ü  s a rk o m a  v o l t .  N e gy e d ik  e s eté n  u g y a n c s ak  
t r a u m a  u tá n  k é p z ő d öt t  b ő r rá k ,  de it t  n e m  tu dj a  b iz o n y o s sá g ­
g a l  a z  ö s s z ef ü g g é st  k im u ta t n i .  Á l ta lá ba n  a  t r a u m a  é s  a  d a ­
g a n a t  h e ly é n ek  m e g  k el l  e g y e z n ie, s z i go r ú a n  m e g h a tá ro z o t t  
id ő n ek  k el l  a  k et tő  k ö z öt t  e l te ln ie  (4  h é t t ő l,  h ó na p ok o n  át ,  
e g é s z e n  k ét  é v ig )  é s  e z e n  id ő  a l a t t  a  t r a u m a  h e ly é n ek  tü n e ­
t ek e t  k el l  f e n nt a r t a n ia .  R om sauer T ibor dr.

Gyermekgyógyászat.
I n f l u e n z a b ak te r iu m ok h o z  h a so n ló  b ak té r i u m ok  ál t a l  ok o ­

z o t t  m e n in g i t i s  g y e r m ek e k e n .  Gara. (D . M ed . W s c h r .  1933.
7. sz .)

K é t  g y e r m ek e n  g e ny e s  m e n in g i t is  e s e té b e n  a  l iq u o rb ó l  
a  Pf e i f f e r - f é le  in f lu e n z a b a c i l lu s h o z  h a s o n ló  G ra m - n e g a t i v  
p ál c i k á k  vo l tak  k i t e n y é s z th e tök .  A  ty p u s o s  Pf e i f f e r - f é le  
in f lu e n z a b a c i l l u s tó l  a b b a n  k ü lö n b ö z tek ,  ho g y  e g y r é s z t  h a e -  
m o g lo b in im e n te s  tá pt a l aj o n  k i t e n y é s z th e tök ,  m á s r é s zt  to -  
v á b bte n y é s z té s ük  a  h a e m o g lo b in  t a r t a l m ú  tá pt a l aj o n  n e m  
s ik e r ül t .  M in d k ét  e s e t  já r v á ny m e n te s  ( g r ip p e )  id ő b e n  f o r ­

d u l t  e lő . M a r tyn  R óbert dr.

D ip h th e r iá so k  é s  ba c i l lu s h o rd o z ók  g y e r m ek k o r há zak b a n .
Pedcock és W erner. (A m e r  Jo u rn . of  D is ea s e s  of  C h ild re n . 
1933 . 45 . k .  274. o .)

200 p o s i t i v n ak  m in ő s íte t t  d ip h th e r iá s  b ete g tő l  s zá r m a z ó  
d ip h t h e r i a  tö r z s  k ö z ül  12 .5%  d e x t r o s e  é s  s a c c h a r o s e v a l  
s z e m b e n i  v is e lk e d é s e  n e m  b izo n y u l t  v a ló d i  d ip h th e r iá nak .  
Ö s s z e s e n  8282  k ó r h á z i  b ete g  k ö z ül 4 0 7 -e n  t a lá l t a k  d ip hth e -  
r i a b a c i l l u s t .  E  407  „ po s i t i v ” c u l t u r a  k ö z ül  c s ak  251 b izo n y u l t  
to v á b bte n y é s z th e tö n ek .  M á s  1008 gy e r m ek  k ö z ül p o s i t i v n ak  
b izo n y u l t  e s e tek n e k  i s  c sak  k b . 6 0 % -a  v o l t  t o vá b bte n y é s z t  - 
h e tö .  A z  ö s s z e s  v iz s g ál t  e s e tek b ől  t e h á t  a  to vá b bo l th a tő sá g  
v i z s g ála t ak o r  c s ak  6 0 %  va ló d i  d ip h t h e r i a  m a r a d t .  E n n e k  a  
6 0 % - n ak  p e d ig  c sak  J / j -a  b iz o n y u l t  á l l a t k í s é rl e tek b e n  v i r u ­
le n s n ek . í g y  a  p r i m a e r  te n y é s z e tb e n  p o s i t i v  e s e tek  4/ 5-e , 
a z a z  8 0 %, gy ak o r l a t i  s z e m p o n tb ó l  n e m  f e rtö z ök é p e s . M in d ­
e z e k  a l a pj á n  a  s z ok á so s  v iz s gála t i  e lj á r á st  k éte s  é r t ék ű n e k  
m in ő s ít i k .  P ót ló la g  m e g e m lí t ik ,  ho g y  to n s i l lek to m ia  e lő t t  
d ip h th e r ia p o s i t i v n ek  b izo n y u l t  g y e r m ek e k  k ö z ül s e m  ők  m a ­
g uk ,  s e m  c sa lá dta gj a ik  n e m  b ete g e d tek  m e g  d ip hth e r iá ba n .

Surány i G yu la  dr.

C s e c s e m ők  b él i n f e ct ió j a  Johnson, B row n, T isda ll és 
F raser. (A m e r .  Jo u r n .  of  D is ea s e s  of  C h ild re n .  45. k .)

Ú j a b b  i r o d a lm i k ö zlé s ek  l á r v á it  m a s to d i t i s n ek  n a g y  j e ­
l e n tő s é g e t  tu l ajd o n í ta n ak  a  c s e c s e m ők o r i  „ in te s t in a l i s  t o x i ­
c o s is ”  k ele tk e z é s é b e n .  S z e rz ő k  k it e rj e d t  a n y a g o t  (1 7 2  e s e t)  
g y ű j t ö t t ek  ö ssze  s  m e g f igy e lé s e ik  a l a pj á n  a  f e n t i  f e l f o gá st  
cá fo ln i  ig y ek e z n e k . A ny a g uk b a n  tö b bf é le  h a s m e n é s s e l  já r ó

c s e c s e m ö b ete g s é g  f o r d u l  e lő, ú .  m . „a c u t  i n t e s t i n a l i s  in to x i -  
c a t io ” , „ f e r m e nt a t i v  d i a r r h o e a ”, „ f e r tő z é s e s  in to x ic a t io ",  
v a la m in t  e z ek  co m b in a t iój a .  ö s s z e h a s o n l í tá s k é p p e n  107 
o ly a n  c s e c s e m ő t  v iz s gál ta k ,  ak ik e n  a o u t  t o x ik u s  tü n e t  n e m  
s z e r e p e l t .  M in dk ét  c s o p o r tb a n  6 0 % -b a n  t a lá l t a k  k ö z é p f ül ­
e lv ál to zá st .  A  s z á j - ga r a t ü r  s  a  b é l b ak té r i u m a i  k ö zt  c s ak  
r i t k á n  t a lá l t a k  st re p to c o c c iu s t .  A z  elh a l tak  k ö z ül  19 e s e tb e n  
f e lv é s ték  a z  a n t r u m o t .  5  e s e tb e n  é s z le l tek  a d d ig  m e g  n e m  
f ig y e l t  k ó ro s  e lvál to zá st  a z  a n t r u m b a n .  A  10 7  co n tr o l le s e t -  
b ő l m e g h a l t ak  k ö z ül 9 a lk a lo m m a l  v i z s gál t á k  a z  a n t r u m o t,  
k ó ro s  e l vál to z á st  n e m  t a lá l t a k .  M in d e z e k  a l a pj á n  a z t  a  k ö ­
v etk e zte té s t  v o njá k  le, ho g y  a z  a c u t  i n t e s t i n a l i s  in to x ic a t ió -  
n ak  n e m  o k a  lá r v á it  m a s to id i t i s .  T o v á b b i  m e g ál la p í tá s u k ,  
h o g y  a c u t  in te s t in a l is  in to x ic a t io,  f e r m e nt a t i v  d ia r r h o e a,  
f e rtő z é s e s  d ia r r h o e a  é s  n yá r i  ha s m e n é s  syn o n ym á k  ( ? ) , 
n e m  je le z n ek  e gy e b e t,  m i n t  a  g y o m o r - ib é l tra c t iu s  c o l i - p a r a -  
t y p h u s - d y s e n te r ia  c s o p o r t  á l t a l  t ö r t é n t  f e r tő z é s é t .  (N e m  a z  
e n te r a l is,  ha n e m  a  paren tera lis to x ic o s is ok  k ele tk e z é s é b e n  
v a n  lá r v á it  m a s to id i t i s n ek  s z e re p e . L á r v á it  m a s to id i t i s t  töb ib 
m á s féle  b ak té r i u m  is  ok o z h a t,  n e m  c sak  st r e p to c o c c u s .  R ef .)

S u rá n y i Gyula dr.

Bő rgyógyászat.
A j ak  e p ith e l io m a  k e z elé s e . (J . A . E ll io tt. A rc h , of  D e rm  

a n d  S y p h . 1933 . 27. k . 3 7 3 . o .)
A  d e r m a to lo g u s  k e z d et i  s z ak b a n  t u dj a  d ia g n o s t i sáln i  a z  

e p i th e l io mát ,  e z é rt  a z ok  s z á m á ra  aj á n l j a  e lj á r á s át .  E lő z e te s  
a n a e s th e s ia  u tá n  co a g u lá l j a  a z  e p i th e l io mát ;  a  c o a g u lál t  
s z ö v e te t  é le s  g ö rb e  o l ló v a l  l e vá g ja  v ig yá z va, ho g y  a z  é p  s z ö ­
v e te t  n e  bá nta lm a z z a .  A  s e b et  b ek e n i  b i s m ut h  v io le t te l,  f ö lé ­
je  b ó r k e n ö c s öt  a lk a lm a z . B e s u gá ro z z a  a z  aj k a t  n e m  s z ű r t  
r ö n t g e n s u gá r ra l ;  a  n y ak i  m i r i g y ek et  p e d ig  m a g a s  f e s z ül t s é ­
g ű  r ö n tg e nk e z elé s b e n  r é s z e s i t i .  A z  a j a k r a  n é g y s z e r,  a  m i r i ­
g y ek r e  p e d ig  k ét íz b e n  a lk a l m a z  s u g a r ak a t .  E z e n  elek t r o c o a -  
g u la t ió s  e lj á r á s  k ö v etk e z m é ny e s  b e s u gá r z á s sa l  le g a lá b b  
o ly a n  jó , m i n t  a z  e d d ig  b e vál t  k e z elé s ek . A  sz e rz ő  66 íly m ó -  
d o n  k e z el t  e s e té b e n  c s ak  e gy  íz b e n  l é p e t t  f e l  m e ta s ta s i s  7

ev  u tá n - S im o n  Pál dr.

R o s a c e a  k e z elé se . (S . A y re s  jr. é s  N . P . Anderson. J o u r n .  
o f  th e  A m . M e d . A ss . 193 3 . 100. k . 645. o .)

A  s z e r z ő k  ro s a c eá s  é s  p it y r i a s i s  f o l l i c u la r u m b a n  s z e n v e d ő  
b e te g e ik  n a g y  s zá za lék á n ál  d e m o d e x  f o l l i c u lo r u m o t  t a lá l t a k .  
A z  élő sk ö d ő  k im uta tá sa  e g y s z e r ű:  e gy - k ét  ro s a c eá s  p u stu la -  
b ó l k e v é s  g e ny e t  ü v e g la p r a  h e ly e z ü nk , e gy  c se p p  4 0 % - o s  
n a t r iu m  h y d r o x id d a l  v a g y  g ly c e r in n e l  m a c e rál j u k .  M ik r o sk o p  
a l a t t  r e n d s z e r in t  tö b b  é lö s d i t  le h e t  látn i .  E z é rt  a  k ö v etk e z ő  
p a r a z i ta ö l ö  k e n ő c s öt aj á n l j a :  b eta n a p h th o l  2 .0 , s ulp h u r  s u b l .  
4 .0, ba ls .  P e r u v .  15.0, p et r o la tu m  15.0 . A  b ete g  e s te  jó l  le ­
m o s s a  a r cá t  s z a p p a n n a l  é s  v ízze l, é j j el r e  a  f e n t i  k e n ő c s öt  
h a s z nál j a  há ro m  ízb en . A  j a v u lá s  a z o n n a l  é s z le lh e tő . T e r m é -  
s z ete s tn  s z ük s é g e s  a z  e lj á r á st  m é g  n é há ny  h é te n  á t  m e g is m é ­
te ln i . A  j a v u lá st  n e m  a  k é n n e k , m int  s e b o r r h o e a  s p e c if ic u m -  
n ak , t u l a jd o n í tj a .  A  k e n ő c s öt  m é g  a  n a g y o n  é r z ék e ny  b ő r ű  
B e te g ek  is  jó l  tű r ik .

Sim on  Pál dr.

C a lc iu m  th io s u lp h a t  a r s p h e n a m in  é s  b is m u th  u tá n i  
co m p l ic a t iók b a n . A. E . W . M e Lachlan. ( B r i t .  M ed . J o u r n .  
1933. 9 1 6 . o .)

Scham berg é s  B row n v e z e t ték  b e  a  th e r a p iá ba  a  c a lc iu m  
th io s u lp h a to t,  m ely  k é s z ítm é n y  s z e r e n c s é s e n  e g y e s í t i  m a gá ba n  
a  c a c l iu m  g y u l l a dá stc s ök k e ntö  és a  t h i o s u l p h a t  m é r e g te le n í tő  
h a tá s át .  1 0 % -o s o ld a tb ó l  a d n ak  5 c c m -t  k e z d etb e n  n a p o nk é nt ,  
k é s ő b b  h ete nk é nt  k éts z e r - há ro m s z o r .  A  s z e r z ő  6 e s etb e n  a l ­
k a lm a z ta  a r s p h e n a m in,  i l le tv e  b is m u th  c o m p l ic a t iók  u t á n  
n a g y o n  jó  e re d m é n ny e l .  A z  o ld a t  v é ná ba  j u t t a tá sak o r  
je le n tk e z ő ,  e s et le g  u tá na  pá r  p e rc ig  f e n n ál ló  in te n s iv  h ö é r z é -  
s e n  k ív ü l  s e m m ifé le  k el l e m e t le n  t ü n e t te l  n e m  já r .

Sim on Pál dr'.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

P fle g e  u n d  B e h a n d lu n g  e n t l a s s e n e r  G e iste sk r a nk e n .
dr. E rn s t A lt. (W i lh e lm  M a u d r ic h, W ie n  1 9 3 3 .)  51 la p . Á r a:  
1 m á r ka .

D e r  U m g a n g  m i t  s e e l is c h  K r a nk e n  in  d e r  F a m i l ie .
dr. Johannes S ch o ttky . (W i lh e lm  M a u d r ic h,  W ie n  1 9 3 3 .)  76 
lap, á ra  1 .50  má r ka .

M in d e n  e lm e o rv o s  t a p a s z ta l a tb ó l  t u dj a  é s  is m e r i  a z ok a t  
a  b aj o k a t  a  h o z záta r to z ók k a l,  ha  ak á r  elm e b aj o s  b e te g ük  el­
h e ly e z é s é rő l  v a n  szó, a k á r  a z ok n ak  elb o c sá jtá s á r ól  v a n  szó . 
A z á t l a g  e m b e r  m é g  m a  is  k ö z é p ko r i  f o g a lm ak k a l  b í r  a z  e l-
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m e b aj o s ok r ó l ,  a m i t  a z  újs á go k  ü zle t i  s z e l le m tő l  s u g a l t  c ik ­
k e i  m é g  tá m o g a tn ak .  T e rm é s z ete s,  ho g y  a  b e te g ek k el  
b á n á s m ó d  is  le g tö b b  e s e tb e n  e z e n  g o n d o lk o dá s nak  m e g f ele lő  
le sz . M in d e n  e s zk ö zt  m e g  k el l  r a g a d n i,  ho g y  e z t  a  k ö z é p ko r i  
s ö t é t s é g e t  e lo s z la s s uk  é s  e zt  a  c é l t  s z o l gál j a  m in dk ét  m u nk a .  
E lő r e  b o c sá jt j u k ,  ho g y  m in dk et tő  ig e n  b e h a tó a n  f o g la lk o z ik  
a  k é r d é s e k k el  é s  s ok  g y ak o r l a t i  é s  m e g s z ív le ln i  é rd e m e s  t a ­
n á c c sa l  s z o lgál .

N a p - n a p  m e l le t t  t a p a s z ta lj u k ,  ho g y  m e n n y i  m e g  n e m  é r ­
té s s e l  n e h e z í t ik  m e g  a  b e te g n ek  a z  é le tb e n  új r a  e lh e ly e z ­
k e d é st  é s  m i  t u dju k  le gj o b b a n, ho g y  há ny s z o r  m e n ek ü l  a  b e ­
te g  v i s s z a  é r te lm e t le n,  t a p i n t a t l a n  k ö r ny e z e te  e lö l a  k ó r h á z ­
ba . M a  is  m e g b é ly e g e z e t tn ek  t a r tj á k ,  ak i  elm e b aj o n  á te s e t t,  
b i z a lm a t la n ok  v ele  s z e m b e n  s  a h e ly e t t,  ho g y  ta p i n ta t o s a n  
h a l l g a t ná nak  róla, lé p te n -n y o m o n  é r e z t e t ik  v ele, a  c s a lá d ba n, 
h i v a ta lb a n  a z  ö a l ig  b e g y ó g y u l t  le lk i  s e b e i  a p r ó  tö v i s s z ú rá ­
so k tó l  ú j r a  fö lse b z ő d n ek . N é p s z e rű  m ó do n  i s m e r t e t i  a  s z e r z ő  
a z  e g y e s  f o n to s a b b  e lm e b aj o k a t  s a  k ö r ny e z e tn ek  a  b e te g ek ­
k el  s z e m b e n i  v is e lk e d é s ét,  a  v e lük  v a ló  bá n á s m ó do t .  
B ü s zk é k  le h e tü nk ,  ho g y  nálu n k  to v á b b  is  m e nt  a z  e lb o c sá j -  
t o t t  e lm e b aj o s ok r ó l  t ö r té n ő  g o n d o sk o dá s , a m e n n y ib e n  jó  b é k e  
id ő b e n  „a z  e lb o c sá jto t t  e lm e b aj o s ok a t  g yá m o l í tó  e g y e s ü le ­
t ü n k ”  is  v o l t ,  a m e ly  a n y a g i  tá m o g a tá s ba n  é s  j o g i  v é d e le m ­
b e n  r é s z e s í t e t t e  ők et, a  n a g y  fö ld in d u lá s  saj n o s  e ls ö p ö r te  e z t  
is . I l y e n r ő l  A u s zt r i á ba n  s e m  h a l lu nk .

A  m á s i k  f ü z et  in k á b b  a  há z i  á po lá s ba n  t a r t o t t  b e te g ek ­
rő l sz ó l, t e há t  n e m  lá b ba d o z ó  v a g y  g y ó g y u l t  b e te g e ink rő l .  
I t t  m á r  so k  o ly a n  ta ná c c sa l  é s  in té zk e d é s s el  ta lál k o z u nk ,  
m ely ek  a  g y ak o r ló  o r v o s t  is  é rd ek l i k ,  k in e k  h á z i  á po lá s ba n  
lé v ő  b e te g ük  v a n . H is z  n e m c sak  a z  o r v o s n ak  k el l  e z ek et  i s ­
m e r n i,  ha n e m  ő n ek i k e l l  a  h o z záta r to z ók a t  ta n í ta n i,  el le n ő ­
r iz n i .  M ü v e i t  k ö rny e z e tn ek  b át r a n  a  k e z é b e  a d h a tj u k  a  k ö ny ­
v e t .

M in d k ét  m u nk a  e g y  n e m e s s z ív ü  ö nk é nte s  á po ló n ő n ek  k ö ­
s z ö n h et i  l é t r ej ö t t é t,  ak i  d i j a t  t ű z ö t t  k i  e z e n  m u n k á k  m e g í r á ­
s á ra .  T is zte le t r e m é l tó  c s e lek e d et .
1 - R eu te r p rof .

A Magyar Élettani Társaság június 1—3-i ülése.*

A  M a g y a r  É le t ta n i  T á r sa sá g  ha r m a d ik  é v i  gy ű lé s é t  a z  
id é n  S z e g e d e n  t a r t o t t a  Is se k u tz  B éla e ln ök le te  a la t t .  A  m e g ­
n y i tó  ü lé s e n  Zeichmeister László é s  S zen t-G yö rg y i A lbert t a r ­
t o t t ak  elő a dá st .  Z echm eister  G rassmann-naX (M ü n c h e n )  é s  
Tóth-t& l v é g z e t t  k ís é rle te i  a la pj á n  „A z en zy m h a t ások specifi- 
c itásának  e lm életé”-h e z , S zen t-G yö rgy i p e d ig  B anga I., L a k y 
K. és S tra u b B -v el v é g z e t t  k ís é rle te i  a la pj á n :  „A z energia­
á tv ite l ké rd ése ” c ím m el t a r t o t t  e lő a dá st .

Június 2-i ülés.
/ .  Biochem ia, physika lis chem ia.

A n n a u  E .  é s  G ö z sy  B .:  A  Jensen-fé le  pa tká n ysa rko m a 
A rg in in ta r ta lm a . (O rvo s i  v e g y ta n i  in té z e t,  S z e g e d .)

A  S ak a g o u c h i -f é le  c o lo r im e t r iá s  m ó d s z e r  s e g íts é g é v e l  
a  J a n s e n - p a tk á ny s a rk o m a  a r g i n i n t a r t a mát  h a tá ro z tá k  m e g . 
ö s s z e ha s o n l í tá s  c él j a i r a  u g y a n ak k o r  e g é s z s é g e s  é s  b e te g  á l l a ­
to k  m á j á nak  a z  a r g i n i n t a r t a l mát  n é z ték .  A  d a g a n a tb a n  ö ss z -  
a r g i n in  s zá m á ra  1 g  s zá ra z a n y a g r a  v o n a tk o z t a t v a  0 .0446 g  
a r g i n in t  k a p t ak ,  m íg  1 g  da g a n a b ó l  p e d ig  0 .0 3 8 5  m g  v o l t  
e x t r a hálh a tó .  A  m á jnak  a r g i n i n t a r t a l m a  k is e b b  é s  a m i  n a g y o n  
fe l tű n ő, e xt r a hálh a t ó  a r g i n i n t a r t a l m a  a  t u m o r r a l  sz e m b e n  
v a g y  e g yá l t a l á n  n in c s , va g y  p e d ig  lé n y e g e s e n  k e v e se b b . 1 g  
s z á ra z a n y a g  a r g i n i n t a r t a l m a  0 .316  g  é s  1 g  a n y a g b ó l  e x tr a ­
h álh a tó  0 .0 0 6 3 — 0.0147 m g  a r g in in .  A  tu m o r  é s  má j  e xt r a hál ­
h a tó  a r g in in m e n n y is é g é n ek  k ü lö n b s é g é t  a b b a n  g o n d o ljá k  m e g ­
ta láln i ,  ho g y  a  tu m o r b a n  a  má j j a l  s z e m b e n  lé n y e g e s e n  k e v e ­
s e b b  a r g i n a s e t  t a lálu n k  é s  így  v a ló s z ín ű le g  m e g d ő l  a z  a z  á l t a ­
l á no s  f e l f o gá s ,  ho g y  a  d a g a n a t  bő  a r g i n a s e t a r t a l m a  a  d a g a ­
n a t  a n y a g c s e r éjé b e n  k ülö n ö s e b b  s z e r e p e t  j á t s z ik .

F a rk a s  G y .:  A  szö ve tek  duzzadásának szerepe a szerve­
ze tben  lévő  v iz  eloszlásában. ( H l .  b e lk l in i k a,  B u da p e s t . )

A z  ál t a lá no s a n  e lf o g a d o t t  f e l f o gá s  s z e r i nt  a  v iz  e lo s z lá ­
s át  a  v é r  é s  a  s z ö v e tek  k ö z öt t  f ö k é p e n  a  v é r pál y á n  b elü l  h a tó  
e r ők  ( a  v é rf e h é r j é k  co l lo id o s m o t ik u s  ny o m á sa  é s  a  c a p i l la r is  
o ld a ln y o má s )  ko r m á ny o z zá k .  E  f el f o gá s  a l a pj a  a z  v o lt,  ho g y  
f e l v e t ték ,  ho g y  a  v é r  é s  a  s z ö v e th é z a g ok b a n  lé v ő  v íz  k ö zt  
D o n n a n - e g y e n s ú ly  ál l  f e n n . E  tö r v é n y  a z o n b a n  a  m a g a  e g y ­
s z e r ű  f o r m á já ba n  n e m  a lk a lm a z h a tó  a  s z ó b a nf o r g ó  v is z o n y ok ­
r a,  m e rt  a  s ej t ek  no r m ál i s  ál l a p o tb a n  a  t r a n s s u dá l t  v iz e t  r ö g ­

* )  A  h o z zá s z ól á so k a t  é s  zá r s za v ak a t  h e lyk im élé s  m i a t t  
n e m  k ö z öl j ü k .

tö n  f e l s z ív j á k  d u z za dá s  út j á n ,  a  s ej tk ö zt i  h é z a g ok  el t ű n n ek  
é s  így , m i n t  h a tó  e rő  a  c a p i l l a r i sf a l  m in dk ét  o ld a lá n  tu l ajd o n ­
k é p e n  co l l o id ta r ta lm ú  o ld a t  f o g la l  h e ly e t,  m ely r e  a  D o n n a n -  
e g y e n s ú ly  e g y s z e r ű  f o r m á já ba n  n e m  a lk a lm a z h a tó .  H a  a  v é r  
c o l lo id c o n c e n t r a t iójá t  v a la m i  m ó d o n  c s ök k e nt jü k ,  v íz  lé p  k i  
a  sz ö v e tb e, m iál t a l  e z ek  d u z za dá s i  k é p e s s é g e  c s ö k k e n . V is zo n t,  
h a  a z  e x t r a c a p i l l a r i s  c o l lo id ok  m e n ny is é g é t  n ö v e ljü k ,  e z  a  
v é r  b e c o n c e n t r a ló dá s á ra  v e z e t .  A  v é r  v í zt a r t a lm á nak  a  s z a ­
b ály o zá s á ba n  t e há t  r é s z ük  v a n  n e m c s ak  a z  i n t r a -,  ha n e m  a z  
e x t r a c a p i l l a r i s  c o l lo id ok n ak  is ,  b á r  ez  utó b b iak  s z e re p e  va lő -  
s z in ü le g  c s ak  m á so d r a n g ú  é s  a z  o e d e m a  k é p z ő d é s r e  ha tá st a ­
la n .

F r e y  K .:  A z  insulin és adrenalin  ha tása  a  vér, creatin in 
creatin és phosphorsavta r ta lm ára . ( É le t ta n i  in té z e t,  B u da p e s t . )

K u ty á ba n  t e s ts ú l yk g - k é nt  0 .25— 0.5— 0.75  e g y s é g  in s u l in  
é s  0.05— 0 .1 — 0.25— 0.5 m g  to n o g e n  a d a g o lá sa  u tá n  a z  ö s s z e s  
c r e a t in in,  c r ea t i n  é s  a n o r g a n ik u s  p ho s p h o r  m e n n y is é g e  a  v é r ­
b e n  c s ök k e n . A  c r ea t in in  é s  a z  ö s s z e s  s a v b a n  o ld ó d ó  p h o s p h o r  
c s ök k e n é s e  m in d e n  e s etb e n  n e m  v o l t  k im u ta th a tó .

B e re n d  M .:  A  zsírok dehydnálása a szervezetben . ( É le t ­
ta n i  in té z e t,  B u da p e s t . )

A z  e gy  e lő z ő  k ö zle m é n y b e n  i s m e r t e te t t  z s í r d e h y d rálő  
f e r m e ntu m  n e m c s ak  a  p a nk r ea s b a n,  ha n e m  má s  s z e r v e k b e n  
is  elő f o rd u l.  I l y e n ek  a  m á j ,  izo m , v e s e  é s  a g y .  E z e n  a z  a la p o n  
a z ok  a  k ö v etk e zte té s ek ,  m el y e k et  B urr  és m u nk a tá r sa i  k í ­
s é rle te ik b ől  v o n tak  le, n e m  tek i n th e tők  h ely e s n ek .

k .  K ú th y  S .:  A  collo idok befo lyása a k r is tá ly  fejlő désre. 
( É le t ta n i  in té z e t,  D e b re c e n .)

Ú g y  a z  e p e, m int  a  v i z e l e t  ig e n  s ok  a n y a g o t  jó v a l  n a ­
g y o b b  c o n c e n t r a t i ó b a n  t a r t a l m a z,  m int  a h o g y a n  a  v íz b e n  
o ld h a tó sá g u k nak  m e g fele ln e . I l y e n  a n y a g ok  a z  e p é b e n  e ls ő ­
s o r b a n  a  C h o le s te r in, a  v iz e le tb e n  a  h ú g y s a v  é s  a  u r a tok ,  a z  
o x a la tok  é s  p ho s p h a tok .  A z  o ld á stö b b le t  e g y  r é s z e  jó l  o ld h a tó  
c o m p le x v e g y ü le tek  k ele tk e z é s é r e  é s  a z  ú g y n e v e z e t t  h y d r o t r o p  
o ld á s ra  (C h o le s te r in  a z  e p e s a v b a n )  v e z e th e tő  v is s z a,  d e  m é g  
ez  se m  ma g y a rá z za  m e g  te lj e s e n  a z  o ldá s i tö b b le te t,  e z e k  a z  
o ld a tok  tú l t e l í t e t t ek ,  t e hát  m á r  no rm ál is  v iz e le tb ő l  é s  ep é b ő l 
is  m e g  k el le n e  in d u ln i  a  k r i s tál y o s o dá s nak ,  a z a z  a  k ő k é p z ő d é s ­
n e k . Ho g y  e z  n e m  k ö v etk e z ik  b e , a z  a  v iz e le tb e n  je le n le v ő  
c o l lo id a l is, i l le t v e  n a g y m o lek u l á jú  a n y a g ok n ak  k ö s z ö n h ető . 
E z t  a  h a tá st  v é d ö c o l lo id h a tá s nak  s zo k á s  n e v e z n i .  A  k ö v etk e ­
z ő k b e n  e n n e k  a  h a tá s nak  k ö z ele b b i  m e c h a n is m u sát  tá r gy a lj a  
a  s z e rz ő  P b J 2-o n  v é g z e t t  m o d e l lk ís é rle te i  a la pj á n .  H a  a  t ú l ­
t e l í t e t t  o ld a t  k e v é s  co l lo id a l is  a n y a g o t  t a r t a l m a z,  a z  e ls ő s o r ­
b a n  c s ak  e gy  la p o n  a b s o r b eáló d ik ,  m e gak a dály o z v á n  a  há ro m -  
d im e n s iójú  k r i s t á l y  f e j lő d é s é t  e g y ik  d im e n s ió ba n . í g y  le s z ­
n ek  pl. a  k o ck a a l ak ú  k r i stál y o k b ó l  k étd im e n s iójú  n a g y  la p ok , 
m ajd  co l lo id a l is  a n y a g ok  co n c e n t r a t i ójá nak  n ö v e k e d é s é v el  eg y - 
d im e n s iőjú  tű k ,  p ra c t i c e  d im e n s ió n é lk ü l i  c o l lo id a l is  c s a p a d ék , 
v é g ül  p e d ig  b iz o n y o s  c o l lo id c o n c e n t ra t io  e lé r é s é v e l  má r  se m m i 
k iv á l á s  n e m  k ö v etk e z ik  be.

G y ő rf f y  I . :  F ibrinogenalvadás és „conglu tinatio”. (K ö z ­
e g é s z s é gta n i  in té z e t,  D e b rea e n .)

A c t iv  m a r h a s e r u m b a n  n o r m a l - h a e m o ly s is,  v a g y  b ak te r io -  
ly s is  k ö v etk e zté b e n  f e h é r je k i c sa p ó dá s  tö r té n ik .  E n n e k  o k a  az, 
h o g y  a  m a r h a s e r u m  je le n ték e ny  m e n n y is é g b e n  t a r t a l m a z  re -  
s id u a l is  f i b r in o g e n t,  a m e ly  v é r a lak ele m ek b öl ,  v a g y  b ak té r iu ­
m ok b ól s zá r m a z ó  a n y a g ok  h a tá s á ra  má so d la g o s a n  m e g a lv a d . 
A  B o rd e t  é s  S t r e n g -f é le  „ c o n g l iu t in a t io - th e o r ia ” ' t e há t  té v e s  
m e gf ig y e lé s ek e n  ny u g s z ik  é s  e z é rt  a  m a r h a s e r u m b a n  s u s p e n -  
d ál t  v é r s ej tek  v a g y  b ak té r iu m ok  e s eté n  m u ta tk o z ó  je le n s é g ek  
m a g y a rá za tá ra  n e m  a lk a lm a s .

W e n t  I .:  A  vízben o ldha ta tlan  a lko tó részek he lyzete a 
plasm ában. ( É l e t t a n i  in té z e t,  D e b re c e n .)

l .  A  k ö z öl t  v iz s gála tok  t á m o g a tj á k  a z t  a  f e l f o gá st ,  a m e ly  
s z e r in t  a z  e u g lo b u l in  n e m  má s ,  m i nt  a  p s e u d o g lo b u l in  c o m b i-  
n a t i ój a  le c i th in n e l .  H a so n ló  v is z o n y  ál l  f e n n  a z o n b a n  a  21.5  
s zá za lék o s  N a2S 0 4 c o n c e n t r a t io  m e l le t t  p r a e c ip i tálő d ő  g lo b u ­
l in  ( p s e u d o g lo b u l in  I I . )  és a z  a lb u m in  k ö z öt t  is . A  s e ru m - fe -  
h é r j é k  k ét  f ö t y p u s a  t e hát  o ly  d is p e rs o id ok  k e r et é ü l  sz o lgál , 
a m e ly ek  m a g uk b a n  v é v e  p o n to s a n  d ef in iá lv a  n in c s e n ek  s 
a m e ly ek  a  s ók  p ra e c ip i t a t i v  a c t i ójá v a l  s z e m b e n  t a n ú s í t o t t  v i ­
se lk e d é s e  a z  á l t a l u k  o ld a tb a  v i t t  le c i th in  m e n n y is é g é tő l  f ü g g ö -  
le g  te te m e s  vál to zá so k o n  m e h e t  k e r e s ztü l .  2. C s ök k e n ő  m e ny -  
n y is é g ü  f e h é r j ét  t a r ta lm a z ó  s e r u m  u l t r af i l t r a t u m ok b a n  a  Cho­
le s te r i n  c o n c e n t r a t i ój a  a  f e h é r jet a r ta l o m m a l  a rá ny o s a n  é s  a z ­
z a l  e g y ü t t  c s ök k e n , el le n b e n  a  p h o s p h a t idá k  co n c e n t r a t i ój a  
k é t  e g y má stó l  e lé g g é  é le s e n  e l h a tá ro l t  z ó ná ra  o s z l ik ,  a m e ly  
z ó ná k nak  a  h a tá ra  ö s s z e e s ik  a z z a l  a  p o n t ta l,  a h o l  a z  e u g lo ­
b u l in  a  s z ü r le tb ö l  e l tű n ik . A  f e h é r je m e nte s  s z ü r le tek  te te m e s  
m e n n y is é g ű  a e th e r b e n  o ld ó d ó  p h o s p h o r t  t a r t a l m a z n ak ,  cho - 
l e s te r i n t  e l le n b e n  e g yál ta lá ba n  n e m . E  m e g f igy e lé s ek  a r r a  
m u ta tn ak ,  ho g y  a  s e r u m - p h o s p h a t idá k  é s  st e r i n ek  ál t a l  k é p ­
z et t  f e h é r je - co m b in a t iók  e gy m á stó l  e l té rő  te r m é s z e tű ek .
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H eté n y i  G .: V izsgá la tok  a m észeloszlás kérdéséhez. ( I I I .  
b el k l in i k a,  B u da p e s t . )

A  s z e r v e k  m é s z co n c e n t r a t iój a  m a g a s a b b  a  v é ré n é l, a n n ak  
át l a g  k ét - h á ro m s z o r o s a .  A z  e gy e s  s z e r v ek  k ö zt  n a g yjá ba n  
e g y e n le te s  a  m é s z  m e g o s z lá sa .

P a r a th o r m o n - n a l  (5 — 7 n a p o n  á t  n a p i  6 0  e g y s é g g e l )  k e ­
z el t  k u t y á k  s z e r v e in e k  m é s z co n c e n t r a t iój a  a l i g  nö . K iv é te l  a  
v e s ék  é s  tü d ők ,  m ely ek  m é s zta r ta lm a  a  n o r mál i s n ak  ö t - h a t ­
s z o r o sá ra  e m e lk e d ik .

I I . A nyagcsere.

M a n sf e ld  G . é s  Ho r v áth  G .: A  th y ro to x in  hatása a bioló­
giai oxyda tiókra . ( G y ó g y s z e r ta n i  in té z e t,  P é c s . )

M e le g v é r ű  ál la to k  s z e r v e in e k  iso lál t  s ej t j e i n  v é g z et t  ö sz -  
s z e h a s o n l í tó  v iz s gála tok  a  W a r b u r g -,  T h u n b e r g -  é s  L ip s c h itz -  
f é le  m ó d s z e r ek k el  a  k ö v etk e z ő  e re d m é ny re  v e z e t tek :

1. O ly a n  sz e rek , a m e ly ek  t a p a s z t a l a t i l a g  f o k o z zá k  a z  
a g y s ej tek  m ű k ö d é s ét  ( th y r o x in,  cof fe in , co c a in )  n a g y m é r ték ­
b e n  fo k o z zá k  a  Thunberg és L ipsch itz s z e r in t i  a n o x y b io s is o s  
„ o x y d a t i ók a t ” , d e  n e m  v ál t o z t a tj á k  a z  0 2 e lh a s z nál á st  a  
W a r b u r g - r e n d s z e r b e n .

2. A  th y r o x in  s e rk e ntő  h a tá sa  a  m e th y le nk é k r e d u ct i ó r a  
n e m c s ak  a g y s ej tek e n  k ö v etk e z i k  be, ha n e m  a z  izo m, a  m á j  é s  
a  v e se  s ej t j e i n  is , de  a z  0 2 e lh a s z nál á st  a  W a r b u r g -k é s z ülék -  
b e n  e z e k e n  a  s z e r v ek e n  is  é r i nte t le n ü l  h a g yj a  a  th y r o x in .  A  
k ís é rle tek  a r r a  m u ta tn ak ,  ho g y  a  f u n ct io  n ö v ek e d é s e  a z  a g y ­
s ej tek b e n  ( é p p e n  ú gy , m i n t  a z t  a z  i z o m s ej t r ő l  t u dju k )  a z  
a n o x y b io s is o s  h a s a dá so k a t  f o k o z z a  és ez  vá l t j a  k i  a  f o k o z o t t  
0 2 e lh a s z nál á st  é s  h o g y  a  th y r o x in  m in d e n  v iz s gál t  s z e r b e n  
h a s o n ló  m ó d o n  n ö v e li  a z  e lé g é s ek et ,  m in t  e z t  ré g e b b e n  má r  
H a ffn e r g y a n í t o t t a .

G e ig e r  E . :  A  vagus szerepe  a vá rcukor szabályozásában. 
( G y ó g y s z e r ta n i  in té z e t,  P é c s . )

P avlov s z e r int  e g y  e lők é s z ítő  m ű té tb e n  a  n y ak i  v a g u s  
p e r ip h e r iá s  c so nk j á t  a  b ő r  a lá  va r rj a  é s  k b .  3 — 4 na p p a l  k é ­
ső b b , a n é lk ü l ,  ho g y  a z  á l l a t n ak  b á r m i  f á j da l m a t  ok o z n a, a z  
id e g e t  e g y e s  in d u c t ió s  i n g e r ek k el  iz g a lo m b a  h o z z a . A  v é r c u ­
k o r  k i i n d u l á s i  é rték e  e z e k b e n  a  k ís é rle tek b e n  no rm ál is  v o l t  
s  a  v a g u s  in g e r lé s e  u tá n  8 e s et  k ö z ül  7 -b e n  h y p o g lyk a e m ia  
k ö v etk e z et t  b e  s  a z  i n g e r lé s  a  s z ív m űk ö d é st  é s z r e v e h e tő e n  
n e m  z a v a r t a .  E z e k  a  k í s é rl e t ek  t á r gy t a l a n ok k á  te s z ik  a  D e -  
C o r r a l  é s  B r i t to n -f é le  k í s é rle t ek k el  s z e m b e n  f e lh o z o t t  e l le n ­
v e té s ek et .

A  v a g u s in g e r lé s  á l t a l  k i v á l t o t t  h y p o g lyk a e m iá k  k is e b b e k , 
m in t  a  k ö z e p e s  in s ul i n a d a g ok  b e v ite le  u tá n  é s zle l tek .  L e h et ­
sé g e s, ho g y  a z  e  gát ló  r o s tok  e gy id ejű  in g e rlé s é r e  v e z e th e tő  
v is s z a .

A  v a g u s  ú tj á n  t o v a v e z e te t t  gát l ó  im p u ls u s ok  m el le t t  szó l, 
h o g y  a  h a s ü r b e n  v é g z e t t  b i l a te rál i s  v a g o to m ia  u tá n  a  v é r c u ­
k o r  h y p o g lyk a e m iát  m u t a t  é s  c s ak  n é h á ny  n a p  m ú lv a  é r i  e l  
n o r m ál i s  é r t ék é t .  A z  a l im e n ta r i s  t o l e r a n t i a  átm e n e t i le g  s z in ­
t é n  f o k o z ó d ik , ho g y  a z u tá n  i s m ét  c s ök k e n je n . Va ló sz ín ű, ho g y  
a  v a g u s  r o s tok  d e g e n e r áló d á sa  u tá n  a  s z i g e ts y s te m a  átm e n e ­
t i l e g  f o k o z o t ta n  p r o d uk ál  in s u l i n t .  A  v a g u s  in g e r lé s s e l  é s  v a -  
g u sátm e ts z é s s e l  n y e r t  e r e d m é n y ek  a  p a nk r ea s r a  v o n a tk o z ó la g  
is  m u t a tj á k  a  v e g e ta t iv  p h y s io lo g iá ba n  i s m é te l te n  é s z le l t  j e ­
le n s é g e t,  ho g y  a  s z e r vf u n ct io  n e m c s ak  a z  id e g  in g e r lé s e, h a ­
n e m  átm e n e t i l e g  a  b e id e g z é s  m e g z a v a rá sa  á l t a l  is  f o k o z h a tó .

D o n h of f e r  S z .: T áp lá lék  hatása a cukorszabá lyozásra . 
( G y ó g y s z e r ta n i  in té z e t,  P é c s . )

H o s s z a b b  id e ig  k i z á r ól a g  z ö ld tá pl álék o n, v a g y  r é pá n  é s  
s z é n á n  t a r t o t t  n y u lak  v é r c u ko r s z in tje  m á r  12— 48 ó ra i  é h e z é s  
u tá n  ig e n  a la c s o n y .  A z  é h e zt e té s t  to vá b b  fo l y t a t v a  f o k o z a to s  
h ö m é r s ék  é s  v é r c u ko r s ü l l y e d é s  k ís é r eté b e n  1 0 — 12 ó r a  m ú lv a  
b eál l  a  h a lál .  A  h y p o g lyk a e m ia  b eál l t á va l  z ö ld tá pl álé k o t  a d v a  
a z  ál l a to k  m é g  e gy  id e ig  é le tb e n  t a r t h a t ók ,  v é gle g e s e n  c s ak  
za b  e te té s é v e l  gáto lh a tó  m e g  e lp u s z tu lá s u k .  A z  ál l a to k  t e s t ­
s ú ly a  a  z ö ld tá pl ál á s  fo l y a m á n  lé n y e g e s e n  c s ök k e n .  A  jele n s é g  
o k a  m a gá ba n  a  tá pl ál á s  m ó d já ba n  k e re s e n d ő , m e c ha n is m u sát  
to v á b b i  v i z s gla tok  h i v a t o t t ak  t i s z tá z n i .

L á n c zo s  A . :  A  hő szabá lyozás és zsír fo rga lom  közti össze­
függésrő l. ( G y ó g y s z e r ta n i  in té z e t,  P é c s .)

E lő z ő le g  r i z s  é s  k e ny é r tá pl ál é k o n  t a r t o t t  é h e z ő  e g e r ek  
h ű té s ek o r  a  má j  z s í rt a r t a l m a  a  c o n t r o l lál la to k é ho z  k é p e st  
m e g s z a p o ro d ik .  U gy a n ek k o r  a  má j  ö s s z s z é n hy d r a t ta r ta lm a,  
m ely , m in t  a  c o n t r o l lál l a to k o n  m e gál la p í to t t  é r ték e k b ől  k i t ű ­
n ik ,  m á r  ele v e  ig e n  a la c s o n y, n e m  s z e n v e d  to v á b b i  v ál to zá st .

T a n g l  H . :  V ércukro t em elő  anyagról. ( É l e t t a n i  in té z e t,  
B u da p e s t ) .

A z  elő a d ó n ak  s ik e r ül t  T han m u nk a tá r s á va l  a  p a nk r ea s b ó l  
s z é n te t r a c h lo r i d  s e g í ts é g é v e l  e g y  v é r c uk o r e m e lö  a n y a g o t  e lő ­
ál l í ta n i ,  a m e l y  a  v é r c uk r o t  e g y -k ét  ó rá n  át  100— 200% -k a l  
e m e l i. A  h a tó a n y a g  v íz b e n, a lk o h o lb a n, c hlo r o f o r m b a n  o ld ó ­
d ik , th e r m o s ta b i l i s .  A z  a d r e n a l i n h a tá st  s ik e r ül t  k iz á r n i .

D i r n e r  Z . :  A nyagcsere  v izsg á la to k  a th y ro x in  ha tását 
gátló anyagokka l. ( G y ó g y s z e r ta n i  in té z e t,  S z e g e d ) .

A  b e m ut a to t t  (1. Is se k u tz— D irner) gá z c s e r e k é s z ülék k el  
a z  a n t i th y r e o id  a n y a g ok k é nt  l e í r t  R e ta r d in n ak  ( p a nk r ea s -k i -  
v o n a t ), t o v á b b á  a  c s o n tv e lők iv o n a tn ak ,  r é za c e tátn ak  é s  d i- 
j o d th y r o s in n ak  h a tá s át  v i z s gál j a  p a tk á ny o k o n .  A z  in t r a p e r i -  
to n e a l is a n  a d o t t  R e ta r d in  a  p e r  o s  n y új t o t t  c s o n tv e lök iv o n a t,  
to v á b b á  a  s u b c u ta n  é s  p e r  o s  a d a g o l t  ré z, i l le tv e  d ij o d th y r o s in  
v iz s gála ta i  s z e r i n t  n e m  k é p e s e k  a  th y r o x in n a l  f e l f o k o z o t t  
a la p a n y a g c s e r é t  m é r s ék eln i ,  s e m  elő z e te s  k e z elé s  e s e té n  a  
th y r o x in  h a tá s á nak  k i f e j l ő d é s é t  gáto ln i .  K ís é r le te ib e n  k ü lö ­
n ö s  g o n d o t f o r d í t o t t  a r r a,  ho g y  v a ló b a n  a z  a n y a g c s e r e  m in i­
m u m a  ( a la p a n y a g c s e r e )  h a tá ro z t a s s ék  m eg .

S z e n d e  J .  é s  I s s e k utz  B .: A z  insu lin  ha tása a békam áj 
cukorterm elésére. ( G y ó g y s z e r ta n i  in té z e t,  S z e g e d .)

S z ü k s é g e s n e k  l át s z o t t  a z  1 9 2 3 -b a n  c s ek ély  t i s z t a sá g ú  in - 
s ul in n a l  v é g z e t t  k ís é rle tek n e k  m e g is m ét lé s e,  m ely ek b ől  a z  d e ­
r ü l t  k i ,  h o g y  a  k í s é rle t  e lő t t  24  ó rá va l  in s u l in n a l  k e z el t  b ék á k  
m á ja,  R in g e r -o ld a t ta l  á t á ra m o l t a t v a,  so k k a l  k e v e s e b b  c u k ro t  
te r m e l  é s  a z  a d r e n a l i n r a  k e v é s b b é  r ea gál ,  m in t  a  n o m a l is ok é . 
K ís é rle te ik et  a z o n o s  m ó d s z e r r e l  i s m é t l ik  m e g , m inte g y  100 
b ék á n . A  j el e n le g  f o r g a lo m b a n  lév ő, m a g a s  t i s z t a sá g i  fo k ú  
in s ul in o k  u gy a n ú g y  h a tn ak ,  m i n t  a  ré g iek . A  g ly k o g e n  
b o m lá s g át l á s á ho z  0 .1— 0.25 e g y s é g  in s u l in  is  e lé g s é g e s, ha  le g ­
a lá b b  15 ó r á i g  ha t o t t  a z  á l l a t b a n .  E z t  a z  id ő t  lé n y e g e s e n  
m e g  le h e t  r ö v id í te n i  a  b ék á k nak  3 0 ° -o s  th e r m o s t a tb a n  t a r tá ­
s á va l,  m id ő n  m á r  4— 5 ó ra  is  e lé g s é g e s . A  h a tá s  a z o n b a n  c s ak  
a z  ál l a t  t e s té b e n  fe j lő d ik  k i .  A z  in s ul in  ak k o r  s e m  t u dj a  gá ­
to ln i  a z  e lő z e te s e n  n e m  k e z el t  b ék a m á j  c u ko r te r m e lé s é t,  ha  
3 0 ° -o n  4— 6 ó rá i g  á ra m o l t a tj u k  á t  v e le  a  má ja t .  A z  in s ul in  
a  g lyk o s é s  R in g e r - o ld a t ta l  á t á ra m o l t a t o t t  b ék a m á j  gly k o g e n -  
s y n th e s is é t  b ef o ly á so ln i  n e m  t u dj a  ak k o r  se m, h a  e lő z e te s e n  
k a p ta  a z  ál l a t .  A z  in s ul in t  n e m  ta r ta l m a z ó  p a rk r ea s -k i v o n a t  
h a tá sta l a n .

I I I . Á lta lános élettan.

K o ck á s  Gy .:  A z  izom  la ten tia  ideje. ( P hy s ik a i  in té z e t,  
P é c s .)

A z  izo m  l a t e n t i a  id ejé n e k  m é r é s e ko r  a z  e lső  f e l a d a t  a z  
v o lt ,  ho g y  a z  iz o m  c o n t r a c t i ójá nak  k e z d eté t  a b s o lu t  é le s s é g ­
g e l  m e g  le h e s s e n  ál la p í ta n i .  E r r e  a  c é l r a  a  k ö v etk e z ő  
b e re n d e z é s  s zo lg ál t .  A z  A r d e n n e - f éle  k a to d s u gá r -o s c i l lo g r a p h  
e ls ő  pá r  el t é r í t ő  e lek t r ó d r a  a  vá ro s i  vál t ó á ra m o t  k a p c s o lju k .  
A  m á so d ik  p á r  el t é r í tő  e lek t r ó d r a,  a m e ly  a z  e lő b b ih e z  k é p e st  
m e rő le g e s  i rá ny b a n  t é r í t i  k i  a  k a to d s u gá r ny a lá bo t,  a  la t e n t i a  
id ő n ek  m e g f ele lő  t a r t a m r a  u g y a n c s ak  a  vá ro s i  vá l t ó á ra m o t  
v e z e tjü k .  H a  a  je le n s é g e t  p h o to g r a p hál j u k ,  ak k o r  a z  50  p e r io -  
d u s ú  vá l t ó á ra m  s in u s - g ö r b éjé b ől  a  l a t e n t i a  id ő n ek  m e g f ele lő  
i d ő t a r t a m r a  e g y  ré s z  h iá ny z ik .  M in th o g y  e g y  te lj e s  h ul l á m ­
h o s s z  id ő é r ték e  2 0, a  h iá ny z ó  h u l lá m r é s z  ho s s zá b ól  m e g h a tá ­
r o z h a tj u k  a  l a t e n t i a  id ő t.

W o lsk y  S . (T ih a n y ),  H . W . L is s ma n n  (H a m b u r g ): A  tav i 
rá k  (P o tam ob ius lep todacty lus) szem e helyén regenerá lt csáp 
functió já ró i (B i o ló g ia i  in té z e t,  T ih a n y ) .

K ís é r le tek  a n n ak  eld ö n té s é r e,  ho g y  a  sz e m  h e ly é n  r e g e ­
n e rá l t  c sá p nak  m e g va n - e  a z  a  t y p ik u s  c h e mo r e c e p to r ik u s  
f u n ct ió j a,  a m e ly  a  n o rmál is  c sá po k a t  (k i s c s á po k a t )  je l le m z i .  
H erbst n e g a t i v  e re d m é n y ű  k ís é rle te iv e l  sz e m b e n  s ik e r ül t  k i ­
m uta tn i,  ho g y  h a  a  sz e m  h e ly é n  r e g e n e rál t  c sá po t  m e gfe le lő  
a d a e q u a t  in g e r n ek  ( ha lk iv o n a t )  te s s z ük  k i ,  a  rá k  no rm ál i s  
c sá p já va l  r e a gál  ( t i s z t o g a tj a ),  a m e ly  r e a c t io  s e m m i má s  k ö z ­
v ete t t  ú to n  k i  n e m  v ál th a tó .  V is z o n t  a  r e g e n e r a tu m  in a e q u a t  
( m e c h a n ik a i )  in g e r lé s r e  a  rá k  a z z a l  r e a gál ,  ho g y  a z  in g e r e l t  
h e ly e t  t i s z t o g a tj a .  E z e k  é s  a  k ü lö n b ö z ő  c o n t r o l lk ís é rle tek  a la p ­
j á n  k id e r ül ,  ho g y  a  sz e m  h e ly é u n  r e g e n e rál t  c sá p  c h e mo r e c e p ­
to r i k u s  m ű k ö d é st  f e j t  k i, a m e ly  lé n y e g é b e n  m e g e g y e z ik  a  n o r ­
m ál is  c sá po k  f u n ct ió já v a l .

G roá k  B .:  V izsgá la tok a g yo m o rn yá k  savkö töképességé- 
rö l és védő hatásáró l. ( I I I .  b e l k l in i k a,  B u da p e s t . )

A  g y o m o r n yá k  a z  e s e tek  tú ln y o m ó  tö b b s é g é b e n  a rá ny l a g  
n e h e z e n  k id i f f u n d áló  p uf f e r a n y a g ok a t  t a r ta lm a z,  t a lá n  e z e k  
m a g y a rá z z á k  a z  i r o d a lm i  a d a tok  el té r é s e i t .  A  n y á k nak  s z á m -  
b a v e h e tő  p uf f e r k é p e s s é g e  c s u p á n  2 .5 -ö s  p H -n  f elü l  ( 2 .5 X 2 0-3 
H ’ c o n c e n t r a t i ó n  a lu l )  m u t a th a t ó  k i ,  a m i  k ív ü l  e s ik  a  h y p e r ­
a c id  é s  n o r m a c id  g y o m o r b e n n ék  sa vf o k á n .  M iv el a z o n b a n  a 
n y á k  e gy r é s z t  p uf f e r a n y a g ok a t  t a r ta lm a z,  m á s r é s zt  a  H ’ 
i o n ok  b e ha to lá s á nak  is  lé n y e g e s  ak a dály a ,  el k é p elh e tö,  ho g y  
m e c h a n ik u s  v é d elm e t  s z o lgál t a t  a  g y o m o r n yá k h á rt y a  r é s z é re .

B e z ná k  A . :  A  pa rasym pa th icus idegek autacoid ac tiv itá - 
sának m echanism usáró l. ( Á l t a lá no s  k ó r t a n i  in té z e t,  B u da p e s t . )

A  p a r a s y m p a th i c u s  h u m o r a l i s  a c t i v i tá sa  a z o n  a  k ís é rle t i  
té n y e n  a la p u l,  ho g y  a m id ő n  e g y  s z e r v  p a r a s y m p a th ic u s  id e g e  
in g e r ü le té n ek  h a tá sa  a l a t t  ál l ,  a n n ak  átá ra m lá s i  fo l y a d ék é -
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b a n  e g y  p a r a s y m p a t h i c u s  h a tá s ú  a n y a g  k ele tk e z ik .  A  k é r d é s  
eld ö n té s é r e,  ho g y  ez  a z  a n y a g  vá j jo n  új r ak é p z ő d é s  fo l y t á n  ál l -e  
e lő, a z a z  a  n y u g a lo m b a n  lévő  s z e r v  p a r a s y m p a th ic o m im iá s  
a n y a g t a r t a l má n  f el ü l  a z  in g e r  h a tá s á ra  új o n n a n  k é p z ő d ik - e  
i l y e n  a n y a g,  v a g y  p e d ig  a z  o t t  n y u g a lo m b a n  p r a ef o r m ál ta n ,  
i n a c t i v  f o r m á ba n  je le n lé v ő  p r ^ e c u r s o r b ó l  c s ak  le h a s a d ;  a  s z e r ­
ző  a  k ö v etk e z ő  k í s é rl e t ek et  v é g e z te:  1 . M e g ha tá ro z ta  n y u g v ó  
é s  c h o r d a  in g e r e l t  g la n d u la  s u h m a x i l l a r i s ok  t r i c h lo r e c e ts a v a s  
e x t r a c tu m a ib a n  a z  ö s s z e s  v a g o m im iá s  a n y a g  t a r t a l m a t .  K i­
t ű n t,  h o g y  a  n y u g v ó  é s  m űk ö d ő  m i r i gy ek  v a g o m im iá s  a n y a g -  
t a r t a l m a  k ö z öt t  k ü lö n b s é g  n in c s . 2 . B ék a  s z ív n ek  a z  ö s s z e s  
a c e th y lc h o l i n  t a r t a l má ba n  v a g u s  i n g e r l é s  h a tá sa  a l a t t  s z in té n  
n in c s  n ö v ek e d é s . E z  a  m e gf ig y e lé s  a z o n  a  k í s é rle te n  a la p u l,  
h o g y  a  s z ív  a lsó, ny u g a lo m b a n  le v ő  h a r m a dá nak  e xt r a c tu mát ,  
a  f e l s ő  v a g u s  i n g e r e l t  h a r m a dá nak  e x t r a c tu má v a l  ö s s z e h a s o n ­
l í tv a ,  a  v a g o m im e t ik u s  ha tá s ba n  k ü lö n b s é g  n in c s, ak k o r  se m, 
h a  a z  e x t r a c t i ók h o z  n / 1 0 0  H C l-s  a lk o h o l t,  se m  p e d ig  ak k o r,  ha  
e h h e z  1 0 % -o s t r i c h l o r e c e ts a v a t  h a s z nál t .  3 . A  s z e rz ő  e  k ís é rle ­
t e i t  ú g y  m a g y a rá z za,  ho g y  a  p a r a s y m p a th i c o m im iá s  a n y a g  
n e m  új r ak é p z ő d é s ,  ha n e m  e g y  i n a c t i v  p r a e c u r s o r b ó l  f e l s z a b a ­
d u lá s  r é v é n  k e r ül  a z  átá ra m ló  f o l y a d ék b a .  4, A  p ra e c u r s o r  n a ­
g y o n  b o m lék o n y, m e rt  a b b ó l má r  a  s ej t  e l r o n c s o lá s á ra  i s  h a ­
s a d  le  a c e ty lc h o l in .  5 . K ü lö n ö se n  é r z ék e ny  a  p r a e c u r s o r  s a v v a l  
s z e m b e n, m e rt  a z  ú g y  n /1 0 0  H C l-e s  a lk o h o lo s  e x t r a c t i o,  m int  
10 s zá za lék o s  t r i c h l o r e c e ts a v  h a tá s á ra  n a g y m é r ték b e n  bo m l ik  
el  é s  h a s a d  le  b e lő le  a  p a r a s y m p a th ic o m im iá s  a n y a g .  6 . A  
p ra e c u r s o r  a  s z ö v e tek b ől  a  l i p o id -f r a c t ió v a l  e x t r a hálh a tó .

B e z ná k  A . é s  Sa rk a d y  L . : A  te s t i  m unka  h a tása  fehér 
p a tk á n y o k  növekedési görbéjére és kü lönböző  szerve in ek , kü ­
lönösen a m e llékvesék  súlyára. ( Á l t a lá no s  k ó rt a n i  in té z e t,  B u ­
d a p e s t ;  É le t ta n i  i n t é z e t,  D e b re c e n .)

A  s z e r z ő k  e x p e r im e ntál i s  p h y s io lo g iá s  m ó d s z e r r el  ig y e ­
k e z n e k  m e g k ö z el í te n i  a n n ak  a  k é r d é s n e k  ma g y a rá za tá t ,  a m e ly  
R. P ea r l m e gf ig y e lé s é v e l  v e tő d ik  f e l .  U g y a n is  ö  a z t  ta lá l t a ,  
h o g y  e m b e r ek e n  4 0 — 45  é vtő l  f e l f e l é  p o s i t i v  v i s z o n y  v a n  a  
k o r r a,  s p e c i f ik u s  ha lá l e s e tek  s z á ma  é s  a  v é g z e t t  p h y s ik a i  m u n ­
k a  k ö z öt t .  F e lv e tő d ik  t e hát  a z  a  k é r d é s ,  ho g y  m i m ó d o n  rö ­
v id í t i  m e g  a z  é le t e t  a  te s t i  m u nk a  ? F e h é r  p a tk á ny o k o n  a z  
e r ő s  t e s t i  m u nk á nak  k b . 150 na p o n  k e r e s ztü l  v é g e z te tv e  a  
k ö v etk e z ő  ha tá sa i t  l á t t á k :  1. A z  ál l a t o k  s úly g ö r b éje  a  n y u g v ó  
ál la p o tú nk é ho z  k é p e st  k is s é  v i s s za m a r a d .  2. A  m u n k át  v é g z ő  
á l l a t o k  m el lé k v e s é je  e rő s e n  hy p e r t r o p h isá l  ( 2 0 % ) .  3. R e -  
c o n s t r u c t i ó s  e lj á r á s sa l  s ik e r ül t  b i z o n y í ta n i,  ho g y  e z  a  h y p e r -  
t r o p h i a  k iz á r óla g  k é r e g e r e d etü  é s  a  v e lő t  e g yá l t a l á n  n e m  
é r i n t i .  4 . A  sz ív , v e s e , lép, m á j  é s  paj z s m i r i gy ek  s úl y a  v ál to ­
z á st  n e m  m u t a to t t .

J a n c s ó  M .: M ié r t nem  a lvad m e g  az e rekben  a vér? 
( G y ó g y s z e r ta n i  i n t é z e t,  S zeg ed .)

A z  e re k b e n  k e r i n g ő  va g y  p a n g ó  v é r  f o ly ék o n y  ál l a p o tá nak  
m e g ő r z é s é b e n  d ö ntő  s z e re p e  v a n  a  b e ls ő  é rf e ls z ín  k ü lö n le g e s  
p h y s ik a i  m in ő s é g é n ek .  M a g y a rá za tu l  s z o lgálh a t  a z  a  ta p a s z ­
t a l a t,  ho g y  a  v é r  n e m  n e d v e se d ö  f e l s z ín ek k el  ( p a r af f i n ,  b o ro s ­
t y á n k ő ,  ólo m  s tb . )  é r in tk e z v e , el l e n té tb e n  a z  ü v e g g e l,  n e m  
a l v a d  m e g . Á m  e n n ek  a z  a n a ló g iá nak  k ö v etk e z ete s  é r ték e s íté s e  
v é g ü l  is  a r r a  a  k ü lö n ö s  fö l te v é s re  v e z e tn e,  ho g y  a z  e r ek  b első  
f e l ü le t e  n e m  n e d v e s í th e tő,  a z a z  o laj s z e r ű .  E z  a  f e l te v é s  v a ló ­
b a n  k i k e r ü lh e t e t l e n  v o ln a, ha  a  p h y s ik a i  a l v a dá s g át l á s nak  
n e m  lé te z n e  má s  m ó d ja,  c s u p á n  a z,  a m e l y e t  a  n e m  n e d v e s e d ö  
f e l s z ín ek  e s eté b e n  lát u nk .  A z elő a d ó  a z o n b a n  k i m u t a t t a,  ho g y  
le h e t s é g e s  p h y s ik a i  a lv a dá s g át l á s  m é g  e gy  m á s , e d d ig  is m e ­
r e t l e n  e lv  a la pj á n  is .  V íz d ú s  g elek  n e d v e s íth e tő  f e ls z ín e  m é g  
j o b b a n  gáto l j a  a z  a lv a dá s  b e k ö v etk e zté t,  m in t  a  p a r af f i n .  A  
v é rt  a  c a r o t is b ő l  ó v a to s a n  g e la t i n n a l  k iö n tö t t  e d é n y b e  f o g ta  
f e l  (2 0 %  g e la t in  R in g e r - o ld a tb a n ) . M a c sk a  é s  k ü lö n ö s e n  
n y ú lv é r  íg y  1 8 °  C -o n  tö b b  ó rá ig , j é g s z e k r é ny b e n  p e d ig  n a p ­
h o s s z a t  f o ly ék o n y  m a r a d t .  A z  a g a r - g e l  s z in té n  ig y  v is e lk e d et t .  
A z  a l v a dá s  f el f ü g g e s zté s e  i t t  is  t i s z tá n  p hy s ik a i  f e l s z ín h a tá so n  
a la p u l,  m é g  p e d ig  va ló s z ín ű, ho g y  a z  e rő s e n  h y d r a t i zá l t  g e l-  
r é s z e c sk é k  v íz k ö p e ny e i  ő rz ik  m e g  a  t h r o m b o c y tá ka t  a t tó l,  
h o g y  a  h a tá r f el s z ín e n  m e g ta p a dj a n ak  é s  s z éte s s e n ek . A  h y d r a ­
t i z á l t  g e lek  f e l s z ín é n ek  i ly e n  v is e lk e d é s e  a la pjá n  so k k a l  h ih e ­
tő b b  p h y s ik a i  m a g y a rá za tá t  le h e t  a d n i  a z  e n d o th e lf e lü le t  a l-  
v a dá st g át l ó  f u n ct i ó j á nak ,  m int  a  n e m  n e d v e s í th e tő  f e ls z ín  e lve  
a l a pj á n .

IV . V érker ingés.

M a n sf e ld  G .: A  sz ív  m unka és a lapanyagcseré jének m eg­
ha tá rozása . ( G y ó g y s z e r ta n i  in té z e t,  P é c s . )

A  m ó d s z e r  c él j a,  ho g y  a  s z ív  i g a z i  h a s z o n é r ték ét  le h e s ­
s e n  m e gál l a p í ta n i  k ü lö n b ö z ő  k ö r ü lm é n y ek  k ö z öt t ,  a m i  c s ak  
ak k o r  le h e ts é g e s,  h a  a  sz ív b e n  f o l y ó  e n e r g i aáta l ak u l á so k a t  
ak k o r  is  i s m e rjü k ,  a m ik o r  te lje s e n  ,,ü r e s e n  v e r ” , va g y i s  m u n ­
k á t  n e m  v é g e z . A z  el j á r á s  lé n y e g e  a z,  ho g y  k u t y á k  sz ív -tü d ő  
p r a e p a r a t u má n  e gy  c s a p  á t f o r d í tá s á va l  ú g y  vá l t o z t a tj u k  a  
m u nk a v i s z o n y ok a t,  ho g y  t e t s z é s ü nk tő l  f ü g g ő e n  va g y  s z a b a ­

d o n  vá l t o z ta t h a tó  é s  m é r h e tő  m u nk át  v é g e z  a  sz ív, v a g y  p e d ig  
te lje s e n  ü r e s e n  v e r  é s  p u m pa  s e g í ts é g é v e l  á ra m o l t a tj u k  á t  a  
c o r o n a r iá ka t .  A z  e n e r g iaáta l ak u l á so k a t  a z  a r t é r iá s  é s  v é n á s  
v é rb e n  v é g z et t  g á za n a ly s is  s e g í ts é g é v e l  h a tá ro z z uk  m e g  van 
S ly k e m ó d s z e ré v el .  E d d ig i  e r e d m é ny ek  k ö z ül  e m l í té s re  m é l tó,  
h o g y  a  s z ív  a l a p a n y a gf o r g a lm a  e g y e n e s  f ü g g v é ny e  a  c o r o n a ­
r i a  c i r c u la t i o  n a g y sá g á nak ,  h a  t e hát  a  v é g z e t t  m u nk a  e n e r ­
g i a é r t ék é t  i s m e r n i  ak a rj u k  (a m i  e lm é le t i  s z e m p o n tb ó l  ig e n  
f o n to s ),  ak k o r  a  c o r o n a r iak e r i n g é st  ál la n d ó  é r t ék e n  k el l  m e g ­
t a r t a n i .  A z  i ly e n  m ó d o n  e l v é g z e t t  k ís é rle t ek  a z  e lj á r á s  ha s z ­
n á l h a t ó sá g át  b iz o n y i tjá k .

F r i t z  G .:  A da tok  a vasod ila tiók  kérdéséhez. (G y ó g y s z e r ­
t a n i  in té z e t,  B u da p e s t . )

A z  a d r e n a l i n r a  k i f e j lő d ő  v é r n y o má s  s ül ly e d é s ek  m e c ha -  
n is m u s a  ak á r  k i s  a d a g r a  (1 — 28) k i f e j lő d ő  p r im a e r,  a k á r  a  
n a g y  a d a g ok r a  k i f e j lő d ő  s e c u n d a e r  je le n s é g ek et  v e s s z ük , n in c s  
t i s z tá z va .  A  s z ív  s z e r e p e  a  je le n s é g ek  l é t r ej ö t t é b e n n  te lje s e n  k i ­
z á r ha tó,  m e rt  m a c sk a  s z ív - tü d ö p r a e p a r a tu m o n  a  le gk is e b b  a d ­
r e n a l in  a d a g ok r a  is  c s ak  a  s y m p a th ic o to n u s  e m e lk e d é s e  m ut a t ­
h a tó  k i .  E z  a z  e lg o n d o lá s  s e m  v e z ete t t  c é l r a,  ho g y  a z  a d r e n a ­
l in  p a r a s y m p a th i c u s  iz g a lo m  ú tj á n  ho z ná  l é t r e  a  je le n s é g ek et ,  
m é g  p e d ig  a z é r t  n e m, m e rt  a t r o p in o z o t t  ál l a to n,  m ely e n  a z  
a c e ty lc h o l in  h a tá s  te lj e s e n  k ie s ik ,  a z  a d r e n a l i n  k is  a d a g a i  
k i f e je z et te n  v é r n y o má st  s ü l ly e s z tők .  N e m  vo l t  b i z o n y í th a tó  
a z  se m, ho g y  a  s y m p a th i c u s  re n d s z e r  a z  i s m e r t  v a s o d i la ta to -  
ro k o n  k ív ü l  m á s  va s o d i l a t a to r ok a t  is  t a r t a l m a z,  m e rt  a  s p la n -  
c h n ic u s  te r ü le t e n  a  s y m p a th i c u s ok  le gk is e b b  in g e r e gy s é g ek k el  
t ö r té n ő  i z g a tá sa  is  c s ak  k i z á r óla g  v a s o c o n s t r i c t i ó t  e re d m é n y e z . 
A z  elő a d ó  a  je le n s é g ek et  a z z a l  ig y ek s z ik  m a g y a rá z n i ,  ho g y  
a z  a d r e n a l i n n ak  tu lajd o nk é p e n  k ét f é le  h a tá sa  v a n  é s  p e d  g  a  
p r a e c a p i l l a r i s  re n d s z e rb e n, m ely  m é g  k a p  s y m p a th i c u s  b e id e g ­
z é s t,  k i z á r óla g  v a s o c o n s t r i c t ió s,  a  c a p i l l a r i s  re n d s z e rb e n, m ely  
m á r  b e id e g z é st  n e m  k a p,  k i z á r óla g  a  to n u s  c s ök k e nté s e  ú tj á n  
d i l a ta t i ó s .  K is  a d r e n a l in  a d a g ok ,  m ely ek  m é g  n e m  é r i k  el a  
p r a e c a p i l l a r i s ok  sy m p a th i c u s a in ak  in g e r k ü s z ö b ét ,  a  c a p i l l a r i s  
t ó n u s t  má r  c s ö k k e nte n i  t u dj á k  é s  így  p r i m a e r  v é r n y o má s ­
s ül ly e d é s h e z  v e z e tn ek .  N a g y  a d a g ok  h a tá s á ra  a  p r a e c a p i l l a ­
r is ok  n a g yf o k ú  to n u s e m e lk e d é s e  el f e d i  e zt  a  h a tá st ,  a z o n b a n  
a  p r a e c a p i l l a r i s  é r s z űk ü le t  l e z aj l á sa  u tá n  a  m é g  tá g  ca p i l la r is  
r e n d s z e r  s e c u n d a e r  v é r n y o má s s ül ly e d é s h e z  v e z e t .  F e l te v é s é t  
a z z a l  lá t j a  b iz o n y í to t tn ak ,  ho g y  o ly a n  ál l a to k o n,  m ely ek n e k  
ca p i l l a r i s  r e n d s z e r é t  a r s e n n e l  m e g m é rg e z i,  a d r e n a l in r a  s e m ­
m i fé le  d i l a t a t i ő t  n e m  k a p,  el le n b e n  a  p r a e c a p i l l a r i s  r e n d s z e r  
s z űk ü le te  f o l y tá n  it t  is  k im u ta t h a tók  v é r ny o m á s e m el k e d é s e k .

H o r n  Z . :  Strophan tin  és perm eab ilitas ( G y ó g y s z e r ta n i  i n ­
té z e t,  P é c s . )

A z  u tó b b i  é v ek  v i z s g ála t a i  s z e r in t  a z  i z o má rta lo m  l e g ­
ál t a lá no s a b b  té n y e  a z,  ho g y  a z  iz o m  p e r m e a b i l i tá sa  n ő . M iv e l  
p e d ig  a  d ig i ta l i s  f ő le g  a z  á rt a l m a z o t t  s z ív  m u nk a v é g z é s é t  j a ­
v í t j a,  f el té te le z z ük ,  ho g y  a  d ig i ta l i s  a  p e r m e a b i l i t a s  c s ök k e n ­
té s e  r é v é n  f e j t i  k i  elő n y ö s  h a tá s át .  E zt  a  k é r d é st  e lső  k i s é r -  
l e t s o r o z a tu nk b a n  a  b ék a  h a rá n c s íko l t  t e s t i z má n  —  L á w e n —  
T r e n d ele n b u r g -f é le  k é s z ítm é n y e n  —  t e t t ék  v iz s g ála t  tá r g y á - ' 
v á . A  p ra e p a r a tu m o t  in d i r e c te  in g e r e l tük ,  m é g  p e d ig  o ly k é -  
p e n , ho g y  m e gál l a p í to t tá k  a  m a x im a l is  c o n c e n t r a t i ó n ak  m e g ­
fe le lő  i n g e r n a g y sá go t  a  s e c u n d a e r  t ek e r c s  c m - e k b e n  k i f e je z et t  
t á vo l sá g á va l .  A  n o r m ál i s  R in g e r - o ld a t ta l  á t á ra m o l t a t o t t  iz o m  
in g e r lék e ny s é g e  és c o n t r a c t i l i tá sa  i l y e n  k ö r ülm é n y ek  k ö z öt t  
k é t  ó rá n  b elü l  je le n ték e ny e n  n e m  vál to z ik .  H a  e g y  fél ,  v a g y  1 
ó r a i  á t á ra m o l t a tá s  ut á n  st r o p h a n t i n t  a d t ak  a z  át á ra m o l t a -  
t á s i  fo l y a d ék h o z, ak k o r  a z t  t a p a s z ta l tá k ,  ho g y  ez  s e m  a z  in ­
g e r lék e ny s é g e t,  s e m  a  c o n t r a c t i l i tá st  n e m  j a v í tj a .  A  t o v á b ­
b iak b a n  a z  iz o m  p e r m e a b i l i tá s á nak  f o k o zá sa  c é ljá b ól  k é s z ít ­
m é n y e ik et  o ly a n  R in g e r - o ld a t ta l  á ra m o l t a t tá k  át ,  m ely b e n  
a  K / C a  q u o t ie n s t  n ö v e l ték .  I y e nk o r  a z  in g e r lék e ny s é g  é s  
c o n t r a c t i l i t a s  lé n y e g e s e n  c s ök k e nt .  H a  a z  i l y  m ó d o n  á r t a l ­
m a z o t t  iz o m  á t á ra m o l t a tá s i  fo l y a d ék át  e g y  h a s o n ló  ö s s z e té ­
te lű, d e  st r o p h a n t i n t  i s  t a r t a l m a z ó  o l d a t r a  k a p c s o lju k  át ,  a k ­
k o r  j a v u lá st  t a p a s z ta l u nk .  M é g  k i f e je z et te b b e n  é s z le lh e tő  a  
S t r o p h a n t in  e zen  h a tá sa  ak k o r,  h a  m á r  k e z d et tő l  f o g v a  a z  
e lő b b i k ís é rle t s o r o z a tb a n  h a s z nál t  R in g e r - o ld a t  ö s s z e té te lé v e l  
m e g e g y e z ő, d e  st r o p h a n t i n t  is  t a r t a l m a z ó  o ld a t ta l  á ra m o l t a t ­
j u k  á t  a z  iz m o t. I l y e nk o r  a z t  ta p a s z ta lj u k ,  ho g y  a z  i n g e r lé ­
k e ny s é g  é s  c o n t r a c t i l i t a s  v a g y  e g yál t a lá ba n  n e m  ro m lik , v a g y  
c s ak  so k k a l  k é s ő b b e n  é s  so k k a l  k is e b b  m é rték b e n .

D o b o z y  E .  é s  E g e dy  J,  E . :  A  n yú ltve lő  kísérle ti sé r tése 
révén  lé tre jövő  szívha lá l e lek trokard iograph ia i képe. ( H l  b e l ­
k l in i k a,  B u da p e s t ) .

A  n y ú l t v e lő  m e c h a n ik a i  é s  c h e m ia i  s é r t é s e  ( s z ú rá s ,  il le tv e  
c o c a in - o ld a tn ak  a  c y s t e r n a  c e re b e l lo m e d u l la r is b a  tö r té n ő  f e c s -  
k e n d e z é s e )  utá n i  i r r e v e r s ib il i s  a p n o e b a n  s z ív m e gál l á s ig  re -  
g i s t r á l t  ( I I .  e lv e z e té s ),  t y p u s o s  h a lálg ö r b é t  is m e r te t ik .

Z ih  S , :  A  b lockirozás hatása a b ilirubin-cserére. ( É le t ­
t a n i  in té z e t,  D e b re c e n .)
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A  k ís é rle t ek et  n y u lak o n  v é g e z te, m ely e k  1 ó ra  a l a t t  2— 3 
o cm  t u s t  k a p tak  p hy s io lo g iá s  ko n y h a s ó v a l  h íg í tv a,  i n t r a v é ­
n á s á n .  1. A  blo ck i r o zá s  ha tá s á ra  e m e lk e d ik  a  v é r  b i l i r u b in -  
t a r t a l m a .  2. A  d u ctu s  c h o le d o o h u s  lek ö té s e  u tá n  6 ó ra  a l a t t  
n a g y o b bf o k ú  b il i r u b in a e m ia  fe j lő d ik  k i, m i n t  a  c o n t r o l l -ál l a -  
to k o n . 3. A  p á r  na p ig  f e n n ál ló  i k te r u s b a n  újb ó l  e m e lk e d ik  át ­
m e n e t i le g  a  b i l i ru b in . 4 . A z  e p é v el  k i v á l a s z t o t t  b i l i r u b in  m e n y -  
n y is é g e  c s ök k e n . 5. Elh ú z ó d ik  a  v é rb e  i nj i c i á l t  b i l i r u b in  k i ­
v ála s z tá sa .  6 . E z  utó b b i  h a tá s  a  tu s  i nj i c i á l á sa  u tá n  6 ó r á i g  
t a r t,  12  ó ra  m ú lv a  c s ök k e nt  é s  24 ó r a  m ú l v a  te lje s e n  m e g ­
s z ű n ik .  7 . A  v é rb e  in j i c i ál t  b i l i r u b in  m e gje le n é s e  a z  e p é b e n  
a  c o n t r o l l  á l l a to k k a l  s z e m b e n  je le n ték te le n ü l  c s ök k e nt .  8 . A  
v iz ele t  u r o b i l i n o g e n ta r t a lm a  f o k o z ó d o t t .  9 . A  v é ra l v a dá s i  id ő  
elh ú z ó d o t t .

Junius 3-i ülés.
H a z a y  L . é s  Vo t in  J .:  A  vér veg yha tásá ra  vo n a tko zó 

v izsgá la tok , a) n o r m ál i s  te r h e s s é g,  b) s e p s is ,  c) m űt é tek  elő t t  
é s  u tá n ) .  ( I .  n ő i  kl i n i k a,  B u da p e s t . )

a .  ) K l in ik a i  a n y a g o n  te r h e s ek  és n e m  te r h e s ek  v é r é n e k ,  
v a la m in t  ál l a t k í s é rl e tek b e n  te r h e s  é s  n e m  te r h e s  há z iny u lak  
v é r é n e k  p H - j át  ( e l ek t r o m e t r iá sa n )  és a lk a l i  t a r t a l ék á t  (van 
S ly k e s z e r in t )  m e g h a tá ro z v a  k ü lö n b s é g ek et  k im u ta tn i  n e m  le ­
h e te t t .

b .  ) S e p s is ek b e n  u gy a n c s ak  k l in i k a i  a n y a g o n  é s  á l l a t k í s é r ­
le tek b e n , k e z d et i  s tá d iu m ba n  vál t o z a t l a n  pH  é rték  m el l e t t  a  
t a r t a l ék  a lk a l i  c s ök k e n é s ét ,  a  h a lál  e l ő t t i  ó rá k ba n  p e d ig  
t a r t a l ék - a lk a l i  c s ök k e n é s é n  k ív ül  a  pH  sa v i  i rá ny ú  e l t o ló dá s át  
m é r ték .  E z e n  a c id o s is t  s e m  p e r  os, s e m  int r a v e ná s sa n  a d o t t  
N aH C C t- a l  b ef o ly á so ln i  n e m  s ik e r ül t .

c .  ) M ű té tek  elő t t  é s  u tá n  a  F r ig y e s i -f é le  p a r a l u m b a l  
a n a e s th e s iá ba n  o p e rál t  b e te g ek  v é ré n e k  p H - j át  és a lk a l i - t a r t a -  
ló k át  v i z s gál t á k .  A  v ál t o z á so k  az  ép  v is z o n y ok  k ö z öt t  i s  t a ­
l ál h a tó  e l t é r é s ek et  m u t a t tá k .  E gy é b  p h y s ik a l i s - c h e m ia i  e r e d ­
m é n y ek , v a la m in t  a  k l i n i k a i  k ó rle f o ly á s  ö s s z e v etv e  a z  i r o d a ­
lo m  h a s o n ló  tá r gy ú  é s z le lé s e iv e l,  s z e mlé l te tő e n  m u t a tj á k  e z e n  
é r z é ste le n i tő  e lj á r á s  elő n y e i t,  k ülö n ö s e n  a  gá z  és a e t h e r  n a r -  
k o s i s ok k a l  sz e m b e n .

J e n e y  E . :  További m eg figye lések  a  vérképző  sze rve ­
ke n  szö ve tten yésze tekb en . (Á l ta lá no s  K ó r t a n i  I n té z e t,  S z e g e d .)

N y ú ls z e r v ek .  L e gtö b b s z ö r  c so n tv e lő . H e pa r in o s  s aj á t p l a s -  
m a  k éts z e r e s e n  h íg í t v a  T y r o d e - o ld a t ta l .  I n c u b a t io:  3 7 .5 °  C -  o n  
48  ó rá ig .  R ö g z íté s  f o r m a im b a n .  F e s té s  h a e m a to x y l in - e o s in -  
n a l  é s  m e th y le nk é k - eo s in n a l .

1 .  ) G lo b in . P r im i t i v  v é r s ej t ek  k é p z é s ét  v ál t j a  k i .  H a tá sa  
h a s o n l í t  a  „ má ja n y a g ”  h a tá s á ho z .

2 .  ) A  v a s t a r t a lm ú  v é rf e sték  ( h a e m a t i n ),  v a g y  a n n ak  v a s ­
m e n te s  a la p v e g y ü le te i  ( h a e m a to p o r p h y r in,  ha e m a t in s a v,  p y r ­
ro l )  v a s  h o z záa dá sa  u tá n  a  n o r m o b la s tok  k é p z ő d é s é n e k  k e d ­
v e z n e k .

3 .  ) É r et t  é p  v ö rö s  v é r t e s t ek  h e xo n  b a s i s ok  ( h ist id in ,  a r -  
g in in )  je le n lé té b e n  lá t t u n k  le g tö b b e t .  A  v é rt e s tek  elh e ly e zk e ­
d é s e  é s  p ro to p la s má ju k  ba s o p h i l  e le m e i új o n a nk é p z é s é r e  e n ­
g e d n e k  u gy a n  g o n d o ln i . N e m  z á r ha tó  k i  a z o n b a n  a z  s e m, 
h o g y  ú g y  e z ek  a z  a m io n s a v ak ,  m int  a  l e u c i n  n e m c s ak  a  g lo -  
b in - m o le c u la  f e lé p í té s é b e n  r é s z v é te l le l  h a tn ak ,  ha n e m  
a zá l t a l  is, ho g y  a  v . v . t e s t ek  co n s e r vál á s át  e lő s e g í t ik  a  t ú l ­
é lő  s z e r vk is é rle tek b e n .  Ál l  e z  m in d e n ek elő t t  a  h e x o n  h a s i ­
s ok r a .

4 .  ) A  t r y p to p h a n  ö nál ló  s z e re p e  a  v . v . t e s t  k é p z é s b e n  
n e m  vo l t  m e gál la p í th a tó .  C s ak  a  h is t i d in  h a tá st  tá m o g a t t a .

5 .  ) C y s t in  is  tá m o g a t t a  a  h is t id in  h a tá st  ( th io h i s t i d in ?, 
e r go th io n e in  ? ) .  L e h et,  ho g y  m in t  H - a c c e p to r  a  s z ö v e t lé g z é s  
e lő s e g í té s e  á l t a l  h a to t t .

6 .  ) P r o l in  a  n o r m o b la s tok  s z á m át  s z a p o r í to t ta,  a z  é r e t t  
v . v . t e s t ek  m e g jele n é s é re  h a tá s sa l  n e m  v o l t .

7 . ) A s pa r a g in s a v  a  g r a n u lo p o e s is t  lá t s z o t t  e lő m o z d í ta n i .
8 .  ) A  p y r r o l  —  ú g y  lá t s z ik  —  f elh a s z náló d ik  a  s z e r v e ­

z e tb e n . A  h a e m o g lo b in - m o lek u la  f e lé p í té s é t  h a ta l m a s a n  e lő s e ­
g í t i  a  c s o n tv e lő b e n . I l y  i rá ny ú  to vá b b i  k ut a tá so k  k í v á na to s ak .

V i té z  R o s z tó c z y  E . é s  J e n ey  E . :  Q uan tita tiv  k e re s z ­
te z e tt  isohaem agg lu tina tios v izsgá la tok  100 egyénen, llfO.OOO 
m egha tá rozás alapján. ( Á l t a lá no s  K ó r ta n i  I n t é z e t,  S z e g e d .)

1 0 0 e gy é n e n  q u a n t i t a t i v  k e r e s zte z e t t  i s o h a e m a g g lu t i n a ­
t io s  v i z s gála to t  v é g e z tek ,  a z  e g y e s  s a v ók n ak  tö m é n y, 10— 40—  
80— 160— 320— 640— 1280 é s  2 5 6 0 -szo ro s  h íg í tá sa iv a l .  A  v i z s g á ­
la t ok b a n  p h y s io lo g iá s  c it r á t o l d a t b a  f e l f o g o t t  é s  k im o s o t t  v. 
v . t e s t ek  1% -o s  e m u ls iójá nak  a g g l u t i n a t i ój á t  h a tá ro z tá k  m e g , 
a g g lu t in o sk o p p a l  20  C ° -o n, a  v . v . t e s tek  elo s z tá sa  u tá n  2  és 
24  ó ra  u tá n .  A  sa v ók  le g m a g a s a b b  t i t e r e  2  ó r a  u tá n  3 2 0 -szo -  
ro s, 24  ó ra  u tá n  2 5 6 0 -s zo ro s  h íg í tá so k b a n  v o l t  m e gál la p í th a tó .  
L e g m a g a s a b b  t i t e r ü n ek  b izo n y u l tak  a  I I .  (A / / J )  c so p o r tb e l i  
s a v ók ,  le g g y e n g é b b ek n e k  a  I I I .  (B /a ) c s o p o r tb e l iek .  A  v . v . 
t e s t ek  k ö z ül  le g j o b b a n  a g g lu t i nál h a tók  v o l t ak  a  I I I .  ( B / « )

c s o p o r tb e l iek ,  le g g y e n g é b b e n  a  IV . (A j-(-B ) o  c s o p o r tb e l iek ,  k ü ­
lö n ö s e n  IH .  c so p o r tb e l i  s a v ók  ál ta l .

C s ak  a  k e r e s zte z e t t  a g g lu t i n a t i ók  te s z ik  le h e tő v é  tök éle ­
te s  b i z t o n sá g ga l  a  c s o p o r tm e g h a tá ro zá st .  A  b iz to s  t y p u s  m e g ­
h a tá ro zá s ho z  le g a lá b b  3— 3 ma g a s  t i t e r ü  é s  p o ly v a le n s  s a v ó  
s z ük s é g e s , 1— 2 % -o s  v . v . t e s t  e m u ls io  a lk a l m a zá sa  m e l le t t .  A  
m e g ha tá ro zá s  k éte s  e s e tek b e n  24 ó ra  u tá n  W ida l -c s ö b e n  
e g y e n le te s e n  áte s ő  f é ny b e n  tö r té njé k .

, ,U n iv e r sa l - d o n a to r ”  n in c s,  b io ló g ia i la g  ez  a  c s o p o r t  ig e n  
v e s z é ly e s  le h e t,  m iv el a g g lu t i n i n  t a r t a l m a  n e m  h a n y a g o lh a tó  
el. V é rátö m le s z té s r e  c s ak i s  sa j á t  t y p u s ú  v é r  jö h et  tek i n te tb e .  
F ajb i o lo g ia i  é r ték elé sk o r  n e m c s ak  a  c s o p o r tok  s z á za lék o s  a rá ­
n y a, ha n e m  a  je le n lé v ő  a g g lu t in in ek  q ua n t i t a t i v  é r t ék e  is  
s z á m ba v e e n d ö . A z  e d d ig i  i so h a e m a g g lu t i n a t i ó s  e r e d m é n y ek  
n é z etü k  s z e r int  f e l ü l v i z s gála t r a  és k ie g é s z íté s r e  s z o r u ln ak .

V. H orm onok.
L á n g  S . :  A  p a jzsm ir ig y  és a csontvelő  ha tása  vév- 

feh ér jékre . ( É le t ta n i  I n t é z e t,  B u da p e s t ) .

K u ty á k ba n  p ajz s m i r igy k i v o n a tok  b e fe c s k e n d e z é s e  utá n  
h o s s z a b b  id ő  m ú lv a  i s  a  v é r p la s m a  f e h é r j et a r t a l m a  é s  a z  
e g y e s  f e h é r je f ra c t i ók  m e n ny is é g e  vál t o z a t l a n  m a r a d .  T h y ­
ro x in  i n je ct i ó k  u tá n  a  f e h é r j e  q uo t ie n s  n e m  vál to z ik ,  a  f e h é r je -  
t a r t a l o m  a z o n b a n  s ü l ly e d  a  p la s m a  v í z t a r t a lmá nak  m e g n ö v e ­
k e d é se  m ia t t .  A  p a j z s m i r i gy  k i i r t á sa  u tá n  n e m  é s zle lh e tő  e l ­
té r é s  a  n o r mál i s tó l .  P ajz s m i r igy n é lk ü l i  á l l a to n  p h e n y lh y d r a -  
z in - a d a g o lá s ra  é p p e n  ú g y  m e g s z a p o r o d ik  a  p la s m af e h é r je  é s  
a  g lo b u l in  m e n n y is é g e, m i n t  n o rmál is  ál l a to n .  E z e k  a  k í s é rle t i  
e re d m é n y ek  a m e l le t t  s z ó ln ak ,  ho g y  a  p aj z s m i r i gy  e z e n  vá l t o ­
zá so k  lé t r ej ö t t é b e n  n e m  s z e r e p e l .  C s o n tv e lők iv o n a tok  a d a g o ­
l á s á ra  f e h é r je -  és glo b u l in s z a p o r o dá s  k ö v etk e z ik  b e . So k  je l  
m u ta t  a r r a,  ho g y  a  f e h é r j é k  k é p z é s é b e n  a  c s o n tv e lő  is  r é s z t -  
v esz .

K o k a s  E .  é s  L u d á ny  G y .: A  boho lym üködés hor­
m onális regula tió ja . ( É l e t t a n i  I n té z e t,  D e b r e c e n ) .

A  s z e r z ő k  a z t  t a lá l t á k ,  ho g y  a  d u o d e n u m  n yá l k a há rt y á ­
já b ól  k é s z ít e t t  s ó s a v a s  e x t r a c tu m  in t r a v é ná s á n  a d v a,  k u ­
t y á k  bo h o ly m ük ö d é s ét  m e g in d í tj a,  f o k o z z a  é s  é lé nk í t i .  A  h a ­
tá s  m i nte g y  20 m á so d p e r c c e l  a z  inje ct io  u tá n  v e s z i  k e z d eté t  
és k b . 5 p e r c i g  t a r t .  A  b o h o ly m ük ö d é s  na g y o n  g y ak r a n  a z  e r e ­
d e t in ek  1 0 -s z e re s é re  is  fo k o z ó d ik .  U gy a n c s ak  e rő s  bo h o ly m o z -  
g á st  i n d í t  m e g  a  d u o d e n u m  v a g y  a  j e j u n u m  fels ő  s z ak a s zá ba  
in j i c i á l t  h í g  s ó s a v  is . T r a n s p l a n tá l t  tú lé lő  b é le n  v é g z e t t  k í s é r ­
le te ik  b izo n y í tj á k ,  ho g y  a  h a tá s  t i s z tá n  ho rm o nál is .  E z e k  
a la pj á n  a  s z e r z ők  e gy  a  b é lb o h o ly m o z gá st  h u m o r a ü s a n  s z a bá ­
ly o z ó  m e c h a n iz m u s r a  m u t a t n ak  r á .  E z  a z  a n y a g  s e m  a  s e c r e -  
t in n e l,  s e m  a  c h o le c y s tok in in n el  n e m  a z o n o s, a m e n n y ib e n  s e m  
p e p s in, s e m  t r ip s in  n e m  tá m a dj a  m e g, j ó l  d i f f u n d ál ,  t r i c h l o r -  
e c e ts a v  n e m  c s a pj a  k i ,  s z é n  n e m  a d s o r b eál j a,  a b s o lu t  a lk o ­
h o lb a n  n e m  o ld ó d ik . E z e n  a d a tok b ól  k i t ű n ik ,  ho g y  a  b o h o ly -  
m o z gá st  s z a bály o z ó  h o r m o n,  m ely e t  a  s z e r z ők  v i l l i k in in n e k  
n e v e z n e k  el , n e m  f e h é r je  te r m é s z e tű,  n e m  ma g a s a b b,  ha n e m  
e g y s z e r ű b b  m o le c u lá jú  a n y a g .  A  v i l l i k in in  n e m  a z o n o s  a  h i s ta -  
m in n a l  s e m, m e rt  h i s ta m in a s e  n e m  h a t  rá  é s  o ly a n  á l l a to k  
n y ál k a há rt y á j á b ól  is  e lőál l í th a tó ,  m ely ek  h i sta m in t  n e m, v a g y  
a l ig  t a r t a l m a z n ak .  M a g a  a  h is ta m in  h a tá s  is  m á s  a  b é lb o ly -  
h ok r a,  m i n t  a  v i l l i k in in é . A z  elő b b i t a r t ó s  c o n t r a c t i ó t  e r e d ­
m é n y e z, m íg  a  h o r m o n a n y a g  a z ok  a u t o m a t iá j á ra  h a t .  A  v i l l i ­
k in in  a z  a c e th y lc h o l in n a l  s e m  a z o n o s, m iv el  h a tá sa  a z  á l l a t  
a t r o p in o zá sa  u tá n  is  f e n n ál l .  A  v i l l i k in in  n e m  s p e c i f i k u s  a z  
á l l a t f a j o k r a .  A  le gk ü lö n b ö z ő b b  ál l a to k  d uo d e n u m  n yá l k a há r ­
t y á já b ól  s ik e r ül  h a tá so s  a n y a g o t  e lőál l í ta n i ,  m ely ek  e gy m á s ra  
k ö lc s ö n ö s e n  h a tn ak .

S za rk a  S .: A  h yp o p h ys is  elülső  lebenyének a  p a jzs­
m ir ig y re  és az a lapanyag cserére ható aiutakoidjai. ( I .  s z . n ő i 
k l in i k a,  B u da p e s t ) .

A  k é r d é s  v i z s g ál á s á ra  a  h y p o p h y s is  e lü ls ő  le b e n y é b ő l  H. 
M. E v a n s e lő í rá sa  s z e r i n t  k é s z ül t  lú g o s  k i v o n a to t  h a s z nál t ,  
m ely  a  n ö v ek e d é s i  ho r m o n t  is  t a r t a l m a z t a .  Ö ssz e se n  1187, 
e gy e nk é nt  3— 6 ó rá ig  t a r t ó  a la p a n y a g c s e r e  m e g h a tá ro zá st  v é g ­
z e t t,  m el y e k  m in d e gy i k e  4 — 7 rö v id e b b  id e ig  t a r t ó  p e r ió d u s  á t ­
la gá b ól  ál l .  A z  e gy e s  k í s é rl e t i  á l l a to k  —  p a tk á ny o k  —  n é h á ny  
h é t tő l  2 é v ig  te rje d ő  i d e i g  ál l o t t a k  k í s é rl e t  a l a t t .

1 .  ) A  n e v e z et t  e x t r a c t u m  a  n ö v ek e d é st  b ef o ly á so ló  h a tá ­
s á n  k ív ül  t a r t a l m a z  a  p a tk á ny p aj z s m i r i g y  m űk ö d é s ét  s e rk e ntő  
a n y a g o t  is, m ely  a  p ajz s m i r igy e n  k e r e s ztü l  a z  a la p a n y a g c s e ­
r é t  15— 2 0 % -a l  em e li, j ó l l e h e t  b iz o n y o s sá g ga l  k im u ta t h a tó  
s z ö v e t ta n i  e lvál to zá so k  a  k e z el t  p a tk á ny o k  p ajz s m i r igy é n  n e m  
d e m o n s t rálh a tók .

2 .  ) E z e n  lú g o s  k i v o n a t t a l  k e z el t  á l l a t o k  k ö z ül  a z ok o n, 
m ely ek  n ö v e k e d é s s el  n e m ,  v a g y  a l i g  r e a gá l t a k ,  a z  a la p a n y a g -  
c s e re  k i f e je z et te n  c s ök k e n .  Pajz s m i r igy - e x s t i r p a t ió s  k í s é rl e ­
tek  a z t  m u t a tj á k ,  ho g y  e  c s ök k e n é s é rt  e ls ő s o rb a n  a  p aj z s m i ­
r i g y  f e le lő s .  E  m el le t t  s z ó l  a z  is, ho g y  a z  i l y e n  n ö v ek e d é s s el
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r o s s z u l  r e a gáló  é s  a la c s o n y  o x y g e nf o g y a s z tá s ú  ál l a to k  p a j z s ­
m i r ig y e  s z ö v e t ta n i l a g  ty p u s o s  h y p of u n ct io  j e l e i t  m u t a tj a .  Ú g y  
l át s z ik  t e há t ,  ho g y  a  h y p o p h y s is  e lü ls ő  le b e n y é b ő l  f e n t i  m ó d o n  
k é s z ül t  e x t r a c tu m b a n  o ly a n  a n y a g  i s  v a n, m ely  a  p ajz s m i r igy  
m űk ö d é s ét  c s ök k e nt i .

3 .)  K i f e j e z et t  p á r h u za m o s sá g  é s zle lh e tő  a  f e n t i  a n y a g g a l  
e lő id é z e t t  k ís é rle te s  ó r iá s  n ö v e k e d é s  i nt e n z i tá sa,  a  p ajz s m i r igy  
s z ö v e t i  k é p e  é s  a z  a la p a n y a g c s e r e  k ö z öt t .

VI. G yógyszertan , im m u n itás tan .
K e r é n y i  B . é s  S ta s i ak  A . :  G yógyszeres pepsinké- 

sz ítm é n y e k  értékm eghatá rozásáró l. ( O r s z á go s  K ö z e g . I n té z e t,  
B u da p e s t ) .

A  s z e r z ő k  e gy  e lj á r á st  i s m e r te tn ek ,  a m e ly n ek  s e g íts é g é ­
v e l g y ó g y s z e r e s  p e p s ink é s z ítm é n y ek  h a tó é r ték e  e gy  m e gf e le ­
lő e n  vá l a s z t o t t  s ta n d a r dk é s z ítm é n n y e l  v é g z e t t  ö s s z e h a s o n l í tá s  
a la pjá n  ha tá ro z h a tó  m e g . A z  el j á r á s  elv e  a  k ö v etk e z ő :  u gy a n ­
a z o n  a  s u b s t r a tu m o n  ( c o a g u lál t  t o j á s f e h é r je )  s  e gy é bk é nt  is  
s z ig o r ú a n  a z o n o s  k í s é rle t i  f e l té te lek  m el l e t t  a  s t a n d a r d  é s  is ­
m e r e t l e n  k ü lö n b ö z ő  m e n n y is é g e in ek  h a tá sa  h a s o n l í ta n d ó  ö sz -  
sze, i l l e t v e  m e gál la p í ta n d ó  a z ok n ak  a  m e n n y is é g ek n e k  a  v i ­
s z o n y a, a m e ly ek  a z  e m é s z te t le n ü l  v i s s z a m a r a d t  f e h é r je  a z o n o s  
m e n n y is é g e  á l t a l  i n d i cál t  a z o n o s  h a tá st  f e j t i k . k i .  A z  is m e ­
r et le n  h a tó é r ték e ,  v i s zo n y í tv a  a  s t a n d a r d  h a tó é r ték é h e z  a  k í ­
s é rle t i  a d a tok b ó l  m e gf e le lő  f o r m u la  s e g í ts é g é v e l  k is z á m íth a tó .  
A  s z e r z ő k  ál t a l  h a s z nál t  s t a n d a r d  h a tó é r t ék e  gy ak o r l a t i l a g  
a  I I I .  k i a dá s ú  M a g y a r  G y ó g y s z e rk ö ny v  ál t a l  m e gk í v á nt  h a tó ­
é r t ék e k k el  m e g e g y e z ik .  A  s z e r z ő k  i s m e rt e t ik  a z  e lj á r á s  te c h ­
n ik a i  k i v i te lé n ek  le gfő b b  vo ná sa i t  s  m e gf e le lő  k í s é rle t i  a n y a ­
g o n  d e m o n s t rá l j á k  a  m ó d s z e r r e l  n y e r t  é r t ék e k  re p ro d u cálh a -  
t ó sá g á nak  h a tá ra i t  ( +  1 0 % ) . A z  el j á r á s  els ő s o r b a n  a  g y ó g y  - 
s z e r e l le n ö r z ö  la b o r a tó r iu m  c é lj a i r a  k é s z ül t ,  ha s z o n n a l  a lk a l ­
m a z h a tj a  a z o n b a n  a  g y ó g y s z e r ü z e m  is, a m e ly  ál la n d ó a n  b iz o ­
n y o s  m e g s z a b o t t  h a tá s é rt ék ü  k é s z ítm é n y t  k í v á n  elő ál l í ta n i .

S t a s i ak  A . é s  K e r é ny i  B . :  K ülönböző  gyógyszer­
kö n yv i e ljá rások sze r in t k é sz íte t t  d ig ita lis tin k túrá k  e l­
ta r tha tóságáró l. (O rs z . K ö z e g . I nt é z e t,  B u da p e s t ) .

A  s z e r z ő k  a z t  v i z s gál t á k ,  ho g y  e g y r é s z t  a  m a c e r a t io,  il l. 
p e r c o la t io,  m á s r é s zt  a  k iv o n a to lá s ho z  h a s má i t  sz e s z  t ö ­
m é n y s é g e  (a b s o lu t  a lk o h o l,  v a g y  7 0 % -o s  a lk o h o l )  m i ly e n  b e ­
f o l y á s sa l  v a n  a  d ig i tál i s  t i n c t u rá k  el t a r t h a t ó sá g á ra .  A  p e r -  
co la t ió v a l  ú g y  a b s o lu t,  m in t  h íg  s z e s s z e l  k é s z ül t  t i n c tu rá k  
h a tó é r ték e ,  el k é s z íté s ük  u t á n  19 h ó na p p a l  a  m a c sk a  m ó d s z e r ­
re l  v i z s gálv a ,  k i f e je z et t  c s ök k e n é st  m u ta t .  A  m a c e rál á s sa l  k é ­
s z ül t  t i n c t u rá k  k ö z ül ú g y  a z  a b s o lu t,  m i n t  a  h í g  a lk o h o l la l  
k é s z íte t tek ,  a  v i z s gála t i  id ő  a l a t t  ú g y s z ó lvá n  t e lj e s  ha tó é r té ­
k ü k et  m e g t a r t o t tá k .  R é g e b b i  v i z s g ála tok  a z t  m u t a t tá k ,  ho g y  
a z  a b s o lu t  a lk o h o l la l  k é s z ül t  t i n c t u rá k  ha tó é r t ék e  lé n y g e s e n  
a la c s o n y a b b  a  h íg  s z e s s z e l  k é s z ül tek n él .  A  v i z s g ála t i  e re d m é ­
n y ek  a l a pj á n  l e g ajá n la to s a b b n ak  l á t s z ik  a  d ig i t a l i s  t i n c tu rá t  
h íg  s z e s s z e l  v é g z e t t  m a c e rál á s  s e g íts é g é v e l  k é s z íte n i .

V á s á r h el y i  J .:  A n ya g fo rg a lm i k ísé r le tek  typhusbak te - 
r iu m o kka l aerob és anaerob kö rü lm én yek  kö zö tt. (Á l ta lá no s  
K ó r ta n i  I n t é z e t,  S z e g e d ) .

K é t  „ ig é n y te le n ”  é s  k ét  „ ig é n y e s ”  t y p h u s  tö r z s  a n y a g c s e ­
r ef o r g a lm át  v i z s gál ta  s y n te th ik u s  tá pt a l aj o k o n  a e r o b  é s  a n a e ­
ro b  k ö r ü lm é n y ek  k ö z öt t .

A z  ig é ny te le n  ty p h u s  tö r z s ek  s z é na n y a g c s e r ef o r g a lmát
t á bl á za tb a n a dj a:

2 . s z t y p h u s t ö r z s 7 . s z . t y p h u s t ö r z s

N  f o r rá s S z é n  fo r rá s a e r o b a n a e r o b a e r o b a n a e r o b

N H iC l N a  o x a l i c u m 0 0 0 0
„ N a  I a c t i c u m + 0 + 0
„ E ry th r i t 0 0 0 0
„ M a n n i t + 0 + 0

„ D u lc i t 0 0 0 0

„ A r a b i n o s e 0 0 0 0
„ D e x t r o s e + 0 + 0
„ d -G a l a c t o s e + 0 4- 0
„ d - F r u c t o s e + 0 + 0

M a l l o s e + 0 + 0
„ L a c t o s e 0 0 0 0

- R af f i n o s e + 0 + 0

J e l m a g y a rá za t:  0 : n ö v e k e d é s n in c s ,
+ : d ú s  n ö v e k e d é s .

A z  ig é ny te le n  ty p h u s  tö r z s ek  a n a e r o b  k ö r ülm é n y ek  k ö ­
z ö t t  a n o r g a n ik u s  k öté s ű  N -el n e m  k é p e s e k  s za p o r o d n i .  A n a e ­
ro b  k ö r ü lm é n y ek  k ö z öt t  a b b a n  a  tá pt a l aj b a n  lá t o t t  d ú s  n ö v e ­
k e d é st ,  m ely  N  f o r rá s k é nt  0 .5 % -b a n  t r y p to p h a n t  é s  H  felv e ­
v ő k é nt  0 .5 % - b a n  KN 0 3-t  is  t a r t a l m a z o t t .

A z  ig é ny e s  ty p h u s  tö r z s ek  a e ro b  c s ak  t r y p t o p h a n t  t a r t a l ­
m a z ó  tá pt a l aj o k o n  k é p e s e k  s za p o ro d n i .  A n a e r o b  k ö rülm é n y ek  
k ö z öt t  a z  ig é n y te le n ek h e z  ha s o n ló a n  v is e lk e d n e k .

R ig ó  L . :  A  bórsav h a tá sa  a vér fehér jé ire -, zsír- és 
lipo idanyagokra. ( É le t ta n i  i n t é z e t,  B u da p e s t ) .

G y o m o rs o n dá n  át  b ó r s a v  a d a g o lá sa  u tá n  k uty á ko n  a  
te s ts ú l y c s ök k e n é s  m el le t t  a  v é r  ö ssz e s  f e h é r jé i n e k  é s  a z  
e g y e s  f e h é r je f éle s é g ek n e k ,  f ől e g  a  f ib r in o g e n n ek  a  s z a p o r o ­
d á sa  v o l t  k im u ta t h a tó .  A z  ö s s z e s  z s í r ra l  é s  e r ő s e n  te l í t e t l e n  
z s í r s a v ak k a l  pá r h u za m o s a n  n e m  c s ök k e nt  a  C h o le s te r in  é s  
le c i th in, ha n e m  m e g s z a p o r o d o t t  a  v é rb e n .

I s s ek u tz  B .:  A  G erm anin ha tá sa .  (G y ó g y s z e r ta n i  I n t é ­
z e t,  S z e g e d ) .

A  t r y p a n o s o m äk  in  v i t r o  g y o r s a n  e lp u s z tu ln ak ,  m iv el a z  
o ld a t  c uk o r t a r t a l mát  f e l h a s z nál j á k .  E z é rt ,  ho g y  a z  o x y g e n -  
f o g y a s z tá s u ka t  m a n o m e t r ik u s  úto n  le g a lá b b  24  ó r á i g  le h e s ­
s e n  m é rn i, a  t r y p a n o s o m a  s u s p e n s ió t  a  r e s p i r o m e te r  e d é n y é ­
b e n  0 .5%  g l yk o s e t  t a r ta l m a z ó  b i rk a s a v ó s  a g a r o n  t a r tj a .  A z  
eb b ől k id i f f u n d áló  g ly k o s e  p ó to lj a  a  t r y p a n o s o m äk  ál ta l  e l ­
h a s z nál ta t .  A z  e rő s e n  f e rt ő z ö t t  p a tk á ny o k  v é r é b e n  a  G e r ma ­
n in  in je ct io  u tá n  8— 12 ó ra  m ú l v a  i s  m é g  a l i g  c s ök k e n  a  t r y ­
p a n o s o m äk  s z á ma .  S bá r  e z e k  e g é s z e n  élé nk e n  mo z o g n ak , a z  
i l y e n k o r  k i v e t t  v é rb e n  a z  o x y g e n  é s  g lyk o s ef o g y a s z tá s u k  a  
n o r m ál i s n ak  % — 1 / .—re  va n  c s ök k e n v e . A  G e r ma n in  in  v i t r o  
e z t  n e m  tu dj a  e lő id é z n i, s e m  a  G e r ma n in n a l  k e z el t  n o r m ál i s  
p a tk á ny  v é r s a v ój a .  E l le n b e n  a  f e r t ő z ö t t  p a tk á ny  s a v ójá ba n  a  
G e r m á n játó l  m e g g y ó g y u lá s  ut á n  o ly a n  t r y p a n o c id  a n y a g  
je le n lé te  m u t a t h a t ó  k i ,  m el y  e z t  a z  o x y d a t i o c s ök k e n é st  
ok o z z a  é s  a  p a r a s i tá k a t  e l  is  p u s z t í tj a .  L a n g m ó d s z e ré v e l  
m e g h a tá ro z v a  a  t r y p a n o s o m äk  G e rma n in  t a r t a l má t ,  a z t  c s ak  
5— 10 m g  % - nak  t a lá l t a  ak k o r ,  m id ő n  a  p la s má ba n  30— 40  
m g  %  v o l t .  T e h át  e l le n té tb e n  a  t r y p a n o c id  f e sték e k k el ,  m e ­
ly ek  Jancsó v i z s g ála ta i  s z e r in t  a  t r y p a n o s o m äk  te s té b e n  e r ő ­
s e n  fe lh a lm o z ó d n ak , a  G e r ma n in  c s ak  ig e n  k i s  m é rték b e n  k ö ­
tő d ik  a  p a r a s i tá k ho z .  G e r ma in  in  v i t r o  a  t r y p a n o s o m äk  f e r -  
tö z ök é p e s s é g ét  s e m  s z ü n te t i  m e g  te lje s e n , ak k o r  se m, ha  a  
te s th ő m é r s ék le te n  3— 9 ó rá i g  ha t o t t  rá ju k ,  ha n e m  c s ak  e r ő ­
s e n  gy e n g í t i .  Ú g y h o g y  a z  i l y e n  t r y p a n o s o m äk  a z  á l l a tb a  b e ­
fe c s k e n d e z v e , le g n a g y o b b r é s z t  e lp u s z tu ln ak  s  c sak  5— 10 na p i  
la p p a n gá s  utá n ,  m ik ö z b e n  va ló s z ín ű le g  e g y  r e c id iv  tö r z s  k é p ­
z ő d ik , f e rtő z ik  a z  ál la to t .

I f j .  I s s e k ut z  B .: A  véko n yb é l beidegzése. (G y ó g y s z e r ­
t a n i  I n té z e t,  S z e g e d .)

A  k é r d é s  ú ja b b  v i z s gála tát  K iss Ferenc a z o n  m e gál la z  
p í tá sa  t e t t e  s z ük s é g e s s é , ho g y  a  v a g u s  a  g y o m r o n  v é g z ő d ik  
s  n e m  v e s z  r é s zt  a  h a s i  s z e r v ek  b e id e g z é s é b e n . K ís é rle te i t  
n y u lak o n  é s  m a c sk á ko n  v é g z i,  a  b é lm ük ö d é st  Trendelenburg 
s z e r in t  r e g i s t rá l j a .  A  c u ra r é z o t t  ál la to k o n  a  n y u l t v e lö  i z g a ­
t á sa  a  v ék o n y b é l  p e r i s t a l t ik á j át  é s  tó n u sát  c s ök k e nt i .  E z  a  
s y m p a th ic u s  h a tá s  a z o n b a n  k i i k t a t h a tó  a  g e r in c v e lő n ek  a  
n y ú l t a g y  a l a t t i  á t v á g á sa  ál t a l ,  v a g y  a  g a n g l io n  c o e l ia c u m  n i -  
c o t in o zá s á va l .  E z utá n  i z ga t v a  a  n y ú l ta g y a t,  a  b é l  p e r i s ta l t i -  
k á ja  é s  tó n u s a  f ok o z ó d ik , a  v a g u s  átm e ts z é s e  u tá n  e z  a  h a tá s  
elm a ra d . T e h át  a  v a g u s b a n  h a la d n ak  s e r k e ntő  r o s tok  a  b é l ­
h e z . M a c sk á ba n  a  n y ak o n  s ik e r ül  a  v a g u s  é s  s y m p a th i c u s  r o s ­
t o k a t  s z é t vála s z ta n i  s  ig y  i z g a t v a  a  v a g u s t,  a z  e r ő s  b é lg ö r c s ö t  
ok o z, a  v ék o n y b é l  felső  s z ak a s z a ib a n  é s  a z  i l e u m r a  e l le n b e n  
g y e n g é n  h a t .  H a  a z o n b a n  a  g a n g l io n  c o e l ia c u m o t  k i i r t j a  s  
e z z e l a  s y m p a th i c u s  gát l á st  m e g s z ü n te t i,  ak k o r  a  v a g u s  h a ­
t á sa  a z  e g é s z  v ék o n y b é l r e  e r ő s e n  é rv é n y e s ü l .  A  m e s e nte r iu m -  
b a n  h a la d ó  id e g r o s tok n ak ,  v a g y  a  m e s e n te r iu m  g y ök é n e k  no -  
v o c a in o zá sa  u tá n  a  n y ak i  v a g u s  i z g a tá sa  h a tá st a l a n,  t e há t  
n e m  a  s z ív m e gál l á s  ok o z z a  a  b é lg ö r c s ö t  s a  v a g u s i n g e r  a  m e ­
s e n te r iu m  i d e g r o s tj a in  j u t  a  b é lh e z .  M a c sk á n  a n a tó m ia i l a g  i s  
s ik e r ül t  k im u ta t n i a,  ho g y  a  v a g u s b ó l  k ö z v et le n ü l  f u t n ak  ro s ­
to k  a  b é lh e z .

L e in z in g e r  M .:  N éhány ú j  papaverinszá rm azék és a z 
O ctin ha tása  és fe lszínac tiv itása . ( G y ó g y s z e r ta n i  I n té z e t,  
S z e g e d ) .

Isseku tz  és if j. Isse k u tz v i z s g ála ta in ak  f o l y ta tá sak é p e n  
S zé k i ál t a l  e lőál l í t o t t  p a p a v e r in s zá r m a z ék o k  s pa s m o ly t ik u s  
h a tá s át  v i z s gál j a  n y ú lb é lk a c s o n . A  6 . 7. —  d ia e th o x y - b e n z y l -  
iso c h in o l in  h a tá sa  m e gk ö z el í t i  a  p e r p a r in é t  é s  a  f e l s z ín a c t iv i ­
t á sa  is  c s ak  k e v é s s el  k is e b b . A  p -xy ly le n -b is  (6 . 7. d im e th o x y -  
is o c h o l in )  h a tá sa  m e gk ö z el í t i  a  p a p a v e r in é t,  é p ú gy  f e ls z ín a c ­
t i v i t á sa  is, a  p h e n y l - a c e th y l - a - o x y - h o m o - u - v e r y t r y l - a m in  te lj e ­
s e n  ha tá sta l a n  é s  n e m  c a p i l l a r a c t i v .

A z  O ct in  1 4 -s z e r  g y e n g é b b e n  h a t,  m int  a  P e r p a r i n  s  e n ­
n ek  m e g f ele lö le g  a  f e l s z ín a c t i v i tá sa  is  s ok k a l  k is e b b .  T e h át  
e z e n  v e g y ü le tek b e n  is  a  f e l s z ín - a c t i v i t a s  é s  h a ték o n y sá g  k ö ­
z ö t t  sz o ro s  ö s s z ef ü g g é s  ál l a p í t h a tó  m e g .

B e m u ta tá so k :
J e n d r a s s ik  L .  é s  Bo k r étá s  A .:  M ikro g r a v im e tr iá s  Choles­

te r in  m e g h a tá ro zá s . (B el k l in i k a .  P é c s .)



E gy s z e r ű  k l i n i k a i  h a s z ná l a t r a  is  a lk a lm a s  m ó d s z e r t  m u ­
t a t n ak  b e . S z ű r ő k é nt  a  c b o le s te r in d ig 't o n id  q u a n t i t a t i v  v is z -  
s z a t a r tá s ra  a  S e itz -f .  d e r ítő le m e z ek  a lk a lm a s ak .  E z e k n e k  s ú ­
l y át  r u g ó to r s ió s m é r le g e n  m é r ik .  A  k ic sa p ó  s z e r  d ig i to n in n ak  
(o lc só  H o f f m a n n —L a  R o c h e  f .)  6 0 % -o s  a lk o h o l la l  k é s z ül t  1 % -  
o s  o ld a ta .  2 c c m  s e r u m b a n  a  m e g h a tá ro zá s  —  2%  k ö z é p h ib á ­
v a l  d o lg o z ik . A  k iv o ná s  a  B lo o r  f . e l j á r á s  e gy s z e r ü s i té s e .

J e n d r a s s ik  L . és R . A . Cle g h o rn:  N essler n itrogen 
m eghatá rozás. ( B el k l in i k a,  P é c s ) .

A  N e s sle r - r e a g e n s  ö s s z e té te lé n ek  m ó do s í tá sa  r é v é n  (8 %  
K J )  e lé r ték ,  ho g y  k é n sa v - h y d r o g e n p e r o x y d o s  ro n c s o lá s  ut á n  
m in d  v iz ele tb e n, m in d  F o l in - W u - s z ü r le tb e n  a  n i t r o g e n t a r t a -  
lo m  g y o r s a n  ( l e pá rl á s  n él k ü l )  é s  p o n to s a n  (o pálo s sá g  el k e r ü ­
lé s é v e l)  h a tá ro z h a tó  m e g  p h o to m e te r b e n  é s  c o lo r im e te rb e n  
e g y a rá nt .

J e n d r a s s ik  L . : P ip e ttá s pa lackok. ( B el k l in i k a,  P é c s .)
R ea g e n s ü v e g  é s  p i p e t t a  c o m b in a t io, m ely e k  le h e tő v é  t e ­

s z ik  a z  o ld a t  p o n to s  a d a g o lá s át  ál la n d ó, k im o sá s ra  n e m  s z o ­
ru ló  p ip e t tá va l .

I s s ek u tz  B .:  E lő adási k ísé r le tek  ve títése . ( G y ó g y s z e r ­
t a n i  I n t é z e t,  S z e g e d ) .

A  v e t í t é s h e z  e g y  e g y s z e r ű  s z e rk e z etű  m e g a sk o p o t  h a s z ­
n ál  (C . R e ic h e r t,  W ie n ) ,  a m e l y  e lé  á l l í t j a  a  k y m o g r a p h io n t  é s  
a z  e z e n  r e g i s t rá l ó  í r ó k a t .  A z  e g é s z  k í s é rle t i  b e r e n d e z é s t  há ­
ro m  o ld a l ró l  é s  f e lü l rő l  f e k et e  k e n d ö v e i, m el y e t  s t a t i v ok  t a r ­
ta n ak ,  b o r í t j a .  I l y  m ó d o n  bá r m il y e n  k í s é rl e t e t  n a g y  h a l l g a tó ­
sá g nak  is  jó l  l e h e t  v e t í te n i .

G ro á k  B .:  P erm angana toxyda tio  a  m ikrom ethod ikában . 
( I I I .  B e l k l in i k a,  B u da p e s t ) .

A  t i s z t í t o t t  h a m u e x t r a c t u m o t  2 X 0 .5  cm® é s  2 X 0 .2 5  c m3 
v íz  s e g í ts é g é v e l  H a g e d o r n - c s ö b e  v is s z ük  át ,  v íz f ü rd ő n  e gy ­
m á s utá n  1 c s e p p  (0 .025  c m 3) n / 1  ka l i u m p e r m a n g a n a t - o ld a to t,  
60  m á so d p e r c  u tá n  2 c s e p p  (0 .05  c m 3 ) a c id, p ho s p h o r ic,  
sy r u p . - o t  1 c s e p p  (0 .0 2 5  c m 3) n / 2  n a t r i u m  n i t r i t  o ld a to t,  m ajd  
to v á b b i  30  m á so d p e rc  u tá n  2 c s e p p  (0 .0 5  c m 3) 4 0 % -o s  u r e u m -  
o ld a to t  a d u nk  ho z zá  é s  e z  utó b b iv a l  a  c s ő  f a lá t  is  k ö r ü lm o s ­
s uk .  L e h űté s,  jo dk a l i  é s  k e m é ny í tő  h o z záa dá sa  u tá n  n /1 0 0 0  
t h i o s u lf a t t a l  t i t rá l h a t ó .

R u s z n yá k  I . :  A  N a. té r fo g a to s m egha tá rozása  a serum ban. 
( B el k l in i k a,  S z e g e d .)

A  N a  t  u r a n y l - z i nk a c e ta t  a lk o h o lo s  o ld a tá va l,  m in t  u r a -  
n y l z i n k n a t r i u m a c e ta to t  le vála s z tju k .  A  c sa p a d ék o t  f o r r ó  v íz ­
b e n  o ldju k ,  m ajd  f e le s le g b e n  d y n a t r iu m h y d r o p h o s p h a to t  
a d u nk  a z  o ld a th o z ;  m ik o r  is  a  z ink  u ra n y lp h o s p h a t  a lak j á b a n  
le v ál i k .  A  d in a t r i u m h y d r o p h o s p h a t  f e le s le g é t  p e d ig  C o ch en il le, 
m in t  in d i c a to r  je le n lé té b e n  u r a n y l a c e ta t t a l  v i s s z a t i t rá l j u k .

R u s z ny á k  I . :  A  h ú g ysa v  té r foga tos m eghatá rozása 
v ize le tben  és vérben ( B el k l in i k a,  S z e g e d ) .

A  h ú gy s a v  r e d u c t i v  b e h a tá s á ra  a  n a t r iu m p h o s p h o r w o lf -  
r a m b ó l  e lőál ló  k é k s z ín ü  v e gy ü le te t  lú g o s  k ö z e g b e n  
K 3( F e ( CN ) e )a l  o x y dál ju k .  A z  elő ál ló  o x y d a t i ó s  t e r m ék  s z ín ­
te le n . E z  a  s z ín vál to zá s  k é p e z i  a  m e g h a tá ro zá s  a la pjá t .

C s iná dy  J .:  U jrendszerü  ergograph. ( É le t ta n i  in té z e t,  
S z e g e d ) .

A  b e m ut a to t t  e r g o g r a p h -f a l  v é g z e t t  k ís é rle tek et .  F e l v é ­
te le i t,  m ely ek  s in u s g ö r b é k  so r o z a tá b ól  á l l a n ak  é s  e gy  k í s é rle t i  
e g y é n re  v o n a tk o z ó la g  2— 4 0 0 0  s zá m a d a to t  s z o l gál t a tn ak ,  
m / m  pa p í r r a  k iv e t í t i .  A  le g tö b b  e g y é n  e le in te  n e m  t u dj a  a z  
e lő í r t  5  m p - e s  f o r gá s i  i d őt  b e ta r ta n i .  K é s ő b b  m e gk ö z el í t i .  A  
f á ra dá s  jele , ho g y  a  k ö r í v  e gy e s  h e ly e in  s ie tn i,  m á s  h ely ek e n  
k é s n i  fo g  a  f o r g a tá s sa l .  T e h át  e lő s z ö r  a  m u nk a  r y t h m u s a  
v ál to z ik  m e g . To v á b b i  f á ra dá s  jele, a m ik o r  m á r  ha  ak a rj a  
s e m  tu dj a  a  k ís é rle t i  e g y é n  g y o r s a n  f o r g a t n i  a  k e r e k et .

E g y  k ö r ü l f o r g a tá s  5  s in u s g ö r b ét  í r ,  m ely ek  m in d e gy i k e  
m á s  iz mo k  m ű k ö d é s é v el  á l l  ö s s z efü g g é s b e n . E b b ől k i  l e h e t  
m u ta tn i,  ho g y  e g y e s  iz m ok  a z  e g é s z  k a r  m űk ö d é s e  k ö z b e n  is  
p ih e n h etn ek ,  m ia la t t  s z e r e p ük et  m á s  iz mo k  f o k o z o t t  m űk ö d é ­
s e  h ely e t te s í t i .

I s s ek u t z  B . é s  D i r n e r  Z .: K is á lla tok  gá zcseré jé t 
reg istrá ló  készü lék . ( G y ó g y s z e r ta n i  i n t é z e t,  S z e g e d ) .

A  z á rt  r e n d s z e r b e n  c i r c u láló  le v e g ő b ő l  a z  ál l a t  á l t a l  e l ­
h a s z nál t  oxygen p ó t lá sa  e g y  ü v e g r e s e r v o i r b ó l  t ö r té n ik  E z  a  
25 0  c c m - e s  b ü r e t tá v a l  v a n  ö s s z ek ö t te té s b e n .  A  fe lü l  b e d u g o t t  
b ü r e t tá ba  e g y  cső  n y ú l ik  b e , c sak n e m  a z  a lj á i g  s  it t  k i s z éle ­
s e d ik . H a  a  b ü r e t t a  p o n to s a n  ú g y  v a n  b eál l í t v a ,  ho g y  e z e n  
c ső  a ls ó  v é g e  e g y  s z ín v o n a lb a n  le g y e n  a z  o x y g e n r e s er v o i r  a l ­
j á n  lé v ő  v íz z e l, ak k o r  a  r e n d s z e r h e z  k a p c s o l t  m a n o m e te r  0 
p o n to n  v a n .  A z  o x y g e n  f o g yá sak o r  a  r e n d s z e r b e n  a  n y o má s  
c s ö k k e n  s  e k ko r  a  b ü r e t tá b ól  a u to m a t ik u sa n  ö m l ik  b e  a  v íz  
a  r e s e r v o i r b a,  a m e ly b ő l  a z  o x y g e n  p ó t ló d ik ,  a  n y o má s  k i ­
e gy e n l í tő d é s é ig .  A  b ü r et t á ba  b e n y ú ló  c s ő  f e l s ő  v é g e  e g y  T  c s ő  
s e g íts é g é v e l  e g y  M a r e y - d o b b a l  s e g y  f in o m  c a p i l la r is s a l  v a n  
ö s s z ek ö tv e, i l y  m ó d o n  a  b ü r e t tá ba n  a  c s ő  a lj á n  k ele tk e z ő  l é g ­
b u b o r ék o k  s z á ma  k y m o g r a p h io n o n  r e g i s t rá l h a t ó .  A  t e r m e l t  
C 0 2 a  r e n d s z e r b e  ik t a t o t t  B a ( OH ) 2- t  t a r t a l m a z ó  e d é n y b e  n y e -  
le t i k  el.

E r d ő s  J . :  M ikroroncsoló eljárás és Ca m eghatá rozás 
szervekben (in. b el k l in i k a,  B u da p e s t ) .

S p e c ia l is  p ré s b e n  f e l a p r í t o t t  s z e r v ek  el r o n c s o lá sa  a  f ü s ­
tö lg ő  s a lé t r o m s a v,  tö m é n y  a m m o n iu m  n i t r a t  é s  3 0 %  -o s h y d r o -  
g e n h y p e r o x y d  h o z záa dá s á va l  t ö r té n ik  e gy  e g y s z e r ű  k é s z ülék ­
b en , m ely  6— 10 m ik ro  K je ld a h l - lo m b ik  f e l v é te lé r e  a lk a lm a s .  
A  m ik r o m é r le g e n  le m é r t  a n y a g  te lje s  elo x y d ál á sa  2— 3 ó rá t  
t a r t  c s u pá n .  A  ha m ú  s ő s a v a s  o ld a tá b ól  a m m o n ia,  m ajd  e c et ­
s a v  h o z záa dá sa  é s  k ö z v et l e n ü l  C a -c ső b e  s z ű r é s  u tá n  a  C a  
m e g h a tá ro zá sa  a z  is m e r t  —  C a - o x a la t  k a l i u m p e r m a n g a n a to s  
t i t r á l á sa  —  m ó d s z e r re l  t ö r t é n ik .  A z  e r e d m é ny ek  m ak r o m e -  
th o d u s ok k a l  ö s s z e h a s o n l í tv a  te lje s e n  k ielé g í tő  p o n to s sá g úak .

t  Hutinel V.
(1850-1933.)

A gyerm ekorvostan újból gyászba borult, el­
vesztette kiváló francia képviselő jét, k i hosszú ideig 
illustris vezére volt a franc ia ped iatriának s nem zet­
közi v iszonylatban is m indnyájunknak igen nagyrabe- 
csült k a r tá rsa  volt. P atr ia rcha lis  ko rt é r t el, 83 éves ko­
rában kö ltözö tt el sorainkból.

A h íres H. Roger és Parrot, valam int Grancher mel­
lett képezte k i m agát gyerm ekorvossá s 1889-ben, teh á t 
39 éves korában a párisi Hospice des en fan ts assistés ve­
zető  orvosa le tt s i t t  18 évig mű ködött. 1907-ben fog­
la lta el Grancher halála u tán  a párizsi egyetem en a gyer­
m ekorvostan tanszékét. Tanszékérő l 1920-ban 70 éves 
korában lépett vissza s öröme te lhetett abban, hogy u tó ­
da Nobecourt lett, ki hosszú ideig tan ítványa és m unka­
tá rsa  volt. Az ő  nagy érdeme, hogy lé tre jö tt az Associa­
tion in ternationale de Pediatrie, mely 1912 október 6-án 
Párisban ü lt össze elő ször. Mi m agyarok büszkék lehe­
tünk arra , hogy az in ternationalis tá rsu lás eszméje a bu­
dapesti nemzetközi orvoscongressuson, szakosztályunkban 
érlelő dött meg, Hutinel nagy horderejű  indítványára. F á j­
dalom, a világháború elő szele ekkor m ár fu jdogálni kez­
dett s a ném et szakemberek, kik arány lag gyéren voltak 
képviselve, a következő  1915-re tervezett II. congressus 
helyéül B rüssel kijelölésével erő sen szembehelyezkedtek. 
Örvendetes, hogy a gyermekorvosok nemzetközi kapcsola­
ta a svéd Jundell tan ár kezdeményezésére újból lé tre jö tt 
a két év e lő tti stockholm i congressus rendezésével.

Hutinel szakm unkássága a gyerm ekorvostan tö rté ­
netében k itörölhetetlen betű kkel van megörökítve, — öt- 
kötetes pompás „Traité des maladies des enfants“ m un­
kája, m elyet tanítványaival ír t  meg, szakunk irodalm á­
ban örökbecsű  marad.

Mi, m agyarok, benne legjobb baráta ink  egyikét vesz­
te ttük  el és emlékét hálás kegyelettel ő rizzük.

Bökay János prof.

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h í r e k .  A  M a g y a r  E lm e o rv o s o k  E g y e s ü le te  S cho ltz 

K ornél d r. á l l a m t i t k á r t  é s  B resler János dr., a  P s y c h . N e u r .  
W s c h r . s z e r k e s z tő j é t  a z  e lm e b e te g ü g y n e k  t e t t  k iv á ló s z o lg á ­
la tu k  e l i s m e r é s é ü l  t i s z t e le tb e l i  t a g j á v á  v á la s z to t ta .  A  d ís z ­
o k le v e le t  j u b i l a r i s  k ö z g y ű lé s  k e r e té b e n  Oláh G usztáv dr. n y . 
h . á l l a m t i t k á r  n y ú j t o t t a  á t  a  k i t ü n te te t t e k n e k .

S z a b a d s á g o n  v a n n a k :  S a fra n ek  János dr. e g y e t .  r .  k .  t a ­
n á r  jú l iu s  1 0 - tö l  a u g u s z tu s  1 - ig ;  Bodon K á ro ly  dr. e g y e t ,  m a ­
g á n t a n á r  ju l i u s  1 8 -tő l a u g u s z t u s  1 8 - ig .

A  d e b r e c e n i  m . k i r .  T i s z a  I s t v á n  T u d o m á n y e g y e te m e n
a z  1932— 3 3 . ta n é v  I I .  f e lé b e n  b e i r t  h a l l g a tó k  s z á m a k a r o k  
é s  s z a k o k  s z e r in t  a  k ö v e tk e z ő k é p e n  o s z l ik  m e g :

H ittu d o m á n y i: 199 r e n d e s ,  1 re n d k ív ü l i ,  ö s s z e s e n : 200.
Jog és á llam tudom ányi: 556 re n d e s , 9  r e n d k ív ü l i ,  ö s s z e ­

se n  565.
O rvostudom ányi: 316  re n d e s , —  re n d k ív ü l i ,  ö s s z e s e n : 316 .
B ö lcsészet, nye lv tö r téne lem -tudom ány i ( m a th em a tika -) 

319 r e n d e s ,  -—  re n d k ív ü l i ,  ö s s z e s e n  319.

ö sszesen  1390 rendes, 10 rendkívü li, összesen  1400.
A  h a l l g a tó s á g  e z e n  l é t s z á m a  8-c a l  k e v e s e b b , m in t  a m e n y -  

n y i  a z  1 9 3 1 — 32. ta n é v  I I .  f e lé b e n  v o lt .



ö s s z e h a s o n l í t v a  a  m u l t  ta n é v  I I - ik  f e lé n ek  lé ts zá m á va l,  
m e g ál la p í th a tó,  ho g y  a  h i t t a n h a l l g a t ók  s z á ma  9 -ce l tö b b, a  
j o g h a l l g a tók  s z á ma  3 2 -v e l k e v e s e b b , a z  o r v o s ta n h a l l g a tók  
s z á ma  1 8 -a l  tö b b, a  b ö lc s é s z e t ta n h a l l g a tók  s z á ma  p e d ig  3 -a l  
k e v e s e b b .

A z  ú jo n n a n  ik t a t o t t  h a l l g a tók  s z á ma  8 6, e b b ől 52  v o l t  
e ls ő  é v e s, 24 ak i  t a n u lm á ny a i t  k é t  f é lé v e n  á t  m e g s z ak í t o t t a  
s  íg y  d e b r e c e n i  in d e x  a la pj á n  ny e r t  újb ó l  i k t a tá st ,  10 p e d ig  
o ly a n, ak i  m á s  e gy e te m r ő l  (f ő i s ko lá r ól ) ,  elc s a to l t  t e r ü le t i,  
v a g y  k ü l f ö ld i  e g y e te m r ő l  n y e r t  f e l v é te l t .

T a n d íjm e nte s s é g b e n  r é s z e s ü l t  6 55  h a l l g a tó .  3 5 -e l tö b b, 
m in t  a z  1931— 32. t a n é v  I l - ik  f elé b e n . E z e k  k ö z ül  

114 e g é s z  ta n d íjm e nte s,
137  f él  é s  t i s z tv is e lő i  ta n d íjm e nte s,
160  f él  ta n d íjm e nte s,
244  t i s z tv is e lő i  ta n d íjm e nte s s é g e t  é lv e z ő  v o lt .  
T a n d íje le n g e d é s b e n  r é s z e s ü l t  a  h a l l g a tók  4 6 .8 1 % -a, a z  

e le n g e d e t t  t a n d íj  p e d ig  p é n z b e n  30 .08  % - nak  fele l  m e g . A z  
1 9 3 1 /3 2 . t a n é v  I I .  f e lé b e n  u g y a n e z e n  a rá ny s zá m  4 4 .0 6 % , 
i l le tv e  2 8 .6 3 %  v o l t .

19 3 3 . é v i  L o m to ro so  pály ía d íj  1000  l í r á t  te s z  k i .  M e g p á ­
l y á z ha tó  a  b ű n ü g y i  a n th r o p o lo g iá ba  ta r t o z ó  bá r m il y e n  tá r ­
g y ú  tu d o má ny o s  m u nk á va l,  m ely  le h e t  a n a tó m ia i,  éle t -  é s  l é ­
l e k ta n i  m o n o g rá f ia,  b ű n ö z ö k  éle t r aj z a,  b ű n ü gy ek  i l l u s t r a t ió -  
j a  s tb .  A  p ály á za t i  f e l té te lek r ő l  p o n to s a n  b e s zá m o l a z  A r -  
c h ivo  d i  A n t r o p o lo g ia  c r im in a te  e M e d ic in a  le g a le .

K ia d v á ny a ink a t  o lc s ó n  k a pjá k  m e g  k ia d ó h iv a ta lu nk tó l  
h á t r á l é k b a n  n e m  lé v ő  e lőf iz e tő ink . A  p é n z  elő re  b ek ü ld é s e  
u tá n  a z o n n a l  b é r m 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 ny v ek et :
So ó s  A la d á r :  Ét r e n d i  e lő í rá so k . I I I .

b ő v ít e t t  k i a d á s ..................................5 .—  P  h ely e t t  4 .—  P
H o r v áth  B o ld iz sá r :  A  gy ak o r ló  o rv o s  

o r t h 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 lék le t te l  . . . 5 .—  P

K u n s z t  Já no s:  A  m a i  M a g y a r o r s zá g  
á s v á ny v iz e i,  f ü r d ő i  é s  ü d ülő ­
h e ly e i,  21 5  o l d a l ..................................6 .5 0  P  h e ly et t  5 .50  P
V á s zo n b a  k ö tv e  (8  P  h . 7 .—  P )

B ig le r  G u s ztá v :  K ö z e g é s z s é gta n  é s  a
j á r v á ny t a n  t a nk ö n y v e ......................25 .—  P  h e ly e t t  5 .70  P

O rs ó s  F e r e n c:  K ó rbo n c o lá s  v e z é r fo ­
n a l a  86 o l d a l.......................................2 .50  P  h e ly e t t  2 .—  P

I s s ek u tz  B é la:  G y ó g y s z e r re n d e lé s  . . 8 .—  P  h e ly e t t  6 .—  P  
A» orvosi tudom ány m a g ya r  m este ­

rei. K ia d j a  a  M a rk u so v s zk y  T á r ­
sa sá g .  196  o l d a l .................................. 4 .—  P  h e ly e tt  3 .5 0  P

K r e p u sk a  I s t vá n :  A  f ül e r e d e tü  a g y tá -
l y o g ok  k ó r -  és gy ó g y ta n a  á ra  . . 4 .—  P
A  b e f i z eté s i  la p  hát l a p j á n  a z  ö s s z e g  r e n d e l te t é s é t  k é r j ü k  

f e l tü n te tn i .  U tá n v ét t e l  v a ló  r e n d e lé s n é l  a  p o r t ók ö l t s é g e t  is  
f e l s zá m ít j u k .

A s z e r k e s z tő  minden kedden és pénteken 
12— 1 óra között fogad.

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 VÄMOSSY ZOLTÁN

L a p u nk  m a i  s zá m á ho z  R ic h te r  G e d eo n  v e g y é s z e t i  g yá r  rt „  
B u d a p e s t,  M agnozon és P ank in-ról s z óló  i s m e r te té s é t  c s a to l ­
tu k .

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T É S .

P ál y á za t o t  h i r d e tek  C e glé d  m e g y e i  vá ro s  H o r th y  M ik ló s  
k ö z k ó rh á z , B . Mo lná r  E r z s é b et  s z ü lé s z e t  é s  n ő i  o s z tály á n  
m e g ü r e s e d et t  a lo rv o s i  á l l á s ra .  Pály á za t i  k é r v é ny ek  f o ly ó  é v  
ju l iu s  26. n a pjá n ak  d éli 12  ó rá j á ig  C e glé d  vá ro s  p o lgá r m e s ­
te r i  h i v a t a lá n ál  n y ú j ta n d ók  b e  P e st  v á r m e gy e  a l i s pá n já nak  
c ím ezv e .

M e l lé k le n d ők :  1. s z üle té s i  a n y ak ö ny v i  k i v o n a t,  2. ál l a m ­
p o lgá r s á g i  é s  e rk ölc s i  b iz o n y í tvá ny ,  3. o r v o s i  ok le v é l m á so ­
la t,  4 . c u r r i c ul u m  v i ta e, 5 . m ű k ö d é s i  b izo n y í tvá ny .

S z ü lé s z - n ő g y ó g yá s za t i  g y ak o r l a t t a l  r e n d e lk e z ő  elő n y b e n  
ré s z e s ü l. J a v a d a lm a zá s  a  1 2 4 .0 0 0 — 1926. N . M . M . re n d ele t  
s z e r in t i .  C s ak  n őt le n ek  p ál y á z ha tn ak .  Á l l á s  el f o g la lá s  k in e ­
v e z é s  ut á n  a z o n n a l .

C e g lé d, 193 3 . jul iu s  5 . P o lgá r m e ste r .

ílrvncnaii k i v á l ó a n  a lk a l m a s  h á r o m s z o b á s  m o d e r n  l a k á s  b e l t e r ü l e t e n,  
U IV U vIlu li J ő ut v o n a l o m  I. e m .  l é p c s ő há z ,  k ö po n t i  f ű t é s,  m el e g v í z,  a u g u s z ­
tu s  1 -re  k ia d ó .  B ő v e b b et ;  V I . ,  V i l m o s  c sá s z á r - út  1 5 /c,  a  há z f el ü g y e l ő n é l  é s  

: :  f : :  t e l ef o n  : 8 6 — 3 — 6 8  s z á m  a l a t t  d é l u tá n  4 — 6 - ig ._____»  f  ̂ ■ '

K i f o g á st a l a n  á l l a p o t b a n  le v ő  E í r u / u x  B• w* ö n t 0  e n- f t é  sz il lé  ft
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A magzatok kem ényagyburkának szaka­
dásairól, különös tekintettel a k isagysátor 

és a nagyagysarló szakadásaira.

I r ta: ökrös Sándor dr. adjunctus.

Az orvostudományban régóta ism eretesek az olyan 
szülési esetek, am ikor az egyébként rendes körülmények 
között v ilág ra jö tt m agzat röviddel a szülés után látszó­
lag minden különösebb ok nélkül meghal. Törvényszéki 
orvostani szempontból kiváltképen fontosak az ilyen 
titokzatosnak látszó halálesetek, m ert könnyen felmerül 
az a gyanú, — fő leg akkor, ha a m agzat házasságon kí­
vül született, — hogy valamilyen bű ncselekménnyel ál­
lunk szemben. A gyanú term észetesen fennállhat akkor 
is, ha a m agzat testén külsérelmi nyomok nem észlelhe­
tő k. A boncolásnak a halál bekövetkezését sok ilyen eset­
ben minden kétséget kizáró módon term észetes okokra 
sikerü lt visszavezetnie és bű ncselekménytő l független 
vo ltá t m egállapítania, amennyiben fe ltá rta  valam ely 
életfontosságú be'.ső  szervnek a, szülő erő k behatására 
lé tre jö tt oly súlyosfokú sérülését, am i a halál előidézé­
sére elegendő nek bizonyult. A szülő erő k behatására lé t­
rejövő  ilyen haláltokozó sérülések közül e dolgozatban 
azokkal óhajtok foglalkozni, amelyek a kemény-agybu- 
rokban, de fő ként a nagyagysarlóban és a k isagysátor­
ban keletkeznek. Boncolások alkalm ával ugyanis elég 
gyakran találunk a keményburok e helyein különböző  
nagyságú és alakú szakadásokat és a koponya üregében 
kisebb-nagyobb m ennyiségű  k iöm lött vért megalvadt, 
vagy folyékony halm azállapotban, mely a szakadások 
területébe eső  átszakadt véredényekbő l származik. A 
kem ényburok e szakadásai számos szerző  tapasztalata 
alap ján a szülő erő k behatására lé trejö ttéknek tek in­
tendő k.

A m agzatokban lé tre jö tt ilyen szakadások és vér­
ömlenyek jelenlétére m indig gondolnunk kell, éppen 
ezért a koponya boncolását m ár régóta olymódon igye­
keztek végezni, hogy lehető ség szerint a k isagysátort és 
a nagyagysarló t a boncolást megelő ző  állapotban tá rják  
fel, illető leg mű vi sérüléseket a lehető ség szerint azon 
ne okozzanak, nehogy ezek zavart keltsenek a sérülések 
eredetének megítélésében. Ugyanis, ha a koponyát a 
szokott módon, azaz a legnagyobb kerü lete mentén az 
aggyal együ tt átfürészeljük, a k isagysátornak és a nagy­
agysarlónak éppen azon kritikus pontjai sérülhetnek, 
amelyeken a tapaszta lat szerin t a szakadások a szülő ­
erő k behatására leggyakrabban létrejönnek. Egyes 
szerző k olyan koponya-megnyitási m ódszereket dolgoz­
tak ki, amelyek révén az em lített hibák kiküszöbölhe­
tő k. így  Genersich m ár 1900 elő tt ollóval ny ito tta meg 
a varratok  mentén a m agzatok koponyáját. Orsós a Ge- 
nersich-féle eljáráson kívül 1905 óta a szokott körülfű - 
részelést végezte azzal a módosítással, hogy a fű része­
lés sík já t hátu l m agasabban vezette, egyes esetekben 
pedig a szokottól teljesen eltérő  módon ny ito tta  meg a 
koponyát, tudniillik olymódon, hogy a szokott bő rmet­
szés u tán a koponya bő rének elülső  lebenyét az átvá­
gott külső  halló járatta l együ tt 1—2 cm -nyire elő refelé 
lefejtvén, a koponyát az aggyal együtt, a nyakszirt- 
csont le jtő jén keresztül a  garatig  átfű részelte. Ezen el­
já rás nagy elő nyei közül i t t  csak azt emelem ki, hogy 
az agykocsányok m aradványának á tvágása és az agy­
féltekék kiemelése után a k isagysátor szakadásai a leg­
ideálisabb módon, másodlagos deformatio nélkül vizs­
gálhatók meg. Beneke 1910-ben a Genersich-féléhez ha­
sonló e ljá rást közöl, melynek lényege abban áll, hogy a 
varratok m entén vágja á t a koponyaboltozat csontjait 
és azután óvatosan eltávo lítja az agyféltekéket, ügyel­
vén arra, hogy a k isagysátor ne sérüljön. Azonban a 
Beneke-féle koponyanyitás alkalmával is  létrejöhetnek 
zavaró sérülések. Már Beneke megjegyzi, hogy a fa l­
csontok erő s széthúzásakor a szülés a la tt lé tre jö tt sza­
kadásokhoz hasonló repedések keletkezhetnek a kisagy­
sátorban. Észlelésem szerin t különösen akkor szakad el 
a k isagysátor, ha a boncoló, vagy segédje a falcsontok
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egy részével különválasztott nagyagysarló t m egfogja és 
felfelé húzza, m ert ezáltal vongálódik a k isagysátor és 
éppen a kritikus helyeken jönnek lé tre szakadások. Ezek 
terü letében futó véredények megrepedése foly tán vér 
szivároghat ki, ami különösen akkor áll elő , ha a mag­
zato t boncolás közben ide-oda fo rgatják , hasára, vagy 
m ellkasára nyom ást gyakorolnak, ezért ajánlatos ezek 
elkerülése, nehogy az ilyen módon esetleg nagym ennyi­
ségben k iju to tt vért az életben kiöm löttnek tartsuk.

A k isagysátor szakadása, am int az t magzatok bon­
colása alkalmával tapasztalhatjuk , elég gyakori. Beneke 
a boncolt magzatok 14, Visoher pedig 24%-ában észlelte. 
Intézetünkben az 1931, évben boncolásra kerü lt 151 
m agzat közül 22-n (17% ), 1932-ben pedig 115 közül 
32-n (44% ) volt szakadás m egállapítható a kem ényagy- 
burokban. A  vérömleny mennyisége nagy változatossá­
got m u ta to tt, átlagban 3—30 ccm között váltakozott. Az 
olyan esetekben, am ikor a kiöm lött vér mennyisége elég 
je lentékeny (20—30 ccm ), jogos annak a felvétele, hogy 
a megnövekedett agynyom ás fo ly tán  állo tt be a halál, 
különösen akkor, am ikor más, a halál bekövetkezését 
megm agyarázó elváltozás nem volt megállapítható, 
azonban nem fogadhatjuk  el a halá l kizárólagos oka 
gyanán t az olykor igen jelentéktelen mennyiségben (1— 
4 ccm ) jelenlevő  kem ényburok a la tti vérömlenyt. Ennek 
okáért a  halál létrehozatalában m ás tényező k szerepét 
is fel kell tételeznünk. Ilyennek kínálkozik a liquor ce­
rebrospinalis keringésében beállott zavar, amely a te n ­
torium  ventilszerű  (Orsós) és s ta tika i mű ködésének k i­
esése következtében jön létre. U gyanis a nagyagy a k is ­
agyra reányomódván, a Sylvius-féle csatornát kisebb- 
nagyobb mértékben beszű kíti, m iáltal az agyfolyadékot

idegtörzseket tartalm azó középső  réteg. A véredények 
közül jellegzetes szerkezetük által a visszerek vonják 
m agukra a figyelm et; általában tágak; faluk vékony, 
úgyszólván egy endothel- és egy perithel-rétegbő l áll, 
úgyhogy a k isagysátor enyhefokú vongálásakor is köny- 
nyen elszakadhatnak, még az esetben is, ha az alsó ér a 
felső  lemezben folytonosságm egszakítás nem is jön lé t­
re és a lemezek között oly gyakran fe lta lá lható  vérzések 
keletkezésére adhatnak alkalm at. Ha csak a visszerek 
repednek meg, a kem ényburok a latti térbe nem ömlik ki 
nagyobb mennyiségű  vér, ellenben nagyobb ütő érág el­
szakadása fo ly tán a kiömlő  vér olyan tetemes lehet, 
hogy a v arra to k a t elő domborítja. A nagyagysarló és a 
kisagysarló szerkezete hason’ó a kisagysátoréhoz.

A szakadások osztályozását m ár több szerző  meg­
kísérelte, így Beitzke azoknak két a lak já t különbözteti 
meg: 1. a szabad szélnek a középen beszakadását és 2. 
a nagyagysarló lábának a k isagysátorró l leszakadását. 
Szerinte az elő bbi alak a fejnek a bitem poralis, az utób­
bi pedig a fronto-occipitalis irányban tö rtén t összenyo- 
m atása fo ly tán  jön létre. A legkimerítő bb osztályozás 
Beneke tanítványátó l,Pof í-tó l származik: 1. a legsúlyo­
sabb alak szerinte, am ikor a szabad szélen szakad el 
m indkét lemez, 2, középsúlyos, amelynél a felső  lemez 
szakad, 3. az enyhefokú, melyet a lemezek között fekvő  
vérzésekrő l lehet megismerni.

Az utóbbi két évben boncolt 266 m agzat közül 54- 
ben a keményburok szakadásának igen változatos képét 
volt alkalm unk megfigyelni. A k isagysátor szakadásait 
a fentebb ism ertete tt szöveti szerkezet alapján osztá­
lyoztam. Az áttek in thető ség kedvéért az osztályozást a 
következő képpen á llíto ttam  össze:

Ind irect k e m é n y b u ro k sz a k a d á so k

i---------
F alx  ce reb r i T en to riu m cerebe lli

J_____

---------- 1
F alx  cerebelli

d is la c e ra t ió s
------- 1
d isseca tió s

I I
co m p le t in co m p le t

u n ila te ra lis  b ila te rá lis  u n ila te ra lis

lam im a su p . 1. m ed. 1. i

keringésében akadályozza, ami pedig az agyfoiyadéknak 
a kam rákban felszaporodása fo ly tán  szintén hozzájárul 
az agynyom ás fokozásához, illetve az agybénulás k ife j­
lő déséhez.

A keményburok szakadásával számos szerző  fog lal­
kozott, idevonatkozó ism ereteink azonban mégis fe lette 
hézagosak. Fő célom volt részint boncolások, részint szö­
vettan i vizsgálatok ú tján  a k isagysátor szöveti szerke­
zetét tüzetesebben megvizsgálni, s a szakadások lé tre ­
jö ttének okait és mechanismusát a szöveti szerkezet 
a lap ján kim utatni, illető leg m egm agyarázni; továbbá a 
szakadásoknak áttek in thető  és k im erítő  felosztását is 
megkíséreltem  összeállítani. A régebbi szerző k szerin t 
a k isagysáto r két lemezbő l áll, melyek közül a felső  a 
nagyagysarló, az alsó pedig a k isagysarló fo lytatódása. 
A k isagysáto r szerkezete azonban korántsem  ilyen egy­
szerű , nevezetesen harántm etszetein  m ár szabad szem­
mel is három  réteget lehet ra jta  megkülönböztetni, m e­
lyeket célszerű en felső , középső  és alsó lemeznek (lam i­
na superior, lamina media seu vaso-nervosa és lam ina 
Inferior) nevezhetünk el. A legfontosabb a nagy ér- és

-----1
b ila te rá l is

f. 1. su p . 1. m ed. 1. inf.

A felosztás m agyarázatáu l a következő ket óhajtom 
megjegyezni: a fejnek összenyomatása ú tján  lé tre jö tt 
k isagysátorszakadások ind irect sérülések, melyeknek a 
lemezek lapszerinti szétválásával kapcsolatos dissecatiós 
és a lemezek átszakadásával és szétvongálódásával járó 
dislaceratiós alak ja it különböztethetjük meg. A dis’ace- 
ratiós ism ét lehet complet és incomplet, aszerint, hogy 
a folytonosságm egszakítás a lemezek összes, vagy csak 
egyes rétegeiben m utatkozik. Ezek ism ét elő fordulhat­
nak m indkét oldalon, vagy csak az egyik oldalra szorít­
koznak.

A keményburok-szaJkadás kifejlő désének mechanis­
m usát Beneke a falcsontoknak egymáshoz közeledésével 
magyarázza és ezt a nézetét kísérletek ú tján  alá is tá ­
m asztotta. Ezen kísérletileg elő állíto tt szakadásokban 
vérzés nem  jö t t  létre. Zangemeister a keményburok sza­
kadásainak létrehozásában szerepet tu la jdonít: 1. a ko­
ponya csökkent ellenállóképességének (lágycsontok, szé­
les varratok , koraszülöttek), 2, a fej megszületése köz­
ben fellépő  mechanikus akadályoknak (szű k medence, 
kar elő esés), 3. a koponyára irányuló erő behatás foko-
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zódásának (erő s fájások, operatiós beavatkozások). A 
kem ényburokszakadás létrejöttének alapfeltétele vo lta­
képpen a m agzat feje és a szülő utak közti té ra rán y ta ­
lanság. A tapasz ta la t azonban azt m utatja, hogy a sza­
kadás nem a nagyfejü, é re tt magzatokban, hanem  a ko­
raszülöttekben gyakori, kiken a különböző  deformatiók 
kifejlő désére inkább adva van az alkalom, egyrészt a ko­
ponya könnyebb idom íthatósága, m ásrészt a szülő utak 
kellő en elő  nem készített volta m iatt.

1 . á b r a .

A z  á b r a  fe ls ő  r é s z le te  T . L -n é  h a lv a s z ü le te t t ,  4 5  cm  h o s s z ú  

le á n y m a g z a t ja ,  —  B jk . sz . 214— 1932 . I I I .  16. —  a z  als ó  p e ­

d ig  S z. R ., 1 ó r á t  é l t  l e á n y m a g z a t  —  B jk . sz . 1059—1931. 

X I I .  26. —  te n to r i u m á n a k  id e n t ic u s  h e ly é r ő l  k é s z ü l t f e lv é ­

t e l t  á b rá z o l .  A  fe ls ő  r o s tg a z d a g ,  a z  a ls ó  p e d ig  r o sts z e g é n y  

k i s a g y s á to r  r é s z le t ,  a  =  a  fe ls ő , b  =  a  k ö z é p ső , c =  a z  a l ­

só  lem e z . A  k ö z é p s ő  le m e z  h a t á r a  a  d és e j e le k n é l  f e k s z ik .

Ezeken a kétségtelenül fontos kiváltó momentumo­
kon kívül azonban szükségesnek tartom  a figyelm et fel­
hívni a k isagysátor és a nagyagysarló, továbbá a kopo­
nyaalap egyénenkint változó szöveti és szerkezeti sa já ­
tosságaira is, mivel azok dispositiót szo lgáltatnak a sza­
kadások keletkezésére. A k isagysátor és a nagyagysarló 
ezen sajátosságai egyrészt azok gyengébb, szakadéko- 
nyabb voltában, m ásrészt térbeli elhelyezkedésében gyö­
kerezik. Egyes magzatok kem ényburka ugyanis vagy 
te ljes egészébein, vagy csak egyes részleteiben véko­
nyabb és ezáltal szakadékonyabb, ami különösen 
hasonlókorú m agzatok kem ényburkainak összehason­
lításakor szembetű nő . A szöveti összetételben mu­
tatkozó különbséget szemléletesen m u ta tja  az el­
ső  ábra: a két hasonlókorú magzat kisagysar- 
ló jának azonos helyeirő l készített mikrophotogrammo- 
kon a felső  k isagysátorrészlet csaknem kétszer annyi 
rosto t tartalm az, m int az alsó. Ez az állapot elő bbi eset­
ben hyperdesmosisnak, — am i hyperelasticosissal és 
hypercollagenosissal kapcsolatos, — az utóbbi esetben 
pedig oligodesmosisnak felel meg. E  fogalm akat Orsós

honosíto tta meg abban a dolgozatában, amelyben az 
ao rta  falának egyénenkint igen változó szövetféleség 
összetételére h ív ta fel a figyelm et és a függő ér eme 
egyéni alkatának pathologiai k ih a tását ism ertette. Ezen 
m unkájával, valam in t a nyirokcsomó és a csontvelő  in­
dividuális szerkezetére vonatkozó vizsgálataival egy  ú j­
irányú és a szövetdispositio lényegébe hatoló pathologiai 
ku ta tás alapköveit rak ta  le. Ilyen irányú vizsgálatok 
alap ján, ha m ár bő séges tapasztalatok  állanak rendelke­
zésünkre, egyes szervek, vagy szövetrendszerek beteg­
ségei, illetve bizonyos betegségekre irányuló dispositió- 
ja  a sejtes összetételben megnyilvánuló rendellenessé­
gek alapján értelm ezhető k lesznek. Ezen Orsós-féle 
struc tu ra lis  d ispositio-tan fontosságátó l áthatva, igye­
keztem e m unkámban a kem ényburok-szakadásoknak e 
tan  értelmében m agyarázható lehető ségeire reám utatni.

A k isagysátor egyes m agzatokban rövid és csaknem 
laposan feszül ki a hátsó koponyagödör fe le tt és ezen 
elhelyezkedése fo ly tán  szakadásra fokozottabban dispo- 
ná lt azáltal, hogy a nagyagysarlónak a legkisebb felfe'é 
irányuló elmozdulása a m ár eredetileg is feszes á llapot­
ban levő  k isagysátorban szakadást idézhet elő . M íg ha 
a k isagysátor boltozatosán feszül ki és szabad széle íve­
sen megy á t a nagyagysarlóba, akkor ennek hasonló 
elmozdulásakor lényegesebb megfeszülés nélkül, szaka­
dással még nem já ró  nagyobb k ité rést végezhet.

A z  O rs ó s - fé le  ú js z ü lö t tk o p o n y a - s c h e m a .  A z  A  é s  a  C a  n y u ­
g a lm i  á l la p o to t ,  a  B  é s  a  D  je lz é s ű  k é p e n  a  s z a k g a t o t t  v o n a ­
la s  r a j z  a  b i l a te r á l i s ,  i l le tv e  a  v e r t i c a l i s  d e f o r ma t ió t  á b r á ­
z o l ja .  A  k ö rö k  v a s t a g a b b  s e g m e n tu m a  a  k o p o n y a - a la p ot

je lz i.

Figyelembe kell vennünk továbbá a koponya a lap já­
nak, de különösen a hátsó koponyagödörnek az egyénen­
k in t változó merev, illetve idom ítható tu lajdonságát. A 
hátsó  koponyagödör csontjai olykor puhábbak és ösz- 
szeköttetéseik lazábbak. Ilyen m agzatokon adva v an  a  le­
hető ség a koponya nagyfokú deform atió jára. Orsós ebben 
lá tja  a kem ényburok-szakadások tulajdonképpeni okát. 
Szerinte a kem ényagyburok-szakadásnak a legtöbb eset­
ben a koponyának m agassága irányában, nevezetesen a 
mento-occiipitalis, vagy a fronto-occipitalis á tm érő re me­
rő leges irányban tö rtén t megnyúlása következtében jön
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lé tre  a fejvégű  fekvésben szüle te tt magzatokon ez a de- 
form atio. A m agzat feje az aggyal együtt Orsós szerint 
m echanikai szempontból azonosítható egy fé lsű rű  folya­
dékkal telt, idom ítható, ruganyos, vékonyfalú gömbbel, 
melyben a nagyagysarló és a k isagysátor összefüggése a 
mellékelt schem a A-jelzésű  áb rá ján  van érzékítve. (2. 
ábra.)

A 3 duralemez i t t  megközelítő leg három 120°-os szö­
get alkot egym ással. Ha a m agzatkoponyát k é t oldalról 
nyomás éri, akko r egy bizonyos határig  nagyobb defor- 
m atio nem következik be, tudniillik  ameddig v ér és liquor 
a koponya ű rébő l távozhatik. E zen  ponton tú l azonban a 
fé lsű rű  agyállomány incompressibilitása fo lytán a tovább 
növekedő  nyomás arányában a fe j m agasságának irányá­
ban deformálódik a schema B-jelzésű  ábrájának értelmé­
ben. Ezen deform atiónál a fokozo tt húzási feszültség és 
m egnyújtás h a tása  alá ju t az ag y  sarló (F) és ezzel a du­
ra  3 lemezének találkozási pon tja  (P ) lényegesen távolo­
dik a koponya alapjától. A k isagysáto r (T) k é t szára ál­
ta l közrefogott szög hegyesebbé válik  és a két szár is erő s 
feszülés alá kerül. A legerő sebb a feszültség a csomópont­
ban (P ), m inthogy it t  az agysarló  által közvetíte tt erő s 
húzási feszültség a gyengébb k isagysátoron te ljes mérték­
ben érvényesül. A deformatio egy bizonyos pon tján  túl 
sem a nagyagysarló, sem a k isagysáto r szárnyai nem 
nyúlhatnak tovább és ekkor bekövetkezik ezek találkozási 
pontján, az ism ert praedilectiós helyen, a szakadás. Ha a 
fe j verticalis irányban ju t nyom ás alá, akkor éppen az 
ellenkező  irányban, tudniillik a  koponyaalap irányában 
szélesedik ki. Ez esetben a k isagysáto r két oldalsó rög­
zítési vonala távolodik egym ástól, miáltal az elő bb emlí­
te t t  szög tom pább lesz. A kis agy  sátor-szárnyak ferde ál­
lása foly tán a lap juk  távolodván, ezekben nagyobbfokú fe­
szültség nem á llh a t elő . A csomóponton sem m utatkozha­
tok nagyobb feszültség, m inthogy a fej m agasságának ala­
csonyabbá válása folytán az agysarló  közelebb ju t a ko­
ponya alapjához és nem tám ad benne nagyobb feszülés. 
Ezen mechanikai viszonyok ism eretében tu la jdon ít Orsós 
a  kem ényagyburok-szakadások létrejöttében, m in t Beneke 
is, a fej oldalról történő  összenyomatásának nagy  jelentő ­
séget. Orsós azonban nyomatékosan hangsúlyozza, hogy a  
k isagysátor-szakadások m agyarázatára az á lta la  használt 
schema a koponya deformalódásainak szem léltetésére 
csakis m int schem a használható. Modell fo rm ájában azon­
ban csak kisebb rugalm as deform atiók dem onstrálására 
alkalm as. A koponya átm etszetét képviselő  rugalm as ab­
roncs az erő sebb deform alódáskor ugyanis az egész mag­
zati fe jre vonatkoztatva, ham is eredményeket ad. Az ab- 
roncs-modell erő sebb összenyom atásakor ugyanis a kerü­
le t változatlan, ellenben az átm etszetnek megfelelő terü­
le t lényegesen kisebbedik. A com prim ált koponyán azon­
ban lényeges különbséget je len t az, hogy a compressio 
egy bizonyos fokán túl, mint em lítve volt, a té rfo ga t nem 
kisebbedhetik az agyállomány incom pressibilitása folytán. 
A fej esetében te h á t a compressio egy bizonyos fokán túl 
a  belső  agynyom ás hatására az engedékeny részek, vagyis 
a lágy varratsávok fokozott m értékben elő boltosulnak és 
egyszersm ind tágu lnak  is. Az utóbbi körülm ény a nyil- 
v a rra t hártyá jának  elő domborodása folytán m ég fokozza 
a nagyagysarló feszülését és így  az még jobban közremű ­
ködik a k isagysáto r szakadásában. Az Orsós módszere 
szerint, fron tá lisán  m egnyitott koponyán, szántén jól 
szemlélhető  a nagyagysarlónak és a kisagysátohnak de- 
form atióban fen tvázo lt viselkedése, de Orsós szerin t itt 
sem érvényes a k ísérlet a nyom ás bizonyos h a tá rá n  túl, 
éppen az agy m assájának hiányzó v isszahatása folytán.

S a já t v izsgálataim  folyam án arról győ ző dtem meg, 
hogy a k isagysátor bizonyos esetekben nem le jt két szár­
nyával je lentékenyen, vagyis nem  sátorszerű , hanem  sok­

kal inkább m egközelíti a vízszintest, vagyis sokkal tom ­
pább szöget képez a  120 foknál; hangsúlyozni kívánom, 
hogy ilyen lapos k isagysátorban is észleltem repedést, 
m ég pedig olyan esetekben, m ikor a magzati koponya kü­
lönösen annak a lap ján  a szokottnál engedékenyebb volt. 
Az ilyen esetekben ugyanis az Orsós-féle fenti schema al­
kalm azásával a verticalis nyomásnál is világosan szemlél­
te thető  a szakadás mechanikai oka. A C jelzésű  ábrán lá t­
juk  az ilyen k isagysáto rt nyugalm i helyzetében. A D-jel- 
zésű  ábrán pedig a verticalis nyom ásra bekövetkező  defor­
m atio esetében. A koponyaalap kiszélesedése fo ly tán a 
k isagysátor szárnyai (P ) méginkább vízszintes helyzetbe 
ju tnak , de éppen, m inthogy m ár elő zetesen is megközelí­
te tték  ezt a helyzetet a deformatio alatt, ellentétben az 
agysarlóval (F ), m ár nagyon korán erő s nyú jtásnak, il­
letve húzásnak vannak kitéve. Világos, hogy ez esetben a 
kétirányú húzás csomópontjában, vagyis a három  dura­
lemez találkozásán (P ) fog bekövetkezni a szakadás. A 
szakadás ez esetben nem szigorúan véve a 3 lemez talá l­
kozási pontján következik be, ahol a rostozat összeszövő - 
dése folytán arány lag  erő s a szerkezet, hanem a csomó­
p on t egyik vagy m ásik oldalán. Kivételesen szokatlanul 
engedékeny koponyában az is m egtörténhetik, hogy a fej 
beékelő désekor a koponya felső  része szű kül össze a circu­
l a r s  nyomás fo ly tán  és az ennek következtében lefelé ki­
té rő  agy olyan nyom ást gyakorol a koponya alap jára, 
hogy az a nyom ásnak engedvén, kiszélesedik és ezáltal a 
k isagysátor, különösen ha az em líte tt lapos fo rm át mu­
ta tja , a nagy harán tirányú  feszülés foly tán a praedilectiós 
helyen beszakad.

3. á b r a .

E l s z a k a d t  é s  v is s z a h ú z ó d o t t  d u z z a d t  ro s to k  a  te n t o ri u m  c e - 

re b e l l i  fe ls ő  é s  k ö z é p s ő  le m e z é b e n , a  —  a  fe lső , c  =  a z  a lsó , 

b — id eg , d — v e n a  a  k ö z é p ső  le m e z b e n . W e ig e r t - f é le  re -  

s o r c in - f u c h s in  f e s té s .  (S c h . F -m é, h a l v a s z ü le te t t  ér e t t  le ­

á n y a  B jk .  sz. 3 2 7 -  1932 . IV . 12.

A kisagysátor-szakadásra hajlam os magzatok m ár a 
megszületésük e lő tt halálra vannak Ítélve és amennyiben 
tú l is élik a kem ényburok sérülését, am int azt Beneke ki­
m u ta tta , az agybetegségek bizonyos fa jtá ira  diszponáltak. 
Összegezve a fentm ondottakat, a r ra  a következtetésre ju ­
to ttunk , hogy a nagyagysarló és a k isagysátor szakadá­
sainak keletkezésében nem anny ira a szülés a la tt elszen­
vedett traum ák, —- melyek minden magzat koponyájára 
behatnak, — já tszák  a fő szerepet, hanem a keményburok 
veleszületett gyengesége, a k isagysátor laposan kifeszült 
állapota, illetve rövid volta és a koponya-alap, illetve a 
varra tok  tágulékonysága a döntő  fontosságú. Csak ezek 
ism erete alapján tud juk  megérteni azt, hogy még rendes 
körülmények között született és látszólag normális m agza­
tokon is elszakadhat a k isagysátor, vagy a nagyagysarló 
és csak a koponya fentebb em líte tt rendellenességeinek 
fennforgása m ellett tudjuk megmagyarázni azt, hogy k i­
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vételesen császármetszés ú tján  eltávolíto tt magzatokon is 
keletkezhetik kisagysátor-szakadás a méh összehúzódások-' 
nak a fe jre  gyakorolt nyom ása következtében, még pedig 
az oligodesmosis állapotában levő  k isagysátoron. Bizonyít­
ja  ezt a szülészeti klinikán császárm etszés ú tján  (Kovács 
prof.) v ilágrahozott leány m agzat páratlanu l álló esete. A 
kórtörténeti adatok röviden a következő k:

B. J .-né , 4 5  é v e s  p r im ip a r a .  M e d e n c e  m é r e te i :  
26, 29, 2 0 .5  c e n t im é te r .  H ő m é r s é k le t :  3 7 °  C . A
m a g z a t  d o r s o - a n te r io r o s  h a r á n t f e k v é s b e n  h e ly e z k e d ik e l. 
K o ra i  b u r o k r e p e d é s .  Z á r t  m é h s z á j .  A  m a g z a to t  c e rv ica l is  
m e ts z é s  u t á n  lá b á n á l  f o g v a  h ú z z á k  e lő  a  m é h  ü re g é b ől . A  
m a g z a t  f e l  n e m  é le s z th e tő  a lg id  a s p h y x iá s  á l l a p o tb an  v a n . 
A  f e lé le s z té s e  a  S c h u l tz e - f é le  ló b á lá s o k k a l ,  h id e g -m e le g  v íz  
a lk a lm a z á s á v a l ,  a  l á b a k n a k  f e jh e z  k ö z e l í té s é v e l  é s  lo b e l in  
in je c t io  á l t a l  k í s é r e l t e te t t  m e g . K ö z b e n  g y e n g é n  léle g z ik , 
m a jd  k b .  1 ó r a  m ú lv a  f o k o z o t t  s z ív g y e n g e s é g  tü n e te i  k ö z ö t t  
m e g h a l .

B oncle let: A  m a g z a t  s ú ly a  3430  g r a m m , h o s s z a  
51 c e n t im é te r ,  a  f e j k e r ü l e t  35 .5  c e n t im é te r ,  a  f e j  s z o k á ­
so s tö b b i  m é r e te i :  13.5, 11 .5 , 10, 8 cm . A  f e jb ő r ö n  s é r ü lé s  
n e m  é s z le lh e tő .  S a v ó s  é s  v é r e s  f e j d a g a n a t  n in c s  je le n . A  k o ­
p o n y a c s o n to k  m o z g a th a tó k .  A  B eneke s z e r in t  m e g n y i to t t  
k o p o n y a ü r e g b e n  a  s u b d u r a l is  té r b e n  25 c c m  s ö té tv ö rös ,  f o ­
ly é k o n y , s z a b a d  v é r  t a l á l h a t ó .  A z  o ld a lg y o m r o k b a n  né h á n y  
g , v é r r e l  k e v e r e d e t t  l iq u o r  f o g l a l  h e ly e t .  A  k i s a g ys á to r  jo b b ­
o ld a l t  3 c m  h o s s z ú  é s  c s a k n e m  a  s in u s  t r a n s v e r s u s ig h á t r a ­
te r je d ő  t e l j e s  f o l y to n o s s á g - m e g s z a k í tá s t  m u t a t .  A  sz a k a d á s  
2 c m - n y i re  tá t o n g ó  ré s é b e n  a  v é k o n y  v é r r é te g g e l  b o r ít o t t  
k is a g y  m e g f e le lő  ré s z e  f e k s z i k  s z a b a d o n . A  re p e d é s  e lü l, a  
v e n a  m a g n a  G a le n i b e s z á ja d z á s a  m e l le t t  k e z d ő d ik  é s  s z é le i  
f in o m a n  fo s z lá n y o s a k .  B a lo ld a l t  a  k i s a g y s á to r  s z é lén e k  k ö ­
z ep e  t á j á n  e g y  k is u . j jb e g y n y i re  tá to n g ó , a  f e ls ő  é s k ö z é p s ő  
le m e z re  s z o r í tk o z ó  f o l y to n o s s á g m e g s z a k í tá s  lá th a tó , m e ly ­
n e k  a l a p j á n  a z  a ls ó  le m e z  á t t e t s z ő  r é te g e  f e k s z ik .  A  k i s a g y ­
s á to r  e l n e m  s z a k a d t  ré s z e i  a  re n d e s n é l  v a la m iv e l  vé k o n y a b ­
b a k . A  n a g y a g y s a r ló  fe ls ő  r é s z e  k ö z é p v a s ta g ,  a ls ó  fe lé b e n  
a z o n b a n , k ü lö n ö s e n  e lü l é s  h á tu l ,  ig e n  v é k o n y ,  ro s ts z e g é n y , 
á t tü n ő  é s  e h e ly e k e n  a  s a r l ó  h á tu l s ó  a ls ó  ré s z é b e n  s z é tv o n -  
g á ló d o t t ,  l e n c s e n a g y s á g ú  tá t o n g ó  r é s e k k e l  á t h a t o t t . E z e k  
s z o m s z é d s á g á b a n  a  s a r ló n a k  c s u p á n  a  jo b b o ld a l i  le m ez é re  
s z o r í tk o z ó  re p e d é s e k  is  é s z le lh e tő k .  A  k i s a g y  jo b b  le b e n y é ­
n e k  a  k i s a g y s á to r s z a k a d á s  te r ü le té b e  e s ő  fe ls ő  ré s zle te  
s z e n n y e s v ö rh e n y e s e n  e ls z ín e z ö d ö t t ,  b ö n e d v ü  é s  lá g y ab b  ö sz -  
s z e á l lá s ú ,  m in t  a z  a g y  e g y e b ü t t .  A  v e n a  m a g n a  G a le ni é p . 
A  g e r in c v e lő  d u r a z s á k já b a n  k e v é s  f o ly é k o n y  v é r  ta lálh a tó .

A  tü d ő k  e g y e n le te s e n  l é g ta r t a lm ú a k ,  a  m á j ,  a  v e se  bő ­
v é rű . A  s a v ó s h á r ty á k o n  v é r z é s e s  p e t t y e k  f e k s z e n e k .  A  g y o ­
m o r b a n  k e v é s ,  le v e g ő v e l k e v e r e d e t t  s ü r ü ,  n y á k o s  t a rt a l o m  
v a n .

M in th o g y  a  h a r á n t f e k v é s  f o ly tá n  a  m a g z a t  fe je  n e m  
v o l t  b e é k e lő d v e  é s  a  m a g z a t  n e m  a  s z ü lö u ta k o n  h o z a to t t  a  
v i lá g r a ,  v i lá g o s ,  h o g y  a  k i s a g y s á to r - s z a k a d á s  a  h a rá n t f e k ­
v é s  m e c h a n is m u s a  f o l y tá n  tö r t é n t ,  v a ló s z ín ű le g  a  f ejn e k  o l ­
d a lró l  t ö r t é n t  ö s s z e n y o m a tá s a ,  v a g y  p e d ig  a  f e jn e k  a  m e ­
d e n c é h e z  n y o m á s a  á l ta l .

Végül röviden utalok arra , hogy a kisagy sátor-, il­
letve a nagyagysarló-szakadások, életben vagy halál u tán, 
keletkezésének felismerése általában nagyobb nehézsé­
gekbe nem ütközik. Az életben lé tre jö tt szakadás m ellett 
bizonyít egyrészt a vérzés — a sok vér besű rű södött és 
alvadékdarabokat is ta rta lm az — m ásrészt a szakadt le­
mezek széleinek erő sebben visszahúzódott volta. Szövet­
tani v izsgálat még kétes esetekben is pontos felvilágo­
sítást nyú jt. Ugyanis az elszakadt rostok kissé megduz­
zadnak, erő sen (visszahúzódnak (3. áb ra) és az Orsós-féle 
elfa ju lás: m etachrom asia je leit m utatják ': Mallory-fes- 
téssel nem kékre, hanem  szennyesvörhenyesre szineződ- 
nek. Abban az esetben, ha a magzat a szakadás után még 
rövid ideig élt, akkor a sérü lt területekbő l megkezdő dik 
a leukocyták kivándorlása. Ez a v itális reactio a repara­
tiv je llegű  gyulladás első  phasisa.

A vizsgálataim fő bb eredményeit a következő idben 
foglalom össze: 1.) A k isagysátorban három  fő bb réteg 
különböztethető  meg: felső , középső  és alsó lemez (L a­
mina superior, media seu vaso-nervosa és inferior.) 2.) A 
k isagysátor és nagyagysarló repedései ind irect sérülések.

A kisagysátor-szakadások dissecatiósak, vagy dislacera- 
tiósak. U tóbbiak k iterjedhetnek az összes, vagy csak a 
k isagysátor egyes lemezeire. Ennek megfelelő en complet 
és incomplet szakadások különböztethető k meg, melyek az­
tán  ismét egy-, vagy kétoldaliak lehetnek. Az incomplet sé­
rüléskor egy, vagy két szomszédos lemez szakad el. 3.) A 
k isagysátorhoz hasonló szerkezetű  nagyagysarlóban és 
kisagysarlóban a szakadások vagy középen, vagy a sinus 
rectus m ellett fordulnak elő . K iterjedtebb szakadáskor a 
sinus occipitalis, illetve a sinus sagittalis in ferio r is á t­
szakad. 4.) A k isagysátor és a nagyagysarló szakadásai­
nak létrejö ttében a szülési traum ákon kívül azoknak vele­
születetten gyengébb szöveti szerkezete (oligodesmosis 
Orsós), a k isagysátor lapos, rövid, feszes vo lta és a  hátsó 
koponyagödör tágulékonysága szerepelnek m int hajlamo­
sító tényező k. A szakadások, illetve az ezeket okozó ko­
ponya deform itások m echanism usát Orsós schem ája (2. 
ábra.) és m agyarázata világosan szemlélteti. 5.) Kétoldali 
teljes k isagysátor-szakadás esetén az agybénulás létre jö t­
téhez a kem ényburokalatti vérömleny és esetleges látható 
agyvelő sérülésen kívül hozzájárul még a liquor-keringés 
zavara is, mely azáltal fejlő dik ki, hogy az agyféltekék a 
kisagyra reáfeküdvén, beszű kítik, illetve elzárják az 
aquaeductus Sylvü-t. 6.) Az olyan magzatokon, akiken 
keményagyburok repedés u tán  akarunk ku ta tn i, a Beneke, 
vagy pedig az Orsós-féle koponya-m egnyitási e ljárást 
ajánlatos végezni.

I r o d a lo m :  1 . B eitzke : D . m e d . W s c h r .  1922 . 48 . k .  31. f.
—  2. B eneke: M ü n c h , m e d . W s c h r .  1910. —  3. B eneke : C en -
t r a lb l .  f .  P a t h .  u . p a th .  A n a t .  21 . k .  442. o . —  4. B en t hin: 
M o n a ts c h r .  f .  G éb . u . G y n . 36. k .  305. f .  —  5. Orsós:
D e u ts c h e  Z e i t s c h r .  f . C h ir . 1913 . 125. k . 384 . f . — 6 . Orsós: 
A rb . d. I I .  A b t .  d . w is s e n s c h . S t .  T is z a  G es. in  D eb re c e n , IV . 
k . 1 f .  25. o . —  7. Orsós: V e r h a n d l .  d. D ts c h .  P a th .  G es. 
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—  9. Orsós: Z ie g le r s  B e i t r .  1926 . 75. k . 15. f . —  10. Orsós: 
Z ie g le rs  B e i t r .  1927. 76. k .  36. f .  —  11. P o tt: Z e i t s c h r .  f . G e- 
b u r ts h .  69 . k .  6 7 4 . o . —  12. S e itz : M ü n c h , m e d . W s c h r .  1910.
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A  P est i Iz r . K órh áz o r r -g ég e  osz tá ly á n a k  k ö z lem én y e (fő ­

o rvos: P o lla tsch ek  E lem ér  e g y e t, m a g á n ta n á r ) .

Ozaena és tonsilla.*
I r ta : Halász Géza dr.

Mielő tt az ozaena aetio logiájában és therap iájáb tn  
új u takat keresünk, mérlegelni kell az eddigi felfogásokat 
és eredményeket. M indenekelő tt erő sen meg kell szű kíteni 
a valódi, genuin ozaena fogalm át és ki kell zárn i a ha­
sonló tünetekkel já ró  fo lyam atokat ezen elnevezésből, 
melynek aetio logiája más, m in t a valódi ozaenáé. Nem­
csak a m etalueses, a tuberculotikus stb eredetű  atrophiás 
rh in itisekre gondolok, hanem  azon baktérium os fertőzés 
által k ivá lto tt megbetegedésekre is, melyeknek széles 
skálája a saprophiták által okozott chronikus mucopuro- 
lens rh in itistő l az ozaenaszerű  chronikus gyulladásokig 
ta rt.

N incsen még egy betegség, melynek eredetérő l oly 
sok elmélet szólna és m elynek annyiféle gyógymódja és 
gyógyszere lenne, m int az ozaena. A therap iás eljárások 
két csoportba oszthatók. Az egyik a mechanikus localis 
kezelések, m ásik  a vaccinás kezelések csoportja. A mecha­
nikus kezelések legnagyobb része abban áll, hogy a pörk- 
kel k itapétázo tt orrüregbe valam i anyagot viszünk, mely

*) E l ő a d t a  a  K ir .  M a g y a r  O rv o s e g y e s ü le t  g é g é s z e t i  sz a k ­

o s z tá ly á n a k  1933 . á p r i l i s  2 5 - i ü lé s é n .



654 ORVOSI HETILAP 1933. 30. sz.

a pörköket többé-kevésbbé deslodorálja, feloldja, eltávolí­
tá su k a t könnyebbé teszi és ezáltal a betegnek m egköny- 
nyebbülést szerez. A m int a kezelés abbam arad, v isszatér 
a s ta tu s  quo ante és a beteg tovább küzködik bű zös, 
ipörkös orrával. Az ozaena m ű téti megoldásai ugyancsak 
egy tüne t m egszüntetésére szolgálnak, midő n a tág  orr­
ü reg e t beszű kítik. A therapiás eszközök másik csoportja 
a vaccinatio. Perez—bacillust tarta lm azó készítmények mel­
le tt ú jabban autovaccinát is használnak. Eredm ényük 
úgyszólván csak a kezelés idejére szól, hosszabb idő re ha­
tásta lanok . Aetiologiás értékükrő l mindinkább valószínű vé 
válik , hogy csak egy kísérő  jelenségnek a causalis th e -  
ra p iá já t szolgálják. A vaccinatio bizonyos baktérium ok­
nak  megfejelő  táp ta la jon  e lterjed t csírák pusztítására 
szolgál és az alapbajjal, az orrnyálkalhártya prim aer a tro -  
ph iá jával nincsen szoros összefüggésben. Az ú jabb kor 
endokrinológiai elgondoláson alapuló theoriái m ár megkö­
zelítik az aetiologiás factort, de m ég el nem érik. Fleisch­
mann, az ozaena-kérdés nagy ism erő je, erő s k ritikával 
illeti ugyan az endokrin theoriákat, de létjogosultságukat 
ő  sem  tagadja.

Az ozaena endokrin  eredete m ellett szól az, hogy 
gyakoribb nő kön, m in t férfiakon. Cisler szerint kétszer, 
Chavanne szerint háromszor, Sachs szerint négyszer any - 
nyi nő  betegszik m eg ozaenában, m int férfi. Ez a tény 
távo lró l sem b izonyítja azt, hogy az ozaena ovarialis ere­
detű . Viszont tudjuk, hogy a nő i szervezet fokozottabban 
reagá l az endokrin zavarokra, m in t a  férfié. Az ozaena 
szegényebb népkörökben gyakoribb. Indokolni lehet ezt 
ta lán  azzal, hogy a hiányos táplálkozás és a rosszabb h y - 
g iénikus viszonyok fo ly tán a fejlő désben bekövetkező  a la - 
csonyabbrendű ség mindig első sorban az endokrin m irigy­
rendszeresen jelentkezik. Az endokrin eredet m ellett szól az 
is, hogy az ozaena leginkább a pubertaskorban jelentkezik. 
R itka kivétel ez alól pl. Halle esete, aki 2 éves gyermeken 
ta lá lt ozaenát.

Az endokrin factoron alapuló elméletek kát csoport­
ba oszthatók. Az egyik az ovarium, a másik a thyreoidea 
hypo-, illetve d isfunctió ját okolja az ozaena kifejlő dé­
séért.

Sack N1) leír ozaena-eseteket strum a, illetve Base­
dow kíséretében; Hoople, Gordon D. és Rowe A. W2) az 
ozaena több esetében találták a thyreoidea functio -zava- 
rá t, m it ő k secundaernek ta rtan ak ; Beselin O.3) gáz- 
anyagcsere-vizsgálatok alapján pajzsm irigyzavarokat ész­
lelt ozaena esetébem Berini Ferán JA) ugyancsak a th y -  
repideadisflimctióját okozza az ozaena kifejlő déséért; 
Valentin szerint az ozaena Bern kantonban a golyvás vi­
dékeken gyakoribb.

Daiches IA) állatk ísérleteiben ovarium adagolása 
h á trá l ta tta  az ozaena kifejlő dését; Oyarsin Day JA) ova­
rium  adagolásra az ozaena javu lását lá tta ; Glasscheib 
A ') ozaena esetén hypophysis mellső  lebenyének atro- 
p h iá já t ta lálta, m it ő  az ivarm irigyek disfunctió jával 
já ró  elváltozásnak ta r t ;  Hennébert, Paul és Fontaine 
J*) az ozaenát a se.xualmirigyek insuffic ientiája követ­
kezményének ta rt ják  és ezen m irigy  adagolásától jó ered­
m ényeket láttak . Halphen és Schumann9) az ozaena és 
pajzsm irigy  öszefüggését neurotikus alapon m agyarázzák 
és gyógyítására a sym pathicektom iát ajánlják és ezzel az 
ozaena-therap ia új iskolá ját ny ito tták  meg. Hozzájuk 
csatlakozo tt Christ, Reverchon és Worms.

Külön kell még említenem az irodalomban ism eretes 
azon 13 ozaena esetet, melyhez veleszületett izzadságm i- 
r igy -h iány  is já ru lt. Ezek az esetek azt látszanak bizo­
nyítan i, hogy az ezekben jelenlevő  ektodermal-detfectus a 
foetaüs kor endokrin zavarával van összefüggésben

H a az ozaepa pathologiáját figyelembe vesszük, ak ­
kor azonnal feltű nik, hogy a betegség nem úgy fejlődik és

folyik le, ahogy azt gyulladásos, vagy fertő zéses betegsé­
gekben látjuk . A valódi, vagy genuin ozaena 3 classikus 
tünete: a íphoetor, atroph ia és pörkképző désf a következő  
sorrendben fejlő dik. E lő ször hypertrophizál az orrnyálka­
h árty a  (szag ekkor még nincs), késő bb jön az atrophia 
és a bű zös pörk. A váladék elő ször folyékony genyszerű  
késő bb lesz összeálló pörkké. Régi, egészen atrophiás nyál­
kahártya  nem termel váladékot (ipörköt). Soha sincsen 
remissio, a folyam at m indig halad elő re, legfeljebb ideig- 
óráig stagnálhat. H olott nincsen olyan gyulladásos, vagy 
fertő zéses betegség, melyben ne álljon be végül is re -  
missrio, javulás, illetve gyógyulás. Az ozaena aetio logiájá- 
ban nem szerepelhet más, csak trophikus zavar, melynek 
okát én endokrin elváltozásokban ta lá ltam  meg és erre 
alapítva a therapiát, a  betegségnek nem csak pillanatnyi 
stagnálását tudtam  elérni, hanem bizonyos fokú m ikro- 
anatom iai restitu tió t is.

Az ozaenával já ró  szöveti elváltozások a betegség fo­
lyamán állandóan, de változó in tensitással erő sbbödnek. 
Az o rr nyálkahártya parenchym ás állom ánya fogy, a kö­
tő szövet megmarad, vágy arány lag kevésbbé atroiphizál. 
Nem valószínű , hogy az atrophia folyam án kötő szövet 
másodlagosan szaporodik is. Az atrophiában résztvesz a 
csontállom ány is, de késő bb kezd atrophizálni, m int a 
nyálkahártya.

V anak szerző k, akik a belső  secretiós szervek elvál­
tozásainak tudják be az öregkori atroph iák  jórészét. Az 
ozaenát úgy foghatjuk fel, min egy regionarius endokrin 
mirigy, illetve m irigyrendszer hypo-, illetve disfunctió- 
já ra  bekövetkező  atroph iás folyam atot.

Iljiana  vizsgálataiból tudjuk, hogy az ozaenások vér­
képében a neutrophilok szám a csökken. Ez Schilling sze­
rin t a leukopoetikus system a chronikus izgalm át jelenti. 
Hasonló kisfokú leukopoeniát ta láltam  én a pharyngitis 
tonsil lapriva vizsgálata alkalmával.10) A tonsillektomia 
u tán  esetenként fellépő  pharyngitisek okát ku ta tva 
ugyanis, azt a tonsilla incretum  hiányában találtam  meg 
és a betegség tonsiliaextractum  subeutan adagolására 
m eggyógyult. Ezen pharyng itis tonsilloprivában szenvedő  
betegek vérképe leukopeniát m utat re la tív  lymphocytosis- 
sal. A kkoriban közölt 27 esetemben a fehérvérsejtek szá­
ma norm ális vörösvérsejtszám  mellett 5200 és 3100 között 
mozgott, a lymphocyták százalékos elosztódása ugyanak­
kor 41— 29% volt.

Az ozaenások állapota tonsillitisek u tán  fokozott 
m értékben romlik. E gy angina következtében az o rr­
nyálkahártya átmeneti hyperaem iája u tán  a pörkképződés 
erő sen fokozódik és a velejáró panaszok (phoetor, fej­
fá jás stb .) erő sbbödnek. Viszont az ozaenások r itkán  
kapnak anginát, aminek oka a tonsillák negatív  allergiás 
állapotával m agyarázható. E zt az elnevezést a tonsillák 
azon állapotára nézve ajánlottam , midő n a tonsilla tü -  
sző s állománya a sok elő zetes gyulladás következtében 
zsugorodik, részben elpusztul és a kötő szövetes alapállo­
m ányba belehegesedik. A tonsilla ezen stádium ában ati'O- 
phiás és degenerativ fo lyam atokról beszélhetünk. Ennek 
következménye az az állapot, melyben a  chronikufun 
gyulladt tonsilla az inactiv itás stádium ába ju t és az á r­
ta lm akra, a baktérium  tám adására m ár acut gyulladás­
sal, m int védekező  fo lyam atta l nem tud reagálni. A ton - 
silláknak ezt a reactíóképtelen stád ium át nevezhetjük a 
tonsillák negativ allergiás állapotának.11) B ár a baktériu­
mok tám adásával szemben a tonsilláknak reactíóképtelen 
volta nem jelenti a belső elválasztású mű ködésnek a szü­
netelését is, de ha a m irigyállomány csökken a gyulladá­
sok következtében, akkor term észetesen az actioképes 
endokrin elemek is fogynak, illetve functioképtelenek 
lesznek. Az ozaenásokon észlelhető  satnya m andula azon­
ban legtöbbször nem gyulladások következtében elpusz-
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tű it ton.'álla, hanem többnyire olyan, mely nem is fe jlő ­
dött ki eredetileg sem normálisán. Ez, h a  aetiologice nem 
is, de gyakorlatilag azonos a le írt negativ  allergia stád iu­
mában lévő  tonsillával. Az ozaena és tonsilla viszonyáról 
az irodalomban az a. felfogás uralkodik, hogy az ozaenás 
fo lyam at elő rehaladásával a lym phatikus elemek vissza­
fejlő dnek. Gyermekeken ozaena m ellett a  garatm andula 
m aradványait lá thatjuk , de sohasem k im ondott hyperpla- 
í já já t a torok-, vagy garatmandiuláknak. E  maradványok 
is inkább h á trá lta tják  az ozaena kifejlő dését, m int elő ­
segítik. Alexander™) többször látta, hogy gyermekeken, 
kiknek erő sebb volt az ortrváladáka, az adenoidok eltá­
volítása u tán  ozaenaszerű  symptomák léptek fel. A sec- 
retio erő södni látszott, a  m ű tét elő tt erő sen duzzadt és 
vörös nyálkahártya postoperative sápad és a du2 zadó 
elemek colliabáltak. Kayser13j  kijelenti, hogy ozaena és 
adenoid vegetatio k izárja egymást. Lautenschläger14) is 
leírja, hogy kifejezett ozaena esetében adenoidot sohasem  
talált. Én a té te lt m egfordítom  és azt mondom, hogy elő bb 
pusztul el, illetve ki sem fejlő dik  a lym phatikus garatgyű ­
rű  és megfelelő  szervezeti dispositio esetén ennek követ­
kezménye az ozaena lé tre jö tte . E rre vonatkozólag ozaenás 
beteganyagunk tonsilláit megvizsgáltam, illetve, tonsilla­
ris anam nesisüket is felvettem  és azokra az eredményekre 
ju to ttam , melyek a lap ján elő bb leírt felfogásom at is épí­
tettem . Betegeimnek igen ritkán, fő kép csak kisgyerm ek 
korukban volt tonsillitisük (to rokfájdalm aikat a conseeu- 
tiv pharyng itis okozza). Tonsilláik v izsgálata az esetek 
igen nagy százalékában alig  látható, atrophiás, halvány, 
csekély ny irokszövettartalm ú tonsillákat m utatott. Ade­
noid vegetatió t a legfiatalabbakon sem találtam .

Theoriám  a  következő  elgondoláson alapszik. Van a  
tonsilláknak is, m int hihető leg minden endokrin  szervnek 
az általános feladatán k ívü l egy úgynevezett regionarius 
hatásköre ia. M iért van a tonsilla éppen a felső  légutak 
exponált pontján  elhelyezve, honnan a pharynxtól föl­
felé és lefelé agyarát u ra lják  az orr és gége? A tonsilla 
regionarius, localis incertió ja m agyarázatul szolgál elhe­
lyezkedésének. Tudjuk, hogy az ozaena kizárólagos af f i­
n itást m u ta t a felső  légutakhoz. Én ez t az a ff in itást a 
tonsilláknak a felső  légutak nyálkahártyá ja specifikus, 
regionaer, biohorm onalis factoránák az ozaena okaként 
fellépő  hypofunctiójával magyarázom. M ár Fleáschmann is 
mondja, hogy a szájüreg nyálkahártyá ja, illetve m i­
rigyei szorosan összefüggnek fejlő dési alapon az orrüreg 
nyálkahártyájával és így valószínű , hogy az ozaena és a 
szájüreg mirigyeinek anom áliái között összefüggés ivan. 
Elméletem ennek a feltevésnek a fo ly ta tása és határozo tt 
irányba helyezése. Nem a :«zájüreg összes mirigyeinek 
d isfunctió ja okozza az ozaenát, hanem a lym phatikus g a -  
ratgyű rű  hypofuntiója. Ism étlem : a tonsillák és az ade­
noid szövet gyengén fejlő dik ki, elégtelen hormont te r ­
mel és e hormon-hiány az a betegség, mely az ozaena tü ­
neteiben nyilvánul meg. Hogy m iért nem  látunk tonsillek- 
tom ia u tán  ozaenát sohasem  kifejlő dni, annak az az oka, 
hogy nem elég a tonsilla h iánya a betegség keletkezésé­
hez, ha a szervezeti dispositio nem kedvez az ozaena fel­
lépésére. H a a szervezet dispositiója normális, akkor a 
kevés m egm aradt tonsillaszövet is elég az ozaena meg­
akadályozására. Ha viszont a szervezeti hajlam  megvan, 
akkor az ozaenások nem is normális incretióval bíró ton- 
sillája sem akadályozza m eg a betegséget.

Term észetes, hogy a tonsilla horm onja sem önál óan 
mű ködő  m irigyterm ék, hanem  mint az összes többi hor­
mon, belekapcsolódik a szervezet horm on-correlatiós gyű ­
rű jébe.

K étségtelen tehát, hogyha a tonsilla hiányos mű kö­
dése okozza is az ozaenát, ebben a kórképben szerepük van

azoknak a m irigyeknek is, melyek a tonsilla horm onját és 
horm on-term elését befolyásolják. A tonsilla és a pajzs­
mirigy kölcsönhatásáról a szakirodalom m ár megemléke­
zik. Poppi, Glower, Theisen, Shurley, Sluder, Wood és má­
sok tapasztalták , hogy anginák alkalmával, teh á t a ton­
sillák átm eneti betegség á lta l okozott functioképtelensége 
a latt a pajzsm irigy megduzzad. Az angina á lta l laesiót 
szenvedő  tonsillának a glandula thyreoideával kölcsönha­
tása szünetel ilyenkor és a pajzsm irigyen átm eneti, com­
p en sates célzatú m unkahypertrophia lép fel. Halle és má­
sok tapasz ta la ta  az, hogy tonsillektom iára Basedow -kó- 
rosok állapotában javulás á llo tt be, am it ugyanezzel ma­
gyarázhatunk.. Megegyezik ezekkel a tapasztalatokkal az 
az észlelés, hogy igen nagy  számban ta lá ltak  tonsilla- 
hyperplasiát myxoedema, endem iás kretinizm us (Wagner, 
v. Jauregg, Alexander G., Scholz) Basedow-kór (Koehler
A.) és mongolizmus esetén.

De gondolni kellett a  thyreoidea szerepére ozaenában 
azért is, m ert endemiás kretinizm us esetén csaknem min­
dig látunk töm pe orrot széles orrgyökkel és o rrhátta l 
(P la tirrh in ia). Nager szerin t az orrüegek ezen esetekben 
többnyire tágak, nyálkahártyájuk  száraz, gyakran  atro­
phiás, m in t a typikus ozaenában. Mixoedema esetén is egé­
szen töm pe a külső  orr (LeicherJ.

Hangsúlyoznom kell azonban, hogy a pajzsm irigy sze­
repe az ozaena kifejlő désében csak secundaer jelentő ségű . 
A prim aer elváltozás a tonsilla atrophiás volta, mely utób­
binak okaként szerepel a tonsillá t tám ogató pajzsm irigy 
csökkent functió ja, vagy még inkább ezirányú (tonsilla 
irányú) hyipo-, illetve disfunctió ja. Tehát ahhoz, hogy a 
tonsilla-hiány, illetve diffunctio ozaenához vezessen, szük­
ség van a  szervezet ilyen irányú  áthangoltságára, ami nem 
egy m irigy, hanem  egy m irigycsoport d isfunctió jának kö­
vetkezménye.

Ha az ozaena aetio logiás the,rúpiájában a pajzsm i­
rigynek is szerepet szántam, az abban a tudatban  történt, 
hogy egy szervkivonat hatékonysága nemcsak a ttó l függ, 
hogy hogyan mű ködik az azonos szerv az organismiusban, 
hanem első sorban attó l is, hogy a beteg szervezet belső  
milieuje képes-e az in jic iált szerkivonatot hatásosan és 
tartósan felhasználn i. Tekintetbe kell venni a  the rap iá- 
ban a h iányosan functioná'ó m irigy inteirglandularis cor­
re la te s  viszonyait is és tám ogatóul mellé kell adni azt a 
szervet, mely a szervezeten belül is tám ogatja. Nem tisz­
ta  su b s t i tu te s  therap iát kell alkalmazni, hanem  az egész 
milieure igyekezzünk hatn i. íg y  remélhető  nemcsak a 
gyorsabb, de első sorban a tartósabb hatás is. Ső t így le­
het remélni, hogy a hypofunctionáló szerv, jelen esetben 
a tonsilla környezete és tám ogató correlatiói magukhoz 
térnek, a szervezeti belső  milieu a normális felé áthango­
lódik és ú jra  m unkára b ír ja  a csökkent munkaképességű  
szervet is.

Ehhez a  regionarius sző kébb co rre la tes  gyű rű höz 
tartozik a thym us is. A thym us persistemtsel és a  status 
thym icolymphaticussal rendszerint együtt já r  a  lym phati- 
cus gara tgyű rű  hypertrophiája, m ásrészt ugyancsak elég 
gyakori ezen thym uselváltozással a pajzsm irigym egna- 
gyobbodás is.

Ezen elgondolások alap ján  kezeltem ozaenás bete­
geimet olymódon, hogy naponta vagy másodnaponként 
adtam nekik subeutan egy-egy injectiót egy hormonkeve­
rékbő l, m elynek összeállítása hosszas kísérletezés után 
úgy bizonyult a leghatékonyabbnak, h a  egy adag 5 g 
tonsilla, 1 g  thym us és 0.1 g thyreoidea k ivonatá t ta rta l­
mazza. (A  készítm ényt elő írásom alapján a Richter-gyár 
volt szives elő állítani.) Betegeimen a kezelés ideje, a la tt a 
következő ket észleltem. Az első  egynéhány in jectio után 
az összeálló, az egész o rrü reget k itö ltő  pörk lá tható lag  ol­
dódni kezdett és a phoetor lényegesen csökkent. A  továb-
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bi kezelés folyamán az oldódás fokozódott, a pörkök köny- 
nyen távoztak és m ind kevésbéé képző dtek. Késő bb a  pö r- 
kösödés teljesen megszű nt és az orrüregekben csak ke­
vés híg, szagtalan váladék volt lá tható . 4—6 hét múlva 
az add ig  száraz, fényevesztett nyá lkahártya norm ális színt 
és fén y t kapott. Ebben a stádium ban elbocsátottam  be­
tegeim et és kéthetenkénti ellenő rzésre rendeltem be ő ket. 
Feltű nő  volt, hogy többen betegeim  közül 16—20 év kö­
zö tti leányok, a kezelés ideje a la tt 3—5 kg-ot h íz tak  is. Ez 
annál inkább feltű nő , hiszen az adago lt thyreoidea és ton - 
silla a hízás akadályozói szoktak lenni. Ez is bizonyítéka 
annak, hogy a szervezet egész correlatiós m ilieu jét kell 
helyreállítan i a gyógyítás érdekében.

H uszonhat betegem  közül 2 hónap u tán  kettő , 3 hó­
nap u tán  2, 7 hó u tá n  egy és 15 h ó  u tán  egy je lentkezett 
k isfokú recidivával, m i sokkal rövidebb idő n á t megismé­
te lt kúrával ism ét megszű nt. N em  recidivált és állandó 
contro ll a la tt áll 18, és (pedig 1 k é t hónap, 4 három  hónap,
1 négy hónap, 2 ö t hónap, 2 h é t hónap, 1 kilenc hónap,
2 tíz hónap, 1 tizenegy hónap, 2 tizenkét hónap és 2 tizen­
négy hónap óta. K ettő  jelenleg kezelés a la tt áll. (A  vizs­
gálatok  lezárattak 1933. február végén.)

Betegeim egy részén a kúra e lő tt controllképen egyéb 
szenvkivonatokkal végeztem néhány hetes kezelést, de h a - 
táatalaniul. Ezután kezdtem meg náluk ozaena-kúirámat, 
tonsilla-thym us-thyreo idea k ivonattal, a fentebb leírt 
eredm énnyel.

K ísérleteim et szövettani v izsgálatokkal is igyeketzem 
ellenő rizni. Ezt k é t szempontból végeztem. Az egyik volt, 
hogy mikép reagál a  normális o rrnyá lkahártya tonsilla- 
ex trac tum  adagolására, a másik, hogy m int változik  az 
ozaenás nyá lkahártya szöveti szerkezete a sikeres kúra 
befejezése után. Az elő bbi v izsgálatok céljaira egészsé­
ges egyén egyik alsó orrkagylónyálkahártyájából p róba- 
excisiót végeztem, u tána adtam  5 g tonsilla k ivonatát 
subcutan és 10 perc múlva a m ásik  orrkagylóból sym - 
m etrikus helyen levettem  a próbaexsudatum ot. A ké t m et­
szet szövettani összehasonlításából az tű n t ki, hogy az 
ex trac tion  adása u tá n  a nyálkahártya véredényei tágab- 
bak  ésj vérrel tettebbek voltak, m in t elő tte, am it azzal le­
het m agyarázni, hogy a tonsillakivoinat az o rrnyálkahár­
ty á t izgalomba hozza és benne erő sebb vérkeringés, a fo­
kozott anyagcsere tünete látszik.

A javu lt ozaenások o rrnyálkahártyájának azon he­
lyérő l vettem  az excindatumot, ahol a  nyálkahártya a leg­
vékonyabbnak lá tszott. Rendszerint a  lateralis orrfalból 
a középső  kagyló mellő l. Ezekben a  typusos ozaenás szö­
v e ttan i képbő l úgyszólván sem m it sem találtam . A  m iri­
gyek elég szép szám ban voltak ta lálhatók, ra jtu k  zsíros 
degeneratiót, a troph iá t, inactiv itas je lé t nem ta láltam . A 
m irigyek acinusai tágak  voltak, e re ik  hyperaem iát mu ta t­
tak  a fokozódó stecretió jeleként, a  m irigysejtek magfes- 
tő dése élénkebb volt, a secernáló m irigyek m agja közel 
vo lt a hasishoz. A vérerek falai norm ális képet m u tattak . 
K im ondott pathologiás tünetnek legfeljebb a helyenként 
lá th a tó  aprósejtes beszű rő dést tek in thettem . (A  szövetta­
ni v izsgálatok készítése és v izsgálatában Erő s Gedeon m a­
g án tan ár ú r volt segítségemre, k inek ezúton is köszöne- 
tem et fejezem ki.) Ez a szövettani kép a kezelés e lő tti pró- 
baexcisióhoz képest oly nagy jav u lás t m utato tt, am i a 
k lin ikai tapasz ta la tokat csak m egerő sítheti.

Összefoglalás: A tonsilla—incretum  a felső  légutak 
nyálkahártyá jának  regionaer bio-horm onja.

A genuin ozaena endokrin aetio logiájú megbetegedés, 
mi a r ra  a disponált szervezeti m ilieu esetén a tonsilla 
hypofunctió jának következménye.

Az ozaena oly szervkészítmény subcutan adagolásá­
val gyógyítható, mely tonsilla, thyreoidea és thym us k i­
vonato t tarta lm az.
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II. Kísérlet-csoport.
Kérdés: A légembolia okozta szívizom ischaemia 

m egszüntethető -e a coronariák k itág ításával? Ezen cél­
ból a levegő  befecskendése után, néhány esetben pedig 
m ár elő zetesen k itág íto ttuk  a coronariákat am yln itrit 
belélege^tetésével, illetve in travénásán ad o tt 1/10 m gr. 
adrenalinnal =  0.1 ccm solutio tonogen suprarenale 
R ichter és figyeltük a  szívmű ködést az á llat haláláig, 
illetve a szív megállásáig.

1. e s e t .  1932. V H I . 7. 1700  g r - o s  n y ú l .  K ís é r le t  e lő t t :  
220-a s  f r e q u .  s in u s  r y t h m u s .  2 ccm  in t r a v é n á s  le v e g ő  u t á n  
a z  e k g - o n  (5 . á b r a .  E .  I .  e lv .)  c o r o n a r ia  c o m p le x u mo k , a u r i -  
c u la r is  e x t r a s y s to lé k  3  p e r c  m ú lv a  e rő s  d y s p n o e , tón u s o s  
g ö rc s . 5  p e r c  m ú lv a  a  g ö r c s  o ld ó d ik . 8 p e r c  m ú lv a  0.1  c c m  
i n t r a v é n á s  to n o g e n , u t á n a  a  d y sp n o e  c s ö k k e n . 10 p e rc  m ú l v a  
a z  e k g - o n  (6 . á b r a .  E .  I .  e lv .)  v e n t r i c u l a r i s  e x t r a s y s to lé k  
h a lm o z ó d á s a  lá th a tó ,  c o r o n a r i a  c o m p le x u m o k  p e d ig  e lt ű n te k !  
13 p e r c  m ú lv a  ú ja b b  3  c c m  in t r a v é n á s  le v e g ő , u tá n a  a z  á l ­
l a t  n y u g o d ta n  v is e lk e d ik . 15  p e r c  m ú lv a  a z  e k g -o n  (7 . á b r a .  
E . I .  e lv .)  c o r o n a r ia  c o m p le x u m o k , a u r i c u l a r i s  é s  ve n t r i c u l a ­
r is  e x t r a s y s to lé k .  18 p e r c  m ú l v a  a z  e k g -o n  (8 / a  á b r a .  E .  I .  
e lv .)  k i f e j e z e t t  c o r o n a r ia  c o m p le x u m o k . 2 5  p e r c  m ú lv a  h i r ­
te le n  e r ő s  n y u g ta l a n s á g  é s  d y s p n o e  lé p  fe l ,  a z  e k g -o n  (8 / b .  
á b r a .  E . I I I .  e lv .)  c o r o n a r ia  c o m p le x u m o k , p i t v a r i  f i b r i l la t io .  
30 p e r c  m ú lv a  s z ív b é n u lá s .  S e c t io :  jo b b  p i t v a r  é s  ka m r a  l e ­
v e g ő v e l t e l t ,  v é r t  n e m  t a r t a l m a z  ( lé g s z ív ) ,  c o r o n a riá k  t á g a k ,  
le v e g ő  é s  v é r  k e v e r é k é v e l  te l te k .

2 . e s e t .  1932. V H I . 9 . 1700  g r - o s  n y ú l .  K ís é r le t  e lő t t :
2 6 0 -a s  f r e q u .  s in u s  r y t h m u s .  2 c c m  in t r a v é n á s  le v e g ő  u t á n  
k is f o k ú  n y u g ta l a n s á g ,  fo k o z ó d ó  d y sp n o e , m a jd  e g y  p erc  m ú l ­
v a  e r ő s  tó n u s o s  g ö rc s .  E k g - o n  (9. á b r a .  E .  I .  e lv .) 3 p e r c  
m ú lv a  c o r o n a r ia  c o m p le x u m o k , b r a d y k a r d ia ,  p i t v a r i  fi b r i l l a ­
t io . 7 p e r c  m ú lv a  a  p i t v a r i  f i b r i l l a t ió t  p á r  m á s o d pe r c r e  t e l ­
je s  p i t v a r - k a m r a i  d is s o c ia t io  v á l t j a  fe l  (1 0 . á b r a . E . I I I .  e lv .) ,  
a m i t  ú j r a  p i t v a r i  f i b r i l l a t i o  k ö v e t .  10 p e r c  m ú lv a  0.1 c c m  
to n o g e n  i n t r a v é n á s á n  12  p e r c  m ú lv a  e k g - o n  (1 1 . á b r a.  E . I .  
e lv .)  n a g y f o k ú  b r a d y k a r d i a  lé p  fe l, a  k a m r a i  c o m p lex u m o k  
e lv e s z t ik  c o r o n a r ia  j e l l e g ü k e t ,  a  Q R S  c s o p o r t  a la p ja  a z o n ­
b a n  k is z é le s e d ik  0 .13— 0 .1 4 ” -n y i re . A  b r a d y k a r d i á t  cs a k h a ­
m a r  k a m r a i  f i b r i l la t io  v á l t j a  fe l . 15 p e r c  m ú lv a  s zív b é n u lá s . 
S e c t io :  e r ő s e n  k i t á g u l t  c o r o n a r iá k ,  b e n n ü k  le v e g ő  és v é r  k e ­
v e ré k e . J o b b  s z ív fé lb e n  s o k , b a l  s z ív fé lb e n  k e v é s  lev eg ő .

3 . e s e t .  1932. V I I I .  9. 1 3 0 0  g r -o s  n y ú l .  K ís é r le t  elő t t :  3 3 0 - 
a s  f r e q u .  s i n u s  r h y th m u s .  A m y ln i t r i t  b e ló g z é s t  a lk alm a z u n k ,  
k ö z b e n  5  c m3 le v e g ő t  a d u n k  i n t r a v é n á s á n .  A z  á l l a t  k is s é  n y u g ­
ta la n ,  d y i lp n o é s . 3 p e r c  m ú lv a  a z  e le k t r o k a r d io g r a mm o n  
( 1 2 /a .  á b r a  E .  I .  e lv .)  t e l j e s  p i t v a r - k a m r a i  d is s o cia t io ,  a  k a m r a  
m ű k ö d é s  f r e q u e n t i á ja  250 , a r r y th m iá s .  C o r o n a r ia  c o mp le x u ­
m o k  n e m  lá th a tó k !  15  p e r c  m ú lv a  ú ja b b  5 c m3 le v e g ő t a d u n k  
i n t r a v é n á s á n ,  m i r e  a z  á l l a t  e r ő s  tó n u s o s  g ö r c s ö t  k ap , s i k o l t ,  
e le k t r o k a r d io g r a m m o n  ( 1 2 / b .  á b r a  E . I .  e lv .)  p i t v a ri  f i b r i l l a ­
t io , b r a d y k a r d ia ,  c o r o n a r ia  c o m p le x u m o k . 17  p e r c  m úlv a  a z  
á l l a t  n y u g o d t ,  ú j r a  a m y l n i t r i t  b e lé le g e z te té s t  v é g zü n k , d e  a  
c o r o n a r ia  c o m p le x u m o k  n e m  v á l to z n a k .  18  p e r c  m ú lv a  s z ív ­
b é n u lá s .  S e c t io :  jo b b  p i t v a r  é s  k a m r a  t á g u l t ,  le v e gő v e l t e l t



25 . ábra.

25. ábra. 26 . áb ra .

2 7 .  a  é s  b  á b r a .
0 5
Ol

1933. 
3

0
. 

sz. 
O

R
V

O
S

I 
H

E
T

IL
A

P

19 . áb ra . 2 o .a  és  b ábra
" — --i*1 ■  ■ » n

2 1 . ábra 22 . ábra.

24 . ábra



658 ORVOSI HETILAP 1933. 30 sz.

( lé g s z ív ) .  A r t .  p u tm o n a l is b a n  s ok  le v e g ő . C o r o n a r iá k  e rő s e n  
tá gak ,  le v e g ő v e l  te l tek .  B a l s z í vf é .b e n  k e v é s  le v e g ő .

4. e s e t .  1932 . V I I I .  12. 2 5 0 0  g r - o s  n y ú l .  K ís é r le t  e lő t t:  
2 4 0 -e s  f r e q u .  s in u s  r hy th m u s . A m y ln i t r i t  .b e lé le g e z te té s  -köz­
b e n  5 c m 1* le v e g ő t  a d u nk  in t r a v é ná s á n ,  a m i t  e r ő s  n y u g ta la n ­
sá g  é s  fo k o z ó d ó  d y sp n o e  k ö v et .  A z  ele -k trok a r d i o g r a m m on  
(13 . á b ra  E .  I .  elv .)  4 p e rc  m ú l v a  c o r o n a r ia  c o m p le x u m ok  
f o k o z a to s  k i a l ak u l á sa  láth ia tó . 5  p e r c  m ú lv a  új r a  a m y m i t r i t  
b e lé g z é s t  a d u nk ,  e r r e  a  k i f e j e z et t  c o r o n a r ia  c o m p le x u m ok  
h i r te le n  m e gk i-se b b e d é se  f i gy e lh e tő  m e g . (1 4 . á b ra  E . I . elv .)  
10 p e r c  m ú l v a  új a b b  5 c m3 l e v e g ő t  a d u nk , a m i r e  a z  ál l a t  
tó n u s o s  g ö r c s ö t  k a p,  r i k o l t ,  m a j d  m o z d u la t l a n  lesz, a z  
e lek t r o k a r d io g r a m m o n  n e há ny  v e n t r i c u l a r i s  e x t r a s y s to le,  
k ö ztü k  g y é r e n  c o r o n a r ia  c o m p le x u m ok  l á t h a t ók .  S e ct io :  
t á g ul t ,  le v e g ő v e l  t e l t  c o r o n a r iá k .  Jo b b  s z ívf é lb e n  sok , ba l 
B z ívfélb an  k e v é s  lev eg ő .

5. e s e t .  1932 . V I I I .  12. 2 8 0 0  g r - o s  n y ú l .  K ís é r le t  e lő t t:  
2 5 0 -e s  f r e q u .  s in u s  rhy th m u s .  3  c m3 i n t r a v é ná s  le v e g ő  u tá n  
n a g yf o k ú  dy s p n o e  é s  n y u g ta l a n sá g .  2 p e rc  m úl v a  a z  e lek t r o ­
k a r d i o g r a m m o n  (1 5 / a .  á b ra  E .  I .  elv .)  n a g yf o k ú  s in u s  b ra d y -  
k a r d i a  (f r e q u .  120 ) co r o n a r ia  c o m p le x u m ok . 5  po rc  m ú lv a  
a m y l n i t r i t e t  l é le g e z te tü nk  b e , a m i r e  a  d y s p n o e  é s  n y u g ta l a n ­
sá g  na g y m é r ték b e n  c sö k k e n . Ele k t r o k a r d i o g r a m m o n  (1 5 /b . 
á b ra  E . I .  elv .)  a  f r e q u . 220, co r o n a r ia  c o m p ie x u m ok  is  el­
t ű n tek .  10 p e r c  m úlv a  a m y l n i t r i t  b e lé le g e z te té . ',  k ö z b e n  ú ja b b  
3 c m3 le v e g ő t  a d u nk  in t r a v é ná s á n .  A z  ál l a t  k i s s é  ny u g ta la n .  
E le k t r o k a r d i o g r a m m  a z o n b a n  n e m  vál to z ik .  13  p e r c  m úlv a  
ú j a b b  2 c m 3 le v e g ő t  a d u nk , a m i r e  a z  ál l a t  h i r t e l e n  n y u g ta ­
la n, dy s p n o é s  le sz . E le k t r o k a r d io g r a m m o n  (1 6 . á b ra  E . I I I .  
elv .)  c o r o n a r ia - c o m p le x u m ok  f o k o z a to s  k i f e j l ő d é s e  láth a tó .  
15  p e r c  m ú l v a  új a b b  2 c m3 l e v e g ő t  a d u nk , a m i r e  a z  ál l a t  
h i r te le n  tó n u s o s  g ö r c s ö t  k a p, s i k o l t ,  a z  e lek t r ak a d io g r a m m o n  
(17 . á b ra  E . I .  elv .)  k a m r a  f i b r i l l a t i o  l át h a tó,  a m e ly  5 ” - ig  
t a r t,  m ajd  a  -k a m ra  m e g b é n u l,  el le n b e n  a  p i t v a r ok  gy é re n, de  
r h y th m ik u sa n  -m ég hő s.izú  i d e i g  ö s s z e h ú z ó d n ak . S e ct io :  a  
p i t v a r  la s s ú,  r hy th m u s o s  ö s s z e h ú z ó dá sa  m é g  lá t h a tó .  C o ro ­
n a r iá k  e r ő s e n  k it á g ul t a k ,  le v e g ő  é s  v é r  k e v e r é k é v el  te l tek . 
M in d k ét,  d e  f őle g  a  j o b b  is z ívfé lb e n  s ok  le v e g ő .

6 . e s e t .  193 2 . V I I I  .27. 3 0 0 0  g r - o s  n y ú l. K ís é r le t  elő t t:  
2 2 0 -a s  f r e q u .  s in u s  rhy th m u s .  3 c m3 i n t r a v é ná s  le v e g ő  u tá n  
e rő s  dy s p n o e  é s  n y u g ta l a n sá g  lé p  fel .  A z  ele k t r o k a r d io g r a m ­
m o n  2 p e r c  m ú l v a  (18 . á b ra  E .  I .  é s  I I I .  el v . )  c o ro n a r ia -  
c o m p le x u m ok  l át h a tók .  7 p e r c  m úlv a  v e n t r i c u l a r i s  E S -é k  
k ö v etk e z n e k , majd  is m ét  c o r o n a r ia  c o m p le x u m ok  l áth a tók  
(1 9 . á b ra  E .  I .  elv .) .  10 p e r c  m ú l v a  a m y l n i t r i t  b e lé g z é s t  a l ­
k a lm a z u nk .  12 p e r c  m úlv a  a z  e lek t r o k a r d io g r a m m o n  (2 0/ a .  
á b ra  E . I .  elv .)  a  c o r o n a r ia  c o m p le x u m ok  el tű n n ek ,  s in u s  
b ra d yk a r d ia,  m a j d  b ra d y a r r y t h m ia  é s  p i t v a r i  le b e g é s  lép  fel. 
A z  ál l a t  n y u g o d t,  dy s p n o ej a  lé n y e g e s e n  c s ök k e nt .  18 p e rc  
m ú lv a  5 c m3 le v e g ő t  a d u nk  i n t r a v é ná s á n ,  a m i r e  a z  ál l a t  
d y s p n o é t  é s  e r ő s  tó n u s o s  g ö r c s ö t  k a p .  E le k t r o k a r d io g r a m m o n  
( 2 0 /b .  á b ra  E . I I I .  elv .)  p i t v a r i  f ib r i l la t io ,  k a m r a i  b r a d yk a r ­
d ia, -co ro n a r ia - c o m p le x u m ok  f i g y e lh e tők  m e g . 2 2 p e r c  m úlv a  
sz ív b é n iu lá s . S e ct io :  t á g ul t  le v e g ő v e l  é s  v é r r e l  t e l t  c o ro n a r iá k .  
Jo b b  s z ívfé l  d i l a tá l t ,  le v e g ő v e l t e l t  ( lé g s z ív ),  ba l  sz ívfélb e n  
k e v é s  le v e g ő .

A ha t k ísérlet eredm énye: Coronariatágítószerek 
(am yln itrit, tonogen) adására az ekg-on e ltű ntek a co­
ronaria complexumok, illetve h a  a levegő  beadása elő tt 
adtuk azokat, coronaria complexumok levegő  beadására 
létre sem jö ttek  az esetek többségében. Coronaria tágí­
tószerek alkalm azása esetén nagyobb adag levegő  kel­
le tt az á lla t halálának elő idézésére. A coronariák kitá­
g ítása u tán  ado tt újabb levegő m ennyiségre a coronaria 
complexumok újból m egjelentek az ekg-on, dacára an­
nak, hogy a maximálisan k itág íto tt coronaria érrendszer 
tovább m ár nem tudott tágu ln i. III.

III. Kísérlet-csoport.
Kérdés: A coronaria tágitószerek k itág ítják -e  ész­

revehető  módon a coronaria érrendszert, ille tve a vénás 
érhálózatba ju t ta to tt  levegő  megjelenik-e az artéria 
coronariákban? Ezen célból n y ito tt mellkas és nyitott 
szívburok m ellett végeztük kísérleteinket kutyákon, a 
levegő t az a r té r ia  pulmonalis törzsébe m agasan a szív 
fe le tt fecskendeztük be. A levegő  sorsát, megjelenését a 
coronariákban, valam int az értág ító  szerek: h a tásá t fi­
gyelemmel k isértük  s a szívmű ködést egészen annak meg­
állásáig elektrokard iographiailag reg istrá ltuk .

1. e se t. 1 -932 .V III .29 . 15 k g - o s  k u ty a .  M o r p h in b ó d ítá s  u tá n  
a e th e r  u a r k o s i s b a n  m e l lk a s n y i tá s .  A  le v e g ö - a e th e r  ke v e r é k  
b e f ú v á s a  p e r c e n k é n t  3 0 -a s  f r e q u e n t i á v a l  t ö r t é n t  a  Me y e r -  
p u m p a  s e g í ts é g é v e l .  A  k ís é r le t  e lő t t  140 -es f re q u -en t iá jú  s in u s  
r h y th m u s .  A z  a r t .  p ú im . tö r z s é b e  10 c m3 l e v e g ő t  fe c s k e n d e ­
z ü n k  he, a m i r e  a  n a -rk o s is  d a c á r a  m o to ro s  n y u g ta l a ns á g  
é. íz le lh e tő  a z  á l l a to n .  A  le v e g ő  1 p e r c  m ú lv a  s z e mm e l  l á t h a ­
tó a n  m e g je le n ik  a z  a r t .  c o r o n a r iá k b a n ,  a m i r e  a  s z ív h i r te le n  
re m e g n i  k e z d . A z  e le k t r o k a r d io g r a m m o n  (21 . á b r a  E .  I .  e lv )  
k b .  6 8 0 -a s  f r e q u .  k a m r a i  f i b r i l l a t i o  lá t h a tó .  2 p e rc  m ú lv a  30 
c s e p p  a m y l n i t r i t e t  j u t t a t u n k  a  n a r k o t i s á ló  c s ö v ö n  ke r e s z tü l  
a  tü d ő k b e , a m i r e  a  c o r o n a r iá k  s z e m lá to m á s t  e r ő s e n  ki t á g u l ­
n a k ,  a  le v e g ő  n a g y o b b  h ó ly a g o k b a n  é s  g y o r s a b b  te m p ób a n  
á r a m l i k  á t  a z  a r t .  é s  v e n a  c o r o n a r iá k o n .  A  s z ív m ű k öd é s  
a z o n b a n  1 p e r c e n  b e lü l  la s s ú v á  ( f r e q u .  k b . 9 0 ) é s  sz a b á ly o s s á  
v á l i k ,  a z  e le k t r o k a r d io g r a m m o n  (2 2 . á b r a  E . I . e lv .)  a z  in g e r -  
ik é p z é s  h e ly é n e k  a  s in u s  c so m ó  é s  a z  a v .  c so m ó  k ö z öt t i  v á n ­
d o r l á s a  f ig y e lh e tő  m e g  é s  p e d ig  o ly a n  s z a b á ly o s s á g ba n ,  h o g y  
m in d e n  e g y e s  s i n u s  c o m p le x u m o t e g y  in f r a n o d á l is  ( P  h u l lá m  
a  T  h u l lá m  m ö g ö t t  l á t h a tó ) ,  m a j d  e g y  n o d á l is  ( P  h u ll á m  n e m  
lá t h a tó )  c o m p le x u m  k ö v e t. A z  R  é s  T  h u J á m o k  fe l tű n őe n  
m a g a s a k .  5  p e r c  m ú lv a  (23 . á b r a  E . I . e lv .)  v e n t r i cu l a r i s  
E S - é k  h a lm o z ó d n a k , m a jd  g y é r  s z á m b a n  in f r a n o d á l i s  ki in -  
d u lá s ú  av . é s  s i n u s  c o m p le x u m o k  -k ö v e tk e z n e k , e z u tán  k é t  
k a p c s o l t  v e n t r i c u l a r i s  E S  l á t h a t ó  in te r p o lá l t a n ,  m aj d  is m é t  
v e n t r i c u la r i s  E S - é k  h a lm o z ó d n a k . A  k a m r a i  c o m p le x u mo k  
a l a k j a  v á lto z ó , n é m e ly ik  T  h m  l á m a  m é ly  é s  c s ú c s o s . 10 p e rc  
m ú l v a  a  s z ív m ű k ö d é s  f r e q u e n t i á ja  k b .  7 0 -re  c s ö k k e n t,  a z  
e le k t r o k a r d io g r a m m o n  (24. á b r a  E .  I .  e lv .)  su p - ra n od á l is  k i-  
in d u lá s ú  a v . c o m p le x u m o k  (P Q  =  0 .0 8 ” ), n o d á l i s  c o m ple x u ­
m o k , in te r p o lá l t  v e n t r i c u la r i s  E S - ó k  lá th a tó k .  A  T  h u lá m o k  
m é ly e k ,  c tú c s o s a k .  15  p e rc  m ú l v a  ú ja b b  10  c-m3 le v e g ő t 
a d u n k  a z  a r t .  p u lm o n a . is b a , a m i r e  1 p e rc e n  b e lü l  - te ljesen  
s z a b á l y ta l a n  é s  i g e n  s z a p o r a  to a m ra m ü k ö d é s  lé p  fe l . A z  
e le k t r o k a r d io g r a m m o n  p i t v a r i  é s  k a m r a i  f i b r i l l a t io  k é p e  l á t ­
h a tó .  18 p e rc  m ú l v a  a m y l n i t r i t e t  a d u n k , a m i r e  a  c o ro n a r iá k  
m á r  jo b b a n  n e m  tá g u ln a k ,  d e  a  -sz ív m ű k ö d é s  s e m  v á l to z ik .  
2 0 p e rc  m ú lv a  a  s z ív m ű k ö d é s  b r a d y k a r d a b b  é s  s z a b á l y t al a ­
n a b b ,  a z  e le k t r o k a r d io g r a m m o n  (2 5 . á b r a  E .  I I I .  e lv.)  a  
k a m r a i  c o m p le x u m o k  a la p j á n a k  k is z é le s e d é s e  (Q R S  c s op o r t :  
0 .1 5 ”— 0.20 ” ) f i g y e lh e tő  m e g  ( i n t r a v e n t i c u l a r i s  v e z eté s i  z a ­
v a r . ) .  25 p e r c  m ú l v a  a  s z ív  h i r t e l e n  m e g b é n u l .  S e c tio :  ig e n  
t á g  c o ro n a r iá k ,  b e n n ü k  le v e g ő  é s  v é r  k e v e ré k e , a r t . p u lm o -  
n a l i s b a n ,  jo b b  é s  b a l  s z ív fé lb e n  k e v é s  lev eg ő .

2. e se t . 193 2 . V I I I .  30. 11 k g - o s  k u ty a .  E lő k é s z í tés ,  m in t  
a z  e lő b b i e s e tb e n . K ís é r le t  e lő t t :  1 8 0 -a s  f re q u . s in u s  - rh y th m u s . 
1 0  c m3 le v e g ő t  a d u n k  a z  a r t .  p u lm o n a l i s  tö r z s é b e .  A  s z ív ­
m ű k ö d é s  1 p e r c  m ú lv a  s z a p o r á b b á  é s  s z a b á l y ta l a n n á  v á l ik ,  
u g y a n a k k o r  a  le v e g ő  m e g je le n ik  a z  a r t .  c o r o n a r iá k b an .  A z  
e le k t r o k a r d io g r a m m o n  (26 . á b r a  E .  I I I .  e lv .)  v e n t r ic u l a r i s  
E S - é k  h a lm o z ó d á s a , u tá n a  s in u s ,  m a jd  a v . c o m p le x u m ok , 
a z u t á n  is m é t  s in u s ,  m a jd  ú j r a  a v . c o m p le x u m o k  h a lm oz ó d á s a  
f ig y e lh e tő  m e g . A z  a v . c o m p le x u im ö k b a n  m é ly  Q  é s  n eg a t ív  
T  h u l lá m o k a t  l á t u n k .  8 p e r c  m ú l v a  a m y ln i t r i t e t  a d u n k ,  a m i re  
a  c o r o n a r iá k  s z e m lá to m á s t  k i t á g u ln a k ,  a  s z ív m ű k ö d é s is  k e z d  
s z a b á ly o s s á  v á ln i .  10 p e rc  m ú lv a  a z  e le k t r o k a r d io g r a m m o n  
( 2 7 / a .  á b r a  E . I .  e lv .)  240 -es f r e q u .  s in u s  r y th m u s lá t h a tó ,  ig e n  
m a g a s  P  h u l l á m o k k a l .  15 p e r c  m ú l v a  ú ja b b  10 c m3 le v e g ő t 
a d u n k  a z  a r .  p u lm o n a l is b a ,  e g y id e jű le g  a m y l n i t r i t e t is  a d u n k  
a  n a r k o t i s á ló  c s ö v ö n  k e r e s z tü l .  A  s z ív m ű k ö d é s  h i r t el e n  s z a ­
p o r a  és s z a b á l y ta l a n  lesz , a z  e le k t r o k a r d io g r a m m o n  ( 2 7 /b .  
á b r a  E . I I I .  e lv .)  s z é le s  a la p ú  (Q R S  c s o p o r t :  0 .1 5 ”— 0 .1 8 ” ) 
k a m r a  c o m p le x u m o k  lá t h a tó k .  2 0 p e r c  m ú lv a  l a s s ú  s z a b á ly ­
t a l a n  s z ív m ű k ö d é s , m a jd  s z ív b é n u lá s .  S e c t io :  e r ő s e n k i t á g u l t  
c o r o n a r iá k ,  f ő le g  le v e g ő v e l v a n n a k  k i tö l t v e .  M in d k ét  sz ív fé l  
k i t á g u l t  és le v e g ő t  ta r ta lm a z .

A két k ísérle t eredménye: A coronariák am y ln itr it-  
re  szem m elláthatóan gyorsan és tetemesen kitágulnak. 
Az árté rit pulm onalis törzsébe ado tt levegő  kb. 1 perc 
m úlva megjelenik az arté ria  coronariákban, egyidejűleg 
fellép a szívmű ködési zavar is. Coronaria complexumok 
fellépését csak a 2. esetünkben észleltük mély Q hullá­
m ok és negatív, csúcsos T hullám ok megjelenése képé­
ben. A másodízben adott am y ln itr it a coronariákat már 
nem  tudta jobban kitágítani, v iszont a másodízben adott 
levegő  rövid idő n belül a szív súlyos mű ködési zavará­
n ak  elő idézésével szívbénuláshoz vezetett.

Ami a légembolia klinikai képét illeti, az kevésbbé 
ism ert, ugyanis a halál többnyire azonnal be szokott kö­
vetkezni. A tünetek  igen változók s m indenkor a legsú­
lyosabb vérellátási zavarra lutalnak. Ez könnyen érthető
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is, ha meggondoljuk, hogy a levegő  a venosus rendszer­
bő l milyen gyorsan á t ju t az arteriosus rendszerbe s így 
első sorban ä szív, azután pedig az agy és egyéb fontos 
szervek aout isehiaem iáját hozza létre azáltal, 'hogy el­
fog la lja a vér helyét az illető  szervben. A  h irtelen fellé­
pő  dyspnoe és cyanosis a szív és tüdő  ereinek eltömesze- 
lésére, a szédülés, sápadás, hányás, izomgörcsök pedig 
az idegrendszer ereinek eltömeszelésére utalnak. A szív 
fe le tt az észlelt esetekben, de az állatkísérletekben is, az
u. n. malomzörej hallható. A vérnyom ás is süllyedni 
szökött.

K ísérleti jegyző könyveink áttanulm ányozásából, 
valam int a mellékelt elektrokardiogram m ok m egtekinté­
sébő l a  következő  tanulságok vonhatók le:

1. A venosus érhálózatba ju tta to tt levegő  gyorsan 
belekerül az arté ria  coronariákba is, a k is  vérkör cap il- 
larisain  keresztül.

2. A coronariákba ju to tt levegő , m in t embolus, a 
coronaria ágnak megfelelő  szívizom-részlet, illetve in­
gervezető  pályarészlet múló vértelenségét idézi elő, am i­
bő l komoly következmények származnak a  szívizom te­
vékenységére, illetve az inger vezetésére.

3. A coronariáknak értágítókkal (adrenalin, am y l- 
n itr it)  történő  k itág ítására nagyobb mennyiségű  levegő  
jelent csak komoly veszélyt, kisebb m ennyiségű  levegő  
pedig gyorsan áthalad a tág u lt coronariákon és m egje­
lenik a test különböző  helyein.

4. Az e.kg-on a coronariák, még pedig m indenkor a 
bal a rt. coronaria ágainak elzáródására, helyesebben a 
szívizom inifarctusára jellemző  complexumok s az in— 
gervezetés zavarára m utató  complexumok ism erhető k 
fel.

Azon gyakorlati kérdésre, hogy a légembolia esetén 
az élet megmentésére m it csináljunk a Kleinschmidt á l­
tal a ján lo tt módszeren kívül, amely a fe j mélyre sü-  
lyesztésétoen és a lábak m agasra emelésében áll, vérnyo­
másemelő  és coronaria tágítószerek alkalm azását ta rt ­
hatnánk célravezető nek, m ert ezek a légem boliának a 
szívre irányuló közvetlen veszélyét fen ti kisérleteinik ér­
telmében csökkentik, esetleg el is h á ríth a tják  A többek 
által a ján lo tt nagym ennyiségű  vérlebocsátás m ár csak 
a vérnyomás h irtelen csökkentése és a vérszegénység fo­
kozása m iatt sem lehet célravezető .

I r o d a lo m :  1. F iiedm ann : D e u ts c h e  Z e i ts c h r .  f. N e r v e n -  
h k .  106 . k ö t .  —  2. G errach: N e u e  d e u ts c h e  K i in . 3. k ö t .  96 . 
o ld . —  3. Strassm ann : M o n a ts c h r . .  f . G ynä ik . 1929. —  4. A n ­
tkon : Z e i t s c h r .  f . L a r y n g .  14. k ö t .  6 . f ü z e t .  —  5. M athe: S u r ­
g e ry ,  G y n e c o lo g y  a n d  O b s te t r i c s  1929. 3. —  6 . Kaiser, é s  
Schrader: M o n a ts c h r .  f .  G y n ä k . 1927. X . —  7. G underm ann: 
M i t te i l ,  a u s  d . G re n z g e b . d . M e d . u . C h i r u r g .  33 . kö te t  19 2 1 :
-— 8 . B ai'ry :  J o u r n .  o f  A m . M e d . A ss . 94. k ö t e t ,  15. f ü z e t .  —
9. K ü s tn e r  id é z v e  Stöcke l: A  s z ü lé s z e t  ta n k ö n y v é b ő l .  —  10. 
D ud its : A z  M . P . T . n a g y g y ű lé s é n e k  m u n k á l a ta i  I .  1932. é s  
Z ts c h r .  f . g e s s . ex p . M ed . 87. 1— 2. —  11. S tra tm a n n é s  U hlen- 
brluck: Z e i t s c h r .  f . K r e is la u f f o r s c h .  1927. 7. f ü z e t .  —  12. S tep p 
és P arade: M ü n c h . M ed . W s c h r .  1928. 44. s z á m .  —  13. K le in ­
schm id t id é z v e  Stöcke l: A  s z ü lé s z e t  ta n k ö n y v é b ő l .  —  14.
P arkinson é s  B redfard c h e m á ia -  D o ss ie r : K l in is c h e  E le k t r o ­
k a r d io g r a p h ie  ( I I .  k ia d á s )  c . k ö n y v é b ő l.

K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  k a p j á k  m e g  e lő f iz e tő in k  a z  ö ss z e g  

e lő z e te s  b e k ü ld é s e  u tá n .  Soós A ladár: É t r e n d i  e lő í rá s o k  I I I .  

k ia d á s ,  5 P  h e ly e t t  4 P ;  H orvá th  Bold izsár: 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  5 P :  K u n sz t János: A  m a i  

M a g y ' r o r s z á g  á s v á n y v iz e i ,  f ü r d ő i  é s  ü d ü lő h e ly e i  215 o ld a l ,  

6 .50  P  h e l y e t t  5 .50  P . V á s z o n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  7 P ;  

Is se k u tz  Béla : G y ó g y s z e r re n d e lé s  8 P  h e l y e t t  6 P ;  R ig ler 
G usztáv: K ö z e g é s z s é g ta n  é s  a  j á 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 ;  Orsós F erenc: K ó rb o n c o lá s  v e z é r f o n a la  86 o l ­

d a l 2 .50  P  h e l y e t t  2 P ;  K rep u ska  Is tván : A  f ü le r e d e tü  a g y ­

tá ly o g o k  k ó r  é s  g y ó g y ta n a  4 . P .  —  A  b e f i z e té s i  la p  h á tu l j á n  

a z  ö s s z e g  r e n d e l te té s é t  k é r j ü k  f e l tü n te tn i .

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e te m  I I .  b e l k l i n i k á já n a k k ö z ­

le m é n y e  ( i g a z g a tó :  b á r ó  K é t ly  L á s z ló  n y .  r .  t a n á r ) .

A fültő mirigy belső  elválasztásáról.

I r ta :  Takács László dr. tanársegéd.

Az utóbbi pár évtized legjelentő sebb eredm ényeit a 
belső elválasztásos ku ta tások  adták. A szervek csaknem 
valam ennyijérő l sikerü lt kim utatni, hogy azok sokszor 
nemcsak egy, hanem esetleg többirányú belső elválasztás'- 
sal is b írnak. A fü ltő m irigy belső elválasztására vonatko­
zóan arány lag  kevés s kellő  figyelemre nem m éltato tt ada­
to t ta lálunk, annak ellenére, hogy a fü ltő m irigy  belső el­
választása m ár elméleti meggondolások alap ján is igen 
nagy valószínű séggel felvehető nek látszik . A fültő mirigy 
kül ső elv á las z tás a alapján is egyik je lentő s mirigye az 
em észtő csatornának. H asonlatossága a hasnyálm irigyhez 
úgy morphologiai, m int mű ködési szempontból szembetű ­
nő . Ma m ár tudjuk, hogy a kivezető cső vel biró m irigyek­
nek, így a hasnyálm irigynek, ivarm irigyeknek is van be’- 
ső elválasztása. Tudjuk, hogy a külső elválasztású m irigyek 
kivezető csövének lekötése vagy a m irigy  átü ltetése u tán  
a m irigy szövettani képe legtöbbször igen jelentékeny 
változást m utat. A külső elválasztású elemek csökkennek, 
sorvadnak, a belső elválasziású elemek pedig ezek rovásá­
ra  szaporodnak. Valószínű leg így van ez a fültő m irigy- 
gyel is.

A physiologusok a fü ltő m irigyet tisz tán  külső  elvá- 
lasztású m irigynek ta rt ják , bár m ár jó ideje vannak olyan 
vizsgálatok, amelyek esetleges belső elválasziású működé­
sét felvehető vé teszik. Remi és Reale m ár 1890-ben ki­
m utatták, hogy kutyán a nyálm irigyek és a nyombél ki­
irtása u tán  cukorvizelés lép fel. Morano és Baccarani le­
írta, hogy a fültő m irigy és az állkapocsalattim irigy k i­
irtása u tán  az állatok lesoványodás és görcsök között el­
pusztulnak, am it azonban a mirigy egy darab jának á t­
ültetése az esetek felében meg tud akadályozni. Italia 
kísérletileg elő idézett fü ltő nr.rigysorvadás u tán  hasnyál­
mirigy tú ltengést, hasnyálm irigy sorvadás u tán pedig 
fültő m irigy tú ltengést ta lá lt. Az ivarm irigyek és fü ltő ­
mirigy közötti hormonális vonatkozások m ár régóta '.sme- 
retesek. Fültő m irigygyulladás kapcsán fiukon gyakran 
heregyulladás, leányokon pedig petefétizekgyulladás lép 
fel, valószínű leg cytotoxinok révén. Benoit petefészek­
m ű tét u tán  21 esetben figye lt meg fültő m irigygyuliladást. 
Dalché ivarm irigy  és pajzsm irigy mű ködéscsökkenéskor 
fültő m irigymű ködésfokozódást látott. K ét esetben pedig 
a havivérzés szünetelése a la t t  a fü ltő m irigyet nagyobbnak 
és fá jda lm asnak találta. Járványos fül tő m irigy gyulladás­
kor Mohr az ivarm irigyeknek sokszor nem  következmé­
nyes, hanem  egyedüli, vagy  elő zetes m egbetegedését f i­
gyelte meg.

Routh egyoldali fü ltő m irigygyulladás egy esetében 
erő s cukorvizelést és acidosist észlelt, am ely a gyulladás 
lezajlása u tán  eltű nt. Sprinzels 33 kórosan elhízott bete­
get ism ertet, akiken a nyálm irigyek parenchym ásan hy- 
pertrophysáltak s közülük 10-en táplálkozási cukorvizelés 
volt. Ezek alap ján felveszi, hogy a fü ltő m irigynek való­
színű leg az anyagcserét befolyásoló belső elválasztása van, 
amelynek a zavara elhájasodáshoz vezet. Goljanitzki 
vizsgálatai szerint kétoldali fü ltő m irigy és állkapocs­
alattim irigy  k iirtás u tán  kutyán ér nyálon többé-ke- 
vésbbé k ife jezett cukorvizelés lép fel & az állatok cachexi- 
ás tünetek között tönkremennek. Az éhgyom orra vizsgált 
vércukor értékek átm enetileg m agasabbak lesznek. 
Seelig közleménye szerint a fültő m irigy kivezető csövé­
nek lekötése diabeteses ku tyán  lényegesebb eredm ényt 
nem ad. Ép állaton azonban a kivezető cső  lekötésére a
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véredkor állandóan alacsonyabb értékeket m utat. Sussi 
a  hasnyálm irigy és fü ltő m irigy kivezető csövének lekötése 
után eg y arán t a vércukor csökkenését és a to lerantia emel­
kedését észlelte. Mansfeld a fü líő m irigy kivezető csövének 
lekötése, u tán  0.044%—ig csökkenő  vércukor értékeket ta ­
lál ü res gyom orra, amely a lekötött m irigy eltávolítására 
ú jra  rendes értékekre té r  vissza. U gyancsak Mansfeld, 
Sandmeyer diabeteses kutyákon a ductus Stenonianusok 
lekötése u tán, a Staub effectuában m ért- cukorto lerantiát 
rendesnek ta lálta. E z t úgy m agyarázza, hogy a kiveze­
tő cső  lekötése u tán  a  fü ltő m irigy egy anyagot ad le a 
vérbe, am ely vagy a secretinhez hasonlóan a  hasnyálm i­
rigy  insulin term elését fokozza, vagy m aga is insulin- 
szerű en hat. Dobrzaniczki és Miő halowski négy pankreas 
diabeteses kutyán m indkét fü ltő m irigy kivezető csövét 
a lákötö tte, m ire vizeletükbő l a cukor e ltű n t és háromban 
az üres gyom orra nyert vércukorértékek alacsonyabbak 
lettek.

Morano és Baccarani, Goljanitzki, továbbá Pagliari 
kísérleteivel egyező en Utimura azt ta lá lta , hogy kutyákon 
a fültő m irigyek, vagy állkapocs a latti m irigyek k iirtása 
után, m érsékelt anaemia kíséretében cachexia fejlő dik ki 
s  2—3 hónap a la tt az állatok elpusztulnak. A fü ltő mirigy 
e ltávo lítása u tán  a vércukor csökken, a m áj glycogen- 
ta rta lm a nő , a hasnyálm irigy Langerhans szigetei növe­
kednek és szaporodnak. Az állkapocsalattim irigy eltávolí­
tása  a m á jra  és a hasnyálm irigyre a fültő m irigygyel el­
lentétesen hat. Mind a négy m irigy k iir tására, a belső elvá- 
lasztású rendszerben elváltozás nem m utatható  ki.

Ezekkel szemben Simonetta azt á llítja , hogy a nyá l- 
m irigyek te ljes eltávolítása technikailag nem oldható 
meg s vizsgálataiban a nyálm irigyek legnagyobb részé­
nek e ltávo lítása nem h a to tt zavarólag a kísérleti állatok­
ra. Szerinte a fenti szerző k á lta l le írt jelenségek m ű téti 
sérü lésekre vezethető k vissza.

Az állatk isérletekben észlelt, most em lített eredmé­
nyeket Goljanitzki, Seelig és Sussi megkísérelték gya­
korlatilag  cukorbetegeken értékesíteni. Goljanitzki ö t 
súlyos diabetesesen a  fü ltő m irigy kivezető csövének lekö­
tésére s közöttük kettő n  az állkapocsalatti mirigy á t­
ültetésére, a  vizelet mennyiségének, fajsú lyának, cuko r- 
ta rta lm ának  és a  vércukornak a csökkenését constatálta, 
a  betegek íizénhydratto lerantiájának fokozatos és állandó 
növekedése mellett. Seelig tíz cukorbetege közül h é t a 
fü ltő m irigy  kivezető csövének lekötésére jól reagált, há­
rom pedig nem. Sussi három  cukorbetege közül egyen jó 
eredm ényt láto tt, kettő n pedig nem ad o tt kedvező  ered­
m ényt a Stenon vezeték kétoldali lekötése.

Krawkow, Galébski és Goljanitzki m egkísérelték a 
fü ltő m irigy  belső elválasztású anyagának elő állítását. 
Galebski, Krawkow módszere szerint R inger o ldattal á t ­
á ram o lta tja  a fü ltő m irigyet s az így ny ert anyaggal 
végzett kísérletei a lap ján  m egállapítja, hogy az é le ttan i- 
lag hatásos, h a t a szívmű ködésre, az erekre s  érbefecs­
kendezéssel adva, arányosan az ado tt anyag  mennyiségé­
vel, az esetek többségében csökkentő leg h a t a vércukorra 
is. Goljanitzki m egkísérli Krawkow kissé körülményes á t­
áram olta tó  módszerét egyszerű síteni s glycerines-R inger- 
o lda tta l készít k ivonatot az elő ző leg összevágott mirigy­
bő l. K ivonatanyagáról m egállapítja, hogy csökkentő leg 
hat a  vércukorra. Közölt eredményei azonban a  kísérleti 
s m ethodikai hibák h a tá ra in  belő l mozognak, míg az ere­
deti m ódszerrel nyert anyaggal végzett v izsgálati ered­
ményei kétségtelen csökkenést m utatnak. Több közle­
ményben ism ertetett, nagyobb állatanyagon végzett vizs­
gálata i végeredményeként m egállapítja, hogy a  fü ltő-  
m irigynek külső elválasztásán kívül, belső elválasztású 
mű ködése is van. Ez fő leg az á llat táp lá ltság i viszonyaira, 
különösen a  bő ralat'ti zsírszövet m eg tartására s  a szén-

hydrat anyagcserére jellemző . Befolyásolja továbbá a 
víz és ásványi anyagcserét s  ezenkívül, f ia ta l állatokon 
még a növekedésre is befolyással van.

V izsgálatainkban m egkíséreltük a  m irigy ex trahálá­
sa ú tján  a fültő m irigy belső elválasztású anyagának elő ­
állítását. K ivonatanyagunkat a következő képpen készít­
jük : A vágóhidról lehető leg frissen hozott m irigyet k i-  
praeparálás u tán  m egdaráljuk s három-négyszerannyi a l­
kohollal összehozva, négy-ö t óráig rázzuk. Rázás u tán  
szű rjük s a szű rletet 50 C °- ig  menő  hő mérsék mellett be­
sű rítjük. A besű ríte tt anyagot alkohollal és aetherrel k i­
rázzuk. Ezek leöntése és elpáro logtatása u tán  0.4% - 
os sósavval oldjuk. (A sósavban nem oldódó, vízzel erő sen 
zavaros o lda to t adó, há tram arad t anyag m ég szintén 
tartalm az hatékony belső secretiós term ékeket, ami szá­
mottevő  anyagveszteséget je len t.) A sósavas oldatot szű r­
jük, besű rítjük , majd vízben oldva semleges vegyihatásra 
hozzuk. íg y  színtelen, de leginkább sárgás színnel oldódó 
k ivonatanyagot kapunk, am ely 96% -os alkoholban, 
aetherben, bensolban, to luolban nem, vízben, híg sósav­
ban és híg lúgokban jól oldódik.

Az így elő állított anyagunkat 24 óráig  éhező  nyu - 
laknak in jic iá ltuk  s sorozatos vércukor m eghatározásokat 
végeztünk a  nálunk szokásos m ódosított Hagedorn-fé le 
eljárással. Különböző  mennyiségeket, testsúlykilogram m ­
ra  szám ítva 0.5—5 gr. fr iss  mirigynek megfelelő  kivo­
natanyagot adunk részben bő ralá, részben érbefecs­
kendezve.

A befecskendezések h atására, esetleges átm eneti 
kezdeti emelkedés után, legtöbbször m ár 1 óra múlva, ki­
m utatható vércukorcsökkenést com fatálhatunk, amely 
tovább fokozódva a 3—4 -ik  órátó l kezdve m indinkább ki­
fejezett lesz s tető fokát á t lag  a 8—10-ik órában éri el. 
S annak ellenére, hogy az álla tok  a 8—10 órás m eghatá­
rozások u tán  rendszerint egész napi táp lá lékukat elfo­
gyasztják,. m ég 24 óra m úlva is jelentékeny csökkenést 
találunk.

A befecskendezett anyag mennyisége nem áll arány­
ban a vércukor csökkenésének mértékével. Ső t, az álla­
tok különböző  reactioképességétő l függő en, az is m egtör­
ténik, hogy kisebb mennyiségre nagyobb csökkenést ka­
punk.

A csökkenés átlag  30— 40% között ingadozik, de 
m int a m ellékelt görbén lá th a tó  70% -ot is elérhet.

Inj. e lő tt lh 3t> 5h 7h 9h 24h

0.030

-----  3'6 kgr. nyú l. Pro. kg. 0  5 gr. friss m ir igyek  m egf. exlr. i. v.

------3 '5 ................................ 0 05 gr. „ „ .....................

A befecskendezések u tán  kellemetlenséget, mérgezéses 
tüneteket, hypoglykaem iás reactió t nem lá ttunk  a h atá ­
sos adag többszörösében sem, jóllehet 0.03 m gr.% -os 
vércukor értékeket is észleltünk.
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H a ugyanazon álla tokat 5—6 najpi szünettel többször, 
sorozatosan használtuk vizsgálatainkhoz, bizonyosfokú 
megszokást, kissé csökkent reagálóképességet volt alkal­
munk megfigyelni.

Tudjuk, hogy insulin t, illetve insulinszerű  anyagot 
nemcsak a  hasnyálm irigybő l, hanem a csecsemő mirigybő l, 
állkapocsalattim irigybő l, pajzsm irigybő l, májból, lép- 
bő l stb. is elő  lehet állítani. így felvehető  volna, hogy a 
fültő m irigybő l is. Anyagunk hatására  beálló vércukor- 
csökkenés azonban nem  insulinszerű , nem okoz kellemet­
len hypoglykaem iás tüneteket, jóval késő bben áll be s 
lesz k ifejezetté, am ikor az insulinos vércukorcsökkenés 
rendszerint m ár régen le is zajlott. H atásában, m int 
Mansfeld is felveszi, még leginkább a secretinhez volna 
hasonlítható. Valószínű , hogy a secretinhez hasonlóan 
fokozza a hasnyálm irigy belső eliválasztását. Önálló hy­
poglykaem iás tu la jdonságát azonban Seelig pankreas 
diabeteses kutyán végzett vizsgálatai valószínű tlenné 
teszik.

A szénhydratanyagcsere szabályozásában a hasnyál­
m irigyen kívül a mellékvese, pajzsm irigy s ep itheltes- 
íecskék is résEtvesznek. Az évekkel ezelő tt közölt secreti- 
nes kísérleteink s a m ost ism ertetett fü ltő m irigyk ivonattal 
végzet v izsgálataink a lap ján  fel kell vennünk, hogy a 
szénhydratanyagcsere polyglandularis szabályozásában, 
az elő bb em lítetteken kívül még két m ás tényező , a nyom­
bél és vékonybél felső részének horm onja a secretin és a 
fü ltő m irigy  belső elválaaztása is je lentő s szerepet já t ­
szik. S ezeket a tényező ket a cukorbetegségek m.lyenságét, 
eredetét illető en szintén figyelembe, kell vennünk, nem ­
csak kórisméi, hanem esetleg gyógykezelési szempont­
ból is.

Összefoglalás: V izsgálataink a lap ján  kétségtelennek 
látszik, hogy a fültő m irigynek nem csak külső -, hanem  
belső elválaaztása is van. Belső elválasztása révén résztvesz 
a szénhydratanyagcsere polyglandularis szabályozásában. 
Belső elválasztással képzett anyaga ism erte te tt eljárásunk­
kal elkülöníthető . A tápcsatorna megkerülésével adva a 
vércukrot 30—70% -al is leszállítja s ez tartósan, 24 
órán á t is alacsonyabb m arad.

I r o d a lo m :  D obrzan iczki-M icha low ski: L y o n  c h ir .  28. 1931.
—  Su ss i: A rc h .  S e i. m e d . 54. 1930. —  Seelig : K i in . W o c h . 
1928. 26 . sz . —  G oljan itzk i: K raus-B ru r/sch : S p ez . P a th .  u . 
T h . I I I .  k ié g .  k t .  —  M ansfe ld : A rc h . f .  e x p . P a th .  u . P h . 130 . 
k t .  —  S im onetta : A rc h .  S e i. m ed . 49. k t .  —  U tim ura: J a p .  
J .  m e d . S e i. 1. k t .  —  R enzV-Reale: B é r i .  K l . W . 1892. 23. sz .
—  D alohé: P r .  M ed. 1920  80. sz . —  Spr inze ls : W r . k i .  W o c h . 
1912. —  R o u th : B r . m e d . j .  1912. 64.

A  M .A .V .B .B .I . „ n a g y b á n y a i  v i té z  H o r th y  M ik ló s ” k ó rh á z a  

p r o s e c tu r á j á n a k  k ö z le m é n y e .

Mikrolithiasis alveolaris pulmonum.
I r ta :  Fuhr Lajos dr., egyet, m agántanár, fő orvos.

j h
Elmeszesedéssel já ró  folyam atok a tüdő ben nem r i t ­

kák. Meszes átalaku lást szenvedett gümő k mindennapos 
leleteink közé tartoznak ; de elő fordulhat a mész a kis 
vérkör edényeinek fa lában is. Ezektő l az esetektő l e lte­
k intve a mész megjelenése a tüdő ben a legkivételesebb 
jelenségek egyike. A mész lerakodásában — m int ism e­
retes — két tényező  já tsz ik  döntő  szerepet: egyik a szö­
vetek megnövekedett mész-éhsége, m ásik a vér fokozott 
m észtartalm a. Első  esetben dystrophias elmeszesedésrő l 
szólunk; ilyenkor a m eszet nem egészséges, hanem kóro­
san elváltozott szövetek ta rt ják  vissza, így elhalt anya­
gok, m in t pl. sajtos gümő k, vagy igen ritkán  a tüdő véres 
in farctusa. A mészéhes szövetekhez a calcium nem che-

miailag, hanem  collaidadsorptiós jelenségek ú tján  kap­
csolódik. Második esetben a vér calcium niveauja emelke­
dik. Ennek fo rrása leggyakrabban a szervezetben végbe­
menő  nagyobbm éretű  csontresorptio, pl. osteomalacia, 
vagy rosszindulatú daganatok csont-oldó áttéte lei eseté­
ben. Ilyenkor —  m int azt legelő ször Virchow észlelte — a 
mész lerakodhat az alveolusfalak rugalm as rostjaiban, az 
edények fa lában s ezeket incrustálja. Virtíhow a képet 
„mészmetastasis“ -nak nevezte el, ami ellen jogosan kifo­
gás is emelhető , m ert a m etastasis fogalm át sehogysem 
fedi. A mészlerakódás ezekben az esetekben nem szorítko­
zik csupán a tüdő re, hanem  megjelenik egyidejű leg a ve­
sében, gyomorban, esetleg a bélben, ső t m in t homok a ve­
semedencébe,n is. Virchow u tán  mások is figyeltek meg 
hasonló eseteket, így Rockéit, aki heterotrop „mészincrus- 
ta tió “-ról szól, valam int Huébschmann, Chiari) Bittrolfj 
Waetjen, Harbitz, Davidsohn, Hueok és mások. A tüdő nek 
„m észm etastasis“ esetében észlelhető  elváltozásai eléggé 
jellegzetesek. A beteg részek igen töm öttek, csaknem porc­
kemények, levegő tartalm uk megfogyott, szárazok, szi­
vacs- vagy horzsakő szerű ek, késsel alig vághatok. A be­
tegségnek kétféle megjelenési alakja ism eretes: gyakoribb 
a körü lírt, gócszerű  alak, ritkább, am ikor a tüdő  diffuse 
elváltozott. Fontos megemlítenünk, hogy az irodalomban 
szereplő  eseteket a vese részérő l legnagyobbrészt lobos- 
degenerativ elváltozások kísérték.

Az így elváltozott tüdő  mikroskopos v izsgálatakor 
azt lá tjuk, hogy a mész első sorban az alveolusfalakban ra ­
kódik le, i t t  is legelő ször az elastikus, m ajd collagen szö­
vetben: megjelenési a lak ja szemcsés-rögös; esetleg az al- 
veolusfalban homogen, szabályos kapcsokat képez. A ru ­
galmas rostok m egvastagodottak, merevek, töredezettek 
s tű szerű  törési darabkáik az alveolusokba nyúlnak; 
emellett a rostok specifikus festő désüket többé-kevésbbé 
elvesztették. Másik praedilectiós helye a másznék a capil- 
larisok fa la  s igen r itkán  az alveolaris epithel (Hueck). 
A mész 80% -a Ca-phosphat, a többi carbonat.

Az elm últ év végén kórházunk p rosecturá ján  nekem 
is alkalm am  volt egy esetet boncolni, ahol a  tüdő  makro- 
skopos viszonyait illető leg a Virchow-f. „m észm etastasis“- 
nak mindenben megfelelő  eltérések voltak jelen. A to­
vábbi v izsgálat folyamán azonban kiderült, hogy a fent- 
vázolt ,,m észm etastasis“-hoz nagyjában hasonló, de lénye­
gében egy eddig isem eretlen, elő ször lá to tt körfolyam at­
tal állunk szemben. Az eset a következő :

49 é v e s  n ö , v a s ú t i  f ö k a l a u z  n e je . H é t  íz b e n  v o l t  tüd ő ­
g y u l la d á s a .  1 9 1 9 -b e n  s p a n y o l  in f lu e n z á n  e s e t t  á t ,  az ó ta  
v a n n a k  p a n a s z a i .  1929. j ú l i u s á b a n  b e lg y ó g y á s z a t i  k ór h á z i  
o s z tá ly o n  f e k ü d t .  E lő a d ta ,  h o g y  h a  s ie t, m e g k é k ü l  az  a jk a ,  
n é h a  s z ív d o b o g á s a  v a n . E k k o r  k is s é  n a g y o b b  s z ív to m pu la -  
to t ,  t ü d ő k  f e l e t t  f r i c t i ó k a t  t a l á l t a k .  K ö rm e i  c y a n ot i k u s a k .  
A  b e te g  a j k a i ,  l iv id e k , u j j a k  d o b v e rö s z e rü e k .  T ü d ő - 
h a tá r o k  2— 2  u j j a l  m é ly e b b e k . H u r u to s  z ö r e je k .  A ls ó  le b e ­
n y e k  f e l e t t  s e r c e g é s . A  m á j  c s a k n e m  a  k ö ld ö k ig  é r .  V iz e le t­
b e n  k e v é s  f e h é r je .  R ö n tg e n :  M in d k é t  tü d ő  a ls ó  3 ^ -e d ré s z e  
m é s z in te n 'z i tá s ú  h o m o g e n  á r n y é k k a l  f e d e t t .  A  c s ú c s ok  é s  a  
k u lc s  a l a t t i  r é s z e k  f in o m  m é s z d ú s  s z e m c s é z e t ts é g e t  m u t a t ­
n a k .  (H ra b o vszky  ). V é r s e j ts ü l ly e d é s  re n d e s . K o c h -  é s  W a . 
n e g a t iv .  1932. szep tem berében ú j r a f e lv é te l .  H ó n a p o k  ó ta  f u l ­
la d , k ö h ö g , lá b a i  e rő s e n  m e g d a g a d n a k ,  v é g ta g j a i  o e de m á -  
s a k ,  a j a k  k é k .  A  tü d ő k  f e l e t t  m in d k é t  o ld a l t  h á tu l  a ló l , so k  
f in o m  ro p o g á s .  S z ív  m in d k é t  i r á n y b a n  k é t  u j j a l  sz é le se b b . 
A r y th m iá s  d o b b a n ó  h a n g o k .  1 1 6 -o s p u ls u s . V iz e le t :  fe h é r je  
e rő s e n  p o s i t i v ,  v ö r ö s v é r te s te k .  H ő m é r s é k le t  n o rm á l is .  D ia ­
g n o s is :  m y o d e g e n e r a t io  c o r d is .  D e c o tm p e n sa tio . E x i tu s  h i r ­
te le n .

A boncolási leletbő l a következő ket emelem ki: Mind­
két tüdő  feltű nő  nagy, a m ellkast teljesen k itölti, súlyos. 
Jobb tüdő  1940, a bal tüdő  1610; a kettő  összesen 3550 
g-ot tesz ki. Kiemelve a lak ju k at teljesen m egtartják , nem 
esnek össze, merevek, m in tha öntvények lennének. A pleu- 
rákon szétszórva kölesnyi, lencsényi, lapos felületes mész-
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lemezek Iáhatók, am elyek a üdő állományba alig te rjed ­
nek bele. A tüdő k porckem ények; m in tha homokkal m eg­
tö ltö tt zsákot tap in tan án k ; felvágni alig lehet ő ket, közben 
recsegés, nyikorgás hallható. A szürkésbarna metszéslap 
finom an szemcsés, érdes, üvegpapirhoz, vagy horzsakő höz 
hasonlít, ró la késsel fövényszerű  szemcsék kaparhatok  
le. A k ivágo tt részecskék vízben alám erülnek. Fenti elvál­
tozás te ljesen diffus, a két tüdő  egész terü letére kiterjed. 
A többi szerv elváltozásai körül a vesék nem egészen 
acut nephritis képét m utatják  nephrotikus charakterrel, 
erő s megnagyobbodással, duzzadt kéregállom ánnyal s 
benne pontszerű  véres pettyekkel, kénsárga pontok- és 
csíkokkal. A belek nyálkahártyá ja haragos vörös, belövelt, 
helyenként fibrines hártyával bo ríto tt, a felületeken vé­
res nyálka (N ovurit).

Szövettani v izsgálat céljára a m indkét tüdő  külön­
böző  helyeirő l vágtunk ki darabokat. E gy részüket min­
den kezelés nélkül celloidin-beágyazásnak vetettük alá, 
másik részét a szövetdaraboknak elő zetes 5%-os trichlor- 
esetsavban tö rtén t decalcinálás u tán ágyaztuk be. A mész- 
te len íte tt tüdő darabkákból 8 — 1 0  m- o s  metszeteket vas- 
haem atoxylinnal, van Giesonnal; vashaem atoxylin-eosin- 
nal és savanyú orcein-polychram-methylenkékkel fes te t­
tük.

Szövettani le letünk a következő : A tüdő  megszokott 
szerkezetébő l csupán a durván alveolaris felépítés m arad t 
meg, egyébként a parenchymából úgyszólván semmi sem 
ta lálható. Közepes nagyítással vizsgálva a látótérben 15— 
20 különböző  nagyságú, nagyjában kerek üreg lá tható, 
melyeknek falait vastag, fuchsinnal vörösre festő dő colla­
gen kötő szövetes nyalábok alkotják. Minden egyes ü reg ­
ben sa játságos kő szerű  képző dmény foglal helyet: ezek 
részben szorosan a falon, részben attó l kissé visszahúzód­
va, m integy a luménben fekszenek, (1. ábra.) A Van- 
Giesonnal világos barnára festő dő  kő szerű  képletek átm et- 
szete csak ritkán, homogen, rendesen concentrikus ré teg ­
zettséget m utat. Az egyes rétegek hullám os lefutásúak és 
gyakran nem alkotnak compact m assát, hanem lazán, le-

1 . á b ra .

vélszerű en borítják egym ást s közöttük kisebb-nagyobb 
rések figyelhető k meg. Sok helyen a kép olyan, m int va­
lamely húgykő  makroskopos csiszolata, (2. ábra.) N é­
melyik üregbő l a kő  kezelés közben k iesett. I t t  a kép üres, 
epithelbélés nélküli, tág  alveolusokra hasonlít, amelyek­
nek az üregek tulajdonképen meg is felelnek. Helyenként 
az in te rstit ia lis  kötő szövet igen erő sen burjánzott, töm ött, 
sk lerotikus. Néhol a kövek belsejébe beágyazott vörösvér-

testeket találunk. Az alveolusok kötő szövetes falában el­
vétve kicsiny csontdarabkák is lehetnek jelen, míg más­
hol, szintén csak szórványosan, valamivel nagyobb csont­
részecskékbe ágyazva 5—6 kövecskét látunk, Egy helyen 
felületes, egészen a p leuráig érő  kölesnyi csontdarabka 
foglal helyet typusos lam ellaris szerkezettel és csontsejtek­
kel. A csontdarabka kisebb-nagyobb üregekkel á tjá r t, ame­
lyekben vagy a fentiekkel megegyező  réteges kövek, vagy 
a zsíros csontvelő höz hasonló laza szövet tű n ik  fel.

2 . á b r a .

Az orcein-polychrom-methylenkékkel fes te tt készít­
ményeken a rugalm as rostok elrendező dése szintén alveo­
laris, a rostok  a köveket tartalm azó üregek falában fu t­
nak, concentrikus gyű rű kké rendező dnek. Az elastikus 
rostok sok helyen kissé vastagabbak, á lta lában azonban 
rendes a lak jukat m egtarto tták , szép hullámosak. A kö­
vekben rugalm as rostok m aradványait nem látjuk. A 
tüdő  ereinek elastikája rendellenességet nem m utat.

A nem decalcinált szövetdarabok alig  vághatok, csu­
pán vastagabb metszetek készíthető k belő lük. A kövek 
haem atoxylinnal nem festő dnek, csak helyenként látsza­
nak sötétlila, illető leg kék pettyek.

A veseglomerulusok a górcső  a la tt rendkívül sejtdú­
sak, leukocytákat tartalm aznak, a glom erulushám duz­
zadt, elzsírosodott, a Bowmann-tokban izzadmány foglal 
helyet. A húgycsövecskék hám ja, különösen a kanyargó­
saké, igen nagyfokú elzsírosodást m utat, a sejtm agot a 
különböző  nagyságú zsírcseppek csaknem elfedik.

A ta lá ltak  alapján nyilvánvaló, hogy bár esetem sza­
badszemmel vizsgálva a Virchow-féle m észm etastasisnak 
ismert képét m utatja, górcső  a la tt attó l te ljesen eltérő  s 
eddig sohasem  észlelt je lenség áll elő ttünk. A mész nem 
a rugalm as elemekben, nem az alveolusok, vagy véredé­
nyek fa lában foglal helyet, hanem  concrementum, helye­
sebben kő -alakban jelenik meg. A kövek parányiak, úgy­
hogy jogosult m ikrolithekrő l szólani. Az apró kövek prae- 
form ált üregekben, a tüdő  alveolusaiban ülnek s concentri­
kus rétegzettségük, egész felépítésük makroskopos kövek­
re em lékeztet. Hogy az üregek tényleg tágu lt alveolusok- 
nak s a képletek valódi köveknek felelnek meg, bizonyít­
ják  a rugalm as rostok elrendező dése, a helyenként még 
m egm aradt alveolus-hám és a réteges szerkezet. Az elvál­
tozás a tüdő  alveolusainak diffuse fellépő  multiplex kő ­
betegsége.

Az alveolus válaszfalak vastagsága és sklerosisa már 
másodlagos jelenség, am elynek m agyarázata a kő -okozta
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insultus, az idegentestinger. A kövecskék chemiai össze­
té te lé t illető leg a mik rochemiai reactiók eléggé értékesít­
hető  eredm ényeket nem adtak. E zért a tüdő kből k ét ízben 
is egy-egy nagyobb darabot kivágtam  és átad tam  néhai 
Hári professornak, aki a chemiai analysisre készségesen 
vállalkozott s vizsgálatának eredm ényét a következőkben 
fog lalta össze:

A ham unak sósavas o ldatában calcium-ion; salétrom ­
savas oldatában pedig phosphor-ion volt bő ven k im u tat­
ható. Szárazanyagtartalom: 58.38% (18.7% helyett),
hamu 43.23% (1.2% helyett), a szárazanyagnak 74.0% 
(6.05% helyett) ham uja volt. (K ét egymástól független 
m eghatározás alapján.)

A chemiai analysis alapján tehát a kövek legnagyobb­
részt phosphorsavas mészbő l állóknak bizonyultak.

A meszet a szövetnedvekben fehérjecolloidok és szén­
sav ta rt já k  oldatban, em ellett ionizált mészsók is vannak. 
A k iválasztás fő képen a bélen át, de a vesék és kisebb 
fokban m irigyek segítségével is történik. A mészkiválasz- 
tá s  bonyolult mechanismusához azonban a vér calcium- 
tükrének emelkedése nem elegendő , hanem szerepelnek a 
vércolloidok, a pH -conceptratiónak m egváltozása, a 
szövetek av id itása s egyebek. Esetünkben a  bél dysente- 
riaszerű  elváltozása és a vesékben fennálló nephritis foly­
tán  a mész kiürülése valósággal szünetelt, a szervezetnek 
mészblockadeje volt jelen. A beteg anamnesisében kuta tva, 
a kő képző dés okára vonatkozólag más tám ponto t is nye­
rünk. Tudjuk, mily fontossággal b ír ásványi anyagok kő ­
szerű  k iválásában az organikus mag. Jelen esetben az elő z­
ményekben h é t ízben szereplő  pneumonia bő séges alkal­
m at adott az alveolusokban jelenlevő  fehérje,- fib rin  és 
bakterium töm egeknek a mész incrustatió jára, illető leg a 
kő képző dés megindulására. Hogy ez valóban így tö rtén ­
hetett, m u tatja  3. sz. ábránk, ahol az alveolusban vilá-

3. á b r a .

gosan kivehető k a m ár részben elmeszesedett, de szerke­
zetüket még eláruló, szerves alkatrészek.

Összefoglalás. Szabadszemmel m észm etastasis képét 
m utató tüdő ben górcső  a la tt egy eddig ism eretlen folya­
mat, multiplex alveolaris kő képző dés volt jelen. A folya­
m ato t „mikrolithiasis alveolaris"-nak lehetne elnevezni. 
Az eset érdekességét növeli, hogy fokozott csont-resorp- 
tio nem állo tt fenn, a  bélben és vesékben a mészkiválasz- 
tás  szünetelt, az elváltozás m indkét tüdő re k ite r jed t s vé­
gül, hogy a tüdő n kívül elmeszesedés sehol nem volt.

A z  U j  S z e n t  Já no s -k ó r h á z  gy e r m ek o s z tály á nak  k ö zle m é n y e

( v e z e tő  fő o rv o s:  P ét e r i  I g ná c  e gy e t,  m a gá nt a ná r ) .

Adatok a tojásfehérje-allergia kérdéséhez.*
I r ta: Cső ké László dr., alorvos.

A tojásfehérjeérzékenység kérdése Moro professor- 
nak és m unkatársainak  a német gyerm ekorvostársaság 
nagygyű lésén 1929— 30-ban ta rto tt referátum ai ó ta az é r­
deklő dés középpontjába került. Moro és György1) ekze- 
m ás csecsemő kre vonatkozó allergia-v izsgálataik fo lya­
m án m egállapíthatták, hogy a valódi ekzemában szen­
vedő  csecsemő knek m integy %, részében tyúk to jásfehérjé­
vel szemben bő rérzékenység volt k im utatható, amely 
Pirquet szerint végzett positiv cutanreactio  fo rm ájában 
ju to tt  kifejezésre. A to jásfehérjével végzett percutan  
próbák is positiv eredm ényt adtak, m íg a tyúk to jássárgá­
jával és a galam btojásfehérjével végzett bő rpróbák nega­
tívak  voltak. A to jásfehérjének cutanreactio  form ájában 
végzett alkalm azására fellépő  localis bő relváltozások 
specifikus jellege m ellett szólt az a körülmény, hogy a 
positiv  reactiót m u ta tó  ekzemás gyermek vérsavójának 
egészséges, kísérleti egyén bő rén tö r tén t in tracutan, vagy 
percu tan  alkalm azására a to jásfehérjebő rérzékenység az 
esetek egy részében egészséges bő rre  is átvihető  volt egy 
passiv  átviteli k ísérlet, a Prausnitz-K üstner-féle próba 
szellemében, amely körülmény joggal feltételezhette, hogy 
ezen gyermekek serum ában tojásfehérje-antianyagok 
f og laltatnak. A heidelbergi gyerm ekklini ka ösztönzésére 
m egindult és i t t  népi részletezhető  vizsgálatok, am elyek 
ekzemás csecsemő kön végzett bő rpróbákkal és serologiai 
v izsgálatokkal kapcsolatban m ár eddig is értékes meg­
állap ításokat eredm ényezhettek (Moro, György, Witeb- 
sky2), Urbach3), Strobl— Wasitzky'), Bratusch—Marram 
és Chiari5) stb.), a to jásfehérjének, nevezetesen az oval- 
bum innak (Bosch— György—Witebsky8) jelentő s szerepet 
tu lajdonítanak ugyan az ekzema keletkezésében, hogy a 
kérdés azonban m ennyire bonyolult a számos, egym ás­
nak ellentmondó v izsgálati eredmény m iatt, azt élénken 
il lu strá lja  a berlini Rudolf V irchow -Krankenhaus „A ller­
gie a ls Ursache de.r Ekzeme“ címmel a közelmúltban fel­
te t t  körkérdése, am elyre számos szakember, közöttük 
Praus'nitz, Moro, Finkelstein és Urbach válaszoltak.**)

A  to jásfehérje-allerg ia kérdésével kapcsolatban az Uj 
Szent János-kórház gyerm ekosztályán cutan és in tracu tan  
to jásfehérje-bő rpróbákra, valam int a  Prausnitz—K üstner- 
féle áto ltási k ísérletre vonatkozólag vizsgálatokat végez­
tünk. Ekzemás, továbbá nem ekzem ás csecsemő kön és 
újszülötteken különböző  hígításokban, frissen készített 
to jásfehérjeo ldatokat használtunk fel az in tracutan reac­
tiók és 1:1 hígítású to jásfehérjeo ldato t a cutanpróba el­
végzésére megfelelő  R inger-controll alkalmazása m ellett.

A  32 ekzemás csecsemő n végzett cutanpróbák 15 
esetben, tehát az eseteknek m ajdnem  50%-ában m u ta t­
tak  'bő rérzékenységet to jásfehérjével szemben, olyan po­
sitiv  reactiók form ájában, am int az t Moro, György és 
Witebsky leírják. Á ltalában 15—20 perc múlva k ifejezett 
hólyagképző dés indu lt meg erő s, á t lag  8—12 mm átm érő ­
jű  vörös udvarral a Pirquet-lándzsával végzett fú rási 
helynek megfelelő  területen, m íg a Ringer-oldat alkal­
mazási helyén csupán 2—3 mm átm érőjű  vörös udvar 
keletkezett, amely a 2— 3 órán keresztü l fennmaradó és a 
tojásfehérjére keletkező  reactióval szemben m ár néhány 
perc múlva eltű nt. A cutanpróbák elvégzésére felhasznált 
csecsemő k közül 22 esetben az ekzema csupán az arcra

* A  M a g y a r  G y e rm ek o r v o s ok  T á r sa sá g á nak  V I I I .  n a g y ­
g y ű lé s é n  t a r t o t t  e lő a dá s  ny o m á n .

** M ed . K l in i k . 1 9 3 2 . I . 852. 1932 . I I .  923. U m f ra g e .
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localizálódott, 6 csecsemő nek dissem inált ekzem ája volt, 
4 esetben pedig seborrhoeával combinált ekzemával volt 
dolgunk, utóbbiakon a cutanpróbák negatívak voltak. A 
vizsgált csecsemő k életkora 3 és 10 hónap között válta­
kozott, a positiv  cutanpróbák in tensitása, helyesebben a 
reactióknak mm-ekben m ért nagysága és a csecsemő k 
életkora, illetve az ekzema fennállásának ideje, k iterje­
dése és súlyossága között lényeges összefüggés nem volt 
m egállapítható.

M inden esetben steril R inger-oldattal kész íte tt tojás­
fehérjeo ldatokat alkalm aztunk az in tracutan reactiók el­
végzésére 4 különböző  concentratióban úgy, hogy 1:
100.000 h íg ításé  tojásfehérjeoldatnak 0.1 ccm mennyisé­
gét injic iá ltuk  ugyanannyi R inger-oldat befecskendezésé­
vel párhuzam osan, negatív reactio  esetén 1:50.000, majd 
1:10.000, m axim álisan azonban 1:1.000 h íg ításé  to jás­
fehérjeo ldatnak 0.1 ccm mennyiségével végeztük el az 
in tracu tan  p róbát és azt tapasz ta lhattuk , hogy az 
1:100.000 h íg ításé oldattal 2 eseben, a m ásodik oldattal 
3 esetben, a harm adik o ldattal 6 és végül a  negyedik, 
vagyis a 1:1.000 higítású to jásfehérje-o ldatta l 10 eset­
ben kaptunk positiv reactiót, am ely általában 8— 14 mm 
átm érő jű  p iros udvarral körü lvett kemény tap in ta té  hó­
lyag (Quaddel) képző désben vo lt észlelhető , átlag 20 
perc a la tt érte  el in tensitásának te tő pontját, kb, 1—2 
óra a la tt tű n t el, kivételesen azonban az in tracu tan  szúrt 
hólyag 3 ó rán tú l is tap in tható  volt. A R inger-oldattal 
végzett parallel befecskendezések sohasem já rtak  olyan 
intensiv vörös udvarral, olyan kemény ta p in ta té  hólyag­
képző déssel és a csecsemő  tápláltság i állapotának meg­
felelő en rövidebb-hosszabb idő  a la tt, de legkéső bb V2  órán 
belül eltű ntek. A négy különböző  híg ításé to jásfehérje­
oldattal végzett in tracutan befecskendezések folyamán 
azt tapasz ta lha ttuk  tehát, hogy a nagyobb h íg ításé ol­
datta l kevesebb, a töményebb oldatokkal fokozatosan több 
esetben kap tunk  positiv reactiókat, m ásrészt a legsú­
lyosabb ekzemák bizonyultak legérzékenyebbeknek tojás- 
fehérjével szemben, bár ez az összefüggés nem  volt sza­
bályszerű . Á ltalános reactiókat egy esetben sem  volt al­
kalmunk tapasztaln i, még az 1:1000 hígításé o lda ttal sem, 
ennél töményebb oldatok alkalm azásától eltek intettünk, 
m ert a tapaszta latok  szerint ezek súlyos anaphylaxiás 
reactiókat vá lthatnak  ki. G y ö r g yaz in tracu tan  alkal­
mazási móddal szemben nagy óvatosságot ajánl, míg 
W o r in g e radata i szerint á lta lános reactiók a  to jásfehér­
jeoldatoknak csupán subcutan alkalmazása u tán  kelet­
kezhetnek, teh á t pontos in tracu tan  adagolási mód mel­
le tt elkepülhető k.

Mind a 21 in traoutan-positiv  esetünkben igyekez­
tünk a tojásfehérjeérzékenységet egészséges egyén bő ­
rére átv inni a  Prausnitz—K üstner-féle passiv  átoltási 
kísérlettel, amellyel a to jásfehérjévé) szemben tanúsíto tt 
bő rérzékenység a vérsavó ú tján  egészséges egyén bő rére 
átvihető , term észetesen úgy, hogy a próba csupán az 
allergiás reac tiv itást és nem az ekzemás túlérzékenységet 
viszi át. Moro, aki e kísérletet a  gyermekgyógyászatban 
elő ször alkalm azta, positiv cutanpróbájú  csecsemő  seru- 
mának 0.1 ccm mennyiségét in jic iá lta  in tracu tan  az egész­
séges, k ísérleti egyén bő rébe, m ajd  24 óra m úlva az injec- 
tio helyére 1:1 h íg ításé to jásfehérjeo ldatot fecskendezett 
be ugyancsak in tracutan és az t tapasz ta lhatta , hogy po­
sitiv esetekben széles vörös udvarra l kö rü lvett hólyag 
képző dött jeléül annak, hogy az ekzemás csecsemő  átol­
to tt serum ában tojásfehérjével szemben antianyagok fog­
laltatnak. A reactio kiváltása azonban nem csupán az elő ­
ző  napon beo lto tt serum-injectio területén alkalm azott 
to jásfehérjeo ldatta l sikerült, hanem  akkor is, h a  a tojás- 
fehérje-antigent más, az elő ző  in jectiótó l távoleső helyen 
ju t ta t ta  a szervezetbe a ,J?ernauslösung“ értelmében.

M ind a 21 in tracutan-positiv  csecsemő  serumával a P raus­
n itz—Küstner-féle reactiót úgy végeztük el, hogy a k ísér­
le ti egyén, rendszerint 10 éven felüli gyermek, hátának  
bő rébe intracu tan  injiciáltuk a serumnak 0.1 ccm meny- 
nyiségét, m ajd 24 óra múlva m inden esetben a  ,J?ernaus- 
lösung“ értelm ében jártunk  el és a reactio k iv á ltásá t a 
to jásfehérjeo ldat in traglutealis befecskendezésével céloz­
tu k  és pedig kezdetben 10% -os to jásfehérjeoldatból 2 
ccm mennyiséget alkalmaztunk. A 13 ízben negativ  és 8 
esetben positiv reactiók folyam án utóbbiak in tensitására 
vonatkozólag néhány m egfigyelést volt alkalm unk regis- 
trá ln i: azon 2 csecsemő n, akin m ár az 1:100.000 h ígításé 
to jásfehérjeo ldatta l positiv in tracu tan  reactió t kaptunk, 
a  Prausnitz—K üstner-próba a legerő sebben vo lt positiv 
és pedig ebben a két esetben nem is volt szükség 2 ccm 
10% -os tojásfehérjeo ldatra a próba k iváltására, hanem 
az már ugyanolyan mennyiségű  1% -os o ldattal is positiv 
volt. Éppen ezen tapasztalatból kii ndulva a P rausn itz— 
Küsfcner-próbát m inden csecsemő  serumával 3 kísérleti 
egyén bő rén végeztük el, úgy, hogy a to jásfehérje-anti- 
g en t az első  k ísérleti gyermeken 1% , a másodikon 10%, 
a harmadikon pedig 50%-os o ldatnak 2 ccm mennyiségé­
vel ju tta ttu k  a szervezetbe és az t tapasztalhattuk , hogy 
a 8 Prausnitz—K üstner-positiv  esetünk közül m ár 1%-os 
o lda tta l kaptunk positiv reactió t az elő bb em líte tt 2 eset­
ben, 1%-os o ld a tta l még nem, de m ár a 10% -os oldattal 
positiv  reactio kaptunk 2 esetben, végül sem az 1%-os, 
sem  a 10%-os, hanem  csupán az 50%-os o lda tta l 4 eset­
ben kaptunk positiv  reactiót. Ezek az eredm ények azt 
m utatják , hogy az in tracutan to jásfehérjeérzékenység és 
a Prausnitz—'Küstner-próba in tensitása egyenes arányban 
vannak egymással: intensivebb Prausnitz—K üstner-féle 
reactiónak jelezvén azt, amelynek kiváltásához kevésbbé 
concentrált to jásfehérje-o ldatra vo lt szükség, kevésbbé 
intensivnek pedig azt a reactiót, amelynek k iváltásához 
töményebb to jásfehérje-o ldatot kellett alkalm aznunk, 
anélkül, hogy a próbák in tensitásában morphologiai kü­
lönbségeket észlelhettünk volna.

Az 1:1 h íg ításé  to jásfehérjeo ldattal végzett cutan- 
próbákat és az em lített 4 különböző  higítású to jásfehér­
je-oldatokkal végzett in tracutan-reactiókat 30 normá­
lis, illetve nem ekzemás csecsemő n is elvégeztük és azo­
k a t  az irodalmi adatokkal megegyező en m inden esetben 
negatívaknak ta lá ltuk , vagyis a cutanpróbákban soha­
sem  kapunk 2 mm-nél nagyobb átm érő jű  bő rp irt, az intra- 
cutan-próbákban pedig a szúrt hólyag m axim álisan 3 perc 
a la t t  eloszlott és az többé tap in th a tó  nem volt.

A to jásfehérjeoldatokkal végzett cutan és in tracu tan  
bő rpróbákat 50 ú jszülöttre is k iterjesztettük  és ezek kö­
zül 3 esetben positiv  cutanpróbát jegyezhettünk fel. Fel­
tű nő  volt, hogy ezek közül egy 6 napos ú jszü lö tt 1:50.000 
-hígításé oldattal, egy 8 napos ú jszü lö tt pedig 1:1000 h í­
g ításé  oldattal positiv in tracu tan  reactiót ado tt, ső t az 
elő bbi esetben a Prausnitz—K üstner-féle átv ite li kísérlet 
is sikerült , bár sokkal kisebb intensitásban, m int azt az 
ekzemás serumokkal történt átv ite li kísérletekben l áth a t­
tuk . A 6 napos újszülö tt családi anamnesisében allerg iá­
val vonatkozásba hozható megbetegedés nem vo lt megál­
lapítható.

A tojásfehérje-allergia kérdésével kapcsolatban egyéb 
fajidegen fehérjékkel végzett v izsgálataink lezártnak 
m ég nem tek in thetők, csupán anny it említünk meg, hogy 
a 32 ekzemás csecsemő  közül csupán 4 positiv cutanpró­
bát kaptunk tehéntejje l , 28 csecsemő  tehát negativ  reac­
t ió t  adott.

A tyúktojásfehérje-oldatokkal végzett cu tan és in tra ­
cu tan  bő rpróbára, valam int a  passiv  átoltási kísérteitekre 
vonatkozó v izsgálatainkat a következő kben fog la lhatjuk  
ö ssze :
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1. 32 ekzemás csecsemő n végzett tojásfehérjebő rpró- 
bák közül a cutanpróba 15 esetben positiv, 17 esetben ne­
gatív  eredm ényt ado tt; 21 positiv in tracutan reactio volt 
észlelhető . Az intracu tan  negatív  csecsemők cutanreac- 
tió ja is negativ eredm ényt adott. A 4 ekzema seborrhoi- 
cum esetében minden tojásfehérjebő rpróba negatívnak 
bizonyult.

2. A tojásfehérjeo ldat concentratiójának fokozása 
positiv in tracutan eseteink szám át emelte.

3. A 21 intracu tan  positiv csecsemő  közül 8 esetben 
positiv Prausnitz—K üstner-reactio  volt észlelhető, mind 
a 8 eset a positiv cutanpróbájú csecsemő k közé ta rtozo tt. 
Az intracutan tojásfehérjeérzékenység és a P rausn itz— 
Küstner-próba in tensitása egyenes arányban vannak egy­
mással.

4. 30 nem ekzemás csecsemő n végzett összes tojás- 
fehérjebő rpróbák minden esetben negatívak voltak.

5. Positiv cutan- és in tracu tan  próbájú 6 napos egész­
séges ú jszülött serum ával positiv Prausnitz—K üstner- 
próba volt k im utatható.

Irodalom : 1. M oro, G yörgy, W iteb sky : D ts c h .  G e s . f .  
K in d e rh k .  40— 41. na g y g y ű lé s e, W ie s ba d e n, 1929— 193 0 . —  
2. Moro, G yörgy, W iteb sky : K i in . W s c h r .  1932. I I .  1172 . —  

S. U rbach: W . m e d . W s c h r .  1932 . I .  486 . —  1932 . I I .  880. 
—  It. S trob l— W a s itz k y : M s c h r . f .  K h k .  1932. 52. 1— 2. —  
1932 . 54. 1. —  5. B ia tu sch— M arrian és Chiari: W . k i .  W s c h r .  
1932 . I I .  1158. —  6. Bonch— G yörgy— W iteb sky : Z so h r . K hk . 
1932 . 53. 4. —  7. W oringer: Z s c h r . K h k .  1932. 52. 586 .

A  P á z m á ny  P é t e r  T u d .- E gy e te m  I .  s e b é s z e t i  k l i n i k á j á nak

k ö zle m é n y e  ( i g a z g a tó ;  V e re b é ly  T ib o r  n y . r .  t a ná r ) .

Füleredetű  garatmögötti süllyedéses tályog 
mű téttel gyógyult esete.*

I r ta:  Krepuska István ár.

A német fül- és gégeorvosok 1931 évben Lipcsébe,n 
ta r to tt  congressusán alkalmam volt a budapesti fülészeti 
k lin ika beteganyaga alapján a fü leredetű  süllyedéses tá ­
lyogok egyes fa ja iró l, keletkezési m echanism usaikról és 
gyógykezelésükrő l részletesen beszámolni. Akkord ism er­
tetésem ben a fü leredetű  süllyedéses tályognak 11 klini- 
kailag jól kö rü lhatáro lt megjelenési a lak ját soroltam  fel 
és rám utattam  arra , hogy a süllyedéses tályog lé trejö tte  
nemcsak a dobüregi gyulladás term észetétő l, illetve a 
sziklacsonti lobos góc helyzetétő l, hanem constitutionalis 
tényező ktő l is nagym értékben függő . Ez alkalommal olyan 
otogen garatm ögötti süllyedéses tályog m ű téttel meg­
gyógyított esetérő l számolok be, mely úgy a k lin i­
kai tünetek sokszerű sége, m int a süllyedéses tá lyog ke­
letkezésének és m echanism usának szokatlan m ódja m iatt 
bizonyos érdeklő désre ta rth a t számot.

A z  e s e t  rö v id  k ó r t ö r t é n e t i  k i v o n a ta  a  k ö v e tk e z ő :  D . J ó ­
z s ef  36 é v e s  föld m ív e s  a v v a l  a  p a n a s s z a l  k e r e s i  f el  a z  I .  sz. 
s e b é s z e t i  k l i n i k a  f ü l -  é s  g é g e r e n d e lé s é t  1933 I I .  5 -é n, ho g y  
j o b b  fü le  é v ek  ó ta  g e n y e d, a z  u tó b b i  n a p ok b a n  f á j  é s  a z ó ta  
l á za s .  B a l o ld a l t  é p  v is z o n y ok . A  jo b b o ld a l i  k ü ls ő  h a l l ój á ra t ­
b ó l  p o ly p u s  ló g  k i .  K ö v etk e z ő  na p o n  h id e g rá z á s  é s  ma g a s  lá z  
( 3 9° ) ,  s z á j z á r  é s  ny e lé s i  n e h é z s é g ek  k ís é r eté b e n  m e g d u z z a d  
a  b e te g  j o b b o ld a l i  p a r o t i s  tá j é ka  é s  a  f e jb ic c e ntö  iz o m  k ö r ­
n y ék e . A  jo b b  m a n d u la  é s  a  g a r a t  o ld a ls ó  f a l a  is  h a ta l m a s  
m é r ték b e n  d u z za d t  é s  a  n yá l k a há rt y a  v iz e n y ője  e g é s z e n  a  s i ­
n u s  p i r if o r m is ig  t e rj e d  le  A  b ete g e n  a  d u z z a d t,  v iz e ny ő s  r é ­
s z ek  t a p i n tá sa  n a g y  f á j d a lm a t  vá l t  k i ,  m íg  a  r e t r o a u r i c u la r i s  
t á jo n  n y o má s i  é r z é k e ny s é g  n in c s . A  j o b b o ld a l i  f ü lb ő l  ál l a n ­
d ó a n  ig e n  s ok  r e n d k ív ül  b ű z ö s, d ö g s za g r a  e m lék e zte tő,  s ü r ü  
s á r g á s  g e ny  ü r ü l .  P o ly p e x t r a c t io  u tá n ' a  j o b b o ld a l i  d o b ü re g  
k é ple te i  á t  n e m  tek i n th e tők  a z  u tó b b i t  te lje s e n  k it ö l t ő  s a rj a d -

* )  B e te g b e m u ta tá s sa l  e lö a d a to t t  a z  O to lo g ia i  S z ak o s z ­
t á l y  1933. má r c .  2 - i ülé sé n .

zá so s  s z ö v e t  (p o ly p  b e ls ő  ré s z e )  m ia t t .  S ú g ó  b e sz é d: O , ha n ­
g o s  b e s z é d  a d  e o n c h a m, W e b e r :  jo b b r a,  H in n é  jo b b  o ld a l t  n e ­
g a t i v .  K if e c s k e n d e z é s  ut á n  rö v id  idő  m úl v a  újb ó l  a z  e lő b b  e m ­
l í t e t t  m in ő s é g ű  g e n y  t ö l t i  k i  a  k ü ls ő  h a l l ójá ra to t,  d e  a  g e n y  
e r e d e té n ek  a  h e ly é t  n e m  s ik e r ül t  m e gál la p í ta n i .  A  j o b b o ld a l i  
m a n d u la  f e le t t,  a z  a rc u s i p a la to g lo s s u s  f e l e t t  ej t e t t  m é ly  in c i -  
s ió s  s e b b ő l  g e n y e t  n e m  s ik e r ül t  k a p n i.  N y ak r a ,  pa r o t is  tá j é k ra  
é s  f ü l r e  B u ro w o s  pá rak ö t é s  2 n a p o n  k e r e s ztü l .  A z  ál l a n d ó a n  
m a g a s  h ő m é r s ék le t  ( 3 9 ° )  I I .  7 -é n  3 7 .5 - re  s zál l  a lá , m ik ö z b e n  a  
fü lb ő l  ál la n d ó a n  r e n dk ív ü l  s ok  b ű z ö s  g e ny  ü rü l,  ú gy h o g y  a  
g e n y tö l  á t i t a t o t t  k ü ls ő  k ö t é s t  ó rá n k i nt  k el l  c se ré ln i . S zá jz á r ,  
n y ak i  é s  ga r a tb e l i  d u z z a n a t  vál t o z a t l a n u l  fe n n ál l ,  a  s u p r a to n -  
s i l l á r is  s e b  te r p e s z té s ek o r  g e n y  n e m  ü r ü l .

I I .  7 -é n  a e th e r b ó d í tá s ba n  j o b b o ld a l t  attico -an tro tom ia . 
R e t r o a u r ic u la r i s,  a  f e jb io c e n tő iz o m  m e n t é n  a  n y ak r a  i s  k b .  
4 c m - r e  r áte rj e d ő  m ets z é s .  M ak r o sk o p o s a n  é p  lá gy r é s z ek .  
R e n d k ív ül  k e m é ny  % — 1 c m -n y i c o r t i c a l i s,  te lje s e n  e b u m e -  
á l t  c s e c s n y u lvá ny .  A  k i c s i  a n t r u m o t  é s  a d i t u s t  k i tö l tő  p o ly p  
a  d o b ü r e g e n  k e r e s ztü l  a  k ü ls ő  h a l l ój á ra tb a  te rje d ,  m i n d e n üt t  
s z o r o s a n  ta p a d v a  a  k ö r ny e z e th e z .  S in u s  le n c s é n y i t e r ü l e t e n  
v ál i k  s za b a d dá .  T e g m e n  m in d e n üt t  é p n ek  l áts z ik .  A  k ü ls ő  
h a l lá s c so n tok  h iá ny z a n ak .  L e b e ny k é p z é s . —  A  k üls ő  h a l l ó ­
j á r a t  c s o n to s  r é s z é n ek  f e n e k é n  pa la s z ü rk e  sa rj ak k a l  k ö r ü l ­
v e t t  f e k ély ,  m ely n ek  a l a pj á t  é rd e s  c s o n t  k é p e z i  é s  a m e ly e n  
k e r e s ztü l  —  a  n y ak i  d u z za n a t r a  n y o má st  g y ak o r o lv a  —  pá r  
c s e p p  g e ny  p ré s e lh e tő  á t .  A  h a l l ó já ra t  c s o n to s  r é s z é n ek  e m e  
ca r ie s e s  h e ly é t  é le s  k a ná l l a l  t á g ítv a,  s i k e r ül  2 m ,m -e s  k u -  
t a s z t  —  f o ly to n o s  i rá ny v ál t o z ta tá so k  m el l e t t  — , k b . 1 5  c m  
m ély re  e lő re to ln i .  A  b ete g  s zá ját  t e r p e s z t v e  a  s o n d a  h e g y e  
a  j o b b o ld a l i  a r c u s  p a la to p h a r y n g e u s b a n  a  m a n d u la  a ls ó  c s ú ­
c sá n ál  ta p i n th a tó .  A  to n s i l l a  f e le t t i  m e t s z é s t  L u m n itz e r -f o -  
g ó v a l  tá g ít v a,  k b . 3 y2 c m  m ély e n  t a lá l u n k  r á  a  s o n dá ra  é s  
íg y  s ik e r ül  a  g a r a t  f e l é  is  m e g n y i tn i  a  tály o g o t,  a m ik o r i s  
s ok  b ű z ö s  g e ny  ü rü l,  a m i t  a z tá n  ny áls z ív ó v a l  tá vo l í t u nk  el , 
h o g y  a z  a lv ó  b e te g  n e  a s p i rál j a .

.1 . á b ra .

A  so n dát  e r e d e t i  h e ly z e tb e n  h a g y v a,  r ö ntg e nf e l v é te l t  
k é s z ít e t t ü nk  k ét  i r á ny b a n  (L  1. é s  2. á b r át ) .  F e lv é te l  é s  a 
s o n d a  e l tá vo l í tá sa  u tá n  a  n y ak i  s e b b ől  a  f e jb ic c e ntö  iz o m  
a l a t t  m e gk ö z el í tv e  a  n id u s  p a r o t id e u s t,  k b . 5 co m  g e n y e t  
t a r t a l m a z ó  p a r o t is  k ö r ü l i  t ál y o g o t  i s  s ik e r ül t  f e l t á r n i .  A  ra -  
d ic a l is  ü r e g  ta m p o nál á sa  u tá n  jo d of o r m - c s ík - ta m p o n  a  
p a r o t i s t  ö v e z ő  tál y o g b a,  ré s zle g e s  v a r r a t,  fe d ö k öté s . I I .  8 -á n  
k ü ls ő  k ö té s c s e re .  R e n dk ív ü l  sok  b ű z ö s  g e ny  ü r ü l  a  k ü ls ő
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h a l l ó já ra tb ó l  é s  g a r a t i  e l le n n y í lá s b ól .  B e te g  s u bfe b r il is .  J a ­
v u ló  k ö z é r z et .  I I .  8— 10-ig . N a p o nk in t i  k ö té s c s e r e .  B e te g  
l á zta la n .  S zá jz á r  m e g s z ű nt.  N y ak i  és ga r a t i  d u z z a n a t  k is s é  
le lo h a d t.  A  b ete g  jó l  tu d  tá pl ál k o z n i .  I I .  10— 16 -ig . B e te g  
l á zta la n,  a  n y ak  és ga r a t  d u z z a n a t a  m ú ló b a n . G a r a ts e b  te r -  
p e s z té s ek o r  m á r  c sak  k e v é s  v ála d ék  ü rül .  I I .  16'— 28-ig . A  
b ete g  ig e n  jó  k ö z é rz et  é s  lá zt a l a n  ál l a p o t  m e l l e t t  a  te lje s  
g y ó g y u lá s  út j á n  va n .

2 . á b ra .

Összegezve az elm ondottakat, adott esetben abban a 
kedvező  helyzetben voltunk, hogy egyrészt megfigyelhet­
tük az otogen süllyedéses garattá lyog  k ialakulásának kli­
nikai képét, m ásrészt a m ű tétkor ta lá lt elváltozásokból 
reconstruálhattuk  a tályogképző dés okát és meehanismu- 
sát.

Az évek óta fennálló jobboldali genyes középfülgyul­
ladás a dobhártya, a kalapács és üllő  e lpusztítása után a 
dobüregi nyálkahártya szétesésével já ró  hatalmas 
sarjadzást ind íto tt meg, am ely azután csontkifekélyese- 
dést okozott. A külső  halló járatbó l kilógó polyp további 
növekedése és vastagodása közben mintegy tam ponálta a 
külső  halló jára to t, nagyfokú genyretentió t hozva a dob­
üregben létre. A % —1 cm v astag  corticalis és eburneált 
sziklacsont a retroauricu laris tá jék  felé á ttö ré s t már ele­
ve lehetetlenné tette. Az állandó genyretentio végül is a 
dobüreg, illetve a külső  ha lló jára t fenekének individuá­
lisán részben vékony, részben dehiscens csontfalán átha­
tolva, a fossa jugularis fertő zését vonta m aga után. A 
genygyülem azután a karcnyulványon eredő  musc. stylo- 
pharyngeus mentén süllyedt az arcus palato-pharyn- 
geusig.

Ism erve a dobüreg anatóm iai szerkezetét, az alsó 
öböl egyénenként igen tág  a lka tát, i t t  kellett feltételezni 
a tályog á ttö rési helyét, #ne ly  azután a proc. styloideus- 
ról eredő  izmok, illetve azok izomrései között süllyedt a 
garatig  és csak így érthető  a külső  ha lló jára t alsó cson­
tos falának fekélyképző dése és a parotis körü l elhelyez­
kedett tá lyog másodlagos keletkezése is.

A karcnyulványon eredő  másik két izom — a mus- 
culus stylohioideus és sty loglossus — m entén süllyedő  
tályogok a k é t izom lefu tásának megfelelő en, a folya­
m at kezdetén, az arcus palato-glossus duzzanatát (fő leg 
a mandula fö lö tt) eredményezhetik és csak a folyam at 
továbbhaladásakor vonják a bántalom körébe az egész 
oldalsó g ara tfa la t, ugyancsak így a peritonsillaris tályog 
klinikai képét utánozva.

Mandula körüli süllyedéses tályogot u tánozhat a fü l­
k ü rt mentén létrejövő  lágyrész fertő zés is, azonban ilyen­
kor a musculus levator és tensor véli palati m entén süly- 
lyedve a tá lyog — különösen kezdetben —  az ínyvitorla 
nagyfokú vizenyő s duzzanata igazíthat útba. Ez utóbbi 
kórkép azonban ritka, fő leg csak daganatos, gümő s vagy 
széteséssel já ró  egyéb folyam atokban figyelhető  meg.

Az em líte tt izmok, de különösen a musculus ptery- 
goideus in ternus lobos duzzanata megmagyarázza a nagy­
fokú és m akacs szájzárt.

Az otogen süllyedéses tályogok keletkezésében — 
így a garatm ögöttiekében is —  megfigyeléseink szerint 
az első dlegesen fertő zött góc közelében levő  izomrések és 
nagyobb erek körüli szöveti rések játszanak fő szerepet. 
Ezeken a m integy praeform ált réseken á t halad a geny­
gyülem részin t a fokozódó nyomás, m ásrészt a lobos 
izmok gyakran megismétlő dő  öszehúzódása segítségével 
a m egbetegedett sziklacsonttól távolabb eső  tájékokra. 
Tehát az izom közötti laza kötő szövet szabja meg a tá ­
lyog ú tjá t és az izom activ nyom ása továbbítja.

A nyaki pólyák (Urbantschiesch E. beosztása szerint: 
fascia colli superficialis, fascia colli [profunda, fasca colli 
praevertebralis) csak alárendelt szerepet já tszanak a 
süllyedéses tályogok keletkezésében, m inthogy a tályog 
süllyedési iránya megfigyeléseink szerint sohasem  felelt 
.meg a fenti pólyák lefutásának.

Ezirányú tapasz ta la ta inkat tám asztja alá Bezoldnak 
egy régebbi k ísérlete is, aki hullákon végzett kísérletei 
alkalmával azt tapasztalta, hogy a csecsnyulvány körüli 
lágyrészekbe fecskendezve színes, kihű lés u tán  megme­
revedő  anyagot, az az alkalm azott nyomás következtében 
nem a nyaki pólyák mentén, hanem  az izomrések mentén 
helyezkedett el.

Az otogen süllyedéses tályogok a sziklacsont helyze­
ténél fogva kezdetben (a test felszínéhez viszonyítva), 
mélyen helyezkednek el, úgyhogy a klinikai tünetek is 
csak a tályog bizonyos terjedelme esetén válnak nyilván­
valókká s különösen, ha a középfülfolyamat tünetei nem 
domborodnak ki élesen — könnyen téves kórismére ad­
hatnak alkalmat. — Így különösen a garatmögötti süly- 
lyedéses tályogok — mint fenti esetünkben is — a meg­
tévesztésig utánozhatják a mandula körüli tályog klini­
kai képét. M ár pedig ilyen esetben az egyszerű  tályog­
m egnyitás a tünetek  enyhülését m eghozhatja ugyan, de 
te ljes gyógyeredménnye.l nem já r. Végleges gyógyulást 
csak akkor érhetünk el, ha a beteg sziklacsont részletek 
eltávolításával a füleredetű  süllyedéses tályog első dleges 
gócát is se'bészileg feltárjuk.

B u d ap est szék es fő v á ro s  K u n -u tca i fiókkórház II . nő i bu jakó­
ros o sz tá ly á n a k  k öz lem én ye (fő o rvos: K o lla r i ts  B é la) .

Adnex tumorok nem specifikus inger- 
therapiája.

I r ta :  Ürményi Rezső  dr., alorvos.

Annak ellenére, hogy a nem specifikus inserthera- 
p ia hatásm echanism usa még m a sem tisztázódott, mégis 
ezen kezelési mód aránylag rövid idő  a la tt széles körben 
elterjedt. Virchow, aki a se jtkó rtan  megalapozója volt,
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ism erte fel, hogy a baj a sej tekben támad, nem  a ned­
vekbő l, nem az általános sejtközi állományból. Az inger- 
therap iá t m ár Virchow tanu lm ány tárgyává te tte . Sze­
rin te az ingertherap ia a sej teknek mű ködésfokozásán 
alapszik. M iu tán a sejtek jelentő ségét a szervezetben 
felism erték és a m egbetegedéseket a sejtek elváltozásai­
ra  vezették vissza, m egpróbálták a mű ködésében meg­
zavart szövetet védő anyag képzésére ingerelni. íg y  ve­
zette be Bier —  aki első nek ism erte fel a következtetés 
horderejét — a therap iába a m esterséges hyperaem iát. 
Az ingertherapia gyakorlati jelentő ségű vé válik  az 
Arndt-SohulzAéle biológiai szabály elismerésével, mely 
azt ta rtja , hogy gyenge ingerek felkeltik a sejtek  élet­
mű ködését, közepesek siettetik , erő sek fe lta rtóz ta tják  
és igen erő sek megszüntetik. Mesterséges ingerek által 
tehát optimális sejtmű ködés érhető  el. Legva’ószínű bb- 
nek kell ta rtanunk  Weichardt felfogását, aki szerin t a 
nem specifikus fehérjehatás omnicellularis vagyis a szer­
vezet összes sejtje ire  kiterjed. Az ily módon e lért proto- 
plasm a activálás tehát a nemspecifikus therap ia ered­
ménye.

Virchow cejlu larpathologiai nézetét a protein therap ia 
igazolja.

Kezdetben tejje l és más idegen fehérjével kísérle­
teztek. K iderült azonban, hogy a proteinek gyakran kel­
lemetlen m elléktüneteket idéznek elő . Ezenkívül a pro­
teintestek egyenletes előállít ása és pontos adagolása oly 
nehézkes volt, hogy más ingerk iváltó  testek után  k uta t­
tak. Hosszas kísérletezés u tán  Zimmer a yatren  felfede­
zésére ju to tt.

A yatren-caseinnal egyenrangúnak bizonyult a bak- 
terochin-casein (R ichter) a nem specifikus ingerthera­
pia céljára.

A bakteroohin-casein 5 ccm-ében 0.10 gr. jodoxy- 
chinolinsulfosavas natrium  és 0.20 gr. casein foglaltatik . 
A bakterochin tisz ta jodoxychinolinsulfosavas natrium  
4 %-os oldata. A jodoxychinolin sulfosav sói nemcsak 
localis desinficiensek, hanem a szervezetbe ju tva  álta lá­
nos ingerként is szerepelnek. Fehérjével tisz títo tt ca- 
seinnal összekapcsolva pedig ideálisan hatásos szere az 
ingertherapiának, amely a szervezet ellentállóképessé- 
gét fokozza, a testi erő ket a betegség leküzdésére ser­
kenti és egyesíti, a test védekező képességének a maxi­
malis teljesítő képességét nyú jtja . Az emberi szervezetre 
teljesen méregmentes. A gyulladásban lévő  szövetekre 
ingerhatást fe jt  ki. Az inger á lta l sietteti a gyógyulást. 
A casein pedig, melyet különleges eljárással állítanak 
elő , más fehérjekészítm ényektő l abban ku önbözik, hogy 
protalbum osektól mentes és ezért semmifele anaphy- 
laxiás tünetet nem okoz, még igennagy adagban sem.

A bakteroch in t és a bakterochin-caseint o sz tá su n ­
kon 18 esetben próbáltuk ki és annak hatását pontos nő - 
gyógyászati v izsgálatokkal controlláltuk.

Fő leg elhanyagolt, idő sült esetekben alkalm aztuk. Az 
in jeetiókat kizárólag in tram useularisan adtuk, 1 ccm-re’ 
kezdve, fokozatosan emelkedve a teljes dosisig, 5 ccm-ig 
másod, — illetve harm adnaponkint. A betegek kitünő en 
tű rték . Úgy a gócreactio, m int az á ’talános reactio csak 
egész enyhe érzékenység fokozódásban illetve igen kisfoké 
gyengeségi érzésben ny ilatkozott meg. Borzongást, hideg­
rázást is csak kivételesen észleltünk. A hő emelkedés 37.2 
és 37.5 között ingadozott.

Az alábbiakban négy esete t közlök a kezelés menetére 
vonatkozólag.

K. I. 20 é v e s . 3 h ó n a p  ó ta  a lb a s i  f á jd a lm a k .  S u bfe b r ik s .  
S ta t u s:  K éto ld a l i  a d n e x - tu m o r,  m ely  a z  u te r u s s a l  e g y ü t t  a  
k is m e d e n c ét  m ajd n e m  te lje s e n  k it ö l t ő  iz z a d má ny tö m e g b e  
v a n  b eá gy a z v a .

A  k e z elé s t  k i s  a d a g ok k a l  k e z dtü k ,  m ajd  az  a d a g ok a t  
f o k o z a to s a n  e m e lv e  a  te lj e s  do s is ig, a  s u bf e b r il i t a s  m e g ­
s z ű n t,  a  s íu bjectiv  p a n a s z ok  elm ú l tak .  A  4. in je ct io  u tá n  a z  
i z z a d má ny  tö m e g e  lé n y e g e s e n  c s ök k e nt .  M ajd  to v á b b i  in je e -  
t i ó k  é s  f e kte té s  m e l l e t t  a  d u z z a n a t  v is s z af e j lő d ö t t .

O. A . 30 é v e s . K é t  h ó n a p  ó ta  a l h a s i  f á jd a lm a i  v a n n ak .  
S u b fa b r i l i s .  S ta tu s:  P e r im et r i t i s ,  sa lp in g o - o o p h o r i t i s  b i l a t e ­
rál is .  A  k e z elé s t  u g y a n c s ak  k is  a d a g ok k a l  k e z d v e  m á r  a  
2. in je ct i o  u tá n  l é n y e g e s  j a v u lá s  ál l o t t  b e . A  l á z  te lj e s e n  
m e g s z ű nt .  A  6 . i n j e ct i o  u tá n  a  d a g a n a t ok  te lje s e n  f el s z í ­
v ó d tak

P. K . 19 év es. K ét  h ó n a p  ó ta  a l h a s i  f á jd a lm ak .  L á zta l a n .  
S ta t u s:  A z  u te r u s  r e n d e s  n a g y sá g ú .  A z  ute r u s  m ö g ö t t  k ő ­
k e m é ny  iz z a d má ny . K e z e lé s  k ö z b e n  n e m  vo l t  g ó c r e a c t io,  
l á z  n e m  jel e n tk e z et t .  A z  iz za d má ny  tö m e g e  a  6 . I n je ct io  
u tá n  lé n y e g e s e n  c s ök k e nt ,  a  10. i n j e ct i o  u tá n  a z  e x s u d a tu m  
te lj e s e n  fels z ív ó d o t t .

M. M. 20 év es . 3 h e te  a lh a s i  f á j d a lm ak .  H ö m é rs é k e  39.8  
S ta t u s:  Sa lp in g o o p h o 'r i t is .  A  2. in je ct i o  u tá n  a z  é r z ék e ny ­
s é g  c s ök k e nt ,  a  b e te g  te lje s e n  l á zt a l a n  le t t .  K im e n e te lk o r  
a z  5. inje ct io  u tá n  a  s t a t u s:  K o rá ho z  k é p e st  f e j le t le n e b b  a n -  
tef le x d ó b a n  és r e t r o v e r s ió b a n  le v ő  k i s  ute r u s .  A d n e x u mo k  
m e gle h e tő s e n  s z a b a d ok .

Tapasztalataink szerint a bakterorochin és baktero- 
rochin-caseinnak a yatrennel szemben (amelynek h a tásá t 
a Régi-Szt.-János K órház nő i bu jakoros osztályán bő ven 
volt módunkban m egfigyelni) elő nye, hogy amíg a y a tren  
góc- és általános reactió i hevesebbek, addig bakterochin és 
bakterochin-caseinnak úgy a góc, m in t az általános reacti- 
ó ja igen enyhe, ső t egyes esetekben el is maradt, am iért 
e két utóbbi szer a betegeknek am bulanter is adható. H a­
tás tekintetében pedig a bakterochin a yatrent, a  bakte- 
rochin-casein a yatrencasein t teljesen és töké’etesen pó­
to lja.

A  F e ren c  J ó zse f T u d .-E g y e tem  tö rv én y szék i o rvostan i in té ­

ze tén ek  k öz lem én ye ( ig a z g a tó :  Ja n k o v ich  L ászló  ny. r. ta n á r ) .

Vizsgálatok az Ai és A2 vércsoportok 
elkülönítésére.

I r ta: Incze Gyula dr., tanársegéd.

Az utóbbi két évtized kutatásai szerin t az A. (H .) v ér­
csoport „erő s“ és „gyenge“ alcsoportra oszlik. Ezen két 
alcsoport lényege az A agglutinogen érzékenyebb, illetve 
kevésbbé érzékeny voltában rej li k : az „erő s“ csoport 
agglutinogenje sokkal több agg lu tin in t képes m egkötni, 
m int a „gyenge“ csoporté, tehát ugyanazon t i te rű  és 
mennyiségű  A nti-A  agglutinin megkötéséhez a „gyenge“ 
csoportból több, az „erő s“ csoportból kevesebb vörösvér- 
se jtre  van szükségünk. Még vitás, hogy ezen különbség 
qualitativ-e, vagy pusztán quantitativ . A v izsgálatok jó­
része azt m utatja, hogy tényleg qualitativ  különbséggel 
állunk szemben, m ert pusztán quan tita tiv  különbség ese­
tén a két csoport között az agglutinogen érzékenységében 
fokozatos átm enetet kellene ta lálnunk, ehelyett azonban 
éles, minden átm enet nélküli különbség mutatkozik. Az 
örökléstani v izsgálatok ugyancsak a csoportok önálló vol­
ta m ellett szólanak. Elnevezésükkel sok zavar van.. Egye­
sek A i—A2 -nek, m ások A—A‘-nek, m ajd AAi—AAs-nek 
nevezik, mely elnevezésekkel az első  az „erő s“, a második 
a „gyenge“ csoportra vonatkozik. A németek az ,erő s“ 
csoportot „A -gross“ -nak, a ,,gyengé“-t ,,A-klein“-nek ne­
vezik és a jelö lést teljesen kiírják, azonban a többi jelö­
léseket is használják. Ezen alcsoportokkal a Landsteiner- 
féle classikus 4 vércsoport 6-ra bő vül ki (0, A i, A2 , B, 
AiB, A 2 B), term észetesen nem szám ítva ide az immun- 
agglutininekkel nyerhető  M, N, P  csoportokat. Az ösz- 
szes ú j csoportok révén a kizárási lehető ség apasági kere­
setekben megduplázódik, gyerm ekalácsusztatáskor pedig 
66% -ot ér el. Vérátöm lesztéskor nincs az alcsoportoknak
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jelentő sége, m ert az agglutinin közös. B eszáradt, általá­
ban régebbi vér a vizsgálatra alkalm atlan, m ert az agglu­
tinogen sokat veszít érzékenységébő l. A „g yenge“ csoport 
Ném etországban és Dániában kb. 5—6-szor ritkább , mint 
az „erő s“, ezért első  ízbeni m eghatározáshoz legalább 12— 
15 A-csoportú vér szükséges. Az alábbiakban ism ertetjük 
az elkülönítés technikáját, m elyet úgy intézetünkben, 
m int a bécsi intézetben nagyobb anyagon kipróbáltunk, 
megjegyezve, hogy az nagy gyakorla to t és sok idő t kivan. 
Egy-egy csoport m eghatározása fél napot is igénybe vesz 
és sok idő t kíván, ezért csak nagyobb anyaggal érdemes 
egyszerre v izsgálato t végezni. 'Különleges berendezés nem 
szükséges, nagy ű rtartalm ú centrifuga, 20— 25 duplafura- 
tú  serologiai cső állvány, 300— 400 cső , megbízható 512, 
128—256 és alacsony (8—16) ti te rű  Anti-A savó nagyobb 
mennyiségben (legalább 15— 20 ccm) legyen kéznél.

Elő próbáJc: A vizsgálandó A-csoportok vörösvérsejt- 
jeivel hárm as elő próbát végzünk: 1. 6—8 mm-es csövek­
ben a vörösvérsejt 2%-os(tsuspensiójának 4 cseppjéhez ma­
gasabb (128—256) titerű  Anti-A  savó 0.1 ccm-ét (2 csepp) 
adjuk, pár percnyi állás u tán a csöveket 1 percig centri­
fugáljuk és az agglutinatió t leolvassuk.

128—256-titerű  Anti-A savó tetszés szerinti, egyenlő  
mennyiségeit (de legalább ccm-eit) kémcső sorozatba önt­
jük , majd kétszer konyhasós vízzel kimosott A-vörösvér- 
sejtek  concentrált suspensiójának csökkenő  mennyiségeit 
ad juk  hozzá (a sós víz jól leszívandó). Az első  cső a serum 
kétszeresét, a következő  annak 1/ i ,  % , *4, Vs. V 16, V 3 2 ,  

1/s4, 1/ i2s, 1 /ti.5e vörösvérsejt volum enét tartalm azza. Az 
absorptio az elő írások szerint 2 óra a la tt (tapasztalata ink 
szerin t néha hosszabb idő , ak á r 3 óra) következik be 
20—22° C m ellett. Ekkor a csöveket centrifugáljuk és 
m inden egyes cső ben absorbeált serum tite ré t m eghatá­
rozzuk. Pl. a 3. sz. A -vörösvérsejt sorozat 34 volumenű  
csövében absorbeált serumból 0.10 ccm-t törpe cső sorozat 
első  csövébe kim érünk, a következő  csövek a serum  V2 , 
34, %, Vie, V 3 2 ,  Ve4, 1/ i2s, V256-OS h íg ításait tartalm azzák, 
majd  mindenik cső be ismert érzékenységű  A-vörösvérsejt

2% -os suspensiójának 4 cseppjét adjuk és 4 órai szoba- 
hő mérséken ál lás u tá n  az agglu tinatió t, vagyis az absor­
beá lt serum ti te ré t leolvassuk. L átn i fogjuk, hogy a vizs­
g á lt 12 A-csoport vörösvérsejtjei közül némelyek sok 
agg lu tin in t kö tö ttek  meg és ezért csak a kevesebb vörös- 
vérsejtm ennyiséggel absorbeált serum  képes még aggluti-

1 . t á b l á z a t .

512-tite rü  A nti-A  savó  : H i g i t á s a  i

V. V« Vs V ,. Vas v 64 V 128

az  a b so rp t io  e lő tt „erő s“ és

„g y enge“ A -v a l kb . egyform án + + + + + + H—b + + + / + / + + + + +  / + /
ag g lu tiná l :

vv. v o l . : V4 _ _ _ _
„erő s A -va l végzett Vs _
ab so rp tio  u tá n  : „ „ V íg + — — — — — —

vv. vo l. : Vi + + H—b + • + _ _
„gyenge A -v a l végzett

„ „ V i + + + + + + +
ab so rp tio  u tá n :

„ „ V« + + + + + + + + + + + +

2. U gyanezt a próbát végezzük alacsonyabb (8—16) 
tite rű  és

3. absorbeált Anti-A savóval (1. alább).

A valószínű  „erő s“ csoportok mindhárom próbában 
erő s agg lu tinatió t mutatnak, m íg a valószínű  „gyenge“ 
csoportok a 2. és 3. próbákban semmit, az 1.-ben gyengét, 
csak igen r itk án  semmit (az elég magas serum titer miatt).

A 3. sz. elő próbához szükséges absorptiót a  követ­
kező képen végezzük:

natió ra, de ez is csak alacsony hígításig, vagy csak töm é­
nyen. A vörösvérsejtek másik csoportja kevés agglu tin in t 
tu d o tt megkötni, i t t  még a m agas (%, W  vörösvérsejt- 
volumen absorbeált se,rum is erő s agglutinatióra képes, 
ső t akár magas hígításban is. Az elő bbiek az „erő s“, az 
u tóbbiak a „gyenge“-A csoportba tartoznak. H a m ost ki­
keressük valmelyik „gyenge“-A csoportban azt a vörös- 
vérsejt-volument, am ely által az absorbeált serum  a sa já t 
csoportjá t m ár éppen nem, de az „erő s“ csoport vörösvér- 
se jt je it még jól agglutinálja, úgy ezt az absorbeált seru-
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m ot fogjuk a 3. sz. elöpróbáuál „ testserum “-nak felhasz­
nálni. Az erő próbák u tán  következik a tulajdonlcépeni meg­
határozás, egy az elő próbákban „erő s“, illetve „gyengé“- 
nek bizonyult csoporttal:

Az elő próba szerint „erő s'Snek bizonyult csoport vö­
rösvér sejtjeinek 34, Y& és Via-volumenével, a „gyengé“- 
nek bizonyult csoport vörösvérsejtjeinek 1/ i ,  34 és 34 vo­
lumenével a fen ti módon 512-titerű  Anti-A savót absor- 
beáltatunk. Az absorptio többszöri rázás után szobahő mér- 
séken 1 óra a la tt következik be. E kkor centrifugáló:: után 
az elő bbi módon meghatározzuk az absorbeált serum ok ti- 
te ré t (egyharm ad-annyi munka, m ert csak 3— 3 volumen­
nel van dolgunk) és táblázatban szembeállítjuk az 512. 
t i te rű  Anti-A savó agglutináló képességét az absorptio 
elő tt és után (!. táb lázat).

Látjuk, hogy az „erő s“ csoport vörösvérsejtjei még 
34 térfogatm ennyiségben is meg tudták kötni az egész 
Anti-A  agglutinm ennyiséget úgy, hogy az absorbeált se­
rum  agglutinálóképessége csak az V ia vörösvérsejt-volu- 
mennél kezdő dik, de i t t  is csak 34 serum hígításig megy. 
Ezzel szemben a „gyenge“ vörösvérsejtek még 1/ i  térfo ­
gatarányban sem voltak képesek az agglutinin megköté­
sére és minél kevesebb mennyiségű  vörösvérsejttel tö r­
tén t az absorbeálás, annál m agasabb hígításig agglutinál 
az absorbeált serum.

Legszebben tű n ik  szembe a különbség a két csoport 
között az ordinata-abscissán, ahol az abscissa az emelkedő  
vörösvérsejtvolument, az ord inata az emelkedő  absorbeált 
serum titert ábrázolja. Látjuk, m in t az ábra jobb oldalán 
levő  1 (tetszés szerint vá laszto tt) „gyenge“ csoport gör­
béje m utatja, hogy a „gyenge“ csoport vörösvérsejtjei az 
Anti-A  agglutin in ti te ré t csak lassan szállítják alá, míg 
alul balra az erő s csoport vörösvérsejtjei m ár kis 
mennyiségben (V 64 volumen) is hirtelen csökkentik az 
absorbeált serum  tite ré t (1. áb ra .).

Az em lített módon nyert absorbeált savó, m in t „test- 
serum “ sterilen, beforrasztott csövekben hónapokig el­
ta rth a tó  és ado tt esetberf a kérdéses A csoport alosztályo­
zására felhasználható. Ez a savó tehát nem egyéb, mint 
„gyenge“ A csoportú vörösvérsejtekkel absorbeált savó.

Intézetünkben legutóbb 45 A csoportú egyén vérét 
osztályoztuk. A v izsgált egyének (felnő ttek) között a 
„gyenge“ csoport gyakrabban fo rdu lt elő , m int az t a kül­
földi irodalmi adatok ism ertetik. Amíg ott á tlag  5—6-szor 
ritkább a „gyenge“ csoport, m in t az „erő s“, addig eseteink 
közül 34 volt „erő s“ és 11 „gyenge“ csoportbeli, tehát a 
„gyenge“ csoport az irodalmi adatoknál gyakrabban for­
dult elő  (kb. 4-szerte ritkább, m int az „erő s“ ), magától 
értető dik, hogy ilyen csekély számú v izsgálat arányai 
semm it sem jelentenek a hazai elosztódás szempontjából.

A fentiek analóg iájára m i is, m int mások, megpróbál­
tuk a B-csoport alosztályozását, azonban i t t  távolró l sem 
m utatkozik olyan éles különbség a B-agglutinogen érzé­
kenységében, hanem  fokozatos átm enetek vannak, külön­
ben a csoportvizsgálatok nagyobb anyagon nehezen 'vi­
hető k keresztül a B-csoport r itkasága m iatt (kb. 15% a 
kb. 40% A-val szemben)..

Végül m egem lítjük, hogy az A-csoport alosztályozá- 
sára szarvasm arhaserum ok is alkalmasak, m elyeket em­
beri „erő s“ vörösvérsejtekkel absorbeáltunk. Ezek elec­
tive hatnak  a „gyenge“ A-csoportra. Csecsemő kön és egé­
szen kis gyermekeken m ódosított com plikált eljárások 
szükségesek. Az öröklés tek intetében egy dom ináns Ai és 
egy receosiv A2 genotypust vesznek fel. Ezeknek rész­
letezése nem célja rövid közleményünknek.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  tü d ő c o l la p s u s th e r a p ia  tu d o m á n y o s  a la p ja i .  B rauer. 

( D e u ts c h e  M ed . W s c h r .  1933 . 22. s zá m .
A  tü d ő  c o l la p s u s th e r a p iá já b a n  a  me c h a n ik u s  h at á s n á l  

f o n to s a b b ak  a  c o l la p s u s  p h y s io lo g iá s  h atá s a i .  A  p h y s io lo g iá s  
h at á s  a  v ér  á tár a m lá s á n a k  és a  n y ir o k ár a m lá s n a k  me g vá lto ­
z á s á b a n  á l l . E  k ét  té n y e z ő  h a tá s á n a k  k ö ve tk e z té b e n  h a tá r o l ó ,  
d ik  e l a  b e te g  t e r ü l e t  é s  k ö v e tk e z ik  be  a  k ö tő s z ö v e t újk é pz ö -  
d é se . A z  e x p e c to r a t i ó t  a  c o l la p s u s  n e m  ak a d á ly oz z a .

A  n y u g a lo m b a  he ly e z e t t  tü d ő  v a ló s z ín ű le g  b iz o n y o s  f o k ­
b a n  r é s z t  v e sz  t o vá b br a  is  a  lé g z é s b e n . T ö k é le te s  tü d ö c o l la p -  
s u s  m e l le t t  sem  s z ok t ak  a  r e s p i r a t o r ik u s  in s u f f it i e n t i a  j e ­
le i m e gj e le n n i,  c y a n o s i st  n e m  látu nk .  A  ne m  c o l la bá lt  t ü d ő r e  
a l i g  e s ik  n a g y o b b  me g te r h e lő  m u nk a .  E g é sz s é g e s  t ü d ő  a  
m a x im a l i s  t ü d ö v e n t i l l a t ió n ak  c s a k  5— 1 0 % - át  v é g z i ;  c o l l a p ­
s u s  e s e té n  az  e l le nk e z ő  tü d ő r é s z  m u nk á j a  a l ig  fo k oz ó d ik ,  a  
lé gz ö m o z gá s o k  a  m a x im a l is  tü d ő  v e n t i l l a t io  10— 2 0% -át  
v é g z ik .

A  c o l la b á lt  tü d ő b e n  a  v é r  á tá r a m lá s a  ke v e se b b, v a g y  e g é ­
s z e n  h iá n y o s . A  v ér ,  a m i  a  c o l la b á lt  tü d ő b e  n e m  j u t h a t o t t  be  
a  m á s ik  o ld a la ib a n  ar te r i a l i sá lő d i k .  Az  a r te r i a l i sá ló d á s  i lye n  
k o r  s ok sz o r  jo b b , m i nt  a  p n e u m o th o r a x  e lő t t  v o lt .  A  b e te g  
tü d ö r é s z b e n  u g y a n is  r o s s z a b b  v o l t  a  lé g c s e re,  m íg  h a  a  v ér t  
a  m á s ik  o ld a l i  tü d ő b e  k é n y sz e r í tjü k ,  a h o l  a  lé g c se re  jó ,  ú g y  
az  a r te r i a l i sá ló d á s  i s  k i f o g á sta l a n a b b  le sz .

A  k e z e lé s  k e z d e té n  g y ak r a n  lá t o t t  g y o r s  ja v u lá s  o k a  a  
n y i r o k k e r in g é s  m e g vá lto z ta tá s á b a n  v a n .  A  be te g  tü d ő b ő l  a  
l y m p h a  to x in ok k a l  t e l t e n  ár a m l ik  k i .  A  p ne u m o th o r a x  e z t  a z  
á r a m lá st  m e g ak a d á ly oz z a .  A  jő , k it e rj e d t t é  s ik e r ü l t  p n e u ­
m o th o r a x  u tá n  az  e ls ő  n a p ok b a n  ne m  e g y s z e r  láz a s  r e a c t io  
j e l e n ik  m e g ; ok a , h o g y  a  c o l la p s u s  e g y s z e r i  n a g y o b b  m e n y -  
n y is é g ü  to x in n a l  t e l t  l y m p hát  s z o r í t o t t  a  v é rk e r in g é s b e .

A  tü d ő  tá p lá ló  e d é n y e i t  a  c o l la p s u s  n e m  z a v a rja .
A n n a k  e ld ö n té s é r e,  h o g y  e s e t l e g  lé g z é s i n e h é z s é g  ok a  

r e s p i r a to r ik u s  e lé g te le n s é g b e n, v a g y  ke r in g é s i  g y e n g e s é g b e n  
k e r e s e n d ö -e,  a  K n ip p in g - f é le  e r g o m e te r  sz o lgá l. A z  e rg o m e -  
t e r r e l  a d d ig  d o lg o z ta tj u k  a  k ís ér le t i  e g y é n t,  a m íg  a  lé gz é s i  
n e h é z s é g  m e gj e le n ik .  U tá n a  t i s z t a  o x y g e n t  k a p . H a  az  o x y ­
g e n  f e lv é te l  tö b b  le s z,  m in t  e lő b b  v o l t,  ú g y  r e s p i r a t o r ik u s  
e lé g te le n s é g  á l l o t t  f e n n,  v isz o n t a m e n n y ib e n  ap o x y g e n  f e l ­
v é te l  n e m  vá lto z ik ,  ú g y  ke r in g é s i  g y e n g e s é g g e l  v a n  d o lg u nk .

K leiner G yö rgy  dr.

Sebészet.
A z  e p e m ű té tek  u t á n  fe l lép ő  p o s to p e r a t i v  p a nk r e a t i t i s .

H ans L. Popper. (D . Z s c hr . f. C h ir .)

A  r i t k á b b a n  e lőf o rd u ló  m ű té t  u tá n i  sz ö v ő d m é n y ek h e z  
t a r t o z ik  a  p o sto p e r a t i v  h e v e n y  p a nk r e a t i t i s,  m e ly  —  e l t ek i n t ­
v e  m a gá n  a  p a n kr e a s o n  v é g z e t t  m ű t é tek t ő l  —  r e n d e s e n  vá ­
r a t l a n u l  j e le n ik  m e g  é s  le g tö b b s z ö r  c s ak  a  b o n c o lá s k or  v á l ik  
i s m e r t té .  Schm ieden s z e r in t  l e g g y ak r a b b a n  g y o m o r  é s  ep e - 
m ű té tek ,  v a la m int  l é pk i i r t á s  utá n  f or d u l  e lő . S z e rz ő  5 0  epe- 
m ű t é te n  á te s e t t  b e te g e t  t e t t  v i z s gá lat  tár g y á v á .  P o nto s  
d ia s ta s e - m e g h a tár o zá st  v é g z e t t  m ű t é t  e lő t t  é s  u tá n ,  az o n ­
k ív ü l  sz ük s é g  e s e té n  m e g h a tár o z ta  a  v é r c uk o r g ö r b é t  is. 
A m íg  p o sto p e r a t i v  p a nk r e a t i t i s b e n  a  k l in ik a i  t ü n e t ek  a  leg - 
v á lto ^ a to s a b b ak  é s  b iz to s  d ia g n o s is h o z  ú g y s z ó lvá n  s o h a se  
v e z e tn ek ,  a d d ig  a  s y ste m a t ik u s a n  v é gz e t t  d ia s ta s e -  é s  v é r-  
o uk o r m e g h a tár o zá s  b iz to s a n  e n g e d  k ö v e tk e z te tn i  a  b eá l l o t t  
p a nk r e a s la e s ió r a .  P a nk r e a t i t i s  e s e t é n  a  s e r u m d ia s ta s e  m in ­
d ig  m e g h a la dja  a  n or m á l i s  38 /d 3 0  16  ér ték e t .  M iv e l a  m e g ­
n a g y o b b o d o t t  d i a s t a s e é r t ék  b iz o n y o s  id ő  m ú lv a  m in d e n  k ö ­
r ü lm é n y ek  k öz ö t t  v i s s z a té r  a  n o r má l i s  ér t ék  fe lső  h a tá r a  a lá , 
a  be te g s é g  lef o ly á s ár ó l  a z  a l im e n ta r i s  g lyk ae m iá s  r e a c t i o  ad  
f e l v i l á g o s ítá st .  S z e r z ő  50  b e te g e  k ö z ü l  5  b e te g e n  t a lá l t  p o s t-  
o p e r a t i v  p a nk r e a t i t i s t,  4 me g h a l t,  1 é le tb e n  m a r a d t .  R é s z ­
le t e s e n  i s m e r te t i  a z  5  b e te g  k ó r t ö r t é n e té t  é s  f e l h í v j a  a  f i ­
g y e lm e t  a z  ő  á l t a l a  is  é s z le l t  c o m a  p a nk r e a t i c u m r a .  A  b e ­
t e g s é g  p ro g n o s is a, d a c ár a  a  s ok f é le  g y ó g y s z e r e s  é s  d ia e tá s  
b e a v a tk o zá s n a k ,  ro s s z .

M urányi L á sz ló  dr.

A  g u m m ib ur k o latú  k ö ts z e r c s o m a g  s te r i l i zá lá s ár ó l .  Gut- 
schm id t. (D . Z s c hr .  f .  C h ir . 238. k .  5— 6 . f .)

S te r i l  k ö ts z e r t  le gjo b b a n  me g v é d h e tü nk  a  k ü ls ő  be h a tá ­
s o któ l ,  h a  g u m m ib a  c s o m a g o l ju k  s  íg y  st e r i l i t á s a  a  le gjo b ­
b a n  b iz to s í th a tó .  S te r i l  k ö ts z e r  k é sz e n t a r tá s á n a k  n a g y  sz e ­
r e p e  v a n  b a le s e tek b e n,  m é g  f o nto s a b b  a z o n b a n  a  k ato n a i  
e g é s z s é g ü g y i  s z o lgá latb a n,  e z é r t  n é há n y  á l la m  ú j a b b a n  a  
k a to n a i  c é lok ra  s z ük s é ge s  k ö ts z e r c s o m a g o t  g u m m ib u rk o lat -  
t a l  lá t j a  el. E z e n  k ö ts z e r c s o m a g ok  st e r i l  tá s á n a k  k ér d é s e  m é g
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n e m  te lj e s e n  t i s z táz o t t .  N a g y me n n y is é g ű  k ö ts z e r c s o m a g o t  
m e g v iz s gá lv a  az t  t a lá lt á k ,  h o g y  a  ste r i l i t á s i  id ő  je le n ték e ­
n y e n  h o s s z a b b, a  k öts z e r  k ö n n ye b b e n  s z ak a dt  h a s z ná latk o r  
é s  a  k ö ts z e r c s o m a g ok  s ér ü l tek .  J o b b n a k  t a r tj a ,  h a  a  k öt ­
s z e r t  a  g u m m ib a  c s o m a g o lá s  e l ő t t  p a p í r b a  c s o m a g o lv a  s te -  
r i l i s á l j á k ,  a  g u m m ia n y a g o k  ste r i l i s á lá s átó l  p e d ig  e lá l la n a k . 
E z á lt a l  a  s t e r i l i sá lá s i  idő  15 pe r c  le s z, m íg  g u m m ib ur k o lat -  
b a n  s te r i l i sá lá s k or  100 p e rc  120  C °  m e l le t t .  A  k ö t s z e r  e rő s ­
s é g é b ő l e g é s z  k e v e s e t  v e sz í t .  A  k ö ts z e r c s o m a g ok  sérü lé se  
p e d ig  j e l e n ték te le n .  A  g u m m ib a  c s o m a g o lá s  e l ő t t  s te r i l i sá lt  
k ö ts z e r  u tó la g o s  f e r tő z é s e  n é m i le g  isk o láz o t t  s z e m é ly z e t te l  
m ajd n e m  k i z ár h a tó .

A lm ásy Is tv á n  dr.

G y o m orak t in o m yk o s is .  L. Z u ksch w erd t é s  T. E ck. (D . 
Z s c hr . f .  C h ir .  235 . k . 782. o .)

G y o m or ak t in o m yk o s is  e s e te t  k öz ö ln ek . R é g i ,  é vek  óta  
f e n ná l ló  d u o de n a l i s  f ek é ly  m i at t  k i t e rj e d t  g y o m o r r e s e c t ió t  
(B illro th  I I .)  v é g e z tek .  A z  e l tá v o l ít o t t  g y o m o r r é s z  s e r o sá já n  
é s  iz o m r é te g é b e n  szá m o s  k ö le s n y i  s z ü rk é s - s ár g a  g ö b cse, 
a m e ly ek  sz ö v e t ta n i l a g  s a rj sz ö v e t te l  k ö r ü l v e t t  ö r e g  s u gár -  
g o m b a te le p ek n ek  b iz o n y u l tak .  N a g y o n  k éz e nf ek v ő , h o g y  a  
b e h a to lá s i  k a p u  a  d u o de n a l is  f ek é l y  v o lt . É r d ek e s s é g e  az  
e s e tn ek ,  h o g y  se m  lo b o s  tu m o r,  se m  tá ly o g  ne m  k é pz ő d ö tt,  
c s a k  a pró  m i l i a r i s  g ó c ok  v o ltak  a  g y o m or  f a l á b a n  é s  h o g y  
i l y e n ek  a  d u o de n a l is  f ek é ly tő l  l ef e lé  n e m  k é pz ő d tek ,  c s a k  
f e lf e lé  a  g y o m o r  f e lé . A  m ű té t  u tá n  9 év ve l t ö r t é n t  e l le n ő rz ő  
k l i n i k a i  é s  r ö n tg e n v iz s gá lat  s z e r i n t  a  b e te g  te lj e s e n  m e g ­
g y ó g y u l t .

R u b á n y i P á l dr.

A  c se c s e m ők o r i  s p a s t ik u s  p y lor u s s te n o s is  c o n s e r v a t i v  és 
m ű té t i  k e z e lé s é rő l .  W iedhopf és B rüh l. (D . Z s c hr .  f .  C h ir . 
238. k . 11— 12. f . )

Sz e rz ők  50  e s e t r ő l  s zá m o ln a k  be . 15 e s e tb e n  m ű t é te t  v é ­
g e z tek ,  k ét  h a lá lo s  k ime n e t .  35  e s e tb e n  k e r e s z tü l v ih e tő  v o lt  
a  c o n s e r v a t i v  K eze lés. A z  e g y ik , v a g y  m á s ik  t h e r a p i a  a b s o ­
lu t  in d i c a t i ója  m e l l e t t  r e la t i v  in d i c a t i o  is  v a n, a me ly n ek  k e ­
r e te in  b e lü l  a  R a m s te d t - m ü té t  e lé g  g y ak o r i .  A  m ű té t i,  v a g y  
c o n se r v a t i v  k e z e lé s  in d ic a t iójá b a n  az  e g y e s  e s e t  lef o ly á s a  a  
d ö ntő , a  m or t a l i t á s i  st a t i s t ik a  az  in d ic a t ió b a n  n e m  j á t s z h a t  
s z e r e p e t .  F o n to s  a  c se c se m ő  m ű t é t r e  e lők é sz í té s e, R in ge r -  
o ld a to t,  sz ö l lő c uk o r - o ld a to t  k a p jo n .  N ar k o s i sr a  k i z ár ó la g  
a e t h e r t  h a s z ná ltak .  A  m űté t  t e c h n ik á j át  r é s z le te s e n  tá r g y a l ­
ja .  M ü té tu tá n i  g y o m or r ö n tg e n v i z s gá lato k  m u t a tj á k ,  h o g y  
g y or s a b b a n  h e l y r eá l l t  a  p h y s io lo g iá s  g y o m or r aj z o la t  é s  p e ­
r i s to le,  m íg  c o n se r v a t i v  k e z e lé s b e n  a  d i l a ta t 'o  m é g  s ok á  me g ­
m a r a d t,  o ly k or ,  m in t  v é g le g e s  p to s is .  M ű té t  u tá n i  tá p lá lk o ­
z á s  m ó d oz a ta i t  k öz l i .

A lm ásy Is tv á n  dr.

A  c se p le s z c s a v a r o dá s  k l i n i k á j ár ó l  é s  p a th o g e n e s is é r ő l .
A . H enrichsen. (D . Z s c hr . f . C h ir . 2 3 5 . k . 11— 12. f . )

A  c se p le s z c s a v a r o dá s  t i s z t a  a b d o m in a l is  t y p u sá n a k  
( h e r n ia  n é lk ü l )  k ét  e s e té t  i s m e r te t i .

A  to r s io  f e l té t e le i:  1. tö b b é -k e v é s b b é  g ö m b ö ly ű,  tö m ö ­
r ü l t  s e zá lta l  s ú ly o s a b b  c s e p le s z r é s z le t  j e le n lé te . 2. E z e n  r é s z ­
l e t  s z a b a d  m o z g a th a tó sá g a  a  k ör n y e z e t  f e lé . 3 . A  c se p le s z ­
r é s z le t  n y e le s  v o l ta .

A  c se p le s z  e m l í t e t t  e lvá lto zá s a i  re n d e s e n  a  h a s ü r i  s z e r ­
v ek rő l,  a  c se p le s z r e  ráte rj e d ö  g y u l l a dá s  k é ső b b i sz e r v ü lé s é ­
b ő l, he g e d é s é b ö l  s zár m a z n ak .  E g y i k  e s e té b e n  a  n a g y  
c s e p le s z n ek  az  a p p e n d ix s z e l  s z o m s z é d o s  r é s z le te  n é g y ­
s z e r  c s a v a r o d o t t  s aj á t  te n g e ly e  k ö rü l .  A  c se p le sz -  
tö m ö r ü l é s t  e lő r e m e n t  a p p e n d ic i t i s  ok oz ta . A  m á s ik , 
az  i r o d a lo m b a n  m é g  n e m  sz e re p lő, e s e té b e n  a  k is  cseplesz­
n e k d ió n y i, az  e p e h ó ly a g g a l  s z o m s z é d o s  r é s z le té n  54 0  fo k o s  
c s a v ar o dá st  t a lá lt .  I t t  a  c s e p le s z  m e g v a s ta g c dá s á n a k  ré g e b ­
b i  e p e h ó ly a g g y u l la dá s  v o lt  a z  ok a . A  k l in ik a i  k é p be n  a  p e r i -  
to n e a l is  iz g a lo m  d o m iná l ,  de  a n n y i r a  n e m  j e l le m z ő e n, h o g y  
a  m űt é t  m in dk ét  e s e tb e n  má s  d ia g n o s is  a la p já n  in d u lt .

: A  to r s io  k i v á l tó  ok a i  k öz t  a  b e lek  p e r i s ta l t ik á jár ó l ,  a  
t e s t  h e ly z e tvá lto zá s a i  o k oz ta  c s e p le s z e l to lo dá sró l ,  a  h a s pr é s ­
r ő l  é s  a  h a e m o d y n a m ik u s  té n y e z ők r ő l,  m int  e lő s e g í tő  m o ­
m e n tu m ok r ó l ,  t á r g y a l  k im e r í tő e n .

Riglgr A n d rá s  dr.

Gyermekgyógyászat.
A d ato k  a  me la e n a  n e o n a to r u m  k e z e lé s é h e z . B a yer . (K I. 

W s c h r .  1933. 7. sz .)
A b b ó l in d u l  k i ,  h o g y  a  me la e n a  n e o n a to r u m  d ia g n o s is a  

le g tö b b s z ö r  o ly a n  id ő b e n  tö r té n ik ,  a m i k or  a  v é rz é s  má r  m e g ­
á l l ó i t ,  t e há t  a  t h e r a p ia  s z e m p o n tjá b ó l  k é ső n . Ez z e l  k a p c s o ­
l a t b a n  i s m e r t e t  e g y  e s e te t,  a m ik or  a  s z ü le té s  u tá n i  3. n a p o n  
m e gj e le n ő  v é r e s  s z ék l e tb ő l  tu d t a  a  m e la e nát  d ia g n o s t i zá ln i ,

d a c ár a  a n n ak , h o g y  a  k l in ik a i  t ü n e t ek  (h á n y á s ,  b á g y a dtsá g ,  
n y sta g m u s  s tb .)  a m e l l e t t  s z ó ln ak , h o g y  a  v érz é s  már  a z  1. 
n a p o n  m e g in d u l t .  E b b ő l  a  sz é m p o n tb ó l  j e le n tő s é g e  v a n  a n ­
n ak  a  k ér d é s n ek ,  h o g y  a  b é lp a s s a ge  újsz ü lö t t t ö n  tu l ajd o n ­
k é pe n  m e n n y i id e ig  is  t a r t .  I r o d a lm i  a d a tok  h i j j á n  c arm in -  
p r ó bá v a l  v é gz e t t  e r r e  v o n a tk oz ó  v iz s gá lato k at .  E z ek  az t  
m u t a t tá k ,  h o g y  a  sz ü lé s  u tá n i  1. n a p o n  a  p a s s a ge id ö  s ok k a l  
h o s sz a b b, m int  k é s ő b b , 1—‘3, s őt  e g y e s  e s e tek b e n  c s ak  az
5. n a p  m ú lv a  j e l e n ik  m e g  aj c a n m in  a  sz ék l e tb e n . A  3. n a p o n  
a  p a s s a ge id ö  6— 20 ó r a  k ö z ö t t  v a n .  A z  a  f e l te v é s, h o g y  me ­
l a e n a  e s e té n  f o k o z o t ta b b  v o ln a  a  b é lp e r i s ta l t ik a ,  ne m  á l l ja  
m e g  a  h e ly é t . A  m e la e n a  k e z e lé s é b e n  a  v é r z é s c s i l la p í tók  
m e l l e t t  a  t r a n sf u s ió tó l  l á t o t t  le gjo b b  e re d m é n y t.

M óritz D énes dr.

L u m b a lp u n ct io  u tá n i  h y pe r g lyk ae m ia .  Schönfeld . (J b . 
f . K h k .  88. k . 3 — 4 f . 174. o .)

L u m b a lp u n ct io  u tá n  a  v ér c uk o r  k öz e p e s  e m e lk e d é s é t  
é s z le l te .  E n ke p h a lo g r a p h iá b a n  a  h y pe r g l yk ae m ia  m é g  k i f e ­
j e z e t te b b  v o lt, 50— 1 0 0 % -os e m e lk e d é s t  is  é s z le l t .  B e s z ú rá s  
k o r  l iq u o rv é te l  n é lk ü l  e m e lk e d é s  n in c s .  A  lu m b a lp u n ct ió h o z  
s z ük s é ge s  f ek te té s  u tá n  is  t a lá l t  c s ek é ly  v ér c uk o r - e m e lk e -  
d é s t .  L iq u o r c uk o r e m e lk e d é s t  n e m  é s z le l t .

Valii V era  dr.

F i l t r á lt  s c a r l a t t o x i n  e n te r a l i s  a lk a lm az á s a .  Cooke. (A m e r . 
J o u r n .  of  D ise a s e s  of  C h ild re n . 1933 . 45. k . 54. o .)

P e r o r a l is a n  é s  r e c ta l i s a n  a d o t t  e lö l t  s c a r la t s t r e p toc o e -  
c u s ok at  é s  s z ű r t  t o x i n t .  P e r o r a l is  a lk a lm az á s b a n  a  b öré r -  
z ék e n y s é g  n e m  vá lt o z ik .  R e c ta l is a n  b e v i t t  m a g a s  c o n c e n t r a -  
t i ó j ú  to x in  a  b ö r é r z ék e n y s é g e t  f o k o z a to s a n  c s ök k e n t i,  b ár  
n a g y o b b  t o x i n a d a g ok r a  a  b ő r  t o vá b br a  is  é r z ék e n y  m a r a d .  
M in d e b b ő l  a z t  k ö v e tk e z te t i,  h o g y  a  g y o m or  é s  v ék o n y b é l  
m u c o s á ja  nem, a  r e c tu m é  a z o n b a n  k is m ér ték b e n  áte r e s z t i  
a  f i l t r á l t  to x in t .  Surányi G yu la  dr.

A  e o n c e n t rá lt  ár p a n yá k  h a sz ná lh ató sá g a  a  c se c s e m ők o r ­
b a n .  O lew sky, GUI é s  R odkin. ( J b .  f .  K h k . 1933. 138 . k .)

A  c h ark o v i  a n y a -  é s  c se c s e m ö v é d ö  in té z e tb e n  má r  é v ek  
ó t a  a lk a lm az zá k  a c ut  tá p lá lk ozá s i  z a v a r ok  k e z e lé s é b e n  a  
1 0 % - o s  ár p a n yá k ot .  A z  ár p a n yá k  c he m ia i  ö s s z e té te le,  p h y -  
s io lo g ia i  h atá s a  a  g y o m or s a v - s e c r e t i ó r a,  v a la m int  a  tá p l á ló ­
c s at o r n a  m o t i l i tá s ár a,  te lj e s e n  m e gf e le l  a  B e s s a u -f é le  r i z s ­
n y á k n a k .  Az  á r p a n yá k ot  in to x ic a t io,  d y spe p s ia, e n te r i t i s  
e s e te ib e n  a lk a lm az tá k .  Á lta lá b a n  1  ̂ n a p ig  n y á k ot  a d tak ;  
m é g pe d ig  k e z d e t tő l  f o g v a  5%  c u k or r a l,  m a jd  e s e te nk in t  
v á lt o z ó  te m p ó b a n  á lt a lá b a n  a  2— 3 . n a ptó l  k e z d v e  n yá k o s  
te j h ig í tá s o kr a,  i l l e tő le g  n ő i tej r e  t é r t ek  át .  A n y atej e n  tá p ­
l á l t  c s e c s e m ők ö n  is  a lk a lm az tá k  a  n y á k ot  é h e z te té s  h e ly e t t .  
A z  ár p a n yá k  e lk é sz í t é s i  m ó dja  e g y e z ik  a  r i z s n yá k é v a l .

K erpel-F ron ius Ödön dr.

G y e rm ek k o r i  h a s m e n é s ek  k e z e lé s e  n y e rs  a lmá v a l .  B im - 
berg. (A m e r  J o u r n .  of  D ise a s e s  of  C h i l d r e n  1933. 45 . k . 18. o .)

70  e se tb e n, 9 h ó n a p o stó l  11 é v e s  k o r ú  g y e r m ek  h a s me ­
n é s é t  2 n a p i  n y e r s,  r e s z e l ta lmá b ó l  á l ló  d lae tá v a l  ke z e l te .  6 
e s e tb e n  to x ic o s is  s z e r e p e l t .  Ú g y  e z ek e n, m int  a  tö b b i  e s e t ­
b e n, ig e n  jó  e r e d m é n y r ő l  s zá m o l be .  N a g y o b b  f o l y a d é k ve s z ­
t e s é g  é s  to x ic o s is  e s e té n  a z  a lm a p é p e n  k ív ü l  t h eá t  is  ad . 
Ú g y  a  h ö m é rs ék , m i n t  a  s z ék l e té tek  sz á m a  és m in ő s é ge, v a ­
l a m in t  a  f á jd a lm a k  az  e s e tek  tú ln y o m ó  ré s z é b e n  h a m a r o s a n  
j a v u lt ak ,  k áro s  h a tá st  e g y s z e r  s e m  lá t o t t .

Surányi G yu la  dr.

A d ato k  a  d ip hth e r ia - b a c i l lu s  g a z dá k  r ö n tg e n b e s u gár z á ­
s a i n a k  e re d m é n y e ir ő l .  K rdtscser. (A r c h .  f .  K h k . 99. k .  1. f .)

A  B e r l in - l i c h te n b e r g i  g y e r m ek k ó r h áz b a n  71 d ip h te r i a  
b a c i l l u s  g a z dát  s u gár o z tak  be. A  d o s is  1 Hed . 3 0 % - a  v o lt .  
M in d e n  g y e r m ek n ek  a  g ar a tj á t  é s  a z  o r rá t  is  b e s u gár o z tá k  
a k k or  is, h a  a  sz e r v ek  e g y ik é b ő l ve t t  b ak te r io ló g ia i  v i z s gá ­
l a t  n e g a t í v  v o lt . A  b e s u gár z á st  k ö v e tő  n e g y e d ik  n a p o n  is m ét  
b ak te r io ló g ia i  v i z s gá lat o t  v é g e z tek , h a  e z  n e g a t ív  v o l t  é s  4 
n a p i  id ők öz b e n  k é t s z e r  m e g is m é te lv e  is m é t  n e g a t í v n ak  b iz o ­
n y u l t,  c s a k  a k k or  m o n d tá k  c s ir a m e n te s n ek  a  g ye r m ek e t .  
V i z s gá lata i r ó l  tá b l áz a t ok a t  közö l. A  tá b láz a tok  sz e r i n t  19 
g y e r m ek  k öz ü l e g y  b e s u gár z á s  utá n  6 b a c i l lu s me n te s s é  vá lt ,  
6 g ye r m ek e n,  a k ik  sz i n té n  b a c i l lu s m e n te s ek k é  v á lt ak ,  k ét s é ­
g e s  v o l t,  h o g y  v á j j o n  az  k i zár ó la g  a  r ö n tg e n b e s u gár z á s  h a ­
t á s a k é nt  f o g h ató -e  f e l,  7 g ye rm ek  p e d ig  p o s i t iv  m a r a d t .  14 
g y e r m ek  k özü l, a k i k e n  14 n a p o s  id ők ö z b e n  v é g e z tek  2 r ö n t ­
g e n b e s u gár z á st ,  2 g y e r m ek e n  n e g a t í v,  12 g ye r m ek e n  p e d ig  
p o s i t i v  e re d m é n n y e l  v é g z ő d ö t t  a  m e g is m é te l t  b ak te r o lo g ia i  
v i z s gá lat .  20 g y e r m ek  k öz ü l, a k ik  u g y a n c s a k  2 b e s u gár z á st  
k a p t a k  8 n a p o s  id ő k öz b e n, 17 g ye r m ek e n  n e g a tív,  3 - n á l  p o ­
s it i v  v o l t  a  b ak te r o lo g ia i  v iz s gá lat .  18  g y e rm ek  k öz ü l,  a k ik  
3 be s u gár z á st  k a p t a k  8 n a p o s  id ő k öz ök be n, 7 -en  n e g a t í v,  
l l ' - e n  p o s i t i v  v o l t  a  c u l t u r a
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H a  ö s sz e s zá m lá l ju k  az  e s e tek e t,  be s zá m ítv a  a z ok at  is, 
a m e ly ek n é l  a  c s ir a m e n te s í té s  n e m  k i zár ó la g  a  rö n tg e n b e s u ­
g ár z á sr a  v e z e th e tő  v is sz a, a k k or  a z t  m o n d h a tju k ,  h o g y  38 
e s e tb e n  e r e d m é n y te le n  v o l t  a  b e s u gár zá s .  Sz e rz ő  v é le m é n y e  
s z e r in t  a  k ö l t s é g e s  r ö n tg e n b e s u gár z á s  se m  b iz to s  e s zk öz  a  
to r ok  és or r  d e s inf i c i á lá s ár a  é p p e n  ú g y, m in t  a  c h e m ia i 
a n y a g ok . D óra Sándor dr.

Bő rgyógyászat.
V i t i l ig o  k e z e lé s e  h a tár s u g a r ak k a l .  W . W olffenste in . 

(D e rm . W s c h r .  1933. 94. k .  828 . o .)
H at  e s e tb e n  k ís ére l te  m e g  a  h a tár s u gár z á s  a lk a lm az á s át  

v i t i l ig o  e s e té n .  B ucky e lő í rá s a  sz e r in t  á lt a lá n o s  ke z e lé s t  
v é g z e t t,  t e há t  n e m  a  v i t i l ig ó s  te r ü le t e t,  h a ne m  a  tö r z s  b ő ré t  
s u gár o z ta  b e . A  tö r z s  b ő r é t  n y o lc  e g y e n lő  m e z ő r e  o s z to t ta,  
m e ly ek  m in de g y ik ér e  170 , ,r ” - t  a d o t t  15 c m  f o c u s - b ör  tá v o l ­
s á gr ó l  0 .0 1 7 -e s  a lu m in iu m  s z ű r ő v e l .  A  b e s u gár z á st  k étn a ­
p o nk é nt  v é g e z te,  m in de n  m e z ő t  k éts z e r  s u gár o z v a  be, —  t e ­
h á t  e g y  s e r iá b a n  16 ü lé s  sz ük s é ge s,  a m i k b .  7 he te t  v e sz  
ig é n y b e . N é g y  e s e tb e n  a  d e p ig m e n tá lt  t e r ü le t ek  ré s z b e n  k i-  
se b b e d tek , r é s z b e n  te lj e s e n  e l t ű n tek .  K ü lö n ö se n  k i f ej e z e t t  
v o l t  a  p ig m e n tn ek  fo l l i c u la r i s  új r ak é pz ő d é s e . K é t  e s e t  n e m  
m u t a to t t  j a v u l á st .  A  h at á r s u gá r  k e z e lé s  e lő n y é t  a b b a n  lá t ­
j a  a  q u arz  k e z e lé s s e l  sz e m b e n, h o g y  m íg  e n n ek  h at á s a  rö v id  
id e ig  t a r t ó,  a d d ig  a  h at ár s u gár z á s s a l  e lé r t  e r e d m é n y ek  k ét  
é v i m e gf ig y e lé s  u tá n  se m  m u t a t t ak  v á lto zá st .

T horoczkay M iklós dr.

S c r o tu m  é s  p e n is  g a n g r a e n a  inf i l t r a t ió s  a n a e s th e s ia  u tá n .
W . M ilbaiidt. (A rc h .  f .  D e rm . 1933. 168. k . 3 4 5 ,)

Sz e rz ő  25  é v e s  f é r f i r ő l  s zá m o l  be, k in  ve le s z ü le te t t  p h i-  
m o s is a  é s  r e c id ivá ló  c o n d y lo m a  a c u m in atu m  m i a t t  c ir c u m c i-  
s ió t  v é g z e t t .  A z  in f i l t r a t ió s  a n a e s th e s iá h oz  0 .12  g  n o v o c a in t  
é s  0 .0003 g  a d r e n a l in t  h a s z ná lt  el. F e l t ű n t  a  m ű té t  u tá n ,  
h o g y  a  s cr o tu m  é s  p e n is  b ő r e  h a lvá n y ,  ré s z b e n  c y a n o t ik u s  
l e t t .  24 ó r a  m ú lv a  e rő s  o e d e m a  lé p e t t  f e l,  m a jd  láz  n é lk ü l  
e g y  p r o g r e d iá ló  g a n gr a e n a  k é pe  b o n tak o z o t t  k i ,  m e ly  a u to ­
s e r u m  n a g y  a d a gja iv a l  sz e m b e n  is  d a c o l t  s  c s ak  k ét  h ó n a p  
m ú lv a  s a rj a d t  b e  te lj e s e n . S z e r z ő  f e l te s z i,  h o g y  a  be te g  b ő r-  
e re in ek  p r i m a e r  a d r e n a l in  tú lé r z ék e n y s é g e  á l l o t t  f e n n, a m i 
m e l le t t  sz ó l  a  b e te g  n e u r o p a th iá s  te r h e l t s é g e  (e p i le p s ia )  és 
e rő s  v a g o to n iá s  h a j la m a .  A  sz e r z ő  s z e r in t  e z t  a z  e s e te t  e l 
k e l l  k ü lö n íte n i  a  F o u r n ie r -f é le  s p o n ta n  g a n g r a e nátó l .

T horoczkay M iklós dr.

N at r i u m  d e h y d ro c h o la t  a r s p h e n a m in  m é r g e z é s ek  e s e té n . 
B. Appel. (A r c h .  of. D e rm, a n d  S y p h . 1933 . 27. k .  401. o .)

A  n at r i u m  d e h y d ro c h o la t  e p e h aj tó s z e r .  N e m  m é rg e z ő, h a  
5 % -o s o ld atb ó l  10 c c m - t  a d u nk  in t r a v é ná s á n  n é h á n y  n a p o s  
id ő k öz ök k e l . A r s p h e n a m in  é s  d e r i v a tu m a in ak  a  m á jr a  g y a ­
k o r o l t  m é r g e z ő  h a tá s át  m e g s z ü n te t i .  A  sz e r z ő  e z e n  h a tá s  m a ­
g y ar áz a tá t  n e m  tu dja  a d n i, de  a z t  h isz i, h o g y  e p e h aj tó  h a tá ­
s a  k ö ve tk e z té b e n  k im o s s a  az  a r s e n t  a  má jb ó l .  Ne o a r s p h e n a -  
m in  u tá n i  s ár g a sá g  5 e s e té b e n  a z o n n a l i  e r e d m é n y t  lá t o t t  
n a t r i u m  d e h y d r o c h o la t  inj e c t i o  u tá n .  A k ike n  a z  a r s p h e n a m in  
é m e ly g é s t  é s  há n y á st  v á lt o t t  k i ,  az ok n a k  n át r i u m  d e h y d ro -  
c h o la t - ta l  k e v e r v e  a d ta  é s  a  b e te g ek  tö b b s é g e  jó l  t ű r t e  a z  
in j e c t iők at .

Sim on Pál dr.

P r o te o s e  b ő r b e te g s é g ek  k e z e lé s é b e n . (N . Burgess. B r i t .  
M ed . J o u r n .  1933. 914. o .)

M ió ta  B arber é s  Oriel i s m e r t e t t ék  p r o te o s e - v a l  e lé r t  s ik e ­
re ik e t  a  b ő rb e te g s é g ek  k e z e lé s é b e n, az ó ta  a l i g  j e le n tek  m e g  
h a s o n ló  tá r g y ú  k öz le m é n y ek . Pe d ig  a  v iz e le tb ő l  a e th e r r e l  k i ­
v o nt  é s  e z e n  o ld a tb ó l  a lk o h o l la l  k ic s a p ot t  p r o te o s e - v a l  n a g y o n  
jó  e r e d m é n y ek e t  le h e t  e lé r n i  c h ro n ik u s  ek z e m a  és u r t i c a r i a  
e llen . K e v é s b b é  s z e m b e ö t lö ek  az  e re d m é n y ek  p s or ia s is  é s  B e s ­
n ie r  p r u r ig o b a n .  N o rm á l is  e g y é n ek e n  1 6 % -b a n, k ü lö n b öz ő  b ő r -  
b e te g ek b e n  6 7 % -b a n  p o s i t i v  a  r e a c t io  s aj á t  p r o te o s e - r a .  P r o ­
te o s e  k e z e lé s r e  j a v u lt  b e te g ek  m in d n y á ja n  p o s it i v  re a c to ó t a d ­
t ak  k e z e lé s  e lő t t  s aj á t  p r o te o s e - r a,  de n e g a t i v  l e t t  a  re a c t io  
k e z e lé s  u tá n .

Sim on  Pál dr.

A  p s or ia s i s  k e z e lé s e  s z ó dá s  fürd ők k e l .  O. Ste iner. (D e rm . 
W s c h r . 1933 . 95. k . 909. o .)

A  p s or ia s i s  k e z e lé s e  a lk a lm á v a l  ige n  jó  e r e d m é n y ek e t  
l á t o t t  a  s z ó dá s  für d ők tő l .  K ü lö n ö s e n  a  L e b la n c - s z ó d a  h a s z ­
n á lat át  aj á n l j a ,  me ly n ek  k e d v e z ő  h a tá s át  a n n ak  tu lajd o n ít j a ,  
h o g y  a  n at r i u m  c a r b o n a to n  k ív ü l  n at r i u m - s u lf a to t,  -c h lo -  
r id o t, k ise b b  m e n n y is é g b e n  n a r t iu m - s u lf id o t ,  - s u l f ito t,  -th io -  
s u lf a to t,  - s i l i c ato t  é s  v a s o x y d o t  is  t a r t a l m a z  s z e n n y e z ő  a n y a ­
g ok k é nt .  E z ek  e g y r é s z t  e lő s e g í te n ék ,  h o g y  a  b őrb e n  f e ls z a p o ­
r o d o t t  h ú g y s a v a t  a  s z ó d a  k ö z o m b ö s i ts e, m á sr é s z t  k é nt a r t a l ­
m ú  a n y a g ok at  is  t a r ta lm a z vá n ,  e z ek nek  h at á s a  is  érv é n y e s ü l .

A c u t  f o l y a m ato k b a n  400 g , c hr o n ik u s  f o l y a m ato k b a n  250 
g  sz ó dát  o ld  f e l,  —  k öz v e t le n ü l  f ü r d é s  e lő t t  —  250 l i t e r  v íz ­
b e n . A  te lj e s  f ü r d ő  h őf o k a  le g a lá b b  32  fo k  ke l l , h o g y  le g y e n, 
m e ly e t  10 p e rc  a l a t t  40  fo k ig  e m e lü nk .  A  k étn a p o nk é nt  m e g ­
i s m é te l t  f ü r d ők  i d ő ta r t a lm a  f é l  ó r a,  v a g y  m é g  tö b b  is  le h e t . 
R e c id iv a  e lk e r ü lé s e  v é g e t t  a  f ü r d ők n ek  h e te nk é nt  —  100 g  
s z ó dá v a l  —  tö r té n ő  m e g is m é t lé s é t  ajá n l j a .  Sz ó dá s , v a g y  sz a p ­
p a n o s  le m o sá s o k  tá v o lr ó l  se m  a djá k  az t  a  jó  e r e d m é n y t,  m e ­
l y e t  a  fü rd ők .

Thoroczkay M ik lós dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
T r a i t é  d e  d e r m a to lo g ie  c l in iq u e  e t  th e r a p e u t iq u e .  Schul- 

marcn (3  k ö te t .  G . D ó in , P ar i s ,  1 9 3 3 .)
A  d e r m a to lo g iá b a n  s o k á ig  a  r é g i  h u m o r a lp a th o lo g ia  

u r a lk o d ot t ,  a m íg  P lenck, n a g y sz o m b a t i  t a nár  a  X V I I I .  s zá ­
z a d  k öz e p é n  f e l  n e m  h ív ta  a  f i g y e lm e t  a  m o r p h o lo g iá n a k  
f o n to s sá g ár a .  A z  ö k o r s z ak a lk otó  f e lo s z tá s a  a  t á r g y i  j e ­
le n s é g ek  sz e r in t  14 c s o p o r tb a  t a g o l t a  a z  a n y a g o t .  E z  a  
P le n ck - f é le  f e lf o g á s  szá m o s  v á lt o z t a tá s  d a c ár a  a  m ú l t  s zá ­
z a d  v é g é ig  é r v é n y b e n  m a r a d t,  s őt  e g y e s ek  L inné r e n d s z e r é ig  
m e n tek  v is sz a ;  re g n u m, n at io ,  c la s s is ,  ord o, f a m í l ia ,  spe c ie s, 
v ar i e ta s  s tb . k é pe z ték  az t  a  tá b l áz a to t,  a me ly b e  a  k ö r f o ly a ­
m ato k at ,  m in t  v a la m i  á l la n d ó  e g y s é g ek e t,  be sk atu ly áz tá k .  
H ebra i s k o lá ja  is  a  m in é l p o nto s a b b  m o r p h o lo g ia i  é s z le le t re  
tö r ek e d e t t .  F e lá l l í t o t t a  a z t  a  t h e o r iá t ,  h o g y  az  e le m i  j e le n ­
s é g ek  k ü lö n b öz ő  c s o p o r to s í tá s a  é s  v á lt o z a ta i  ok o z tá k  az  e g y ­
m á stó l  e l té rő, f ü g ge t l e n  k ö r f o ly a m ato k  v é gte le n  s o rát .

E z  a z ' i rá n y ,  é p pe n  ú g y, m i n t  a z  ak k o r i  b ak te r io ló g ia  
a  b ak té r iu m ok at ,  az  ak k o r i  v e g y ta n  a z  e le m ek e t,  á l la n d ó , 
v á lt o z a t l a n  in d iv id u m ok n a k  t ek i n t e t t e  a  b e te g s é g ek e t,  h a  
p e d ig  v a ló s z ín ű t le n n ek  lá t s z o t t,  st a tu s ok ,  .sy n dro m á k , h y br i -  
d ek , k é ső b b  átm e n e tek  f e lv é te lé v e l  s e g í t e t t  m a gá n .  Ez  a  k o r ­
s z ak  a  b őr t  ö ná l ló  sz e rv n ek  tek i n te t t e,  a me ly n ek  be te g s é g e i  
is  f ü g ge t le n ek  a  tö b b iek  á l l a p otátó l .

A z o n b a n  má r  a  m ú l t  s záz a d  k ö z e p é n  é s z r e v e t t e  Bazin, 
h o g y  a  b ő rn ek  é s  a  be lső  s z e r v ek n ek  m e g b e te g e d é s e i  k ö z ö t t  
g y ak r a n  k ö l c s ö n h atá s  m uta tk o z i k .  E g y m á st  k i e g é s z í tő,  f e l ­
v á ltó ,  e g y e n s ú ly o z ó  f o l y a m ato k at  k e z d tek  f e l i s m e r n i .  E z  rá ­
v e z e t te  a z  úja b b  v iz s gá ló k at ,  h o g y  a  sz e r v e z e te t,  m i n t  v a la m i 
e g é s z e t,  tek i n ts ék ,  m e ly  e g y s é g e s e n  k üz d  a  k ó r o k o z ó  e llen  
é s  a r r a  e g é s z  ö s s z e s s é g é b e n  r e a gá l ;  a  k üz d e le m n ek  p h a s is a i  
v á lt o z h a tn ak ,  az ok b a  m á s  sz e r v ek  i s  be v o n ó d h a tn ak ,  a  s ú ly ­
p o nt  v á n d or o lh a t  is  e z ek e n, a m it  a z o n b a n  m i a  b e te g e n  é sz ­
le lü nk , lé n ye g é b e n  m in d ig  c s u pá n  a  sz e r v e z e t  r e a c t i ó i n ak  ösz- 
s z e s s é g e . E n nek  f o k a  és m in ő s é ge  vá lto z ó  le h e t,  ú g y  m in ő ­
s é g be n, m int  s ú ly o s sá g b a n , me gj e le n é s i  h e ly e  é s  m ó dja  te ­
k in te té b e n, de  m in d ig  f ü g g  az  á lt a lá n o s  p ath o p h y s io lo g ia i  
c o r r e la t iók tó l .

E n nek  a  fe lf o g á s n a k  l a s s a n k é nt  a  k ö n y vek  i s  he ly e t  k e z ­
d e n ek  a d n i. Az  é v s záz a d  e lejé n  m e gj e le n t  n a g y  f r a n c i a  é s  
n é m e t  g y űj t ő m u nk á k  m é g  a  me r e v,  k ata s z te r iá l i s  r e n d s z e r t  
k ö v e t ik ,  ne m  d o m b o r í tjá k  k i  e lé g g é  a  k ü lö n b s é ge t  a  p r im a e r  
é s  s e c u n d a e r  b ö r b ajo k  k öz ö t t .  B i'öck v á la sz to t ta  e lő s z ö r  k e t ­
té  a z  a n y a g o t  önálló és reactiós f o l y a m ato k r a .  A z  e lő b b iek  
k öz é  t a r to z n ak  sz e r in te  a  k ü ls ő  v a g y  be lső  e r e d e tű  ár ta lm ak ,  
ig y  p l. a  s y p h i l i s ,  a  p ar a s i tá k ,  a  m ér g ek ,  a  t r a u m á k ,  h ő h atá ­
s o k  stb . á lt a l  k i v á l t o t t  k ö r f o ly a m ato k ,  az  u tó b b iak  k öz é  a  
lo b ok , az  id e g r e n d s z e r,  az  a n y a g c s e r e,  a  fej lő d é s  stb .  z a v a ­
r a i n ak  e re d m é n y e i,  a  d a g a n ato k  stb .

E z  a  f e lf o g á s  az o n b a n  n e m  vá lt  e lé g g é  n é p s z e r ű v é,  m e r t  
e g y r é s z t  m in d e n  f o l y a m at  r e a c t i ó s:  a  sy p h i l is  k ór  j e le n s é g e i  
is  a  s z e r v e z e t  r e a c t ió ib ó l  á l l a n a k ,  ne m  p e d ig  a  s p i r o c h a e tá k  
e lv á lto zá s a ib ó l ;  m á sr é s z t  a  k é t  c s o p o r t  h a tá r a  m in d ig  a z  is ­
m e r e tek  ek k o r i  á l l a p otátó l  f ü g g ;  m in de n  a e t i o lo g ia i  f e lf e d e ­
z é s  e l to lja  az t,  n ö ve l i  a z  e ls ő  c s o p o r to t  a  má s o d ik n a k  a  r o ­
v á s ár a .

Darier e z é r t  má s  fe l o s z tá st  h a s z ná lt  a  m orpholog ia i és 
nosologiai c s o p o r tn ak  m e gk ü lö n b öz te té s é v e l .  A z  e ls ő  ö ssz e ­
g y ű j t ö t t e  a z  e r y t h e má k at ,  f o l t o k at ,  p a p u lá k at ,  h ó ly a g o k at ,  
f ek é ly ek e t  s tb .  s z ó v a l  a  h a s o n ló  j e le n s é g ek e t,  a m ik or  p e r ­
sze, ú g y  m int  P lenck 160 é v e s  k ö n y v é be n, a  le g h e te ro g e n e b b  
fo ly a m ato k  k e r ü ln ek ,  k ü ls ő  h a s o n ló s á g a ik  a l a p j á n  ö ssz e ; a  
m á s o d ik  c s o p or t  lé n y e g é b e n  s z i n té n  B ro c q -n ak  e n t i t é  m o r -  
b id e a i t  t a r t a l m a z t a,  Darier az o n b a n  m é g  a  d a g a n a t ok a t  is  
e b b e  u ta l ta .  E n nek  a  fe lo s z tá s n a k  me g in t  n a g y  há t r á n y a  v o lt, 
h o g y  a  tü n e tek b e n  g a z d a g  b e te g s é g ek  tö b b  k ü lö n b öz ő  c so ­
p o r tb a n  s z e r e p e l tek ;  a  s y p h i l i s  p l .  40— 50 he ly e n  i s  tá r g y a l ­
ta tok , a m i pe r s z e  n a g y o n  m e g n e h e z í t i  e n n ek  a  r e n d s z e r n ek  
g y a k or la t i  h a s z ná l atá t ;  a z  e lvá la sz tó  h a tá r  is  é p p e n  o ly a n  
la b i l is, m int  B rocq f e lo s z tá s á b a n .

A  ré g i  á l l á s p o ntn ak  l e g n a g y o b b  é s  ta lá n  uto ls ó  e m lék ­
m ű ve  a  Jadassohn s z e rk e s z té s é b e n  m e gj e le n ő, k b .  30— 35 k ö -
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te t e s,  m inte g y  2 5 .0 0 0  la p o s  H a n d b u c h ,  me ly  tö m é r d ek  m u n k a ­
t á r s n ak  to l l á b ó l  ige n  bő ven, s őt  n é h a  b ö b e s z é d ü e n  tár g y a lj a ,  
d e  s z in té n  m e r e v  f ej e z e tek r e  t a g o z v a  a z  a n y a g o t .  E z  a  n a g y  
m ü  h a n g y a s z o r g a lo m m a l  k é sz ü l t  k in c stár ,  de  ó s d i  s z e rv e ­

z e t te l .
I d ők öz b e n  a z o n b a n  a  tu d o má n y  e g é s z e n  új  á g a k k a l  g y a ­

r a p o d o t t,  a me ly ek  re n dk ív ü l k i d o m b or í to t tá k  a  b őr n ek  é s  a  
sz e r v e z e tn ek  sz o r o s  c o r r e la t iójá t .  A  se ro lo g ia, im m u n b io lo g ia , 
e n d ok r in o ló g ia,  h ae m a to lo g ia,  a  v ita m in ok ,  az  a n y a g c s e r e,  a  
s y m p ath ic u s,  a  v ér k e r in g é s  f o n t o s sá g á n a k  f o k oz o t t  k id o m - 
b or o dá s a  ú j  fe lf o g á st  k é n y sz e r í t e t t  rá n k ,  a me ly n ek  m o st  v i ­
l á g sz e r t e  m in d e nf e lé  új  ö s sz efo g la lá s o k ,  ú j  t a nk ö n y vek  a d ­
n a k  k i fej e z é s t .  A m e r ik á b a n  é s  A n g l iá b a n  e g y r e  má sr a  j e ­
le n n ek  m e g  i ly e n, tö b b n y i re  s z é p e n  k iá l l í t o t t  r ö v id  ta nk ö n y ­
v ek  (S u tton , H asen , Andrews st b . )  A  n é me t  i r o d a lo m b a n  
m é g  b e  se m  f ej e z ő d ö t t  Jadassohn tú l te n g ő  vá l la lk ozá s a ,  
m ár i s  j e le n tk e z ik  e g y, bécsi, 3  k öt e t e s  új  m u n k á n a k  e lő sz e le ; 
F r a n c i a o r s zá g b a n  pe d ig, a h o l sz á m o s  a pró  ta nk ö n y v ö n  és 
m o n o gr a p h iá n  k í v ü l  ta v a ly  a d tá k  k i  D esaux é s  B ou te lie r k ét ­
k ö te te s,  k i v á ló a n  g y a k or la t i  m u nk á j át ,  ( m e ly e t  i s m e r te t t e m  
e  h a sá b o k o n ) ,  m ár  j e lz ik  a  St .  L o u is  k ór h áz  f ő or v o s a in ak  
e g y  úja b b  g y ű jte m é n y e s  k ia d v á n y át ,  az o nk ív ü l  e lő t tü nk  f ek ­
sz i k  Schu lm ann sz e rk e s z té s é b e n  e g y  3  k ö te t r e  t e r v e z e t t  m ű ­
n ek  l e g úja b b a n  me gj e le n t  k ét  f é l k ö t e t e  is. ( Á r a  m in d e g y ik ­
n ek  225 fr a nk  =  k b .  50 P .)  Az  e ls ő  k ö te t  e ls ő  f e l e  a z  á lt a ­
l á n o s s á g o k at ,  á l l at i  é s  n ö v én y i f e r tő z é s ek e t  tá r g y a lj a ,  a  m á ­
s i k  fe le  a  d a g a n a t ok a t  f o g ja  i s m e r t e tn i ;  a  má s o d ik  k öte t  a  
tu lajd o n k é pe n i  b ő r b e te g s é g ek e t,  az  e r u p t iv  f o l y a m ato k at ,  a  
h ar m a d ik  a  d ia g n o st i k át ,  t h e r a p iá t  é s  a  b ő r  h y g i e n iá j át  a d ­
ja .  A  m ü ve t  Sch u lm a n n k ó rh áz i  f ő or v o s  v e z e té s e  a l a t t  a  le g ­
k iv á ló b b  f i at a l  f r a n c i a  d e r m a to lo g u s ok  —  m in te g y  ö tv e n e n  
— • í r j á k .  A z  e l ő t t ü nk  lévő  k ét  f é l k ö t e t  k iá l l í t á s a  ige n  sz é p ; 
a z  e g y ik  309 á br á v a l  é s  10 t á b l á v a l ,  a  m á s ik  2 6 0  á br á v a l  
é s  5  tá b l á v a l  v a n  i l lu st rá lv a ,  fej e z e te i n ek  c im e i p e d ig  —  
m in t  a  H ered itas; A  bár ind iv idua litása ; A  s z e r z e t t  prae- 
d ispositiók ; Tei~renum és reactio; B elsösecretio  és v ita m in o k ; 
Sensib ilisa tio ; K apcso la tok, á tm e n e te k , védő  rem stiók; B io­
tro p ism u s . . . s tb .  m u ta tj á k ,  h o g y  e z  a  k ö n y v  e g é s z e n  m o ­
d e r n  a la p o n  á l l  é s  k it e rj e d  a z ok r a  a  h a tá r t e r ü l e tek r e  is, a me ­
l y e k e t  a  s z ak m á v a l  fo g la lk oz ók n a k  is me rn iük  k e l l .

É p pe n  i ly e n  j ó n a k  íg érk e z ik  a  k l i n i k a i  r é s z  is, a me ly b ő l  
e d d ig  a z  a n y a g c s e r e,  id e g r e n d s z e r,  v ér  é s  k e r i n g é s  z a v a r a i  
m i a t t,  to v á b b á  a  b őr  fü g ge lék e in, v a la m int  a  fo g la lk ozá s b ó l  
k i f o ly ó  m e g b e te g e d é s ek ,  v é gre  a  s im u lá lt  é s  a  j o g i  fo n to s ­
sá g ú  f o l y a m ato k  tá r g y a l t a t t ak .

E z  a  m ü  k i t ű n ő  b e o s z tá s á v a l ,  f é n ye s  k iá l l í t á s á v a l ,  ige n  
t a r t a l m a sá n  m e g í r t  c ik k e iv e l  k éts é g te l e n ü l  a  l e gjo b b a k  e g y i­
k e  a  m a i  k ö n y v p ia c o k o n ;  l a p j a it  ú g y  a  s z ak e m b e r,  m i n t  a z  
á lt a lá n o s  ir á n y b a n  m oz g ó  o rv o s  n a g y  h a s z o n n a l  —  é s  é lv e ­
z e t t e l  f o r g a th a tj a .  N a g y o n  k í v á n ato s  te hát ,  h o g y  a  m ü  fo ly ­
t a tá s a  m é ltó  le g y e n  a  már  m e gj e le n t  k e z d e th e z, a m ik or  a  
v i l á g ir o d a lo m  i g a zá n  k iv á ló  m ü ve i f o g  g az d a g o d n i .

N é k á m  prof.

Ásványvízforgalmunk és fürdő ink 
látogatottsága 1932-ben.*

I r ta  az Országos Balneologiai Egyesület felkérésére: 
Felber IApót ig. tag.

Minden szakm a érzi ennek a v ilágválságnak nyomasz­
tó  sú lyát. L egjobban talán az ásványvíz- és fürdő ipar, 
melynek megvilágítása, szerény keretek  között mozgó elő ­
adásom  tárgya. Kezdjük az ásványvizeket és pedig két 
vonatkozásban; elő ször a keserű víz kiv itelünkrő l kívánok 
szólni és azután a külföldi ásványvizek magyarországi fo­
gyasztásáró l.

Keserű vízkiv itelünk az elm últ esztendő ben az elő ző  
19'31-es évhez viszonyítva 13.53%-kai visszaesett, ugyan­
akkor az ásványvizek behozatali rovata 37.50%-os fo­
gyasztáscsökkenést tün te t fel.

1932-ben a keserű vizek kiv itele 305.11 vagont te t t  ki 
az elő ző  év 352.89 vagonjával szemben. Fogyasztástöbb­
le te t 11 állam tü n te t fel kb. 20 v. mennyiségben, m íg ke- 
serű víz-fogy ásatásban csökkenést 19 államban tapasz ta l­
tu n k  69 v.-t kitevő  mennyiségben.

* ) E l ö a d a t o t t  a z  O rsz . B a ln e o lo g ia i  c o n g re s s u s o n .

Emelkedést mutat:
C s e h -S z lo vá k ia 1.97  v .-n a l ö s sz f o g y a ^z tá s 30 .50  v . v o lt

R o m á n ia 9 .52 „ 25 .28  „  „

J u g o sz lá v ia 2 .90 »» 61 .73  „  „

S v á jc 2.03 >> 7.11  „  „

H o l la n d ia 1 .96 >> 13.50  „

A m . E g y .  Á l la m o k 1 .00 2.04 „ „

F o rg a lo m b a n
A u sz t r i a

v is s z a e s te k : 

3 0 .4 3  v .-n a l ö s s zf o g y a sz tá s  38 .19  v . v o lt

N é m e to r s zá g 7 .34 f f 33 .78  „  „

O la sz o r s zá g 1 .96 f f 2 6 .8 2 .,, „

T r i e s z t 2 .20 f f *1.39 „  „

B e lg iu m 2.47 1-72 „  „

N a g y br i t a n i a 7 .46 f i 16.34 „  „

L e n g y e lo r s zá g 1 2 .8 6 34.54  „

L e t t o r s zá g 1 .17 1 1 2.04 „  ,.

Végeredményben 1932-es évben a kiv itelünk 305.11 v. 
vo lt az elő ző  év 353.89-ével szemben, így tehát a tavaly i 
évben 47.78 v. keserű vízzel v ittünk  kevesebbet ki, m int 
1931-ben.

A z elmúlt év keserű víz kivitele számszerű en ugyanaz, 
m int volt 1927-ben, azzal a különbséggel, hogy am íg 1927- 
ben 309.51 keserű víz exporttal szemben 367 v. vo lt a kü l­
fö ldrő l behozott ásványvíz mennyisége, tehát az 1927 évi 
ásványvíz külkereskedelm i mérlegünk erő sen passiv volt, 
addig az 1932-es év 305.11 v. kiv itelével szemben az ossz 
ásványvíz behozatal 112.06 v.-t te t t  ki, így tehát az idei 
m érlegünk erő sen activ .

Nem lesz érdektelen megemlíteni, hogy ebbő l az ex­
p o rtá lt keserű vízbő l mennyit • fogyasztanak azok a te rü ­
letek, amelyeket tő lünk elcsatoltak.

A usztria részérő l elcsatolt te rü le t 0.01 v .; Cseh-Szlo- 
vák ia 20.64 v. az elm últ év 19.51 v.-jával szemben, Ro­
m ánia 22.91 v. az elm últ év 13.78 v.-jával szemben, J u ­
goszlávia 17.68 v. az elm ű t év 13.89 v.-jával szemben, úgy, 
hogy az idén az elcsato lt területek 68.24 v-t fogyasztottak 
a mi keserű vizeinkbő l, az elmúlt év 47.21 v.-jával szemben, 
így  te h á t az elcsatolt területek 14.03 v. keserű vízzel töb­
bet fogyasztottak, m in t az elmúlt eszendő ben.

Igen érdekes ásványvízstatistikai adatokat kaptam  
Cseh-Szlovákiábő l. Cseh-Szlovákia, illető leg a háború elő tt 
Csehország ásványvíz-exportja igen fe jle tt volt. Ásvány­
vízkiv itele 2000 v.-t te t t  ki évente, ugyanakkor a mi ás­
ványvízexportunk 2300 v.-nyi mennyiséget tü n te te tt fel, 
amely mennyiségbő l kb. 2000 v a keserű vizekre juto tt.

Az idei Cseh-Szlovák export, am ely a békebeli cseh-( 
orsizági exporthoz képest az északm agyarországi ásvány- 
vízterüle.tekkel, így többek között a Salvator-forrással bő ­
vült, mindössze 2,313.664 litert te t t  ki 7,951.000 cK ér­
tékben, ez átszámítva 1,351.670 P-nek felel meg, az elő ző  
1931-es év exportjának az értéke 11 millió cK-t, azaz
1,770.000 P -t te tt ki, ugyanakkor a mi 1932-es exportunk 
1,527.500 P értéket képvisel.

Cseh-Szolvákia exportja  1932-ben egy 33%-os vissza­
esést tü n te t fel, ugyanakkor a mi exportunkban ez a visz- 
szaesés, am int m ár em lítettem  13.53 % -ot tesz ki. Ebbő l 
következik, hogy a v ilághírű  gieshübeli, karlsbadi, Salva­
to r és egyéb vizeknek a forgalomcsökkenése jóval több, 
m int a mi keserű vizeinké, holott keserű vizeinknek háború 
elő tti forgalm a a régi Csehország ásványvízexportjával 
teljesen megegyezett.

De térjünk  át az ásványvízbehozatal számaira is.
Behoztunk 1932-ben a külföldrő l öszesen 112.06 v. 

ásványvizet, az elő ző  év 179.10 v.-jával szemben, így a 
behozatalban mutatkozó csökkenés 67.13 v.-t te tt ki, ami 
egy 37.5% -os csökkenésnek felel meg.

A külföldrő l behozott ásványvizek terén m utatkozó 
csökkenés az összes M agyarországot környező  állam okat 
súj tja .



Kevesebbet hoztunk be:
A u sz t r iá b ó l

C se h -S z lo vá k iá b ó l

R o m á n iá b ó l

J u g o sz lá v iá b ó l

17 .46  v .-n a l ö s sz fo rg a lo m  27 .11  v . 

24.81 „  „  29 .56  „

6 .20  „  „ 17 .3 0  „

17 .93  „  „ 33 .81  „

A behozott ásványvizekbő l az elcsatolt területek a kö­
vetkező  mennyiségekkel szerepelnek:

A usztria részérő l elcsato lt terü let 13.52 v„ az elmúlt 
év 22.72 v.-nal szemben; Cseh-Sz'ovákia részérő l e 'csato lt 
te rü let 24.64 v., az elm últ év 45. 21 v.-nal szemben; R o­
mánia részérő l elcsatolt terü let 17.29 v., az elm últ év
23.50 v.-nal szemben; Jugoszlávia részérő l elcsatolt te rü ­
let 17.96 v., az elmúlt év 20.29 v.-nal szemben, úgy, hogy 
az idén a beszállított mennyiség 72.41 v .-t te tt ki, az el­
m últ év 11.72 v-jával szemben.

Végeredményben 305.11 v. exportta l szemben 72.41 v. 
behozatal is szerepel, így tehát ásványvízkereskedelm i 
mérlegünk 232.7 v.-nyi activumot tü n te t fel.

Fontosak ezek a számok azért, m ert mikor m ost a 
külföldi ásványvizek engedélyezését tá rgya lja  a belügy­
m inisztérium, állandóan harcot kell vívni annak érdeké­
ben, hogy a külföldi vizek behozatala elé g á ta t ne vesse­
nek, m ert ennek m egakasztása feltétlenül veszélyezteti a 
mi keserű vizeink ex p o rtjá t és félő , hogy erő sebb rendsza­
bályok alkalmazása esetén, a külföld is hasonló repressa- 
liákat fog alkalmazni a mi keserű vizeink ellen.

*

Elő adásom második része a Budapest Székesfő város 
területén lévő  fürdő k forgalmának ismertetése.

A budapesti fürdő k 1932-es forgalm a — a D unafür- 
dőket és népfürdőket kivéve — 2,819.090 látogatót tü n te t 
fel az elő ző  év 2,968.714-gyel szemben, ami 149.624 für ­
dő vel kevesebbet jelent, m int az 1931-es év, ez 5.04%-os 
forgalomcsökkenésnek felel meg.

Az egyes fürdő typusokat figyelembevéve visszaesés 
m utatkozik a kádfürdő k és gő zfürdő knél, míg határozo tt 
fellendülés mutatkozik az iszap-, strandfürdő knél és uszo­
dáknál. Ez évrő l-évre megismétlő dő  jelenség, am elynek 
m agyarázatát m ár tavaly i elő adásomban megadtam.

A forgalomban visszaesést a következő  fürdő k tü n ­
tetnek fel:

R u d a s -f ü r d ő 8 .6 0 % -o t

S z é c h e n y i -fü rd ő 1 0 .7 0 % -o t

S z e n t  G e l lé r t -f ü r d ő 7 .8 9 % -o t

C sá szár - f ü r d ő 5 .4 2 % -o t

L u k á c s - f ür d ő 3 .5 5 % -o t

S z e n t I m r e  g y ó g yfü r d ő 2 1 .4 9 % -o t

M a r g i ts z ig e t i -f ü r d ő 1 1.2 2% -o t

K ö r ú t i - f ü r d ő 1 0.8Ö % -ot

K i r á ly - f ü r d ő 1 4 .0 7 % -o t

Forgalom em elkedést m utatnak:

N e m z e t i  S p o r tu s z o d a  1 6 .3 1 % -k a l

P a lat ín u s  S t r a n df ü r d ő  1 .4 4 % -k a l

E r z s é b e t - S ó sf ü r d ö  1 8 .8 3 % -k a l

H u n g ár ia - f ü r d ö  2 7 .0 9 % -k a l

M a r g i t s z ig e t i  s a n a to r iu m  3 3 .0 7 % -k a l 

D a n u b iu s  St r a n df ü r d ő  2 5 .3 6 % -k a l

D u n a  St r a n df ü r d ő  2 7 .4 8 % -k a l

C s i l la g he g y i  S t r a n df ü r d ő  1 2 .0 0 % -k a l

Hogy ezen fürdőkbő l mennyi volt a tényleg 
medicinalis fürdő , te hát az a fürdő typus, amely gyógy- 
kúra céljait szolgálta, nem állapítható meg, mert erre 
nézve semmiféle kom oly sta tis tika  fe le tt nem rendelke­
zünk.

M indenesetre igen szomorú tény  az, hogy 1,000.000 
lakossal rendelkező  város, m int Budapest, a medicinalis 
fü rdőket beleértve, összesen 3 millió fürdő t szolgáltat,

amiben az ingyen DunafürdŐ k, uszodák és strandfürdők 
forgalma is bennfoglaltatik. Ezen utóbbiakra feltétlenül
1.6 milliót kell levonásba hoznunk, úgy, hogy a tényleges 
fii ztálkodási és gyógyfürdő kre mindössze 1.7 millió fürdő  
esik és ha a lakosság szám át figyelembe vesszük, akkor 
tulajdonképen csak 6—700-000 fürdő ző  jöhet számításba 
és így egy-egy fürdő ző re évi 2—2 nyilvános fürdő  jutna, 
ami megdöbbentő  volna, ha nem  vennő k figyelembe, hogy 
ma Budapesten minden jobb lakásban m ár fürdő szoba van 
és így a lakosság zöme o tthon  fürdik.

*

M agyarország egyéb fü rdő it az Országos Statistikai 
Hiv atal a  következő képen osztja fel:

Van M agyarországon 10 hévvíz fürdő, 5 hideg ás­
ványvizes fürdő, 33 balatonparti fürdő , 5 sziksóstavi fü r­
dő, 1 m agaslati gyógyhely és 8 vízgyógyintézet.

A hévvizi fürdő k 1931-es állandó vendégforgalma 
14.704-et te t t  ki az elő ző, 1930-as év 13.643-mal szemben, 
ugyanakkor az ideiglenes vendégek szám a 12.137 volt, az 
elő ző  év 12.597-tel széniben, úgy, hogy összesen a hévvizi 
fürdő inket 26.841 személy látogatta, az elő ző  évi 26.240- 
nel szemben. Az összes emelkedés ezen typusú fürdő kben 
601 volt.

A hideg ásványvízfürdök 1931-es állandó vendégfor­
galma 2.570 volt az elő ző  év 5434-gyel szemben, az ideig­
lenes vendég 1457, az 1346-tal szemben. Összesen tehát 
4027, a tavaly i 6780-nal szemben, így te hát a visszaesés 
ennél a  typusú  fürdő nél 2753 vendéget te t t  ki.

A balatonparti fürdő kben az állandó vendégek száma 
1931-ben 47.614 volt, 1930-as év 44.220-szal szemben, 
ideiglenes vendéglétszám pedig 49.481, a 48.150-nel szem­
ben. Összesen 97.095, a 92.370-nel szemben, így tehát a 
balatonparti fürdő ket 1931-ben lf725-tel több vendég láto­
gatta, m in t 1930-ban.

A sziksóstavi fürdő k állandó vendéglátszám a 1931- 
ben 2454 volt, az 1930-as 2397-tel szemben, míg az ideig­
lenes vendégek száma 19.960 volt az 1930-as 17.071-gyel 
szemben. íg y  téhát a sziksóstavi fürdő k lá togato ttsága 
287Jf fő vel mutat többet, m in t az elő ző  eszendő ben.

Magaslati gyógyhelyeinken 1931-ben 623 állandó ven­
dég fo rdu lt meg, az elő ző  évi 872-vel szemben, ideiglenes 
vendég nem  fordult meg az idén, holott tavaly  177 volt 
azok száma és így végeredményben az idei vendéglét­
szám 623 volt, az 1930-as 1049-cel szemben, így tehát a 
visszaesés 1(26 fő .

A vízgyógyintézetekben az 1931-es év állandó vendég- 
forgalm a 3935 volt a 6715-tel szemben, az ideiglenes ven- 
déglátszám  548, az 1930-as 753-mal szemben. Az összes 
vendégek szám a 4483-at te t t  ki, az 1930-as 7468-cal szem­
ben és így a vízgyógyintézétek forgalm a 1931-ben 2985 
beteggel csökkent, az 1930. évvel szemben.

H asonlítsuk össze egy p ár nevezetes m agyar gyógy­
fürdő  1931-es vendégforgalm át az 1930-as vendégforga­
lommal.

Á lla n d ó  I d e ig le n e s  ö s s z e s e n

1930 . 6163 2797 8928

B a la to nf ü r e d 1931 . 6059 2843 8902

1930. 6292 2805 9097

B a la to nf ö ld v ár 1931 . 1035 1250 2285

19 3 0 . 1566 567 2133

B a la to n a lmá d i 1031 . 3933 1436 5369

1930 . 1240 3114 4354

S ió fo k 193 1 . 7016 28484 36.200

1930 . 6328 24993 31321

K e s z th e ly 1931 . 2951 6463 9414

1930 . 3340 7427 10767

P ár á d 1931 . 1653 1338 2991

1930 . 1527 1280 2807

H ar k á n y 1931 . 2693 4880 7573

193 0 . 2412 4880 7292



M agyarország gyógyfürdő inek a forgalm a a  vára ­
kozáson alul m aradt. A lkalmam volt betekinteni az 1932-es 
év fürdő inek sta tis tika i adataiba, am elyek bár még nem 
dolgoztattak fel, de mégis egy rövid pillantás u tán is 
meggyő ző dtem, hogy az 1932-es fürdő forgalom  nem m u­
ta t  lényegesebb é ltérést az 1931-estő l, noha am ikor meg­
je lent a devizarendelet, sok rem ényt fű ztünk ahhoz, hogy 
meg tud juk állítani a fürdő ző k és nyaralók külföldre ván ­
dorlását, m iáltal a hazai fürdő ink sorsa fellendül.

Tavaly i elő adásomban magam is rám utattam  ennek 
a devizakorlátozásnak nagy fontosságára fürdő ink szem­
pontjából, de sajnos az eredmények nem igazolták a mi 
reménységeinket.

Ennek okát abban látom, hogy az illetékes hatóságok 
nagyon enyhén kezelték a rendeletet. Egyszerű  orvosi b i­
zonyítvány elég volt ahhoz, hogy bárk i külföldre m ehes­
sen, ha m indjárt nem i g  lá tták  el kellő  mennyiségű  va­
lu tával, az ba jt nem okozott, m ert az élelmes külföldi fü r ­
dő k budapesti irodái lehető vé tették , hogy m agyar pengő  
lefizetése ellenében bárk i, akár cseh-szlovák, akár osztrák, 
vagy olasz tengerparti fürdő helyeken elhelyezést kaphas­
son.

H ozzájáru lt még ehhez az osztrák, Csehország és 
O laszországgal kötö tt kereskedelmi szerző dés, amelynek 
egyik lényeges pontja az volt, hogy egy bizonyos össze­
get felszabadítottak, k ifejezetten fördő ző k céljaira, akik 
ezeket a fürdő ket lá togatn i óhajto tták .

Ez az eset az idén is meg fog  ismétlő dni, m ert a 
com pensates üzletkötésnek az élelmes külföldi államok 
egyik sarkalatos pontja, hogy a kedves m agyar vendé­
get el ne veszítsék, m ert ez képezi m ár hosszú idő k óta 
ezen fürdő knek a nagyobb contingensét.

A m agyar fürdő k ezekre a tám adásokra csak tények­
kel felelhetnek, az odajövő  fürdő vendégeket kedvesen fo ­
gadják, olcsó á r m ellett b iztosítják o ttartózkodásukat és 
m inden lehető t elkövetnek, hogy ezeket a vendégeket a 
jövő ben is viszontláthassák.

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h í r ek .  A  v a l l á s -  és k öz ok ta tá s ü g y i  m in isz te r  

Baúh Im re  dr. e g y e te m i  ta nár s e g é d n ek  ,,A  f e r m e n tek  orv o s i  
v o n a tk o z á s a i ” c ím ű  t ár g y k ö r b ő l  é s  G ellért A lber t dr. e g y e ­
te m i  a dju n ctu s n ak  a  „ T á jb o n cta n ” c ím ű  tár g y k ö r b ő l  a  s z e ­
g e d i  m a g y a r  k i r á ly i  F e r e n c  J ó z s ef  tu d o má n ye g y e te m  o rv o s -  
tu d o m á n y i  k ar á n  e g y e te m i  m a gá nt a nár r á  t ö r t é n t  k é pe s í té ­
s é t  jó v á h a g y ó la g  tu d o m á s u l  ve t te  é s  e m in ő s é g ük b e n  m e g ­
e r ő s í te t te .  —  A  k ö ln i  sz ü lé s z e t i  t a n s z ék r e  R obert Schröder 
k ié l i  p r o f e s s o r t  h í v tá k  me g .

S z a b a d sá g o n  v a n n a k :  S a franek János dr. e g y e t .  r .  k .  t a ­
n ár  jú l i u s  1 0 -tő l a u g u s z tu s  1 - ig ; Bodon K áro ly  dr. e g y e t,  m a ­
g á nt a ná r  jú l iu s  1 8 -tó l a u g u s z tu s  1 8 - ig ; U dvarhely i K áro ly dr. 
e g y e t,  m a g á nt a nár  jú l iu s  2 5 -tö l a u g u s z tu s  25 -ig .

A s z e r k e s z tő  minden kedden és pénteken 
12— 1 óra között fogad.

B u d a p e s t  s z ék e sf ő v ár o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á l la p ota .
1933. év  jú l iu s  első  f e lében .

H asi h a g y m áz  . . .  . . .  25
V é r h a s............................ 17
R oncso ló  torok- és gége­

lob  _____________ 76
V örheny  ......... — — 141
In flu enza (szö v ő d n i.)— 1 
G yerm ekágy i láz  ...  — 3
G y e r m ek b é n u lá s.........

A zárój e lb e n  levő  szá m o k  a  h a lá lozást j e len tik .

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 VÄMOSSY ZOLTÁN

l j Já r v á ny o s agygerinc
2 ag y hárty a lo b  — - — —

K anyaró  .................... 307 1
3 S z a márh u ru t .............- 31 9
4 B árányh im lő  .............- 30 —

1 T rach o m a - - — - 28 —

3 K iü téses ty.................... — —

— L épfene ..................... —

PA L Y  A Z  A T I  H IR D E T M É N Y .

A  m . k ir .  B e lü g y m in i s z te r  U r ná k  2 3 4 .3 4 2 — 1933. X V I. 
szá m  a l at t  k e l t  r e n d e le té r e  a  v e z e té s e m  a l a t t  á l ló  m át r a i  m . 
k i r .  á l l a m i  H or th y  M ik ló s  tü d ö b e te g g y ó g y in té z e tb e n  b e tö l té s ­
re  k e r ü lő  a lo r v o s i  á l l á sr a  pá l y áz a to t  h i r d e tek .

A z  a lo r v o s i  á l lá s  é v i 1 .5 9 0 .—  P  t i s z te le td íj ,  e g y  b ú to r o ­
z o t t  s z o bá b ó l  á l ló  inté z e t i  l ak á s  és az  ö nk ö l t s é g i  á r  5 0 % - 
á b a n  me gá l l a p íto t t  é le lm e z é sk e d v e z m é n y  é lv e z e té v e l  j á r .

E g ye n lő  k é pe s í té s  e s e té n  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln ek  a  be lg y ó ­
g y á sz a t i,  i l l e tv e  tü d ő g y ó g yá sz a t i  é s  d ia e te t ik a i  sz ak k é pz e t t ­
s é g g e l r e n d e lk e z ők .  O r v o s - a d m in is t r a t ió s  k é sz s é g  k ív á n ato s .

A z  a lo r v o s  a lk a lm az á s a  e g y  év  t a r t a má r a  id e ig le n e s e n  
tö r té n ik  é s  az  id e ig le n e s  a lk a lm azá s b ó l  k i f o ly ó la g  v é g le g e s  
k in e v e z é s re  jo g ig é n y  ne m  tá m a sz th a tó .

F e lh ív o m  a z ok at  a  n ő t l e n  o r v o s tu d o r ok at ,  a k i k  az  á l l á st  
e ln y e rn i  ó h aj t j á k ,  h o g y  a  m . k ir .  B e lü g y m in is z te r  U r  ö n a g y -  
m é l tó sá g á h oz  c ím z e tt,  or v o s i  ok l e v é l le l s e g y é b  s z ak o k m á ­
n y o k k a l ,  sz ü le té s i  és e d d ig i  m űk ö d é s ű ke t  ig a z o ló  b iz o n y í t ­
v á n n y a l  fe l s z e r e l t,  m e gf e le lő  b é ly e g g e l e l lá t o t t  k ér v é n y ük e t  
fo ly ó  é v i sz e p te m b e r  h ó  1- ig  h o z zá m  n y ú jt sá k  be.

M át r a ház a,  Á l la m i tü d ö b e te g g y ó g y in té z e t,  uto ls ó  á l lo ­
m á s : G y ö n g y ö s .
1933. é v i a u g u sz tu s  h ó  1 -é n .

Dr. Genersich A n d o r s. k . 
m . k ir .  e g é s z s é g ü g y i  f ő ta ná c s o s ,  

ig az g a tó -f ő or v o s .

A z  ú j  p e n ta b i  k l i n ik a i  é r t ék ér ő l .  (G avik  F erenc dr.). A  
v i lá g o s sz ín ü, át l áts z ó,  h íg a n f o ly ó  pe n ta b i  b is m u thk é sz í tm é n y t  
a  p é c s i e g y e te m i  b ő rk l in i k a  21 be te g é n  p r ó bá lt a  k i. H e te n ­
k é nt  3 -s z o r  1 c c m - t,  e g y  k ú r á r a  12— 16 c c m - t  a lk a lm az o t t .  
E r e d m é n y e i  a  k ö v e tk e z ők :  1 . Pr i m a e r  sk l e r o s is,  e r o dá lt ,  t ú l ­
te n g e t t  p a p u lá k  6— 10 i n j e c t i o  u tá n  te lj e s e n  g y ó g y u l tak .  2 . 
A  s p ir o c h a e tá k  3— 7 in je c t io  u tá n  tű n tek  e l a  sk l e ro s is, i l l e ­
tő le g  p a p u lá k  fe lü le té rő l .  3. A  W a s se r m a n n - r e a c t i o  tö b b  e s e t ­
b en  e g y e t l e n  k ú r a  u tá n  is  ne g a t í v vá  v á lt ,  3 be te g e n  a  már  
a  k ú r a  e l ő t t  is  n e g a t i v  r e a c t i o  vá lto z a t l a n  m a r a d t .  U g y a n ­
c s ak  3 e s e tb e n  J a r i s c h —H e r x h e im e r - r e a c t i o  l é p e t t  f e l . A  v e ­
sék  é s  be lek  ré s z é rő l  i z g a lm i  tü n e tek  ne m  j e l e n tk e z tek .  A z  
ú j  p e n ta b i  g y ó g y í tó é r ték e  a  r é g ié v e l  a z o n o s n ak  b iz o n y u l t  t e ­
h át , ,  e lő n y e  k ö n n ye b b  t e c h n ik a i  ke z e lh e tő s é g e . (B ö rg y .  U ro l. 
és V é n é rő l. S z e m le . 1933. 4 . s z .)  * 1

f l i m n a k  k iv á ló a n  a lk a lm as  h á r o m s z o b á s  m o d e r n  l a k á s  be lte rü le ten, 
U l lU e l lu iV  lő utv o n a lo n, I. em . lé p c s ő ház .  köponti fű tés, me le g v íz, a u g u s z ­
tu s  1 - re  k i a d ó  B ő veb b e t; V I., V ilm o s  c sá szár-ú t 15/c, a  h ázf e lü g y e lő n é l és

1 n  f ,  : :_____te lefon  : 86—3— 68 szá m  a latt  d é lu tán  4— 6-ig ._____, :t

~  A  l e g e l s ő  h a z a i
o p ia to t  n e m  ta r t a lm a z ó  

p a r e n t e r a l i s  f á jd a lo m c s i l l a p ító  :

DEMALGONIL IN JE C T IO
„CHINOIN“

2 cm 3-es a m p u l lá k b a n  0.40 g P yrazo n  
-j- 0.06 g d ía lly lm a lo n y lcarb am id  
5 és 20 a m p u llé s  d o b o zok . ANTIPYRETICUM!

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



M E L L É K L E T A Z  O RV O S I  H E T I L A P 7 8 . E V F . 2 6 . S Z Á M Á H O Z

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r h e s z t i :  G E R L Ú C Z Y  G É Z A  d r .  e g y e t .  r k .  t a n á r ,  i g az g a t ó  f ő o r v o s  é s  M 1 L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e t ,  m a g á n t a n á r,  k ó r h á z i  f ő o r v o s

H eveny gyom orvérzés belgyógyászati 
kezelése-

N agyobb  gyom orvérzés esetén, a k á r  hán y ás, aíkár szu­
ro k szerű  szék  a lak jáb an  m u ta tk o z ik , az o rv o s első  leg fon ­
tosabb  teen d ő je  a  b e teg  le lk i és tes ti n y u g a lm án ak  b iz to ­
sítása . A z ig en  g y ak ran  iz g a to tt  b e teg n ek  szükség ese tén  
m orph ium -befecskendezést adha tunk , a tro p in n a l, h o g y a 
kü lönben ese tleg  fe llépő  h án y in g e rt v ag y  h án y ást m eg ­
akadályozzuk . A  (betegnek te ljesen  n y u g o d tan  a h á tán  kell 
laposan feküdn ie . A  fe j  is  alacsony p á rn á n  p ihen jen. A  
g y o m o rtá jra  jégzacskó t a lkalm azunk. íg y  egy részt a  b e teg  
n y u god t fek v ésé t b iz to s ítju k , m ásrészt, a  h idegbehatás a 
vérzés csillapítás^, szem pon tjábó l elő nyös. N éhány  n ap o n  
keresz tü l, am íg  a  v é rzés e l nem  áll, n em  szabad a  gyo­
m orba sem m it, sem  táp lá lék o t, sem  g y ó g y sze rt bev inni. 
A  b e teg n ek  néhány  n ap o s  éhieztetésével n em  ár tu n k  sem ­
m it. T áp lá lékbev ite lre  e llenben a  m á r szünő ben lévő v é r ­
zés k iú ju lh a t, s a  b e teg  elvérzik . A szom júság  cs illap í­
tásá ra , a  fo lyadékvesz teség  p ó tlásá ra  végbélen  á t  5% -o s 
szö llő cukor-o ldato t ad u n k , am ellyel b izonyos m enny iségű  
k a ló r iá t is  ju t ta t tu n k  a  szervezetbe. V a g y  K a tzenste in  f. 
csepeg tető készü léket a lka lm azunk , v ag y  h a  ez nem á ll  r e n ­
delkezésünkre, több Ízben adunk  enyhe nyom ás m e lle tt  
k isebb m enny iséget. H a  a  vérveszteség  ig en  nag y  volt, ú g y  
a  v é r t  v a g y  lassú  in trav é n ás , vag y  su b c u ta n  in fusio a la k ­
jáb an  1 -  -1 Yz U ter s te r i l  R in g er-o ld a tta l, v ag y  é le ttan i szöl- 
lő cu k o r-o ld a tta l p ó to ljuk . H a m ódunk v a n  rá , v é rá töm ­
lesz tést is  a lka lm azh atu n k . H a fen v eg ető  szívgyengeség 
tám ad , a  szív izgató  sze rek  a lk a lm azása nehezen nélkü löz­
hető . E zekke l azonban igen  óvatosan  b án ju n k , s csak a  
legnagyobb  szükség  ese tén  fo rd u lju n k  hozzájuk , m ivel a 
v é rk e rin g és h irte len  ja v u lásá v a l a  v é rn y o m ás is  em elkedik, 
s ez ese tleg  a  vé rzést fokozhatja . A  v ég tag o k  ideiglenes 
leszo rítása  néha csökken ti az elvérzés /veszélyét. A vérzés 
c s i l lap ításá ra  m észsóknak  érbe, vagy  az e rre  a lk a lmas 
kész ítm énynek  izm ok közé fecskendő se a  legcélszerű bb. Jó  
h a tá sú a k  lehetnek  h y p e r to n iás  o ld a to k n ak  így 10 cciri 
1 0% -os konyhasónak , v a g y  20—40% -os szö llő cukor-o ldat- 
nak  érb e  feosfcendezóse és M erck f. g e la tin án a k  izom közé 
a lk a lm azása is. G e la tinábó l csak  bak ter io lo g ia ilag  e llen ­
ő rzö tt k ész ítm én y t szabad  használnunk  a  te tan u s-fe rtő zés 
veszélye m ia tt.

M ind e  b eavatkozásokka l e lé r jü k  az t, hogy a  vérzés 
a  leg több  esetben  m eg á ll s így  az e lvérzés veszélyét elke­
rü ljü k . A  heveny  gyom orvérzés g yógym ód ja  te h á t b e l­
orvosi. H a  a  belgyógyászati kezelés cserbenhagy , akk o r 
sebészi b eav a tk o zássa l sem  igen é r tü n k  vo lna el e red ­
m ény t. A  f r is s  vérzés ese tén  v égzett m ű té te k  k i lá tása i igen  
rosszak , s  íg y  az t m ellő znünk  kell. A  fo n to s  az, h og y  az  
orvos a  legválságosabb  helyze tben  is ő rizze m eg h ideg ­
vérét, m ive l g y ak ran  e lő fordu l, h o g y  a  vérzés m egszű n té­
vel a  k ép  h ir te len  m eg vá ltoz ik : a  b e teg  á llap o ta  fok o za­
to san  jav u l.

A  vérzés m egszű nésével m ég n em  m ú lt el m in d en  
veszély  A z orvos fe la d a ta  m o st az, h o g y  m indazon á rta l ­
m ak a t é s  körü lm ényeket, am elyek a  vérzés k iú ju lá sá ra  
a lk a lm a t ad h a tn ak , a  legnagyobb sz ig o rú ság g a l ta r t sa  
távo l. In k á b b  tú ló ivatosak legyünk, m in t engedékenyek. Az 
első  3 n ap o n  a gyom orba sem m it sem  engedünk  bev inn i. 
T erm észetesen  a  végbé len  keresztü l fo lyadék -bev ite lrő l 
gondoskodunk. A (beteg székelését, am ely  a  vérzés kiu ju - 
lá sá ra  v ezeth e t, am edd ig  m ódunkban á ll, k és le lte tjük . H a  
a  b e teg  á llap o ta , s  az  egyes tü n e tek  ú g y  k ív án ják , az

éh ez te tést 3 napon  tú l is  fe n n ta r th a t ju k , k ü lönben  a  ne­
gyedik  n ap o n  k is  adag  h id eg  te je t  vag y  h íg  cuk o ro lda to t 
i ta tu n k  a  betegge l, s ezek a d a g já t  a következő  napokon 
óvatosan  em eljük . K éső bb nyáfcos lisz tleveseket, m ajd  
te jsz ín t, v a ja t ,  to já s t, c u k ro t v iszünk  be m egfe le lő  a lak ­
ban  (k rém ek , fe lfú jta k , s tb .) .  U tán u k  lassan  a  szokásos 
gyom orfeké ly -é trend re  té rh e tü n k  á t.

A  gyom or-, illet/ve pa tk ó b é lv é rzés leggyako ribb  oka 
kétségk ívü l a  fekély , de e lő fo rd u lh a t m ás beteg ség ek  k ap ­
csán  is. N agyobb  vérzés g y o m o rrák n ak  re n d sze r in t a  ké­
ső i tü n e te i közé ta rto z ik . E n n ek  a  kezelése m egegyezik  a 
fekélyee vérzésével, csak  i t t  a  táp lá lék b ev ite lt ham arább  
enged jük  m eg. A  több i gyom orbetegségek , vérk erin g ési 
zavarok , énelvá ltozások, h ev en y  fe rtő ző  b e tegségek , gyo- 
morluies, s tb . le fo lyásában  elő fo rdu ló  n agyabb  vérzések 
kezelését sz in tén  a  fe n t .e lm ondottak  irán y ít já k . It t  azonban 
e lső sorban  az a lap b a j keze lésére  kell te k in te tte l  lennünk.

Vándorfy József dr. 
v. egyetem i tan árseg éd , fő orvos.

A  dyshidrosis és  k eze lése.
D y sh id ro s is  a la t t  a  ten y éren , ta lpon , kéz és láb  u jja in , 

az u j ja k  szé lén  lefolyó, hó lyagos k iü tésbő l á lló  tox ikus 
eredetű  b ő rb e teg ség e t é r tü n k .

A  b e teg sé g  roham okban  je len tkez ik . Az e lső  k itö rés 
apró, v íz t isz ta  savóval te l t  hó lyagosakbó l áll. A  hó lyag- 
csák  eléggé m élyen ü lnek , n éh á n y  nap  a la t t  összefo lynak 
és ben n ék ü k  zav aro ssá vá lik . E nyhébb  ese tek b en  a  hólya­
gok bennéke e ltű n ik  és a  h ó lyagok  fedele fe lszakadva 
a  m eg b e teg ed e tt te rü le ten  a  hó lyagok  fed e lén ek  száraz, 
feh ér m a ra d v á n y a it  lá t ju k  v a g y  d u rv áb b  h á m lá s t észle­
lünk. S ú lyosabb  esetekben a  hó lyagok  fe lszak ad ása  után  
h ám fo sz to tt fényes, élénk vö rös, nedvező  te rü le te k  m arad ­
nak  v issza. A  m eg b eteg ed ett te rü le t  m egduzzad, az uj jak  
vastag g á , a  kéz- és láb fe j v izenyő sen d u zz ad ttá  válik . A 
h ám fo sz to tt te rü le tek  m ásod lagos fe rtő ző dése p u stu lák a t, 
g enyedést idéz elő . Az á llan d ó an  szivárgó sav ó  és  geny 
bom lik, n y iro k é r- és n y iro k m irig y g y u llad ás következik  be. 
A betegség  szfövetileg ú g y  fo ly ik  le, hogy  a  v e re jték -m i­
r igyek  k ivezető  csöve —  a k á r  m ag án ak  a  d u c tu sn ak  m eg­
betegedése, a k á r  a  k ivezető  csövek közö tti szövetek v ize­
nyő s g y u llad ása  m ia tt  —  e lzáród ik  és az egyes m ir igyeket 
a te rm e lt v e re jté k  h ó ly ag csák k á  d uzzasztja  fe l.

A d. leg többször részarán y o s, te h á t  m in d k é t kéz 
vagy  m in d k é t láb  m egbeteged ik . E lő fo rdu l az is hogy 
az egy ik  o lda li vég tagon  h am aráb b  je len tk ez ik  a  k itö rés. 
Az sem  r i tk a sá g , hogy  az eg y ik  o ldal m egbetegedése sok­
kal sú lyosabb , m in t a  m ásiké.

Az ob jec tiv  tü n e tek  m e lle tt enyhébb a lakokban  a 
beteg  csak  v iszketésrő l panaszkod ik , közérzete kü lönöseb­
ben n in cs befo lyáso lva. Sú lyos esetekben —  kü lönösen, h a  
m ásod lagos fe rtő zés és következm ényei is m u ta tk o zn ak  —  
fá jd a lm a i van n ak . I ly en k o r á lta lán o s  ro sszu llé t láz m u­
ta tk o zh a t.

A  b e teg ség  k iú ju ló  je l leg ű  és n éh a  a  d. e lm ú lása  u tán  
ugyanazon te rü le t  ekzem ás lesz, v ag y  ped ig  a  d. te ljes 
gyógyu lás né lkü l idü lt ekzem áivá a laku l á t.

A  d., fő leg  an n ak  en y h éb b  a lak ja i  a  n y á r  e le jén , ille­
tő leg az id ő já rá sn a k  h ir te le n  m eleggé v á lto zá sa  idején 
gyako ribbak . A  sú lyosabb ese tek  á lta láb an  függetlenek  
az  évszak tó l.
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A  d. azon bő rbetegségek  közé ta r to z ik , m elyeknek  oka 
igen  'különböző  á r ta lo m  lehet. M in th o g y  a b e teg ség  o k á­
n a k  p o n to s ism erete  nélkü l a  b e te g e t g y ak ran  igen  kínzó, 
m unkaképességétő l hosszú ideig  m egfosztó , g y a k ra n  ki­
ú ju ló  dysh id ro s isá tó l m egszabad ítan i nem  s ik e rü l az okok­
k a l rész le tesebben  k ív án u n k  fog la lkozn i.

K ü lső  ok a h ir te le n  beálló,, n a g y  m eleg és szá raz ság  
lehet. A  n y á r  e le jén , de néha a  n y á r  fo lyam án is  sok 
em b er m inden elő jel né lkü l bekövetkező  és rendesen  enyhe 
le fo ly ású  d.-ban szenved. A beceg so kszo r csak ak k or  sze­
rez  tu d o m á s t d.-ról, am iko r a h ó ly acsá k  fedelének fe lsza ­
k a d á s a  u tá n  a v isszam aradó  gyenge b ő rfe lü le te t m osako ­
d á sk o r  a  szappan csíp i. Ar ilyen  e se te k  ok á t ab b an  lá t­
ju k , h o g y  a nagy  m elegben fo k o zo ttab b an  m ű ködő  v e rej­
ték m ir ig y ek  v á lad é k a  nem tu d  e lég  gyo rsan  k iü rü ln i  és 
a  m egrekedő  v e re jték  a  m irigy v izen y ő s d u zzan a tá t idézve 
elő , ö n m ag a z á r ja  el a  ductust.

A  sú lyosabb leseteket az ok  sz e r in t k é t  n ag y  cso­
p o r t r a  o sz th a tju k . A z első  cso p o rtb a  azok a d.-ok ta r to z ­
nak , m e lyek  elő idézésében valam ely  heveny  v ag y  id ü lt  fe r ­
tő ző  b e teg ség  já ts z ik  szerepet ( ty p h u s , pneum ococcus, 
s t re p  to - s tam phy lococeus, á lta lán o s in fectio , lues, tbc., 
s tb .)  é s  a  ch ro n ik u s sepsis (ifocalis infectióki m in t az 
id ü lt  coryza, genyes tonsillitis , h ig b m o ritis , s in us it is , ab- 
sce ssu s  p er id en ta lis , pyo rrhoea a lv eo la r is , cho lecystitis , ap ­
pen d ic it is , p ye locystitis , p ro s ta t i t is , adnex itis, f is s u ra  
a n a lis  s tb .) .  Az ilyen  okok á lta l e lő id éze tt és fe nn ta r to t t  
d .-o k a t valódi dyshidrosis névvel je lö ljü k . E  csopo rtban  
nem  m ag u k  a kórokozók, hanem  to x in ja ik  idézik  elő  a 
d .-t, e z é r t  a fo ly am a t sy m m etrik u s elhelyező désű .

A  m ásod ik  cso p o rtb a  a  fo n a lg o m b ák  (ep iderm ophy- 
ton, trichop jhy to in  s tb .)  á lta l e lő id éze tt ál-dyshidrosisiok 
(p a ra s i tá s  d.) ta r to z n ak . E  cso p o r tb an  a  m egbetegedés 
közve tlen  oka m aga a  kórokozó le h e t —  ilyenkor a foly a ­
m a t egyo ldalú .

T ek in te tte l  a n a g y  /vá ltozatosságra, az ok m eg á lla ­
p ítá sa  so k szo r n ag y  nehézséget okoz. A  m inden irán yb a n  
k i te r je d ő  v izsg á la t ig en  fontos (se ro lo g ia i, bak terio ló g ia i, 
rö n tg en -v izsg á la t) . F o n to s  a to n s il lák , fogak  szakorvosi, 
i l le tő leg  rad io lóg ia i v izsgá la ta . T ú lz o tt  vo lna m ind en t a  
fo ca lis  fe rtő zésse l összefüggésbe hozn i, azonban k étsé g ­
te len , h o g y  az ese tek  egy tek intélye®  szám ában a  d. és 
m ás hason ló  derm atoisis-egységek (e ry th e m a  exsu d a tiv u m  
m u lti fo rm e ) elő idézésében a genygócnak  éppen o lyan  fon ­
to s  je len tő ség e  van, m in t  a  ch ron ikus rh eu m atism u s fen n ­
ta r tá s á b a n . A  ta p a s z ta la t  azt m u ta t ja ,  hogy  a  genygóc 
k i t is z tí tá sá v a l  n em csak  a  d., h a n e m  egy ide jű leg  a  csúz 
is m eggyógyu l. E z  az oka annak , hogy  egyes szerző k  
„ rh e u m a tik u s “ e red e tű n ek  ta r t já k  a  d .-t, h o lo tt  inkább  
az a  va lószínű , h o g y  a  k é t b e teg sé g e t egyazon ok tar t j a  
fenn . A z elő idéző  ok és  ezzel a d. je lleg én ek  m eg á llap ítása  
(á l v a g y  valód i d .) m á r  azért se m  könnyű , m e r t  a  d.- 
h ó ly ag o k  rendesen s te r i le k  és fa j la g o s  kórokozót (fonal- 
g o m b á t)  csak  az ese tek  egy részéb en  sikerü l ta lá ln i. A  
p y ogen  b ak té r iu m o k  a  m ásod lagos fe r tő z é s  ren d jén  k erü l­
nek , i l le tő leg  m u ta th a tó k  ki, kü lönösen a  m egnyíló h ó ly ag ­
osak ta r ta lm áb a n . A  fonalgom bás e re d e t  m eg h a tá ro zásá ra  
—  kü lönösen  elhúzódó esetekben —  a lka lm as a  gom ba- 
k iv o n a to k k a l (tr ich o p h y tin , ep iderm ophy tin , s tb ) v ég ze tt 
a l le rg iá s  reactio ,

A  gyógykezelési á lta lán o s és he ly i. H a  á lta lán o s m eg­
b e teg e d és t ta lá lunk , ennek  fa jla g o s  kezelését végezzük 
(a n ti lu e se s  kezelés, a  tbc. sebészi v a g y  k lim ato tiherap iá ja, 
tu b e rk u l in  s tb .) , a genygóco t k i t is z t í i ta t ju k .  E m e lle tt á l ta ­
lános m éreg te len ítő  v ag y  izzadm ány-képző dés ellenes 
g y ó g y sze rek e t adunk . A  régi d e rm a to lo g ia i ta p a sz ta la t  
sz e r in t  ig en  jó  szo lg á la to t tesz a ch in in  m ég k :s (0.15—  
0.20 g -o s) adagokban  is. Az ú ja b b  szerek  közül hexa- 
m e th y len te tram in  (e se tle g  in tra v é n á sá n ) , ac rig o tin  (m a ­

g y a r  try p a f la v in )  m in t m éreg te len ítő k , to v áb b á  calcium - 
sók érbe v ag y  izom ba az izzadm ány-ha jlam  csökkentésére. 
.Sok esetben , m ég ha n incsenek  is  nheum ás panaszok, s ik e r ­
re l h aszn á lu n k  an tirh eu m a tik u m o k a t (n a tr iu m  salycilicum , 
ac ito p h o san  p e r  os v ag y  tophosany l p a ren te ra lisan , d ilu - 
m in, alin , s tb .)  m egfelelő  n ag y  adago lásban . Az antim yko- 
t ik u s  á lta lán o s  kezelést m egfe le lő  k iv o n ato k k a l végezzük 
-—• t is z tá n  v ag y  y a tren n e l. A  hely i kezelés lobellenes. A 
A  n y á r i n ag y  m elegben elő fo rdu ló  enyhébb esetekben e le ­
gendő , h a  a  b e teg  ta lcu m  venetum , aciduim boricum  pulv ., 
m agnesium  carbonicum  a a  h in tő p o rra l h in t i  nap o n ta  tö b b ­
szö r a  kezét, á llandóan k e z ty ü t visel és óvakod ik  a sz a p ­
pan tó l. (A  szappan izga t, a  t isz ta  v íz  nem , hacsak  nem  
á z ta t ju k  fe l a  beteg te rü le te t.)  S ú lyosabb esetekben b o ro ­
g a tá s t  és kéz-i láb fü rd ő k e t rendelünk. A  b o ro g a tá s t p lum ­
bum  aceticum  basiicum solU tum  „egy evő  kanálla l egy 
l i te r  v íz re “ o ld a tta l végeztessük , p b o ro g a tá s t lehető leg  
g y ak ran  ke ll vá ltan i. A  fürdő ik kü lönösen ak k o r szüksé­
gesek, h a  a  m ásod lagos fe rtő zés m ár b ek ö v e tk ezett vag y  
a  n ag y  te rü le te k  h ám fo sz to ttak  és bő séges savók isz ivár- 
gásit ész le lünk . Species isalviae, species m en th ae  pip. F lo ­
res chaim om illae aa  te a  keverékébő l „egy evő kanállal egy  
l i te r  v íz re  befő zve“ k é sz ít te t jü k  a langyos fü rd ő t és ebben 
áz ta ssa  a  b e teg  a  v é g ta g o t szükség sze r in t a k á r  ó fákon  
keresztü l. A  fő zet sza g ta lan ít, enyhén összehúz, az égést, 
v iszk e tést szü n te ti és a  b e teg n ek  nagy  m egkönnyebbülést 
szerez. K enő csöket csak  ak k o r kezdünk rendeln i, am iko r 
a h ám o so d ás m á r  fo ly am a tb a n  v an  és a k k o r  is csak h íg  
p a s tá t  v ag y  p u h a kenő csö t. N incs nagyobb erő szakosság, 
m in t a  nedvező , v izenyő s részek e t z in k p astáv a l vagy m ás 
s ű rű  és tap a d ó  p as iév a l befcenetni. A  kcivetkezm ény a 
tü n e tek  és ke llem etlenségek  fokozódása, a  savó  bű zös bom ­
lása  és a  m ásod lagos fe r tő zés  m ia tt n y iro k ér- és m ir ig y ­
g y u llad ás lesz. H a ilyen á l lap o tb an  k e rü l hozzánk  a beteg , 
első  d o lg u n k  az legyen, hogy  a  bű zös kenő cs, geny és 
d e tr i tu s  tö m eg ek e t m eleg vízzel, szap p an n a l a laposan 
m osassu k  le. A  d. nem  tű r i  az ú g y n ev eze tt ac tiv  kezelést 
(jodo fo rm , k á trá n y  csak á r t ) .  A  m yko tikus esetekben.szük ­
ség  v an  j.odra. I ly en k o r k á lium  jodatum , jodum  purum , 
A qua dest. aa. gram . 1.0, S p ir i tu s  v in i d i lu ti  ad  20.0 íviagy 
P y o k tan in  2— 3% -os h íg í to t t  szeszes o ld a tta l  ecsete ltessük  
a  b e teg  te rü le te t.  ( A  p y o k tan in  l i lá ra  fe s ti  a  b ő rt! )  M a­
kacs ese tek b en  hasznos a  rö n tg en b esu g árzás. A  röntgene- 
zés u tá n  a  tü n e tek  g y o rsan  v isszafe jlő dnek , m ivel a v e re j­
ték  m ir ig y ek  m ű ködésüket idő legesen b eszün te tik . H át­
rá n y a  a  rön tgenezésnek  az , h o g y  a  te n y é r  és ta lp  n éh a  
száraz  lesz és du rván  hárn lik .

Szentkirályi Zsigmond dr. egyetem i m ag án tan ár.

A z izom kivonat görcsoldó szerepe a 
keringési rendszer betegségeiben.

A k e r in g é s i rendszer hely i görcsei ig en  g y ak ran  élet- 
veszélyessé /válhatnak. E ze k  a  görcsök a l ig  befo lyáso l­
h a tó k  gyóg y szertan i u tó n  akko r, ha azo k a t az érfa l e l­
fajulásom fe lrakodása i, p u sz tu lása , beszű k ítő  bonctan i e l­
v á ltozása i v ag y  ezek nyom án  fellépő  rö gösödés okozza. 
A fa jla g o s  (lueses) és elm eszesedéssel já ró  érbán talm ak , 
a  k o szo rú s e rek  rögösödése, a  környék i v ag y  középponti 
en d a rte r i i t ise k , azok lueses, ille tő leg  o 'b literáló a lak ja i, az 
a o r ta  tág u lásáb ó l erő m ű v i ú to n  elő álló k o szo rú s  érelzáró ­
dások, g y ó g y ításu n k  szá m á ra  m a alig  hozzáfé rhe tő  terü ­
letek.

A z an g in a  pecto ris tü n e tcso p o rtján a k  th e ra p iá s  lehe­
tő sége n ap ja in k b an  az Eppinger, Starling, Danielopolu és 
Singer á l ta l  k ido lgozo tt e lm életeken  a lapsz ik .

Az é rren d sze r idő leges helyi beszű kü lései szerencsére 
nem  ta r to z n a k  m inden ese tb en  a  rossz k ó r jó s la to t adó
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kórképek közé. Az erek, m in t sim a izo m za tta l b iró  szer­
vek) a  ten g é le ti ideg rendszer befo lyása a la t t  á llanak . A 
sym path icus-vagus eg y en sú ly  legkisebb m egbillenése m ár 
k ife jezésre ju t  a  sze rvezet —  m ondhatn i —  m ajdnem  
m inden á r te rü le tén . A szervezete t érő  ingerek , legyenek 
azok á l ta lá n o sa k  vagy  he ly iek , m á r m ag u k  u tá n  von ják  
az e rek  szű k ü lésén ek -tág u lásán ak  sz in te ö rökké változó 
já ték á t. E lé g  i t t  u ta ln u n k  a  szervezetet érő  ihő behatásokra, 
a  k ö z tak a ró  ere inek  h idegre-m elegre beá lló  v á ltozása ira , 
a fü rd ő k  h a tásm ó d ja ira , a  nagyobb é tk ezések  u tá n  'beálló 
ta r ta lé k -v é r  e lto lódások ra  és azokra a  vére lto lódások ra, 
m elyek nem  uto lsó  so rban  lelk i eredetű  izga lm akban  szok­
tak  bekövetkezn i.

E m líte ttü k  m ár, hogy  kü lönösen a koszorús erek  te rü­
letén beá lló  érszű kü lések  já rh a tn a k  végzetes következ­
m ényekkel m ég ak k o r is, h a  ezeknek n incsenek  szerves 
okai, csupán  csak ha h o sszan ta rtó k  és a  szívizom v ér­
e llá tásá t nagyobb  m érték b en  akadályozzák. Braun u ta l t  
a rra , hogy  n eu ras th en iáso k  lelk i v ívódásai, a  szorongás, 
kcszcrúsérszű kü lésse l já rn a k . Bergmann v izsg á la ta i d e ­
r í te t té k  fe l  a  h ia tu s -h e rn ia  ivagotonizáló h a tá s á t  és az 
ennek nyom án  g y ak ran  beálló  ang ina  p e c to r is t u tánzó 
koszorúsérelzáródáls tü n e tcso p o rtjá t. Jó l ism erjü k  a 
h y p e r to n iáb an  je len tkező  hely i és m úló je llegű , b á r néha 
hosszú id e ig  ta r tó  é rgö rcsöket, am elyek a  lágyagyburok  
te rü le tén , v ag y  a  lencsem ag kö rnyékén b eá llv a  cs il lap íth a ­
tatlan; m ig ra inehez, a  v ég tag o k  te rü le tén  p araesth es iák h o z , 
sú lyosabb esetekben ke r in g ési zavarokhoz és e lhalásokhoz 
vezethetnek .

E  rö v id  á ttek in tésb ő l is  k itű n ik , hogy  a  keringési re n d ­
szer hely i e lvá ltozása iva l m eg nem  oko lt érgö rcsök  já ts z a ­
nak  ig en  n ag y  szerepet a  be lgyó g y ászatb an  és g y ak o ri­
ságuk ra , v a lam in t következm ényeik  g y a k ra n  súlyos vol­
tá ra  te k in te t te l  je len tő ség b en  eg y á lta lán  nem  m aradn ak  
el a  fa j la g o s  v ag y  érelm eszesedéses ére lvá ltozások  m ögött.

É r tá g ító  szerekben gyógyszerk incsünk  nem  szegény. 
A n itr i te k , pu rinszárm azékok , h ő b eh a tás t elő idéző  gyógy ­
m ódok és tág ab b  érte lem ben  a  középponti ideg rendszer 
n y u g ta tó i, m in t am inő k  a  barb itu rsav iszárm azékok  tör t  
ad ag ja i és az op iatok  szárm azékai az é rgö rcsök  g y ó gy ítá ­
sában ed d ig  is  eredm énnyel a lk a lm az ta tta k . E z é r tá gító  
szerek  fő h ib á ja  a  m egszokás és a sokszor nem  k ív án ato s 
m ellékhatások . A ta p a s z ta la t  azt m u ta t ja , hogy kü lönö­
sen a  n i t r i te k k e l szem ben a  szervezet egy  idő  m ú ltán  e llen­
á l ló v á  v á lik  és azok h a tá s u k a t  vesztik . T ám ad ásp o n tju k  
sem v á la sz th a tó  p o n to san  m eg, am i k ív án a to ssá  te t te v a la ­
m ely többé-kevésbbé fa j la g o s  g y cg y e ljá rás  bevezetését.

Az u tó b b i évtizedben fo rd u lt a  k u ta tó k  figyelm e az 
ú g y n ev ezett keringési hormonok felé. E  ker ingési ho rm o­
nok ö ssze té te le  m a m ég  nem  egészen t isz tázo tt. T ud juk , 
hogy ad en o sin p h o sp h o rsav a t és b izonyos am inosavakat 
ta r ta lm az n ak . Az am inosavak  é r tá g ító  h a tá s á ra  f ra n cia  
szerző k h ív tá k  fel a  f igye lm et. Nem leh ete tlen , hogy b en ­
nük  b izonyos h is tam in s^ erű  anyagok is vannak . E lső nek  
Haberland á l l í to tt  elő  1924-ben ilyen kerin g ési h o rm on t 
békaszívbő l, m elynek é r tá g í tó  h a tá sá t a  pharm ako logia i 
k ísé r le tb en  a  m acska ca ro tisáb an  u ra lk o d ó  vérnyom ásnak  
az ingadozásáva l tu d ta  ellenő rizni. N em  sokka l u tó bb  
Frey á l la t i  v izeletben e g y  p an k rease red e tű  h o rm on t ta lál t ,  
am ely  az insu lin tó l fü g g e tlen  vo lt fe h é r jé t  nem  ta rta l ­
m azo tt és ugyancsak  a lk a lm as vo lt vérnyom ásesés e lő­
idézésére. Ism eretes az  anaem ia pern ic io sáb an  a lk a lm a­
zo tt m á jk iv o n a tck  vérnyom áscsökken tő  h a tása , am inek 
fe lism erésével a  g y á ra k  azonnal p iac ra  dob ták  a m á j 
„ k e rin g ési horm on“ - já t, m in t am inő  pl. az eutonon. Az 
ilynem ű  m ájkész ítm ényekben  m inden valószínű ség sze ­
r in t  a  h is tam in  és cho lin  a lk a trész  idézi elő  az é rtá g u lá s t 
és a  vérnyom ásesést. A  szívizom, a h asn y á lm ir ig y  és a

m á j keringési h o rm o n ja i m e lle tt Schwarzmann a  h a rá n t ­
csíko lt izom zatban  k e res te  a k e r in g és spec if ikus h orm o n ­
já t .  Heberden a m a  m egfigye lésbő l indu lt k i, h o g y  nehéz 
te s t i  m u n k át végző  betegek  ro h a m a ik a t jóva l r i tk áb ban  
k ap ják  és azok enyhébben fo ly n ak  le, m in t azokéi, ak ik  
ü lő  m u n k át végeznek . Ez a m eg figye lés az e lk ü lön ítő k ó r­
ism e szem pon tjábó l sz in tén  igen  n ag y je len tő ség ű  o tt, 
aho l m egkü lönbözte tést kell ten n i az ére lzáródásos vagy  
a  koszorús e rek  rögösödésén a lap u ló  angina pectoris vera 
és a  m úló te rm észe tű , csupán érszű kü lés á l ta l  lé t rejö t t  
N o thnagel-fé le  ú g y n ev eze tt pseudoangina pectoris közö tt. 
A  th rom bosisos b e teg  ha lá lfé le lm ében m ozdulni sem  képes, 
m íg  a  p seu d o an g in ás a  szobában  n y u g ta lan u l já rk á l  fel 
és alá, néha tö rzséve l a leg b iza rrab b  a th e to s issze rű  m ozgá­
so k a t végzi, fá jd a lm á b a n  az a sz ta lra  m a s z k  stb . E z  am el­
le t t  lá tsz ik  .szólni, hogy  a  b e teg  sz in te ö n tu d a tlan u l és 
ösztönszerű leg  igyeksz ik  sz in te  k isa jto ln i izom zatúbó l a 
keringési h o rm o n t.

A R ich te r-g y á r m y o fo rt nevű  készítm énye a h a rá n tc s í­
ko lt izom zat fe h é r je m e n te s íte tt  v izes o ldata. KleinJ Szsnt- 
mihályi, Hetényi és T as  kedvező  észleletei a la p já n  k lin i­
k án k  b e teg a n y ag án  25 esetben  p ró b á ltu k  k i  a  m y o fo rto t. 
Az esetek  m eg o sz lása  a  következő  v o l t : kezelés a la tt  á llo tt 
19 ang ina p e c to r is  vera. ese t gyógyeredm ém yeinek a  meg- 
E  cso p o rtd iagncsis a lá  fo g la l tu k  össze az e lek tro k ard io - 
grapih iás koszo rús érrög ö sö d ések e t (9 e se t) , a o r ta  aneu rys- 
m ás (1 e se t) , m esao r ti t is  lu e tica  (3 ese t) , pseu d o an g in a  
pec to r is  (1 eiset), h y pertensióva l, balszív ifé ltú lsú llya l és az 
ingervezető  re n d sz e r  következm ényes b án ta lm azo ttságáv a l, 
v a lam in t szív izom  e lfa ju lássa l k ap cso la to s a n g in á s  tü n e t­
csopo rtoka t (5  e se t) .  A  m y o fo rto t 6 ese tben  p ró b á ltu k  
k i a kö rnyék i é rren d szer k e r in g ési zavara iban .

Az ezek k ö z t e lő fordu ló  k ó rk ép ek  m egoszlásuk  sz e r int ; 
h y p erto n iás m ig ra in  (2 e se t) , c laud icatio  in te rm it te n s  (1 
esetó, v ég ta g  p a ra a s th e s ia  (1  e se t) , e n d a r te r i t is  ob lite ran s 
(2 ese t).

A m y o fo r to t tüneti, i l le tő leg  azonnali beavatkozás 
cé lja ira  in tra v é n á sá n  ad ag o ltu k ; an g inás ro h am b an , a 
roham  isúlyosiságától függő en 1— 2 ccm-t. ro h am m en tes 
idő szakban v ag y  környék i érgö rcsök  esetén  k ú raszerűen  
n ap o n ta  1 am p u llá t in tram u scu la r isan  (12 n ap o n  á t ) . A  
19 ang ina p e r to r is  v era  ese t gyógyeredm ényeinek  a meg­
oszlása a  következő  v o lt: a 8 e lek tro k ard io g ram m al con- 
tro l lá l t  k o szo rú sé r rögös'ödés közül 4 ese tben  a  roham  
a la t t  in tra v é n á sá n  a d o tt m y o fo rt ellenére a b e teg  az é j­
szaka fo ly am án  m eghalt. T ovább i 4 esetben az in travé n ásán  
ad o tt m y o fo r t h a tá s á ra  a  fá jd a lo m  lényegesen enyhébb 
v o lt és á t la g  Yz— 2 Yz ó rán  belü l m egszű nt. E z  a  4 betegünk  
életben m a ra d t  és  a  következetesen  k e re sz tü lv i tt  eombi- 
,nált m y o fo rt-d ig ita lis  kezelés m elle tt p an aszm en tessé vált.

A o rta  an eu ry sm ás ese tü n k b en  az an g in asze rű  szív- 
tá j i  fá jd a lm a k a t már uz első  injectio megszüntette. 
U gyan ily  an g inaszerű , ha lálfé le lem m el já ró , a  ste rnum  
mögé loealizálódó, h ir te len  ta c h y k a rd iá t okokzó fá jd a lm ak  
esetében sz in tén  gyors és jó eredményt lá t tu n k  a  k ú ra ­
szerű en v ég z e tt so ro za to s m y o fo rt in jec tiók tó l.

E g y  m yodegenera tio  k ap csán  fellépő , sú ly o s s ta tu s  
ang inosus kezelése kü lön érdem el em lítést. A  b e teg  bejö ­
vete lekor á t la g  n ap o n ta  2— 3 rendk ívü l heves ang inás 
roham ot k ap o tt. In tra v én ásá n  ad o tt m y o fo rtra  a  roham  
azonnal m eg szű n t de p á r  ó ra  m úlva ism étlő d ö tt. E z az 
állapo t h e tek en  á t  ta r to t t .  T ek in te tte l a r ra , h o g y  a  m yo fo rt 
a  ro h am o k a t m egszün te tte , eléggé jo g o su lt vo lt, hogy 
k isérle tképen  m inden m ás th e ra p iá t  m ellő zzünk. A  beteg 
napon ta p ro p h y lac tik u san  k a p o t t  a  roham okon  k ívü l 2x1 
am pulla m y o fo rto t, m ely k izáró lagos th e ra p iá n a k  az le tt  
az eredm énye, hogy a  s ta tu s  ang inosus e lcsendesü lt, a
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ro h am o k  e le in te naponk in t, m a jd  késő bb m ind  r i tk áb ba n  
je len tk ez tek  és  v ég ü l e lm arad tak .

H y p e rto n ias , a  szívizom ro ssz  táp lá lkozási v iszonyai 
k ö v etkez tében  la e d á lt  ingervezető  rendszerbe li p an aszo k ­
k a l  je len tk ező  b e teg e in k  ja v u lá sá n a k  g y o rsaság á t, a com­
p en sa tio  id ő p o n tján ak  gyorsabb bekövetkezését, az in g e r­
v ezetés he ly reállá isát nagy  á lta lán o sság b an  a  m yo fort-keze- 
lés ja v á ra  k ö n y v e lh e tjü k  el ak k o r , ha a  co n tro l lk ént a 
m y o fo r tta l  nem  k ez e lt és az eg y éb k én t szokásos th e ra p iá -  
b an  részesü lt b e teg ek  g y ó g yu lásának  m eneté t tek in t jü k .

H y p e rto n iás  m ig ra ineben szenvedő  b e tege ink  ese te i­
ben  a  'vérnyom áscsökkentésse l e g y ü t t  a  fe jfá já so k  en y h ü ­
lé sé t v o lt a lk a lm u n k  tapasz ta ln i. A  h y p e r to n ia  csökkenése 
nem  v o lt nag y m érv ű , de fe ltű n ő  vo lt az az t k isé rő  sub- 
jectiv 'panaszok, jav u lása . C laud icatio  in te rm itte n sb en  
id ő szakos ja v u lá s t  igen, de tartós gyógyulást nem ér­
tünk el.

N agyon  szép eredm ényt lá t tu n k  a r te r io sk le ro t ik u s  
e red e tű  v ég tag p a raesth es iák b an . E n d a r te r i i t is  o b li te ran s 
ese te ib en  szám bavehető  eredm ény t a  m y o fo rt kezeléstő l 
neim lá ttu n k .

jen&öi Jeney Sándor dr. 

n .  sz. b e lk lin ika .

K É R D É S - F E L E L E T .

K é r d é s  (B . M . d r . ) ; 1. Van-e m agyar törvény, vagy  jog­
szokás alakult-e k i arra vonatkozólag, hogy haldoklón vagy 
éppen m eghalt szülöasszonyon a  poistmortalis sectio caesareát 
a m agzat érdekében a jelenlévő  kezelő  orvos köteles elvégezni ?

Ha van, kérem annak részletezésé''

2. Ha nincs és a  kezelő  orvos m égis a hozzátartozók 
beleegyezésével nem csak a legjobbra, a szülészi ideál m eg­
közelítésére törekvéssel, hanem szive diktálta humanitással 
is e lv ég é , elkövet-e vele olyant, am iért késő bb felelő sségre 
vonhatják ?

I. F e le le t ; Ad 1.: Semmiféle m agyar törvény, jogszokás, 
vagy  rendelkezés nincsen, amely elöirná, hogy a  kezelő orvos­
nak akiár haldoklón, akár az éppen m eghalt terhesnön „csá­
szárm etszést” kell végeznie. Ennek ellenére az orvosi h iva­
tás term észeténél fogva  nézetem szerin t az orvosnak nem­
csak joga, hanem kötelessége, is k ísér letet tenni arra, hogy  
az anyaméhben lévő  magzatot, ha az fejlettségénél fogva 
életképesnek Ígérkezik és az anya elhalálozásakor még élet- 
je lenségeket árul el, postmortalis beavatkozással megmentse. 
M ivelhogy pedig a  m agzat életbentartásának feltételei a  fe j­
lettség i fokozattól eltekintve, a legtöbb esetben csak egészen 
hirtelen, agónia nélkü li elhalálozás (szívhüdés, agyvérzés) 
esetén, vagyis olyankor állanak fenn, ha elő ző  hosszas beteg­
ség a m agzat szervezetét nem tám adta meg, tulajdonképen 
csak egészen k ivételesen van alkalom  a „császárm etszés” 
végrehajtására. Ez tulajdonképen csak olyankor képzelhető  el, 
ha a halá l bekövetkezésekor az orvos a beteg m ellett tartóz­
kodik, m ert csak ilyenkor; — tapasztalat szerint a  halál be­
következése utáni 10 percen belül várható a beavatkozástól 
eredmény. Ez esetben az orvos a m ű tétet a  halál bekövetke­
zésének m egállapítása után azonos módon, m int bizonyos 
körülmények között a  légcső m etszést —  kezeügyébe akadó 
bármely késsel, m inden megfelelő  elő készület és aseptikus  
cautélák nélkül is elvégezheti. M ásként á ll a helyzet haldok­
lóval szemben, m ikor is a diagnostikai tévedések lehető sé­
gére tek in tettel ilyen beavatkozást csak is az összes elövigyázati 
rendszabályok figyelembevételével mű tő teremben aseptikusan  
lehet végrehajtani, nehogy azon esetben, ha a halál nem 
következik  be, a  szülönö elhalálozása a beavatkozás követ­
kezm ényeként elő állottnak vétessék.

Ad 2. Véleményem szerint az anya hirtelen elhalálozása 
eetén, ha a  méhben lévő  magzat életképesnek feltételezhető 
és a halál bekövetkezése után m ég életjelenségeket mutat, 
az orvosnak nem csak joga, hanem kötelessége is k ísér letet  
tenni arra, hogy a méhben lévő  m agzat életét megmentse. A  

beavatkozáshoz mindenesetre a hozzátartozók beleegyezését 
kell kikérnie. Az orvos ilyen kötelességszerü ténykedéséért 
m égha az eredménytelen marad is, utólagosan felösségre 
nem vonható, legkevésbbé akkor, ha a  beavatkozás a  hozzá­
tartozók beleegyezésével történt. M indenesetre ajánlatos, hogy 
a kezelő orvos az általa végzett beavatkozást az elhalálozásról 
szóló „orvosi je len tés ib en  indokaival együ tt a  halottkémmel 
közölje, nehcigy a  halottkém  valamely büncselékmény fenn­
forgására gyanakodhassék.

M in ich  K á ro ly  prof.

H. F e le le t ; ad 1. N incs.
Ad 2. Az orvos ellen a hozzátartozók közül bárki emel­

het magánvádat a beavatkozás miatt. Azonban. — m inthogy 
az 1876. XIV. t. c. 47. §-a szerint „a gyakorlatra jogosított 
orvos a  gyógymód alkalmazásában nem korlátoltatik”, — az 
orvos legjobb belátása szerin t maga Választja meg a szüksé­
gesnek látszó gyógyeljárást. Ez esetben tehát az orvost annál 
kevésbbé érheti bántódjás, mivel a  beavatkozás az illetékes 
érdekelt hozzátartozók beleegyezésével történt.

M a tu s o v s z k y  A n d rá s d r ., egyet, magántanár.

K é r d é s : Lehet-e a  212.000—1933. B. M. sz. rendelet vég­
rehajtása során a renitens'kedő kkel szemben karhatalmat a l­
kalmazni és kihágást követ-e el az, aki m agát beoltatni nem 
kívánja ?

F e le le t : A kérdést úgy értelmezve, hogy a 212,000—1933. 
B; M. sz. rendelet végrehajtása során „renitenskedöknek”  
vesszük azokat, akik nem engedik magukat typhus ellen beol­
tani, a  következő ket válaszolhatjuk; Karhatalmat alkalmazni 
a szabadkozókkal szemben nem lehet s az, aki magát beoltat­
ni nem engedi, k ihágást nem követ el. E z a  beavatkozás az 
egyéni szabadság m egsértése lenne.A követendő , illetve kö­
vethető  eljárás ilyen esetekben a szép szóval rábeszélés és 
m eggyő zése a renitens'kedönek arról, hogy milyen elő nyökkel 
jár a  typhus elleni oltás és milyen veszélyeket rejt úgy m agá­
val, valam int környezetével szemben az' oltás elmaradása

S ze rk .

K é r d é s : Degeneratio pigmentosa retinae, megállapította 
K a z a c s a y  A n ta l áll. szemklinikái assistens. Kb. 20 éve szen­
ved látása, most már nagyon rossz. 9 testvér közül kettő ­
nek van e a  baja, a  többi egészséges. Szü lök nem vérroko-  
nok. W assermannja 2 év elő tt negativ, akkor aquirált luest, 
magam kezeltem. B író  I m r e  d r . az O. H. 20. számában (refe­
rátum) ir gyógyult esetekrő l acethylcholin üvegtestbe fecs- 
kendezéssel. Kérdem, szám íthat-e ezen beteg javulásra? Mert  
ebben az e.Stiben felutazna. Apja., anyja él. Anyjának nagy 

vérnyomása van, 180—190, apjának emphysemája van. Test­
vérei élnek, egészségesek. Elemi iskolás korában kezdett rosz- 
szul látni; kb. 10 éves kora óta. Jelenleg 26 éves. Azóta látása 
állandóan romlik úgy neki, m int 20 éves öccsének. Jóltáplált,  
jól fejlett, erő teljes férfibeteg, belső  szervei elváltozást nem 
mutatnak.

F e le le t: A degeneratio pigmentosa retinae a gyógyíthatat­
lan betegségek közé tartozik. W ib a u t hollandi szemész kezde­
ményezésére az I. sz. szemklinikán is kísérleteztünk organo. 
therapiás készítményekkel, de acetylcholinnak üvegtestbe 
fecskendése nagyon kockázatos eljárás. A  degeneratio p ig­
mentosa gyógyításának eredményei nem eléggé biztatók, hogy 

a Budapestre utazást javasolhatnám.
G ró sz  E m i l prof.
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A  tuberculosis klimatikus gyógyítása.
Klima alatt az embert közvetlenül környező  levegő 

physikalis és chemiai sajátságainak az összességét ért­
jük. A milieu intérieurjét és első sorban homoio.hermiá- 
ját féltő  szervezet az autoregulatio biztosítása, illetve a 
szabályozó berendezés tehermentesítése céljából a do- 
mesticatio két hatalmas eszközével, a lakással és ruház­
kodással segít magán. Ezek első  sorban a hő ingadozás 
és az erő s lehű lés ellen nyújtanak védelmet, azonban 
megfosztják a szervezetet egyéb éghajlati tényező k jó­
tékony hatásától. A rendes körülmények között lakásnak 
használt zárt helyiségben, az ú. n. szobaklímában a sza­
badlevegő nek csak a nyomása van meg változatlanul; 
hő mérséke, esetleg nedvessége az ember tetszésének 
megfelelő en szabályozható, mozgása korlátozott, hátrá­
nyosan nélkülözi a nagy élettani hatással bíró ibolyán­
túli sugárzást és megváltozott chemiai és elektrostati-  
kus összetétele is. E sok és nagy változás az egészséges 
emberre nem káros, azonban annál ártalmasabb lehet a 
fejlő désben levő  és különösen a gümő kóros szervezetre.. 
Ezen ártalom kiküszöbölése a feladata a klimatikus kú­
rának, amelynek egyik legfontosabb tényező je éppen a 
szobaklíma felcserélése a szabadlégkörrel (Dalm ady), il­
lető leg a kedvező  éghajlati tényező k befo’yásának érvé­
nyesítése a szervezetben. Eszerint, ha valaki lakása mel­
lett szabadlevegő n fekvő kúrát kezd, már klimatikus kú­
rát végez s az éghajlati gyógyhelyek jelentő sége részben 
abban áll, hogy minél kedvező bb idő járási viszonyaikkal  
lehető leg hosszabb szabadban tartózkodást tesznek 
lehető vé. A klimatikus kúrát folytató ember megtart­
ván ruházatát, nem mond le, azonban bizonyos fokig 
megint csak szabályozható, a légkörétő l függetleníthető 
„privát klímájáról“ (Rubner, Dalmady). íg y  a tulajdon- 
képeni éghajlati gyógytényező k befolyásának a fedetlen 
testrészek és a légző szervek révén csak aránylag cse­
kély támadási felület nyílik; ez azonban a tapasztalat  
szerint a gyógyhatás elérésére elegendő .

Az orvosi klimatológiában nem maga az éghajlat, 
azaz meteorologiai tényező k absolut vagy középértéke, 
hanem a szervezetre,, annak megnyilvánulásaira gyako­
rolt hatásuk, helyesebben a kettő nek a viszonya a fon­
tos. A gyógyítás szempontjából pedig nem az a döntő, 
hogy egy éghajlat az egészséges szervezetre milyen in­
gert gyakorol, hanem hogy a beteg gyógyításában ho­
gyan válik be. Ennélfogva az objectiv klímával szemben 
a subjectiv („érzett kiima“, „physiologiai kiima“),  az 
elméleti adatokkal szemben a gyakorlati tapasztalat az 
irányadó. Ugyancsak tapasztalat és hosszas megfigyelés 
árán sikerült tisztázni egyes elvi jelentő ségű  tényeket, 
melyek között legfontosabb az a megái’ apítás, hogy a 
tuberculosis gyógykezelésében nincs specialis kiima, 
nincs ú. n. klimaimmunitás és klima-optimum. Az ég­
hajlat helyes megválasztása útján a betegség gyógyu­
lása lényegesen elő mozdítható, de az éghajlati gyógyítás 
lehető ségei általában bármely vidéken, bármely magas­
ságban rendelkezésre állanak.

A kiima gyógyhatása, mechanismusát tekintve, első 
sorban ingerhatás; ezenkívül a legtöbb éghajlat alatt 
megnyugtató és közömbös tényező k is érvényesülnek. 
Ezen három összetevő  kiválasztása, illetve érvényesítése 
révén válik a klimatotherapia egyénileg adagolhatóvá. 
A hatás támadási helyére vonatkozólag nincsenek biztos

adataink, de valószínű , hogy a vegetatív idegrendszer a 
felvevő , vagy közvetítő  szerv. Inger tekintetében az 
egyes éghajlatok a következő  sorrendben jönnek egy­
más után: magas’ati, hű vös tengeri (Északi és Keleti  
tenger; angol, belga, holland partvidék), sivatagi, kö­
zéphegységi, sarkvidéki, száraz meleg (Riviéra) és ned­
ves meleg tengeri kiima (Azori szigetek, Madeira, Tene­
riffa). Amilyen mértékben csökken az inger, olyan mér­
tékben nő  a közömbös és megnyugtató componens ebben 
a sorozatban; első  fele ingerklimát, második fele inkább 
kímélő  éghajlatot je’ent. Ezen általános tulajdonságo­
kon kívül minden gyógyhelynél különböző  helyi jellegű 
sajátságok jönnek még tekintetbe a terepviszonyok, fek­
vés, égtáj, erdő ség és víz jelenléte stb. szerint. Egy-egy 
kiima sajátságának pontos jellemzéséhez hozzátartozik  
ezenkívül az évszak megje'ölése is; az az éghajlat, amely 
egyik évszakban gyógyító, az haszontalan, ső t ártalmas 
lehet a másikban. így  pl. tudvalevő , hogy magaslaton 
télen és nyáron a legjobb a kúralehető ség, a tavaszi hó­
olvadás és az ő szi eső zések idején kevésbbé jó. Az észa­
ki tenger vidéke csak nyáron és ő sszel, a Riviéra és a 
sivatag-klíma csak télen alkalmas tüdő betegek gyógyí­
tására.

Az elmondottak alapján a kiima megválasztásában 
abból az elgondolásból kell kiindulni, hogy mint minden 
ingertherapia, úgy a klimainger is szigorúan és indivi­
dualizálva adagolandó. Hirtelen nyújtott, túl nagy inger, 
vagy kisebb ingerek halmozódása a szervezetnek ártal­
mára lehet s azt alkalmazkodóképességén túl kimerít­
heti. Alapelv az óvatosság és a lassú, egyenletes foko­
zás. Minthogy a klimás gyógykezelés hatásmódja úgy is 
értelmezhető , mint ingertherapia +  energetikai kímélés, 
azért ideális az az éghajlat, amely a megkívánt és meg­
engedett ingert aránylag a legkisebb energia igénybe­
vétele árán tudja biztosítani.

Magaslatra csak jóindulatú és nem túlságosan elő ­
rehaladott folyamatban szenvedő , megfelelő  erő beli ál­
lapotban levő  egyén való, aki az acclimatisatio akadály­
talan keresztülvitelére kellő  compensatiós tartalékkal  
rendelkezik; ilyenek a productiv formák, a cirrhoti kus, 
nodosus, fibrocavernosus alakok, nem túlságosan kiter­
jedt elváltozással. Régóta vitás a vérző knek és a friss 
folyamatban —  fő kép korai beszű rő désiben —  szenve­
dő knek a magaslattól eltiltása. Bár a többség ma is ezt 
a nézetet vallja, újabban gyarapodik az olyan észlelések 
száma, amelyek ilyen esetekben is jó eredményrő l szá­
molnak be. Decompenzált, confirmált phthisis legfeljebb 
középhegységbe, consummált phthisis síkvidékre, vagy 
déli kímélő  kiimára küldhető .. Az extrapulmonalis tuber­
culosis esetek közül csak a mirigy-, csont-, izü’eti és 
esetleg könnyű , kezdő dő  gégefolyamat jó ingerklímá­
ra. Gyermekek —  esetleg felnő ttek — ilyen localisatiójú  
elváltozásakor, vagy inactiv tüdő folyamatban a tengeri  
és napkúra hatását dicsérik; viszont activ tüdő folyamat­
ban a legtöbb szerző  ellenzi a tengeri kiimát, de még aki 
meg is engedi, csak igen szű k indicatiós határok között 
ajánlja. Bél-, vese-, valamint súlyosabb gégetuberculo- 
sis kímélő  kiimára szorul. Ellenjavait az ingerklima a 
vérkeringés kifejezett zavaraiban (decompensatio, súlyos 
arteriosklerosis, emphysema), gyomorbélbántalmakban, 
anyagcserebajokban és neuropathiákban.

Az éghajlati inger természetes erő sségét ellensú­
lyozhatjuk a beteg nyugalomba helyezésével, szobában
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tartásával, esetleg ágyba fektetésével (a legtökéletesebb 
kímélő  kiima). Az acclimatisatio munkáját könnyítjük  
meg, ha nem egyszerre, hanem hozzászoktatás után, át- 
menetesen alkalmazzuk, adagoljuk a klimaingert. Erre s 
hazai viszonyainkra tekintettel a gyakorlatban a leghe­
lyesebben akkor járunk el, ha általában dombvidéki, il­
letve középhegyi kúrával kezdjük a beteg éghajlati gyó­
gyítását és csak, ha az eredménytelennek bizonyulna, 
gondolunk a klima-ingertherapia fokozására. Ez esetben 
kívánatos, hogy az orvos lehető leg személyes tapaszta­
lat alapján ismerje azt a gyógyhelyet, ahová betegét  
küldi és hogy a hely megválasztásában a paciensének 
betegségén kívül egyéniségét, társadalmi és socialis hely­
zetét is tekintetbe vegye. Végül nem tévesztendő  szem 
elő l, hogy a klimatotherapia közel sem önálló, hanem 
csupán segédeszköze, támogatója a tuberculosis gyógyí­
tásának. Ezért a szakavatott orvosi kezelés, egyes be­
vált gyógymódok (hygieno-diaetás, collapsus-kezelés) 
egyik éghajlat alatt sem nélkü'özhető k.

‘ vitéz Dániel Gábor dr. fő orvos.

D I A G N O S T I K  A I  S Z E M E L V É N Y E K

(B e lg y ó g y á s z a t :  G e r ló c z y  G éza d r . S e b é sz e t :  M il l ió  V i lm o s  dr.)

A  vesebajos vizelete.
(Folytatás.)

V é rv iz e lé s  (haematuria): Ha a vérvizelés valódi (te­
hát pl. nem esetleges menstruatiós vér hozzákeveredését 
tartjuk tévesen vérvizelésnek), úgy mindenekelő tt tisz­
táznunk kell, hogy a vesétő l a húgycső ig terjedő  szakasz 
melyikén keveredik vér a vizelethez. Ennek eldöntésére 
szolgál az ú. n. „három-pohár“-próba (a beteg egyszeri 
vizeletét három edényben, külön külön fogjuk fe l):

1. Húgycső =  az első  pohár vizelete véres, a 
továbbiaké nem.

2. Hólyag — az első  pohár vizelete tiszta, vagy 
alig véres, míg a továbbiakban tömeges a vér..

3. Pars prostatica = A vérzés „initialis“, 
vagy „terminális“, illetve mindkettő ; a középső 
porció többé-kevésbbé vérmentes.

4. Vesemedence, ureter =  az első  poharak vi­
zelete esetleg vérmentes, m íg a továbbiakban sok­
szor alvadékos vértömegek ismerhető k fel.

5. Vese — a vérzés többnyire nem túl intensiv, 
nem alvadékos (hacsak fekélyes folyamat kapcsán 
igen nagy tömegű  vér nem ürült), de egyenletes és 
állanaó.

Bennünket itt ez utolsó csoport érdekel. E vesebajos 
vérvizelés néha oly intensiv, hogy a vizelet többé-kevésb­
bé véres küllemébő l (,yhúslészerű “) , már rátckin tésre is 
felismerhető  a máskor oly csekély, hogy csak a vizelet 
üledékének mikroskopos vizsgálatakor a vörös vérsejtek 
tömegesebb jelenlétébő l állapítható meg; ilyenkor érté­
kes lehet a vegyi-kémlés is:

a) Heller-próba. =  vizelet +' lúg +  fő zés; a 
phosphatok kicsapódnak és magukkal ragadják 
barnás-vöröses csapadék formájában a vérfestéket.

bj vám ű een-próba =  1 ccm guajac-tinctura 
+  1 ccm régi terpentinolaj +  vizelet e fölé réte- 
gezve; kékes szín =  vér.

A vesebajos haematuria, ami lényegileg erythrocy- 
ták és a vörös vérsejtekbő l kilúgozott oxy- és methhae- 
moglobin által jellemzett, nem tévesztendő  össze az u. n. 
haemoglobinuriával, amit más helyen ismertetünk és a- 
minek elő futárja a haemoglobinaemia, vagyis a vérpá­

lyán belül bekövetkező  haemolysis. Haematuria vesebajban 
csak a gyulladásos folyamatokban található (nephritis), 
amit nephrosissal szemben megkülönböztető  tünetként fog­
hatunk fel. — Differentialis diagnostikus szempontból a 
következő  lehető ségekkel kell számolnunk: a) a kétoldali 
vesebetegségekben leggyakoribb az acut, subacut és az 
idült recidiváló glomerulonephritis esetekben hyperten- 
sióval, ha a folyamat diffus, hypertensio nélkül, ha góc­
szerű , de elő fordul zsugorvesében is; nephrosisban — 
mint már említettük —- hiányzik; b) egyéb vesebántal- 
mak közül gyakori a vesetbc., vesekő , vesedaganat, cystás 
vese eseteiben; c) kisérheti a húgyutak, hólyag és pro­
stata lobos (fő leg fekélyes) bántalmait, d) társulhat
haemorrhagiás diathedshez is.

Vesehengerek, sejtes elemek: a) Vesehengerek ( cy­
linder ek) diagnostikus értékét ma már nem becsüljük 
túl. E hengeres képletek kétségkívül a tubulusok öntvé­
nyei, amelyek azonban nemcsak az első dleges vesebeteg­
ségekben ürülhetnek (különösen a nephrosisban bő sége­
sek), hanem a már tárgyalt pangásos-vese eseteiben is 
megjelennek, ső t rövid, vaskos képletek alakjában súlyos 
diabetes mellitus eseteiben is észlelhető k (szemcsés „co­
ma cylinderek“). Többségük alapanyaga homogen (üveg- 
szerű en áttű nő  hy alin-cylinder ek) , amire vörös-, vagy 
fehérvérsejtek, vesehámsejtek rakódhatnak fel, illetve 
utóbbiak szemcsés szétesésével a többé már nem homo­
gen, ú. n. „granulált cylinderek“  ke’etkeznek. Idült ese­
tekben az alapanyag sárgás, egynemű  tömeg (viasz-cy- 
linderek), vagy csillogó, zsírosán degenerált sejtekkel bo­
rított. A vesehengerek vesebajban a centrifugált vizelet 
üledékében tömegesen találhatók (cylindruria), azonban 
esetleges hiányuk nem szól vesebaj ellen, b) Egyéb sej­
tes alakelemek között legfontosabb a már említett okok­
ból az erythrocyták felismerése (apró, kerek, kettő sen 
körvonalazott, o’ykor kissé sárgás képletek), míg a leu- 
koeyták lelete (nagyobb, magot mutató szemcsés, kerek 
sejtek) már igen sokoldalú s így diagnostikus értékelé­
sük is kisebb, c) Vesehámsejtek diagnostikus jelentő sége 
igen nagy, de felismerésük nem könnyű . Többnyire po’y-  
gonalis, vagy kerek sejtek, kis kerek maggal. A zsíro­
sán degenerált vesehámsejteket a zsir csi'logása árulja  
el, amely lelet mindig idült folyamat mellett szól. Más 
megítélés alá tartoznak a kettő s fénytörérű  lipoid-szem- 
csék, amelyeket nephrosisokban találhatunk és közönsé­
ges mikroskoppal is olykor felismerhetünk (erő sen fény­
törő k) ; biztos diagnosisukhoz azonban polarisatiós mi- 
kroskop szükséges. —  E szerves alkatrészek nagyobb töme­
ge esetén már a fr iss vizelet is feltű nő  zavarosnak lát­
szik (pl. nephrosisbaní.

Csípő táji betegségek kórisméje.

Az idetartozó betegségek javarészében járási rend­
ellenességek, izületi mozgászavarok és contracturák, 
végtagrövidülés és fájdalmak uralják a kórképet, s ehhez 
járulnak még a röntgen-felvételen látható elváltozások. 
Az egyes kórformák felismerése és elkülönítése még a 
gyakorlott szakembernek is fejtörést okozhat. Tévedé­
sek elkerülése céljából okvetlenül szükséges, hogy rend­
szeres, minden részletre kiterjedő  betegvizsgálatot vé­
gezzünk s hogy ismerjük az idevonatkozó egyszerű  vizs­
gáló eljárások technikáját.

A vizsgálat menete a következő :
1. Anamnesis. Figyelembe veendő  a beteg kora és

neme, a megelő ző  betegségek, trauma, meghű lés, fertő zé­
sek (gonorrhoea, lues, tuberculosis, typhus stb.) lázas, 
vagy láztalan állapot, a fájdalmak helye és minő sége, a 
betegség hirtelen vagy lassú kifejlő dése stb.
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2. Inspectio. Egyes, szembetű nő  localis jelenségeken 
kívül (csípő táji duzzanat, deformitás, magas trochanter-  
állás, ágyéki lordosis, végtagrövidülés stb.) különös f i­
gyelmet kell fordítani a végtag helyzetére (csípő izületi  
flexió, rotatio ki- vagy befelé, közelítés, távolítás stb.) 
és a járás rendellenességeire. Pl. feltű nő  bicegés, a kóros 
végtag kímélése, rövid ideig tartó megterhelése csípő - 
izületi gyulladás, kacsázó járás veleszületett csípő ficam 
mellett szól.

Trendelenburg-tünet (Trendelenburg Frigyes német 
sebészprofessor, szül. 1844. Berlin, f  1924). Normális kö­
rülmények között, ha egészséges egyén féllábra áll, a 
farizmok a megterhelés o'dalán összehúzódnak és a me­
dencét a maguk oldala felé húzzák. Ezáltal a medence 
a túlsó, felemelt láb oldalán magasabb állásba kerül. Kó­
ros állapotban, ha a farizomzat bénult, vagy elégtelen 
(pl. luxatio congenita esetén) ez a viszony megfordul és 
a medence a felemelt végtag oldalára lesüllyed (positiv  
Trendelenburg-tünet).

3. Palpatio. Tapintással ki lehet mutatni csípő  kö­
rüli beszű rő dést, mirigydaganatot, tá yogot stb., továb­
bá meg lehet határozni a nyomási fájdalom he’yét és 
punctum maximumát, valamint a combfejecs helyzetét, 
mely normálisán mint kemény, gömbö’yded test kb. a 
Poupart-szalag közepe alatt ott tapintható, ahol a comb­
verő ér lüktetését érezzük.

4. Izületi mozgékonyság vizsgálata. Ép viszonyok 
között a csípő izület vízszintes fekvő  helyzetbő l kinyúj­
tott térddel 65°-ig, behajtott térdizületiéi 130°-ig, illetve 
addig hajlítható, amíg a comb mel'ső  felszíne a törzzsel 
érintkezésbe jut. A hátrafeszítés függélyes álló helyzet­
bő l 15°; közelítés 30—35°, távolítás 40—45°-ig lehet­
séges.

5. Izületi contracturák vizsgálata. Ha a csípő izület- 
ben contractura nincs, akkor vízszintes hátfekvésben, a 
hát, medence, keresztcsont és az alsó végtag egész felületé­
vel érintkezik a vizsgáló asztal lapjával, a két csípő tö­
vist összekötő  vonal és a test középvonala pedig egy­
mást derékszögben keresztezi. Hajlításos contractura 
esetén a beteg a contracturát leplezni iparkodik azáltal, 
hogy az ágyéki gerincoszlopát többé-kevésbbé erő sen ho- 
morítja (compensáló lordosis), ami a gyakorlatlan vizs­
gálóban azt a hitet keltheti, hogy nincs is contractura.  
A tévedés azonban rögtön kiderül, ha a lordosist meg­
szüntetjük, amikor is a csípő  flexiós contracturája azon­
nal elő tű nik. A csípő izület adductiós, vagy abductiós ál­
lását a beteg ugyancsak compensá’ni tudja és pedig a 
kóros oldali medencefél süllyesztése vagy eme'ése által.  
Ezért vizsgálat alkalmával a két alsó végtagot mindig 
olyan positióba kell hozni, hogy a két csípő tövis teljesen 
egy niveauba kerüljön, mire a tényleges abductio vagy 
adductio nyilvánvalóvá lesz.

6. Mérés. Az alsó végtagok hosszát a spina ant. 
sup.-tól a külső , vagy belső  boka csúcsáig lemért 
távolságból határozzuk meg. Hibás mérési eredmények 
származhatnak abból, ha a mérést a két végtagnak nem 
teljesen egyforma helyzetében, vagy egyik olda’on el­
ernyesztett, a másikon megfeszített izomzat mellett vé­
gezzük, ha a mérő szalagot egyenetlenül húzzuk meg, 
vagy annak végeit a csípő tövis és boka nem teljesen 
azonos pontjaira helyezzük. %—1 cm-es méretkülönb­
ség nem sokat bizonyít, mert ilyesmi normálisán is elő ­
fordulhat. Számos csípő táji betegség körülnézésében 
fontos a nagy tompor állásának meghatározása, miután 
ez a kóros oldalon gyakran magasabban áll. A meghatá­
rozás legegyszerű bb módja a következő : Mindkét olda­
lon kitapintjuk és megjelöljük az elülső  felső  csípő tövist 
és a nagy tompor csúcsát. A spinatól lefelé függő leges,

a trochanter csúcsától befelé vízszintes vonalat húzunk 
színes ceruzával addig, amíg a két vonal egymással ta­
lálkozik. A két függő leges vonal hosszkülönbsége adja 
már most az egyik nagy tompor magasabb állásának 
mértékét.

Kevésbbé megbízható eredményt ad a régebben ál­
talánosan használt Roser-Nélaton-féle vonal. (Roser W. 
marburgi sebésztanár, szül. 1817. Stuttgartban, f  1888. 
Nélaton A. párisi sebészprofessor, szül. 1807, + 1873.). 
Ez alatt azon vonalat értjük, mely félig behajlított csí­
pő  mellett a csípő tövist az ülő gumóval köti össze,. Nor­
málisán a nagy tompor csúcsa ebbe a vona'ba esik, kó­
ros viszonyok között (luxatio, coxa vara stb.) e vonal 
fölött tapintható. Az eljárás hátránya, hogy a vaskos 
ülő gumó nem körülírt pont, hanem felület, hogy a comb 
behajlítása exact pontossággal nem eszközölhető , s hogy 
a trochanter csúcsa ép viszonyok között sem esik min­
dig pontosan ebbe, a vonalba.

7. Röntgen-vizsgálat. Kóros állapotokat a röntgen­
képen csak úgy ismerhetünk fel teljes határozottsággal, 
ha ismerjük az ép csonlok és Ízületek röntgen-anatómiá­
ját. így  tudni ke’l, hogy az a szöglet, amit a comb dia- 
physise a combnyakkal bezár, normálisán kb. 127°. Az 
izületi rés rendes tágassága 4—7 mm. A combfej csonto­
sodási magva már az első  évben, a trochanter major 
magva (2—3) a 4—6, a trochanter minoré csak a 8-ik 
évben jelenik meg. Az összes epiphysis-vona’ak kb. a 
17-ik évben tű nnek el. Az izvápa csontosodása csak a 
6— 8-ik évben indul meg. A vápatető  hátsó része a nor­
mális csontosodás során is gyakran szabálytalan hullá­
mos körvonalú lesz, ami kóros állapottal összetévesztés- 
re adhat alkalmat. A felvétel akkor jó, ha rajta az izvá- 
pán kívül a combfejecs, combnyak és a két trochanter  
is tisztán látható. Ha a felvétel a végtag kifelé rotált  
helyzetében történt, a kis tompor egész kiterjedésében 
látható lesz, míg befelé rotatióban többé-kevésbbé elmo­
sódott lesz.

8. A csípő izület punctiója. Csak kivételes esetben vé­
gezzük, de szükséges lehet pl. homá’yos eredetű  septi-  
kus folyamatokban, hol a primaer gócot a csípő izületben 
gyanítjuk. A punctio technikája az, hogy kitapintva a 
nagy tompor csúcsát és a lüktető  artéria femora’ist, a 
kettő t összekötő  vonal közepén szúrunk be, a punctiós 
tű t kissé befelé irányítva.

Magától értető dik, hogy a csípő iájék localis vizsgá­
lata mellett nem szabad e’mulasztani a beteg általános 
állapotának és belszerveinek vizsgálatát sem s mindezt 
szükség esetén ki kell egészíteni egyes specialis labora­
tóriumi vizsgálatokkal. (Wa. és tuberculin reactio, vér- 
sejtsül'yedés, qualitativ vérkép, bakteriológiai vérvizs­
gálat. stb.).

Szem sérü lések és azok  kezelése.
(Folytatás.)]

III. Sérülés tompa tárggyal.

1. A szemgolyó zúzódása (contusio bulbi).
Tompa tárgy ütése, ha a szemgolyót érte, a szem bur­

kának megrepedése nélkül is kárt tehet annak be’sejében. 
Efajta sérülés labda- vagy kő dobástól, botütéstő l, ököl­
csapástól származik, de ilyenfajta ipari baleset sem 
ritka. Az is megtörténik, hogy a beteg vigyázatlan lehaj­
lással, vagy más mozdulattal maga üti be'e a szemét va­
lami tárgyba (pl. bútordarabba). Mező gazdasági munká­
sok szeme gyakran sérül tehén-, vagy ökörszarvdöféstő l, 
ostorcsapástól stb. Az ütés csaknem mindig e’ülrő l-alul-  
ról, vagy a halántéki oldal felő l éri a szemet, mert belül-
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rő l az orr, felül a szemgödör széle jól védi. A tompa 
tárggyal történt sérülések száma nagyobb, mint ami 
orvoshoz kerül, mert ha a szemen külső leg nincs nyoma 
az ütésnek, a beteg többnyire akkor keresi csak fel az or­
vost, ha látása a baleset miatt megromlott, vagy ha fáj­
dalma van.

Tompa tárgy a szemgolyót külső leg is megsértheti. 
Többnyire apró horzsolást találunk csak a szarun 
vagy vérzést a szemgolyó kötő hártyáján, de a kötő hár­
tya kisebb-nagyobb terjedelmű  szakadása vagy az izmok'  
sérülése sem ritka, ső t erő s ütés Opl. szarvdöfés) nagyobb 
sklerarepedést is okozhat. A legfontosabb vá ’tozásokat  
persze a szem belsejében kell keresni, ezért a szemhéjak, 
a szárú- és kötő hártya megnézésén kívül szemtükri vizs­
gálat is elengedhetetlen. Ha a pupilla szű k, tükrözés elölt 
homatropinnal vagy eumydrinnal kitágítjuk. A beteg 
megkérdezésével megtudjuk ugyan, hogy látása romlott-e 
a sérülés után vagy nem, de a pontos látóélességvizsgá­
latot mégsem szabad elmulasztani,.

Hogy a szem belsejében tompa sérülés után talá’t 
kóros változások keletkezését megérthessük, gondoljunk  
arra, hogy a szemgolyó folyadékkal megtöltött, rugalmas, 
de csak bizonyos mértékig tágulékony falú gömbnek te­
kinthető . A burok egy helyének hirtelen belapítása a szem­
beli nyomást fokozza. Minthogy pedig a folyadék úgyszól­
ván nem nyomható össze, az ütés erejét a folyadék a 
gömb szemben levő  faláig a behatás irányában továbbítja.  
A folyadék ezenkívül oldalra is kitér s hirtelen megnyom­
ja a szomszédos részeket. Ha a gömb fala a nyomás hir­
telen emelkedését nem bírja el, vagy a leggyengébb ré­
szén, vagy a behatás legerő sebb helyén (per contrecoup) 
megreped. A sze,men a legsúlyosabb sérülést tehát vagy az 
ütés helyén, vagy belsejében az ezzel szemben lévő  részén, 
nagyjából mindig az ütés irányvonalában kell keresni. A 
szem szöveteinek rendkívüli finomsága miatt azonban az 
oldalirányban eloszló erő  is súlyos bajt (pl. zonulaszaka- 
dást) okozhat. A sérülés súlyosságát fokozhatja még a 
szemgolyó hirtelen alakváltozása: össze'.apítása is.

A szaruhártya mély rétegében a tompa ütés olykor 
kiterjedt borusságot okoz, melynek oka valószínű leg a 
cornea-vizenyő je. A Descemet hártyával együtt a szarut  
bélelő  endothelsejt-rétegen ugyanis finom szakadások tá­
madhatnak, amelyeken át a csarnokvíz a szaru szöveté­
be ivódik. Ez a borusság az endothel helyreálltával las­
sanként elmúlik s ha a szem belsejében egyéb baj nincs, 
a homályos látás is megszű nik. Máskor az ütés ráncokat, 
vagy réses lámpával jól látható repedéseket okoz a Des- 
cemet-hártyán.

Pelláthy Béla dr., klinikai tanársegéd.
(Folytatjuk.)

K É R D É S  -  F E L E L E T .
K é r d é s :  M . I . d r . A) Az általában physiologiásnak ne­

vezett oldat, mondjuk a Lake- vagy  Ringer-oldat pontosan 
hány százalékos morphinum muriaticummal isotoniás ?

B) Az egy százalékos morphium oldattal m ilyen con- 
centratiójú konyhasóoldat isotoniás?

C) Organikus calciumvegyületek solutióba hozatala mi­
ként sikerül legmegfelelő bben, így  a calcium citricumé, cal­
cium succinioumé, bitartaricumé, vagy a calcium bimalleini-  
cumé ?

F e le le t : A) A  physiologiás oldatok osmotikus nyomásá­
ra nézve nem állanak adatok rendelkezésemre. Ha azonban, 
m int ahogy valószínű  is, ezek isotoniásak a 0.9%-os ú. n. 
physiologiás konyhasóoldattal, m elynek kísérlettel megálla­
p ított osmot'kus nyomása 6.82 atmosphaera, úgy a morph’n-  
oldatnál is ilyen nyomást kell keresnünk. A morphin sóinak 
dissociatiójára vonatkozó adatokat nem találtam, de egy­
szerű ség kedvéért feltételeztem, hogy pl. a sósavas só vizes 
oldatban teljesen dissociálva van morphin, H‘ és C1‘ ionok­
ra. Hogy ezzel 6.82 atmosphaera osmotikus nyom ást érjünk

el, 57.16 gr-ot kell 1000 gr vízben oldanunk, ami 5.41%-os 
morphinum muriaticum-oldatnak felel meg.

B) Az 1%-os morphium muriaticum-oldattal, ha felté­
telezzük, hogy a morphin-oldat ugyanúgy van dissociálva, 
mint A) alatt, továbbá, hogy a hígabb konyhasó-oldat dis- 
sociatiója a 0.9%-oséval azonos, 0.166%-os natriumchlorid-  
oldat isotoniás.

A különböző  concentratiójú morphin-oldatok osmotikus 
nyomása pontosan csak kísérletekkel volna megállapítható, 
mivel mérési adatok nem ismeretesek. Ezért az isotoniára  
vonatkozó minden szám ítás is, kísérleti basis híján, csak 
speoulativnak tekinthető . Valószínű  azonban, hogy az injec- 
tiókul alkalmazott morphin-oldatok kis mennyisége folytán  
ezek, még ha nem is isotoniásak a vérrel, zavart nem  
okoznak.

C) A nevezett calcium-sók oldódási viszonyairól a kö­
vetkező ket közölhetem: a calciumcitrat hideg vízben „tű r­
hető en” oldódik, de forraláskor (pl. sterilezéskor) kiválik.  
Ha ez a kiválás kristályossá lett, többé nem vihető oldatba. 
A calciumsuccinat vízben kevéssé oldódik: 1.424 rész 100 
részben. A calciumcitrat is igen rosszul oldódik vízben, de 
oldatba megy savakban, lúgokban és ammom umsó-old'í tok­
ban. A savanyú tartarat (bitartarat) 1:4 arányban old'dik  
vízben. A calciummalat vízben jól oldódik, de hosszabb for­
ralásra rosszul oldódó (1:108) módosulata válik ki. A sava­
nyú sója (bimalat) rosszul oldódik: 1:78.

A calciiumbenzoat 29 rész, a calciumchinat 5:6, a cal­
cium hippurat 18 rész vízben oldódik.

Sószerü vegyületnek tekinthető  a tricalciumsaccharat  
is, amely — ha saccharose feleslegben van —  vízben bő sé­
gesen oldódik (calcaria saccharata).

Az újabban általában elterjedtebb oldható calciumve­
gyületek fő leg a gluconsavas calcium (Calcium Egger, Cal­
cium Sandoz stb.), am ely szintén glucose-feleslegével együtt 
szokott injectiós készítményekben elő fordulni.

Ebben az összeállításban, mint voltaképen nem idetar-  
tozót, nem vetem figyelembe azon calcium-ső kat, ahol a ha­
tás kifejtése fő ként az anionra van alapítva, mint pl. az 
acetylsalicylsavas és guajacolsulfosavas calcium, a theobro- 
min calcium-salicylicum stb.

Megjegyzem m ég, hogy az egyes calciumvegyületek ol- 
datbavitele sokszor csak nem ismert, mert gyári titokként 
kezelt fogások segítségével történhetik meg.

S c h u le k  E le m é r  d r . egyetemi magántanár.

K é r d é s :  B . M . d r . 8 éves, 22 kg. súlyú fiúgyermek bél­
sarában T r ic h o c e p h a lu s  d is p a r petéket találtak. Milyen fé- 
regüzö kúra kecsegtetne eredménnyel, az adandó gyógy­
szerbő l milyen adagok volnának veszélytelenek, de kielé­
gítő k ?

F e le le t : A  Trichocephalus dispar mint általában, úgy 
Magyarországon is a legközönségesebb az emberben élő skö­
dő  bélférgek között. N á lu n k  g y e r m e k e k b e n (15 éves korig) 
e g y s z e r i  v i z s g á la t ta l  3 1 % -b a n , m e g is m é te l t  v i z s g á lat ta l  f i u k ­
b a n  6 3 . j% , l e á n y o k b a n  5 3 .1 % -b a n  t a l á l t u k  m e g . Ezen 30— 
45 mm hosszú hengerféreg finom fonalszerüen elvékonyo­
dott feji végével legközönségesebben a coecum nyálkahártya 
ráncai közé, igen gyakran magába a nyálkahártyába van 
befurakodva. Az utóbbi körülmény miatt elhajtása igen 
nehéz.

A  T r ic h o c e p h a lu s  d is p a r t  á r ta lm a t la n  p a r a s i tá n a k  i s­
m e r j ü k , klinikai tüneteket ritkán, erő s fertözöttség esetén  
okozhat — a szóbanforgó esetben, melyet mi vizsgáltunk, a 
fertő zést az egyszer végzett v izsgálat alapján enyhének 
mondhatjuk. A féregüzésre a , ,S p i r o c id o t” ajánlják — , ev­
vel a német készítménnyel teljesen azonos a francia Stovar- 
sol és az orosz Osarsol. Gyermekeken a 0.25 gr-os tabletta 
egy negyedével kezdik a kezelést, felmennek 4X j4  tab lettá­
ig  naponta és ezt a dosist adják pár hétig, közben a kúra  
eredményét székletvizsgálattal ellenő rizve. Ajánlják a 
H e x y l r e s o r c in o l t is. A kristályos szerbő l kemény gelatina 
capsulában 6—12 éves gyermeknek 0.4—0.5 gr-ot írnak elő 
reggel éhgyomorra. A szer bevétele után 2—3 óráig koplalni  
kell, ezt követöleg néhány óra múlva, de 24 órán belül mag- 
nesiumsulfatos hashajtást ajánlanak. A F ic u s  la u r i f lo r ia  

nedvét tejjel aa. elkeverve szintén hatásosnak tartják ezen 
féreg ellen 25—30 kcm adagban. Végül ajánlják — d e  n a g y 
ó v a to s s á g g a l az Ol. chenopodii-nak 9—12 cseppjét 6— 12 
éves gyermekeknek. A  magunk részérő l — ha a kezelést a 
fertő zött gyermek állapota egyáltalán indokolja, úgy az 
elő bb említett szereket ajánlanánk kipróbálni. A kezelés az 
utóbb említett szertő l eltekintve otthon elvégezhető . Egy idő 
múlva székletvizsgálattal kellene a kezelés eredményét ellen­
ő rizni. L ö r in c z  F .  d r .
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Kik küldendő k a  Pasteur intézetbe é s 
védoltásra ?

Az általános elszegényedés következtében még a tű r­
hető  viszonyok között élő k marási eseteiben is megfon­
tolást okozhat az orvosnak a védoltás javallása, még ne­
hezebb a helyzete, amikor OTI-i, állami, illetve községi 
költségen felutaztatás kérdésében kell határoznia. Foko­
zódott ez a nehézség, amióta a m. kir. belügyminiszteri  
rendeletek értelmében, amelyek már a veszett állat marta  
egyént is fertő ző betegek közé sorozzák, a közületeknek 
kell majd viselniök a költségeket, amelyek területén a 
marás és fertő zés megtörtént.

Nap-nap után számos esetben védoltást sürgő sen, 
vagy legalább a jelentkezés idejében nem igénylő  ma­
ro tok  jelentkeznek a Pasteur intézetben, akiket vizsgá­
lat után utasítással ellátva kényszerülünk haza küldeni, 
többnyire szegényeket, akik községi költségen utaztak 
ide s haza fejé is csak államköltségen szállíthatók. A 
közre így, egy éven át is tetemes indokolatlan költség 
hárul, melynek elhárítása képezi közleményünknek a cél­
ját.

Marások alkalmával első sorban kiderítendő , hogy a 
maró állat fertő ző képesnek tekinthető -e vagy sem? Fer­
tő ző képes minden emlő s állat és baromfiak is a veszett­
ség kitörése idején, de friss és nyílt sérüléseknek benyá- 
lazása és marás esetében már egészen 7—14 nappal visz- 
szamenő leg is, azért állatveszettség eseteiben gondosan 
kikérdezenő k az eset környékén lakók, higy szenvedett-e 
valaki az álattól már elő ző leg és mily fokú marást, hám 
és folytonossági sérülést?

Veszettség vagy veszettségre gyanús megbetegedések 
esetében, különösen ha a marás és fertő zés a koponyán 
és súlyosabban a kezeken történt, a marott haladéktala­
nul felküldendő . — Felkar, törzs, alsó végtagok marásai 
esetén is a marást követő  3-7 napon belül szükséges a véd­
oltás megkezdése. Másként áll a dolog egészséges, vagy 
látszólag egészséges állatok marása esetében. Ilyenkor
4— 6 hétre visszamenő en tekintetbe kell venni a maró ál­
lat életkörülményeit, a veszettséggel való fertő zés eshe­
tő ségeit, mint veszett gyanús, vagy kóbor állattal mara­
kodáskor szenvedett fertő zést, továbbá az olyan fertő zési 
alkalmakat, mint veszett állat nyálának fejnyalása, fer­
tő zött tárgyaknak szagolása stb., mely alkalmak egy-egy 
kóborló állat átvonulásakor helyben adódnak.

így  látszólag egészséges állatok marása után is ja­
vasolni kell a védoltást, ha a marás a fejen történt, sú­
lyos kézmarások, továbbá roncsolással járó és többszö­
rös lábszár és lábfej marások eseteiben is. — Nem sür­
gő s a védoltás és a marott egyén védoltásával várni le­
het, amikor a felkaron, törzsön, combokon habár mé­
lyebb marás történt, de különösen ha a marások csak 
felületes hám és irhahorzsolásokat okoztak; még inkább 
bevárandó a maró állat 14 napi állatorvosi megfigyelé­
sének eredménye, ha marás felső  ruhán át történt és az 
alig, vagy csak kevéssé szakadt át. Nagyjában ezen szem­
pontok szerint eligazodhatni ezen sokszor nehéz kérdés­
ben. Hátra van még a veszett tehén tejét és tejtermékeit 
nyersen élvezettek vagy azt elfogyasztottak néha több 
száz egyént kitevő  tábora. A tej igenis tartalmazhatja a 
veszettség fertő ző  anyagát, különösen már a kitörést elő ző 
ötödik naptól kezdve s bár ilyen réven kitört veszett­
ségrő l tudomásunk nincsen, de miután olykor magyaráz­

hatatlan forrásból tör ki a veszettség egyeseken, ki nem 
zárható, hogy ily módon fertő ző dtek. A fertő zés kapuja  
lehet a tej ivásakor a közvetlen elő tte szerzett szájnyál­
kahártya nyitott sérülése, foghúzás utáni nyílt sérülés 
stb., míg ép nyálkahártyákon, idő sült ínygyulladásokon 
át nem valószínű , ső t kizárható a fertő zés. Ezért nyers 
tej és tejtermékek fogyasztása esetén csak kivételes ese­
tekben szükséges a felküldés, legkevésbbé akkor, ha a 
fertő ző  tej forralva, vagy sokszorosan elkeverve kerül  
forgalomba.

Hasonló az eset a veszettség kezdő  stádiumában 
félreismerés révén levágott és kimért marha húst illető ­
leg. Az izom és a vér alig tartalmaz, gyakorlatilag úgy 
vehetjük, hogy nem is tartalmaz veszettség fertő ző  anya­
got és azért — minthogy nyersen alig is fogyasztja vala­
ki — a kimért húst kezelő  és fogyasztásra elő készítő  há­
ziasszonyokat és leányokat szükségtelen felküldeni, an­
nál inkább, miután ez a mű velet mosogatással történik;  
felküldendő k azonban azok, akik nyelv, mirigyes szervek  
(lép herék stb.) kezelése közben megvágják magukat vagy 
frissen sérült kezekkel foglalkoznak ezen szervekkel. 
Szgorúbb bírálatot igényelnek az utólag veszettnek bi­
zonyult marha levágásával és szállításával, továbbá a 
veszettség miatt kiirtandó marhát ápolt, kiirtás után 
boncolt és eltakarító egyének. Ezeknek számos alkalmuk  
van a fenti mű veletek közben az állat nyálától vagy nyá­
lával fertő zött táigyakon sérülve, fertő zést szenvedni, 
mert ilyen nagy állatokkal való érintkezés és velebánás, 
kezelés többnyire meglévő  hámsérüléseken kívül, friss 
hám- és irhasérülések szerzésére ad alkalmat, melyek ki­
mosása és alapos fertő tlenítése a vidéken nem mindig 
történik, vagy legalább is nem elég biztos eredménnyel. 
Ezért ezeket gondos vizsgálattal kell és lehet a legjobban 
a helyszínén megrostálni.

A lehető ségek és körülmények az életben ezen kívül 
még igen változatosak s kétség esetében javaslom, hogy 
ha a sürgő sség nem nyilvánvaló, akkor a költségek kö­
telességszerű  apasztása céljából az eset részletes feltárá­
sát tartalmazó levélben keressék meg az i. t. kartárs 
urak a Pasteur intézetet, Budapest IX., Rákos-u. 7. szám.

Dr. A jtós E. Imre 
fő orvos, igazgató.

A szerv i és  m ű ködésbeli achyliák 
elkülönítése.

A gyomorbetegségek kórisméjének megállapításához 
feltétlenül szükséges a gyomormirigyek secretiós és fer­
mentativ tevékenységének ismerete. Erre szolgál a pró­
bareggeli vizsgálat. A Boas—Ewald-fé\e fele eljárás sze­
rint nyert achyliás eredmények után annak szervi vagy 
mű ködésbeli eredete kétes. A Boas—Ewald-féle próba- 
reggelivel csak egy idő beli (30—45 perces) eredményt  
kaphatunk s ezt csökkenti a próbareggelivel bejuttatott  
szénhydrát és fehérje savkötő  tulajdonsága. A Leube— 
Riegel-féle secretiós próbaebéd sem ad megbízhatóbb 
eredményt. A többi u. n. fű szeres próbareggeli inkább ká­
ros, mint hasznos a gyomor nyálkahártyájára és így nem 

használható.



110 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1930. 29 sz.

A szakaszos alkoholos (300 cm3 5%-os) vagy Cof­
feines, vizes (300 cm3 2%-os), me.tihylenkék festékoldat­
tal színezett próbareggelivel azonban már sokszor sike­
rült a kétféle achylia elkülönítése. A coffeines próbareg­
gelinek különleges értéke még, hogy a gyomornedv, illet­
ve savelválasztás fokozásán kívül a pepsin-képzés erő tel­
jes ingere. Ha a két fenti eljárással eredményt nem ka­
punk, megkísérelhetjük a 20 mg Pacyllal belső leg kevert  
szakaszos próbareggelit. Hatása elhúzódó: gyomorsav és 
nedvelválasztást egyaránt fokoz, de a többi u. n. befecs- 
kendezéses eljárás mögött marad.

Ha az elő bbi eljárásokkal achyliás eredményt ka­
punk, a következő  befecskendezéses módszerekhez folya­
modhatunk. A sondát bentihagyjuk és a befecskendezés 
után 10 percenként kiszívjuk a gyomornedvet.

1. ) Inzulinos eljárás. 8—12 E Insulint adunk bő r 
alá, vagy 6 E-t visszérbe. A hatás a befecskendezés után 
75—90 perc múlva jelentkezik. Az insulin egyformán fo­
kozza a gyomorsavat és a nedvelválasztást. Kifejezett  
secretió fokozódás hypaciditásnál észlelhető . Hatása va- 
gotrop. Atropinnal szüntethető , illetve atropinnal együtt 
adva hatástalan. Az insulin fehérje tartalmától független, 
mert fehérjével nem váltható ki. Kellemetlen mellékhatása 
esetleg túlérzékenység, mely ú. n. hypoglykaemiás álla­
potban nyilvánul. Cukorbetegeknek 30—40 E-t kell ad­
nunk, hogy a fenti hatás bekövetkezhessék.

2. ) Cholint vagy acethylcholinchloridot 0.10 gr-t 
adunk farizomba s az insulin-eljárásnál leírt módon já­
runk el. A hatás a befecskendezés után 30 perc múltán 
kezdő dik, 30—60 percig tart, 60— 70 percen belül befeje­
ző dik. A -gyomornedv kifejezetten szaporodik, a sav és 
pepsin tartalom aránylagosan megnő . Hatása vagus-iz- 
galmi jelenség. Kellemetlen mellékhatása nincs.

3. ) A gyomornedv és savszaporító eljárások közül a
legerő teljesebb ingert fejti ki a histamin, még az insulin 
vagy acethylcholin hatástalansága esetén is. A coffeines 
vagy alkoholos próbareggeli befejezése után bő r alá fecs­
kendezett —1 mg histaminnal az achylia mű ködésbeli
volta tisztázható. A hatás a befecskendezés után 20—30 
perc múlva jelentkezik, 40—60 percig tart. Mű ködésbeli 
achyliánál úgy a gyomornedvet, mint a gyomorsavat 
megszaporítja. Histamin befecskendezésre általában az 
achyliás gyomorban háromféle ingerhatás keletkezhet:
1.) a jelzett idő  alatt sósav jelentkezik a kiszívott gyo­
mornedvben; 2.) bő  gyomornedvelválasztás, esetleg bő 
pepsin elválasztás, mérsékelt savképző déssel (de nem só­
sav) ; 3.) secretió elválasztás nem észlelhető . A histamin 
támadási pontja a gyomormirigyekben van. Sokszor rö­
vid ideig tartó kellemetlen mellékhatása, arcbő r kipiru­
lásban, melegségérzésben, bő  nyálmegszaporodásban, sza­
pora szívmű ködésben, ritkán collapsusban nyilvánul meg.

4. ) Ha az elő bbiekkel tájékozódást szereztünk a gyo­
mormirigyek savelválasztó tevékenységérő l, velük sósav, 
illetve pepsin elválasztás nem mutatható ki, a mirigy­
mű ködésrő l a neutral-vörös eljárással tájékozódhatunk. 
Kivitele: 1 cm3 5%-os vizes steril neutralvörös oldatot 
fecskendezünk a farizomba és a kiszívott gyomorbennék- 
ben figyeljük meg a festékanyag megjelenését. Ugyanis 
normacid gyomorbennékben 10—18, bő  nyálkaképző dés- 
sel járó gyomorbántalom esetén 24—27 perc, hyperacid 
gyomorban 4—10 perc, hypacidban 10— 30 perc és achy­
lia esetén 1— iy 2 óra alatt, vagy még azután sem jelenik 
meg festékoldat (pl. a gyomornyálkahártya, illetve mi­
rigysorvadáskor, anaemia perniciosában).

Tehát a következő  eljárást fogadhatjuk el a kétféle 
achylia elkülönítésére: ha szakaszos próbareggelivel  
achyliát kaptunk, a gyomoríondát továbbra benthagyva 
insulinos, acethylcholinos, avagy histaminos eljárást al­

kalmasunk. Ha ezekre sósav és pepsin keletkezik, műkö­
désbelinek, ha neutralvörössel sem észlelhető  festékkivá­
lasztás szervinek mondhatjuk az achyliát. De megtörtén­
hetik, hogy egy-két év múltán a ihistaminra sem reagáló 
gyomormirigyek mű ködése megjavul.

Dr. M arkovits Ferenc 
egyetemi tanársegéd.

D I A G N O S T I K  A I  S Z E M E L V É N Y E K

(Belgyógyászat: Gerlóczy Géza dr. Sebészet: Milkó Vilmos dr.)

A  v e s efu n ct ió k  v i z s gá lata  k éto ld a l i  v e s e ­

b e te g s é g ek be n .

A legfontosabb vesefunctiók: a víz, a sók és a nitro­
géntartalmú anyagok kiválasztása és a vér isotoniájának, 
isohydriájának és isoioniájának a biztosítása. E fontos 
munkakör ellátásában a szervezet a veséken kívül más 
kiválasztó, illetve szabályozó rendszerekre is támaszko­
dik, amelyek zavartalan harmóniáját központi irányítás 
biztosítja; a vesefunctiók diagnostikájában tehát extra- 
renalis tényező kkel is számolnunk kell, amelyek a vizs­
gálati eredmények helyes értelmezésében sokszor zavaró­
lag hatnak. Az isohydria és isoionia vizsgálata éppen e 
zavaró mozzanatok miatt a vesefunctiók diagnostikájá- 
ból ki is esik, vagyis a beteg vesék mű ködésének vizs­
gálatát a víz, konyhasó és nitrogén-tartalmú anyagok 
kiválasztásának ellenő rzésén kívül csak a vér isotoniájá­
nak (osmosis-nyomásának), illetve az ezt visszatükröző 
fagypontjának a megállapításával kell kiegészítenünk.'

1. A víz kiválasztása. A vízvisszatartást elárulja a 
már tárgyalt súlygyarapodás, oliguria, anuria és bizo­
nyos esetekben a kisebb-nagyobb vizenyő . Mint „terhelési“- 
próba a Volhard-féle vízita tási kísérlet formájában kli-  
nikailag nagy jelentő ségű , mert ez megfelelő  módon vé­
gezve elég hű  tükrét adhatja nemcsak a vízkiválasztás 
mérvének, hanem a vesék összteljesítményének is. E 
próba:

A hígítási és concentratiós próba: Megelő ző 

testsúlymérés után a beteg reggel éhgyomorra fél­
órán belül megiszik i y 2 liter vizet, vagy üres teát;  
utána ágyban marad. Ép ember e folyadékmennyi­
séget legkéső bben 4 óra alatt nagy, egyes porciók­
ban (3—500 ccm), bő séges, híg (fajsúly 1001— 

1003) vizelet formájában kivizeli. E 4 óra első  fe­
lében félóránként, második felében óránként vizel- 
tetjük a be.teget. — A nap további folyamán több 
folyadékot nem kap, vagyis „száraz“ diaetán ma­
rad. Folyadék híjján vizeletmennyisége egyre csök­
ken s a kisebb vízmennyiséggel is hiánytalanul ki­
ürülő  alkatrészeknek megfelelő leg fajsúlya egyre 

növekszik (az esti órákban 1040-et is elérhet). 4 

órán túl elegendő  a beteget kétóránként vizeltet- 

nünk. —  Kóros állapot: a) az első  4 óra alatt a 
víz még nem választódott ki; b) az egyes vizelet­
porciók kicsik; c) a fajsúly szomjazás dacára sem 
emelkedik lényegesen (1015 alatt marad =  hy­

posthenuria) ; d) a fajsúly a bő  vízkiválasztás ide­
jén sem mutat lényegesebb csökkenést (1010 körül 

fixálódik =  isosthenuria).

E próbából vonható következtetéseket alábbi táblá­
zat mutatja:
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viz-
kiválasztás concentrálós jelentő sége

jó jó
renélisan és cardiálisan com- 
pénzéit vesebaj

rossz , Jó
többnyire extrarenalis okok (pl. 
pangásos vese).

jó rossz
com pensatiós polyuria ; extra­
renalis ok (pl. d iabetes insi­
pidus).

rossz rossz veseinsufficientia

A zavaró extrarenalis befolyások között az a legfon­
tosabb, hogy nagy vizenyő k, illetve vízretentiók eseteiben 
a szervezetbe juttatott víz el sem jut a vesékhez, mert  
már útközben kilép a vérpályából és a kötő szövetben 
rögzítő dik, vagy a nagy savós ű rökben halmozódik fej.  
E vízvisszatartás veseeredete mellet fog szólni, ha a vi- 
zelet-fajsúly alacsony, míg az ugyancsak vízretentióval 
járó vérkeringési elégtelenséget (cardialis decompensa- 
tio) a viszonylag magas fajsúly jellemzi (1. „oliguria“).  
—• Nykturia esetében a próba idején visszatartott víz 
éjjel fölös mennyiségben választódik ki.

2. A konyhasó kiválasztása. A konyhasó-visszatartás 
és a vesebajos vizenyő  között kétségkívül párhuzam áll  
ugyan fenn (v. ö. „osmosis-nyomás“), azonban mai fel­
fogásunk szerint a konyhasó-retentio és vízvisszatartás 
csak alárendelt mértékben függ a vesék állapotától, m i­
után ebben a vízelosztás extrarenalis tényező i és az ion- 
háztartás egyéb szabályozó factorjai jutnak döntő  sze­
rephez. Blum  vizsgálatai szerint vizenyő kkel azok a vese­
bajok járnak, amelyek a konyhasóból a natrium-iont re- 
tineálják (parenchymás-tubularis folyamatok, tehát első ­
sorban a nephrosis), míg azok az esetek, amelyek a chlor-  
componenst tartják tömegesebben vissza, vizenyő mente- 
sek (interstitialis vesebaj, fő leg az egyszerű  sklerosisok). 
Az extrarenalis befolyás jellemző en érvényesül bizonyos 
lázas állapotok (konyhasó-dús exsudátumot termelő  lobok, 
pl. pneumonia crouposa, exsudatum pleurit., továbbá 
typhus abdominalis stb.), a diabetes insipidus egyes ese­
teiben és egynémely májbetegségben (Rósa), amelyek 
minden vizenyő  nélkül hypochloruriával járhatnak.

A konyhasókiválasztást ugyancsak „ terhelési-pró­
bával ellenő rizzük, ami azonban csak akkor lesz értéke­
síthető , ha a beteget elő bb úgynevezett „sóegyensúlyba“ 
hozzuk. Nem szabad ugyanis elfelejtenünk, hogy a só­
kiválasztás mértéke nemcsak a kínálattól függ, hanem 
attól is, hogy a megelő ző  konyhasó-szegény étrend miatt  
nem „sóéhesek“-e a szövetek, mert ha igen, úgy bizonyos 
mennyiségű  konyhasót az ép szervezet is visszatart. E 
hibaforrást kikerülendő  a beteg 3 napon át ismert meny- 
nyiségű  konyhasót kap az étkezéshez és csak a negyedik  
napon állítjuk be a kísérletet akként, hogy reggel éh­
gyomorra 10— 15 g konyhasót vétetünk be ostyában; ép 
ember e sómennyiséget magas concentratióban (y2— 1%)  
kb. 48 óra alatt kiválasztja.

A konyhasó kiválasztást Strauss chloridometerjével, 
a Volhard-féle titrálással és Mohr módszere szerint meny- 
nyiségileg ellenő rizhetjük. Klinikai célokra utóbbi a leg­
megfelelő bb.

A Mohr-féle konyhasómeghatározás: Szükséges 
oldatok: a) n/10 argentum nitricum-oldat, amelyet 
akként nyerünk, hogy tiszta argentum nitricum 
29.042 g-ját 1 liter vízben oldjuk; bj 10%-os ka- 
liumchromat. — Kivitele: 10 ccm vizeletet 40—50 
ccm destillált vízzel felhígítunk (ha lúgos, pár csepp 
salétromsavval megsavanyítjuk) és indicatorként 
néhány csepp kaliumchromatot adunk hozzá (sárga

szín). A keyerékhez bürettából addig csepegtetünk 
argentum nitricum-oldatot, míg a keverék színe 
maradandóan téglavörös lesz. Az elfogyott AgNCh 
ccm-einek számát 0.0585-tel szorozva g%-ban kap­
juk a konyhasó-mennyiséget.

A konyhasó-terhelési próba a vese functiós diagnos- 
tikájában ma már nem nagy jelentő ségű  s miután a só 
erő sen terheli is a veséket, jobb e próbát mellő znünk.

(Folytatjuk.)

C síp ő tá j i  be te g s é g ek  k ór ism éj e .

(Folytatás.)

A csípő tájék leggyakoribb betegsége:
1. ) a gümő kóros csípő izületi gyulladás ( coxitis tbc.) 

Kifejlő dött alakjában, amikor már úgy a klinikai tünetek 
(sántító járás, nyomási fájdalmasság, flexiós-adductiós 
zsugorodás, hideg tályog és sipolyképző dés stb.) mint a 
röntgenképen látható elváltozások (erő s csontatrophia 
a belső  csontstructura eltű nésével, destructiós gócok, a 
combfejecs és nyak felszívódása, pathologikus ficam stb.) 
nagyon kifejezettek, a diagnosisban tévedni nem igen le­
het, de annál inkább lehetséges ez a baj korai stádiumá­
ban. Kis gyermekek kezdő dő  coxitisének felismerése azért 
is nagyon nehéz lehet, mert ezek még panaszkodni, fáj­
dalmat pontosan localizálni nem tudnak. Gyanús, ha az 
elő bb virgonc, élénk gyermek a játéktól, ugrándozástól  
tartózkodik, járás közben az egyik lábát észrevehe­
tő en kíméli és abductiós állásban tartja, ami a szülő kben 
azt a téves hitet kelti, hogy a kóros végtag hosszabb, 
mint a másik. Megerő síti a gyanút, ha a gyermek lehan­
golt, étvágytalan lesz, éjjel nyugtalan, fel-felsír, térdét 
fájlalja és különösen ha objectiv vizsgálat alkalmával a 
csípő izület távolítása és méginkább ennek túlfeszítése 
akadályozott. (Utóbbit legcélszerű bb a hasra fektetett 
gyermeken vizsgálni.) A röntgenkép ilyenkor még sem­
mit sem mutat.

Ily korai stádiumban az összetévesztés egyszerű  csí­
pő izületi rándulással is könnyen lehetséges, ezért — mi­
elő tt az ominosus „coxitis“ szót kiejtenő k —  legalább is 
néhány napi pontos megfigyelés ajánlatos, mely idő  alatt  
a szükséges vizsgálatok: pontos hő mérő zés, Pirquet re- 
actio, vérsejtsüllyedési próba stb. elvégzendő k. (Állandó 
subfebrilis állapot, erő sen positiv Pirquet, gyorsult vér-  
sejtsüllyedés gümő s folyamat mellett szól). Fontos a jó 
anamnesis. Miután a gümő kóros coxitis csaknem mindig 
lappangva kezdő dik, alig téveszthető  össze a csípő izület 
heveny fertő zéses gyulladásaival, melyek leggyakoribb 
alakjai: a gonorrhoeás, osteomyelitises és polyarthriti­
ses coxitisek.

2. ) A gonorrhoeás coxitisre jellemző , hogy a beteg­
ség hirtelen, rendkívül heves fájdalmakkal, de aránylag 
mérsékelt lázzal kezdő dik s hogy a fájdalmak, ellentét­
ben más izületi gyulladásokkal, még nyugalomban is igen 
erő sek. Biztossá teszi a kórismét a blenorrhoeás fertő zés 
kimutatása.

3. ) A coxitis osteomyelitica ugyancsak hirtelen, vi­
haros tünetekkel, magas lázzal, hidegrázással, igen erő s 
fájdalmakkal kezdő dik; kórképében dominálnak a súlyos 
heveny septikus fertő zés tünetei. Kivételesen eny­
hébb, subacut lefolyás is észlelhető , különösen kis 
gyermekeken, ami az elkülönítő  kórismét a coxitis tbc,- 
vel szemben megnehezíti. Mindig osteomyelitises fertő ­
zésre kell gondolni, ha a csecsemő , vagy kis gyermek egy 
idő  óta erő sen lázas, nyű gös, étvágytalan, ha a comb 
felső  része észrevehető en duzzadt s ha a gyermek ezt a 
végtagját csípő ben behajlítva erő sen rögzíti.

4. ) A polyarthritises coxitis kórisméje általában 
könnyű , mert a folyamat hevenyen kezdő dik s a gyulla-
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dás egyidejű én, vagy vándorolva több Ízületre terjed ki, 
ami a coxitis tbc.-vei összetévesztést jóformán kizárja.

5. ) A csípő izület idült torzító  gyulladása (malum 
coxae senile) legtöbbnyire idő sebb egyének betegsége, 
mely felette elhúzódó lefolyású, az Ízület úgy spontan, 
mint mozgatásra igen fájdalmas és lassacskán (néha csak 
évtizedek múlva) teljesen megmerevedik. A betegség tel­
jesen láztalanul folyik le, a tuberkulin reactio negatív, a 
vérsejtsüllyedés normális, a röntgenkép pedig olyan 
jellegző  elváltozásokat mutat, melyek egyéb csípő táji fo­
lyamatoktól elkülönítését könnyű vé teszik.

6 . ) Perthes f. betegség. (Osteochondritis deformans 
juvenilis Calvé—Legg—Perthes. Perthes György tübin- 
gai sebészprofessor szül. 1869 Mörs, megh. 1927. Árosa.)

2—12 éves gyermekek betegsége, melyet kórtanilag 
az u. n. aseptikus csontnekrosisok közé számítanak (Köh­
ler, Deutschländer, Schlatter betegség stb.), de tulajdon- 
képeni okát nem ismerjük. Kezdeti szakában a gümő kó- 
ros coxitis-tő i csak nehezen különíthető  el, mert éppen 
úgy mint ez, lappangva, mérsékelt fájdalommal, sántítás- 
sal kezdő dik, ső t néha csekély hő emelkedés is mutatkozik. 
A Trendelenburg tünet gyakran positiv. A csípő izület  
mozgékonysága a távolítás és forgatás irányában korlá­
tozott, egyéb mozgások azonban teljesen szabadok. A 
röntgenkép az első  hónapokban negatív, késő bb jellemző 
elváltozásokat mutat, melyek a combfejecs foltos felrit­
kulásában (ritkábban a csontállomány tömörülésében), 
majd rögös szétesésében (fragmentatio), még késő bb a 
gyógyulás szakában a fejecs teljes eltorzulásában (sza­
bálytalan golyó v. gombaalak) nyilvánulnak. Ezen elvál­
tozások, kapcsolatban a betegségnek bár hosszas (4—6 
év), de teljesen jóindulatú lefolyásával, továbbá a csípő ­
izület feltű nő en csekély nyomási és mozgási fájdalmassá­
ga, negatív tuberkulin és vérsejtsüllyedési reactio mellett, 
biztosítják a helyes kórismét.

Fontos ez a prognosis, de méginkább a therapia 
szempontjából, mert amig pl. a gümő s coxitis kezelésé­
nek alapelve az Ízület tartós rögzítése fix kötésben, ad­
dig Perthes betegségben a hosszas rögzítés csak káros 
lehet.

7. ) Veleszületett csípő ficam. (Luxatio coxae conge­
nita) kórisméjét szinte látatlanban felállíthatjuk, ha a 
szülő k azzal a panasszal jönnek, hogy különben 
egészséges gyermekük rendes idő ben kezdett el jár­
ni, de kezdettő l fogva sántikál. Objectiv vizsgá­
latkor legfeltű nő bb — különösen kétoldali ficam
esetén — a gyermek jellegzetes kacsázó járása
hátrafelé kidüllesztett farral és az erő s ágyéki lordosis. 
Egyoldali ficam esetében kórjelző  tünetek még a magas 
tomporállás a kóros oldali végtag megrövidülésével, a 
farredő  mélyebb állása és a positiv Trendelenburg tünet, 
de legbiztosabb jel az, hogy a combfejecs rendes helyén 
a lágyékszalag alatt nem resistentiát, hanem besüppedő 
árkot tapintunk. Absolut bizonyosságot mégis csak a 
röntgenfelvétel ad, melyen nemcsak maga a ficam, de 
ennek a repositio szempontjából annyira jelentő s fokoza­
tai, az ízvápa mélységi viszonyai és a combfejecs ante- 
torsioia is pontosan felismerhető k.

Szem sérü lések és azok  kezelése.
(Folytatás.^

A z irisen már súlyosabb és maradandó sérülést okoz­
hat a szemteke zúzódása. Gyakran megtörténik, hogy a 
pupilla tágabb és szabálytalan alakú lesz anélkül, hogy 
az irisen komolyabb sérülést látnánk. Ennek oka az, hogy 
a pupillaszű kítő  izomban apró, néha még nagyítóval sem 
látható szakadások támadnak. A pupilla állandóan tág

maradhat (mydriasis traumatica) s ha a tágulat nagy­
fokú, némi káprázást okozhat. Közvetlenül a sérülés Után 
a sugarasizmot ért ütés görcsös pupillaszükülést okozhat, 
ez azonban múló természetű  baj. Az iris sphincteri része 
szabadszemmel látható módon is berepedhet. A repedés su­
gárirányú és több is lehet belő le. A pupilla ilyenkor tág 
és szabálytalan alakú lesz. A szivárványhártya kisebb- 
nagyobb darabon leszakadhat a gyökerérő l is (ruptura 
peripherica iridis). Ha az iris repedése kisfokú, szá­
mottevő  látáscsökkenést nem okoz, de nagyobb 
repedés után a mydriasis miatt látásromlás támad­
hat és állandósulhat. Irisrepedés miatt gyakran 
vért találunk a csarnokban (hyphaema). A vér 
mennyisége különböző  lehet. Néha csak alig vehető 
észre a csarnok alján, de a csarnokot egészen ki is tölt­
heti. A csarnok aljára leülepedett vér számottevő  látás­
csökkenést nem okoz, de ha a csarnokvízben csak kis ré­
sze. is szétoszlott, egyideig a látásromlás nagyfokú lehet. 
Ha a csarnok tele van vérrel, a tárgylátás megszű nhet, 
csak fényérzés marad. A vér lassankint felszívódik s ha 
a szem belsejében súlyosabb baj nincs, a látás visszatér. 
Ha a vér huzamos idejg marad a csarnokban, a vérfesték 
(methaemoglobin) beivódhatik a szaruba s annak szöve­
tét barnásvörösre színezi. A szaru szövetének színessé 
válása a vér felszívódása után lassankint eltű nik.

A lencse tompa ütéstő l elhomályosodhatik, vagy a 
helyérő l elmozdulhat. A sérülés néha kis repedést okoz 
csak a lencsetokon, máskor azonban a tok nagyobb terü­
leten szakad meg. Apró toksérü'.és meggyógyulhat a len­
cse teljes elhomályosodása nélkül, vagyis a hályog részle­
ges maradhat, ső t a homály még kisebbedhetik is. A rész­
beni hályog akkor okoz csak látáscsökkenést, ha a pu­
pilla területében van. Ha a lencse egészen elhomályoso­
dott, a látás kézmozgás felismeréséig csökken, de hályog­
mű téttel megjavítható. Gyermekek hályogja, ha a tok­
repedés nagy volt, mű tét nélkül is felszívódhat. A lencse 
közönséges vizsgálattal nem látható sérüléstő l is elhomá­
lyosodhatik. A lencse ficamodása különböző  mértékű  le­
het. A zonula kisebb szakadása folytán a lencse csupán 
eltolódik (s'ubluxatio), de ha a zonula nagy területen, 
avagy köröskörül átszakadt, a lencse teljesen e’hagyhatja  
helyét (luxatio). Az eltolódást arról ismerjük meg, hogy 
a csarnok egyenetlen mélységű  lesz, az iris a szem moz­
gásakor meg-megrezzen (iridodonesis), szemtükörrel tágí­
tott pupillán át a lencse szélét, ső t nagyitóval olykor a 
zonula rostjait is megláthatjuk. Eltolódás oldalirányon 
kívül egyik átmérő je körül és hátrafelé is lehetséges. A 
lencse széle tükörrel éles határú, sötét, körívalakú vonal, 
ráeső  fényben ugyanilyen alakú, aranysárga színű . Ha a 
zonula köröskörül átszakadt, a lencse bejuthat az üveg­
testbe, ahol szemmozgáskor megmozduló gömbölyű  tárgy 
formájában látjuk meg. A csarnok ilyenkor egyenletesen 
mélyebb a rendesnél, a pupilla iristámaszték híján szű - 
kebb, teljesen fekete színű  s a szem nagy mértékben túl­
látó, mert a lencse a fényútjából kikerül. Megtörtén­
hetik, hogy a lencse a sérülés, vagyis az iris hátragyű rö- 
dése pillanatában a kitágult pupillán át részben vagy tel­
jesen az elülső  csarnokba kerül. Sárgás reflexű  széle mi­
att olajcsepphez hasonlít s  ezért könnyen felismerhető . 
Máskor alul összefüggésben marad a zonulával és a fej 
elő rehajtásakor bukik a csarnokba, egyenes fejtartáskor 
pedig visszasülyed az üvegtestbe. Ez a jelenség inkább 
vi’ágrahozott ficamodáskor észlelhető . Felismerése ilyen­
kor is könnyű . A ficamodott lencse átlátszó maradhat, 
de elő bb-utóbb el szokott homályosodni.

Pelláthy Béla dr., klinikai tanársegéd.

(F o ly ta t ju k .)
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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  dr. eg ye t .  rk . t a n á r ,  b e lk l in i k á i  a d ju n c t u s  és  M 1 L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e t ,  m a g á n t a n á r ,  k ó r h áz i  fő orvos

Elháríthatja-e magától a közigazgatás 
orvosa a bíróságnak boncolás végzésére 

vonatkozó m egbízását?
1875-ben egyik járásorvos a bíróságnak boncolásra 

vonatkozó megbízását azzal hárította el magától, hogy a 
vizsgálat végzésére és a vélemény elő terjesztésére kel­
lő en képesnek nem érzi magát. A közremű ködés megta­
gadásának közvetlen következménye az volt, hogy az 
igazságügyminiszter szorgalmazására a belügyminiszter 
1875 július 21-én kelt 30.120 sz. körrendeletével felszó­
lította a törvényhatóságokat, „hassanak oda, hogy azok 
az orvostudorok, akik mint községi, járási, kerületi orvo­
sok, vagy megyei orvosok vannak alkalmazásban, midőn 
a bíróságok, illetve királyi ügyészségek által igénybevé- 
tetnek, necsak a különben is hivatásukkal járó orvosi 
teendő ket, hanem a törvényszéki orvosi mű ködéseket is 
készséggel teljesítsék.“

Bizonyára része volt az elő fordult esetnek abban is, 
hogy az 1876. évi XIV.. t.-c. 156. és 162. §-ai a járási, 
illetve a tiszti orvosok teendő it felsorolva megemlítik,  
hogy: „teljesíti az orvosrendő ri vizsgálatokat és az or­
vostörvényszéki vizsgálatokat, az utóbbiakat a megsza­
bott díjak mellett.“

Ugyanezt a rendelkezést vette fel az 1908. évi 
X X X V in . te. 9. §-a, kimondva, hogy a rt. városi, illető ­
leg községi (kör) orvos városának, községének, illetve 
körének helyi, közegészségi, orvosrendő ri és orvostör­
vényszéki ügyeit végzi. Teendő i különösen a következő k: 
(14. pont) teljesíti a bíróság felhívására a meghatározott 
dijakért az orvostörvényszéki teendő ket, ideértve a hul­
laboncolásokat is.“

Minthogy 1871, illetve 1872-ben a kir. bíróságok 
rendszeresítése után, tehát az 1875. évi miniszteri rende­
let és az 1876. évi törvény életbeléptetése elő tt külön tör­
vényszéki orvosi állások is rendszeresíttettek, nyilvánvaló, 
hogy a fennebbi rendelkezéseknek csak az volt a célja, 
hogy a bíróságoknak biztosítsa az orvosszakértő i segít­
séget akkor is, ha a törvényszéki orvos rendelkezésre 
nem áll.

Kifejezésre juttatta ezt az 1896. évi XXXHI. te., 
amely egyrészt 227. §-a 4. bekezdésében kimondja, hogy: 
„A rendes szakértő k csak akkor mellő zhető k, ha ellenük  
aggodalom merül fel, ha akadályozva vannak, ha a kése­
delem veszéllyel jár, vagy ha köztük nincs olyan, aki a 
kívánt külön szakértelemmel bírna, másrészt 231. §-ával 
módot ad arra is, hogy más orvosok a szakértő i megbí­
zást maguktól elhárítsák, mert kimondja, hogy a szakér­
tő  akkor is kérheti a közremű ködés alóli felmentését, ha 
magát az illető  vizsgálat teljesítésére és vélemény-adás­
ra kellő en képesnek nem érzi.

Sajnos a 227. §. rendelkezése annak dacára, hogy kö­
telező  voltát az 1900 évi 36348. sz. I. M. rendelet külön  
is hangsúlyozta azzal a kijelentéssel, hogy feltétlenül al­
kalmazandó a törvényszéki orvos, ha hulla boncolásról 
van szó, az életben nem mindig valósult és valósul meg. 
Sű rű n elő fordult a múltban és elő fordul a jelenben is, 
hogy a bíróságok a törvényszék székhelyén kívül vég­
zett boncolásokhoz, a törvényszéki orvosok mellő zésével, 
a közigazgatásnak helyben vagy közelben lakó orvosait  
veszik igénybe, ső t megtörtént még az is, hogy közigaz­
gatási orvosok az 1876. évi XIV., illetve az 1908. évi 
XXXVIII. te. rendelkezéseit félremagyarázva maguknak

követelték a törvényszék munkáját azért, mert ezt a te­
endő t az említett törvények kötelességeik sorozatában 
felemlítik. Ilyen körülmények között — minthogy a leg­
több orvosnak nincs is tudomása arról, hogy törvényes 
alapon kérheti a képességeit meghaladó munka alóli fel­
mentését, —  nem meglepő , hogy az 1875-ben elő fordult  
az az eset, amelyben az igénybe venni szándékolt orvosok 
lelkiismeretessége igyekezett elhárítani az ő ket meg nem 
illető  és képességeiket meghaladó munkát, csak legújab­
ban, majdnem 60 esztendő  elteltével ismétlő dött meg.

Egyrészt a dicséretet érdemlő  tény kiemelésének 
szándéka, másrészt az a körülmény, hogy a késő bbi fej­
lemények igazat adtak az illető  kartársnak, kimutatva, 
hogy az adott viszonyok között a boncolást kellő  ered­
ménnyel tényleg el nem végezhették volna, tehát helye­
sen jártak el, amikor a vizsgálatot más szakértő k kezébe 
terelték, indít arra, hogy az esetet rövid közleményben 
megismertessem.

P. évi május hó közepén az n-i járásbíróság az 
ügyészség indítványa folytán elrendelte A. B. hajadon
1932. évi december hó 27. napján született gyermeke
1933. év május 9. napján megtalált holttestének boncolá­
sát s a csendő rörs által felvett tényvázlat másolatának 
megküldése mellett megkereste a budapesti törvényszéki 
orvostani intézetet, hogy az egyidejű leg, leónozott bádog­
tartályban felküldött holttestet megvizsgálva, vélemé­
nyét megküldeni szíveskedjék.

A csendő rő rs tényvázlata szerint A. B. hajadon 1932. 
március hó folyamán esett teherbe s gyermekét 1932. 
december 27.-én árnyékszéken ülve szülte meg. Állítása 
szerint a gyermek beleesett az árnyékszékbe, azt benn 
hagyta és eltávozott. Néhány nap múlva a holttestet ki­
vette az árnyékszékbő l, megmosta, ruhába takarta és 
szülei lakásán egy almafa alá elásta. Megtalálták május 
hó 10-én 1933-ban, tehát 134 nappal a szülés után. A bon­
colás elrendeltetett, de a szakértő kként kirendelt dr. H. 
A. tiszti orvos és dr. M. K. körorvos kellő  indokolás mel­
lett kérték, hogy a bíróság a boncolás foganatosítására a 
budapesti törvényszéki orvostani intézetet kérje meg, 
mert ő k nem tudják úgy megoldani feladatukat, hogy 
minden kétséget kizáróan megnyugtató módon megálla­
píthassák azt, hogy a gyermek élve jött-e a világra, to­
vábbá, hogy a gyermek halálát mi idézte elő .

A kir. ügyészség hozzájárulásával a járásbíróság — 
amit szintén elismeréssel kell kiemelnem —  az orvosok 
indokolásának elfogadása mellett kívánságait pontokba 
foglalva juttatta el hozzánk a vizsgálandó holttestet. 
Vizsgálandó különösen az: „Hogy a hullán sérelmi nyo­
mok, vagy jelek észlelhető k-e, vagy sem. Kimutatható-e 
akár a nyakizmaiban levő  véres beszű rő dés, akár a nyak 
porcos részeinél esetleg elő állott törés, vagy zúzódás, vagy 
egyéb módon az, hogy külső  behatás okozta a gyermek 
halálát. Kimutatható-e a hulla szájában, orrüregeiben, 
garatjában, vagy tüdejében, esetleg fülében bélsár. Meg­
állapítható-e, hogy a gyermek a szülés után élt, halálát  
külső  sértés, vagy az árnyékszék gödrében lévő  ürülék 
belélegzése,, avagy esetleg más körülmény (fagyás stb.) 
idézte elő .

Az igénybe venni szándékolt orvosok érdeklő désének 
és ügybuzgóságának tanujeleként külön elismeréssel kell 
megemlítenem még azt is, hogy egyikük maga vállalko­
zott a holttest beszállítására, ami a közegészségügyi és 
egyéb tekintetek legmesszebbmenő  megóvásával kifogás-
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tálán, módon történt. A holttest pergamentpapírba bur­
kolva, fű részporral teljesen kitöltött, erő s bádogból ké­
szült gondosan leforrasztott tartályban jutott hozzánk. 
Vizsgálata dacára annak az igen nagyfokú rothadásnak, 
amely a gyermek halála óta eltelt 134 nap alatt beállott  
— annak a különleges boncolási eljárásnak alkalmazásá­
val, amelyet újszülöttek holttestének vizsgálatára a tör­
vényszéki orvostani intézetben kialakítottunk s amelyet 
a következő  számban fogunk ismertetni, — kellő  ered­
ménnyel járt.

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

A z anyavér therapiás jelentő sége a 
gyerm ekgyógyászatban.

Az anyavér gyógyító hatására pár évvel ezelő tt a 
pécsi gyermekklinikának egyik közleménye hívta fel a 
figyelmet. Azóta magam is kipróbáltam és az első  kísér­
letek meglepő  jó eredményei buzdítottak arra, hogy 
ez újabb therapiás eljárással behatóbban foglalkozzam.

Az elmúlt télen Csornán nagy mértékben lépett fel 
az influenza és szamárköhögés. Kb. 70 esetben igen súlyos 
bronohopneumoniát észleltem e betegségek kapcsán. 
Minden egyes esetben alkalmaztam az anyavér-injectió- 
kat s 3 eset kivételével mindegyik betegem meggyógyult.

Az eljárás természetesen nem szoríthatja ki az ed­
dig használatos gyógyszereket és kezelési módokat, ha­
nem csak újabb, értékes segédeszköze a gyógyításnak. 
Én is minden esetben adtam lázcsillapítót (hydropyrin, 
amidopyrin) kevés coffeinnel, codeinnel, valamint sú­
lyosabb esetekben végbél-kúp alakjában chinint, a bete­
gek korához képest 5— 15 cgr-os adagokban. E gyógysze­
rekkel egyidő ben 10 cm3 anyavért is adtam intramuscu- 
larisan. 6— 8 órával az injectio után a kis betegek nyug­
talanabbak lettek, a hő mérséklet kis mértékben emelke­
dett, de pár óra alatt ez a reactio elmúlt és legtöbb eset­
ben a láz egy-két fokkal csökkent, a közérzet erő sen ja­
vult, nyugodt alvás következett, a légzés szabályosabb 
lett, az eddig étvágytalan gyermek jó étvággyal evett. Az 
esetek legnagyobbik részében több injectióra nem is volt 
szükség, a betegek két-három nap alatt láztalanok lettek. 
Gyengébb testalkatú, vérszegény betegeken néha 2—3- 
szor kellett megismételni 3—4 napi idő közben az injec- 
tiót. »

Amint közleményem elején említettem, 3 esetben 
végző dött halálosan a betegség. Mindhárom gyermek vér­
szegény, gyenge testalkatú volt, a betegség kezdetén 
hirtelen fellépő  láz erő s eiklampsiás görcsökkel járt és a 
rövidesen (2—3 nap alatt) egyik óráról a másikra bekö­
vetkező  súlyos szívgyengeség vetett véget életüknek.

Megjegyzem, hogy súlyosabb esetekben, ha szívgyen­
geség veszélye fenyegetett, az anyavér adaggal egy cm3 
camphor olajat is adtam szintén az izom közé, hogy 
emelvén a szívmű ködést a felszívódást gyorsítsa.

A  brondhopneumonián kívül pertussis ellen is 
igen jó eredménnyel jár az anyavér therapia. Cságoly és 
Zemplén e lap hasábjain már részletesen beszámol­
tak e betegségben elérhető  jó eredményrő l. Hangsúlyozom 
én is, hogy a legjobb eredményt anyavérrel a betegség 
kezdetén érhetjük el, amikor a görcsös rohamok ritkák, 
még nem erő sek és a beteg még nem gyengült el nagyon. 
Ily esetekben legtöbbször egy injectio is elegendő  a tel­
jes gyógyuláshoz. Ha pár hetes a betegség, sajnos, az 
eredmény már nem ilyen kedvező , legtöbb esetben annyit  
érhetünk el, hogy a rohamok ritkábban jelentkeznek és a 
hányás néha teljesen elmarad.

Természetesen a szokásos gyógyszerek nyújtását itt 
sem szabad mellő zni. Különösen jó hatásúnak bizonyult

a következő  összeállítású gyógyszer: Cod. mur. 0.08—  
0.10, extract, thymi 10—20 gr, syr. kai. sulfoguajac. ad 
grta 100. 3-szor 1 kk-al. Az orvosság jóízű , a gyermekek 
szívesen szedik. A rohamok száma hamarosan csökken 
és a hányás legtöbbször megszű nik, ami a gyermekek 
táplálkozása szempontjából szívesen látott eredmény.

Az alább közlendő  elgondolás a'apján a csecsemő k 
általános furunculosisában is megkíséreltem ezt az eljá­
rást. Mindnyájunk elő tt ismeretes, mily súlyos, makacs, 
életveszedelmes ez a betegség. A faluhelyen mű ködő  or­
vos legtöbbször tehetetlenül áll a csontig-bő rig lefogyott, 
sok száz furunculussal borított csecsemő  elő tt. Hiába 
nyitja meg a nagyobb, összefolyt tályogokat, másnapra  
kétszer annyi lesz.

Három esetben volt módomban az anyavértherapiát 
itt is kipróbá’ni. Egy esetben egy injectio, a másik két 
esetben kettő  volt szükséges. E kísérletek meglepő  ered­
ménnyel jártak. A betegek már másnap nyugodtabbak és 
jobb étvágyúak lettek, a furunculusok száma folytono­
san csökkent és egy-két hét leforgása alatt mind a 3 be­
teg meggyógyult. Az anyavér injectiók mellett a nagyobb 
tályogokat megnyitottam és a mindég jelen lévő  bélhuru­
tot is gyógykezeltem. E kevés, bár bíztató eredménnyel 
járó esetbő l messzemenő  következtetést levonni természe­
tesen nem lehet, inkább az a célom, hogy további kísérle­
tek céljából felhívjam rá kartársaim figyelmét.

Mivel magyarázzuk az elért eredményeket? Valószí­
nű , hogy az anyavér kettő s hatást fejt ki a gyermek 
szervezetében. Az egyik componens bizonyára a protein­
hatás. Az anyavérben levő  fehérjék nem teljesen azono­
sak a gyermekéivel. A bevitt vér, mint idegen fehérje, 
1—2 napig tartó állandó ingert gyakorol a beteg szerve­
zetre, mely azonban nem erő s és éppen ezért veszedel­
messé nem válhat.

De csak ezzel a hatással az elért jó eredményeket tel­
jesen megmagyarázni nem lehet. Valószínű , hogy a gyer­
mek az anya vérével kész immun anyagokat is kap, amit  
fel is használ azonnal a betegség elleni küzdelemben. így 
érthető  az a tapasztalat is, amit Cságoly is kiemel közle­
ményében, hogy pertussis ellen is a beteggel legtöbbet 
érintkező  anya vére a leghatásosabb, mert a gyermeke 
által folytonosan inficiált anya vére még több immun­
anyagot producál.

Éppen ebben a körülményben látok különbséget az 
anyavér javára a sajátvér kezeléssel szemben. Másrészt, 
különösen vidéken mű ködő  orvosoknál, a vérvétel pl. a 
koponyavenából a szülő k határozott ellenkezése folytán 
legtöbbször akadályba ütközik, technikája is nehezebb, 
mint az anyából vérvétel.

A vérvétel technikája igen egyszerű . Aki intravénás 
injectiót tud adni, annak ez a therapia nehézséget nem 
okoz. Fő  a tökéletes sebészi tisztaság és a gyorsaság. 
Egy percen belül kell megtörténni a vérvételnek is és a 
beadásnak is. Egyszeri adagra 10 cm3 vér elegendő . A  
vérvételhez serumtű t alkalmazok, mert ezzel gyorsabban 
lehet felszívni a vért és gyorsabb a beadás is. A vért a 
farizomzatba szoktam adni. Gyengébb csecsemő k esetén a 
10 cm3 vért elosztom a két farpofába egyenlő  részletben, 
mert így ez a vérmennyiség nem okoz nagy feszülést a 
szövetekben, másrészt a felszívódás is gyorsabb. Ha bár­
mely ok folytán az anya nem adhat vért, az apától is ve­
hetünk. Ha megmagyarázzuk a szülő knek, hogy ez a vér­
vétel számukra nem veszedelmes, másrészt a gyermeknek 
esetleg életét menthetik meg vele, szívesen beleegyeznek.

A beteget veszélyeztető  mellékhatást sohasem észlel­
tem, ezt az eljárást tehát teljesen veszélytelennek tartom. 
Én is kiemelem, mint Zemplényi kartársam, hogy szegény­
praxisban áldásos és igen hatásos fegyver az orvos ke­
zében. dr. Bartos Gábor, Csorna.
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A tüdő gümő kórosok syphilisének 
gyógyítása.

( E g y b e n  v á l a s z  M .  I .  d r .  k é r d é s é r e . )

A tüdő gümő kór is, meg a syphilis is a legelterjed­
tebb betegségek közé tartozván, természetes ezek gyakori  
együttes elő fordulása is: tuberkulózisban megbetegedett 
egyén fertő ző dik luessel, vagy fordítva. A lueses fertő zés 
a már meglevő  tuberculosis folyamatát igen sokszor 
rosszabbítja, különösen pedig a lues n . stádiuma vesze­
delmes a tüdő gümő kóros egyénre nézve, mert gyakran az 
addig lappangó tüdő tüberculosist a friss syphilises fertő ­
zés fellobbantja vagy az aránylag jóindulatúnak mutat­
kozott tüdő cuberculosist a közbelépett lues súlyosbbítja,  
ső t egészen gyors, florid lefolyásúvá változtathatja. Mi­
nél súlyosabb a beteg tüdő tuberculosisa, annál veszedel­
mesebb rája nézve a frissen hozzácsatlakozott lueses fer­
tő zés. Viszont a II. stádiumon túlesett lueses egyén gü- 
mő kórral fertő zése tapasztalat szerint már nem szo­
kott oly súlyos lefolyású lenni egyik betegség szempont­
jából sem. Hogy a lueses egyénnek tuberculosissal 
fertő ző dése a lues folyamatát rosszabbítaná, arról kellő 
tapasztalatunk nincsen.

A tüdő gümő kóros beteg luesét — ha a beteg állapota 
engedi — gyógyítani kell, ha pedig az a gyanúnk, hogy 
nemcsak tüdő gümő kór, hanem tüdő syphilis is emészti a 
beteget, különösen pedig, ha következtetések alapján tü- 
dő luesre gondolunk: feltétlenül antilueses kezelést kell a 
betegnél kezdeni.

Megesik, hogy tüdő gümő kóros betegnek tüdő syphilise 
is fejlő dik s ez különben is sokszor klinikailag meg sem 
különböztethető  a gümő kórtól, különösen, ha állandóan 
hiányzik a beteg iköpetében a tuberculosis bacillusa. 
Ilyenkor ex juvantibus — az antilueses kúra eredményes 
volta alapján — állapítjuk meg a posteriori a tüdő luest. 
Különösen fontos a lues H. stádiumában levő  tüdő gümő ­
kóros beteg antilueses kezelése, mivel a lues ebben a stá­
diumában a legveszedelmesebb a beteg tuberc'ulosisának 
gyógyulása tekintetében. Ennélfogva a lues H. stádiumá­
ban levő  tüdő gümő kóros beteget luese m iatt nyomban ke­
zelésbe kell venni, feltéve, hogy a beteg tüdő tuberculosisa 
nem nagyon súlyos stádiumban van. Lues elleni, fő leg 
salvarsan kezelés ugyanis nem javallható, ha a beteg vér­
keringése elégtelen (vitium decompensatum, etc.), súlyos 
arteriosklerosisa vagy súlyos vesebaja van, különösen, ha 
e bántalmaknak nem a lues az elő idéző je. Feltétlenül ke­
rüljük az antilueses kezelést súlyos, végét járó tubercu- 
losisban és a nem lueses eredetű  májbetegségekben.

A lues elleni kezelés helyesen a neosalvarsannak hi­
gannyal vagy bismuttal való óvatos összetételébő l áll.  
Adjunk bevezetésképen 3— 4 adag bismutot, pl. bismo- 
salvant vagy pentabit, hetenként 2 injectiót számítva, 
azután 0.15 gr neosalvarsant vénába fecskendezve, — 
esetleg ugyanilyen adagban más, izombafecskendezhető 
készítményt, pl. neoiacolt is adhatunk — , majd emeljük  
a neosalvarsan adagját, ha a beteg jól tű ri, 0.30—0.45- 
ig, még pedig oly módon, hogy hetente 1 neosalvarsan és 
2 bismut inje.ctio essék. Alapos antilueses kúra egy cyk- 
lusa 12—20 bismut és 5.0 gr-nyi neosalvarsan injectióból 
áll. Gyenge betegnél az antilueses kezelést elnyújtjuk,  
úgy, hogy az elő bb megadott Bi és neosalvarsan meny- 
nyiséget 10 hétnél hosszabb idő re osztjuk be, vagyis na­
gyobb idő közökben adunk 1— 1 injectiót.

Szinnyei József dr. 
közkórházi fő orvos.

D I A G N O S T I K  A I  S Z E M E L V É N Y E K

(Belgyógyászat: Gerlóczy Géza dr. Sebészet: Milkó Vilmos dr.)

A  v e s e m űk ö d é s  v iz s gá lata  k éto ld a l i  

v e s e b e te g s é g ek be n .

(Folytatás.)

3 A nitrogéntartalmú anyagok kiválasztása:

Láttuk, hogy a nitrogéntartalmú anyagok kiválasz­
tása a glomerulusok feladata s így nitrogen-retentióval 
első sorban a nem compensált glomerulonephritisek 
járnak. — A nitrogéntartalmú salak megszaporodása a 
vérben =  azotaemia (azoos — élettelen).

a j Maradék- (Rest) nitrogen =  a vér azon nitrogen- 
mennyisége,, ami a vér saját fehérjéinek kicsapása után 
is még visszamarad. Ez ép emberben legfeljebb 40—60 
mg%; nitrogen-retentio eseteiben 100mg% és magasabb 
értékeket is nyerhetünk, különösen a még tárgyalandó 
idült „valódi uraemia“ eseteiben.

Meghatározása (Mikrokjeldahl): I. Fehérjétle-  
nítés: 10 ccm vér, vagy savó +  90 ccm phosphor- 
molybdaensav (acid, phosphormolybdaenicum + 
acid, sulfur, concentratiss. +  natr. sulf. aa. g  15.0 
+  aqua dest. 1000.0) 5 percig, utána szű rés; 20— 
20 ccm szű rletet Kjeldahl-lombikokba helyezünk + 
pár csepp 10%-os cuprisulfat +  3—4 ccm Kjeldahl- 
kénsav —  n . Roncsolás: %—1 óra hosszat, amíg 
az elő bb piszkos-barnás szín feltisztul. —  IH. Des- 
tillálás: a Kjeldahl-lombikokba 20—30 ccm dest. 
vizet és a forrás egyenletessé tételét biztosítandó:  
késhegynyi talcumot helyezünk; most a lombikot 
beállítjuk a destillálóba és két Erlenmeyer-lombik- 
ba n/100 kénsavból 50— 50 ccm-t mérünk le (fon­
tos a factorral történő  legpontosabb szorzás); az 
Erlenmeyer-lombikot a destilláló alá állítjuk ak­
ként, hogy annak hű tő csöve beleérjen a folyadék­
ba. Ha ezt elkészítettük, 40%-os NaOH-ból óvato­
san 10— 15 ccm-t engedünk a Kjeldahl-lombikokba, 
vigyázva, hogy levegő  se be, se ki ne jusson. Most 
kezdjük a forralást és mindaddig destillálunk, amíg 
a destilláló cső be kis tartályból indicatorként hozzá­
engedett egy tized %-os methylvörös —  amely 
addig, amíg destilláló cső be ammoniak-gő zök jut­
nak, itt sárga színt ad s csak az Erlenmeyer-lombik 
kénsavát festi vörösre —  már nem csak az Erlen- 
meyer-lombikban, hanem a destilláló cső ben is 
maradandóan vörös színt ad.

Elő fordul, hogy a methylvörös a kénsavban 
egyszerre megsárgul; ilyenkor a cső be ismét 
50 ccm n/100 kénsavat öntünk. — IV. Titrálás: a 
titráláshoz n/100 NaOH (pontosan!) szükséges, 
amit a bürettából addig csepegtetünk az Erlen- 
meyer-lombikba, amíg a narancsvörös színváltozás 
meg nem jelenik. — V. Számítás: az 50 ccm-bő l 
kivonjuk az elfogyasztott n/100 ccm-ek számát 
(factorok !)és a kapott értéket 7-el szorozva meg­
kapjuk 10 ccm vér maradék nitrogen tartalmát, 
amit %-ra számítunk át.

b) A hugyany (ureum) kiválasztása. Mennyiségileg 
a hugyany a nitrogéntartalmú fehérjetermékek legna­
gyobb hányadát teszi ki; a vizelet össznitrigenjének kb. 
84%-a a hugyany; a vérrel érkező  aminosavakból min­
den szervben synthetizálódik, ám e folyamat legfontosabb 
letéteményese a máj. Napi kiválasztás ép veséken át 30— 
35 g. Ha a vesebaj miatt a hugyany kiválasztása 
csökken, vagyis emelkedik a vér hugyany- (és ezzel
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a maradék nitrogen-) tartalma, tömegesen jelenik meg 
az egyes szövetekben, szervekben és nedvekben (pl. ve­
rejtékben) és ilyenkor a lehelet feltű nő  húgyszagúvá lesz 
(v. ö. „idült valódi uraemia“). —  Terhelési próbaként ré­
gebben szokásos volt reggel éhgyomorra 20 g ureumot 
adni a betegnek, azt ellenő rizendő , hoiy kiválasztja-e e 
mennyiséget a normális 48 órán belül, amit legegyszerű b­
ben a vizelet össznitrogen-tartalmának meghatározásával 
(pl. a fenti mikrojeldahl-módszerrel) lehet elbírálni; nor­
mális nitrogenelosztás esetén kb. 14 g nitrogen 30 g 
hugyanynak számítható. A hugyany-terhelés azonban a 
beteg vesére (nephritis) súlyos erő próba, tehát jobb a 
próbát mellő znünk; a maradéknitrogen-meghatározással  
amúgy is eléggé tájékozódhatunk. Ott, ahol tudományos 
célból szükségesnek látjuk magát a hugyanyt meghatá­
rozni, többnyire az Ambard—Hallion- módszerrel mutat­
ják ki (gazometriás eljárás a hugyanyból brómlúggal fel­
szabadított nitrogen meghatározására, ureometer segít­
ségével). — Az eljárás a vérhugyany kimutatására is al­
kalmas.

A ,jhaemorenalis index“ (Ámbárd-constans) =  a 
vér és a vizelet ureumconcentratiójának viszonya, az ösz- 
szes kiválasztott mennyiség figyelembevételével; értékét 
sokan kétségbevonják.

c) A húgysav kiválasztása. A sejtekbő l, nevezetesen 
a sejtmagvakból eredő  purin-testek anyagcseréjének vég­
terméke a húgysav, ami részben a táplálkozással jut a 
vérbe, illetve vizeletbe (exogen húgysav), részben a szer­
vezeten belül pusztuló sejtmagokból ered (endogen húgy­
sav) ; a vérben colloidos oldatban tartott húgysav meny- 
nyisége purinszegény koszt mellett 2—4 mg%. Kezdő dő 
veseinsufficientiában a vérhúgysavérték emelkedése ko­
rai tünet; gyakorlatilag azonban a húgysav inkább a kösz- 
vény és az urat-vesekövek keletkezése szempontjából fon­
tos. Kimutatása a Folin —Wit colorimetriás módszerével 
a legegyszerű bb. (Másutt tárgyaljuk.)

d) Indicanaemia =  egyéb bélrothadási fehérjetermé­
kek között veseinsufficientiában a vér indican-tartalma 
is megszaporodik, amennyiben a normális 0.5— 0.6 mg% 
helyett 1.0 mg% fölé emelkedett értéket is nyerhetünk  
(v. ö. „idült valódi uraemia“). Kimutatása az indigóvá 
oxydatio (kék szín) elvén alapul. (Másutt tárgyaljuk.)

(Folytatjuk.)

Szem sérü lések és azok  kezelése.
(Folytatás.)

A fénytörés megváltozása (astigmia, myopia) miatt 
már kis eltolódás is lényeges látászavart, netán kettő slá­
tást okoz. Ezenkívül mozgása az irist és sugarastestet 
állandóan izgatja, ami idő sült szivárvány- és sugártest- 
gyulladást okozhat. Az uveitis chronica gyakran bonyo­
lódik glaukomával. Az üvegtestbe került lencse úgy hat, 
mint az idegentest, vagyis uveitisen és glaukomán kívül 
még sympathiás gyulladást is okozhat. Az elülső  csar­
nokban levő  lencse a csarnokzúgot elzárja, azaz a csar­
nokvíz lefolyását akadályozza, ezért a szem belső  nyomása 
hamarosan fokozódik.

Tompa ütés a szemfenéken többféle változást okoz­
hat.

A látóhártya, mert rendkívül érzékeny, megsérülhet 
anélkül is, hogy a szem egyéb részein kóros tünetet talál­
nánk. Kisebb-nagyobb területén —  inkább a macula kör­
nyékén —  néhány órával a sérülés után szürke, elmosó­
dott szélű  homályosodást, néha vérzést is láthatunk. Ezt 
az állapotot commotio retinae (Berlin-féle homályosodás)

névvel jelöljük, amelynek oka a látóhártya elemeinek  
mikroskopi kicsinységű  széttolódása, azaz a retina rázkó­
dás miatti vizenyő ssége. Máskor az erek mentén vatta­
csomóhoz hasonló fehér foltokat találunk (Purtscher-féle 
angiopathia traumatica retinae). Mindkét tünet múló ter­
mészetű , néhány nap, legfeljebb egy-két hét múltán nyom­
talanul eltű nik és a homályos látás is feltisztul.. Tompa 
sérülés a sárga folt táján maradandó változást is okozhat. 
A macula lutea elvesztheti reflexét, pigmentziláltság, fes­
ték felhalmozódás, sárgaszínű  degeneratics foltok, cho- 
rioditis centrálishoz hasonló állapot lehet az ütés követ­
kezménye, persze ezzel a középponti látás is csorbul. Az 
is megtörténhetik, hogy a macula tájéka lyukas lesz, 
amit i/2—1 papillányi, világosabb vörös, bemélyedő  terü­
let alakjában láthatunk. Ennek állandó középponti látó­
térhiány a következménye. A látóhártya megrepedése rit­
ka, ütéstő l azonban a retina kisebb-nagyobb területen 
azonnal leválhat az alapjáról (ablatio retinae). A retina­
leválás létrejöttéhez arra hajlamos —  pl. nagy fokban 
közellátó szemen — egész kis ütés vagy rázkódás is ele­
gendő  lehet. A contusio és a baj je’entkezése közt hosz- 
szabb-rövidebb idő  telhet el. A levált retinarésznek meg­
felelő  helyen látótérhiányt találunk. Ha a baj terjed, a 
szem teljesen megvakulhat.

Az érhártya gyakran sérül a szemgolyó összenyoma- 
tásakor. A szemfenéken néha apró, máskor tér jede’mes 
vérzéseket találunk az ütés helyén, vagy ezzel szemben 
(contrecoup m iatt). Közvetlenül a sérülés után az érhár-  
tyarepedés helyén csak vérzést látunk, amely olyan fokú  
lehet, hogy zöldes-szürke vagy vörösszínű  kidomborodás 
alakjában a chorioideát és a retinát leeme'i alapjáról. A  
vér felszívódása után keskenyebb-szélesebb sárga csík  
alakjában lesz látható a repedés. A repedés rendesen a 
papilla táján, annak szélével párirányosan halad, de más 
helyen is elő fordulhat és a’akja különböző , ső t többszö­
rösen elágazódó is lehet. Gyógyulása után kisebb-nagyobb 
mennyiségű  festékröggel szegélyezett fehér félholdalakú  
csík marad a helyén, amely körül legtöbbször fehér for­
radásszövet is van. A kötő szövetképző dés o’yan tömeges 
lehet, hogy a repedés helyét elfedi és benyulik az üveg- 
testbe (retinitis proliferans). Indirect érhártyarepedést a 
szemgödör csontos falának, vagy az ezzel szomszédos 
csontoknak sérülése (lövés, ütés) is okozhat, amit azzal 
magyarázhatunk, hogy a hatóerő  a csonton és a szem­
gödör tartalmán terjed tovább. Az érhártyarepedés nagy 
látáscsökkenést, ső t vakságot is okozhat, de ha a repedés 
kicsi és a macula lutea táját nem érte, kis látótérhiány 
marad a helyén és a látóélesség rendes is maradhat. A  
sugarastest tájának sérülése vérzésen kívül élénk fényke­
rülést, érintéskor fájdalmat és a szemgolyón nagyfokú  
izgalmat okoz.

A z üvegtestben tompa sérülés után sötét színű  pely- 
heket, vagy nagyobb úszkáló foszlányokat láthatunk. 
Utóbbiak vérbő l vannak, amely az uvea sérülésétő l került  
az üvegtestbe.. A vér oly nagytömegű  lehet, hogy a szem­
feneket nem tudjuk megvizsgálni, ső t néha. még vöröslést 
sem kapunk a szem belsejébő l, ilyenkor a beteg már fényt 
sem vesz észre. A vér az üvegtestbő l lassanként felszívó­
dik ugyan, de még kis vérzés után is sokszor úszkáló ho­
mályok maradnak vissza, amelyeket a sérült röpködő  le­
gyek alakjában észlel, (rovarlátás: myodesopsia, mouches 
volantes). Ha a vér mennyisége nagy volt, pláne ha az 
üvegtestet kitöltötte, a látás javulása kétes, mert a vér 
szervülhet, összekapaszkodhatik a repedés helyével, zsu­
gorodása uveitist, ső t retinaleválást és egyéb bonyodalmat 
is okozhat.

Pelláthy Béla dr., klinikai tanársegéd.
(F o ly ta t ju k .)
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Az újszülöttek boncolására vonatkozó 
eljárás módosítása.

Újszülöttek holttestének boncolásakor egyebek kö­
zött fontos a nyak mélyebb lágyrészeiben esetleg rejtő ző 
azoknak a sérüléseknek, vérbeszű rő déseknek keresése, 
amelyek a légző utak megszorítását bizonyíthatják. Na­
gyon fontos a légző utakban esetleg jelenlévő , oda nem 
tartozó anyagoknak a kutatása, mert ez adhat módot a 
méhenkivüli, esetleg a méhen belül bekövetkezett fulla­
dásnak a megállapítására, ugyancsak fontos a torok kép­
leteinek vizsgálata, mert megtörténhetik, hogy az anya, 
akár a halál elő idézésének célzatával, akár azért, mert a 
gyermek hangját akarja elnémítani, ujját dugja a gyer­
mek torkába, ami kisebb-nagypbb kiterjedésű  szakadáso­
kat idézhet elő .

Mind a három vizsgálatnak az eredményességét a je­
lenleg szokásos boncolási eljárás nem biztosítja, ső t bi­
zonyító jelenségek 'megsemmisítésével súlyos hibákat  
eredményezhet. Ezért tartom kívánatosnak a budapesti  
törvényszéki orvostani intézetben kipróbált és minden 
esetben bevált vizsgáló eljárásnak rövid ismertetését.

Egyejbek között alkalmat ad a torokban esetleg je­
lenlevő  sérülések megsemmisítésére a Hullavizsgálati  
Utasításnak a nyaki és torokképletek vizsgálására vonat­
kozó rendelkezése. Az elő írás szerint az állkapocs csúcsa 
mellett elő bb egyik, majd a másik oldalon beszúrva az áll­
kapocs belfelületén tapadó lágyrészeket a mandolákig át 
kell vágni, azután a középen megmaradt lágyrész hid át­
vágása után a nyelvet a nyakra kibujtatva, a lágy száj­
padot átvágva, a garatot kell a gerincoszlopról lefejteni. 
Azok a metszések, amelyeket a fennebbi eljárás alkalma­
zásakor látással ellenő rzés nélkül, vaktában kell vé­
gezni, megmásíthatják, módosítják, illetve megsemmi­
síthetik a torokban esetleg jelenlévő  sérüléseket.

Az újszülöttek holttestének vizsgálatára vonatkozó 
szabályzat elő írja továbbá azt, hogy a légcsövet a szegy­
csont felett lekötve át kell metszeni s így a nyak képle­
teinek felső  és azoknak a tüdő kkel összefüggésben maradó 
alsó részét külön-külön emelve ki helyükrő l, kell megvizs­
gálni. Ez az eljárás a vele együtt járó nyomkodás, húzás 
folytán a légutakban jelenlévő  idegen anyagokat kiszo­
ríthatja, vagy legalább is helyükrő l elmozdítja.

Nem gondoskodik kellő en a Hullavizsgálati Utasítás 
a mélyebb nyaki lágyrészekben esetleg rejtő ző  sérülések, 
vérbeszű rő dések réteges praeparálás útján történő  kuta­
tásáról sem.

Ezeket a hiányosságokat és hibaforrásokat igyekez­
tünk a boncolási eljárás módosításával kiküszöbölni, 
egyúttal persze gondoskodva arról, hogy a módosított el­
járás az élveszületési próbák legfontosabbikának a tüdő ­
próbának megfelelő  elvégzését ne befolyásolja. Eljárá­
sunk a következő képen alakul. A hasüreg megnyitása 
után megvizsgálva a köldökereket, a hasüreg tartalmát, 
a belek állapotát, különösen a vastagbél egyes részeinek 
magzatszurokkal megtelő dését, bekötjük a gyomor­
nak felső  végét. Ennek érdekében csukva tartott csipesz­
szel, vagy akár ollóval jobbról-balra haladó irányban át­
bökjük a kisgörbület feletti szöveteket, a szétnyitott csi­
pesz, vagy olló szárai közé befogva a lekötésre szolgáló 
spárgát azt a gyomornyitó mögött a jobboldalra áthúz­
zuk és azután lehető leg magasra feltolva, a lekötést a re­
kesz alatt végezzük. Ennek megtörténte után következik

a mellkas bő rének és izomzatának a szokásos módon vég­
zett lefejtése, májd a mellkas megnyitása, a benne ész­
lelhető  helyzet boncolás nélküli megfigyelése és jegyző - 
könyvi rögzítése, különös súlyt helyezve a tüdő k helyze­
tére, nagyságára, nemkülönben a kedeszmirigy helyzetére. 
Ezután a kedeszmirdgyet eltávolítjuk. Az eltávolítást az 
alsó szél mentén kezdhetjük a késnek élével, de a továb­
bi, tehát a felső  résznek lefejtését célszerű bb húzással, 
illetve keskeny nyelű  kés nyelének végével törté­
nő  feszítéssel, tehát tompa behatolással végezni 
azért, mert késsel végzett lefejtéskor alig lehet 
a mirigy mögött futó nagy gyű jtő erek sérülését 
és ezzel zavaró vérzés bekövetkezését elkerülni. A 
kedeszmirigy eltávolítását követi a szívburok megnyi­
tása, a tüdő verő ér egyenes folytatásában felfelé haladó 
Botall-féle vezeték megvizsgálása, a szívnek szokásos 
módon végzett boncolása, majd eltávolítása. Ha ez meg­
történt, folytatjuk a vizsgálatot a nyaki lágyrészek rész­
letes praeparálásával. Ezt el lehetne végezni korábban is, 
de a késő bbi vizsgálat azért célszerű bb, mert a szív eltá­
volítása folytán a nyaki erek vértartalma csökken és így 
azok preparálásakor kevésbbé jön létre zavaró vérkiöm­
lés. A praeparálás rétegrő l-rétegre halad, a pajzsmirigyig,  
illetve a légcső  felületéig.

További lépése a vizsgálatnak a légutak alsó és fel­
ső  részének, valamint a torokképleteknek összefüggésük 
megszakítása nélkül végzett megvizsgálása. Kezdjük ezt 
a légcső  alsó végénél, a baloldali hörg kipraeparálásával. 
Ez a szívburok hátsó falának lefejtésével és a nagy erek 
visszamaradt csonkjainak lefaragásával könnyen sikerül.  
A preparálással felhaladunk a légcső  alsó részére is úgy, 
hogy a bal hörg és a légcső  alsó része lágyrészektől foszt­
va szabadon feküdjék. Ennek megtörténte után áttérünk  
a torokképletek vizsgálatára oly módon, hogy az állkap­
csot középen ollóval elválasztva és két ágát szétfeszítve, 
fokozatosan mélyebbre hatoló metszésekkel szemünk el­
lenő rzése mellett leválasztjuk az állkapocs belfelületét fe­
dő  lágyrészeket, miközben módunk van azok esetleges sé­
rüléseinek megfigyelésére. Fokozatosan haladó metszé­
sekkel eljutunk a mandolákig, láthatóvá tesszük a lágy- 
szájpadot, a hortyogókat úgy, hogy azok tartalmát is jól 
megfigyelhetjük. Az említett részeken mutatkozó lelet 
rögzítése után hegyes ollót szúrva be a kipraeparált bal 
hörgbe, alulról felfelé, baloldalt vezetett metszéssel fel­
vágjuk a légcsövet ©s gégét a nyelv gyökét is átvágva. 
Erre a nyelő csövet a hörgő k magasságában készített nyí- 
lásba bevezetett tompa végű  ollóval alulról felfelé, vagy 
kisebb ollóval a torok felő l, tehát felülrő l lefelé felvág­
juk. Ezzel az eljárással egészen pontosan megfigyelhet­
jük a bal nagy hörgnek és a légcső nek tartalmát s az 
alulról felfelé végzett felvágásnak meg van az az elő nye, 
hogy magasan fekvő  idegen anyagot nem juttat mélyebb 
helyekre. A nyelő cső nek említett módon végzett feltárása 
mellett a torok esetleges sérüléseinek minő ségét a legpon­
tosabban meghatározhatjuk.

A vizsgálat további menetében a tüdő próba végzése 
kerül elő térbe. Ennek érdekében elő ször a rekesz felett  
átvágjuk a nyelő csövet és a nagy ereket egészen a ge­
rincoszlopig, aztán megfogva a nyelv csúcsát erő sebb 
húzás nélkül leválasztjuk a nyelő cső  felső  részét a nya­
ki, alsó részét a háti gerincoszlopról s kiemelve egymás­
sal összefüggésben a nyaki, illetve a megmaradt mellkasi 
lágyrészeket, utóbbiakat a nyelvet el nem eresztve vízbe- 
lógatjuk, hogy a tüdő k úszása iránt tájékozódjunk. Ha
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ezt elvégeztük a kezünkben tartott lágyrészeket óvatosan 
lefektetjük e,gy boncoló fatányérra és erő sebb megmozdí- 
tást, nyomkodást elkerülve, ollóval levágjuk a két tüdő t 
úgy, hogy azokon a hörgő knek lehető leg hosszú csonkja 
maradjon. Ezeket a csonkokat finom ollóval felvágva és 
a felvághat a szomszédos nagyobb hörgő kre is kiterjeszt­
ve vizsgáljuk a légutak tartalmát. Ezután megejtjük 
megállapított szabályok szerint a tüdő k részletes vizsgá­
latát, különös figyelemmel a léghólyagocskák viselkedé­
sére. Ha a lelet írásban rögzítő dött, folytatjuk a tüdő ­
próbát, elő bb a két tüdő t egészben, majd apró darabokra 
szétvágva vízbe helyezzük és az egyes darabok viselke­
dését víz alatt végzett ismételt összedörzsölés után is 
megfigyeljük. Bevégezzük a nyaki, illetve mellkasi szervek 
vizsgálatát a pajzsmirigy vizsgálatával.

A vizsgálatra beküldött ho lttest igen nagyfokú fel­
oszlásban volt. Fejbő re teljesen szétmállott, koponyájá­
nak csontjai szétváltak úgy, hogy a holttest hosszát sem 
lehetett pontosan meghatározni. Hozzávető leges méréssel 
az 50 cm körülinek mutatkozott. A holttest súlya 2080 
g-t te,tt ki. Lágyrészein rothadásos (puffadás nélkül erő s 
ellágyulás, fonnyadtság mutatkozott, mély redő kbe 
gyű rő déssel. Az orr és száj körüli lágyrészek és az áll 
csúcsának lágyrészei hiányoztak, a környezet lágyrészei 
szürkés, törmelékes hullaviaszos kérgeket alkottak. A 
nyak lemosása után azon a környezethez hasonló színű , 
alig észrevehető , hullalével átitatott, szétmálló szövetda­
rab került elő , amelynek megemelése után kiderült, hogy 
a nyakon körös-körül hasonló szövet darabjai feküsznek, 
a lágyrészekbe bemélyedő  barázdában. Óvatosan kiszed­
ve a szétmálló rongydarabokat és azokat óvatosan egy­
más mellé illesztve egy kisujjnyi vastagságú, körben fu­
tó köteg alakult ki, amely szürkés rongydarabból volt  
összecsavarva. Belfelületén a nyak bő rérő l levált hám 
szürkés kéregként tapadt. A kötegnek belső  kerülete 15 
cm volt.

A vizsgálat folyamán a fennebb már ismertetett 
boncolási eljárást alkalmazva a légutaknak a bal hörg 
felő l végzett felmetszése alkalmával megállapíthattuk, 
hogy azok teljesen üresek, idegen anyagnak még csak a 
nyomát sem tartalmazták. Ugyanez a nemleges lelet 
adódott a hörgő k vizsgálata alkalmával s idegen anyag 
mikroskopos vizsgálattal sem volt feltalálható.

Némileg meglepő  volt a tüdő lelet, amennyiben a 134 
napos rothadás mellett is mindkét tüdő n, azoknak mint­
egy egyharmad részén már szabad szemmel is az egyen­
letesen tágult léghólyagcsák szigeteit jól fel lehetett is­
merni. Rothadásos gázképző dés csak a jobb tüdő n mu­
tatkozott, annak alsó szélén két kendermagnyi hólyag­
ban.

A tüdő próba végzésekor úgy a nyelvnél fogva vízbe- 
lógatott tüdő k, mint a különválasztott tüdő k, de azok 
minden egyes darabkája is úszott s az utóbbiak víz alatt 
végzett ismételt erő teljes összedörzsölés után sem merül­
tek el.

Gázképző dés sem a többi mellkasi és hasi zsigerek- 
ben, se,m pedig a törzs és végtagok izomzatában nem mu­
tatkozott, azok, illetve darabjaik vízbe helyezve rögtön 
elmerültek.

A fennebbiek alapján meg volt állapítható, hogy a 
gyermek a terhesség végén, vagy ahhoz legalább is közel 
eső  idő ben született, hogy élve született és légzett. Ki  
volt zárható az árnyékszék tartalom belélegzése,, tehát az 
árnyékszékbe elmerülés és az ilyen módon beállott 
fulladás, ki volt zárható tehát az anyának a rohamos 
szülésre vonatkozó állítása. Minthogy a nyakon körül 
vezetett, köteggé összesodort rongydarab nyomása a 
légzés megakadályozására alkalmas lehetett, elő állott

annak alapos gyanúja, hogy a gyermek halála nyakának  
a fentebb említett tárggyal történt összeszoritása tehát 
zsinegelés következtében állott be.

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

V accinák a szem héjon.
Hogy a szemhéjszélen vaccina pustulák átojtás útján 

elő fordulhatnak, régen ismeretes. Az uto'só években azon­
ban feltű nő  gyakran látunk ilyen eseteket. Horay Gusztáv 
egyetemi magántanár a vezetésem alatt álló I. sz. egyete­
mi szemklinika adjunctusa az Orvosi Hetilap hasábjain le 
is írt egy ilyen esetet* s magam az Országos Közegész­
ségügyi Tanácsban évek elő tt szóvá tettem e féltű nő je­
lenséget s akkor azon gyanúmnak adtam kifejezést, hogy 
az ojtó anyag nagyon virulens lehet. A tavaszi ojtások 
alkalmával újból számos esetet láttunk. Részben a gyer­
mek anyja szemhéjszélén, részben az ezúttal nem ojtott  
testvérek szemén voltak a pustulák. Ezek között volt egy, 
melynek viru'entiája nagyon kifejezett volt. A 9 éves kü­
lönben jólfejlett s nem ekzemás fiú testvérét jelentkezése 
elő tt három héttel újra ojtották s az ő  szemei néhány nap 
óta bedagadtak. A jobb szemhéj belső  zúgában vizenyő vel 
környezett pustulák, a bal szemhéjon három pustula, 
szemhéj bő re nagyon beszű rő dött, kötő hártyát szürkés á1- 
hártya fedi, mely a corneát is elborítja. Az arcfél duzzadt, 
a fül elő tti mirigy nagy fokban beszű rő dött. Hő mérséklet 
38.2. A szemrést 3%-os bóroldattal öblítjük. 10%-os argy- 
rolt cseppentünk, a bő rre 5%-os bórvaselint aka'mazunk, 
s tejinjectióval igyekezünk a lefolyást gyorsítani. Utána a 
szemhéj feszessége csökken s 3 hét alatt a pustulák elhe­
gedtek, az álhártyák lelökő dtek, de a szaruhártyán ho­
mály maradt vissza. A többi esetek nem voltak ilyen sú­
lyosak, de kétségtelen, hogy számuk sokkal nagyobb, mint  
az elő ző  években s sokkal súlyosabb lefolyásúak. Már az, 
hogy a pustulák a szemhéj szélen maradó forradást hagy­
nak vissza, hogy az súlyos betegség képében folyik le s 
még inkább, hogy a szaruhártyán a látást rontó homály  
maradhat vissza, szerfölött káros s félő , hogy a himlő ojtás 
iránt ellenszenvet fog kiváltani. Ez annál aggodalmasabb 
mivel a himlő ojtás azon kevés közegészségügyi intézkedé­
sek közé tartozik, amelyet nálunk jól hajtanak végre és a 
himlő  megelő zését kifogástalanul szolgálja.

Felmerül a kérdés, mi lehet ennek oka? Már évekkel 
ezelő tt azon meggyő ző désemnek adtam kifejezést, hogy az 
ojtóanyag igen virulens lehet. A klinikai tapasztalatok e 
meggyő ző désemet megerő sítették. Ebbő l az következik, 
hogy az ojtóanyag fokozottabb és rendszeresebb ellenő r­
zése szükséges.

A másik lehető ség az is, hogy az ojtás technikája igé­
nyel némi változtatást. Ezen okból a legközelebbi alka­
lomkor a gyermekklinika igazgató tanárának, Hainiss E le­
mérnek szíves közremű ködésével az ojtásból továbbképző 
tanfolyamot fogunk rendezni.

Az a javaslat is felmerült, hogy az ojtás helyét e cél­
ra készült ragasztó tapasszal fedjék, Olyan javaslat is 
ismeretes, hogy első  alkalommal csak egy ojtás történjék.

Minthogy az ojtást követő  szövő dmények a föltétlenül  
szükséges ojtást discreditálhatják, nagyon szükséges, 
hogy a kérdést az illetékes tényező k alapos megfonto’ás 
tárgyává tegyék. Ez annál is inkább szükséges, mivel  
kényszereljárásokról van szó s az államhatalomnak köte­
lessége gondoskodni arról, hogy a védekezés sikerének 
kockáztatása nélkül a szövő dmények elkerültessenek.

Az irodalom áttekintésébő l az tű nik ki, hogy túlságos 
heves reactiók és szövő dmények külföldön is elő fordultak

*) Vaccina pustulák a szemen. Irta: H o r a y  G u s z tá v  d r , 
klinikai tanársegéd. O. H. 1923. 25. sz:
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s az ellene védekezés megállapítása ott is tárgyalás 
alatt van.

Kívánatos, hogy a legközelebbi ojtási idő szakig meg­
felelő  intézkedések történjenek. Az orvosi továbbképzés 
központi bizottsága addig is rövid tanácsadót fog kiadni, 
mely az orvosok figyelmét az ojtások complicatióira s 
azok elkerülésének módjaira felhívja.

G ró sz E m i l  d r „ egyet. ny. r .tanár

D I A G N O S T I K  A I  S Z E M E L V É N Y E K

(Belgyógyászat: Gerlóczy Géza dr. Sebészet: Milkó Vilmos dr.)

A  v e s e m űk ö d é s  v iz s gá lata  k éto ld a l i  

v e s e b e te g s é g ek be n .

(Folytatás.)

4. A vér és vizelet fagyáspontjának meghatározása 

(az osmosis nyomás mérése).
Az emberi sejtek felületei a „semipermeabilis“ hár­

tyákhoz hasonlóan viselkednek, amennyiben vizes olda­
tokból a vizet szabadon átengedik, a vízben oldott anya­
gok bizonyos csoportjait (fő leg az elektrolyteket) azon­
ban visszatartják; abban, hogy a sejtfelületek az adott  
viszonyok között m it bocsájtanak keresztül, a sejt mű - 
ködéses állapota, a reactio és az egyes ionok specialis 
tulajdonságai jutnak szerephez. Ha az oldott anyag e fel­
tételezett hártyán nem tud áthatolni, a túloldalról vizet 
húz magához, hogy a hártyán innen és túl egyenlő  viszo­
nyokat teremtsen (isotonia). E vízszívó erő  mérhető  és 
ez az, amit osmosis nyomásnak nevezünk. Az osmosis 
nyomás egyenes arányban áll a térfogategységben oldott 
moleeulák számával (ejektrolytek dissociált ionjai egész 
moleculaként viselkednek). A térfogat:gységben o'dott mo- 
leculák számát molecularis concentratiónak nevezzük. E 
concentratio fokozódásával mélyül az illető  oldat fagyás­
pontja. A destillá lt víz fagyáspontja =  A , mert oldott 
moleculákat nem tartalmaz. —  A vér fagyáspontja ál­
landó (8 — —0.56°), vagyis ép viszonyok hozott a vér 
molecularis concentratiója állandó. — A vizelet fagyás­
pontja széles határok között változatos ( =  — 0.10-
tő l akár —3.0°-ig), amivel a vesék éppen a mögöttes ré­
szek isosmosiáját szolgálják. Azotaemiával járó ve,sebaj- 
ban ez a helyzet megfordul, amennyiben a vér fagyás­
pontja többé már nem állandó, hanem —0.58 —---- 0.70°-
ra, vagy még mélyebbre süllyed, a vizelet fagyáspontja  
pedig többé már nem oly tág határok között változatos, 
hanem kb. —1.0° körül állandósul (Korányi). Hugyany- 
retentio tehát az osmosis nyomás fokozódásához vezet, 
míg a chloridok retentiója nem emeli az osmosis nyo­
mást. A visszatartott hugyany u. i. belép a sejtbe is, te­
hát nem vízelvonással egyenlíti ki az osmosis nyomást, 
hanem egyenletesen elosztódva a „sejthártyán“ innen és 
túl, a molecularis concentratiót emeli. A chloridok reten­
tiója vízelvonással felhíguláshoz vezet, mert ezek nem 
lépnek át a sejthártyán; ekként osmosis nyomás-fokozó­
dást sem okozhatnak.

A fagyáspont meghatározására szolgáló eszköz a 
kryoskop.

Kryoskopia: A kryoskop leglényegesebb alkat­
része a Beckmann-féle hő mérő  (0.01 fokokra be­
osztva), amelynek nulla-pontja nem állandó, hanem 
a destillált víz megfagyásához állítandó be. E hő ­
mérő  higanytartálya oly edénykébe ér le, amelybe 
annyi vizeletet vagy vérsavót helyeztünk, amennyi 
a higanytartályt övezi. Egy közönséges hő mérő  is 
szükséges, amelyet az elő bbi edénykét körülvevő 
nagyobb edénybe helyezünk, ahol is e nagyobb

edény háromnegyed részét víz +  konyhasó +  jég 
keveréke tölti ki. A Beckmann-hő mérő s edényke 
üvegfala nem közvetlenül érintkezik e jégkeverék­
kel, hanem kivülrő l még egy —  levegő köpeny gya­
nánt szolgáló —  üvegburok választja el attól. Az 
egyenletes keverést drótkeverő vei biztosítjuk (a 
jég-konyhasó környezet hő foka kb. —5 °  legyen). 
Folytonos kevergetés közben a Beckmann-hő mérő n 
egyre süllyed a hő fok, ám abban a pillanatban, 
amelyben a vizsgálandó anyag megfagyott (meg- 
merevült), a higanyoszlop hirtelen feljebb szökik 
és a fagyponton megáll, amit lupéval leolvasunk. — 
Ha a túlhű tés dacára sem fagy meg a vizelet vagy 
a savó, egy kis oldalcsövön keresztül csepp jégda­
rabot csúsztatunk be, aminek hatására a fagyás 
azonnal bekövetkezik.

5 . A  régebben használatos j ó d k a l iu m - ,  t ej c u k or -  stb. 
próbák gyakorlati értéke alig valamelyes, ezeket i tt  nem 
ismertetjük; bizonyos f e s ték o ld ato k  (methylenkék, indi- 
gocarmin, fluoresceinnatrium carbinol stb.) az urológiai 
diagnositikában használatosak és fontos tájékoztatást 
nyújtanak a betegoldali vesére (csökkent kiválasztás); 
emellett a betegoldali vese vizeletének fagyáspontja is 
kgvésbbé mély, mint az éno'daüé.

C síp őtá ji be te g sé g ek  k ór ism éj e .

(Folytatás.)

Azon betegségek közül, amelyek a vejeszületett csí­
pő ficammal összetéveszthető k, első  sorban kell említeni 
az angolkóros coxa varát. Itt is megvan a rövidülés, ma­
gas tomporállás, lordosis, kacsázó járás és positiv Tren­
delenburg tünet, de a combfejecs rendes helyén tapintha­
tó és a csípő izület távolítása sokkal erő sebben korláto­
zott. Tévedések mindamellett elő fordulnak, különösen kö­
vér gyermekeken, kiken a mélyen fekvő  combfejecs kita­
pintása nehéz.

Könnyebb az elkülönítés a hüdéses eredetű <u. n. lö­
työgő  csípő izüleltő l. Első  pillanatra megtévesztő  lehet a 
járási zavar hasonlósága, de a typusos kórelő zmény 
(poliomyelitis), a bénult far- és combizomzat nagyfokú 
petyhüdtsége, valamint az a körülmény, hogy a felcsú­
szott combfejecs már egyszerű , hosszirányú húzással is 
könnyű  szerrel lehozható, röntgenkép nélkül is kizárják  
a tévedést.

8. Coxa vara. Nem önálló betegség, hanem csak beteg­
ségi tünet, melynek igen sokféle, oka lehet. Lényege a 
normálisán kb. 127°-nyi cmbnyakszögletnek 90°-nyi, ső t 
ezen aluli megkisebbedése, az ebbő l származó többé-ke- 
vésbbé súlyos statikai és járási zavarokkal és fájdalmak­
kal. Ezekhez járul a magas tomporállás, végtagrövidülés, 
positiv Trendelenburg, a távolítás és befelé forgatás kor­
látozottsága. Miután hasonló tünetek egyéb csípő táji be­
tegségekben is elő fordulnak (luxatio congenita, Perthes 
f. betegség stb.) döntő  bizonyítékot csak a röntgen lelet 
szolgáltat, melyen helyes felvételi technika mellett (a 
végtag középállásában) a combnyakszög kóros megkiseb­
bedése világosan látható.

Külön diagnostikai feladat minden esetben a specia­
lis kóroktani tényező  kipuhatolása, ami különösen a ke­
zelés szempontjából nagyon fontos. Legkönnyebben 
kórismézhető  a traumás coxa vara, amely gyógyult comb­
nyaktöréshez csatlakozik. Ugyancsak legtöbbször köny- 
nyű  az angolkóros coxa vara diagnosisa, már csak azért 
is, mert itt egyéb angolkóros csontelváltozások sohasem 
hiányoznak, azonkívül jellemző  az epiphysis vonal ferde 
lefutása kivül-felülrő l le és befelé. Ezzel szemben a rit­
kább veleszületett coxa vara esetén az epiphysis vonal 
függélyes irányú.
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A coxa varák egy részében az elváltozás osteomyeli- 
tishez, arthritis tbc., vagy deformanshoz csatlakozik,  
vagy osteomalacia, chondrodystrophia stb. részjelensége. 
Ezekben az esetekben az anamnesis, kórlefolyás, a csont­
rendszer általános vizsgálata és fő leg a röntgenkép fog 
útbaigazítani.

Az ú. n. coxa vara adolescentium, mely a serdülő 
korban lappangva fejlő dik, de kóroktanilag még egyálta­
lában nincs tisztázva, már nagyobb diagnostikai nehézsé­
geket okozhat. Legállandóbb tünetei: a végtag csípőben 
közelített és kifelé rotált állása, a távolítás erős akadá- 
lyozottsága, sántító járás és gyors kifáradás. Nehéz le­
het az elkülönítés 1.) Perthes f. betegséggel, de még in­
kább coxitis tbc.-vei szemben, különösen ha a coxa vara 
u. n. gyulladásos stádiumába lépett, amikor a csípőizület 
mozgatása több irányban is erő sebben korlátozott és fáj­
dalmas. Ilyenkor, ha a combfejecs és nyak atrophiás, a 
megkülönböztetés még a röntgenkép aapján sem mindig 
teljesen biztos. 2.) Combnyaktöréssel, illető leg epiphyseo- 
lysissel szemben. A coxa vara bizonyos súlyos alakjaiban 
ugyanis a fejsapka a combnyakról teljesen leválhat úgy, 
hogy egészen töréshez hasonló képet kaphatunk. Ilyen 
esetben természetesen az lesz a döntő  a kórismére, hogy 
történt-e trauma, vagy sem. Vannak szerző k, akik úgy 
vélik, hogy az u. n. coxa vara adolescentium mindig csak 
másodlagos elváltozás és a tulajdonképeni oka egy elő ­
ző leg történt traumás epiphyseolysis.

9. Combnyaktörés. Typusos esetben a combnyaktörés 
diagnosisában tévedni alig lehet. A sérült végtag látható­
an megrövidült, erő sen kifelé forgatott helyzetben u. n. 
hulla állásban tehetetlenül fekszik, úgy, hogy a láb külső 
szélével, az alszár és comb oldalsó felszínével érinti a 
fekhelyt. A beteg oldalon a nagy tompor magasabban 
áll, a csípő tövis—bokatávolság megrövidült. Passive a 
csípő izületben minden mozgás kivihető , de igen fájdal­
mas. Diagnostikus tévedés csak kivételesen, olyan erő sep 
beékelt combnyaktörés esetén lehetséges, hol a sérült a 
baleset utáni első  napokban, ső t néha még azon túl is, 
bár sántikálva, de járni képes. Ilyenkor megtörténik, hogy 
az esetet egyszerű  zúzódásnak, vagy distorsionak nézik és 
a röntgenfelvételt elmulasztják. A röntgenezés azonban 
már csak azért sem mellő zhető , mert nemcsak a törést  
mint olyant, de azt is biztosan megmutatja, hogy medialis 
(subcapitalis), vagy lateralis combnyakfractmrával van-e 
dolgunk, aminek úgy a kezelés, mint a kórjóslat szem­
pontjából nagy jelentő sége van. A fractura subcapitalis 
ugyanis mint intraarticularis törés többnyire álízülettel 
gyógyul, míg lateralis combnyaktörés esetén csontos 
egyesülésre számíthatunk.

Differentialdiagnostikus szempontból a röntgenfelvé­
tel elő tt legfeljebb a mellső  comb ficam (luxatio pubica, 
vagy supra pubica) jöhet szóba. A végtag t. i. itt is 
megrövidült, nyújtott, kifelé rotált és kissé távolított  
helyzetben van, azonban e helyzetben rugalmasan rögzí­
tett, passive is alig mozgatható s ami a fő , az előre 
luxált combfejecs a Poupart szalag alatt jól tapintható, 
ső t gyakran látható is.

A sokkal gyakoribb hátsó combficamban (luxatio 
coxae iliaca) a kóros állás az elő bbivel teljesen ellenté­
tes. A végtag csípő ben hajlított, közelített és befelé ro­
tált helyzetben van magas tomporállással és a spina-bo- 
katávolság megrövidülésével.

Luxatio ischiadica esetén a flexió és befelé rotatio, 
valamint az adductio még kifejezettebb, úgy, hogy fekvő 
helyzetben a comb keresztezheti a másik egészséges vég­
tagot.

Idült hátsó combficam esetleg összetéveszthető  volna 
inveterált coxitissej, de a tévedést kizárja egyrészt a

röntgenkép, másrészt a kórelő zmény, melyben a ficamot 
létrehozó súlyos, nagy traumát mindig megtaláljuk.

10. Pattanó csípő . (Schnellende Hüfte.) Aki nem ismeri 
ezen érdekes kórképet, az könnyen összetévesztheti csí­
pő izületi luxatióval vagy subluxatióval, amint ez még 
ma is gyakran megtörténik. Lényege az, hogy mérsékel­
ten hajlított és erő sen addukált csípő izület mellett az ú. n. 
tractus cristofemoralis (erő s inas képlet, mely mint a 
tractus ileo tibialis egy része a nagy tompor felett vonul 
el) a nagy tomport átugorva ropogó zörej kíséretében 
hirtelen elő re, majd ismét visszacsúszik. E játék követ­
kezménye, hogy a tomportájék váltakozva kiszögellik, 
majd újra bemélyed, ami azt a csalóka benyomást kelti,  
mintha a combfejecs luxatiójáról és reluxatiójáról volna 
szó. Vannak egyének, akik a csípő nek ezt a pattogtatá- 
sát szántszándékkal tudják elő idézni, máskor habitualis 
és kellemetlen állapotot jelent, amit csak mű téttel sike­
rül megszüntetni.

Szem sérülések és azok  kezelése.
(Folytatás.)

Az uvea sérülését — mint láttuk — néha komolyabb 
következmények nélkül kiheveri a szem, ha azonban a 
Chorioidea, vagy sugarastest sérülése és az ettő l támadt 
vérzés nagy volt, a látás uveitis chronica és egyéb bonyo­
dalom miatt elpusztulhat, ső t a szemgolyó össze is zsugo- 
rodhatik.

Erő s tompa ütés ,pl. szarvdöfés miatt a sklera is meg­
repedhet. A repedés a szemgolyónak az orbita széléhez 
nyomódásától legtöbbször beiül-felül, a szárú szélével pár­
huzamosan támad, de máshol is lehet. Fölötte a kötőhár­
tya sokszor sértetlen marad. Néha fé ’holdalakú sötét te­
rület alakjában látjuk a repedést, de a seb erő sen tátongó 
is lehet és több-kevesebb uvea részlet nyomulhat ki rajta,  
ami a kötő hártyát kidomborítja. Az is megtörténhetik, 
hogy a lencse a sklera repedésén át a kötő hártya alá ke­
rül, vagy a sebszélek közé csipő dik, ső t ha a sklera repe­
dése felett a kötő hártya is átszakadt, teljesen el is hagy­
hatja a szemet., A kötő hártya alá került lencsét sárga szí­
nű  kerek kidomborodás alakjában látjuk, de a vérzés o’y- 
kor megnehezíti felismerését, annyira, hogy csak akkor  
látjuk pontosan a helyzetet, ha a vér már felszívódóban 
van. A sklerarepedésnek ugyanolyan következménye lehet, 
mint az éles tárggyal történt áthatoló szemsérülésnek. 
Jobb a helyzet, ha a kötő hártya épen maradt, ha azonban 
a kötő hártya is átszakadt, még fertő zés is fenyeget.

A szemgolyó zúzódása legtöbbször otthon is gyógyít­
ható, a súlyosabb eseteket azonban (pl. irisrepedés, len­
csesérülés, üvegtesti vagy szemfenéki vérzés) kórházba 
kell küldeni.

A szaruhártya zúzódásos homálya myosis trauma­
tica, továbbá commotio retinae esetén, pupillatágítót csep­
pentünk és a szemet bekötjük. Néhány napra a szemmun­
kától és minden erő lködéstő l eltiltjuk a beteget. A szem 
állapotát naponkint megtekintjük. Ha a szemgolyó halvá­
nyodni kezd és a fénykerülés megszű nt, a kötés és pupilla­
tágítás nem szükséges már, legfeljebb sötét szemüveget 
rendelünk. Enyhe zúzódás sokszor egy-két napra teszi  
csupán munkaképtelenné a beteget, de nehéz testi munká­
tól 6—8 napra ajánlatos eltiltani. Ha a sérülés súlyos, 
vagyis a csarnokban, üvegtestben vért találunk, vagy a 
lencse ficamodott, vagy az iris, érhártya megrepedt, pupil­
latágítót adunk, mindkét szemet bekötjük és 3—4 napig 
ágyban tartjuk a beteget.

Pelláthy Béla dr., klinikai tanársegéd.
(Folytatjuk.)
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