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Tapasztalataim homloküreggenyedések 
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Irta: Prof. Hajek M. dr.
a bécsi rhyno-, laryngo-, otologiai klinika nyug. vezető je.

Ha a  melléküregmegbetegedések kezelésében immár 
45 éves mű ködésem alatt szerzett tapasztalataimra vissza
tekintek, be kell vallanom, hogy a melléküregmegbetege- 
dóseknek ez a  fejezete mindig a legtöbb gondot okozta ne
kem és mégis a legkevésbbé kielégítő  eredményt nyújtotta. 
Azt hiszem, hogy ugyonezt tapasztalták mindazok, akik
nek módjukban állott nagy és változatos beteganyagot 
megfelelő  ideig ellenő rizni. Ezt a meggyő ző dést szerezhet
jük az irodalomból is, ha látjuk, hogy a már meglévő  és 
számtalanszor módosított mű téti eljárások tömegéhez 
mindig újabb és újabb módszerek csatlakoznak. Ez az 
utóbbi körülmény egyébként a legfényesebb bizonyítéka 
annak, hogy a jelenleg alkalmazott eljárások egyike sem 
kielégítő ; mert régi tapasztalat, hogy minél többféle mód
szerünk van valamire, annál kevésbbé megbízhatók azok.

Hosszú mű ködésem alatt alkalmam nyílott a legkü
lönböző bb eljárások alkalmazására és eredményeinek el
lenő rzésére.

Könnyebb áttekintés céljából összeállítottam az egyes 
mű téti eljárások gyakorlatba lépésének és legszélesebb
körű  alkalmazásának fő bb korszakait:

1899—1901-ig Kuhnt-féle eljárás,
1901—1903-ig Osteoplastikus eljárás,
1903—1912-ig Killián-féle eljárás és ennek módosí

tásai.
Ezen eljárásokkal párhuzamosan állt gyakorlatban: 

aj mint a lehető  legconservaiiivabb eljárás: az
egyszerű  trepanatio,

bj mint legradicalisabb: a Riedel-féle mű tét.
1912—1919-ig a  radicalis mű tét (korlátozása,
1919—1934-ig megszabott indicatio mellett: nyitott

: ebkezelés ductus naso-frontalis létrehozatala céljából.

Mivel a felsorolt külső  mű téti beavatkozások értékét 
csakis specialis indicatiójukkal kapcsolatban bírálhatjuk 
el, legyen szabad mindenekelő tt az endonasalis, tehát in
kább conservativ eljárás és az említett külső  sebészi be
avatkozások indicatiója között néhány szóval határt von
nom.

Bizonyára mindenki egyetért velem abban, hogy az 
acut és chronikus homloküreg-empyemák túlnyomó több
ségében endonasalis úton is gyógyulást, vagy legalább is 
oly mértékű  javulást érhetünk el, hogy a külső  beavatko
zást mellő zhetjük. A rhinologiában évtizedek óta gyakor
latban lévő  intranasalis eljárások mindnyájunk elő tt isme
retesek. Osak kivételes esetben válik szükségessé az acut 
empyemában, ha az endonasalis eljárás nem vezet ered
ményre, — többnyire veszélyes genypangás esetén — a 
külső  mű téti beavatkozás. Ugyanez az eset a chronikus 
empyemákban te, iba a  homloiküreg csontos fala is meg 
van támadva és az említett complicatiók veszélye fenye
get. Ma már el kell ismernünk, hogy minél nagyobb szere
tettel és türelemmel végezzük a szövő dmények nélkül járó 
esetekben az intranasalis kezelést, annál ritkábban válik 
szükségessé a külső  beavatkozás. Ezt az elvet már tan
könyvem első  kiadásában1) 35 évvel ezelő tt (1899) kifej
tettem és azóta is számos referátumban újból és újból 
hangsúlyoztam. 1907-es közleményemben2) azl; írom . . . .  
hogy hajlandó vagyok az utóbbi években szerzett tapasz
talataim  után a várakozási idő t még tovább nyújtani. A 
középső  kagyló resectiója után hetekig, hónapokig, eset
leg egy egész éven keresztül is várok, a betegnek megmon
dom, hogy közvetlen veszély nem fenyegeti . . .“ Minél 
jobban megismertem a  rákövetkező  idő kben a külső  műté
tek megbízható: ágának hiányait, annál inkább törekedtem 
arra, h o g y — hacsak lehetséges volt — intranasalis úton 
jussák eredményre; és hogy nehezen határoztam el magam 
a radicalis mű tétre, nem bántuk meg sem magam, sem 
betegeim.

Ezek elő rebocsájtása után lássuk, hogy mennyiben 
alkalmazhatók az imént felsorolt, részben túlhaladott, rész
ben még használatban lévő  eljárások.

Kezdem a legeonservativabb sebészi beavatkozással, 
az egyszerű  trepanatióval.

Az egyszerű  trepanatio többszá 
és sebészektő l vettük át. Ez a mű tét

*) A z  O rvosi N a g y h é ten  m egh ívásra  ta r to tt e lő adás. 

M agyarra  fo rd íto tta  Weisz Dezső  dr.



1 IGO ORVOST HVTTT.AP 1934. 48 sz .

nologiai idő kben a ki-utat mindazon elhanyagolt empye- 
mákban, melyekben a genyedés a csont és lágyrészek á t
törésére vezetett. A mű tét a már meglévő  sipoly k itágítá
sából, továbbá öblítésekbő l és esetleg a chronikus gyulla
dás által elváltozott nyálkahártya edzésébő l állott. Gyó
gyulás sohasem következett be, mert a sipoly mindig ki
újult.

Ezen eljárás tökéletesítésének tekinthető  a  Luc-Og- 
síon3)-féle eljárás, amely abból állott, hogy a kitágított 
sipolynyíláson keresztül a nyálkaháiv ya rad.calis el távolí
tását kísérelték meg. Ez az eljárás is csak recidivákra ve
zetett, — részben cerebralis szövő dményekkel — úgy hogy 
csakhamar maguk a kezdeményező k is abbanhagyták. Én 
magam sohasem kísérleteztem ezzel a módszerrel.

Hasznos lesz, ha ezeket a legelső  mű téti kísérleteket 
is analyzáljuk, mert már ezekben is egészen világosan lát
hatjuk azokat az elvi hibákat, amelyek lehetetlenné teszik 
a végleges gyógyulást.

Elő ször is ezekben az esetekben olyan inveterált em- 
pyemák kerültek mű tétre, amelyekben a homloküreg nyál
kahártyája és csontos fa la m ár nagyfokú elváltozásokat 
szenvedett. Ha már most tekintetbe vesszük, hogy a leg
több homloküreg szabálytalan alakú, belső  felülete pedig 
gödrös, akkor világos elő ttünk, hogy minden kórosan el
változott nyálkahártyarészecske eltávolítása az aránylag 
szű k trepanatiós nyíláson keresztül, — már eleve meddő  
kísérlet volt. A suppuratio nem szű nhetett meg, mivel az 
üregben a visszamaradt kóros nyálkahártyarészecskék 
mellett még holt üregek is keletkeztek, amelyeknek vála
déka a nyilván teljesen átjárhatatlan, vagy legalább is 
relative á. járhatatlan ductus-on keresztül nem talált lefo
lyást.

Ezen eljárás tehát épen azon esetek számára volt a 
legalkalmatlanabb, amelyek abban az idő ben kezelés alatt 
állottak.

De látni fogjuk, hogy az egyszerű  trepanatio — az em
lített körülmények kellő  ismerete mellett — bizonyos, erre 
alkalmas etetekben mégis célszerű . 1908-ban ismertettem 
m ár egy közleményemben4) 3 esetet, amelyekben az egy
szerű  trepanatióval egészen a mai napig tartó teljes gyó
gyulást értünk el.

Ezek acut és subacut homloküreggenyedés esetei vol
tak, amelyekben nem sikerült intranasalis eljárással a 
genynek lefolyást biztosítani; az egyik esetben a felső  
szemhéj igen nagyfokú oedemája állott fenn. Mindhárom 
esetben egyszerű  trepanatiót végeztem, a nyálkahártyát 
nem távolítottam el, mert m ár akkor tapasztaltam, hogy 
ha a genynek szabad lefolyást szerzünk, akkor a nyálka
hártya acut és subacut duzzanatai többnyire rapide meg
szű nnek. Ezt pedig azzal érjük el, hogy a trepanatiós nyí
lást egy ideig nyitva hagyjuk. Mielő tt a trepanatiós nyí
lást begyógyulni engedjük, meg kell győ ző dnünk a ductus 
naso-frontalis átjárhatóságáról; ha az utóbbi átjárható, 
akkor a gyógyulás maradandó értékű , ellenkező  esetben 
pedig biztosan számíthatunk a  recidivára.

Az elmondottakból meggyő ző dhettünk arról, hogy ezt 
a régi mű téti eljárást, amelyet a legtöbb szakorvos félre
tett, •— mégsem tekinthetjük hasznavehetetlennek; helyes 
indicatióval épen úgy gyógyíthatunk vele, mint ahogy nem 
indikált esetekben eredménytelen marad. Ez az eljárás csak 
egyes, erre alkalmas' esetekben alkalmazható; ha váloga
tás nélkül alkalmazzuk minden esetben akkor eredmény
telen lesz. Egyébként úgy hiszem, hogy Becknek az utóbbi 
idő ben szerzett tapasztalatai (a heidelbergi klinikán) szin
tén alkalmasak az egyszerű  trepanatio használhatóságának 
alátámasztására.®)

Az inveterált idült homlokiireg-empyemák kezelésé
ben új korszak kezdő dik Kuhnt közleményével.6) Kuhnt

mutatott elő ször reá, hogy a homlokü^eg-empyema radi- 
calis operatiójának e’engedhetetlen feltétele a  megbe
tegedett nyálkahártya teljes eltávolítása és a homloküreg 
obliterálása, amely célból okvetlenül szükséges, hogy a 
homloküreg mellső  csontos falát teljesen eltávolítsuk.

Ha a homloküreg mellső  falának megmaradt lágyré
szeit a hátsó falhoz adaptáljuk, akkor a homloküreg — 
Kuhnt szerint — néhány hét múlva obliterálódik. A tech
nikai részletek ismertetése azt hiszem szükségtelen, csupán 
annyit szeretnék még megjegyezni, hogy ez a mű tét — 
anoint önök is tudják — egyes esetekben definitiv gyógyu
lásra vezetett, míg más esetekben teljesen eredménytelen 
maradt. Említett közleményemben4) nyolc operált eset kö
zül négy gyógyultat és három recidivát mutathattam  ki. 
A mű tét értékelése szempontjából itt is nagyon tanulsá
gos, ha feltesszük a kérdést: mi ta l t  a  recidivák oka? A 
felelet a reoperatiókban talált leletek szerint: a gyógyu- 
latlan esetekben hccl. üregek maradtak vissza, amelyekbő l 
a recidiva keletkezett; ezek a holt üregek rendszerint az 
orbitalis kiöblösödésben helyezkedtek el, amelyet a mellső  
fal lágyrészei nem tudtak kitölteni. Gyógyulás csakis or
bitalis kiöblösödés nélküli sekély homloküregek esetén 
következett be, feltéve természetesen, hogy a mű tét kivi
tele radicalis volt.

Kuhnt eljárását a  bizonytalan gyógyulási eredmény 
és kellemetlen kozmetikai következmények miatt (külső  
drainage) csakhamar feladták; még pedig véleményem 
szerint igazságtalanul, mert kicsiny és sekély homloküre
gek esetén nagyon is indikált és gyógyulásra vezet. Mivel 
a homloküreg alkatát röntgenfelvétel segítségével könnyen 
megállapíthatjuk, nem fog semmi nehézségbe ütközni az 
esetek helyes kiválasztása.

1908-ban Schenke egy új eljárást közölt Eledeltő l7), 
amely sebészi szempontból az egyetlen megbízható és gyó
gyulásra vezető  eljárás. Riedel úgy találta, hogy a lágy
részek és a csontos váz nagyfokú elváltozásával járó in
veterált homloküreg genyedés eikben csak akkor várhatunk 
gyógyulást, ha a cerebralis fal kivételével az üreg vala
mennyi falát eltávolítjuk és azonkívül az összes kiálló 
csontszéleket, amelyek a lágyrészek adaptatiójának útjá
ban állanak, elimináljuk.

Gyakran kényszerültünk klinikánkon a Riedel-féle 
eljárás alkalmazására, a legkülönfélébb — még majd szó- 
bakerülő  — radicalis mű tétek után keletkezett recidivák 
esetében; és az eredmény — tökéletes kivitel mellett — 
mindig kielégítő  volt. A csontos fal kiterjedt nekrosisa 
esetében a  Riedel-féle mű tét az egyetlen célszerű  eljárás; 
ha nem lenne ismert, akkor minden sebészileg képzett rhi- 
nologusnak külön fel kellene fedeznie; ez az egyetlen ma
radandó értékű  sebészi eljárás a sok közül. Klinikámon, 
amelyre 13 éven keresztül nagyszámú különböző  eljárá
sok szerint — gyakran többször is — egy ízben hétszer 
— operált esetet szállítottak be recidivával, mindig a Rie
del-féle mű tét volt az utolsó és egyetlen biztos megoldás.

Hogy a Riedel-féle eljárás mégsem elégít ki bennün
ket és hogy általános alkalmazásának útjában a priori 
nagy akadályok állnak, azt könnyen megértjük, ha tekin
tetbe vesszük, hogy mennyire elcsúfítja ez a mű tét az 
arcot; ez a körülmény különösen fiatalabb egyéneken, el
ső sorban pedig nő i betegeken megfontolandó.

Mielő tt fejtegetéseinket tovább folytatnék, engedjék 
meg M. T. Uraim, hogy eddigi eredményként a követke
ző ket foglaljuk össze:

Nem tekinthető  általánosan használható eljárárnak 
sem az egyszerű  trepanatio, sem a Kuhnt-féle, sem pedig a 
Riedel-féle eljárás, hanem mindhárom eljárásnak megvan 
a eajált megszabott indicatíója. Hiba vol, tehát azokat csak
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azért, mert alkalmazásuk nem minden esetben volt ered
ményes, ha:ználhatatlanoknak ítélni.

Közben meg kell még említenünk az osteoplastikus el
já rást is, amelyet Brieger már 1904-ben8), késő bb pedig 
Czerny9) és Golovine10) közölt. Ezzel az eljárással 8 ese
tet operáltam, közülük 4 véglegesen — 10—15 éves ellen
ő rzés mellett — gyógyultnak tekinthető , a többi recidivált. 
A recidivákat végül io Riedel-szerint operáltam meg.

A Kubnt-féle eljárással szerzett tapasztalatok után, 
amelyek a recidivák keletkezését olyan világosan megma
gyarázták, logikai hiba volt az osteoplastikus eljáráshoz 
visszatérni, mert elő relátható volt, hogy gödrös homlok
üregek esetében, amelyekben az accomodatióra inkább ké
pes lágyrészekkel sem tudtunk minden rést kitölteni, a me
rev osteoplastikus csont-bő r-lebennyel ezt még kevésbbé 
tudjuk keresztülvinni. A recidivákban mindig több holt 
üreget találtunk, amint az elő relátható is volt. Ezt a be
mutatott v á z la t is mutatja.

Eme eljáráshoz visszatérésnek csak psychologiai ma
gyarázatát találhatjuk, még pedig a kielégítő  kozmetikai 
eredményre törekvésben, amely — ha jogtalanul is — elő 
térbe lépett és a rákövetkező  idő ben a mű téti követelmé
nyek domináló tényező jévé vált.

Mivel az eddigi eljárások közül egyik sem volt álta
lánosan alkalmazható, a további törekvések olyan egy
séges mű téti eljárás kidolgozására irányultak, amely min
den esetiben alkalmazható,. Ilyennek látszó!:, a Killián-fléle 
eljárás. G. Killian felismerte, hogy a Riedel-féle mű tét a 
radicalis megoldás tekintetében felülmúlhatatlan, de a kel
lemetlen kozmetikai következmények m iatt alkalmazható
sága szű k határok közé van szorítva. Mindkét követelmény
nek megfelelni törekedvén teljesen egyéni, genialis eljá
rást talált, amelyet azóta jól ismerünk: a mellső  és orbi- 
talis fal eltávolítása, az orbitalis-léc kímélésével.

Mindnyájan emlékezünk még azokra az idő kre, amikor 
a szakkörök az egész világon a Killian-féle eljárás varázsa 
alatt állottak (1903—1912). Sohasem lehetett gyorsabb 
gyógyulást és szebb per prímám gyógyult hegeket látni és 
a bemutatott — néhány hét múlva állítólag véglegesen gyó
gyult — esetek száma rengeteg volt. Fő kép a kifogástalan 
kozmetikai eredmény okozta, hogy a homloküreggenyedés 
radicalis opera dójának indicatióját mindjobban kiterjesz
tették oly esetekre is, amelyekben sem fenyegető  tünetek, 
sem pedig csontelváltozások nem álltak fenn.

A lelkesedést azonban csakhamar keserű  csalódás vál
to tta fel. Elő ;zör is a postoperativ halálesetek száma né
hány év múlva m ár oly nagyra növekedett, hogy még a 
piraerhinologiai idő k elhanyagolt, operálatlan eseteiben elő 
forduló halálos complicatiók arányszámát is felülmúlta. 
Másodszor pedig lassanként szaporodtak a hónapok, vagy 
évek múlva jelentkező  recidivákról szóló adatok, amelyek 
épen olyan gyakoriak voltak, mint a  Kuhnt-féle és az 
osteoplastikus eljárásban. Ha a recidivált eseteket ép oly 
buzgón közölték volna, m ;nt kezdetben a látszólag gyó- 
gyultakat, akkor hamarabb rájöttünk volna, hogy a Kil- 
lian-féle eljárás sem já r ugyan jobb eredménnyel, mint az 
elő bbiek, ellenben azoknál sokkal veszélyesebb.

Ha most ismét feltesszük a  kérdést, hogy mi okozza 
a recidivákat, akkor a felelet lényege ugyanaz, mint az 
elő bbi eljárásoknál; t. i. annak ellenére, hogy a medialis 
és orbitalis falat eltávolítjuk, — holt üregek keletkeznek. 
Egészen typusosnak tekinthető  egy ilyen nagyobb holt 
üreg e lfo rdu lása a homloküreg medialis részében, a meg
hagyott csontléc belső  vége mögött, mely hely a  kóros 
nyálkahártya eltávolítása után is hiányosan telítő dik ki 
és tökéletlenül cbliierálóöik. Megpróbáltak ugyan kive
zető  já ra  ot létesíteni, de ez minden elő vigyázat mellett

is hamarabb elzárult, mint maga az üreg, úgy hogy a gyó
gyulás csak átmeneti jellegű  maradt. Igaz ugyan, hogy a 
recidiva egyes esetekben csak évek múlva jelentkezik és 
a végleges gyógyulások számának mind gyorsabb csökke
nését c:ak évekig tartó ellenő rzés mellett látjuk. Kliniká
mon errevonatkozólag érdekes tapasztalatokat gyű jtöttünk.

Egyik legelső  ilyen eset, amelyet elő döm Chiari prof. 
operált a Killian-féle eljárás szerint, csak 17 év múlva re
cidivált, amikor aztán Riedel szerint kellett ú jra  operálni. 
Egy másik eset, amelyet egy bécsi collega, a Laryngolo- 
giai Társaságban, 15 év óta gyógyult e:et gyanánt muta
tott be, néhány hónappal azután egy kezdő dő  orbitalis tá 
lyoggal jö tt a klinikára; ezt az esetet szintén Riedel sze
rint kellett megoperálni. Egyébként meg kell jegyeznem, 
hogy a  számos reoparatióban, amelyre a Killian-eljárás 
utáni recidivákban kényszerültem, a holt üregek és egy
mással összefüggő  genycsatornák mellett nekrotikus csont
darabkákat is találtam, amelyek a seb záródása után nyil
vánvalóan a csontléc szélérő l váltak le. A talált sequester 
egyes esetekben a  csontléc medialis része, amelynek a szép 
kozmetikai eredmény első sorban köszönhető , egyúttal a 
nagy holt üreg keletkezésének és az ebbő l eredő  recidivák- 
nak rendszeres oka, mivel a homloküreg hátsó falától leg
távolabb fekszik.

A csalódás^, amelyet a sok recidiva okozott, 1910— 
1918-ig nagy tartózkodásra késztetett a radicalis mű tét 
indicatiójában és ez a tartózkodás annál inkább meggyő 
ző désemmé vált, minél jobban szaporodtak a kezdetben 
gyógyultnak látszó esetek recidivái. Radicalis mű tétre eb
ben az idő ben csak m ár operált esetekben keletkező  reci
divákban határoztam el magam. Mindezeket Riedel-szerint 
operáltam.

Tartózkodásomat nem is bántam meg. Azon esetekben, 
melyekben a radicalis mű tétet elleneztem, egyszer sem je
lentkezett veszélyes complicatio. A genyedés és a fejfá já
sok, amelyek az intranasalis kezelés befejezése után kez
detben nem szű ntek meg, késő bb hónapok múlva oly nagy 
mértékben javultak, hogy a betegek a  még fennálló bán- 
talmakat elviselhető nek találták és nem óhajtották magu
kat ezen bániaknak miatt mű tétnek alávetni.

Lassanként megszilárdult ama régebbi meggyő ző dé
sem, hogy nemcsak az acut, hanem a chronikusan megbe
tegedett homloküregnyálkahártya is messzemenő  restitu- 
tióra képes, ha a váladék állandó lefolyásáról gondosko
dunk. Ez késztetett arra, hogy minden homloküregmű tét- 
ben megbízhatóan functionáló, eléggé tág és hámmal borí
tott kivezető  nyílást készítsek, amely sokkal fontosabb, 
mint a nem nagy mértékben elváltozott nyálkahártyának 
és a  — szövő dmény nélküli esetekben — sértetlen csontos 
falnak az eltávolítása. Ez ugyanaz a gyógyulási elv, mint 
amely a Luc-Caldwell-féle mű tétben az állcsontüregnek az 
alsó orrjárattal létesített széles communicatiójában ju t ki
fejezésre. Igazság szerint meg kell jegyeznem, hogy Halle 
volt az, aki ezt az elvet, amelyet m ár régóta hangsúlyoz
tak, a gyakorlatban elő ször alkalmazta12) ; Halle eljárását 
ugyan technikailag nehéznek, meglehető sen veszélyesnek 
és azonkívül megbízhatatlannak is tartom, mivel aránylag 
sok recidivát láttam, amelyet a  ductus naso-frontalis ú jra 
elzáródása hozott létre.

Az én eljárásom13) lényege a tartósan functionáló ki
vezető  járat elkészítésére abban áll, hogy a külső  sebet a 
ductus naso-frontalis teljes behámosodásáig nyitva ta r
tom.*) Ezt legjobban a következő  példán látjuk:

*) E z t az e ljá rást elöazör a z  1928-as K open hága i 
o to la ryn gorh in o log ia i k on gresszu son  fe j te t tem  k i, és  azó ta  a 
W  en-i Im -yn go iih in o log ia i T á rsa sá g  szám os ü lésén  dem on
strá lta m  betegeken .



1102 ORVOST TTFTTLAP 1934 48. sy.

Tegyük fel, hogy egy idült homloküreg empyema ese
tében, typikus helyen, a  belső , felső  orbitaszögletben sipoly 
képző dött, úgy hogy a külső  beavatkozás elkerülhetetlen. 
A szemöldökön elhelyezett ívalakú metszés után, — mint a 
Killian-mű tétben — a medialis és felső  orbitafalat szabad
dá tesszük, a tályogot k iürítjük és az orbitafal nekrotikus 
részeit eltávolítjuk.

Most két eshető ség állhat fenn:
1. Lehetséges, — acut és nem nagyon régi chronikus 

empyemákban rendszerint ez az eset áll fenn —, hogy a 
csontnekrosis az orbitalis falra szorítkozik csupán és a 
nyálkahártya csak oedemás elváltozást mutat. Ebben az 
esetben a homloküreget a nyálkahártyával együtt meg
tarthatjuk és csupán tartósan functionáló kivezető  csator
náról kell gondoskodnunk, amely aztán elő segíti, hogy a 
nyálkahártya idő vel ismét normális, vagy legalább is a 
normálist megközelítő  állapotba jusson.

A kivezető járat elkészítése a következő képen törté
nik: a belső , felső  orbitaszögletben lévő  csontnyílást az 
orbita pereme felé és azon túl is kissé kiszélesítjük, a pro
cessus frontalis, resekáljuk, die nyálkaháríyabélését kí
méljük; a kiugró rostasejteket eltávolítjuk és különösen 
arra kell ügyelnünk, hogy a ductusnak a homloküregbe 
szájadzó átmeneti része minél tágabb legyen. Ha kell, fel
áldozzuk a homlokcsont processus frontálisának egyes ré
szeit, ső t esetleg a septum interfrontale alsó részét is. Az 
ezután következő  utókezelés célja: a ductust olyan tágan 
tartani, amennyire csak lehet. Ezt azonban csak akkor tud
juk biztosítani, ha a nyílást mindaddig, amíg a mestersé
ges ductus az egész sebfelületen be nem hámosodott, nyit
va tartjuk. Pusztán nasalis drain bevezetésével nem tud
juk a ductust megtartani. Régebbi kísérleteim mind azt 
mutatták, hogy az ily módon kezelt ductus legjobb eset
ben is csak hetekig vagy néhány hónapig ta rtja  meg tág 
lumenét, de rendszerint már sokkal hamarabb elzáródik és 
akkor már csak a  véletlentő l függ, hogy a holt üregekben 
visszamaradt kórokozók hosszabb vagy rövidebb idő n be
lül adnak-e okot a recidivára.

A bemutatott vázlaton látjuk a  csontnyílást, a belső , 
felső  orbitafal medialis részének eltávolítása és a proces
sus frontalis resectiója után (az utóbbi nyálkahártyájának 
megtartásával).

A mesterséges ductus behámosodása rendszerint hó
napokig tart. Közben látjuk, hogy ez a behámosodás, an
nak ellenére, hgy a nyitvahagyott külső  nyíláson keresz
tül állandóan ellenő rizhetjük, ritkán halad zavarta'anul 
elő re; egyik-másik helyen hypertrophikus granulatiók kép
ző dnek, amelyek a  ductust elzárással fenyegetik és ame
lyeket épen ezért alaposan edzenünk kell. Néha nekrotikus 
csontdarabkák válnak le, amelyeket el kell távolítanunk. 
Azonkívül az üreg megnyitása után még hónapokig secer- 
náló váladék a még be nem hámosodott sebfelületen gyak
ran beszárad és a sok beszáradt váladék a ductust elzárás
sal fenyegeti.

A duzzadt nyálkahártya a váladék zavartalan lefolyá
sa következtében csakhamar lelohad és ez ismét a secretio 
csökkenését vonja maga után; egyes helyeken néha polyp- 
Szerű  nyálkahártyabürjánzásck keletkeznek, amelyeket, ha 
keskeny kocsányuk van, egyszerű en eltávolítjuk, ha pedig 
diffusak, akkor ccarificatióval tüntetünk el. Ilyen módon 
controlláljuk a homloküreget és a ductus-t, amíg csak tö
kéletes gyógyulás nem áll be; akkor aztán a külső  tampont 
végleg eltávolítjuk. A külső  tamponálást abbahagyván, a 
sebnyílás gyors iramban kisebbedik, míg végül a seb zé- 
lek között csak egy kis rés marad. A felfrissített sebszé
leket aztán egy-két varrattal tökéletesen zárhatjuk. A hó
napokig viselt kötési a nyílt seben nem tesz épen kellemes

benyomást, de a kozmetikai eredmény végül is kifogás
talan.

Ha még biztosabbak akarunk lenni affelő l, hogy a 
ductus tartósan tág marad, akkor igen célszerű  a Seiffert- 
féle14) szívóharangocskával ellátott nyújtott pipetta hasz
nálata, amelyet az orron á t  a bomloküregbe bevezetünk.

Ennek az eljárásomnak legnagyobb elő nye abban csú
csosodik ki, hogy lehető vé teszi a ihomloküreg imegtartását, 
minden külső  deformitás nélkül, még az orbitafal részle
ges csontnekrosisa esetében is; természetesen csak akkor, 
ha sikerült a ductust tartósan tág csatornává alakítani.

2. Más helyzet áll elő , ha a nyálkahártyát nagyfokú 
elváltozásai m iatt el kell távolítanunk, vagy ha a kiterjedt 
csontusuratió m iatt a csontos-váz eltávolítása is szüksé
gessé válik. A mű téti eljárás ebben az ecetben különböző  
lehet: akár Kuhnt, akár Killian  vagy Riedel szerint. De 
ebben az esetben is az átjárható, tág ductus létesítése, 
vagyis a teljes behámosodásig tartó nyitott sebkezelés a 
legfő bb feladatunk. Ezt kell szem elő tt tartanunk akár 
megtartjuk az üreget, akár kitelítjük és obliteratióra bír
juk. A többi melléküregek kezelésében mindig jobban mél
tányoltuk ezt a kezelési szempontot, mint a homloküreg 
esetében.

Minthogy már említettem, hogy a homloküreggenye- 
dés bármely mű téti kezelésének végső  eredményérő l cs ak 
évek hosszú sora után készíthetünk megbízható statisti- 
kát, helyesnek fogják találni, ha magam is alávetem ma
gam ennek a követelménynek és egyelő re még tovább vára
kozom. Jóllehet már számos ecetem van, amelyekben 10 
éves, ső t még régebbi gyógyulásról számolhatnék be.

Ehelyett néhány vetített képet fogok önöknek bemu
tatni oly esetekrő l, amelyek különféle kategóriájú megbe
tegedéseket képviselnek. Ezen esetek már évek óta gyó
gyultan maradtak és továbbra is a klinika állandó ellenő r
zése alatt állnak. Ezek a felvételek szemléltető bben mu
tatják a kezelés lefolyását. Az 1. sorozatból 3 izolált acut 
homloküreggenyedést mutatok be önöknek, részint fenye
gető , részint megtörtént áttöréssel az orbitába, vagyis acut 
orbita-tályoggal. Az első  eset a  magánrendelésembő l van 
és a jelenleg végzett eljárás elő futárjának tekinthető . 
Évekig endonasalisan kezeltem a minden évben kiújuló 
homloküreg genyedése miatt, míg egy napon fenyegető or- 
bita-tálycg jelentkezett, amit a felfő  szemhéj erő s duzza
nata és a lefelé kiszorított bulbus jelzett. A homloküreget 
a felső  orbitafal felő l megnyitottam; a nyíláson sok tejfel- 
szerű  geny ömlött ki, a nyálkahártya nagyfokú oedemás 
elváltozást mutatott, az üreg maga igen tágnak bizonyult, 
széles orbitális kiöblösödés' el. Elhatároztam, hogy a  hom
loküreget megtartom és első  ízben kíséreltem meg a fent 
ismertetett eljárással tág  ductust elő állítani. Háromheti 
nyitott sebkezelés után láthatólag leapadt a nyálkahártya 
duzzanata, a recretio jelentékenyen csökkent; és végül is 
tág ductus-unk maradt, amely immár 14 év óta kifogásta
lanul mű ködik. Az eset teljesen gyógyult.

Eljárásom elő fuí árjaiként kell tekintenem az 1925- 
ben már közölt15) 3 pansinusitis esetét is, amelyekben fe
nyegető  szövő dmények m iatt egyéb melléküregek mellett 
a homloküregeket is meg kellett nyitnom. Mindhárom ese
tet sikerült a homloküreg megtartása mellett végleg meg
gyógyítanom, annak ellenére, hogy a külső  nyilást csak 
néhány hétig tartottam nyitva.

Az első  sorozat két további esetében két acut orbita- 
tályogról van szó, amelyekben a nyitott sebkezelés hóna
pokig tartott. Mindkettő ben sikerült a homloküreget — az 
onbita-tályog kiürítése és a felső  orbitafal néhány nekro
tikus darabjának eltávolítása után — jól átjárható ductus- 
sal megtartani. Mindkettő  már évek óta gyógyult.
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Egy másik sorozatba tartozó esetek közül kettő t mu
tatok be, amelyekben a homloküreg mellső  falának és a 
kóros nyálkahártyának eltávolítása után, valamint a tág 
ductus elkészítése' után sikerült végleges gyógyulást el
érni. A második esetben a homloküreg csak babnagyságú 
volt és ezért teljes egészében felhasználtuk a ductus kép
zéséhez. A röntgenfelvételeken jól látható a lipiodol-lal 
kitöltött, tág ductus.

A harmadik sorozatból ismét két esetet mutatok, mind
kettő  elgenyedt mucokele (pyokele). Ezekben az esetek
ben a  fent ismertetett eljárással létrehozott tág ductus1 se
gítségével sem tudtam a homloküreget megtartani. Ennek 
oka a homloküreg alsó részének szű k voltában rejlett, mi
által a ductusnak a beszájadzása a homloküregbe is szű k 
lett. A homloküreg mellső  falának eltávolítása után mind
két eset meggyógyult. Az ilyen sekély homloküregek ese
tén tehát célszerű  az üreg megtartásáról eleve lemondani, 
mert minden feltétel megvan a homloküreg kitelítéséhez 
és megszű néséhez, am int azt a Kuhnt-féle eljárásban ta 
pasztaltuk. A röntgenfelvétel széles kivezető  csatornát 
mutat. i ’

A negyedik sorozatból egy kétoldali benignus tumor 
(valószínű leg plasmacytoma) esetét mutatom be, amely 
ugyan szigorúan véve nem tartozik az empyemák közé. A 
tumorokat kétoldali typusos megnyitás és a septum inter
frontale re 'ectió ja után sikerült eltávolítanom. Mindkét 
oldalon tág kivezető  járato t létesítettem. Mindkét orrfél
bő l bejuthatunk mindkét homloküregbe. A beteg 9 éve gyó
gyult. Az esetet 1926-ban m ár közöltem16).

Ugyanilyen eljárás ajánlatos kétoldali empyemákban 
is, ha a homloküreget meg akarjuk tartani. Egy csinos 
fiatal hölgy már ötször lett kívülrő l megopieráilva, ami
kor & kezelésembe került. A .bal felső  szemhéján geny- 
sipoly volt. Az orriiregben sehol sem volt geny talál
ható; a sipolyon befecskendezel t folyadék ismét csak 
a sipolyon keresztül jö tt vissza. A bal homloküreg 
megnyitása után kicsiny üreg táru lt elénk, amelynek 
felső  része is csak résziben obliterálódott, alsó ré 'ze vi
szont holt üreget képeze t, genyedő  granulatiókkal. A 
septum interfrontale á t volt törve, a jobb homloküreg is 
gennyel volt tele, de nyálkahártyája csak aránylag kis
foké elváltozást m utatott. A septum interfrontale resec- 
tiója után tág kivezető c:atornát készítettem; a holt üreg 
burjánzásait eltávolítottam; a jobboldali nyálkahártyát 
ellenben, valamint a csontos falakat sértetlenül hagytam.

Mindezek után azt hiszem, hogy ez a mű téti eljárásom, 
— amelynek indicatiója egyébként szigorúan megszabott
nak tekintendő , — a legtöbb esetben lehető vé teszi, hogy 
a 'homloküreget megtör suk és a tartósan tág kivezető  csa
torna létesítésével megóv a recidiváktól.

Még néhány szót az elkerülhetetlen kozmetikai követ
kezmények utólagos correctiójárói, amelyek radicalis mű 
tétben, midő n a homloküreg csontos falából is eltávolítunk 
egyes részeket, okvetlenül jelentkeznek. Klinikámon sok 
kísérlet után a következő  eljárás bizonyult a legmegfele
lő bbnek: A tibiából vagy a csipő taréjból számos kicsiny, 
periosttal bíró csontdarabkát metszünk ki. Ezeket a csont
darabkákat az obliterált homloküreg lágyrészeinek alapos 
leválasztása Után a deformitás egész területén subcutan 
elhelyezzük. Nagyobb csontdarabkákat ne vegyünk, mert 
azok sohasem helyezkednek be olyan pontosan a mélyedés
be. Minél több és apróbb periost-csontdarabkát ágyazunk 
be, annál jobban kiegyenlítő dik a deformatio. Ezzel az el
járással több esetben a legszebb kozmetikai eredményt ér
tem el. Még csak annyit szeretnék megjegyezni, hogy ezt 
a plastákát mindig a radicalis mű tét után egy-kéi: évvel 
végezzük és sohase elő bb.

Elő adásom végéhez érkeztem, csak még néhány vezér
elvet szeretnék összefoglalni, hogy a már elmondottak 
megértését megkönnyítsem.

1. Bebizonyosodott, hogy helytelen álláspont, ha elvi
leg csak egyetlen typusos eljáráshoz ragaszkodunk. Kizáró
lag a mindenkori kóreset egyénenkénti mérlegelése mérv
adó a kezelési eljárási megválasztásában.

2. Az acut és chronikus homloküregempyemák túlnyo
mó többségében, amelyekben a homloküreg csontos váza 
sértetlen, elegendő  az endonasalis kezelés.

3. Egyszerű  trepanatiót csak teljesen sértetlen csont 
esetében végezhetünk. Egyedül az egyszerű  trepanatiótól 
csak akkor várhatunk gyógyulást, ha a kivezető  járatot en- 
donasalisan szabaddá tudjuk tenni. Ha ez nem sikerül, ak
kor szükséges, hogy elő írásom szerint mesterséges due.ust 
készítsünk. A megbetegedett nyálkahártya: ilyen esetek
ben nem távolítjuk el.

4. Ha acut empyetmábian fenyegető  vagy m ár megtör
tént orbitaáttörés áll fenn, akkor az orbitatető  szabaddá- 
tétele, az orbitatályog kiürítése és a nekrotikus csontré
szeknek eltávolítása után eleve adódik a tág megnyitás és 
az ezt követő  nyitott sebkezelés, amíg a megbízhatóan 
functionáló ductus ki nem alakul. A nyálkahártyát és a 
csontos váz többi, ép részeit ebben az esetben is érintetle
nül hagyjuk.

5. Ha ugyanilyen complioatiókkal járó chronikus em
pyema áll fenn, akkor á-priori követelmény a 4. pontban 
foglalt kezeié: i elv. Ez az eljárás azonban ebben az ese.- 
ben a nagykiterjedésű  csontelváltozások és irreparabilis 
nyálkahártyaelváltozások m iatt kibő vül, és szükségessé 
válik nemcsak az orbitalis lemeznek, hanem a mellső fal
nak eltávolítása és a nyálkahártya k itakarítása is. A hom
loküreg alkatától és a csontelváltozás kiterjedésétő l függ, 
hogy a Kuhnt-, Killian- vagy Riedel-féle mű tétet végez
zük-e; 1—2 év múlva rákövetkező  kozmetikai mű téttel.

6. H a nem feltétlenül szükséges, akkor ne végezzünk 
külső  mű tétet; de ha elkerülhetetlen, akkor ne a kozme
tikai következményeket, hanem a gyógyulást tartsuk szem 
elő tt. A kozmetikai hibákat késő bb úgyis kielégítő  módon 
helyrehozhatjuk.

Tudom, hogy ez a  hat pont csak felületes tájékoztatási 
nyújt nekünk a therapiára vonatkozólag, ha teldntetbe 
vesszük a homloküreggenyedések változatosságát. Egyéni 
felfogásunk érvényesítéséhez még mindig széles terünk 
marad. Kívánom, hogy ama eljárás, amelyet jónak látnak, 
betegeik javára és önmaguk megelégedésére szolgáljon.

A Tisza Is tv án  Tud.-Egyetem  belk lin ikájának közleménye 
( igazgató : F o rn e t Béla ny. r. tan á r) .

A gyermek gerincoszlopának kopogtatása.
Irta : vitéz Ambrus József d regyet, magántanár.

I. Korányi Frigyesnek ez a kiváló vizsgáló eljárása 
még ma sem érte el az értékének megfelelő  alkalmazást 
a gyermek mellkasi betegségeinek kórjelzésében. Pedig a 
mellkas physikalis vizsgálata nem tekinthető  teljesnek, ha 
nem ismerjük a gerincoszlop kopogtatási viszonyait és 
szabatos véleményt sem mondhatunk a kérdéses tüdő fo
lyamatról, m ert elő fordulhat, hogy a hilusban már súlyos 
elváltozások vannak, amidő n a tüdő mező k felett a hallga- 
tódzán lelet még úgyszólván semmi.

Akár gümő kóros, akár közönséges (banális) infectiót 
szenvedett el a tüdő , a  tracheobranchialis nyirokcsomók, 
mint szű rő készülékek, maguk is megbetegszenek. Sok re j
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télyes láznak („febris e causa ignota“ jelzés alatt szerepel
nek a diagnostikákban), nem ritkán hilusfolyamat az oka.

Az alábbiakban egyszerű  fogást ismertetek, melynek 
segítségével mellő zhetjük a csigolyák tövisnyujtványai- 
nak kiszámolását, ami idő nyereséget jelent gyermekek 
tömeges vizsgálatakor.

A gyermeket támlanélküli kerek székre ültetjük, egye
nes, de nem hátrafeszített tartásban és kitapintjuk a la
pockatöviseket. A gyermek bal lapockatövisének medialis 
végére tesszük a jobb hüvelykujjunk végét, a gyermek 
jobb lapockatövisének medialis végére a jobb mutató 
ujjúnkat s azután a középvonalban, a gerincoszlop felett, 
összevonjuk azokat. Szóval megielö’jük a gerincoszlcj, 
merő leges tengelyének és a lapockatövisek medialis vé
geit összekötő  vízszintes vonal metszé'pontiát. Ezt a pon
tot jobb középső  ujjunkkal elő ször enyhébben, majd erő 
sebben megkopogtatjuk, megfigyeljük a hang jellegét és 
rögtön utána három harántujjal lejebb, összehasonlítjuk 
ugyanígy a gerincoszlopéval. Ép élettani viszonyok között 
ez a két hang csaknem egyforma, illetve elég gyakran a 
felső  hang egy épen felismerhető  árnyalattal rövidebb.*)

A kifejezetten rövidült, vagy tompa hang a hilus tö
megének megnövekedését jelenti. Apránként lefelé halad
va, kikopogtatjuk azután a  tompulat egész terjedelmét. 
Kellő  gyakorlattal nagy tökéletességre lenet vinni a han
gok megítélését s az egész vizsgálathoz néhány másodperc 
kell csupán.

Nézetem szerint a  gerincoszlopkopogtatás révén tör
ténő  kórjelzést még szilárdabb alapokra lehetne építeni, 
ha az: a  Benedek̂féle koponyakopogtató mű szerrel végez
nénk. Ső t még további lehető ségek v  vannak a subjectiv 
hibaforrások kiküszöbölésére: a  keletkezett zörejeket gra
fikusan is ki lehetne fejezni és elő relátható, hogy jelleg
zetes görbéket kapnánk**)

A hallgatódzási lelet sajátossága, hogy a tömeges 
hilus vezeti a trachealis hangot, ami a D'Espine-tünetnek 
is alapja.

Az ismertetett módon a biztonsággá1 felismert hilus- 
megnagyobbodásokat, a röntgenvizsgálat is mindig iga
zolta (Rencz dr.). Megemlítésre érdemes észleleteink még 
a következő k: 1. a  hilussal összefüggő , de már a tüdő  
állományába mélyebben benyúló beszű rő dések is, a fent 
leírt metszéspont területén adják a  legkifejezettebben rö
vidült hangot és nem a belő lük a gerincoszlopra bocsátott 
merő leges metszéspontján: valósággal „hangfogó“ zónáról 
beszélhetünk tehát.

2. Mozgó alsó lebenyek zölddiónyi, kisalmányi beszű
rő  dései sem adnak a  gerincoszlop felett — azonos magas
ságban tompulatiot.

3. Paravertebralis mellhártya-összenövések mindig 
rövidült hangot idéznek elő  a gerincoszlop felett.

4. Csúcs (felső lebeny) pneumoniák az I., II., m . hát
csigolyák feletti, physiologiásan rövidült kopogtatási 
hangot határozottan tompulttá teszik. Felismerése már 
nagyobb gyakorlatot kíván.

*) A  gerincoszlopkopogtatás-a vonatkozó általános ism e
re tek e t: 1. K o r á n y i  F . dolgozatában és a  K é t l y  d iagknostika 
I. k.-ben I

*) Az összehasonlítás kedvéért m egem lítjük, hogy felnöt- 
tön a  le írt m etszéspontban kap o tt ugyanezen hang, már k i
sebbfokú eamphysemát je len t; ná luk  a physiologiás tom pu láti 
h a tá r, kb 1 h. u jja l a  m etszéspont a la t t  van. Ennek oka az, 
hogy felnő ttekben a  hilus absolute is töm egesebb és hogy az  
élet fo lyam án a  hilus b iztosan á tesik  valam ilyen fertő zésen, 
am inek szöveti reactió i vannak s ez a  h ilust m erevebbé és tö 
megesebbé teszi. 1

**) K eresztü lv ite lét úgy  gondolom, hogy a  fe lerő síte tt ko
p o g ta tás i hangot, illetve zö-ejeket gram ofonlem ezre vennénk 
fe l s a  bekarco lt görbékrő l n ag y íto tt fényképet készítenénk. 
A  közlemény írásak o r k ísérle tek  végzése nem volt módomban.

5. A hilusok .direct, — a háti felszíni ve.ületének 
kikopogtatása, — megközelítő leg sem ad olyan biztos ada
tokat, mint a gerincoszlop kopogtatása. Ennek oka az, 
hogy az izomzat, a  lapocka és a zúrpárnázat jelentős mér
tékben zavarja a keletkezett hang megítélését.

6. Nagytömegű  hilusok (a lymphosarkomások még 
inkább, mint a  giimő ikórosolk), a mellkas elülső felületén 
is adnak tompulatot, még pedig az 1. és 2. bordaköz szegy
csonti vége körül ési a thymus területén.

II. A hilusmegbetegedés oka leginkább a gümő kór 
szokott lenni. A klinikai tünetek attól függenek, hogy a 
folyamat milyen terjedelmű  és melyik csoportja betege
dett meg legkiterjedtebben a mediastinalis nyirokcso
móknak.*) Egészen kis folyamatok se klinikailag, te rönt
gennel biztosan nem kórjelezhető k („középszéles kissé kö- 
teges hilusok“ ). Ilyen esetekben tehát a  Pirquet-reactio 
alapján valószínű :égi kórjelzéssel kell megelégednünk. 
Mihelyt azonban a nyirokcsomók tömege megnövekedett, 
egyszerre igen sok tünet jelenik meg, melyek okát világo
san magunk elő tt kell látnunk. A rövidség és áttekinthe
tő ség kedvéért a következő  rendbe foglalom össze a fon
tosabb tüneteket: Két nagy csoportot különítek el: 1. a 
mechanikus okokból keletkezetteket, ezek: a) a légzés, b) 
nyelés, c) a  vérkeringés zavarai és 2. az idegrendszeri 
tüneteket; közben utalok az elkülönítő  kórjelzésre és a 
szövő dményekre. Az első  csoport tünetei: a nagytömegű  
gümő s nyirokcsomók összenyomják a légcsövet, illetve a 
bronchusokat; következménye, hogy a légzés nehezítetté 
válik. Legtöbbször a  kilégzés, ritkábban a belégzés. Finom 
sípoló jellegű  mellékzörejek keletkeznek. A légvételek 
egyenlő tlenné válnak, hol kisebbet, hol nagyobbat légzik 
a gyermek. Ha fő leg egyoldali a hilusfolyamat, az egyik 
mellkasfal a légzésben visszamarad. A légszegénnyé vált 
tüdő  felett a kopogtatási hang megrövidült, röntgenátvi
lágításkor ez a tüdő fél sötétebb néha, mint a másik. Az 
elkülönítő  kórjelzéssel három betegséget kell kizárnunk: 
az idegentest félrenyelést (dinnyemag, foabszem, kukorica 
szem, mely az egyik fő bronchust elzárta), az izzadmányos 
mellhártyagyulladást és a lebenyes tüdő gyulladást. Az első  
eshető ség mellett legtöbbször már az anamnesis is útba
igazít; ha ez nem volna megbízható, mégis rátereli a gya
nút az, hogy a: piratio után jó ideig igen heves a köhögés, 
nincs láz, nincs leukocytosis, a torokképletek nem lobosak 
s az egyik tüdő fél felett (ha mélyen beékelő dött az idegen
test) végig, trachealis hang hallható; a  kopogtatási hang 
erő sen rövidült. A két másik eshető ség jellegzetességeinek 
részletezését mellő zöm, csupán annyit emelek ki, hogy a 
hangszigetelő  rétegek a  légzési hangokat lehalkítják, de 
lényeges tulajdonságaikat nem változtatják meg, a  lebe
nyes pneumonia pedig kisdedeken még nem jelenik meg; 
ha hurutos tüdő gyulladásokban találunk is hörgő i légzést, 
az mindig kisebb foltok területére szorítkozik. A hilusok 
betegségét jelzi az is, ha állandóak, az interscapu aris té r
ben hallunk hurutos zörejeket. Állandó nyelési panaszokat 
nagy gondossággal mérlegeljünk, a valóban ideges (hyste- 
riás) eredésüek gyermekeken rendkívül ritkák. Terjedel
mes hilusfolyamatokban mindig a nyelő cső  összenyomása 
a nyelési zavar oka. A vérkeringés akadályozottságának 
legszembetű nő bb jele a törzs vénáiban beálló pangás: v. 
cav. superior tünet; néha szederjesség fejlő dik. A vv. pul- 
monalesekre nehezedő  nyomás tüdő vizenyő t okoz. 1. uleu- 
ro-paricardialis összenövések már kiterjedt, specifikus

*) M a r  fa n  4 qsoportra o sz tja  ezeket; 1. jobb oldali és 2. 
baloldali, trachea m elletti, 3. a  k é t fő bronchus szét ágazása 
körüli, 4. s a  tüdökapuban lévő  bronchus kö rü li nyirokcso
m ókra. E z a  rendszer, a  ny irokpályák  révén összeköttetésben 
van, a  gara tü ri, gara tm ögö tti és rekesz a la tt i  nyirokcso
m ókkal.
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mediastinitisek maradékai, mind systoles, mind diastolés 
akadályt okozhatnak, elhelyezkedésüktő l és minő ségüktő l 
függő en. Anélkül, hogy pontosan meg lehetne jelölni az 
okot, gyakoriak a „labilisának jelzett szívmű ködészava- 
rok: arrythmiák, extíaisystolék s az ekg-vizsg '.latokkal fel
ismert pitvarremegés; ritkábban fordul elő  a pitvarlebe
gés. Feltű nő , hogy ezek között a gyermekek között milyen 
gyakoriak az olyanok, akikben a látás, hallás útján fel
vett ingerek nagy könnyű séggel tevő dnek át a szívmozga
tó központokra.

A (késő bbi életkorban sokszor hallott ama panasz, hogy 
az illető  sporotlás, futás közben könnyen elfullad néze
tem szerint, abban az esetben, ha a szív épnek bizonyul, — 
legtöbbször fiatal korban lezajlott hilusfolyomatoknak tu
lajdonítható. Ha a pulmonalis ágak körül merev kötőszö
veti gyű rű  képző dik, nincs meg a lehető sége annak, hogy 
a hirtelen emelkedő  oxygenszükséglet kielégítésére jól al
kalmazkodjanak (t. i. táguljanak, hogy a nagyobb vér- 
mennyiség gyors tüdcbeáramlása lehető ivé váljon).

2. Az idegrendszeri tünetek oka nemcsak a gümő s nyi
rokcsomók nyomása okozta izgalom, hanem a toxikus- 
lobos meuritisek utáni elfajulás, A vagns-recurrens, n. phre- 
nicus, a plexus pulmonalis és a gerincoszloppal párhuza
mosan elhelyezkedett sympathicus dúcok, — be lehetnek 
ágyazva gümő s sarjszövetbe. A vagus-recurrens sérülés
tünetei: csengő  (érces) jellegű  mellékzöreje van a köhö
gésnek és szamárköhögés jellegű  rohamok jelentkeznek. 
Ez különösen gyermekorvosi szempontból nagy jelentő
ségű  ; figyeljünk az elkülönítő  kór jelzéskor arra, hogy igazi 
(ragáyos) szamárköhögésben, egy köhögési roham végén, 
feltű nő  üvöltő  (húzó) jellegű  belégzés következik, majd az 
egész roham valamivel enyhébb megismétlése (repriz). Hi- 
lus t'bc.-ban a  rohamnak ez a része kimarad. Igazi szamár- 
köhögésben feltű nő  a gyakori, magas (20.000, ső t annál 
is magasabb) fehérvérsejtszám, ami szinte egyedülálló a 
köhögéssel járó gyermekbetegségek között. Továbbá: min
dég van köpet s ebbő l a Bordet-Gengou-bacillusok legtöbb
ször kimutathatók, illetve kitenyészthető k, ha a táptalajra 
ráköhögtetjük a gyermeket; positiv legtöbbször a  serolo- 
giai lelet is. A nyelvfék fekélye gyakoribb pertussis ban, 
mint hilus folyamatok mellett. Gyakori tünet, hogy a hang 
fátyolossá válik. A megfulladás veszélyével járó hang
szalaggörcsök ritkák, de elő fordulnak. Francia szerző k ki
emelik a hirtelen hányás tünetét, mint a vagus gyomorhoz- 
vezető  pályáinak izgalmát. A pulsusvzaporulat vagusbé- 
nulás tünete is lehet. A vagus-sérülés nemcsak a félrenye- 
lést könnyű i meg, hanem a. tüdő beidegzé:; kiesése, a tüdő 
szövet ellenállóképességét csökkenti, — a bekövetkező  tro
pikus zavar révén — s ezért mind a közönséges, mind a 
specifikus pneumoniák könnyen terjednek (VitryJ. A re
kesz magas állása, feltű nő  renyhesége, vagy mozdulatlan
sága, phrenicus bénulás jele szokott lenni- A sympathicus- 
rendszer izgalmának jele, az azonos oldali pupilla feltű nő  
kitágulása (gyengén megvilágított szobában, észlelhető  
legjobban), az azonos oldali arcfél körülírt pírja, ami szin
tén gyenge világítás mellett látható fő leg, — gyakoriak a 
mellíka.ba lokalizált, nem körülírt nyomásérzések, a rossz 
közérzet, a gyakori izzadás, legtöbbször az éjjeli-hajnali 
órákban.

A kórjóslat felállításában az a helyes álláspont, ha 
minden gümő s hilusfolyamatot, mint igen komoly betegsé
get bírálunk el. Nehéz gyermekorvosi feladat és Sok lélek
tani ismeretre van szüksége az orvosnak, hogy a hozzátar
tozókkal (szülő kkel) kellő  formában közölje véleményét. 
A gümő kórnak még távoli gyanújára is kétségbeesés tölti 
el ő ket és teljesen hiába való nekik a biológiai reactio alap
ján kimi tatott allergia és a tényleges tüdő folyamat közötti 
különbséget magyarázgatni. Ha erre terelő dik a szó, „tudni

akarják“, hogy tüdő vészes-e a gyerekük vagy sem? Ha 
nem kapják meg azt a választ, amit valószínű nek ta rta 
nak, akkor sorra, járják iaz orvosokat és rendszerint annak 
a véleményében nyugszanak meg, aki — akár teljes jó
hiszemű séggel, — de garantálja, hogy a gyermek tüdejé
nek nincs semmi baja.

A folyamat lezajlásának eshető ségei: 1. meggyógyul
hat a gyermek anélkül, hogy bármit is változtattak volna 
életmódján; 2. jelentékeny folyamatok is, — szakszerű  ápo
lás mellett igen szépen gyógyulnak, mert a gyógyulási 
készség jó; 3. szövő dmények támadhatnak s ezek sajnos, 
nagyon is kiszámíthatatlanok. Az eshető ségek a követke
ző k : a  peribronchialis nyirokcsomóik folyamata áttöri a nyi
rokcsomók tokját és ráterjed a tüdő szövetre és a bronchu- 
sokra. Néha üreg-képző dés következik be a  hilusok köz
vetlen közelében, egészen fiatal gyermekben is (a franciák 
„pMiisve bronchique“-js). A bronchusba á ttö rt sajtos tö
meg, nemcsak az azonosoldali, hanem köhögés közben a 
másik tüdő félben is szétszóródik, amint azt a legutóbbi 
idő kben gyű jtött röntgenfelvételek alapján megismertük (1. 
a lipiodol szétszóródását). A tüdő kapuban lévő  sajtos nyi
rokcsomók átfúrhatják a zsigeri mellhártyát s utána gü
mő s empyemát, vagy ha a bronchusfal is sérült, -— pyo- 
pneumothoraxot okoznak. A hilus-folyamatokhoz gyakran 
szövő dnek kisebb vérköpések, de súlyos, ső t halálos vérzé
sek is elő fordulnak a  nagyobb art. pulmonalis ágak áttö
rése után. Jelentéktelennek látszó folyamatok alatt meg
jelenhet a meningitis basilaris önállóan, mint artériás ere- 
désű  szétszóródás és mint miliaris tbc. részjelensége.

Tartsuk tehát szem elő tt mindezeket, amikor egy hilus- 
esetet elbírálunk.

A gyermek ápolásának és kezelésének legfő bb elvei a 
következő k: minthogy az erő sen positiv Pirquet—Mantoux- 
reactio biztosan jelzi azt, hogy a gyermek túlérzékeny a 
gümő kór mérge iránt, olyan környezetbe kell vitetni ezért, 
ahol az újbóli fertő zés lehető sége kicsiny: legyen ez a hely 
minél nagyobb magaslaton és tartson az o tt tartózkodás 
minél hosszabb ideig, lehető leg 2—3 évig, amíg a túlérzé
kenysége biz.osan és maradandóan nem csökken.*) Az 
idő veszteség elkerülése végett helyes dolog az ilyen gyer
mekeket erdei iskolába járatn i s ezek építésére a Mátrában 
kiváló fekvésű  helyeket lehetne kijelölni.

A gyermek étrendje inkább alkalosisos jellegű  legyen 
és gondoskodni kell a szükséges A- és D-vnamin bsviüelá- 
rő l is; a  toxikus .ünetek enyhülését vonja maga után. Tu- 
berkulin-kúrára magaslati klímán nincs szükség. Végtele
nül fontos, a napfénnyel szembeni érzékenység szabatos 
megítélése. Míg a csontgümő kórosak, — az exsudativ ese
tek kivételével —, a besugárzást kitű nő en tű rik és haszno
sítják, a tüdő betegek — éppen fordítva —, kevés kivétel
lel, — romlanak sütkérezésre; olyanfokú túlérzékenység le
hetséges a napsütéí-sel szemben, mint a tuberkulinnal. Ezért 
tartanám  igen fontosnak, hogy északra néző  kúrázó erké
lyeket is építsenek napot nem tű rő  betegek számára. Áp
rilis végétő l szeptemberig nagy szükség volna ezekre.**)

III. A media: tinalis nyirokcsomók heveny elgenyedése 
ritka kórkép.*, (a garatmögötti melegtályog jóval gyak
rabban fordul elő .). Tünetei csalódásig híven utánozzák 
a mély (descendáló) croupét s a beteget többször úgy is 
kezelik: elő ször intubálják, majd ennek eredménytelensége

*) E g y e s  szerző k  a tu b erk u lin érzék en y ség  fenntartását 
ta r t já k  h e lyesn ek . E zen  á llásp on t té v e s  v o ltá t  n em  k e ll m a 
gy a rá zn i. A  p o ilen b etegság  g y ó g y ítá sá b a n  sze rze t t  ta p a sz ta 
la tok  m u ta tják , h ogy  a  tú lé rzék en y ség  csök k en ése és a  g y ó 
g y u lá s m indég párhuzam osan  hajad. A  p la s t ik a  u tá n  m eg
gyógyu lt p h th is isek  is  ó r iási a d ag  A T -t b írnak el reactio 
nélkü l.

* * )  E n n ek  e lérésére irányu ló  p ropagandám , ez id e ig 
ered m én y te len  vo lt .

*)  M agam  ezid-eig 1 e se te t  lá t tam .
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után traoheotioimizálijáik, ami terméizetesen szintén nem 
szünteti meg a légszomjúságot. Az ok nem a gégében, ha
nem a nagy bronchusokban vau, melyet az e'genyedt és 
megduzzadt nyirokcsomók nyomnak össze. Az elkülönítő  
kórjelzésben a gerincoszlop jelentő s kopogtatási lelete és 
a rtg.-átvilágítás tájékoztathat. Igazi croupban, mégha 
nincs is a torokban lepedék, a gégében zajló folyamat kö
vetkezményeként, reactiv, loibos pír mindég felizmerhető . 
Végeztessünk minden esetben gégetükrözést, legtöbbször 
eldönti, hogy van-e croup. Ha nem kapunk kielégítő  vá
laszt, a direct laryngo-bronchostkopiához kell folyamodjunk. 
Sajnos ez, a gyermekre nézve nem kicsiny beavatkozás és 
csak akkor végeztessük, ha zemmikép sem sikerül a biztos 
kórjelzés. Még így is megtörténhetik, hogy nem jutunk 
döntő  adatok birtokába, mert éppen a nagytoxicitású és 
az apró bronchusokra is leterjedő  folyamatok járhatnak je
lentéktelen álhártyaképzéssel, (dyspnoe sine materia). A 
légszomjúság oka ilyenkor a szívizom toxikus elfajulása. 
Bakteriológiai vizsgálatot végeztessünk mind a torok 
(tiszta) nyálkahártyájáról vett, mind a  gégébő l származó 
váladékkal, bár súlyos légszomj esetén ritkán várhatunk 
a beavatkozással a lelet megérkeztéig. A láz és a leukocy
tosis mindkét körfolyamatban nagy lehet, tájékoztatást 
nem ad.

A hilus mirigyek aout genyedéséhez hasonló kórkép 
a mediastinum másodlagos phlegmoneja. Gyermekeken ez 
két okból szokott bekövetkezni: 1. szövő dik olyan croup- 
mű téthez, amikor nem álhártyás, hanem serophlegmonosus 
alakban zajlik le a gyulladás. A trachea sebébő l, a canule 
mellett kiszivárgó váladék fertő zheti a thymuz körüli laza 
kötő szövetet, s ezen az úton az egész mediastinumot. 2. 
megsérülhet a  nyelő cső , a  lúgroncsolásit követő  szűkület 
tágításakor s ezen a nyilason keresztül, a nyelő cső tartalm a 
fertő zheti a mediastinumot. Tünetei: láz, szegycsontalatti 
fájdalmak, dysphagia s  a keletkezett gyulladás terjedel
métő l függő en, kisebb vagy nagyobb tompulat a gerinc
oszlop felett.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y etem  I I .  seb észe t i k lin iká jának 

k özlem én ye ( ig a zg a tó :  B a k a y  L a jos ny. r. ta n á r ) .

A panaritiumokról, különös tekintettel a  
csont és izületi folyamatokra.

I r ta : Hudacsek Emil dr., tanársegéd.

Klinikánk évi kb. 23.000-res ambuláns betegforgalmá
ból tekintélyes számot képviselnek a  kéz és ujjak min
dennapos sérülésébő l származó panaritiumok. Az utóbbi 7 
év alatt 6000 panaritiumot volt alkalmunk kezelni, az ezek
rő l készült statistikai összeállítást a következő  táblázat 
szemlélteti:

1. s z .  t á b l á z a t .

6 0 2 0  p a n a r i t i u m

e lő f o r d u l t  a l a k j a i  :

k e le t k é z é  

a  j o b b  k é z e n

si h e l y e i: 

a  b a l  k é z e n

Ö
s

s
z

e
s

e
n

nő n férfin nő n férfin I

P a r o n y c h i a 3 2 2 187 2 5 3 158 9 2 0

P a n a r i t i u m  c u t a n e u m 3 2 9 231 2 3 4 184 9 7 8

—  „ —  s u b c u t a n e u m 2 0 9 126 155 114 6 0 4

—  „ —  s u b u n g u a l e 4 2 29 5 0 3 0 151

—  „ —  te n d i n o s u m 8 7 9 5 1 3 5 5 2 3 7 2 2 3 1 6

—  „ — o s s e a l e 111 5 4 6 3 4 3 271

—  „ —  a r t i c u l a r e 131 7 4 7 6 5 9 3 4 0

P h l e g m o n e  m a n u s 105 131 8 2 102 4 2 0

„ b r a c h i i  e t  a n t i b r a c h i i 7 7 5 1 2 0

I. e .  t á b l á z a t .

e lő f o r d u l t  c o m p l i c a t i ó k :

e n u c l e a t i o  : 3 5 S e p s i s 4

a m p u t a t i o  : 5 e x i t u s 3

I. b . t á b l á z a t .
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J o b b k é z :
5 9 4 4 6 5 6 8 8 3 0 9 121 3 0 0 3 0 7 4 2 6 185 101

B a lk é z  :
3 8 3 4 2 7 4 2 8 166 8. 2 2 7 241 3 5 4 127 8 6

Ö s s z e s e n  :
|

9 7 7 8 9 2 1116 4 7 5 2 0 6 5 2 7 5 4 8 7 8 0 3 1 2 187

Ez a szám mindjobban emelkedő  tendentiát mutat, kü
lönösen azóta, mióta Budapest székesfő város közkórházai
nak sebészeti aimbuliantiái mű ködési terüket csupán az első  
segélynyújtásra korlátozták és így a hosszas kezelést és 
kötözést' igénylő  panaritiumokkal a betegek nagyrésze kli
nikánkat keresi fel. Nem célunk e helyen a minden vonat
kozásában már évtizedek óta teljesen ismert panaritiumok 
klinikájára és kezelésére kitérni, csupán nagy anyagunk 
tapasztalata alapján a csont és izületi folyamatok, vala
mint a súlyos tenyéri phlegmonekhoz óhajtjuk hozzáfű zni 
megfigyeléseinket.

A kórokozók kimutatása céljából a  különböző , különö
sen a súlyos és tovaterjedő  tendentiát mutató panaritiumok 
genyébő l a H. sz. táblázaton feltüntetett sorozatos bakte
riológiai vizsgálatokat végeztük, melyek alapján megálla
pítható volt, hogy míg az enyhébb lefolyású subcutan, sub
ungualis, parungualis és inhüvely panaritiumokban a kü-

11. s z .  t á b l á z a t .  ( P a n a r i t i u m )  100  v i z s g á l a t .

a e r o b o k  :

B a k te r i u m - f a j  ;
e s e te k
s z á m a

F e r d e  a g a r o n ,  P h  : 7 '6  
2 4 -4 8  ó r a  m ú lv a

S t r e p to c o c c u s  b r e v is 11 ---  „ —-

„ l o n g u s 2 —  „ —

S t a p h y lo c o c c u s  a l b u s 17 —  „ —

„ a u r e u s 16

„ c i t r e u s 8 —  „ —

P n e u m o c o c c u s 1 —  „ —

V e g y e s  f e r tő z é s 16 —  „ —

a n a e r o b o k :

B a k te r i u m - f a j  :
e s e t e k
s z á m a

a  g á z k é p z ő 
d é s  s z á m a

G r a m  n e g a t i v  p á l c a ,  s t r e p to -  é s  
s t a p h y l o c o c c u s

4 e r ő s

V a s k o s  G r a m - p o s i t í v  p á l c a ,  s t r e p to -  

s t a p h y lo c o c c u s
3 —  „ —

F r a e n k e l - f é l e  g é z b a c i l l u s  ( b a c i l l u s  

p e r f r i n g e n s )
3 —  „ —

S t r e p to c o c c u s  b r e v i s 19 m é r s é k e l t

a z  a n a e r o b o k a t  H o f f m a n n - f é le  t á p t a l a j o n ,  v a s e l i n - e lz á r á s s a l  2 4 - t 

i l l e tv e  4 8  ó r a  m ú lv a  v i z s g á l t u k .  M in d e n  f e lk e n t  k é sz í t m é n y ,  
G r a m - s z e r i n t  f e s te t t ü n k .  C o n t r o l l r a  v é r a g a r t ,  l a k m us z o s  t e j s a v a t  
é s  s z ő l l ő c u k r o s  b o u i l l o n t  h a s z n á l t u n k  fe l  : k ü l ö n ö s te k i n t e t t e l a  

F r a e n k e l  g á z b a c i l l u s r a .
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lönböző  genytokozó coccusok és azoknak egymással com- 
binatiáit találtuk, addig a súlyosabb és ovaterjedő in- 
hüvely, csont és izületi panaritiiumok, valamint a  belő lük 
származó tenyéri phlegmonekból ezeken kívül még gázter
melő , részben obligat, részben facultativ anaerobokat is 
sikerült sok esetben kimutatnunk. Különösen hangsúlyoz
zuk, hogy azon izületi és ínhüvely panaritiumokban, ami
kor a  széles feltárás ellenére a genyes folyamat nem. nyu
godott meg, ső t tovaterjedt, ezen eseteinkben sokszor rö
vidláncú, anaerob módon is növekedő , gázképző  streptococ- 
cusokat találtunk. Bakteriológiai vizsgálataink végső  con- 
clusiója arra enged következtetni, hogy nemcsak az obligat 
anaerobok által okozott inhüvely-phlegmonek, hanem olyan 
streptococcus-fertő zések, amelyeket az elő bb említett kevés 
gáztermelő  streptococcusok okoznak, szintén igen komoly 
elbírálás alá esnek. Ezen esetekben a primaer gócból tö r
ténő  tovaterjedésben a legnagyobb szerepe annak van, hogy 
a lassan képző dött gáz az dnhüvely, tenyéri bursák, izmok 
és lágyrészek hézagait szétfeszítve, fe ltárja ezáltal a kaput 
a geny és a többi genytokozó tovaterjedése számára. Te
hát a közvetlen, de lassan tovahaladó fertő zésben, mikor 
az inhüvelyen á t a geny felkúszik a tenyérre és az alkarra:, 
nagyobb jelentő séget tulajdonítunk a lassan képző dött gáz
nak, mint a vér és nyirokereknek.

A másik körülmény, amire különösen felhívni kívánjuk 
a figyelmet, az elpusztult körömperc regeneratiójára vo
natkozik. Régóta ismeretes, hogy az ossealis panaritiumok 
folytán tönkrement körömperc az esetek nagy százaléká
ban teljes regenerációra képes, ső t ez a csontvelő bő l vagy 
a megmaradt periosteum szigetekbő l kiinduló csodálatos 
esontregeneratio anatómiailag tökéletesen ugyanolyan 
csontot képes produkálni, mint amilyen volt az eredetileg 
elpusztult és sequestrálódott ujjperc. (C. Hüter, Adal
bert, Bier, Klapp, Beck, A. V. Meyer.). A mi megfigyelé
seink inkább arra engednek következtetni, hogy a röntgen
kép általában sokkal nagyobb destructiót mutat a  pusz
tuló phalanxról, mint ami valóban fennáll, éppen a gyulla
dásos átrophia foly.án elő állott mészritkulás, illetve mész- 
hiány következtében. A gyulladásos tünetek lezajlása után 
meginduló mé: zlerakódás folytán a röntgen a teljesen el
pusztultnak vélt phalanxot ú jra  mu atni fogja. Bár a tön
krement csont és a  kilökő dött sequesterek helyén mérsékelt 
csontújraképző dés lehetséges, ha a destructio a phalanx 
1 /3 -át nem haladja túl, de mint a mellékelt röntgenképein
ken látható, azon esetekben, amikor a teljes körömpercet 
eltávolítottuk, ott regeneratio sohasem következett be, 
azon esetekben pedig, ahol a phalanxbásis egy része meg
maradt, ott a gyulladás lezajlása után a megmaradt rész 
megerő södése, újabb mérzteltsége és mechanikai modifi- 
kálódása folytán egy csökevényes körömperc maradt vi3z- 
sza, amely azonban korántsem felel meg anatómiailag az 
eredeti és elpusztult phalanxnak, annál jóval kisebb, csö- 
kevényeselbb, alakilag más, és a  processue ungvicularisa 
mindig hiányzik, mert ez pusztul el leghamarabb. így tehát 
az irodalomban töblb kiben kő rölt teljes körömperc rege- 
neratiót megfigyeléseink alapján a röntgenkép téves ér
tékelésének tulajdonítjuk. Az 1, 2, 3. ábrán látható látszó
lagos körömperc regeneratio annak tulajdonítható, hogy 
bár a röntgenkép a phalanx nagy részének pusztulását je
lezte, mégis csak lencrényi sequesterek lettek eltávolítva, 
a csont nagyobb része tehát megmaradt, és a gyulladás 
lezajlásával évek múlva készített controllfelvételeken is 
csak csökevényes körömperc látható. A 4., 5., 6. ábrákon 
az eltávolított sequesterek helyén semmiféle csontújra
képző dés nem következett be, a 6., 7., 8. ábrákon pedig, 
amikor az alapperec fejecse is sequestrálódott, a regenera- 
tiónak semmi nyomát nem találtuk meg.

1. ábra. K . F . 1930. V. 8, —  a  jobb m u ta tu jj köröm percének 

p rocessu s u n gu ieu la r isa  fe lr itk u lt, seq u ester -e ltávo litás npto 

tö r tén t. —  E llen ő rzés: 1934. V . 8. —  L á tszó la g  te l jes  regen e

ratio.

2. ábra. T. M . 1933. I I . 10, —  a  jobb h ü v e ly k  d is talis  cson t

p ercén  n a g y fo k ú  m észszeg én y ség , a  köröm perc szé le  kirá g o t t  

a h a siso n  2 m m  sz é le s  fe lr itk u lá s. ízü le tre  ter jedő fo ly a m a t. 

2 drb. len csén y i seq uester  e ltávo lítva . —  E llen ő rzés; 1934. V. 

10. —  csö k ev én y es köröm perc, tá g  izü le t i rés, eg y ene t len  íz-

fs lsz in .

3. ábra. H . M . 1932. IV . 20, —  A  jobb m u ta tóu jj d ista lis  per

cének  csak  a  hasisa -, és a  lá g y részek  k ö zö tt  len csén y i seques

te r  lá th a tó . A  k örm perc p rocessu s u n gu ieu la r isa  e ltávo lítva . 

- -  E llenő rzés: 1934. V . 7. —  M eg k ö ze lítő leg  n orm á lis köröm 

perc. A  p rocessu s u n gu icu la r is csök evén yes.
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4. ábra. M. Gy. 1932. IV . 2„ —  A  jobb harm ad ik  u jj m ásod ik 

pha llanxának  fe je c se  é s  a  k öröm perc fe lr itk u lt . A  basis e g y e 

netlen. N eh án y  e ltá v o lito tt sequester . —  E llen ő rzés: 1934. V. 

2. —  N o rm á lis  m észta r ta lm ú  köröm perc. A  m ásod ik  phalanx  

fe je c se  é s  a  köröm perc /hasisa destruá lt. T á g  izü leti rés.

mortalitást talált, ső t szerinte annyi ember pusztul el 
évente panaritiumban, mint appendicitkben. Liebegott a 
leipzigi sebészeti klinika 12 éves anyagában, az ossealis 
panaritiumok 3.3‘%-os m ortalitását mutatta ki. (1934) Ha 
klinikánk 6000 estét végigtekintjük, amelyekbő l mint az 
1. sz. táblázat szemlélteti izületi, inhüvely panaritium, te
nyérnyi, alkar és felkar phlegmone összesen 3076 fordult 
elő , — akkor ezen súlyos panaritiumok mortalitása nem 
/egészen 1 ezreléket tesz ki, annak ellenére, hogy panari
tium miatt amputatiót 5; u jj kiizesítést pedig 35 esetben 
végeztünk. Ha pedig csak mint a német statistikák a súlyos

7. ábra. P . E . 1930. V II. 2. — ■ A  ba l h ü v e ly k  körömpero, d is ta lis 

fe le  sequestrá lódott, —  e ltávo lít ta to tt. A  b asis h ely en k én t fe l

r itku lt. —  E llen ő rzés; 1934. V. 9. —  R eg.m era tio  nem  k ö v e t

k e z e t t  be.

5. ábra. Cs. J. 1933. I. 16, —  A  bal h ü v e ly k  köröm perpének 

d ista lis  fe léb en  fe lr itku lás. A  p rocessus u ngu iou lar is seque

strá lódott. L en csén y i seq u ester  e ltávo litva . —  E llen ő rzés; 1934. 

V. 8. —  A  p rocessu s u ngu iou la r is csök evényes.

6. áb ra. K. J. 1932. IX . 22, —  A  ba l h ü v e ly k  k ö röm perce és 

az a lappere d is ta lis  h a rm ada  fe lr itk u lt  és erő sen  destruá lt. A z 

eg ész  k ö röm p erc és  a z  a lap pere fe jecse  seq u estrá lódo tt é s  el

távo lítta to tt. —  E llen ő rzés; 1934. V . 10. —  A z  e ltáv o lito tt  

cson tok  h e lyén  regenera tio  n em  k ö v e tk eze t t  be.

A harmadik körülmény, ami említést érdemel, eseteink 
gyógyulására vonatkozik. Egyes külföldi klinikák statis- 
tikája a panaritiumok aránylag óriási mortalitásáról tesz
nek említést. így Keppler és Klapp a berlini sebészed kli
nikák régebben megjelent statistikáiban az inhüvely pana
ritiumok 3.1, illetve 5%-os mortalitásáról számolnak be. 
Verth pedig 1924-ben megjelent monographiájában 3.3%-os

8. ábra. R . L. 1932. IX . 7, —  A  ba l h ü v e ly k  köröm perce te lje 

sen  destruá lt, m e ly  fo ly a m a t a z  Ízü letre is  reáter jed t. A z  egész 

köröm ppre sequestrá lódott, —  e ltávo lit ta to tt. —  4 hé t  m ú lva 

a z  a lap p ere k ö zep e  és d ista lis része fe lr itku lt . N éh á n y  apró 

sequester e ltávo lítás. —  E llen ő rzés; 1934. V . 12. -— Regen-a- 

ra tio  nem  k ö v e tk eze t t  be.

inhüvely phlegmonékat vesszük alapul, akkor eseteink mor
talitása 0.7%. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy mi a pana
ritiumok, különösen az inhüvely phlegmonék kezelésében 
a conservativ álláspontot (Klapp-féle sorozatos kétoldali 
kis bemetszések, Bier-féle pangásos hyperaemiás kezelés 
stb.) nem tartjuk  célszerű nek és minden esetben a radikális 
korai és széles feltárás hívei vagyunk, bár ez sokszor az ujj 
functio rovására történik, de mint a mellékelt staüstikai 
mortalitás mutatja, inkább legyen a betegnek 1 vagy két 
rosszul functionáló, esetleg merev ujja, mintsem hogy sú
lyos esetekben a kis bemetszésekkel és pangásos kezelés
sel, ügyelve az in megtartására, — a beteget veszítsük el.

Irodalom: Keppler: D . Z. f. Ch. 1912. 63. 115. —  K lapp: 
B er lin er  K lin . W . 1908. 15. 725. —  V erth ; E rg. d. Chir. U. 
Orth. 1924. 16. 653. —  A. W. M eyer: D . Z. f . Chir. 1931, 232, 
439, —  Liebegott; Brúnó B e iträ g e . 1934. 159. 5.
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A z  E rzséb e t T u d .-E g y etem  seb észeti k lin ik á ján ak  k özlem én ye 

( ig a zg a tó :  N eu b er  E rnő  ny. r. ta n á r ) .

Csonttörések tengelyirányú dislocatiójának 
helyesbbitése gipszkötésben.

I r ta : vitéz Dániel Elemér dr., egyet tanársegéd.

A végtagcsontok töréseinek gyógyításában nemcsak a 
gyakorlóorvos, de a  legmodernebbül felszerelt intézet sem 
tudja néha nélkülözni a circularis gipszkötéseket. A csont
törések gyógyítására irányuló bonyolult eljárások ezále- 
sebbkörű  elterjedésére nem lehet számítani, mert bármilyen 
tökéletes eredményeket is tudnak felmutatni, nagy há trá 
nyuk, hogy csak különlegesen felszerelt intézetekben és 
jól képzett segédszemélyzet segítségével hajthatók végre. 
A gyakorló-orvos számára sdkszor még a legegyszerű bb ex- 
tensiós kezelési mód is nehézségbe fog ütközni, különösen 
az alacsonyabb mű veltségű  nép-osztályok betegein. Ezért ért
hető  a gyakorlóorvo-sck ama törekvése, hogy törött-végtagú 
betegeiket minél elő bb gipszkötéssel lássák el. Amióta a 
kisebb röntgenkészülékek olyan árban kerülnek forgalomba, 
hogy azt gyakorlóorvos is beszerezheti magának, azóta a 
gyakorlóorvos számára a végtagtörések gipszkötéssel tör-

1. ábra.

ténö kezelésének egyik fő  akadálya szű nt meg. így  ugyanis 
gipszelés után könnyen meggyő ző dhetik a törvégek állá
sáról és ezáltal elkerülhető k lesznek azok az elképesztő en 
rossz eredmények, amelyeket néha röntgencontroll nélkül 
alkalmazott gipszkötések eltávolításakor láthatunk. A 
gipszkötést tehát mint egyszerű  és hasznos eljárást minden 
árnyoldala ellenére sem szabad feledésbe engednünk és kü
lönösen a gyakorlóorvos- szempontjából arra kell töreked
jünk, hogy tökéletesítése által minél többször és minél 
eredményesebben használhassuk.

Az alábbiakban a körkörös gipszkötésnek olyan módo
sításáról számolhatunk be, amelynek segítségével a végtag
törések tengelyirányú dislocatióját tökéletesen és biztosan 
hely-esbbíteni lehet anélkül, hogy a gipszkötést eltávolítani 
kénytelenek volnának. Az eljárás elő nye, hogy végtelen egy
szerű , nem igényel semmi különös gyakorlatot 'és fekzere-- 
lést, mert kiviteléhez a  csonttörések kezelésében amúgy 
sem nélkülözhető  röntgenkészüléken kívül közönséges, akár 
erre az alkalomra rögtönzött szögmérő re, fű részre és né
hány puhafa vagy parafa darabkára van csupán szüksé
günk. (1. ábra.)

A törések tengelyirányú dislocatióját helyesbbítő  eljá
rás lényege a következő . A törött végtagot mérsékelten

párnázott gipszkötéssel látjuk el. Gip;zelés után a vég
tagról kétirányú röntgenfelvételt készítünk. H a a controll- 
felvétel tengelyirányú eltérést mutat, akkor nem távolít- 
juk el a gipszkötést, hanem a következő képpen járunk el. 
A röntgenfilmen centiméterrel lemérjük a) törés távolságát

2. ábra.

a közeli vagy távoli ízülettő l. Ezt a mérést a gipszkötésen 
megismételve, a gipszen kívül megjelöljük a törés helyét. 
Ennek a mérésnek nem kell tökéletesen pontosnak lenni, 
mert pár centiméteres különbségnek nincs jelentő sége. Ez
után szögmérő vel a röntgenfelvételen pontosan lemérjük 
azt a Szöget, amelyet a két törvég egymással alkot.. A két
irányú röntgenfelvétel segítségével meg tudjuk állapítani, 
hogy a törvégek által alkotott szög csúcsa, milyen irányba 
tekint. Ennek megfelelő leg, ha a szög csúcsa elő re vagy 
hatna tekint, akkor a gipszkötés oldalán, ha jobbra vagy 
balra tekint, akkor elő l vagy alszáron, helyesebben hátul 
vonalzóval, tintaceruzával egyenes vonalat húzunk a gipsz
re, a kötés tengelyének irányában. (2. ábra.) Ezután ott, 
ahol a törés helyét megjelöltük, körülfürészeljük a gipsz
kötést úgy, hogy 2—3 ujjnyi területet érintetlenül hagyunk 
azon az oldalon, amely oldal felé a törvégek által alkotott 
szög csúcsa tekint. A felfű részelésre vonatkozólag megje-

3. ábra.

gyezzük, hogy csak száraz gipszet lehet felfű részelni. Ha 
nedves gipszet próbálunk -fű részelni, akkor a  fű részeién 
felületek szétrongyolásától eltekintve, hiányozni fog szá
munkra az az érzés, amely jelzi, hogy a gipszen áthalad
tunk és így a végtagot könnyen megsérthetjük. Ha azonban
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kellő  idő  eltelte után (rendesen 24 óra elegendő ) fű része
lünk, akkor még mérsékelt párnázás mellett is a végtag 
megsérté:ét biztosan elkerülhetjük. Ha a felfű részelést el
végeztük, akkor a távoli végtagrészt hajlítani kezdjük 
abba az irányba, amely irányba a törvégek által alkotott 
szög csúcsa tekint. Más irányú, de különösen az ellenkező  
irányba történő  hajlüásnak a felfürészeletlenül hagyott 
gip zrészlet ellentáll. A távoli végtagrész hajlítását mind
addig kell folytatni, míg a gipszkötésre húzott egyenes vo
nalból olyan fokú szög lesz, mint amekkora szöget a rönt
genfilmrő l lemérve a törvégek egymással alkottak. Ezzel 
be is fejeztük a törvégek tengelyirányú dislocatiójának 
helyesbbítését, most csak az eredmény megtartáráról, ille
tő leg ellenő rzésérő l kell gondoskodnunk. A hajlítás követ
keztében a körkörös gipsz fürészelési felszínei a törvégek 
által alkotott szög csúcsával ellenkező  oldalon egymástól 
eltávolodtak. Az elért eredmény rögözítését úgy érjük el, 
hogy az egymástól eltávolított fürészelési felszínek közé 
megfelelő  nagyságú puhafa, vagy parafa darabkát helye
zünk (3. ábra.). Munkánk eddigi eredményét most röntgen
felvétel útján ellenő rizzük. Ha a röntgenfelvétel megfelelő  
eredményt mutat, akkor a felfürészelés helyét mégegyszer 
átgipszeljük, ami által a fürér zelési felszínek közé helyezett 
fadarabkát helyén maradandóan rögzítjük.

A végtagcsonttörések tengelyirányú dislocatiójának je
lentő ségét nem lehet eléggé hangoztatni a mű ködés szem
pontjából. Különösen az alsó végtag törései e:e élben a ten
gelyirányú dislocatio helyesbbíté:e döntő  fontosságú, mert 
a törvégek hibás tengelyállása mellett a végtag statikai vi
szonyai maradandóan megváltoznak. Igaz, hogy a tengely- 
irányú dislocatio helyesbbítése a legegyszerű bbnek látszik, 
mert az érzéstelenítés bármely form ája mellett a távoli tör- 
vég irányát legtöbb: zör tetszésszerint be tudjuk állítani 
úgy, hogy a  közeli törvég tengelyének irányába essék. A 
tapasztalat azonban azt m utatja, hogy ha a látszólag he
lyesen beállított töréseket begipszeljük és utána controll 
röntgenfelvételt készítünk, akkor a törvégek tengelyállása 
neon lesz mind’g kifogástalan. Ezt ia körülményt egyrészt

4. ábra.

az magyarázza meg, hogy a csontok állásáról a duzzadt 
lágyrészek miatt kevésbbé tudunk helyes képet kapni, más
részt ha gyakorlatlan segítséggel dolgozunk, akkor gipsze
lés közben is létrejöhet a törvégek tengelyirányú disloca- 
tiója. De nemcsak friss törések esetében, hanem néha olyan

kor is tengelyirányú dislocatiót mutatnak a törvégek, ami
dő n a nyujtókezelés beszüntetése után egy idő re körkörös 
gipszkötéssel látjuk el a  beteget. A 3—4 heti extensiós idő  
alatt ugyanis a törvégek m ár fiatal, rugalmas callus köti 
össze úgy, hogy kíméletes kezelés mellett sem hosszanti,

5. ábra.

sem oldalirányú, sem peripheriás dislocatio nem jön létre. 
A puha rugalmas callus azonban a két; többé kevésbbé 
hosszú emelő t alkotó törvégek tengelyirányú dislooaióját 
nem. akadályozza meg. Ilyen esetekben a gipszelés után, 
ha az ellenő rző  röntgenfelvétel tengelyirántyú eltérést mu
tatott, kénytelenek voltunk a gipszet eltávolítani és ú jat 
alkalmazni. Néha azonban többszöri gipszelés után sem 
tudtuk a törvégeket egymással tökéletesen tengelyirányba 
állítani és végül kisebb tengelyirányú dislocatiót mutató 
gipszelés után megelégedtünk az eredménnyel félve attól, 
hogy újabb gipszelés esetén még rosszabb viszonyokat 
fogunk teremteni.

A fentebb leírt eljárás segítségével a  begipszelt vég
tag tengelyirányú dislocatióját minden esetben sikerült pon 
tosan helyesbíteni (4—5. ábra.). Az eljárást 1929-ben a 
müncheni orthopaediai klinikán láttam  és azóta a pécsi 
sebészeti klinikán is megfelelő  esetekben állandóan alkal
mazzuk. Legtöbbször alszártörések eseteiben szorultunk rá, 
de kivételesen combcsonttörések és alkartörések alkalmá
val is jó hasznát vettük. Különösen ki kell emelnünk az 
eljárás jelentő ségét a tengelyirányú dislocatióval gyógyult 
végtagtörések kezelésében. A betegek néha csak pár hóna
pos gyógyulási idő  eltelte után kerültek hozzánk azzal a 
panasszal, hogy végtagjuk nem egyenes. Ezekben az esetek
ben az újdon képzett callus eltörésének és a törtvégek 
újabb dislocatiójának veszélye nélkül a leírt módon szin
tén ki tudtuk egyenesíteni a végtagot. A helyesbítést ilyen
kor nem végeztük el egyszerre, hanem napról-napra fokoz
tuk a  gipsznek a hajlítását, míg a szükséges eredményt 
el nem értük. A naponta végezhető  hajlítás fokát a callus 
rugalmassága szabja meg, mert ha ennek határáig elértünk, 
a beteg fájdalmat jelez. Ilyenkor a hajlítást befejezzük, 
az elért eredményt a már ismert módon rögzítjük é3 csak 
másnap folytatjuk a  hajlítást.

A müncheni orthopaediai klinikáról Pitzen közölte a 
leírt eljárást és ő  „Winkelmessermethode“-nak nevezte el. 
Pitzentő l függetlenül ugyanazon idő ben Nölle is hasonló 
módszert közölt. Kevéssel késő bb, szintén egymástól füg-
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getlenül Persson ér, Sprengell is közöltek hasonló eljáráso
kat. Mindezek között azonban a Pitzen által közölt és álta
lunk is alkalmazott szögmérési módszer a legegyszerű bb 
és legpontosabb.

A crrcularis gipsz felfürészelése útján megpróbálták 
a törött végek oldalirányú és peripheriás eltolódásának he- 
lyesbbítését is. A mi tapasztalásunk alapján azonban ezen 
utóbbi esetekre a leírt módszert nem tudjuk ajánlani.

A  T estn ev e lés i F ő isk o la  spor to rvosi in tézetén ek  k özlem énye

Szokatlan elektrokardiographiás felvétel 
épszivü sportolón.
Irta : Herzum Alfonz dr.

A Testneve’ési Fő iskola egy első éves hallgatójának 
elektrokardiographiás felvételét ismertetem, melynek r it
ka és szokatlan képe teszi közlését indokolttá.

B. A. 20 éves. G yerm ekkor i b e teg ség re  nem  em lékszik . 
É v ek k e l eze lő tt in f lu en zá ja  vo lt. J e len leg  p an aszm en tes. 8 
éve sporto l. 3 év e  rendszeres trén in ge t fo ly ta t  a thletikáb an  és 
m ű ugrásban . L eg job b  rúdugró: eredm énye 3.1 m éter . Fő isk o 
lá ra  fe lv é te le  e lő t t szo lg á lta  le ön k én tesi évé t kerék páros osz
tagn á l. J e len  á llap o t; jó l fe j le t t , k özep esen  tá p lált . Torokban  
e lvá ltozás n incs. T üdöhatárok  rendesek, rek eszek  jól m ozognak . 
Tüdő k fe le t t  te l jes  é les, n em  dobos k op o g ta tá s i h ang  és puha 
se jtes lé g z é s  ha llha tó . V ita lc a p a c ita s ; 5.2 liter. Cor: csú cs lö 
k és a z  ö töd ik  bordaközben a  m ed. c lav . vonalon, fé l harán t-  
ú jja l beljebb tap in tha tó , nem  em elő . S zívh an gok  t isz tá k . V ér
n y o m á s: 1 1 0 /7 0  H g  m m . P u lsu s 72, k ö zép m a g a s és gyors, 
k özep esen  te lt. 10 g u g g o lá s  u tán  p u lsus 108. lp e r c  m ú lva  70. 
T estsú ly  76.5 k g , tes tm a g a ssá g  178.5 cm . M ellk asröntgen ; 
eg észéb e n m érsék e lten  nagyobb , jő  tónusú, rendes a lak ú  szív . 
V ize le t;  n eg a tív . W asserm ann -reactio : n ega tív . Szívpanasza 
n incs, szívd ob ogást nem  érez.

Az 1933 október 11-én készült ekg.-s felvétel a szo
kásoktól eltérő  képet m utatott. (1. ábra).

1. ábra.

Frequentia kb. 60. Mindhárom elvezetésben a  QRS 
complexum kiszélesedett (0.12 mp), a rendesnél magasabb, 
az I. és in - ik  elvezetésben hasadt. A positiv R hul'ámokat 
negativ T hullám követi, ami különösen az I. ,és Il-ik el
vezetésben kifejezett. A felvétel tehát egy dextrogramm- 
typusú képet mutat. Az R hullámok elő tt alacsony positiv 
P hullámok láthatók, az átvezetési idő  feltű nő en megrö
vidült, 0.09 mp. A Il-ik  elvezetés két e’-ső  szívösszehúzó

dása szabályos képet m utat 0.16 mp-s átvezetési idővel és
0.05 mp-s QRS complexummal, valamint positiv T hullám
mal. A további tanulmányozás céljából 3 nap múlva ké
szített felvételen mindhárom elvezetésben 70-es frequen- 
tiájú normális képet kaptam. Késő bb 1 mg s. c. atropin, 
carotis nyomás és lélegeztetési kísérlet, valamint 1 órai 
erő sebb testgyakorlás után sem sikerült az atypikus gör
bét kiváltanom.

Wolff, Parkinson és White, Írták le 11 eset kapcsán 
elő ször ezt a képet, ahol atypusos kamrai complexumokat 
positiv P hullámok elő znek meg erő sen megrövidült át
vezetési idő vel (0.1 mp vagy annál is kisebb). A képet 
rendszerint fiatal, egészséges szivű  egyéneken találták. 11 
esetünk közül 6 tartós volt, 3 magától, 2 pedig munkaki- 
sérlet u tán le tt rendes. Vizsgálataik eredményeképen e 
jelenséget vagushatással magyarázzák. E  magyarázat 
azonban nagyon valószínű tlen. A vagushatás nincs különö
sebb befolyással a kamrai vezetésre és a  képen teljesen 
érthetetlen, hogy m iért rövidíti meg a vagusizgalom a p it
var-kamrai átvezetést és lassítja a kam rai vezetést. Pezzi 
3 hasonló esetet közöl, melyben mindhárom elvezetésben 
positiv P hullámot, 0.1 mp alá süllyedt átvezetési idő t, ki- 
szélesedett, Tawara szár blokk jellegű  kamra complexu- 
mot talált. Tekintettel arra, hogy atropin, valamint mun- 
kakisérlet nem változtatta meg a képet, a  vagus szerepét 
tagadja az elváltozásban. Magyarázata szerint e kép atrio- 
ventricularis rhythmus, a rendellenes kamrai complexumok 
pedig úgy jönnek létre, hogy a His-nyaláb egyik hosszanti 
része a másiktól függetlenül képes vezetni. Az a. v. csomó 
egyik felébő l kiinduló inger tehát a megfelelő -oldali kam
rá t hamarább éri el és egy functionalis hosszanti dissocia- 
tiót hoz létre a His-nyalábban.

A kérdéssel legutóbb Holczmann és Scherff foglalkoz
tak rendkívül behatóan és az atypikus görbe létrejöttét 
kétféleképen magyarázzák. Tanulmányozásra nagyon al
kalmasnak mutatkozott két olyan esetünk, ahol a fentemlí- 
te tt kép szabályossal váltakozott felvételünkön. E  kevere
dett formában a P—R-távolság változása mellett a P—P 
távolságok nagyjából befolyásolatlanok maradtak. Véle
ményük szerint tehát a  pi/varban ugyanaz az ingerképző  
központ van mű ködésben és sinus rythmusnak tartják . 
V ilágrahozott rendellenességre gondolnak oly módon, hogy 
bizonyos körülmények között egy specificus izomköteg ma
rad vissza a p itvar és kamra között. Ezen izomköteg az 
a v. csomót megkerüli és rendellenes helyen megy a kam
rába. Rendesen a vezetés az a v. csomóban meglassúbbo- 
dik és kiesése magyarázhatná az átvezetési idő  megrövi
dülését. A rendellenes kamrai complexumokat pedig az 
hozza létre, hogy az abnormis izomköteg rendellenes he
lyen szájadzik a kamrába. A másik magyarázat szerint 
a kamrában ilyenkor rendellenes ingerképző  központ van, 
amely a pitvarok összehúzódása által mechnikusan inger- 
képzéshez vezet. Bár bizonyítani nem tudják, mégis inkább 
az első  magyarázat felé hajlanak.

Mirjt m ár fentebb mondottam, felvételemben a  vagus- 
hatásnak nem sok szerepe lehet. Ha figyelembe vesszük 
a II. elveze.és két első  normális szívösszehúzódását, meg
állapítható, hogy ez 75-ös sinus rythm usnak felel meg, 
az atypikus rész 60-as frequentiájával szemben. Hogy me
lyik magyarázat helyes, eldönteni nagyon nehéz. De köz
lésemnek nem is ez volt a célja, mert ha teljes határozott
sággal a mechanismus kérdését eldönteni nem is tudjuk, 
a gyakorlat számára mindenesetre megá’lapítható, hogy 
ilyen görbe nem jelent beteg szivet és a testi munkát, va
lamint sportbeli tevékenységet nem ellenzi.
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A  S zt. Rölvus k órh áz I . b e lo sz tá ly á n a k  k öz lem én ye (fő o rvos: 

R itoók  Z sigm ond eg y e t. c. rk. ta n á r ) .

Analepticumok hatásának összehasonlító 
vizsgálata altatószermérgezésekben 

különös tekintettel az icoralra.
Ir ta : Balázs Gyula dr., egyet, magántanár, adjunctus.

Különböző  mérgezésekben, de első sorban altatószer, 
morphin, szénmonoxyd mérgezésekben primaer, centrális 
laesio, vagy ccllapsusszerű  állapotok jelentkezése folytán 
gyakran kerülünk abba a helyzetbe, hogy úgy a keringési, 
mint a légző centrum gyengesége, vagy bénulása ellen kell 
egyidcben küzdenünk. Különösen gyakran áll elő  ez a kö
rülmény albatószermárgeizések eseteiben. Az altatcBzerek 
ugyanis nagy adagban központi béní.ók, s mint ilyenek kellő  
mennyiséig felszívódása u án a két legfontosabb vitális cen
trumot a vasomotor és légző központot is béní.ani képesek. 
Egyes altatószer, pl. a veronai tagadhatatlanul peripheriá- 
san is hathat az edényrendszerre, különösen a capillarisok- 
ra (Jacoby, Schubiger).

Az altatószermérgezésekben a halálokok két csoportja 
szerepel: ú. m. primaer és secundaer. A primaer okok: 
edény- és légzésbénulás; secundaer ok: a következményes 
pneumonia folytán beálló szívgyengeség. A vasomotorbé- 
nulás rendszerint megelő zi a légző centrum bénulását. De 
akár az egyik, akár a másik jelentkezik elő bb, az egyiket 
a másik rövidesen követi. Primaer halálokok szerepelnek 
a legsúlyosabb és rövid idő  alatt lefolyó, secundaer ok 
pedig az elhúzódó esetekben. A haláloki sta.tistikában az 
első  helyen azonban a secundaer ok szerepel. Természete
sen vannak esetek, ahol az éles elhatárolást keresztülvinni 
nem lehet.

Igen jó hatású analepiieumokkal, központi izgatókkal, 
elective, centrálisán vagy peripheriásan ható szerekkel, 
eddig is rendelkeztünk. A camphor ugyan (altatószermér
gezésben) nem váltotta be a hozzáfű zött reményeket, a 
synthetikusan elő állított és campLorszerű en ható gyógysze
rek azonban már nagy haladást jelentettek. A légző centrum 
bénulása, gyengesége ellen alkalmazott lobelin, szénsav- 
inhalatio igen nagy jelentő ségű ek. Vérnyomássüllyedés- 
collapsusban a mellékvesekészitmények (tömegen), még 
inkább a lassabban, de tartósabban ható epbedrin kitű nő  
szolgálatot tett. A coffein, euphyllin, strychnin (0.5—1 cg 
adagokban) esetenként, különösen, ha pneumonia is jelent
kezik, digitalis, strophanitinkészStimények ma is nélkülöz
hetetlenek- Mégis hiányzott olyan készítmény, mely úgy a 
légző centrumot, mint a keringési gyengeséget (vérnyomás
süllyedés) minden esetben biztosan, harmonikusan, egy- 
ic'ő bsn, tartósan és kedvező  irányban befolyásolni képes 
legyen. E cél elérésére az I. G. Farbenindustrie az icoral 
nevű  készítményt hozta forgalomba, melyet az elő állító 
gyár kérésére és rendelkezésünkre bocsátott anyaggal osz
tályunk mérgezési anyagán nemcsak kipróbáltunk, de az 
eddig általunk alkalmazott analepticumok hatásával, ha
tásfokával és hatástartam ával össze is hasonlítottunk.

Az icoral két synthetikusan elő állított basis ú. m. (A) 
m—oxy—N—aethyl—diaethylaminoaethylaminbenzol és
(B) m—oxyphenylpropanolamin keverékébő l áll. Az A ba
sis lobelin-, a B basis ephedrinszerű en hat. A kész injee- 
tics készítményben a keverési arány: A:B =  4:1. Forga
lomba kerül 5%-os és %%-os oldatokat tartalmazó kész 
ampullákban.

A vizsgálatokat, illetve összehasonlító megfigyelésein
ket mind súlyos altatószermérgezési esetekben végeztük, 
ahol analepticumok adására feltétlenül szükség volt. A 
megfelelő  anale,pticum beadása után a pulsust, légzést, 
vérnyomást rövid idő közökben mértük s ezeket az értéke

ket graphikusan ábrázoltuk, összehasonlító vizsgálataink 
értékét emeli az is, hogy minden egyes esetben 2—5-féle 
analepticumot ugyanabban az esetben közvetlenül, vagy 
rövidebb idő  után alkalmaztunk, — tehát ugyanabban a 
mérgezésben, ugyanazon az egyénen és ugyanabban a-z áL  
lapátban, — továbbá különböző  sorrendben, s így tehát az 
esetleg kül önböző  individuális react rókát vagy egyéb az 
eredmények értékét kétessé tehető  más körülményekéit k i
zárhatjuk.

Az összehasonlító vizsgálatok eredményét a következő  
ábrák tüntetik fel:
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oCégzás
/ e r n y o 'V c í s

Jnlox Veronai i

Összefoglalás: 1. Az icoral úgy a légző centrumra, mint 
a keringésre (vérnyomás) egyaránt hatásos.

2. H atását mindkét irányban egyidő ben fejti ki. (1.
I—VII. eset.)

3. Graphikus ábrázolásban az icoral-hatás kezdetére 
és végére a légzés és vérnyomásgörbe keresztező dése jel
lemző .

4. Az icoral a pathologiásan szapora és felületes lég
zésszámot csökkenti, mélységét fokozza; a vérnyomást ta r
tósan emeli.

5. Eseteinkben alkalmazása akkor is eredményes volt,
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mikor a többi, az összehasonlítás céljára felhasznált ana- 
lepticumoik hatás.alanmaik bizonyultak.

6. A légző  centrumra lobelinnél is erélyesebben és tar- 
t'ósabban hat.

7. Hatásfoka és hatástartam a a többi analepticumokét 
messze meghaladja.

8. Intramuscularis adagolása annyira gyors és teljes 
eredményt ad, hogy intravénás alkalmazása elkerülhető .

9. Mindazon esetekben és különösen mérgezésekben, 
hol vérnyomássüllyedés mellett légző centrumbénulás is 
fenyeget, minden más analepticum fölé helyezendő .

10. Adagolása sürgő s esetekben 1 vagy 2 ccm intra- 
musoularisan, kevésbbé sürgő s esetben subcutan. Kivéte
lesen súlyos esetekben %—1 ccm hígítva és lassan inji- 
ciálva vénába. A hatás elmúltával többször ismételhető .

11. Eddig toxikus hatást nem észleltünk. Néha tachy- 
kardia jelentkezett.

12. Ellen javait mindazon esetekben, ahol a  gyors 
és jelentékeny vérnyomásemelkedést kerülni kell.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

P o lio m y e lit is  an ter io r  acu ta  P n íiad e lp h iában  1916-ban és
1932-ben. H e n r y  és Jo h n so n . (Jour. A . M . A . 1934, 103, 94,)

A z  1916-ban  leza j lo t t  1006 é s  az 1932-ben  leza j lo tt 72S 
esetb ő l á lló  já rv á n y t an a lysá lja . 1916-ban a  le ta litá s 30.4% , 
1932-ben 11.5%  vo lt, de a  k e ttő  ö ssze n em  h ason lítha tó , m er t 
1916-ban csa k  a bénu lt ese tek e t tek in te tték  po liom yelitisnek . 
A  já rván ygö rb e m indkét évben a u g u sz tu s v ég én  érte el a  
m ax im um ot és  a geog rap h ia i e lo sz lá s is hason ló  volt. A  já r 
ván y  k ezd etén  és azt m eg e lő ző leg  38 li te r  seru m o t gy ű jtö t tek 
össze, a m elyn ek  e g y  része recon va lescensek tö l, m á s része b e
teg ek k e l ér in tk ezett eg y én ek tő l szá rm azo tt. P ra ev entiv e  h a sz 
n á ltak  szü lő i v é r t  is. A z  ezek k e l e lér t e red m én yek  n em  b irnak  
b izony ító  erő vel. A z  ese tek  n a g y  részé t k ó rházba szá llíto tták ,  
de csak  e g y  h é t ig  ta r to t tá k  ben t, tovább i három  hétre otthon 
izo lá lták . A  já rván y  ellen i küzd elem ben  ig én y b e v e tték  többek 
k öz t a  védő nő k  és  so c iá lis  gon dozón ő k  m un ká já t, továb b á  a 
sa jtó t, rád iót, szó szék e t  stb .- it  is.

P e tr i l la  d r .

A  T ha lliu m m érgezés ti in e tta n a . E . K le m p e r e r . (W . I.  
W . 1934. 26.)

G u in sb u rg és N ix o n m érg ezés i esete ib en  erő s sa liva tio , 
g in g iv it is , a  v é g ta g o k  choreiform is és  m yok lon iás rán gása , 
ptosis, s t rab ism u s vo lt ész le lh e tő , tá g  é s  ro sszu l rea g á ló  p u p illák  
m elle t t. P araesth esiák , v é g ta g o k  g y e n g e sé g e , co likák , h á 
n yás, h a jhu llás, retrobu lbar is n eu r it is is  e lő fordult. S ec t.ós 
le le tek e t G r e v in g , G a g e l, M e r k e l és H a b e rd a közöltek . E lő bb iek 
a  corpus m am illa re, nucleus sup raop ticus, corpus gen icu la tu m  
m ed ia le  és a  P u rk in je se j tek  d egen era tió já t ír ták  le. A  p er i
fé r iá s  idegrendszeren  p o lyn eu r it is t ta lá lta k . A  szerző  2.5% 
th a lliu m su lfa to t ta r ta lm azó  oeliop astáva l vé le t len ül tö r tén t  
m érgezési ese te  b izon yosfok ú  e ltérést m u ta t a  th a lliu m  m ér
g e z é s  typ u sos k örk ép étő l. í g y  többek  k ö zö tt h ián yzott a 
sző rze t k ih u llása  a  supercilliák  o lda lsó  részén. Ism eretlen 
v o lt  ed d ig  a  sű rű , erő sen  göndörödő  és a z  edd ig inél sötétebb 
sz in ü  h a jn övek ed és is. A  szem ek en  tap a sz ta lh a tó  h ipp u st a 
szerző  a  d ila ta tor pup illae e g y  sa já tsá g o s  g ö rcsén ek  ta r t ja ,  
('thallium  a  „sym p ath icus strych n in  je ” ) . A  b e teg  k ü lönben 
th a lliu m m érgezés k öve tk ez téb en  k e le tk eze tt  recid iváló  po lyn eu 
r it is k ép ét m u ta tta . G ö d é n y  S á n d o r  dr.

A  gyom or  szerep e a  vérképzésben . H itz e n b e r g e r . (K iin .  
W schr. 1934. 13.)

A  gyom orn ak  cen trá lis  szerep e van  az an aem iák  k e le tk e1- 
zésében . A z  ú jabb  fe l fo g á s  szer in t a z  an aem ia  p ern ic iosa  lén y e
g e  tu la jdonképen  az, h o g y  a  gyom orb ó l h ián yz ik  a  O astle-fé le 
ferm en tum , m e ly  norm ális k ö rü lm én yek  k ö z ö t t  szabaddá tesz i 
a táp lá lék b ó l a z  e ry th ro cy tá k  fe lép ítésiéhez szü k ség es a n y a g o 
k a t. V iszon t azok b an  a z  ese tek b en , ahol a  C a st le -féle  ferm en 
tu m  a  norm á lisn á l n agyob b  m en ny iségb en  képző d ik  a  gy o m o r 
ban, hyperg lobu lia  jön  lé tre . I ly en  sy m p tom ás h yp erg lobu liá t  
ész le lü n k  g y a k ra n  u lcu s duodsniben, ahol a  gyom ornedv secre- 
t ió ja  bő vebb  a  rendesnél. A  szerző  v a lósz ín ű n ek  ta rt ja , h o g y

a va lód i p o ly cy ta em ia  a e tio lo g iá ja  sem  m ás, m in t a  O astle-fé le 
ferm en tu m  tú lbő  secre t ió ja . E zek  szer in t a  p o ly cy taem ia  vera 
ra tiona lis th erap iá ja  a  gyom or  su b to ta lis  resec t ió ja  vo lna . S in 
g e r eg y  p o lyg lob u lias b e tege, a k in  p y lo ru ssten osis m ia tt  gyo - 
m orresaotió t v ég ez te te tt , va lób an  m eg g y ó g y u lt .

C zo n ic ze r  d r .

Sebészet.

B ő r- és  cson ttu b ercu los ls az SH G -d iaeta  h a tá sa  a la tt.
v . S c h r ic k . (Z schr. fü r  Orthop. Ohir. 61. 3. 388— 393.)

A  bő r- és cson ttubercu los s a  gü m ök órn ak  k é t  egy m á stó l  
jó l e lvá laszto tt m eg je len ési fo rm á ja , m elyek  m á s-m ás k eze lés i 
m ódot k ívánn ak . M íg  a  b örtubercu losisra  az SH G -d iaeta  
szám ta lan szo r  k ip rób á lt m ódon jó  h a tá s t  gyak oro l, add ig  
u gyan en n ek  a  th erap iás eljá rásnak  a  cson ttu bercu losisra  h a 
tá sa  a l ig  van. E z t b izon y it ja  a  P itzen  k lin ik án  az elm ú lt esz 
tendő ben  k eze lt  5 év es leán yb eteg , a k i k iú ju ló  lupus vu lga r is-a 
m ia tt  a  G iessen -i lu p u s-g y ó g y h e ly en  is á llo tt  k eze lés a la tt és 
m íg  a  n á la  a lk a lm a zo tt S H G -d iaeta  h a tá sá ra  a  börtubercu lo- 
sisa  fe ltű n ő en  jó g y ó g y u lá sa  u tán  v issza k erü lt  a  P itzen -k lin i-  
kára  és o tt  a  lupus e lő tt i idő szak b an  jóva l erélyesebb  g y ó g y 
k eze lést k e lle t t  fo k o zo tt táp lá lk ozás, helio th erap ia  és  n y u g a 
lom  fo rm ájában  a lk a lm azn i. A  c ikket, m e ly  az irodalom ban 
eg y ed ü l á lló  ese te t  v ilá g ít  m eg, rendk ívü li gon dd a l e lk ész íte tt 
és ig en  tan u lságos rön tgen k ép ek k e l lá t ta  el a szerző .

N em  tud juk  u g y a n is m ég, h o g y  a  tu b ereu lo lysin ek  h a tá sa 
t isz tá n  h e ly i v a g y  in kább  á lta lános. B á r  a z  a  benyom ásunk, 
h o g y  in  s ta tu  n ascen d i hatnak , a z  E h r lich -fé le  o ldallánc theó- 
r ia  e lk ép ze lés i m ód ja  ez  esetben  te ljesen  cserb en  ha g y  és a 
tu b ercu losis kü lönböző  g y ó g y ítá sá b a n  a  lys in -th eo r ia  akkor  
lesz  igazán  h asznotje len tö , ha  a  tu b ercu lo lysin ek et in v itro  
k aphatjuk  m eg  és rendelkezésünk re á lló  te tsz ő le g e s  m en n y isé
g e t  bocsáth a tu n k  a  tubercu losis ellen i harcban  a  b eteg  szer 
v e z e t  rend elkezésére. P u k y  P á l  d r.

Izü le ti tbc. e lek trom os m ű té té . E . L e x e r . (Zbl. f. Chir.
1934. 35.)

Szerző  fe l fo g á sa  szer in t a  seb észet á lta láb an  izü leti tbc.-  
vel szem b en  tú lsá g o sa n  con serva tiv  á lláspon to t fo g la l el. 12 
granu la tio  á llap o táb an  lévő , s ip o lym en tes op erá lt esetérő l sz á 
m ol be. A  m ű tétb en  a  bő  fe ltá rá s  m e lle t t  a  b e teg  rész te ljes 
k it isz t ítá sá ra  é s  coagu lásá ra  fek te t sú ly t. E zen  esete iben  ez- 
id e ig  (1— y2 év ) k iu ju lásm en tes g y ó g y u lá s t  ér t el. E ljá rá sá t 
ered m én yei a lap ján  jobbnak  ta r t ja  ú g y  az egyéb  m ű téti e l
já rások n á l m in t a  co n serv a t iv  k eze lésn é l.

L a d á n y i  J ó z s e f  d r.

A  sá n títá sró l. T h o m s e n  W . (Z sch r. fü r  Orthop. Chir. 61.
1. 8— 22. )

A  szerző  rész le tesen  e lm a g y a rá zza  a zo k a t a  n eh ézségek et, 
a m ely ek b e ü tk ö z ik  a  sá n títá s lén y eg én ek  pon tos m eghu tá ra -  
zása . N eh éz  a  sá n t ítá s  kü lönböző  fo rm á it  rendszerbe fog la ln i  
s ezér t  e g y  k ü lö n leg es e ljá rá st k özö l, a m e lly e l a  sá n t ítá s t 
g ra f ik u sa n  leh e t ábrázo ln i. A  sá n t ítá s  szer in te  u g ya n is a z 
eg y ik  láb teh erm en tesítésén  a la p sz ik  é s  e teh erm en tesítés 
elem ein ek  a  sá n t ítá s  e g y ség éb en  v a ló  kü lönb öző  részv é te le  ad ja 
m eg a  sá n títá s je l leg é t . W e il le ír ta  a  sán títás fo rm á it. E zek et 
a szerző  k r it ik a ila g  tá rg y a l ja  é s  kü lönösen  áb rázo lásokat ta 
lá l ja  sa já t rend szere szer in t h e lyeseb b n ek . E g y  és kéto lda li  
csíp ő izü le t i m erevségb en  m á s-m á s a  b e teg  sá n t ítá s i fo rm á ja  
s a z  ilyen  m erev  csíp ő jű  sá n títá sra  kü lön ös gondot ford ít a  
szerző  a  leírásában . Á brában szem lé lte t i a  sá n t itá st  m érő  k é 
szü lék et, m e ly  lén yegéb en  ru gan yos m ér leg , m ajd  a  ve le  k é 
sz íte t t  g ra f ik o n t m a g y a rá zza .

P u k y  P á l  dr.

A  f ica m  k eze lés e lő t t i és  a la t t i  cson tosod ási zavarok ró l.
M a y e r  O . (Zschr. fü r . O rthop. Chir. 61. 1. 66— 93.)

A  f ic a m  á lta l ok ozo tt cson tosod ási za v a r  tan u lm án yozá 
sára a  ve le  kap cso la tos an a tó m ia i és k lin ik a i k ép et részletezi 
a  szerző  s  e célb ó l az e lső  részben  65 p repará tum m al fo g la l
k ozik , a  m ásod ik  részb en  p ed ig  304 csíp ő izü le t i f icam on  tanu l
m án yozza a  kérdést.

A z első  részb ő l t isz tán  lá t juk , h o g y  a m inden v e leszü le te tt 
csíp ő izü le t i f ica m o n  a  ligam en tu m  te res  n a g y  v á lto zá st szen 
ved. M inél n agyob b  fok ú  a  f ica m  é s  m inél idő sebb a  gyerm ek , 
annál nagyobb  ez a  v á lto zá s.

A  m ásod ik  rész  szá m o s rön tgenképébö l könnyen  lá th a t
juk , h o g y  a  f ica m  a la t t  fen n á lló  k er in gési za v a r  a  f ica m  
h ely re té te le  u tán  n a g y  v a ló sz ín ű ség  szer in t tovább  is  fennáll, 
u gyan ny ira , h o g y  a  rön tgen  k ép en  jó l lá th a tó  táp lá lási za v a 
rokhoz vezet. A  szerző  s ta t is t ik á já b a n  a  fe jecs a lak ján ak  to r 
zu lá sa  és a  com b n yak  e lh a j lá sa  ig en  n a g y  szám b an  szerepel,
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ez t abból m agyarázh a tjuk , h o g y  m á s sta t is t ik á k k a l ellen té t
ben., m ár eg é sz  k ics in y  e lvá ltozások ra  is  n a g y  tek in te tte l vo lt . 
A  gyerm ek ek  á tla g o s k o ra  p ed ig  a rán y lag  ig en  m ag a s a  k ö 
zö lt  esetekben . A  szerző  azér t a z t  h isz i, h o g y  a  cson tosodási 
zavarok  a  f icam od o tt csípő ben  a  m ár eleve fen n á lló  rossz v a g y 
za v a r t  táp lá ltságb ó l szárm azn ak . A  tá p lá lk o zá si zava rok  sz á 
m á t azonban igen  le  tud juk  szá llítan i, ha a v e leszüle te tt  csípő - 
izü le t i f icam b an  szen ved ő  gy erm ek ek e t k o rán  v esszü k k eze 
lésibe és h a  a  f ica m  h e ly re té te le  k ím é le tesen  m e g y  végbe.

P uky P á l dr.

Szülészet.
T erh esség  é s  A d d ison -kór . S . Tapfer. (W in . K link  W och.  

1934. 34. k ö t.)
O hrcn ikus m e llék v ese m ű ködés h iá n y a  k övetk eztéb en  a 

n em iszervek  elsorvadnak , a  p ete fészek b en  szabad  szem m el 
fo llicu lu s n em  lá tható , a  h av ivérzés k im arad , fo g a mzá s n in
csen, bár ez  a ló l n a g y  r itk án  v a n  k ivé te l. Á lla tk ísér le tb en  is, 
m ellék vesek iir tás után, a  n em i m ű k ödés terén  v á lto zá so k  á ll
nak  be, bár r itk án  it t  is  le h e tség es term ék en yü lés.

A  szerző  k ö zö lt esetb en  35  év es, V ü .-sz e r  szü lő  nő rő l sz á 
m ol be, ak i e lő ze tes b e teg ség rő l n em  tud  és elő bb i szü lése i 
sim án  fo ly ta k  le. 6 élő , eg észség es g yerm ek e van. Az e lső  tü 
n e tek  a  fo g a m z á s e lő tt kb. 2 hónappa l kezdő d tek , lev e r tség g e l, 
leh a n g o ltsá g g a l. T erh ességén ek  e lső  h ónap jában  azu tán  ezek 
h ez  csa t la k o z ta k  m ég  fá radékonyság,, a lu szék on yság , neh éz 
lég zé s lépcső járáskor, könnyű  in g er lék en y ség . E m lékezök é- 
p e ssé g e  va la m it C sökkent, h a llá sa  is  rom lott, e rő sen  lesová 
nyodott. K éső bb  bő re szü rkés-b arn a  le tt, h asm en ések je len t
keztek . A z  asszon y  m eg v izsg á lá sa k o r  k éth ón ap os te rhes
sé g e t leh e te tt  m egá llap ítan i és  a  fen tiek en  k ívü l ké k e s
fe k e te  fo ltok a t a  p o fa  n yá lk ah á r tyá ján  és a  lágy -szá jp ad on . 
V izele tb en : feh ér je  _j- vö rösv . s z . : 2.440.00*3,, Hb : 76% , feh ér - 
v. sz .; 4940, seg m en tá lt  45% , á tm en eti a lak  35%. Intracu tan  
tuberku lin  p róba n eg a tiv . V érn yom ás 1 0 5 /5 5 ; adrenalin  p ró
bában  a  vérn y o m á s eg y á lta lá n  nem , a  vércuk or  csa k  kis  m ér 
tékben  em elkedett. K lin ik a i ész le lés  X . n ap já tó l k ezd ve 3 n a 
pon á t 1— 1 am p u lla  cor tigen  (R ich te r ) in jec tió t k apott, azon
ban á llap o ta  rom lott. A z  é sz le lés  X V II I . nap ján  940 g -o s  é lő 
g y erm ek e t szü lt. A z  ú jszü lö tt  n em sok ára  m eg h a lt. A  szü lés 
a la t t  k is fo k ú  v é rzés v o lt . A z  a sszo n y  szü lés  u tán  fok ozód ó 
eröh an ya tlás közben  11 ó ra  m ú lva  m egh a lt.

K órbonctan i le le t :  gü m ösen  e lsa jtosod o tt h y lu s m ir igyek , 
gürnös h ashártyagyu lladás,, a z  eg y ik  p e te fészek b en  corpus 
lu t. g rav id ita tis . E lsa jtosod ó  a lak o t m u ta tó  m e llékvese gü m ő 
m indkét oldalon. A z  ú jszü lö tt m ellék vesé i ig en  jó l fe j le ttek  
v o ltak  és  n a g y fo k ú  lipoid  lerakodás v o lt  bennük fe lta lá lh a tó .

A  szerző  a  ren d elk ezésre á lló  irodalom ban ta lá lt  10 eset 
közü l, ahol A dd ison -kór  te rh esség g e l k ap cso la tb an  ke le tk eze tt,
5 esetb en  ta lá lt  k ih o rd o tt te rh esség e t, é lő  g y erm ekk e l, a k ik  
k éső bb  jó l fe j lő d tek , k é t  ese tb en  k o raszü lést, e g y  esetb en  v e 
té lést, m íg  k é t esetb en  k o ra szü lést v eze t tek  b e .' Ezek  k özü l 
csa k  három  anya é lte  tú l a  szü lést, i l le tv e  v e té lé st  A z  iroda l
m i ta p a sz ta la to k  a la p já n  n em  lá t ja  indoko ltnak  ilyenkor m in 
den esetb en  a  te rh esség  m eg sza k ítá sá t, fő le g  a  te rhesség  m á 
sod ik  szakában , tek in te tte l arra, h o g y  íg y  sem  v o ltak  a z  an yák 
m egm en th ető k , m íg  a  te rh esség  elő rehaladottabb  szakában 
e g é sz sé g e s  m a g za t szü le tése  várható .

N ánásy László dr.

T erh esség i é s  te rh esség en  k ívü li em lő e lv á la sz tá s okai.
E. W. W inter. (M ed. K lin ik  1934. 30. k .)

S zerző  szám os k u ta tó  e lm é le tév e l fo g la lk o zv a  a rra  a m eg 
á llap ításra  ju t, h o g y  a z  em lö e lv á la sz tá s a  legkü lönböző bb  che- 
m ia i, p h ysik a i, ső t le lk i okok ra  veze th e tő  v issza . A  horm onális 
h a tá s m e lle t t  a  v itam inokn ak  is  je len tő s szerep et tu lajdonít,  
b ár a  tu la jd on k ép en i é s  leg fon tosab b  oknak  a  h yp op hysis 
m ellső  leb en yén ek  a  h orm on já t ta r t ja . E zen  horm on, p e te fészek - 
m ű k öd és és a  v e g e ta t iv  idegrendszer  e g y m á stó l e l nem  v á la sz t
h a tó  e g y sé g e t  lá tsz ik  a lko tn i. E zen  h árom  tén y ező  eg y en sú 
ly á n a k  m egb om lásak or  a  te j-e lv á la sz tá sn a k  zavara i ész le lh e
tő k . A  te j -e lv á la sz tá sér t  és  za v a ra ié r t nem  e g y  tény ező  ok o l
ható , h an em  v a ló sz ín ű leg  kü lönböző  b eh a tások  együ ttese .

M argitay-Becht Dénes dr.

Gyermekgyógyászat.

A  m en in g it is  k eze lése  rön tgen su gárra l. f f .  H ippe é s  F. 
lÁckint.  (K iin . W schr. 1934, 28. 1022.)

Szerző k  á ttek in tés t adnak az irodalom ban k özö lt m enin 
g it is  b esu gárzások ró l. M en ing itis serosában  e g y es szerző k  lá t 
ta k  eredm ényt a  b esu gá rzástó l, am enny iben  a  liq u om yom ás 
csök k en t, m ások  azonban  ilyen  k ife jeze t t  javu lásró l nem  szá 
m o lh a tta k  be. M en in g it is tub ercu losab an  a  b esu g á rzás ered 

m ényte len . U g y a n csa k  a lá ren d elt szerep e van  a  b esu gárzásnak 
m en in g it is  pneum ooaccicában . M en in g it is epdem icában e g y es 
szerző k  liq u om yom ás csök k en ésérő l szám o ltak  be rön tgenbe
su g á rzá s u tán  és ezér t a  b esu g á rzá st hydrok 'jphalus k ife j lő 
désének  m eg a k a d á ly o zá sá ra  p rop hy lactice is  a ján lo tták . S zer 
ző k  e g y  sa já t g y ó g y u lt  esetük rő l szám o ln ak  be, ak in a  m en in 
g it is  ep idem icá t csa k  k izá rá ssa l s ik erü lt  m egá llap ítan i. K ü lö 
n ös vo lt , h o g y  a  b e teg n ek  fá jd a lm a i csak  a  g er in c re loca lizá- 
lód tak , m íg  a  fe j fá já s  n éh án y  nap a la t t  m egszű n t. A b e teg 
hónapok ig  m inden  ja v u lá s n é lk ü l fek ü d t a z  osztá lyon, m íg 
végü l, m in t u lt im u m  refug ium , a  rön tgen t a lk a lm azták . A z  
eredm ény ig en  jó  vo lt, a b e te g  g y ó g y u lta n  távozo tt. Su gár- 
ad ago lás: A z  eg ész  ger in coszlop  7 m ező re osztva . M inden m ező 
20% H . E . D . k a p o tt  eg y szer re . S u g á rk em én y ség : 160 KV.  
6 M A . 30 cm . E zen  a d a g o lá st 3 hónap  a la tt n ég y szer  ism éte l
ték .

G e f fe r t  d r .

D ick -rea c t io  g y erm ek ek en . C. A . Earle, (Journ. A . M. A  
T934, 103, 336.)

10— 12 ízben  D iick -reaotiót v é g z e t t  g y erm ek ek en  és több 
sza b á ly ta la n sá g o t lá to tt. 8 D ick -n eg a t iv  gy e rm ek  k ap o tt scar- 
la t in á t, de ezek  k ö zü l ö t  n éh a  p osit iv  reac tió t is  adott. A  re- 
actio  m eg ism ét lése  nem  egyöntetű ,, D ickék m á r  a  g y e n g e  szín - 
v á lto zá st is  p osit ivn ak  tek in tik , am in ek  m eg íté lése nehézkes. 
E zek e t és  eg y éb  h ib á k a t k ikerü lendő  a ján lja , h o g y  a r,eactió- 
ban a  tox in t n e  a  bő r fe lü le teseb b , h an em  m élyebb  rétege ib e 
ad juk . I lyen  m ódon több p o sit iv  reac tió t kapott, m in t az eddig 
szo k á so s fe lü le teseb b  b efecsk en d ezésn él. V a lósz inü , h o g y  a 
cor ium  m élyeb b  ré teg e i m ásk ép  reagá ln ak .

Petrilla  dr.

P em p h ig u s neonatorum  co n gen itu m . Herzmann. (Zsohr. 
f . K h lk . 1934. 56. 483.)

E n n ek  e g y  ese té t  ír ja  le: A z  a n yán ak  a  te rh esség  2. és
4. h ónap jában  h ó ly a g o s k iü tése  vo lt, a m ely  m inden  kezelés 
n élkü l 14 nap  a la t t  e lm ú lt. A  gy erm ek  rendes idő re szü le te tt , 
te ljesen  e g é s z s é g e s  vo lt . K özvetlen ü l a  szü lés u tán észreve tték , 
h o g y  a  h as jobboldalán, va la m in t a jobb hóna ljban  pár  gom - 
b ostü fe jn y i, k is  len csén y i sa v ó s ta r ta lm ú  h ó ly a g  van, a m ely 
te ljesen  lob m en tes a lap on  fe j lő d ö tt k i. 2 nap m ú lv a a  h ó lyag- 
ta r ta lo m  za va rossá  vá lt . A  3. é s  4. napon k isszám ban  ú jabb  
erup tio  fe j lő d ö tt  k i, d e ú g y  ezek , m in t a  régebb iek a  9. napon 
tö k é le tesen  m eg g y ó g y u lta k .

i Geldrich dr.

A  m u stá rb o ro g a tá s h a tá sa . Y. Hiro— M. Yam ada. (M schr. 
f . K h lk . 1934. 61 . 1.)

A  m u stá rb o roga tás a m ai fe l fo g á s  szjdrint ú g y  hat, m in t  
eg y  érv á g á s a  bő rben, a m ely  e g y ú t ta l re f lec to r ik u san  erő síti 
a  szíverö t.

S zerző k  v izsg á la ta ik  a lap ján  e z t  a  fe l fo g á s t  k ieg ész ít ik  
azza l, h o g y  m u stá rb oroga tás u tán  a z  ab so lu t leu k ocytaszám 
és v e le  e g y ü t t  a  neu troph il leu k o cy tá k  szá m a  re la t ive is  em el
kedik , ezze l h ozható  k ap cso la tb a  a  p h a g o cy to s is  je len tő s em el
k ed ése  is , A  m ustárborogatás a  vérseru m  norm al an titest, i l
le ted  im m u n an titest-k ép ző  tev ék en y ség é t is  je len tő sen  b e fo ly á 
solja.

) Dudás P á l dr.

Gégészet.

A  n ye lő cső b e k erü lt  id eg en testek  ok ozta  vérzések rő l. Tér. 
Oganesjan. (A c ta  Oto-Laryrigologicaj. V ol. X X I. F ase . I.)

A  n ye lő cső  e g é sz  k iter jedésében , k ü lső  fe lü le té n  szorosan 
h ozzá fek vö  n a g y erek k e l v a n  kürü lvéve, m e ly ek  k ö zü l leg fo n 
tosab b ak  az aorta ív , a  belő le eredő  ca ro tissa l é s  su b o lav iáva l 
és a  v én á k  k ö zü l a  v en a  a zy g o s é s  h em ia zy g o s.

E lő fo rdu l, h o g y  a  n ye lő cső b en  m egak ad t id eg en testek a 
fen n ta m líte t t  véred én yek b ő l v é rzés t  okoznak. A  sérülés és en
n ek  fo lyom án yak ép en  a  v é rzés p r im aer  v a g y  secundaer ú ton  
jöhet lé tre . A  p r im asr  ese tb en  az id eg en test a z  oesop haguson 
á th a to lv a  k ö zv e tlen ü l sér t i m eg , v a g y  fú r ja  á t  a  véredén y f a 
lá t, —  am i a z  erek  v a sta g , feszes  és ru ga lm as fa la  m ia t t  m eg 
leh ető s r itk a  és  csa k  akkor  jön  létre,- h a  a z  id eg en test nagyor 
h e g y e s  és n a g y  erő ve l h a to lt  be a z  oesoph agu sba. Gyakoribb,,  
h o g y  a z  oesop h agu s sérü lése követk eztéb en  g en y es m ed iasti- 
n it is  fe j lő d ik  és a  p h legm on e rá ter jed  az erek  fa lár a  é s  arrosiós 
v é rzés t  okoz.

A  v é rzések  ren d szer in t a  b eh a to lá s u tán  a  7— 10 napon  
je len tk ezn ek  é s  h a  a  b e teg  a z  első  n a g y  v érzésb e nem  ha l 
bele, ez a th rom bus g en y es szé tm á lá sa  k övetk eztéb en m e g 
ism étlő d ik . B ea v a tk o zá s n é lk ü l a  k im en ete l m ind ig  ha lá los.

A  th erap ia  m ed iastin o tom iáb ó l áll. H a vérzés m ég  nem  
v o lt  és  m ed iastin it is  á ll fenn, ú g y  d ra inage, h a  v érzés m ár 
eg y szer  je len tk ezett, ú g y  a  vérző ed ény  e llá tá sa  a  teendő .
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Szerző  ö t ese trő l szám ol be. A  vérzés, •—  m in t a  boncolás 
k id er íte tte  —  m in d eg y ik n é l secu n daer ú ton  jö t t  lé tre  az a r tér ia 
su b clav iáb ó l é s  h a lá los v o lt . M ű té te t n em  v ég ze tt , m e r t  k é t  
esetb en  m ár  az e lső  v érzés h a lá lo s v o lt , e g y  ízb en  tév esen 
d iagn ostizá lták , a  több i b e tegn ek  erő sen  lerom lo tt á llapota 
m ia tt nem  vo lt indokolt a  m ű tét.

A j k a y  Z o ltá n  dr.

A n g in a  u tán i ch ron ikus n ep h r it is, n ep h r it is ok oz ta  g ég e- 
oed em áva l. R u t t in . (M sohr. f . O hrenheilk . u. L ar. R hin. 1934
X. fű z.)

49  év es n ő b eteg , —  k i p ár  hónappa l eze lő tt an g in án  e se t t  á t 
és m ost b e lg y ó g y á sza t i o sz tá ly o n  idü lt v eseg y u lla d ássa l á ll k e 
ze lés a la tt, —■  k erü l rek ed tsége m ia tt g é g é sz e t i  v izsg á la tra . A 
bal á lh a n g sza la g  é s  a ry tá jék  h a lván y , oed em ásan  duzzad t. A  
g é g e  több i része  norm ális. A  fe lső  lég u ta k  te rü le tén  eg y éb 
k én t sem m i k óros e lv á lto zá s n em  volt. A  b e teg  ezu tán  m ég  több 
Ízben k erü l g é g é sz e t i  v izsg á la tra , de a  g ég ek ép  n em vá ltozo tt. 
Kb. e g y  h ón ap p a l késő bb  ex itu s. A  boncolás ch ron ikus nephri- 
t isb ö l eredő  v eseso rvad ást d er íte tt k i. M ive l e so ká  fen n á lló 
—• vá ltoza tlan u l a  g ég ére  lo ca lizá lt  —  oed em án ak  m ás okát, 
m in t a z  idü lt v eseg y u lla d á s t  nem  leh e te tt  ta lá ln i ez  ese te t 
az igen  r itk a  n ep h r it ises la ryn xoed em ák  k özé k e ll soro ln i.

A jk a y  Z o ltá n  dr.

O ezena la ry n g is  e t  trach eae. R u t t in . (M sch. f . Ohrenheilk .
U. Lar. Rhin. 1934 X . fő z .)

69  é v es fé r f ib e teg e t a  m en tő k  fu ld o k o lv a  szá l lí t já k kór
h ázb a  tr8,qheotom ia céljábó l. V izsg á la tk o r  k iderü l, h o g y  a  n e
h é z lé g z é s  oka, a  g é g é t  é s  k ü lö n ö sen  a  tra ch eá t csa kn em  te l 
jesen  k itö ltő  bű zös, vask os, száraz, barnás^ fekete pörkök . D g :  
O ezena la ry n g is  e t  tracheae. A  fe lső  lé.gútak te rü le tén  m á s
ho l oezen a k im u ta th a tó  n em  volt. A  pörkök  fe l lá g y ítá sa  és 
k ita k a r ítá sa  u tán  a  lég szo m j m eg szű n t és lá th a tó v á  v á lt , h ogy 
a  g é g e  és trach ea  te rü le tén  a  n y á lk a h á r ty a  m in d en ü tt a tro-  
ph iás. A  b e te g  elő ad ja , h o g y  m ár  é v e k  ó ta  „asth m a”-szerü 
n eh éz lég zési roham ai vo ltak , pár n ap ja  p ed ig  m ind  nehezebben 
k ap o tt levegő t. A  b e teg  a  kó rh ázb an  ta r tó zk o d á sa  a la tt, n a 
pon ta  k eze lésb en  részesü lt, m e ly  a  pörkök  e ltávo lításáb ó l és 
jod g lycer in  b efecsk en d ezésb ő l á llt. P á r  nap m ú lva  álta lán os 
k ach ex iás tü n e tek  m e lle t t  a  b e te g  m eg h a lt. A  b on co lás é s  a 
szö v e t ta n i v iz sg á la t  m indenben e g y e z e t t  a  m ár fe lá ll íto t t  d ia-  
gnosiissal.

S zerző  azér t ta r t ja  érd em esnek  m eg em líten i ez  esetet,  
m ert a  p r im aer  la ryn x - és  trach eaoezen a  m eg leh e tő s r itk án  
fordu l e lő . A j k a y  Z o l tá n  dr.

Szem észet.
A  g ö rv é ly es szem gyu llad ások  S h an gh a i-b an . W a n g . 

(K iin . M bl. f., A u g en h e ilk l. 1934. ok t.)
S zerző  a  W oosu n g-S h an gh a i- i á llam i T ung-C hi e g y e tem 

szem k lin ik á já ró l közö l érd ek es ada toka t. A  p o lik linika i a n y a g 
20% -át tesz i k i a  g ö rv é ly es szem gyu llad ás, m ax im u m a áp r il is
tó l jú l iu s ig  ter jed ő  idő szakban. E z  a  m a g a s  ér ték  (E urópában
3— 4% ) a  szeg én y  n ép osz tá lyok  sű rű  te lep ü lésév e l, a  rossz 
é le tv iszon yok k a l é s  a z  u tóbb i 2 é v  h áborús n yu g ta lan sá g á v a l 
m agyarázh a tó . E z  a  20% a  30 é v  e lő tt i eu rópai szám aránn ya l 
eg y ez ik . A  h y g ien ik u s v iszon yok  azonban  K inában  m a  is  igen 
rosszak. N ed v es lakások , szű k  u tcák , n a p fén y  h iá n y a és a  m o
noton r iz s fo g y a sz tá s (av itam in osis) m e lle t t  a  nedves k iim a  is 
szerep et já tsz ik . A  m eteoro log ia i adatok  közü l a  legm élyeb b 
barom eterá llást, a  leg m a g a sa b b  tem p era tu rá k a t s  re la t ív  ned
v e ssé g  ér ték ek et épen  á p r il is tó l jú l iu s ig  ta lá ltá k . Shangha i 
iszapon ép ü lt . 1 m éter  m é ly ség b en  m ár  ta la jv íz  van. A  m e leg 
hónapokban  n a g y  köd fe lh ö  ü l a  városra, m e ly e t m é g  a k ik ö tő i 
és g y á r i fü s t  sü r it. I ly en k o r  a  fa la k  nedvesek , a  hyg rom eter 
állandóan a  te líte t tsé g i fok on  áll. U g y a n csa k  E u rópáva l e llen 
tétben k é tsze r  anny i fé r f i, m in t nő  szerepel. E nnek oka, h ogy 
fő leg  fé r f ia k a t fo g la lk o z ta tn a k  a z  üzem ek , g y á ra k  (n agyob b 
leh ető ség  a z  á r ta lom -exp osit ió ra ) a m e lle t t  K inában  k evésb b é 
ér ték e lt nő  n em  ig en  m e g y  orvoshoz, h an em  a term észetre 
bízza a  g y ó g y u lá s t . A z  é le tk o r ra  von a tk ozó lag  fon tos, h ogy 
o tt a  leg töb b  eset a  20 és  30  év  k ö zö tt  fo rdu l elő  és  30— 40 é v ig 
nem  k eveseb b  m in t a  10 év ig . ( S ie g r is t adata i; 1— 14 év  k özt 
80% ). E  k or  elto lódás m agya ráza ta , h o g y  a  fe ln ő t t  Kinában  és 
Japánban á lla t i zsír ra l fő t t  hárított r izzsel táp lálk oz ik . (V ita 
m in  m en tes). E z z e l szem ben  a  g y e rm ek ek  tá p lá lá sá ra  n a g y 
gondoS fo rd ítan ak  m ég  á ld oza tok  árán is. (F r iss  g y üm ö lcs). 
A  te s t i  m u n k ások  60— 70% -kal (sze llem i m unkások  6, mu n k a- 
nélk ü liek  27% -al) szerep eln ek , m e r t  i t t  van  leg töb b a lka lom  
a k iv á l tó  e x o g en  m om en tum ra (por, p iszok , fe r tő ző  ág en s s'tb.). 
A  v iz sg á lt  b e teg ek  92% -a ado tt p osit iv  tuberku lin -reactió t 
(P o n d o r f ) . 12 esetb en  a  p h ly c ta en á t exc in d á lták  és szö v e t ta 
n ilag  fe ld o lgoz ták . A  p h lyc taen a  ezak szer in t h á m a la tt i oede- 
m ával k ezdő d ik , tá g  cap il la r isck k a l. K éső bb  p o lynuelear is,

m ajd  h is t io cy ta er  e lem ek  je len n ek  m eg, m a jd  a z  oedem a és a 
gyu llad ásos se j tek  a  h ám  nedvréseiibe nyom u lnak ; a  h á m ta k a 
ró d egen erá l é s  k ifek é lyesed ik , az a n y a g h iá n y t p ed ig  n em  fa j 
la gos sa r jad zásszövet tö lt i k i. H ason ló  je le n sé g  talá lh a tó  a 
H olland In d ia -i és  á lta láb an  trópusi ese tek b en  (po lynuclear isok 
ás ced em a ). E z  e llen té tben  á ll .az eu róp a i p h lyc taen áva l, m e ly 
solid  göm b se jtes in f iltra tu m  ( fő leg  ly m p h o cy ta ). K órokozót nem 
ta lá lt  a  m e tsze tek b en . S zerző  szer in t a  ph lycitaena tubercu lo - 
t iku s a lle rg iás ind iv iduum  nem  sp ecif ik u s, jó l localizá lt ana- 
p h y lax iás je len sége, m e lyn ek  k iv á ltá sá ra  b á rm ely  exo g en  ok 
— S ie g r is t érte lm éb en  —  a lk a lm as1.

G ró sz  I s t v á n  dr.

A  P ar in au d -fé le  con ju n c t iv it is  k érd éséh ez. S . G if fo rd . 
(K iin . M schr. f . A u g . 1934. ok t.)

S zerző  a z  á lta la  le ír t  „ m ező gazd aság i k ö tő hár tyah u rü to t”  
(b öm ek rcsis , á lh á r ty á s con ju n c t iv it is) te l jesen  e lkü lön ít i a  
,,ÍFarinaud”-tó l. E  k órkép et szá m o s fe r tő zés okozhatja , ezér t 
h elyeseb b en  —  P a s c h e f fe l eg y e té r tő én  -— P -fé le  con junctivo 
palpebra lis synd rcm áró l b eszél. (P .-S yn d rom a k ife jezés az 
assoo iá lt m ozgások  sup ranuclear is b én u lására  v a n  lefo g la lv a ). 
E  tünst-m om plexum ot e lő idézh eti b. tu b ercu losis (á lla t i ) , b. 
pseu d otu bercu losis roden tium  ( B a y e r  é s  H e r r e n s c h w a n d ) , m i-  
k rob ac illu s po lym orphus n ek ro tisan s ( P a s c h e f f ) és a  lep to th r ix 
( V e r h o e f f ) , va la m in t a  tu la ra em ia  (ocu lo -g lan du lar is ty p u s ) . 
A z a e tio log ia  t isz tá zá sa  céljáb ó l teh á t P .-syn d rom a esetében 
ten yészet, a g g lu t in a tio  (B . tu la ren sis) és  á lla tk ísér le t v é g z e n 
dő , va lam in t k iv á g o t t  szövetdarabok  fe s té se  V e r h o e f f szerin t. 
„L ep tcth r icosis con j.” csa k  o ly  ese tek b en  h aszná landó, aho l a 
k órokozót sik erü lt  k im u ta tn i. F on tos m é g  a z  a n am n esis (tu - 
la rem iáb an  vadnyú l, m óku s stb .) é s  a  vérkép  v izsg á la ta . A  
tubercu lo tikus, fő le g  fe k é ly e s  fo lyam a tok  e lkü lön íthető k . Szer 
ző  azon  ese tek e t, aho l tbc. és tu la raem ia  k izárható, lep to th r ix  
eredetű nek  ta r t ja  (eosin op h ilia !). U tób b i ten y ész tése  serum - 
agaron  C 0 2 atim ospherában s ik e r ü l: fo n a la k  apró rögökkel, 
m ely ek  sp ó rá t k ép ezn ek . A  cu ltu rá t n y ú l kö töh á r tyá ja  a lá 
o ltva  je llem ző  sá rg a  n filtra tu m ok  fe jlő dnek , m elyb ől az Orga
n ism us k iten yészth ető . G if fo r d  ezér t h e ly te len n ek  ta lá lja , ha 
J u n iu s  a F .-syn d rom át a  tu la ra em iá v a l azon osítja ; ez  csa k  a z 
eg y ik  leh e tő ség .

G ró sz  I s tv á n  dr.

A  ty ú k o k  a g y - és  ger incve lő  gy u lla d á sá n a k  szem zavara i.
M o ra x . (A nnál. d ’Ocul. 1934. m á ju s.)

M a rék ! 1907-ben  ész le lte  e lő ször és ir ta  le  e b e te g sé g  tü 
n e te it  és  patho log iá já t,, e lk ü lön ítve a  ho lland  Indiában honos 
ber i-ber itő l. K im er ítő  ism er te tés S e a g a r tó l szárm azik . A  szerző 
a k ó rk ép  röv id  le írá sa  u tán  8 b e te g  ty ú k  kő r tö r téneté t k öz li  
a k ó rszö v e t ta n i és  b iom ik roskopos le le tte l eg y ü tt . A z  ir is de- 
p igm en ta tió já t, a  p u p 'lla  len övését ta lá lta , szö v e tta n ila g  a z 
id ü lt g y u lla d á s je le it ;  a  m ononuclear isok , p la sm a cytá k , lym -  
p h o cy tá k  d if fu s b eszü rő d ését. E zen  ch ron ik u s ir idocyclitis okoz
za  a  len cse m ásod lagos h om á lya it. A  szaru h ár tya  oedem ája 
e g y  kezdő dő  k e r a t i t is  in te rs t it ia l is  g y a n ú já t k e lt i ( „Y eu x  p er 
lés” ). A  szr.m tünetek  a  „neurom yelit is  g a llin a ru m ’’ bárm ely 
id ő szakáb an  je len tk ezh etn ek , ső t  an n ak  leg e lső  tü n ete i leh e t
nek , m ive l n in csen ek  szoros k ap cso la tb a n  a  bénu lások  v a g y 
a g y i tü n e tek  k ife j lő d ésév e l. A  k órokozó neu ro trop  fi ltrá lh a tó  
v irus, m ely  f ia ta l szá rn yasok  já rván yos m eg b e teg ed ésé t okozza 
(60%  m o r ta litá s). A  körzeti é s  a g y id eg i m eg v a sta g o dá so n  (m o- 
n on u c lsa r is-b eszü röd és) k ív ü l a  zs ig erek b en  is  van nak  fehér 
tum orszerü  k ép le tek .

G ró sz  I s t v á n  dr.

Bő rgyógyászat.

B ism u th -k eze lés szövő d m ényein ek  s ta t is t ik á ja  10.000 o la j
ban o ldo tt b ism u th - in jec t io  ad ása  u tán . M . A . G a ll io tt. (B u l
le t in  de derm , et de syph . 1934. 5 sz.)

A  b ism u th -k eze lés m e llék tü n ete in ek  szám a, m ió ta  a 
szerző  o la jban  o ldott b ism u th sóka t h aszn á l, m egkevesbbedett.
10.000 o la jban  o ldott b ism u th -in jectio  a d á sa  közben stom a tit is 
89, ery th rod erm itis 1, a lbum inur ia  8 esetb en  ke le tkeze tt, m íg 
a  k eze lést fá jda lom , széd ü lés, hán yás, lá z  m ia tt  9 b etegen 
k e lle t t  ab bah agyn i.

Á r o k h á ty  V i lm o s  dr.

A  fe jő cscm ő . M . K a is e r és M a r ia  G h e ra rd in i, W ien. (A rch , 
f . D erm at. 169. k ö t. 1. f .)

R ész le tesen  ism er te t ik  az edd ig i iroda lm at és  sa já t ta- 
n u lm á n y a k a t, m e ly ek e t e lső sorban  h áziá lla tokon  v ég ez tek . 
M ivel v iz sg á la ta ik  n em  v ezettek  egyön te tű  eredm ényekre, 
fen n ta r tá ssa l k ö zü k  ő ket. E g y e s  esetek b en  sikerü lt a  h á m se j
tekben  eos'nnal ra g y o g ó  vörösre fes tő d ö  zá rván yok a t ta lá l
atok, m elyek n ek  m ib en lé té t azonban n em  ism erik . F e lm erü l,  

hogy ezek  se j td egen era tiós productum ok , m e lyek  egyéb  granu-
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tornákban is  fe lle lh e tő k . N em  stron gy lop lasm ák  L ip sch ü tz 
értelm ében, bár L ip sch ü tz ezze l csak  an n y it óh a jto tt m ondan i, 
h o g y  rea c tió s productum okró l van  szó  a  b eh a to lt  is me r e te n 
v iru s ellen . É rd em esn ek  ta r t ják  a  kérdés k özelebb i ta n u lm á 
n y o zá sá t háziá lla tokon , és  a  p raepara tum ok  eg y ö n te tű  m e g 
íté lése  szem pontjábó l azo k n a k  o rszágok  k ö zö t.i k icseré lését.

S ch la m m a d in g er J ó zse f dr.

L upus ery th em atod es 1 ese tén ek  g y o rs g y ó g y u lá sa . E.
B ück . E ssen . (M ünch, m ed. W schr. 1934. 23. sz .)

A  lupus ery th em atosus k e le tk ezéséb en  k é tség te len ü l szere
p et já tsz  k  a véred én y-id egren dszer  abnorm ális m ű ködére. A 
con str ic to ros véred én y-id eg  berendezés tónusának  v á tozása i 
m egá llap íth a tók  a  M u ck - ié \e ad renalin -sonda k ísér le tte l is. 
M uck  1925-ben több m in t 200 terh es egyén en  á llap íto tta  m eg 
a sym patfcico-hyperton iát, m e ly  a  te rh esség  hónap jai szer in t 
kü lönböző  erő sségű . Szerző  esetében  43 év es nő betegen  1925- 
ben, te rh esség én ek  3-i'k havában  az e g é sz  a rc fe lü letre  k ite r 
jedő . lupus ery th em atosu s k e le tk eze tt . A  te rh esség én ek  ideje 
a la t t  kü lönböző  k en öcsös k e z e lé s t  k ap o tt, m ajd a szü lés le 
za j lá sa  u tán  n eosilb ersa lva rsan  arany, G erson -d iaetás és  egyéb 
k eze lések b en  részesü lt m inden eredm ény nélkü l. 1933-ban a 
b e teg  szerző höz k erü lt ész le iére , ak i e lv ég ez te  az adrenalin- 
sonda v iz sg á la to t , m e ly  ig en  k  fe je z e t t  rea c tió t m uta to tt.  
S zerző  ezen k ísér le tb ő l a rra  a  k öve tk ez te tésre  ju tott, h o g y  
a lupus ery th em atosu s k e le tk ezése ez esetben  sz igo rúan  ö ssze 
fü g g  a  sy m p a th ico -h yp er ton iás zavarok k a l. K ísér le tet te t t  a  
S and os cég  á lta l e lő á llíto tt  b e lla rga l nevű  k ész ítmén n ye l. A 
b ella rga l tab le ttán k én t 0.1 m gr ., b e lla fo lic . 0.3 mgr., gyn er - 
g e n t  és  20 m g. p h en y l-aeth y l-b a rb itu rsava t ta r ta lm az. A  
gyn ergen  kü lönösen  k ife jeze tt  sy m p a th x u s  g á tlóan yagn ak  
b izonyu l. A  k eze lés 4 - ik  h etéb en  a  lu pu s ery them atosus n a 
gyob b rész t csaknem  te ljesen  g y ó g y u lt . 68 h é t m ú lva  ezután, 
m e ly  idő  a la t t  a b e te g  k e z e lé s t  eg y á lta láb an  n em  kapott, 
ú jabb  fe llá n g o lá s k ö v e tk eze t t be. S zerző  ezu tán  ú jabb bellar
g a l th e ra p 'á t v eze te t t  be, 3 -szo r  nap jában  2 tab le ttá t , m ire  
az e lvá ltozás la ssú  v issza fe j lő d ést m u ta tva  te l jes  g y ó g y u lá sh o z 
ért és  je len leg  is  a  b e te g  te ljesen  tün etm en tes.

N ém eth  P á l dr.

K era t it is  gonorrho ica e g y  ese te . K . N eiders (L ettland)  
(D erm . W . 1934. 24. sz.)

A  gon orrh oeáva l k ap cso la to sa n  ész le lh ető  exan them áka t 
B u sch ke 4 csoportba osz to tta : 1. ery them ák , 2. u r ticar ia , 3. 
h aem orrh ag iás és b u llosu s exan them ák , 4. h yperkera tosis. 
E zek  k özü l k ü lön ösen  n a g y  je len tő ség e  v a n  a  h y p erk era tos i-  

sos je len ségek n ek .
27 é-ves fé r f ib e teg n ek  1927— 28-ban  ism éte lten  h ó ly ag 

gy u lla d á sa  k e le tk eze tt. 1928-ban fe lv é te l a lk a lm á v al ism ét hó- 
ly a g g y u lla d á sró l pan aszk od ik  a  beteg . H ő m érsék le t 37.5— 38 C. 
B a lo ld a li té rd izü let duzzadt, f lu c tu a t 'ó t  m u ta t. P r o sta ta  bal 
leb enye duzzadt, in f iltrá lt . H ú g y cső  v á la d ik a  gonococcus n e
gativ . A  gon ococcu s h iánya, va la m in t a  té rd izü le t du zzan a ta 
é s  rön tgen o log ia ilag  m eg á lla p íto t t  a troph iá ja  m ia tt a  fo ly a 
m a to t inkább tu b ercu lo t k u sn a k  v é lik  é s  ez irányú  k eze lé s t 
v ezetn ek  be. H árom  h eti k e z e lé s  u tán  h a ta lm a s h öem elk ed és 
m elle t t a  jobb té rd izü le t is m egdu zzad t. E k k or  terelő d ik  a  f i 
g y e lem  gon orrh oeás fe r tő zés fe lé , 10 m illió  E  a r th igon  in jec- 
t ió t  ad ago ln ak  in tram uscu la r isan . E zu tán  e g y  nap m úlva  a 
ba l a lsó  é s  fe lső  a lszáron  sá rg á s barna sz ’nü, y 2 om -ny i á t 
m érő jű , h yp erk era to t ik u s fo ltok  keletk ezn ek , m elyek lassan k én t 
nagyobbodnak , eg y m á ssa l ö ssze fo ly n a k  v a s ta g  p örk kel fe d e t
tek . A  m ásod ik  20 m illió  cs ira szá m a  a r th igon  inj. után  a z  e l
v á lto zá so k  m ég in k áb b  nagyobbodnak  eg y m á ssa l összefolynak .  
E zu tán  a  b eteg  a  legkü lönböző bb  p aren tera lis és loca lis  k eze 
lésiben részesü l é s  m in tegy  k é t h ónap i k lin ik a i k eze lé s  u tán 
g y ó g y u lta n  távozo tt. A  gonorrhoeáva l k ap cso la to sa n  je len tkező 
ex an th em ák  p a th o g en es ise  m é g  n em  te ljesen  t isz tázo tt. L e g 
m eg fe le lő b b  J a q u e t é s  G hika n ézete, ak ik  szer in t a  h yp er
k era tos is neurogen  trop ikus b örár ta lom nak  tek in thető . 
B uschke szerin t a gonococcus tox in ok  k e r a to tk u s  d isposit io 
esetéb en  fa j la g o s in ger t gyak oro ln ak  a  b ör fe lü letre.

N ém eth  P á l dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

T herap ie der F rau enk rank heiten . W . B en th in . (K ön igsberg ) 
(B er lin — W ien. U rban— S ch w arzenb erg . 1934. fű zv e  RM. 7.50, 
k ö tv e  RM  9.)

B en th in  n ev e  a  g y n a ek o lo g ia i k éz i- és tankönyv iroda- 
lom  terén  á lta lán osan  ism ert. R égeb b i m üvei n a g y  népszerű 
ségn ek  örvendenek, ér th ető  teh á t, h a  edd ig i m unká inak  k i

eg ész ítése , i l le tő leg  fo ly ta tá sa k ép en  az 1927-ben meg je len t ,.In- 
d ica t iók ” és az 1930 -b an  m eg je len t „N ő i b e te g sé g e k  d iagnos- 
t ik á ja ” u tá n  k özread ta  a  nő i b e teg ség ek  g y ó g y k eze lésé rő l szó ló 
k ön yvét is. M ű ve a gya k o r ló  orvos ig én y e ih ez  igazodik , tehát 
nem  fo g la lk o z ik  a  n a g y  n ő g y ó g y á sza t i-seb észe t i m ű tétek  le 
írásáva l, csupán  o lyan  e ljá rások  ism er te tésé re  szorítkoz ik , a m i
ket a z  á lta lán os g y a k o r la tú  orvos, i l le tve  sza k o rv os a  b e teg 
á g y  m elle tt v a g y  rendelő jében  e lv ég ezh et. T á rg y á t  az  e g y e s 
tü n etek , az eg y es szervek  és szervrészle 'tek  b e te g sé g e i szer in t 
csop or tosíto tta . K ü lön  n a g y  fe jeze tek e t szen te l a  nő i g en ita lis 
b e teg ség ek  k é t fő tü n e tén ek : a  fo lyásn ak  és a  vérzésn ek . E z 
u tóbb i fe je z e t  fe lo sz tá sá b a n  é s  nom encla tu rá jáb an  mé g  a  rég i 
sém á t k ö v e ti A z  endok r in -zavarok  th erap iá ján ak  tá rgy a lá sa 
kor v iszo n t a  legú jab b  h orm on k u ta tások  ered m én yeit is  fe l
haszná lja . É r ték es ú tm u ta tá so k a t ad a  h u g y szerv ek  be teg ség i 
tü n ete ive l fo g la lk o zó  fe jeze te , v ég ü l pom p ás ö sszeállításb an  
ism er te t i a  k isebb  n ő g y ó g y á sza t i b ea v a tk o zá so k  m ódszereit. 
Jó szem lé lte tő  áb rák  se g ítsé g é v e l ír ja  le  a  m éh szá jtá g ítá s , a 
m éhkaparás, a  m éh  k ita k a r ítá sá n a k , a  szú rcsapo lásnak , a  tá 
ly o g m eg n y itá sn a k , a  k ü r t-á tfu v á sn a k  és a  p h y sik a lis therap iá- 
nak  g y a k o r la t ila g  fo n to s eljá rása it, B enth in k ön yve é lv eze
tes o lvasm ány, könnyen  ér th ető  és jó l á ttek in th e tő  se g éd esz 
köz m inden gyak or ló - és  szakorvosnak , ak i m u n k á ja  közben 
g y o rs tá jék o zó d á st n yerh e t m inden  fe lm erü lő  p rob lémá já ra  v o 
na tk ozó lag .

B a tisw e ile r  János dr.

F ü r  d ie P ra x is . E rp rob tes au s den G eb ieten  der inneren, 
ch iru rg isch en  und gyn ä k o lo g isch en  M edizin. H ans D oerfler. 
(I . F . L ehm ann. M ünchen  1934. 314. oldal. Á ra fű zv e 5 m árka .)

A z  orvosi tu d om ány ig a z i h ő se i azok  a  v id ék i orvosok, 
ak ik  a  ku ltu rk özp on ttó l távo l eső  k is  h e ly ség ek b en  fo ly ta t ják  
fe le lő sség te ljes m u n k á ju k a t é s  a  szó legszo rosab b  és legn em e
sebb ér te lm ében  ig a z i „u n iversae m ed ic in áé” dactorok. A k ik 
nek k é ts é g e s  és sú lyos esetek b en  nem  á llanak  a zon n al rendel
k ezésü k re eg y e tem i tan árok  és  sp ec ia lis ták , h o g y  d iagnosisu ka t 
és th erap iá ju k a t e llenő r izzék  é s  v e lü k  a  fe le lő ssé ge t  m egosz- 
szák . A k ik  nehéz szü lések  esetén  nem  vehetik  igén ybe a  k l i
n ikák  se g ítsé g é t , hanem  m aguk  k én y te len ek  m inden  a ss isten tia 
nélkü l a  leg sú ly o sa b b  é le tm en tő  m ű té tek e t  v égezn i. A z orvosi 
tudom ány ilyen  ig a z i h érosza  a  szerző , ak i k ö ze l félszázad ra 
terjedő  fá ra d sá g o s és ered m én yes m ű ködés u tán  pap írra  veti  
dús ta p a sz ta la ta in a k  tan u lsá g a it és  ezá lta l o lyan , a z  orvosi 
tudom ány m ajdnem  m inden  á g á t fe lö le lő  k itű n ő  k éz ik ön yvet 
bocsát o rvostá rsa in ak  ren d elk ezésére, a m ely  a  szö v ev én y es v i
déki o rvosi p ra x is  szám ta lan  k é tsé g e i k ö zö tt k e llő  ú tb a ig a z í
tá s t n yú jt. E lső  sorban  a sokoldalú  bel- és gyerm ekorvos, m ajd 
a ta p a sz ta lt  seb ész és a  g y o rs  e lh a tá rozású  szü lész szó la l m eg 
a k itü n ő en  m eg ír t fe ljeg y zések b en , a m e ly ek e t n em csak  a  v i
dék i, h an em  a  n agyvá rosok b an  élő  orvos is sok  ok u lássa l és 
n agy  é lv eze tte l fo g  fo rga tn i, K ü lön  k i k e ll em elnünk  a  szerző 
nek azon  ő sz in teség é t, a m elly e l b a ls ik ere it is  lep lezetlen ü l f e l 
tár ja . A  k önyv  e lo lv a sá sa  u tán  te ljesen  eg y e té r tü n k a  szerző 
nek a z  elő szóban  h a n g o z ta to tt  azon  óh a jtásáva l, h ogy  könyve 
eg y e n g e sse  az ú ta t  azon  im ár-m ár k ivesző b en  lev ő  háziorvosi 
in tézm én y  v issza á llítá sá h o z , a m e ly  n em csak  a  h y g isnén ek , h a 
nem  a z  ú jabbi idő ben  anny ira  h a n g o z ta to tt eu gen ik ának  is 
legh a tásosab b  eszköze lehetne.

V a jda  K á ro ly  dr.

G renzerw eiteru n g der S chu lm ed iz in . W ern er Zabel. (H ippo-  
k ra tes-ver lag . S tu t tg a r t— L e ip z ig . 1934. 153 oldal. A ra 4.25 
m árka.)

A k ik  ú jabban  a z  orvosi tudom ány k r is isérö l beszélnek , 
a lap jában  v év e  a  hum ora lp a th o log ia  és therap iához visz - 
sza térésb en  lá t ják  ezen  k r is is  p an aoeá já t é s  a z t  h isz ik , h ogy 
első  sorban  a z  orvosoknak  a  ph ilosoph iá tó l tö r tén t e ltávo lodása 
okozta  a z  a rs m ed ic i cső d jét. S a n g sú ly o z z ík , h o g y  H ip p o k ra tes 
és P arace lsu s egy fo rm án  n agyok  vo ltak  m in t orvosok  és m in t 
ph ilosophusok. K é tség te len , h o g y  ezen  b eá llításb an  nagyon  sok 
az ig a z s á g  és b izonyos az is, h ogy  az ö sszes cu ltu rn em zctek - 
nél fe l- fe l h an gz ik  a  k ív á n sá g , h o g y  a leendő  o rovosek  tanu l
m án ya ik  e lső  éveiben  néhány p h ilosoph ia i co lleg iu m  h a llg a tá 
sára leg y en ek  kö te lezve. í g y  nem  fo g n a k  o lyan  h ibákba esni, 
am elyek  a z  orvosi tu d om ány n agy ja in ak  e lh a n yago lásáva l és 
kü lönösen  e g y e s  b io lóg ia i v ívm án yok  h e ly te len  ér téke léséve l 
vannak ö ssze fü g g ésb en  E zen  cél e lérésére a szerző  az egyetem i 
orvosi o k ta tá s h a tá ra in ak  o lyan  k ib ő v ítésé t ta r t ja  szü k ség es
nek, a m e ly  a z  edd ig inél tágab b  te re t ju t ta t  eg y részt a  phüoso- 
ph iának  és az orvostörténetnek , m ásrészt a th erap ia azon eddig 
elh anyago lt terrénum ának , am ely  az ú. n. 'term észetes g y ó g y 
m ódokkal a  d ia e te t ik áva l é s  a  fun o tiona lis zava rok  psheh ika i 
b e fo lyáso lta tásáva l fog la lk o z ik .

V a jda  K á ro ly  dr.
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A Budapesti Kir. O rvosegyesület nov. 24-i ü lése.
B e m u ta tá s ;

Z alka ö .:  B á rzs in g rá k  lú gos szű kü le tben . 41 év es a sszon y 
ö tév es korában  lú go t ivo tt, a zó ta  n v e lö csö szü k ü le te vo lt , am e
ly e t  több izben  son d ázássa l tá g íto t ta k . B onco lásk or  a  szű k ü le tb en 
laphám nákot ta lá lt , a m e ly  á ttö r t a  b a l bronchusba is. A z  eset 
érdekes, m er t ia m echan ik u s ir r itá ló  h a tá s és  a  rák k ife jlő d ése 
k ö zö tt  ö ssze fü g g és keresendő , m á srész t  a rákos kor  p raed is- 
ponáló h a tá sá t m utatja , m er t a  h osszú  ir r ita t io  ellenére a  rák 
asak  akkor  fe j lő d ö tt, am iko r  a z  eg y én  a  rákos k orba k erü lt.

E lő a d á so k :
1. L én árt Z .: A  g ég erá k  seb észi keze lésén ek  eredm én yérő l. 

A g ég erá k  seb ész i k eze lése  jobb k ilá tá so k a t  n y ú j t  a g y ó g y u 
lásra, m in t a  b e lső  szervek n ek  a  rák ja , m ert m e g  van  a  leh e
tő sé g  a  kora i d iagn osisra  és  operatióra . A  kora i m űté ttő l fü g g 
jórészt, h o g y  a  g ég éb ő l m en n y it k e ll e ltávo lítan i. 130 esetre 
ter jedő  m ű té ti s ta t is t ik á ja  a z t m u ta tja , h o g y  a  legk ed vező b b 
ered m én yek et a  thyreoífom ia n yú jt ja  s a  m ű té ti eredm ények 
k ed v ező tlen eb b ek k é v á ln a k  aszer in t, am in t a  g ég éb ő l többet 
kell e ltávo lítan i. T h y reo tom iá t 33 esetben  66%  defin it iv  g y ó 
gyu lássa l, p a r t ia lis  g ég e r e se c t ió t  17 ese tb en  17.4%, h em ila - 
ryn gek tom iá t 20 esetb en  45% , la ry n g ek to m ia  to tá lis t 56 ese t
ben 28.5%  és th y reop haryn go tom ia  m ed ian á t 4 esetb en 25% 
defin itiv  g y ó g y u lá ssa l v ég ez tek . A  rész leg es g ég e resec t ió t 
m egfe le lő  ese tb en  k  tű nő  e ljá rá sn a k  ta p a sz ta lta , a me ly  sok 
szor fe les le g essé  tesz i a  nagyob b  b eava tk ozást; k evtsb b é  sú 
ly o s m ű tét, m in t a  h em ila ryn gek tom ia  s o lyan fun id tioképessé- 
g e t tesz  lehető vé, m in t a  thyreotom ia. A  la ryn gek tom ia  to tá 
l is t  ak k or  is  in d ik á ltn ak  tar tja , am ikor  a  carc inom a a  kö rnye- 
zere á tter jed t, de m eg v a n  m ég  a  leh e tő ség  a z  épben történő  
eltávo lításra . E zér t 19 eiseben v ég ez te  a  la ry n x  exstirp aL ó jáva l  
ö ssze fü g g ő en  a  n ye lvgyök , a pharyn x  és a  pa jzsm árigy  resee- 
t ió já t is . A  m ű té t m yckarddt s, sú 'yos a r ter iosc lerosis, nagyob b 
tüdöem physem a és elő rehaladottabb  tüdötubercu losisban  con- 
tra in d .k á lt. A  th y reo tom ia  és a  p a r tia lis  g ég eresect io  u tán  a 
b etegek  k  v é te l né lkü l jó  hangon b eszéln ex  és canü l n é lk ü l  
lé legzen ek ; a  h em la ry n g ek to m iiá b a n  a  oanü lt a z  ese tek n ek 
csa k  eg y  rész ib en  lehet e ltávo lítan i. A z elő reha lado tt g é g e 
rákban  szü k ség es la ryn gek tom ia  to ta lis  u tán  n a g y  a  rec id ivák  
szá m a  (41% ) s  a  betegek nek  csak  va la m iv e l több  m in t ne
gyed részéb en  s k erü lt  v é g le g e s  g y ó g v u lá s t  elérni. Ezér t  n agyon 
fon tos, h eg y  m en tő i g yak rab b an  a  sok k a l kedvező bb  gy ó g y u 
lási k i lá tá s t  nyú jtó  ccnserva tivabb  m ű té tek  k erü ljen ek  k iv i
te lre , am inek  a  k o ra i d iagn osis a  fe lté te le .

2. N ék á m  L,.: A  bő rcarc inom ákró l. K  ie j t i ,  h o g y  a  b ö rh ím  
n agyon  kü lön b öző  se j t je i a  rák  szem pon tjáb ó l m enny iben  te
k in th ető k  e g y sé g e s  v ise lk ed ésü ek n ek . Csat. akozik  az  a llop la - 
s iá s  fe lfogásh oz, a m ely  szer in t az e lté rést a  fu n c tiók  k ü lön b ö 
ző ség e  id-ézi e lő  és ta r t ja  fen n , a k óros v iszon yok k özö tt azon 
ban d ed ifferen tiá iódás á llh a t be. A  k ü lső  ü regekbe betü rem ke
d ett ek tod erm ás ered ésü  n y á lk ah á r tya  is, bár erő sen k ü lön böz
het k  a  k ü lső  bő rtő l, kórtan i szem pontbó l m ég is ú g y v iseiked ik , 
m in t az u tóbb i és  a  bő r b e teg ség e in ek  n a g y része  je len tk ezh et 
ra jta  is . E zek  u tán  a lig  várha tjuk , h o g y  a  fedöh ám nak  kü lön
böző  ré teg e i k ór tan i tek in te tben  lén y eg esen  kü lönböző en  v i
se lkedhessenek . M aga ta r tásu k  inkább m eg fe le l annak a z  á llá s
pontnak , a m elyb en  az an y a szö v et a z  á lk ép le t k iindu lásakor 
volt. A  m élyeb b  ré tegek b ő l n y á lk á s, e lfo lyósod ásra  ha jlam os, 
a m a gasab b  ré tegek b ő l elszarusodó k ép le tek  szok tak  k ia lak u l
ni. E zek  azu tán  a  bő rt érő  szá m ta la n  b eh a tá s szer int ig en  el
térő  k ép ek et nyú jtha tn ak , a m ely ek  azonban eg y m á sb a  á tm en 
nek és n em  a lk a lm asak  rendszertan i keretek  fe lá llítá sá ra . Épen 
azér t cé lszerű  vo ln a  a  börca rc inom ák  osztá lyozásáb an  csupán 
arra  szo r ítk ozn i, h ogy  a  fedő hám ból k iindu ló d agan atok at, az 
ep id e rm a to m á k a t csupán m ély  és fe lü le tes, a  bő rbe h a to lt hám - 
k ép le tek b ő l k iindu lókat, v a g y is  az eso d erm a to m á k a t p ed ig  a 
k iindu lási sze rv  szer in t fo llicu la r is, sudoralis, va g y  seb aceu s 
d agan atok ra  osszuk .

Fon tos továbbá, h o g y  a  bő rrákok  m a lig n itá sa  gyak ran e l
len tétben  á ll a  m ik roskop os képbő l levonható  ta n u lsá g o k k a l. A 
xeroderm a p ;gm en tosu m , az u lcus rodens, kü lönböző  pigm en 
tá lt é s  d y sa n g io t ik u s je len ség ek  szövettan i k ép e néha erő sen 
m alignusnak  lá tsz ik , p ed ig  az ilyen  je len ség ek  g y a kra n  m a
gu k tó l v issza fe j lő d hetn ek . A z  id eta r tozó  b e teg ség -ty p u so k 
tehát, a m e ly ek e t a k lin ik án ak  ó r iási gyű jtem én yéb ő l bem uta t, 
vo ltaképen  n em  öná lló  k ö r fo lyam a tok , csupán  v á ltozata i az 
e g y sé g e s  börcarcincarJáknak.

I lyen  v á lto za t a  basa liom a, a m e ly e t  ő  1931-ben ír t le  és 
n evezett el; e z  a  m ik roskop i k ép  szer in t eg y ed ü l a  lega lsó , 
egyse jtű  b asa lis ré tegb ő l indu l k i. E g y  m ásik  v á ltoza t a  Jadas- 
soh n -fé le  in traep iderm alis loarcinam a, am elyb en  a  da g a n a t az 
ep iderm ában bu r jánzik  és  csa k  k éső b b  tö r  iáit a  corium ba, 
T ovábbi a  K ro m p ech er á lta l b asa lse jtü  rákoknak  n ev eze tt  cso 

port, am elyb e a  typ u sos fo lyam a tok on  k ívü l belesorolha tő  a 
L itt le -fé le  ca rc inom a ery th em atod es, a G ra y -fé le  carcinom a  
erysip ela tosum , C rocker n eop lastic  y e llow  p laque-ja , a  rég i 
szerző k  oarcinose su perf ic ie lle- je , a  im orphaeiform rodent u lcer 
(P e rn e t) , a  m u lticen tr ik u s ep itheliom ák , a  seborrhoeás ö reg 
em berek  m u ltip lex , v eg e tá ló  ep itheliom ái, azu tán  a  pap illa r isan , 
verrucosusan , g o m b a  v a g y  go ly ó  m ód jára  tö m eg es, v a gy  a 
m élyben  csip k és, m ü iar isan  elszóródó, dám vad agancshoz h a 
sonló v a g y  tü a la k ú  n yú lván yok b ó l á lló  acan th om ás bur jánzás. 
Id e  soro lhatjuk  a  régebben  endotheliom áknak  n ev eze tt  S p ieg ler- 
fé le  p a rő k aszerü  tö m eg ek e t a  fejbő rön , a zu tá n  a  k ö zö n ség es 
u lous rodenst, m e ly  a  te s t  n y ílá sa i körü l sze re t elő fordu ln i és 
év tized ek ig  b en ign u s leh et, ső t spon tán  m eg  is  g y ó gy u lh a t,  
azonban elő bb-utótab m a lig n u s szé tesések re  vezet. Mindezek 
hya linos, m ucinosus e lfa ju lást, re ticu la r is, a lveo la r is, cy lind ro-  
Más v a g y  adenoid  sze rk eze tek e t m u ta th a tn ak  és  m eg k öze lít 
hetik  a  h a jtü szök b ő l, fő le g  annak  tö lcsérébő l, a  k öröm ágyb ó l 
és a  kü lönböző  m ir igyek b ő l k iindu ló  esoderm atom ákat.

A  m ásik  cso p o r t a  fe lü le te s  rákoké, m e ly e t Th iersch spi- 
nooellu la r isnak  n ev eze tt el, m e ly  a z  ism eretes verrucosus, pa- 
p illom atosus, háím gyöngyös és sk irrho tikus e lk em én yesed ések - 
k e l tá rsu lh a t és a m eta typ ik u s sp ino-basocellu la r is cubocellu - 
la r is  v a g y  p av im en teux  in term éd ia ire a lakokon  keresztiü l á t 
m eh et a  b asoce llu la r is form ába.

R öv iden  ér in tve a  bő rrákok  oka ira  vonatkozó e lm é le tek e t, 
a  k ü lön böző  m a lig n 'tá s i fo k o k a t és d iagn estik u s v izsgá la tok a t, 
á tté r  a  n aev o ia rc in o m á k , a  h etero top ik u s m eta sta s iso k , a  to 
vábbkúszó v a g y  a z  erek  ú tján  tovább  ter jed ő  a lak ok  u tá n  a  
cancer  en  ou irasse, a  p ig m en té it , az e lm eszesedő  a lakokon  k e
resztü l az u n iv ersa lis  carcinosisok ra.

M in t kü lön  a la k o k a t k e l l  fe lem líten i a  b ioch em ia i úton  
lé tre jö tt  e lvá ltozások a t, a m ely ek  távo li carc inom ák b eh a tásá ra 
je len tk ezn ek  a  bő rön (acan thosis n ig r ican s, d ystroph ia  p a p il
la r is et p ig m en to sa ), azu tán  fe lem lít i a z t a  csoportot, a m e ly e t 
régebben  a p ra :o a rc in o m ik  k ö zö tt  tá rgya ltak , de am elyek  k ez 
dettő l fo g v a  va lód i carc inom ák  (P a g e t, Bowen,' Q ueyra t-fé le  
ery th rop lasia ), azu tán  fo g la lk o z ik  azokk a l a  fo lyamatok k a l,  
am e’y ek  gyak ran , de nem  szü k ságk épen  veze tn ek  carcinom ák- 
ra  (xeroderm a p 'gm en tosu m , k era tos is sen ilis, leukokera tosis, 
ch e il it is  g lan d u la r is és  a  D a r ie r -fé le  d y sk era to s is).

V annak  v .g r e  va lód i p raecarc in om ás á llapotok , a m elyek 
ben a z  e g észség es  bő rű  em ber a  fo ly ton  m egú ju ló  á r ta lm a k  k ö 
v etk eztéb en  elin tő  lobos, p ig m en ta t ós, b u r ján zásoka t kap, 
am e’y ek  k ezd etb en  m ég  v issza fe j lő d h etn ek , k éső bb  azonban 
p rogressivok k é vá ’nak  és ca re in o m ík b a n  végző dnek . Ezek  le g 
nagyobb  része  fo g la lk o zá s k özben  szen v ed ett á r ta lom, v a g y 
in tenzív  m eleg , v a g y  fén y -, u ltra ib o lya - és rön tgen su ga rak 
k övetk ez téb en  jön  L tre. M ás esetek b en  bzonyos b ő rb etegségek 
bő l, v a g y  ég ési, v a k a rá s* 1 2 3, decub itusos, gü m ös, syp h ilises stb . 
h egek b ő l, fe r tő ző  fo lyam atok b ó l, a v a g y  a lle rg iá s  és an aphy- 
la x iá s  á llap o tok  (porphyr in , d iab etes lipo idaem ia  stb .) során 
je len tk ező  tú lé rzék en y ség b ő l indu lnak  k i  a  oarc 'nomúk. E ze
k et az á llapotokat m ár a sú lyos k lin ik a i je len ség ek e lő tt is  je l
lem z ik  a  p ap illa r is r é te g  m egn yú lása i, a  h ám n ak  burjánzása, 
rendetlen, n y u g ta la n  se j tek  anarch iá ja , a  m ito s iso k asy m m etr lá s, 
többszörös k ia lak u lása , a  d ysk era tosis, ére lvá ltozások , p igm en- 
ta/tiók. k Ktö,szöveti e lfa ju lások  stb.

Magyar Szem orvostársaság október 20-i ü lése.
B em u ta tá so k ;

1. K le in  M .: R etin a levá lá s operá lásh oz h a szn á lt d ia ther-
m iás tű  és tü fogó . A  b em u ta to tt tü  é s  tű fo g ó  a  m ikrocoagulia- 
t iós m ű té t m eg k ö n n y ítésére  szo lgá l. A z  igen  vékony  h egyű 
tű n ek  sz ig e te lő  és  m é ly ség a k a sz tó  k o ron g ja  van. A  kism éretű 
tü fo g ó  i l lesz ték e  a  tü t  szo rosan  ta r t ja . A  tü ta r tó va l az áram 
b ek ap cso lása , i l le tv e  a  sk leráfcan (hagyása —  te h á t a te ljes 
op era tiós m ű vele t —• e lvégezh ető , ezá lta l a z  operatő r m á s ik 
keze fe lszabadu l.

2. F odor  G .: L en csem ö g ö tti ü veg tes t- levá lá s ese té t m u ta t 
ja  be. ■

3. H o rvá th  B . : H á tsó -pó lu st.á ji d agan a t fe l ism erése  ér in tő 
k a g y ló  és réseslám pa  seg ítség év e l. 58 év es fé r f ib e teg  b a lsze
m ében, a  m acu la -tá jék on , re tin a levá lás, m elyn ek  fo rm á ja  nem 
je llem ző , de g y a n ú s d agana t o k o z ta  levá lásra . V isu s 5 /1 2 . L á 
tó térb en  a  lev á lá sn a k  m eg fe le lő en  re la tív  sco tom a. Sk lera- 
á tv i lá g itá s , H ercell-d iap b an osk op  n eg a tív  ered m ény t ado tt. 
B e lg y ó g y á sza t i v iz sg á la t  a szervezetben  d a g a n a to t nem  ta lá lt . 
A  tüdő ben  tüberou losisra  v a lló  tünetek , ezér t az exsud ä tio  le 
h e tő ség e is  m eg v o lt u gyan , de m ert rön tgen b esu gá rzásra  gy o rs 
v á lto zá s n em  m u ta tk o zo tt, ez a  fe ltev és is  m egdő lt. E k k o r  a  
K ö p p e á lta l a ján lo tt F ic k - fé le  co n ta c t-ü v eg  a lk a lm a zá sa  m el
le t t  résesilám páva l v iz sg á lta  m e g  a  lev á lá s te rü le té t. É lesba-
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tá rú  sá rg á sszü rk és k iem elk ed ést leh e te tt  a  lev á lá s terü letén 
belü l észreven n i, m elyn ek  a  fe lső  h a tá rá t is  jó l m eg  leh e te tt 
lá tn i. B em u ta tó  elm ond ja  a  v iz sg á la t  m en etét. S zövettan i v izs
g á la t  szer in t a  d a g a n a t fészk es sze rk eze te t m u ta tó  carcinom a 
p lanocellu lare chorioideae, m e ly  m inden v a ló sz in ü ség  szer in t 
m ásod lagos, bár m á su tt  a  szervezetb en  d a g a n a to t ú jabb v iz s 
g á la t ta l sem  leh e t ta lá ln i. A zé r t  ta r to tta  érdem esnek  m eg em 
líten i a  d agan a t d ia g n o stizá lá sá n a k  ezt a  m ód já t, mer t ilyen , 
a h á tsó  póluson, v a g y  ann ak  k özeléb en  lévő  d agan a t pon tos 
d ia g n o stizá lá sa  leg töb b ször  leh e te tlen  és n a g y  m eg ny u g v á s az, 
h o g y h a  ilym ódon p on tosan  m eg á lla p íto t t  d agan a t m ia tt é s  nem 
csupán  g y a n ú  a lap ján  távo lit ju k  el a  szem go lyó t.

E lő a d á s;

K rassó I.: A  szem  tubercu lo tikus m eg b e teg ed ése in ek  k ó r
ism é je  és k eze lése su bcon ju n c tiva lis  teb ep ro tin  in jec tiókka l. 
A  szem  tu b ercu losisán ak  m egb ízh a tó  d iífe ren tia l-d iag n o st ik a i, 
k lin ik a i je le  n incs. C om p lem en tkö tési reactiók , sero log ia i re- 
aetiók , vérse jtsü llyed és, á lta lá n o s a lle rg ia v izsg á la to k  nem  m in 
d ig  je lz ik  a  szem ben, e k is  szervben  levő  tu bercu lotiku s fo ly a 
m a tok a t. A  szö v e tta n i d if fe ren tia l-d ia g n o sis  sem  döntő ; a  tu 
bercu losis le fo ly h a t a sp ec if ik u s gyu lla d á s a lak jában  is. A  d ia
g n o sis  p er  exc lu sion em  a z é r t  b izon y ta lan , m iu tán  a  gó co s fe r 
tő zés szerepe a  szem b eteg ség ek  ae tio log iá jáb an  m é g  n em  te l
jesen  t isz tá zo t t . A z  á lla to ltá s  is  csak  b izon yos k or lá tozássa l 
h aszn á lh a tó  fe l  és  íg y  p rak tik u san  m in t leg fon tosabb  je l m a 
rad  a  d iagnosis ex  iuvan tibus. A  sokszor  p u sz tító  fo ca l is  re- 
a c t io  k izá rásáva l m in t b iz tos k ór je lző  tün et, a  szem ben  csak is 
az e lh a lván yod ási reactio  m arad m eg . M iu tán  n em csak elő for
du lási, de g y ó g y u lá s i szem p on tb ó l is  b izonyos a n tagon izm u s 
van a  tüdő  és  a  szem  tu b ercu losisa  k özött, e lő adó he ly i sp ec i
f ik u s therapdát p rób á lt m eg  a  szem en  su b con ju nc tival is  tetoe- 
p rö tin -in jec tió k  ad ago lásáva l. A  k ö zv e tlen  h a tá s 3 kü lönböző 
fo rm á já t tu d ta  elkü lön íten i: 1. a z  in jec t io  u tán i napon sem m i 
h a tás; 2. secto ros fe lsz ín es; 3. secto ros m é ly  b e löve ltség , m e ly
6— 10 napon b e lü l leza j lo tt. E  k özvetlen  rea c tió k tó l fü g g e t le 
nü l a z  in jectio  u tá n  körü lbelü l e g y  h é t  m ú lva  ep iskler it ises g ó - 
cocsk ák  je len n ek  m e g  az in jec t io  h e lyén , v a g y  p ed ig d if fu s  
eg y en etlen ség . E z e k  p á r  nap m úlva, rendesen v issza fe j lő dn ek , 
v a g y  e ltű nnek , sz ö v e t ta n ila g  a  P irq u e t-fé le  cu ta n  reac tiók  b ö r - 
in filtra tu im aival azon os fo rm á k a t m u ta tn ak . A  thera p ia i h a tás 
fü g g e t len  a  k özvetlen  rea c tió tó l és  az a lk a lm a zo tt adagokka l, 
az eg y éb  szem p on tok  a lap ján  tu ibercu lo tikusnak  m in ősíth ető 
szem ek en  —  egy , k é t, v a g y  h á rom  in jec t io  u tá n  g y o rs javu 
lá s t ész le lt . E llenő rző  v izsg á la to k a t  n agy  an y a g o n  szán d ék sz ik 
végezn i. 1 2
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1. M elly  B .: G yorsan  rec id ivá ló  kő  so lita e r  vesében . 27 
éves fé r f ib e teg en  m ár  4 ízben  tö r tén t m ű té t k ő  m ia tt:  ep icysto - 
tom ia, n ep h rek tem ia  1 .  s., p yelo tom ia  1 . d., m ajd  a  m egm arad t
j. veséb en  n éh án y  hónap  a la tt ú jabb  8 kő  k e le tk eze tt. F e lh ív ja  
a  f ig y e lm e t a  k ő m ü tétek k o r  szü k ség es conserva tiv ismusra , m ert 
edd ig  a  k ck ép ző d és-h a jlam  I tn y eg é t nem  ism er jük . A  vesek iir - 
tá s  k ed v ező  h e ly z e te t  terem t, de a m egm arad t veséb en  k e le t
k eze tt ú jabb k övek  m ű téti k eze lése  arány ta lanu l nehezebb. A z 
u ro lóg ia  fon tos kérdése a  k ö v esd ia th esis  lén y eg én ek t isz tá zá sa .

F a rk a s I.: K ő m ü té tek re  v o n a tk o zó la g  á lta lában  n a g y  con- 
servativ ism usít a ján l. O lyan v esek ő  esetében , a m ely tü n e tek e t 
neun okoz, e ltek in t a m ű téti e ljá rástó l, v iszon t kéto lda li vesekő , 
v a g y  so litaer  v e s tb e n  lév ő  kő  m ia tt elő bb k e ll operáln i. In f i-  
d á i t  esetb en  h á tsó  p ye lo tom iá t v ég ez , m ikor is  a  d ra 'nezés 
b iztosabb é s  n em  k e ll a m ellső  rész m eg b o ly g a tá sá v al a  fe r 
tő zés tova te r jed ésétő l tar tan i. S ú ly o s in fectio  esetén  a  trans- 
rena lis d ra inezést jónak  tar tja . N ep h rek tom ia  esetéb en  izom 
darabnak a  v ese  szövetéb e b eh elyezését a ján lja .

D ózsa  J .: M ind ig  a z  ado tt h e ly ze t tő l fü g g , h o g y  ho l v é 
g ezzü k  a  p yelo tom iá t, aszer in t, h o g y  a  v ese  n a g y  edényei h ogy 
m ennek é s  ezek tő l fü g g ő en  a  p ye lu m o t ho l tud juk  h emetszésre 
szabaddá tenn i. T e ljesen  m 'ndegy, h o g y  m e llső  v a g y  h á tsó  p ye
lo tom iá t v ég zü n k  és m in d ig  a  fen tem lite t t  k ö rü lm én yek  h a tá 
rozzák  m eg.

2. R em ete  T .: Turner és kő  e g y ü tte s  e lő fordu lása vesében . 
K ő  m ia tt v é g z e t t  n ep h rek tom ia  esetéb en  in f iltrá ló  hyper- 
nephrom át ta lá lta k  a  v e se  a lsó  pólusában. F e lem lít i az uro ló
g ia i k lin ik a  3 h ason ló  esetét. B izonyos k örü lm ények k özö tt 
ú g y  a daganat, m in t a  kő  k ö lcsön ös k iv á ltó  ok a  leh et e g y 
m ásnak . A  k özö lt esetben  a  hypernephrom a inkább  re jte tt  
h e lyze te , m in t k ics in y  v o lta  m ia tt m arad t panasz- és tü n et
m entes. .

M inder G y .: A  b em u ta to tt esetb en  a  con serva t jy  m ű tét a 
b eteg  korára  tek in te tte l, az ese t leg es com p lica tiók m ia tt nem  
lá tszo tt tan ácsosn ak , ezér t tö r tén t nephrek tom ia. A tum or  
kora i fe lfed ezése  szerenqsés v é le t len n ek  k öszön h ető a  vese- 
k iir tá s követk eztéb en .

3. B ab ies A .: A  h ó lyagba  p e r fo rá lt p er ivesica lis  genyedé- 
sek . A  h ó ly a g  g y a k ra n  v esz  rész t a  szom széd os szervek  gy u l
lad ásos m egb eteged ése ib en . L eggyak rab b an  a n ő i gen ita liák ,  
r itkábban p ro sta ta  és m ég  r itkábban  per iappend icu lar is g e n y e - 
désefc tö rnek  be a  h ó lyagb a . A  tün ettan b an  a  je l lemző  képet 
kezdetben  a  p e r icy s t it is  adja, k éső b b  a v ize le tb en  m eg je lenő 
gen y , m a jd  hó lyaghuru t, m e ly  leh et k ö rü lír t a per fora tiós n y i
la s körü l és d iffus. N ő i adnexum ok p er fo ra tiós n y ílá sa  a  fu n 
dus és  h á tsó  fa l  á th a j lá s i redöjében szok o tt m utatkozn i. A  
p rosta taá ttö rések  h e ly e  a  tr igonu m  v a g y  fundus, periappend i
cu lar is tá ly o g  a  jobb h á tsó  fa lon , k ö ze l a  ver tex h ez  tö r  be. 
A z u ro lóg ia i k lin ikán, a z  u to lsó  14 év  a la tt 22 h ó ly a g p er fo ra tió t  
ész le ltek ; 11 ad n ex tá lyog , 9 p r c s ta ta tá ly o g  és 2 per iappend i
cu lar is genyedés. A  h ó lyagk ö rü li g en yed ések  p er fo ratió ja  á h  
tá láb an  a  fo ly a m a t g y ó g y u lá sá t  je len ti, de a  h ó ly a g 
m ind ig m eg b eteg sz ik  é s  ascend á ló  fe r tő zés is  e lő á llhat. A  nő i 
adnexum ok p er fo ra t ió ja  esetén  m ű té ti b eava tk ozás jogosu lt, 
egyéb k én t con serva tiv  k eze lés. P ro sta ta tá ly o g  esetéb en  a  g en y - 
nek v ég b é l fe lö li exp ressió ja , ered m én y te len ség  esetén  a tá ly o g 
m ű téti fe ltá rá sa  szü k ség es. P er iappend icu lar is tá lyo g  esetén 
operatio indokolt.

F a rk a s I.: A z  ad n exm egb eteged ések  korán  okoznak  v ize
lési zavarok a t, m ég  t isz ta  v ize le t és  ép h ó ly a g tü k ör i kép m e l
le tt is. K éső bb cirau im scrip t hurut, bedom borodás, bu llosus 
oed em a je lz ik  a  betö rés h e lyét. S ú ly o s esetek b en  zsu g o rh ó ly a g 
k e le tk ezése a  k ö v e tk ezm én y  a z  ureterek  k itá g u lá sá v al és 
ascendá ló  p yon ep h rosissa l. E zek  e lk erü lése  céljáb ó l a b e teg ek e t 
korai stád ium ban k e ll n ö g y ó g y á sz a t i la g  fek te tésse l, ö iather- 
m iával m eg g y ó g y íta n i.

R adó B : A  paraanetran  izzad m ányok  á t tö r é sé t  a  h ó ly ag 
néiha b á m u la tosan  jó l tű r i. E se téb en  az c lg en y ed t és hó lyagb a 
perforált izzadm án y  k iü rü lése u tá n  a  s ip o ly  g y ó g y u lt  és csak 
bdhúzódás m u ta tja  h e lyé t.

R em ete  J .: 4 k ó rh áz i ese te t em lít  a  háborús évekbő l, m e
lyek ben  sú ly o s a lh a s i é s  g á t i sé rü lések  h ó ly a g  és  eg y éb  a l- 
hasi szervek  s ip o lya ih oz veze ttek . E zeknek  m ego ld ása  h o ssza 
dalm as, többszörös p lastik a i m ű té ti b eava tk ozások a t te t t  szü k 
ség essé.

M inder G y.: A z  ad n exá ttö rések re a  h ó ly a g  h á tsó  fa lán  
m u ta tkozó k ö rü lír t h yperaem ia , m ajd oedem a u ta l; gen yk o l-  
b ász ü rü lése sokszor csak  a g en y g ó c  n yom ására  v á lik lá th a 
tóvá . E z  m agya rázza  m eg, h o g y  a  p er fo ra tio  cystosk op p a l e g y 
sze r  lá th a tó , m ásk or  nem . A z  á ttö r t ad n exb etö rések  p rognó
z isa  á lta lá b a n  jó  é s  m ű té ti m ego ld ásh oz csa k  a z  esetben  k e ll 
fordu ln i, ha a h ó lyagon  á t  tö r tén ő  k iü rü lés eredm énnyel 
nem  jár.

D ó zsa  J .: A  nő i h ó ly a g b a  b etö r t gen yed ések  n a g y részé t 
param etran  izzad m án yok  a lko tják . E zek  k iü rü lésü k  u tán  m e g 
g y ó g y u lh a tn a k  és  a p er fo ra t iós n y ílás is  záru l. S okszo r  m eg 
tö r tén ik , n a g y  exsu d a tu m ck  esetén , h o g y  annak  ú jabb részei 
olvadnak  be, am ikor  ezek  a z  elő bbi v a g y  ú jonnan , k ép ző d ö tt 
sip o ly já ra ton  á t ü rü lnek  a  h ó lyagb a . A  p er fo ra t iós n y ílá s ösz- 
szeesésén , ö ssze tap ad ásán  k ív ü l ez az ok a  annak, h ogy  e g y 
szer  lá tu n k , m ásk or  n em  lá tu n k  gen yü r ii lést. A  h ó lya g  fa lá 
n ak  F a rk a s á lta l em líte t t  k ite r jed t in te rst it ia l is  gyu llad ásá t  
nem  szok tu k  ezen fo ly a m a to k  m e lle t t  lá tn i. D e g y a k ra n  lá t 
ju k  a z  e lp u sz tu lt  param etr ium  h e ly é t  e lfo g la ló  k ö tőszövet zsu
gorod ása fo ly tá n  csü csk eszerü en  k ihúzódó h ó ly a g fa lat. A  h ó 
ly a g b a  p er fo rá lt pyosa lp in xok  rendkívü l n eh ezen  g y óg y u ló  
fo lyam a tok , a m it  a  fo ly to n  sea em á ló  nyh. ta r t fenn . A z  esetek 
e g y  része  g ü m ös te rm észetű , de ez t sok szor  c sa k  az adtiex 
fa lá n a k  szöve ttan i v izsg á la tá v a l tu d juk  k im u ta tn i. E zekb en  a 
h ó ly a g s ip o ly  n em  szo k o t t  záródni, v iszon t a  gyn aek ologu sok 
sem  sz ívesen  v á lla lják  a  g en y es zsá k  k iir tá sá v a l k ap cso la to s 
veszé ly ek  m ia tt  a  m ű tétet.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület Elme- és Ideg- 
kórtani Szakosztályának november 9-i ü lése.

X. S ch a ffe r  K .: A  N iem an n— P ick - és a  T ay— S a ch s- fé le 
b eteg ség ek  eg ym á sh o z v iszo n yá ró l an atóm ia i szem pon tbó l. 
(A  ven d ég re  tek in te tte l n é m e tü l) ; M indenekelő tt a  sa já t  n ev é
ben is  üd vöz li a  vendégelő adót, ak in ek  a  k ív á n sá g á ra  fo g la lja  
ö ssze a  csecsem ő k or i v á k sá g o s id io taságn ak , a  T ay— Sachs- 
fé le b e teg ség n ek  leg fin om ab b  kórszövettan i e lvá ltozása it. E zek
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az eg é sz idegrendszer  összes id egse jtje in ek  h a ta lm a s p u ffad á 
sában n y ilván u ln ék  m eg; a duzzad t idegsejteik  haem atoxy lin -  
na l é lénken  színező dő , va ló sz 'n ü leg  lecith ino id  anyagok b ó l á lló 
sz e m e x k é k k e l szorosan m eg  vannak  rakodva. A z id eg sejtek 
ben teh á t az elzsírosodás irán yáb an  m ozgó  e lfa ju lásos szem ecs- 
kék  á lta l je l le m z e it  fo ly a m a t a lak u l k i. M iu tán  p ed ig  ez  a 
sejteM ajulás k izá ró la g a neurcm alis e lem ek et t. i. a z  id eg se jte 
k e t illeti, m ert a  n eu rog lia  m en tes az e lső d leges elvá ltozások tó l 
(csu p án  bontó és eltakarító  m ű ködést fe j t  k i ) ,  v ég ül p ed 'g  az 
idegrendszer  m esoderm alis e lem ei (h á r ty á k  és erek ) te ljesen 
b á n ta t la n o k ; elő adó e g y  e lec tiv  neuronalis b án ta lm a t lá t  a 
T ay— S aeh sb an  m egva lósítva . A  b án ta lm azo tt e lem ek  a  neu- 
roek toderm a szá rm azék a i lévén , a  T ay— S ach so t ek toderm a li- 
san je l le g z e t t  b e teg ség n ek  tek in t i, m e ly n ek  ezen  az alapon 
sem m i k öze a  m ssoderm ásan je l leg ze t t  N iem an n — P ick -fé le 
b eteg ség h ez . E lő adó ehhez k ép est a  n ém et szerző k n ek B iel- 
sch o w sk y , S p iö lm eyer, K u fs ) am a tö rek vését, h o g y  a  T ay— 
S ach s-fé le  b e teg ség  a  m esod erm ás an yagcsereb án ta lomm al, 
m ilyen  a  N iem an n —.Pick, ok i kapc-solatba hozassák , e lv i ana
tóm ia i okokból v isszau tasítja , m ert e z a k é t  b e teg ség  k é t  kü 
lönböző  bán ta lom . V égü l u ta l arra, h o g y  m ive l a  N iem ann- 
Pi.cfkfcen a  kórosan m egn agyob b od o tt m á j és lép fe lö l lipoidos 
a n y a g  az a g y v e lő b e beh orda tik , en n élfogva  it t  az agyve löb en 
határozott lip o id -több le tn ek  k e l l  lenn ie; e llen k ezőleg  a  T ay— 
Saehsban  a  lipo id  h e ly ileg k e letkezvén , az agyve löb en  em e be
te g sé g  a lk a lm á v a l lipo id -több let n em  m uta tkozha tik . P ersze 
ebben a kérdésben  n em  a  k ó rszövettan , h an em  a  k ó rvegy tan  
il le ték es.

2. E p ste in  E . ( B é c s ) : D ie L ipo idchem ie des G ehirnes bei 
N iem ann— P icksch er K ra n k h e it und bei in fa n ti le r  am auro tisch er 
Id io tie in  ih re r  B eziehung zu r  Sonderste llung  beider K ra n k 
h e itsfo rm en  du rch  K a r l S ch a ffe r . M egköszön i, h ogy  o lyan  tudo
m ányos kérdéshez szó lha t, m elyn ek  m eg m u n k á lá sa  m agyar  
fö ld ön  S ch a ffe r  K á ro ly részérő l történ t. E lső sorb an  em lít i  a 
m orbus G aucher-t, m in t a  cereb rosid -sejtes lipo id osis k ép v ise
lő jét, m e ly  typ ik u s tá ro ló  lipo idosis a lép, m áj, cso n tv e lő  és 
ny irokcsom ók  részérő l. M ásodsorban  m egem lék ez ik  a ch o lesíe - 
r in se jtes lipo idosisak ró l (bör-xan thom atosis, S ch ü ller— C hris-  
t ian -fé le  b e te g s é g ) . H arm adsorban  em lít i a  p hosphatidsejtes 
lipo idosist N iem an n — P ick -b eö eg ség  typu sáb an , m e ly  kizá ró lag 
a csecsem ő  és kora-gyerm ekkorban  je len tk ez ik  többnyire zsidó 
leányokon; h a ta lm a s m á j- és lépd u zzana t szerep e l ekkor és ezt 
a b án ta lm at n em  a c t iv  'tároló, hanem  p a ss iv  im b ib itiós lipo ido- 
sisn ak  tek in ti. E zen  b ev ezetés u tán  a  T ay— S a ch s-fé le  b e teg ség 
és a  N iem ann— P ick -fé le  b e tegségn ek  eg y m á sh o z  v iszonyáró l,  
i l le tve  k ü lön á llásá ró l b eszél. U ta l m in d en ekelő tt arra , h o g y  a 
N iem an n — P ic k  esetében  a  m áj és  lép  phosphatidelzsírosodásán 
k ívü l az agy v e lö b en  a z  id eg - és g lia se jtek  u g yan ilyen  ér te lem 
ben szenvednek , m inek  k övetk eztéb en  p hosphatidában  egészen 
rendkívü li g azd agod ás k ö szö n t be, n ev eze tesen  a  m ájb an  a 
rendesnek 40-szerese, a  lópben 100-szorosa és az agy v e lő b en  a 
g a zd a g o d á s 80% -os. T ek  m e t  te l m ár m ost azon  r itka  com bina- 
t ióra, m ely  a  P ic k — B ie lsch ow sk y -ese tb en  adódott, amelyben 
t isz ta  N iem an n — P ic k -b e te g sé g g e l t isz ta  T ay— Sachs társu lt  
(u tób b it a  je l leg ze tes szem fen ék i le le t ig a z o lta ) , e lő adó szü k 
ség esn ek  lá t ta , h o g y  a  M arbu rg  tan ár tó l k a p o tt és 9 éven  át 
u gyan ab b an  a  fo rm aiinban  fek ü d t t isz ta  T ay— S aah sos a g y - 
velő  ch em ia i v izsg á la tá ró l szám oljon  be. V izsg á la t i m ethod iká- 
ján ak  rövid ism er te tése  u tán  és k ü lön ös tek in te tte l a f ix á ló 
fc rm a lin fo lyad ék  phosphortar ia lm ának  organ ikusan  k ötö t t  li-  
poidphosphor g y a n á n t fe l ism erése  u tán  k im u ta tja , h og y  a  N ie 
m ann— P ic k -a g y v e lö  k erek  80% -ny i g a zd a g o d á st m u ta t lec i
th in  és  k cpha linban , m íg  a  M arb u rg -ft le  t isz ta  T ay—S ach s- 
esetben  a z  aetherben  o ldható phosphorhoz hozzáadva a  fo rm a
lin  á lta l k ilú g o zo tt phosphort, arra a  k öve tk ez te tésre  ju t, h ogy 
a T ay— S a ch s-fé le  a g y i e lvá ltozások  és a  N iem an n — P ick - fé le  
b e teg ség  e lvá ltozása i chem ia i szem p on tbó l lén yeges k ü lön b sé
g e t  m u ta tnak . E z abban áll, h o g y  a M arbu rg-fé le t isz ta  T a y —  
S a ch s-o se t a g y  ve le  je  a z  ép a g y  velő  léc th in -kephalin  ta r ta lm á
v a l m ajdnem  eg y ező  (15.6 g  ; 17.2 g ) ,  teh á t sem m in em ű  sza
porodást n em  m utat, ezzel szem ben  a  N iem ann — P ickben na
g yon  je len .ék en y  szap oru la t 30.6 g  e re jé ig  m u ta tkozik . E ze k 
a le le tek  ig a zo ljá k  S ch a ffe r  K á ro ly  és isk o lá ján ak  a z  á llás
p o n tjá t, m e ly  sze r in t a T ay— S ach s és a N iem ann— P ic k k é t 
kü lönböző  tci m ó sze ti i bán ta lom ; a T a y — S ach s e lső d leges se.,t- 
m egb eteged ése a k özpon ti idegrendszernek , a  N  em ann— P ick  
első d leges d egen era tiv  lip o ld an yagcsere  b e teg ség . Befe jezésü l 
arra  f ig y e lm ez te t, h ogy  a degen era tiv  te rm ék ek nek  szö v e t .a n i 
k ész ítm én y ek en  fes tö d ésíb ö l nem  szab ad  „h istoch em iai’’ kö
ve tk  e z . e t . so k é t vonn i. E lő adó m e leg  szavak k a l köszön i m eg  a 
sza k o sz tá ly  érdek lő dését és sa jn á  h ozásán ak  ad k fejezést, 
h ogy  nem  m a g y a r  n yelven  vo lt képes m ondan iva ló já t elő adni.

S ch a lte r  K .: ö röm m el á lla p 't ja  m eg, h o g y  a k ó rv eg y ta n  a 
szób an fergó  k é t  b e teg ség n ek  k ó r lén yege dolgában teljesen

m eg erő sít i a  k ó rszövettan  m eg á lla p ítá sá t és ezzel a több m in t  
tíz  év es tudom ányos harc a  m agya r  szerző k  fe lfo g á sa ér te lm é
ben dő lt el. M eleg  k ö szö n eté t m ond az ig en  t isz te lt e lő adónak , 
h o g y  elfá rad t a m i körünkbe és n agyér ték ü  tudom ányos ered- 
m ü rve 've l szem -lv esen  m esrism ertetstt.

A Charité Poliklinika Orvosi Karának  
október 26-i ü lése.

B em u ta tá s  •

H etén y i I.: T ü dötubercu losis érdekes esete. 46 év es fé r f i
b eteg rő l szám o l be, k i sk i-v e rsen y en  e lese tt és  m egü tö tte  m ell
k asá t. A  n apok k a l késő bb  m eg e j te t t  v iz sg á la t  38°-os hő m érsé- 
k e t  és  a  vá r t bordasérü lés h e ly e t t  a  jobb csú cs in filtra tió já í  
m u ta tta . E zen  csú csin filtra tu m  —  a rön tgen  fe lv é te lek  ö ssze
h ason lítása  szer in t —- n ég y  év  ó ta  fen n á llt  anélkü l, h o g y  tü 
n e tek e t okozott vo lna  A  b a lese t u tán  azonban  ig en  gy o rs iram 
ban  indu lt m eg  a z  ü regképzödes. A  m eg k ísé re lt m ű v i légm ell- 
k eze lés a  szám os p leu raösszen övés m ia tt nem  v eze te tt  ered
m én yhez, ezér t thorakop lastika  k észü lt. A  b e teg  ö t hónappal 
a  m ű té t u tán  te ljesen  jó l é rz i m agá t, tü n e tm en tes és eredeti 
te s tsú ly á t  is  v isszan yer te .

W eísz  M .: A  rön tg en v izsg á la to k n á l, m in t a  b em u ta to tt  
ese't is  m u ta t ja  n agyon  g y a k o r i az ú. n. m ellék le let. Sokszor 
n em  o tt  ta lá lju k  a z  e lvá ltozást, a m e ly ik  szerv  k iv izsg á lá sá t 
k ér ték , hanem  va lah o l m ásho l és íg y  m eg lep e tések  is e lő fo rdu l
nak . N éh á n y  hason ló , m eg lep etésszerü  m e llek le le te t dem onstrá l, 
íg y  b o rd a tö rés gy a n ú já n á l tü d öp h tis is, h o sszú  és egyed ü li g y o 
m orp anaszok n á l cavern ás tüdő ío l'yam at és v esev izsg ála t ese té 
ben g rav id itas v o lt  a  m ejlók lelet.

E lő adás:
F r isch  E .:  É rd ek es m ellk a s i ese tek . E lő adó n é g y  m ellk asi 

ese te t m u ta t be, annak  a  te te in ek  a  dem onstrá lására, h ogy 
b izonyos, n em  is  r itkán  elő fordu ló esetek b en  a  rö n tg en -v izsg á la t 
n y ú jto t ta  p a th cm orp h o log ia i le le t  a  b e teg ség ek  m aradék ta lan 
d ia g n o stik a i m eg ism eréséh ez  jobban  h o zzávezet, m in t a  fu n o t io - 
n a lis v izsg á la t i m ódszerek . A z  első  eset p araverte b ra lis in fil-  
tra tu m  a  bal a lsó  lebenyben . A  m ásod ik  e se t  tú lnyomásos pneu
m othorax, a m elyn é l a  tú ln yom ásos p n eu m oth orax  m e llet t i  lé g 
zés i v iszonyok ra , va lam in t a  m ed iastin a lis  hern iák  k e le tk ezé
sére é s  v ise lk ed ésére  is k itér . A  h arm ad ik  eset, aneu rysm a aor
tá é  d issecan s. A  n egyed ik  ese t sz ivan eu r ism a a ba l k am ra  ere
d e t i leg  h á tsó  fa lán , m e ly n ek  rö n tg en n e l lá th a tó sá g a a  hyper- 
trop h iásan  con figu rá lt  sz ív  sa já to s h e ly ze tv á lto z tatá sá b ó l k ö 
v e tk ez ik .

A Pesti Izr. H itközség Kórházai Orvosainak 
november 15-i ü lése.

B em u ta tá s ;

G roszm ann F .:  L a w ra n ce— B ied l-fé le  b e teg ség  H  éves f iú 
gyerm ekben . D ystrop h ia  ad ip osogen ita lis m e lle t t  degeneratio 
p gm en tosa  retinae, hem era lop ia , sy n d a k ty lia  és n a gy fo k ú  
sze llem i v .ssza m a ra d o ttsá g  van, a z  iva rszervek  fe j lő d ése osö- 
k evén yes. A z  e lv ég z e t t  v izsg á la to k  h yp o th a lam u s syndrom a  
m elle t t sző lan ak  és íg y  tá m o g a tjá k  a z t a  fe lfo g á st , h o g y  a 
dystroph ia  adiposogenataliis ezen  fo rm á ja  cereb ra lis eredetű , 
ép h yp op h ysis m e lle t t ,

E lő adás:

1. R o tter  H .: Ú jabb  a d a to k  a z  adn ex tu m o ro k  co n serva tiv 
m ű té ti  k eze léséh ez. A  s e b .s z e t  h a lad ása abban is  m eg n y i lv á 
nul, h o g y  a  icoonkító m ű té tek  m ind r itkábbá vá lnak . T erm ő - 
k ép es korban  nem  a fib rom ás m ehet, v a g y  a  d aganatos ovariu-  
m ot, hanem  csak  a  d agan ato t operá ljuk  k i, a  szervek k ím é lé
sével. C sonk ító  m ű té te t a  rosszindu la tú  d agan a tok  me lle t t , ge- 
ny.es adnexeum orck  esetén  v ég ezn ek , a m ely ek  k ö zü l a gen y es 
adnextum orok  já rn ak  n a g y  fe le lő sség g e l az o rvosra és ba jja l  
a b e teg re , m ert h iszen  az ese tek  tú lnyom ó részében 20— 30 
év es b etegek rő l v a n  szó. G enyes adnextum orok  k eze lések o r  a z 
elő adó m ű t. tő vel, a z  a r tér ia  és ven a  sp erm a tica  liga tu rá jáva l  
a cso n k ítá s e lk erü lhető . A  vénák  lek ö .ésév e l az ad pex tu m orok - 
ban igen  je len tő s p a ss iv  h yperaem ia  fe j lő d  k k i, a mely  g y ó - 
g y ító la g  hat. A z  e lső  30 esetrő l P a r isb an  1931-ben, az első 
80 esetrő l a  Z en tra lb la tt f .  G yn.-ban 1932-ben számo lt be. 
M ost 166 o p e r á t  fe le t t  rendelkezik . A  legsú lyosab b  chron lkus  
és subacu't esetek b en  tör tén t m ű tét ered m én y te len  conserva tiv 
k eze lés után. E redm ények ; M orta litás 0. G yógyu lás 80%, ja 
vu lás 10% , rec id iva  10%. A  cson k ítás te l jes  k izá rásáva l, m or
ta litá s  né lkü l ér ték  el ezt a z  eredm ényt. A  m ü t- t  álta l a  g y ó g y -
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ta r tam  is  lén yegesen  m egröv idü l. S e itz fran k fu r ti eg y e tem i  
nő i k lin iká já ró l is  je len tik , (M ünch. Med. W schr. 1934. X I. 
2. sz .)  h o g y  az elő adó m ű té tév e l fé n y e s  eredm én yek et ér tek  el.

2. F a rk a s A .: A  m o n a r th r itisek  és o rthopaed e llá tá su k . A  
m ech an ik u s eg y sé g  tö rvényébő l k iindu lva elő adó ennek é le ttan i 
és kór tan i k ö v e tk ezm én y e it  tá rg y a lja . M egá llap ít ja , h ogy  a 
tö rvén y  a z  izü le t i s u b s t i t u te  tö rv én y é t v á lt ja  k i és ennek igen 
m esszem en ő  k ö v e tk ezm én y e i vannak . V égső  fokon  a therap ia  
eljá rá sa it és m ód szere it szab ják  m eg  a  fen t i tö rvényszerű ségek , 
am 'n t ez t az elő adó évek  ó ta  gyakoro lja .

A Szegedi Egyeteir Barátai Egyesület Orvosi 
Szakosztályának november 8-i ü lése.

B em u ta tá s  :
S zen tk irá ly i Z s .: C asus pro  d iagnosi. S yp h il is  tubero-

u lcerosa? Tubercu losis u lc e ro sa ?

P oor  F .:  F ig y e lm e z te t  a v,ra, h o g y  a tub ercu losis csak u gyan 
b e fo lyáso lh a t ja  a  bő r sy p h ilises k ó rkép eit, m in ek  fe ltű n ő  p é l
dá ja  a  m ik rop ap u lás syph ilid , m ely  e lső d legesen  gü mösen  fe r tő 
zö tt eg y én ek en  g en y tü sző s (p u s tu lá s ) a la k o t ö lthet. Je len 
esetben, noha a  b e te g  e lő reha lad t gü m ösöd ésben  szenved , a 
bő rön lévő  k iü tések e t t isz tá n  és fé lre ism erh ete tlenü l syp h ilise - 
sek n ek  tar tja , m ég  p ed ig  részb en  tuberoserp  g in osu s, fő k én t 
azonban tovak ú szó fe lü le te s  gum m ának . É rdekes, h o g y a  syph i- 
lisben m é g  ily  k ite r jed t h a rm a d la g o s e lvá ltozások  esetén  is 
ész le lh ető  a z  a  szerv i an tagon ism u s, m ely  a  bő r i ly in ten siv 
m eg tám ad ása  esetén  is  a több i szervek n ek  a  b e te g sé gtő l m en 
tesség é t m u ta tja , noha nem  va lószínű , h o g y  a  k órokozót a  k e 
r ingés azok b a  is  oda ne sodorta  volna.

E rn y e i I .: A  lá tó ideg  h ü ve lyén ek  idegei és n erv i c il ia res 
dúcai. M agasabbrendü  em lő s á lla tok on  és em beren  v ég ze t t 
szövettan i v iz sg á la ta i a lap ján  m egá lla p íto tta , h o g y a  lá tó id eg 
duralis h ü ve lyéb en  v e lő s  (vék on y  ve lö h ü v e ly ü ) és  velő t len , 
a p iában  csak  ve lő t len  rostokbó l á lló  id egek  vannak, d úcsejtek 
n incsenek . A  nerv i c il ia res b reves 2 csop ortra  osz lanak : 1. 
olyanokra, m elyek  t isz tá n  vék o n y  v e lő s rostokból á llanak  és 
2. o lyanokra, m elyek b en  a  v e lő s és v e lő t len  rostok  k ever ten 
vannak. E z  idegekben  sza k a szo n k én t d ú cse jtek  vannak, m e ly ek 
k é tfé lék ; v ilá g o s k ö ra lak ú  (érző ) és so k szö g le tű  söté t ( sym p a
t h i e s )  se j tek : íg y  eg y  n ya láb b an  cisak eg y fé le  se j tek  vannak. 
A  g a n g lion  c iliareban a  v ilá g o s és sö té t se jtek  v egy esen  he
lyezk ed n ek  el. A  dúc gy ö k ere i k özü l a  n ervu s oculomotorius- 
sa l ö ssze fü g g ő  rad ix  b rev isben  tú ln yom ó szám b an  sö tét, a 
rad ix  longusban  p ed ig  csakn em  k izá ró la g  v ilá g o s se jtek e t ta 
lá lt; a  sok ak  á lta l le ír t  rad ix sym p ath icuS t nem  tud ta  m eg 
ta lá ln i, ú g y h o g y  v é lem én ye szer in t az esetek  e g y  részében  a 
dúcnak a  p lex u s caro ticu s in tem u ssa li ö sszek ö tte tése  a  rad ix 
brev is g a n g li i  c ilia r ish oz csa tlak ozik .

B o tá r  G y.: B eszá m o l arró l a z  ész le le térő l, h o g y  em berben 
és fe lsöbb rendü  em lő sök b en  a  g g l. c ilia re k örnyékén a  dúc 
gyök re ib en  és per ipher iás ág a ib a n  m ik rosk op os dúcokat, tá v o 
labbi id egszak aszok b an  e lszó r t d ú a se j tek e t sz in tén  ta lá lt. S a 
já t és a z  elő adó ad a ta i a lap ján  a  g é l. c il ia ré t a  dú csejtek  egy 
olyan  csoportosu lásának  ta r t ja , m e lyn ek  csa k  m akroskopos 
k özéppon tjá t je lz i a  födúc. A  nerv i c il ia res breves k özü l csak 
azokban fo rdu lnak  elő  v e lő t len  rostok , am elyek  vék on yságu k 
m ia tt nem  önállóan, hanem  a z  ar t. c il ia res k öze léb en  ha lad 
nak s  íg y  inkább  v a n  a lka lm u k  a  p er ia r ter ia lis ve lőt len  rost- 
k ö ta g ek k c l an astom osisok  képzésére.

G ellért: A z  a g y id eg ek  szerk eze tére  vonatkozó v izsg ála ta i
va l k ap cso la tb an  szarvasm arha—, d isznó-, lő - és  em beranyago
kon a  dura lis h ü v e ly en  fu tó  id eg ek  szerk eze te  tek inte téb en  az 
elő ad o ttak k a l eg y ező  eredm ényre ju to tt, ő  k iem elen dön sk 
ta r t ja , h o g y  szarvasm arhában  a  v e lő t len  rostok  kü lön  kö te- 
gekben  ha lad n ak  s a z  erek  körü l csoportosu lnak , m ibő l a r ra , 
lehet k ö v e tk ez te tn i, h o g y  ezek  az id eg ek  a z  erek  autonom  ide
gei, s h o g y  m in t ily en ek  fő le g  azokban  a  re flex fo lyam a tok b an 
szerepelh etn ek , m e ly ek  az erek  m ech an ism u sáva l k ap cso la 
tosak .

2. Szabó D.: A  coecu m  d iver ticu lu m áró l. S o l’taer  coecum 
d iverticu lum ró l szá m o l be, a m ely  n a g y fo k ú  szövetb u rján zás
hoz v eze te t t  (D iv e r t icu l it is ) . So litaer  d iver ticu lum ot az iroda
lom ban m indössze t íze t ta lá lt. A  d 'ver ticu lum  fa lában  a  bél
fa l ö sszes ré teg e i fe l ism erh e tő k  vo ltak . Je len  esetb en  a bán ta l- 
mait trau m ás eredetű nek ta r t ja , am -n n y ib en  e g y  évvel ezelő tt 
a b e teg e t (29 év es n ő ) h aafa li trau m a érte. O rvosa append i
c it is k ó r ism ével k ü ld i a k lin ikára. A  b etegen  coecum  reseo tió t 
(o ld a leg y en esítés) végez tü n k . A  d iver t cu ium ban 1.8 cm  h o sz - 
szú és 1.5 cm  szé les, ová lisa lak ú  b élsá rk ő  vo lt. G yógyu lt.

Í l 2 i

A debreceni O rvosegyesület november 15-i ü lése.

B e m u ta tá s :

R h em ann  F .:  A d a to k  a k ö ldökzsin ó r v ito r lá s tapadásán ak 
je len tő ségéh ez. A  debrecen i nő i k lin ik a  3 éves an y a g á b a n  3171 
szü lés közü l 12 esetb en  észle lték  a  kö ldökzsinór  v elam en tosu s 
tapad ásá t (0 .3% ). F o g la lk o z ik  a  ren d e llen esség  lé tre jö ttév e l és 
azt az ese tek  a lap ján  F ranqué th eor iá jáva l m agya rázza , fe lem 
líti eg y ik  k iv lse lt  m áhenk ivü li te rh esség  eseté t, ahol a  h asü reg 
ben tapadó lep én yh ez a kö ldökzsinór  14 cm -e s  részen velam en- 
tosu san  fu to tt. R ész le tesen  beszám o l e g y  m ásik  esetrő l, aho l 
a m a g za t a  ve lam en tosu s résznek  a  fe j  á lta l tö r té n t eom pres- 
sió ja  k öve tk ez téb en  e lh a lt és  ahol a  ve lam en to  .usan tap ad t ré
sze a  k ö ld ökzsinó rnak  22 cm  h o sszú  vo lt. E n n é l hosszabban 
(23 cm ) csa k  a  H eck e r álltai k ö zö lt esetben  fu to tt  a  ve lam en 
tosu s kö ldök rész. C sak  e g y  m a g za t h a lt  e l a bem uta tó  esete i 
közü l a v ito r lás tap ad ás k öve tk ez téb en  (9% ). B eszá mo l eg y 
szü lésrő l, am elyben  fo g ó m ü té tte l s ik erü lt  a v ito r lás tapadás 
k övetk ez téb en  v eszé ly ez te te t t  m a g za to t  m egm en ten i.

E lő a d á s :

G yör ffy  I. és E issá k  K .: K ísé r le tes  v izsg á la to k  a  W asser- 
m ann-reactióban  sze rep lő  seru m eon stitu en sek  k e le tk ezésé re  v o 
n a tkozó lag . L aparotom ta, h eterop ro te in in jectio , va la m in t ad re
nalin in jectio  u tán  a  k ísér le ti á lla tok  seru m a p osit iv  W asser- 
m ann -reactió t adott és ezze l eg y id e jű leg  a  vér  f ib rin o g en -tar
ta lm a  em elk ed ett. A m in t a z tá n  a  fib r inogen  m en n y iség e a nor
m á lis é r ték e t m eg k ö ze líte tte , a  W asserm an n -reactio  ism é t ne
g a tív v á  vá lt . A z  u tóbb i idő k ex a c t p h ysik a lis  ch em ia i k u ta tá 
sa i so rán  m egá llap ítást n yer t, h o g y  a  W asserm an n -reactio  po- 
s it iv i tá sá t  —  n em csak  a  syp h ilis  ben és b izonyos m ás b e tegsé
gekben , h an em  az eg észség es n orm á lis á lla tok  esete iben  is  — 
a  n orm á lisn á l lab ilisabb  serum feh ér jék , nem  p ed ig  sp ec if ik u s 
a n t itestek  okozzák . A zo n  m eggon d o lás a lap ján  m ár  m ost, h o g y 
a d ispersitas kü lönböző  fok án  á lló  seru m feh ér jén ek  in  v ivő  
a legdu rvábban  d isp ergá lt p la sm a f ehér jenek , a za z  a  f ib r in o -  
genn ek  á llandó és fo k o za to s á ta la k u lá sa  révén  jön n ek  létre, 
jogosan  fe lté te lezh etjü k , h o g y  azok  a  feh ér jék  is, am elyek  a 
W aR  posi t i  v itá sá t okozzák , a  f ib r in ogen b ő l k e le tkezn ek . E zek 
a feh ér jék  sa já tsá g a ik b a n  so k k a l közelebb  á llan ak  a fibrino-  
gen h ez, m in t a  norm ális seru m  leg lab ilisab b  feh ér jéi;  am ibő l 
k övetkezik , h o g y  a z  em líte tt esetek b en  a  fib r in ogen sokka l 
lab ilisabb k ö zv e tlen -á ta la k u lá ste rm ék ek et p rodukál, m in t  
norm ális k ö rü lm én yek  k özö tt. A z  elő adók  a  W aR . lén yeg én ek 
a m egh a tá rozása  szem p on tjáb ó l fon tosn ak  ta r tják , h og y  ezen 
fehér jék  n a g y fo k ú  lab ilitása , azaz flo ccu la t ió ra  v aló  fok ozo tt 
hajlam a n em csak  a .k ö z is m e r t  p raec ip itá ló  ágen sek k e l, hanem 
l ip o id ok k a l szem ben is  m egn y ilván u l. A  W aR . e lső  p hasisáb an 
u gyan is a  „com p lem en tk ö tés’’ annak  a  k övetk ezm én yekép en 
jön létre, h o g y  a  szóban fo rgó  lab ilis feh ér jék  az an tigén kén t 
h aszn á lt szerv k iv o n a t lip o id ja in ak  h a tá sá ra  ir reversib ilis p rae- 
d ip ita tió t szenvednek . A  W aR .-ban  szerep lő  feh ér jékn ek  a 
l ip o id okk a l szem b en  tan ú síto t t m a g a ta r tá sa  is  arra m u ta t, 
h o g y  ezek  a  fib r in o g en h ez  ig en  k ö ze l á lló  su b stan tiák  leh etnek , 
m in th ogy  a  lipo idok  a  f ib r in o g en t sz in tén  ir reversib ilisen 
praeoip itá lják . M ivel azonban a  fib r in ogen  m ég  a  W aR .-ban 
szerep lő  feh ér jék n é l is  lab ilisabb , a z  u tóbb iak  gy ors p raecip i- 
ta t ió jáh oz több lipoid  szü k ség es, m in t az elő bb iéhez. N y ilv á n 
va lóan  ezér t m arad n ak  v issz a  a  W asserm an n -reactio  po s it iv i-  
tá sá t okozó feh ér jék  a  v éra lvad ás u tán  a  serum ban. A  term é
sze tes  véra lvad ást u g y a n is  —  a m elyn ek  lén y eg e  tu d valevő leg 
nem  egyéb , m in t a  f ib r in ogen  ir reversib ilis p raecip ta t iő ja  — 
lipoidok id éz ik  elő , tek in tve, h o g y  a th rom bok  nas.e h a tóan yaga 
lipoid term észetű . E z  a  k ö rü lm én y  m inden tovább i n élkü l m eg 
m a g y a rá zza  azt, h o g y  m iér t s ik erü lt az elő adónak  az an ti
gén k én t h aszn á la tos szervk ivon a tok a t th rom b ok in aseva l he
ly e ttesíten i.

1. P re in ln ger  X .: A  sero logusok  a  W asserm an n -reactiób an 
nem  dolgoznak  fa j la g o s  an tigén n él és  íg y  a  reactio  k im en ete lé
ben  nem  lá th a tn ak  abso lu t ér te lem ben  v e t t  a n tig en -an titest  
reactiót, annál is  inkább , m ert az elő adó á lta l em líte tt  lab ilis  
tén yező k  n agyon  n a g y  szerepet já tsza n a k ; ezek e t azonban 
m egfe le lő  m eth od ik áva l szű k  k ere tek  k özé szor íth a tju k , m ikén t  
a z t h ozzászó ló  az á lta la  k id o lgozo tt fe s té k e s  p raecip ita t ós re- 
actiób an  fő leg  m a la r ia  esete ib en  k im u ta tta . T évedés volna 
azonban a lab ilis fe h é r j .k  v ise lk ed éséb ő l a rra  k övetk ez te tn i, 
h ogy  a  ssro log ia i rea c t ókban a fa j la g o s  an t itestek nem  já t
szan ak  szerepet, v a g y  h o g y  ilyen ek  nem  is lé tezn ek . A  fa j la 
gos a n titestek  je len lé té t b izon y íth a tju k ; a ) F a j la g o s  a n t ig é 
n ekk el v é g z e t t  co m p lem en tf ix a tió v a l (p l. N eu b er— G oldz cher- 
fé le  sk lsro m a  reao t 'o ), b) b io lóg ia i (a l le r g iá s )  reactiókka l és 
c) azokk a l a  k lin ik a i m eg f ig y e lések k e l, a m ely ek  im m unb io lo - 
g ia ila g  a  syph ilisre, fő le g  p ed ig  annak  su p er in fec tió já ra  vonat
koznak.
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2. Went. I .: (K éz ira t n em  é rk eze t t ) .

3. Thurzó J . :  A z elő adás é s  az elő adók  eredeti v izsg á la ta i 
k é tség te len ü l behatóan  m eg v ilá g ít já k  a W asserm ann-reactió - 
ban fon tos sze rep e t já tszó  p b ysik o -cb em ia i tén yező ket. Ig en 
nehezen  dön thetjük  el azonban  azt, h o g y  tisz tán  c sak  p kysiko-  
ch am ik a lis reactióró l vo ln a -e  szó, v a g y  p ed ig  im m unb io lóg ia i 
fa j la g o ssá g ró l. A b so lu t érte lem ben nem  fa j la g o s  a  Wa sser - 
m ann-react'o . A  k lin ik us szám ára  ez  rendk ívü li fo n to ssá g ú , 
m ert t isz ta  a n t ig en  a n titest reactio  esetéb en  az ú. n. refractaer 
W asserm an n -reactiő k a t csa k  szép ségh ib án ak  tek in thetnő k . 
C itron  u to lsó  k özlem én yeib en  is  h a n g sú ly o zza  azt, h o g y  a 
W asserm ann-reactióban  a z  ú. n. r e a g h e k e t  bonyolu lt com - 
p lexusnak  tek in th etjü k . A  reag inek  eg y es „partia l-oom ponen- 
se i” a  n o rm á lis szervk ivon a tokb an  is  je len  vannak , ső t eg y es 
oolloid a n y a g o k  is  i ly  par tia l-com ponens g y a n á n t szerepelhet
nek  és ezér t h aszn á lh a tók  a  lu eses k .vonatok  k e lye tt a  reac tió - 
hoz. A  sp iroch aeták  é le t fo ly a m a ta iv a l já ró  im m unb iológ ia i tör
ténések  k é tség te len  vona tkozásb an  vannak  a  W asserm ann- 
rea c tió v a l is , am ely  ig y  re la t ív  ér te lem ben fa j la g osn a k  m ond
ható. P a ra ly s is  esetében  m ég  1 /3 0 0 — 1 /5 0 0  h ig itá sb a n is  p o si
tiv  reactiók a t kaphatunk , am in t ez t sa já t  v izsgá la ta ib an  is 
észle lte . E z  esetben p ed ig  a z  im m unb io lóg ia i tö r ténések  leg k i- 
fe jezetieb b ek . Ism ere tes az , h ogy  p ara lysis esetéb en  sokszor 
az agy k éreg b en  a  spiraejhaeták ig en  n agyszám b an , szin te  te
nyészetben  m u ta tha tók  k i, am in t ez t N ogu ch i u tán  B enedek 
és G éber m ég  K o lozsváro tt fon tos a g y szö v e t ta n i v izsg á la to k ka l 
h z o n y ito t tá k . A  luetin -reactio  és a  W asserm an n -reactio  posi- 
t iv itásán ak  b izonyos p á rh u zam osságá ra  sz in ten  reám uta ttak  
B enedek v izsg á la ta i. A  liquorban a z  össz feh ér je  m en n y iség  a 
vérsavóéh oz k ép est e len y -szö  m ég  a m egszap orod o tt feh ér je- 
m en n y iség et m u ta tó  p a ra lys is esetében  is, ho lo tt ilyenkor m ég 
1 /4 0 — 1/60-szoro'S liq u orh ig ításban  is p osit iv  W asserm ann-  
reactió t ész le lt . Scar la tina , m a lar ia  stb . b e teg ségn ek  nem  fa j 
lagos reactió i rendszer in t csa k  enyhe p osttiv itást m utatnak . A  
háború a la t t  igen  szám os m a la r ia  te r t ia n a  trop ica, feb r is  re
cu rrens és  k iü téses typ h u s esetében  is  v é g z e t t  W assenm an- 
reactió t és tap a sz ta la ta i szer in t rendk ívü l r itk ák  a  nem  fa j la 
g o s W asserm an n -reactiók  és leg fe ljeb b  + .  +  +  -es p osit iv itá st  
kapunk. Soha sem  o lyan  n a g y  h ig í.á sb a n , m in t a z  előbb em lí
te ttekben . S k leros is m u ltip lex  esetéb en  a  liquor az a ra n y so l- 
react óva l n éh a  p a ra ly s ises görbéhez te ljesen  hasonló  eredm ényt 
ad, de a  W asseim an n -reaq tio  n eg a tiv , m íg  a z  u gyan o lyan  phy- 
siko-, i l le tv e  co llo id -chem iea lis v ise lk ed ést m u ta tó , i l le tv e  gö r 
bét adó p a ra ly s is  esetéb en  a  W asserm ann-reactio  n a gy  h ig i
tásb an  !s  +  +  +  •

V E G Y E S  H Í R E K
S zem ély i h írek : K a lló  Sándor dr. g á v a i já rás i t isz t i orvost 

N y iradony k ö z sé g  k ép v ise lő testü le te  d íszp o lgá rává  vá la sz to tta .
A  b reslau i p h ysio log ia i in tézet ig a zg a tó já v á  R . W agn er 

er lan gen i p ro fessor t n ev ez ték  k i. A  greifsw ald i. n őg y ó g y á sza t i 
tan szék re E . P h ilipp , berlin i p ro fessor t n ev ez ték  k i. A  k ön igs- 
berg i orr-, fü l-g é g e  k lin ik a  ig a zg a tó já v á  B erg er m ü nster i pro- 
fesso t n ev ez ték  k i. A  tü b in gen i b e lg y ó g y á sza t i k ilnik a  tan szé
k ére  F . K och f ra n k fu r t i p ro fesso r t h ív tá k  m eg.

H a lá lozás. S zem m e lw e isz  K á ro ly  dr. körorvos, a  z irc i a p á t
sá g  o rvosa 64. év es k o ráb an  Zircien elhunyt.

A  B u d ap esti K irá ly i O rvosegyesü le t d ecem ber 1-ón, dél
u tán  6 ó rak or  ta r tan d ó  ü lésén ek  nap irend je; B em u ta tások : 1, 
Láng A d o lf : É rdekesebb  ra d iu m -g y ó g y itá s i esetek . 2. G aál 
A n drás: R ö n tg en su g á rzá ssa l k eze lt  daganatok . —  E lő ad ás; 
K elen  B é la : A  rák  su g a ra s k eze lése. —  F e lk é r t  h ozzászó lók : 
F r ig yes t J ó zse f, I l lyés  G éza, K u b á n y i E ndre.

A  K özk órh ázi O rvostá rsu la t d ecem ber 5 -ik i tu d om án yos 
ü lésének  tá rgyso roza ta ; B em u ta tás: 1. V erbén y i B é la : H asü r i  
vérzés sá rg a test- tö m lő  m egrep ed ése k ö v e tk ez téb en . 2. iL itecz- 
k y  A n d o r; D ystrop h ia  m uscu lorum  p rog ressiva  esete . 3. C se- 
le y  P á l: M ik roph tha lam ia esete. 4. N a szv a d y  I s t v á nE k top ia -  
vesjcae. —  E lő ad ás; S zen tek  I s tv á n : A  m éhrepedés.

A  M ag y a r  E lm eorvosok  E g y e sü le te  d ecem ber 8 -á n  délu tán 
6 órakor a  b u d ap est i K ir . M agyar  P á zm á n y  P éter  T u dom ány- 
eg y e tem i E lm e- és Id sg k ó r ta n i K lin ikán  tartandó k ö zg y ű lésé 
nek  tá rg y so ro za ta ; 1. E ln ök i m egn y itó : E m lék ezzü n k  M oravcsik  
Ernő  E m ilre . 2. M oravcsik  em lék elöad ás. T ar tja ; v i té z  S zecsö- 
d y  Im re  d r .; ,,A  f ra n c ia  elm e- és id egorvosi tu d om ány ú jabb 
a lk o tása i.” 3. A  imult év i k ö zg y ű lés  jegyző k ön yvén ek  fe lo lv a 
sá sa  é s  h ite lesítése . 4. T itk á r i je len tés. 5. P én ztá rosi je len tés, 
zárószám ad ás, a  szá m v izsg á ló  b izo t tsá g  je len tése  é s a  fe lm en 
tés  m egad ása . K ö ltség v etés, tagd ijm eg á lla p itá s. 6. A lap szab á ly - 
m ódosító indítvány. ( lg .  ta n á cs i ta g o k  szám ának  fe lem elése.)

7. T isz tú jitás. 8. In d ítványok . (A lap szab á lyok  értelm ében  2 
h étte l a  k ö z g y ű lé s t  m egelő ző en  írásban  az ig, tanácsh oz n y ú j
tandók  be.) 9. E ln ök i zá rószó .

A z  O rszágos K ö zeg é szség ü g y i E g y e sü le t  e lő adássoroza
tá n a k  decem ber 4 -i e la ő d ísá t  d. u, 6 órakor a  k ö zegészség ta n i 
in téze t tan term éb en  sz. L ieberm an n  Leo eg y e t. rk. tanár  ta r t
ja  „Zavaros fo g a lm a k  a szem  egészségvéd e lm e k ö rü l” cím m el.

A  B u d ap esti O rvosi K ör d ecem ber 3 -i e lő ad ásá t e s te  7 
órakor a  K ör h e ly iség éb en  H etén y i G éza egye t, m agán tan ár 
ta r t ja  „A  h iányás’’ cím m el.

T ok io p raefectu ra tu s terü letén  a z  ö n g y ilk o ssá g o k  szám a 
növekedett. M íg  1932-ben 1585 ö n g y ilk o ssá g  és 1048 ö n g y il
k o ssá g i k ísér le t vo lt , ad d ig  1933-ban 1805, i l le tve 2000. 1922- 
ben 10,000 lak ósra  2.4 ö n g y ü k o ssá g  ju to tt, 1932-ben 2.7. A z 
ön g y ilk o ssá g o k  oka 20% -ban  b e teg ség , 13% -ban g a zd asá g i 
nyom or, 9% sze re lm i b án a t vo lt.

K o lla r its Jen ő  dr. eg y e t. rk . tan á r  la k á sá t M átra füred  
G y u ro so v its -h á z  h e ly ez te  á t.

Je len  szám u n k hoz B enedek L ászló  dr. eg y e tem i ny. r. 
tan ár  B első  secre tio  és p sych e c. m onograp h ;á já t m in t k lin ik a i  
elő ad ást e lő f ize tő in k n ek  d íjta lanu l m ellékeljük .

M agya r  O rvosi C ím tár 1935. év re  cím ű  sa j tó te rm ék  k erü lt  
elénk  e g y  m ost m eg je len t k ö n y v  a lak jában , m ellye l szem ben 
k én y te len ek  v a g y u n k  szó t em eln i, m ert tudom ásunk  szer in t  
e g y  orvosi c ím tá r  tá jék o z ta tá su l szo lg á l, ez v iszo nt té v e s  in fo r 
m át: ók a t n yú jt. A z ism eretlen  szerk esz tő  u g y a n is nem  c sek é 
lyebb  d o lgo t m ívelt, m in t ú j in téze tek e t a lap it, gyakor ló  o rvo
sok a t k 'n evez  eg y e tem i tan árn ak , m ások tó l v iszon t szeszé ly es 
kedvében  m egvon ja  a z  eg y e tem i tanár i cím et, ső t k irá ly i sz e 
m élyében  od á ig  m en t, h o g y  „adom án yoz” m a g y a r  n em esség e
k e t  ép  ú g y , m in t eg é szsé g ü g y i fő ta n á cso s i c ím et is. N em  e g y 
k é t tévedésrő l, hanem  fe lü le te sség n ek  é s  le lk iism eretlen ség - 
nek  eg ész  so roza tá ró l van  sző .

D e hadd  beszé ljen  a z  orvosi c ím tá r : ebbő l a „mű ibő l” m eg 
tud juk  például, h o g y  az E g y e te m i G y ó g ysze r ta n i I n té ze t ig a z 
g a tó ja  M a to lcsy  Mikílós, a  m ár  n yu ga lom b a vonu lt r. k . tanár , 
a k i egyéb k én t az E g y e tem i G yógyszer tá rn ak  vo lt vezető je , 
B la sk o v ics L ászló p ro fessor, m in t eg y e t, m a g á n ta n á r szere
pel, B ó k a y  János p ro fessor ró l csupán  a  gyerm ek o rv o s v o lta 
derü l k i, to ta n á r i c ím é t e lh a llg a tjá k . C sordás E lem ér 
t 'sz t ifő o rv o st t isz t io rv o sk é n t tü n te tik  fe l, C sépay K á ro ly-ról  
d iszk ré ten  csa k  a n n y it je leznek , h o g y  b e lg yó g y á sz, ifj.  Im re  
J ó zse f p ro fesso r  sz in tén  m in t m a g á n ta n á r szerepel, S ch o ltz 
K orná l á llam titk á r ra l szem b en  is  rendk ívü l m ostohák , sze ré 
nyen  m eg e lég ed v én  azza l, h o g y  o d a b ig g y esz t ik  neve után  m ed. 
univ. N éh a i F a rk a s G éza p ro fessor t F urkos G ézának k e reszte lik .

M u la tságos „ad a to t” o lvash a tu n k  a 112. oldalon, ahol a 
„ c ím tá rn ak ” szerk esztő i R cth m a n n  d r.-n ak  m a g y a r  n em esség e t 
a d ta k  g iessen i e lö n éw e l, ú g y  h o g y  a c ím tá rban  szóró l-szó ra 
a k ö v e tk ező  o lvash a tó : „G iessen i R oth m an n  Is tvá n  dr. bő r
g y ó g y á sz  e g y ,c. rk . ta n á r”.

L e lem én y esség ü k  ú j fo g a lm a k a t k reá l. íg y  példáu l D u ck 
ste in  A n ta lró l a z t  a  fan tasz tik u m o t ír ják  h o g y  a  „ K aszab  P oli- 
k lin ika  veze tő in ek  h e lye ttese ” . S zóva l több v eze tő n ek  e g y  h e 
ly e t tese  van  szer in tük . K irá ly  J ó zse fe t íg y  t i tu lá ljá k : a  II . se 
b é sze ti be lk lin ika ( ? ?) m ütő orvosa.

B ő k ezű ségü k b en  ú j in té ze te k e t is  a lap íto ttak  a fő városban , 
am enny iben  A szó d i Zo ltán eg y e tem i m agán tanárró l a z t á ll ít 
ják , h ogy  a z  É le t és  S zö v e tta n i In té ze t ad junk tusa; ilyen  in té
ze t M a g y a ro rszágon  n incs. A  k u n -u tca i f iók k ó rh áza t ú j o sz 
tá ly o k k a l g a zd a g ít já k , m e ly ek n ek  v eze tő iü l az A ppony i po li-  
k lin ik a  o sz tá ly v e z e tő i t  je lö lik  m eg .

E zek  u tán  m ár n em  is  csodálkozunk, h o g y  h a lo ttfe \ltám asz- 
tá ssa l is fog la lk ozn ak , m ert n agyon  sok  évve l eze lő tt e lhunyt  
k ar tá rsu n k a t é lő k én t tü n te t ik  fe l. F e lü le tessé g ü k re je llem ző , 
h o g y  igen  sok  orvos k étszer -h árom szor  is szerepel, ső t kü lön 
b öző  k ezd ő betű k  a la tt; h o g y  a  k ö n y v  h em zseg  a  rossz u tcan e
v ek tő l és  h ázszám ok tó l, a z  a  m ondottak  u tán  m ár  sz in te  te r 
m észetes.

A  tá jék oza tlan ságn ak  a vak m erő  fe lü le te sség g e l k e lle t t  
párosu ln ia , h o g y  ez a  m a g a  nem ében p á r já t r itk ító  sa jtó term ék  
m eg szü le th essen . O rvosi k özérd ek et v é ltü n k  szo lgá lni, m idő n 
kellő  m eg v i lá g ítá sb a n  m u ta ttu k  be ezt a  „ c ím tá r t”, m e ly  nem 
téveszten d ő  ö ssz e  a  m ár  több  év tized e m eg je len ő  és bevá lt 
P e st i- fé le  „ M agya ro rszág  O rvosainak  É vk ön yve és C ímtá rá ”-  
va l.

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

(Klinikai elő adás.)

Ir ta : Engel Károly dr.} egyet. rk. tanár.

Aneurysma vagy sérülés, vagy belső  betegség folytán 
jön létre. A belső  betegség folytán keletkező  aneurysma 
leggyakrabban az aortán, még pedig az aorta kezdeti ré
szén mutatkozik. Ennek oka az —■  ebben ma úgy kórbonc
nokok, mint pedig klinikusok szinte kivétel nélkül egyet
értenek, — hogy az aneurysma az ütő érfalnak syphilises 
megbetegedése folytán keletkezik. Az összes syphilises 
érmegbetegedések közül pedig az aorta kezdeti részének 
a megbetegedése a  leggyakoribb, bár ma jól tudjuk, hogy 
syphilises elváltozás még leginkább a koszorús ütő ereket 
kivéve, majdnem minden ütő éren elő fordul. Az ütő érfal 
középső  rétegének syphilises megbetegedése elvékonyítja, 
kevésbbé ellenállóvá teszi a  ütő érfal bizonyos részét, ame
lyet a vér nyomása azután lassan, fokozódóan körülírt kis 
zsák alakjában elő domborít. Hogy mi az oka annak, hogy 
a syphüises megbetegedés leggyakrabban az aorta kez
deti részén localizálódik, azt nem tudjuk. Gyakoriság te
kintetében azonban az aorta kezdeti részének syphilises 
megbetegedése annyira felülmúl minden más syphilises 
ütő érmegbetegedést, hogy amikor aneurysmáról beszé
lünk, önkéntelenül az aorta kezdeti részének aneurysmá- 
já ra gondolunk. Hogy a syphilisnek jelentő sége van az 
aneurysma keletkezésében, az érdekes módon domborodik 
ki az állatkísérletek alapján is. Régente azt gondolták, 
hogy a kísérletileg syphilissel beoltott nyulaknak az aorta
táján csak egyszerű  arteriosklerosis fejlő dik ki. Az utolsó 
években azonban Bergel, valamint Willentschuck syphilis
sel beoltott idő sebb házinyulakon oly elváltozásokat írtak 
le, amelyeket feltétlenül aortitis folytán keletkezetteknek 
kell mondanunk, bárha spirochaetát azokban még ezideig 
nem találtak. Az ilyen állatok aortáján Bergel leírása 
szerint typusos elhatárolt zsákszerű  elő domborodást, tehát 
aneurysmát is lehet megfigyelni. Az aortaaneurysma 
tehát mai tudásunk szerint az aortitis syphilitica falelvál
tozásának bizonyos irányú elő rehaladott stádiuma, illetve 
szövő dménye, syphilis nélkül aortaneurysma nincsen.

Az újabb kórbonctani vizsgálatok azt derítették ki, 
hogy az aneurysma-zsálknak a falát tulajdonképen nem az

ér fala, hanem az idő közben képző dött és az ér fa lát helyet
tesítő  vékonyabb-vastagabb, néha nagyon vastag, rostos, 
heges kötő szövet alkotja. A szövettani kép többnyire na
gyon jellemző ; az aneurysma kezdeti részén, nyakán, az 
aortafal valamennyi rétegének hirtelen megszakadása mu
tatható ki, amely első sorban a rugalams rostok rétegére 
vonatkozik, A nyak alatt még az aortafalnak mind a három 
rétege megvan. A nyakon túl csak rostos kötő szövet van, 
amely kivételesen vastag, még kisebb-nagyobb mikrosko- 
pikus gummákat is ttrtalmazó kérgesedéstő l lehét borítva, 
klinikai szempontból az utóbbi lelet azért fontos, mert hi
szen ilyenkor az aneurysma falában még olyan elváltozás 
van, amely fajlagos, syphüis-ellenes kezeléssel befolyásol
ható. Valószínű leg ilyen elváltozás van az aneurysma falá
ban oly esetben, amikor a röntgenvizsgálat az aneurysmá- 
nak a  syphilis-ellenes kezelés folyamán jelentékeny meg- 
kisebbedését tudja kideríteni.

A zsákszerű  aneurysma mutatkozhat egy kiöblösödés 
formájában, de néha 2, ső t több zsák is keletkezhet egy
más mellett vagy egymásból kiindulóan. A zsák tömlője 
néha ürés, máskor véralvadékokkal és fibrintömegekkel 
van kitöltve. Miként az aortitis, úgy az aortaaneunysma 
is elő sorban, ezt fontossága m iatt mégegyszer hangsúlyo
som, a felszálló aortára, tehát az aorta kezdeti részére vo
natkozik, már sokkal kevésbbé gyakori az ívnek és a le
hágó aortának az aneurysmája. A mellkasi aorta alsó 
részének és a hasi aortának az aneurysmája m ár nagy r it
kaság, de klinikai szempontból igen fontos. Éppúgy felette 
ritka az artéria hepaticának, artéria lienalisnak, artéria 
renalisnak, stb. aneurysmája, ezek klinikailag rendszerint 
nehezen értelmezhető , a kórjelzésnek egyáltalában nem 
hozzáférhető  tüneteket okoznak, biztos kórjelzésüket csak 
boncolás adja meg.

Az aneurysma ugyanabban a korban mutatkozik leg
inkább, mint az aortitis, tehát a 40. és 60. év között és 
éppúgy inkább férfin, mint nő n, ső t a férfiakon 
gyakorisága talán még nagyobb is, m int az aorti- 
tisé. A különböző  statistikák szerint meglehető sen külön
böző  az aneurysmáknak az aortitisekhez viszonyított szám
aránya, átlagban az aortitisek 1/e—1/ 10rében fejlő dik ki 
az aortaaneurysma.

Veleszületett lues folytán is keletkezhetik aortaaneu
rysma. A veleszületett syphilis összehasonlíthatatlanul
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ritkábban okozza az aortának a megbetegedését, mint a 
szerzett syphilis, sokkal ritkábban, mint pl. tabest vagy 
paralysist, ez az oka annak is, hogy a veleszületett syphi
lis folytán a gyermekkorban vagy egész fiatal korban, a
20-as években mutatkozó aortaaneurysma a nagy ritka
ságok közé tartozik, az irodalomban mindössze egy pár 
ilyen eset van ismertetve.

Az aneurysma tünetei kezdetben természetszerű en tel
jesen megegyeznek az aortitis tüneteivel. Eltérés csak 
akkor mutatkozik, amikor a növekvő  aorta nyomást gya
korolván a szomszédságra, új tüneteket vált ki. Fontos 
azonban — és ennek az aneurysma és baleset közti ösz- 
szefüggés megálipítása szempontjából is nagy a jelentő 
sége —, hogy néha aránylag nagy, ső t igen nagy aneurysma 
is teljesen tünet nélkül maradhat és csak a valamely ok
ból megejtett röntgenvizsgálat m utatja ki meglepetéssze
rű en, ső t nem túl ritka még az sem, hogy az aneurysma 
átszakadása a lappangva kifejlő dött aneurysmának első  
tünete. Rendszerint azonban a lassan fejlő dő  aortaaneurys
ma tünettana a következő : a szegycsontmögötti fájás,
amely eleinte csak erő sebb munka vagy nagyobb mozgás 
alkalmával mutatkozik, gyakrabbá válik, fokozódik, majd 
állandósul és néha, kivált éjjel, igen hevessé válik. A fá
jást nemcsak a szegycsont felső  része mögöt érzi a beteg, 
az kisugárzik a két vállba, kivált erő sen a hátba, talán az 
aortitissel szemben gyakrabban és erő sebben a hát jobb 
felébe, mint balra, néha gyökfájás képében egészen öv- 
szerű en mutatkozik a mellkas felső  részén. Eleinte csak 
munkadyspnoeja van a betegnek, késő bb a  nehéz légzés 
állandósulhat, amit a  fokozódó szívelégtelenségen kívül 
a lélegző cső  eltolatása, összenyomása, vagy pedig a bal- 
fő hörgő  összenyomatása okozhat. Ilyenkor a beteg több
nyire erő sen köhög is, rekedtté válik, a gégészeti vizsgálat 
a rekedtség okául a. bal nervus recurrens nyomatása foly
tán bekövetkezett baloldali hangszalag bénulását derítheti 
ki.A beteg az idő  folyamán testileg nagyfokban leromlik, 
sápedttá, szegényvérű vé váük, elő haladott stádiumban va
lósággal cachexiássá lesz.

Az objektiv vizsgálat tompulatot derít ki a  mellkas 
felső  részén, mely az aneurysmának az aortán való lokali
zálódása szerint inkább a szegycsonttól jobbra (a felhágó 
aorta aneurysmájánál), magán a szegycsont markolatán 
és tő le kétoldalt (az aortaiv aneurysmájánál), vagy inkább 
a szegycsonttól balra (a lehágó aorta aneurysmájánál) mu
tatkozik. A tompulat többnyire feltalálható a háton is, 
vagy csak a  gerincoszlopon, ahol a  6-i-k, 7-ik hátcsigolya 
tövisnyujtványáig tompa kopogtatási hangot nyerünk, ho
lott normális körülmények között már a 4-ik hátcsigolya 
tövisnyujtványán élessé válik a kopogtatási hang, vagy 
attól oldalra is, gyakrabban a hát jobbfelén, mint a bal. 
felén. A tompulatnak a helyén — kezdeti stádiumban 
néha csak elő rehajolt helyzetben — lüktetés tapintható 
vagy látható, a késő bbi stádiumban ezeken a helyeken lük
tető  elő domborodás is fejlő dhet. A lüktetés, — ez az 
aeurysma kórjelzése szempontjából nagyon fontos, — 
nemcsak egyirányú, hátulról elő felé terjedő , mint a köz- 
lött lüktetés, hanem minden irányban terjed. Ilyen lük
tető  elő domborodást okozhat az aneurysma azonban nem
csak a mellkasnak felső  részén, hanem a mellkason bár
hol, emlékszem olyan aorta-aneurysmára, ahol kétököl- 
nyi elő domborodás volt a jobb mellkasfél alsó részének 
mellső  felületén, a parasternális vonaltól a mellső hónalj
vonalig, valamint olyan csecsemő fejnyi elő domborodásra, 
mely a jobb mellkasfél hátsó, alsó részén mutatkozott és 
ahol a  röntgenátvilágítás derítette ki, hogy az elődombo
rodást aorta-aneurysma okozta.

A hallgatózás többnyire systolés zörejt derít ki az 
aortán, amely többnyire erő sebb, hosszabb, mint az, ame

lyet az aortitisnél hallani szoktunk. Emellett néha dia- 
stolés zörej is hallható. A systolés zörejt okozhatja termé
szetszerű en az aortitises folyamat is, épen az a körü'mény 
azonban, hogy a zörej jellege többnyire különbözik az aor- 
titisnél hallható zörejtő l, bizonyítja, hogy a véráramnak a 
zsákba történő  tódulása is oka a zörejnek. Egészen furcsa 
és meglepő  azonban ebbő l a  szempontból, hogy néha a rönt- 
genátvilágitással biztosan megállapítható nagy aneurysma- 
zsák ellenére sem hallható systolés zörej az aortán. Ilyen
kor arra kell gondolnunk, hogy a zsáknak túlnyomórésze 
rostonyával van kitöltve. Az aneurysmának a mellkasban 
történő  térfoglalása következtében a lélegző cső  félre le
het tolva. Ezt sokszor már a nyak egyszerű  megtekinté
sével, méginkább a lélegző cső nek a nyakon történő  pon
tos tapintásával könnyen meg tudjuk állapítani. Ha az 
aneurysma nyomást gyakorol a vena cava superiorra és 
még inkább, ha azt erő sen összenyomja, vivő eres pangás 
mutatkozik a test felső  részén, kivált a fejen és az arcon, 
az arc duzzadt, kékes színű , tágult, néha hatalmas vénák 
mutatkoznak a  mellkas felső  részén. Rendkívül nagyfokú 
volt a vivő eres duzzanat azon három esetben, amidő n már 
élő ben az aorta-aneurysmának a felső  üres vivő érbe tör
tént átfuródását tudtuk megállapítani Nagyon jellemző  
az aortaív aneurysmájára az Olmer— Cardarelli tünet. Ha 
a beteg fejét hátra hajlítjuk és ebiben a helyzetben két u j
junkkal gégéjét kissé felfelé toljuk, akkor jól érezzük a 
gégének az érveréssel egybeeső , lefelé irányuló lüktető iét. 
Oka ennek a tünetnek az, hogy a lefelé domborodó aneu- 
ryamazsák lüktetése minden szövetösszehúzódás után h ir
telen lefelé tolja a bal fő hörgő t, amelyen az aneurysma lo
vagol. A két carotis és a két radiális érverés nem szokott 
egyforma lenni, néha az egyik egészen kicsiny, ső t nem is 
tapintható.

A mellkas zsákszerű  aneurysmája, a betegség termé
szete szerint, a betegség alapjául szolgáló anatómiai el
változás lényege m iatt progressiv jellegű . Ső t azt kell 
mondanunk, hogy az aneurysma rendszerint sokkal gyor
sabban elő rehaladó természetű , mint maga az aortitis és 
hogy a folyamatnak megállapodása kétségtelenül sokkal 
ritkábban következik be, mint az aortitis esetében. Az 
aortában lévő  aránylag nagy vérnyomás állandó tágító 
hatását rendes körülmények között az aortafal rugalmas 
elemei tartják  fel leginkább. Ott, ahol ezek hiányoznak, 
tehát aneurysmában, a már egyszer valahogy megindult 
tágulásnak tulajdonkép állandóan fokozódnia kell. Lehet 
persze az aneurysmaziák növekedése és ezzel a tünetek
nek fokozódása egészen lassú, sok évre terjedő , ső t — és 
ez nagyon fontos, — bármelyik stádiumban rövidebb, de 
hosszabb idő re is terjedő  megállapodás is bekövetkezhet, 
de ezzel szemben sajnos sokszor látunk olyan eseteket, 
ahol a  tünetek már hónapok alatt is igen nagy mérték
ben fokozódnak. A fájdalom mind sű rű bben és mind heve
sebben mutatkozik, a  beteg kénytelen mind több fájdalom- 
csillapító orvosságot venni és végül a morphiumhoz 
nyúlni, amitő l azután aligha szabadul. Fokozódik, majd 
állandósul a nehéz légzés, erő sbbödik a köhögés, idő nként 
felette erő s köhögési roham és ezzel együtt vagy ettő l 
függetlenül, fuldoklási roham is meglepi a beteget. E 
köhögési és fuldoklási rohamok első sorban a lélegzőcső  
és a  bal, nagyon ritkán a jobb fő hörgő  összenyomásakor 
jelentkeznek. Elég sokszor következik be ilyen fuldoklási 
rohamban a beteg halála, a lélegző cső  hirtelen összerop
pan. A fő hörgő  ösizenyomatásával járó esetekben a be
teg hirtelenül, esetleg rázóhideg után lázas lesz, a láznak 
oka a fő hörgő  szű külete mögött pangó genyes váladék, 
mely gyuladáshoz is vezethet, ső t egyszer láttam már en
nek következtében heteken át tartó intermittens láztól ki
sért többszörös tüdő tályogot.
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Ha az aneurysmazsák erő sebben növekszik, úgy a 
zsák állandó nyomása és lüktetése vészthozó hatással van 
a szomszéd szervekre, lassanként kikoptatja, arrodálja 
azokat. így arrodálhatja az aneurysma a bordákat, a 
szegycsontot, leginkább annak markolatát és laposan, 
majd félgömbszerű en elő domborodó,rendszerint lüktető  da
ganatot alkot a szegycsont markolatán, vagy tő le oldalt. 
De a mel’kas bármely részén, elő l is, vagy hátul is, felül, 
alul, oldalt arrodálhatja és kidomborítja a mellkas fa 
lát az aneurysma. A rrodálhatja a gerincoszlopot, ilyen
kor kezdetben spondylitist utánozhatnak a  tünetek, ké
ső bb, mikor az aneurysma a gerincvelő re is nyomást gya
korol, lassanként fokozódóan a haránt gerincvelő -'bánta- 
lom tünetei lépnek elő térbe. A mindjobban elő domborodó 
vagy valamerre bedcmborodó aneurysma-fal, elhatárolt 
kis helyen, az állandó nyomatás folytán oly nagy fokú 
táplálkozási zavart szenvedhet, hogy ezen a helyen az ansu- 
rysma-fal kilukad, átszakad. Az átszakadás történhetik 
gombostű fejnyi, lencsényi vagy ennél nagyobb, éles vagy 
csipkésszélű  helyen, de lehet a nyílás a fal rendetlen be
szakadása folytán ennél sokkal nagyobb. A lélegző cső be, 
a hörgő be történő  átfuródáslior a beteg hirtelenül vért 
kezd köpni, esetleg sok vért köp, de még mielő tt a kifelé 
történő  vérzés ilyenkor nagyfokúvá válhatna, a beteg a 
hörgő knek vérrel történő  elárasztása folytán többnyire 
egészen rövid idő  alatt megfullad. Láttam  azonban olyan 
beteget is, aki aorta-aneurysmájának a hörgő be történő  
áttörése után több mint két hétig köpte a vért és végül 
is nem elvérzéses halállal, hanem tüdő gyulladásban halt 
meg. A bő rt elő bomborító aneurysma átfuródása folytán 
—• vészes jel, az ezt megelő ző en a bő r elhatárolt sötétvörös 
elszínező dése, majd elhalása —- a beteg rendszerint pár 
pillanat, vagy pár perc, ritkábban néhány perc vagy óra 
alatt elvérzik, de ha az átfuródási nyílás egészen csekély, 
eltarthat napokig is, amíg a beteg elvérzéses halála bekö
vetkezik. Láttam már beteget, akin az aorta-aneurysma 
a mellkas felső  részének csak a bő r a’atti kötő szövetébe 
fúródott át és ez a beteg csak több hét múlva csak akkor 
halt meg, amikor a vérzés a bő r alatti kötő szövetben 
m ár a comb alsó harmadáig haladt elő re. Betörhet az 
aneurysma a felső  üres vivő érbe (eddig három ilyen ese
tet láttam, ahol a kórjelzést már in vivo meg lehetett álla
pítani), a tüdő verő érbe, a szívpitvarba, ezen szövődmé
nyekbő l is egy-egy esetet láttam.

A betegség kórjóslatát általában véve nagyon ko
molynak kell mondanunk. Mivel az aorta zsákszerű  aneu- 
rysmája már önmagában az aortitises folyamat aránylag 
elő rehaladt voltát jelzi, -az aneurysma pedig, amint az 
imént a kórlefolyásban vázoltam, a betegség természete 
szerint, elő rehaladásra hajlamos, a betegség idő tartama 
rendszerint rövidebb, mint a  szövő dmény nélküli aorti- 
tisé. A legtöbb statistikai adat szerint az aneurysma ese
tek felében másfél éven innen következik be a  halál, a 
másik felében 2—3 évig ta rt el a baj, ritkábban ennél is 
hosszabb ideig. Fontos azonban tudnunk azt, hogy arány
lag nagy aneurysmával néha 6—8 éven át is aránylag 
tünetmentesen, sok szenvedés nélkül is élhetnek, sőt mun
kaképesek is maradhatnak betegek. Fontos az is, amit 
már említettem is, hogy kezdetben gyorsnak látszó rosz- 
szabbodás és növekedés után is, bármikor megállapodás, 
megnyugvás következhet be, ez kivált a jól kezelt ese
tekre vonatkozik. Az eseteknek kb. Vs-ében. a beteg ha
lála az aneurysma átlyukadása folytán következik be, a 
többi esetekben angina pectoris, elő rehaladó szívincompen- 
satio, stb. az oka a beteg halálának. Közbejövő  betegség 
az aneurysmában szenvedő  életét sokkal súlyosabban fe
nyegeti mint más emberét.

Az irodalomban sű rű n olvashatunk olyanfajta meg
jegyzéseket, hogy a nagy, a mellkasfalat elő domborító, 
a gerincoszlopot arrodáló, átlyukadással végző dő  aneu- 
rysma-esetek száma az utolsó években mindinkább ki
sebbé válik. Ezen nézethez saját tapasztalataim alapján 
magam is teljes mértékben csatlakozom. Bár a poliklinika 
rendelésén igen sok aneurysmát van alkalmam látni, a 
mellkason elő domborodó, vagy gerincvelő -laesiót okozó 
aneurysmát az utolsó 8 évben nem láttam. Kétségtelen
nek kell mondanom azt, hogy az aneurysma klinikai ké
pének ezen változását az idejekorán alkalmazott kezelésre 
kell visszavezetni.

Ami a betegség kór jelzését illeti, az a már tárgyalt 
sulbjectiv és még inkább dbjectiv tünetek alapján rendsze
rint könnyen megállapítható. Ne mulasszuk el soha, hogy 
aneurysmára gyanús betegünket, már pedig minden sy
philises betegünk, akinek erő sebb mellkasi fájása, vagy 
hátfájása van, gyanús arra, minél elő bb a röntgenátvilá
gítás; módszerével is meg ne vizsgáljuk. De természetesen 
épúgy, mint aortitisre, aneurysmára is gondolnunk kell 
minden 40, vagy 60 éves emberen, akár bevallja syphili- 
sét, akár nem, ha arra utaló legkisebb panasza is van. 
Rendszerint már egyszerű , hátulról elő refelé történő  á t
világítással is megtudjuk állapítani az aneurysmát, ameny- 
nyiben nagy, a világos tüdő mező ben jobb felé, balfelé 
vagy mindkét irányban kifejezetten lüktető  árnyékot lá
tunk. Ezen minden irányú élénk lüktetés különbözteti 
meg első sorban az aneurysmát a gátorüreg daganatától, 
amelynek különben is csak egészen kivételesen van any- 
nyira éles széle. Jól kell tudnunk azonban azt is, hogy 
a lüktetés hiánya azért aneurysmát nem zár ki, amennyi
ben erő s thrombus-képző dés mellett az aneurysmazsákban 
a lüktetés csekély fokú vagy egészen hiányozhat. A tüdő 
mező be bedomborodó sötét árnyék szélének csekély lük
tetése viszont mediastinalis daganatot nem zár ki. A 
röntgenátvilágításnak a kórjelzés szempontjából rendkí
vül nagy, többnyire döntő  a jelentő sége. A röntgenátvilá
gítás nagyon kifejezett, ső t elő rehaladt elváltozást derít
het ki már olyankor, amikor a klinikai kép, vagy kopog- 
tatási lelet még alig vagy egyáltalában nem is gyanús 
aneurysmára. Igen korai stádiumban megtörténhet, hogy 
csak ferdében történő  átvilágítás mutatja ki, a gerinc
oszlop és szegycsont között, az aorta elhatárolt elő dombo- 
rcdását, azt tehát minden ilyesfajta esetben gondosan el 
kell végezni. A kórjelzés szempontjából egyébként termé
szetszerű en nagyon fontos minden olyan tünet, mely a 
szomszéd szervek összenyomatására vall, ez utal arra, 
hogy az esetben nem egyszerű en aortitisrő l, hanem aneu- 
rysmáról van szó. Legfontosabb e szempontból a légző 
cső nek a nyakon kim utatható félretolatása, vagy gégetü
körrel megállapítható összenyomatása, nyelési nehézség, 
a nyelő cső nek röntgennel kimutatható összenyomatása 
(mű hiba aneurysmára mutató legkisebb gyanú esetén nye
lési panaszok mellett nyelő cső  sondázást végezni), az 
Oliver— Cardarelli tünet, a betegnek rekedtsége, illetve a 
gégetükrözéssel kimutatható hangszalagbénulás, stenosi- 
sos légzés.

Mivel mint már a bevezetésben vázoltam, mai állás
pontunk az, hogy gyakorlatilag a mellkasi aorta minden 
zsákszerű  aneurysmáját syphilises eredetű nek, az aortitis 
syphilitica alapján keletkezettnek kell tekintenünk, az 
aneurysma prophylaxisa is az aortitis syphiliticának mi
nél korábbi stádiumban történő  felismerése és rendszeres 
gyógyítása. Mondottam már, hogy ezen elvnek az utolsó 
évtizedben véghezvitt rendszeres érvényesítése máris azon 
megállapítható eredménnyel já rt, hogy a nagy aneurysma- 
esetek ma m ár mindinkább ritkábbá válnak. Az aneurys-
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mának mindenfajta régebbi más kezelését ma már tel
jesen históriai értékű nek kell mondanunk. Nem kell saj
nálnunk ezen elhagyott, kalandos ízű  sok eljárást (óra
rugóknak az aneurysmazsákba méterszámra történő  be- 
tolását, villamos áramnak az aneurysmazsákba szúrt tű n 
át történő  vezetését, stb.), próbálkozások voltak ezek, 
amelyektő l eredményt senki sem látott, csak a kritikátlan 
feltaláló. Rendszeres syphilis ellenes kezelést 15 év óta, 
talán csak 10 év óta alkalmazunk és már ma is kétség
telen tényként megállapíthatjuk azt, hogy a syphiliselle- 
nes kezelés nagyon sok esetben tudja a betegség előreha
ladását lassítani, talán azt átmeneti, ső t néha állandó meg
állapodásra is bírni. Magam is nagyon sok esetben láttam 
a syphilis kezelés kapcsán az aneurysma által okozott kínzó 
fájdalmaknak jelentékeny enyhülését, ső t megszű nését, a 
köhögés csökkenését és elmúlását, a lélegzési nehézségek 
javulását, szóval minden tekintetben kifejezett javulást, 
bár nem volt alkalmam olyan eseteket látni, amilyeneket 
sok szerző , pl. a gyógyítási eljárásban különben nagyon 
kritikus Schottmüller, Romberg, de mások is leírnak, ahol 
a rendszeres syphilisellenes kezelés eredményeként arról 
számolnak be, hogy több esetükben az aneurysma zsákja 
röntgenátvilágítással kim utatható és összehasonlítható 
röntgenfelvételekkel is beigazolt módon tetemesen megki
sebbedett. A syphilisellenes kezelést azonban nagy óvatos
sággal szabad csak megindítani és nagy óvatossággal kell 
azt folytatni. Mai ismereteink szerint, miként az aortitis- 
nek, úgy az aneurysmának is leghatásosabb orvossága a 
salvarsan, de azért az aneurysmát annyira komoly megbe
tegedésnek kell tartanunk, hogy ellene minden esetben a 
syphilisellenes szerek valamennyiét igénybe kell vennünk. 
Az aortitis syphilisellenes gyógyításában igen fontos sza
bály, hogy a koszorús ütő erek megbetegedésére utaló leg
kisebb tünet esetén, tehát anginaszerű  fájáskor, vagy akár
csak a  legkisebb szívelégtelenség jele mellett isi, a kúrát 
a betegnek teljes nyugalomban tartása, lehető leg ágyban 
tartása mellett kell kezdenünk és lehető leg lefolytatnunk 
is. Ugyanezt kell mondanom az aneurysma syphilis-ellenes 
kezelésére is. Aneurysmás beteget, aki a kórjelzés meg
állapítását megelő ző en már hosszú idő n át syphilis-ellenes 
kezelésben nem részesült, vagy még soha nem részesült, 
csak foglalkozási körébő l teljes kiragadás után, teljes nyu
galom mellett kezdjük kezelni. Mindenkor combinált kúrát 
alkalmazzunk. Jóddal kezdjük a betegnek jodnatriumból
2—3 grammot adunk naponta és ezt folytassuk 8—10 napon 
át. Azután kezdjük meg a bismut vagy kéneső -injectiót 
és csak ha m ár ezekbő l 4—5-öt kapott a beteg, akkor in
dítsuk meg a neosalvarsan kezelést. Egy kúrában 15—20 
kéneső - vagy bismut injectiót (a bismut úgylátszik az 
aneurysma ellen is hatásosabb, mint a kéneső ) és 3—4—5 
g neosalvarsant adunk, a kúra végén lehető leg megint 30— 
40 g jodnatriumot vegyen a beteg. Ilyen kúrát 3—6 hóna- 
ponta, az elért eredménytő l függő en háromszor, négyszer, 
ső t ötször ismételjen meg a beteg. Természetes, hogy a 
kúrák ideje folyamán a betegnek a legjózanabb életmódot 
kell betartania, megerő ltető  testi munkától, izgalomtól 
tartózkodnia kell, a  dohányzást, alkoholt szigorúan eltilt
juk. A tüneti kezelést, fájdalomcsillapítók alkalmazását, 
értágító szerek alkalmazását (nitroglycerin, theobromin, 
stb.) csak megemlítem. Mai ismereteink alapján azt kell 
mondanom, hogy az ilyen rendszeres combinált kezeléssel 
az aneurysmát sokszor tudjuk kedvező en befolyásolni, a 
syphilis kóroktani jelentő ségének megismerése és az ebbő l 
levont következtetés érvényesítése óta az aortaaneurysmát 
már nem tekintjük annyira befolyásolhatatlan és gyógyít
hatatlan betegségnek, mint azt még 15—20 év elő tt tettük.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
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A Waldeyer-féle garatgyű rű 
hypertrophiája és befolyása 

a gyermek fejlő désére.
Irta : Bajkay Tibor dr. egyetemi tanársegéd.

A Waldeyer-féle lymphatikus garatgyű rű  mű ködésé
rő l még ma is keveset tudunk, bár erre több elmélet igye
kezett fényt deríteni. Az egyik hypothesis szerint a tonsil- 
lák haemopoetikus functiót végeznének. Ezt az elméletet 
a  léphez és a nyirokmirigyekhez hasonló szövettani szer
kezetével támogatják és felveszik, hogy a visszafejlő dő  
thymus — átmenetileg, míg a csontvelő  nem válik vérkép
ző  szervvé — a lymphatikus elemeknek adja át a szerepét. 
Egy másik theoria szerint az adenoid szövetek nyálelvá- 
lesztó mű ködésük folytán a nyelésre és emésztésre fejtenek 
ki hatást. Evvel szemben Fox felveszi, hogy a tonsillák a 
felesleges nyálat felszívják. Rossbach az adenoid szövetek
nek tulajdonít cukorképző  ferment termelést. Hill  felfogá
sa szerint az adenoid szöveteken át kóros anyagok távoz
nak el, Stöhr vizsgálatai pedig kimutatták, hogy az epithel 
hézagain keresztül lymphocyta-kivándorlás történik. Stöhr 
felfedezése, valamint Metscbnikof.f phagocytosis elmélete 
alapján a lymphatikus garatgyű rű nek a kívülrő l bejutott 
kórokozókkal szemben védelmi szerepet tulajdonítottak. 
Ennek támogatására arra a körülményre is rámutattak, 
hogy az adenoid szövetek a test növekedésének befejezése 
után, vagyis akkor fejlő dnek csak vissza, amidő n elhárító 
mű ködésükre m ár kevésblbé van szükség. Késő bben pedig 
az a  felfogás alakult ki, hogy a lymphocytákat a mandu
lákból a  nyirokáramlás sodorja ki és ez a nedváramlás aka
dályozza meg a baktériumoknak a szervezetbe jutását. E 
védelmi theoriával szemben áll az ezzel ellenkező  fertő zé- 
ses elmélet, mely szerint a mandulák felő l számos fertő zés 
(diphtheria, morbilli, scarlatina) indul ki., s így ezek a 
kórokozók számára bemeneti kapu gyanánt szolgálnak. E 
feltevés szerint a kivándorló lymphocyták a tonsillák epi- 
thelburkát megszakítják, mely réseken keresztül a kór
okozók könnyebben a szervezetbe juthatnak.

Tapasztalati tény, hogy a tonsilláknak a szervezet 
szempontjából különösebb élettani jelentő ségük nincsen, 
amit az a körülmény is igazol, hogy a lymphatikus garat
gyű rű  nagy részének, azaz az adenoid vegetatióknak és a 
tonsilláknak exstinpatiója kiesési tüneteket nem. von maga 
után. Ezt ugyan azzal lehet megmagyarázni, hogy a test
ben nagy számban jelenlévő  más lymphoid szervek helyet
tesítik az exstirpált részek mű ködését.

A garatüreg leggyakoribb betegségei közé a Wald
eyer-féle gyű rű  hypertrophiája tartozik, amely kifejezett 
gyermekbetegség. A hypenplasiák gyakoriságát feltüntető  
statistikák különböző ek. Az adenoid vegetatiókat Schmige- 
low és Gradenigo 5% -ban, Baratoux, Doyer, Gottstein, 
Meyer, Stangenberg, Winkler 6.%-ban, Wróblewski 7%- 
ban, B. Frünkel, Knfemann, Sendziak 9,%-ban, Engel és 
Walbs 10%^ban, Hartmann és Killian  pedig 2(1'. '< -ban ta 
lálta. Mivel e képletek a 12—15. életévben rendszerint atro- 
phisálni kezdenek, felnő ttekben csak kivételesen találhatók. 
Az adenoid vegetatiók az 5—15 éves gyermekekben a leg-' 
gyakoriabbak és Rayser szerint 65%-ban fordulnak elő , 
míg az 5. életéven alul 18%-ban, a 15. és 20. év között 12 
%-ban, a 20. életéven felül pedig csak 5%-ban. Ritkán 1— 
6 hónapos csecsemő kben is észleltek adenoid vegetatiót. 
(Astier, Gottstein, Justi, Lénárt Z., Neckermann). A
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garatmandula hyperplasiája mellett a tonsillák Zarniko 
szerint 20%-ban hypertropihyzáltak. A tonsilla-hypertro- 
phiát Mackensie eseteinek 9/10 részében a 30. életévien 
alul észlelte, melyek rendszerint kétoldaliak. Az egyoldali 
megnagyobbodásnak Pramberger szerint localis oka van.

Az adenoid vegetatiók alakja és resistentiája külön
böző  lehet. Olykor szélesen elterülnek, laposak vagy fél- 
gömbalakuak, tömöttek és rajtuk több mély, hosszanti ba
rázda látható; máskor pedig inkább göbös alakúak, lá- 
gyabbak. Valószínű , hogy ezt a consistentiabeli különbsé
get az elő zetes körfolyamatok következtében keletkezett 
kötő szövetszaporulat okozza.

Nagyságuknak három fokát különböztetjük meg: 1. 
ahol a vegetatiók nem érik el a choana felső  szélét, 2. ahol 
a vegetatiók a choana széléig terjednek és 3. ahol a vege
tatiók a középső  orrkagylón túl terjednek (Lénárt Z.). Ha 
a vegetatiók igen nagyok és kitöltik az orrgaratürt, a lágy- 
szájpad mozgását akadályozhatják.

Zarniko a torokmandulák térfogatnövekedésének két 
typusát különbözteti meg. Az egyik esetben a  tonsillák a 
garativek közötti fészekbő l medialis irányban kiemelked
nek és az isthmus fauciumban félgömb alakú tumor alak
jában jelennek meg, aminek következtében térszű kítő ha
tásúak. Ezt az alakot Zarniko „vorspringende Hyperpla
sie“-nak nevezte el. Ha a tonsilla hasisa kisebb, mint a 
legnagyobb átmérő je, akkor gömbalakú vagy nyeles hyper- 
plasiáról beszélünk. (Ide tartozik a tonsilla pendula is, 
mely alatt vékony kocsányon függő  s a hypopharynxig érő  
mandulát értünk.) A másik esetben, —- melyet Zarniko 
„versenkte Hypenplasie“-nak, Mikulicz pedig intramuralis 
hyperplasiának nevez —, a térfogatnövekedés lateralis 
irányú.

A hyper trophyzált tonsillák színe a környezethez ha
sonló, felületük ritkán sima, azon rendszerint mélyebb ba
rázdákat látunk, amelyek a tonsillát több részre tagolják.

A tonsilla-hypertrophia és az adenoid vegetatiók aetiolo- 
giája tisztázatlan. Egyesek szerint az oka a lymphatikus ha
bitus és dispositio, amely Michaux— Beller és Wagner sze
rint örökölhető . A dispositióhoz — Zarniko szerint — bi
zonyos izgalomnak, alkalmi oknak kell társulnia, amely a 
szövetek növekedését megindítja. Ezek között az okok kö
zött szerepelhet a poros, nedves, hideg levegő  és a hő mér
séklet gyakori ingadozása, mely körülmények leginkább az 
északi tengerparton és a nagyobb tengerparti városokban 
gyakoriak. Körner a  tengerparti klíma ártalmas befolyását 
statistikailag igazolta. Bresgen, Frankéi és Somon szerint 
az elváltozás az emberrel veleszületik. Pramberger a por
nak, ohemiai anyagoknak és a gázoknak, míg mások a meg
hű lésnek tulajdonítanak ártalmas szerepet. Megfigyelték to
vábbá, hogy a lázzal és a felső  légutak hurutjával társult 
fertő ző  betegségek, mint az influenza, morbilli, scarlatina 
és diphtheria, továbbá a pertussis az adenoid szövetek bur
jánzását indítják meg. Zarniko, ellentétben más szerző kkel, 
a mandulák hyperplasiáját functionalis jelenségnek, nem 
pedig a chronikus gyulladások productumának tartja. 
Briegernek a védelmi theorián felépülő  elmélete szerint a 
tonsillák hyperplasiája a szervezet védelmi mű ködésének 
a kifejező je. Ez a felfogás ellentétben áll azzal a tapasz
talati ténnyel, hogy az egyének a hyperplastikus mandulák 
eltávolítása után ellenállóbbakká és egészségesebbekké 
válnak. Brieger szerint a hyperplasiák hasznos mű ködése 
a gyulladások folytán idő vel megbénul; ha azonban ez a 
célszerű  berendezés változást szenved, vagy ha már bakte- 
rium-telepek vannak a mandulákban, akkor a betegen csak 
a kóros szövetek eltávolításával segíthetünk. Ziem a szom
szédos szervek elváltozásában, a melléküregek genyedésé- 
ben keresi az aetiologiai momentumot. Régebben a  scro- 
phulosisbam vélték a hyperplasiák okát megtalálni. E fel

fogás, Trautmann nézetével együtt, aki az adenoid vegeta- 
tiókban a garatmandula tuberculotikus fertő zésének jelét 
látta, megdő lt. Megcáfolták végül azt az elméletet is, 
amely az adenoid vegetatiók keletkezésében a rachitisnek 
tulajdonit fontosságot.

Az adenoid vegetatio és a tonsilla-hypertrophia min
den embertypusban elő fordul és sok tünetet okoz. Az első  
tünetcsoport az akadályozott orrlégzés folytán beállott száj- 
légzés és ennek ártalmas következményei. E zavarok fokára 
természetesen ne,m a Ihyperplasia absolut nagysága a mérv
adó, hanem ennek viszonya az orrgaratür, illető leg a pha
rynx nagyságához. Hopmann megfigyelése szerint az ade
noid viegetatióban szenvedő  gyermekek choanája olykor 
igen szű k. Ilyen esetekben kisebb fokú hyperplasia is te
kintélyes zavarokat okozhat és csecsemő kön a szopást meg
akadályozhatja. Tekintettel arra, hogy az adenoid vegeta
tiók legtöbbször csak a choana felső  részét takarják el, 
az alul maradó kis résen keresztül a levegő  átáraimolhatik. 
Ha azonban ezt a rést nyálka tölti ki, vagy ha az adenoid 
szövetek a gyulladás alkalmával megduzzadnaik, átmene
tileg az obstructio teljes lesz. A kilégzési nehézségek rend
szerint hamarabb jelentkeznek, mert a levegő  kiáramlása 
folytán az adenoid vegetatio a choana nyilásaiba préselő - 
dik és ezt szelepszerű en elzárja. Az ilyen betegek a száju
kon keresztül lélegző nek, nyelvük hanyattfekvéskor vissza
csúszik és így a  szájlégzést is akadályozza. Súlyosabbak a 
zavarok, ha egyidejű leg a mandulák is megnagyobbodtak; 
néha ezenkívül a hypertrophyzált tons illa lingualis is fo
kozhatja a légzési nehézségeket. Ilyenkor a betegek ál
mukból felriadnak, nyugtalanul alszanak (pavor noctur- 
nus). Az ilyen gyermekeket az alvás nem üdíti fel, fárad
tan ébrednek, kedvetlenek, bágyadtak. Alvás közben hor
kolnak, amit a velum szabad szélének, a nyelvgyöknek és az 
epiglottisnak rezgése idéz elő . Olykor asthmára emlékez
tető  roham lepi meg ő ket; tapasztalati tény, hogy az asth- 
más nehézlégzés az adenotomia után rendszerint megszű 
nik. A gyermekeken elő forduló spaismus laryngis is olykor 
következménye az adenoid vegetatióknak, amely tünetet a 
gégébe csurgó nyál váltja ki.

A lymphatikus gyű rű  hypertrophiájának második tü 
netcsoportja a dünnyögő  beszéd: a rhinolalia clausa és 
aperta. A resonantia hiánya, illető leg a megszű kített choa- 
nák és a toldalékcső  alakjának megváltozása következtében 
ilyenkor a beteg hangja tompa, amely jelenséget W. Meyer 
„todte Spraöbe“-mak, Krishaber pharyngophoniának, Rangé 
stomatolaliának, Kayser pedig subnasalis beszédnek nevez
te el. A nagy tonsillák a lágyszájpadot mozgásában olykor 
annyira gátolják, hogy az paretikus benyomást kelt. 
Em iatt a  táplálék az orrba regurgitálhat vagy félrenyelés 
állhat be. A nyelvmandula megnagyobbodása azáltal, hogy 
az epiglottist leszorítja, a beszéd- és énekhangra ártalmasán 
hat. Ilyen esetekben a  gége erő sebb igénybevételekor fá
radtsági és nyomási érzés jelentkezik. Bloch, Braun, Kafe- 
mann, Karutz, Kayser, Pluder és Winkler szerint dadogó 
gyermekeken az adenoid vegetatio nagyobb százalékban 
(631%) található és ismeretesek olyan esetek, melyekben 
adenotomia után a dadogás megszű nt vagy az eddig ered
ménytelenül alkalmazott phonetikai kezeléssel kedvező en 
befolyásolható volt.

A hypertrophiák harmadik gyakori tünetcsoportja: a 
hallási zavarok és fülfájdalmak. Az adenoid vegetatióban 
szenvedő  gyermekek közül Halíbeis 35%-t, Sendziak 50%-t, 
Cohn 52.4%-t, Fischer 64.4%-t, Killian  74.18%-t, Hartmann 
pedig 75%-t fülbetegnek talált. A fülpanaszok részben a 
fornix pharyngisben lévő  nagy mirigy gyulladásának a 
tuba Eustachii nyálkahártyájára történő  átterjedése foly
tán (Smith), részben pedig azáltal keletkeznek, hogy a tu 
bák nyílását megszű kítik vagy elzárják. Ezenkívül a ton-
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sillák a nyelés megnehezítése folytán a  középfül szellő zé
sét is megakadályozzák (Walb) és a garatmandulával 
együtt — mechanikus úton -— a fülkürtben és a középfül
ben vivő eres pangást okozhatnak. Végül pedig az erőltetett 
orrfuvási kísérletek folytán olykor nyálka ju that a halló
szervbe. E  körülmények az Eustaoh-féle cső  közvetítésével 
chronikus körzépfülbántalmakat okoznak, amelyek csak az 
adenotomiával és tonsillektomiával gyógyíthatók meg. 
E rre már W. Meyer is rám utatott és kimutatta, hogy az
5—20 éves betegek fülbántalma adenotomia után 53.6%- 
ban meggyógyult, míg a  25 évesnél idő sebb betegein csu
pán 6.7%-ban ért el eredményt. Ferreri és Gobbini a ton- 
sillák lacunáiban lévő  fertő ző  csirok és a középfülgyulla
dás között lévő  összefüggésre utalnak. Aldrich, Franken
berger, Lemcke, Poisson, Sendsiak és Wróblewszki szerint 
valószínű , hogy az adenoid vegetatick és a siketnémaság 
között is összefüggés van, mert eseteiknek 57.5—73%-óban 
garatmandula-hypertrophia volt megáll apitható.

Némely esetben a betegek ízlelése és szaglása is szen
ved. Fischer 26.9%:-ban respiratorikus anosmiát állapított 
meg.

Az adenoid vegetatióval és a tonsilla-hypertrophiával 
kapcsolatban az orrüreg hurutja és a kagylók megduzza- 
dása gyakran tapasztalható, mely állapot az orrváladék 
pangásának a következménye. A kicsurgó orrváladék az 
orrbemenetben és a  felső  ajkon sokszor ekzemát okoz, a 
bő r macerálódik és az orbánc kiindulási helyéül szolgál
hat. Az ilyen gyermekek habitualis orrvérzésben szenved
hetnek, amely az orrsövény jellegző  helyérő l ered. A por
cos orrsövény nyálkahártyájából kiinduló vérzést az okoz
za, hogy a gyermekek a viszketés következtében orrbeme- 
netüket kaparják és néha különféle idegen testeket tesz
nek az orrukba. Egy alkalommal adenotomiával kapcso
latban 6 éves fiú jobb orrfelébő l egy éve benn lévő cse
resznyemagot távolítottunk el. Erwin szerint a hypertro- 
phizált mandulák is habitualis orrvérzést okozhatnak, 
amelynek oka a manduláknak és ai nyirokmirigyeknek a 
nyaki vivő erekre gyakorolt nyomásában rejlik.

Thost szerint a musculus sternocleidomastoideus mö
gött fekvő  plexus cervicalis superficialis apró mirigyeinek 
mindkétoldali megduzzadása jellemző  az adenoid vegeta- 
tiókra.

A garatmandula és a torokmandula hypertrophiájával 
kapcsolatban pharyngitis granulosa állhat fenn, továbbá 
hurutos jelenségek mutatkoznak a gégében, légcső ben és 
bronchusokban, mely utóbbiak olykor tüdő gyulladást vált
hatnak ki.

A tonsilla-hypertrophiák és különösen az adenoid ve
getatiók további tünetei az ideges tüsszentésí rohamok, 
a reflex neurózison alapuló ideges köhögés, az asthm ára 
emlékeztető  állapot, az emésztési zavarokat, savanyú fel- 
böfögést és olykor hányást kiváltó ptyalismus, majd a 
homlokra, halántékra, tarkótájra localizálódó, rohamokban 
jelentkező  ideges fejfájás, szédülés és végül ritka esetben 
chorea, epilepsia, eklampsia, valamint az enuresis noctur
na. Ez utóbbira Major m utatott rá elő ször, majd késő bb 
többen kétségtelenül megállapították, hogy az adenoid ve- 
getatiók és az enuresis nocturna között oki összefüggés van. 
A tonsilla lingualis hypertrophiája a nyakon nyomási ér
zést, idegen test (haj, szálka, tú, csomó) érzését, nyelési, 
krákogási hajlamot és laryngospasmust okozhat.

Érdekes Lauffs 5 éves betege, akinek prolapsus anija 
volt. Az adenotomia után a prolaipsus megszű nt. Lauffs e 
bántalmat az orr eldugulásával és a vérnek széndyoxiddal 
történt túltelítettségével magyarázza, mely utóbbi a phy- 
siologiai vizsgálatok szerint fokozott bélperistaltikát okoz. 
Zarniko azonban emellett ai sphincter izomzatúnak gyen
geségét is feltételezi.

Az adenoid vegetatiókat az arc difformitásai kisérhe
tik. Az orr keskeny, fejletlen, az orrgyök lapos, széles, az 
orrszárnyak — az izomzat hiányos mű ködése következté
ben — petyhüdtek, atrophiásak, az orrsövény deviált, az 
orrüreg olykor tág, olykor pedig — és ez ai gyakoribb eset 
— a kagylók nyálkahártyáinak hyiperaemiás duzzanata 
vagy megvastagodása folytán szű kült. Schaffer és Winck- 
ler adatai szerint némelykor az orrfenék elülső  részén 1.5— 
3 mm magas hosszanti nyálkaíhártyaredő  látható. A choa- 
nák szű kek; az arc megnyúlt, amit a nyitott száj fokozot
tabban kifejezésre juttat. A sulcus nasolabialis elsimult, 
a felső  ajak megrövidült, az alsó szemhéjak lehúzódottak, a 
betegek tekintete fályolozott és arckifejezésük a korlátolt
ság benyomását kelti. A felső  állcsont harántátmérője rö- 
videbb, a kemény szájpad keskeny, magas, gótikus, alakú 
lesz (hypsistaphilia), az arcus alveolaris „V“ alakú, mely
nek következtében a fogak nem találnak megfelelő  elhelyez
kedésre. Az elülső  metsző fogak cseréptető szerű en egymás
ra tolódtak, az oldalsó metsző fogak sagittalisan helyez
kednek el és kiállanak a szájüregbő l. A szemfogak a fog
sor elő tt vannak, az első  praemolaris fogak befelé, a máso
dik és harmadik moláris fogak pedig kifelé vannak szorít
va. A fogak korán cariosusakká válnak, elmorzsolódnak, 
amelynek oka nagyrészben a  szájlégzés folytán bekövet
kező  kiszáradásban keresendő . A betegek a rossz fogazatuk 
és az orrlégzés akadályozottsága m iatt az ételt kevéssé 
rágják meg, amiért az emésztésük szenved. Az adenoid 
vegetatiókkal összefüggő  további difformitás a mellkason 
észlelhető , melyre Dupuytren, Robert, majd B. Fränkel, 
Trcmtmann és Schech közleményei hívták fel a figyelmet. 
A mellkas felső  része olykor amphysemásan tágult, alsó 
része pedig atelektasiásan lelaposodott. Grünwald és mások 
egy-egy esetben pectus carinatumot (tyúkmell) láttak. 
Olykor a nyaki csigolyákon lordosist, a háti csigolyákon 
kyphosist és enyhe skoliosist figyeltek meg. Freudexthal 
adenoid vegetatiók esetében többször sérvet talált, mely 
szerinte — megfelelő  disipositio mellett — az erő ltetett ki
légzés következménye lehet. ,

Az adenoid vegetatióban és a tonsilla-hypertrophiá- 
ban szenvedő  gyermekek, az eddigi' tapasztalatok szerint, 
a növekedésben többnyire visszamaradnak és csak a mű tét 
után indulnak gyorsabb fejlő désnek. Ezért meglepő  Neuber 
Ede professor vizsgálatainak eredménye, ki a debreceni I. 
osztályú elemi iskolai tanulókon azt tapasztalta, hogy a 
kóros hypertröphiát feltüntető  gyermekek testsúlya és 
magassága az átlagnál nagyobb volt. Ezen eredmények 
alapján a tonsillák talán hormonális úton kedvező en befo
lyásolnák a szervezet növekedését és gyarapodását. Neu
ber vizsgálati eredménye ellenkezik az általános klinikai 
tapasztalatokkal, amelyek azt mutatják, hogy a gyermekek 
fejlő désében a tonsillák eltávolítása után elő nyös változás 
áll be. )

A betegek arcszíne rendszerint halvány, szemük be
esett, nyelvük bevont és a rosszul táplált vérszegény egyé
nek benyomását keltik (adenoidos kachexia), továbbá az 
infectiókkal, különösen pedig az epipharynxból kiinduló 
fertő ző  bajokkal szemben (influenza, morbilli, scarlatina) 
érzékenyebbek.

A hypertrophizált tonsillák és az adenoid vegetatiók 
kötő hártyagyulladást (conjunctivitis simplex, phlyctaenulo
sa, follicularis), szaruhártyagyulladást és cornealis feké
lyeket okozhatnak. Tapasztalati tény, hogy a conjunctivi
tis lymphaticára az adenotomia és a tonsillák exstirpatiója 
kedvező  hatást fe jt ki, amelynek az_ oka abban rejlik, hogy 
a tonsillákból toxinok (tuberculosis toxin) kerülnek a 
szembe. A mű tét után jelentkező  gyógyulás, illetve javulás 
az egyik elmélet szerint úgy magyarázható, hogy a tonsill- 
ektomia és adenotomia ú tján  a szervezetet méregtelenít-
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jóik, a másik elmélet szerint pedig a mű tétnek az egész or- 
gamismusra gyakorolt jó hatása következtében gyógyul a 
szembaj is.

Most és Beitzke vizsgálataival egybehangzóan Tóth 
Aladár az egyetemi orr- és gégekórtani klinikán kutyákon 
végzett kisérleteivel kim utatta, hogy a tonsillák és a szem 
között nyirokösszeköttetés nincsen. Ezek alapján tehát meg
dő l Alexandernak az al felfogása, amely szerint a toxinok 
a mandulákból a  nyirokerek ú tján kerülnek a szembe. Le
hetséges azonban, hogy a tonsillák a vérkeringés útján fer
tő zik a látószervet.

A conjunctivitis lymphatica kifejlő désére a szervezet 
túlérzékenysége (melynek nagy százalékában a tuberculo
sis, tbc.-s allergia az ok) és Riehm szerint a szembe kerülő  
toxikus ártalom bír befolyással. Tóthnak az orr- és gége
kórtani klinika anyagán végzett vizsgálataiból megállapít
ható, hogy a chronikus tonsillitis és adenoid vegetatio ese
teiben a  betegek mű tét után nagyobb számban gyógyultak 
meg, mint az egyszerű  hypertrophizált tonsillák kürtása 
után. A toxikus elmélettel jól magyarázhatók azok az ese
tek, amelyek a mű tét után hosszabb idő vel gyógyultak 
meg. Ugyanis a toxintermelő  tonsillák k iirtása után a 
vérkeringésben lévő  mérgek tartották fenn a szembántal- 
mat, melynek teljes megszű nése a toxinoknak a szervezet
bő l történt kiküszöbölése után következett be. Az esetek 
másik részében a conjunctivitis lymphatica a mű tét után 
csak átmeneti javulást mutatott, ami Sirroli és mások 
vizsgálatai alapján avval magyarázható, hogy az adeno- 
tcm ia és a tonsillák exstirpatiója útán a szervezet reactio- 
képessége és a kötő hártyák túlérzékenysége csökkent. Ez 
fő leg tuberculotikus betegeken volt megfigyelhető .

A conjunctivitis lymphatica tehát a mű tét következ
tében az esetek egy részében meggyógyul, másik részében 
csak javul és utána recidiva áll be. Az első  esetben a szer
vezet méregtelenítése következett be, míg a második eset
ben csak az allergia csökkent. Ebbő l az következik, hogy 
míg az elő bbi esetben a mű tét feltétlenül elvégzendő , ad
dig az utóbbi esetben contraindikált. Ezért az olyan bete
geken, akiken tuberculotikus elváltozásra van gyanúnk, 
a mű tét elő tt belgyógyászati és röntgenvizsgálatot végezte
tünk és az operatiót csak akkor hajtjuk végre, ha a gümő - 
kóros megbetegedés kizárható. A fentiek mérlegelése után 
megállapitható, hogy a helyi therapiával nem befolyásol
ható szembántalmak gyógyításában a mű tét hasznosnak 
bizonyul.

Ez a'akalommal vizsgálatainkat Liebermann Leó pro
fessor segítségével és beteganyagán olyan 2—15 éves con
junctivitis lymphaticában szenvedő  gyermekekre terjesz
tettük ki, akiken: 1. adenoid vegetatio, 2. tonsilla-hyper
trophia, majd 3. adenoid vegetatio és tonsilla-hypertrophia 
együttes megjelenését észleltük. A mű tétnek a conjuncti
vitis lymphaiticára gyakorolt befolyását az alábbi táblázat 
tünteti fel:

M ű tétek
G yógyult Ja v u lt

Ö ssz e se n
fi nő fi nő

A d e n o to m ia  — — — - - 11 9 2 3 25

E xstirp . tons il l. --- — — 2 2 1 1 6

E xstirp . to n s il l. +  a d e n o 
to m ia  — — — — — 10 9 3 1 23

Ö ssz e se n  : ... 23 20 6 5 54

E táblázatból megállapítható, hogy azokban az esetek
ben, melyekben adenoid vegetatio, illető leg adenoid vege
tatio és tonsilla-hypertrophia miatt végeztünk mű tétet, az: 
eredmények jobbak voltak, mint azokban az esetekben, 
amelyekben csupán tonsilla-hypertrophia állott fenn. (A

betegek szemészeti vizsgálatát az összes esetekben Lieber
mann Leó professor végezte.) E  megállapítást a következő  
megfigyelések erő sítik meg: 4 éves fiú, 7 éves leány és 8 
éves fiú gyermeken nagy adenoid vegetatio mellett kisfokú 
tonsilla-hypertrophia volt megállapítható,' amiért e három 
betegen csaik adenotomiát végeztünk. Mű tét után a con
junctivitis lymphatica megjavult, gyógyulás azonban nem 
következett be. Szemészeti indicatio alapján a tonsillekto- 
m iát is elvégeztük, amely hamarosan mindhárom esetben 
gyógyulást eredményezett. 10 éves fiúgyermeken pedig a 
hatalmasan megnagyobbodott tonsillákat távoli tottuk el, 
míg a kisfokú adenoid vegetatiókon, melyek a choana felső  
szélét sem érték el és sem légzési, sem pedig egyéb tünete
ket nem okoztak, a  mű tétet rhinologiai szempontból nem 
tartottuk szükségesnek. Gyógyulás azonban nem követke
zett be és ezért késő bb adenotomiát végeztünk, amelynek 
meglepő  eredménye volt. Mint a többi operált esetben, a 
beteg a szemét jól nyitja, a fénykerülés és a  ciliaris injec- 
tio megszű nt, a conjunctiva és cornea simává, tükröző vé 
vált, az infiltratumok feltisztultak, majd az ekzemás elvál
tozások eltű nése után gyógyult szemmel hagyta el a sze
mészeti osztályt.

Lichtwitz és Sabrazés, majd Takabataka és - Scheier 
egészséges és adenoidos gyermekeken m ű tét elő tt és mű tét 
után vérvizsgálatot végeztek, mely az adenoid vegetatió- 
ban szenvedő kön kisfokú anaemiát és leukocytosist muta
to tt ki. A vérkép olygocythaemiát, a haemoglobin megke- 
vesbbedését, a nagy mononuclearis sejtek, lymphocyták és 
eosinophil sejtek absolut és relatív számának megszaporo
dását, végül a  neutrophil, polynuclearis sejtek megkevesb- 
bedését derítette ki. Az adenotomia után a vér összetétele 
a normálishoz közeledett.

Az adenoid vegetatiók gyakori tünete az intelligentiá- 
nak alacsonyabb fejlettsége, amelyet Guye aprosexia na- 
salisnak, figyelemgyengeségnek nevezett el. Az ilyen bete
gek szórakozottak, feledékenyek, figyelmüket nem tudják 
concentrálni, emlékezésük gyengült, az abstract dolgokat 
(matematika, holt nyelvek) nem fogják fel és tanulmá
nyaikban visszamaradnak. Sendziak e tünetet 34, Karutz 
pedig 70%-ban észlelte. Guye szerint az aprosexia nasalis 
agyi pangásos jelenségekkel magyarázható, míg Zarniko 
felfogása szerint a neurasthenia különös megjelenési for
mája, amelyet az orr eldugulása okoz. Tonsilla-hypsrtro- 
phiák kapcsán Moity imbecillitást és búskomorságot, Lam- 
bron pedig lassú szellemi fejlő dést észlelt.

Az adenoid szövetek körülbelül a 15—16. életévig nö
vekednek és physiologiai involutiójuk rendszerint a puber
tás idejére esik. Ez a visszafejlő dés akkor is végbemegy, 
ha a tonsillák hypertrophisáltak voltak, azonban ilyen ese
tekben ez az átalakulás késő bbre esik.

A diagnosis megállapítása a tünetek alapján nem ne
héz. Dififerentialdiagnostikai szempontból az adenoid ve- 
getatiókkal szemben a retrochoanalis polypusok, koponya
alapi fibromák, osteomák és sarkomák, lymphosarkomák, 
leukaemiás vagy pseudoleukaemiás infiltratumok és végül 
a hereditaer syphilitikus elváltozások jöhetnek tekintetbe. 
A prognosis kedvező .

Az adenoid vegetatiók és a hypertrophizált tonsillák 
therapiája sebészi. A mű tétet azonnal végre kell hajtani, 
amint a kóros elváltozásokat megállapítottuk. Az involu- 
tio bekövetkeztéig nem várhatunk, mert a  gyermek testi és 
szellemi fejlő désében gyógyíthatatlan elváltozások állhat
nak be. A m ű tét ellenjavait . haemophilia, haemorrhä- 
giás diathesis, status thymicolymphatikus, heveny fertő ző  
betegségek, az orrgaratür acut gyulladása, továbbá az 
anaemia és a beteg gyenge erő beli állapotának oly esetei
ben, amelynek az oka nem a hypertrophiában rejlik, és vé
gül a canalis craniopharyngeus persistálása esetén. Lázas
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középfülgyulladás és menstruatio alkalmával a mű tétet 
elhalasztjuk.

' Az egyetemi orr- és gégekórtani klinikán a 2—15 éves 
gyermekeken a Waldeyer-féle lymphatikus garatgyű rű  
kóros hypertrophiája miatt végzett 1809 mű tétünk statisz
tikáját az alanti, koroszályok és nem szerint összeállított 
táblázat tünteti fel:

2— 5

M ű té tek : f i

dllektomiát végeztünk, amely gyógyulást eredményezett. 
A tonsillektomia alkalmával minden vérzést megszün
tetünk, ami csaknem kivétel nélkül galvanocauter- 
rel jól sikerül. Mű tét közben nagyobb parendhy- 
más vérzésünk 10 esetben fordult elő , és pedig négyszer a 
jobb, ötször a bal, egyszer pedig mindkét oldalon, amely 
a garativeknek a Hochenburger-féle tű vel. 24 órára történt

vés 6— 10 éves 11— 15 éves
nő  f i  n ő  f i nő  ö ss z e se n ;

A denotom ia 145 131 215 168 173 169 1001

T on sillek tom ia 4 7 51 44 102 120 328

M orcellem en t adenotom ia 4 — 1 — 1 — 6

T on sillek tom ia  +  aden o tom ia 33 16 121 93 61 88 412

A denotom ia  -|- con chotom ia — — 1 — 14 15 30

A d en o tom ia  -j- resectio  sep ti -|- conchotom ia — — — 7 4 11

A d en o tom ia  -j- p o lypotom . -f- res. cell. eíhm . 1. d. •— -—" — — — 1 1

T on sillek tom ia  -f- conchotom ia — — 1 — 2 2 5

T on sillek tom ia  +  resectio  sep ti — — . — — 1 1 2

T on sillek tom ia  - f  resectio  sep ti +  conchotom ia — — -— — 2 — 2

T on sillek tm ia  +  adenotom ia  - f  conchotom ia — —  * 1 — 2 — 3

T on sillek t. ;+  adenot. + \  rés. sep ti -p conohot. — —: — — 7 1

ö ssz e se n ; 186 154 391 305 372 401 1809

A mű téteket helyi érzéstelenítésben végezzük, mert 
narkosisban a reflexek felfüggesztése folytán az aspira- 
tiós pneumonia és tüdő abscessus veszélye fenyeget. Nar- 
kosist csak nagyobb, 12—13 éves makrancos és szívós el
lenállást tanúsító gyermekek operálásakor végzünk. Kli
nikánkon 1809 beteg közül mindössze 3 esetben alkalmaz
tunk chloraethyl bódítást és 6 esetben aether narkosist. 
Kis gyermekeken adenotomia alkalmával a csekély fájda
lom m iatt a helyi érzéstelenítésre sincsen szükség.

A L/uschka-féle tonsilla eltávolítására a Beckmann- 
féle adenotomot használjuk. Kiegészítő  része ennek a ko
sár, amely megakadályozza a levágott mirigy aspiratióját. 
Mű tét alkalmával M. Schmidt eljárását követjük: az ade- 
notom bevezetésekor a lágyszájpadot elő re húzzuk és ily- 
módon hatolunk a mirigy és a vomer közé, majd megfelelő  
nyomás alkalmazásával középen, bal és jobboldalon végig
húzzuk eszközünket. Ügyelnünk kell arra, hogy az adeno- 
tom ne legyen túl széles, mert a tubákat megsértheti. Az 
eszköz forgó pontjául a fogakat nem szabad használni, 
mert könnyen kitörhetnek. Mű tét után célszerű  digitalis 
vizsgálat útján meggyő ző dnünk arról, hogy mirigyrészek 
nem maradtak-e vissza. A vérzés rendszerint csekély és ha
marosan magától megszű nik. 1472 adenotomia közül egy 7 
éves fiún következett be 12 órával a mű tét után heves utó
vérzés, amely Bellocq-féle tamponnak 24 órára történt be
helyezését tette szükségessé.

A tonsillák egyszerű  hypertrophiája esetén, amidő n 
csak térszű kítő  hatást fejtenek ki, gyulladási hajlam nél
kül, — kisebb gyermekeken — elegendő  a mandulák intra- 
capsularis megkisebbítése. E célra klinikánkon a mandulák 
kicsipegetését (morcellement) alkalmazzuk, am it a Hart- 
mann-féle kettő s curattekkel (conchotómmal) végzünk. A 
vérzés rendszerint csekély és galvanocauterrel könnyen 
megszüntethető . Az enyhe utófájdalom általában a harma
dik napon megszű nik és tíz-tizenkét nap alatt a beteg meg
gyógyul. Ha azonban a hypertrophizált tonsillák egyéb tü
netet is okoznak, tonsillektomiát végzünk. A mű tét részle
tes leírását mellő zve, i t t csupán annak megjegyzésére szo
rítkozunk, hogy az operatiót gyökeresen kell végrehajtani, 
mert ha a tonsilláknak csak kis részei is visszamaradnak, 
a beteg állapotán nem javítottunk és a visszamaradt ré
szekbő l a régihez hasonló jelenségek indulnak ki. Ezt bizo
nyítja 7 olyan betegünk esete, akik közül haton más helyen 
tonsillotomiát, egyen pedig tonsillektomiát végeztek, azon
ban residuumok maradtak vissza. Mind a hét esetben ton-

összevarrásával megszüntethető  volt. Erő sebb arteriosus 
vérzés m iatt egy esetben a tonsillektomiát 13 éves leány
betegen, két esetben pedig a tonsillektomiát és adenoto- 
m iát 5 éves fiú és 13 éves leánybetegen két ülésben végez
tük. Könnyű  természetű  utóvérzésünk 760 tonsillektomia 
kapcsán 4 esetben volt, és pedig egyszer a harmadik, egy
szer a negyedik napra a jobb oldalról és kétszer az ötödik 
napra mindkét oldalról, melyet szintén galvanocauterrel 
szüntettünk meg. Komoly utóvérzés egyszer sem fordult 
elő . Beausoleil, Cart az, French és Newcomb súlyos utó
vérzést és elvérzéses halált észleltek. Feltehető  azonban, 
hogy ezek a betegek haemophiliában szenvedtek.

A mű tétet az utóvérzés lehető sége m iatt és a beteg ál
landó ellenő rzése érdekében sohasem végezzük ambulan
ter. Operált betegeinket négy-öt napig ágyban tartjuk, hű 
vös, folyékony étrendet írunk elő  s a beszédet eltiltjuk. A 
torokszervek fertő tlenítésére formamint vagy anacot tab
lettákat rendelünk. A 6—7. naptól kezdve pedig a behámo- 
sodás elő mozdítása céljából 10%-os lapisoldattal ecsete
léseket végzünk. A kórlefolyás eseteinkben kedvező  volt.

Szövő dmények ritkán fordulnak elő . Egy esetünkben 
3 éves leánykán a mandulakiirtás és adenotomia után a 
nyelv megduzzadt, de egy nap alatt visszafejlő dött; két 
esetünkben pedig (egy 8 és egy 10 éves leányon) nagyobb 
fokú uvula-oedemát észleltünk. Olykor a mű tét utáni első  
napokban fejfájás és láz jelentkezik. Az orrgaratürban 
Trautmann és Wendt phlegmonosus gyulladást, Cartaz és 
Grunert pedig erysipelast írtak le. Mi adenotomia után két 
8 éves leányon láttunk erysipelast, egyik esetben a hatodik, 
a másik esetben a tizedik napon. Ilyenkor azonban a fer
tő zés orreredetű  és nem a m ű tét következménye. Adenoto
mia után — hasonlóan az orrgaratürben történt egyéb be
avatkozásokhoz — tonsillitis follicularis és középfülgyulla
dás fejlő dhetik ki. Adenotomia után tonsillitis follicularist 
egy alkalommal 7 éves fiun észleltünk, míg egy esetben 
— 7 éves leányon — a tonsillektomia és adenotomia után a
3. napon kétoldali heveny középfülgyulladás, egy esetben 
pedig — 10 éves fiun — az 5. napon jobboldali heveny kö
zépfülhurut fejlő dött ki. Knight adenotomiával kapcsolatban 
torticollist, Thost pedig a retropharyngealis mirigyek gyul
ladását figyelte meg. Tonsillektomia és adenotomia után 
15 éves fiubetegen meningismus tüneteit észleltük. A gal
vanocauterrel történt vérzéscsillapítás alkalmával a beteg 
váratlanul körülbelül két percig tartó erő s fejfájást ka
pott, amelynek megszű nte után a lefolyás zavartalan volt.
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A nyolcadik napon: 40 fokos láz, zavart sensorium, brady- 
kardia, fejfájás, tarkómerevség, tág, fényre renyhén reagá
ló pupillák, élénk patellareflexek, dermographismus, posi
tiv Kernig-tünet. A lumbalpunctióval lébocsátott 25 ccm 
liquor cerebrospinalis magas nyomással ürült. A fejre 
jégtömlő t rendeltünk. A beteg másnap jobban érezte magát, 
tarkómerevsége engedett, Kernig-tünete nem volt. A har
madik napon láátalan lett, fejfájása, tarkómerevsége el
múlt, pupilla-reactiója normálissá vált, vagyis meningiti
ses tünetei elmúltak és a beteg rövidesen gyógyultan távo
zott. A teljesség kedvéért megemlítem, hogy egy 11 éves 
leánybetegünk tonsillektomia és adenotomia után morbil- 
lit kapott, amely szintén nem írható a mű tét rovásárai

A mű tét, helyesebben az érzéstelenítés folyamán 
mindössze egy 6 éves fiúgyermeket veszítettünk el. A szü
lő i anamnesis szerint orrán nem kapott levegő t, éjjel ful
ladozott és évente többször magas lázzal járó tüszős man
dulagyulladása volt. Egyébként egészségesnek jelezték. A 
betegen a garativekbő l erő sen kiemelkedő , a középen csak
nem összeérő , egyenetlen felszínű , hasadékos mandulákat 
és a középső  orrkagylón túlterjedő  adenoid vegetatiót ál
lapítottunk meg. A helyesen felállított mű téti indicatio 
után négy darab 10%-os cocain-oldatba m ártott vatta-tör
lő vel beecseteltük a torokképleteket, majd a jobboldalon 
Vz %-os novocain-oldatot fecskendeztünk be. Öt percnyi 
várakozás után a tompa kampónak a garatív szélébe tör
tént behelyezése s a plica triangularis átvágása után rángó 
görcsök keletkeztek és a gyermek cyanotikussá vált. Cof- 
fein-injectio ellenére a félpercig tartó tonico-clonikus gör
csök továbbra is félpercenként jelentkeztek és a morphium- 
injectio alkalmazása után sem szű ntek meg. A tizenötödik 
perctő l kezdve a  szívmű ködés gyorsabbá és a légzés felü
letesebbé vált, amikor 1/10 ccm tonogen-injectiót adtunk. 
A beteg a huszadik percben meghalt. Lobelin, oxygen, va
lamint a mesterséges légzés alkalmazása hatástalanok ma
radtak. A belgyógyász a gyermeken status epilepticust ál
lapított meg. Szülei, kik a mű tét elvégzéséhez ragaszkod
tak, csak utólag mondották el, hogy gyermekük haragos, 
mérges természetű  volt és többször elveszítette eszméletét, 
amikor csak külső  ingerek (paskolás stb.) alkalmazása 
után tért magáihoz.

A helyesen végzett mű tét következményei igen ked
vező ek. Az orrlégzés helyreáll, az orrkagylók megduzza- 
dáta — tapasztalataink szerint — az 5 éves koron alul 
megszű nik, idő sebb betegeken pedig rendszerint javul az 
állapot. Utóbbi esetben ugyanis nem biztos, hogy a kagy
lók megduzzadása visszafejlő dik, mert a sokáig tartó gyul
ladás után megvastagszik a hám és a kötő szövet s rhinitis 
hypertrophica fejlő dik ki. Ilyen esetekben a kagylókat má
sodik ülésben kell megoperálnunk. A kagylók megduzzadá- 
sának a visszafejlő dését az 5—15 éves korban 12 esetben 
észleltük, és pedig 3 alkalommal adenotomia, 3 alkalommal 
tonsillektomia és 6 alkalommal tonsillektomia és adenoto
mia után. A betegek hangja rendszerint ismét csengő lesz. 
A mű tét után ai beszédben olykor megmaradó zavarok, va
lamint a dadogás phonetikai kezeléssel kiküszöbölhető vé 
válik. Feltű nő en javul a hallás, amely fülkezeléssel meg
gyógyítható. Meglepő  volt 13 éves leánybetegünk hallásá
nak adenotomia és conchotomia után bekövetkezett javu
lásai A súgott beszédet ad concham hallotta s pár nappal 
a mű tét után — fülkezelés nélkül — m ár két méterrő l jól 
hallott. Megszű nik a ptyalismus, megjavul a beteg közér
zete, ízlelése, szaglása és étvágya; testsúlyuk gyarapodik, 
a meghű lésekkel szemben ellenállóbbakká válnak, a gége- 
és tüdő hurut eltű nik, ekzemák, conjunctivitisek, nyaki 
lymphomák visszafejlő dnek, vagy az eddig eredménytele
nül alkalmazott gyógykezelésnek engednek. Az aprosexia 
nasalis megszű nik és a betegek szellemi állapotában is rö
vid idő  alatt feltű nő  elő nyös változás áll be.

Végül e helyen is mély hálával telt ő szinte köszönete- 
met fejezem ki Liebermann Leó dr. és Wenhardt János dr. 
professor uraknak, am iért betegeik észlelését megengedni 
és dolgozatom megírásában a kortörténetek átengedésével 
támogatni szívesek voltak.
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A lumbalpunctio után jelentkező 
meningismus.

I r ta : Nádor-Nikitits István dr., kórházi fő orvos.

„Lumbalpunctio után jelentkező  meningismus“ néven 
szokás összefoglalni azt a nem veszélyes, de sokszor igen 
kellemetlen állapotot, amely fő fájás, szédülés, bódultság, 
bizonytalan járás, láz, émelygés, hányinger, hányás, para- 
kusia többé-kevésbbé kifejezett tüneteivel köszönt be 16— 
36 órával a punctio után. Jelen közlemény ezen meningis
mus okának tisztázásához kíván hozzájárulni. Vizsgálat 
tárgyává tettük ezért hogy milyen befolyása van a lébo
csátott liquor mennyiségének, magának a lebocsájtásnak és 
a nyomáscsökkenés gyorsaságának; azonkívül megfigyel
tük., hogy van-e összefüggés a kezdeti alacsony nyomás, a 
korai felkelés, az idegrendszer kóros állapota, valamint a 
bekövetkező  kellemetlen tünetek között; végül a vizsgála
tainkból nyert következtetés alapján megkíséreltük a me- 
ningismust megszüntetni.

A meningismws gyakoriságáról eltérnek a vélemé
nyek. Egyesek 3%-, mások 50%-ban észlelték. Milians 
szerint majdnem minden esetben vannak panaszok. E nagy 
véleményei térés első : orban valószínű leg a  punc.'io külön
féle módjától, valamint a betegek punctio utáni maga
tartásától származik; befolyást gyakorol az eredményre 
azonkívül az is, hogy az esetek között mennyi az ép, illetve 
a kóros idegrendszer.

1. A lebocsájtott liquor mennyiségének szerepe: 
A meningismust figyelemmel kisérő  sa ját eseteink
ben töib'b mint 500 lebocsájítás alapján azt , láttuk, 
hogy a leeresztett liquor mennyisége jelentő s tényező je 
nem annyira a meningismus gyakoriságának, mint inkább 
a tünetek hevességének. Ugyanis abban a hatvan esetben, 
amelyben 15 ccm-t vettünk le a szokásos 10 ccm helyett, 
az átlagos 52%. meningismus körülbelül 61%-ra szökött 
fel; ezzel elleniében más hatvan punctio alkalmával 5 ccm 
után kb. 46%-os kellemetlenségeket észleltünk, amikor is 
a  tünetek enyhébbek voltak és rendesen késő bb jelentkez
tek (1. sz. táblázat.) A közelítő leg hasonló feltételek 
elérésére e százhúsz gerincvelő  csapolásánál egyöntetű en 
24 órai ágynyugalmat (has, illetve oldalfekvésben) írtunk 
elő , a beteganyagot pedig úgy választottuk meg, hogy
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40-40 idegrendszeri tünetek nem mutató esetekre 20-20 
különféle kóros folyamat essék. (16 ideglues, 2 cléroses en 
plaques és 2 postenkephalitises Parkinsonismus).

2. A kezdeti Vtquor-nyomás és a punctio vitám maga
tartás szerepe. Az ép és kóros idegrendszer, illetve a tér- 
szükitő  folyamat eltérő  viselkedése. Szükségesnek láttuk 
a normális és a kóros idegrendszerű  esetek összehasonlí
tását és az egyöntetű  24 órás nyugalom beállítását, mert 
150 első  tájékoztató vizsgálatunkból állandó 10 ccm. 
bebocsátása mellet azt a tapasztalatot nyertük, hogy a 
hiányzó reacUo egyező en Langej Hearn, stb. megfigye
lésével majdnem kór jellemző  jelentő ségű  a beteg ideg- 
rendszerre, az eredményeket azonban nagyon befolyá
solja a fennálló kezdeti liquor nyomás, valamint a patien- 
sek magatartása a punctio után. Emelkedett nyomás mellett 
ugyanis ép viszonyok közt valamivel enyhébb volt a 
meningismus, ső t az esetleg elő zetes fő fájást enyhítette is 
(2. sz. táblázat). A punctio utáni magatartás jelentő ségé
nek tisztázására a következő  30 esetben (közöttük 15 
ép idegrendszer) egyáltalában nem fektettük a beteget, 
30-ban 24 órás, ismét 30-ban 72 órás ágynyugalmat szab
tunk (meg, egyöntetű en 10 Icom liquor levétele után hált’-, 
illetve oldalfekvésben. Alábbi táblázatban (3. sz.) össze
foglalt eredményeinkbő l kitű nik, hogy az ágynyugalom leg
szembetű nő bb hatása az ép idegrendszerüeken nyilvánul 
meg.

Érdemesnek Ígérkezett annak kutatása is, mi okozza 
a különböző  viselkedést az ép és kóros idegrendszerű ek 
között. Ismeretesek azok a régibb megfigyelések, amelyek 
szerin.' már 2 ccm., ill«.Ve 4 ccm liquor levétele súlyos agy
nyomásos, illetve amaurosisos tüneteket váltott ki. Halálos 
következménnyel já rt Ricken esete 3 ccm, Gumprechté 5 
ccm,Rispal és Pujolé 4 ccm, Fleischmanné néhány csepp le
eresztése után. Ezek azonban az agykamara és a lumbalis 
liquor communicatiójának zavarában következtek be, da
ganatok illetve egyéb folyamatok következtében (cysticer- 
cus, meningitis luetioa). Tudjuk, hgy ily esetekben a  lum- 
balis folyadék lebocsátása nyomán támadt hiány nem 
egyenlítettik ki és mintegy szívó Látást gyakorol a kis és 
nyultvelő re, aminek következtében azok szelepszerű en be
szorulnak az öreglyukba.

Kóros idegrendszeri tüneteket nem mutató esetekben, 
illetve ahol a liquor communicatio zavarának semmiféle 
nyoma sem forgott fenn, nagy ritkán ugyan, de néha szin
tén elő fordulhat igen erő s meningismus, már néhány köb
centiméter gerincvelő folyadék lebocsájtása után is. Vizs
gálataink során 3 ccm liquor levétele után hat Ízben lát
tunk ily súlyosabb reactiót. Minhogy nem valószínű , hogy 
e kismérvű  folyadékvesZteség vált ki súlyos tüneteket, ak
kor, amikor ez a mennyiség alig 40-ed része az összes li- 
quornak és minthogy még kevésbbé valószínű , hogy a csak 
24 óra múlva jelentkező  meningismusig ez a mennyiség 
nem pótlódnék, ezért másirányban kellett a magyarázatot 
keresni.

3. A liquor veszteség gyorsaságának szerepe. Gondolni 
lehet arra is, hogy talán a liquor hirtelen lebocsájtása oka 
a meningismusnak. Megkiséreltük ezért ennek szerepét 
tisztázni oly módon, hogy 15 esetben fecskendő vel szív
tunk le 10 ccm gerincvelő folyadékot úgy, hogy a leszívás 
ideje éppen egy perc volt, más 15 esetben viszont ugyan
ekkora mennyiségei 10 perc a latt csepegtettünk le. (4. sz. 
táblázat). Azonban oly kis eltérést észleltünk, hogy leg
alább is kétségesnek kell tartani azt, hogy a liquorleeresz- 
tés gyorsasága egyedül magyarázhatná azokat az eseteket, 
amelyekben pár csepp, illetve pár ccm után m ár heves 
meningismus támadt.

Jf. A nyomáscsökkenés gyoraságának szerepe. Hatá-

rozottabbnak mutatkozott az összefüggés a meningismus 
hevessége és nyomáscsökkenés gyorsasága között. Azokban 
az esetekben ugyanis, ahol hasonló körülmények között 
(ugyanannyi liquormennyiség lebocsátása ugyanannyi idő  
alatt, ugyanoly utólagos fektetés mellett) gyorsabb volt 
a liquor nyomás esése, ott m intha gyakoribb és hevesebb 
utóhatást észleltünk volna. Nem mondhatjuk viszont, hogy 
amikor kellő  idő hosszúságú csapolással elértük az eredeti 
nyomás fenntartását, az utókövetkezményeket biztosan 
megelő ztük. Az eredmények egybevetése, még a kóros és 
nem kóros állapotok szétválasztása után is nehéz. Kétség
telen, hogy a régi tapasztalatokkal megegyező en a fő fá
jásra hajlamos, neurastheniás egyének rosszabbul viselik 
el e beavatkozást. Lehet azonban, hogy ezekben az alkati 
tényező kön kívül egyéb okok is közremű ködtek; erre vall 
az a megfigyelés is, hogy labilis idegállapotúak panaszai 
általában akkor voltaik nagyobbak, ha korábban keltek fel 
és többet mozogtak. Föltehető , hogy minden hasonló elő 
írás ellenére is fentiek nyugtalanabbul viselkednek, így 
többet mozognak.

5. A szivárgás révén támadt liquorveszteség szerepe. 
A meningismus eredetének különféle magyarázatai. A rra 
nézve, miért káros a korai felkelés és a testmozgás, még 
nem egyező ek a vélemények: Sicard (m ár 1902-óta), utána 
Frankel, Ingvar, Antoni, Wechselmann, stb. az erő s liquor- 
veszteséget okolják, Szerintük a liquor a szúrást csatornán 
át a környező  szövetekbe szívódik fel. Hivatkoznak airra, 
hogy a liquor nyomása még fekvő  helyzetben is nagyobb, 
mint az athmospherikus nyomás, viszont a  szövetek ellen
állása a szúrás következtében felfüggesztetett. E felfogást 
elfogadták az amerikai szerző k is (így Weed, Wegeforth, 
Ayer és FeHon), ső t Latban, Ingwar és Strecker kísérlet
tel is igazolták. A liquorszivárgás fontosságát látszik iga
zolni az a tapasztalat, hogy az egész vékony tű vel (Weich'  
selmann stb.) végzett punctiók után valamivel ritkább és 
enyhébb általában a meningismus. Neu és Hermann, 
valamint v. Beck, Forster Walter ezzel ellentétben 
a meningismust a  csapolás ingerhatására bekövet
kező  gyors és bő séges liquorképzésnek tulajdonít
ják, amely , mintegy agynyomásszerű  állapotot , okoz. 
Ayala ily meningismus esetén végzett második lum- 
balpunctiója , alkalmával nagyobbnak is találta a nyo
mást, mint elő bb volt, míg Hosemann, Ingvar, stb. egészen 
alacsony értékeket kaptak. Ayala tudomásul veszi az utóbbi 
értékeket is azzal, hogy valószínű leg nem egységes a menin- 
gismusok kórszármazása; a könnyű  esetekben csak cse
kély a liquorveszteség a szivárgás révén, viszont ez elég 
arra, hogy reflectorikusian fokozott liquorképzést indít
son. Ezzel szemben súlyosabb esetekben az erő s szivárgás
kor, illetve a  kamara és a lumbalis liquorterek közötti 
összeköttetés zavarában ja cysterna kiürül és a nyúl.agy. 
esetleg a kis agy is szorosabb helyzetbe kerül az öreglyuk 
körül a fenti cysterna párnaszerű  mű ködésének megszű n
tével. A tünetek enyhítésére e meggondolás alapján a 
könnyű  meningismusokban a fokozott agynyomás csökken
tésére újabb lumbalpunctiót ( !), illetve Weed és Mac Kib- 
ben, Cushing, Foley és Putman szerint hypertoniás konyha
só intravénás befecskendezését ajánlja, amelytő l Managas 
is állítólag jó eredményt látott. A súlyos esetekben viszont 
az alacsony nyomás megszüntetésére hypotoniás sóoldat 
intravénás alkalmazását véli célszerű nek, amelyet külön
ben Haman és Solomon is dicsér. Riebeling a liquomyomás 
emelésére nagymennyiségű  (1000—1200 ccm) physiolo- 
giás NaCl i. v. befecskendezését javasolja, míg Loeper, 
Patel és Lemaire acetylcholint és adrenalint ugyancsak 
intravénásán.

Megfigyeléseink során azt tapasztaltuk, hogy a  köny- 
nyű  és nehéz esetek ily korai szétválasztása több nehéz
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ségbe ütközik, mert némelyeken csak a harmadik nap ölt 
súlyos képet a 24 óra múltán csak csekély fő fájást mutató 
reactio. Megtörténhet tehát a fentiek alapján, hogy ne
tán lumbalpunctiót Stejskal-íéle 8—10%-os sző llő oukor in- 
fusiót, Denker szerint i. v. coffeint, illetve intravénás hy- 
pertoniás konyhasó injectiót végzünk ott, ahol éppen az 
ellenkező  mű velet volna szükséges (hypotoniás konyhasó, 
illetve punctio helyett intralumbahs folyadékpótlás).

Nyilvánvaló, hogy a jelenlegi véleményeltérés tisztá
zása a meningisanus okát illető leg nemcsak elméletileg, 
hanem gyakorlatilag is fontos feladat. A kérdés további 
tisztázásához vizsgálatainkban úgy igyekeztünk hozzájá
rulni, hogy ismételt lumbalpunctiót végeztünk 24—36—48 
óra múlva, részint a meningismus különböző  hevességű  
formáiban, részint a  reactio nélküli ese ekben (5, sz. 
tábla.).

1. táb láza t.

L eb o csá jto lt
l iquo r

m e n n y isé g

A z ese te k  
m eg 

n e v e z é se

A z ese te k
M en ing ism us* T ü n e tm en te s

e se te k
s z á m a

sz á m a
. + + +

I 1 1 ö ssz e se nI 1 1

15 ccro.
id e g s ta tu s  é p 40 5 8 20 33 7

k ó ro s 20 3 1 0 4 16

ép 40 7 10 9 26 14
5 ccm .

kó ro s 20 2 0 0 2 18

2. táb láza t.

L eb o csá jto tt
l iq u o r

m en n y iség

A z ese te k  
m e g 

n ev e zé se

L iq u o rn y o m ás 
(fekvő  h e ly ze t

ben ) v íz

A z ese te k  
sz á m a

M en ing ism us* T ü n e tm en te s
ese te k
sz á m a

+ + + + + + ö ssz e se n

id e g s 'a tu s  ép 70-ig 25 0 3 22 25 0

kó ros 2b 5 7 4 18 7

ép 7 0 - 1 4 0 25 1 2 20 23 2
10 ccm .

k ó ro s közö tt 25 3 1 1 5 20

ép 140-tő l 25 5 10 7 22 3

k ó ro s felfe le 25 0 1 0 1 24

3. táb láza t.

L eb o csá jto tt
l iq u o r

m e n n y isé g e

A z esetek  
m e g 

n ev e z é se

A z ese te k  
sz á m a

F ek te tés
ta r ta m a

(óra)

M en in g ism u s* T ü n e tm e n te s  
ese te k  sz á m a

+ + + + + + ö ssz ese n

10 ccm . ie d g s tá tu s  ép 15 0 0 2 13 15 0

10 ccm . k ó ro s 15 0 0 2 2 4 11

10 ccm . ép 15 24 1 2 10 13 2

10 ccm . k ó ro s 15 24 1 0 2 3 12

10 ccm . ép 15 72 3 1 2 6 9

10 ccm . k ó ro s 15 72 0 0 0 0 15

4. táb láza t.

L eb o c sá jto tt
liq u o r

Á gy
nyu g a-

A z ese te k  
m eg-

A z ese te k
A  liq u o r 

le e re sz té s
M en ing ism us*

T ü n e t
m e n te s

sz á m a
m en n y isé g lom n e v e z é se id ő ta r ta m a + + + + + + ö ssz ese n s z á m a

id e g s tá tu s  ép 15
| 1 p e rc

0 '4 11 15 3

kó ro s 15 ) 1 0 1 2 13
10 ccm . 24

ép 15
I 10 p erc

2 2 10 15 0

kóros 15
’

0 0 1 1 14

*A k ü lö n b ö z ő  sz á m ú  k e re sz te k  a  k ü lö n b ö z ő  h ev e ssé g ű  m e n in g e a l is  re a c tió t je lz ik .
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5. táblázat.

Le-
b o csá jto tt

l iq u o r
m e n n y i

ség

A liq u o rn y o m á s
A  II.

p u n c tio  u tán  
i. lu. b ev itt 

p hys io l NaCl. 
m e n n y isé g

A  II.
p u n c tio

u tá n i
m e n in 
g ism u s

F ek te tés
ta r ta m a

(óra)

A  m e n in 
gitis 

h e v e s 
ség e

a z  e lső  
p u n c t io  e le jén  

és  v ég én  
(Hs 0  m m .)

a
m á so d ik
p u n c tio
e le jén

A  két 
p u n c tio  

közt le te lt 
idő

M eg jegyzés

24 +  +  + 120/100 0 36 18 0
A  liq u e r p u n c tio  
k ö zb en  (sz ív á s

sa l)  S hok .

24 +  +  + 150 110 35 24 15 0
(légzési b é n u lá s  
tünete i) a s p irá lá s

0 +  +  + 180/160 50 24 10 +

6 +  +  + 150 120 0 48 10 + a s p i rá lá s

48 +  + 120 90 50 48 10 0

48 +  +  + 100/70 25 48 10 +

24 +  +  + 100/80 20 48 20 0 38c lá z  .

24 +  +  ± 100 75 0 24 20 0 37.5c"

c
c

m
.

72 +  + 90/60 25 72 10 0

o 24 +  +  + 80,60 0 36 25 0 38.2c"

24 0 150/100 115 24

24 0 120/100 120 24

24 0 190/150 19 i 48

24 0 2 5 0 2 0 0 220 48

24 0 100/85 110 24

4 0 120/100 105 24

5 0 100/65 90 24

0 0 190/140 170 24

0 + 110/70 70 24

0 + 130/80 60 24

Szembetű nik mellékelt táblázatunkból, hogy a  menin- 
gismusok esetén a második punctio alkalmával jóval ala
csonyabb nyomás mutatkozott, mint az első ' liquor-leeresz- 
fcés végén. Tölbb esetben a nyomás egyál Halában nem volt 
mérhető  és csak a fecskendő vel végzett aspirálással sikerült 
liquort kapni. Az első  és a második csapolás közben tehát 
tetemes liquorveszteségnek kellett bekövetkeznie. A raactio 
nélküli esetekben ilyen feltű nő  nyomáscsökkenést nem 
tapasztalhattunk és az értékek a hibaforráson belül nagy
jából egyező nek mutatkoztak az első  méréskor talált kez
deti nyomásértékekkel. Ez észlelések amellett látszanak 
szólni, hogy nem a liquor szaporodás, hanem a liquor hiánya 
oka inkább a meningismysnak. A kóros esetekben ugyan 
feltehető , hogy csak a lumbalis térben jön létre liquor vesz
teség, a liquor communicatio zavara révén, almikor is az 
agykamrában éppen emiatt meggyű lik a liquor és agynyo
másos tüneteket vált ki, hasonlóan az agydaganatoknál és 
térszű kítő  folyamatoknál a halálos punctio után észlelt 
hydrokephalus internus állapothoz. Az ép idegrendszerű  
egyéneken azonban a liquorpótlás, illetve a liquor elfolyásá- 
nak akadályozottsága a kamrákból kevéssé valószínű  és 
inkább annak eshető sége látszik fennforogni, hogy még 
a kamara liquora sem volt képes azt a liquorveszteséget 
pótolni, amely a  szivárgás révén elő állott. A kamrákból pó
tolható liquor mennyiségérő l positiv ismeretünk nincs. 
Tudjuk azonban azt, hogy az agykoponya liquorürei nem 
alkotnak mereven zárt rendszert és a liquor elfolyását

azonnal ellensúlyozza az erek tágulása. Az erek ezen con- 
gestióját ta rtja több szerző  a fő fájás okának (‘Quincke,, 
Rehm, Pagniez, Reiő hmann), ami mellett szól Ayala szerint 
Gennerich azon megfigyelése, hogy az endolumbalis salvar- 
san kezeléskor a nagymennyiségű  gerincvelő folyadék le
eresztése után hirtelen támadó heves fő fájás, a liquor visz- 
rzafolyasára megszű nik. A késő i fő fájásoknak az a legkö
zelebbi magyarázata, hogy a liquorveszteség a szivárgás 
révén csak késő bb éri el azt a  fokot, amely a fő fájás ki
váltását eredményezi, a liquor újraképzés lassúsága pedig, 
amelyet Levandovsky már 1900-ban a meningismus okául 
jelölt meg, nem képes lépést tartani a szivárgással. Hogy 
miért nem találunk sokszor kóros idegrendszeri tünetek 
mellett a  második punctiónál alacsonyabb nyomást, még 
a liquor szivárgást erő sen e’ő mozditó ambulanter végzett 
csapoláskor sem, annak magyarázata, úgy véljük az, hogy 
a liquor-újraképzés ezeknél gyorsabb, aminek sokszor kéz
zelfogható jele az emelkedett nyomás, fő fájás és a fő fájás 
enyhülése ai punctio után.

Feltehető  azon ellenvetés, hogy a második punctio 
után észlelt alacsony nyomás, — post hoc, ergo propter 
hoc, — nem egyszerű en kisérő  tünete-e a meningismusnak ? 
A liquorveszteség első rendű  jelentő ségét ezért más oldal
ról is szükségesnek véltük bizonyítani. Megkíséreltük a 
liquor veszteséget intralumbalisan adott physiologiás kony
hasó oldattal pótolni (5. sz. táblázat). így azokban az ese
tekben tű nt el a meningismus leggyorsabban és legtartó-
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sabban, melyekben elértük a liquornyomás kezdeti értékét, 
vagy kissé túlhaladtuk. A szivárgással elvesztett liquor 
szerepére m utatott végül az ai körülmény is, hogy ezen 
pótló befecskendezés ellenére is ismét jelentkezett a menin- 
gismus azokon, akik fentjártak, viszont többé nem jelent
kezett ,a célszerű en fektetett egyéneken.

Az intralumbalis folyadékpótlás elve nem új. Már 
Curschmann és Lazarus ajánlotta a csapolás utáni kelle
metlenségek megszüntetésére. Jacobäus és Frwmerie vala
mint Sahlgren szép eredményt látott még agy-daganat ese
tén végzett csiapolás utáni igen veszélyes tünetek esetén is ; 
hasonlóképen Ayalá-nak egy tumor cerebri esetében ideig
lenes javulás állott be. Említésre érdemes saját észlelésünk 
is, amelyben a  nyúltvelő  beszorulásának tünetei forogtak 
fenn és a  súlyos tüneteket az intralumbalis konyhasó be
fecskendezése pár perc alatt megszüntette. Vizsgálataink 
között az első  súlyos meningismus volt ez, ahol sem a szo
kásos piliocarpin, sem a Boar, Fritzrmnn és Hossemann 
féle nagymenyiségű  physiologiás konyhasó intravénás 
bevitele után javulás nem mutatkozott és azért az intra- 
lumibalis liquoirpótllásra szántuk el magunkat. Az e cél
ból végzett második lumbalpunctio alkalmával azonban a 
csapoló-tű n semmi liquor nem buggyant ki még köhögte- 
tésre sem, annak ellenére, hogy az áthatolást a  durán biz
tosan éreztük (késő bb többször tapasztaltuk meningismus- 
ban e gyakorlatilag nullá,-nak vehető  liquor nyomást a 
második csapolás alkalmával). Fecskendő vel próbáltuk 
meg tehát a  liquor kiisizivását, óvatosan, azzal a céllal, hogy 

kimutassuk, vajjjon ily alacsony nyomással járó meningis
mus esetén van-e fehérje- és sejt-szaporulat (valódi menin
gitises reactio) a gerincvelő  folyadékban? A hatodik ccm 
levételekor a beteg hirtelen éles fő fájást jelzett, lélegzete 
megállott és igen szederjes lett, miközben pulsusa alig 
tapinthatóan 150-et vert és arcát verejték borította el. 
Azonnal 20 ccm élettani konyhasót fecskendeztünk be intra- 
lumbalisan, mire 2 perc múlva légzése megindult, cyano- 
nisa eltű nt, majd 10 perc múlva elő bbi bódultsága, szédü
lése, fő fájása is megszű nt.

Nem tartozik szorosan vizsgálataink sorába, azért nem 
térhetünk ki arra a további ellenvetésre, hogy a gerincvelő  
operatiók és agyalapi törések esetén, mikor rendszerint 
sok liquor folyik el, m iért nincs meningismus? Valószínű  
azonban, hogy a veszteség ily esetben nem sokkal nagyobb, 
mint mikor a lumbalis liquornak nincs már positiv nyo
mása. A meningismus tünetiéit viszont lehetséges, hogy el- 
taikarja a súlyos fő esemény: az, operatio késő i következ
ményének tünetei. Agyalapi töréskor talán hasonló a hely
zet, mint cysterna punctiókor, amikor úgylátszik azért 
sokkal ritkább a meningismus, mert a liquornak a cysterna 
magasságában még nincs positiv nyomása és így a szivár
gás lehető sége kisebb, szemben a lumbalpunctióval, ahol 
a lumbalis tájon uralkodó hydrostatikai viszonyok követ
keztében állandóan positiv nyomás mérhető .

Vizsgálataink eredményét a következő kben foglaljuk 
össze: 1. A célszerű  és hosszantartó fektetéssel a súlyos 
meningismus esetek száma erő sen mérsékelhető . 2. A me
ningismus ellenben sem a lebocsátott liquor mennyiségé
nek csökkentéisével, sem a lebocsátás meghosszabbításával 
nem volt biztosan elkerülhető . 3. Viszont a kifejezett ideg
rendszeri elváltozásokban, első sorban lues cerebrospinalis- 
ban, különösen ha ezek fokozott liquornyomást idéztek elő , 
a  panaszok még az ambulaJnter végzett csapolás után is 
ritkák voltak. 4. A meningnmust lumbalpunctio után való
színű en a liquor elvesztése okozza, szivárgás útján. 5. 
Emellett szól az, hogy a második punctio esetében menin- 
geális reaictio elmaradása esetében az elő ző  punctiónak 
megfelelő  nyomást, meningismusokban viszont alacsony, 
ső t negatív nyomást kaptunk, amikoris a meningismus in-

tralumbaliisan adott physiologiás konyhasóval megszüntet
hető  volt.
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A  F eren c  J ó zse f T u d .-E gyetem  seb észe t i k lin ik á ján ak k öz le 
m én y e ( ig a zg a tó :  V id akov its K am ill ny . r. ta n á r ) .

A súlyos nyelő cső roncsolások gyógyulása.
ír ták : Treer József dr., egyetemi magántanár és 

Falta László dr., egyetemi tanársegéd.

Évszázadokon á t a gyógykezelés vezető  gondolata a 
keletkezett szű kület tágítása volt. E rre szolgáltak az angol 
tompavégű  sandák és Bouchard hegyesvégű  sondái. A si
keresen kezelt számos könnyű  eset mellett azonban ott ál
lott az eredménytelenül tágított súlyos esetek nagy száma. 
Ezen esetek késztétték Gersuny-1 Roux~t, és Hacker-1 
arra, hogy az állandó tágítást ajánlják. Azonban 
ezzel az eljárással sem lehetett lényegesen meggyorsítani 
a gyógyulást s ezért újabb ötletek és tanácsok születtek, 
amelyek azonban mind hajótörést szenvedtek a vaskos és 
merev hegszöveten. Határozott javulás mutatkozott akkor, 
amikor a szű kület kifejlő désének a  megelő zésére bevezet
ték a korai kezelést, melynek egyszerű  módja a Treer ál
tal ajánlott gyomormosó gummicső vel végzett sondázás. 
Ezzel elértük azt, hogy etün.ek a  sondázás na alkalmas 
könnyű  esetek. A súlyos esetekben azonban a helyzet sem
mit sem változott és ma is még az évszázados tágítással 
gyógykezelünk.

Az utóbbi években a szegedi sebészeti klinikára került 
régi nyelő cső szű kületek kezelésekor feltű nt, hogy még 
rendszeres sondázás mellett is elég gyakran a tágulás mi
nimális maradt; ső t, ha valóban „tágítottunk“, a 
következő  napokban a szű kület átjárhatósága csökkent, 
vagy teljesen megszű nt. A másik tapasztalatunk pedig az 
volt, hogy ha étel bomlott a  szű kületben, emez átjárható
sága rosszabbodott. Feltű nt ezenkívül az is, hogy a beteg 
nyelési képessége a gastrostomia után rohamosan javult, 
noha a szű kület helyén, közvetlenül a mű tét után semmi
féle beavatkozást nem végeztünk.
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Ezen tapasztalatok késztettek arra, hogy átnézzük a 
v. Hacker-féle irodalom adatait. Számunkra a legjobban 
értékesíthető  tanulmány Zorkóczy közleménye volt, a retro
grad kezelésrő l. Ezen közleményben két fontos adatra buk
kantunk, melynek jelentő sége mellett azonban a szerző  tel
jesen elsiklik: 1. minimális tágítást végez (a bevezetett
sondát hetenkint egyszer helyezi a szű kületbe, összesen 
egy óráraJ, 2. a gastrostamiát igen korán végzi el.

így  felmerült az a gondolat, hogy a makacs és rosszab
bodásra hajló szű kületek okát azokban az ismétlő dő  gyul
ladásokban kellene keresni, amelyek a roncsolt területen 
létrejönnek. Ilyen ismételt gyulladást három tényező  vált 
ki: az erő szakos tágítás, a szű kületben megakadt ételré
szek bomlása és a hegszövetre gyakorolt vongáló hatás.

Mindenekelő tt kerestük az okot, hogy miért él az or
vosi köztudatban oly mélyen begyökerezve a tágítás lehe
tő ségének és hasznosságának a tudata. Ennek egyik okát 
a kankós szű kületeknek tágítási lehető ségében véltük meg
találni. Pedig az urethra sem mindig olyan engedelmes, 
puha és rugalmas nyálkahártyával bélelt cső , m int ahogy 
azt gondoljuk. Régebben nagyon is ismeretesek voltak a 
rendkívül merev és tágításra alkalmatlan szű kületek, ami
kor az urethrát 20%-os, vagy még töményebb argentum 
nitrioummal kezelték. A másik ok (az a beállítás, hogy a szű 
kületet a hegszövet zsugorodása idézi elő . A tankönyvek 
ezen folyamat lényegével keveset foglalkoznak. Meghatá
rozzák a sarjszövet és hegszövet közötti különbséget, be
szélnek friss és régi hegrő l, de nem terjeszkednek ki arra, 
hogy mi a lényege a zsugorodásnak, mi a sorsa a hegszö
vetnek, meddig ta rt ennek vongáló hatása a  környezetre, 
vagy, ami ép olyan fontos, utóbbinak hatása a hegre? Ha 
különböző  korú hegszövetet egymással összehasonlítunk, 
akkor azt látjuk, hogy pl. a bő rben a heg évek múlva idő 
sebb egyéneken mint látható puha, ráncos terület, mint 
„megpuhult heg“ mindig feltalálható, maga a hegszövet 
azonban a másodlagos hámréteg alatt felszívódott, klini- 
kailag teljesen eltű nt. Ezt a folyamatot nagyon jól követ
hetjük pl. antrotomiában. Ha ezt a másodlagosan (per se- 
cundam) gyógyult mű téti területet hónapok múlva látjuk, 
nyomát sem találjuk annak, hogy a  másodlagos hám alatt 
6 cm mély csantüreg rejtő zködik. De ha évek múlva lá t
juk viszont az esetet, akkor a  cső in.os mű téti üreg eredel'.i 
nagyságában tárul elénk, a másodlagos hám pedig a mű 
téti üreg alapján fekszik és pontosan követi annak egye
netlen felületét. A hám és csont közötti hegszövet tehát, 
húzódó fájások kiséretében, felszívódik és eltű nik. A heg- 
szövetben lejátszódó folyamatot zsugorodásnak nevezni 
helytelen, mert ennek a szónak a következő  értelme is van : 
összehúzódni (rugor), sű ríteni (densor), összefutni, meg
alszik (coagulor), görcs (convulsio), egybefonódni (con- 
volor), Szarvas— Simonyi nyelvtörténeti szótár IH. 1893. 
szerint. A másodlagos kötő szövet azonban nem ezt teszi, 
hanem vagy felszívódik, eloszlik, eltű nik, vagy ideiglenesen 
szaporodik, növekedik, gyarapodik. A hegszövet végső  sorsa 
mindig a teljes felszívódás. Ezen felszívódási folyamat a 
szomszédságra húzó, vongáló hatást fejt ki. Ha ennek a 
szomszédos lágyrészek utána tudnak engedni, akkor a heg- 
szövet gyorsan felszívódik. Ha azonban a lágyrészek ellen
állának és pl. a növekedő  szervezet esetében vongáló hatást 
fejtenek ki a hegszövetre, vagy ezt egyéb ingerek is érik, 
akkor az ingerek mértékéhez képest a felszívódási folya
mat megáll és a hegszövetben gyulladás, szövetszaporodás 
(keloid) keletkezik, ami addig tart, amíg a vongáló hatás 
vagy helyi inger tart. A keloid képző désnek ez az igazi 
oka. A hegszövet tehát nem zsugorodik, hanem vagy meg
kisebbedik, felszívódik és eltű nik, vagy valamilyen ismét
lő dő  vagy állandó inger hatása alatt szaporodik, vastago
dik, megnövekszik, hypertrophizál, illetve keloidot fiépes.

Ez a sorsa a hegszövetnek a nyálkahártyával borított te
rületen is. Ha a felszívódás menetét semmi sem állítja meg 
és a vongáló hatásnak az ép nyálkahártya utána tud en
gedni, akkor a nyelő cső  belvilága rövidesen helyre áll. 
Súlyos roncsolás esetén azonban ez nem jöhet létre. A ke
vés m aradék-nyálkahártya a  vongálásnak ellenáll, sőt mi
után a nyelő cső  nyeléskor felfelé irányuló elmozdulást is 
végez, ez a hegszövetre állandóan és ismételten ható erő s 
vongáló hatást fejt ki. Ez a hatás súlyos szű kület esetén 
igen tekintélyes lehet, amit még fokoz az a körülmény, 
hogy a  beteg a hiányos nyelést a nyelések számának a 
szaporításával egészíti ki. Ha ehhez egyéb ingerek is tá r
sulnak, pl. sondázás, ételrészek bomlása, akkor a hegszövet, 
ahelyett hogy megkisebbedne, szaporodik, a nyelő cső bel
világa pedig megkisebbedik. Tágítással ezen a folyamaton 
változtatni nem lehet. Nem hiába mondja a nép a szűkü
letre, hogy ezt a  beteg majd „kinövi“ (Safranek). A tágí
tásra törekvés tehát a tényeknek helytelen értelmezésébő l 
indult ki.

Kézzelfoghatóbb adatok után kutatva, vizsgálat tá r
gyává tettük a súlyosan roncsolt nyelő csövek késő bbi sor
sát. Ezért összegyű jtöttünk olyan nyelő cső roncsolásokat, 
melyekben késő bb a nyelő cső nek teljes megszű külése 
miatt gastros.om iát kellett végezem. Az anyag a sebészeti 
klinikáról és a városi közkórházból*) származik. Összesen 
51 eset késő bbi sorsát nyomoztuk ki. A roncsolást minde
gyikben lúgmérgezés idézte elő . Mindegyik esetben a mű tét 
elő tt és a mű tét után a közismert sondázással igyekezték 
fokozni a nyelő cső  átjárhatóságát rászben szakorvosok és 
vidéki orvosok, részben egyik-másik esetben a betegek ma
guk. A betegek mindig igen leromlott állapotban kerültek 
mű tétre. A mű tét elő tt vastagabb ételt többnyire m ár he
tek óta nem tudtak nyelni, ső t a  folyadékfelvétel is napo
kon keresztül vagy nagyon hiányos, vagy teljesen lehetet
len volt. A betegek egy részében a mű tét után a nyelő cső  
állapota egy csapásra megváltozott. Rét-három hét múlva 
folyadékot már tudtak nyelni, % éven belül a rendes nye
lés helyreállt és a gyomorsipolyt el lehetett zárni. A bete
gek másik részében erő szakolt gondázás mellett a 
nyelő cső  újból, véglegesen elzáródott. A nyelő cső inek ezt a 
végleges elzáródását, avagy a végleges gyógyulást 40 eset
ben volt alkalmunk megfigyelni. A többi 11 esetben a be
tegek nyelő cső átfúró dúsban meghaltak.

Az esetek átnézése után elő ször azt a fontos megálla
pítást tettük, hogy a  mérgezés után a mű tétet nem mindig 
egy és ugyanazon idő ben végezték el.

I , A  m érg ezés u tá n  az 1 -ső  hónapban op erá lta to tt 5 b e teg 

2, „ „ 21 „if fi a ff ff

XL >i 3. 1 ff

a ft 4. ff 5 »J*

a 7. 2 ff

ft a 8. 1 i.

it 9. 2 ff

ff n 11. 1 ff

H L ff a 12. „ 5 ff

ft a 14. 4 ff

ff „ 18. 1 ff

ff 22. 2 ff
ff ” 4. évben " 1 \ t

Ö sszesen • 51 b e teg

Ezen táblázathoz a következő ket fű zhetjük hozzá: 
Mindenekelő tt jogos az a feltevésünk, hogy a nyelő cső ben

* Hedry M iklós dr. k özk ó rh áz i fő o rvos ú rnak  ez  u tón  is 
k ö szö n e té t m ondunk, am iér t a  16 é v  an yagá t, összesen  19 e se 
te t  ren d elk ezésü nk re b ocsá jto tta .
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másnemű  a szű kület >a 2. hónapban és más a II. és III. cso
portban lévő  , esetekben. Egészen bizonyos, hogy a 
második hónapban az elzáródásnak heveny, jellege van, 
vagyis a  szű kületet a tömeges sarjszövet, a befejezetlen 
hámosodás és a nyelő cső  görcse okozza. Jellemző  erre az 
állapotra a nyelő cső átfúródások száma; azt látjuk ugyanis, 
hogy a  11 esetbő l 8 a második hónapra esik. A második 
és harmadik csoportban lévő  esetekben az elzáródást 
strictura idézi elő , amit a nagytömegű  hegszövet hoz létre. 
E  szövetnek nagyfokú ellenállására jellemző  az, hogy a 11 
nyelő cső átfúródás közül csak három esik erre az időre, 
így érthető  az, hogy az elő bbiek mű téti idő pontja hatá
rozott törvényszerű séggel jelentkezik a második hónapban, 
míg az utóbbiakban a mű tét meglehető sen különböző  idő 
ben történt. Ezt a körülményt a hegszövetnek egyénenként 
eltérő  „zsugorodási“ hajlandóságával azért sem lehet ma
gyarázni, mert! a „zsugorodásnak“ tekintett folyamat a 
gastrostomia után megszű nik. Egészen bizonyos tehát, hogy 
az ideiglenes elzáródás nagy mértékben függ a hegszövet
ben lejátszódó gyulladástól.

Eseteink további fontos adatait az alábbi táblázat szol
gáltatja, mely azt mutatja, hogy a nyelő cső  végleges elzá
ródása milyen gyakran következett be.

I . csoportban  (m ű té t k ét hónapon  belü l)
3 v ég leg e s e lzáródás 11.5%,

II. csoportban (m ű té t 3-— 11. hónapban)
4 v é g le g e s  e lzá ród ás 33%,

IH . csoportban  (m ű té t 11. hónapon  tú l)
7 v é g le g e s  elzáródás 54% -

ban következett be. Látjuk tehát, hogy minél korábban 
történik a mű tét, vagyis minél korábban került nyugalom
ba a nyelő cső , annál ritkábban következett be annak vég
leges elzáródása. De jó eredménnyel nemcsak akkor talál
kozunk, amikor a nyelő cső  heveny elzáródása képezte a 
szű kületet (I. csoport), hanem akkor is, amikor ezt a he- 
ges szű kület idézte elő . I tt is látjuk, hogy a  korábban 
operáltak esetében (II. csoport) a végleges elzáródás csak 
33%-ban következett be, míg a  még késő bb operáltakban 
54%-bau. Még egyszer hangsúlyoznunk kell, hogy amikor 
a betegek annak idején mű tétre kerültek, a mű téti javalla
tot csakis a teljesen leromlott erő beli állapot képezte és 
nem a mai tapasztalataink, melyekkel akkor még nem bír
tunk.

Ezen tapasztalatok azonban nemcsak a mű tét idő pont
já t határozzák meg, hanem megmutatják azt is, hogy mi 
a teendő  a mű tét után. Régebben ugyanis, amikor a mű tét 
célja nem az volt: „nyugalomba helyezni a roncsolt terü
letet“, hanem csak az: „megszüntetni az éhezést“, a mű tét 
után, mihelyt a beteg egy. kissé összeszedte magát és a szű 
kület erre megadta a lehető séget, hiányos és elégtelen táp
lálkozás mellett, a  tágítás tovább folytattatok. A nyelő 
cső  szempontjából a helyzet tehát csak igen keveset vál
tozott. A roncsolt terület gyermekeken ju to tt aránylag leg
inkább nyugalomba, mert a gyomorsipolyba helyezett 6 
mm átmérő jű  gummicsövön át a kalóriaszükségletet any- 
nyira ki lehetett elégíteni, hogy a gyermekek a szűkületen 
át történő  táplálkozásra nem voltak utalva. Felnő tteken 
azonban a roncsolt terület sokkal kedvező tlenebb helyzet
ben volt. A gyomorban lévő  gummicső  legfeljebb 7 mm át
mérő jű  volt, ezért ennek belvilága nem lehetett elegendő  a 
teljes és kielégítő  táplálkozásra. Amíg az ilyen beteg kór
házi ápolásiban részesült és physjikai munkát nem végzett, 
ilyen gummicső  mellett, a  teljesen leromlott beteg súlyban 
még gyarapodhatott is és a  szű kület nyugalomban m arad
hatott, de ha a beteg gyógyulásán állapotban gyomorsi
pollyal hazakerült és a megnövekedett caloriaszükséglet 
m iatt a táplálkozása elégtelenné vált, a beteg újból a szá

jon át történő  táplálkozásra volt utalva és a szű kületre 
ismét ugyanazon ártalmas tényező k kezdték kifejteni hatá
sukat, mint a  m ű tét elő tt.

Az ételnek a szű kületben történő  bomlása, a hegszö
vetnek a nyeléssel történő  folytonos vongálása, vagyis a 
nyeléssel járó körülmények, valamint a sondázás kedvező t
len hatását az alábbi két táblázat szembeállításával is le
het bizonyítani. Azt látjuk ugyanis, hogy:

0— 9 é v es g y erm ek b en  a  v é g le g e s  elzáródás
20% -ban k ö v e tk ez ik  be;

16— 50 év es fe ln ő ttb en  a  v é g le g e s  elzáródás
50% -ban k ö v e tk ez ik  be.

A gyógyulásnak ezt a különbségét egyedül az életkor ro
vására Írni nem lehet, m ert a  . apasz: alat azt mutatja, hogy 
gyermekeken a súlyosan roncsolt nyelő cső  ép úgy hajlik a 
szű kület fokozására, mint a felnő tteken. A felnő ttek rosz- 
szabb gyógyulását azok súlyosabb mérgezésével is lehet
ne indokolni, azonban ezzel szemben felhozható az, hogy 
a gyermekeken a nyelő cső  sokkal kisebb belvilággal bír 
és így a  kisebb sérülés súlyosabb szű kületet hoz létre. Ha 
ezenkívül még azt is nézzük, hogy a korán és késő n ope
rált betegek között milyen arányban szerepelnek a gyer
mekek és felnő ttek, akkor azt látjuk:

G yerm ek ek  F e ln ő ttek

I. cso p . 10 ebbő l 0 e lz.; 16 ebbő l 3 elz.

Iß. csop. 6 ebbő l 0  elzj; 6 ebbő l 4 elz.

II I. csop ; 8 eb b ő l 4 elz.; 5 ebbő l 3 elz.

Egészen természetes, hogy a felnő ttek számára a táp
lálkozás korábban vált elégtelenné és ezért kerültek azok 
korábban mű tétre, mint a gyermekek és mégis rosszabb a 
felnő ttek gyógyulása. Ezzel szemben a gyermekek gyógyu
lása jobb, bár késő bb kerültek mű tétre. Ennek csakis az 
lehet a magyarázata, hogy mű tét után a gyermekek táp
lálkozása gummicsövön át kielégítő bb lévén, a sondázást 
kevésbbé erő szakolták, ezért a  roncsolt terület nyugalom
ban maradt és a hegszövet könnyebben tudott felszívódni, 
mint a  felnő ttek esetében.

Kétségtelen, hogy ezek alapján nekünk meg kell vál
toztatni a  gastro::tomia után követett eddigi eljárásunkat 
is. Ezután a gyomorba tág gummicső  elhelyezésére kell 
törekednünk nemcsak a gyermekek, hanem különösen a 
felnő ttek esetében, hogy, amíg erre szükség van, a roncsolt 
terület teljesen nyugalomban maradhasson. Ezért mű tét 
után gyermekeknek legalább 9—10 mm, felnő tteknek leg
alább ,12 mm átmérő jű  gummicső  — 40 cm hosszú végbél- 
cső  — kerüljön minél elő bb a gyomorba. A kórházi ápolás 
alatt célunk az legyen, hogy a beteg és hozzátartozója a 
teljes és kielégítő  táplálást a  gummicsövön át tökéletesen 
elsajátítsa. A beteget ,erre természetesen meg kell taní
tani. Elő bb csak folyadékot, majd pépes ételt forgasson a 
szájában a beteg, majd napok múlva próbálja az ételt meg
rágni és a fecskendő be köpve a gyomorba fecskendezni. 
Miután úgy a friss, mint különösen a régi, valószínű en meg
szaporodott hegszövet felszívódása hónapokig eltart, a be
teget a gyógyulás lassú menetérő l ki kell oktatni. Ha a 
beteg, vagy hozzátartozója értelmessége megengedi, akkor, 
mihelyt a mesterséges táplálkozást elsajátította, ai kórházi 
ápolásból haza lehet bocsájtani és orvosa ellenő rzésére bíz
ni, aki kétheti sondázással ellenő rizheti a gyógyulás mene
tét és ha az idő t elérkezettnek látja, eltávolítja a gurnmi- 
csövet.

Tapasztalataink tehát határozottéin megjelölik azt az 
új irányt, amelyet be kell tartanunk, ha súlyos nyelő cső - 
roncsolások után a nyelő cső  átjárhatóságát elő  akarjuk 
segíteni. Ez az új irány röviden az, hogy a roncsolt terü
letet mielő bb tartós és teljes nyugalomba kell helyezni.
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Ezért nyelő cső roncsolások esetén a következő ket ta rt
suk be:

1. Mérgezés után minden esetben korai kezelést kell 
végezni.

2. Ha a mérgezés után két hónapon 1belül a nyelő cső  
nem nyeri vissza rendes átjárhatóságát, akkor:

aj az erő szakolt sondázást abba kell hagyni;
b) a gastros:oma mielő bb elvégzendő ;
c) a beteg hónapokon át csakis a gummicsövön át táp

lálkozhat.

Irodalom : Garré— K üttner— L exer; H andbuch  der p ra k ti
schen  C h irurg ie. —  D enker— K ah ler: Handbuejh der H a ls-, N a 
sen -, Ohrenhlk. —  A n sch u tz; M ünch, m ed. W schr. 1914. 903. 
-—  B alázs: O. H . 1928. 292. —  Beneke: M ünch, m ed. W schr. 
1905. 41; —  ß ie lek  és Starnberger: O. H .  1926. 1356. —  B ókay 
János: O rvosképzés, 1923. H I— IV . —  Campián; O. H . 1928. 
385. —  F aludi;  ö .  H . 1928. 2819. —  H acker; W r. ki- W schr.  
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Palcsó; O. H ; 1928. 388. —  R oessle : D tsch . m edi W schr. 1913. 
142. —  Safranek; O. H . 1(928. 1028, —  Salzer; W r. k i. W schr.  
1939. 507. —  S eif f é r t ; Z tschr. f . H . u sw . H eilkunde, 1930. 27. 
1— 2. —  Sternberg: M ünch, m ed. W schr. 1913. 14. —  Torday ; 
Jb. f . K hlk; 53. ,—  Thrdzr: R ieg le r  em lék k ön yv  1926.; Ztsichr. 
f. H . usw . H eilkunde, 1927. 15- 2— 4,; O, H . 1927. 3, és  33,; 
B p esti O rvosi Ú jsá g , 1928. 3.; O. H . 1928. 20. 569. —  Scheitz: 
O. H . 1928. 298. —  Zorkóczy O rvosképzés, 1933. 1.

A  budapesti R ábaképzo In téze t k öz lem én ye ( ig a zg a tó : B urger  

K áro ly  e g y . rk. ta n á r ) .

Terhes nő i vizeletbő l elő állított uj ható
anyag és élettani hatásai.*

I r ta : Baumann Jenő  dr. tanársegéd.

A terhes vizelet belső  elválasztáséi mirigyek által ter
melt hatóanyagainak felfedezése Aschheim nevéhez fű ző 
dik. Alapvető  vizsgálatai szerint a terhes nő i vizelet rend
kívül nagy mennyiségben tartalmaz két élettani reactiók- 
kal kimutatható anyagot, amelyekbő l terhességen kívül a 
vizelettel csak igen kevés ürül ki. Az említett anyagok 
közül az egyik az oestrushormon, amely a tüsző hormonnal 
azonos elváltozásokat hoz létre a castrált egér hüvelyhám
ján (Allentest). A másik hatóanyag, melyet Aschheim 
prolan-nak nevezett, az infantilis egér petefészkében érési 
jelenségeket: tüsző érést és sárgatest képző dést idéz elő , 
tehát a hypophysis mellső  lebenyének gonadotrop hormon
jaihoz hasonló elváltozásokat okoz. Ez a felfedezés nem
csak a terhesség korai megállapítását tette lehető vé egy 
rendkívül megbízható és egyszerű  élettani reactio (Asch
heim—Zondek reactio) segítségével, hanem számos érté
kes vizsgálatnak lett a kiinduló pontja, melyeknek a belső  
elválasztás tana úgy tudományos, mint therapiás szempont
ból igen fontos eredményeket köszönhet. Hogy csak a leg
fontosabbakat említsem, a quantitativ meghatározások ki
derítették, hogy a vizelet a terhesség második felében 
igen nagy mennyiségű  (literenként 10.000—40.000 M. E.) 
oestrushormont tartalmaz, amely körülmény lehető vé tette 
egyrészt ezen hormon hatékony, magas egységeket tarta l
mazó oldatainak, másrészt kristályos alakban, tehát ve
gyileg tisztán elő állítását. Butenandt, Doisy} Laqueur, 
Marrian, Braun, Collip sbb. vizsgálatai révén ma már az 
oestrushormon vegyi képlete is ismeretes és az is kiderült,

* ) A  to r . O rvosegyesü le t 1933. decem ber 15-i ü lésén ta r 

to t t  e lő adás.

hogy a terhes nő i vizeletbő l két qualitative azonos hatású, 
de quantitative különböző  erő sségű  és bizonyos mértékig 
eltérő  physikai és vegyi tulajdonságú oestrushormon állít
ható elő . Collip-nak újabban m ár egy harmadik féleséget 
is sikerült elő állítani, amely ugyancsak oestrust idéz elő . 
A terhes nő i vizelet gonadotrop hormonjáról, a prolanról 
alkotott felfogásunk aiz utóbbi évek folyamán ugyancsak 
gyökeres változáson ment át. Long és Evans} Smith, Zon
dek és Aschheim kimutatták, hogy a hypophysis mellső  
lebenyének bizonyos kivonatai, illető leg a hypophysis 
mellső  lebeny beültetése az infantilis rágcsáló állatok pete
fészkében tüsző érést és sárgatest képző dést idéznek elő . 
Mivel a terhes vizeletbő l elő állított gonadotrop hatóanyag 
ugyanilyen elváltozásokat hoz létre az infantilis állat pete
fészkében, közelfekvő  volt az a gondolat, hogy a két ható
anyag azonos, vagyis a vizeletbő l elő állított gonadotrop 
hormon nem egyéb, mint egy a hypophysis mellső  lebenye 
által termelt hatóanyag. Ezzel szemben Philipp vizsgála
tai, melyeket Ehrhardt, Fels, Zondek és Aschheim is meg
erő sítettek, azt mutatták, hogy terhes asszonyok hypo- 
physisében gonadotrop hormon nincsen s így valószínű bb
nek látszik, hogy a lepény, amely bő ven tartalmaz ilyen 
hatóanyagot, termeli ezt a hormont. Újabb vizsgálatok 
(Collip) azt bizonyítják, hogy olyan eljárásokkal, amelyek
kel a lepénybő l ki lehet vonni a hormont, nem lehet azt 
a hypophysis mellső  lebenyébő l elő állítani. Ismét más 
szerzek azt találták, hogy különböző  állatfajok petefész
kére más hatást gyakorol a vizeletbő l és mást a hypo
physis mellső  lebenyébő l kivont gonadotrop hatóanyag. 
Mindezek szerint ma már legfeljebb a hypophysis mellső  
lebenynek gonadotrop hormonjaihoz hasonló (praepitui- 
tary like): hatóanyagról beszélhetünk. Ezen anyag igen 
fontos tulajdonsága, amit sa ját vizsgálataink szempont
jából különösen kiemelendő nek tartunk az, hogy 60 C. fok 
felett, tehát forralásra biztosan elbomlik és vízben oldva 
néhány nap alatt hatékonyságát elveszti.

Mikor néhány év elő tt munkatársammal, Thanhoffer 
dr.-al együtt kerestük azoknak a változásoknak az okát, 
melyek a petevezeték csillangós hámján élettani körülmé
nyek között észlelhető k, egy érdekes megfigyelésre jutot
tunk, melybő l azonban akkor még további következteté
seket nem vontunk. Vizsgálataink eredményét, melyeket 
már régebben közöltünk, az érthető ség kedvéért szükséges
nek tartjuk röviden ismertetni. Míg nem terhes fehér pat
kány petevezetékében az indifferens sejtek mellett bő sé
gesen találunk csillangós hengerhámsejteket, addig a ter
he: ség második felében a csillangós sejtek eltű nnek és az 
egész petevezetéket indifferens sejtek bélelik. Hogy ezen 
változásoknak okát kimutathassuk és a sejt-elváltozá
sokba, illetve átalakulásokba esetleg mélyebb betekintést 
nyerhessünk, úgy jártunk el, hogy biztosan nem terhes 
kísérleti állatok egy részének bő re alá 4—8 napig nap
jában 200 M. E. hogivalt, másik részének pedig 4 napig 
hogivalt és ugyancsak 4 napig sárgatest kivonatot fecs
kendeztünk. Az állatokat másodnaponként leöltük és a 
petevezetékeket szövettani vizsgálatra készítettük elő . A 
befecskendezéseket követő  5-ik napon leölt állatok pete
vezetékében a változásnak csak kezdetleges jelei voltak 
láthatók. Egyes helyeken elszórtan a csillangós sejtek 
cihái összecsapzódtatk, festő dési intensitásukból veszítettek. 
Némely sejtben a csillangóknak csupán a tövei voltak lát
hatók. Kifejezettebb változásokat még a 8-ik napig kezelt 
állatokból származó metszeteken sem észleltünk. Mivel 
ezen változások meg sem közelítik a  terhesség alatti el
változásokat, újabb 20 állatnak 4 napom át hasonló módon 
terhes vizeletet adagoltunk. A kísérleti állatok naponként 
2 ccm forralt terhes vizeletet kaptak, tehát olyan vizeletet, 
melyben a gonadotrop hormon a forralás következtében
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elbomlott. Az így kezelt állatok petevezetékében m ár a 
kísérlet 3-ik napjáról származó metszeteken megtaláltuk 
az elő bb leírt változásokat. Meglepő  volt azonban, hogy 
ez a változás nem szórványosan egyes sejtekre, hanem jó
formán az összes csillangós sejtekre kiterjedt. Az 5-ik na
pon a cnllangós készülék teljesen elnyálkásodottnak lát
szik. A ciliák összecsapzódott, alvadt tömeget alkotnak. 
A sejtek felső  rétegében a plasma szerkezet teljesen elmo
sódott, világosabb f e s t ő désű . A basalis testecskék szabály
talanul szétszóródva helyezkednek el, számuk erő sen meg- 
csöikkent, némely sejtben már alig láthatók. A 7-ik napon 
az indifferens sejtek vannak többségben, míg a meglevő  
csillangós sejtek igen kisszámúak s ezek közül is a leg
több olyan elfajult sejt-alak, amilyet az elő bbi napokról 
származó metszetekben láttunk.

Az a feltű nő  különbség, amely az oestrushormont ta r
talmazó hogival és az .ugyancsak oestrushormont tarta l
mazó forralt terhes vizelet hatása között mutatkozik azért 
volt meglepő , mert a jóval kiterjedtebb és mélyrehatóbb 
változásokat a forralt terhes vizeletnek olyan kis mennyi
sége okozta, amely sokkal kevesebb oestrushormont tartal
mazott, mint amennyit bogival alakjában adtunk. Míg ho- 
givalból 800, illetve 1600 M. E.-t fecskendeztünk egy-egy 
állatba, addig az ugyanilyen idő rendben, ugyanennyi ideig

1. ábra. Iva rére tt fehér  p a tk á n y  p e te fészk e .

adott összesen 8 ccm terhes vizelet révén csak kb. 100 M. 
E. destrushormon ju to tt a kísérleti állatba. Miután egyrészt 
a forralt terhes vizeletben gonadotrop hatóanyagok nin
csenek, másrészt az oestrushormonnak ugyanolyan kísér
leti feltételek mellett adott jóval kisebb mennyiségei nem 
okoznak aránytalanul nagyobb elváltozásokat, önként kínál
kozott az a feltevés, hogy a terhes vizeletben kell lenni 
egy olyan hatóanyagnak, amely az oestrushormon hatá
sát fokozza, illetve az említett vátozásokat egymaga is 
létrehozza.

Éppen ezért megkértük Engel Miklós urat, a Chinoin 
gyár vegyészmérnökét, hogy állítson elő  forralt terhes, vize
letbő l olyan kivonatokat, amelyek oestrushormont lehető 
leg ne tartalmazzanak. A különböző  eljárással elő állított 
10 vizeletfraictio közül, az ,,S 8.“ jelzésű  készítmény felelt 
meg egyedül a kívánalmaknak, amennyiben a  petevezeték 
hámján a fent leírt változásokat csak ez a kivonat tudta 
elő idézni. Az „S 9“ jelzésű  készítmény csak kisfokú elvál
tozásokat okozott, míg a  többi fractio hatástalan volt. To
vábbi kísérleteinket, melyek 'hivatva voltak a kérdést tisz
tázni, hogy valóban egy, eddig a vizeletbő l még ki nem 
mutatott hatóanyagról van szó, az „S 8“, illetve annak 
teljesen megfelelő  „S 820“ készítménnyel végeztük.

Mindenekelő tt castrált egereken a szokásos módon 
végzett vizsgálatokkal megállapítottuk, hogy az „S 8“ vi-

zieletfractio ccm-ként 5 M. E.-nél több, de 10 M. E.-nél 
kevesebb oestrushormont tartalmaz. (A legújabb „S 823“ 
készítmény ccm-ében már 5 M. E.-nél kevesebb oestrus-

2. ábra. „S 820”- a l  k eze lt p a tk á n y  p e te fészk e  a  k ísér le t 2.
napján.

hormon van.) A készítménybő l az oestrushormont telje
sen kivonni, éppen Úgy miint színteleníteni és szagtalanítani 
a hatás veszélyeztetése nélkül ezideig nem sikerült. Mivel 
pedig a petevezeték csillangós sejtjeinek változásait, ha 
jóval kisebb1 mértékben is, de a vizeletbő l elő állított 
oestrushormont tartalmazó készítmény (bogival) is, létre
hozza, az említett különbségeket nem tarthattuk teljesen 
bizonyító erejű eknek mindaddig, amíg olyan hatásbeli kü
lönbségeket nem tudtunk kimutatni, amelyeket oestrus 
hormonnal elő idézni nem lehet.

Első sorban 30 infantilis egéren végzett vizsgálattal 
meggyő ző dtünk arról, hogy a kísérlet tárgyát képező anyag

3. áb^a. „S 820”- a l  k ezelt p a tk án y  p e te fészk e  a  k ísér le t 3.
napján.

— mint elő relátható volt — a petefészekben és a méhen 
semmiféle elváltozást nem okoz s csak ezután kezdtük 
vizsgálni az ivarérett, nem castrált állatok petefészkét. 
Tettük ezt annál is inkább, mert hiszen a tubahám elvál
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tozásait is ilyen állatokon figyeltük meg. E  kísérletünkben 
összesen 120, elő zetesen egy hónapig elkülönítve tarto tt 
fehér patkányt használtunk fel, melyeknek farokvenájába 4 
naipón keresztül napjában egyizben 2 ccm „S 8“, illetve 
,,S 820“-at fecskendeztünk. Ellenő rzésképen ugyanilyen 
módon napjában 100 M. E. hogivalt, tehát egy legalább 
ötszörte több oestrushormont tartalmazó oldatot adagol
tunk. A technikailag sokkal nehezebb visszérbe fecskende- 
zést azért végeztük, m ert hosszú idő n át folytatott vizs
gálataink meggyő ztek bennünket arról, hogy ez az eljá
rás hatásosabb. Az állatokból kettő t-kettő t már az első  
befecskendezéstő l számított 24. órától kezdve a 14. napig 
naponta, a 14—21. napig másodnaponként és ettő l kezdve 
a 30. napig harmadnaponként leöltük. A petefészket, pete
vezetéket és a méh kis darabját Apáthy szerint celloidin- 
paraffin módszerrel ágyaztuk be, az 5 mikronos metsze
teket Heidenhain szerint vastimsó-haematoxylinnal fes
tettük.

Az ,,S 82ű “-al kezelt állatokban már az első  napokon 
feltű nő  változásokat találtunk, amelyek fő leg a petefé
szekre vonatkoznak. (L. mellékelt ábrákat).

%

4. ábra. ,,S 820”-a l k eze lt  pa.ükány p e te fészk e  a  kísér le t 5.

napján.

Az első  két napon a petefészekben aránylag igen erő
sen meginduló luteinisatio volt látható. A petefészekben 
jelenlévő  érett és az érettséghez közelálló tüsző k theka- 
sej tjeiben hatalmas burjánzás indult meg. A szaporodó 
sejtek a tüsző  üregébe burjánozva a tüsző t rövid idő n be
lül luteinizálják, úgy hogy már az első  két napon is talál
tunk tüsző repedés nélkül keletkezett sárgatesteket (cor
pora lutea atretica). A következő  napokon a, változás még 
jobban elő rehaladt, úgyhogy a 3—5. napon a valamivel 
megnagyobbodott petefészekben jóformán csupa vascula- 
risatio stádiumában lévő  nagy sárgatestet lehet találni né
hány olyan tüsző  mellett, amelyekben már megindult a 
tüsző záródás folyamata. Ezek után kétségtelen volt az, 
hogy az „S 820“ készítmény ivarérett állatokban kifeje
zett luteinisatiót okoz. A petefészek stromájában ai theka- 
lutein sejtek mindenütt rendkívül megszaporodtak, az itn- 
terstitialis kötő szövet teljesen háttérbe szorult. A eapil- 
larisok jóval tágabbaknak mutatkoztak és ugyancsak erő 
sen megszaporodtak. Mindezen változások által elő idézett 
állapot a metszetek tanúsága szerint kb. 2 hétig tartott. 
Ezen idő  után ú jra  megjelentek a tüsző k, a theka-lutein 
sejtek megkevesbbednek és a kísérlet 18—20. napjától 
kezdve m ár minden állat petefészkében ismét van érett 
tüsző . Igen feltű nő  jelenség volt az, hogy a kísérlet egész 
ideje alatt érett tüsző t egy petefészekben sem láttunk, csu

pán kis és középnagy tüsző k voltak láthatók, melyekben 
azonban tüsző záródási folyamat indult meg.

Bár a petefészekben észlelt szövettani elváltozások 
igen kifejezettek, mégsem hagyhattuk figyelmen kívül azt,

5. ábra. „S 820”-a l k eze lt p a tk á n y  p e te fészk e  a  k isé r le t  7
nap ján.

hegy az ellenő rzésképen adott oestrushormont tartalmazó 
bogival is képes nagy adagokban hasonló, bár távolról 
eem olyan kifejezett változások elő idézésére. Azonban az 
a körülmény, hogy a befecskendezett hogival legalább öt
ször nagyobbmennyiségű  oestrushormont tartalmazott és 
éppen úgy, mint a petevezető k hámjának elváltozásaikor, 
most is jóval kevésbbé kifejezett és fő leg sokkal rövidebb 
ideig tartó  változásokat okozott, a rra  engedett következ
tetni, hogy talán a vizeletbő l elő állított hogivalban is van 
bizonyos mennyiség a feltételezett új hatóanyagból. Ezen 
feltevésünket a szivárványos ökle halon végzett kísérletek 
látszanak támogatni.

6. ábra. „S 820” -a l k eze lt  p a tk á n y  p e te fészk e  a  k isé r le t  18. 

nap ján.

A szivárványos ökle (rhodeus amarus) a pontyfélék 
családjába tartozó, kb. 5 cm hosszú hal. Nő stényének alsó 
uszonya elő tt 1—2 mm hosszúságú tojócső  helyezkedik el. 
Az ivarzás idején — éghajlatunk alatt április elejétő l jú 
nius közepéig — ez a tojócső , mely az ikra lerakására 
szolgál kb. 20 mm-re növekszik meg. Az ikra lerakás után 
a tojócső  ismét visszafejlő dik. Fleischmann és Kann és
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velük egyidejű leg Ehrhardt és Kühn megfigyelték, hogy 
ha a  halakba oestrushormont fecskendeztek, illetve terhes 
vizeletbő l készült oestrushormont tartalmazó készítménye
ket, valamint terhes vizeletet kevertek az aquarium vizé
hez, úgy a tojócső  megnövekedését az ivarzási idő n kívül 
is elő  tudták idézni.

Intézetünkben Szusz dr. foglalkozott nemrég e kérdés
sel. Kísérletei azt mutatták, hogy az oestrushormont ta r
talmazó vizeletbő l elő állított gyári készítmények (hogival, 
glandubolin, progynon), valamint a terhes és forralt ter
hes vizelet a tojő csövet megnöveszti. A növekedés 36 óra 
múlva indul, hieg, de a tojócső  teljes kifejlő dése csak 72 
órai múlva következik be. A terhes vizelet gonadotrop ha
tóanyagai teljesen hatástalanok. Nem-terhes nő i és néha 
férfi vizelet is nem egyszer jelentékeny növekedést okoz
nak. Kb. 250 halon végzett kísérletei, melyekkel párhuza
mosan folytak az „S 820“ készítménnyel végzett vizsgála
tok, kitű nő  controll gyanánt szolgáltak. Kísérleteinkben 
egy-egy 6 liter ürtartalm ú üvegedénybe 3—3 halat tet
tünk, 1 liter vízhez 2 ccm ,,S 820“ jelzésű  anyagot kever
tünk. A tojócsövek már 12 óra múlva erő s növekedésnek 
indultak, 24 óra múlva m ár 15—20 mm hosszúságúak vol
tak, 48 óra elteltével pedig a halak farkuszonyának végét 
elérték ső t egyesekéi még ezt is meghaladták. A tojócsövek 
növekedése tehát olyan nagyfokú volt, amekkorát semmi
féle más anyaggal elő idézni nem lehetett. Igen figyelemre
méltó az a körülmény is, hogy a növekedés már 12 óra 
múlva erő teljesen megindult, míg más anyagoktól csak 
2 nap eltelte után kezdő dtek az elváltozások. Mivel gyári 
készítményekkel (hogival, glandubolin, progynon) végzett 
ellenő rző  kísérletekben az aquarium vize literenként 150 
M. E. oestrushormont tartalmazott, míg az „S 820“ frac- 
tio 1 literhez kevert mennyisége által 20 M. E.-nél keve
sebbet, tehát az elő bb említett mennyiség nyolcad részét 
sem ju ttattuk a  halak vizébe, most már nyilvánvalónak 
látszott, hogy a tojócsövek megnövekedését nem az oestrus- 
hormon, hanem egy ettő l különböző  anyag idézi elő . Tel
jesen megerő síti felfogásunkat Ehrhardt és Kühn azon 
tapasztalata, hogy a kristályos progynon a tojócső re tel
jesen hatástalan, míg a vizeletbő l elő állított progynon- 
oldat erő s növekedést okoz. Ezen tapasztalatukból kiin
dulva úgy vélték, hogy a terhes vizeletben egy növeke
dést okozó „auxin“ jelenlétét kell feltételezni, amely az 
oestrushormon hatását fokozza. Ezt a hatóanyagot, ame
lyet ő k elméleti elgondolás alapján csak feltételeztek, ne
künk az ,,S 820“ készítmény elő állításával sikerült kimu
tatni.

Kísérleteink alkalmával kiderült az is, hogy azok a 
vizeletfractiók, amelyek a petevezetékre és a petefészkekre 
kevéssé hatásosak, illetve hatástalannak bizonyultak, az 
ökle halak tojócsövét is csak igen kismértékben voltak 
képesek megnöveszteni. Éppen ezen észlelésünk támogatja 
leginkább azt a' feltevésünket, hogy a felsorolt összes vál
tozásokat nem az oestrushormon, hanem egy ettő l élettani 
hatásaiban lényegesen különböző , eddig a vizeletbő l mások 
által még elő  nem állított anyag okozza, amelynek erede
tére és egyéb hatásaira vonatkozó vizsgálatok már hosz- 
szabb ideje folyamatban vannak. A terhes vizeletbő l elő 
állított oestrushormont tartalmazó gyári készítmények min
den valószínű ség szerint azért okoznak sokszorta nagyobb 
adagokban hasonló, de jóval kevésbbé kifejezett változáso
kat, mert amint az „S 820“ készítménybő l sem volt ez- 
idáig teljesen kiküszöbölhető  az oestrushormon, úgyan- 
úgy ezen készítmények is tartalmaznak minden valószínű 
ség szerint kisebb mennyiséget az „S 820“ fractio ható
anyagából.

Eredményeinket összefoglalva a következő ket mond
hatjuk :

1. Sikerült terhes nő i vizeletbő l egy eddig nem ismert 
hatóanyagot elállítanunk, amely élettani hatásait tekintve 
különbözik az oestrushormontól és a vizelet gonadotrop 
hatóayagaitól.

2. Az ,,S 820“ vizeletfractio ccm-ként kb. 10 M. E., 
a legújabb „S 823“ készítmény 5 M. E.-nél kevesebb 
oestrushormont is tartalmaz, amelytő l teljesen megtisztí
tani eddig nem sikerült.

3. Az ivarérett patkányok petefészkében erő s lnteini- 
satiót és sárgatest-képző dést, valamint a theka-lutein sej
tek rendkívüli szaporodását idézi elő . A tüsző érést idő le
gesen felfüggeszti.

4. Infantilis rágcsáló állatokban nem hozza létre az 
Aschheim—Zondek-reactióra jellemző  változásokat, tehát 
nem azonos a vizelet gonadotrop hatóanyagaival.

5. A szivárványos ökle halak tojócsövének növeke
dését az „S 820“ készítmény hatóanyaga idézi elő .

Végül hálás köszönetét mondunk a Chinoin-gyár ve
gyészmérnökének, Engel Miklós úrnak, aki a készítmény 
elő állításában nélkülözhetetlen segítségünkre volt.

Irodalom v F le ischm ann  és K a n n : Plügers Arch. 230 k. — 
E h rh a rd t és K ü h n : Msctor. Géb. und Gyn. 94. k. — Szusz:
O. H. 1933. 40. sz. —  S z u s z : Mstíhr. Géb. und Gyn. 96.
k. — B aum ann é s  Thanhoff é r.- M. O. Arch. 1933. 5. sz.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
T apaszta la tok  a m od ifik á lt T a k a ta -rea c t ió v a l. A. Jezler. 

(K iin . W schr. 1934. 36.)

A  szerző  b eszám ol azok ró l a  tap aszta la tok ró l, m e ly ek e t a z 
á lta la  m ód osíto tt T a k a ta -reac t ióva l sz e r z e t t  a  m á jbe teg ség ek 
diagnostiikájában. Több, m in t 1300 b e teg e t  v iz sg á lt á t, a k ik  
k ö zü l 272 sec t ió ra  k erü lt. A z  eredm ények  a z t  m u ta tták , h o g y 
a p oso t iv  Takata-regqtáo a la p ja  m in d ig  v a la m e ly  sú ly o s m áj- 
laesio. M á jc ir rhosis esete ib en  a  reactio  80% -ban posit iv , é s  p e 
d ig  ú g y  a  vérserum jban, m in t a z  a sc itestfo lyad ék b an. A  szerző 
vé lem én ye szer in t a  p o sit iv  rea e tió t je lző  feh ér jekicsap ód ás a 
k eton an yagcsere m eg v á lto zá sá v a l v a n  ok i ö ssze fü g g ésb en .

Czoniczer dr.

A  n ye lő cső -va r ixok ró l. Wachner. (W ien . k i. W sch r. 1934. 
45. sz .)

S zerző  19 b e teg e t  t e t t  v izsg á la t  tá rg y á v á , a k ik  nyelő asö- 
v a r icos itásb an  szen ved tek  m ájcir rhosis, v a g y  lép venath rom bo. 
sis k ö v e tk ez téb en , de csa k  2 ,esetben tu d ta  a  v a r ico s itá s t rön t
g e n v iz sg á la t ta l m egá llap ítan i. A  n y e lő cső  va r ico s itá sá n a k 
rö n tgen k ép ét n agyon  n eh éz e lk ü lön íten i a  n y e lő cső  zsu goro 
d ásán ak  és  a  n ye lő cső  k ö rü li g y u lla d á sn a k  a  k épétő l. A  var i-  
eo sitá sra  csupán  a z  je l lem ző  a  m ásik  k e ttő v e l e llenté tb en , h o g y 
a va r iep su s n y e lő cső  a  v iz sg á la t  k özben  tá g u ln i képes. D e 
m indennél fon tosabb  tü n e t a  v izsg á la t  közben  m eg je len ő  vérzés, 
am i fe lté t len ü l v a r ico s itá s  m e lle t t  szól.

E gedy E lem ér dr.

A ch y lia  ga str ica . Q u an t ita t iv  n yá l- é s  gyom orn ed v-vizs- 
g á la to k  eg ésség esek en  é s  a ch y liá s  h yp o- é s  ach lo rhyd r iás  
b etegek en . K urt Philippi Becker< (D . A rch . f . k iin . M sd. 176. 6 .)

S zezö  v iz sg á la ta it  Lewin m ó d szere szer in t v é g e z te : v ék on y 
sonda lev ez e tése  u tá n  te ljesen  k iü r íte tte  a  g y o m ro t, m ajd  200 
o sm  5% -os a lk oho l-o lda to t v i t t  be. M eg v izsg á lv a  ezen  o ldat 
h a tásá ra  k e le tk e z e t t  g y o m o m ed v  m en n y iségét, só sa v  és  chlor- 
ta r ta lm át, pep sin ta r ta lm át, va la m in t az e lv á la sz to tt  n y á l m eny- 
nyiségé't. A  n orm á lis é r ték ek  m eg h a tá ro zá sa  u tán  a ch y liás, 
hypo- é s  ach lo rhyd r iás b e teg ek e t v izsg á lt . (G astr itis  hypertro-  
phica és  a troph ica, an a em ia  p ern ic iosa , carcinom a ven tr icu li.)  
M egism éte lte  v iz sg á la ta it  1 m g  h is tam in  bő r a lá  fecsken dő se 
után.

Ö sszes v izsg á lt  b etegén  középérték b en  a  gy o m o r  v ízelv á 
la sz tá sa  a  n orm á lisn ak  fe le , só sa v e lv á la sz tá sa  a  norm álisnak  
ötödé vo lt l (A z  ö sszes v iz s g á lt  p em ic io sá b a n  é s  8 gyom orrák  
k özü l 2 ese tb en  te l je se n  h iá n y zo t t a  só sa v e lv á la sz tá s .)  A 
n eu trá lis ch lor m en n y iség e  a  norm álishoz v iszo n y ítva  nagyobb 
volt, k ü lön ösen  an aem ia  p em ic iosáb an . A  p ep sin e lvá lasz tás 
szerző  esete ib en  te ljesen  p árh u zam osan  h a lad t a  só sa v év a l. A 
n y á le lv á la sz tá s a  n orm álisnak  fe le , ső t harm ada vo lt.
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H istam in b efecsk an d és u tán  egészségesek b en , hyper troph iás 
gastr it isb en  és gyom orrák b an  te tem esen  em elk ed tek  a gyom or 
ö sszes secretiós fu nctió i. A trop h iás ga str it isb en  his ta m in h a tá s- 
ban a  k iv á la sz to t t só sa v  m en n y iség e  csökken t, m íg  a v iz e le t
e lvá lasztás és  n eu trá lis icihlortermelés em elk ed ett. A n aem ia  per- 
n ic iosában  v isz o n t  a z  ö sszes func'tio csök k en ését ész le lte . E 
paradox h is tam in reactio  d if fe ren tia ld iagn osis szem pon tjábó l is 
ér ték esíth e tő . A  rákos aah y liá ra  je llem ző  é s  az e lkü lön ítő  kór- 
je lzés cé lja ira  fe lh aszn á lh a tó  v á lto zá st sa jn os n em észle lt .

Frenreisz István  dr.

Sebészet.
A  norvus ob tu ra tor ius á tm etszése, L it t le  kór esetén.

I te  Boerema. (Z schr. fü r . Orthop. Chir. 1934. 4. 453— 463.)

A  szerző  a  L itt le -k ó rb an  szok ásos ob tu rator ius á tm etszés 
e ljá rá sá t k r it ik a i szem szögb ő l tá rgya lja . T an u lm án yá t szé les
körű  anatóm ia i és k ísér le t i v izsg á la to k ra  tám asz tja, m e lyek h ez 
szám os k lin ik a i e se t  tá rsu l. H árom  k ór tö r tén e te t közöl, m e
lyek b en  az ob tu rator ius á tm e tszés lén y eg es jav u lá st eredm é
n yezett. A z  adduc.tiós ccn trac tu ra  e ltű n t é s  a  gyerm ek ek  ü ln i, 
á lln i eg y a rá n t tudnak. E g y  közü lü k  botra tám aszk od ássa l, a 
m ásik  k ézen  v ezetésse l, a  harm ad ik  p ed ig  e g ész  szabadon 
tud  járn i. M ind a  három  esetéb en  k ife jeze tt  h izon y ta lan ság 
m u ta tk ozik  a  csípő izületiben és leh ete tlen  szám u k ra az eg y - 
lábcn i á llás. Já rá s közben  a  láb ak a t e g y m á stó l tá v ol v isz ik  
elő re. M indezek a lap ján  a  sze rző  a  L itt le-kórban  csa k  igen 
sú ly o s ese tb en  a ján lh a tja  a z  ob tu rator ius á tm etszést, n eh ogy 
az a m ú g y  is  n eh ézk es já rá s t  m ég  b izony ta lanabbá tegyü k .  
M unká já t em beren  v é g z e t t  k ísér le tte l fe jez i be, ak in  a  can a 
l ’s  ob tu ra tor iusba novoca in  b e fecsk en d ezés u tán  k a pcso l ja  k i 
a nervus ob tu rator ius m ű ködést.

P uky P á l dr.

A z a lsó -h á tsó  ugró izü le t a r th rod esise sú ly o s lá b e lvá lto zá 
sok  k eze lésé re , k ü lönös tek in te t te l a  lúd ta lp ra  é s  dongalábra.
Lange M. (D er  Chir. 1934. 16. 569— 575.)

A  szerző  rész le tez i az arth rodesis kü lönböző  h elyen a lk a l
m azásá t és arra a z  eredm ényre ju t, h o g y  ez a  m ű téti e ljá rás, 
r itka  k iv é te lle l ron t az Ízü let h aszn á lh a tóságán . Ilyen  k iv é te lt 
kép ez a  vá ll izü le t arthodesü ie delto ideus bénu lásban , am ikor  
á lta la  a  vá llnak  m ásform ájú  m o zg á sk ép esség é t nyer jük  v issza . 
U g y a n csa k  p rogresszív  m echan ism u st n yú jt az a lsó -h átsó 
ugró izü le t, v a g y is  a  ta loca lq anea lis ízü le t a r th rodesise, m e
ly e t  a szerző  lúd ta lpon és dongalábon  azér t a lk a lm az, h ogy 
a láb a lak v á lto zá so k b a n  ism é t szilá rd  tá m a szk o d á si fe lü le te t  és 
a  já ráshoz a lk a lm as a la p o t nyer jen . A z ilyen  okból v ég ze t t 
ar th rod esis azonban  n em csa k  a  láb  a la k já t reconstruálja , h a 
nem  m egszü n te ti az o lyk o r  ig en  h eves fá jd a lm a k a t is. N é g y 
éves ta p a sz ta la tra  tek in tve v issza , a  szerző  b ő ven  k özö l kór
tö r tén eti k ivon atok at. E zek  m a jdn em  k iv é te l né lkü l a  leg job b 
eredm ényekrő l szám olnak  be, o lyannyira, h o g y  m ű téti e ljá rá 
sá t a  ma.ga részérö l legm elegeb ben  a ján lja . A  m unka bő ven 
van  il lu sz trá lva  fo to g ra f ik u s fe lv é te lek k e l, a m e ly ek  k e ttő sen 
tá r ják  elénk  a  b etegek  m ű tét e lő t t i és  u tán i lábá llapotá t.

P u ky P ál dr.

Szülészet.
A  sexu a l-h o rm on -th erap ia  je len leg i á llása  a  n ő g y ó g yá 

sza ib an . J. N o va k . (M ed K iin . 1934. 33. kö t.)

P e te fészek -k iv o n a to k k a l év ek en  á t v é g z e t t  k ísé r le tezg e
té s  csak  sö tétben  va ló  tap o g o tó zá s vo lt , m ig  az A llen -, D o isy - 
és C lauberg-p rő bában  ob jective és  m en n y iség ileg  észle lh ető 
e ljá rást n sm  n yer tünk . C sak  ezek  u tán  sik erü lt k o m oly  g y ó g y 
szern ek  tek in th ető  tü sző - és  sá r g a te s t  h o rm on t elő állítan i,  
m elynek  h a ta lm as (300.000 E  tüsző - és 90 E  sá rg a test)  a d a g 
ja iv a l ea strá lt  asszon yon  is  leh ető vé v á lt  a  h a v iv érzést k iv á l
tan i. A  p e te fészek o k o z ta  könnyebb am enorrhoeák  esetében  te r 
m észető rén  k ’sebb  ad a g o k k a l is  cé lt  érhetünk . A z  eredm ény 
azonban leg töb b szö r  eg y szer i, v a g y is  a b ev itt horm on csak 
pótol. H a az ck  nem  a p ete fészek b en , h an em  a fö lé ren d e lt k ö z 
pontokban, első sorban  a h y p ep h ysisb en  van; ú g y  ennek a  hor
m on jáva l (p l. p ro lan) v a g y  com b iná lva  tüszöhorm onnal k í
sér le tezh etü n k . E z  a  szerző  szer in t elő nyösebb, m int az eg y e 
dü li tüszöhorm onkezelés.

L eg fe ljeb b  eg y  éves am enorrhoea, a rán y lag  k is fok ú  sor
v ad ás m e lle t t, jó l rea g á l k isebb  a d a g  tüsző horm onra: a  perió
dus (k iszá m ítv a  v a g y  b ecsü lve) első  24 nap ján  n övekvő  a d ag 
ban n yú jtva , a  várandó v érzés e lő tt pár nappal k ihagyandó. 
H a nem  b izonyu l e lég ség esn ek  h yp op h ysis e lü lső  lebeny  h o r 
m ont ad a. 100 E. naponként, v a g y  m ásodnaponkén t. Ha  ez

sem  h aszn á l; a  14. nap tó l a  24 .-ig  tüszöhorm onnal párhuza
m osan  sá rg a test  horm ont ad. (ö s sz e se n  10— 20 E .) .

A  m éh vérzések  eg y  része, m elyek  a sá rg a tes t e légtelen 
m ű ködésén a lapu lnak , sá r g a te s t  horm on ad ássa l, v a g y az o l
csóbb  n a g y  a d ag  h yp op h ysis m ellsö lebenyhorm on  a d á sáv a l 
g y ó g y íth a tó . T öm ény  tüszöhorm onok , bár je len tő s a n ya g i á l
dozat árán, de leh ető vé tesz ik  a hypop lasián  a lapu ló  vérzési 
p anaszok  k eze lé sé t  is.

A  n a g y  tüszöhorm onadagok  ero tisá ló  h a tá sa  (f r ig id itá s) 
első sorban  a  k ö v e tk ezm én y es nem i h id eg ség  esetén  (klim ax  
p raecox) szem b eötlő , bár egyéb , fő le g  le lk i f r ig id itásb an  is 
m in t k ísérő  g y ó g y m ó d  a ján lha tó . U g y a n csa k  m egk ísérelh e tő 
hyp op lasián , v a g y  p e te fészek  e lég te len ség en  n y u g v ó  ster ili
tá s  lek ü zd ésére  is. H ab itu a lis  abortusban  sá r g a te s t ad ása  lá t
sz ik  a ján la tosn ak . H o g y  p ed ig  a z  ovar ium k iesés vá lto za to s 
tü n e tcsop o r t ja  m eg fe le lő  n a g y  a d ag  tü szöhorm onn a l lek ü zd 
hető  a z  term észetes.

M argittay-B ech t Dénes dr.

A  S h lo ffer-tum orró l. L. L. Horn. (M onatschr. f . Géb. u. 
G yn 1934.)

G yu lladásos eredetű  h asfa ld a g a n a to k  nagyon  r itkán  fo r 
du lnak elő . E r re  a d ag a n a tfé leség re  je llem ző , h ogy  s im a  le fo 
ly á sú  h a sm etszéses m ű té tek  h egéb en  évek  m ú ltán  je len tkez ik ,  
g y u lla d á so s alapon. Sokszor a d agana t k özepében  eg y selyem 
szá la t leh e t k im u ta tn i, m e ly n ek  e ltá v o lítá sa  u tán  a k ép le t 
g y o rsa n  v issza fe j lő d ik . A  d a g a n a t o ly  b e teg ek en  k e le tk ez ik , 
ak ik n ek  h a sseb é t carbo lban  fő zö t t  és sub lim atban  tar to tt s e 
lyem m el va r r ták . E hhez já ru l m ég, h o g y  a fona l nem  vo lt  
csiram en tes, abból stap h y lococcu s au reust é s  a lb u st lehetett 
k iten y ész ten i és  íg y  fe l k e l l  venni, h o g y  a  csirok  a  fona lla l 
k erü ltek  a szövetek b e és csupán  csök k en t v iru len tiájuk  k ö v e t
k ezm én ye, h o g y  a  seb  n em  gen yed t.

A  d agan a t k e le tk ezésé t Schloffer k ö v e tk ező k ép en  m a g y a 
rázza: a  h as á llandó feszü lése , állandó m ech an ik a i insu ltus, 
a m ely  a  fona l ( id eg en test) á lta l fen n ta r to tt ch ron ikus g y u lla 
d á st tovább  fe j lesz t i. E h h ez já ru l a  csirok  g y en g e  v iru -  
len t iá ja . D e az a  leh e tő ség  is  fen ná ll, h o g y  e g y  teljesen  cs ira 
m entes fon á l is  e legend ő  in ger  lehet a z  elő ző én bánta lm azo tt 
szövetb en  a  d agan a t k ife j lesz tésére.

A z  ilyen  d agan a tok  sz ö v e t i  k ép é t roston yás k ö tő szö ve t 
je llem zi k isse j tes  beszü rő déssel, eosinophy les se j tek k e l, érkép- 
zöd éssel, azonban  a  rosszin d u la tú ság  m inden  je le nélkü l. E l  
k e ll  k ü lön íten i a  S ch lo ffe r  dagan a ttó l, a  h a fa lb an  elő fordu ló 
actynom yloosist, desm oidot, sa rk om át, h aem op h y liáb an  e lő fo r 
du ló dagan a to t, stb ., a m ely ek  fe lism erése  nem  szok ott k ü lö 
nösebb  n eh ézséget okozn i.

P ata t Pál dr.

Szem észet.
A  len cse redukáló  an y a g a i. F. P. F ischer. (A rch . f . A ugenh . 

1934.)
V izsg á la ta i és  e lm éle t i m eggon d o lása i a lap ján  a  lencsében 

h árom  o lyan  rend szer  fordu l elő , a m ely  ép é le t ta n i k ö rü lm é
n yek  k özö tt b iz tosít ja  a  len cse ú . n. belső  lég zé sét . A z e lső 
rendszer a  cy s te in -cy s t in  sy s te m a  (g lu ta th io n ), a m ely  n itro -  
p russidnatr ium m al m u ta th a tó  k i (szabad  cy ste in  b íborvörös 
szín t a d ), i l le tv e  szerző  sa já t e ljá rásáva l (K C N —al ró zsa sz ín ). 
E  sy s te m a  a z  ú. n. oxydored u ctiós ren d szer t szo lgá lja . O xy- 
datio  n em csak  ú g y  tö r tén h etik , h o g y  az oxydá landó an yagh oz 
ox y g en t ju t ta tu n k , hanem  h a  a t tó l h yd rogen t vonunk  el. A  
oy ste in  szab ad  hyd rogen t ta r ta lm az, a m e ly e t o x y g en  je len lé
téb en  k ön n yen  lead  és cyste in n é a lak u l á t, e z  p ed ig az c x y - 
dálandó a n y a g tó l k ön n yen  v e sz  e l h y d ro g en t és  a lakul v issza 
cyste in n é. A  m á s ik  rendszer, a m e ly  fo n to s  tén y ező je a  len cse 
lég zé sén ek  a  C -v itam in ; e z  m in d ig  párh u zam osan  fordu l e lő 
g lu th a th i'.n n a l (S zen t-G yörgy i). Szerepe az, h ogy  a  g lu tha th ion t 
redukálja . .A C -v itam in  e lső sorban  m agáb an  a  lencsében  k e le t
k ez ik  és p ed ig  szénhyd ra tbó l. A  len cse  en erg ia -te rme lése  fo 
ly a m á n  a  cuk rok  e g y  részé t e loxyd á lja , m ásik  részé t té jsa v v á 
bon tja  (g ly k o ly zá l ja )  és a  m egm arad ó  részbő l k e le tkezn ék 
szerző  sze r in t  a C -v itam in . A  sző löou k or  k ép le te  CfcH120 6 a 
C -v itam in é C6H 8C>6: teh át, h a  a  sző lő cukorbó l 2 m o leku la 
ciystin  e lv esz  4 H  a tom o t (m iá lta l cy ste in n é  a la k u l) C -v itam in  
k e le tk ez ik . A  harm ad ik  red u k á ló  a n y a g  a  B - v itam in  (W ar-  
b u rg -fé le  sá r g a  lég zö fen m en t), a m e ly  a  m oleku lá r is o x y g en - 
böl h yd rogen  h yp eroxyd ot képez. E g y é b k é n t e fe rm en t a  lencse 
g ly k o l it ik u s  fo ly a m a ta ib a n  szerepel. A z  é letkorra l m ind inkább  
csök ken n ek  a  len cse redukáló an y a g a i, am i m a g a  u tá n vonja 
a len cse stru c tu ra lis e lv á lto zá sá t .

W ein ste in  P á l dr.
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Bő rgyógyászat.

A z  acn e ro sa cea  h y p o p h y sis  h á tsó  leben y  therap iá ja . H.
G öbbels. (M ünch, m ed. W scihr. 1934. 22 sz .)

A z  in ter ferom etr iás v izsg á la to k  eg y ező en  b izony ítják ,  
h o g y  e lto lód ások  á llh a tn ak  be a cn e rosaoea ese téb en a  h yp o 
p h ysis h á tu lsó -leb en y  horm onális secretió jában . T rendelenburg 
é s  L ew is vo ltak  a z  e lső k , ak ik  a  h yp op h ysis h á tu lsó  leb en y 
és a  véred én y reactio  k özö tt i szo ro s összek ö tte tésre  rám u ta t
ták . E zen  e lgon d o lás a lap ján  a já n lo ttá k  u g y a n csa k  ők a  h y 
p op hysis h á tu lsó  leb en y  horm on já t a  p er ip her iás k erin g és i z a 
va rok  g y ó g y k eze lésé re . A z  e red m én y  rendk ívü l k ie légítő . A 
tü n etek  csak h am ar v issza fe j lő d n ek  és csu p án  a sú lyos ese te k 
ben szü k ség es h e ly i k eze lés.

N ém eth  P á l dr.

L étre  hoz-e a  d oh án yzás sex u a lis  zava ro k a t?  II. O e tte l dr. 
(M ünch, m ed. W sch r . 1934. 22. sz .)

A z  id ü lt n ico t in m érgezés kórképe m é g  nem  eg észen  t isz 
tázód ott. B izon yos a d a tok a t sz o lg á lta t  a  n icotin  á lta l okozott 
sex u a lis  zavarokra, v o n a tk o zó la g  a z  a  m eg f ig y e lés , h o g y  a 
d ohánym unkásnök  e lve té lésre  h a jlam osak , g y a k ra n  ster ilen  
m aradnak , ellenére a  fo k o zo tt sexu a litásu k n ak . E zzel szem ben 
fe ltű n ő , h o g y  a n a lo g  m e g f ig y e lé se k  h ián yozn ak  a  dohány
m unkásokon . A  m ér ték te len  dohányzás á lta l k e le tk ező poten- 
t iazavarok ró l p on tos ad a tok  n em  á llnak  rendelkezésre. A z 
erő sen dohányzó k e le t i n épeken  sem  fig y e lh e tő k  m eg  ilyen  el
vá ltozások .

N ém eth  P á l dr.

N éh á n y  a lacsonyabbrendű  gom ba á lta l okozo tt k ö röm b eteg
ségrő l. S t. W o lfra m és dr. ph il. F . Zach. W ien. (A rch . f.  
D erm at. 169. k ö t. 1. f .)

N em  an n y ira  az a  n eh ézség , h o g y  a  k ö rö m b eteg ség  g o m
b ás v o ltá t fe lism er jü k , m in t inkább az, am ire az ú jabb  iro 
d a lom  n yom aték osan  rám utat, h o g y  a  ta lá lt  és t isz tán  te 
n y é sz te t t  gom b áró l m eg á lla p ítta ssék , h o g y  tén y leg  az  a  be
te g sé g  okozója. A  k ö röm m yk osisok ra  je llem ző  a  h osszú  ta r 
tam , az a rán y lagos fá jd a lom m en tesség , e lg en y esed ések  r itk a  
fe l lép te  és a  m inden  th erap iáva l szem b en i dacolás. 3 k öröm  
a ffeo tió t írn ak  le, m elyek n ek  k lin ik a i k ép e n agy jában  eg y e 
zett. E lő szö r  a lunu la  k é k e s  e lszínező dése, za v a ro ssá g a  tű n t 
elő , m ik özb en  a  köröm lem ez fén y é t v esz te tte . M ajd tö rékeny- 
n y é  v á lt , h osszan ti barázdák  k e le tk ez tek  ra jta, a  köröm  a la tt  
tö rm elék es sá rg a  a n y a g  rak ód o tt le s  v ég ü l a z  e g ész k ö röm  
szétm orzso lód o tt. E z  a  fo ly a m a t m ive l évek re ter jedt, töb b 
ször i és  k ü lö n fé le  orvosi k e z e lé s  k isér te . E zek  k özü l e lső  h e 
ly en  á llo tt a  rön tgen b esu gárzás, .majd a  k öröm  m ű téti e ltá 
vo lítása . A z ú j köröm  eg y id e ig  épn ek  lá tszo tt , de csakh am ar 
Ism ét m egb eteged ett. S zerző k nek  sik erü lt m in t kórokozót 
b lastodendr ion  g lob osu m  nov. sp ec ies F . Zach, b lastoden-, 
drion cosporoides nov. sp ec ies F . Zách és b lastodendr ion  gra-  
c ile  nov. F . Z ach-ot k im u ta tn i. R ész le tesen  ism er tet ik  a  g o m 
bák  ten y észeté t, fü g g ö csep p i k ép ét, áb rák ka l is  m ustrá lva .  
H o g y  a  ta lá lt  g om b ák  m en ny ib en  rokonok  a  m on ilia -csop o r t  
gom b á iva l, eldön tetlenü l h agy ják .

Sch lam m adim ger J ó zse f  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A z ön g y lk o s. í r tá k :  N y irő  G yu la , V á rkon y i H ildebrand, 
V ám béry  R u sz te m  é s többen. (N o v á k  R u do lf é s  ts a  B udapest,
1935. 104 lap.)

O rvosok, ph ilosop h us-paedagogus, jogász  és szép irók ír tá k  
az e g y es fe jeze tek e t. N em  an n y ira  a z  öngy ilkosró l, m in t az 
ö n gy ilk osje lö lt rő l szó lnak , k ik  azok , ak ik  ö n g y ilk ossá g o t m eg 
k ísértenek , e lk övetn ek , m i in d ítja  ezek et erre stb . ezek  azok 
a  kérdések , m e ly ek re  k ik i á llásp on tja  szer in t m ondja e l v é le 
m én yét. T erm észetes, h o g y  ezér t eg y ö n te tű  eredm ény n em  le 
h et, a  k érd és k érd és m arad. N y író  G yu la „ ö n g y ilk o ssá g  és 
p sy ch op a th ia ’’ c ím en  a  L ip ó tm ező  /bő  b e teg a n y a g a  alap ján, s 
íg y  a z  é le t te l legk özvet len eb b  k ap cso la tb an  a h is ter iás, a 
qdhizcid p syohopatha , az iszá k o s ön g y ilk o s je lö ltek rö l ír  be
hatóan . V árkon y i H ildebrand „A z ö n g y ilk o ssá g  prom lem ája 
a  k a to lic izm u s szem p on tjáb ó l” c ím en  ír és a  k a to liku s 
e g y h á z  á llá sp o n tjá t k ép v ise li. S sim on idesz L a jos a z  ön 
k én t v á l la lt  h a lá l eszm é jé t k u ta t ja  az e g y e s  va llásokban . 
V á m b éry  R u sztem a b ü n te tő  jo g á sz  szem éve l n éz i a  k érdést. 
D écsi Im re, G ar tn er P á l, S zé k e ly  Béla, K u lcsá r  Is tvá n , a  
p sych oan a lysis szem pon tjábó l fe j t ik  k i n éze te ik e t, am iér t ú g y  
lá tsz ik  a k ö n y v  íródott, ú ja t  azonban  n em  m ondanak. H ajn a l  
R ich ard az ö n g y ilk o so k  u to lsó  írá sa it  v izsg á lja  a  g ra fo lógus

szem pon tjábó l, ú ja t  ö  sem  m ond. A  több i fe je z e t  szép iroda lm i  
eszm efu tta tá s, o rv o so k a t nem  ig en  érdekel.

R eu te r  prof.

A  fa lu  eg észség v éd e lm e. K o n tra  L á sz ló é s  B ie lek  T ibor. 
(A  „D u n án tú l” k iadása, 1934. Á ra; 2.—  P . Johan B é la elő 
sza v á v a l. 112 oldal, 1 m ellék le tte l.)

S zerző k  a  fa lu s i egészség v éd e lem  ú ttö rő i. N ek ik  ju to t t  
az a  fe lad a t, h o g y  az O rszágos K ö zeg é szség ü g y i In téze t v eze
tő ség én ek  te r v é t az é le th ez a lk a lm azzák  és a z t g y a ko r la t ila g  
m eg v a ló s ítsá k . 7 év i m u nk á ju k  ered m én ye it fo g la ltá k össze 
m ü vü k b en  ú gy , h o g y  a z  vezér fon a lu l szo lg á l m indazok sz á 
m ára, a k ik  ebibe a  m u n k áb a  b e  ak arn ak  kapcso lódn i. Szerző k 
e lévü lh ete tlen  érdem e az, h o g y  a  cse lád véd elm i rendszer h e ly t
á lló , -gazd aságos és ered m én yes v o ltá t b e igazo lták , m er t a z  ö 
eredm ényeik  te t té k  leh ető vé ezen  rendszer  továb b i kiép ítésé t 
úgy , h o g y  m egvan  a  rem én y  arra, h o g y  a  csa lád védelem  id ő 
ve l a z  eg ész  fa lu s i la k o ssá g ra  k i fo g  ter jedn i. A z e lő ttü nk  fe k 
vő  m üvet, a  töm örség , józan ság , a  fa lu s i v iszo n y o k  a lapos g y a 
k o r la t i ism erete  é s  a  tá r g y  fe le t t i  te l jesen  b iz to s uralom  je l
lem zi. A z e g y es fe jeze tek  röviden ism er te t ik  az e g észség v éd e 
lem  cé ljá t, p rogram m já t, rendszerét, a csa lád i eg észség v éd e lem 
szervezeté t, ü g y v ite lé t , a n ép m ozga lm i a d a tg y ű j tés t, az orvos 
é s  védő nő  szerep ét, a  tá rsa d a lo m  bevon ásá t, a  tan ácsad ó  he
ly isé g e k  b erendezését, m ajd  az e g y e s  v éd elm i á g a k a t;  a z  an ya 
és csecsem ő véd elm i, isko laagészségü igy i, tüdő gondozó, id eg  és 
nem i beteg , a lk o h o lis ta  gondozó, h á za ssá g i és fo g la’kozási t a 
nácsad ó , fe r tő ző  b e teg  gondozó, h áz i b e teg á p o lá s i, szociá lis, 
tan ító  és p ropaganda, va lam in t a ssan á ló  m unkát.

S zerző k  n a g y  érdem e h o g y  ez t a  sok fe lé  á g a zó  és n a gy -  
k ite r jed ésű  p rop agan d a-töm eget a  m ü röv id sége ellenére ás 
á ttek in th e tő v é  tu d tá k  tenn i, ú gy , h o g y  a  f ig y e lm e s  o lvasó  a 
m u n k a  m en eté t és  a z  o rv o s ö sszes teen d ő it v ilá g o sa n lá t ja .

K ü lön ösen  ta n u lsá g o sa k  a  m ű höz fü g g e lék k én t csa to lt 
n yom ta tván ym in ták , m e ly ek e t ia m inden lén y eg esre  k ite r jesz 
kedés, a  m e llék esek  .e lhagyása, a könnyű  k eze lh e tő ség  és ny il- 
v á n ta r th a tó sá g  je llem ez, am i a m u n k avégzésb en  a z  o lcsó sá 
g o t é s  a  tú lszerv eze ttség , b o n y o lu ltsá g  e lk erü lésé t b iz tosít ja .

A  k önyv  és m e llék le te in ek  á tta n u lm á n y o zá sa  k é tség telen  
b izo n y íték á t n yú jt ja  a z  á lta lán os eg észség v éd e lm i rendszer 
g a zd a sá g o ssá g á n a k , é le tk ép esség én ek  és a  m a g y a r  v iszon yok 
hoz a lk a lm a zo tt vo ltán ak . S zerző k  szer in t a  csa ládvéd elem  v e 
ze tő  e lve i: a  reá lis cé lk itű zés, eg y szerű  eszk özök  a lk a lm azása , 
a védő nő i m un k a  a lapos v ég zése  és  h e ly e s  irá n y ítá sa, a g y ó g y 
k eze léstő l sz igo rú  e lk ü lön ítés, az orvosok  m egn yerése, p ra x i
su k  m eg k im é lése , a  m u n k a k ö zö sség  m eg v a ló sítá sa , k ö zig a zg a 
tás i e g é sz sé g ü g y i és  tá rsad a lm i in tézm én yek k e l, rendszeres 
gondozás, m in im á lis ad m in istra tiós m unka és k ö ltség, a m u n 
kába b ek ap cso lód ó orvosok  honorá lása. O lyan h e ly tá lló  e lvek 
ezek, am elyek  a  csa ládvéd elm i rend szer  jö v ő jé t kedvező  sz ín 
ben  tü n te t ik  fe l és h a ta lm a s fe j lő d ési leh e tő ség ek et b iz to síta 
nak, h a  a b e teg ség i b iz to sítá sn a k  az eg észség v éd e lmi m u n 
kába, i l le tv e  teherv iselésibe b ek ap cso lása  s ikerü l, am ire p ed ig 
az egészség v éd e lem  e lvén ek  és h aszn án ak  eg y re  szé leseb b  k ö r 
ben m eg ism erése  h a tá ro zo tt k i lá tá s t  nyú jt.

. Z em p lén y i Im re  dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület dec. 1-i ü lése.

B em u ta tá so k ;

L á n g  A .: É rdekesebb  rad ium -\gyógyítási e se te k . A  rádium  
rendszeres é s  cé ltu d a tos a lk a lm a zá sá n a k  n a g y  fo n to ssá g á t a 
rák  (gyógy ításáb an  a  k ö v e tk ező k k e l iga zo lja : 1. R ön tgen 
b esu gá rzás u tán  k e le tk e ze t t  a rc rá k rád ium tük  a lk a lm a zá sa 
u tán  e ltű n t. A  d a g a n a t szö v e t ta n i je l leg e  laphám rák. 2. A  
fe lső  á llkapocsra  k ite r jed ő  a rc rá k rad ium  h a tá sá ra  ú g y  g y ó 
g y u lt , h o g y  a  fe lső  á llcson t seq u estrá lód ctt. 3. S zö v etta n ila g 
ig a zo lt  rá k  és g ü m ö k ó r com lb inatió ja alsó a jkon , m ely  r á 
d ium ra e ltű n t. 4. E p ip h a ryn x -tu m o r k é t  ese te  k ö zü l az e g y ik 
sark om a vo lt, a  d a g a n a t szabaddá té te le  u tán  rád iumtük  a lk a l
m azásá ra  e ltű n t, 2 é v  m ú lva  recid iva, m ely  ú jabb  rád ium ra  
ism ét e lp u sztu lt A  b e teg  te ljesen  m u n k ak ép es. A  m ásod ik  e s e t 
ben a  gy erm ek ö k ö ln y i sú ly o s n y e lés i é s  lég zé s i p an aszok a t 
okozó d agan a t R a .-im p lan ta tió ra  fe ltű n ő  gyorsan , (néh án y  nap 
a la t t)  te l jesen  e ltű n t. A z ep ip h a ryn x -d agan a tok a t vé res úton 
operá ln i n em  szabad. 5. N a g y k ite r jed ésü  g é g e rá k recjd ivam en- 
te s  rád ium tük  a lk a lm a zá sa  u tán . A  g é g e  m eg ta r to tt, h an g 
tö k é le tes.

F e lh ív ja  a  b em u ta tó  a  f ig y e lm e t  a rad ium  seb észeti b e
a v a tk o zá sn a k  a rá n y la g  k isfok ú , m ajdnem  te ljesen  v eszé ly te len 
je llegére, m e ly e t fő le g  a  h elyb eli é rzéste len ítésn ek  köszönhet, 
am iben  a  m ű té tek  e lvégezh ető k .
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f ia á l a .: Röntgenbesugárzással keze lt jrákos á tté te les da
ganatok. A m íg  az e lső d leges rákos d a g a n a to k  g y ó g y ítá sa  terén  
a rö n tg en su g á rzá s m ég  m a  is  csupán  k iv é te les  d a g a n atfé le 
ség ek  k eze léséb en  szá rn ya lja  tú l a  seb ész i k eze lés és a rádium - 
su g á rzá s te ljes ítő k ép esség é t, a z  á t té te les  rákos d agan atok n ak 
m a m ár v itán  fe lü l ez a  souvera in  k eze lés i m ódszere. A  d a g a 
n a tá t té te lek  k eze lé s i jav a lla tá n a k  fe lá l l í tá sa  e lsősorban  a ttó l 
fü g g , h o g y  a  fe j lő d és m e ly  stád ium ában  v a n  a  rákos m eg b e te 
ged és, m ás szó v a l a ttó l, h o g y  m ily  tá v o l v a n  a  k ezelen d ő  da
g a n a tá t té te l a2 e lső d leges d agan a t h elyétő l. A z e lső d leges 
dagan ath oz ta r tozó  reg ion á lis ny irok rendszer  te rü letén  belü l 
fe j lő d ő  á tté te lek n ek  —  fö ltév e , h .g y  eg y éb  h e ly en  nem  m u ta t
ható  k i á tté te l, —  m inden ese tb en  ja v a l lt  a  rön tgenk ezeláse, 
m ég  ped ig  te ljesen  fü g g e t len ü l a ttó l, h o g y  m aga  a z  e lső d leges 
d ag a n a t seb ész i-, rád ium -, v a g y  rö n tg en k eze lés a la tt  á llo tt-e, 
áll-e, v a g y  fo g -e  á lln i. S ő t  m inden  esetb en  ja v a l lt a z  első d
leg es d agan a t reg io n á lis  ny irok rendszer  terü le tén ek su gá rh a tás 
a lá  v é te le  m ég  a k k o r  is, h a  annak  te rü le tén  m ég  nem is m u
ta th a tó  k i á tté te l. E zen  „p roph y lactiku s s te r i l iz á lá s ”-nak  is 
nevezh ető  e ljá rá s o ly  fe ltű n ő en  m eg ja v íth a t ja  a  ráikkezelési 
g y ó g y u lá s i arányszám ot, h o g y  annak  tu la jd onk épp en  még  azon 
ese tek  k eze lésé tő l sem  vo ln a  szabad elm aradn ia, a m ely  ese tek 
ben a  reg io n á lis  ny irok rendszer  e lő ző leg  m ár  seb észileg  k i le t t  
taka r ítva .

A z  e lső d leg es d agan a th oz ta r tozó  reg ion á lis ny irok rend 
szer  te rü le tén  tú l k ép ző d ö tt rákos dagana tá ttéte le ik  e cau sa 
san a t ion is k eze lése  —  tek in tv e , h o g y  az i ly  á tté te lek  m ár  a 
nákos m eg b eteg ed és g en e ra lisa t ió j l t  je len tik , —  m ár n em  jö 
het szóba. I ly  ese tek b en  csupán  k iv é te les a lk a lm ak ko r  ja v a l lt  
az á tté te l k eze lése , íg y  első sorban  akkor, h a  a  k érd éses da
g a n a tá t té te l va lam in ö  é le t fo n to ssá g ú  szervet akad á lyoz m ű 
ködésében, v a g y  lega láb b is fe lteh e tő , h ogy  n övek ed ése k özben 
zavarn i fo g . K eze lés tá r g y á t  k ép ezh etik  m ásod sorb an azon 
á tté te lek , a m e ly ek  az érző idegre, v a g y  id eg k észü lékre  g y a 
koro lt n yom ás fo ly tá n  fá jd a lm a t okozn ak . És k eze lé s tá r g y á t  
k ép ezh etik  harm adszor  azon  á tté te lek , a m ely ek  o ly  börterü-  
leteken  fe j lő d tek , am elyek  v iszo n y la g o sa n  nagyobb  mértékben 
vannak  k ü lső  ár ta lom n ak  k itév e  és am elyek  en n é lfo g va  k ife - 
k é ly e se d ís  v eszé ly é t hord ják  m agukban.

A  m ondottak  il lu s trá lá sá ra  szerző  n éh án y  je l le g z e tes  e se 
te t  dem onstrá l.

E lő adás:
K elen  B .: A  rák  sugaras kezelése. B evezetésk ép en  szó l 

a rön tgen su garak n ak  a  g y ó g y ítá sb a n  fo n to s tu la jdon sága iró l:  
a  su garak  á th a to lásáró l, e lnyelő d ésérő l, a rad ium sugarak  k e le t
kezésérő l, a lk a lm azásá ró l és a  rön tgen su ga rak h oz v iszo n y á 
ról. T á rgya lja  a rák se jtek nek  a su ga rak  irán ti é rzék en y 
sé g é t  és se lek tiv itá sá t .

A  su garas g y ó g y ítá s  fő  n eh ézsége abban áll, h ogy  a  rák 
se j tek  a  su ga rak  h a tá sá ra  nem  sok k a l k iseb b  dosisra p u sz tu l
nak  el, m in t a z  ép se j tek , ezért a therap iában  a z  ár ta lm as  
adaghoz k ö ze lá lló  n a g y  dosisok  szü k ségesek , a m i eg yrész t 
n a g y  á th a to lá s i k ép esség ű  su ga rak  k ö ltség es eszk ö zök k e l tö r
tén ő  e lő á llítá sá t , m ű részt p ed ig  p on tos p h ysik a lis  d osim etr iá t 
tesz  szü k ség essé . Á lta láb an  legérzék enyeb b ek  a su garak  irán t  
a b a sa lse jtü  rákok , kevéstabé érzéken yek  a  sp inocellu la r isok ,  
legk evésb b á  az aden ca rc inom ák . É rzékenyebbek  a z  a lacson y 
ére tcségü  rákok  a  m agasab b  éretságüek nél. L én yegesen  érzé
ken yeb b  a se j t a m a g o sz lá s stád iu m áb an , a zé r t reifracta dosi- 
g y ó g y ítá sk o r  tek in te tb e  k e l l  ven n i a  m a g o sz lá s i k ö rfo ly a m a t  
g y o r sa sá g á t is, m ely  kü lönböző  rákban  kü lönböző . A z érzé
k en y ség re  n a g y  b e fo ly á st gyak oro l a  k ö rn yezet (a z  ala p szö 
v e t ) ,  am elyb en  a  rák  ü l. E z t  p é ld ák k a l v i lá g ít ja  m eg. A  prae- 
op era tiv  és  p o sto p era tiv  m a g su g á rzá so k  is ja v íto t ták  az ered
m én yek et.

L egú jabb h a lad ás a R egn au d - é s  C ou tard -fé le p ro trahá lt  
és frao t ion á lt (e ln y ú jto t t)  b esu gárzás, m ely  eg y  ü lésben, 
hosszú  idő  a la tt, k is  d ó z iso k a t szo lg á lta t  k i, de az k á t naponkin; 
néh án y  h é t ig  ism éte li. S a já tsá g o s, h o g y  a  bő r ezek et, az ösz- 
szegü k b en  ,a m ax im a lis  d osist 6— 7-szeresen  is  tú lszá rn ya ló  
ad agok a t m ilyen  jó l tű ri. A  k eze lés a  bő rgyu llad ás fe l lép ésé ig 
fo ly ta tan d ó . A z  ily en  fe lü le te s  „ ep id erm itis” a  röntgenderm ati- 
t is tö l e lté rö leg  1— 2 h é t a la t t  n yom ta lan u l g y ó g y u l. A z e ln yú j
to t t  k eze lés fő le g  a  n ye lv rák ok b an  v á lt be (30% d efin it iv  g y ó 
g y u lá s ). M ásu tt, m in t pl. a  n ő gyó g y á sza tb a n  szá m b a veh etö leg 
nem  ja v íto t ta  a z  eredm ényeket.

A  seb ész i b ea v a tk o zá s legn agyob b  h á trá n y a  a m orta litás. 
A  rön tgenezésneik  m o r ta litá sa  n incs. A  rád ium nak a  f is tu lá k  
á lta l o k o zo tt csek é ly  m o r ta litá sa  ú jabban k ikerü lhető .

B em u ta t ja  és m egb eszé li a v ilág irod a lom  legn agyob b 
sta tis t ik á ib ó l ö sszeá llí to t t  tá b lá za tá t, m e ly  eg y es szervek 
rák ján ak  g y a k o r isá g á t é s  g y ó g y u lá s i szá za lék á t tü n te t i fe l.

A  n em  g y ó g y u ló  esetekb en  nem  m egveten d ő  a  su g á rzá s 
p a llia t iv , fá jd a lom csillap ító , é le tm egh osszab b ító  ha tá sa  sem .

A z  ep era tió s ered m én yeket ö ssze fo g la ló  L ich ten han -fé le 
n a g y  sta t is t ik a , m inden ese te t eg y b ev év e 5% g y ó g y u lá s t  m u
ta t  fe l, a  stock h o lm i rad ium hem m et ig en  szám os esetre tá m a sz
kodó s ta t is z t ik á ja  p ed ig  a z  op erá lt és su g a ra k k a l minden  a l
k a lom m a l pon tosan  k e z e lt  ese tek b en  kb. 10% gy ó g y u lásró l 
szá m o l be.

F r ig y e s i J .: A  m éh rák n ak  és az eg y éb  nő i n em ző szervek  
rá k ja in a k  g y ó g y ítá sá b a n , m a is  a  seb ész i k eze lé s  játsz a  a  fő 
szerepet. A  su g a ra s k eze lé s  n a g y  h a la d á sá t a  m ű té ti eredm é
n y ek  k ieg ész íté sé re  és ja v ítá sá ra  h a szn á lju k  fe l. Em ia t t  a  rá
k os fe lü le t  m e g t isz t ítá sa  cé ljáb ó l v ég z i a  su garas k eze lé s t 
és ig én y b e v esz i az o p erá lt b e teg ek  u tó k eze lésére is. E z  utóbbi 
esetb en  a  v é g le g e s  g y ó g y u lá s  ered m én yeit a  su g a ra s k eze lés 
10— lű % -toan ja v íto t ta  m eg.

A  k eze lés ir á n y á t  a z  u. n. e lek t iv  g y ó g y u lá s  szab ja m eg . 
A  k ezd eti ese tek e t h ü ve lyen  á t  (Schauta sze r in t) , a z  e lő reha
ladott, n agyob b  ron cso lássa l já ró  ese te k e t  p ed ig  h asfa lon  á t 
(W erthelm sze r in t)  op erá lja . A z  o p era t i l i ta s  % -á t  azonban 
csök k en te tte , m er t  a z  ú. n. h a tá r -ese tek  o p erá lása  az oka  a  na
gyob b  h a lá lo zá sn a k , k ü lön ösen  W er th e im -m ű té tn é l , de n ö 
ve lik  a  h a lá lo zá s i % -ot a  h ü v e ly en  á t  v é g z e t t  op erálásk or  is.

A  h e ly i e lvá ltozások on  k ivü l a  b e te g  á lta lá n o s á llap o tá t  
is  m ér lege li a  m ű té t i m ód m eg v á la sz tá sá b a n . N ev e z e te se n  h á 
ja s  hasfa lú , sze rv i b e teg ség b en , d iab etesb en  szenvedő , m ag a s 
korú  b e te g  ese tén  leh e tő leg  Schauta szer in t v é g z i a m ű té te t. 
A  W er th e im -m ü té t m o r ta litá sá t a z  e lő ze tes b esu gá rzáson  k i
v ü l h e ly i é rzéste len ítésb en  tö r tén ő  op erá lássa l és  d ra in ezéssel 
iDsökkenti.

í g y  m a m ár  e g y e s  szerző k n ek  s ik e rü lt  a  W er th e im -m ü tét 
m o r ta litá sá t is  6— 7% -ra leszo r ítan i, á lta láb an  azonban ennek 
a  m ű tétn ek  a  h a lá lo zá sa  m ég  m a  is  10— 15%.

A  rád iu m -in tézetek b en  n a g y m en n y iség ű  rad ium m al (radi
um  á g y u k  a lk a lm a zá sa , ű . n. távo lb ó l tö r tén ő  b esu gárzás) 
v é g z e t t  su g a ra s-k eze lés  n em  m u ta t jobb eredm ényt, min t az 
e g y e s  nő i k lin ik ák  k isabbm enm yiségü (kb. 200 m gr .) rad ium  
alka lm a zá sá v a l v é g z e t t  k eze lése i. A  k özp on ti rád ium -in tézet 
fe lá l l í tá sá t  a  rák k u ta tás, a  k érd és m eg szerv ezése, közpon ti 
ir á n y ítá sa  cé ljáb ó l és  a v ég e tt  ta r t ja  szü k ség esn ek , h o g y  pó
to l ja  a rad ium m al nem  rend elk ező  in téze tek  rád ium -hiá 
n y á t  is.

M eg em lít i Klein  p ro fessornak  n éh án y  h é tte l eze lő t t  e lő 
ször  ism er te te tt  r á k b id o g ia i reactió já t, m e ly tő l a  szakem berek 
sokat várnak.

F og la lfcozk  a  rák  ko ra i d iagn csisáva l, i t t  inkább  a sz a k 
em b erek  k ezéb e ko lposkopos v iz sg á la to n  k ív ü l kü lön ösen  az 
á lta lá n o s gyak o r la tb an  h aszn á lh a tó  S ch iller -fé le jód ecse te lés t 
é s  a  rég i C h röbak -fé le sonda-prótoát em lít i m eg.

Ism er te t i a  N ém eto rszá g b a n  b en yú jto tt  és  a  N é m e t N ő- 
o rv cstá rsa sá g  á lta l e g y h a n g ú la g  e lfo g a d o tt  rák -tö rvén y 
ja vas la to t.

A  nő i n em ző szervek  rák ján ak  kérdéséiben a  leg m esszeb b 
m enő  ja v u lá s eg y rész t a  fe lv i lá g o sítá s tó l vá rha tó , m elyn ek 
kappsán , a r ra  g y a n ú s  tü n e tek  ese tén  (b á rm ilyen  k is fok ú  vá- 
rezgetésk o r  is ) k ü lön ösen  idő sebb  korban , m in é l előbb  k e res
sé k  fe l  a z  o rvost, m á srész t a ttó l, h o g y  m inden  gyako r ló  orvos 
k ö te lesség én ek  ta r tsa , h o g y  m inden  hozzáfordu ló  n ő beteg et 
tü k örre l is m egv izsg á ljo n . E n n ek  e lm u lasz tása  u g y a nis  szám 
ta lan  esetb en  le t t  sú lyos, so k szo r  m ár jó v á teh ete tlen  ba joknak 
a  k ö v e tk ezm én y é.

V égű i b em u ta tja  a rák k ó r ism ézésárö l k é sz íte t t  f i lmjé t.

A Közkórházi Orvostársulat november 21-i ü lése.

- B e m u ta tá s :

1. S im k ó  B .: Szokatlanu l nagyk iterjedésű  hasim  varico- 
sitas. A z  e se t  érd ek essége n em csa k  a v isszér tágu la tn ak , al i g a . 
m entum  la tu m  te rü le tén  és azon k ívü l eg észen  a  bal ve sé ig  ter 
jedő  n a g y  k ite r jed tség b en  van , h an em  abban is, h o g y e lő ször 
e g y  m éh en k iv ü li te rh esség  v a g y  ad n ex -g y u lla d á s k ó rkép ét 
u tá n o zv a  azon a z  a lapon  ism er te te tt  fö l h e lyesen , hogy  a  bal 
n a g y  szem érem a jk on  is  a  szü lések  u tá n  is  m egm aradó  v issz 
é r tá g u la t v o lt . A  lig a m en tu m  la tu m  va r ix a  k ép ez te  a m ű tét 
in d ica tió já t és  h o z ta  m e g  a  b e teg n ek  a  p a n a szm en tesség e t ist.

2. F lesch  P . : A rctum or érdekesebb esete fia ta t gyerm eken. 
A  M adarász-u tca i csecsem ő - é s  g yerm ek k ó rh ázb ó l m u tat  be 
e g y  16 h ónapos (gyerm eket, ak in ek  szü le tése  ó ta  e g y dagan a t 
nő  b a l a rc fe lén ek  a lsó  részén , je len leg  m ár  cseesemö fe jn y i.  
T ap in ta ta  kem én y , göb ö s, sz ín e  a b evérzések tő l k ék es- li lá s . 
T estsze r te  taörvérzések je len n ek  m eg , a  th rom b ocy taszám  fe 
lére csök k en t, a  v é rzési idő  ö tszörösére n y ú lt m eg . Inopera- 
b ilis fib ro-sailkom a, m e ly  v a ló sz ín ű leg  a z  á llk ap ocs per iosteum 
k ö tő szö v etéb ő l indu l k i. R ön tgen b esu gá rzásb an  részesü l.
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3. S zen teh  I.: S á rg a  m á jso rva d á ssa l szö v ő d ö tt  m éhen- 
k ívü li te rh esség . A  Szt. R ók u s-k ó rh áz szü lő - és  n ő b eteg  o sz tá 
lyán  31 é v e s  ha ld ok ló  n ő t v e t te k  fe l  im éhenkívü li te rh ességgel. 
M ű té t u tán  p á r  ó ra  m ú lv a  a  b e te g  m egh a lt; a  seo.tio k id er í
te t te , h o g y  (a  (halál ok a  sá rg a  m á jso rvad ás vo lt . A betegn ek 
régebb i d iab e tese  is  v o lt , ú g y  lá tsz ik  ez  a z  b a j g ye n g íte t te  a 
m áj e llen á lló k ép esség é t a  te rh esség i to x in o k k a l szem ben. D ia - 
b etesn ek  .és sá r g a  m ájso rvadásnak  com b in a tió ja  m iéhenkívü li  
te rh esség g e l ig en  r itka, az irodalom ban h ason ló  eset nem  ta 
lá lha tó .

P ozd cra  P .: A  k ry p to re h ism u s é s  ann ak  se b é sz i g y ó g y í tá 
sá ró l. 31 esetb en  v é g z e t t  .mű tét k ap csán  b eszél a  k ryp to rch is- 
m usró l és  annak  g y ó g y ítá sá ró l. A  re j te t t-h e ré jü ség  nem  e lsz i
g e te l t  je len ség , hajnem töb b fé le  fe j lő d ési ren d e llen ességge l tá r 
su l. U tó b b i idő ben m ind inkább  á lta lá n o ssá  v á lik  az a  n ézet, 
h o g y  a re jte tt h erékben  sem m iv e l sem  gyakor ibb ak  a  ro ssz 
indu la tú  d agan a tos e lvá ltozások , m in t a  h erezacsk ókban  lévő 
herékben, v iszo n t tén y  az , h o g y  a  ro ssz in d u la tú  d agan a tosán 
e lfa ju lt  re j te t t  h erék  k iir tá sa  u tá n  m eg lep ő  g y o rsan  k e le tk ez 
nek  rec id ivák . A  re jte tt  herék b en  lévő  d ag a n a to s e lvá ltozások 
az ö ssz e s  h e red agan a tok a t a lap u lvéve kb. %%-toan k ele tk ezn ek . 
A  re jte tt-h e ré jü ség  m ű té tén ek  ind ica tió ja  az, h o g y  a  g y e rm ek 
h eré it lehozva, a zo k  a  h erezacsk ób an  rend esen  k ife jlő d h esse
n ek  és n em  az a  fé le lem , h o g y  a  re j te t t  herékben  rosszindu 
la tú  d agan a t fe j lő d ik  k i. I sm er te t i a  kü lön böző  m ű té t i e ljá 
rásokat, s fe lh ív ja  a f ig y e lm e t  a  syn orh id ep ex iós mű téti e l já 
rásra, am ellye l .m ü téte ik et v é g e z té k . M ü ts te ik  k ap csán  nem 
tö rek ed tek  a  leh o zo tt herék nek  összen övesz tésére , han em  c sa k 
is  iá herék n ek  a  h erezacsk óban  rögz ítése  céljábó l va r r ják  ö ssszs 
id e ig len esen  a  herék et. A  m ű té t le fo ly á sa  a  k öve tk ező : a 
r e j te t t  h ere fe lk e r e sé se  é s  m ob ilisa t ió ja  in g u in a lis  m etszésb ő l, 
m in t az á lta láb an  s z fc á so s ;  s  ilyenk or  a lk a lm a zzá k  a  P ó ly a 
fé le  m o b ilisa t ió s e ljá rást, am en n y ib en  erre a lka lom van. V a la 
m enny i esetü k b en  s ik e rü lt  a  h e ré t, fő le g  gyerm ek ekben , e lé g 
könnyen  lehozn i a  h erezacsk ób a . A  h erezacsk óban  történő 
r ö g z ítés  cé ljáb ó l e g y  tom pa m ű szerre l e lő ször  h e ly et  k ész í
ten ek  a  leh ozott herének  a  zsacsk ób an , m a jd  a  h erezacsk ó 
középvon a láb an  b em etszést e jtve, azon  át a z  époldali h eré t 
elő húzva, három  legvék on yab b  c a tg u t  ö lté sse l a  h erék e t ö sz- 
szeö lt ik  é s a h erék e t v issza h e ly ez ik  a  norm ális he lyük re . A 
seb g y ó g y u lá s  fo ly a m á n  a  m ásod ik  h éten  m ár a  feszü lő here- 
varra tok  á tv á g n a k  és m in d k ét here a  ren d es h e lyen , k ü lön -  
kü lön  ta lá lh a tó  anélkü l, h ogy  fe lhú ző d nán ak  a  lágyék esa to rn a 
közelébe. A  m in d k éto ld a li re jte tth eré jü ség  ese té n  ese t le g 
h ián yzó  sero tu m ot a  h ím v essző  töve  a la t t  m es te rség esen  k é 
sz ít ik  s a  fen tv á zo lt  m ódon va rr ják  ö ssze id e ig len esen  a  h eré
k et. V a lam en n y i ese tü k e t  e llen ő r iz ték  és ilyen  m ódon is m e g 
gy ő ző d tek  m ű té t i e ljá rásu k  h e lyességérő l.

R é f fy  F . : T ízév i k ó rh á z i ta p a sz ta la t a lu e s-g y ó g y ítá s 
terén . B eszám ol a  Kun-iutcai k ó rh áz 10 é v es lu eses b e teg a ny a 
g á n  sze rze t t  th erap iás eredm ények rő l s m egá llap ítja, h o g y  a 
m ai oh em o th erap iás szerek  g y ó g y ító  h a tá sa  csak  a  sze rv eze t 
közrem ű k öd ésével tö r tén h et. T iz  é v  a la t t  4290 fek v ő és 9S37 
amjbulas b e te g e t  k eze ltek  a  sy p h ilis  m inden  stád iumában . 
1931— 3 2 -tő l a f r issen  fe r tő zö ttek  szám a te tem esen  em e lk e 
dett, am in ek  (Okát a z  ep id em io lóg ia i v iszo n y o k  m e l le t t  a  rend- 
szer te len , elhúzódó, h iá n y o s k eze lésn ek  tu la jd on ít ják . T áb lá 
za to s ö sszeá llítá s t is  k özö l a  fek v ő  b etegek rő l, h og y  m ik épp en 
v é g e z té k  el k ú rá ik a t s a rra  a  m eg á lla p ítá sra  ju t, ho g y  csak 
29.9% fe je z te  be ren d esen  a  k ú rá t, a  több i 70.1% h ián yosan 
k e z e lte t te  m a g á t. M ajd  a  kü lön böző  a rsen ob en zo l-k észítm é- 
n y ek k e l k eze lt  betegek ' szá m á t so ro lja  fe l, s  rész le tesen  k itér 
a z  e g y e s  a rsen ob en zo l-vegyü le tek  a lk a lm a zá sa  k a p csán  ész le lt 
m ellék h a tások ra , azok  szá za lék o s a rá n y á t is  fe ltü n te tv e . A 
legk eveseb b  m e llék h a tá s t az í. v . k ész ítm én y ek  k ö zü l a rev ival, 
a z  i. m .-ak  k ö zü l p ed ig  a  n eo iaco l liquid, ace ty la rsan , p an ar- 
so l a lk a lm azása  k ap ósán  ész le lték . A zu tán  ism er te t i a  sy p h ilis 
e g y e s  stád iu m a in ak  k e z e lé s i m ód já t. A  th erap ia  fő célja , h o g y  
a  k eze lés m inél gyo rsab b an  s  m in él (b iztosabban g y óg y ítsa  m eg 
a syp h ilises b e teg e t . S eron ega tiv  p r im aer  sk le ro s is ese tén  3 
k ú rá t v égezn ek , m ert íg y  m inden  abortiv  esetb en  b iztos g y ó 
g y u lá s t  s ik e rü lt  elérn i, fe lté v e , h o g y  a  serum reactio  a  k eze lés 
a la t t  sem  le t t  posit iv . S ecu n daer-ter tiaer  stád iu m ban  kom bi
n á lt  kú ra  célravezető b b , m iv e l íg y  a  v éd ő a n y a g term elést m ég 
jobban  elő m ozd ítjuk . A  co n g en ita lis  lu es p rop hy lactiku s k e z e 
léséb en  a  th erap ia  fö tén y ezö je  a  sa lva rsan  s a z t  a  te rh esség 
eg ész  ideje a la t t  a d n i k e ll. K éső bb  p o sit iv  esetek ben  p ed ig  a 
m ala r ia  é s  egyább  n em  sp ec if ik u s k eze lés i m ódokka l é r tek  el 
szép  ered m én yek et, m eg em lítv e  a  jód és na tr iu m th iosu lph a t  
szerep ét is . A  m odern  k eze lé s  m e lle t t  a  m e ta lu esek  szám án ak 
m egszap orod ásá t n em  ész le lték . A  h e ly es g y ó g y k e z e lés  teh á t 
a sze rv eze t te rm észe tes véd ek ező k ép esség én ek  k ife j lesz tésén 
a lap sz ik , úgy , h o g y  többen  a  sze rv eze t a c t iv  im m u n isá lásáb an 
lá t já k  a  syp h ilis jövő  k eze lé s i m ód já t. E g y e lő re  azonban  a  fa j 

la g o s h a tá sú  sa lv a rsa n  u ra lja  a  k eze lést, a m ely  a  syph ilis  
therapiájáiban a lk a lm a zo tt  több i g y ó g y szer re l e g y ü tt  a  v a ló 
sz ín ű ség  h a tá rá ig  m eg k ö ze lít i a  g y ó g y u lá s  leh e tő ségét.

V E G Y E S  H Í R E K

Tauffer Vilmos t
trag ik u s  ha lá lá ró l lapunk  lezárása  u tá n  é r te 
sü ltünk . Az O rvosi Rend és lapunk  m ély 
gyászának  jövő  szám unkban fogunk  m élyen 

á té rz e tt k ife jezést adn i.

S zem ély i h írek : W all f isch  F erenc dr. (B ék éscsa b a ) n ev é t 
V ér tes -re v á lto z ta tta .

A  K özk órh ázi O rvostá rsu la t S zt. R ók u s-k ó rh áz i ú j ü lé s 
te rm ét fe la v a tó  decem ber 12-ik i ü lésén ek  tá rg y so ro za ta ; 1. 
F u rka  S án dor: E ln ö k i beszéd . B em u ta tá s ; 1. Schm id lechner 
K á ro ly ;  P ostm o r ta lis  lábrafctrd ítás és  ex trac t io . 2. Sípos Im re-. 
O steo m y e lit is  stern a lis. 3. M ilkó  V ilm os:  N a g y k ite r jed ésü 
h eg es hepaticus-cho ledo ichus-elzáródás g y ó g y ítá sa  elsü lly esz te t t 
gu m m ip ro tesisse l. E lő a d á s; C zeyd a -P o m m ersh e im  F erenc. A 
typ h u sos b é lá tfú ród ás.

A  M agya r  , U ro lóg ia i T á rsa sá g  decem ber 10 -én  délu tán  
y2l  ó rak o r  a  k ir. O rvosegyesü le t k is term éb en  ta r tan dó  tu d o 
m án yos ü lésén ek  és k özg y ű lésén ek  tá rg y so ro za ta ; E lőadás: 
F a rk a s Ig n á c : A  tran su reth ra lisan  v é g z e t t  p rosta tam iü tétek 
eredm ényeirő l. K ö zg y ű lés: 1. E ln ök i m egn y itó ; 2. T itká r i  
je len tés. 3. P én z tá ros és szá m v izsg á ló b izo t tsá g  je len tése . 4. 
A  t isz t ik a r  és v á la sz tm á n y n a k  k étév re , a  szá m v izsg áló -b izo t t
sá g n a k  iegy év re  tö r tén ő  m eg v á la sz tá sa . 5. In d ítványok .

M agya r  O rvosok  R ö n tg en eg y esü le te  decem ber 12-én  d é l
u tá n  6  óraikor a z  E g y e te m i R ö n tg en in téze t tan term ében  ta r 
tan dó ü lésén ek  tá rg y so ro za ta . B em u ta tá so k ; S za n d á n y i Sándor: 
A n to n u cc i- fé le  rap id  cho lecystograp h ia . H u szá r  L á s z ló; M o
m en tan  d osism érő . E lő a d á s; H u szá r L á s z l óA z  u ltrarövid  
h u llám ú  k eze lé s  e lm é le te  é s  gyak o r la ta .

A  M ag y a r  R ö n tg en tá rsa sá g  decem ber 17-én  e s te  7 órakor  
az A p p on y i PolikliniJka tan term éb en  ta r tandó ü lésének  tá rg y - 
soroza ta ; A  fo g - és szá jb e te g sé g e k  rö n tg en d ia g n o stik á ja  k ö ré 
bő l. B em u ta tá so k ; 1. R é v é s z  V ido r .-/É rdekesebb ese tek  a  fo g á 
sza t i rö n tg en o lo g ia  körébő l. 2. R o sen á k  István .- S ia lograpb iá- 
v a l d ia g n o stizá lt v eg y es d agan a t a  parotisban . E lő ad á s ; 
F odor G y ö rg y  Is tv á n : A z  a lsó  á llcso n t o steom ye lit ise .

A  B u d a p esti O rvosi K ör e lő a d á sso ro za tá n a k  dec. 10-i 
elő a d á sá t este  7 órakor a  k ö r  h e ly iség éb en  F uchs D énes eg y e t, 
m agán tan á r  ta r t ja  j,,A h asm en és” cím m el.

A z  O rszágos K ó zeg é szség i E g y e sü le t  e lő ad ássoroza tának  
decem ber 11-i e lő ad ásá t d. u. 6 órakor a  K ö zeg á szség ta n i In té 
ze t  ta n term éb en  G rú sz F r ig y e s ta r t ja  „A  m a g y a r  orvosi  
tu d om ány v ilá g ra szó ló  d icső ség érő l” 'címmel.

A  P e s t i  Izr . H itk ö zség  K órháza i o rvosi k a ra  decem ber 13-án 
este  ,y2l  ó rakor  a  k órház k ön yv tá r term éb en  ta r tand ó  ü lésének 
tá rg y so ro za ta ; B em u ta tá so k ; N a g y  J ó zse f : E g y  b a si sarkom a 
érd ek es esete . S ch ill Im re ;  T üdő kö esete . B iederm an n  János: 
K ry p to g en esises a leu k ia . E lő adások ; F isch er A la d á r: P o st- 
op era tiv  h a sü reg i ad haesiók  k érd ése i. D eu tsch  Ernő .- H even y 
fe r tő ző  b e te g sé g e k  p rophy lax isa .

A  B u d a p esti O rvosok  K am a ra zen eeg y esiile te  decem ber 
14-én  e s te  8 Tórakor rendezi h á z i h a n g v e rsen y é t  a  kir . O rvos-  
egyesü le tb en  (S zen tk irá ly i-u . 2 1 .) , az e g y esü le t  gyerm ek - 
én ek k arán ak  k özrem ű ködésével. M ű sor; 1. S ch u b er t: T r ió 
szonáta , N octu rne. E lő ad ják : F u rka  G ize lla , K ö n ig sb e rg  É va, 
E g y ed i K lá ra . 2. Gebhardi, B árdos, K e rén y i: K a rá cso n y i én e
k ek . E lő a d ja  a z  E g y e sü le t  g y erm ek -én ek k a ra . V ezén y el;  L éva i 
G y ö rg y  dr.-né. 3. E cc les ; S zo n á ta  cse lló  é s  zongorára . E lő ad 
já k ; E g y ed i K lá ra , F u rka  G ize lla , 4. Schum ann : Z ongora -
quartett: E lő ad ják ; L á sz ló  G yu la  d r., W ö llek  B é la  dr., R em e te 
T ibo r dr., L á sz ló  T ibo r dr.

O rvosdoctorrá  a v a t ta t ta k  a p écsi tu d om án yegyetem en 
novem ber 28 -án ; K o v á c s  N le k , P a tth y  Im re , H ederics János, 
H u ray  L á sz ló , Schu lhof G yula, P e lla csek  G yö rg y , ü d v ö zö ljü k  
az új kartársaikat!

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÄMOSSY ZOLTÁN
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Kimutatás 1934. nov. 25-tő l dec. 1-ig Magyarországon bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedésekrő l (Mb.) és halálesetekrő l(Mt.)

~ ..  . , . .  . , L a k o s s á g  
T ö r v é n y  h a tó s á g o k  e z r e k b e n

1 9 3 3 -b a n

Typhus abd. 
et paraty.

M b . M t.

Dysenterie.

M b . M t.

Diphtheria.

M b . M t.

Scarlatina.

M b . M t

Menin«. 
Cerebr. e.

M b . M t.

Poliomy.
elitis

M b . M t.

Morbilli.

M b .

In
fluenza

M b .

Malaria.

M b .

Typhus
exanth.

M b . M t.

1. A b a u j - T o r n a 9 2 2 — — 1 3 1 4 1 __ __ __ __ 6 __ — __ __

2 . B á c s - B o d r o g 111 5 2 — — 6 1 2 — — — — — — — — — —

3. B a r a n y a 251 5 — i — 19 1 10

4 . B é k é s 3 3 4 8 3 — — 13 1 13 — — — — — 3 3 — — — —

5 . B i h a r 179 12 3 i — 15 1 6 — — — — — 1 2 — — —

6 . B o r s o d ,  G ö m ö r  e s  H o n t 3 0 4 10 —  ; 2 2 5 1 3 6 — — — — — 4 — — __ __

7 . C s a n á d ,  A r a d ,  T o r o n tó i 174 4 — 1 — 1 — 7 — — - - — — — — — — —

8 . C s o n g r á d 148 — — 1 — 13 — 4 — — — — — 1 — — — —

9 . F e j é r 2 3 0 3 — — — 11 1 13 — — — — — 7 — — 3 —

10. G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 156 2 1 — — 9 1 7

11. H a j d ú 180 15 6 — — 5 1 7 — — — — — 3 6 — — — —

12. H e v e s 3 2 0 10 3 — 1 9 — 10 — — — — — 2 — — — —

13. S z o ln o k 4 1 7 9 2 1 1 16 3 2 0 — — — — — 1 — — —

14. K o m á r o m  é s  E s z te r g o m 181 4 — — — 6 — 17 — — — — — 1 1 — — —

15. N ó g r á d  é s  H o n t  • 2 2 6 5 2 — — 1 — 7 — — — — — — — — — —

16. P e s t 1 ,4 1 8 2 8 2 6 3 6 2 2 9 9 1 — — — — 7 4 2 — — —

17. S o m o g y 3 8 8 1 1 — — 8 — 2 0 — — — — — 1 2 i — —

18. S o p r o n 143 1 — 1 — 10 3 2 — — — — — — 2 — — —

19. S z a b o l c s  é s  U n g 4 1 0 14 4 — — 11 2 4 1 — — — — 4 5 — i 1 ---

2 0 . S z a t m á r .U g o c s a  é s  B e r e g 154 6 1 — — 4 — 4 — — — — — — — — 1 —

2 1 . T o ln a 2 6 7 2 — — — 2 2 1 2 3 1 — — — — 61 — — 1 —

2 2 . V a s 2 7 4 4 1 1 — 10 — 10 — — — — — 12 — — — —

2 3 . V e s z p r é m 2 4 6 5 1 — — 11 3 11 — — — — — 1 — — — —

2 4 . Z a l a 3 6 7 8 3 — — 11 — 3 — — — — 1 — i — —

2 5 . Z e m p l é n . 148 2 2 1 1 5 — 6 — — — — — 4 — — __ __

1. B a ja 2 9 — — — — 1 — 5 — — — — — 1 — — __ __

11. B u d a p e s t 1 ,027 16 — 8 — 6 2 2 9 8 1 — — 1 — 107 2 — — —

III , D e b r e c e n 121 5 I — — 1
1 — 6 — — — — — 1 2 — — —

IV . G y ő r 5 0 — — — — 2 — 4 — — — — — — — — — —

V . H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 1

V I. K e c s k e m é t 8 0 3 — 3 — 1 — 2 — — — — — 6 — — — —

V II. M is k o l c 62 3 — 1 — 3 — 13 — — — — — 2 — — — —

V II I . P é c s 6 5 1 1 1 — 3 1 7 — 1

IX . S o p r o n 3 6 — — — — 2 — — — — — — — 2 3 — — — —

X . S z e g e d 137 — — 1 — 9 — 6 — — — — — 17 — — — —

X l .  S z é k e s f e h é r v á r 41 1 1 — — 7 1 7 1 — — — — 6 — — — —

Ö s s z e s e n : — 8 ,8 4 0 195 4 0 3 0 9 3 7 8 2 7 4 9 3 6 1 — 1 — / 5 3 14 3 6 —

E lő z ő  é v b e n ; 116 13 17 1 4 4 7 21 441 6 1 — 5 — 2 5 ! 2 6 — -

PÁLYÁZAT.
A  v ez e té se m  a la tt á lló , Sopron szab. kir. th j. vá rosi Er- 

zséb et-k özk órh ázn á l m eg ü resed e tt  segéd orvosi á llá sra  p á ly á 
za to t h irdetek .

A  segéd orvosi á llá s javad a lm azása  a  m . ikir. n ép jó lé t i és 
m u n k aü gy i m in isz ter  úr 1926. év i 124.000. szám ú  körrendeleté 
ér te lm éb en  a X I. f iz e té s i o sz tá ly  3. fok oza tán ak  m eg fe le lő 
il le tm én y , továb b á  1 b ú torozott szobából á lló  in téze ti lakás, I. 
oszt. é le lm ezés az ön k ö ltség i ár 50% -ának m eg tér ítése  m e lle t t . 
O rvosi m a g á n g y a k o r la t n in csen  m eg en g ed v e. A z á llá sra  tö r 
tén ő  k in ev ezés k é t év i id ő ta r tam ra  szó l, m e ly  idő  elte ltév e l az 
a lk a lm a zá s p á ly á z a t  m e llő zéséve l m eghosszabb ítha tó .

F e lh ívom  azon  n ő tlen  o rvosk docto rok a t, ak ik  ezen  á llá s t 
elnyern i óh a jt ják , h o g y  k ép ze t tség ü k e t és edd ig i m űködésű ket 
igazo ló  ok m án yok k a l fe lsz e r e l t  és Sopron szaib. k ir. th j. város 
fő isp án jáh oz c ím zett fo lyam od ván yu k a t hozzám  f. év i d ecem 
ber 21 -ik  nap ján ak  d é li 12 ó rá já ig  n y ú jtsá k  be.

A z  á llás a k in evezés m eg tö r tén te  u tán  azon n a l e lfo g
la landó.

Sopron, 1934|. é v i d ecem b er 3-án.

Dr. K irá ly  Jenő s. tk.
351. ik t. S Z . / 1 9 3 4 .  m. k ir . e g é sz sé g ü g y i fő tan ácsos,

k ó rh áz igazga tó .

L apunk m ai szám áh oz a  Chinoin g y ó g y sze rv eg y csze t i g y á r 
r. t. Ú jp est  „Luto eres cin” -trő l szó ló  p rosp ectu sá t m ellék e ltü k .

PÁLYÁZAT.
P á ly á z a to t  'h irdetek C egléd  m eg y e i vá ro s H or thy  M iklós 

k ö r  k ó rh áz seb észe t i o sz tá ly á n  m egüresedő  a lo rvosi és  a  je len 

le g i segéd o rvosi k in ev ezés ese té n  a  b e losztá lyon  m egü resed ő 

segéd orvosi á llásra .

P á ly á za t i k érvén yek  fo ly ó  év decem ber hó 20. nap jának  

déli 12 ó rá já ig  C eg léd  vá ros p o lg á rm este r i h iva ta lán á l n y ú j

tandók  b e P estv á rm eg y e  a lisp án ján ak  c im ezve.

M ellék lendő k : 1. S zü le tés i a n yak ön yv i k ivon a t. 2. Állam 

p o lg á rsá g i é s  erk ö lcsi b izon y ítván y . 3. O rvosi ok levé l m áso la t.

4. C urricu lum  v itae. 5. M ű ködési b izon y ítván y .

S eb észeti, i l le tve  b e lg y ó g y á sza t i g y a k o r la t ta l rendelkező k 

elő nyben  részesü lnek .

J a v a d a lm a zá s a  124000— 1926. N . M  M . rendelet szer inti.  

C sak  n ő tlen ek  p á lyázh a tn ak . Á llá se lfo g la lá s k in evezés u tán 

azonnal. S zem ély es b em u ta tk ozás a  k ó rh ázn á l k íván a tos.

C egléd, 1934. decem ber hó 1-én.

20475/1 9 3 4 . sz. A  po lgá rm ester .

Y o r o c i i n l f  m o n u á t o l r o  j ó k a rb a n  levő  Mnalitihui- 
l\GI uOUIIK l l i c y  VCICII C m é r le g e t és  egy  m o d e rn
Wliftrosfurpot. É rtesí tést  k érünk .  T e le fo n  38— 8 —04.
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L e h u l l o t t  a  m i  f e j ü n k  k o r o n á j a ,  e l k ö l t ö z ö t t  k ö r ü n k bő l  Tauffer Vilmos M a g y a r o r s z á g  l e g e l s ő  s  l e g 

n a g y o b b  n ő o r v o s a .  1 8 5 1 - b e n  K o l o z s v á r o n  s z ü l e t e t t ,  — h a l á l á i g  r a j o n g ó j a  v o l t  s z ő k é b b  h a z á j á n a k ,  —  s  1 8 74 -  

b e n  e g y e t e m ü n k ö n  a v a t t á k  o r v o s d o k t o r r á .  A l i g  k é t  é vi  g y a k o r n o k o s k o d á s  u t á n  a  f i a t a l  s z ü l é s z  ö s z t ö n d í j ja l  

i n d u l  k ü l f ö l d i  ú t j á r a ,  j ó  s o r s a  F r e i b u r g b a ,  H e g a r h oz  v e z e t i .  A  s z ű k s z a v ú ,  k ü l s e j é b e n  r i d e g  p r o f e s s o r  sz í v e 

s e n  h a l l g a t j a  k r i t i k á j á t  t a n u l m á n y ú t j á r ó l ,  s  a l i g  ké t  h e t i  o t t  t a r t ó z k o d á s  u t á n  a s s i s t e n s é v é  f o g a d j a  — ő t  a z  i d e 

g e n t ,  a  n a g y  H e g a r ! K é t  é v e t  t ö l t ö t t  H e g a r  o l d a l á n , o k u l v a ,  t a n u l v a  a  n a g y m e s t e r  m e l l e t t .  1 8 7 8 - b a n  a  bo s z 

n i a i  o c c u p a t i o  h a z a h í v j a ,  s  a n n a k  l e z a j l á s a  u t á n  i it h o n m a r a d  K é s m á r s z k y  m e l l e t t  t a n á :  s e g é d n e k .  M a g y a r-  

o r s z á g o n  a  g y n a e k o l o g i a  g y e r m e k é v e i t  é l i : a  c s ö v e s  t ü k ö r  h a s z n á l a t á b a n ,  t a m p o n á l á s b a n ,  g y ű r ű  b e h e l y e 

z é s é b e n ,  p o l y p u s o k  l e c s a v a r á s á b a n  s  a  r á k o s  m é h n y a k l e é g e t é s é b e n  á l l  a z  e g é s z  n ő g y ó g y á s z a t i  t e v é k e n y s ég .  

T a u f f e r  a  H e g a r  m e l l e t t  t a n u l t a k a t  k e z d i  m ű v e l n i : cu r e t t e z ,  g á t a t ,  s i p o l y t  o p e r á l ,  m a j d  f ő n ö k é n e k ,  a  ne m e s 

l e l k ű  K é s m á r s z k y  t a n á r n a k  j ó v o l t á b ó l  l a p a r o t o m i á k h oz  f o g ,  a k i  f e l i s m e r v e  a  f i a t a l  o r v o s  t e h e t s é g é t ,  s za b a d  

t e r e t e n g e d  m u n k á s s á g á n a k  s  a  t a n á r s e g é d  m ű t é t é i n é l  ő  m a g a , a  p r o f e s s o r  a s s / s t á l g a t .

1 8 8 1  e l e j é n  m a g á n t a n á r r á  h a b i l i t á l j á k ,  m a j d  T r e f o r t m i n i s z t e r ,  M a r k u s o v s z k y  a j á n l a t á r a  f e l á l l í t j a  a  

I I .  s z .  n ő i  k l i n i k á t  e g y e n e s e n  T a u f f e r  s z á m á r a ,  s  íg y  l e s z  a l i g  3 0  é v e s  k o r á b a n  e g y e t e m i  n y i l v á n o s  r e nd e s  

t a n á r .  K l i n i k á j a  ö s s z e s e n  3 7  á g y b ó l  á l l ,  e b b ő l  2 0  sz o l g á l  g y e r m e k á g y a s o k  s z á m á r a ,  17  g y n a e k o l o g i a i  b e te g e k  

s z á m á r a .  E  1 7  á g y o n  s z ü l e t e t t  m e g  a  m a g y a r  g y n a e k o lo g i a ! M i n d e n  e g y s z e r ű  é s  s z e r é n y  i t t ,  d e  m i n d e n t  p ót o l  

a  f i a t a l  t a n á r  p á r a t l a n  s z o r g a l m a  é s  t u d a s a .  F á r a d ha t a t l a n u l  d o l g o z i k ,  h a s m e t s z é s e i b e n  B u d a p e s t  e l s ő r an g ú  

s e b é s z e i  s e g é d k e z n e k  s  1 8 9 8 - b a n  b e t e l j e s e d i k  l e g h ő bb  v á g y a :  a  b o t a n i k u s  k e r t b e n  f e l é p ü l  s a j á t  t e r v e i  sz e r i n t  

a  m ű k ö d é s é h e z  m é l t ó ,  ú j  I I .  s z .  n ő i k l i n i k a  k ö z e l  2 00  á g g y a l ,  a h o l  m i k o r  e l s ő  e l ő a d á s á t  t a r t j a ,  f i g y e l me z t e t i  a  

h a l l g a t ó s á g o t ,  h o g y  a  j ö v ő b e n  s e n k i  s e  m e n t e g e s s e  hi á n y o s  s z ü l é s z e t i  t u d á s á t  a z z a l ,  h o g y  n e m  v o l t  a l k al m a  

m e g t a n u l n i  a  . s z ü l é s z e t e t ,  „ m e r t  Ö n ö k é r t  e m e l t e  a  ma g y a r  á l l a m  e z  ú j  é p ü l e t e t ,  Ö n ö k é r t  v a n n a k  i t t  a  b et e g e k ,  

a  s z ü l ő n ő k ,  Ö n ö k é r t  v a g y o k  i t t  m a g a m  i s  e g é s z  s z e m él y z e t e m m e l  e g y ü t t ,  a z é r t ,  h o g y  t a n í t s a m  Ö n ö k e t . “

K i v á l ó  O p e r a t e u r  v o l t : g o n d o s ,  m e g b í z h a t ó .  E g é s z  e gy é n i s é g é n e k  v e z e t ő  j e l s z a v a  v o l t : „ E l ő r e  é s  

m i n d i g  c s a k  e l ő r e  ! “ A  h a s s e b é s z e t b e n  n e m c s a k  v e t é ly t á r s a ,  h a n e m  s o k b a n  m e g e l ő z ő j e  i s  v o l t  a  s e b é s z e k 

n e k .  Ö  v é g e z t e  h a z á n k b a n  a z  e l s ő  e p e h ó l y a g  m ű t é t e t , ő  i r t o t t a  k i  e l ő s z ö r  a  b e t e g  v e s é t  s  a  v i l á g o n  a z  e l s ő  

v o l t ,  a k i  a z  á t m e t s z e t t  u r é t e r t  s a j á t  m e t h o d u s a  s z er i n t  s i k e r e s e n  ö s s z e v a r r t a  B á m u l a t o s a n  o p e r á l t a  a  le g s ú l y o 

s a b b  h ó l y a g s í p o l y o k a t .  A  s z ü l é s z e t b e n  a  g y e r m e k m e n té s  e l h a n y a g o l t  t e r é t  m ű v e l t e  s i k e r e s e n ,  a m i k o r  e l ő bb  

a  m a g a s  f o g ó t ,  a  s y m p h y s e o t o m i á t  é s  a  c s á s z á r m e t s z és t  i k t a t t a  b e  a  r é g i  e l j á r á s o k  h e l y é r e  s  ő  v é g e z t e  e z  

u t ó b b i t  e l ő s z ö r  a z  a n y a  é l e t é t  i s  m e g m e n t v e .  M á r  1 88 1 - b e n  k i  t u d t a  i r t a n i  a  h ü v e l y e n  á t  a  r á k o s  m é h e t , o p e 

r á l t a  r a d i k á l i s a n  a  f i b r o m á t ,  a m i k o r  m á s o k  e z  e l l e n t i l t a k o z t a k ,  s  ő  v o l t  a k i  a  s u g a r a s  k e z e l é s t  i t t h on  m e g 

k e z d e t t e .  N a g y o n  j ó t é k o n y  a l k o t á s a  v o l t  T a u f f e r n e k  a  s z ü l é s z e t i  p o l i k l i n i k u m ,  a m e l y  m ű k ö d é s e  a l a t t  3 8 .2 4 4  

e s e t b e n  n y ú j l o t t  s e g í t s é g e t  a z  o t t h o n u k b a n  s z ü l ő  s ze g é n y  n ő k n e k .

N e m  l e h e t  m i n d e n t  f e l s o r o l n o m ,  a m i t  ő  k e z d e m é n y e z e tt .  A m i k o r  p e d i g  m é g  a  k o r h a t á r  e l ő t t  e g y  b ö l c s  

e l h a t á r o z á s á v a l  n y u g a l o m b a  v o n u l t ,  a k k o r  s e m  p i h e n ni  m e n t ,  h a n e m  a z  a n y a  é s  c s e c s e m ő v é d e l e m n e k  l e t t  

a p o s t o l i  m u n k á s a ,  m a j d  p e d i g  m i n t  e n n e k  m i n i s z t e r i  b i z t o s a  m e g a l k o t t a  a  s z ü l é s z e t i  r e n d t a r t á s t  é s  a  b áb a ü g y  

r e n d e z é s é t .

I l y e n  m u n k á s  é s  r a g y o g ó  e r e d m é n y ű  é l e t n e k  s z a k a d t  vé g e  e  h ó  4 . - é n .  S z e r t e  a z  o r s z á g b a n ’ a  l e g t ö b b  

c s a l á d  s z í v e  m e g d ö b b e n t  e  h i r r e .  H á n y  a n y á t  m e n t e t t m e g  c s o d á l a t o s  t u d á s á v a l ,  o p e r a t e u r i  m ű v é s z e t é v e l , 

h á n y n a k  s e g í t e t t e  v i l á g r a  g y e r m e k é t  ! É s  e z  a z  o r v os e m b e r ,  a k i  a n n y i s z o r  á l l o t t  s z e m b e n  a  h a l á l l a l ,  h ón a p o k  

ó t a  t u d t a ,  h o g y  m e n t h e t e t l e n  s  h o g y  a  h a r c b a n ,  a m i t a  c s o n t e m b e r r e l  f o l y t a t ,  ő  m a r a d  a l u l .  E z  a z  o r v o s 

t r a g é d i á j a !  M í g  a  k ö z ö n s é g e s  h a l a n d ó  a z  o r v o s  b i z t at ó  s z a v á r a  r e m é n y k e d i k ,  b í z i k ,  a d d i g  a z  o r v o s e m b e r 

n e k ,  a k i  f e l i s m e r t e  g y ó g y í t h a t a t l a n  b a j á t ,  v i g a s z t al ó  s z ó  t ö b b é  n e m  a d  e n y h ü l é s t  é s  r e m é n y t .  A z  ő  v i l ág o s  

e s z e ,  k i v á l t s á g o s  t u d á s a  k i f ü r k é s z t e  a z t ,  a m i t  e l ő le  a  j ó  k o l l e g á k  é s  b a r á t o k  e l t a g a d t a k .  Ő t  n e m  l e h e te t t  á m í 

t a n i ,  h ő s k é n t  n é z e t t  a  h a l á l  s z e m é b e ,  s  ő  p a r a n c s o lt  r e á ,  h o g y  m i k o r  é s  h o g y a n  v e g y e  ő t  b i r t o k á b a .

M i  t a n í t v á n y a i ,  a k i k  s z e r e n c s é s e k  v o l t u n k  a b b a n ,  h og y  m e l l e t t e  n ő t t ü n k  f e l ,  m é l y s é g e s  g y á s s z a l  b o r u 

l u n k  l e  r a v a t a l a  e l ő t t  é s  s o h a  e l  n e m  f e l e d j ü k .  B e nn e  t i s z t e l j ü k  a  m a g y a r  n ő o r v o s l á s  ú t t ö r ő  v e z é r é t  é s a  l e g 

n a g y o b b  m a g y a r  n ő o r v o s t  é s  b ü s z k é n  é r e z z ü k  m a g u n k a t T a u f f e r - t a n í t v á n y o k n a k .  Tóth István.
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A gyomorürülés zavarai.
(Klinikai elő adás.)

Irta: Hainiss Elemér dr., egyet. ny. r. tanár.

A gyomor mű ködése felnő tt korban sokszor képezi 
vizsgálat tárgyát, de annál elhanyagoltabb a gyermekgyó
gyászati vizsgálatok terén. Talán azért, mert gyomorfáj
dalomról e korban ritkábban esik panasz, pedig az oly 
gyakorta panaszolt étvágytalanság szükségessé tenné a 
gyomormű ködés tüzetesebb vizsgálatát.

A gyermekkori étvágytalanság léhet hevenyen kezdő dő 
és átmeneti, pl. a fertő ző  betegségek, általában lázas be
tegségek alatt, valamely mérgezéssel kapcsolatosan, fá j
dalom miatt, undor érzetére, sokszor hányás után, de ilyen
kor nem bír rendszerint jelentő séggel s kellemetlen kiha
tása csak akkor van, ha a betegség elhúzódása vagy annak 
következményei m iatt idültté válik. Az idült étvágytalan
ság, ha primaer vagy secundaer anaemiával kapcsolatos, 
az anaemia javulásával lassankint megszű nik, épúgy, mint 
a neuropathiások sokszor javíthatatlannak látszó anorrhe- 
xiája is, ha a gyermek környezetváltozás révén megfelelő  
életbeállításba kerül. Kétségtelen, hogy ezek direct okai is 
lehetnek az étvágy hiányának, a vonatkozás sokszor mégis 
indirect s az étvágytalanságért a  gyomor mű ködésének, 
pontosabban ürülésének zavara tehető  felelő ssé, amely a 
szokványos physikalis vizsgálatok kapcsán nem ismerhető  
fel.

Évek hosszú során á t systematikusan vizsgálat tá r
gyává tettem a gyermekek gyomormű ködését, azt tisztá
zandó, hogy a gyomor élettani viszonyai a csecsemő kori 
beállításból milyen változáson mennek át. Mielő tt a vizs
gálatok rendszere kialakult, az összehasonlító gyomorátvi
lágítások legelő ször arra terelték a figyelmet, hogy a gyo
mor nagyságát illető leg olyan feltű nő  különbségek mutat
koztak, amelyek korral és alkattal magyarázó összefüg
gésbe nem voltak hozhatók. Nem egy olyan gyermeket lát
tunk, akinek a gyomra 1—2 ujjal köldökön alul ért és szé
lességben is oly méretű  volt, hogy majd háromnegyed ré
szét elfoglalta a hasszélességnek. Ezen esetekben valószí
nű nek látszott, hogy a gyomortartalom állandó pangása 
okozta a gyomor nagymértékű  tágulását és következmé
nyes süllyedését.

A csecsemő gyom|Or normális körülmények között kb. 
2 Yi óra alatt üríti ki a  physiologiás táplálékot és a  mester
séges táplálékösszeállítások közül azokat, amelyek nem tú l
ságosan massivak. Az a régóta hangoztatott tény, mely 
szerint a  mesterséges táplálék lassabban ürül a természe
tesnél, a  könnyű  mesterséges tápkeverékekre vonatkozó
lag nem bír gyakorlati jelentő séggel és én tisztára csak 
azokra vonatkoztatom, amelyek massivak, fehérjében és 
zsírban gazdagok. A gyomorürülés normális tempója lázas 
betegségek kapcsán meglassúbbodik, de különösen feltű 
nő en akkor, ha valamely táplálkozási zavar kapcsán gyó
gyító célból indikált fehérje- és zsírgazdag táplálékot 
nyújtunk. A csecsemő gyomor ürülésével foglalkozó vizsgá
latok azt m utatták, hogy a  gyomor ürülésénél a gyomor
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tónusa, peristaltikája és a pylorus záró-izom ingerlékenysé
gén kívül a táplálék mennyiségének és összeállításának is 
lényeges szerepet kell tulajdonítani. A gyomor ürülése tu
lajdonképen a gyomortonus, peristaltika és pylorus-záró- 
izom harmonikus összjátékánalk eredménye s mint ilyen a 
gyomor vegetativ készségének befolyása alatt áll. A tonus 
erő sségét a hasfal fesze:-sége lényegesen befolyásolja, puha 
hasfal esetén, amikor kisebb ellenállásra talál a gyomor
fal, csökken a gyomor tónusa is s már ez egymaga — ha 
nem is mindenkor jelentékenyen, de észrevehető en — be
folyásolja a gyomor ürülését. A peristaltikus hullámok a 
curvatura maiorban laposabbak, a curvatura minorban 
mélyebbek s a pylorus felé haladva, annak izomzatában el
tű nnek. A peristaltika erő ssége függ a  gyomortonus minő 
ségétő l és a gyomortágulás gyorsaságától, amennyiben 
gyorsabb telítő dés esetén hamarabb indul meg. A sphinc
ter feszessége viszont a peristaltika és az innervatiós iim- 
pulsusok szerint ingadozik. Általában azon innervatorikus 
impulsusok, amelyek a tónust emelik, a peristaltikát is fo
kozzák és a pylorus megnyílását könnyítik. S ha kétség
telen is az, hogy a gyomor ürülése a gyomortonus, peristal
tika és sphincter-reflex összjátékából adódik, physiologiás 
körülmények között a peristaltikának alárendelt szerepet 
kell tulajdonítani, ez jelentő ségében csak pathologiás vi
szonyok (vagotonia) között erő södik, egyébként a  tonus 
és sphincterinnervatio szerepe fontosabb. A gyomor mo
torikus munkája a gyomor vegetativ egyensúlyának függ
vénye, megváltozása a vagus és sympathicus beidegzés va
lamelyikének túlsúlyánál jön létre. S bár ezen beidegzés 
egyensúlyi megváltozása a gyomor mozgásában résztvevő  
különböző  részeken nem egyirányú következménnyel jár, 
általában mondhatjuk azt, hogy a vagus izgalma a moti- 
litás erő í.bbödésével, a sympathicus izgalma pedig annak 
csökkenésével jár.

Amikor csecsemő k, kisgyermekek, ső t még nagyobb, 
de sovány gyermekek gyomormotilitását akarjuk vizsgál
ni, felesleges a bismuth-pép etetése, de sokszor nehezen és 
undorral fogyasztja is a gyermek. Teljesen megfelelő nek 
találtam  2—3 deci tej itatását, amely után egyszerű á t
világítással azt kell megfigyelnünk, hogy az 2 V2 —3 óra 
alatt kiürül-e a gyomorból, vagy sem, minthogy rendes kö
rülmények között a gyermek gyomrát ez a mennyiség 2 
órán belül elhagyja. Az étvágytalan gyermekeken ezen idő  
leforgása után mindig találunk a gyomorban a próbaként 
adott tejbő l több-kevesebbet, olykor pedig csaknem annyit, 
mint amennyit bevittünk. Félig telt gyomor, %-ig telt 
gyomor nem tartoznak a  ritkaságok közé. Csoda-e, hogy 
az ilyen gyermek a szokványosán beállított étkezési idő ben 
renyhén, kedvetlenül, vagy egyáltalán nem eszik. Az újabb 
táplálkozás idejére nem üres a gyomra, nincs meg a kellő  
kapacitás, amellett még a pihenési idő  híjával az izom
munka fáradt is lesz és a motilitas mindinkább csökken. 
Minden étvágy-panasz, vagy étkezések kapcsán és utána 
jelentkező  kellemetlen subjectiv érzés esetén feltétlenül 
elvégzendő  a gyomor functiós vizsgálata, leghelyesebben a 
fennvázolt egyeszerű  módon. Ha a gyomor a functiós vizs
gálat kapcsán azt mutatja, hogy rendes idő re még az oly
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könnyen tovahajtható táplálékot sem üríti, mint amilyen 
consistentiájánál és összeállításánál fogva akár a tej, 
mennyivel nehezebben fog ürülni onnan a táplálékok azon 
formája, amit a gyermek általában fogyaszt. Ilyen esetek
ben lehetetlen az étkezés szokványos form áját megtartani, 
de céltalan is. A gyermek gyomrában állandóan pangó 
gyomortartalom van s így sem a feldolgozás nem tökéle
tes, sem a fogyasztott mennyiség nem elegendő . A gyo
mor tónusa részben a benne állandóan pangó táplálék sú
lya, részben a táplálékfelvétel okozta újabb megterhelés 
s nem utolsó sorban izomzatúnak kifáradása folytán foko
zatosan csökken, hypotoniás lesz s ezzel a következményes 
tágulásnak ad helyet. Ilyen körülmények között mind erő 
sebb lesz a splanchnicus-izgalom, amelynek következtében 
a gyomor tónusa még jobban csökken s az evacuatio zavara 
még súlyosabb méretet ölt.

Ilyenkor három teendő nk kell, hogy legyen: 1. olyan 
táplálékösszeállítást beállítani, amely anyagai révén köny- 
nyebben ürül a gyomorból, 2. olyan táplálási pauzákat 
meghatározni, amely számol a gyomor lassúbb ürülésével,
3. olyan orvosságokat adni, amelyek a  gyomor tónusát 
fokozni vannak hivatva.

Általánosan ismert, hogy a fehérjék és zsírok a gyo
morból lassabban ürülnek. Kerülni kell tehát az ilyen táp
lálékokat, ső t olyan étrendi beállítást kell teremteni, amely 
fehérjében és zsírban szegény. A gyermekkorban észlelt 
gyomor-hypotoniák esetében feltű nő  nagy számban szere
pelnek olyanok, akiket csecsmő korukban a túlnagy zsír- 
tartalmú vajlevessel tápláltak hsszabb idő n át és csak kis 
részben olyanok, akik szalonna, vaj, szalámi és más egyéb 
erő s zsírtartalmú ételeket fogyasztottak túlzottan, saját 
óhajukra vagy szüleik helytelen elgondolása folytán.

A gyomor ürülését könnyítő  táplálékösszeállítással 
lényegesen javítunk a  gyomor ürülési tempóján, de feltét
lenül nagyobb étkezési pauzákat is kell még a betegnek 
megszabni. Hogy ta gyomor ürülésére kellő  idő t adjunk, 
ajánlatos pár napon keresztül 6 órai pauzát tartani az 
egyes étkezések között s ilyenkor a gyermek napjában csak 
háromszor étkezik. Megfelelő  étrendbeállítás mellett pár 
nap alatt elérhetjük, hogy ez idő n belül a gyomor telje
sen kiürüljön s így á t lehet térni a 4 órás pauzákat tartó 
napi négyszeri étkezésre, amely beállítást huzamosabb 
idő n keresztül megtartunk.

A gyomor tónusát két módon tudjuk fokozni: étkezé
sek utáni fektetés és éjjeli priesnitz alkalmazásával, vala
mint gyógyszerekkel. Az étkezések utáni fektetéssel meg
akadályozzuk, hogy a hypotoniás gyomrot a gyomortarta
lom súlya megterhelje s a fekvő helyzetbő l kifolyólag egy
ben a hasfal belső  terhelése is kisebb lesz.

A gyomor motilitását irányító beidegzésre befolyást 
lehet gyakorolni alkaloidákkal, hormonális elemekkel, va
lamint elektrolytekkel. A chinakéreg alkaloidái s maga a 
chinin is nemcsak az izomelemek munkaképességét növeli, 
de mint általános tonicum használatos. Enyhébb esetek
ben nagyon szép eredményeket látunk étkezések elő tt tö r
ténő  tokaji china vasbor adagolással, míg renitensebb ese
tekben thyreoidea-tabletták vagy injectiók, illető leg enyhe 
strychnin adagolás kisérlendő  meg. Ez utóbbit vagy tinc- 
tu ra nucis vomicae formájában rendeljük el, vagy 1—2 
naponként, kor szerint változóan 0.2—0.5 ccm strychno- 
tonin injectiót adunk.

Vizsgálataim eredményei arra késztetnek, hogy sat
nyán fejlett gyermekek étvágytalansági panaszai esetén a 
gyomor-functio vizsgálatának elvégzését szükségesnek 
tartsam. Meggyő ző désem, hogy a gyermekkori gyomorürü- 
lési zavarok felismerése és célszerű  gyógyítása esetén na
gyon sok felnő ttkori gyomorpanasznak is elejét vehetjük.

E R E D E TI KÖ ZLEM ÉN YEK

A  F eren c J ó zse f T u d .-E g y etem  e lm é le t i ph ysik a i in tézetének
k öz lem én ye ( ig a zg a tó :  B a y  Z o ltán  ny. rk. tanár.)

Egy újrendszerű  elektrokardiographról,
I r ta : Bay Zoltán dr. egyetemi ny. rk. tanár.

Kapcsolatban azokkal a vizsgálataimmal, melyeket 
egy új typusú oscillograph-fal végeztem, indíttatva érez
tem magam egy új elektrokardiograph megszerkesztésére. 
Az új sistema a hozzáfű zött várakozásokat kielégítette.

Az elektrokardiogrammok registrálásában újabb idő 
ben a szakkörök eltértek az eredeti húros galvanométer
tő l és a forgótekercses galvanométertő l, bár ezeknek nagy 
elő nyük, hogy a bioelektromos áramokat, minden közbeik
tatott erő sítő  szerv nélkül közvetlenül registrálni képesek. 
E készülékek lengő  (forgó) alkatrészei rendkívül kicsiny 
tömegű ek, tehát igen kicsinynek választható az a rugal
mas irányitó erő , mely a mozgó alkatrészeket egysúlyi 
helyzetükbe visszahozza, minek következménye a mű szer 
igen nagy érzékenysége. A legnagyobb érzékenység, mely 
forgótekercses mű szerrel elérhető , kb. 100 mm/millivolt, 
ami a mű szer 1500 ohm ellenállása mellett kb. 150 mm / 
mikroamper érzékenységnek felel meg, a registrálásra 
szolgáló optikai leképzés egy m karhosszára számítva.1)

E  nagy érzékenység mellett a  mű szer sa ját frequen- 
tiája 40—50 másodpercenként, ami a formahű  registrá- 
lásnak felső  frequentiahatára lévén, a registrálhatóság 
frequentiatartományát szű kre szabja.

Nagyobb hátránya e készülékeknek kicsiny ellen
állásuk. G. Kahlson2) összehasonlító mérései megmutat
ták, hogy a húros galvanometer a mérendő  feszültséget 
lényegesen csökkenti, mivel a  mérés teljesitmlénylevonással 
jár. A feszültségcsökkenés a közölt esetekben 80%-ot is 
elért, ami praktikusan annyit jelent, hogy a mérés céljaira 
a fent megadott érzékenységnek csak kb. 20%-a használ
ható ki. Ugyanezt az eredményt sa já t kísérleteim forgó
tekercses galvanométerre is igazolták. A test belső ellen
állásának ismeretlen volta m iatt e feszültségkisebbedés 
nem számolható ki a  mérésbő l, de még ismert belső  ellen
állás mellett sem tételezhető  fel, hogy az áramlás az elek
tromotoros erő t nem változtatja meg, ami már elvi hibának 
nevezhető .

Ha növelni akarjuk a készülék saját frequentiáját, e 
követelményt nagyobb elastikus irányító erő vel érhetjük 
el, ami viszont az érzékenységet csökkenti.

Ám az érzékenység csökkenése a mai erő sítő  technika 
mellett könnyen áthidalható, ha a vizsgálandó áramokat 
nem vezetjük közvetlenül az oscillographba, hanem a re- 
gistrálandó bioelektromos feszültségingadozás által egy 
erő sítő  berendezés legelső  csövének rácsát vezéreljük, míg 
az oscillograph az erő sítő  utolsó csövének anódáramát re- 
gistrálja. Az oscillograph érzékenysége ily körülmények 
között sokszorosan kisebb lehet, viszont az önfrequentiája 
köinnyen 1000 Hertzre, vagy nagyobbra választható. A 
készülék ily körülmények között egy elektrometer szerepét 
tölti be és a mérendő  feszültségeket nem befolyásolja. Ily 
sistemát legelő ször Klee, Gabler és Kahlson ismertettek, 
azóta több typus jö tt létre és vart forgalomban. Ide ta rto 
zik az általam ismertetendő  rendszer is.

Az oscillograph. Ennek constructiójában sikerült el
érnem, hogy az semmiféle egymáshoz képest elcsúszható 
alkatrészekkel nem rendelkezik, ami a készülék jól repro
dukálható mű ködését s mechanikai behatások iránti érzé
ketlenségét biztosítja. Az oscillograph elektromágneses sis
tema szerint van építve, tehát az áramerő sségváltozásokat
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egy állandó mágneses térben lengő  lágyvas rúd követi az 
oscillograph-tekercs változó mágneses inductiója következ
tében. A registrálásra szolgáló tükör nem az oscillograph 
lágyvasrúdjára van közvetlenül erő dítve, hanem a rúd 
mozgását egy mechanikai nagyítószerkezet viszi á t a tü 
körre. E nagyítószerkezet nem tartalmaz tengelyeket, éle
ket, mint például a Dubois3) és Keller4) -féle oscillograph, 
hanem fix összeépítésü.

£

A nagyítószerkezet elvét az 1. ábra szemlélteti. I tt az 
l hosszúságú OA egyenes jelenti az oscillograph lengő  
lágyvasrúdját, mely a fix 0 pont körül végzi lengéseit a 
rajz síkjában. A nagyítószerkezet az a,i hosszúságú AB 
és “ 2  hosszúságú BOi egyenesekbő l ál;1, A és B csuklópon
tok, 0 . 3  pedig az oscillograph-szerkezethez képest fix for
gáspont. Ha az OO2 távolságot A-el jelöljük, akkor az 1, 
ai, a2, L egyenesek mozgás közben zárt négyszöget alkot
nak, ennek megfelelő en a geometria egyik alaptétele sze
rin t vetületeik összege egy OOi irányú, és egy arra merő 
leges irányú egyenesre zérus. A szögeket a rajz alapján 
betű zve, fennállanak tehát a következő  egyenletek:

1 cos 9  -j- ai cos cos # 2  =  L
1 sin 9 — ai sin +  8 3  sin ^ 2  =  0

Differentiálokat képezve:

1 sin 9  d <p +  ai sin # 1  d > i  — 8 3  sin >Vd ̂ 2 — 0  

1 cos 9 d 9 — ai cos d +  8 3  cos d >^2 =  0 
Innen d̂ 2  kiküszöbölésével és megefelelő  mathematikai 
rendezéssel kapjuk:

d-?i
1 sin (9 -j- 3̂) 

a i s i n l ^ — ^ 1 )  f

A (3) formula az OABOi négyszögnek tetszésszerinti 
alakja esetén általában érvényes és kifejezi az AB rúd el
fordulását az OA rúd elfordulásának függvényeként tehát 
a (3) formulában c <p együtthatója az elfordulások vi- 
szonyszámát adja. Ha ez a viszonyszám egynél nagyobb, 
akkor a nagyítás esetével állunk szemben, tehát a  tükröt 
AB rúdra helyezve, annak elfordulása az OA rúd -elfordu
lásának egy sokszorosa lesz. Ez a nagyítás igen nagy ér
tékeket vesz fel a négyszög alakjának alkalmas megvá
lasztása mellett. Legyen a négyszög alakja olyan, mint az 
a 2. ábrában látszik, tehát <p kicsiny, és » 2 közel 90°, 
akkor a számlálóban sin ( )  ügynek vehető , azaz a na
gyítás közelítő leg:

N
1

aj sín ( ^ 2  — ̂ 1)

A nevező ben az A pontnak BOi egyenestő l való távolsága 
(d), mely alkalmas dimensionálással tetszésszerinti ki
csinnyé tehető , azaz a  nagyítás fokozható. Ha az A pont 
elmozdulását dq-val jelöljük, akkor:

tehát a szerkezet mű ködése úgy képzelhető , mintha az AB 
egyenes elfordulása d talppontja körül d karral történnék. 
A d talppontja közelítő leg Oi-el esik össze, tehát eredmé
nyünket közelítő leg úgy is kifejezhetjük, hogy az ai és a-i 
egyenesekbő l álló, közel egyenlő szárú háromszög mint me
rev rendszer az alapján fekvő  egyik csúcsa körül végez 
forgást.

Az itt adott theoria eddig feltételezte, hogy az A, B, 
0 1 pontokban tengelykörüli forgások jöhetnek létre, azaz 
e pontok csuklószerű en vannak kiképezve. A gyakorlati 
megvalósításkor a csuklószerű  kiképzés nagy hátrányokat 
jelentene, mivel egyrészt a tömegek feleslegesen megna
gyobbodnának, másrészt pedig forgótengelyek alkalmazá
sával ugyanabba a hibába esnénk, mint a karos nagyító
szerkezetek. Elkerülhető  azonban a csuklószerű  kiképzés, 
ha az AB és BOi oldalak hajlékony rudacskákból állanak, 
mely esetben a végpontokban végzett forgatásokat a ru 
dak egész hossza mentén jelentkező  kicsiny elastikus de- 
formatiók helyettesítik. Ez alapon látható be a rendszer 
elő nye más nagyítószerkezetekkel szemben:

1. A d távolságot igen kicsinyre választhatjuk anél
kül, hogy rendszerünk a kicsiny karok hátrányaival bírna. 
(Ezek: ha kis karon rugalmas deformatiót akarunk léte
síteni, ez nagy deformáló erő t igényel; ha forgó tengelyt 
alkalmazunk, úgy a forgási pont sohasem lehet eléggé de
finiált helyzetű , ami kicsiny kar esetén az elfordulást 
torzítja.)

B

2. Mivel a szerkezet A, B és O pontokban fix meg
erő sítésekkel bír, nem fordulhat elő  az oscillograph ,,null- 
pontvándorlása“, a készülék ennélfogva külső  medhanikai 
behatásokra rendkívül érzéketlen és egyszer beállított 
egyensúlyi helyzetét mindig visszanyeri.

Példaképen említem meg, hogy a szerkezet egyik kivi
teli alakja oly oscillographot eredményezett, melyben a



1934. 50. sz. ORVOSI HETILAP 1151

tükör elfordulása mérések szerint az áramerő sséggel szi
gorúan arányosnak mutatkozott s melynek egyenáramú 
érzékenysége 13.6 mm/M amp volt 1 méter optikai han- 
hosszra számítva. A nagyítás ugyanekkor 32-szeres volt. 
Ez adatok nem jelentik a rendszerrel elérhető  legnagyobb 
érzékenységet és nagyítást; a nagyítás oly adatoktól 
függ .melyek számítás u tján  könnyen áttekinthető k és 
kellő  értékre dimenzionálhatok.

Az oscillograph helyes csillapítása formahű  elektro- 
kardiogrammok felvétele céljából elengedhetetlen követel
mény. Szerencsés coincidentia, hogy a nagyítószerkezet 
egyúttal mint csillapító szerv is mű ködik és e tulajdonsá
ga szintén jól dimenzionálható, mint azt a mathematikai 
analysis és a kísérletek igazolják. Az oscillograph egyszer- 
beállított helyes csillapítási tényező je az idő ben nem vál
tozik.

Az erő sítő . A szakirodalomban ismeretes erő sítő rend
szerek közül az elektrokardiographia számára legcélsze
rű bb typus kiválasztása nem könnyű  feladat, mint az a 
továbbiakból látható. Többféle rendszer kipróbálása után 
végül is. egy speciálisán megszerkesztett ' condensatoros 
erő sítő  mellett foglaltam állást, az alább ismertetendő  in
dokokból kifolyólag.

Kétségtelen, hogy a formahű  registrálás szempontjá
ból theoretikusan legmegfelelő bb az egyenáramú erő sítő 5), 
mely igen magas frequentiákig a frequentiától függetlenül 
mű ködik. Azonban az egyenáramú erő sítő knek praktiku
san nagy hátrányaik vannak, melyeket a következő képen 
foglalhatunk össze6):

1. A kapcsolás bonyolult, amennyiben az nem oldha
tó meg egyetlen fű tő - és egyetlen anódteleppel, ha az 
egyes erő sítési fokokat teljesen ki akarjuk használni, 
hanem vagy külön fű tő telepekre és az egyes egy
ségekhez szükséges anódfeszültségnél nagyobb össz- 
feszültségü anódtelepre van szükség, vagy pedig az 
egyes csövek rácsfeszültségeinek kellő  beállítása céljából 
külön feszültségtelepeket kell használnunk, melyek feszült
sége az anódfeszültség nagyságrendjében mozog. így a ké
szülék telepszükséglete lényegesen megnövekszik a rádió- 
technikában használatos erő sítő kéhez képest, ami a készü
lék kezelését nehézkessé teszi.

2. A telepek feszültségeinek precíz állandósága az 
egyenáramú erő sítő k esetén elengedhetetlen követelmény. 
Abban a rendszerben, mely külön fű tő telepekkel és egy 
anódteleppel dolgozik, az anódtelep kifogástalan voltára 
van szükség; nem csupán az egész telep kapocsfeszültsé
gének, hanem az egyes leágazások feszültségeinek is pon
tosan állandónak kell lenniök. Különösképen vonatkozik e 
követelmény a rácsfeszültségekre, melyeknek kicsiny el
tolódása a registrálás nullvonalát mű ködés közben eltol
ja. Ugyancsak fontos az egyes csövek fű tő áramerő sségei
nek constans. volta, mert az izzószál emissióbeli változásai 
az illető  fokozat anódáramát, ezzel együtt a következő  
fokozat rácsfeszültségét s. i. t. változtatják.

3. Az erő sítő  üzembehelyezése és helyes beállítása kö
rülményes és idő rabló munka, ami a felvételek gyorsasá
gát akadályozza. Ha az egyszer beállított erő sítő  a 2. 
alatti indokok alapján helyes üzemébő l kitolódik, a beál
lítást újból kell kezdeni.

4. A készülékbe nem helyezhető k be tetszésszerinti 
erő sítő csövek, hanem csak olyanok, melyekre a készülék 
feszültségelosztása speciálisán dimenzionálva van.

A mondottakból látszik, hogy az egyenáramú erő sítő k 
theoretikus tökéletességét a praxisban teljesen ki nem 
küszöbölhető  hibák teszik illuzórikussá. Ennélfogva az 
erő sítő  constructiójában egy oly typust választottam, 
mely a  fentemlitett praktikus hibáktól teljesen mentes S

frequientiafüggése csupán oly alacsony rezgésszámok esetén 
jelentkezik, melyek bio-áramok registrálásakor nem jön
nek figyelembe.

Az általam (használt typus condensatoros erő sítő 7), 
melyet sikerült igen nagy idő állandóval megconstruálnom, 
úgyhogy az alább közölt mérések szerint frequentiafüggé- 
se az elekrokardiographia frequentiatartományában nincs.

Egy condensatorból (capacitas ej s egy ohmikus el
lenállásból (r)  álló kör idő állandója:

T =  cr,

mely egyenlet T-1 secundumokban adja, ha c faradokban, 
r  ohmokban van kifejezve. Az állandó jelentése: ha a con- 
densatort vo feszültségre töltjük és magárahagyjuk, ak
kor az az ellenálláson át kisül és feszültsége T idő  alatt 
esik e-ed részére (e i= 2.71, a természetes logarithmus 
alapszáma). Ha egy T idő periodussal bíró sinusos válta
kozó áramot ellenálláserő : ítő vel akarunk erő síteni, a ké
szülék idő állandóját t  nál nagyobbra kell választanunk. A 
condensatoros erő sítő kben c a rácscondensatorok (átviteli 
condensatorok) capacitása, r a rácslevezető  ellenállás. 
Utóbbi nem választható tetszésszerinti nagyra, mivel az 
erő sítő  ú. n. relaxatiós rezgésekbe jön. Az anódkörök el
lenállásainak kellő  méretezésével sikerült elérni, hogy re
laxatiós rezgések négyfokozatos erő sítő ben sem jöttek 
létre, miközben az egyes fokozatok idő állandója T = 2 sec 
volt. Hogy e nagy idő állandó mily rendkívül jó frequentia- 
függést biztosít, arra nézve szolgáljon példa gyanánt egy 
három fokozatos erő sítő , melyben az egyes fokozatok idő 
állandója T =  1 sec. volt.

1. táb láza t.

Frf?eUrLnCla ° '326 0 575 0 86 2’6 3'3 5'5 7'5 20'9 65 162

A ™ pJ 9 u 3 °  0  9 4 5  0 ‘9 5 0  0 ' 9 7 0  0 ' 9 8 0  0 ' 9 8  T 0  1 0  0 ' 9 9  1 0 1 0v lo^uny

A z amplitúdó-viszony a m ér t am p litúdónak  a m ax  m a lish oz va ló 
v iszo n y á t je len ti.

Ezt az erő sítő t kísérletileg megvizsgáltam oly módon, 
hogy egy fénysziréna8) segítségével az erő sítő  bevezető  rá 
csára constans amplitúdójú, változtatható frequentiájú 
sinosusan váltakozó feszültséget bocsátottam s az erő sítő  
harmadik fokozatának anódkörében a keletkező  váltakozó 
áramú componenst registráltam. A registrálás után a 
fényérzékeny filmen -mért amplitúdókat az 1. tabella mu
tatja. Látszik a  táblázatból, hogy a 3 sec. rezgésidő vel biró 
(frequentia 0.333 Hertz) sinusgörbe amplitúdója csak 
6%-kal tér el a maximálistól. Az amplitúdó a maximumot 
már 5 Hertznél eléri és innen a fénysziréna mű ködésének 
(nálam) felső  határáig, kb. 2000 Hertzig állandó márad.

H a nem sinusos, hanem tetszésszerinti idő beli lefolyá
sú görbe erő sítésérő l van szó, úgy az a mathematikai gör- 
beanalysis egy classikus tétele alapján mindig elő állítható 
tiszta sinusos görbék összegeként (azaz Fourier-sorba 
fejthető ) s az egyes Fourier-componensek erő sítése egy
mástól függetlenül történik. Erő sítő nk tehát a tetszés- 
szerinti görbe Fourier-componenseit igen tág határok kö
zött a frequentiától függetlenül erő síti.

Egy elektrokardiogrammot véve alapul, annak leg
lassabban változó része, a T görbe kb. 1/10-ed sec. hosz- 
szúságú, tehát a legkisebb frequentiájú Fourier-componen- 
se 10 Hertzre tehető . Ez pedig már messze bent van abban 
a tartományban, hol az erő sítő  a frequentiától függetlenül 
erő sít. Véve rendellenes eseteket, vagy állatkísérleteket9), 
tudomásom szerint a  leghosszabb idő tartamok nem emel
kednek két-három sec. fölé, ami annyit jelent, hogy az 
egyáltalán elő fordulható frequentiák mellett az erősítő  a 
frequentiától függetlenül mű ködik. Szándékosan nem vá
lasztottam a mérés céljaira az általam elő állított legjobb
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esetet (a fentemlített T '— 2 sec.-os idő állandót), hogy az 
erő sítő  túlméretezett voltát igazoljam.

A leírt erő sítő vel kapcsolt oscillograph nem registrál- 
ja  az elektródfelületeken esetleg jelentkező  polarisatiós 
feszültségeket. Utóbbiakat az elektrokardiogrammok fel
vételében vagy compenzálni szokták, vagy pedig — gyor
sabb eljárással — egy nagy capacitású condensator közbe
iktatásával rekesztik ki.3 * * * * * * 10)

Condensator közbeiktatása esetén a kör (egyén +  
galvanometer +  condensator) idő állandója határozza meg 
a registrálás torzítását. A condensator capacitása az iro
dalomban általában minimálisán 20-tól 24 mikrofaradra 
van megszabva, mely érték mellett torzítások már nem 
jönnek figyelembe. Ha az egyén és galvanometer ellen
állását 5000 ohmra tesszük (holott általában valójában 
kisebb), akkor az idő állandó:

T ■ = 24.10-6 X 5.103 =  0.12 sec.,

tehát az itt leírt erő sítő ben használt (kisebbik) idő állandó
nak kb. nyolcadrésze. Ez annyit jelent, hogy a T =  1 sec. 
idő állandó c =  192 mikrofaradnak, a T =  2 sec. idő állan
dó c =  384 mikrofaradnak felelne meg a mondott ellen
állásviszonyok mellett, tehát torzításra még kevésbbé ad
hat módot.

H átra van még az erő sítő  controlljában egy szempont
nak a megvizsgálása, melyet Schellong11) vetett fel con- 
densatoroknak kardiogrammok szempontjából végzett ta 
nulmányozásában. Schellong hangsúlyozza és kísérletileg 
bizonyítja, hogy a mérő körbe kapcsolt condenzator egy 
egyhullámú görbét bizonyos körülmények között kéthullá- 
múvá telhet és így látszólagosan egy R hullám után egy S 
hullám létrejöttét eredményezheti, akkor is, ha utóbbi a 
valóságban nincs jelen. Megállapítását a Fourier-analysis 
alapján úgy fogalmazhatjuk, hogy még abban az esetben 
is, midő n az amplitudóerő sítés a frequentiától független, 
elő fordulhat a  Fourier-componensek phasisainak külön
böző , a  frequentiától függő  eltolódása, miáltal a nullten- 
gelynek csupán egyik oldalán levő  feszültséggörbe a re- 
gistrálásban részben a nulltengely ellenkező  oldalára is 
áttolódik. Schellong összehasonlító felvételeit 20 mikro- 
farad capacitású condensatorral végzi és a görbe torzítá
sát demonstrálja.

Hogy ez a jelenség az általam construált erő sítő nél 
annak rendkívül nagy idő állandója m iatt nem jön létre, 
annak kísérleti bizonyítékát a 3. ábra szolgáltatja. I tt a 
fénysziréna segítségével (melynek kivágásait három sym- 
metrikusan fekvő  nyílás kivételével eltakartuk) egyoldalú, 
discrét áramlökéseket hoztunk létre, melyek idő tartama az 
R hullám idő tartamával kb. egyezett. Az így nyert áram
lökések sinusos lefolyásnak és a mesterségesen létrehoz
ható hullámok között az R hullámot legjobban megköze
lítik. A görbék registrált képében egyá’talán nem fordul 
elő  a nulltengely ellenkező  oldalára átlépés, jeléül annak, 
hogy a készülék ily nagy idő állandója mellett a Scbellong

által kis idő állandó esetén tapasztalt effectus nem kelet
kezhet. Hasonló vizsgálatok, melyeket a T hullám idő tar
tamával végeztünk, szintén negativ eredménnyel jártak.

A közölt adatok mérlegelésével teljesen megindokolt- 
nak és megengedettnek tartom a condensatoros erő sítő nek 
a használatát, különösen, ha annak elő nyeit figyelembe 
vesszük:

1. A készülék egyetlen fű tő - és egyetlen anódteleppel 
dolgozik.

2. Ezek feszültségének ingadozása az erő sítő  mű ködé
sét nem befolyásolja.

3. Az erő sítő  üzembehelyezése egyszerű  bekapcsolás
sal történik, a készülék a helyes üzembe magától beáll.

4. Az erő sítő  bármilyen typusú rádiócsövekkel dol
gozik.

5. A rácsfeszültségek esetleges eltolódása a registrá
lás nullvonalát egyáltalán nem befolyásolja, kivéve az 
utolsó rács feszültségét, melynek szándékos változtatásá
val a nullvonalat tetszésszerinti jól reprodukálható módon 
beállíthatjuk.

6. Az erő sítő  fokozatok sázmának növelése a szükség
hez mérten könnyen történhetik, anélkül, hogy a készülék 
telepszükséglete növekednék.

4. ábra.

F en t:  sa já t  k észü lék .

L en t; fo rg ó tek ercses m ű szer.

A készülék mű ködésének összehasonlító megvizsgálá
sa. Függetlenül attól, hogy fentiek alapján theoretikusan 
a készülék formahű  registrálása bizonyítást nyert, szük
ségesnek tartottam  a készüléket még összehasonlító vizs
gálatoknak is alávetni. Ezek egyikét a 4. ábra szemlélteti. 
Összehasonlításul a Siemens-féle A-typusú készülék szol
gált. A két készülék elektrokardiogrammjait ugyanazon 
filmre photograplháltuk. A páciens és a  forgatótekercses 
galvanometer körébe egy condensatort (36 mikrofarad) és 
egy ellenállást (kb. 20.000 ohm) kapcsoltunk. A saját ké
szülék bevezető  pólusai úgy voltak kapcsolva, hogy az a 
galvanométeren és az ellenálláson levő  összes feszültség
esést registrálta. Ily nagy ellenállás mellett nem tételez
hető  fel, hogy a lengő tekercsben indukált elektromos erő  
az erő sítő s készülék mű ködését zavarhatná. A lengő te
kercses galvanometer csillapítása az adott ellenállásnak 
megfelelő en helyes értékre volt beállítva.

2. táb láza t.

FrHeUdztÍa 2 Í 6 3 8 7 10 9 14 2 18 3 24 32 4 44 0 50
Amplitúdó- j 0-90 0.g8 0-83 074 0-56 Q"42 024 0 157 0 12

v iszon y

A z amp litu d óv iszon y  a  m ért am p litú dón ak  a  m ax im a lishoz va ló 
v iszon yá t je len ti. A  m a x im a lis  am p litú d ó it t  az egyenáram ú 

érzék en ységn ek  fe le l m eg.

Az egyidejű leg felvett két görbe összehasonlításakor 
csak úgy kaphatunk helyes eredményt, ha a frequentia-

3. ábra.
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függéseket is figyelembe vesszük. Ezért fényszirénával a 
két készülék frequentiafüggését a mondott parallel
kapcsolásban megvizsgáltam. A vizsgálat eredményét az
5. ábra és a 2. táblázat mutatja. Jól látszik az 5. ábrából, 
hogy a saját készülék a  frequentiától függetlenül ugyan
azt az amplitúdót adja, míg a forgótekercses mű szer által 
registrált amplitúdó a frequentiával rohamosan csökken. 
A saját készülék oscillographjának önfrequentiája 1000 
Hertz körül van s ,mivel fentiek szerint az i t t  számításba 
jövő  tartományban az erő sítő  is a frequentiától függetle
nül mű ködik, a  talált frequentiafüggetlenség jól meg van 
indokolva. A forgótekercses mű szerre vonatkozó közelebbi 
adatok a táblázatban láthatók. E táblázat kisebb önfre- 
quentiára enged következtetni, m int az irodalmi adatok 
szerint 40—50 Hertz. Ugyanezt m utatják azok a kicsiny 
csillapítással végzett kísérletek, melyekbő l az amplitudo- 
maxiimum segítségével mért önfrequentiája a készüléknek 
18 Hertznek adódott. Az a körülmény, hogy az összehason- 
lítáához használt készülék speciálisán a szokásosnál ki
sebb önfrequentiával bírt, az itteni összehasonlítást nem 
zavarja, mivel a frequentiafüggést figyelembe vettük. Óva
tosságra van azonban szükség (még a szokásos 40—50 
Hertz önfrequentia mellett is), ha registrálásra a forgó
tekercses galvanométert (vagy az önfrequentia szempont
jából aequivalens húros galvanométert) egyedül használ
juk, mikor is pontos mérések esetén az amplitúdónak it t 
elvégzett redukálása elvileg el nem engedhető .

5. ábra.
Fent: forgótekercses mű szer.
L ent: sa já t  (készülék.

Ez a redukálás úgy történik, hogy a szívgörbe min
den hullámának frequentiáját az idő mérés segítségével 
meghatározzuk és az egyes hullámok amplitúdóit a 2. táb
lában a frequentiának megfelelő  amplitudóviszonnyal oszt
juk. Elvégezve a reductiókat a 4. ábrában látható felvé
telre, a két görbe megfelelő  amplitúdói a mérési hibahatá
ron belül arányosaknak mutatkoztak, amivel a saját ké
szülék formahű  registrálása bizonyítást nyert.

A leírt erő sítő vel mű ködő  készülék millivoltérzékeny- 
ségének megállapításában 1 millivolt feszültségű , egyen
áramú, vagy váltakozó áramú áram forrást használha
tunk. Mivel a készülék elektrométerenként mű ködik, nem 
szükséges a hitelesítő  feszültséget az elektrokardiogram- 
mok felvétele közben a mérő körre superponálni, hanem a 
hitelitést a felvételek elő tt végezhetjük. Constans egy mil
livolt esetén a készülék közelítő leg exponentialisan eső  
görbét registrál, melynek maximalis kezdeti kitérése a 
millivoltérzékenység. Ha a hitelesítésre váltakozó áramot 
használunk, akkor azt vagy a világítási hálózatból poten- 
tiometeresen ágaztatjuk le, vagy pedig könnyen elő állít
hatjuk egy kicsiny, mágneses térben lengő  oscillator 
elektrodynamikus inductiója által. Az oscillatorra helye
zett tükör egyúttal az idő  registrálására is használható.

*

Veress Elemér dr. egyetemi ny. r. tanár úrnak e he
lyen is köszönetemet fejezem ki a helybeli Egyetemi Élet
tani Intézet Siemens-készülékének a vizsgálatok céljaira 
átengedéséért. Ugyancsak köszönet illeti részemrő l Pur- 
jesz Béla dr. egyetemi ny, r. tanár urat és Csinády Jenő  dr. 
egyetemi magántanár urat, a kérdés orvosi vonatkozásait 
illető  útbaigazításaikért.
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to log ia i o sz tá ly á n a k  k öz lem én ye ( ig a g a tó : Johan  B éla  c. rk.

ta n á r ) .

A házi légy biológiai sajátságaira, 
valamint a légyellenes küzdelem 
módjaira vonatkozó megfigyelé

sekrő l és kísérletekrő l.
ír ták : Lő rincz Ferenc dr. és Makara György dr.

A Népszövetség Egészségügyi Osztálya által 1931- 
ben rendezett faluhygieniai congressus tárgysorozatán töb
bek között a typhus járványtani viselkedésének és talán 
nem véletlenül a trágya és a házi légy kérdésének vizs
gálata is szerepelt. A m. kir. Országos Közegészségügyi 
Intézet az elő bbi kérdés vizsgálatában vállalt részt, külö
nösen a typhus bacillusgazdáknak a  betegség járványos 
keletkezésével kapcsolatos szerepének vizsgálatát tű zvén 
ki célul. Tekintettel azonban arra, hogy az ország vidéki 
lakossága túlnyomó részben mező gazdasággal és állatte
nyésztéssel foglalkozik, de a nehéz gazdasági viszonyok 
között annyit sem tud áldozni gazdasági, egészségügyi be
rendezkedésekre — alkalmas trágyatelep, stb., — mint a 
háború elő tt, következésképpen a légyveszedelem ugyan
csak gondja a magyar faluegészségügynek, ezért célszerű 
nek látszott önként belekapcsolódni az em lített második 
kérdés vizsgálatába is.

Azt mondottuk, hogy bizonyára nem véletlenül ik
ta tta  az Egészségügyi Osztály a congressus munkatervébe 
a typhus járványtani viselkedésének vizsgálata mellett a 
trágya és a légy kérdésének vizsgálatát is. Azt kell érte
nünk ebbő l, hogy az Egészségügyi Osztály és általában a 
hygienikusok a házi légynek a fertő ző  betegségek és talán 
első sorban a typhus terjesztésében komoly szerepet tu laj
donítanak. Anélkül, hogy ennek a kérdésnek részletes tá r
gyalásba bocsátkoznánk, vagy összefoglalnánk az erre 
vonatkozólag állító és tagadó' értelemben ismeretes irodal
mat, rá  kell mutatnunk arra, hogy meglepő en kevés az, 
amit a typhus-bacillus sorsáról tudunk attól kezdve, amint 
az a házi léggyel összeköttetésbe került. Bár az ameri
kaiaktól talán elég indokoltsággal kapta a Musca domes- 
tica, a „typhoid-fly“ (Howard L. O. 1908.) elnevezést, 
mégsem lehet tagadni, hogy az erre vonatkozó meggyőző  
bizonyítékok túlnyomó része mondhatnánk mesterséges
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laboratóriumi kísérletek eredménye és azt hisszük, nem 
alkalmasak annak a bizonyítására, hogy mi történik a ter
mészetben a typhus-bacillusoknak és más kórokozóknak a 
légy útján történő  terjedésében. Nem vagyunk hivatva arra,

1. ábra. C su k ott ten y ész tő  ládák, közü lü k  három nak  a  te te 
jére van h e lyezve  a  lég y fo g ó .

2. ábra. T en yész tő  láda, benne a 24 óra a la t t  k ik e lt legyek .

3. ábra. A  lé g y fo g ó  leg y ek k e l

hogy most beszámoljunk arról a munkáról, am it a kérdés 
vizsgálatára nézve az Intézet pathohistologiai-parazitologiai 
osztálya a bakteriológiai osztállyal karöltve folytat, de 
körvonalazni fogjuk a közös munkatervet ama vélemé
nyünk hangsúlyozásával, hogy ennek a kérdésnek vizsgá

lata más intézmények és más országok munkásai által is 
erő teljesebben volna munkába veendő .

A házi légy biológiai sajátságainak vizsgálatára, 
fő ként pedig a légyellenes küzdelemnek falusi körülmé
nyek között keresztülvihető  módjaira vonatkozó kísérle
teinkhez az ösztönzést Rouboud, Schuckmann, illető leg 
M. Thomsen1 ama munkái adták, melyeket a Népszövet-

4. ábra. A  lég y fo g ó  a cyan k a liu m os dobozban.

ség Egészségügyi Osztálya köröztetett. Nevezett szerző k 
munkái ugyanis olyan kevés költséggel járó, egyszerű en 
kivihető , lényegileg a trágya kezelésén alapuló eljárá
sokra vonatkoznak, melyek a  légyellenes küzdelemnek 
falusi körülmények között való eredményes kivitelére 
nyújtottak reménységet. Mi a munkát a M. Kir. Földmive- 
lésügyi Ministerium erkölcsi támogatásával az egyik 
vidéki (Keszthely) gazdasági akadémia gazdaságában 
kezdettük 1933-ban, ahol a technikai munkát az elő írt

5. ábra. F e ln y ito tt  lég y fo g ó  az e lö lt leg y ek k e l

munkaterv szerint két, általunk alkalmazott okleveles 
gazda végezte. Az ott végzett kísérletekbő l olyan tanul
ságok birtokába jutottunk, melyek egyes kérdések köze
lebbi vizsgálását tették szükségessé. E  vizsgálatokat 
Makara dr. ú r segítségével a laboratóriumban végeztük.

Mint említettük, Keszthelyein fő ként a trágya kezelé
sében rejlő  légyellenes eljárásokat vizsgáltuk. Ebbő l a
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célból szükségesnek látszott kísérleti területünkön meg
állapítani a természetes légytenyésző helyeket, illető leg 
vizsgálatokat folytatni a legalkalmasabb légytenyésző tala
jok megállapítására. A gyanítható légytenyésző  helyekrő l 
gyű jtött trágya vagy hulladék-anyagot ■ % m2 alappal biró 
75 cm mély ú. n. tenyésztő  ládákba helyeztük. A ládák 
dróthálóiból készült, csúcsban végző dő  tetején lévő nyílás 
pontosan megfelelt az általunk szerkesztett légyfogó alján 
lévő  nyílásnak, melyen keresztül a legyeket a légyfogóba 
bocsátottuk, ezekben cyankaliummal öltük el és az elölt 
legyeket megszámoltuk (1. 1—5 ábrát). Ezt a berendezést 
használtuk a legalkalmasabb tenyésző talajok megállapí
tására, valamint a légytenyésztés meggátlása céljából a 
fentemlített szerző k által javasolt eljárások vizsgálatára 
végzett kísérleteinkben is.

1933. július; 1—10. között a sertéskifutó, csikóistálló, 
lóistálló, borjúistálló és kifutó, birkaakolból vettünk lehető 
leg friss, legfeljebb 1—2 napos trágyát és ezekben pete- 
csomókait, lárvákat és bábokat kerestünk, majd az átvizs
gált anyagot a tenyésztő ládákba helyeztük és megszámol
tuk az azokból még kikelt legyeket. E  vizsgálatok ered
ményei 1—1 kg anyagra vannak vonatkoztatva (I. sz. 
táblázat.).

1. sz. táblázat.

Természetes légytenyésztő helyek megállapítására vonat
kozó megfigyelések.
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Bár a táblázat eredményei nem sokat mondanak és 
azokat idő  híján többszöri vizsgálattal nem tudtuk ellen
ő rizni, mégis néhány megjegyzést tesznek indokolttá. Meg
lepő , hogy a 3, 4, 5. számú helyekrő l gyű jtött anyagban 
— bár számítottunk rá — sem legyeket, sem ivadékokat 
nem találtunk. Igaz, hogy ezeken a helyeken az állatok 
legfeljebb csak éjszaka tartózkodnak, reggel az éjszakai 
trágyát és az istállókat kitakarították. Meglepő  a baromfi
trágyában kapott magas lárva- és ibábszám, valamint a 
birkaakolban a tél folyamán felgyű lt trágyában kapott ered
mény. A fedett birkaakolban lévő  trágyát a vizsgálatot meg
elő ző leg néhány nappal trágyalével öntözték. A fedett és 
egyébként is eléggé zárt helyiségben — amit a z ' említett 
öntözést megelő ző leg többször eredménytelenül látogat
tunk meg — erő s ammonia szagon kívül igen sok röpködő  
légy hívta magára a figyelmet. A felületesen lazább trá 
gyát megemelgetve, az helyenként fehérlett a sű rű n álló 
petecsomóktól és benne meglepő  nagy számmal lehetett 
lárvákat, bábokat találni. Mind a két körülményt, neve
zetesen, hogy a baromfiak trágyájában és az utóbbi helyen 
ilyen nagyfokú légytenyészés volt megfigyelhető , arra  ve
zethetjük vissza, hogy a  gravid legyek felhasználtak min
den véletlenül kínálkozó peterakóhelyet is, mikor kevés 
istállózott állat viszonylag kevés légytenyésző helyet biz
tosított.

A legalkalmasabb, helyesebben a házi légy által leg
inkább látogatott tenyésző talaj kiválasztására beállított 
kísérleteinkben friss sertés-, csikó-, borjú- és friss szarvas

marha-, illető leg régi érett vegyes trágyát használtunk 
olyan módon, hogy a tenyésztő ládákba helyezett trágya
féléket 48 órára fedetlenül hagytuk, majd a ládákat lezár
tuk és a kikelt legyeket megszámláltuk. E  kísérleteink 
eredményét a II. sz. táblázat tünteti fel.

A II. sz. táblázatból végleges, vagy meggyő ző  követ
keztetések nem vonhatók le. Kétségtelenül legalkalmasabb 
tenyésző talajként a  sertéstrágyát találtuk, mint ahogy azt 
elő ször Madsen—Mygdal/  majd Thomsen is megállapí
totta. Az eredmények közül különösen a VII. 6-án friss 
borjútrágyával beállított két (11. és 12. sz.) kísérlet igé
nyel bő vebb magyarázatot. Mint valamennyi kísérletet, 
úgy ezt is két ládában párhuzamosan, mintegy egyiket a 
másik controlljaként végeztük. A minden tekintetben azo
nos viszonyok ellenére az egyik ládában 1 kg trágyából 
.529.4, a másikban mindössze 9.2 légy kelt ki. A kikelt, 
illető leg tekintetbe vett legyek kivétel nélkül Musoa do- 
mestica példányok voltak, azt azonban nem sikerült meg
fejtenünk, hogy mi volt az oka a két kísérlet közötti óri
ási eltérésnek. A tenyásztő ládák egymásmelleit voltak. 
Aznap más ilyen mesterséges peterakóhely nem állott ren
delkezésre és így azt kell gondolnunk, hogy a legszíveseb
ben egymás társaságában petéző  terhes legyek valamilyen 
ösztön folytán peterakás céljából különösen az egyik ládát 
látogatták, míg a másik ládába (11. sz. kísérlet) legfel
jebb 2—3 gravid légy rak ta a petéit. Két nappal késő bb 
két tenyásztő ládát állítottunk fel friss marhatrágyával 
(15., 16. sz. kísérlet), melyekben nagyjából azonos számú 
légy fe j’ő 'dött ki. Három nap múlva friss lótrágyával vég
zett kisérletben (5. és 6. sz. kísérlet) is viszonylag egy
forma légyszaporodást kaptunk, majd négy nap múlva 
beállított 1. és 2. sz. kísérletünkben és a többiekben sem 
voltak annyira feltű nő  eltérések, mint a 11. és 12. sz. pár
huzamos kísérletünkben.

E kísérleteknek a lega:kalmasabb tenyésző talaj utáni 
kutatás mellett az is céljuk volt, hogy kiderítsük, vájjon 
melyik trágyaféleség a „legvonzóbb“ a gravid legyek szá
mára. Éppen ezért egy napon csak egyféle trágyát helyez
tünk el úgy okoskodva, hogy a gazdaságban adva volt 
légysű rű ség mellett a naponta peterakóhelyet kereső terhes 
nő stények száma gyakorlati értelemben lényegesen nem 
változott a kísérlet tartalm a alatt. Természetesen a nap
sütés tartamában, erő sségében, a tzél erő sségében, irá
nyában, stb. rejlő  és a legyeket befolyásoló tényező ket nem 
tudtuk közös nevező re hozni. Ezek tekintetében, ha lénye
ges ingadozások nem is voltak, a kapott eredményekbő l 
ilyen kisszámú kísérletek alapján végleges következtetése
ket levonni nem lehet. E kísérletekbő l a sertéstrágya fent 
már kiemelt viselkedésén kívül az lényeges, hogy kisebb- 
nagyobb mértékű  lágyszaporodást mi minden esetben talál
tunk a friss szarvasmarhatrágyában is, ső t az általában 

. nem maradt nagyon a  lótrágya mögött. Ezt a körülményt 
fontosnak tartjuk, — nem végleges eredményeinket csupán 
ennek kedvéért közöljük, — mivel Thomsen fentemlített 
érdekes dolgozatában valóban szellemesen reméli megol
dani a légysű rű ség csökkentését az ő  kísérleteiben rossz 
tenyésző talajként viselkedő  szarvasmarhatrágyának a jó 
tenyésző talajok (sertéstrágya, stb.) fölé rétegezésével.

Mi ezt a, kérdést a laboratóriumban vizsgáltuk tovább 
és ezzel együtt igyekeztünk megállapítani azt, hogy falu
helyen a légytenyészés szempontjából első sorban szám- 
baveendő  sertés-, ló- és szarvasmarhatrágyában mennyi az 
absolute és egymáshoz viszonyítottan relative kitermelhető  
legnagyobb légyszám. E rre vonatkozólag vannak ugyan 
az irodalomban adatok, ezek azonban inkább becsléseknek, 
mint pontos vizsgálatoknak az eredményei. Mi igen nagy 
számú kisérletben emelkedő  „peteadagokkal“ fertő ztünk 
azonos súlyú trágyáié’éket és így jóformán „k ititráltuk“
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2. sz. táb lázat.
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3. V III. 17. IX . 6. t> >> 20 55 35 V III. 26. V III . 29. 1000 50.0
4. , ,  , , , , >> >> 20 56 33 V III. 30. 1545 77.2
5. V II. 9. V II. 25. „ ló trágya 69 V II. 17. V II. 19. 409 5.9
6. M , , »J >> , ,  „ 69 „  ,.f 637 9.2
7. V III. 17. X I. 5. , ,  , , 16 57 25 V III. 25. IX . 1. 383 23.9
8. , , u , , 16 57 27 IX . 2. 56 3.5
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14. , ,  >> IX . 6. 26 59 40 V III. 26. V III . 27. 375 14.4
15. V II. 8. V II. 25. , ,  m arha trágya 48 V II. 17. V II. 20. 856 17.8
16. !> >> V II. 25. 48 >• »» V II. 21. 752 15.5
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19. V III. 23. IX . 14. 42 IX . 4. IX . 4. 92 2.1
20. M 41 M ,, IX . 5. 39 0.9
21. >> »> IX . 16. rég i v e g v estrá g y a . 41 IX . 6. IX . 10. 49 1.1
22. „ „ „ 41 IX . 6. 49 1.1

VII. 10. —  V II. 26. k ö zö tt a lev eg ő  á t la g  m ax im , hő m érsék lete. 23.9 C °
VIII. 17. —  IX . 6. a lev eg ő  á t la g  m ax im , hő m érsék lete,29,8 C °
V II. 10. —  V II. 26. a lev eg ő  á t la g  m inim . rő m érsék lete.14.2 C °
V III. 17. — IX . 6. a lev eg ő  á t la g  m inim .hő m érsék lete.17.6 Cl°
VII. 10. —  V H . 26. a  lev eg ő  á t la g  pára tar ta lm a. 69%
VIII. 17. - IX . 6. a  lev eg ő  á t la g  p ára tar ta lm a. 17%

a vizsgált trágyából kitermelhető  legmagasabb légy'számot. 
Az első  tapasztalásunk az volt, hogy nem lehet egyedül 
mértékadó a kikelt legyek száma, hanem számításba kell 
vennünk a legyek nagyságát is. Ugyanis mind a három 
vizsgálat alá vett trágyából bizonyos határon túl a legyek 
számának emelkedése mellett a rendesnél kisebb méretű

05SZE5 BÄB ÖULYA 
GRAMMOKBAN

6. ábra: 1 kg friss trágyából kitenyészthető  legyek szá
mának és súlyának aránya.

legyek származtak. Nyilvánvalóvá vált ebbő l, hogy vala
mely trágyaféleség adott súlymennyiségében túlterheléssel 
sokkal nagyobb számú — de kisebb méretű  — légy te
nyészthető  ki, mint amit rendes fejlettségű  legyeket te
kintve, az adott trágya tulajdonképen elbírna, vagyis ami 
az optimális maximumot jelentené. Megállapítottuk to
vábbá azt, — ami következtethető  is —, hogy valamely 
trágyaféleség adott súlymennyiségébő l legnagyobb túlter
heléssel kitenyésztett legyék összsúlya nem haladta meg 
az optimálisan kitermelt — számra kisebb, de testmére
tekre normális — legyek összsúlyát. Mi a legyek helyett

a könnyebben és pontosabban mérhető  bábok súlyát álla
pítottuk meg, eredményeinket könnyebb áttekintés kedvé
ért grafikusan ábrázoljuk (6. ábra). A grafikonra vonat
kozó magyarázataink, valamint a késő bbi tárgyalásaink 
szerint is „átlag normális“ házi légynek vettük: azokat, 
melyek 1.5 ctgr. súlyú bábokból keltek ki. Ez a meghatá
rozás önkényesnek látszik, azonban ennek alapjául kísér
leteinknek ama eredményei szolgáltak, melyek szerint az 
ilyen súlyú bábokból kikelt nő stényeknek még normálisként 
elfogadható peteszáma van.

A 6. sz. ábrából kiderül, hogy 1 kg friss sertéstrágyá
ból optimálisan 120 gr légybáb termelhető  ki, ami az átlag 
normális 1.5 ctgr bábsúly mellett kb. 7500 légynek felel 
meg. Ha azonban a trágyát túlterheljük, úgy absolut maxi
mumként 15.000 legyet tudunk 1 kg sertéstrágyából kiter
melni, az összbábsúly azonban ekkor sem több 120 g-nál, 
ami azt jelenti, hogy a kikelt legyek a normálisnál kisebbek, 
vagyis az egyes bábok súlya átlagban 0.6 ctgr. A kezdeti
2.5 ctgr-os, tehát az átlag normálisnál nagyobb bábsúly 
a kitermelt legyek számának növekedésével arányosan 
csökken, illető leg az összbábsúly a legyek számával egy 
bizonyos határig  ( az ábrán M-el jelezve) arányosan nö
vekszik. Ez a pont az optimális maximum pont, ameddig 
még rendes nagyságú legyek származnak. E  ponton túl a 
trágya túl van terhelve. Természetesen a túlterhelés, vala
mint a legyek, illetve a bábsúly szükségszerű  kisebbedéi.e 
csak egy bizonyos határig haladhat (az ábrán a H. pont) 
és ez a határ jelzi az absolut maximálisan kitermelhető  
légyszámot. Ha 15.000 peténél többel fertő zzük a szóban* 
forgó 1 kg friss sertéstrágyát, úgy amennyiben a fölös 
számú lárvák a tenyésző talajt el nem hagyhatták, abból 
el nem mászhattak, közöttük táplálékhiány következtében 
jelentékeny elhullás lépett fel, ez magyarázza a görbe le
szálló szárát, de az életben maradókból származó egyes 
bábok súlya még alább szállott. A minimális bábsúlyt ilyen 
ad maximum túlterhelt trágyában 0.5 ctgr-nak találtuk,
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bár m int arra még késő bb ki fogunk térni, sikerült 0.4 
ctgr-os bábokat is „elő állítanunk“.

Az 1 kg friss lótrágyából 75 gr összbábsúly, azaz kb.
5.000 normális méretű  légy termelhető  ki, az absolut ma
ximális szám kb. 8.000 légy. 1 kg friss szarvasmarhatrá
gyából kb. 2.000 légy tenyészthető  ki, mint optimális maxi
mum, absolut maximumként kb. 7.000.

Ilyenformán sikerült „kititrálnunk“ a leginkább szám- 
baveendő  trágyafélék értékét, jelentő ségét a légytenyészés 
szempontjából és az eredmények feltű nő  módon adnak iga
zat Madsen —• Mygdal-nak, illetve Thomsen-nek, vagyis 
hogy a sertéstrágya a legjobb légytenyésző  talaj. Termé
szetesen hangsúlyoznunk kell, hogy ezekhez az eredmények
hez igen nagy számú laboratóriumi kísérletben jutottunk, 
a természetben mint még erre a peterakó helyek k ikutatá
sára beállított kísérleteink ismertetése kapcsán rá fogunk 
mutatni, a viszonyok ha megközelítő ek is, a laboratóriumi 
viszonyokhoz képest mások.

Tisztázván a három fő  trágyaféleségnek a légytenyé
szés szempontjából az értékét, igyekeztünk megállapítani 
azt, hogy miképen befolyásolja az optimálisan kitermelhető  
légyszámot a trágyában végbemenő  bomlásos folyamat, a 
fermentálódás. Ezzel a kérdéssel többek között Bodenhsi- 
mer3 foglalkozott, aki első sorban a fermentálódás kapcsán 
fejlő dő  hő nek a légyfejlő dés idő tartam ára gyakorolt ha
tását vizsgálta. Mi a kísérleteinket friss trágyával kezd
tük, majd 1, 2, 3, stb. hetes trágyát használtunk. Kísér
leteink eredményeit 20° C és optimális nedvesség mellett, 
1 kg trágyára vonatkoztattuk. E kísérleteinkkel megálla
píthattuk, hogy az alkalmas és elégséges táplálék foko
zatos csökkenése m iatt a fermentálódás elő rehaladásával 
egyenes arányban csökken a trágya légykitermelő  képes
sége. Eredményeinket a  7. sz. ábra tünteti fel.

em lített trágyaféleség már négy hét múlva — viszonylag 
kis mennyiségek tekintetbe vétele mellett — csaknem tel
jesen alkalmatlan a légytenyészésre, addig a sertéstrágyá
ban még mindig jelentő s légyszaporodás lehetséges. Itt 
említjük meg, hogy laboratóriumi kísérletekben az emberi 
ürülék — mint ahogy azt vártuk is, ebbő l a szempontból 
a sertéstrágyával megegyező en viselkedik. A juh  trágyája 
a szarvasmarha trágyáját követi, a nedves konyhaszemét 
bár olykor nagy számú légynek — per kg 75—80 gr báb — 
nyújt tenyésző talajt, de rendesen csak 1—IV2 hét múltán
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8. ábra: A házi legyek nagysága és az általuk rakott
peték száma közötti összefüggés.
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7. ábra: Fermentálódás és légyproductio viszonya 20° C 
és optimális nedvesség mellett.

A 7. sz. ábrából kiderül, hogy a friss trágyák „légy
kitermelő  képessége“ a legmagasabb ponton kezdő dik. Míg 
azonban a lassabban haladó bomlás, illetve a bő ségesebben 
jelenlevő  tápanyagok révén 2—3 hetes sertéstrágyában 
az még csaknem teljes mértékben megvan, addig úgy a ló, 
mint a szarvasmarhatrágyánál a gyorsabban haladó fer
mentálódás, illetve a kisebb tápanyagmennyiség m iatt már 
a második héten jelentékenyen csökken. Míg a két utóbb

és kb. már egy hét alatt ki is merül a légytermelő  képes
sége. Nem kell említenünk, hogy mondhatni minden rot
hadó anyag alkalmas a légytenyésztésre, így tiszta dohány- 
poron is sikerült legyeket tenyésztenünk és érthető, hogy 
a különböző  anyagoknak optimális légykitermelési képes
sége igen különböző  (pl. igen nagy mennyiségű  légylárva 
tenyészik szánhydrat dús anyagokon, így kenyéren). Az 
ezekbő l levonható gyakorlati következtetések jelentkeznek 
többek között ama meggondolásokban (Thomsen), melyek 
szerint a régi trágyát épen a légyellenes küzdelemben kel
lene felhasználni. Természetesen az egyszer légylárvákkal 
á tjá rt trágya a bomlás fokára való tekintet nélkül további 
légygeneratiók fejlő désére csak annyiban alkalmas, ameny- 
nyivel az addig kitermelt légymennyiség alatta maradt 
az anyagra, illetve az akkori fenmentálódási állapotra jel
lemző  legnagyobb légyszámnak.

Érthető en, minél alkalmatlanabb valamely anyag a 
légytenyészésre, közelebbrő l a fent vizsgált trágyafélékben 
pl. a fermentálódás minél elő bbre haladt, annál hosszabbra 
tolódott ki a lárvaállapot ideje. Míg friss trágyában 4—5 
nap alatt a bebábozódás megtörténik, addig az érett trá 
gyában 1—2 hónapos lárváink is voltak. E rre a körül
ményre még késő bb is rátérünk.

Amennyire az irodalomból nekünk sikerült megálla
pítanunk, Packard4 tesz elő ször említést, hogy különböző - 
képen tenyésztett házi legyei különböző  nagyságúak lettek. 
Griffith5 azt írja, hogy téli tenyészetében következetesen 
mindig kisebb legyeket kapott, melyek alig szaporodtak 
tovább és egy hónap alatt mind elpusztultak. Griffith  ezt 
a jelenséget hő , nedvesség és táplálék hiánnyal magyarázta. 
Mivel a kérdés tisztázására az irodalomban pontos adato
kat nem találtunk, igyekeztünk azt közelebbrő l megvizs
gálni. Úgy találtuk, hogy erő s hő mérsékleti és nedvességi 
ingadozások befolyásolhatják a legyek testméreteit, azon-
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ban kísérleteink szerint ilyen tekintetben a lárvák, — me
lyektő l a  legyek nagysága függ —, meglepő  tű rő  képes
séget mutatnak, de a legnagyobb érzékenységet a táplálék 
milyensége és annak mennyisége iránt tanúsítanak. Ebbő l 
a célból végzett kísérleteinkkel megismételtük azokat a 
megfigyeléseinket, melyeket a különböző  tenyésző talajok 
„értékmérésére“ állítottunk be. Ha bizonyos milyenségű  
és mennyiségű  tenyésző talajban túl sok lárvát neveltünk, 
úgy egy bizonyos határon túl és egy bizonyos határig  a 
normálisnál kisebb legyek származtak. Az így kitermelt 
legkisebb súlyú báb — melybő l a légy még kikelt — 0.4 
ctgr volt, azaz nem érte el az általunk átlag normálisnak 
nevezett 1.5 ctgr bábsúly % -át sem. Ebbő l az a meglepő  
eredmény származott, mint azt a 8. sz. ábrán feltüntettük, 
hogy az ilyen törpe legyek tovább szaporodásra nem voltak 
alkalmasak, petéket nem raktak.

Mint a 8-ik ábrán látható, az általunk kitermelt leg
nagyobb legyek 2.5 ctg-os bábokból származtak. A leg
alkalmasabb tenyészési viszonyoknak fokozatos rontásával 
végül a legkisebb 0.4 ctg-os bábsúlyt tudtuk elérni. Ha 
most a  bábsúly és az azokból kikelt legyek peterakó képes
ségét vizsgáltuk, kiderült, hogy a testméretek csökkenése 
és az egy nő stény által egy hónap alatt rakott peték számá
nak csökkenése között egyenes arány van. Az egyszerre 
rakott legnagyobb peteszám nő stényenként 160 volt, mely 
szám fokozatosan csökken a 0-ig. E  sok szempontból érde
kes élettani jelenség gyakorlatilag úgy használható ki, 
hogy legalább a jó tenyésző talajok controllja volna szigorú
an keresztül viendő , hogy a kevésbbé alkalmas tenyérző ta- 
lajokon kevesebb értékű , kevésbbé szapora legyek tenyész
hessenek. A 8-ik ábrán a bábsúly után a peteszám egyes 
nő stényenként értendő , míg az utolsó számoszlop 20 nő s
tény légy által egy hónap alatt rakott peték számát jelenti. 
Ezek a  számadatok igen sok kísérlet és peteszámolás átlag 
eredményeit tüntetik fel. Talán it t célszerű  említenünk, 
hogy laboratóriumi kísérleteinkben 1934. január 5-én fo
gott 3 nő stény és 2 hím Musca domesticának április 20-ig 
származott 12.800 ivadékát használtuk fel. A hibaforrások 
lehető  elkerülése végett mindig legalább 20—50, de leg
feljebb 100 léggyel, petével, lárvával vagy bábbal állítot
tuk be a kísérleteinket.

Keszthelyen végzett kísérleteinknek az is célja volt, 
hogy megállapítsuk, vájjon a nő stény legyek peterakás 
céljára mely trágyaféleséget választják ki legszívesebben. 
Az ott nyert kísérleti eredmények nem voltak meggyőző k, 
ezért a laboratóriumban végeztünk erre újból kísérleteket. 
Avati és Swaminathfí, Richardson7, Crumb és Lyon8 és 
mások ama kérdést vizsgálták, hogy a peterakó helyet 
kereső  legyeket milyen ösztön vagy ingerek vezetik azok 
felkeresésében. így gyanították a trágyák és egyéb szer
ves anyagok elő rehaladó bomlása kapcsán felszabaduló 
szaganyagok közül az ammonia, szénsav, ecetsav, indol, 
valériánsav, stb. szerepét. Ebben a tekintetben végleges 
megegyezés a különböző  kutatók között nincs.

(F o ly ta t ju k .)

Kiadványainkat olcsón kapják meg elő fizető ink az ö sszeg 
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nye ( ig a zg a tó : K ram ár Jenő  n y . r. tan ár .)

Gümő kóros fertő zés az iskolában.
I r ta : Petrányi Győ ző  dr.

A pécsi és szegedi vizsgálataink alkalmával az isko
lába járó gyermekek között több igen komolyan fertőző t 
találtunk. Az iskolás gyermekek 1—3 ezreléke volt gümő s 
bacillusokat ontó, nyílt gümő kóros. Arról, hogy ezek mily 
mértékben fertő zhetik társaikat, már 1933. évi gyermek- 
gyógyászati congressuson beszámoltam. Jelenleg csak egy 
osztály-térképen akarom illuttrálni, hogy egy iskolában 
járó caseosus pneumoniás gyermek mily endemiának lehet 
okozója.

1. táb láza t.
Szeyed-felsöközpon ti áll. el. isk. I— II. oszt.

0 0 0 —
0 0 0 + ' + 0

+ — + 1
-r + 0

+ + + + +
+ 0 0 0 + +
+ + + 0
+ + 0 0
— 0 + 0
0 — +
-1- 4- 0 +

0 =  Tub. 0; +  e= Tub. —  =  v iz sg á la t  a lk a lm á v a l h iány 
zo tt; O  =  sú ly o s caseosu s pneum onia.

A  v izsg á lt  g y e r m e tó k  58% -a v o lt  fe r tő zö tt ( + ) • U g ya n 
ezen  isk o la  I I I— IV , osztá lyáb an , te h á t  idő sebb gyerm ek ek 

k özt, csa k  22% v o lt a  fe r tő zö ttek  aránya.

Legutóbb Kövér számolt be hasonló esetrő l. Ó a fent 
említett elő adásom után a körzetébe tartozó iskolás gyer
mekeken a tuberkulinreactiót elvégezve, az egyik össze
vont osztályban a gyermekek 641%-át ta lá lta fertő zöttnek 
akkor, amikor a parallel osztályban a gyermekeknek csak 
13%-a volt fertő zve. A lelet alapján a gyermekeket tüze
tesebb vizsgálatnak alávetve, megtalálta az iskolába járó 
a fertő ző  súlyos gümő kóros gyermekeket. Úgy az iro
dalomból — mint saját vizsgálataimból is — számos pél
dát említhetnék még meg; azt hiszem azonban az, hogy 
nyílt gümő kóros gyermekek és tanítók gümő s endemiák 
forrásai lehetnek, különösebben nem szorul bizonyításra.

Az elő bb említett súlyos, nyílt gümő kóros s így két
ségtelenül nagymértékben fertő ző  gyermekek mellett, az 
utóbbi években a kutatók egyrésze a gümő s gyermekek 
egy másik, nagyobb csoportjára hívják fel a figyelmet, 
kik a szó szoros értelmében nem nyílt gümő kórosak, külön
leges vizsgálatok segítségével azonban mégis megállapít
ható róluk, hogy idő nként bacillust ürítenek.

1927-ben elő ször Armand—Delille, Viebert, majd 
1929-ben Poulsen, Jensen és Husted gümő kóros csecse
mő k, ső t kisebb gyermekek gyomorváladékában tenyész
téssel, illetve tengerimalacba oltással gümő bacillusokat 
mutattak ki. E  vizsgálatokat azóta számosán megerő sítet
ték. Növeli a lelet jelentő ségét, hogy nemcsak azokban ta 
láltak gümő bacillust, kikbő l eddig súlyos betegségük mel
let sem sikerült azt kimutatni, mivel köpetet nem ürítet
tek, hanem olyanokban is, kiknek csak hilus infiltratiójuk, 
mirigyduzzanatuk volt, klinikai tünetek (hallgatódzási, 
kopogtatási eltérés) nélkül, ső t olyanokban is, kikben sem 
klinikailag, sem röntgennel nem lehet gümő s gócot meg
állapítani. Klinikailag tünetmentesekben, olyanokban, akik
ben tüdő beszű rő dés csak röntgennel volt kim utatható 46 
esetben, viszont olyanokban, kiken úgy a röntgen, mint a 
klinikai tünetek negatívak voltak 31 esetben talált Poulsen



1934. 50. s* OPVOSI HETILAP 1159

gümő bacillust. Armand—Delille röntgen-positiv esetek 
60%-ában tudott gümő bacillust kitenyészteni olyan
kor, mikor klinikai tünetek nem voltak. Hi’us gümő kóro- 
sok vizsgálatának Opitz szerint hasonló eredménye volt. 
Philipson4 és Wallgren5 az erythema nodosumos betegek 
50%-ában mutatott ki gümő bacillust. Hasonló eredmény
re ju tottak az említetteken kívül még: Chantagreil fran
cia, BoerB Hollandiában, Göttche—Grohfí; Penkert7 hazánk
ban, Jachnis és Silber10 az oroszoknál, Saye spanyoloknál, 
Baumann , Opitz a németeknél, Schelton Cubában, Can- 
tonnet Blanche15 Urugguajban, Nils Levin16 Svédországban.

Ezen vizsgálatok kétségtelenül bizonyítják, hogy még 
azok a gyermekek is ürítenek gümő bacillust, kiknek súlyos 
tüdő elváltozásuk nincs s így megvan a lehető sége annak, 
hogy az ártalmatlannak tarto tt hilusgümő kórosak idősza
kosan fertő znek.

Ezzel kapcsolatban az első  kérdés az, hogy az így 
talált gümöbacillusnak talán nincs is nagyobb epidemioló
giai jelentő sége, m int pl. az egészségeik nyálkahártyáján 
található pneumococcusnak, vagy meningococcusnak, illet
ve, hogy a gyomorváladékból kitenyészthető , vagy állat
oltás útján kimutatható egy-két gümő bacillus komoly fer
tő zésre nem is alkalmas. A másik gondolat, mely egyúttal 
a másik végletet ju tta tja  kifejezésre, hogy ezekután min
den tuberkulin positiv gyermek fertő ző s ezért az egész
ségesektő l elkülönítendő . Hogy a két szélső séges felfogás 
között mi a valóság, arra választ a következő kben kísé
reljük megadni.

Poulsen17 legutóbbi közleményében a lelet jelentő sé
gét pathologiai szempontból, közelebbrő l világítja meg. 
158 Pirquet-negativ gyermeket vizsgált át, ezek közül 
egyikének gyomorváladékában sem volt gümő sbacillus ki
mutatható. Ezek szerint a gyomorváladékban gümő bacil
lus a szervezet gümő s elváltozása nélkül nem található, ha 
igen, úgy az mindig gümő s gócból származik, ezért ennek 
nagyobb a jelentő sége az egyénre nézve, mint az aipatiho- 
genpneumococeusnak, vagy egyéb baktériumnak.

Sokkal nehezebb volt a rra a kérdésre válaszolni, hogy 
az így latensen bacillust ürítő  gyermekek lehetnek-e a 
gümő s fertő zés forrásai, vagy sem. A fertő zésnek egyik fel
tétele, hogy a bacillus virulens legyen, másik pedig, hogy 
a fertő zésre alkalmas módon s mennyiségben ürüljön.

V. Lester18 200 gyermeknek a gyomorvá’adókéban ta 
lált gümő bacillust épen olyan virulenseknek találta, mint a 
szervezetben egyéb helyrő l isolálhatókat. A fertő zés lehe
tő ségének egyik feltétele a bacillus virulentiája tehát 
megvan. Mcítenheim19 azt a kérdést, vájjon ezek a virulens 
gümő bacillusok rendes körülmények között a környezetben 
lévő  gyermekek megfertő zésére alkalmas módon és mér
tékben ürülnek-e, a következő képen próbálta megvilágítani: 
azokat a gyermekeket, kiknek a gyomorváladékában gü
mő bacillust talált, tengerimalacokkal játszatta és figyelte, 
hogy a malacok fertő ző dnek-e? Kísérleteinek eredményé- 
ményérő l még nem számolt be.

A mi kísérleteink megkezdésére az első  impulsust a 
pécsi iskolásgyermekeken végzett vizsgálatok adták meg. 
Dobszay-val azt találtuk, hogy Pécsett az iskolásgyerme
kek fertő zöttségi aránya 6—7 éves korban ugrásszerűen 
emelkedik, tehát valószínű leg az iskolában fertő ző dnek na
gyobb számmal s hogy a tanév közben megejtett vizsgála
tok alkalmával Pirquet-positiv gyermekek sokszor csopor
tosan ülnek, még olyankor is, ha nincs közöttük nyílt gü- 
mő kóros. Ezek után Szegeden 1932—33. iskolaév elején 
1.164 I. osztályos tanulót vizsgáltunk át gümő kóros fertő - 
zöttség szempontjából. Az év folyamán ezek közül Vargá
val 1034-et klinikailag és röntgennel átvizsgáltunk, ameny- 
nyiben az Ektebin-reactio negativ volt, de a klinikai vagy 
röntgenlelet gyanúsnak mutatkozott, a gyermekeket intra-

cutan is oltottuk. Miután a fertő zöttek nevet és számát meg- 
ál’apitottuk, a  tanfelügyelő ség engedélyével és a tanító
testület segítségével minden osztályban a gyermekekrő l 
helyzetrajzot (osztály-térképet) készítettünk, amelyben 
nemcsak a tuberkulin-reactiók eredményét, hanem a rönt
genleletet is bejegyeztük. A gyermekek az év folyamán 
helyüket nem változtatták. Az év végén megismételtük az 
ektebinreactiót, s megállapítottuk, hogy az egy év leforgása 
alatt kik fertő ző dtek. K utattuk a  fertő zés forrását s  ebben 
az idő szakosan bacillusürítő  gyermekek szerepét.

Évközben az I. osztályos gyermekek közül 47-en fer
tő ző dtek gümő kórral.

2. táb láza t.

Ekt + . Ekt 1. c

É vé le i v izsg á la tk o r  271 893

A  I I— V. hó k ö zep é ig  e lv ég ze tt  k lin ik a i

ellenő rző  v izsg á la tk o r  m ár 11 1 0 +

A z  év v ég i v izsg á la tk o r  318 846

K ü lön bség  + 4 7  —  47

A z  év v ég i v izsg á la tk o r  + - v á  le t t  47 gy erm ek  közü l 16 

r tg . — . 31. r tg . + !. (R tg . +  ;=  7, r tg . + +  =  24.)

Ezen gyermekeknek fertő zésforrása lehetett: 1. intra- 
familiaris; 2. extrafamiliaris, iskolánkívüli; 3. iskolán 
belüli; a) massive fertő ző  gyermek, b) idő szakosan fertő ző  
gyermek. A fertő zés forrásának kiderítése céljából az év
közben fertő ző dött gyermekeket szüleikkel együtt berendel
tük, a gyermekeket újból átvizsgáltuk, a szülő ket pedig 
kikérdeztük. Ahol a fertő zés lehető sége a szülő k részérő l 
is felmerült, a szülő ket is átvizsgáltattuk. Az intrafamilia- 
ris fertő zés lehető sége ezen a gyermekekben különben sem 
lehetett nagy, mert amennyiben a fertő zés forrása a csa
ládban volt, a gyermekek m ár korábban fertő ző dtek volna. 
Ha pedig a szülő k gümő kórja idő közben aktiválódott, 
az a vizsgálatok alkalmával kiderült. Az iskolán kívüli fer
tő zést kizárni nagyon nehéz volt, ezért tő lünk telhető  igye
kezettel kutattunk a gyermekek környezetében lévő  fer
tő ző  forrás után is.

A gyermekek (4-ének fertő ző  forrása biztosan, máso
dik Y^-ének valószínű leg a családban, illetve a közvetlen 
környezetében volt, a gyermekek hátram aradt %-ének az 
intrafamiliaris fertő zési lehető ségét biztosan, az extrafa
miliaris, iskolánkívüli fertő zését pedig legnagyobb való
színű séggel tudtuk kizárni. Ilyen módon állapíthattuk meg, 
hogy 22—23 gyermek feltétlenül, de lehet, hogy még több 
is az iskolában fertő ző dött. Természetesen nem massiv 
fertő zésrő l van szó, mivel á  gümő kórt a tanítók részérő l 
ki tudtuk zárni, a gyermekek közül pedig azokat, kikben 
komolyabb elváltozást találtunk, még idejekorán kitiltot
tuk az iskolából, s így a többieket ezek sem fertő zhették. 
A gyermekek közül egyedül azok a hilus-gümő sök, stb. 
maradtak, kikben klinikai elváltozást (kóros kopogtatási, 
vagy hallgatódzási lelet) nem találtunk, de kik az elő bb 
említett vizsgálatok alapján, idő szakosan bacillusürítő k 
lehettek. Azt kerestük tehát, hogy az év folyamán fertő 
ző dött gyermekek (körül ülő k között nem találunk-e idő 
szakosan bacillusürítöket, illetve, hogy ezen bacillusürítő k 
környezetében ülő  negativ gyermekek mily mértékben fer
tő ző dtek.

A fertő zés forrásaként magától érthető dő en csak a 
tuberkulin-positiv gyermekek, s ezek közül is első sorban a 
positiv röntgenlelettel bírók jöhetnek számításba. Az újo- 
nan fertő zött gyermekek környezetében ülő k között:
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R ön tgen . nem
0 + +.+ v iz sg á lt

9 esetben  nem  ta lá ltu n k  régebben
fe r tő z ö t te t  9

14 esetb en  régebben  fe r tő zö tt g y erm ek 
vo lt ö sszesen  14, ezek  k özü l 7 3 1 3

12 esetiben régebben  fe r tő zö tt gy e rm ek
vo lt összesen  24 ( I .) , ezek  k özü l 10 8 6 0

11 esetben  régeb b -h  fe r tő z ö t t  gyerm ek 
v o lt összesen. 33 ( I I .) , ezek  közü l 10 11 9 3

1 esetben  régebben fe r tő zö tt g y erm ek 
vo lt összesen  6 ( I I I .) , ez e k  közü l 3 2 1 0

Összefoglalva tehát a  47 évközben fertő ző dött gyer
mek közelében (mellette, elő tte, vagy mögötte), 77 tuber
kulin-positiv gyermek ült, kik közül 24-nek enyhébb, 17- 
nek pedig komolyabb hiluselváltozása volt. H a csak a
röntgen-positiv lelettel bíró gyermekeket vesszük is tekin
tetbe, akkor is 41 gyermek jöhet — Armand, Delille, Poul- 
sen stb. vizsgálatai alapján — mint a fertő zés forrása 
számításba. A 22 gyermek pedig, kiknek a családjában s 

az iskolán kívüli környezetében a fertő zés forrását nagy 
valószínű séggel ki tudtuk zárni, az iskola-padban közvet
len közelében mindég (megtaláltuk az idő szakosan nyíltnak 
tekinthető  gümő s gyermeket.

4. táb láza t.

(jr. K lebelsberg ‘te lep i k. el. isk. Szeged-alsóvárosi I / a  leány o

I— II. OSzt.
T anító. Tanitó.

+ 0 + — + — + + 0 0 0
0 0 — 0 0 + 0 + o

+ 0 + 0 0 0 0 0 + 0 •
0 0 — o 0

0 0 + o 0

+ 0 0 + 0 0 0 0 + +
0 • o

0 o • 0

Szeged-Somogyi telepi I. leány o. Mórai-városi 1 /b. fiú o.
Tanitó. T anitó.

* 0 0 0 0 0 0 + + + 0 0 + •
o 0 0 o 0 0 0 0 + . o * 0 o
• + + 0 0 + 4 - 0 0 + + 0 0 -i

+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 — 0 0

O  =  a z  é v  fo ly a m á n  fer tő ző d ö tt, ®  =  idő szakosan  n y íltn ak 

tek in th e tő  gyerm ek , k inek  a  rtg. le le te  is  p ositiv  

( in f i l t r á lt  h ilus.)

(I ) T ehát az új n an  fe r tő zö tt  gy erm ek ek  körü l m ár 2 ré
gebb en  fe r tő zö tt Ulti.

( I I )  T eh á t a z  ú jonan  fe r tő zö tt  gy erm ek  körü l m ár 3 ré 
gebben  fer tő zö tt ü lt.

( ü l )  T ehát az ú jonan  fe r tő zö tt gy e rm ek  k örnyezetében  
ü lő  ö sszes .gyerm ekek  m ár fe r tő zö ttek  voltak .

Vizsgálataink tehát azt mutatják, hogy az idő szako
san nyilt gümő s gyermekek még abban az esetben is, hac: ak 
röntgenelváltozás mutatható ki náluk, társukat megfertő z
hetik. Ezen gyermekeknek fertő ző képessége azonban ko
rántsem olyan nagy, mint a massiv fertő ző , súlyos bete
geké. Ahhoz, hogy ez az igen kevés bacillus, melyet ezek 
ürítenek, a mellettük ülő  gyermeket befertő zhesse, számos 
mellékkörülmény, mondhatnám az események véletlen 
összejátszódása szükséges. Ezt bizonyítja a következő  táb
lázatunk is, melybő l látható, hogy az expositio még nem 
jelent minden esetben fertő zést, mert számos esetben ült 
egész éven keresztül ilyen idő szakosan fertő ző  gyermek 
mellett Pirquet-negativ s mégsem fertő ző dött gümő kórral.

5. táblázat,

137 idő szakosan nyíltnak tekinthető  gyermek me,lett 
76 tuberkulin positiv röntgen-negativ,

136 tuberkulin positiv, röntgen-positiv,
26 új fertő zött,

422 tuberkulin negativ, röntgen-negativ ült az év fo
lyamán.

Ebbő l is láthatjuk, hogy ezen gyermekek contagiosi- 
tási indexe igen alacsony, s nem valószínű , hogy az ily 
gyermekek már egy-kéts zeri érintkezés után fertő zzék 
társukat; hisz többhónapi együttartózkodás esetén is csak 
a velük közvetlen szomszédságban ülő  gyermekeknek max. 
6%-át tudták megfertő zni.

Véleményünk szerint az iskoláskorban bekövetkező  
szinte .,,physiologiás“-nak nevezhető  átvészelés első sorban 
ezeknek a ritkán s akkor is csak igen kismennyiségű ba- 
cillust ürítő  gyermekeknek köszönhető . Veszélyt ezek csak 
akkor jelethetnek, ha a kor (túlfiatal gyermek), vagy más 
körülmények (súlyosabb betegség, kanyaró, pertussis, stb.) 
következtében a gyermek fokozottan érzékeny a gümő kór
ral szemben. Az idő szakosan bacillust ürítő knek kétségte
lenül epidemiológiai jelentő sége van, de társaikra ezek 
csak bizonyos körülmények között veszélyesek. Je'entő ségü- 
ket a gümő kór tovaterjedésében nem szabad lekicsinyelni, 
de túloznunk is helytelen; ezektő l óvnunk csak a gyenge, 
gümő kórra disponáló gyermekeket kell. Ezen gyermekek 
környezetükben a legtermészetesebb módon végzik már év
századok óta a „B. C. G.“ oltásokat s velük szemben egye
düli feladatunk, hogy munkájukat helyes mértékben kor
látozzuk. Az újonnan fertő zötteket számontartva s figye
lemmel kísérve, kötelességünk a gyengéket védeni, erő 
síteni, segíteni az átvészelés alkalmából.

Más a helyzet a nyilt gümő kóros gyermekkekel szem
ben, kik nagymértékben veszélyeztetik társaikat és sok ko
moly bajnak lehetnek okozói. Ezeket a többiek érdekében 
a lehető  leghamarabb isolálni kell. Az iskolának feladata, 
hogy hasznára, de ne kárára legyen a gyermekeknek. Már 
pedig, jmíg a rendszeres selektáló szakorvosi vizsgálattal az 
iskolábajáró gyermekek közül a súlyos gümő kórosokat ki
választani, a frissen fertő zötteket idejében fokozottabb vé
delemben részesíteni módunkban nem áll; míg a tanítók 
súlyos gümő kórral tanítani kénytelenek, mivel gyógyítta
tásukról, s további megélhetésükrő l socialis gondoskodás 
nem történik; az iskola sokszor igen súlyos gümő kórnak 
lehet kiindulópontja és melegágya.

Összefoglalás: Az iskolában a gümő kóros fertő zés for
rásai lehetnek: nyilt gümő s, massiv fertő ző  és az újabb 
vizsgálatok szerint idő szakosan fertő ző , hilus tbc. stb. 
gyermekek. Az elő bbiek igen nagyszámú s komoly fertő 
zésnek lehetnek okozói, (osztály-térképek) az utóbbiak
contagiositása alacsony, még huzamosabb együttlét mellett 
is max. 6%, s baj fő leg akkor okoznak, ha az általuk fer
tő zött gyermekek gümő kórra nagyobb mértékben hajla
mosak.

Irodalom : 1. K övér: T uberku losis I I . év f. 1. sz. —  2. A r
mand■ —Delille e t  Vibert.- A m er. joum . dis. child. 1927. 34. 547. 
— 3. Poulsen, Jensen et H asted: A m er. journ. d is. ch ild . 1929. 
37. 900.; Jb. Khllij. 1929.. 125. 206.; A m er. journ, d is, child, 1931, 
41. 783. —  4. Philipson: A c ta  p/ad. 1932’. 13. 393. —  5. Wall- 
gren; A m er. journ. dis. cjhilcf 1931. 41. 817. —  6. Göttche, Gróh: 
G y erm ek g y ó g y á sz  icongressus 1934. —  7. Penkert: Jb. Khlk.  
1932). 134. 241. —  8. Chantegreil: R év. de p h ysio l, m ed. soc. 
1932. 13. 32. —  9. B oer; M aandschr. K indergen,eesk , 1932. 1. 
377. —  10. Japhnis e t  S i l b e rZbl. f . d. ges. K hlk . 25. 320, •— 
11. Saye: id ézve: A rm and— D elh ié tő l. —  12. B a u m a n nBeitr .  
K iin . Tbk. 1932. 79). 717. —  13. O pitz: D . m ed. W schr, 1928, 
54, 2139,; A c ta  ped. 1930. 11. 186.; D . m sd. W schr. 1930. 56, 
1995,; M ünch, m ed . W schr. 1931). 78. 949.; M schr. Khlk . 1933, 
57, 265, —  Ilf. Shelton.- idézve: A rm and— -Delhiétő l. —  15. Can- 
tonnet Blanch: Zb. f. d. ges. kh lk . 1932. 25. 686. —  16, N ils Le-
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vin :  Aioita Soc. m ed. suecane, 1934. 60. —  17. Ponlsen: A  mer. 
journ. d is  child. 1934. 47. 307. —  18. V ■  L e s te r.- A m er. journ,  
dis child. 1934. 47. 322. —  19. M e tte n h e v mM ünch, m ed. W schr. 
1933. 80. 245.

A  P á zm á n y  P éter  T u d .-E gyetem  II. b e lk lin ik á ján ak  közlem é- 

nye ( ig a z g a tó :  báró K é t ly  L ász ló  ny. r. ta n á r ) .

A hyperthyreosis elektrokardiogrammja.*
Irta: Markovits Ferenc dr., egyetemi tanársegéd.

Már a 18. században Parry és Fia jani feltű nő  össze
függést talált a pajzsmirigy megnagyobbodása és a szapo
ra szívmű ködés között. Ismeretes, hogy a szapora szívmű 
ködés első  tünete lehet a pajzsmirigy megbetegedésének. 
Ez a klinikusokat arra indította, hogy a hyperthyreosisos 
szívzavarokat részletesen és pontosan már akkor kimutat
hassák, midő n annak még biztos tünetei nem észlelhető k. 
E rre a legalkalmasabbnak látszott az elektrokardiographia. 
Hosszas megfigyelések alapján, rendes ingervezetés mel
lett az egyes kilengésekben eltéréseket találtak a  szapora- 
ságban, a rhythmuäban, valamint a systole idő tartamában. 
Lehet eltérés az ingervezetésben is.

Ép ingervezetés mellett változások lehetnek az egyes 
kilengések magasságában. A. Hoffmann óta tudjuk, hogy 
a magas T hullám és a szapora szívmű ködés megerő sítheti 
rendes vérnyomás esetén a  pajzsmirigy fokozott miű kö- 
dését. Goodall és Rogers számtani mérésekkel igyekeztek 
a magas T és P hullámokból következtetni arra, hogy a 
szapora szívmű ködés élettani-e, vagy pedig fokozott pajzs- 
mirigymű ködésbő l származik. Azt találták, hogy az élet
tani szapora szívmű ködéskor a T hullám magasabb, mint a 
pitvarhullám, míg a hyperthyreosisos szívmű ködés T és P 
hullámja egyformán magas. W. Franke könnyű  esetek (4- 
ben, súlyos bántalmak K-ában feltű nő  magas kamrakilen
gést talált, amit sokan igazoltak.

Kerr, Hensel és Spehr a magas T hullámon kívül a 
pitvarkilengést jelző  magas P hullámot is jellegzetesnek 
találja, az utóbbin több iziben hasadtságot látott, melyet 
isolált aurieularis vagy sinoauricu’aris vezetési zavarnak 
minő sít.

Goodall és Rogers nagyszámú hyperthyreosisos (787) 
beteg ekg. vizsgálata alapján, k'b. egyforma arányban ta
lálta a szív elektromos tengelyének jobb és balrafordulá- 
sát, szemben Schmidttel, ki 33b; -ban észlelt balrafordulást.

Szaporasági zavarok:
A szerző k mindannyian megegyeznek abban, hogy a 

magas P és T hullám, csak magas pulsusszám mellett ke
letkezhet. A, tachykardia kiindulási helye a sinus. Átlag 
70%-ban látták. A szapora szívmű ködés 10%-ban paroxys- 
malis jellegű . Az igen magas szaporaság (160—200) már 
a szív izomfáradékonyságára, vagy izgalmi állapotára vall. 
Az irodalomban leírt bradykardiás thyreotoxicosis, melyet 
vago-, illetve heterotoniának tulajdonítanak, — block vagy 
kamraautomatia következménye.

Rhythmus-zavarok.
Arrhythmiák közül a sinusarrhythmia a leggyakoribb. 

Hosszabb idő  után, a szapora szívmű ködés vezetési zavart 
okoz, mely állandósulhat. Ritkább az extrasysto’és arrhyth
mia (Eppinger, Bickel, Frommel), mert maga a sinus
arrhythm ia kedvező tlen az extrasystole keletkezésére. Az 
extrasystole lehet kamrából, pitvariból eredő , gyakoribb, az 
auricu’umból vagy a Tawara-csomóból származó, az utób

* ) A  b elo rvosi N a g y g y ű lésen  1934. junius 1-én tartott elő 
ad ása a lap ján .

bi kettő  sokszor a pitvarlebegés elő jele. Frommel és Bickel 
szerint a sinusarrhythmiát 25%-ban követi a pitvarlibegés 
és az arrhythm ia penpetua.

A másik, aránylag gyakori ütemzavar a pitvarlebegés 
és remegés. A pitvarlibegés és remegést ugyancsak A. 
Hoffman észlelte elő ször, abhythmia perpetuával párosul
va, pajzsmirigytúltengésben. Kerr és Hensel a pitvarlibe- 
gést az összes hyperthyreotikusok M-ában észlelte. Ham- 
melton nagy beteganyagon végzett ekg.-vizsgálatai alap
ján, mű tét szempontjából, különösen az öregekre nézve 
ta rtja  károsnak. A legtöbb szerző  azonban mű téti tilalom
nak nem tekinti, bár komoly jelentő ségű , de gondos elő ké
szítés után a mű tét elvégezhető . U tána a libegés megszű n
het, vagy pedig hatásossá válhatnak azok a szerek, melyek 
a mű tét elő tt hatástalanok voltak.

Ingervezetési zavarok.

Stoss azt találta, hogy a pitvarkamrai átvezetési idő  
megrövidült (0.12—16“, átlagban 0.14“), melyet a foko
zott sympathicotonus magyaráz. Viszont Goodall és Rogers 
ennek több Ízben meghosszabbodását észlelte. A vezetési 
zavarok ritkán okoznak blockot. Cameron és Hill  leírnak 
oly blockot, mely 2:1 arányú volt és pitvarlibegésbe ment 
át, de magától megszű nt.

A szívmű ködés egyes szakaszában is találunk eltérést. 
Az élettanilag gyorsan mű ködő  szívben legtöbbször a dia
stole rövidül meg (Herczog), a systole alig. Az elektromos 
systole Q—T ideje normálisán 0.34“—0.48“. Csak nagy
fokú tatíhykardiávalj járó betegségekben rövidül meg a 
systole is, így gümő kórban és Basedow-kórban 0.30“ alatt, 
míg bradikardiával járó bántalmakban jelentékenyen meg
hosszabbodhat. Hoffmann figyelte meg, hogy Basedow- 
kórban a T hullám magas lehet, anélkül, hogy a karnra- 
systole ideje lényegesen megrövidült vo’na, de a kamra- 
systole idejének növekedésével a T hullám is rendessé vál
hat (3 operált betegen észlelte). A systole ideje pontosan 
csak akkor olvasható le, ha a T hullám vége biztosan el
határolódik. Fritdericia szerint, ha a systole ideje hyper- 
(Jhyreosisban meghosszabbodott, az mindig nyílt vagy rej
tett szívgyengeség jele lehet. Paroxismalis tachykardiában 
a systole ideje rendesen csökken, vezetési zavarban, szív
gyengeségkor meghosszabbodik.

Gyógyszeres kezelés és mű tét után változik az ekg. is. 
Mű tét után az azelő tt átmenetileg magas T, m int azt az 
irodalmi adatok nagy száma megerő síti, a pulsusszám csök
kenésével arányosan megkisebbedik. A m ű tét után az iro
dalmi adatok szerint a T hullám 20%-ban negatívvá válik, 
50%-ban változatlan marad és 30%-ban lesüllyed az iso- 
elektromos vonalig. Hamburger, Lev, Priest, Howard jód- 
kezelésre és mű tét után látták, hogy a T hullám alacso
nyabbá válik. Haas jés Parade naponta végzett ekg.-vizs
gálatai azt mutatták, hogy a  T-kilengés már az első 24 
órában negativ lehet, mely a mű tét után három nap múlva 
éri el a mélypontot és azután fokozatosan, 14—30 nap alatt 
té r vissza a rendesre. A mű tét után keletkező  pitvarlibe- 
gést, mely az operáltak halálának gyakori oka, Hoesslin 
azzal magyarázza, hogy mű tétkor hirtelen nagyobb mennyi
ségű  pajzsmirigynedv kerül a véráramba és az egyéni ér
zékenységtő l függő en pitvarlibegést, vagy .remegést okoz
hat. Merke és Eisner (a thyreosisos szívjelenségeket Sym
pathikus túlsúlyra vezeti vissza ,s ,ezért ergotamint ad, ami 
után a hyperthyreosisos ekg. jelenségek (magas T P) meg
kisebbednek. Roth .11 esetrő l számol be, hol a pajzsmi- 
rigytúltengés m iatt használt jódkezelés pitvarlibegést 
okozott.

Az utóbbi három év alatt 69 fekvő  és járó  hyperthy- 
reotikus beteg ekg.-jét figyeltem meg. A szaporaság foko- 
zódottságát minden esetben megtaláltam. A pulsus 90 és
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160 között váltakozott. Ütemzavart csak 9 betegen észlel
tem, sinusarrthythmia, pitvar és kamraextrasystole formá
jában. Egy .esetben pitvarlibegést láttam. Vezetési za
vart, blockot nem észleltem. A pitvarkamrai átvezetési idő
0.12—0.17“ volt. A kamradiastole ideje minden esetben, 
a kamrasystole 35 alkalommal volt a rendes érték alatt.
A szív elektromos tengelye 19 Ízben balra, 11 esetben jobb
ra  fordult, a többi beteg ekg.-ja tengelyfordulást nem mu
tatott. J. M c. G u ira és M. F o u lg e r- tő l leírt lekerekített T 
hullámot csak két Ízben észleltem. A T hullám feltűnő  
magas volt ,45, p. T és P kilengés egyformán magasnak; mu
tatkozott 17 Ízben, a második levezetésben. Az első és má
sodik levezetésben egyformán magas hullámokat (P és T) 
10 alkalommal tapasztaltam. A T—P rész ívalakú volt 17 
ízben. A alapanyagcsere nagysága és a P—T hullámok 
magassága között összefüggést nem találtam.

A fenti adataink megegyeznek az elő bb jelzett és az 
elmúlt évben M iske és Schöne által közölt irodalmi ada
tokkal. Fenntieken kívül azt tapasztaltam, hogy a szapo- 
raság fokától függő en az S—T, illetve R—T távolság is 
változott. Nagyfokú tachykardiában, de kivált hyperthy- 
reosisban 120, vagy affeletti pulsusszám melleit, az S—T 
iv metszi az isoelektromos vonalat, s hiányzik az ív a'bscis- 
sán haladó vízszintes része, ,s az S hullám felmenő szára 
meredeken halad a T hullám felmenő  szárába, melynek 
csúcsa a hegyes szöghöz közeledik. Ez a  jelenség 90%-ban 
csak a második levezetésben van meg, az első ben csak 15— 
20%-ban, a  harmadikban 5—8%-ban. A szaporaság csök
kenésével lá n y o sá n  jelentkezik az S—T ív vízszintes vo
nalában haladó része is. Ha ez egyirányúan tér el az I. és 
II. levezetésben az isoelektromos vonaltól, a szívizom mér
sékelt bánta’mazottságára lehet következtetni. A T hullá
mok negativitása és elsimultsága ismert jele a  szívizom 
bántalmazottságának.

Belső leg adagolt gyógyszerek csak annyiban befolyá
solják az ekg.-t, amennyiben azok a szaporaságot is, így 
a kamrasystolék meghosszabbodását eredményezték. 15 
esetben adott jód-atoxyltól 12 alkalommal és 3 röntgenbe
sugárzástól láttam határozott ekg.- változást. Ezekre jel
lemző  volt, hogy a pulsusszám csökkenése mellett elő ször 
a P hullám kisebbedéit meg, ha az elő zetesen maga; abb 
volt még pedig a II. levezetésben, majd az állapot javulá
sakor ezt követte a T hullám a’acsonyabbá válása, elő ször 
a II., azután az I. levezetésben. 4 operált beteg közül egy 
meghalt, a többi mű tét elő tti magas T és P kilengése ala
csonyabbá vált.

Ezekben vázoltuk az egyes görberészeken ;és kamra- 
complexumon található, valamint a gyógykezeléskor ész
lelhető  ekg-és változásokat. Értékes az ekg. egyrészt a 
korai kórismében, másrészt mű tét elő tt a más physikalis 
vizsgálattal el nem dönthető , komoly jelentő ségű  pitvar- 
liibegés és remegés kiderítése szempontjából. Végül a 
gyógykezelés eredményességérő l is némileg tájékozód
hatunk. (

Iroda lom : Parry, és F iajani: Spez. path, und Therap ie in 
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in t. M ed. 1929. 43. 35. —  M. Haas és W. Parade: M. m ed. 
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A z OTI. debrEceni tü d ő o sz tá ly á n a k  k ö z lem én y ét o sz tályveze tő : 
V ajda L a jos).

A grippe pulmonalis szövő dményének 
kezelése chinin-calciummal.

Irta : Vajda Lajos At .

Az utolsó két évtized hatalmas, az egész világot bejáró 
rosszindulatú grilppe-epidemiái magyarázzák az e kérdést 
minden oldalról megvilágítani szándékozó kiterjedt irodal
mat,. Mint a legtöbb fertő ző  megbetegedés, úgy a grippe is, 
nemcsak epidemiás-pandemiás, hanem egyéni lefolyásában 
is változatos klinikai íképet mutat. Részint ez a változatos 
klinikai kép, részint a megbetegedések nagy száma és gya
kori rosszindulatúsága adja meg létjogosultságát a legkü
lönböző bb therapiai kísérleteknek is.

Nem célom a grippés megbetegedés klinikai tüneteivel 
foglalkozni, néhány szóval említem meg csupán a  grippé- 
nek pulmonalis szövő dményeit, amelyeknél a chinin-calcium 
combinált therapiát alkalmaztam. Ezek közé tartozik a foe- 
szürő déses alak, amikor tehát a tüdő ben kisebb-nagyobb, 
egy vagy több gyulladásos terület keletkezik. Liebmann és 
Schinz a grippepneumofniák négy typusát különbözteti meg: 
a massiv-confluálót, a centralist, a miliarist és a homogen 
pseudolobarist. A rendkívül változatos klinikai kéipet adó 
atypikus grippepneumoniáknak Peschel három csoportját 
különbözteti meg. Az első t a csekély közérzetzavar és ez
zel szemben kiterjedt physikalis lelet jellemez. A röntgen- 
ernyő  alatt diffus, pseudololbaris infiltratumot látunk. A 
második csoportba különösebb általános jelenségek és kife
jezettebb physikalis lelet nélkül keletkező , röntgenologiai- 
lag friss, körülírt lobularis árnyékoltságok tartoznak. A 
harmadik csoportba a miliaris bronchopneumoniákat osztja.

A grippével kapcsolatos tüdő elváltozások második cso
portjába tartoznak a bronchitisek, melyeknek nagy része 
rövid idő  alatt lezajlik ugyan, egy jelentékeny része pedig 
heteken, ső t hónapokon keresztül elhúzódik és a chronikus 
bronchitisek minden kellemetlen tüneteivel és esetleges kö- 
vetkemlényeivel, járhat.

A harmadik csoporthoz a grippés exsudativ pleuritisek 
sorozhatok.

Az é ő sejt a reáható ingerekre .mindig az ő  szerkezeti 
sajátosságával felel. A különböző  ingerek által kiváltott 
válaszfolyamatok hozzák létre az oragnismus é’etére fon
tos productumoikat, melyek a szervezet chemismusának 
megváltozásához is vezethetnek. A kórokozók leküzdéséhez 
néha elegendő  a sejtingereikre kapott válaszfolyamatok is. 
Néha ehhez a legkülönböző bb közvetett utakon kiváltott 
más sejtcsoportok mű ködési productumainak igénybevétele 
is szükséges. Nemcsak a kórokozók az ő k különböző  sejt- 
ingereikkel változtathatják meg a  chemiai milieot, hanem 
a legkülönböző bb más ingereken Ikivül a szervezetbe bevitt 
anyagok sejthatásaival is, akár közvetve, ajkár követlenül. 
Fontos szerepet kaphatnak ezek a bevitt anyagok azáltal, 
hogy esetleg közvetlenül hatnak a kórokozókra is. A szer
vezet kisfokú chemiai eltolódása is m ár lényegesen meg
változtathatja az egész kórfolyamat alakulását.

Ehrlich a chemotherapia feladatát a gyógyanyag sa
játságos chemiai struoturájának a 'kórokozó testéhez kap
csolódásában látta (parasitotrophia). A grippének ilyen ér
telemben vett chemotherapiája nincsen. A grippének kü
lönben kétségtelenül kórokozója sincs bizonyítva, és való
színű , hogy a különböző  szövő dmények létrejövetelében a
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szervezet külső  'és 'belső  beállítottságán kívül más kóroko
zóik, vagy egyébként ártalmatlan bakteríumifajták is szere
pet játszhatnak.

A chinin-cal-cium combinatiót injectio alakjában a kö
vetkező  összetételiben használtam: 0.30 g chininum gluko- 
nicum és 0.50 g  calcium glukonicum, melyet intramuscula- 
risan adagolható formában chinocal Richter név alatt jö tt 
forgalomba. Az injectiókat kétnaponként, naponként, vagy 
súlyos esetekben naponként kétszer ismételtem.

A chininnel a legkülönböző bb irányban végzett nagy
számú vizsgálatból csupán néhányat 'említek, amelyek a 
legközelebbi kapcsolatban vannak themámmal. Kirstner és 
Pantscbenkow a chiniinnek a szervezetben elosztódását 
vizsgálták és azt találták, hogy ia legtöbb az agyban kötő 
dik meg, -utána következik a  tüdő , lép, máj, legutolsó he
lyen a  vér. A vörösvérsejtek chinintartalma magasabb, 
mint a  plasmáé. A kiválasztás a köpettél is történik. A 
chiniinnek behatolása az élő  sejtekbe alkali ás közegben a 
legjobb, Ash és Solis— Cohen is alkaükus reactióban. a Chi
nin! Íratását jobbnak találták, mint savanyú reactióban. 
Traube vizsgálatai azt mutatták, hogy a chinin fermentativ 
folyamatokat gátolja. Hermann a chinin gulladást gátló 
hatását a  mészanyagforgalom befolyásolása által magya
rázza. Winternitz—Korányi vizsgálatai a  chininnek és pyra- 
midonnak gyulladást gátló hatását bizonyítják. E  vizsgá
latok a bő r kantharidin gyulladására és az exsudatum pon
tos 'analysisére vonatkoztak. A chinin hatását a  vérképre 
is többen figyelték. Egészséges embereken végzett régebbi 
vizsgálatok leúkopeniát találtak. Újabban Kúra vizsgálta 
a chinin hatását a vérképre nyulakon és leukocytosist ka
pott, amelyet azonban sok esetben leukopenia elő z meg. A 
chinin hő mérsékcsökkentő  'hatását az égési folyamatoknak 
a szervezetben való gátlásával magyarázták., Hiramatsu 
vizsgálatai Ikimuitatták, hogy ez a feltevés téves, m ert az 
anyagcserét befolyásoló chinindosis sokkal nagyobb, miint 
a hő mérséket leszállító adag. A szívre történő  hatása fő 
leg az ingervezető  rendszerére vonatkozik. Hochrein in tra
vénás chinin ijed falókkal paroxysmalis taehykardiát, Hos
ier extrasystolét szüntet meg.

A chinocal másik alkatrésze a calcium glukonioum, 
amellyel végzett kísérletek kötetekre menő  számából ugyan
csak egész röviden, csupán tárgyammal összefüggő , néhány 
fontosabbat említek fel. Egész sora a vizsgálatoknak meg
erő sítette a calciumsók jelentő ségét a gyulladások lefolyá
sában. Chiari és J anuschke munkái óta tudjuk, hogy a  cal
cium gátolja az exsudatumképző dést és a gyulladásos fo
lyamatokat, amely hatást a cső ikként edény permeabilitás- 
sal hozták összefüggésbe. Hermann vizsgálatai a glukon- 
sav pharmakologiájáról azt adták, hogy a glukonsav a cal- 
ciumkiválasztódáslt a vizeletben, bár kismértékben, növeli 
és intravénás bevitelkor a serum calcium tartalm át növeli. 
Rothlin kísérletei 'szerint a  calcium glukonat fehér egérre 
soklkal kevésbbé ártalmas, mint a caleium-chlorid, vagyis 
lethalis dosisa jóval, nagyobb. Bár a calciumohlorid mész- 
tartalm a a calciumglukonaténál nagyobb, mégis utóbbival 
több calcium adható be reactio nélkül, mint a calcium- 
chlo'ridból. Rothin vizsgálatai szerint a glukonsavas cal
cium aequimolecularis mennyiségben physiologiailag és 
pharmakologiailag egyenértékű  a calciumchloriddal. Izo
lált békasziveken kifejezett calciumhatást váltott ki. 
Schäffler vizsgálatai szerint 10 ccm calcium glukonat be
fecskendezése -után 24 óra múlva a vér caliumtartalma ki
fejezett emelkedést m utatott. A calciumglukonat organikus 
componense gyorsan lehasad s a calcium a szervezetben 
laza, dissocilabilis állapotban kering. A vér calciumszint- 
jének emelkedését az injectio után m ár az első  órában ki
mutatta, a  maximumot az 5—6. óra között és k'b. csak 48 
óra múlva tér vissza az eredeti kiindulási értékre. Schäffler

kísérletei tehát azt mutatták, hogy az intramuscularisan 
bevitt organikus kötésben lévő  calcium igen gyorsan szí
vódik fel, gyorsan emelkedik a vér calciumtükre, ahol, már 
laza kötésben van jelen. Kiürülése elhúzódó és éppen ezért 
tartós calciumhatás várható.

A szerző k nagy száma alkalmazta a glukonsavas cal- 
dum ot grippe esetéiben, bronchitisben és pneumoniában. 
Kayser lobaris és bronchopneumoniában kedvező  hatását 
lá tta a nagy dosisban (10—50 com) intramuscularisan 
adott calciumnak, melynek gyulladást csökkentő  és exsu- 
datiót gátló hatását i t t is érvényesülni tapasztalta. Ham
burger és Heckin calcium által a fehérvérsejtek phagocy- 
tosisát növekedni látta. Kayser szerint pneumoniában al
kalmazását a calciumnak ez is indokolttá teszi, m ert a  
phagocytosis szerepet játszik a baktérium pusztulásában 
és a pneumonia kritikus oldásakor. Kayser a calciumnak 
megnyugtató, sedativ hatását, mint a pneumoniában ked
vező  és szükséges jelenséget is figyelembe ajánlja. Zarci- 
nas intravénás calciummal szüntetett meg extrasystolét.

Bizonyos, hogy a  szervezet a vér calciumtartalmát, 
mely ionizált, molekuláris és colloidalisan kötött alakban 
van jelen, állandó magasságon tartani igyekszik, a  növe
lésére törekvés mégis indokolt, m ert szerepe kétségtelen a 
gyulladásos folyamatok regenerálódási tendentiájában is.

Eddig csupán 23 esetben próbáltam ki a chinin-cal- 
cium comibinatiiót grippés pulmonalis szövő dmények, eseté
ben. A szám bár kicsiny, mégis szükségesnek tartom az is
mertetést, mert az eddig nyert jó  eredmények, úgy érzem 
feljogosítanak erre, még akkor is, ha tekintetbe veszem, 
hogy a különböző  grippe epidémiák különböző  lefolyásokat 
mutatnak és más prognostikai megitéléseket kívánnak. 
Eseteim ez évrő l szólnak és éppen ezért csupán a szövő d
ményes eseteim eredményét vettem figyelembe.

A 23 eset közül 9-nek volt grippepneumoniája, 7 be
tegnek pleuritise és 7-nek bronchitise. A 9 ipneumoniás 
beteg közül, kettő nek volt lobaris, hétnek bronchopneumo
nia, hatnak jobboldalon (ezek közül 4 az alsó lebenyben) 
háromnak baloldalon (2 az alsó lebenyben). A chinocal 
alkalmazását a diagnosis felállításakor azonnal megkezd
tem és az első  napokban (2—3) két-két injectiót adtam. 
Részint a  karaj alkalmazásnak is tekintem, hogy a bete
gek aránylag rövid idő  alatt láztalanok lettek, subfebrili- 
tás azonban két esetben megmaradt a teljes felszívódásig, 
köpetük pár nap után könnyen ürült, majd fokozatosan 
csökkent, közérzetük gyorsan javult és a grippepneumonia 
minden nyom és terjedés nélkül felszívódott. E  kevésszámú 
eset között complicatio' nem fordult elő .

A pleuritis eseteiben az alkalmazást ugyancsak korán 
kezdtem meg, lehető leg a fájdalmak megjelenése után. Is
meretes, hogy a pleurán jelentkező  gyulladásokban a dörzs- 
zörejek sokszor lényegesen késő bb jelentkeznek Jellemző  
azonban ilyenkor is, hogy a betegek légzése a belégzés vé
ge felé megszakad. Valószínű leg e korai alkalmazásával is 
összefüggésbe hozható, hogy a 7 eset közül 5-ben exsuda- 
tumképző dés nem volt kimutatható. Mind az ötben azon
ban a  dörzszörejek is jelentkeztek. Kettő ben exsudatum ke
letkezett, amelyek közül az egyik beteget egyszer csapolni 
is kellett, a  másikban azonban az exsudatum felszívódott.

A bronchitis eseteiben három betegen egy hétnél to
vább tarto tt a  bronchitis. E  három közül egy esetben két 
hétnél tovább, de ez is három héten belül- nyom nélkül el
múlt. A láz az injectio adása után 2—3 nap a la tt subfeb- 
rilitás nélkül szállott le és a váladék tapatósság i csökken
ve, ürülésük könnyebbé vált.

A 23 eset közül csupán néhány beteg kórtörténetének 
egész rövid kivonatát közlöm.

G. M. 56 éves fé r f ib e teg  1934 jú n iu s 6 -án  39 .6 °  C lázza l 
m egb e teg sz ik . B e te g sé g e  h id eg rázássa l és h á n y á ssa l kezdő dik.



1164 ORVOSI HETILAP 1934. 50. sz.

V izsg á la tk o r  a bal a lsó  lebenyben  n éh án y  k is  h ó ly a gú  nedves 
szö r tyzö re j h a llha tó , k é t  n ap  m ú lva  m ár u. i. tom p u lt k tp o g -  
ta tá s i h a n g  b ronch ia lis lég zé sse l és n a g y h ó ly a g ú  nedves ször ty - 
zörejek k el. A  rön tgen  a  b a l a lsó  lebenyben  nő i ten yérn y i bron-  
ch op n eu m on iá t m u ta to tt. K öpet: K och -n ega tiv . H öm érsék  á lla n 
dóan 3 9 °  C fe le t t . A  n eg y ed ik  napon  m á r  a  jobb a lsó leb en y
ben  is  h a llh a tó  hu ru tos zöre j és  jún ius 12-én  u. i tt  rön tgennel 
is  k im u ta th a tó  kb. ö tp en gösn y i ibeszű rödés. A  b e teg k ezd e t
ben naponk in t egyszer , a  n eg y ed ik  n ap tó l k ezdve k é tsze r  kap 
c/MwocoZ-injectiókat. A  nyo lcad ik  napon (jún . 13.-án) a  h öm ér
sék  ly t ik u sa n  esn i k ezd  és e ttő l a  n ap tó l k ezdve ism ét csak 
eg y sze r  k a p  in jec tió t n aponkén t. S u b feb r ilitas tovább i 12 n a 
pon k e resz tü l á ll im ég fen n , am ely  idő  a la t t  ú g y  objective, m in t 
su b jective  á lla p o ta  á llandóan  javu l és  a  jún ius 27-én  v é g z e t t 
p h y sik a lis- és rö n tg en -v izsg á la t a bronchopneum on ia te ljes 
fe lsz ív ó d á sá t m u ta tja .

H. S. 31t év es n ő b e teg  1934 jún ius 29-én h id egrázás u tán 
elő á lló  40 .2 °  C  h öm érsék k e l m eg b eteg sz ik . P a n a sza i jobboldali  
szú rások , m e ly ek  lég zésk o r  je len tk ezn ek  és erő s k öhögés. A 
p h ysik a lis  v izsg á la t jobb o ldalon  az a lsó leb en y  fe le t t  röv idü lt  
k o p o g ta tá s i h a n g o t ad és érdes m egn yú lt k ilég zés m elle t t  k is  
h ó lyagú  n ed ves szö r ty zö re jek e t. A z  a la p lég zés a  harm ad ik  
napon  b ron ch ovesicu la r is lesz  és  v e g y e s  h ó ly a g ú  n edves 
szö r ty zö re jek  leszn ek  h a llh a tók . T ek in tve, h o g y  a  lég zésk o r 
a  fá jd a lm a k  fen n á lln ak , bár  d ö rzszöre jek  n em  m u ta tha tó k  ki,  
su p p on á lh a tó  a  m e llh á r ty a  részv é te le  is a  gyu llad ásb an . K öpet: 
K och -n egativ . A  b e teg  nap onk én t e g y  chinocal in jec tió t kap. 
Jú liu s 3 -án  a  h öm érsék  k r it ik u san  e s ik  le . E kk or  leszn ek  jobb 
oldalon  a lu l a  p leu ra lis dörzszöre jek  h a llh a tók , amelyek  kát 
nap m ú lva  szű n n ek  m e g  A  p leuropneum on ia p á r  nap  a lat t  ú g y  
a b e teg  p an asza it, m in t a  p h y sik a lis  le le te t  i l le tőleg  a  fe lsz í
v ó d ásn ak  tü n e te it  adja. A  rön tgen  1934 ju liu s 10-én n ega tiv .

H. K . 36 é v e s  n ő b e teg  1934 jún ius 16-án m á r  k é t  nap  ó ta 
fen n á lló  erő s balioiodali szú rások ró l panaszkod ik . A  v iz sg á la t 
a lk a lm á v a l ba l o ldalon  a  H . bordátó l le fe lé  v é g ig  du rva  dörzs
zöre jek  h a llh a tók . A  rö n tg en v izsg á la t a  balo lda lon  a  s in u st k i
tö ltő  és a fe lé  kb . eg y  u j jn y iva l em elkedő  exsüd a tum ot m u ta t. 
H öm érsék e 38.1— 38.9 °C  k ö zö tt . N a p o n k én t eg y  in jec tió t kap  
és m á r  a z  e lső  in jec tio  u tán  a  szú rások  csö k k en ésétje lz i, dacára, 
h o g y  a fo ly a d ék  nem  n övek sz ik . A  b e te g  három  nap a latt  
lázta lanod ik , a dörzszöre jek  m egszű n n ek , a  fo lyad ék nem 
növek sz ik . A z  e g y  h é t  m ú lva  e lv é g z e t t  rö n tg en v izsg ála t a 
fo lyad ék  te l je s  e ltű n ésé t  m u ta tja . A  bal rek esz  m egtö résén 
k ívü l sem m i k ó ros n em  á llap íth a tó  m eg.

A chinocal egyesíti magában a chininnek és a cal- 
ciumnak therapeutikus hatását. A grippe pulmonaiis szö
vő dményeiben a chinocal az egyesített Chinin és calcium 
hatásával parasitotrop hatásúnak látszik. A calcium a ehi- 
ninnek több gyógyhatásút erő siti. Mindkettő nek a szívre 
kifejtett hatása, különösen a grippepneumoniában jöhet te
kintetbe. Ismeretes a calciumnak digitalis hatása. A chi- 
nin mellett adott digitális nem. rendelkezik azonban a cal- 
ciutnjnak ezekben a megbetegedésekben számba jöhető többi 
jótékony tulajdonságaival1 is. Intramuscularis adagolásá
val a szervezetben chinin és calcium-depotot létesítünk, 
amely a  betegség alatt a szervezetet a betegség leküzdésé
hez szükséges Chinin és calcium anyagokkal ellátja.

I roda lom : 1. Abelm ann M aurice: Zblt. f . ges. T bcfrsch . 
35. k ö t. 5. 289. —  2. Schaffer J . : O. H . 1927 42. sz. —  3. 
H erm ann: KI. W sohr. 1931. 1399. old., —  4. Zarcinas: M ünch,
m. W sdh. 1932. 391, old. —  5. K röber: M ünch, m. W sch. 1931. 
481. old. —  6 . K a yse r : M ünoh. m. W sch . 1931. 1I86. old. —
7. Holler: W ien . k i. W sch. 1932. 140. old. —  8. M. W in tern itz—  
K orányi:  D tsch . m. W sch . 1930. 1779. old. —  9. F. Johannes
sohn: C hin inum . —  10. Vajda L-: G y ó g y á sza t. 1930. 3. sz. — 
11. Vajda L .\ T ubercu losis. 1934. 2. sz.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A z a n g in a  p ecto r is g y ó g y sze res kezelése. Singer. (W ien. 
ki. W schr. 1934. 45. sz.)

A z  eu p h y llin nek  é s  theophy llinnek  a z  an g in ás á llap otra  
gya k o ro lt k ed v ező  h a tá sá t  e szerek  k e llem etlen  m e llék h a tása i 
zava r ják  s a z  ad agok  em eléséivel a k e llem etlen  m e llék h a tá so k 
csa k  fokozódnak . A  m ellékh atások  részben  m ár  az in jep tio p il
lana tában , részben  p ed ig  k éső bb en  je len tk ezn ek . A z  azonna li 
k e llem etlen  m e llék h a tá s t az euphy llin  aeth y len d iam in  ta r ta lm a,

a k éső b b it p ed ig  xan th in  ta r ta lm a  idézi elő . A  szerző  á lta l 
v iz sg á la t  tá r g y á v á  te t t  phy lliran  a d iim ethylxanth inoarbam 'n-  
sa v a s-a e th y les te r  na tr ium sója , h a tá so s ad ag ja  sem  azonnali, 
sem  k é ső i k e llem et len  m ellék h a tást nem  okoz. A  p y lliran  a  
cap illa r is a r té r iá k a t tág ít ja , in travén ásán  a d v a  azonn a l m e g 
szü n te ti az a n g in a  p ec fo r iso s fá jd a lm a t m é g  abban az e se t
ben is, am ik o r  a  n itrog lycer in  h a tás ta lan  vo lt . A  phy lliran  a l
k a lm a s annak  e ldön tésére is, h o g y  az a n g in a  pector isos roha
m ot sp a stik u s, v a g y  o rgan ik us art. coronaria szű k ü le t h ozta -e 
lé t r e?  A z a n g in a  p ector ison  k ív ü l igen  jó  eredm ényt lá to t t  a 
szerző  coronariask lerosis"  s, v a g y  h yp er ton iás alapon k ife j lő d ö tt 
esetéb en , azu tán  C laudicatio in term it ten s és a sth m a bronch ia le 
esetén . E gedy E lem ér dr.

M eddig id ő z ik  a m eg iv o tt  v íz  az em beri szervezetben?
G. H evesy és E. Hofer. (K iin . W schr. 1934. 43. sz.)

A  szerző k  az ú. n. „nehéz v íz ” se g ítsé g é v e l ha tá rozták  
m eg, vá jjon  m enny i id e ig  idő zik  a  m eg iv o tt v íz  a  sze rv eze t
ben. (A  „nehéz viz" abban kü lönb özik  a n o rm á listó l h o g y  a 
bennelévö H  ion  a tom sú lya  n em  egy , h an em  kettő , é s  íg y  fa j 
sú ly a  10 szá za lék k a l nagyobb , m in t a k özö n ség es v ízé .) A 
szerző k  a k ísé r le te k e t  o lyan  ivó v ízze l v ég ez ték , m elyh ez 0.5% 
„nehéz v izet"  ad tak . V é lem én yü k  szer in t ez a keverék  a  szer 
v eze tb en  te l jesen  azon osan  v ise lk ed ik  a  k özö n ség es ivóv ízzel 
és íg y  sok ka l a lk a lm asabb  a  k ísé r le t  e lv ég zésére , min t a te s t 
id egen  fes ték a n y a g o k , a m e ly ek k e l ez ide ig  ezek et a kísé r le te 
k e t v ég ez ték . A  v izsg á la to k  eredm énye az volt, h o g y a  v íznek 
e g y  k is  töredéke m ár 26 perc m ú lva  m eg je len ik  a  v ize letben , 
v iszo n t a  fö tö m eg  ig en  h osszú  ideig , középéritékben 14 n a p ig 
idő z ik  a  szervezetb en . E vve l szem b en  az eg y id e jű leg e lfo g y a sz 
to t t  m eth y len k ék  csupán  1 óra m ú lva  je len t m eg  a v ize letben , 
m á srész t k é t  n ap  m ú lva  m ár  tö k é le tesen  k iü rü lt.

Czoniczer dr.

L a ssu lt v érse j ts i il ly ed és í'unctiós neurosisokban . K . W.
Essen és G. M anitz. (K iin . W schr. 1934. 41. sz.)

A  szerző k  100 eg észség es és 153 fu n c t ió s neurosisiban 
szen ved ő  b e te g  vérse j tsü lly ed ésé t h a tá ro z tá k  m eg  W estergreen 
szer in t. E zen  v izsg á la to k  ered m én yéb ő l arra a  k ö v e tk ez te tésre 
ju tnak , h ogy  a  neu ro tikus b e teg ek  v érse jtsü llyed ése inkább la s 
su lt. H a  la ssú k n a k  n evezzü k  a z t  a  sü llyed ést, m ely  1 óra a la tt 
nem  éri el a 3.5 m m -t, ú g y  a n eu ro tik usak  82% -ában  é sz le l
h e tő  lassu lt sü llyed és, eg észség esek b en  v iszon t 59 száza lékban . 
A  la ssu lt  sü lly ed és teh á t eg észség esek b en  is  e lég  gyak or i és 
íg y  nem  b izon y ítja  a  neu rosis d iagn osisá t; v iszon t h a  neu rosis 
d iagn osis m e lle t t  nem  ta lá lu nk  la ssu lt  sü llyedést, ú g y  ennek 
o k á t tovább  k e ll k u ta tn u nk . Czoniczer dr.

Sebészet.
K ülönösen  n agy  iso lá lt  leb en yes e lep h an tiasis esete. Phili-  

pow itz. (Zbl. f. Ohir. 1934. 35.)
28 év es n ő betegrő l szám ol be, a k in ek  bal em lő je h a ta l

m asan  m egnöveked ett, s a  kölclök a lá  ló g  le. A  m egnövek ed ett 
em lő ben puhább, kem ényebb , eg y m á s m elle t t  e lm ozd ítha tó  le 
b en yek  ta p in th a tó k . M ű té tte l s ik erü lt  az em lő t az em lő b im bó 
m eg ta r tá sá v a l ú g y  m egk isebb íten i, h o g y  a  m ásik  n a g ysá g á t 
és a la k já t n yer te. A z  e ltá v o lí to t t  em lörész v izsg á la ta  R eck- 
lin gh au sen -fé le  b e teg ség re  m u ta to tt . A z  esetb en  kü lönösen  ,em 
lítésre  m éltó  az vo lt, h o g y  a  b etegen  sehol m ásu tt h ason ló  e l
v á lto zá st ta lá ln i nem  leh e te tt.

Ladányi József, dr

B én u lá st ok ozo tt , m ű té t te l g y ó g y íto t t  ger incve lő  daganat
ese te . J. Soler Bő ig. (Zbl. f . Ohir. 1934. 35.)

47 év es n ő b etegrő l szám o l be, ak in ek  b e teg ség e k é t év 
e lő t t kezdő dött, övszerü  fá jd a lm a k k a l a  II. h á tcs igo ly a  m a 
gasságáb an . F e lvé te lk o r  m in d két a lsó v é g ta g  te ljesen  béna. A 
k lin ika i, v a lam in t a rön tgen —(v izsgá la t a  X I. h á tcsig o ly a  m a
g a ssá g á b a n  lév ő  ger in cve lő  d agan a to t á lla p íto t t  m eg, am it 
a m ű té tk o r  —  k éto ld a li la m in ek tom ia  —  sik erü lt e ltávo litan i.  
A  d agan a t osteo b la st icu s psam m om a, B e ilay  és B u cy -fé le  be
o sz tá s  szer in t m en in goth eliom a, R io H o r tega -fé le  b eo sz tá s sze 
r in t n odu lar is psam m om a. 26 nap m ú lva  a  b e teg  m ind két lá 
bának  m o zg á sk ép esség e  v issza tér t .

I / Ladányi József, dr

G yom orban lévő  h etero top  b é ln y á lk a h á r ty a  é s  annak  je 
len tő ség e  az u lcu s g y ó g y ítá sá b a n . F r itz  Clar. (B runs. Beitr . 
Z. K iin . Chir. 1934. 160. 2.)

A  szerző  a  gyom orban  elő fordu ló h etero top  b é ln yá lk a
h á r ty a  ese te ih ez  a d a tok a t és ese tek e t közö l, m elyek a lap ján :
1. a  gyom orban lévő  h etero top  b é ln yá lk ah á r tyá ján ak  m eta - 
p lastik u s k e le tk ezésé t tagad ja , 2. a b é ln y á lk a h á r tyá v a l k ik ép 
z e tt  sz ig e t  v e leszü le te tt  e lvá ltozás, 3. a  gyom orn yá lk ah á r tya -  
h iá n y  m ásod lagos fed ése b él-ep ithelle l, az o tt  e lő fordu ló b é l
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se jtekb ő l indu l k i, 4. a  b é ln y á lk a h á r ty á t a  gyom ornedv m eg 
tám ad ja , 5. e lszó r t  b é ln y á lk a h á r ty á s terü le tek en  a  gyom or- 
nedv h a tá sá ra  fe lm aród ások  (eros iók ) és kü lönböző  ked vező 
k ö rü lm én y ek  összeh ason lításáb ó l ch ron ikus u lcu s p ep ti- 
cum  jön  létre, 6. a  gyom orb an  lév ő  h etero top  b é ln yálk ah á r 
ty a -sz ig e tek  m ár  e lev e  b izonyos m ér tékb en  ha jlam osítan ak  
gyom onhuru t és  fe k é ly e s  fo lyam a tok ra .

Bujda Zoltán ár.

A z ex tra g en ita l is  endom etr iosis. W. Schär és S. Scheidegger. 
(B runs. B e itr1. z. Chir. K iin . 1934. 160. 2.)

A z  endom etr io id  ese tek n ek  kü lönböző  ese te it  ír ják  le  a 
szerző k . E g y  48 év es asszon yon , k in ek  m y o m á s m éhe vo lt, az 
a lsó  ileum ban  e g y  n agy , endom etr io id  csom ót ta lá ltak , m e ly 
sten osisos tü n e tek e t okozott, v ég ü l aiaut ileu shoz v eze te t t . 
E g y  46 éves asszonyban , ak in  korábban  m éh po lyp  m ia tt cü re tte t  
v ég ez tek , k ö ld ök -en d om etr iosist ta lá lta k . E g y  28 éves a sszo 
nyon  'tubaris te rh esség  m ia t t  a z  e g y ik  tu b á t el k e lle t t  tá v o lí
tan i, m elyn ek  is th m u s részéb en  e g y  valód i tu ba  end om etr iosis 
m u ta tk ozo tt. E ndom etr iosis u ter i in ternában  a z  eg y ik  ovar ium  
fe lk eresése szok a t lan u l erő sen k ife j le t t  é rh á lóza tot m u ta to tt.  
A z e lső  esetb en  az ileu m on  e g y  finom  seb h e ly  v o lt  kim u ta th a 
tó, m ely  a  ss ro sa  ap ithel benövésé'töl a z  izo m za tig ter jed t. A z  
end om etr iosisok  a  m enstru a tiós c ik lu st v é g ig  csin á lják , s  fő 
le g  a  per iódus a la t t  fe j lő dnek , nagyobbodnak . A z end om etr io 
s isok  e g y sé g e s  g y ó g y m ó d já tó l e l k e ll tek in ten i. H árom  leh e
tő ség e t veh etü n k  fe l, m in t e lé g g é  m ega lap ozo tt é rv én y esség ű 
tén y t: 1. fe j lő d ési ren de llen ességek  (csecsem ő k ön  és <a g en i
ta lis en d om etr iosisok  b izon yos fo rm á ib a n ), 2. im plan'tatio  
(m in t a  kö ldök  en d om etr iosis b izo n y lt ja ) , 3. serosa ep ithelbő l 
fe j lő d és (ex t ra  g en ita lis  a la k ) . A  fe n te m li te t t  m egf ig y e lések 
leg in k áb b  a  serosa  ep ith elnek  a  m éh  gyu lla d á so s terü le téb e 
benövése, v a la m in t a  serosa  ep ith elnek  ovar ia lis b efo lyásra 
tö r tén ő  mucosia ep ith e llé  á ta lak u lása  m e lle t t  szó lnak .

Bujda Zoltán dr.

Szülészet.

A  vesem ű k öd és te rh esség i tox icosisok b an  é s  ek lam psiában . 
K . de Snoo, (M sohr. f . Géb. u. G yn. 1934. 97. 5 .)

A  te rh esség i to x ico s iso k  k ó rkép e h ason lít  a z  id ü lt v ese 
g y u lla d á s kórképéhez, bár a  k é t  fo ly a m a t a lap jában  véve k ü 
lönböző . A  vesem ű k öd és m inden irán yban  tan u lm án y  tár g y á t  
k ép ez te  m ár, m ég  s in csen  p on tosan  m egá llap ítva  ,h o gy  a  hu- 
g y a n y k iv á la sz tá s  to x ico s iso k b a n  enny iben  m u ta t e ltérést. A  
vér  h u g y a n y tü k rén ek  a  b róm lú g-m ód szer  szer in t i m eg álla p í
tá sa  a  k ö v e tk ező  ered m én yek et ad ta : R en des terh ességb en  a 
h u gyan y tü k ö r  20 m gr%  körü l m ozog. K önn yű  le fo ly á sú  to x i
cosisok b an , de m ég  u raem iás p an aszok k a l já ró  id ü lt vérn yo
m ás-em elk ed ések b en  is a  vesem ű k öd és nem , v a g y  csa k  k ev és
sé  zavar t. E k lam p sián  á te se t t  nő kön azonban  ú g y  a  viz-, m in t  
a  h u g y a n y -k iv á la sz tá s t i l le tő leg  a  v esem ű k öd ésb en  sú lyos z a 
varok  fordu lnak  elő . I ly en  ese tek b en  a  h u g y a n y tü k ö r 2— 3, 
v a g y  4 n ap ig  em elk ed ik  (5  mg%  fö lé , n éh a  eg é sz  244.4 m g% - 
ig ) ,  azu tán  a  rendes m en n y iség re  sü llyed , tek in te t  n é lkü l arra,  
h o g y  a  szü lés befe jezöd ö tt-e , v a g y  sem ; a  v ize le tk iv á la sz tá s 
elő bb indul meg,, m in t a  h u g y a n y k iv á la sz tá s s m in t
h o g y  a  h u g y a n y  fe lszap o rod ás a  vérb en  veszé ly te len , a 
k ó r jó s la to t nem  an n y ira  a  h u gyan y tü k ö r , m in t inkább  a  v iz e 
le tk iv á la sz tá s m eg in d u lá sa  (d iu resis) h a tá ro zza  m eg.

A  'terhességi rá n gógö rcs k itö rése  e lő t t  a  v esem ű k ödés sok 
esetiben k ifo g á sta la n , de a  roham ok h a tá sa  a  vesék re n em  fa j 
lagos, m er t u gyan azon  m ű k öd ési zavarok  roham ok n é lkü l is 
elő fo rd u lh a tn ak . A  vesem ű k öd és zava ra it é rgö rcsök  okozzák , 
m elyek k e l szem b en  a  to x ico s iso s terh esek  parenchym as sze r 
ve i köz ism er ten  ig en  érzék en yek . H u g y a n y v issza ta r tás a v e 
sék  m ű k öd ési zava ra i n é lk ü i is elő fordu lnak , pl. szom jazás, 
h á n y á s esetében .

R óth  István  dr.

A  nő i nem ző szervek  k an k ós m eg b e teg ed ése  é s  g y ó g y ítása . 
Heimann és Schenk. (M sohr. f. Géb. u. Gyn. 98. 1— 2.)

A  k an k ós m eg b eteg ed ések  szám a a  háború  u tán i idő ben 
igen  n a g y  m értékben  m egszap o rod o tt. G yó g y ítá sá n a k  több 
n eh ézsége van . S ok an  e lt itk o ljá k  és te r jesz tik , a  keze lt  b e teg ek 
több  m in t  J^-a a  te ljes  g y ó g y u lá s  e lő tt ab bah agy ja  a  k eze lé s t 
és u g y a n csa k  te r jesz ti. N eh éz  a  b iz to s d iagn osis és igen  sok 
g y ó g y sze re  van, am i a z t  je len ti, h o g y  n in cs fa j la g os, b iz tos 
szer  ellene. A z első  é le tév b en  elő fordu ló  v a k sá g  oka, m a is 
m in te g y  72% -ban  kankó. A  keze lés leh e t h e ly i v a g y  álta lános. 
A  h e ly i  k eze lés lén yege kü lönböző  csira -ö lő  szerek , fő le g  ezü st- 
k ész itm én y ek  a lk a lm azása . E z  m iagában r itk án  veze t célra, 
leg töb b szö r  a vérá ram  ú t já n  a  szervezetb e ju t ta to t t g y ó g y 
szerek  seg ítség év e l k e ll h a tá s t gya k o ro ln u n k  a kórokozókra. 
E z  leh et serum -therapila, id egen  fehér je  és v acc in a-k eze lés . A

vacc in a k eze lés tö r tén h e t ik  é lő  csiráva l, e lh a lt  csiráva l, b a k té 
rium -kivonattal és  bak ter ium tox in n a l. A  legu tób b i i d ő k ig  csak 
a z  e lső  k e t tő t  a lk a lm a ztá k . A z élő  bak tér ium  a lk a lma zá sá n a k 
v eszé ly e  a  sep sis, a m i azonban a  gyak o r la tb an  nem  szok o tt  
elő fordu ln i. I ly en  a  gonov itan , m e ly  5 kü lönböző  törzs v íru 
sa it  ta r ta lm azza . L egu tób b  s ik e rü lt  h a tá so s b ak ter iu m tox in t  
elő á llítan i, m e ly  C om p ligon  (S ch er in g — K ah lbaum ) néven  k e 
rül forga lom ba. E t tő l jó, de nem  100% -os ered m én y t lá t tak .  
E m e lle t t  a  hely il^ezelést is  a lk a lm azzák .

Szántó Ignác dr.

S zü lésv eze tés  gá tvéd e lem  nélkü l. Fraymann. (M schr. f. 
Géb. u. G yn, 98. 1— 2.)

S zerző  762 g á tv éd e lem  n élkü l v eze te t t  szü lés eredm ényét 
közli, m e ly  szer in t a  g á tr e p td é se k  szám a 6— 7% -kal nő tt, e l
lenben  a  g y e rm ek á g y  le fo ly á sa  javu lt, am enn y ib en  a  lázas ese
te k  szá m a  csök k en t s ezá lta l m egröv id ü lt a  g y e rm ek ág y a s in 
téze t i kezelése. R itk áb b an  fo rdu l elő  m a g za t i sérü lés és a s 
p h yx ia . E z  u tóbb i azért, m ert a  sz ívh an gok  e llenő rzése g á t 
véd e lem  h ij ján  a  fe j k igö rd ü lése a la t t  is e llenő r izhető . A  g á t 
véd elem  nélkü li szü lés veze téséb en  fon tos, h o g y  a  fe j k igö rdü 
lése  erő lködés n é lk ü l tö r tén jék , a m it l ih eg te tésse l érünk  el.

Szántó Ignác dr.

Gégészet.
A  h a n gsza lagb én u lás m ű té t i k ezelése. Blümel. (Z tb l. f.  

Chir. 61. év f. 42. sz.)
A  h an g sza la g b én u lá s m ű té t i k eze lése szób a jöh et; 1. K é t

oldali p osticu s bénu láskor, m e ly  ese tb en  a  fu llad ás v eszé ly e 
m ia tt  t rach eo tom iá ra  v a g y u n k  u ta lva.

2. A  fé lo ld a li recurrens b én u lás m ű té ti m ego ld ása  ké tfé le . 
V a g y  p ara ff in -b e fecsk en d ezés a  (bénult és s o r v a d t ' h a n g sza 
lagba, a m e ly  íg y  (m egvastagod va  é s  a z  elleno lda li hangszá lla l 
m eg fe le lő  h a n g rést a lk o tv a  a h an gk ép zést b iz tosít ja; v a g y  a 
PayiNfélei p lastik a , m e lyb en  a jtószárn yszerü  porcdarabka se 
g ítsé g é v e l a  b én u lt h a n g sza la g  a k özép von a l fe lé  h elyezte tik .

A jk a y  Zoltán dr.

V eze téses é rzéste len ités ton sillek tom iáb an  é s  a  H orner tü 
n etcsoport. Meurman. (A c ta  O to-L aryng. X X I. 2— 3.)

S zerző  beszám o l az id eg m eg sza k itá so s é rzéste len ítésb en 
v é g z e t t  tonsillek itom iákról, m e ly ek e t ő  m a g a  1927 óta  végez 
és m e ly  e ljá rá st Gowen ír t  le e lő ször.

A z  é rzéste len ités k é t  pontból tö r tén ik . A  ton silla  fe lső 
p ó lu sán ak  érzéste len ítésére  2— 3 cicim 1 % -os n ovoca in  o ldato t 
fecsk en d ez  be a  fo ram en  pa la tinum ba a nervus p a la tín u s k i 
ik ta tá sá ra . A  m ű té ti te rü le t továb b i é rzéste len ítése  a g losso- 
p h aryn geu s k iik ta tá sa  révén  tö r tén ik , m e ly e t ú g y  ér el, h ogy 
e g y  az a lsó  pó lustó l o ld a lt fe lé  eső  pontból, m é ly en  a  h á tsó 
g a ra tív ig  ha ladva, 4— 5 ccm  1% -os n o voca in t fecsk en dez be.

S zerző  szer in t a  v eze téses érzéste len ítésn ek  több  elő nye 
v a n  az in f iltra t iós a n aesth esia  fö lö t t ;  az é rzéste len ség  tö k é le 
tes, jobb m in t a  para tonsilla r is in f iltra tión á l. P er itons illa r is  
tá ly o g  ese téb en  is  leh e t e m ódszer m e lle t t  to n s illek to m iá t v é
gezn i, m er t a  tű  n em  ju t é r in tk ezésb e a  fe r tő zö tt  szöve tek k e l. 
V égü l ta p a sz ta la ta i szer in t a  p ostop era tiv  v érzések is  r itkáb 
bak, m in t az edd ig i é rzéste len ítő  e ljá rás m e lle t t . E gyed ü l arra 
k e ll v ig y á zn i, h ogy  a z  a lsó  pó lus érzéste len ítések or  a  tű v e l ne 
h a to lju nk  m élyebbre a  h á tsó  g a ra tiv n é l. H a t. i. ezen  tú lh a la 
dunk, elő fo rdu lha t —  m in t a h o g y  e g y  pár  esetben  ez be is 
k ö v e tk eze t t — , h o g y  az érzéste len ítő  fo ly a d ék  a  sp at iu m  para-  
pharyngeum ba ju tva , a z  i t t  lévő  nervus sy m p a th icu st á tm en e
t i le g  b én ít ja  és lé tre  jön a H orner-itünetcsoport ty p 'k u s k ép e: 
szű k  szem rés, enoph tha lm us és m yosis.

-A jk a y  Zoltán dr.

A z ep ig lo t t isc y s tá k  seb ész i k eze lése . Charschak. (A c ta  
O to-L aryng. X X I. 2— 3.)

A z  ep ig lo t t iscy s tá k  e g y sé g e s  és  szaba tos g y ó g y k eze lé sé 
n ek  seb észe t i mefthodikáját, —  azok  r itka  e lő fo rd u lása  és  v á l
to za to s m eg je len ése m ia tt  —  m é g  nem  sik erü lt tök é letesen  k i
do lgozn i. S zerző  könnyebb  á ttek in tés  v é g e t t  e lh e lyezk ed ésü k 
szer in t három  csoportra o sz t ja  fe l  a cy stá k a t, és minden  e g y es 
esetb en  m ás és m á s seb észe ti b ea v a tk o zá st a ján l. A z ep ig lo tt is 
szab ad  szé lén  ü lő  cy s tá k a t  —  m e ly ek  m in d ig  k ics in y ek  —  
F ra n k e l-fo g ó v a l k ö n n yen  és rad ica lisan  el leh e t távo lítan i. A z  
ep ig lo tt is  la ry n g ea lis  fe lsz ín én  lévő  c y s tá k a t  —  m elyek  o ly  
n a g y o k  leh etnek , h o g y  n em  eg y szer  sú lyos lé g z é s i n eh ézség e
k e t okoznak  —  e lő szö r  m e g  k ell pungáln i, a ta r ta lm uk a t k i
sz ívn i, v ég ü l a  fa la ik a t  ep ig lo tt ieo tom m a l k icsípkedn i. A z  
ep ig lo tt is  l in g u a lis  fe lé n  ü lő  k ics in y  cy s tá k  fa lá t u g y csa k  k i 
leh e t íg y  qslpkedn i, a  n a g y o k a t p ed ig  —  m e ly ek  a  n ye lv  le 
n yom ásk o r  eg észen  e lő tű n n ek  —  M ath ieu  fé le  tonsillotom m al 
leh et k ön n yen  és eg észéb en  eltávo lítan i.

A jkay  Zoltán dr.
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Fülgyógyászat.
O togen  p yaem ias á t té te le k  a  gyerm ekkorban . Hofer. 

(W ien . M schr. Ohlk. 68. év f. 6. f .)
S zám os szerző  n a g y  an yagon  szerze tt ta p a sz ta la ta  szer in t  

az idüi't fü lb fetsgedésekhez inkább tü d ő á tté tek , h even y  k özép 
fü l- és s in u s-m eg b eteg ed ések h ez  p ed ig  inkább  lá g y rész- és 
izü le t i á t té tek  tá rsu lnak .

A  csecsem ő k orb an  m ajdnem  k izá ró la g  tü d ő á tté tek  sze re 
pelnek  va ló sz ín ű leg  a  tüdő  n agyobb fok ú  szü rck ép esség e  k ö v e t
k eztéb en . B ronchopneum on ia, p leu raem p yem a és tü d ö tályog 
fe j lő d h et k i az á tté tek b ő l. K oponyaüri, va la m in t egyéb  szerv - 
t e l i  á t té t  a  csecsem ő k orb an  ig en  r itka . R end k ívü l na g y  je le n 
tő ség e  van  a  gyerm ek k orban  a  tbő ralatti k ö tő szövetben , a 
n yá lk a tasak ck b an , izm okban , Ízü letekben  és cson tokban  k e le t
k eze tt á tté tek n ek . A z izü le t i á t té tek  e lé g  r itk ák  és inkább  a 
nagyob b  Ízü letekben  k e le tk ezn ek , de annál sú lyosabbak . S zer 
ző  beszám ol k é t  o ly  esetérő l, m elyek b en  csíp ő izü le ti á t té t  k e 
le tk eze tt, m in d k ét ese tb en  7— 7 éves g y erm ek en  o togen  p y a e
m ia  kapcsán . E g y ik e t  s ik erü lt csa k  m egm en ten i, a  m ás ik  ese t 
le ta lisa n  vég ző d ö tt , A  csip ö izü le tb en  k e le tk e z e t t  át té t  k ö v e t
keztéb en  je len tk ező  tá ly o g  tovább  halad, betör a  k ism edencábe, 
s  m ű téti m eg k ö ze lítése  ig en  n a g y  n eh ézség ek b e  ü tk özik . A  
qsipő izü letben, psoasb an  és k ism edencáben  je len tk ező  á t té te k 
en n ek  k öze tk ez téb en  rossz  k ó r jósla tu ak . G y ó g y u lt esetébő l 
k ö v e tk ez te tv e  szerző  m eg á lla p ít ja , h ogy  n em csak  a  pr im aer  
góco t, hanem  az á tté tes  tá ly o g o t is a legradiicalisabb m ű téti 
k eze lésb en  k e ll részesíten i. K repuska István  dr.

A  fe jb iccen tő  izom  egyo ld a li fo k o zo t t  h úzóhatása a  csecs- 
n yú lván yra  ve leszü le te tt ferdenyak  ese téb en  Prosknrjakow . 
(M schr. O hlk. 68. év f. 7, f .)

S zerző  —  a  rendszer in t seb ész i k eze lésb e kerü lő  —  to r t i
co llis ese tek  k özü l 5 e se te t  fü lésze t i szem pontbó l rész le tesen 
m eg v izsg á lt  abban az irányban , h ogy  m ilyen  h a tá ssa l van  a 
fe jb iccen tö  fo k o zo tt h ú zása  a  csecsn yu lván y  fe j lő désére. M eg
f ig y e lé se i szer in t a  fe jb icqen tö  je len tő s szerep et já tsz ik  a 
csecsn y u lv á n y  fe j lő d éséb en , n övek edésében  és p neum atizá ló - 
dásában . A  csecsn y u lv á n y  k ife j lő d ésén ek  k ezd etév e l e g y b e 
es ik  a  3., 4. hónapban  a  fe jb iccen tő  izom  h a szn á la tá n a k  k e z 
dete, am ikor  a  csecsem ő  em e lg e tn i kezd i fe jé t. E k k or  k ezd  a 
csecsn y u lv á n y  cson tá llom án ya  növekedn i és d if feren tiá lód n i és 
az an tru m  is ekkor to ló d ik  hátrább az izom  húzó h a tá sá n a k 
a vona lában . A  p n eu m atizá lód ásra  k ife j te t t  h a tá s t a k özö lt 
rö n tg en fe lv é te lek en  leh e t jó l lá tn i, am enny iben  a  fo k o zo t t 
izom húzás o ldalán  a oe llu lák  m inden esetb en  sok k a l tá g a sa b 
bak, m in t norm álisán . A  csecsn y u lv á n y  n a g y sá g a  eg y en es 
arán yb an  van a z  azonosolda li fe jb iccen tö  izom  feszültség i á lla 
po táva l. Ebbő l k ö v e tk ezn ek  az a ss im etr iá k  tor tieo llisban . A 
koponya cson tá llom án ya  a  ferd enyak  o lda lán  erő sebben fe j 
le t t , töm egeseb b , a  fü lk a g y ló  e llenben  rend szer in t k isebb. 
K ozm etik a i á r ta lm ak  m elle t t a ferd en yak  szerk ezeti e lv á lto 
zá so k a t is okoz a fü lben , orrü regben és k oponyacsontban . E zek 
a lap ján  a  to r t ico llis  m ű téti k eze lése  tu la jd cnk ép en az oto- 
rh ino logusck  ha táskörébe ta r tozn ék  a  szerző  fe l fo g ása  szer in t.

Krepuska István  dr.

Bő rgyógyászat.

A z ú g y n ev eze tt  teh en észcsom ó h im lő kórok tanárő l. A. M. 
Stark, P ro f. M. M. Tiesenhausen, N. M. Gozanskaja, E. W. 
Skrozky, D. S. Schtschastny, uk. (A rch . f . D erm . u. Syph. 
170. k ö t. 1. fű z .)

1931 ő szén  a z  od essa i h úsü zem  21 fé r f i  és 26 nő i juhbör-  
n yú zó  m u n k ásán  fő le g  kézhá tak on , i t t -o t t  a fe lkaron, arcon és 
láb ak on  rózsaszín ű  fo ltok , 3— 4 nap m ú lva  ezekbő l k ék es-vö rös 
szegélyű , besüpped t bo rsóny i csom ócsk ák  je len tk ez tek . A  m eg 
b e teged és lap p an gási ide je a  7 napot nem  halad ta  m eg . A z el
v á lto zá s v issza fe j lő d ése 3 h é ttő l 2 h ón ap ig  ta r to tt. E lk ü lön ítő  
k ór je lzés szem p on tjáb ó l szá j- és k ö röm fá jás, fe r tő ző  p ap illo 
m a, stap h y lococcu s és strep tococcu s okozta  e lvá ltozások , va r i
ce lla  és  szab á lyszerű , o jtá s i vaccina  p u stu la  jönnek  szóba. A z 
ú. n. teihenészcsom ók a z  á lla tró l em berre o j to t t  h im löv iru s ren
destő l e lté rő  rea c tió já t k ép v ise lik . M int fe r tő zés i fo r rá s n em 
csak  tehén , hanem  m ás h im lő ben  m egb eteged ett á lla t, k ü lön ö
sen  juh szerepel. S zerző k  k ísér le te ik e t n yu lak  hátbő rén  v é g e z 
ték , é le t ta n i k on yh asóo ld a t - f  csom ódörzsö lékkel. Ojtás u tán i  
3— 4-ik  napon  k is  papu la, o lykor  h ám lás je len tk eze tt. T engeri 
m alacokon  je len tk ező  k era tit is , nyu lakon  fa j la g o s vaccin a  pus- 
tu lakő pzödés (u g y a n ez  borjún! és em b eren ), m elyek b ől P a- 
ach en -fé le tes tecsk ék e t  ta lá ltak , továbbá a  fe r tő zött  á lla tok  
csom ójából v e tt  an yagbó l k é sz íte t t  v a cc in áva l szem ben  k ife j 
lő dő  im m u n itás a va r io la  vacc in a  v íru sa  és az ú. n. teh enész- 
csom ó a zon ossága  m elle t t  szól.

D óczy Gedeon dr.

Im p etigo  v u lg a r is  és  rokon m eg b eteg ed ések  v izsgá la ta .
H. J. Th. H iemcke. (A rch . f. D erm at. 170. k t, 1, f ,)

A z  am sterd am i bő rk lin ikán  e g y  év  a la tt ö sszeg y ű j tö tt  
an yag ró l szám o l be. Im p etigo  vu lga r is 86 esetben , a bu llosus 
a lak ok  k özü l a z  i. v. neonatorum  20. tou rn io le 8, per léche 3 és 
ek th ym a  4 esetb en  szerepelt. T ap a sz ta la ta i a  k ö v e tkező k : im p e
t ig o  v u lg a r is  v a g y  co n ta g io sa  strep to g en  és stap h y logen  a lak 
b an  fordu l elő  A  leggyak rab b an  e lő fo rd u ló  ú. n. S trep togen 
im p etig o  k iü tése ib en  m in d ig  h aem o ly tik u s strep tő cocu u sok a t 
ta lá lt , gyak ran  t isz ta  ten yészetb en . E z id e ig  nem  sikerü lt fen t i  
b eteg ség b en  elő fordu ló strep tococcu s p yogen es haemolyfticius  
lon gu st a  m á sfé le  b e tegségek b en  k iten yészített h aemo ly ticu s 
strep tococcu sok tó l m egk ü lönb öztetn i. E se te in ek  9.2%-ban 
a  strep to g en  alak  stap h y lococcu sok k a l fe r tő zö tt  vo lt, ez  a  k ö 
rü lm ény  a  k lin ik a i képben  v á lto zá st nem  ok ozott. Ú gy  p a th o
gen, m in t sap rop h y ta  törzseik szerepelnek . A z ú. n. s ta p h y logen 
im p etigo  esete ib en  m ajdnem  k izá ró la g  p a th ogen  stap hy lococ
cu s vo lt ta lá lh a tó  (6 -szor  és  e g y  esetiben sa p ro p h yta ). H o g y 
a sap rop h y ta  a lak  ábm ehet-e palthogenbe, ez id e ig  m ég  nem 
t isz tá zo t t . A z  ú jszü lö ttek  h ó ly a g o s im petigojá iban m ind ig  s ta - 
p h y locoecu sok a t ta lá lt , m e lye t ö t  rész le tesen  k iv izsg á lt  m eg 
b eteged ésb en  pathogenekneik  b izonyu ltak . M ás csoportokhoz 
ta r to zó  m eg b e teg ed ések  h ó lyag ja ib ó l csak  k ivételesein  tu d o tt  
h a em o ly t icu s strep to co ccu st k im u ta tn i. N orm á lis bő rön strep - 
to co co u so k a t nem  ta lá lt , de több esetben  p a th ogen  staph y lo - 
coecu sok  szerep eltek . B ak ter io lóg ia i v izsg á la th o z  az exsuda- 
tum  vér lem ezre k ite r ítése  a  legegyszerű b b  és leg m egb ízh a 
tóbb e ljá rás.

D óczy Gedeon dr.

N éh á n y  a lle rg iá s b ő rm egb eteged és a  gyak or lóo rvos szem 
pontjából. M. Oppenheim. W . KI. W schr. 1934. 29.)

A  leggyak o r ib b  a lle rg iás bő nm iegbetegedés az ipar i ek ze
m a. K eletk ezéséb en  inkább a  m u n k a  m in ő sége és m ódja, i l le t
ve a  m unka g y a k o r lá sa  a lk a lm áva l lé t re jö tt  ibörfelületi sérü 
lé se k  já tsza n a k  fo n to s szerepet, m íg  a  kü lön fé le  anyagok n ak 
alárentííeltebb je len tő ség ü k  van. Ezlt b izony ítja , h o g y  a nő k 
nagyob b  szám b an  b etegszen ek  m eg  ipari ekzem ában, m ert az  
ö vékonyabb , finom abb bő rük  ind iv iduá lis d isposit iót terem t. 
H ason lóképen  ezt b izon y ít ja  az is, h o g y  az ipar i ekzem a nem 
o tt  je len tk ez ik  leggyak rab b an , ahol az ek zem atogen  an ya g o k a t 
k ész ít ik , hanem  ott, ahol az exp osit io  a  legn agyobb, teh á t m o 
sónő kön , kő m ű veseken , sü tő k ön  stb . A z ipari ek zem a lé tre jö t
téb en  te rm észe tesen  n a g y  fo n to ssá g a i bír az eg y én i és reg io 
n á lis d isposit io . A  leb en yk és p róba a  m ai k iv ite lében  csak  na
g y o n  k o r lá to lt m értékben  a lk a lm azh a tó  az a lle rgen ek k im u ta 
tására . E g y ik e  a  leggyak rab b an  elő fordu ló an yagok n ak , m e ly 
ipar i ek zem át okoz, az a rsen  és arsen ta r ta lm ú  fes ték ek .

Vanik Vince dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
G rundzüge der P h y sio lo g ie ; K u rzg e fa sstes Lehrbuch fü r  

Stud ierende von  Dr. Carl Schw arz, P rof. d. P h ysio l, an  der 
T h ierärztlichen  H ochsqhu le in  W ien . (U rban  u. S ch w arzen berg 
W ien Ä ra: 6.50 m árk a , k ö tv e  8 m árka .)

P h y sio lo g ia i ism ere te in k  roham os b ő vü lése m e lle t t  az é le t
ta n t e g y  évben  te ljesen  e lő adn i és  o lyan  tan k ön yvet adn i v e 
zér fon a lu l a  h a llg a tó sá g  k ezéb e, am i a  f ia ta l, kezdő  e lm ék  e 
rövid idő re szabo tt b efogad ó k ép esség é t m eg  nem  halad ja  és 
m ég is m inden lén y eg es benne van , —  eg y re  nehezebb fe la d a t 
és a jó  p h y sio lo g u stó l a z t is  m egk övete li, h o g y  jó  p aedagogus 
is leg y en . E z  a  k is, 354 o ld a las ta n k ö n y v  a leg m ester ib b  k iv o 
nata  a  m ai p h ysio log ián ak , a m elyb en  tá rg y k ö r i a rá n yta la n sá 
gok  n incsen ek , n em  té r  k i e ld ön tetlen  k érd ések re és a  leg n a 
gyobb  le lk iism ere tesség g e l ig y ek sz ik  a fe jeze tek  szű k  ha tá ra i 
k özö tt m indenrő l kön n yen  ér thető  fo rm ában  m eg em lék ezn i. 
Ó vakod ik  az ad a tok  h a lm o zá sá tó l és a fő sú ly t  az an atóm ia i  
ism ere tek e t fe lté te lezv e , a  fu n c t ió k  ism er te tésére  h e lyez i. V a 
ló sá g o s vezér fon a l a  tu d om án y  ú tvesztő jéb en , am i ham arosan 
barátja  lesz  n em csak  a m ed ikusnak , hanem  a  gyakor lóorvos 
érd ek lő d ését is fe l tu d ja  k e lten i a lap vető  tu d om ánya irán t, am it  
v a g y  részb en  m ár  e lfe le j te t t , v a g y  n em  tud követn i. E zér t 
öröm m el ü d vözö ljük  ez t a  k ön yvet, m in t f ia ta lo k  és öregek 
tu d á sá t g y a rap ító  tan k önyvét a p h ysio log ián ak .

Vám ossy prof.

H irn p a th o log isch e B e itr ä g e  aus der p sy ch iä tr ish en  neu ro
log ischen  K lin ik  und deren h irn h isto log ischen  A b te ilu n g  an  der 
kön. un gar ischen  U n iv e rs itä t  zu B u d ap est und aus der p sy ch i
a tr isch -n eu ro log isch en  K lin ik  und deren H irn fo rsch un gs in st i
tu t  der kön. u n gar isch en  U n iv e r s i tä t  S zeged . K. Schaffer und 
D. M iskolczy. (1934. 14. k .)

ö tv en k ilen c  é r ték es k öz lem én y t ta r ta lm azó  h a ta lm a s kö -
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té t  fe k sz ik  elő ttünk . M ind egy ik  k öz lem én y  Schaffer professor 
szellem iében íródott, m ajd  m in d egy ik  Schaffer k u ta tá sa ira  tá 
m aszkod ik . M aga  a  M ester ez  a lka lom m al szem é ly es ada lék 
k a l n em  szerepel, m inek  m a g y a rá za ta  az, h ogy  e k ö tet Schaf
fer ta n ítv á n y a in a k  zá sz ló  m eg h a j tá sa  a 70 éves M ester  e lő tt. 
K evés tu dósnak  ad a to tt m eg  az a le lk i gyön yör , h ogy m u n k á l
kodásának, e lm eszü lö tte in ek , a v a to t t  u tódok  ily  szere te tte l v i
se ljék  gond já t, m in t a z t ebben a k ö te tb en  a  tan ítván yok  serege 
tesz i. A  k ö te t é r ték é t em eli a  neu ro lógusok  sen io r jának  a  h am 
burgi Nonne p ro fessornak  m e legh an gú  b evezető  sorai, m e ly ek 
ben Schaffer p ro fessor  tudom ányos m ű k öd ését m élta tja . A z 
első  k öz lem én y t Ram on y  Cajal, a n em rég  e lh u n y t n a g y  spa
nyol m ester  ír ta. E  sze llem ór iásn ak  ez vo lt h a ttyúda la . Id e 
ik ta t ju k  k öz lem én yén ek  b ev ezető  sora it: „ N im m t sie (a  k ö z 
lem én y  ad a ta it) H err  P ro fesso r  Schaffer w oh lw o llen d  e n tg e 
gen , so w erden die in n igsten  W ünche eines seiner aufrichtigsten 
Bewunderer e r fü llt .” Ramon y  Cajal e k ív á n sá g a ih o z  m ind
azok  kell, h o g y  csa t lak ozzan ak , ak ik  Schaffer fá rad h a ta tlan  
szorga lm áb ó l fakadó a lap vető  m u n k á ssá g á t f ig y e lem m el k ö v e t
ték  és m a m ár e m unká lkodásnak  m esszem enő  k ih a tá sa it m a 
gu k  elötit k ibon takozn i lá t ják . E z t b izon y ítja  ez  a k ö te t  is, 
m ely  h is to lo g ia i és p a th o log ia i ú j tén y b e li m egá llap ítások on 
k ívü l k lin ik a i d o lgozatok  é r ték es so rá t is  m agáb an  fog la lja . 
A  70 éves Schaffer K áro ly e lm ondhatja  m agáró l, h ogy  ú g y 
m ívelte  a, neu ro lóg ia  fö ld jé t, a  m élyen  fe lszá n to t t fö ldbe o ly 
sok  é r ték es m a g o t v e te t t  el, h o g y  m a m ár é lvezh e ti a  bő  te r 
m ést. A  k öz lem én yek  m egérdem elnék , h o g y  eg y en k in t is  m é l
tassu k  ő ket, azonban  erre h e ly szű k e m ia tt k i nem  térhetünk .  
K iem elen d ő n ek  ta r t ju k  azonban azt, h o g y  a szeged i isk o la 
u gyan csak  derek asan  v e tte  k i részé t e k ö te t  é r ték ének  em elé
sében . V á ra k o zá ssa l n ézünk  a 15-ik  k ö te t  e lé, m elyben  ú jra  
m e g  fo g  szó la ln i a  M ester, k in ek  á ldásdús m ű k öd éséhez ez 
úton  is  jó  eg é sz sé g e t k ívánunk .

Sarbó prof.

L um b alp u n ctio  é s  liq u ord iagn ostik a . E ndersz F rigyes dr. 
K aposvár, 1934. (S za b ó  L ipó t k ia d á sa ).

A  liq u o rv izsgá la t a z  e lm e . és  id eg g y ó g y á sza t i d iagnosti- 
káb án  o lyan  szé lesk ö rű  a lk a lm a zá st n yer t, h o g y  a k lin ik a i és 
k órh áz i id eg o sz tá ly o k o n  m a m ár  a l ig  van  eset, am ikor  el ne 
vógezn ök . S ő t a  th erap iás liq uor leboosátás ind ica tiós köre is 
tá g u ln i lá tsz ik . H a  h o zzá v esszü k  m ég  azt, h o g y  a  liquorv izs
g á la t a  m a g á n :rv o si g yak o r la tb an  is  m ind inkább tér t hódít, 
m egér t jü k , h ogy  m ily en  n a g y  je len tő ség e  van  E ndersz dr. 
m onograph iá jának , am elyb en  m a g y a r  n ye lven  ö ssze fo g la lja  
m indazokat a z  ism ere tek e t, a m e ly ek  a  liqu orvéte l tech n ik á 
jára, a  liquor p h ysik a lis  é s  c.hem iai tu la jd on sága ira  v o n a tk o z
nak. R ész le tesen  tá rg y a l ja  az ö sszes liq u or -reactiók a t, s  a 
ta p a sz ta lt  szakem ber józan  k r it ik á jáva l szó l az e g ye s  reactiók 
értékelésérő l. Á lta láb an  n a g y  e lő n ye a  k ön yvn ek , h og y  a t isz 
tán  teo re t ik u s és bonyodalm as h yp o th es isek e t e lk erülve v ilá 
g o s  é s  tá rg y i la g o s ö ssz e fo g la lá sá t  ad ja  m indazoknak az ism e
re tek n ek , am elyek re  ú g y  a  k lin 'ka i, m in t a  m indennapos g y a 
k or la tb an  szü k ség ü n k  van . E ndersz dr. va lób an  h ézagp ó tló  és 
d icséretes m u n k á t v ég ze t t . A  k ön yvh öz R euter Camilló p ro fes
sor ír t  e lő szó t.

Som ogyi István  dr.

D ie .M a n gelk ran k h eiten . Fr. von Kügelgen f  und  
R agnar Berg. (H ip p ok ra tes-V er lag , S tu ttg a r t, 107 oldal, 1934. 
Á ra: 3.50 m árka .)

A  tá p lá lk o zá sta n  tö r ténetében  Ragnar Berg m u n k á ssá g á 
n a k  k é tség k ív ü l kü lön  fe jeze t  jár. A  svéd  szá rm a zá sú  é le lm i
sze rv eg y ész  drezdai h iv a ta lo s á llá sá t  m ég  a  háború  idején  a 
L ah m an -san a ío r iu m  laboratór ium ának  v eze tésév e l cseré lte  fe l, 
ahol a L ah m an -fé le tan ok  tudom ányos m ega lap ozásá ra  vá lla l  
m egb íza tást. T öbbéves k u ta tá sa in a k  eredm énye, a  táplá lék  
ásv á n y i sa vb ásis-a lk a trásze in ek  h e ly es m egosz lásá ról szó ló  tan, 
a k lin ik u sok  részérő l nem  ta lá lt  k e llő  fe lk a ro lásra, és íg y 
ó r iás i irodalm i ism ere tte l p á rosu lt sza k tu d á sá t 1922 ó ta  a 
v itam in -k u ta tások ra  összp on tosítja . M unkája  közben b elá tja  
bírá ló inak  ig a zá t , h o g y  orvosi tu d á s és b e teg a n y a g  nélkü l, 
k izá ró lag  m ások  eredm ényeire, a  labora tór ium i v izsgá la to k ra  
és á lla tk ísér le tek re  tá m a szk o d v a  a  v itam inh ián yb ó l szárm azó 
b e teg ség ek k e l fo g la lk o zn i cé lta la n  do log  és ezér t fe n t i tá rg y ú  
k ön yvéh ez  tá rsszerző ü l o rvost v á la sz t. E n n ek  1926-ben b ekö
v e tk eze tt h a lá la , nem  akad á lyozta  m eg  B erget abban, h ogy 
a m ásod ik , b ő v íte tt k ia d á s t egyed ü l sa já t e g y én i szem szö g é
bő l á td o lgozva  b ocsá ssa  k özre és ím e e lő á llt  e g y  ú jabb ö ssz e 
fo g la ló  m on ograp h ia  a  h iá n y -b e teg ség ek rő l am in ek  a  k lin i-  
kum hoz, a  b e teg ész le le t  és  g y ó g y ítá sh o z  va jm i k ev és a  köze. 
H a a  v itam in ok  és a z  av ita m in o s iso k  eg y re  n övekvő  szám a 
fö lö t t  gondolkodóba is  e j t  e k ö n y v  o lvasása , a  m indennapi 
g y a k o r la t részére m eg n y u g ta tó , h o g y  szerző  ta n á csa  szer in t 
m indezek  e lkerü lésére e lég , ha  n ap on ta  2— 3 evő k an á l f r iss  
paraj, lóhere, parad icsom , ére tlen  citrom , n y ers sárga rép a  k i

p rése lt levét, továb b á  e legendő  b u rgon yá t, déligyü mö lcsö t, 
zc ld m a ’á tá t, írót, sa v ó t fo g y a sz tu n k , v ég ü l ü g y e lü nk  arra,  
h eg y  iccukam ájolaj m e lle t t  te jsz ín , va j, te já ssá rg a é lesz tő  és 
savan yú  k á p o sz ta  ne h iá n y o zzék  aszta lu n k ró l. H a  va laho l, akkor  
e tek in te tb en  m eg e lő z te  a tá p lá lk o zá sta n i tu d ósokat az e g é sz 
ség es em ber é le t ta n i tö k é le tesség re  v ezér lő  te rm észe tes 
ösztöne.

Soós A ladár dr.

A Kir. Magy. Természettudományi Társulat Élet- 
és Kórtani Szakosztályának október 24-i ü lése,

A  sza k o sz tá ly  eg y h a n g ú la g  e ln ök k é v á la sz t ja  Vám ossy 
Zoltán e g y e t . ny . r. tanárt, a le ln ök ök k é Deseő  D ezső és Szent- 
G yörgyi A lbert ny. r. tan árok a t, jeg y ző k k é  p ed ig  F r itz  G usz
tá v és  M osonyi János eg y e t, m agán tan á rok a t.

A z  ú j t isz t ik a r  m eg v á la sz tá sa  u tán  Deseő  D ezső a le lnök 
k eg y e le tes  szavak k a l m é lta t ta  F arkas Gézának, a sz a k o sz tá ly 
vo lt e ln ök én ek  több  m in t 30 éven  á t az o rvosk ép zés és a tudo
m án yos k u ta tá s  terén  k ife j te t t  legön zetlen eb b  és fele t te  é r té 
k es m u n k ásságá t.

R e jtő  S .: N egus dr. (London) rendk ívü l ta n u lsá g o s f i lm 
jé t  m u ta tta  be.

M osony i J .: A  C-vitam in biológiai képző dése. P a tkán yok
m ellék vesé jén ek  red u k á lók ép essége (asco rb in sav -ta r ta lm a) a 
H en ze-fé le  „K étő l” ad ago lása  k övetk ez téb en  u gy a n o lya n  m ér
ték b en  fokozód ik , m in t ascorb insav  ad ago lására . M ivel a  p a t
k á n y  sze rv eze te  a C -v itam in  syn th esisére  képes, e je len ség 
a m e lle t t  szó l, h o g y  a  k é tő l a d ago lása  k öve tk ez téb en a leg töb b 
esetb en  a p a tk án yok  m ellék vesé je  a  tes tsú ly h o z  v iszo n y ítv a  
m e g n a g y e tb e d e itn sk  m u ta tk ozo tt. A scorb in sav  a d ago lása  u tán 
a m ellék v esék  sú ly a  n em  vá lto zo tt. E  k é t  ész le le tb ől arra k ö 
v etk ezte t, h o g y  a  k é tő l a  m e llék veséb en  a laku l á t  ascorb in- 
sa v v á  (C -v itam in n á) s  e syn th etik u s tev ék en y ség n ek  fo ly o 
m á n y a  a  m e llék v esék  hypertroph iá ja , am ely re  a k ész  asco r 
b insav  fe lh a lm ozásáh oz n in csen  szü k ség e  a szerv eze tn ek .

November 22-i ülés.
S ze lő czey  J,: A datok az atropinhatás m agyarázatához. 

K ísér le te ib en  az a trop in  m eg n eh ez íte t te  az a cety lcho lin  é s  a 
ch crd a-an yag  á t ju tá sá t a  b ékabörön  s k és le lte t te  a m ethy lzö ld 
tox ik u s tü n e te in ek  k ife j lő d ését feh ér  egerek en  és békákon . Ú g y 
az atrop inozott, m in t a  nem, a trop in ezo tt m a csk a  n yá lm ir i
gyéb ő l a  chorda tym p an i e lek trom os izg a tá sa  a la t t  ki tud ta  
m osni a z  a c t iv  chord a-anyago t. M indezen k ísé r le te ibő l arra 
k ö v e tk ez te t, h o g y  az a trop in  tám ad ásp on tja  a  m ű ködő sejten 
é s  nem  a p arasym p ath icu s id eg  v ég k észü lék én  v a n  s va ló 
sz ín ű leg  az a trop in  m eg a k a d á ly o zza  a z  izg a lm ia n y a g na k  a 
m ű k öd ő -sejtbe ju tásá t.

L á n g  S .: Glutathion és au to lysis. Ú jabb  n ézetek  szer in t a 
reduká lt g lu ta th ion  a szö v e tp ro tea sek  a c t iv á ló  an yaga. Ennek 
m eg fe le lő en  W aldschm idt—L eits a z  au to ly s isb en  is  n a g y  fo n 
to ssá g o t tu la jd on ít a  reducá lt g lu ta th icn  fe lh a lm ozód ásán ak 
a szövetek b en ; az o x y g en e llá tá s  h ián ya  id ézi e lő  e zt  a  fe lh a l
m ozódást, ezu tán  a c t iv á lta tn a k  a  szö v e tp ro tea sek  és v ég b e
m eg y  a z  au to ly s is . E lő ad ó  sa já t v izsg á la ta ib a n  n em  ta lá lt  k ü 
lö n b ség e t norm ális és  ph osp h orm érgezett p a tk án yok  máján ak  
reduká lt é s  cx y d á lt  g lu ta th io n -ta r ta lm a  k özött; a  phosphor- 
m érgezés u tá n i fo k o zo t t  a u to ly s is  teh á t a  red u k á lt g lu ta th ion  
m egszap orod ására  nem  v eze th e tő  v issza . A z a u to ly s is fo ly a 
m án sem. szaporod ik  m eg  a  red u k á lt g lu ta th ion , ső t  m eg fogy , 
m ert á ta lak u l oxyd á lt g lu ta th ion n á . K ísér le te i a lapján  elő adó 
n em  ta r t ja  va lószín ű n ek , h o g y  a  red u k á lt g lu ta th ion o lyan 
értelm ében a c t iv á ln á  az a u to ly s is t okozó ferm en tu m oka t, am in t  
a z t W aldschm idt—L eitz á llít ja .

L eövey  DE.: A desamináló ferm entum  localisatió ja a p a t
kányvesében. (E lő ad ja : Schick B éla). K rebs v izsg á la ta i szer in t 
a v eséb en  e g y  desam in á ló  ferm en tu m  van. A  szerző  a zt  ak ar ta  
k id er íten i h o g y  a  v esén ek  m ilyen  a la k e lem ei ta r ta lmazzák 
ezen  ferm en tu m ot. E zér t  kü lön  v iz sg á lta  m eg  a  k éregá llom án y 
és a  ve lő á llam án y  d esam iná ló  h a tá sá t. V izsg á la ta i szer in t a 
k éregá llom án y  h a tá sa  k é tsze r  ak kora  vo lt, m in t a  velöá llo- 
m ányé.

K ísér le te i m ásod ik  részéb en  can thar id innel és u ránnitrat-  
ta l m érgez te  a z  á lla to k a t és azu tán  h a tá rozta  m eg  a v ese  des- 
a.m iná ló -képességét. A  v ese  e g y e s  se jtcsop o r tja in ak á r ta l
m át szö v e t ta n i v iz sg á la t ta l e llenő r iz te. A  desam ináló-kápe.s- 
ség  fő k é n t  akkor csök k en , ha  a  tubu li con tcr ti, a tubu li rec ti  
és a  H en le-k acsok  h ám sejtje ib en  zsíros d egen era tio  vo lt k i
m uta tha tó .
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A  szö v etta n i le le tek  és az am in osavm egh a tá rozások  ered
m ényébő l arra k ö v e tk ez te t, h o g y  a  desam iná ló  ferm entu m  p a t
k á n y v eséb en  fö k ép en  a  tub u li con torti és k isebb  m érték ben  a 
tubu li recti se j t je ib en  ta lá lh a tó .

A Magyar Röntgentársaság november 19-i ü lése.

L aub l i . :  A  broncho graphiár ól. I sm er te t i a z  e ljá rás 
fe j lő d ését, a lk a lm a zá si m ód ja it, a  h aszn á la tos con trastan ya- 
gok a t. Jó d érzék en y ség  esetén  brom ipin (M erck) h a szn á la to s. 
G yerm ek ek n ek  8— 10 ccm , fe ln ő ttek n ek  15— 25 ccm -t fe cs 
k endez be 3 0 °  k ö rü li hő fokon . A  tö lté s t  pan toca in -ton ogen - 
oldat p e rm etezéses érzéste len ítés u tán  ezüstm an d r inn a l e llá 
to t t N e la ton -k a th eteren , v a g y  duodenalis sondán k eresztü l 
röntgenernyö ellenő rzése m e lle tt végzi. K óros e lvá ltozásokon 
k ívü l tö lté s i h ib ák  ( tú lte líté s )  és v e títés i e lra jzo lások  is  ad h at
nak  k óros árn yk ép et. N éh a  szü k ség es a  vá lad ék  bronchoskopos 
k isz ív á sa  s  ö b lítése, m er t g en n y e l te l t  ü regek  nem  te lödnek . 
T á rg y a lja  a  ja v a lla to k a t s e llen java lla tok a t, h an gsú lyozza  az 
eljá rás sz ü k ség esség é t és  v e szé ly te len ség é t. Sok  esetb en  a 
b efecsk en d ezett jod-o la j th erap iásan  is  k ed vező  h a tá sú  volt. 
S zám os n orm á lis és kóros rö n tg en fe lv é te l b em u ta tásáva l v ilá 
g ít ja  m e g  a z  elő ado ttaka t.

H o lits  I t .:  H iányzó tövis- és harántnyu lványok k é t  
ese té t m u ta tja  be. A  h ián yok  tu m orm etastasisok  á ltal okozott 
d estru c tio  k ö v e tk ezm én y e i vo ltak .

K ovács E .: A  gyulladásos béldaganatok kórbonctan i vo 
n a tk ozása it ism er te t i s  a  W ald á lta l b em u ta to tt e se t  sz ö v e t
tan i k ép eit dem onstrá lja . E  d aganatok  k e le tk ezésé t nem  h ir
te len  k e le tk ező  okokra, h an em  többszörös exacerb á ló g y u lla 
dásokra vezeti v issza . A  régebb i iroda lom ban bélph legm one 
n éven  le ír t b é lfa lvastagod ások  eg y  része is  idetartozik .

B á rson y  T. é s  K op p en ste in  E .: Cardiospasmus vagy
hiatusspasm us t  (A  szű kü le t helyének pontos localizálása 
röntgennel). B eszá m o ln a k  v izsg á la ta ik ró l, m elyek  szer in t az 
id iopath ikus n ye lö esö tá g u la to k b a n  van n ak  card ia é s  vannak 
h ia tu sszü k ü le tek . A  szű k ü le t h e ly e  rön tgen n e l g y a k ra n  pon 
tosan  m egá llap íth a tó . J e l le g z e te s  fe lv é te le k  b em u tatása  k ap 
csá n  ism er te t ik  a  rön tgen je lek et, m elyek  se g ítsé g é ve l az e lk ü 
lön ítés leh e tség es. A  rö n tg en -le le tek b en  szerep e ln ie  k e ll a m e g 
h atározásnak , h o g y  a  szű k ü le t a card ián  v a g y  a  h ia tu son 
van-e, v a g y  h ogy  p on tosan  ado tt esetben  n em  ha tá rozh a tó  m eg. 
E n n ek  k ü lön ösen  a  seb ész i therap iában  van  fo n to ssá ga , m ert 
ered m én yte len  vo lna  rek eszb én ítá st v ég ezn i card iaszükü let, 
v a g y  ca rd iam yctom iá t h ia tu sszü k ü le t esetében .

A Budapesti Kir. O rvosegyesület Otologiai 
Szakosztályának november 30-i ü lése.

B em u ta tások :
1. V a rga  G y .: Külső  fü lelvá ltozások neurofibromatosisban. 

44 éves n ő b eteg , rossz h a llá ssa l és  fü lfá jd a lm a k k a l. A  h a s, a 
h á t és  com b bő rén szám os neurofib rom a és p ig m en tfo lt . N eu ro 
f ib rom a  tö lt i k i a  ba l h a lló já ra t k ü lső  részé t és a k a g y ló  m ö
g ö t t i részt. A  k ü lső  h a n g v eze ték  cson tos fa lá n a k  n ag y része 
h iá n y z ik . A  fü lfá jdalm iak  a  n . occ ip ita lis  és  n. trigem inu s 
neu ro fib rom a iosisa  k öve tk ez téb en  e lő á llo t t  n eu ra lg iá ra  v e z e t 
h ető k  ív issza.

S zende B . : R eck lin g h a u sen  b e teg ség b en  szen ved ő  23 éves 
fé r f ib e teg  fü lp an assza l, n a g y o th a l lá ssa l k ereste  fel. E nnek 
o k á t k eresve  a z  o r rga ra to t te l jesen  k itö ltő , kb. k is-a lm án y i 
f ib rom át ita lá lt, a m e ly  a  tu b á k a t e lzá r ta .

2. B a rk ó  M .: R epülés a la tt elő álló dobhártya-vérzés. 26 
é v es f ia ta lem b er  n a g y  m a g a ssá g b ó l tö r tén ő  leszá llá s u tán  
e lő á lló  fü l-n yom ásérzést ta p a sz ta lt . M indkét dob hártyán  v ér 
z és m u ta tk o zo tt , a m ely  fu n ction a lis za v a r t  nem  ok ozott. L étre
jö t tén ek  cika v a ló sz ín ű leg  iá h ir te len  légn yom ásvá ltozás k ö v e t
k eztéb en  elő á lló  d obhártya-k im ozdu lás.

3. K rep u sk a  I.: N agyk iter jedésű  pyokephalus internus 
otogen agytá lyogga l kapcsolatban. 11 é v es leá n y  vö rh eny  le 
za jlásak o r  e lv é g z e t t  losecsn yu lván y léke lés u tán  ö t  h é t te l ú jra  
lá za s lesz  és az a m n a es iá s aph asia  tü n e te i k ezdenek ra jta  k i
a laku ln i. A  b a lo lda li tem poro-spheno ida lis tá ly o g o t m ű té tte l 
fe ltá rv a , a z  ig en  (bő séges éa sok  s trep to co ccu st tar ta lm a zó  gen y 
k iü rü lése  u tá n  a  b e teg  á lla p o ta  lén y eg esen  javu l. Pá r  nap  
m úlva azon b an  a  b e teg  h ir te len  e lv esz t i eszm é le té t é s  ta rkó 
m erevség , v e r t ica lis  n ystagm u s, p o sit iv  K ern ig  tü n ete i k ö z e 
p e tte  6 n ap  m ú lv a  m egha l. A  fo rm a lin os a g y m e tsze tek á tv izs
g á lá sa  uitán p on tosan  imieg le h e te t t  ta lá ln i a  ba lolda li enke- 
oh a lit ises gócot, a m ely  a  ba lo lda li o lda lgyom rocs há tsó  sza r 

vában  tö r t á t. A  b em u ta to tt e se t  k a p csá n  elő adó rámu ta t arra,  
h o g y  csa k  so roza tos a g y m e tsze tek  (alapján leh et a z  a g y tá ly o g 
ponitos topograph iá já t m eg á lla p íta n i. A  fü lésze t i klin ik a  a n y a 
gában  100 o to g en  a g y tá ly o g  esetéb en  16 p yok eph a lu s in ternu st  
ta lá lt . K ü lfö ld i ig y ü j tő sta t is t ik á k  770 a g y tá ly o g  esetéb en  e g y e t
len  eg y szer  sem  em lít ik  e k ó r fo rm át, am in ek  oka abban k e re 
sendő , h o g y  so roza tos m etsze tek  h iján  ezek e t a z  esete k e t  is 
a m en in g it isek  csoport jába sorolták .

Elő adás:
1. v. F ia lo v szk y  B . : Otologiai tapaszta la tok  a Boráros-téri 

híd építésével kapcsolatban. Ism er te t i a  ca isso n -b e teg ség  k e le t
k ezésén ek  m ód já t é s  a  b e te g sé g i tü n etek et. R en dk ívül n agy 
je len tő ség e  van  annak, h o g y  ia ca isson b a  leszá lln i ak arónak  
m ily en  a z  E u sta ch -fé le  k ü r tje , m er t  h a  ez m eg fe le lően  itág, 
ú g y  a  dobüreg és  a  k ü lső  lev eg ő  k icseré lő d ése könnyen 
m egtö r tén hetik . H a a  n y o m á s a  vestib u la r is k észü lék felié irá 
nyu l, en n ek  m eg b eteg ed ése lép  e lő térbe, i ly en  esetben  sz é 
dülés, fü lzú g á s és h á n y á s m u ta tkozik . A  B oráros-téri h íd  
p n eu m atik u s a lap ozásak or  k ü lön ös f ig y e le m m e l v o lta k a  fü l 
á llap o tá ra . S okan  p an aszk od tak  a  fü lü k re . Többnyire az v o lt 
a  pan aszu k , h o g y  a  öa isson b ó l k i jö v e t  is  m egm arad  a du gu lt-  
s á g  érzete. A  fü lésze t i e se te k e t  gondosan  m eg v izsg áltu k  és 
az elő bb  em líte t t  p an aszok k a l je len tk ező  m u n k ásokb an  az 
e lő ze tes n e g a t iv  o rvosi le le t  e llen ére n yá lk ah ár tyad u zzan a to - 
k a t , g y u lla d á st leh e te tt  ta lá ln i. Ú g y  lá tsz ik , h o g y a  ca isso n 
lev eg ő je  e lő se g ít i a  n yá lk ah á r tya -b án ta lm ak  k ife j lőd ését. N é 
h á n y  b e teg  fü lfá jd a lm ak ró l panaszk od o tt, azonban  a  fü lésze t i 
le le t  te l jesen  n e g a t iv  e red m én y t adott és inkább  a  tr igem m u s 
n eu ra lg iá já ra  k e l le t t  gondoln i, é s  fe lté te lez tü k , ho g y  a  tr ig em i
n u s tö rzse  körü l e g y  k is  lég em b o lia  vo lt, am i a  g yógyk am ráb an  
fe lsz ívód o tt. A  B orá ros-tér i h íd  ép ítésén é l edd ig  ké t p illér  a la 
p o zá si m u n k á la ta i fe jező d tek  be és  közel 3 a th m osphaerán y i 
n y o m á s v o lt  a  m axim um /. E n n ek  ellenére, b e ta r tv a  a z e lő ír t 
ren d elk ezések et, sú lyosab b  te rm észe tű  ca issón -beitegság nem 
fo rd u lt elő , am i fő le g  a  gondos, e lő ze tes orvosi v izsg á la tn a k 
köszön hető .

F le isch m an n  L . : K é t ese trő l tesz  em líté s t m elyek  közü l 
eg y ik en  h aem ato tym pan um , m ásik on  csupán  h eves f i i ’fá já so k 
ob jec tiv  le le t  nélkül, v o lta k  ész le lh ető k , s m e ly ek k izs il ip e lés 
a lk a lm á v a l jö t tek  lé tre. A z ig a z i o a isso n -b e teg ség  sú lyos a lak 
ja i, m e ly ek  g á zem b o lia  á lta l id éz te tn ek  elő , a z  ú jabb ca isson - 
m u nk á la tok kor  k é tség te len ü l a tök é le teseb b  p raeven tio  ered
m én yek ép p en  a l ig  lá th a tók .

P o g á n y  ö .:  28 éves ca isson m u nk ás m unka u tán  gyo rsab
ban szá l lt  fe l  ,a ca issonbó l. E le in te  fá jd a lm a t é rze tt  a  jobb 
vá lláb an , m a jd  p a tta n t és z ú g o t t  a  jobb fü le , n em  ha llo tt és 
szédü lt. V izsg á la tk o r ; dobhártyáik ép ek , b a lo ld a lt (teljes h a l
lás, jobb  o lda lt te l jes  cooh lear is k iesés. Spon tán  n y sta g m u s 
jobb fe lé —  néha ö a lfe lé . Sp on tán  fé lrem u ta tá s n in cs. K a lo r iás  
v izsg á la tk o r  a  jobb  fü l e rán y ta lan u l renyhébben  reagá l, m in t 
a  bal. E g y éb k én t ty p ik u s n y sta g m u s é s  fé lrem u ta tá s. 2— 3 
qsepp am y ln itr i t  sza g o lta tá sa  u tán  a  h a llás javu lt. E ldön tésre 
vár  teh á t, m iv e l á llunk  szem b en ; an aem iás vérzésse l, v a g y 
trau m ás neu nosissa l?

2. K rep usk a  I., P o g á n y  ö .:  A z otoneurologiai szakk ife je 
zések  kérdése: A z  e lő adóknak  n em  cé lju k  jó l b ev á lt  és  po lgá r
jogo t n y er t la t in  v a g y  g ö rö g  sza k k ife jezések  erő szakos ím eg- 
m agyarosítása , h an em  a z t óh a jt ják  csu p án , h o g y  az ictoneuro- 
la g ia  gy o rs fe j lő d ése  m ia tt h ián yos v a g y  h e ly te len ül m e g v á 
la sz to tt sza k k ife jezések  o ly a n o k k a l p ó to ltassan ak , am elyek 
ú g y  a  h e ly es ér te lem , m in t n y e lv ta n i szem pon tbó l is m inden 
tek in te tb en  h e ly tá lló k  len n én ek . K ér ik  en n é lfogva  eg y  b izo t t
sá g  k ikü ld ését, m e ly  az O to log ia i S za k o sz tá ly  ta g jain ak  tá m o 
g a tá sá v a l zá ros h a tá r id ő n  b elü l ja v a s la to t te r jesz ten e a  S z a k 
o sz tá ly  e lé  a  h e ly es o to -neu ro log ia i sza k k ife jezések re  v o n a t
k ozó lag .

A Szegedi Egyetem Barátai Egyesület Orvosi 
Szakosztályának november 22-i ü lése.

B em u ta tás;
T ok ay  L .: K éselés okozta  részleges gerincvelösérülés.
A  29 é v es fé r f i t  i t ta s  á llapo tban  há tbaszú r ták , összeese tt, 

lába ira  á lln i n em  tudott. A  b e teg en  —  norm ális rön tgenkáp 
m elle t t —  a  V I. és V II. h á to s ig o ly a  k ö zö tt i m agasságb an , azok 
jobb o ldalán , a  közép von a l m e lle t t  kb. 2 cm . hosszú, ferdén 
húzódó, vona las, é les szélű , a  m élyb e ter jedő  seb  vo lt. U g y a n 
akkor  id e g g y ó g y á sz a t i tü n e te i:  a  jobb a lsó  v é g ta g  petyh üd ten 
bénu lt, a p a te lla r is re f lex  renyhe, az A ch illes-re flex , a  hasi-, 
a c rem a ster  é s  a  ta lp re f lex  h ián yz ik . U g y a n a zo n  oldalon, a 
sérü léstő l d is ta lisan  h yp eraesth esia .
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A z  ese te t  k é t szemp on tb ó l ta r t ja  érd ek esn ek ; I .)  A z  é sz 
le ltek b ő l m egá llap íth a tju k , h o g y  a  k e r e sz te z e t t  jobboldali py -  
ram is p á ly a  h á t i le fu tá s i sza k a szá n  iso lá ltan  sérü lt, v a g y is  a 
behato ló  eszk öz a  g er in cv e lő t d o rso la tera lis n egyedéb en  o lyan 
f in om an  k örü lír t szé lesség b en  sér th e tte , a m ilyen  a ger incve lő 
traum ás sérü lése in é l a  legn agyob b  r itk a sá g k én t fordu l elő . 2) 
B ü n te tő jog i szem pon tbó l azér t érdekes, m ert az ese t e lem zése 
fé n y t  derít a  k ése lés  le fo lyásá ra . H o g y h a  u g y a n is  cson tvázon 
a ger in coszlop ra  irányu ló  szú rás i k ísér le tek e t végzü n k  arra  
vonatkozóan , h o g y  —  a  c s ig o ly á k  épségb en  ta r tá sa  m elle t t  —■ 
m ik én t h ozh a tn án k  lé tre  a  le ír thoz h ason ló  sérü lést, a z t t a 
paszta lju k , h o g y  ez csa k  azon  az eg y e t len  m ódon lehe tséges, 
h ogyh a  a  tö v isn y u lv á n y o k  m en tén  oldalró l a lu lró l e lő re, fe l
fe lé  b efe lé a  a  ger in coszlop  h o ssz ten g e ly ére  h e g y e sssz ö g  a la t t 
irá n y íto tt m o zg á ssa l szúrunk , m er t a k és a ger incoszlop  s é 
rü lése nélkü l, csa k  ilyen  ta r tá sb a n  h a to lh a t be a  processus 
artica la r isok  k özö tt és  csa k  ig y  sér th e ti m eg  a  gerin cv e lő t 
a le ír t esetihez [hasonlóan. A  b eh a to lá st e lő seg íthe t te  az, h ogyh a 
a sé r te t t  a szú rás p il lana táb an  e lö reha jlo tt.

E lő adás;

B otá r  G y.: A sym paticus dúcok felosztása és szerkezet 
tu la jdonságaik. A  v e g e ta t iv  é le t e g y sé g e i a  sze rv eze t k é t te rü 
le tén  h e lyezk ed n ek  el, a  zs ig e r i és a  fa l i  te rü le teken . K övet
k ezésk ép en  ezen  e g y sé g e k e t ko rm án yzó  idegrendszerben  is  2 
rész t k e ll e lk ü lön íten i, zs iger i v a g y  v isce ra lis  dúcrendszert és 
fa l i  v a g y  p ar ie ta lis  dúcrendszert. A  v iscera lis  dúcrendszer k izá 
ró lag  a  zs ig e r i te rü le ten  fe k v ő  k ép le tek  b e id egzését végz i, 
ezze l szem b en  a  p a r ie ta lis  rendszer a  fa l i  te rü le t v eg e ta t iv 
e g y sé g e it  id egz i be. A  v e g e ta t iv  id egren dszer  dúca inak  ezen 
á lta lán os m orpho log ia i a lapon  tö r ténő  fe lo sz tá sá t  úg y  az a n a 
tóm ia i, m in t a  fe j lő d ésta n i és szö v e t ta n i adatok  igazo lják .

1. A z  anatóm ia i v izsg á la to k  ta n ú sá g a  szer in t a  v iscera lis 
dúcok  a zsigerek  gyök eréné l fek szen ek ; n a g y sá g u k  a  b eideg- 
zendő  szervek  tö m eg év e l v a n  arányban ; az e g y sé g e s  be id eg 
z és b iz tosításáu l páratlanok , v a g y  az ö ssz e k ö t te té se k  eg é sz  sora 
ta lá lh a tó  a k éto ld a liak  k özö tt . A  p a r ie ta lis  d úcok  ezze l szem 
ben —  a  som atik u s sze lv én y ek  sa já tsá g a in a k  m eg fe le lő en  — 
h a tá rozo tt m etam er iá t é s  sy m m etr iá t  m u ta tn ak ; n a g y sá g u k  a 
m eg fe le lő  sze lvén y  k ite r jed éséve l v a n  k izá ró lagos vo n a tk o zá s
ban.

2. A  fe j lő d ésta n  ada ta i szer in t a  p a r ie ta lis  dúcok  ú g y  
p h y logen et ik a i, m in t on togen et ik a i szem p on tbó l jóval f ia ta lab b  
a lak u la tok , m in t a  v isce ra lis  dúcok.

3 . A  v isce ra lis  és  p a r ie ta lis  dúcok szö v e t ta n i sze rk eze tü k 
ben is  kü lönböznek  egym ástó l. De Castro ú jabb k e le tű  m u nk á i
ban rész le tesen  ism er te t i azon  f in o m  m ik roskopos e ltérések et, 
m elyek  a lap ján  a  k é t  d úcrendszer é lesen  e lk ü lön íth ető  eg y m á s
tól. E g y ik  ily en  je l leg ze tes k ü lön b séget a  d ú cse jtek  d im ensió- 
ja  szo lg á lta t ja .

A  d ú cse jtek  n a g y sá g á n a k  a dúcok je l leg év e l fen n á lló 
ö ssze fü g g ése  tisztáb b an  je len tk ez ik  a lacson yabb  rendű  g e r in 
cesek b en , pl. m adarakban , m iv e l ezek n ek  v e g e ta t iv  id egren d 
szere lén y eg es p h y logen et ik a i beha tások tó l m en tesen m egő rz i 
a m a g a  egyszerű , ő s i m orphologia i a lak u la tá t. M adarakban 
v isce ra lis  dúcok  csa k  12— 40//-ny i k is  se j tek e t ta r ta lm azn ak , 
m íg  a  p a r ie ta lis  d úcok  fe lép tíéső b en  —  tes t tá ja k  szer in t v á l
tozó  é s  je l le g z e te s  arányb an  —  k is és  40— 70/t n a g y  se j tek 
eg y a rá n t részt vesznek .

2. M észáros G .: A z ételzsírok emulgeálódásáról. A z  é te l
zsíroknak  d est il lá lt  v ízben  tö r ténő  em u lg eá ló d á sá t v izsg á lta . 
A z em u lg eá lt m en n y iség  fü g g  a  fa j tá tó l, de az e lő á llí tá s  m ód
já tó l is . (A  fe lh a szn á lt  zsírm en n y iseg  h ő m érsék le t, rázási idő ) 
E zér t összeh ason lító  v izsg á la to k n á l gondosan  k e ll üg y e ln i arra, 
h o g y  a z  em u lsio  e lő á llítá sá n a k  m ód ja  azon os leg y en . A  m eg 
h a tá rozások a t n a g y rész t a  G erber -fé le té r fo g a tm érési e ljá rá s
sa l p recíz iós bu ty rom éterrel v ég ez te , de a z  eredm ényeket a 
párhuzam osan  v é g z e t t  T yn d a llom etr iáva l is  e llen ő r izte s n é
h án y  ese tb en  a  Gangl-fé le  m onobrom benzo l-destilla tiós refracto- 
m etr iás e ljá rássa l is  con tro llá ita . V izsg á la ta i a lap ján  m e g á lla 
p ítja , h o g y  1. a  zsíroséppek  n a g y sá g a  inkább  az e lőá llítá s m ód
jától,, m in t a  zs ír fa j tá tó l fü g g . 2. Javaso lja , h o gy  az em u lgeá - 
lódó k ép esség  ú. n. E -szá m m a l je lö ltessék , am i a la tt  100 g r 
d est il lá lt  v ízben  em u lgeá to r  né lk ü l em u lg eá lt  m gr zsír  értendő .
3. A  v iz sg á lt  zsírok a t n ég y  csoportba o sz t ja ; I. Igen  jó l em ul- 
geá lh a tó  z s íro k (E -szá m  50 fe le t t  ; liba-, ló -, ser tészsír , n yers 
repce- és n ap ra fo rgóo la j); I I . Jó l em u lgeá lód ó  zsírok  (E -szá m 
20— 50-ig : va j, va jzsír , araoh is, se sa m o la j ) ; I I I . Rosszu l em u l
geá lód ó  zsírok . (E szá m  10 k ö rü l m ax. 19 -ig ; kókusz-, p á lm a- 
m agzsír , so y a  o la j, m a rh a fa g g y ú ). IV . E g é sz  ro sszu l em u lg eá 
lódó zsírok . (E -szá m  10 a la tt; i l l ip é  zsír, k em én y íte t t  h a lzsír .)

A  zsírok  b io lóg ia i ér téke n em csa k  a ttó l fü g g , h o g y  o lv a 
dáspon tjuk  a testh ő m érsék le th ez k öze l van-e, hanem  a  k ö v e t

k ező  tén y ező k tő l a  zsír  v e g y i tu la jd on sága itó l, k ísérő  a n y a 
ga itó l, a fo g y a sz tó  m eg szo k á sá tó l a z  il le tő  zsír ra l szem ben.

3. T ró ján  E .: A  vastagbéldaganatok sebészi kezelése. E lő 
ad ásáb an  ism er te t i a  v a sta g b é l és végb á láagan a tok  seb ész i 
g y ó g y k eze lé sé t, ezek  k özü l is  a  legú jabbakat, íg y  Kirschner 
e g y  ü lésben , 2 irányb ó l v é g z e t t  végb élrák  k iir tásá t. Inopera- 
b il is  v a stagb é lrák ok  esetében , ahol a  rad ica lis m ű tétre gondoln i 
n em  leh et, a  k ö v e tk ező  m ű té te t  v ég z i. M ob ilisá lja  a v a sta g b é l- 
rák o t és  a h a sfa l m a g a ssá g á ig  e löh e lyez i. A  m oibilisálás nem 
n agy  k a ccsa l tö r tén ik , m er t íg y  az a r tér ia  m esen terica  th rom -  
b o sisá t e lkerü li. A  d a g a n a to t 2— 3 nap  m ú lva  P aquelin ne l e ltá 
vo lítja . A z  idei seb észn a g y g y ü lésen  Goetze is  i ly en  ér te lem ben 
n y ila tk ozo tt. N ek i és  Schmiedennek az a ta p a sz ta la ta , h o g y  az 
e lső d leg es d a g a n a ti g ó c  k iir tá sa  u tán  a  b e teg ek  tovább  é ltek 
és a  h a lá l la ssa n  fá jd a lom  n é lk ü l á llo t t  be. M íg  az e lső d leges 
d agan a t b en n h agyása  ese tén  a  b e teg ek  igen  so k a t szenvednek .

M agasan  fe k v ő  végbélrákc-k  esetéb en  há tu lró l ha to l be 
G oetze szer in t, m eg n y it ja  a h a sh á r ty á t é s  a z  an u st ster ilen 
b eták a rva , az e g é sz  vég b e le t a  h asü regb e h e lyez i. Ezu tán  a b e
te g e t  m eg fo rd ítv a  balodali p a ra recta lis  m etszésse l ha to l be és 
a v ég b e le t e lő h ú zza . I lyen k or  a m edencébe tö r ténő  betek in tés 
tek in tv e , h o g y  a  v ég b é l és  s ig m a  n in cs ú tban , h iszen  a  h a s
ü reg  e lé  v a n  em elve, ig en  k önnyű . A  per itoneu m ot a  m ir igyek  
tö k t le te s  k iir tá sa  u tán  kön n yen  e lzárha tjuk . A  m ásik  e lő n ye 
a z  e ljá rásn ak , h o g y  a z  e g é sz  m ű té ti idő  a la t t  n y itot t  béllel 
n in cs dolgunk, a  fe r tő zés v eszé ly e  teh á t a  legk isebb . A  belet 
csa k  a  h a sfa l b ezá rása  u tán , a z  anus il iacu s e lv ég zések o r  re- 
sek á lja .

November 29-i ülés.
1. T reer J. és F a lta  L . : A z össze Hasonulás fontossága a fülé- 

szetben. S zerző k  a  k ü lön b öző  egyo ld a li fü lb á n ta lm a k  kór ism é- 
zésén é l az ö sszeh a so n lítá s fo n to ssá g á t  h an gsú lyozzák . F ü lé 
sze t i esetek b en  is, kü lönösen  a  gyak o r la tb an  m u ta tkozik  an 
n ak  n a g y  elő nye, ha  a  v izsg á la to t elő bb az e g é sz sé ge s  fü lű n 
kezd jük , a m ely  e ljá rássa l sok  tév ed ésn ek  v eh etjü k  elejét.

2. V a rga  T .: A  chylothoraxról. G yerm ekkorban  a  chylp- 
ithorax r itkán  bár, de m eg fe le lő  anatóm ia i d isp ositio  m elle t t 
elő fordu l. L étre jö ttéb en  a traum án ak  je len tő s szerepe n incs, 
gyak rabban  p a n g á s i okokra veze th e tő  v issza  k e le tk ezése . K e
ze léséb en  a szé lső sé g e s  k on serva tiv  á llásp on t b izonyu lt a le g 
m egfe le lő b bnek .

A  zsír ta r ta lm ú  exsu datum ok  ered etén ek  t isz tá zá sá ra  jó l  
fe lh aszn á lh a tó  a  gyüm iö lcs-d iaeta . E n nek  h a tá sá ra  az izzad- 
m án y  á t lá tszó  sa v ó s je l leg ű  lesz, zs ir ta r ta lm a  p ed ig  eg y t ize - 
dtre csekk en . E  szem m el lá th a tó  v á lto zá s o ly  fe itü nö , h ogy 
a g y ü m ö lcs-d ia e ta  a  ch y losu s exsudatum ok  e lk ü lön ítő k ó r is
m éje ese téb en  v e g y i v iz sg á la t  n é lk ü l is  fe lh aszn á lha tó . M int  
egyszerű , kön n yen  k iv ih e tő  d ia g n o stik u s fo g á s t  a jánlja .

3. S za rvas A .: A datok a tüdő tágu lás kór- és gyógytan á 
hoz. (K éz ira t nem  érk eze tt .) ,

A debreceni O rvosegyesület november 22-i ü lése.

B em u ta tás;
1. M eák  G.: a )  Trigem inus neuralgia gyógyu lt esete., b) 

E x trem  radiculai-is cysta . c ) R itka  állkapocs-daganat, a ) 
D istroph iás, az a raon  k in ő tt can inus ese té t  m u ta tja be. b) A 
sorvad t p rocessu s a lveo la r isan  lévő  ex o sto s iso k  levésésév e l g y ó 
g y u lt  tr igem in u s neura lg ia . H an gsú lyozza , h o g y  eg y szer i v iz s 
g á la t ta l sohasem  szabad  eldön ten i, h o g y  a  n eu ra lg ia fo g -e re - 
d etü -e  v a g y  sem , h an em  g y a k o r i és pontos v iz sg á la t ta l ad 
h a tó  qsak  le le t , leg y en  a z  n e g a t iv  v a g y  p osit iv . B em u ta to tt  
b e te g  n yo lc  éve  szen v ed e tt  n eu ra lg ia  tr igem in i m ia tt, c) 14 
év es betegeiben a  foö lcsesságfog tó l a  can in u sig  terjedő  cy s ta . 
d) Iso lá ltan  a  m andibu la v ízsz in tes  szá ráb an  lév ő  o s tit is  
f ib rosa  ese té t  m u ta tja  be. a  m eg lévő  d iagn osist a kó rszövettan i 
v izsgádat ad ta .

2. V erzár G y.: N éhány érdekesebb vonatkozású  fül-orr- 
gégészeti eset. 1 . ö n a k a sz tá s  k ísér le te  u tán  fokozódó légszom j; 
n ye lés i n eh ézségek ; e g é sz  gég eb em en e tre  k ite r jed ő  duzzanat. 
T rach eo tom ia  in fer ior ; la ryn go f iss io . A  kannaporc jobb fe lé 
bő l le tö rö tt porcdarabok  eg ész  a  s in u s p ir i fo m ü s ig  ter jedő  
tá ly o g  ü regében  fo g la ln a k  h e lye t. 2. G égep ap illom a m ia tt m ár 
töibbizben op erá lt b e teg en  caro inom ás e lfa ju lá sra  gondo lva 
p rób aexeissió . szö v e tta n i v iz sg á la t  v ég ez te te tt . L aryn go fissióva l 
a  g é g e  b a lfe lén  tum orszerüen  m eg v a sta g o d o tt n yá lk ahár tyá t  
eltávo lít ju k . E z  is, m in t a p rób aexc is ióva l e ltá v o líto t t  szövetek , 
a m y lo id :s  d eg en era tió t m u ta tn ak . 3. E p ip h a ryn xo t k itö ltő  tu 
m or szöve ttan i d iagn osisa ; carcinom a. R tg .-n e l néhán yszor i 
k eze lés u tá n  lén y eg es ja v u lá s t m u ta t. E m lítést te sz a ga ra t
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lym phoid  szerve in ek  d agan a ta ib an  több  esetb en  ta p a sz talt  
rön tgen -gyógyu lásró l. 4 . N a g y k ite r jed ésü  ca rc inom a a  sz ik la - 
cson tban , parotisban , agy a la p o n . A n tro tom ián  k e resztü l fe l
tá rva  r tg .-k eze lés fo lyam a tb an . Javu lás ez id öszer int m ég  nem 
á llap íth a tó  m eg. 5. E szm é le t len  á llap o tb an  b eszá llíto tt  lázas, 
rég i fü lfo ly á sb a n  szen ved ő  gyerm ek en  azonna li m ű tét. S z ik la 
cson tn ak  o stecm y e lit ise . A  k özép ső  sciala feszes , elő dom borodó 
durá jának  in c is ió ja  a lk a lm áva l fe lp u h u lt ag y á llo m á ny  n yom u l 
elő ; a több irányban  v é g z e t t  p un ctio  n eg a t iv ;  cy stern a  p un . 
c tióva l n y e r t  liquor t isz ta , reac tiom en tes. A  p o sitiv  m ű té ti le le t 
ellen ére is  gondoln i k e lle t t  az in f lu en zás en k ep h a lit is  okozta , 
fü ltő l fü g g e t le n  eszm éle tlen ség re  s gyerm ek  esetében  gondoln i 
k e ll m érg ező  a n y a g o k a t ta r ta lm azó  b ogyók , g om b ák  stb. 
o k o z ta  m érgezésre. A  továb b iakb an  várak ozó á lláspont m e l le t t  
a  b e teg  3— 4 n a p  u tá n  eszm é le té t  v isszan yer te , la ssú láz ta la - 
nodás m e l le t t  m eg g y ó g y u lt .

R en cz  A .:  A  b em u ta tá so k k a l k ap cso la tb a n  k ité r t  a zo k
n a k  su gá rk eze lésére . A  fe lü le ten , v a g y  a  fe lü le th ez közelü lö 
tum orok  ese tén  g y e n g e  szű rés m e lle t t  egyszer re  leado tt n a g y 
dosisokka l, m íg  a  m élyebben  ü lő  tu m orck  ese tén  rendszer in t 
z in k szü rő ve l tö r t  d osisok k a l lá t  leg job b  ered m én yeket. A z 
eg y szer re  lead o tt n agyd osisok  900— 1200 R -ig , m íg  a  tö r td osi-  
sok  a  m indenkori á lta lán os é s  bör reactió tó l fü g g ő e n 3000— 
6000 R  ö sszm en n y iség ig  ter jed nek . E  k eze lé s i m eth cdu ssa l az 
eredm ények  lén y eg esen  jobbaknak  im poná ln ak  a  rég iekhez 
v iszon y ítva .

Sze fitly B . : A lepény g lykogen  m ennyisége, m egoszlása és 
je len tő sége a terhesség különböző  idejében. V izsg á lta  a lep én y 
g ly k o g en jé t a  te r h e ssé g  e g é sz  ta r ta m a  a la t t  s m egosz lásáb ó l 
(szö v e tta n i v iz sg á la t)  és m en n y iség én ek  a te rh esség a la t t i in ga
dozásábó l, a  lep én y  m ű k ödésére ig y e k e z e t t  k öve tk ez te tn i. V izs
g á la t i  e red m én y ek : 1. A  g ly k o g en  a  lepény, ill. a  trophob lastok 
p r im itíveb b  n em  v a sgu la r izá lt  se jtcsop or tja ib an  ta lá lh a tó  e lső 

so r b a n . E zér t v iszo n y la g o sa n  ann á l több  g ly k o g en  talá lh a tó  a 
lepényben , m in é l f ia ta la b b  a  p e te . 2. A  v a seu la r izá lt  lep ényen 
m ű ködés szem p on tjáb ó l k é t  rész k ü lön b öz te th e tő  m eg: a z 
e g y ik  a z  an y a i é s  a  m a g za t i h a táron  lévő , m a g za t i erek k el e l 
nem  lá to tt  p r im itiv  trop h ob last sejtcsoportok bó l áll, a  m ásik 
p ed ig  a  m a g za t i e rek k e l e llá to tt  v aseu la r izá lt  (d iffe ren t iá lt)  
lep én yrész, a  lab iryn th . v a g y  boholy-rendszer. E lő bb inek  a  pete 
b eágyazód ásáb an , a z  an y a i tá p a n y a g o k  e lő k ész ítéséb en  stb., 
utóbb inak  az em ész te tt, e lő k ész íte t t  a n y a g o k  fe lsz ívásáb an , 
sa la k k iv á la sz tá sb a n , stb . v a n  szerep e. 3. A  lepén y i g ly k o g en 
m en n y iség e a  lepényben , m in t  szervben  le já tszód ó é le t ta n i fo 
lyam atok  n a g y sá g á n a k  fokm érő je. E zek  leg in tesiveb b ek  a z  első 
h ó n a p -k b a n  b eá g y a zó d á s, a  lepénynek , m in t  szervn ek  n ö v e
kedése, táp a n y a g o k  fe lv é te le , em ész tés stb., u gyan ek k o r  le g 
bő vebb a  lep én y i g ly k o g en . K éső bb fő k én t csa k  fe lszív á s, 
sa la k k iv á la sz tá s stb . lesz  a  lepén y  fe lad a ta , ezé r t a  terh esség 
elő reha lad ásáva l a lep én y i g ly k o g en  m en n y iség e  m indinkább  
a lep én y  m ű k öd ésének  in ten s itá sa  szer in t igazod ik . 4. M in thogy  
a  lep én yb en  állandóan  hason ló  n a g y m en n y iség ű  g lyk ogen 
ta lá lh a tó , m in t b árm ely  in ten siven  m ű ködő  szervb en  (m ájban , 
v eséb en ) , jogosan  teh e t jü k  fe l, h ogy  a  lep ényben  inten s iv  é le t 
tan i, s n em  eg y szerű  p h ysik a i fo ly a m a to k  za jlan ak  le. T e l
jesen  összh an gb an  v a n  ezze l a  lepén y  szö v e t i sze rk eze te  is. 
C sak  a  te rh esség  v ég év e l b ek övetk ező  degenera tiók k al v esz ít 
a lepény, m in t sze rv  a c t iv itá sá b ó l s  ekkor  á te resz tő k ép esség e 
szá m o s a n y a g g a l szem ben  fokozódhat, i l le tve  a z  á te resz tés 
k ü szöb ér ték e csök k en t. 5. A  lep én y i g ly k o g en  te h á t  n em  a 
m a g za t szén h yd ra t közp on tja , h an em  k izá ró lag  a  lep ényé. E n 
n ek  a  g ly k o g en n ek  a  m en n y iség e a  lep én yn ek  m in t szervnek  
m ű ködése szer in t ingadozik . B ő  a  te rh esség  kezd etén, am ikor  
a n övek vő  lep én y  ig e n  soko lda lúan  m ű köd ik  és szeg ény es a 
te rh esség  v ég én , am ikor a  k ivén hed t lep én y  m ű k öd ése m ind
inkább csök k en , ill. m egszű n ik .

T hu rzó  J .:  A z elő adó v izsg á la ta i és eredeti k u ta tá sa i 
f ig y e lm e t  é rd em eln ek  azér t, .mert reám u ta tnak  arra, h o g y  a 
lep én y  n em  tek in th e tő  eg y szerű  sem ip erm eab ilis p h ysik a lis  
m ű ködésű  h ár tyának , h an em  fo n to s b io lóg ia i m ű k öd ése van 
a  m a g za t i szervezetn ek  a z  anya i vérbő l ese t leg  h ozzá ju th a tó  
á r ta lm ak k a l szem ben. A z  id eg - és  e lm eg y ó g y á sza tb a n  az a g y - 
h á r ty á k  m ű ködésére von a tk ozó lag  is  régebben  so k a n  qsak  ily  
p h ysik a lis  é r te lm ezést h a n g o z ta tta k , a m e ly  szern t a Donnan- 
fé le  tö rvén yn ek  m eg fe le lő en  szab á lyozód ik . L egh elyeseb b  nem 
is  a z  a g y h á r ty á k  á te resz tő k ép esség é rő l beszélnünk , hanem  a 
vér- és  liquorphasis összehason lításáró l. E bbő l a  szem p on tb ó l 
a z  a g y h á r ty á n a k  és eg y éb  tén yező n ek  n em csak  eg y szerű  p h y 
sik a lis  é r te lm ezés szer in t szerep et k e ll tu la jdon ítanunk , 
han em  fon tos v ita lis-b io lo g ia i m ű ködésük  is  van, amelyn ek 
u tján  az id egp aren ch ym a védelem ben  részesü l a  véráram ból 
ese t leg  h ozzá ju th a tó  á r ta lm as a n y a g csere  term ék ek k el és 
egyéb  á r ta lm as a n yagok k a l szem ben.

November 29-i ülés.

B em utatás .-
S ch lam m ad in ger  J.: P ityr iasis versicolor alba. E g y  p ity 

r ia s is  versico lor aohrom atica, v a g y  a lba  ese te t m u ta t be, k i 
em elve annak d if fe re r tóa ld iagn ost ik a i je len tő ség é t v it il igova l,  
seborrhoeás p ity r iasiasa l, sk leroderm ia  g u t ta ta  é s  fő le g  egyéb 
leukoderm ák  m e lle t t  a syp h ilises leukoderm ával szemben. F e l
soro lja  a  k ü lön fé le  m agy a rá za to k a t a  szok o tt barna fo lto k 
tó l e ltérő  feh ér  fo lto k  k e le tk ezését, i l le tő le g  m egem lítve  an nak 
leh e tő ség ét, h o g y  a feh é r  fo lto k  a  szaru rétegn ek , min t optika i  
m éd ium nak  m egv á lto zá sá b a n  le lik  m ag y a rá za tu k a t, am en n y i
ben a  re f lek tá lt  fén y  to ta lis  re f lex ió t szen ved h et a  gom bák  és 
in ten siv  n a p su g á rzá s k öve tk ez téb en  b eá lló  erő s fe llazu lás, 
h ám lás, tö rm elék essé v á lá s  k övetk eztéb en . W o o d -fén ny e l. de
m on strá lja  a  feh ér  fo lto k  gom b ás e lv á lto zá sá t, szemb en  az ép, 
n ap b arn íto tta  bör fe lü lette l.

Elő adás :
O rsós F . : A m ikroskopos v itá lis reactiók jelen tő sége ú j

szü lö ttek  bírói boncolásakor. Ú jszü lö ttek  tö rv én y szék i bonco lá 
sak o r  n a g y  je len tő sége van  a  v itá l is  rea c tió k  fe lism erésén ek , 
m ert vé lem én yad ás e lő t t e l k e ll dön tenünk , h o g y  a ta lá lt  s é 
rü lések  m ég  a  m éh b en  v a g y  a  m éhen  k ív ü l jö t tek -e  létre. A  
m akroskopos v iz sg á la to t  fe le t te  m eg n eh ez ít i ú g y  a maceratio , 
m in t a ro thadás és á lta lá b a n  a  m ak roskopos v itá l is  e lvá ltozá
sok  csek é ly  foka, e lm osód o ttsága , v a g y  h ián ya . I lyen k o r  a  
m ik roskopos v itá l is  reactiók  fe lism erése  sokszor b iz tos d ia- 
g n o s is t  en ged  m eg. Ism er te ti az e lő ző  közlem ényeiben  
(O. H . 1933. 12; A n itsah k ow - -F estsch r if t, L en ingrad ) leírt  
m ikroskopos v itá l is  reaiotiókat. A zu tán  p éld ákka l vi lá g ít ja  m eg 
ezek  je len tő ség é t az ú jszü lö ttek  esetében . A lg id  asp h yx iás, 
4950 g  sú ly ú  m agza ton  Schu ltze-tféle é lesz tő s tö r tén t. A  bon
coláskor (T . B ., b jksz. 1 0 3 6 /1 9 3 4 .) :  k ife jeze tt  fe jd agan a t,
en yh efok ú  k isa g y sá to r i vérzések . A  jobb em löb im bó duzzadt, 
szeder jesvörös, az em lő szövetb en  enyhefokú  véres beszürő dés. 
A  m áj job b  leb en yén  több fe lsz ín es repedés és  körü lír t to k 
levá lás, to k a la tt i  és szabad  h asü r i k isebb fokú  vérzésse l. A 
jobb hóna ljá rok  zsírszöve te  vérzéses. A  p lex u s b rach ia lis eg y es 
szá la i e lszak ad tak , bunkósan  zsu gorod o ttak . A  bal fe jb icceü tö , 
a szeg y cso n t-n y e lv cso n t i és a  h osszú  hátizounban enyhe- fo l
to s beszürő dés. A  n yak i ger in cosz lop  a  V — VI. cs ig o ly a  k ö zö tt 
e ls z a k a d t ; . a  szom széd ságb an  az izom szövet v é resen  b eszű rő 
dött. E  le le t  u tán  azza l a k érd ésse l fo rd u ltak  az in tézeth ez, 
h ogy  a  sé rü lések  m ikor  és  m itő l k e le tk ez tek ?  A z ú jszü lö tt  
hullam ereven, kb. 5 ó ráva l a  szü lés u tán  szá l lí t ta to t t  be. H a 
a sé rü lések  a  h u llam erev  hu llán  k ö v e tk ez tek  be, ú g y v itá l is  
reao tió t v á rn i nem  lehet. A, vérzések  fok a  m agában  is a  v itá 
lis  eredetre u ta lt . A  m ik ro -v izsg á la t p ed ig  a legk ife jeze tteb b 
v itá lis  reao tiók a t d er íte tte  k i, ú g y  a k ö tő - és zsírszövetben , 
m in t k iv á lt  az izom szövetben . A  ger in cszak ad ás körül az izom 
rostok  v iaszos con trac tió ján ak  és szak ad ozásán ak  súlyos fo k a 
vo lt m egá llap íth a tó , h ason lók épen  m ég  a rekeszben  is. A 
jobb em lő b im bó k ö tő szövete  n agyob b  m é ly sé g ig  erő s meta - 
ch rom asiá t m u ta to tt. E  v itá l is  reactiók  a lap ján  tehá t k é ts é g 
te len , h o g y  a sérü lések  v a g y  a  szü lés, v a g y  a  Schu ltze-fá le 
lóbá lás a la t t  és  h ozzá  é lő  szöv e tek en  lé tesü ltek . Az  a sp h y x iá s 
m a g za t szö v e te i u. i. m é g  az a lg id  stád ium ban  is  reactiók ép es- 
sé g g e l bírnak,, te rm észe tesen  ese ten k én t kü lönböző  fok ban . íg y  
a legk ü lön b öző b b  sér tő  behatások ra  többé-kevésbbé kife jeze tt 
v itá lis  reactiók  á llh a tn ak  be. H ason ló  m ásik esetben (N . K. 
b jksz. 10 2 1 /1 9 3 4 .) a  boncoláskor a  X I— X II. h á ti cs ig o ly a  k ö 
zö tt  v o lt  a szak ad ás, de a rá n y la g  csa k  k ev és vérzéstő l k ísérve. 
I t t  a  h á tizom zatb an  a vérzések  te rü le téb en  se m  v o lt v itá lis  
reactio  fe lfed ezh e tő . A  ger in cosz lop szak ad ás te h á t  m ár a 
su p ra v ita lis  é le t  u tán , v a g y is  a  szö v e tek  ha lá la  u tán  k ö v e tk e 
z e t t  be. A  szü lász i szem p on tb ó l igen  érdekes ese te t K ovács 
pro fessor  fo g ja  ism ertetn i. H armadik esetben 19 ó rá t é lt  3240 
g  sú lyú  f iú m a g za tb a n  (K . S. b jksz. 9 8 7 /1 9 3 4 .) a  m ájrepedé- 
ssk  m u ta ttá k  a  leg k ife jeze tteh b  v itá l is  reactió t. A szak ad ások a t 
hatá ro ló  m á jgeren d ák  a M a llo ry -festésk o r  egyn em ü en  korall-  
vörösre színezöd tek . H ason ló  korall-vörös, erő sebben fén y tö rő , 
h om ogen  m á jse jtek  szé tszó rv a  a  fő rep ed ések  távo labbi szom 
széd ságáb an  részben  m ik roskopos repedésekkel és strom a- 
lazu lások k a l k ap cso la tb an  is v o ltak  ész le lh ető k . H a a  sérü lés 
a h a lá l u tán  rög tön  b ek övetkez ik , a p a ren ch ym as szervek n ek  
i lyen fok ú  v itá lis  rea c tió ja  rendszer in t n em  ész le lhető . A  m e- 
tach rom asián ak  ezen  roston yás im b ib itió ra  em lék ez tető , de ros- 
to n y a -n eg a tiv  fa j tá já t  B a lassa-e löad ásom b an  ism er tettem . 
K ü lön ösen  fo n to s a  rekesz e lv á lto zá sa . A  benne ta lá lt  v iaszos 
e lfa ju lá s  és  eg y éb  v itá lis  e lvá ltozások  u. i. k u lcsu l szo lgá lh a t
nak  an nak  m egfe jtésére , h o g y  a m a g za t lég ze tt-e , ille tő leg 
a m éhen  belü l asp h y x iá s lég zö m o zg á so k a t v ég ze t t -e . H a e llen 
ben Sichultze-lóbálás, v a g y  egyéb  eré lyes m echan ikai é lesz tési
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F o ly ta t tá k :

A N T A L  GÉZA, H Ő G Y ES E N D R E , L E N H O S S É K  M IH Á L Y , SZ ÉK E LY  Á G O STO N

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :

H E R ZO G  F E R E N C  IS S E K U T Z  B É L A  G O RK A  SÁ N D O R  H Ü T T L  T IV A D A R
V Á M O SSY  Z O L T Á N  PO Ö R F E R E N C  R E U T E R  K A M ILLŐ  O RSÖS F E RE N C

FELELŐ S SZ ER K E SZ T Ő ; VÁM OSSY ZOLTÁN EGYETEM I TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  . FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :
K ovács F eren c: A  h av iba j é le t ta n a  és annak  zavara i (1 1 7 2- t» 

1175. oldal.)
N euber E d e: A ra n y k ész ítm én y ek  g y ó g y h a tá sá ró l, h a tá sm e. 

ch am sm usáró l, kü lönös tek in te tte l n éh án y  id ü lt fe r tő ző 
m egb eteged ésre (sk lerom a, ak tin om yk osis, f i la r ia s is) . 
(1175— 1179. o lda l.)

Lő rincz F eren c  és Makara; G yö rgy : A  h á z ilég y  b io ló gia i sa 
já tsá g a ira , v a la m in t a  lég y e llen es k üzdelem  m ód ja ira  vo
n a tk ozó  m eg fig y e lések rő l és k ísér le tek rő l. (1179— 1183. o.)

M ező  B éla : T yp h u sn s ileu m á tfú rő d ás m ű té tte l g y ó g y íto t t
esete. (1183— 1184. oldal.)

F a rk a s J ó zse f :  E lső  szü lés  a b em enet fe le t t  m o zg ó  fe j esetén . 
(1184— 11SÖ. o ldal.)

M ellék le t: A z O rvosi G yak or la t K érdései. (197— 200. o ldal.) 

L ap szem le és  K ö n y v ism er te tés: (1187— 1190. o ldal.) 

E g y esü le tek  ü lés jeg y ző k ö n y v e i: (1190. oldal és a  borító lap  
H l. o ldalán .)

E rd ély i Jenő : M eg jeg y zés Treer dr. és F a lta  dr. „A  sú lyos 
n ye löcsö ron cso lások  g y ó g y u lá sa ” c ik k  , Iroda lom ” részé , 
hez. (A  borító lap  I I I . o ldalán .)

V eg y es h írek : (a  b or ító lap  II I . és IV . o lda lán .)

Igen tisztelt Kartárs Úr!
Az „ O r v o s i  H e t i l a p “ a magyar Egyetemek 

hivatalos lapja, 78 éves múltra visszatekintő  legrégibb és 
legelterjedtebb orvosi szaklap, a magyar orvosok képzett
ségét, tudását szolgáló és ő ket a tudomány haladásával 

összekötő  nélkülözhetetlen szellemi kapocs.

Terjedelmét (32 oldal) és tartalm át illető leg méltó és 
jóval olcsóbb versenytársa a külföldi nagy szaklapoknak. 
Hasábjain az egyetemi klinikák és közkórházak eredeti 
közleményei mellé változatos tárgyú k lin ik a i és összefoglaló 
e lő ad ások  sorakoznak prof es sorok szakavatott tollából, me
lyekre szolgáljon példáiul néhány, jelen évfolyamunkban 

megjelent ilyen elő adás:

B erecz  Ján os: A  fá já sg y e n g e sé g  o k a i és  k eze lésé.

B enedek  L ász ló : B e lső  secre t io  és p syohe.

C sépay K áro ly : Jód k eze lés szerepe a p a jzsm ir igyb etegségek b en . 

E n g e l K áro ly : A z  a o r ta  an eu rysym áró l. *

F c rn e t B é la :  A  m ig ra in erő l.

G rósz E m il:  A  trachom áró l.

G uszam nn J ó zse f :  I rán ye lvek  a  sy p h ilis  therap iá jában . 

H ain iss E lem ér : P raeven 'tio a z  ú jszü lö ttkorb an .

H a in iss E lem ér : A  gyom orü rü lés zavara i.

I l ly é s  G éza: F rosta 'tahyper troph iások  v ese-e lég te len ség érő l. 

Johan  B é la : A  fa lv a k  h astyp h u s já rván ya iró l.

K a lo csa y  K á lm án : A  te tan u s p rop h y lax isa  é s  therap iájá . 

K en yeres B a lá zs: O rvosok  á ld o za tk észség e , 

br. K orán y i Sándor: A  co n st itu t io  ta n a  az o rvostu d mányb an . 

K o v á cs F eren c : A  ihavibaj é le t tan a .

L ő r incz F eren c : M a la r ia -k u ta tá s és  m a la r ia  ellen i küzdelem . 
M an sfe ld  G éza: A  m unka p h ysio log iá ja .
M ilkó V ilm os: V illan yá ram  ok oz ta  sérü lés.
N eu b er E d e: T an k ö te les gye rm ek ek  e g észség ü g y i sorozásáról]. 

R a tk ó czy  N án d or: R ön tgen ár ta lm ak .

R e jtő  Sándor: A z  o tosk lerosisrő l.

S ch a ffer  K á ro ly : A z  eu g en ik a  je len tő ség e  orvosi szem pontból, 
S ch a ffe r  K áro ly : P h ilosoph ia i k érd és-e  a g en ie?

V ám ossy  Z o ltán : A  IV . M ag y a r  G yógyszerészk ön yv  orvosi 
szem pontbó l.

V erebély  T ibor: A  h a sü reg i k a tastrop h ák .

V id ákov ics K am ill: A  m e llk a s i em pyem ák  g y ó g y k eze lése .

A gyakorló orvosnak oly hasznos állandó 8 hasábos 
mellékletünk, az „O rvosi G yak or la t K érd ése i” didaktikus 
formában tárgyalja a praxis mindennapi szükségleteit és 
külön lapszámozással, külön indexszel van ellátva, — Lap
szemlénk, hat hasáb terjedelemben külföldi válogatott cik
kekrő l tájékoztat, míg törvényszéki rovatunk az e téren 
érdekes és tanulságos eseteket tárja  az olvasó elé. — A 
társulatok ülésjegyző könyvei hű  képét adják tudományos 
életünknek és a június eleji „O rvosi N a g y  h é t” jegyző köny
veit 21 íves kötetben dímentes mellékletként kapja meg 
minden elő fizető nk. — Ezenfelül foglalkozunk közérdekű  
thémákkal, actualitásokkal, orvostársadalmi kérdésekkel 
és vegyes híreinkben minden az orvosközönségre fontos 
híradást megtalál az olvasó.

Kartársainkhoz azon reménnyel fordulunk, hogy mél
tányolva lapunk célját és törekvését, munkánk sikerét elő 
fizetésükkel elő mozdítják és ezzel biztosítják az Orvosi 
Hetilap fennállását és további fejlő dését. Mert minden sza

porulata elő fizető inknek nálunk nem jövedelmet, hanem a 
lap terjedd"mének növelését, tartalm a értékemelkedését je

lenti, s ha a 8053 magyarországi és közel 3000 külföldi 
magyar orvomak csak fele is táborunkba tartoznék, ter
jedelmünket még egyszer annyira tudnánk fejleszteni.

Ehhez a szép és lelkes tervhez reméljük T. Kartárs 

Urunk csatlakozását, midő n arra kérjük, hogy rendelje 
meg a Hetilapot, illető leg ú j ítsa  m eg  e lő f iz e té sé t  a mellékelt 
chequelapony vagy közölje velünk e g y  leve lező lap on  m e g 

rendelését, vagy hogy óhajt-e legalább bemutatkozásul elő bb 
néhány mutatványszámot?

Elő fizetési díjak a borítéklap fejlécén olvashatók.

M inden ú j e lő f ize tő n k  m eg k a p ja  a z  1935-ös k özk ed ve lt  

O rvoskari tá rcanap tá ru n ka t.
Vámossy Zoltán 

szerkesztő .
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A havibaj élettana és annak zavarai.

— Klinikai elő adás. —

Irta : Kovács Ferenc dr. egyet. ny. rk. tanár.

Az a kérdés, hogy mi okozza az ivarérést, mi váltja 
ki az első  havibaj megjelenését s mi biztositja annak sza
bályos idő közönkénti megjelenését, ma sincs tisztázva. Az 
utóbbi évtizedekben fejlő désnek indult ivar-élettan, illető 
leg hormontan rengeteg, részben egymásnak ellentmondó 
kísérleti adatait is sokszor többé-kevésbbé erő szakolt el
méletekkel lehet csak áthidalni. Ez a kérdés most van 
fejlő désének forrongás! szakában. Az irodalom óriási tö 
megben termeli az ezen kérdéssel foglalkozó közleményeket 
és a könnyelmű en felépített, kérészéletű  theoriákat. Az el
méletek kellő képen még nincsenek összhangolva, és a csak 
részleteikben ismert folyamatokról az ellentmondások ki
küszöbölésével egységes képet alkotni m a még igen nehéz.

Az ivari cyklussal párhuzamosan a nemi szervek szö
veti szerkezetében alaki elváltozások mutathatók ki. Az 
ivarérettség beálltakor az addig állandóan, de nem idő sza
kosan alaki elváltozásokat mutató petefészek felszínén egy 
Graaf-tüsző  megérik és megreped, s a megtermékenyítésre 
kész petesejt a kiáramló tüsző folyadékkal együtt a tüsző  
üregébő l kisodródik. Ezzel veszi kezdetét az ivarérettség 
állapota. A következő  ovulatio Schröder szerint az első  
tüsző repedést követő  havibaj után 14—16 nap múlva kö
vetkezik be, illetve élettani körülmények között pontosan 
28 naponként válik szabaddá egy-egy érett petesej:. A tü
sző repedés után kezdetét veszi a megrepedt tüsző  helyén 
keletkező  sárgatestképző dés. A sárgatest kialakulásában, 
illető leg életében 3 állomást különböztetünk meg 1. pro
liferate, 2. vascularisatio és szervülés és végül 3. a sor
vadás. A pro liferates szakra jellemző  a granulosasejtek 
szaporodása, az egyes sejtek megnagyobbodása és lutei- 
nizálódása. Az átalakulásnak ebben a szakában levő  sár
gatestet korai sárgatestnek, corpus proliferativvmnak ne
vezzük. A tüsző  belső  költ’ő szövetes tokjában a theca inler- 
nában fokozódó vérbő ség figyelhető  meg, a capi Haris ok a 
kö:ő szöveti rostokkal együtt benyomulnak a lutein réteg
be. így kezdetét veszi a vascularisatio stádiuma, amely 
tulajdonképen a sárgatestet mirigyes szervvé alakítja át. 
A szervülés befejeztével úgynevezett „érett“  vagy „vi
rágzó sárgatest“-röl beszélünk, amikor is az sejtjei 
nagyságánál és finoman elágazódó hajszálereinél fogva 
egy belső éi választású mirigy jellegzetes képét mutatja. 
Ha a tüsző rapedéskor szabaddá vált petesejt megterméke
nyül, illetve beágyazódik, akkor a sárgatest a terhesség 
alatt több hónapon keresztül megő rzi ezen virágzási álla
potát, ső t még erő sebben fejlő dik. Ez a terhességi sárga
test, corpus luteum graviditatis. Ha a petesejt nem termé- 
kenyül meg, illetve beágyazása nem következik be, akkor 
a sárgatest sorvadásnak indul. A havibaj elő tti utolsó na
pokban a virágzó sárgatest egyes sejtjeiben a sorvadás 
jelei már mutatkoznak s a vérzés első  napjától kezdve ro
hamosan fokozódnak. Ha tehát idejében nem érkezik hor
monális impulsus a beágyazott pete részérő l, akkor a meg
szabott idő tartam ra beállított életű  sárgatest mindenképen 
visszafejlő dik, akár él még az ivarcsatornában valahol 
szabadon bolyongó pete, akár nem. Maga a vándorló pete
sejt eddigi tudásunk szerint hormonális hatást nem fejt 
ki. Ső t arra  is vannak újabban észlelések, hogy még a 
megtermékenyült pete sem tudja a sorvadást s ezzel kap
csolatban a menstruatiót meggátolni, ha idejében be nem 
ágyazódott. Ha ezzel elkésett, úgy m ár menstruáló méhet 
talál, amely a beágyazódásra már kevésbbé alkalmas. Va
lószínű leg sok ilyen be nem ágyazódó termékenyült pete 
vetélő dik el anélkül, hogy észlelhető  tünetet okozna. A

sárgatest sorvadásával egyidejű leg rögtön a havibaj befe
jezése után egy újabb Graaf-féle tüsző  kezd érni, megre
ped, a petesejt szabaddá válik s kezdő dik ú jra a sárgatest- 
képző dés.

A petefészekben lejátszódó ciklusos mű ködésnek u. 
következő  szakaszait lehet tehát megkülönböztetni: 1. tü
sző érés, 2. tüsző repedés, ,3. a  corpus proliferativum fejlő 
dése, j . |a isárgatest |virágzása és végül 5. a jsárgatest sor
vadása.

A petefészekben kimutatható ezen alaki elváltozások
kal párhuzamosan a méh nyálkahártyájában is szakaszos 
elváltozás mutatható ki, melynek legszembetű nő bb jele a 
havibaj. A méh nyálkahártyája a következő  szakaszoknak 
cyklusos változásait mutatja: 1. proliferatiós-, 2. secretiós 
phasis, 3. a desquamatio és a regeneratio szaka.

A proliferatiós szakasz élettani körülmények között 
a havibaj első  napjától számított 5—15 napig tart. (A 
méh test nyálkahártyája ikét rétegbő l áll, egy alsó 
alap és egy fölső  mű ködő  rétegbő l. A szakaszos á t
alakulásokban csupán a mű ködő  réteg vesz részt.) A pro
liferatiós szak első  napján (tehát a  havibaj kezdetétő l 
számított 5-ik nap) a functionalis réteg havibaj alatti le- 
lökő dése következtében csupán az alapréteg van jelen már 
teljesen ép hámréteggel fedve, tömött szöveti szerkezeté
vel, szű k mirigycsöveivel. A cyklus 7-ik napján (prolife
ratiós szak harmadik napján) m ár kezd fellazulni ezen ré
teg felszíne s kialakul az alapréteg fölött a mű ködő  réteg 
nedvdúsabb, vérteltebb, kanyargós, de még elég szű k 
lumenű  mirigyállományával. A proliferatiós szakra tehát 
a nyálkahártya mű ködő  rétegének kialakulása jellemző .

A  secretiós szak a  cyklus 15—16. napjától a  28-ig 
napig tart. A mirigyek további hatalmas növekedési kész
séget mutatnak, üregük felé hullámosán burjánzanak, s 
ezáltal szöveti metszetekben fogazott fű részél-szerű ek. A 
vérellátás is bő vebb lesz. A stromase jtek is erő sen megduz- 
zadnak (praegradiv =  praemenstrualis decidua). Az el
változások tető pontjukat a  23—24. nap érik el. A secre
tiós phasist tehát a mirigyrendszer mű ködése: a váladék- 
termelés s a mű ködő réteg hatalmas vérteltsége jellemzi.

A termékenyült pete beágyazódásának elmaradásával 
céltalanná válik a méh nyálkahártyájának ezen felépítése 
s a  szerkezet összeomlik. A mű ködő réteg lelökő dése köz
ben a szétroncsolt nyálkahártya alól u ta t tör magának a 
vérzés s a mirigyek kiürítik a váladékukat. így követke
zik be a havivérzés. A lelökő dés után a méh üregében egy, 
az alapréteg által alkotott sebfelület marad vissza, mely
nek tökéletes béhámosodása kb. a havibaj 4-ik napján fe
jező dik be. (Tehát a hám már a vérzés alatt, azzal párhu
zamosan regenerálódik) A hámosodás befejezése után 
nincs szünet, megkezdő dik azonnal a proliferatiós phasis 
s készül a szervezet a következő  tüsző repedés alkalmával 
kiszabaduló petesejt befogadására alkalmas körülménye
ket teremteni.

Látjuk tehát, hogy az ivarérett nő  petefészkében és 
méhnyálkahártyájában egymással párhuzamosan szaka
szos alaki elváltozások folynak le. Azonban még ma sem 
tudjuk pontosan, hogy ezen párhuzamos elváltozások kö
zött milyen az oki kapcsolat s minek tudható be ezen sza
kaszosság.

Az ivarélettan fejlő désében igán fontos állomást kép
visel Aschheimn.dk és Zondeknek az a megállapítása, 
amely szerint a nemi mű ködések szabályozója az agyfüg
gelék elülső  lebenyének hormonja. Ez ugyanis egy anyag
cserére ható hormonon kívül szerintük még két, — a nemi 
mű ködést kormányozó — ú. n. gonadotrop hormont ta r
talmaz, melyeket ő k prolan A-nak és prolan B-nek nevez
tek el. Ezen két hormon zavartalan mű ködésében látják a 
nemi szervekben lejátszódó alaki és mű ködésbeli szakaszos
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változások legfő bb biztositékát. Ez a két hormon adná 
meg az ivarérettség beálltakor az első  impulsust a pete
fészek részére. így hatásuk révén indulna meg a petefé
szek ciklusos mű ködése. A prolan A-nak tulajdonítják a 
tüsző érés elő idézését, a prolan B-nek, a luteinizáló hor. 
monnak pedig a sárgatest képző dését.

I t t  m indjárt meg kell jegyeznünk, hogy a gonadotrop 
hormonra vonatkozó ezen dualistikus felfogást, hogy t. i. 
minő ségileg más anyag a prolan A, mint aprolan B, újabb 
vizsgálatok alapján elvetették. Evans, de Fremery, 
Freund szerint ugyanis az agyfüggelék elülső  lebenye csu
pán iegy gonadotrop hormont termel s ennek mennyiségi 
viszonyától függ, hogy porlan A, illető leg prolan B hatás 
érvényesül a petefészekben.

A  terh es v ize le t  u gyan is , a m ely  na tív  á llapotban  P ro lan  B 

h a tá st fe j t  k i (ezen  a la p sz ik  a z  A sch h e im — Z ondek-reactio* )  

n yo lcszoros h íg ítá sb a n  m ár  csa k  ú g y  h a t, m in t a  P rolan  A , 

h arm in ck é tszeres h íg ításb an  p ed ig  m ár sem m i e lv á ltozá st sem 

id éz  elő . V iszon t a  n em iszervek  rák jában  szenvedő  betegek 

v ize le te , am ely  Ztíndek szer in t k izá ró la g  P ro lan  A -t  ta r ta l

m az, t ízsze res töm én y ítésb en  m ár  sá rg a testk ép zö d ést v á lt  k i,  

teh á t P ro lan  B  h a tá ssa l bír. N e m  b izon y ít a  d u a listik u s fe l 

fo g á s  m e lle t t  az sem , h o g y  eg y esek n ek  sik erü lt a  k ét gonado

trop  horm ont e lkü lön ítve elő á llítan i, m er t h isz  az iso lá lást 
kaolinna l tö r tén ő  k irá zá s és szű rés ú t já n  v ég ez ték . íg y  teh á t a 

horm onnak csupán  m en n y iség i v iszon ya ib an  id éztek  elő  vá l

tozást a  h a tó a n y a g  e g y  részén ek  v issza ta r tá sa  révén.

Ezek alapján tóhát valószínű , hogy az agy függelék 
elülső  lebenye csupán egy gonadotrop hormont termel s 
ennek \azt <a !mennyiségét, \amely \a Ipetefészekben csupán 
tüsző érést idéz elő , prolan A , azt a mennyiséget pedig, 
amely a megrepedt tüsző  helyén a sárgatest képző déséhez 
vezet, prolan B hatásnak =  luteinizáló hormonnak nevez
zük. (A nálunk használatosabb első lebeny-hormonhatásá- 
val bíró anyagot tartalmazó készítmények: praepitan,
glanduantin, prolan, horpan, antuitrin, stb. Ezek legtöbbje 
természetesen nem agyfüggelékbő l, hanem vizeletbő l, le
pénybő l készül.)

Az agyfüggelék első lebenyének hormonális mű ködé
sét a következő képen magyarázhatjuk: az ivarérettség
elő tt a gonadotrop hormonnak csupán oly mennyisége mu
tatható ki, amely prolan A hatást fe jt ki. Ez a hormon
mennyiség szükséges ahhoz, hogy biztosíttassák a petefé
szeknek az az állandó de nem szakaszos alaki fejlő dése, 
amely a méhenkivüli élet első  napjától a nemi érettség 
koráig megfigyelhető . Az ivarérettség bekövetkezését a 
gonadotrop hormon megszaporodása, tehát prolan B 
módjára ható mennyiségű  hormon megjelenése idézi 
elő  (a nemileg érett állatok agyfüggelékének átü lte
tése révén prolan B hatást kapunk). Tehát serdülés korá
ban a hypophysis fokozott gonadotrop hormon termelése 
idézi elő  a nemiérettséget s indítja meg a petefészkek tü
sző - és peteérésben megnyilvánuló szakaszos mű ködését.

*) A  m a i ism ere te in k  a lap ján  va lószín ű , h o g y  ez a  nagy 
m en ny iségű  gonadotrop  h a tó a n y a g  a  terh esek  v ize le téb e nem 
a z  a g y fü g g e lék b ő l, hanem  a  p lacen táb ó l k erü l, azonban az 
b io lóg ia ilag  az a g y fü g g e ló k  elü lső ié,benyének horm onáva l 
azonos. (Philip.)  A  tö r tén eti h ű sé g  érdekében m eg  k e l l  jeg y e z 
nünk , h o g y  az AsCheim és Zondek n ev éh ez  fű zö t t  te rh esség i 
reactio  (1929) csak m ódosítása e g y  am er ik a i ku tató, Siddall 
á lta l 1928-ban k özö lt p róbának  (T he H orm one te s t  for  P r e g 
nancy. Jou m . A m . M. A ss, C h icago, 1928, 91, 779— 7 82). A  
k ü lön bség  csa k  annyi, h o g y  Siddall a terh esek  v érsa v ó já t 
fecsk en d ez te  in fan til is eg erek b e s íg y  ta p a sz ta lta  a z  iv a rszer 
v ek  speqilficus v á lto zá sá t, ( ő  m ár  90 szá za lék  p osit iv  ered
m ényrő l szám ol b e ) . C sodá la tos m ódon ez t a v izsg á lót  a  h a 
ta lm a s n ém e t horm onirodalom  soha  n em  is  em 'íti; h o lo tt a  
te rh esség i horm on k im u ta tásán ak  a  p r io r itása  k étségte len ü l 
a z  övé.

Az agyfüggelék az egész ivarérettség alatt megtartja a 
nemi mű ködésre fontos jelentő ségét, biztosítja annak za
vartalan lefolyását. Hogy azonban az alaki és mű ködésbeli 
változásoknak ezt a szakaszosságát mi biztosítja, azt egye
lő re még nem tudjuk.

Nézzük már most, hogy a gonadotrop hormon hatása 
következtében a petefészekben kimutatható alaki átalaku
lások és a méhnyálkahártya szakaszos változásai között 
milyen a kapcsolat.

A gonadotrop hormon mű ködése következtében növe
kedésnek indult tüsző  nedvében egy anyag van, melynek 
befecskendezése után a nyugvó méhnyálkahártya a már 
ismertetett pro liferates szakasz képét m utatja. Ezt az 
anyagot tüsző  hormonnak (folliculin, oestrin, feminin, 
menformon, mint gyári készítmények glandubolin, theelin, 
perlatan, hogival, sexhormon, ovowop, proginon, unden, 
fontanon stb.) nevezzük.*) Eszerint tehát a nyálkahártya 
proliferatiós \stadiumának keletkezését a tüsző hormon ha
tásaként kell felfogni. Ennek keletkezése a folliculusok 
mű ködéséhez van kötve. Minden hónapban Graaf-tüsző vé 
érik egy ő s tüsző  (primordialis folliculus). Azonban ezzel 
egyidejű leg 5—6 más ő stüsző  is fejlő dni kezd; ezek azon
ban nem érnek meg, hanem cystikus, atretikus tüsző kké 
lesznek, amelyek ép úgy termelnek fo'liculint, m int az 
érett tüsző .

Hangsúlyoznunk kell tehát, hogy az érés bekövetke
zése elő tt már visszafejlő dő  ezen tüsző k is jelentős szere
pet játszanak a nő  sexualis functióiban. Ezeket tekinthet
jük a tüsző hormon állandó termelő helyének. Ennek meg
felelő en tehát a nemiérettség korában a petefészekben két, 
egymással párhuzamos folyamat zajlik le állandóan: egy
részt egy vegetativ, acyklusos (ő stüsző atretikus folliculu
sok), másrészt egy generativ, cyklusos (pete és tüsző /éréses 
és sárgatestképző dés). A vegetativ acyklusos hormonter
melésnek, illetve hormonhatásnak tudják be állatkísérle
tek alapján első sorban a méh, a hüvely és az emlő mirigyek 
stb. növekedését. A terhesség alatt valószínű leg különö
sebb feladatai is vannak e hormonnak, mint pl. a szemé- 
remizület fellazítása stb. (Coussier, Laqweur, Stöhle).

Az érett folliculus mű ködése, mely a proliferatiós 
szakhoz szükséges hormontöbbletet termeli, a tüsző repe
désig tart. A tüsző repedés, m int már említettük, a cyklus 
14—16. napján következik be. Eddig fejtheti ki tehát a 
növekedő  mennyiségű  tüsző hormon isolált hatását s eddig 
az ideig tart a méh nyálkahártyájának proliferatiós stá
diuma is. A proliferatiós stadium tehát a gonadotrop hor
mon által provokált pete. és tüsző éréssel kapcsolatban 
termelt tüsző hormon-többlet hatása következtében jön lét
re, idő belileg összeesik \a tüsző éréssel és \az óvulatióvál 
fejező dik he.

A nyálkahártya secretiós phasisa a cydus 15—16 nap
jától a 28.-ik napig tart. A petefészekben ez alatt a meg
repedt tüsző kbő l a  sárgatest képző dik, amely szintén, mint 
belső  elválasztásé mirigy szerepel. Hormonja, a luteo-hor- 
mon, melyet a vérbe ürít, nem egységes anyag. Egyik té

*) A  nő i sex u a lis  horm ont (tü szöh orm on ) a z  je llem zi, 
h o g y  azza l ca stra lt  n ő stén y  rágcsá lók on  iva rzást v a g y  b ak 
z á s t  (B runst) leh e t elő idézn i. (A llen  és D oisy). E n nek  az 
an yagn ak  eg y  egéregysége az a  m en n y iség , a m e ly  castra lt 
n ő stén y  egéren  eg y szer i b akzási cyk lu st e lő idéz. E zt  az egér 
h ü ve lyvá lad ék án ak  g ó rcsö v i v izsg á la tá n a k  se g é ly év e l á lla p ít
ha tjuk  m eg , m e ly  iva rzásk or  je llem ző en  m eg v á lto z ik  ( le u - 
k ocy ták  e ltű n ése lap ihám sejtek e rő s m egszap o rod ása  és  el- 
sza ru so d á sa ). E  p róba seg ítség év e l a  p e te fészk en  k ívü l k im u
ta th a tó  e horm on az iva rére tt n ő k  véréb en  és v ize letében , a n 
n a k  erő s m egsza p o ro d á sa  a  terhes nő k  v ize letéb en , a lep én y 
ben, legú jab b an  a  k ancav izeletben , ső t m ég  a  n övén yv ilágb an  
(Loewe, Dohm ) és  a  b itum enben (Aschheim ) is. A  horm ont 
sik erü lt is  ezen  anyagokbó l, m in t v e g y i le g  e g y sé g e s an yago t 
elő á llítan i (Doisy, Butenandt, Collip, Jakobi, Laqueur). K eze
lés i cé lok ra  g y á r i la g  v em h es k an cák  v ize le téb ő l á llít já k  elő .
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nyező je a hyperemmenin, a nyálkahártya vérbő ségét idézi 
elő ; a másik, a progestin (Corner és Allen), amely a mi
rigyeket ingerli burjánzásra és a stromasejteket duzzasztja 
meg. Ezek együttesen készítik elő  a nyálkahártyát a pete 
befogadására, vagyis ezek alakítják át a proliferatiós pha- 
sist secretiós phasisiá, a nyálkahártyát praemenstrualis 
deciduává. Mihelyt a sárgatest degenerálódik, a luteohor- 
mon termelése és ingerhatása a nyálkahártyára is meg
szű nik. Tehát nem a vérbő ség idézi élő  a havivérzést, mint 
régebben hitték, hanem ellenkező leg a nyálkahártya hirte
len beálló vérszegénysége, mely a sárgatest sorvadásával 
beálló luteohormon elmaradás folytán következik be. A 
mélh nyálkahártya mirigyeinek váladéka, amelyben proteo- 
lytikus termen tumoka); tudtak kimutatni, a  hirtelen kelet
kező  nagyfokú vérszegénység folytán a mirigyek emésztő - 
fermentumianak többé ellenállni nem tudó nyálkahártya 
edényeit is átm arja hasonló módon, m int a gyomorfekély
nél. Ott is az emésztő  nedvvel szemben különben ellenálló 
nyálkahártya körülírt vérszegénysége idézi elő  azt a he
lyi szövet-táplálkozási zavart, amely m iatt ez a nyálka
hártyarész a -gyomornedv emésztő  hatásának nem tud többé 
ellenállni s így fekély képző dik. Ezért áll be i t t  is a vér
zés és az az anaemia (táplákozási zavar) folytán elhaló 
vastag functionalis réteget mechanikusan is szétroncsolja.

A sárgatest-hormon kim utatására infantilis nyulat 
használnak, melynek méhnyálkahártyáját elő ször tüsző hor
monnal proliferatióra bírják. Egy nyű legység sárgatest 
hormon az a mennyiség, amely ezt a nyálkahártyát secre
tiós nyálkahártyává változtatja. A sárgatest hormont meg
találták még fiatal tehén-placentában is (de Fremery), 
ami az elő állítás szempontjából nagy jelentő ségű  lesz a 
jövő ben.*)

A legújabb vizsgálatok szerint tehát a régibb felfo
gással ellentétben nincsen müködésbeli különbség a fiatal 
és a virágzó (érett) sárgatest között. Hogy ennek ellenére 
egyes vizsgálók mégis különböző  hatásokat kivál'ó anya
gokat (a corpus luteum proliferativum hormonjának tu
lajdonított, menstruációit kiváltó lipoproteid s a virágzó 
sárgatest hormonjának tartott, havivérzést gátló luteoli- 
poid) állítottak elő  a  corpus luteum fejlő désének két állo
másán, annak az oka az elő állítási eljárások kevésbbé tö
kéletes volta.

A tüsző repedés után fejlő dő  sárgatest hormonja tehát 
a már proliferate phasisában levő  nyálkahártyát secre
tiós phasisba alakítja át. A nyálkahártya ezen átalakulása 
párhuzamosan halad a corpus luteum fejlő désével, a secre
tiós phasis idő tartama összeesik a corpus luteum életével 
s akkor ér véget, amikor a sárgatest szöveti szerkezetében 
már a sorvadás kifejezett jelei mutathatók ki. Ekkor je
lentkezik a havibaj, ami rendesen az elő bbi tüsző repedés 
alkalmával szabaddá vált petesejt halálát is  jelenti. Ha 
ugyanis a megtermékenyült petesejt idejében beágyazódik 
a számára gondosan felépített nyálkahártyába: elmarad a 
sárgatest sorvadása; ső t ellenkező leg: a beágyazódott pete 
hormonális ingere folytán a corp. lut. graviditatis sá fejlő dő  
sárgatestben a luteohormon még fokozottabb mértékben to
vább termelő dik. Tehát a nyálkahártya anaemisálódás he
lyett szintén tovább fejlő dik decidua graviditatissá; a ha
vivérzés elmarad. Viszont még a pete megtermékenyülére 
esetén is, ha annak beágyazódása nem következett be elő bb,

*) A z  ed d ig  fo rga lom b a  kerü lt, a  sá rg a test v a la m elyik  
h a tó a n y a g á t ta r ta lm azó  k ész ítm én y k én t h ird e te tt g y ár i prae- 
paratum ok  (p l. agam ensin,, s istom en sin , lu teosan , co lu to id , co- 
lu tam in , g landucorp in , lu tocrescin , lu teogan , s tb .), á lta lában 
n em  a  sá rga testb ő l, h a n em  kü lönböző  tes tfo lyad ék b ó l (v ize le t) 
é s  szervek b ő l (lepén y) k észü lnek , am elyek b ő l a sá rga test-h o r 
m onhoz töb b é-k evésbb é hason ló  h a tá sú  a n y a g o t sik erült  iso - 
lá ln i. E zen  k ész ítm én y ek  jó  része azonban, a  sz igo rú  b io lóg ia i 
k r it ik á t n em  á llja  s  ezér t h a tásu k  is  te ljesen  m egbízh a ta tlan .

mint a sárgatest sorvadásának a megindulása, úgy a havi
baj megkezdő dik s a miár mentornáló méhbe kerülő  baráz
dálódó petének csak kivételesen sikerül megtapadni. (Va
lószínű leg igen sok ilyen fel nem ismert, tünet nélküli, 
egészen korai élettani vetélés van!)

A nemiszervekben egymást idő szakosan követő  átala
kulások zavartalan lefolyásának legfő bb biztosítéka tehát 
az említett három belső elválasztású mirigynek: az agy
függelék elülső  lebenyének, a tüsző rendszernek és a sárga
testnek mű ködése. A három közül akármelyik mű ködésé
ben beálló legkisebb zavar is a hormonális egyensúly fel
bomlásához vezet s megváltoztatva a folyamatok szaka
szos lefolyását, kóros állapotokat teremt. Az agyfüggelék 
elülső  lebeny hormonja nélkül pl. az ivarmirigyek nem 
tudnák ellátni feladatukat. Ha még hozzáve'szű k, hogy az 
agyfüggelék elülső  lebenye, a tüsző -apparatus égi a sárga
test csupán egy-egy láncszemét alkotja az egymással szo
ros kapcsolatban levő  s egymás mű ködését befolyásoló 
egész belső elválasztású mirigyrendszernek, akkor köny- 
nyen megérthetjük, hogy mily nagy nehézségbe ütközik 
a  cyclus valamely anomáliája esetén a  belső elválasztású 
rendszer egyetlen tagjára, mint a kóros állapot okára kö
vetkeztetni. ■ ; ■

De valószínű leg bekapcsolódik ezen mű ködési egyen
súly szabályozásába a köztiagy is, ahol a sexualis közpon
tot keresik (Hohlweg és Junkman). Ezen agyi ivari köz
pont idegizgalmának a hatása váltaná ki az agyfüggelék 
gonadotrop hormonénak termelését, amely az ismertetett 
módon uralkodna az ivari cycluson. A köztiagynak, mint 
ivari idegközpontnak szabályozó szerepe rávilágít arra, 
hogy miért van a nő  ivari cyclusára, ső t a nemi szervek 
fejlő désére és fejlettségére, az ivarérésre (ső t még az 
ivarszervek daganatainak képző désére is!), tehát a nő or
vos egész mű ködési területére a nő  életkörülményeinek, 
nemiélete minő ségének, lelki hatásoknak, érzelmi ténye
ző knek stb. oly nagy jelentő sége.

Az agyfüggelék elülső  lebenyének csökkent hormon
termelése más és más kórképet idéz elő  aszerint, hogy 
az a nemiérettség beállta elő tt, vagy azt követő en fejlő dik 
ki. Az első  esetben —• egyéb általános hatásai mellett — 
a belső  ivarszervek normális növekedése és szükséges fej
lő dése marad el. Ugyanis a  pubertás kora elő tt is termel 
az agyfüggelék elülső  lebenye annyi gonadotrop hormont, 
amennyi biztosítja a petefészek acykluros mű ködését. A 
gonadotrop hormon serdüléskor elő tti csökkent termelésé
nek állandósulása a serdülés korán túl az első dleges hypo- 
hormonalis amenorrhoea egyik legfontosabb oka. (Élettani 
viszonyok között a vizelet 1 literében — férfinél és nő nél 
egyaránt — kb. 3—5 egéregység gonadotrop hormon vá
lasztódik ki; ez kóros viszonyok között 200 ső t több egér
egységre is felemelkedhet.) Ha az agyfüggelék elül:ő  lebe
nyének csökkent mű ködése, csak utólag, a  már bekövetke
zett ivarérettség állapotában jön létre, másodlagos hypo- 
hormonalis amenorrhoeát idéz elő  azáltal, hogy a  türző - 
hormon termelése a pete és tüsző érés elmaradása folytán 
mennyiségileg elégtelen. Ha ez a késő bb kifejlő dő  elégtelen 
mű ködés állandóiul, másodlagos úton a petefészek és a 
méh sorvadásához vezet.

A gonadotrop hormon fokozott termelése, ha az a 
pubertás kora elő tt következik be, korai nemiérettséget 
idéz elő . Az ivarérettség alatt pedig — ismételten hang- 
súlyzzuk, hogy csupán az ivarszervekre történő  hatását 
említjük — a luteinisáló factor túlsúlyra jutásával a sárga
test képző dést váltja ki s annak élettartam át megohsszab- 
bítva, a  cyclus idő beli lefolyását zavarja.

A tüsző érés és a sárgatest mű ködési zavarairól te r
mészetesen csak az ivarérettség korában beszélhetünk. A 
tüsző hormont fő leg a vizelet, részben a bélsár választja ki.
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A kiválasztott mennyiség a cyklus első  idejében fokozó
dik, napi 500 egéregységtő l 5—8000-ig is; maximalis a 
tüsző repedésikor. Ezután hirtelen erő sen csökken. Egy 
cyklus alatt a  kiválasz.ott összmennyiség kb. 20.000 egység. 
(Terhesség alatt azonban napi 50—100.000 egységre is 
nő  literenként!) A (petefészek lobos megbetegedésének inger 
hajtása 80—100 primordialis tüsző  egyidejű  fejlő dését vált
hatja ki, amelyek mind folliculint termelnek. Ezáltal tartós 
vérbő ség keletkezik a  méh nyálkahártyájában is, ami ren
desen vérzésekhez vezet (acyklusos vérzések, a függelék 
lobosodásokban.). A tüsző hormon rendesnél tovább tartó 
hatásának következményeit akkor látjuk, ha a megért 
tüsző  az ovulatiónak megfelelő  idő ben nem reped meg (tu
nica albuginea megvastagodása stb.). Ilyenkor különböző  
kórképek fejlő dhetnek ki. Ha a tüsző  persistálása csak 
röviddel haladja túl a rendes idő t, akkor csupán a cyclus 
meghosszabbodását észleljük. Ha ez hosszabb ideig tart, 
akkor a méh nyálkahártyája a tartós tüsző hormon hatás 
következtében a glandularis-cysticus hyperplasia képét mu
tatja. A proliferatiós phasis nem tud átalakulni a sárga
test hiánya m iatt secretiós phasissá. Ilyenkor vagy u. n. 
hyperhormonális amenorrhoeat vagy pedig rendetlen vér
zések uralkodnak a kórképen. Ezek a vérzések azonban nem 
felelnek meg a  havibajnak, hiszen hiányzik a havibajra 
jellemző  secretiós phasis jelenléte, hanem az erő sen proli- 
ferált nyálkahártyában keletkező  kis helyi trombosisok és 
másodlagos érfal elhalások m iatt jelentkeznek. (Ezek a vér
zések sokszor annyira hasonlóak a havibajhoz, hogy ala
pot szolgáltatnak annak a feltevésére, mintha a menstrua- 
tio lehetséges volna ovulatio nélkül.)

Az agyfüggelék elülső lebeny hormon túltermelése 
(Prolan B hatás) a sárgatest fennmaradását vonhatja 
maga után. Ez pedig részben a méh nyálkahártyájára, 
részben pedig a tüsző érésre gyakorolt gátló hatása követ
keztében szintén hyperhormonális amenorrhoeát} illető leg 
hormonális meddő séget idéz elő ; amely azonban okilag lé
nyegesen különbözik az elő ző kben említettő l.

Láthatjuk tehát a csak példaképen felhozott nehány 
lehető ségbő l is, hogy ugyanazon klinikai tüneteket külön
böző  helyen keletkezett mű ködészavar idézheti elő , ső t 
ugyanazt az állapotot (pl. amenorrhoea) egyszer hormo
nális hyper-, máskor pedig hypofunctio válthatja ki. Ehhez 
még hozzá kell vennünk, hogy a tüsző hormonnak az ivar
szervekre gyakorolt egyéb általános hatásai is vannak (pl. 
vérnyomás-csökkentés; ezért fokozódik a  vérnyomás kli
maxban is, amikor tüsző érés már nincs stb.), illetve hogy 
a töhbi belső elválasztású mirigy az ivarmárigyekkel fenn
álló szoros kapcsolata révén, ezekkel együtt szintén kóros 
állapotokat terem thet a nemi mű ködések terén. Nem köny- 
nyű  az orvos feladata, amikor egy ilyen, a nemi mű ködések 
zavara áJL’al elő idézett kórképpel állván szemben, követ
keztetnie kell a kiváltó okra. A legkényesebb klinikai és 
laboratóriumi biológiai vizsgálatoknak sokszor egész 
sorozatát kell igénybe vennie, hogy a valóban hatásos 
gyógyító eljárást alkalmazni tudja. Nem csoda tehát, 
ha épen ezekben az eseteikben oly gyakran hallunk 
a therapia cső djérő l. A gyógyító kísérletek valószí
nű leg eredménytelenek lesznek, ső t a beteg állapota 
esetleg romlik, ha az orvos talán azért, mert nélkülözi a 
vizsgálatok kivitelének feltételeit, alapos elemzés nélkül, 
tisztán feltevés alapján alkalmazza a hormonkezelést. De 
még a kórkép helyes felismerése mellett is sokszor nem 
érik el a kívánt hatást. Ennek oka részben a gyári készít
mények hatástalansága (egyáltalában nem ritka eset), 
részben pedig az alkalmazás módjának helytelensége. A 
legjobb eredményeket izomba fecskendezés után kapjuk 
(legjobb a farizom ba); kevesebbet érünk el, ha az érbe 
adjuk s majdnem hatástalanok a per os adagolt mennyi

ségek. De nem közömbös a hatás szempontjából az alkal
mazott hormon mennyisége sem. Még a megbízható hatású 
gyári készítmények alkalmazása mellett is csak viszonylag 
igen nagy adagoktól remélhetünk komoly eredményt. így 
pl. komolyabb ahormonaüs, illetve hypohormonalis első dle
ges amenorrhoea esetében kb. 250—300.000 egéregység fol- 
liculus hormontól (10.000 egéregységet tartalmazó 1 ccm- 
es injectiós adagok m ár vannak forgalomban nálunk is) 
és a  secretiós phasist elő idéző  30—40 nyulegység corpus 
luJeum hormontól várhatjuk csak a havibaj megjelenését. 
(Esetleg még agyfüggelék elülső -lebeny hormon készítmé
nyeket is adagolva.) Ilyen komoly hormonkezelés, mégha 
az oki kezelés elő feltételeként elengedhetetlen hormon 
elemzés (vér, vizelet, hormontiterének megállapítása, a 
méhkaparás útján nyert nyálkahártya szövettani vizsgála
ta, stb.) költségeit nem is vesszük figyelembe s csak a 
gyógyszer árát tekintjük, oly sokba kerül, hogy a mai vi
szonyok között, egyelő re -csak kivételesen alkalmazható.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  T isza  Is tv á n  T u d .-E g y etem  bő r- é s  n em ib e teg  k lin iká jának  

k ö z lem én y e ( ig a zg a tó : N euber E d e ny. r. ta n á r ) .

Aranykészítmények gyógyhatásáról, 
hatásmechanismusáról, különös tekintettel 

néhány idült fertő ző  megbetegedésre 
(skleroma, aktinomykosis, filariasis).

Irta: Neuber Ede dr., egyet. ny. r. tanár.

Az aranytherapia ma látszólag az újabb gyógymódok 
között foglal helyet, ami azonban nem fedi teljesen a való
ságot, m ert Wendt János a sósavas aranyat m ár száz év
vel ezelő tt alkalmazta s munkáiban különösen kiemeli, 
hogy vele egyik-másik kóresetben kiváló eredményt ért 
el. Ha Wendt János közlése nem is merült a feledés homá
lyába, mert kisebb-nagyobb idő közökben találkozunk az 
irodalomban újabb és újabb aranykészítmények alkalma
zásával, nagyobb népszerű ségre azonban az aranytherapia 
csak a  legutóbbi idő ben tudott szert tenni. Ez a tartózko
dás a régebbi aranykészitményekkel szemben drágaságukon 
kívül első sorban kedvező tlen chemotherapiás indexükbő l 
magyarázható, vagyis a régebbi aranykészitmények legki
sebb gyógyító adagja nagyon közel állott a mérgező  dosis- 
hoz, s m ár csekély túladagolás mérgezési tüneteket, s nem 
ritkán halálos kimenetelt okozott.

Feldt munkálatai (1924) adtak új irányt az arany- 
therapiának, fő leg azáltal, hogy sikerült neki toxikus szer
vetlen aranykészítmények helyett sokkal kevésbbé mérgező  
szerves aranykészítményeket elő állítani. Munkálatai nyo
mán más országokban is állítottak elő  szerves aranykészít
ményeket, amelyek toxikus és gyógyhatás tekintetében a 
Feldt által forgalombahozott szerves aranykészítményekkel 
többé-kevésbbé megegyeznek; újabban sikerült Feldt-nek 
36—50% szerves aranykészítményeket: a solganal-1 és a 
solganal B-t elő állítani, amely utóbbiaknak a therapiás in
dexük m ár felette kedvező  (solganal: 1:30, solganal B .: 
1:75). Toxikus hatás ennélfogva már csak nagyobb túl
adagolás eseteiben következhetik be, ami ilyen kedvező  
therapiás index mellett gyakorlati szempontból alig for
dul elő .

Klinikánkon aranykészítmények hatását különböző , 
fő leg azonban fertő ző  betegségekre (syphilis, lupus erythe
matodes, skleroma, aktinomykosis, filariasis, psoriasis, a 
bő rtuberculosis különböző  alakjai stb.) már közel egy
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évtizede figyeljük — e tapasztalatokról 1928- és 1932-ben 
Fülöp Gyula tanársegéd be is számolt —, amelyek közül 
á solganal, különösen pedig a solganal B. a legactivabbnak 
és legkevésbbé mérgező nek bizonyult; az alábbiakban tehát 
első sorban a solganal, illetve solganal B. készítmények al
kalmazásáról és hatásáról kívánok beszámolni.

Az aranytherapia irodalmának áttekintésekor feltét
lenül azt a benyomást kell nyernünk, hogy e gyógymódnak 
javalata még nem forrt ki, m ert aranyat az esetek nagy 
részében indokolatlanul és rendszertelenül adnak, ezzel 
szemben a körfolyamatok egy részében, melyekben pedig 
feltétlenül javait, aranytherapiát ezidáig alig, vagy egyál
talában nem alkalmaztak.

Aramykészítményekkel végzett kísérleteink alapján az 
utóbbi években mindinkább az a vélemény alakult ki ben
nem, hogy e készítmények első sorban idült gyulladásos, 
vagy sarjadzó fertő ző  folyamatokra gyakorolnak kedvező 
befolyást.

E rre különben már 100 évvel ezelő tt Wendt János is 
célzott, mondván, hogy az aranytherapia: „die krankhaften 
Bildungen chronisch-entzündeter edler Eingeweide be
schränkendes Mittel.“ Meggyő ző dhettem ugyanis arról, 
hogy a beszürő dések aranytherapiára idült gyulladásos, 
vagy sarjadzó folyamatok túlnyomó részében elő bb-utóbb 
felpuhulnak, amelyek azután vagy felszívódnak, vagy pe
dig elgenyednek, s akkor áttörnek, ha elő bb sebészileg nem 
biztosítunk a genynek lefolyást. Rendkívül érdekes azon
ban, hogy fertő zéses alapon képző dött beszürő désekre az 
aranykészitmények sokkal biztosabban és gyorsabban hat
nak, mint olyanokra, amelyek — legalább is mai tudásunk 
szerint — nem fertő ző  eredetű ek. Az utóbbi tétel termé
szetesen csak nagy általánoságban állítható fel, mert még 
ma is sok idült gyulladásos, vagy sarjadzó bő rfolyamatot 
ismerünk, amelyek aetiologiája ismeretlen, ennélfogva fer
tő zéses jellege is bizonytalan, ső t egyik-másik körfolya
matban a fertő zéses eredet nem is valószínű .

Klinikai szemüvegen keresztül az arany-nak hatása 
sok tekintetben hasonlít a jód-éhoz, mert fertő zéses ere- 

■ detű  sarjszövetekre mindkettő  kisebb-nagyobb mértékben 
felszívó hatást fe jt ki. Ezzel tulajdonképpen el is jutot
tunk az aranykészítmények hatásmechanismusának kérdé
séhez, amely az aranytherapiában nemcsak elméletileg vált
hat ki érdeklő dést, hanem belő le a gyakorlat számára is 
fontos következtetések vonhatók le. A hatásmechanismus 
szempontjából a szerző k véleménye még korántsem egysé
ges. Régebben a kórokozóra gyakorolt közvetlen hatást ta r
tották a legvalószínű bbnek. így pl. még Koch Róbert azt 
hitte, hogy az arany a gümő kóros szervezetben a tbc-bacil- 
lus testéhez kötő dik s azt el is öli. E  felfogásra még ké
ső bbi kísérletek is feljogosítottak, amelyek szerint a sal- 
varsan és az arany, trypanosomákkal fertő zött egérben köz
vetlenül a trypanosomákhoz kötő dik, s azokat ártalmatla
nokká teszi, ezzel szemben Feldt, meg mások kimutatták, 
hogy ez csak a trypanosomák által okozott fertő zés esetei
ben észlelhető , ezzel szemben pl. recurrens fertő zés alkalmá
val ugyanezen állatokban a gyógyhatás más módon jön 
létre, azonban semmiesetre sem közvetlenül spirochaetocid 
módon, hanem a szervezet védő apparatusának bevonásával. 
Késő bb katalytikus hatásra is gondoltak, ezt a felfogást 
egyéb szerző k mellett különösen Warburg vallotta.

Tekintetei arra, hogy az aranykészítmények számos 
fertő zéses eredetű  (pl. syphilis, aktinomykosis, skleroma, 
filariasis stb. . .) megbetegedésre rendkívül kedvező en 
hatnak, ső t azokat egyik-másik esetben meg is gyógyít
hatják, ennélfogva könnyen merülhetett fel az a gondolat, 
hogy az arany a szervezetben universalis csiraölő  hatást 
fejt ki, vagyis a szervezetet fertő tleníti — Ehrlich „steri- 
lisatio magna“ elgondolása értelmében — a kórokozók el-

ölése által. Ma m ár bizonyosnak vehető , hogy az arany- 
készítmények nem hatnak közvetlenül a kórokozóra. (Isse- 
kutz, Feldt és mások).

Hasonlóképen állott a helyzet a syphilis-therapiában 
a salvarsan hatásmechanismusának értelmezésével is, két 
és fél évtizeddel elelő tt; kezdetben a spirochaetocid hatás 
gondolata állott elő térben, amely felfogás azonban hama
rosan vesztett jelentő ségébő l. 1909—1910-ben végzett kísér
leteimmel sikerült bebizonyítanom, hogy a salvarsan s 
egyéb antisyphiliticumok a szokásos adagolásban a szerve
zet védő anyagainak termelését nagymértékben felfokoz
zák azáltal, hogy a szervezetet, illetve annak (bizonyos) 
sejtje it „stimulálják“ (Neüber), amely nem specifikus ha
tást késő bben Weichardt (1916) mint protoplasmaactiváló 
hatást ismertetett az irodalomban. Kísérleteimbő l akkor 
(1909) azt a  következtetést vontam le, hogy „arsen-, hi
gany- és bismuthkészítmények a szervezet védő anyagának 
képző dését kedvező en befolyásolják, s a különböző  immun
anyagok, a complement, a phagocyták, az antisyphiliticu- 
moknak a szervezetbe történt ju tása után bizonyos idő  múl
va fokozottabb mértékben termeltetnek.“ Hogy a salvarsan 
nem spirochaetocid hatása következtében fejti ki gyógyító 
hatását, az már abból is kiviláglik, hogy salvarsankezelés 
után a spirochaeták csak órák múlva kevesbbednek meg, 
illetve tű nnek el a kóros képletekbő l. Amennyiben sipiro- 
chaetocid hatásról volna szó, akkor a spirochaeta-eltünés 
rögtön bekövetkezhetnék, így azonban több órára van szük
ség, amíg a salvarsan a szervezet védő apparatusának tel
jesítményét fokozza, s  így közvetett úton hat a spirochae- 
tákra. Bizonyára analog módon az aranykészítmények is 
— ilyen kísérletek a klinikán folyamatban vannak — foko
zottabb védő anyagtertmelésre késztetik a szervezetet.

Az arsen-nek, illetve az arany-nak tulajdonított spiro
chaetocid hatása ellen természetesen nem szól az a  jelen
ség, hogy mindkettő  in vitro csak magasabb töménységű  
oldatokban hat azokra a kórokozókra, amelyeket a szer
vezetben több milliónyi hígításban el tud ölni, de leg
alább is vitalitásukban gyengíteni. E rre  csak az lehet a 
magyarázat, — amint azt alább még részletesebben kifej
tem, — hogy a fentnevezett chemotherapiás anyagok 
nem közvetlenül, hanem a szervezet védő apparátusán ke
resztül hatnak. Különben senki sem tudja biztosan azt, 
hogy pl. az arsen-, higany-, bismuth- stb. készítmények 
végeredményben a szervezetben milyen chemiai szerkezet
ben fejtik ki hatásukat; valószínű , hogy etekintetben még 
nagyobb meglepetések várnak reánk.

Vizsgálataim alapján a chemotherapiás anyagoknak az 
ú. n. specifikus hatását) tehát csakis úgy tudom megérteni 
és magyarázni, hogy bizonyos chemotherapiás anyagok 
a bizonyos fertő ző  betegségekben szenvedő  szervezetet oly 
mértékben tudják befolyásolni, „stimulálni“, hogy az 
utóbbiak természetes ellenállóképessége emelkedő k külön
böző  védő anyagoknak fokozottabb termelése által, főlek/ 
azonban a fajlagos védő anyagok termelése áll elő térben, 
amint azt kísérletileg sikerült is bizonyítanom. Csakis így 
érthető  meg, hogy némely chemotherapiás szer a szokásos 
adagolásban egyik-másik fertő ző  betegség therapiájában fo
kozott fajlagos védő anyagok termelése által javulást, il
letve gyógyulást tud eredményezni. A „fajlagos“ hatás te
hát csakis ilyenképen értelmezhető .

E  h e ly en  első sorban  F riedberger és L éva n a g y szá m ú 
k ísér le te ire  k ívánok  u ta ln i, ak ik n ek  s ik erü lt bebizonlyítan iok, 
h o g y  u g y a n a zo n  cheim otherap iás szer  ad ago lásá ra  kü lönböző 
v éd ő a n y a g o k  te rm e lése  ig en  e lté rő  lehet. A rsennal, h igan n ya l 
és b ism u th ta l v é g z e t t  k ísé r le te im  fe n t i  v izsg á la to ka t te l jes m ér
tékben  m egerő sítik .

Hogy hol történik a védő anyagok termelése, annak 
tárgyalására ennek a közleménynek szű k keretében részle
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tesebben nem térhetek ki, hanem utalok a megfelelő  iroda
lomra, amely fő leg az utóbbi években igen élénken foglal
kozik ezzel a kérdéssel. Általában a vérképző  szerveket 
tartják  első sorban a védő anyag-termelés bölcső jének, mind. 
inkább azonban az a felfogás lép elő térbe, hogy minden 
egyes sejt, amely fertő ző  anyagokat, mikrobákat, illetve 
azoknak anyagcseretermékeit meg tud kötni, illetve 
ezek iránt affinitást tüntet fel, egyszersmind fajlagos vé
dő anyagokat is tud termelni.

így  pl. régebbi (1914) kísérleteimben meggyő ző dhet
tem arról, hogy a staphylococcus agglutininjai és opsonin jai 
a vérképző  s egyéb szerveken kívül még a kötő szövetben 
is képző dhetnek, amely jelenség kétségkívül gyakorlati 
szempontból is nagy fontosságai bír, mert a fajlagos vac- 
cinát a beteg terület közvetlen szomszédságába vihetjük, 
ahol a helybeli védő anyagok képző désére számíthatunk, 
amelyek a kórokozókat úgyszólván a termelés helyén, te
hát közvetlen közelbő l nagyobb töménységben támadhat
ják meg. Miután pedig a fertő zéses eredetű  granulatiós fo
lyamatok szöveti képében a kórokozók nagyobbára magá
ban a sarjszövetben találhatók, ennélfogva kézenfekvő , hogy 
az utóbbiak első sorban hivatottak fajlagos védő anyagok 
termelésére. Ebben a védő munkában, amint azt már fen
tebb említettem, bizonyára a szervezet egyéb sejtcomplexu- 
mai is résztvesznek, ami különben m ár közismert.

A szervezetbe vitt aranymennyiség eloszlásának kér
dése szintén nagyfontosságú a hatásmechanismus megértése 
szempontjából, érdekes tehát megtudni azt, hogy az 
arany milyen arányban raktározódik fel az ép és kóros 
szövetek között. Arnold fő leg a lépben észlelte az arany 
felraktározódását; aranymunkásokban még 10 év után is 
talált aranyat a lépben, amikor ezek arannyal már nem 
foglalkoztak, Christeller, Langmeat pedig a májban talált 
nagy %-ban aranyat. 1929-ben ezzel az elgondolással ha
sonló irányú kísérleteket végeztem Bodnár János 
professoral, amelyek syphilissel fertő zött szervezet
ben a higany eloszlásának kérdését tű zték ki 
feladatul, fő leg pedig arra kívántak e vizsgálatok 
fényt deríteni, hogy az egészséges és a beteg szö
vetben a higany felraktározódása milyen mennyi
ségben, illetve milyen arányban történik. Azt tapasztal
tuk, hogy a syphilises kivirágzásban (condylomata lata) 
jóval nagyobbmennyiségű  higany raktározódott fel, mint 
az ép szövetekben. Ez a felhalmozódási különbség egyes 
esetekben igen nagy volt, a tízszeresére is emelkedett. Az 
egészséges szövetben sohasem lehetett nagyobb súlyú hi
ganymennyiséget megállapítani, mint a kóros szövetben. 
Utóbbi vizsgálatokból tehát kétségkívül kitű nik, hogy a 
higany a granulatiós szövetben sokkal nagyobb mennyiség
ben raktározódik fel, azonban mégsem olyan mértékben, 
hogy közvetlenül spirochaetocid hatást tudna kifejteni. A 
syphilises sarjszövetben nagyobb mennyiségben felhal
mozódott higany valószínű leg izgatólag, stimulálólag hat 
a sarjsejtekre, amelyek első sorban hivatva vannak fajla
gos védő anyagok termelésére, tehát a kóros szövetekben 
nagyobb mennyiségben felraktározott higany aktiválja az 
utóbbiakat, ennélfogva ezek nagyobb mennyiségben termel
nek fajlagos védő anyagokat, amelyek e gócokból a nedv- 
keringésbe jutva az egész szervezetet elárasztják. Per ana
lógiám valószínű leg hasonló az arany elosztódása az ép 
és kóros szövet között. Nemcsak elméleti elgondolások — 
errevonatkozó bizonyító kísérletek még hiányzanak —, ha
nem klinikai megfigyelések is figyelmeztetnek arra, hogy 
az aranykészítmények első sorban a kóros szövet iránt mu
tatnak affinitást. Az aranykezelés hatása alatt pl. az ak
tinomykosis eredetű  granulatiós szövetben már néhány óra 
múlva szokott jelentkezni a gyulladásban, duzzadásban, 
nedvezésben, feszülő  érzésben nyilvánuló góc-reactio, tehát 
már abban az idő ben, amikor az aranytherapia hatása alatt

általános tünetek, pl. láz, hidegrázás, fejfájás, stb. még 
nem mutatkoznak, amelyekbő l a szervezet általános reac- 
tiójára következtethetnénk. E gócreactiók aktinomykosiis- 
betegeim nagyobb részében erő sek voltak, ha nem is jelent
keztek olyan kifejezetten, amint azt a fajlagos vaccina 
gócreactióiban alkalmam volt észlelni. Az aranykészitmé- 
nyek (fő leg solganal B adásakor) intramuscularis befecs
kendezéskor többnyire már 2—3 óra múlva jelentkeztek 
gócreactiók. Azt tapasztaltam továbbá, s ezt rendkívül fon
tosnak tartom, hogy a fertő zéses granulatiós folyamatok 
(pl. az aktinomykosis-, a skleroma-) therapiájában első 
sorban olyan esetekben számíthatunk gyors és biztos gyó
gyulásra, amelyekben aranykészítmények adagolására ki
fejezettebb gócreactiót nyerünk, ami még sokkal fokozot
tabb mértékben áll a  fajlagos (vaccina) gyógymódra. E r
rő l a megállapításomról különben már régebben (1930) 
megemlékeztem az aktinomykosis arany-, illetve fajlagos 
gyógymódjával kapcsolatban. Hogy mennyi ideig marad 
az arany a szervezetben, etekintetben rendkívül eltérő ek a 
felfogások. Függ ez első sorban (Dölken és mások) az 
aranykészítmények ehemiai szerkezetétő l. Egyesek szerint 
a szervezet 40—60% aranyat tartana vissza, ami rendkívül 
nagy megterhelést jelentene a  szervekre.

Hogy az aranytherapia tényleg kedvező en befolyásol
ja, „stimulálja“ a szervezetet, illetve annak védő apparatu- 
sát, az már kitű nik abból is, hogy huzamosabb ideig akti- 
nomykosisban, vagy skleromában szenvedő  lesoványodott, 
leromlott, anergiás betegek rendszerint fajlagos antigénnél 
nem adják a bő r allergiás reactióit, néhány aranykezelés 
után azonban többnyire megszű nik az anergiás állapot, s 
fokozatosan mind erő sebben kiválthatók a bő rallergiás je 
lenségek. Utóbbi esetekben az aranykezelés a szervezet
ben kétségkívül áthangolást hozott létre, s pedig olyan érte
lemben, hogy az anergiás állapotban szunnyadó szervezet 
allergiás erő it újból életre keltette. A szervezetnek ilyen 
kedvező  áthangolódása ebben a szakban rendszerint 
klinikailag is kifejezést nyer kisebb-nagyobbfokú ja 
vulás alakjában, ami a  szervezet általános állapo
tára és kóros jelenségeire egyaránt vonatkozik. Az 
aranykezeléssel kiváltott gócreactiók lezajlása után az 
erő sen beszű rő dött sarjszövet elpuhul, majd felszívódik, 
vagy elgenyed; mint fajlagos sarjszövet mindenesetre na
gyobbára eltű nik. Hangsúlyozom a „nagyobbára“ szót, 
mert a legritkább esetben történik jód, arany, vagy egyéb 
chemotherapiás szer hatására a granulatiós szövetnek tel
jes felszívódása, amelynek visszamaradt peripheriás részei
bő l történik a recidiva. Erre a jelenségre még alább kívá
nok részletesen kitérni.

Miután a kórokozók fő leg a sarjszövetben élnek, 
ennek felszívódása, illetve eltű nése következtében honta
lanokká válnak, azonkívül a sarjszövet szétesése folytán 
még olyan anyagok is képző dnek (első sorban fajlagos 
védő anyagok, fermentumok, enzymák stb.), amelyek a kór
okozókat közvetlen közelbő l, teljes töménységben megtá
madják. Idézem egyik hasonlatomat, amelyet már régeb
ben ismertettem s első sorban jódfelszívó hatása alatt a 
syphilises gummára alkalmaztam, mondván: „iha összedül 
a kunyhó (granulatiós szövet), akkor agyonüti, de legalább 
is megsérti a lakót (spirochaetát, ebben az esetben a sugár
gombát). Ez a hasonlat bizonyára más aetiologiával biró 
granulatiós szövetre is áll.

Jódkészítményeket ma is elő szeretettel használnak az 
aktinomykosis- és skleroma-therapiában. Könnyebb esetek
ben értek is el velő k eredményeket, súlyosabb esetekben tel
jes gyógyulás szempontjából azonban nagyobbára hatás
talanoknak bioznyultak. Az aranykészítményekhez hason
lóan a jódkészitmények is resorbens hatást fejtenek ki a 
sarjszövetekre, azonban a jódtherapiában hiányzik — leg
alább is az aranykezeléshez viszonyítva tetemesen kisebb
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— a roboráló tényező , ami a szervezet természetes ellen- 
állóképességének és védelmi rendszerének fokozásában, 
klinikailag a szervezet eröibbödésében és súlygyarapodás
ban nyilvánul. így ipl. súlyosabb aktinomykosis-beteg né
hány hónap alatt az aranytherapia hatása altatt 5—15 
kg-ot szokott gyarapodni.

Már fentebb említettem, hogy megfelelő  aranykezelés 
a granulatiós szövetben — megfigyeléseim első sorban az 
aktinomykosis és skleroma sarjszövetére vonatkoznak — 
felszívó hatást fejt ki, az esetek túlnyomó részében azon
ban csak részlegesen, mégpedig rendszerint centrálisán, 
ritkábban peripheriásan puhul, illetve genyed el a sarj- 
szövet s körülötte a  fajlagos sarjszövetbő l csak egy sáv 
marad vissza, amelyben a sugárgombáknak, a Frisch-féle 
bacillus oknak, stb. továbbra is meg vannak adva a  megél
hetési feltételek.

Amint már fentebb is említettem, a recidivák ebbő l a 
visszamaradt sarjszövetbő l indulnak ki, amelyet az arany
therapia megkímélt, vagy csak kevésbbé bántalmazott, s 
amelyben az életben maradt kórokozók elő bb-utóbb kiheve
rik a jód-, illetve aranyhatást. Végeredményben tehát a 
súlyosabb esetekben a jód-, vagy az arsentherapiára bekö
vetkezett javulás, illetve látszólagos gyógyulás az esetek 
nagyobb részében csak fegyverszünetet jelent, mert a  gra
nulatiós szöveteknek egy részében (fő leg peripheries sáv 
alakjában) a kórokozók csak vitalitásukból vesztettek, a 
jód, vagy aranyhatás megszű nése után azonban ismét fel
élednek s újabb granulatiós szövetet termelnek. Meg va
gyok győ ző dve arról, hogy ezek a  fejtegetések és elgondo
lások — amelyek nagy részét azonban kísérletileg is alá
támasztottam — nem fognak mindenütt egyformán vissz
hangra találni, a klinikusoknak azonban feltétlenül ezekre 
a következtetésekre kell jutnia, ha nemcsak állatkísérletek 
eredményeit, hanem a betegét is megfigyeli.

Ezek elő rebocsátása Mán annak a felfogásnak kívánok 
kifejezést adni, hogy fertő zéses granulatiós folyamatok 
gyógyításából a chemotherapiás szereket, első sorban 'pedig 
az aranykészítményeket nem, lehet ma még teljesen kikap
csolni, — a jövő  mindenesétre a fajlagos therapiáé —■ , 
mert ha az utóbbiak nem is vezetnek rendszerint teljes gyó
gyuláshoz, q, kóros jelenségeket azonban többé-kevésbbé 
kedvező en befolyásolják azáltal, hogy a szervezetet roborál
ják, természetes ellenállóképességét emelik, immunbiolo- 
giailag az anergiás szakból kiragadják, miáltal a szervezet 
védelmi rendszerének harcképességét emelik a szervezetbe 
jutott kórokozókkal szemben.

Régebben (1928 elő tt) az aktinomykosis- és skleroma- 
therapiában csak fajlagos gyógymódot alkalmaztam, ké
ső bben azonban az anergiás szakban lévő  skleromás és 
aktinomykosis-betegeimnek roborálás céljából a fajlagos 
vaccina-therapiának bevezetése elő tt aranyat is adtam; az 
utóbbi 3 esztendő ben pedig úgyszólván minden skleromás 
és aktinomykosisos betegem elő bb megfelelő  aranythera- 
piában részesül, hogy betegsége alatt elvesztett súlyát, 
nem kevésbbé reactióképességét visszanyerje s  ezáltal a 
ta la jt elő készítsem a fajlagos vaccina-therapiához.

Katonai nyelven az aranytherapíát a fertő zéses granu
latiós folyamatok gyógymódjában tüzérségi elő készítéshez 
hasonlíthatnám leginkább, amelynek sikeres befejezése után 
jön a döntő  támadás: a fajlagos therapia.

Az aranykészítmények adagolása mindenesetre nagy 
körültekintést igényel, annál is inkább, mert rendszerint 
a hónapokig, évekig elhúzódó idült fertő ző  folyamatok alatt 
a szervezet erő sen lefogy, ellenállóképessége pedig csökken. 
Azt hiszem, hogy akkor járunk el helyesen, ha az arany- 
therapiát egészen kicsiny adagokkal kezdjük, majd azo
kat elő vigyázatosan emeljük, hogy a toxikus mellékhatá
sokat (bő rerythema, nyálkahártyaizgalom, pl. torokszáraz
ság, fehérje a vizeletben, stb.) elkerüljük.

A szerző k egy része nagy adagokat is javai (pl. sol- 
ganalból 1.0—2.0 g pro dosi), régebben mi is adtunk na
gyobb adagokat, közel tíz éves tapasztalatunk azonban arra 
tanított, hogy a nagy adagok hatása nem szárnyalja túl 
a közepesek gyógyhatásút, ezzel szemben súlyos mellék- 
tox ikus) tüneteket válthat ki, ami nemcsak az aranyké
szítmények adagolásának beszüntetését vonja maga után, 
hanem ilyenkor többnyire súlyosan mérgezett szervezettel 
állunk szemben, amely sokat veszített természetes ellen
állóképességébő l, ennélfogva a kórfolyamat rosszabbodása, 
terjedése következhetik be.

Utóbbi idő ben az aranytherapiát 0.01 g-al kezdjük s 
legfeljebb 0.30—0.50 g-ig emelkedünk. Ez az adagolási 
módszer teljes mértékben megfelel elméleti elgondolá
saimnak is — melyeket már 1909-ben az antisyphiliticu- 
mok inger- („stimuláló“)  therapiájában vallottam —, mert 
az aranytherapiát ingerhatásra vezetem vissza; ezzel az 
elgondolással túlnagy adagok nem is nyújthatók, mert 
azok már semmiesetre sem képezhetnek ingert, hanem el
lenkező leg: kifárasztják a szervezetet, ennélfogva nem
csak hatástalanok, hanem ártalmasak is.

Kísérleteimben első sorban a  vízben oldott solganal B-t 
alkalmaztam. Késő bben olajban suspendált aranykészítmé
nyeket is (solganal B oleosum-ot) használtam — oleo- 
vagy lipochrysotherapia —, utóbbiakkal kezelt eseteim 
azonban nem nagy számúnk, úgy, hogy belő lük komolyabb 
következtetéseket nem tudok levonni, mindenesetre már 
itt is megjegyezhetem azt, hogy skleroma- és az aktino- 
mykosis-tlherapiában eddig az oleochrysotherapiától nem 
láttam  jobb eredményeket, ső t az eredeti, vízben oldott 
solganal B-t hatásosabbnak tartom. Mindenesetre igazol
hatom több szerző nek azt a megállapítását, hogy az olaj
ban suspendált arany (solganal B oleosum) toxikus hatása 
jóval kisebb.

A debreceni bő r- és nemibeteg klinikán különböző  
idült lefolyású, fertő ző  és nemfertő ző  bő r- és egyéb beteg
ségek ellen különböző  aranykészítményeket alkalmaztunk. 
Amint már fentebb említettem, ennek a közlésnek a kere
tében első sorban az aktinomykosisnak, a sklermának s 
néhány szóval a filariasis Bancrofti aranytherapiájával 
kívánok foglalkozni.

Két filariás betegemen (fiiaria Bancrofti) ugyancsak 
aranytherapiát alkalmaztam, amely a helyi tünetekre, fő 
leg pedig a lázrohamokra jó hatással volt, teljes gyógyu
lást azonban egyik esetben sem tudtam vele elérni. Fila
riás betegeim aranytherapiáját késő bben malaria-gyógy- 
móddal combináltam, amelyre egyik filariás betegem telje
sen meggyógyult; 5—6 'évig tartó ágybanfekvés után fenti 
kezelésre már 4 év óta mezei munkát végez.

Fő leg a skleromás betegek therapiája mutatott még 
1—2 évtized elő tt nagy hiányt. 1909-ben sikerült Goldzie- 
her-rel kimutatnom, hogy a skleroma nem helyi megbete
gedés, hanem az egész szervezet résztvesz a védelemben, a 
keringő  vérben bárhol ki lehet mutatni fajlagos (esetünk
ben complementkötő ) védő anyagokat. E  megállapítások 
után activ fajlagos (vaccina-) therapiával kísérleteztem 
(1917), amelynek az volt a célja, hogy a skleromás szerve
zet fajlagos védő anyagainak termelését skleroma-antigen- 
nel fokozzam s ezáltal javulást, illetve gyógyulást érjek el. 
Amint azt legelő ször 1928-ban (elő adás a Debreceni Orvos- 
egyesület-ben) kifejtettem, a fajlagos therapia nem min
den esetben eredményezett sikert, mert a többnyire évekig 
skleromában szenvedő , s ennélfogva nagyon lesoványo
dott és leromlott (anergiás állapotban lévő ) szervezet nem 
volt képes a kívülrő l bevitt fajlagos antigénre reagálni, 
vagyis nagyobb mennyiségben fajlagos védő anyagokat ter
melni. Ekkor támadt elő ször az a  gondolatom, hogy a le
gyöngült, lesoványodott, immunbiológiai nyelven anergiás 
szervezetet ellenállóképességének visszanyerése céljából
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elő bb roborálni kell, vagyis az anergiás szakból az aller
giásba kell átvinni. Az eddig használatban lévő  roboráló 
gyógyszerekkel (arsen, vas, stb.) sokat próbálkoztam, 
azonban csak kevés sikerrel, a legtöbb esetben pedig ered
ménytelenül, s  csak azután lesett választásom az arany
készítményekre, amelyek a roboráláshoz fű zött reményei
met teljes mértékben ki is elégítették.

A bő r fajlagos allergiás reactiói kétségkívül kifejezik 
azt, hogy a szervezetnek bizonyos anyagokkal, kór
okozókkal stb. szemben milyen reactiós készsége van. 
Régebben csak anergiás skleromás betegeimet részesítet
tem aranytherapiában — hogy az anergiás szakból k ira
gadjam ő ket —, utóbbi években minden skleromás betegem 
elő ző leg aranytherapiát (3.0—9.0 g) kap, azzal a meggon
dolással, hogy a skleromás szervezet természetes ellenálló
képességét, reactiokészségét emeljem, s ezáltal előkészít
sem a fajlagos therapiára, amely „elő készítés után“ a faj
lagos (vaccina-) therapia fokozottabban fejtheti ki gyógy- 
hatását. Skleromás betegeim kezelésében a fentebb kife
jezett elgondolások alapján szintén kisebb adagokkal kezd
tük az aranytherapiát, miután meggyő ző désem szerint nem 
baktericid, hanem inger therapiár ól van szó. Solganal B- 
bő l kezdő  dosisnak 0.01 g-ot veszünk, s legfeljebb 0.5 g-ig 
megyünk pro dosi. Némely szerző  egy, ső t két g-ig is fel
megy, vizsgálataink azonban azt mutatták, hogy ilyen 
nagy adagok gyógyhatása sem kifejezettebb, a toxikus ha
tás veszedelme azonban annál inkább lép elő térbe. Össz- 
mennyiségben 3.0—9.0 g-ot kapnak skleromás betegeink, 
természetesen szükség és tű rő képesség szerint.

Ilyen elő vigyázatos adagolásban toxikus tüneteket 
(exanthema, torokszárazság, vizeletben fehérje, stb.) alig 
láttunk, azok is jóindulatúak voltak s mindenkor rövidesen 
vissza is fejlő dtek. Utóbbi idő ben az aranykészítményeket 
intramuscularisan ádtuk azzal a meggondolással: 1. a szer
vezet a kúra alatt állandó aranyhatás alatt áll, 2. a toxi
kus hatások inkább elkerülhető k.

Jól beállított aranytherapia befejezése után (ső t már 
alatta is) az eredetileg anergiás szakban lévő  skleromás 
betegeken rendszerint nemcsak fajlagos allergiás reactió- 
kat lehetett kiváltani, hanem a skleromás jelenségek az 
aranykezelés befolyása alatt többé-kevésbbé visszafejlő dést 
is mutattak. Utóbbi jelenség fő leg a fajlagos sarjszövet- 
nek megkisebbedésében, lelapulásában nyilvánul. Sklero
más eseteink egy részében a jelenségek az orr és garat 
nyálkahártyáján, a felső ajkon, továbbá az orr és az arc 
bő rén mutatkoztak, m ádk részében a gégenyálkahártyán, 
amely eseteket Lénárt Zoltán és Ver zár Gyula professorok- 
tól kaptam; az anyag szives átengedéséért és értékes tá 
mogatásukért e helyen is hálás köszönetemet fejezem, ki.

A z  a r a n y th e r a p ia  b e fe je z é s e  u tá n  k ö z v e t le n ü l b ek a p - 

c so ló d h a t ik  a  fa j la g o s  v a c c in a - th e r a p ia , s ő t  n em  is e lő n y ö s , 

h a  a z  a r a n y - é s  a  fa j la g o s  g y ó g y m ó d o k  k ö z ö t t  h o ssz ab b  

id ő  te l ik  e l. A  r o b o r á lá s  fo k o z á s á h o z  m e g fe le lő  d iae ta  is 

s z ü k s é g e s ;  a  tö b b n y ir e  e r ő se n  le g y e n g ü l t  b e te g e k n e k —  

é v e k ig  ta r tó  c h r o n ik u s  fe r tő z ő  fo ly a m a t  to x ik u s  h a tá s a  és 
a  m in d  e r ő se b b e n  e lő á l ló  m ű k ö d é s i ( f ő le g  lé g z é s i )  za v a r o k  

k ö v e tk e z té b e n  —  k ö n n y e n  e m é s z th e tő , tá p é r té k b e n  g a zd a g 

é te le k e t  k e l l  n y u j ta n u k , m é g  p e d ig  k ic s i  a d a g o k b a n , l e g 

a lá b b  5— 6 -íz o r  n a p o n ta .

Az a k t in o m y k o s is  a r a n y - th e r a p iá ja  e lv i  szem p o n tb ó l 

te l je s e n  m e g e g y e z ik  a sk le r o m á s  b e te g é v e l i s  m iu tá n az 

„ O r v o s k é p z é s é b e n  a z  a k t in o m y k o s is  th e r a p iá já v a l r e fe r á 
tu m  a la k já b a n  r é sz le te se n  fo g o k  fo g la lk o z n i ,  e n n é lfo g v a 

is m é t lé s e k  e lk e r ü lé se  v é g e t t  e r re  a  m u n k á m r a  u ta lo k.
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1930. 12— 13. —  Fiilöp G y .; D erm ato log ia , 1928. II. —  U. a. 
K ü lön len yom at a  m . k ir . T isza  Is tv á n  T u d o m á n y eg y etem i B ő r 
és N em ib eteg  k i in k a  10 éves fen n á llásán ak  em lékezetére k é 

szült jubileum i mű bő l. —  I s se k u tz  B . és L en zin g er M .: Bei
träge zur Pharm akologie der Goldverbindungen. 1. Mitt. Nau-  
ning-Schnuedebergs Arch. 1930. 152. 288—305. —  N eu ber E .: 
Aroh. f. Dermat. u. Syphilis. 1910. CV. — V . a. Arch,, f, Der- 
m at. u. Syphilis CVII. —  U. a. O. H. 1914. LVIII, —  V  a, 
Arch. f. Dermat. u. Syphilis. 147. 3. N eu ber és B o d n á r„• O H. 
1929. 47, —  Jadossohn : Hb. 4. k. 2. rész. —  M a yer  R . L .: 
Toxic odermien.

Az Országos Közegészségügyi Intézet pathohistologiai-parazi- 
tologiai osztályának közleménye (igagató: Johan Béla c. rk.

tanár).

A házi légy biológiai sajátságaira, 
valamint a légyellenes küzdelem 
módjaira vonatkozó megfigyelé

sekrő l és kisérletekrő l.
(F o ly ta tás.) 1

ír ták : Lörincz Ferenc dr. és Makara György dr.

Mi a természetben található és légytenyészésre alkal
mas anyagokat egyforma csészécskékbe helyezve betettük 
petézés elő tt álló házi legyeket tartalmazó ketrecekbe. Azt 
láttuk, hogy ha a legyeknek módjuk volt trágya és bár
mely más anyag között választani, úgy petéiket mondhatni 
mindig a trágyába rakták. A különböző  trágyaféléken belül 
úgy látszott, hogy a kiválasztásnál a bomlás elő rehaladott
sága és a nedvesség játszott nagy szerepet. Bár szigorú 
sorrendet nem tudtunk megállapítani, mégis bizonyos sza
bályszerű ség határozottan ész'elhető  volt. Valamennyi t rá 
gyaféleséget messze felülmúlta a  friss lótrágya, ebbe történt 
állandóan a legmagasabb petézés. A lótrágya után ebben 
a tekintetben az egészen friss sertéstrágya következett, 
mely egy-egy esetben ápenséggel vetekedett a lótrágyával. 
Kísérleteket folytattunk több illő  vegyülettel is. Jóllehet 
kisérleteink — m int még sok más szempontból is — nin
csenek befejezve, mégis megemlítjük, hogy eddig valameny- 
nyi vegyület közül az ammonium aarbonatot találtuk a leg
hatásosabbnak. Az ammonium carbonattal végzett kísér
leteinkben azt láttuk, hogy bár az bizonyára nem tekinthető  
egyedüli ingernek — hiszen ammonium carbonatos ita
tós papír helyett a  légy szabályszerű en a controllnak be
te tt trágyára rakta a petéit, — de annyira fokozza a  meg
lévő  vagy egészen gyenge „complex ingert“, hogy ennek 
az eljárásnak gyakorlati kipróbálását tartjuk  érdemesnek. 
Kisérleteinkben ammoniumos régi trágya vagy egyéb hul
ladékhoz controllnak mindig friss trágyaféléket használ
tunk. Az ebbő l a szempontból beállított 50 kísérlet közül 
43-ban a peterakás kizárólag az ammonium carbonattal 
„illatosított“ anyagra történt. 5 esetben a szagosított régi 
trágyára történt peterakás mellett találtunk petéket a 
control! céljából elhelyezett friss trágyán is és 2 esetben 
peterakás kizárólag a nem szagosított, controllként elhe
lyezett friss trágyára történt. E kísérletekben az ammo
nium carbonatos talajra rakott összes peték száma 5680, 
a controllra lerakott összes peték száma 1100 volt. Ha 
i’yen, viszonylag kisszámú kísérletbő l következtetéseket 
vonhatunk le, úgy azok 90%-ában kaptunk positiv taxist, 
a rakott összes peték közül pedig kb. négyszer annyit kap
tunk az ammoniumos tenyésző talajokon, mint a controllo- 
kon. A controll mindig lényegesen kedvező bben volt be
állítva a lehető  objectivitas kedvéért. így  pl. a  peteinger
ként egyáltalában nem szereplő  friss, de megnedvesítet 
keksz vagy kenyér mellett controllnak friss trágyafélét 
tettünk, a peterakás azonban mindig a kenyérre, stb. tör
tént. Mesterséges peterakóhelyeket (petecsapda) készítet-
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tünk és ezeket az intézet központi konyhájában, illetve 
az állatházban állítottuk fel, ahol nyár folyamán kisebb- 
nagyobb számmal legyek elő fordulnak. A konyhában 24 
órára elhelyezett friss lótrágyában 5—600, a szagosítottban 
kb. 6000 petét számoltunk. Az állatházban 24 óránként 
két ízben kb. 2—2000 petét számoltunk és az volt a meg
győ ző désünk, hogy az ott jelenlévő  légysű rű ség mellett a 
gravid legyek kevés kivételtő l eltekintve a petecsapdába 
rakták petéiket. Megjegyezzük, hogy az intézet mellett 
lévő  egy trágyadombra kihelyezett petecsapdákban peté
ket nem találtunk, de nem találtunk „természetes“ pete
rakást sem.

Azt tapasztaltuk, hogy általában a bomlás ama foka, 
amely a felszabaduló illő  bomlástermékek révén a legye
ket legjobban vonzza, egyúttal a legalkalmasabb a lárvák 
fejlő désére is. Ezt azonban hiba volna szigorú szabály- 
szerű ségnek tekinteni, bizonyos eltérések ebbő l a  szem
pontból is vannak. Úgy láttuk ugyanis, hogy a  pépes ösz- 
szeállású, tápanyagokat is még bő ven tartalmazó és így 
esetleg a legalkalmasabb tenyésző talajok felülete, mint pl. 
a sertéstrágyáé, a gyors beszáradás folytán kérgesedik, 
ezért a peterakás ingereként szerepelő  szagok vonzási su
gara kicsiny, ereje is csökkent lesz. Ezzel szemben a laza- 
szerkezetű  anyagok, mint a  friss lótrágya, stb. — noha 
gyorsabban száradnak ki, s a levegő  is szabadon átjárja, 
mégis felülmúlják az elő bbieket vonzási sugár nagysága 
szempontjából. Ez magyarázza meg egyéb ismert okokon 
kívül azt, hogy a kutatók m iért tarto tták  hosszú ideig 
a lótrágyát a légyveszedelem fészkének. Ebbő l érthető , 
hogy a lótrágya a mi kísérleteink szerint is a peterakó 
legyek által első sorban látogatott (trágyának bizonyult, 
annak ellenére, hogy vannak olyan trágya és más anyagok, 
melyek a légytenyészés szempontjából alkalmasabbak. 
Megfigyelhettük még azt, hogy a legyek valóban csoporto
san szeretnek peterakás céljából letelepedni, fedetlenül 
azonban nem szívesen raknak petéket, hanem azokat leg
szívesebben a tenyésző -anyagba vagy az alá rakják. A ló
trágya rakás, de annak egyes kisebb részletei is ilyen szem
pontból kedvező  búvóhelyeket tartalmaznak. Kétségtelen, 
hogy a legyek eme szokásában benne foglaltatik az az ösz
tönös igyekezet is, hogy a peték általában, de elsősorban a 
gyors kiszáradás elő l különösen is védve legyenek.

Eredményeinket a rövidség kedvéért nagyobbára csu
pán felsoroltuk és más vizsgálók eredményeivel nem ha
sonlítottuk össze, kritikailag nem foglalkoztunk az egyes 
részletkérdésekkel, így a következő kben is egyelő re csak 
a magunk eredményeit ismertetjük. Egy rendes növésű 
légy által egyszerre lerakott peték száma átlagban 120 és 
a legyek megfigyeléseink szerint szoba-hő mérsékleten a 
peterakást 10—14 napos idő közökben ismétlik meg 3—5- 
ször életük folyamán. A lerakott petékben az embryonáló- 
dáshoz szükséges idő  a hő mérséklethez képest változó. Kí
sérleteinkben 8—10° C-on a  teljes embryonálódáshoz át
lagban egy hétre; 20° C-on 22 órára, 30° C-on 15 órára, 
^0° C-on 12 órára volt szükség. Nemcsak az utóbbi magas 
hő fokon haladt zavartalanul az embryonálódás, hanem azt 
mjég e fölötti hő mérsékleten is megfigyelhettük. A  lárva
fejlő dés, vagyis a lárva állapot idő tartam át illetően, azt 
tapasztaltuk, — miként erre m ár fentebb céloztunk, —, 
hogy azt kisebb hő mérsékleti ingadozások alig befolyá
solják, sokkal inkább függ ez a táplálék milyenségétő l és 
mennyiségétő l. Míg pl. 20° C-on elegendő  és alkalmas táp
lálék jelenlétében a  lárva-állapot 4 napig tartott, addig 
ugyanezen a hő mérsékleten, de kevésbbé alkalmas vagy 
kevés mennyiségű  táplálék mellett az akár 50 napig is 
kitolható volt.

Vizsgálataink szerint a lárvák az első  36 órában érzé
kenyek, azonban a m ár nem egészen fiatalok rendkívül 
ellenállók a különböző  behatásokkal szemben. így  pl. víz

alatt több mint 12 óráig életben maradnak, 10%-os forma
iinban több mint 5 óráig, tömény alkoholban %—"Vz óráig, 
tömény sósavban több mint 5 percig, benzinben több mint 
1 percig élnek úgy, hogy azokat kiemelve, a tenyésző  
talajban tovább fejlő dtek és belő lük légy lett. A tenyésző 
talajból kiszedett idő sebb lárvák a fagypont alatt 15° C-on 
48 óráig, 10° C-on egy hétig maradtak életben. Úgy tapasz
taltuk, hogy az idő sebb lárvák a kiszáradás ellen gyor
sabb bebábozódással védekeznek, de a bebábozódásra nem 
érett lárvák teljesen keményre száradt trágyában is elél
nek több napig. Ezek szerint mostoha külső  körülmények 
valószínű leg ritkán okozzák a lárvák pusztulását, mert 
ezek ki tudják várni a viszonyok jobbrafordulását és ez a 
várakozás több hét, esetleg 1-—2 hónap is lehet.

Foglalkoztunk a különböző  vegyületekkel, mérgekkel, 
melyeket a légy lárvák pusztítására alkalmaznak és így 
a légyellenes küzdelemben is felhasználni ajánlottak. Leg
részletesebben a borax-szál foglalkoztunk, mint amelyet 
leginkább találtak más szerző k alkalmasnak ilyen célra 
s mint amely talán egyedül nyer — ha nem is kiterjedten
— alkalmazást a gyakorlatban is. Kísérleteink eredmé
nyeit röviden összefoglalva a boraxot 1:200 arányban kell 
használnunk és a trágyával igen alaposan el kell kever
nünk ahhoz, hogy a lárvafejlő dést ezáltal meggátolhassuk. 
1:350—400-as arányban a borax már hatástalannak bizo
nyult. A szükség eszerint egy közepes gazdaságban pl. 20 
állatra állatonkint napi 30 kg trágyát számítva, napi 3 kg 
borax, ami havonta 120 pengő  kiadást jelentene. 
Úgy tapasztaltuk, hogy a  borax hatásmechanismusa nem 
valami különleges méreghatás, hanem valószínű leg a trá 
gya természetes bomlás-folyamatait gátolja és így a lár
vák számára táplálékhiányt okoz. Ugyanis ha a borax 
tökéletlen elkeverése m iatt szabad trágyarészek maradnak, 
úgy a boraxos területekre került lárvák lassankint a nem 
mérgezett helyekre másztak, ahol kifejlő désük zavartala
nul halad. Az pedig, hogy a  borax a petéket elpusztítaná, 
a mi kísérleteink szerint nem elfogadható állítás, mi 5%-os 
töménységű  közegben 100%-os lárvakikelést kaptunk. Azt 
nem tagadhatjuk, hogy városi körülmények között a bo
rax alkalmazása elő nyös lehet, de faluhelyen ennek az al
kalmazásától sokat nem várhatunk. A boraxnak ilyen he
lyen a  trágyával történő  gondos elkeverése nem vihető  
keresztül, ha egyéb nehézségektő l el is tekintenénk.

I t t  emlékezünk meg az ú. n. biológiai légy-, helyeseb
ben lárvaellenes eljárásokról. A Rouboud9 által ajánlott 
és úgy hisszük közismert biothermikus eljárás faluhelyen
— legalább is a magyarországi viszonyok között — nem 
vihető  keresztül. Ennek az eljárásnak röviden az a lényege, 
hogy a naponta képző dött és a légypetékkel, lárvákkal 
fertő zött friss istállótrágyát naponta a régi, fermentá
lódó és ezért forró trágyába kell elásni, mikor is az ott 
uralkodó magas hő mérséklet a légyivadékokat elpusztítaná. 
Jóllehet a fermentálódó, ú. n. meleg trágyákban (pl. ló
trágya) a  hő mérséklet a 65—70° C-t is elérheti, mi 40— 
50° C-on laboratóriumi kísérleteinkben mondhatni zavar
talan lárva-fejlő dést kaptunk, ső t ez, mint látni fogjuk 
a természetben is elő fordul. Legalább rövid ideig az e fö
lötti hő mérsékletet is elviselik a lárvák, elviselik legalább 
annyi ideig, amennyi elég, hogy a  rájuk nézve nem ked
vező  ilyen vagy magasabb hő mérsékletű  területrő l a nekik 
megfelelő  helyre elmenekülhessenek. A trágyában fejlő dő  
fermentálódási hő tő l véleményünk szerint faluhelyen nem 
sokat várhatunk, egyebek mellett az ilyen trágyakezelés 
körülményes volta m iatt sem.

Keszthelyi kísérleteinkben megpróbáltuk a Thomsen10 
által ajánlott ama eljárásokat, melyek szerint jó légyte
nyésző  talajul szolgáló friss trágyaféléket régiekkel, ille
tő leg az ő  kísérletei szerint a légytenyésztésre alkalmat
lan friss és szalmát nem tartalmazó szarvasmarhatrágyá-
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val kellene befedni. Kísérleteinkhez a fent már ismerte- nem lehet idő t szakítania arra, hogy a naponta termelő dött 
te tt tenyésztő ládáinkat használtuk, eredményeinket a III. friss trágyát a régi fermentálódó trágyába beleássa. Do 
és IV. számú táblázat m utatja. éppen úgy nem lehet várni, hogy a szarvasmarha trágyát

111. sz. táblázat: L ég y ten y észés régi t rá g y á v a l fe d e t t  fr isstrágyában.

S o rsz á m k e z d e te v ég e A  trág y a  m ily en ség e k g r.-b a n n a p ja sz á m a lég y szám M e g j e g y z é s

4. „ „ „ „ „ „ 42 VIII. 5. 12 0 3

IV. sz. táb láza t: F r iss sza rvasm arh a trágya  a lk a lm a zá sa  a  lé g y ten y észés  ellen.

S o rszám
A  k i  

k e zd e te
s é  r 1 e  t

v ég e  A  trá g y a  m ily en ség e

A trág y a  
sú ly a  

k g r.-b an

A  m a x im a l is  Ö ssz e se n  ki- 
lég y k e lés  k e lt legyek  

n a p ja  s z á m a

1 kg. t rá g y á 
ra  sz ám íto tt
lé g y sz á m  M e g j e g y z é s

1. VII. 29. VIII. 14. F r iss  ló trág y a  +  friss 
sz a rv a s m a rh a trá g y a

19
7

VIII. 10. 1059 5 5 7 A ug. 7-ike e lő tt légy
k ik e lés  á l ta lá b a n  nem  vo lt.

A  7. sz. k ísé r le tn é l k a p 
tunk  au g . 4 -én  17 legyet.

A z 5. sz á m ú  k ísé r le th ez  
h a sz n á l t  s z á rn y a s trá g y á 
bó l régi és  fr iss v eg y esen  
v o lt fe lh aszn á lv a .

2. 15 VIII. 8. 389 2 5 9
7

3. „ F r iss  se r té s trá g y a  +  friss 
sz a rv a sm a rh a tré g y a

15 V ili. 11. 2557 170 4
7

4. 15 v il i .  9. 3156 2102
7

5. „ „ S z á rn y a s trá g y a  +  fr iss 
s z a rv a sm a rh a trá g y a

9 V ili. 11 577 64 1
6

6. - » ................................. 9 Vili. 10. 1563 1737

7. VII. 30. „ F r iss  ló trá g y a  -f- m észp o r
0

15 Vili. 9. 2981 1987
C'40

8. » n „ »> „ 15 V ili. 9. 3384 2 2 5 6
0-40

A III. sz. táblázatban feltüntetett kísérletekben a régi 
trágyával a ládákba v itt idő sebb lárvákat, fő ként bábo
kat, esetleg az ezekbő l származó legyeket igyekeztünk a 
kísérletekbő l kizárni. Azt ihogy a kísérlet végéig kikelt 
legyek a kísérlet első  24 órája alatt történt peterakások
ból fejlő dtek, mással nem tudjuk bizonyítani, mint hogy 
az első  legyek a lezárt ládákban legkorábban a 10-ik 
napon jelentek meg. Az eredmények mindenesetre a vára
kozásunknak nem feleltek meg. E  néhány kísérletbő l nem 
kívánunk végleges következtetéseket levonni és így nem 
mondhatjuk azt, hogy Thomsen elgondolása hibás volna, 
mi azonban e pár kísérletben nem kaptunk biztató ered
ményeket. A IV. sz. táblázatból pedig éppenséggel az derül 
ki, ha az összes, illetve a per kg trágya kapott légyszámot 
a többi táblázat hasonló adataival vetjük össze, hogy a 
friss trágyákat friss szarvasmarhatrágyával fedve ez az 
eljárás nemcsak hogy nem akadályozta meg a légytenyé- 
szést, hanem ellenkező leg azt elő segítette. Ennek a jelen
ségnek magyarázatára /több meggondolás kínálkozik, azon
ban úgy hisszük ugyancsak kevészámú kísérleteink alap
ján nem volna helyes, ha eredményeinket véglegesnek fo
gadnánk el és többszöri ellenő rző  kísérlet helyett elméleti 
bizonyítékokkal erő sítenénk eredményeink helyességét. 
Ehelyett legyen szabad rámutatnunk eme eljárás gyakor
lati kivihető ségnek nehézségeire, — e helyen még csak 
azt jegyezvén meg, hogy sajnos Thomsennek ilyen keze
léssel elért és legutóbb közölt eredményei sem egyöntetű ek. 
A Rouboud-féle biothermikus légyellenes trágyakezelés
nek — egyéb hiányosságaitól eltekintve — igen nagy hát
ránya, hogy a trágya kezelését körülményessé teszi. Az 
átlag falusi gazdának, legalább is a mi viszonyaink szerint,

naponta gondosan a trágyadombra kihordott más trágya
félék fölé helyezze el, ha feltesszük, hogy mindenütt ele
gendő  számú szarvasmarha is áll rendelkezésre. E helyett 
alkalmasabbnak, illetve egyszerű bbnek minő sítenénk, ha 
a friss trágyát régivel fedetnénk, de még eredményesebb
nek tartanánk a földdel befedést, aminek a kivitele is köny- 
nyebb volna. Ennek viszonylagos eredményességérő l egy
két esetben meggyő ző dhettünk. Míg a frissen kikelt legyek 
viszonylag vastag földrétegen képesek áthatolni, addig 
a lárvák a rosszul szellő zött, lefojtott és így oxygenben 
szegény trágyában igen rossz körülmények között vannak. 
A lárvák laboratóriumi kísérleteink tanúsága szerint is a 
táplálékhiány mellett még csak az oxygen-szegénység iránt 
m utattak rendkívüli érzékenységet.

Általánosságban az a meggyő ző désünk, hogy a trá 
gyának most említett, vagy ezekhez hasonló kezelése falusi 
körülmények között aligha lesz eredményes. Magunk is 
ahhoz a következtetéshez jutottunk, hogy a légytenyészés 
meggátlása szempontjából helyes trágyakezelés a meg
felelő  trágyatelepben történhetik, mint ahogy azt leg
utóbb Parisot és Fernier11 is állítják. Ez komoly kiadást 
jelent egyszer, azonban munkamegtakarításban és célsze
rű ségben, következésképpen azt hisszük olcsóságban is, 
más trágyakezelési eljárások ezzel nem versenyezhetnek. 
Mi, bár sokat várunk a célszerű en tovább kidolgozandó 
petecsapdától ama meggondolás alapján, hogy ha peterakó 
helyekrő l gondoskodunk a legyek kedvenc tartózkodási he
lyein (konyhákban, tejfeldolgozó helyiségekben, stb.), úgy 
ezzel lényegesen hozzá fogunk járulni egy adott területen 
a légysű rű ség csökkentéséhez. Elméleti meggondolások 
azonban azt mutatják, hogy a petecsapda alka'mazása a
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kora tavasszal nagyobb eredményt ad: a maximalis légy
sű rű ség kifejlő dését hátrá lta tja, azonban a melegebb hó
napok alatt bizonyára viszonylag mind nagyofobszámú 
légy fogja a mesterséges peterakóhelyeket elkerülni. Ha 
csak egy gravid légy kerüli el, az m ár 120—150 legyet 
jelent két hét múlva és így tovább elképzelhető , hogy a 
légysű rű ségben ismét — talán 1—2 hónappal késő bb — 
de végül kedvező tlen viszonyok fejlő dnek ki. Ha tehát a 
petecsapda megérik a gyakorlati alkalmazásra, úgy ezt 
ki fog kelleni egészíteni a megfelelő  trágyakezeléssel. Ha 
szabad azt mondani, a belső  és külső  légyellenes küzdelem
nek egymást kiegészítve kell haladnia. A külső  légyellenes 
küzdelemnek a trágya kezelésében rejlő  módjaival magunk 
is foglalkozunk. Thomsen legutóbb megjelent közleményé
ben a friss szarvasmarha trágyával történő  befedésen kívül 
még azt ajánlja, hogy a trágyadombot vagy dróthálóval 
(szárnyasok általi szétkaiparás ellen), vagy eátorlap- 
pal (a fermentálódási hő  fokozásáért) kell befedni. Bár 
Dánia és Magyarország mező gazdasággal foglalkozó la
kossága között bizonyára vannak különbségek anyagi lehe
tő ség, esetleg mű veltség tekintetében, mégis az ilyen el
járást részben körülményesnek, részben hátrányosnak ta r t
juk. Mi azt hisszük, hogy a légylárváknak és báboknak, 
valamint a frissen kikelt legyeknek legnagyobb és leg
természetesebb ellenségei épen a házi szárnyasok, verebek, 
stb. Azt hisszük és azon dolgozunk, hogy olyan trágya
kezelési eljárásoktól várhatunk legtöbb sikert — eltekintve 
a tökéletes trágyateleptő l —, amely legnagyobb mértékben 
engedi meg a légyivadékok természetes ellenségeinek hasz
nos tevékenységét. Ez a trágya gazdasági felhasználható
ságát nem csökkenti, másfelő l egyben közvetlen gazdasági 
hasznot is — szárnyas nevelés — hajt.

Sok érdekes megfigyelést végeztünk a légy szokásaira 
vonatkozólag és sokat foglalkoztunk a bábok vizsgálatával, 
a legyeknek a bábtokon belüli fejlő désével. Ezeknek a  meg
figyeléseknek a  részletezése túlhaladja e beszámolás kere
teit. Ezeknek eredményébő l it t  csupán annyit említenénk, 
hogy vizsgálataink szerint a legyek áttelelésében a bábok
nak szerepe a mi viszonyaink között nincs. A hibernálás 
minden valószínű ség szerint lárva, illető leg imago formá
ban történik.

Bizonyos mértékig érdeklő désre tarthatnak számot egy 
trágyadombban végzett megfigyeléseink. Ezeknek ered
ménye az volt, hogy egyfelő l a várakozásnak megfelelő leg 
lárvákat csak a felületes kb. 15 cm-es rétegben talál
tunk. Innen vett 1 kg-nyi trágyából kb. 1000 légy 
kelt ki (9. ábra a.), 15—30 cm mélységbő l vett 1 kg 
trágyáiból kb. í200 ég 50 cm mélységbő l vett 1 kg 
trágyából mindössze 1 légy kelt ki (9. ábra b. és c.). 
Bábokat csak a legfelületesebb rétegben, de legnagyobb 
számmal a trágyadomb környékén lévő  nedves szemétben, 
illető leg a  földben találtunk. Ilyen területekrő l több 
száz bábot gyű jtöttünk össze, melyekbő l átlagban 15% 
nem kelt ki, ennyi volt a természetes bábpusztulás. Le
het azonban, hogy ha helyükön hagyjuk azokat, úgy 
a pusztulás kisebb lett volna. A vegyes trágyából 
rakott trágyadomb hő mérsékleti viszonyait illető en 
a következő  eredményeket találtuk: a felület alatt már 
pár cm mélyen 40—42 C°-ot mértünk, 10—15 cm mély
ségben 45—55 C°-ot — és itt igen nagy számmal voltak 
lárvák! — a mélyebb rétegek — 30—35 cm — hő mérsék
lete általában elérte a 60 C°-ot, egyes helyeken 3—5° 
C-kal azt meg is haladta. Ebben a trágyadombban a heti 
légyproductiót 20—30.000 légyre lehet tenni 1934 június 
10—20-ika között. Egy alkalommal a trágyadombot elta- 
karíttattuk, a báb lelő helyeket kb. 15 cm vastag földdel 
fedettük, a földet ledöngöltettük. E mű veletet követő  na
pon kiadós eső  volt, ami a ledöngölt földet felpuhította, 
de egészen simává is tette. Az ezután következő  napsüté-

sesebb napok alatt megfigyelhető  volt, hogy a ledöngölt 
földrétegen keresztül a maguk készítette finom csatornács- 
kákon igen nagy számmal érkeztek a felületre frissen ki
kelt legyek, úgy hogy pár nap múlva a ledöngölt föld
terület sű rű n lyukgatottá vált a  15 cm-es tömött földréte
gen keresztül igyekvő  legyek által.

Az eddigiekben igyekeztünk hangsúlyozni, hogy a 
vizsgálat alá vett kérdések jelentő s részében munkánkat 
nem tartjuk befejezettnek. Azoknak és az azokkal kap
csolatos, a légy biológiai sajátságaira vonatkozó kérdések
nek további tisztázása mellett fő leg két irányban vannak 
beállítva kísérleteink.

a  b e

9. ábra.

Magyarországot a typhus abdominalis járványtani vi
selkedése szempontjából eléggé határozottan három részre 
lehet választani: keleti és északkeleti részre, ahol évrő l- 
érvre legnagyobb számmal fordulnak elő  typhus megbe
tegedések, az ország nyugati vármegyéi alkotnák a má
sik részt, ahol mindig kevesebb ilyen megbetegedés for
dul elő  és végül a. déli vármegyéink, amelyek ebbő l a 
szempontból általában a középhelyet foglalják el. E három 
typhusjárványtani szempontból különböző en viselkedő te
rületen 3—3 községet választottunk ki, amelyekben má
jus hó 1-tő l november hó 1-ig a járás-, vagy községi orvos 
bevonásával megfigyeléseket végezünk a házi légy sűrű 
ségi indexének megállapítására. Minden községben 3 ú. n. 
légyfogó állomás van, melyek alatt a ház és környéke, 
lakók száma, háziállatok milyensége és mennyisége tekin
tetében nagyjából egyező  falusi házat értünk. Minden állo
máson hetenkint 3 napon azonos méretű  és milyenségű 
légyfogó papírt helyeznek ki és pedig egyet a  ház leg
állandóbban használt valamelyik szobájába (konyhába), 
a másikat az udvarra (az utóbbit megfelelő  keretben fel
állítva) A „légyfogó napokon“ pontos feljegyzéseket ka
punk a helyi meteorologiai viszonyokról és a 24 óra alatt 
fogott legyek számáról. Havonta minden egyes álomás- 
ról legalább egyszer beküldik a légypapirokat, fő ként a 
házi légyen kivül esetleg fogott más légyfajok megálla
pítása céljából. A légyszámolás megkönnyítése kedvéért 
a légypapírok harántul vonalozottak, azoknak egységes mi
nő ségérő l, kiküldésérő l magunk gondoskodunk. E  vizsgá
latokkal arra a kérdésre keresünk feleletet, hogy egyfelő l 
a  meteorologiai viszonyok és ezek között első sorban a hő 
mérséklet és a légysű rű ség között milyen összefüggés van, 
továbbá, hogy a légysű rű ségi görbe a typhus epidemio
lógiai görbéjéhez miként viszonylik. Másfelő l azt keressük, 
hogy vájjon az országnak typhusjárványtani szempontból
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különösen és jellemző en viselkedő  részein milyenek a légy
sű rű ségi viszonyok. Rá kell mutatnunk, hogy ilyen kísér
letek kivitelét sokkal több körülmény nehezíti, mint ahogy 
azt első  pillanatban gondolnánk. Máshol tudtunkkal még 
ilyen kísérletet nem végeztek eddig, illető leg a hasonló 
kísérletek más, különösen a légy biológiai sajátságaira vo
natkozó kérdések tisztázására végeztettek. Igyekeztünk 
kint dolgozó kartársaink segítségével minden kiválasztott 
községben azonos viszonyokat mutató házakat kijelölni 
megfigyelő  állomásokként és mindenütt lehető leg minden
ben tejesen megegyező  körülmények között végezni az 
adatgyű jtést. Azt reméljük, hogy az egy évben, helyeseb
ben a mi viszonyaink szerint egy évben a  legyek szem
pontjából számbajövő  6 hónapon á t végzett megfigyelé
seink alatt el fognak mosódni azok a különbségek, ame
lyekre az elkerülhetetlen hibaforrások m iatt elő re számí
tanunk kell. A mostanáig eltelt idő  (1934. VIII. 1.) min
denesetre rövid ahhoz, hogy eddigi eredményeinket érté
kesíthetnénk.

A másik fontosabb kísérleti programmunkban 1 m3 
térfogatú, thermostat módjára épített két, villamos fű tés
sel és automatikus szabályozóval ellátott légytenyésztő  
berendezésünkben azt az állandó maximalis hő fokot kíván
juk meghatározni, mely mellett a légytenyészés optimá
lis. Keressük, hogy vájjon az így talált hő fok mennyiben 
egyezik a hazai viszonyaik között észlelhető  átlag maxi
malis hő mérséklettel, illetve a legmagasabb légysű rű ség 
görbéjével. Természetesen kísérleti berendezésünk megadja 
a lehető séget, hogy a természetben elő forduló napi átlag 
maximum és minimum hő mérsékleteket, a levegő  pára- 
tartalmát, stb. utánozzuk és így a meteorologiai viszonyok
nak a Musca domestica biológiai sajátságaira gyakorolt 
befolyását közelebbrő l tisztázhassuk.

A pathohistologiai-parasitologiai osztály a bakterioló
giai osztállyal karöltve vállalkozott annak a  kérdésnek tisz
tázására, hogy a légy mennyiben és milyen módon szere
pel a fertő ző  betegségek csiráinak, így első sorban a typhus 
bacillusnak a terjesztésében. Le kellett ugyanis szögez
nünk, hogy ebben a tekintetben ismereteink legalább is hiá
nyosak. A positiv kísérletek annyira mesterséges, labora
tóriumi viszonyok között történtek — kevés kivételtő l elte
kintve —, hogy azokból keveset használhatunk fel annak 
bizonyítására, hogy mi történik a természetiben. A tisztán 
bakteriológiai természetű  vizsgálatok mellett dissectiós 
és szövettani vizsgálatokkal szeretnénk a fertő zött legyek 
emésztő csatornájában a  fertő zött táplálék elfogyasztása 
után különböző  idő  elteltével — ha szabad azt mondani — 
Realizálni a typhus bacillust. Egyáltalában tisztázni a 
typhusbacillus sorsát ia légy testében. E  vizsgálatok már 
folyamatban vannak, eredményeikrő l korai volna szólni.

A hygiene szempontjából nagy fontosságúnak tartjuk  
a betegségek terjesztésében a házi légy jelentő ségének 
fő ként falusi viszonyok között keresztülvihető  eredményes 
pontos tisztázását, valamint a légyellenes küzdelemnek 
módjainak megtalálását. Ez a cél vezetett, mikor nem 
minden tekintetben végleges, ső t olykor váratlan és okvet
lenül ellenő rizendő  kísérleteink, megfigyeléseink eredmé
nyeit is közöljük. Ezzel azt reméljük, hogy e kérdésekkel 
más intézetekben foglalkozó kutatók és így a  közös cél 
hasznára leheltünk.

Végezetül a Népszövetség Egészségügyi Osztályának 
anyagi támogatásán kívül köszönetét kell mondanunk a 
M. Kir. Földmű velésügyi Ministerium erkölcsi támogatá
sáért. Ez tette lehető vé, hogy a múlt évben a Keszthelyi 
Gazdasági Akadémia gyakorlati tanszékén a fent részle
tezett kísérleteket elvégezhettük. E  munkában értékesen 
támogatott a gyakorlati tanszék tanársegédje Sóty István 
úr, akinek ellenő rzése mellett munkánkban nagy segítsé

günkre voltak Nemes László és Németh Antal okleveles 
gazdák.

Iroda lom : 1. L ea g u e  o f  N a tion s, H ea lth  Org. C. H. 1115— 
1933. —  2. V ort L andbrug, 1915. id. T hom sen. —  3. Zbl. f . B akt. 
ec t. O rig I. 1924. 93. —  4. P roc. ő st. Sac, N a t. H ist. Vol. 1874. 
X V II . —  5. P u b lic  H ea lth . Vol. X X I. 1908. —  6. Ind. Journ. 
M ed. R és. Vol. 7. 1920. ■—  7. S cience, V ol. 43. T916. és  Journ. 
E conom . E n tom o logy  V ol. 15. 1922. —  8. Journ. E conom . É n t. 
V ol. 10. 1917. és Vol. 14. 1921. —  9. Oornpt. rend. iSoci. B io i. 
Vol. 78. 1915. és Corrupt, rend. A cad. S e i. P a r is, V ol. 161. 1915. 
10. Q uarter ly  Bu ll, o f th e H ea lth . O rg. L eagu e o f Nations, Vol. 
H I. 1934. 2. sz. —- 11. Q uarter ly  B u ll, o f  th e  H ea lth  Org. L ea
gu e o f N a t io n s V o l. H I . 1904. 1. sZ.

Typhusos ileumátfúródás mű téttel 
gyógyított esete.

Irta : Mező  Béla dr., egyet, magántanár.

H. B. dr. 35 éves férfi 1933. január 26-án lázas lett, 
s másnap kirázta a  hideg. A beteget eleinte otthon kezel
ték. Hő mérséke 37,3—39.00 C fok között váltakozott, de 
a betegség 8-ik napjától már a reggeli hő mérséklet is 39 
fok volt, délután pedig már a 40 fokot is elérte. 1933. II.
6-án a beteg a Szövetkezetek Erzsébet kórházának belgyó
gyászati osztályára vétetett fel. Felvételkor a közepesen 
táplált s a megelő ző  folyékony étrenden már kissé lefo
gyott beteg vizeletében fehérje nyomokban; geny nem volt 
kimutatható. A diaso-reactio negativ. A fehérvérsejtek 
száma 4000. Érverése percenként 70. Február 7-én a Vidal- 
reactio positiv volt. E leletek alapján a hastyphus kóris
méje kétségtelenné vált. A betegség 13-ik napján, február 
10-én este 8 órakor a  beteg hasában igen erő s fájdalmak 
támadtak, a beteg csuklóit és hányt. Mivel a fájdalmak 
erő sbödtek, s a hányás és csuklás mind sű rű bben jelentke
zett, orvosai hasi szövő dményre gondoltak s ezért éjjel két 
órakor a beteghez tanácskozásra kértek, %3-kor a beteg 
hasa puffadt, mindenütt érzékeny volt, s a legkisebb érin
téskor is védekezést m utatott. A pulsus száma percenként 
120. Typhusos bélátfúródás következtében beállott általá
nos hashártyagyulladást állapítottam meg s mű tétet aján
lottam. Az esethez tanácskozásra kérem Verebély profes
sor urat, aki ugyancsak átfúródásos hashártyagyulladást 
kórismézett. A beteget 11-én hajnalban 3 órakor, tehát 7 
órával az átfúródás jelentkezése után aetherbódulatban 
megoperáltam.

A köldök alatt a középvonalban hatoltam be. A has
üreg megnyitásakor a belek közül levegő  távozott. A has
üregben igen sok savós-genyes izzadmány. A hashártya 
mindenütt élénken belövelt, s a beleken nagyon sok helyen 
gyengén tapadó, rostonyás izzadmány. A beldk átnézését 
a coecumon kezdtem meg és a vékonybeleken innen halad
tam felfelé. Az ileum alsó szakaszán, 30—40 cm-nyire a 
vastagbéltő l, a bélen egy lencsényi átfúródást találtam, 
amelyet serosa öltésekkel két rétegben zártam. Az átfúró
dás helyének ellátása után a belek átnézését folytattam. 
Ennek kettő s célja volt. Meg akartam  győ ző dni arról, hogy 
nincsen-e a beleken több átfúródás, vagy nincsen-e olyan 
hely, amely átfúródás veszélyével fenyeget. A belek rend
szeres elő húzása közben a beleket a rajtuk tapadó genyes 
izzadmánytól megtisztítottam, és a bélfodor lemezei közt 
és a kismedeneéfoen lévő  bő r égés izzadmányt kitöröltem. A 
bélen több átfúródást nem ta ’áltam. Mivel a kismedencé- 
ben a tapadás fibrinosus izzadmány igen kifejezett volt, a 
kismedencébe egy csikót s drainesövet helyeztem és a has
falat egyesítettem. 12-én beöntésre szelek távoztak, s a 
csuklás és hányás megszű nt. A draincsövön át igen sok vá
ladék távozott. 13-án a has puffadása megszű nt, a beteg 
székelt. 19-én a drainesövet eltávolítottam. A beteg április
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l-én felkelt és április 22-én gyógyultan hagyta el a  kór
házat.

A typhusos eseteknek mintegy 3%-ában keletkezik 
hashártyagyulladás. A hashártyagyulladás legtöbbször 
bélátfúródás folytán keletkezik, de a typhusos hashártya- 
gyulladások egy részében a beleken átfúródás nincsen: a 
fertő ző  csírok a meggyengült életképességű , fekélyes bél
falon át ju tnak a hasüregbe. Az erő sen duzzadt tüsző k el
halása a typhus második hetében következik be, s az el
halt részek a betegség harmadik hetében lökő dnek le. Sú
lyos megbetegedés esetében a Payr-féle plaque-ok alhalása 
igen kiterjedt lehet,s a bélfal átfúródása, mint esetiemben 
is történt, m ár a betegség második hetében is bekövetkez- 
hetik. Az átfúródás ilyenkor olyan gyorsan jön létre, hogy 
az elhaló bélrészleteket a szomszédos belek letapadása nem. 
védi meg, így az átfúródás a szabad hasüregbe történik. 
Kevésbbé súlyos esetekben a belek közti összetapadás az 
átfúródás veszélyétő l megmenti a szervezetet.

A typhusos átfúródás gyógykezelése csak mű téti le
het. Mű tét nélkül ezek a szerencsétlenek biztosan elpusz
tulnak. Hogy a mű téti eredmény az egyéb természetű  har.- 
hártyagyulladások eredményei mögött messze elmaradnak, 
az természetes, mert a  bélátfúródás csak a súlyosabb ty- 
phusok esetében következik be, akkor, amikor a szerve
zet védekezése a súlyos typhusos fertő zéssel, szemben sem 
kielégitő . A sú’yos septikus megbetegedéshez társul az
után az egymagában is ugyancsak súlyos hashártyagyulla
dás. Ez a körülmény az oka annak, hogy a typhusos átfú- 
ródást sofkan egyáltalában nem is operáltatják meg. Ma
gam három olyan esetrő l tudok, — s ezek közül az egyik 
a bemutatandó beteg családjából adódott, — ahol a  typhu
sos hashártyagyu’ladásos beteget mű tét nélkül meg hagy
ták halni. Ez az álláspont helytelen. A typhusos bélátfú- 
ródást operálnunk kell, csak az a kérdés, hogyan.

A szerző k egy része a bélsebet harántul. elvarrja, s a 
hasüreget teljesen zárja, csak ha a ha= hártyagyul’adás 
igen kifejezett, a kismedencét alkkor drainezi. Mások a 
fekély kimetszését és elvarrását ajánlják Soupault pedig 
a sipolynak a hastebbe kivarrását és így bélsipoly készí
tését javasolja. Soupoult szerint ennek az eljárásnak az az 
elő nye, hogy a septikus bél,tarta’cm és bélgázok a sipolyon 
át kiürülhetnek, s így a meteorismus gyor:an megszűnik. 
Soupault a beleknek enyhe desinficiensekkel, esetleg vac- 
cinákkal öblítését is ajánlja.

Véleményem szerint a bélnyilás egyszerű  zárása, a 
hasüregi izzadmány kitörléze és a has teljes zárása a kö
vetendő  eljárás. A hasüreg drainezése csak igen kiterjedt 
gyulladás esetén szükséges, akikor, amikor a súlyoz an el
változott részeket ki akarjuk a hasüregbő l iktatni. A fe
kélyes bélrészek resactiója felez leges, ugyancsak kerülen
dő  a sipolyképzés is, .amelyre szükség nincs, s amely a bél
sipoly minden kellemetlenségével együtt jár.

A typhusos hashártyagyulladás annál jobban gyógyul, 
min-él korábban történik a bélátfúródás után a mű tét. A 
belgyógyásznak tehát a typhus kapcsán a hasban hirtelen 
támadó fájda'mak esetén az átfúródás lehető ségére mindig 
gondolnia kell. Ha a fájdalmaikhoz a hasfalon védekezés 
társul, amelyet a  pulsusszám hirtelen emelkedése is követ, 
akkor azonnal operálnunk kell, még mielő tt az általános 
hashártyagyulladás igen kifejezett lenne. A bélátfúródás 
korai kórismézése eszméletlen betegen természetesen nagy 
nehézségekbe ütközik.

A bélátfúródás legtöbbször az ileum alsó részén van, 
de e'ő fordul az is, hogy az átfúródás a vastagbélen törté
nik meg. Moiraud közöl egy esetet, ahol az átfúródás a fé
regnyulvány végén volt, am iért Moiraud arra gondolt, hogy 
a heveny féregnyulványgyulladások egy részében az átfú

ródás valódi oka a typhus, amely Vidal-reactióval ki vol
na mutatható, ha gondolnának reá.

Typhus kapcsán epehólyaggyulladás is jelentkezhetik, 
s az epelhólyag ki is lyukadhat. Liége 1931-ig 16 közölt 
typhusos epehólyagperforatiót talált az irodalomban.

A világirodalomban több olyan közlemény van, amely 
a typhusos perforatio mű téti kezelésérő l ad számot. Se- 
maskin 10 operált esetbő l 3 gyógyulást. Lenormant 11 
operált esetbő l 2, Reckes 4 esetbő l egy gyógyulást ért el, 
Moiraud pedig 1 gyógyult esetrő l számolt be. Ezek a szá
mok azt mutatják, hogy a typhusos átfúródás mű téti or
voslása sok esetben sikeres lehet; ezért a mű téttel minden 
esetben meg kell próbálkozni. Semmiesetre sem helyesel
hető  az az Amerikából terjedő  álláspont, hogy a mű tő or
vosok jobb gyógyulási statistikájuk érdekében ezeket a be
tegeket sorsukra hagyják.

Az ileumon egyéb okból is keletkezhet perforatio. 
Amino egy esetet közöl, ahol az átfúródás paratyphus B. 
következtében jö tt létre. Moiroud epdig egy esetet ismer
tet, amelyen oz átfúródás okaként a boncolás nem talált 
specifikus okot, amiért az átfúródás a  kórboncnok vélemé
nye szerint ulcus simplexbő l eredt. A gümő kór aránylag 
ritkán okoz átlyukadást, mert a gümő kór chronikus beteg
ség lévén, a  veszélyeztetett helyeket a szomszédos bé’rész- 
letekkel összetapadás megvédi. Magam egy 14 éves leányt 
általános hashártyagyulladással operáltam meg, akinek 
tünetei az ileo-coeca'is tájon voltak leghatározottabbak, 
amiért átfúródásos féregnyulványgyulladásra gondoltam. 
Mű tétkor aztán kiderült, hogy a féregnyulvány ép volt, de 
az ileum alsó részének mellső  falán 3 cm-rel a coeeumtól 
egy filléres nagyságú egyenetlen, cafatos szélű  folytonos- 
ságmegszaikitás volt a bélen, amelynek szomszédságában a 
bél ötpengő s nagyságú területen elvékonyodott. E  rész se- 
rosáján elszórtan .sárgás-fehéres gümő k voltak láthatók. Az 
ileum e beteg részét kivágtam, úgy hogy az ileum mellső  
falát a  coeeum mellső  fala egy részével s a  féregnyulvány
nyal együtt eltávolítottam, s a hiányt harántul egyesítet
tem. A beteg meggyógyult.

E közlésemnek célja felhívni a figyelmet arra, hogy a 
belgyógyászok korai kórisméje s a sebész gyors beavat
kozása igen sok reménytelennek látszó typhusos bélátfú- 
ródásos beteget menthet meg az életnek.

A  budapesti m . kir. b áb ak ép ző  in téze t  k özlem énye (igazgató i:  

B u rger  K á ro ly  c. rk. ta n á r ) .

Első  szülés a bemenet felett mozgó fej 
esetén.

Irta : Farkas József ár,, tanársegéd.

Ha a magzat fejének viszonya a medencéhez kedvező , 
akkor elő ször szülő k esetében a terhesség végén vagy leg
alább a szülés megindu’ásakor a koponya már rögzített a 
bemenetben. Ha a fej miég mozog a bemenet felett, akkor 
a  tankönyvek szerint rendellenességre kell gondolnunk. 
Sellheim pl. ebbő l az. egy tünetbő l határozottan térarány
talanságra következtet. Ez a Sellheim-féle ú. n. functionalis 
diagnostika tetszető s, m ert a szű kület anatómiai megítélé
sében a  medeneemérés épen a gyakori kkebb szű kületek 
esetén nem igazit el. Sellheim felfogása azonban nem egé
szen állja meg a helyét és csak annak az általános nézet
nek a megerő sitésére alkalmas, hogy az ilyen szülések el
húzódnak és sokszor mű téti beavatkozásra szorulnak.

A háború elő tti irodalomban több szerző  foglalkozott 
ezzél a kérdéssel, így Litzmann, Brühl, Audeberth, Beaux
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és Nordmann. Átlagban 10—30%-ban találnak bemenet 
felett mozgó fe je t Nem választják külön az elő ször és 
többször szülő iket és csak általános következtetéseket von- 
naJk le a szülésre vonatkozólag. Újabban Heyrowsky, Wal
lenstein, Karbe és fő képen, Pankow írtak a tárgyról. Pan
kow 1932-ben megjelent munkájában pontos klinikai meg
figyelések alapján új megvilágításban m utatja a problé
mát. Szerinte nem mindig szű kmedence a fej be nem illesz
kedésének az oka. Ö az eseteknek csalk % részében talált 
szű kebb medencét, rendes medence mellett pedig 4.5%-ban 
észlelt bemenet felett mozgó fejet. Wallenstein már 25.3%- 
ban mutat ki bemenet felett ballotáló fejet. Karbe 110 ter
hes vizsgálatakor azt találta, hogy a szülés elő tt 30 nappal 
77.2%-ban, az utolsó 24 órában pedig 52.1%-ban nem illesz
kedett még be a fej.

Pankow a magzat koponyájának ezt a viselkedését a 
méhfal hiányos tónusának tudja be. Többször szülő ik ese
tén is azért nem száll le a fej a  bemenetbe, mert az elő ző  
szülések után kitágult,petyhüdt méhfal nem tudja a fejet 
a bemenetbe rögzíteni. Ehhez járu l még a hasfal lazasága 
(rectus diastasis) és a terhességi fájások gyengesége, vagy 
hiánya. Heyrowsky ezenkívül még sokat sportoló asszo
nyokon is talált a szülés kezdetén mozgó fejet. Nordmann 
megfigyelte, hogy a  magasan álló koponya csak a kitolás 
alatt szokott lejcbb szállni ép úgy, mint többször szülő k 
esetében. Ö ig a méhizomzat viszonylagos petyhüdtéégében 
keresi az okot. Ezt az atoniát pedig a hypoplasia magya
rázza meg. Seit# szerint elő ször szülő kben a fej mélyebbre 
szállását az idézi elő , hogy a feszes hasfal erő sebb ellen
állást fe jt ki, m int a  méh akó  szakasza. Ha a magzat el
érte felfelé terjeszkedésének határát, a bordaivet, lefelé 
nyomul, többször terhesek esetében azonban a terhesség 
végén a has dő l elő re és a magzat nem kénytelen a beme
netbe nyomulni. Ezek szerint tehát a hasfal állapota fon
tos szerepű  a koponya elhelyezkedésében.

A ballotáló fejnek befolyását a szülésre nagyon külön
böző képen ítélik meg. Sellheim téraránytalanságnalk ta rt
ja és aszerint kezeli. Pankow megá’lapitja, hogy a szülés 
sokszor elhúzódik és ezért többször kell mű téttel befejezni. 
Karbe egyáltalán nem tartja ezt a jelenséget kórosnak. 
Hogy az eltérő  felfogások között eligazodhassunk, a buda
pesti bábaképző  intézet utolsó 10 évi szülészeti anyagában 
megvizsgáltuk a magzat fejének beilleszkedési1 viszonyait. 
Ennek a szülészeti anyagnak az ismertetése elő tt röviden 
vázoljuk az utolsó év teihesrendelésének tapasztalatait. Az 
intézeti terhesrendelésen megjelentek között elő ször ter
hes akadt 71. A fej beilleszkedésének vizsgálatakor azt ta
pasztaltuk, hogy a IX. hónapban 32, a X. hónapban pedig 
még 28 asszonyban volt a fej a bemenet felett mozgatható. 
Pontos medencemérés alapján 4 szű kmedencét találtunk. 
Idő s elő ször terhes volt 9. Ha a terhesség X. hónapjában 
lévő  28 esetbő l levonjúk a 4 szű kmedencét és a  9 idő s elő 
ször terhest, 15 olyan elő ször szülő  marad, 22.5%, akinek 
esetében a fej be nem illeszkedésének okát egyéb körülmé
nyekben kell keresnünk.

Mivel a fejnek viszonyát a medencéhez valójában csak 
a szülés megindulásakor értékelhetjük, épen ezért nem csak 
terheseken, hanem fő leg szülő nő kön vizsgáltuk a  koponya 
beilleszkedését. 1924—1934. évig felvételre került 3829 elő 
ször szülő ; bemenet felett mozgó fejet 307 esetben talál
tunk (8%). Szű k volt a  medence 50 esetben. Tehát 257 al
kalommal rendes medencébe nem illeszkedett be a fej, ami 
6.7%-nak felel meg.

A szülés lefolyását illető leg azt látjuk, 'hogy a  korai 
burokrepedés nagyobb százalékban fordult elő , ami termé
szetes is, mert a mozgó fej nem zárja el a bemenetet és 
így a buroknak a méhszájban fekvő  része nagyobb nyo
másnak van kitéve, tehát a burok korábban reped.

Idő  elő tt repedt a  burok 45 esetben (17.5%).

Korán repedt a burok 88 esetben (34.3%).
Rendes idő ben repedt a burok 124 esetben (48.2%).

22b esetben (87.3%) beavatkozás nélkül folyt le a 
szülés. Ez a magas százalék mindenesetre azt bizonyítja, 
hogy az ilyen eseteket nem kell feltétlenül kórosnak tarta
nunk. Jóllehet a  szülést befejező  mű tétek gyakrabban for
dulnak elő , mint különben.

Lábraforditás és extractio 3 esetben (1.11%).

Fogómű tét 13 esetben (5.0%).
Császármetszés 17 esetben (6.6%).

A spontán lefolyt szülések idő tartama nagyon külön
böző  :

1— 8 óráig tarto tt a szülés 34 esetben (15.2%).
8—16 óráig tarto tt a szülés 62 esetben (27.8%).

16—24 óráig tarto tt a szülés 53 esetben (23.8%).)
24—32 óráig tarto tt a szülés 27 esetben (12.2%). j 
32—48 óráig ta rto tt a szülés 31 esetben (13.8%).

48 óránál tovább ta rto tt 17 esetben (7.2%).

Frey 200 olyan elő ször szülő nő  vizsgálatakor, akinek 
a medencéje rendes volt és a burok rendes idő ben repedt, 
a következő  százalékot kap ta :

1—8 óráig ta rto tt a szülés 20%-ban 
8—16 óráig tarto tt a szülés 38.5%-ban 

16—32 óráig tartott a szülés 341%-ban 
32—52 óráig tarto tt a szülés 7.7%^ban, illető leg

48 óránál tovább ta rto tt a szülés 1.5%-ban.

16—32 óráig ta rto tt a  szülés 36%-ban, ami fcb. meg
felel Frey adatának. 24 órán belül 149 magzat született 
meg (66%). 32 óránál tovább tarto tt a  szülés 48 esetben, 
21%. Ezt az aránylag jó szülési idő tartamot résziben az is 
magyarázza, hogy nem voltunk túlzottan tartózkodóak a 
mű téti javallatok felállitásában. Ha a fej nem mutatott 
hajlamot a beigazodásra és jó fájások ellenére sem haladt 
a szülés elő re, nem vártuk meg a láz jelentkezését, a szü
lő nő  kimerülését, hanem csáí zármetszéssel fejeztük be a 
szülést. A több napig tartó  vajúdások abból az idő bő l szár
maznak, amikor még nehezebben határoztuk el magunkat 
a császármetszésre. 15.2%-ban meglehető sen gyorsan ment 
végbe a szülés. Pankow eseteiben a legrövidebb idő  6 óra. 
A mi anyagunkban egy 2800 grammos magzat 2 óra 50 
perc alatt, egy 4300 grammos magzat pedig 3 óra 30 perc 
alatt született meg. Sem Pankow, sem Heyrowsky nem ész
lelt hibás forgást, mi egy esetben találtunk hátsó koponya- 
tartást. A 257 esetbő l idő s prim ipara volt 67 (26%). Az 
ezeknél feltételezett lágyrészmerevségnek minden bizony
nyal szerepe van a fej nehezebb beilleszkedésében, viszont 
a hasfal lazaságával nem lehet a fej viselkedését magya
rázni, mert mindössze 8 asszonynak volt a hasfala határo
zottan laza. A magzatok súlya is kevés szerepet játszik. 
4000 grammnál 19 magzatot találtunk nehezebbnek, 3000 
grammnál pedig 67 magzatot könnyebbnek. Tehát a mag
zatok átlagos súlyúak.

Az utolsó évi terhesrendelésünkön 15 harminc éven 
aluli és 9 idő s elő rzör terhest észleltünk, akiknek nem volt 
szű k a medencéjük, de a  fej még a terhesség X. havában 
is a bemenet felett mozgott. Ezek közül a szülés megindu
lásakor már csak 15-ön észleltünk bemenet felett ballotá'ó 
fejet. Ezeket a terhességtő l kezdve a szülés alatt is észlel
tük. A szülésük a la tt tapasztalt jellegzetes adatokat a kö
vetkező  táblázat tünteti fel.
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K or
B urok-

H as fa l
S z  ü l é s  i d e j e

F á já s
F á já s szám

S zü lés
M agzat

B e i l l e s z k e -

k e d é s i g

M a g z a t

m e g s z ü l .

re p e d é s
tá g u lá s k ito lás lep én y tá g u lás k ito lás

m ó d ja
sú ly a f e j  k é r . e lte lt idő

23 norm . feszes 15° 30' 35 ’ jó 145 6 sp o n t 3180 36 12° 30 ’ 3 °

24 m ű vi la z a 7 0 lo 15’ erő s ? ? 3600 36 10 3 0 ’ 6o 30'

34 idő e lő tt feszes 13° 10 5' 10’ jó 430 23 „ 2700 34 7 ° 70 5 '

25 norm . „ 16° 1 ° 2 5 ’ 10’ „ 235 37 „ 3800 36 9 ° 8 0  25 ’

25 idő e lő tti 16045’ 1° 10’ 227 29 2650 34 lo 1 6 0  4 5 ’

36 k o ra i 99 34 ° 5 ’ 10’ rossz 333 20
b em en e ti

fogó
3000 36 19°

h á t s ó

k ö p .  á r t ó s

33 idő e lő tti la za 20° 1° 4 0 ’ l ő jó 141 27 sp o n t 2700 35 19° 2 °  40'

31 „ feszes 20° — — jó c s á s z á r  m e tsz és 3200 35 18°-n túl

21 norm . „ 10° lo 5' „ 173 28 sp o n t 3350 35 6 ° 5 0

18 „ „ 250 1° 45 ’ 15’ „ 172 16 3900 36 17° 9 0  45'

23 késő i „ 17o 10 30 ' 10' „ 164 34 „ 3100 35 1 7 ° 10° 30 '

22 norm . la z a 7 °4 5 ’ 10 5' 5 ’ „ 158 19 „ 3500 37 6o 20 45 ’

33 idő e lő tti feszes 14o 10 2 5 ’ 30' ro ssz 181 48 '» 3200 34 ? ?

33 m ű v i „ 46o — — jó 587 c s á sz á r m e tszés 3500 37 36° —

33 idő e lő tti
-

19o lo 15' 167 22 sp o n t 3100 34
'

lo  15’ 1 8 0  4 5 '

Ebben a  táblázatban a legfeltű nő bb az, hogy a szülés 
ideje egyáltalán nem húzódott el. A 2 császármetszést ég a 
hátsó koponyatartást, amelyet bemeneti fogóval oldottunk 
meg, figyelmen kívül hagyva, azt látjuk, hogy a leghosz- 
szabb szülési idő  26 óra 45 perc. A tágulás valamivel to
vább tarto tt a megszokottnál, a kitolási idő szak azonban 
nem volt hosszabb a rendesnél. Frey adatai szerint a tágu
lás 88 fájásra, a kitolás pedig az esetek 94.3%-ában 50-nél 
kevesebb fá jásra ér véget. Mi a tágulásban, amint a táb
lázatból kitű nik, sokkal több fá jást jegyeztünk, a, kitolás
ban pedig csak egy esetben szerepel 48 fájás. A többi eset
ben 30—40 fájásra született meg a magzat. Megfigyeltük 
a szülés kezdetétő l a fej beilleszkedéséig és a beilleszkedés
tő l a magzat megszületéséig eltelt idő t. Mi is megerő síthet
jük Norámann-n&k azt az észlelését, hogy csak a fej beil- 
leszakadása ta rt sokáig, azután rövid idő  alatt, néha nagyon 
is gyortan fejező dik be a  szülés. Viszont,ha a fej a fájások 
jelentkezése után hamarosan leszáll, a szülés nem tér el a 
rendestő l. Az átlagosnál nagyobb fejkerületek is azt mutat - 
já t, hegy a fej gyorsain halad át a medencén hasonlóan a 
többször szülő k szüléséhez. A szülés lefolyása egyáltalán 
nem hasonlítható a szű kmedencés viszonyokhoz. A szűk
medence esetében, mint tudjuk, legtöbbször azért húzódik 
el a szülés, mert a  fej nehezen halad át a bemeneten, míg 
ezekben az esetekben a fej beilleszkedéséig telik el hosszabb 
idő . Ha ez megtörtént, a  fej hamarosan lezökken.

Hogyha a késleltetett beilleszkedésnek az okát kutat
juk, önkéntelenül kínálkozik az összehasonlítás azokkal a 
részben élettani, részben kóros esetekkel, amikor redsze- 
rin t bemenet felett mozgó fejet szoktunk találni. így a ter
hesség korai szakában, sok magzatvíz, többször szülök 
esetében és téraránytalanságban. A terhesség korai szaká
ban és sok magzatvíz esetén nem érvényesülhet a magzat 
gravitatió ja; a  méh nem feszül a magzat testére és így nem 
tudja a fejet a bemenetbe nyomni. Többször terhesek ese
tében a  méhfal csökkent tónusa és a hasfal lazasága m iatt 
mozgatható a  fej. Téraránytalanságban nem illeszkedik be 
a fej mindaddig, amíg a koponya hozzá nem idomult. A fej 
beilleszkedése azonban nemcsak a méhfal tónusától, a has
fal állapotától és a koponya nagyságától függ, hanem az 
alsó méhszakasz ellenállásától is. Ha feszes hasfalú elő ször 
szülő kben, rendes térviszonyok mellett a fej a bemenet

felett mozog, annak oka csak a méh izomzatúban lehet. Ha 
a méhizomzat hiányos tónusa lenne az ok, akikor minden 
ilyen szülés elhúzódnék a gyenge, vagy rossz fájások 
miatt. Már pedig azt látjuk, hogy a szülések 66%-ban 24 
órán belül fejező dnek be. Az átlagosan kielégítő  idő tartam 
azt bizonyítja, hogy a méh tevékenység jó. Tehát a  jelen
ség oka nem lehet másban, mint az aLó méhszakaszban. 
Ha ennek a viselkedését figyeljük, azt tapasztaljuk, hogy 
a szülés csak addig húzódik el, amíg a fájások az alsó méh
szakasz ellenállását le nem győ zték. Ha ez az ellenállás 
megszű nt, a  fej beilleszkedik és a szülés ugyanolyan ütem
ben halad elő re, mintha a fej már kezdettő l fogva rögzí
tett lett volna. Amikor a szülő fájások legyő zték a  méh 
passiv szakaszának ellenállását, a fej alakuló készsége, 
forgása, a méhszáj tágulása, a medencefenék izomzatúnak 
feszülése olyan, mint szabályos esetekben (eltérő en az idő s 
prim iparák szülésétő l.). Természetesen, ha ehhez a foko
zott ellenálláshoz téraránytalanság, a medencefenék izom- 
zatának merevsége, vagy rossz szülő ifájások társulnak, a 
szülés a  fej beilleszkedése után is elhúzódik. Ezek a  kö
rülmények azonban csaik a  szülés lefolyását módosítják, 
de nem készítethetik a fej beilleszkedését. A fej beillesz
kedésének igazi akadályát az alsó szakasz erő sebb ellen
állásában, csökkent tágulékonyságában kell feltételeznünk.

össz&foglalásképen mondhatjuk:
1. Elő ször szülő knek szülése kezdetén a bemenet fe

lett mozgó fej nem jelent mindig téraránytalanságot.
2. A szülések 87%-ában beavatkozás nélkül folynak 

le még pedig 66%-ban 24 órán belül.
3. A hasfal állapotának és a szülő fájásoknak szerepe 

jelentéktelen a fej késleltetett beilleszkedésében, az ok az 
alsó méhszakasz fokozott ellenállásában van.

Mivel a mű téti beavatkozás lehető ségére mindig el 
kell készülnünk, a szülések feltétlenül intézeti kezelésbe 
utasitandók.

I roda lom : l.H a lban -Seitz; B io log ie  und P a th o lo g ie  des 

W eihes, 8 k ., 3. rész. —  2. Pankow : M on a tssch r if t  f. G. 90. k . 

1932. —• S.H eyrow sky: Zb l. f . G yn. 1932.26. sz. —  h  W allen
stein ; Zbl. f . Gyn. 1932. 5  sz. •—  5. N ordm ann; Ccrresp. f. Géb. 

1915. 45. k. —  6. Sellheim: A rch. f . Gyn. 1927. 132. k.
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
C aro tin sá rgaság . Grott. (M edycyna. 1934. 20. sz. )
S zerző  k é t  ese te t ír le, am elyb en  n a g y m en n y iség ű  sárg a 

répa, i l le tő leg  fő ze lék  fo g y a sz tá sa  k öve tk ez téb en  caro tinaem ia 
s en n ek  k öve tk ez téb en  sá r g a sá g  je len tk eze tt . A z  e lső  esetb en 
t isz ta  ca ro tin aem ia  á llo tt  fenn , a  m ásod ikban  a  caro tinaem iás 
sá r g a sá g  d iagn osisán ak  fe lá ll ítá sa  u tá n  n éh án y  n ap pa l valód i 
b iliru b in aem iás sá r g a sá g  m u ta tk ozo tt.

Labbé szer in t a  caro tin aem ia  n em csak  a lim en ta r is m eg 
terh e lés k övetk ezm én ye, h an em  a n y a g csereza v a r , a m e ly  a 
n a g y m en n y iség ű  ca ro tin  fe ld o lg o zá sá t ak adá lyozta . Szerző 
szer in t, ha  a  caro tin aem ia  csa k  á tm en e ti leg  és egyed ü l je le n t
k ez ik  n a g y m en n y iség ű  carotin  fo g y a sz tá sa  u tán , ú g y  k ór jós-  
la ta  jő , h a  azonban  eg y éb  an yagcserezava r , fő le g  zsíra n y a g 
cserezavar  tü n e te  is  m u ta tk oz ik , ú g y  ez  kom o ly  je len ség . A 
g y ó g y ítá s  a  caro tindús é te lek  (répa, to já s, narancs, g rape 
f r u it )  m eg t iltá sa , s  a  va j m érsék lése. G ondot k e ll fo rd ítan i a  
m áj m ű ködésére, a m elyn ek  a z  e g ész  kérdésben  je len tős sz e 
repe van.

M észáros Gábor ár.

Sebészet.
G rashey szer in t i rön tgen osk op iás operatio. L. Drüner 

(B run s B eitr . z. K iin . Chir. 1934. 160. 2.)

A z id eg en test e ltá v o lítá sá ra  a  rön tgen osk op iás m ű téte t  
a ján lja . A  m ű té t v é g z é se  ebben a  form ában, a  szerző 
szer in t Grashey érdem e. K orábban  P erthes (1904) és  Grashey 
s v e lü k  egy 'döben , ta lá n  va la m iv e l ko rább an  H olzknecht és 
Grün féld (1903) v é g e z te k  szű r t n a p fén y  é s  m este rség es fé n y 
m elle t t  m ű téte t. D e a  tu la jdonképpen i é r ték es lép ést 1912-ben 
Grashey te t te  a  m onoou lar is k ryp toskop  b ev ezetésév e l. (R önt
g en osk op iás m ű té t n a p fén y es szobáiban.)

A  m onoou lar is k ry p to sk :p  e g y  tö lcsérszerü  a lum in ium cső , 
m elyn ek  e lü lső  v ég én  fén y v éd ő  és azon  fe lü l ó lom ü veg  van. A 
h á tsó  v ég e a  szem  ü regbe il lesz th e tő  k ily u k a sz to t t  g u m m ier . 
n yö  é s  fek e te  k en d ő vel fén y m en tesre  zárható . A  szemü v eg e t 
viselő ik cor r igá ló  ü v eg ek e t teh e tn ek  fe l az eszk özre. A z  e sz 
k öz h a szn á la tá t ír ja  le a  szerző . A  v izsgá lan d ó  szem et hosszabb 
id e ig  véden i k e ll a  n ap fén y tő l, m ajd  20 p e rc ig  te l je s  sö té tsé g 
ben ta r tó zk o d á st a ján l. H ym ódon az á rn yék képen  a leg f in o 
m abb á rn yék rész le tek e t is  jó l ész le lh et jü k , o ly a t is, m e ly e t a 
n y ito t t  szem  ész re  sem  vesz . A  m onoou lar is k ryp toskop  a lk a l
m a zá sá v a l a  rön tgen osk op iás opera tio  te l jes  a sep sis m e lle t t 
v égezh ető , m iv e l a  cső re e g y  ste r il za csk ó t a lka lm azh atu nk . 
K ülönböző  rön tgen k észü lék ek  h a szn á lh a tó sá g á ró l ír, v ég ü l a 
stereosk op os rö n tg en fe lv é te l é s  az u tán a  v é g z e t t  rön tgen osk o 
p iá s m ű té t  m eth o d ik á já t k öz li. A z  e ljá rást fő le g  ideg en test 
e ltá v o lítá sá ra  ta r t ja  a lk a lm asn ak . T íz  ese trő l számo l be és 
ezek  a lap ján  a  k ö v e tk ező  m e g f ig y e lé se k e t  k özli: O lykor a
ste reo  rö n tgen fe lvéte l b iz to s é s  g y o rs ered m én yh ez vezet. H a 
az id eg en teste t nem  ta lá lju k  a  fe lv e t t  h e lyen , a k k or  ne k u ta s
su n k  u tána, hanem  tér jün k  á t  a  rön tgen osk op iás eljárásra, 
m elyn ek  seg ítség év e l pár penes a la t t  e ltá v o líth a tjuk  azt. A  10 
e se te t  —  m e ly ek  a  rön tgen osk op iás e ljá rás b em u ta tá sá ra  le g 
a lka lm asabbak , —  kb . 250 rön tgen osk op iás m ű té t k özül v á 
la sz to t ta  k i. A  jó  eredm ény  e lé rése  céljábó l azonban g y a k o r la t  
és n a g y  b e teg a n y a g  szü k ség es. A já n lja  a z  e ljá rás a lk a lm a
zá sá t .

Bujda Zoltán dr.

S zok ván yos térd k a lácsficam  m ű té ti k ezelése. René Sommer. 
(B ru n s’ B eitr . z. k iin . Chir. 1934. 159. 3.)

A  k ó rk ép  elő idézésében  rendesen  több tén yező  szerepel: 
a la te ra lis  com bcsonbeondylus cső ikként k ife j lő d ése, a  m ed ia lis 
to k sza la g  la za sá g a  és a  quadr iceps rézsu tosan  fe lfelé  é s  k ife lé 
irányu ló h úzása. H a  ezen  tén y ező k  v a lam ely ik e  dom inál, annak 
egyed ü li corraatió jáva l cé lt  érhetünk  (a  p a te lla  á gy á n a k  k i
m é ly ítése , m ed ia lis to k sza la g  szű k ítése, X -láb  osteo tom iá ja ). 
Ha azon b an  n em  ilyen  t isz ta  esette l á llván  szem b en  a  többi 
k iv á ltó  tén yező  is  eg y en lő  a rán yb an  szerepel, ú g y  szerző  sa já t 
m etihodusát a ján lja , m e ly  e g y sze rű  m ech an ik u s m ego ldássa l 
ak ad á lyozza m e g  a  k if icam od ást.

N é g y  harán tu j ja l a  p a te lla  fe le t t  a  quad r iceps in  belső  szé 
lén é l e j te t t  h osszm etszésb ő l fe lk e resv e  a  quadriceps és a 
gra c il is  in á t, a  k e t tő t  1 am  szé les, a  fa sc ia  la tá bó l v e t t  csík k a l 
k örü lveszi, m ajd  a  fa sc ia g y ü rü  m eg szü k ítésév e l a quadriceps 
in á t a  graciliséihoz k ö ze lít i m indadd ig , m íg  a  fa scia g y ü rü  a la tt i  
ín szak asz irán ya  a  ligam en tu m  pa te llae irányvona lába nem 
esik . A  fa sc ia g y ü rü t e  h e lyze tb en  n éh án y  se lyem var ra tta l rög 
z ít i. A  m ű té t 110 fo k o s szögb en  á lló  té rd izü le t m elle tt v é g 
zendő .

A  quadriceps in  h ú zá sá n a k  irán ya  íg y  m ár  a  p a te l la  fe 
le t t  no rm á lissá  vá lik , a  térdk a lács többé n em  le s z  kóros irán y 
ban b efo lyáso lva , a reluxá ik ) v e sz é ly e  elháru lt. A  m ű tét e g y 
szerű , elő nye, h o g y  a z  ízü le t n em  kerü l m egn y itásra. Szerző 
három  operá lt ese té rő l szá m o l be k ifo g á sta la n  u tóeredm ény- 
ny el, R ig ler A ndrás dr.

S zívva r ra t u tá n i szívm ű ködés. K urt H  ő rs eh. (B runs B eitr .  
z. K iin . Chir. 160. 2.)

K é t év v e l elbb op erá lt b eteg rő l szá m o l be. A  sz ív 
jobb gyom rocsána'k  szú rá s i sérü lésé t a sérü lés u tán 6 óráva l 
lá t tá k  el. A  sz ív  k lin ik a ila g  k ifo g á sta la n u l m ű köd ik . E k g . 
norm ális, rön tgen  m o zgó fe lvé te len  m érsék e lt szívm unk a-csök - 
k enés. R h y th m u sos, sy s to lé s  m ellk asfa l-b eh ú zód ás észle lhető , 
m ely  a  szívburok , a  m e llk a sfa l öszen övésén ek  jele.

Bujda Zoltán dr.

Szülészet.

A  rectidon  ú j k á b ító szer  a lk a lm azása  a  szü lésze tb en és 
n ő gyó g y á sza tb a n . H. G am stdtter. (Zbl. f . G yn. 1934. 31 ,).

A  rection t, e z t  a  pem octonh oz h ason ló  ö ssz té te lü , re c ta - 
lisan  a lk a lm azand ó  k áb 'tő szer t 40 n ő g y ó g y á sza t i m ű té tb en  és 
k erek en  100 szü lés ese tén  h aszn á lta . M ű tét e lő t t  1 ó ráva l a 
b eteg  1 ccm  d ilaud idot kap, u tána 1/.í ó ráva l a  három szorosára 
h íg íto t t  rectidon tö rzso lda tbó l 20— 25 ccm -t a  végb élb e . V *—  
óra a la t t  b e  á ll a  k áb u ltság , s  e lk ezd h ető  a  tu la jdonk épen i nar- 
k osis, m e ly re  % ó rán kén t kb. 50 qcm  aether  szü k ség es. A z 
álom  n yu god t és m ély , a  b e teg  m ű té t u tán  2— 3 óráva l ébred, 
te l jes  am n esiáva l. A  szü lészetb en  u g y a n íg y  a lk a lm azza  a  rec- 
t idon t a  szü lés u to lsó  1— 3 órá jában . A m in t a k á b u ltsá g  beáll, 
1 com  th ym op h ysin t ad 3 rész letben , az u to lsó t e g y  ccm  car- 
d iazo lla l k ö zvetlen ü l a  koponya k igördü lése e lő tt. A z  e ljá rás 
leg n a g y o b b  e lő n ye, h o g y  bár a  fá já so k a t  a rectidon  m aga  is 
erő síti, a  szü lönö a zo k a t n em  érzi, s a szü lésre a lig  em lék szik 
v issza . K e llem etlen  szövő dm ény, v a g y  u tóh a tás a  m a gza t ese t
le g e s  k ön n yebb  a sp h y x iá já n  k ív ü l n em  fo rd u lt elő .

Mauks K áro ly dr.

A  trop h ob last a c t iv itá sa  és az A sch e im — Z ondek-próba 
m éhen k ivü ll te r h e ssé g  esetén . E, M. Kaplun. (Zbl. f . Gyn. 
1934. 31. sz.)

M éh enk ivü li te rh esség  11 ese téb en  h ason líto tta  ö ssze a  v i
ze le t  A Z R -ján ak  e red m én yét a  trop h ob last ac tiv itá sáv a l, ez 
u tóbb it b io lóg ia i ú ton  h a tá rozta  m eg  ú gy , h ogy  a  m űtét a lk a l
m áva l e ltá v o líto tt  chorion, i l le tv e  p la cen ta szö v e t 0.2— 0.3 g r -n y i 
m en n y iség é t in fa n t il is  egerek b e inp lan tá lva  96— 100 óra e lte l
tév e l v iz sg á lta  a  á lla tok  p e te fészk én  a  három  je l leg ze tes  reac- 
t ió t  (itüszöérés, pon tszerű  vérzések , a tre t ik u s sá rg a testek  k ép 
zése) . V izsg á la ta in a k  ered m én ye a z t m u ta tja , h o g y  bár az 
ese tek  töb b ségéb en  k im u ta th a tó  a  v ize le t és a  lep ényszövet 
lu te in isá ló  h orm on tar ta lm ának  m en n y iség i össze fü g g ése, m ég is 
a v ize le t n eg a tiv  A Z R -ja  nem  zá r ja  k i a c t iv  trophoblast je len 
lé té t, teh á t a  trophob last a c t iv itá sá n a k  m eg íté léséb en  az A ZR 
n em  p ó to lh a tja  a  k lin ik a i ész le lés t.

A  lu te in izá ló  horm on ered eté t i l le tő le g  an élk ü l, h og y  ta 
gadn á  a lep én ynek , m in t b e lsösecretiós szervn ek  szerepét, ú g y 
vé li, h o g y  a te rh esség  a la t t  m á s szervek , első sorban  a  hypophy
s is  e lü lső  leb en ye és az ep ip h ysis is  term eln ek  lu te in isá ló  hor
m ont, am ely e t m o la  h yd a tid osa  e ltá v o lítá sa , v a g y  m acerálit  
m a g za t m eg szü le tése  u tán  m ég  hosszú  id e ig  k im u ta th ato tt a 
v ize le tb ő l, h o lo tt trophob last a  szervezetb en  m ár nem  vo lt.

M auks K áro ly dr.

T ar tós in travén ás csep p in fu sio  a g y e rm ek á g y i lá z  g yó g y 
keze léséb en . E. Kerner. (Zbl. f . Gyn. 1934. 31. sz .)

A  Holzbach á lta l tox ik u s k er in g és i zavarokban  a  sp lanch - 
n icu s te rü le t h a jszá le re in ek  k itá g u lá sa , teh á t a  collap sus e llen 
a ján lo tt ta r tós in travén ás csep p in fu sió t 25 é v  ó ta  a lk a lm azza 
a  sep s is  sú lyosabb  esete ib en . E  célra  konyhasó, v a gy  szö löcu - 
kor o ldato t h aszn á l literenkén t 1 qcm rev iten n e l (ad renalin -  
ep h eton in -ton ep h in -strop han tin  com b in a tio ). A z  in fusio  3— 7 
napon  á t m eg sza k ítá s  n é lk ü l ta r t, s  napon ta á t la g  2 lite r  fo ly a 
dék o t ad. E se te i n a g y  részéb en  az in fu sio  u tá n  a  sep sis tü n e 
te in ek  fok oza tos ja v u lá sa  m e lle t t  g y ó g y u lá s  k ö v e tk eze t t  be. 
N éh á n y  ig en  sú lyos, e lő reha ladott ese tb en  csa k  néh án y  nap i 
ja v u lá st é r t el. A z  e ljá rás a  v én á k  fa lá n a k  sérü lésén  és e se t
le g e s  th rom b otisá lásán  k ívü l á r ta lm a t n em  okoz.

M auks K áro ly dr.

Gyermekgyógyászat.
A  pneum onia k a p csá n  ész le lt  ére lzá ród ások ró l. C. I. Mead 

és H. L. Bacal. (A m er. Journ. D is. o f  Children. 1934. 48. k ö t.)
S a já t esetü k ön  k ív ü l 31, az irod a l-m ban  k ö zö lt  ese te t  i s 

m er te tn ek  a  szerző k  A z ar ter ia lis ooclusio lo ca lisatió ja  a z  is .
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m er te te tt  esetek b en  a  k öve tk ező  vo lt: e g y -e g y  a lsó  v ég ta g o n 
12 esetben , m indkét a lsó  v ég ta g o n  4-bsn , e g y -e g y  felső  v é g 
ta g o n  4 esetben , m indkét fe lső n  1 esetb en , e g y -e g y  a lsó  és 
fe lső  v ég ta g o n  2 esetben, közelebbrő l m eg n sm  je lö lt v ég ta g o n 
3 esetben , a g y v e lő b en  6 esetben . A z ar ter ia lis e lzáródás tü 
n ete i h ir te len  á llnak  be, k iem elendök  az érzészavarck , a  loca lis 
vér te len ség , v a g y  cyanosis, a b evezető  tü n e tek e t k ie lég ítő 
co lla te ra lis  k e r in g és h ián ya  esetén  g a n g ra en a  k öveti. A  le ír t  
ese tek  k özü l 11 b e teg  m egh a lt az érelzáródást k öve tő  6 — 31. 
napon, a  21 tú lé lő  b e teg  k özü l 1 5 -n é l g a n g ra en a  m ia tt am pu tá ln i  
k e lle tt. A z  a e t io lo g iá t i l le tő leg  e l n em  in téze tt  vitak érd és, h ogy 
vá jjon  az ese tek  n agyob b ik  részében  a r te r it is -k ö v e tö  throm -  
bosisró l, v a g y  p ed ig  a  k is  vérkörbő l v a g y  sz ívb ő l ered ő  em b ó
liá t  okozó th rom busokró l van -e szó.

Kerpel-Fronius Ödön dr.
A  m o n gc lism u s a e tio log iá já ró l. A . Rosanoff és L. Handy. 

(A m er. Journ. o f  D is. c f  Childr. 1934. 48. k ö t.)
M ongoloid  id io tia  esetéb en  a  csa lád i an am n esis tan ulm á

n y o zá sá v a l k izá rh a tó  a  icisaládi te rh e ltség . N e m  p raegerm in a lis 
fac to rok  szerepelnek , h an em  a  m eg te rm ék en y íte tt p e te se j te t 
ér i v a la m ily en  közelebb rő l n em  ism er t ár ta lom . M iu tán  2 
p e té jü  ik rek  esetén , s ta t is t ik a i adatok  szer in t csak  az eg y ik 
tes tv é ren  m u ta th a tók  k i m ongolo id  s t ig m a tá k , add ig  eg y p e té jű 
ik rek  esetében  m in d k ét te s tv é r  m ongolo id  id io tiáva l terhelten 
szü le t ik , ezér t fe lteh e tő , h o g y  a p e tese j te t  a z  em bryona lis é le t 
azon  sza k a sza  e lő t t é r te  á r ta lom , m ie lő tt az eg y p eté jű  ik rek 
sz é tv á lta k  vo lna.

M ongolo id  id io tia  g y a k o r isá g á t i l le tő leg  beb izony ítha tóan 
n a g y  szerep et já tsz ik  az a n y a  életkora, idő sebb szülön ök  g y a k 
rabban szü ln ek  m ongolo id  id ió tá t, m in t f ia ta labb ak , szerző k 
szer in t leh e tség es, h eg y  m inél nagyob b  szám b an  leh etn ek  je len 
rég i ovu la t iók b ó l szárm azó h egek , an n á l nagyob b  a leh e tő ség 
a p e tese jt  o ly irán yú  árta lm ára , m e ly  m ongo lo id  id ióta  szü lé 
séhez vezetn e.

Kerpel-Fronius Ödön dr.

Urológia,
A  nem  sy p h ili t ik u s v a g y  tu b ercu lo tik u s eredetű  orchiep i- 

d idym itisek . E. Chauvin. (X X X IV -ik  fra n c ia  u ro lóg ia i congres-  
su s.)

E lő adó, m iu tán  k ü lö n v á la sz tja  m indazon  orch iep id idym i-  
t isek e t, m elyek  b e lg y ó g y á sza t i m eg b eteged és k öve tk ezm én ye i 
(p l. g r ip p e), h á rom  qsoportra osz t ja  ő ket. 1. A  gonorrhoeások- 
ra, három  r itkább fo rm á já v a l; a ) fib rosu s, b ) h evenyen  ab see- 
dá lóva l és c) ch ron ikusan  le fo ly ó  tubercu losisra  emlék ez te tő 
vel. 2. A  gom b ás eredetű  ep id idym itisek . E z  á lla tban  gyak o r i, 
em berben  r itk án  fordu l elő . R en d szer in t a  sporo tryehen  idézi 
elő . 3. A  n em  sp ec if ik u s o rch iep id idym itisek . E z  az u to lsó  és 
ig en  fon tos csoport ú g y  a gonorrhoeas, m in t a  tubercu lo tikus  
fo ly a m a to t u tán ozh a tja  tü n ete iben  és  form ájában . T erm észe
tesen  e l k e ll k ü lön íten i ezek b en  a  b e tegek b en  az o lyan  fo ly a 
m atok a t, am elyek  a  szom széd ságb ó l ter jednek  r á  a herére. A z 
elő idéző  á r ta lom  p a g y  a  vérp á lyábó l, v a g y  v ize le tb ől ju t  a  
m ellékherére, v iszo n t a  sze rv eze t m ás részén  sem m inem ű  d ia . 
gn ostizá lh a tó  tü n e te t n em  okoz (e se t le g  b aeillu r ia ). A z  ilyen 
ep id id ym itisek  elő idéző  ok a  leg g y a k ra b b a n  a co libacillus, r it
kábban  a  stap h y lococcu s, de elő fordu lnak  pneum obacillus, en- 
teroQoccus, pneum ococcus, strep tococcu s és p roteus eredetű ek 
is. Ig e n  n a g y  részükben  azonban  sem m in em ű  bak tér ium nem 
m u ta th a tó  ki. E  b ak ter iu m n élk ü li a lak ok  ig en  k is h án yad a  a n a . 
p h y la x iá s je len ség ek h ez  tá rsu lh a t és m in t ilyen  tu la jdonképen 
ste r il fo lyam at; n agyobb  részük ben  azonban  a m ikrobás ere
det e llenére sem  a  gyu llad ásos exsudatum ban , sem  az a b sces- 
su sb an  nem  m u ta th a tó  k i bak tér ium . E lő ad ó  ez t  avva l m a g y a 
rázza, h o g y  a  m ik robák  ig en  rövid idő vel a fo ly a m a t k e le tk e 
zése  u tán  a  szerveze t au toster il isa t ió ja  k ö v e tk ez téb en  e lp u sz
tu lnak .

A  d if fe ren tia ld iagn osis ig en  nehéz, m ert e h erefo lyam a tok  
u tá n o zh a t já k  ú g y  a gonorrhoieát, m in t a  m ellékheretubercu lo . 
sis t, acu t v a g y  chron ikus m eg je len ési a lak ja ik k a l. M inden ese t
ben ig en  p on tos m ik roskopos v iz sg á la t  a lá  k e ll ven ni a v iz e 
le te t, a p rosta tavá lad ék o t ese t leg  a  gyu lla d á so s exsudatum ot. 
H a ez sem  v e z e t  célhoz, á lla to ltá s t  is m eg  k e ll k ísére ln i. M eg 
k e ll p on tosan  v izsg á ln i a p rosta tá t, v es icu lá k a t és fu n icu lu st  
és tap in tássa l, h a  lehet, k i k e ll zá rn i g ü m ö k  je lenlé té t.

P rogn osis quo ad v itám  jó. T herap ia  hason ló , m in t egyéb 
ep id idym itisekben . A b scessu s ese tén  te rm észetesen  sebészi. 
V aac in a th erap iá tó l elő adó n em  so k a t vár.

M. André (N a n cy ) arra h ív ja  fe l a f ig y e lm e t, h o g y  a  n em 
sp ec if ik u s m ellék h eregyu llad ások  n a g y  részében  h á tsó  h ú g y - 
csö szü k ü le t és  u re tr it is  s im p lex  á ll fenn . A  fluor  o ly a n  k is- 
fokú , h ogy  nem  vevő d ik  észre. E zen  ese tek b en  a szű kü le t és 
az u reth r it is k eze lése  a  k öve ten d ő  út.

M. R. Gouverneur (P a r is ) u ta l arra, h ogy  a nem  sp ec if i
k u s ep id id ym itisek b en  a  fu n icu luson  csa k  m in im á lis az e lv á l
tozás, a  tu bercu lo tik u sakb an  erő sen  m eg  v a n  v a stagod va  a 
fu n icu lu s. Ig en  fo n to s a v ize le tb ő l és p rosta tavá lad ék b ó l cu ltu - 
rák  k iten y ész tése .

Barbellion ( P a r is ) : A  n em  sp ec if ik u s m ellék h erefo lyam a- 
tok n ak  csa k  ig en  k is részéb en  sikerü l bak tér ium ok  kim u ta tá 
sa, n agyob b  részükben  m a sem  tud juk, h o g y  m i a z  előidéző  ok.

Flandin  (P a r is ) :  S tap h y lococcu s á lta l e lő idézett kéto ld a li 
m ellék h eregyu llad ásró l szám o l be, ahol a  fe r tő zés kapu ja  e g y 
f is tu lá sa n  g y ó g y u lt  com btörés vo lt .

H ein tz— B cyer (P a r is ) : M indazon esetek b en , ahol a z  e lő 
id éző  bak tér ium  b éltrac tu sb e li (co li, en terococcu s), a th erap iá - 
nak  k e ttesn ek  k e ll lenn i. A  b é lzava r t m eg  k e ll szü nte tn i és a 
h ere fo ly a m a to t g y ó g y íta n i. U ta l az en terogen ita lis  syndrom ára 
é s  a  h yp er in doxy lu r ia  k im u ta tá sá n a k  fo n to ssá g á ra  (in doxy - 
m eter re l), am i á lta l a bélbeli zavarok ra  ú tm u ta tá s t kapunk.

Török Sándor dr.

Gégészet.
A  gég etu b ercu lo s is  d iagn osisa . Seif fé r t. (F o lia  O tolaryn-  

go log ica . 1934. 25. k . 4. f .)
A  gégetu b ercu losis m eg je len ési fo rm á jáb an  ig en  n a g y a 

v á lto za to ssá g . T yp u sos esetb en  a  d ia g n o s is  n em  nehéz, de az 
a typ u sos, r itk a  fo rm ák  ese tén  g y a k ra n  jöh etn ek  lé tre d iagnos- 
t iku s tév ed ések .

S zerző  esetéb en  jó l tá p lá lt  é s  eg y éb k én t eg észség esn ek  
lá tsz ó  b e teg  je len tk eze tt  v iz sg á la tr a  hosszabb  idő  ó ta  fen ná lló 
rek ed tsége m ia tt. A  g ég éb en  e lszórva  p ap illom a szerű  n öve- 
dékek  vo ltak  lá th a tók , de fe ltű n ő  vo lt , h o g y  a  növed ék ek 
n em  m ob ilisak  é s  fő k ép p en  az in tera ry taen o ida lis  tájon  h e ly ez
k ed tek  el. E  le le t  a la p já n  e  p ap il la r is n öv ed ék ek e t sze rző  tu 
bercu lo t iku s in f iltra tu m n ak  d iagn ostizá lta , m e ly e t a  sz ö v e t
ta n i v iz sg á la t  te l jes  m ér ték b en  ig a z o lt  is. S zerző  fe lh ív ja  a  
f ig y e lm e t  arra, h o g y  a  fe ln ő ttek  gégep a p il lo m á ja  m inden o ly 
esetb en  g y a n ú s gégetu b ercu losisra , ha a d agan a t a  han gszá la - 
g o k  h á tsó  harm adából, v a g y  a z  in tera ry taen o ida lis tá jék ró l  
indu l k i. E zek en  a  h e ly ek en  va lód i p ap illom ák  nem  ig en  fo r 
du lnak  elő . A jk a y  Zoltán dr.

Szem észet.
Id ü lt  óp iu m m érgezés szem észe t i von a tk ozása i. P ro f. 

M otegi és Dr. Syu. (K iin . M on. f . Aug'. 1934. szep t.)
S zerző k  101 ó p iu m szívó t v iz sg á lta k  a  T a ihoku -i (T a iw an , 

Jap án ) g y ó g y in téze tb en . A  m érgezéstő l fü g g e t le n  szem b eteg
ség ek tő l e ltek in tv e , az ered m én yek  a  k ö v e tk ező k : 73% -ban
szü k eb b  szem rés, 82%Moan szű k  pupilla, 76% -ban ren yh e p u 
p illa  reactio , 41% -ban enoph tha lm us; e tü n e tek  a  sym p a th i.  
cu s b á n ta lm a zo ttsá g á t je len tik . A  k öze lp on t 83% -ban k ö 
ze led e tt (á t la g  7 cm -re l), am i pa rasym p ath icu s izg alo m  m elle t t 
szó l. A  lá tó id eg fö  h a lv á n y sá g á t a secundaer an aem ia okozza; 
m in d kettő  a  g y ó g y k e z e lé s  ideje a la t t  v issza fe j lő d ik. A  legérd e
k eseb b  tü n e t a szem n y o m á s a la cso n y  v o lta  (8 5 % );  a  leg m a 
ga sa b b  é r ték  18, a  lega lacson yab b  6 m m , Sch iötz szer in t, á t la g 
6 m m  H g  (v e g e ta t iv  közpon tok  m é r g e z é se ? ) .

Grósz István  dr.

V ér in jec t io  p h lyc taen ás gyerm ek ek en . N. Kunitomo. (A c ta  
soc. oph tha lm . japon . 1934. jun .)

P h ly c ta en á s g y erm ek ek n ek  an y a v ér -in jec tió t adott, első 
ízben  10 cpm -t in tram usou lar isan ; az in jec t ió t m eg ism éte lte 
h eten k én t k étszer . A z  izg a lm i tü n e tek  sok szor  m á r  az e lső 
in jeqtio u tán , m akacsahtb esetekben  a  3— 4 in jec tio  u tá n  m eg 
szű n tek . M e llék je len ség ek e t n em  ész le lt .

W einstein Pál dr.

A z  in tracran ia lis n y o m á s é s  a  szem fen ék i vérn yom ás 
k ö zö tt i ö ssze fü g g és . K. Imaclii és S. Kodomari. (A c ta  ophthalm . 
japon. 1934. ju n ,)

M egm ér ték  á lla to k  szem fen ék i a r tér iás és v én á s vérnyo 
m á sá t B aillart  op h tha lm odynam om eterével lum foalpunctio e lő t t 
és után; tovább á m este r sé g e se n  em e lték  a z  in tracrania lis n y o 
m ást R in ger-o ld a t b efecsk en d ezéséve l. Párhuzam  a szem fen ék i 
erekben  ura lkodó n y o m á s és az in tracran ia lis  nyom ás k ö zö tt 
ezen  k ísér le tek b en  nem  vo lt; lum ba lpunctio  u tá n  k ü lö n fé le 
k ép en  v ise lk ed ett a n yom ás az a r tér ia  cen trá lis  retináéban.

W einstein  Pál dr.

S zem fen ék i erek  sk lerosisa . S. Situka. (A c ta  soc. oph
tha lm . japon. 1934. jun .)

A z  é rsk lerosis nem  já r  m in d ig  hyp er ten sióva l. Sokszor  lá t 
ha tó  a  szem fen ék i e rek  sk lerosisa , anélkü l, h o g y  a z egyéb 
te rü le tek en  is ész le lh e tő  vo lna . 100 ese te t v izsg á lt . A  sk lero- 
t ik u s szem fen ék i erek  m orpholog ia i e lvá ltozások on  kívü l op-
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t ik a i je len ség ek e t is  m u ta tta k  (re f lex  c e ík .) . A z  ér fa le lv á l-  
to zá s fő k én t a  p ap illa  és  m acu la  v id ék én  vo lt. H a n g sú ly o zza . 
h ogy  az é r fa lsk le ro s is  p r im aer leh e t a  szem fenék en . A  lá tó 
tér  (beszű kül a  k ék  szín re. W einstein Pál dr.

Fülgyógyászat.
A  k özép fü l- é s  csecsn y u lv á n y g y u lla d á s k op onyaür i szö 

vő dm ényei. Courville és  N ielsen . (A c ta  O to-la ryng. X X I. 1.)
K é t szerző  10.000 b onco lási jeg y ző k ö n y v  adata ibó l dol

g o z ta  fe l összeh ason lító  ta n u lm á n y á t a  g e n y e s  k özépfü lgyu l
ladás koponyaür i szövő dm én yeire v o n a tk o zó la g . M ind járt k ez 
detben  k iem elik  azon  n eh ézségek et, m elyek b e az ilyen  ta n u l
m án y  ü tk özik , m ert A m er ikáb an  csa k  a h ozzá ta r tozók  kü lön  
en ged é lyéve l szab ad  a holttesteit fe lbonco ln i. í g y  a  s ta t is t ik a i 
ad a tokban  is  b izon yos elto lódás ész le lh e tő  az európai ad atok 
k a l szem ben . 167 ese tb en  ta lá lta k  fü le red etü  koponyaür i sz ö 
vő dm ényt, am i 1.67% -nak fe le l m eg, a z  európai szerző kn é l 
ennek  gy a k o r isá g a  0.25— 1.00 % k ö zö tt  v á lta k o z ik . S zerző k 
an y a g á b a n  a  k op on yaü r i szövő dm ények  g y a k o r isá g a  legn a 
gyobb  az é le t e lső  év tizedében , m íg  a  leg tö b b  h a lá losan  v é g 
ző dő  ilyen  szövő d m én y  a  2., 3. é s  4. év tized re esik. S inusth rom - 
bosis és a g y tá ly o g  a rán y lag  r itka  a z  e lső  év tizedben , de e lég 
g y a k o r i a  serd ü lő  é s  if jú  korban. A  k isa g y tá ly o g  —  e llen té t
ben  a z  á lta lán os vé lem én n ye l -—  szerző k  ta p a sz ta la ta  szer in t 
az első  év tizedben  n em  fordu l elő  r itkábban , m in t az a g y tá ly o g 
m aga. A  koponyaür i szövő d m én yek  fér f iak on  á lta lá b a n g y a k o 
ribbak, m in t nő kön  és g yak rab b an  tá rsu ln ak  h ev en y  és  idü lt  
k özép fü lgyu llad ásh oz, a g y tá ly o g  ellenben  gyak rab ban tá rsu l  
idü lt fo lyam ath oz. B ár az ex tradu ra lis tá ly o g  a  legjobb  indu-  
la tú  szövő dm ény, k ön n yen  v eze th e t  h a lá lo s szövő d m ény —  
lep tom en in g it is , a g y tá ly o g  k ife jlő d ésére. L ep tom en in g it is  e g y 
m agáb an  40— 60% ,-ban, s in u s th rom b osis 30— 40% -ban, ag y tá 
lyog  20— 30 % -ban  fordu l elő . A g y - é s  a g y a c s tá ly o g  2 ;1  a rán y 
ban fordu l elő . K repuska István  dr.

Bő rgyógyászat.

V ar ice lla  é s  sensib ilizáJás fén n y e l. A. St. v. M allincrodt- 
Haupt. (D erm . W . 1934. 28. sz.)

K ilenc éves leán y  k o r tö r tén e té t közli, ak in  az erő sen  nap 
sü tö tte  tes trészek en  íg y  az arcon, nyakon , m ellen , a  h á t fe lső 
részén  a  v a r ice lla -k iü tések  sok k a l sű rű bben  fo rd u ltak  elő , 
m in t az egyéb  testrészek en . E z  az ese t a z t  m u ta tja , h o g y  ép en 
úgy , m in t a  m es te r sé g e s  ib o lyán tú li su ga rak k a l va ló e lő zetes 
b e su g á rzá s á lta l, a  te rm észe tes n a p fén y  á lta l is  a  bő rnek  a 
reactió ja  m egvá ltoz ik . A z  exan th em ák  k lin ik a ila g  n ag y  h ason 
la to ssá g o t m u ta ttak  a  Bohrböck á lta l k ö z ö lt  esette l. A  bő r 
fo k o zo tt reac tió ja  és  a  n agyobb  v iru s tö m eg ek  b eh a tása  eg y ü t
tesen  ad ják  m e g  a  k ö zö lt k lin ik a i k ép  h a tásm ech an izm u sá t.

Szép Jenő  dr.

F lu o rk eze lés d ex trovag in n a l. H. B reitk reu tz. (M ünch. M.
W . 1934. 27. sz .)

A  dox trovag in  p á lc ik a  fo rm áb an  fo rga lom b a  h ozott m o- 
nosaechar id . H a szn á la t e lő t t  m egn ed vesíten d ő  és  a  há tsó  h ü 
ve lyb o ltoza tb a  v ezeten d ő  be. A  vu lva  és a  com b-bő r izg a lm i 
je len ség én ek  e lk erü lésére  e te rü le tek en  va lam ilyen  közöm b ös 
véd ő a n y a g o t használjunk . Sértetlen  g á t esetén  m ég  ez az ó v 
in tézk ed és sem  szü k ség es. A  k eze lé s t lega láb b  k é t  héten  k e 
resz tü l k e l l  fo ly ta tn i. S zü k ség es a  k eze lé s t k ö v e tő m enstrua- 
t io  u tán  m ég  néhány d ex trovag in  p á lc ik á t a  h üve lybe h e ly ez 
ni, N em  a lk a lm azh a tó  erosiók , cerv ica lis  catarrhus,, gonorrhoea 
stb. esete iben . I ly en  esetek b en  c sa k  akkor  jön szóba, ha 
a  fo ly a m a to t m á s e ljá rássa l m eg g y ó g y íto ttu k .

Gödény Sándor dr.

A  lá g y fek é ly  k eze lése  m y osa lva rsan -a lá fecsk en d ezéssel  
K lepper. Neuss. (D erm - W . 1934. 28. sz.)

Szerző  a  lá g y fe k é ly  e g y  esetében , m elyben  az edd ig i k eze
lés  (D m elk os, jodoform , ka rb o lsav ) n em  v eze te t t  eredm ényre, 
a  Szentk irá ly i á lta l a já n lo tt m y o sa lva rsan -a lá fecsk en d ezésse l 
ér t e l gy o rs g y ó g y u lá s t. E z az ig en  eg y sze rű  e ljá rás szer in te 
f ig y e lem re  és u tán v izsgá lásra  érdem es, n ch a  h a tásm ód ja  m a  
m ég  ism eretlen .

Szép Jenő  dr.

P oster isan  a lk a lm azása  haem orrho ida lis b e tegségek b en . 
Adolf H üttner. (D . M. W . 1932. 38. sz.)

M inden o lyan  esetb en , ahol bak tér ium  co li já tsza  a sz e 
repet, m in t e lő idéző  v a g y  rosszabbodási coe ff ic ien s az egyszerű 
és com p lik á lt h aem orrho ida lis m egb eteged ések b en  és a z  anus 
és v u lv a  tá ján  k e le tk ező  ek zem ák . rhagadok és p rur itus e se 
tén  P o ster isa n t a lk a lm azo tt . A  haem orrhoidalis esetek b en  fe l
tű n ő  a  k lin ik a i h a tá s . S u b jective a fá jd a lm ak , ú g y min t a  k ínzó

v iszk e tés  gyo rsa n  elm úlnak , de m ég  fon tosabb  a z  a z  eredm ény, 
h o g y  a  v érzések  a  vacc in ás k eze lé s  a la t t  azon n a l m egszű n n ek . 
M iután ezen  je len ség  m inden k eze lt  esetb en  ész le lh ető , m eg 
gondolandó vo lna, v á j jo n  a  P oster isan t n em  lehetn e-e a  rec
tum -carc in om a d iagnosisában , m in t d if fe ren c iá lis  d iagnostiku - 
m ot fe lhaszn á ln i.

A  k ü lső - és  a  bél e lü lső  secto rán ak  k eze léséh ez a  coli  
vaqciná t k en ő cs a lakban , m é lyeb b en fek vő  ese tek b en  kúpok  
a lak jáb an  h aszn á lt. A  P oster isan  h a tá sá t  tek in te ttel a  pa tho . 
gen esisre , sp ec if ik u sa n  tek in ti.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D as n eu ze it lich e K räu terbuch  (A rzn e ip f lan zen  D eu tsch 

lan d s) von  Ludvig Kroeber, A p oth ek en d irector  in  M ünchen. (2. 
A u fla g e . H ip p ok ra tes— V er lag , S tu t tg a r t— L eip z ig . Ä ra; 12 
m árka; k ö tv e :  15 m árka.)

A  h a ték o n y  ch em ia i szerek  n a g y  so k a sá g a  és a  m a d iva
to s in jec tiós p harm ako-therap ia  m e lle t t sem  leh et az  ig a z i 
g y ó g y ító  o rvosnak  len éző  m o so lly a l e lh a lad n ia  a  g y óg y fü v ek  
h aszn á la ta  m e lle t t , m er t b izony  azok  sokszor  inkább célhoz 
seg íten ek  b ennünket m in t a z  „új ta lá lm á n y o k ’1. Gondolok i t t  
n em csak  a g y ó g y íth a ta t la n  betegek , ö regek  n é lk ü lözhetetlen 
m elltheá ira , keserü fü ve ire , am ik k e l —  ha n em  is  g y óg y u lá s t 
— , de abba v e te t t  h ite t  és  b izodalm át adunk a  b e teg és k ö rn y e
zete  kezébe, h an em  a  m ég  m in d ig  legh a ték on yab b  d ig itá l is-  
levélre, a  m ár an n y iszo r  ism er tn ek  v é lt  seca le  cornutum ra és 
sok  o lyan  á r ta lm a tlan n ak  —  t itok b an  h a tá s ta la n n a k  — v é lt 
évszázad os g yógyn övén yek re , m elyek  sok szor  „csodák “ elé 
á llítan ak  bennünket.

E zek  irán t lega láb b  is il l ik  érdek lő dést m u ta tn i az o rvos
nak , h e g y  ne k e lljen  szég y en k ezn ie  e g y  ku ruzsló  e lőt t  és h o g y 
b ele lásson  t itk a ik b a . N em  g ő g ö sen  e lu tasítan i, hanem  v iz sg á 
la t a lá  venn i, k ita p a sz ta ln i k e ll azt, am it jó  n ép ünk  é v szá za 
dok ó ta  a  m a g a  g y ó g y ítá sá r a  h aszn á l, s m e lyek  sokszor, ha 
eg y eb ek  n em  is, m in t pom pás eszk öze i e g y  „g y ó g y m ó d “ k e 
resz tü lv ite lén ek , n em  m egveten d ő  eszk öze i a  g y ó g y ítá s  „m ű 
v észe tén ek “ .

E zek h ez  az ism ere tek h ez  s e g í t  h ozzá K roeb er -n ek  m ár az 
első  k iad ás u tán  jó l ism er t és  m ost 8 sz ín es m e llékle tte l (21 
n ö v én y ) b ő vü lt 441 o lda las k ön yve, m it 128 ra jz  d íszít. E l is 
m erésre m éltóan  em lék ez ik  m in d en ü tt a  chem ia , g y ó g ysze r 
ism e és g y ó g y sze r ta n  új m eg á lla p ítá sa iró l és  n em  téved  a  ba
b on ás m endem ondák  ú tvesztő jéb e. A zon  ig y ek sz ik , h o gy  a  n é
p ies g y ó g y n ö v én y ek e t k om o ly  orvosi szem pon tbó l ig a zo lja  és 
ü ltesse  v issza  m eg fe le lő  h e lyü k re . A  n övén yek  flu id ex trac tu - 
m aiva l is fog la lk oz ik , va lam in t a lk a lm azásu k k a l, adago lá 
sukka l.

K ü lön ös érdem e és érd ek essége az a tö r tén e ti há ttér, a m i
be m inden e g y e s  g y ó g y n ö v én y t á llít , sz in te  m onograph iá já t  
adva m eg. A z t  h isszü k , sen k i sem  fo g  csa lódn i benne, a k i h a j
lam a it k ö v e tv e  m eg szerz i m agán ak  e k ön yvet.

V ám ossy prof.

A  h a ladottab b  kor  örök lő dő  e lm eb eteg ség e i. M iskolczy 
D ezső (S tud ium , B udapest, 1934. 119 oldal 17 k ép . Á ra 4 P .)

Szerző n ek  ez a m onograph iá ja, m e ly e t a  m a g y a r  a g y k uta 
tá s  m ega lap ozó ján ak , Schaffer p ro fessorn ak  a ján l, je len ték en y 
gazd agod ása  vo lna szak iroda lm un k n ak  akkor  is, h a  nem  n yú j
tan a eg y eb e t, m in t a z  ö regkor i e lm eb án ta lm ak n ak  m a gy a r 
n ye lvű  á ttek in tésé t. D e jó v a l töb b et ad. M in d en ek elő tt rendet 
te rem t a z  öregkorban  je len tk ező  a g y b á n ta lm a k  zű rzavarában 
és az á tö rök lés, a lk a ttan  és an a tóm ia  e lve in ek  h e lyes a lk a l
m azása  m e lle t t  m eg m u ta tja  az e ligazod ás ú tjá t. A bból a fo n 
to s tén yb ő l indu l k i, h o g y  a z  id ő s kor  ön m agáb an  sem m ifé le 
e lm eb e teg ség n ek  ok a  n em  lehet. A  norm ális harm onikus ö reg 
ség tő l e lv á la sz t ja  a  k ó ros d ysh arm on iku s ö reg ség e t. U tóbb i  
h árom fé le  m ódon te rm e lh e t e lm ebán jta lm akat: a m ir igy es
rendszer, a z  érrendszer  és  az idegrendszer  e lső d leges involu- 
t ió ja  fo ly tán . E  harm ad ik , v a g y is  neurogen csoportba ta r tozó 
leg fon tosabb  k ó rk ép  a  dem en tia  sen ilis ; ekörü l csoportosu lnak  
az a typ u sos kórform ák , a z  A lzh e im er -fé le  d em en tia  és  a  iP ick- 
fé le  b e teg ség . Szerző  e k ó rk ép ek  rész le tes  tá rg y a lása  e lő tt 
röv iden az idegren d szer i en d ogen itas fo g a lm á v a l és  a  S ch a ffe r - 
fé le  tr ia s e lve ive l ism er te t  m eg, m er t ezek  a lk o t ják  n éző p on t
já t  a  tá r g y a lt  b án ta lm ak  e lem zéséb en . A  d em en tia  sen ilis t és 
k é t a typ u sos fo rm á já t: a  p resbyophren iá t é s  A lzh e imer-fé le 
b e te g sé g e t ta g la ló  n a g y  fe je z e t  r ész le tezésé t (jtünettani ösz- 
szeh ason lítások , k ó rszö v etta n i p rob lém ák; sen ilis  csom ók  k e
le tk ezése , A lzh e im er -fé le  f ib r il lu m e lv á lto zá s stb .) re fe rá tu 
m unkban  n em  adhatjuk . U g y a n ez  v on a tk oz ik  a  P ick - fé le  b eteg 
ség  fe jeze té re  (a rea lis k iter jedés, kü lönböző  lo ca lisa tió s typ u - 
sok, ö rök lési v iszo n y o k ). M ég is n éh án y  do lgo t e rendkívü l  
a lapos m unka je llem zésére  k i k e ll em elnünk. S zerző  a k ó r 
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k ép ek  tá rg y a lá sá b a n  m ind ig  a n a lyzá ló  és sy n te tizá ló  mu n k át  
v ég ez . K lin ik a i-tü n ettan i, ö rök léstan i é s  fő le g  anatóm ia i tén y e 
k e t e lem ez é s  ezek en  ép ít i fe l  loca lisa tiós é s  p a thogen et ik a i 
k ö v etk ez te tése it. Ü g y  e lem ző , m in t ép ítő  m un ká jában k á t  
n a g y  erő ssége, h o g y  e g y rész t  n em csak  referá l, h an em g a zd a g , 
sa já t tap a sz ta lá sa ira  is tám aszkod ik , m á srész t n em csa k  ism eri 
m un k á lkodásának  e lve it, h an em  benne élnek  azok . A  kö n y v e t 
első rendű  papíron, typ og rap h ia ilag  k ifo g á sta la n u l állíto t ta  k i  
a szeg ed i A blaka-lnyom da.

Sárttha Kálm án dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület dec. 15-i ü lése.

B em utatások :
1. M ato lcsy  T . : H eteiop lastikus daganatáto ltás. A  szerző 

n ek  s ik erü lt  sp on tán  feh ér  egér  rá k já t á to ltan i fehér  p a t
kányra, szü rk e p a tk án y ra  és h örcsögre. A  d ag a n a t m ind ig  a 
b eo ltá s h e ly én  k e le tk eze t t , az á lla t 10— 14 n a p  a la tt  e lp u sz. 
tű it, a szöve ttan i k ép  m in d ig  azon os v o lt  a  spon tán tum or szö 
v e tta n i le le téve l. A  d agan a ttö rzset je len leg  38 genera tión  ta r t ja  
életben . M egk isére lte  ezen k ívü l a  sp on tán  tum or t á to lta n i egyéb 
rá g csá ló  á lla tok ra  is, de ezek en  a z  á to l tá s  te l jesen  ered m én y
te len ü l vég ző d ö tt .

C zig ler  P .:  A z E h r lich — P u tn o k y  fé le  eg érca rc in om át s i
kerü lt szü rk e p a tk á n y b a  m eg fe le lő  kö rü lm én yek  k ö zö tt  in -  
p lan tá ln i, aho l a z  6 n a p ig  n övek ed ett . A  v izsg á la tok a t  Ádám 
p ro fessor m egb ízásáb ó l a  t ih a n y i b io lóg ia i in téze tben  vég ez te .

2. P en y ig ey — M anczur V .: E m beri rosszindulatú daganat 
á ltá l lé trehozott egértumor. E m beri g liom a  tran sp lan ta tió ja  
u tán  eg erek en  ism éte lten  100% -b an  továb b o ltha tó  d a ga n a t k e 
le tk eze tt . A  tran sp lan ta tu m  —  a továb b o ltások  so rán is  •—■ 
elh a lt s a k ö rü lö tte  k ép ző d ö tt sa r jszövetb ö l fe j lő dö tt  a  po ly- 
m orphsejtü  sarkom a, m e ly  szö v e t ta n i je l leg é t  11 genera tión  á t 
m eg ta r to tta . A z  egérd agan a t p a tk án yra  is  továb bo ltha tó  vo lt, 
azonban elérve e g y  b izonyos n a g y sá g o t v issza fe j lő d ött . S ik e
rü lt sa rk om ás eg é r  m e ta sta s ism en tes a g y v e lő p ép jév e l is  m ás 
egerek en  sa rk o m á t elő idézn i. A z  em beri g liom a s az egér  sa r - 
kom ája, bár h a so n ló sá g  le n em  tagadható,, eg y m á ssa l nem  a zo 
nosak .

B a lo g h  E .:  E m b er i d ag a n a tn a k  á lla tb a  te ljes s ik erű  á tü l
te té se  ed d ig  n em  sikerü lt. B em u ta tó  h e ly esen  cse leked ett, a m i
k o r  b eszám o ló jáva l b em u ta tásán ak  a c ím ét sa já t  m a g a h e ly esb 
í t e t t e  ennek  m eg fe le lő  m ódon. A  heterop lastik us d agan a t á t 
ü lte tések  k r it ik a i m eg íté lések o r  m inél nagyob b  k ö rültek in tés
se l és ó v a to ssá g g a l k e ll e ljá rn i. H ozzászó ló  u ta l f. é. novem ber 
3-i e lő ad ásáb an  m ondottak ra. K ieg ész íth e t i m ég  ezeke t azza l, 
h o g y  k ü lön ösen  fo n to s az ú. n . sp on tán -tu m orok  k e letk ezésé 
n ek  leh e tő ség é t is  k izárn i. A  szób an fo rgó  em beri d agan a t a z 
in tézetéb en  v é g z e t t  b onco lási és  szöve ttan i v iz s g á la t -k  a lap 
ján  m egá lla p íth a tó a n  sem  azonos a  b em u ta tó  k ísé r le ti á lla ta i
ban ész le ltek k e l. U tóbb iakban  ese t leg  d agan a t m egeredésére 
á lta láb an  e lev e  m eg lev ő  k észség ü k n ek  a  p rovocá lásáró l leh etn e 
ta lán  szólan i, am it tu d v a lev ő leg  kü lön böző  te rm észetű  k iv á ltó 
in gerek k e l e l leh e t  érni.

A  rák—cyk lus elő adásához fő ik é it hozzászólók:
K u b án y i E .:  A  II . seb észe ti k lin ika rá k b e teg  a n y a g áv a l 

k ap cso la tos seb ész i gyógyered m én yek rő l szám o l be. A B a k a y - 
k lin ik án  1926. és 31 év  k ö zö tt  a z  opera tiv  m ego ld ás és az eh h ez 
tá rsu ló  rön tgen -th erap ia  á l lo t t  csa k  rendelkezésre; 1931-ben 
k ap cso lód o tt be a  rad ium  és e lek tro -ch iru rg ia  tá m o ga tá sa . 
1926— 31 év  gyóg y ered m én y e in ek  ö sszeá llí tá sa  ig y  a lka lm as 
vo lt an n ak  m egá llap ításá ra , h o g y  a  rák -e llen i k üzd elem b en  m i 
sik erü l és m i n em  sik erü l a  k ésn ek , ö t  év a la t t  94.694 ú j be
te g  je len tk eze tt . E bbő l 1201 d ia g n o s t isá lta to tt  k l in ik a ila g  rá
kosnak, am i a b e teg fo rg a lo m  1.27% -á t tesz i k i. A z  1201 b e teg 
k özü l inoperab ilis v o lt  365, azaz  30.4% , m egop erá lta to tt 836,azaz 
69.6% . 1931. évben  le v é lv á ltá s  ú tján  m eg á lla p íto t ta az elő adó, 
h o g y  1926 és 1931 év  k ö zö tt  k ik  m arad tak  életben . Ezek n ek 
fe lsz ó lí tá s t  k ü ld ö tt con tro llv izsgá la tra  va ló  m eg jelen ésre. E zen 
egy szerű  fe lsz ó lí tá s  azonban  a  va lód i h e lyze trő l n em  adott 
t isz ta  képet, e lfogad h a tó  ad a tok a t csak is ú g y  tu d tak  szerezn i, 
h ogy  a  M ag y a r  T udom ányok  A kadém ia  V ig y á zó -a la p ítv á ny a  
seg ítség év e l e g y es b e teg ek n ek  m egk ü ld ö tték  az ú tik öltséget. 
8 tá b lá za to t m u ta t be, a m ely  év  és lo ca lisa tio  szerin t fe ltü n 
te t i a z  eg y es rá k fé leség ek  m ű té ti g y ó g y ered m én y e it  5, 4 év 
táv la táb ó l. M in t leg fo n to sa b b  m e g f ig y e lé s t  em líti, h o g y  t isz tá n 
a szé tk ü ld ö tt  k érd ő ívek  és lev e lezés h a tá sa  a la tt 81 o lyan 
operá lt b e teg  k erü lt  q on tro llv izsgá la tra , a k ik en  rec id iva  á llo tt  
fenn , ezek  k özü l 19 nem  is  tu d o tt errő l. H an gsú lyozza  a  sebészi 
b e teg ek  con tro llv izsg á la tá n a k  fo k o zo t t  je len tő ség é t, am it a 
stock h o lm i isk o la  a  rá k -e llen i teendő k  eg y ik  a lap téte lek én t 
á ll ít  fe l.

B a k a y  L .: A  rák os b e teg ek n ek  a  m a g y a ro rszá g i rák sta- 
t is t ik á b a n  m u ta tk ozó  szaporodását azza l m agy a rá zza , h o g y 
a  n á lu n k  em elkedő  ten d en t iá t m u ta tó  n ép sű rű ség  oka n em  a 
szü le tések  szám án ak  szaporodásábó l, h an em  a  tr ianoni h a tá rok  
m ia tt tö r tén ő  v isszaván d or lásb ó l m agya rázh a tó , am ely  k ö rü l
m én y  inkább  a  m e g le t t  fér f ik o rb an  és a z  öregkorban  levő k 
szá m á t szaporítja . Több a z  ö regem ber, több  a  rá k o s m egb ete
gedés. E m e lle t t  azonban  á lta láb an  co n sta tá lh a tó  a  korha tár  
leszá llá sa . T öbb a f ia ta la b b  k orú  rákos b eteg . M egem lék ez ik  
röv iden a  rák  e red ésén ek  kü lönböző  m egh a tá rozása iról, a m e
ly ek  közp on tjában  a  rá k se j t  á ll. M inden k u ta tá sn a k  ellenére 
a rák  fo g a lm a  m a  is  ism eretlen . A  g y ó g y ítá s t  i l le tőle g  k én y 
te len  m eg á lla p íta n i, h o g y  a  k és a  rák os m eg b e teg ed ések  csa k 
b izonyos fé leség én é l ér el eredm ényt, bár a z  ö sszes g y ó g y ító 
e ljá rások  közü l m ég  m a is  e lő l á ll. A  végered m én yek e lb írá 
lásak or  n a g y  ó v a to ssá g o t a ján l, m er t sok  a k éső i recid iva. 
A  rö n tg en  és rad ium  k eze lésre  v o n a tk o zó la g  te l je s  mértékben 
osz t ja  Kelen tan á r  fe lfo g á sá t . V égered m én yk éppen  oda oonclu- 
dál, h o g y  a  rákkérdés m a i tu d om án yos fe lk észü ltség ün k  m e l
le t t  m eg  n em  oldható és  ú j ism eretlen  fo g a lm a k  fe lder ítésére 
van  m é g  szü k ség .

I l ly és  G .: Vese-, hólyag- és p rosta tarák  esetében tapaszta lt 
eredm ények. A  15) rosszindulatú vesedaganat k ö zö tt  leg g y a k o 
ribb a  hypernephro id  daganat, m e lye t p ye log rap h ia  útján  le g 
többször  k o rán  fe l leh et ism ern i. R etrop er iton ea lis müt-A ú tján  
k e ll e ltávo lítan i. M ű té t i m o r ta litás 2.7% . 3 éven  tú l reaid iva-  
m en tes m arad t 32.3% .

B o lyh os v esed a g a n a t r itk a  (h ozzászó lón á l 12  — 8.5% ), 
k ór ism ézése p y log rap h ia  ú t já n  leg töb b ször  s ikerü l. G yógy ítása 
rad ica lis o p e r a te .

A S85 hólyagdaganat közü l a  pap illom a többször (56.6% ) 
fo rdu lt elő , m in t a  carcinom a (43 .4% ). A  pap illom a p raecar- 
cin om ás d agan a tn ak  tek in ten dő , tén y leg  g y a k ra n  e lfaju l. C ysto - 
sk op os v iz sg á la t  s  cy sto g ra p h ia  ú tján  fe lism erhető .

C arcinom a esetén  k edvező  fe k v é s  m e l le t t  h ó ly a g resectió t  
k e ll csiná ln i. H a  ez t  n em  lehet, ú g y  rad ium  és protrahá lt,  
többször m eg ism éte lt  rö n tg en k eze lést k e ll v égezn i. H ó lyag re- 
sectio  u tán i m ű té ti m o r ta litá s 9.2%. V an n ak  4, i l letv e  5 é v 
ó ta  é lő  esete in k  (3 ese t .) . R ad ium -, i l le tv e  rö n tgen k ezelés u tán 
csak  e g y  é lt  3 é v ig  (1 .4% ).

P rosta tarák  esetén (325 eset) a n n a k  b iz tos k ó r ism ézésén él 
a rad ica lis  m ű té tte l leg töb b szö r  e lk éstü n k , L eg jobb ese tek  azok, 
ahol a p ro sta ta  hypertroph ia  m ia t t  tö r tén t p rosta tek tom ia .  
O peráljunk  ak kor  is, ha  szö v e t ta n ila g  k ó r ism éze tt  carc inom a 
eseteb en  a  d agan a t k iir tása  a k a d á ly t képez, ha  a  b eteg  á lta lá 
n os á lla p o ta  m eg en ged i. Inoperab ilis ese tek b en  rad ium behelye- 
zés, il le tve p ro trahá lt, több  m ező ben a lk a lm a zo tt  rön tgen b esu 
g á rzá s indokolt. M ű té ti m or ta litás 12.1%. I ly en  operá ltakbó l  
5 b eteg  é lt  5 é v ig  és e g y  b e teg  é l 5, e g y  m á sik  10 év  ó ta. 
R ad iu m ozo tt ese te ik  k özü l 3 éve é l  3  (= ; 5% ) 4 év e t é lt  1. A 
rön tgen b esu gá rzo ttak  k özü l v a n n a k  3, 4, 5  é v ig  é lt  b e tege ik .

Z a lk a  ö .:  A  S zen t I s tv á n  k ó rh áz 40 év re ter jedő  bonco
lá s i rá k sta t is t ik á já t ism er te t i, behatóan  fo g la lk o zv a  a z  u to lsó 
15 év  adata iva l. A  40  év  a la t t  a  rák  köze l azonos elő fo rdu lást 
m uta t, a  20 éven  fe lü li bonco ltakon , kb. 13%. A z  u to lsó 15 
évben  fé r f ia k o n  ez  a  szá za lék  eső , nő kön  em elkedő  ten d en t iá t 
m u ta t. F e ltű n ő  a  gyom orrák  szá za lék o s esése  és a bronclhus- 
rák em elkedése. Á lta láb an  a  táp csa to rn a  rák ja  a fé rf ia k o n  
n agy fok ú , nő kön  k iseb b  fo k ú  e sé s t  m u ta t, a  lég ző szerv ek  rák ja  
je len tő sen  m egszaporodott, k ü lön ösen  fé r f iak on . A  nő i n em ző 
szervek  rák ja  m egszap orod ást n em  m utat. F ér f ia k o n  a csök 
k en ő  ten d en t iá t a  táp csa to rn a  rák ján ak  n a g y fo k ú  csök k en ése 
ok ozza , nő kön  a  táp csa to rn a , a  lég ző szerv ek  és  a g en ita liá k  
rák ja in g a d o zá st m u ta t, a  n ő i rákok  em elk ed ése az eg y éb  rá
k o k  szaporodásával m agyarázan d ó . A  nő kön  a  fia ta lk or i rák  
gyakor ibb , a  tö b b le te t it t  a  n em iszervek  é s  a z  em lőrák  a lko tja .  
A  b on co lási a n y a g  e lö reged ése ig en  n agy fok ú , ez t a  15  év  a la tt 
p on tosan  m egh a tá rozta . H o g y  m egh a tá rozh a tó  leg y en  az  e l
ö reged és szerep e a  rák e lő fordu lásában , a  rák  elő fordu lási  
szá za lék a it  stan d ard izá lta  é s  ekkor  a  fé r f ia k o n  a z  a m ú gy is 
csök k en ő  rá k -szá za lék  m ég  fok ozo ttab b  csö k k en és t m uta t és 
a n ő kön  az em elk ed ő  szá za lék  csökk en ésb e m eg y  át. A bon
co lás i s ta t is t ik a  teh á t n em  tá m a sz t ja  a lá  a  rák szaporodásáról 
szó ló  n ézete t, ső t ha az e lö reged ést m a th em a tik a ilag  f ig y e lem b e 
v esszü k , ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  rák  k iseb b fok ú  szá za lék o s csö k k e
n ést m utat. F o g la lk o z ik  a  h ib ás rák d iagn osis kérd éséve l és 
m egá llap ítja , h o g y  m ég  kórházi ész le lés  esetén  is  elé g  n a g y 
szá za lék o s tév ed és van  a  k lin ik a i és  a  kórbonco lási d iagnosis 
k özö tt . A  bonco lási s ta t is t ik a  fe lh aszn á lh a tó  lenne a h a lá lozási 
s ta t is t ik a  h ibá in ak  ja v ítá sá ra  o ly  m ódon, h e g y  a nevezetesebb 
rák ok n á l n agyob b  boncolási an yagb an  m egh a tá ro zv a  a  h ib a
száza lék o t, a  rákok  szá m á t ennek m eg fe le lő en  cprr igá ljuk . D e 
leh e tség es lenne a z  e g ész  h a lá lo zá si r á k s ta t is t ik a  és á lta láb an
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Féregfertő zések gyógykezelése.*

(K lin ik a i e lő ad ás.)

Ir ta : Lő rincz Ferenc dr. egyetemi magántanár,

Magyarországon a human parasitologiai irodalom saj
nos viszonylag még mindig szegély. Ezzel a tudományág
gal systematikusan csak az Országos Közegészségügyi In
tézet parasitologiai osztályán foglalkozunk és itt is csak 
pár éve. Munkánk eddig szükségszetrű en túlnyomólag fau- 
nistikai volt ,é.s a sok felderítendő  kérdés csak kivételesen 
engedte meg, hogy parasiták biológiai, vagy pathologiai 
sajátságaival foglalkozzunk. Pedig hogy erre milyen szük
ség volna, semmi sem bizonyítja jobban, m int az az igaz
ság, hogy a faj szerint azonos parasiták különböző  föld
rajzi elő fordulásuk szerint biológiai, vagy pathologiai te 
kintetben különböző ek lehetnek. Elég_ ha csak arra m uta
tunk rá, hogy a diphyllobothrium latum (dibothriokepha- 
lus) egyes országokban súlyos és jellemző  klinikai tünete
ket, más országokban pedig enyhe tüneteket, esetleg tünet 
nélküli fertő zéseket okoz. A hymenolepis nana vagy az 
ancylostoma duodenale fertő zések is, úgy látszik népfa
jonként, illetve climatikus viszonyok tekintetében lénye
gesen különböző  országonként más-más klinikai formák
ban fordulnak elő . Ezektő l eltekintve is még inkább érez
zük a hazai irodalom szegénységét a féregfertő zések — 
de általában a parasitás fertő zések — theralpiáját illető 
leg. Amennyire a viszonyok ismerete mellett lehet nyilat
kozni, gyakorló orvosaink rendelésében a féregfertőzések 
gyógyítására csak néhány szer — filix mas extr., santonin 
—• fordul elő , amiket többé-kevésbbé féregfajra tekintet 
nélkül szoktak adaígolni. Magunkra kell tehát vetnünk, ha 
igénytelenségünk folytán a Magyar Gyógyszerkönyv IV-ik, 
most megjelent ú j kiadásában sok olyan jgyógyszer 
hiányzik a hivatalos szerek közül, melyeket más orszá
gokban rövidebb-hosszabb idő  óta használnak, mint bizo
nyos parasiták specifikus ellenszereit. Nem lehet kifogá
sunk emiatt, hiszen nincs közvetlen tapasztalatunk az alább

*) K ivonatosan  e lő ad ta  a  t isz t io rv o si ta n fo ly a m o n  1934. 

m ájus hó 9-én.

felsorolandó szerek hatásossága felő l; itthon, a mi para- 
sitáin'k ellen alig próbáltuk ki azokat.

Bizonyos szereknek bizonyos parasiták elleni hatá
sosságát az állatgyógyászatban vagy kísérleti állatokon 
viszonylag könnyen ellenő rizhetjük. Könnyű  a hatásos, il
letve a maximalis vagy lethalis dosis megállapítása, továb
bá a gyógyszer által esetleg okozott ártalmas hatások k i
derítése. A szer beadása után az eltávozott férgeket kell 
összegyű jteni, meghatározni, azután le kell ölni az állatot 
és beleiben vagy más szerveiben még jelenlévő  férgek 
számát hozzá kell adni az elű zött férgek számához. Az így 
adódó összfertő zés számából ki kell vonni az elű zött fér
gek számát és kezünkben van a gyógyszer hatásértéke, az 
állat közelebbi vizsgálata után pedig a szervezetre gyako
rolt hatása. Bár igen sok human-anthelminthicumot az ál
latgyógyászatból vettünk át, azonban azoknak gyermekek
re, valamint felnő ttekre vonatkozó adagolása m ár sokkal 
nehezebb volt és igen sok gyógyszerre nézve még ma sem 
mondható pontosnak. Egyes államokban bizonyos ilyen 
gyógyszereket halálraitélt egyéneken próbáltak ki elő ször, 
ez a mód azonban nem lehetett elégséges minden kérdés 
tisztázására. Ezért az újabb idő kben — a petéket ürítő  
férgek esetén — a therapia elő tti peteszámolás, az elű zött 
férgek számolása, jlletve a therapia utáni peteszámolás 
az az eljárás, mellyel az értékmérést végezni szokás. Ter
mészetesen ilyen methodika mellett kevés felvilágosítást 
kaphatunk a kúra után még bent maradt hím férgek szá
máról, így a hatásérték-megállapítás pontos nem lehet. 
Közismert továbbá, hogy egyes anthelminthicumok — pl. 
az oleum chenopodii — bizonyos, általuk el nem ű zött nő s- 
tényfárgek (ipl. ascaridae)) peteproductióját átmenetileg 
éppenséggel emelik, más gyógyszerek pedig egy fajhoz 
tartozó férgek közül különösen a nő stényekre, avagy a 
hímekre hatásosak. így tehát a pontos értékmérésnek van
nak nehézségei. E nehézségek azonban legalább annyira 
áthidalhatók, hogy a vázolt eljárás úgy az elméleti, mint 
fő ként a gyakorlati igényeket kielégíti. Ezek szerint túl 
vagyunk azon a régi gyakorlaton, hogy gyógy: zerck féreg
ű ző  hatását csupán ex, juvantibus, mondhatnánk az elű zött 
férgek látán állíthassuk, vagy tagadhassuk. Az alábbiak 
során első sorban irodalmi adatokra támaszkodva ismertet
jük a napjainkban használatos féregű ző  szereket azzal a
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reménységgé^ hogy azoknak a hazai viszonyok között elő 
forduló bélférgekre vontkozó hatásérték meghatározása 
nem fog soká késni..

Elő re kell bocsátanunk, hogy míg egyes féregű ző  kú
rák minden aggodalom nélkül elvégezhető k ambulanter is, 
addig másokat tanácsos intézetben, de legalább is gondos 
észlelés mellett végezni. Egyes féregű ző  szerek alkalma
zásakor ügyelni kell az ellenjavallatokra (lázas megbete
gedések, terhesség, általános leromlás, alkoholizmus stb.), 
mások különösebb korlátozás nélkül alkalmazhatók. Me
gint vannak gyógyszerek, melyek adagolása elő tt az élet
rend, különösen a diaeta jön szóba, esetleg ezekre nézve 
különleges elő írásokkal kell élnünk; másoknál ezek a ren
delkezések elhanyagolhatók. Általános szabályként állíta
nánk fel azt, hogy a pontos helminthologiai diagnosis fel
állítása után minden esetben — tehát az elű zendő  férgek 
fajára, a rendelendő  gyógyszerre tekintet nélkül — a the- 
rapia elő tt legalább két nappal könnyű  diaeta írandó elő  
és legalább egy nappal elő tte alapos hashajtás végzendő . 
A féregű ző  kúra legalkalmasabban reggel, üres gyomorra 
végzendő , ez után az egyes szerekkel, el nem ölt, csupán 
elhódított férgek kiű zésére, másfelő l a gyógyszer felszí
vódásának megakadályozására újból hashajtás végzendő . 
A kúra részleges, esetleg teljes eredményességérő l az el
ű zött férgeknek a székletben felkeresése, galandférgek ese
tén a  scolexek megtalálása győ zhet meg. Az elű zött fér
geknek a gyógykezeltek elő tti demonstrálása különösen 
tömegkezelések esetén igen jó psychikus hatással van, ami 
olykor nagyon megbecsülendő . A teljes gyógyulásról azon
ban csakis a  kúra utáni székletvizsgálat negatív eredménye 
esetén nyilatkozhatunk és it t hangsúlyoznunk kell, hogy 
az ellenő rző  székletvizsgálatot a  kúra után 1, illető leg 3 
hét múlva kell végezni és azt negatív eredmény esetén 
legalább még egyszer, de jobb többször megismételni. I tt 
kell felhívnunk a figyelmet arra, hogy különösen nem min
dennapi férgeknek vagy féregszármazékoknak a székletben 
egyszeri feltalálása nem elégséges a féregfertő zés megál
lapításához, mert lehet pseudoparasitizmussal is dolgunk. 
Valaki fogyaszthat májmétellyel (fasciola hepatica) vagy 
lándzsás métellyel (dicrocoelium dendriticum s. lancea- 
tum) fertő zött borjúmájat, amikor székletében e férgek 
petéit lelhetjük fel, esetleg még a fertő zött táplálék elfo
gyasztása után három-négy nap múlva is — m int amire 
magunknak is vannak eseteink —. Egy-'két hét múlva már 
több egymásután következő  napon végzett vizsgálattal 
sem fogjuk többé azokat megtalálni és így megkímélhet
jük a beteget a féregű ző  kúrával járó kellemetlenségektő l.

Ezek után rátérünk az egyes féregű ző  szerek és az 
azokkal végzendő  féregű ző  kúrák ismertetésére. Természe
tesen csak a hazánkban elő forduló férgekkel és az azok 
ellen használatos gyógyszerekkel fogunk foglalkozni.

A fő ként házi állatainkban elő forduló métely férgek 
(trematoda) közül a fasciola hepatica és a dicrocoelium 
dendriticum fordul elő  nálunk szerencsére igen nagy r i t
kaságképen az emberben is. Az utóbbi ellen megbízható 
gyógyszer az állatgyógyászatban sincs, igaz, hogy káros 
hatás tekintetében nem hasonlítható össze az elő bbivel. 
A fasciola hepatica ellen az állatgyógyászat kitű nő ma
gyar gyógyszerrel rendelkezik, a „distol“-lal, mely benzol- 
aetherben oldott tisztított filix más kivonat. Emberi fer
tő zés esetében (az irodalomban klinikailag felismert mint
egy 40 eset ismeretes) ezt a szert tudomásunk szerint 
egyetlen esetben próbálták ki (F. Paul, 1927.) állítólag jó 
eredménnyel. Emberi distomatosis esetekben általában a 
filix más kivonatát ajánlják, a „distol“, mely speciálisán 
a kérő dző k ilyen fertő zése ellen való és pl. m ár sertéseken 
olykor súlyos mérgezést okoz, Paul szerint emberre is mér
gező  lehet. A dicrocoeliasis gyógyítása néhány human fer
tő zés therapiájának tanúsága szerint is, úgy látszik még

filix más extractummal a legkilátásosabb. A szer adago
lásáról kissé részletesebben a galandféreg-fertő zések gyó
gyításával kapcsolatban emlékezünk meg; i t t  csak annyit, 
hogy a páfránygyökér kivonattal a kezelést mindig taná
csos intézetben végezni.

Prophylaxis szempontjából a lándzsás métely ellen sok 
tennivalónk nincs, mivel a fertő zés módja még mindig nem 
ismeretes. Ezzel szemben a fasciola hepaticávail a fertő zés 
köztudomás szerint fű szálakon, víz melletti növényeken 
betokozódott cercariákkal történik. így a megelő zés külö
nösen a juhok és általában kérő dző k által já r t mezőn, le
gelő kön lévő  pocsolyákból, forrásokból történő  vízivás el
kerülésébő l, gazdász-vadász emberek rossz szokásának: 
fű - vagy gabonaszál szájbavételének, rágogatásának el
hagyásából áll.

A galandférgek (cestoda) közül az országban ivar- 
érett formájukban a taenia saginata, taeniai solium, hyme- 
nolepis nana, diphyllobothrium latum (eddig csak behur
colt esetek ismeretesek) fordulnak elő  az emberben. Ezen 
kivül megvan a lehető sége a dipylidium caninum, valamint 
a hymenolepis diminuta elő fordulásának is. A lárva-for
mák közül viszonylag közönséges az echinococcus hydati- 
dosus, de elő fordul a cysticercus bovis, cysticercus cellulo
sae és elő fordulhat a  coenurus oerebralis (multiceps multi- 
ceps lárva form ája).

A galandférgek therapiájában még ma is csalhatat
lan szerként ismeretes a filix más tisztított aetheres ex- 
tractuma, mely mellett a kamala depuratum, a semen are- 
cae, ritkábban a flores kusso (dipylidium fertő zésekben) 
és semen cucurbitae peponis (hymenolepis nana ellen)', 
esetleg a széntetrachlorid (CCl-i) használatos. Előre kell 
bocsátunk, hogy cestodák esetében a fenti szerekkel vég
zendő  fféregű ző  kúra elő tt szénhydrat, te j zsír és alkohol- 
mentes diaetát írunk elő , a kúrát megelő ző  este, sós, hagy
más halconserveket i(ruszli) adunk vacsorára. Kivétel a 
széntetrachloridi melynek adagolása elő tt a szénhydrat- 
dús diaeta elő nyösnek látszik a  toxikus tünetek (m ájtarta
lom) elkerülésére. Az extr. filicis maris aeth. subpiss. leg
nagyobb és egyben napi adagja felnő ttnek 10.0 g., gyer
meki számára 2.0—4.0 g. Az éhgyomorra gelatin capsulá- 
ban adott szer bevétele után két órával hashajtó (natri
um-, vagy magnesiumsulfat, calomel, senna) adandó. A 
cortex punicae granatis adagja felnő ttnek 30—60 g 600 
vízre, gyermeknek 10.0 g 200 vízre. A hidegen 10—12 órán 
á t m aceráltatott elegyet fele térfogatra befödhetjük. A ka
mala depuratum adagja 8.0—12.0 g., gyermeknek felényi.

Az ismertetett szerek közül a galandféreg fertő zések 
gyógyításában a  filix más kivonata van leginkább elter
jedve és valóban az a leghatásosabb is. Közismert, hogy 
történtek vele, különösen régebben súlyos, ritkán halálos 
mérgezések. Hatóanyaga az amorph filix sav zsírokban 
jól oldódik, ezért a hashajtást ne végezzük ricinussal!*) 
A széntetrachloridot leginkább a  filix más kivonattal szem
ben resistens hymenolepis nana, illető leg h. diminuta fertő 
zésekben ajánlják, mi azonban néhány h. nana fertő zés 
gyógyítása kapcsán nem láttunk tő le kielégítő  eredményt. 
Ennek adagolására a nematodák ellen ismertetendő  szerek 
leírásakor fogunk kitérni. Egyesek a kamala depuratum 
adagolásától is láttak jó eredményt.

A dyphyllobothrium latum fertő zés ellen különösen 
endemiás vidékeken —- Tirol, Schweiz, Balti-tenger mel
léki országok, Németország egyes vidékei — a nyers vagy 
tökélet'enül sütött, fő zött halnemű ek élvezetétő l tartózko
dással védekezhetünk. A fertő ző  lárva, a plerocercoid 
ugyanis a csuka, ponty és más édesvízi halak húsába van 
betokolódva. A taenia saginata fertő ző  lárvája a szarvas- 
marha borsóka (cysticercus bovis), ezen állatok húsába

*) G yorsan  ható  n a g y  a d ag  e g y á lta lá n  nem  veszé ly es. Sz.
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tokozódik be, ezért ellene a félig fő tt vagy sült szarvas- 
m arha hús élvezetétő l tartózkodással védekezhetünk. A t. 
solium fertő zés ellen a sertéshús gondos sütése-fő zésével 
védekezhetünk (cysticercus cellulosae). A hymenolepis 
nana fejlő déséhez nem szükséges közti gazda, a fertő zés 
tehát a széklettel külvilágra ju to tt petékkel szennyezett 
kéz, étel és ital útján történik. Ez a féreg patkányban, egér
ben is élő sködik, így a fertő zést ezek az állatok is közvetít
hetik. A hymenolepis diminuta ivarérett formájában kö
zönségesen a  patkány, egérben élő sködik, közti gazdája a 
fülbemászó (asopia farinalis), egyes százlábúak, a  pat
kánybolha, a svábbogár (periplaneta orientalis), a ruszli 
(b latta germanica) stb. A cysticercoid e rovarok testében 
tokozódik be s a fertő zést ezek közvetíthetik.

A dipylidium caninum és a multiceps multiceps a ku
tya galandférgei. Az elő bbinek legközönségesebb közti gaz
dája a kutyabolha és a kutyatetű  :(stenocephalus canis és 
trichodectes canis). A kutya a cysticercussal fertőzött ro
vart rág ja szét és a megölt bolha, vagy annak szétrágott 
részei a kutya orra és szája körül tapadhatnak és ez a ku
tyát csókolgató, vagy simogató ember szájába kerülhet. 
Egyes szerző k szerint alkalmas közti gazda a kutya-, ső t 
az ember bolha (pulex irritans) lárvája is, úgy, hogy ku
tyaólban, általában a kutyák tartózkodási helyein játsza
dozó gyermekek az elő bb em lített mód mellett ezúton is 
fertő zhetik magukat. A multiceps multiceps közti gazdája 
közönségesen a  juh, melyben a kifejlő dött embryonalis töm
lő  (coenurus cerebralis) a kergekórságot idézi elő . A ku
tya bélsarával kiürülő  petékkel a gondatlan ember is fer
tő zheti magát és az embryonalis tömlő  az emberben is ki
fejlő dhetik. Az echinococcus granulosus (taenia echino
coccus) mint ismeretes, ugyancsak a kutyában él ivarérett 
állapotában; a kutya bélsarával kiürült petékkel fertő ző d
nek a közti gazdákként ismeretes házi- és vadállatok (juh, 
szarvasmarha, sertés, ló stb.) valamint az ember. A felso
rolt lárvaformák által okozott klinikai tüneteket nem is
mertetjük, diagnosisuk klinikai vizsgálattal (röntgen stb.) 
esetleg serologiai reactiókkal történik, a therapia pedig 
amennyiben megkísérelhető , sebészeti beavatkozásból áll.

A fonalférgek (nematoda) közül Magyarországon a 
következő k fordulnak elő : trichuris trichiura (trichoce- 
phalus dispar), ascaris lumbricoides, enterobius (oxyuris) 
vermicularis, ancylostoma duodenale, strongyloides ster- 
coralis, a trichinella spiralis és valószínű leg a wuchereria 
(filaria) bancrofti.

Megállapíthatjuk, hogy a helminthologiai therapia 
legnagyobb haladást éppen a nematodák elleni gyógy el já 
rások terén tett. Ezt a körümlényt pedig első sorban az an- 
cylostomiasisnak a trópusi országokban közismert nagy 
közegészségügyi jelentő sége magyarázza. Az ancylostoma 
duodenale ellen valóban hatásos gyógyszer után kutatás 
magával hozta a más fonalférgekkel szemben hatásos 
gyógyszerek megtalálását is, hiszen a trichuris, ascaris, 
enterobius a  trópusokon is igen közönségesek amannak 
társaságában. A magyar orvosi irodalom és gyakorlat pe
dig úgy hisszük éppen a nematoda-fertő zések gyógykeze
lése tekintetében van leginkább megfelelő  adatok hijján.

Mint ismeretes, Magyarországon legközönségesebb 
bélféreg a trichuris trichiura, mely gyermekekben ismételt 
vizsgálatok tanúsága szerint 65%-ban fordul elő . Bár e 
közleménnyel kapcsolatosain nem célunk az egyes férgek 
által okozott klinikai tüneteket ismertetni, a trichurisra 
vonatkozólag mégis Iki kell azokra térnünk^ mert erre néz
ve sű rű n intéznek hozzánk kérdéseket. Bajt okozó volta te
kintetében a legellentétesebb véleményekkel találkozunk. 
Egyesek szerint e fertő zést az esetek nagy többségében az 
enteritis (colitis) trichocephalica kiséri, mely colikás bél- 
fájdalmakban, esetleg paritonealis tünetekben, étvágyta
lansággal, székrekedéssel, majd hasmenéssel járó emészté

si zavarokban, stb. nyilvánul. Mások szerint viszont az ese
tek legnagyobb részében a klinikai tünetek teljesen hiány
zanak. Ez utóbbi véleményt vallók azonban állítják annak 
a lehető ségét, hogy rendesen a vastagbél felső  részében, a 
vakbélben tartózkodó férgek esetleg behatolhatnak a féreg
nyúlványba és féregnyúlvány-gyulladást okozhatnak. Van 
annak is lehető sége, hogy különösen erő sebb fertő zés ese
tén a nyálkahártyát fejükkel átfúró férgek mentén bakté
riumok hatoljanak be a szövetekbe, körülírt bélgyulladást, 
kifekélyesedést okozva. A magunk tapasztalatai alapján ha
zai viszonyaink között a  trichuris-gazdák túlnyomó több
ségükben teljesen tünetmentesek. Kivételes esetekben kór
okozó mivoltát nem zárhatjuk ki, mint ahogy a féregnyul- 
ványba betolakodott trichuris által okozott egy appendici
tis esetrő l magunk is tudunk. Minden esetre nyugodtan 
hangsúlyozhatjuk, hogy a trichuriasis általában inkább ár- 
talmatlatn parasita gazdaság.

Sajnos a féreg elű zése meglehető sen nehéz, hiszen fo
nalvékony feji végével leggyakrabban a szó szoros értelmé
ben átölti a bél nyálkahártyáját.E m iatt a legkülönböző bb 
eljárásokkal és szerekkel próbálkoztak. P. D. Lamson, H. 
W. Brown és B. H. Robbins (1931) a hexylresorcinol-t ta r t
ják legalkalmasabbnak. 1500 egyén kezelése alapján a szer 
hatásos adagját felnő ttekre 1.0 gr-ban, 6—12 éves gyer
mekekre 0.6—0.8 g r és 6 éves koron alul 0.4 gr-ban álla
pították meg, mely gyógykezeléssel 55%-os gyógyulást 
kaptak. H. W. Brown egy másik közleményében (1932) a 
szertő l már csak 32%-os gyógyulásról beszél. A kristályos 
szer reggel üres gyomorra, gelatina capsulában veendő  be, 
utána 3—5 órai koplalás, majd 24 órán belül erélyes mag
nesium sulfatos hashajtó rendelendő . A szer bevétele elő tt 
vagy közvetlen utána történő  táplálékfelvétel, valamint 
növényi olajok, glycerin stb. adagolása a hatást nagy 
mértékben rontja. Úgy látszik, hosszabb eltartás esetén a 
bexylresorcinol a capsula anyagával reagál és hatásossága 
csökken, ezért Brown cukrozott pilulákban adagolást ajánl, 
így  esetleg a száj nyálkahártyáján kisfokú égető  érzés, 
elfehéredés, hámlás jelentkezhetik, de em lített szerző k 
több ezer egyén gyógykezelése kapcsán mérgezési tünete
ket egy esetben sem láttak. Nem teljes eredmény esetén 
a kúra három hét múlva megismételhető .Caldwell, Hall és 
munkatársaik (1929) vizsgálták a  ficus laurifloria (Leche 
de ligueron, liguerolatex) nedvét, mely szerintük egy pro- 
teolytikus enzymet tartalmaz és ez in vitro bizonyos fér
geket (ascaris) emészt, kísérleti állatoknak adagolva vál
tozatlan állapotban megtalálható a bélhuzam egész hosszá
ban. E  szerző k 117 trichurissal fertő zött egyént kezeltek 
a ficus laurifloria nedvével, 60 ccm-t adtak kétszeres meny- 
nyiségű  tejjel reggel üres gyomorra, két óra múlva magne- 
siumsulfatos hashajtást végeztek. Ilyen kezeléssel 53.8%- 
os gyógyulásról számolnak be. Az elkészített növényi nedv 
sötét üvegben tartva még egy év múlva is hatásos volt. 
Az ostorgiliszta ellen megpróbálták a széntetrachloridot 
is (Yaeger és Kirk, 1925), azonban tő le lényeges hatást 
nem láttak. Különösebb eredményt mi sem láttunk e szer
tő l. A tetrachloraethylent többek között Schapiro és Stoll 
(1927) Hall és Augustine (1929) próbálták ki, akik 26%, 
illetve 22.6% gyógyulást említenek. Az oleum chenopo- 
diit nagyobb anyagon ugyancsak Schapvro és StoM (1927), 
majd F. C. Caldwell és E. L. Caldwell használták, azonban 
23%, illetve 17% gyógyulást tapasztaltak csupán. H. G. 
Huber (1830), R. G. Gatowszkaja és P. T. Kosakow és má
sok különösen gyermekeken próbálták ki a német spirocid, 
az orosz osarsol és a francia stovarsol készítményeket (me
lyek összetétel szempontjából lényegileg azonosak). Hu
ber 4—8 éves gyermekeken 0.25 g-os spirocid tablettákból 
14-del kezdte a kezelést és emelkedve napjában négyszer 
14tablettát adott, amit azután két hónapon (!) á t folyta
to tt és ez az idő  elegendő  is volt a teljes gyógyuláshoz.
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Felnő tteken két napos folyékony diaeta, majd beöntés és 
hashajtás után három egymásutáni napon háromszor 0.5 
g. orarsolt ajánlanak evés elő tt. A kúra végén erélyes has- 
hajtás végzendő . Pontos hatásfokot e szerző k nem közöl
nek. Az osarsol hatása állítólag fokozható methylenkék- 
kel combináltan adagolva. Egyesek ajánlják még a káló
méit tinctura rhei és tinctura ferrosesquichlorati-val, má
sok a thymol-t (Rp. Thymol 2.0, Ol. oliv. 4.0, Gummiarab. 
2.0, Aqua dest. 60.0 g. reggel éhgyomorra óránkint evő 
kanállal, este hashajtó). A jánlják a magas beöntést egy 
liter vízhez öt csepp benzinnel vagy klysmát egy ezrelékes 
thymol oldattal. Appendektomia vagy coecostomia és egyéb 
sebészi beavatkozás javallata minden bizonnyal nem ala
pítható a trichuris petének a székletben jelenlétére, azon
ban amennyiben ilyen mű tétek esetén férgek jelenléte de
rül ki, a férgek kiszedése mellett ajánlják az egy ezrelé
kes thymolos physiologiás konyhasós mosásokat.

Az ascaris lumbricoides fertő zések gyógykezelésében 
régebben a santonin és az oleum chenopodn voltak legin
kább használatosak. Az oleum chenopodii 1.0—1.5 ccm-es 
adagjával többek között Schapiro és Stoll (1927) 68%-os 
Caldwell (1929) 1.5 ccm-tő l 83%-os, ugyancsak ő  2 ccm-es 
adagtól 94.9%-os gyógyulást látott. A santonin hatásfokát 
Hall és Augustine (1929) 27%-ban, Caius és Mhaskar 
(1823) 66.5%-ban állapította meg. Más szerek közül az 
egymagában adagolt thymol, carboneum tetrachloratum 
és tetrachloraethylen hatásáról nem találtunk beszámolást, 
azonban a tetrachloraethylen oleum chenopodiival együtte
sen (2:1 ccm) adva Schapiro és Stoll vizsgálatai szerint 
59%-os gyógyulást eredményezett. Meg kell még említe
nünk itt is a  ficus laurifloria nedvét, melynek 60 ccm-es 
adagjától Caldwell 89.7 %-os gyógyulást említ. Legjobb 
eredményeket közölnek ascariasis ellen ama kísérletek 
alapján, melyeket a fent m ár ism ertetett hexylresorcinnal 
végeztek. A fent közölt adagok Lamson és munkatársai 
szerint 90%, egy másik kísérleti sorozatban éppenséggel 
95—100% gyógyulást eredményezett, míg Brown 90%-os 
hatásosságról számol be. Nem kívánunk foglalkozni azok
kal a nagyszámú, gyakran szerző ik nevérő l elnevezett kü
lönleges eljárásokkal, továbbá a különleges — jobbára 
idegen — gyári készítményekkel (ascaridol, seretin stb.), 
melyeket hatásosnak mondanak e féregfertő zés gyógyítá
sára. Rá kell mutatnunk azonban, hogy úgy a santonin, 
mint az oleum chenopodii — jóllehet hatásosságuk nem 
tagadható —, veszedelmes mérgek, melyeknek adagolását 
gondos körültekintéssel végezhetjük csupán. Egyébként 
mind a két szer hivatalos a IV. kiadású Magyar Gyógyszer- 
könyvben (0.50 g-os santonin tabletták 0.025 g hatóanyag
gal, dós, max. 4 tbl., pro die 12 tbl, satnoninum (ChíHusO*) 
dós. max. 0.10 g. pro die 0.30 g. ol. chenopodii dós. max. et 
pro die 0.50 g, azaz 25 csepp, négy héten belül újból nem 
adható!).

Az ascaris lumbricoides Magyarországon eléggé közön
séges (gyermekek között ismételt vizsgálattal 13.6%), 
bajt okozó voltát illető leg utalnunk kell arra az ismert 
tényre, hogy a  fertő zés alkalmával a szervezetben vándorló 
lárvák máj- és tüdő elváltozásokat okozhatnak, a kifejlett 
férgek pedig táplálék elvonáson és fő ként túlérzékeny 
egyéneken mérgezési tüneteken kívül helyi tüneteket (a 
féregnyulvány, közös epevezető , hashártyamirigy vezeték, 
bél ürterének elzárása) okoznak, ezért az ascariasis vé
leményünk szerint okvetlenül gyógyítandó.

Egyik nagyon gyakori és viszonylag mégis ritkán meg
állapított emberi hélparasita Magyarországon az entero- 
bius vermicularis. Nem ismerik fel annyiszor e fertő zést, 
mint ahányszor a  féreg klinikai tüneteket okoz. Nem ment 
át ugyanis kellő képen még a köztudatba, hogy a spontán 
ü rített székletben érthető en csak ritkán (gyermekeken az 
intézetben történt megfigyelések szerint egyszeri vizsgá

lattal 3% -ban, ismételt vizsgálattal is csak 10.2%-ban) 
lehetett a petéket megtalálni. Ezzel szemben egyszeri kö
röm alóli kaparék vizsgálata ugyanabban a gyermekcso
portban 13.7%, de egyszeri anorectaüs anyag vizsgálata 
49.3%-os eredménnyel járt. Az önfertő ző dés és az újrafer- 
tő ző dés érthető  gyakorisága, valamint a parasita biológiai 
sajátságai folytán az enterobiasis egyike a legnehezebben 
gyógyítható féregfertő zéseknek.

Az extractum filicis maris, santonin, naphtalin, buto- 
lan, aluminium subaceticum, az ecetes, fokhagymás, thy
molos, naphtalinos, stb. beöntések használatosak entero
biasis ellen. E szerek és eljárások azonban úgy a beteg, 
mint az orvos részérő l nagy türelmet igényelnek, hatásuk
ban pedig nem kielégítő ek. Ismeretesek különlegességek is 
(oxymors, oxylax, timsóval, és formaldehyddel átitatott 
papírbetétek „Haimoranlagen“ sec. Hartmann stb.), me
lyekkel a kezelés szintén hosszadalmas és nem túlságosan 
eredményes. Hangsúlyoznunk kell azonban, hogy a hatás
talanságért csak részben okolhatók a gyógyszerek. Hajós 
K. (1922 és 1926) az oralis neosalvarsantól tapasztalt ha
tást, amit néhány általunk is ismert esetben igen jó ered
ménnyel alkalmaztak. A fenti szerekre vonatkozólag a köz
lésekben pontos értékméréssel nem találkoztunk és nem 
fogadhatjuk el ilyennek M. C. Hall és D. L. Augustine 
(1929) m unkáját sem, épen az ő  megjegyzéseik folytán, 
de fel kell említenünk vizsgálataikat, melyek szerint a 
tetrachloraethylen látszik a legalkalmasabb szernek entero
biasis ellen. Ő k gyermekeknek 0.05 ccm-t, felnő tteknek 
3 ccm-t adtak e szerbő l. Az a véleményük a’akult ki, álta
luk is hangsúlyozottan kevés számú vizsgálataik alapján, 
hogy valószínű leg a tetrachloraethylen valamennyi gyógy
szert felülmúlja — ő k valóban valamennyi fontosabb an- 
thelminthicumot vizsgálták -— az enterobiasis kezelésében. 
Mi ezt a véleményt felemlítjük, mivel az ancylostomiasis- 
sal kapcsolatos és késő bb említendő  munkánk kapcsán ezt 
a szert az enterobius vermicularis ellen is hatásosnak és 
olyannak tapasztaltuk, mint amellyel különlegesen is ér
demes volna foglalkozni.

Röviden meg kell emlékeznünk az eddig ismertetett 
nematoda-fertő zések megelő zésérő l. Úgy a trichuris, mint 
az ascarissal fertő zött egyének székletükkel együtt ürítik 
ki e férgek petéit. A peték a külvilágon alkalmas hő mér
séklet és nedvesség mellett „megérnek“, embryonálódnak. 
Az embryonált, tehát m ár fertő ző képes lárvákat ta rta l
mazó petékkel szájon át fertő zi magát az ember (fertő 
zött talajjal, gyümölccsel, fő zelékkel, szennyezett kezével, 
étellel, itallal). A megelő zésben tehát a legfontosabb a szi
gorú egyéni tisztaság; különösen faluhelyen, de faluról 
városba szállított nyers fő zelékek, gyümölcsök csak gon
dos lemosás, megtisztítás után fogyasztandók. Különösen 
vonatkozik ez olyan vidékekre, ahol az emberi faecaliákat 
épen veteményes kertek, gyümölcsfák talajának megjaví
tására használják. Természetesen a megelő zéshez tartozik 
a fertő zötteknek, a kórokozó hordozóknak a kigyógyítása 
is. Az enterobius vermicularis petéi, mikor a gazdaszerve
zetet elhagyják, szabály szerint már embryonálcdtak, a 
külvilágban töltendő  „incubatiós“ idő re tehát nincs szük
ség. így  tehát gondatlanul vakaródzó gyermek vagy fe’nő tt 
ab ano ad os viheti akár mindennap a fertő zést. Természe
tesen a külvilágra került peték az ascaris vagy trichuris- 
hoz hasonló módon is az emberbe juthatnak. Meg van vé
gül a lehető sége a tiszta reinfectiónak, Koch (1921) vizs
gálatai szerint ugyanis a  vékonybélnyilás tájékán elegendő  
meleg, nedvesség és oxygen áll rendelkezésre ahhoz, hogy 
a lárva a petetokból kikeljen és a bélbe visszavándoroljon. 
Enterobiasis esetében az egyéni tisztaság tehát még szi
gorúbban keresztülviendő  (gyermekeknek különösen éjsza
kára u jjatlan keztyű , nappalra is zárt nadrág adandó stb.) 
és a gyógykezelésnek csak a fertő zést megelő ző  intézkedő 
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sekkel együttesen lehet kielégítő  és viszonylag gyors 
eredménye. Mivel a terhes nő stény férgek legszívesebben 
este lefekvés után 1—2 órával kezdenek levándorolni a 
végbélbe és a perianalis tájékra, ezért a gyógyszeres, eset
leg akár csak a  tisztitó beöntések adása ilyenkor a legin
dokoltabb. Vigyázni kell az ágynemű re, ezért az egyszerű  
vagy a gyógyszeres (timsó, formalin, szürke kenő csös) fel
kötök alkalmazása célszerű .

Az ancylostoma duodenale magyarországi elő fordulá
sának megállapításával és az ellene hatásos küzdelem mód
jaival kb. már egy éve foglalkozunk. Bár Czukelter—Sze- 
csődy József brennbergi bányafő orvossal és többi munka
társainkkal kezdett munka még folyamatban van ,és vég
leges megállapításokat most még korai tennünk, annyit 
megállapíthatunk, hogy ez a féreg néhány hazai bányá
szati üzem (Tokod ,Dorog, Brennberg stb.) munkásaiban 
megtalálható. E  féreg ellen- használatos gyógyító eljárá
sokkal részletesen e helyen nem kívánunk foglalkozni, mi
vel ez a féreg —- a bányamunkásoktól eltekintve — az or
szág lakosságában legfeljebb véletlenképen fordul elő .

Az érdekelt bányaorvosok m ár eddig is tájékozódtak 
e kérdés felő l, de elhanyagolhatom a részletes ismertetést 
fő ként azért, mivel jelzett munkánkról munkatársaimmal 
együtt remélhető leg rövidesen amúgy is be fogunk szá
molni. A múltban számtalan szert használtak ancylosto
miasis ellen. így egyik leghatásosabb szerként volt isme
retes a thymol, betanaphtol, eucalyptus olaj, esetleg chlo- 
roformmmal, ricinussal együtt adagolva, az oleum cheno- 
podii és használták csaknem valamennyi fent már ismer
te tett féregű ző  szert. A thymol hatásosságát pl. Mcmalung 
(1926), Darling (1922), Caius és Mhaskar (1919) próbál
ták ki különböző  adagokban és 74.8—96.3%-os gyógyulást 
tapasztaltak. Az oleum chenopodn különböző  adagjaitól 
(Schapiro és Stoll 1927, Manalang 1926, Darling 1922) 
47—9ő %-os ieredményt mutatnak ki. Ú jabban e szereket 
— és a többieket is — mondhatni teljesen kiszorította a 
széntetrachlorid. Viszont ezt a nagyobb körültekintéssel 
adandó, hatásában eléggé individuális és a fentiekkel 
együtt nem veszélytelen szer használatát úgy látszik mind 
szű kebb térre korlátozza a tetrachloraethylen alkalmazása. 
A két szer féregű ző  hatás tekintetében úgylátszik nagyjá
ból egyforma és pedig különböző  adagokat, esetleg ismé
telt kezeléseket tekintetbe véve több közlemény alapján 
hatásosságuk 88—99%-os. Míg azonban a széntetrachlo
rid hatásosságát a gyógykezeltek egyéni sajátosságai csök
kenthetik, illetve az minden elő vigyázatosság ellenére mér
gezési tüneteket okozhat — különösen májbetegségek ese
tében —, addig a tetrachloraethylen mellett ilyen ingado
zások kevésbbé szerepelnek, illető leg szigorúbb rendszabá
lyok alkalmazása felesleges. P. D. Lamson és m unkatár
sai (1929) szerint a tetrachloraethylenbő l 2 ccm minden 
elő vigyázat és ártalom nélkül rendelhető  felnő tteknek. A 
hatásosabb á  ccm adagolásakor mindössze könnyű  vacso
ra írandó elő , a szer bevétele után pedig 12—24 órára zsír, 
hús élvezete lehető leg kerülendő . Ilyenek fogyasztása kfc. 
olyan fokú idegrendszeri tüneteket okozhat, mint a szer 
hosszabb ideig tartó  belégzése. Az, hogy pl. kutyák belé
bő l a szerbő l jóformán semmi sem szívódik fel, nem jelent 
semmit, mivel pl. nyulak per os adagolással érzéstelenít- 
hető k. Bár kutyákban, akár alkohollal együtt adagolva, 
vagy alacsony vércalcium esetén sem okoz szervi (máj) 
elváltozásokat, emberben átmeneti májzavarokat okozhat, 
ezért alkohol élvezet kerülendő  a  gyógykezelés alatt, ille
tő leg adandó esetekben a vércalcium tükre emelendő  lesz. 
Amerikai szerző k különösen eme utóbbi körülményre te
kintettel ajánlják a kúra utáni hashajtást magnesiumsul- 
fá t helyett natrium sulfáttal végezni^ mivel az elő bbi eset
leg mérgezéses tünetek okozója lehet, illetve legalább rész
ben közömbösítheti a szervezet calcium-áHományát. Egyéb

ként sok közlemény foglalkozik a  calcium és széntetra- 
chloridmérgezések közötti összefüggés kérdésével, illető 
leg a diaetás megszorításokkal. Ez utóbbi tekintetében a 
fent már elmondottakhoz azt tehetjük hozzá, hogy e sze
rek adagolása elő tt a szénhydrat-dús diaeta elő nyösnek 
látszik. A széntetrachlorid adagolása három héten belül 
semmi körülmények között nem ismételhető  meg, de taná
csos ezt a pausát megismétlendő  kezelés esetén a terachlor- 
aethylen mellett is betartani. Mivel az ancylostoma duo
denale ellen hatásos gyógyszer kikutatásával foglalkoztak 
legtöbbet, érthető , hogy a legtöbb részletkérdésre itt jö t
tek rá. így  a  különböző  szereknek a férgek nemére vonat
kozó selectivitása olyan kérdés, mely úgy a gyógykezelés, 
mint a megelő zés eredményessége tekintetében szemmel 
tartandó. Többek között F. L. Soper (1925) megállapítot
ta, hogy míg a széntetrachlorid a hím ancylostoma duo
denale ellen, addig az oleum chenopodii a nő stények ellen 
hatásosabb. Az ilyen meggondolásból származnak a com- 
binált kúrák (9:5 arányban kevert széntetrachlorid: oleum 
chenopodii-ból 2.8 ccm stb.). Kérdés az is, hogy vájjon az 
ancylostomiasis kezelésében jobb-e a gyógyszert a hashaj
tóval együtt adni, vagy az utóbbit az általunk is követett 
gyakorlat szerint 2—3 óra múlva. Az elő bbi eljárásnak 
tömegkezelés esetén kétségtelenül van elő nye. A legtöbb 
szerző  véleménye megegyezik abban, hogy a hashajtó egy
idejű  adagolása a végső  eredményt alig, vagy egyáltalán 
nem befolyásolja, az elölt férgek kiürülése azonban elhú
zódóbb lesz. Természetesen ez valamely szer hatásfoká
nak vizsgálatakor hátrányt jelent el ő sorban a féregszá
molás tekintetében.

A fertő zött egyénbő l a széklettel együtt kiürített a. 
duodenale peték napsugártól védett, nedves és meleg ta 
lajban — a mi körülményeink között első sorban szénbá
nyákban — embryonálódnak, a kikelt fiatal lárvák a ta la j
ban megfelelő  átalakulás után fertő ző  lárvákká lesznek. 
Ezek leggyakrabban a sértetlen bő rön keresztül hatolnak 
az ember szervezetébe, — de szájon át is bejuthatnak —. 
A véráram a tüdő kbe sodorja ő ket, itt önerejükbő l a lég- 
utakba kerülnek és vagy a hörgő k váladékával, vagy ön
álló mozgásuk segítségével a  garat-, nyelő cső -, gyomron 
á t megtelepedési helyükre jutnak. A fertő zés megelőzése 
a talaj fertő ző désének megakadályozásából, lábbeli vise
lésébő l, egyéni tisztaság betartásából áll. Míg a szennye
zett talaj fertő tlenítése bányákban könnyen keresztülvi
hető , addig fertő zött vidékeken ez alig végezhető .

A strongyloides stercoralis Magyarországon szórvá
nyosan fordul elő , gyógykezelése azonban — mint ahogy 
az néhány hazai közleménybő l is ismeretes (Berger és Rá
kap, Ormos), igen nehéz. Sajnos az újabb irodalomban sem 
ismeretes ez ellen a gyakran igen súlyos betegségi tüne
tekkel járó fertő zés ellen biztosan ható szer. Próbálkoztak 
a filix más kivonatával, oleum chenopodiival, széntetra- 
chloriddal, thymollal, santoninnal, stb. Wilbrand (Í914) 
felnő tteken 18 csepp oleum chenopodii, majd theás kanál 
sulphur depuratum adagolásától látott jó  hatást; ma is 
emlegetik Davaine által már 1885-ben ajánlott 14 napos 
tejkúrát, melyben naponta 2 liter tej kanalanként fogyasz
tandó. Faust (1900) gentianaviolett adagolását ajánlja. 
Köztudomású, hogy az ivarérett férgek a bél nyálkahár
tyájának szövetébe furakodnak, így érthető en gyógyszerek 
számára azok nehezebben hozzáférhető k.

A strongyloidiasis megelő zése megegyezik azzal, amit 
az ancylostoma duodenale kapcsán említettünk. A fertő 
zött egyénekbő l peték csak nagyon ritkán, rendesen a fia
tal, fertő zésre még nem alkalmas lárvák ürülnek ki a szék
lettel együtt. A talajban a  lárvából a szabadban élő  vált- 
ivarú nemzedék fejlő dik ki, melynek utódaiból — direct 
fejlő dés esetén a vált-ivarú nemzedék közbeiktatása nél
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kül - lesznek a fertő ző  lárvák. A fertő zés is az ancylosto- 
ma duodenalenál ismertetett módon történik.

A trichinella spiralis ellen legfeljebb a fertő zés korai 
felismerése esetén tehetünk valamit, kifejlett trichinellia- 
sis gyógykezelése — mint ismeretes — csupán tüneti lehet, 
mivel az izomzatba érkezett trichinella lárvák elpusztítá
sára nincs gyógyszerünk. Ilyen fertő zésre utaló gyanú 
esetén a kórjelzés felállításakor a kórelő zményi adatok 
pontos tisztázása mellett kedvező  — de sajnos igen ritka 
— esetben a férgeknek, esetleg a lárváknak, a székletben 
feltalálása segíthet. Bár az ivarérett férgek a bél nyálka
hártyájában tartózkodnak, korai felismerés esetén az oda 
még be nem furakodott vagy felületesen elhelyezkedő fér
gek gyógyszerek számára hozzáférhető k lehetnek. A fertő 
zés 5-ik napjától szó lehet a  véráramban keringő  lárvák 
kim utatásáról — kb. 10 ccm vérhez 100 ccm 3%-os ecet
sav adandó, üledék tárgylemezen Giemsa szerint festendő . 
Ilyenkor azonban a kezdetben esetleg némileg hatásos the- 
rapiával már nagyobbára elkéstünk. Korai diagnosis ese
tén gyomor- és bélmosás, hashajtó, belső leg és klysmában 
thymol, salvarsan adható. A jánlják a benzolt, gelodurat 
capsulában (Benzoli 6.0, Mucilago Guam . arab. 25,0, Succ. 
liquir. 8.0. Aqua Menth, pip. 120.0 g), magas beöntéseket 
egy liter vízre 5 csepp benzinnel. Weitz (1930 és 1931) az
1930. évi stuttgarti járvány idején naponta többször
0.2—0.3 g kálóméi mellett palmitinsavasthymolester-nek 
naponta kétszer 5 ccm-es adagban izomzatba fecskendő 
sét lá tta  jónak, — a klinikai tünetek által indokolt á lta
lános hatású gyógyszerek mellett —, továbbá cuprosol
1—2 ccm-es gyüjtő érbe fecskendő sét is hasznosnak találta.

A triehinelliasis megelő zésérő l szólanunk felesleges. 
Közismert, hogy a férgek reservoir gazdája a patkány, 
ezeknek kannibalizmusa által van biztosítva a parasita faj 
fennmaradása. Megölt, vagy elhullott fertő zött patkányok 
felfalása által fertő zi m agát a házi sertés és néhány vadon 
élő  állat, az ember pedig ezeknek húsába betokozódott 
izomtrichinellákkal fertő ző dik. Az ilyen húsok gondos sü- 
tése-fő zése mentesít a fertő zéstő l.

Végül a wuchereria (filaria) bancroftiról kell megem
lékeznünk. E  féreg jelenlétét olyan egyénekben, akik az 
országot el nem hagyták, elő ször Neuber (1930, 1933) mu
ta tta  ki, majd újból Bő krétás (1932) észlelt egy valószí
nű leg hasonló fertő zést. A nyirokutakban és nyirokmiri
gyekben tartózkodó ivaré,rett férgek természetesen nem 
ű zhető k el, elölésük is nehéz. Alkalmas esetekben első sor
ban sebészi beavatkozás jön szóba. A betegségi tünetek 
Neuber eseteiben aranykészítmények adagolásával jótéko
nyan voltak befolyásolhatók. A vér- és nyirokáramban ke
ringő  mikrofilariák tüneteket nem okoznak. A megelőzés 
viszonylag nehéz, a féreg közti gazdája úgy a culex, mint 
az anopheles genusba tartozó szúnyogok, melyek a fertő ző 
képes lárvákat vérszívás alkalmával ju tta tják  a  végső  
gazdába.

A IV. kiadású Gyógyszerkönyvünkben a füicis maris 
riz, az extr. filicis maris aeth. subpis., a punicae granati 
cortex, a  kamala depuratum, az ol. chenopodii, a  thymo- 
lum, a santoninum és a santonin tabletták hivatalosak. Fel 
van véve a carboneum tetrachloratum is, azonban csak 
mint kémszer, mely éppen ezért belső  használatra nem 
rendelhető , mivel széndysulfiddal és alacsonyabb chlor- 
tartalm ú készítményekkel lehet szennyezve. Rendelés ese
tén tehát belső  használatra alkalmas, tisztított készítmény 
írandó fel. K imaradt a flores kusso és az arecolium hydro- 
bromicum, melyek az elő ző  kiadásban szerepeltek.

Azt hisszük, hogy hivatalos féregű ző  szereink listája 
kibő vítendő  volna a fent ismertetett és külföldi vizsgálók 
által a meglévő k némelyikénél veszélytelenebbnek, de leg
alább annyira hatásosnak talált szerekkel. Ez természete
sen a Gyógyszerkönyv szerkesztő bizottságától csak úgy kí

vánható meg, ha e szerekre nézve magunk is tapasztalato
kat szerzünk és megfelelő  adatokat bocsáthatunk rendel
kezésre. E munka első sorban a klinikusokra vár, akiknek 
— ha munkaprogrammjuk kidolgozásakor arra szükség 
volna — örömmel, leszünk segítségükre. Le kell szögez
nünk, hogy Magyarországon emberben elő forduló és álta
lunk most felsorolt férgek jelentő s része nem hanyagolha
tó el kórtani tekintetben, de kivétel nélkül valamennyit te
kintetbe kell vennünk közegészségügyi szempontból.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az epehólyag mű ködése kő  nélküli 
megbetegedései alkalmával.
I r ta : Pólya Jenő  dr., egyet. c. rk. tanár.

52 olyan eset vizsgálatáról óhajtok beszámolni, melyek
ben sem a kiirtott epehólyagban, sem egyebütt az epetrac- 
tusban nem találtunk követ. A vizsgálatot ép úgy folytat
tuk le, mint a köves epehólyagokban, melyekrő l, e lap ha
sábjain (f. é. 13—14 sz.) m ár beszámoltam. A szövettani 
vizsgálatokat ezekben is Zalka Ödön dr. rk. tanár és 
alorvosa Habán György dr. végezték, az epehólyag-tarta
lom vizsgálatát pedig Bence Gyula dr. rk . tanár osztá
lyának laboratóriumában aiz ő  segédei: Lendvai József dr 
és Székely József dr. urak. Fogadják érte itt is hálás kö- 
szönetemet.

Eseteim két csoportra oszlanak, aszerint amint a kür
tő it epehólyag szövettani vizsgálata lobos tüneteket mu
tato tt vagy sem. Az elő bbi csoportba 24, az utóbbiba 27 
eset tartozik. Az első  csoportba tartozik még egy eset, 
mélyben histologiai vizsgálat nem történt, melyben azon
ban az epehólyagnyálkahártyán makroskoposan fekélyek 
voltak kimutathatók. Viszont azon 27 eset közül, pielyben 
a histologiai vizsgálat az epehólyag falában lobos elvál
tozást nem ,talált, 21 Volt olyan, melyben operatio alkal
mával az epehólyag környékén elő zetes lobos elváltozá
sok kifejezett nyomait találtuk fő leg kisebb-nagyobb kiter
jedésű  és töbé-kevésbbé erő s összenövések formájában, úgy 
hogy a határ a két csoport között korántsem éles.

A 25 többé-kevésbé kifejezetten lobos elváltozást mu
tató epehólyag közül 5 férfié (26—38 évesek) és 20 nő é 
(20—68 évesek) volt. Az epehólyag egyszer volt kb. nor
mális nagyságú, 5-ször nagyobb a rendesnél (köztük 2 erő 
sebben nagyobbodott, egészen a normális kétszerese) és 14- 
szer kisebb a rendesnél (a legkisebb fő tt bab nagyságú), 5 
a hosszúkás, keskeny typushoz tartozik. Az epehólyag vé
konyfalú volt 6 esetben, kissé vastagodott 9 esetben, mér
sékelten vastagodott 3 esetben, erő sen ill. igen erő sen vas
tagodott 7 esetben. Feltű nő  feszesség 3 ízben, feltű nő  pety- 
hüdtség 4 ízben észleltetett. 4-szer láttuk, hogy a hólyag 
kipraeparálás közben feltű nő  könnyen ürül, ezek közül 2 
ízben az epehólyagnak úgyszólván egész tartalm a kiürült 
a cysticuson át. összenövéseket 17 ízben észleltünk az epe
hólyag körül, mely egy ízben praepylorikus ulcushoz, egy
szer pedig a májhoz is odanő tt vékonybélkacshoz tapadt, 
nyilván! a  6 évvel elő ző leg történt, ulcus miaítt végzett 
gyomorresectio kapcsán. 10 esetben az összenövések erő 
sek, ill. igen erő sek voltak. 2 esetben az epehólyag csúcsa 
vissza volt csapva és a fundus a testhez rögzítve, kétszer 
homokóraszerű  befüző dést m utatott az epehólyag, kétszer 
a collum és infundibulum közt igen éles megtörés. Egy eset
ben a májágyhoz volt igen erő sen odanő ve az epehólyag. 
Egyszer kocsonyás, fibrines felrakodás volt a májon az 
epehólyag szomszédságában, egyszer pedig epés exsudatu- 
mot találtunk a hasüregben. 1 epehólyag lógó, 2 erősen in-
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trahepatikus. Az elő bbi esetben a fundus a máj alá vissza
csapva feküdt, ezt a  cbolecystographiás kép is mutatta, 
mű tét alatt a  máj felemelése alkalmával elő reugrott. Egy 
esetben lencsényi fistulanyilás az epehólyag és gyomor kö
zött.

A talált kórbonctani változások a következő k: chole
cystitis subacuta 1 esetben, cholecysitis chronica ulcerosa
3 esetben. 21 esetben az elváltozások aránylag kis fokúak 
és 9 esetben csupán a  nyálkahártyára szorítkoznak, míg 
12-ben egyéb egyéb falrészletekre is kiterjednek.

A  cholecystitis subacuta esetében (34 é v es fé r f i)  a z  epe
h ó ly a g  a  csep leszihez lazán  odatapadva, ‘k özép te lt, fa la  ü v eg - 
szerű , h e ly en k én t szen y es zöld , n y á lk a h á r ty á ja  és  izom fa la 
k erek se jtes, p la sm a se j tes  b eszü röd ést m u ta t; a hasürben  k evés 
ep és exsudatum , a  m áj m egn ő tt, puhább.

M ű tét e lő t t p er iton ea lis tü n e tek , 40 .2 °  lázza l, 140 a ry th -  
m iá s pu lsus, leu k o cy ta szá m  17.500. B e te g sé g e  2 h é t e lő t t  erő s 
gyom or tá ji fá jd a lm a k k a l k ezdő dött, m e ly ek  a lap ján  append i- 
c it is t  k ó r ism éztek . C on serva tiv  k eze lé s  m e lle t t  lá zta la n  lesz, 
n éh án y  nap  m ú lv a  h id egrázás, 4 0 .6 °  C .ig  em elkedő  lázak , v e se 
tá j i  é rzék en ység , m ajd  sá r g a sá g  és sú lyos e lese ttség . A  m ű té t 
elő tt fen n á lló  csu k lás, h á n y á s m ű té t u tá n  sem  m u lt el, a  sá r 
g a sá g  fokozódott,, sz ívm ű k öd és m ú ló  javu lás u tá n  ú jra  rom lott.  
M ű té t u tán i h arm ad ik  napon  m oribund állapotban  h a zaszá l
líto tták . A z  e se t  n in cs t isz tá zv a ; m inden va lószín űség  szer in t 
a  b e tegn ek  a cu t h ep a tit ise  is  vo lt .

Fekély esedő  epehólyag gyulladást 3 esetben (26—68 
éves nő k) észleltünk, az epehólyag mindegyik esetben erő 
sen megvastagodott, kettő ben igen szakadékony is; feké- 
lyesedés kétszer histologice, egyszer makroskoposan megál
lapítva; mindegyik esetben 3, 6 év_ „évek óta“ fennálló ty- 
pusos epe-görcsös fájdalmak, melyek a mű tétet megelő ző  
idő iben gyakrabban, ill. súlyosabb formában jelentkeztek. 
Egy esetben lázak és hetekig tartó  sárgaság, mely még a 
m ű tét idején is fennállott (epehólyag-gyomorfistula) a  
többiekben sem elő zetes sárgaság, sem lázas állapot nem 
említtetik. Nyomási fájdalmasság a jobb bordaív alatt 
mindegyik esetben tapasztalható volt.

12 cholecystitis chronica; 3 férfi (26—38 évesek) és 
9 nő  (23—46 évesek). Az elváltozások túlnyomólag igen 
enyhék. A legsúlyosabb elváltozás: fő tt szilványi epehólyag 
fundusán 20 filléresnyi igen kemény terület, mikrosfcóppal 
a nyálkahártya csak helyenként ismerhető  fel, a fal heges, 
a belfelületen lobos beszű rő dés, mely különösen erős a 
fundus megjelölt helyén., daganat nem észlelhető  (Zalka). 
A liagkifejezettebb elváltozások az esetek többségében a 
nyálkahártyán mutatkoztak, kivétel egy eset, ahol a nyál
kahártya ép volt, csak a sübmucosában és a muscularis- 
ban talált 1—1 gömbsejt vallott gyulladásra. Makrosko- 
posan ebbein és egy másik esetben kifejezett cholasterosis, 
melyet a mikroskopos vizsgálat nem említ; egy harmadik 
esetben úgy makroskoposan mint mikroskoposan feltű nő  
volt a cholesterosis. A nyálkahártyaelváltozások: l-szer 
kifejezett hegesedés, l-szer egyenetlenség és bolyhosság,
2-szer kicsiny hámhiányok, 3 ízben mérsékelt idült lobos 
beizű rő dés. A submucosában 2 ízben észleltettek tág erek 
csekély gömbsejtes beszű rő déssel, további 4 esetben mérsé
kelt idült lobos beszű rő déiS. Az izomzatban. talált elválto
zások mérsékelt lobos beszű rő dés és lobos kötő szövetsza
porodás, l-szer az egész epehólyagfal hegesedése (choíe- 
s teres is m ellett); a subserosában és serosában tágult erek, 
kötő szövetszaporodás, többé-kevésbbé kiterjedt idült lobos 
beszű rő dés, lobos kötő szövetszaporodás, lobos fibrosis ész- 
Mtettek.

Klinikailag 8 esetben typusos epekó'panaszok elő zete
sen szerepeltek ,melyek „évek“ 15,, 7, 4, 2, 1]A  év és kétszer
4 héttel a m ű tét elő tt keletkeztek. A legtöbb esetben a gör
csök igen súlyosak, fájdalomcsillapító befecskendezéseket 
igényeltek, az idő k folyamán mind gyakoriabbakká váltak, 
több esetben a mű tétet megelő ző  idő kben naponta, sőt na

ponta többször is jelentkeztek. Sárgaság az anamnesisben
2 ízben, hidegrázás ugyancsak 2 ízben, láz 3 ízben, typusos 
nyomási érzékenység a jobb bordaív alatt mind a 8 esetben, 
láz, illetve subfabrilM s 3 esetben, sárgaság ugyancsak 3 
esetben észleltetett. 4 esetben ulcusszerű  tünetek uralják 
a kórképet. 1-ben ezek közül a gyomor .már 7 év előtt re- 
secáltatott, egyszer a  pankreasba átfuródó praepylorikus 
kis curvatura-fekély m iatt mi resekáltuk a cholecystekto- 
miával egyidejű leg a gyomrot 1 esetben az elő zetes ulcus
szerű  panaszok mellett mi is észleltünk heves epekőszerű  
kálikéit, melyet subfdbrilitás és enyhe sárgaság követett. 
Abban az esetben, melyben a gyomor már évek elő tt rese- 
cáltatott, aranyeres csomók gyulladása^ illetve késő bb a 
nodusok eltávolítása kapcsán láttunk rohamszerű en fellépő  
heves fájdalmakat, 1 esetben a betegnek adnexiiise volt, 
appendektomia 3 esetben volt elő zetesen (egyik a  gyomor- 
resiecált), 3 esetben mi táévolítottuk el a többé-kevésbbé lo
bos appendixet az epehólyaggal egyidejű leg, 2 esetben a 
choledochus oly tág  volt, hogy choledochtomiát is végeztünk 
a cholecystectomiával kapcsolatosan, de abban sem volt 
kő , csak az egyik esetben, melyre még visszatérünk, fehér 
epe.

9 esetben (1 férfi, 29 éves és 8 nő , 20—63 évesek) a 
szövettani vizsgálat csak a nyálkahártyára szorítkozó el
változásokat m utatóit ki. 1 esetben (cholecystitis chron. 
et necrotica superficialis disseminata) a nyálkahártya mag
festése helyenkénit hiányos vagy teljesen eltű nt, a kötő 
szöveti váz sok helyen megvastagodott (Bézi). 1 esetben 
a nyálkahártya heges, -hám sök helyen levált, különösen 
a redő k tetején, 1 további esetben a felszínes hám helyen
ként hiányzik, más helyeken a  nyálkahártyában mérsékelt 
idült lobos beszű rő dés, 1 esetben a redő k tetejének megfe
lelő en a hám kifoszlott, a hám alatt az erek körül elszór
tan 1—1 gömbsejt. 1 esetben makroskoposan két papilloma 
(gombostű fej-tű szúrásnyij volt látható, hk.tologice ezek
rő l metszetet készíteni nem tud tak ; a nyálkahártyán ebben 
az esetben histologice lobos elválozás nem, csak mérsékelt 
kötő szövetszaporodás található. A többi 4 esetben, mely
ben endocholecystitis chronica volt a szövettani diagnosis
3-szor mérsékelt, l-szer kifejezett idült lobos beiszű rő dés 
a nyálkahártyában volt az egyetlen kórszövettani elválto
zás. Ezen esetek egyikében makroskoposan a nyálkahártya 
lécein kifejezett cholesterosis, egyes helyeken pici tű vastag- 
ságú 1—2 mm hosszú papillomák, melyek végén kicsi Cho
lesterin göböcske van. 3 esetben a nyak melletti nyirok
csomóban histologice sinus-catarrhus, illetve idült lobos 
beszű rő dés találtatott, egyik esetben a szintén tetemesen 
megnagyobbodott cysltikusmelletii nyirokcsomóban a his- 
tologiai vizsgálat lényeges elváltozást nem mutatott.

A betegség ezekben az esetekben 19, 10, 9_ 3, 2, í , % 
év, 5, illetve 3 hét óta állo tt fenn. 8 esetben typusos epekő - 
rohamokhoz hasonló kólikák voltak elő ző leg, töb eset ilyen 
epekólika alatt került kórházba, 1-ben a rohamok egész 
sorát észleltük. 1 esetben (férfi) a panaszok inkább ul- 
cusszerű ek; anamnesisben sárgaság 3, görcsökkel kapcso
latos láz 1 esetben; l-szer mi észleltünk sárgaságot a be
tegen. Egyik esetben a mű tét alatt a choledochust igen 
tágnak találtuk és megnyitottuk, kő  nem volt benne, csak 
sötétbarna törmelékes epe. Ezen esetek közül 1-ben ad
nexitis,’ 2-ben elő zetes appendektomia.

A 25 kő  nélküli cholecystitises eset közül az epehólyag 
tartalm át 18 esetben vizsgáltuk (1. I. tá b la ); 7 esetben 
nem történt az epehólyag tartalom vizsgálata. 1 esetben 
ezek közül az epehólyag csak pár csepp fehéres sárga gú
nyét tartalm azott, 4-ben az epehólyagtartalom a cystiku- 
son á t vagy az epehólyag beszakadása folyán kiömlött,
3 esetben külső  okokból maradt el a vizsgálat.
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A vizsgált esetekben a bilirubintartalom 28—805 mg% 
ingadozott. 4 esetben középértéket mutatta (100—150 m.g!% 
közt) 3 esetben volt alacsonyabb a rendesnél (28, 62, 78, 
mg%) és 11-bien magasabb. Ezek közül háromszor nem 
lényegesen magasabb 150—200 mg% közit, egyszer 206 
mg%, 3-szor 250—300 mg% közt, 1—1-gzer 320> 630, 
700, 805 mg%.

Az urobilinogen minden esetben positiv, 4-szer erő sen 
positiv, egyben rendkívül erő sen positiv.

A cholesterintartalom 52—870 mg% között mozog 
és pedig 100 alatt 2, 100—200 közt 2, 200—300 közt 2, 
301—400 közt 3, 401—500 közit 5, 501—600 közt 1, 601— 
700 közt 1, 701—800 közt 1, 801—900 közt 1. A choleste^- 
rosisos eseteik közül egyben a legmagasabb (870) a  töb
biekben aránylag alacsony 136, 152 és 256 mg% a choleste- 
rinérték.

Általában azt mondhatjuk, hogy ezekben a kő nélküli 
lobos epehólyagokban ,a concentratio az eseteknek alig %- 
ében normális és ha a bilirubinconcentraJo (bice.) tekin
tetében határos csoportokat is hozzávesszük (50—200 mg!% 
bice. közt), akkor a 18 vizsgált esetnek épen a fele, 9 eset 
(62—181 mg% bice.) tekinthető  normálisnak, illetve a nor
málishoz közelállónak. Viszont 1 ízben igen alacsony (28 
mg%) 8-ban igen magas 200 mg%-en felüli volt a bice.; 
Hogy a  hiányos concentratio aránylag ritka és a túlságos 
concentratio a  túlnyomó, a mellett szól. hegy a kő  nélküli 
cholecysiitisben szenvedő  epehólyagok többnyire nehezen 
ürülnek ki.

zül 2 még feltű nő  kicsi is. A fal túlmyomólag vékony, vagy 
minimálisán vastagodott, egyetlen egyszer volt kifejezetten 
vastagodott falú, it t  erő s összenövések is voltak a collum 
körül és (a környi zsírszövet a choledoohus vidékéig, ső t a 
ligamentum hepaticogastricum a gyomor kis curvatu- 
rájáig terjedő leg infiltrált. Feltű nő  feszesség 6 esetben, 
feltű nő  petyhüdtség 5 esetben emlittetik, 12 esetben észlel
tetek az epehólyag feltű nő  könnyű  kiürülése kipraepará- 
lása közben, 3 ízben az epehólyagtiahtalom legnagyobb ré
sze távozott!, egy ízben ,az epehólyag teljesen kiürült prae- 
parálás köziben a  cystikuson át, úgy hogy ezen esetben 
az epét nem is lehetett chemice megvizsgálni, 4 esetiben 
erő sen intrahepatikus helyzet, 1 esetben feltű nő  lógás. Ösz- 
szenövések az epehólyag körül 21 esetben, 6 esetben volt 
az epehólyag szabad, ezek közül az egyikben, (18 éves 
luetikus nő  gyakran ismétlő dő  igen fájdalmas epekoiikák- 
kal) elő zetes perihepatitis jeleként az epehólyag felett 
egy fcb. diónyi tisztá sárgás savót tartalmazó cysta volt, 
maga az epehólyag túlnyomólag intrahepatikus volt és 
nyilván ennek tulajdonítható, hogy a  környezettel nem 
nő tt össze. Az összenövések erő ssége, kiterjedése igen vál
tozó volt, némelyik esetben az összenövések erő sen defor
málták az epehólyagot, így 1 esetben 3 befű ző dés, a colon 
haustrumaihoz hasonló képleteket hozott létre a környe
zetével teljesen Összenő tt epehólyagon. 1 eseben az epehó
lyagot befoglaló erő s összenövések annak hossztengelyét 
többszörösen megtörték, ebben a cholecystographiás kép 
is m utatta az epehólyag S-alakú görbületét és befű ző -

E p eh ó lyag ö sszen ö v ések

1. táb láza t.

K órbonctan i e lv á lto zá s
bi

mg °/o
Ubg. Choi.

mg 0/o

k icsi, p e tyh ü d t erő s endocho lacystit is 630 + 510

hosszú, k esk en y k evés m érsék e lt  endocho lecystit is. 28 + 68

n agy , feszes, ch o lesterosis in f . és co llum  k örü l cn d coh o lecystit is  chron ica 108 ■  + 136

hosszú, k esk en y , p e tyh ü d t in f. körü l ch o lecy s t it is  chron ica 152 + 750

n a g y erő s ch o lecy s t it is  chron ica 805 + 342

k icsi, p etyh ü d t erő s ch o lecy s t it is  chronica 116 + 496

k ics i van ch o lecy s t it is  chronica, ch o lesterosis 287 253

k ics i erő s ch o lecy st it is  chronica 154.5 4- 364

tá g erő s c h o lecy s t it is  chronica, ch o lesterosis 261 + 152

k ics i erő s ch o lecy st it is  chron ica 260 +  + 290

k ics i erő s ch o lecy s t it is  chronica 206 + 472

k ics i erő s c h o lecy s t it is  chronica 181 ■ + 472

k ic s i v a n ch o lecy s t it is  chronica 103 •+ r f 342

h osszú k ás, k ics i van ch o lecyst, chr. e t  necr. super f. d is. 320 ■ + + 608

közep es, feszes — n y á lk a h á r ty a fek é ly  (m ak rosk op os) 62 + 52

k ic s i erő s n yá lk ah á ryán  k ö tő szö v e t szaporodás 78 + .+ • 460

k ics i n in cs ch o lecy s t it is  chronica, ch o lesterosis 125 + 870

hosszú k ás, k esk en y , petyhüd t collum  körü l endocho lecystit is 700 + ; + ! + + 423

E g y  k ilen ced ik  erő sen  concen trá ló  h ó ly a g  is  vo lt; 34 
é v e s  nő , ep eh ó ly a g ja  erő sen  a m á já ilom ányb a  á g y a z o tt  és 
oda erő sen  f ix á lt ;  k ih ám ozás k özben  beszakad t, am idő n 
is  ig en  sürü , szu rokszerü  fe k e te  ep e fo ly t  k i be lő le. A 
m ajd n em  h ü velyk u j jn y i tá g u l t  cho ledochusból v iszon t, am e
ly e t  m eg n y ito ttu n k , t isz ta  v ilá g o s sá rg a  epe fo ly t  k i; h ist,  
le le t ;  id ü lt lobos b eszú rő d és a  nyá lk ah ár tyáb an , sub serosu s 
ré tegb en  ú jo n k ép zett k ö tő szövet. A  panaszok  7 év  ó ta  á lln ak  
fenn , e le in te r itkán , 3 h ón apon kén t je len tk ező , pár p erc ig  ta r tó  
görcsök , u tóbb  m ind  gyak rab ban , v ég ü l n ap on ta  többször  is 
m ind  h osszab b  ta r tam m a l és  imind erő sebb  in ten sitá ssa l je len t
k eztek . A z  ep eh ó ly a g  n y ilván  h e lyze tén é l és  rö g z ítet tség én é l 
fo g v a  n em  b ír t k iü rü ln i és  az epeh ó lyagn ak  ezá lta l e lő id ézett 
fu n ction a lis k iesése  v e z e te t t  ezek  szer in t a  choledochus erő s tá - 
gu la tá ra .

A histologice ép epehólyaggal biró csoportba 27 beteg 
tartozik, 4 férfi (24—43 évesek) és 23 nő  (14—57 évesek). 
2, 20 éven aluli, 10 a  harmadik, 7 a negyedik, 2 az ötödik, 2 
a hatodik évtizedben.

Az epehólyag 11-szer kisebb^ 3-szor nagyobb a ren
desnél, 2-szer közepes, 11 hosszú keskeny typusú, ezek kö

déi eket a középső  harmad mindkét határán. Egy további 
esetben a funlus volt visszacsapva és az epehólyag testé
hez rögzítve (oholecystographiia az epehólyag horogalakú 
felkunkorodását m utatta). Ezeken kívül még 7 esetiben mu
tatott ki a biops'a többé-kevésbihé kiterjedt erő s szálagos 
összenövéseket az epehólyag körül. E gy esetben az össze
növések csak a fundus csúcsát rögzítették a colomhoz, ezen
kívül a nyaik körül is voltak összenövések, egy további 
esetben is csak a fundus és nyak körül voltak összenö
vések, az epehólyag egyébként szabad; csak a test alsó 
felszínére szorítkozó összenövések szabad fundus mellett
1 esetben. 5 esetben az összenövések csak a nyak környé
kére szorítkoztak. A coUumkörüli összenövések 2 esetben 
a choledoehust a collumhoz tapasztották és 2 esetben hoz
tak létre erő s megtörést a  collum és test közt. A collum
2 esetben egészen elmosódott, a pesttel egybefolyt, 12 eset
ben igen satnya, alig kifejezett ráncokat mutatott, 3 eset
ben maga a collum is igen rövid és satnya volt. Az epehó
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lyag nyálkahártyáján 9 esetben cholesterosis; ezek közül 
1-ben alig jelzett, 1-ben kisfokú, a  többiben jól kifejezett, 
illetve erő s. Histologiice 5 e:etben kimulatva 4 esetben a 
histologiai vizsgálat a makroskopikus praeparatumon 2 
esetben igen feltű nő , 2 esetben pedig csak kis fokban mu
tatkozó cholesterosist nem említi. Egyik esetben choleste
rosis mellett pici papillomát is láttunk a nyálkahártyán.

centra tiót mutató epehólyagokban nem volt cholesterosis. 
Érdekes, rogy abban a két esetben, melyben a choleste
rosis egész kisfokú volt> igen magas 1050, 1210 mg% volt 
a cholesterin-tükör. Az epe fénytörése 11 esetben lett 
megállapítva, 45—100 feletti Pulfrich-egység közt inga
dozott, az epesav meghatározása 6 esetben történt 3.3 és 
16.1% közt ingadozott.

2. táb láza t.

E p eh ó ly a g ö sszen ö v ések

hosszú, k esk en y van
hosszú , k esk en y , ch o lesterosis erő s

k ics i erő s
k ics i erő s
k ics i erő s
k ics i n incs

n agy coliam  körül

k özep es n incs

hosszú , k esk en y erő s
k ics i erő s

k ics i, ch o leste rosis van

k ö z e p e s . ch o lesterosis van

k isebb, ch o lesterosis van
n a g y , ch o leste rosis erő s

hosszú, k esk en y van

hosszú , k esk en y n in cs

k ic s i n incs

k icsi, k esk en y , ch o lesterosis collum  körül

k iseb b collum  körü l

hosezú, k e sk e n y , ch o lesterosis n in cs

hosszú, k esk en y , ch o lesterosis erő s

hosszú, k esk en y van

n a g y a lsó  fe lsz ín

k ics i collum  körü l

hosszú , k esk en y ; cho lesterosis co llum  körü l

*) P u lfr ioh  eg y ség . **) F undus epe.

Az epehólyagtartalom vizsgálata (1. 2. tábla.) 25 eset
ben történt 2 kiirtott epehólyagban nem volt epe (1-szer 
m ű tét közben a cystikuson á t az összes epe kiürült, 1-szer 
subseroaus kifejtés közben beszakadt az epehólyag és a 
benne levő  sötétbarna epe kiömlött.) Az epehólyatárta
lom bice. 27—1360 mg% közt ingadozott. Normaüsan con- 
ce'ntráló a 25 epehólyag között mindössze 3 volt (105, 121, 
143% mg% bice.). A rendesnél kevésbbé concenfcrált 8 hó
lyag (27, 31, 41H, 45%, 7072, 7 5 7 2  ,78 és 83 mg% biliru
bin) 14 epehólyag a rendesnél erő sebben concentrált és pe
dig 2 esetben alig valamivel erő sebben (156, 171), 12 eset
ben igen erő sen és pedig 201—250 közt 5 eset (208, 227, 
241, 241%, 246), 251—300 közt 3 eset (280, 266, 282 
m g% ), 4 esetben az epehólyag még sokkal erő sebben con- 
eentrálta a bilirubint és pedig 580, 635%, 756 és 1360 mg% 
értéket mutatott.

Az urobilinogen valamennyi esetben positiv és pedig 
7 esetben erő sen, 3-szor igen erő sen positiv.

A cholesterinérték 0.145 és 1.268 g% közt ingadozott 
és pedig 100—200 mg% 3, 201—300 mg% |3, 301—400
mg% 6, 401—500 mg% 5, 501—600 mg% 2, 801—900 mg% 
1, 901—1000 tmg% 1, 1001—1100 mg% 2,1201—1300 mg% 
2 esetben találtatott. A 9 cholesterosis esetben ,149, 274, 
343, 426, 472 558, 1008, 1050 és 1210 mg% volt a choles- 
terintartalom, tehát a csoport majdnem legkisebb choles- 
terintartalmú tartalm ú epéje és a 4 legmagasabb choleste- 
rintartalmú epe közül 3 tartozott a cholesterosist matató 
epehólyagok csoportjába, míg a többiek középértéket mu
tattak. A legalacsonyabb és legmagasabb cholesterincon-

b i  U b g . C h o l .  R e f r . E p e s a v
m g  o/o m g  °/o P .  E .*  %

241 + 820

241.5 1+ 1008
171 +1 221
282 + 1268
246 + • 384

580 + 464

1360 + .+ 1 302

( 31 + 145
( 58** + 152

41.5 + 350
78 + 447

105 + 426
266 + 343

27 + 149
260 +  + I + 1210
208 +  + 423 61.1
756 +  + 990 70
143.5 +  + 357 65.1
635.5 +  + I 1050 100 fe le t t

70.5 _L 570 85.8 16.1
156 -H 472 60.1 10
227 +  + 558 69.2 12.3
45.5 + 340 73.2 13.4

121 +  + 209 49.2 6.4
83 + + + 166 45 3.3
75.5 + +  + 274 60 7.4

Klinikailag a 27 esetbő l 25-ben typusos epegörcsök 
voltak elő ző leg. Ezek 2 esetben csak néhány nap óta jelent
keztek, az, egyikben oly súlyos formában, 38.7 fokos lázzal 
(23 éves nő ), hogy assistenseim azonnal bejövetele után 
éjjel megoperálták, a másikban (14 éves leány), szintén 
magas lázzal járó typusos rohamot észleltünk, mely megfi
gyelésünk alatt visszament ugyan, de mivel az epehólyag 
cholecystographiára ,nem m utatott telő dést, m ű tétet aján
lottunk. Ebben az esetben találtuk a choledochus körüli in- 
filratumot. Még egy eset került acut roham alatt 14.000 
leukocytával és igen fájdalmas nagy hólyaggal mű tétre, 
de itt az anamnesis m ár három hónapos volt és m int a 
többi esetben, már több epekő roham szerepelt elő ző leg. Az 
első nek em lített két e;ettő l eltekintve, mindegyik esetben 
az anamnesis több elő zetes epekő rohamot említett, néme
lyik esetben igen sok roham volt elő ző leg, sokban igen sú
lyos rohamok emlittettek. A bántalom kezdete 3 bét, né
hány hét 1—1, 1 hónap 2, 3 hó, % év 1—1, 1 év 5, IV2 év 
1, 2 év 5, 3 év 2, 4 év, 6 év 1—1 és „évek“ 2 .esetben.

2 esetben (35 és 43 éves férfiak) 8 év. illetve 4 hó óta 
fennálló gyomorpanaszok, ulcus; zerű  fájdalmak, hányás 
álltak a tünetek elő terében. Egy 36 éves férfi 10 év óta 
fennálló gyomorpanaszaihoz (égés, felböfögés) az utolsó 
hónapokban csatlakoztak .epegörcsök; egy 52 éves nő nek, 
typusos epegörcsös panaszai voltak, a  mű tét álkalm&Varl %  
kifejezett ulcus duodenit találtunk, az epehólyag- erő s ő sz-v'JX 
szenövések közé ágyazott cholesterosisos Volt, así-uícus 
duodenit is kimetszettük. Az epegörcsökkel kapcsolatosunk ■ < l 
láz 6 ízben, hidegrázás 2 ízben, sárgaság 5 ízben emiitfe- ^  Jj

V  /■ / -1 ^
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tik. Antiluetikus kúra 2 esetben volt elő ző leg, mindkettő ben 
feltű nő en alacsony a bilirubinérték (31 és 83 mg%) és 
mindkettő ben fiatal nő krő l (18 és 23 évesek) volt szó. Ap- 
pendektomia 6 esetben ment elő re, 4 ízben mi végeztük a 
cholecystektomiával egyidejű leg chronikus lobosodás miatt. 
Objective 23 esetben typusos nyomásérzékenység az epe
hólyagtájon, 3-ban inkább az epigastrium közepe volt 
érzékeny, ,egy esetben kifejezett defense volt a  jobb borda- 
ív a la tt és az -epigastriumban és pedig az elő bb említett 
23 éves nő ben, aki acut fájdalomroham alatt került a piű - 
tétre. Az epehólyagot egy ízben tapintottuk, egy Ízben a 
belorvosi kórtörténetben szerepel az epehólyag tapintható- 
sága, de mi mjár nem tudtuk tapintani, m ű tét alatt is ki
csiny volt a hólyag. Egy esetben az epehólyagtájon kívül 
a Mac Burneypont is kifejezetten, egy esetben kissé ér
zékeny volt.

Összefoglálólag a  kő  nélküli cholecystitisek és egyéb 
cholecystopathiák eseteinek csak mintegy 1/6 részében 
(43 chemioe vizsgált esetbő l 7-ben) találtunk az epehó
lyag tartalm ában a normális középértéknek megfelelő bili- 
rubin-tükröt és ha a  bilirubinconcentratio szempontjából 
határos csoportokat a kissé hiányosan és kissé túlconcen- 
tráló hólyagokat is a  normálishoz számítjuk, akkor is azt 
kell mondanunk, hogy a kő  nélküli cholecystitiseknek fele, 
a kő  nélküli egyéb cholecystopathiáknak pedig mintegy 
Yi-a (25-bő l 9), a két csoportnak együtt pedig legfeljebb 
mintegy 2/5-e tekinthető  normálisán vagy a  normálishoz 
közelállóan mű ködő nek, Yi—%-a, kb. 3/5-e tehát hiányo
san mű ködik. Mint a köves epehólyag mű ködésérő l szóló 
cikkemben kifejtettem, a bilirubinconcentratio hiányossá
ga, vagy túlságos volta feltétlenül bizonyítja az epehólyag 
mű ködésének imsufficientiáját, viszont normális volta nem 
zárja azt ki. A bilirubinconcentratióból az epehólyag mű 
ködésére való következtetés tehát inkább optimistikus, 
mint pessimistikus s ezért minden okunk megvan annak 
felvételére, hogy az epehólyag functiója ezekben a  kő  nél
küli megbetegedésekben kedvező tlenebb mint ahogy azt a 
bilirubinconcentratio mutatja.

Gyakorlatilag mindenesetre igen fontos kérdés volna 
annak megállapitása, hogy kő  nélküli esetekben az epehó
lyag minő  anatómiai elváltozásán azok, mélyek annak con- 
centratiós functióját leginkább zavarják. Az epehólyag 
nyálkahártyájának, az epehólyag izomfalának és serosá- 
jának elváltozásai, valamint az epehólyag körüli összenö
vések jönnek i t t  első sorban tekintetbe.

'Sajnos, épp a legsúlyosabb esetben, a subacut chole
cystitis esetében, melyet segédeim távollétemben operál
tak, nem fogták fel és nem vizsgálták meg az epehólyag 
tartalm át. A három cholecystitis ulcerosa közül az egyik 
hólyagban csak pár csepp geny volt, a  másik darabokban 
jö tt ki, tartalm át nem tudtuk felfogni a  harmadik igen 
gyengén concentrált (62 mg%). A többi 21 eset közül, 
melyekben a histologiai vizsgálat enyhébb elváltozásokat 
m utatott ki, első sorban azokat kell kiemelnünk, melyekben 
ezek az elváltozások kizárólag a  nyálkahártyára szorítkoz
tak. 9 ilyen eset van, melyek közül 7 esetben tö rtén t meg 
a hólyagepe vizsgálata, a  bilirubinérték 28—700 mg% 
között ingadozik. A legalacsonyabb és majdnem legmaga
sabb bilirubinconcentratio két fiatal (20, illetve 25 éves) 
nő re vonatkozik; ezen 2 esetben nemcsak az epehólyag 
szövettani lelete egyezik úgyszólván szóról-szóra (mérsé
kelt lobo3 beszű rő dés a  nyálkahártyán és idült lobosodás 
a táji nyirokcsomóban), hanem a klinikai kép is : 3 hetes 
1 hónapos anamnesis, többször megismétlő dő  typusos epe- 
görcsökkel. A  különbség csak abban van, hogy a 25 éves 
nő  anamnesisében sárgaság is szerepel, mely 2 héttel a  mű 
té t elő tt keletkezett 'és 4 napig tarto tt, a 20 éves nő ében 
pedig nem. A 25 éves nő  epehólyagjában igen világos, sár
gás-barna 28 mg% bilirubint tartalmazó epét találtunk, a

20 évesében viszont sötét barnásfekete 630 mg% biliru
bint tartalmazó epét. Azt látjuk tehát, hogy analóg ana
tómiai elváltozások mellett az epehólyag a 25 éves nő ben 
igen hiányosan concentrált, a 20 évesben pedig erő sen be
sű rítette az epét; tehát hiányos feltelő dés az egyik, h iá
nyos kiürülés a  másik esetben. A hiányos feltelő dés úgy 
látszik idő nként az epeút túlságosan megtelő désére vezetett, 
innen a sárgaság, a  tapasztalt fájdalmakat pedig nyilván 
az epeút falának túlságos megfeszülése idézte elő . A hó
lyagbeli pangás folytán pedig úgy látszik ennek a fala fe
szült meg idő rő l-idő re túlságosan és a fájdalmak ebben az 
esetben nyilván az epehólyag feszülésére vezethető k vissza.

A  m a x im á lis  ib ilirub inértéket eg y  eg észen  m in im á lis szö 
vettan i e lv á lto zá so k a t m u ta tó  ep eh ó ly a g  ta r ta lm ában  kap tuk , 
v iszo n t k é tség te len , h o g y  ezen  esetb en  a  ta p a sz ta lt ig en  h ev es 
görcsök re a  h ó ly a g p a n g á s v eze te t t . A  több i 4 ese t ;  60 éves 
nö; m érsék e lt  id ü lt lobos beszürödés a z  e. h. n yá lkah ár tyán , 
bil. c. 108 m g% ; 2b é v es fé r f i;  e , h. n y á lk a h á r ty a  h eg es, hám 
sok h e lyü tt levá lt, n y irokcsom óban  sin usca ta r rhus, bil. c. 181 
m g% , 21 év es nö; e. h . n y á lk a h á r ty a  m a g fe s té se  h e lyen k én t 
h iá n y o s v a g y  e ltű n t, k ö tő szöveti v á z  sok h e lyü tt m egv a s ta g o 
dott, bil. c . 320 m g% . 57 é v e s  nö; e. h. n y á lk a h á r ty á já n  lobos 
e lv á lto zá s n in cs, csa k  m érsékelt kö töszövetszap orodás, b il. c . 
78 m g% .

A bilirubinconcentratio tehát az aránylag legenyhébb 
nyálkahártyalaesiót mutató esetben valamelyest csökkent, 
egyik esetben középértéket mutat, kettő ben emelkedett. A 
priori azt várná az ember, hogy a nyálkahártya lobosodása 
hegesedése a felszívódás hiányosságát, tehát csökkent epe- 
concentratiót von maga után. Caylor és Bollmann*) vizs
gálatai szerint, melyek eredetiben nem voltak hozzáférhe
tő k részemre, az epehólyagnyálkahártya szövettani képe és 
a bilirubinconcentratio közt bizonyos parallelizmus van; 
ha az epithel hypertrophyzált a bilirubinconcentratio ma
gas, ha epithellaesiók vannak, a bilirubinconcentratio ala
csony. Az általunk vizsgálatra küldött epehólyagok közül 
egyben sem ta láltato tt hámjhypertrophia, a ta lált elválto
zások inkább a nyálkahártyafunetio csökkentésére alkal
masaknak mutatkoznak és mégis azt látjuk, hogy a  nyál
kahártyaelváltozások ellenére az epehólyag inkább túl- 
erő s, mint -hiányos concentration hajlandó. I t t  akarom 
megemlíteni, hogy a nyálkahártya erő s secretiója az epe
hólyagtartalom felhígítása által a  priori szintén a biliru
binconcentratio csökkenésére kellene hogy vezessen. Egyet
len esetünkben m utatott ki a histologiai vizsgálat az epe
hólyag teljes -épsége mellett erő s nyálkasecretiót és azon
felül desquamíatiót az epehólyag hámjában. A bilirubin
érték ebben az esetben 580 mg% volt. A nyálkahártya- 
secretio fokozódása által okozott felhígulást tehát egyéb 
körülmények, melyek a bilirubinconcentratio fokozódásá
nak kedveztek, sokszorosan túlcompensálták. Nyilván 
ugyanez történt azon enyhe nyálkahártyalaesiók alkalmá
val is, amilyenekrő l a  most tárgyalt esetekben szó volt.

Nyálkahártya cholesterosist a  vizsgált eseteknek pon
tosan 34-ében észleltünk, 52-bő l 13-ban; a 13ból 4 esetben 
mutatkoztak histologice lobos tünetek, 9-ben egyébként 
histologice épnek ta láltato tt az epehólyag. Nagyon érde
kes, hogy míg ezekben a  cholesterosisos esetekben az epe
hólyag oholesterintükre eléggé változatos, 136—1210 mg% 
közt mozog, addig a bilirubinconcentratio az eseteknek 
majdnem %-ában, nevezetesen 8 esetben magasabb és pe
dig túlnyomólag jelentékenyen magasabb a rendesnél (156, 
227, 241, 260, 261, 266, 287, 635 mg%) 3 esetben normá
lisnak tekinthető  (105, 108, 125 mg% ) 1 esetben 75)3 
mg% és csak egy esetben jelentékenyen csökkent 27 mg%.

Ha most azokat az enyhe dholecys’titis-eseteket néz
zük, melyek a nyálkahártya elváltozása mellett a mélyebb 
rétegekben is mutatnak lobos elváltozásokat, azt látjuk,

*) C it. K aik . Zbl. f . K iin . M ed. 109. kö t. 182. lap,
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hogy bilirubin concentratiója némely esetben normális (103, 
116, 125mg%), a többiben többé-kevésbbé fokozott (152— 
805 m g% ), vagyis a submucosában, izomzatban, eubsero- 
sában és serosában lejátszódó aránylag enyhe folyamatok 
is, épúgy m int azok aránylag cs kély maradványai, mint 
hegesedés, kötő szövetszaporodás, nyilván az epehólyag 
contractilitásának csökkentésével az epehólyagbeli pan
gást mozdítják elő  és ez a pangás mindenek szerint túl- 
compensálja azt a resorptiocsökkenést, mely az esetleges 
nyálkahártyalaesióból származik.

Az összenövések természetesen szintén korlátozzák az 
epehólyag összehúzódását, de tágulékonyságát is. Elő bbi 
korlátozná az epehólyag kiürülését, utóbbi annak feltelő - 
dési lehető ségeit. Az összenövések befolyásának tanulmá
nyozására legalkalmasabbak volnának azok az esetek, 
melyekben a mű tét alatt összenövéseket találtunk, viszont 
a histologiai vizsgálat az epehólyagot épnek m utatta. Ha 
azonban nézzük ezeket az eseteket, azt látjuk, hogy semmi 
határozott összefüggést a bilirubinconcentratio és az ösz- 
szenövések kiterjedése és erő ssége közt kimutatni nem tud
tunk. Úgy a szabad, m int az erő sen összenő tt epehólyagok 
közt találtunk olyanokat, amelyek tartalma magas és olya
nokat, melyek tartalm a alacsony bilirubintükörrel bír és 
normális bilirubintükröt is találunk úgy a  szabad, mint az 
összenő tt epehólyagok kategóriájában; amibő l arra is kell 
következtetni, hogy az összenövéseket az epehólyagizomzat 
legalább is bizonyos mértékig compensálni tudja és arra 
is, hogy manifest összenövések és kifejezett histologiai el
változások nélkül is lehet az epehólyag insufficiens, és hogy 
a  feltelő diés és kiürülés játékába olyan momentumok is 
belefolynak, melyeket sem a makroskopos, sem a mikro- 
akopos anatómiai lelettel nem tudunk, legalább is ezidő - 
szerint nem tudunk kellő képen determinálni. Viszont nem 
tartjuk lehetetlennek, hogy további behatóbb vizsgálatok
kal, nevezetesen az epehólyagizomzat és az epehólyag ideg
elemeinek ,a finomabb viszonyokra is kiterjedő  gondosabb 
és részletesebb tanulmányozásával sok, most még homályos 
problémára világosságot lő hetne deríteni. Mindenképpen 
igen valószínű nek kell tartani, hogy az epehólyag feltelő - 
dését és kiürülését szabályozó idegelemíeknek igen lénye
ges szerep ju t gz epéhólyag és általában az extrahepati- 
kus epeutak normális életében és kóros functióiban egy
aránt, de hogy mennyiben anatómiai változások és 
mennyiben tisztán functionalis körülmények, pl. reflex
izgalmak, gátlások megszű nése, toxikus vagy hor
monális befolyások stb. hozzák létre ezt a kóros működést, 
arra nézve eddigi ismereteink alapján csak hypothesisek- 
kel, vagy egyáltalában nem tudunk felelni.

Bizonyos, hogy nem egyszer olyan esetekben is, me
lyekben kifejezett anatómiai elváltozások vannak, a ta 
pasztalt functionalis jelenségek magyarázata szinte lehe
tetlen volna, iha az idegrendszer szerepét figyelmen kívül 
hagynék.Pl. abban a  két esetben, melyben á kizárólag 
nyálkahártyalaesiókat mutató, különben pedig teljesen ép 
epehólyag teljesen analóg histologiai elváltozás mellett egy
szer rendkívül erő sen, egyszer rendkívül hiányosan con- 
centrálta az epét. Kétségtelen, hogy a  nyálkahártyalaesio 
okozta resorptiozavar, amennyiben fennállott, mindkét eset
ben egyforma kellett hogy legyen s az epehólyagtartalom
ban mutatkozó igen jelentő s .concentratióbeli eltérés csak 
a motorikus functiók különböző ségére vezethető  vissza, 
melyet az epehólyagnyálkahártyáhan lejátszódó gyulladás 
ebben a két esetben nyilván igen különböző képen befolyá
solt. De, hogy miért /Vezetett a nyálkahártyalaesio pz egyik 
esetben collum-insufficientiára, a másikban collumgörcsre, 
azt ép oly kevéssé tudjuk megmondani, mint azt, hogy ezen 
jelenségek létrehozásában a  nyálkahártya dúcsejtjeinek 
vagy a  hozzájuk vezető  idegeknek anatómiai laesiója vagy 
csak egyszerű  izgalma játszott szerepet, vagy hogy nem-e

az Ischyama által leírt hormonoknak, melyeknek az epehó
lyag automatikus mozgásaira befolyása volna, képzésében 
vagy hatásában merült-e fel valami zavar.

Még inkább, mint az anatómiai elváltozásokat mutató 
epehólyagok motoros zavarainak eseteiben kell /az extra 
hepatikus epeutak idegelemeinek kóros befolyásoltatását 
feltételezni olyan esetekben, midő n a motoros zavarok ana- 
tomice és histologice ép epehólyagot érnek. A legfeltű nő bb 
ilyen zavar az, melyet Schmieden annak idején, mint acut 
pangásos epehólyagot írt le és melyet ő  annak idején a 
cystikusnak az epehólyag túlságos megtelése és görcsös 
összehúzódása által keletkezett hirtelen megtörésével ma
gyarázott. Ez a magyarázat kétségtelenül téves:

1. A megtörések a  ,collum és test, valamint a collum 
és cysticus között physiologikusak, kötő szöveti adhaesiók 
által állandósultak, ezeket az epehólyagösszehúzódások ta 
lán némileg kifejezettebbé tehetik, ha az epehólyag ta r 
talmát belépréselik a collumba, de sem létre nem hozhat
ják, sem nem állandósíthat jak ő ket.

2. Az epehólyag ellazulásával a  collum teltsége csök
ken és ezzel együtt megszű nik az ok, mely a collum átme
neti helyein fennálló megtöréseket fokozta.

3. Acut pangásos esetekben az epehólyagot nem össze- 
húzódottnak, [hanem ép ellenkező leg jelentékenyen kitá- 
gultnak találjuk.

4. Tartós mechanikai elzáródás akár coliamban magá
ban, akár colluminfundibulum —, akár collumcystikus — 
átmenet helyén, akár kő , akár compressio, akár megtö
rés idézte légyen azt elő , nemcsak az epehólyag kiürülését, 
hanem annak feltelő dését is akadályozza. Az epehólyag tar
talma tehát ilyen esetekben, hacsak hypersecretio vagy 
lobos exsudatio nem járul hozzá, am int acut pangásos epe
hólyagban egész biztosan nem járu l hozzá, az ,ép epehólyag
fal részérő l történő  erő s resorptio folytán csökkenni és 
nem növekedni fog. Ha Schmieden felvétele helyes volna, 
az epehólyag nem a normálisnál nagyobb, hanem a nor
málisnál kisebb volna.

Az acut pangásos epehólyagnak tehát semmiképen 
sem lehet oka az epehólyagnak, sem a Schmieden álta l 
felvett ,sem egyéb ok folytán bekövetkező  teljes elzáró
dás a coliamban vagy annak környékén, hanem valamely 
olyan zavar, mely az epe beáramlását a hólyagba megen
gedi, annak kiürülését azonban teljesen, vagy legalább is 
jelentékeny mértékben meggátolja. Hogy miben áll lénye
gileg ez a kiürülési zavar, azt nem könnyű  megállapitani. 
Állatkísérletben ezt az állapotot eddig tudtommal nem si
került létrehozni, még kevésbbé sikerült keletkezését em
beren direct megfigyelni. j

A biopsiág lelet és a klinikai megfigyelés alapján in
kább negativ következtetéseket vonhatunk. Az epehólyagba 
vezető  ú t tartós anatómiai elzáródásán kívül nem lehet 
szó pl. az epehólyag-izomzat essentialis gyöngescgérő l, 
hisz a klinikai tünetek hirtelen köszöntének be, feltehető  
tehát, hogy az ok, mely ő ket létrehozza, szintén hirtelenül 
köszönt be. Nem lehet szó az epehólyagizomzat hirtelen 
beálló bénulásáról sem, iez ellen szólnak az idő nkint jelent
kező  görcsös fájdalmak, melyeket leginkább eredménytelen 
epehólyag összehúzódásokkal magyarázhatunk.

Fedné ellenben'az acut pangásos epehólyaggal kapcso
latos jelenségeket az a felvétel, hogy az epehólyag kiürü
lését eszközlő  izomelemek harmóniája valamikép meg van 
zavarva; pl. hogy a Lütkens-féle collum-cystikus-sphincter, 
melynek az epehólyagizomzat összehúzódásának pillanatá
ban el kellene lazulnia, görcsösen összeihúzódik akkor, mi
kor az epehólyagizomizat az epéhólyag tartalm át kiprésel
ni igyekszik, viszont ,szabályszerüen ellazul a feltelő dés 
idő szakában. Fennmaradna miég akkor annak a tisztázása, 
vájjon az izom-, vagy1 idegelemek toxikus befolyásolása, 
reflectoros vagy hormonális izgalma, vagy gátlása zavar
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ja-e meg az epehólyagizomzat és a collum-cysticus-sphinc- 
ter harmonikus együttmű ködését. Az sem lehetetlen, hogy 
az epehólyag automatikus érző berendezésének megzavarása, 
mely esetleg a maga résziérő l,viszont az epehólyag szabá
lyos idő nkénti túlteléses kiürülését zavarja meg, esetleg 
a táplálkozási kiürülésnek valamely okból hosszabb idő n 
át elmaradása terem t olyan viszonyokat, melyek a  túl telt 
epehólyag kiürülését bizonyos mértékig nehezitik. Bármi
kép álljon is a  dolog, kétségtelen, hogy az epehólyag tú l
ságos megtelése és ,az ezzel kapcsolatos súlyos chclecysti- 
tisre emlékeztető  fájdalmak g emellett anatomice teljesen 
ép epehólyag azok a jelenségek, melyekbő l az acut pangá
sos epehólyag képe összetevő dik. Egy régebbi dolgozatom
ban (Gyógyászat 1931. 43—46. iszám) rám utattam  arra, 
hogy az acut pangásos epehólyag magas lázzal járó be
tegségek (nő i genitaliák infectiói, malaria) következménye- 
képen jelentkezhetik és hogy az epehólyagtáji fájdalmak 
intermittens lázas állapotok mellett a lázzál kapcsolatosan 
jelentkeznek. Malaria kapcsán ezt különben már Trousseau 
is leírta (fievre intenmittente hepatique). Ebben a soro
zatban js van két idevágó, igen tanulságos észleletem.

1. 36 é. fé r f i 1933 XII. 9 -én  jö t t  Bence tan á r  osz tá lyá ra . 10 
é v  ó ta  ev és u tá n  gyo m o rég és és sa v a n y ú  fe lb ö fögések. 12 év e  lő t t 
végb é lk ö rü li tá ly o g , ez id ö tá jt  m á j tá j i fá jd a lm ak , sá rg a sá g ; 
a zó ta  gyak rab b an  v esz i észre, h o g y  szem e sárga . F e lv é te lé t  4 
nappa l m eg e lő ző leg  h id eg rá zá s és h á n y á s, m in d k ettő  a zó ta  
k é t  Ízben m eg ism étlő d ö tt. E lő ző leg  m ár  n éh á n y  h e te  é rze tt 
en yh e fá jd a lm a k a t a  jobb bordaív  a la t t. F e lv é te lk o r u g y a n it t  
ig en  h ev es görq sös fá jd a lm a i van n ak . A  b e losztá lyon három  
n ap ig  f ig y e lté k , ez a la t t  többször  m eg ism étlő d ő  h id egrázások 
és fá jd a lm ak , 3 9 ° - ig  m enő  tem p era tu rék , 18.000— 21.000 leuco- 
cytaszám ,, m á j nagyobbodott, 2 u jja l bordaív  a la tt, é lesszé lü , 
fá jd a lm as, lép  tap in th a tó , ik teru s (serum bilirU bin 1.395 m g% .). 
A cu t ch o leey stit is -d ia g n csissa l h e ly ez ték  osztá lyomra , az á t
h e ly ezé sé t k ö v e tő  napon  m ego p erá lta m . M élyen  a  m áj á llo 
m án yáb a á g y a zo tt , n a g y já b a n  szabad, csa k  a  co llum  körü l  
ö sszen ö v ések e t m u ta tó  erő sen  tá g u lt  epeh ó lyag. T yp usos k iir 
tá s . A z ep eh ó ly a g  vék on y fa lú , k ő  n in cs benne, icsak szurok - 
szerű  fek e te , m ézsü rü ség ü  epe, m e ly  1360 m g%  b ilirub in t és
0.302 g% ch o lester in t ta r ta lm a z; ep eh ő lyagn yá lk ah á rtya  ep é
sen  b eivód ott, eg y éb k én t ra jta  sem  m akro-, sem  m ik roskopos 
elvá ltozás n incsen . M ű té t u tán  seb, h as reactio  nélkü li, fa jd a l,  
m ák  n incsenek , e llenb en  n ap on ta  38— 39 .3 -ig  em elkedő tem . 
peratu rák , a  reg g e li ó rákban  rend szer in t lá z ta la n . A  m ű té t 
u tá n i ö töd ik  napon  h ir te len  jobboldali h em ip leg ia  te l je s  esz
m é le tv esz tésse l, k ö v e tk ező  nap reg g e lén  m eg  is  h a lt. M iu tán  
az ep eh ó lyag  a  lázn ak  m a g y a rá za tá t n em  ad ta, s a  h id eg 
rázássa l já ró , 39 .3 -ig  m en ő  tem p era tu raem elk edés m űté t  u tán  
is k é t  Ízben m eg ism étlő d ö tt , a  lá z  okáu l m á s k ö rü lmén y t és 
p ed ig  tek in tv e  a z  agyem b o liá t, a  leg n a g y o b b  v a ló sz ín ű ség g e l 
endokard it ist k e lle t t  fe lv en n i. E z t  a  fe lv é te l t  a  sec t io  m eg erő 
s íte t te . E ndocard itis u lcerosa  a b icusp ida lison , embó lia  a  bal 
ar tér ia  cereb r i m édiában, em e lle t t  lép in fa rc tu s v o lta k  a  sec t io 
k iem elkedő  le le te i.

2. U g y a n csa k  Bence ta n á r  o sz tá ly á ra  v é te te t t  fe l  1934.
I I . 28-án  45  év es fé r f i  azza l, h o g y  4 nap e lő tt le tt  rosszu l, a 
jobb toordaív a la t t  erő s g ö rcse  vo lt , m e ly  a  jobb vá llb a  su g á r 
zo tt, hán y t, bő re és  szem e sá rg a  le tt, azó ta  is  ig en  m a g a s láza i 
van n ak  (39— 4 0 ° ) ,  e lő ző  nap  fé ló rá t c su k ló it  eg y fo lytá b a n . F e l
véte lk o r  fá jd a lm a s a rck ife jezés, jobb bordaív  a la t t ig en  k ife 
jeze t t  n y o m á si é rzék en y ség , m áj 3 h a rán íu j jn y ira  a bordaiv  
a la tt, lép  n em  tap in th a tó . F eh érv é rse jtszá m  10.300—15.600. 
T em pera tu ra  3'9.8— 4 0 .2 ° - ig  em elkedő , p u lsu s k icsi, 120— 130. 
2 n ap os ész le lés  u tá n  sü rg ő s m ű té t  in d ica tió jáva l és acut 
C holecystitis d iagn osissa l h e ly ez te te t t  á t  hozzám . M ásn ap  m eg - 
operá ltam . E p eh ó ly a g  erő s ö sszen ö v ések  k ö zé  á g y a zo tt , vé 
kony fa lú . E g y e t le n  b o rsszem n y i sza b á ly tá la n  fe k e te  k ö v e t ta r 
ta lm az m ely  m ű té t a la t t  szabadon m ozog, fu tó la g  a  co llum ba  
is  kerü lt, de a z  ep eh ó lyagk iir tás u tá n  a  fundusban  ta lá lta to t t .  
A  k ő  m e le t t  ig en  sű rű , m ézszerü , fe k e te  epe, b ilirub in  725 
m gr% , Cholesterin 0.606 gr% . A z  ep eh ó lyag  kü lön ben  sem 
m akro-, sem  m ik roskop os e lv á lto zá st n em  m u ta t. A  m ár  a  
m ű té t e lő t t  m eg leh ető sen  co llab á lt b e teg  n éh án y  ó ráva l u tóbb  
m eghalt,, a  sec t io  a  8. h á t i  cs ig o ly a  tes téb ő l k iindu ló  osteo- 
m y e lit is t  m u ta to t t  k i, m e ly  tá lyogk ép ző d ésre  v e z e tet t  s ebbő l 
k iindu ló  sep s ist . ( ;

A két esetben tapasztalt magas lázakat, , melyeket, 
miután az epehólyagtáji fájdalmak álltak a klinikai tünetek

elő terében, acut cholecystitisre vonatkoztattunk, kétség- 
telenül ,az epehólyagtól teljesen független elváltozás idézte 
mindkét (esetben elő . Viszont az epehólyagtartalom óriási 
bilimbinooncentratiója mind a két esetben erő s epehólyag
beli pangásnak a ,bizonyítéka, de bizonyítéka annak is, 
hogy az epehólyagba szabadon ömlött az epe különben nem 
érhetett volna el olyan óriási concentratiót (1360 mg% 
bilirubin!

Tehát a pangás nem lehetett anatomikus elzáródás, 
csak functionalis körülmények következménye. Viszont a 
pangást nézetem szerint valamiképen vagy maga a  láz, 
vagy pedig a lázat létrehozó toxinok idézhették elő, lannyi 
bizonyos, hogy az erő s fájdalmak, m int régebben észlelt 
eseteimben is, mindig a  lázas szakban jelentkeztek, a láz 
remissiói alkalmával visszafejlő dtek; cholecystektomia 
után a lázak már fájdalmak nélkül jelentkeztek, a fájdal
makat tehát kétségtelenül iaz epehólyag okozta. A kő , 
amelyet a 2. ,sz. esetben találtunk, egész kicsi volt és 
frissnek látszott, nem tartom  lehetetlennek, hogy a lázas 
megbetegedések kapcsán keletkező  epepangásnak bizo
nyos szerep ju t  ,a kő képző désben. A koplalás, mellyel a 
lázas betegségek járnak, természetszerű en szintén hozzájá
rul az epe felszaporodásálhoz és besű rű södéséhez ahólyag- 
ban.

Joggal feltehetjük, hogy nemcsak a  láz, illetve az azt 
létrehozó toxinok, hanem egyéb méreganyagok is, melyek 
akár kívülrő l kerültek a szervezetbe, akár a szervezetben 
magában képző dnek, i megzavarhatják az extrahepaticus 
epeutak motoros functióinak sima lebonyolításához szük
séges harmóniát és hogy anatómiai elváltozások is, akár 
az ©peutak autonom idegelemeiben, akár az azokkal bármi
képen functionalis nexusba kerülő  idegelemekben, épúgy, 
mint ezeknek a legkülönböző bb módon létrejött reflexiz
galmai és gátlásai megzavarhatják iaz extrahepatikus epe
utak normális élet jelenségeit és így tulajdonképen rendkí
vül sok lehető sége van annak, hogy teljesen normális ana
tómiai viszonyok ellenére olyan kóros tünetek keletkezze
nek ,az extra'hepatikus epeutak részérő l, melyek klinice az 
epekő kolikákat többé-kevésbbé híven utánzó képet adnak. 
Ezzel szemben viszont azt is le kell szögezni, hogy abból, 
miszerint a histologiai vizsgálat az epehólyagon enyhe vagy 
semminemű  elváltozást nem mutat, még nem következik 
teljes bizonyossággal az, hogy o tt tényleges gyulladások, 
ső t esetleg komolyabb gyulladások nem szerepeltek elő ző 
leg, mert ezek az idő k folyamán többé-kevésbbé nyomtalanul 
kigyógyulhattak. Ső t még tovább menve, azt kell monda
nom, hogy abból, miszerint az epehólyagban, ső t az egész 
epetractusban m ű tét alatt nem találtunk követ, még 
nem következik, hogy az epehólyagban elő ző leg nem volt 
kő . Kétségtelen például, hogy az említett gyomorepeihólyng- 
fistula esetében volt kő  a  hólyagban, amely azonban a fis- 
tulán keresztül távozott. De olyan észleletek is vannak eb
ben a sorozatban, melyekben joggal felvehető , hogy az epe
tractusban voltak kövek, melyek a choledochuson át eltá
voztak. Oholedochuskő  eseteim tanulmányozása alkalmá
val több olyanra találtam, melyben a kő , illetve kövek elő 
zetes eltávozása a  choledochuson á t biztonsággal, illetve a 
biztonságot megközelítő  valószínű séggel felvehető  volt és 
így lehetségesnek kell tartanunk azt is, hogy a choledochu
son á t az összes kövek eltávoznak, ami nem jelenti még ön
magában a beteg gyógyulását, hisz iá visszamaradt össze
növések, gyulladások még súlyos tüneteket okozhatnak. Ha 
aztán a beteget ilyen stádiumban operáljuk, kő  nélküli 
gyulladást fogunk az epehólyagban, illetve az epeutakban 
találni. Ilyen eset mindenek szerint a következő :

46  éves nö, fe lv . 1931. V II. 13. 4 é v  e lő t t  é rze tt e lő ször 
h ev es gö rcsö k e t a  jobb bordaív a la t t, fá jd a lm a  a ttól kezdve 
f . é. m árc iu sá ig  nem  je len tk eze tt . E k k o r  ism é t e lő állt  eg y
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A Kli ppel—Feil-féle deformitás.
E z  e ln e v ez ésse l a  n yak n ak  v ilá g r a h o z o tt  fe j lő d é s i 

ren d e llen esség é t i l le t jü k , am i nem  csupán  a  n y a k a t , de a 

fe je t  é s  tö rzse t i s  d efo rm á lja , m e lly e l sa já lg á g o s  to rzszerű 

m eg je le n é st  a d  a z  illető nek - A  n y a k n a k  e rend ellen essége 
annak  jó fo rm án  telje® h iá n y á b a n  ny ilvánu l, m eg . A  fra n 
c iák  „ ih o m m e  sa n s  co u “-nak  (n y a k a t ia n  -ember) n evezik  

az i ly e n  d e fo rm itá ssa l sz ü le te t t  em b erek et. E z  e ln ev ez és
n ek  m e g fe le lő e n  a  fe j  tu la jd on k ép en  a  k é t  v á ll k ö z ölt  ü l  
a tö rzsön , az á l lc sú c s  m a jd n em  ér in tk ez ik  a  sz eg y c so n tta l,  
m ig  a  fe j  é® a  vá ltak  k ö zö t t  o ld a lt , a  c su k ly á s iz o m k u l isz a - 
szerű en  fe sz ü l k i. H á tu lró l n ézv e , a lu l a  n yak  tö v én ek  a 

m arad ván ya  erő sen  k iszé le sed e tt , k ö rv o n a la  a  tarkóró l 

ferdén  o ld a lfe lé  v o n u lv a  a  v á llc sú c s  k örvon a lában  vész  el. 
A  n y a k  h iá n y a  m ia t t  a  h a jz a t  m é ly en  le te r jed  a  h á t ig  s 
fe l fe lé  n éző  k ö r ívb en  v ég ző d ik . E z  a la k v á lto zá s m e lle t t  a 

n y a k  n a g y fo k ú  m o zg á si-a k a d á ly o zo ttsá g a , ú g y szó lv á n  t e l 
j e s  m erev ség e  m ia llt a z  e g é sz  em b er  m e g je le n é se  é s  m o z
g á sa  n a g y o n  g ro teszk . F e l fe lé  n ézésk o r  n em  a n yak a , h a 
n em  az  e g é sz  tö rzse  h a j l ik  h á tra , v a la m in t  o ld a lra - és 
h á tra n ézésk o r  i s  eg é sz  tö rzsén ek  e l k e ll fo rd u ln ia . A  fe j  
m ind azon á lta l eg y e n e se n  á ll, n em  h a j l ik  o lda lra .

E  tü n etek n ek  m eg fe le lő e n  a  d efo rm itás, m á s n yak i 

d efo rm itások tó l e lté rő , sa já to s  k ép e t m u ta t. A  n y a k h ián ya , 
m o zg á sk o r lá to lsá g a , a  h a jz a t  m é ly re  len y ú lá sa  s  ívalak ú  

v ég ző d ése ad ják  eg y ü t te sen  az t a  je l le g z e te s  tü n e tcso p o r 
to t, m e ly e t  K lip p e l— F e il- fé le  syindrom ának  nevezünk. A  

d e fo rm i.á s t  K l ip p e l é s  F e i l  1912Hben ism er te t te  e lő szö r  a 

p á r izs i an a tó m ia i tá rsaságb an .

A  d e fo rm itá s lén y eg e  a  ger in c  n y a k i részén ek  a  f e j 
lő d és i ren d ellen ességéb en  re j lik . A  lá g y részek b en  sem m i 

ab norm itás n in cs, e lte k in tv e  a ttó l, h o g y  a  n yak i-ger in ch ez 

v iszo n y ítv a , annak  h o ssz ten g e ly e  irá n y á b a n  m in te g y  ö ssze 
van n ak  n y o m v a . A  ger in c  ren d e llesség é re  a  rö n tg en -fe lv é 

tel v e t  v ilágon . A  fe lv é te lt  a  n y a k  h iá n y a  m eg leh e tő sen 
m egn eh ezíti;  anítero-iposterior irán yb an  a l ig  s ik e rü l f e lv é 

te lt  k ész íten i, m er t ú g y  a z  á ll, m in t a  ta rk ó  te ljesen  e lfed ik 
a ger in ce t. O lda lirányban  k ész ü lt  f e lv é .e le n  s ik erül csak 

n ém ikép  b e tek in tés t  n yern ü n k  a  ger in c  e lv á lto zá sá b a. A  
n y a k  e g é sz  cson tá rn yék a  m eg rö v id ü lt , k ics in y , a  cs ig o ly á k  

sok szo r  n éh án y  h á tc s ig o ly á r a  i s  k ité r  jed ő leg  cron tos 

töm b bé e g y e sü lv e  lá tha tók , m e ly  cran ia lisan  n y ereg szerű  

izü le t i fe lsz ín t  m u ta t  a  cső n  icong lom em tum ot .gyakran  

m indkét o lda lon  nyak iíbordák ru d im en tu m ai tesz ik  m ég 

széleseb bé.

A  v ilá g ra h o zo tt  cs ig o ly a d e fo rm itá so k  szo k o tt  ő sz á ly o - 
zása  szer in t, e z  eső  .ben a  n y a k ic s ig o ly á k  n u m er ikus reduc- 

t ió ja  m e lle t t  a  seg m en ta tio  m a jd n em  te l je s  k im aradása é sz 
le lh e tő . A  g e r in c  n yak i-részén ek  az e lv á lto zá sá n  k ívü l g y a k 
ran  ész le lh e tő k  m á s  v a r ia t ió k  is :  n y a k i bordák  h iánya , 
c s ig o ly a tes tek  red u c t ió ja , sy n o s .o s isa  a  ger in c  eg yé b  h e 
lyén , fö lö ssz á m ú  u j ja k  stb.

A  d e fo rm itást e lé g  r itk án  ész le lték , a z  iroda lom b an 
m é g  m eg szá m lá lh a to k  a  le ír t  esetek . A  gy erm ek -k lin ik a  

o r .h o p a ed ia i rend elére 18 .000  ese te  közü l m agam  e g y e s e t 
b en  észle ltem . A  le ír t  eseték b en  sem  ö rök lés, sem  csa lád i 

je lleg  nem  volt; k id e r íth e  6 . A  fe j lő d é s i ren d e llenesség  m in 
d en esetre  p r im aer, em b ryon a lis  erede ű , ok a  a  cr ira g á 
to lt  fe j lő d éséb en  re j lik , v iszon t ennek  az okára  és m iben 
lé té re  b ő veb b  m a g y a rá z a tta l ez id e ig  m é g  nem  rendelkezünk .

E lk ü lö n i ő  ikór ism ézési szem pon tbó l ez  a lak vá ltozás is 
m eretén ek  je le n tő sé g e  v an . Ö; sze tév e sz th e lő , m in t töb b 
ször tö r tén t is , g y ó g y u lt  g ü m ő s n y a k i-c s ig o ly a g y u lla d á ssa l,

k ü lön ösen  a  ta rk ó  a la t t i  Ízü letek  g ü m ő s g y u lla d á sá va l, 
cson tos ered etű  ferdenyak ka l, m in d k é to ld a li S p ren g al-fé le 

d e fo rm itá ssa l ( la p o ck a  v i lá g r a h o z o tt  m a g a s á llá a a ), rep ü lő 
h á r ty a  k ép ző d ésse l a  n yak  k é t  o lda lán .

A  K lippel— F eil-fé le  d efo rm itás, e ltek in tve  a  m eg  nem  

v á lto z ta th a tó  a la k v á lto zá stó l é s  n y a k i m erev ség tő l, p an a 
szok a t n em  ok oz s g y ó g y k e z e lé s r e  nem  szoru l.

K o p i t s  J e n ő  p ro f .

Hibák és tévedések 
a cholecystographiában.

A  ch o lecy sto g ra p h ia  s ik ere  e lső sorb an  a  h e ly e s  e lő 
k ész ítés tő l és  a  jó  tech n ik á tó l fü g g . H jba , h a  a  perora ljs  
v izsg á la tk o r  e lő ze tesen  h a sh a j tó t  adunk, v a g y  i ly e nt  tud 
tunk  n é lk ü l b e v e sz  la b e teg . E k k o r  a  con trastan yag , v é le t 

lenü l a  la x á ló  h a tá s  'alattJ á l ló  b é lb e ju tv a , n a g y részéb en 
kiüirülhelt, nem  k erü l b e lő le  e legen d ő  m e n n y iség  felsz ív ó d á s
ra, h a la v á n y a n  te lő d ő  ep eh ó ly a g o t k ap u n k , e s e t le g  eg y á l- 
taPlában n em  k a p ju k  m e g  a z  e p eh ó ly a g  képiét.

M ásik, h ib a  ottt csú szh a t (be, h o g y  a  b e te g  ia comitnast- 
a n y a g  b ev éte le , v a g y  in tra v én á s in jeö tió ja  u tán , g yó g y sz e 
reket szed, a m e ly ek  eg y ik e  v a g y  m á sik a  ep eh ó ly a g c ssze - 
h ú zód ást v á lt  k i ( i ly e n e k  e lső sorb an  a  h y p o p h y sk -k ész it - 
m én yek ) é s  iaz ep eh ó ly a g  k iü rü l. M inél k éső b b en  a  bevéte l 
u tán  tör.lén ik  ez, anná l jobb an  f e l  v a n  m ár  tö ltv e  a z  ep e
h ó ly a g  co n tra sta n y a g g a l, teh á t  a n n á l jobban  fe n y e g et  a  

k iü rü lés v eszé ly e ,
F igyem ezte.lnünik  k e ll te h á t  m ind en  b e te g e t  e lő re , h o g y 

k iseb b  ro sszu llé ttő l, ém e ly g éstő l, h á n y in ger tő l, h őem elk e
d éstő l n e  i jed jen  m e g  és  h a  e lk erü lh e ti, ne v eg y e n  g y ó g y 
szer t, az  e s e t le g  e lh ívan d ó  id eg en  o rv o s t  (h a  am bu lan ter  

tö r tén ik  a v iz sg á la t )  v ilá g o s ítsa  fe l, h o g y  ch o lecysto g ra - 
p h iás in je c t ió t  stb . k ap ó it. T u la jdonképpen  g y ó g y sze r t  

csa k is  fe n y e g e tő  v a g y  té n y le g e s  colliapsus ese té n  adunk ,  
am i a  co in trastanyag é s  a  Uechnika m a i állása, m e lle t t  rend 
k ív ü l r itk á n  fo rd u l ellő .

U g y a n e z  k övetk ez ik  be, h a  a  b e teg  a  co n tra sta n y a g 

b ev é te le  u Ián  o lyan  tá p lá lék o t  v e s z  m a g á h o z , am i epeh ó- 
lyagö :.szeh ú zód ást v á lt  k i, i ly e n e k  e lső so rb a n  a  zsírok .  

E zér t a  b e teg n ek  a z  in jec t io  u tá n  (e s  e )  engedünk  inn i  
e g y  teá t ( te j  é® te jsz ín  n é lk ü l)  é s  h ozzá  k e v é s  száraz, zs ír 

m en tes iszéhhydratot (ca k es, stib .). A  v iz sg á la t  reg g e lén 

leh e tő leg  sem m i tá p lá lék o t n em  engedünk . R en dk ívü l fo n 
tos, h o g y  a  m á jtá jé k o n  a  b e lek  (co ecu m -fl. h ep a t ica)  te l
jesen  ü resek  é s  le h e tő le g  g á zm en tesek  leg y en ek , m ert e g y 
rész t te ljesen  elfeidhetilk a csak  k issé  ba laványabban  te lő - 
d ött epehólyagotl, m á srész t a  b é lg á zo k , k ü lön ösen  a k i
seb b ek , v a g y  e se t le g  szab á lyosan  k erek ek , ep ek övek ke l 
ö ssze tév esz th e tő k . H a: h a jtő t term esze esen  nem  szabad  

adni., eg y ed ü l a  b eö n té s  jö h e t szóba. K ivé e l  n é lk ül m inden  

esetben , a  fe lv é te le k  m eg k ezd ése e lő tt , b eö n tést adatunk .  
H a n em  sik erü lt  m eg t isz  Jitani a  terü le te t, a  b eö n tés t  m eg 

ism éte ljü k  a k á r  h á rom szo r  is . E g y e s , ép en  a z  ep eh ó ly a g b a 

p ro j ic lé lód ó , ren d szer in t k isebb , g á zh ó ly a g o k a t k iveti ünk  

a z ep eh ó lyagb ó l, e se  ü eg  —  h a e lé g g é  in ten s iv  a  te lő d és — 

h a n y a ttfek te t jü k  a  b e teg e t é s  ú g y  k ész ítü n k  e g y  fe lv é te lt . 
H a n y a  Itfelkvéskor a z  e p eh ó ly a g  rend szer in t jó v a l ma g a 
sab b ra  és  la terá lis abban  k erü l, „ k im eg y “ a  g á zh ó lya g o s 

terü le tb ő l.
U g y a n c sa k  so k  tévedésre ad h a t okot, h a  a  bordaporc- 

meisizesedéseik b elep ro jic tá lódn ak  a z  ep eh ó ly a g b a . A  

m eszesed ések  k ön n yen  fe lism erh ető k , h a  n a g y  terü le tre



186 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSÉI 1934. 48 sz

ter jednek  iki é s  typu so : ak, n éh a  azonban  csa k  eg y e t len  k is 

m ész fo lt  van , a m e ly  eg észen  m essz e  es ik  a  h o rd ák  cson tos 

részé tő l és n éh a  épen  belleesik :az ep eh ó lyagb a . V elem  te 

m eg esett, h o g y  epekő nek  n éztem  ilyen t.

E zen  tév e d é s  e llen  véd ek ezn i u g y a n ú g y  kell, m in t  a 
g á z h ó ly a g  ösiszetévesztés ellen , v a g y is  m e g  kell k ísére ln i 
k iv e t íten i az ep eh ó lyagb ó l.

V e 'e k ő  kép e gyak ran  v e títő d ik  b e le  az  ep eh ó lyagb a , 

am it sz in tén  k iv e t íté sse l leh e t t isz tázn i. N é h a  ep ek ő  é s  v e 

sek ő  eg y ü t te sen  fo rd u l e lő , am it k iv e t í té sse l ese t leg  p ro fil-  

fö lv é te l le l lisztázunk, am ikor  iis a z  ep ek övek  centralisafo- 
ban, a  v esek ö v ek  há trább  k erü ln ek  a  film en .

A  leg töb b  h iba  é s  téved és az ú g y n e v eze tt  „nem  te lő dő 

ep eh ó ly a g “ körü l tö r tén ik .
M inden e llen k ező  tá rg y ú  k öz lem én n yel szem ben, s a 

já t  m agam  é s  a  több i, n a g y  tap asz ta la tok k a l é s  k itűn ő 

tech n ik á v a l b író , m a g y a r  rö n tg en o lo g u s tap asza la ta i a lap 
ján  á llíth a tom , h o g y  elenyénző en  csek é ly  azon  ese tek  szám a , 
ahol jó  v iz sg á la t i  tech n ik a  és  a  co n tra sta n y a g  leg alá b b  

fe le  m en n y iség én ek  in travén ás appM catió ja m elle tt, a z  ép 

ep eh ó ly a g  nem  te lő d ik  fe l. V isz o n t  a  h a laván yan  te lő d ő  ep e
h ó ly a g  n éh a  n eh ezen  v e h e tő  észre a  fe lvé te len . E z é rt  s .w 
h a sem  szabad  m eg e lég ed n ü n k  azza l, h a  az e k ő  fe lv é tele n  

nem  lá th a tó  az  ep eh ó ly a g . Sok  m ű fo g á s ism er e tes  az ep e
h ó ly a g  „ lá th a tó v á  té te lé r e “ , a m it  m in d  m eg  kell k ísére l
nünk, csak  azu tán  szabad  azt m ondanunk , h o g y  az ep eh ó 
ly a g  nem  te lő d ö tt. I lyen k o r  4— 5, néha 6 fe lv é te l t  is  cs in á 
lunk, m íg  v ég r e  m egk ap ju k  az ep eh ó ly a g  képét.

A  ch o lecystog rap h iáb an  ta lá n  a  lgn agyob b  h ib a fo r rá s

n ak  a z t  tek in tem , h a  m eg e lég sz en ek  e g y e t len  fe lv é tel k é 
szé, éséve l, m in t  'azt, sa jn o s, sok  h e ly ü t t  tesz ik . Sok  b e teg - 
se g é ly z ő  in tézm én y  eg y en esen  rá k én y szer ít i er re a  rön g e - 
n o logu st, m er: n em  té r it  m e g  többet n ek i a  v iz sg á laté r t .

H ib a  az is , h a  a  p ero ra lis  tech n ik áb an  tú l k ev és con- 

Irastanyagot ad un k . M íg  a z  in travén ásb an  n em  szab ad
4.0 g  jodtellragno®  inál több et ad n i a  to x ik u s h a tás  fok ozó
d ása  m ia tt, íő t  k iseb b  tes tsú ly ú  eg y én ek n ek  m eg fe lelő e n 
k eveseb bet k e ll ad n i, ad d ig  a  p ero ra lisban  fe lm eg y ün k  a  

b e te g  te s tsú ly a  szer in t eg é sz e n  5  A , ső t 6 .0  g - ig  is, m er t 

n em  j u t  b e lő le  az e g é sz  h a tó a n y a g  m arad ék ta lan u l felsz í

vód ásra , h an em  e g y  része k iü rü l a  bélbő l.
T e ljesen  h ib ásan  h a szn á ljá k  a  g y ak o r la tb an  a  „nem 

te lő d ö tt“ ep eh ó ly a g ra  a  „ n eg a t iv  le le t “ k ife jezést . U tób b it  

az o rvostu dom ányb an  á lta láb an  akkor 'Szoktuk h aszn áln i,  

h a  azt a k a r ju k  k ife jezn i, h o g y  n in cs k ó ros e lvá ltozás. A 

„nem  te lő d ö tt  ep eh ó ly a g “ p ed ig  épen  e llen k ező leg  n ag y o n 

is  b e teg  e p e h ó ly a g o t  je len t.
Sok  h e ly en  a  h a la v á n y a n  te lő d ö tt  ep eh ó lyagn ak  nem 

tu la jd on ítanak  k om o ly a b b  d ia g n o st ik a i je len tő ség e t. E v v e l 
sem  ér thetünk  eg y e t . H e ly e s  tech n ik a  m e lle t t  az erősen  ha- 
la ván y  ep eh ó ly a g  ren d szer in t k ó rosa t je le n t  (ch o lecy s t it is , 
exFudatum , em p yem a, te le  v a n  kövekke l s tb .) ,  k ü lön ösen , 

h a  tá g u lá ssa l, a la k d e fo rm itá ssa l v a g y  ro ssz  összehúzódó- 
k ép esé g g e l já r  eg y ü tt. N em  szabad  te h á t  sem m ib e sem 

ven n i ez t  a  tün ete t.
A  h a la v á n y a n  te lő d ö tt  ep eh ó lyagb an  az  apróbb p uh a 

k övek  nem  lá tsza n a k  m eg . D e n éh a  m ég  a  jó  in ten z itássa l 
te lő d ö ttb en  sem , te h á t  apróbb  con crem en tu m ck  nem  zárh a
tó k  k i, h a  a  rö n tg en  kép  n em  m u ta t ja  i s  ő ket. V iszon t k é t 
ség te len , h o g y  a  h a la v á n y a n  te lő d ő  ep eh ó ly a g n a k  gyak ran  

eg y éb , az ep eh ó ly a g o n  k iv ü l fe k v ő  oka is  leh e t, tehá t  az 

nem  fe lté t le n ü l b izo n y ít  k om o lyab ban  b e teg  ep eh ó ly ag  
m elle tt.

ö ssz en ö v ése k  lehetnek  te ljesen  n o rm á lis  ch o lecy sto 

g ra p h ies le le t  m elle tt, v iszo n t  d efo rm á ltu n k  lá tszó ep eh ó 
ly a g  a  m ű tétk o r  te ljesen  ö sszen ö v ésm en tesn ek  m u ta tkozh a- 
t ik . C sak is á llandó, m eg ú m é te lt  v izsg á la tk o r  és m inden 

fe lv é te len  u gyan o lyan n ak  m uta tkozó , v a g y  e g é sz en  jel le g 
ze te s  d efo rm itások  ér te lm ezh ető k  b iz to sa n  összen övésn ek .

A  con rac tio  k iv á ltá sá ra  u g y a n a z a v iz sg á ló  leh e tő leg 

m in d ig  u g y a n a z t a  tápszer t h a szn á lja  é s  az  é tk ezés u tán  
u g y a n a n n y i id ő  u tá n  v iz sg á lja , h o g y  k ia lak u lh a t so n a 

h e ly es íté lő k ép esség e . H ib a  tú l k éső n  v iz sg á ln i a  ha tá st, 
m ert n em  az a  cé l, h o g y  lássuk , k iü rü l-e  a  zsírdús táp lá lék ra  
az ep eh ó ly a g , h anem  h e g y  m ily en  gy o rsa n  é s  m iilyen m ér 
ték b en  húzód ik  ö ssze . É n  ren d szer in t 15 p erc  m ú lva  szok 
tam  cs in á ln i az  e k ő  fö lv é te lt . N é h a  h am arabb  é s  néha tö b 
b et is  csiná lunk , m er t néha csak  a z  összeh ú zód ás u tá n  v á l

n ak  lá th a tó v á  o ly a n  ap ró  k ö v ek , am elyek  az erő sen  telt  

ep eh ó ly a g b a n  nem  vo lta k  lá th a tók .
T eh á t n o rm á lisn ak  lá tszó  ep eh ó lyagk ép  n em  zá r  k i 

b iztosan  ap róbb  k övet, se m  ch o le cy s t it is t , sem  ö sszen ö v ést. 

V iszo n t h a  k övek  m u ta th a tó k  k i és  s ik e r ü lt  b eb izon yita -  

nunk, h o g y  azok  tén y leg  az ep eh ó ly a g b a n  van n ak  é s  nem 

csak  belépro jic iá llód tak , akkor a z  m inden  k lin ik a i tünet 
ese t le g e s  h iá n y a  e llen ére is  fe lté t len ü l b izon y íth ató .

E g y é b  h ibák  é s  tév ed ések  tá rg y a lá sa  m á r  csa k  a  szo 
rosabb an  v e t t  rön tg en sza k o rv o so k a t érdekelné.

R é v é s z  V id o r  d r ., rö n tgen -fzak o rvos.

Gyermekek légcső m etszésének 
utókezelése.

A m ily en  fo n to s  é le tm en tő  m ű té t a lég cső m etszés, épen  

o ly a n  fo n to s u tó k eze lése  is  fő le g  csecsem ő k  é s  f ia ta lab b  

gyerm ek ek  cse lé b e n , k ik  m a g u k k a l teh e te t len ek .
E lső so rb an  az á lta lá n o s irá n y e lv ek rő l ak a rok  szó ln i, 

a m ely ek e t m inden  lég cső m etszés u tán  k övetn i szok tunk,  
fü g g e t le n ü l a t tó l, h o g y  m ily en  b e te g sé g  m ia tt  (croup  la 
ry n g is, d escen d á ló  croup, in f lu e n z á s croup, elsa jtosodottt 
perilbronchialils m ir ig y á ttö rés, id agen .|est u sp irat io )  tö r 
té n t  a  m ű tét. E z en  á lta lá n o s ir á n y e lv ek  m elle t t, 'minit lá tn i  

fo g ju k , a z  elő bb  fe lso r o lt  e g y e s  b e teg ség ek b en  m á s k ü lön 
böző  fo n to s  teen d ő k  is  van nak .

M inden csecsem ő n  é s  gyerm ek en  le h e tő leg  k özvetlen ü l 

a m ű té t  U tán d iph th er ia  v éd ő o ltá st  v ég zü n k  5— 10.000 IE  

d ip h .h er ia -seru m m a l (e z  a ló l  k iv é te l t  csak  n a gyob b  g y e r 
m ekek  ese téb en  teszünk , k ik n ek  k ó re lő zm én yéb en  k é tség e t 
k izá ró la g  d ip h th er ia s m eg b e teg ed és sz e r e p e l) . A  seru m  

b ead ásakor  n a g y  goridot fo rd ítsu n k  arra, h o g y  la ssan  és 
rész le tek b en  ad ju k  b e (B e s r e d k a sz e r in t) , k ü lön ösen  akkor 

fon tos, h a  a  g y erm ek  m ár id egen  sa v ó t  (vö rh en y -, teta n u s 
savó  s tb .)  kapó it. N em  szab ad  k itennünk  a  kü lönben  is  

m eg v ise lt  szerveze te t e g y  ese t leg e s a n a p h y la x iá s roham nak . 
A  késő b b  je len tk ező  se ru m k iü tésre , i l le tv e  seru m b etegség re 
számijtVa, pár n ap  m ú lva , h a  a  g y erm ek  á lta lán os á llap o ta 

m egen ged i, a szo k á so s g y ó g y sz e r ek  a d á sá t  (ca lc iu m , ep h e- 

r i t )  e lk ezd h etjü k . L é g cső m etszés u tán  á lta láb an  az e lső  3— 
4 nap  k r it ik u s, a  iseru m b etegség p ed ig  csak  ez u tá n szo
k o tt je len tk ezn i (8 — 10  n a p ).

A z  o ltá s t  a  seb d ip h lh er ia  v eszé ly e  m ia tt ta r t ju k  szü k 
ségesn ek , k ü lö n ö sen  g y o rs tracheo tom iák  ese téb en , midő n 
n incs id ő nk  a se b é sz i a n t isep s is  sza b á ly a i sze r in t  m ű tétre 
e lő k ész íten i. F o n to sn a k  ta r t ju k  az o ltá s t  ab bó l a  szem - 
p cn .b ó l is , h o g y  k ü lön ösen  idegenjtest a sp ira t ió k o r a  tra -  

ch eo to m ia  u tá n  n ém e ly  ese tb en  ism éte lten  k e ll b roncho- 

sk o p iá t  v ég ezn i, am iko r  is  a  n y á lk a h á r ty á n  fe lü le tes  sérü lé
sek  k e le tk ezh e tn ek , m elyek  e se t le g  a d ip h th er ia  szám ára  

b eh a to lá s i k ap u  g y a n á n t szo lg á lh a tn a k .

A  m ű té t  u tán  p ro p h y la o t ik u sa n  an tip n eu m on iás k eze
lé s t  vezel'ünk be; a  m ellkasra  3 ó rán k én t v á ltv a  á llo t t  v iz es 

b o roga tást rendelünk , k ü lön  fe lh ív a  az ápo ló  szem é ly ze . 

f ig y e lm é t, h o g y  a  b o ro g a tá s t  lazán  a lk a lm azzák , n eho g y  a z 

i lyen k o r  n a g y o b b  k ité r é s t  v ég z ő  m e llk a st  összenyom ják - A  

m ű té t u tán  5 n ap ig , n apon ta  1 ecm  40% -os ch in in -u reth an t  

adunk in tram u scu la r isan  ,s ezze l eg y id e jű le g  d ig itális t  is
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adunk (creppekben , in jectió fean  v a g y  k ú p b a n ). C élunk  a 
d ig itá l issa l a  szapora  légzés, i l le tv e  szapora  sz ívm ű k öd és 
m ia tt  m eg te rh e lt  sz ív  e rő sítése .

N a g y  gon do t fo rd ítu n k  a  g y er m ek  fek te tésére . L e h e 
tő leg  ü lő helyze, (ben v a g y  töb b  párn áva l a lá tá m a sz tv a  f e 
küd jön , fe je  a lá  k ü lön  k is  p á rn á t h e lyezü n k , m er t íg y  a 

g y erm ek  lé g z é se  k önnyebb , m iu tá n  a tracheq'Jom iás ny ílá s 

szabadon  fek sz ik . C secsem ő k et és  k iseb b  g y erm ek ek et id ő n 

k én t á g y b ó l k iv év e  karon  h o rd oz latunk, ilyen  m ódon ig y e k 
szünk  ő k e t e la lta tn i, i l le tv e  m eg n y u g ta tn i.

Szüfcrég sz er in t  ad u n k  se v e n a le t ia  tab le tták a t, i l le tv e 

in jec t ió t, v ig y á z v a , h o g y  csak  p sy ch ik u s tényező iket kap

cso lju n k  k i, s  n e  jnyom juk e l erő szak osan  a  sz e r v eze t  szü k 

sé g e s  fo k o z o tt  m unká ján  (szap o ra  lé g z é s ) .

M ű tét u tá n  kb. IV i — 2 óra  m ú lv a  k ezd jü k  el a z  e te té s t 

k an a lan k én t teá v a l, k éső b ben  te jesk á v év a l n a g y  ó v a to ssá g 

ga l, szem  e lő tt  to ló v á , h o g y  ia b eh e ly e ze tt  canu le nyelés  ̂

kor is  kezd etb en  izg a lm a t, i l le tv e  fá jda lm ait okoz. M ohón  

s  eg y sze r re  n agyob b  m en n y iség ű  fo lyad ék o t n e en g ed ély ez
zünk, m er t t e l t  g y o m o r  é s  fe lto lt  rek esz  a  k ü lön ben i s  n e 

h e z í te k  lé g z é s t  fo k o zh a t ja , e se t le g  h á n y á s t  vá ltha lt k i, s  a 

g y erm ek et n y u g ta la n ít ja .

A  g y erm ek e t á llan d ó  fe lü g y e le t  a la t t  k e l l  ta r tanu nk. 
H a a szü lő k et, m in t k ísé rő k e t e lh e ly ez n i n em  tud ju k, a 

g y erm ek  id ő n k én ti lá to g a tá sá t, k ü lön ösen  k ezdetben  ne 

en ged élyezzü k , m er t a v á lá sk o r  je len tk ező  s írá s a  gy erm e
k et n agym ér ték b en  n y u g ta la n ít ja .

E r ő s  lég szo m j ese tén  id ő n k én t o x y g en  b e lé leg e z te  tést 
végzünk .

T ovább i fo n to s  teend ő  a  can u le  tisztán jtartása. A  be lső 

canu let gyak ran  k iszed v e b ó rv izze l á tm ossu k  (a z  á tmo

sá sr a  ig en  'a lkalm as k ü lön  e  célra  b ó rv ízben  ta r to tt  bild-  

t o l l ) .  A m en n y ib en  a  v á la d ék  sű rű , b eszá rad ásra  h a j la m o s, 

id ő n k én t ('A óra, XA ó ra ) a  can u le n y i la sá b a  iszeímcseppen- 

tő v e l n éh á n y  csepip 3% -os b órv izet, v a g y  V i% -os .sodaolda- 

toJ (3— 4 csep p e t)  cseppen tünk  be. E z ze l célunk  a  'beszá

rad t v á la d ék  o ld ása , i l le tv e  k ö h ö g ési in g e r  k iv á ltása  ú tján 

a v á la d ék  fe lk ö h ö g te té se . A  can u le n y ílá sá t  szá ra z  g a zév a l 

gyak ran  (förö lgetjük . U g y a n c sa k  a v á la d ék  o ldására , i l le tv e  

fe lk ö h ö g te tésére  tö rekszün k  per o s n y ú j to t t  k öp te tők k e l  

(ip ecacu an h a , íe rp in h y d ra t) .

N a g y o n  a já n la to s  n a p o n ta  1— 2 -szer  gő zsá to r  a lk a lm a
zása  (m e le g íte t t  té g la  v ízze l leön tve S a fedösát'or benedve- 
s i té s e ) .  R en d esen  k a m il la teá s v a g y  en y h e  te rp en t in es g ő zö 
lé s t  a lka lm azunk . A  gő zsá to r  a lá  az  áp o lószem ély  i s a lób u - 

jiik, h o g y  a  g y er m ek e t á llan d ó  fe lü g y e le t  a la t t  ta rtsa , s 
szab á lyozza  a  g ő zö lés  fok á t.

H a  a  v á la d ék  id ő n k én , b eszárad va  fe ltű n ő  lég zés i nép 

kézségeit okoz, a k k o r  m eg p ró b á lh a t ju k  elő bb  óva tosan  a 

b e lső  canu le e l tá v o lítá sa  u tá n  a  can u le  k itö r lé sé t  ha jlító :.it  

sonidára erő sen  rá csa v a r t  n ed vesiü etl v a t tá v a l. T ovább i 

lépés, h o g y  1 00— 200 ccm -es fecsk en d ő re  i l le sz te t t  vék o n y 

g u m m ik a th eter t vezetü n k  a  canu lebe, an nak  k'b. a  v ég é ig 

s  ism éte lt  k isz ív á ssa l ig y e k sz ü n k  a  v á la d ék o t fe lh ozn i.

E n n é l tö k é le teseb b  s  jobb an  b ev á lt  a  v ízv ezeték re 

szere lh e tő  sz ívók észü lék  a lk a lm azása  u g y a n csa k  v ék on y  

gu m m icső ve l. K özben  n éh á n y  csepp  o ld ó fo ly a d ék o t csep 

pennünk b e a  canu lebe. Á llan dó o rvosi inspectiio szü k ség e s 

a b b ó l a  célbó l, h o g y  sz ü k ség  ese tén  bronchoskopipal, tá v o 

lítsu k  el a z  ö lsszeszárad t v á lad ék töm eget, a m e ly  sok szo r 

d ugószerüen  zá r ja  e l  v á la m ely ik  fő b ron ch u st v a g y  b eju tv a  

a tracheába flo itá llás fo ly tá n  fu lla d á so s tü n etek et, m a jd  

b eék elő d ve erő sen  n eh ez íte tt  lé g zé s t  okozhat. B ronchosko- 

p iá t azon b an  csa k  k im on d o tt sz ü k ség  e se té n  végzün k , m ert  

szám olnunk  k e ll azza l, h o g y  m é g  az  erő sen  beparaffinozotit

b rcn ch osk op cső  b ev ezetése  is  n a g y  b eava tk ozás, m e ly a 

g y u lla d á st csak  fok ozh a tja  s  íg y  k éső b b  a  vá lad ék lerm e-

Mst is .

E z en  á lta lá n o s ir á n y e lv ek  m e lle t t  k ü lön  f e l  k e l l  h ív 

juk  az ápo lószem élyzet; és ü g y e le te s  o rvos f ig y e lm ét  arra,  

h o g y  gége-crou p  és  d escen d á ló  croup ese tén  erő sebb  k ö h ö 

g é s  u tá n  sokszor  e g y  m á r  le v á lt  á lh á r ty a rész  töm i el a  ca- 

n u le t, m id ő n  csak  a  canu le azon n a li e l tá v o lítá sa  s k észen 

ta r to tt  m ásod ik  canu le v isszaJkelyezére m en th e t i m eg  az 
életet.

Ú g y sz in tén  id eg e n tes t  a sp ira t ió ja  ese tén  (bab , a m eri

k a i m ogyoró , tö 'km ag), m idő n  az  id e g e n ie s t  k iszed ése nem 

s ik erü lt  e g y  darabban  s gyan ú  v a n  arra, h o g y  k is  törm e
lék rész, v a g y  h é jró sz  zá r ja  el a  canule)!, h a so n ló  teend ő 

v á lik  sz ü k sé g e ssé  (azon n a li can u le  e l tá v o lítá s  sí újab b  ca

n u le  b eh e ly ezés, e s e t le g  b roncboskop iia ).

A zon  ese .b en , h a  a tra ch eo tcm ia  in d ica t ió já t  elsajtóa- 

sod o tt perib ronch ia lils m irigyátittörés te t te  szü k ség essé , 
m in d ig  k észen  k e ll á ll ju n k  a  g e n y  k isz ív á sá ra , h o g y az e l- 

sajto isodo;t m ir ig y b ő l a  trach eáb a  betöift g e n y e t  mielő bb 

eltávo liteu k .

M iu tán  a  tra'cheoljomia, illlejiíve a  canu)ön  k e resz tü l va ló  

lé g zé s sz ü k ség  terem je tte , nem  p h y s io lo g iá s  á llapo t, annak 

m ielő b b i m eg szü n te tésé re  k e ll Itörekednünk.

A  canu le e ltá v o lítá sá n a k  id ő p on tja  a  b e teg sé g ek  sz em 

p o n t ja i szerinti m á s é s  m á s lehet, de n a g y  szerep et já tsz ik  

abban az  e g y é n  á lla p o ta  is . Á lta láb an  a z t m ondhatjuk , s 

f ő le g  id eg e n tes te k  esetéb en , h o g y  a  can u let ak kor  tá v o lít 

h a tju k  el, h a  a  v á lad ék  csökk en t, h íg , s  a b e te g  k ön n yen 

fe lk ö h ö g i, ia láz csök k en t s  ta lé g z é s  a r á n y la g  nyugodt,, am i 
legkorábban  a  3—4. napon  szo k o tt  b ek övetkezn i.

A  can u le  e ltá v o lítá sa  u tán, m e ly n ek  sokszori) n eh ézsé 

g e ire  k ü lön  k i nem  térh e tü n k , a  seb e t k ezd etb en  v éko n y  

g a zév a l fed jü k , n a p o n ta  töb b szö r  cseré lve k ö tést. Ha  a  v á 

lad ék  n em  so k  s  a  seb  k issé  tá to n g , n ap p a lra  .a eebszé lek et 

tap assza l k özeleb b  h úzzuk . K en ő csös fed ő k ö tés t  c sa k n é 

h á n y  nap  m ú lva  a lka lm azunk , m id ő n  a  e ip o ly n y ilá s  erő sen 

szű k ü lt  s  a  vá lad ék  fe lfe lé , sz á jo n  k e r e sz tü l ürüli.

Ö ssze fo g la lá s : G yerm ek ek  légcső m eltszése esetéb en 

fo n to sn a k  ta r t ju k :

1. a d iph th er ia  e l len i v éd ő o ltást,

2. a p ro p h y la k tik u s an tip n eu m on iás k eze lést,

3. a  canu le á llan d ó  t isz to g a tá sá t,

4. a  v á lad ék  b eszárad ása  e llen i k üzdelm e ij,

5. leh e tő ség  szer in t  a  canu le k o ra i e ltá v o lítá sá t.
G y ö r g y  E d e  d r . 

g yerm ek k lin ik a i tan á rsegéd .

A mű tétutári bélhüdés m egelő ?ése 
és kezelése.

Á lta láb an  a m ű tétek , fő le g  p e d ig  a  h a s i m ű té tek  u tán i  
b élm ű ködési zavarok a t k lin ik a i m e g f ig y e lé se in k  a lapján : a 

S ú lyosságu k n ak  m eg fe le lő en  e g y s z e r ű  s z é k r e k e d é s ,  k o m o 

ly a b b  b é lh ü d é s és  v é g ü l b é lb é n u lá s g y ű j tő fo g a lm i körébe 

oszth a tju k . A z  e ’ső  a la k k a l m a jd nem  m inden  n agyobb 
h asi m ű té t  u tán  ta lá lk ozu n k , je llem ző  reá  a  te ljesen  k ie lé 

g ítő  á lta lán os á lla p o t;  ia m ásod ik  fo rm á ja  m ár  k özvetve 

v a sz é ly e z te t i  a sz iv e t  é s  vérk e r in g ést, m íg  a  h a rm ad ik  a lak  

gyak ran  v é g z e tes  k im en e te lle l is  já ró  to x ik u s á llapo to t je 
len t. S zeren csére ezen  u tóbb i a la k o t m a m ár az u. n. asep- 
t ik u s  lap aro tom iák  u tá n  nem  lá t ju k , az „ e lk é se t t “ per ito 
n it ise s  ese tek b en  azonban  sok szo r  k ife j lő d ik .
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A  bélhüdéis m egelő zéséiben  leg fo n to sa b b : a  g yo rs , kit-  

m éle te s  és  a sep t ik u s op erá lás. E zze l u g y a n is  m ind azon  té 

n yező k  szerep ét csökk en tjük , i l le tő le g  k ik ü szöb ö ljük , a m e

lyek  szerep et já tsz h a tn a k  a b é lh ü d és k ife j lő d éséb en. E zen 

té n y e z ő k : a  sz e r v ek  h a sü r i h e ly z e tv á lto z ta tá sa  (h a sü reg b e 

lev eg ő  j u t ) ,  a  szerveze t m e leg - é s  fo ly a d é k  v esz teség e , CO2  

elp á ro lgás, az op era tiós tra u m a  ok ozta  se ro sa sé rü lések  és 

leg fő k ép en  p ed ig  a  m a jdnem  m inden  m ű té t  esetéb en  jele n 

lév ő  u . n. „aipathogen“ fe r tő z és .

H ab á r  a m ű té t te l m a g á v a l szá m o s k i nem  k ü szöb ö l

h e tő  és a  b é lp a esa g e t zava ró  körü lm ény , m in t á g y n y ug a 

lom , éh ezés, m ű tét u tán i fá jd a lom  ok ozta  k e llem etlen  k öz

érze t jár, m ég is  a  h e ly e s  e lő k é sz íté sse l é s  u tó k ezelésse l 

m eg k ö n n y íth e tjü k  a  b é lm ű k öd és m eg in d u lá sá t. K erü ljük  

te h á t  a  m ű té t  e lő t t i  d raistikus h a sh a j tá s t  (a  te l t  ibél a le g 
h a tásosab b  sz é k in g e r ) , a  m ű té t  u tá n  a  fá jd a lo m cs il la p ítá s
ban  ipedig m ellő zzü k  a z  op iá tok a t, i l le tő le g  azok a t b ella - 

d on n a -k ész ítm én yek k e l com b in á lju k . A  v a sta g b é lm ű té tek  

u tá n  m in d ig  ja v a it :  a  P a y r - fé le  sp h in c te r  tá g ítá s . A  h ó 
ly a g k iü r ítésr ő l id e jéb en  gondoskod junk .

N em  ta r to zh a t  ezen  k öz lem én y  k ere téb e —  az e g y 

szerű  szék rek ed ést i l le tő le g  —  a  szék ü r ítésre  sz o lgá ló  e l

já rá so k  ism er te tése , csak  m eg em lít jü k , h o g y  —  m in t  az a

n . sz. se b é sze t i k lin ik án  szo k á so s —  eg y sze rű  m ech a n iku s 

eszk özök ke l, m in t g ly cer in -o ’a j cső re, v a la m in t v ize s  b e

ö n tések  a lk a lm azásá ra , továb b á  m e le g  therm oph orn ak  a 

h a sra  h e ly e zé sév e l a  m ű té t  u tá n i szék rek ed és g y o rsan  o l

dód ik . A  p a ren teraü s g y ó g y sz e r ek  a d a g o lá sá ra  n incsen  

szü k ség . A  p ero ra lis  h a sh a jtó k  közü l sz ív esen  ren d eljü k  

az Isaicen—R och et, va la m in t a  v ék o n y b é lszék  e lő id ézésére 

a  r ic in u s  o la ja t.

A z  eg y sze rű  szék rek ed és szám os vá ltoza ton  á t fe j lő d

h et b é lh ü d éssé, i l le tő le g  a  m ég  sú lyosab b  á lla p o to t je len tő 

b élb én u lássá . K ü lön ösen  idő sebb , k övér , a r te r io sk lero t ik u s  

b eteg ek  h a s i m ű té t je i u tán  lá t ju k  ezen  —  gyak ran  (halálhoz 

velzető  —  a lak o t, am iko r  is  a  section a b é lb én u 'ás ok a  g y a 

n án t csu p án  fu n c t io n a lis  (en d o k r in ? ) zava rok a t á llap íth a t  

m eg ; a p er ito n it is  u g y a n is  m inden  b izon nya l k izá rh ató . 

M indezek  e llen ére  az  i ly e n  sú ly o s  ese tek b en  —  k ü lönösen 

h a  drainezeittekrő l v a n  szó  —  a  p er ito n it is  e s e t le ge s 

fen n fo rg á sá ra  gondo lnunk  k e ll. G yak ran  lá tju k , h o g y a 

d ra in cső  v a g y  es ik  la z ítá sá v a l i l le tő le g  e l tá v o lításá v a l a 

szék rek ed és sz in te  m a g á tó l o ldód ik . R ef lec to r ik u s bél-hű - 

d ést  h ozhatnak  lé tre: a  h a : fa l i  seb  fe r tő ző d ése, retrop er i-  

toneai’.is  h aem atom ák  é s  tá ly o g o k . I ly en k o r  a  sebzésünk  

r e v is ic já v a l : a  h aem atom ák , tá ly o g o k  ta r ta lm ának  lebo- 

;sá j tá sá v a l ca u sa lis  th e rap iá t végzünk .

A  m ár k ife j lő d ö t t  b é lh ü d és ese tén  k eze lésü n k n ek : é sz 

sz e rű n e k , te r v s z e r ű n e k és m in d en  k ö r ü lm é n y r e  k i te r je d ő n e k 

k e ll lenn ie.

M indenesetre a le g fo n to sa b b : a b é lp er is ta lt ik á n a k  min 
denáron  tö r tén ő  k ics ik a rása . E m e lle t t  azonban tek inte tte l 

k e ll lennünk  a  b e teg  á lla p o tá ra , vérk e r in g ésére  is . A  to x i

k u s á lla p o t m ia tt  u g y a n is  „b e lső  e lv é r zé s“ fen y eg e t, a  m e- 

teo r ism u s fo k o zó d á sá v a l e g y id e jű le g  a  rek esz fe l fe lé  to ló 

d ik  é s  íg y  eg y r ész t  a  .ü d ő -sze llő z te tés, m á srész t a sz ív , 

m unká jában  ak a d á ly o zv a  van .

T ehá t, h a  a m ű té t  u tán  e g y r e  rosszab bod ó  közérzet mel

le t t  a m eteo r ism u s nő , akkor e lső sorb an  is o lyan  g yó g y sz e 

res e ljá rá so k h o z  fo lyam od h a tu nk , am elyek  a  vérk e r ingés 

m inden  n agyob b  teh erp róbá ja  n é lk ü l a lk a lm azh a tók . íg y  

a 10% -os k o n y h a só s o ld a t 1 0  ccm -ének  4 ó rán k in t tö rtén ő 

in tra v én á s ad a g o lá sá v a l, a v a g y  sen n a tin  5  ccm -ének  in-  

tram u scu la r is in je c t ió já v a l (e se t le g  több ízb en ) —  v a la 

m in t m a g a s v izes, e s e t le g  sen n ás b eön tések k e l —  sokszor 

cé lt  érün k .

H a  ez en  k ísé r le t  nem  h ozza  m e g  az ered m én yt, akkor 

a h y p o p h y s is  k ész ítm én y ek h ez  k e ll nyú ln un k . K iem eljük ,  

h o g y  ezek  a d ago lása , k ü lön ösen  idő sebb, a r te r iosk lero tik u s  

eg y é n e k e t  il le tő leg , n em  v eszé ly te len . A zonban  a  velük  e l 

é r t  ered m én yek  sok szo r  o ly  k itű nő ek , h o g y  re la t ív  ve sz é 

ly e ssé g ü k  e l len é r e  i s  a lk a lm azn u n k  kell. A z  a d a g o lás t  te r v 

szerű en  a  k övetk ező k ép  végezzü k .

A  (beteg cardiiiazol v a g y  c o f fe in  in je c t ió t  kap . M ajd  

kb. 20— 30 perc m ú lva  3 am pu lla  g lan d u itr in t  in tram uscu- 

la r isan  ( leh e t adn i h y p o p h y sin t, p ituglandolí.; silb. i s ) ; m i

v e l ennek  h a tá sa  kb. 10 p erc  m ú lv a  kezdő d ik , a  m a g as v izes 

b eön tést kb. e g y  f é l  óra m ú lv a  ad juk . E r re  m in d ig  kapunk  

p er is ta lt ik á t  és sze lek  is  távozn ak . E z  azonban  m ég nem 

eg y en lő  a  b é lh ü d és m eg szű n ésév e l. E lő fo rd u lh a t —  sze 

ren csére r i tk a  e se t  — , h o g y  a  h o rm on h a tás e lm ú ltá v al a  

m eteor ism u s ú jra  nő . E k k o r  az e l já rá st m eg ism éte lh etjü k .  

T erm észetesen  csak  h osszab b  szü n et u tán , m ive l a  sze rv eze t 

a g y o rsa n  a d o tt  m ásod ik  h o rm on in jectió ra  nem  reagá l. 

A z u. n . ta c h y p h y la x ia je len ség e  á ll e lő . A z  u to lsó  g y ó g y 

szeres eszk özh öz: a  h y p o p h y s is  k ész ítm én y ek  in t r a v é n á s 

a lk a lm a z á sá h o z —  esiak az in tra m u scu la r is  a d a g o lá s  s ik e r 

te le n sé g e  u tán  n yú ljun k . E z  ú g y  tö r tén ik , h o g y  m eg fe le lő 

sz ív e lő k é sz ítés  (1. f e n t )  u tá n  10 ocm  10% -os d ex trose  o l

d a tb an  1, leg fe ljeb b  IV 2 om pu lla  g la n d u itr in t  lassan -óva to - 

sa n  a  v én á b a  adunk. E r re m inden  ese tb e n  kapunk  p er i

s ta lt ik á t  és íg y  m ég  az in fa u s t  ese tek b en  is  rem élhe tő  a 

b élh üd és fo k o za to s m eg szű n ése .

A  b e te g  k özérze tén ek  ja v ítá sá ra  —  h á n y in g erén ek  le 

k üzdésében  —  végezzü n k  több ször i g y o m o rm o sá st. A  f o

ly a d ék v esz te sé g e t  v a g y  n o rm osa l-o ld a t in tra v én á s infu -  

s ió já v a l, a v a g y  p h y s io lo g iá s k on yh asó  o lda tok  subeután  

ad ag o lá sá v a l p ó to lju k . A z  ac id osis lekü zd ésében  k itünő en 

b ev á lik  a  d ex tro se  o ld a t é s  az  in su lin  e g y ü t te s  adása.

H a  m ind ezek  e llen ére a  m eteo r ism u s a l ig  csökk en  és 

a  bélh üd és n em  o ld ód ik : szóba  jöh e tn e  m é g  a  v ék o n y bé l

szak asz m ech a n ik u s teh erm en tesítésé t  cé lzó  e l já r á s : az 

i le o s to m ia . S a jn o s azonban az i ly en  m ind en t v ég ig p ró b á lt 

b etegek en  v é g z e t t  i leo sto m ia  sok  ered m én nyel nem  k ec se g 

te t  é s  azér t en n ek  v é g z é sé t  nem  a ján lju k . M ás m eg íté lés 

a lá  esik  a z  u. n. p r im aer i leostom ia , am it k ü lön ösen  am e

r ik a i sebészek  a  k ü lön ösen  sú lyos p er ito n it isek  esete ib en 

„ p rop h y lak tik u san “ v égezn ek . E r re  von a  k o zó la g  a z  a v é 

lem ényü nk  —  ta p a sz ta la ta in k  ez  irá n y b a n  u g y a n  n in cse

nek — , h o g y  a  leg sú ly o sa b b  p er ito n it isek  ese tén  a  b eteg 

so rsa  e lső sorb an  a  fe r tő zés k ite r jed ésétő l fü g g , amelyn ek 

a lek ü zd éséb en  a  h e ly e s  op era tiv  b eava tk ozás, d ra inezés 

éis a  m eg fe le lő  u tó k eze lés a  lieigfonltosabbu A z  i le o s  lo

m iá t ta lá n  leg in k áb b  az u. n. „ v e g y e s  i le u so k “  (H a b e r e r ) 

ja v a ljá k , am ikor is a  fu n c t ion a lis  b é lh ü d és m elle t t —  p er i

to n it is  m ia tt  —  im ég m ech an ik u s ok is  (szö g le tb e tö rés, 

a d h a esio  s tb .)  szerepel.

A z  a sep t ik u s lap aro tom iák  u tá n  k ife j lő d ő  — leg tö b b 

szö r  csonk  (v a r r a t)  e lé g te le n sé g  m ia tt  —  p er iton it isek  ese
te ib en  az id e jek o rán  v ég z e t t  re lap a ro tom ia  le sz  e g yú t ta l  

a m eg a k a d á ly o zó ja  a  b é lh ü d és k ife j lő d ésén ek . R elaparo to -  

m iá t k e ll végezn ü n k  m ég  a  p ostop era tiv  k ife j lő d ő  m echar  

n ik u s ileu so k  esete ib en  is, ezeknek  azonban a  dynamiku sok - 

tó l tö r tén ő  e lk ü lö n ítése  a  legn eh ezeb b  se b é :z i fe lad a to k  

k özé ta r toz ik .

P ro c h n o w  F e re n c  d r . , 

a H . sz. seb. k lin ik a  tanársegéde.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S ze r k e s z t i . ' M IL K Ö  V IL M O S  d r . egye t, m a g á n ta n á r , k ö z k ó r h á z i  fő o rvo s.

Az am enorrhoea gyógykezelése.
A z am en orrhoea  g y ó g y i á s a  csak is e lső d leg e s okának 

fe ld e r ítése  u tá n  leh e tség es.
V an  p h y s ío lo g iá s am en orrhoea: g rav id itas, annak 

m éh en k ivü ’i  a lak ja , g y e rm ek á g y  szop ta tá s id e jén . V an 

á lta lán os le rom lás, ro ssz  tá p lá lk o zá s okozta , (ú jabban 
fogyók ú rák  u tán  is ! )  m in te g y  a s z e r v e z e te t  k ím é lő am en 
orrhoea. E n n é l az a lap b a j gy ó g y íta n d ó , az é le tkö rü lm ények 

vá ltoz ta  tandók.
V an  p se u d o -a m e n o r r h o e a , v a g y  v é r - r e te n t io ; ilyen k o r  

a h ib á t la n  p e te fészek  és  jó  m éh n y á lk a h á r .y a  m ű k öd és e l
lenére a  v e leszü le te tt, v a g y  szerzett h ü v e ly  v a g y  méh n yak 

e lzá ródás nem  en ged i k iju tn i a v ér t . E n n ek  a  fo rm ának  

g y ó g y ítá sa  csak  m ű té t i lehet.

A z am enorrhoea oka  leh e t e lő z e te s  o r v o s i  b e a v a tk o z á s : 

E zek  k özö tt: m ű téti, v a g y  su g a ra s  (rön tgen -rád iu m ) cas- 
tra tio , m éh cson k ítás, tú lsá g o sa n  a la p o s m éh kap arás, m ikor  

is  a  m u co sa  b a sa ! is  r é te g e  is  e l tá v o lít ta to tt . I lyen k or  le g 
több ször  a k ie sé s i tü n etek  g y ó g y ítá sá ra  (kell szorítkoznunk .  
Csak a z  ab rasio  u tá n  van  k i lá tá s  ú ja b b  regen era tió ra  és 

a c ik lu s  v issza térésére .

P e te f é s z e k d a g a n a to k is  o k o lh a t já k  a c ik lu s e lm a ra 
dásá t. T ováb b á  a  m éh n y á lk a h á r ty a  o ly  m egb eteged ése, 

m ely  a  c ik lu s á ta la k u lá sá t  leh e te tlen n é tesz i pl. a m éh 

güim ő kórja. E zen  esetek ben  az  am enorrhoea th erap iá ja  jó 
fo rm án  k ilá tá sta la n .

L e lk i  okok  is  v ezeth e tn ek  am enorrhoeák ra  é s  íg y  a 
k é p z e l t  te r h e s s é g szom orú  tü n etcsop o r t jáh oz , k ü lön ösen 
h osszú  m a g ta la n  h á za ssá g b a n  é lő  nő knek  in ten s iv  g y er 
m ek  u tá n i v á g y a k o z á sa  kapcsán . L egu tób b  lá t tu n k  e g y 
i ’yen  esete t, a h o l a  9  Ihónapig am en orrhoeás é s  m a gá t a 

te r h e sség  v ég é n  k ép ze lő  n ő  m éh éb en  azonban  g ü m ő k ó r t 

ta lá ltun k  az am en orrhoea va lód i oka gyan án t. E z  is  m u ta t
ja  a  h e ly es k ó r ism ézés n eh ézségé t.

A z  am enorrhoea sok ka l in káb b  c ik lik u s ren d ellen esség , 
m in t a  g yak o r i, v a g y  erő s v érzés. Á m d e a vérzése ik ke l 
szem ben  o ly  in d o len s n ő b e tegek  az am en orrhoeá t n a g yo n  

is  k om o 'yan  vesz ik , m er t  v a g y  te rh ességn ek  vé lik , va g y 

p ed ig  f ia ta lsá g u k  v ég én ek  tek in t ik  a  h ó szá m  e lm aradását.

A z am en orrhoea  th e ra p iá ja  annál eredm ényesebb  lesz, 

m in é l közeleb b  ju tu n k  a  p r im aer ok fe ld er ítéséh ez, m i  
n é l f ia ta la b b  m é g  az eg y én , m iné l röv idebb  id e je  tar t  

az am en orrhoea  és m inél kevesebb  m á so d la g o s e lv á ltozá s 
(zsu g o ro d á s) v a n  a  m éh en . 36 évesn él id ő seb b  nő k , eg y  

évn él régeb b en  fen n á lló  am enorrhoea esetén  és aho l a 

m éh  fe ltű n ő en  k iseb b  is  m ár a  rend esnél, a  p rogn osis k é 
tes.

A  c ik lu s m ech an ism u sán ak , h o rm on á lis lén yegén ek 
m eg ism eréséb en  az u to lsó  évek b en  n a g y  h a la d á s t  te ttünk ,  
ú jab b  h o rm on á lis  g y ó g y szere in k  b io ló g ia i m ér tékek re van 
n ak  fe lép ítv e , ezze l szem ben  azonban le  kell szögezn i azt, 
h o g y  ezen  m eg ism erések  e lő t t is, ső t  o ly  k ész ítm ényekk el, 

m elyek rő l m a  m ár tud juk , h o g y  a  m eg fe le lő  horm onokat  

n em  is  ta r ta lm azták , s ik erü lt  am en orrh oeák a t g y ó g y íta n i.  
H o g y  továb b á  az  ú j  és b io ló g ia ila g  stand ard izá lt  k ész ít 
m én yek k e l e lé r t  ered m én yek  sem  m in d ig  tk ielégítő ek.

A  p ete fészek m ű k öd és serk en th ető  m inden  v é r b ő s é g e t 

elő idéző  e ljá rá ssa l. Id e szám ítan d ók  a p h y sío lo g iá s n em i 

élet, fü rd ő k ú rák : sós, láp , iszap fü rdő k , h ő lég , d iath erm ia ,  
h e ly i k eze lések , cu re ttage. N em  sp ec if ik u s g y ó g y szerek  a 

v a sk ész itm én y ek  en y h e  h a sh a jtó k , rheum , aloe, k a ch ex iá s 
am en orrh oeáb an : insu lin .

S p ec if ik u s g y ó g y sz e r ek  m indazok , m e ly ek  horm on- 

ta r ta lm u k k a l k ép esek  a  p e te fészek , i l le tő le g  a m éh  cik li
kus m ű k ö d ését m eg in d ítan i.

A  c ik lu s m eg in d ító i p h y s io lo g iá sa n  a h y p o p h y s is  m e ll
ső  leb enyében  term elő dő  p ro lan  A . é s  B.

A  „pro'lan A .“ m eg in d ít ja  a  tü sz ő  ( fo ll icu lu s)  érését, 
ezze l a  m éh n y á lk a h á r ty a  sza b á ly o s b u r ján zásá t (p ro life -  

r a t ió já t ) , a „p ro lan  B .“ a  sá r g a te s t  k ép zésé t é s  a m éh be l- 
h á r ty a  e lv á la sz tá sá t  (sec re t ió já t)  v á lt ja  k i.

E zek  szer in t  tu la jd on k ép en  a h y p o p h y s is  horm onok 
m eg fe le lő  a d a g a iv a l m inden  am en orrhoeá t m e g  k e llen e g y ó 
g y íth a tn i. I ly en  p ro lan ta r ta lm ú  m a g y a r  k ész ítm én yek a 

g la n d u a n tin , a n te p h y s a n , a n te o v in } lu te o c re sc in , luteo a n tin .

A  tü s ző h o rm o n , v a g y  fo l l ic u l in  a m éh  és m éh b e lh á r - 
ty a  leg in ten s iv eb b  serk en tő je . A m ió ta  ó r iás i e re jű  10 .000—
50 .000  e g é r e g y sé g n y i ad agok  jis van nak  fo rga lom ban , s i 
k erü lt  c a s t r á l t , ső t  m ár  több  éve e lim axb an  lev ő  nő n  is 

rend es m en stru a tiós c ik lu st és  v é rzést  k iv á lta n i. Eh h ez, 
v a la m in t ig e n  sú ly o s, évek  ó ta  fen n á lló  am enorrhoeák  g y ó 
g y ítá sá h o z  m in te g y  300 .000  e g y s é g  fo l l ic u l in  é s  90  n yú l-  
e g y s é g  sá r g a te s t, v a g y  lu tinh orm on  kell. E g y -e g y  i ly e n 

ad agú  kúra g y ó g y sz er tá r i á ra  je le n leg  200  P -n é l több, v i lá 
g o s  teh á t, h o g y  csak  k iv é te lesen  lesz v ég ezh ető .

E n yh éb b  am en orrhoea  ese téb en , m e ly  nem  ta r t  e g y 

évn él régeb ben , a  m éh  nem  lén y eg esen  k isebb , p eroralisan , 

rectaü san , v a g y  p a ren tera lisan  ad o tt k iseb b , n ap i 10 0 —  

1000 eg y sé g n y i fo l l ic u l in  ta r ta lm ú  k ész ítm én y ek  is  k ie lé- 
g ítő ek . L eg job b  a  d osisok a t 100— 1 0 0 0 - ig  fok ozn i. E zze l 
u tán ozzuk  a term észete t, m er t a  vérnek  a  horm on  ta rta lm a  

a c ik lu s 10— 15. n ap ja  k ö z t  h ir te len  fe lu g r ik  é s  a  cik lu s  

v é g é ig  fo ly to n  em elked ik , m a jd  a 24-ik  nap  h ir te len m e g 
szű n ik .

H o g y  ne csak  a  m éh n yá lk ah á r tya  p ro life ra t ió já t , h a 
nem  sec r e t ió s  p h a s isá t  is  e lő idézzük , azér t a  fo ll ieu l in t  

a 3. h é ten  lu tin ta r tam u  k ész ítm én y ek k e l com b iná ljuk.

K a u fm a n n n eh éz  esetek b en  az  1., 4., 8., 11. és 15. n apon 

ad p a ren tera lisan  50 .000  eg y ség e t  fo l l ic u l in b ó l,  19., 20., 21., 
22., 2 3 .- ik  nap  10— 10 n y ú le g y ség n y i lu t in t .

N o v á k 14  n a p ig  n apon ta  100— 1000 e g y s é g ig  fokozódó 

ad agok b an  fo l l ie u l in t  a  15 n ap tó l fo ll ie u l in t  +  lu tin t, a  
24. n ap tó l 4  nap  szü n e te t  ta r t.

A  horm on  therap ián  k ív ü l a horm on term elés fo k o zá 
sá t a  szerveze ten  b elü l cé lozzák :

1. P e te f é s z e k  t r a n s p la n t  á lá so k . G yak or la ti ér ték ük  cse 
k é ly . H a  v a n  is  h a tá s, a z  röv id  id e ig  ta r t.

2. K icsin y , a  p e te fész ek d o s is  * /*—- i /s -é t  k itev ő  ú. n. 
izg a tó  rön tgen su ga rak . M agunk  az ese tek  37% -ában é r
tün k  e l ezze l ered m én yt.

3. H y p o p h y s is t  in g er lő  rön tgen su ga rak , m elyek  kü lö
n ösen  k iesé s i tü n etk o r  k ísé r e lh e tő k  m eg.

4. P a jz sm ir ig y  b esu g á rzá s { G á l ) .

5. H yp op h ysis-d ia th erm ia .

E lő fo rd u l az am en orrhoeának  e g y  fo rm á ja , m e ly  nem 

tú lk ev és, h anem  tú lsó k  h o rm on term elésen  a lapu l (p o ly - 

h o rm o n á lis  a m e n o r rh o e a ) . T u la jdonképen  ez indoko lná 
azt, h o g y  a d o tt  ese tb en  a  v iz e le tb ő l m eg á lla p ítsu k  a  k iü rü lő  
fo ll icu lin , i l le tő leg  p ro lan  m en n y iség e it, m ie lő tt  horm on- 
k eze lésbe fogn án k .

A h o g y  ez a  q u an tita t iv  v iz sg á la t  je le n leg  a gy a k o r la t

b an  tö r tén ik , h o g y  p l. e g y  k ü lfö ld i g y á r  50 com  v ize le t 
-bekü ldésébő l v á la sz t  ad, a z  eg y sze rű en  szem fén y v esz tés .

I ly en  k is  m en n y iség  n em  is  a lk a lm as a  k iv izsgá lásra. 
A  h o rm onk iü rü lés a c ik lu s fo ly a m á n  —  m ég  am en orrhoea
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esetéiben is  —  h eten k én t m á s é s  m á s, ú g y  h o g y  e g y v iz sg á 
la t  sem m it sem  d er ít  k i. L ega láb b  3 v iz sg á la to t  k e ll e g y 
c ik lu s fo ly a m á n  v ég ezn i ah hoz, h o g y  n ém i k ép et nyer jü nk  

a  h o rm onk iü rü lés m ér tékérő l. A  p o lyh o rm on a lis  am en o

rrhoea k ü lönben  is  o ly  rend k ívü l r itk a , h o g y  g y a k o r la t i la g 

e lh a n y a g o lh a tó  és  th e rap ián k a t —  a  k lin ik a i k u ta tá s sz á 
m ára  ig e n  érd ek es q u a n t ita t iv  m eg á lla p ítá so k  n é ’kü l —  a 

fen tv á z o lt  e lv ek  a lap ján  v ég ezh et jü k .

C sak  h a  íg y  e red m én y t e lé rn i n em  tudnánk, k e ll — 

akkor azonban  r é s z le te s és  a la p o s —  q u an tita t iv  h o rm o n -  

v iz sg á la th o z  fo rd u ln un k .
M a n s fe ld  0<ttó d r. 

k özk ó rh áz i v ezető -fő o rvos, 
egyet, m agán tanár .

Esetek a baleseti szakvélem ényezés 
körébő l.

I I I . T ra u m a  é s  o s te o m y e l i t is .

A  cso n tv e lő g y u lla d á s trau m ás ered ete  n em  leh e t v itás 

abban az esetb en , h a  a  k ó rok ozó  csirok  v a la m e ly  k ü lső 

seb en  k eresz tü l k özvet len ü l ju to tta k  b e  a  cson tvelőb e, p l. 
n y ílt , fe r tő z ö t t  cso n ttö rés esetében . E g é sze n  m á s elb írá lás  

a lá  es ik  a  fő le g  gyerm ek ek en  e lő fo rd u ló  h e v en y  fe r tő ző 
cso n tv e lő g y u lla d á s. T u dva levő , h o g y  it t  nem  h e ly b e li , h a 
nem  á lta lá n o s fe r tő z é sse l á llu n k  szem ben  s  a  b ak térium ok  
leg tö b b  ese tb en  n em  k ív ü lrő l, h anem  h aem a to g en  ú ton 

k erü ln ek  a  cson tvelő b e. A  trau m a b e fo ly á sa  i t t  m á r  n a gyon 

is  k érd éses és  m in d en  esetb en  sz ig o rú  tá rg y ila g o sság g a l 
b írá lan d ó  e l. A  b e te g  v a g y  h ozzá ta r to zó já n a k  bem ondása 
eg y m a g á b a n  nem  d ön th e ti e l  a  k érd ést. R ég i tap asz tala t,  

h o g y  la ik u so k  a  v ég ta g o k o n  e lő fo rd u ló  m in d en fé le  b ete g 

sé g e t  trau m ára  (ü tésre , rú g á sra  s tb .)  szeretn ek  v issz a 
v ezetn i, k ü lön ösen  h a  az, m in t a h ev en y  o steo m y e litis , e g y 
elő bb  te ljesen  eg é sz ség e s eg y é n e n  h ir te ’en , sú ly o s tün etek 
k el k öszön t be. A  v a ló sá g b a n  ú g y  á l l  a  d o log , h o g y  —  
h ason lóan  a seb ész i gü m ő k órh oz —  a b iz to sa n  trau m ás 

ered etű  o s teo m y e lit is  ese tek  fe le t te  r itk ák . H a  a z t lá tju k ,  

h o g y  ezer é s  ezer  sp or tsérü lés, cso n ttö rés é s  eg y éb sú ly o s 
v ég ta g tra u m a  u tán  h even y  cso n tv e lő g y u lla d á s ú g y szó lv á n  

so h a sem  fo rd u l e lő , akkor az o s teo m y e lit is  b a lese t i ( tra u 
m á s) e lő zm én y e ire  von a tk ozó  á llí tá so k a t  csak  a  le g na 
gyob b  fe n n ta r tá ssa l leh e t fogad n i. E z t  a  fe lfo g á s t  tám o
g a t já k  a  n a g y  b iz to sító  in téze tek b en  szerzett ta p asz ta la tok  

is. L in ig e r  s ta t is ik á ja  szer in t a n a g y  n ém et b iz to sító  in té 
zetekben  éven k in t á t la g  25 .000  b a lese t kerü l b eje len tésre. 

E zek  k ö zö t t  az u to lsó  évek b en  m in d össze 15— 20 o steo
m y e li t is  szerep e lt  s  ezek  k özü l is  csu p án  3  ese tb en leh e te tt 
a b a lese t i ö ssz e fü g g é s t  n ém i v a ló sz ín ű sé g g e l m egá llap ítan i.

A z ö ssz e fü g g é s  le h e tő sé g é t  te h á t  k iv é te lesen  r itk a  ese 
tekben  e lfo g a d h a t ju k , de csak is akkor, h a  1. a  b a lese t té
n ye k é tség te len  b e ig a z o lá s t  n yer t, 2. ha je len ték eny  é s  a 
m eg b eteg ed e tt  v ég ta g r é sz t  k özvetlen ü l sú j tó  erő m ű v i b e
h a tá s  tö r tén t  és  v é g ü l 3. h a  a  h ev en y  cso n tv e lő g y u lla d á s 

tü n e te i a b a lese t  u tán  m ár röv id  id ő vel, n éh a  órákka l, de 

legk éső b b  5— 8 n a p  m ú lv a  je len tk ez tek . E zen  u tób b i kö v e
te lm én y  k ü lön ösen  fo n to s, m er t az  ö ssz e fü g g é s  k izá rása 

legb iz tosab b an  azon  a z  a lapon  tö r tén ik , h o g y  a  b a lese t óta 

h osszab b  id ő  te lt  el.
A  fe n t i  k r itér iu m ok  f ig y e le m b e  v é te lé v e l á lla p ít ta to tt  

m eg  a b a lese t i ö ssz e fü g g é s  a  k övetkező  esetben :
M . J . 18. é. gazd . cse ’éd a b a lese tv izsg á la t i jeg y ző k ö n yv  

ad a ta i szer in t 1933. V . 28 -án  b o r ju h a jtá s k özb en  a  sáros 
fö ld ö n  m eg csú szo tt , e le se t t  és  ba l láb á t a  b ok a tá jon  erő sen 
m egrán d íto tta . A  b a lese te t  több  m á s szem tanún  k ív ü l m a g a 

a m u n k aad ó  is  lá t ta . A  sé rü lt  azon n a l m u n kak ép te lenn é 

v á lt  és  a  b a lese te t  m é g  aznap  szabá lyszerű en  b e je len te tték .

A  b a lese te t  k ö v e tő  napon, m iu tán  a láb  erő sen  m eg d a
g a d t és fá jd a lm a ssá  le tt , o rvoshoz fo rd u ltak , ak i ten d ova 
g in it is  tra u m a tica  k ó r ism ét á lla p íto t t  m eg  é s  b o roga táso 
k a t rend elt. A z  á llap o t nap ró l-napra  rosszabbodott, a  sé rü lt 
lá za s le tt , ezér t 6  nappal a  b a lese t  u tán  a  h .- i közkórházba 

v e t ték  fe l. A  k ó rh áz ig . fő o rv o sa  a d ia g n o sis t  a b al síp cson t 
é s  láb tő cson tok  h ev en y  —  n em  gü m ő k ó ros —  osteam yeli-  

t isé re  te t te . F e lv é te lk o r  k ü lső  erő m ű v i b eh a tá s je le it  nem 

le h e te tt  m eg á lla p íta n i, m in d azon á lta l va lósz ín ű n ek  ta r tja ,  

h o g y  a b e teg sé g  a z  á llí tó la g o s b a lese tte l ok oza ti össz e fü g 

gésben  á ll.
M unkaadó k é r i a  fe lm erü lt  k ö ltség ek  m eg tér ítésé t, 

am it az O rsz. G azd. M unkáspénztá r e lu tasít, m iu tán  fő o r 
vosán ak  v é lem én y e  szer in t  a  b e te g sé g  n em  b a lese t, hanem 
a véráram  ú tján  tö r tén t fe r tő zés k övetk eztéb en  jö t t lé tre. 
F elleb b ezés u tán  az ü g y  az Orsz. K ö z eg é szsé g ü g y i T an ács 
fe lü lb irá la ta  a lá  kerü l.

A z  O. K . T . sza k v é lem én y  éneik k ivon a ta :

H e v en y  cso n tv e lő g y u lla d á s a z  ese tek  tú ln yom ó  részé
ben nem  kü lső , erő m ű v i b eh a tá s, h anem  h aem atogen  fer tő 
zés á lta l jö n  létre. E g y e s , r itk án  e ’ő fo rd u ló  ese tek b en  azon 
ban  a  k ü le rő sza k i b eh a tá s m in t  k iv á ltó  tén y ező  szerep e l

het. A z ö ssz e fü g g é s  i ly  ér te lem b en  m eg á lla p íth a tó , h a :  1. 
a  b a lese t  tén y e  k étség te len , 2. a  szen v ed e tt  e rő m ű vi b eh a tá s 
n a g y  v o lt  és p o n to sa n  a z t  a  v é g ta g r é sz t  ér te, ah o l késő bb 
a cso n tv e lő g y u lla d á s k ife j lő d ö t t  é s  3. h a  a  cso n tv elő g y u lla 
d ás tü n ete i:  duzzanat, fá jd a lom , m a g a s  láz s tb . m ár röv id  

id ő ve l, de legk éső b b  n eh án y  n ap p a l a b a lese t  u tán  kim u 
ta th a tók .

A  k é rd éses ese tb en  e fe lté te le k  m eg v o lta k . A  b a leset  

m eg tö r tén té t a m unkaadó és  m ás szem tan u k  eg yb eh an gzó 
á llí tá sá n  k ívü l az e lső  o rvosi v iz sg á la t  és  a b a lese tn ek  ke'- 
lő  id ő ben  tö r tén t szab á lyszerű  b e je le n tése  is  ig a zolja . A  
t ra u m a  a  b a l b o k a tá ja t  é r te  é s  e lé g  je len ték en y  le he te tt 

ahhoz, h o g y  a  cson tve lő b en  és k ö rn yezetéb en  sé rü léses e l

v á lto zá so k a t, h a jszá le res v é rzések e t  stb . okozzon  s íg y  a 
cso n tv e lő g y u lla d á s k ife j lő d é sé t  e lő seg ítse . A z a k ör u -  
rnény, h o g y  a  k órh ázi m eg f ig y e lés  a lk a lm áva l a  v ég ta g o n 

k ü lsé rü lés i n yo m o k a t n em  ta lá ltak , m é g  n em  zár ja  k i a 

b e teg sé g  trau m ás ered etét, m ert k önnyen  leh e tség es, h o g y 

ekkor m á r  a  v é g ta g  lob os duzzanata  o ly  n a g y fo k ú  v o lt ,  
h o g y  em e lle t t  az erő m ű v i b eh a tá s ok ozta  tü n etek  h á ttérb e 

szoru ltak . A  tra u m á s ered et m e lle t t  sz ó l v ég ü l az is, h o g y 
a  cso n tv e lő g y u lla d á s tü n ete i m á r  röv id  id ő v e l a  b a lese t 
u tá n  je len tk ez tek  é s  n éh á n y  nap  m ú lva, am in t azt a  k ó r 
h á z i je le n tés  ig a zo lja , m á r  te l je s  m ér tékb en  k ife j lő d tek . 
M indezek  a lap ján  az O. K. T. v é lem én y e  az, h o g y  a  fen n 
fo rg ó  esetb en  a  cso n tv e lő g y u lla d á s és b a lese t  k özö tti ok o 
za t i ö ssz e fü g g é s  tú ln yom ó  v a ló sz ín ű sé g g e l m egá llap íth a tó .

M ilk ó  V i lm o s  d r ., eg y e t , m agán tán ár .

A tüdő tuberculosis actualis kérdései.

I I I .  P a t h o l o g i a i  k é r d é s e k .

H a  a  tu b ercu lo s is  k ó r tan áró l szó ló  k öz lések et o lvassuk , 
a z a la p v e tő  m eg ism erések  fe lő l g y a k ra n  csak  o d a v e tet t  

u ta lá s t  ta lá lu n k . E zér t  a: leg fo n to sa b b a k a t röv iden rö g z ít 
jük , an é lk ü l, h o g y  te l jesség r e  törekednénk .

S ta d iu m  b e o s z tá s . A z  ú jabb  k u ta tók  k özü l R a n k e 

em elk ed ik  k i:  érdem e, h o g y  az  em b er i tu b ercu losis le fo 
ly á sá t  a szerveze t im m u n á llap o táva l h o zza  kapcso la tba . 

M u n k ássága  k ö zép p o n t já b a  a  p r im a e r  c o m p le x u m o t 

( G o b i ) á l l í t ja :  az e lső d leg es g ü m ő s gócn ak  é s  a  h o zzá ta r 
tozó n y irok csom ón ak  e g y ü t te s  e lő fo rd u lásá t. T ovább i m eg 
á lla p ítá sa i so rán  a  g ü m ő k ó r t a  p h th is is ig  le fo ly á sáb a n  

—  a z  im m u n b io log iás v iszo n y o k , az a n a p h y la x ia  ( tú lérzé 
k en y ség ) 'és a  res is ten t ia  fok ozód ásán ak  tek in te tb ev é te lé 
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v e i —  a  lfites h á rom  szak án ak  m ód já ra  h á rom  fok oza tra  

(pr im aer, secu n d aer  és  te r t ia e r  sza k ra ) osztja . E zek az  e l
v á lto zá so k  a  m éra g érzék en y ség  h is to lo g ia i k ife jező i. A z 

e ls ő d le g e s  s z a k o t  a  p r ím á é i’ co m p V  ccum —  az e lső d leg es gü - 

m ő s g ó c  és  a k ö rn y ék i g ü m ő s n y irok csom ó e g y ü t te s  e l
fo rd u lása  —  je llem z i, a h o l ly m p h o g en  á t té te l (n y irok csom ó 

s& jtosodás) é s  ex su d a t iv  (sp e c if ik u s  izzad m án yos) ldb je
len ség ek  (sa j to s  h e p a th a t io )  lépnek  elő térbe. A z e lsa jto - 
so d á sh o z  k ö v e tk e zm én y es e lm eszesed és, cson tosodé? , ese t
le g  szövetb u r ján zás (p ro life ra t io j  tá rsu l.

A  se c u n d a e r  s z a k a  h a em a to g e n  (m il ia r is  tu b ercu lo 
s is )  és  in tra ca n a licu la r is  m eta s ta s is , v a g y  k ö rü lírt  haem a- 
togen -szó ród ás a lak jáb an  je len tk ez ik . A  fo ly a m a t  erő sen  és 

g y o rsa n  ter jed , im m unb io log 'ia ilag  a z  a lle rg ia  m ásod ik  fo r 
m á já t :  a  m é r e g - tú lé r z é k e n y s é g e t m u ta tja . M ajd a  lob  je len 
ség ek  v issza fe j lő d n ek  és a  te r t i a e r  s z a k : az i s o lá l t  p h th is is 

lép  e lő té rb e. E z t  je llem z i a  fo ly a m a t  con tac t v a g y  in tr a ca 

n a licu la r is  (b ron ch ia lis  ú to n )  te r jed ése  é s  ty p u so s szerv - 
tu b ercu losis ( leggyak rab b an  tü d ő so rvad ás: ú. n. b aná lis 
iso lá lt  p h th is is )  k ife j lő d ése . E b ben  a  szakb an  Im m orá lis  
im m u n itás és  r e l a t i v  m é r  e g é r  z é k te le n s é g van  je len ; teh á t 

a m en te sség  csak  re la t ív . A  m on d o ttak a t inkább  m e g ér t 
jük , h a  m eg g o n d o lju k  eg y rész t, h o g y  n a g y m en n y iség ű  ba- 
c il lu s tö m e g  erő sza k o s b e tö réséve l szem ben  az a l le rgiá s 
szervezet is  fe lm o n d ja  a  szo lgá la to t. D e m íg  a  n agyobb  

b a c illu stö m eg ek  a tu b ercu losistó l g y a k o r la t i la g  ér in te tlen 
szerv eze tb en  k ö lesg ü m ő k ó r t  id éznek  elő , ad d ig  a  h a r-  

m adliagos p h th is is  ese téb en  id ü lt , n ém ely k o r  e l lá g yu lá ssa l 
já ró  fo ly a m a t ta l já r . A z  iso lá lt  sze rv i p h th is is  o ly a n  

gü m ő k ór fo rm a , am ik o r  a  tü k e r e u o s is  fe r tő z é s  nem 

az ér in te tlen , teh á t  a z  e lő ző le g  k ó rok ozóva l n em  fer tő z ö tt 
sz er v eze te t  éri, h an em  a h o l a  K och -b ac illn s a  m ár  jóe lő re 
e lő k ész íte tt  sz e r v eze te t  tám ad ja  m eg .

A  b eo sz tá s e llen  k ifo g á so k  h a n g zo tta k  e l  ( A s c h o f f , 

M a rc h a n d ) , de ezek  e lerő tlenedn ek  akkor, h a  m eggon do lju k , 

h o g y  R a n k e m a g a  sem  á llí to t ta , h o g y  a  szakaszok  m inden 

esetb en  tö rv én y szerű en  k ö v e t ik  e g y m á st . A z  im m u n itás 

k ia lha t, k ö v e tk ező leg  nem  kell csod á lk ozn i azon , ha a  ca- 
v ern á s p h th is is  a n erg iá s szak áb an  k ite r jed t  h aem atogen 

szétszó ró d á st v a g y  a  g y ó g y u lt  tüd ő güm ő kórban  m ilia ris 
tu b ercu lo s is t  (H u e b sc h m a n n ) ta lá lu n k ,a m in t h o g y  e z n em 

csak  tub ercu losis-k ó rb oncnok ok  és k lin ik u sok  e lő tt  is  i s 
m eretes lehet. M ásrész t e lő fo rd u l, h o g y  a  m á so d la g os szak 
eg y á lta lá b a n  n em  fe j lő d ik  k i, v a g y  ú. n. p o s p r im a e r  h a e m a 

to g e n  c sú c sg ó c o k  (S im o n -fé le  gócok , d iscre t fo ly a m a t , 
„ m ilia r is d isc r e ta “ , „ f ib rosa  d en sa“ ) kele tk eznek , m elyek 

a p h th is is  k iin d u lá sá t  je len th e t ik . T ováb bá  iso lá l t ph th i-  

sisben  i s  ta lá lu n k  a  tüd ő ben  sa j to s  p n eu m on iá t.

A s c h o f f és  N ic o l  a  tüdő aC inust (b ro n ch io lu s resp ira- 
to r iu s a  h o zzá ta r to zó  a lveo ln r is  já ra to k k a l)  a  gü m ős tü d ő 
fo ly a m a t fe j lő d é s i eg y ség é n e k  n y ilv á n ít ja . A z ae in usok  fo 
k oza tos összeo lv a d á sa  (p e r  con tin u ita tam  te r jed ése) ad ja  

az aeinosus-snodosus, ia n odosu s-lob u la r is , továb b á a  lobu- 

la r is- lob ar is a lakot, m e lly e l a  tüd ő güm ő kór  fe j lő d és i fo k o 

za ta it  je llem zik . A  fo ly a m a t  h is to lo g ia i je l leg é t  az  ex su d a 

t iv  é s  p rod uctiv  szö v e trea c t io  ad ja .

A  re in fe c tu m . A s c h o f f k éső b b  R a n k e sze llem éb en  a 

tu b ercu losis le fo ly á sá b a n  a primmer com p lexu m  m elleit , a z 

ú jra fe r tözés á lta l  lé tr e jö t t  g ó c , a  re in fec tu m  je len tő ség é : 

h a n g o z ta t ta . A  p r im aer, ú . n. G oh n -fé le g óco t fő k ént az el- 

oson tosod ás je llem z i. A  r e in fe c tu m o t : az u. n . P u h l- íé le 

g ó co t p ed ig , a m e ly  tu la jd onk ép en  a  p h th is is  leg rég ib b  k i

in d u lá s i g ó c a , a z  e lső d leges g ó cc a l szem ben  a több szörös 

elő fo rd u lás je l le m z i; n em  f ü g g  ö ssz e  a  tá j i  n y irok csom óva l 

é s  a  csú cs a la t t i  te r ü le te n  fo g tá l h e ly e t. S zövettan ilag  asp e- 
o if icu s f ib rosu s-an th rak o  dkus ré teg  v e sz i k ö rü l é s m íg  az 

e lső d leg es g ó c  sa j to s  h ep a t isa t ió t  m u ta t az e la s t inv á z  m eg -

■ Jartottságával, a d d ig  a  re in fec tu m  a lv eo la r is  pneum on ias, 
va la m in t ac inosu s-p rodu ctiv , to v á b b á  sa jto s b ron ch it ises 
u tón  lé tesü l. A  re in fectum ot k ü lső  (ex o g e n )  é s  b e lső  (e n 
d o g en ) tén y ező k  h ozh a tják  lé tre  é s  a  k ó r tan i, v a la min t  

k lin ih a i-rö n .g en o lo g ia i v iz sg á la to k  a szé tá g a zó  eredm ények 

ö ssze fo g a lá sa k ép en  a z t lá tsza n a k  b izon y ítan i, h o g y  a fe - 
lü lfe r tő zés, i l le tv e  az ú jr a fe r tö zé s en d o g en , teh á t a  sz e r v e 
zeten  b e lü l m á r  e g y sze r  k e le tk ez tt  g ó c  ú t já n  llétesül.

A  P u h l- fé le  g ó c  tu la jdoniképen a  korábban  A ssm a n n , 

késő bb  R e d e c k e r á lta l ex p o n á lt  f ia ta l eg y é n e k e n  é sz le lt  és 
le ír t  k u lc s a la t t i  e x s u d a t iv  b e sz ű rő d é sse l e g y e z ik , m e ly  szé t

esh e t, m ásk o r  m e g  asp ira t iós ú ton  sok szoros góck ép ző d ésh ez 
v eze t  és ezze l a  va lód i ap icocau d a lis  le fo ly á s t  m u ta tó  b aná lis 
p h th is isb a  fo ly ta tó d ik . E z  a fo rm a  R e d e c k e r szer in t a  se r 
d ü lés korára  je llem ző , m iér t is  A s c h o f f  p u b e r ta s p h th is is 
n éven  nevezd. E z  a  tu b ercu losisfo rm a  k ite r jed t ny irok - 
escm ó d u zza d á sta l é s  e lsa jto so d á ssa l já r  eg y ü t t .

H u e b sc h m a n n k im u ta tn i v é l i, h o g y  a  sa r jsz ö v e te s  pro- 
d uetjv  tubercu lum  az e lsa jto so d ó  e x s u d a t iv in traa lveo la - 
r is  fo rm á b ó l fe j lő d ik . A  sorrend  teh á t a z  e d d ig i felfo g á s:  a l 
szem ben  m eg v á lto zn ék , am enny iben  az  izzad m án yképző - 

d ést sa j to so d á s  (ex su d a t iv  sz a k )  és csak, ezu tán  k övetné 

p r o d u c t iv , teh á t  se jtb u r ján zó  reactio . A  rácárostok  (k o ra i 
szövetroste lem ek ) v iz sg á la ta  ( P u d e rJ azt m u ta tja , h o g y  az 
i ly e n  rostok  (p rod u c t iv  e le m ) az  a lv eo lu so k  sa j to s  b en nz- 

kében  '(ex su d a tiv  e lem ) m ár  korán  m eg je len n ek  é s  ezér t  
a H u eb sch m a n n -fé ’e  „ ex su d a tiv “ reactio , m in t  a  b u r ján 
zá s á lta lá n o s a lap ja  leg a lá b b  is  k érd éses é r té k ű v é  törpü .

M ár T c n d e lo o n a g y  szerep et tu la jd o n ít  a  jgümő  k örü li 

c o l la te r a l is  g y u l la d á s n a k é s  a  g ü m ő s g ó co t  akként h a tá 
rozza  m eg, h o g y  az e g y  é lesen  k ö rü lír t  g ü m ő s eredetű  

g y u lla d á s term ék ét k ép ező  m agból és k ö rn yék i nem  faj la 
g o s  g y u llad ásb ó l á ll. A  co lla te ra lis  e lv á lto zá so k n ak  vá"-  

tozó  so rsa  ( lá sd  az  ú . n. k o ra i íb eszű rő dések et) é s a z  a 
k észség , h o g y  n a g y  te rü le ten  fe :z ív ó d h a tn a k , az  o rvost 

fo k o z o tt  ó v a to ssá g ra  in tik , m á r  a zé r t  is , m er t a  c ol la te 
ra l is  te rü le tek  fe lsz ív ó d á sa  m ég  n em  je le n t i eg y b en a 

veszed e lm es g ó c  e ltű n ését. M ásrészt a k ö rn yék i lob os te rü 
le t  ú ja b b  gócok  k ife j lő d ésére  a lk a lm as ta la jk én t  szo lgá lh a t.

K étségtelein , h o g y  re in fectum ok  en d ogen  k ele tk ezése 

m elle t t  több  tén y ez ő  szól,- m in t e llen e . K o r á n y i  S á n d o r  b á ró 

k özö lte , h o g y  b ék éb en  a  v o lt  M onarch ia  k ü lön b öző  n ép fa ja i-  

ban m á s-m á s v o l t  a  tu b ercu lo s is-m o r ta lita s . A  v i lá g

háborúban  év ek en  á t e g y ü t t  é ltek  é s  k üzdö ttek , a  güm ő k ór- 

h a lá lo zá s lén y eg esen  em elkedett, —  m é g is  a  k ü lö n b ö ző 

n é p fa jo k  g ü m ő k ó r h a lá lo zá sá n a k  v is z o n y a  v á l to z a t la n  m a 
ra d t. E z  a  m eg á lla p ítá s  az en d ogen  re in fec tio  je len tő sége 

m e lle t t  szó l. L upusban  so h a sem  sik erü lt  ex o g en  re infec t ió t  
lé tesíten i. U lr ic i  szer in t  ép p en  az a té n y  szó l az en d ogen 

ú jra fe r tö zés ellen , h o g y  a  tu b e r cu lo s is - in té z e te k  eg é sz ség e s 

szem élyze te  a rá n y la g  ig en  csek é ly  szám b an  fer tő ző d ik .  

E x o g e n  re in fe c t io  m e lle t t  ez  a  tén y  nem  vo ln a  ér thető .

P u d e r  S á n d o r  d r .

A tetanus therapiájához.
A z „O rvosi H e ti la p “ 1934. év i 29. és  37. szám áb an  K a 

lo c sa i/ K á lm á n  d r . és  N a g y  G é za  d r . eg y e t , m agán tan ár 

topáb ó l c ikkek  je len tek  m eg . A z  eg y ik  a g y ó g y sa v ó  alk a l

m azásá t ta r t ja  leg fon tosab b n ak , a m á sik  a rend szeres c y s - 

terna  p un ctió t. E zen  u tóbb i c ikk re m eg jeg y z i V á m o ss y 

p ro fesso r  ú r , h o g y  az ad a g o lt, id eg ren d szer re  h a tó  czerek , 

m agn. su lf ., ch lo ra lhyd ra t, seven a l, stb . sz in tén  bírha tnak  

ig en  n a g y  fo n to ssá g g a l. E n g ed jék  m eg , h o g y  5 e :e teme t 

röv iden  fe lso ro lja m  és v á zo lja m  az á lta la m  k ö v e te t t e l já 
rást. N em  cé 'om  v i tá t  ind ítan i, cé lom  csak  eg y sze rűen  az, 

h o g y  k ö zö ljem  ed d ig  b evá lt e ljá rásom at, am ellye l —  h a n g 
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sú ly o zo m : m o s ta n á ig —  m inden  b e teg em et m eg  tud tam 

m enten i.

A z  I rga lm asrend  eg r i közk órh áza  b e lg y ó g y á sz a t i o sz 
tá lyán ak , a  fő o rv o s e lh a lá lo zá sa  fo ’y tá n , hosszab b  id e ig 
v o lta m  v ezető je . E zen  id ő  a la tt az a lább i 5, ig en  sú ly o s 
ts ta n u so s  b e te g e t  ápoltuk.

1. 23 é ve s  h en te s . A vágóhídon jobb hüvelykujját a tenyéri 
oldalon horoggal felhasitotta. Baleset után 10. napra felvétel. 
Igen gyakori, erő s, jellegzetes görcsök. A hüvelykujj roncsolt  
szélű  sebe jól sarjadzik, különben tiszta. Therapia: A sebet 
alaposan feltárjuk, délelött-délután jódtincturával szinte meg- 
fürösztjük és drainezzük; záródni nem engedjük, ha szükséges 
újra szétválasztjuk. Per rectum 6 g chloralhycratot kap cső ré
ben 24 óra alatt; elkülönítjük és félig besötétített szobában 
tartjuk. A kezelés kezdetén gyakran félóránként jelentkező 
görcsök mindig ritkábbak lesznek, az 5. napon megszű nnek. 
A sebet még 5 napig nyitva kezeljük, azután eltávolítjuk a  
draint és továbbra csak jódozzuk. A 22, napon gyógyultan tá
vozik. S e r u m o t  n e m  k a p o t t .

2. 28 é v e s  fa v á g ó . 23 nappal ezelő tt fadöntés közben bal 
középső  ujját felhasította. Felvételkor magas láz, gyakori jel
legzetes rohamok. Az ujjon teljesen gyógyult hegvonal, mely
nek megfelelő en a mélyebb rétegeket is feltárjuk; naponta 
kétszer jódozás, drainage, chloralhydrat per rectum. A beteg
ség lefolyása olyan, mint a fentebbi. Gyógyultan távozik a 25. 
napon. Kezelő orvosától beszállítás elő tt közvetlenül 20 I. E. 
serumot kapott. A  k ó rh á zb a n  s e r u m o t  n e m  k a p o tt .

3. 12 é v e s  leá n y . Fáról leesve, alsó ajkát sző lő karó hor
zsolta. Négy nappal késő bb felvétel. Trismus, szájzár és kisebb 
görcsök. Az alsó ajak bal zugában borsónyi, pörkkel fedett 
sérülés. A pörkö't eltávoltjuk. Jódozás naponta kétszer, ami
vel az újabb pörklképzödést is megakadályozzuk. Ohloralhydrat  
naponta 2 g, cső rében. Közben az állapota súlyosbodik. Magas,
39.5 fok körüli láz, naponta sok, igen erő s görcs. A 35. napon 
gyógyultan távozik. S e r u m o t  n e m  k a p o tt .

4. lJf é v e s  f iú . Sérülésre nem emlékszik. Szülei sem tud
nak ilyenrő l. Felvételkor 38 fő k körüli láz, jellegzetes, de nem 
erő s görcsök naponta 3—4-szer. Gondos vizsgálat után a jobb 
láb talpán egy kb. fél qm hosszú fehér heget találunk. Ebbe 
belemetszve, a késsel sercegö hangot idézünk elő . Jobban fel
tárjuk a sebet és belő le egy betokolt kölesnyi kvarchomokszem
csét távolítunk el. Kezelés mint fent, jód, chloralhydrat, 
drainage. Gyógyultan távozik. S e r u m o t  n e m  k a p o tt .

5. S3 é v e s  n a p s z á m o s . Munka közben megsértette jobb 
lába nagy ujját. A felületes sérülést nem is méltatta figyelem
re. Felvételkor jellegzetes tetanusos állapot, gyakori görcsök. 
A jobb nagy ujján, annak elülső  részén 1 és fél cm hosszú, 
majdnem gyógyult seb. Feltárás, jódozás, chloralhydrat. Gyó
gyultan távozik. S e r u m o t n e m  k a p o tt .

A  keze lésben , v isszaem lék ezve n a g y n ev ű  p ro fessorom 

J a n c só  M ik ló s  d r . tan ításá ra , a  k övetk ező k  v ezettek . Ő  azt 

ta n íto t ta :  ,,a te tan u s m ege lő zéséb en  a  g y ó g y sa v ó  felb ec sü l
h ete t len ü l h aszn os, a  k ife j lő d ö tt  b e te g sé g  esetéb en g y ó g y - 
h a tá sa  k é tsé g e s .“ E zér t  nem  ad tam  seru m ot le ír t  esete im 
ben. U g y a n csa k  ú g y  tud tam , h o g y  a te tan u s kórokozó ja  a 
seb zés h e ly én  m arad  és  ha fe j lő d é : éhez m egvan nak  az elő - 
felté'te’ek, ezek  közü l p ed ig  a leg fon tosab b  a lev eg ő tő l e l

záródás, o t t  e lszap orod ik  és a  szerveze te t m á r  csak onnan 

áram ló  tox in ok  m érgez ik . E zen  okná l fo g v a  m inden  e se t 
ben  fe ltá r ta m  sz é le ién  a  n éh a  m ár g y ó g y u lt , v a g y  m ajd 

n em  g y ó g y u lt  sé rü lést. E zze l, a fe ltá r t  sebben  je len lév ő 

te tan u s-k ó rok ozó t a lev eg ő  p u sz tító  h a tásán ak  te ttem  ki,  
am it fok oz tam  m ég  a lap os jód tin c tu rás, sz in te fü rö sz téses 

ecsete lések k e l. A  ch lo ra lh yd ra t p ed ig  á ld ásos szernek  b i
zonyu lt, m ert a  b etegek  tő le  á llan d óan  fé lá lom b an  vo ltak  

és a  g ö rcsök k e l já ró  ó r iá s i fá jd a lm ak a t is  jobb an  tű r ték .

E ljá r á so m  o ly a n  egyszerű , h o g y  m inden  gyak or ló 
o rvos m eg p ró b á lh a t ja . Öt g y ó g y u lt  esetem  nem  n a g y 

szám , de azt h iszem  a z  ered m én y t lá tva , érdem es m egp ró

b á ln i kü ’ön ösen  azoknak, ak ik  tá v o l a k órh áztó l, a  m aguk  

ere jé re  vannak  u ta lva .
M a g y a r  Á r p á d  d r . 

k órh ázi szü lész-fő o rv o s, E ger .

M egjegyzés a fenti cikkre.

A  te ta n u s g y ó g y ítá sá b a n  a  sp e c i f ik u s  g y ó g y s a v ó  b ő 

s é g e s  a lk a lm a z á s a  m e l le t t k é tség k ív ü l n a g y  szerep  j u t  a 

sed a t iv  és  n a rk o tik u s szereknek , am elyek  közé ta r toz ik  a  

M a g y a r k a r tá rs ú r a já n lo tta  ch lo ra lh yd ra t is , m er t ezek  a 

re f lex in g e r lé k e n y sé g  csök k en tésén  k ív ü l a  m erev g ö rcsö s 

b e teg  k ín ja it  en yh ítik  s  íg y  a  szervezet k im erü lését m e g 

akadá lyozzák .
H ason lók ép en  csa k  h e ly e se ln i leh e t a seb  sz é le s  fe l

tá rá sá t s annak an tisep ticu m o k k a l ( jód  s tb .)  k eze lésé t  is.
E g y é b k én t azonban, b ár  te l je se n  m éltá n y o lju k  a  szer

ző  fén y e s  gyógyered m én ye it , nem  m érnök  az á lta la  ism er 

te te t t  k eze lési m ódot, m e ly  a  g y ó g y sa v ó t  te l je se n  mellő z i, 

m in t k öveten d ő  e l já rá s t  a ján lan i a gy a k o r ló o rv o s szám ára . 

M ai ism ere te in k  és a  leg n a g y o b b  ta p a sz ta la tu  szerzők  ( B u -  

ze l lo , B a k a y , K a lo c s a y s tb .)  k ö z lése i a lap ján  a z t  k e ll m on 

dan i, h o g y  a  te ta n u s-fe r tő zé s lekü zd ésében  az  an tito x in , h a 

nem  is  b iz tos h a tá sú , de eg y ik  leg h a tá so sa b b  fegyverü n k ,  

am inek  ig é n y b ev é te lé tő l m a m ég, jobb  h iányáb an  lem onda

nunk  nem  szabad.
S z .

K É R D É S  — F E L E L E T .
K é r d é s : Elő fordult eset kapcsán óhajtanék szives felvilá

gosítást nyerni arra vonatkozólag, hogy 1. lúgmérgezés után 
közvetlenül (5—10 perc múlva) végzett óvatos gyomormosás 
első  segélynyújtás céljából elvégezhetö-e, avagy elvégzése mű 
hibának tekintendő ? 2. A mérgezés után tcpak késő bb (1—2 
óra múlva végzett gyomormosás csak a penforatio veszélye 
miatt tiles, avagy a sondával okozható fertő zés lehető sége 
miatt is?

Mivel az iradalom, fő ként az első  kérdés tekintetében igen 
különböző  véleményekrő l számol be, fordulok kérdéseimmel az 
Orvosi Gyakorlat Kérdései-hez szíves felvilágositásért.

F e le le t : Az ó. H, 1933. jun. 10-iki számában ,,Az Orvosi 
Gyakorlat kérdéseiben” a kérdésrő l bő vebb közlemény jelent 
meg. Az ablban foglaltak alapján most röviden válaszolunk.

Hogy lúgmérgezés esetén kell-e, lehet-e, vagy tilos gyom
rot mosni, erre nézve a vélemények ma sem, s valószínű leg 
a jövő ben sem lesznek egységesek. A szerző k egyik része az első 
félórán belül ajánlja, a másik része ellenzi. Arra nézve azon
ban csaknem kivétel nélkül megegyeznek, hogy y 2 órán túl 
már nemcsak céltalan, hanem veszélyes is. Hazánkban, ahol a 
lúgmérgezések száma minden más mérgezés számát felül
múlja, túlnyomóan az a nézet tartja magát, hogy egyes kivéte
les esetektő l eltekintve lúgmérgezéskor gyomrot nem mos (Szt. 
Rókus kórház, BOME stb.). A gyomormosás ugyanis jól pó
tolható enyhe savakkal, különösen Vámossy prof. által aján
lott bórsavval savanyított víz itatásával, — a gyomormosással 
járó kockázat nélkül. Nem tekinthető  azonban, különösen a 
mérgezés után 8—10 perccel végzett gyomormosás mű hibának, 
ha az kellő  mérlegelés és óvatosság mellett történik. Súlyos 
mérgezéskor azonban semmi esetre sem tanácsos. Ebben a kü
lönböző  szerző k is megegyeznek. A mérgezés után órákkal  
véghezvitt gyomormosáskor a sondával okozható fertőzés le
hető sége, számtalan más fertő zési lehető ség mellett teljesen 
háttérbe szorul. A késő i gyomormosás a céltalanság mellett 
inkább a perforatio lehető sége miatt contraindikált.

B a lá z s  G y u la  dr. 
egyet, magántanár.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M 1LK Ö  V IL M O S  d r. egye t, m a g á n ta n á r , k ö z k ó r h á z i  fő o rvo s.

A tonsillektomia belgyógyászati 
indicatiója.

A  to n s illek to m ia  in d ica tió ján ak  fe lá l lítá sa k o r  k é t  

szempon t j ö h e t  szóiba. E lő szö r  v a la m e ly  a c u t v a g y  c h r o n i - 

k u s  b e te g s é g  g y ó g y í t á s a , h a  az in fec t io su s an yag , il le tv e 
a k órok ozó  k im u ta th a tó lag  a  to n s il ’ákon  k eresztü l ju t a 

szervezetbe, m ásod szo r  p ed ig  a  to n s illa r is  ered etű  m eg b e
teged ések  r e c id iv á in a k  m e g e lő zé se . V a g y is  az ap pend ic itis 
p a th o log iá jáb ó l k ö lcsö n v e t t  k ife jezést  h aszn á lva , le h e tsé 
g e s  m ű té t  b e te g sé g  közben, é s  m ű té t  á  fro id .

A cu t  b e te g sé g  közb en  v ég z e t t  ton sillek tom ián ak  van 
b izon yos veszed e lm e, m ert a  ton sillák  k ih ám ozása  nem  

tek in th e tő  an a lógn ak  v a la m e ly  tá ly o g  m eg n y itá sá v a l, n em 
csak  azért, m ert a  b e teg  táp lá lk ozása  4— 5 n a p ig  n agyon  

h ián yos, am i az a la p b e te g ség  á lta l le g y ö n g íte t t  szerveze t 
re s is te n t iá já t  m é g  inkább  csök k en th eti, hanem  azér t is, 

m er t az in f i l t r a t ió s  a n a esth e s ia  és a  k ih á m o zá ssa l já ró  

m echan iku s v o n g á lá s  a  m eg n y ito t t  v ér - és k ü lön ösen  n y i
rokerekbe ú ja b b  k ó rok ozók at ju t ta th a t. E z  u tób b i felfo 
g á s t  tá m o g a th a t ja  azon  tap asz ta la tu n k , h o g y  ton sillek to - 
m isá lta k o n  az e se tek  je le n ték en y  h ányad ában  kb. e g y 

h é t ig  ta r tó , n éh a  csak  su b feb r iü tá sb a n  m egn y ilván u ló , 
n é h a  azon b an  ak ár  38.5  fo k ig  is  em elkedő  lázat, i l le tv e 

a m eg lév ő  h ő em elk ed ésn ek  fo k o zó d á sá t ész le lh ettü k . M é
g is , h a  k é tség te len , h o g y  a  fe r tő z és a  to n sillá k b ó l in du l  
k i, acu t ese tb en  is  e lh a tá rozh a t ju k  m a g u n k a t az in dica tio  

fe lá l lítá sá ra , b á r  b iz to s ered m én y t i ly e n  á llap o tban  v é g 

ze tt b ea v a tk o zá stó l nem  ig e n  lá ttu n k , v isz o n t  k ife jeze tten 

ro ssz  h a tá sá t  sem . E lső so rb a n  a  ton silla r is  e red e tű a c u t 

s e p t ik u s  b e te g s é g e k jö h e tn én ek  szóba, íg y  sep t ik u s en d o
card itis, am ely  esetben , tek in tv e , h o g y  te ljesen  teh e te t le 

n ü l á llunk , töb b  esetb en  e ltá v o lít ta t tu k  a  to n s il lák a t  lázas 
á llap o tb an  is , anélkü l, h o g y  ennek  jó  v a g y  ro ssz  h atá sá t 
lá t tu k  vo ln a . E z  é r th e tő  is , m er t  ilyen k o r  a kórokozók 

nem csak  a ton sillák b an  van nak , h anem  a szervezetb en m a
gáb an  is  m eg te lep ed tek  m ár.

P o ly a r th r i t i s  r h e u m a t ic a  a c u ta  e se té b e n , ah o l az in fec- 
t io  leg töb b szö r  k é tség te len ü l to n s illa r is  eredetű , k ev és ta 
p aszta la tun k  van , m e ly  a l ig  b íz ta tó . D e éppen  az acu t  

p o ly á r th r it is t  n a g y  ad ag  sa l ic y l  ad á sá v a l rend szer in t s ik e 
rü l ú g y  b e fo lyáso ln i, h o g y  a  m ű té t  láz ta lan  v a g y  leg fe ljeb b  

tu b feb r il is  á llap o tb an  v é g e z h e tő  el.

C h ro n ik u s m ak acs s u b fe b r i l i ta s e lm ú lh a t a z  e lv á lto zá st 
m u ta tó  to n s il lá k  e l tá v o lítá sa  u tán . I ly en  su íb febr ilitás e s e 
tén  fe lm erü l a  kezdő dő , nem  k ite r jed t  tüd ő tu bercu losis leh e
tő ség e , anná l i s  inkább, m er t a rö n tg en -v izsg á la t úg y sz ó l
v á n  m indenk iben  m u ta t k is fo k ú  e lv á lto zá s t , h a  m á st nem , 
lega lább  az ú . n. p r im aer com p lexu m ot. A  rön tgen le le t 
a lap ján  so k zo r  n em  is  le h e t  a  k érd ést e ld ö n ten i é s  h a  a 

fo ca lis  in fec t io  több i le h e tő sé g e it  k izá rh a ttu k  ( fog a k , m e l
lékü regek , ep eh ó ly a g , append ix , nő i g en itá liá k , s tb.) , f e l 
á llí th a t ju k  a z  in d ica t ió t. H a a  su íb febr ilitás nem  is  m ú lik  

el, a  to n s illek to m ia  d if fe r en t ia lis  d ia g n o st ik u s szem pon tbó l 

i ly en k o r  is  fe lh a szn á lh a tó . M ind en ek elő tt azonban  a le g 
fon tosab b  annak m eg á lla p ítá sa , h o g y  nem  az  ú. n. c o n - 

s t i tu t io n a l is  s u b fe b r i l i ta s r ó l v a n -e  szó, m e ly  esetben  m inden 
m ű té t i b ea v a tk o zá s e lesik . A  k érd ést a  m agasab b ra  to lt  
n o rm á lis  am p litúdó  ( leg fe l je b b  0 .5 °  C ) m e lle t t  le g jo b 

ban  a  H oÜ ó a já n lo t ta  p y ram idon -op iu m  próba d ön t e l.

T o n s il l it is  u tá n i a lb u m in u r ia , i l le tv e  g lom eru loneph r i- 
t issz e l k ap cso la tb an  v issza m a ra d t  a lb um in u r ia  és  e r y th r o - 

c y tu r ia  e ltű n h et a  m ű té t  u tán . H a  lehet, vá r ju k  m eg  ezek 

nek  fe k te té s  é s  d ié ta  h a tá sa  a la t t i  e lm ú lá sá t, ha azo n 
ban  a  ja v u lá s  h osszú  h e tek ig  sem  m u ta tk oz ik , ak k o r  v é 

gez tessü k  e l a ton sillek tom iá t. H ason lók ép en  jók  a z ered 

m én yek  to n s i l ’i t issz e l ö ssz e fü g g é sb e  h ozh ató , v a g y is  rö 
v iddel u tána kezdő dő , ch ron ikus i z ü le t i fá jd a lm a k  durvább  

elv á lto zá ssa l n em  já ró  esete ib en , m íg  az acu tan  kezdő dő 
és ch ron ik ussá  v á ló  esetek ben  ta lá n  k evésb b é jók.

A  to n s illek to m ia  in d ica tió in ak  m á so d ik  csop o r tjá t a 

to n s i l la r is  ered etű  b e teg ség ek  m e g e lő zé se  s z o lg á l ta t ja . 

T o n sil la r is  eredetű , rec id ivá ra  h a j la m o s esetek b en  a to n s il l
ek tom ia  in d ik á lt , nem  szabad  azonban azt gondolnunk, 
h o g y  a  k ív á n t eredm ény m in d ig  m eg lesz, am in t azt pár  

röv id  p é ld á v a l i l lu s t rá ’.hatjuk . E g y ik  b etegü nk nek  to n s i l l i 

t is  u tá n i a cu t  p o ly a r th r it ise  sa licy lre  te ljesen  e lm ú lt, a  

lá z ta lan  á llapotban  v ég z e t t  m ű té t csak  eg y n a p o s lázzal 
já r t, k é t  h ét m ú lva  a  b e teg  rendk ívü l h e v e s  rec id ivá t k a 
pott. A zt le h e tn e  ez  e llen  fe lh ozn i, h o g y  az id ő  röv id  vo lt,  

m ert gyak ran  csak  két h é tte l a to n s i l l i t is  u tá n  m u ta tk oz ik  
a p o lya r th r it is . M ásik  b etegü n k  ese téb en  azonban, kinél 

fé l  é v v e l a  to n s illek to m ia  u tán  k e le tk eze tt  az acu t p o ly 
a r th r it is  ree id ivá ja , ez  a z  e llen v etés nem  h ozh a tó  fe l. A  

harm ad ik  b e tegb en  p o ly n e u r i t is m ajdnem  g y ó g y u lt  á lla p o 
tában  tö r tén t a  ton sillek tom ia , k ét h ét m ú lv a  ú jra  je le n t
k e z e t t  a cu t  g lom eru lon ep h r it issze l.

A  ton sillek tom ia  m a e lte r jed t m ű té t  és  k é tség te len , 

h o g y  sok szor  jó té k o n y  h a tású , de abban  a  tud a tb an  kell 
aján lanunk , h o g y  m ég  m eg fe le lő  in d ica tio  ese tén  sem m u 

ta tk oz ik  m in d ig  a  k íván t th e ra p iá s v a g y  p rop liy lac tik u s  

h a tá s.
S c h i l l  Im re  d r ., 

eg y e tem i m agán tanár .

Az újszülöttek köldökfertő zésének 
m egelő zése.

A m íg  rég en te  nem  ta r to zo t t  a r i tk a sá g o k  közé a  k ö l
d ökzsinó r  cson k jáb ó l k iindu ló  fe r tő z és, —  a m e ly  nem e g y 
szer  a z  ú jsz ü lö t t  h a lá lá t  okozta , —  a d d ig  m a az asep sis  és 
a m odern  k ö ldök keze lés m e lle t t  ezeknek  szám a n agyon 

m egcsap p an t. H a a  k lin ikák  és kó rh ázak  b e teg a n y a g á t 

nézzük, a z t  lá t ju k , h o g y  a  k ö ldök cson k bó l k iin du ló  fe r tő 
zé s  m a m ár r itk aság . E zze l szem ben  a  m agán gyak o r la tb an , 
fő le g  a fa lu n  v e z e te t t  szü lések  u tá n  m é g  m in d ig  lá tu n k  

k ö ld ö k fe r tő zést. H a  m ár m o st ennek  ok á t k u ta tjuk , csa k 
h am ar  m eg ta lá lju k  a z t a  h e ly te len  kö ldök keze lésben . A  

m odern  k ö ld ö k k eze lés m e lle t t  a  fe r tő z és és  az u tóvérzés 
le h e tő sé g e  a  legk iseb b re csökk en t. T ö rek vésü n k  az, h o g y 
m inél vék on yabb , m inél tök é le teseb b en  m u m if ik á ló d ó  k ö l
d ökzsinórcsonk ot kap junk . Jó l m u m if ik á lód ó  cson k o t k ö l
d ökkapocs a lk a lm a zá sa  u tá n  kapunk .

B eren d . a  k ö ldök cson k  fe r tő zésé rő l ír t  ö ssze fo g la ló 

m unkájában  a z  ú jsz ü lö t t  fü rösz tésén ek  e lh a g y á sá tó l és  a 
v á szo n sza la g  k ik ü szöb ö lésétő l rem éli az eredm ények  ja v u 

lásá t. 1903-ban  ír t  m u n k á já t a  k ö v e tk e ző  m ond a tta l f e je z 

te  b e: ,,A  fü r ö sz té s  e lh a g y á sa  az asep tik u s aerának csak 
k e z d e te ; ta lá ln i ke ll e g y  o ly a n  lek ö tés i m ódot, a m ely  g y o r 
sabb, könnyebb  é s  asep tik usab b  leg y en . A  v á szo n sza la g 

v ízszívó , fe lte v é se  a  k ö ldök zsinó r  v o n g á lá sá v a l jár, e lv e 
ten d ő ; a  jö v ő  k ö ldök lekö tése , n ézetem  szer in t m ű szerre l  

fo g  tö r tén n i.“

B a sch ö ssz eh a so n lító  b a k ter io ló g ia i v izsg á la to k k a l 

ig a zo lta , h o g y  ak á r  fü rö sz t jü k  az ú jsz ü lö tte t , akár nem , a
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k ö ldökseben  kü lönböző  stap h y lococcu sok  ta lá lh a tók , a 
csonk  an n á l bak ter ium dúsabb, m in é l kevésbbé m u m if iká lt.  
B e re n d a fü rö sz tést  i l le tő le g  a z t  ta lá lta , (hogy azokon  az ú j 
szü lö ttek en , a k ik e t az  e lső  napokban  nem  fü rö sz tö ttek , 
a kö ldökcsonk  lev á lá sa  sokka l sim ább, a k ö ld ck m eg b ete- 
ged ések  szá m a  k eveseb b , az á lta lá n o s m orb id itás k isebb , 
am iér tis a  fü r ö sz tés t  a kö ldök cson k  le esé sé ig  fe ltét len ü l  

kor lá tozan dón ak  ta r t ja .

A  k ö ldökkapocsnak  azonk ívü l, h o g y  jó l m um ifiká lódó 

csonk o t ered m én yez, m ég  fo n to s k elléke, h o g y  k eze lése 

eg y sze rű  leg y en , h o g y  h aszn á la tá t a  k iseb b  in te lligen 
c iá jú  bába is  k önn yen  e lsa já t íth a ssa . T eh á t o lyan 
eszk öz t ke ll k ezéb e adni, am elyn ek  k eze lése eg y sze rű  é s 

a m elly e l a  fe r tő zés é s  u tó v érzés le h e tő sé g e  a  leg k i
sebb. H o g y  a v id ék i g y ak o r la tb an  a k ö ldökcsonkbó l kiin 
du ló  fer tő zések  m ég  m a is  elő fo rdu lnak , annak m a g y ará 
za tá t  abban lá t ju k , h o g y  a  bábák n agy része a  k ö ld ö kzsi
nór lek ö tésére  m ég  m a is  m ár a  róm a iak n á l is  ism er t v á - 
sz c m z a la g o t  h aszn á lja . U g y a n csa k  e  lap  h asáb ja in  m ik ro -  

photogram im okkal igazo ltam  azt, h o g y  a  v á s z o n sza la g  sem 
f e r tő z é s ,  s e m  p e d ig  u tó v é r z é s  s z e m p o n t já b ó l  m e g  n e m f e 

le lő  e l já rá s , m e r t  n e m  s z o r í t ja  ö s s z e  tö k é le te s e n  a k ö ld ö k - 

zs in ó r  e r e i t ,  te h á t  a  f e r tő z é s  és  u tó v é r z é s  v e s z é lyé t  r e j t i 

m a g á b a n ! K ifő zés u tán , teh á t  n ed ves á llap o tb an  kerü l a 

kö ldökzsinórra , am elyn ek  k iszá ra d á sa  u tá n  a  csom ó kö n y - 
n yen  m eg lazu l, u tóvérzésre ad h a t a lk a lm at. A  M a g y a r 
B áb akön yv  m ég  m in d ig  csak  a  sza la g g a l le k ö té s t  ír ja e lő 

a bábáknak , a  kö 'dök kap ocsró l m ég  em lítést  sem  tesz. 

A dd ig , a m íg  nem  le sz  k ö te lező  a  k ö ldök kap ocs h aszn ála ta  

a  m a g á n g y a k o r la to t fo ly ta tó  b áb ák  szám ára, add ig  ezen 
a téren  nem; is  v á rh a tó  javu lás. R em é lh e tő leg  az ú j b ába- 
k cn y v  k ö te lező v é  fo g ja  tenn i a  k ö ldökkapocs h a szn á la tá t.

N a p -n a p  u tán  lá tv a  azok a t a n eh ézség ek e t, am elyek 

a kö ldök zsinór  e l lá tá sa  körü l fe lm erü ltek , 1926-ban szer 

k esz te ttem  e g y  ú j k ö ld ök k ap cso t, am ely  eg y sze rű ség én é l 
fo g v a  k ön n yen  k eze lh ető , u tó v é rzés és  fe r tő zés szempon t
jábó l p ed ig  m in d en  tek in te tb en  k ifo g á sta la n . 6000-né l több 

szü lés ta p a sz ta lá sa i a lap ján  az ú j m ű szer  nem csak  ná lunk ,  
de k ü lfö ld ön  is  m inden  tek in te tb en  ú g y  a m a g á n g y a k or 

la tban , m in t in téze ti h aszn á la tb an  a h o zzá fű zö tt  rem én yek 
n ek  jó l m eg fe le lt . H u szo n n ég y  ó rá ig  a k ö ldökzsinóron  
h a g y v a  p ap írvék ony , jó l m ium ifiká lt, p ergam en tszerű cso n 
k o t kapunk . A  k ap ocs le v é te le  u tán  a  v ék o n y  csonk o t s te 
r il gazéb a  csom ago lju k  s  k ö ld ök p ó lyáva l fed jü k . D acá ra  

annak , h o g y  az  ú jsz ü lö t te k e t  24 ó ra  m ú ltá n  rend szeresen 
fü rösztö ttü k , az esetek  n a g y  száza lék áb an  a  csonk  a 4 -ik  

napon ese t t  le  és eg y e t le n  e g y  esetb en  sem  lá ttu n k  a lk a l
m azása  u tán  u tó v érzést, sem  p ed ig  k ö ld ök fer tő zést.

S z te h lo  I s tv á n  á r ., tan á rsegéd .

Orrsérülések.

A  legen yh éb b  a lak ja  a  k ü lső  o r rsérü lésn ek  a  h o rzso - 

lá sos zúzódás, a h o l több é-kevésb bé h iá n y z ik  a fe lh ám  s a 

v éra lá fu tá s és  a  k ö rn yeze t m egd agad ása  ijesz tő  k ép et  

n y ú jth a t. A  v é rö m len y  ai b ő ra la tt i k ö tő szö v et la za sá g a 

fo ly tá n  a z  a lsó  szem h éjak  v iz en y ő jé t  okozza. E g y szer ű  k e - 
n ő csös b o ro g a tá so k ra  ez az oedem a 2— 3 nap  a la t t  e lmú lik ,  

csupán  a  v á lto z a to s  e lsz ín ező d és ta r t  n éh á n y  n ap ig .

H a  a  sé rü lés n agyobb , ú g y  a  seb e t m eg tisz tít ju k , k ev és 
jó d t in c tu rá v a l m eg e cse te ljü k  és sz ü k ség  ese tén  te tan u s
serum m al p rop h y lac tik u s o ltá s t  végzün k . A  seb zést  va r 
ra tta l eg y e s it jü k , an tisep tik u s porra l b eh in t jü k  és leh e tő 
le g  k ö tésse l le fed jük . É g é s i sérü lések  ese téb en  igyek ezzü n k 

m ár korán  az o rrny ilások ba  k en ő csös tam p on t b evezetn i  
a h eg e se d é s  és zsu go rod ás e lk e rü lése  v ég e t t , am i az orr-  

n y ilá so k  b eszű k ü lésé t okozná. A  lég zés b iz to s ítá sá ra  gu m -

m icsö v e t  h e lyezzü n k  a z  o rrn y ilások b a . A z  o rrcsúcs lehara- 
p á sa  e lé g  gyak o r i f ő le g  c ig á n y o k n á l. P árb a jb an  a z  orrcsú 
c so t  levágh a tják , a m e ly e t  m egk ísére lh e tü n k  f in o m  v ar ra 
tok k a l v isszava rrn i, m iu tá n  a  pad ló p o rá tó l tes th ő mérsék 
le tű  p h y s io lo g iá s  k o n y h a só o ld a tta l m eg t isz títo t tu k . A z  

i ly e n  m ódon  v issza v a r r t  o r rcsúcsnak  a m eg ta p a d á sa  oly 
kor s ik erü l, m á sk o r  elha l, am ikor a m á so d la g o s se b gy ó 
g y u lá s  U tán p la st ik a i e l já rá ssa l k e ll korr igá lnu n k .

K ü lső  sé rü lések h ez  tá rsu lh a t  erő sebb  traum a k apcsán 

a tö rés. A z  o r rcson tok  tö rése k ite r jed h e t eg y , v a g y m in d 
k é t  o lda lra, de a z  ese tek  tú ln yom orészéb en  a  k é t  cso n t  
e g y ü t t  sérü l. L eg gyak o r ib b  az eg y szerű  harán t, v a g y ferde 

tö rés. A  tö rés i darabok v a g y  behorpadnak , v a g y  az alsó 

darab a  fe lső v e l szem ben  o ld a lfe lé  to lód ik  el. A  törésse l 

e g y ü t t  já rh a t a z  o r rn y á lk a h á r ty a  sé rü lése , vérzése, a z  orr 
sö v én y ek  tö rése, v a g y  ferd ü lése . T ü n e te i:  erő s h om lo k tá j i  

k isu g á rzó  fá jd a lom , az orr e lék te len ed ése, b esü p p edés v a g y 
elfe rd ü lés a lak jában , a m ely e t késő bb  a  lá g y részek n ek  be- 
szű rő dése, az arc, a jkak , szem héjak  v izen y ő je , h ám ju k  le- 
h o rzso lá sa  k isér . A z  orr tap in tásak o r  n agyob b  d isloca tio 
e se tén  az eg y m á stó l tá v o lá lló  cson tszé lek  fe lta lá lha to k . 
H a a d is loca tio  nem  n a g y , ú g y  az eg y m á s közeléb en  lévő 
cso n tszé lek  recsegn ek . A já n la to s  m inden  orrsérü lésrő l rön t

g e n fe lv é te lt  is  k ész ítte tn i, am i tá jé k o z ta t  a  tö rés k ite r je 

désérő l. A  k ö n n y cso rg á s a  d u c tu s n a so la cry m a lis  összen y o 
m ásábó l szá rm azik . A  hom lok  és szem héjak  bő rében  tap in t 
h a tó  se rceg és az orr m ellék ü regeib ő l a  bő r a lá  j u tot t  le v e 
g ő n ek  (p n eu m a to k e le ) a k övetk ezm én ye. A  beszéd  orrhan 

gú , lég zés ak ad á lyozo tt és  á  sz a g lá s  is  csökk en t. Az  o r r tö 

rések  és f icam ok  esete ib en  m en né l h am arabb  végezzü k a 

rep os it ió t, a n n á l tök é le teseb b  g y ó g y u lá sra  szám íth atu n k .  

A  rep o s it io  u tá n  a  h e ly reh o zo t t  cson tok a t a  n o rm á lis h e ly 
ze tb en  rögz íten i is  ke ll, am it m in d k ét o rr fé ln ek  e gy e n le tes 

ta m p o n á lá sá v a l végzü n k . A  k iem elést a  fá jd a lo m  m ia tt  

narkoskfoan, v a g y  h e ly i  érzéste len ítésb en  (20% -os coca in ) 

ú g y  végezzü k , h o g y  fe l tá r v a  az o rrszá rn ya t, k esk en y, 

tom p a eszk özze l (K o ch er -k u ta ssza l)  az o r rn y ilasok on á t  
g on d osan  h e ly é re  n yom ju k  a  porco t, cson to t.

A  g y ó g y u lá s t  v eszé ly e z te tő  szövő d m én y  a  fe r tő z és, 

am ik or  a  p o rc é s  a  cso n t e lh a lá sa  k övetk ezh et b e  é s azok 

nak  k ilök ő d éséve l ,a h iá n y  sú ly o s  e lto rzu lá st okozhat. A z 

orr leg tö b b szö r  b esüpped  (n y e re g o r r ) . A z  íg y  besü pped t 

orrnak  a  k iem e lése  cson tb eh e lyezésse l, v a g y  p a ra finn ak  

b efecsk en d ezéséve l tö r tén ik ,

A z orr sé rü lése in ek  ú g y szó lv á n  á llan d ó  k ísérő je  az 

orrvérzés, a m iv e l ezé r t  k ü lön  kell fog la lk ozn om 1. Tu dn i

va ló , h o g y  sp o n tá n  o rrvérzés is  ig en  g y a k o r i és so kfé le 

okbó l k e le tk e z h e t ; g y a k o r i e se t  az, am idő n  a v é rzést  a  sep 

tu m  e lü lső  részén  levő  ú . n. K ie sse lb a c h -h e ly  ere inek  tá 

g a ssá g a  é s  v é rzék en y ség e  okozza. A z  o rrvérzés cs il la p ítá sá 

h oz ig en  g y a k ra n  lesz  sz ü k ség e s szakorvosi b eava tk ozás, 

e lső so rb an  trau m ás ered etű  v érzések  ese tén , ah o l az orr  

b első  zúzódása okozza a  v é r zé s t  és  e l lá tá sá h o z  az álta lá n o 

san  szok ásos, n em  sp ec ia lis  e ljá rások  nem  k ie lég ítők . E z 

utóbb i e l já rá so k ra  csa k  akkor lesz  szü k ség , am idő n  sz a k 

o rvos i k eze lés nem  á ll azon n a l rendelkezésre é s  le gtö b b 

ször  sp on tán  o rrvérzéskor  lesz  ered m én yes. A  b e te g et  k issé 

h á tr a h a j to t t  f e j je l  k e ll fek te tn i, a  v érző  o rrny ilásokba k is 

v a t tá t  h e lyezü n k , a z  o r rszá rn yak a t b en y o m ju k  é s  fe lsz ó 

lít ju k  a b e teg e t, h o g y  a  szá já n  á t  lé legezzék . A  v érb ő ség 

csökk en tésén ek  cé ljábó l ta rk ó já ra , h om lok ára  é s  o r rgyök re 

je g e s  b o ro g a tá st teh etü n k . A  szak orvosn ak  szám os m ód sze

re v a n  a  v é r zé s  m eg szü n te tésé re , am i tö r tén h e t  ch emia i m a

rószerek  (ch rom sav , lap is, t r ich lo rece tsa v ) seg ítség év e l, 

th e rm o cau ter re l v a g y  e lek tro cca g u la t io  ú tján . Igen  g y a k 

ran  tam p oná lásra  lesz  szük ség .
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E  m ódszerek  h a szn á la ta  e lő t t  az o r rn yá lk ah á r tyá t 

érzéste len ít jü k , am ih ez ig e n  a lk a lm as o ld a t a k övetk ező : 

10'% cocáin , 2%  p an toca in , v a g y  a lip in  +  l° /o o  ad rena lin - 

o ld a t n éh á n y  csepp je. E n n ek  a  co ca in -o ld a tn a k  n éh ány  

csep p jéve l k is  va tta cso m ó t áz ta tu n k  be lés a  k érd éses (hely
re  h elyezzük . N éh á n y  iperc m ú lva  e leg en d ő en  érzéstelen  

lesz  ahhoz, h o g y  a  m a ró szer t  fá jd a lo m m en tesen  a p p lik á l

hassuk . A  ch rom savk r is tá lyok b ó l és  lap isb ó l sondára g y ö n 

g y ö t  o lvasz tu n k  és v e le  a  vérző  h e ly e t  m eg ér in t jü k , az

u tán  ped ig, h o g y  az e s e t le g e s  m élyebb  m aró  h a tá s t  és ez 

á lta l ok ozo tt  porc:.érü lést e lkerü ljük , a  fe le s le g es  sa v a t 

szódap lda tta l (oh rom sav  h aszn á la ta  u tá n ) k özöm bösitjük  

és a  k eze lt h e ly e t  p a ra f f in o la ja s  v a t tá v a l fed jü k . A  20% -os 

t r ie h lo rec e tsa v a t  sondára csa v a r t  v a t ta cso m ó csk á v a l 

v isszü k  ia Vérző  h e ly re . A z  e m líte t t  m arószerek  közül, a  k é t 

u tób b i a bő rön  fá jd a lm a s seb e t e j t , am iér t óva to s bá n á s

m ód szü k ség es és a  b e teg  n y u g o d t fe j ta r tá sá n a k  b iz to sítá 

sa fo n to s. A  th e rm ocau te r  h a szn á la tá b a n  fo n to s, h o g y  vö 
rös izzá s m e lle t t  é r in tsü k  a  vérző  h e ly e t  és izzónak  kell  

lenn ie akkor  is, am idő n  >a m eg p ö rk ö lt  h e ly r ő l e lv esszü k ; a 

leh ű lt  th enm ocau terre a  p ö rk ö lt se b fe lü le t  rá ragad  és  a z t 

fe ltép v e  ú jabb  v é r z é s t  okozhatunk .

H a  ezen  e l já rá so k  cé lh oz nem  v ezettek , akkor az orr 

lam p on á lása  lesz  szü k ség es. E nnek  m ind en esetre n a g y h á t 

rán ya , h o g y , h a  több  napon át va g y u n k  k én y te len ek  a ta m 

pon t az orrban h a g y n i, ú g y  az a  p a th o g en  m ik roo rganis- 

m |usoknak k itű n ő  tá p ta la ju l szo lg á l és k ö rn yék i g y ulla d á 

sok  k iin d u lá sa  leh et. íg y  g yak o r i, h o g y  a tub ákon  át te r 

jed ő  k ö zép fü lg y u lla d á s ok ozó jává  v á lik .

A z o r r tam p on á lás k iin d u lh a t az orr já ra tokbó l, v a g y  

az; o rr fen ék rő l, de m in d ig  ré teg esen  h a lad jon  fe l-  v a g y  le 

fe lé . A z  a n n y ira  e lte r jed t  v asch lo r id os v a t ta  nem  jó , m er t 

a  n y á lk a h á r ty á t  iz g a t ja  és  fe lm ar ja . T h o s t a ján lja  a  lég zés 

m eg ta r tá sa  m ia tt  e g y  k ö rü lp ó lyázo tt  gu m m icső n ek  az orr

b a  b ev ezetésé t és tam p on n a l rö g z ítésé t, am ikor  a  tam p on 

hoz h a szn á lt  gaze le h e t  stryp hn on , clauden, coagu lin n a l is 

im p regn á lva . A m en n y ib en  nem  sik erü lne íg y  a  v érzést 

m eg á llíta n i és a  b e te g  h á tr a fe lé  a  g a ra tb a  tovább  vérezne, 
akkor B k llo cq  szer in t  já ru nk  el, v a g y is  ,a g a ra tb a  a z  orr- 

g a ra tü re g e t  k itö ltő  tam p on t húzunk  be. A z  o rr tam p oná lás 

u tá n  tek in tsü n k  a szá jü regbe, h o g y  n em  ló g -e  e se t leg  e g y 

g a zecsík  a z  orron á t a  ga ra tb a , am i á llandó k e llem etlen  

g a ra t izg a lm a t és ök len d ezést ta r th a t  fenn .

A  ta m p o n e ltá v o litá s  eg y , v a g y  k é tszer  24  ó ra  m ú lv a 

ó v a to sa n  H2 O2 3% -os o lda tának  az  orr tam p on  rése i közé 

b efecskend ezésének  se g ítsé g é v e l tö r tén jék .

T raum a u tán , h a  a  p o rcos sep tu m  és per ichondr ium 

k özé véra lvad ék  ju t és az  fer tő ző d ik , sep tum  a b sce ssu s jö n 

lé tre . F e lism erése  könnyű , o lyk o r  e legen d ő  az o r rcsú cso t 

u jja l fe lem eln i, am ik o r  a  sep tu m o t fed ő  n y á lk a h á r tya  sö 

té tv ö rö s sz ínb en  elő dom borod ik  és a la tta  son d áva l ta p in tv a  

h u llá m z á st  érzünk . A z orr duzzad t ,a  csú cs vörös, ér in tése 

fá jd a lm a s, a z  o r r lég zés erő sen  ak adá lyozo tt, h om lokba su 

gá rzó  fá jd a lo m  s  hő eim elkedés k isér i.

T herap ia  csak is a  fe ltá rá sb a n  á llh a t  é s  m ennél elő bb  

és tágabban , anná l jobb . L eg töb b szö r  e legen d ő  az e gy o l

dali fe ltá rá s , am ely  az o m ö v é n y t  b o r ító  n y á lk a h á r tyá n  

e g y  fü g g ő le g e s  h o ssz irán yú  és az o r r fen ék ig  érő  m etszésse l 

k e ll h o g y  tö r tén jék . A  tá ly o g  ü regébe jo d o fo rm o s csík o t  

vezetü n k  és  ez a d ra in ezés m é g  n éh án y  napon  k eresz tü l  

sz ü k ség e s lesz. A m enn y ib en  a  tá ly o g  m á r  hosszab b  idő  ó ta 

á llo t t  fen n , ú g y  a  ca r t ilago  quad ran gu la r is is  e lp usz tu lh a t 

é s  az o r r  b esü pp ed ése fo ly tá n  n yerego rr  tám ad hat.

H u m a y e r  K á r o ly  d r ., fő orvos.

Gastroskopia.
A  g a s tr i t is  p a th o g en e t ik a i je len tő ség én ek  e lő térb e 

n yo m u lá sá v a l sz in te  párhuzam osan  h a la d t a  gy o m o r tü k
rözés tech n ik a i n eh ézség e in ek  k ikü szöb ö lése, a m e ly  az 

u tóbb i k ét év  a la t t  a  h a j lí th a tó  ga stro sk o p p a l ú j  állom á
sá h o z  érkezett.

K u s s m a u l v o lt  az e lső  (1 8 8 1 ) , ak i b eb izo n y íto tta  azt, 

am i a d d ig  k iv ih e te t len n ek  lá tszo t t , h o g y  n o rm á lis  alakú  

eg y én en  a  fe ls ő  fo g so r  és a  card ia  e g y  ég y en esb e  h ozh a tó . 
K éső bb  E isn e r , S c h in d le r és K o r b s c h ez  a lap on  ha ladva, o ly 

eszk ö z t szerk esz te ttek , m ely  a m a i a lak ján ak  k iinduló  pont 
já v á  v á lh a to t t . S c h in d le r m erev  g a stro sk o p ja  m ég  k ü lső 
cső bő l, o p ticá t v ise lő  b első  cső bő l és g u m m iu j ja s mand r in -  
b ó l á llo t t , m e ly n ek  b evezetése  k é t  szak aszb an  tö r tén t.  
K o rb sc h m od e llje , —- am ely  h a so n lít  a  cystosk op h oz —  v é 

gén  15 fok n y ira  'm egh a jlíto tt, gu m m iu j ja l és v i lá g itó lá m -  

páva l e l lá to t t  k ü lső  cső bő l és o p t ic á t  ta r ta lm azó  belső  cső 
bő l á ll, am elyek  b ev eze tése  eg y id ő b en  tö r tén ik . A  le g 
ú jabb, 1932-ben  szerk esz te t t  Sch ind ler— W olf-fé le  h aj lí t 
h a tó  g astrosk op , am elye t azó ta  H e n n in g  ú. n. retrograíd 

op ticáva l m ó d o n to t t )  k iv ite le  W o lf  azon  ö t le te  a lap ján 
v á lt  m ego ld h a tóvá , h o g y  a  sok  fé n y t  e ln y e lő  p r ism á ka t  
k is  fo c u s tá v o lsá g ú  lencsék ke l h e ly e t te s íte t te , a m ely ek  az 
eszk öz kb. a lsó  M -á t képező  gu m m ib otszerű en  h a j lí tha tó  

részéb en  vannak  n agyszám b an  e lh e ly ezv e. A z  eszk öz alsó 

v é g é re  H en n in g  a já n la tá ra  k isd ión y i n a g y sá g ú  sz iv a cs 
v a n  e rő sítv e , a m e ly  a  p e r fo ra tió t  ú g y szó lv á n  k izár ja , a 

n y á lk a h á r ty á t  az o p tik a  e lő t t  le t isz t ít ja  é s  a  gastrosk op  

b evezetések or  szü k ség es n y e lő m o zg á st a b e teg  szám ára 

p sych ik u san  m egk ön n y ít i.

V izsg á la t  e lő t t  a  b e te g  n y e lv g y ö k é t , g a r a t já t  s  a gég e - 
fed ő t  e c se te lé s  ú t já n  érzéste len ítjü k  s a  b e teg  ba lo lda li  

fek v ő h e ly ze téb en  h á tra h a j líto tt  fe j je l, m eg fe le lő  mű fogások 
se g ítsé g é v e l v ez e t jü k  le a gastrosk op o t.

E g y ik  n a g y  e lő n y e a  h a j lí th a tó  eszk öz a lk a lm azásán ak  

azon  k örü lm ény , h o g y  a fu n d u s legm é lyeb b  p o n t já ig  ve z e t 

h e tő  le  és ilym ód on  a p y lo ru s b iz tosabban  lá th a tó v á vá lik ,  
m íg  a m erev  gastrosk op  e se t le g  a  h á tsó  fa lo n , v a g y  a k is 

cu rva tu rán  m egak ad . A  g y o m o r  azon  rész lete i, a m ely ek  a  

gastrosk op  k én yszerű  ú t já n  az op tik á h o z  tú l k öze l ke rü l
nek , nem  lá th a tó k : i ly e n  te r ü le t  a  card ia  k ö rn yék e és  a 

h á tsó  g y o m o r fa l fe lső  szakasza . A  p y lo ru s csak  azon ese t
ben  nem  h ozh a tó  lá tó té rb e , h a  a fu n d u si rész ten g e ly e  az 
an trum hoz v isz o n y ítv a  h eg y es szö g e t a lk o t, t e h á t  erő sen 
elha jlik .

A  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  sö té t  na ran csvörös sz ínben 

tű n ik  elő , az e lső  b e tek in tés re  azonban m in d já r t  feltű n ik , 

h o g y  az op tik ához közelebb  fek v ő  terü le tek  v ilágosab b  á r 

n ya la tb an  m u ta tk ozn ak , m in t a  távo liak . Igen  jó  an atóm ia i  

tá jék o zó d á st ad a  ren d szer in t azonna l lá th a tó  „S ch le im 

se e “ , a m e ly  a  fu n d u s legm é lyeb b  p on t ján  h e lyezk ed ik el 

és k ék es-zö ld es sz ín b en  já tsz ik , v a la m in t ráz a n g u lu s t  j e l 

ző  v a s ta g , m eg csa v a r t  k íg y ó a la k ú  m . sp h in c te r  antr i. A z 

eszk öz lev ezetése  u tá n  le v eg ő t  bu jta tunk  a  gyom orba, 

am elyn ek  h a tá sá r a  az ö sszefek v ő  g y o m o r fa la k  e g y m á stó l 

eltávo lod n ak  és az ép n y á lk a h á r ty a  red ő zete n a g y rész t  

elsim u l. J e l leg z e tes  a  n yá lk ah á r tya red ő k  sű rű ség e és  le fu 

tá su k  iránya , a  gy o m o r  kü lönböző  te rü le te in . A z e lülső 

fa lon  fe lfu v á s  u tá n  redő t a l ig  lá tn i. A z  e lü lső  fa la t  a  n a g y 

g ö rb ü le t tő l ú. n. h atárredő  v á la sz t ja  el. A  n agyh a jla tb an  

a g y o m o r  ten g e ly éb en  h a ladó  k an ya rgó  redő k  lá tha tók, 

m íg  a k iscu rva tu rán  ferdén  le fe lé  fu tnak . A z an trumban  

redő  n incs. E zen  n o rm á lis v iszo n y o k  ism ere te  ig e n  fo n to s 

a p a th o lo g iá s e lv á lto zá so k  m eg íté léséh ez . A  p y lo ru s c s i l

laga lak ú  sö té tp iro s k ép et ad, am elyb en  gyak ran  lá tni h a 
b o s duodena lis vá lad ék o t.
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A m i m ár  m ost a  g a stro sk op iá v a l ez id e ig  e lér t tudo
m á n y o s ered m én y ek et il le t i, leg n a g y o b b  érdem e k é tség te 
lenü l a ch ron ik us g a s t r i t is  pa th o log iá jia  é s  d ia g n ost ik á ja  

ez id e ig  h om á lyos k érd ésén ek  t isz tá z á sa  vo lt . E zen  a téren 

m inden m ás v izsg á la tn a k  (sa w isz o n y o k , n yá lk a , s e j t 
szám  s tb .) ,  íg y  a  rö n tg en re lie f-v izsg á la tn a k  ad a ta i is  m eg 

b ízh a ta t lan ok  v o lta k . A  n orm ális re lie fk ép  m ö g ö tt  a ch ro

n ik u s g a st r i t is  m eg je len és i fo rm á in a k  eg é sz  so ra  rej tv e  

m aradhat. A  n eg a t iv  rö n tg en le le t  e llen ére  gastrosk opp a l 

ak á rh án yszo r  sú ly o s  ca ta r rhusok , h y p er tro p h iá s g a s tr i t is -  

typ u sok , d if fu s  n y á lk a h á r ty a -a tro p h iá k  fed ezh e tő k  fe l. A  

g a s tr i t is  e ro s iv a  p ed ig  ú g y szó lv á n  h o zzá fé rh e te t len a  rö n t-  

g en re lie f-d ia g n o s t ik a  szám ára .

G astr it is ese tén  a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  a  fé n y t  nem 

cs il lo g ó  re f lex sze l, h anem  b árson yszerű  to m p a sá g g a l ver i  
v issza . F e lü le té t  so k szo r  n y á lk a  b o r ít ja , a m e ly  ü v eg sze- 

rüer. eg y en le tesen , v a g y  sza b á ly ta la n  v a s ta g  gom o lyok b an  

h elyezk ed ik  e l ra j ta . G yak or iak  a  h á ló za to s v a g y  v on a la s 

p iros e lszínező d ések , k ü lö n ö sen  a redő k  fe lü le tén . A  n y á l

k a h á r ty a  erő s g y u lla d á so s á t iv ó d á s ese tén  e lv esz t i n a 
ran cs-vö rös sz ín é t, v i lágosab b , duzzad tabb  lesz. A  redő k 
v a s ta g sá g a  fokozód ik , n iv e llá lh a tó sá g u k  a  fe l fu v á s  a lk a l

m áva l k o r lá tozo ttn ak  m u ta tk ozik , am i a  n yá lk ah á r tya  

p a th o lo g iá s  e lv á lto zá sá n a k  eg y ik  ig en  fo n to s  tün ete. A  

se jtes , v a g y  f ib r in es ex su d a tio  sá rgás-szü rk e, zavaros, 

fo sz lá n y szerű  fe lra k o d á so k h o z  vezet.

A  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  d if fu s  e lvá ltozása in ak  endo- 
skopos fe lo sz tá sa  S c h in d le r szer in t  a  k övetk ező :

1. G astr it is  ch ron ica,

2. G astr it is  h y p e r tro p h ica  (u lc e r o sa ),

3. G a str i t is  a troph ica.

A  g a stro sk o p ia  érdem e jó rész t annak  a  fe lism erése is, 

h o g y  a g a s t r i t is  kü lönböző  m eg je len és i fo rm á i u g y a na zo n 

gyom orban  kü lönböző  fok oza tok b an  eg y m á sm elle t t  lá tha 

tók  : íg y  haJem orrhagiák, ex su d a t iv  képek , h yp er trop h iás é s 

a trop h iás fo lyam a tok , fe lsz ín eseb b , v a g y  m élyebb  n yá lk a -  

h á r ty a -d e fec tu so k .

A  jövő b en  m in d en  v a ló sz ín ű ség  szer in t a  g a s tro sk o 

p ia  h ozzá já ru l m a jd  annak  e ld ön téséh ez  is , h o g y  a  gy o m o r  

p ep tik us fe k é ly e i —  m in t  a z t K o n je tz n y á llít ja , —  v a ló 

ban  g y u lla d á so s erosiók b ó l fe j lő d n ek -e  k i?

A  ga stro sk o p ia  a  carcinom a k o ra i fe lism eréséb en  is 
ig en  ér ték es k ieg ész ítő  e l já r á s t  je le n t  a rön tgen  me lle t t . 
E zen  a  téren  m a  m é g  a  k ezd et kezd etén  va g y u n k , de meg 

k e ll em lítenem , h o g y  a k érd és eg y ik  legk ivá lób b  szak ér tő 
jén ek  H e n n in g -n e k szó b e li közlése sz er in t  sok  o lyan  ese t
ben  s ik erü lt  a  ca rc inom a k érd ését e ldön ten i, ah o l a k lin i
ka i v iz sg á la to k , a  rön tgen t is  b e leér tve , eg y ér te lmű  d ia- 

g n o s is ra  n em  v eze ttek .

T an u lm án yu tam on  több  k lin ik án  n y e r t  tap asz ta la tom  

a lap ján  a  h a j lí th a tó  gastrosk op  b ev eze tésé t  a lig  v ala m iv e l 

vé lem  k ock áza tosab b n ak  a gu m m ison d a  levezetésén é l. A  

b etegek  e g y  ré sz é t  csak  a  g y o m o r  fe lfu v á sa  a lk a lm áva l h a l

lo t tam  fá jd a lo m ró l panaszkodn i. A z eg ész  v iz sg á la t  idő 

ta r ta m a  5— 10 perc.

A  con tra in d ica tiók  lé n y e g ile g  a  p ró b a reg g e lin é l i s 
m er tek k e l egyezn ek , ezek  közö tt k iem elném  az o eso p ha g u s 
v a r ix a it , a m e ly ek  a rá n y la g  g y a k ra n  fo rd u ln ak  e lő . Álta lá 
ban  g a stro sk o p iá t csa k  a la p o s k lin ik a i é s  gy o m o rrö ntg en 

v iz sg á la t  u tán  szabad  v ég ezn i.

M inden je l a r ra  v a ll, h o g y  a g a stro sk o p iá t, m in t  é rté 
k es v iz sg á la t i m ódszer t, m aradandó h e ly  i l le t i m eg  a  g y o - 
m ord iagnostik ában .

W e id l in g e r  Im re  d r .,

b e lg y ó g y á sz  szak orvos, p o lik lin ik a i ass is ten s.

Chordotomia.
A  ch ord o tom ia  lén y eg e  a  g er in cv e lő i fá jd a lo m v ezető 

p á ly á k n a k  az á tv á g á sa , m iá lta l a  b e teg e t  o lyan  fá jda lm a k 

tó l tu d ju k  m egszab ad ítan i, m e ly ek k e l szem ben  kü lönben 

teh etetlen ek ’ vagyu n k .
A  g e r in cv e lő  p á lyá in ak  az ism ere te  m a  m ár  an ny ira 

tö k é le tes, h o g y  e g y  2— 3 m m  n a g y sá g ú  segm entum , k im et-  

szések o r  a  k öv etk ezm én y ek et e lő re lá th a t ju k . A zok  a per i

p h e r i e s  in gerek , m e ly e k e t  az a g y  fá jd a lom n ak  m in ő sít, a 

környék i id eg e k  ú t já n  a h á tsó  g er in cv e lő i g y ö k ö k b e  veze
tő dnek . A  p á ly á k  1— 3 segm en tu m m a l m agasab b an  k eresz
tező dnek , m a jd  eg y e sü lv e  a G ow ers-fé le  p á lyában  ( tra c tu s 

sp in ocereb ra lis  v en tra lis )  é s  a z  E d in g e r -fé le  pá lyában 

( t r a c tu s  sp in o th a la m icu s) h a lad n ak  az a g y  fe lé . E z  u tóbb i  

n ya lább an  F o e r s te r v iz sg á la ta i sz e r in t  az a lsó  v ég ta g o k b ó l 

jö v ő  rostok  k ívü l, m íg  a  fe lső  v ég ta g o k b ó l eredő k  belü l 
h a lad n ak . A  p á lyák n ak , m e ly e k e t  röv iden  a n te r o - la te r a l is 

k ö te g n e k n evezünk , k éto lda li á tm e tsz ése  az t eredm ényezi, 

h o g y  m inden  olyain fá jd a lom in ger , m e ly  ezek tő l d is ta lisan 

vezető d ik  a ger in cve lő b e, nem  ju t  el az a g y k éreg b e é s  íg y 
nem  v á lik  tu d a tossá .

A  ch ord o tom ia  ja v a lla ta i:  g e r in cv e lő i in tram edu lla ris 

d aganatok , in op erab ilis  v a g y  recd ivá ló  rák os fo ly a ma to k  

a  k ism edencében , ta b eses ch r is isek  és la m in á lá so k , m am 
m a-, u te ru s-, m e llék v ese- és co lon rákb ó l eredő  csigo lyar  

á tté te lek , crau rosis vu lvae, v ég ta g o k  lö v é s i sérü lése i, stb. 
A  m ű té t  a  g er in cv e lő  azon  m ag a ssá g á b a n  végzendő , m ely  

kb. 4  segm en tu m m a l van  a  fá jd a lm a s tes trész rő l a  g er in c 
v e lő b e  h a lad ó  érző  id egek  legm aga-ab b ik án ak  a b e lépési 
h e ly e  fe le t t .

A  m ű té t  a rá n y la g  egyszerű . A  szo k á so s la im inektom ia 
u tá n  a  lig a m en tu m  d en tiou la tu m o t fo g ó v a l m egragad va, 

lev á la sz tju k  a  duráró l és  a  g er in cv e lő t óva tosan  h úzva  90 

fo k k a l ro tá lju k . A  p iá t f in o m  k ésse l á tv á g ju k  é s  e gy  erre 

a  cé lra  k észü lt  k ésse l (ch o rd o tom ) a lig a m en tu m  denticu -  

la tu m  g er in cve lő  tapad ási h e ly e  é s  a  m eü ső  g yök ök  be lé 
p ési h e ly e  k ö zö t t  2 .5— 3 m m  m ély en  b evágu n k  a  ger in c
v e lő b e . A z  e llen o ld a lo n  u g y a n íg y , de kb. Vi cm -re l m a g a 

sab ban  já ru n k  el.

M iu tán  a  tra c tu s sp in o th a la m icu s k ö zv et len ü l az o l
d a lsó  p y ra m isp á ly a  e lő tt  h a lad , h a  a m e tszé st  e g y  mm -re l  
h átrább  v ezetjü k , a  m eg fe le lő  o lda li a lsó  v é g ta g  b én u lása 

jön  lé tre. K evésb b é v eszé ly es elő re, a m e llső  sza rv fe lé  tú l
m etszen i, i ly en k o r  lé n y e g es d e fec tu s nem  v á rh a tó , el len 
b en  e g y e s  szerző k  kü lönböző  d ecu b itu sok  k e le tk ezését ennek 

tu la jd o n ít já k . íg y  teh á t e g y  2.5— 3 m m  n a g y sá g ú  g er in c 
v e lő  segm en tu m tó l fü g g  az eg é sz  m ű té t  ered m én ye! A  le 

ír t  k e llem etlen  ta r tó s  k övetk ezm én yek en  k ívü l m in t  á t 
m en et i com p lica tio  em líten d ő  a  h ó ly a g b én u lá s, m e ly  2— 3 

h e t i csa p o lá s t  ig én y e l, v a la m in t e g y e s  izm ok , v a g y  izom 

csop or tok  á tm e n e ti b én u lása .

E zek tő l e l te k in tv e  az eredm ények  á lta láb an  jók . A z 

első  ch o rd o tom ia  ( S p i l le r és  M a r tin ,  1 9 1 1 .) ó ta  az irodalomb
ban  kb. 200 ese trő l —  e g y e s  szerző k  eg y e d ü l 20— 30 ese t
rő l —  szám oln ak  be. A  k özvet len  m o r ta litá s  m in im á lis. A z 

em líte t t  k övetkezm én yek , m in t p a res isek , d ecu b itu s, stb . 
v e sz é ly e  sen k it  n e ta r tso n  te h á t  v issz a  m e g fe le lő esetb en 
a m ű téttő l, m er t h iszen  ne fe led jü k  el, h o g y  a  chordo
tom ia  leggyak or ib b  ja v a lla tá t  m a lig n u s tum orok  képezik  

o lyan  fek v ő  b etegek  esetéb en , ak iknek  a m o zg ék o n y ság  

k ev ese t, e llen ben  a  fá jd a lom  m ind en t je le n t !  E g y  a lsó  v é g 
ta g  p a res ise, v a g y  ak ár  te l je s  b én u lása  fe jéb en  nem csak 

az á llandó m orph ium  h a szn á la ttó l és  annak  ö ssz es súly o s 

m e llék tü n e te itő l m en tesíth e tjü k  a  b e teg e t, h anem  m eg sza 
b ad ít ju k  a leg n a g y o b b  szen ved éstő l, az á llandó, é j je l-n ap p a l 
nem  szű nő , cs il la p íth a ta t la n  fá jd a lo m tó l!

K la u b e r  F e re n c  d r ., közkórházi a lo rvos.
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A Z  ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  M IL K Ö  V IL M O S  d r. egye t, m a g á n ta n á r , k ö z k ó r h á z i  fő o rvo s.

A rák aetiologiája különös tekintettel a 
Brehmer-féle leletekre.

Talán nem mindig a rákkutatókon múlik, hanem in
kább a közhangulaton, mely a rákkutatókkal szemben oly 
követelő dző , hogy bizonyos kiforratlan eredmények a ku
tató önhibáján kívül sensatio központjába kerülnek. A gya
korlat már a kellő képen meg nem alapozott elméletekbő l 
is hasznot akar húzni.

Az egyes rákelméletek az idő k szellemének megfelelő 
köntösben ébrednek új életre az ecetleges haladásnak meg
felelő en módosulva. A közelmúltnak a rákkutatás terén el
ért eredményei között nézzük elő ször Brehmer kutatásait. 
Brehmer tanár, a dahlemi biológiai intézet anatómiai la
boratóriumának vezető je, a rák kórokozójára nézve tett 
megállapításokat. Már 1832-ben leírt egy mikroorganis- 
must, amely rákosoknak nemcsak vérében, de magában 
a rákszövetben is megtalálható vo't. Brehmer ezt a kór
okozót ta rtja  a rák okozójának. A kórokozó, melynek neve 
dphonospora polymorpha, 0.1—0.6/* nagyságú spóráktól 
kezdve több /* hosszú cső szerű  képletekig 7 fejlő dési for
mában fordul elő . Ezek közül Brehmer szerint az 1—4-ig 
terjedő  finomabb és durvább szemcsékbő l ál’ó alakok egész
séges emberek vérében is e'ő fordulnak, az 5—7-ig terjedő  
cső szerű  stádiumok csak rákos emberek vérében, nyirok- 
áramában, asciterfolyadékában és rákos szövetben talál
hatók. A siphonospora a vöröisvérsejtekhez tapad és hogy 
a vérbő l tenyészthető  legyen, bizonyos injectiót kell adni 
suboutan, de hogy ez mi, Brehmer eltitkolja. A kórokozó 
tenyésztése legjobban az ujjbegybő l vett vérbő l aminosa- 
vakra bontott állati fehérjét tartalmazó táptalajon aerob 
körülmények között, meghatározott alkalikus vegyhatás 
mellett lehetséges. A kórokozó a szerző  szerint a rákos be
tegek vérében található alkalosist kedveli és ekkor alakul 
erő szerű  képletekké, a vér normális vegyhatása mellett 
szemcsés alakban fordul elő . Ha a vér vegyhatása alka’i- 
kussá válik, kifejlő dik a vérben levő  szemcsékbő l a rák 
keltő  kórokozó, amelynek spórái a sejtekbe hatolva azok a 
rákos átalakulást elő idézik. A cső szerű  képletek felismerése 
a vérben lehető vé teszi a korai diagnosist. A kórokozónak 
tumoros egerekbő l vett tiszta tenyészetével egértumorokat 
lehetett elő idézni, emberbő l kapott tenyészetével állattu
mort csak tölbbszörs állatpassage ú tján  lehet létrehozni.

Brehmer leleteit Schilling vizsgálta felül, m ert azt 
hitte, hogy a kórokozó az erythrokontákkal, amelyeket ő  
régebben vizsgált, valami összefüggésben van. Schilling 
igazolta, hogy tumoros emberek és állatok vérébő l, vala
mint tumorából a siphonospora polymorpha cső szerű  for
m ája tenyészthető , de a kórokozó bonyolult fejlő dését, úgy
szintén a daganatokozó szerepét bizonyítani nem tudta. Az 
1934. szeptemberben tarto tt frankfurti tudományos hét 
résztvevő i a siphonosphorát inkább valamely saprophytá- 
nak, mint eddig nem ismert baktériumnak tarto tták. 
(Fenyvessy, Tomcsik). A Reichsgesundheitsamt szükséges
nek tartotta, hogy Brehmer megállapításaival szemben 
mindenkit óvatosságra intsen.

Nem valószínű , hogy egy baktérium legyen a rák kór
okozója, ellenben Andrewes Londonban a Royal College of 
Physicians elő tt tarto tt 1934-i Oliver—Sharpey lectures- 
ben rávilágított arra a lehető ségre, hogy filtrálható víru
soknak a rák aetiologiájában szerepe lehet.

A frankfurti tudományos héten még Klein tanár szá
molt be a rákkutatás terén elért eredményeirő l. Ő  az I. G. 
Farbenindustrie bio'ogiai laboratóriumában Oppauban és 
a ludwigshafeni kórházban végezte vizsgálatait. Célja volt

a rákos dispositio felismerésére szolgáló diagnostikus el
járások tökéletesítése. Szerinte a ráksejt a normális sejt
bő l specifikus ágens hatására keletkezik akkor, ha a szer
vezet rákelhárító berendezésében valami hiány áll elő . 
Klein az elhárító berendezés zavarának megállapítására 
azt a reactiót használja, amelyet Freund és Kammer már 
hosszú idő vel ezelő tt alkalmaztak és ami azon alapszik, 
hogy egészséges em|berek vérében olyan anyag van, ame’y 
a ráksejtet oldja. Ennek a reactiónak tökéletesítésével 
Klein az esetek 90—95%-ában biztosan meg tudja mondani 
a rákmentességet, illetve az elhárítóberendezés elvesztését. 
További törekvés azt célozza, hogy a  ráksejt-oldó anyagot 
concentrálva, a rák gyógyítására lehessen felhasználni. Ez 
utóbbi célkitű zés megegyezik azzal, mely Ficherát és isko
láját. régebb idő  óta vezeti.

A rákkutatás újabb eredményei között kétségtelenül leg
értékesebbek azok, amelyek a sexualis hormonok és daga
natok közti összefüggésre vonatkoznak, amint azt Dodds 
Londonban a Royal College of Physicians e’ő tt 1934.-ben 
ta rto tt Goulstonian lectures-ben kifejtette. Az ovarium 
folliculus-hormon, amelyet Amerikában Doisy és munka
társai, Németországban pedig Butenandt kristályos állapot
ban állították elő , egy 5 szénatomot ta rta ’mazó gyűrű vel 
kapcsolódott phenanthren magból áll. Ugyanazok a szén
láncok vannak a  cholesterinlben, epesavakban, ergosterol- 
ban, hím és nő i sexualis hormonban. Kennaway és Cook 
szerint a carcinogen anyagok a szervezetben a  sterolokiból 
keletkeznek. A folliculus-hormon növényi kivonatokban is 
megtalálható volt, Aschheim megállapította, hogy a  folli
culus-hormon hatásával biró anyagok a kő olajban és szén
ben találhatók. Ugyanezen anyagok mutathatók ki a kát
rányban, illetve csak olyan kátránnyal lehet rákot elő 
idézni, amelyben ily anyagok jelen vannak. Igazolódott te
hát, hogy azonos anyagoknak van oestrogen és rákkeltő  
hatása. Lacassagne Parisban azt találta, hogy oly egér- 
törzsben, amelyben az emlő rák 2%-ban fordul elő , follicu- 
lin többszörös injiciálása után az emlő rák 50—80%-ban 
fog megjelenni. Goormaghtigh m ár 1930-ban megállapí
totta, hogy nő stény egereknek folliculint befecskendezve 
az emlő ben oly elváltozás keletkezik, mint a maladie de 
Reclus, ami praecarcinomás jelenség.

A legutóbb fe’sorolt eredmények jelentik a rákkuta
tás terén a haladást, ezekbő l az adatokból megismerjük 
a sokféle helyen és módon lehetséges rákképző dés feltéte
leit. Téves nyomon haladnak tehát azok a rákkutatók, akik 
egyetlen rákokozót hajhásznak.

Baló József dr., 
egyet. ny. r. tanár.

Az orvos védekezése lueses fertő zés 
ellen.

Az orvost gyakorlatában, sajnos állandóan sok veszély 
fenyegeti. Egyik komoly veszedelem abban rejlik, hogy 
mű ködése közben luesszel fertő zheti magát. Hogy ez a 
baleset nem oly kivételesen ritka, azt az extragenitalis 
fertő zésekre vonatkozó legnagyobb statistikák összefogla
lásából lá tjuk ; így 1000, a kézen elő forduló lueses fertő zés 
közül mintegy 300 orvosra vonatkozik. Bizonyos azonban, 
hogy az orvos kezén elöfordu’ó lueses fertő zések száma 
ennél sokkal nagyobb, csakhogy azoknak jó része nem 
kerül nyilvánosságra. De orvost mű ködése közben máshol 
is érheti a fertő zés. A szemen, arcon elő forduló lueses fer
tő zések közül is nem egy eset orvosra vonatkozik, aki be-
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te g g e l fo g la lk o zv a  annak lu esé v e l fe r tő z ő d ö tt , (spu tu m ,  
m a g za tv íz  stib.)

F ok ozo ttan  v e szé lly e l já ró  fo g la lk o zá sró l lévén  tehá t  

szó, fe lm erü lh e t a  kérdés, m ik ép p en  v éd ek ezzék  az orvos, 
h o g y  h iv a tá sa  közben  e  tek in te tb en  ba j n e  é r je?  E  kérd ést 
több  szem pon tb ó l tek in th etjü k  á t. A z első , am i i t t  szób a 
k erü l az, h o g y  m i a  ten n iv a ló , (ha a z  o rv o s tud ja, h o g y 
kezén , u j ja in  k iseb b -n agyobb  sé rü lése  van  és e se t leg e sen 

fe r tő ző  lu e se s  b e teg g e l v a n  d o lga . A  leg h e ly eseb b  persze 
az vo lna, h o g y  i ly e n k o r  sem m iifé’e  b eh a tób b  v iz sg á la to t, 

v a g y  m ű té te t  ne v égezzen . B á r m ily  h e ly e s  is  ez  az elv ,  
a  gya k o r la tb a n  n em  k ön n yen  k iv ih e tő , fő k é n t  m a, am ik o r  
a  leg töb b  orvos n agyon  is  rászoru l, h o g y  fo g la lk o zásá t 
m eg sz a k ítá s  n é lk ü l ű zze. A z  e lső  tanácsom  az, h o g y  fe k é 

lyek e t, seb ek e t az o rv o s n e  ta p ogasson , ne v iz sg á lga s ;o n 

csu p a sz  kézzel, am i leg tö b b  ese tb en  te l je se n  fe le leg e s  is . 
H a b eszű rő dést, v a g y  in d u ra t ió t  k íván  m egá llap ítan i, azt 
leg tö b b szö r  m ár szem m el is teh e t i. T ap in tásh oz p ed ig  h a sz 
n á ljon  m ind en kor  su b lim a to ld a tb an  á z ta to tt  v a t ta r é teg e t, 

am elyen  k eresz tü l tö k é le tesen  á - la p íth a tju k  m eg  pl. a  b e 
szű rő d ést. O sz tá lyom on  m á sk én t nem  is  en ged ek  f ia tal  col- 
le g á t  v izsg á ln i;  rem élem , h o g y  ez t  a  szo k á st  k i is  v isz ik  
a  gyak o r la tb a . S a jn os n ém e ly  o rvos h ih e te t len  könn yelm ű  
e téren . T ap asz h a szn á la ta  k iseb b  m an ip u la tio  ese tén  jó l  
v éd h et, b ő vebb  vér re l és  v á lad ék k a l tö r tén ő  ér in tk ezésk or 
azonban  e véd elem  n em  e legend ő , m er t a  ta p a sz  á táz ik ,  
levá lik . H a szn á la ta  ilyen k o r  eg y e n e se n  v e sz é ly e s  leh e t. 
C ollod ium  a leg rosszabb . L eg tö b b e t h aszn á l a  sé r te tlen  

gu im m i-ujj, v a g y  k ez tyű .

S a jn os azonban  nem  e g y  fe r tő z és o ly  m ódon  jön  lé tre, 
h o g y  az o rvos n em  tud ja , v a g y  a  k r it ik u s p illan a tb an  m eg 
fe led k ez ik , h o g y  k eze v a la h o l sé rü lt . É ppen  ez ér t  már  
eleve, m in teg y  e lv b ő l v ig y á zzu n k  m inden  v eszé ly es viz sg á 
la tko r , b eava tkozáskor . T öbb  derék  co lleg á m  sa jn á lato s 

e s e te  le b e g  szem em  e lő tt , am ikor e  tihem ával fo g la lk o 
zom . V izsg á la tk o r  m in d en  b e te g e t  b izon yos g y a n ú v a l 

v izsg á lju n k ;  k ü lön ösen  á ll ez a  nő k  g en ita lis -  és vég b é l- 
v izsg á la tá ra . M a te rm észe tesen  m ár a l ig  ak adh at orvos, 
a k i a  b e teg n ek  v iz sg á la n d ó  tes t ré szé t  fe l  n e tárná. A  k éz 

sy p h il ise s  fe r tő z é se  fő k én t akkor á l lh a to t t  b e  könnyen , 
am ik o r  m ég  az v o lt  a szok ás, h o g y  a n ő k et tap in ta tosan , 
d iscre t m ódon  lá ta tlan b an , taka ró , v a g y  ruha  a la t t  v iz sg á l
tá k . É rdekes, h o g y  a  d erm a to lo g u s-sy p h ilid o lo g u s, ak inek  

szem e e lé  a  leg töb b  f lo r id , te h á t  erő sen  fe r tő ző  lueses b e teg 
k erü l, a r á n y la g  a  leg r itk áb b an  fe r tő z i m a g á t h iv a tása  k öz
ben , n y ilv á n  azért, m er t e tek in te tb en  a leggyan ak vób b  em 
ber s íg y  leg job b an  véd ek ez ik  i s  a fe r tő zés ellenében . A k i
n ek  nem  á ll  k ez ty ű  ren d elk ezésére, az k ö rm eit  na t isz t ítsa 

tú lé lé s  eszk özze l, m er t  u j ja in  a p ró  sé rü lések e t  e j th e t , o ly 

ó v a to ssá g i szab á ly , m e ly re  H a n se m a n n f ig y e lm e z te te t t . 

D e v ig y á z zo n  az o rvos sy p h il ise s  eg y én ek  e g y é b  v izsg á la ta 
a lk a lm á v a l is . C sak  fe le m líte m  i t t  a  szem en , arcon  tö r 
tén ő  fe r tő zést, m e ly  a lu ese s b e teg  k öh ögése, k öp ése ú tján  

m ár n em  e g y sze r  jö t t  lé tre . N e  h e ly ezk ed jü n k  a zér t  te l
jesen  szem ben  a b e teg g e l, h a  p l. to rk á t v éd e lem  n é lk ü l n éz

zük, k issé  o ld a lt  h a j tv a  fe jü n k e t eg é sz en  jó l v iz sgá lh a t 
juk  m e g  azt. T a p a sz ta lá s  m u ta tja , h o g y  a  szem  rö g tön ö s 

k im o sá sa  ak á rh án yszo r  e r ed m én y te len  m aradt, m er t a 
k ö tő h á r ty a  m é g is  fe r tő z ő d ö tt . A m it  F o u rn ie r  a ján ’o tt,  

h o g y  t. i. az o r v o s t  b e te g é tő l ü v eg la p  v á la ssza  el, e lvb en 
h e ly e s , d e a  g y a k o r la tb a n  n em  ig en  k erü l k iv ite lre.

Ig en  gyak ran  m erü l f e l  a  kérdés, h o g y  m it  teg y e n  az 
orvos, h a  o rvosi m u n k á ja  közben  m eg szú r ta , v a g y  m e g

v á g ta  u j já t, h o lo t t  a  b e te g  lu e se s  v o lt . Ig e n  gyak ran  vo lt 
m ár ily en k o r  a lk a lm am  h ozzám  fo rd u lt  és h a lá lra  i jed t  
co lleg á k n a k  ta n á cso t adni é s  m erem  h inn i, h o g y  az so h a 

sem  v o lt  ro ssz  ta n á cs. A z e lső  k érd ésem  m in d ig  az, tud ja -e, 
h o g y  m ily en  id ő s  a  b e teg én ek  syp h il ise , m er t az, h og y  v é re 

pos. W a.r .-t  ad, m agáb an  m é g  k orán tsem  je le n t  n a g y  v e 

sz é ly t . A  sp ir. pa l'. m inden , csa k  n em  v érp a ra s ita , m ég is 
m inél f r isseb b  az  eg y én  lu ese, an ná l k önn yeb ben  és  n a 
gyob b  m en n y irégb en  k er in gh et az id ő n k én t a  vérben . 

U h le n h u th  és  M ú lze r k im u ta tta , h o g y  19 p r im a er -a ffec t ió s 

b e teg  v ére  h áz in yú lra  á to ltv a  16 esetben  p os. eredményt 
adott. E zek  azonban m a ssiv  fe r tő z ése k  vo ltak . A  g y ak o r la t 
ban  a  tű szú rá s ren d szer in t n em  já r  k o m o lyab b  k ö v e t 
k ezm ényekk el, so k szo r  m ég  ko ra ib b  lu es ese tén  sem , m er t  

a m in im á lis  vérben , v a g y  szövetn ed vb en  sp iroch aeták nem 

v o lta k  je len . N éh a  azonban  m é g  a  vérsa v ó , ső t a  liqu or  is 

fe r tő z h e t  (p o s it iv  k ísé r le t i e red m én y ek !) . R ég i luesiben 
szen ved ő  eg y én ek  k eze lése  közben  e lő fo rdu ló  tű szú rások 
szeren csére jó fo rm á n  k iv é te l n é lk ü l csak  ijed e lm e t ok o z
nak, b a jt  azonban nem . P ersze szú rás, m etszés esetén  ip a r 

kod junk  azon n a l a sé rü lt  h e ly e t  d esin f ic iá ln i, i ' letv e  e lro n 
cso ln i;  h a  leh e tség es , az azon n a li k iég e té s  therm ocau ter re l  
lesz  a  legjcibbb e ljá rás, m er t a  d esin f ic ien : ek b en eg y ed ü l n e 
so k a t  b izzunk . Ig a z á n  csa k  az  író a sz ta l m e lle t t i  e lg o n d o lá s
ból szá rm azik  a z  a  tan ács, h o g y  szú rás ese tén  az o rv o s 

ne h ú zza  k i  a  tű t , h anem  k a p cso lja  a z t ö ssze  v il la ny o s 

k észü lék k e l, h o g y  e z á lta l a  tű  k örü li sz ö v e t  e lp u sztu ljon .  

N oh a  L a s s a r } B la sc h k o é s  R o s e n th a l a já n lo ttá k  e z t  az 
e ljá rá st , tu d tom m a l m ég  so h a sem  k erü lt  k iv ite lre . A röv id  
id ő n  b e lü li k im etszés, k ié g e té s  az e se t le g e s  fe r tő zé s t  m eg 

ak ad á lyozh a tja . N  e isse r -n e k van n ak  erre v on a tk ozó lag 
á lla tk ísér le te i. S za b á ly t  fe lá l líta n i n em  leh e t, de m ind en 
ese tre  az e lső  10 órán  b elü l v ég b em en ő  k im e tszés e lé g g é 
b iz tosan  ak ad á lyozza  m e g  a  sy p h il is  k ife j lő d ésé t.

I t t  em lítem  m eg, h o g y  sy p h il ise s  h o lt tes trészek  ú tjá n  

is  le h e tsé g e s  lu ese s fe r tő zés. A  b onco lók ra  n ézv e  leg inkább 
lu eses fo e tu so k  f r is s  h o lt te s tr é sz e i leh e tn ek  veszed e lm esek , 
m er t Z u rh e lle é s  S tr e m p e l v iz sg á la ta ib ó l tud juk , h o g y 
lu eses h o lt tes trészek  b izon yos k ö rü lm én yek  k ö zö tt  4 n ap ig 

is  re j th etn ek  m agu k b an  fe r tő ző k ép es sp iroch ae ták a t. A z  
ed d ig  tud om ásra  ju to t t  i ly fa j ta  fo g la lk o zá s i fe r tő zése k 
szám a m á r is  e lég  n a g y  (h ú szn á l töb b ). A  lu ese s h u lla 
fe r tő z és le h e tő sé g é v e l szem ben  ed d ig  leg ink áb b  a  kórbonc
n okok  fo g la lta k  e l k é te lk ed ő  á llá sp o n to t. S a já t érdekükben 

ó h a jta n á m  az ú jabb  ad a tok  f ig y e lem b e  v é te lé t .

T a lán  leg fon tosab b  ta n á c s az, am ely  a rra  von a tk ozik, 
h o g y  az o rv o s azonnal ú. n. p ra ev en t iv  an ti lu e se s  k eze lésb e 
fo g jo n -e , h a  a g g á 'y a  m erü l f e l  a rra  n ézve , h o g y  lu eses 
b e teg e  ú tjá n  sé rü lés k apcsán  fe r tő z te  m a g á t. A  ten niva ló  
vé lem én y em  szer in t  az, h o g y  iparkod junk  m iné l g y o rsa b 
ban  a  szú r t, v a g y  sé r te t t  te r ü le te t  m eg tisz títa n i, i l le tv e  

elron cso ln i, v a g y  k im etszen i. E z t  m e g té v e  v á r u n k  és m e g 
f i g y e l j ü k  a z  e s e te t . H a  p ed ig  k ü lső leg  az ism er t in cu b a tiós 
idő n  tú l a  fe r tő zésn ek  sem m i je le  nem  m u ta tk oz ik , ak kor  

az 5 — 6. h é t tő l  p . i. k ezd ve 2 h e ten k in t i se ro lo g ia i v iz sg á 
la to t v ég zü n k  a  3. hó v é g é ig . A n t i lu e s e s  k ú r á b a  a zo n b a n 

e ls ő  i je d té b e n  n e  k e z d je n  a z  o r v o s . Sa jná lom , h o g y  e  p on ton 
töb b  n ev es szerző ve l e l len té tes  n éze ten  v a g y o k . H a u g y a n is 
az o rvos résen  v a n  é s  m e g f ig y e l i  m a g á t, d e m é g  jobb, h a 
m ás sz a k e m b e r r e l m e g f ig y e lte t i  m a g á t, a  té n y le g e s  fe r tő 
zé s  o ly  ko rán  v á lik  fe lism erh e tő v é , h o g y  az azonna li e ré 
ly es  k eze lé s  cak n em  1 0 0 % -o s b izo n y o s;á g g a l a  le g r ö vi
debben  és  v é g le g e se n  m e g g y ó g y ít ja  a  lu est. H a  m ár  mo st 
az o rv o s  va k tá b a n  é s  fe le s le g e se n  —  h isze n  szeren csére 

sérü lés k ap csán  a  leg tö b b  ese tb en  inem tö r tén ik  fe rtő z é s  — 
k ú rá t v a g y  k ú rá k a t v ég ez , sem m i tám p on tja  n in csen  többé, 
h o g y  tö r tén t-e  fe r tő zés, v a g y  sem  és íg y  é le te  v é g éig  abban 

a b izo n y ta la n sá g b a n  é lh e t, h o g y  ta lá n  m ég is  fe r tő z te  m a 
g á t , de lu esé t  e lfo j to t ta . K ü lö n b ség et u g y a n is  a  v a’óban  

lu eses, de legkorább an  és ab o r t ive  k eze lt  e g y é n  és az e g é sz 
sé g e s  em ber k ö zö t t  ez id ő szer in t  sem m ik ép p en  ten n i nem 
leh e t. N in csen  rosszab b , m in t a  (b izony ta lanság e  kérd és
ben, fő k é n t  h a  o rvosró l v a n  szó , h isze n  a  b e teg , v ag y  k ép 
ze lten  b e teg  orvosról, m ár ré g en  a z t  ta r to t tá k  a fran c iák , 

h o g y  az „un étre u n  p eu  sp éc ia l.“
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Egyébként is a fertő zés akkor fogamzik meg legin
kább, ha az orvos nem védekezik, m ert nem tud a fertő zés 
idején sérülésérő l és így csak elkésve, m ár primaer-affec- 
tiója idején eszmél reá a régebbi sérülésre. Még szomo
rúbb az a tapasztalat, hogy bár lueses sankerrő i van szó, 
az orvos az nijján lévő  primaer-affectiót még jó ideig mint 
rosszul gyógyuló „ipanaritium‘--ot kezeli — nem is oly 
ritkán az általános kiütésig, annyira nem gondolt luesre. 
Az orvos tehát ne legyen könnyelmű  és ne hanyagolja el 
a kezén lévő  legkisebb sérülést sem és gondoljon minden
kor a fertő zés lehető ségére. Guszman József prof.

A fedett gyomorátfúródás.
A nyilt, máskép szabad hasüregbe történt gyomor- 

átfúródással szemben megkülönböztetjük az ú. n. fedett 
gyomoré tfúródást is. Bár lényegileg a gyomor falában 

lezajló kóros fo’yam at mindkét esetben azonos, mégis az 
átfúródás következményeinek kialakulásában olyan fontos 
eltérések vannak, hogy a megkülönböztetés jogos. A fedett 
gyomorátfúródást elő ször behatóan Schnitzler ismertette, 
akitő l a „fedett“  elnevezés is származik. Ez átfúródás ese
tében a gyomor falán kéletkezett lyukra a szomszédos 
hasiszerv, első sorban a máj, odafekszik és a nyílást e’zárja. 
Szerencsés esetben a hamarosan képző dő  rostonya az el
zárást tökéletesíti úgy, hogy a kisterületű  hashártya- 
gyulladás lezajlása után a  kilyukadt fekély begyógyul. Ez 
a gyógyulás lehet végleges is. A letapasztó szervet: májat, 
pancreast a gyomornedv emésztő 1 hatása e’ég gyakran 
kikezdi és benne akár diónyi üreget hozhat létre. Ezeket 
a fekélyeket: penetráló fekélyeknek nevezzük. (Penetráló 
fekély azonban létrejöhet elő zetes fedett perforatio nélkül 
is). Máskor ez a letapadás kevésbbé tökéletes. A kilyu
kadt gyomorból nagyobb mennyiségű  fertő ző  tartalom 
kerülhet ki, ami a hashártyát nagyobb területen fertő zi, 
így kisebb-nagycbb, letokolt tályogok fejlő dhetnek ki. Az 
ilyen tá ’yogok nagy veszélyt jelentenek, m ert betörhetnek 

a szabad hasüregbe, azonnali, legsúlyosabb hasi katastro- 
phát okozva. Elő fordul az is, ihogy a tályog folytonos 
té’ő dése és feszülése folytán a fertő zés lassan, vagy szaka
szosan tovaterjed, behatol a  rekesz alá, innen a rekeszen 
á t a mellüregbe, vagy fordított irányban le a kis-medencéfce.

A fedett perforatio leginkább a gyomor kisgörbületén, 
a ipyloruson, annak közvetlen közelében, a duodenumon, 
valamint a gyomor hátsó falán szokott elő fordulni. A 
gyomor elülső  falán azért nem jöhet létre, mivel itt  nem 
fekszenek reá szomszédos szervek, a mellső  hasfal pedig 
a folytonos légző mozgások m iatt nem alkalmas a letapa
dásra. A fedett átfúródás létrejöttéiben lényeges szerepet 
játszik az is, hogy a kilyukadás percében és az azt követő  
órákban a  gyomor üres volt-e, vagy sem. Ha t. i. a gyo
mor telt volt, akkor a gyomortartalom azonnali bő séges 
kiömlése m iatt rendszerint nincs meg a lehető sége annak, 
hogy a  szomszédos szerv letapadása megtörténjen. Mint 
általában a  nyilt gyomorkilyukadás, a fedett átfúródás is 
fő leg férfiakat ér, leginkább 20—40 életév között. Tünetei: 
igen változatosak és így felismerése sokszor igen nehéz. 
Könnyű  a kórjelzés, ha elő ző leg m ár hosszabb idő n át gyo
morfekély m iatt kezelt beteggel van dolgunk. Ha ilyen kór
elő zményre nem támaszkodhatunk, akkor a hirtelen fellépő ,

körülírt gyomortáji spontán és nyomási fájdalom, a kör
nyéki hasfal feszessége, valamint a vá'lba kisugárzó fá j
dalom tévedésbe ejthet, mert epehólyaggyulladásra is gon
dolhatunk. Eleinte a hő mérséklet és az érlökés rendes 
lehet, de lehet láz is. Hányás is van néha és a hányadék 

legtöbbször nem véres. A májtompu’at is megtartott. Ezek 
a tünetek akárhányszor néhány óra alatt lezajlanak és az 
odahívott orvos már nem is észlelheti ő ket. Késő bb: fél 
vagy egy nap múlva esetleg fokozottabb mértékben ú jra 
fellépnek. Mindezek a  tünetek távolról sem jel’emzőek a 

gyomorperforatióra, ezért nagyon fontos, hogy azok lassú, 
vagy szakaszos tovaterjedését, súlyosbodását figyelemmel 
kísérjük. Ebbő l a progressivitásból az átfúródásra már 
gyanút foghatunk, aminek pedig minél elő bb ke'l felme
rülni, nehogy az életmentő  beavatkozással elkéssünk. Mor

phium adása veszélyes, mert a jellemző  hasi tüneteket tel
jesen eltünteti.

Ha a fedett perforatio heves tünetei néhány óra a latt 
lezajlanak és utána a beteg több napik tünetmentes, akkor 
igen célszerű  a m ű tétet ebben az intervallumban elvé
gezni. Ha azonban a tünetek fennállanak, ső t súlyosbbod- 
nak, akkor legjobb, ha a hosszas és a betegre1 nézve esetleg 
végzetes fontolgatás helyett azonnal beavatkozunk. Ez an
nál is inkább indokolt, mivel az átfúródás hosszasabb fenn
állása utáni mű tétek eredményei rosszak.

Ami a  mű téti kezelést illeti, a tennivalót mindig az 
adott helyzet: zabja meg. Friss esetben és jó erő beli állapot
ban resectiót végzünk. Ha az átfúródás körül m ár k iter
jedtebb hashártyagyulladás van, akkor beérjük a  fekély 
elvarrásával és a resectiót késő bbre halászijuk. Súlyosan 
elő rehaladt, tályogos esetben, a tályogot megnyitjuk és ha 
a fekély még nyitva van, ezt lehető leg e'varrjuk, a tályo
got tamponáljuk, drainezzük. Ha a tályogos folyamat már 
a  rckez alá, ső t a mellüregbe is beterjedt, természetesen 
i t t  is szabályszerű  megnyitást végzünk. A korai mű tét 
döntő  jelentő ségű . Ezért igen fontos a mielő bbi felisme
rés, amit nagyban e ő segít az, ha a leírt tünetek alapján 
fedett gyomorátfúródásra is gondolunk.

Orsós Jenő  dr. egyet, magántanár.

A gonorrhoea specifikus vaccina-kezelése.
Specifikus vaccina-therapiának vagy immunizálásnak 

nevezzük azon eljárást, amidő n a  szervezetbe a meg
támadó bakteriumjfaj ellen ható anyagokat juttatunk be. 
Az immunizá ás szigorúan specifikus s általánosságban le
het passiv vagy activ. A gonorrhoeával szemben jelenleg 
csak activ immunizálást alkalmazunk, amikor elölt gono- 
coccusoknak a szervezetbe (parenteralisan) ju ttatása által 
az immunizálandó szervezetet ellenanyagok termelésére ser
kentjük. A gonorrhoeával szemben termelt ellenanyagok 
biztosan kimutatva nincsenek,de az utóbbi években sokak 
által kipróbált gonoreactio specifikus volta biztosan enged 
arra következtetni, hogy a gonococcusok hatására is ter
mel a szervezet ellenanyagokat. O

A francia iskola ma má rhatározottan lándzsát tör a 
gonorrhoeával szemben fennálló immunitás mellett, ső t azt 
is feltételezi, hegy bizonyos esetekben a húgycső  localiran is 

immunis lehet, azaz húgycső -kamkó nélkül is keletkezhet pl.
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prostatitis gonorrhoica. Ugyaniígy vélekednek az orosz 
szerző k is.

Ezek a jelenségek az újabb vizsgálatokat m ár abba az 
irányba kezdik terelni — amit a budapesti egyetemi Bakte- 
rologiai Intézettel karöltve az Urológiai klinika első nek le
szögezett — hogy a  gonorrhoea kórokozója nem állandó 
typusú baktérium s a vele szemben történő  immunizálás 

csak akkor lehet igazán eredményes, ha az szigorúan speci
fikus.

Ezek a  megállapítások a kankó kezelését határozot
tan a vaccinatio irányába terelik s alkalmazása o tt is té rt 
hódít, ahol még a közelmúltban helytelennek vagy legalább 

is meddő nek tartották a vaccinakezelést, pl. acut kankó 
esetén.

A szigorú specificitas elvébő l kiindulva leghatásosabb 
magának a  betegnek a váladékából készített autovaccina, 
ami kétségtelenül az illető  egyén baktérium typusával 
szemben fejt ki immunizáló hatást. Az a felfogás, hogy 
az autovaccina acut húgycső kankóra hatástalan lenne, nem 
állja meg a helyét, ső t tapasztalataink szerint azt állít
juk, hogy a korán, már az első  napokban helyesen készí
te tt és alkalmazott autovaccina a folyamat gyógyulását 
sietteti, a complicatiók kifejlő dését pedig igen nagy szá
zalékban megakadályozza. Hogy a kezelés ezen módja nem 
terjedt el, annak oka tisztán abban rejlik, hogy az auto

vaccina elkészítése specialis szaikavatottságot igényel és 
sokba kerül.

Nagyon helyénvaló az autovaccina adagolása comp'i- 

catiók, prostatitisek, epidydimitis esetében, amit már min
denki elismer.

Az adagolása erélyes felrázás után emelkedő  dosisok- 
ban történik. Nem tartjuk helyesnek a régi felfogással 
szemben az intramuscularis adagolást, hanem subcutan és 
intravénás befecskendezéseket alkalmazunk. Az immunizá
lásban ugyanis a bő rnek nagy szerepe van s ezért a sub
cutan adott injectio u tán jelentkező  s 24 óráig tartó te
nyérnyi pirosságban mutatkozó bő rreactiónak fontos sze
repet tulajdonítunk. Az első  subcután adott injectio után 
4 nap múlva intravénásán adjuk a legkisebb adagot, ami 
kb. 16 óra alatt lezajló lázas általános reactiót vált ki. 
További négynapos periódusokban felváltva subcután és 
intravénásán emeljük az adagot, miközben a reactiók mind 
enyhébbek lesznek. Összesen 10—12 injectiót adunk. Loca- 
lisan csak a pangó váladék kiöblítésérő l kell gondoskodni.

Az autovaccináknál sokkal jobban elterjedtek a poly- 
valens vaccinák. Legrégibb az arthigon (Schering), mely
nek a „stark" és az „extrastark" ampullái tízszerannyi csí
rá t tartalmaznak. Jó hatással alkalmazható első sorban 
monarthritis, epididymitis esetében, de csak intravénásán, 

mert az intramuscularis adagolástól alig láttunk eredményt.
A Pápay-féle opsogen hasonló jó eredménnyel alkal

mazható prostatitis és epididymitis esetében. Nem jobb 
nála a gono-yatren (Behring), ami szintén csak intravéná
sán ad jó eredményt, fő leg kankós parametritisekben. Ada
golásával azonban óvatosnak kell lennünk, mert beadását 
heves hidegrázás követi. Használjuk még a gonargin-t, a 
Merck-féle gonoeoccus-vaccinát, általában complicatiók 
esetén.

A vaccinakezeléstő l ne várjunk azonnali eredményeket, 
miután a vaccinatio után is csak 6—8 nap múlva találunk 
a vérben a gonorrhoeára jellemző  anyagokat a gono- 

reactio segítségével. De a gonorrhoea lassú kialakulása és 
az immunanyagnak csak két hét utáni megjelenése mel
lett is ez a  6—8 nap nyereség ahhoz, hogy a természetes 
immunizálódást be nem várva, így álljuk ú tjá t a compli

catiók kifejlő désének. Babies Antal dr.
egyet, tanársegéd.

Esetek a baleseti szakvéleményezés 
körébő l.

Mű fogsor összetörése kártalanításra kötelező 
baleset-e ?

W. H. gazdasági gépmunkást 1933. aug. 29-én baleset 
érte olymódon, hogy munkaközben szalmakazal tetejérő l 
leesett. Az esés következtében kisebb zúzódásokon kívül 
elvesztette a jobb alsó H.-ik zápfogát, továbbá eltört és 
hasznavehetetlenné vált a  felső  fogait pótló teljes mű fog
sora is. Sérült az Orsz. Gazd. Munkáspénztártól kéri a mű 
fogsor elvesztése által okozott kár megtérítését, a pénztár 
azonban csak a k itört zápfog pótlása iránt intézkedik, a 
további kérelmet pedig elutasítja, mert szerinte „a hamis 
fogsor összetörése nem meríti ki a baleset fogalmát."

A sérült erre fellebbez és beadványában arra hivat
kozik, hogy mű fogsorának elvesztésével testi épségében 
szenvedett kárt, am iért a  pénztár teljes kártérítéssel ta r
tozik. Ezzel szemben az O. G. M. P. a fellebbezésre adott 
viszonválaszában kifejti, hogy a mű fogsor elvesztésével a 
sérült nem testi épségében, hanem csupán anyagiakban 
szenvedett kárt, tehát kártalanításra kötelező  balesetrő l 
nem lehet szó.

Ezek után a m. kir. Belügyminiszter az Orsz. Köz
egészségi Tanács véleményét kéri ki arra vonatkozólag, 
vájjon a mű fogsornak a fenti körülmények között történt 
összetörése a megfelelő  és érvényben levő  fö’dmű velésügyi 
ministeri rendelet értelmében olyan balesetnek tekintendő -e, 
amelynek bekövetkezésével a rendelet 9 §.a) pontja értel
mében (szükséges segédeszköz) a pénztár segélyezésre kö
telezett ?

A hivatkozott paragrafus szövege a következő : Ha a 
biztosítottat baleset éri, igénye van „ingyen gyógykeze
lésre, gyógyszerekre és szükséges segédeszközökre (kötő 
szerek, mű láb stb .)“. Az O. K. T. ez ügyben a következő  
véleményt ad ta : A Tanács az O. G. M. P. fő orvosának azon 
felfogását, hogy a mű fogsor elvesztésével ia sérült csupán 
anyagi kárt szenvedett, de testi épségében nem károsodott, 
nem teheti magáévá. Igaz ugyan, hogy a mű fogsor nem 
szerves alkatrésze a testnek, de olyan mesterséges készülék, 
mely a természetes fogazat mű ködésének pótlására hívatott 
a azt teljes mértékben pótolni is képes. A mű fogsor elvesz
tése orvosi szempontból ugyanazon káros következménye
ket: tökéletlen rágás, hiányos táplálkozás, emésztési za
varok stb. vonja maga után, m int amelyek a természetes 
fogak elvesztésébő l származnak. A baleseti kár szempont
jából tehát teljesen mellékes, hogy sérült a szenvedett bal
esetbő l kifolyólag valódi vagy mű fogait veszítette-e el.

A fentiek alapján figyelembe véve a földmű velési mi
nisteri rendelet idevonatkozó szakaszát a Tanács megálla
pítja, hogy fennforgó esetben a mű fogsor elvesztését olyan 
balesetnek kell tekinteni, melynek bekövetkezésével a Pénz
tá r segélyezésre, illetve az elpusztult mű fogsor pótlására 
kötelezhető .

Milkó Vilmos dr. 
egyet, magántanár.
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Nyálkövek.
A nyálkő  gyakrabban a nyál mirigyek kivezető  csövé

ben, ritkábban a nyálmirigy szövetében képző dik. A dúc- 
tus Wiarthonianus a  nyálkő  leggyakoribb elő fordulási belye.

Kór eredet: a nyálkő  képző dése kiváltkép gyulladásos 
folyamathoz társuk A hurutos kivezető  cső ben levált hám- 
törmelék, esetleg bejutott idegen test (ipl- apró gyümölcs- 
miag) képezi a nyálkő  szerves magját, mely körül főként 
phosphorsavas és szénsavas mészsók csapódnak ki. E  szer
vetlen sók összesű rű södése adja meg a  nyálkő  keménységét. 

Egyes szerző k a nyál'kő képző dés hajlam át köszvényes haj
lammal magyarázzák. Mások szerint nyálkő  esetében min
dig nagymennyiségű  fogkő képző dés tapasztalható.

Klinikai kép, kórlefolyás: a nyálkő  keresztmetszet
ben központosán rétegezett elrendező dést m utat és alakja 

a kivezető  cső  helyi viszonyaihoz alkalmazkodik. Többnyire 
orsóalakú, nagysága kölesnyi, fokozatosan borsónyi nagy
ságig, ritkán nagyobb. Rendszerint szürkésbarna, ritkán 
sötétebb színű . A kő  növekedése lassú, vele együtt tágul a 
kivezető cső  is, úgy hogy huzamos idő n keresztül a  nyálle
folyás nincs akadályozva. Egyéni panaszok nagyobb kö ese
tében szoktak jelentkezni többnyire szakaszosan jövő  
húzó fájdalmak (nyá,lkólika), melyeket a megfelelő  nyál

mirigy fájdalmas duzzanata kísér. A fájdalmak oka a kive
zető  cső  elzáródása folytán beálló nyálpangás. Az ilyen 
nagyobb kő  a kivezető  cső  falára gyakorolt nyomás követ
keztében gyulladást, kifekélyesedést is okozhat., ami egy

részt tályogképző désre vezethet, másrészt a gyulladásos 
folyamat terjedése folytán a szájfenéki lágyrészek vagy 
a garatív  környékének beszű rő dését (szájfenéki phlegmone, 
angina phlegmonosa) eredményezheti. A nyálpangás 
okozta fájdalmak megszű nhetnek esetleg, ha a nyállefolyás 
megint szabaddá vált. _ ,

Kórisme: A megállapítás egyszerű  két módja: 1. a 
nyálkő  felkeresése gombosvégű  kutasszal, 2. kétkezes ki
tapintás oly módon, hogy egyik kezünk mutató ujjával a 
kérdéses kivezető  csövet tapintjuk végig a szájban, a má
sik kezünkkel pedig kívül, az arc felő l ellennyomást gya
korolunk. A kcrismézés e két módja nem mindig célra
vezető . Eredménytelenség esetén röntgen-felvételt kell ké
szíteni. Elkülönítő  kórismézés okából ne feledjük, hogy 
szakaszos fájdalmak létrejöhetnek nyálmirigygyulladás 
esetében is.

Gyógymód: a felfedezett nyálkő  mindig sebészi úton 

távdlítandó el. Amennyiben a  nyálkő  valamely nyálkivezető  
cső ben foglal, helyet, a kő  a kivezető cső  felületes fekvése 
folytán rendszerint egyszerű  rámetszéssel eltávolítható. Ha 
azonban a nyálkő  valamely nyálmirigy szövetében van, 
többnyire nem kerülhető  el az egész nyálmirigy kiirtása. 
Természetes, hogy a  nyálkő  okozta pangás szövő dményei 
(tályog, szájfenéki phlegmone, stb.) szintén csak sebészi 

úton oldhatók meg. Landgraf Ervin dr.
egyet, tanársegéd.

Transfusióra gyógyult melaena vera esete.
A csecsemő kori melaenákat 3 csoportba osztjuk: 1. 

melaena symptomatica, mely következménye vagy rész
jelensége bizonyos betegségeknek, így luesnek, sepsisnek, 
stb.; 2. melaena spuria, melyben a kihányt, vagy a  szék
letéttel távozó vér nem a gyomor-, bélhuzam vérzésébő l, 
hanem pl. rhagados emlő bimbóból, orrvérzésbő l stb. szár
mazik; 3. a melaena vera, mely a la tt szű kebb értelemben 
azt a formát értjük, ahol a klinikai képet a gyomor-, bél- 
vérzés tünetei fejezik ki anélkül, hogy azt általános, vagy 
helyi okokkal magyarázhatnánk.

Kórbonctani szempontból felvehetünk még egy negye
dik alakot: a melaena idiopathicát, ahol a boncolás a vér
zések esetleges mechanikai, vagy más eredetű  okát nem 
tudja megjelö’ni, A melaena vera neonatorum az újszülött
kor egyik legsúlyosabb .betegsége. A megszületés után a 
2—5. napon kezdő dik és typusosian egybeesik a meoonium- 
ürítés idejével. Súlyos és reménytelen esetekben a székle
tét vércoagulumból áll. Az esetek egy részében a  beteg
ség vérhányással vezető dik be. Az ilyen hányadék hígan- 
■ folyó, világos-piros és nyálka mellett még némi alvadók 
is taláható benne. A vérzés rendszerint a gyomor-, bél- 
huzamra terjeszkedik ki, de megjelenhetik a  test legkülön
böző bb helyein is, néha oly nagy mértékben, hogy a kivér
zéses anaemia ijesztő  fokot érhet el. A táplálékfelvétel alig 
zavart; nagyobb vérvesztés esetén az aluszékonyság fogja 
csökkenteni a szopási készséget. A súlyosság foka nem 
annyira a tartamban, m int inkább a .vérzés erő sségében 
fejező dik ki. A tiszta bélvérzés jobb kórjóslatú, mint a vér- 
hányással combinált. A halálozás — a különböző  szerző k 
statistikai átlagát véve — 50%. Legmagasabb Towsendé: 
79% s legalacsonyabb Kingé: 35%.

Aetiologiailag a  melaena vera nem egységes kórkép 
és éppen ezért magyarázatára számos elméletet állítottak 
fel. Az esetek nagyobb részében az anatómiai lelet nega
tív. A nyálkahártya nem m utat eltérést s i t t parenehymás 
capillar-diapedesist kell magyarázatul felvenni. Gyakori a 
duodenumífekély, más esetekben azonban, amidő n a  bonco
lás m utatta ki a  gyomor-, bélhuzamban az erosiót és a fe
kélyt, a  melaena klinikailag mégsem ju to tt kifejezésre. 
Amennyiben az érfal nem m utat mechanikai sérüléseket, a 
kóros permeabiütás magyarázatára toxikus, infectíosus 
ártalmakat kell felvennünk. Talán számolnunk kell az ú j
szülöttkor biológiai sajátságaival is ; és pedig a  thromboey- 
taiszám alacsonyabb voltával, az elhúzódó vérzési idő vel 
és a capillarisok fokozottabb permeabi'litásával.

Esetünk a II. számú szülészeti klinikáról került 
a gyermekklinikára. Az újszülött szülei egészségesek. 
Tuberculosis, lues és abortus a kórelő zményben nem 
szerepel. Első  gyermek. Normális terhesség, normális szü
lés. Születési súlya 2.550 g. A szülés után 36 órával vették 
észre, hogy több véres széklete és egy véres hányása volt. 
Az átvétel után az objectiv vizsgálat a gyors vérzés min
den tünetét elénk tárja. Viaszszerű  bő r, egész halvány, 
vértelen nyálkahártyák, filiformis, szapora pulsus, tompa 
szívhangok és subnormalis 35 fokú testhő mérsék hívják 
fel a  figyelmet a fenyegető  veszélyre. A bő rön azonkívül a 
jobb homlokdudor fö lött ötpengő snyi, kékesszínű  vérzés 
foglal helyet, ugyanilyen elváltozást találunk a  mellkas 
baloldalán és a jobb comb középső  harmadában, az adduc- 
torok felett. Az orrnyilásökból véres-savó szivárog. A pofa 
nyálkahártyáján 8—10 gombostű fej-lencsényi, kékes
vörös színű  vérzés foglal helyet. A tüdő k felett és a has
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ű rben kóros elváltozásokat kimutatni nem tudunk. A vul- 
vából mérsékelt fluor, go. negativ. A felvétel alkalmával 
ürített széklet középső  része világos vörös, széli része bar
nás-vörösen színezett, úgyszólván tiszta vérbő l áll. Az ú j
szülött súlyos állapotára tekintettel per os 3'%-os coa.gulen- 
bő l minden étkezés elő tt 1 kávéskanálnyit, per rectum ge- 
latinás klysmát kap, mely egyes szerző k szerint a vér fibri
nogen tartalm át fokozza. A vesztett vérmennyiség pót
lására és a vérzés megszüntetésére vérátömlesztést vég
zünk. A szükséges vért a csoportmeghatározás után a cse
csemő  kipraeparált bokavenájába ömlesztjük. Az 50 ccm 
citrátos vér után még 10 ccm 20%-os dextroset injiciálunk, 
ami a  szív adaequát tápszere. Transfusio után az ajkak ki
pirulnak, a szívmű ködés erő teljesebb lesz, újabb haema- 
tomák nem jelennek meg és másnap reggelig csak két da
rabos, vérrel kevert széklet ürül. Következő  napon orrán, 
száján á t erő sen vérzik, vért hány és nagymennyiségű , 
különböző  fokban emésztett vér távozik a széklettel, ami 
arra utal, hogy a bélhuzam különböző  magasságú részei
ben történt vérzés. Acut collapsus tünetei észlelhető k. 
Rendkívül bágyadt, pulsusa filiformis, szívhangok alig 
hallhatók, úgyhogy a súlyos állapotra tekintettel újból 
vérátömlesztést kap, ez esetben 70 ccm citrátos vért, 20 
ccm 20%-os dextroset és 0.2 ccm adigant intravénásán. A 
hányás még egy ideig fennáll, de nem véres, az orrvérzés 
is megszű nik, a székletekhez még kevés vér keveredik, de 
ez már nem friss vérzésbő l származik.

A születés után 8 napra az initialis súlyesés megszű 
nik, súlyát beállítja és nyugodt tempójú fejlő désnek indul. 
Vérzések többé nem jelentkeztek.

A gyakorlatban a  transfusio nehézségekbe ütközik, 
azért a vérzés megszüntetésére egyszerű bb eljárást aján
lunk a gyakorlat részére, s ez nagyobb mennyiségű  40—50 
com vérnek több helyre elosztott intramuscularis alkalma
zásából álL A vérhez 0.5 g forró vízben oldott citratot 
adunk, mely a csecsemő  vérmennyiségéhez viszonyítva el
enyésző  kicsi és így annak alvadási idejét nem befolyá
solja.

A transfusiónak fentvázolt jótékony hatását mi ko
rántsem tartjuk  egyszerű  ; ubstitutiónak. Hatása kettő s: 
számos esetben azt láttuk, hogy az egyszerű  quantitativ 
pótláson kívül, rövid idő  alatt a vérzés is megszű nt. Ha 
csupán a substitutiv tényező  érvényesülne, akkor mind
össze az acut vérvesztés tüneteit tudnók csak kiküszöböl
ni, de nem m agát a vérzést. Hogy ennek mi a mechanis- 
musa, arra pontos magyarázatot a további tudományos ku
tatások hivatottak megadni. Nagy valószínű séggel az el
pusztuló vérsejtekbő l felszabaduló thrombogen tényező k 
játszanak szerepet, melyek esetleg a capülarisok fokozott 
permeabilitását is hatékonyan befolyásolják.

Wirth József dr., gyermekklinikai orvos.

Esetek a baleseti szakvéleményezés 
körébő l.

Trauma és appendicitis.

Mint minden olyan betegséget, amelynek eredete nem 
teljesen világos, az appendicitist is nem egyszer iparkodtak 
ercmű vi traumákkal, illetve balesettel kapcsolatba hozni. 
Brüning összefoglaló munkája szerint régebben az esetek 
8.4%-át tarto tták baleseti eredetű nek. Idevágó casuistikus 
közlések idő rő l-idő re az újabb sebérzeti irodalomban is fel
bukkannak, de a szigorú kritika tű zpróbáját nem állják ki. 
Mai felfogásunk az appendicitis kóroktanáról abban fog
lalható össze, hogy a betegség, melynek specifikus kóroko
zóját nem ismerjük, az esetek túlnyomó többségében fer
tő zés eredménye, ezt pedig vagy a bélcsatornából közvet

lenül a  féregnyulványba került, vagy pedig a vérárammal 
odasodort baktériumok közvetítik. A gyulladás létrejöttét 
kétségkívül (elő segíthetik bizonyos mechanikai tényező k 
(a féregnyulvány lenövése, megtöretése, idegen testek 
stb.), melyek a  nyúlvány tartalmának norma’is kiürülését 
gátolják s ezáltal abban pangást idéznek elő .

A szerző k nagyrésze, így különösen Ritter és A. W. 
Fischer egyenesen kizártnak tartja, hogy „valódi“ appen
dicitis baleset által jöhessen létre. Egyes kivételes esetek
ben a balesetnek mégis lehet valamelyes szerepe, de csak 
annyiban, hogy erő s hasfa1.i trauma (pl. lórugás stb.) ha
tására a m ár folyamatban lévő , de még subjectiv tüneteket 
nem okozott gyulladás erő sbödik s így a beteg tudomására 
jut. Egy másik lehető ség az, hogy a traum a következtében 
az üszkös, perforatióhoz közelálló féregnyulvány átfúródik.

Annyit mindenesetre meg kell állapítani, hogy semmi
féle külső  erő mű vi behatás, mégkevésbbé túlerő ltetés, 
emelés stb. egymagában és közvetlenül appendicitist nem 
okozhat.

A fentiek alapján minden olyan szakvélemény, mely 
megfelelő  tárgyi bizonyítékok nélkül kimondja, hogy az 
appendicitisnek balesettel való okozati összefüggése lehet
séges, valószínű , vagy ki nem zárható, nemcsak tudomá
nyos szempontból teljesen értéktelen, de helytelen és káros 
a balesetkártalanitási gyakorlat szempontjából is. Sajnos 
ilyen szakvéleményekkel hellyel-kczzel még kórházból, 
szakemberek részérő l adott leletekben is találkozunk, amint 
azt az alábbi példa is bizonyítja:

F. M. gazdasági cselédet 1933. jul. 6-án heveny appen- 
dicitissel szállították a sz.-i kórházba, hol azonnal meg
operálták és a mű tét alkalmával duzzadt, empyemás féreg- 
nyúlványt találtak. A kórházi kórrajz adatai szerint a beteg 
elmondta, hogy beszállítása elő tt 3 nappal munkaközben 
elesett és hasának jobb oldalát erő sen megütötte. Ezzel 
szemben az 1933. jul. 20-án felvett baleseti jegyzőkönyben 
a sérült m ár azt állítja, hogy a baleset nem 3 nappal a  fel
vétel elő tt, hanem a kórházbaszállítás napján, tehát jul. 6-án 
történt és pedig oly módon, hogy fogatolás közben a hirte
len meginduló lovak megrántották, mire a kocsiról leesett és 
ekkor hasa. jobb oldalában nyilallást érzett. A balesetnek ta 
núja nem volt, a munkaadó is csak késő bb, sérültnek a kór
házból visszatérése után értesült róla. A hatósági közegek is 
megállapították, hogy a sérült elő adása, tanuk hiányában 
ellenő rizhetetlen. A kórházi értesítés szerint mindennek da
cára „nem zárható ki, hogy a trauma lényeges szerepet 
játszott az appendicitis kifejlő désében" (?).

Fellebbezés után az Orsz. Közegészségi Tanács a. kö
vetkező  szakvéleményt adja:

A baleseti iratokból tényként megállapítható, hogy 
F. M. heveny, genyes féregnyulványlobban szenvedett, me
lyet a  sz.-i kórházban sikeresen megoperáltak. A betegség 
baleseti eredetét a sérült saját állításán kívül semmiféle 
tárgyi adat nem igazolja, az állítólagos balesetet senki sem 
látta és az igénylő nek balesete idő pontjára és lefolyására 
vonatkozó nyilatkozatai ellentétesek. Ettő l eltekintve, 
számtalan tapasztalat igazolja, hogy a heveny féregnyul- 
ványlob erő mű vi keletkezése, ha egyáltalán elő fordul, a 
nagy ritkaságok közé tartozik. Az irodalomban közölt cse
kélyszámú eset legnagyobb része kétes értékű , illetve tel
jes bizonyító erő vel nem bír. A heveny féregnyulványlob 
legtöbbször a bélcsatornából, vagy a véráramból bejutott 
kórokozó csírok okozta fertő zéses gyulladás. Baleset, vagy 
traum a szerepe egyedül abban állhat, hogy a m ár meglevő  
betegség súlyosbodását, kórosan elváltozott, üszkös féreg
nyulvány átfúródását elő segítheti. A jelen esetben erre a 
feltevésre sincs semími bizonyíték, ső t maga a baleset meg
történte is kétes.



1934. 52. sz. AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 207

Mindezekbő l kitű nik az is, hogy a kórházi vélemény 
azon á ’litása, mely szerint fennforgó esetben „nem zárható 
ki, hogy a  traum a lényeges Ezerepet játszott a betegség ki
fejlő désében" teljesen önkényes és tárgyi bizonyítékokkal 
alá nem támasztott feltevés.

A Tanács véleménye szerint F. M. betegsége az állí
tólagos balesettel sem közvetlen, sem közvetett okozati 
összefüggésbe nem hozható.

Milkó Vilmos ár., egyet, magántanár.

A tüdő tuberculosis actualis kérdései.

IV. Az e lm eszesedés.

A tüdő gümő kór gyógyításában az elmeszesedést or
vos és laikus egyaránt fontosnak és elérhető nek véli. 
Felfogásunk az újabb kutatások tükrében változáson ment 
keresztül, minek következtében az elmeszesedés, valamint 
az ezt célzó mésztherapia vesztett eddigi jelentő ségébő l.

A tüdő tuberculosisban történő  mészlerakódásokra vo
natkozólag két tétel bizonyítottnak vehető : 1. a mész elfa
lazza ugyan a Koch-bacillust, de többnyire nem öli meg. 
így a mészgócok jelenléte felnő ttben nem jelent különös 
védelmet, sem különös veszélyt a késő bbi gümő kóros meg
betegedéssel szemben; 2. m iután a mész minden nekro.ikus 
szövetben jel’en lehet, következésképen nem is specifikus 
tuberculosisban. Nagyon kérdéses továbbá, vájjon az elme
szesedés egyáltalában a  gümő s elváltozás gyógyulásra h a j
lamosságának következménye-e. Elvégre a csontszövet sem 
ellenálló a gümő kóros fertő zéssel szemben.

Gümő kórban az elmeszesedés szinte kivétel nélkül d’-- 
saj.osodás után, tehát nekrosissal kapcsolatban következik 
be. A gümő s sajtos gócok elmeszesedése gyakori, a meszes 
gócok meg éipipen elcsontosodhatnák (primaer góc). Az 
elmeszesedés bekövetkezése arra enged következtetni, 
hogy a góc megnyugodni, lappangóvá igyekszik válni. Rá 
kell mutatni azonban arra, hogy a góc az elmeszesedés 
sziélén és közvetlen közelében tovaterjedést is mutathai: 
olyanformán, hogy a mészlerakódás közvetlen közelében 
friss lágyulás és burjánzás indul meg. Adler 200 nyílt gü
mő kóros esete közül 43%-ban a mészgóc körül pneumoniás 
beszű rő dést talált.

A gümő s szövetek nem miésztelenek, ső t éppen idült 
gümő kórban a tüdő  mésztartalmának megnövekedését ta
lálták. A komoly, nagykiterjedésű  gümő s tüdő folyamatok 
gyógyulása túlnyomórészt nem is elmeszesedés, hanem fel
szívódás és hegesedés útján történik. Többnyire a körülírt 
gócok meszesednek el.

A sav-bázis egyensúly a tuberculosis kezdeti szakában 
nem változik. A folyamat tovaterjedésével fokozott sava
nyúság áll elő , amely a vizelet savanyú értékeinek megnö
vekedésében és az allkialitartalék csökkenésében nyilvánul 
meg. A gümő kóros beteg fokozott mészszükségletét egy
szerű en a szövetszétesés következtében elő állott fokozott 
savanyúságra vezetik vissza. A vérsavó mésztartalma a tü- 
dő gümckór könnyű  eseteiben változatlan. Súlyos, tovaterje
dő  tüdő vészben gyakran a normális érték alsó határának 
irányában történik eltolódás. Meningitis tuberculosa eseté
ben a liquorban is csökken a mész értéke.

A friss füdő folyamatúak genyes köpetében van a leg
több mész, míg az idült folyaimatúak sputumában a calcium 
már kevesebb. A gümő kóros egyének majd kétszer annyi 
meszet ürítenek tüdejükön, illetve hörgnyálkahártyáju- 
kon át, mint a betegségben nem szenvedő k (Puder és Her
zog), ami egyezik az idült gümő kórosok tüdejében talált 
fokozott mésztartalomrnad.

A primaer-complexum 50%-ban elmeszesedik. A már 
egyszer eHmeszesedett góc egész életen át megmaradhat, 
máskor pedig fellángol. Míg human tuberculosisban az el- 
meszejedés többnyire egy tömegben jelentkezik, addig bo
vin tüdő gümő kórban szemcsésen szétszórt. Az elmeszese
dés mellett a góc friss aspiratiós szóródás alakjában kife
jezett tovaterjedésre is képes. Ezen mészgócok fellobba- 
nását a  köpetben megjelenő  Koch-bacilluson kívül meszes 
rugalmas rostok és eholesterin-kristályok jelzik. A pro- 
trahált, visszafejlő désében megakadt első dleges góc pri
n te r  barlangképző dést és annak következményeit hozhatja 
létre. Az első dleges góc szétesései feltű nő  gyors gyógyu
lást mutatnak és az ilyen góc frissen elsajtosodó, a mész- 
góeot mint magot magábanfoglaló közvetlen fellángolását 
írták le.

Arra a kérdésre, vájjon az elmeszesedett góc gümő s 
eredetű -e, azt felelhetjük, hogy az esetek túlnyomó több
ségében: igen. Az esetek egész sorát ismerjük, ahol a me
szes primaer gócban fertő ző képes Koch-bacillust tá ’éltak. 
Lubarsch állatkísérlet igénybevételével 30 mészgóc közül 
13 positivot és 13 negatívot, 9 krétagóc közül 6 positivot, 
tehát 75%-ot ta lált; 17 kő kemény gócban 6-izben, tehát 
35.3%-ban volt bacillus. Emberboncoláskor meszes gócok
ban 44%-ban, sajtosban 63% positivitást mutattak ki.

A meszes gócok röntgen-képét vizsgálva a Parrot- 
szabálynak megfelelő en csak azokat fogadjuk el elsődleges
nek, ahol a környéki nyirokcsomó meszesedése is kimutat
ható. A primaer góc élesen körülírt, lényegében véve kerek 
árnyékot ad. Nehezebb az első dleges góc megítélése akkor, 
ha az a csúcsban ül,ahol elmeszesedett másodlagos és har- 
madlagos gócokkal is kell számolnunk.

A reinfectumok jórészben a  Simon-féle véruti gócok
kal egyeznek és az első dleges gócoktól eltérő leg — melyek 
a legjobban légző  tüdő részekben telepednek meg — a csúcs
ban foglalnak helyet, szárazaik, sajtosak, krétásak és csak 
ritkán meszesednek, illetve csontosodnak el.

Nyirokcsomóelmeszesedés tekintetében különösen az 
első dleges góchoz tartozó környéki nyirokcsomó meszese- 
dik el korán. A teljes nyirokcsomó elmeszesedés különben is 
igen gyanús tubercuilosisra. A kiköhögött tüdő kövek egy- 
része a hörgfalon keresztül egészében, vagy részben eltá
vozott meszes nyirokcsomónak felel meg. Az intnaglandu- 
laris mészkimutatás gümő kór és lymphogranulomatosis 
között elkülönítő  kórismiészeti jelentő ségű , m iután utóbbit 
a mész jelenléte kizárja.

A szétszórt mészgócok legnagyobb része a  csúcs és a 
csúcs alatti területben, kisebb részük szerte a tüdő ben fog
tad helyet. Az iskolás gyermekek szétszórt tübő bsli mész- 
gócainak elhelyező dését és gyakoriságát illető leg a korán 
fertő zött gyermekekben szokatlanul számos elmeszesedést 
találtak. Ezt a leletet úgy magyarázzák, hogy a gyermekek 
korai fertő zésekor nagy kórhatású gümő kórról van szó, 
mely nem felszívódás és heges átalakulás útján, hanem 
az elhalt anyag elmeszesedése képében gyógyul. A mész
gócok a  jobb oldalon lényegesen nagyobb számban vannak 
mint a balon. Hogy miért, nem tudjuk. Nő kben va’a- 
mivel gyakrabban találni mészgócot, mint férfiakban. Váj
jon ennek az oka expo siti óban, vagy a  nő k exsudatio iránti 
nagyobb hajlamosságában keresendő : nem bizonyított. A 
mjészgócok számának emelkedése a második és harmadik 
évtized között a legnagyobb. Az összes mészgócos esetek 
közül 29.1% gümő kóros és az összes mészgócot nem tar 
talmazó esetek közül 29%-ban tuberculosist állapítottak 
meg. Következő leg a mészgóc nem jelent különös védel
met, sem különös veszélyt egy késő bbi gümő kóros meg
betegedéssel szemben.
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A tüdő kő tüdő vérzés kiváltása m iatt veszélyes lehet. 
Gyakorisága 0.13%. Többnyire meszes nyirokcsomók áttö 
rése révén ju t a  külvilágba. Cavemakövet írtak le, melyet 
a beteg kiköhögött és ezt röntgenvizsgá’attal ellenő rizték. 
A fertő zött kő  az infectiót az egészséges szövetben tova- 
viheti. Hosszabb ideig tartó köhögési rohamkor légzési 
nehézség állhat elő , mikor is olyan állapot jön létre, amit 
a németek kő asthma (Steiniajthma) néven jelölnek. Colica 
bronchialis, vagy pulmonalis néven is ismert ez a beteg
ség ; a franciák crise bronchialitique-nak nevezik. Külön
ben is a gümó’kórosok köpetében o’ykor kemény mésztar- 
tartalmú csomócskák jelenhetnek meg. Azt a betegséget, 
amely nagyszámú tüdő kő  kiköhögésével jár, a régiek 
phthisis calculosanak, a franciák phthisie calcaire-nek, a 
németek pseudophthisis caleulosának, vagy kő köhögésnek 
(Steinhusten) nevezik. Ennek a betegségnek a phthisishez 
ultima analysi semmi köze sincsen.

Ami a gümös szervezet mésztartalmút illeti, a  mészte- 
lenedésrő l ídeca'cificatio) szóló tan megdöltnek tekinthető . 
A gümő s szövetek nem miésztelenek, ső t éppen idült gürnő - 
kórban a tüdő  mésztartalma kifejezett többletet mutathat. 
Mégis egyesek mészsók adagolását ajánlják, mivel a szer
vezet bizonyos életfolyamataira általános élénkítő  hatást 
fejtenek ki. Régebben azt állították, hogy a gümő kórosok 
fogszúja mésztelenedés következménye; az újabb vizsgá
lóik tagadják e fé’fogás helytállóságát. Annak ellenére, 
hogy a mészegyensúily gümő kórban tulajdonképen nem vál
tozik, a recalcifhcatio kúráját mégis bevezették a thera- 
piába, még pedig közismert szerző k ajánlatára. A mész- 
therapiának csupán mint tüneti (vérzés, hasmenés) és 
helyettesítő  gyógyeljárásnak van helye, még pedig ott, 
ahol pl. vitaminhiány m iatt a szervezet bizonyos idő  múlva 
mészszegénnyé válik. Végeredményben a mésztherapiával 
elmeszesedést létrehozni nem lehet.

Puder Sándor dr.

Sajátvérinjectióval kezelt orbánc-esetek.
Az orbánc gyógyítására általánosan elfogadott gyógy- 

tényező  a parenteralisan adott tej. A tej — illetve aolan, 
caseosan, actoprotin stb. — hatása complex hatáson alap
szik, de részleteiben egyá'talán nem ismert módon jön lét
re. Weichardt szerint: protoplasma activálás, omnicellula- 
ris mű ködés fokozáson alapszik hatása. Bier ingertheoriája 
szerint a renyhe gyulladás helyén friss heveny gyulladás 
keletkezik s ennek elmúlása vezet gyógyuláshoz. Tény az, 
hogy a befecskendezés után néhány óra (3—6 óra) múlva 
borzongás kíséretében láz mutatkozik, a  hő mérsék 38° C, 
ső t 40° C fö’é is emelkedik, ez a.z ú. n. általános reactio. 
Helyi — góc — reactiót is látunk, ami abban nyilvánul, 
hogy a betegség helyén duzzanat, bő vérű ség és a fájdalom 
fokozódása jelentkezik, mely a láz megszű nte után (12— 
24 óra) magától elmúlik.

A fenti passiv é3 az activ immunizálás combinatiójának 
lehet tekinteni az auto-haemato-therapiát. A befecskende
zett vért egyrészt antigénnek lehet tekinteni, mely active 
immunizálja a szervezetet, másrészt fehérjeként hat (pro
tein). Ezen hatás mechanismusa folytán tehát elő nyben ré
szesíthető  a többi proteintherapiás szerekkel szemben. Elő 
nyére válik még az is, hogy magas lázat soha nem idéz elő ', 
tehát idő s, rossz szívvel bíró betegeknek is complicatio 
nélkül adható — továbbá bármikor, bárhol van is a beteg, 
s akármilyen szegény, azonnal alkalmazhatjuk.

A gyakorlóorvosnak hathatós fegyver a  kezében kü
lönösen falusi gyakorlatban, vagy tanyán, ahonnan gyógy
szertár sokszor megközelíthetetlen. De hatására is mindig

számíthat az orvos, szemben a tejjel, melynek nem lévén 
pontosan adagolható dósb a — vagy keveset kap a beteg 
s akkor hatástalan, vagy sokat kap, s akkor túlságos erő s 
reactiót vált ki, ami figyelemreméltó, különösen olyan eset
ben, ha a beteget nem lehet szigorúan ellenő rizni.

Hogy milyen áldásos szer a sajátvér a gyakorlóorvos 
kezében, alábbiakban fogom részletezni.

l . B. J. 28 éves jogszigorló állalatti tályoggal állt 
gyógykezelés a la tt egyik kórházban, ahonnan egy napon 
orbánccal elbocsájtották. 39.2° C-os lázzal kerül kezelésem 
alá 1934. I. 9-én. Kétegymásutáni napon adott 10—10 ccm 
sajátvérinjectióra az orbánc terjedése megáll, mely m ár a 
bal arcfelet teljesen elborította. Láza még ugyanazon a 
napon 38° C alá esik és másnap (24 óra múlva) 37.3 fok 
C-szal látom viszont; 10%-os ichtyol-kenő ccsel combinált 
kezelésre a beteg 8 nap alatt orbáncából kigyógyult.

II. T. M. 58 éves földmű ves ez óv márc. 17-én nyaki 
carbunculussal kerül kezelésem alá. 6 hete kezelgette már 
odahaza mindenféle saját maga készítette kenő ccsel, nyom
kodta, melengette, míg ü l .  17-én kirázza a  hideg, s láza, 
am it m ár magam mérek, még 39.8° C. Azonnali bő  feltá
rás gummidrain behelyezése után, másnap 16 óra múlva, 
amikor a régi kötést eltávolítóm (16 óra), <a sebet környező  
férfitenyérnyi orbánc iskolapéldája tárul elém. Ez a kö
vetkező  napon már az egész hajas fejbő rt ellepte. Omna- 
din ( 4 ccm) és Burow-oldatos borogatás éllenére harmad
napra m ár az arcra kúszott le a felső  ajakig. Myodegene- 
ratio cordisa miatt, arrythm iás szívmű ködése mellett gon
dolni sem mertem a tej hatásos adagjának befecskendezé
sére, így a sajátvérinjectióhoz fordulván, 10 ccm vért 
fecskendezek be intraglutealisan.

Oly frappáns hatást értem el evvel, hogy az eddig fá j
dalmas és nyilván tovakúszó orbánc, a beteg állítása 
szerint, fájdalmatlan lett, s az éjszakát is kitünően átalud- 
ta. Objective pedig a terjedés megállt. 24 óra múlva az 
injectiót megismételtem, amire láthatóan visszafejlő dött a 
bő rpír.

20%-os ichthyol-kenő cc~el combinált és 2X10 ccm-es 
sajátvérinjectiós kúrára a beteg a  11-ik napon meggyó
gyult orbáncából. Láza intermittáló a harmadik napig, 
ettő l kezdve a 8-ik napig subfebrilis (37.0—37.5° C) a 
többi napokon láztálan.

m . B. S.-né 28 éves, béres neje kórelő zményében el
mondja, hogy a jobb orrlikban egy pattanása volt, melyet 
elkapart s másnapra ébredve gyenge borzongás közben a 
jobb arcfele annyira érzékeny lett. hogy mosakodni sem 
bírt. Ez a tű rhetetlen fájdalom kényszerítette arra, hogy 
orvoshoz forduljon. Status praesens: 1934. IX. 10-én a 
jobb orrszárny és a környező  bő r megduzzadt, alig észre
vehető  contour-pír választja el az ép bő rfelülettő L az or- 
báncos területet. Sajátvérinjectiónak (10 ccm) adásával a 
fájdalom csökken, illetve megszű nik s a tovater jedés meg
állt. A láz a következő  napig 38.5° Ó ról 37.2 C fokra szállt 
le, közérzete is jó lett. Tejet jelen esetben a  tüdő csű cshu- 
ru tja  contraindicálta. Több injectiót nem is adhattam, mert 
a beteg nem egyezett bele, mondván: annyira jól érzi ma
gát, hogy nem hagyja magát „összeszurkálni“.

Ezen eseteim közlésével szolgálatot vélek teljesíteni 
azon kartársaimnak, kiknek vidéki gyakorlatában orbán- 
cos beteg fordul elő  és a tej adása contraindikált. Más 
eseteimben megpróbáltam omnadint vagy polysant adni, 
te jet is, de jobb eredményt nem tapasztaltam, mint a sa
játvérinjectióval.

Iványi István Béla d rgyakorlóorvos,
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ig en  in ten siv , a  jobb lapocka  fe lé  k isu gá rzó  gyom orfá jda lom , 
u tán a  sá rg a  le t t , a  sá rg a sá g  igen  n a g y fo k ú  vo lt , k ar lsb ad i  
kú rára je len ték en yen  javu lt, de te ljesen  n em  m ú lt el. G örcsei 
is gyak ran , n ap on ta  k é tsze r  is  je len tk eztek  é s  o ly  h ev esek 
vo ltak , h o g y  csa k  m orphin cs illa p íto t ta  ő k e t id e ig .ó rá ig . H á n y 
in ger  gyak ran , sokszor k ínzó  h á n y á s is. L ázá t n em  mérte, 
de többször v o lt h id eg rázása . F e lv . s ta tu s; jobb bordaív a la t t  
in ten siv  n yom ási é rzék en ység , bő rön, sc lerán  m érséke lt  sá r 
g a sá g . M ű tét a lk a lm á v a l (V II . 15 .) fő t t  sz ilva  ím ekkoraságú, 
erő sen  v a sta g o d o tt fa lú  ep sh ó lyag , fundusán  e g y  kb . 20 fi llá - 
resn y i fe ltű n ő en  k em én y  o c .-g y a n u s te rü le t (.szövettan i v iz s 
g á la tá ró l m ár szó ltu n k ), cyst igu s tá g , co llum  elm osódott, 
chcledochus fe ltű n ő en  tá g , kb. k é t  h a rán tu jjny i. P unctió ra  
szín te len , v ízszerü  fo lyad ék  „ feh ér  ep e” ürü l; cho ledöchotom ia 
a lk a lm áva l e lő bb ha lván y , m ajd  sö té teb b  zöld  epe ürül, kő  
sem  a choledochusban, sem, az epeh ó lyagb an  n incs. A sonda a 
p ap illa  V a ter i tá já n  va la m e ly es a k a d á ly t  ta lá lt  u gyan , de 
ezen  k ö n n yen  á th a to lt. K ö fogő va l a  p ap illa  V a te r it  ad m a x i
m um  tág ítom , a  cho ledochus seb é t bevarrom , ep eh ó lyago t e l
távo lítóm . S im a  g y ó g y u lá s .

Az egész lefolyás éppúgy, mint a mű téti lelet tökéle
tesen egyezik azzal, amelyet choledoöhuskő  esetében szok
tunk találni s ezért jogosult az a  felvétel, hogy choledo- 
chuskő  távozása utáni állapottal állunk szemben. A fehér 
epe a  choledochusban különösen súlyos áramlási akadályra 
vall a choledochusban, mely úgylátszik, a  kő  távozása után 
sem jö tt teljesen rendbe, amire láttam  analógiát choledo- 
chusköves eseteim közt is. Teljesen kizártnak persze azt 
se tarthatom, hogy a  sonda lökte bele a papillán á t a duo- 
denumba áttörni készülő  követ a  bélbe. Több más esetünk 
is van ez észleletsorozatban, melyben az elő zetes kő mfegbe- 
tegedés s az összes kövek távozása bizonyos valószínű ség
gel bír, de ezek kevésbbé pregnánsak, mint az imént vá
zolt és ezért bő vebben nem ismertetem ő ket. Az esetek egy 
részében nem áll távol az a  felvétel sem, hogy sű rűbb epe- 
részletek, esetleg mikroüthok távozása idézte elő  az elő 
zetes fájdalmakat, vagy legalább is hozzájárult azok ki
váltásához.

A kő  nélküli cholecystitisek aetiológiájában ú j néző 
pontot teremtettek Manyi classikus kísérletei, melyekben 
Dakin-o\da.t intravénás befecskendésével spontán gyógyu
ló, phlegmonosus epehólyaggyulladáshoz teljesen hasonló 
állapotot bírt létrehozni. Tehát tisztán chemiai anyagok 
bejutása a vérpályába minden infectió kikapcsolásával lét
rehozhat súlyos cholecystitisre emlékeztető  anatómiai el
változásokat. És ha e ténnyel kapcsolatban figyelembevesz- 
szük például Parturier megfigyelését, aki különféle protein- 
shokhatásokra észlelt epekólikákat (magam is láttam vér- 
transfusio után keletkező  súlyos epehólyaggyulladást olyan 
betegben, akinek köveket tartalmazó epehólyagja azelő tt 
évekig nyugalomban volt), vagy Fodor és Kunos adatait, 
melyek epebántalmakban szenvedő knek allergiás megbete
gedésekre (asthma bronchiale, urticaria, colitis mucosa, 
migrén stb.) való aránylagos gyakori hajlandóságát bizo
nyítják, lehetetlen elzárkóznunk azon gondolattól, hogy 
akár külső , akár magában a szervezetben keletkezett che
miai noxák minden infectió közrejátszása nélkül is képe
sek lobos elváltozásokat létrehozni az epehólyagfalban 
általában és az epehólyag nyálkahártyáján különösen és 
hogy ilyen elváltozások utóbb akár nyomtalanul is kigyó
gyulhatnak, mint ahogy azt például az allergiás és álta
lában a túlérzékenységen alapuló bő relváltozások legkülön
böző bb fajain látjuk, vagy csak egész csekély anatómiai 
nyomokat hagynak maguk után. Viszont az újólagos meg
betegedések iránti hajlam megmarad és megfelelő  á rta l
makra a betegség ú jra  és ú jra  elő áll. Természetesen enyhe 
baktériumos infectiók is, melyek akár a duodenumból, akár 
a portalis vérpálya révén a bél távolabbi részeibő l (fő leg 
appendix és vastagbél), akár a  test távolabbi helyeirő l 
(nő i genitaliák, fogak, tonsillák) származnak nyom nélkül 
vagy egész minimális anatómiai elváltozások hátrahagyá
sával szintén kigyógyulhatnak.

Arra is kell gondolnunk, hogy mint arra Halpert 
figyelmeztetett elő ször, hogy az epeösszetétel megváltozása 
is az epe normális resorptio-viszonyainak megváltozása 
folytán zavarokat okozhat az epehólyag feltelő désében és 
kiürülésében; így például a bilirubin-tartalom megnöveke
dése fokozott vörösvérsejt-szétesés folytán az epehólyag
ban kő képző désre vagy kő nélküli kólikákra vezethet, de 
egyéb eltérések is elképzelhető k az epeösszetételben, me
lyek az epehólyag resorptiós mű ködését gátolják.

Mindezekbő l látjuk, hogy az epehólyag kő nélküli meg
betegedéseinek igen sokféle forrása lehet, s hogy ilyen 
megbetegedések egész sóira létrejöhet anélkül, hogy az epe
hólyagon egyáltalán vagy legalább is tartós nyomokat 
hagyó anatómiai elváltozásoknak kellene lenni. Fő leg az 
epehólyagfal chemikus sérelmezésére és oly tisztán moto
ros zavaraira gondolok, melyeknek forrása az epehólyagon, 
ső t az extrahepatikus epeutakon is kívül fekhet. Mindezen 
állapotok azonban, éppúgy mint az epehólyag kő nélküli 
infectióinak súlyos és enyhébb formái, az epekő kólikák 
typusos képében jelennek meg a klinikus elő tt.

Mindezek meggondolásából folyik, hogy a bármely ok
ból tartósan rosszul functionáló, valam int kiújuló infec- 
tiósus laesiókkal küzdő  epehólyag eltávolítása akkor is 
hasznot hoz, ha az súlyosabb anatómiai elváltozást, leg
alább isi a oholecystektomia idő pontjában nem mutat. Saj
nos a nehézség o tt van, hogy az epehólyagbántalmak imént 
vázolt form áit nemcsak a köves epehólyagoktól nehéz sok
szor megkülönböztetni, hanem az epehólyagtünetekben 
megnyilvánuló neurosisoktól sem.

Az az általános és egybehangzó tapasztalat, hogy visz- 
szamaradó panaszok, ú. n. recidivák aránytalanul gyako
ribbak a kő nélküli, mint a köves epehólyagok eltávolítása 
után nem csekély mértékben írandók ezen epehólyag-neuro- 
sisok rovására. De szerepet játszhatik ebben az is, hogy 
mint kifejtettük az epehólyag részérő l jelentkező  motoros 
zavarok lehetnek más szervek megbetegedésének kivetített 
tünetei, ső t tényleges cholecystitis is lehet más szerv meg
betegedésébő l folyó secundaer megbetegedés („zweite 
Krankheit“ a Rösslenféle értelemben). Bizonyos szerepet 
játszhatnak egyszerű  diagnostikus tévedések is, amennyi
ben appendicitis, duodenali;- vagy gyomorfekély, vesekő , 
vagy nő i genitalis megbetegedések tüneteit vonatkoztatják 
az epehólyagra és ez a tévedés a mű tét folyamán sem 
derül k i; nem óhajtott mű téti következmények, mint sér
vék, összenövések is lehetnek a  visszamaradó panaszok 
okozói. Pénztári betegeken és nem egyszer más esetekben 
is, ahol bizonyos anyagi érdekek játszanak közre, simula- 
tióra és aggravatióra is el kell készülve lennünk. Nemrég 
láttam  egy esetet, ahol évekkel a cholecystektomia után 
keletkeztek újólagos panaszok trauma s ehhez fű zött kár
térítési igényekkel kapcsolatban.

Ezzel szemben le kell szögeznem, hogy igen ritkák az 
olyan panaszok, melyek az epehő lyag-functio kiesésére 
volnának vonatkoztathatók. Pedig a priori azt várná az 
ember, hogy az epehólyagfunctio hirtelen kiesése jól vagy 
elég jól mű ködő  epehólyagok eltávolítása után nagyobb 
zavarokat fog támasztani, mint a köves esetekben, melyek 
túlnyomó részében az epehólyag m ár a cholecystektomia 
elő tt elvesztette functióképességét és pedig többnyire las- 
lan. fokozatosan úgy, hogy a szervezetnek módja volt ah
hoz hozzáidomulni.

Láttuk, hogy ezen kő nélküli epehólyagoknak csak egy- 
hatod része mű ködik kifogástalanul s legfeljebb egyhar- 
mada-fele tű rhető en jól, de még relative jólmű ködő  epe
hólyagok elvesztése sem szokott az esetek túlnyomó több
ségében még múló panaszokat sem elő idézni. Nemcsak hogy 
ikterus még múlólag sem jelentkezik, de egyáltalán semmi
féle subjectiv panasz sem szokott jelentkezni az epehólyag- 
k iirtást közvetlenül követő  első  2—3 hétben; pedig ha va
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laha, ilyenkor kellene legsúlyosabban érezni az epehólyag
kiirtás által okozott zavart. Az első  panaszok gyakran 
akkor jelentkeznek, mikor a  beteget ki akarjuk küldeni a 
kórházból és még gyakrabban akkor, mikor a pénztári or
vos megállapítja a munkaképességet.

Távol áll tő lem, hogy ezen az alapon a eholeeystekto- 
miát jelentő ségnélküli beavatkozásnak tüntessem fel. Két
ségtelen, hogy az epehólyag kifejezett physiologiás jelentő 
séggel bíró szerv, melyet csak alapos okból szabad eltávo
lítani; de nem szabad az epehólyag physiologiás jelentő 
ségét túlozni sem és nem szabad az epehólyag eltávolítá
sától visszariadni akkor, ha az hordozójának súlyos kel
lemetlenségeket okoz, akár van benne kő , akár nincs. Vi
szont mindenképpen törekednünk kell a diagnosis lehető  
kifinomítására és kimélyítésére, hogy az epehólyagtünetek 
okát klinikailag lehető leg tisztázzuk, m ielő tt mű tétre szán
juk el magunkat.

A  S z t .  I s t v á n - k ó r h á z  p h y s i k o - t h e r a p i a i  i n t é z e t é n e k  k ö z l e 

m é n y e  ( f ő o r v o s :  K e l l e r  K á l m á n ) .

A kóros ébredés kórjelzéstani 
szempontból,*

I r ta : Keller Kálmán d r közkórházi fő orvos.

A következő kben első sorban az ú. n. felriadás jelen
ségével foglalkozunk. Az álomból felriadás más, mint a  fel
ébredés. Míg az utóbbit élettani ingerek okozzák, addig a 
felriadás oly természetellenes idő elő tti ébredés, melyben az 
alvás folyamata kóros ingerek hatása alatt pillanatszerű leg 
szakad meg.

A felriadást okozó endogen ingerek közt a legfonto
sabb a szövetek és a vér cxygenhiánya, illetve a CCte-fel- 
haLmozódás. Amint bizonyos fokot ér el az oxygemhiíány, 
azonnal bekövetkezik a  felriadás. A felriadás itt leírandó 
typusainak egyilke ily oxygenhiányon alapuló felriadás 
volt, melyet szinte szabályszerű en dyspnoere utaló álom
képek elő ztek meg. Ébrenlét alatt azonban évekre terjedő  
észlelési ídő  alatt sem volt nehézlégzés kimutatható. Kór
jelzéstani szempontból tehát itt m indjárt szóba jön az a 
kérdés, vájjon ily dyspnoes typusú felriadások lehetnek-e 
elő futárai a keringési és légző  szervek valamely, még csak 
a jövő ben kimutatható bántalmazottságának. Még a 
dyspnoes typusú felriadások valamennyije sem fogható 
azonban egy kalap alá, hisz egészen másképen fogjuk el
bírálni azokat a felriadásokat, melyeket a gázzal telt be
leknek magasabbra helyezettsége okoz a  rekeszizom légzési 
kitéréseinek akadályozása útján és más szemmel nézzük 
azokat a felriadásokat, melyeket a keringési szerveknek 
enyhébb, bizonyos okok folytán egyelő re csak az álomban 
megnyilvánuló mű ködési zavarai idéznek elő .

A felriadások dyspnoes fa jtá já t nem szabad összeté
veszteni azzal a  közismert felriadással, mely az álombame- 
rülés első  pillanatában következik be különben egészséges 
egyénen. A felriadás e faja a physiologiás határán áll és 
jellemző  reá az, hogy a mélységbezuhanásnak kellemetlen 
érzetével jár. Létrejöttét szellemes módon fejtette meg 
Jenár a&sik Ernő . Magyarázata szerint az éppen elszende- 
redő  egyénnek érzékszervei bizonyos sorrendben egymás 
utáni szüntetik meg mű ködésüket, legelő ször a  látás és 
hallás, legutoljára pedig a tapintó érzés vész el. Az elalvás 
kezdetén azonban még pislákolva ő rködik az öntudat, mely 
a tapintási érzés eltű nésének pillanatát még éppen fölfogni 
képes. E  fölfogás az egyéniben azt az érzetet kelti, mintha

A  K özk órh ázi O rvostársu la t 1933 ok tóber hó 11-i tudo
m án yos ü lésén  ta r to t t  elő adás.

a fekvő helye és testének bő rfelülete közötti érintkezés pil
lanatszerű leg megszű nnék. A tapintási érzés eltű nése az 
öntudat csekély maradványának ő rködése mellett, a lezu
hanásnak logikus érzetével jár, a szendergő  egyén erre 
felriad. Megtörténik ez az egész;éger emberrel is, kissé 
nsurastheniásabb egyének panaszai között pedig elég gya
kori.

Az alvásból felriadásnak itt leírandó fa jtá i nem jár
nak a lezuhanás érzetével s mechanismusuk más kórtani 
folyamatokon alapul. Futó voltuk m iatt a kortörténetek 
nem tartalmazzák megbízható leírásukat, többnyire a ste
reotyp szaggatott alvás gyű jtő fogalma alatt szerepelnek. 
Értelmesebb egyének azonban nem egyszer bámulatos pon
tossággal figyelik meg a felriadás ez a’akjait.

Egyik eset kórtörténeti vázlatát itt közlöm:

48 év es fér f i. (N  P .) A n y a i n a g y a ty ja  49  éves korban  
g u ta ü tésb en  h a lt m eg ; an ya i á gon  kü lön b en  fu n c t ió s  n eu ro si. 
so s terh e ltség , m ig ra in es h a jlam  m u ta th a tó  k i. A ty ai ágon  a 
h csszú é le tü ség  szabá lyszerű . A  rendes te s t i  é s  sze llem i fe j -  
lő d ésü  igyerm eken a  serdü lés a la t t  fe l tű n t  a  n y a k  alsó  fe lé 
n ek  zá r t o r rn y ilások  m elle t t  kön n yű  fe lfu jh a tó sá g a  („ B lä h ,  
h a ls “ ) . A  jó lfe j le t t  sz ik á r  eg y én  belső  szerve i, idegrendszere 
épek . S zív b e id eg zés i an om á liák ra  m u ta to t t  a z  é v tized ek en  á t 
ész le lh e tő  a lk a ti b radyk a rd ia , a z  ér,beidegzésnek gyors in g a . 
d ozása it p ed ig  a  h u sza s é letévekben  tám ad t m ig ra in es fe j fá já 
sok  é s  a  k ön n yen  b eá lló  vasom oto ros nátha je lez ték . E z  u tóbb i 
m ár csek é ly  h ő m érsék le ti k ü lön b ségek re h ih e te t len  gyo rsan 
k e le tk eze t t :  e le g e n d ő <volt, h o g y  fed e t len  lábba l c sa k  k issé 
h ű vösebb  p adoza tra  lép jen  v a g y  p d ig  p u sz ta  k é z z e l eg y  fé m 
k o r lá to t m egér in tsen  és m ár is n á th ás le t t ;  ilyenkor az 
e g y m á st k övető  tü sszen tések n ek  sz in te  v é g e t  érn i nem  
akaró  so roza ta  é s  h íg , v izes  orrvá ladék o t term elő  „rh in itis”  
v a llo t t  a  vasom otoros b e id egzés in g a ta g sá g á ra  és ref lex es ú t :n 
végb em en ő  h a ta lm as b efo ly á so lh a tó sá g á ra . U g y a n ez t bizon y í
to t ta  ’n ico tin  irán ti tú lé rzék en y ség e ; k ö zep es nap i m en n y iség 
ism éte lten  v á lto t t  k i sp asm u sok a t a  sz ív  k oszorú s ereiben. 
H u szonn yo lc é v es korában  a z  a ze lő t t  szikár, ső t  sovány  eg y én 
h ir te len , ú g y szó lv á n  e g y  fé lesz ten d ö  le fo rg á sa  a la tt  m egh ízo tt, 
u gyan ek k o r  p a jzsm ir igyá llom án ya  m eg fo g y a tk o zo tt, a  p a jzs
m ir ig y  isth m u sa s i lá n y  k ö teg ecsk e  a lak jáb an  v o lt  tap in t
h a tó . A  h yp op h ysisrö l e  korban  h iá n y o zn a k  az adatok. 
A  bő r a la t t i zsírszö v e t eg y en le tes v a sta g sá g ú , a z  eg y es 
tes ttá jék o k o n  a rán yos :elosztódású v o lt  és  n em  m u tatta  
a lip od ystrop h ia  je l leg ze tesség e it . T ú lzo tt vasom otoros in 
g e r lé k e n y ség e  a  h arm in cas é le tévek b en  fo k oza tosan  alább
h a g y o tt , bő  v á la d ék o t te rm e lő  orr- és  ga ra th u ru tja  m eg 
szű n t. A  n eg y v en es évek  k ö rü l g y a k ra n  ó rá k ig  ta r tó 
m eteor ism u s (tym pan ism u s vago ton icu s ?) je len tk eze tt . A z  
id ő szak os bő vizeilés, m ely  gyak ran  a lacson yab b  fa jsú ly ú ,  
de azér t jó l fe lh íg u ló  é s  concen trá lódó v iz e le t  e lvá la sz tá sá v a l 
já r t , inkább  a h yp op h ysis m ű k öd ésén ek  h iá n y o ssá g á ra va llo tt.  
A  v esem ű k öd és ép  volt.

A  n eg y v en es é le tév ek  e lső  sza k a szá b a n  m eg v á lto zo tt  a l
v á sá n a k  ren des typ u sa ; indoko la tlan , n em  eg y szer  órákon  á t 
ta r tó  ébren léti á llapo tok  sza k íto t tá k  m eg  a lv á sá t. É b ren létét 
ilyen k o r  erő s p sych ik a i tev ék en y ség  je llem ezte , többny ire a 
nappa li é lm én yek k e l ö ssze fü g g ő  k ép ze ttá r s ítá so k  k e rg e tték 
eg y m á s t ak á r  a  gon d o la tto lon gásig  fok ozód va . I ly  éberség i 
á lla p o to k  a la t t  a  sö té tb en  g y a k ra n  csu k o t t  szem einek  lá tó 
tere iben  sá rg á s, k ék esib o ly á s színű , h u llám szerü leg g o m o lygó 
sz ín fo lto k a t lá to tt, m elyek  azonban  sohasem  vo ltak  ery th ro-  
p s iá s  je l leg ű ek  s a  v á zo lt  p sy ch ik a i é lé n k sé g g e l e gy ü t t  az 
a g y v e lö i é s  re t in á s v érk er in g ésn ek  g y o rsu ltsá g á t jelez ték . A 
n eg y v en es é le tév ek  m ásod ik  szak aszáb an  m eg v á lto zo tt az a l
v á sn a k  em e je l leg e  s  h e ly e t te  m ély , ta r tós, a  reg g eli k ia lu d o tt-  
s ig n a k  érzetéve l já ró  a lvás á llo t t  be, m e ly e t éb renléti sz a k a 
szo k  a lig , v a g y  dsak röv id  idő re sza k íto tta k  m eg.

A kortörténet adataiból látható, hogy az endokrin mi
rigyek elégtelen mű ködésébő l származó elhízottságról van 
szó. Az inkret szervek csökkent mű ködését morphologiai- 
lag is igazo’ja  a pajzsmirigy szövetének sorvadt; ága.

A maga; abb értelmiségű , önmagán is elfogulatlanul 
észlelő  egyén az álomból felriadáisnak éveken á t gyakori 
megismétlő dését figyelte meg önmagán. Felriadásai a har
mincas években kezdő dtek, minden egyes felriadást azonos 
testi és psychikai jelenségek kísértek. Az azonos kísérő
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jelenségek szempontjából a felriadásoknak két csoportja 
volt megkülönböztethető .

A felriadások egyik typusa a  következő  volt: Az első  
álombamerülés után csaknem számtani pontossággal az 
alvásnak harmincadik percében felriadt a beteg, villám- 
szerű leg pattant ki ágyából, hogy villanyt gyújtson. Né
hány (5—6) másodpercig gyors egymásutánban erő s krá- 
kogás és nyálkás váladék ürítése után megnyugodva lefe
küdt és zavartalanul aludt tovább anélkül, hogy az éjszaka 
folyamán a vázolt jelenségcsoport megismétlő dött volna. 
Elő adása szerint a villámszerű  felébredést álomkép nem 
elő zte meg, csak épipen a  felriadás pillanatában érzett ga
ratjában, illetve torkában valami idegen testet, mely kép
zeletében tű nek vagy kulcsnak, gombnak vagy ceruzának 
felelt meg és amelynek helyzete olyan volt, mintha a iga- 
ratzáróizom e képzelt idegen testre éppen reászorulna és 
az ezt követő  nyelés m ár megakadályozható nem volna. E 
pillanatban állott be a krákogás és a hirtelen kiugrás, 
mellyel kapcsolatban feltű nő  volt, hogy sohasem a keze- 
ügyében lévő  villanygyújtót kereste, hanem a néhány lé
pésnyi távolságban lévő  és a  különben az éj folyamán más
kor nem használt fali kapcsolóhoz ugro tt összes mozdula
tainak villámgyors fciszámítottságával. Az egész jelen
ségcsoport lejátszódása 6—10 másodpercnél tovább nem 
tartott, az egymásután (következő  krákogások gyors egy
másutánban, igen hangosan történtek. Abban a pillanat
ban, amint az idegen testnek érzete a garatban megszű nt, 
a beteg tiszta öntudattal visszafeküdt ágyába és tovább 
aludt. Hangsúlyoznunk kell a felriadás alatt a nehéz lég
zésnek hiányát.

A felriadások leírt első  typusával az elkülönítő  kór- 
jelzés 'szempontjából gyorsan végezhetünk. Hysteria ellen 
szólt a tüneteknek úgyszólván pillanatos volta, hisz másod
percek alatt zajlott le az egész jelenségcsoport a  torokbeli 
érzésék félálomibeli jelentkezésétő l az ágyból kiugrásig. A 
hysterias hangrésgörcsnek ily pillanatos formáját, mely 
épen csak egy bel égzés a la tt járna a hangszalagok contraer 
actiójával, nem ismerjük. Hysteria ellen szólt még a felria- 
dásoknak kizárólag) (éjszakai, illetve alvás alatti jellege 
is, hisz a hysterias globus is nappali tünet. Más, a  garatra 
és gégére vonatkozó hyperkinesis sem jöhet szóba. így az 
extrapyramisos mozgató rendszernek hyperkinesises jelen
ségei még egy lappangó kórformában sem szorítkoztak 
volna tisztán csak a garat és gégefő  izmaira és nem jelent
keztek volna csak az alvás alatt és csakis pillanatos ta r
tammal. Különben is a szájpad, garat és gégefő  izmainak 
clonusos, ütemes ,percenként akár 120—140-szer jelent
kező  rángásai, melyeket Klien a kisagyvelő  nucleus denta- 
tusának megbetegedésébő l származtat, az alvást nem zavar
ják. A szervi bántalmak közül a tabeses gégefő paraesthe- 
siák és gégekrisisek jöhetnek szóba, mint olyanok, melyek 
bizonyos körülmények között álomból felriadást okozhat
nak. A garat és gége neurlogiai vonatkzásairól írott köny
vében Freystaátl1) említi, hogy egyik esetében a gégekrisi- 
ses rohamok nem ritkán álmából keltették fel a  beteget. Az 
elkülönítő  kórjelzés szempontjából fontos a gégekrisises ro
hamot befejező  nyálkás, rendkívül szívós és tapadós köpet. 
Mint láttuk, esetünkben is minden felriadásos, első typusú 
rohamot szintén ily nyálkás váladék ürítése fejezett be, 
hiányzott azonban minden más tabeses tünet a kérő bbi 
évekre terjedő  megfigyelési idő  alatt is. Óvatosnak kell 
azonban lennünk a gégekrisis lehető ségének kizárásában, 
mivel ismeretes, hogy a gégekrisisek, mint egészen kezdeti 
tünet, évekre megelő zhetik a tabes jelentkezését. A felria
dás után esetünkben megfigyelt nyálkaürítés a jelenségnek 
reflectoros keletkezési módjára utal, olyanra, mint aminő t 
hangrésgöres esetében Tóvölgyi figyelt meg. Hyperacidi- 
tásban szenvedő  betegen támadt az ő  esetében hangrés-

görcs, amelynek magyarázatául azt téte’ezi fel, hogy a gyo
morból a gégefő be jutó gyomorsav reflexes úton idézhette 
elő  a glottisgörcsöt. Esetünkben nem glottisgörcs, hanem 
a krákogások sorozata jelentkezett, a reflexmozgást ki
váltó inger tehát a garatban keletkezett. E rre mutattak 
különben a garatürben tám adt haptikus sensatiók is. Az 
hogy a felriadások szinte percnyi pontossággal jelentkeztek 
mindenkor, magyarázatát lelné abban a körülményben, 
hogy az alvás első , legmélyebb szakasza, mely rendes vi
szonyok között az elalvás utáni első  órában van, eltoló
dott és így a  felriadás voltaképpen még a szendergésben 
következett be. Az alvás első  legmélyebb szakaszában kü
lönben is jelentkezhetnek oly érzések, melyek ébrenlét alatt 
nem szokásosak. így  pl. ismeretes, hogy némelyik taibeses- 
nek az elalvás kezdetén vagy a félálomban sajátszerű  íz
vagy szagérzése támad. Ezeket Umber F.2) oensorialis kri- 
sisek neve alatt ír ta  le. Nézetem szerint a sensorialis krisi- 
sek keletkezése legjobban szintén az alvás mélységi foká
nak eltolódásával, magyarázható.

A felriadások másik fajtáját, me'y az első  typus több 
esztendő s szakasza után jelentkezett, a beteg a következő - 
képen adja elő : A felriadás, nem volt oly villámszerű , mint 
az elő bbi és semmiféle motoros jelenség nem kísérte. E l- 
térő leg az első  typustól, minden egyes alkalommal a lég
utak elzáródására utaló álomkép elő zte meg a felriadást. 
Maga a felriadás garatsensatióval nem járt, ellenben kife
jezett volt az egyik vagy mindkét oldali orrfé’nek eldu- 
gultsági érzése akkor is, ha a valóságban orr járatai nem 
is voltak bedugulva. Az álompathologia szempontjából is 
fontosak a felriadást megelő ző  álomképek: betegünk igen 
gyakran azt álmodta, hogy ismételten zsebkendő vel fújta 
orrát, pedig voltaképen még álomban nyugodtan és mozdu
latlanul feküdt a levegő hiánynak kínos érzetével, mely ha 
bizonyos fokot elért, akkor pillanatos ébredésre, azaz fel- 
riadásra vezetett. Csak ekkor győ ző dött meg arról, hogy 
zsebkendő t nem is használt. Érdekes ez az álomképbeli 
zsebkendő használat, mely az álmokban szokatlan logvkus- 
ságra, a somatikus helyzet álombéli objectiv értékelésére 
mutatott. Épp oly gyakoriak voltak még a körfolyamattal 
logikai kapcsolatot mutató, tisztán a nehézlégzést jelképező  
álmok, melyek bámulatos módon mintha nem is a szenvedő  
egyénre vonatkoztak volna, hanem az álombéli külvilágra 
vetíttettek ki. így  pl. a beteg egyszermásszor idegen egyé
nek akasztásos kivégzését látta álmában vagy fulladással 
küzdő  egyéneket látott elmerülni és hirtelen felriadva jö tt 
rá, hogy a saját légzésének akadályozott voltát jelképezték 
a felsorolt álomképek. A felriadásnak ez a faja még abban 
is különbözött az első tő l, hogy nem volt idő höz kötött, 
gyakran a reggeli órákban következett be, továbbá sem 
garatsensatiók, sem pedig más motoros jelenségek nem 
k ísé r té k .

A felriadás második typusához gyakran még egy másik 
érdekes jelenség is csatlakozott. A felriadás utáni éber- 
állapotban ugyanis az újólagos elalvásig hosszabb idő n át 
mély légző  mzgásokat végzett a beteg. A mély lélegzetek 
sorozatát maga a beteg lélegzési tornagyakorlatoknak ne
vezte és határozottan állította azt, hogy nem légszomj ér
zéke vezette ő t a rendes légzési mozgások fokozására, ha
nem az a gondolat, mely szerint szándékos és tudatos lég
zéstornájának segítségével tüdejének feltételezett pangó lég- 
tartalm át kiadósán szellő ztetheti, megújíthatja és ily mó
don esetleges újabb dyspnoés álomképeket megakadályoz
hat. Állította azt is, hogy szándékoltnak vélt hyperventi- 
latióját bizonyos kényszerhatás alatt végezte és az csak 
az újabb elalvás alkalmával szű nt meg.

Az elő ző kben láttuk, hogy a felriadás it t  leírt második 
typusa az álomban heveny módon támadó légszomj je l
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lemző  tulajdonságait m utatta. Hogy a nehézlégzérnek pil
lanat os jelentkezése is alvásból felriadást okozhat, az az 
irodalomból ismeretes. Jól figyelő  klinikusok már évtize
dek elő tt megfigyeltek felriadásokat czívizomzatelégte’en- 
ségben, fő leg érelmeszesedésben. Ha ily egyének vérkerin
gése aránylag csekélyebb szívizomgyengeség m iatt elég
telenné válik, úgy már olyankor is a légzési segédizmok
kal dolgoznak, midő n ez a szemlélő  elő tt még észre sem 
vethető . Napipal a légzési segédizmok, a kisebb-nagyofoib 
légszomjúságtól hajtva, elég símán dolgoznak. De elalvás 
után a segédizmok, mint skeletizmok, tónusukat részben 
elveszítik s így a lélegző  mozgások további végzése a 
rekeszizomra és a Vele együtt dolgozó bordaközti izmokra 
hárul. De ezek a romlott keringési viszonyok mellett rnár 
nem képesek a tüdő ket kellő  módon kiszellő ztetni, a vér 
szénsavval telik meg s ez a nyultvelő i lélegző  központ 
izgalma utján erő ltetett bélégzést vált ki s ez a beteget 
pillanatszerüleg felébreszti. A levegő hiány okozta felrette- 
nést néha jellemző  álomkép kiséri, mely a fulladásnak 
megfelelő  helyzeteket ábrázol. Ily fulladás! álmaik lehet
nek azonban tapasztalat szerint szívizomgyengeségben 
szenvedő kön kívül olyan egyéneknek is, kiknek orrnyálka
hártyája és talán brondhusnyálkahártyája éjjelente idő 
szakosan megduzzad. Az álomképek többnyire typusosak, 
ső t mint 1921-ben közöltem, familiárisak is lehetnek (3) 
s ilyenkor a családnak idő sebb tagjai mellett a fiatalabbak 
is egyező en álmodnak, természetesen akkor, ha a nyálka
hártyaduzzadás elő feltétele megvan. Az ilyenkor támadó 
álomképeket, kiindulva családi álmok concret eseteibő l, 
melyekben szű k, végeláthatatlan alagutban való mászás 
jelképezte a légszükség érzetét, alagutálomnak neveztem 
el és alapjában véve ártatlan, bár kinzóan nyomasztó jelen
ségnek tartottam. Mint ismeretes, egészséges egyének alvás 
alatt rendes viszonyok között csukott szájjal orrukon át 
lélegzenek, az orrlégzés bármily okból eredő  akadályozott- 
sága alkalmával szabály szerint felnyílik a száj és igy 
történik a lélegzés. Ha azonban a száj ilyenkor is csukva 
marad, bekövetkezik a felriadás.

Fentebb már reámutattam, hogy a felriadásokat kísérő  
álomképek az álmok psyehologiája szempontjából is figyel
met érdemlő k. Láttuk, hogy az álomképek, melyek a  nehéz
légzést jelképezték, nemcsak a levegő hiányt jelezték álta
lában, hanem még a légihiány érzetének fokozatait is más 
és más álomképek kísérték: kisöbbfokú fulladási érzéskor 
a saját légzésének akadályozottságában szenvedő  egyén 
más, idegen egyéneknek léghiánnyali küzdelmérő l álmodott, 
azaz az álombéli öntudatban mintegy jelzés történt arra 
nézve, hogy a szervezet oxygenellátásában valamilyen, ha
bár még nem mélyreható, zavar van. Ez utóbbinak foko
zódása viszont m ár m agát az érdekelt egyént állította be 
az álomkép tárgyául. Ily tapasztalatok az álomképek ke
letkezésének psychikai ,mechanismusára is hivatva vannak 
világot vetni.

A felriadásokat megelő ző  fullladásos álomképek kór
jelző i értéke nyilvánvaló. I tt jegyezzük meg, hogy bizo
nyos álomképek okszerű  magyarázatára biztató adatokkal 
találkozunk az irodalomban. Eppinger Hi1) már 1924-ben 
megállapította, hogy a kardialis asthma éjjeli rohamait 
bevezető  felriadást közvetlenül oly álmok elő zik meg, me
lyek nagyon plénk mozgási folyamatokkal járnak. A nem 
orvosi közvélemény is bizonyos határozott jellegű  álomké
peket m ár régóta bizonyos kórélettani folyamatok jelen
létéhez kapcsol: így pl. az ú. n. repülési álmok, melyek 
bizonyos egyéneken idő szakonkint nagy gyakorisággal 
jelentkeznek, az egyén alvás alatti szédülésére m utatná
nak. Egy nagynevű  magyar aesthetikus, Greguss Ágoston 
egyik munkájában már ,sok évtized elő tt a repülési álmo
kat a mondott módon az alvó egyén szédülésébő l származ

tatta. Orvosi szempontból igazat kell adnunk e felfogás
nak, különösen az esetben, ha a repülés, mely kezdetben 
az álmodét az embernél szokatlan képességnek megnyil- 
vánu'ása m iatt kellemesen illeti, hirtelen zuhanássá vál
tozik és szívtáji aggodalmas érzés közben felriadással 
végző dik. Ily esetben a repülési állom szédüléses eredete 
meglehető sen valószínű . Az álompathologia szempontjából 
tehát egyes jellegzetes álomképek kórélettani correlatu- 
mainak kutatása fontossággal bír.

Esetünk kórleírásában láttuk, hogy a dyspnoén ala
puló felriadást sajátszerű  jelenség követte. A felriadás 
utáni éber állapotban ugyanis faz újólagos elalvásig hosz- 
Ezaibb idő n át mély légző mozgásokat végzett a beteg. Bár 
a hyperventilatiónak ezt az a lak ját maga abeteg tudatos
nak és szándékoltnak jelezte, mégis gondolnunk kell a 
Straub által leírt cerebrális asthmára is, mely fő képen hy- 
pertoniás egyéneiken idő szakosan keletkezik. Ecetünkben is 
nyilván ily centrogén hyperventillatióról volt szó, mert 
a látszólag szándékos légzéstornát állítása szerint mégis 
kényszerhatás alatt végezte és az csak az új elalvással 
szű nt meg. Nem könnyű  kérdés az, hogy ez a sajátságos 
cerebrális túlszellő ztetés voltaképen mi célt szolgál. Ese
tünkben minden egyes alkalommal nyugodttá tette , az 
utána következő  alvást. Nem vitatható tehát, hogy az 
oxygénellátás javítása utján hozta létre a nyugodt alvást.

Gyakorlati szempontból a  leírt oxygenhiányon alapuló 
felriadások a korai jkórjelzés és a megelő zés szempontjá
ból jelentő sek. A szívizom mű ködésének kezdő dő  elégte
lenségére és más, a  tüdő k szöveti szerkezetének hibáira 
különösen amaz esetekben fogunk e szabályos idő közökben 
visszatérő  felriadásokból következtetni, amidő n ha: puffa
dás és magas rekeszállás, továbbá az orrkagylónak és a 
bronchusok nyálkahártyájának heveny duzzanata kizár
ható. A fentebbi bántalmak ikorai kórjeizését az okból 
könnyítik meg le' felriadások, mivel az oxygen ellátásnak 
valóban oly jazdeti hiányait is kimutatják, melyek a be
tegség elején még \csak az alvás idő szakában jelentkeznek.

A megelő zés szempontjából szintén fontosak e dys- 
pnoés természetű  felriadások. Láttuk azt, hogy a  felriadá
sokat a centrogennek tarto tt hyperventilatio követte, mely 
után nyugodt alvás állott be. Ily értelemben tehát a leírt 
felriadásoknak a  szervezetet védő  hatásáról is beszé hetünk, 
az alvás alatt fokozódó [oxygenhiánynak kóros következ
ményei ugyanis a felriadások révén elhárittatnak. Mivel 
az ily felriadásokat az esetek túlnyomó számában fulladá- 
sos álomképek [elő zik (meg, a nagy agyvelő i kérget, mint 
olyant kell megjelölnünk, mely a  szervezetben támadó 
oxygenhiányra riasztó álomképek alakjában figyelmeztet 
és valamely kapcsoló berendezés ú tján  a voltaképeni fel- 
ébresztést végzi. Mi történik akkor, ha a nagyagyvelő -kéreg- 
ben támadó fulladáson álomképekkel egyidő ben a kéreg bár
mi okból nem képes megindítani azt a mechanismust, mely a 
gyors fe1 ébredéshez szükséges? Elméletinek látszó kérdés, 
melyre azonban a gyakorlat adja meg a választ megfelelő  
kóresetek alakjában. Már ie dolgozat megírása után jó 
félesztendő re került észlelésem ialá az ,a beteg, ki a dys- 
pnoébő l felriadásnak ellentétét, tehát a pro ’ongált ébre
désnek typusos alakját szolgáltatta.

V. M . h a tv a n n y o lc  é v es p :s ta m este r , m érsék e lten  arter io- 
sk lerosisos, k in  m ég  leg fe ljeb b  csa k  a  tü d öh a tá rck  tá g u ltsá g a 
vo lt k ó rosnak  m ondható. E g y ed ü li p an asza  sa já tsze rü a lv á s i 
zava r  vo lt , m e ly  m á sfé l éve  tám ad t, e le in te  2— 3 hétben  eg y 
ízben, ú jabban  n apon ta , ső t  legu tób b  m ár e g y  é jszaka  fo ly a 
m án  n ég y sze r  is  je len tk eze tt . A  zavar abban áll, h og y  n y o 
m asz tó , többny ire fu lla d á si é rzésse l já ró  „b crza lm as” á lom 
k épek  k ínozzák , m e ly  a la t t h an g o sa n  k iabá l, ú g y  h o gy  ilyenkor  
a k é t  h á rem  szo b á v a l távo labb  a lv ó  fe le sé g e  is  fe léb red  és az 
ö szob á jába  sie tv e , ő t  fe lrázza . M indaddig  azonban , m íg  fe le 
ség e  ö t fe l nem  rá zza , k ép te len  ö n m agá tó l fe lébredni. F elébre
dés u tá n  m eg  tu d ja  m ondan i, h án yszo r szó líto ttá k  ö t nevén ,
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de c sa k  fe lrá zá s ra  ébred fé l. F e léb red ve  leveg ő  u tán  kapkod, 
m er t ú g y  rézi, h o g y  m e g  a k a r tá k  fo jtan i, i l le tv e  v ízb e fu l la sz - 
tan i. K örü lbelü l e g y  n eg y ed  órába te lik , m íg  v ég ü l m eg n y u g 
sz ik  é s  ú jra  e l tud aludn i. E  sú lyos a lv á s i zava r  oly  fé le lem 
m el tö lt i el, h e g y  n em  m er ta n y a i g a zd a sá g á b a  egyedü l k i
m enn i, m iv e l a t tó l ta r t, h o g y  éb resztő  h ián yáb an  a  le ír t  á l la 
potban  el) f o g  p usztu ln i.

A z  o b jec t iv  v iz sg á la t  p yen ik u s tes ta lk a to n  és  tá g u lt tüdő 
határok on  k ív ü l m érsék e lt  k ö rn yék i érk em én yed ést d er íte tt fe l.  
A  sy s to lé s  v é ry n o m á s |130 H g  m m  vo lt. A  -szív h an g ja i t isz ták , 
qsak  a  n a g y  erek  h an g ja i tom pábbak  a  kelle tén é l. 1934. V. 
16-án  v é g z e t t  e lek trok a rd ieg rap h iás v izsg á la t, m e ly kb. 72 -es 
frequ en tiá jú  s in u srh y tm u st m u ta to tt, csek é ly fo k ú  m yokard ium -  
b á n ta lm a zo ttsá g ra  u ta lt  (V ö rö sk eresz t-k ó rh á z). A z  idegren d 
szer  te rü le tén  sem  szerv i, sem  je len tő sebbb  m ű ködési e lv á lto 
z á so k  n em  vo ltak . A  b e teg n ek  co ffe in csep p ek en  k ívü l stryeh - 
n in -k ész ítm én y  rendszeres szed ését rendeltem  el.

Ez e se tb e n  i s  lá th a tó , h o g y  a  n y o m a sz tó , h a tá r o z o t ta n 

fu l la d á s o s  ta r ta lm ú  á lo m k é p e k  k ö z v e t le n  o k a  a z  a lv ás  a la t t 

tá m a d ó  n e h é z lé g z é s  v o l t .  Az é b r e d é s  a zo n b a n  n e m  a z  e lő b b i 

e s e tb e n  le í r t  p i l la n a to s  éb r e d é s , a z a z  a  fe lr ia id á s a la k já b a n , 

h a n e m  e l le n k e z ő le g  e ln y u l ta n , g á to l t a n  k ö v e tk e z e t t  b e : 

m á r  m ű k ö d ö t t  a  t e l j e s  é b r e n lé t i  ö n tu d a t , v i l á g o s  h al lá s i  

b e n y o m á s o k  u ta l ta k  ak  é r z é k sz e r v e k  m ű k ö d é sé n e k  fo k oz a 

to s  v is s z a té r é s é r e , d e  Im aga a  v a ló d i  fe lé b r e d é s  m ég is  csa k 

erő seibb  m e c h a n ik a i  in g e r r e  ( f e l r á z á s )  k ö v e tk e z e t t  b e . A 
valóságos felébredés és az ébrenléti öntudat határozott 
dissociatiójáról volt tehát szó, a  fé lá lo m  á l la p o tá n a k  m e g - 

n y u l t s á g a  h id a l ta  á t  a  m é ly  a lv á s n a k  é s  é b r e n lé tn e k á l la 
p o tá t . Nem m e g le p ő  te h á t  s  a  f e n t  le í r t  e s e t  m a g y a r á z a tá 

r a  m e g a lk o to t t  g o n d o la tm e n e tü n k n e k  t e l j e s e n  m e g fe lel  a z 

u tó b b i e se tb e n  k ö v e t e t t  th e r a p ia i  e lv  i s :  fo k o z n i  st r y c h -  

n in n e l ;a g e r in c v e lő  r e f le x in g e r lé k e n y s é g é t ,  iz g a tni  a  n y u l t -  

v e lő b e l i  lé g z ő k ö z p o n to t , é lé n k í te n i  e o f f e in n a l  a z  ag y  p ar- 

c ip iá ló  k é p e s s é g é t ,,  k u r t í t a n i  a  reaJctió idő t, t ö k éle te s í te n i  a z 

id e á k  tá r s u lá s á t  é s  c o o r d in a t ió já t , sz ó v a l k ü z d e n i a z  „ á l

m o s s á g “ e l le n .* )  A g y ó g y í t ó  e r e d m é n y  m u ta tk o z o t t  is , m íg 

a z e lő t t  é j r ő l - é j r e  v is s z a té r t  ja  b a j ,  a d d ig  a z  e g y üt t e s  c o f - 

fe in -s t r y c h n in k ú r a  h a tá s á r a  h a t -n y o lc  n a p o s  sz ü n e tek  m u 
ta tk o z ta k .

Megfigyelt kóreseteink tehát azt igazolják, hogy a 
szervezet alvás a latti oxygenhiányát leggyorsabban egy 
felriadás és az fezt követő  hyperventilatio — legyen az 
szándékolt vagy centrogen — szünteti meg. Hogy ilyenkor 
azonban a CCh-gáznak kiszellő ztetése is a célon túllő het 
és az alcalosisnak m ár nem kívánatos fokait hozhatja lét
re, erre m utat az ily esetekben észlelhető  acetonuria és más 
oxysavaknak képző dése a vizeletben, melyben több észlelő  
egyező  vizsgálati adatai szerint az alcalosis elleni compen
sa tes  folyamatot kell látnunk (Porges, Lippschütz, Hal
dane, Dawiá és Kennaway).

A vérreactiónak alvás alatti savanyúbbá válása, mely 
a íégző központ adaequat ingereit, azaz a hydrogénionokat 
(a C02-vel együtt) szolgáltatja, csak élettani viszonyok 
között biztosítja a szövetek oxygénellátásának kellő  mér
tékét. Kóros viszonyok között a lélegző központnak túlsá
gosan higgadt mű ködése könnyen a  szövetek oxygén- 
hiányához vezet, Ezt pedig csak az a félig tudatos, félig 
centrogen hyperventilatio hárítha tja  el, melyet a felria
dás váltott ki. Joggal tekinthetjük tehát e felriadásokat 
a  védelmi berendezés egyik tagjának. Ilyértelmű  felriadá- 
sokat tehát teljesen elnyomni, jelentkezésüket narcoticu- 
mok adásával meggátolni nézetem szerint csak abban a 
mértékben engedhető  meg, ameddig a narcoticumok révén 
mélyebbé vált alvás euphoriáját a kísérő  légszomjúság 
nem zavarja meg. I tt  emltíjük meg, hogy a narkoticumok 
közül a morphium mjeUett szóba jöhető  scopolaminról en- 
kephalitis lethargica utáni parkinsonismus esetében Regels-

*) A  C öffe ihhatásnak  ez t  a  töm ör ö ssze fo g la lá sá t 
V á m o ssy— M a n sfe ld G y ó g y szer ta n á b ó l (n yo lcad ik  k iad ás 1932, 
101. o lda l) veszem .

berger H.n) m utatta ki azt, hogy annak l:1000-es oldatá
ból 3 X10 cseppnyi mennyiségnek tartós használata után 
nő  a vérnek szénsavkötő képessége és a vér actuaüs reactió- 
ja az alkalikus felé tolódik el. Egyidejű leg megváltozik az 
alvástypus is: Az alvásgörbének ama két csúcsa ugyanis 
melyek az éjfél elő tti és a hajnali maximalis alvásmélysé
get ábrázolják, egy csúcsba olvadnak össze és az ébredésnek 
kritikus, szinte pillanatszerű  beálltát pedig lassú, a lázgör
bének lytikus, cik-cakkos leszállására emlékeztető  ébredés 
pótolja. Mivel a természetes ébredés a kritikus ébredés jel
legével bír és a felriadásokat úgy határoztuk meg, mint az 
idő  elő tti kritikus ébredést, bennük oly jelenséget kell lá t
nunk, mely a kóros viszonyok között alvó szervezetre nézve 
elő nyös. Az alvás typusának a narkoticumok hatására tör
ténő  eltolódása, azaz a lytikus ébredés pedig, ha talán nem 
zavarja is a parkinsonos vagy bántalomban szenvedő  egyén
nek oxygenellátását, feltétlenül kóros hatású lehet azon
ban anoxaemiával járó bántalmakban, mivel a  beteg szen
vedéseit azzal fokozza, hogy a légszomjúság következtében 
felületessé vált alvást megnyujtja. A felületes alvás meg
nyúlt idő szaka alatt az ú. n. alvási öntudat már csaknem 
az éber állapotinak megfelelő höz közelít és így a  levegő 
hiány érzete kínossá válik anélkül, hogy azt az ébrenléttel 
együttjáró kiadósabb lélegző  mozgások megszüntethetnék. 
Narkoticumok adása tehát ily esetekben csakis szigorú, 
minden körülményt számjbavevő  bírálat alapján történhe
tik. Az itt kifejtettek természetesen nem érinthetik pl. a 
morphiumnak az általános orvosi gyakorlatban szentesített 
használatát, inkább csak azt a célt szolgálják, hogy indo
kolt esetekben a  természetnek védelmi megnyilvánulásait 
akadálytalanul engedjük érvényesülni.

Összefoglalás: Az alvásból felriadásnak i t t  leírt fajai 
nem azonosak a Jendrassik Ernő által találóan magyará
zott felriadásokéval, melyek az elalvás kezdetén gyakran 
egészséges egyénen is jelentkeznek. Az itt ism ertetett fel- 
riadások meohanismusa csakis jobb értelmiségű  egyének 
pontos önfigyelései alapján volt megállapítható, önészle
lésre kevéSbbé hajlamos betegek kórelő zményi adatai kö
zött e felriadások inkább a stereotyp szaggatott alvás 
gyű jtő fogalma alatt szerepelnek s ezokból a kortörténetek
be megbízható leírásuk nem kerül bele. Az alvásból való 
felriadások e fa jtá ja  oly finom, még alig jelzett légszomjon 
alapul, mely mint ilyen, még legfeljebb határozatlan 
dysphoria alakjában nyilvánul meg, elő futára lehet azon
ban m ár a keringési és a légző szervek valamely, még csak 
a jövő ben kim utatható mű ködési elégtelenségre vezető  bán- 
talmazottságának.

A felriadások e dyspnoés typusát a légutak elzáródá
sára utaló álomkép elő zte meg akkor is, ha a valóságban 
ily elzáródás nem is volt. A felriadást megelő ző  álomké
pek az álmokban szokatlan logikussággal jelentkeztek; 
kórélettani szempontból pedig az volt a figyelemre méltó, 
hogy az egyes álomképek tartalm a bámulatos módon ábrá
zolta a légszomjuság különböző  fokait: Kevésbfoé intenzív 
légszomjuságot pl. oly álomképek kisértek, melyek álom
béli idegen egyének légszomjusággal küzdelmeire vonat
koztak, míg ez utóbbinak nagyobb fokait magára a szen
vedő  egyénre vonatkozó fulladásos álomképek jelezték.

A dyspnoés felriadásokat többnyire némi kényszerha
tás érzése alatt támadó, de mégis szándékos és tudatos hy
perventilatio követte, mely bár sok tekintetben hasonlí
to tt a Straub által leírt cerébralis ashmára, de avval azo
nosítható éppen szándékolt voltánál fogva mégsem volt. 
Ennek a túkzellő ztetésnek, melyet a centrogen hyparven- 
tillatio egyik különös alakjaként kell felfognunk, az volt 
a célja, hogy az elalvás gyorsabban következzék be s ma
ga az alvás nyugodttá váljék. Ez értelemben tehát a 
dyspnoés typusú felriadások nemcsak a korai kórjelzés 
szempontjából fontosak, hanem bizonyos praeventiv jelen
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tő s é g ü k  i s  v a n , a m e n n y ib e n  a z  a lv á s  a la t t  fo k o z ó d ó  o x y - 

gerühiánynaK  á r ta lm a s  k ö v e tk e z m é n y e i e l le n  v é d ik  a  sz e r v e 

z e te t .  A  lé g z ő k ö zp o n tn a k  a lv á s  a la t t i  h ig g a d ta b b  m ű k ö d é se 

u g y a n is  c sa k  ép  v is z o n y o k  k ö z ö t t  k é p e s  a  sz e r v e z e t  g á z 

c s e r é jé t  le b o n y o l í ta n i ,  k ó r o s  v is z o n y o k  k ö z ö t t  a  túls á g o s a n 

h ig g a d t r h y th m u s ú  lé g z ő k ö z p o n t  a  s z ö v e te k e t  k e l lő  m en y -  

n y is é g ű  o x y g e n n e l  e l lá tn i  n em  tu d ja . A  k ö v e tk e z m é n ye s 

o x y g e n h iá n y t  c s a k  a  fe l r ia d á s  é s  a z  a z t  k ö v e tő  c e n tr o g e n 

tú ls z e l lő z te té s  h á r í th a t ja  e l. G y a k o r la t i  sz e m p o n tbó l t e 

h á t  i l y  f e l r ia d á s o k a t  n a r k o t ic u m o k k a l e ln y o m n i n e m  ta n á 

c so s , a  s z e r v e z e t  ö n v é d e k e z ő  a c t ió in a k  sz a b a d já r a  ha g y á s a 

u g y a n is  tö b b  h a sz o n n a l já r  é s  a  b e te g e t  tö b b  s z e n v ed é s tő l 

k ím é l i  m e g , m in th a  a z  a lv á s  a la t t i  s u f fo c a t ió s  á l lap o to t  

n a r k o t ic u m o k  e lő z e te s  a d á s a  á l t a l  m in t e g y  e lő s e g ít jü k .  

P é ld á t  h o z tu n k  f e l  a r r a  is , h o g y  a  fe l r ia d á s  e l le n té te k é p e n 

m e g n y ú l t  é s  g á to l t  fe lé b r e d é s s e l i s  ta lá lk o z u n k , e z e se tb e n 

a z  é b r e n lé t i  ö n tu d a t  é3 a  v a ló s á g o s  fe lé b r e d é s  d is so c ia t ió - 
já v a l  á l lo t tu n k  szem b en .

Irod a lom ; 1. F re y s ta d t l  B é la : K eh lk op f und R ach en  in 

ih ren B ez ieh u n gen  zu  den E rk ran k u n gen  des Z en tra lnerven

sy s tem s. B er lin , 1928. —  2. U m ber F .: S en sor ie lle  K r isen  bei 

T abes dorsa lis, Ztscjhr. f . k lin . M ed. —  3. K e lle r  K .: M ed. K lin  

1922, 36. sz . —  Jf. E p p in g e r  H . ,  P a p p  L . és S ch w a rz  H . ;  A st-  

mai kard ia le, B er lin , 1924. 197. old. V er lag , v. Ju l. Sp inger. —

5. R e g e lsb e rg e r  H .: Z tschr. f . k lin . M ed. 1928. 107. k. 674. old.

A generalizált xantomatosisról.
Ir ta : Herman Károly dr., Subotica.

Az utóbbi idő ben sű rű n jelennek meg közlemények 
az amerikai és európai irodalomban, amelyek a Schüller 
Ohristian-féle betegséggel foglalkoznak. Ezt a ritka beteg
séget elő ször az amerikai Hand írta  le 1893-ban, 
azután 1915-ben Schüller (Wien) közölte az első  pontosan 
észlelt eseteket, Christian prof. bostoni belgyógyász 1919- 
ben közölt tanulmányában pedig megállapítotfa, hogy ez 
a kórforma egy specifikus tünetcsoport. Azóta a bajt 
Hand—Schüller—Christian-féle tünetcsoportnak hívják. 
Míg Hand maga sem volt tisztában a  baj lényegével — ő  
tuberculosisra gondolt — addig a Schüller leírása szabatos 
és klinikai szempontból pontos adatokat tartalmaz. Egy 
gyermekbetegén kiterjedt csontdefectusokat talált a kopo
nyán, exophthalmussal és diabetes insipidussal, együtt. Vé
gül 1928-ban egy detroiti szerző : Rowland eszmélt rá  arra, 
hogy e különös kórban a szövetek betegségét xantomato- 
sisos beszű rő dés okozza. Azóta hívják ezt a betegséget 
essentialis, vagy generalizált xantomatosisnak, vagy lipoid 
granulomatosisnak, s mint ilyen rokon-természetű  baj a 
Niemann—Pick-féle, illetve a Gaucher-féle lipoid anyag
cserezavarral. Rowland m utatta ki elő ször, hogy e beteg
ség alapja a cholesterinanyagcsere zavara. Ennek követ
keztében bizonyos szervek, illetve szövetek cholestearinnal 
telnek meg. Némely szerveket bizonyos elő szeretettel tá 
mad meg, ilyenek: a  hypophysis, tuber cinereum, dura 
mater, orbita, koponya, fül, felső  állkapocs, tonsillák, bő r, 
valamennyi endokrin mirigy, tüdő k, mellhártya, aorta és 
szív, máj, lép és a nyirokmirigyek. Aránylag ritkán tá 
madja meg az emésztő  csatornát. A koponyacsontok defec- 
tusa igen jellemző  és valóban hasonlít a földrajzi térkép
hez. Ezért nevezte el Schüller prof. „Landkarten-Schädel“- 
nek. Mai ismereteink birtokában ennek a tünetcsoportnak 
minden egyes tünetét könnyű  megmagyarázni és megér
teni. Az agyalapi mirigy hátsó lebenyének és a tuber cine- 
reumnak xantoma-sejtekkel történő  infiltratiója az oka a 
diabetes insipidusnak, ugyanez az elváltozás a szemüreg
ben exophthalmust okoz, a koponya csontjaiban pedig a 
már ismert csonthiányokat. Aki ilyen kórosan elváltozott

koponyát már egyszer látott, az a bajt meg is tudja álla
pítani. De ez a jellegzetes elváltozás nem gyakori. Ilyen 
esetben a röntgenologus az elő tt a  nehéz feladat elő tt áll, 
hogy Recklinghausen-féle betegség, Nelaton-cysta, Paget- 
kór, xantomatosis, myeloma, chloroma, lues vagy tbc. kö
zül válassza ki a helyes kórismét.

E se tem  a  k ö v e tk ező ; 43 éves fé r jes asszon y . Kb. 1 év  ó ta 
sok a t szom jaz ik  é s  so k a t  v ize l. E z  idő  a la tt v a la m it  sován yo- 
dott. Kb. u gyan ezen  idő  ó ta  v esz i észre, h o g y  jobb é s  ba l com b
jának  fe lső  é s  belső  quadránsán  bő re vö rösen  elszinezödött,, 
m ajd  n em sok á ra  fe k é ly e k  tám ad tak  s a z  eg ész  terü let e g y  n a g y 
g en y es k ék es-v ö rö s és g y u lla d t te rü le tté  a laku lt á t, am elyen 
szám os k iseb b -n agyob b  fe k é ly  van . A  vérben  a  W asserm anin- 
v izsg á la t  több Ízben is  n e g a t iv  v o lt  és an tilu etik us kú ra sem 
h o zo tt  sem m i ja v u lá st. K b. Yl év  ó ta  vesz i észre, h ogy  m ind 
k é t szem én  a fe lső  és  a z  a lsó  szem h éjak on  o k k er -sá rg a  p lak k ok  
m u ta tkoznak , am elyek n ek  ő  azonb an  n em  tu la jd on íto tt sem m i 
je len tő séget. M érsék e lt  iz o m g y ö n g eség e t és  fá ra d sá go t érez, 
k im on d o tt b e teg ség rő l azonban nem  tud. L eg inkább  a  com bok 
k ö zö tt i gyu llad ás a g g a sz t ja . A  rész le tes v izsg á la tta l nem  leh e
te t t  sok k a l töb b et m egá llap ítan i, m in t  a m it  a  b e teg m a g a  is 
ész le lt . A  k oponyaqson tok  fe le t t  sehol n em  leh e te tt k ó ros e l
té rés t ta lá ln i, felpuhu lásnak , v a g y  k idudorodásnak  n yom a sem 
vo lt. A  re f lex ek  rendben v o lta k , az idegrendszer  kóros e ltérést 
nem  m uta to tt, a  p u p illák  fén y re  é s  accom odatió ra  k ifo g á s ta 
lanu l reagá ltak . A  n y e lv  k issé  száraz és bevon t, a  torckkí'p le-  
te k  épek . A  fo g a k  n a g y o n  rosszak , a  fo g h ú s sorvad t; a  m e ll
k a s i  szervek en  kó ros e lv á lto zá st nem  ta lá ln i, sem  klin ika i, sem  
rön tgen v izsgá la tta l. A  lép nem  nagyobb , nem  is  tap in tha tó , a 
h asban  e llen á llá st n em  ta lá lunk , a  m á j sem  felfelé,, sem  lefe lé 
m egn agyob b od va  n incs. A  v esék  n em  tap in th a tók , a v ize le t 
n a g y o n  v ilá g o s, m ajdnem  v ízsz inü  t isz ta , fa jsú ly a  1008, g en y 
a lig  nyom okban, -cukor n incs. A  v é r  cu k o r ta r ta lm a  rerdes 
A  kop on ya  rön tgen k ép en  a  cson tok  épek , a  se lla -tu rcica 
inkább  k iseb b  a  rendesnél, m in t n agyob b . A  b e te g  napon ta 
á t la g  8— 10 lite r  v ize t iv o t t  és u gyan an ny it is  v izelt .

Ezen lelet alapján könnyű  volt a bajmegállapítás. Két
ségtelen, hogy a beteg diabetes insipidusban szenved, A 
következő  kérdés az volt, hogy mi a  jelentő sége a bő rel
változásnak. Vájjon véletlen találkozásról van-e szó, vagy 
pedig a kettő nek közös az oka? A betegnek az a kijelen
tése, hogy betegsége ködben a szemén okkersárga plakkok 
keletkeztek, abba az irányba terelte a gyanút, hogy talán 
valamely anyagcserebetegség lappang a dolgok mélyén. 
Ezért a  betegtő l vért vettem és cholesteairin-meghatáro- 
zás végett Szent-Györgyi tanár úrnak küldtem át Szegedre. 
A vércholesterin, Szent-Györgyi meghatározása szerint, 
320 milligramm volt. Ez a lelet a  diagnosist eldöntötte. A 
betegnek tehát generalizált xantomatosisa volt, amelynek 
részben a diabetes insipidus, részben a súlyos bő relválto
zás, részben a szemhéjon látható sárga foltok voltak a 
megnyilvánulásai, s amit megerő sített a  vérsavó cholestea- 
rin tartalmának kóros megszaporodása. A therapia rész
ben a kóros bő rterületek röntgen-besugárzásából, részben 
hypophysm-injectiókból és diaetából állott; utóbbiban a 
zsírtartalmat erő sen csökkentettem. E  kezelésre a beteg ál
lapota sokat javult, a szomjúság érzése megszű nt, a vizelet 
napi mennyisége két literre csappant, s a  bő r is sokat 
javult. Mikor a beteg két hónappal az első  kezelés után 
jelentkezett, a bő rbaj legnagyobb része meggyógyult, a 
régi affectióknak csupán a szélein voltak kisebb fekélyek, 
amelyek még kevés nedvet választottak el. Minden jel 
amellett szól, hogy ez a bántalom teljesen meg fog gyó
gyulni, legalább is egy idő re. Snapper és Pariséi hasonló 
betegségrő l számolnak be. A beteg egy 7 éves leányka, 
akinek fő leg a felkarján és lábain voltak erő sebb fájdal
mai, különösen a két femuron, ahol osteoporotikus elvál
tozások voltak, míg a balkarján egy nagy cystát m utatott 
ki a röntgen. A vér calciumtartalma 12.6 milligramm volt. 
Hogy a diagnosis milyen nehéz volt, bizonyítja az is, hogy 
Snaper hyperparathyreoidismusra gondolt és betegét meg
operáltatta. A mű tét persze nem já rt eredménnyel, a mel
lékpajzsmirigyek épnek bizonyultak, a sebész bennük ade-
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nomát nem talált. Kb. ugyanekkor jelent meg Kienböck 
profinak (Wien) egy közleménye a röntgen-praxisban 
(1932), amelyben egy sofiai orvosnak, Mevorach dr.-nak 
hozzáküldött betegérő l számol be, s  ahol a lelet nagyon 
hasonló volt: a  jobb combcsontban kiterjedt cystákat álla
pítottak meg. Ennek ai csontelváltozásnak lényegével sem 
a klinikus, sem a röntgenologus nem volt tisztában, míg 
végül Maresch prof. egy kimetszett szövetdarab vizsgálata 
alapján megállapította, hogy xantomatosisról van szó. 
Kienböck prof. a második esetet már kizárólag a röntgen
kép segítségével fel tudta ismerni. Snapper prof. szinte pa
naszkodik, hogy betegén egyetlen jellegzetes tünetet sem 
lehetett találni a csontelváltozásokon kívül. A helyes útra 
végül is a vér chemiai vizsgálata vezette rá, amely 322 
milligramm oholestearint állapított meg, ugyanannyit, 
mint amennyit az én betegem vérében Szent-Györgyi prof. 
talált. A vér vegyi vizsgálata alapján betegét újból meg
operáltatta s ekkor a  pathologus szövettani alapon xanto- 
matosist állapított meg. Snapper hangsúlyozza, hogy a vér 
chemiai vizsgálatát lehető leg addig kell elvégezni, míg a 
betegség erejében van; mikor a baj kezd enyhülni, a cho- 
lestearin a vérben csökken, ső t rendessé is válhat, ugyan
akkor azonban a csontelváltozások nem változnak meg és 
így a vérvizsgálat esetleg nem ad felvilágosítást, úgyhogy 
elő állhat a betegségnek egy olyan szaka, amikor egyálta
lán nem lehet kórjelzést mondani. Lehet ugyan kísérletet 
tenni a Bürger-féle próbával: a  betegnek 50 gramm olíva 
olajat adunk és 4 óra múlva megnézzük mennyi a  vérben 
a cholestearin. Egészséges emberben a  próba után ez két- 
szerencsére emelkedik, míg xantomatosisban az emelkedés 
elmarad. Snapper azonban ezt a próbát nem ta rtja  megbíz
hatónak. Kienböck szerint a xantomatosis és a Reckling- 
hausen-féle betegség nagyon hasonlít egymáshoz, s ez na
gyon megnehezíti a diagnosist. Szerinte xantomatosis mel
lett szólnak a következő  tünetek: a csontok nem feltű nő en 
deformálódtak, ha az elváltozások kétoldaliak és egyfor
mák, ha a betegség tartam a hosszasan elhúzódó, ha a peri
osteum nincs megszakítva, nem szabálytalan szélű , vagy 
nem nagyon vastag. Sajnos ezek a tünetek sem teljesen 
megbízhatók s csak a tünetek összessége döntheti el a 
diagnosist.

Bernuth betege 5 éves kisgyermek volt, ki diabetes 
insipidusban szenvedett, fején ekzema volt s törzse bő rén 
okkersárga plakkok. A röntgenképen a koponyán, valamint 
a jobb medence-csonton nagyfokú csonthiányt lehetett meg
állapítani. A kimetszett szövet vizsgálata óriássejteket és 
ú. n. „;Schaumzellen“-eket m utatott: ez a lelet eldöntötte a 
diagnosist. Gaál betegének Korányi prof. klinikáján hason
ló elváltozásai voltak a. csontjaiban, az inhüvelyeiben és 
a synovián. A kórmeghatározás itt is nagy nehézségekbe 
ütközött, a beteg elő bbi orvosa gümő kórra gondolt s 
emiatt az egyik lábát amputálták. A betegség ritkaságára 
nézve jellemző , hogy a kórképet 1928-ban Európában még 
alig ismerték. Az első  nagyobb tanulmány 1931-ben jelent 
meg az Acta paediatrica-ban egy svéd szerző , Folks Hen- 
schen tollából. Ebben a tanulmányban a szerző  57 esetet 
gyű jtött össze a  világirodalomból, azóta pedig mintegy 
10—15 újabb közlemény jelent meg. Jugoszláviában eddig 
egyetlen egy esetrő l van tudomásunk, amelyet néh. Jova- 
novics prof. említett meg a német pathologusok 1931. évi 
nagygyű lésén az Anders elő adásához fű zött vitában; Jova- 
novics esete egy 50 éves asszony volt, akin sem diabetes 
insipidust, sem exophthalmust, sem csontelváltozásokat 
nem találták: a boncolás m utatta ki, hogy a durán és ez 
alatt kiterjedt lipoid rétegek voltak. Az én esetem a má
sodik Jugoszláviában.

Mi a betegség lényege? Generalizált xantomatosis a 
lipoidanyagcsere zavara, amelynek következtében choles
tearin rakódik le a különféle szövetekben, ami azután fa j

lagos sarjszövetet termel. Az utóbbit ú. n. Schaumzellen és 
cholestearin-tartalom jellemzi. Henschen a tünetek szerint 
5 csoportot különböztet meg: 1. csont-, 2. endokrin-, 3. 
bő r-, 4. visceralis-, 5. idegrendszeri typust. Minthogy az 
agyi-, az endokrin- és az idegrendszeri tünetek igen gyak
ran együtt jelentkeznek, elégnek tartanám a következő  be
osztást: 1. Csonttypus, azaz koponya és csontok; 2. visce
ralis typus: azaz a belső  szervek és az idegrendszer; 3. 
cutan typus: azaz bő r- inak, synovia. Ennek a három fa j
tának a  combinatiója révén a  tüneteket nagyon könnyű  
megérteni. A betegség nem mutat fa ji jellegzetességet, in
kább férfiakon keletkezik, mint nő kön; kórjóslata elég 
komoly, átlag 30%-ban halálos; a röntgenkezelés nagyon 
sikeres hatásáról számol be Sosmann Bostonból; kétség
telen, hogy spontán javulásokat is láttak. Úgy látszik, hogy 
a betegség gyermekkorban komolyabb és veszélyesebb, 
mint felnő tt korban. Hereditást nem mutat. Az agyalapi 
mirigy hátsó lebenyének bán talma diabetes insipidust 
okoz, az elülső  lebenyé pedig infantilismust, vagy akro- 
megaliát, vagy Fröhlidh-féle kórképet. Rowland egy betege 
Simmonds-f éle kórban szenvedett: az agyalapi mirigy elülső  
lebenyében xantomás invasiót találtak. Az állcsontok ha
sonló megbetegedése a fogak kihullását okozza, vagy rossz 
szájszagot, vagy a foghús genyes gyulladását. H a a baj, 
a fülben jelentkezik, süketséget okozhat ,mint Lehndorff 
esetében, ahol más tünetet nem is okozott. A csontokban 
cystákat képez, melyek késő bb töréseket okozhatnak. Ha 
a tüdő k beszüremlenek, nehéz légzés, köhögés, tüdő gyulla
dás következhet be úgy, hogy a klinikus a  tuberculosistól 
a tüdő gyulladásig mindenre gondolhat. A szívizom infil- 
tratiója chronikus szívgyöngeséget, esetleg anginát vált
hat ki. A májnak és a lépnek beszürő désa idült hepatoliena- 
lis betegség képét idézheti fel, mint ahogy vannak is olyan 
közlemények, melyek májzsugorodásról számolnak be, s 
melyet a  máj xantomatosus beszürő dése okozott. A bőrön 
ekzemákat, kiütéseket, daganatszerű  folyamatokat írnak 
le, megállapították m ár ugyanazt a nyirokmrigyekben, az 
aortán, az összes endokrin szervekben és a perika,rdiumon. 
Aránylag legritkábban jelentkezik a betegség a gyomor- 
bélcsatornában, bár Rösse a Peyer-féle plaque-okban is ta 
lált már xantomát. Mindezekbő l tehát következik, hogy kü
lönös, rejtélyesnek látszó esetekben gondolni kell erre a 
betegségre is és a vér cholestearin tartalm át a gyakorlat
ban éppen olyan sű rű n meg kell nézetni, mint pl. a  cukorét, 
vagy a maradéknitrogénét.

A generalizált xantomatosis, amelynek egy esetérő l itt 
szó volt, igen ritka betegség. A betegség lényege a külön
féle szervek oholestearin-tartalmú sejtekkel történő  el
árasztása. Ez a folyamat jellegzetes sarjszöveteket hoz 
létre, ezért hívják lipoid granulomatosisnak is. Kerasin- 
nak, illetve phosphatidoknak kóros lerakódása okozza a 
Niemann—Pick-, illetve Gaucher-féle betegséget, a choles- 
teariné pedig a xantomatosist. A Schüller—Christian-féle 
betegség egy speciális tünetcsoport és mint ilyen a xanto- 
matosisnak egy alosztálya, azonban nem önálló betegség. 
A betegség igen ritka, megállapítása igen nehéz. Esetem
ben a  diagnosist a  következő  tünetekbő l lehetett megálla
pítani: 1. a diabetes insipidusból; 2. a szemhéjon támadt 
xanthelazmákból, a bő r súlyos fekélyes elváltozásából és a 
vér cholestearintartalmának kóros megszaporodásából.

I r o d a l o m :  1. S n a p p er and P a r isé i: A n at. Journ. o f  M ed. 
1933. XX. 7. —  2. Von B ernu th : Arcih. K hlk . 1933. 100, 2— 3, — 
3. B u sse r  S. R o w la n d : A nn. in tem . M ed. 1929. II. 12, —  If,  
TJ. a .; A m er  J . R ön tg. 1933. nov . —• 5. A , G aál: Fortschr, R tg , 
1933, 48 , 3, —  6'. F o lk e  H en sch én: A c ta  Ped. 1931. XII. 6. —-
7. A : S ch ü lle r : For tsch r . R tg . 1915. —  8. K ien böch és M evo
rach :  R ön tgenp rax is 1932. —  9. K ie n b ö c k; R ön tgen d iagn ostik
d. K nochen  u. G elegen sk rh t. 1933 U rban  és S ch w artzenb erg . 
—  10. Sosm an : A m er ic . Journ. o f  R tg . 1930. 23. 581, —  11. 
L eh n dorff :  W ien. M ed. W sdhr. 1932. 49.
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A  G róf A ppony i A lb er t P o lik lin ik a  b e lg y ó g y á sza t i o sz tá ly á 
nak  k öz lem én ye (fó'orvos: H a jós K áro ly  e g y e t , m a g á nta n á r ).

A Basedow-kór állatvérkezelése.*
Irta: Hollós Lajos dr.

August Bier a régóta feledésbe merült állatvértrans- 
fusiós gyógye’.járást új elméleti megfontolások alapján is
mét felújította. Minthogy Bier szerint nem a vér pótlása, 
hanem annak fermentativ szétesése a fontos, új teohniká-

solhatja, kizárni, a betegeket csak az átvizsgálás és az in- 
jectiók idejére vettük fel osztályunkra. Az első  alapanyag- 
csere-vizsgálatot minden esetben csak néhány napi pihen
tetés után határoztuk meg. A 1 4  kezelt beteg közül csak 
8-ról tudok pontosan beszámolni, mint akik felszólításunkra 
az ellenő rző  vizsgálatokon megjelentek. Az injectiós keze
lés befejezése után betegeink éppen a fennt említett okból, 
étrendi és gyógyszeres utasítás nélkül távoztak. Az ellen
ő rző  vizsgálatokon keresztülment betegekrő l, a jobb átte
kinthető ség kedvéért az alábbi táblázatot készítettem:

Szám Kor Dátum
K e z e

Alapanyag
csere —J— °/o

l é s e
Pulsus

l ő t t
Testsúly

kg.
Injectiok
száma

K e
Ellenő rző  

vizsgálat ideje

z e 1 é s u
Alapanyag
csere -j- °/o

t á n 
Pulsus Testsúly

kg-

1 27 1931 / I . 48 104 49.3 2 1934 /I V . ±0 72 65.3

2 48 1 9 3 0 /IX . 75 96 53.0 4 1 9 3 0 /X I I . 47 96 58.7

3 45 1931 / I I I . 97 120 51.0 2 1934/I V . 21 82 71.0
4 29 1930/X . 106 130 53.0 4 1931/IV . 65 106 55.4
5 45 1931 /1 . 46 104 39.2 2 1933/I Z . 19 80 41.2

6 54 1931 /I V . 68 108 70.8 2 19 3 4 /V . 25 84 86.0
7 51 1931 /X I I .  30 100 59.0 2 1934 /IV . 30 96 59.2

8 50 1932 /X . 58 108 62.3 2 1934/I V . 24 84 76.0

val, azaz kis és ismételt adagok adásával igyekezett ezen 
régi kezelési módot helyes irányba terelni. Elő ször idült 
sorvasztó betegségekben, így első sorban súlyos gümőkór- 
ban próbálkozott az ál'atvérkezelérsel. Eredményei meg
lepő ek voltak: súlyosan leromlott tbc-s betegek nagymér
vű  javulását, illetve testsúlygyarapodását észlelte. Épen ez 
a tbc.-s betegeiken tapasztalt csodálatos testsúlygyarapodás 
ösztönözte arra, hogy az állatvérkezelést Basedowos bete
geken is kipróbálja.

Amint Bier és munkatársainak közléseibő l ismerjük, 
az állatvérkezeléssel Basedow-kórban elért eredmények 
minden várakozást felülmúltak, a tuberculosisban elért 
eredményeket is messze túlszárnyalták. Leírásuk szerint a 
javulás leggyorsabban a  subjectiv tünetek enyhülésében 
jelentkezik, A betegek nyugodtabban viselkednek, jobban 
alszanak, jobban esznek. Nemsokára csatlakozik ehhez, a 
vegetativ tüneteknek; az izzadásnak, remegésnek, hasme
nésnek és hajhullásnak enyhülése vagy eltű nése, még ké
ső bb a tetemes testsúlynövekedés és az alapanyagcsere 
csökkenése. A merseburgi trias: a golyva, szemdülledtség 
és szapora szívmű ködés közül csak az utóbbi befolyásoló- 
dik, a struma és exophtalmuis rendszerint csak kevéssé, 
vagy egyáltalán nem.

Zimmer és Fehlow a Bier-klinikán 1923—31 között 
200-nál több Basedow-os beteget kezeltek állatvérfecsken- 
dezéssel. S bár ismételten közölt eredményeik feltűnő en 
jók voltak, 1933-ig sehol nem található el'enő rző  közle
mény, kivéve Hiss elő adását a berlini orvostársaság 1930- 
ban tarto tt ülésén, k i 18 esetben alkalmazva Bier eljárá
sát, határozott gyógyeredményt egy esetben sem tudott 
megállapítani. Bier, kinek His elő adására lényegében csak 
az volt a megjegyzése, hogy kettő jük közül az egyik 
rossz megfigyelő  lehet, 1932-ban ismételten méltatlan
kodik eljárásának érthetetlen mellő zése miatt. Végre 1933- 
ban Klewitz 6 állatvérrel kezelt Basedow esetet ír le, me
lyek közül 5-ön, mint írja „csodálatos javulást“ tapasztalt. 
Majd nemrégiben Hohlweg számolt be 5 esetben az állat
vérrel elért feltű nő  jó eredményeirő l és ő  is megfejthetet
len rejtélynek tartja, hogy ezen kitű nő  eljárást eddig még 
szélesebb rétegekben nem próbálták ki.

Osztályunkon 1931 óta 14 Basedowos beteget kezel
tem Bier módszerével. Minthogy igyekeztünk minden olyan 
tényező t, mely a betegséget egyébként kedvező en befolyá-

*) E lő ad ás a  M. B. E. 1934. jú lius 1-én ta r to t t  ü lésén .

Az első  eset kortörténete álljon itt példának:

27 é v es fé r f ib e teg , k it  e lő ző leg  a  Sem m eringen , a  II I . sz. 
belk lin ikán , m ajd a  T á trában  k eze ltek . F e lv é te le  e lő t t 3  h ó 
nappal a  I I I . isz. b elk lin ik án  jód k eze lésre  a la p a n ya g cseré je  a 
k ezd eti -|-79% -ról 4 . 2 8' /  -ra csökk en t. In n en  m a g a s la t i g y ó g y 
h e ly re  u ta lva , a  T á trába  k erü lt , h a l á lla p o ta  a  jódkeze lés m e g 
szü n te tése  u tán  roham osan rosszabbodott, rem egése, g y e n g e 
ség e  ad m ax im u m  fok ozód o tt ú gy , h o g y  m ár  já rn i is alig  tudott.  
I ly en  á llapo tban  k erü lt osztá lyunk ra . A z eg y h e t i fek te té s  u tán

Az 1. számú eset ábráj-i.
elapanyagcsere - - - - pulsus ....... testsúly kg.

v é g z e tt  a la p a n y a g csere -v izsg á la t -f-48% vo lt. E k k or k a p ta  az 
első , m a jd  e g y  h é t  m ú lva  a  m ásod ik  á lla tv ér in jec tiót, m e ly  
u tá n  e g y  h é t te l h azab oosáto ttuk . A  k ü lö n ö sen  n a g y  lá za s 
reac tióva l já ró  m ásod ik  á lla tvér in jec tio  u tán , m in t k éső b b  m in 
den im ás ese tb en  is  ta p a sz ta ltu k , a  te s tsú ly  ú jabb 2  k g .o s 
csök k en ése k ö v e tk eze t t  be. E zen  idő tő l k ezd ve azonban  állandó, 
eg y en le tes  ja v u lá s  m u ta tk ozo tt, s  a  b e teg  fé lév en  belü l te l
jesen  tü n e tm en tessé  é s  m u n kak ép essé v á lt , s  m é g  m a is  az. 
A la p a n y a g cseré je  a  legu tób b i e llenő rző  v izsg á la tk o r ± 0 %  
vo lt , p u lsu sszá m a  p ercen k in t 72, tes tsú ly a  15 k g -m al g y a ra 
podott ú g y , h o g y  a  b e te g  m inden  tek in te tb en  g y ó g y u ltn a k  
m ondható, s  am i a  leg fon tosab b , an n ak  is  érz i m a g á t. E z  az 
e se t  k ü lön ben  a m a  r itk a  ese tek  k özé ta r toz ik , hol a strum a  
és a z  exop h th a lm u s is  v issza fe j lő d ö tt .
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Ezen tökéletes gyóigyeredményhez hasonlóak a  3, 6. 
és 8. számú eseteink is. Mind a  négy eset ma már 3. éve 
tünetmentes, mégis az 1. számú eset kivételével golyvájuk 
csak keveset vagy semmit sem változott. A 2. számú eset, 
mely nélhiány hét múltán komoly kezdeti javulás jelenségeit 
m utatta, lázas influenzája ,majd ehhez csatlakozó diphthe- 
riá ja következtében rohamosan és teljes mértékben vissza
esett. Hasonló sors érte 4. számú betegünket. I t t  is a kez
deti javulást tonsillitis follicularis szakította félbe, súlyos 
recidivába zuihantatva a beteget. Ezen két esetben a ké
ső bb megismételt á l’at vérkezelés már teljesen cső dött mon
dott. 5. számú betegünk javulása csak mérsékeltnek mond
ható, bár a beteg tartósan munkaképessé vált. A 7. sz. 
esetiben a  kezelés eredménytelen maradt. A táblázatban 
nem szereplő  egyik betegünk, kit ellenő rző  vizsgálatra nem 
sikerült megkapnom, értesülésem szerint teljesen jól érzi 
magát, meghízott, napi munkáját fennakadás nélkül végzi.

Amíg Bier az állatvérkezelés mai technikáját kialakí
totta, különféle állatok, így ürü-, marha-, ló- és disznó 
vérével kísérletezett. Az ürü- és marhavér vált be legjob
ban. Az első  befeeskendés mindég a gyengébb reactiót oko
zó üriivér, ezt követi a m ár sokkal erő sebb és tartósabb 
reactiójú marhavér, mindkettő  5—5 ccm mennyiségben, 
farizomba. A befecskendezéshez mindig friss, sterilen vett, 
defibrinált vért kell használni. Mi a Közvágóhídon, a leölt 
állatból kiömlő  vért fogtuk fel steril, üveggyöngyökkel el
látott, légmentesen zárható üvegedényben, s azt 10—15 
percnyi alapos összerázás, azaz defibrinálás után, még 
ugyanazon a napon befecskendeztük. Az ürü- és marhavért 
felváltva kell adni, még pedig azért, hogy az általános 
anaphylaxiás jelenségeket elkerülhessük. Egy esetben ész
leltünk csak az injectio helyén tenyérnyi területen, urti- 
oariaszerüen kiemelkedő  fájdalmas pírt, tehát ú. n. localis 
anaphylaxiát. Az ürüvér rendszerint csak kisebb és rövi- 
defcb ideig tartó reactiót okoz. Ritkán fordul elő , hogy a 
hő mérséklet 38 C fok fölé emelkedjen. Ha az ürüvér nem 
okoz tartósabb reactiót, akkor a m arhavért már 7—8 nap 
múlva beadhatjuk. A marhavér-injectio után rendszerint 
csak 16—24 óra múlva következik a 39—40 C fokig emel
kedő  láz, mely kritikus vagy lytikus jelleggel a 3., ső t a
4. napba is átterjedhet. Érdekes, hogy a pulsusszám nem 
halad mindég párhuzamosan a testhő vel, u. i. a pulsuisszám 
aránylag alacsonyabb marad. Az első  injectio után a test
súly nem változik, a második után mindég tapasztalható 
1—2 kg-os súlyesés.

Eseteink között, mint láttuk, kétségtelenül olyan ered
mények vannak, melyek ezen e1 járás további komoly meg
figyelésére kell, hogy serkentsenek. Kétségtelen, hogy az 
injectiók utáni javulás nem rögtön, hanem hetek, sőt néha 
csak hónapok múltán következik be. Azonban a kezelés 
és javulás vagy gyógyulás közötti hosszabb idő  eltelte ép
pen a Basedow therapiájában nem ismeretlen dolog. Nem
rég Hess és Schlecht u taltak arra, hogy a Basedow-kór 
röntgentherapiájának hatásideje 3—24 hónap között inga
dozik, általában középértékben 16 hónap. Éppen ebben a 
körülményben találhatjuk magyarázatát His már említett 
homlokegyenest ellentétes eredményeinek. Ő  u. i. a kezelés 
kezdetétő l számított 50 napig figyelte meg betegeit, holott 
ez idő  alatt kifejezett hatás nem is észlelhető . Azon nehezen 
cáfolható ellenvetésre, hogy az esetek maguktól is gyó
gyulhatnak, az egész egyetemes experimentális orvostudo
mánynak kell felelnie.

Nem javait az állatvérkezelés, ha súlyos keringési za
varok, vagy határozott általános mérgezési tünetek állanak 
elő térben.

A Basedow-kór állatvérkezelésének hatásmódja nem 
tisztázott kérdés. Hogy azonban nem közönséges protein
hatásról van szó, hanem fajlagos tényező t is fel kell téte

lezni, az kitű nik abból, hogy más fehérjékkel (nátrium 
nucleinicium, Jatren-casein) eredmény nem érhető  el. (Zim
mer). Blum vizsgálatai kiderítették, hogy a friss állatvér 
pajzsmirigygátló hormonokat, ú. n. catechin anyagokat 
tartalmaz. Felvető dik} tehát az a lehető ség, hogy a 
fries állatvérben levő  thyreotrop anyagokhoz kötött kü
lönleges hatásról is szó lehet. Kizárólagos hormonhelyette- 
sitő  hatásról azonban még sem beszélhetünk, mert egyrészt 
ehhez a befecskendezett vérmennyiség nagyon kevés, más
részt az injectio kihagyásával a sUbstitutio megszűnvén, a 
hatásnak is rövidesen el kell tű nni. Bier felfogása szerint 
a befecskendezett állatvér, a Basedowos szervezet megza
vart hormonális egyensúlyát ismét természetes összhangba 
hozza. '

Iroda lom : A . B ie r : Münitíh. ímed. W schr. 1921, 163, 415; 
1923. 197. 1929. 1027.; A rch . f . k iin . Chir. 1931. 167, 80,; M ed, 
W elt. 1932. 697. —  E . K isch : M ünch, m ed. W schr. 1923. 199 
—  Z im m er— F e h l o w M ünch, m ed. W schr, 1929. 146, 1046. — 
Z im m er; Z tsch f, f. k iin . M ed. 1930. 113, 724. —  H is ; D . M ed. 
W schr. 1930. 608. —  H ess— S ch lech t: M ünch, m ed. W schr. 
1931. 55. —K le w i tz; M ed. W elt. 1933. 1427. —  H oh lw eg : D . 
M ed. W schr. 1934. 638.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

T eta n ia -k eze lés A  T. 10-el. W in te rs te in . (D tsch . M ed. 
W schr. 1934. 48. szám .)

A z  A . T. 10. (e lő á llít ja  M erck— D a rm sta d t és  I. G. Fa r 
ben industr ie— L everkusen .) m inden edd ig i te ta n ia -g y óg y sze r t 
fe lü lm ú l. P ero ra lisan  adható, m e llék h a tá sa  h e ly e s  ad ago lás 
m elle t t  n in cs. A  k eze lé s t m eg sza k íta n i n em  szabad , m ert a  
te ta n ia  ú jabb  k itö réséh ez  v eze th e t . A z  A . T . 10-e l tö r tén ő  k e
ze lés a  te ta n ia  legk ön n yebb  esete ib en  i s  indokolt.

K le in e r  G y ö rg y  dr.

T etan ia  k eze lése  A  T . 10-el. H o ltz . (D tsch . M ed. W schr.
1934. 48. szá m ).

A . T. 10-e l k e ll k eze ln i m inden  p ostop era tiv  és m inden 
id iop ath iku s te ta n iá t  ahol a serum ca lc ium  csök k en t. A  te ta 
n ia  m á so d la g o s k öve tk ezm én y ek én t p sych osis, ep ilep sia  és  ig en 
g y a k ra n  k a ta ra k ta  je len h et m eg. A . T . 10. k eze lésre a  p sy 
ch osis és ep ilep sia  elm ú lik , a  k a ta rak ta  szá m o s esetb en  nem 
fe j lő d ő ik  tovább . B á r  az A . T. 10-n ek  tú lad ago lás ese tén  m éreg 
h a tá sa  v a n  (am i á lla t k ísér le tb en  e lső sorban  a  v eséb en  m e g 
je len ő  m eszesed ések b en  n y ilván u l m e g ) , sza k szerű  adagolás 
m elle t t  sem m i á r ta lm as m e llék h a tá s t nem  ész le ltek , p ed ig  v o lt 
o lyan  b e teg ü k  is, a k i 3  éven  á t  á llandóan  kap ta . M eg sza k íta n i 
a  k eze lé s t  n em  szabad  .m indaddig, a m íg  a  b e teg  serum ca lc iu - 
m á t a  norm ális h a tá rok  k ö zö tt  (9 .1— 10.9 m gr% ) nem  tud juk  
állandóan  ta r tan i. A  k e z e lé s t  h e ten te  2— 5 ccm -re l ke ll k ez 
deni, h a  a seru m ca lc ium  n orm á lissá  vá lt , akkor  csö kk en t jü k  
a z  adagot. A  serum ca lc ium ot g y a k ra n  k ell e llen ő r izni. T erhe
sek  több  A . T. 10 -e t igén ye ln ek .

K le in er G yö rg y  dr.

Sebészet.

A  térd k a lácstö rés k eze lésén ek  eredm énye. A  sérü lés u tán  
k e le tk ező  a r th r it is  deform ans kérd éséh ez. F ried r ich  R udolf. 
Arch.- f . k iin . Ohir. 174. k ö t. 4. fű z .)

A  szerző  a  b écsi II. seb észe t i k lin ik a  a n y a g á t do lgozza 
fel. Sch u ltze n yom án  k é t  csoportra  osztja  a  térdk a lács-tö rése
ket:

a) repedésekre és  d ia s ta s is  n é lkü li tö rések re,

b) d ia s ta s issa l és a  sza la g a p p a rá tu s sérü léséve l járó tö 
résekre.

A z  e lső  csoportba ta r tozók a t 1923-ig  vér te len  úton, a zó ta 
m ű tétte l k e z e li  (c e r c la g e ) . 57 esetben  (17 vér te len é s  40 véres 
úton k eze lt b etegen ) v é g z e t t  p on tos ellenő rző  v iz sgá la to k a t  
és ered m én yeit táb láza tok b a  fog la lja . K itű n ik , h o g y m íg  a  m ű 
téti k eze lés u tán  90% -ban, ad d ig  consenvativ  k eze lés  u tán  csa k 
a lig  60'%-ban ta lá lt  k ifo g á sta la n  m ű ködést. M ű té t után  három 
szor o ly  g y a k o r i a  térdk a lács cson tos forradása.

N y íl t  tö rések  esetéb en  m ind ig  m ű té te t v ég ez tek  (a  fe r tő 
zés fo k a  szer in t azonnal, v a g y  leh e tő leg  k o rán  v é g ze t t  cerc la 
g e ). íg y  a z  ese tek  fe léb en  k ifo g á sta la n  m ű ködést értek eh
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A  késő b b  g y a k ra n  k e le tk ező  arth r itis defo rm anst k ü lön ösen 
a k övetk ező  tén yező k n ek  tu la jd on ít ja :

a ) a  tö rést ok ozó  erő  h a tá sa  a  porc és  sza lagren d szerre.

b) az izü le t i véröm leny,
<q) az ízü le t h osszan ta r tó  rögzítése,

d) rosszu l g y ó g y u lt  tö rések .

A z  u tóbbi három  tén y ező  m ű té ti k eze lé s  esetében  n agy  
m értékben  k ik ü szöb ö lh ető . E z t  s ta t is t ik á já v a l is  b izony ítja , 
m ert a  con serva t iv  ú ton  k eze lt  tö rések  ese tén  m ég  eg y szer 
oly  gyak o r i a z  a r th r it is  deform ans fe llép ése . Ú g y  az  arth r itis  
deform anst, m in t a z  a r th r it is  s im p lex e t (m e ly e t a z  a rth r itis  
deform ans k ezd eti sza k á n a k  ta r t )  kü lön ösen  á lízü le tte l g y ó 
g y u lt tö rések b en  ta lá lta .

V égü l ö ssz e g e z i ered m én yeit s  a  d ia ta s issa l és  lén yeg es 
sza lagsérü lésse l já ró  térdkalácstöréseik  m ű té ti k eze lésé t a ján lja .

M igray Jenő  dr.

A z ú g y n ev eze tt  ca rd iasp asm u s k eze lése. P ro f. Starck. 
(D er  C h iru rg  1 9 3 4 /2 0 .)

A  b e te g sé g  lén y eg e  a  ca rd ia  e lzá ród ása  az é te l m eg érk ez 
tekor, a m e ly  n em  n y ílik  n o rm á lis m ódon, m er t h iá n y zik  a  
n y itási reflex . A z  ok e g y e s  esetekben  a  v a g u s b etegsége, m á s
kor t isz tá ra  fu n e t io n a lis  zavar ; k ö v e tk ezm én y e a n ye lő cső  k i
tá g u lá sa . S zerző  eszk özt sze rk esz te tt , am e lly e l m ech an iku san 
tá g ít ja  a  card iagyürü 't. C ard iad ila tora tu la jd on kép en  h osszú 
sonda, a m ely n ek  v é g ső  részé t k erü le t ileg  tá g íta n i lehet. A z 
eszk öz  e lő t t i  v eze tő  sonda n em  m erev, h an em  h a jlék on y , ú g y 
hogy görb ü le tek en  is á t  tud juk  vezetn i. A  tá g ítá s  elő t t e lő ször 
gyom orson d á t k e ll levezetn i v izsg á la t  cé ljábó l s a zu tá n  a  d i- 
la ta to r t. H a a  v eze tő  r é sz  á té r t  a  card ián , am i a z  e llená lláson 
érezhető , akkor  a  k ü lső  vég ére  rászere lt eszk ö z t h ir te len  e g y -  
kétszer  erő sen m eg  k e ll nyom ni, s  ezá lta l n y itn i leh et az e sz 
k öz tá g ító  részé t. I ly  m ódon  a  oard iá t erő sen  k itá gít ju k , s  
ennek izom rostja i a  végb é ln é l a lk a lm a zo tt R ecam ier  m ű téth ez 
hason lóan  erő sen  tágu ln ak  é s  m egszak ad n ak . N y á lk a h ár ty a 
sérü lés k e le tk ez ik , v é rzést u tán a nem  lá to tt  és az e ljá rá st v e 
szé ly te len n ek  ta r t ja . A  lén yeg , h o g y  a  h ir te len  n y itáskor  a 
card ia  gö rcsö t kap jon , m er t csa k  íg y  k ö v e tk ezh e t ik  be a  h ir 
te len  tá g ítá sk o r  izom szak adás, s íg y  a  jó  eredm ény; kü lönben 
a  card ia lis g y ű rű  csa k  tá g u l, m in t a  gum m i. s  u tán a ism ét z á 
rul. A z  e ljá rá s m inden  korú  b etegen  v égezh ető , az eredm ények 
jók , s csak  k ivéte lesen  k ell a  b ea v a tk o zá st m eg ism ételn i. E lő 
nyösebbnek ta t ja  a  v eszé ly es m ű téti b eava tkozásn á l.

N ánay Andor dr.

Szülészet.

M agza ti v é rb e teg ség ek  örök léstan i és  gyak o r la t i je len tő 
ség e. Honecker. (A rch . f . G yn. 1934. 157. k ö t. 604. old.)

A z  ik te ru s g ra v is  neonatorum  korán, n éh a  m á r  ó rákk al  
a  szü lés u tá n  kezdő d ik , n a g y fo k ú  v é rszeg én y ség g e l, m áj- é s 
lép d u zzan a tta l jár. A  v ö rö sv érse jtszá m  a lacson y , n ag y fo k ú  
an osi-p o ik ilocy tosis , p o lich rom atophy lia  m e lle t t  n ag y szá m ú 
m agvas v ö rösvérse jt van , a  norm o- és  ery th rob lastok szám a 
a vö rö sv érse jtek  10% -ára  is  em elkedhet, ezér t a  b e teg ség e t 
e g y esek  ery th rob lastos isn ak  n ev ez ték  el. M ás ese tekb en  a 
m y e lo cy tá k  szá m a  is  erő sen  m egszaporodott, ez t a  m eg je le 
n ési a lak o t ery th ro leu kob lastosisnak  leh e t n evezn i. G ierke az 
erv th rob lastos ist a  co n gen ita lis  hyd rop ssza l és az ik te ru s gra-  
v issza l hozta  ö ssze fü g g ésb e  és fen t i k ó rk ép ek et fo eta lis  vér 
b e teg ség ek  g y ű jtő n év  a la t t  fo g la lta  össze. A  b e teg ség  ok áu l 
syph ilist, neph r it ist, to x ico s iso k a t sze rep e lte ttek; ism ere tes a 
b e teg ség ek  ö rök léses e lő á llása  is  u gyan azon  szü lő k  v a g y  te s t . 
vérek  g y erm ek ein . E rre von a tk ozó lag  a  k ö v e tk ező  e sete k e t 
ism er te t i:  k é t  n ő vér  k özü l az eg y ik n ek  h a lv a szü le tet t, v a ló 
sz ín ű leg  hyd ropsos f iú g y erm ek e vo lt , k éső b b  élő  f iúg y erm ek e 
szü le te tt , a k i az 5 -ik  napon ik terus, cyan osis tü n ete i m e lle t t 
h a lt  m eg ; a  boncolás ery th ro leuk ob lastosist és  fe j lő d és i rend
e llen esség e k e t á lla p íto tt  m eg ; m ásod ik  f ia  harm adnapos k o rá 
ban  sá rg a sá g o t kapott, a  k ö ldökcsonkbó l érös v é rzés indu lt  
m eg, ezér t a  gyerm ek k lin ik á ra  szá llíto t tá k , ahol intram uscu - 
la r isan  ad o tt apa i vér, va lam in t c lau d en -in jec tiók  h a tá sá ra 
lén y eg esen  javu lt. A  g y e rm ek e t késő b b  e lb ocsá to tták, m ajd  
ú jra  fe lv e t ték  és  leu k ob lastos is m ia tt ism é t  apai vér re l k eze l
ték  eredm ényesen . A  szü lök  azonban  orvosi ta n á cs ellenére 
h a za v it ték  a  g y erm ek et, ak i o tthon  ö thón ap os korában  sú lyos 
cyan osis tü n e te i k ö zö tt h a lt m eg; a  harm ad ik  f iú g y erm ek en  
az ötöd ik  napon  sá rg a sá g  á ll elő , a 12 napon  cy a n o sis  tü n e te i 
m ellett k ö v e tk eze t t  be a ha lá l. D ia g n o s is :  ery th roblastosis.
A  k é t  n ő vérn ek  teh á t ö t f iú gyerm ek e szü le te tt h a lva, 1— ille 
tő leg  h a lt  m eg  röv idesen  a  szü lés u tán  fo e ta lis  v é rb e teg ség ek 
tünete iben . A  n ő vérek n ek  e g y  f iú testv é re  sz in tén  5 napos ko
rában h a lt  m eg , e g y  f iú testv é rü k  él, eg észség es. A ny ju k n ak  
k é t gye rm ek te len  leán ya  él és  három  fiú g y erm ek e  a z  e lső  k é t 
hétben  h a lt  m eg . E zen  ese tek  a h ason lóak  k ap csán  valószín ű ,

h o g y  a  m eg b e teg ed ést e g észség es  nő k  v isz ik  á t  a  f iúg y e rm ek 
re, m íg  a  leá n y g y erm ek ek  a b e teg  g en ek e t ö rök lik . Az  ese tek 
legn agyob b  része k edvező tlen , ezé r t  a ján la tos vo lna, h o g y  m ár 
a szü lész  fe lism er je  é s  k eze lje . A z  e lm on d ott e se t  tan ú sága 
szer in t a z  ap a i vér tő l ta lá n  k ed vező  ered m én y t várhatunk , 
ú jabban  a  C  v ita m in t is  a ján lják .

Biró István  dr.

Gyermekgyógyász at.

H yp och lo raem ia  a  gyerm ek korban . Seckel. (K iin . W schr.  
1934. 1457.)

H ypoch loraem ia  a  gyerm ekk orb an  3 ok b ó l jöh e t létre; 
1. h á n y á s, 2. h asm en és, 3. só szeg én y  tá p lá lá s  k ö v e tk ez téb en . 
A  h yp och lo raem ia  o ly  sú lyos fo k o t  érh et e l e g y e s  esetekben , 
h ogy  v a ló sá g o s hypooh loraem iás k om a k e le tk ez ik , ezér t  fn tos,  
h o g y  a sze rv eze t só h á z ta r tá sá ra  a  k eze lés a lk a lm á v al te k in 
te t te l leg y ü n k . S ú lyos h yp och lo raem iá t lá th a tu n k  spasm u s 
pylor i, duodenalstenosis, vék o n y b é lszü k ü le t esetén ; o k a  a  h á 
n yás. A ce to n a em iá s h á n y á sk o r  is  csö k k en h et a  serum  ch lor-  
ta r ta lm a , bár e z  n em  é r  e l o ly a n  sú ly o s fok o t, m in t a m it  
p y lo ru sstenosisb an  lá tunk . A lim en ta r is  in tox ica tio  e g y e s  ese
te ib en  sz in tén  csö k k e n t le h e t  a  serum  ch lo r ta r ta lm a. A  s ó 
szeg én y  d iaeta  h yp och lo raem iá t ok ozh at lisz tá r ta lo m és v e se 
b e teg ség  ese téb en .

Csapó dr.

P o lio m y e lit is  recid iva. Loeschke. (K in d ärz tliche P ra x is .  
1934. 10. sz .)

2 H eine-M ed in  betegrő l szá m o l be, k ik en  a  b e te g sé g  31., 
i l le tv e  34. n ap ján  erő s izzad ás, hyp eraesth esia , ú jabb  bénu
lá so k  á ll ta k  elő . M ind k ét ese tb en  m ár  a  b e te g sé g  k ezd etén 
i s  k ite r jed t bénu lások  á llo t ta k  fen n , n em csak  a z  a lsó v é g ta 
gok ra , h an em  a  tö rzs izom za tra  is  rá ter jed t a  b énu lás. M ind
k é t  e se t  m en in gea lis tü n etek k e l já r t. A  rec id iv á t min d k ét  
esetb en  in tercuirrens in feetio  naso-, p h a ry n g it is , i l le tv e  p e r . 
tu ss is ) váltotta; k i. A z  e lső  esetb en  a rec id iva  g yo rsa n  v is sz a 
fe j lő d ö tt, m íg  a  m ásod ik  ese tb en  h osszú  id e ig  fen n álló  fu n ctio -  
k iesés m arad t v issza . E zen  rec id ivák n ak  a  p á th o g en es ise  ú g y 
k ép ze lh e tő  el, h o g y  az in tercu rrens in feetio , m in t n em  sp ec if i
k u s in ger , a z  e g é sz  sze rv eze t védek ező  k ép esség én ek csö k k e 
n éséh ez  v eze te t t , a m i a ger in cve lő b en  szunnyadó v íru sn ak  ú j 
erő re k a p á sá t okozta .

M óritz Dénes dr.

Szem észet.
R ayneud-kór. P. K napp. (K iin . M on. f . A u g . 1934. ok t.)

3 e se te t  k özö l. M in d egy ik b en  a  re t in a  ere inek  e lv á lto zá sa 
szerep e lt, a m ely  ére lzá ród ásra  em lék ez te te t t. A r teriosk lerosis, 
lu es k i v o lta k  zá rva . A  p an asz idő nkén ti h ir te len  meg v a k u lá s 
vo lt. E g y ik  ese tb en  v iz sg á la t  k özb en  m a g a  lá t ta  a z  erek  m eg- 
szü k ü lését, a  p u p illa  e lh a lván yod ásá t. P adu tin -, acety lcho lin - 
in jectiók ra , am y ln itr i t  b e lég zésre  az á lla p o t javu lt. A z  ese tek 
a  R ayn eu d -k ór  csop ort jáb a  ta r tozn ak  (a  b e teg ek  v é g ta g ja i  
idő nkén t e lh a lv á n y o d ta k ), b á r  gan g raen á ró l n em  v o lt szó  e g y 
esetb en  sem .

W einstein P á l dr.

A  re tin a lis  p igm en tep ith e l szerep e ek lam p siában . Y.
K oyanagi. (K iin , M on. f . A u g . 1934. o k t.)

A  re t in it is  ek lam p tica  lé tre jö ttéb en  k é t n éze t uralkod ik  
és p ed ig  a  tox ik u s é s  ango ispaS tikus. Szerző  szer int ek lam p siá 
ban  a  su b retin a lis te re t secre tu m  tö l t i  k i, a m ely  re t in a lev á lá st 
okoz, s  a m e ly  secre tu m o t a  re t in a  p igm en tep ith e lje  term elne, 
a h o g y  a z t  szö v e t ta n i m e tsze tek en  sik erü lt k im u ta tn ia . V a ló 
sz ín ű n ek  ta r t ja , h o g y  a  sze rv eze tb en  ily en k o r  k e r ing ő  tox ik us 
a n yagok  k erü lh etn ek  k iv á la sz tá sra  a  p ’gm en tep ith e l á lta l. A z  
an g io sp a tik u s e lm é le te t e lveti.

W einstein P ál dr.

A  h yper ton ia  p rogn osisa  a  szem fen ék l é re lv á lto zá so k a lap 
ján . J. Brana és  P. Radnai. (K iin . M onatsb l. f . A u g . 1934. ok t.)

100 h yp er ton iás b e te g  ad a ta it közük . A  sy s to lés  é s  d iasto - 
lés n yom áson  k ív ü l v ize le t, sero log ia i, vé rcu k o r  és e lek trokar-  
d iagraph ia i v izsg á la to k a t is  v é g e z te k  a  szem fen ék i erek  v iz s 
g á la tá n  k ívü l. A  szem fen ék i erek  sk le rosisa  e lb írá lásakor  n em 
csa k  az organ ik u s, h an em  a func.tionalis e lv á lto zá so k a t is 
f ig y e lem b e v e tték . A  szem fen ék i é r le le t a lap ján  3 csoporto t 
á lla p íto tta k  m eg . S k lerosis I., m e ly e t  je l lem ez  a  ca lib er in ga- 
dozás, fo k o zo t t  é r re flexek , tá g u l t  vénák , venapu lsatio . Sk i. n . : 
a ca ü b er-in gad ozásck  k ife jeze tteb b ek , ú g y  az ar tér iák , m in t  
a  v én ák  szü k ek , a  cap illa r isok  szám a m egk evesb b ed ett (h a l
ván yab b  p a p il la ). S k l. I l l . -b a n  a z  erek  fe ltű n ő en  szükek , vér-
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zések , re t in a -e lvá ltozások  lá th a tók . R ész le tesen  fog la lk ozn ak  
a z  ú. n. S a lu s-tü n e t te l, m e ly  abban áll, h o g y  a z  a rté r ia - és 
v en a -k eresztezöd és h e lyén  a  v en a  m eg szü k ü l é s  k ité r a  retina 
m élyeb b  ré tegéb e. A  Skfl. L .b en  a  S a lu s-tü n e t n em  na g y o n  fo r 
dul elő , a  p rogn osis jó . S k i. I I .-b en  a  .m orta litás n agyobb . (26 
b e teg  k ö zü l 15 h a lt  m e g  e g y  éven  b e lü l). A  Sk l. IU .-b a  ta r . 
toző  m ind  a  9 b e teg  m egh a lt.

W einstein Pál dr.

Bő rgyógyászat.

B ism u tacn e. F. R aubitschek, P rag . (A rch . f . D . u, Sy, 
1934. 170. k ö t. 2. fű z .)

A  b ism u tá r ta lm ak  a  b e lső  szerv ek en  k ív ü l a  bő rön 
ery them a, u rtiaar ia , sca r la tin ifo rm  é s  m orb illifo rm  exan them a, 
purpura és h erp es zo ste r  fo rm á jáb an  je len tkezhetnek. A  k o 
m olyabb  b ő r tü n etek  k özé ta r to z ik  a  M uller  á lta l le ír t  sú ly o s 
h a lá los k im en ete lű  d erm atit is, a  K ér á lta l k ö zö lt  sa lva rsan 
derm atit ish ez hason ló  b ő rgyu llad ás. R itk áb b  fo rm á ja a  b is- 
m u texan th em án ak  a  v ég ta g o k  csom ós e lv á lto zá sa  (F re i),  a 
lá zza l, fő fá já ssa l, lev e r tség g e l já ró  p ap u lo -ery them ás ex a n 
them a, az é lén k vörös udvarra l biró p ustu lák , m e ly ek késő bb 
nedvező  terü letekbe m en n ek  á t (S terne), a  derm atitis herp eti- 
fo rm isszerü  exan them ák . Bieberstein 5 b etegen  b ism u t-ada- 
g o lá sra  fu ru n cu lu sok  k e le tk ezésé t ész le lte . S zerző  b e teg e  e g y  40 
év es asszon y , ak in ek  a z  5 . ik  b ism u tin jec tio  u tán  10 p erccel 
h án y in ger , h á n y á s és h id eg rá zá sa  volt; a k ö v e tk ező  napokban 
a  szá jb a n  fek é ly ek  m u ta tk oztak . A  b e te g sé g  8 -ik  napján  fe l
v é te li s ta tu sa  a  k öve tk ező : g in g iv a , szá j és n y e lv  n y á lk a h á r 
ty á ja  szü rk és fek e te , kü lönböző  n a g y sá g ú  fek é ly ek k el fed ett, 
m elyek n ek  a lap ja  szü rk és-sá rga , sz ív ó sa n  tapadó, lep ed ék k el 
fed e t t. E  lep ed ék  le tö r lése u tán  a  fe k é ly  a lap ja  fek e tés sz ín 
ben tű n ik  elő . A z  arcon, m ellen , a lsó - és fe lső  v égtagok on 
k ék es-vö rös, kerek , kb. borsó n a g y sá g ú  k em én y  lapos, papu lo- 
su s b ő re lvá ltozások  lá th a tók , m e ly ek n ek  k özep én  gombostű 
fe j n a g y sá g ú , a  fo llicu lu sok ra  h e lyezh ető  p u stu lák  lá tha tók . 
A z e lv á lto zá so k a t é lénkvörös ery th em a  v esz i körü l. S zerző 
b ism ogeno lla l, sp irob ism olla l és b ism u t d iaspora llal á t ita to tt  
lap ok a t h e ly eze tt  a  bő rre, 24 ó ra  m ú lva  azonban m ind  a  h á 
rom  p róba n eg a t iv  eredm ényt adott. E zu tá n  1 ;50  h ig itá sú 
b ism ogen o l-o leu m  o livarum  su sp ensiónak  0.1 ccm -é t fe c sk e n 
dezte  in tracu tan  a  bő rbe, m ire  a z  elő bb le ir t  e lvá ltozások k a l 
te l jesen  azonos cso m ó s k ép le tek  k e le tk ez tek . C ontrollok  n eg a 
t ív a k  m arad tak . S zerző  az e lv á lto zá st a  jodacne u tán  b is 
m u tacn e n év v e l jelö li.

Fülöp Gyula dr.

A  sy p h ilis  p raeven tiv  k eze lésén ek  k érdése. M estschersky 
u. A . B . Selinssky. (D erm . W . 1934. 28. sz .)

Szerző k  a z  edd ig i ered m ények  a lap ján  m egá llap ít ják , 
h o g y  a z  arsen ob en zo l-p raepara tu m ok k a l é s  azok nak  b ism u t 
com b in atió jáva l v é g z e t t  p raeven tiv  k eze lés h a tá sa  bizony ta lan . 
A  p raeven tiv  k eze lé sse l v é g z e t t  k ísé r le te k  h o sszú  id e ig  tartó 
con tro ll m e g f ig y e lé s t  igén ye lnek , m e ly  nem  lehet k ev e
sebb k é t évn é l. A  p raeven tiv  k eze lés a lk a lm a zá sa  fér 
f ia k  esetéb en  ig en  kor lá tozott, m iv e l ná luk  a  p r im aer a ffec tu s 
k ön n yen  fe lle lh e tő  és  az ekkor b evezetett e ré lyes keze lé s t elébe 
k e l l  h e lyezn i a  k é tsé g e s  eredm ényű  p raeven tiv  therap iának . 
M ásképpen  á l l  a  h e ly z e t  nő k  eseteiben , aho l a  p r im aer a ffec tu s 
k ön n yen  elnézhető , ha  a z  a  h ü v e ly  v a g y  a  m éh  n yá lk ah ár
ty á já ra  loca lizá lt. A  p raeven tiv  k eze lés a b e teg  p sy ch é jé t is erő 
sen  b efo lyáso lja .

Szép Jenő  dr.

Az amerikai szülészet 
válsága és tanulságai.

I r ta : Wollner Antal dr., a new-yorki „Szent Vincent“ 
kórház szülészeti osztályának fő orvosa.

Az amerikai szülészet válságának okai, tanulsága és 
további fejleményei az egész világ szülész-társadalmának 
figyelmére érdemesek. A válság kiváltó oka az a megis
merés volt, hogy míg az orvostudomány minden egyéb sza
kában sikerült a  halálozási arámyszám csökkenését elérni, 
a szülészetben, dacára tudományunk nagy haladásának, ily 
eredményjavulás kim utatható nem volt. Az utolsó évtized 
anyai halálozásának arányszámait vizsgálva az Egyesült-

Államokban, azt találjuk, hogy azok 0.6—0.8% között mo
zogtak s ennek következtében az Egyesült Államok szülé
szeti szempontból a civilizált nemzetek között az utolsó he
lyek egyikét foglalják el. Ez annál is érthetetlenebbnek 
látszik, mert tudvalevő , hogy a nemzet elő nyös gazdasági 
viszonyainál és fejlett közegészségügyi intézményeinél fog
va vezető  szerepre volna hivatva. A rossz eredmények 
okainak vizsgáiéba céljából, első sorban is képét kell al
kossuk az amerikai szülészeti gyakorlat mai állásának, 
miben nagy segítségünkre van a  new-yorki Orvosakadémia 
és Obstetrical Society által delegált bizottság munkája, 
mely három éven á t (1930—32) minden egyes szüléssel kap
csolatos anyai halálozást szorgos vizsgálat alá vett New- 
York városában. Hasonló irányú, vizsgálatok indultak meg 
az Egyesült Államok egyéb városaiban is, az eddig kiszi
várgott eredmények arra vallanak, hogy feltű nő en hasonló 
az állapot az egész országra kiterjedő leg, úgy hogy a new- 
yorki tanulmány hű  képét adja az amerikai szülészeti vi
szonyoknak. A statisztikai adatok jelentő ségének jobb k i
domborítása céljából összehasonlítási alapot kerestünk, s 
erre legmegfelelő bbnek találtuk Hints-nek az Orvosképzés
ben megjelent tanulmányát, mely Magyarország 1931 évi 
szülészeti eredményeirő l számol be. Az alábbi táblázatok
ban a  két t anulmány fontosabb adatait állítjuk szembe 
egymással.

N ew -Y o rk  
1930-1932

M agyaro rszág
1931

Összes szülések száma 348.310 207.416
Anyai halálozás 0.58% 0.29%
Kórházi szülések 70.70% 15.00%
Otthoni szülések 29.30% 85.00%
Spontán szülések 80.00% 96.00%
Mű tétes szülések 20.00% 4.00%

Ez összeállításból kitű nik, hogy New-York városának 
szüléssel kapcsolatos anyai halálozása pontosan kétszerese 
a magyarországinak. A kórházi és otthoni szülések new- 
yorki ajrányszáma nem csupán a városokra szorítkozó je
lenség. Hasonló viszonyok találtatnak vidéki területeken 
is, s ennek oka az, hogy az amerikai szülő nő  szívesebben 
szüli gyermekét intézetben, mely tendenciát egészségesnek 
kell tartanunk. Ezen tendencia kifejlő dése lehető vé vált 
azáltal, hogy kis vidéki városok is bő ven el vannak látva 
jól felszerelt kórházakkal. Az otthoni szülések zöme a  ne
hezen hozzáférhető  hegyek lakosságából és a  néger nép
rétegbő l tevő dik össze.

Érdekes betekintést nyújt a  szülészeti gyakorlatba an
nak vizsgálata, hogy vájjon a new-yorki anyák mily keze
lésben részesültek a szülés alatt. A rendelkezésünkre álló 
statisztikai adatok alapján megállapítható, hogy a szülő 
nő k 56.6%-a szülész-specialista kezelése alatt állott, 28.3 
%-ának gyakorló orvos, 3.1%-ának sebész, 2.5%-ának egyéb 
specialista és 9.5%-ának bába viselte gondját. Az egyéb 
specialisták között találunk gyermekorvost, orr-torok- 
gégészt, orthopaed-sebészt, urológust, szemészt, röntgenest 
és bő rgyógyászt. Bábák feltű nő en kis mértékben, — az 
Egyesült Államok egész területére vonatkozó statisztikai 
adatok szerint — az összes szülések minegy 12%-ábain 
vettek csak részt. Az amerikai orvos-társadalom erélyes 
mozgalommal igyekszik a bábákat kiszorítani a  szülőnő k 
kezelésébő l. E  mozgalom megerő södéséhez nagyban hozzá
járu lt az utolsó évek súlyos gazdasági krízise. Jelenleg a 
bábák mű ködési köre az újonan bevándorolt elemekre és a 
néger lakosság egy részére szorítkozik. A bába-intézmény 
megvetésnek és üldöztetésnek lévén kitéve, nem csoda, 
hogy az amerikai nő  vonakodik erre a pályára lépni. Intéz
mények, melyek a bábák megfelelő  oktatásáról gondos
kodnának, hiányoznak; az ország egész területén csak há
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rom bábaiskolai van. Továbbképzésükrő l, mű ködésük ellen
ő rzésérő l szó sincs. A jelenlegi viszonyok fenntartása mel
lett csak rövid idő  kérdése lehet a  bábák teljes kiszorítása 
a szülő nő k kezelésébő l.

Mélyebb betekintést nyerünk az amerikai szüészeti 
gyakorlatba a  szülések történeteinek vizsgálata révén. A 
mint a fenti táblázatból kitű nik, az összes szülések 20%-a 
fejezteti be mű tét útján, a magyarországi 4%-kal szemben. 
A feltű nő en magas mű téti frequentia oka abban a körül
ményben rejlik, hogy a szülő nő k túlnyomó száma kizáróla
gosan orvosi kezelésben részesül. Az amerikai orvos menta
litását activitas jellemzi, kötelességének ta rtja  a szülő nő vel 
szemben, hogy a szülést lehető leg fájdalommentessé és 
gyors lefolyásúvá tegye, s ezen célok elérésére sokszor fe
jezi be a szülést mű téttel.

íme a mű tétes szülések összehasonlító táblázata.

N ew -Y o rk  M agyarország 
1930-1932 1931

A mű tétek összes száma 69.665 8.108
100% 100%

Fogó-mű tét 36% 21%
Extractio 4% 42%
Fordítás +  extractio 15% 15%
Daraboló mű tétek 3.6% 8.3%
Császár-metszés 41% 13.3%

Az extractio, mely kikerülhetetlen mű téti beavatkozás 
a szülészetben, Magyarországon az összes mű téteknek csak
nem a felét alkotja, viszont New-Yorkban csak elenyésző  
töredékét képezi. Nem mintha a farfekvés ritkább volna 
az Egyesült Államokban, de az önkényes indicatiók alapján 
végzett egyéb mű tétek száma oly magas, hogy ezek mellett 
a kikerülhetetlen mű tétek száma eltörpül. Ha figyelembe 
vesszük, hogy Magyarországon az összes szülések utáni 
mű téti frequentia csak 4'%, s ennek is csaknem fele kény
szerű  indicatióból történik; viszont New-Yorkban 20%-os 
mű téti frequentia mellett elenyésző  töredékben találjuk a 
kényszerű  mű téti eljárást, — jellemző  képet nyerhetünk az 
amerikai szülészet jelenlegi irányáról. Egy másik érdekes 
különbséget találunk a daraboló mű tétek arányszámaiban. 
A magzatélet tudatos feláldozását célzó mű tétek az Egyesült 
Államokban a  legnagyobb ritkaságok közé tartoznak, míg 
a magyarországi statisztika szerint ily mű tét az összes 
daraboló eljárások 22%-ában végeztetett. Ily magas szá
zalékszámú perforatio az élő  magzaton amerikai viszonyok 
között elképzelhetetlen. A harmadik mű téti eljárás, mely
nek elő fordulási százaléka nagy különbséget mutat a két 
tanulmányban: a császármetszés, melynek gyakorisága az 
amerikai szülészeti gyakorlatban oly súlyos probléma, hogy 
részletesen kell tárgyalnunk.

Nem volna azonban teljes az amerikai szülészeti gya
korlatról alkotott fogalmunk az anyai halálozások okainak 
vizsgálata nélkül, amit az alábbi táblázat tüntet fel.

N ew -Y o rk  M agyaro rszág

Összes anyai halálozások száma 1564 604
Elvérzés 12.6% 16.7%
Eklampsia 14.8% 15.7%
Sepsis 32.6% 32.4%
Egyéb okok 39.9% 35.1%

Tehát bár az anyai halálozás kétszerese New-Yorkban 
a magyarországinak, a halálokok százalékos arányszámai 
csaknem fedik egymást a két kimutatásban. Mindkét he
lyen a halálozások egyharmaida írható septikus folyamat 
rovására.

*

Az elő bbiekben igyekeztünk statistikai adatok alapján 
betekintést nyújtani az amerikai szülészeti gyakorlatba. A 
feltű nő en rossz anyai eredmények láttán önkéntelenül fel
merül a kérdés, hogyan lehetséges, hogy egy gazdaságilag 
fejlettebb és kórházakkal, közegészségügyi intézményekkel 
jobban ellátott nemzet nem képes elő nyös helyzetének meg
felelő  eredményeket elérni. Véleményem szerint ez két fő 
tényező re vezethető  vissza. Elő ször: a bába-intézmény foko
zatos kipusztítására, anélkül, hogy intézkedések történtek 
volna az orvosok megfelelő  szülészeti kiképzésére. Tapasz
talásunk az, hogy az orvosok mai kiképzése nem áll oly fo
kon, mely ő ket általános szülészeti gyakorlatra képesítené. 
Bármily fájdalmas is, meg kell állapítanunk, hogy egy jól 
kiképzett és kellő en gyakorlott bába jobb szülészeti judi- 
ciummal bír, m int az átlagos amerikai gyakorló orvos. Az 
orvos, sokoldalú egyéb elfoglaltsága mellett, nem is igen 
szentelhet elegendő  idő t a szülés észlelésére, s érthető , hogy 
saját érdekében is, igyekszik a szülést lehető  gyorsan le
bonyolítani. A bába. ezzel szemben mindig azt célozza, hogy 
szülő nő je lehető leg spontan Szüljön meg, beavatkozásra, 
extractiótól eltekintve, engedélye nem lévén. A bába ezen 
törekvése megvédi a szülő nő t modern, kellő leg ki nem pró
bált módszerekkel való kísérletezésektő l. Bármennyire is 
kívánatos volna az összes szülő nő k orvosi kezelés alá he
lyezése, nem tarthatjuk egészséges irányzatnak a bábáknak 
orvosokkal helyettesítését mindaddig, míg az orvosok kellő  
szülészeti kiképzésére módot nem találtunk.

A másik fő tényező jét a rossz eredményeknek a szülé
szeti gyakorlatnak a régi, classikus szülészet alapelveivel 
homlokegyenest ellenkező  irányzatában találjuk. Az ame
rikai szülészeket az vezette, hogy a régi szülészeti mód
szereknek nem mindenben kielégítő  teljesítményei megja
víttassanak. A következő kben fogjuk megkísérelni annak 
megállapítását,hogy vájjon az új irányzat mennyiben vál
to tta be a hozzá fű zött reményeket.

Véleményünk szerint az amerikai szülészet jelenlegi 
irányzatában a következő  három motívum játszik fő szere
pet: 1) törekvés a szülés fájdalommentessé tételére; 2) a 
magzat életérdekének fokozottabb tekintetbevétele com- 
plicalt szülések esetében; 3) a ízülés gyorsítására irányuló 
törekvések.

1) A szülés fájdalommentessé tételére sehol oly sok
oldalú és kiterjedt kísérletezés nem végeztetett, mint épen 
az Egyesült Államokban. Ennek oka az, hogy ai kezdeti, 
biztató eredmények híre hamarosan útat talált a nagykö
zönség körébe, köztudatba ment á t annak lehető sége, s a 
szülő nő k kezdték megkövetelni orvosaiktól e módszer al
kalmazását, ami újabb lökést adott a kísérletezések foly
tatására.

Hogy a szülési fájdalomcsillapítás általános elterjedése 
esetén milyen következményekkel kell számolnunk, ebbe 
jó betekintést nyújt a new-yorki statistika, mely szerint 
1504 szüléssel kapcsolatos anyai halálozás közül 20-ban 
volt megállapítható mint a  halál közvetlen oka a fájdalom- 
csillapító eljárások valamelyike. Minden okunk megvan 
annak feltételezésére, hogy még ennél is nagyobb számban 
volt az eljárás közvetett oka a halálnak, kényszerítvén a 
szülészt mű téti beavatkozásra. Ne ígérjünk tehát szülő - 
nő inknek fájdalommentes szülést, s tapasztalatunk szerint 
képesek leszünk a ízülő nök legkonokabb ezirányú követe
lését legyő zni a fájdalomcsillapító eljárások veszélyeinek 
ő szinte feltárásával. Azon kivételes esetekben, mikor kény
szerülve vagyunk valamely módját a fájdalomcsillapítóinak 
alkalmazni, a nitrogen-oxyd és oxygen keverékkel való bó
dítást tartjuk a legbiztonságosabb módszernek.

Kétségtelenül megállapítható tény az, hogy ,az amerikai 
szülészet kedvező tlen anyai eredményeiben a kiterjedt és
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