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A  F er en c  J ó zse f  T u d o m á n y eg y e te m  g y ó g y sz e r ta n i in té ze té ­

n ek  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  I sse k u tz  B é la  n y . r . ta n ár ) .

A görcsoldó gyógyszerek  synergism usáról.

Irta: Issekutz Béla dr., egyet. ny. r. tanár.

Bár szám os gyógyszerrel rendelkezünk a sim aizm ok 
görcsének oldására, m égis a  tapaszta lat azt m uta tja, 
hogy ezek egy ike sem olyan erő s és m egbízható hatású, 
b'^gy m inden esetiben feltétlenü l szám olni lehetne a cél 
elérésére, a görcsokozta tünetek  m eg szü n te tésre . A  ivem 
k ielégítő  eredményeknek oka bizonyára az is, hogy a 
görcs keletkezésének m ódja többféle: a serkentő  v ege ta ­
tiv  ideg tónusának fokozódása, vagy  az íz t  gátló  ideg 
bénulása .esetleg a  sim aizm ok direct izgalm a. E zért a 
m egfele lő  görcsoldót csak akkor tudnók pontosan m egje­
lölni, ha a görcs létrejö ttének  okát és ú tjá t k lin ika ilag  
kellő leg sikerülne felderíten i. M in thogy azonban ez a lig  

érhető  e l a  k ívánt m értékben, ezért a görcsoldó k ivá lasz­
tásában m indig bizonyos ta lá lgatásra  lennénk u ta lva, ha 
a gyakorla t nem  tanítana m eg . arra, h ogy  iegbiztosabban 
akkor érünk célt, h a  különböző  módon ható görcsoldókat  
egyesítve adunk, m ert így  rem élhető , h ogy  bárm ilyen 
eredetű  görcsös á llapotot oldani fo g  tudni a gyógyszerke­
verékünk. Ezek synerg ism usának  kérdésével már 16 év­
vel ezelő tt is  fogla lkoztam ,1) midő n k im utattam , hogy 
n y ú lb é lk aC ü O n  a pápaverin és nova tropin (hom atropin- 
m ethylbrom id) egym ás h a tásá t elő segítve, fokozva k é­
pesek a pilocarpin okozta görcsö t oldani. Jóval késő bben 
hasonlóan fokozódó synerg ism ust m u tato tt ki Hmidow- 
sky2) j a norm ális bélper ista lt iká t m egszüntető  hatásra 
vonatkozólag, a papaverin és eum ydrin (atrop inm ethyl-  
nitrat) keverékben, Gordonoff3) a d ia lly lbarb itu rsa” ,  
atropin^ papaverinkeverék határában egy  egészen rend­
kívü lien nagym értékű  fokozódást ta lá lt. E g y  m ásik  tö ­
rekvés a pyram idont von ta  b e ezen Synergism us körébe 
s ennek eredm énye le tt  az eupacon nevű  készítm ény. 
M íg ezen v izsgálatok iso lá lt  bélkacsokon elő idézett gó r ­
cső éi állapotok m egszüntetésével foglalkoztak , addig

Dirtier*)  békatüdő n m u ta tta  k i, hogy a  papaverin, no- 
vafcropin, epbedrin  és co ffe in  együ ttesen  adva, igen nagy 
m értékben fokozzák egym ás hatását.

Idő közben a  papaverin új syn thetikus szárm azékait 
vizsgálva, felfedeztük5) azt, h ogy  a perparin 2— 3-szorta  
erő sebben hat, úgy a papaverinnél m in t az eupaverin- 
nél. Ezen m unkánk k iegészítéséü l fogla lkoztunk annak a 
m egvizsgálásával, hogy vá j jo n  a  perparin a különböző 
keverékekben is  a, papaverinhez hasonlóan v iselkedik -e 
és, hogy vá jjon  ezekben is  érvényesül a perparin jóval 
erő sebb hatása. Ezen öszehason lító  v izsgálata ink  közben 
m eglepő dve tapasztaltuk, hogy  nekünk nem  sikerü lt Gor­
donoff k ísér le te it  igazoln i. H asonlóképen a pyram i- 
dontól sem  láttunk sem m i elő nyös hatást. E zen negatív  
eredm ények arra késztettek , h ogy  a kérdést Ltinzinger 
Mária dr. é s  Szende Jolán seg ítségével igen  széles a la ­
pon) sok oldalról, m ég m ás görcsoldók bevonásával is 
m egvizsgáljam , úgy, hogy csaknem  800 k ísérletnek az 
eredm énye az, amirő l az alábbiakban röviden beszámolok.

A  k ísér leteket iso lá lt bélkacsokon végeztük, m elyeket 
Magnus m ódszere szerint 50— 50 ccm Tyrode-oldatban fü g ­
gesztettünk  fel. E gy idejű leg 4 bélkacsnak a m ű ködését re- 
gistrá ltuk, teh á t párhuzam osan 4 k ísér le te t végeztünk. 
Miután ham ar m eggyő ző dtünk arról, hogy am ennyiben 
quan tita tive értékesíthető , m egbízható eredm ényekhez 
akarunk ju tn i, akkor ugyanazzal az adaggal 4— 6 m egha­
tározást is  kell végezni és ezek középértékét venn i szám í­
tásul.

A  papaverinszárm azékok hatása a norm ális bélm ű kö­
désre a  m ozgások am plitúdójának és a tónusnak csökke­
nésében m utatkozik . A  papaverinbő l vág j eupaverinből  
0.30 m g (az adagok m ind ig 50 ccm Tyrodera értendő k) az 
am plitúdót 40— 50% -kal, a  tón u st 10— 15 m m -rel szá llít ja  
le. A  perparin ezeknél 2— 3-szorta erő sebben hat, ugyan­
ilyen ha tást m ár 0.1— 0.15 m g elő  tud idézni, 0.3— 0.35 m g 
pedig a bélm ozgások te ljes m egszű nését okozza. A  novatro. 
pin gyakor la tilag  szám bajöhető  adagokban, 0.01— 0.05 m g 
( =  10— 50 Y) jóform án h a tásta lan  és m égis képes a pa­
paverinszárm azékok h a tá sá t m ár 0.5— 3.0 Y adagban erő ­
sen  fokozni. íg y  pl. a pei parinból m ár 0.05 m g is —  h r .  0.5Y 
novatropinnal, vagy atropinimethylbromiddal, együ tt  ad­
juk —  képes az am plitúdót 50% -kal csökkenten i; 0.2 m g
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pedig —  2 Y novatropinnal —  a bélm ozgások teljes m eg­
szű nését okozza. Hasonlóképen a papaverinbő l és eupave- 
rinbó'l 0.10— 0.15 mlg| —  2.0— 4.0 Y atrop inm ethylbrom id-  
dal, vagy  a trop insu lfa tta l együ tt adva —- olyan erős ha tást 
fe j t  ki, m int egymagáiban 0.30 m g.

Tehát ezen kísér letek újból azt b izonyítják , hogy  a 
papaverin é s  atropin-szárm azékok között fokozódó Syner­
g ism us van. A zon türekvésünk azonban, hogy  ezen combi-  
natiók  h a tásá t m ás görcsoldó hozzáadásával erő sítsük, n e­
ga tív  eredm énnyel jártak, sem  d ia lly lbarb itu rsavval, sem 
sevenalla l, sem  pyramidonnal, sem novocainnal vagy  theo- 
phyllinnel nem  sikerü lt a h a tást növeln i. Ebben a tek in ­
tetben némi eredm ényt csak á ccdein tő l és narkotin tól 
lá ttunk, am ennyiben a perparint és a  novatrop in t tar ta l­
m azó com binatio —  ezen alkaloidáknak önm agukban h a ­
tásta lan  adagjáva l együ tt adva —  a  k ísér letek  nagy részé­
ben, de nem  m ind ig, erő sebben ha to tt, m in t ezek nélkül.

A  m ásodik k ísér letsorozatban 1.0 m g piloearpinnal és 
0.5 m g physostigm innel a bélkacson a vagusvégző dések  
izgatásáva l m ax im alis görcsöt okoztunk s v izsgá ltuk a 
görcsoldók ha tásá t. Ezt a görcsöt a perparinból 0.20—  
0.25 mg, az eupaverinbő l és papaverinbő l 0.50— 0.55 m g 
képes 80— 100% -nyira oldani. T erm észetesen erre a 
görcsre a novatrop in  igen erő sen hat, 4— 5 Y is  te ljesen 
oldja, 1.5 Y azonban egym agában ha tásta lan . S ez a k is  
adag m ég is Iképes erő sen fokozni a  perparin hatását, 
am ennyiben ezzel együ tt adva a perparin  hatóanyagának  
14 része, 0.05 m g, is teljesen o ld ja a görcsös állapotot. 
E gyéb  anyagoknak elő segítő  h a tásá t i t t  nem sikerü lt ész ­
leln i: a perparin 0.10— G.50 m g d ia lly lbarb itu rsavval, se ­
venallal, v agy  pyramidonnal együ tt adva,, rendszerin t nem 
h a t erő sebben, m in t egym agában. H asonlóképen nem ja­
v ít ja  a h a tást lényegesen az ephedrin, a coffein , a nar- 
kotin  sem, ú gyh ogy  a  legerő sebb h a tá st  a perparin— nov­
atropin com binatio adja s ennek h a tá sá t további anyagok 
hozzáadásával fokozni nem sikerü lt.

Teljesen azonos v iszonyokat ta lá ltunk  a papaverin, 
v agy  eupaverin  és atropin com binatiókra vonatkozólag is; 
az atropin su lf. 4.0— 5.0 Y adagban old ja e, görcsöt, 0.1 m g 
papaverin v a g y  eupaverin jelen létében —  am elyek m aguk­
b a n  hatásta lanok  —  azonban m ár 1.5— 2.0 Y atropin is 
teljesen  m egszünteti a görcsös á llapotot. Tehát igen je len ­
tékeny hatásfokozódás m utatkozik ezen synergism usban, 
m elyet azonban tovább erő síteni, pl. d ia lly lbarb itursavval 
nem  sikerü lt.

A  harm adik  sorozatban 5.0 m g B aC k-al idéztünk elő 
bélgörcsöt. E z t  a papaverinszárm azékok kb. ugyanazon  
adagokban képesek oldani, m int a pilocarpin-p-hysostigm in  
görcsöt. Term észetesen azonban az izom zatra ható BaC h-al 
szemben a tropeinek legalább 100-szor gyengébben hatnak,  
m in t a piloearpinnal szemben: a görcsös állapotnak, több­
ny ire nem is tökéletes oldódását, csak O.d— 0.8 m g atro ­
pinnal tudtuk elérni. Ennek ellenére igen jelentékenyen 
^okozzák a  papaverinszárm azékok ha tásá t. íg y :  0.08 mg 
perparin 0.8 Y atropinnal teljesen  o ldotta  a görcsöt. H a­
csak akkora adagot vettünk, hogy a görcs csak 70— 80% -  
nyira oldódott, akkor ezt a ha tást codeinnek és narkotin-  
nak (0.15 m g) hozzáadásával sikerü lt 100%-ra k iegész íte ­
ni. H asonlóképen a görcso’dást te ljessé tud ta tenni 0.2 m g 
d ia lly lbarb itursav, vagy sevenal hozzáadása is. De ha a 
perparinból és atropinból olyan k is adagot vettünk , hogy 
hozzáadásukra a görcsös állapot csaknem  változatlan 
erő sségben fennm aradt, akkor ezt sem  a narkotin, codein, 
sem  dia lly lbarb itu rsav, vagy sevenal erő síten i nem vo lt  
képes.

A papaverinbő l 0.2 mg 20— 30% -kai 0.4 m g 60— 100 
%-kal old ja a BaCh görcsöt. E z t a h a tást is fokoza az 
atropin, am ennyiben 0.10— 0.20 m g papaverin 1.0— 10.0Y  
atropin je len létében teljesen old ja  a görcsöt. M in thogy az

egyes bélkacsok  érzékenysége között igen  nagy különbsé­
gek vannak  s csak is egyidő ben, párhuzam osan végzett k í­
sérletek hason líthatók  valam ennyire b iztosan össze, de 
m ég íg y  sem  lehet teljesen  egybevágó eredm ényeket kapni. 
Éppen ezért, h a  arról akarunk m eggyő ző dni, hogy egy har­
madik anyagnak  van-e e lő segítő  hatása a  papaverin-atro-  
pincomibinatio görcsoldására, akkor legb iztosabban úgy já ­
runk el, h ogy  elő bb az atrop in t és papaverin t hozzáadjuk  
a bélkacshoz, m egvárjuk, hogy  ezek m ennyire oldották a 
görcsöt s  azu tán  hozzáadva a harmadik v izsgálandó anya­
got, nézzük, hogy vo lt-e képes az elő bbiek h a tásá t m eg­
javítan i. íg y  győ ző dhetünk m eg arról a legjobban, hogy 
pl. dially lbarb itursavval (0 .1— 0.2 m g) a h a tást e lősegíten i 
vagy egyá lta lában  nem leh et ,vagy csak egészen kor láto lt  
m értékben.

Bár sokféleképen m egism ételtük a k ísér letet, var iá l­
tuk az adagokat —  m egpróbáltuk azokkal is, m elyeket 
Gordonoff ír  elő  — : fokozódó synerg ism ust csak is az a tro ­
pin és papaverinszárm azékok között ta lá ltunk  ,ezen ccmbi- 
naticik hatásának  jav ításá t további anyagok hozzáadásá­
val je len tő sebb m értékben elérni nem sikerü lt.

V égü l az utolsó k ísér letsorozatban az újabban for- 
galom bakerü lt keverékeket hason lítottuk  össze a  normális 
bélm ozgásokra és az 5.0 m g BaCk á lta l e lő idézett gör ­
csös á llapotra  gyakorolt hatásuk  erő ssége tek intetében. Az 
alábbi táb lázatban azokat a concentratiókat tün tettük  fel, 
m elyek a  norm ális bélm ozgások am plitúdóját 50% -kal 
csökkentik  é s  azokat, m elyek  a BaCk görcsö t 90— 100%- 
nyira old ják .
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Perparin novatropin 1 : 1 ,0 0 0 .0 0 0 14 .1 1 : 6 0 0 . 0 0 0 1 2 .0 9 9 %

Papaverin  -f- novatropin 1 : 4 0 0 . C 0 0 5 .7 1 : 2 5 0 . 0 0 0 5 .0 9 9 %

Eupaverin  ~b atropin 1 : 4 0 0 . 0 0 0 5 .7 I : 2 5 0 .0 0 0 5 .0 9 9 %

G a s t r e t t e n 1 : 2 5 0 .0 0 0 3.G 1 : 1 5 0 .0 0 0 3 .0 5 5 %

E u p a c o n 1 : 7 0 .0 0 0 1 .0 1 : 5 0 .0 0 0 1 .0 1 6 .4 %

A  kísérleteK ei perparin, papaverin és eupaverm L% 
novatrop in t, illetve a trop in t tartalm azó keverékével, to ­
vábbá gastrettennel (25.0 m g papaverin +  20.0 m g d ia l­
ly lbarb itu rsav +  0.5 m g. atropin su lf.)  és eupaconnal 
(30.0 m g eupaverin +  150.0 m g pyram idon +  0.3 m g 
atrop inm ethylbrom id) végeztük . Az ö t keverék közül a 
perparin— novatropin bizonyult a legerő sebbnek, a 
papaverin t és eupaverint tartalm azók kb. 2.5-szer vo ltak  
gyengébbek. Ez m egfele l annak a hatékonyságbeli kü­
lönbségnek, m ely a perparin és papaverin-eupaverin kö­
zött fen ná ll. A  gastretten  és eupacon az elő bbieknél kb. 
annyival vo ltak  gyengébbek, am ennyivel csökkent a ké­
szítm ények százalékos papaverin tartalm a.

E z is  teh á t azt b izonyít ja , hogy a görcsoldó keverékek­
ben lén yeges szerepet csak  a papaverin és atropin deriva- 
tumok já tszanak, ezek m ennyiségével és hatékonyságával 
arányos a  praeparatum ok erő ssége, ellenben egyéb anya 
gok, m elyek et az ilyen praeparatum ok tartalm aznak, a 
hatást lényegesen nem segítik  elő .

E zt va lószínű leg csak olyan gyógyszertő l várhat­
nék am ely  a sym path icus idegvégek izgatásáva l erő sen  
képes a  bélm ű ködést gáto ln i, anélkül, h ogy  a vérnyo­
m ást fokozná. Az ilyenszerű  hatású ephedrin, m ely Dir-  
ner k ísér leteiben  m int a bronchusizom zat görcsét oldó
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synerg ista  jó l bevált, a bélre nagyon gyengén hat, ezért 
i t t  nem használható.

I rod a lom : 1 . Isssk u tz :  O. H . 1916. —  2. H andow sky: D . 
M ed. W sohr. 1929. 1423. o . —  3. Gordonoff: Therap. d. G e g e n ­
w a r t. 1931. 2. fű z . —  4. D irner:  A rch . f . exp . P a th . u. P h a rm . 
1930. 157. k. 154. o. —  5. Isseku tz— Leinzingci— Dirner:  U  o 
1932. 164. k . 158. o.

A  F eren c  J ó zse f  T u d .-E g y e te m  se b é sz e t i k lin ik á já n a k ( ig a z ­
g a tó :  V id a k o v its  K a m ii n y  r. tan á r ) é s  b e 'g y ó g y á sz at i  k l in i­
k á já n a k  ( ig a zg a tó  K u szn y á k  Is tv á n  n y . r. tan á r ) k ö zlem én y e .

Vizsgálatok a postoperativ keringési 
zavarok keletkezésérő l.

ír ták : Rusznyák István, Karády István és Szabó Dénes.

A  m ű tétek után i veszedelm ek közül a throm bosison, 
embólián és a pneum onián kívül kü lönösen a  ker ingési  
rendszer zavarai fen yegetik  a beteg életét. Sajnos, m ég 
m indig nem tartozik a ritkaságok közé, hogy >a he lyes 
javaslat alapján szakszerű en végreh a jto tt m ű tét u tán  
azonnal vagy  hosszabb-rövidebb idő  m úlva az egyébként  
jó erő ben lévő  betegen „iszívgyengeség“ tünetei m utatkoz­
nak, am elyek szerencsétlen  esetben halálla l végző dhet­
nek. K étségtelen, hogy ez a szívgyengeség a m ű téttel fü gg  
össze: hosszabb beavatkozás után  inkább jelen tkezik, 
m int rövid m ű tét u tán; chloroform- és avertinnarkosis 
után gyakoribb, m in t aether u tán; hasi m ű tétet köve- 
tő ieg gyakoribb, m int végtagm ű tétek  után, ső t m ég a 
sebész és segéd lete ügyességétő l is  fü gg , am ennyiben k í­
m életes beavatkozás esetén  ritkábban fordul elő . M ind­
am ellett kétségtelen, h ogy  azonos kü lső  körülmények kö­
zött is  bizonyos egyénekben könnyebben áll elő , m ásokban 
pedig nem.

A postoperativ keringési zavarok kórtana m a m ár 
elég jó l tisztázott. K iderült, hogy az u. n. szívgyengeségnek 
az oka csak nagyon r itkán  kereshető  a szívizom zat meg­
rom lott m ű ködő képességében (hanem az esetek legnagyobb 
részében a hiba peripheriásan, az érrendszerben van. E z t 
az állapotot ezért helyesebben nem szívgyengeségnek, h a ­
nem collapsusnak vagy  shoknak kell nevezni. A collap- 
sus lényege Wollheim, Bergmann, Eppinger és m ások 
v iszgálata i alapján az, hogy p keringő  vér m ennyisége 
m egkisebbedik, a peripherián, fő leg a  hasi cap'llarisok- 
ban és ú. n. vérraktárakban stagnál, ezért a vénákon át 
a szív  a normálisnál kevesebb vért kap, „üresen ver“ , az 
artériás nyomás csökken, az agy, a szívizom , a bő r stb . 
vérellá tása romlik, am i álta l a co llapsus ism ert k lin ika i  
képe fejlő d ik  ki. Wollheim a collapsust éppen ezen m echa- 
nism usa m ia tt „m inu“deeom pensatió“-nak nevezi, a „plus- 
decom pensatió“-val, va g y is  a keringés azon insufficien- 
t iá jával szemben, am ikor a keringő  vér  m ennyisége meg­
nő , am int azt a kardialis eredetű  decompeoisatióban (v it i-  
um, m yodegeneratio) leh et találni. A  kardialis és peri-  
piheriás eredetű  keringési insu ffic ien tia  form ákat m a m ár 
úgy kóroktani, m int d iagnostikus és therap iás szem pont­
ból élesen elválasztjuk egym ástól. Azonban nem szabad 
elfelejten i, hogy ha a  collapsus bizonyos ideig tart, akkor  
a szívnek a coronariák ú tján  történő  vérellá tása is csök ­
ken, a  szívizom  tá lp lá ltsága, oxygenellá tása rom lik és 
eilő bb-utóbb a  collapsushoz a '.ardialis decom pensatio  
tünetei is csatlakozni fognak.

A  collapsus nem csak m ű téti beavatkozásokkal kap ­
csolatban fordul elő . Á llatk ísérletekben Eppinger a  kö­
vetkező  féleségeket különbözteti m eg: pepton, h istam in ,  
elvérzéses, vasom otoros, orthostatikus, égés okozta, szö- 
vetroncsolások utáni és akapniás (ihyperventillatiós) co l- 
lapsusok. Mindezen form áknak közös vonása a keringő vér

m ennyiségének m egkevesbbedése, azonban keletkezésük 
különböző  m ódja bizonyos részjelenségek kü lönböző ségét 
okozhatja. íg y  pl. a histam in -collapsusra je llem ző  a vér 
besű rű södése és <a vörösvértestszám  erő s növekedése, az­
által, h ogy  a  histam in h a tásá ra  a m áj-capillarisok fala  
átjárhatóbb lesz és azon keresztül a vérp lasm a egy 
része k inyom ul. Emberen collapsus Eppinger szerin t a 
következő  állapotokban fordu l elő : fertő ző  betegségben, 
bizonyos m érgezésekben, peritonítisben, m ű tétek  után, sú­
lyos égés m ellett, vasom otoros ájulás kapcsán és néha 
idült, —  a keringő  vér m egkevesbbedésével já ró  állapot 
esetén.

M inket fő leg  a  m ű tétekkel kapcsolatos co llapsus ér­
dekelt A  háború alatt az angol shok-b izottság m egbí­
zásából v ég ze tt  k ísérletekkel Cannon és Bayliss bebizo­
nyították, h o g y  az ú. n. seibcollapsus nem  reflectorikus,  
hanem Im m orális eredetű . N arkotizált ku tya egy ik  vég­
tagjának vena fem oralisát leszoríto tták  és azu tán  a com­
bon sú lyos zúzo tt sebet e jte ttek . Az álla t vérnyom ásán e 
beavatkozásnak semmi h a tásá t sem leh ete tt észlelni, ha 
azonban a vég tag  zúzása u tán  a leszoríto tt vénát újra  
szabaddá tették , azonnal bekövetkezett a vérnyom ás erő s 
süllyedése. E z t  csak úgy leh ete tt  m agyarázni, hogy a 
trauma hatására  a szövetekben bizonyos m érgek  keletkez­
nek, am elyeknek a keringésbe kerülése okozza a collap- 
sust. Bayliss, Cannon és m ások  szerint a keletkező  mér­
ges anyagok h istam in  és hozzá hasonló h a tású  vegyüle- 
tek. Ezen v izsgá la tok  nyom án az a fe lfogás alaku lt ki,  
hogy a postopera th  co llapsus nem más, m in t a  m ű téti 
szövetroncsolás kapcsán keletkező  histam in okozta mér­
gezés. A  legu to lsó  években i ly  irányban v ég ze tt  számos 
vizsgálat azonban ezt a á lláspon to t nem tu d ta  bizonyí- 
tan i .Epping'er, Rehn és m unkatársaik , Janssen és Gutten- 
tag, Schneider és mások nem  tudtak co llapsusos betegek 
vérében fok ozo tt h istam in tarta lm at kim utatni s a  vörösvér- 
testek várha tó  m egszaporodása is csak az esetek  egy részé­
ben k övetkezett be, úgy, h o g y  e szerző k arra gondolnak, 
hogy a co llapsust nem h istam in , hanem ta lán  valam ilyen 
más anyag, (esetleg  pep tonok?) okozzák. N em  tartjuk 
fontosnak annak eldöntését, hogy az em lített v izsgálatok  
tényleg k izárják-e a h istam in  szerepét, h ogy  az alkalma­
zott e ljárások elég érzékenyek-e a rendkívül k is  m ennyi­
ségben is igen  hatásos h istam in  kim utatására, hogy a 
vörösvértestek  m egszaporodása tényleg elengedhetetlen 
kelléke-e az esetleg: idültebb Ihistam inhatásnak. Az or­
vost első sorban az a tény érdekli, hogy m ik én t van az, 
hogy azonos körülm ények közö tt az egyik b e teg  a m ű tét 
után co llapsusban meghal, v agy  legalább is sú lyos álla­
potba kerü l, m íg  egy m ásik  ugyanazt a beavatkozást 
minden baj nélkül kibírja.

Ú jabban különösen Rehn freiburgi seb ész és isko­
lája fog la lkozott behatóan azzal a kérdéssel, h ogy  hogyan 
lehetne m ár m ű tét elő tt je lé i ta lálni annak, h ogy  vala­
mely b eteg  szám ára a m ű tét vagy  a narkosis nagyobb 
veszélyt re jt-e  magában, v agy  nem; v a gy is, hogy ki 
'ahetne-e m utatn i a co llapsus iránti ha jlam ot?  Rehn és 
m unkatársai különösen a m ájfunctio  m egrom lására, az 
c.lkalitartalék csökkenésére (ac id osis), az album in-globu­
lin hányados m egváltozására h ív ják  fel a f ig ye lm et, azon­
ban eddigi közlem ényeik a lap ján határozott gyakorlati  
következtetéseket alig  lehet levonni.

Saját v izsgálata inkban m ás utat vá laszto ttunk . Azt 
gondoltuk, hogy  akár a h is tam in  oka a m ű té t u tán i col­
lapsusnak, akár nem, az kétségtelen, h ogy  a histam in  
typusos co llapsust tud okozni és joggal várható, v líog j'/./ '  
az az egyén , ak i hajlam os arra, másképpen 'fog  $i£t;a- 
minna1 szem ben is v iselkedni m in t az, akinek /ajjjpcs 
„collapsuskészsége.“ Hogy ez t m egállap íthassuk ^ oszö fi  
kiter jedt v izsgá la tok ra  vo lt  szükség, m elyek lafápjárt 'lá&? / v  .

\v S >
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egészséges és a b eteg  ember h istam inérzékenységét meg­
ism erjük . Karády a m ú lt évben szá m o lt  be ilyen irányú 
nagyszám ú v izsgálata iró l. E lő tte m ár sok szerző  fo gla l­
kozott az individuális histam inérzékenységgel, azonban e 
v izsgá la tok  nagy h ibá ja  az, hogy a h istam in t subcu tan 
adagolták  s  így  a reactio  elhúzódott és a bő ralatti kö tő ­
szövet fe lszívódástlassító , m éregtelenítő  stb. b e folyása  a 
ker ingési rendszer reactió já t k iszám íthata tlan  m ódon  
elto rzíto tta . Ezért Karády a h istam in t úgy, m int Csépai 
az adrenalin t gy iijtő érbe adta és m egfigyelte  a  sy sto ­
les vérnyom ásingadozás lefo lyását. M ivel a h istam in 
rendkívü l hatékony anyag és a k e lle tén él nagyobb dosis- 
ban sú lyos tüneteket, ső t halált is  okozhat, elő ször óva­
tos v izsgá la tokka l m eg  kellett á llap ítan i azt a m enn y isé­
get, am ely  teljesen veszélytelen, de a vérnyom ásra m ég is 
k ife jeze tt  hatással van . Kiderült, h o g y  ez a m en ny iség 
5 y '(—  0.005 m g). I lyen  kis m en ny iségű  h istam in  m ég 
in travénásán sem okoz lényeges kellem etlenséget, a sub- 
jectiv  tünetek  is rendesen m in im alisak , de k ife jezett h a ­
tása van  a systo les nyom ásra. Ez a h a tás 2— 2 y2 perc ig 
tart ú gy , hogy ha a nyom ásingadozás lefo lyását akarjuk  
m egállapítan i, akkor a nyom ásm éréseket a befecskendezés 
elő tt és u tán % pereenkin t kell m ege jten i, am ihez persze 
két em berre van szükség: az egyik , ak i az in jectió t adja, 
a m ásik , aki a nyom ásingadozást m éri és fe ljegyz i. 
Karády v izsgálata i szerin t a sy s to les  nyom ás ingadozá­
sának lefo lyása a h istam in  injectio u tá n  egyénenként v á l­
tozó é s  az egyénre nézve igen je llegzetes. A h istamin -  
hatásnak  —  histam inérzékenységnek —  4 typusát tud ta 
m egkülönböztetn i. Leggyakoribb az  ú. n, J typus. E rre  
jellem ző , hogy az e lső  félpercben a  systo les nyom ás 25 
— 50— 70 m m-t esik , m ajd röv idesen v isszatér a k iindu­
lási színvonalra, v a g y  legfeljebb 5 m m -el az alá v agy  
fölé. A II. typusra je llegzetes az, h o g y  a kezdeti esés 
után a  nyom ás kb. 1— 1% perc m ú lva sokszor lényegesen  
(15— 40— 80— 120 m m ) az eredeti ér ték  fö lé em elkedik 
és csak  azután sü llyed  az injectio e lő t t i  m agasságra. A 
h atás ezen  typusában szoktak az in jec t io  utáni sub jectiv 
panaszok legk ifejezettebbek lenni. M ivel a h istam in e lső d ­
leges hatása, m int ism eretes, a vém yom ássü llyedés, k é t­
ségtelen , hogy ennek m ásodlagos em elkedését a  vaso- 
m otorregulatio  (központ?, m ellék vesék?) tú lzo tt ellen­
irányú m ű ködésbelépése okozza. A  III.  typust, am elynek 
lén yege az, hogy a l ig  5— 6 mm nyom ásingadozás m u ta t­
kozik a  h istam in  u tán , különösen Basedow os betegeken  
leh ete tt  észlelni. V égü l IV. typusnak a z t a reacti o f  orm át 
nevezzük, mikor az in jectio  után m érsékelt (10— 15 mm ) 
nyom ásesés és u tána szintén k isfokú (10— 15 m m ) em el­
kedés észlelhető . Legtöbbször az I. typust, r itkábban a 
n .-a t  ta lá lhatjuk , a  HE. és IV. typus e lég  ritka. Az egyén ­
re h istam inérzékenységének typ u sa  igen je llegzetes. 
U gyanazon betegen m ás napokon m egism ételve a reac- 
tió t, m ind ig  u gyanazt a typust leh e te t t  észlelni és ezen 
m ég különböző , a vegeta tív  idegrendszerre ható anyagok 
alkalm azása is a lig  tudott vá ltozta tn i.

E zen  ism eretek alapján v izsg á la t  tárgyává tettük , 
hogy leh et-e a ta lá lt  h istam inérzékenység typusa é s a 
m ű tét u tán  jelentkező  keringési zavarok  közt összefü ggést 
ta lá ln i. E ljárásunk a következő  v o lt :  Minden m ű tétre 
kerülő  betegrő l m egállapítottuk, h o g y  milyen h istamin -  
typushoz tartozik, m ű tét után ped ig gondosan m eg figye l­
tük, h o g y  a beavatkozást hogyan tű r te , voltak-e „peri-  
pher iás“ insufficientia-tünetei, je len tkeztek -e complica- 
tiók  s th  Ezenkívül sok  esetben m ű té t  elő tt m egv izsgá l­
tuk a beteg  elektrokardiogram m ját és Rehn v izsgá la ta i 
nyom án a m ájfunctió já t (galak tose próba), a lka lita rta- 
lék já t, p lasm a-fehér jefrád ió it stb. E d d ig i v izsgá lata ink  
alap ján a histam inérzékenységen és legfeljebb 1— 2 ese t­
ben az elektrokardiogram m on k ívü l a többi le letbő l pro-

gnostikus következtetéseket nem  lehetett levonn i és ezért 
újabban ezek et a sok idő t és fáradságot igén y lő  m eghatá­
rozásokat el is hagytuk.

V izsgá lt  eseteink szám a eddig 74, am elyek a követ­
kező képpen oszlanak m eg: I. typus 58, II. typus 12, IIL  
typus 1, IV . typus 3 eset.

Az /. typáshoz tartozók között vo lt: gyom or resectio 
és gastroen teroanastom osis ulcus m iatt 18, carcinoma 
m iatt 5, ajakrák 1 eset, appendektom ia 5, hernia 2, cho- 
lecystek tom ia 11, próbalaparotom ia 2, nephrektom ia 7, 
am putatio 2, osteom yelitis (fe ltá rás) 1, strum a 1, tüdő - 
tubercu losis (plom ba) 2, agytum or 1. E zen  58 közül 
m eghalt 6 beteg és pedig 2 u leusos elvérzett haem atem esis 
következtében, 1 carcinom a vetr icu li szívgyengeségben,
1 append ic itis d iffus periton itisben, 1 nephrektom iás gáz- 
phlegm onet kapott a  fa r tá jon  és 1 am putálton  thrombo- 
angitis v o lt  a halál oka. M in t szövő dm ényeket m eg kell 
em lítenünk, h egy  m ég 1 u leusos betegünk vért hányt, 
kettő  pneum oniát kapott, 1 oholecystisises beteg  pedig a 
m ű tét u tán  huzamos ide ig  lázas volt, egy  m ásik  pedig 
egy h é t ig  periton itises tünetekkel küzködött. A z I. typus- 
hoz tar tozó 58 eset közül tehát m ű tét u tán i keringési 
zavart egyedü l az em líte tt carcinomás betegen észleltünk,  
akinek a  m ű tét e lő tt m ege jte tt elektrokardiographiás 
v izsgá la t szer in t k isfokú m yokarditise vo lt. E zek  alapján  
valószínű , hogy a m ű tét u tán  bekövetkező  és ha lá lt  okozó 
szívgyengeség  valódi kard ia lis insufficien tia  vo lt.

E gészen  más képet kapunk a II. typushos tartozó 
esetekbő l. E zek  közül 1 v o lt  uleusos (resectio  +  GEA), 
kinek a m ű tét óta á llandóan könnyen elnyom ható, sza­
pora, ü res pulsusa vo lt és fokozódó ker ingési insu ffiden - 
tia tünete i között a m ű tét u tán  4 nappal m eghalt. Chole- 
cystek tom iát végeztek 4 betegen. Mind a  négyen  a m űté­
tet követő  napokban igen  szapora szívm ű ködés és rósz 
pulsus m uta tkozott, legkevésbbé egy 27 éves asszonyon 
(K. A .) , ak inek 45 perces m ű tété után 2 napon keresztül  
volt rosszabb pulsusa, m in t az a beavatkozás sú lyossá­
gának m egfele lt. Ennél lényegesen  kom olyabb állapot egy 
31 éves nő n (B . I .) m utatkozott, akinek a  m ű tét után
2 napig igen  szapora, könnyen elnyom ható pu lsusa volt  
és erő sebb stim ulá lásra szoru lt. Súlyos co llapsus különö­
sen e g y  42 éves (M. J.) és 29 éves (J. V.J nő betegen 
je len tkezett, k iknek á llapo ta  a m ű tét u tán  következő 
napokban rendkívül sú lyos vo lt és csak az ism ételt eré­
lyes stim u lá lásnak  és az utóbb i esetébén m ég infusiók- 
nak köszönhető , hogy sik erü lt ő ket m egm enten i. Az utóbbi  
két b etegen  a m ű tét kb. 1 óra hosszat ta r to t t  és semm i­
vel sem  v o lt  súlyosabb, m in t az I. csoportban em lített 
cholecystek tom iások esetén . Érdekesnek ta r tjuk  m egem ­
líteni, h ogy  e néhány cholecystek tcm iás betegben a m ű tét­
utáni ker ingési zavarok annál kifejezettebbek voltak, m i­
nél m agasabb volt náluk a II. typusra je llegzetes másod­
lagos vérnyom ásem elkedés histam in in jeetio u tán. Ez az 
em elkedés az első  betegben 15, a  2.-ben 25, a  3.-ban 30 és 
a 4.-ben 45 mm volt. K ét próbalaparotom ia közül az 
egyik 12 órával a m ű tét u tán  „szívgyengeségben“ m eg­
halt, a m ásiknak, ellenére az egész rövid id e ig  tartó m ű ­
tétnek, k é t  napig sú lyos keringési insuU cien tiá ja  volt. 
E gy nephrek tom izált b e teg  (pyonephrosis calcu losa) a 
m ű tét u tán  3 napon keresztü l állandóan nagym ennyiségű 
kardiacum ra és napjában néha többszöri konyhasó infu- 
sióra szoru lt. E gy com bcsont osteom yelitis esetében, 
noha csak  egyszerű  fe ltá rás történt, feltű nő  vo lt  a több, 
m int 24 ó rá ig  tartó e lese ttség . E gy Basedowos-struma 
m ű tét u tán  3 napig ta r to tt a „szívgyengeség.“ E gy  hypo­
physis tum or esetében, aho l csak egyszerű  d ecom p resses 
trepanatio történt, a m ű tét u tán 3 napig vo lt  igen rossz 
a pulsus. E g y  bronchiektasia m iatt végzett  tüdő lebeny- 
resectio u tán  a beteg m ásnap m eghalt; ebben az esetben
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azonban a beavatkozás sú lyossága is m agyarázhatja a 
bekövetkezett szívgyengeséget. M inden esetre kétségtelen , 
hogy szemben az I. typussa l a II. typusba tartozó betegeink 
közül úgyszólván egy  sem akadt, akin a mű  bét után 
kisebb-nagyobb kellem etlenség ne m utatkozott vo lna a 
keringési rendszer részérő l.

A III.  typusba sorolható betegünk csak egy  vo lt 
(B asedow ), akin a m ű tét sim án, complicatiók nélkül 
zajlott le.

A  IV. iypushoz ta rtozott egy  h em iás és egy hydroke- 
iés, akiken semmi zavaró körülm ény sem  m utatkozott és 
egy ulcusos, aki a  beavatkozást követő leg napok ig tartó  
súlyos állapot után peritonitisben h a lt  meg.

E  2 csoport esetei oly csekély  számúak, h ogy  azokból  
következtetés nem vonható le, azonban nagyon szem betű ­
nő  a különbség az I. és II. typusba tartozó esetek között. 
Sem a betegek kora, neme, táp lá ltsága, álta lános erő beli 
állapota e z t  a  kü lönbséget m eg nem  m agyarázza. A z egyéb 
vizsgálatok : a fehér jefractiók, a  galaktosepróba, alkali-  
tartalék nagysága sem vo lt je llegzetesen  különböző  a  m ű ­
tétet jól tű rő  és a m ű tétre szívgyengeséggel reagáló bete­
gek között. Az elektrokardiogram m  ta lán  néha fe lv ilágosí­
tást adhat a m yokardium  állapotára nézve, azonban a „pe- 
ripheriás decom pensatio“ bekövetkezését nem leh et belő le 
elő re m egjósoln i. K étségtelen, h ogy  az érzéstelenítés fa j tá ­
ja, a m ű téti beavatkozás helye, idő tartam a és sú lyossága 
összefüggésben kell, 'hogy álljon a bekövetkező  complica- 
tiókkal, h iszen éppen ezek a tényező k  ókozzák a keringési 
zavarokat is  —  m égis feltű nő , h ogy  az első  csoportban lé ­
vő k közül sokan a sú lyos m ű téteket is  jó l eltű rték , m íg  a 
m ásodik csoporthoz tartozók m ár k is beavatkozásra is  ke­
ringési zavarokkal reagáltak. E sete ink  száma m ég nem  
elegendő  ahhoz, h ogy  végleges következtetéseket vonhas­
sunk le, azonban, ha a továbbiakban eddigi m eg figyelé­
seink m egerő sítést nyernék, akkor a  histair.inreactio se­
g ítségével módunk lesz arra, hogy a  m ű tétre kerü lő  bete­
geken elő re m egállap íthassuk, h ogy  kik azok, ak ik  post- 
operativ keringési zavarokra kü lönösen hajlam osak. Eddi­
gi tapasztalataink szerint azok a. betegek, akik histaminér- 
zékenység szempontjából a II. typusba tartoznak, varrnak 
leginkább veszélyeztetve. U gy lá tsz ik , a II. typus bizonyos 
fokú co llapsuskészséget jelent.

Ha a további v izsgá la tok  ezen m egfigyelésünket m eg­
erő sítik, akkor annak igen je len tő s gyakorlati eredm ényei 
lesznek. E lő ször is  egy  II. typusba tartozó beteg esetében 
nehezebben fogjuk  magiunkat a m ű tétre elhatározni, tudva, 
hogy reá a beavatkozás nagyobb veszedelm et jelen t. I lyen  
esetben a m ű tét u tán i napokban a szokottnál is  nagyobb 
m értékben fogjuk  a  beteget keringésre ható gyógyszerek ­
kel stim ulálni. Végü l m ódot fogunk  keresn i arra, h ogy  a 
beteg h istam inérzékenységének je llegzetes form áját m eg­
változtassuk. Karády em lített v izsgá la ta i szerin t azonban 
ez nem egykönnyen lehetséges. Coffein , adrenalin, stb . a 
histam inreactio lefo lyásá t nem  tud ja m egváltoztatn i. A  be­
teg savbasis egyensúlyának  savanyú  irányban történő el­
to lása a h istam in in jectio  okozta vérnyom ásingadozásokat 
csökkentette úgy, hogy esetleg  ezen az úton lelhetne va la ­
m it elérni. Talán vannak k ilá tásai annak az eljárásnak is, 
am elyrő l újabban Fő met vezetése m ellett Dssinich és Pély 
szám olnak be. Ő k azt ta lá lták , h ogy  napi 2 ̂  g  Cholesterin 
etetése 12 napon keresztü l, a subcutan  beadott h istam in  
hatását igen jelentékenyen csökkentette. V izsgálataink je ­
len leg ebben az irányban fo 'vnak és h a  sikerülne valam i­
lyen módon a betegek co llapsuskészségét m egszüntetni, 
úgy ezzel a m ű téti beavatkozások egy ik  nagy veszedelm ét 
lehetne elhárítani.

I rod a lom : Bayliss and Cannon: M ed. R esea rch . Com . 
Ser. 1919. 26. 19— 23. —  Bergm ann: D . m ed. W sch r . 1932.
14. 519. —  Dssinich és P ély: O. H . 1934. 5. —  Eppinger: KI.

W sch r . 1932. 15. 618. —  E ppinger: W . k i. W sc h r . 1934. 1. é s 
2. —  Janssen und G utten tag: A rch . f . ex p . P a th . 1931. 727. 
1931. —  K arády: O. H . 1933. 23. —  Rehn: Jah resku rse i f. 
ä rz t l. F o r tb ilc ’ 1931. 12. 6 . —  Rehn und E ite l: K iin . W schr.  
1032. 13. 529. —  Schneider: A rch . f . k iin . C h ir . 1930. 162. 
561. —  W ollheim : Z schr. f .  M in . M ed. 1931. 116. 269.

A  S z e n t  I s tv á n  k ö zk ó rh á z  I. s e b é s z e t i  o sz tá ly á n a k  kö z lem én y e , 
( fő o rv o s:  P ó ly a  J e n ő  c . rk . ta n á r ) .

A z epehólyag m ű ködése ep ek öves 
betegekben.

I r ta : Pólya Jenő  dr. egyet. c. rk. tanár.

(F o ly ta tá s .)

A minimálisán vastagodott falú epehólyagok cso­
portjába azokat az esetek et soroztuk, m elyekben az epe­
hó lyag fa la  tap in tásra k issé  vastagodottnak  látszott, át- 
tünosége m egszű nt; az á tlagos fa lvastagság  ezekben az 
esetekben körülbelül 2 mm. Ebbe a csoportba 27 nő  tarto­
zik, 18 és 62 év között. 4-ben solitaerkövek vo ltak a h ó­
lyagban, a többiben 2— 458 kő . N agyságuk  gom bostű ­
fe jtő l dió-, egész aszaltszilva n agyság ig  ter jed. 6 esetben 
az epehólyag tele vo lt kő vel, 1 esetben a collum  ennek 
dacára üres, a többi ilyen esetben és m ég 10 esetben  
collum kő  van, összesen teh á t 15 collum kő  ezek közül 1 
e; etben  csak egy  kis törm elék vo lt  a collum  tasakjaiban,
I  esetben  lazán m ozgó kő , 11 esetben egy, v a g y  több kő 
te ljesen  eltöm te a collum ot, 2 esetben a  cysticusban is 
volt kő , egyben csak ,egy apró a collum  a la tt, egyben k is 
köveknek gyöngysorszerű  sorozata.

Az epéhólyag körül erő s összenövéseket háromszor, 
k isebbeket 8-szor találtunk, 16 epehólyag szabad volt.  
Az epehólyag ötször vo lt körülbelül norm ális, kilencszer 
nagyobb a rendesnél, hatszor hosszú, keskeny, négyszer 
ugyan ilyen  hosszúkás és keskeny, de k icsiny , négyszer 
kicsi. C holesteatosist a nyá lkahártyán  m akroskoposan  
csak egyszer láttunk. H isto log ia ilag  az epehólyag 5 
esetben épnek m utatkozott, a többiekben a cholecystit is  
chronicanak különböző , de tú lnyom ólag enyhe formái. 
A  nyálkahártyán  elszórt, v a g y  diffusabb, többnyire kis- 
fokú göm bsejtes beszű rő dés, kisebb hám hiányokkal, há ­
rom szor fe lü le tes nyá lkahártyanekrosis, k étszer  kisebb 
fekélyek ; a submucosában néhányszor m érsékelt fibro­
sis, kevés göm bsejtes beszű rő dés, egyszer hyalinos elvál­
tozás a m uscularisban, többször csak csek ély  hypcrtro-  
phiát, m áskor göm bsejtes beszű rő dést, fő leg  az erek kö­
rül, a subserosus kötő szövetben is elvétve k isfokú  lobos 
beszű rő dést vagy  m érsékelt lábos kötő szövetszaporodást, 
egyszer hya lin os elvá ltozást ta lá ltak .

24 esetben v izsgá lta ttuk  m eg az epehólyag tartal­
m át, kétszer  olyan kevés epe vo lt a hólyagban, hogy 
nem is leh ete tt m egvizsgáln i, egyszer a h ó lyag  subsero­
sus k ife jtés a la tt beszakadt, a bennelevő  sötétzö ld epe 
k iöm lött. A  leleteket a 4. sz. táb lázat fog la lja  össze.

L átjuk  ebbő l, h ogy  a bilirub inérték 0. és 612 mg%, a 
cholesterinérték  nyom ok és 2.168 gr% közt ingadozott, 
az urobilinogen 7 esetben erő sen positiv, 13 esetben po­
sit iv , egyszer gyengén positiv , 3 esetben negatív . Ez 
utóbbi esetekben a bilirubin is  0 vagy  csak  qualitative  
vo lt k im utatható.

Feltű nő , hogy  dacára a rela tíve csek ély  histo logia i 
változásoknak, a helyes concen ira tióképesség aránya lé­
nyegesen  kisebb, m in t az elő ző  csoportban. A  24 m egvizs­
gá lt eset közül m indössze 7-ben bizonyult normálisnak,
I I  esetben  k ife jezett concentratiocsökkenés van, ezek 
közül négyben igen  nagyfokú, annyira, h ogy  2 esetben 
csak qualita tive, 1-ben m ég qualita tive sem  vo lt kimu­
ta tható  a  bilirubin.
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4 . t á b l á z a t .

E p e h ó l y a g K ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t
K ö v e k
s z á m a

C o l lu m

k ö
m g %

b i l .  c h o l .

u r b . -
g e n

h o s s z ú ,  k e s k e n y ,  k i c s i c h o l .  c h r o n . 2 n i n c s 112 278 +
h o s s z ú ,  k e s k e n y ,  k i c s i é p 107 t ö m v e 150 1068 +
h o s s z ú k á s ,  k e s k e n y c h o l .  c h r o n . 21 v a n 172 450 +
h o s s z ú ,  k e s k e n y c h o l .  c h r o n .  l e v i s 66 v a n 120 796 +
h o s s z ú k á s ,  k e s k e n y ,  k i c s i c h o l .  c h r o n . 1 n i n c s q u 37
n o r m á l i s ,  k p . - t e l t h á m  a l a t t  n é h á m  g ö m b s e j t 3 n i n c s 95 328 + +
n a g y ,  f e s z e s c h o l .  o h r o n . 7 v a n 245 212 +  +
n a g y ,  f e s z e s é p 69 b e é k e l t 62J/2 134 4 -

k i s s é  n a g y o b b c h o l .  n e c r ,  s u p e r f .  d i s s . 2 b e é k e l t 101 304 + +
k i c s i ,  p e t y h ü d t c h o l .  c h r o n . 98 t e l t 143 430 +
h o s s z ú ,  k e s k e n y c h o l .  c h r o n . 10 b e é k e l t 58 456 +
n o r m á l i s c h o l .  c h r o n . 1 n i n c s 93 418 +
n o r m á l i s e n d o o h o l e c y s t i t i s  c h r o n . 2 n i n c s 139 822 +
t á g u l t c h o l .  c h r o n . s o k 7 98 290 gy- +

n o r m á l i s ,  f e s z e s é p 3 l a z á n  b e é k e l t

98*)
285

305
186

gy- +
+ +

t á g ,  f e s z e s c h o l .  c h r o n . 458 b e é k e l t 0 q u —

h o s s z ú ,  k e s k e n y c h o l .  c h r o n . 1 n i n c s 612 2168 +
n o r m á l i s ' ’h o l .  c h r o n . 20 t e l e 93 198 +
h o s s z ú ,  k e s k e n y é p 2 n i n c s 213 413 +
n a g y ,  f e s z e s é p 66 n i n c s 92 362 + +
t á g ,  f e s z e s i g e n  m é r s .  c h o l .  c h r o n . 109 t ö m v e 113 410 - M
n a g y o b b c h o l .  c h r o n . 2 n i n c s 380 725 + +
k i c s i ,  p e t y h ü d t c h o l .  c h r o n .  f i b r . 11 n i n c s 34 343 +
k o v á s z o s  u b o r k a  n a g y s á g ú e n d o c h ö l ,  o h r o n .  l e v i s . 1 b e é k e l t q u 426 —

* )  F u n d u s e p e

6 esetb en  növekedett a bilirubinconeentratio, 3-ban 
igen erő s m értékben. H a m ost tek in tetbevesszük  azt, 
hogy a h é t  rendesen concentráló ' e se t  közül 5-ben vo lt  
collum kő  é s  csak kettő ben volt szabad a  collum, azt kell  
m ondanunk, hogy az ezen csoportba tartozó epehólya­
goknak csak  egész k ics in y  része tek in th ető  bizonyos v a ­
lószínű séggel k ifogásta lanu l m unkaképesnek, dacára an­
nak, hogy  az anatóm iai elváltozások egész csekélyek vo l­
tak, v a g y  éppen hiányoztak. De ha ideszám ítjuk a nor­
m ális concentratióhoz aránylag közel á lló  6 esetet is, m e­
lyek közül kettő ben sz in tén  volt b iz tosan  collumkő , akkor  
is  a legoptim istikusiabb szám ítással is  csak  6 m unkaképes­
nek tek in th ető  epehólyag esik erre a  csoportra, tehá t az 
összes eseteknek  %— V 5 része.

A tünetek  egy esetben  csak e g v  hét óta vo ltak , 
7 esetben pár hetes— hónaposak vo ltak , n rndenesetre 
egy éven alóliak, a többiben 1— 10 évesek . Túlnyonaólag 
elő zetes typusos epekő kolikák.

A mérsékelten vastagodott falú epehólyagok cso­
portjába azokat az esetek et soroztuk, amelyekben k ife je ­
zett, de nem  tú lságos vastagodást ta lá ltu n k  az epehó lya­
gon; á t lag  kb. 4 mm vo lt  az idetartozó hólyagok v a sta g ­
sága. E  csoportba 23 e se t  1 fér fi (41  éves) és 22 nő : 
20— 65 évesek ) tartozik . 4 esetben cseresznyem ag— g a ­
lam btojás nagyságú solitaerkő , a több iben 2— 254 bors­
szem— zölddiónyi kő  vo lt. A collum ban 14 esetben vo lt  
kő , 4-ben nem  volt, 3-ban nincs erre nézve pontos adat, 
2-ben a  collum  és tes t  teljesen egyb e fo ly t. Ezen esetek 
egyikében ezt a közös ü reget egy epekő  és epesárból á l­
ló conglom eratum  annyira kitölti, h o g y  egy  csepp foly a ­
dék szám ára sem ju to tt a  hólyagban h e ly . 5 további ese t­
ben is te ljesen  ki vo lt  tö ltve az ep eh ó lyag  kő vel. A  kő , 
illetve a kövek a collum ot 10 esetben  teljesen elzárták  
és ped ig 4-ben egy-egy  nagy, a többiben több kisebb kő 
zárta el a  collum ot.

Az epehólyag nagysága körü lbelü l norm ális 7 e se t ­
ben, ö tször  feltű nő en nagy, háromszor k icsi az epehólyag, 
nyolcszor hosszúkás é s  keskeny, ezek  közül 2 egyszers­
mind k icsi is. Az epehólyag körül fe ltű n ő  erő s összenö­
vések 2 esetben, kisebb-nagyobb összenövések m ég 9 
esetben, közöttük 1 patkóalakú epehólyag, mely a fundus 
visszalhajlása és az epehólyag alsó fe lsz ínéhez történt rög ­
zítése á lta l keletkezett. C holesteatosis négyszer vo lt,

kettő ben m ikroskopikusan k im utatva, kettő ben makros- 
koposan feltű nő . A  h isto log ia i v izsgá la t 2 esetben nem 
m utat lobos elváltozásokat, eriak az izom fal hypertrophiá-  
já t, egyben  m ég em ellett nyálkahártya-oholesteatosist.
1 esetben endooholecystitis, a  többiben ch locystit is chro­
nica, cho lecystit is fibrosa, cho lecystit is u lcerosa vo lt a 
kórszövettan i d iagnosis, V esetben k ife jezett nyálkahár­
tya fek é lyek et találtak, m ely 1 esetben az izom fala t is e l­
pusztíto tta , a többiben is  tú lnyom ólag kisebb-nagyobb  
hám pusztu lások a nyálkahártván, 2 esetben a  nyálkahár­
tya sorvadása, kétszer annak fib rosisa van leírva, ezen­
felül hol gócos, hol k iterjed tebb idült lobos beszűrő dés, 
lobos kötő szövetszaporodás, fib rosis, többször hyalinos 
elváltozások a subm ucosában, m uscularisban és subsero-  
sában.

A z epehólyagtarta lom  m ég rosszabb functióra  valló 
v iszonyokat m utat, m int az elő ző  csoportban. 2 esetben 
nem is  v o lt  v izsgálható m ennyiségű  fo lyékony tartalom ,
2 esetben pedig külső  okokból nem le tt  m egvizsgálva az 
epehólyag tarta lm a és így  a 23 esetbő l csak 19 dhemiai  
v izsgá la t adatai állanak rendelkezésre, (lásd 5. táblázat

E szer in t a bilirubin 3 esetben  csak qua lita tive volt  
Kimutatható, a többiben 3Y2— 660 mgr% között váltako­
zott, a cholesterin tarta lom  0 és 1.8 gr% közt m ozgott,  
urobilinogen egyszer nem vo lt v izsgálható, 11 esetben po­
sitiv, három szor erő sen positiv , négyben negativ .

A z epehólyag bilirub inconcentratió ja csak 4 esetben 
felel m eg  a norm álisnak, 9 esetben alacsony, köztük 8 
esetben egészen csekély, ső t m inim ális, hatban  m agas, 
köztük négyben igen m agas, 300 mgr% -on felü l. Ha m ost 
azt nézzük, hogy a norm álisán koncentráló 4 esetbő l egy 
tú l vo lt  töm ve kövekkel (144 drb borsó m ogyorónyi kő ), 
kettő ben collum kő  volt és csak egyben vo lt a collum biz­
tosan szabad, akkor lá tjuk, h o g y  e csoport 23 esete kö­
zül m indössze 1 van olyan, m elynek jó functió ja  lehetett. 
A norm álishoz közelálló b ilirub inconcentratióval bíró  
egyetlen  esetben a hólyag is, a collum is tele vo lt tömve 
kövei.

A z anam nesis egy esetben csupán 4 napos vo lt (de 2 
év e lő tt m ájdaganat), egyszer 2 hetes, egyszer 1 hónapos, 
a többi esetben  V2 -—12 éves, de tú lnyom ólag 1 évnél ré­
gibb. A z esetek  legnagyobb részében typusos epegörcsök­
rő l vo lt szó, egyik esetben typhus kapcsán keletkezett a
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E p e h ó ly a g K ó r szö v e tta n i le le t
K ö v ek
sz á m a

C o llu m
k ö

m g%
bii. chol.

u rb .-
g en

h osszú , k e sk e n y chol. ch ron . i la z á n  b eék e lt 400 746 + +
n a g y chol. u lc. 35 b eék e lt qu 1800 —
n a g y , fe sz e s chol. ch ron . 28 9 qu 0 9
h osszú , k e sk e n y chol. ch ron . 144 9 136 912 +
h o sszú k á s, k ic s in y , p e ty h ü d t en d o ch o lec y s t i t is  lev is 34 n in c s 42 45 +
hosszú , k esk en y , p e ty h ü d t chol. f ib r . 1 b e é k e lt 133 290 +

175*) 138 +
n orm á lis n a g y sá g ú chol. ch ron . 9 9 660 1128 + +

772* ) 1240 + +
h osszú , k e sk e n y chol. ch ron . 167 b eék e lt 135 372 + +
n orm á lis n a g y sá g ú , p ety h ü d t cho l. ch ron . 2 v a n 248 836 +
hosszú , k esk en y , k ics in y chol. e t  p e r ich o l chron. f ib r . 9 te le 45 426 +

50* ) 456 +
n a g y chol. e t  p e r ich o l. chron. 8 v a n 58 1670 +
norm , n a g y s . (a c u t  p a n k rea t it is ) izo m fa l m érs . h y p ertro p h ia 182 tö m v e 189 452 +
n orm á lis  n a g y s á g ú k is f . c h o le s te a to s is , m érs. izom h yp . 1 n in c s 342 648 +
k ic s i cho l. ch ron . u lc . 17 n in c s qu qu —
h osszú , k esk en y chol. u lc. 23 b eék e lt 25 198 —
n a g y  fe sz e s chol. ch ron . 5 b eék e lt 330 1520 +
n a g y o b b chol. ch ron . 1 n in c s 128 195 +
n orm á lis, p e ty h ü d t chol. ch ro n ., ch o le s te a to s is 254 tö m v e 48 472 +
h osszú , k e sk e n y chol. ch ron . 31 te le 3 .5 130 —

*) F un d u sep e.

kő , egy ik  beteg acut pankreatit isszel és zsírnekrosissal 
került m ű tétre.

Az erő sen megvastagodott falú epehólyagok csoport­
jába a sú lyos és legsúlyosabb acut és tíhronikus kórbonc­
tani elvá ltozásokat m utató hólyagok  tartoznak. Fo lyékony 
tartalm uk szerin t 4 csoportba osztottam  ő ket (1. 276. lap).

Az epét tartalmazó vastagfalú hólyagok csoportjába 
12 eset tartozik , 3 fér fi (37— 69 évesek) és 9 nő  (21—  
63 évesek). E gyben galamibtojásnyi solitaerkő , a  többiben
4— 296 kő  gom bostű fej— tyúk to jásny i. A  collum ban 6 
esetben kő , 5 esetben nem vo lt  kő , egy  esetben n incs fe l­
jegyezve, vo lt-e kő , vagy sem. A z epehólyag nagyobbo­
dott vo lt 6 esetben, köztük négyszer igen nagy, egyszer 
k is tökm ekkoraságú, a rendesnél kisebb 3 esetben, egy ­
szer hosszú keskeny és csak kétszer kb. rendes nagyságú. 
Feltű nő  feszessége ötször, fe ltű nő  lazasága kétszer, a kör­
nyezettel többé-kevésbbé erő s összenövés hétszer  van fe l­
jegyezve. 2 eset k ife jezett d iffu s periton itisben (az egyik 
epeperitonitis, a m ásikban k evés zavaros exsudatum , lucs­
kos belek) kerü lt m ű tétre, egy  harm adik esetben körül­
ír t periton itis vo lt, a m ásfélökölnyi kezdő dő  gangraenát 
m utató epehólyag körül. Az epeperiton itises fé r f i  esetében 
perforatio nem volt, az epehólyag szövettan i v izsgálata  
chronikus ch o lecystit ist é s  per ioho lecystitist m utatott,  
apró tá lyogokkal az izomzatban, a m ásik d iffu s periton i­
t ises esetben rég i cholecystit is fib rosa m ellett acut nyál-  
káhártyaelhalást. A  circum script per iton itises esetben a 
nyálkahártya m ajdnem  egészében egész az izom rétegbe 
terjedő en elhalt. Ezenkívül m ég 2 acut és 1 subacu t kór­
bonctani vá ltozásokat m utató epehólyag tartozik  ebbe a

csoportba, az egyikben (ch o lecystitis ulcerosa gangrae- 
na) a m ély fekélyek  az izom zaton is  átter jedtek, a m á­
sikban chronikus fib rosus cho lecystit is és per icholecysti­
t is  m ellett acut u lcerosus ph legm onosus gyulladás jele i, 
a harm adik esetben az izom rétegében és subserosus ré te ­
gében idü lt lobos beszű rő dést m utató epehólyag n yá lka­
hár tyá jának  subacut lobos beszű rő dése észlel te te tt. A  
többi 6 esetben chronikus jellegű  elvá ltozásokat, többé- 
kevésbbé erő s lobos beszű rő dést a nyálkahártyán, m áskor  
u gyan itt fekélyesedést, hegesedést, f ib ro s is t  lehetett ta ­
láln i, egyszer a  nyá lkahártya oly h eg es volt, hogy csak 
helyenként vo lt  felism erhető . Többször van em lítve az 
izom zat hypertroph iá ja és ugyanitt, va lam in t a subsero­
sus szövetben is  idü lt lobos beszű rő dés. Az epehólyag­
tarta lom  1 esetben nem  le tt  m egvizsgálva, ahol a m áj­
ággya l összetapadt fek é lyes hólyag onnan történő  levá ­
lasztása  közben beszakadt, amikor is  elő bb halványzöldes, 
m ajd sű rű  epés fo lyadék  fo lyo tt k i belő le. A  többi 11 
esetben az epehólyag tarta lm át m egvizsgálta ttuk , ennek 
eredm ényét m utatja  a 6. táblázat.

E szer in t a bilirub in tarta lom  8.8 és 196 mg% , a cho- 
lester in tarta lom  nyom ok és 1 gr% közt ingadozott, az. 
urobilino'gent egyszer nem  v izsgálták , egyszer negativ ,  
kétszer  gyengén positiv , ötször positiv  és kétszer erő sen 
positiv . Norm álisán concentraló 2 eset vo lt, mind a k e t tő ­
ben a collum  tele vo lt  kő vel. A  norm ális concentratióval 
határos csoportokban m ég 4 eset, ebbő l 1 beékelt collum-  
kő , 2-ben nincs collum kő , 1-ben n incs feljegyezve, h ogy 
volt-e collum kő , vagy  sem. Az egyik , collum kő vel nem  
biró eset az, m elyben a nyálkahártya fekélyesen  elpusz-

6. tá b lá za t.

E p e h ó ly a g K ó r sz ö v e tta n i le le t
K övek
sz á m a

C o llu m
k ö

m g%
bil. chol.

u rb .-
g e n

lú d to jásn y i cho l. e t  p er ich . chr. f ib r . ch o l. u lc . ac. 41 te le 118 61 +
k iseb b chol. ch ron . sok v a n 12 1000 gy - +
n o rm á lis, c h o le s te a to s is per ich o l. ch r . f ib r ., chol. chr. f ib r . h yp 2 n in c s 80 380 + +
k iseb b chol. ch ron . 19 te le 128 310 +
hosszú , k e sk e n y chol. ch ron . 45 n in c s 66 640 9

n a g y chol. ch ron . 10 b e é k e lt 82 620 +
k ics in y chol. e t  p e r ich o l. chron. 4 9 160 152 + +

115* ) 232 .+  +
ig en  n a g y chol. ch ron . 1 b e é k e lt 8 .8 130 —

8 .5 * ) 225 —

ig e n  n a g y , (p e r it , c ircu m scr . a c .) chol. u lc . 21 n in c s 196 388 +
ig en  n a g y  (p e r it , d if fu sa  ac.) en d o o h o lecy st . a c . e t  ch o le cy st , f ib r . 122 v a n 27  H 52 gy- +
n o rm á lis, la z a  (p e r it , d if fu sa  a c .) cho l. e t  p er ich o l. ch ron . 296 b e é k e l t 24 nyom . +

*) F u n d u sep e
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7. tá b lá z a t .

E p e h ó ly a g K ó r szö v e tta n i le le t
K ö v ek
sz á m a

C ollu m
k ő

m g%
bil. chol.

u rb .-
gen

n orm á lis chol. ch ron . 328 te le 148 160 +
lú d to já sn y i chol. ch ron . 34 b eék e lt 4 930
norm ális chol. ch ron . 34 tö m v e 4M 386 —

f ő t t  sa ilvám yi chol. ch ron . 38 ? 41 704 +
n a g y chol. ch ro n . 216 van 6 M 194 g y .  +
n a g y chol. ch ro n . 83 van 24 996 g y . +
h osszú k á s, k e sk e n y , k ics i cho l. ch ron . fib r. 13 v a n qu 2170
n orm á lis chol. f ib r . co n g l. v an ? 65000

tű it  és egész az izom zatba terjedő en elhalt. A  m agas epe- 
concentratio am ellett szól, (hogy elő zetes pangás volt (en ­
nek tán része vo lt a gangraenára vezető  gyu lladás kife j­
lő désében is )  é s  valószínű , h o g y  a sú lyos gyu lladás elő tt 
az epehólyagtarta lom  b ilirub inconcentratió ja lényegesen 
m agasabb vo lt, úgy, hogy ebben az egész csoportban leg ­
feljebb 2 e se t  az, amirő l azt m ondhatjuk, hogy  valam e­
lyes epehólyaigfunctiója leh etett. Az egy ik  esetre nézve 
(56 éves nő ) ez t bizonyítani látszik  a k é t  h é t te l a m ű tét 
elő tt végzett duodenalis sondavizsgálat is, m ely szerint  
21 mg% bilirub in t tartalm azó A-epe u tán  m agnesium - 
sulphatra 55, glanduitr in re 77 mg% bilirub inconcentra-  
tió jú  B-epe ürü lt. A  hó lyagban  ta lá lt epe bilirubin con­
centratió ja 160 mg% vo lt, a fundus epéé 115 mg% . Az 
ezen csoportba tartozó eg y  m ásik  esetben is  történ t duo­
denalis sondav izsgá la t és pedig 2 nappal a m ű tét elő tt, 
ebben a B -epe és a hólyagban ta lá lt epe bilirubinértéke 
úgyszólván azonos volt (65 és 66 m g% ). V isszatérve az 
elő ző  esetre, azt kell gondolnunk, hogy a hó lyag  erő s in ­
gerekre is  csak  tökéletlenül ü rü lt k i és azért vo lt a B-epe 
bilirub in tarta lm a lényegesen kisebb a hó lyagban ta lá lt  
epe foilirubinconcentratiójánál, egy  m ásik  leh ető ség az, 
(hogy a v izsgá la ttó l a m ű té tig  eltelt 15 nap a la tt pangás 
fo ly tán jobban besű rű södött az epehólyag tartalm a.

Az egészen minimális, vagy semmi folyadékot sem 
tartalmazó vastagfálú epehólyagok csoportjába 29 eset 
tartozik. E z  m eg in t 5 k isebb  csoportra oszlik . 3 esetben 
duodenumepehólyag fistula vo lt  az oka annak, hogy az 
epehólyagban nem  volt fo lyékony tarta lom . Mind a h á­
rom beteg nő  (32— 76 é v e s) . Az egyik  esetben  dacára a 
fistu lának , 75 kő  (1 diónyi, 74 fő t t  borsóny i) vo lt a  h ó ­
lyagban, a m ásikban csak eg y  fő tt  iborsónyi, m ely a fun-  
dusban, egy  az epehólyag lum enét erő sen szű kítő  homok­
óraszerű  beszű rő dés m ögött bu jt el, a harm adik  esetben a 
pici, zsugorodott hó lyagban csak kevés sárgás, porszerű 
törm eléket ta lá ltunk .

7 esetben, 2 fér fi (35— 44 éves) és 5 nő  (28— 52 éves) 
a köveken k ívü l pár csepp nyáikot (2  ese t)  pár csepp sz i­
rupszerű , i l le tv e  vízszerű  fo lyadékot (2  e se t ) , 1-szer ta ­
konyszerű  m asszát, 2 esetben  pedig m ézsürüségű  egyszer 
színtelen, egyszer  pedig sö tét, zöldesbarna, enyvszerű en 
tapadó, o llóval vágható m asszát ta lá ltunk  az epehólyag­
ban, m ely utóbbiba a galam btojásnyi so litaerkő , illetve a 
kövek be vo ltak  ágyazva.

1 esetben (41 éves nő ) néhány csepp rendkívül bű zös 
váladékot ta lá ltunk  a  kövek m ellett t szövettan ilag chole­
cystitis u lcerosa).

9 esetben minimális epét ta lá ltunk a  köveken kívül 
a hólyagban. Ide 1 férfi (45 éves) és 8 nő  (2 6 - -60 évesek) 
tartozik. 3 esetben  csak pár csepp vo lt a  kövek m ellett  
m utatkozó fo lyadék , 6 ízben ellenben bír tunk  v izsgálatra  
elegendő  an yago t felfogn i.

9 esetben a hólyagban csak  kövek, kő törm elékek, néha 
sár is volt,folyékony tarta lom  egyálta lán  nincs. 2 fér fi 
(27 és 52 év es) é s  7 nő  (25— 61 éves) tartozik  ebbe a cso­
portba. 2 esetb en  ezek közül m egv izsgá lta ttuk  az epehó­
lyag fa lán  tapadó törm eléket, m ely az egy ik  esetben fr is ­
sen 65 gr% , beszárítva 84 gr% cholesterinbő l állt, a m á­

sikban 2.17 gr%  cholesterin  m ellett qualitative bilirubint  
is  ki leh etett m utatn i.

Ezen csoport összes. 29 esetébő l tehát 8-ban vo lt az epe­
hólyagnak a köveken kívüli tarta lm a m egvizsgálható. E n ­
nek eredm ényét m u ta tja  a 7. táblázat.

Functionalisan ennek az egész  csoportnak m ég az a 
9 esete is  értéktelennek tek intendő , m elyben egyá lta lán 
vo lt  valam elyes epe, m ár ennek az epének rendkívül cse­
kély  m ennyisége (néhány csepp, m axim um 1— 2 ccm ) 
m iatt, de m indenesetre érdekes, hogy  a kő vel tú ltömött és 
kő vel elzárt coliam m al biró epehólyag is norm álisán bír ta  
a beléje ju to tt  kevés epét concentrálni (26 éves n ő). A  
többi esetben egész m in im ális bilirubintartalm a vo lt az 
epének, ezzel szem ben feltű nő  az aránylag m agas cfcoles- 
ter in tartalom  a m in im ális epét tartalm azó hó lyagok  egy- 
ném elyikében.

Az anatóm ia i változások, m elyeket ezen esetek  epe­
hólyagjaiban ta lá ltunk, tú lnyom ólag igen sú lyosak . 
A ránylag legenyhébbek (endocholecystitis chronica és 
m érsékélt idült ch o lecystit is) abban a 2 esetben, melyben 
az epehólyag 'sű rű  m ézszerű  anyaggal vo lt k itö ltve. A  
legtöbb esetben a  chronikus cholecystit isnek súlyosabb 
és igen sú lyos form áival találkozunk, fekélyesedésekkei,  
heges pusztu lással az összes rétegekben. V olt eg y  olyan  
eset, hogy az epehólyag rétegei fe l sem  voltak ism erhető k 
az egész epehólyagfa l egy  hya lin os m assává alaku lt, 
m elynek bélsz ínét lobos sar jszövet borította. 6 esetben 
vo ltak  subacut és acut elvá ltozások (phlegm one, fekélye- 
sedés), m elyek m ellett régibb gyu lladás jelei is k im u tat­
hatók  voltak. Igen  érdekes egy  eset, ahol a chronikus 
fib rosus cho lecystit is és per icho lecystitis m ellett acu t fe- 
kélyesedést és em elle tt m ég egy, nyilván egyik Luschka- 
járatból kiindu ló kezdő dő  rákot (adenocarcinom a) m u­
ta to tt  ki a kórszövettan i v izsgá la t. A.z epehólyagoknak  
több, m int fe le  a rendesnél kisebb, zságorodott volt,  
akadtak diónyi, fő ttbabnyi epehólyagok is közöttük . Az 
anam nesis rendszerin t évekre, évtizedekre ter jedt, de pár 
hónapos eset is  akadt egynéhány.

A vastagfálú hólyagok harm adik alcsoportjába 16 
hydrops vesicae felleáe tartozik . 1 fér fi (42 éves) é s  15 
nő  (26— 63 év esek ). 4 esetben so litaerkő , olaszm ogyoró—  
galam btojásnyi, a többiben 3— 116 kő  vo lt a hólyagban. 
1 esetben a kövek szám a n incs m egadva. Collumkő  8 
esetben biztosan vo lt, 6 esetben biztosan nem vo lt. Ezek 
egyikében az infundibulum  vo lt kő vel kitöm ve. 3 esetben 
a collum és tes t  ú gy  összefo ly t a tágu lt hólyagban, h ogy 
határát nem leh ete tt  m egállap ítan i és a  solitaerkövek a 
nagy, közös üregben szabadon m ozogtak. A  8 collum kö- 
ve t tartalm azó ese t közül ez a  kő  6 esetben eltöm te a 
collum lum enét, 2 esetben pedig nem töm te el az egész 
lument, 1 esetben egy  igen  nagy  (5M x2M x21/ís m éretű) 
kő  a collum és infundibulum  lum enét kitöm te és annak  
te ljes q tvényét m uta tta . Az epehólyagok nagyok, ső t igen 
nagyok voltak  ebben a csoportban, többnyire feszesek  is, 
összenövések csak egy  esetben hiányoztak. A  h isto log ia i 
kép 10 esetben chronikus lobra vallo tt, a többiben acut 
je lenségek is  csatlakozták  a chronikus elváltozásokhoz 
(phlegm one, fek é lyesed és), ső t kettő ben ezek uralták  a
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E p eh ó ly a g

8. tá b lá za t. 

K ó rszö v e tta n i le le t
K ö v ek
sz á m a

C o llu m
k ö bil.

m g%
ch o l.

urb.-
gen

n a g y ch o l. chron. 9 n in cs _ 48 _
n a g y ch o l. ulc. 82 9 — 55 —
n a g y ch o l. chron. 4 van qu q u  g y . —
n a g y , p u k k a d á s ig  te l t ch o l. ph legm . 4 b eék e lt qu 16 —
n a g y ch o l. chron. 3 n incs — 30 —
ig e n  n a g y ch o l. chron. 3 n incs — qu -T-
ren d k ívü l n a g y ch o l. chron. 116 van — q u  g y . —
ig e n  n a g y ch o l. chron. ulc. 1 n in cs — 52 —
n a g y ch o l. chron. 38 van — 29 —
ig en  n a g y ch o l. chron. e t  u lc . a cu ta 4 van qu 4 5 —
ig e n  n a g y , fesz es ch o l. chron. f ib r . 7 in f* ) qu 19 —
k ö zép n a g y , fesz es ch o l. chron. 1 n in cs — 186 —
n a g y ch o l. chron. ulc. 1 n in cs qu 74 —
n a g y ch o l. chron. 112 v a n — 12 —
ig e n  n a g y ch o l. subac. 9 v a n qu g y . qu —
n a g y ch o l. p h legm . 1 n in cs qu q u  g y . —

*) In fu n d ib u lu m  és  n em  co llum -kö .

kórbonctani és k lin ikai képet. A z epehólyag fo lyékony  
tarta lm a többnyire vízszerű , v agy  húslészerű  volt, de 
barnás, zöldesbarna, szalm asárga árnyalatta l is  ta lá l­
koztunk. Néha v íz t isz ta  volt, többnyire azonban többé- 
kevésbbé zavaros vo lt, vagy  felhő szerű , illetve pépes tö ­
m egeket, ism ét m áskor fibrines, gennyes, vagy véres ca­
fa tokat tartalm azott. Valam ennyi esetben  történt chemi- 
ai és m ikroskopos v izsgá la t, m elynek eredményét a fen ti 
8. számú táb lázat m utatja. E bbő l kitű nik, h o g y  a 
bilirubin 9 esetben te ljesen  h iányzott, 6-ban csak qua lita ­
tive, 1-ben qualita tive is alig  vo lt k im utatható. A choleste- 
rinérték nyomok és 186 között ingadozott, az 5 eset közül, 
m elyben csak qua lita tive vo lt k im utatható, ez a qualita­
t iv  kim utatás is 3-ban csak gyengén sikerült- Ahol m érhető 
volt, o t t  is  3-ban 20 mg% a la tt m arad t és a 0.1 gi%-1 
csak egyetlenegy esetben haladja m eg. Az urobilinogen 
valam ennyi esetben negatív . A z anam nesis az esetek 
többségében évekre visszam enő , legrégibb 8 év, de félév, 
negyedév, 5 hét 1 h é t és 5 napot is  em lítenek a bántalom  
kezdete gyanánt.

A vastagfalú hólyagok negyedik csoportjába 24 eset 
tartozik, m elyekben az epehólyag tarta lm át geny képezte, 
m elyeket aszerint, h ogy  az epehólyaggenyedés zárt vo lt-e, 
vagy  többé-kevésbbé szélesen közlekedett per icholecystit i­
ses tá lyoggal, két alcsoportra osztottunk . N yilvánvaló, 
hogy ezeknek a hólyagoknak functiona lis szerepük nincs. 
H iszen epét legfeljebb nyomokban, de az esetek tú lnyom ó 
többségében nyom okban sem tartalm aznak. A zért egész 
röviden végezhetünk velük. A pericholecystitises tályo­
gokkal járó .epehólyaggennyedések csoportjába 7 eset 
tartozik 2 férfi (54— 71 évesek ) és 5 nő  (29— 68 éve­
sek ). Az egyik  d iffu s per iton itissei került m ű tétre, az 
epehólyagja gangraenás volt, eg y  m ásik  esetben a  peri­
cho lecystit ises tá lyogban úszó zöldesszürke hártya, m e­
lyet négy diónyi kő  m ellett ta lá ltunk , képviselte az e l­
ha lt epehólyagot, egy  m ásik ch o lecystit ises tá lyogban is 
egyetlen galam bto jásnyi kő  m elle tt csak az epehó lyag­
fa l egyes rész lete it tudtuk m egta lá ln i. A  többi 4 esetben 
is, m elyekben in to to  sikerü lt az epehólyagok eltávo lítása,

ezek erő s összenövések közé ágyazva igen  sú lyos elválto­
zásokat m utattak, acut ph legm onét, in tram uralis tá lyo­
gokat, csak  1 esetben vo ltak  az elváltozások inkább chro- 
nikus term észetű ek  (ch o lecystit is  chron ica ca llosa ): az 
egész fa l vaskos hyalinos kötő szövetté a laku lt, melynek 
belső  sz ín ét sarjszövet képezi. A  panaszok évekre mennek 
v issza  rendszerint, az egy ikben  30 évre, csak  1 esetben 
volt m indössze nyolchetes. E zen esetek egyikében sem  
v izsgá lta ttu k  m eg term észetszerű en az epehólyag tartal­
mát.

A  zár t epehólyaggennyedések sorába 17 eset tarto­
zik: 1 fé r f i  (67 éves) és 16 nő  (25— 76 év között). E g y ­
szer csak hom okszerű  törm elék  volt a hó lyagban, 5-ben 
solitaerkő , a  többiben 4— 173 kő  gom bostű fej— diónagy­
ságú. Collumkő  7 esetben b iztosan volt, 5 esetben nem 
volt collum kő , 4 esetben a  collum kő  vo lt az egyetlen  a hó­
lyagban ta lá lható kő  (m ogyoró, dió, galam b to jás mekko-  
raságú ), 5 esetben collum kő re nézve n incs pontos adat. 
Az epehó lyag  tú lnyom ólag nagy  volt, ak ad t két fé r f i­
ököl m ekkoraságú is, a  legk isebb gyerm ekököl— tyúkto- 
jásn y i vo lt. 7 esetben v o lt  az epehólyag a  leírás szerint  
feszes, ső t  pukkadásig te lt , ezek közül 2 esetben vo lt  
collumkő , 3-ban biztosan nem . Többnyire kemény, erős 
összenövések voltak az epehólyag körül. A  kórbonctani  
v izsgá la t háromszor ch o lecyst it is  ph legm onoset m utat, 
egyszer acu t fekélyes cho lecystít ist, m ely  rég i cholecys­
tit is  és pericholecystit is fibrosához csatlakozott, k é t 
esetben subacut ch o lecystit is  vo lt a d iagnosis. A  többi 
esetben is tályogképző dés, nyálkahártyaelhalás, körülírt  
phlegm one észle ltetett a különben is sú lyos chronikus e l ­
vá ltozásokat m utató epehólyagfa lban, csak  egyetlen eset 
van, ahol csupán az epehó lyag  összes rétegeinek idült  
lobos in filtra tió ja  képezte a kórbonctani le le te t. 1 esetben 
az epehó lyag chronikus fib rosisa  és nyálkahártyaelhalása 
m ellett a fundusban e g y  d ióny i carcinom át is  ta láltak . 
Az anam nesis 4 esetben 1— 5 napos; 3 h e tes, 1 hónapos, 
2 hónapos Vi éves anam nesisek  is  vannak, a  többiben 1— 
18 év  az anam nesis. A z epehó lyag tarta lm ának vizsgálata  
11 esetb en  történt (lásd  9. táb lázat).

E p eh ó ly a g

9. tá b lá za t. 
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ch o l.

u rb .-
g e n .

n o rm á lis ch o l. chron . 15 v a n — 57 —

n a g y ch o l. subac. 49 n in c s — 57 —
ig en  n a g y ch o l. subac. 4 9 — 63 —
k iseb b ch o l. chron. 1 50 —
ig en  n a g y ch o l. u lc . 4 n in cs — 111 —
ig en  n a g y ch o l. chron . 173 n in c s qu qu —
n a g y ch o l. e t  p er ich o l. fib r . c. ac. u lc. 6 b e é k e l t qu 197 —
ig en  n a g y ch o l. p h legm . 1 n in^ s qu 40 —
k iseb b ch o l. chron. x sok 9 qu 878 —

n in cs ch o l. chron, f ib r . hom ok n in c s qu 92 —

ig e n  n a g y ch o l. ulc. p h leg m . 1 b e é k e l t — qu .--
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10. tá b lá za t.

E p e h ó l y a g  t á r t á l  
K ó r sz ö v e t ta n i le le t  k ü llem  bit chol.

o m  C h o l e d o c h u s 
urb-gen. kü llem  bi.

t a r t
chol.

a l o m
urb-gen.

77 55 i  i k pes, v a s ta g fa lú ch o l. u lc . sá r g á sb a r n a , á t té t - 24 80 + t is z t a  ep e ? ? ? u

szá - h osszú , k esk en y ch o l. ch ron . b a rn a , á t te tsz ő 5 2 H 67 + z a v a r o s  ep e 62 45 +
m os te le —  15 m érs. v a s ta g  fa lú

21 — —  20 n agy , fe s z e s ,  vas-ch o l. ch ron . v ö rh .-sá r g a , n y ú ló s 2 H 61 — v íz sze rü , m a jd  h a l-  i y 2 18 —

t a g fa lú v á n y zö ld
12 — —  7 k icsi, v a s ta g fa lú ch o l. ch ron . v íz sz e r ü qu 25 — k r is tá ly t is z ta , v íz -  qu 31 —

sz er ű
3 — —  1 k isebb , m in . vast. ch o l. ch ron . t in ta fe k e te 353 430 -j —[- t in ta fe k e te 3) 278 170 + +

6 0 0 2) 1720 + + +
22 — —  15 k icsi, v a s ta g fa lú ch o l. ch ron . v i lá g o sb a r n a 14 130 + sö té tb a r n a  70 45 H—b

7 — —  2 k ics i. m é r s . va stf. ch o l. ch ron . m éz sü r ü , zö ld es- k b . t is z ta , v i lá g o s  ep e ? 9 ? u
f e k e t e 500 1229 + +

47 1 —  1 k ics i , v a s ta g fa lu ch o l. ch ron . ulc. n y á k o s , n yú lós, 15 278 + sö té tsá r g a , á t te tsz ő  65 168 +
z ö ld e s

218 ? -—  tö m i. n agy , fe s z e s ,  vas- ch o l. ch ron . fibr. b a rn a , ig en  n y ú ló s 5 2 ^ 32 + b a rn a  96 38 +
+  sár ta g fa lú

2 — —  1 k ö zep es v a s ta g fa lú ch o l. ch ron . ulc. v ö rh en y es , p iszk o s 9 122 ? za v a r o s , zö ld es 52 1 2 0 +

! )  N em  tö r t é n t  v iz sg á la t  (c h o le d o c h u s -v a r r a t ) . 2 ) Fun du sepe. 3) M á jágyb ó l v i lá g o s sá r g a  ep e jön .

L átjuk , hogy a bilirubin csak 1 esetben volt m ér­
hető  m ennyiségben, akkor is csak egész m inimális, 5-ször 
még q ua lita tive sem m utatható ki. A  Cholesterin k étszer 
csak nyom okban k im utatható, a több iben  40—878 m g% 
közötti, tú inyom ólag alacsony. U rob ilinogen egyetlenegy 
esetben sem  m utatható ki.

A choiledochusJcövek csoportjába 23 eset tartozik, 2 
férfi (45 és 60 éves) és 21 nő  (22 és 68  év k özött). 4 
esetben az epehólyagban nem volt kő , csa k  a choledotíhus- 
ban, 19 e se t  közül, m elyben a hó lyag k ö v e t  tartalm azott, 
abban egyszer  csak k evés törmelék, egyszer  egy bors- 
szem nyi, egyszer egyetlen  galam bto jásnyi kő  vo lt, 9 
esetben 2— 218 gom bostű fej—m ogyoróny i kő . K étszer 
sárszerű  törm elék vo lt a hólyagban. A  többi esetben a 
hólyagkövek  száma n incs pontosan m egadva, n éhány 
esetben azért, m ert a ihólyagkövek e g y  része, vagy m ind  
a m ű tét a la t t  a choledochus sebén á t ü rü lt  ki. Az epehó­
lyag 16 esetben k icsiny  vo lt és ped ig  kilencszer m érsé­
kelten zsugorodott, hé tszer  erő sen k isebbedéit, egyszer 
fő ttbab, egyszer zöldm ogyoró-m ekkoraságú. Túinyom ólag 
vastagodott, ső t erő sen vastagodott v o l t  az epehólyag 
fa la. H isto log ia ilag  az idü lt Cholecystitis különböző  fo r ­
m áit (ch o lecystit is  chronica, ch o lecystit is Chronica u lce­
rosa, chol. chroniica f ib rosa, chol. e t  per icholecystit is  
chronica) ta lá lták ; a rány lag enyhe ch o lecystit is  (endo- 
clholecystitis Chronica) képét csak e g y  eset m u ta t­
ta, ez v iszo n t igen aout per tonea lis tünetekkel és ep és 
hasű ri exsudatum m al kerü lt m ű tétre. A  többi esetekben 
a klin ikai kép sokkal kevésbbé volt aou t, ellenben a  k ó r ­

bonctani elváltozások  annál k ifejezettebbek, a  nyálkahár­
tyán többé-kevésbbé k iter jed t és többé kevésbbé kifeje­
zett lobos beszű rő dést, k isebb-nagyobb hám defec tusokat, 
6 esetben k ife jezett fekélyképző dést, 1-szer lobos fibro-  
sist leh e te tt  találni. Az izom zatban többször hypertro-  
phiát, s ezzel kapcsolatosan vagy  anélkül többé-kevésbbé 
k ife jezett lobos beszű rő dést, m áskor lobos kötő szövet- 
szaporodást és következm ényes m egvastagodást ta lá l­
tak. H ason ló t m uta tott sokszor a  subserosus kötő szövet 
is, m ig a  sorosán érdús f ia ta l kötő szövetképző dés volt  
többször kim utatható. K ife jezett hegesedés, továbbá hya- 
linos e lvá ltozások  a subm ucosában, izom zatban, subsero­
sus kötő szövetben szintén többízben észle lte itek . Az epe­
hólyag ta r ta lm a epe vagy  ehhez hasonló fo lyadék  volt 12 
esetben, 2 esetben  vízszerű  fo lyadékot tarta lm azott az 
epehólyag, egyszer eves v o lt  az epehólyagtartalom ,, 6 
esetben a hólyagban sem m inem ű  folyadék nem  talá lta­
tott. Az ep és hólyagtarta lom  9 esetben le tt  m egvizsgálva, 
3 esetben o ly  kevés volt, h o g y  nem  vo lt v izsgálható, a 
vízszerű  ta r ta lom  egyszer le t t  m egvizsgálva. A  v izsgála­
tok eredm ényét a tized ik  táb lázat m u tatja . Ebbő l 
kitű nik, h o g y  a b ilirub in tartalom  nyom októl körülbelül  
500 m g% -ig  (a  pontos m eghatározást a  sok nyák  gátol­
ta ) és a cholester in tarta lom  0.025— 1.72 g% -ig váltako­
zott. U rob ilinogen egyszer nem  vizsgálható, kétszer ne­
gatív , ö tször  positiv  és k étszer  erő sen positiv. A  concent- 
ra tióképességre nézve látjuk, h ogy  az e csoportba tarto­
zó epehólyagok túlnyomó része igen alacsonyan concent-  
rált, 2 tú lerő spn; közepesen, rendesen concentraló epehó-

C s o p o r t

11. tá b lá za t.

b i 1 i r u b i n m g  , 0/0
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lyag egy  sincs. Az erő sen concentraló 2 hó lyag közül az 
egyikben m ézsű rű ségű , nyákos tarta lom  van, m ely a col- 
lum n y ito tt vo lta  dacára sem  közlekedik a choledochus- 
sal, m elyben tiszta , v ilágos epe van, a m ásik  esetben a 
choledochusban is, m eg az epehólyagban is igen  erő sen 
concentrált tin tafekete epe volt. Ebben az esetben az 
epelhólyag nyálkahártyá ja  jó l m egtarto tt, az izom zat hy-  
pertroph isált, a nyálkahártyában és izom zatban igen 
m érsékelt idü lt lobos beszű rő dés. A jól m ű ködő  epehó­
lyag igen erő sen concentrálta be a m ájepét (az epehólyag 
lefe jtése alkalm ával a m ájágyból egészen v ilágossárga 
epe fo ly t)  s  innen m agyarázható, hogy  a oholedochusel- 
záródásnak többhónapos fennállása dacára az icterus igen 
kisfokú vo lt (42 éves n ő ). Az anam nesis többnyire 1—- 
26 év, de pár hónapos, ső t  pár hetes anam nesissel biró  
esetek is  (a  legfiatalabb 8 h é t)  akadnak.

Összefoglalólag azt kell mondanunk, hogy érdemleges 
munkái a choledochusköves hólyagok csak igen ritkán 
teljesítenek. Az elő bb em líte tt eset k ivétel és m ű ködé­
sét az teszi lehető vé, h ogy  a hó lyag nyálkahártyá ja rela­
tive ép és a telő dés lehető ségei m egvannak. A  legtöbb­
ször azonban eholedochuskő  m ellett az epehólyag is  ana­
tóm iailag súlyosan e lvá ltozo tt és a telő dés lehető ségei 
is rosszak.

Áttekintve az összes eseteket, m elyek bilirubin-  
concentratió ját a 11. számú táb lázat érzékíti, lá tjuk , hogy 
már azokban az esetekben is, m elyekben csak egész kez­
detleges k is kövek vannak, a  concentratio az alacsony és 
a m agas értékek fe lé eltolódó. Am int a kövek kifejlő dnek 
és a következm ényes hólyagelváltozások kifejezettebbek 
lesznek, a functio  rom lása is  m indinkább k ife jezetté v á ­
lik és pedig fokozottabban, m in t az az anatomikius elvál­
tozások sú lyosságából következnék, úgy, h ogy  az olyan 
esetekben is, m elyekben az epehólyagfa l e lvá ltozásai m ég 
egész kezdetlegesek, vagy  éppen hiányoznak (vékonyfa­
lú epehólyagok 2. és 3. csoportja, m in im álisán vastago­
dott falú  hó lyagok ) a functioképielen, i l le tve  hiányos 
functió jú epehólyagok szám a a túlnyom ó. A  m érsékelten 
vastagodott fa lú  hólyagok közt m ár csak egyetlen egyet 
ta láltunk, am elynek jó functió ja  lehetett, a vastagfa lú  hó­
lyagok közt pedig egyet isem, m elynek functió já t k ifogás­
talannak tarthatnék. A  köves epehólyag tunctionalis tö ­
kéletlensége tehát oly szem betű nő  és az epehólyag ana­
tómiai elváltozásaival kapcsolatosan és az e lvá ltozás sú­
lyosságának m értékét felü lm ú ló lag annyira fokozódó, 
hogy bátran m ondhatjuk, m iszerin t a köves epehólyagok  
túlnyom ó többsége functionalisan érték telen vagy  oly  
csekély functionalis értékű , hogy az epehólyag fwnctio- 
naMs értékére hivatkozás nem lehet érv a köves 
epehólyag eltávolítása ellen.

A  b u d a p esti I r g a lm a s r e n a -k ó r h á z  n ő g y ó g y á sz a t i  o sz tály á n a k  

k ö z lem én y e  (o sz tá ly o s  fő o rv o s:  W in d isch  Ödön e g y e t , m a ­

g á n ta n á r ) .

A mű tét utáni gyom orhű désrő l.
Ir ta : Bodó Bertalan dr. tb. fő orvos.

A  m ű tét u tán i szövő dm ények egyik  m éltán  rettegett, 
aránylag azonban elég r itka  alak ja  a gyom orfunctio  hir­
telen m egbénulása. A  norm álisán mű ködő  gyom or kiürü- 
lési képessége egyszerre m egszű n ik  s ez akár a  sym physi- 
sig  k itágu l.

Az ide vonatkozó első  ism ertetések a X IX . század ö t­
venes éveibő l származnak. Rokitansky 1863-ban már tan­
könyvében tárgyalja. Fraenkelnek m eg 1894-ben v ita  alap­
jául szolgált Boas ezirányú közlem énye. Laftxr  pedig

1907-ben 217 esete t gyű jtö tt  össze az irodalom béi s ezek 
alap ján m agyarázta.

Dacára azonban a  pontosan vezete tt  boncleleteknek, 
hulla- és á lla tk ísérleteknek, különböző képen beá llíto tt  
theoriáknak .lényegében m a sincs tisztázva. Kórelő zm ény 
szem pontjából sem  igen tudnak a szerző k kim utatni valam i 
egyöntetű  és jellem ző  adatot. Praedisponáló körülm énynek 
em lítik a constitu tió t, á lta lános lerom lást, neuropath iát, 
nagyobbfokú lordosist, legfő képen ped ig a már m eglevő 
gyom or, illetve bélsü llyedést, m int am elyek jelen léte elő ­
segítené eme sú lyos com plicatio k ia laku lását.

E lő fordu lásának gyakoriságára annál nehezebb b írá­
la to t m ondani, m ivel az irodalom  adata i m ellett va lószí­
nű leg sokkal több a nem közölt, vagy  m ég inkább a fel 
nem ism ert esetek  száma. H iszen napjainkban is vannak  
m ég, ak ik  periton itisnek könyvelik  el, s m int Novak 
m egjegyzi, m a sem m ent á t minden orvos köztudatába.

Feltű nő en gyakori chloroform -altatás után, ugyany- 
nyira, h ogy  egyesek  szerin t m ajdnem  csupán a ch loro­
form  okozná (Stickel). Franz csak az irodalom ból ism erte 
„talán, m ert ő k chloroform  narkosist nem  alkalm aznak“.  
Birnbaum, Lichtenstein, Braun és Seidel v iszont aether 
narkosis következm ényeként írták le. Payer szám ításba 
veszi az a lta tás után jelentkező  hypersecretio  hydrochlori-  
cát is. Kuttner ezzel szem ben h ivatkozik  több olyan észle­
lésre, hol te ljesen  h iányzott a hypersecretio . H elyi érzés­
telen ítés alkalm azásakor szintén elő fordu lt (W agner),
am int arról Frigyesi tanár anyagából Palik szám olt be.

Az operativ  ténykedések közül leginkább hasm ű tétek 
szerepelnek, bár hólyagoperatiók, vég tagon  végzett be 
avatkozások, ső t egyszerű  katheterezés után  is tap asz­
talták. Novak gyakorinak ta rtja  nő gyógyászati m ű tétek 
után. E  vélem ényét lá tszik  m egerő síten i Hellendall, Lan­
dau, Torbet stb. közlem énye, va lam in t Lichtenstein 
A lexander— Adam s-m ű tétte l, Schlesingernck vag ina-fixa- 
tióval kapcsolatos érdekes esete. N ő gyógyászati m ű tétek 
közül többször fordul elő  nagyabb daganatok  k iir tása, 
császárm etszés, szabad hasüregben lévő  véröm lenyek k i­
takarítása után, tehát ott, hol az in traabdom inalis n yo­
m ás h ir te len  csökken. E z lenne talán annak is  a m agya­
rázata, h ogy  a szülés, gyerm ekágy a la tt  gyakran észlelik  
(Audebert, Bovis, Davis, Fomenes, Fomenko). Kuschnii  
ikerszü léssel kapcsolatban közölt ha lá los kim enetelű  gyo- 
m oratoniát.

Pathogenesisét illető leg  eltérő ek a vélem ények. E gye . 
sek m echanikus eredetű nek tartják  (Albrecht, Kundrat, 
Rokitansky). I lyenkor a patkóbél a lsó hor ison ta lis ré ­
szét a m esenterium  gyöke s  a benne haladó m erevebb 
artéria m esenteria lis superior leszorítja , lum enét szű kíti 
és ezzel a sebészi ileus u. n. com pressiós alak já t hozza 

létre.
Mások v iszont functionalis eredetű nek vélik  (Herff, 

Braun és Seidel), h ivatkozva a gyom or beidegzési zava­
raira, izom zatúnak laesió ira . U tóbbi fe lfogás m ellett  
szólna szám os olyan boncolási lelet, hol átjárható vo lt  a 
patkóbél szófoanforgó részlete, jobban mondva, ahol m e­
chanikus elzáródásnak nyom át sem leh ete tt  ta lá ln i.

Többen m indkét m agyarázat leh ető ségét szám ításba 
veszik. (Döderlein, Kuttner, Novak). Ezek szerint gyom or- 
k itágu lás fe llép het neurotikus-a lapon első dlegesen, du^-  
denalis elzáródás k íséretében és arter iom esenteria lis duo- 
denalis elzáródás m iatt m ásodlagosan.

A  szövő dm ény kétségtelenü l é letveszélyes, bár spon­
tan is m eggyógyu lhat (Paiser, Pilcher). H alálozási arány- 
szám át Hellendall 64.8% -ra, Herff  85% -ra, Lafter 63.5% - 
ra, Payer m eg 40.7 %-ra teszi. Halberer, Ranzi, Reinhard 
kórjóslata i szerin t az arter iom esen ter ia lis elzáródás m in ­
dig igen  sú lyos állapot, m íg  a sui gener is hevenytágu lás 
rendesen jó indulatú és sú lyossá csak akkor válik, ha  ar-
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ter iom esenter ia lis elzáródás csatlakozik  hozzá. A  kettő ­
nek egym ástó l elkülön ítésére Payer a következő  m egha­
tározást á l líto t ta  össze: Duodenalis elzáródás m ellett
in itia lis shok, em elkedett per ista lt ica  és antiper ista ltica, 
a gyomor tá jék  görcsszerű  fá jda lm assága van jelen, heveny 
tágulás ped ig csak késő bb jön létre. Ezzel szem ben pri-  
m aer gyom orhüdés esetén ham arább keletkezik  k itágu lás, 
collapsus ellenben lassabban fejlő d ik  ki, h iányzik  a foko­
zo tt per ista ltica , an tiper ista ltica  és a  görcsszerű fá jd a l­
m asság. E zek et az adatokat Kuttner is  m egerő sít i. Több 
szerző  (Albrecht P., Bäumler, Lichtenstein) elkü lönítés 
céljából lényegesnek  véli a pankreas váladékának a há- 
nyadékból tö rténő  k im u tatását. Lichtenstein a v ize let 
ind icantarta lm át is vizsgálja, m ely duodenalis elzáródás 
esetében bő séges; v iszont csökkenésébő l annak oldódására 
lehetne következtetn i.

A  gyom orhüdés tünetcsoportja  rendesen a m ű tét 
Utáni 2— 6. napon alakul ki, teh á t akkor, m idő n már az 
operatio u tán i shok, az a lta tás okozta tox ikosis többé- 
kevésbbé v isszafejlő dött. M utatkozhat könnyebb és sú ­
lyosabb form ában, m ely utóbbi a könnyebb esetek  elha­
nyagolásából á llhat elő , de bekövetkezhet m ár kezdettő l 
fogva is  a legv iharosabb tünetek  között.

Szerencsére aránylag e lég  r itka szövő dm ény. O sztá­
lyunkon 10 é v  a latt chloroform  vagy  aether-a lta tásban 
végzett több m in t 700 laparotom ia közül csupán h a t ese t­
ben láttuk. K ét kortörténetünket az alábbiakban részlete­
sen ism ertetjük , m elyekbő l az egyik  könnyebb, a m ásik  
igen  sú lyos typusú  volt, sz in te c lassikus tünetcsoportok­
kal.

1. M. T -né, 31 é v e s , jó l tá p lá lt , n u ll ip a ra . (K rsz .
1 5 9 /2 8 .)  K é t  é v e  tu d ja  h o g y  a lh a 3 á b a n  d a g a n a ta 
van . H o ssz a n ta r tó , erő s v é r z é sé i a z  u tó b b i h ón ap ok ban  
sok szo r  k é t  h é t ig  is e lh ú zó d ta k . G y o m o rb é 'p a n a sza i so ­
h a  n em  v o l ta k . K ó r ism én k : em b er fe jn y i f ib ro m y o m a .
M ű tét: C h r o b a k -fé le  m a g a s  su p r a v a g in a l is  a m p u ta t io
a  p e te fé sz k e k  b e n th a g y á sá v a l. N a rk o s is  60  g  ch lo ro fo rm -  
m al tö r tén t. M ű té t  u tá n i m á so d ik  n apon  tö b b szö r  fe lb ö fö g , s 
e g y s z e r -e g y sz e r  h án y . H a rm a d n a p ra  a z  e p ig a s tr iu m  a  k ö rn y e­
z e t  n iv ea u já b ó l e lő dom borod ik . S e j th e tő  a  g y o m o r  con to u r ja i-  
n a k  m eg n a g y o b b o d á sa  ,m e ly e t  k o p o g ta tá s i le le tü n k  is m e g ­
erő sít. K ö zb en  m in d  g y a k ra b b a n  erő lk öd és n é lk ü l zö ld essz ín ü , 
h íg  fo ly a d é k o t  h án y . A  g y o m o r c sö  kb. fé l l i te r n y i  fen te m lí-  
t e t t  m in ő ség ű  ta r ta lm a t  h o z  k i, m e ly  u tá n  a  te l tsé gé r z e t , 
h á n y á s m e g sz ű n ik . B e ö n tésre  sz é k e l. N e g y e d ik  n ap on  ism é t 
h án yás, a  g y o m o r tá jé k  p u f fa d n i k ezd , m ire  ú jb ó l so nd á t  v e z e ­
tü n k  be. E t t ő l  fo g v a  tü n e tm e n tes . A  h ő m é r sé k le t  m a xim u m a  
e g é sz  idő  a la t t  3 7 .2 °, a  p u lsu sé  90.

2. V. R . 34 é v e s  n u ll ip a ra . (K rsz . 7 8 6 /2 7 .)  A 
n a g y fo k b a n  a n a em iá s  k ü llem ű  b e te g  n y u g ta la n , h e v e s 
h á tfá jd a lm a k r ó l p a n a szk o d ik , ú g y a n n y ira , h o g y  fek ü dn i  
k ép te len . G y o m o r- és b é lm ü k ö d ése rend b en . H a v i v é r ­
z é se  4 h e te t  k é s ik . J e le n  b e te g sé g e  12 ó rá v a l elő bb 
k ezd ő d ö tt, a m ik o r  is  m u n k a  k özb en  h ir te le n  e lá ju lt . A l-  
h a s é r zé k e n y , a  k o p o g ta tá s i h a n g  b a l ré sz le téb en , fő k é n t  a 
m ély  lu m b a l tá jé k o n  to m p u lt . M éh  f ix á l t  re tro f lex ió b a n , tő le 
b a lra  k is to já sn y i r e s is te n t ia  ta p in th a tó . D o u g la s  nin cs led o m ­
borítva. H ö m é r sé k  36.9, p u lsu s  120, k ics in y , k ö n n y en  e ln y o m ­
h a tó  M éh en k ív ü li te r h e ssé g e t  á lla p ítu n k  m eg ; a  sú lyo s b e lső 
vérzésre  t e k in te t te l  la p a ro to m iá t  v ég zü n k . N a rk o sá sra  20 g 
ch lo ro fo rm  é s  80  g  a e th e r  fo g y o t t . A  h a sü r e g b ő l jó 2 l i te r ­
n y i v é r t  t á v o lí tu n k  el. B a lo ld a l i  a m p u lla r is  ru p tu r a  m ia t t  
sa lp in g ek to m ia , m a jd  e x c ita n t iá k , L o ck e -in fu s io . M űté t  u tá n i  
n apon  a  b e te g  jó l érz i m a g á t. P u lsu sa  90 k ö rü l. V érn y o m á s 
100 H g m m ., h a em o g lo b in  50 (S a h l i ) .  H á n y in g e r  n incs, h a s 
puha, n em  é rzé k e n y . M á so d ik  n ap on , fő k é n t  a z  ep ig a str iu m ,  
de a  m eso ig a str iu m  is n a g y  m ér ték b en  p u f fa d t . A  b e te g  h á ­
n y á sa , a m e ly  m á r  é j je l k ezd ő d ö tt , eg y r e  fo k o z ó d ik , n éh á n y 
óra  a la t t  v ih a r o ss á  lesz, ú g y sz ó lv á n  ö t p e r c e n k é n t  ism étlő d ik . 
A m in t Zw eifel je llem z i:  „ M in th a  a  ten g e r  m é g  e g y  te n g e r t 
a k a r t  v o ln a  sz ü ln i .” A  h á n y a d é k  zö ldes, m a jd  zö ldesbam iás 
fo lyad ék . K ö zb en  h ev es  fe lb ö fö g é s  és k ín zó  sz o m jú ság  g y ö t r i  
a  b e teg e t. A  g y o m o r tá jé k  fe s z e s , n y o m á sr a  a l ig  érzék en y , m in ­
d en ü tt d o b o s  k o p o g ta tá s i h a n g . L a ssa n k én t  c o l la p su ssz e r ü  tü n e ­
tek  fe j lő d n e k  k i. S zap ora , fe lü le te s , o r r sz á rn y i lég z é s , v e r e j té ­
k ező  h o m lok , t á g  p up illa . P u lsu s  130-ig , h ő m é r sé k let  37.0. C sá ­
p o lásk o r  v iz e le t  a l ig  ürül. E x c ita n t iá k , k o n y h a só s  in fu s iók . G yo ­
m orm osás. A  so n d á t n a g y o n  m é ly e n  k e l l  le to ln u n k , m idő n  is

H /,  l i te rn y i, ep év e l és  le v e g ő v e l  k ev e r t  n em  fa e k u le n s f o ly a ­
d ék  ürü l. U tá n a  pár p e rc  m ú lv a  a z  ó r iá s r a  fe lp u f fa dt  h a s 
ö ssz ee s ik . A  b e te g  m eg k ö n n y eb b ü l, arca. k ip iru l, lég z é se , p u l­
su sa  n y u g o d ta b b  lesz . S z e le k  sp o n ta n  tá v o zn a k . M a g as b e­
ön tésre , p e r is ta l t in r a  sz é k  ü rü l. É j je l ism é t  h á n y ás, a  g y o ­
m o r tá jék  fe sz e se n  elő d om b orod ik , m ire ú jab b  s :n d á zássa ,l tá - 
v o lít ju k  e l a  kb. l/í> l i te r n y i g y o m o r ta r ta lm a t. R e g g e l  is m é t ­
lő d ik  a  p n f fa d ts á g  é s  h á n y á s . P u lsu s  110, h ö m érsék  36.4. 
G y o m o rm o sá sra  á l 'a p o ta  ja v u l E zu tá n  m á r  c sa k  en y h é k a 
p a n a szo k , s  a  g y o m o r c sö v e t  m é g  k é t  n a p ig  csa k  p ro p hy la k t i-  
ce  a lk a lm a zzu k . K e zd e t tő l f o g v a  10 cm -re l m a g a sa b b ra  h e ­
ly e z tü k  a z  á g y  láb i r é sz é t  é s  íg y  m ár m ű té t  u tá n  m ag a s  m e­
d e n c e - fe k te té sb e  k e rü lt  a  b e te g . F e lg y ó g y u lá sa  u tá n v é g z e t t 
r ö n tg e n v iz sg á la ta  (R a tkóczy) a  k ö v e tk e z ő k e t  m u ta t ta : 
2— 3 u j ja l a  k ö ld ö k  a lá  érő , jó to n u sú  g y o m o r  rend es p e r is ta l-  
t ik á v a l. S za b a d  p y lo ru s. J ó l te lő d ö , s im a  szé lű  d uod en um . O r­
g a n ik u s  e lv á l to z á s  n em  m u ta th a tó  k i.

E lkü lönítő  kórism ézés szem pontjából -—• eseteinkben 
is  —  első sorban per iton itis jöhet szóba. I t t  azonban rend­
szerint hő em elkedés, i l le tve  láz, az egész hasra kiter jedő , 
nagyfokú érzékenység, eset leg  oldalsó tom pu lat van je ­
len, s a gyom or tá jék nem  domborodik elő . A  kérdést leg ­
biztosabban a sondázás dönti el. A lkalm azásakor ügyel­
nünk kell, h ogy  a cső  v ége  ne csak a gyom or felső , levegő t 
tartalm azó, hanem  a m élyeob, folyadékkal te lt  részletébe 
is  leérjen (Neck).

K órjósla ta nagym értékben függ  a korai felism eréstő l. 
Müller  szerin t m inden a diaignosison múlik. Fel nem  ism e­
rése, i l le tve  e lhanyagolása a szövő dm ény rosszindulatú  
k ifejlő déséhez vezethet, s( ezek az esetek azok, m elyek fő ­
ként a beteg  v ita litásának  rom lása m iatt rem énytelenek. 
Akárhányszor már kezdetben a hányás typusa és m inő sége 
annyira jellem ző , hogy ha ilyenkor a gyom rot kiürítjük,  
ele jét vehetjük  a  pu ffad tság  kifejlő désének, a bénulás 
egyéb következm ényeinek.

A  gyom orhüdés gyógy  tényező je — legyen az akár 
vagus bénulás, sym path icus izgalom  vagy  a gyom orfal 
idegvégző déseit közvetlen érő  behatás következm énye —  
m indenekelő tt a gyom orm osás. Idejekorán végzett a lkal­
m azása é letm entő  lehet. Igaz, hogy ezzel a para lysis m aga 
nem szű nik m eg, de a gyom or k iü rítése á lta l kedvezőbb  
v iszonyokat b iztosítunk  m otorikus m ű ködésének h e ly re­
állítására. Payer ugyan nélkü lözhető nek véli a gyom orm o­
sást, ha m egfele lő  fek te tésse l idejében biztosítunk lefo ­
lyást a  gyom ortarta lom nak. A  sondázás m ellett a külön­
böző  fek tetéseknek  az lenne a céljuk, hogy a vékonybelek 
a kism edencébő l kiem elkedhessenek. Ilyen helyzetek  a 
térd-könyök- és h asra fek te tés (Schnitzler), ba lo ldalra fek ­
tetés (Döderlein). Kuttner ezen eljárásokat egyszerű  gyo- 
m orhüdéskor m ellő zhető nek tartja.

Több szerző  m ű téti gyógykezelést ajánl, így  gastro- 
stom iát, gastroen terostom iát, jejunostom iát. Kausch és 
Neck az operativ  eljárásokat; ellenzi, Finsterer v iszon t 
minden esetben  m ű té te t javasol. Dups m ár fen ye­
gető  a ton ia  m ia tt is  operál. Novak m egfele lő  fek te tés 
m dllett fe leslegesn ek  ta r t ja  a m ű tétet. Kuttner az operativ 
beavatkozást csak akkor hozza szóba, ha m echanikus okok  
válto tták  ki a duodenalis elzáródást. Vélem ényünk sze­
rin t a m egelő ző  m ű téttő l és az azt követő  hányásoktó l, 
fo lyadékveszteségtő l legyengü lt szervezetet újabb laparo­
tom ia veszélyének  k itenn i nem  tanácsos. Nekünk m ind a 
hat betegünk conservativ  kezeléssel gyógyu lt m eg. A 
gyógyeredm ényekre vonatkozólag legjellem ző bb egyrészt  
Döderlein vélem énye, ki m egfele lő  eljárások m ellett kü lö­
nösen kedvező nek íté li m eg a helyzetet, m ásrészt Stickel 
nyila tkozata, aki szerin t többnyire hiábavaló m inden fá ­
radság.

A  gyom orparalysis kezelése m ellett fon tos tényező  a 
beteg erő beni állapotának fenntartása. Sző lő cukros, kony­
hasós in fusiókkal pótoljuk  az elvesztett fo lyadékm ennyi­
séget. A  végbélen á t táp lá lás nem felel m eg egészen a 
célnak, m ivel a per rectum  bev itt o ldatot a legyengü lt
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szervezet —  am int Wagner is  tapaszta lta  —  rövid idő n 
belül a gyomorban vá lasztja  iki.

Fentiek alapján ezen szövő dm ényrő l a következő kben 
fogla lhatjuk  össze tapasztalatunkat: 1. A  m ű tét u tán i  
gyomorfoénulás lehet prim aer vagy  ritkábban secundaer, 
functionalis és m echanikus eredetű , igazi okát azonban 
ma sem  ism erjük. 2. M indig h ir te len  köszönt be és láz- 
talanu l, avagy subfebrilisen fo ly ik  le. Különösen a g y o ­
m ortá jéknak a h a s többi részéhez v iszonyítva feltű nő 
puffadtsága, v iharos hányás, kinzó szom júság, sú lyos 
esetekben gyorsiram ú e lesettség  jellem zik . 3. L egfon to­
sabb gyógym ódja, m ely egyú tta l k itünő en értékesíthető  
d iagnostikai jel is, az idejében alkalm azott é s  szükség 
esetén többször m egism ételt gyom orm osás. 4. M ű tét után i  
sú lyos gyom oratoniában szenvedő  betegen relaparotomiát  
végezn i nem aján latos.
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A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  g y e r m e k k l i n i k a  i d e g-  
r e n d e l é s é n e k  k ö z l e m é n y e  ( i g a z g a t ó ;  H a i n i s s  E l e m é r  ny .  r .

ta n á r .)

Újabb szem pontok az ep ilepsia 
gyógyszeres kezelésében .

I r ta : Lederer Emil dr., egyet, tanársegéd.

Foerster elm élete szer in t az ep ilepsias görcs létrejöt- 
tébert két fő tényező  szerepel: 1. az irritativ epileptogen 
noxa — görcskiváltó ok. Ennek alapja igen  különböző  le­
het, m int veleszü letett vagy  heredodegenerativ, sérülésen, 
gyulladásos folyam atok, toxicosis, daganatok, sk leros'sos 
elváltozások vagy  vér és liquorcirculatiós zavarok az agy ­
ban. Mindeme folyam atokhoz, h ogy  görcsöt idézzenek elő , 
m ég egy  m ásik, ugyancsak fon tos facto r  szükséges: 2. a 
normálisnál alacsonyabb görcsing er-küszöb — fokozott 
görcskészség. A  görcsinger-küszöb igen-a lacsony lehet hor­
m onális zavar esetén, ( horm ondysfunctF-s állapotok, pu­
bertás, clim ax) a kisgyerm ekkorban általában, az álom 
kezdetén és végén, étkezések után. A lacsony vo lta  fü g g ­
h et örökléses állapotoktól is. Miméi in tensivebben hat az 
ir r ita tiv  epileptogen noxa, annál m agasabb, a  norm ális h a ­
tárhoz közelebbálló ingerküszöb m ellett is  létrejöhet a 
görcs és viszont, a lacsony ingerküszöb m ellett, kevésbbé 
erő s görcsk iváltó  ok is létrehozhat görcsroham ot.

Az epilepsia-kezelés ennek m egfele lő en kétirányú le­
het: vagy  az irr ita tiv  ep ileptogen noxát, vagy  a görcs­
ingerküszöb alacsony vo ltá t igyekszünk befolyásoln i. Az 
első  csoportba tartoznak m indenekelő tt a m ű téti beavat­

kozások, am ikor sérü léses, gyu lladásos fo lyam atok  követ­
kezm ényeit, valam in t a daganatokat igyekszünk e ltávo lí­
tani, h ogy  ezálta l a görcsök keletkezését m egszüntethessük. 
L iquorkeringési zavarok, agyvízkór esetén  a rendszeres ge- 
rinccsapolások, de inkább a W ieser-féle röntgemtbesugár- 
zások ú tján  igyekszünk a görcsk iváltó ok árta lm as hatását 
m egszüntetn i. A z érgörcsök okozta, vérkeringési zavarok­
ra a Stargardter, m ajd  Karger á lta l a ján lo tt coffein-ada- 
golás, fő k én t petit m ai betegeken nem  egy  esetben jó h a ­
tással lehet. A  m ásodik csoportba tartoznak m indazok a 
szerek, am elyek az a lacsony görcsingerküszöböt igyekez­
nek em eln i, azaz a fok ozo tt görcskészséget befolyásolni. 
A régen te Flechsig á lta l javaso lt brom +  opium, a Pierre- 
M arie-féle bő r, de az újabb idő k lum inal és brom +  lum i­
nal kezelésének ilyen h a tást kell tu la jdonítanunk. (A  lu­
m inal Karger é s  Peritz szerin t érgcircscsökkentő  =  értá­
g ító  h a tássa l, teh á t a görcsk iváltó  okok egy ik ét befo lyá­
soló h a tássa l is  b ír .) A z Organismus in tem  m ilieu jét  
igyekszik  befo lyásoln i acidosis elő idézése á lta l a ketogen 
étrend és az éheztetés, a  horm onális m ű ködés fe ltéte lezett 
irányú zavara it m egszüntetn i, a különböző  belső elválasz- 
tású m ir igyek  k ivonatainak rendelése (m ellékpajzsm irigy-,  
petefészek, he rek ivó® latok; Peritz). M indezek m ellett az 
é ’etm ód szabályozása (p ihenés-m ozgás, étkezés-széklet, 
k lim atikus befolyások stb .) szintén a fokozott görcskész­
ség para lyzá lását szolgálja .

E p ilensiás beteganyagunkban szám os o lyan  esetet ta ­
lá ltunk, akiken a szokásos brom-lum mal igen  m agas adag­
jai és az életm ód szabályozása m ellett is  a görcsök állam*- 
dóan, v a g y  a lig  csökken t számban é s  erő sségben je len t­
keztek. A  görcsroham ok ártalm as hatásainak  következté­
ben létre jö tt agysérü lésekrő l vérzésekrő l, lágyulásokról, a 
szellem i m ű ködésnek a sejtlaesiók  okozta fokozatos csökke­
nésérő l, Monraddal egy ü tt  m eg vagyunk  győ ző dve és így 
igyekeznünk kell a görcsöket leh ető ség  szerin t teljesen 
m egszüntetn i, vagy  legalább is  ritk ítan i. H ogy ilyen ese­
tekben a  görcsöket te ljesen  eltün tetn i m ég  a szokásos és 
jó lbevált birom-luminal m agas adagja iva l sem  sikerül, an­
nak oka, vélem ényünk szirn t, m egin t a görcsingerküszöb 
extrem alacsony voltában keresendő , am ely épp azért a 
szokásos gyógyszeres beavatkozással r.!em befolyásolható 
és am ely esetben m inden, m áson ta lán  jelen ték telen ir­
r ita tiv  n oxa görcsöt idézhet elő . E zen esetekben tehát épp 
az ir r ita tiv  noxa fokozott befo lyáso lása vo lt célunk.

A z experim entá lis állatk ísérletek , továbbá a trepanált  
ep iiepsiás betegek m egfigyelése azt m utatják, hogy a 
görcs keletkezésének  első  phasisában k ife jezett agyanaem ia 
észlelhető . Kargemek fen tebb em lített, fő kén t petit m ai­
ban szenvedő  gyermekibetegein coffcinnel, teh á t periphe- 
r iás értágítókkal, e lér t biztató eredm ényei arra vezetnek 
bennünket, h ogy  a  brom -lum inal kezeléssel refractaeír  
esetekbcni a coffeinnél is  hatásosabb, erő teljesebb peri- 
pheriás ér tégítókat a’kalmazzunk. Ilyenek az úgynevezett 
keringési hormonok, am elyeket a harán tcsíko lt izomzat- 
ból, i lle tő leg  a pankrtasból nyernek (m yol, m yoston, my- 
angin, m yofort, eutonon, lakarnol, padutin) s tb .) . E zek­
nek az izom kivonatoknak fő  hatóanyaga Tiemann, Joosl 
Szentgyörgyi, Drury szerin t adenosinphosphorsav és te lí­
tettem am inosav. E  szerek alkalm azási terü lete ezideig is 
igen tág  vo lt (angina pectoris: J. S. ScMvartzmann, Frey, 
Hetényi és Vas, Klein és Szentmihályi; asthm a cardiale: 
Zuelzer; nephrosklerosis, neurosis, fé le lm i állapotok: M.
S. Schwartzmarm; u lcus cruris, gangraeha, decubitusok:
J. S. Schwartzmann,  Matákos). E gyedü l M. S. Schwartz- 
mann v e te tte  fe l az eszm ét eddig, hogy ezen értágítók 
esetleg  id iopath ikus ep ilepsia el’en használhatók  lennének.

E  fen tem líte tt szerek  közül a myofort (R ich ter), 
myangin (E gger) és padutin (K allik rein  B eyer) készít-
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S o rszá m , nem , 

kor.
R oh am ok  g y a k o r isá g a , te r m é ­

sze te , k e z e lé s  e lő tt .

T á b lá za t.

R o h a m o k  g y a k o r isá g a  lu m in a l 

é s  bro.m k eze lé sre .
R oh am ok  g y a k o r isá g a  k e r in g é s i 

h orm on  k eze lé sre .

1. f iú , 10 év es N a p já b a n  tö b b szö r  p e t it  m a l- 

szerü  roh am  5 é v e s  k o ra  ó ta .
1.5 g  b rom  -f- 0 .15 g  lu m in a l 

pro  d ie h a tá s ta la n .

P a d u t in  -|- lu m in a l, m a jd  m yo - 

fo * t  +  lu m in a l m e lle t t  h e te k ig  

roh a m m en tes.

2. f iú , 12 év e s N a p o n ta  g ra n d  m a l roh am ok . 

E lő t te  aura, fo k o z ó d ó  d em en tia . 

6 h ó n ap os k o r a  ó ta .

2.0  g  b rom  -f- 0 .20  g  lu m in a l 

k issé  enyhébb, m á so d n a p o n k én t 

je len tk ező  roh am ok .

M y a n g in  -f- lu m in a l m e l le t t  h e ­

ten k é n t  e g y s z e r  fe llép ő , p e t it 

m a l-sze rü  roh am , n em  es ik  el. 

S ze l lem ile g  é lénkebb .

3. le á n y

8 év es
M á sod n ap on k én t 5— 8 -szo r  j e ­

len tk ező  g ra n d  m a l roh am  7 

év es k o r a  ó ta .

1.5 g  b rom  -|- 0 .15 g  lu m in a l 

pro  d ie h a tá s ta la n .

M y a n g in  +  lu m in a l m e l le t t  t e l ­

jes ro h a m m en tesség .

4. f iú , 11 év e s M ind en  é j je l t y p u s o s  g ra n d  m a l 

rcham  4 é v e s  k o r a  ó ta .
1.5 g  b rom  -f- 0 .15  g  lu m in a l 

p ro  d ie m e lle t t  h e te n k é n t  1— 2 

roham .

M yan g in , m y o fo r t , p ad u tin  m e l­

le t t  m in d en  e g y é b  g y ó g y sz e r 

n élk ü l roh a m m en tes.

5. f iú , 13 év e s N a p o n ta  je le n tk e z ő  ty p u so s 

gra n d  m al ro h a m o k . F ok ozód ó 

d em en tia . 9 é v e s  k o ra  ó ta .

2.0 g  b rom  0 .20  g  lu m in a l 

m e lle t t  p ro die, h e te n k é n t  1—-2 

roh am .

P ad u tin , m y a n g in , m y o fo r t  +  

lu m in a l m e l le t t  te l je se n  roh am ­

m en tes. S z e l le m ile g  é lén k eb b .

6. f iú , 14 év es P e t i t  és gran d  m a l roh am ok  v á l­

ta k o z v a  n a p já b a n  töb b ször . 11 

év es k o r a  ó ta .

2.0 g  b rom  -|- 0 .20  g  lu m in a l 

p ro  d ie  m e lle t t  m á so d n a p o n k én t 

p e t i t  m a i roh am ok .

M y a n g in  -j- lu m in a l m e l le t t  h e-  

te n k é n t-k é th e te n k é n t  p e t it  m a i 

roh am ok .

7. f iú , 6 éves N a p o n ta  fe l lép ő  g ra n d  m a l ro ­

h am ok  s z ü le té s e  ó ta .

1.5 g  b rom  -(- 0 .15  g  lu m in a l 

pro  d ie  m e lle t t  h e te n k é n t  1— 2-

M yo fo r t, m y a n g in  -f- lu m in a l  

m elle t t  roh am m en tes.

sz e r  fe l lép ő  g ö rcsro h a m o k .

8. f iú , 10 év e s T y p u so s g ra n d  m a l roh am ok . 6 

év e s k o r a  ó ta .

1.5 g  b rom  -f- 0 .15  g  lu m in a l 

h a tá s ta la n .

M y o fo r t  +  lu m in a l m e l le t t  ro ­

h a m m en tes.

9. f iú , 8 év es N a p o n ta  fe llép ő  J a c k so n - ty p u sú 

roh am ok . 2. é v e s  k o r a  ó ta . H e- 

m ip l. sp a s t .  in fa n t.

1.5 g  b rom  +  0.15 g  lu m in a l 

m e lle t t  h e ten k é n t  e g y  roham .

P ad u tin , m y o fo r t  -f- lu m in a l  

hatástalan.

10. f iú , 11 év es N a p o n ta  fe llép ő , a u rá v a l b ev e ­

z e te t t  p e t it  m a i roh a m o k . 5 év e s 

k o ra  ó ta . K e zd ő d ő  d em en tia .

0 .15  g  lu m in a l p ro  d ie m e l le t t 

h e ten k é n t  1— 2 roh am .

M y o fo r t  +  lu m in a l m e lle t t  a z  

a u ra  h e ten k én t 1— 2 -sze r  je le n t ­

k e z e t t , de roh am  n em  lé p e t t  fe l.

11. f iú , 3 év es N a p o n ta  p e t it  m a i, r itk áb b b an  

g ra n d  m a l ro h a m o k  6 h ón ap os 

k o ra  ó ta .

0 .15 g  lu m in a l p ro  d ie  h a tá s ­

ta lan .

M y o fo r t  +  lu m in a l m e lle t t  rc-  

h a m m en tes.

12. le á n y

7 éves

N a p o n ta  fe llép ő  p e t i t  és g ra n d 

m a l roham ok  4 é v e s  k o ra  ó ta .

1.5  g  b rom  -j- 0 .15 g  lu m in a l 

m e lle t t  p ro  die, 1— 2 h e ten k é n t 

roh am ok .

P a d u tin , m y o fo r t  -)- lu m in a lra  

á llap o ta  rosszabbodott.

13. leá n y ,

6 év es

H e te n k én t  2— 3 -sz o r  fe llép ő 

g ra n d  m a l roh am  6 h ó n a p o s k o ­

ra  ó ta .

1.5  g  b rom  -f- 0 .15  g  lu m in a l 

pro  d ie  m e lle t t  h e te n k é n t  eg y 

roham .
»

M y a n g in  +  lu m in a l m e lle t t  ro­

h a m m en te s .

14. f iú , 14 éves 5 n a p o n k én t g ra n d  m a l roh am ok 

13 év es k o r a  ó ta . F a m iliá r is 

t e r h e lts é g .

0 .15 g  lu m in a l p ro  d ie  m e lle t t 

v á lto za t la n .

N a p o n ta  a d o tt  m y o fo r t- in je e t io  

m elle tt  roh a m m en tes.

15. f iú , 8 v é s

!

H e te n k én t  ty p u so s  g ra n d  m a l 

roh am  4 é v e s  k o r a  ó ta .

0 .15  g  lu m in a l p ro  d ie  m e lle t t 

2— 3 h e ten k é n t  e g y  roham .

M y a n g in  +  lu m in a l m e lle t t  ro­

h a m m en tes.

16. f iú , 7 éves N a p o n ta  é j je li g ra n d  m a l roh a­

m ok  4 éves k o r a  ó ta . K ezdő dő 

d em en tia .

1.5 g  b rom  -)- 0 .15  g  lu m ina l 

m e lle t t  h e ten k é n t  1— 2 roham .

M yan g in , p ad u tin  -j- lu m in a l  

m e lle i t  á llap  : t a  változatlan .

17. le á n y

10 éves

N a p o n ta  1 0 -sze r  is  je len tk ező 

g ra n d  m a l roh am  5 év e s  k o ra 

ó ta . F ok ozód ó  d em en tia .

2.0  g  b rom  +  0 .2J  g  lu m in a l 

m e lle t t  p ro d ie, n a p o n ta  2— 3 

g y en g éb b  roh am .

M y o fo r t  +  lu m in a l m e l le t t  m á-  

sod n a p o n k én t e g y  ig e n  g y e n g e 

roham .

18. le á n y ,

7 éves

N a p o n ta  fe l lép ő  g ra n d  m a l ro ­

h am  2 év e s k o r a  óta.

0 .15 g  lu m in a l p ro d ie  m e lle t t 

m á so d n a p o n k én t e g y  roham .

M y a n g in  m e lle t t , m in d en  m ás 

g y ó g y sz e r  n é lk ü l roh am m en tes.
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menyekbő l á llo tt olyan m ennyiség rendelkezésünkre, hogy 
sorozatos v izsgá la tokat végezhessünk. Am buláns gyer­
m ekbetegeinken összesen 18 esetben, peroralisan alkal­
m aztuk. (M yofortból é s  padutinból 3X 10 , m yanginból 
3 X 2 0 cseppet nap jában). M inden egyéb kezelést elhagyva, 
t isztán  ezen ér tág ítck  egy ikét állandóan, vagy  egymással 
váltakozva adtuk, és csak, ha ezzel nem  értünk célt, com- 
bináltuk lum inallal.

Ha e táb lázatban közölt v izsgá la ta inkat az értágító 
hormonokkal történő  kezelés eredm ényessége szer in t fo g ­
la ljuk össze, a  következő  összeá llítást nyerjük:

A kezelés
hatásos hatástalan

15 3 esetben

T eljes roham m entesség hosszabb idő n át 
11 esetiben

K ifejezett javu lás hosszabb idő n át 
4 esetben

Ha hosiszább-rövidabb idő  m úlva a gyógyszer t e l­
hagytuk, vagy  v isszatértünk  az elő bbi brom-luminal keze­
lésre, a roham ok csakham ar rég i sű rű ségükben tér iek is­
m ét vissza.

M egkíséreltük a gyógyszerek  alkalm azását két ab­
sence (p iknolepsia) esetében is, sajnos, m inden eredmény 
nélkül. Ezen esetekben a p illanatny i eszm életfenség oka 
m indenek szerin t m ásutt keresendő .

Az ep ilepsiás gyerm ekeken ér tágító  horm onokkal vég ­
zett k ísér leteink azt bizonyítják , hogy a peripheriás (a g y i, 
érgörcsnek, m int irr ita tiv  ep ilep togen noxántak a  görcsök 
létrejöttében igen  fon tos szerepe van és ott, ahol a se­
dativ gyógyszerekkel, m elyekkel elgondolásunk szer in t épp 
a fokozott görcskészségre igyekszünk fő ként hatni, kellő  
eredm ényt nem érünk el, ta lán azért, m ert a  görcsinger­
küszöb tú lságosan alacsonyan fekszik , vagy  pedig azért, 
m ert az irr ita tiv  noxa épp a  fokozott edényspasm us álta l  
igen  intensiven) hat, ezen ér tég ító  szerek kísér letképeni 
alkalm azása m indenképen indokolt. Az eredm énytelen 
esetek  sem m iesetre sem  b izonyítanak fe ltevésünk  h e ly te­
lensége m ellett, ezekben a görcsk ivá ltó  ok nem  an’ny ira az 
éredényspasm usban, m int m ás m omentum ban keresendő , 
íg y  pl. a 9. sz. esetünkben, ahol a Jackson-typusú görcsök 
m ellett fé lo ldali hüdés is b izonyít ja  az organ ikus agysé­
rü lést, m int görcsk iyáltó  okot. A z ep ilepsiás kórkép ko­
rántsem  tek in thető  egységesnek . Az ep ilepsiás rohamot 
elő idéző  egyik , vagy  m ásik  tényező  tú lsú lyraju tásának is ­
m erete a betegség  gyógy ításának  irányításában fontos 
szerepet já tszhat.

I roda lom : F oerster: Zbl. d. N eu r . 1926. 444. 746. -  K ar­
ger: D . m ed. W sch . 1924. 1531. —  Monrad: A c ta  P ed . 1032. 
X H . 14. —  M. S. Schwartzm ann: B r it . m ed . Jou rn . 1931. — 
F rey:  M ünch , m ed . W sch r . 1929. 47. 1051. —  V. az: M ed. 
K ltn . 1930. 32 . 1205. —  H etényi és Vas: G y ó g y á sz a t. 1932. 
27. —  Klein j s  Szentm ihályi: G y ó g y á sz a t. 1931. 9. —  Schw artz­
mann J. S.: z it . K le in  és S z e n tm ih á ly i. •—  Tifemann, Joos, 
Szen tgyörgyi, D rury, M atakas, Zuelzer: Z it. M ü nch , m ed.
W schr . K o n g ressb er ich t  d. D . G es. f . in n . M ed. 1932. 20. 84.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k a p já k  m e g  e lő f ize tő in k  a z  ö ssz e g
e lő ze te s  b ek ü ld ése u tá n . Soós A ladár: É trend ' e lő írá so k  I I I 
k iad ás, 5 P  h e ly e t t  4 T ; Horváth B oldizsár: A  g y a k o r ló  o rvos 
o r th op aed iá ja  230 o ld a l, 110 áb ra  5 P : K unszt János: A  m ai 
M a g y a r o rszá g  á sv á n y v ize i, fü r d ő i é s  ü d ü lő h e ly e i 215 o lda l, 
6.50 P  h e ly e t t  5 .50 P . V á szo n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  7 P ; 
Isseku tz Béla: G y ó g y szer ren d e lés 8 P  h e ly e t t  6 P ; Rigler 
G usztáv: K ö z e g é sz sé g ta r  és  a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  25  P 
h e ly e t t  5.70 P ; Orsós Ferenc: K ó rb o n co lá s v e z é r fo n a la  86 ol­
dal 2.50 P  h e ly e t t  2 P ; K repuska István : A  i'ü lered etü  a g y ­
tá ly o g o k  k ó r . é s  g y ó g y ta n a  4. P . —  A  b e f ize té s i lap h á tu ljá n  
az ö ssz e g  ren d e lte té sé t  k ér jü k  fe ltü n te tn i.

A  C h a r ité -p o lik l in ik a  I I .sz . n ő g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly án a k  k ö z ­

le m é n y e  ( fő o r v o s :  P a u n z  S á n d o r ) .

Cushing-féle m egbetegedés egy esete.
Irta: Hegedű s Károly dr-

A  legújabb b io lógia i é s  klin ikai v izsgálatok  a hypo­
physis elülső  lebeny m ű ködésének csodálatos gazdagságá­
ról szám olnak be. M íg kb. 10 évvel eze lő tt a hypophysis 
elü lső  lebenyének csupán három féle horm onális tevékeny­
ségét ism ertük, addig a  legutóbb i esztendő k kuta tása i v a ­
lószínű vé tették , hogy e k icsiny, bb. 0.6 g  súlyú mir igy  
elü lső  részében a  horm onok egész sora term elő dik, am elyek 
egyrészt az életfunctiókra nélkü lözhetetlenek, m ásrészt a 
szervezet norm ális egyensú ly i állapotának fenntartásában 
já tszanak többé-kevésbé felism erhető  szerepet. Csak rö v i­
den em lítem  m eg, hogy  a  növekedésia k étfé le  gonadotrop 
és a  zsíranyagcsere horm onon kivül az adenohypophysis- 
ben egy  thyreotrop, egy  a  szénhydratmiyagcserére ható, 
egy  melanophorkiterjesztő , egy  lactatiós, Julius Bauer 
szerin t egy  interrenotrop é s  legú jabban egy  pankreiotrop 
horm on létezése m utatható k i; kérdéses egy  diuresist fo­
kozó, valam in t egy  antidiuretikus horm on jelenléte.

A  hypophysis elü lső  lebenye, m in t ism eretes, három 
sejtfé leségbő l á ll: a  fő sejtekbő l v agy  chromophő b se j tek ­
bő l, am elyek  a  terhesség a la tt  sa já tságos átalaku láson 
m enek keresztü l és terhesség i se jtek k é válnak, továb ­
bá a chromophii sejtekbő l, am elyek kétfé lék re, az eosino­
phil és basophil sa jtfé leségek re oszlanak. Ma m ég v itás, 
hogy az em líte tt horm onok term elésben m ely se jt fé lesé ­
gek vesznek részt. A  legtöbb szerző  szer in t a  fő sejtek  h or ­
m onális tevékenysége nem  m utatható k i s  az eosinophil  
sejtekhez fű ző dik  az E van st-fé le  növekedési hormon, a  ba- 
sophilokhoz pedig a gonadotrop horm onok képzése.

K ét éve annak, h ogy  H arvey Cushing a Bu lletin  o f 
John Hopkins Hosp. m árciusi szám ában az irodalom ból 
összegyű jtö tt 10 égi 2 sa já t esete kapcsán egy  új betegség 
kórképét ir ta  le. Je llegzetes tünetei az  arcra, nyakra és a 
törzsre localisalodó gyors elhízás, am elytő l a vég tagok 
m entesek m aradnak; a vá ll legöm bölyödésével kyphosisra 
hajlam  jön létre. Nő kben amenorrhoea, férfiakban impo- 
tentia áll be. Az arcon és testen  nő kön hypertrichosis k e­
letkezik.

E lő rehaladott esetekben e  tünet-triaaon kivül egyéb 
je lenségek is ta lá lhatók. A  bő r száraz, néha p igm entá lt  
le3z, a m ellen és hason rózsaszínű  str iák  keletkeznek. A 
végtagokon gyakran cu tis m arm orata és acrocyanosis lá t ­
ható. A  csontokon osteoporotikus fo lyam at jön létre. A  
vér részérő l gyakran polycytihaem iát, továbbá hyperg lykae. 
m iát talá lunk. A  vérnyom ás sokszor ex trem  módon foko ­
zott- N éha polyphagia, polydypsia , polyuria  van jelen. A 
sub jectiv  tünetek közül hasi, derékfájdalm ak, fe j fájás, 
szem fájdalm ak dom inálnak és sok esetben észle lhető  a 
tüdő imfectióra hajlam . A  b etegség  sú lyos lefo lyású és 
Cuilhing szer in t a le ta lis  vég  legfeljebb  öt év a latt bekö­
vetkezik . A  Cushing á lta l összegyű jtö tt 12 eset közül h a t­
ban végeztek  pon tos h isto log ia i v izsgá la tokat, am elyek a 
hypophysis elülső  lebeny hasopnil sejtjeinek kicsiny adeno- 
máját á llap íto tták  m eg, úgy, h ogy  Cushing e kórképet 
„pituitary basophilism“-nak nevezte el. E g y  késő bbi köz­
lem ényében (Journal o f Am . Med. A ss. 1932. jul. 23.) m ég 
két eset pon tos ana lysisét közli, am elyek  közül az egy ik  
sectióra  kerü lt és a basoph il adenom a kétségtelen  bizonyí­
tá s t  nyert. Moehlig 15.-iknek eg y  43 éves beteg szövetta ­
n ilag ver if icá lt eseté t közli (Journal o f  Am. Med. A ss. 
1932. okt. 29.). Legutóbb ped ig  Wer mer a  bécsi o rvostár ­
saság 1933. novem ber 10-i ü lésén  szám olt be egy esetrő l
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(W ien kiin. Wsdhr. 1933. évif. 46.) am ely a Cushing-féle 
sym ptom ákkal egyező  kórképet m u ta to tt.* )

Az osztá lyunkon m últ év  október végén  jelentkezett 
beteg eseté t egy rész t e  b e tegség  nálunk m ég le nem írt vo l­
ta , m ásrészt endokrinológiai vonatkozásai m ia tt ta rto t­
tam  érdem esnek közlésre.

B. E . 20  é v e s  le á n y t  1933. o k t. 29 -én  m e n s tr u a t ió s  ren d ­
e l le n e ssé g e i v e z e t t é k  o sz tá ly u n k r a . 13 év e s k o r a  ó t. ,  rend esen 
4  h e ten k én t, 4 — 5 nap i ta r ta m m a l m e n s tr u á l t  1932  d ecem b er 
19 .-ig . 1 9 3 3 -b an  a  m en stru a t io  e lm a r a d á sá v a l e g y id ejű le g  s u t - 
j e c t iv  tü n e te k  i s  je le n tk e z tek :  á lta lá n o s  r o s sz u l lét ,  széd ü lés, 
a lu szé k o n y sá g , h án y in ger , f e j fá j á s  é s  sz e m g ö d r i  fá jd a lm a k , 
á llan d ó  é h s é g é r z é s  és h ev ü lése k ;  u g y a n e k k o r  h ízn i kezd ett , 
m a jd  a rcán , á llián  erő s sző rz e tn ö v e k e d é s in d u lt  m eg;  m u n k ab í­
r á sa  csö k k en t, k ed é ly e  ro ssza b b o d o tt , a z  e l le n k e z ő  nem  irán ti  
le lk i  é r d ek lő d ése  m eg szű n t.

B e te g s é g é v e l  e lő szö r  m á s  h e ly e n  je le n tk e z e t t ,  ah o l p e te ­
fé sz e k -k é sz ítm é n y e k k e l h o sszú  id e ig  k e z e lté k . 1933 . áp r ilis  1 6 -  
án , teh á t 4  h ó n a p i a m en o r rh o ea  u tán , n o r m á lis  m en stru a t io  
k ö v e tk e z e t t  b e . E zu tá n  is m é t  á lla n d ó  k e z e lé s  a la t t  á l lo t t  és íg y 
s ik e r ü lt  e lé rn i, h o g y  m e n s tr u a t ió ja  m á ju s 1 0 .-én , ju liu s  5-én, 
a u g . 10-én, t e h á t  4— 8 h e t i  id ő k ö zö k b en  je le n tk e z e t t.  O sz tá ­
ly u n k on  tö r té n ő  je le n tk e zé sek o r  11 h e tes  a m en o r r h o eá ja  vo lt, 
a m e ly e t  a z  e lő b b  le ír t  m ó d o n  u g y a n a z o n  o sz tá lv o n  s i­
k e r te len ü l k e z e l te k .  S u b je c t iv  p a n a sz a i sú ly o s a k  v olta k  s  fő ­
k é n t  a  g y a k o r i  h á n y in g er  k ín o z ta .

A  b e te ^  a n a m n es iséb en  m orb ill in , ru b eo lá n  és  p e r tu ss is- 
o n  k ív ü l c s u p á n  g y a k o r i m e g h ű lé se s  b e te g s é g e k  szerep e ltek . 
M inden  té le n  in f lu en zá b a n  fe k ü d t  s  k ü lö n ö sen  sú ly o s v o lt  az 
1932 ja n u á r já b a n  k iá llo t t  in f lu en za . T ü sz ő s  m a n d u lag y u lla ­
d á sa  e g y s z e r  v o lt .

Rtatus pra& iens: A  b e te g  151 cm  m a g a s, te s ts ú ly a  a  m e g ­
b e te g e d é s e lő t t  51 k g  k ö rü l m o z g o t t , a  k e z e lé s  e le jén  59 k g 
v o l t  s  m a 6 1 .4 0  k g -r a  em e lk e d e tt . F e ltű n ő  v o l t  m á r  e lső  m e g ­
tek in tés re  is ,  h o g y  a z  e lh íz á s  f ő le g  a z  arcra, n ya ltra  és a tö rzs, 
re localizálódott, m íg  a  v é g ta g o k  m e g le h e tő se n  m en te sek  m a ­
ra d ta k  (1. á b r a ) ; a  Váll leg ö m b ö ly ö d ése  é s  a  k is fo kú  k yp h o - 
sk o lio s is  s z in té n  ch a ra k te r is t ik u s  vo lt. A z  a rc  fe lp u f fa d á sa , 
„ e l to r zu lá sa ” a  b e te g  p a n a sz a in a k  so rá b a n  i s  je le n té k e n y  s z e ­
re p e t  já tsz o t t .

1 . áb ra.

A z  a r c o n  k ite r jed t  sz ő r z e t  v o lt  ta lá lh a tó , a m e ly  k öra la k ­
ban, fé r f is z a k á in a k  m e g fe le lő  e lren d ező d ésb en  fe ltűn ő en  erő s, 
f e k e te  h a jsz á la k b ó l á l lo t t  (2 . á b ra ) s  a m e ly  a  k e z elé s  a la t t  is 
p ro g ress ió t  m u ta to t t . P a th o lo g iá s  sz ö rn ö v ek ed és v o lt  é s z le l­
h e tő  m ég  a  k e r e sz tc so n t  f e le t t  is , jó  te n y é r n y i n a gy sá g b a n , 
g y en g éb b en  a  h á t i  g e r in co sz lo p  fe le t t  é s  a z  a lk a ron. E g y é b 
e lv á lto zá s a  b ő r  részérő l n em ’ v o lt  ta lá lh a tó .

*) E  s o r o k  ír á sa  k özb en  ju to t t  tu d o m á so m ra , h o g y  Rutis- 
hauser (Z . A r c h . f. k i. M ed. 1933. 637. o .), R aab, D attner (M ed. 
k i. 1934. 145. o .)  is  k ö zö ltek  b a sop h il a d en o m a  esetek e t.

A belgyógyásza ti v izsgá la t n e g a t iv  v o lt , a  tü d ő b en  a z y g o s - 
le b e n y t  ta lá l tu n k  .

A  v iz e le tb e n  felkérje, g e n y , cu k o r  n in csen , a  v é rcuk o r  80 
m g% , m e g te r h e lé s r e  105 é s  90 m g% . V érk ép : n ov . 15 -én
3,220.000 v ö rö sv ó rse j t  é s  66%  h a em o g lo b in , jan . 2 2 -én  3 ,600.000 
v ö r ö sv é r se j t  é s  72%  h a em o g lo b in . A  fe h é r v é r se j te k  részérő l 
csu p á n  a  m á so d ik  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l é sz le ltü n k  b izo n y o s­
fo k ú  r e n d e l len esség e t, 9% eo s in o p h il s e j t  m u ta tk o zásá b a n . A 
v ér se ru m  c h o le s te r in - ta r ta lm a  80 m g% . A  s y s to lé s  v ér n y o ­
m á s  105— 110 k ö zö t t , a  d ia s to lé s  v é r n y o m á s 75— 80 k ö zö t t , a 
p u lsu ssz á m  74— 96 k ö z ö t t  in g a d o zo tt . A la p a n y a g c se r e  — 4.5% .

A  koponya r ö n tg e n fe lv é te le  a  se l lá n  p a th o lo g iá s  e lv á lto ­
z á s t  n em  ta lá l t .  Szem fenéki v izsgá la t n eg a t iv .

2 . áb ra.

A  gynaeko log ic i v iz sg á la t  sze r in t  n o rm á lis  fa n sz ö rz e t , 
v 'r g in i ta s , norm ális külső  és belső  nem i szervek v o lta k . 
A  v iz e le t  h o rm on an .a lys ise k ü lső  o k o k b ó l k e r e sz tü lvih e tő  n em 
v o lt .

A  b e te g e t  a z  a láb b  ré sz le tezen d ő  o k o k  m ia t t  petefészek , 
tüszöhorm on-itezelésnek v e te t tü k  a lá . T e k in te t te l  a z  ed d ig i 
k e z e lé s i m ó d o k  e lé g te le n sé g é r e , a  sz o k o t tn á l n a g y o bb  d o sis- 
sa l  k ezd tü k  a  th e r a p iá t  s  íg y  a z  ok t. 3 1 -tö l n ov . 23 - ig  te r jed ő 
id ő ben  te h á t  3J/j h é t  a la t t  a  b e te g  9 .000 e g é r e g y s ég  glandubo- 
lin  in je c t ió t  (1 000  e. p ro d o s i) , to v á b b á  8.000 e. e. glandubolin 
su p p o s ito r iu m o t (sz in té n  1000 e. p ro  d o s i)  k a p o tt , u tób b it  
a zér t , m e r t  m in d en  n a p  n em  tu d o t t  k e z e lé s r e  b e já rn i, A z  á l ­
ta lá n o s  á l la p o t  k b . a  4. in je c t io  u tá n  k e z d e t t  ja v uln i s  a  7. 
in je c t io  u tá n  m á r  te l je s  su b jec t iv  j a v u lá s  k ö v e tk e ze t t  be. A 
m en str u a t io  n ov . 22-én , te h á t  a  k e z e lé s  e lső  n a p já tó l sz á m ítv a 
3 é s  y2 h é t r e  je le n tk e z e t t , d e c s a k  2 n a p ig  ta r to t t  é s  m en y-  
n y isé g e  is  a  sz o k o t tn á l k ev eseb b  v o lt .

A n n a k  e l len ére , h o g y  a  b e te g  k ö z é r z e te  te l je se n  jó  vo lt,  
a  tü sz ö h o r m o n k e ze lé s t  ism é t  e lk e zd tü k  s  n ov . 2 5 -tő l d ec. 28- 
ig  16 in jec t ió b a n  16.000 e. e. glandubolint é s  su p p o sito r iu m o k - 
b an  14.000 e. glandubolint ad tu n k , ism é t  p ro  d o si 1000 e.-t. 
E k k o r  m á r  k b . 10 n a p o t k é s e t t  a  m en str u a t io  s e z é r t n a g y o b b 
a d a g o k h o z  fo ly a m o d tu n k . N a p i 10 .000 e - t  k ezd tü n k  a dn i és 
s ik e r ü lt  i s  to v á b b i 60.000 e. e., te h á t  ö ssz e se n  76.000 +  
14.000 e. e. a d a g o lá sá v a l a  m en str u a t ió s  v é r z é s t  m eg in d íta n i,  
a m e ly  jan . 1 4 -tő l 1 8 .- ig  n o rm á lisá n  z a j lo t t  le . K ö zérze te , a m e ly 
a  m e n s tr u a t io  k é sé se  id e jén  rosszab b od n i k ezd e tt , -m ost ism ét 
te l je s e n  m e g ja v u lt .

A  rá k ö v e tk ez ő , te h á t  m e g f ig y e lé sü n k  a la t t i  u to lsó  cy c lu s- 
ban , n em  m e r tü k  m íg  a  k e z e lé s t  k ih a g y n i s  o k u lv a  a  ta p a sz ­
ta la to k o n , sz in té n  n a g y  a d a g o k k a l p ró b á lk o z tu n k . Jan . 31 -étö l 
feb r . 1 7 - ig  10  in jec t ió b a n  51.000 e. e - t  a d tu n k  in tra m u scu la r i-  
sa n  s  a  m e n ts t r u a t io  1 h e t i  k é sé sse l feb r . 18-án  jele n tk e z e t t  s 
a  n o rm á lisn á l v a la m iv e l k ev eseb b  m e n n y isé g b e n  feb r . 2 1 -ig 
ta r to t t .

H a n g sú ly o z n i k ív á n ju k , h o g y  a m en n y ire  h a tá s o s  v o lt  a  
k e z e lé s  a  m en str u a t ió s  v é r z é s  m e g in d í tá sá t  s  a  k ö z ér z e t  ja v u ­
lá s á t  i l le tő le g , a n n y ira  n em  b e fo ly á so lta  se m  a  te stsú ly t ,  sem 
a  h y p e r t r ic h o s is t , a m e ly e k  a  k e z e lé s  ta r ta m a  a la t t  is  á l la n ­
d óan  fo k o z ó d ta k . T e s tsú ly c sö k k e n é s t  se m  a  k e z e lé s  ala t t  e lő ­
ír t  fo g y a sz tó d ia e ta , sem  a  röv id  id e ig  ta r tó  th y r eoid ea - ta b le t ta
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szed ése  n em  tu d o tt  e lő id ézn i. E z a z  u tó b b i m e g f ig y e lé s  is  ig a ­
zo ln i lá tsz o t t  azt, h o g y  a  sz e r v e z e tn e k  v a la m e ly  k om o ly a b b  
te r m é sze tű  m e g b e te g e d é sé v e l á llu n k  szem b en .

M ielő tt a  kórtörténet epikr  is isé t  összefoglalnám , a 
kórkép endokrinológiai vonatkozásaira szeretnék néhány 
m egjegyzést tenni.

A  CuiS|háng-féle m egbetegedés pontos kórtani m agya­
rázata, m ai ism eretünk alapján, lehetetlen . Már az első 
tünetnek, az elhízásnak m agyarázatában is  a legnagyobb 
nehézségre bukkanunk. K étségtelen, hogy a közölt esetek ­
ben egyrészt az alapanyagcsere roppant változó értéke 
(hol norm ális, hol k ife jezetten  em elkedett, vagy  sülyed t), 
m ásrészt az elh ízás charak ter istikus és constans volta , 
egy hypophysaer elhizás m ellett b izonyít. De ma m ég en­
nél közelebb nem tudunk a célhoz ju tn i, a különféle theo- 
riák segítségével sem. Erdkeim fe ltevése —  a közti agy ­
ban lévő  anyagcserecentrum ra gyakoro lt nyom ás —  fe l­
á llításában is  hypothetikus és; fényeiben sem  állja m eg a 
helyét.

Az amenorrhoeának, tehát a  b etegség  m ásik charak- 
ternitikumának a  m agyarázatával is  adósak vagyunk. H i­
szen i t t  a basophil sejtelem ek s  így  a gonadotrop horm o­
nok m egszaporodásáról van szó, am elyek tudvalevő ­
leg  a nemi m ir igyek m ű ködését tar tják  fenn. A z egyetlen  
elfogadható m agyarázat ta lán Berblinger-é, aki szerin t a 
hypophysis elü lső  lebeny B-gonadotrop horm onja o ly  nagy 
m ennyiségben keletkezik , hogy az az ovarium  ille tő leg 
testis  m ű ködését te ljesen  fe lfü ggeszti. A  v izelet illetve vér 
horm onanalysise kétségk ívü l közelebb hozná e problém át 
a megoldáshoz.

Talán valam ivel m élyebben lá tunk be a hypertrichosis 
belső  secretiós aetio logiá jába. A  v ir ilis typusu hypertri-  
chosisról tudjuk  h ogy  az a hirsutismus egy  részje lensé­
ge, am ely b etegséget tudvalevő leg a  nő i m ásod lagos nemi 
jellegiek e lférfiasodása jellem ez. A  h irsu tism us oka Apert 
szerint a fe lnő tt korban jelentkező  mellékvesekéreg hyper 
trophia s  így  közelfekvő  az a gondolat, hogy jelen esetben 
is közvetlenül a  m ellékvesekéreg túlm ű ködése a hyper­
tr ichosis oka. Tám ogatja ezt a fe ltev ést az is, hogy a Cus­
hing álta l leír t esetek  közül 8-taan szerepel a m ellékveseké­
reg hyperplasiája; a 13. sz. esetben pedig a hypophysis 
adenomája m ellett a  m ellékvesekéregben is  adenom a vo lt  
található, am elyet eredetileg a  m egbetegedés okaként .sze­
repeltettek . E z vezeti egyébként Ju lius Bau&r-t  arra, hogy 
a Cushing-féle kórképet a  m ár régebben jó l ism ert inter- 
renalismussal azonosítja s prim aer oknak egy, a hypo­
physis elülső  lebenyben képző dő  interrenotrop horm ont  
vesz fel, am ely secundaer módon vá lt ja  ki a m ellékveseké­
reg túlm ű ködését.

Ha a CuEhing-féle m egbetegedésre jellem ző  többi tü ­
netet betegünk kórtörténetével s kü lönösen a laboratóriu­
m i vizsgálatok eredm ényeivel összevetjük , m eg kell á llap í­
tanunk, h ogy  a Cush ing-féle kórképet oly sú lyossá tevő 
poly glandularis zavarok h iányoznak. Ha a kórkép baso­
phil eredetének problém ájába nem  is m élyedünk be és nem 
is tételezzük fel, hogy it t  talán nem basophil-adenoma, ha­
nem csupán a hypophysis elülső  lebeny basophil elemeinek 
hyperplasiája, hyperfunctiója van jelen., —  önkéntelenül 
felvető d ik  a  gondolat, hogy a  typikus Cushing-féle elhízás, 
az amenorrhoea, a hypertrichosis együttes és egyedüli meg­
jelenése nem egy forme fruste alakja-e a Cushing-féle meg­
betegedésének; nem szerepelnek-e ilyen jóindulatú „cush- 
ingismus“ esetek az eddiginél sokkal gyakrabban és nem 
voltak-e ezek eddig a többé-keivésbé jóindulatú, fiatalkori 
amenorrhoeák kórképében elfedve; s  ha  igen, nem várható- 
e, m int annyi m ás form e fru ste  m egbetegedésben (B ase­
dow, A dd ison), a  betegségnek  egy bizonyos fokon történő 
megállása. Wer mér esetében pl. a tünettr iáson kívü l csak

a csontváz osteoporosisa v o lt  jelen (b izonyára iso lá lt  
parathyreoidea zavar) s a z t  hiszem , hogy ha figyelmünket 
a kórkép lehető sége nem  kerü li el, az esetek  szaporodni 
fognak.

N éhány szót csupán a  therapiáról Cushing a hypo­
physis röntgen-besugárzását ajánlja, am ely a fokozott 
hypophysis functió t csökken ten i képes és közöl eseteket, 
am elyekben besugárzásra sub jectiv  javu lás á llo tt be, ső t 
egy nő  esetében  m enstruatiós vérzés is  bekövetkezett.

B etegünkben a tünetek  kevésbé sú lyos vo lta  ind íto tt 
bennünket arra), hogy a rön tgen therap iá tó l eltek in tsünk. 
A  tüsző hörmontherapiót azonban nem csak azért vezettük 
be, hogy  azzal m enstruatiós vérzést érjünk e l és a szerke­
zetbő l h iányzó horm ont —  am ely  ex juvantibusi is  igazo l­
ja az á lta lános tünetek létrehozásában já tszo tt  szerepét —  
pótoljuk, hanem  az a  sp ec if ik u s antagonism us, am ely a ' 
gonadotrop hormonok és ovar ia lis horm onok között fen n ­
áll. Dom és Hohlweg v izsgá la ta ibó l tudjuk, h ogy  a  két hor­
mon m ár az egyén  szü letésétő l kezdve egyensú lyban ta rtja  
egym ást sí az ovaria lis horm onok k iesése (k lim ax, castra- 
t io ) a  basoph il sejtek castra tiós sejtekké történő  áta laku­
lását, szám beli megszaporodásját, m ajd az A-gonadotrop  
horm on fokozottabb term elését idézi elő . Á llatk isérletek- 
ben a castratiós sejtek megjelenését ovarialis hormon ada­
golásával meg lehet akadályozni s betegünkön nagydosi- 
sú petefészektű sző horm onnal iparkodtunk e biológiai té ­
nyek nyom án therapiás eredm ényeket elérn i.

A rra is  lehetne gondoln i, hogy betegünk  táp lá léká­
ból megvonjuk az E-vitamint. Ism eretesek azok az össze­
függések, am elyek a hypop hysis elü lső  lebeny gonadotrop  
horm onja é s  az E- (an tis te r ilitásos) v itam in  között fenn- 
állanak; eg yes szerző k m agá t az E -v itam in t jelölik m eg 
a gonadotrop hormon forrásának. De ez a  hypothesis o ly  
gyenge a lapokon nyugszik , hogy  annak alka lm azásától 
egyelő re eltek in thetünk.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  orr . é s  g ég e ltó r ta n í kl in i­

k á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  L é n á i t  Z o ltá n  n y . r. ta n á r ) .

A z arthritis arytaenoidearól.
Ir ta : Behák Pál dr., m ű tő orvos, k lin ika i gyakornok.

A  gége porcos vázának egyetlen  m ozgékony valódi 
ízü lete a gyű rű kannaporci ízü let, am elyben az Ízület n agy ­
ságához képest kiadós és gyakor i m ozgás történik. Az 
articulo cr icoarytaenoidaban lezajló  gyu lladások teh át  
valódi izü le t i gyulladás m ód jára keletkezhetnek és fo ly ­
hatnak le savós, véres-savós, rostonyás, vagy  genyes ex- 
sudatum m al. A  gyulladás lezajlása u tán v a g y  teljes g y ó ­
gyulás, v a g y  az izü leti tok  nagyobbfokú pusztu lásával 
izü leti zsugorodás és m erevség következhet be.

K ülön sa já tossága az ízü letnek, hogy  m eglehető sen 
fe lü letesen  feküdvén a nyá lkahártya a la tt, a nyálkahártya  
gyu lladásai per con tinu ita tem  gyakran ráterjednek az ízü ­
letre is.

Desbroussez 1861-ben elő ször m u tatta  k i az arytae- 
noidealis Ízü let gyu lladását, azóta rheum atikus, diphthe- 
riás, gonorrhoeás, in fluenzás, m orbillis, typhusos, typhus 
exanthem aticum os és lu eses eredetű  a r th r it is arytaenoi- 
deat észle ltek . Az Ízület köszvényes m egbetegedését az 
újabb patho log ia i fe lfogás szer in t nem  valód i gyu lladás­
nak, hanem  m int dathesis következm ényét, arthrosisnak  
lehet fe lfogn i.

A  h even y  izületi gyu llad ás jelei sub jective: a  hang 
fá tyo lozo ttsága, rekedtség, az illető  o ldali fü l felé k isu ­
gárzó fá jdalom . Objective: tap in tásra  érzékenység a pa jzs­
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porc fe lső  szarva táján, esetleg  láz. G égetükörrel az ary- 
tá jék belöveltségét, duzzanatát, vagy  oedem áját lá tjuk .  
Az oedem a nem  oly nagyfokú , m int perichondritis esetén . 
Az illető  o ldali hangszalag rendesen kor lá to ltan  m ozog, 
vagy egészen  rögzített. A  f ixa tio  adductiós, abductiós és 
középállásban egyaránt bekövetkezhet. H a  m indkét o ldali  
arytaenoidealis Ízület lohos, a hangrés annyira beszű kü l­
het, h ogy  légcső m etszés is  szükségessé válhat.

A  d iagnosis a heveny szakban rendesen elég könnyű , 
ámbár kö rü lír t  ph legm onetól és perichondrit istő l nem  
m indig leh e t m egkülönböztetn i az Ízü let gyu lladását. A z 
acut tünetek  elm últával a  diagnosis sokka l nehezebb. V agy 
már sem m i je lé t nem ta lá lju k  a gyu lladásnak , vagy csak 
a hangszála® rögzítettségét ,am elyet e lő zetesen  perichon­
dritis is  okozhatott, ha az Ízület körüli szövetekben hege- 
sedést id éze tt  elő .

Az adductiós hangszá lagfixa tio  összetéveszthető  a 
nervus p osticu s bénulásával is. A  d ifferen tia ld iagnosis 
ilyenkor gondos anam nesis (lues) é s  á lta lános v izsgá la t­
ta l (aneurysm a, tabes) tisztázandó. P ostik u s bénulás ese ­
tén  ezenkívü l, ha huzam osabb id e ig  tart, a bénu lt 
hangszálag izom zata sorvad , a  két h an gszá lag  között ni-  
veau-kü lönbség keletkezik , am ely egyszerű  fixa tio  esetén 
nem következik  be.

M egem lítendő , h ogy  kezdő dő  gégecarcinom a chem iai 
úton is irr itá lha tja  az Ízü letet és o t t  asep tikus gyu lladást 
okozhat, am ely  a sú lyos alapbántalom  kórképét egy ideig 
el is  fedheti.

A  h even y  arth ritis arytaenoidea therap iá ja az a lap ­
baj oki kezelésén  kívül (rheüm a esetén  salicy l-készítm é- 
nyek, kankó esetén annak kezelése, lues esetén  specifikus  
kúra), h e ly ileg  a nyakon jeges borogatásokból és eset leg 
jéglabdacsok szopogatásából állhat. K éto ldali fo lyam at 
elő fordu lásakor a hangrés nagyfokú szű kü ltsége esetén 
légcső m etszésre lehet szükség ,am elyre kü lönösen kankós 
arth ritis a lkalm ával vo lt  gyakran szü k ség  az irodalom  
szerint. Á llandósult hangszá lagfixa tio  esetén  hangréstá- 
gító m ű tét jöhet szóba: a budapesti gégek lin ikán a hang­
szálag k iir tá sá t az Ivanov-féle aryek tom iával combinálva 
igen jó  eredm énnyel végezzük .

A  gégének  súlyos lobos fo lyam ata i, phlegm onei, oede- 
mája, e lfed h etik  az eset leg  egy idejű leg fennálló  arth r itis  
arytaenoidea kórképét, de ettő l e ltek in tve is  a gyűrű  kan- 
naporci Ízü let iso lá lt gyu lladása nem  m indennapos meg­
betegedés. E zér t indokolt, hogy az egye tem i orr- és gége- 
kórtani k lin ik a  egy legutóbb észlelt érdekes esetét a k ö ­
vetkező kben ism er tessem :

M. Z. 3 5  é v e s  n ő b e teg  e g y  h é t te l f e lv é te le  e lő t t  ( fe lv é te l :
1933. I I . 1 3 .)  in f lu en zá b a n  m e g b e te g e d e t t . K é t  n ap ja  to r k a  
b ed agad t, n e h e z e n  k ap  le v e g ő t .  V ézna, ig e n  g y e n g e  nő b e te g , 
g yo rsan , fe lü le te s e n  lé leg z ik , 39  fo k o s lá z a  v a n , érverése k ö n y - 
n y en  e ln y o m h a tó  .szapora . K ív ü l a  g é g e  b a lfe le , k ü lö ö sen  a 
p a jzsp o rc  t á já n  n yom ásra  é r z é k e n y  .k issé  d u zza d t. A g a ra tb a n  
sem m i k ó r o s  n em  lá th a tó . G é g e n y á lk a h á r ty á ja  k issé  be lö v e lt . 
A  ba l a r y ta e n o id ea l is  tá j  d u zza d t, ba l h a n g s z á la g  ko r lá to lta n  
m ozog , m iá l t a l  a  h a n g rés k is s é  b eszű k ü lt , d e  e lé g  tá g  a r ra , 
h o g y  a  b e te g  b ő ség esen  k a p h a sso n  le v e g ő t .  A  n eh éz lé g z é s 
o k a  a  m e llk a sb a n  van , a m it  a  p ró b a p u n c t ió v a l k é tsé gte le n ü l 
m e g á lla p íto t t  b a lo ld a li em p y em a  th o ra c is  m eg m a g y a ráz , e z é r t 
a z  á lta lá n o s  sú ly o s  k ó rk ép en  k ív ü l a  b a lo ld a lo n  a r th r it is  ary>  
ta en o id eá t v e t tü n k  fe l. A  b e te g e t  m ű té t  v é g e t t  seb ész i o s z ­
tá ly r a  te t tü k  á t, aho l —  m ie lő t t  a  th o r a c o .c e n th e s is  e lv é g e z ­
h e tő  le t t  v o ln a  —  m geh a lt. A  se c t io  ig a z o lta  a  k l inik a i d ia g n o - 
s is t . A  g e n y e s  m ellh á r ty a  izza d m á n y o n  k ív ü l  a  b a lo ld a li a r y -  
ten o id ea lis  íz ü le t  g e n y e s  g y u lla d á sa  v o lt ,  a  g e n y  az  íz ü ­
le te t  á t tö r te  é s  a  p a jzsp o rc  k ü lső  fe lü le té n  á t ,  a  p a jz sm ir ig y  
b a l leb en y éb e  ju to tt , ah o l m o g y o ró n y i t á ly o g o t  ok ozo tt.

E setünk  fő érdekessége a sectio  á lta l igazo lt k lin ikai 
diagnosis. Á ttek in tve az irodalm at u gyan is  egyedül Des- 
broussez közö l sectiós le le te t:  ő  véres-savós izzadm ányt 
ta lá lt az ízü letben. Ezenkívül a hozzáférhető  irodalom ta ­

núsága szer in t iso lá lt a r th r it is  arytaenoidea esetén  sectiós 
le letet az ízü letrő l nem közöltek . Cruciani és Suarez kö­
zöltek e g y  ese te t  ,jhol k lin ika ilag genyes arth ritis arytae- 
no'deat á llap íto ttak  m eg, a beteg légcső m etszés után  
m eghalt, de boncolásáról nem  tesznek em lítést. Henke és 
Lubarsch pathologia i anatóm ia i kézikönyve is csak Des- 
broussez sectiós leletérő l tud . M indezekbő l kitű nik, hogy 
esetünk az irodalomban a m ásodik k lin ika ilag diagnosti- 
zait és sectióva l is m egerő síte tt iso lá lt  ar th r it is ary tae­
noidea ese t.

E z ese t tanulságaképen legyen  szabad felh ívnom  a kór­
boncnokok figyelm ét arra a körülm ényre, hogy különö­
sen in fluenzában elhaltak  boncolásakor v izsgálják  meg 
rendszeresen az arytaenoidealis Ízületet adatnyerés cél­
jából.

I r o d a lo m : Cruciani és Suarcz: S em a n a  m ed . 1925. ‘32. 22. 

—  D esbrousez: T h ese d e S tr a ssb o u rg . 1861. —  Henke— Lu­
barsch: H b . d. p a th . A n a t.

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

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y eg y e te m  tö rv é n y sz ék i o r v o s ta n i in ­

té z e té n e k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  J a n k o v ic h  L á sz ló  n y. r.

t a n á r ) .

Traumás eredetű  meningitis 
pneum ococcica.

A  pneum ococcusok á lta l okozott genyes m eningitis, 
akár m in t a  középfül, vagy  orr m elléküregei gyu lladásának 
következm énye, akár a légu tak , tüdő , savós hártyák gyu l­
ladásának folyom ánya, fe ltű nő en  gyakori. Marx  1914-es 
m eningitis-sta tistiká jában 469 eset közül 15-ben volt kór­
okozó a pneum ococcus (31 % ), m íg  ezzel szem ben a strepto- 
coccusok 9-2%-ban a staphylococcusok (citreus,, aureus, 
albus) 2-7% -ban szerepeltek, csupán a m eningococcusok  
m utattak a  pneum ocoecusénál is  nagyobb százalékot (57 
%, 247 e s e t ) .  Ezzel szem ben a koponyasérülésekhez csat­
lakozó pneum ococcus m en in g it is  a r itkaságok közé tarto­
zik, íg y  többek közöttMacewen 91 esetben legtöbbször sta- 
phylo-streptocoeousokat ta lá lt , pneum ococcusokat egy ­
szer sem . Sem  Hoffmann, sem  Marx, Ziemke összeállítá- 
sai nem em lítenek  traum ás eredetű  pneum ococcus menin- 
g itis t. Sa jnos a törvényszék i orvosi irodalom ban talá lha­
tó traum ás esetek  legtöbb jében —  különösen a régebbiek­
ben —  nem  tö rtén t bak tero logia i v izsgá la t, íg y  az elő for­
dulás gyak o r iságá t pontosan m egítéln i nem  lehet.

Az általunk észlelt eset a következő : R észeges, vereke­
dő  35 éves em bert az öccse kapafokkal nyakszirten sú j­
to tt. A  sé r te t t  elvágodótt;, k é t  napi eszm életlenség után 
tért m agához, m ajd felkelt, nap i teendő it ellá tta , semm irő l 
sem panaszkodott, tő t  a  7-ik  napon esküvő n v e tt  részt, 
ahol berúgott. Másnap azonban a feje fá jn i kezdett, lázas 
lett, a h id eg  k irázta és pár nap m úlva elh ívo tt or­
vos, agyh ár tyagyu lladást á llap íto tt m eg. A  bántalm azás 
utáni 17-ik napon m eghalt. Boncoláskor a fejbő rön régeb­
bi verekedésbő l szárm azó 20 kisebb-nagyobb heget és né­
hány tek in té lyes k iterjedésű , gyógyu lt koponyarepedést 
talá ltunk. E lh a lt  koponyája feltű nő en vastag , kem ény, tö ­
mör vo lt. A  nyakszir t ba lo ldalán a hajasi fejbő rön egy  he­
lyen kevés varra l fedett sa rk os vörhenyesvörös heg m u­
tatkozott, k evés barnás vérzéssel a nyakszirti izomzatban. 
A  nyakszir tcson t baloldalán a pikkelyen a  lam bdavarrat  
csúcsa a la tt  ny ilirányú  repedés indult ki, m ely a  pikkelyen  
vég ig  vonu lva  a  hátsó koponyagödörben az öreg likat is
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elérte. Ezen területen a kem ény agyburok és a csont között 
fé l cm vastag  bannavörös, töm ött tap in ta tú  véralvadék fo g ­
lal helyet, m ely lágyulásnak; genyedésnek semmi nyom át 
nem m utatta. U gyancsak a nyákszil tp ikkelyrő l a behatás 
helyérő l indult ki eg y  m ásik  repedés,, m ely  nyilirányban az 
öregük felé tarto tt, annak jobb pereme m ellett elhaladva a 
jobb szik lacsont e lő t t  kettéágazott, kü lső  szára a  szik la- 
csont külső  harm adát szelte ketté és ezálta l a dobüreget is 
m egnyitotta, bal szára a szik lacsont belső  csúcsán á tha lad ­
va  a  török nyereg baloldalához haladt, ezálta l a szik lacsont 
alapjától szabaddá, m ozgathatóvá vá lt. A  vérbő  lágy a g y ­
burkok lemezei közö tt foltonan, de m indenütt, az agya la ­
pon is  vastag, töm ött zöldessárga genyes izzadm ány fo g ­
la lt  helyet, m aga az agy szabad szem m el látható e ltérést 
nem m utatott. A  jobboldali dobüregben a vérbő , v a stag 
bársonyos nyálkahártyát sárgásszürke, zavaros izzadm ány 
fed te. Mind a  dobüreg váladékában m ind a lágyburkok 
izzadmányáfoan tisztán  pneum ococcusokat ta láltunk (di-  
plococouE lanceo la tus), a lágyrészsérü lés helyén, a cson tre­
pedés a latti véralvadékban baktérium ok nem m utatkoz­
tak. A z azonos bak tero logia i le let alap ján tehát fel k e lle tt  
vennünk, hogy a genyes agyhártyagyu lladás a m ár v a ló ­
színű leg hosszabb idő  óta tartó jobboldali közép fü lgyu l­
ladásból vette eredetét, az elszenvedett koponyatöréshez 
kívülrő l fertő zés nem  társu lt, haneiü az csupán a közvetí­
tő  szerepet já tszo tta  a  halá los agyhártyagyu lladás k ife j ­
lő désében, am ennyiben a  i&ziklacsontra ráterjedő  repedés 
a m ár beteg dobüreget é s  ezzel egy ü tt  a fertő zés ú tjá t  az 
agyburkok felé, m egny ito tta .

Incze Gyula dr. tanársegéd.

L A P S Z E M L E

S eb észet.
B é lb e tü rem k ed és é s  h a sü r i n y o m á s a  gyerm ek k o rb a n . Oba- 

dalek W alter (B ru n s  B e it r . 159. 2.)

A  b é lb e tü rem k ed és o k áu l á lta lá b a n  lo ca lis  b é lsp a sm us t 
sz o k ta k  fe lven n i, a m e ly  lo c a lis  b é lsp a sm u s b izon yos k ö r ü lm é ­
n y e k  k ö zö t t  ( fe le t te s  é s  a la t ta s  b é lsz a k a szo k  k i tá gu lá sa , a 
h o ssz a n t i és c ir c u la r is  izm o k  m ű k ö d ése) in v a g in a t ióh o z  és 
i le u s e s  tü n etcso p o r t k ife j lő d é séh ez  v e z e t . A  szerzők  le g n a g y o b b 
r é sz e  nem  em eli k i  a  h a sü r i  n y o m á s n a g y  fo n o tssá g á t a  b él- 
b etü rem k ed ések  lé tr e jö t téb en . A  sz e r ző  k é t  e se te t  ism er te t , 
a m e ly ek b en  a  b e tü rem k ed és lé tr e jö t tek o r  a  h a sü r i n yo m á s  h ir ­
te le n  fo k o zó d á sa  k im u ta th a tó la g  n a g y  sz e r ep e t  já tszo t t . M in d .  
k é t  esetb en  g y e r m ek rő l v a n  szó, a k ik  k ö h ö g és, részben  s z é ­
k e lé s  közben  n a g y  fá jd a lm a t  é r ez te k  h ir te len  a  h a suk b a n  és 
h ir te len  n eh éz  b e te g  b e n y o m á st  k e l te t te k . M in d k ét ese tb e n 
op era t ió k o r  b é lb e tü rem k ed á st ta lá lta k . A  szerző  a  ny o m á s ­
fo k o z ó d á st  n em  ta r t ja  e g y e d ü li lé t r eh o zó  m om en tu m n ak , h a ­
n em  csa k  se g ítő  co m p o n en sn ek , a m e ly  a  k ö rü lm én y ek  eg v b e - 
e s é s e  aLkalm ával a z  in v a g in a t ió s  f o ly a m a to t  b e fe jezi é s  ir re - 
v e r s ib i l issé  tesz i. K ie m e li azt, h o g y  n y o m á sfo k o z ó dá s n é lk ü l 
is  lá t ta k  in v a g in a t ió t . V isz o n t  a z  in v a g in a t io  le g gy a k a r b b a n  
erő s izom za tú  f iú g y e r m e k e k e n  ta lá lh a tó , ak ik  h a sp r ésü k k e l 
e r ő te ljes  m u n k á t tu d n a k  k ife j te n i é s  n in csen  sé rvü k. U g y a n is 
a  sé rv k a p u  b iz to s ító  sz e r e p é t  já tsz a  a  h ir te len  n y om á s fo k o z ó ­
d á so k  a k a lm áva l, a m ik o r  a  b e lek  a  sé rv k a p u n  k e r e sz tü l  a 
h a sü reg b ő l k itó d u lv á n , a  h a sü r i n y o m á sfo k o z ó d á s k ieg y e n l í ­
tő d ik . F e lv esz i a z t , h o g y  a  g y e r m e k e k e n  o lyan  g y a k ra n  é s z ­
le lh e tő  k ó lik á k  e g y  r é sz e  lo ca lis  b é lsp a sm u s és á tme n e t i  in - 
v a g ln a t io  á lta l m a g y a rá z h a tó . K ie g é s z í t i  m e g je g y z é se it  m é g 
a z  á lla tk isé r le t i e r ed m én y ek  ism e r te té sé v e l;  le sz ö ge z i az t, 
h o g y  an n a k  e llen ére, h o g y  az á l la to k  h a s fa la  g y en g éb b  lé v é n 
é s  íg y  n y o m á sfo k o zó d á so k  a  h a sü r eg e n  b elü l nem  n a g yo n  jö ­
h e tn e k  lé tre , m ég is  b izo n y o s á lla p o to k  a lk a lm á v a l (sz ü lé s , 
n a g y  teh er  v ise lé se )  in v a g in a t io  jö n  lé tre . K ísé r let i  a la p o n  
in v a g in a t ió t  és  in v a g in a t ió s  i le u s t  á l la to k o n  lé treh o zn i n em 
sik e rü lt . • H aszler K áro ly dr.

K ő á ttö rés u tá n i g y o m o r—ep eh ó ly a g s ip o ly . K. Pohlandt. 
(B rtL .s B e itr . 159. 2.)

C a su ist ik a i ism e r te té se  e g y  g y o m o r .e p e h ó ly a g s ip o ly na k , 
a m e ly  r ö n tg e n o lo g ia i la g  d ia g n o s t iz á lh a tó  n em  vo lt. A  b e te g 
v esek ő , m ajd  ep ek ő  d ia g n o s issa l k e r ü lt  v iz sg á la t ra . C o n tra s t- 
a n y a g g a l az  e p e h ó ly a g  n em  tielő dött. A z  ep eh ó ly a g  és  a  n a ­

gyob b  ep e u ta k  h e ly én  le v e g ő v e l  t e l t  te r ü le te k e t  ta lá l t .  A  g y o ­
m or fe lö l co n tra stp ép p e l a z  e p e u ta k  és az e p e h ó ly a g telöd- 
tek . A z  e x t r a h e p a t ik u s  e p e u ta k  le fu tása , v a la m in t  a s ip o ly 
h e ly z e te  r ö n tg e n o lo g ia i la g  a  m ű té t  e lő tt p o n to sa n  dia g n o st i­
zá lh a tó  v o lt .  M in t é r d e k e ssé g e t  em lít i  m eg  a  d u c tu s h ep a ti- 
cu sn ak  a  f o g a z o t ts á g á t ,  a m e ly  fo g a d o t tsá g  c s a k  co n tra stp ép ­
p el tö lté s  u tá n  lá th a tó . E z t  a  je le n ség e t a  ki t á g ul t  já ru lé­
k o s m ir ig y e k  b eszá ja d zá si h e ly e in e k  tartja .

Haszler K á ro ly  dr.

A lsó a ja k  p la s t ik a . P er p ina. (B runs B e it r . z. k lin . Chir.  
1933. 158. 4 .)

A  m a d r id i se b észk lin ik a  e l já r á sá t  ism e r te t i ,  a m e ly et  a b ­
ban az e s e tb e n  h a szn á ln ak , h a  a lsóa jk on  le v ő  d a g a n at  v a g y  
sérü lés n e m  n a g y  k i te r je d é sű . D agan a t e s e té n  a z  á lla la tt i  
m ir ig y ek  e l tá v o l í tá s á r a  p a tk ó a la k ú  m e tszést  h a szn á ln a k . A z 
a lsó  a jk a t  le fe lé  dom ború  m e ts z é s s e l  eg y ik  s z á jsz ö gle t tö l  a 
m á sik ig  te l j e s e n  e ltá v o l i t já k  ú g y , h ogy  a  h á r o m  ré teg : bő r, 
izom zat é s  n y á lk a h á r ty a  v i lá g o s a n  lá tha tó  le g y e n . Majd  a bő r 
sz in t jév e l p á rh u za m o s m etszése^  "Ni k é to ld a lt  m u co -m u scu la - 
r is leb en y t k é sz ítv e , a z t  a  kczéjW _m alban e g y m á s s a l é s  a lu l a 
g in g iv a v a l ö sszev a r r já k . A z  á l io n  levő  b ő r le b e n y t  fe lp raep a - 
rá lva  az a lsó  n y a k i m e ts z é s ig , k é tn y e lü  b ö r le b e n y t  k apn ak , 

-  a m e ly e t  fe l to ln a k  a z  a ja k  m a g a s s á g á ig  é s  a  n y á lk ah á r ty a  
szé lé t  a  b ő r sz é lle l e g y e s ít ik . M iv e l fe lto lá s  k ö z b en  k é to ld a lt  
a  sz á jz u g n á l b ö r fe les leg  m a r a d  azok a t é k a la k ú  m etszésb ő l 
e ltá v o lít já k . V ig y á zn i ke ll;  h o g y  a  lebenyek  n e  fesz ü lje n e k  s 
íg y  e lh a lá s  n e m  k ö v e tk ez ik  b e.

Námay A ndor dr.

S z ü lé sz e t .
A  m é h r á k  b a k te r io ló g ia i d ia g n o s t ik á já n a k  é r ték érő l. E. 

Philipp. (Z b l. 1933. 41. sz .)

B á r  a z  u tób b i idő ben a  n ö g y ó g y á sz a tb a n  a  b a k ter io lóg ia 
m eg le h e tő sen  h á tté rb e  sz o r u lt ,  m é g is  igen  jó  s z o ’g ála to k a t  t e ­
h e t  a  b a k te r o lo g ia i v iz s g á la t1 m éh rá k -m ü té tek  e lő t t.  M in th ogy  
a leg töb b  r á k  rend k ívü l so k  b ak tér iu m m a l v a n  szen n yezv e , 
a já n la to s k ü lö n ö sen  W e r th e im -m ü té t  e lő tt e lv é g e z n i  a  R u g e - 
P h ilip p - fé le  v ir u len t ia p ró b á t s  am en y ib en  ez  a lk a lom m a l v ir u ­
len s b a k té r iu m o k a t  ta lá ln a k  .e lő ze tes r a d iu m k e z e lé st  v é g e z ­
ni, a m e ly  u tá n  a  ta p a sz ta la  ♦ . s z e r in t  kb. 6 h é t  m úlv a  az ö ssz es 
b a k tér iu m o k  av iru len ssé v á ln a k  s ilyen k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  
a m ű té t  —  le g y e n  az a b d o m in a l is , v a g y  v a g in a l is  —  gy ó g y u ­
lá s i v isz o n y a i  so k k a l job b ak . A já n lja , h o g y  e z t  a  Stoeck e l k l i ­
n ikán  re n d sz e r ese n  e lv é g z e t t  p ró b á t  m inden e s e tb e n  a lk a lm a z­
zuk , ah o l p e d ig  a  próba k iv i t e lé r e  n incs m e g  a  leh ető ség , o t t 
csak  su g a r a s  k eze lé s  u tán  v é g e z z ü n k  ra d ica lis  m ű té te t .

L á n y ik  István dr. ■

V é r a lv a d á s  é s  v is c o s ita s  a  te rh esség - é s  g y e r m ek á g yb a n .
J. Esiaschw jlli. (Zbl. f. G yn . 1933 . 46. sz.)

A  v é r a lv a d á s  és  v is c o s i t a s  k ö z t i ö s s z e fü g g é s t  v iz sgá lta  a 
L itsc h k o v sk y -e l já r á ssa l 98, a  te r h e sé g  k ü lö n b ö ző  idejében  le v ő 
nő n é s  51 szü lő -, i l le tő le g  g y e r m e k á g y a s  n ő n , a m e lle t t  e g y 
részü k ön  a, v é rn y o m á st is  m e g m é r te . A  k a p o t t  e red m én y ek e t 
ö ssz e h a so n l í to t ta  14 b á b a n ö v en d á k tö l n y e r t te l . E n n ek  e red ­
m én y ét a  k ö v e tk ező k b en  f o g la l j a  össze. A  t e r h e s s é g  b e fo ly á ­
so lja  ú g y  a  v isc o s ita s t , v a la m in t  a  v é r a lv a d á s t, m ég p ed ig  a z 
elő bb it  c s ö k k e n t i ,  u tób b it  g y o r s ít ja . A  t e r h e s s é g  elő reh a ­
la d tá v a l a z  é r ték ek  n a g y o b b o k . A  v érn yom ás n e m  fü g g v e lü k  
össze. A  n o rm á lis  é r ték ek  c s a k  a  g y e r m e k á g y  5— 6. n ap já n  
té rn ek  v is s z a . N in cs k iz á r v a , h o g y  az en d o k r in -a p p ara tu s s a 
p la cen ta  já ts z ik  fő sze rep e t e z e n  v á ltozások b an , ezér t  ez irá n y -  
ban k e lle n e  továb b i k u ta tá s o k a t  végezn i.

Oláh Józ'ef dr.

L u m b a la n a es th es ia  s z ü lé s z e t i  m ű tétek b en . Tausch. (A rch ,  
f. Gyn. 153. k . 1. sz.)

A m a in z i  b áb ak ép ző b en  2 é s  fé l év ó ta  m in d en  sz ü lé sze t i 
m ű té te t  lu m b a la n a e s th e s iá b a n  vég ezn ek  ( s e e t io  caesarea , a b ­
d om in a lis , v a g in a lis , f o r d í tá s , fo g ó , e x t r a c fo ,  p e rfo ra t io ) . A  
lu m b a la n a es th e s iá t  m in d en  k ü lö n le g e s  e lő k é s z í té s  nélk ü l v é ­
gez ték . A z  a n a es th e s iá v a l k a p cso la tb a n  s o h a  sem m iféle  z a ­
va r t  n e m  é sz le ltek . F e j fá já s ,  abducens la e s io , h a llá s i és t r o - 
p h ik us z a v a r o k  a  lu m b a la n a es th e s iá v a l k a p c so la tb a n  e lő t tü k 
ism er e t le n e k . A n y a i és m a g z a t i  m or ta litás: 0 . ü lő h ely z e tb e n 
a II— I I I — IV . á g y é k c s ig o ly a  k ö zö tt  sz ú r n a k  be s 10 cc m  
liquor le b o c s á tá s a  u tán  3 c c m  5% -os la n g y o s  n o v oca in -o ld a - 
to t  fe c sk e n d e z n e k  be. A  b e t e g e t  csak  7 p e rc  m ú lv a  fe k te t ik  
v íz sz in te s  h e ly ze tb e . E z z e l e lk e rü lik  a lu m b a l is  csa to rn á b a n  
a  n y o m á se m e lk ed és t  s  a z t , h o g y  az a n a e s th e s ia  m a g a sa b b  
sz e lv é n y e k r e  ter jed jen  f e l .  3 7  sect 'o  c e s a r e á t  (15-ben  tö b b 
tu b a s te r i l isa t io  i s  tö r té n t)  é s  43 .a g in a l is  s z ü lé sz e t i  m ű té te t 
v ég e z tek . E z  u tób b iak  e lő n y é t  fö k ép  abban  lá t ja , h og y  a  m e ­
d en ce fen ék  é s  k ü lön ösen  a  m é h  ellazu l a n é lk ü l, h o g y a f á j á s ­
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te v é k e n y s é g  te ljesen  k im a ra d n a , a to n u sc sö k k e n é s  m ia t t  k ö n y -  
n yeb b  a  f o g ó v a l  a  fe j  fo rg a tá sa , k ö n n y eb b  a  fo rd ítás s  e z  t e ­
sz i k ö n n y eb b é  a z  e s e t le g e s  p la c e n ta le v á la sz tá s t  is. A  v é r z é s 
is c s e k é ly  s  n in cs p o s to p e r a t iv  shok , m e r t  a  sp la n ch n ic u so k a t 
n em  b é n ít ja . E le s ik  a  m a g z a t i  a sp h y x ia  is ,  am ely  p ed ig  a z 
in h a la t ió s  n a rk o s isb a n  e lé g  gyakor i.

Kolbe Lajos dr.

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .
A d a to k  a  h y p e r t ro p h iá s  p y lo r u ss te n o s iso k  k lin ik u m á ho z 

és co n s t itu t io -p a th o lo g iá já h o z . Behrmann. (M schr. f . K h lk .  
59. k . 2. f . )

A  sz e r z ő  a z t  a já n lja , h o g y  a  h y p e r t r o p h iá s  p y lo r u s ste ­
n o s iso k  d ia g n o s isá n a k  fe lá l l í tá sá b a n  a  le g sz ig o rú b b k r i t ik a  
ér v én y esü ljö n , m er t  c s a k  íg y  leh et p o n to s  ö ssz e h a son l ítá s i  
é r ték ek h e z  ju tn i. A  r ö n tg en d ia g n o s t ik a  e  té r e n  e lé gg é  m e g ­
b ízh a tó , a m en n y ib en  p o n to sa n  r e g is t r á l ja  a  h u zam osan  s z ű ­
k ü lt  é s  m eg h o ssza b b o d o t t  sm ia lis p y lo r i t .  E zek n ek  a s z ig o ­
rúan  d ia g n o s t iz á l t  eísetekn^' b  m o r ta l i tá s i  szá za lék a  in té z e ­
tü k b en  2 2 .5  szá za lék . 111 \™ ilyos e s e t r ő l  sz á m o l be, m e ly e k 
4 5  s z á z a lé k á t  m eg  k e l le t t  operáln i. A  s e b é s z i  b e a v a tk oz á s 
jó  k im e n e te lű  v o lt . A  csecsem ő k  g y a k o r ib b  m e g b e te g ed é se 
v a ló sz ín ű le g  csa k  lá tsz ó la g o s . A  szo p ó , ü v eg b ő l tá plá lk o z ó  
é s v e g y e s  tá p lá lék o n  le v ő  csecsem ő k  k ö z ö t t  a  s z á z a lé k o s 
m e g o sz lá s  a rá n y o s. A  p ro p o r t ió t  v év e  a la p u l , m eg p rób á lja  e 
b e te g e k e t  e g y  c o n s t i t u t e s  typuaba b e o s z ta n i .  67 esetb ő l 6 1 - 
ben s ik e r ü l t  m eg á lla p íta n ia  a ty p u s  ceireb ra list j el le m z ő 
n eu ro p a th iá s  v e g e ta t iv  d isharm on iá t. A z  e s e te k  n a g y s z á z a ­
lék á b a n  a z  a n a m n es isb e n  is  szerep el a  k l in ik a i  m e g fig y e lé s t 
tá m o g a tó  n eu ro p a th iá s te r h e ltség . A  c o n s t i t u t io  k é rd é sé n e k 
ez e se tb e n  so k k a l n a g y o b b  je le n tő sé g e t  k e l l  a  jövő ben  t u la j ­
d on ítan u n k , m in t  a z t  a  m ú ltb a n  te t tü k .

W ir th  József dr.

N é h á n y  m e g je g y z é s  a  v é r á tö m le sz té s e k  e lő t t  a  v é r ta dó  
h e ly e s  k iv á la s z tá s á t  c é lz ó  próbáró l. Thom sen. (K iin . W scihr.  
1922 . n .  1 0 8 1 .)

A  v é r á tö m le sz té s e k  u tá n  ész le lt  b á n ta lm a k  nem  a n n y i­
ra  a  t é v e s  c so p o r tm eg h a tá r o zá s  k ö v e tk e z té b e n  b eá llt a g g lu - 
t in a t ió n a k , m in t  in k á b b  a  h a em o ly s isn ek  k ö v e tk e zm ény e i. 
A g g lu t in in -  és  h a e m o ly s in - t i te r  nem  m in d ig  m o zogn ak a z o ­
n os sz in te n , a la c so n y  a g g lu t in in - t i te r  m e l le t t  is leh e t a  s e - 
ru m n ak  m a g a s  h a em o ly s in -t ite r e . S z ü k s é g e s  teh á t, h og y  a 
v é r á tö m le sz té s t  m e g e lő z ő e n  a z  a g g lu t in a t ió s  próbán  k ív ü l  a  
v ér tad ó  é s  v é r tá tv e v ő  g e m m a  és v ö r ö s v é r s e j t je i  a  k ölc sö n ö s 
h a e m o ly s is  te k in te té b e n  is  m e g v iz sg á lta ssa n a k . S zerző  e  c é l ­
ra  e g y  e g y s z e r ű  és  a  g y a k o r la tb a n  is  k ö n n y e n  e lv é g ez h e tő 
m ó d szer t  í r  le  és a ján l.

L en a r t György dr.

A z  a d ip o n ek ro s is  su b c u ta n e a  k l in ik á já n a k  é s  a e t io log iá já -  
n ak  k é r d é sé h e z . Siwe. ( J b .  f .  K h lk . 1 9 3 3 . 1 . 9 1 .)

S zer ző  r é sz le tese n  ism e r te t i  az a d ip o n e k r o s is  su h c uta n e - 
á t 70 e s e t  k a p c sá n . A z  ad ip on ek rosis su b c u ta n e a  k l in ik a i la g  
é s  a e t io lo g ia i la g  is  k ü lö n b ö z ik  a  sk le r em a  ad ip osu m é s  o e d e - 
m a to su m tó l. A  b e te g sé g  jó l fe j le t t  cse c se m ő k ö n  je lentk ez ik  r e n ­
d esen  a  s z ü lé s  u tá n i e lső , m ásodik , v a g y  h a rm ad ik  hé te n , 
bár a  k é ső b b i h ó n a p o k b a n  is  kezdő dhet, e s e t le g  m ár a  s z ü le ­
té s  u tá n  k ö z v e t le n  is  co n sta tá lh a tó . A  cse c se m ő  lá zta la n , 
k ö zé r ze te  jó , k ifo g á s ta la n u l fe jlő d ik , h e ly e n k é n t  azo n b a n  a 
su b cu tan  z s ír sz ö v e tb en  in f i l t ra tu m o k  k e le tk e z n e k , am e ly e k 
e g y m á ssa l ö s s z e  is fo ly h a tn a k . A  bő r sz ín e  a z  in f i ltra tu m  f e ­
le t t  le h e t  r ó z sa sz ín ű  v a g y  k ék esv ö rö s, b á r  e lsz ín ező d és n e m 
o k v e t len  sz ü k sé g e s . T a p in tá s  a lk a lm áva l a z  a z  érzésünk , m in t ­
h a  a  bő r a lá  v a la k i  p a r a f f in t  in jic iá lt  v o ln a , n e m  fá jd a lm a s, a z 
u j jb e n y o m a to t  nem  ta r t ja  m e g , az in f i l t r a tu m  a  bő r f e lü le ­
te s  r é te g é v e l szo ro sa n  ö s s z e fü g g  s a m a g a  eg é sz éb en a z  a la p 
f e le t t  e lm o z g a th a tó . J e le n tk e z h e t  a  h á to n , g lu te a lis  tá jo n , 
com bon, p o fá k o n , m e llk a so n , a z  alkar, k é z , lá b  azonb an  m in ­
d ig  r 'n f iltra tu m m en tes. A  b e teg ség  h ó n a p o k ig  ta r th at ,  
m ajd  m in d en  n yom  n é lk ü l e ltű n ik . A  b e t e g s é g  a e t io log iá já -  
ban  le g g y a k r a b b a n  tra u m a  és lehű lés sz e r e p e ln e k , b ár  m in ­
den  t r a u m a  n é lk ü l is  k e le tk ez h e t. B e ls ő s e c r e t ió s  zava r ra  n e m  
leh e t  v iss z a v e z e tn i. U g y lá ts z ik , h o g y  a  zs ír sz ö v e tne k  e z  a 
b e te g sé g e  fő k é n t  a  c s e c se m ő  zsír jának  m a g a s  p a lm ib in sav - 
ta r ta lm á v a l f ü g g  össze. Csapó dr.

A m in k é p z é s  a  csecsem ő b é lb en  é s  a z  a n i in o k  je le n tő ség e 
a  c s e c se m ő to x ik o s is  p a th o g en es iséb en . Brojndes. (Jb. f  K h lk  
1933 . 91. 1 2 8 .)

A  m e s te r s é g e s e n  tá p lá l t  csecsem ő k  sz é k le té b e n  töb b  a z 
am in , m in t  a  n ö te j je l tá p lá l t  csecsem ő k  sz ék le té b e n. A m in o k  
a  v iz e le tb en  a  h ú g y u ta k o n  belü l is k ép ző d h e tn ek , az a  k ö ­
rü lm én y  te h á t , h o g y  a  t o x ik u s  csecsem ő  v iz e le té b e n  so k  a z 
a m in tes t, m é g  n em  b iz o n y ít ja  az in to x ic a t io  a m in ered eté t.

Csapó dr.

G ég észe t.
T ü d ő c o m p lica t ió k  to n s i l le k to m ia  u tán . W aldapfel. (M schr . 

í .  Ohlk. u . L a r . Rhin. 1934. 2 . f .)
A z  a m e r ik a ia k  to n s i l la  e x s t ir p a t ió ja  u tá n  o ly  g y a k ra n  

je len tk ező  tü d ő co m p lica t ió k  (fő k ép  a b sc e ssu s  p u lih on u m ), 
ok á t a  m ű t é t i  e ljá rásb an  ta lá lh a t ju k  m e g . A  b e te g  fe k v ő ­
h e lyzete , a z  ex sp ec to ra t io  n eh eze b b é  v á lá sa , a  m é ly n a rk osis, 
tovább á a  k i ik ta to t t  g a r a t  é s  n y e lés i r e f le x  e lő se gí t i  a  vér  
a sp ira t ió já t1, m e ly  a  to n s i l la  g en y o k o zó  c s ir á iv a l ju t  a  bron-  
chusba é s  tü d ő a b so e ssu s t  o k o z . D e k e le tk e z h e tn e k  h ely b e li  
é r z é s te le n íté sb e n  v é g z e t t  to n s i l le k to m iá k  u tá n  is  tü d ő com p li­
ca tiók  ( f ő le g  p n eu m o n iá k ), m e r t  a  sebbő l fe r tő z ő  csíro k  ju t ­
nak  a  v é r p á ly á b a  és m in t f e r tő z ö t t  em b olus v i te tn e k tova . E 
tü d ő co m p lica t ió k  esetéb en  a  d ia g n o s is  o ly k o r  n e h é z  m er t csak 
k icsi g ó c o k  v a n n a k , az  o k  c s a k  rön tgen  s e g í t s é g é v e l m u ta t­
hatók  k i. A  p ro g n o s is  á l ta lá b a n  k edvező , a  th e ra p ia b e lg y ó ­
g y á sza t i. A m i  a  p ro p h y la x is t  i l le t i :  ü g y e ln i k e l l  a n a rk osis 
ban v é g z e t t  m ű té tek  a lk a lm á v a l arra, h o g y  a z  a l ta tás  leh e­
tő leg  f e lü le te s  leg y en  és a  m ű té t  rövid id e ig  ta r tso n , am ivel 
az a sp ir a t io  v e sz é ly e  a  m in im u m r a  red u k á lód ik , a  h elyb e li  
é r z é s te le n íté se k b e n  p ed ig  s z e m  e lő t t  k e ll ta r ta n i a leg g o n d o ­
sabb a s e p s is t .

S zerző  k iem e li, h o g y  a  to n s i l lek to m iá k  u tá n  je len tkező 
tü d ő co m p lica t ió k  sok k a l g y a k o r ib b a k , m in t  a z t  ed d ig h it ték  
és azt a já n l ja , h o g y  o lyan  ese tek b e n , am ik o r  a  lo c alis  le le t te l 
nem  m a g y a r á z h a tó  h ö e m e lk e d é se k  m u ta tk o zn a k  —  ak ár 
n ark osisb an , a k á r  lo c a la n a e s th e s iá b a n  tö r té n t  a  m ű té t  —  a 
tüdő k á l la p o tá t  ú g y  k l in ik a i la g , m in t  rö n tg en  ú t já n m e g  k e ll 
v izsgá ln i. A jk a y  Zoltán dr.

C h oan a  sz ű k ü le t  B e llo q  ta m p o n a d e  u tá n . M ayer. (M schr. 
f. Ohlk. u . L a r . R hin . 1934 2. f .)

36 é v e s  n ő b e te g en  év e ick e l eze lő tt  m in d k é t  a lsó  k a gy ló n  
kéto lda li m u c o to m iá t  v é g e z te k , m a jd  a  n a g y fo k ú  v é r zé s  m ia tt 
Belloq  s z e r in t  ta m p o n á ltá k . M o s t  a z  orrán  á t  n e h e z en  k ap  le v e ­
gő t. A  v iz s g á la t  m in d k ét c h o a n a  te rü le té re  k ite r jedő  h eg es 
szű k ü le te t m u ta t ,  a m ely  v a ló sz ín ű le g  az e r ő sz a k o sa n v é g z e t t 
Belloq ta m p o n a d e  k ö v e tk e z téb en  jö tt  lé tre  .

A jk a y  Zoltán dr.

B ő rgyógyásza t.
M ela n in  é s  a  bő r l ip o id a n y a g fo rg a lm a . ■ /. Pom m us, (A rch ,  

f. D erm at. 1 6 8 . k . 1. f .)
K erckh o ffa l szem ben, a k i  a z t  ta lá lta  p so r ia s is  és  papu lo - 

sus sy p h y l id e k  esetéb en , h o g y  a  p ig m en t a  b a sa l is  se jtso rb a n  
m e g fo g y o tt , e z z e l  szem b en  a  h á m  lip o id m e n n y isé g e  m eg sz a ­
porodott, m e g á l la p ít ja , h o g y  i ly e n  ö ssz e fü g g é s t  m egá lla p íta n i  
nem  le h e t. K é tsé g te le n , h o g y  a  b a sa lis  r é te g  p ig m e nt ta r ta l­
m a sok  d e rm a to s isb a n , íg y  p so r ia s isb a n , sy p h il isb en, fő le g 
b u r já n zá ssa l já r ó  fo ly a m a to k b a n , rák , sa rk o m a , u lcus  crusis, 
tub ercu losi e se té b e n  m e g fo g y a tk o z ik . S ő t so k  i ly e n  esetben 
a  l ip o id m e n n y isé g  m eg  is  n ő , en n ek  d acára  a zo n b a n  a k e t tő  
közö tti v ic a r iá lá s  nem  á l la p íth a tó  m eg. A  k é r d é s  sck k a l  
com p lik á ltab b , sem h o g y  a z t  t is z tá n  m o rp h o lo g ia i a lap on  el 
lehetne d ö n te n i. Vanik Vince dr.

A  s z á jn y á lk a h á r ty a  l ic h e n  ru b er  b u llo su sá ró l. F. Herr­
mann és M. W alther. (A rch . f .  D erm a t. 168. k . 1. f .)

L ich en  r u b e r  b u llosus so k k a l r itkábban  é s z le lh e tő  a n y á l­
k a h á r ty á k o n , m in t  a  bő rön. S z e r z ő k  három  ily e n  e s e te t  ism er ­
tetnek , a h o l a  n ye lven , fo g h ű s o n  é s  a  p o fa  n y á lk a h ár ty á n  
több h ó n a p  ó t a  tar tó , fá jd a lm a s , é lesen  k ö rü lír t , részben 
p o ly cy c l ik u sa n  ö ssze fo ly ó  h ó ly a g c s á k  és e r o s ió k  v o lta k  lá t ­
hatók . S z ö v e t i le g  a  g y u lla d á so s  rea c t io  sz é k h e ly e  első sorb an 
a  su b m u co sa  v o lt .  A  v iz s g á la t i  le le t  n em  fe d i a  b ő r lichen 
ruber p e m p h ig o id e s  k ép ét. A  sz e r z ő k  tö b b ség e  sz e r int  a  lich en 
rubernek  a  lic h e n sze rü  t o x ik u s  ex a n th em á k tó l e lk ü lön ítése 
nem  le h e ts é g e s . A  n y á lk a h á r ty a  l ich en je  re n d k ív ü l ha so n lí t 
a  p em h ig u sh o z , a m i n a g y  f ig y e lm e t  ig én y lő  k ö rü lm én y.

Vanik V ince dr.

A  J a d a s s o h n — B lo c h - fé le  leb en yp rób a  m ec h a n ism u sá r ó l. 
A  v a so m o to r o s  re a c t io  je le n tő s é g e . K. Steiner. (A r c h . f . D er ­
m at. 169. k .  3 . f .)

K ís é r le te k k e l b izon y ít ja , h o g y  a  tu b ercu lo s isb a n  szen ved ő 
egyén ek  b ő r e  a  leb en y k e-p ró b á v a l a la cso n y a b b  sublimatcom - 
cen tra tió k ra  g y a k ra b b a n  r e a g á l, m in t  a z  e g é s z s é g e s ek é  s 
ezeken  a z  e g y é n e k e n  erő seb b  tu .b erk u lin a llerg ia  is  m u ta tk o ­
zik. A  tu b e r k u lin a l le r g ia  é s  su b lim a té r z é k e n y sé g  k öz ö t t  szer ­
ző  szer in t b iz o n y o s  p árh u zam  ész le lh e tő , a m i a r r a  mu ta t,  
h o g y  m in d k e t tő  m ech a n ism u sá b a n  v a lam i k ö zö s a la p  van , am i 
nem  egyéb , m in t  a  v a so m o to ro s rea c t io . S zerző  sz e r in t  jo gu n k  
v an  k é te lk ed n i abban , h o g y  a  leb en y k ep ró b a  a  sp e c ifik u s  a lle r ­
g iá s  á lla p o t fe l ism e ré sé r e  a lk a lm a s  volna.

Preininger Tam ás dr.
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S a já tsá g o s  e r y th e m a  m u lt i fo r m e -sz e r ű  b e te g sé g e k  k e ze lé se 
sa lv a r sa n k é sz itm én y ek k e l é s  v é r t ra n s fu s ió v a l. P ro f. G. Scher- 
ber. (D erm . W sch r . 1934. 6.)

I rod a lm i a d a to k  és  sa já t  m e g f ig y e lé s e i  a la p já n  ism er te t  
néihány sep t ik u s, a z  e ry th em a  m u lt i fo r m e  k ép éb en  leza j ló  
m eg b eteg ed ést, m e ly e k e t  s ik e rü lt  ig e n  k ed v ező en  b e fo ly á so ln i 
v ér t ra n s fu s iő k k a l é s  sa lv a r sa n k é sz itm én y ek k e l. E g y ik  e s e té ­
b en  töb b szö r i r ee id iv a  u tá n  so lu sa lv a r sa n  a d a g o lá sra  a  fo ly a ­
m a t te ljesen  g y ó g y u lt . A z  irod a lom b an  jó  h a tá sú n a k  v a n  e l­
ism erv e  a  sp iroc id  is . K özö lt e se téb en  a  tüd ő ben  g üm ö k ó ro s 
fo ly a m a t is  v o lt  je le n . B ő  ta p a sz ta la ta i  a la p já n  n em  tu d  e l­
zá rk ó zn i an nak  a  le h e tő sé g n e k  fe l té te le z é sé tő l,  h o gy  a z 
ery th em a  m u lt ifo rm e ese tek b en  a  tu b ercu lo s isn a k  a e tio lo g ia i  
szerep e van , i l le tv e  a  sz e r v e z e te t  g y e n g í t i  és  e z á lta l  e lő k é ­
s z ít i  a z t  eg y éb  k ó ro k o zó k  á lta l tö r tén ő  m e g tá m a d ta tá s r a .

Schlammadinger József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
M a g y a ro rszá g  g y ó g y in té z e te in e k  é v k ö n y v e  1934. K iad ja :  

M a g y a r o rszá g  K lin ik á in a k  és K ó rh á za in a k  S z ö v e tsé g e . A  v á ­
la sz tm á n y  m eg b ízá sá b ó l a z  1932, i l le tv e  1932— 33. é vi k ö lts é g - 
v e té s i  év ek  a d a ta i a la p já n  ö ssz e á l l í to t tá k :  Kollarits Béla dr. 
sz é k e s fő v á r o s i k ö zk ó rh á z i fő o rv o s, Joó István n y u g a lm a z o t t 
m in isz te r i ta n á c so s  é s  Bajza Géza b e lü g y m in isz te r i sz á m v e ­
v ő sé g i ig a zg a tó . Á ra  24 pengő .

M a g y a ro rszá g  k lin ik á in a k  é s  k ó rh á za in a k  sz ö v e ts é g e  n a ­
g y o n  jó sz o lg á la to t  t e t t  M a g y a r o r sz á g  k ö z e g é sz sé g ü gy é n e k , 
am ik o r  a  k ó rh á za k  é v k ö n y v é t  k ia d ta . A  S z ö v e tsé g  e lnök e 
(Scholtz Kornél dr. á lla m t itk á r )  e lő sza v á b a n  h e ly e se n  m u ta t 
reá, h o g y  m ily  eh  n a g y  sz ü k sé g  v a n  a rra , h o g y  k ó r h áz ig a z ­
g a tó  sa já t  in té z e té n e k  h e ly z e té t , ig é n y e it  és  s z ü k sé g le te i t 
h a so n ló m ére tü  é s  - re n d e lte tésű  in té z e té v e l ö ssz eh a so n lítsa . 
A z 1917. év i n é p e g é s z sé g ü g y i o r s z á g o s  n a g y g y ű lé se n  a  k ó r -  
h á zü g y rö l ta r to t t  re fe rá tu m o m b a n  m a g a m  is  r e á m u ta t ta m  
arra , h o g y  a  k ó rh á z i v iszo n y o k  m e g ja v ítá sá r a  é r té k es  eszk ö z 
a  k ó rh á z i év k ö n y v , a  k ó r h á z ig a z g a tó k  eg y m á só l ta n u lh a t ­
n ak , a  k özp on ti e g é sz sé g ü g y i k o r m á n y z a t  p ed ig  a  f e lü g y e ­
le t  é s  e llen ő rzés sz á m á r a  é r ték es a d a to k a t  n y e rh e t. A  k ö te ­
lező  k ó rh áz i g y a k o r la t i  év  e l tö l té sé r e , a  sz a k o r v o si k é p e s í­
té s r e  eg y a r á n t  n é lk ü lö z h e te t le n  fo r r á sm u n k á t  n y erh etü n k .

A  k ö n y v  a  b u d a p e st i e g y e te m i k l in ik á k  s  g y ó g y in té z ete - 
k an  k ív ü l kb. 200 k ó rh á z  a d a tá t  ta r ta lm a z z a .

A z  1931. és 1932. k ö zk ó rh á z i k ia d á so k ró l k é s z í te t t  ig e n 
é r ték es é s  ta n u lsá g o s  ö ssz eh a so n lító  tá b lá z a t  e g é s zí t i  k i a  
k ö n y v e t, e  tá b lá za tb ó l m eg tu d ju k , h o g y  e g y  á p o lá s i nap 
ö ssz k ia d á sa  1931-b en  2 .08 - 8,87 k ö z ö t t  in g a d o zo tt , a z  é le l­
m ez és i k ia d á s 0 .55— 3.16 k ö zö tt , 1932 -b en  a z  ö ssz k iad á s 
2.03— 7.03, a z  é le lm e z é s  0.60— 3.12 k ö z ö t t  in g a d o zo tt.

T e rm észe tesen  m in d en  e g y e s  e se tb e n  gon d o sa n  m é r le g el­
n i k e l l  a  k ia d á so k  e lem e it1, h o g y  a z  ö ssz e h a so n lítás r a  reá lis 
h a s is t  kap jun k .

B u d a p est k ö zk ó rh á za in a k  7.170 á g y a  van , a z  á p o lá s i n a ­
p o k  szá m a  2 ,064.827, az  é le lm ez és i n a p o k  sz á m a  2 ,924.187, a 
b e teg e k é  2,115.344, a z  e g é sz sé g e se k é  808.843, e g y  éle lm ez és i 
n ap  á t la g o s  k ö l ts é g e  0.96 p en gő .

A z  e lő írás sz e r in t  a  k ia d á so k  11 .861.902 p en g ő t  tesz n e k 
k i, ebbő l 4 .050.822 p en g ő  sz e m é ly i  já ra n d ó sá g  és  7 .811.080 
p en g ő  d o log i. F e d e z e tü l á p o lá s i d íja k b ó l 6 .594 .480  p en gő , 
á lla m i á ta lá n y b ó l 7 .000.000 p en gő , e g y é b  b ev é te lek bő l 415.214 
p en g ő  szo lg á l.

A  b u d a p esti e g y e te m i k l in ik á k  b e fo g a d ó k é p e ssé g e  1.881 
á g y , a z  á p o lá s i n a p o k  sz á m a  456 .960 . A z  é le lm ez és i n a p o k  
sz á m a  698.882, é s  p ed ig  437.271 b e te g  s 261.611 e g ész sé g e s .

N a g y o n  ta n u lsá g o s  le sz  a  k ö v e tk e z ő  évek  a d a ta in a k 
ö sszeh a so n lítá sa . E z  m o st m ár  k ö n n y eb b en  m eg sz e r ezhe tő 
é s p ed ig  sz a b a to s k érd ő ív ek  révén . A  m o sta n i é v k ö n yv  47 ív 
ter jed e lm ű , a  k ö v e tk e z ő  év ek b en  m á r  n éh á n y  ív es f ü ze t  m eg 
f o g  fe le ln i a  cé ln a k , am i á lta l a n n a k  á ra  n a g y m é r ték b e n  
csö k k en th e tő . A  b u d a p est i e g y e te m i k l in ik á k  s ta t is tik a i  a d a ­
ta i t  a  g a z d a sá g i ig a z g a tó s á g  % ív e s  k is  fü z e tb e n  k öz li ,  ez 
m in tá u l is  sz o lg á lh a tn a .

A z  év k ön yv  lé tr e jö v e te léb en  a  s z ö v e tsé g  fő t i tk á rá n ak ,  
Soós Aladárnak n a g y  érd em ei v a n n a k . D e  a z  is b izon yos, 
h o g y  a  b e lü g y m in is te r iu m  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á lla m t itk ár á n a k  
p á r to lá sa  e s  i r á n y ítá sa  n é lk ü l n em  je le n h e te t t  v o lna  m eg .

Grósz Em il prof.

R ö n tg en th e ra p ie  in  T ab ellen fo rm . E. M arkovitn . (L e ip z ig . 
G. T h iem e k ia d á sa . 153 o. 40 á b rá v a l. Á ra : 15.50 P .)

M a g y a r  sz e rző n ek  im m áron  h a rm a d ik , tá b lá z a to s  a la k ba n  
m eg je len ő  m u n k á ja . A z  ed d ig  m e g je le n t  é s  á lta lá n o s  e l ism e­
ré sse l fo g a d o t t  k é t  m u n k a  a  b e lg y ó g y á sz a t i ,  m a jd  a  se b é sze t i 
rö n tg en d ia g n o s t ik á t  tá r g y a lta  é s  röv id  idő  a la t t  ú j k ia d á s t 
ért. tJelen, u g y a n c sa k  tá b lá z a to k b a n  ö ssz e á l l í to t t  m u n k a  a

r ö n tg en th e r a p iá v a l fo g la lk o z ik , a z  elő bb i k e t tő t  e gé sz ít i  k i é s 
a zo k k a l e g y ü t t  az  e g é sz  r ö n tg e n o lo g iá t  fe lö le l i .

A  m u n k a  n em  ta n k ö n y v , n e m  is  fo g la lk o z ik  a  d o sim etriá -  
va l, su g á r h a tá s ta n n a l é s  e g y é b , a  ta n k ö n y v  k e r e té b e v á g ó  k é r ­
d ések k e l, h a n e m  h o ssza s  u tá n a o lv a sg a tá s  n é lk ü l i  h irte len  t á ­
jé k o z ta tó u l sz o lg á l m in d a zo n  k érd ésb en , a m in e k  g y a ko r la t i  
f o n to s s á g a  v a n . S zerző  a  h e te r o g e n  a n y a g  tá b lá z a to kb a  k é n y ­
sz e r íté sé n e k  n eh éz  k é r d é sé v e l á l lo t t  szem b en , de a zt  sz e r en ­
c sé s  k é z z e l  o ld o t ta  m eg . A z  e g y e s  b e te g s é g e k  lén y egén ek , a 
so k szo r  z a v a r o s  n o m en c la tu rá já n a k , á  k l in ik a i  tü n e tek n ek , 
in d ica t ió k n a k  s  e g y e b e k n e k  ú tv e sz tő jé n  b iz to s  k ézzel v e z e t i 
k e re sz tü l a z o k a t  is, a k ik  a  rö n tg en th e r a p iá b a n  e g y éb k én t  n em  
já r ta sa k  é s  c sa k  e g y e t le n  b e te g sé g r e , v a g y  f ő le g  csa k  e g y e t ­
len  sz a k k é r d é s r e  a k a rn ak  f e le le te t  kapn i.

A  b e te g s é g e k  a z  e g y e s  tu d o m á n y sza k o k  sz e r in t  cso p o rto ­
s ítv a  á b é c é  so r ren d b en  v a n n a k  fe lso ro lv a . A  k ö n y v  tá r g y a l ja  
a  tu d o m á n y  legú jab b  h a la d á s á t  is . A  k ö n y v e t  ú g y  a  gy a k o r ló  
orvosok , m in t  a  sz a k r ö n tg en o lo g u so k  h a sz o n n a l fo rg ath a t já k .  
K iá l l í tá sa  k i fo g á s ta la n .

Kelen prof.

A  K özk ó rh áz i O rvostá rsu la t m á rc iu s 14-i ü lés .

Bem utatások:

O sg y á n y i Á .: A  m ú lt  ü lé se n  tá r g y a lt  b a sa lio m a  sz ö v et i  
le le té t  m u ta t ja  be u tó la g o sa n , m e ly  ig a z o lja  a  cc. b a so ce llu - 
la re  (K rompecher) d ia g n o s isá t .

D o m o n k o s  A .: Éhségvizenyö esete. E g y  f ia ta l  n ő b e teg en 
lú g m é r g e z é s  m ia t t  n y e lö c sö -p la s t ik á t  v é g e z te k . A  b ete g  m ű ­
té t  ó ta  f ő le g  fo ly ék o n y , fe h é r je  és  z s ír sz e g é n y  tá plá lék o n  é lt . 
A  n a g y fo k ú  o ed em á k k a l je le n tk e z ő  b e teg en  fe l tű n ő  volt, h o g y  
a  v iz e le tb e n  e g y á lta lá b a n  feh é r jé i, nem  le h e te t t  k im u ta tn i. A  
vérben  k o n y h a só m e g sz a p o r o d á s  és  n a g y fo k ú  se ru m -feh ér je -  
o sö k k e n é s j ö t t  lé tre. A z  a lb u m in  n a g y m é rv ű  m e g fo g y ása  m e l­
le t t  a  g lo b u l in  m e g sz a p o r o d o t t  ú g y , h o g y  a z  ö ssz e s  feh é r je 
52.83% -á t te s z i  k i. R en a lis  oed em á k b a n  a  g lo b u l in sza p o r u la to t  
a z  a lb u m in  k iv ize lé sév e l m a g y a r á z z á k . J e le n  e se t  tan u lsá g 
arra , h o g y  a  g lob u lin  m e g sz a p o r o d h a t ik  s  a z  a lb um in m e g ­
c sö k k e n h e t  an é lk ü l, h o g y  a  v iz e le t te l  se ru m -a lb u m in tá v o zn a .

S ző lló 'sy  L .: A  b e m u ta to t t  b e teg  ö n g y i lk o s s á g i  szá nd ék - . 
bő i m e llb e  lő t te  m a g á t. B e m e n e t i  n y ílá s: b a l ö tö d ik b o rd ak öz 
a  m a m il la r is  von a lban , k im e n e t i  n y ílá s :  h e te d ik  bo rd aköz a 
h á tsó  a x i l la r is  von a lban . D isp n o e , h a em a th o ra x , jo bb ra to lt  
m ed ia st in u m , a l ig  ta p in th a tó  p u lsu s. S é rü lé s  u tá n  ha t  n a p p a l 
a  b em e n e t i n y ílá so n  b ű zö s fo ly a d é k  ü rü l, a  h e ted ik  b o rd á t  
r e se k á l já k  é s  d ra in ez ik , k ö té sb e n  é te lr é sz e k  je len nek  m e g 
A  6 - ik  é s  5 - ik  bo rd á t r e s e k á lv a  lá t já k , h o g y  a  d iaph ra g m á n  
p en g ö n y i n y i lá s  van , m e ly e n  á t  a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a p ro la -  
b á lt. A  n y í lá so n  á t  a  g y o m o r fa la t  e lő h ú zv a  v a r r a to kk a l z á r ­
ják , ü r e g e t , d rá in ez ik . M ű té t  u tá n  n é g y  n a p ig  é te lré ­
szek  n em  ü rü ln ek , ezu tá n  k e v é s  sz iv á rg á s , a  n y á lk a há r ty a  
b o rsó n y i te r ü le te n  sz á tm en t. A z ó ta  a m é g  n em  te ljesen  te lö - 
d ö tt  e m p y a e m á s  ü regb ő l k e v é s  v á la d ék  ü rü l. b) Koponyasé­
rülés u tán  keletkezett mucokele. A  b e m u ta to t t  b e te g  h o m lo ­
k á n a k  b a l fe lé t  h a jó h in ta  z ú z ta  be. P e n g ö n y i te rü le ten  im - 
p ressio , cso n tr é sz e k  e l tá v o l í tá s a  a  sé rü lés  e l lá tá sa k o r . A  
n a g y  d e fe c tu s t  a  k ö rn y ék b ő l o d a h a j to t t  p e r io s t- la m in a  e x ­
te rn a  le b e n n y e l fed ték . 20 é v  u tá n  a  ba l b e lső  szemzu g b a n 
b o rsó n y i e löd om b orod ás k e le tk e z ik , m e ly  a z ó ta  á lland óan  n ö ­
v ek sz ik . A z  o r rg y ö k  b a lfe lé r e , a  b a lszem ö ld ö k  tá jra te r jed ő  
puha, zö ld  d ió n y i te r im e n a g y o b b o d á s va n , m e ly  a  b a lszem e t 
d is lc k á lta . M ű té tk o r  h á ro m  d ec i barna, sű rű , ta k o n ysze rü 
v á la d ék  ü rü l a z  in c is ió s  n y ílá sb ó l. A z  ü r e g  n e m  comm u n ik á l  
sem  a z  o rr -, sem  a  k o p o n y a ü r e g  fe lé . c) Pankr'eastályog. 
kz, 54 é v e s  n ő n ek  év ek  ó ta  h e v e s  g y o m o r tá j i  fá jd a lm a i v a n ­
nak . A z  ep ig a s tr iu m  jo b b fe léb en  k é tö k ö ln y i ö sszeh ú ző d o tt 
iz c m ta p in ta tú  re s is te n t ia  ta lá lh a tó . E o c ii in o c o ccu s com p le- 
m e n tk ö té s  n e g a t ív , a m a em ia , 39 fo k o s  lá z . M ű té tk o r  a l ig . 
g a stro c o lic u m b a n  k em én y , g ö b ö s  te r im en a g y o b b o d á s, a csep - 
le sze n  sz á m o s  feh ér  z s írn ek ro s is . P u n c t ió ra  z a v a r o s fo ly a d é k  
ürü l. T o m p á n  b eh a to lv a  a  k em én y  k ép le tb e , g y e r m e k fejn y i  
ü reg b e ju tn a k , m e ly  zs ím e k r o s iso k k a l, n e k r o t k u s  sz öv e tc a ­
fa to k k a l v a n  te le . A z  ü r e g  k i ta k a r í tá sa  u tá n  tam p oná lás. A  
b e te g  g y ó g y u l t .

T o r d a y  Ä . : Bang-betegség esete. 22 é v e s  f é r f i  v id ék i ü g y ­
nök, m ú lt  év  d ecem b er h a v á b a n  b e teg e d e tt  m e g . E le inte  lá z a 
37.6 és  3 6 .3 °  C k ö zö tt  in g a d o z o tt , k éső b b  m a g a sr a  40 °  C 
k ö rü lire  em e lk ed e tt , ú g y  azo n b a n , h o g y  a  m a g a s  lá zak  m e l­
le t t  a  n a p  e g y  b izon yos sz a k á b a n  a lig  v o l t  lá z a s . A m a g a s 
lá z a k  e l le n é r e  fe n t  já r t , é t v á g y a  jó  v o lt  é s  fő fá jáso k b a n  se m 
sz en v ed e t t . B e te g sé g e  e le jé n  é s  késő b b  té rd  é s  v á llfá jd a lm a k -  
ról, v a la m in t  h a sa  ba lfe lé taen  sz ék e lő  k iseb b  fá jd alm a k ró l p a ­
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n aszk od o tt. V érb en  39% ly m p h o cy to s is . A  v é r sü lly e d és  e le in te 
18 m m , k é ső b b  4 m m . F e h é r v é r se j te k  s z á m a  n orm á lis, B a n g - 
b a c il lu so k k a l tö r tén ő  cso m ó so d á s k é t íz b e n  v iz sg á lv a 1 :800. 
L ép  h o m á ly o sa n  ta p in th a tó . A  4 0 °  C -ra  é s  m a g a sa b b ra is 
em elk ed ő  lá z a k a t  p y ram id on n a l, sa l ic y la to k k a l, m ajd n e o sa l- 
va rsa n n a l é s  t r y p a f la v in n a l p rób á lják  le n y o m n i és  midő n  ez 
n em  s ik e r ü lt , a  v a c c ia k e z e lé s r e  térn ek  á t , a m e ly e t  a  sz é k e s - 
fő v á ro s i k ö z p o n t i b a k te r io ló g ia i in té z e t  k é sz íte t t . A  lá z a k  
er re  k iseb b e k  leszn ek , c s a k  37— 38 ° C k ö z ö t t  in g a d o zn a k  és 
a  b e teg  k ö z é r z e te  is te te m e se n  javu l. S ú ly b a n  g y a rap o d ik .  
M in th ogy  a  v a cc in a k e z e lé s  u tá n  k iseb b  lá z a k  m arad tak  v isz - 
sza , en n ek  le n y o m á sá ra  n a g y o b b  a d a g  p y rm id o n t  a lk a lm a z ­
n a k  s ik e resen .

P le n c z e n e r  S .: K é tsé g te le n , h o g y  a  B a n g  sep t ik u s m eg ­
b eteg ed és, a h o l a  b e te g sé g  fé s z k e  a  h a s (b e le k , m áj, lép  s tb .) . 
Loeffler is  e n n ek  ta r t ja . A  fe r tő z é s  k a p u ja  le h e t  a  g y o m o r - 
b é lcsa to rn a , v a g y  a  bő r. H o g y  te j  ú t já n  is le h e tsé ge s , 
a z t  ese te  is  b izon y ít ja , a  b e te g  nem  is  já r t  á lla tok  k ö z e lé ­
ben , e l len b en  h u za m o sa b b a n  n y e rs  te j je l  tá p lá lk o z o tt . M e g ­
osz la n a k  a  v é lem én y ek , h o g y  m en n y i id e ig  ta r tó  fe r tő z é s 
sz ü k sé g e s?  K é tség te len , h o g y  az e g y é n i v iszo n y o k  e rő sen 
b e fo ly á so ljá k  a  b e te g sé g  k ife j lő d é sé t , m e r t  u g y a n o ly a n  k ö ­
rü lm én yek  k ö z t  é lt  a b e te g  fe ln ő t t  le á n y a  s m ég sem  b e te g e ­
d e t t  m eg. T a lá n  a  sa v v iszo n y o k , v a g y  a  b é lí ló r a  v isz o n y a i 
ad ják  m e g  a  fe r tő z és  le h e tő s é g é t?  B e te g e  1 h ón ap  a la t t  g y ó ­
g y u lt. E d d ig  le g m eg b ízh a tó b b n a k  az a rsen o b e n z o l és reso rc in  
lá tsz ik  a  g y ó g y s z e r e k  k ö zü l.

Z o rk ó czy  I .:  A  S zt. Is tv á n -k ó rh á z  g y e r m e k o sz tá ly á n  11 
év e s g y ö n g y ö s i  le á n y g y e rm ek en  é sz le lt  B a n g -k ó r  e s e té t  i s ­
m er te ti, a k in  a  b e te g sé g  ig e n  en yh e tü n e te k k e l  fo lyt  le , a p ­
p en d ic it is  g y a n ú já v a l k e r ü lt  k ó rh ázb a , a  lé p tu m o r  és a z  1 :400- 
ra  p o sit iv  a g g lu t in a t ió s  p ró b a  d ö n tö tték  e l a  d ia g no sis t.

J o ó s I .:  A  fő v á ro s i k ö z e g é sz sé g ü g y i é s  b a k te r io ló g ia i in ­
téze tb en  tö b b  é v e  a  ty p h u s  a g g lu t in a t ió r a  b ek ü ld ö tt v é r sa v ó ­
k a t  b e á ll í t já k  B a n g  a g g lu t in a t ió r a  is  1 :1 0 0 -a s  h íg ítá sb a n . 
1932-ben 6 p o s it iv  e se tü k  vo lt , 1 9 32 -b en  p ed ig  2 p os it iv  
feb fi's o n d u la n s t  ta lá lta k . A z  a g g lu t in a t io n  k ívü l ig en  a l ­
k a lm a s a  d ia g n o s is  p o n to s  m eg á lla p ítá sá r a  a  com p lomen t- 
k ö té s i r e a c t io . A  je len  e se tb e n  is  e lv é g e z té k  a  co mp elem en t- 
k ö tést, ig e n  erő sen  p o s it iv  v o lt . 0.05 é s  0 .1  ccm  in a c t iv á lt  
seru m m a l á l l í to t tá k  be, 0 .01 , 0.02, 0.13, 0 .05  é s  0 1 ccm  a n t i- 
g e n m e n n y isé g g e l . A n t ig é n n e k  sza rv a sm a rh á b ó l k i te n y és z te t t 
B a n g - tö r z se t  h a szn á lta k , k o n y h a só s o ld a t ta l  em u lg eálv a  é s
0.5% -os c a r b o l la l co n se rv á lv a . A  h a tá so s  a n t ig e n m e nn y isé g e - 
k e t  m e g e lő z ő le g  k it i t r á ltá k . E z ze l az  e l já r á s s a l  tar tós és  é r ­
zék e n y  a n t ig é n t  k ap tak . N e k ik  em b erbő l n em  s ik erü lt m é g 
a  k ó ro k o zó t k ite n y é sz te n i. A z  anaerob  te n y é s z e te k e t a  B e - 
g e r o w -fé le  a n a e ro b -k é szü lék k e l v ég z ik . N em ré g ib en  sik e r ü lt  
e g y  já r v á n y o s  ab or tu sb an  e lh u llo t t  m a la cb ó l k ite n y ész te n i a 
B a n g -b a c il lu s t . a m e ly  1 :3 2 0 0 -a s  h íg ítá s ig  a g g lu t in álta  a  m e g ­
lévő , B an g -tfer tózésb ö l sz á r m a z ó  se ru m ok a t.

B éz i I .:  A m er ik a i sz e r z ő k  sz e r in t  a  B a n g - fé le  b e te g­
s é g  és T u la r a em ia  k özö tt, —  m e ly  u tób b i s z in té n  b a ktér iu m o s 
fe r tő z és t  a z  em b er  m eze i-, erd e i vad on  é lő  em lő sö k tő l k a p ­
h a t ja  —  k e r e sz te z e t t  a g g lu t in a t io  van . N á lu n k  m ég  nem  é s z ­
le ltek  u g y a n  T u la raem íá t, d e n incs k iz á r v a , h o g y  e lő fo rd u l.

R é f fy  F . :  A lupus erythem atodes (ery th em a cen tr ifu ­
gum ). 32 é v e s  fé r f ib e te g  a rc á n  m in d k é t fü le  m ö g ö t t  a  n y ak o n , 
h om lok on  ,a  k éz fe je n  2 h ó n a p  ó ta  részb en  k ü lön á llóan , r é s z ­
ben  e g y m á s s a l  n agyobb  te r ü le te n  ö s s z e fo ly v a  len cse—f i l lé r —  
p en gő  n a g y s á g ú , k erek  é lesh a tá r ú , a  n iv ea u b ó l k iem elk ed ő  
e lv á lto zá so k  ész le lh e tő k . K ö zep i részü k ön  b eh ú zód ások , ső t 
e g y e s  h e ly e k e n  k is fo k ú  a t ro p h iá v a l. P ir q u e t  r . : p osit iv .

b/ E ry th em a m ultifo iine. 56 év es n ő b e te g . E g y  h é t te l  e z ­
e lő tt  a  h id e g  k irá z ta , 3 8 °  C lá z a  vo lt, u tá n n a  a  jobb k éz fe jé n , 
m ajd  n e m so k á r a  a z  arcon , h om lok on , m e lk a so n , len cse— f i l lé r  
— p en gő  n a g y sá g ú , részben  n a g y o b b  te r ü le te n  ö ssze fo ly ó , é lé n ­
k en  p iros, a  n iveau b ó l k iem e lk e d ő  é le sh a tá r ú  e lv á lto zá so k  k e ­
le tk ez tek . R ö v id  fen n á llá s  u tá n  eg y e s  fo l to k  k özép része b e ­
sü p p ed t és  k ék esv ö r ö ses  sz ín á r n y a la to t  ö l tö t t ,  m ás e lv á lto z á ­
so k  szé li r é s z é t  p ed ig  v es icu la k o szo r ú  ö v e z te . L eu ko cy ta - 
szá m  13.000.

A  B u d ap esti Kir. O rv o seg y esü le t E lm e- é s  Ideg- 
kórtani S z a k o sz tá ly á n a k  1934. feb r . 26-i ü lése .

B em utatás:

Z sakó I ,:  A  IV. agykam ra  daganata. A  plexus chorioideus 
papillomája. A  42 éves n ő b e te g e t  elő bb  a  S z t . Is tv á n -k ó rh á z - 
ban  á p o ltá k , a h o l a  k ó r ism e a g y d a g a n a t  v o lt .  A n t i lueses k e z e ­
lésben  r é sz e sü lt .  A z  a n g y a lfö ld i in téze tb en  le le te  a  k ö v e tk e z ő

vo lt:  te l je s  v a k sá g , n y u g ta la n  m a n ia c a lis  v ise lk ed és , sex u a lis 
izg a lm a k , b e lá tá s  h ián ya , k is fo k ú  d em en tia , lá tá s i  é r zé k ­
csa lód ások . P á r  h é t  m ú lv a  m e g n y u g sz ik  és  k im e g y . F él év v e l 
fe lv é te le  u tá n  v issza h o zzá k : za v a r t , a  pr. c lin o id eu so k  so r ­
vad tak . O ld a lk a m rá k  fe s z ü lé s ig  te l te k  liquorra l. A  IV . k a m ­
rában k isd ió n y i d a v a n a t, m e ly  sz ö v e t ta n i la g  a  p le x us  ch or io ­
ideus p a p il lo m á ja . B em u ta tó  k ie m e l i  a z t  a  m e g f ig y e lé s t ,  h o g y 
á lta lá n o s tü n e te k  m e lle t t  n em  v o l t  k ife je z e t t  g ó c tün e t.

S arb ó  A .:  57 év e s f é r f ib e te g é t  em líti, ak in  a  m in d en  gó - 
cos tü n e t  n é lk ü l m á sfé l é v e  ta r tó  széd ü lések  é s  k i fe je z e t t 
B ru n s-fé le  ro h a m o k  a lap ján  IV . a g y k a m r a i fo ly a m a t r a g o n ­
dolt. M ű té tk o r  p k isa g y i v e r m is  h e ly é n  h a ta lm a s  c y s ta  m u ­
ta tk o zo tt , a m ib ő l 100 ccm  fo ly a d é k o t  b o csá to t ta k  le. U tó b b i­
ban  je l le m z ő  se j te k  é s  é 'ö sd i e le m e k  n em  v o lta k  ta lá lh a tó k . 
M ű té t u tá n  3  é v ig  a  b e te g  jó l  é r ez te  m a g á t, k éső b b i i u ö r ö l  

ad a t n in cs.

L e h o c zk y  T .:  A n a tó m ia i szem p o n tb ó l a  IV . k a m r a  pap il-  
lom ái n em  ta r to z n a k  a r i tk a sá g o k  k özé. E g y  ese tb e n  v é le t len 
le le tk ép en  é s z le l te . S o k k a l i r tk á b b  a  p lex u srá k  v a gy  e lső d ­
le g e s  a g y - r á k , a m e ly n ek  k e d v e lt  h e ly e  sz in tén  a  IV . a g y ­
k a m ra  s  a m e ly n e k  e g y  p é ld á n y á t  p á r  év  e lő t t  a  s z a k osz tá ly ­
n a k  b e m u ta t ta .

E lő adások:
B ü ch le r  P . : A coagulatio je len tő sége elme- és idegbajok­

ban. A  v é r sa v ó  fo k o z o tt  c o a g u b i l i tá sa  m á jfu n e t ió s  zava rn ak  
a  je le  é s  ‘csu p á n  a z  u. n. e le k tr o ly tk ü sz ö b  é r té k é ve l b író 
e lek tr o ly tek  je le n lé téb en  k ö v e tk e z ik  be. C o a g u la t iós  so r t  a l­
k a lm a zu n k  e n n ek  v iz sg á la tá ra , s  a  v e r sa v ó t  fo k o z a tosa n  csö k ­
k en tő  tö m é n y sé g ű  ca lc iu m ch lo r id o ld a to k k a l fő zz ü k . 0.35% -os 
ca le iu m ch lo r id -co n cen tra t io  m e l le t t  e lő á lló  c o a g u lat io  m ár  
k óros és a  m á j-p a r en  ú iy m a  sé rü lésé re  va ll. A  m á j fib ro su s 
e lv á lto z á sa it  a  vérb en  a  T a k a ta -A r a - fé le  re a c t ió v a l m u ta t ju k  
k i, m e ly n e k  p o s it iv i tá sá t  a  L ig a n y so l k icsa p ó d á sa  „ü lem zk  
A  m á j m ü k ö d é sb e li za v a r a  en k ep h a li t is re , a lk o h o lo s b e te g sé ­
g ek re  és en d o g en  d ep ressió ra  je llem ző . A z  ex tr a p y r am iso s  b e­
te g sé g e k b e n  a  m á j és a g y  e g y a z o n  v iru s h a tá sa  a la t t b e teg ­
sz ik  m eg , a lk o h o lism u s ch ro n ic u sb a n  a  l ip o tro p iá s sz esz  a 
k özös b e te g i tö  tén yező . D e lir iu m  t rem en s ese tén  a  meg b e te ­
g ed e tt  m á j  n e m  tu d ja  e lb o n ta n i a z  in te rm ed iaer  a n y ag cse re - 
te r m ék ek e t, e z e k  fe lsz ív ó d n a k  é s  m ér g ez ik  az id eg ren d szer t. 
D elir iu m h o z h a so n ló  b e te g sé g e k  lé tr e jö h e tn ek  m in d en esetb en , 
h a  bármely* o k b ó l a  m á j p a ren o h im á ja  sérü l. E n d o g e n d e- 
p ressiób an  m in te g y  90% -ban  fe n n á l l  a m ájnqüködési zavar . 
A  m áj d is s o c iá l t  m ű k öd ése m e g e lő z i a  p sy ch ik u s  tü n ete k  be 
á lltá t, a  k l in ik a i  tü n e tek k e l p á rh u za m o s és a  z a v a r m e g sz ű ­
n ése  u tá n  a  p sy c h o s is  is g y ó g y u l ,  ú g y  h o g y  e lő ad ó  vé lem én y e 
szer in t, h a  p sy c h ik u s  a lk a tú  ás cy c lo th y m  b eá ll í tá sú  b e teg en 
m á jfu n e t ió s  z a v a r o k  lép n ek  fe l , a k k o r  d ep ressio  fe jlő d ik  ki. 
A z  a n y a g c se r e z a v a r  csa k  a r r a  d isp o n á lta k o n  v á lt  k i  p sych o - 
sist.

F isc h e r  ö . :  A z endogen depressio pathogenesisérő l és 
újabb therap iás lehető ségeirő l. M iu tá n  ú jabb  v iz sg á la to k  m e g ­
á lla p íto ttá k , h o g y  a  d ep ressió k  n a g y  részéb en  h y p e rch o leste r in - 
aem ia  v a n  je le n  é s  m iu tán  M ichail  és Vancea k im u ta t tá k ,  
h o g y  b izo n y o s  m ódon  k ész ü lt  k ö n n y m ir ig y k iv o n a to k  a  vérch o - 
le s te r in t  le s z á l l í t já k , sze rző  k ís é r le te t  te t t  d ep ress ió k  ese tén 
k ö n n y m ir ig y k iv o n a to k k a l. A  k ís é r le te k  ed d ig i e red m én y e i a 
k ö v e tk ező k :  A  k ö n n y m ir ig y  b izo n y o s  m ódon k é sz ü lt  extra c tu -  
m ai a  v é r c h o le s te r in t  em b erb en  is  le szá l l í t já k , 10 dep ression 
k özü l h á ro m b a n  a  d ep ressio  is  id e ig len esen  m e g sz ű n t. Kb. 
48 ó ra  m ú lv a  a z  in iec t io  u tá n  a z  ered e t i d ep ress ió s á lla p o t 
n e ly reá ll t . A z  in jec tm  m e g is m é t lé s e  ú jra  a  d ep ress io  id e ig le ­
n es  m e g sz ű n é sé h e z  v e z e te t t . T o v á b i h á rom  e se tb e n  szin tén  
m u ta tk o zo t t  h a tá s , a m e ly  a zo n b a n  n em  v o lt  i ly en  fe ltű n ő . 
4 esetb en  a  h a tá s  b izo n y ta la n  v o lt , i l le tv e  h iá n y z ott . S zerző 
ezek b ő l a z  e r ed m én y ek b ő l e g y e lő r e  sem m ifé le  d e f in i tiv  k ö v e t ­
k e z te té s t  n e m  a k a r  levonn i.

Kir. M agy. T erm észettu d om án y i T á rsu la t 
M ikrob io lóg ia i sza k o sz tá ly á n a k  febr. 28-i ü lése .

B em u ta tá s:
K a n y ó  B .:  A Shwartzm ann-féle bő rtünet. K ü lön b öző  idő ­

ben k iv á l to t t  h a em o r rh a g iá s b ö r - re a c t ió t  m u ta t  b e  nyu lak  
sz ö r te le n íte t t  b ő rén , m e ly  co l i b a c il lu so k  te n y é sz eté n e k  szür- 
le té v e l v é g z e t t  in tra cu ta n  o l tá s  h e ly é n  k e le tk e z e t t, u g y a n a zo n 
—  e g y é b k é n t  á r ta lm a t la n  —  b a k te r iu m sz ü r le t  fü lv isszá rb e 
b e fe c sk e n d e z é se  u tán . A  r e a c t ló t  R ötth m a g á n ta n á r ra l v é g ­
z e t t  k ísé r le te k b e n , n y u la k  sz e m k ö tő h á r ty á já n  é s  a  meste r ­
sé g ese n  e r e z e t té  t e t t  sz a ru h á r ty á n  is  s ik e rü lt  k iv álta n ia . E lő ­
k ész ítő , in t r a c u ta n  o ltá sra  s ik e r r e l  le h e t a lk a lm a zn i het.era-
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lo g  b a k tér iu m tö rzs f i l t r a tu m á t, f i l t r á lh a tó  v íru st,  n ö v én y i 
to x in t , ső t n o rm á lis  ló v é rsa v ó t  is , m e g fe le lő  id ő k özök b en  f e c s ­
k en d ezv e be; b a n á lis  b a k te r iu m sz ü r k ü le t  in tra cu ta n  o l tá sa 
u tá n  sú ly o s h a em o r rh a g iá s rea c t io  v á lth a tó  ki.

A  S h w a r tzm a n n -fé le  tü n e t k iv á l tá s a  u tán  az á l la to k  e g y 
része  sh o k -szerü  tü n e te k  k ö z ö t t  e l is  p u sz tu l. A  react,’io1 k iv á l ­
tá sá r a  n em  m in d eg y ik , a zo n o sfa jú  á l la t  a lk a lm as. A  n y u . 
Ion k ív ü l ten g e r i-m a la c o n  is  k iv á lth a tó  a  reactio . A z  a n t ig é n 
m eg leh e tő sen  therm ositab ilis. E z e n  ú jab b an  m in d k ev ésb b é 
sp ec if ik u sn a k  b izo n y u ló  rea c t ió t  ím m u n sa v ó k  é r ték m érésé r e , 
g y ó g y h a tá sú k  fo k o zá sá b a , a zo n k iv ü l to x ik u s  és n em  to x ik u s 
b a k tér iu m tö rzsek  e lk ü lö n ítésé re  ig y e k e z te k  eg y e se k  fe lh a s z n á l­
n i. Á lta lá n o s  je le n tő sé g e  azo n b a n  s o k k a l  n agyobb , a lo p a lis 
a lle r g iá s  je le n sé g ek  m echan ism usárnak  t isz tá z á sa  sze m p o n t ­
jáb ó l és f ig y e lm e z te té sü l sz o lg á lh a t  a r r a , h o g y  b izo n y o s  fe r tő ­
ző  b e te g sé g e k  é,s v é r z é se k  d ia th es isek  k e le tk e z é se  és le fo ly á s a 
so rá n  b an á lis in g erek  sú ly o s r e a c t ió t  v á lth a tn a k  ki.

B é lá k  S .: A  re a c t iő b a n  szerep lő  to x ik u s  fa c to r  é s  a v e s e 
sec r e t ió s  m ű k öd ése k ö z t i k a p c so la t r a  u ta l.

M an n in ger  R .:  a  rövid  in c u b a t ió s  idő  fo n to ssá g á r a ,
G ózony  L .: sa já t  k ísé r le te ib en  a  p e ro ra lis  se n s ib i liz á lá s
u tá n  s ik er re l k iv á lto t t  h a em o r r h a g iá s  tü n e tek re  h ívja  f e l  a 
f ig y e lm e t.

Elő adás.

K erb ler  N .:  V izsgálatok a vesze ttség  utcai vírusával.

A Charité Polik lin ika O rvosi K arának  

m árc ius 21-i ü lé se .

. Elő adás :

S zem ző  G y .: Bulbusdeform itás és vékonybél hyperm otili- 
tas. A  n y o m b é lfek é ly ek  e g y  cso p o r t já b a n  ú g y  a  tá p lá lé k ki­
h a szn á lá s v iz sg á la tá n a k , m in t  a  rö n tg en m e th o d ik á n a k s e g í t ­
sé g é v e l eg y , a  fe k é lv  h á tte réb en  m eg h ú zó d ó  n y á lk a h ár ty a h u ­
ru t m u ta th a tó  k i, m e ly  a gy o m ro n , i l le tv e  n y om b élen k ív ü l  
a .  v ék o n y b é ln ek  e g y  k isetab -nagyobb  részére  is k iter jed . E  
m e g f ig y e lé s  je le n tő sé g e  az, h o g y  e z  ese tek b en  a  fe ké ly b e te g ­
s é g  h u ru tos (g y u lla d á so s)  a e t io lo g iá já r a  u ta l, am i fo n to s  le ­
h e t  a z  a e t io lo g ia i k e z e lé s  és r e c id iv á k  m eg e lő zé se  sz e m p o n t ­
jábó l. A  b u lb u sd e fo rm itá s és v ék o n y b é lh y p e r m o t i l i tas  e g y ü t ­
te sé n e k  e g y  m á sik  csop o r t jáb an  ré sz b e n  a  b e te g  b u lbu sró l 
a vék o n y b é lre  k ih a tó  re f lex ek  sz e r ep e ln ek , részben  ex tr a -  
duodenalés m eg b e teg e d é sek  a b u lb u so n  re f lec to r ik u s ú to n  sp a s- 
m u so k a t ok ozn ak ; ez  ese tek b en  a  v ék o n y b é lh u ru t  je len tő sé g e 
az, h o g y  a  k ü lön b öző , e g y m á s tó l tá v o lfe k v ö  m e g b e te ge d e t t 
sze r v ek e t  (g y o m o r , vak b é l, m á j-ep e  u ta k )  e g y m á ssa l ö s s z e ­
k ö ti.

P r s isa c h  I . :  M e g á lla p ít ja , h o g y  a z  u tóbb i év ek b en  a  g y o ­
m or- és n y o m b é lfek é ly  p a th o g en es iséb en  a  fu n c t io n a lis  a lap 
h e ly e t t  ism é t  a  k ó rb o n c ta n i f e l fo g á s  n y o m u l e lő té rbe ( g a s t r i ­
tis! ch ron ica  K on jetzn y s tb .) . ö  ez en  fe l fo g á s  h e ly e ssé g é r ő l 
m eg  v an  győ ző d v e. E m e lle t t  szó l a  je le n  e lő ad ásb an  h a n g o z ­
ta to t t  ch ron ik us b é lh u ru tok  je le n lé te  u lcu s m elle tt.

S itk é r y  J .:  A p rosta ta  hypertroph iás vizelési za va r patho- 
mechanismusa. A  cen tr á l is  m ir ig y e k  d a g a n a ta , m e ly e t  p r o s ta ­
ta  h yp er trop h ia  a la t t  ér tünk , jó in d u la tú , b e te g sé g gé  c s a k  az 
á lta la  lé tr e jö t t  v iz e lé s i  r e n d e l le n e ssé g  révén  lesz. A  d y su r ia  
a d ja  m e g  a  b e te g sé g  sú ly o ssá g á n a k  fo k á t ,  a  d ysu r ia  m e g sz ü n ­
te té se  a  g y ó g y ítá s  fe la d a ta  is. R e te n t io  n é lk ü l p r os ta ta  h y p e r - 
t rop h iáb an  a  h ú g y c ső  h á tsó  r é sz é b e n  lé v ő  sim a  és  h ar á n tc s í­
k o lt  izom rostok  t r a u m á ja  a  d a g a n a t  n y o m á sa  k ö v e tk e ztéb en , 
íg y  a  B e ll- fé le  iz e m é  is, h o zza  lé tr e  a  cap ao itas csö k k e n é sé t, 
a  g y a k o r i v iz e lé s  tü n e té t . R e te n t ió v a l já ró  p ro s ta ta  h yp er - 
t io p h iá b a n , h a  a  d agan a t, v e s ic a l is  ty p u sú , t isz tá n m ech a n ik u s 
ok ok : b a rr iers m usc.u la ire, v a lv u la -sz e r ü  e lzá ródás, d e a  d a­
g a n a t b ed om b orod ása  m a g á b a n  is  d y su r iá t  o k ozh a t. S ub v es i- 
ca l is  typ u sú  p ro s ta ta  h y p e r tro p h iá b a n , csa k  a z  a c t iv , v a g y 
p a ss iv  co n g est io  te s z i  m ech a n ik u s a k a d á lly á  a  d a g a na to t . 
Ssrralach th eo r iá já n a k  h iá n y o ss á g a  a  p ro s ta te k to m ia  u tá n  a 
d y su r ia  m eg szű n ése . A  co n se ra v t iv  th e ra p ia  e g y r é s z t te h e r ­
m en tesítő , m á sr é sz t  é le t fen n ta r tó . S u b v es ica lis  p r os ta ta  h y ­
p er trop h iáb an  n a g y fo n to ss á g ú  a z  á lta lá n o s  k eze lés. A  rön t­
g e n su g a r a s  k e z e lé s  v es ica l is  p r o s ta ta  h y p er tro p h iá ba n  jobb  
e ié d m é n y t  adhat, su b v es ica lisb a n  n a g y  ó v a to ssá g o t  ig é n y e l. 
A  seb é sz i k e z e lé se k  k özü l a  p r o s ta té k to m iá k  jó  e redm én n y e l 
já rn ak , d u b v es ica lis  p ro sta ta  h y p er tro p h iá b a n  a  p r os ta te k to ­
m ia  a  ah incter ex te rn u s  sé r ü lé sé t  o k o zh a tja , ily e n ko r  in co n t i­
n en t ia  jön  lé tr e  .A  h id e g  c a u s t ik á n a k  Bottin i  sz e r in t  a lk a l­
m a zá sa  v e s ic a l is  p ro s ta ta  h y p e r tro p h iá b a n  n a g y  rem én y re  
jo g o s ít .

A  s z e g e d i  E gyetem  B ará ta i E g y esü le t  O rvosi 

S za k o sz tá ly á n a k  m árcius 8 -i ü lé se .

Elő adás:
1. B a c h  I . é s  L ovas L .:  A  vö rösvértestek  ozm otikus resis- 

tentia m eghatározásának módszerérő l. A  v ö r ö sv é r te s te k  r e - 
s is te n t ia -m e g h a tá r o z á sa  a  k ü lö n b ö ző  é r té k e lé s i  m ódszerek 
m ia tt  n em  ad  eg y ség e s e red m én y t. E zér t e lő a d ó k  ig y ek ez tek 
e g y  m e g fe le lő  m ódot ta lá ln i  a  v ö rö sv é r te s te k  re ss iten t iá já n a k  
k ife je z é sé r e . A  H a m b u rg e r - fé le  e l já rá st A r r h e n iu s— Madson- 
fé le  m ó d o s ítá sb a n  a lk a lm a z v a , m e g á l la p íto t tá k  e g y  tíz  c ső ­
bő l á l ló  ren d szerb en  (0 .44— 0.36%  k o n y h a só o ld a t)  a %-o s 
h a e m o ly s is t . H a az e g é s z  rend szerben  a  n o r m á lis  á t la g o s 
h a e m o ly s is  ez re lé k sz á m á t a  t a lá l t  h a e m o ly s is  ez re lék szá m á ­
v a l e lo lsz t ju k , a  k a p o tt  h á n y a d o s  k ife jez i a  v ö rö své r te s te k n ek 
a  n o r m á lish o z  v isz o n y íto t t  r e s is te n t iá já t . í g y  m ódunkban  v a n  
e g y e t le n  sz á m m a l m eg a d n i a  v ö r ö sv é r te s te k  re s is ten tiá já n a k  
in g a d o z á sá t . E z  a z  é r té k e lé s i m ód k ü lö n ö sen  so ro za to s k l in i­
k a i v iz sg á la to k b a n  b írh a t je le n tő sé g g e l.

2. G e l lé r t  A .:  A z agy idegek  szerkezete eredésükben. 1. 
A z a g y id e g g y ö k e r e k  v e lő s r o s t ja i  a  p ia  m a te r e n  k eresz tü ln y o - 
m u lá su k  k ö zb en  e lk e v ered n ek  a  p ia  h á ló z a to s  szövetéve l, 
a m e ly  n é h a  k ú p a lak ú  n y ú lv á n y o k  a la k já b a n  n yom u l e lőre  
a v e lő s  r o s to k  k ö zö tt  (n . f a c ia l is ) .  2. A z  id e g r o s to k  v e lő h ü ­
v e lye a  p ia zó n á b a n  e lk e sk e n y e d ik  s n éh o l .m eg  is szű n ik . 
E zér t  h a rá n tm e tsze tb e n  a  p ia zó n á n  á tn y o m u ló  velő s ro sto k 
v e lő h ü v e ly e  vék on y , sz a k a d o z o t t , e lren d ez ő d é sü k  eg yen e t len 
s ah o l a  v e lö h ü v e ly  te l je s e n  h iá n y z ik , v e lö t le n  rostok  b en yo ­
m á sá t  k e l t i .  3. A pia, m a ter hálózatos szö v e te a  p ro lon gá lt 
o sm iu m m a l, v a la m in t  a  W e ig e r t— R á l-fé le  m e tb o d u ssa l k e z e lt 
m e tsz e te k e n  m egtévesztés(\g hasonlít a ve lö tlen  rostok cso­
portja inak képéhez. E zen  s z ö v e tn e k  a v e lő s  r o s to k k a l e lk ev e- 
redése, v a la m in t  a  v e lő s  r o s to k  rövid d a r a b já n a k  e lve lö t le - 
n ed ése m ia t t  a z  a g y id eg e k  g y ö k e re in ek  m ik r o sk o p ik u s képe a 
v iz sg á ló r a  a z t  a  b en y o m á st1 g y a k o ro lja , h o g y  ezek b en  a v e lö t ­
len  r o s to k n a k  ig en  n a g y  s z á m a  fo g la l h e ly e t .  4 . E lőadó f e n t i 
é sz le le te i  a la p já n  a zo k a t a  m e g f ig y e lé s e k e t ,  m e ly ek sz e r in t 
az a g y id e g e k  gy ö k ere ib en  v e lö t len  ro sto k  fo g la ln a k  h e ly e t , 
f e n n ta r tá s s a l  fo g a d ja  .V é le m é n y e  szer in t a  p ia  m a ter  h á ló z a ­
to s sz ö v e té n e k  a  v e lö tlen  ro s to k h o z  re n d k ív ü l n a g y  h a so n la ­
to ssá g a , v a la m in t  a  v e lő s  ro s to k n a k  a  p ia z ő n a  terü le téb en 
tö r tén ő  e lv e lö t len ed ése  a z  a g y id e g g y ö k e r e k e t  a  p iazóna te r ü ­
le tén  e  k é r d é s  t isz tá z á sá ra  a lk a lm a t la n n á  t e s z i .  E zen  á l l í tá ­
sá n a k  h e ly e s s é g é t  azon  é s z le le t te l  is ig a z o l j a , m ely  sze r in t 
azo k b a n  a z  a g y id eg ek b en , m e ly e k n ek  a  p ia z ó n á tó l a dis ta l  
fe lé  e ső  s z a k a s z á t  is  m e g v iz s g á l t a  ( I I I ., IV ., V ., VI., V I I .,
IX .) v e lö t le n  rostok a t n em  ta lá l t ,  csak  a  sy m p a th ieu ssa l t ö r ­
tén t  a n a s to m o s is , i l le tő le g  a  p er ip h er ik u s g a n g l io n után.

3. v i t é z  R o sz tó cz y  E .:  Isohaem agglu tinatiós titer-ingado- 
zások évsza k o k  szerin t és elrak tározás után. Jen ey p ro fessorra l 
1932-ben  v é g z e t t  k e r e sz te z e t t  q u a n tita t iv  iso h a e m a gg lu t in a t ió s  
v iz s g á la ta in k  fo ly ta tá sa k é n t  továb b i v iz s g á la ta in k  célja  v o l t  
an nak  e ld ö n té se , h o g y  a z  é lő  szerv eze tb en , a z  agg lutin in  é s 
recep to r  t i te r , p h y s io lo g iá s  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  h oszab b-röv i-  
debb id ő  a la t t  szen ved -e v á l to z á s t  és m ily e n  fokb an.

A z  1932 . év i n o v em b etű l 1933. feb ru á r ig  v é g z e t t ,  teh á t f ő ­
le g  a  t é l i  h ón ap ok b an  e s z k ö z ö l t  v iz sg á la to k  u tá n , há rom -tíz  
h ónap  m ú lv a , teh á t a  t a v a s z i  és a  n y á r i h ó n a p o k b a n  m e g ­
ism é te lt  v iz sg á la to k  a la p já n  m eg á lla p íth a tó , h o g y  a t ite r  a  
v iz s g á la to k  ö tv en  sz á z a lé k á b a n  v á lto za t la n  m arad , hu szo n ö t 
sz á z a lé k á b a n  em elk ed ik  é s  h u szo n ö t sz á z a lé k á b a n  csök k en . 
A z e m e lk e d é s  fök ép  az a la c so n y a b b  t i te r é r té k ü  savók e se té n 
v á rh a tó , m íg  a  csö k k en és a  m a gasab b  t i te r é r té k ü e k e n f ig y e l ­
h e tő  m e g . A z  em elk ed és, v a g y  csö k k en és a z  eredeti ti te r -  
ben a z  e s e te k  h a tv a n  sz á z a lé k á b a n  e g y s z e r e s ;  harm inc s z á ­
z a lék á b a n  k é tsze re s  és ö t— t iz  szá za lék b a n  három szoros.

A z  em e lk e d é s  g y a k o r ib b  a  nyár i h ó n a p o k b a n , a csö k k e­
n és a  t a v a s z i  hónap okb an . A z  a  m e g á l la p ítá su n k  pedig, h o g y 
0 /a ß é s  A / /3  csop or tok  a g g lu t in á ló  k é p e s s é g e  erő sebb, min t  
B /a  c so p o r tb e liek é , ezek  u tá n  is  fennáll.

A z  e lra k tá r o zo t t  sa v ó k  p ed ig  a g g lu t in in - ta r ta lm u k b ól —  
b á rm e ly  cso p o r tb a  ta r to z z a n a k  is —  k é t  h ó n a p  után mé g 
csa k  k e v e s e t  v esz íten ek , h á r o m — n ég y  h ó n a p  u tá n  már m in ­
d ig  m e g á l la p íth a tó  a t i te r -é r té k  c sö k k e n é se  a  m agas t i te r ü  
sa v ó k b a n  is . Öt hónap  u tá n  m á r  a  savók  t i te r -é r té k én e k  c s ö k ­
k e n é se  n a g y fo k ú  és a  m a g a s  t ite rü  sa v ó k  is  c s a k  h u szo n n ég y 
órás le o lv a s á s i  idő  m e l le t t  h a szn á lh a tó k  d ia g n o s t iku s  cé lb ó l. 
E zen  id ő n  tú l a  savók  m á r  m eg h a tá r o z á sr a  n e m  h aszn álh a tók .

A  s a v ó k  h a tá r - t i te r é r té k e  v é r cso p o r to n k é n t  egy fo rm án  
és a r á n y o sa n  csökken , m in d en  a ttó l f ü g g , h o g y  m agas, k ö ­
zép, v a g y  a la cso n y  t i te r ü e k -e , továbbá, h o g y  a  v izsgá lt  v ö ­
r ö s v é r te s te k  re ce p to r - tu la jd o n sá g a  m ily e n ?

A  s a v ó k  e lta r tá s i m ó d ja  a  t i te r -é r té k c sö k k e n é sü k e t  n em  
b e fo ly á so lja .
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M eg jeg y zés G öm öri Pál dr. „A z iso lá lt s ó a n y a g - 
c se r e z a v a r r ó l“ s z ó ló  c ikkére. (O . H.  1934. l i .  s z  ).

E se te  közlése k ap csán  szerző  k ö z li azokat az e s e te ­
ket, m elyek  Jungmann első  esete ó ta  közlésre kerü ltek . 
T ek in tette l arra, hogy  három szerző  m indössze h a t ese ­
te t közölt, talán helyén va ló  lett volna, Iha szerző az e g y e t ­
len m agyar  esetet is  m egem lítette v o ln a . Tehette voln a  
ezt anny iva l inkább is , m ert ez vo lt a z  e lső  eset Jungmann 
közlése után. A K iin. W ochenschrift m ásod ik  év fo lyam á­
nak 43. számában je len t  m eg „Über iso lier te  Störung d es 
Salzsto ffw echsels bei e inem  Fall von polyglandu lärer S k le ­
rose“. Közlésem nek je len tő sége az v o lt , hogy egy fe lő l ez 
volt az e lső  sectióra k erü lt  eset, m á sfe lő l evvel kap cso la t­
ban m utathattam  rá első ízben a kórkép  polyglandu laris 
eredetére. Tudvalevő leg Jungmann e ls ő  esetét hypophy- 
saer eredetű nek ta r to tta .

Csépay Károly dr.

V E G Y E S  H Í R E K

S zem é ly i hírek. A  v a llá s- és k ö zo k ta tá sü g y i m in isz te r  
Batisweiler János dr. e g y e t , ad junctusnak  a  „Szülészeti m ü - 
té t ta n ” c ím ű  tá rgykörbő l, vitéz Sza thm áry  Zoltán dr. e g y e t, 
tan á rsegéd n ek  „A nő i b e tegségek  p a th o lo g iá ja ” című  tá r g y ­
körbő l, gegesí' Kiss Pál dr. egyet, tan á rseg éd n ek  „A g y e r m e k ­
kori sz ívb e tegségek  kó r ism ézése és k e z e lé s e ” című  tá r g y k ö r ­
bő l, Csapó József dr. e g y e t, tan ársegéd n ek  „A  csecsem ő - és 
gyerm ek b etegségek  a n y agcseré je ” cím ű  tárgykörbő l, W ietrich 
A nta l dr. egyet, tan á rsegéd n ek  „A tö v é n y sz é k i orvostani v iz s ­
gá ló  m ód szerek ” cím ű  tárgykörbő l, M ihá lik  Péter dr. e g y e t , 
ad junctusnak  „A tá jb o n c ta n ” című  tá rgyk ö rb ő l, Krompecher 
István dr. egyet, tan ársegéd n ek  a „Fejlő déstan^ ’ cím ű  tá r g y ­
körbő l, Sim on Sándor dr. egyet, tan á rsegéd n ek  a „P h arm a- 
k o log ia  b iochem ia” c ím ű  tárgykörbő l, Lörincz Ferenc dr. 
az O rszágos K özeg észség ü g y i In tézet o sz tá lyveze tő  ad junctu -  
sának  a  „P a rasito log ia ” cím ű  tá rgyk ö rb ő l, Sántha Kálm án 
dr. eg y e tem i tan á rsegéd n ek  „Az en d o g en  elm e- és id e g b e ­
teg ség ek  k lin iká ja  é s  kórszövettana” c ím ű  tá rgykörbő l, 
Rausch Zoltán dr. e g y e te m i tan á rsegéd n ek  ,,A b e ib e tegsé- 
gek  b a lneo . és physiko therap iá ja ” c ím ű  tárgykörbő l, Pcl- 
láthy Béla dr. egyetem i tanársegédnek  „ A  szem észet v á lo ­
g a to t t  fe jeze te i” cím ű  tárgykörbő l és go ln febanya i E lischer 
Ernő  dr. közkórházi fő o rvosn ak  a „ S ü rg ő s sebészi m ű té tek ” 
cím ű  tárgykörbő l a  b u d ap esti T u d om án yegyetem  orvostu d o ­
m ány i karán , továbbá B arta  Imre dr. e g y e te m i tan á rsegéd ­
nek  a  „H aem ato log ia ” tárgykörbő l, K arg  Norbert dr. e g y e ­
tem i g a zd a sá g i h iva ta li igazgatónak  a  „K órh ázgazd aság tan  ’ 
cím ű  tárgykörbő l, Orbán György dr. e g y e te m i tan á rseg éd ­
nek a  „R ön tgen fiz ik a, tek in te tte l an n ak  orvostudom ányi a l ­
k a lm azása ira ” című  tá rgykörbő l és Szü le  Dénes dr. v á r m e ­
gyei: k özkórházi fő o rv o sn a k  a „T uberku lózis kór- és g y ó g y ­
tana” c ím ű  tárgykörbő l a  pécsi egye tem  orvostudom ányi k a ­
rán eg y e tem i m agán tan á r rá  történt k é p e s íté sé t  jóváhagyó lag 
tudom ásu l v e tte  és ő k e t  e m inő ségükben  m egerő sítette. —  
Havrilcsák Mihály dr. (L ábod) n evét „Harmay”-rsL v á l to z ­
tatta .

A  B u d ap esti K ir. O rvosegyesü let á p r i l is  13-iki ü lésén ek 
elő zetes napirend je: B em u ta tások : 1. N ém á i József: G ég e-
k iir tás u tán i állapot. 2. Tordai Árpád: E p ek ő -ileu sh oz c s a t la ­
k ozo tt hypoch lo raem ia  ese te . E lő adások : 1. Rejtő  Sándor: 
A z otosk lerosisró l. 2. Geréb István: G yom orelvá lasztás z a v a ­
rainak  gyógyk eze lése  pu fferkeverékkel. E z e n  napirend v á lto ­
zá st szenvedhet.

A  K özkórházi O rvostá rsu la t április 1 1 - i ülésének tár g y -  
sorozata. B em uta tások : 1. Jánossy Béla: Id iopath iás n ye löcső - 
tá g u la t esete . 2. Búd G yörgy: In su f f ic ien t ia  bicusp idalis é s 
aor tit is  lu e t ica  m elle tt in travénás a lta tá sb a n  végzett h a s i 
m yom a-m ü tétek . —  E lő a d á s: 3. Kamerlor Anta l: D ip h thár iá ­
hoz h ason ló  scar la tnek rosisok ró l. 4. P eleskei Lajos: F e ln ő ttek 
tüdő gyu lladásán ak  gyógyk eze lése.

A  M agya r  Orvosok I ih eu m a E g y esü le te  szokásos év i n ag y ­
g yű lésé t a  M agyar O rvosi N agyhét k e re téb en  tartja. A  r e fe ­
rátum  tá r g y a  neura lg ia  é s  neuritis. E  tá rgykörhöz ta r tozó , 
vag y  szabadon  vá lasz to tt tá rgyú  e lő ad ások  bilkei Pap La jos 
dr. fő t itk á rn á l (III. S zen t L ukácsfürdö) jelen tendök  be.

A z O rszágos K ö zeg észség i E g y esü le t  népszerű  e lő a d á s­
soroza tán ak  XX. e lő ad ásá t ápr. 1'0-én, d. u . 6 órakor a  p h y -

sik a i in té z e t  tan term éb en  K ü n s t l e r  M ó r  d r . t a r t ja  „ A z  ep e­
kő rő l” c ím m e l.

A  B u d a p e s t i  O rvosi K ö r  e lő a d á sso ro za tá n a k  legk öze leb b i  
e lő a d á sá t á p r i l is  9-én  e s te  7 ó ra k o r  G éber  J á n o s  dr . , egyet, 
rk. ta n á r  t a r t j a  „A  d esen sd b ilizá ló  th e ra p iá ró l” c í m m el, A z 
e lő a d á st a  k ö r  h e ly iség éb en  (E sk ü - té r  8.) ta r t já k .

A  T o m a r k in  F o u n d a t io n  sz é k h e ly é t  L oea rn ó b ó l O laszor­
szá g b a  h e ly e z te  át. U j c ím e : R o m a , V ia  M arco  M in g h et t i  17. 
A  6. n e m z e tk ö z i o rvosi to v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m u k a t  a ug u sz tu s
5— 18-ig  ta r t j á k  St. M or itzb an . A  ta n fo ly a m ra  v o n a tk o zó  k ö ­
zelebb i f e lv i lá g o s í tá s t  a  t i t k á r s á g  ad. (C ím : R ó m a , V ia  M arco  
M in g h e tt i 17 .)

A  K ir , M a g y , T e rm észe t tu d o m á n y i T á r su la t  É le t .  é s  Kór-  
ta n i S z a k o sz tá ly á n a k  á p r il is  1 1 - i ü lése . C sapó  J ó z s e f : A datok  
a  c se c se m ő  a g y v e le jén ek  c h e m ia i  fe j lő d éséh ez. F a r k a s  E lek : 
G y o m o rn y á lk a h á r ty a -k iv o n a to k k a l v é g z e t t  ch em ia i v izsg á la ­
tok. B r ü c k n e r  J ó zs e f :  A z e r g o s te r in  és  a  D -v i ta m in  reactió i.

A z  o r v o s i to v á b b k ép zés k ö z p o n t i b iz o t ts á g a  á p r il is  23-tó l 
m áju s 1 - lg  a  S oc ia lis  o r v o s ta n b ó l n y o lcn a p o s ta n fo ly a m o t 
rendez, m e ly e t  B a r la -S za b ó  J ó z s e f  dr. , eg y e t, m a g á n ta n á r  v e ­
zet. A z  a n y a -  é s  csecsem ő  v éd e lem rő l az O r szá g o s S te fá n ia 
S zö v e tsé g  K ö zp o n ti I n té ze té b e n  á p r il is  és -május h ób an  leszn ek 
ta n fo ly a m o k . A  h im lő o ltá sró l m á ju sb a n  az e g y e te m i gy e r ­
m ek k lin ik á n  le s z  h árom  c so p o r tb a n  h á ro m n a p o s g y a k o rla t i  
ta n fo ly a m . A  fo g o rv o s i to v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m o t  jú n iu s hó
4 -tö l 1 6 - ig  S z a b ó  J ó zs e f  d r . , e g y e te m i ta n á r  v e z e t i .  H o g y  a 
v id ék i o r v o so k n a k  a lk a lm u k  le g y e n  la k ó h e ly ü k  k ö ze léb en  n a ­
gyobb  a n y a g i  á ld o za t n é lk ü l ism e r e te ik  b ő v ítésé re , a  szeged i, 
d eb recen i é s  p écs i e g y e te m i k l in ik á k o n  és a  g y u la i  m . kir.  
á llam i k ó r h á z b a n  van nak  to v á b b k é p z ő  e lő ad ások .

E z e n k ív ü l a  k é th e tes é s  n é g y h e te s  g y a k o r la t i  ta n fo ly a ­
m ok  a  k l in ik á k o n  és  k ö zk ó rh á za k b a n , v a la m in t  b áb ak ép ez- 
dékben  e g é s z  éven  á t  fo ly n a k .

F e lv i lá g o s í t á s t  írá sb e li m e g k e r e sé s r e  k é s z s é g e s e n  ad az 
orvosi to v á b b k é p z é s  k ö zp o n ti b iz o t ts á g a  irod á ja  (V II I ., M ár ia -  
u tca  39. sz . I . sz em k lin ik a ) .

A  S a lz b u r g i M e n tő a g y e sü le t  25 év es ju b i le u m á t ünn epük  
S a lzb u rg b a n  jú n iu s 29— 3 0 -á n . A  co n g ressu so n  é r d e k e s e lő ­
ad ások  é s  b em u ta tá so k  le sz n e k  é s  u tán a  sz ó r a k o z ta tó é s  t a ­
n u lságos k irá n d u lá so k . A  c o n g r e ssu so n  rész tv en n i ó ha jtó k  je ­
le n tk e zz en ek  a  B u d ap esti ö n k é n te s  M e n tö e g y esü le t  iga z g a tó ­
ságán á l, v a g y  k ö zv et len ü l S a lzb u r g b a n  az Ö n k én tes Mentő - 
e g y e sü le tn é l (S a lzb u rg e r  F r e iw i l l ig e  R ° t tu n g sg e se l lsc h a f t ) .

K o p e n h á g á b a n  N e m z e tk ö z i M en tő co n g ressu s le s z  jún ius 
11— 1 6-ig . E z z e l  k a p c so la to sa n  a  m a g y a r  M en e t je g y irod a  a 
B u d ap esti Ö n k én tes M e n tő e g y e sü le t  k ö zb en já rá sá ra  k ed v ez­
m én y es t á r s a s u ta z á s t  ren d ez K op en h ágáb a .

A  tá r s a s u ta z á s  fe l té te le i  a  k ö v etk ező k :

1. A  tá r sa su ta z á so n  e lső so r b a n  a  K o p en h á g a i N em ze tkö z i 
M en tő c o n g r essu s  b e je len te t t  t a g j a i  v eh e tn ek  r é sz t , d e  rész t- 
veh et a z o n  a  m a g y a r  m e n tő in té z m é n y  m in d en  t a g j a  és  m in ­
den m a g y a r  o rv o s és a zo k  h o zzá ta r to z ó i.

2. A z  in d u lá s, az  é rk e zé s  é s  a  v issza jö v e te l p o n to s idejét 
a  n yá r i m e n e tr e n d  k ö z z é té te le  u tá n  fo g já k  k ö zö ln i.

Ú t i r á n y :  P rá g a , B er lin , K o p en h á g a .

3. A  r é sz tv e v ő k e t  K o p en h á g á b a n  a P a la ce  H o te lb en  fog ­
ják  e lh e ly ezn i.

4. K ö ltsé g e k :

a) v a s ú t j e g y  B u d ap est— K o p en h á g a  és v iss z a ;

b) 6 n a p i te l je s  e l lá tá s  K o p en h á g á b a n  (P a la c e  H o te l)  15% 
b o r ra v a ló v a l é s  n ap i 35 ő re c ip ö p u co lá s i d íj ja l, I I. o sz tá ly 
380.—  P , I I I .  o sz tá ly  290.—  P . E z e k  ö sszeg éb ő l a z o k részére, 
ak ik n ek  sz a b a d -  v a g y  m á r sá k e ltá r u  jeg y ü k  v a n  K om árom ig , 
kb. 8.—  P  v issza té r ü l. K ü lö n  fed ezen d ő  a z  ú to n  sz ü kség e s 
étk ezés, to v á b b á  a h á ló k o c s i je g y ,  m elyn ek  á r a  Budapest'— 
P rá g a  k ö z ö t t  I I . osz t. 26.—  P , I I I . osz t. 21.—  P , B e r l in — K o­
p en h á g a  k ö z ö t t  I I . oszt. 28.—  P .

A  k o p e n h á g a i szá llób an  a z  u ta z á so n  r é sz tv e v ő k e t  2 ág y a s 
szob ák b an  h e ly e z ik  el. K ü lö n sz o b á t  ig én y lő k  n a p i 2.—  P -t, 
fü rd ő szo b á s k ü lö n szo b á t ig é n y lő k  n a p i 6— 8 p e n g ő t  tar to zn a k  
rá fizetn i.

5. M in d en  rész tv ev ő  ré sz é r e  150 dán  k o ro n á n a k  a  N emze ti 
B an k  ú t já n  K o p en h á g á b a  á tu ta lá s a  szü k ség es, a m e ly n ek  m ó­
d oza ta it  k é ső b b  fo g já k  k ö zö ln i. A  45 0  dán k o ro n á n a k p en gő 
ellen ér ték e  a  4. pontban  m e g á l la p í to t t  ö ssz eg e k b ő l lev o n á sb a 
jön.

A  tá r s a s u ta z á s  ren d ezéséh ez  sz ü k ség e s le g a lá b b  15 rész t­
vevő . L e g a lá b b  25 rész tv ev ő  e s e té n  a  M en e t je g y iro d a eg y ik 
fö t is z tv ise lő jé t , m in t v eze tő t , e g é s z  idő  a la t t  a z  u tazáson
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(321— 323. o ld a l.)

W a ltn e r  K á ro ly : A z  A -v ita m in  je le n tő sé g e  és h a za i tá p a n y a ­
g a in k  A -v i ta m in ta r ta lm a . (323— 326. o lda l.)

K iss  P á l:  A d a to k  a  d y sen te r iá s  c se c se m ő k  sz ív za v a r ain a k  k e ­
ze léséh ez . (327— 332. o ld a l.)

Búd G yörgy : H o ssz te n g e ly e s  csá sz á r m e tsz é s . (332— 333. o.)
K ir á ly  J ó zse f :  A z  e p eh ó ly a g  p seu d o x a n th o m á in a k  k ó r sz ö v e t ­

ta n i k ife j lő d éséh ez . (333— 336. o ld a l.)
M e llék le t:  A z  O rvosi G y a k o r la t  K é rd ése i (57— 60. o lda l.)

L a p szem le :  S eb észe t. —  S z ü lé sz e t .  —  G y e r m e k g y ó g y á sza t . —  
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K ö n y v ism er te té s :  (338. o ld a l.)
E g y e sü le te k  ü lés  je g y z ő k ö n y v e i : (338— 339. o ld a l.)
M ü ller  F e r e n c :  M ikor a d h a tó  h á za ssá g i e n g e d é ly  n em ib e te - 

g e k n e k . (339— 342. o ld a l.)
C. D . d e L a n g e n :  M e g je g y z é s  O rszégh O szkár dr. v á la szá ra . 

(342. o ld a l.)
C am p lán  A la d á r :  M e g je g y z é se k  sz. L iebermann Tódor dr. k ö z ­

lem é n y é re . (342. o ld a l é s  a  b orító lap  I I I . o ld a lá n .)  
V e g y e s  h ire k :  (A  b or ító lap  I I I .  é s  IV . o ld a lá n .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A b eszéd - és énekhang 
központi idegrendszeri vonatkozásai, 

különös tekintettel az újabb kutatásokra.*

• Ir ta : Sarbó Artur dr. egyet. c. rk. tanár-

E lő adásom  tárgyáu l azon újabb felism erések, vonat­
kozások ism ertetését választottam , am elyeket a  húszas 
években az egész v ilágon  le já tszódott agy lob-járvány  
(enkephalit is epidem ica) alapján tanultunk m egism erni. 
E z a járványos agylob az agynak o ly  terü letét fo g lalta  el, 
m elyrő l eddig azt h ittük , hogy ném a terü let, helyesebben 
am ely terü let m egbetegedésének klin ikai tüneteirő l sem ­
m it sem tudtunk. E  terü let a központi dúcokat fog lalja  
m agában, jelző jét: hogy „központi“ helyzeténél fogva 
kapta, m in thogy tén y leg  az agy  középpontjában fekszik .

Ide szám ítjuk a thalam ust, a nucleus caudatust és 
len tieu lar ist —  az utóbbiakat az újabb m egjelö léssel  
striatumnak nevezzük. Ennek ped ig két részét különböz­
tetjük  meg, u. m. a régi, ő si részt: a palaeostr iatum ot,
vagy  röviden pallidufnot és az újabbat: a neöstriatumot. 
Sejtek  töm ege a lkotja  e dúcokat és m ivel mű ködlésük tú l­
nyom ó része a m ozgási körben já tszód ik  le, szem ben a 
jó l ism ert pyramis pályával, extrapyremiidiumnak nevez­
zük e rendszert. Ennek a m ozgási rendszernek azon szere­
pérő l lesz m ost szió, m elyet az a beszéd és ének terén já t ­
szik. E rendszer hozzásim ul a régóta  ism eretes m ozgási 
rendszerhez: a  pyram is rendszerhez. A  beszéd szem pontjá­
ból tudjuk, hogy az akaratlagos ösztönzés a beszédre a 
liom loklebeny alsó tekervényébő l (B roca-féle gyrus) indul  
ki és hozza m ű ködésbe a fa li lebeny m ellső  központi te- 
kervényében -elhelyezett beszédszervi agykéreg központo­
kat. Innen származó ingerü letek  ju tnak  el a hid, nynlt-  
velő , gerincagy m ozgató sejtje ihez, v iszont az ebibő l szá r­
mazó idegek m ozgatják az ajak, nyelv , gége stb., beszéd- 
szervi izm okat. Ú gy  a beszéd, m in t az ének egy  fejlő dési 
fo lyam at végállom ása’. E m ű ködésekhez szükségelt izmok

*) E lő a d ta  a  M a g y a r  P h o n e t ik a i T á r sa sá g  e lső  tu d o m á­
n y o s  ü lésén , 1934. feb r . 20-án.

a csecsem ő ben elein te t isz tán  reflex úton m ozgattatnak és 
csak idő  m últán kezdi a csecsem ő  m aga különböző  izmait  
m ozgatni, de ezt m ég ügyetlenü l, összrendezetlenül teszi. 
Ú gy m in t a kar, kéz, láb izm ait dobálja, ugyancsak  úgy 
dobálja a gége és egyéb, késő bb a beszé.d szolgálatába álló 
izm ait és eközben járu lékosan jönnek létre az első  hang- 
nyilvánulások. A  jó lérzés v a g y  a kellem etlen érzetek kü­
lönböző  hangnyilvánu lásokat: gő gicsélést, günyögést, síró 
hangokat váltanak ki. L assan  fejlő dik ki és tökéletesedik 
az a m agasabb összrendezés, am ely a hid, nyu ltvelő , ge­
rincagybeli m ár mű ködő  összrendezéseket a beszéd létre­
hozására használja  fel. A z érzékszervek m ű ködésének e lő ­
térbe lépésével nő  nagyra az az agykérgi m eehan ism us, 
m elynek rendeltetése a beszédhangok létrehozása. E gy  
további lépés a fejlő désben az, 'hogy ezen agykérg i össz­
rendezés tudatossá válik . íg y  á llo tt a kérdés, midőn —  
m int a bevezetésben em líte ttük  —  sajá tos, edd igelé ism e­
retlen tünetek  kíséretében keletkezett a já rványos agylob.

E tünetek  közül m inket ezútta l a m im ika, pantom im i. 
ka é s  a beszéd terén m uta tkozók érdekelnek. A z ily  járvá­
nyos agy lobot acélt egyének  egyik -m ásikán u tókövet­
kezm ényként az arcizmok te ljes m erevsége, m im ikahiány  
fejlő dött k i; k iestek az u. n. együttm ozgások, többnyire  
szótlanokká váltak, beszédük vagy  csak idő nk in t m utat­
kozó h ir te len  kitörésekben nyilvánu lt m eg, v a g y  alig  ér t­
hető  ha lk  le tt, m íg m ásokon szóism étlések m utatkoztak, 
szóval a beszéd súlyos zavara i voltak észlelhető k. K étség­
telenné vá lt  tehát, hogy a központi dúcok a bescéd és így 
az én-ekhangok létrejöttében lényeges szerepet játszanak. 
Ezen vonatkozások m egbeszélése elő tt ogész röviden k ívá­
nom ism ertetn i a központi dúcok elhelyezési é s  kapcsoló­
dási v iszonya it.

E lső sorban a thwlamusról kall szólnom . E z gyű jtő 
központja az összes érzeteknek, m elyek k ívü lrő l érik a 
szervezetet; ezeket vezeti a thalamus az agykéreghez; 
m ásrészt az agykéreg im pu lsusa it adja át a  striatumnak. 
A neostr iatum  pedig se jt je ibő l származó idegrostok  útján  
irányítja, befolyásolja , fék ez i a pallidum m ű ködését. A  
pallidum ból kiinduló idegrostok  a középagy e g y  igen fon ­
tos idegsejtcsoportjához: a vörös mag-hoz fu tnak , e m ag­
ból eredő  idegszálak, a pyram ispályával párhuzam osan  
haladva ugyanúgy, m int a pyram ispálya rostja i a nyúlt-
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velő , ger incvelő  m ozgató sejt je ive l ju tnak  összeköttetésbe, 
e sejtekbő l szárm azó idegek pedig az izm okhoz kerü lve, 
azokat id egzik  be, a m inket jelenleg kü lönösen érdeklő  
beszédszervi izm okat is. Ezen összeköttetés m utatja m ár, 
hogy a str ia tu m  egy a m ozgási m ű veletek re képesített  
agyrész. M ár em lítettük , hogy a neostr ia tum  fékezi, sza ­
bályozza a  palaeostr ia tum  (pallidum ) se jt je in ek  m ű ködé­
sét. Ha a neostr ia tum  akárm i okból nem  m ű ködik a p alli­
dum se jt je i szabadon garázdálkodnak, am i a m ozgások 
összerendezetlenségében le l k ifejezést. L á tju k  ezt a csecse, 
mő  összerendezetlen  m ozgásaiban, tud juk  ugyanis, hogy 
elő ször a pallidum  idegrostja i velő södnek, am i azt je len ti,  
hogy m ű ködésre kész állapotba kerü lnek, m íg  ekkor még 
a neostr iatum  rostja i körül a velő södés nem  indult m eg 
és így a neostr ia tum  m ég nem tudja fék ezn i a pallidum ot. 
Ezért nevezik  is  a csecsem ő t pallidum -lénynek. E gy  m á­
sik leh ető ség az, hogy a m ár jól mű ködő  neostr iatum se j t ­
jei m egbetegszenek és íg y  nem te ljesíth etik  a pa llidar is  
sejteket szabályozó m ű ködésüket, ennek is  a m ozgások  
összerendezetlensége lesz a következm énye. A  közismert  
Vitus-tánc rendezetlen m ozgásai m ögö tt ez szerepel; a 
neostriatum  k is se jt je i azok, m elyek szövettan ilag  is  k i-  
m utatható lag e bántalom ban m egbetegszenek, m inek k ö­
vetkezm énye a beszéd terén vagy a te l je s  ihangtalanság, 
vagy a beszéd  fo lyam atá t m egszakító hangelesük lás lesz. 
Ha csak eg y es  részei a neostr iatum nak m ondják fel a szo l­
gálatot, ú g y  egyes izom terü letekre vonatkozó önkéhtelen 
rángások m utatkoznak, ezeket „tic “-nek nevezzük. I lyen 
a beszédet k isérő  szem hunyorgatás, eg y es  arcizmok rán- 
gatódzásai. D e van az extrapyram id ium nak m ég egy  igen 
fontos szerepe és ez az izmok beidegzése terén ju t érvény­
re. Izm ainkat he lyesen  csak akkor tud juk  használni, ha 
azok b izonyos /beidegzése? állapotban vannak, akárcsak 
a hegedű  húrja. Az izm ok kellő  feszü ltségének  beá llítása 
képezi az extrapyram id ium  igen fon tos szerepét. E  mű ­
ködését a  str ia tum  a thalam ustól nyer t ingerü letek  a lap ­
ján végzi e l. E z t a beidegzéses á llapoto t nevezzük az iz ­
mok íonwsának, belejátszik  a k isagyvelő  is, de erről je len ­
leg nem kivárnunk bő vebben m egem lékezni. További igen 
fontos m ű ködése az extrapyram idium nak az u. n. beállító 
mű ködés, azaz az egym ás m ű ködésével ellnetétesen m ű­
ködő  izm ok kellő  idő ben történő  beá llítása . Tudvalévő , 
hogy az izm ok  m ű ködésük közben, hol m egrövidülnek, m eg ­
feszülnek, hol m eg elernyednek. Idetartozik  az ism er t  
agonista és an tagon ista izommű ködés, ér tvén  ezalatt azt, 
hogy az eg y ik  izom elernyedése össze fü gg  a m ásik izom  
m egfeszü lésével és ford ítva. Minden beszéd- és énekhang 
létrejö ttében e m ű ködés zavartalan le fo ly á sa  e lengedhetet­
len kellék. Például az ,,á“ hangzó k ie jtésekor  a szá jny itó  
izmok m ű ködése után az állkapocs rögzítésével egyidő ben 
kell, h ogy  a gégeizm ok az „á“ hangos k ie jtéséhez szüksé­
ges helyzetbe kerüljenek, ugyanakkor a  rekesz, a légző ­
izmok összehúzódása induljon meg. E  szám os m ozgás id ő ­
beli egym ásután já t, sorrend jét szabályozza az ex trapyra­
midium. M ár em lítettük , hogy az extrapyram id ium  az 
agykéreg részérő l az ösztönzést a tha lam us útján kap ja,  
tudnunk kell, hogy a mű ködő  izmok ugyancsak  érzeteket 
keltenek és ezek ugyancsak a thalam us útján, ellenőrzés 
céljából az agykéreghez továbbittatnak. A z extrapyram i­
diumnak em líte tt befo lyása  az izmon tónusára és be ideg­
zéses á llapotára  teszi azt, hogy szerepe igen  nagy a mi­
mika és V«ntomimikóiban. Az extrapyram id ium  m ű ködé­
sének fe lfü ggesz tése  esetén  m egszű nik az arcjáték, az arc 
álarcszerű  lesz, am in t ezt a járványos agylob kapcsán 
m egism erni tanultuk. M inden beszédünket és m inden éne­
ket arc já ték  kiséri, az arcjáték pedig függvén ye az egyén 
kedélyi állapotának, hangulatának. E bbő l pedig az követ­
kezik, h o g y  az a szervünk, amely a m im ikával i ly  szo ­
rosan összefü gg  kell, h ogy  kapcsolatta l bírjon az affec -

tiv itáshoz. É s tényleg, a központi dúcok közvetlen szom ­
szédságában fekszik  az az agyterü let, m elyhez az újabb 
kutatások szer in t az a ffec tiv itás kötve van. E z  a terü let 
a thalam us a la tt i táj (hypothalam us) és a  3.-ik agygyom - 
roes és az aquaeductus Sylviii a la tti idegsejték  alkotta  
idegm agvak n agy  száma (cen tra les H öh lengrau).

E fo n tos terü letre jellem ző  ,-hogy szám os önmű ködő 
idegsejtm agvat fogla l m agában. Az anyagcsere számos 
folyam ata u. m. a víz, a fehér je, a cukor és a zsírszabá­
lyozás it t  za jlik  le. A belső  secretiós m ir igyek egy  ré­
szének vá ladéka i, m elyek a  véráram  vagy  a liquor útján  
jutnak oda, i t t  fe jt ik  ki hatásukat. U gyancsak i t t  helye­
ző dik el a legm agasabb érbeidegző  központ, valamiint a 
hólyag m ű ködését szabályozó központ. M indebbő l követ­
kezik, h ogy  e területhez vannak kapcsolva az elemi ösz­
tönök: az éhség, szom júság, a sexualitás és az ezekbő l 
fo lyó közérzet! E  terü let tartalm azza a könnyezés, sírás, 
szívdobogás, libabő rű ség, elhalványodás, k ip iru lás fo lya ­
m atainak m egind ító központja it. A  lélegzésre is  befo lyást 
gyakorol e terü let, láttuk  ezt a fertő zése® agylob kapcsán. 
Létrejöhet a  fe lü le tes k ister jedelm ű  lélegzés: a mikro-  
pnoe; v agy  ennek ellenkező je a gyorsütem ű  fo ly tonos lé­
legzés: a tachypnoe. V égü l szorosan kapcsolódik id e az 
alvás, v agy  újabb term inológia szerint az éb ren lét köz­
pontja. V annak egyének, akiken a reggeli ébredéssel 
együtt nem  á ll be rögtön a  kellem es jó közérzet, ezek az­
tán m ogorvák , szótlanok, m agábazárkozottak , nem szív ­
lelik, ha beszélnek  hozzájuk, m ások v iszon t fü tyürészve, 
dalolva ébrednek. E példákkal csak azt akartam  demon­
strálni, h o g y  m ily  szerepet já tsz ik  az egyén i adottság, 
mely e fo n to s  tá jék m ikénti k iképzettségével fü g g  össze. 
Messze k e llen e elkalandozni, h a  belem élyednék a kérdés 
taglalásába, h o g y  m ily  egyén i változatok lehetségesek . 
De egyre rá kívánok m utatn i, m ert tárgyunkkal szorosab­
ban fü gg  össze és ez az a különböző  v iselkedés, m elyet 
szónokok, m ű vészek ny ilvános szereplésük e lő tt tanúsíta ­
nak és am ely  m egfelel annak, am it v izsgáink  e lő tt  csak­
nem valam ennyien éreztünk és am it lám paláznak „Druck“-  
nak nevezünk. Értve eza la tt egy  sa já tságos feszü ltség i 
érzést, m elyh ez társul a h ó lyag  gyakori k iü rü iési ingere; 
egyes egyéneken  izzadás, verítékezés, szívdobogás is, ső t 
van úgy, h ogy  sú lyos fé le lm i érzetek jelentkeznek. 
Ez a kedély  és hangu latbeli állapot ugyancsak ezen 
agyterü let m ikén ti k iképzettségével kapcsolatos és egyéni 
varia tiókat m uta t. Idetartozik  a d ispositio és indisposútio 
kérdése is, m ely  oly nagy szerepet játszik  a m ű vészi pro-  
ductiókban. A  központi dúcok é s  az a ffec tiv itássa l össze­
függő  szürke m agvak együttm ű ködésének zavarai a szel­
lemi é letre is  kihatnak é s  a legm agasabb szellem i köz- 
potnak, a hom lok i agykéregnek m ű ködését zavarhatják, 
mert akara tlagos m ozgásaink elő készítésében a kedély- 
hangulatok és az ösztönös érzü letek lényegesen  belejá t­
szanak, am in t erre példaként felem líthetjük  az énekesek 
distonálási zavarait. E m lítettem , h ogy  az anyagcsere sok 
vonatkozásban függ össze a  központi dúcok a la tt fekvő 
területekkel, az ott fekvő  idegm agvak m ű ködésére a belső 
seeretionalis m ir igyek vá ladékai is behatnak, a véráram  
és liquor ú tján . Az ember kedélyvilága m indezen egym ás­
ra ható tényező k  függvénye. Ism erjük a kedélyhullámzá­
sokat k isérő  autom atikus, teh á t akaratunktó l független 
m ozgási je lenségeket, m elyek e területhez kötö ttek . Ilyen  
a félelem  k ivá lto tta  rem egés, m ely beszédünk m inő ségét 
is  m egváltozta tja , ső t nagyobb ijed tség esetén  elá ll az em ­
ber szava, ha llási és lá tási benyom ásokra felléphetnek vé­
dekező  m ozgások, a beszédszervünk önkénytelen k iá ltozá­
sai stb. A z extrapyram idium  és a vele' kapcsolatos agy- 
területek az egyén i sa já tosságok , tem peram entum ok ki­
képzésében döntő  szerepet játszanak. E gyén i adottság 
szerint összes összrendezett m ozgásaink és íg y  a beszéd­
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beli és éneklésbeli készség m ikéntje, m ilyensége ezen újo- 
nan felism ert agyterü letek  m ű ködési m ivoltá tó l függ. 
Most jutunk végre oda, hogy m ily  vonatkozásban van a 
beszéd és énekhang a központi idegrendszer ezen m ű ködé­
sében újonnan m egism ert terü lette l?

A beszédnek részei a szavak, m ondatok, zenei elem ei 
pedig á hangsúly, a szünet és a  rythm us. Az agydúcok  
m egbetegedéseiben fő leg  a zenei elem ek szenvednek, m ert  
ezek függenek leginkább össze az egyén élm ényeivel, az 
általa k ie jtett szavakhoz, m ondatokhoz beállíto ttságával. 
A zenei elemek szorosan kapcsolódnak az a ffectiv itáshoz 
és ú gy  phylogenetice, m int ontogenetice ő si tu la jdonságai 
a beszédnek. Ezzel szem ben az articu latiós beszéd (szó ­
tagolt hangos beszéd) újabb szerzem ény, agykérg i eredetű 
és így  a beszéd értelm i, in tellectua lis részét képezi. Innen 
v a v  az, hogy agykérgi beszédzavarokban a szó tago lt han­
gos beszéd elvész, de m egm arad az em otionalis (a g y ­
törzsi) beszéd: in ter  jectiók , fe lk iá ltások  alakjában.
Az agydúcok bánta 1 m azottségia esetén  a beszéd m o­
noton lesz, e lveszti színezetét és e lvész a  h angsú lyo­
zás. A z agydúcoknak szerepe az éneklésben k iv i­
lág lik  azon egyszerű  ténybő l, hogy a m adarak rend­
kívül k ife j le tt str ia tum m al rendelkeznek agykérgük  
pedig igen  fejletlen . A  kedélyvilágnak a beszéddel 
m int k ife jező  m ozgással szoros kapcsolatát élénken m u­
ta tják  az állatvilágból v e tt  példák. A  közönséges tyúknak  
9— 10 különböző  hangja van, m ely  hangok ugyanannyi 
kedélyállapotot jeleznek, ilyenek a  k ikeltés, a  k ike ltettek 
vezetése, a táplálék keresése, nyugta lanság, védelem  kere­
sése, harag, fá jdalom , félelem  kedélyállapotának hangja i.  
A kutya dom esticatió ja  óta m egtanu lt 4—Z> különböző 
hangon ugatni, a harag, a kétségbeesés, igyekvés, öröm, 
vadászati izga to ttság  hangja it ha lla tja . Az éneklő  m ada­
rak érzelm i v iláguk gazdagságát remek m elódiákban árul­
ják  el. A  csimpánz külön k iá ltással jelzi a m eglepődést, 
a félelm et, nemi ösztönét, kellem es jó  érzéseit és kelletlen 
hangulatát.

Az eddigi ism ereteink a beszéd és énekben m egn y i­
latkozó egyéni sa já tosságokat, am elyek a tem peramentum, 
a kedély, az ösztönök befolyása a la tt állanak, illetve jön­
nek létre, számba vették  ugyan, de nem  tudták  azt be a 
központi idegrendszer valam ely ik  területének, m ert nem 
ism erték az extrapyram id ium ot és annak kapcsolata it az 
affectiv itássa l és a vegeta tív  functickkal.

Ezen elő adásom ban a csak summ ástul vázolt kapcsolat 
teszi lehető vé azt, h ogy  a beszéd- és énekhangjainkat no­
csak a physikai törvényeknek a lávetett hangtani je lensé­
geknek tartsuk, hanem  a  beszélő  vagy  éneklő  egyén  ke- 
délyi v ilága közvetítő inek is. A  toldalékos cső : a garat, 
szájüreg és az arc üregei adják a hang színezetét, m íg  a 
hang m elegségét, a lelk iséget az extrapyram idium  szoros 
kapcsolata az a ffectiv  központokkal teszi lehető vé. Innen 
van az, hogy legyen az énekes hangja bárm ily szép színe­
zetű , az nem szól a ha llgató  szívéhez, h a  n incs lelk isége, 
m íg a kisebb hanganyag fe le tt  rendelkező  elő adási kész­
ségének m elegségével lelkű nkhöz szól és lenyű göz. És 
m ég egyet m agyaráz m eg a m ost elő adott kapcsolat. Az 
a ffectiv itas szolgálatában álló agyrész az agy m élyén fek ­
szik és m ivel az agykérget jogga l tartjuk a tudatos cse­
lekedetek központjának, az újonnan felism ert tá jékot  
m egilleti a tudata la ttiság  jelző je, annyival is inkább, 
m inthogy m ű ködésének jellegzetes vonása az autom atis- 
m us. És ezzel e lju tottunk  oda, h ogy  Freud gen ia lis m eg­
látásának, m ellyel a  tudata la tti történések szerepét a 
m indennapi éle t cselekvéseibe, az egyén  viselkedésébe, 
mondom, hogy e gen ia lis m eglátásnak bonctani hátterét 
lá thatjuk  az elő adásom  tárgyá t képező  agyterü letben, de 
hansúlyozzuk, hogy nem  követhetjük Freud-o t a sexualis 
okok egyeduralm át h irdető  felfogásában. Nem  ism erhetjük

el a psyche egyeduralm át é s  testünktő l független ítését 
sem, hanem  igen fon tosnak  tartjuk az extrapyram id ium  
és kapcsolata inak  szerepét az egyéni gondolkodásban, jel- 
lemKépzésben és elism erjük ennek a tudatalatti rendsze*. 
nek je len tő ségét úgy az egészséges, m int a b e teg  psyche 
történéseiben.

E lő adásom ban csak reá akartam m utatn i arra, 
hogy a beszéd és énekhangok létrehozásában nemcsak 
az eddig ism er t anatóm iai kép letek  szerepelnek , hanem az 
újabb ku ta tások  által m ű ködésükben m eg ism er t agyterü­
letek  is. E zen  agyterü letek  közelebbi m ikén tje m ég számos 
v izsgálat, k ísér le t tá rgya lesz, de kétségte len , hogy köze­
lebb ju to ttunk  a  lelk iség problémájához, m ely  lelkiséget 
m inden em beri cselekedetben m egkövetelünk, mert ez 
teszi em berré az embert.

A  sz e g e d i g y e r m ek k lin ik a  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  K ramár J e ­
nő  n y . rk . ta n á r ).

A z A-vitam in je len tő sége é s  h aza i táp­
anyagaink  A-vitam intartalma.

Ir ta: Waltner Károly dr., egyet. c. rk. tanár , adjunctus.

E z en  v ita m in r a  v o n a tk o zó  k u ta tá so k  S te p p n e k  1309— 12- 
t e n  v é g z e t t  k ísé r le te iv e l k ezd ő d te k , m e ly ek b en  m eg álla p íto t ta ,  
h o g y  a  tá p lá lé k n a k  é le t fo n to ssá g ú  a lk a tr é sz e  e g y  b izon yos 
v a g y  tö b b fa j ta  lipo id , v a g y  p ed ig  v a la m ily e n , a  lipo idokhoz 
k ö tö t t  a n y a g , m e ly n ek  a  l ip o id o k  csu p á n  a  v iv ő i. 1913— 15- 
b en  Osborne .M endel, Hopkins-NevU le é s  M cCollum.Davis 
v iz s g á la ta i  t is z tá z tá k , h o g y  a  v a j , to já ssá r g a , csuk am á jo la j  
b ő ség e sen  ta r ta lm a z  e g y  o ly a n  a n y a g o t, m e ly  a z  é le t fe n n ­
ta r tá sá h o z  fe l té t le n ü l sz ü k s é g e s  és  a m e ly e t  m á s  zsírok , m in t  
pl. a  d iszn ó zs ír  é s  a  n ö v én y i e red e tű  zsírok  z ö m e  eg y á lta lá b a n 
nem , v a g y  c s a k  n yom ok b an  ta r ta lm a z . E z t  a z  a n y a g o t, m e ly 
te h á t  zs ír o k h o z  k ö tö t t  é s  zs írb a n  oldód ik , McCollum-Ken- 
nedy a já n la tá r a  1916 ó ta  zsirb an o ld ód ő  A -v i ta m in n a k  n evez ­
zü k . H opkins a z  A -v i ta m in  e g y ik  je llem ző  tu la jd o n sá g a k é n t 
1920-ban  m e g á lla p íto t ta , h o g y  o x y g en  e lp u s z t í t ja  és en n ek 
a la p já n  1 9 22 -b en  Mc Collum és  tá rsa in a k  s ik e r ü l t  a  x e r - 
o p h th a lm ia e lle n e s  A -té n y e z ö t  é s  a z  a n g o lk ő r e l le n e s  D -tén y ezö t 
e g y m á s tó l e lv á la sz ta n i.

A  v i ta m in  ch em ia i te r m é sz e té r e  v o n a tk o z ó  v iz sg á la tok  
le g fo n to sa b b  sz a k a sz a i a  k ö v e tk e z ő k  v o lta k . Steenbock m á r  
1919-ben  h a n g o z ta t ta , h o g y  a  n ö v én y i tá p a n y a g o k  A -ta r ta lm a  
ö s s z e fü g g  a z o k  sá r g a  fes té k ta r ta lm á v a l . F e l ism e r te , h o g y  a 
v ita m in h a tá s  a  k a ro t in h o z  k a p cso ló d ik  és h o g y  a  m á sik  sá r g a 
n ö v én y i f e s té k ,  a  x a n th o p h y li h a tá sta la n . 1 9 2 1 -b en  m u n k a tá r ­
sa iv a l k im u ta t ta , h o g y  tö b b szö rö sen  á tk r is tá ly o s í tot t  k a ro tin  
is  A -h a tá sú . L e sz ö g e z te  a zo n b a n , h o g y  a  v i ta m in  nem sz ü k ­
sé g sz e r ű e n  fe s té k a n y a g , m iv e l a  va j p ig m e n t ta r ta lm a és v i ta ­
m in h a tá sa  n em  a rán vos é s  m é g  k evésb b é á l l  e z  a  csu ka m á j­
o la jra , m e ly  ig e n  sz eg é n y  fe s té k a n y a g b a n , m é g is  ig en  erő te l­
jes  A -h a tá s a  va n . Steenbock m e g á l la p ítá sa in a k  h e ly e sség é t 
azon b an  c s a k  a zu tá n  ism e r té k  el, m iu tán  1 9 2 8 -b a n  Euler- 
Euler-H ellsröm k im u ta t ta  é s  so k  m ás v iz s g á ló  m eg e rő s íte t te , 
h o g y  m á r  n a p i £— 10 y  ( =  0.005— 0 .0 1  m g )  k a ro -
t in n a l te l je s e n  fed ezn i le h e t  f ia ta l  p a tk á n y  A -sz ü ksé g le té t . 
A  k a ro t in  u g y a n is  a  sz e r v eze tb en , m é g  p e d ig  a  m á jb an  
(Moore, W o lff é s  m u n k a tá rsa i)  á ta la k u l A -v i ta m in n á  é s 
ez ér t  a  ka ro tin t az A -vitam in  provitam m jának nevezzük *) 
K arrer  é s  m u n k a tá rsa in a k  s ik e r ü lt  1931-ben  h a lo la jb ó l ig en  
t is z ta  v i ta m in t  e lő á llíta n i, m e ly n ek  k ép le te  C20H 30O. E K ar-  
re r - fé le  fo r m u la  a  k a ro t in  k ép le téb ő l (C40H 56) ú g y  v ezeth e tő 
le, h o g y  a  k a r o t in  m e g fe le z e t t  k ép le téh ez  e g y  H 20  molek u la 
k a p cso ló d ik . A  v ita m in ra  je l le m z ő  e g y  ib o ly á n tú l i  absorp tiós 
cs ík  328/t/i-ná], o p t ik a i in a c t iv i tá s  é s  ig en  e r ő tel j e s  k ék  sz ín - 
re a c t io  A sC L  v a g y  S b C L - d a l .  % A  K a r re r - fé le  t is z t í to t t  A -  
v ita m in b ó l 0 .3—*0.5 y e lé g  n a p o n ta  eg y  p a tk á n y n a k . Karrer- 
M orf-Schöpp 1933-ban  sy n th e t ik u sa n  e lő á l l í to t tá k  a  v itam in 
p e rh y d ro -a la k já t , m e ly  id e n t ik u s  a  h a lo la jb ó l n y e r t ,  t isz t íto t t  
v ita m in  re d u c t ió ja k o r  n y e r t  p erh yd ro  A -v i ta m in n a l. Sehöpp. 
n ek  s ik e r ü l t  a  le g t isz tá b b  A -k é sz ítm é n y b e n  k é t  r é s zt  eg y m á stó l 
k ü lö n v á la sz ta n i:  a  k iseb b  m en n y iség ű  (k ö r ü lb e lü l 5%-nyi)  
a - f r a c t ió t  é s  a  n agyob b  m e n n y isé g ű  / l - f r a c t ió t .  A  ß a  v i ta ­
m in ra  je l le m z ő  tu la jd o n sá g o k k a l bir, a z  a n em .

*) Á l l í tó la g  a  ra g a d o zó k  m á ja  n em  k é p e s  a  p rov itam in t  
v ita m in n á  á ta la k íta n i.
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M e g e m líté s t  é rd em e l, h ogy  Takahash i és m u n k a tá r sa i 
m ár 1 922— 23-ibati e lő á ll í to t ta k  csu k a m á jo la jb ó l e g y ig e n 
t is z ta  A -k é sz ítm é n y t , m e ly b ő l nap i 1 y  e lé g  vo lt e g y  p a t ­
k á n y n a k . A z  á lta lu k  m e g a d o t t  k ép le t  C22H 44O2.

A  v ita m in  é s  a  k a r o t in  e g y m á s tó l  e lk ü lö n íté sek o r  a 
k ö v e tk e z ő  tén y ek  d ö n tö k :  a n ö v é n y v ilá g b a n  csupán a  k a r o t in  
fo rd u l e lő , a  v i ta m in  v a ló sz ín ű leg  eg y á lta lá b a n  n e m. A  
k a ro t in  in te n s iv  s á r g a -v ö r ö s  színű , a  v i ta m in  h a lv án y  s á r g a 
színű . S b C l3-dal ú g y  a  k a ro t in , m in t  a z  A -v ita m in  ké k  s z ’u t 
ad, de a  v ita m in  h ú sz sz o r  erő seb b et, a zon k ívü l a  v ita m in  
r e a c t ió s  te rm ék én ek  a b so rp t ió s  c s ík ja  6 1 0  p/t k örü l v a n , a 
k a ro t in é  590 n i  a la t t .  Ú g y  a  v ita m in , m in t  a  k a r  i t in  jó l  
o ld ód ik  p e tro la e th erb en , benzinben, ch lo ro fo rm b an ; a lk o h o lb a n  
a zon b an  c s a k  a  v ita m in  o ldód ik , a  k a r o t in  nem . A  v ita m in  f ő ­
r a k tá ra  a  m áj, m e ly  k a r o t in t  csak  ig e n  b ő  k a r o t in fog y a sz tá s 
e se tén  ta r ta lm a z , re n d es  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  nem . E gy e s 
á lla t i  te r m é k e k , m in t  a  v a j  és  to já s  A -v itacm in t és k a r c t in t  
is ta r ta lm a zn a k . K a r o t in t  ta r ta lm az a  co r p u s  lu teu m  é s  so k 
van  b e lő le  a  co lostn u m b an . V ita m in d ú s a  retina. A  ka ro t in ,  
m ely r ő l ch em ia i ism e r e te in k e t  tú ln y o m ó r é sz t  Zeclim eister és 
m u n k a tá r sa i k u ta tá sa in a k  k ö szö n h e tjü k , a  v itam in h oz h a s o n ­
lóan  é r z é k e n y  o x y g e n  irá n t:  je le n lé té b e n  la ssa n k in t s z ín t e ­
len n é é s  eg y id e jű le g  h a tá s ta la n n á  lesz .

M int a vitam inok és hormonok jelen tő ségére á lta lá ­
ban, az A-vitam in é lettan i je len tő ségére is első sorban a 
vitam in  hiánya okozta kóros jelenségekbő l következtethe­
tünk. A z A -av itam inosisra jellem ző  az ep ithelrétegek de- 
generatió ja , m ely m egnyilvánul a nyálkaihártyaepithel tú l-  
burjánzási és ellhalási hajlamában és az ezzel járó g y u l­
ladási készségében, va lam in t a fe lü le ti sejtrétegek á teresz- 
tő ségének  fokozódásában, ami a  term észetes edlentállóké- 
pesség csökkenésével és fertő zések könnyebb létre jöttéve l 
jár. A  m ir igyes szervek  e lvá lasz tása  csökken és ez 
az elő bbi jelenségekkel együtt a következő  kóros s^ervel- 
változásokhoz vezet: a  szemen xeroptihalmiához é s  az ezt 
követő  keratom alaciához, a gyom or- és bélben a  fe lsz í­
vódás csökkenéséhez, a  táplálék rossz k ihasználásához és 
súlycsökkenéshez. A  szem m egbetegedés és m éginkább a 
sú lycsökkenés azok a  kritériumok, m elyek  a k ísér le ti A-  
av itam inosis létrehozásában: döntő ek. A  resistentia-csök- 
kenés a légu tak nyálkahártyájának hurutjában, a  tüdő  és 
nyálm ir igyek  gyulladásában és aJbscedálásában, fü lgyu lla -  
dásban, pyuriában stb .-ben  nyilvánul m eg. Az av itamino- 
sissa l járó pigm entforgalm i zavar a lap ja  a hem eralopiá- 
nak, m ely  emberben a  vitam inhiány eg y ik  legkoraibb tü ­
nete. (A  farkasvakságró l már régen az a nézet, h o g y leg ­
inkább h iányos táp lá lkozás az oka. Valószínű , hogy n em ­
csak A-vibam inhiány leh et az oka, azonban igen nagy 
azoknak a m egfigyeléseknek  száma, m elyekben a hem era­
lopia azonnal m eggyógyu lt, m ilyely t bő ven  adtak A -t a be­
tegnek- (Egyébként m ár HippoJtrates is  nyers teh én m áj­
jal, Galenus pedig fő t t  kecskem ájja l kezelte a hem eralo- 
p iát.) A -av itam inosis esetén  fokozott a kő képző dési h a j­
lam. E lő rehaladottabb foka  idegrendszeri tünetekkel jár:  
bénulásokkal, görcsökkel és egészen gangraenáig fokozó ­
dó troph ikus zavarokkal, m ely tünetek  alapja az id eg ros­
tok m yelin jének pusztu lása. A ném iszervek ep ithsíjének 
degeneratió ja  a reprcductiós képesség m egszű nésével jár.  
A -hiány anaem iára és a  vérlemezkék m egfogyására vezet. 
Már régen  tudjuk, h o g y  a vitamin befecskendezve is  h a t. 
Erre sú ly o s  m ájbetegségekkel járó zsír felszívódási zava­
rokban leh et szükség, m ert ilyenkor a  v itam int v a g y pro-  
v itam in t bő ségesen tartalm azó táp lá lék  dacára is  x er ­
ophthalm ia fejlő dhet ki.

H ogy  a v itam in  nagy  adagjai m érgező k-e, az m ég 
kétséges. Többen! á llít ják  ezt, azonban mások szer in t a 
halo la jak egy ism eretlen  tényező je okozna a m érgezési tü ­
neteket. Karotinnal létrehozott m érgezésrő l eddig még 
nem szám olt be senki.

S a jn á la to s  k ö rü lm é n y , h o g y  a  tu d o m á n y o s k u ta tá s o k 
er ed m én y e it  a  g y á r ip a r  ig e n  g y a k ra n  t ú lz o t t  m ódon si e t  -ki­
h a szn á ln i. A z  A -v i ta m in k u ta tá so k  e r e d m é n y e i is ú jabb  ip a r i  
á ra m la to t  in d íto t ta k  m e g , m ely  A m e r ik á b ó l indu lt e l é s  h u l lá ­

m ai e lé r k e z te k  m ár h o z z á n k  is. A  g y á r a k  A -ik ész ítm én y e ik e t 
a  h a n g z a to s  je lszó v a l „ in fe c t io e l le n e s  v ita m in ” d obják  a  p ia c ­
ra. E  v i ta m in t  u g y a n is  n é h á n y  é v v e l ez e lő t t  Mellanby-Cram er- 
Green ezzel a  je lző v e l lá t t a  el. E z  a  je lző , a  v ita m in  é le t ta ni  
h a tá sá r ó l e lő bb  m o n d o tta k  é r te lm éb en , b izo n y o s fo k ig  in do­
k o ltn a k  lá tsz ik . A  v ita m in  h iá n y a  csa k u g y a n  h a j la m os ít  fe r ­
tő zések re , azon b an  n a g v  té v e d é s  v o ln a  a z t  h in n i, h og y  m iné l 
b ő ség eseb b  a  v ita m in b ev ite l, a n n á l n ag y o b b  a z  e llená lló k é - 
p esség : e z  c s a k  a  b e v ite ln e k  b izo n y o s fo k á ig  áll. Gyerm ek - 
g y ó g y á sz o k tó l  ed d ig  m e g je le n t  k ö z lé sek  eg y h a n g ú a n  az t  ta r ­
ta lm a zzá k , h o g y  b ő sé g e s  A -b e v ite l neim v éd i a  csec sem ő k e t 
és g y e r m e k e k e t  fe r tő z é se k tő l  é s  fen n á lló  fe r tő z é se k g y ó g y u ­
lá sá t  n em  s ie t te t i .

Ma m ár nem csak az t tudjuk, hogy a szervezetnek fe l­
tétlenül szüksége van b izonyos m ennyiségű  A-vitam inra, 
hanem azt is, hogy fe jlő dő  szervezetnek jóval többre van 
szüksége, m in t felnő ttnek . Jung szerin t fejlő dő  szervezet­
nek, teh á t első sorban csecsem ő nek és kisgyerm eknek tíz- 
szerannyi. A -v itam inra van  szüksége testsú lykg-kén t, m int  
felnő ttnek . Ezzel kapcsolatban két gyakorlati kérdés nyo­
mul elő térbe: 1. á llhatnak-e elő  olyan rendkívüli körülm é­
nyek, első sorban betegség, m ikor k ívánatos vagy  szüksé­
ges leh et a rendes v a g y  fokozott A -v itam in igényt gyári  
készítm ényekkel fedezn i? 2. egészséges, növekedő  szerve­
zet A -szükség letét term észetes tápanyagaink optim álisán 
k ielégít ik -e?

A z e lső  kérdésre rövidén felelhetünk: rendkívüli kö­
rülm ények között szükség lehet A -készítm ényre, akár k i­
fe jezett av itam inosis (xeroph thalm ia) gyógyítására, akár  
a fejlő dő félben  levő  av itam in osis (hypov itam inosis) elő ­
rehaladásának m egakadályozására. H angsúlyoznunk kel! 
azonban, hogy  nálunk ilyen  alkalm ak csak nagyritkán 
adódnak. A z av itam inosis gyógyítására és k ifejlő désének 
m egakadályozására egyébkén t a term észetes tápanyagok  
rendszerin t k iválóan alkalm asak. Term észetesen a kellő  
eredm énynek elengedhetetlen  feltétele, hogy ism erjük táp­
anyagaink v itam in tarta lm át és m egválogatásukat ez is ­
m eret irányítsa. Szó leh et azonban nagyritkán arról, hogy 
pl. eg y  csecsem ő nek nem  adhatók olyan m ennyiségben 
term észetes tápanyagok, m ellyel a  vitam in kellő  m ennyi­
ségét m egkapná. E lő fordu lhat, hogy parenteralis úton 
kell adni a v itam in t (p l. sú lyos m ájbetegségben). Mind­
ezekkel a  lehető ségekkel azonban gyakor la tilag  számolni  
nem nagyon kell. Az általános orvosi gyakorlatban A-vila- 
minkészítmény csak rendkívül ritkán vilhatik  szüksé­
gessé.1)

A  m ásod ik  kérdésre határozottan  azt fele lhetjük , hogy 
hazai tápanyagaink a szervezet A-szükségletét minden 
korban a legkedvező bben kielégíthetik. I t t  fog lalkoznunk  
kell azzal a  kérdéssel, h o g y  voltaképen m ennyi A-vita- 
minra van  az embernek szüksége. Am ilyen könnyű  állat-  
kísér letben az álla ti szervezet A -szükségletét pontosan 
m eghatározni, ugyanolyan nehéz egyelő re m ég az ember  
szükségletét kifejező  szám okat m egállapítani. Jung1 k li­
nikai tapaszta latok  és egyéb  m egfigyelések  alapján/ k iszá­
m ította, h o g y  felnő ttnek testsú lykg-kén t 10— 30 egységre 
(E )2), csecsem ő nek és k isgyerm eknek tízszerannyira, te ­
hát kg-kén t 100 E-re van  szüksége. Magam —  Jung mód­
szerétő l e ltérő  szám ítással —  valam ivel alacsonyabb szá­
m okat nyertem . Szám itásom ban egyrészt a nő ite j A -tar-  
talm át vettem , alapul, fe lté te lezve, h ogy  olyan egészséges 
anya teje, kintek egyéb szem pontokból is k ifogásta lan  táp­
láléka bő ségesen tartalm azza a vitam in t és a provitam int,

H C sa k  n em rég  k ö z ö l te  Wieland, h o g y  e g y  eg észer 
f ia ta l c s e c se m ő  x ero /p h th a lm iá já t e red m én y te len ü l kísé re lte 
m eg e g y  g y á r i  p ro v ita m in k ész itm é n n y e l g y ó g y íta n i . Te jsz ín 
és csu k a m á jo la j  m eg h o z tá k  a  g y ó g y u lá s t .

2) E;gy n em ze tk ö z i e g y s é g  =  1 y  t is z ta  k a ro t in n a l. E g y  
b io lóg ia i e g y s é g  (m á sk ép  U . S. P .-e g y s é g  v a g y  p a tk án y -e g y . 
sé g ) 3— 5 in te rn a t io n a lis  e g y s é g g e l  egyen lő . A  tá b láz a to k  
ad a ta i b io ló g ia i eg y sé g e k .
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egészséges és k ifogásta lanu l fejlő dő  csecsem ő jének A-szük- 
ség letét te ljesen  kielégíti. M ásrészt m egállapítottam , 
hogy fia ta l k ísér leti á llatoknak optim ális fejlő déséhez 
m ennyi v itam in  szükséges és ezt a vitam inm ennyiséget  
az állatok táplálékának kaloriaértékére vonatkoztattam . 
E szám ítás szer in t fejlő dő  á lla t szükségletét 100 kalór ián­
ként 60 egység  A -v itam in bő ségesen fedezi. Összehason­
lításu l az 1. táblázatban fe ltün tettem  a legfontosabb é le t­
korok A -szükségletét m indhárom  szám ítás alap ján:

1. táb lázat.

A szükséges napi A -v itarr inm ennyiség egységekben

Jung a ealoriamenniyiségre a  nő itej
szerint vonatkoztatva alapján

újszü löttkorban 330 200 240
3 hónapos 430 280 320
6 hónapos 560 340 400
1 éves 700 420
6 éves 1000 720
10 éves 1150 1030
felnő tt korban 1400

A 2. táb lázat azt m utatja, hogy az 1. táb lázat adatai­
nak átszám ításakor, m ekkora az A -szükséglet az egyes 
életszakokban testsú lykg-kén t.

2. táb lázat.

T estsú lykg-ként szükséges A-vitiam inm ennyiség 
egységekben

Jung a caloriam ennyiségre a  nő itej
szerint vonatkoztatva alapján

új szülő  ttkorban 100 60 73
3 hónapos 90 54 63
6 hónapos 80 48 57
1 éves 70 42
6 éves 50 36
10 éves 50 36
felnő ttkorban 20

A 3. táblázatban a fon tosabb A -v itam inforrások A- 
tartalm át láthatjuk.

3. táblázat.

1 g  A-tartalmia egységekben

hippoglossus h ippoglossus és scom -
bresox saurus m ájola ja 1000— 40.000

csukamájolaj 10— 500 (50— 150
telhénmáj, nyáron 100
teihénmáj, télen 25
tojássárga 10—  50
vaj 5—  50 (5— 11)
tejfö l és zsíros sa jt 4—  8
nő itej (0 .5 )
colostrum (0 .9)
tehéntej, nyers 0.5—  2 (0 .4)
tehéntej, felfo rra lt (0 .4 )

spenót 20—  60
sü lt tök (25— 50)
sárgarépa, nyers 20—  40 (20 )
sárgarépa, fő tt (10— 15)
fejessaláta, külső  zöld levele 50
fejessaláta,, belső  levele 1.5 (1 .5 )
kelkáposzta, zöld levele 10

1 g  A-tartalm ia egységekben

ő rö lt paprika, fr iss (20)
ő rölt paprika, régi (10)
kukoricaliszt (5— 10)
m álna 10
sárgabarack (5— 10)
sárgabarack , szárított 3— 6
szilva 5
szilva lekvár 1 — 5 (0)
fek ete  cseresznye 1.5
paradicsom 4
befő zö tt paradicsom (1— 5)
zöld bab 0.5— 3.5
zöld borsó 0.5— 3.5
ka larábé 0.5— 1.0
vörös cék la (1 .5 )* )
uborka 0.5
hónapos retek héja (1)
hónapos retek belseje (0)
tarhonya (0)

A  3. táblázat adata inak  nagyobb részét Jungtól v e t ­
tem  át, kisebb részét Scheu-ertöl és m ásoktó l. A záró je l­
ben levő  számok sa já t m eghatározásaim  eredményei. Az 
anyagok  nagyobb részének  A -tarta lm át biológiai v izs­
gá la tta l, a többinek v itam in  és provitam in  tarta lm át a 
SbC b-reactio és a Lovibond-féle t in tom eter  seg ítségével 
határoztam  meg.

A m in t m ár em lítettem , a halo la jak és a  máj a v i ta ­
m int, a  növények a p rov itam in t tartalm azzák, a tej zsír ja  
és a to jás sárgája úgy a  vitam int, m in t a provitam int ta r ­
talm azza. Wolff  és m unkatársa i szerin t a va j A -tartalm á- 
nak 93% -a karotin és 7% -a A-vitam in, Baumann— Steen­
bock szer in t 12% -a karotin  és 88% -a A-vitam in, sa já t 
v izsgá la ta im  szerint 34% -a karotin és 66% -a A -vitamin . 
E n agy  eltéréseket sem m iképen sem leh et a vaj A -v itam in . 
és karotin tarta lm ának csakugyan ném ileg ingadozó v iszo ­
nyával m agyarázni: va lam ely ik  v izsgá la ti eredmény biz­
tosan hibás. A to jássárgá já ra  vonatkozólag csupán 
Wolf féktő l találtam  adatokat: szerin tük ennek A -hatásá t 
60% -ban karotin és 40% -ban A-vitam in ad ja. A colostrum  
csaknem  kétszerannyi v itam in t tarta lm az, m int a  r ö ite j .  
N agy v itam 'n tarta lm át első sorban a  nő ite jnél jóval n a ­
gyobb prov itam in tarta lm átó l nyeri. (S a já t  m eghatáro­
zása im .) A  colostrum  igen  erő s sárga szín ét bő séges ka- 
ro tin tarta lm a adja. W olff  v izsgálata i szer in t ú jszü lö ttek 
m ája átlagosan sokkal kevesebb A -v itam in t tarta lm az, 
m int fen ő ttek  mája. A z újszü löttek több m int fele A-tar-  
ta lék nélkü l jön a v ilágra . íg y  bő séges A -tarta lm a újabb  
szem pontból v ilágítja  m eg a colostrum  nagy  élettan i fo n ­
tosságát. Ennek a szem pontnak rendkívü l jelentő s volta  
akkor vá lik  szem beszökő vé, ha tek in tetbe vesszük, hogy 
egy rész t egyszerű  fe jtágításokka l tö rténő  m esterséges 
táp lá láskor a v itam inbev ite l tartalékképző déshez nem  
igen e lég, m ásrészt egészen  fiata l csecsem ő ben keletkez­
hetnek o lyan betegségek, m elyek m egfele lő  A -bevite lt  
napokon á t lehetetlenné tesznek. Ilyenkor A -tarta lék  h iá ­
nya végzetes lehet. Már pedig a colostrum  nagy v itam in ­
tarta lm a jelentékeny tarta lékképző dést tesz  lehető vé, m ely 
tarta lék  esetleg  a csecsem ő  késő bbi so rsá t determ inálja.

A  tehéntej a rendes felforra lás a la tt  nem veszít A - 
tarta lm ából, (hogy a pasteurözés a la tt veszít-e, arra v o ­
natkozó v izsgálatok hiányzanak. A m in t már em lítettem , 
a v itam in  hő vel szem ben nem igen érzékeny, de ox igén ­
nél szem ben annál inkább. Mivel a paísteurözéskor szü k ­
séges hosszas kavargatás a tejnek n a g y  felü letét jut ta t ­

*) N e m  v é g le g e s  ered m én y .
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ja  a  levegő vel érintkező be, a  vitam in m egóvása  szempont­
jából k ife jezetten  kedvező tlenebb e ljá rásnak  kell minő ­
sítenünk m in t az egyszerű , rövid fe lfo rra lást.*  A csecsem ő - 
tápszerek készítésében, használatos p ir ítás, rántáskészí- 
té  fo lyam án —  v izsgá la ta im  szerint —  a vaj 25% -ny it  
veszít A-tarbalmából. Ism ételten  láttam , h o g y  a zsem lyét 
jó  A-vitaim inforrássnak jelzik . A fehér l isz t  v itam in t nem  
tarta lm az, zsem lyébe csak úgy kerü lhet A -v itam in , ha k é­
szítéséhez va ja t vagy te je t  használnak. Azonban m ivel a 
fe lhaszná lt te j  vagy va j m ennyisége nem  jelentékeny, jó  
vitam in forrásnak a zsem lye sem m iképpen nem  m ondható. 
A  tarhonyában a szárítás folyam án —  sajnos —  te lje ­
sen tönkrem egy a to jássa l beléjekerü lő  v itam in  és prov i­
tam in .Tápanyagaink közül a legtöbb v itam in t a rak tá ­
rozó szerv, a m áj tarta lm azza. Tehén, borjú , juh m ája és 
valószínű leg a kukoricával e te te tt disznó, továbbá kuko­
r icá t vagy  zöldet evő  szárnyasok m ája csaknem  annyi v i­
tam in t ta rta lm az (n yersen ), m int a csukam ájo la j. E zek ­
nek a m ájaknak (nyers) zsír ja  ö t-tízszeranny i A-t ta r ta l­
maz, m in t a csukam ájolaj és 100— 200-szor  többet, m in t  
a vaj. (V alószínű , hogy a  k isü tési e ljá rás a la tt  nem pusz­
tu l el a v itam in  lényegesen nagyobb száza léka, m int a vaj 
p ir ításnál.)

Igen figyelem rem éltó a sü lt tök  b ő ség es provitam in- 
tartalm a. E nnek eléggé m eg  nem b ecsü lh ető  néptáplálási 
je len tő sége első sorban abban -van, hogy  a sülc tök az év ­
nek olyan szakában kerü l fogyasztásra , m ikor zöld főze­
lékhez nehezen lehet hozzáju tn i. Indokoltnak  tartom, 
hogy felh ív jam  a figye lm et a (sá rga) kukorica jelentő s 
provitam in tartalm ára is, annál is inkább, m ert a búza és 
rozs gyakor la tilag  szám bajövő  provitam in t nem  tartalm az. 
A  nyers paradicsom  é s  befő zött parad icsom  A-tarta lma 
közötti lá tszó lagos ellentm ondás onnan ered, mert a v izs­
gá lt konzervben a befő zéssel létrejövő  vízveszteség, teh á t 
a besű rüsödés jelentékenyebb volt, minit a  velejáró v ita ­
m inpusztulás. Az ő rölt paprika v itam in tarta lm a, bár je ­
len tékeny, a  használatos k is  m ennyiségeket tek intve g y a ­
korlati je len tő séggel a lig  bír.

A  táblázatban első nek feltü n tete tt ha lak m ájának 
zsír ja  csaknem  százszor több v itam in t tartalm az, m in t a 
tő kehalé (gadus m orrhua), melybő l a csukam ájolaj k é­
szül. E z a körülm ény te t te  voltaképen lehető vé a v itam in  
eredm ényes vegy i v izsgá la tá t, m ert íg y  igen  nagy v ita - 
m Jnm ennyiségeket lő hetett a v izsgá la tokhoz felhasználni.  
A  v itam innak em lített és orvosi szem pontból elítélendő 
kereskedelm i propagandája is  e m ájo la jak  forgalomba'ho- 
zata lával kapcsolatos.* 1)

A legtöbb forgalom bahozott A -készítm ény a h ippo­
g lossus h ippoglossus linnaeus2) m ájo la jábó l áll vagy ab­

*) A  m o n d o tta k  n e m c sa k  a z  A -v i ta m in r a  á llan ak , h a n em  
a  C -v i ta m in ra  is. E z t  a n n á l in kább  s z ü k s é g e s n e k  ta rto m  le ­
sz ö g ez n i, m e r t  a  p aste iu rözés m in t o ly a n  e l já r á s  é l a  k ö z tu ­
datb an , m e ly  a  v ita m in o k a t  jobb an  m e g k ím é li,  m in t a k ö zö n ­
s é g e s  csirá it lan ító  m ód szer , a  fo r ra lás. E b b ő l a  szem p on tb ó l 
azon b an  a  p a steu rö zés e g é sz e n  b iz tosan  n e m  b ir  sem mi e lö n y - 
n yel.

1) L eg u tó b b  eg y  a m e r ik a i g y ó g y s z e r g y á r  k ö h ö g ése lleni  
szö rp jéb e  é s  csep p e ib e is  p rcv i ta m in t  te s z  b e le  és rek lá m ja in  
p ersze  e z t  o ly  m ódon  h ird e t i, m ely  m in d en k é p p en  a lka lm a s a 
k ö z ö n sé g  fé lr e v e z e té sé r e . A z  am er ik a i o r v o s s z ö v e ts ég  h iv a ta ­
lo s  la p ja  sz ü k sé g e sn e k  is  ta r to t ta  e l íté lő  á l lá sp o nt já t  a  le g ­
h a tá r o zo t ta b b a n  k i fe je z é s r e  ju tta tn i. A z  e u ró p a i g yá ra k  —  
d icsé re tü k r e  le g y e n  m o n d v a  —  edd ig  n em  k ö v e t té k  a z  a m e r i­
k a i p é ld á t:  A -k é sz ítm é n y e ik  p ro p a g á lá sa  a  k ív á n a to s h a tá r o ­
k a t  á lta lá b a n  m ég  n em  lé p te  tú l.

2) A  h ip p o g lo ssu s  h ip p o g lo ssu s  l in n a eu s , m a g y a ru l ór iá s  
la p o sh a l, n é m e tü l H e ilb u t, a n g o lu l h a l ib u t , a  fé lsze g ú sz ó k 
csa lá d já b a  ta r to z ik , (m in d k é t  szem e a  jo b b  fe lé n  van  é s  b a l­
o ld a lá n  ú s z ik ) .  M á jo la ja , a  csu k a m á jo la jh o z  h ason lóan  A - 
v ita m in  m e l le t t  D - t  is  ta r ta lm a z .

ból készül. V an  azonban o lyan készítm ény is, m ely  csupán 
karotint ta rta lm az, A -v itam in t nem . A  balolajak v it am in ja  
aránylag sokka l resistensebb, m in t a provitam inkészítm é- 
nyek karotin ja . Karotin o la jos oldata szobahő m érsékleten 
tartva s  napon ta  5 percre levegő nek k itéve 20— 30 nap 
után gyorsan  halványodni kezd. O xydatiótgátló anyagok, 
íg y  első sorban hydrochinon hozzáadása ez idő pontot hóna­
pokkal k ito lja .

A 4. táb lázatban  látható, h o g y  a hazai tápanyagaink 
m ilyen m enny isége képes A -v itam inszükségletünkeit fe ­
dezni. N incs okunk kételkedni abban, hogy szopós csecse­
mő  szükség letét olyan anyának a teje, k 'nek tápláléka  
elég: v itam in t vagy  provitam in t tartalmaz, te ljes mérték­
ben k ielégít i. E zért nő itej a táb lázatban nem is szerepel. 
Féléves csecsem ő  rendes v iszonyok  között nem csak hogy 
kaphat, hanem  —  amint az köztudom ású —  m ás okokból 
is szükséges, h ogy  kapjon fő zeléket, ezért a táblázatban 
A -szükségletének fedezése szem pontjából ezt vettü k  irány­
adónak.

4. táb lázat.

A  szükséges napi e m enny iséget

A -m enny iség egységekben  tartalm azza

új szülöttkor b an 240 360 tehéntej

3 hónapos 320 480 tej

6 hónapos 400 500 tej + 3 g spenót

1 éves 560 500 tej + 11 g spenót

6 éves 860 300 tej + 33 g spenót

10 éves 1090 300 tej + 44 •s spenót

felnő ttkorban 1400 250 tej + 62 g spenót

A  spenót A-tar balma egyen lő  félannyi m áj, ugyan­
annyi sü lt tök , kétszerannyi va j, to jássárgája, saláta, 
vagy m álna, négyszerannyi paradicsom , kelkáposzta, ku­
korica, sz ilva  vagy  barack, tizenhárom szorannyi zöldbab 
vagy zöldborsó, harm incszorannyi tej A -tarta lm ával.

Ez adatok  m utatják, hogy  hazai tápanyagainkkal a 
szervezet A-szükségletét minden életkarban könnyű szerrel 
fedezni tudjuk. M ivel a szervezet a vitam in nagy m ennyi­
ségét tud ja raktározni, term észetesen  lényegtelen  — fő ­
leg a csecsem ő koron túl — nogy a szükséges m ennyiség 
naponként egyen letesen  v itessék  be. Táplálékunk m egvá­
lasztását befo lyáso ló  k ívánatos és szokásos vá ltozatosság­
ra törekvéssel együttjár, h ogy  igen  bő séges és igen szű ­
kös v itam in fe lvéte l szakai állandóan váltakoznak egym ás­
sal. Fon tos azonban, hogy a vitam inban gazdag anyagok  
ne szerepeljenek túlritkán étrendünkben és fő leg  az, hogy 
ne h iányozzanak teljesen belő le, ső t m indenképpen kívá­
natos ezeknek —  nem tú lzóan egyoldalú —  elő nybenré- 
szesítése.

K övetkező  közlem ényem ben arról lesz szó, hogy  né­
pünk táp lá lkozási szokásai az A -v itam inellá tás szempont­
jából kedvező ek-e és hogy m ilyen  fokban! és m ilyen mó­
don k ívánatos azok m egváltozta tására törekednünk.

Ö ssze fo g la ló  m un kák , m e ly e k b e n  a  r é sz le te s  iroda lom 

m eg ta lá lh a tó :  Euler:  E rg . P h y s . 1932. 34. 361. —  Glanzmann: 
Jb. Khk. 19 3 1 :. 133. 129. é s  S c h w e iz , m ed. W sch r . 1932. 450. 

Jung: S c h w e iz , m ed. W sch r . 1932'. 457. és  Z sch r . V ita m in-  

fo rsch . 1932. 1. 105. —  K arrer:  E r g . P h y s. 1932. 34 . 812. - 

McCollum é s  Simmonds: T h e  n e w e r  k n o w led g e  o f  n u tr it io n ,

1929. N e w y o r k , M ac Millar) C om p . —■  Moore: B io ch . Journ .

1930. 24. 692. —  Stepp é s  G yörgy : A v ita m in o sen , 1927. B er ­

lin , S p sin g er . —  Stepp és  K iihnau:  N eu e d. K lin . 1933. I . E r- 

g än zu n gsb . 4 1 . B er lin — W ien , U r b a n  u. S ch w a rzen b erg . —■ 

Wolf, O verhoff, Eckelen: D . m ed . W sch r . 1930. 1428,
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A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . - E g y e t e m  g y e r m e k k l i n i k á j á n a k  k öz l e ­

m é n y e  ( i g a z g a t ó :  H a i n i s s  E l e m é r  n y .  r .  t a n á r ) .

Adatok a  dysenteriás csecsem ő k 
szívzavara inak  k eze léséh ez.
Ir ta: Kiss Pál dr., egyet, m agántanár.

Korábbi közlem ényeinkben (Kiss és Martyn, K iss) rá ­
m utattunk , hogy a csecsem ő kori dysenter ia  a szívzavarok  
szem pontjából 'két szakaszra osztható. A betegség korai 
stádiumában a szívben létre jö tt elváltozások tú lnyom ó- 
lag functionalisak. N agyfokú  tachykardia és a coronariáé 
érrendszer kóros d ila ta tió ja  jön  létre. I lyenkor az anató­
m iai elvá ltozások csekélyek  s azok részben a sinus-csom ó 
specialis elem eire, részben az azokat közvetlenü l környező 
izom zatra localizálódnak- A betegség késő i stádiumában 
a szíven kopási tünetek  jelennek m eg. Fen ti e lvá lto­
zásokat a dysenteria kórokozói, illető leg azok tox in ja i  
idézik elő . Az így  létrejö tt elvá ltozásokat sú lyosbb ít ják : 
a m ásod lagosan létre jö tt acidosis, azotaem ia, exsiccosis, 
az osm otikus v iszonyok elto lódása, a  vasom otorrendszer 
ártalma, a  csecsem ő kori vesem ű ködés sa já tos volta,, to ­
vábbá m inden va lószínű ség szerin t hartmadlajgosan a bél 
anatóm iai e lvá ltozásai fo ly tán  k ia laku lt coli in fectio  s  kó­
ros bom lási term ékek felszívódása.

Kérdés, h ogy  a szívzavarok szem pontjából m ilyen ke­
selés vo lna elő nyös?

Term észetesen nem csak a szivet kell kezelnünk, ha­
nem a  sú lyosan  b eteg  csecsem ő t. A zt hiszem , aki észlelt  
tox ikus dysenteriában szenvedő  csecsem ő t, nem  k éte lke­
dik, hogy egyik  legnehezebb feladat az ilyen  csecsem ő t 
életben tartan i. H a sikerü l is  a beteget az eszm élet zava­
ron é s  az in fectio  acut roham án átsegíten i, a veszélynek  

nincsen m ég vége. E gyrészt a sú lyos acidosis, m ásrészt 
m aguk a kórokozók é s  azok tox in ja i annyira bántalm az­
zák a  nagy, parenchym ás szerveKet, h ogy  a  halá l azok  
elégtelen m ű ködése következtében állandóan o tt  leselke­
dik. H a sikerül a  csecsem ő t ezen szakaszon is átju tta tn i,  
még m indig fennáll a  közben k ife jlő dött sú lyos elváltozás 
a bélben, ami a decom positio és az atrophia lehető sége 
m iatt veszélyes.

Röviden a  sz ív  szem pontjából foglalkozunk azon e ljá­
rásokkal, am elyeket a betegség acut szakában, teh át az 
álta lános fer tő zéses roham, m ajd a sú lyos eszm életzavar, 
acidosis, ille tő leg  azotaem ia fennállásakor ,azok leküzdé­
se érdekében alkalm azni szokásos.

/

A physiologiás konyhasóoldat intravénás bevitele.

1 0  h ó n a p o s  4 .7 5 0  g  s ú l y ú  c s e c s e m ő t  t o x i k u s  d y s e n t e ri á v a l  

v e t t ü n k  f e l  a  k l i n i k á r a .  B e t e g s é g e  e ls ő  h e t é n e k  v é gé n  s e n s o -  

r i u m a  m é g  m i n d i g  z a v a r t ,  n a p i  5 — 6 - s z o r  h á n y ,  6 — 8  g en y e s ,  

v é r e s  s z é k e  v a n .  A  b ő r  s z i n e  f e l t ű n ő e n  f a k ó ,  a j k a k on  f i n o m  

c y a n o s i s .  P u l s u s s z á m  p e r c e n k é n t  1 2 0 . A z  e l e k t r o k a r di o g r a m -  

m o n  a z  R  m a g a s s á g a  c s a k  a z  I .  l e v e z e t é s b e n  é r i  e l  az  5  m m - t ,  

s z á r a i  a  I I .  é s  I I I .  l e v e z e t é s b e n  f i n o m a n  f e l r o s t o zo t t a k .  T i  i s o -  

e l e k t r o m o s ,  T 2 é s  T 3 k i s s é  e l l a p u l v a ,  r e n d k í v ü l  k é ső n  j ö n  a z  

S  u t á n .  A d u n k  i n t r a v é n á s á n  5 0  c c m  p h y s i o l o g i á s  N a C l- o l d a -  

t o t ,  a m i  testsú lykg-ra  szám ítva kb. 10 ccm fo lyadék intravé­
nás b e v i t e l é t  j e l e n t i .

A beavatkozás után az elektrokardiogram m  vá ltozását 
az 1. sz. táb lázatban fogla ltuk  össze. T estsú ly  kg-ként 
szám ítva 10 ccm  physio logiás NaCl-oldat in travénás be­
vitelt, után  egy  perccel az elektrokardiogram m  m ár ke- 
vésibbé kóros, 4 perc elte ltével a T az I. levezetésben fe l­
tű nik, a H. és H l. levezetésben m agassága norm álissá v á ­
lik, de m ég elnyú lva jelentkezik. R m agasága norm ális.

33 perc e lte ltéve l a h a tás m ég m indig k ife jezett, de k issé 
csökkent. 60 perc m úlva az elektrokardioigramm képe te l ­
jesen v issza tér t  a kiindulási értékre.

1 . t á b l á z a t .

A  f e l v é t e l  

i d ő p o n t j a 0 1 4 3 3 6 0

1 5 6 .2 6 .5 5 .8 4 .2

R  2 4 6 .4 6 .4 7 5

3 4 5 5 ,8 5 4 .1

1 6 6 .8 6 .5 7 .5 5 .8

S  2 3 4 .5 4 .5 5 4 .5

3 1 1 0 1 1 .5

1 0 1 1 .4 1 0

T  2 2 .2 3 3 .8 3 2

3 2 3 3 3 2 .1

1 1 .2 2 2 2 1

P  2 2 .1 2 .8 3 2 .4 2 .6

3 1 .8 2 2 2 2 .2

P — R 0 .0 7 5 0 .0 8 0 .n 7 5 0 .0 8 0 .1 0

Q — R 0 .0 2 5 0 .0 2 5 0 .0 2 5 0 .0 2 5 0 .0 2 5

Q — S 0 .0 5 0 .0 5 0 .0 5 1 0 .0 5 5 0 .0 5

S — T 0 .2 2 0 .2 0 0 .2 0 0 .2 0 0 .2 2

T — P 0 .0 7 5 0 .0 4 0 .0 5 2 0 .0 8 0 .0 4

Q 3 0 1 .8 1 .8 l . S 1

P u l s u s s z á m  1 2 0 1 2 0 1 2 2 1 2 0 1 3 6

1 . s z .  t á b l á z a t .  F e l v é t e l e k :  a  b e a v a t k o z á s  e l ő t t  ( 0) ,  e g y  

p e r c c e l  ( 1 ) ,  n é g y  p e r c c e l  ( 4 ) ,  h a r m i n c h á r o m  p e r c c e l  ( 3 3 )  é s  

h a t v a n  p e r c c e l  ( 6 0 )  5 0  c c m  p h y s i o l o g i á s  N a C l - o l d a t  i n t r a ­

v é n á s  b e v i t e l e  u t á n .  A z  e l e k t r o k a r d i o g r a m m  m a g a s s á gi  é r t é ­

k e i  m m - b e n ,  a  m é r t  i d ő  m á s o d p e r c e k b e n  é r t e n d ő .

Az elek trokard iograph iás v izsgálat a lapján azt m ond­
hatjuk, h ogy  ezen nem  tú lságosan  tachykard iás, de kife ­
jezetten kóros elektrokardiogram m ot add esetben test-  
sú lykg-kén t 10 ccm p hysio log iás N aC l-o ldat in travénás 
bevitele eg y  óra tartam ára a szív m ű ködését kedvező irán y ­
ban vá ltoz ta tta  meg.

Vértrcmsfusio +  physiologiás NaCl-oldat együttes intra­
vénás bevitele.

Az elő bbi csecsem ő nek a betegsége következő  napján 
-—• tek in tve, hogy az á lta lános állapota sem m it sem javu lt,  
m ost is  5— 6-szor h án y t naponta s  szám os genyes, véres 
széket ürített,, továbbá a  sensorium a m ég m indig zavart  
vo lt —  adtunk 60 ccm  vértransfusió t +  40 ccm physio- 
lotgiiás N aC l-oldatot 4% dextroseval. V agy is testsúlyk g-  
ként kapott in travénásán kb. 20 ccm fo lyadékot. A  beavat­
kozás e lő tt  az elektrokardiogram m on az R  egyik leveze­
tésben sem  érte el a 4 m m  m agaságot, a T i isoélektrom os, 
T 2 és T3 igen  lapos,, n agyon  elnyúlva jö tt  az S után, T— P- 
távo lság rövid. R és S szára i a II. és III. levezetésben f in o ­
man felrostozódtak, R í csúcsa kissé csom ós. A  beavatko­
zás u tán az elektrokardiogram m  vá ltozását a 2. sz. táb ­
lázatban tüntettük  fel.
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2 . tá b lá za t.

A  fe lv é te l 
id ő p o n tja 0 1 4 11 41 151 2 2 0

1 3 6 6 6.5 6 8 7

R  2 3.8 6 7 6 .5 6 3.5 6

3 3 6 6.5 6.5 6 .5 4 3

1 4 6 6.5 7 8.5 8 9

S 2 2 .2 4 3.8 4 6 7.8 8

3 1 1 1 1 0 0 0

1 0 0 0 0 0 0 0

T  2 1 0 1.8 1 .8 2 0 1

3 1 0 1.8 1 .8 2.5 0 2

1 1 1 1 1 1 3 2

P  2 2 —  1 2.5 2 2.5  — 2 2

3 1.8 —  1 1.8 1 .8 2 — 2 —  2

P — R 0.09 0.075 0.09 0.08 0.075 0 .1 0 0.08

Q— R 0.03 0.03 0.03 0.03 0.025 0.04 0.04

Q— S 0.06 0.06 0.06 0.06 0.055 0.07 0.06

S — T 0.25 — 0.275 0.25 0.275 — 0.25

T — P 0.05 — 0.04 0.04 0.04 — 0.05

Q 3 1 2 2.5 3 3 2 2

P u lsu s  szá m 150 160 150 147 150 160 154

2 . sz . tá b lá z a t . 0 a  b ea v a tk o z á s  e lő t t i  é r ték e t, a  töb b i 
id ő je lzés a  60 co m  v ér t ra n s fu s io  -j- 40 ©cm  p hysio log iá -s N á c i ­

ó id a t  4% d e x t r o se v a l in tra v én á s b e v ite le  u tá n  e l te lt  p e r c e k e t 
je lz i. A z  e lek tro k a rd io g ra m m  m a g a ssá g i é r té k e i m m -ben , a 
m ér t  idő  m á so d p ercek b en  értendő .

T estsú lykg-ra  szám ítva 20 ccm vér* ransfusióval com ­
binál! p hysio log iás NaCl-oldat .4% dextroseval, in travé­
nás bevite le u tán  az elektrokardiogram m on az R és S 
k itérésének  nagysága fokozódott, de a P  és T nem  m u­
ta tta  azt az erő te ljes nagyobbodást, m in t am it a t isztán 
physio log iás NaC l-oldatból testsú lykg-ra  szám ítva 10 ccm 
in travénás bev ite le után láttunk. V agy is  a  nagyobb merny- 
ny iségű  vérbevitelnek a szívm ű ködésre van  ugyan kedvező 
hatása, de a dysenter ia  korai stád ium ában ez nem olyan 
m eggyő ző en kedvező , h ogy  alkalm azásának javalla ta 
eléggé m egalapozottnak látszana. Term észetesen m ás a 
helyzet, ha a  bélvérzések m iatt a betegn ek  nagyobb vér ­
vesztesége vo lt.

M egkíséreltük egyes esetekben, h o g y  egyrészt a k e­
r ingésre, m ásrészt az acidosisra 'kedvező  hatást fejtsünk  
ki, vérlebocsátást alkalmazni. E,gy ilyen  esete t ism erte­
tünk :

B. M. 4 h ó n a p o s csecsem ő , te s ts ú ly a  5 .250  g. 2 h e te  b e ­
te g , p á r  n a p ja  g e n y e s , n y á lk á s, v é r e s  s z é k e  van . O rvosa  m á r 
sz ü le té se  u tá n  röv id d e l m eg á lla p íto t ta , h o g y  e o n g e nita l is  v it iu -  

m a  van . F e lv é te lk o r  eszm éle t len , c y a n o t ik u s  a jk ak , a  b ő re s á ­
p a d t, fa k ó , m á j  2 h a rá n tu j ja l m eg h a la d ja  a  b ord a ívet. A s i­
nusból lebocsátunk 50 ccm vé r t s  a d u n k  h e ly e t te  15 cc m 
20% -os d e x t r o se -o ld a t  -j- 0 .5  ccm  a d ig a n  la n a ta - t  (R ic h ­
te r )  in tra s in u so sa n . A z  á lta lá n o s á l la p o t  a  b ea v a tko z á s  u tá n 

m eg ja v u lt , ö n tu d a ta  v issza té r t , n é z e g e te t t .

A z elektrokardiogram m  vá ltozását ezen beavatkozás 
elő tt és u tán a 3. sz. táblázatban tü n tettü k  fel. Elek tro-

kard iogram m ot yettünk  fe l közvetlenül a  beavatkozás 
elő tt, m ajd  3„ 5, 7, 12 és 240 perccel azután.

3. tá b lá z a t.

A  fe lv é te l 

id ő p on tja 0 3 5 7 12 240

1 8 8.5  . 9 8 8 6

R  2 8 6 10 9 8 7

3 12 12 18 18 18 16

1 11 11 10 9 10 10

S 2 6 4 7 6 7 8

3 1 2 3 3 3 3

1 3 3 2 2 2 2

T 2 5 4 4 4 4 5
3 3 3 4 3 3.8 4

1 3 3 2.5 3 3 2.5
P  2 6 3 5.8 5 5 4

3 3 3 4 4 3.8 3

P — R 0.08 0 .1 0 0.08 0.075 0 .1 0 0.075

Q— R 0.025 0.04 0.03 0.03 0.03 0.03

Q— S 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06

S— T 0.075 0.08 0.075 0.075 0.08 0.075

T— P 0 .10 0 .08 0.09 0 .1 0 0.08 0.04

Q3 3.5 3 .5 4.5 4.5 4 .5 3

P u lsu sszá m 145 133 132 132 132 186

3. s z . tá b lá z a t . 0 a  b e a v a tk o z á s  e lő t t i  é r té k e k e t , a  több i 
id ő je lzés a z  50 cc m  v é r le b o c sá tá s  s h e ly e t te  15 ccm 20% os 
d e x tro se -o ld a t  +  0.5 cc m  a d ig a n  la n a ta  (R ich te r )  intra s in u -  
so s b e v ite le  u tá n  e l te lt  p e r c e k e t  je lz i. A z  e lek trok a rd io g ra m m  
m a g a ssá g i é r té k e i  m m -ben , a  m ér t  idő  m á so d p ercek b en é r ­
tendő .

Az eset méltatása. 4 hónapos csecsem ő  dysenter iá ja 
m ásodik hetéb en  sú lyos eszm életzavar, sápadtság, cyano­
sis, h ideg, falkó bő r tünetei között kerü lt elénk. A  kórké­
pet eongen ita lis v itium  sú lyosbb ította . A  ker ingés m eg­
könnyítése érdekében ^b ocsá to ttu k  a testsú ly  Vioo-ának 
m egfelelő  vérm ennyiséget. Ugyanakkor a  sz ív  m unkaké­
pességének em elésére adtunk intravénásán 15 ccm 20%-os 
dextrose-o ldato t +  0.5 ccm  adigan lanata-t (R ich ter)- 
Kedvező  h a tás jö tt létre. A  sz ív  percenkénti összehúzódá­
sainak szám a csökkent, az elektrokardiogram m on az R 
és S hu llám ok az I. és II. levezetésben nagyobbak lettek , 
a T és P  azonban értékelhető en  nem vá ltozott. A  beavat­
kozás u tán  a beteg eszm életre tért. A  kedvező  h a tás 3 
óra hosszat tar to tt, am ikor a  csecsem ő  fokozatosan ism ét 
súlyosabb á llapotba kerü lt, e lvesztette  m egin t az eszm é­
letét s  a szívm ű ködés ism ét aggasztóvá vá lt. V agy is azt 
m ondhatjuk, h ogy  a vérlebocsátással combinait 20%-os 
dextrose-oldat intravénás bevitelének semmivel sem volt 
kedvező bb vagy tartósabb hatása sem az általános álla­
pot, sem a szív szempontjából, mint a más esetekben al­
kalmazott physiologiás NaCl-Ovdat egymagában történő 
intravénás bevitelének.

Önként vető d ik  fel a  kérdés, 'hogy nagyobb m ennyi­
ségű  fo lyadék  in travénás b ev ite le  után miért csak átmener 
tileg tudjuk javítani a szív mű ködését, pedig ilyenkor azt
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várnánk, hogy a vérben levő  tox ikus anyagok fe lh íg ítása 
után a javuló szívm ű ködés ta r tós lesz. Ennek több oka  
van: 1. nem csak a  vér, hanem a szövetek  is  zsú fo lva van ­
nak ártalm as anyagokkal s a vér fe lh íg ítása  u tán a  szöve­
tekbő l m egindul a  vérpályába történő  beáram lás, ille tő leg 
az osm osis szabályai szerint a k iegyen lítő dés s így a vér 
ezen anyagokkal újból feltö ltő d ik ; 2. a vese egyrészt a 
rendkívül szapora szívm ű ködésokozta elégtelen  vérellá ­
tás következtében m ásrészt a vér  chemiai és physikai  
viszonyainak  e lvá ltozása m iatt nem  tud elegendő  v izeletet 
kivá lasztani. Ezen elégtelen vesem ű ködés m ia tt a h iányos 
oxydatiookozta acidosishoz csatlakozik  a reten tiós acido­
sis é s  legtöbbször azotaem ia is.

A datokat szo lgá lta t ezen fe lfo g á s  m ellett az alábbi 
eset: j

J. 8 . 4 h ón ap os csecsem ő , te s ts ú ly a  4 .600 g. E g y  h e te  n a­
p o n ta  töb b szö r  ü r í te t t  h ígabb , b ű zö s sz ék e t. K é t  n ap ja  n a ­
p o n ta  6— 7 sp r icce lő  sz é k e  va n . A z ó ta  m in d en t k ih á n y , ig en 
b á g y a d t. A  bő r sz ín e  fa k ó , szü rk és, ta p in ta ta  p la szte l in sze rü , 
h a  ö sszen y o m ju k  ú g y  m arad . A jk a k o n  f in o m  c y a n o s is , v é g ­
ta g ja i  e g é sz en  h id e g ek . A  h a s  n a g y o n  b eesett, e g é sze n  puha, 
h a s fa l tó n u s  n é lk ü l i. M á j 2 h a r á n tu j ja l m eg h a la d ja  a  b o rd a ­
iv e t. A  sen so r iu m  za v a r t , f ix á l t  n é z é s , m a g a s  lé g z és , iz g a to t t 
v ise lk ed és. T h erap ia : tü n e t i. K övetkező  nap r e g g e l 7 ó ra k o r 
n a g y o n  r o ssz  á lta lá n o s  á llap o t. J é g h id e g  v é g ta g o k , e g é sz e n 
sz ü r k e  b ő rsz ín , te l je s e n  e lh a g y ja  m a g á t, m a jd n em  tel je se n 
a to n iá s  izom za t. A z  e lő ző  e s te  a lk a lm a z o t t  0.05 g  se v e n a l in - 
jeo t io  d a cá ra  ú g y sz ó lv á n  e g é sz  é j je l  c s a k  p ár  ó rá t a lu d t, n y u g ­
ta la n  vo lt . L e h e le te  k is s é  a rc m á s sz a g ú . R e g g e l ig en  n y u g ­
ta lan , n ézé se  ijed t, za v a ro s, te k in te te  f ix á l t ,  se nso r iu m  z a ­
v a r t . A  v é r  v iz sg á la tá n a k  ered m én y e: v é r se ru m feh ér je  8.77% , 
seru m -C l 325.11 m g% , se ru m -N a C l 536.35 m g% , m aradék- 
nitrogen 116.05 m g% ! E lek tro k a rd io g ra m m  szer in t  a  p e rc en ­
k én t i sz ív re v o lu t iő k  sz á m a  190. T h era p ia :  s in u s-p u ntio  s e g é ­
ly é v e l le b o csá tö t tu n k  20 ocm  v ér t . U tá n a  a d tu n k  in tr a s in u so - 
sa n  50 com  p h y s io lo g iá s  N a C l-o ld a to t  8 % d ex tro sev a l, to v á b ­
bá 0 .4  ccm  a d ig a n  la n a ta - t  (R ich te r )  in tra m u scu la r isa n . A 
h a tá s  k ie lég ítő , m á r  a z  in jec t io  k ö zb en  m eg n y u g sz ik, e la lsz ik , 
a rca  k ip iru l, a jk á ró l a  cy a n o s is  e ltű n ik , m a g a s lé gz é s e  m e g ­
szű n t. A.z e lek trokard iograp -h  k ö zv e t le n ü l a  b e a v a tk o z á s  u tá n 
p ercem cén t 160 -as sz ív re v o lu t ió t  r e g is t r á l . P á r  ó rai k ie lé g ítő  
á lta lá n o s á lla p o t u tá n  á lla p o ta  fo k o z a to sa n  rom lik . E s te  22 ó ra 
30 p erck o r  ism é t  o ly a n  á lla p o tb a n  v a n , m in t  r e g g e l v o lt , m a ­
g a s  lég zés, eszm éle t len , k om áb ó l n em  le h e t  fe lé b resz ten i, ren d ­
k ív ü l h íg  sz ék e t ü r ít. V é r v iz s g á la t  (Csapó és Kerpel-Fron/%ui): 
A  =  0.57, A s z  =  0 .57, m aradéknitrogen 128 m g% ! f ix b a s is 
142 n /1 0  ocm , HCO3 lf.5 n /10 ccm : C l. 88 n /1 0  ccm , OS 32 
n /1 0  ccm! PO4 3.5  n /1 0  com , SO4 2 n /1 0  ccm  ,feh é r jen a tr iu m 
13 n /1 0  com , serum fehérje 8.38%. A z  e lek tro k a rd io g ra m m  sz e ­
r in t a  p e rcen k én ti sz ív re v o lu t iő k  sz á m a  200. T h erapia : s in u s- 
p u n ct io  se g é ly é v e l le b o c sá tu n k  20 co m  v é r t  s  ad u n k  in tr a s i- 
n u so sa n  85 cc m  p h y s io lo g iá s  N a C l-o ld a to t  8 % d e x tr o se v a l +  
0.5  ocm  2% -os cam p h a q u in t. A  b e a v a tk o z á s  u tán  k ö zv et le n ü l  
k ip iru l, a jk a  ró z sá ssz ín ü  lesz. A z  e leK trok a rd iog ram m  sze r in t 
a  p ercen k én t i sz ív re v o lu t iő k  sz á m a  le sz á l l  155-re. K ö v e tk ez ő 
n ap  h a jn a li 3 ó ra k o r  m eg in t  te l je s e n  eszm é le t len , ko m á b ó l 
n em  le h e t  fe lé b resz ten i, k ih a g y ó  lé g z é s . A  v é r v iz sgá la t  e red ­
m én y e : A  =  0 .592, se ru m feh ér je  7.329% , se ru m -C l 323.68 
m g% , se ru m -N a C l 534.0 m g% , m aradéknitrogen 123.01 m g% 
A z e lek tro k a rd io g ra m m  szer in t  a  p e rcen k én t i sz ív re vo lu t iő k 
sz á m a  2 0 0. th e rap ia : s in u s-p u n c t io  s e g íts é g é v e l  le b o csá tu n k  20 
ocm  vér t, u tán a  a d u n k  20 ccm  1% -os d ex tro se -o ld a to t +  0.3 
ccm  to n o g e n t  in tra s in u so sa n . B e a v a tk o z á sn a k  sem m i ha tá sa 
n in cs, az  á l ta lá n o s  á l la p o t  nem  v á l to z ik  ,a z  e lek tró k a rd io -  
g ra m m  szer in t  a  s z ív  p e rcen k én t i ö szeh ú zó d á sa in a k  sz á m a  a 
b ea v a tk o z á s  u tá n  le sz á l l  155-re. K om áb ó l többé n em  tu d ju k  
k izö k k en ten i, fé ló r á n  b e lü l b eá ll a  h a lá l.

A  4. táblázatban feltün tettük  a 24 óra a la tt fogyasz­
to tt fo lyadék m enny iségét és az ü r íte tt v izelem ennyiséget. 
H ogy a gyű jtö tt  v izeletm ennyiség tén y leg  az ü r ített m eny- 
nyiségnek fe le l m eg, m utatják  a con tro llként végzett te s t ­
súlymérések- E zek szerin t a testsú ly  a  fe lve tt fo lyadék- 
m ennyiségnek m egfele lő en  em elkedett, a  csökkenés pedig  
m egfelelt az ü r ített v ize let +  hányadék +  szék lettel vesz­
te tt  súlynak. A  táb lázatból látható, h ogy  a 440 g  perorali-  
san b ev itt fo lyadék dacára a csecsem ő  2 /  óra alatt csak 
63 ccm vizeletei ü rített s a vizelet maximalis fajsúlya 
1016 volt.

4. tá b lá z a t .

T e stsú ly

B e v i t t

fo ly a d é k

T e s tsú ly

u tá n a V iz e le t

IV . 16. 21 ó. 4560 g 2 0 g  tea 4 580  g —

23 ó. 4570 g 50  g  te a 4620  g —

IV . 17. 2 ó. 4580 g 4 0  g  tea 4620  g —

5 ó. 4580 g 30  g  tea 461 0  g —

9 ó. 4590 g 8 0  g  te a 467 0  g 8 cc m

. 12 ó. 4570 g 3 0  g  te a 4 600  g 30 com

15 ó. 4590 g 50  g  tea  + 

1 0 g  nő i te j 4 6 5 0  g 15 c c m

18 ó. 4600 g 1 0 0 g  te a  |- 

1 0 g  nő i te j 4700  g —

21 ó. 4670 g 1 0 g  te a  -)- 

1 0 g  n ő i te j 4 690  g 10 ocm

28  ó. 

ö s s z e s e n :

4670 g

4 4 0  g 63 com

E zen 24 óra a latt a csecsem ő nek 10 széke v o lt  és négy­
szer hány t. Szék lettel v esz te tt  200 g-ot, hányássa l 70 g-ot. 
Az ü r íte tt  v ize let m axim alis fa jsú lya 1016. R eggel 9 óra­
kor ü r íte tt v izeletben feh ér je  +  +  positiv, geny  0, cukor  
0, üledékben .látóterenként 2— 3 fehérvérsejt, elvétve egy- 
egy vörösvérsejt.

A  4. sz. táblázatból k itű n ik , hogy a  m ért v izelet- 
m ennyiség m egfelel a  tén y legesen  ü r ített v izeletm ennyi­
ségnek, m ert a  kiindulási testsú lyér ték  4560 g  vo lt, be­
v ittünk  peroralisan 440 ccm  folyadékot, in travénás in -  
jectiókkal 145 com fo ly a d é k o t ,szék lettel és hányássa l vesz­
te tt 270 g-o t, vérlebo-csátással 60 g-ot, teh á t a gyű jtö tt 
63 ccm v izeletnél többet (term észetesen  pár százalékos 
hibahatártó l eltek in tve) nem  üríthetett, m ert különben 
nem jöhetne k i a 24 óra m ú lva m ért 4670 g  testsú ly . A  
vizeletü ledék m utatja, hogy a vese ezen h iányos m ű ködése 
nem vezeth ető  v issza annak anatóm iai elváltozására.

A z 5. sz. táblázatban fe ltün tettük  a fen ti 24 óra ala tt  
az elektrokardiogram m  vá ltozását, felvéve m indig a be­
avatkozások elő tt és után.

5. tá b lá z a t

A  fe lv é te l

id ő p on tja 1 2 3 4 5 6

P u lsu ssz á m 20*0 160 200 155 2 0 0 155

P — P 0.325 0.4 0.35 0.425 0.31 0.44

R — R 0.325 0.4 0.35 0.425 0.31 0.44

P — R 0.06 0 .075 0.06 0.06 0.06 0.075

Q— R 0.03 0.03 0.025 0.03 0.03 0.03

Q— S 0.04 0 .05 0.04 0.06 0.06 0.075

S — T 0.14 0 .175 0 .1 1 0.125 0.075 0.09
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A  fe lv é te l

id ő p o n tja 1 2 3 4 5 6

T— P 0.025 0.06 0.075 0 .1 2 5 0.03 0.075

1 1.8 1 0 0 1 2

P  2 3.8 2 .8 2.8 3 4 3

3 3 2 .8 2 2 3 3

1 4.8 4 4 4 3 4

R  2 9 11 8 13 9 7.8

3 8 8 7 1 1 9 14

1 5 4 4.5 4 5 6

S 2 4 5 3 5 4 5

3 1 2 1 3 3 3

1 0 0 0 0 2 2

T 2 —  1 —  1.5 —  1.5 0 2 1 .8

3 —  1 —  1.5 ,— 1 —  1 1 —  1

Q3 2 2 2 3 2.8 1

5. sz. tá b lá z a t. A  fe lv é te le k  id eje: 1. m in d en  b ea v a tk o z á s 
e lő t t  IV . 1 6 -á n  re g g e l 7 ó ra , 2. re g g e l 7  ó r a  30 perc, k ö z v e t le ­
n ü l 20  c o m  v ér le b o c sá tá s , 40 com  p h y s io i lo g iá s  N a C l-o ld a t  
8 % d e x t r o se  in tr a s in u so sa n  ;- f  0.4 com  a d ig a n  la n a ta (R ic h ­
te r ) in tr a m u sc u la r is  b e v ite le  u tán , 3. u g y a n a z o n  n ap  e s te  22 
óra  45  p e r c k o r  b e a v a tk o z á s  elő tt, 4. 22  ó r a  30 p erck o r  k ö z ­
v e t le n ü l a  m á so d ik  20 c c m  v é r leb o csá tá s , 8 5  ccm  p h ys io lo g iá s 
N a C l-o ld a t  8% d e x t r o se v a l - f -  0.5 c c m  2 % -o s ca m p h a q u in 
in t r a s in u so s  a d á sa  u tán , 5. IV . 17-én  h a jn a l i  2 ó ra 55 p erck o r 
b e a v a tk o z á s  e lő tt , 6.3 ó ra k o r  20 ccm  v é r le b o c sá tá s , 20  ccm 
1% -os d e x t r o se -o ld a t  -f- 0 .3  ccm  to n o g e n  in tr a s in u so s  b e v ite le 
u tán  k ö z v e t le n ü l.

Az eset méltatása. 4 hónapos csecsem ő t betegsége első 
hetének végén  eszm életlen állapotban ve ttü k  fel. E szm é­
letlenségének  oka sú lyos azotaemia é s  iaz organikus sav7 
szaporulatdkozta acidosis volt. Ezzel egy idő ben nagyfokú  
exsiccosis is  volt- Sú lyos keringési zavar  képe á llo tt  
elő ttünk, am it a percenkénti 200-as szívösszehúzódásra 
vezettünk  v issza . A  keringési zavar t és az eszm életlen­
séget 24 óra  a la tt  ism éte lt vér lebocsá jtás és helyébe adott 
nagyohbtöm egű  k isconcentratió jú  dextrose-o ldat +  phy­
sio log iás N aC l-o ldat i. s. bevitele u tán  s ik erü lt kétízben is 
m egszüntetn i, azonban m indkétszer páróra i kedvező  hatás 
után az á llapot ugyanolyan lett, m in t vo lt  azelő tt. Ezen 
eredm énytelenség okát arra vezetjük v issza , h ogy  a ve­
séken k eresztü l a m érgező  anyagok n em  tudtak  kiürü ln i, 
a beteg óra alatt összesen 63 ccm vizeletet ürített, pedig 
peroraTisan 440 com, in trasinusosan p ed ig  145 ccm  fo ly a ­
dékot v it tü n k  a szervezetbe. E llenben hányássa l és hasm e­
néssel együ ttesen  veszte tt 270 g fo lyad ék o t. Term észetesen 
ezen 63 ccm  vizeletben, 1016 m ax im a lis fa jsú ly  m ellett, 
a szervezetben  felha lm ozott bom lásterm ékek és m érgező 
anyagok m egfele lő  m ennyiségben k iü rü ln i nem tud tak  s 
így azok a  sz ive t és az álta lános á llap o to t állandóan v issza ­
vetették  abba a helyzetbe, amibő l á tm en etileg  a vér fe l­
h íg ítása árán pár órára k i tudtuk zökkenten i. A v ese  ezen 
elégtelen m ű ködése fő leg  3 tényező bő l tevő dik  össze: 1. 
a csecsemő vese bizonyos concentratiónál magasabb vize­
letet kiválasztani nem tud, esetünkben is 1016 fa jsú lyú 
vizeletnél m agasabb értékű t nem ta lá ltunk . Pedig ebben 
az esetben  is  szükség le t t  volna arra,, h o g y  nagyon m agas 
concentratió jú  vizelet segítségével igyekezzenek a vesék 
kiüríteni -a szervezet bom lásterm ékeit, ille tő leg  az e lég te ­
len oxyda tio  m iatti anyagokat. 2. A veséknek az exsicco­
sis m iatt nem áll elegendő  víz rendelkezésre, hogy nagyobb 
töm egű  hígabb v izelettel távo iíthatnák  e l a szervezetbő l 
az árta lm as anyagokat. Ezen két tényező höz csatlakozik

azután a  3 .tényező : a szív szerepe. A  rendkívü l szapora 
szívm ű ködés m iatt a  szív  m in tegy üresen jár, a d iasto les 
idő  tú lröv id  vo lta  m ia tt a kam rák kellő képen telő dni nem 
tudnak, az ekként m ű ködő  szív  nem tud ja az exsiccosis 
m iatt am úgy is rendkívül v iscosus vért a  veséken kellő  
nyom ás a la tt  és kellő  gyorsaságga l átáram oltatn i. Ezen 
három k óros tényező bő l adódik azután az, hogy a  vesék 
nem tudnak  a kívánalom nak m egfelelni. íg y  azután hiába 
jav ítjuk  á tm enetileg  beavatkozásunkkal a szívm ű ködést, 
a szövetekben  felhalm ozott ór iási töm egű  m érgező anyagok 
a beavatkozásunk után fe lh ígu lt  vérbe újból nagy  töm eg­
ben áram olnak be, kiürülni a vesén  á t nem  tudnak s  amint  
esetünkben a sorozatosan végzett vérv izsgá la t m utatta a 
kóros ér tékek  ism ét és ism ét elérik azt a határt, am i az 
élettel nem  egyeztethető  össze, m ert ezen anyagok egy ­
részt a  sz ív  norm ális m ű ködését lehetetlenné teszik, m ás­
részt az am ú gy  is h iányos vérellá tású központi idegrend­
szert v égü l teljesen m egbénítják . A halálnak tehát a szív 
kimerülése m iatt súlyos eszméletzavar közben kell beáll­
nia. Beavatkozásunknak teh á t olyannak kell lennie, ami 
a szív  m ű ködését egyensú lyba hozza, továbbá a  veséknek 
módot ad arra, hogy a szervezetben felha lm ozódott bom­
lásterm ékeket, a h iányos oxydatio  term ékeit k iüríthesse.

F on tosnak  tartjuk  fog la lkozn i azzal is, h ogy  a dysen- 
teria sú lyos stádium ában adjunk-e a csecsemő nek adrena­
lint.

A  csecsem ő  álta lános á llapota rendkívül csábít arra, 
hogy a íSÚlyos keringési zavart, m int prim aer vasomotor-  
hüdést foígljuk fe l s így  a kezelés sú lyá t a vasom tor rend­
szer egyensú lyb a hozatalára tegyük, vagy is adrenalin t al­
kalm azzunk. A z esetek tú lnyom ó számában azonban nem 
ez a  h e lyze t, hanem  am in t m ár leírtuk (Kiss és Martyn, 
Kiss), a  dön tő  a szív ingerü letképző  rendszerének m ű kö­
dési zavara  s így  adrenalintól az esetek túlnyomó számá­
ban, ha nincs rendkívüli vérnyomás-süllyedés> ami ritka, 
nem várhatunk kedvező  hatást. Ső t sú lyosan tox ikus ese­
tekben az adrenalin a lkalm azása a betegre ártalm as.

V izsgá la ta in k  kezdetén  egyes kétségbeejtő  s teljesen  
elveszettnek  látszó, sú lyos esetekben, m ikor m ár m inden 
beavatkozás cserbenhagyott s  úgy lá tszott, h ogy  bárm ely 
p illanatban beállhat a  halál,, m egpróbáltuk  a keringést 
adrenalin a lkalm azásával egyensú lyba hozni. A  tapaszta­
lata ink kedvező tlenek. E g y ik  ilyen  esetünket az alábbiak­
ban ism ertetjük :

D. L. 7 h ó n a p o s c se c se m ő  te s tsú ly a  5100 g r . A  d y sen te r ia
6 . n a p já n  a z  e lő ző  n a p o k b a n  a lk a lm a z o t t  m e g fe le lő  b ea v a t­
k o zá so k  d a c á r a  a z  á l la p o t  n e m  ja v u lt . E  n a p  r e g g e l igen 
b á g y a d t, id ő n k é n t  te k in t  c s a k  fe l, n a g y o b b ré sz t  f é lig  b eh u n y t 
szem m el, f e l f e lé  r o tá lt  b u lb u ssá l, m o zd u la t la n u l fek sz ik . B ő re 
e g é sz  te s té n  p la s te l in  ta p in ta tó . S zék e i v á lto z a t lan u l g en y e- 
sek , v é r e s e k , d é lu tá n ig  16 s z é k e  v o lt . V é g ta g ja i  h űvösek , 
ca rd ia zo l ,m u s tá r o s  fü rd ő  u tá n  is  csa k  a l ig  p iru l ki. D é lu tá n ra  
szem e i e r ő se n  b eese ttek , t á g r a  n y í l t  szem m e l m erev en  néz, 
sú ly o s e s z m é le tz a v a r . T e l je se n  e lv esz e t tn ek  n é z  k i, p u lsu sa 
ig en  sz a p o r a , á lla p o ta  o ly a n , h o g y  m in d en  p il la n a tba n  v á r ­
h a tó  á  h a lá l  b eá llta . T h era p ia :  60  ccm  3% -os d e x tr ose  o ld a t 
in t r a v é n á sá n  +  0.2 c c m  to n o g e n  in tr a v én á sá n . K öz­
v e t le n ü l a  b e a v a tk o z á s  u tá n  h á n y n i kezd , p u lsu sa  n em  ta p in t ­
ha tó , fé lp e r c e s  id ő k ö zö k b en  e g y -e g y  sz a g g a to t t  lé g zé s , am i 
pár p e rc  a la t t  v é g le g  m e g sz ű n ik  s  a z  a lk a lm a z o t t  lob e lin  in-  
jec t lo  d a c á r a  sem  indu l m e g  a  lé g z é s . T ü e lek tr ó d o k ka l a zo n ­
n a l e lek tro 'k a rd io g ra m m o t v e s z ü n k  f e l  a  I I . le v e z e té sb e n  s 
a  fe lvé te lit  so r o za to sa n  fo ly ta t j u k  a  lé g zé s  m e g sz űn te  u tán  is, 
a m íg  c s a k  h ú r m o z g á so k  e g y á l ta lá n  ész le lh e tő k  v o lta k. A z  íg y 
sz e r ze t t  e lek tr o k a r d io g ra p h iá s  m e g f ig y e lé se k  a z  a láb b ia k  v o l­
tak . A  f e n t i  b e a v a tk o z á s  u tá n  50 m áso d p ercen  á t  a  húron  
e g y á l ta lá n  n e m  v o lt  m á s k i té r é s , m in t e g y  m á so d p ercen k én t 
1 m m  m a g a s s á g ú  k is  p o s i t iv  ir á n y ú  0.035 m p. le z a j lású  k i té ­
rés, a m it  P -k é n t  k e l le t t  fe l fo g n u n k . E g y é b k é n t  te l je s e n  iso- 
e lek tr o m o s v o n a la t  k a p tu n k . E z ° n  idő  e l te lte  u tá n  meg je le n t 
k é t  P  k ö z ö t t  e g y  is o lá l t  k a m r a i com p lexu m ; R  m a g a ssá g a 
6 m m , S  m é ly s é g e  5 m m , T  m a g a s s á g a  5 m m  v o lt . QR ideje  
0.075 m p , Q S id eje 0.225 m p . T  ta r ta m a  0.175 m p  v o lt , R  
c sú c sa  n e m  v o l t  h eg y es , h a n e m  dom ború , S — T  sz a k a sz  te lje -



1934. 15. sz . ORVOSI HE TILA P 331

sen  a ty p u so s, S fe lsz á l ló  sz á ra  k ö zv e t le n ü l fo ly ta tó d o t t  a  T- 
be, m ik özb en  r a j ta  k é t  csom ó v o lt . A z  e lek tro k a rd iog ra m m  
n óm ik ép  e m lé k e z te te t t  d ex tro g ra m m ra . E zen  k a m r a i com - 
p lexu m  e lő t t  és  u tá n  sz a b á ly ta la n  tá v o lsá g b a n  v o l t  e g y -e g y 
n eg a t iv  P . E z u tá n  ú jab b  6 m á so d p e r ce s  sz a k a sz  jö t t , ahol 
az iso e lek tro m o s v o n a la t  csa k  a  fe n t  le ír t  apró  h u llá m o k  sz a ­
k íto t tá k  m eg . A  rá k ö v e tk ező  11 m áso d p erc  a la t t  cso po r to sa n 
tű n t  fe l  12 k a m ra i com p lexu m . E z e k  le g e lső je  1 .175  m p -ce l 
jö t t  n eg a t iv  P  u tán , sok b an  h a so n lí to t t  a z  elő bb i iso lá l ta n  f e l ­
lé p e tt  k a m r a i com p lex u m h o z: R  m a g a ssá g a  6 m m , S  m é ly ­
sé g e  5 m m , T m a g a s s á g a  4 asm , Q R  id e je  0.08 m p, Q S ideje
0.20 m p, R  c sú c sa  ne-m h e g y e s , h a n e m  dom ború , S  leszá lló  
á g á n  k é t  m eg tö rés van , S fe lsz á l ló  á g á n  m in teg y  2 mm  e l té ­
rés u tá n  a  T f in o m a n  fe l fe lé  d om b orú , ta r ta m a  0 .18  imp, T  
b e fe jez te  u tá n  0 .175  m p ta r ta m ú  le fe lé  dom ború  ív  utá n  jön  
3 m m  m a g a s  P, a m it  0.15 m p -ce l k éső b b  k ö v e t e g y  ú jabb  
k a m ra i com p lexu m , a m e ly  m á r  e l té r  az  ed d ig iek tő l s  em lé ­
k ez te t1 fe lsz á lló  á g á n  m eg tö r t , k isz é le se d e t t  k a m rai co m p lex u m - 
ra; R  c sú c sa  h e g y e s , R  m a g a s s á g a  5 m m , Q R  0.12' mp, 
p lexu m ra ; R  c s ú c sa  h eg y es , R  m a g a s s á g a  5 m m , Q R  0.12 m p, 
R  le szá l ló  á g a  n em  eg y e n e s  v o n a l, h an em  ívben  h a j l ik , m ely 
ív n ek  d om boru la ta  b a lra  néz. R -e t  0 .075  m p m ú lv a  k öv e t  eg y
2 m m  m é ly  és 0 .075  m p  ta r ta m ú  h e g y e se n  v é g z ő d ő  n e g at ív  
k ité rés, en ek  fe lsz á l ló  á g a  k ö zv e t le n ü l fo ly ta tó d ik ú jab b  po- 
s it iv  P-foen, a m it  0.04 .mp m ú lv a  ú jab b  k am ra i co m plex u m  
k övet. I t t  az  R  m a g a ssá g a  4 m m , n em  h e g y e se n  v ég ző dik ,  
h a n em  dom ború . QR  0.10 m p. A z  R  leszá lló  á g a  e g y e n es , de 
f in om an  fe lr o s to zo t t . S 2 m m  m é ly s é g  u tán , ú jab b  2 m m  n e­
g a t ív  ív  u tá n  á tm e g y  a z  a l ig  k iem e lk e d ő  iso e le k t ro mo s v o n a l­
ba, m a jd  ú jabb  P  jön . Vagyi: ezen szakaszon 1.5 m p a la tt volt
3 kam rai complexum, am i m egfelelne 120-as percenkénti szív ­
összehúzódásnak. E zen  k a m ra i co m p lex u m o k  b izo n y o s sz a b á ly ­
sz e r ű sé g g e l fe l lép te k  m é g  k i len csze r , m a jd  30 m p h úr m o z g á s i 
szü n et jö tt , a m it  k ö v e te t t  8 k a m r a i com p lexu m , a m e ly e k  te l­
jesen  h a so n ló a k  v o lta k  a  k é t  leg u tó b b ih o z . A  m eg je le n é sü k 
elő ször  cso p o r to s v o lt , k ö zv e t le n ü l eg y m á s u tá n  jö tt  4, em it 
k ö v e te t t  m é g  k é ts z e r  k e t tő . E z u tá n  40 m p h ú r m o z g á s i szü ­
n e t u tán  5 k a m ra i co m p lex u m  k ö v e tk e z e t t ,  m a jd  20 m p h ú r­
m o zg á s i sz ü n e t u tá n  11 k a m ra i com p lexu m . A  k a m a r a i co m ­
p lexu m ok  m ind a la c so n y a b b a k  é s  a la c so n y a b b a k  le t te k. A  t o ­
váb b iak b an  a  k ö v e tk e z ő  v o lt  a  so r rend : 25 m p  h ú r m o zg á s i 
szü n et, 2 k a m ra i com p lexu m , 20 m p  szün et, 1 k a m r a i co m ­
p lexu m , 18 m p h ú r m o z g á s i szü n e t, a  k am ra i co m p lex u m, 24 
m p h ú rm o zg á si szü n et, 7 k a m r a i com p lexu m . E z u tá n  több  
h ú rk ité rés n em  jö tt , v é g le g  b e á l l t  a  h a lá l. K órbonctani dia­
gnosis: d y sen te r ia  to x ica .

Az eset méltatása. 7 hónapos csecsem ő  tox ikus dys- 
enteria 6- napján, az elő ző  napokon alkalm azott kezelé­
sek ellenére, m ég mindig! sú lyos eszm életzavarban szen­
ved. Tekintettel a 'hányás, hasm enés álta l okozott nagy­
fokú vízveszteségre .exsiccosisra és acidosisra, mivel min­
den más beavatkozás cserbenhagyott s a halál elkerülhe­
tetlennek látszott, adtunk testsú lykg-kén t 12 ccm  3% -os 
dextrose-oldatot in travénásán s azzal egyidő ben a vaso- 
m otorrendszer tám ogatása céljából 0.2 ccm tonogent 
ugyancsak intravénásán- A  beavatkozás u tán ha­
lotthalvány letit, pár p illanat a la tt a szívhangok nem 
voltak többé hallhatók, a pu lsusa nem vo lt tapin tható, 
nem lélegzett. A  rosszullét kezdetétő l sikerült elektrokar-  
diogram m ot felvennünk, ami m utatta , hogy ekkor a szív 
összehúzódásokat egyálta lában nem  végzett. 50 mp múlva 
teljesen atypusos kam rai com plexum ok feltű n tek , am elyek  
mind alacsonyabb és alacsonyabb k itérések  form ájában  
m ég nagyobb idő közökben ism ét és ism ét m egjelentek, 
azonban a szív  rendes m ű ködésbe v isszazökkenni többé 
nem tudott.

Ha feltesszük  a kérdést hogy mi okozta a kedvező t­
len hatást, úgy azt m ondhatjuk, hogy a testsú lykg-kén t 
12 ccm folyadék in travénás bev ite le tú lságosan nem  ter­
helhette m eg a szivet,, hiszen annak kedvező  h a tását igen 
sokszor észleltük,, ellenben kétségtelennek tű nik  fe l, hogy 
a kedvező tlen (hatásért az adrenalin felelő s. A z adrenalin  
kedvező tlen ha tásá t két irányiban fe jth e ti k i: 1. a peri- 
ptheriás érrendszer szű kítésével a vérnyom ást h ir telen  eme­
li s az am úgy is rendkívül igénybevett s igen szaporán mű ­
ködő  szív  elő tt legyő zhetetlen  akadályt terem t; 2 a co- 
ronariás érrendszert tág ítja  ,ami a dysenteria aeu t sza­

kában egyálta lában nem  kívánatos, h iszen am int elő bbi  
közlem ényünkben (Kiss és MartynJ k im utattuk , a dysen­
ter ia aeut szakában a coronariás érrendszer amúlgy is kó­
rosan tágu lt. A dySenteria aeut szakában tehát, mikor a 
szív mű ködése igen tachykardiás typusú, adrenalint intra­
vénásán még igen kis adagban se alkalmazzunk, m ég ak­
kor se, ha  a bő r sápadtsága, a végtagok  hű vös volta, az 
ajkak cyanosisa igen  csábítanak erre, azon elgondolás 
alapján, h ogy  ezen tüneteket talán a vasom otorrendszer 
kóros állapota idézi elő . A  prim aer elvá ltozás helye ugyan­
is a szív  ingerü letképző  rendszerében, il le tő leg  coronariás 
érrendszerében van  s így  nem lehet m ás célunk, m int a ke­
zeléssel ezen e lvá ltozásokat hozni egyensúlyba.

M egkíséreltük tox ikus dysenter ia rendkívül sú lyos 
esetében a tatíhykardiás szívm ű ködés közben beállo tt h ir ­
telen ha lá l u tán  a  sz ivet intraikardialisan alkalmazott adre- 
nalin-mjectióval újból m ű ködésre bírni. E g y  ilyen ese­
tünkben szerzett m egfigyeléseinket az alábbiakban ism er­
tetjük .

4J/2 h ó n a p o s c sec sem ő  d y sen te r iá ja  3. n a p já n  n a p i 6— 8- 
szo r  ü r ít  g en y es , v é r e s  sz ék e t , sú ly o s  e s z m é le tz a v ar a  va n . 
M e g fe le lő  k eze lé s  u tá n  a  sú ly o s  á lta lá n o s á l la p o t  va la m en n y it 
ja v u lt . B e te g s é g e  5. n a p já n  ú jb ó l sú ly o s e sz m é le tz av a r  f e j lő ­
d ik  k i, a  v é g ta g o k  h ű v ö se k , a  b ő i ren d k ív ü l h a lv á n y, a jk a i  
cy a n o t ik u sa k , a  sz ív m ű k ö d é se  ren d k ívü l sza p o ra . A z  a lk a l­
m a z o t t  k ard iacu im ok  d a c á r a  d. u . 16 ó. 06 p e rc k o r  a lé g z é s 
m eg sz ű n t, h a lo t t  h a lv á n y  le t t ,  p u lsu sa  n em  v o l t  ta pin th a tó , a 
sz ív h a n g o k  n em  v o lta k  h a llh a tó k . T ü e lek tro d d a i a  I I. le v e z e ­
tésb en  fe lv e t t  e lek tr o k a r d io g ra m m  a z t  m u ta t ta , h o g y a  sz ív 
m ű k ö d ése m é g  n em  sz ű n t  m e g  te ljesen , h a n e m  m é g  k e letk e z ­
n ek  k a m r a i k o m p lex u m o k , ez ek  p ercen k én t i sz á m a  40— 45 
k ö z ö t t  v á lta k o z o tt . A  k a m r a i m ű k ö d és in g e r ü le te  a  nodu sbó l 
in d u lt  k i. A z  R -e l m a jd n e m  eg y fo r m a  m a g a s  s v e le  e gy ir á ­
n y ú  T  jö t t  lé tre , a m i k ö z v e t le n ü l fo ly ta tó d o t t  a z  S u tán  s a 
m á so d ik  p h a s isa  n e g a t iv  v o lt . E zen k ív ü l e g y e s  sz a k aszo k o n 
e g y m á s tó l sz a b á ly ta la n  tá v o lsá g b a n  n e g a t ív  P -n e k  m eg fe le lő 
k ité r é se k  is v o lta k . E k k o r  a d tu n k  in tr a k a r d ia l isa n  0.3 ccm  t o ­
n o g en t, u tá n a  9 m á so d p e r c ig  a  k a m ra i co m p lex u m c k n a k sem 
az a la k ja , sem  a  r y th m u sa  n em  v á lto zo t t , de m á r  k ö zv e t len ü l 
a  'b ea v a tk o zá s u tá n  p i tv a r r e m e g é s  k e le tk e z e t t . M a jd 9 m p  e l­
te l té v e l  6 m p  ta r ta m ú  k a m r a re m e g és je le n t  m e g . E zen idő  
e lm ú ltá v a l a  k a m r a re m e g és m eg szű n t, a  k a m r a i co m p lex u m o k  
f e lv e t té k  a z  e lő b b  le in t  a la k ju k a t , d e  a  p i tv a r r e m eg é s  to v á b b ra 
is fen n á llo t t , m é g  m in te g y  50 m p -ig  ész le ltü k . A  k am ra i c o m ­
p lex u m o k  a  le ír ta k tó l c s a k  an n y ib a n  té r te k  e l, h o g y k ité ré se ik  
n a g y s á g a  fo k o z a to sa n  k iseb b e d e t t . C0 m p e l te l té v e l a  p itv a r -  
r e m e g é s  is  m e g -z ü n t  s  n o d u s r y th m u s jö t t  lé t r e  n e g at ív  T -v e l ,  
ren d k ív ü l röv id  S— T  sz a k a ssz a l. E zen  rö v id  S — T sz a ka sz 
is  le fe lé  d om ború  ív ű  v o lt . A  ry th m u s in n en  k ezd v e  m in d in ­
k áb b  b rad y k a rd iá sa b b  le t t  s  íg y  á l l t  be a  h a lá l . A  b on co lás 
sú ly o s  d y se n te r iá t  á l la p íto t t  m eg .

Az eset méltatása. 4Vs hónapos csecsem ő  súlyos d y ­
sen ter ia  első  hetében eszm életzavar köziben h ir te len  m eg­
halt. Halála után pár m ásodperccel, am ikor az elek tro­
kardiogram m  azt m utatta , hogy a szívben az ingierületkep- 
zés m ég nem szű nt m eg teljesen , bár a sz ivet m ár a nodus 
vezérelte, in trakard ia lisan (adtunk 0.3 ccm tonogent. A  
beavatkozás u tán p itvarrem egés, m ajd rövid idő  e ltelté ­
vel kam rarem egés jö tt  létre, ez kb. 1.5— 2 percnyi fennál­
lás után oldódott s  nodus-rhythm us közben a szív fokoza­
tosan  m ind gyérebben m ű ködve m egállt. Az esetbő l azt a 
következtetést vonhatjuk  le, hogy sú lyos dysenteria köz­
ben h ir te len  halál esetében, ha alkalm azunk intrakardia-  
lisan adrenalint, az a lkalm azott adrenalin m ennyiségét 
igen k icsire szabjuk. A z 1:1000 h feítású  tonogent még fe l 
kell hígítanunk tízszeresre s abból adjunk in trakardialisan 
igen  keveset, m ert az 1:1000 h íg ítású  oldatból in trakar­
d ia lisan alkalm azva már 0.3 ccm a szíven tú lerő s reactiót 
vá lt  ki, a m ár m egállan i készülő  szivet nem  norm ális m ű ­
ködésre serkenti^ hanem  benne rem egést okoz s így  azt 
vég leg  kim eríti.

Ha röviden össze alkarjuk fogla ln i a therapiás m eg­
figyeléseinket, akkor azt m ondhatjuk, h ogy  olyan dysen- 
teriás csecsemő idnek, akiknek eszméletzavara, acidosisa stb.



332 ORVOSI HETILAP 1934. 15. sz.

nincs, a  b e tegség  első  napjaiban a  szív  kezelésére e legen­
dő , ha 5— 6 napon á t  napi 0.2— 0.4 ccm  adi|gan lanatat  
(R ich ter) adunk intram uscularisan. E zen kezelés h a tása ­
ként egy rész t m int vagus hatás bradykardia jön létre, 
m ásrészt a  kórosan tágu lt  coronariás érrendszer b :zonyos- 
fokú szű k ítése elérhető . Ezen kezelés szükség szer in t 6 
napos szünetekkel m egism ételhető .

A betegség első  szakában a súlyos eszméletzavarral, 
acidosissal stb. complikált keringési zavarok eredményes 
kezelése nehéz. U gy lá tsz ik  a szívm ű ködésre is kedvező  te s t ­
sú lykg-ként 10— 12 oom physio logiás NaC l-o ldat in travé­
nás bevite le 5— 8% dextroseval +  ve le  együ tt in travé­
násán 0.4— 0.5 ccm  ad igan lanata (R ich ter ). Ennél na­
gyobb töm egű  folyadék, v a g y  vér egy  alkalom m al történő 
intravénás bev ite le sem  a  szív, sem az álta lános á llapot 
szem pontjából nem ad fen tiné l kedvező bb eredm ényt, te ­
hát nem szükséges. Ső t testsú lykg-kén t 20 ccm fe le tt i fo -  
lyodék eg y  alkalom m al történő  bevite le u tán  az am úgy is 
igen sú lyos keringési v iszonyok még tovább i rosszabbodá­
sát várhatjuk. Inkább ism ételjük  m eg szükség szerint na­
ponta tö-bbzsör több órai idő közben a testsú lvk g-ra 10— 12 
ccm physio log iás N aC l-o ldatot 5— 8% dextroseval in tra ­
vénásán. E gyá lta lában  nem  ajánlatos ebben a  szakaszban 
adrenalint, v a g y  hozzá hasonló ha tású  szereket a lkal­
mazni. E zek  az am úgy is igen  szapora szívm ű ködést még 
inkább fokozzák  s ahelyett, hogy a he lyzeten  javítanának, 
inkább káros ha tást fe jten ek  ki. H a h ir te len  halál áll be 
s in trakard ia lisan adrenalinnal próbálunk m eg beavatkoz­
ni, annak adag ja  igen k ics i legyen. A  tonogen adagja 0.1 
ccm-t sem m i sz il. a la tt se haladja m eg, m ert már 0.3 ccm 
intraka. i ia l isa n  alkalm azva —  bár ú jbó l m ű ködésre ser­
kenti a sz ive t — , de kam rarem egést vá lt  ki s a szív ez­
után vég leg  m egáll.

A legfontosabb a beteg nyugalmát biztosítani. M inél  
kevesebbszer v izsgáljuk  a csecsem ő t, a lehető  legm in im a- 
lisabibat m ozgassuk, kerü ln i kell az oknélkü li hő m érő zé­
seket, a fe lü lte tést, orvosi beavatkozásokat, fü rdetéseket 
stb. Ha a csecsem ő  nyugta lan, adjunk sevenalt, vagy lu- 
m inalt a  b e teg  kora szer in t 0.06— 0.10 g -o t pro die.

Nem tanácsos a betegség  ezen k^rai stádium ában sem 
a vértransfusio , sem  m agasabb concentratió jú  (30— 40 
százalékos) dextrose-o luat intravénás bevite le, mert ilyen ­
kor nem csak acidosis és azotaem ia van, hanem  exsiecatio  
is, ami a  szív  m ű ködését hátrá lta tja  ha ezenkívü l az in tra ­
vénásán b ev it t  vérrel, i l le tve  magas concentratió jú dextro- 
se-oldattal m ég  újabb terhet teszünk a rendkívül szaporán 
mű ködő  szív  elé, úgy m ég kevésbbé tud h ivatásának ele­
get tenni s  ezen beavatkozásunkkal csak tovább rontjuk  
az állapotát. A  leghelyesebben a szív  kezelésének szem ­
pontjából teh á t akkor járunk el, ha a beteget úgy tekint­
jük, mint a súlyosan incompenzált stádiumban levő  vitiu-  
mos beteget, b iztosítjuk  az absolut nyugalm át, segít jük  a 
szivet a v iscosu s vér fe lh íg ítása  céljából testsú lykg-kén t 
10— 12 ccm  physio log iás NaCl-oldae 5— 8% dextroseval 
intravénás bevite lével s igyekezzünk n agy  adag (0.5 ccm ) 
adigan lanata  (R ich ter) intravénás adásával egyrészt a 
vagusra hatn i, ezáltal a taóhykardiát csökkenten i, m ás­
részt a con tractilitást fokozni s a coronariás érrendszer 
szű kítésével a szív sa já t táp lálkozását a norm ális m eder­
be terelni.

A dysenteria késő i szakában a szíven  is, m int az 
egész szervezetben kopási folyam atok vannak. Ilyenkor  
már igen r itkák  a v iharos keringési zavarok. A  szív keze­
lésére ebiben a  stádium ban kis adag (0.1 ccm ) adigan la ­
nata (R ich ter) +  napi 5— 10 ccm 20% -os dextrose-oldat  
in travénás bev ite le  java llt. Ezen k eze lést napokon á t 
fo ly ta thatjuk  felvá ltva  kisadagú, testsú lykg-kén t 5— 10 
ccm-es vértransfusiókkal.

B u d a p est S z é k e s fő v á r o s  S zen t M a rg it  közk 'ó rh áza sz ü­

lé s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly á n a k  k ö z le m é n y e .

H ossztengelyes császárm etszés.
Ir ta : Búd György dr. közkórházi fő orvos.

A  transper itonealis cerv ica lis császárm etszést az in 
situ  levő  m éh passiv  szakaszán végezzük olyképen, hogy 
az áthajtási redő ben harántul á tm etszett serosá t a hó­
lyaggal egy ü tt  lepraeparáljuk, illető leg  letoljuk és azután 
hosszirányban e j te t t  m etszéssel ny itjuk  m eg a m éh izom ­
zatút. M iután é lettan i körü lm ények között a m éh rende­
sen jobbradő lt és m etszésünket a tes t  m edian vonalának  
irányában ejtjük  —  m ert az in  s itu  levő  m éh csak egy  
részlete látható, annak tény leges helyzete azonban nem  — 
m etszésvonalunk sok esetben nem  esik a méh hosszten­
gelyébe, hanem  az jobbradő lt m éh esetén a bal tubasarok  
felé tendál (1. 1. és 1 /a . áb rákat). Erre a körülm ényre

1. M ű té t  k özb en .

1. a. M ű té t  u tá n .

már évekkel ezelő tt gondoltam  és csak m egerő sített eb­
ben m ég tanársegéd i idő mben a  Pázm ány P éter  Tudo­
m ányegyetem  II. nő i k lin ikáján 1929 -ben egy egyéb be­
tegségben elha lt nő  hu llájának boncolása, ak in  évekkel 
ezelő tt ugyanazon klin ikán cerv icalis császárm etszést vé­
geztek. A  m etszésvonal hege k ife jezetten  a bal tubasarok 
irányában ferdén fu to tt. Valószínű , hogy azok az igen 
erő s vérzések, am elyeket olykor m inden m ű tő  a cerv ix  
m egnyitása esetén  átél, részben legalább azzal hozhatók  
összefüggésbe, hogy a méh ferde fekvése esetén nagyobb 
vena-plexusok kerülnek késünk alá és azokat ferdén  is 
m etszük át.
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Osztályom on elv ileg hossz tengely  es császárm etszést  
végzek, m ásszóval arra törekszem , hogy a m etszésvonal 
iránya a m edianban összeessék a m éh hossztengelyével, 
am it úgy érek el, hogy részben iso lá lás alkalm ával ste r il  
kendő ket helyezek a m éh jobb oldala a lá és így  igyek ­
szem  azt egyenes állásba hozni, a segéd külső  m ű fogás­
sal pedig igyekszik  azt m egtartan i, m ásrészt m etszésvo­
nalam at k issé ferde irányban jobbra, de va lóságban tén y ­
leg a méh hossztengelyének m egfelelő en vezetem  (1. 2. és 
2 /a . ábrákat). A  m ű tét végeztével, m ie lő tt a peritoneu- 
m ot harántul rávarrnám, a k iem elt m éhen m indig m eg­
győ ző döm a  sebvonal irányáró l és úgy találom , hogy  az 
tény leg a  méh hossztengelyébe esik . Az íg y  végzett csá ­
szárm etszésben a passiv  szakasz átm etszése alkalm ával 
vérzés nem, vagy  alig  jön létre .

A hólyag leto lásakor keletkező  vérzéseket Rismondo 
(Zbl. f. Gyn. 1931. 35. sz. 2604. o.) is a m éh ferde fek vé­
se, illető leg az elő kerülő  vena-p lexusok m egsértésével m a­
gyarázza. A zért kell eszer in t pontosan a középen dolgoz­
nunk és a p licát nem kell oldalra szélesen leválasztan i, 
hanem  elég aláaknázni. M indenesetre ez figyelem rem éltó,  
bár úgy látom, hogy a plica óvatos, tom pa Cooper-ollóval 
történő  praeparálásakor r itkán észlelünk erő sebb vérzést. 
A vérzés tény leg akkor erő s, ha nagy vena-p lexusok van ­
nak elő l, vagy  kerülnek a m etszés alkalm ával késünk alá 
(pl. erő sen jobbradő lt és hossztengelye körül m egcsava­
rodott m éh esetén ). Litten  (Zbl. f. Gyn. 1930. 32. sz.) a 
Stoeckel-k linikáról arra figyelm eztet, hogy a méh oldalt-  
dő lése m ellett hossztengelye körül is  m egcsavarodott, o ly . 
képen, h ogy  a legtöbb esetben a m éh m ellső  fa la  k issé

jobbra és h á tsó  fa la  k issé ba lra  irányul. A  m agam  tapasz­
ta la ta i ezt csak m egerő sítik . E gy ik  segédem  álta l pon to­
san a m ed ian vonalban v ég ze t t  császárm etszés a lka lmá­
val a m etszés vonala fe ltű nő en  balo ldalt fog la lt h elyet. 
Semmi kétségem  nincs abban az irányban, hogy a II. fo k ­
ban egyarán t szű km edencés nő  méhe igen  erő s m értékben 
volt jobb oldal felé, hosztengelye körül m egcsavarodva. 
A jobbra dő lt és hossztengelyükben m egcsavart izom ros­
tok ferde á tm etszését is  leh ető leg  kerülnünk kell. H iszen 
az involu tio folyam án m ég a passiv szakasz sem fo g la l 
el teljes nyugalm i á llapoto t és így  a gyógyu lás lehető sége 
legjobb varrási technika m elle tt  is sokkal könnyebben és 
tökéletesebben m egy végbe, ha m inél kisebb izom sebfel- 
szinek talá lkoznak. V a lószín ű ,'h ogy  a hegképző dés is k i­
sebb és a szétvá lás leh ető sége újabb terhesség esetén 
csökken.

M eg k ell m ég jegyeznem  azt, h ogy  a m éh jobbradő - 
lésekor és hossztengelye körü li m egcsavarodásakor, an­
nak activ  szakasza m ind ig erő sebb m értékben vesz részt, 
m int a p assiv  szakasz. A  cervioalisnak nevezett császár- 
m etszések a gyakor latban tu lajdonképen nem m indig cerv i-  
oalisak. Stoeakel szigorúan ragaszkodik a cerv icalis e ljá ­
ráshoz, annyira, hogy a m etszés vonalát, ha kell, mind in ­
kább lefe lé hosszabbítja m eg , nem egyszer egészen a hü ­
vely ig. Vannak egyesek, ak ik  a m éh alsó corporalis ré ­
szén e jte tt  m etszést is  cerv ica lisnak vélik , m ások m eg a 
középúton állanak és cerv ico-corporalis császárm etszést 
végeznek (Franz). Felfelé, m eghosszabbított m etszés e se ­
tén csak m ég nő  a je len tő sége annak, hogy a  m etszés 
tényleg a m éh hossztengelyébe essék. M iután azonban 
semmi k é tség  nincs aziránt, hogy  a m éh alsó szakasza is 
részt vesz a je lzett helyzetváltozásokban, a m agam  részé­
rő l úgy a k isebb vérveszteség, m int pedig am iatt, mert az 
élettan i v iszonyokhoz jobban fcozzásimul, a hosztengelyes 
császárm etszést figyelm ébe ajánlom  tisz ta  cervicalis csá ­
szárm etszés esetén is  m indazoknak, akik nem tértek á t  a 
harántm etszéses (Doerfler) császárm etszésre.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  II. se b é sz e t i  k l in ik á já n a k  

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  B a k a y  L a jo s n y . r. ta n á r ) .

Az epehólyag pseudoxanthom áinak kór- 
szövettan i k ife jlő déséhez.
Ir ta : Király József dr., m ű tő orvos.

Az epehólyag fa lában a szöveti elváltozások v izsgá la ta 
közben gyakran  találn i sa já tságos alakú, a környezettő l 
élénken elü tő , lipoidokkal te lt  sejteket, vagy  ily  sejtekbő l 
álló terü leteket, m elyek az epehólyag kórszövettanában 
annak ohem iai anyagforgalm ával kapcsolatosan  nagyon 
érdekesek. A  sejteket k itö ltő  lipoid, fő kén t cholesterin-  
esterekbő l áll. Ezen se jtek e t Aschhoff és iskolá ja pseudo- 
xanthom a-sejteknek n evezte el, m ivel m orphologiai és che- 
m iai vonatkozásokban, a xanthom ákat alkotó daganatsej­
tekhez állanak alakban legközelebb. A  többi környező 
sejta lakoknál á lta lánosságban jóval nagyobbak, ovális, 
vagy kerek alakúak, protop lasm ájukat teljesen  k itö lt i a  
bennük felhalm ozódott zsíranyag, m ely vagy  cseppes, 
vagy szem csés- A  pseudoxanthom ás sejtterü letekben oly ­
kor va lód i cho lester ink r istá lyokat is  találhatunk ór iás­
sejtekbe zárva. A fagyasz to tt  készítm ényekben a cseppes 
és szem csés lipoid sötétbarnás-vörösre, a kr istá lyok h a l­
ványrózsaszínű re festő dnek  s  igen élénken elütnek kör­
nyezetüktő l.

Am i ezen cholesterin-anyagoknak je len tő ségét az epe­
hólyag fa lában  illeti, két e llen tétes fe lfogás áll errevonat- 
kozólag egym ással szem ben. Virchow é s  Aschhoff szer in t
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a cholesterin -anyagok a hólyagepébő l egyszerű  fe lszívó ­
dás ú tján  kerü lnek a hólyagfa l szöveti réseibe, nyirokuta i-  
ba és o tt  a m esenohym  sejtek  veszik fe l azokat, m íg Licht-  
witz ac tiv  secre tiós jelen tő séget tu la jd on ít a  cholesterin-  
esterek et tarta lm azó sejteknek, m ely szer in t m ű ködésük 
aJbfoan állna, hogy  lipoid-anyagokat bon tan i és így az epe 
cholester in tarta lm át szabályozni képesek  volnának.

H ogy ezen sejteknek csakugyan van -e  activ  befo lyá­
suk a  cho lester invegyü letek  bontására, v a g y  synthesisáre, 
beb izonyítan i nem  lehet. Sem Torinoumi á lla tk ísér leti dhe- 
m iai, sem  a h isto log ia i v izsgálatok nem  tudták  Lichtwitz 
elm életét igazoln i, ellenben nagy va lószínű séggel az 
A sch o ff- fé le  e lm életet tám asztják alá ,m ely szerin t i t t  eg y ­
szerű  cho lester in -ester felhalm ozódásáról, a sejtek egy ­
szerű  elzsírosodásáról lehet pusztán szó. E zen sejtek  je ­
len tő ségét, m ű ködését, a labilis choiesterin -reactiók  alap­
ján  m egítéln i nagyon nehéz, egyrészt, m er t aránylag r it­
kán fordu lnak elő , m ásrészt, m ert a m áj bio lógiá ja o ly  
sok  ism eretlen  együ ttható tó l függ, h ogy  a nyert eredm é­
nyek, ha positivek  is, csak a va lószínű ség csekély értéké­
vel bírnak. Sokkal inkább helyes, h a  pseudoxanthom ák  
lé tre jö tté t, je len tő ségét f ix  szöveti e lvá ltozásokból igyek ­
szünk m egv ilágítan i. K íséreljük m eg a pathologia  á lta ­

li. áb ra .

lános szabályaiból kiindulva oly okkén t felvehető  elvá l­
tozásokat keresn i, m elyek elfogadható m agyarázatot ad­
nak az epehólyag fo ltos Cholesterines elzsírosodására. A  
szöveti m orphologiára tám aszkodva ta lán  ta lá lhatunk e g y ­
szerű bb m egoldást a kérdésre.

A budapesti 11. sebészeti klinika operatiós anyagából 
az u to lsó 120 epahóíyagot szövetileg fe ldo lgozva 7-ben ta ­
lá ltunk pseudoxanthom as elváltozásokat. A  feldolgozásra 
kerü lt epehólyagok közül mindannyi köveket tarta lm azott 
s közülük 18-ban zárókövet, tehát pangásra  utaló körül­
m ényt ta lá ltunk. Ezen utóbbi 18 epehó lyag közül azonban 
csak az egy iknek  a fa lában ta láltunk pseudoxanthom ás e l­
vá ltozásokat. Észlelésünk m egegyezik  Torinoumi á lta l kö ­
zölt s ta t is t ik a  adataival. 100 sectiós anyagból nyert epe­
hó lyag közül 12-nek fa lában ta lá lt lipoid felhalm ozódásokat. 
A  100 epehólyag közül 18-ban ta lá lt epeköveket s ezek kö­
zül csak egynek  a fa lában tudott lipo idot k im utatn i. Azon 
m egállap ítását, h o g y  a cholelithiasis, i lle tő leg  az epepan­
gások  és az epehólyagfa lban lévő  szövet i lipoidfelhalm o- 
zódás között sem m inem ű  összefüggést feltételezn i nem  
lehet, a m i sta tistikánk  is  m egerő síti.

A  legfeltű nő bb szöveti elvá ltozásokat a fentebb em ­
líte tt  7 epehólyag közül 5-nek a fa lában a  verő erek m utat­
ták- A z a r té r iá t  lum enét vagy egészben v a g y  részben kö-

tő szövetes intimaiburjánzás tö lt i k i (1. áb ra ). S viszont 
a legsú lyosabb pseudoxanthom ás elváltozások éppen ezen 
elzáródott verő erek közvetlen  környezetében voltak. Az a

2. áb ra .

körülm ény, h ogy  a cholester in  az epehólyag fa lában csak 
egyes helyeken , m in tegy fo ltszerű en ta lá lható  fel, azt a 
lá tsza to t k e lt i, hogy ezek a területek az elzáródott verő ­
erek táp lá lási területének felelnek  m eg, s így  tu lajdonké­
pen it t , táp lá lkozási h iány  következtében elő állo tt zsír fe l­
halm ozódásról van szó, m in t azt m ás pathologiás körü l­
m ények közö tt is  a táp lá ló ereik m egszű külésével, elzáró­
dásával kapcsolatban m egtalá ljuk . (A  n agy  verő erek 
atherosk lerotikus terü leteiben, régi tá lyogok  fa lában.)

A  pseudoxanthoimák nem  keltik az activ  életképes szö­
vetek  benyom ását, hanem  szétesésre, üregképző désre h a j­
lam osak, am i talán éppen a táplálkozási zavarokkal m a­
gyarázható. A  kevésbbé súlyos elvá ltozást m utató lipoi- 
dos terü letek  sejtje i eredeti kö tő szöveti a lakúkat m ég 
m egtar to tták , a környezetük tő l abban különböznek, hogy 
protop lasm ájuk szem csés lipoid -anyagot tarta lm az, s Van 
Giesonnal sárgára festő dnek . Magjuk jó l festő d ik , a se j t ­
határok élesek . A  középsúlyos e lvá ltozásokat m utató pseu-

3. á b ra .

doxanthom ás területek se jt je i már elveszítik  orsóalak ju­
kat, köbös, szög letes a lakokat vesznek fel. A  sejtközö tti 
állom ány m ajdnem  te ljesen  eltű n t és a sejtek  egym ás m el­
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le tt  m ozaikszerű en helyezkednek el (2. ábra). P rotop las- 
m ájukat teljesen  k itö lt i a bennünk felhalm ozódott choles- 
terin-anyag. Az elváltozás legsúlyosabb fokán a  szöveti 
kép hasonlatos a k is  obsolet, szövetközti tá lyogok  képé­
hez, amennyiben a kötő szövetes töm örüléstő l körü lvett  
területekben a se jtek  már nagyrészben felo ldódtak, eltű n­
tek, s  helyükön szem csés, egynem ű  anyag, v a g y  egysze­
rű en üregek ta lá lhatók  s csak a széli részeken, a kötő szö­
veti strom ához közelebbi szegélyben vannak m ég pseudo- 
xanthom asejtek, azok is sú lyos m orphologiai e lvá ltozáso­
kat szenvedtek. V agy  kerekek, v agy  oválisak, m agjuk 
rosszul festő d ik , a  sejthatárok  elm osódottak, összefo lynak  
az üreget k itö ltő  dholeste'rinesterekbő l álló m assáva l, pro- 
toplasm ájuk habos szerkezetet m utat (sp ongyocy ták ). 
Az egész szöveti kép álta lában a legsúlyosabb elfa ju lás 
benyom ását kelti (3. ábra).

A z alábbiakban rövid le írásá t óhajtjuk adni a 7 
pseudoxanthom as epehólyagunknak :

1. T. I.né (2 0 8 4 /1 9 3 2 .)  30 é v e s , zá ró k ö v e és  sá r g a s á g a 
vo lt. M akroskoposan: a z  e p eh ó ly a g  n y á lk a h á r ty á já n  iborsó- 
n y i sárgáis te r ü le te k  h e ly ezk ed n ek  e l  fo ltsze rű en . E z e n  te r ü le ­
tek re  rá m e tszv e , a  fa la z a t  m a jd n em  e g é s z  v a s ta g s á g áb a n  e l­
terü lő , sá rg á sb a r n a , a  k ö r n y e z e té tő l é lesen  e lh a tá ro ló d ó  te rü ­
le te k e t  ta lá lu n k , m e ly e k  k ö zep éb ő l sz e m c sé s  m a s s z a  k a p a r ­
h a tó  k i. A  fa la z a t  eg y é b k én t m e g v a s ta g o d o t t  é s  a  ren d esn é l 
töm ö tteb b  ta p in ta tú .

4. áb ra .

M ikroskoposan: a  n y á lk a h á r ty a  h á m r é teg e  k is im u lt ,
m a jd nem  sz a b á ly o s  v o n a la t  a lk o t , a  L u sch k a -fé le  já ra to k  t e l ­
jes  e ltű n ésév e l. A  su b m u co sa  é s  a  m u scu la r is  ré teg : k i fe je z e t ­
ten  so rvad t A  su b se ro su sré teg b en  fo ltsze rű en  e lh e lyezk ed ő , 
h a ta lm a s k ite r jed ésű  p seu d o x a n th o m á s te r ü le te k e t  talá lu n k ,  
i t t .o t t  ^ tek in té lyes n a g y sá g ú  ü r e g e k k e l . A  su b se ro su s  r é teg e t 
m ajd n em  e g é sz  v a s ta g sá g á b a n  ty p u so s , d uzzad t, o r só ala k ú  
k ö tö sz ö v e t i se j tek b ő l á lló  sz ö v e t  fo g la l ja  el, a  s ej te k  p ro to-  
p la sm á ja  l ip o id ck k a l van  k itö l tv e . A  szö v e t i k é p e t  i t t -o t t  
n a g y , a z  o s teo c la s to k h o z  h a so n ló  ó r iá sse j tek  ta r k ítjá k . E lső  
tek in te t r e  ezen  d ú s k ö tő sz ö v e t  á l ta l  k itö l tö t t  te r üle te k  orsó- 
se jtü  sa rk o m á ra  e m lé k e z te t  és  p e d ig  a  x a n th o sa rk o m ár a  (4. 
á b ra ). E h h ez  h a so n ló  p seu d o x a n th o m á t e g y e t  ta lá lu n k a z  iro ­
d a lom b an  k ö z ö lv e  H erxheim ertő l (1 9 2 1 -b en ). E z e n  sa rk o m a 
szerű  s z ö v e t  azo n b a n  n em  d a g a n a t , h a n em  szer in te  g yu lla d á ­
so s b u r ján zás, i l le tő le g  a  p seu d o x a n th o m á s e lv á lto zá so k  e lső 
stá d iu m á n a k  fe le l  m eg . A  tö m ö r  d a g a n a tsze rü  s z ö v e t  eg y es 
h e ly ek en  s z é te s é s e k e t  m u ta t, ü reg k ép zö d ések k e l. A z  ü r e g e k ­
ben, azo k  sz é l i  r é sz e in  rossz m a g fe s té s t  adó, h a b o s-sze rk eze tű , 
e lm osód o tt  p ro to p la sm a -h a tá rú , lip o id o k k a i te l t  k e re k  se j te ­
ket, i l le tő le g  m ár  s z é te s e t t  se j te k b ő l szá rm azó  a m orp h  lipo id -  
tö rm e lék ek e t ta lá lu n k . S u d an n a l a  se j te k  b a rn á s-v ö rö sre  f e s ­
tő dnek . A  su b se ro su s  ré teg b en  töb b  h e ly ü tt , f ő le g  azo n b a n  a 
p seu d o x a n th o m á s te r ü le te k  k ö z e lé b e n  erő sen  m e g s z ü k ül t  ür-  
te rú  ü tő é r -k e r e sz tm e tsz e te k e t  ta lá lu n k  ( in t im a -b u r já n z á s ) . A 
p seu d o x a n th o m á s te r ü le te k  e g y é b k é n t  is  erek b en  n a g yo n  sz e ­
g é n y e k  s  a z  e g é s z  k ép  tá p lá lk o z á s i za v a r  k ö v e tk e z téb e n  elő ­
á l lo t t  sz ö v e te lfa ju lá sn a k  fe le l in k á b b  m eg .

2. H. J. (2 7 5 3 /1 9 3 2 ) . 38 év es:  e g y  e h o le s te r in k ö v e t  t a lá ­
lu n k , sá r g a s á g a  n e m  v o lt .  A z  ep eh ó ly a g  f a la  m e g v a s ta g o d o t t , 
a  n y á lk a h á r ty á n  k iseb b -n a g y o b b  sá r g á s  te r ü le te k  lá tsza n a k , 
m e ly e k  sz ö v e t i le g  p seu d o x a n th o m á s te r ü le te k n e k  fe leln e k  
m eg .

Makroskoposan: a  n y á lk a h á r ty a  h á m ja  c s a k  h e ly e n k én t, 
az e g é s z e n  fe lü le te s  L u sc h k a - fé le  já r a to k  m a ra d v á n ya in a k  
k e r e sz tm e tsz e té b e n  ta lá lh a tó k  fe l. A  f a la z a t  m u co sája  és 
m u sc u la r is  r é te g e  s o k  h e ly ü t t  k e r e k se j te s , g y u lla d ás r a  u ta ló 
in f i l t r a t ió k k a l ta r k íto t t .  M é ly reh a tó ié  L u sc h k a - já r a to k  n em  
ta lá lh a tó k . A  p seu d o x a n th o m á s te r ü le te k  h a ta lm a s  fol to k a t  
fo g la ln a k  e l  a  su b se ro su s  ré teg b en . V erö ere i u g y a n  te l je s  e l­
z á r ó d á s t  m u ta tn a k , d e  i t t  o ly  k ife je z e t t  sz é te sé se k, m in t  a z t  
az e lő b b i ese tb en  lá t tu k , n e m  ta lá lh a tó k . A  s e j te k  k e re k e k , 
k ö b ö s  a la k ú a k , l ip o id o k k a i te ltek . F e ltű n ő  a  lip o ido s te r ü le te k ­
b en  a  so k  fr issein  k é p z ő d ö t t  f ia ta l  c a p il la r is , m e ly ek n ek  k ö ­
sz ö n h e tő  m ind en  v a ló sz ín ű sé g  szer in t, h o g y  n agyob b , s z é t ­
e s e t t  ü reg e k  i t t  n em  k ép ző d te k  és a  secu n d a e r  b u r ján zá s a 
f a la t  tö b b é-k ev ésb b é  tá p lá ln i k ép es  m ég . A  lip o id o s s e j te k 
m o za ik sze rű en  h e ly e z k e d n e k  e l e g y m á s  m e lle t t ,  ig en  k e v é s 
s e j tk ö z ö t t i  tá m a sz tó  sz ö v e t te l . E z en k ív ü l s o k  ó r iá sse j te t  t a ­
lá lu n k . A  se j te k  su d a n n a l b a rn á s-v ö rö sre  fes tő d n ek .

3. T. F.-né (9 7 8 /1 9 3 2 ) .  48 év es:  3 m o g y o ró n y i kő ; s á r g a ­
s á g a  n e m  v o lt . A  szö ve ti kép a z  e lő b b iek tő l a n n y ib a n  k ü lö n ­
b ö z ik , h o g y  a z  e lv á lto z á so k  a  m u co sá b a n  é s  a  su b m u cosáb an , 
i l le tő le g  a  m u scu la r is  r é te g  h e ly én  ta lá lh a tó k  fe l ; s ő t  a  n y á l ­
k a h á r ty a  h á m ja  is  b e le  v a n  vo n v a  a  m e g b e teg e d é sb e .

4 . K. J.-né (8 0 6 /1 9 3 2 ) .  42 év es, 1 542  drb b o rsón y i k ő ; 
s á r g a s á g a  n em  v o lt . M akroskoposan a z  e p e h ó ly a g  fa la  á l t a ­
lá b a n  v ék o n y , e g y h e ly ü t t  azon b an  b o rsó n y i g ö b  ta p inth a tó  
b en n e. E  te r ü le te t  szövetileg  feldolgozva, b en n e a  su b se ro su s 
r é te g n e k  m eg fe le lő e n , ső t  a  m u sc u la r isb a  is  b e le te rjed ö , h a ta l ­
m a s p seu d o x a n th o m á s te r ü le te t  ta lá lu n k , i t t - o t t  n a gy o b b  s z é t ­
e sé se k k e l. E  te r ü le te k b e n  n a g y o b b  e lzá r ó d o t t  e r e t  nem  t a lá ­
lu n k , e llen b en  k issé  tá v o la b b  fe lta lá lh a tő k  a  b e sz űk ü lt  iu m e -  
nü a r té r iá k . A z  e lv á lto z á s  k ö zep én  ta lá lh a tó  u g y a n  e g y -k é t 
k ö tő sz ö v e te s  so r v a d á s t  m u ta tó  sz ig e tsz e r ü  te rü le t, m e ly e k  
ta lá n  a z  eg y k o r i, m á r  e lh e g e se d e t t  v e rő e r ek  m a ra d v án y a in a k  
fe le ln e k  m eg . M é ly r eh a to ló  L u sc h k a -fé le  já ra to k a t , m e ly e k e n 
á t  fe l té te le z h e tő  v o ln a  a  ch o leste r in n ek  a z  ep éb ő l d irec t f e l ­
sz ív ó d á sa , n em  ta lá lu n k .

5. R. J. ( 2 4 3 9 /  1 9 3 2 ). 50 éves. H á r o m  ch o leste r in -k ő .
M akroskoposan a z  e p e h ó ly a g  a  su b a cu t g y u l la d á s  k é p é t  m u ­
ta t ja .

M ikroskoposan a z  e p e h ó ly a g  n y á lk a h á r ty á já t  f ib r in es le ­
p ed ő k  b o r ít ja , a  n y á lk a h á r ty a  erő s, b o ly h o s tú l te n gé s t  m u ta t . 
A  L u sc h k a -fé le  já ra to k  m é ly e n  a z  iz o m z a tb a  is  b eb u rján zan ak . 
A  su b se ro sá b a n  b a b n y i p seu d o x a n th o m á s te r ü le t  ta lá lh a tó , k ö ­
t ö s z ö v e t i  sö v én y ek  á l ta l  töb b  részre o sz tv a , n ag y o bb  r é sz t 
m é g  e g é sz e n  k ö tő sz ö v e te s  ty p u sú  se j te k b ő l á ll. A  g óc  k ö zep e 
a  k ezd ő d ő  s z é te s é s  j e le i t  m u ta t ja , k ö b a la k ú  é s  k e rek  l ip o id o k ­
k a i t e l t  se j tek k e l. A  p seu d o x a n th o m á s te r ü le t  k ö zepén  e g y 
m a jd n em  te l jesen  e lz á r ó d o t t  lu m en ü  v e r ö é r  ta lá lh a tó. S u ­
d á n n a l a z  ö ssz e s  s e j te k , e  te r ü le te k b en  s ö té t ,  b a rná s-v ö rö sre 
fes tő d n e k .

6. B. I.-né. (7 3 0 /1 9 3 3 ) .  43 év es, töb b  k isd ió n y i é s  m o g y o ­
ró n y i k ő , n y á lk a h á r ty a fe k é ly e k ;  s á r g a s á g  n em  v o lt . M akro­
skoposan a z  e p eh ó ly a g  f a la  o ed em á sa n  d u zza d t1 n y á lk a h á r ty á n 
több , sá r g á s -sz ín ű  f o l t  ta lá lh a tó .

M ikroskoposan: a z  e g é sz  fa lz a t  sá v o sá n  á t iv ó d o tt  A
p seu d o x a n th o m á s te r ü le te k n e k  m eg fe le lő e n  h a ta lm a s  lip o id o s 
s e j t te r ü le te k  ta lá lh a tó k , m e ly e k n e k  n a g y  r é sz e  te l je s  s z é te s é s 
k é p é t  m u ta t ja . A  g ó c o k  sz é li  részéb en  a  s e j te k  m é g  m o za ik - 
sz e r ü e n  á lln a k  e g y m á s  m e lle t t ,  azo n b a n  e r ed e t i a la kju k a t  e l ­
v e s z ítv é n , le g ö m b ö ly ö d tek . A  g ó co k  ö s s z e s  se j t je i su d a n n a l 
in te n s iv  re a c t ió t  ad n a k . A  tá p lá ló  k is  a r té r iá k  lu m en é a z  in t i ­
m a -b u r já n zá s k ö v e tk e z té b e n  k ife je z e t te n  m eg sz ü k ü lt .

7. H. I.  ( 4 6 0 /1 9 3 2 ) .  44 éves, több  b a b n y i kő . A z  ep eh ó ­
ly a g  fa lá b a n  csa k  e lsz ó r ta n  ta lá lu n k  p seu d o x a n th o m ás s e j t e ­
k e t  r é sz b e n  az iz o m za tb a n , részb en  a  su b se r o su s  ré tegb en . A 
v e r ö e r e k  lu m en e a  k e z d e t i in t im a -b u r já n zá s k é p é t  m uta t ja .

H a ezen szöveti v izsgálatok  a lap ján m érlegeljük 
Asohhoff és Lichtwitz elm életeit, a  pseudoxanthom áink 
szöveti leletei egy ik  elm élette l sem  egyeztethető k  össze, 
m ert m ind a k ettő  fe le le t nélkül hagy ja , hogy ha ezen 
sejteknek  akár secretiós, akár absorbtiós m ű ködést tu la j­
donítunk, m ivel m agyarázhatók  m eg azok a sú lyos szöveti 
szétesések , am elyeket a pseudoxanthom ák elő rehaladott  
szakában találunk. M ivel tapaszta lati tén y  az, h ogy a 
szervezet bizonyos szöveteiben a ker ingési v iszonyok  rom ­
lásakor m egjelennek a  cholesterin-szárm azékok (athero-  
m atosisokban, chronikus tá lyogok fa lában, k is vérkörbeli
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p a n g á s  e s e t é n :  a  s z ív b a j s e j t e k b e n )  k ö z e l f e k v ő  a  g o nd o la t , 

h o g y  a z  e p e h ó ly a g  f a lá b a n  is  f ig y e le m m e l  k ís é r jü k  a k e ­

r in g é s i  s z e r v e k ,  a  v e r ő e r e k  á l la p o tá t ,  m e ly e k  e lz á ró d á s a i ­

n a k  e s e t l e g  s z e r e p e  le lh e t  a  v é r k e r in g é s  m e g la ss u b oid á s á - 

b an  é s  í g y  a  t íh o le s te r in e s te r e k n e k  a  s e j t e k b e n  t ö rt é n ő  f e l - 

s z a p a r o d á s á b a n .

I r o d a lo m : Aschoff-Backm eister: C h o le l i th ia s is , J en a  1909. 
—  A schoff: M ünch . M ed. W achr. 38. k . 1847 . o. —  Fex: B ioch . 
Ztschr. 1920 . 104. k . 82. o . —  Hanser, H enke, Lubarsch: H h. 
d. sp. p a th . A n a t. V . 2. 787  o. —  H erxheim er: B e itr . z. p a th . 
A nat. 1921 . 69 . k. 143. —  Lang: O rv o sk é p z és  1929. —  L ich t­
w itz: E r g e h , d. in. M. u. K k h lk . 1914. —  Torinoum i::  Z ieg le rs 
B eitr . 1924 . 72. k . 456. o. —  Zinserling: Z ie g le r s  B e it r . 1924. 
71. k. 292. o .

L A P S Z E M L E

S eb észet.

A  b e te g e k  so rsa  g y o m o rm ű té tek  u tá n  a  v á lsá g o s  id ő ben .
F. W. L app és H. N euffer. (D . m ed. W sc h r . 1934. 5. szí.)

C sa k  o ly a n  b e te g e k r ő l v an  szó, a k ik e n  a z  o t t  szo k á sb a n  
levő  B i l lr o th  I I . m ű té te t  v ég ez ték . M in d en  esetb en  re sec t io 
tö r tén t é s  a  b e te g e k e t  a  m ű té t te l k a p c s o la to s  idő ben  (12  n a ­
p ig ) a  d ia e tá s  k o n y h a  lá t t a  el.

208 k é r d ő ív e t  k ü ld te k  k i, a m ely ek re  171 v á la sz  é r k eze tt ;  
ezekbő l 156  eg y fo r m á n  k i tö l tö t t  vo lt. 15 b e te g  k özben  m e g ­
ha lt. A  le g r é g ib b  m ű té t  3 é v  e lő tt tö r té n t1.

A  156 eg y fo r m á n  k i tö l tö t t  ívbő l: u lc u s  v en tr icu l i 27, u l­
cus d u o d en i 113 é s  cc . v e n t r ic u l i  16.

A r r a  a  k érd ésre : „ H o g y a n  érz i m a g á t ? ” 66 ese tb en  na­
gyon jól, 81 ese tb en  jó l  é s  9 esetben  rosszu l v á la s z  é r k e ze tt . 
(U tób b i k i le n c b ő l a zo n b a n  6 cc. 2 u lc . p e p t. je j. 1 n a g y fo k ú  
g a str it is  ( r ö n tg e n d ia g n o s is !).

A  k é r d ő ív e k e n  s o c ia l is  k érd ések  is  sz e r ep e ltek . N e ve z e ­
tesen : „ B e ta r th a tó -e  a z  e lő ír t  é tren d ? ” ; to v á b b á  az a  k é rd és 
is  sze r ep e lt , h o g y :  „M ed d ig  ta r to tta  be a z  é t r e n d e t? ”

A  b e é r k e z e t t  v á la sz o k b ó l az t a ta p a s z ta la to t  sz ű r ték  le , 
h o g y  a  b e te g e k  le g n a g y o b b  része a k á r m ily e n  tá rsa d a lm i á l ­
lású  is, s e g íte n i  tud  m a g á n  úgy, h o g y  a  k ív á n t  d ia etá t  b e ­
ta r t ja  (1 1 9  igen, 23 nem é s  8 még röv id  idő  te lt el a  m ű té t 
óta, —  f e le le t ! ) .

V é le m é n y ü k  sz e r in t  te ljesen  e le g e n d ő  a  m ű té t  u tá n 
m a x im á l isa n  3 h ó n a p ig  d ia e tá t  elő írn i, d e  1 éven  túl se m m i­
k ép en  s in c s  sz ü k sé g  rá. E z t  sebészeti, b e lg y ó g y á s z at i  és  rö n t­
gen n el t ö r té n t  u tó v iz sg á la ta ik  a lap ján  á l l í t j á k , m er t  a  b e te ­
g ek  le g n a g y o b b r é sz t  a z t  v á la szo ltá k , h o g y  3 h a v i e lő ír t  é t ­
rend u tá n  te l je se n  p a n a sz m e n tesek k é  v á l t a k  és n o rm al é t ­
rendre té r te k . E lső ren d ű  fo n to ssá g ú  a zo n b a n , h o g y  kö z v e t le ­
nü l a  m ű té t  u tá n  d ia e tá t  k e l l  ta r tan i!

A  le g tö b b  b e teg  sú ly g y a ra p o d á sró l s z á m o lt  be.
N a g y  je le n tő sé g e t  tu la jd o n íta n a k  a n n a k , h o g y  b e teg eik n ek  

h a za m en e te lü k k o r  m in d e n  esetben  o ly a n  fő z é s i recep tek e t, 
e lő írá so k a t  a d ta k , a m e ly e k e n  az a n y a g i la g  m in é l o lcsób b  e lö - 
á l l i th a tó s á g o t  i s  te k in te tb e  vették !

M ég  e g y e t le n  e g y  e se tb e n  sem  k e r ü lt  a r r a  sor, h o g y  b e ­
te g e t  a z é r t , m er t  az  e lő ír t  é tren d et b á r m e ly  o k n á l fo g v a  n em 
tud ta  b e ta r ta n i, v iss z a  k e l le t t  vo ln a  v e n n i k eze lésre .

Hady dr.

A  f le x u r a  d u o d en o je ju n a lis  d iv er t icu lu m a iró ]. Horsch. 
(B ru n s. B e i t r .  z. k iin . C h ir . 1933. 158. 4 .)

A  d u o d en a lis  d iv e r t icu lu m  rö n tg e n tü n e te i:  fo ltsz e r ű á r ­
nyék , k e r e k , s im a  sz é l le l  a  duodenum  k ö ze léb en , a  co n t r a s t -  
an yag  e z e n  f o l t  m e lle t t  szab ad on  to v á b b h a la d , órák , ső t  n a ­
pok  m ú lv a  e z  a  fo l t  m é g  m in d ig  lá th a tó . L eg in k á b b  a d u o ­
denum  h o m o ru la tá b a n  ü ln e k , b o rsón y itó i to já sn y ia k . A  n y o m ­
bél d iv e r t icu lu m  e lő fo r d u lá sa  a  bél tö b b i r é sz le te ih e z  v is z o ­
n y ítv a  a  n e g y e d ik  h e ly e n  á ll, le g g y a k r a b b a n  a  co lonon . H á ­
ro m n eg y ed  részü k  a  n y o m b é l leszá lló  á g á n  ül; a  p a rs d e- 
seen d en sen  é s  in fe r io ro n  n y á lk a h á r ty a  d iv e r t icu lu m ok  fo rd u l­
nak  elő , m íg  a  p ars su p e r io r  r itk a  d iv e r t icu lu m a i va ló d ia k . 
R itk a  a  tö b b e s  e lő fo rd u lá su k . Hahn s z e r in t  c s a k  k é t  co n g en i- 
ta lis  d iv e r t icu lu m  ism e r e te s ;  a h o rd ozók  80% -a a z  50 -ik  
éle tév  fö lé  es ik . A  d iv er t icu lu m o k  b izo n y o s  d isp o s it io  m e lle t t , 
a d u od en u m  b e lse jéb en  b ek ö v e tk e z e tt  n y o m á sfo k o z ő d á s k ö v e t ­
k eztéb en  jö n n e k  lé tre. S z e r z ő  esete a  f le x u r a  d u od en o -je ju n a -  
lis  k e t tő s  d iver ticu lium a, a m e ly e t  p y lo ru s  ca rc in o ma  m ia t t  
v é g z e t t  G E A  u tán  é s z le l te k  14 hónap  m ú lv a . K e le tk ezé se  a 
b él m e g v á lto z o t t1 m ech a n ism u sá b ó l és  a  m e g v á l to z o t t fe sz ü lé s i 
v isz o n y o k b ó l m a g y a rá z h a tó .

N án ay Andor dr.

S zü lésze t.

A  m e tra n o ik te r . H. S tarck. (Z b l. f . Gyn. 1933. 46 .)

A  S chatz á l ta l  e lő szö r  1 8 81 -b en  a já n lo tt  m e tra n o ik te r 
an n ak  e l len ére , h o g y  ú g y  Stephan a n a tó m ia i v iz s g á la ta i ,  v a la ­
m in t a  k l in ik a i ta p a sz ta la to k  ig a z o ltá k  a  v e s z é ly tele n sé g é t , 
i l le tő le g  h a sz n á lh a tó sá g á t  s  e lő n y e it ,  m ég  m o s t  se m tu d o tt  
e lte r jed n i o ly  m ér ték b en , a m en n y ir e  p ed ig  m eg érd em eln é . 
Starck 102 m ű v i te r h e ssé g m e g sz a k ítá sb a n  a lk a lm a z ta  a z  u tol­
só  ö t  év  a la t t .  R en d sz e r in t  e s te  h e ly e z té k  be a  m ű sz e r t  s 
m á sn a p  d é le lő t t  a  k iv é te l u tá n  a  c e r v ix  m ár k e l lő e n t á g  v o lt 
ah hoz, h o g y  a z  a b o r tu s t  be le h e sse n  fe jezn i. A  102 b e te g  k ö ­
zü l e g y  se m  h a l t  m eg , ső t  a  g y e r m ek á g y b a n  v a la m e n n yi 38 ° 
C -on  a lu l m a r a d t  s  t íz  n a p o n  b e lü l e lh a g y tá k  a z  in téze te t. 
C o n tro l lv iz sg á la to k b a n  sem m i e lv á lto z á s t  n e m  ta lá lta k  
A m b u lá n s k e z e lé se k h e z  a  m e tr a n o ik te r t  nem  a já n lja .

Oláh Jó&ief dr.

F o g ó v a l o k o z o t t  m a ra d a n d ó  fo lto k  é s  cso n tsé r ü lé se k
P. Caffier. (Z b l. f .  G yn . 1Ú33. 4 6 .)

1920-tó l 1 9 2 5 - ig  a  k ö n ig sb e r g i nő i k lin ik á n  802 1  szü lés 
k özü l 611 v o l t  fo g ó m ü té te s  sz ü lé s , am i m e g fe le l 7.62% -nak.  
M ivel a  fo g ó m ü té t  g y a k ra n  n em  te l je se n  v e s z é ly te le n b ea v a t­
k o zá s a  m a g z a t r a  n ézv e , k iv á n c s ia k  v o lta k  a  g y e r m e ke k  to ­
v áb b i so r sá ra  is . 87 ese tb e n  co n tro l lá ltá k  a z t . K ö zü lü k  idő ­
k özb en  c sa k  3 h a l t  m eg ; e g y  in te rcu r ren s b e te g sé g b en  s k e t ­
tő  ta lá n  a  fo g ó m ü té t te l  ö ssz e fü g g é sb e n  á lló  o k  m ia tt . A z  
e g y e t le n  m a g a s  f o g ó v a l  v i lá g r a h o z o t t  g y erm ek  id ió ta. A  con- 
t ro llra  je le n tk e z e t t  g y e r m e k e k  k ö zü l 14-nek  v o l t  a z arcán 
lá th a tó  e lv á lto z á s . E z  fö k ép  p ig m e n ta t io  fo r m á já b a n je len t­
k e z e t t  s  c s a k  h á ro m  g y e r m ek en  v o l t  k ü lső  d e fo r m itá s a  k o ­
p on yán . A z  e g y ik e n  a  m a x il la  v o l t  b a lo ld a lt b e n y o m va  s o t t 
a  fo g a k  sz a b á ly ta la n u l fe j lő d te k . A  m ásod ik  g y e r m e ke n  a 
b a l o rb ita  k is s é  b en y o m ó d o tt  s  a  b a l szem h é jo n  h e g  lá th a tó . 
V a ló sz ín ű le g  a  B r o c a - te k e r v é n y  is m e g sé r ü lt ,  m er t 
a  g y e r m ek  n e h e z e n  ta n u lt  m e g  b eszé ln i s  m a  se m  b eszél 
k ifo g á s ta la n u l. A  h a rm a d ik  g y e r m e k e n  a  bal h a lá n té k a  jobb 
k o p o n y á i r é sz  f e lé  v is s z a  v a n  n y o m v a  s íg y  fe je  a sym m e tr iá s . 
E g y é b k é n t  a  g y e r m e k  te l je se n  e g é sz sé g e s . K özö l a zonk ívü l  
m é g  k é t  ese te t , m e ly ek b en  a  fo g ó o k o z ta  sé r ü lé s  fe r tő z ő d ö t t 
s a z  e g y ik  a  16. n a p o n  p y a e m iá b a n  m eg  is h a lt ,  a  m ás ik  3 
h ón ap  u tá n  g y ó g y u l t  csa k  m eg . A z  i t t  k ö zö lt  s  a  m á so k  á l­
ta l  ö sz e g y ü j tö t t  a n y a g o k b ó l is  a z  lá th a tó , h o g y  n e m h e ly es 
v issza é ln i a  f o g ó v a l  s  le h e tő le g  m e g  k e ll m arad n i a co n se rv a ­
tive sz ü lé sv e z e té s  ú tjá n .

Oláh József dr.

T e r h e ssé g  é s  p a jz sm ir ig y  k ö z ö t t i  ö ssz e fü g g é s r ő l á l la tk í­
sé r le te k  k a p c sá n . Friedmann. (A r c h  f . Gyn. 153. k . 1. sz .)

10 á l la t  p a jz sm ir ig y é t  tá v o l í to t ta  el, az  e p ith e lte s te k  n é l­
k ü l. A  p a jz sm ir ig y  te l je s  e l tá v o l í tá sa  dacára  a z  ö ss z e s  á l la ­
to k o n  b e k ö v e tk e z e t t  a  co n cep t io , a  n o rm á lis te r h e s sé g , ső t  a 
te jk é p z é s  is  z a v a r ta la n  vo lt. A  te r h e ssé g  a la t t  f e llé p ő  m in i­
m á lis  za v a r t , m in t  e p ith e lte s t -e lé g te le n sé g e t  m a g y ar á z z a . A 
p a jz sm ir ig y  t e h á t  se m m i e len g ed h e te t len  e lő fe l té te lle l  n in cs 
sem  a  co n cep t ió ra , se m  a  te r h e ssé g r e , sem  a  te jk é p zé sr e . A 
te r h e ssé g  a la t t i  p a jz sm ir ig y d u z z a n a t  —  am i em b er ek en  g y a k ­
ran  m e g f ig y e lh e tő  —  n em  je le n t i a  p a jzsm ir ig y  h y p e rfu n c t ió -  
já t.

Kolbe L a jos dr.

G yerm ek gyógyásza t.

S ero lo g ia i v iz s g á la to k  sz a m á r k ö liö g é s  e se tén . W. Keller, 
A. K lopstock és E. K lopstock. (Z tsch r . f . K h lk . 55. k . 1. f .)

A  p e r tu ss is  a e t io lo g iá já n a k  t is z tá z á sa  cé ljá b ó l szam á r -  
k ö h ö g é se s  g y e r m e k e k  se ru m á v a l a  B . G. b a c il lu so k k a l, m in t  
a n tig é n n é l c o m p lem en tk ö tés i r e a c t ió t  v ég ez tek .

H a e m o g lo b in o p h il  tö r z se k k e l v é g z e t t  so r o z a to s  v iz s gá la ­
tok b an  sz e r ző k  a z t  ta p a sz ta l tá k , h o g y  a  B ord et— G en go u  ba- 
c illu so k  „ A ” tö r z se  n a g y o b b  m ér té k b en  a d  c o m p lem en tk ö té ­
s i  r e a c t ió t  sz a m á r k ö h ö g ésb en  sz en v ed ő k  se ru m á v a l, min t  a  
so ro za t tö b b i ta g ja i .

A  f e n t i  „ A ” tö r z s  a n t ig é n jé v e l 88 b e teg  131  seirum át  
v iz sg á lv a , a z o k  k ö z ü l 77 a d o tt  p o s it iv , 17 k é te s  é s 3 7  n eg a t iv 
co m p le m e n tk ö té s i rea c t ió t.

A  88 b e te g  k ö z ü l a zo k b a n , m e ly ek b en  a  se r u m o t  csa k 
e g y s z e r  v iz s g á l tá k , 61 v o lt  p o s it iv , 9 k é tes és 18 n e g a t iv .

M ive l a  b e te g e k  zö m é t c s a k  e g y s z e r  v o lt  le h e ts é g e s  se - 
r o lo g ia ila g  v iz s g á la t  a lá  ven n i, a  f e n t i  ered m én y ek n em  szo l­
g á lh a tn a k  m é r té k ü l abból a  szem p o n tb ó l, h o g y  a  szamárk ö -  
h ö g ő s  g y e r m e k e k b e n  m ily en  g y a k r a n  m u ta th a tó  k i  a n t ite s t- 
k ép ző d és.

E lő fo rd u lt  n é h á n y  ese tb en  p o s it iv  reactio  i s  o ly a n  b ete­
g ek en , a k ik b en  m eg e lő ző e n  n e g a t iv  v o lt ;  a  b e te g s é g  k ezd eti
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stá d iu m á tó l e l te k in tv e  n e g a t iv  r e a c t ió t  á lta lá b a n  6 h ónap on 
a lu li csecsem ő k b en  ész le ltek .

S zerző k  e g y é b k é n t  a zo n  a  n é z e te n  van n ak , h o g y  a  com-  
p lem en tk ö tés i re a c t io  s ik e r e  e g y  sp e c if ik u s  a n t i te st  j e le n lé té ­
h e z  v a n  k ö tv e , m it  a z  a b so rp t iő s  k ísé r le te k  v a ló sz ín ű v é  is 
teszn ek .

P o s it iv  rea c t io  ese tén , h a  a z  i l le tő k  sz a m á r k ö h ö g ést  n em  
á l lo t ta a  k i, a z  a b so rp t iő s  v iz sg á la to k  b io ló g ia i la g sp e c if ik u s 
a n t ig e n  je le n lé té r e  u ta ln a k .

K rom paszky T ibor dr.

P o s t d i p h t h e r i á s  f a c i a l i s  p a r e s i s  p o s i t i v  C h v o s t e k - je l l e l .

Seckel. (D . M ed. W sch r . 1933. 52.)
S zerző  330 b e te g  k ö zü l 3 ese t i jen  (a m e ly ek  sú ly o sa k v o l­

ta k )  ta lá l t  az  e lső  napok ban  p o s it iv  C h v o stek - je le t, a m e ly
k ü lön b öző  e rő ssé g ű  v o lt  (a z  en y h e  sz á jsz ö g le t r á n g á stó l  az 
e g é sz  a rc fé l erő s r á n g á sá ig ) .  K éső b b  fé lo ld a li  f a c ia l is  p a res is 
fe j lő d ö t t  k i  s  az  fo k o zó d o tt . S zerző  a  p o s td ip h th e riá s  n erv u s 
fa c ia l is  n eu r it is t  k ö v e tk e z ő  sz a k a sz o k r a  o sz tja :

1. I z g a lm i s tá d iu m ; a  faoia lüs fa en o m e n  m in d k é t  o lda lt  
p o sit iv , a  k éső b b i p a re t ik u s  o ld a lon  fá jd a lm a k  je len tk e zh e tn ek .

2. P ra ep a re t ik u s stad iu m : a k éső b b  p a re t ik u s o ld a lon  a 
C h v o stek - je l g y en g ü l, e s e t le g  e ltű n ik , a  m á s ik  o ld alo n  m e g ­
van , ső t  erő söd het. A  k é t  e lső  s tá d iu m  k örü lb e lü l 16— 26 n a p ig 
ta r t.

3. P a re t ik u s  sta d iu m : azo n  a z  o ld a lon , a h o l g y e n g ü lt ,  
v a g y  n e g a t iv  a  C h v o stek , fe l lép  a  fa c ia l is  p a res is . A  m á s ik - 
o ld a li fa c ia l is  fa en o m e n  ily en k o r  m á r  le h e t  .gyen gült, ez  a z o n ­
ban  a  n o rm á lis  á lla p o th o z  k ö ze led ést , n em  p ed ig  p raep a re t ik u s 
e lv á lto z á s t  je len t.

A n a lo g  m eg f ig y e lés iek e t  v é g z e t t  m á s id eg te r ü le tek en is, 
a  k ö zö lt  ese tek b en . A  p o std ip h th e r iá s  fa c ia l is  fa eno m e n  m e g ­
je le n é sé t  a zz a l m a g y a rá zza , h o g y  a  d ip h th er ia - to x in izg a lm i 
á lla p o to t  o k o z  m ech a n ik u s in g e r e k k e l szem b en , so k szo r  id eg - 
fá jd a lm a k k a ’ V ég ü l m e g je g y z i, h o g y  p o s it iv  C h v o stek ese tén 
a n eu ro p a th ia  é s  a  sp a sm o p h il ia  m e l le t t  p o std ip h th er iá s  n eu - 
rlitásre is  gon d o ln i k e ll.

Dóra Sándor dr.

. U rológia.

A z  u r e t e r  u r e t e r o g r a p h i á s  m e g h a j l á s á n a k  r i t k a  e s e t ei .

W. A. S togow  és I. K. Ivanovo: (Z e itsch r . f . U ro l. Ohir.
38. k . 5— 6. f .)

A  sz e r z ő k  a z  á lta lu k  é sz le lt  k é t  e se t  k a p c sá n  a z  u re te r . 
m e g h a j lá s  k ife j lő d é sé t , lé tr e jö t té n e k  m ec h a n ism u sá t ism er , 
te t ik . -Szer in tük  a z  a n a tó m ia i v isz o n y o k , a z  u re te rek  h o ssz a 
já tsz a n a k  fo n to s  sze r ep e t . A  k ó rk ép  k ia la k u lá sá b a n  a  v e s e ­
sü lly e d é s  is  je len tő s. M e g k ü lö n b ö z te tn ek  o ly a n  e s e te t , a h o l a 
m eg h a j lá s  id ő v e l rep ara lód ik , s  o ly a n  e lv á lto z á s t , a h o l a 
m eg h a j lá s  á llan d ósu l. A  th e ra p ia  szem p o n tjá b ó l fo n to s , h o g y 
m ik é n t  fe j lő d ik  k i  a  k ó ro s á l la p o t . H a  a  k iv á ltó  o k a  v e s e 
sü lly ed ése , a  v ese  r ö g z ítésé v e l a  k é rd és m ego ld h a tó,, n o rm á lis 
h e ly z e tű  v e s e  ese té b e n  p ed ig  u rete rp last iik a  'lehet c é lr a v e z e ­
tő . H a  a  v e sep a re n c h y m a  részérő l v a n  sú ly o s e lv á ltozá s , a  v e ­
se  e l tá v o l í tá s a  jön. szóba.

Gerendái Tibor dr.

A  v é r s e j t s ü l l y e d é s  j e l e n t ő s é g e  a  h ú g y u t a k  m e g b e t e g ed é ­

s e i n e k  a  k ó r i s m é j é b e n .  Romuald Lachs. (Z e itsch . f .  u ro l. 38. 
k . 5— 6. f .)

A  szerző  a  v é r se j tsü l ly e d é s  iro d a lm á n a k  röv id  á t te kin ­
té s e  u tá n  a  m eth o d ik á t  ism er te t i, m a jd  b eszá m o l az! u ro ló g ia i 
m e g b e teg e d é sek b e n  ta lá lt  e red m én y ek rő l. A  h ú g y iv a r sze rv e lt 
tu b ercu lo s isában  1 e se t  k iv é te lé v e l a  v é r se jto ü lly ed és g y o r ­
su lt . 47 k ö e se t  k ö zü l t ízb en  n o rm á lis  é r ték e t , 37 alk a lo m m a l  
p ed ig  a sü lly e d é s g y o rsu lá sá t  ta p a sz ta l tá k . A  sü llye d é s  f ü g ­
g e t le n  a t tó l, h o g y  a  k ő  a  h ú g y u ta k  m e ly ik  részéb en  fek sz ik . 
D a g a n a to k  e se té n  19 ese tb en  v é g z e t t  v iz sg á la t  17 a lk a lo m ­
m a l g y o r s u lá s t  m u ta to t t .  45 p r o s ta ta  h y p er tro p h ia  kö zü l 1 
e s e t  k iv é te lé v e l a  v é r se j tsü l ly e d é s  g y o r su lt .  37 h ó ly a g  é s  ve- 
sem ed en cegyu llad ás 'b an  je len tő s g y o r s u lá s t  é sz le ltek  f ü g g e t ­
le n ü l a ttó l, h o g y  ai h ú g y u ta k  m e ly  r é sz e  v o lt  b e teg. V ég e re d ­
m én yb en  a  v é r se j tsü l ly ed és  n em  o ly  je l le g z e te s  é s  so k  á l ta lá ­
n o s  té n y e z ő tő l fü g g , ú g y , h o g y  a  d ia g n c s t ik a i é r téke  csek é ly 
é s  a  több i m á s m ód szer  f e le s le g e s s é  tesz i.

Gerendái Tibor dr.

A d a t o k  a  v e s e i n f a r c t u s  k l i n i k á j á h o z ;  a z  a r t é r i a  r e tr o -  

p y e l i c a  i n i a r c t u s a .  P ro f. Cohn. (Z e itsch . f. u ro l. C hir . 38. k
5— 6. f .) .

A  sze rző  ré sz le tese n  ism e r te t i  23 éveis b e teg é n e k  álla p o ­
tá t, a k in e k  sc a r la t in a  u tán  k e le tk ez ő , b a k tér iu m  coli á l ta l  fe n n ­
ta r to t t  v ese g e n n y e d é se  vo lt. A  g y ó g y u lá s  érd ek éb en  a  b e teg

v e s é t  e l tá v o l í to t ta . A  k iv e t t  v e s e  m iak rosk opos k épe s a  s z ö ­
v e t ta n i v iz s g á la t  ig a z o ltá k  fe l te v é s é t ,  a m it  a  k l inik a i k ép b ő l 
g y a n íto t t .  A  b a l a r té r ia  r e t r o p y e l ic a  e lzá r ó d á sa  m ia t t  m in d ­
k é t  v ea ep o lu s te l je se n  e lp u sz tu l t1. A  je len  e s e tb e n az; é r e l lá tá s 
sz o k a t la n  fo r m á já v a l á llunk , szem b en . A z  e s e t  a z é r t is  e m lí­
té s r e  m é ltó , in e r t  a z  ir o d a lo m b a n  eg y ed ü lá lló . A  d olg o za t 
k a p csá n  fo g la lk o z ik  a  v e s e in fa r c tu s t  e lő id éző  tén y ező k k e l, 
k ü lö n ö s r é s z le te s s é g g e l  tá r g y a lv a  a  t r o m b a n g it is  o blite ra n st.

Gerendái Tibor dr.

S zem észe t .

P e r i o d i k u s  o c u l o m o t o r i u s  b é n u l á s  é s  t u b e r c u l o s i s .  J. Böck 
és E. R isak. (Z tsch r . f . A u g . 1934. m árc .)

E se tü k b e n  30  év e s n ő b e te g  m en str u a t ió ja  a lk a lm á v a l 
o cu lo m o to r iu s b én u lá st  k a p o t t  k e t tö s lá tá ss a l. Id ő közben  b ő r ­
b e te g sé g e  k e le tk e z e t t , a m e ly  tu b ercu lid n ek  b izo n y u lt, u g y a n ­
ek k o r  a  k e t tö s lá tá s a  m e g sz ű n t . A  k é t  f o ly a m a t  teh á t e l le n ­
té te se n  b e fo ly á so lta  e g y m á s t .  A z  o cu lo m o to r iu s  b én ulá st  m e- 
n in g e a lis  v a g y  n u c lea r is  tu b e r c u lo t ik u s  e lv á lto z á sna k  ta r t ja .  
F e lv e t i  a  le h e tő sé g e t , h o g y  a  m ig ra in n e l k a p c so la tos  p er iod i- 
cus, v a la m in t  a z  ism er e t le n  e red etű  o cu lo m o to r iu sb én u lá s 
ese te ib en  n em  szerep e l-e  tu b e r cu lo s is .

W einstein  Pál dr.

A z e k l a m p s i á s  l á t á s z a v a r r ó l .  G. Bodechtel. (G raefes A rch .
1934. m á rc .)

A z  ek la m p s iá s  sz e m tü n e te k  e g y r é s z t  p er ip h er iá sa k , a re ­
t in a  e r e in e k  e lv á lto zá sa , m á s r é s z t  ce n tr a l isa k , a  ca lca r in a  
tá já n a k  m ik ro sk o p ik u s e l fa ju lá sa . A z e l fa ju lá s  lén yeg e  a z 
id e g se j te k  fe ld u zza d á sa , a  N is s l - fé le  sz e m c sé k  e ltűn ése. A 
re t in a  éa  ca lca r in a  o ed em á ja  m á so d la g o sa n  jö n  lé tre az e r e k 
sp a sm u sa  k ö v e tk e z téb en . A z  e r e k  sp a sm u sa  a z  ek la m p siá so k 
k ő rca p il la r isa ib a n  is  m e g n y ilv á n u l. 9 e k la m p s iá s  b eteg  k ö z ü l 
a  ca lca r in a  sú ly o s  e lv á l to z á s á t  csa k  2 e se tb e n  ész le lte , a m it 
a z z a l m a g y a r á z , h o g y  a  c a lc a r in a  v id ék én ek  d ú s a z  ér e l lá tá sa 
é s íg y  n eh ezeb b en  jön  lé t r e  á re lv á lto zá so n  a la p u ló  e lfa ju lá s.

W einstein• Pál dr.

A  t r a c h o m a  é s  f o l l i c u l a r i s  h u r u t  k l i n i k á j a .  M. Meyerhof. 
(F o l. o p h th a lm . o r ien t. F a s e . 3 .)

C sa t la k o z ik  azon  fe l fo g á s h o z , m e ly  sz e r in t  a  fo l l icu la r is  
h u ru t a  t r a c h o m a  eg y ik  a la k ja  ( „ a cu t” t r a c h o m a ). M i n d k ét  
k ó rk ép en  m e g ta lá l ju k  a  sz e m h é j i  oed em át, p to s is t , kev és v á ­
la d é k k é p z é s t , e s e t le g  zá r a d é k  te s te k e t , k éső b b  a  k ötö h á r ty a  
tú lte n g é sé t , fe lü le te s  k e r a t i t is t .  M in d ezen  tü n e te k h eg esed és 
n é lk ü l v issz a fe j lő d h e tn e k . A  k ü lö n b ség  a  t r a c h o m a  és fo l l i ­
cu la r is  h u r u t  k ö z ö t t  a  p a n n u s v ise lk ed ése . A  t rach om ás p a n - 
n u sra  je llem ző , h o g y  a l im b u so n  tú l töb b  m in t  2 m m -re l  
te r jed  a  c o m e á r a  dús e r ez ö d é sse l. F o llic .u losisb an  a  co rn eán 
fe lü le te s  e r ez ö d é st  lá th a tu n k , a n é lk ü l, h o g y  a  sza ru h á r ty a  e l- 
szü k ü ln e .

W einstein  Pál dr.

B ő rgyógyásza t.

F e l n ő t t e k  k i ú j u l ó  a p h t h á i .  Jordan. (A r en . f . D . u, S y . 
168, k . 2. f . )

S zerző  a z  u tóbb i k é t  esz ten d ő b en  24 Ízben  ész le lt  fe ln ő t ­
tek en  ch ro n ik u s rec id ivá ló  a p h th á t  (14 fé r f i , 10 n ő). A z é le t ­
k o r  16 é v tő l  50 éven  fe lü l  v á lta k o z o t t . A z  e s e te k  fe léb en  a z 
é le tk o r  31— 40 eszten d ő  v o lt .  A  leg töb b  a p h th á t  a  téli h ó n a ­
p ok b an  é s z le l te . A e t io lo g ia i szem p o n tb ó l e lső so rb a n a s z á j ­
ü reg  g a z d a g  b a k té r iu m f ló rá ja  jö n  szá m ítá sb a , m e ly h ez  a z o n ­
b an  e le n g e d h e te t le n  a  s z e r v e z e te t  g y e n g ítő  m om en tu mok  j e ­
len lé te  (g y o m o r b é lt r a c tu s , id eg ren d szer i za v a ro k , trau m ák ,  
sy p h il is  s tb .) .  T h erap ia : le g jo b b  e red m én y t a  n eo salv a rsa n - 
e c se te lé s , v a g y  a z  a u to v a c c in a k e z e lé s  ad ja .

N ém et P ál dr.

D a h l i a g y ö k é r d e r m a t i t i s .  H. Vryman. ( A r c h .  f .  D . u .  S y .  

1934. 168. k . 1. f .)

E g y  15  é v e s  k e r té sz f iu n a k  m in d k ét k ezé n  h ó ly a g o s b őr ­
g y u lla d á s  k e le tk e z e t t . A  b e t e g  h á ro m  év  ó ta  d a h lia -ten y ész e t- 
ben  d o lg o z ik , ez é r t  szerző  e lső so rb a n  d a h liá v a l szem ben  f e n n ­
á lló  tú lé r z é k e n y sé g r e  g o n d o lt . A  d a h lia  le v e le iv e l, v ir á g a iv a l  
é s  p o rá v a l v é g z e t t  b ö rp rób ák  a zon b an  n e g a t iv  ered m én y t a d ­
tak . A  b e te g , m idő n  m e g g y ó g y u l t ,  ism é t  ré g i fo g la lko zá sá h o z 
té r t  v issz a , m ik o r  is  k é t  n a p  m ú lv a  ú jb ó l h ó ly a g o s, p ö rk ö s 
k iü té se k  k e le tk e z te k  a  k é z fe je k e n , a z  arc e g y id e jű  d u zza n a tá ­
v a l és  v ö r ö ssé g é v e l. E z é r t  sz e r z ő  a  d a h lia  g y ö k e re iv e l v é g ­
z e t t  p ró b á k a t, m e ly ek  e rő s p o s it iv  r e a c t ió t  a d tak .

Vanik Vince dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
E r k r a n k u n g en  d es H e rzm u sk e ls  u n d  d er  H erzk lap p en . II.

Oeynhausener A erztevereinkurs, 1933. m á j . 6. és 7. k. (K ia d ja : 
A e r tz e v e r e in  zu  B ad  O eyn h au sen ; 94 o ld a l, 10 áb rával. Ä ra
5. M k .)

B e te g e in k  ig en  n a g y  h á n y a d á n a k  a  so r sá t  a  sz ív  é s  fő ­
le g  a  sz ív iz o m  á lla p o ta  sz a b ja  m eg. A  g y a k o r lő o r v o so k  i t t  s o ­
k a t  te h e tn e k , de —  v a ll ju k  be —  so k a t  ro n th a tn a k  is. A  s z ív ­
rő l n em  le h e t  e le g e t  im i  s  a  sz ív v e l k a p c s o la to s  therap ia  ir á n y ­
e lv e it  n e m  le h e t  e lé g sz e r  leszö g ezn i.

E z  a  m in d ig  id ő szerű  th em a : a  s z ív  iz o m z a tú n a k  é s  bi l le n ­
ty ű in ek  m e g b e te g e d é se  v o l t  a z  o e y n h a u se n i o rvosi k urzu s m ú lt  
é v i t á r g y a  s  m idő n a z  o t t  e lh a n g z o t t  8  e lő a d á s sz ö ve g é t  e 
k ö n y v e c sk é b e n  o lv a ssu k , m e g  k e ll á l la p íta n u n k , h o g y a z  o r ­
v o s i to v á b b k é p z é s  eg y ik  leg jo b b  m ó d ja  a z , h a  az eg yre  b ő vü lő , 
eg y r e  fe j lő d ő  o rv o s tu d o m á n y  eg y e s  f e je z e te in e k  új és le g ú ja b b 
k é rd ése it  k im a g a s ló  sza k e m b er ek  i ly  so r o z a to s  e lő a dá so k b a n 
v i lá g í t já k  m eg .

A z  o ey n h a u se n i e lő a d á so k a t  k l in ik u s o k  és th eo re t ik uso k 
ta r to t tá k , a k ik  —  e l len ére  a  k ü lö n le g e s  k ép es ítésü kn e k  m e g ­
fe le lő  k ü lö n le g e s  sz em lé le tü k n ek  —  k i tü n ő e n  ta lá lták  m e g  a 
m ódot a r ra , h o g y  a  t á r g y a t  m ég is t ö k é le te s e n  e g y sé ge se n  d o l- 
d ozzák  fe l .  K ü lön ösen  é r té k e se k  a zo k  a  fe je z e te k , am e ly e k  a 
co ro n a r iá k  v isz o n y a iv a l fo g la lk o zn a k ;  a z  i t t  tá r g y alt  k é r d é ­
se k  o ly  n a g y  fo n to ssá g ú a k  é s  fe ld o lg o z á su k  o ly  sze ren csé sen 
a lk a lm a zk o d ik  az o rv o s i g y a k o r la t  ig é n y e ih e z , h o g y  m á r  c s a k 
e fe je z e te k é r t  is  m in d en  g y a k o r ló o r v o sn a k  e l k e llene e k ö n y ­
v e c sk é t  o lv a sn ia .

Gerlóczy prof.

A  sz é k e s fő v á r o s i S z e n t  Is tv á n  K ö z k ó r h á z  P r o se c tu r á já - 
n ak  K ö z le m é n y e i II . 1933.

1928 -b an  je le n t  m e g  a  S zen t I s t v á n  k ó rh á z  p ro sec tu rá já -  
n ak  m u n k á ss á g á t  ö ssz e fo g la ló  e lső  k ö te t  21 d o lg o za tta l Baló 
p ro fesso r  k ó rh á z i m ű k ö d ésén ek  id ejéb ő l. M o s t  ö t  év  m ú ltá n  a  
II . m ég  v a sk o sa b b  i ly en  k ö tece t k a p tu k  k é z h e z  37 d olg o z a t ta l 
s ab ban  Z alka Ödön a  p ro sec tu ra  j e le n le g i  v eze tő je  á l l í to t ta 
ö ssze s a já t  é s  m u n k a tá rsa in a k  d o lg o z a ta it .

A  k ö z le m é n y e k  a  p a th o lo g ia  sz e r te á g a z ó  sz é les te r ü le té ­
rő l n y ú j ta n a k  b eszám o ló t. A  n a g y fo r g a lm ú  p ro sec tu ra v á l to z a ­
to s  a n y a g á n a k  n a g y  ü g y sz e r e te t te l  é s  é le s  k r it ik á v al ö s s z e ­
v á lo g a to t t  r é sz le te i k e r ü lte k  fe ld o lg o z á s r a  s  ad tak a lk a lm a t  
n a g y o b b  p a th o lo g ia i p rob lém ák  tá r g y a lá s á r a  és m e g v ita tá s á ­
ra is. A  c a s u is t ik u s  k ö z le m é n y e k  se m  a z  e s e te k  sz á ra z  le ír á ­
sa i, h a n em  á t fo g ó  n éző p o n tb ó l tá r g y a l j á k  azo k  lé n y eg é t  s 
h e ly ez ik  b e  n agyob b  p ro b lém á k  k ö p o n t já b a  s íg y  ezekb en  is 
ér ték es k ie g é s z í té s é t  k a p ju k  ism er e te in k n e k .

A  ren d e lk e zé sre  á l ló  b ő ség es a n y a g  ig e n  g y a k ra n  v o nz o t t  
a  p r o se c tu r á r a  m á s  o sz tá ly o n  d o lgozó  k u ta tó k a t ,  k ö zö ttü k  n é ­
h á n y  i t t  ta r tó zk o d ó  a m er ik a i o rvost is . E z e k n e k  a  mu n k á ssá ­
g a  is h e ly e t  k a p o t t  a  k ö te tb en .

N e m  le h e t  cé lu n k  ezen  röv id  is m e r te té s  k ere téb en  a z e g y e s 
d o lg o za to k  ré sz le te s  tá r g y a lá sa , csa k  k ie m e l jü k  k özü lü k  a  m á j  
p a th o lo g iá já v a l, a  v ese g ü m ő s  m e g b e te g e d é sé v e l, v a la m in t  az 
ex su d a tu m  é s  k ö p e t d a g a n a t  d ia g n o s t ik á já v a l fo g la lko zó  m u n ­
k á k a t. K ü lö n  e l ism erést  érd em el, h o g y  a  d o lg o za to k  n a g y  ré ­
sze  id e g e n  n y e lv en , k ü lfö ld i fo ly ó ir a to k b a n  is  m eg je le n t . A  
m ásod ik  k ö te t  m éltó  fo ly ta tá s a  a z  e lső n e k  é s  b iz ta tó  íg é r e t  a 
k ö v e tk e ző k  szám ára .

Nachtnebel dr.

A B u d ap esti Kir. O rv osegyesü le t áp r ilis  6-i ü lé se .

Bem utatások:
1. B ú d  G y.: H üvelyi te ljes k iir tások  in travénás a lta tá s­

ban. H ü v e ly i  te l je s  k iir tá so k ró l sz á m o l b e , a m e ly ek e t az  á l ­
ta la  k id o lg o z o t t1 in tra v én á s a lta tá so s  te c h n ik á v a l o ld o tt  m eg . 
Ú g y  lá t ja , h o g y  tec h n ik á já v a l a z  in t r a v é n á s  a lta tá s d o siro - 
zá sa  m eg o ld ó d o t t , de e szk ö ze  a  v e s z é ly e lh á r í tá s t  és a  v e s z é ly - 
m e g e lő z é s t  is  p illa n a to k  a la t t  le h e tő v é  t e s z i .

M a n sfe ld  O.: A z  u to lsó  4 évb en  2 0 6  v a g in a l is  te l je s k i ­
ir tá s t  v é g z e t t ,  ezek  k ö zü l is h e tv e n e g y e t  k ite r jed t m éh rá k  
m ia tt . E z e k n e k  tú ln yom ó töb b sége: 173, h e ly i é r z é s te le n í­
tésb en  m en t, csa k  33 ese tb e n  k e lle t t  p ó t lá s k é n t  k evés a e th er . 
M e g b e csü lh e te t le n  F rigyest m ódszere, h o g y  a  p licá t  é s  a 
l ig a m e n tu m o k a t  in f i ’itrá ljuk . E zek  s z e r in t  v a g in a li s  m üt.é- 
tek  e je té n  in tra v én á s n a rk o s isra  e g y á l ta lá n  n incs sz ü k sé g .

B úd  G y .:  A z  in tr a v én á s  b e a v a tk o z á so k  k o m o ly sá g á t
b em u ta tó  é r e z te  á t leg job b an , a m ik o r  b e m u ta tá sa  k a pc sá n 
je lez te , h o g y  az in tra v én á s a lta tá so k  s ik e r e  három  k ö r ü l­
m én y tő l f ü g g :  1. A  b e te g  h e ly es m e g v á la s z tá s a . 2. Az  a l ­
ta tó sz e r  é s  a z  a lta tá s ra  h a szn á lt  esz k ö z . 3. A z  a lta tó  o rv o s

a r r a v a ló sá g a . D e á té r e z te  a k k o r  is, a m ik o r ' —  b e te ge i é le ­
té t  m in d e n e k fe le t t  v éd v e  —  e g y  o ly a n  te c h n ik á t  d o lgo zo tt 
k i, a m e ly n e k  se g íts é g é v e l a z  a l ta tó s z e r t  n em csa k  e gy é n i le g 
a d a g o ln i, h a n em  a  je le n tk e z ő  leg k iseb b  v e s z é ly t  is  p illa n a to k  
a la t t  k i  le h e t  k ü szöb ö ln i, ső t  a  v e s z é ly e k e t  m eg  leh e t  elő zn i. 
K is m e n n y isé g ü  a lta tószer tek ke l, sú ly o s h ü v e ly i  m ű tétek e t 
s ik e r re l v é g z e t t .  M ind en  é r z é s te le n íté sn e k  m eg v a n n ak  a 
v e szé ly e i, a  b em u ta tó  á l t a l  k id o lg o zo t t  tec h n ik a  a  je len tk ező 
v e s z é ly e k e t  ed d ig  n em  ism e r t  g y o r s a sá g g a l tu d ja  u g ya n a zo n 
v é r p á ly á n  á t* 1 k iik ta tn i.

2. G ö t tc h e  O . é s  G a jzá g ó  0 . :  O steom yelitis su ipestifera
esete. 8 h ó n a p o s, lá z a s  cse c se m ő  ba l v á l l iz ü le te i d u z za n atá ­
n ak  p ró b a p u n c t ió ja  su ip e s t ife r a  b a c il lu so k a t  m u ta tot t  k i.  
(G a jzágó) A  so r o za to s  rö n tg e n fe lv é te le k b ő l k id e rü lt , h o g y 
a  b a l h u m e r u s  p ro x im a lis  m eta p h y s isé b e n  e g y  g ó c  k épző ­
d ö tt, m e ly  b e le tö r t  a  v á l l iz i i le tb e  és ro n cso lta  a z ep ip h y sis t. 
A  fo ly a m a t  k lin ice  ig e n  jó in d u la tú  v o lt  é s  3 h ó  a lat t  te ljes 
g y ó g y u lá s  k ö v e tk e z e t t  be. A  su ipestife ir  fe r tő z é s  nem  m ond­
h a tó  m in d é g  jó in d u la tú n a k , m er t  sú ly o s  se p s is , ü p h us  és 
d y se n te r ia sz e r ü  k ó rk ép ek e t  ok oz, m e ly ek  k ö z ö t t  so k  a  h a ­
lá los.

X e v e li  Z .: 15 h ó n a p o s f iú g y e rm ek b e n  é s z le l t  su ip e s tife r .  
b a c il lu s  o k o z ta  p y a r th r o s t , a m e ly  c o n se rv a t iv  k eze lésre 
g y ó g y u lt .

Elő adások:
1. F is c h e r  E .: A derék tá ji fá jda lm ak prasdisponáló és

elő idéző  s ta tik a i okai. D e r é k tá j i  fá jd a lm a k r a  p raed isp on á l 
a  g e r in c  te n g e ly é n e k  lu m b o sa c ra lis  m e g tö r e té se , a z  a r t ic .  
sa c r o i l ia c a  sze rk ezete , m ec h a n ik á ja , a z  is , h o g y  ezen  Ízü le t­
n ek  n in c s e n e k  rögz ítő  izm a i, továbbá- a  le g a lsó  á g yé k c s ig o ­
ly á n a k  v a r ia t ió i  ( s a c r a l isa t io ) ,  stb . N e m  a  sú ly o s  lú d ta lp  
o k o zza  le g g y a k r a b b a n  a  d eré k fá jd a lm a k a t, h a n e m  fő leg  a 
fe ln ő t t  k o rb a n  b eá lló  iz o m in su f f ic ie n t ia  é s  a  lá b b olto za to k  
k is fo k ú  m e g la z u lá sa ;  n em  r i tk a  a  d erék fá jd a lo m  p es exca - 
v a tu s e s e té n  sem . P r o p h y la x is :  A  m ed en ce - é s  láb rontó
k u ltú r sz o k á so k  (k o ra i já rn i ta n u lá s, m á sz á s  h iá n y a  a  g y e r ­
m ek k o rb a n , k ife lé  r o tá l t  liá íbtartás, m erev  já rá s typ u s , sok 
isk o la i ü l d ö g é lé s , so k  á l ld o g á lá s , r o ssz  c ipő k , A b.) k ik ü ­
szö b ö lése , m eg r e fo r m á lt  is k o la i  to rn a . T h erap ia : A z izom - 
in s u f f ic ie n t iá t  to rn áva l, a  lá b d e fo r m a t ió t  b e té t te l ú g y  k e ll 
co r r ig á ln i, h o g y  a  lép és d y n a m ik á ja  a  k e l lő  tá v o lh atá s t 
fe j tse  k i  a  m ed en ee izü le tek re . A  b e té t1 jó v o ltá tó l f ü g g  n em ­
csa k  a  b e te g  g y ó g y u lá sa , h a n e m  a  d ia g n o s is  is :  h a  a b e té t 
rossz, ú g y  m eg d ő l a  d e rék fá jd a lo m  s ta t ik a i  e red e tének  —  
k ü lön b en  ta lá n  h e ly e s  —  d ia .gn osisa  és  a  b e te g  v issz a k e r ü lt  
a  d ia g n o s is  n é lk ü l k e z e lte k  táb o ráb a .

F e k e t e  S .:  A  f ix á l t  r e t r o f le x io  a z  e se te k  92 sz á z a lé k á ­
ban d e r é k tá j i  fá jd a lm a k k a l já r , a m e ly e k  85 szá za lékb a n  
m ű té t u tá n  m eg szű n n ek . E m e l le t t  a  p esfla r ium  h a tá s a is 
b izo n y lt ja  a  fá jd a lm a k  k a p c s o la tá t  a  m éh  h á tr a h a j lásá v a l. 
D e sc e n su s  e s e té n  is ren d k ív ü l g y a k ra n  ta lá lu n k  d e rék fá já s t,  
a m e ly  m ű té t  u tá n  m e g sz ű n ik . Ig e n  in te n s iv  d erék fá jda lm a t  
ok oz a  sa c r o u te r in sz a la g o k  in f i l t r a t ió ja , v a g y  to n usfo k o zó - 
d ása  is . A  d e rék tá j i fá jd a lm a k  o k a  a z  e se te k  e g y  részéb en 
a  nő i n e m zö sz e r v ek b e n  m e g ta lá lh a tó .

H o r v á th  B .:  A  n ő i.  é s  fé r f in e m  d erék tá j i fá jd a lm a ina k  
sz á m sz e r ű  k ü lö n b ség e  a  n ő k  te rh é re  a  k é t  m ed en ce ty pu s 
k ü lö n b ö z ő ség é b e n  is re j lik . A  m ec h a n ik a  e rő p a ra lle lo g ra m m - 
té te le  a la p já n  k im u ta th a tó , h o g y  a z  a la c so n y  é s  sz éle s  m e­
d en cére so k k a l n agyob b  szé th ú zó e rö k  h a tn a k  a z  életben,, 
m in t a  m a g a s  é s  k e sk e n y  fé r f i  m ed en cére. M ech a n ik a i 
szem p o n tb ó l teh á t m a g y a r á z a tá t  tu d ju k  ad n i an n a k , ho g y 
m iér t p a n a sz k o d ik  több  n ő  m in t  fé r f i  d e rék tá j i fá jda lm a k ­
ról.

T c ld y  E .:  T e ljesen  té v e s  a z  az á ll í tá s , h o g y  a  d e rék fá ­
já s t  tú ln y o m ó a n  n ő i b a jo k  o k o zzá k , i l le tő le g  h o g y  so k  nő i 
ba j o k o z h a t  d e ré k fá já s t , k ü lö n ö sen  a  re tro fliex iók . A  d e­
rék fá já s  o k á n a k  k u ta tá sá b a n  á  n ő g y ó g y á sz a t i  v iz sg á la t  
eg y m a g á b a n  e lég te len , a  b e te g e t  v é g ig  k e ll v iz sg á lni !  A  
d eré k fá já s  tú ln y o m ó a n  s ta t ik a i  ered etű . A  g y n a e k o log ia i  
m ű té tek  u tá n  n yu god t1 fe k v é s , a  k ü lön b öző  fá jd a lo m cs il la ­
p ítók , a z  u tó la g o s  m e le g  só s fü rd ö k  jó té k o n y  h a tá s s al  v a n ­
n ak  a  tú ln y o m ó a n  s ta t ik a i  e red etű  d e rék fá já sra . A  retro ­
f lex io  p e ssa r iu m -th e r a p iá já b a n  n a g y  szer ep e t  já tsz ha t1 a 
su g g est io . E d d ig i v iz s g á la ta i  a n y a g á b a n  több , m in t  400 
n ő nek  a  d e r é k fá já sá t  e g y e t le n  e g y  ese tb en  s e m  o k o z ta  
nő i baj.

M a n s fe ld  O ,: H o z zá sz ó ló  sze r in t  m ég  n eu ro ló g u s v é le­
m én y ét is  m e g  k e llen e  h a l lg a tn i , m er t  a  fo g a m z á s t  gá t ló ,
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v a g y  te r h e ssé g e t  m e g sz a k ító  m a n ip u la tiö k , de n em  e gy sze r 
se x u a lis  a b u su sok  is, b ű n tu d a t é s  ö n v á d a sk o d á so k  k iv á ltá ­
sá v a l d erék fá já so k h o z  v e z e th e tn e k . M a m ár  m éh  h á trah a j-  
lá co k  é s  k iseb b  h ü v e ly sü l ly e d é se k  ese te ib en  r i tk á b ba n  fo r ­
d u lu n k  m ű té t i g y ó g y ítá sh o z , m er t  n em  v a ló sz ín ű , h o gy  ezek 
k iá ltanák k i a je lz e t t  fá jd a lm a k a t .

H o li ts  R .: A  d e ré k fá já so k  o k a  so k szo r  a z  á g y é k i  k is­
íz ü le tek n e k  idö;.ü lt a r th r it isé b e n  k eresen d ő . E z e k et  rézsú to s 
rö n tg en fe lv é te lek en  le h e t  jó l fe lism ern i.

2. F erd ln án d y  G y.: R ákos daganatok viselkedése káli-
luggal és emberi vérs*>rummal h íg íto tt káliluggal szemben. 
20 og r  sú ly ú  tu m ord a rab ok  v ise lk e d é sé t  v iz s g á l ta . Kísér le t i 
ered m én yei:  1. H o g y  a  több i sz ö v e t  k ö z t  a  r á k o s  d a ga n a to k  
is  jó l d isso ic iá lt  lú g o k b a n  é s  sa v a k b a n  fe lo ld ó d n a k, az  o ld ó ­
d á s i idő  a rán yos a  sa v  v a g y  a  lú g  tö m é n y sé g év e l. 2. E g é sz ­
s é g e s  em b er i v é rse ru m m a l h íg í to t t  k á l i lu g  g y o rsa b b an  o ld ja  
fe l  u g y a n a z t  a  rá k o s d a g a n a to t , m in t  d e s t i l lá l t  v ízz e l h íg í­
to tt ;  a  seru m  ezen  o ld ód ást1 s ie t te tő  h a tá r á t  e g y é b s z ö v e te k ­
b en  n em  ta lá lta . 3. T e s t is  é s  o v a r iu m k é sz ítm én y ek k el h íg í­
to t t  k á l i lu g  n em  o ld ja  g y o rsa b b a n  a  d a g a n a to t . K ísér le te i­
bő l ú g y  gon do lja , h o g y  a z  e g é s z s é g e s  em b er v é r se ru ma  ta r ­
ta lm a z  v a la m i o ly a n  a n y a g o t, m e ly  a  rá k o s d a g a n a to k­
ra  p u sz t í tó la g  h a t  és ezen  a n y a g  n em  n a g y o n  lá tsz ik k ö ze l 
á lla n i a  te s t is  é s  o v a r iu m  h o rm on ja ih oz.

Kir. Magy. T erm észettu d om án y i T á rsu la t 
M ikrobio lógia i sza k o sz tá ly á n a k  m árc ius 21-i ü lése .

Elő adások:
S z é ly e s  L .: A tetanus elleni imm unizálásról. A  te ta n u s 

e l len  a  g y a k o r la tb a n  ez id ö sze r in t  m ég  m in d ig  a n tü o xin n a l  
v éd ek ezn ek . A z  a n t ito x in k e z e lé s  k ó re lő zö  é s  g y ó g y ító  o j tá s- 
b ó l á ll.

K óre lő zö  o ltá s  an n á l in k áb b  m e g fe le l a  cé ln a k , m inél  
továb b  ta r t  a z  a n t ito x in  h a tá sa . E z  p ed ig  a n n á l to vá b b  ta r t,  
m in é l n agyob b  seru m m en n y is 'égb en  ju t ta t ju k  a  sze rv eze tb e 
p a ren te ra l isan .

A z  o lyan  sz e r v eze tb en  azon b an , a m e ly b e  a z  amti- 
to x in t  sz o lg á lta tó  á l la t fa jb ó l ( ló b ó l)  szá rm a zó  v a la m ily e n  
sp ec , im m u n sem m o t m ár  fe c sk e n d e z te k  v o lt  e lő ző le g , a  te ta ­
n u s a n t ito x in h a tá sa  csak  ig e n  röv id  id e ig  —  so k sz o r ó rá k ig  
ta r th a t . E z  a zza l m a g y a rá z h a tó , h o g y  m in d en  fa j id e ge n  se- 
ru m m a l v é g z e t t  o ltá sk o r  a  sp ec, p a ss iv  im m u n izá lá s m e lle t t  a 
seru m feh ér je  e llen  a c t iv  irh m u n izá lá st v ég zü n k , m inek  fo ly ­
tá n  a  se ru m feh ér je  e l len  im m u n izá lt  sz e r v eze t  a  k éső b b  ú jbó l 
b e v it t  se ru m o t g y o rsa b b a n  k ü szö b ö li k i é s  ez ze l e g yü t t  az  
a n t ito x in  is g y o rsa b b a n  tű n ik  el.

A  g y ó g y ító  a n t ito x in  o ltá sk o r  az a n t ito x in  h a tá sa  elé 
a k a d á ly t  g c rd ít  az  a k ö rü lm én y , h o g y :  1. a  fo g é k o n y
sz e rv eze tb en  a z  é r zé k e n y  se j te k n e k  n a g y o b b  le h e t  a 
to x in r a  g y a k o ro lt  v o n zó  h a tá sa , m in t  a z  a n t ito x in é ; 2. a z 
a n t ito x in  nem  k ö v e th e t i az  id eg p á ly á k  m en tén  fe lsz ív ó d ó 
to x in t;  3. a  b e te g sé g  tü n e te in e k  je le n tk e zé sek o r  a  to x in  k a p ­
c s o la ta  o ly a n  sz ilá rd  a z  é r z é k e n y  se j te k k e l, h o g y  az  a n t i­
to x in  m á r  nem  h a s íth a t ja  le  a  m ér g e t. M in d ezek  m e l le t t  az 
a n t ito x in  ig y é n y b ev é te le  ú g y  k ó re lő zö , m in t g y ó g y ító  o ltá sh o z 
n em  m ellő zh ető , m er t  az  e lő b b i ese tb en  s z e n n y e z e t t  se b z ésse l 
já ró  sé rü lésk o r  az a n t ito x in  a z  e s e t le g e se n  te rm e lőd ő  tox in 
k ö zö m b ö síté sév e l é le tm e n tő  le h e t;  a  beteig k eze lé séb en  p ed ig 
h a  m é g  h a lá lo s  to x in m e n n y isé g  n em  ju to t t  az  id eg rend szerb e, 
a  to v á b b i k ép ző d ő  to x in  n e u tr a l iz á lá sá v a l le h e t  é letm en tő . A 
te ta n u s  e llen  s ik e r ese n  le h e t  a lk a lm a zn i a z  a c t iv  im m u n izá ­
lá s i  e l já rá st  am ely b en  az o ltó a n y a g , a  to x in n a k  fo rm á im n á l 
g y ö n g íte t t  m ód osu la ta , a  R a m c n - fé le  a n a to x in . A z  elő adó 
ten g er im a la co k o n , k ecsk é k e n , ju h ck o n , se r tése k e n  é s lovak on 
v é g z e t t  k isá r le tek ke*  k im u ta t ta , h o g y  a n a to x in n a l sik e resen 
le h e t  im m u n izá ln i.

F a r a g ó  F .:  Fränkel-W elch bacillus dissociatiós jelenségeid 
nek vizsgálata. H áb o rú s se b esü lésb ő l 1918-ban  k i te n y á s z te t t 
tö r z s  d isso c ia t iő já t  v iz sg á lta . N é g y  fő  m ó d o su la to t1 ta lá lt , 
m e ly e k  a z  a lap os m o rp h o lo g ia i, b io ló g ia i é s  im m u n itá s ta n i 
v iz sg á la to k  fo ly a m á n  é le s  k ü lö n b sé g e t  m u ta tta k . K é t m ód osu ­
la t  rev ers ib il isn ek  é s  la b il isn a k , k é t  m ásik  m ó d o sula t  p ed ig 
i r rev ers ib i l isn ek  és sta b il isn a k  b izo n y u lt. A  m ó d o su la to k  m e g ­
v á lto z o t t  a n t ig é n  s a já ts á g á t  k e r e sz ta g g lu t in a t ió v a l é s  a g g lu ­
t in in  a ^ so rp t ióva l f ig y e l te  m eg . A z  ir rev ers ib i lis  m ó d o su la to k 
k ö zü l eg y ik  erő sen  csö k k en té r ték ü , a  m á sik  p e d ig  m ag a sa b b 
é r ték ű  a n t ig e n  sa já ts á g o t  m u ta t. E z  u tóbb i m ó d o su lat  erő sebb 
to x in te rm e lö n ek  é s  v iru len seb b n ek  ta lá lta to t t . A  rev ers ib il is

m ó d o su la to k  e g y ik é n  se cu n d a e r  te le p e k e t  é s z le l t .  F eltű n ő  v o l t 
a  secu n d a e r  te le p e k  h a tá r o z o t ta n  siima ( „ S ” ) v o l ta  a  p r im aer  
te lep  rán cos ( ..R ” ) v o ltá v a l szem b en . A  m ó d o su la to k m orp h o- 
lc g ia i  e lv á lto z á sa in a k  d em o n strá lá sá ra  d ia p o z it ív  fe lv é te le k e t 
v e t í te t t .

B u d a p est S z é k e s fő v á r o s  I. n em ib e teg g o n d o zó  in té z e tén e k  k ö z ­

le m é n y e  ( fő o r v o s :  B rez o v sk y  E m i l ) .

Mikor adható házassági engedély 
nem ibetegeknek.

Ir ta : MüMer Ferenc dr., közkórházi adjunctus.

A  nem ibetegségek ellen i küzdelemben egy ik  leg fon ­
tosabb szerepet já tssza a fer tő zés ter jedésének m egakadá­
lyozása. Tudjuk, hogy ezen prophylaxis elérésére szigorú  
törvényeket és rendelő t eket lép tettek  életbe (1876. év i XIV .  
t.-c., XL. t.-c., 1878. évi V . t.-c., 1886. évi V. t.-c., 83,874— 
1092. B. M., 160.100— 1926. B. M .), de sa jnos különösebb 
eredm ény nélkül. Ma m ár kétségtelen, hogy  nem  drákói  
rendszabályok kellenek a fer tő zés ter jesztésének  csökken­
tésére, hanem  a  különböző  néprétegek rendszeres fe lv ilá ­
gosítása  és; a betegek lelk iism eretének ébrentartása- Ebbő l 
következik, h ogy  az orvos szerepe nem m erü lhet ki a nemi- 
betegség kezelésével, hanem  betegét ki kell oktatn ia be­
tegségének  veszélyes vo ltá ró l, a fertő zés' sú lyos követ­
kezm ényeirő l és tek in télyének  egész sú lyával oda kell h a t­
nia} hogy a  betegek az ő  u tasítása it és tanácsa it, m elyek 
úgy a beteg, m in t a társadalom  érdekeit kell, hogy szo l­
gálják, betartsa. A  tanácsadáskor azonban az orvosnak is 
éreznie kell a nagy fe le lő séget é s  nem szabad ok nélkül  
tú lszigorú tila lm akat fe lá llítan i, m ert nem  kívánható le l­
k iism eretesség a betegtő l, ha az orvos m aga nem lelk i­
ism eretes.

A  fe le lő sség  leginkább akkor nehezedik az orvosra, 
midő n a betegség m egállapításáról, a  gyógyu lás kim ondá­
sáról vagy  a  házasság engedélyezésérő l van  szó. Mennyi  
tragéd ia já tszódott már le tévesen fe lá llíto t t  lues diagno- 
sisa m ia tt és hány család boldogsága om lo tt össze, m ert  
az egyik  ta g já t túlkorán ny ilván íto tta  orvosa g y ó g yu l ­
nak és szin te azt m ondhatnám , hogy orvosi engedéllyel 
v itte  nem i b e tegségét a házaséletbe. Ma, am idő n ia házas­
ságkötés) és csa láda lap ítás annyi nehézséggel jár és a h á­
zasélet bo ldogságát oly sú lyos gazdasági é s  társadalm i  
problémák ássák  alá, akkor nekünk orvosoknak  m inden 
erő nkkel arra kell törekednünk,, hogy a házasság  feltéte le i 
legalább egészségügy i szem pontból k ifogás alá ne essék. 
U gyanakkor azonban m inden módon elő  kell segítenünk a 
családalapítást o tt, ahol egészséges utódok nem zése és f e l ­
nevelése b iztosíto ttnak  látszik .

öröm m el á llap íthatom  m eg, hogy m a már, dacára, 
hölgy erre kötelező  törvényeink még nincsenek , mindinkább  
m egszokják a  fér fiak , hogy házasságuk e lő tt  m egvizsgál­
ta tják  m agukat és orvosi tanácsot kérjenek. Ezen szokás 
elter jedését nem csak az orvosoknak, hanem  az egész tá r ­
sadalom nak örömm el kell üdvözölnie, m ert a házasság- 
kötésnek arány lag késő i idő pontja  m ia tt a  fér fiak  nagyobb 
része elő zetesen á tese tt  m ár valam ely ik  nem ibetegségen 
s ennek elégtelen  vagy  sikertelen  kezelése esetén  a nász- 
ágyban fer tő zést idézhet elő .

Midő n a nem ibetegek vagy  jobban m ondva nemi- 
beteigiségen á tese tt  egyének esetében a h ázasság i engedély 
m egadása szebajön, akkor legcélszerű bb külön-külön tá r ­
gyalnunk az egyes nem ibetegségeket, m ert m indegyikben 
m ás és m ás szem pontokat kell betartanunk.

I. Gonorrhoen esetén a házassági engedély  m egadása 
a tökéletes gyógyu lás kim ondásától függ. E z azonban nem 
oly könnyű ,, m in t az első  pillanatban látszik . Tudjuk, h ogy
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a gonococcusok a m ir igyes szervekben elrejtő zhetnek és 
hónapok v a g y  évek m ú lva okozhatnak ism ét ob jectiv  tü ­
neteket. L eggyakrabban a  m irigyek k ivezető  csövei a lo- 
bos fo lyam at kapcsán elzáródnak és a z  íg y  képző dött pseu- 
doabscessusokban a gonococcusok anaerob módon tovább  
vegetá lhatnak és évek ig  m egtarthatjuk  virulemtiájukat. 
Ha % szöveti reactio  v a g y  a  rossz táp lá lkozási v iszonyok 
a gonococcusokat nem teszik  tönkre, ú g y  a különböző okok 
fo ly tán m egn y ílt  abscessusokból a gonococcusok ism ét fe r ­
tő zhetik a  húgycsövet.

Moros régebbi gonorrhoeásokon rendszeres p rosta ta- 
m assage-okat végzett és azt ta lálta , h ogy  egyszerű  expres- 
sióval 1—42 év után is  m ég 31% -ban és ezüstn itra t in- 
stilílatio +  m assage u tán  m ég további 7% -ban ta lá lt go ­
nococcusokat a prosta ta  váladékában. Posner, Oberländer, 
Weil és Wälseih is  hangoztatták  az adnexum ok chronikus 
gonorrhoeás m egbetegedésének veszélyes vo ltá t a h ázas­
ságkötéskor. Buschke é s  Longer a  la tens gonorrhoeát lé ­
nyegesen gyakoribbnak tartják, m int az orvosok á ltalában 
hiszik é s csak  fe ltéte lesen  fogadják el Neisser á lláspontjá t, 
aki azt va llja , hogy többszöri alapos v izsgá la t u tán, ha 
enyhe huru tos tünetek eset leg  jelen vannak is, de gomococ- 
cust nem találnak , a b e tege t nem fertő ző nek kell ny ilván í­
tani. E zzel szem ben Leven szerint a filam entum ok és leu- 
kocyták je len léte n ega tiv  gonococcus esetén  is gyu lladá­
sos gócra utalnak, ha ped ig ilyen gócot k i tudunk mu ta t­
ni, akkor Busahke szer in t a beteget m ár nem tarthatjuk 
g y ó g y u lta la k . L áthatjuk  tehát, hogy nem  e lég  a gonorrhoea 
gyógyu lásának kim ondásához az, hogy  a beteg húgycsö- 
vében gonococcust k im utatn i nem tudunk és a v ize let te l­
jesen genym ertas, hanem  a legalaposabb v izsgá la t tár ­
gyává kell tenni a m ir igyes szerveket (fér fiakon : pros­
tata, ondóhólyag, Cowper-mirilgy, húgycső m ir igyek ; nő ­
kön: B artholin -m ir igy, cervix stb .), továbbá különb öző 
chemiai, physika i, vaccinás és esetleg  Deutsch á lta l a ján ­
lott rön tgen-provocatió t kell végezni, am elyeket a legk i­
sebb gyanú  esetén  hetek , vagy  hónapok m úlva m eg kell  
ism ételn i. A ján la tosnak  tartom  ,hogy ne elégedjünk m eg 
i ly  provocatiók esetén egyszerű  m ikroskopos v izsgá la tta l,  
hanem k íséreljük  m eg m inden esetben a  gonococcusok ki-  
ten yésztését is-

Jó seg ítség e t  nyú jt a  gonococcus com plem entkötési 
reactio is, am elyrő l tud juk  ,hogy a gyógyu lás u tán  m ég 
három hónap ig  is  adhat positiv  kötést, ha azonban az erő ­
sen positiv  reactio  három  hónap u tán  is  fennáll, ú gy  a la­
pos a gyanú, hogy a szervezetben m ég van valahol go­
norrheas góc  és ezért ilyenkor a gyógyu lás kim ondásában 
nagyon óvatosnak kell lennünk. Ső t Lenartovitz, Kwiat- 
kowsky, Legezinsky, Beilin, Price és Heiner a te ljes gyó ­
gyu lás k im ondásához negativ  seroreactió t kívánnak és 
csak i ly  esetben  adják m eg a házassági consensust.

Vélem ényem  szerin t a gonorrhoea kezelésének befe­
jezte után lehető leg 3— 5 hónapig halasszuk  m ég el a h á ­
zasságot s  ezen idő  a la t t  tartsuk  állandóan, m egfigyelés 
alatt a beteget, végezzünk többízben provocatiót és ha 
módunkban áll, com plem entkötési react ió t is. H a ezen  
vizsgálatok  állandóan n egativ  eredm énnyel járnak, úgy 
m egadhatjuk a házassághoz az engedélyt.

II. Lágyfekély esetén  sem tanácsos közvetlenül a fe ­
kély b egyógyu lása  u tán  az engedélyt m egadni, m ert eg y ­
részt a  gyógyu lt  betegek  bő rén és nyálkahártyá ján  még 
heteken keresztü l élhetnek a streptobacillusok, m int sapro- 
phyták, m elyek  késő bb activálódva e g y  sérü lt helyen is ­
m ét újabb e lvá ltozást idézhetnek elő , v agy  pedig m ásokat 
in ficiá lhatnak. M ásrészt pedig a bubo 6— 8 héttel a fek ély 
behám osodása után  is  k ifejlő dhet é s  egyik  félnek  sem  
lehet kellem es, ha házastársának e llágyu lt buboju, m ia tt  
a m ézesheteket betegágyban, illetve betegágy  m ellett kell  
tö ltenie.

E zért a házasulandónak azt tanácsoljuk, h ogy  a  lágy- 
fekély te ljes behám osodása u tán még, három hónap ig vár­
jon és ezen ide a la tt nem iszervét gyakran m ossa, h ogy  az 
odatapadt bak tér ium okat eltávo lítsa . Nő betegnek aján­
latos x/4 % -os cuprisu lphatot tartalm azó irr igáló  orvossá­
got rendelni. A z orvos pedig végezzen többízben W asser­
mann reactió t, m ert a legalaposabb v izsgá la t m ellett is 
elő fordu lhat, hogy eg y  ulcus m ix tum ot lágy fekélynek dia- 
gnostizá lt.

IH. Legfontosabb é s  egyben a  legnehezebb a  házassági  
engedély m egadása a luessel fer tő zött betegeknek, m ert 
a lues nem csak a házastársra, hanem  az utódokra is  igen 
súlyos következm ényekkel járhat. Különböző  sta tist ik ák  
helyett csak  két szom orú adatot akarok említeni- Nasso 
és Bocchini k im u tatása szer in t a nápoly i egyetem i klinika 
és polyk lin ika gyerm ekosztá lya in  1921-ben a kezelt cse­
csemő k 25.6%  -a szenvedett congen ita l’s  luesben. WeiZ a  
bordeauxi H op ita l St. Pierre-ben 22.45 %-ban ta lá lt lues 
congenita lisban szenvedő  ú jszü lö tteket. A  budapesti Ste- 
fánia-kórházban 1921— 25. években 909 gyerm eket kezel­
tek ve leszü lete tt vérbaj m iatt.

E zen  m egdöbbentő  adatok is  elegendő k ahhoz, hogy 
feltárják  a  házaséletbe v it t  syph ilis következm ényeit és 
ezért egyes állam ok egész rendkívüli in tézkedéseket hoz­
tak ennek m egakadályozására- íg y  Norvégiában törvényi  
leg t il to t ták  m eg a luesben szenvedő  egyéneknek a  házas­
ságkötést, m íg  egyéb nemibetegsiégben szenvedő nek a há­
zasulandó fér j beleegyezése után ez t m egengedik. Svéd­
országban csak külön k irá ly i engedéllyel léphet lueses be­
teg házasságra. A usztrá liában érvénytelen a házasság, ha 
azt a beteg  fér j kezelő orvosának tila lm a dacára kötö tte 
meg, ső t  az i l le tő t m ég bün tetéssel is sú jtják . Vannak  
orvosok is, ak ik  igen  szigorú á lláspontot fog la lnak el, így 
Schindler és Pándy szer in t, ha valak i luessel imficiálódott, 
tö rvény ileg kellene vég leg  elt iltan i ia házasságitól. Term é­
szetesen  ezen szélső séges álláspontot nem  fogadhatjuk  el, 
de a gyakor la ti életben nem  is lehetne m egvalósítani. Nem 
szabad elfele jtenünk, h ogy  tú lszigorú  álláspontta l nem 
tudunk eredm ényt elérn i, mert. ez t a  betegeknek csak egy 
k is hányada tartaná be, m íg a nagyobbik része egyá lta ­
lában nem  törő dne orvosa tanácsával s  esetleg  m ég fer­
tő ző  stád ium ban kezdené m eg a házaséletet, v agy  a  másik 
végletbe esve, te ljesen  lem ondana a házaséletrő l, am i a 
luieissel fer tő zö tt betegek  nagy töm egét tek in tve  társa­
dalmi szem pontból sem  kívánatos.

Az e lső  gondolatra az lá tszana a leghelyesebbnek, 
hogy ezeknek az em bereknek a házasságot csak akkor en­
gedélyezzük, ha a  lu eses fertő zésbő l m ár te ljesen  kigyó­
gyultak. D e kérdés, vá j jon  m eg tudjuk-e állapítan i a tö ­
kéletes gyógyu lás idő pontjá t s vá jjon  nem  helyezkedünk  
a már elő bb em líte tt tú lszigorú  álláspontra, (ha közvet­
lenül a nő sülé® e lő tt m egfertő zött fér fiak tó l azt kívánjuk,  
hogy házasságukat több évre halasszák el. A  francia derma 
to logia i tá rsaság  á lta l néhány év elő tt k iküldött bizo ttság 
is igen szigorúan b írá lta  el e kérdést és a legkedvező bb 
esetekben is 2— 4 évi kezelési, illetve m egfigyelési idő höz 
kötötte a  házasság i consensus m egadását. Ső t Hecht a 
fer tő zéstő l szám ított 5 év m úlva adja csak beleegyezését 
a házasságkötéshez, ha az utolsó k é t  évben a W asserm ann- 
reactio állandóan n ega tív  m arad és a beteg tünetm entes 
volt.

A zt h iszem  lues alkalm ával nem a gyógyu lás idő pont­
já t kell v izsgá la t tá rgyává tennünk, hanem  az eddigi ta ­
paszta la ta ink  alap ján m eg keli állapítanunk, hogy  a mai 
energikus és in term ittá ló  kezelés m ellett m ikor vá lik  a lues 
veszély telenné a házasulandó, társára, m ilyen következm é­
nyekkel já rh a t betegsége az elkövetkezendő  gyerm ekekre  
és nem fog-e 1-uese o ly  organikus elvá ltozást elő idézni, 
m ely ő t késő bb a házaséletre alkalm atlanná teheti, vagy
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a luese következtéiben beálló ha lá la  korai özvegységet, 
árvaságot, illetve ellá ta tlan  családot hagy hátra. H ogy 
ezen szem pontok a lap ján  -adhassuk m eg a házassági enge­
délyt a betegnek) pontosan tudnunk kell, hogy a beteg a 
lues m elyik stádium ában kezdte el antilueses kezelését, 
hány kúrát és m ily  idő közökben végezte, az egyes kúrák  
ala tt m ennyi amtilueticiumot kapott és végül hogyan v ise l­
kedett ezen idő  a la t t  a vér és ese t leg  a liquor W asser- 
m ann-reactiója. Fournier  a következő kben á llíto tta  fel 
azokat a feltételieket, am elyek a lap ján a házassági con- 
sensust m egadhatjuk: 1. te ljes tünetm entesség, 2. kellő 
idő  e lte lése a fer tő zés óta, 3. kellő  idő beli távolság az u to l­
só lueses tünet óta, 4. házasulandó luese ne legyen rossz­
indulatú, 5. a syphilisnek kellő  szám ú kúrával tö rtén t ke­
zelése.

Seronegativ  prim aer lues esetén  Hoffmann, Schnitz, 
.kassier és Zumbusch már eg y  an tilueses kúrától teljes 
gyógyu lást láttak. Ezzel szemben Meirowsky, Lewen, Mul- 
zer, Vathain, Zimmer, Finger stb. egy  abortiv kúra után 
lá ttak  m ég recidivákat. E zért Guszman ily  esetben 
3, Brezovsky pedig két év a la tt  5 antilueses kezelést 
ajánl a biztos gyógyu lás elérésére- A  francia b izo ttság  ily 
esetben is  csak a m ásodik év végén ad házasági engedély t 
ha a beteg addig k lin ika ilag és sero log ia ilag tünetm entes 
volt. Vélem ényem  szerin t sürgő s esetben  2 erélyes kúra  
után a házasság m ár m egengedhető , de a betegnek lelkére 
kötjük, hogy 2— 3 hónap m úlva végezze el a harm adik kú ­
ráját is. Különben csatlakozom  Brezovsky felfogásához.

Seropositiv lues11. és fr iss lu es II. esetén m ég nagyobb 
különbségek vannak az egyes szerző k vélem énye között.  
Linzer szerin t ilyenkor is  elegendő  2 kúra, ha a  beteg 
5— 7 g  noesalvarsan t kap és a W asserm ann-reactió ja már  
az e lső  kúra után  negativ  lett. Schrode ily  kezelések  után 
248 esetben egyszer seim lá to tt recid ivát és a W asserm ann- 
reactio  is  92% -ban m ég 5— 7 év u tán  is  negatív  m aradt. 
Hoffmann 3 com binált kúrát ír elő  és azt teljesen  elegen­
dő inek tartja. Ezekkel szem ben a szerző k tek in télyesebb 
része betegeinek 5— 6 kezelést rendel e l olyképen, hogy 
az I— II. kúra között négy heti szünetet tartanak és ez 
késő bb m indinkább bő vül, de sohasem  lesz több 5— 6 hó­
napnál. A  házasság engedélyezésénél igyekezzünk a bete­
get rávenni,, hogy végezze el elő bb m ind a 6 kúrát és csak 
azután nő süljön. H a azonban a je lö lt  ezt különböző  okok 
m iatt nem tudja, vagy  nem akar ja  betartan i, akkor az 
első  negatív  W asserm ann-reactiótó l, ami legkéső bb a II.  
kúra után kell, hogy  bekövetkezzék, szám íto tt két követ­
kező  kúra után a szóbeli engedély t m egadhatjuk, de a 
beteget figyelm eztetjük , hogy az engedély  m egadása nem 
jelen ti egyú tta l a gyógyu lást és ezért a további kúrákat is  
el kell végeznie.

Recidiv lues II-ben szenvedő  betegek esetében már 
nem lehet irányelveket felá llítan i, m ert míg a korai reei- 
diva esetén, ha fer tő zés óta nem m ú lt el több. m int egy 
év, lényegileg az elő bb em lített feltételekhez kell a lka l­
mazkodnunk, addig a késő i recid ivákat a következő  cso­
portba sorolom.

K éső i lues H ., rég i lues la tens (W asserm ann-reactio 
positiv ) és lues III. esetén a házasságot csak igen k ivé­
teles esetekben engedhetjük m eg, m ert a te ljes gyógyu ­
lás elérése már igen  bizonytalan é s  m ert fen yeget a nem e­
sebb szervek m egbetegedése is. I ly  k ivételes esetek lehet­
nek, ha mind a k é t  fél tisztában van  a  betegség term észe­
tével s  m égis m inden áron ragaszkodnak a házassághoz s 
az utódokról lem ondanak. I lyenkor is  m ég 4— 5 erélyes 
kúrát kell a beteggel elő bb végeztetn i, hogy fer tő ző képes­
sége legalább á m inim umra csökkenjen, de a házasélet  
folyam án is tovább i állandó orvosi fe lügyeletet s szükség 
esetén kezelést tanácsolunk.

N ehéz m a m ég vélem ényt m ondani azokról a  bete­
gekrő l, ak iknek liquorja az eré lyes és rendszeres kezelések 
dacára is  állandóan erő s positiv  sero logia i reactiót m utat.  
I ly  esetekben a venerologusok legnagyobb része, így a már 
em lített francia  b izottság is, m ereven elzárkózik  az enge­
dély m egadása elő l, m íg Finger, Thibierge és Boas szerint 
állandó orvosi fe lügy lette l és szükség esetén  kezeléssel az 
idegrendszer súlyosabb m egbetegedése rendszerin t m eg­
akadályozható é s  ezért ő k nem  fogla lnak  el ily  merev ál­
láspontot- K étségtelen, h ogy  leghelyesebb vo lna ezeket a 
betegeket a  házasságról lebeszéln i, de v iszon t vigyáznunk 
kell) neh ogy  tú lő szin te szavaink  a beteget az öngyilkos­
ságba kergessék . Szigorúbbnak kell lennünk, ha egy  fia ta l  
egyénen észleljük  a m akacs W asserm ann +  liquort, m ert  
egy elő relá thatóan hosszabb házaséle t a la tt  több esély van 
neurolues kife jlő désére, m in t egy  k lin ikai tüneteket nem 
m utató idő sebb betegen. T ek in tetbe kell m ég  vennünk, 
hogy f ia ta l nő vel kö tö tt házaséletre sokkal sú lyosabb k i­
ha tássa l van  egy  korai im poten tia  coeundi, m in t a tabes 
első  tünetének fellépése s  ezér t ily  esetben is  szigorúan 
zárkózzunk el a consensus m egadása elő l.

V égü l m eta lueses m egbetegedések, m in t aortit is, v is­
cera, lis lues, tabes dorsalis é s  para lysis p rogressiva esetén 
a legnagyobb eréllyel t iltsu k  m eg a  házasságo t, nem annyi­
ra az erő sen  csökkent fer tő ző képesség m ia tt, m int in ­
kább a betegnek a házasságra és családalapításra alkal­
m atlan  vo lta  m iatt.

N em  tartom  teljesen  indokoltnak  eg yes szerző k azon 
nézetét, h ogy  a nő i betegek m egfigye lését hosszabb idő re 
állap ítják  m eg, m int a fér f iak ét. Tény az, hogy az anya 
luese sokkal közvetlenebbül fen yegeti a születendő  gyer­
mek egészségét, m int az apáé,, de vájjon nyugod t lelk iis­
m erette l engedélyezheti-e az o iv o s  a házaságot 6 év után, 
ha ugyanazt 4 évi kezelés é s  m egfigyelés u tán  m ég meg­
tagadta. H ol van  a b iztosítéka annak, h ogy  a  lueses reci- 
diva, am ely tő l m ég az ötöd ik  évben félt, a  heted ik  évben 
már nem  jelen tkezhet? A  nő kre vonatkozta to tt szigorúbb 
fe lté te lek et csak annyiban tartom  indokoltnak, hogy az a 
nő , ak i va laha lues sei fer tő ző dött, m inden gravid itása 
a la tt végezzen két erélyes com binált kúrát, h ogy  ezzel az 
ú jszü lö tt egészségét b iztosítsuk .

A  m ost elő adott fe lté te lek  csak k eretet képeznek, 
m elyben az orvosnak esetrő l-esetre vá ltozta tásokat kell  
tennie a beteg kora, á lta lános constitu tió ja , conditiója,  
valam in t a z  antiluetikus kúrák  rendszeres és energikus 
vo lta  szerin t. H elyesnek tartom , ha  Hecht tanácsa  szerint 
f igyelm eztetjük  a lueses b eteget, hogy házasságkötése 
b izonyos kockázatta l jár, m ert lues esetében  100% -os ered­
m ényt sohasem  garantálhatunk s a fe le lő sséget mindig a 
betegre k ell hárítanunk. Igyekezzünk a b e tege t rávenni, 
hogy betegségének  term észetét tá r ja  fe l leendő  házastársa 
e lő tt  m ert így  biztosabbnak lá tszik , hogy  a  beteg a há­
zaséletben is m egfelelő en kezeltetn i fog ja  m agát, továbbá 
közösen fognak  v igyázn i arra, hogy a fogam zás csak a 
te ljes gyógyu lás után következzen be, s végü l módunkban 
fog  á llan i a  házastársat is  m eg figyelés a la tt  tartani. N e 
fe le jtsük  el, hogy az in te lligen s emberek jobban fel tud­
ják fogn i betegségük  lényegét, sú lyos vo ltá t és így inkább  
szám íthatunk .arra, hogy a kezelésüket nem  fogják  elha­
nyagoln i. Könnyelm ű  és le lk iism eretlen  betegekkel szem ­
ben legyünk  szigorúak s  a házasság i engedély t csak a szak . 
szerű  kezelések  te ljes b efe jezése után, a gyógyu lásnak  
emberi szám ítás alapján tö r tén t bekövetkezése után adjuk  
m eg.

Á ttek in tve elő adásom at, lá tjuk , hogy  orvosi tényke­
désünk egy ik  legnehezebb fe lad a tá t kell m egoldani, midő n 
a házasságra  lépő  egyén t tanáccsal, u tasítássa l és enge­
déllyel ke ll ellátnunk. Ezen felada to t a legkönnyebben ak­
kor tud juk m egoldani, h a  a  beteget bajának m egszerzése
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óta kezeljük  és így nem  k e ll félnünk attól,, hogy a beteg 
rosszindu latból, vagy ped ig  önám ításból félrevezeti tanács­
adó orvosát. Tartsuk szem  elő tt h o g y  minden em bernek  
joga van  a szerelem hez é s  ha  azt a házaséletben akarja  
m egta lá ln i úgy nekünk orvosoknak ez t csak akkor sza­
bad m egakadályozni, i l le tve  m egnehezíten i, ha erre igen 
sú lyos okunk van. A tanácsadáskor ne legyünk csak vene- 
rologusok, hanem psychiaterek is, h o g y  ne ártsunk töb ­
bet a betegnek , m int am enny it a  köznek használunk.

M eg jegyzés O rszágh  O szkár  dr. vá laszá ra .
(O. H. 7. sz.)

H ivatkozással Országh Oszkár kollégám nak az Orvosi 
H etilap 1934. február 17-ik i számban m egjelent cikkére, 
legyen nekem  m egengedve ehhez néhány  rövid m eg jegy ­
zést fű zn i.

O rszágh kollégám egy  téves beállításnak  nevezi azt, 
hogy a fer tő ző  betegségek lefo lyása a hegyekben kedve­
ző bb volna. Ennek b izonyítására fe lhozza, hogy a p estis 
Jáva sz ige tén  különösen a  hegyekben fordu l elő , m íg a s ík ­
ságot k ím éli. E z a m egállap ítás tén y leg  helytálló  is- E n ­
nek a ténynek  azonban semm i köze s in cs  ahhoz a v ita­
to tt kérdéshez, hogy az in fectiósus betegségek  a h eg y ­
vidéken kedvező bb lefo lyásúak-e, m er t ez tisztára ep ide­
m iológiai kérdés, m ely —  a patkánypestis elő fordu lásával 
áll összfüggésben.

Am i ped ig  a tüdő pestis gyógyu lási tendantiá ját illeti,  
arra vonatkozó lag azt em lítem  m eg, hogy  a m orta litás 
úgy a síkságon , m int a  m agas hegyvidéken egyaránt kö­
zel 100% .

Hozzá szólva a  tu lajdonkápeni v i ta  kérdéséhez, kö­
zölhetem  Országh kollégám m al, h ogy  az egyenlítő  szom ­
szédságában fekvő  holland  kelet ind ia i arehipelaguson a 
tüdő tubercu losis éppen úgy, m int a tuberculosis egyéb 
más fo-rimája, a hegyvidéken kedvező bb lefo lyást m utat. 
E z áll éppen annyira az európai, m in t a  benszülött lakos­
ságra nézve is.

Batavia-Centrum- 1934. Március 20.
Prof ■  Dr- C- D. dei Langen

M eg jegyzések
sz . L ieberm ann T ódor  dr. k ö z lem én y ére .

Az O- H . 1934. é- 13. szám ában „G égekiír tással kap ­
csola tos tapaszta la tok “ címen közlem ény jelent m eg, 
am elyben a szerző  a gégerák  gyógy ításá ra  új m ű téti 
m ódszert a ján l. T ek in tette l arra, hogy  a közlem ényben 
fog la ltak  eltérnek nem csak m ás szerző k  idevonatkozó 
tapaszta la tá tó l és a m a érvényben lévő  m ű téti eljárások­
tól, hanem  az általános sebészi fe lfo g á ssa l is ellentétben 
állanak, szükséges, h ogy  ezen kérdés m ás oldalról is 
m egvilágíttassék- Erre az bátorít fö l, hogy az orr- és 
gégekórtan i klinikán e ltö ltö tt  sok év i tanársegédi m ű kö­
désem a la tt  összesen 127 radicalisan operált gégerákos 
beteget v o lt  alkalmam észleln i, m elyek  közül 54 te ljes 
gégek iír tás vo lt. Azt hiszem , hogy i ly  nagy beteganya­
gon nyer t tapasztalatból jogos következtetések  vonhatók  
le a m ű éti k iv ite l tek intetében. A m ű tétre  került betegek 
szám a o ly  nagy, hogy  nem csak hazánkban, de m essze 
külföldön is  szám ottevő . E  kérdést Lénárt professor k l i­
nikai fő nököm  és tanítóm esterem  a M agyar Sebésztársa­
ság XVH. nagygyű lésén (1931. jún. 3 .)  k imerítő en tár ­
gyalta. E lő adása a „Gégedaganatok sebészete“ cím en a 
M. S. T. m unkálataiban je len t meg.

L. T. dr. a teljes gégek iír tás veszélyességének  okát 
kutatva, arra a m eggyő ző désre ju t, h ogy  1. ,,a te ljes

gégek iír táskor a lka lm azott ga llér  vagy keresztalakú m et­
szés n y it  m eg  tú lságosan sok  vér- és ny irokpályát, a tüdő , 
ille tve mediastinum, felé, 2- a  szervek tú lságos elmozdí­
tása, d islocatió ja  lehet az, am i veszélyessé tesz i a  teljes 
gégek iír tás i és —  elm aradván a fé l k iir tásnál —  elkerü­
lésével aránylag veszély te lenebbé a lak ít ja  az utóbbit.“

M indenekelő tt te ljesen  téves az az á llítás, hogy a 
haem ilaryngíektom ia kevésbbé veszélyes m ű tét, ső t  „nem 
is  nevezhető  veszedelm es m ű tétnek “ a te ljes gégek iír tás­
sal összehason lítva. A  Weber-fé le gyű jtő istatisztika, 
am ely különböző  m ű tő k eredm ényeit fog la lja  össze, 136 
félo lda li é s  605 teljes gégek iír tásra  vonatkozik . Ebbő l 
kiderül, h ogy  a m ű téti m orta litás a féloldali gégekiír tás­
kor 16% , a teljes k iir táskor pedig csak 10%. Ennek pe­
d ig az az oka, hogy a fé lo lda li m ű tét esetén kevésbbé 
lehet a sebváladék, a n yá l stb . asp iratió já t megiakadá- 
lyozni, m in t a  teljes gégekiír táskor-

E nnek  m egállapítása u tán  L . T . .  „elgondolásai“ 
elveszít ik  m inden alap jukat, aimit a szakem berek szem ­
pontjából nem  is kellene külön fe jtegetn i s  ezt csak az 
Orvosi H etilap  kevésbbé tá jékozott o lvasóinak fe lv ilá ­
gosítása  érdekében tesszük.

A  te l jes  gégek iír tás szövő dm ényeinek elhárítása vé­
gett L. T. a következő képpen jár  el: „első  m ű tétkén t alsó 
tracheotom iát végez; a m ásodik m ű tétben hosszanti (m e­
dian) m etszésbő l a gége k ife j tése ; a légcső  tracheotom iás 
sebébő l fe lfe lé  szám ított néhány mm-re harántm etszés a 
gyű rű porc alatt. A légcső  csonkot in situ hagyja. Garat- 
nyelő cső  recontructio, varratok, tamponade.“

L. T. a  kétszakaszos m ű té t híve- Gluck, aki a  teljes 
gégek iír tás m ű tétét annyira tökéletesítette, h o g y  ez a 
m ódszer e lter jed t az egész v ilágon , a teljes gégek iír tást  
egy szakaszban aján lja  elvégezni. Lénárt professor szintén 
így  jár el és a kétszakaszos m ű té te t csak k ivéte lesen  al­
kalmazza- E z  a körülm ény különben a  m ű téti halálozás 
szem pontjából nem is lényeges, m ert m int a Wrber-íéle 
sta tisz tik ábó l látható, az egyszak aszos és kétszakaszos 
m ű tét ha lá lozási arányszám a között a lig  van különbség. 
H ogy a k e ttő  közül m ely ik  e ljá rás az elő nyösebb, annak 

fe jtegetéséb e helyszű ke m ia tt nem  bocsátkozom . Azon­
ban azt h iszem  azon m inden sebész m egütközik , amikor  
Liebermann a Gluck f. m ű téti m ódszer jav ításá t abban 
lá tja, hogy , a m irigyekkel egyálta lában nem törő d ik akár  
betegek, akár nem, azokat egyszerű en  benn akar ja  hagyni. 
E z ellenkezik  a sebészet szabályaival, am elyek szerin t a 
rák gyökeres m ű téti gyógy ításának  egyik  e lő fe ltéte le a 
környéki m ir igyek  eltávo lítása, pl. em lő rák esetén a  hónalj- 
m ir igyeket, ajaikiákban az á lla la tt i és nyak i m ir igyeket 
m indig k i kell irtan i stb- H ogy  a gégerák esetén  is így 
kell e ljá rn i az t Lénárt p iM essor  fen tem lített do lgozatá­
ban szin tén  kiem eli. Annál is  inkább így  kell eljárni, h i­
szen Liebermann is  elism eri, h ogy  akárm ilyen örvendetesen 
fe j lő dö tt is  a sugárkezelés az utóbbi idő ben, az m a m ég 
nem tökéletes.

A  m ásik  alapvető  tévedése az a ján lo tt „m ű téti mód­
szernek“, h ogy  a  légcső csonkot tátongóan benn h agy ja  a 
sebüregben (ezt a helyzetet ábrán is  fe ltü n te t i.) . Azt  
tapaszta lta , hogy ezálta l o ly  á llapot á llo tt elő , mely a 
hangos beszédet te tte  lehető vé. Igaz, hogy ezt nem  tuda­
tosan idézte elő , hanem ebben k izáró lag a véletlen  közre- 
já tszásának  vo lt szerepe.

A te l jes  gégekiír tásnak, m in t tudjuk, egy ik  legrette­
gettebb szövő dm ényé a nyelési pneum onia. N agy  haladást 
jelen t ezér t Gluck-nak nagy horderejű  eljárása a régi 
Billroth  f . m ethodussai szem ben, m ert a  légcső  kivarrása 
és a gara t p lastikus elzárása á lta l sikerü lt a sebfertő zés 
és pneum onia veszélyét lényegesen leszállítan i. Ezzel
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A nő i fogam zóképesség egyhavi cyeluson 
belüli ingadozásairól.

Ir ta: Gő ezy Lajos dr. egyetem i m agántanár.

A nő i fogam zóképesség egy  havi cyeluson belü li inga­
dozásairól az utóbbi idő ben igen  sok szó esik , m ert azt 
a születésszabályozásnak szolgálatába akarják állítan i.

Am íg ugyan is ? fogam zást illető leg Zangemeister, 
Nürnberger m ost is  azon az állásponton vannak, hogy a 
virágzás korában levő  nő  m inden idő ben fogam zóképes, 
addig Knaus és Ogino az interm enstruum nak csak egy 
rövid idő szakát jelö lik  m eg annak, nagyobb részét pedig 
sterilnek m inő sítik. Igaz ugyan, hogy m indinkább térihó­
d ítást nyer az a felfogás, m ely  szerint a  fogam zóképesség 
a m enstruatiós cyeluson belü l nem  m inden idő szakban 
egyform a, m ert azon belül egy  optim ális és egy  pessim a- 
l is idő szak állapítható m eg, de íhogy van-e eg y  absolut  
biztosan conceptiom entes, azaz ster il idő szak is, mindez- 
ideig  biztos m egállap ítást nem  nyert. Mivel azonban en­
nek a sexualb io logia i kérdésnek a tisztázása elm életi és 
gyakorlati szem pontból is  n a g y  jelen tő séggel bír, mert  
álta la  —  az idő leges önm egtartóztatás révén —  a fogam ­
zásgátlás és a tem poraer ster ilizá lás kérdése is  igen egy ­
szerű  m egoldást nyerne, az érvek és ellenérvek össze­
vetése révén igyekszünk m egállap ítan i e kérdésben az 
objectiv fe lfogást.

M ielő tt ezt m egtennő k, ism ertetjük  azokat a  fe lfogá­
sokat, am elyek a fogam zóképesség egy cyeluson belüli  
ingadozásairól eddig ism eretesek .

Cappelmann, k inek fe lfogásá t napjainkban Nieder- 
meyer fek te tte  újabb alapokra, hivatkozva az á lla tv ilág­
ból vett népies m egfigyelésekre, szájhagyom ányokra és 
Pouhet franzia zoologus feljegyzéseire, továbbá orvosok 
á lta l közölt esetekre, m ár a  m ú lt században azt á llíto tta, 
hogy a fogam zás egy  havi cyeluson belül is  ingadozást 
m utat, m ert a fogam zás akkor a legvalószínű bb, ha a

közösü lés a  m enstruatio  u tán i első  napokban történik,  
azután a fogam zeképesség m indinkább csökkeni, a harm a­
dik h é ten  bekövetkezik e g y  idő szak, am ikor a m egterm é- 
kenyü lés nem  valószínű , m a jd  közvetlen  a havibaj e lő tt 
a fogam zás lehető sége ism ét em elkedést m utat. H ogy 
azonban >az in term enstruum ban van-e olyan idő iszak, am i­
kor fogam zás egyálta lán  nem  jöhet létre, ezt Capplelmatnn 
nem m erte állítan i, hanem  szerin te 3 h ette l a havibaj  
u tán  a fogam zás va lószinű sége olyan csekély, hogy majd ­
nem  kizártnak tek in thető . Cappelmann ezt a fe lfogásá t a 
facu lta tiv  ster ilitás m egoldására akarta felhasználn i. D e 
m ert fe lfogása  nélkü lözött m inden tudom ányos alapot, 
ezért álta lános e lter jedést nem  is nyert.

B iztosabb alapokon nyugszik  Siegel felfogása, ak i 
a háború a la tt többszáz katona-család cohabitatiós és 
eonceptiós görbéje révén m egállap íto tta , hogy a concep- 
t iós optim um  —  Cappelmann fe lfogásáva l egyező en —  a 
a periódus után i első  h etet tö lt i ki, azu tán  a fogam zó­
képesség mindinkább csökken, és a 22-ik nap körül csak 
2— 5% -ot ér el. Szerinte sincs az intermenstruuimban ab ­
solu t ster il idő szak, de a 2— 5% -ig ter jedő  fogam zás o ly  
k icsi szám , hogy tulajdonképpen a lig  jön szám ításba. 
Siegel ezen fe lfogásá t Zangemeister, Jäger é s  Pryl m eg­
erő sítették , úgy hogy a jó l m egfigyelt esetek  száma 1110-t 
tesz ki.

Más eredm ényekre ju to ttak  az újabb idő ben á lla t­
k ísérletek  és k lin ikai m egfigyelések  révén egym ástól fü g ­
getlenü l Knaus és Ogino. M egfigyelésük lényege az, hogy 
28 napos cyclussal m enstruáló nő kön a m enstruatiós cyc­
les on belül physio log iásan is van idő leges ster ilitás. Sze 
rin tük ugyanis a 4 h etes rendszeres cyclussal m enstruáló  
nő k a cyclus e lső  10 napjában és a 18-ik naptól a cyclus 
végéiig' nem  concipiáinak. A  term ékeny periódus, vagy is 
az az idő szak, amikor fogam zás jöhet létre, a havibaj  
utáni 11-ik nappal kezdő dik és a 17-ikkel végző dik, 
va g y is  a 28 napos cyclus a la tt a nő  csak  7 napig con- 
ceptióképes és 20 napig nem . A  term ékenyülés optim um a 
a 14— 16. nap között van.

H ogy ezen á llítás igazságá t m egállapíthassuk, m in ­
denekelő tt ism ernünk k ell a fogam zás létrejö ttéhez szük ­
séges tényező knek, az ondófonalakniak és a petének az 
élettar tam át és a peteszo lgá lta tás, az ovulatio pontos 
idejét.
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Az ondófonalak Frankel szerin t a  hüvelyben rövid 
életű ek, m er t közösülés u tán  3 nap m ú lva m ozgó ondó­
szálak már nem  találhatók. Knaus szer in t is  csak 48 óra 
az élettartam uk. A pusztu lás oka a hüvelynek a herénél 
m agasabb hő m érsék letében és a h ü ve ly  savanyúságának 
ingadozásában rejlik. U gyan is Ardelt és többen m egálla­
pították , h o g y  a spermiumok alacsonyabb hő m érsék let 
m ellett hosszabb ideig tartják  m eg m ozgóképességüket, 
m in t 37 C° m ellett, már pedig a hüvely norm ális hő mér­
sék lete is  enríyi. Éppen íg y  m egá llap ítást nyert az is, 
hogy a sperm ák már enyhe savanyú közegben hosszabb 
ideig  é le tk ép n ek , mint savanyúbb közegben. Mivel pedig  
a hüvely  savanyúsága a k é t periódus között a leggyen­
gébb, a hvaibaj ala tt pedig a legerő sebb, ezért a sper­
miumok v ita litá sa  szem pontjából az interm enstruum ban  
kedvező bbek, a  prae- és postm enstruum bani pedig rosz- 
szabbak a  v iszonyok. Más a helyzet a tubában, ahol m ai 
felfogásunk  szerin t a fogam zás létrejön . A  spermiumok  
itten i é le tta r tam át illető leg is különböző k a vélemények. 
Fränkel, Dührsen, Prüll és Nürnberger, m ivel a közösülés 
után 2— 3 h é tre  is  találtak a petevezetékben mozgó sper­
m iumokat, azok élettartam áu l ezt az idő t jelölik  m eg. 
Ezekkel szem ben Hoehne és Behne a tubában is csak 
2— 3 napra becsülik  a sperm ium ok élettar tam át. Azon­
ban a sperm ium ok term ékenyítő  képessége nem egyen lő 
m ozgási képességükkel. E z t igazolják  Hammond, Asdel, 
Cambidge m egállapításai, ak ik  szer in t nyu lak heréjében 
az ondófonalak 60 napig is  m egtar to tták  m ozgóképes­
ségüket, term ékenyítő  képességük azonban csak 40 nap ig  
ta rto tt; 40— 60 napos m ozgó sperm ium okkal fogam zás 
nem  jött lé tre. H ogy ezek a körü lm ények em beri sperm iu­
m okkal m ikén t alakulnak, m ég tisz tázásra  szorul.

Nem sokka l biztosabbak ism ereteink  a pete é le t­
tartam át i l le tő leg  sem, m ert eddig kevés m eg nem term é­
kenyített n ő i petét ta lá ltak . Az ism er te tetteket 10— 17 
nappal ta lá lták  a m enstruatio  után a petevezető kben. Ezek 
közül egy sem  vo lt te ljesen  ép, m ert valam ennyi több- 
kevesebb degeneratiós je lt  m utatott. Épperi ezért ezek 
fogam zóképességérő l b iz tosa t m ondani nem  lehet. Nyu- 
lakon Hammond és Asdel f igyelték  m eg a pete életta r ta ­
m át és m egállap íto tták , hogy ez csak  4 órát tart. 
E m bryologusok, pl. Grosser is  azon az állásponton 
vannak, h o g y  a nő i pete é lettar tam a ::s csak pár 
óra. Ezt a  fe lfo g á st Dyroff  a„ utóbbi idő ben m egingatta. 
N evezetesen ő  tuba-sterilizálás után az egy ik  oldali tuba  
alákötéséüek feloldódása révén ke letkezett terhessiégnek 
császárm etszéssel történő  m egoldásakor a  m ásik  oldali  
alákötött tubában több olyan petét ta lá lt, am elyek a 
császárm etszést legalább 10 hónappal m egelő ző  ovula- 
tiókból szárm aztak. Ezek a  peték degeneratió t a lig  m u­
ta ttak  és közülük a legjobb állapotban levő n a se j t­
szerkezet is  m egtartott és jó l fe lism erh ető  volt. Ez a 
m ajdnem ép pete legalább 10 hónap ja tartózkodhatott a 
tubában, am i azt bizonyítja, hogy az em beri pete sokkal  
ellenállóbb a  nyulak petéinél. Ezzel szembeni, ha Igaz az 
a felfogásunk , hogy  a m enstruatio  egyen lő  a pete 'halá­
lával, akkor annak élete csak az ovu la tió tó l a m enstru­
a t io  idejé ig ta r t,

Az elm ondottakból teh á t az tű nik  ki, hogy az ondó- 
fonalak és a pete élettartam ára vonatkozó vélem ények  
igen  különböző k, vagyis róluk mai fe lfogásu n k  m ég nem 
nyugszik  b iz tos alapokon .

Még azon  esetben is, ha b izonyítást nyerne, hogy az 
emberi p e te  é lete tén y leg  csak pár  órát tart, 
az idő leges ste r i l i tá s  kérdésének t isz tázására  tudnunk  
kellene, h ogy  a term ékenyülés helyén m ikor jelenik m eg 
a megterrr ék ©nyitásra alkalm as pete, v a g y is  m ás szóval, 
h ogy m ikor van  az ovulatio. Az erre vonatkozó adatok

is igen  különböző k: így  Grosser a peteszo lgá lta tás idejét 
a havibaj u tán i 9. napra, Fränkel a 8— 26. nap közötti 
idő re, Schröder a 15— 19. nap közé, Knaus ugyancsak a 
m enstruatio  után a 14— 16 nap közé, ezekkel szem ben 
Ogino a m estruatio  elő tti 16— 12. nap közé teszi. E zeket 
a 28 napos cyclusokra vonatkozó adatokat a sárga tes t ­
nek laparotom iák alkalm ával történő  v izsgálata iból, to ­
vábbá a sá rga  test és a m éhnyálkahártya h isto log iás ösz- 
szehason lításából és az embryok fejlő désébő l á llap íto tták  
m eg.

Ogino azonban az ovulatio  idejének m egállapításában 
egy új szem pontot emel ki. N evezetesen  f igyelm eztet ar­
ra, hogy az ovulatiónak az elő bbi m enstruatióval össze­
függésbe hozása téves, m ert ezeknek egym áshoz semm i 
köze sincsen. U gyan is a peteszo lgá lta tástó l a reá követ­
kező  m en strua tio  függ, nem  pedig az elő bbi. Éppen ezért 
ha az ovu la tió t az elő bbi havibajhoz v iszonyítjuk , akkor  
az m ás term inust m utat aszerin t, h ogy  a havibaj ren­
des idő ben, korábbam vagy  késő bben jelentkezik, pedig  
az ovu latio  a havibajhoz v iszonyítva m indig állandó, m ert 
Ogino szer in t az ovulatio1 m inden havibaj e lő tt szabályo­
sain 12— 16 nappal történik. E zeket az adatokat Ogino 118 
laparotom izált esetébő l nyerte.

Az ovu la tio  idejét, ille tve a sárga test je len lété t 
Knaus a rég i eljárások h e lyett egy  új eljárás szer in t á lla ­
p ítja  m eg. U gyan is szer in te a  m éh sárgatest jelen léte 
esetén e lvesz ti azon tu la jdonságát, hogy hypophysis k i­
vonatokra fá jásokkal, contractiókkal reagáljon. E z a 
tu la jdonsága a  m éh ű rének fo lyadékkal, pl. jodipinnel 
m egtö ltése és egy  nyom ást reg istrá ló  készülék a lka lm a­
zásával nyer t m egállap ítást. Több laparotom iára váró 
egyén sorozatos vizsgálatából m egállap ítást nyert, hogy 
a méh b izonyos naptól kezdve p itu itr innel szem ben con- 
traictilitását h ir te len  elveszti. M ivel pedig ezen v izsgá lt 
egyének laparotom iájakor sá rga teste t ta láltak , Knaus 
ennek m agyarázatára a  k e ttő  összefüggését á llap íto tta  
m eg. S iegm und Knaus v izsgá la ta it  nyulakon igazolta.

M ivel ped ig a laparotom iákkal ellenő rzött v izsgá la ­
tok  szerin t a sárga test gá tló  hatása a peteszo lgá lta tás 
után csak 2 nap m úlva jelentkezik , a  m éh pedig a  h av i­
baj után a  16-ik napon vesz t i el contractilitását, ezek ­
bő l az adatokból az ovulatio id e je  k iszám ítható, vagy is 
az az in term enstruum  14— 16. nap ja közé esik."

É s m ert KnausnAk a pete é le tta r tam át ille tő leg  az a 
felfogása, h ogy  a pete a fo llicu lusból történő  k ilépése 
után, teh á t az ovulatio után csak 24 óráig fogam zóképes, 
igy  a fogam zás legkéső bbi ideje 16 +  1, azaz 17 nap. Ami  
pedig a fogam zás létrejö ttének  legkorábbi term inusát  
illeti, annak m egállap ításánál Knaus Hoehne és Behne 
m egállap ítása it veszi alapul, am ely szerint az ondó­
fonalak é le te  csak  2— 3 napra terjed és ebbő l a  fe ltev és­
bő l k iindulva k övetk eztet: hogy az asszonyok a cyclus 
10-ik napja e lő tt és azon m ég physio logiásan ster ilek , 
m ert ezen idő szakban a hüvelybe ju tó  sperm ium ck a 14-ik  
napon szo lgá lta to tt petét élve m ár nem érik meg.

Knaus és Ogino felfogásuk  helyességérő l annyira 
m eg vannak győ ző dve, hogy a fogam zás m sggátlására 
„pontos“ hószám -tabellákat szerkesztettek , hogy m inden 
nő  egészség i á llapota és gazdasági helyzete alap ján 
vá laszthassa k i anyaságának legm egfelelő bb idő pontjá t,“  
vagy is a tabellák  segítségével bárm ikor m egállapíthassa, 
hogy m elyek  azok a napok, am elyeken m egterm ókenyü- 
lésre, fogam zásra alkalm as és m elyek azok, am elyeken  
nem  (B ir th  C ontrail).

Ezen tabellák  gyakor la ti értékét Knaus, Ogino és 
Schmulders szerin t m ár is sokan kipróbálták és h e lyessé­
gét igazolták.
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Enne*k ellenére m i a K naus-féle fe lfogás (helyességét 
m égis kétségbe vonjuk, m ert a fe lfogás, am elyen alapszik , 
nevezetesen, h ogy  az emberi csirák  é lettar tam a csak 
1— 2 napig tart, —  m ég nincsen bebizonyítva, teh á t a 
K naus-féle fe lfogás nem  tényeken, hanem  csak hypothe- 
sisen alapszik.

Éppen így k é tséges és m ég b izonyításra szorul az is, 
hogy a peteszo lgá lta tás valóban azon szű k határok  kö­
zött pereg-e le, m in t ahogy azt Knaus m egadta.

Hermstein esete  alkalm as arra, hogy az ovula- 
tiónak a Knaus á lta l m egadott szű k határok között tör­
ténő  lepergését k é tségessé  tegye. E g y  esetében ugyan is 
a m enstruatio  u tán 9 napra a m éh reactiom entesen v ise l­
kedett, vagy is Knaus szerint sá rga test volt je len, m égis 
az 5-ik napon tö rtén t egyszeri közösülésbő l terh esség  ke­
letkezett. Tehát akár ezen közösülés behatására, akár pe­
dig spontán jö tt létre ovulatio, ebben az esetben idő elő tti 
ovulatióból szárm azott a terhesség.

Önkéntesen bekövetkező  idő elő tti ovulatio leh ető ségét 
Fränkelj Wittenbeck s m ások is  fe lté te lez ik  Knaus e llenve­
tése ellenére, m ely szerin t ilyenkor a m enstruatio  v agy  ren­
detlenné válik, v agy  késik . Hermstein szerint azonban ez 
a felfogás nem á llja  m eg a helyét, m ert sokszor lá tn i két  
havibaj közötti idő ben vérzéseket, am elyeket va lószínű leg 
közbeeső  peteszolgálta tásokra leh et v isszavezetn i. D e e l­
képzelhető  az is, h ogy  m ásodik peteszo lgá lta tás is  leh et­
séges anélkül, hogy a cyclus lepergését befo lyásolná. 
(Hermstein.)

De a Knaus-té\e, a peteszo lgá lta tás idejét m eghatá- 
tározó eljárás h e lyessége sincs te ljesen  bizonyítva, m ert 
pl. Wittelbeck m egerő sít i azt, Schultzs e lu tasitó lag n y ila t­
kozik róla, Hermstein v iszont a 2 vélem ény között fog la l 
állást. N evezetesen 30 esetben ő  is  azt tapaszta lta, hogy 
sárga test feltéte lezhető sége esetén  a  méh nyugalm i 
helyzetbe kerül. H ogy azonban ez az állapot m inden 
esetben a  sá rga test je len létére vezethető -e v issza, 
bizonyítani nem tudta, ső t inkább azon a  vélem ényen van, 
hogy genitá lis gyu lladások és ovar ia lis cysták —  lutein  
bezáródással, v agy  anélkül —  ugyanazt a h a tá s t  hoz­
zák létre. Hermstein szerin t teh á t a Knaus-féle e ljá rás­
sal a sárga test je len lé té t nem lelhet minden esetben  biz­
tosan  kim utatni, de az eljárás m ég is alkalm as arra, hogy 
vele a sárga tes t  h iányát m egállapíthassuk.

A Knaus-féle elm élet ellen felhozható  m ég az is, hogy 
nem álta lánosítható, m ert azok részére, akik 26— 30 na­
ponként és ritkábban, tehát nem pontosan 28 naponként  
menstruálnak, a  conceptio elkerülésére m ás és m ás önm eg- 
tartóztatási idő t állapít meg. Ső t Knaus a rendetlenü l 
m enstruálók részére szabály t fe lá llítan i és conceptio elke­
rülésére u tasítást adni nem  is  tud.

M égis a K naus-féle elm élet igen  sok esetben nyerhet 
gyakorlati alkalm azást, m ert Schmulders szerin t az asz- 
szonyok 80% -án, Krieger és Kosten szerint 60% -án, 
Hayek és Weinstein szerin t 56— 68% -án 28 naponként 
jelentkezik  a m enstruatio , úgyhogy  ezen adatok alapján  
a K naus-féle fe lfogás gyakorlati a lkalm azhatóságát igen 
jelentő snek kell tek in ten i.

A Knaus és Ogino-féle fe lfogás he lyességét edd g 
csak kisszám ú eset igazolja , m indezideig összesen csak 
300 a m egfigyelt esetek  száma. E z a szám ped ig  k e­
vés ahhoz, hogy ennek a  fe lfogásn ak  használhatóságát  
jogosan terjesszék.

És m égis a K naus-féle fe lfogást teljesen ér ték te len­
nek nyilvántani nem  lehet, m ert a  m éh a cyclus e g y  bi­
zonyos idejétő l kezdve tény leg reactiová ltozást m utat, 
am elynek oki összefüggése a fo llicu lusrepedéssel, illetve 
a sárga test képző désével ha nem  is bizonyos, de va lószí­
nű - És ha  m ég az emberi csirák rövid élettar tam a is b i­

zon y ítást nyerne, akkor az idő leges önm egtartóztatás ré ­
vén a fogam zásgátlás problém ája m eg vo lna oldva-

A dd ig  a nő i fogam zás idő leges ingadozására von a t­
kozó m ai felfogásunk a következő : a  h av ib a jt követő 1—  
1% h é t u tán i idő re vonatkozólag m ég ism eretlenek a v i­
szonyok, m ert a tudom ányos m egállap ítások éles ellen­
tétben állnak a s ta tist ik u s eredm ényekkel, am elyek azt 
m utatják , hogy  a fogam zóképesség ebben az idő ben igen 
n a g y ; hogy  ez a m ásodik é s  harm adik héten  is  va lószínű leg 
nagy, ső t  ta lán a legnagyobb, azt m inden szerző  va llja. A
4-ik héten  az irodalm i adatok szerint, de physio logiás 
okok m ia tt  is  legcsekélyebb a  fogam zóképesség, m ert 
egyrészt ebben az idő ben élő  és fogam zóképes pete alig  
lehet, de h a  volna is, akkor fogam zás esetében beágya­
zódása szám ára m ár eg y  tönkrem enő , alkalm atlan nyá l­
kahártyát talál. A  fogam zási görbék ebben az idő ben e l­
érik u gyan  a m inim um ot, de nem  a 0 pontot. Ezek sze­
rint teh á t a havibajok közötti idő ben egy  absolu t ster ili­
tás n incs igazolva.

Éppen ezért Frankel senkinek sem  ajánlja, hogy 
a K naus-féle fe lfogásra  b ízza m agát.

I r o d a l o m :  Birth:  C o n tro l l 1933. —  Fränkel: A rch . f. G yn .  
Bd. 1930 . 144. 1. —  Grosser: Zbl. f . G y n - 932 :. 12. —  H erm ­
stein: M ed. K lin . 933 27 —  Knaus: M ü nch , m od. W srhr . 929. 
28. 929. 35. 931. 9., Zbl. f . G yn. 932. 12. ■—  Maximilian: V e r ­
la g  S m e tz  M a in tz  932. —  Ogino: Zbl. f. G yn . 930. 8. 932. 12 
—  Siegel: V er la g  S p r in g e r  B er lin  917. —Schmulders: V er la g  
M an z A . G. R eg en sb u ry  932. —  W ittenbeck: A rch . f. G yn .  
930. —  Zangem eister: V e r la g  H irz l L e ip z ig  927.

A pH-m érés
elm élete é s  gyakorlati k ivitele.*

Ir ta : Kiss Lajos dr., OTI. osztá lyvezető  szakorvos.
(M agyaróvár.)

A m ióta  a  szervezet chem iai egyensú lyának  prob lé­
m ája a k lin ikusokat fokozottakba érdekli, a pH-mérés e l ­
m életi és gyakorlati je len tő sége állandóan növekszik. F ő ­
ként belgyógyászati esetekben szo lgá lta tha t a  legkülönfé­
lébb váladékok és testnedvek  hydrogenion-concentratió já-  
naik ellenő rzése alapvető  fon tosságú  adatokat a testünkben  
lejátszódó vegyi fo lyam atok  m ibenlétérő l. Ennek dacára 
a k lin ikusnak alig  van alkalm a összefüggő en áttek inten i 
a lá tszó lag  bonyolu lt e lm életen  felépü lő  pH-m érés egész 
rendszerét, ha rá nem szánja m agát a  kérdés hosszú idő t 
igénylő  tanulm ányozására, m ely bonyolu lt mathematikiai, 
physika i és chem iai e lm életek  között vezet. Jelen célom 
ezt a kérdést a klinikus felkészü ltségével nekiindulva m eg­
v ilágítan i.

B evezető ü l néhány fo n tos eiektroehem iai fogalm at 
kell felidéznünk.

A lapvető  physika i tö rvény volt, hogy az oldat osmo- 
sisos nyom ása, fagyáspontcsökkenése, forráspontem elke­
dése az oldatban levő  m olekulák m enny iségével arányos. 
E ttő l a téte ltő l az erő s savak és hasisok , valam int só ik 
eltérést m utattak  olyképen, h ogy  az em líte tt physikai je ­
lenségeknek gyakor la tilag  m éréssel m egála lp íto tt értékei 
az e lm életi m egfonto lás alap ján várható értékeknek m eg­
közelítő leg  a két, három  stb. szorosára rúgtak . Arrhenius- 
nak köszönhető , hogy ez a  lá tszólagos e ltérés a  törvénytő l 
az á lta la  fe lá llíto tt ion-elm életben m agyarázatot nyert, 
az ő  érdem e, hogy theoriá i seg ítségével az életfo lyam a­
tokba ism ét egy  ré teggel m élyebben tek in thetünk.

Arrhenius m agyarázata szerint az erő s savak, lúgok 
és só ik  o ldott állapotban nagyrészt p os it iv  és negatív  tö l­

* ) R é s z le t  a  sze r ző n ek  n em so k á r a  m e g je le n ő  „S zerv eze­
tü n k  io n fo r g a lm a ” c ím ű  m u n k á jáb ó l.
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tésű  alkatrészekre, úgynevezett ka tionok ra  és anionokra  
esnek szé t (dissociálnak). Eszerint az o ldo tt anyag leg ­
kisebb a lkatrészéü l nem  a m olekulát , hanem  annak ion­
ja it kell tekintenünk. H a az ism er te tett physikai törvény 
szövegét ú j ism ereteink alapján m ódosít juk  ,annak kivétel 
nélkül m inden esetben érvénye lesz. A z új m egállap ítás 
szerin t az oldat osm osisos nyomása, fagyáspon tcsökkené­
se, forráspontem elkedése az oldatban levő  legk isebb a lk a t, 
részek (m olekulák, i l le tv e  ionok) m enny iségével arányos.

K éső bb i fe jtegetéseinkhez szükséges m ég egy m ásik 
nagyon fon tos je lenségnek  az oldódási tensiónak ismerete 
is.

O ldási tensio, v a g y  oldódási tö rek vés az az elefctro- 
dhemiai erő  ,mely az egyes ionokat sz ilá rd  állapotból o l­
dott á llapotba vinn i törekszik . Ha réz- v a g y  zinkrudat v a ­
lam ilyen  folyadékba m erítünk, ion ja ik  a szilárd phasistó l 
különválva bizonyos concentratió ig oldódni fognak. M in­
den ion  oldási tensió ja  az illető  ionra nézve ,speciá lisán 
jellem ző  és annál kevésbbé érvényesül, m inél több vo lt  az 
oldatban m egelő ző leg is  már abból az ionból. H a az o l­
datban eg y  bizonyos ionconcentratio  lé tre jö tt .akkor a 
szilárd és oldott phiasis között gyakor la ti értelemben az 
ionok helyzetvá ltozása m egszű nik. H a az oldat ionjainak  
concentratió já t m ég ezen  az egyensú lyállapoton tú l is fo ­
kozzuk, a szilárd pihasis szaporodását fog ju k  tapasztaln i, 
vagy is az oldat ion ja inak egy része k ivá lik  a szilárd pha- 
sison.

Süllyesszük a  zinkrudat zinksu lfá to ldatba s tegyük 
fel, h o g y  a  zink oldási tensió ja  nagyobb, m in t az oldatban  
levő  zink-ionoknak m egfele lne. Ekkor a fém zinkrő l ionok 
oldódnak le  s positiv  tö ltést ragadnak m agukkal, m iá lta l  
a zinkrúd negatív  tö ltésű  lesz. Ha az o ld o tt  zinkionok con- 
cen tra tió ja  túllépi azt a  határt, m ely  a  zink  oldási tensió- 
jának m egfelel, zinkionok fognak k ivá ln i a zinkrúdon s 
ez utóbbi az ionok felszabadu lt positiv  elektron játó l p osi­
t iv  tö lté s t  vesz fel. A z oldási tensio és az ionconcentratio  
egyensú lya  esetén nem  lévén ionconecentratiováltozás, a 
zinkrúd sem  vesz fe l elektrom os tö ltést. E zek  szerint a tö l­
tés m ilyenségébő l m ind ig  m egállap ítható, hogy a szilárd  
és o ld o tt phasis határán  a  zinkionok m ilyen  irányú m oz­
gása m egy  végbe.

K észítsünk két edényben egym ástó l különböző  tö ­
m én ységé zinksulfát-o ldatot. H elyezzünk m indegyikbe Zn- 
rudat. Kössük össze a rudakat vezető  drótta l, az oldato­
kat ped ig  egym ás k özö tt e lek tro ly tes vezető vel: azt fo g ­
juk tapasztaln i, h ogy  az így  nyert áram körbe beik tato tt  
galvanom eter áramot jelez. Az áram  iránya a kü lső  ve ­

zetékben a  nagyobb p o ten tia ls, avagy positivabb töltésű 
rúdtól vezet a  kisebb feszü ltségű , vagy kevésbbé positiv  
tö ltésű  rúd fe lé  A fo lyadékok között ford ítva.

Ezekután az ionconcentratio  m érésének e lvé t könnyen 
m egértjük a N ernst-féle kép let ism erete alap ján. E szerin t a 
fém nek, m ely sa já t ion ja it tartalm azó fo lyadékba (vizes 
oldatba) m erül, a sta tikus poten tiá lja  m illivoltokb an -ki­
fejezve :

E =  0, 1983. T. log-” -

hol T =  az absolu t hő m érsék let: t°  +  273; C =  az ol­
dási tensio  ; c =  az oldatban levő  ionconcentratio . Ezt a 
képletet ismerni kell annak, aki bármilyen ionconcentra- 
tio vagy pH-méréssel foglalkozni akar. További fejtege­
téseink ezen épülnek fel.

A N ern st-fé le  képletben három  ism eretlen v a n : 1. s ta ­
tikus poten tia l; 2. oldási te n s io - 3. ionconcentratio. Ha 
ezen ism eretlenek  közül k ettő  ism ertté lesz, a harmadik  
kiszám ítható.

M indenek elő tt az oldási ten sió t küszöbölhetjük ki a 
következő  egyszerű  eljárással. M iután a N ernst-fé le képlet 
a sa já t ion ja it  tartalm azó o ldatba m ártott e lem i tes t  sta ­
tikus p o ten tiá já t adja m eg, gondoskodnunk kell róla, hogy 
az ilyen, úgynevezet fé lcella  m ellé egy m ásik  ugyanilyen, 
de ismert concentratiójú ionokat és ugyanolyan  elemi 
elektródot (ru dat) tartalm azó félcella  kapcsoltassák (m int  
az 1. ábrán is lá tha tó), h ogy  íg y  a továbbiakban a teljes 
áram kört képező  két fé lce lla  között uralkodó a könnyű ­
szerrel mérhető  elektromotoros erő vel ke lljen szám olnunk. 
E z esetben az elek trom otoros erő  vagy  potentialkü lönbség 
egyenlő  lesz a két félcella  sta t ik u s potentiá ljának különb­
ségével :

E =  E1 - E 2 =  0, 1983. T. log — - 0 ,  1983. T. log—
C l  C2

A k ivonást elvégezve kap juk, hogy az elektom otoros
erő :

E =  0, 1983. T. log —
C l

Az u to lsó  kép let szerin t az ionconecentratio  mérése 
m egegyszerű söd ik . A  fe lté te l csak az, hogy abból az ion­
ból, m elyet va lam ely  oldatban m eg akarunk határozn i, m á­
sik  ismert töménységű o lda to t (fé lce llá t) is készítsünk s 
a két fé lce llá t az ionokkal azonos elektród segélyével 
áramkörré zárjuk, illetve az elektródok között fennálló 
potentia lkü lönbséget alkalm as berendezéssel lem érjük. Az 
oldási tensio  ezek m ellett a fe lté te lek  m ellett nem szerepel 
többé, m iu tán az egyform a elem i elektródok o ldási temsió- 
ja  is  ugyanaz. A  két concentratio közül pedig, az egyiket 
magunk készítettük , teh á t ism eretes. íg y  az egyism eret-  
lenű  egyen let m egoldható.

Ezzel a  m ódszerrel m érhetjük  a hydrogenioncon- 
céntratiót, i l le tve  annak n ega tív  ha tványk itevő jét: a po- 
nens hydrogenf, azaz a pH -t is. Ha tudn 'illik  fém plaíinát 
katód gyanán t platinaehlorid-oldatba m erítünk s így azt 
platinaionok segítségével platinakorom m al vonjuk be, 
m ajd u tána az e módon n yer t platiriakormot hydrogen- 
gázzal te lítjük , akkor a fen tebb  em lített zink- vagy  réz- 
rúddal m indenben azonosan v iselkedő  hydrogen-etpktro- 
dunk lesz;, m elyben a hydrogengáz egyrésze absorptio  ú t­
ján a m ikroskopos üregekbe m echanikusan van  befoglal­
va, m ásik része pedig va lóságga l in tram oleku larisan olíva 
van (occlusio ). A  hydrogen occlusiójának fe lső  határát a 
teljes te lítésse l érhetjük el s  a hydrogenelektrod ezen a 
fokon lesz alkalm assá arra, hogy vele hydrogenioncon- 
centnatiót m érhessünk, m ert a hydrogenionokat tartalm a­
zó oldatba m erülő  platinaelek tród hydrogenlekötő -képes- 
sége, occlusivereje az oldatban levő  hydrogenionokkal pa­
rallel változván, különböző  fokná l fogjuk elérn i a telítés
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fe lső  határát is, m elyet m int állandó potentia lkü lönbséget 
m érhetünk m inden adott esetben valam ilyen ism ert poten- 
tiá lú  összehason lító  elektródhoz (fé lcellához) v iszonyítva.

H a az ism ert félcellában, m elye t tetszés szerin ti hydro-  
genionconcentratióval készíthetünk ,ezt. a hydrogenioncon- 
centratiót épp ú gy  válasszuk, h o g y  a hydrogenionokra 
nézve norm áloldatunk legyen, akkor a pH k iszám ítása a 
már ism ert kép let alapján igen egyszerű .

E = 0 - 1 9 8 3 . T .  l o g  ~ ~  =  0 .1 9 8 3 .  T .  l o g  1 —  0 '  1 9 8 3 . T .  l o g  c

1 E  
l o g c  ()■  1 9 8 3 -  r

hol E a normal hydrogenion-oldat és a v izsgá lt oldat kö­
zötti elektrom otoros erő , m elvnek practikus lem érésérő l 
késő bb lesz szó.

A m ost ism ertetett képlet a lap ján látszik  a  pH-meg- 
határozás legegyszerű bbnek. Azonban az összehason lítás 
alapját képező  normál hydrogenelektrod elő á llítása  s m ég- 
inkább állandósítása nehézségekkel jár. E zért a  normal 
hydrogien-összöhasonlító elektród helyett az úgynevezett 
tíüitett-kalomel-elektrodot használjuk  összehasonlításra, 
m elynek sta tikus poten itiá lja állandó és csak a  hő mérsék­
lette l változik  e g y  kissé. Ezen összehason lító  elektród ké­
szítése leírások alapján egyszerű . (Michaelis1, Mislo- 
witzer2).

Kalom elelektrod használatára vonatkozólag azt kell 
m egjegyeznünk, hogy  bizonyos, k izárólag a hő m érsék let­
tő l függő , „F “-értékkel m indig positivabb a norm al hydro-  
genelektrodnál, am i annyit je len t ,hogy pl. 25°-on  egy  b i­
zonyos isem eretlen  oldatnak a  ka i jm el-öszehasonlító elek­
tróddal m ért elektrom otoros ereje 245.8 m id .vo ltta l na­
gyobb lesz, m in tha ugyanezen ism eretlen oldatnak normal  
hydrogeneiektrodhoz v iszonyítva m értük vo lna le a po- 
tentialkülöinibségét. A kiszám ítás alpajául a már ism eretes 
képlet szolgál, azzM a m egjegyzéssel, hogy az elektrom o­
toros erő  értékébő l le kell vonn i azt a bizonyos „F“ érté­
ket, m ellyel a kallomelelsktrod az illető  hő fokon positivabb 
a normal hydrogenelefctrodnál:

, E - - F -  E  —  “ F “

p H  l o g  c  0  1 9 8 3 .  T  d

,,F“-értékek:

13° 254.8 18° 250.3 23° 246.8
14° 253.3 19° 249.5 24° 246.3
15° 252.5 20° 248.8 25° 245.8
16° 251.7 21° 248.2 26° 245.3
17° 250.9 22° 247.5 27° 244.8

stb. A további értékek in terpolatióval szám íthatók ki.

N agy egyszerű sítést je len t a  pH-mérés kiv itelében a 
ohinlhydronos m érési m ódszer bevezetése. A  chinhydron 
a chinon és hydrochinon egyen lő  arányú keveréke, m ely  
késhegynyi m ennyiségben a v izsgálandó oldathoz téve az 
oldatban levő  hydrogenionok közbelépésével a következő 
vegyi e lvá ltozást szenvedi:

chinon +  H ‘ Í7 hydrochinon

E z a vegy i fo lyam at a töm eghatás törvénye szerin t egy 
bizonyos egyensú lyá llapot bekövetkeztéig  tart, m ely 
egyensú lyá ilapoto t a  következő  kép let fejezi k i:

[H ]  [Chinon]
: k  (á llandó ).[H ydroch in on ]

A leírt vegy i fo lyam at következtében az oldatban levő 
hydrogenionok vegyütetbe lépése m ia tt positiv  elektronok  
szabadulnak fe l, m elyek az oldatba m erülő  fényes p la­
tinaelektród p osit iv  tö ltését okozzák .Az egyensú lyá lla ­
potot jellem ző  törtnek értéke á llan d ó (k ); ha teh á t az ol­
datban nagyobb a hydrogenionconcentratio ,akkor a  dhi- 
nonconcentratio csökkenni fog , a  hydrochinon-concentra-

tio  ped ig ugyan ilyen arányban em elkedni. Ezzel azonban 
együttjá r , hogy  a nagyobbm értékben lek ö tö tt hydrogen- 
ionokból felszabaduló positiv  elek tronok szám a is nagyobb 
lesz s  a fén yes platinaelek tród positiv  tö ltése is ugyan­
ilyen arányiban fokozódik . V ice-versa. T ehát a  chinhydro-  
nos m éréskor a  platinaelek tród positiv itásának  foka egye­
nesen arányos az oldat hydrögenionconcentratió jával.

H a két normal hydrogenelektrodból az  egy ik  fé lce l­
lá t hydrogenelek trodként, a m ásik fé lce llá t pedig chin-  
hydroganelektrodként kezeljük, a két o ldat közt 704.8 m il­
livo lt d ifferen tia  lesz 18° C-on ,amibő l következik, hogy a 
chinhydronelek trod 704.8 m illivo ltta l positivabb a hydro-  
genelektrodnál ezen hő m érsék leten.

A  chinhydronos m érés legegyszerű bb abban az ese t­
ben ,ha összehason lító  elek tród  gyanánt is  valam ilyen is ­
m ert pH -jú  chinhydronos félcellá t alkalm azunk. Számítá­
sunk ebben az esetben is  a  m ár ism er te tett képlet alap­
ján  történ ik  az alábbiak figyelem bevételével.

Ism eretes az összehason lító  chinhydronos félcellának  
a norma! hydrogeneiek trodhoz v iszon y íto tt pH-ja, nevez­
zük ez t „pH  ism ert“-nek. Ezzel az ism er t pH-jú chin­
hydronos félcellával kapcsolom  össze az ism eretlen pH -jú  
féleellá t. H a ez utóbb it n ega tív  saroknak kell kapcsolnom, 
akkor az kevésbbé lesz positivabb a norm al hydrogeneiek­
trodhoz v iszonyítva, m in t az összehason lító  elektród. E z 
a körü lm ény pedig azt jelenti, hogy a fén yes platinának 
az oldat vegyü letébe lépő  hydrogenion ja itó l nyert positiv  
elek tron-tö ltése kisebb, téh á t a v izsgálandó oldat hydro-  
genionconcentratió ja is  kisebb, pH-ja pedig nagyobb. 
E zért a kettő  között m ért potentiakü lönbségbő l a  ,,8“-val  
történő  osztássa l szám ítható  értéket az összehasonlító  e lek ­
tródként használt oldat „ ism ert“ pH -jához hozzá kell ad­
ni. H a pedig az ism eretlen pH-jú fé lce llá t  positiv  sarok­
nak k ell kapcsolnom , akkor ez a fé lcella  m ég nagyobb 
m értékben positivabb a norm al hydrogenelektrodnál, m int  
az összehason lító  elektród, pH-ja v iszon t m ég kisebb, te ­
hát a k é t  fé:cella között m ért potentiakü lönbségnek a  ,,8“-

E
val képezett hányadosát: ~q ~ -á t le kell vonnunk az is ­

m ert fé lcella  pH -értékébő l. A  képlet teh á t á lta lánosságban 
így  szól:

E
pH  =  „pH  ism e rt“^  ^

Ö sszehasonlító chinhydronos elektródok: Michaelis3) 
álta l a ján lo tt standardacetát, m elyet 50 g  n. 1 natrium -  
hydroxydból, 100 g  n. 1 ecetsavból, 350 g  destillá lt v íz ­
bő l készítünk  s  m elynek pH -ja: 4.62. M ásik összehason­
lító  c lrndydronos elektród a  szerző je nevérő l elnevezett 
Veibel-oldat, m ely  n. 0.01. HCl-ot és n. 0.09 KCl-ot ta r ­
talm az és m elynek pH -ja: 2.04 (Veibel4).

H asználhatunk chinhydronos m érés alkalm ával is  te ­
líte t t  kalom elalektrodot összehason lításra. Ebben az e se t­
ben nem  szabad szem  elő l tévesztenünk h ogy  a kalom el­
elektrod pl. 18°-on csak 250.3 m illivo ltta l positivabb a 
norm al hydrogenelektrodnál, m íg a norm ál chinhydron­
elektrod 704.8 m illivo ltta l positivabb ugyanannál. Tehát, 
ha a ikalom elelektrodot chinhydronos m érések esetén akar­
juk összehason lításra használn i s  pH -ját normal chin- 
hydronelektróddal kapcsolatban akarom , m int „pH-is- 
m ert“-et m egadni, akkor egyszerű en a  kálóm éi- és chin-  
hydron-elektrodok között fennálló positiv itásbeli különb­
séget: 704.8— 250.3-értéket el kell osztanom  az illető  h ő ­
fokra vonatkozta to tt 8-val. (L . m ég a következő : hydro-  
genelektrodnak, chinhydron összehason lító  elektród­
dal történő  com binatiójáról szóló bekezdést is.) Ez eset- 

454 5
ben a „pH ism er t“ a ---- — tört á lta l lesz kifejezve. Eb-

IJ

bő i kell levonnom , ille tve hozzáadnom  a  kalom elelektrod
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és az ism eretlen  pH-jú ch inhydronelek trod  között m uta t­
kozó kü lönbségnek a ő -val képezett hányadosát. V agyis:

„  4 5 4 ,5  ±  E
p H  —  d

Az -^ -ér ték et az alapul szolgáló  -^ 4 ’̂  • -értégbő l le kell

vonnom addig, am íg ennél kisebb, v a g y is  am íg a ohinhyd- 
ronos fé lce llá t  positiv  saroknak kell kapcsolnom  a kalo- 
m elelek trodhoz v iszonyítva. Ha ped ig am eghatározandó 
chinhydronos félcella pH -ja olyan nagy, hogy a kalom el- 
elektrod lesz positivabb, azaz a chinhydronelek trodot kell

E
negativ saroknak kapcsoln i, akkor az —— érték hozzá-

\ 7

Eddig iekben m egism ertük a  pH m eghatározására szol­
gáló m ódszereket és azok elm életét. M'rnt láttuk a pH ki­
szám ítására szolgáló képletek a  pH -n  kívül csaik egy  is ­
m eretlent tarta lm aznak: a v izsgálandó és az összehason­
lító  fé lcellák  közötti potentialkü lönbséget. A pH kiszámí­
tására szolgáló gyakorlati feladat tehát ennek a potential- 
különbségnek mérése.

K össük össze a kb. 2 vo ltos accum ulator k é t sarkát 
m inim ális ellenállású vezető  ú tján  egy  m éteres vezető  e l­
lenállással, m ely  m illim éterekre b eoszto tt skálára van k i­
feszítve. I llesszünk ezen úgynevezett m érő lécre egy csúsz­
kának nevezett vezető contractust, m ely  ide-oda m ozgatható 
legyen.

+

454 5
adandó az alapu l szolgáié — értékhez. Eszerint elek-

trom etr ikus titrá lás alkalm ával, m ikor m in t ism eret es a 
b ecsep egtetett lúg hatására a  pH-érték fo ly ton  növekszik, 
lesz egy pont, ahol a két fé lcella  között nem  m érhető  po- 
ten tiakü lönbség, tehát am ikor a sta tikus potentia l ja  m ind-

454 5
két félcellának  egyform a és — r1— értékkel egyenlő . T it-

■ v
rálás közben ez a pont je lz i azt a h a tár t, m elynél a  pólu­
sokat m eg k e ll cserélni.

Meg k ell m ég em lékeznünk arról az  esetrő l, m elyben 
ihydrogenelektroddal végzett pH-m érés alkalm ával chin-  

hydronelektrod szolgál öszelhasonlításul. I t t  is. a
E

p H  =  „ p H  i s m e r t “ +  —

képlet a lap ján  jutunk a végeredm ényhez, csak a poten- 
tia lkü lönbségbő l le kell vonn i azt a ^  értéket, m ellyel az 
illető  hő fokon  a chinhydronelektrod positivabb a hydro-  
genalek trodnál.

, E — 7t
p H  - „ p H  i s m e r t  ±  ^-----

■ "-értékek m illivoltobban (Sörensen és m unkatársai
szer in t) : 

15° 706.8 20° 703.5 25° 700.2
16° 706.1 21° 702.8 26° 699.5
17° 705.5 22° 702.2 27° 698.8
18° 704.8 23° 701.5 28° 698.1
19° 704.1 24° 700.8

A tovább i értékek in törpolatióval kiszám íthatók.

Az ábra m egtek in tése után klnnyű  elképzelni, hogy 
az accum ulator úgynevezett fő áram körébe, m ondjuk pl. 
a m érő léc positiv  sarkánál és a csúszkánál m ásik , úgyne­
vezett m ellékáram kört is  bekapcsolhatunk. A  kapcsolá­
sokat sz in tén  úgy végezzük , h ogy  a m ellékáram körre 
nézve is csak a m érő léc ráeső  darabja képviselje a szám- 
bajövő  ellenállást,

Ha m ellékáram körbe is áram ot bocsátunk és pedig 
úgy, hogy  az accum ulator áram a és a m ellékáram kör ára­
m a a m érő lécre lépésük e lő tt egym ással szem betalálkoz­
zanak, am it az azonos pólusok együvé kapcsolásával ér­
hetünk el, a m ellékáram körbe he lyezett capillar-elektro-  
m eter nem  fo g  jelezn i áram ot abban a pillanatban, amikor  
a m ellékáram körnek a m érő léc ,,AC“ szakaszára ju tó  po­
ten tia l esése  egyen lő  lesz az accum ulator potentia ljának  
ugyanezen m érő lécszakaszon esedékes csökkenésével.

M ikor a csuszka ide-oda m ozgatásával a capillarelek- 
trom eter fo ly ton os figye lése közben kikerestük a mellék-  
áramkör áram m entességét, a kapott helyzetre vonatkozó­
lag fe lá llíth a tju k  a következő  aránylatot: a m érő lédhuzal- 
nak egész hossza '"melyen az accum ulator feszü ltsége 
m egoszlik ) úgy  aránylik  a m ellékáram körnek a m érő lécre 
eső  szakaszához, m int az accum ulator potentia lja  a m el­
lékáramköriben levő  elem v agy  m érendő  com binatio poten- 
t iá ljához. A  m ellékáram körbe kapcsoljuk az összehason­
lító  elektród és a pH-ra v izsgálandó elektród álta l képezett 
cellát, i e  ugyancsak a  m ellékáram körbe kapcsoljuk az 
ismert potentialú úgynevezett normalelemet is. A  csuszka 
beállításáva l nyer t áram m entes helyzetben m indkét elek­
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trom os erő forrás potentia lkü lönbsége az accum ulator po- 
ten tia lkülönhséghez fo g  arányiam , ú gy  aihogyan a  csusz­
ka álta l k ije lö lt s  rájuk eső  m érő lécszakaszok az egész 
m érő léchez. M iután i t t  két m enny iség egy  harm adikkal  
arányos, a két m enny iség egym ás között is arányos lesz. 

T ehá t:

a vizsgálandó cellára eső  mérő léchuzal h ossza _  keresett potential 
a normalelemre eső  mérő léchuzal hossza normal el. potent.

E z az arány kezünkbe adja azt a potential-értéket, 
m elyre a  pH k iszám ításához szükségünk van. H iszen a 
m érő léchuzalhossz közvetlenül leo lvasható, a norm alelem 
potentia lja pedig adva van (1018.3 m illivo lt).

E  • 1 0 1 8 ,3 ,

hol x a mérendő  cella  ocKapcsoiásánál, n a norm alelem 
bekapcsolásánál szereplő  m illim eterhosz.

Ma már legtöbb helyen az E  m érésekhez o lyan  be­
rendezést használnak, m elynek segélyével az E m inden 
szám ítás nélkül egyszerre leo lvasható  m illivoltokban a 
m érő lécrő l. Az e lgondolás egyszerű . A  m éréskor 1018.3 
mm hosszú m érő lécet alkalm aznak. A  mérő léc elé szabá­
lyozható ellenállás lesz beik ta tva az accum ulator áram ­
körébe, m elynek segélyével az accum ulator iram át annyira  
le tudom fo jtan i, h ogy  a m érő lécre ju tó  poten tia lesés ép­
pen akkora lesz, m in t az 1018.3 m m hosszú  m érő drót két 
végére kapcsolt norm alelem  feszü ltségesése. A  norm ál­
éban potentia lja  1018.3 m illivolt, ennek teljes esése 1018.3 
mm hosszúságú vezető ellenálláson oszlik  m eg egyen lete­
sen. Ebbő l következik, hogy egy m illim eter  hosszúságú hu­
zalszakaszon a feszü ltségesés egy  m illivolt. íg y  teh á t a 
változatlanu l h a g yo tt  accum ula torfeszü ltségesés m elle tt a 
normaleiem helyébe kapcsolt v izsgá landó cella két fé lce l­
lá ja  közötti potentia lkü lönbséget a  capillarelektrom eter 
nyugalm i helyzetében kapott csuszkaállás egyszerű  leo lva­
sásával közvetlenül m illivoltokban fog ju k  m egkapni.

Legújabban Hatos Géza dr. ta lp raesett elgondolása 
alapján Marx és Mérey m agyarországi cég új fcészülék- 
typust hoz forgalom ba, m elynek segélyével a  pH m érése, 
i lletve k iszám ítása m ég sokkal egyszerű bb. Hatos7') a  nor­
malelem bekapcsolásakor a csuszkát nem  a feszü ltségnek 
m egfelelő  m illivoltszám nál (1018.3) rögzít i a m érő lécen,

hanem  az — nányadosnak m egfele lő  szám értéknél és
17

i lyen állás m ellett egyen lít i k i a z  accum ulatort. Ezá lta l 
pl. az 1000 mm m érő lécen m inden 10 cm-es szakasznak 
egységny i .minden 1 cm -es szakasznak tizednyi, m inden

E
1 mm-es szakasznak századnyi —— érték felel m eg. A z öt-

17
let könnyen m egérthető , m ert, h a  a  norm alelem  bekapcso­
lásakor a csuszkának 1Ö18.3 m m -en történő  rögzítése m el­
lett k iegyen lített accum ulatorra l szem ben a norm alelem  
helyébe bekapcsolt m érendő  cellának  m egfelelő  csuszka- 
állás a m illivolt szám ot (vagy is  az E - t )  m utatta, akkor

az értéken rögzített csuszkaállású  norm alelem re
17

k iegyen lített accum ulatorral szem ben a norm alelem  helyé­
be bekapcsolt m érendő  cellának m egfe le lő  csuszkaállás az 

E
—  -értéket fog ja  m utatn i. Ezen elgondolás alap ján más

E
complikáltabb készülékekkel szem ben a hő foktól fü ggő  ——

17

érték kiszám ítása elesik . Az accum ula tor k iegyen lítése, 
azaz feszü ltségének leszorítása éppenúgy történik az alkal­
m azott elő tétellenállással,, m in t a z t  a m illivoltra beállí-

, E
táskor láttuk. Ohinhydronos m éréskor a z — érték ilyen

17

rendkívül egyszerű  m ódon történő  m eghatározása révén

a pH -t közönséges összeadás-k ivonás ú tján  nyerhetjük a:
E

pH =  „pH ismert“ +  "vp  
E

képlet alap ján . Az -érték plus vagy  m inus jelere vo-

natkozólag már fentebb m egjegyeztük , h o g y  ez a ttó l függ, 
vájjon  a  mérendő  fé lcellá t positiv  vagy  n ega tiv  pólusnak 
kelle tt-e kapcsolni.

A pH-mérés gyakorlati kiviteléhez ezek után már csak 
az szükséges, hogy a különféle testnedveket, váladékokat 
praeparálni tudjuk a méréshez.

A  chinhydronos m érésben ez nem okoz nehézséget. 
A v izsgálandó anyagot el kell helyeznem  o lyan  alkalmas 
k icsiny porcellán vagy  üvegedényben, m elybe a  platina­
elektród bem eríthető . E zután hozzáteszünk a  v i z s g á l a n d ó  

fo lyadékhoz egy késhegyny i chinhydront, h a  pedig a fo ­
lyadék szénd ioxyd -veszteségétő l is tartanunk kell, m ég 
fo lyékony paraffin t is rétegézünk fö lé je, m ajd  te líte tt ka- 
lium chioridos agarral m egtö ltö tt, m indkét végén  m eghaj­
líto tt üvegcsövecskével összekapcsolom  az ism eretlen  olda­
to t az összehason lító  elektróddal, végü l bekapcsolom  az 
egész ce llá t a norm alelem  helyébe egy a lka lm as váPó se ­
gélyével s m érhetem  a potentia lkü lönbséget vagy  esetleg 

Eaz —— át. M egjegyzendő , h ogy  az összehason lító  standard-
17

acetá tos vagy  Veibel-olda„os elektród is  leh e t közönséges 
tégelyke, m ely a késhegyny i chinihydron és platinaelektród  
behelyezése után kb. 7— 8 nap ig használható (3. ábra).

Hydrogenelektroddal m érésre legalkalm asabb Micha­
elisSJ U -alakú elektródja, m ellyel az illő  szénsavat tar­
ta lm azó fo lyadékok pH -ja éppúgy m érhető , m in t a CO2- 
m enteseké. (4. ábra.)

Szénsavm entes o ldatta l a „D“ dugó e ltávo lítása  után 
m egtöltjük  az U-alakú csövet, m ajd a  K ipp-készülékbő l 
a p latinaelek tródot tarta lm azó szárba an n y i hydrogent  
bocsájtunk , h ogy  a p la tinaelek tród éppen csakhogy a fo ­
lyadékba m erüljön; ezután a te líte tt kaliumcihloridos 
agarcső  révén ugyanúgy hozzuk össze az összehason lító  
elektródot a vizsgálandó oldatta l, m iként fen t  láttuk. V ég­
legesnek az egym ásután 10 percenként m egism ételt m é­
rések közül azt fogad juk  el, m ely után a  m egism ételt né­
hány m érés már vá ltozatlan  eredm ényt m utat.

Illő  CCte-ot tartalm azó folyadékok pH-jánaik mérése 
annyiban complikálódik ,hogy az üvegdugót is  be kell h e ­
lyezni az U-elektrod m ásik  szárába, m iu tán az elektrodos 
szárat m ár elő ző leg a vizsgálandó fo lyadékka l m egtöl­
töttük és a szükséges m ennyiségű  hydrogennel elláttuk s 
így  elzártan m integy ötvenezer jöbbra-balra m eg kell ráz­
nunk az egész készüléket, m ajd  a  rázás befejezése után az 
üvegdugót eltávolítva ú gy  fejezzük be a m érést, m int azt
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a szénsavm entes fo lyadékok m érésekor elm ondottuk. 
CO2-OS folyadékból az U -cső  elek trodos szárának hydro- 
genürébe a partia lis nyom ásnak m egfe le lő  m ennyiségű 
CO2 fo g  kiszabadulni. E z  a körülmény azonban a pH -érté- 
ket észrevehető en nem  fog ja  befo lyáso ln i, éppen a bicor-  
bonat-tarta lm ú fo lyadékok , mint pl. a vér  is, erő s pu ffer-  

képessége m iatt.

4. ábra.

H a a vér pH -ját k e ll m eghatároznunk, akkor e lő zete­
sen o lyan physio logiás NaCl-oldatot k e ll készítenünk, m ely ­
ben ezenkívü l m ég fé l  százaléknyi N aF l, vagy N a-oxala t  
is fe l  van  oldva. E zzel az oldattal fé l ig  m egtö ltö tt fec s ­
kendő t teleszív juk  f r iss  vérrel venapunctio  útján. A  g y o r ­
san öszekevert és többé már m eg nem  alvadó elegyben 
ugyanú gy mérjük a  pH -t, mint a szénd ioxyd tartalm ú fo ­
lyadékokban. A vér  felére fe lh íg ítá sa  az eredm ényt 
nem fo g ja  befolyásoln i, m iután a vér  nagym értékben puf-  
fero lva van.

M eg kell m ég fu tó la g  emlékeznem  a pH-mérés le tá r ­
gya lt elektrom os ú ton  történt m érésén  kívül az ú g y ­
nevezett indicatoi'os m ódszerrő l is. E nnek  lényege abban 
áll, h o g y  az egyes indicatorok színárnyalata az előírás 
szerin t készülő , pH -sorozatot képező  oldatokban vagy  e rő s­
ségével, vagy  m inő ségével fog su ccessive  különbözni, i l ­
letve m egegyezni az ugyanazon ind ica tor t tartalm azó v izs ­
gált o ldat színével. A  v izsgá lt oldat pH -jáu l annak a s ta n ­
dard-oldatnak a p H -já t fogadjuk el, m elynek színével a 
vizsgálandó oldat színe m egegyezik.

Term észetesen az indicator-m ethodus pon tosságban 
az elektrom etrikus m ódszert nem ér i utol, m égis vannak  
k ivéte les esetek, am ikor a vizsgálandó oldatok pH -ját m ér­
gező  anyagok jelen léte, nagyfokú feh ér je- vagy só-hiba  
m iatt hydrogen- v a g y  chinhydron-m ódszerrel képtelenek 
vagyunk  m eghatározni, tehát a pH -m érés egyedül csak az 
indicator-m ódszerrel v ihető  keresztü l. Sokkal többször  
adódik azonban az az eset, hogy az o lda t színes v a gy  za­
varos vo lta  m iatt az ind icator-m ethodus nem használható. 
Az ind ieator-m ethodushoz idő nként elektrom etrikus con- 
tro ll is  szükséges, ha pedig az utóbbi erre a célra rendel­
kezésünké áll, nem fogu n k  álta lánasságban sem ind icator-  
m ódszerrel bíbelő dni.

B efejezésü l m ég csak arra szeretnék  rám utatni h ogy 
az elektrom etrikus ionm eghatározás lehető sége a szerve­
zetre nézve igen fon tos kationok és anionok k ifogásta la ­
nul pon tos m érésének eddig nem ism er t, gyorsan járható , 
új ú t ja it  fogja  m ajd m egnyitn i a m egfe le lő  m ódszerek k i­
dolgozásával, illetve azok klinikai feladatokra a lka lm a­
zásával.

I r o d a lo m : 1 .  M i c h a e l i s :  D ie  W assersto ffionenkonzen tra­
tion, 1914. 150— 52. —  2 . M i s l o w i t z e r :  D ie B estim . d. W asser­
sto ffionenkonz. 1928. 173— 83. —  3 .  M i c h a e l i s :  D ie  W asser- 
sto ffionenkonz. 1914. 148. —  h -  V e i t  e l :  Journ. o f th e  A m . ehern, 
soc. 1923. 123. —  5. H a t o s :  M agyar  Chem iai F o lyó ira t 38. 
évf. 3— 6. f. 41— 44. o. —  6 .  M i c h a e l ) ; :  D ie W assersto ff ionén- 
konz. 1914. 140— 45.

A z  O r sz á g o s  T á r sa d a lo m b iz to s ító  In téze t k ö z le m é n y e i fő o r ­
v o s - ig a z g a tó :  B a r la  S za b ó  J ó z s e f  eg y e t , m a g á n ta n á r ).

Az otogen szédü lés ér ték e lése a  munka- 
k ép esség  elbírálásában.

Ir ta : vitéz Fialovszky Béla dr., fő orvos.

A z otologusihoz sokszor fordu l a neurológus olyan kí­
vánsággal, hogy  ny ila tkozzék, vájjon  egy b izonyos szédü­
lés otogen-e, vagy  nem. Sok esetben rendkívül nehéz erre 
a kérdésre válaszoln i, m ert a szédülés sokszor egyedüli  
tünete va lam ilyen  betegség kezdeti állapotának.

Sokan próbálták a szédü lést pontosan defin iá ln i, azon­
ban csak m egközelíten i tud juk  a szédülés fogalm át. Az 
kétségtelen, h ogy  a szédü lés tünetcom plexum , melynek  
van sub jeotiv  m agja, am i az egyensúlyérzetünk bizonyos 
zavarából, térbeli helyzetünk bizonyta lanságából áll, ezt 
többnyire kellem etlen  közérzés kiséri, azonban k ivételes 
ritka esetben  inkább euphoriával párosulhat. Ehhez a 
suibjactiv érzéshez egyéb tünetek  is  hozzájáru lnak : nystag­
mus, R om berg-tünet, járásza.varok, fé lrem utatás, m imi­
kái k ifejezéseik, vasomotorik ius jelenségek, reszketés, iz- 
zadás, hányás, szívm ű ködészavar, lélegzési zavar stb.

A  su b jectiv  m ag is különböző  lehet. É rezheti a beteg, 
hogy fo rog  a  térben, m ég gyakrabban azt, hogy  a kör­
nyező  tá rgyak  forognak körü lötte, oldalra dű l, esést érez­
het, v agy  ped ig a környező  tárgyak  ferdén állanak, ille­
tő leg eldő lnek, esetleg  rhom bus -alakúnak lá th a t ja  a négy- 
szögletes tárgyakat.

K étségtelen , hogy a szédü lés fő leg  psych ihai folyamat, 
m égis va lam i m ater iá lis oknak is kell lenni az agyban, 
vagy a szervezet legkülönböző bb helyén, ahonnan idegösz- 
szeköttetések  révén ingerelheti az agyat. K özism ert, hogy 
bizonyos agybetegségek  k ivá lthatnak szédü lést, fő leg 
azonban a labyrin thus eg y es betegsége, v a g y  a hallóideg, 
vagy pedig a fü l egyéb e lvá ltozása, le  m ás betegségek is 
szerepelhetnék, pl. szívbaj, gyom orbaj stb . Van azután 
tisztán psychogen szédü lés is, am ilyen pl. a m agasból le­
nézéskor je lentkezik . Szem betegség is okozhat szédülést.

Az egyensú lyérzet kü lön féle szervek m ű ködésének az 
eredő je, szerepet játszik  első sorban a labyrin thus, ehhez 
hozzájárul a  szem  mű köclése, a  bő rnek és izomzatmak a 
sensibilitásia stb., ahonnan a k isagyon keresztü l, ennek a 
szabályozása m ellett, ingerek  ju tnak az izom rendszerhez, 
tónust tartanak fenn s  íg y  létrejön az egyemsúlyérzet. 
Legnagyobb szerepe van labyninthusnak, lényegesen ki­
sebb szerep ju t a  szem nek, egészen alárendelt szerepe van 
a többi eleminek. Hő gyes tan ár  1881-ben le ír ta  v izsgála­
ta it, am elyek  a labyrin thus és az associá lt szem m ozgások 
közötti összefüggésre vonatkoztak . Ő  m u ta tta  ki először, 
hogy szem rezgések következnek be a labyrin thus csökkent 
vagy zavart m ű ködésekor és m egállapította , h ogy  a szem 
akkor van  nyugalm i á llapotban, amikor a labyrinthusiból  
állandóan reflex ideg ingerek  ha tnak  a szem re. E zek a v izs­
gálatok vo ltak  a kiinduló pontja i az E w ald -féle tonus- 
labyrin thus-elm életnek, am elyek  ism ételt ku tatások  kap­
csán a lahynin thusnak a,z egész izom rendszerre hatását 
bebizonyították. Ha az egyensúlyt fenntartó mechanizmus­
ban bármilyen okból kifolyólag zavar támad, akkor az 
egyensúlyérzet helyett szédülés jelentkezik.
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Gyakorlatilag azt a szédülést minő sítjük otogennek, 
amelyben szédülést elő idézhető  fülbántalom kimutatható.

Teljesen ép hallószervekben elő fordul, h ogy  a fü lzsír  
olyan nyom ással nehezedik a  dobhártyára, h ogy  szédülést 
okoz. A  szédülés m ellett nystagm us is szokott jelentkezni. 
A  fü lzsírdugasz eltávo lítása után  a szédülés és nystagm us 
azonnal m egszű nik és a m unkaképesség helyreáll. Eustach- 
kürt- és középfülhurut esetén  is  elő fordulhat a szédülés. 
Ezekben negativ  nyom ás éri a fenestra oválist. A  therapia 
i t t  is causalis lesz, Eustach-kürt á tfúvásokkal kell e lső ­
sorban a negatív  nyom ást m egszüntetn i.

Mind a heveny, mind az idü lt genyes középfülgyolladá- 
sokban jelen tkezhetik  szédülés, ha a geiny nem  ta lál k ive­
zető  f ita t és nyom ást gyakorol a promonitoriumra, éppen 
úgy a m ű tétek után i genygyü lem ek esetén is  és nagyobb- 
fokú csontarrosio esetén, ha a laby iin thus cson tos tok ja  á t­
fúródott, de a h ár tyás m ég ép. E zt az úgynevezett fistu la- 
tünet ( légsű r ítés és r itk ítás) jelzi. I lyenkor nystagm us 
jelentkezik és ez m ár m ű téti inldicatio. N y ito tt  labyrinthu3  
lehetséges csontarrosio nélkül is, m int fe j lő dési rendel­
lenesség, amikor könnyen szédü lés jelentkezhetik . Érde­
kes, hogy a nervus cohclearis végkészü lékei gyakran 
hiányosan! fe j lettek , ezzel szem ben a vestibu la r is végek 
veleszü letett fe j letlensége sokkal ritkább. M agyarázatu l 
azt hozzák fe l, hogy a vestibu lar is végkészü lékek sokkal  
egyszerű bb szerkezetű ek, ennélfogva ellentálióbbak, kü­
lönösen erő m ű vi behatásokkal szemben. Azokban az ese­
tekben, am elyekben m égis fe jletlen  a vestibu lar is, e lő fo r­
dulhat szédülés. O toeklerosis esetén aránylag r itkán van 
szédülés,, i t t  fő leg  rendkívül kellem etlen fü lzúgás teszi 
elv iselhetetlenné a beteg  é le tét.

B izonyos vonatkozásokban a fejlő dési rendellenessé­
gek közé kell sorozni a süketném aság egyik  fa jtá já t. A  
szerzett süketném aságban m ind a cochlearis, mind a v esti­
bularis ág  m ű ködése teljesen  k iesett. Igaz ugyan, hogy a 
süketném ákon 60%sban b izonyos hallásm aradványok fe l­
talá lhatok , ez azonban gyakor la tilag  csak a beszédtaní­
tásban bír jelen tő séggel. A  veleszü letett süketném ákban  
a sta ticu s labyr in thus m ű ködése m egmarad b izonyos fo ­
kig. Még azokban az esetekben is elő fordul, am elyekben 
sem rotator ikus, sem calorikus úton nem ingerelhető a  la­
byrinthus, hogy galvanikus úton reactio k ivá ltható. I lyen  
esetekben! feltételezhető , h ogy  a labyrin thüsnak csekély 
mű ködési képessége m ég megm arad. Azokon a süketné­
mákon, akiken k iesést vagy  csökkent m ű ködést tapasz­
talhatunk, a labyrinthusban egyensúlyzavar és r itkán szé­
dülés is elő fordul. Az egyensú lyzavarokkal és szédülések­
kel bíró süketném áknak a m unkaképessége m ég szű kebb 
területekre korlátozódik, m in t a jól m ű ködő  labyrintlhus- 
sal rendelkező  süketném áké. Teljes k iesés esetén  teljes 
recom pensatio történ ik , ú gyh ogy  az ilyen süketném ák egy­
általában nem  szédülnek, ső t  olyan m utatványokat tud­
nak elvégezn i (légtornászás a m agasban), am it m ások 
nem tudnak. Érdekes, hogy  lehúnyt szem m el nem  tudják  
ezeket a productiókat elvégezni.

A  legnagyobbfokú szédülés a labyrin thus m egbetege­
désekor jelentkezik . A  labyrin th itiseknek csak azon fo r ­
m áival foglalkozom , am elyek egym agákban m ég nem 
okoznak m unkaképtelenséget, csak a vele járó szédülés gá ­
to lja a beteget h ivatásának  teljesítésében. Ilyen kórképet 
m utat a  genuin o tit is in terna fibrosa. Manasse és Alexan­
der v izsgá la ta i k iderítették , hogy a ductus cochlearisiban, 
a ganglion  spiráléban az idegelem ek progressiv  eltűnése, 
egy fib rosus anyaggal történő  pótlása képezi a fokozódó 
nehézhallás okát. Ebben a kórform ában egyensú lyzava­
rokkal párosult szédülések szoktak jelentkezn i, am elyek  
rossz hallás ellenére a m ég fennálló  m unkaképességet nagy 
m értékben befolyásolják .

1861-ben Meniére leír t egy  kórform át, am elyben rend­
kívü l nagyfokú labyrin thogen szédülés, hányás és hallás- 
csökkenés következett be apoplectiform e. A zt tudjuk már, 
hogy ez a M eniére-fé'e m egbetegedésnek nevezett tünet- 

_ csoport nem  önálló betegség, hanem különböző  labyrintih-  
bántalmakuan, ezenkívül agytum orokban, arter iosk lero- 
siSban, luesben elő forduló tünetcsoport. A nehézhallás 
gyakran h iányzik  is a M eniére-féle complexum ból és csak 
a h ir te len  jövő  szédülés és hányás m utatkozik. A  heveny 
M eniére-féle tünetek többnyire absolu t m unkakép telensé­
get vonnak m aguk után, azonban az esetek  túlnyom ó ré­
szében egy-két héten belü l a m unkaképesség helyreáll, ha 
sikerül az rlapbajhoz hozzáférnünk. Pl. lues.

A szervezetbe ju tó  kü lön féle m érgek károsan b efo ­
lyásolják  a ha llószervet. A  fő  tünetek álta lában: erő s sub- 
jectiv  zörejek, a hallásnak csökkenése fő leg  m agas h an ­
gokra vonatkozta tva és ritkábban szédülések. A m érge­
zések között talán a legfontosabb az ólom m érgezés, m ert  
ezt a m agyar törvényes in tézkedések, az úgynevezett fog- 
lalkozáisi betegségek  közé sorolják s úgy kártalanítják,  
m intha b a leseti sérü lés lenne. Az ólom m érgezés fü lészeti 
tünetei fe ltű nő  hason la tosságo t m utatnak a fceséhez, m i­
vel az ólom m érgezés is  specifikusan véredénym egbetege- 
dés. A m ennyiben szédülés is  elő fordul a ha llószerv ólom - 
m érgezéses bántalm azottságában, a szokásos kárta laní­
tási százalékot 10— 20% -kai emelni kell. A  h iganym érge­
zés hasonló az ólom m érgezéshez; M agyarországon a  h i­
ganym érgezés is  fog la lkozási betegség.

A  hallószervre árta lm as m érgek között fon tos 
szerepet já tsz ik  az alkohol is. Mind heveny, m ind idült  
m érgezésekkor m egtám adja az alkohol a belső  fü ­
let és gyakor i a szédü lés! panasz is. Bénesi álla tk ísérletei, 
m ások és sa já t  v izsgálata ink  beteganyagunkon m egerősí­
tik  azt a fe ltevést, hogy id ü lt alkoholistákon a  halláscsök­
kenésen kívü l egyensú lyzavarok  és szédülések gyarokiak . 
A gyógyszerm érgezések között a sa licy l, chinin, veronai, 
jodcform  szokott szédü lést okozni. Az ipari m érgezések 
között a szénoxyd belégzésekor fordul e ő  nagyobbfokú  
szédülés, többnyire a cochlear is ág bánta lm azottsága nél­
kül.

O .  A .  46 éves vasa lónő  1933. január 2-án  m unkaközben 
elszédült és h an ya ttesett. M inkét dobhártyája k issé behúzó­
dott, a jobb nagyobb  m értékben. H a llása  jobbolda lt 2 m , b a l­
o ldalt 4 m , hó fúvásra  m indkét o ldal 5 m éter súgóbeszédre 
javu l fe l. E lső fok ú  spon tán  n ystagm u s balo ldalon. Bárán y­
fé le  fé lrem u ta tás jobbra. Jobboldalt R om berg  + .  K alo r iás 
v izsgá la t ( K o b r á k  szer in t) jobboldalt k issé  tú lérzékeny. D ia ­
gnosis: o t i t is  m edia  cat. chron. S ta tu s post com m otionen
cerebri. M indkét fü lön  a  m a g a s hangokban k is fok ú  k iesés t 
tapaszta ltunk , am it azonban fog la lk o zá sá t tek in tve, chron i-  
kus szángázm érgezés k övetk ezm én yén ek  m inő sítettünk .

Nicotin , m int szédülést-okozó m éreg, közism ert.

B izonyos fertő ző  betegségek  (scarlatina, m orbilli, 
typhus stb .) e lég gyakran okozzák a hallószerv bánta tma- 
zottságát, gyakrabban a cochlearis ágét, ritkábban a vesti- 
bularisét, ilyenkor szédülés m utatkozhat.

F ele lő sségte ljes fe lad a t hárul az otologusra a com mo­
tio  cerebri u tán i állapotban jelentkező k szédülése v izsgá­
latakor. Osztályunkon kü lönösen bő ven n y ílt alkalom ez t 
a kérdést részletesen  tisztázn i és bizonyos irányelveket 
lefek tetn i. Az utolsó három  évben közel 200 baleseti sé ­
rü léssel kapcsolatos com m otio  cereb r  u tán i állapotban 
levő  egyénirő l ke lle tt o to log ia i vélem ényt adnunk. M egfi­
gyelésre kerü ltek csaknem  teljesen fr iss  esetek  é s  o lya ­
nok is, am ikor v izsgálatunk  sok  évvel a baleset m egtör­
tén te után fo ly t  le. íg y  azután alkalom  adódott a com mo­
tio cerebri u tán i állapotban levő knek legkülönböző bb s tá ­
dium ait m egfigyeln i. A  cochlearis ág  m ű ködésére vonat­
kozólag Brunner végzett sorozatos m egfigyeléseket s  azt
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á llít ja , h ogy  a com m otio cerebri mem befo lyáso lja  a h a l­
lást. T üzetesen v izsgáltuk  át m i is  a  h a llá s t  az agyrázkó­
dás után i á llapotban levő kön. V izsgá la ti anyagunkban az 
esetek  nagyobb ik felében a h a llás nem  vo lt norm ális, 
azonban tú lnyom ó részben ez a halláscsökkeníés m eg vo lt  
m agyarázható egyéb, a  balesette l sem m i összefüggésben 
nem  á lló  fülbántalom m al. Az esetek  e g y  b izonyos száza­
lékában halló idegbántalom  vo lt k im u tatható , ezeknek nagy 
része vém yom ásem elkedéssel, v a g y  egyéb kim utatható 
b elgyógyász m egbetegedéssel pl. a r th r it is  urica stib. vo lt 
összefüggésbe hozható, aminek b izonyítására az szolgál, 
h o g y  a belgyógyászati alapbánltalo-m kezelésére a ha llás­
ban is javu lás vo lt  tapasztalható, ú gyh ogy  semm i okunk  
nem  vo lt anra, h ogy  Brunnernak azt a fe lfogásá t, 'hogy az 
agyrázkódás u tán i állapotban a coch learis épen functio ­
nal, ne tegyük  m agunkévá.

A  vestibu lar is azonban m ásként reagá l az agyrázkó­
dás után i állapotban. Szédülések, egyensú lyzavarok , positiv 
Rhrom ber, spontan nystagm us, fé lrem u ta tás stb. nem tar­
toznak  a  r itka  k ivételek  közé. K ülönösen a  szédülés az az 
érzés, am ely m ia tt  a baleseti sérü ltek kárta lan itási igényt 
szoktak  bejelenten i. M ivel a szédülés pusztán sub jectiv  
érzés, am it csak a beteg  érez, ennélfogva  tág  taré nyílik  
a v isszaéléseknek . K étségtelen, hogy  m ár fcisfokú szédü­
lés  is  bizonyo.5" fogla lkozási ágban te ljes m unkaképtelen­
ségge l járhat, m ás fogla lkozási ágban pedig csökkentheti  
a m unkaképességet. Ennélfogva rendkívü l fon tos, hogy  
ob jectiv  tünetet ta lá ljunk a szédülés va lószínű ségének az 
elfogadására, h ogy  szim ulánsok n e jussanak  jogta lan elő ­
nyökhöz, v iszon t pedig a valóban széd ü lésest ne tartsuk  
szim ulánsnak. A ránylag könnyebb do log a cochlearis ág 
bánta lm azottságának  a szim ulá lását leleplezni. Tekintettel 
arra, hogy a szim ulá ló betegek  nem csak szédülésrő l, hanem 
halláscsökkenésrő l is szoktak  panaszkodni és am ennyiben 
a cochlear is zavar szim ulálása m eg vo lt  á llapítható, nagy 
kétkedéssel kell fogadnunk a vestibu lar isra  vonatkozó pa­
naszokat is. I lyen  esetekben azután különös gonddal kell 
a szédü lést ob jectiv  tünetekkel a lá tám asztan i.

P .  L .  47 éves kazánkovács, 10 évve l eze lő tt  leesett, esz­
m é le té t  v esz te tte , azó ta  rosszu l h a ll é s  á llandóan  szédül, te l ­
je se n  m unkakép telennek  va llja  m agát. L ele t: jobb dobháv 
t y a  behúzódott, c iea tr isá lt, bal kevésbbé behúzódott. C sak a 
fü lb e  k iabáló  beszédet akarja m egérten i. Ism éte lt  vizsg á la t­
ta l k iderü lt, h o g y  h a llása  legalább l j / j  m éter  tá rsa lgó  beszéd, 
a  n agy fok ú  a g g ra v a lá s m ia t t  pon tosan  nem  á llap ítha tó  m eg. 
Spon tan  n ysta g m u s n incs, ka lo r iás n y s ta g m u s első fokú  40 
m ásodperc ig  ta r t. F élrem u ta tás a  lab y r in th  kü lön fé le izg a ­
tá sá ra  k ivá ltha tó . D iagnosis: o tit is m ed. cat. chron. Otoger. 
széd ü lésn ek  sem m ifé le  ob jectiv  tü n e té t nem  ta lá ltuk, fü lé ­
sze t i szem pontból é s  k ár ta lan ítást nem  hoztu n k  javasla tba 
o togén -széd ü lés m ia t t  bekövetkezett m u n k ak ép esség  csokiké* 
n ésér t.

B .  I .  kő m ű vesnek  1929. m árcius 5-én  té g la  ese tt  a fe jé ­
re. M indkét h a lló já ra t, dobhártya, dobüreg ép. Functiona lis  
v izsg á la t :  H a llása  jobboldalt 4 m éter, am i befúvásra  6 m é­
te r re  javu l. B a lo ld a lt 2 m éter, b efú vásra  4-re javul. S zédü lési 
p an aszok a t ad  elő . Spontan n ystagm u s n incs. V estib ula r is  
m ű ködés norm ális. D iagnosis: cat. tubarum  E ustach ii. Szédü. 
lésn ek  ob jectiv  tü n e té t nem  ta lá ltu k  é s  ig y  nem  is vettü k  
tek in te tb e  im unkaképességcsökkenés elb írá lásában.

F .  J .  gép lak a tos 1931. novem ber 12-én  á llványró l leesett, 
ó rák ig  eszm éle tlen  vo lt . A zóta  szédü l. M indkét dobhártya és 
h a llá s  norm ális. K a lo r iás n ystagm u s jobbo lda lt normális, ba l­
o lda lon  n agyon  renyhe. A z e lszen ved ett b a lese t és a fü lbaj  
k ö zö tt i  ö ssze fü g g ést m egállap íto ttuk . S zéd ü lését o togennek 
m in ő síte ttü k , am i m ia tt  10% -os k e rese tcsök k en ést hoztunk  
javasla tb a .

Az agyrázkódás utáni állapotban levő k tek in télyes ré­
szén  kim utatható spontánt nystagm us. Ennek k im utatása 
m ár valószínű bbé teszi a szédülést. Jól értékelhető tünet 
a vestibu lar is ingerlékenység fokozott vo lta . Azonkívül a 
B árány-féle gyors fejm ozdulatokkal k ivá ltha tó  nystagm us 
m egjelenése, esetleg  Romberg és spon tan  félrem utatás.

Ha ezeket a tüneteket k i tud juk  m utatn i és egyú tta l spon­
tán  nystagm u st is, akkor nincs okunk a beteg szédü lésé­
ben kételkedni. K ivételes esetekben tapaszta lhatjuk azt is, 
hogy m egvannak az ob jectiv  tünetek, de hiányzik  a sulb- 
jec tiv  érzés. Ez azonban oly ritka, hogy  egész anyagunk­
ban csak egyetlen  egyszer vo lt ilyen esetünk. I t t  is  jog ­
gal feltéte lezhettük , hogy a szédülés bizonyos körülm é­
nyek között könnyen fe llép het m unka közben. Az ilyen  
m unkás, vélem ényünk szerin t, nem vá lla lh a t olyan m un­
kabeosztást, am elynél p illanatnyi szédülés életébe kerül­
het, m int pl. m agas építkezések , vagy  kohóm unka. Az 
i lyen esetben szédülés hiányakor is  indokolt a kárta lan í­
tási összeget b izonyos százalékkal emelni, fe ltéve, hogy 
a m unkásnak a szédülés szem pontjából ilyen veszélyes 
fog la lkozása van.

Sok v ita  fo ly t  már arról is, hogy a szédülés hány szá ­
zalékkal csökkenti a m unkaképességet.

Többen táb lázatokat készítettek , am elyeken m egjelö l­
ték a kü lönféle fü lbánta lom m al járó m unkaképesség csök ­
kenésének a fokát. A  szédü lést a különböző  szerző k kü­
lönféleképen értékelték 10— 40% -ig. Tapasztalataink alap­
ján  egyik  táb lázatot sem  tudtuk m agunkévá tenni, m ert  
első sorban nem  áll rendelkezésre sem m iféle mód a szédü­
lés fokának a m egállapítására, azonkívül a kü lönféle fo g ­
la lkozások term észete szer in t m ásképen voltunk kényte­
lenek a szédü lés által bekövetkezett m unkaképességcsök­
kenést értékeln i. Ép ítkezési m unkálatokkal fog la lkozók­
kal szembei-,, ak ik  m agasban dolgoznak, m ás elb írá lást 
kell tanúsítan i, minit o lyan foiglalkozásúakkal szem ben, 
akiknek esetlegesen  bekövetkező  k isfekú  szédülése nem 
okoz m ind járt halá los ba lesetet.

Pl. U tkövező  m unkás 1933. január 16-án hanyattesett, 
azóta keveset szédül, h a llása  norm ális, spontan nystagm us 
nincs, ca lor iás reactio k issé fokozoit. Szédülését o togen ­
nek fogadtuk  el (sta tu s p ost com m otionem ) azonban fo g ­
la lkozását tek in tve, a k isfokú  szédülést nem  vettük  f ig y e ­
lem be a m unkaképesség csökkenésének m egállapításában.

M indezek alapján azt á llíthatjuk, hogy m unkaképes­
ségcsökkenés kárta lan ítási esetekben a szédü lést a kü lön­
féle fogla lkozásű akon kü lönféleképen kell értékeln i, de 
nem szabad m egfeledkezni a beteg egyének psychéjéről  
sem.

Az otogen szédülés által elő idézett munkaképesség­
csökkenés mértékének megállapításában irányadóul az a 
keresetkülönbség szolgálhat, amely keresetkülönbség a 
szédülés beállta elő tt végzett munkateljesítményért ka­
pott és a szédülés beállta után még a munkakörében el­
végezhető  munkateljesítményére elérhető  díjazás között 
van.

A  P ázm án y  P é te r  T u d ,-E gyetem  III. belk lin iká jának  közle­
m énye ( ig a zg a tó : báró K orány i Sándor ny. r. ta n á r ).

A dysbasia  intermittens angioskleroticára 
vonatkozó vizsgálatok.

Ir ta: vitéz Gönczy István dr., egyet, tanársegéd.

Már Erb1) „a m ozgás pathologiájának  m estere“ és 
Oppenheim2) hangsú lyozták , h ogy  a dysbasia  kórképét 
m ég m ind ig nem  ism erik  e léggé s vele kapcsolatban igen 
sok d iagnostika i tévedést követnek el. Erbék fenti, észre­
véte le  m ég m a sem  veszte tte  el teljesen actua litását, m iért  
is a kórképre vonatkozó adatközlés nem lá tszik  fe les leges­
nek- Az alábbiakban azon dysbasiás anyagunkat közöl­
jük, am elyet a III. belk lin ikán 6 év a la tt összegyűjtö t­
tünk s am elynek kisebbik részét —  34 esete t —  m ár egy 
elő ző  közlem ényünkben3) ism ertettük . O tt k iem eltük a
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Pachon-féle oscillom eterrel végzett v izsgálatok  fontossá ­
gát. Hangsúlyoztuk, h ogy  a dysbasiák  felism erését, pom- 
tosaob elem zését s a tiherapiás eredm ények ellenő rzését 
nagyban m egkönnyíti ennek a m ű szernek a használata, 
m ely m int igen érzékennyé te tt tonom eter, m utatójának  
k ilengésével a pulsus amplitúdóit jelz i különböző  systo lés- 
nyom ás m ellett. A  legnagyobb kilengésbő l, m elyet oscil-  
lom etriás indexnek, nevezünk, továbbá az oscillom etr iás 
görbe alakjából és terjedelm ébő l praktikus következtetést 
vonhatunk az érszű kület fokára és terjedelm ére vonatko­
zólag, feltéve, hogy ha jelentékenyebb álta lános ker in gé­
si e légtelenség nem áll fenn. U tóbbi esetben a pu lsus am ­
plitúdó csökkenése részben a  verő tér fogat megkisebfoedé- 
sének tu lajdonítható. Azonkívül, h o g y  a  mű szer m in tegy 
számszerű  adattal szo lgá l az érszű kületre vonatkozólag, 
lehető vé teszi az érfunctio  v izsgá la tá t m egszokott inge­
rek (m eleg, já rás) alkalm azása m ellett. Szem pontok, 
m elyeknek fon tosságára a  szív functionális v izsgá la tok  
terén Korányi Sándor4) rám utatott.

Az oscillom etr ia i v izsgá la t b izonyos esetekben k eve­
sebbet, m ás esetekben pedig többet m utat, m int am eny- 
n y it a beteg panaszai elárulnak. Az elő bbi a Pachon-m ű - 
szer érzékenységének korláto ltságából ered, ami azonban, 
azt hisszük , kiküszöbölhető  lesz- A z utóbbiról azokban az 
esetekben van szó, am elyekben az oscillom etr ia i index 
m indkét alsó végtagon különböző  fokban meg vo lt k iseb- 
bedve akkor, am ikor a beteg csak az egyik  alsó v é g ta g ­
jára panaszkodott. E nnek m agyarázata a következő : Fen ti 
esetekben m indkét a lsó  vég tag  artér iá i az organikus bán- 
talom  különböző  stád ium ában voltak . Azonban az a  phy- 
sikai m egterhelés, am ely az egyik  vég tagon  ischaem iás 
fá jda lm at vo lt képes k iváltan i, m ég nem  jelen tette eg y ­
szersmind a m ásik vég tag  vérkeringésének tú lterhelését. 
Ezért je lzett nagyon sok betegünk csak az egyik  lábán 
fá jdalm at, ho lo tt m orphologia ilag a m ás’k végtag a rté­
riá ja sem volt ép. E z az észlelés egyú tta l fényt derít azon 
spasm us döntő  szerepére is, am ely ischaem iás kórképeket 
m integy betető z s am ely  nélkül dysbasiás eredetű  sub- 
jectiv  kellem etlenségek a legtöbb esetben létre sem jön ­
nek. Ezen spasm us n agy  pathogenetikai jelen tő ségére h ív ­
ta  fel a figyelm et dysbasiáva l kapcsolatban Oppenheim“), 
Curschmann6), Herzog7) stb., hypertoniával, továbbá a 
vesebetegségekkel kapcsolatban pedig Korányi Sándor8).

Minden egyes dysbasiás esetünkben oscillom etr iás 
vizsgálatokat végeztünk, o ly  módon, hogy elő ször nyuga­
lomban, m ajd 5 perces 40°-os fürdő  után m eghatároztuk  
a kérdéses és a parallel végtagon az oscillom etr iás indexet 
s a kapott értékeket bizonyos standard számokhoz*) v iszo ­
nyíto ttuk. M egjegyezzük, hogy 5 perces m elegfürdő  át­
lag Vs-dal emeli az indexet. Spasm ust akkor vettünk fel, 
ha a szobahő m érséken kapott index m elegre nem vá ltozott, 
vagy kisebbedett, illető leg, ha az eredetileg kisebb index 
m elegre normális lett- H a m elegre em elkedett ugyan  az 
index, de nem érte el a norm ális m agasságot, akkor or­
ganikus és spastikus bántalom  együ ttes fennállására gon­
doltunk.

D ysbasiás eseteink  szám a: 97. H a ehhez ihozzávesz- 
sziik iaz elő ző leg közölt 34 esetünket, akkor oscillom etr iás 
m ódszerrel v izsgá lt összes betegeink száma 131. Ezen 97 
eset közül 85 sk lerotikus, 7 spaistikus jellegű , 5 pedig end­
arter it is olbliteranson alapuló dysbasiában szenvedett.

K issé részletesebben fogunk fogla lkozni a dysbasia 
spastikus form ájával. A dysbasia ezen alakja —  m int

*) A  H ein tz9) fé le  norm ális osc illom etr iás indexek, m e ly e ­
ket m i is  jónak ta r tunk , a  követk ező k : 1. art. b rach ia lison
(könyök  fe le tt) 10.1 eg ység , 2. art. rad iá lison  3.8 eg y sé g , 3. 
art. fem ora lison  10.7 eg y ség , 4. art. t ib ia lison  (boka fe le t t ) 
5.2 eg ység . —  1 eg y sé g  =  %  cm .)

ahogy ez t  Oppenheim, Curschmmn, Herzog k iemelik —  
ritka. Ism er te tését (Oppenheim, Curschmmn) Erb elein te 
kétkedéssel fogadta. Mi a  dysbasia ezen a lak já t 7 betegen 
észleltük, k ik  közül 3-on önállóan, 4-en ped ig neuritissel, 
ille tő leg neum lg iával kapcsolatban fo rdu lt elő . Az első 
három betegen úgy a therm alis, mind a dynam ikus (járás) 
reactio spasm us m ellett b izonyított, am ennyiben a kisebb 
oscilla tiós index m elegre norm ális lett, i l le tő leg  a norm á­
lis index m elegre k isebbedett, a járás ped ig egyform án 
csökkentette az osc illa t ió t m ind a három  betegen. A többi 
4 betegen a  m elegre jó l oldódó angiospasm us neuritishez, 
i lle tő leg  neuralg iához csatlakozott- B etegeink  közül kettő ­
nek balo ldali ischiasa, egynek jobboldali brachialis neu- 
ra lg iá ja, egynek pedig in fluenzás eredetű  polyneur itise 
volt. I t t  teh á t a  dysbasiás jelenségek peripherikus ideig- 
laesióval kapcsolatban á llo ttak  fenn. Ennek a  ford ítottját,  
vagy is o lyan  esetet, ahol az alsó vég tag  artér iá inak  a skle- 
rosisáihoz neuritis csa tlakozott volna s  am elyet főkép 
Schlesinger10) , Förster, Curschmann tanulm ányoztak, m i 
nem észle ltük . —  A  neur itisnek  ezen érdekes alakja, m int  
ezt Schlesinger k iem eli, sokszor a lábatherom atosis javu ­
lásával fe j lő d ik  v issza. M indez azt b izonyítja, h ogy  ér- és 
idegelvá ltozások nem e g y  esetben egym ássa l szoros kap­
csolatban  fo lynak le, am i jogosu lttá  teszi az t a gondola­
tot, h o g y  neuritiseknek angiospasm ussal szövő dött alak­
jában az érkezelésrő l se feledkezzünk m eg. I lyen  esetek­
ben a heteroprotein-kúra bizonyára az ereken keresztül  
is h a t a fo lyam atra.

V égü l rátérünk az irodalom ból ism ert, azon kevésszá­
mú esetre, m elyekben f ia ta l egyéneken, fő leg  traum ával 
kapcsolatban, gangraenát lá ttok  h ir te len  k ifejlő dni anél­
kül, hogy  m agában az érben a legcsekélyebb  organikus 
elvá ltozást lehetett vo lna  kim utatni. íg y  Finaly11) két 
fia ta l betegén az ágyékot, illető leg a csípő t ért trauma 
után, Neubürger12j  leírása  szerin t pedig pertussisban szen­
vedő  8 hónapos csecsem ő betegének a com b iz-omzatába 
adott h ex e ton-in jectióval kapcsolatban a m egfele lő  a lsó 
végtagon gangraena ke letkezett anatóm ia ilag épfalú érben. 
Grasman1S) 34 éves ór iásnövésű  betegén, akinek anamne- 
sisében gyógyu lt lues, továbbá typhus fo rd u lt elő , hideg 
által okozott többszörös érkr isises roham  után synkope- 
val kapcsolatban elő ször az egyik , m ajd a m ásik  lábán lé ­
pett fe l gangraena, ú gyh ogy  m indkét a lsó vég tag já t am ­
putáln i k e lle tt. A szövettan i v izsgá la t csak  az egyik ar­
téria popliteáiban m uta to tt stenotizá ló fo lyam ato t, m íg a 
m ásik  o ldali artérián sem m iféle kóros e lvá ltozás nem  
volt- M ind a négy esetben  tehát azt lá ttak , hogy fia ta l 
egyéneken gangraena jö t t  létre, fő leg  trum ával kapcsolat­
ban, functiona lis alapon. Grasman a gangraena keletkezé­
sét az e lső  három esetben a Küttner— Barudh-féle trau- 
más segm enta lis érgörccsel m agyarázza, am i a functio­
nalis tényező  fon tosságának  a hangsú lyozását jelenti. Az 
esetek pathogenesise n incsen tisztázva, de feltehető , h ogy 
a gangraena az igen erő s és hosszantartó spasm usnak kö­
vetkezm énye lehetett, m elyet a traum a az idegrendszer 
közvetítésével (reflex  ú ton ) idézett elő .

E zeku tán  áttérünk m egfigyeléseink  ism ertetésére. A 
nemet i lle tő leg  tudjuk, h ogy  a dysbasia elő sorban a fé r ­
fiak  betegsége. A m i 97 dysbasiás b teegünk közül csak  
25 (25% ) vo lt a nő . A  spastikus dysbasiás betegek  között 
több v o lt  a nő , m int a fér fi, m íg endoarter itis öbliteran-  
sos betegeink  mind fér fiak  voltak. Bár az em líte tt 25% -os 
arányszám  jóval kisebb, m in t a fér fiaké, m égis sokkal 
nagyobb Erb1) régebbi (5% ) és Schlesinger legutóbbi k i­
m uta tásában10) (8% ) szerep lő  arányszám nál. A  dysbasiá- 
nak a  nő k körében tö r tén t e lharapózását küzdelmesebb 
életm ódjuknak és ta lán a dohányzás á lta lánossá válásának 
tudhatjuk  be.
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A m i a kort i lle t i, m i is úgy ta lá ltu k , hogy a  sk lero- 
sisos je llegű  dysbasia legnagyobb gyakor isággal az 50— 
60 év között jelen tkezik  és az ar ter iosk lerosis egyéb m eg­
nyilvánu lásaival (ek tas ia  aortae, nephros-klerosis, angina 
pector is) combinálódik- Azon három  esetünkben, ahol a 
dysbasia  feltű nő en korán  (38, 39, 43 év es korában) k e le t ­
kezett va g y  egyetlen  súlyosabb aetio log ia i factor  (d iab etes) 
pusztításáró l, vagy  több tényező  szövő désérő l (n icotin  +  
alkohol, saturn ism us +  nicotin) vo lt szó. Az endarter itis  
ob literansról tudjuk, 'hogy mily korán  tám adja m eg az 
emberi szervezetet, m íg  a  spastikus dysbasia  jelen tkezése 
nincs határozott korhoz kötve. E n d ar ter it is ob literansos 
betegeink : 21, 26, 33, é s  40 évesek vo ltak .

A  dysbasia aetio log iá já t illető leg Erb  azon fe lfogása , 
hogy a  syphilisnek a lig , alkoholnak több, m egfázásnak  
elég nagy, nieotinnak a legnagyobb je len tő séget kell tu la j­
donítanunk a betegség  elő idézésében, ném i m ódosítással 
ma is érvényes. B etegeink  közül sy p h i l is t  8-on (9% ), a l­
koholizm ust 15-ön (1 5 % ) tudtunk k im u tatn i, m íg a h ideg, 
m int elő idéző  ártalom  k im utathatólag a l'g  szerepelt e se ­
teinkben. Annál nagyobb jelentő séget k ell tulajdonítanunk  
a nicotiin-abususnak, am ely  betegeink közül 79 esetben 
fordu lt elő . Ezek közül 29 erő s dohán yos volt (30 ciga ­
rettáná l több), köztük olyan is akadt egydcattő , aki 80—  
100 c iga re ttá t sz ívo tt naponta.

A  diabetesnek Charcot elég nagy te re t  ju tta t a d y s­
basia kifejlő désében, m íg  Erb, Goldflam tagadják je len ­
tő ségét. Ezzel szem ben Hetényi Géza}5) kiemeli, h o g y  a 
d iabetessel kapcsolatos arteriosk lerosis a  legnagyobb e lő ­
szere tette l a coronariákat és a lábereket támadja meg. 
Erb 38 betege közül csak 4 volt d iabeteses, m íg  a  m i 
97 d ysbasiás betegünk közül 36-nak v o lt  diabetese, ami 
igen n a g y  szám- Az összefüggést m indam ellett csak  in- 
d irecte gondoljuk abban az értelemben, hogy a d iábetes 
csak annyiban segíti e lő  a dysbasia k ife j lő dését, am enny i­
ben k ora i és rosszabb indulatú arter iosk lerosis k ife j lő ­
désére disponál (Hetényi Géza).

A m i a dysbasia therapiáját illeti, tud juk, hogy a sze­
rek és gyógyeljá rások  száma nagy és változatos. O lyan 
szerünk azonban, am elynek  hatásosságában absolut b iz­
tosak  lehetnénk, n incsen . Inkább több szer  s gyógyelejárás 
együ ttes alkalm azásátó l remélhetünk javu lást (fájdalom - 
csillap ítók , spasm oly tikus szerek, natr ium -n itrosum, in- 
jectiók , hypertoniási konyhasó-in jectiók, kallikrein, dia- 
th erm ia ). Legjobbnak .mégis a hypertoniá.s oldatokkal 
(konyhasó, dextrose) tö r ténő  in travénás kezelést tartjuk .  
Hetényi Géza a padutin  (kallikrein) k ezeléstő l lá to tt leg ­
nagyobb javulást. A  m eleg  alkalm azásával óvatosaknak  
kell lennünk, nagyon könnyen árthatunk vele. E zt e lk e­
rü lhetjük  oscillom etr iás v izsgálat seg ítségéve l, úgy, hogy 
m egnézzük, hogy v ise lked ik  a beteg v é g ta g  melegre. Ha 
az oscillom etr iás v izsg á la t  paradox th erm a lis reactió t ad­
na, akkor a m eleg kezeléstő l el kell állnunk- Ezenkívü l  
erélyesen keresztül k e ll vinnünk a n ico tin - és esetleges 
alkoholtila lm at. N agyon  fontos term észetesen  a d iabetes 
szakszerű  kezelése. Ü gyeljünk  a lábak m elegen tartására. 
A p ihenésnek éppúgy, m in t rendszeres já rás i próbáknak  
nagy szerepük van a gyógyu lás elő bbrevitelében.

A  conservativ  seb ész i eljárások közü l a W ieting-ope- 
ratiót ( ártériovenosus összeköttetés lé tesítésé t) ma m ár 
elhagyták . Itt-otr alkalm azzák m ég a  Leriche-m ű tétet,  
m ellyel nálunk Mű kő  Vilmos és Kovács Endre fog la lkoz­
tak experim entá lis alapon, észleléseiket szövettani v iz s ­
gá latokkal egészítve ki. V izsgálataikból arra következtet­
tek, n ogy  az eljárás nem  egészen veszély te len , m in thogy 
az adven tit ia  tú lrad ica lis lehám ozásával sú lyos táplá lko­
zási zavarokat, ér fa lnek rosist idézhetünk elő . Milkó  csak 
az adven tit ia  részleges és kíméletes e ltávo lításá t ta r t ja

m egengedhető nek. Ú jabban Schlesinger a ján lja  a sym- 
pathéktom iát s a m ű téti eredm ényt azzal igyekszik  töké­
letesíten i, h ogy  operátio u tán hosszú ideig  fek te t i a bete­
get. Leriche refractaer esetekben a lum balis ganglionok 
eltávo lítását, esetleg  a ram i com m unicantes átm etszését, 
végső  esetben  chordotom iát ajánl.

Az am putatio ind icatió jának felá llításakor, amikre 
csillap íthata tlan  fájdalm ak, v agy  gangraena m iatt kell 
rászánnunk m agunkat, az ese t gondos és egyén i m érlege­
lése szükséges. Ilyenkor az oscillom etr iás v izsgá lat fő leg 
a m agassági diagnosis fe lá llításában  tesz igen  nagy szol­
gálato t. A  sebészi beavatkozással azonban sok esetben 
várhatunk. Ism ételt kúra, fő leg  konyhasó-in jectiók, ka lli­
krein alkalm azása, insu lin -kúra, pihenés, m elegkezelés, 
elő bb-utóbb enyhülést, javu lást hoz. íg y  javu lt  m eg egy 
33 éves kereskedelm i a lkalm azott, endarter itis ofoliterans- 
ban szenvedő  betegünk, ak inek kezdetben igen nagy, csil­
lap íthata tlan  fá jdalm ai vo ltak , h a t évre ter jedő  kezelés 
után, am ely spaism olytikus szerek, igen sok  konyhasó- 
in jectio , k é t specifikus kúra (negativ  W asserm ann és 
anam nesis m ellett) m eleg alkalm azásából á llo tt. Fájdalmai 
m ajdnem  te ljesen  elm últak , úgyhogy  m a fé ló rá t is  tud 
járn i mindem nagyobb kellem etlenség nélkül. Oscillatio  
az artér ia  tib ia lison  m ost sem  m utatható k i; a javulás 
bizonyára a collateralisok kife jlő désének köszönhető , amit 
a kezelés e lő seg íte tt. H ogy vá jjon  ez a kedvező  állapot 
gyógyu lásnak  m ondható-e, v a g y  csak egy, az endarteritis  
obliteransban nem  ritka rem issió t jelent, erre a kérdésre 
csak a jövő  fo g ja  m egadni a választ.

Összefoglalás: 1. 97 d ysb asiás betegen végeztünk pon­
tos oscillom etr ia i v izsgá la tokat, m elyekben a  Pachon-osdl- 
lom eter ism ételten  jó szo lgá la to t te tt a d iagnosis fe lá llí­
tásában s  a  therap ia ellenő rzésében- B etegeink  közül 85 
sk lerotikus, 7 spastikus je llegű  és 5 endarter itis oblite- 
ranson alapu ló dysbasiában szenvedett.

2. R észletesen  fogla lkoztunk a dysbasia spastikus 
alak jával esete ink  alapján, m elyek  közül három ban ön­
állóan, négyben pedig neur itissel, illetve neural giával kap­
csolatban  fo rdu lt elő . U tóbbi eseteink az ér é s  idegelvál­
tozások szoros és tanu lságos . összefüggését m utatták, 
m elybő l therap iás ú tm u tatások  is adódtak. Ezenkívül 
m egem lékeztünk az irodalom ból ism ert azon négy  esetrő l, 
am elyekben a gangraena f ia ta l egyéneken —  közülük há­
romban traum ával kapcsolatban —  m inden kim utathtó 
érlaesio nélkü l keletkezett. A z esetek  pathogenesise nincs 
tisztázva. Valószínű , hogy a  gangraena a traum a álta l 
m egindított re flex  útján spasm us következtében jö tt létre.

3. A data ink , am elyek a dysbasiának nem  és kor sze­
rin ti e lő fordu lására vonatkoznak , m eglehető sen egyeznek 
elő ző  v izsgá lók  erre vonatkozó m egfigyeléseivel.

4- A  therapiás-részben k iem eltük  a hyperton iás1 olda­
tok (konyhasó, dextrose), padutin  (kallik rein) alkalm a­
zásának a fon tosságát. Ism ertettük  egy  endarter itis obli­
teransban szenvedő  betegünk eseté t, kin 6 év ig  tartó ke­
zelés után a fo lyam at m egállását, a fá jda lm ak jelenté­
keny csökkenését és a járóképesség k ife jezett javu lását 
állap ítottuk  m eg.
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A  g y u la i  m . k ir . á ll. k ó rh á z  s z ü lé s z e t -n ő g y ó g y á s z a ti  o s z tá ­
ly á n a k  k ö z le m é n y e  ("fő orvos: P á l l  G á b o r ).

A W illett-féle p lacenta p raev ia  fogó.*
Irta: Páll Gábor dr., kórházi fő orvos.

A z elő lfekvő  lepény kezelése az idő k fo lyam án lénye­
ges vá ltozáson m ent keresztü l. Braxton-Hicksnek 1882- 
ben közzé te tt e ljá rása : a  combinál!, ind irect lábraforditás 
csak a 80-as években m ent á t a gyakorlatba. A  Dührssen 
álta l első izben a ján lo tt ballontherap ia (m etreu rysis) va ­
lam ivel késő bb és nehezebben tudott elter jedn i, úgy hogy 
szü lő in tézetben is csak alkalm azási m ódjának tökéletesí­
tésével vették  igénybe (Champetier, Tarnier, Barnnm). Az 
em líte tt két hüvelyi eljá rás a tamponade és burokrepesz- 
tés m ellett már lényeges fejlő dési fokozato t je lent, de az 
anyai és m agzati veszteséget tek intve, eredm ényességük  
nem leh ete tt m egnyugtató. Ism eretes, hogy az em lített  
conservativ  eljárásokkal az álta lános gyakorlatban még 
ma is kb. 20%-os anyai ha lá lozás m elle tt a m agzatoknak  
60— 70% -a pusztul el, v iszon t jól képzett szakorvos kezé­
ben, klinikákon az em líte tt conservativ h ü ve ly i e ljárások­
kal az anyai m orta litást 7— 8%-ra, a m agzati veszteséget 
pedig 35— 40%-ra sikerü lt leszorítani (Pankow) és ezzel 
egyszersm ind elju tottunk a conservativ therap ia te ljesítő ­
képességének határáig . Néhány év tized ig  így  á llo tt a 
helyzet, m íg lBQ8-ban Krönig nyomán Sellheim és Pankow 
a térhód ító sebészi irányzatnak m egfelelő en  a hüve'y i  
útnál sokkal biztosabb abdom inalis császárm etszést a ján­
lo tták  a placenta praevia  kezelésében. M int ism eretes fe l­
fogásuk  erő s ellenzésre ta lá lt  és hosszú  idő  te lt  el, m íg 
a császárm etszés az e lő lfekvő  lepény therap iá jában az ő t 
m egillető  helyet el tud ta fogla ln i. Jellem ző  erre, hogy még 
ezelő tt 10 évvel húzódoztunk és nehezen határoztuk el 
m agunkat császárm etszésre. A budapesti II. sz. nő i k lin ika  
nagy szü lészeti anyagában Frigyest (1910) á lta l közölt 12 
évrő l szóló kim utatásban 110 placenta p raeviás eset keze­
lésében 3 laparotom ia szerepel és az 1910— 1924 közötti  
idő ben, tehát 15 év anyagában 233 p lacen ta praevia okoz­
ta vérzés esetéiben is csak 7 ízben fejezték  be per laparoto- 
m iam  a  szü lést (Feiletár). Tíz esztendő  óta azonban az 
elő lfekvő  lepény kezelésében a császárm etszés mindinkább 
gyakoribbá vált és m a sokkal többször végzik , m int 
ahogy azt Krönig elő ször gondolta. Ammon-nák nagy 
gyű jtő  sta tistiká ja  szer in t (1928) 10.396 placenta prae­
viás eset közül 2,957 Ízben császárm etszéssel (nagyrészt 
abdom inalis úton) fe jez ték  be a szü lést, teh á t csaknem 
m inden harmadik esetben. Ez term észetesnek és jogosu lt­
nak is  lá tszott, hiszen az abdom inalis császárm etszés tel- 
jesitő képességével az anya i m orta litást 4— 5% -ra sike­
rült leszorítani, az é letképes é,s k iv iselt m agzatoknak pedig 
nagyrészét meg leh etett m enteni (6— 7% -os m agzati m or­
ta li tá s). A  conservativ hüvely i eljárásokkal szem ben k é t­
ségtelenü l nagy elő nye az, hogy a vérzést a szü lés befe­
jezésekor tökéletesen tud juk uralni és idejében, a m agzat 
m egm entése érdekében végezve, a m agzati m orta litást is 
nagy m értékben leszá llíto tta . Azonban, ha meggondoljuk 
azt, hogy placenta praeviás esetek )0— 50%-ában általá­
ban már elhalt, életképtelen és kora magzatokra kell szá­
mítani, úgy a császármetszést, mint causalis therapiának 
(Stoeckel) alkalmazását már is szű kebb körben kell meg­
szabni, mert relative kevés olyan esetünk lesz (fő leg vi-

*)  E lő a d ta  a  sz e g e d i e g y e te m  b a rá ta i e g y e sü le té n e k  febr.  
22-ik i ü lésén .

déken), ahol magzati indicatick nyomulnak elő térbe. H ogy 
ez így  van, azt Ő rffynek az 1931-ik évrő l szóló országos 
császárm etszéseket tárgya ló  dolgozata is igazolja, m ely 
szerin t p lacen ta  praevia m ia tt  végzett császárm etszés kap­
csán —  m ely  nagyrészt éppen m agzati java lla t alapján tör­
tén t —  feltű nő en  nagy: 17.5%  m agzati veszteség  szere­
pel (az élő , de m egviselt koram agzatok  a m ű tét kapcsán 
elhalnak). Ú gyh ogy  ennek tudatában a vérzéscsillap ítás 
szem pontjából m egbízható hüvely i eljárásra a Braxton—  
H icks-féle ford ításra kellene gondolni, m elynek segítsé­
gével az anyai m orta litást in tézetben 6— 7% -ra lehetett 
csökkenteni, am ely alig kedvező tlenebb a császárm etszés 
segítségével elérhető  4— 5% -os anyai veszteségnél. A 
császárm etszés alkalm azási körét erő sen m egszű kíti azon 
körülmény is, m ely szer in t elő zetes hüvely i v izsgálatok  
és egyéb beavatkozások esetéb en  fertő zés gyanúja m iatt  
nem tanácsos végezni, i lyen  esetiben tehát veszélyes e ljá ­
rás, m elynek kapcsán nem  egyszer a belső  nemi szervek 
felá ldozásával is  számolni k e ll (am putatio  uteri s tb .). 
Tehát azt m ondhatjuk, h o g y  am ennyire nem helyes a 
szülésnek okvetlen hüvely i ú ton  történő  befejezéséhez ra­
gaszkodni (n agy  m agzati m orta litás), éppúgy ta rthata t­
lan azon á lláspont is, m ely  szerin t az elő lfekvő  lepény­
nek kórism ézéss egyútta l a császárm etszés fe lá llításá t ja- 
vallja. M int em lítettük, a császárm etszés ér tékét több kö­
rülmény csökkenti, hogy á lta la  jó eredm ényeket érjünk el, 
első sorban az volna szükséges, hdgy az eseteket korán 
kapjuk, é letképes, élő  m agzatta l. Stiatistikai eredm ények 
összehason lítása nem bír abso lu t értékkel, irányelveket 
célszerű  ugyan  felállítani, de ennél sokkal fontosabb az 
egyes eseteknek ind iv iduális elbírálása és kezelése. Célunk 
a vérzésnek csillapítása, m elye t a szülés befejezésével, 
illetve a peteürnek m ielő bbi kiürítésével érünk el, m iköz­
ben tanácsos a szülés term észetes lefo lyására törekedni, 
vagy  azt a legk isebb beavatkozással e lő segíten i. Sok bajt  
okoznak azálta l, hogy m egzavarják  a spontán szülés le­
hető ségét és adott esetben pl. a célravezető  burokrepesz- 
tés és hypophysis készítm ényeknek (g landuitr in , pitu isan 
stb .) i. v. adagolása h e lye tt , egyéb eljárásokkal (ford í­
tássa l) k ísérleteznek, m iközben jelen tő s vérveszteséget 
szenved a beteg. H elyesen a kalm azott ballontherpiával 
(in traam n ia lis) a m agzati m orta litást lényegesen tudjuk  
csökkenteni (30— 35% -ra), azonban a vérzéscsillap ítás
szem pontjából korántsem  anny ira  biztos eljárás (9— 10%  
anyai vesz teség ), mint a B raxton— H icks-fé le ford ítás, 
ső t azzal is  szám oln i kell, h d gy  a ballon m egszü letése után 
bekövetkezett vérzés m ia tt újabb beavatkozás is  válhat 
szükségessé (ford ítás s tb .) . Ezenkívül alkalm azása m eg­
lehető sen körülm ényes, a gyakorló orvos számára már 
csak a fer tő zés veszélye m ia t t  sem ajánljuk. Intézetbe 
tartozó eljá rás, ahol m egfele lő  felkészü ltség m ellett az 
alternativ  m egoldások leh ető ségei között válogathatunk. 
A conservativ  eljárások közül vérzáscsillap itás szem pont­
jából a gyakor la t számára a  Braxton— Hicks-féle fordítás 
bizonyult m egbízhatónak. Á ltalában azt olvassuk és az 
van elterjedve róla, hogy k iv ite le  könnyű  és egyszerű  már 
csak azért is, m ert töhbször-szülő nő rő l van szó és nagy ­
részt álló burok esetén tör tén ik . Ezzel szem ben m égis azt 
tapasztaljuk , hogy a legnagyobb r itkaság számba mejgy 
a gyakorló orvos által v ég ze tt  combinált lábraforditás. 
Ennek oká t abban látjuk, h o g y  a két ujjnak  a méh alsó 
szakaszába történő  bevite lekor elő álló nagyfokú  vérzés az 
orvost v issza ta r t ja  a m ű tét befejezésétő l. T ehát nem m a­
rad más szám ára hátra, m in t kedvező  esetben burokre- 
pesztés és fá jáserő sítés, v a g y  a célhoz nem  vezető  és a 
fertő zés lehető sége m iatt veszélyes hüvely-tam ponade a l­
kalm azása u tán  azonnali in tézetb e szállítás.

A  gyakor ló  orvos szám ára, de a klinikusoknak is 
nagy nyereséget jelent e g y  o lyan  egyszerű  hüvely i eljárás,
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m elynek birtokában az esetek  je len ték en y  részében a vér­
zést csillap ítan i tudjuk és egyú tta l az  anyai és m agzati 
eredm ényeket is  jav ítan i lehetséges. U|gy vélem  ilyen 
körülm ények és m eggondolások fog la lkozta tha tták . J. A. 
Willet liverpooli orvost, midő n ró la  elnevezett p lacen ta 
praevia fogó já t 1925-ben a  londoni kiír. orvosegyesiiletben  
bemutatta.' (The treatm ent of p lacen ta-praevia  by conti-  
nuos w e igh t traction ). Magam ezelő tt két évvel m ilánói 
tartózKodásom a la tt kerülő  úton egy  angol collega álta l  
értesü ltem  ró la  és a m ű szert a london i cég tő l m eg is  h o ­
zattam . Közben Burger p rofessortó l tudtam  meg, hogy 
A ngliában Bonney és Hedley k lin iká ján  is használják, 
ső t császárm etszés m ű tétékor a berögzü lt fe jet Hedley 
ezzel em eli ki.

A  gyu la i állam i kórház szü lészeti osztá lyának három 
és fé l éves anyagában 1500 kora- és érett-szü lés kapcsán 
30 p lacenta praeviás vérzést kezeltünk (2 % ). Tehát anya­
gunkban jóval nagyobb százalékban találkoztunk elő l- 
fekvő  lepénnyel, m int am ilyen gyakran azt általában em ­
lítik . A  kezelést esetenként következő képen végeztük :

Spontán
szülés

Burokrepesztés
és

fájáserő sítés

Braxton- 
Hicks f. 
fordítás

Ballon
iherapia

Sectio
caes

Willett
fogó

2 6 3 3 10
8 abdom.
2 vaginalis

6

E zek közül 1 anyát veszítettünk  el (em bólia szü lés 
közben) 3.3% . M agzati m orta litásunk összesen 8 vo lt 
(26 .4% ); 4 esetben felvételkor e l v o lt  ha lva a m agzat, 
teh á t reducált m agzati m ortalitás 13.2% . A  gyerm ek­
ágyban 2 Ízben szerepelt több nap ig  ta r tó  lázas állapot.

A  W illet fogó-m ű szert 1932. ok tóber ó ta 6 Ízben hasz­
ná ltuk p lacenta praeviás vérzéskor és ped 'g 3 ízben a 
fe jvégű  fekvésben levő  elhalt m agzaton, 3-szor az élő 
m agzat fe jén , anyai és m agzati v esz teség  nélkül. A  m ű szer 
m useux-fogóhoz hason ló, m edencegörbü lete és zárókészü­
léke sem  különbözik attó l. Végén harán tirányú , lapos, ro­
vátko lt belsejű  fém lapokkal bír, egy ik nek  felszínén két 
m erő legesen álló éles fo g  emelkedik k i é s  annak m egfe le­
lő en a szem benfekvő  hasonlóan rová tk o lt belsejű  fémlapon 
két finom  nyílás, m elybe az em líte tt fogak  beleillenek. 
(1. ábra.) (a  =  eredeti; b =  m ódosíto tt; c =  ny itva.).

a) b) c)

1. ábra.

A lkalm azásának fe ltéte le: fe jvégű  fekvés, bő ven u j j­
n y i m éhszáj és nyakcsatom a. Á lta lában placenta praevia  
m arginális és lateralis alakjaiban használjuk , fő képer  
h a lo tt el nem  ázott m agzaton, de alkalm azhatjuk élő m ag­
zati fejen  is. K iv ite le nagyon egyszerű : a  segéd a m ozgó 
v agy  k ité r t fe je t  a bem enetre nyom va rögzíti, a fogó ­
m ű szert a lapocokkal fe ltá r t és lá tó térbe beállíto tt m éh­
szájon keresztü l zárva felvezetjük. U gyan ez t a bev itt két  
ujjúnknak segítségével is  e lvégezhetjük . A  m edence ten ­

gelyének irányában szilárdan rányom juk a m agzati fejre  
(e lő zetesen  burkot is repeszthetünk v e le ) , 2— 3 cm tá g a s­
ságra n y it ju k  és állandóan a magzati fejre nyomva zár­
juk, mellyel egyszersmind a koponyának hajasfejbő rét is 
megragadtuk. Az így  m egragadott fe je t  a medence ten ­
gelyének irányában m érsékelt húzás a la tt  tartjuk és csi­
gán keresztü l vezetett sú llya l (% — i  k g ) m egterheljük , 
m ely á lta l a  leváló lepényi felü letre nyom ást gyakorolva  
a vérzést m egszüntettük (2. ábra). E rő te ljes fá jások  és

2. ábra.

a fejnek  tág ító  hatására a szülés fe jvégű  fekvésben spon­
tan ér  v ég e t. A lka lm zásának terü lete elég nagy, már 
csak azér t is, mert p lacen ta  praevia esetén  az esetek  80— 
85% -ában fejvégű  fek vést találunk. E lső sorban olyan 
esetben célszerű  alkalm azni, midő n a burokrepesztés ja-  
vallt, de annak hatása m ég fá jáserő sítő k  adagolására sem 
következett be. H elyesen alkalm azva m egtakarítjuk  a 
ford ítást, m ellyel tudvalevő leg tek in té lyes vérzés jár.  
Erő sen k ivérzett esetekben is használhatjuk , m iközben 
vértransfusióva l kedvező bb helyzetet tudunk terem teni.  
Centrális placenta praevia  esetén nem  célszerű  használni, 
a lepényt éppúgy át kellene fúrni, m in t a combínáK fo r ­
dítás e lő tt. A lkalm azási lehető sége nagyrészt k itö lti a

3. ábra.

burokrepesztés, ballonkezelés, B raxton— H icks-féle ford í­
tás és a császárm etszés között érezhető vé vá lt tiherapiás 
h iányosságokat.

A  W illett-fé le m ű szernek rendkívül szellem es fogó- 
felszíne k izár ja  azt, h o g y  a m agzat fe jének  bő re számba- 
vehető  m ódon sérüljön (3. ábra). A  sérü lés h e lyét meg­
felelő en kezelve (jódozás, védő  kötés) legfeljebb kis hege- 
sedés m aradhat hátra. A  m ű szert a  fejnek  m élyebbre szá l­
lásakor (k ito lási szak) el is  távolíthatjuk  és ha szükséges, 
fogóm ű tétte l fejezhetjük be a  szülést.
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Midő n a császárm etszésnek alkalm azási körét a p la­
centa praevia therapiájában több körülm ény szű kebbre 
vonta, szükségszerű en m ás u tak a t is kellett keresn i a 
feladatok m egoldására. E  téren  lén yeges haladást jelen tett  
az erő sen k ivérzett és m ég m ű tétre  váró szülő nő n a vér- 
transfusiznak elő zetes e lvégzése, nemkülönben az ilyenkor 
szükségessé vá ló  hüvelyi beavatkozások  és a lepényi szak­
ban szóbajövő  m ű tétek e lvégzésekor  (lepény leválasztás, 
Dührssen-tam ponade stb .) az aorta compressornak eg y ­
idejű  alkalm azása (Frigyest). U tóbbinak, akárcsak az 
általunk elő ször ajánlott W íllett-féle fogónak alkalmazása 
a gyakorlatban is könnyen keresztülvihető  és reméljük, 
hogy módosított alakjában szülészeti mű szertárunknak 
értékes eszközévé válik.

A  m ó d o síto t t  W il le t t - fé le  p la c e n ta  p ra ev ia  fo g ó  b e sz e r e z ­
h e tő  „M one” o rv o s i m ü szerü zem  R . T .-n á l, B u d a p est, Ü llő i­
é t  1. szám .

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I I . seb é sze t i k l in ik á já n a k  

k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  B a k a y  L a jo s  ny . r. ta n á r ) .

Bénulásos szem tünet 
m andulaérzéstelen ités kapcsán.

Ir ta: Király József dr., m ű tő orvos.

A  tonsillek tom ia nem  vá r t, kellem etlen szövő dm ényei 
között rendkívüli érdekességüek a h e ly i érzéstelen ités kap­
csán észlelt jelenségék, m ik et leíró ik  fokozott novo­
cain-adrenalin érzékenységre vezettek  vissza. Az idevágó 
10 éves irodalom ban felle lhető  i lyen  szövő dm ények álta ­
lában három csoportba sorozhatok : hely i, regionális vagy 
álta lános tünetekben m egnyilvánulókra. A  helyi, tünetek 
között kell em lítenünk a szokatlan  nagyságú hely i-raaotió t, 
m ely a szövetek hata lm as oedem ájában szokott m egn y il­
vánulni- A  m ásodik csoportba azokat a környéki idegbénu­
lásokat sorozhatjuk, m elyek  ú gy  jönnek létre, h ogy  az 
érin tett idegek rendellenes h elyen , a tonsilla  ágya köze­
lében fu tnak  le, vagy  lé tre jö ttü k et szokatlan ideganasto- 
m osisokban kell keresni. íg y  Forschner és Loos a, fac ia lis 
idő leges bénulását annak rendellenes, a  parotison kívüli  
lefu tásával m agyarázzák. Szer in tük  a m andibularis érzés­
telen ítés kapcsán keletkező  m úló facia lis bénulások is ekép 
értelm ezhető k. Gerlmg beszám olva 2000 tonsillek tom iá já- 
ról (érzéstelenítő ü l 1% -os novoca in t használt adrenalin ­
nal) 12 esetben észlelt egyo ld a li m úló facia lis bénu lást 
m elyekben nagyobb részt a szá jzug i részlet vo lt ér in tve. 
U gyancsak Gerling egy esetben  rövid ideig tartó  sym pa- 
t'hicus bénu lást észle lt m ű tét u tán. Az álta lános tünetek ­
ben m egnyilvánuló szövő dm ények létrejö ttét, m elyek k ö ­
zö tt több halá los eset is szerepel, a cocain, illető leg  novo- 
cain-tú lérzékenységre vezethetjük  v issza. íg y  Houser egy 
18 éves leány tonsillek tom ia m ű tété után vérzést észlelt, 
m ire a tonsilla  ágyát epinepihrin-szivaccsal tam ponálta, 4 
óra m úlva ism ét m egindu lt a vérzés, am ikor 10% -os co­
cáin +  ep inephrin-szivacsot h e lyezett be a tonsilla ágyá ­
ba. A beteg nem sokára ezután egész testére kiterjedő  gör­
csöket kapott, légzése k im aradt, pu lsusa nem vo lt tap in t­
ható, sem m inem ű  excitánsra nem  reagált, néhány perc 
m úlva m eghalt (cooainhalá l). Behrman egy esetében- köz­
vetlenü l a y2 % -os novocain befecskendése után hatalm as 
epileptikus görcsöket kapott a beteg. E gy  m ásik esetében 
1 ccm 1% -os o ldatot fecskendezett a jobb tonsilla  ágyába, 
(elő ző leg a  fecskendő t v isszahúzva, h ogy  nem ju to tt-e  ér­
lum enbe), a beteg bal testfe léb en  erő s tonikus, m ajd  clo- 
nikus ráng,'ások jelentkeztek. Szem én jobbra con jugá lt de- 
v ia tió t észlelt, a pupillák m ax im alis k itágu lásával. Rend­
kívül fen yegető  cyanosis jö t t  létre, a légzés kim aradt.

E gy  m illigram m  in trakard ia lis adrenalinra és m estersé­
ges lé legeztetésre a b e teg  egy  óra m úlva rendbejött, 6 óra 
m úlva egy  m ásik roham  á llt  be, eszm életlenséggel, hörgő - 
légzéssel, rossz pu lsussal. Szív izgatók  hatására a roham  
m egszű nt. Neumann egy  14 éves betegén szin tén hasonló 
tünetcsoportot ír le, 2% -os novocainnak az elü lső  garat­
ívbe adása után: a b e teg  szem ei h ir te len  kifordu ltak ren­
des állásukból, ha lvány lett, légzése kim aradt, cyanosis 
állt be. E lő ször az ellenoldali arcfelén, m ajd az alsó s 
végü l a  fe lső  vég tag ja in  görcsös rángások á lltak  be, m e­
lyek  nem sokára m egszű ntek . A  pupilla m axim álisan tág, 
a pu lsus a lig  tap in tható  vo lt. Ezen tünetek néhány perc 
m úlva nyom talanul eltű n tek , a beteg am nesiás volt- Ezen 
tüneteket az érzéstelenítő szerrel szemben fennálló nagy ­
fokú tú lérzékenységgel kell m agyaráznunk. Jackson és 
Coates (1929) szerin t a cocainm érgezettek 95% -ban ezen 
„c lassikus tünetek“ között pusztulnak el. M eg kell m ég 
em lékeznünk Mayoux egy halá los kim enetelű  esetérő l, hol 
egy egészséges 20 éves leány kéto ldali tonsillek tomia kap­
csán (8  ccm 2% -os novoca in t +  1 ccm  l° /oo -es adrenalint  

kapva érzéstelenítő ü l 5 perc m úlva sú lyos collapsus tüne­
tei között a helyszínen m eghalt.

E zen  fentebb leír t esetek  m agyarázatáu l fe l kell ven ­
nünk a beteg részérő l a kórosan fokozott érzékenységet, a 
m ű tét részérő l azon va lószínű séget, hogy az érzéstelenítő 
fo lyadék  valam ely ik  k is ér  lum enébe került és így  hir te ­
len ju tva  a vérpályáha, a  v itá l is  centrum ok m úló, vagy  v ég ­
leges bénu lását képes elő idézni. H a ugyan is az in jec- 
t iós tű  egy  kislum enű  érbe ju to tt, a fecskendő  v issza­
húzásával nem  m ind ig kapunk vért, m ert a nagyfokú sz í­
vásra az ér lumene összefekhetik .

E setünk  a  fen tebbi három  csoport egy ikébe sem  so ­
rozható, a szokatlan, h e ly i, környéki és á lta lános jelensé­
geket nélkülöző , s  ugyanazon oldali szem re szorítkozó foé- 
nu lásos tüneteivel.

33 é v e s  fé r f i  j e le n tk e z e t t  to n s i l lek to m iá r a , rég eb b id ő  ó ta 
fen n á lló  sz ív p a n a sza i és  rh eu m á s iz ü le t i  fá jd a lm a i m ia tt , b e l­
o r v o s i j a v a l la t  a lap ján . M in d k é t to n s i l la  k issé  d u zzad t, id ü lt  
g y u l la d á so s  k ép e t m u ta t . G y en g é n  fe j le t t ,  k ö zep esen tá p lá lt ,  
n eu ra s th e n ia s  egyén . A  m ű té t  e lő t t  fe ltű n ő en  n y u g tala n u l v i ­
se lk e d e tt .

A  helybeli érzéstelenítéshez 1% -os novocaint használ­
tunk, 100 ccm-re 10 csepp tonogonnel. Kellő  szájüregi e lő ­
k észítés után "az e lső  novocain  in jectió t a  jobb m andula 
arcus glossopalatinusába adva (2 ecm -t a nyálkahártya 
a lá ), a beteg hir te len szem éhez kapott és ijedten jelezte, 
hogy nem  lát. Az érzéste len ítést abbahagyva, m egvizsgál­
tuk a szem et s azon a következő ket ta lá ltuk : a jobb szem 
felső  héja ptotikusan csüng alá, bénult helyzetben van, el 
takarva a pupillát. A  szem rést u jja l széttárva, azt látjuk,  
hogy a pupilla m axim álisan k itágu lt, de nem  m erev, ra jta  
gyors egym ásutánban k isfokú , görcsös összehúzódások kö­
vetik  egym ást (h ippus). E  szokatlan tünetet photogra- 
phálni akarván, m ikor az erő sfényű  lám pával a beteg ar ­
cába v ilág íto ttuk ( kb. 10 perccel az in jectio  u tán ), a szem ­
rés h ir te len  ism ét k iny ílt, a p tosis m egszű nt, a pupilla  
ugyan m ég néhány p illana tig  tág  vo lt, de nem sokára nor­
m ális nagyságúra húzódott össze. A  beteget m egkérdezve, 
k ije len tette, h ogy  ism ét teljesen  jó l lát; a m ű tét fo ly ta ­
tásába nem  egyezett bele.

H a ezen tünetnek m agyarázatát idegrendszeri alapon 
keresn i igyekszünk, nehezen találunk k ie légítő  és elfogad­
ható elgondolást. Tág pup illa keletkezhetik  ugyan is a 
sym path icus izgatására, vagy  az oculom otorius bénulása 
álta l. A  p tosis elő á llhat a m uscu lus levatort beidegző  ocu- 
lom otorius bénulásakor, v agy  a m usculus orbocularis oeuli 
felső  részének (nervus fac ia lis) igörcse álta l. A  tonsilla 
érzéstelenítésekor észle lt p tosis és m ydriasis okai közül 
az oculom otoriusból eredő ket kizárhatjuk, m ert a neve­
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zett id eg  m essze a tonsillá tó l az agya lapon  és az oi bitában  
fu t. Gondolihatnáink sym pathieus e lvá ltozásra , de a p tosis 
és m ydr iasis együ ttes létrejö ttét közös nevező re igy  sem 
tud juk hozni- U gyan is a  sym path ieus bénulásakor az úgy ­
n evezett H orner-tr ias keletkezik: p to s is  (m useulus társa­
iig bénu lása), m yosis, enophthalm us, a  sympatihicus iz­
galm ára pedig lagopihtlhalmus, m ydr iasis és exopbthalm us.

E gyéb  m agyarázat híján, tek in te tb e véve a tünetek 
gyors elm úlását, h yster iás bénulást sejthetünk , am ikor is  
p tosis keletkezhetik  a m useulus orb icu lar is oculi fe lső  ré­
szének görcse m iatt, a  pupilla v iszon t k itágu lha t cortiea- 
l is  im pu lsus révén (p l. ijesztő  esem ény elképzelésekor a 
pup illa  k itágu l), am in t azt W'Iíbrandt—Sänger esetei is 
m utatják .

I ro d a lo m : Behrm an: Sv . L ak ár t id n . 1930 . II . 661— 663. — 
For\schner u. Loos: M sch r . Ohlk. 1927 . 61 . 231. —  G erling:
A c ta  o to - la r y n g . S to ck h o lm , 1932. 17. 420 . —  Houser: A rch ,  
o f  O to la r y n g  1932. 15. 291. —  M ayoux: A nn . M al. O reil le .  
1928. 47. 577. —  Neumann: M sshr . O h lk . 1929. 63. 703. 
W übrand-Sänger: id . W einstein-nél.. —  W einstein : O rv o sk ép ­
z é s  1933. 2. sz.

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

A  g y o m o r -b é lt r a c tu s  m o z g á sz a v a r a i ik te ru sb a n . H. 
Schröder. (K lin . W sch r . 1934. 13. sz .)

Ism e r e te s , h o g y  m ech a n ik u s s á r g a s á g b a n  szen ved ő  b e te ­
g e k  b 'é lm o tilitása  la s s u l t  és  íg y  ez ek  a  b e te g e k  á lta lá b a n  ob- 
s t ip a t ió b a n  szen v ed n ek . A  szerző  en n ek  a  la s s u l t  b élm o t i l i tá s .  
n a k  a z  o k á t  k u ta tv a , v iz sg á lta , m ik é p p en  h a t  a z  epe ten g e r i- 
m a la c  taéltrac tu sára . A  k ísér le tek  so r á n  k itű n t , h og y  m íg  a 
k ö z v e t le n ü l a  b élb e ju t ta to t t  epe a  p e r is ta l t ik á t  eré ly ese n 
fo k o z z a , ad d ig  a z  in tr a v én á sá n  la lk a lm a zo tt  e l len k ező leg  g á . 
to l ja  a  b é lm o z g á so k a t . E z ek  az e r ed m én y ek  m eg m a g y a rá z zá k 
a  s á r g a s á g o s  b e te g  o b st ip a t ió já t, m e ly e t  e g y r é s z t  a v é r á ra m ­
b a  ju tó  ep e ok oz, m á sr é sz t  az  a k ö r ü lm é n y , h o g y  e lmarad  a 
n o r m á lisá n  a  b élb e ju tó  epének  p e r is ta l t ik á t  fo k o z ó h a tá sa . 
A  sz e r z ő  a z t  g o n d o lja , h o g y  az e p e s a v a k  a z o k , m e ly ek  a  bál- 
m ű k ö d é sre  h a tn a k .

“  Czoniczer dr.

C a rc in o m a - l ip o id o k  a lk a lm a zá sa  in t r a c u tá n  d ia g n o s t ic u m , 
k én t. K. Pichler. (K iin . W sch r . 1934. 12. sz .)

A  sz e r ző  a  F reu n d — K am in er -fé le  in t r a c u ta n  ca rc in om a-  
r e a c t ió b ó l k iin d u lv a  e g y  ú jabb  c a r c in o m a p r ó b á t  d o lgo zo tt  k i. 
A  c a r c in o m a szö v e tb ő l zs íro ld ó szerek k e l e g y  lip o id com p lexu - 
m o t v o n t  k i  é s  e v v e l a  ca rc in o m a -l ip o id d a l v é g e z te  az in tr a cu ­
ta n  p ró b a o ltá so k a t. A  lip o id a n y a g b ó l in t r a c u ta n  0.1— 0.2 c c m .t 
fe c sk e n d e z  be; p o s i t iv  react io  e se tén  10— 12 m m  á tm érő jű 
in f i l t r a tu m  k e le tk e z ik , m e ly  m é g  72 ó r a  m ú lv a  is  m eg v a n . 
E d d ig  37  ese tb en  v é g e z te  e l a  p rób át; k ö z ö t tü k  15 sz ö v e t ta n i­
la g  ig a z o l t  rák  v o lt . A  15 rákos b e te g  k iv é te l  n é lkü l p o s it iv  
r e a c t ió t  ad o tt , 22 n e m -r á k o s  b e teg  k ö z ü l  csu p á n  k e ttő . E zek 
sz e r in t  a  p rób a '94 szá za lé k b a n  a d o tt  h e ly e s  ered m én y t.

Czoniczer dr.

S eb észet.

A  v é r -  é s  n y iro k érd a g a n a to k  k e z e lé s e . Gerlach Günther. 
(B r u n s  B e itr . 159. 2 .)

A  v é r -  é s  n y iro k érd a g a n a to k  k e z e lé sé b e n  a  seb é sz i el tá ­
v o l í tá s t  é s  a  r ö n tg en b e su g á r zá s t  sz o k tá k  h a szn á ln i. A  ro s to ck i 
k l in ik á n a k  1918-tó l 1933. jú n iu sá ig  84 e s e te  vo lt;  eb b ő l 71 
h a em a n g io m a , 12 ly m p h a n g io m a  és 1 e g y ü t te s  e lő fo rd ulá sa 
a  b a e m . é s  ly m p h a n g io m á n a k . 51 e s e te t  v iz s g á l ta k  u tá n a  k é ­
ső i e r ed m én y  és a  re c id iv a  szem p o n tjá b ó l. A z  ered m én yek  
á lta lá b a n  jók , r e c id iv a  e lv é tv e  fo rd u lt  e lő . K o zm e tik a i s z e m ­
p o n tb ó l a  seb ész i m ó d sz er  jobb e r e d m é n y t  ad  abban  az  e s e t ­
ben , h a  a  g y ó g y u lá s  p r im acr  vo lt, m in t  a  rö n tg en b esu g á rzá s. 
A z  u tó b b i u tá n  ig e n  g y a k r a n  p ig m e n tá lt  h e g e k  m a rad nak  
v iss z a . N a g y k i te r je d é sü  érd a g a n a to k  k e z e lé sé b e n  jó  ered m é­
n y e k e t1 é r tek  el m a g n e s iu m -tü k  b e sz ú r á sá v a l. E  n a g yk ite r ­
jed ésü  d a g a n a to k a t  k i ir ta n i u g y a n is  n e m  m in d ig  leh et, v i ­
sz o n t  a  m a g n e s iu m tü k  b eszú rása  u tá n  a  k ö rn y eze tb en  n a g y ­
fo k ú  h e g sz ö v e tk é p z ö d é s  indu l m eg , a m e ly  révén  th e rap ia i  
sz em p o n tb ó l a  k ív á n t  e red m én y t e lé r jü k .

H aszler Károly dr.

A z  iz v á p a  v é g le g e s  k ia la k u lá sa  a  v é r te le n  ú ton  k ezelt  
v e le s z ü le te t t  c s íp ő iz ü le t i  f ica m b a n . K. Lmdemann. (Z tsch r. 
f. O r thopäd . C h ir. 60. 2; sz . 178— 194.)

A  sz e r ző  tö b b szö r ö s  v iz sg á la to k a t  v é g z e t t  a  v e le sz üle te t t  
és v é r te le n  ú to n  h e ly r e te t t  c s íp ő iz ü le t i  f ic a m o s  egy é n e k e n . E 
v iz sg á la to k  a la p já n  k itű n ik , h o g y  a  v e le s z ü le te t t  fica m o k  e 
f a j tá ja  m é g  a  n ö v ek ed és b e fe je z te  u tá n  is  h a tá s s a l  v a n  az 
Ízü letre, k ü lö n ö se n  p ed ig  a z  izv á p á ra , bár i ly e n k o r a g y e r ­
m ek k o rb a n  h e ly r e te t t  f ica m o k  le g n a g y o b b  r é sz e  n yo m ta la n u l 
g y ó g y u ltn a k  m o n d h a tó . A z  i ly e n  u. n. f ic a m o s  v á p a  a n o rm á ­
l is  v á p á tó l jó l m eg k ü lö n b ö z te th e tő , sek é ly eb b  v o l ta révén .

H a  a  v e le sz ü le te t t  f ic a m  e g y o ld a l i  v o l t  é s  a  n ö v ek ed és be­
fe je z te  u tá n  v iz sg á l ju k  a  o s íp ö izü le tek  v á p á it , a k ko r  fe ltű n ő , 
h o g y  a z  e g é s z s é g e s e n  sz ü le te t t  Ízü le t se m  n e v e z h e tő n o rm á­
lisn a k , h a n em  a t tó l  se k é ly  v o lta  rév én  jó l m eg k ü lö nb ö z te th e tő . 
A  szerző  sz e r in t  ez  a  le g é lé n k eb b  b izo n y íték  a r ra , h o g y  a 
f ic a m  lé t r e jö t té n e k  o k á t  a  fe j lő d é s i ren d e l len ességb en  k e ll 
k eresn ü n k .

A  v e le s z ü le te t t  cs íp ő izü le t i f ic a m  v ér te le n  ú to n  g yó g y í­
tá s a  a  f ic a m  m a irad ék nélk ü li m e g sz ű n é sé t  je len t i, ez ze l e g y b e ­
k ö tö t t  te l je s  é s  á llan d ó  m ü k ö d é sk é p e ssé g g e l, m e ly h ez  a zon ­
b an  n em  k a p c so ló d ik  a z  a n a tó m ia i é r te lem b en  v e t t  tök é le tes 
g y ó g y u lá s . A  f ic a m o s  Ízü le t a  h a rm a d ik  év t iz ed b e n  ig e n  h a j ­
la m o s a  d e fo rm á ló  a r th r it is re , a m i a  te l je s  g y ó g y u lá s  v é g ­
e r ed m én y é t  sz in té n  k ed v ező t le n ü l b e fo ly á so lja .

P uky Pál dr.

A d a to k  a  k o p o n y a  k ó ro s rö n tg en k é p e ih e z , k ü lö n ö s te kin ­
tettjei a  fe jsé r ü lé se k r e . F. Sorge ési F. Stren. (B ru n s B e itr .  
1934. 159.)

850 k o p o n y a  v iz s g á la t  a la p já n , m e ly e k e t  f ő le g  rég i h áb o ­
rú s sé r ü lte k e n  v é g e z te k , k ü lö n ö s fo n to ssá g ú n a k  ta lál ju k  a  
d ip loek  B r e sc h e t t-v e n a h á ló z a tá t , m e ly  ép  k o p o n y á n  dendrit,  
h á ló , v a g y  k o ra l la la k ú . E g y sz e r ű  com m otio , de k isebb  cson t- 
sé rü lése k  u tá n  is, m ég  évek  m ú lv a  is  sa g i t ta l  is  lefu tá s ú  B re- 
sc h e t t -v e n á k a t , a  cso n to k  a tro p h iá já t1 stb . ta lá l ták . A z  em e l­
k e d e t t  n y o m á s t  m é ly  im p ress iő k  je lz ik , a  d ip lo e -v ená k  a zo n ­
b an  n em  m in d ig  tá g u lta k . A z  a ra ch n o id ea  b u r já n zá sa  n yom án 
—  fő le g  a  ca lv a r iá n  —  g y a k o r ia k  a  h iá n y t  u tá n zó  e lvék o n y o - 
d ások .

S zepersy dr.

A  v e le s z ü le te t t  h a llu x  v a ru s  é s  p o ly d a k ty l ia . Jürgen Mes­
terit. (Z tsch r . f .  Ő rt. OU r. £9. sz . 563— 582.)

A  h a l lu x  v a r u s t  ed d ig  r i tk a  fe j lő d é s i r e n d e llen esség n ek 
ta r to t tá k . A z  i t t  k ö z ö lt  24 e s e t  a z t  b izo n y ít ja , h og y  a  h a llu x 
v a r u s  k iv é te le s e n  m in t ön á lló  fe j lő d é s i r e n d e l le n e ssé g  i s  sz e ­
repel, b á r  re n d esen  a  t ib ia lis  lá b su g á r  k e t tő z é sé v el (p o ly -  és 
sy n d a k ty l ia )  f ü g g  össze. A z  i ly e n  a lap on  á tn é z e t t  iroda lom  
továb b i e s e te k e t  tá r t  a  szerző  e lé . ö t ö t  sa já tm a g a  f ig y e l t  m eg 
é s  az ö s s z e s  ism e r e te se k k é  v á l t  e s e te k  sz á m a  ez ze l e lér i az 
ö tv e n e g y e t. A  h a l lu x  v a ru s t  a zo n b a n  a  p o ly d a k ty l iá na k  csa k 
b izo n y o s e s e te iv e l  ta lá lju k  szö v ő d v e . E  sz ö v ö d é sh e z v ezető 
e lő fe l té te le k e t  k u ta t ja  k i a  sze rző , i ly e n e k :  n ö v ésk ü lö n b ség , 
iz ü le t i  e lv á lto z á so k  és ren d e llen esen  fo k o z o t t  izo mh ú zá s; v a ­
lósz ín ű , h o g y  a  k e le tk ez ésb en  b e lső  fa c to r  is  s z e r ep e t  já tsz ik .

P u k y  P ál dr.

A  h ú g y c ső sé r ü lé se k  o p era t iv  k eze lé se . P lanz József. 
(B ru n s B e it r . 159. 2.)

H ú g y csö sé rü lé se ic  ese te ib en , h a  a  k a th e te r  b ev eze tése 
sik erü l, a k k o r , m in t  á llan d ó  ka.theiter b en n m arad . L eg in k áb b  
N e la to n  k a th e te r t  a lk a lm a zn a k  és csa k  k iv é te le s  esetek b en 
n y ú ln a k  a  fém k a th e te r h e z . H a  a  k a th e te r  b e v e z e té se  n em  
sik erü l, a z o n n a l fe ltá r já k  a  h ú g y c s ö v e t  a  g á t  fe lő l a  sérü lés 
h e ly é n  é s  a  c e n t r á l is  cso n k o n  á t  v e z e t ik  b e e z t  a  hó ly a g b a . 
H a  ez s e m  s ik e r ü l, a k k o r  se c t io  a l t a  e lv é g z é se  u tá n re tro ­
g ra d  ú to n  v e z e t ik  be. A  h ó ly a g  é s  a  g á t  se b é t  a  d rain - ig  zá r ­
já k . A  h ú g y c sö c so n k  e lső d leg e s  e g y e s í té s e  c ir c u la r is  v a r ra t ta l  
ren d szer in t  n em  sik erű ,, de a  sz e r ző k  n em  is  ta r t ják  sz ü k sé ­
g esn e k ;  so k sz o r  e lé g  csa k  a  h á ts ó  fa la t1 va r rn i. A z á llandó 
k a th e te r  kb. 20 n a p ig  m arad  ben n . A zu tá n  k ezd ő d ik  a b oug ie- 
v a l tá g ítá s . 13 ese tb ő l m e g h a lt  4 ; 5 s im á n  g y ó g y u lt,  4 e lé g ­
te len ü l. H aszler K áro ly dr.

G yerm ek gyógyásza i.

A  g y e r m e k k o r  a n a em iá in a k  co m b in á lt  k eze lésérő l.
Hantschmann. (Z tsch r . f. K k . 55. k . 1. f .)

A  k ö n ig sb e r g i k lin ikáin  a  g y e r m e k k o r i a n a e m iá k a t  com b i­
n á lt  v a s-, m á j-  é s  t r a n s fu s io -k e ze lé sb e n  r é sz e s íte tté k . L eg ­
h a tá so sa b b n a k  a  fe r ru m  red u c tu m o t ta lá ltá k , m ib ő l 0.3— 0.6 
g r -o t  a d ta k  n ap o n ta . H a ep a tra n  n ev ű  m á jex tra c tu m b ó l cse ­
csem ő k n ek  2— 5 k k ., k isg y e r m e k e k n e k  u g y a n e n n y i g y ermek - 
k a n á lla l, n a g y o b b a k n a k  u g y a n a n n y i ev ő k a n á lla l a d ta k. A  
vérk .sze lést e le in te  in tra m u scu la r isa n  v é g e z té k , a mit  késő bb-
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a  t r a n s fu s io  k ed v éér t  e lh a g y ta k , azon b an  e g y m a g á b a n, e g y é b 
k e z e lé se k  n é lk ü l n em  m in d ig  m u ta to t t  jó  e red m én y t.

V a s-, m á j-  é s  t r a n s fu s io -k e z e lé se k  ú g y  a  g y ó g y u lá s , m in t  
a n n a k  id ő ta r ta m a  te k in te té b e n  ig en  jó  e r ed m én v t  a d tak . 
L e u k a em iá b a r  az e red m én y  csa k  á tm e n e t i  v o lt , m íg  m orb us  
m a cu lo su s  W er lh o fi e se té n  ig e n  jó l b ev á lt .

R ech t István dr.

A d a to k  a  csec sem ő k o r i h a sm e n é sek  p a th o g en es iséh ez .
Lenger— Pipirs. (Z tsch r. f .  K h lk . 55. k . 1. f . )

A  sz e rző k  u g y a n a zo n  csecsem ő n , u g y a n a z o n  tá p lá lék 
m e lle t t  k ü lön b öző  idő ben  k iv e t t  g y o m o r ta r ta lo m b a n  me g h a ­
tá r o z tá k  a  n itr o g én t é s  cu k ro t . í g y  m e g á l la p íth a t ták , h o g y  a 
feh é r je d ú s  sa v a n y ú te jtá lp lá lá s m e lle t t  a  f e h é r je  lassa b b a n  h a g y ­
ja  e l a  g y o m ro t, m in t a z  o ld h a tó  sz én h y d ra t . A  tá p lá lék n a k  a 
g y o m o rb a n  id ő zése, en n ek  a la p o s e lk e v e r e d é sé t  cé lozza , m i­
v e l ez  a  b é l b a k té r iu m fló rá já t  b e fo ly á so lja . A n t id ysp ep s iá s 
tá p lá lé k n a k  a zé r t  a  feh é r je d ú s , sa v a n y ú  t e j e t  ta r t ja  a  le g a l ­
k a lm a sa b b n a k .

R ech t István  dr.

ö n á l ló  b e te g s é g -e  a z  e x a n th e m a  s u b i tu m ?  Maria Abb. 
(Z tsch r . f .  K k . 55. k ö t. 4 . f ű z .)

A z  ex a n th e m a  su b itu m  a e t io lo g iá já t  a z  u tóbb i év ek b en  
k ü lö n b ö ző  szerző k  a  g r ip p e  a e t io lo g iá já v a l h o zzá k  össz e fü g ­
g é s b e  és  n em  ta r t já k  a z t  ö n á lló  m eg b e te g e d é sn e k .

E z  in d íto t ta  a sz e r ző t  a r ra , h o g y  a  k l in ik á n  e g y  eny h e 
g r ip p e já r v á n y  a lk a lm á v a l m e g f ig y e lé s e k e t  v é g e z z e n  28 in f lu ­
e n z á s  b e teg e n , a k ik  k ö z ü l 4  esetb en  e x a n th e m a  su b itu m  is 
vo lt . V iz s g á la ta i  f ő le g  a  v érk ép n ek  a  b e te g s é g  k ü lön b öző 
stá d iu m a ib a n  tö r tén ő  v á l to z á s a i t  v i lá g í t já k  m eg .

T a p a sz ta la ta i  sze r in t  a  q u a lita t iv  v é r k é p b e n  a lym ph o- 
c y ta sz á m  gö rb é je  a la c so n y  a  b e te g sé g  k e z d e té n , leg ma g a sa b b 
p o n t já t  e lé r i a  lá z  le e s é s é v e l ,  v a g y  az a z t  k ö v e tő  e lső -m á so ­
d ik  n ap o n , a zu tá n  ism é t  le fe lé  irányu l. ,

A  m o n o cy tá k  sz á m á n a k  v á lto zá sa  n e m  ch a ra k te r is t ik u s, 
n éh á n y  ese tb en  szá m u k  m eg sz a p o r o d o t t  a  b e te g sé g  ta rta m a  
a la t t .

A  m on on u c lea r is  s e j t e k  ( lym p h o  -f- m o n o c y tá k )  sz á m a 
h a so n ló  v á lto z á s t  m u ta t, m in t  a  ly m p h o c y tá k é .

A  n eu tro p h il leu k o cy ta -g ö r b e  e l le n té te  a  ly m p h o cy ta-g ö r -  
b én ek . M a g a s é r ték ek e t  lá tu n k  a  b e t e g s é g  k ezd etén , a  lá z ­
c s ö k k e n é sse l p a ra lle l sz á ll  le . C sek ély  b a lr a to ló d ás t  csa k  e g y - 
e g y  e se tb e n  ész le lt .

E o s in o p h il, b a so p h il-se j tek  ty p u so s e lv á l to z á s t  n em m u ­
ta tn a k . A  leu co cy tá k  ö ssz m e n y isé g e  5 0 % -b an  a la c so n y é r té ­
k e t  m u ta t  é s  a  b e te g sé g  fo ly a m á n  4 .800— T0.000 k ö zö tt  v á l t a ­
k o z ik . T ö rv én y sze rű sé g e t  a  gö rb én  n e m  é s z le l t .  A  g rip p és 
v é r k é p e k h e z  h ason ló  é r té k e t  k a p o t t  a z  ex a n th e m a  su bitu m  
ese téb en .

E z e k n e k  a  v é rk ép ek n ek , v é r se j tszá m g ö rb ék n ek  a  h a so n­
ló sá g a , v a la m in t  a  g r ip p e  é s  a z  e x a n th e m a  su b itu m  kl in ik a i  
k ép én ek  so k  azon os tu la jd o n sá g a  a r ra  in d í t j a  a  sz e rz ő t ,. h o g y 
ő  is  in k á b b  a  g r ip p e és  a z  ex a n th em a  su b itu m  k özös a e t io lo - 
g iá ja  m e l le t t  fo g la ljo n  á l lá s t  é s  ne ta r t s a  a z  ex a nth em a  su - 
b itu m o t ö n á lló  b e teg sé g n e k .

Dóra Sándor dr.

S zem észet.

A z  e g y ik  szem en  v é g z e t t  m ű té t  h a tá s a  a  m á s ik  sz e m  fe ­
sz ü lé sé r e . B. G. Towbin. (A c h . f. O p th a lm . 1934. feb r .)

91 ese tb e n  v iz sg á lta  a z  eg y ik  sz em en  v é g z e t t  m ű té t  h a tá ­
s á t  a  m á s ik  szem  fe sz ü lé sé r e . A z  e se tek  tö b b ség é b e n a  m á sik 
sz em en  csö k k en t a  ten sio , n éh á n y  ese tb e n  em e lk e d e tt és o ly ­
k o r  v á lto z a t la n  m arad t. F ig y e le m r e m é ltó , h o g y  h a  a bso ’u t  
g la u k o m á s  szem et o p erá ln a k , ak k or  a z  n e m  k ö zö m b ö s a m á ­
s ik  szem re , m er t  e s e t le g  á tm e n e t i le g  a  m á s ik  szem en fe sz ü lé s 
fo k o z ó d á s t  id ézh etü n k  e lő . H o g y  m ik é n t  tö r té n h e t ik  a z  eg y ik 
sz em  o p era t ió ja  á lta l a  m á s ik  szem  b e fo ly á so lá sa , az  k é rd é­
ses;  a  ten s io csö k k en és v a ló sz ín ű le g  p h y s io lo g iá s  r ef le x  ú to n  
jö n  lé tre ;  ten s io em e lk e d é s t  c sa k  o lyan  e g y é n e k e n  láto tt , a k .k  
a  m ű té t  a la t t  n y u g ta la n u l v ise lk ed tek , t e h á t  v a so lab il isek  v o l­
tak . A zo k b a n  az ese tek b en , a h o l n em  v á l t o z o t t  a m á sik  szem 
fe sz ü lé se , v a ló sz ín ű le g  e z  a z  erő s a n a e s th e s ia  k ö v etk e zm én y e 
v o lt , am en n y ib en  i ly  m ód on  csö k k en t a z  id eg r en d sz e r in g e r ­
lé k e n y sé g e . B u lb u st m e g  n em  n y itó  m ű té te k  (k ö n n y tö míő - 
m ü té t  s tb .)  n em  b e fo ly á so l já k  a  m á sik  sz e m e t .

W einstein  Pál dr.

A  g la u k o m a  k lin ik á ja  é s  th eo r iá ja . R . Sondermann. (K iin .  
M bl. f .  A u g . 1934. m árc .)

S ze r in te  a  g la u k o m a  lé n y e g e  a  szem  e r e in e k  é s  b u rk ain ak ,  
fő le g  a z  in h á r ty á n a k  a  k o r r a l  já ró  s k le r o s isa . A  skle ra  tö m ö ­
rebb  lesz , ezá lta l a  ra j ta  á tm e n ő  v én á k  ö ssz en y o m a tn a k , b en - 
n ök  p a n g á s  k e le tk ez ik , a  csa rn o k v iz  e l fo ly á s a  ilym ód on  a k a ­

d á ly o zo t t  é s  lé tr e jö n  a  sz e m fe sz ü lé s  em e lk ed ése. M io t icu m ck  
h a tá sá r a  a z  e r e k  k itá g u ln a k , a  csa r n o k v iz  k ép zése  fo k o zó d ik , 
de p á rh u z a m o sa n  fo k o z o tt  a z  e lv e z e té se  is  és  a  te n sio  csök k en . 
K lin ik a i la g  a já n l ja  v a la m e ly  sz e m  g la u k o m á s h a b itu sá n a k  
m e g á lla p ítá sa  v é g e t t  a  f lu o r e sc e in  p rób á t, m e ly  a b ba n  á ll, 
h o g y  f lu o r e sc e in  b evétem  u tá n  a  f e s t é k  a  c s a m o k v iz be n  m eg ­
je len ik  b iz o n y o s  idő  m ú lva , a m e ly b ő l k ö v e tk e z te té s t leh e t 
von n i a z  é r fa la k  á t já r h a tó sá g á ra . A  s z e m fe sz ü lé s t  né g y  té ­
n y ező  sz a b ja  .m eg: az u v ea  ca p i l la r is  n y o m á sa , a  v ér  osm o ti- 
k u s n y o m á sa , a  c sa rn o k v iz  k é p z é se  é s  e lv ez e tése . E zen  té ­
n y ező k  e l to ló d á sa , k ü lön ösen  a  csa r n o k v íz  e lv e z e té sé n e k  a 
g á t lá s a  g la u k o m á r a  v ezet.

W einstein P á l dr.

B ő rgyógyásza t.

A  P o s p is c h l l l - f é le  a p h to id ró l. L. Kumer. (M ed. KI. 1934.
9. sz.

1921 -b en  ír ta  le  Pospischill a  p e r tu ss is  szö v ő d m én y ek én t 
a£  ap h to id  k ó rk ép é t , m e ly  g y e r m e k e k e n  eg y éb  fe r tő z ő m e g ­
b e te g e d é se k k e l k a p c so la tb a n  is  e lő fo rd u lh a t. J e le n tk e z é s i  h e ­
ly e i:  orr, sz á jn y í lá s  k ö rn y ék e , a ja k p ír . R itk á b b a n  fe llép h e t: 
n y e lv h á to n , p o fa n yá lk ah á r tyám , u j ja k o n , vu lván , o eso p h a g u - 
son, co n ju n c t iv á n . A  röv id  id e ig  ta r tó , v a s ta g fe d e lü , in f i l .  
trá lb a lap ú  h ó ly a g o k  fe l fa k a d á su k  u tá n  p ö rk k e l, v a r r a l  f e ­
d ettek , p e r ip h e r iá sa n  ter jed n ek . L a ry n x b a  ju tv a  fu lla d á so s  tü ­
n e te k e t  o k o zh a tn a k . A e t io lo g ia i szem p o n tb ó l b izonyoiS v iru s 
ok ozza . S z e r z ő  ese téb en  k é t  é v e s  sú ly o s  é g é s i sé rü lésb en  szen ­
vedő  g y e r m e k e n  fe j lő d ö tt  k i a p h to id  ty p u so s  h e ly e k en .

N ém eth  P á l dr.

A  b ő rse b e k  v a r ra tn é lk ü li e g y e s í té s e  E. D ujardm . (D . M. 
W schr . 1934 . 8 .)

A  b ö rse b e k n ek  v a r r a tn é lk ü li e g y e s íté s é r e  sz e r z ő  a  kö v e t­
k ező  e l já r á s t  a já n lja :  a  se b sz é le k tő l  kb. e g y  cm -n yi tá v o lsá g r a 
a  bő rre le u k o p la s t -c s ik o k a t  r a g a s z t , m e ly e k n ek  s z é le i  p o n to ­
sa n  a  s e b s z é le k  fo rm á já t  k ö v e t ik , m iá l ta l  e g y  k e sk en y , sza 
bad s z e g é ly  k e le tk e z ik  a  se b -  é s  a  le u k o p la st  s z é le k özö tt. 
E zen  sza b a d  sz é le k  fe le t t  a  le u k o p la s t -c s ik o k a t  se ly e m fo n á l­
la l e g y e s ít i ,  m iá l ta l  a  se b sz é le k  i s  ö sze ta p a d n a k . A  le u k o p la st- 
cs ik o k a t  ú g y  k e l l  a lk a lm a zn i, h o g y  h ú zá su k  h o ssz - , n em  p e­
d ig  k e r e sz t ir á n y b a n  tö r tén jék , m e r t  ez  ese tb en  m e g la z u ln á ­
nak. H a  a  b ő rseb  m é ly reh a tó ié , a  fe s z ü lé s t  a z á l ta l  en yh íti, 
h o g y  a  su b e u t isb a n  k ö ra la k b a n  sü l ly e s z te t t  c a tg u t -ot  a lk a l­
m az, m e ly  a z  ep id erm ist n em  ér in t i. A  m e th o d u sn a k  a szép 
k o zm e t ik a i e red m én y en  k iv ü l a  te l je s  fá jd a lo m m e n te ss é g  is 
elő nye.

Bom mersbach L a jos dr.

A  r e in d u ra t ió k  p a th o g en es isé r ő l. K. Schreiner. (A rch . f.  
D erm . u. S y p h . 1934. 169. k . 3 . f . )

A z  u lc u s  red u x  és sa n e r ifo r m  p a p u la  a s y p h i l is  recid iv  
j e le n sé g e i k ö z ö t  k ü lön á lló  h e ly e t  f o g la l  el. E  r i tka  k ó rk ép b en 
o ly a n  tü n e t te l  á llu n k  szem b en , a m e ly  a  p r im aer  e f fec tu s tó l 
n em csa k  k l in ik a i la g  (s z é te s é s r e  h a j la m ) k ü lö n b ö z ik , h anem 
továb b i le fo ly á sá b a n  is. A  k ó ro k o zó  h a tá sá r a  a  sz e rv eze tn ek 
k ü lö n le g es  b io ló g ia i rea c t iő ja  á l l  e lő . S zerző  7 e se te  k ö zü l 5 
esetb en  é s z le l t  p o s it iv  lu o te s t  cu ta n r ea c t ió k a t . E ze k  a  reactiók , 
v a la m in t  a  tö b b i k lin ik a i j e le n sé g e k  is  a  sz e r v e z e tn e k  o lyan 
á th a n g o lá sr ó l tesz n e k  ta n ú sá g o t, a m e ly  b izo n y o s m érték b en 
ö ssz e h a so n l íth a tó  a  m a lig n u s é s  te r t ia e r  lu es  r e a c tió  k é sz sé ­
g év e l. í g y  m eg é r th e t jü k , h o g y  m ié r t  ta lá lu n k  a r á n y la g  r i t ­
k á n  sp ir o c h a e tá k a t  é s  m ié r t  n em  lá tu n k  e x a n th e m á t  kife j lő d ­
ni. A  r e a c t ió s  k é sz sé g , v a la m in t  a  r e a c t io  le fo ly á sá n a k  ind i­
v id uá lis k ü lö n b sé g e iv e l m a g y a r á z h a t ju k  a z  e g y e s  tü netek 
k ö z t i k ü lö n b s é g e t  is.

Prein inger T am ás dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

G ru n d la g e und  P r a x is  d er  R ö n tg en stra h len d o s ie ru n g .
i i .  Holthusen é s  R. Braun. (T h iem e k ia d á sa , L ip c se , 249. o. 
152 á b rá v a l, 25  tá b lá z a tta l é s  1 p ren a fo liá v a l. Á r a fű zv e 
18.—  M .)

A  rö n tg en d o s im e tr ia  c s a k  a z  u to lsó  év ek b en  fe j lő d ö tt  
o lyan  e x a c t  tu d o m á n n y á  és  j u to t t  o ly a n  p ra a c is  techn ik á jú  
m érési e l já r á so k  b ir tok áb a , h o g y  a  th e ra p ia i su g á rad a g o lá s 
b iz to s v e z e tö fo n a lá u l sz o lg á lh a sso n . A  fe lm er ü lt  k ér d é se k  m eg ­
o ld á sa  a zo n b a n  ig e n  co m p lieá lt  v isz o n y o k ra  v e z e te t t.  A  phy- 
s ik a i la g  m e g m é r t  d o sis  k ü lö n b ö z ik  a  b io lóg ia i d o s istó l, a 
b io ló g ia i d c s is o 1' p ed ig  a  g y ó g y í t á s  k ü lön b öző  szemp o n tjá b ó l  
fo r m a ila g  is  k ü lön b özn ek  e g y m á s tó l. A  szerző k , k ik  k ö zü l az 
eg y ik  (H olthusen) a  m a i d o s im e tr ia  k iép ítésé b e n  m a g a  is 
v e z e tő  sz e r e p e t  já tsz o t t , ezen  za v a r o s  v isz o n y o k  k öz t  te rem ­
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t e n e k  v i lá g o s sá g o t .  N em csa k  a  s z a b a to s  tec h n ik a i e ljá r á so ­
k a t , a zok n ak  p h y s ik a i  a la p já t é s  m a g y á r a z á t  tá r g y a ljá k , h a ­
n em  a  d o s im e tr iá t  a  rö n tg en th era p ia  sz em p o n tjá b ó l is  m in ­
d en  o ld a lró l m e g v i lá g í t j á k . E n n ek  m e g fe le lö le g  s z ó l a  k ö n y v 
a  rö n tg en su g á r  p h y s ik á já ró l, a z  a d a g o lá s  p h y s ik a i alap já ró l,  
a  d o s im e te r k é szü lék ek rö l, a  b io ló g ia i v o n a tk o z á so k ró l é s  a 
p o n to sa n  a d a g o lt  r ö n tg en ezés te c h n ik a i  m eg te r v ezé sérő l. V é ­
g ü l  k ü lö n  fe je z e tb e n  p é ld a  g y a n á n t  n é h á n y  g y a k o r la ti la g  fo n ­
to s  k érd ésb en  b e m u ta t já k  az e lm o n d o t ta k  a lk a lm a z á sát . A z  
a n y a g  m in d en ü tt  k im er ítő en  v a n  tá r g y a lv a . A  p h y s ik ai  é s  or­
v o s i  fo ly ó ir a to k b a n  sz é tsz ó r t  k ö z le m é n y e k  e red m én y ei h a n g y a - 
sz o rg a lo m m a l ö sszeh o rd v a . A  t á r g y a lá s i  m ód v i lá g o s , é r th e tő . 
M in d en  fe je z e t  v é g é n  ö ssz e  van  á l l í t v a  a z  o d a v á g ó  irod a lom . 
Á b rá i n a g y o n  sz é p e k . A  k ö n y v h ö z  m e l lé k e lt  á t lá ts z ó  p ren a- 
fo l iá n  n é g y z e tm il l im é te r e s  b e o sz tá so k  v a n n a k , m e ly ek  a z  e g y ­
fo r m a  lép ték b en  r a jz o lt  m este r i g ra p h ik o n o k  p r a e c isiő s  le ­
o lv a sá sá ra  sz o lg á ln a k . A  k ö n y v  k iá l l í t á s a  k ivá ló .

K e len  p ro f .

A new a p p r o a ch  to  d ie te t ic  th e r a p y . E . F ö ld es . (B o sto n , 
1933 . 434. o. P . B a d g e r  k iad ása .)

A  d íszes k iá l l í t á s ú  v a sk o s k ö te t  szerző je  N ew -Y o r k ba n  
é lő  h o n f itá rsu n k , a  I I I . sz. b e lk l in ik a  v . ta n á r se gé d je , br. 
K o r á n y i  S á n d o r v . ta n ítv á n y a  (a m ir e  e g y é b k én t  e lő sza v á b a n 
is  h á lá v a l  é s  b ü s z k e s é g g e l  h iv a tk o z ik ) ,  a  v iz . é s  az  á sv á n y i 
só a n y a g c se r e  v á lto z á sa in a k  a la p ja i r a  fe k te te t t  ú j ir á n y e lv e ­
k e t  d o lg o zo tt  k i  é s  t e t t  ta n u lm á n y o z á s  tá rg y á v á  e g ye s  m e g ­
b e te g e d é se k  d ia e tá s  k eze léséb en . A z o n  e lg o n d o lá sb ó l in d u l k i,  
h o g y  b izon yos k ó rá l la p o to k  é s  m ü k ö d é sza v a r o k  a  n o rmá lis 
v iz -  i l le tv e  á sv á n y isó fo r g a lo m  m e g v á lto z á s á v a l h o z ha tó k  ösz- 
szetfü ggésb e, a m e ly  m eg v á lto zá s a z  em lí te t t  tá p a n y ag o k n a k  
v a g y  a  k ó ros re ten t ió já b ó l, v a g y  a  tú lz o t t  m o b il isat ió já b ó l  
fo ly ik .  E g y e n k é n t  so r o l ja  fe l  é s  r é sz le te se n  tá r g y al j a  m in d ­
a z o n  k ó r fo rm á k a t, a m ely ek b en  a  v íz -  é s  á sv á n y isó a n ya g c se r e 
z a v a r a iv a l sz á m o ln u n k  k e ll é s  e z á l ta l  e g y s é g e s  b e á ll í to t ts á ­
g ú  m e g íté lé s  a la p já n  k erü ln ek  e g y m á sm e l lé  k ö zö s  csop o r tb a  
a z  ep ilep sia , a z  ek la m p s ia ,' a  m ig r a in e , az  a n g in a  p ec to r is , 
a z  a s th m a  b r o n c h ia l is  é s  a  töb b i a l le r g iá s  m eg b e te ge d é se k , 
a  k ö sz v é n y , a z  e s s e n t ia l is  h y p e r to n ia , v a la m in t  a z  a n a em ia 
p e rn ic io sa  a  p o ly c y th a e m ia  a z  a c n e  v u lg a r is , v a la m in t  a  k ü ­
lö n b ö ző  c o n s t itu t ió k , a  d isp ositiók  é s  a  sen il ita s . É rd e k e s, a- 
m it  a  sz e rv eze t s a v -b a s is  e g y e n s ú ly a  é s  a  d iu resis k ö z t i  ösz- 
sz e fü g g é s r ő l m on d . S zer in te  a z  a c id o s is  v iz re te n t ióv a l já r  és 
h a  a z  a c id o s is t  a z  étreind m egfe le lő - á th a n g o lá sá v al m e g ­
sz ü n te t jü k , p o ly u r ia  k e le tk ez ik . A z  a z  e llen tm o n d á s, a m i a z 
a m m o n iu m ch lo r id d a l szok ásos, „ s a v a n y ítá s ' ’ és a z  á lta la  m on ­
d o t ta k  k ö zö tt  fe n n á l l ,  az  am m on iu lm ch lor id  d iu r e t ik u s  h a tá ­
sá n a k  e lté rő  é r te lm e z é sé b ő l fak ad . F ö ld e s a já n la ta  a z  e m líte t t 
b e te g s é g e k  d ia e to - th e r a p iá s  k e z e lé sé r e  a z  e lm o n d o tta k b ó l k ö ­
v e tk e z ik . F ő sú ly t1 a z  u . n. a n t i r e te n t io n a l is  é tr e n d a lk a lm a z á ­
sá r a  h e ly ez i, a m e ly  lén y eg éb en  e g y  fe h é r je g a z d a g , szén h y d - 
r á t  é s  z s ír sz e g é n y  d ia e ta , a m ely b en  a  k o n y h a só  m e g sz o r ítá ­
s á t  n em  ta r t ja  zü k sé g e sn e k . A  p u r in g a z d a g  a n y a g o k  (n u . 
c leo p ro te id ek ) b e v ite lé b ő l n ep h ro siso k  e se tén  re tent io -csö k e n tö 
h a tá s t  vá r . E m e l le t t  fe lv e t i  a z  u . n . a n t im o b i l is a t ió s  é tre n d 
k id o lg o zá sá n a k  é s  b ev ez e tésén ek  t e r v é t  is o ly  e s e tek  k e z e lé ­
sé re , a m e ly ek b en  a  fo k o z o t t  m o b il isa t io  a  m ü k ö d é szav a r  ok a. 
É tren d i e lő írá sa in a k  a lk a lm a zá sá b ó l n y e r t  k ed v ező  ered m é­
n y e i t  k ó r tö r té n e té n e k  ism er te tésé v e l tá m a sz t ja  a lá .

S oós A la d á r  d r .

A  B u d a p est i K ir . O r v o se g y e sü le t  á p r il is  13-i ü lé se .

B e m u ta tá s o k:

N é m á i J.: G é g e k i í r tá s  u tá n i á l la p o t . R égeb b en  a  g é g e r á k ­
n a k  op erá lá sa  f é le lm e te s  m ű tét v o lt ,  m e ly  o ly  c s o n kí t á s t  je ­
le n te t t ,  h o g y  a  b e te g e t  é le te  v é g é ig  b e sz é lő k é p e ss ég é tö l v é g le g 
m e g fo sz to t ta . 3 é v  e lő t t  op erá lt b e te g e t  m u ta t be, h o g y  e lo sz ­
la s s a  a z  e l len sz en v e t , m e ly  e m ű té t te l  szem ben  m é g  m in d ig  
m eg v a n . A  b esz é lő k é p e ssé g e t, m e ly e t  b em u ta tó  fe j le sz te t t ,  a 
b e te g e k  a  g y o m o rb ó l é s  éte lesöb ö l k ir o b b a n to t t  le v eg ő v e l  ér ik 
el, m e ly n ek  a  s z á jü r e g  b eá llítá sa  a d ja  m e g  a  v o c a l is  je l le g e t . 
A  m á ssa lh a n g z ó k  e lé g  k ön n yen  k ép ző d n e k . L eg n eh ezeb b, h o g y 
a  b e te g  m eg ta n u lja  a  lev eg ő  n y e lé sé t , i l le tv e  a  g y om o r b a  s a j ­
to lá sá t . K éső b b en  a z  é te lcső  fe lső  n y ílá sá b a n  k é to ld a l t  redő 
sz o k o t t  k ép ző d n i, m e ly  a  g y o m o r le v e g ő  á t tö rése  á l tal  du rva ,  
d e h a n g o s  re zg é sb e  ju t.

L én á r t  Z .: A  g é g e k ó r ta n i k l in ik á n  g ég a r á k  m ia t t  128 
r a d ik á l is  m ű té te t  v é g e z te k . E bbő l 55  te l j e s  g é g e k i ír tá s  vo lt, 
E z e k  k özü l 26 b e t e g  é l és e g é s z s é g e s , m ég  p ed ig : 2 b e teg 
13 é v  ó ta , 3 b e te g  7— 9 év , 2 b e te g  5 év , 6 b e teg  4 év , 5 b e teg 
3 é v  é s  8 b e teg  3 é v n é l röv idebb  id ’’ ó ta  az o p e r a t io  u tán . 
B e sz é ln i  m e g ta n u lt  16, a k ik  k özü l 7 h e ly b en  la k ó  b ete g e t  b e­

m u ta t. Á lta lá b a n  a z  in te l l ig e n s  b e teg e k  k ü lö n ö sen  a f ia ta la b ­
b a k  in k á b b  a m b ic io n á ljá k  a  b esz éd  e lsa já t í tá sá t . E gy e se k n e k  a 
h a n g ja  m eg le p ő e n  erő s é s  jó , íg y  a  d em o n strá lta k  k özü l 4 
k itü n ő e n  tu d  te le fo n á ln i s  a l ig  le h e t  ész r ev en n i r aj ta  a  g é g e 
h iá n y á t , d e a  töb b i i s  ig e n  é r th e tő en  b eszé l. A  te he tsé g  a 
b esz éd  m eg ta n u lá sá r a  e g y é n e n k é n t  k ü lö n b ö ző . Á t la g  4— 6 
h é t ig  t a r t  a  k lin ik á n  a  h a n g  k ik ép zése . A d d ig  n em  is  t a r t ­
já k  a z  o p e rá lta k  k e z e lé sé t  b e fe jez e t tn ek , a m íg  e l nem  s a já ­
t í to t tá k  a  b eszéd et. A  b e m u ta to t t  b e teg e k  m in d a n n y ia n  z a v a r ­
ta la n u l fo ly ta t já k  ré g i fo g la lk o z á su k a t , ren d esen  nye ln ek , v a la ­
m en n y i c a n ü l n é lk ü l va n , ú g y h o g y  c sa k  a b b a n  v a n  e lté r é s , 
h o g y  t ra c h e o s to m iá n  á t  lé le g z e n e k . E z t  m eg sz o k já k , m in e k  
k ö v e tk e z té b e n  h e ly z e tü k  c s a k n e m  eg y e n é r ték ű  a  n o rm álissa l. 
I ly e n  le h e tő sé g e k  m e l le t t  a  la r y n g e k to m ia  m a  n em  az a  b e ­
a v a tk o z á s  m ár, a m e ly tő l v is s z a  k e llen e  r iadn i.

P o l la ts c h e k  E .:  14 e s e t r ő l  re ferá l, a k ik e t  o p erá lt ja i k ö zü l 
b esz é ln i m e g ta n íto t ta k . F o n to s n a k  ta r t ja , h o g y  a  m űté t  g y ó ­
g y u lá s a  u tá n  azon n a l k e z d jé k  m e g  az o k ta tá s t . É rd ekes é s z ­
le le t  az , h o g y  n éh á n y  e se tb e n , ah o l a z  e g é s z s é g e s  gé g e fe d ő 
e g y  r é s z é t  b en n h a g y ta , a  b e te g  jobban  b esz é lt . A  g ég e fö - 
m a r a d v á n y  a  h eg sz ö v e tb e n  k isz é le se d e t t  é s  e g y  tö lo sé rszerü 
k isz é le se d é s  k ép ző d ö tt  a z  o eo p h a g u ssz á j  fe lé . E n n ek tu la jd o ­
n ít ja  a  h a n g  ja v u lá sá t.

2 . T o rd a y  A .:  E pekő -'J lew shoz c s a t la k o z o t t  h y p o c h lo ra e m ia 

o se te . H á ro m  e se te t  m u ta t  b e. A  m ű k ö d é s i o l ig u r ia , a  h y p o ­
ch lo ra em ia , a  h y p o ch lo ru ra em ia , a  m a ra d ék  n ito g e n  fe ls z a ­
p o ro d á sa , a  fo k o z o tt  fe h é r je sz é te sé s  k ö z ö t t i  v isz o ny t  ism er ­
te t i .  A  h á n y á s  o k a iv a l i s  fo g la lk o z ik  a  h y p o ch lo ra em iá v a l 
k a p c so la tb a n . M a k a cs h án yássa l- já ró  ese tek b e n , a m ely e k  a 
g y o m o r ., a  duodenum , a  v é k o n y b é l fe lső  rész le téb en  sz é k e lő 
s p a s t ik u s  v a g y  o cc lu s ió s -á llap o tok h oz csa t la k o zn a k, to v á b b á 
a  p a r a ly t ik u s  i leu sb an  k o n y h a só  a lk a lm a z á sá v a l o lyko r  b á m u ­
la to s  e r ed m én y ek  é r h e tő k  e l. E z e n  e l já r á ssa l a  b e teg e t  a  s ú ­
ly o s  á l la p o to n  á tseg ít jü k , a m i továb b i m e g f ig y e lé s ét  é s  a z 
e s e t le g e s  b ea v a tk o z á so k  m e g té te lé t  le h e tő v é  tesz i.

E lő a d á s o k :

1. R e j tő  S .: A z  o to s k le r o s is r ó l .  Az. u to lsó  t íz  é v  k u ta ­
tá sa in a k  ered m én y e it  ism e r te t i .  E z e k  le g n a g y o b b  része s z ö ­
v e t ta n i  v iz s g á la t  vo lt, a m e ly e k  azon b an  se m  a  m eg b ete g e d é s 
ered etére , se m  a  g y ó g y ítá s r a  n é z v e  ú tb a  n e m  ig a z ítot ta k . A  
c so n tp a th o lo g ia i v iz sg á la to k  tec h n ik a i n e h é z s é g e it  ism er te tv e , 
a z  e r ed m én y ek  k e llő  k r i t ik á já t  sü rg e t i, m e r t  ig e n  fo n to sn a k 
ta r t ja  a  k l in ik a i tü n e tek  k ó r ta n i a lap ján? \  k u ta tá sá t . P a th o . 
lo g ia i  é r é k k e l  b izon y ít ja , h o g y  a z  o to sk le r o s is  m e lle t t  h a l ló ,  
id eg b á n ta lo m  a l ig  fo rd u l e lő . K ü lön  k ie m e li a z  ö rö klés i tö r ­
v é n y sz e r ű sé g  ta n u lm á n y o z á sá n a k  fo n to s s á g á t  s  S za b ó  Z o ltá n 
p r o fe sso r  n ö v én y ta n i tá b lá z a ta i  a la p já n  m u ta t ja  be a  M en d el- 
f é le  tö r v é n y sz e r ű sé g e t , a m e ly e t  ö ssz eh a so n lít  e g y  álta la  ö sz - 
sz e á l l í to t t  5 g e n e r a t ió t  f e lö le lő  c sa lá d fá v a l.

F ia lo v s z k y  B . : O to sk le r o s is  m ia t t  m ű v i a b o r tu s ja v al la tá t  
so k a n  h e ly e s lik . A zon b an , h a  ö ssz eá ll í t ju k  a z  e r revo n a tk o zó 
a d a to k a t, a r r a  a z  e red m én y re  k e ll  ju tn u n k , h o g y  a  ja v a l la t  
m e g ta g a d á s  a  h e ly e s  e lv , m e r t  so k  ese tb en  a z  e lv é g ze t t  m ű v i ‘ 
a b o r tu s e l len ére  is  to v á b b  ro m lik  a z  o to sk le ro t ik u so k  h a llá sa , 
a zo n k ív ü l a  leg tö b b  te r h e ssé g b e n  a  h a llá s  ro m lá sa  nem  o ly a n 
n a g y m é r té k ű , h o g y  in d o k o lt  v o ln a  a  m ű v i ab or tu s.

2 . G eréb  I.: G y o m o r n e d v .e lv á la s z iá s  za v a r a in a k  g y ó g y ­
k e ze lé se  p y f f e r k f v e r é k e k k e l . A  gyom o rb a n  lé v ő  só sa v  sz a b á ­
ly o z z a  a  g y o m o r  ü rü lésé t  é s  a  b é l b a k té r iu m fló rá já t, a c t iv á l ja  
a  s e c r e t in t  és  le g fő k ép p e n  le h e tő v é  te s z i  a  p ep sin  h a tá sá t . 
G y o m o rsa v tú lte n g é s  e se tén  a z  a lk a l ia d a g o lá s  h á trá n yo s, m er t 
iz g a t ja  a  n y á lk a h á r ty á t  é s  a lk a l ik u s  m il ie u t  te r em t. A  p h y s io .
lo .g iás sa v a n y ú sá g  e lé rése  cé ljá b ó l p u f fe r k e v e r é k e t s ik e r ü lt  
ö ssz e á l l í ta n i (8 6% N a H 2PC>4 é s  16%  N a H S 0 4) , m e ly n ek  p H -ja 
a  h íg í tá s  fo k a  szer in t 2.6 é s  3 .2  k ö zö tt  van . E z  a  p u f fe r k e v e . 
ré k  —■  a z  op tac id , m in t  a n a c id  (p H — 7 ) , m in t  su p eracid  
(p H — 1.0— 1.5) g y o m o m e d v h e z  a d v a  n o rm á lis  sa v a n y ú sá g ot  
(p H — 1.6— 3.0) h o zo tt  lé tr e . S u p era c id itá s  e s e té n  a z  a lk a l iá k -  
k a l so k sz o r  sz ü k sé g e s  tü n e t i  k e z e lé s  h á tr á n y a it  a z  op tac id  
k ik ü szö b ö li, a lk a lm a zh a tó  a n a c id i tá s  e se tén  is  é s  leh e tő v é  t e s z i 
a  n em  r i tk a  h e te r o ch y liá n a k  e g y s é g e s  g y ó g y sz e r r e l  keze lé sé t . 
142 i ly e n  e lv á la sz tá s i z a v a r b a n  sz en v ed ő  b e te g e n  s ik e rü lt  a  
g y o m o m e d v  h ib á s  sa v a n y ú s á g a  á lta l o k o z o t t  p a n a sz o k at  a z 
e s e te k  80 % -á b a n  m eg sz ü n te tn i.

F r ied r ic h  L..: A  m in d en n a p o s o rv o s i g y a k o r la tb a n  n em  fo n ­
to sa k  a z  e x a c t  só sa v  é r té k e k  é s  h o g y  a  p a n a sz m e n te ssé g  é s 
sa v ta r ta lo m  k ö zö t t  ö s s z e fü g g é s  n in cs. A z  o rv o s i m enta l i tá s  
n em  tu d  e lté rn i a  g y o m o r sa v ta r ta lo m  fo n to ssá g á tó l, h o lo t t  
a  h a s i d ia g n o s t ik a  fe j lő d é se  a r r a  v ezet, h o g y  a  sa vv iszo n y o k 
v á l to z á sa i ren d esen  c sa k  tü n e te i  e g y  b e te g sé g n e k . Az  o p ta c i- 
d o t c s a k  tü n e t i  g y ó g y sz e r n e k  ta r t ja , fo n to sa b b  a z  an t ip h lo g is-  
t ik u s  k e z e lé se  a  g a s t r i t is e n  a la p u ló  s e c r e t iő s  za v aro k n a k .  
S a já t  c s e k é ly  szá m ú  op taciddp j. k e z e lt  e s e te  n em  jav u lt  lé n y e ­
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g esen . F o n to sa b b n a k  ta r t ja  az  a la p b a j  p o n to s k ik u tatá s á t  és 
en n ek  k e z e lé sé t  é s  a  m o d e m  d ia e te t ik a  ig é n y b ev é te lét .

R o sen th a l J .:  S z ik la i /  Jú lia d r - r a l e g y ü t t  v é g z e t t  k ís é r ­
le te ik b en  m e g fe le lő  m ód on  só sa v a t , a lk a liá k a t , p u f fe r k ev e ré - 
k e t  ju t ta t ta k  a  g y o m o rb a , m e ly  u tó b b in a k  m e g je lö lé sé r e  a 
„ k ieg y e n lí tő ” k e v e r é k  e ln ev ezés h a sz n á la tá t  a ján lja, s  a  f ra c - 
t io n á lt  g y o m o rb en n é k  rész le te ib en  f ig y e l té k  m eg  a  pH  v á l to ­
zá sa it . K ísé r le te ik e t  30  b e teg en  v é g e z té k , k ik n ek  fe le  h yp er- 
acid , fe le  a n a c id  v o lt ,  m e g á lla p íth a t tá k , h o g y  a z  alk a lm a z o t t  
k ie g y e n lí tő -k e v e r é k  a  h yp erac id  e se te k b e n  a  g y o m o rben n ék 
p H -já t  lú g o s irá n y b a , an cid  b e te g e k e n  p ed ig  sa v a n y ú irán yb a  
to l ta  el. H o z zá sz ó ló  ja v a so lja , h o g y  a  k ie g y e n lí tő  k ev e r ék 
p H .ja  ne 3 -ra , h a n e m  4 - r e  le g y e n  b eá llí tv a . N e m  g o nd o lja  
h e ly esn ek , h o g y  a  ja v a so lt  k ie g y e n lí tő  k ev erék e t u lcu s-b e te g - 
s é g  ese tén  á lta lá n o ssá g b a n  a lk a lm a zz á k , a z  u lcu so k  e g y  je le n ­
té k e n y  cso p o r t já b a n  n orm acid , h y p e /n d  v a g y  an ac id  a g y o m o r ­
b en nék ; h o g y  e z e n  ese tek b en  a  g y o m o rb en n ék  m e g sa v a ny i-  
t á s a  n ém  v o ln a  k ív á n a to s , b ő veb b  m a g y a r á z a tr a  n em  szoru l.  
A  k ieg y e n lí tő  k e v e r é k  ily k ép  a  h y p e r a c id i tá s  tü n e t i g y ó g y ­
k eze lé sé r e  a lk a lm a s, de eg y b en  a z  an ac id  g y o m o rb en nék  
m e g sa v a n y ítá sá r a  is  h a szn á lh a tó . A  v iz e le te t  n em  lug o s ít ja 
s  ily k ép  n em  v e z e t  a  p h o sn h a tok  és  ca rb o n a to k  k icsap ó d á sá h o z . 
B á r  ed d ig i m e g f ig y e lé s e i  k a p csá n  c s a k  a z  e se tek  e g y ré sz é ­
b en  fű z ő d ö tt  jó  h a tá s  a  k ie g y e n lí tő -k e v e r é k  je le n leg i fo r m á ­
já n a k  a lk a lm a zá sá h o z , v a ló sz ín ű n ek  gon d o lja , h o g y  a k ev erék 
m eg fe le lő  m ó d o s ítá sá v a l ta lá n  s ik e r ü ln i f o g  m a jd  a  sz ü k sé ­
g e s  ro sszn a k  te k in th e tő  a lk a l i -k e z e lé s t  szükebb  k o rlá to k  k ö zé 
szor ítan i.

A  M agyar R ö n tg e n tá r sa sá g  m á rc iu s  12-i ü lé s e .

B e m u ta tá s o k :

1. G ondos B .:  M ed en ce  f r a c tu r á k . A  m ed en ce cso n to k  k ü ­
lön böző  tö rés i t y p u s a i t  m u ta t ja  b e  rö n tg en fe lv é te lek en .

K a u fm a n n  A .:  S zü lésse l k a p c so la tb a n  a sy m p h y s isb en  s 
a z  a r t ic . sa c r o i l .-b a n  jö h e tn ek  lé t r e  t ra u m á s e lv á lto zá so k . 
M a g a s fo g ó  k a p c sá n  lé tr e jö t t  sy m p h y se o ly s is  e s e té t  m u ta t ja  
be.

P o lg á r  F .:  A  fo r . ob tu r. m in d k é t  sz á r a  sz o k o t t  t ö m i e g y ­
szerre. E g y  e se té b e n  k ü lön böző  n eh eze n  m a g y a r á z h a tó m e- 
sz esed ések  jö t te k  lé t r e  f r a c tu ra  k a p c sá n  a  fe m u r n y ak  k ö r ­
n yék én , m esszeb b  is , m e ly e k e t le g in k á b b  a  sy n o v iá l is  sz a la ­
g o k  m esz ese d é sén ek  ta r t.

2. S ch u lh o f  ö . :  F e lk a r c s o n td e fo r m i ta s  tú l te r h e lé s  fo ly tá n . 

G yerm ek k or i p o ly a r th r it is  u tá n  cs íp ö izü le tek  m erev ek , térde i 
k o r lá to lt  m o z g á sú a k . E z é r t  a  b e te g  h e ly z e tv á lto z ta tá so k h o z 
fe lső  v é g ta g ja i t  v e s z i  igén yb e. F e lk á r c so n t- r ö n tg e nfe lv é te le n 
a z  iz fe lsz ín ek  sz é lé n  k iseb n  a r th r o s iso s  csü c sk ö k  je le n te k  m eg , 
a  co llu m  a n a t. é s  tu b ercu lu m o k  a  co m b cso n t m e g fe le lő  k ép ­
le te ir e  em lé k e z te tő  d e fo rm itá so k o n  m en te k  k e resz tü l.

F a r k a s  A .:  K érd és, v a n -e  a z  a lsó  v é g ta g o n  e g y á lta láb a n  
tú lte r h e lé ses m e g b e te g e d é s . F e lk a r o n  a z  ig é n y b e v é tel nem  
m in d ig  u g y a n a z o n  h e ly e n  tö r tén ik . A  d e fo rm itá s t  n e m an n y ira  
a  tú lte r h e lé sse l, m in t  inkább  a  p o ly a r th r it isse l k ap c so la to s 
e lv á lto zá so k k a l m a g y a rá z za .

S ch u lh o f ö . :  A  tú lz o t t  ig é y b e v é te l m e lle t t  sz e r ep e  vo lt  
a z  Ízü le t é s  cso n tre n d sze r  e lő z e te s  m e g b e te g e d é sé n ek  is. 
E g é sz s é g e s  c so n tre n d sze r  m e lle t t , m in t  n y o m o rék o k o n v é g z e t t 
ellen ő rző  v iz s g á la ta i  m u ta t tá k , h a so n ló  e lv á lto z á s t k im u ta tn i  
n em  s ik erü lt.

3. F isc h e r  E . : P a n a s z o k a t  o k o z ó  sa c r á l is a t io  e s e te i . A z  
ig a z i sa c r a l isa t io  n em  sz o k o t t  f á jd a lm a k a t  ok ozn i. D e  a 
p seu d o sa c ra l isa t io  —  am in  a  le g a ls ó  á g y é k c s ig o ly a  ha rán t-  
n y ú lv á n y á n a k  a  dacrum m al, v a g y  o s  ile iv e l iz e sü lé sét  é r t jü k  
■—• ö n m a gáb an  is  fá jd a lm a s  leh e t, p raed isp on á l d e r ék tá j i  f á j ­
d a lm ak ra , lu m b a g o ra , isch iasra , fő k é n t  h a  eg y o ld a li. A  k i­
v á ltó  ok  ren d sz e r in t  a  láb  s ta t ik a i  h ib á ja ;  e leg en dő  a  k is fo k ú 
v a lg ita s , ső t  m á r  a z  iz o m in su f f ic ie n t ia  is; ezen  ese tek b en 
m eg fe le lő  co r r ig á ló  b e té t  p ro m p t fá jd a lo m m e n te ss é g et  ad. 
N éh a  a  m ű té t  j a v a i t ' a  sa c r a l iz á lt  p roc. t ra n sv e r su s e l tá v o l í­
tá sa .

H o lits  R . : A  sa c r a l isa t io  ö n m a g á b a n  nem  o k o z  p a n a szo k a t  
(a  lú d ta lp  a  b e té t te l  g y ó g y íto t t  e se tek b e n  a  p a n a szo k  o k a ) . 
C sak  h a  a  sa c r a l is t ió s  Ízü le tben  a r th ro s is , v a g y  m ás  e lv á lto ­
z á s  lá th a tó , a k k o r  le h e t  az e lv á lto z á s , n em  m a g a  a  sa c r a l i ­
sa t io , a  p a n a sz o k  o k a .

F isc h e r  E ,:  A  k is  Ízü le tek  k ö rü li co n d en sa tió k  fo n to s s á ­
g á v a l fo g la lk o z ik . A  p a n a szo k a t lú d ta lp  és  sa c r a l isa t io  e g y ü t ­
tese n  o k o z tá k  a  co r r ig á lh a tó  ese tek b e n ,

4 . H o li ts  R . : A  s p o n d y lo ly s is rő l . B eh a tó a n  fo g la lk o z ik  az 
e lv á lto z á s  p a th o m e ch a n ism u sá v a l s  k lin ik a i fo n to sság á v a l. 
C sa k  r ö n tg e n v iz sg á la t ta l  d ia g n o s t iz á lh a tó , k l in ik a ila g  n em 
ism er h e tő  fe l. R ö n tg e n fe lv é te le k e n  d em o n strá l ja  k ü lön b öző 
m e g je le n é s i m ó d ja it  a  p ra esp o n d y lo ly s ise s  á l la p o t tól a  ly s is 
k ü lön b öző  s tá d iu m a in  á t  a  sp o n d y lo ly s th es is ig . A z  in te ra rcu a lis  
rés leg jo b b a n  a  fe r d é b e n  k é sz ü lt  fe lv é te le k e n  ism erh e tő  fe l.

B á r so n y  T ,:  A  k is iz ü le t i  v o n a l íva lak ú , m in d en irá n yú  
fe lv é te le n  c sa k  k iseb b  r é sz le te  lá th a tó . S p o n d y la r th ro s iso s e l­
v á lto z á so k  je le n lé téb en  n in c sen ek  m in d ig  k l in ik a i pan aszok . 
A z  ite r a rc u a lis  h a sa d é k  sz é le ssé g e  n a g y o n  f ü g g  a  p ro iec t ió - 
tó l. A z  V . lu m b a lis  c s ig o ly á n  eg y en eseb b , m in t  a  felső k ö n .

P o lg á r  F ,:  A z  V . á g y é k c s ig o ly a  ék a la k ú  lé v é n , a  k isiz ü ­
le t i  n y ú lv á n y o k  k ö ze leb b  v a n n a k  eg y m á sh o z , m in t1 fe ljeb b . 
Jobb  é s  b a lo ld a l k ö z t  g y a k o r ia k  a z  a sy m m e tr iá k  n o rmá lisá n 
is  a  k is iz ü le t i  ré se k  á llá sá b a n , k ü lö n ö sen  az V . lum b a lis  c s i ­
g o ly a  s  a  sa c ru m  k ö z t .

H o l i ts  R .:  A  k is iz ü le t i  r é se k  ív a la k u a k  u g y a n , d e míg  a 
több i fe lv é te le n  c s a k  k is  ré sz le tü k  lá tsz ik , r é z s ú to s  fe lv é te ­
len  tú ln y o m ó  r é sz ü k b e  b e le  le h e t  n ézn i, k ü lö n ö sen  az  a lsó , 
le g g y a k r a b b a n  ly s is t  szen v ed ő  cs ig o ly á k o n . K o m o ly  cs ig o ly a ­
e lv á lto z á so k  v a n n a k  n éh a  k l in ik a i . p a n a szo k  n é lk ü l. A  ré ­
z s ú to s  fe lv é te le n  lá th a tó  o v o id  á rn y ék  é r te lm ez ésé re  fe n n ­
ta r t ja  v é lem én y é t .

A d e b r e c e n i O r v o se g y e sü le t  m á rc iu s  2 2 -i ü lése .

B e m u ta tá s o k :

1. F a z a k a s  S .:  G o m b a te n y é s z e te k  a  sz e m b ő l: 1017 k ó ros
e lv á lto z á s  k ö zü l 365 -b en , a z a z  35.8% -ban, 160 e g é szsé g e s
szem b ő l p ed ig  39  ese tb en , a z a z  24 .3% -b an  te n y é s z te tt  k i g o m ­
b át. A  404 p o s it iv  te n y é sz e tb ő l:  p en ic il l iu m  146 (36 .3% ), a s - 
p e rg i l lu s  18 (4 .4 7 % ), m u co r  6 (1 .4 9 % ), b o tr y t is  7 (1 .7 4 % ), 
sc o p u la r io p s is  B lo ch i m a st ig o c la d iu m  1 (0 .24% ), scop u la r iop -  
s is  b rev icu la r is  20 (4 .9 7 % ), s te r y g m a to e y s t is  n ig ra 3
(0 .7 4 % ), m o n ii ia  2 (0 .4 9 % ), o o sp o ra  4 (0 .9 9 % ), a leur io sp o - 
r á s  h y p o h o m y c e ta  4 (0 .9 9 % ), a lte rn a r ia  21 (5 .2 2 % ) , a c re - 
m on iu m  C ord a 6  (1 .49% ), ism ere t len  a c rem o n iu m  fa j  2 
(0 .4 9 ) , h a p lo g ra p h iu m  27 (6 .7 1 % ) , h o rm od en d ron  15 (3 .75% ), 
c la d o sp o r iu m  14 (3 .4 8 % ), a c r o s ta la g m u s  c in n a b a r in u s C orda 
1 (0 .2 4 % ), a c t in o m y c e s  3 (0 .7 4 % ) , to ru la  51 (1 2 .6 8 %), B e - 
n e d e k -fé le  sc h iz o sa ec h o r o m y ces h o m in is  34 (8 .4 5 % ), S acch aro­
m y c e s  3. (0 .7 4 % ), b la s to m y c e s  2  (0 .79% ), c r y p to c o ccu s  9 
(2 .23% ), h e te r o b o tr is  3 (0 .7 4 % ) , tr y ch o sp o ro n  ru gosu m  
C a ste l la n i (s. m o n ii ia  r u g ó sa )  1 (0 .2 4 % ). E  g o m b á k  k özü l 
töb b  ism ere t len  e z id e ig  a  sz em ész e tb e n  (a c r o s ta la g mu s  c in n a ­
b a r in u s O orda s tb .) ,  o ly a n  is  va n , a m e ly e t  e z id e ig  e g y á l ta ­
lá b a n  n em  ism e r te k  a  m y ico log iában  (p e rco n ia  k e r a t it id is ) .

2. ö k r ö s  S .:  A z  a g y a la p i  i i té r k o szo rú  r e n d e l le n e ssé g e . A z  
ü tő é rk o szo r ú -a n o m a liá k  fo n to sa k  a z  a r te r io g r a p h iá s  v iz sg á la ­
to k b a n . A z  e g y ik  o ld a li  a r t. c a r o t is  in fe r io rb a  b e fe c sk e n d e z e t t 
co n tra s t - fo ly a d ék , a m in t  a z t  L o h r  és J a c o b i k im u ta t ta , a z  
a zo n o ld a li a r t. ce n tr . a n te r io r  é s  m ed ia  á lta l e l láto t t  a g y r é sz ­
le tb e  ju t. É r le fu tá s-a n o m a lia  e se té n  azon b an  e t tő l  e lté rés fo g 
m u ta tk o zn i, m ég  p ed ig  az ese tb en , h a  a  ca ro t isb ó l ered  ré sz ­
b en  v a g y  e g é sz b e n  a z  a r t . ce reb r i p oster io r , ú g y  k ite r jed teb b  
a g y te r ü le t  le sz  fe l tü n te th e tő . C a ro t ico -v e r teb ra lis com m u n i- 
c a t io  e se tén  a  c a r o t is  lá t ja  e l a z  azon o ld a li o c c ipi ta l is  le b e ­
n y en  k ív ü l a  k is a g y  f e ls ő  fe lé t  is . E lő ad ó  b e is  m uta t  ilyen  
ese te t , m e lyb en  a  ca r o t is  in te rn á b ó l k ilép ő  ty ú k to li lv a sta g 
á g  a  d o rsu m  s e l la e n  k e r e sz tü l  h a la d  a z  a r t . basilarisiba. 
E z e k  a z  a n o m á liá k  te h á t  e lő n y ö se k  a z  a r te r io g r a p h ia szem ­
p o n tjáb ó l. A zo k  p ed ig , a m e ly e k b en  k iseb b  te r ü le te t  lá t  e l a 
ca r o t is , —  a m ik o r  a  cereb r i p o ste r io rb ó l ered  a  ce reb r i m ed ia , 
—  h á tr á n y o sa k . A  co m m u n ica n s an te r io r  g y a k o r ib b  v á lto z a ­
ta in  é s  a  co m m u n ica n s á g o n  ü lő  a n eu ry sm á n  k ív ü l  b emu ta t  
m é g  e g y  r itk áb b  e s e te t  is, m e ly b en  a  b a l a r t. ce rebr i an ter io r  
a  d u ráh oz a d o tt  e g y  á g a t .

H ü tt t  T .: B e m u ta t  n éh á n y  a r te r io g ra p h iá s rö n tg en  k o­
p o n y a fe lv é te lt .  E z e k e t  r é sz in t  h u llá k o n , b ism u th -v íz ze l, ré ­
s z in t  e lm e b e te g ek en  th o r o tr a s t ta l  k é sz íte t te . V á z o lja  a z  e l já ­
r á s  te c h n ik a i r é sz é t  é s  m e g e r ő s ít i  M on iz, L ö h r é s  J a c o b i é s z ­
le lé s e it .  E d d ig i t a p a s z ta la ta i  a la p já n  az a  m eg g y ő ző d é se , 
h o g y  a z  a r te r io g r a p h ia  a  k o p o n y a a la p i erek  fe j lő d é si  ren d elle­
n e ssé g e ir ő l  f e lv i lá g o s í tá s t  ad n i n em  k ép es.

O rsós F .:  A  c ir c u la r is  a r te r io su s  erő s co m m u n ica n s á g a i 
o ly a n  k ia d ó s  a n a s to m o s is t  lé te s íte n e k  a  k é to ld a l i  na g y  ce re - 
b ra lis  a r té r iá k  k ö z ö t t , m in t  a m ily en n e l e g y ik  m á s  szervb en 
sem  ta lá lk o zu n k  .A  tá g  ö s sz e k ö t te té se k  és  a  h iá n y z ó ellen - 
o ld a li v é r n y o m á s k ö v e tk e z té b e n  a  h u llá n  v é g z e t t  eg yo ld a li  
in je c t iő k  e se tén  tö b b é-k ev ésb b é  te lő d ik  a  tú lo ld a l a r té r ia ­
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ren d szere is, m in t  a h o g y  azt H iittl  p r o fe sso r  ig en  ta n u lsá g o s 
f e lv é te le i  m u ta t já k . A z  élő  e g y é n e n  ez  n em  ig e n  s ikerü l,  
m in th o g y  a  co m m u n ica n s  á g a k b a  á r a m ló  in je c t ió s , v a gy  
c o n t r a s ta n y a g  e l le n á llá s r a  ta lá l a  tú lo ld a li  te l jes e r e jű  v é r ­
n y om ásb an . A  h a sz n á la to s  k ife je z é s t  —  ca p il la r is  b ar r ié re  —  
en n é lfo g v a  n em  ta lá l ja  szeren csésn ek .

T h u rzó  J .:  A z  a r te r io g ra p h iá s k é p e k  d ia g n o s t ik a i é rté k e ­
lé se  szem p o n t já b ó l fo n to sn a k  ta r t ja  a z  a g y  ü te re in ek  rend ­
e l le n e s sé g e it  é s  k ü lö n b ö ző  v á lto z a ta it  is  m eg ism e rni. M inden  
új d ia g n o s t ik a i e l já r á s  b ev ezetése u tá n  tö b b e t v á rna k  ettő l, 
m in t a m en n y it  le h e t  é s  ig "  az a r te r io g r a p h iá s  k é p e ke n  is 
so k szo r  tö b b e t lá tn a k , m in t  a m en n y it  d ia g n o s t ik a i sz em p o n t­
ból é r té k e s íte n i le h e t. A  h á tsó  k o p o n y a g ö d ö r  d a g a n ata i e s e ­
téb en  fő k é n t  a z  u. n. a r te r ia l is  s ip hon  fe le m e lt  v olta , a  k ö zép ső 
k o p o n y a g ö d ö r  d a g a n a ta i esetéb en  p e d ig  k a n y a r g ó s  é s  sz a ­
b á ly ta la n  v o l ta  é r ték es íth e tő .

3. P ir ó th  E . : Chorea elektrica. A  ch o re a  e le k tr ic a  tü n e t ­
e g y ü t te sn e k  ism e r te té sé v e l em lít i a  H en n o ch — B e rg e ron  és 
D u b in i- fé le  ch o re a  e lek tr ica - t . M ajd  k é t  b e te g e t  m uta t  be. A z 
e lső  14 é v e s  f iú , a k in e k  4 év es k o r a  ó ta  v a n  e  b e teg sé g e . 
A  ch o reá s m o z g á so k  m in d en  k ísé rő  m e llé k tü n e t  n é lk ü l e g y 
h é t  a la t t1 fe j lő d te k  k i  é s  a zó ta  v á lto z a t la n  in te n s itá s sa l tar ­
ta n a k  a  job b  f e ls ő  v ég ta g b a n . E z e n k ív ü l  a  v iz sg á la tk o r  
sp a s t ik u s  r e f le x e k  v o lta k  ta lá lh a tó k  a  jobb  a lsó  v ég ta g o n . 
A z  en k ep h a lo g r a p h iá s  rö n tg en fe lv é te l a  ba l o ld a lg y om ro c s 
k ih ú z o t tsá g á t  m u ta t ta . E zek b ő l k ö v e tk e z te tv e  e g y  enk ep h a li-  
t ise s  fo ly a m a to t  v e s z  fe l ,  a m ely  a  p u ta m e n  o ra lis  ré sz én ek  a 
sé r ü lé sé t  e r ed m én y ez te . A  m ásod ik  e s e t  e g y  23 é v e s  n ő n e k  a 
m eg b e teg e d é se , a k i k é t  éves k o ra  ó ta  sz en v ed  e g é sz  te s t r e 
k ite r jed ő  m ozgásza .va rb an , m ely  v á lto z ó  in te n s itá s sa l je le n t ­
k ez ik . E b b en  a z  e se tb e n  is  a  b e te g s é g  a e t io lo g iá já ba n  en k e- 
p h a li t ise s  fo ly a m a t  já ts z ik  szerep et. É r d e k k e l b ír  a z  e lső  b e ­
teg n ek  r ö n tg e n v iz sg á la tá b a n  ta lá lh a tó  o ld a lg y o m ro c s-k ih ú z ó -  
dás, a m e ly  a  k l in ik a i tü n e tek k e l eg y b e h a n g z ó a n  b a lold a lt  lo-  
ca lizá lh a tó  e n k e p h a l i t is e s  g y u lla d á so s fo ly a m a t  zsug o ro d á sa , 
ból k e le tk e z h e te t t , a m e ly n ek  tu la jd o n k ép en  e lső so rban  tu la j ­
don ít sz e r e p e t  a  ch o re a  e lek tr ica  lé tr e jö t téb en .

Elő adás:
M eá k  G .: A z alsó bölcsesség fogak  okozta  szövő dm ények. 

E  sz ö v ő d m én y ek  h á ro m  csop or tra  o sz th a tó k . A z  e lső  cso p o r t 
szö v ő d m én y e i az  e lő tö rő b en  lévő  a lsó  n y o lc a so k a t  fed ő  n y á l­
k a h á r ty a  u lcu s  d ecu b ita le ja  k ö v e tk e z téb en  jö n  lé t r e s  a  r á g ó ­
izm ok  k ö z v e t í té s é v e l  a z  a g y a la p  fe lé , i l le tő le g  a  tem p o ra lis 
tá j  fe lé  h a la d  a  fe r tő z é s . A  m ásod ik  c so p o r t  sz ö v ő dm én y e i ezen 
fo g a k  k ü lö n le g e s  a n a tó m ia i h e ly z e tü k  fo ly tá n  ig e n  sú ly o s 
m an d ib u la  o s te o m y e l i t is !  ok ozn ak , a m e ly n e k  sz én fe n ék  p h leg - 
m on eva l já rn a k . M an d ibu lák on  é s  rö n tg en d ia p o s it iv e ke n  d e­
m o n strá l ja  az t, h o g y  a z  a lsó  n y o lca so k  ez en  szö v ő d mén y e ik o r 
a  ra d ix o k  v a g y  a  c a n a l is  m an d lb u laeb a  n y ú ln a k , v a g y p ed ig 
a  m a n d ib u la  l in g u a lis  co r t ica l isá t  á t tö r v e  csu p án  a lá g y r é sz e k 
á lta l v a n n a k  fed v e . A  h a rm ad ik  c so p o r t  k é p é t  az  e lső  k e t tő ­
n ek  ö ssz e g e z ő d é se  a d ja . A z  a lsó  n y o lc a so k  e lő tö r és i ideje 
17 és  60 é v  k ö z é  teen d ő . A z  e lő tö rés i id ő n ek  em e n ag y  la t i-  
tu d e ja  a z z a l is  m a g y a rá z h a tó , h o g y  ez en  f o g  c s irá ina k  m e- 
sz ese d é se  is  k ü lö n b ö ző  idő ben  jön  lé t r e . T h era p iá s b e a v a tk o ­
z á s  fe l té t le n  ra d ica lis  é s  a  k órokozó f o g  fe l té t le n e ltá v o líta n d ó . 
P ro g n o sH k a ila g  a  szö v ő d m én y ek  ren d k ív ü l sú ly o sa k , so k szo r 
a b e teg n ek  é le téb e  k e rü ln ek .

T örő  I .:  R ö v id en  u ta l  arra, h o g y  a z  a lsó  n y o lca s a lv e o lu - 
sá n a k  ren d es k ia la k u lá s a  a  m an d ib u la  t e s t  és sz á r  kö z ö t t i  
sz ö g le t  v é g le g e s  k ia la k u lá sá r a , m a jd  a  f o g  fe lsz ív ód á sa  u tá n 
a sz ö g le t  e lv á lto z á sá r a  s íg y  a  rá g á s m ec h a n ism u sá na k  a  m e g ­
v á lto z á sá r a  is  b e fo ly á ssa l bír. E rő s iz o m z a tú  e g y é ne k e n  az 
erő sen  k i fe je z e t t  izo m ta p a d á so k , m e ly e k  a  m an d ib u la k ü lső 
és b e lső  fe lsz ín é n  a  n y o lc a s  a lv e o lu s t  k ö rü lv esz ik  o k o zzá k , 
h o g y  a z  a lv e o lu s  ig e n  tá g . v

V á la s z  P rof. D r. C. D. d e L a n g en  m e g je g y z é sé r e .
(O. H. 15. sz.)

Bár a tbc. gyógyulásában a k iim a jelen tő ségének 
m egítélésekor a v itában  példaként fe lhozott pestisha lá lo­
zás alárendelt jelen tő ségű , m égis v isszatérek  reá egy­
részt azért, m ert e kérdés m agyar kartársaim at érdekel­
ni fog ja , m ásrészt, m ert talán a  nem  szabatos ford ítás 
m iatt Langen p ro fessor félreértette azt, am it én az Or­
vosi H etilap  1934. év i 7. számában m ondottam . L egyen  
szabad ezért szó szerin t m egism ételnem  a szöveg 1. 
pontját.

„Téves, h ogy  m agas hegyen nemcsak a tuberculosis, 
hanem  m inden fer tő ző  baj jobb lefolyású. Jávában éppen 
m ost tapaszta ltam , hogy a  p estis  a m agasan fekvő  fal­
vakban pusztít legjobban .“

Ebbő l teh á t lá tha tó  egyrészt, hogy én nem  a tüdő - 
pestisrő l, hanem  a pestisrő l általában szóltam , m ásrészt 
nem m ondottam , hogy a  pestis a síkságot kím éli.

A halálozás gyakorisága a betegség localisatiójától 
és a szervezet ellentállóképességétő l függ. A m in t Langen 
tanár illu str is  honfitársa, I. Rodenhuisfs G ravenhage- 
ban (H aga) a Bergmann—Staehelin Handbuch der In­
neren M edizinben ír ja , a p estis  prognosisa a ttó l függ, 
m ilyen a m egbetegedés form ája, .így a hegyv idéken fek ­
vő  M alangban (Jáva) a bubopestis halálozási száma 
85.Jf százalék, a  septikaem iásé 93.2 százalék, a tüdő pes­
tisé majdnem 100 százalék volt. A primaer bő rpestis pro­
gnosisa relative jó, az u. n. pestis minoré pedig még en­
nél is kedvező bb. A  bubók gyógyu lása a  com bhajlatban 
az esetek  egyhatodában, a hónaljban egyk ilencedében, a 
nyakon egyharm inckettedében következett be. Hong­
kongban a pestisha lá lozás a kínaiaknál 93.4 százaléka, 
az indusoknál 77 százaléka, a japánoknál 60 százaléka, az 
európaiaknál 18.2 százaléka vo lt  a m egbetegedések szá­
mának.

A z elm ondottakból tehát igen is, az következik , hogy 
a pestis le fo lyása  is  különböző  lehet. Jávában a m agas­
lati helyen  nem csak nem  kisebb az elterjedése, hanem  
álta lában véve —  m in t azt a helyszínen ha llo ttam  — 
kedvező tlenebb a  lefo lyása is. Természetesen —  ism ét­
lem —- nem a tüdő pestisrő l, hanem a pestisrő l általában 
szólok. Nem  lehet teh át á llításom at a tüdő pestisre, ha­
nem csak is az összes form ákra vonatkozó sta tistikáva l 
m egcáfoln i. A m enyiben a m agasla ti hely  a fer tő ző  ba­
jokra nézve elő nyösebb, akkor igen is, éppen a bubopestis 
gyógyu lásának  a hegyekben gyakoribbnak kellene len­
nie, m int a síkságon.

A  kérdés szem pontjából azt hiszem  érdekes Gott- 
schlich s ta t is t ik á ’a, ak i Egyptom ban a tüdő pestisben is 
csak 72 százalékban lá tta  a halá l bekövetkezését, holott  
Jávában Langen p rofessor szerin t is  a b e tegség  e  form á­
jának ha lá lozása közel 100 százalék.

K észséggel e lism erem  azonban azt, hogy  a kérdés 
csak akkor vo lna m egnyugta tóan  eldönthető , ha a kü­
lönböző  m agasságokban a pestis  különböző  alakjainak 
gyakor isága szám adatokkal vo lna m egállap ítható és a 
lakosság vagyon i helyzete és cu ltu rá ltsága is figyelem be 
vétetnék.

Am i pedig azon m eg jegyzést illeti, h ogy  Holland- 
Indiában a tubercu losis a hegyvidéken kedvező bb lefo­
lyású, ezt m ég kevésbbé fogadhatom  el helytá llónak. Já­
vában n incs m eg a  lehető sége annak, hogy a  m agaslati  
és sík ság i sanatorium nak sta tist ik á já t kellő  anyagon  
összehasonlítsuk .

Szám okkal a lá tám aszto tt bizonyító adatok h iányá­
ban Langen közlése éppúgy, m int a p estist illető  pél­
dám is csak im pressiókon, inform atiókon alapszik . A 
tbc. gyógymódjait —  Ism étlem  — , ne egyesek —  bár­
m ily  je les fér f iak  —  vAleménye, hite, hanem csakis pon­
tos statisztika alapján szabad értékelnünk. E rre e helyen 
részletesen nem  térhetek  ki, u ta lok az Orvosi Hetilap 
1933. év i 39. szám ában m egjelen t elő adásom ban és 1934. 
évi 7. szám ában m egjelen t válaszom ban fogla ltak ra. 
Dolgozatom at angol nyelven m egjelenése u tán  Langen 
tanár úr rendelkezésére fogom  bocsátani.

Országh Oszkár dr.
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V á la s z  C am p ián  dr. „ M e g je g y z é s“-e ire .

Az O. H. f. é. 15. számában Campián Aladár jónak  
lá tta  a vég letek ig  szerény hangú és tárgy ilagosságra tö ­
rekvő  cikkem et olyan,, a tudom ányos vitákban m erő en 
szokatlanu l leckéztető  hangú és fö lényes, kateigpriikius k i­
jelentésekben bő velkedő  bírálatban részesiten i, h ogy  ez 
eljárása arra kényszerít engem, m iszerin t a Szerkesztő ­
ségtő l elő re bocsánatot kérjek, ha az erre a bírá latra  
elm aradhatatlan vá lasz terjedelm e és tarta lm a nem egészen 
illik  egy álta lános édekű  lap hasábjaira. Term észetes, 
hogy m ondanivalómban nem követhetem  a bírálat k ím é­
letlen  hangját.

Ha csupán szakem berek o lvasnák  el a cikket és a 
bírálatot,, akkor nem  is kellene egyebet tennem, m in thogy 
arra kérjem  ő ket, h ogy  Campián b írá lata után  o lvassák el 
m égegyszer figyelm esen az én cikkem et. Az újbóli e lo lva ­
sás m agától felfedné, hogy Campián nagyrészt tendentio- 
susan k iforgatja  cikkem et valóságából. M inthogy azonbau 
nem csak szakemberek olvassák, hanem tájékozódni k ívánó 
m ás szakm abe1 lek is, kénytelen valgyok bírálatának rész­
leteire reám utatni.

H ogy az elején kezdjem,, Campián leszögezi, h ogy  127 
gégerákos beteget vo lt alkalm a észlelni. M inthogy cikkem ­
ben m agam  kiemeltem , hogy nincsen nagy anyagom , h ide­
gen hagy ez a kitétel, m ely csak arra való, hdgy a kérdés­
hez hozzászólási jogom  kétségbevonja. Campián ezeket a 
betegeket nagyrészt csak „észlelte“ , nem  pedig a sajá t  
fe le lő sségére döntött sorsukról, i lletve operálta őket; jár-  
tam ban-keltemben, különböző  sebészeti és gégészeti osz­
tályokon m agam is  lá ttam  sok beteget, ak iket m ások ope­
ráltak. Ég lá ttam  olyanokat is, ak iket m ár nem operál­
tak, lá ttam  olyanokat is, ak iket igen  jó á lta lános 
állapotban m egoperáltak és a m ű tétek  halá lla l végződtek. 
A zt a jogom at tehát, hogy igyekeztem  az operálhatósálg 
határát bő víten i és a  m ű tét veszélyességét csökkenten i 
azon az alapon nem  vonhatja kétségbe senki, hogy külső 
körülm ényeim  m ások voltak,, m in t Campiáné és h ogy 
nem vezettem  fe ljegyzésék et a —  mások m unkásságán 
te t t  tapasztalataim ról, úgyhogy nincs módomban Campián 
127-es szám ával egy  m ásik , nagyobb szám ot szem beállítan i.

H ogy m ár m ost azon „ teljesen téves állításom ra“ tér­
jek  rá, hogy  a fél gégek iír tást, m int kevésbbé veszélyes m ű ­
té te t em lítettem , csak  két tényre k ívánok rám utatn i. Az 
egy ik  az ,hogy ezt az á llítást m int idézetet hoztam, m ind­
azonáltal válla lom  érte a fe le lő sséget, m iután módomban 
van rám utatni, hogy  nem  az én á llításom  téves, hanem  
Campiáné, aki szerin t a féloldali gégek iír tás 16% -os ha lá ­
lozással jár, a te ljes pedig csak 10% -ossal. Ő  ugyan is 
f igyelm en kívül h agy ja , hogy „a nyál és m ás fertő ző vá la ­
dék“ csak azokban az esetekben szokott bajt okozóan a 
tüdő be kerüln i fé lo lda li gégek iír tás után, am elyeket he­
lyesen  nem  is le t t  vo lna szabad e m ű tétnek alávetni, m ert 
a daganat tú l m élyen ter jedt le, a gyű rű porc sérü lését nem 
leh etett elkerülni és az innen szárm azó m ozgászavar veze­
te t t  tüdő gyulladásra. A  16% -ot különben is  Weber gyű jtő - 
sta tistiká jábó l vette. Mármost a s ta t ist ik ák  értékérő l kü­
lön m egem lékezem . A m it ezekrő l m ondtam , fokozottan  áll  
ilyen  gyü jtő sta tistikákra , am elyek eg y  kalap alá veszik  a 

különböző  módon operáló és m ég különböző bben sta t ist i-  
kázó szerző k eredm ényeit. A  sta tistikáró l a lkoto tt vélem é­
nyem m el szintén nem  állok egyedül. Pl. Hinsberg és 
Epstein em líti (Med. K linik. 1933. 6. sz .) m agáról Sören- 
senrő l: „w ieviel er von seinen 477 Fä llen  verlor, is t  n icht  
ganz klar zu sehen.“ Hofer hasonlóan nyila tkozik  a  s ta t is ­
tikák  értékérő l (D eutsche med. W oehr. 1933. 25. sz .)  és 
ugyan itt m ondja: „D ie therapeutischen Ergebn isse der  
L aryngofissur . . . bis zu 80— 85% . . . Etwas geringer 
. . .  die der partiell laryngek tom ierten . . . die E rgebn isse

der T ota lextirpationen stehen den beiden vorangehenden 
nach, se lb st fü r  Fälle, bei denen der Tumor s tren ge endo- 
laryngealen S itz hat . . . Trozdem . . .  30%  Dauer­
heilungen.“ H ogy a „Therapeutische E rgeb n isse“-ben a 
•közvetlen m ű téti m orta litás is  benne van, kétségtelen , ha 
ezenkívül külön is  felem lít ik  a tartós eredm ényeket.

N yugod tan  merem á llítan i, h ogy  Campián állítását, 
m iszerin t a  félo lda li gégek iír tás veszélyesebb m ű tét —  
helyesen ind iká lva és végezve —  a  teljes k iir tásná l, a hoz­
záértő k nagyobb része fo g ja  m egm osolyogn i, m in t nem. 
M inthogy ezek után Campián szerinti: „elgondolásaim “ 
talán m égsem  „vesztették  e l m inden a lap ju ka t“ , az „Or­
vosi H etilap  kevésbbé tá jékozott o lvasóinak fe lv ilágosí­
tása érdekében“ tovább m egyek a b írá la t m egválaszolá­
sában.

Campián úgy á llítja  be a dolgot, m in tha én az egy ­
szakaszos operatió t, m int fe ltétlenü l e lvetendő ! említettem  
volna. E lső  m egjegyzésem  erre az, hogy cikkem nek azok 
a szavai, h ogy : „újból kétszakaszos m ű tétet határoztam  
el“ . . . világosain m utatják, hogy ae ennek, se annak a 
módnak nem  vagyok elv i hitvalló ja , hanem  azt kívánom, 
hogy a  m ű tő  m inden esete t külön m érlegeljen  és a  fel­
adat m egoldására legjobban illő t vá lassza. Köztem és 
Lénárt p rofesspr úr között ebbő l ellen lábasokat con,sb*uálni  
nem lehet, m ert m aga Campián elism eri, h o g y  Lénárt „a  
kétszakaszos m ű tétet csak kivételesen a lka lm azza.“ Meg 
vagyok ró la  győ ző dve, hogy m inden gégesebész, aki az én 
igen rossz á lta lános állapotban lévő  betegeim  m ű tétét 
egyálta lában vá lla lta  vo lna —  és hiszem, hogy más mű té­
teket, mint aminő ket én végeztem, egyik beteg sem bírta 
volna ki, —  csak is két szakaszban operált vo lna , akár k i­
vételképen, akár nem. M ásodik m egjegyzésem  pedig, hogy 

am ennyiben nagyobb h íve vagyok adott esetben a két­
szakaszos operatióknak, m in t az egyszakaszosaknak, eb­
ben egyálta lában nem állok  egyedül. A nélkü l, hogy e 
sorok o lvasó it  újabb hosszabb idézetek elo lvasásával fá ­
rasztani akarnám , csak reám utatok a m ár c itá lt  Hofer-  
féla cikkeken kívü l arra, hogy  pl. Hajek, ak ih ez az egész 
v ilág gégésze i tanulni já rtak , nyugalom bavonulása elő tt, 
szintén a  kétszakaszos operá lás hívének v a llo tta  m agát.

Ú jabb tendentiosus ferd ítés van Campián azon szavai­
ban, hdgy : „m inden sebész m egütközik  azon , h ogy  Lieber- 
mann a m ir igyekkel egyálta lában nem törő d ik , akár bete­
gek, akár nem , azokat egyszerű en benn akar ja  hagyn i.“  
Ez egy rész t nem  áll, m ásrészt Campián á lta lán os sebészeti 
példái nem  állják  m eg a bírálatot. M ert reá  kell m utatni  
arra, hogy  vannak kü lönbségek sebészi reg iók  között. 
Míg az em lő rák m ű tétének veszélyességét a l ig  fokozhatja  
az, hogy  a  hónalji m ir igyeket k itakarítjuk , ú g y  a jól ke­
resztü lv ihető  asepsis, m in t a regio anatóm ia i tu lajdonsá­
gai m ia tt, add ig ezt a paralaryngealis m ir igyek  eseteiben 
igazán nem  állíthatjuk. A z áll a latti m ir igyek  kiir tása — 
m int kü lön m ű tét —  szin tén távolról sem  nevezhető  a pa­
ra laryngealis m ir igyek felkeresésével hason lóan  veszélyes 
beavatkozásnak, am elyet nem  tesz veszélyesebbé, ha utána 
excindáljuk a  nyelv, v agy  ajak  rákját. N agyon  kérdéses­
nek tartom  egyébként, hogy, ha az em lő rák m ű tétének k i­
dolgozása idején  már le tt  volna a mai fe j le ttségéb en  sugár­
kezelés, o lyan  kötelező nek ism ernénk-e m a a hónalji m iri­
gyek k iir tásá t, m int ahogyan az m a a  köztudatban él. 
Mert egy rész t  igen sok  cc. recidivát lá ttam  m ár „tökéle­
tesen“ k i ir to tt  hónalji m ir igyek ellenére a  hónaljb an, m ás­
részt sok  asszony t lá ttam , akikben rák u gyan  nem  fejlő ­
dött a  hónaljban, a kar azonban a hasznavehetetlenség ig 
elephan tiasisos le tt  a  hegek  okozta nyirokpanlgás folytán. 
De, m in t m ondom, nem  áll, hogy én a „m ir igyeket akár  
betegek, akár nem, benn akarom  h agyn i.“ É n  nem tapint- 
hatóan b e teg  m ir igyekrő l beszélek, hanem  arról, hogy
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a gégek iír tássa l egyidő ben nem akarok anatómiai k ész ít ­
m ényt csinálni a nyakból, h ogy  egyik-m ásik m ir igyen 
megláthassam, hogy az b eteg ! E g y  szóva l sem em lítettem , 

hogy, ha lettek  vo lna betegeim ben m ir igyek , azokkal nem 
törő dtem  volna, azokat e l nem távo líto ttam  volna. De v a g y 
elő tte,, vagy  utána. Az a nézetem, hogy súg ár érzékeny ség 
szempontjából nagy különbségnek kell lenni m&tastatikus 
úton már megtelepedett és jó vérellátású rák és még ván­
dorlásban lévő  ráksejt között. A  praeventio  vég e tt  nem 
akarom  a m ű tét veszé lye it  fokozni. Ebben sem feliok e g y e ­
dül. A k i ezen „m egütközik “, ép ú g y  m eg kell ü tközzék  
Hofernek elvein, ak i az t mondja: „ . . . ich habe d ieses 
V orgehen in  kleiner W eise zu bereuen, ich  war b isher nur  
in w en igen  Fällen gezwungen, eine nachträgliche D rüsen ­
ausräum ung sei es, w egen V erdach tes auf M etastasen, 
oder eingetretener M etastasen, durchzuführen.“ V agy 
Hinsberg, akinek a szava i: „ . . . das erzielen  w ir dadurch, 
dass w ir  grundsätzlich die jugu laren D rüsen entweder vor  
oder nach der K ehlkopfoperation in  besonderer S itzung 
revidieren bezw. exstirp ieren, w ährend Gluck das grund­
sätz lich  beiderseits bei der Totalexstirpation  se lbst tu t  
und dadurch eine enorme Wunde sc h a ff t .“ U gyan itt  ta ­
lá lható azon nézetem  m egerő sítése, hogy a közép-hosz- 
szanti m etszésbő l tö r ténő  operálásnak elő nyei vannak.

E lérkeztem  Campián ferd ítéseinek és cikkem érdem i 
részének utolsó téte léhez. Szerinte: ,, . . .  a  L ieberm ann-féle 
eljárásnál a  légcső csonk  szabadon közlekedik a garat-  
ürrel . . . ami álta l a  b e teg  fokozott m értékben van k itéve 
az asp ira tiós pneum onia veszélyének .“ Mondanom sem  kell,  
hagy Campián á llítá sa  nem áll. E lső  betegem  esetében 
a trachea egyáltalában nem közlekedett a garatürrel, sem 
szabadon, sem m áskén t. Ennek elő idézése nem is  vo lt 
szándékom . K iem elem, hogy a trachea m agától elzáródott,  
ezt teh á t el lehet érni, anélkül, hogy a trachea dislocatió- 
jával fokozzuk a mediastinum}ertő zés veszélyeit. M ásodik 
betegem ben, akin ugyanerre törekedtem , véletlenü l más 
helyzet adódott, de i t t  sem  az, am it Campian röviden és 

epésen „szabadon közlekedésnek“ nevez, hanem  érdekes m ó­
don úgy, hogy a n ye lő cső  és a légcső  között alulról nyitó, 
felülrő l záródó szelep keletkezett. H a én  tehát ezt a v é le t ­
lenül adódó helyzetet észreveendő nek jelzem , ezzel csak azt 
mondom, hogy ta lán  lehetséges vo lna  ezt a szelepképző ­
dést céltudatosan és tervszerű  p lastika i m unkával elő ­
idézni, am i sok betegen elő nyökkel járna, különösen e g y ­
szerű bb vidéki fö ldm ű veseken, ak iknek sem arra n incs 
idejük é s  pénzük,, h ogy  a nyelési gara th ang elsa já títására 
hónapokat tö ltsenek Budapesten m ű tétjük  gyógyu lása 
után, sem  nem  elég in te lligensek , h ogy  ezt a tanulást o t t ­
hon, egyedü l fo ly tassák . Én tehát betegem  „sorsát nem 
tettem  a  véletlen körülm ényektő l fü ggő vé .“

H ogy Campián u to lsó  kitételére v isszatér jek , m elye­
ket m ár válaszom  e le jén  kellő  m egv ilágításba helyeztem , 
nem  írtam  naigyképű  cikket a gégek iir tásró l álta lában, 
hanem  referáltam  k é t  olyan betegrő l, ak iket m egoperá l­
tam, sú lyos állapotuk ellenére, am elyben szerintem a szo­
kásos m ódokon nem  lehetett vo lna ra jtuk segíten i; az 
egy ik et egy  év ig  életben, tartva és m ás okból e lvesztve 
(m ert ta lán  Campián se kívánta vo ln a  tő lem, hoigy p r e ­
ven tive vegyem  k i az egész pajzsm irigyét, m ely később  
rákos le t t ) ,  a m ásikat egyelő re m a is  tünetm entesen is ­
merve. H ogy  ezeket a  gyakorla ti tapaszta latokat leír tam ,  
azzal ta lán  m égsem  szolgáltam  rá arra, hogy v isszautasí­
tás nélkü l kelljen eltű rnöm  (akárm ennyire tudom, hogy 
aki ny ilvánosan ír, annak a —  tá rgy ilagos! —  k r itiká t  
tű rnie k e l l ! ) , hogy: „ fejtegetéseim  tisztán specu lativ
jellegű ek , sem  tudom ányos, sem gyakor la ti alappa’ nem 
bírnak, a gégech irurg ia  haladásával szem ben te ljes v isz-

szafejlő dést jelentenek és ezért minden vonatkozásukban  
—  figyelm en  kívül hagyand ók .“

Talán m égis fognak akadni, akik m ásra figyelnek  fe l 
és m ást hagyjanak f igyelm en  kívül, m int a „M egjegyzések“ 
írója.

sz. Lieberman Todor ár.

V E G Y E S  H Í R E K

S z e m é ly i h írek . T ó th  I s tv á n  p ro fe sso r b e te g sé g é b ő l te l jesen 
f e lg y ó g y u lv a  h é t fő n , 1 6 -án  á t v e t t e  k l in ik á já n a k  v e ze té s é t  é s 
m eg k ez d te  elő adásaid , ö r ö m m e l ü dvözö ljü k  ő t  á ld á so s m u n k a ­
körében , m e ly b en  o ly  s o k á ig  k é s e t t  n é lk ü lö zn ü n k  k ö zsz e r e te t ­
n ek  é s  o r s z á g o s  te k in té ly n e k  Örvendő  v e z é r a la k já t . —  A  
b e lü g y m in is te r  B a r la -S za b ó  J ó z s e f  d r. m . k ir . e. ü. fő ta n á ­
csos, a z  O T I ig a z g a tó - fő o r v o sá t , W e n h a rd t J á n o s  d r . e g y e ­
tem i r. ta n á r , m . k ir . u d v a r i ta n á cso st , G o r tv a y  G y ö rg y 
dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r , m in is te r i o sz tá ly ta n á c so s t , H u n k á r  

B éla  d r ., a  s z é k e s fő v á r o s i v e g y é s z e t i  é s  é le lm isz e r v iz sg á ló 
in té ze t  ig a z g a tó já t ,  M o z so n y i S á n d o r  dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r , 
m in iste r i ta n á c so s t , P e tz  A la d á r  d r. k ö zk ó rh á z i ig a z g a tó fö o r . 
vost, K i to ó k  Z s ig m o n d  d r . m . k ir . e. ü. fő ta n á c so s , e g y e te m i 
rk. ta n á r t, a  sz é k e s fő v á r o s i k ö zk ó rh á za k  k ö z p o n t i ig a z g a tó já t , 
S ch u lek  E le m é r  d r. e g y e te m i m a g á n ta n á r , a z  O rszá g o s K ö z ­
e g é sz sé g ü g y i In té z e t  o sz tá ly v e z e tő jé t  és T o m c s ik  J ó zs e f  d r. 
eg y e tem i ren d k ív ü li ta n á r t  a z  O rszágos K ö z e g é sz sé g üg y i  
T an ács ren d k ív ü li ta g já v á  h a t  é v  ta r ta m á r a  k in e v ez te .

H a lá lo zá s :  H ü b n er  A r th u r  p ro fe sso r , a  b o n n i eg y e tem 
id eg k lin ik á já n a k  ig a z g a tó ja  5 j  é v e s  k o ráb an  e lh u n y t.

A  B u d a p e s t i k ir . O r v o se g y e sü le t  1934. áp r . 27 -i ü lésén ek 
e lő ze tes n a p iren d je :  B e m u ta tá s :  H o rn  Z o ltá n :  V ik a r iá ló  fü ltö -  
m ir ig y  tú l te n g é s  a  c u k o r a n y a g c se r e  za v a ra  ese tén . Elő a d á so k : 
1. B a ló  J ó z s e f : A z  id eg ren d szer  fe r m e n ta t iv  b o n tá sa . 2. S z a ló k y 
N a v r a t i l  D e z s ő : A z  orr- g é g é s z e t i  m ű té tek  irá n y e lv e irő l. E zen 
nap irend  v á l t o z á s t  sz en v ed h e t.

A  K ö z k ó r h á z i O r v o s tá r su la t  áp r ilis  2 5 - ik i tu d o m á n y o s 
ü lésén ek  tá r g y so r o z a ta :  B e m u ta tá s ;  1. S eres  I s tv á n : P a n k rea s 
feh ér jek ö  esiete; 2. K a lo c s a y  K á lm á n: M e g a le ry th e m a  ep id e- 
m icu m  e se te ;  3. T h u ry  I s tv á n : K a r y o n .d ia g n o s t ik a  gü m ö-
kórra  g y a n ú s  n ő g y ó g y á s z a t i  esetek b en . 4. :G iesz  L á sz ló 
L e l '^ c sk y  A r tu r  é s  P o sa  I m r e : K a ry o n  th e ra p iá s g ü m ö k ó rese- 
tek . E lő a d á s: 5. P ó sa  Im r e : G y o m o rsa v  fé r ték  v iz sg á la to k  tü d ő ­
b eteg ek en  K a ry o n  k eze lé s  m e l le t t .

A  B u d a p e s t i ö n k é n te s  M e n tő  E g y esü le t, o r v o sa in a k  ápr i­
l is  h ó  2 4 -én  e s te  6V2 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  n ap iren d je : 1. 
A tz é l  E le m é r  d r . : A  m en tésiü g y re  és  b e te g sz á ll í tá so k r a  v o n a t­
k o zó  tö r v é n y e k  és  re n d e le tek . 2. A  BÖM E 1933. é v i  pá ly á za ­
tá ra  b e é r k e z e t t  p á ly a m u n k á k  b írá la ta in a k  k ih ird e tése . 3. É rde­
k e s  ese tek .

A  C h a r ité  P o iik l in ik a  o r v o s i k a r a  f. h ó  23-án , h é t fő n  e s te 
/ { I  ó rak o r  ta r ta n d ó  ü lésé n e k  tá r g y so r o z a ta :  B e m u ta tá s-  R e is z 
T e ré z  d r .: C oram in  h a tá sa  h ó d ító  m é r g ezé sek n é l. E lő adás:; 
M a rk ó  D e z s ő  d r .: A  cé lz o t t  rö n tg en fe lv é te lek rő l. M a r k ó  D ezső 
d r . — Z ila h y  M ik ló s  d r .: A o r ta  m érés.

A  K ir á ly i M a g y a r  T e rm észe t tu d o m á n y i T á r su la t  É le t  és 
K ór tan i S z a k o sz tá ly a  á p r i l is  h ő  25-én , szerd án  e s te ]/2l  ó ra ­
k o r  az e g y e te m i é le t ta n i in té z e t  ta n te rm éb en  ta r ta nd ó  ü lésén ek 
tá r g y so r o z a ta :  1. Á b ra h á m  A m b r u s : A z  a u to m a t ik u s  b é lm o z­
g á so k  ered ete . 2. L á n g  S á n d o r : C h em ia i v á lto z á so k  a  vérben 
m u n k a  a la t t .  8. P é ly i  J ó z s e f. U j  g á zc se rem eg h a tá ro z ó  k észü lék .

A  g ró f  A p p o n y i A lb e r t  P o iik l in ik a  O rvosa i T u d o m á n y o s 
T á r su la tá n a k  á p r il is  25 -én  d. u . ó rak or  ta r ta n d ó  ü lésén ek 
tá rg y so r o za ta :  A J B e m u ta tá s o k :  1. F eh ér  L a jo s  d r .: S érü lés­
bő l szá rm a zó  te l j e s  le n c se f ic a m . 2. R e ich l G é za  d r .: T in ta ceru ­
z á v a l tö r té n t  k ö tö h á r ty a sé r ü lé s . 3. K o lo zs  E r z s é b e t  d r .: A
p rcu m o th o ra x - th e r a p ia  n é h á n y  érd ek eseb b  e se te . 4 . H o litső h 
R e zső  d r .: C h o n d ro m a to sis  a  té rd izü le tb en  (M ú lt  ü lésrő l e l­
m a ra d t) . B )  E lő a d á s :  G rün  G y ö r g y  d r .:  A z a n a e m ia  p ern ico sa 
ú jabban  je le n tő s é g e t  n y e r t  tü n e te ir ő l.

M a g y a r  O rvosok  R ö n tg e n  E g y e s ü le te  á p r i l is  2 5 ,- i  ü lésé ­
n ek  tá r g y so r o z a ta :  B e m u ta tá s :  R e n c z  A n ta l : O steo m y e lit is 
u tán  fe j lő d ö t t  ca rc in om a. E lő a d á so k :  G y ö rg y i G é za : A  n y e lő ­
cső  r itk áb b  e lv á lto zá sa i, d r . in g . W o r sc h itz  F r ig y e s (m in t  
v e n d é g ) : A  r ö n tg e n su g á r z á s  b io ló g ia i  és a n y a g sz e r k ez e t i  v o ­
n a tk o zá sa i. 1. B io ló g ia i r ö n tg e n v iz sg á la to k .

M a g y a r o rszá g  K lin ik á in a k  é s  K ó rh áza in ak  S z ö v e tsé g e 
áp rü is 26 .-i„  csü tö r tö k ö n  e s te  J/£7 órak or  a  I I . sz. se b észe t i 
k lin ik a  e lő a d ó te rm éb en  ta r ta n d ó  ü lésén ek  n a p iren d je: 1. S a t t ­
le r  Jen ő : A  h a d ir o k k a n ta k ró l k ö z e g é sz sé g ü g y i szem p on tb ó l. 2.
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ORVOSI H E T IL A P
MII

Alapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.
F o ly ta t tá k :

A N T A L , GÉZA , H Ő G Y E S E N D R E , L E N H O S S É K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y  Á G O ST O N  ^

S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :  \ a

H ER ZO G  F E R E N C  IS S E K U T Z  B É L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV A D J
V Á M O S SY  Z O L T Á N  PO Ó R  F E R E N C  R E U T E R  K A M ILLÓ  O R SÓ S F E R E N C

FELELŐ S SZERKESZTŐ : V Á M O SSY  ZO LTÁ N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : F R IT Z  ERNŐ

T A R T A L O M :

R a tk ó c z y  N ándor: R ö n tg en á r ta lm a k . (3 6 5 — 367, o ld a l.)
S zen t-G y ö rg y i N án d o r : K l in ik a i v iz sg á la to k  a  liq u ör  ce reb ro ­

sp in a lis  T a ika ta-A ra  rea c t ió já v a l. (3 6 7 — 371. o ld a l.)
B a sch  Im re: T h era p iá s k ísé r le te k  dhron ikus p o lya r t ih it isek  

g y ó g y ítá sá r a . (371— 373. o ld a l.)
F ó liá k  J á n o s: M ű v i v e t é lé s  é s  s te r i l iz á lá s  ism ét lő dő  te r h e s s é g i 

tetan iia  m ia tt. (3 7 3 — 375. o ld a l.)
W e in ste in  P á l:  H a em od ym am ik a i m e g f ig y e lé se k  a  P le sch - fé le 

tonoscdllo im eterre l sz e m fe n é k i v é r zé s  ese te ib en  (375-377 . o.)
ü r m é n y i Rezső ': U j  b ism u th  lan tilueticu m . (377— 378. o ld a l.)
M e llék le t:  A z  O rvosi G ya ik o r la t K érd ései. (65— 68. old a l.)

L ap szem le . K ö n y v ism er te té s . E g y e sü le te k  ü lés jeg y z ő kö n y v e i.
(378— 383 . o lda l.)

V á m o ssy  Z o ltá n : U j fo ly ó ir a to k . (383— 385. o ld a l.)
L ő r in cz F e r e n c :  A  m a la r ia  k u t a tá s  és  a  m a la r ia e l le ne s  k ü zd e­

lem  ir á n y e lv e i. (385— 387. o ld a l.)
G öm öri F á i :  V á la sz  C sép a y  K á r o ly  dr. ,,A z  is o lá l t  só a n y a g ­

c se r eza v a r ró l” sz ó ló  c ik k e m r e  ír t  m e g je g y z é s r e . (387-388. 
o ld a l.)

C am p ián  A la d á r :  F e le le t  L ieb erm a n n  T ódor dr. „ V á la sz ”jára.  
(388. o ld a l.)

V eg y es h irek :  (388. o ld a l é s  a  b o r ító lap  I I I . é s  IV. o ld a lán .)

Röntgenártalmak.
(M e g e lő z é s  é s  g y ó g y ítá s .)

Ir ta: Ratkóczy Nándor dr. egyetem i rk. tanár.

—  K lin ik a i e lő a d á s. —t

A  m éltán re tteg e tt  rön tgenégések m a már korántsem 
oly gyakoriak, m in t egy-két évtizeddel ezelő tt, m égis 
actualisnak látszik a  röntgenárta lm ak kérdésének össze­
fogla lása, mert az ú jabb idő ben a napi gyakorla tba is 
alkalm azott nagyobb therap iás besugárzások elég gyakran  
vezetnek legalább is  á tm eneti sérü lésekre. A  röntgenárta l­
m ak érhetik  egyrészt a  röntgenlaboratorium ban fog lalk o ­
zó szem élyzetet, m ásrészt a v izsgálatra, vagy kezelésre 
kerülő  betegeket. A z  ártalm ak lehetnek heveny vagy 
idültek, m ásrészt lehetnek  hely iek , környékbeliek vagy 
általánosak.

Helyi ártalmak.
1. Mivel a besugárzás m indenkor a  bő rön keresztü l 

történik, a hely i ár ta lm ak  első sorban a bő rön m utatkoz­
nak. A  röntgenégések teljesen  hason lóak  a közönséges 
bő régésekhez s m in t azok, az égés nagysága szerin t 4 fo k ­
ra oszthatók: 1. e lső fok ú  égésnek lappangási ideje 2— 3 
hét. A  bő rön gyu lladás jele nem látható, kisfokú hám lás, 
sző rök kihullása, m ajd a bő r barnu lása jelzik a röntgen- 
sugár hatását. Tartam  1— 3 hét, restitu tio  ad integrum .
I. M ásodfokú égés lappangási ideje 2 hét. E nyhe gyu lla- 
lás, beszű rő dés, duzzanat, m eleg érzés k íséretében a bő r 
anyhén pirosodik, a v iszk ető  bő rön esetleg  néhány finom , 
t iszta  savót tartalm azó hó lyagcsa m utatkozik ; sző rhu l­
lás, hám lás, bám ulás u tán  3— 6 hét m úlva te ljes gyógyu ­
lás következik be. Ez az a reactio, m ely nagyobb besugár­
zások alkalm ával m ég m egengedhető  (W arnekros-féle do- 
s is ) . 3. Harmadfokú égés esetén m ár a lappangási idő  is 
rövid. 1 héttel a besugárzás után a bő r kipirosodik, m ajd  
kékesvörös-szederjes lesz, a nagyfokú beszű rő dés igen 
heves 'fájdalommal, fő leg  m eleg és feszülő  érzéssel jár.  
A ham arosan jelen tkező  hó lyagcsák hólyagokká fo lynak  
össze, m elyekben t isz ta  savó m ellett m ár zavaros savó, 
geny is  lehet. A  seb állandóan nedvezik, felszínesen k ife-  
kélyesedett s  csak 6— 12 h é t  után hám osodik be. A  behá- 
m osodott, gyógyultalak lá tszó bő r azonban sorvadt, ruga l­

m atlan, a m ir igyek elpusztu lása m iatt száraz marad, a 
hajas bő r sző rzete nem nő i ú jra  (a lopecia ), a sorvadás hó­
napok m úlva is  fokozódik , m elynek következtében a  bő r 
pergam entszerű  lesz, az egyenetlenü l p igm entált, inkább 
fehér port tágu lt erecskék (te leangiek tasiák ) tark ítják .
4. N egyedfokú  égés lappangási ideje 2— 8 nap. A  heve3 
pírt sö tétszeder jes elszínező dés követi, a hólyagfcépző dés 
kisebző désbe, m ajd fek élyesed ésbe m egy át, a m élyebb cu- 
t is-réteg elpusztu lása m ia t t  a  fekély  k ráterszerű  lesz, 
egyenetlen , térképszerű  szélekkel. L efo lyási idő  teljesen 
bizonytalan. Hónapok mulv& behám osodhat, de a  fekély  
közepén többnyire k iú ju lásra  m indig ha jlam os, vékony  
hám réteg m arad. 5. A  bő rnek érdekes, bár ritkábban elő ­
forduló sérü lése a  bő r kem ény beszű rő dése (oedema indu- 
ratum): az egész besugárzási terü let bő re deszkakem ény, 
barnára p igm entált, m érsékelten  érzékeny. Lappangási  
idő  2— 3 hét, lefo lyás arány lag  jó indulatú: 8— 10 nap m úl­
va  a beszű rő dés oldódik, a bő rön csak gyönge hám lás, 
sző rhullás, erő s p igm entatio  észlelhető .

6. Sa já tságos rön tgenárta lom  a bő rnek korai reactió- 
ja:  1— 2 nappal, de néha 1— 2 órával a  besugárzás után 
a besugárzott bő r élénkpiros lesz, ez a p irosság 1—2 órát, 
vagy  1— 2 nap ig tart, su b jectiv  érzést a lig  okoz é s  nyom 
nélkül eltű n ik . 2— 3 hét m ú ltán  enyhe p igm en tatio  mu- 
tatkozhatik  hasonlóan,, m in t az első fokú reactio  esetén. 
Mivel fő leg  vasolab ilis (első sorban  Basedow os) betegeken 
tapasztaltam , m agyarázatát abban látnám , h o g y  a sugár­
zás álta l a bő r és bő ra latti kö tő szövet praecapillarisainak  
és capillarisainak sym path icus végző dései sérü lnek idő le­
gesen. E z az idő leges sérü lése a vasoconstr ictoroknak h e­
ly i vérbő ségre vezet, m ely  addig tart, am íg a sym path i­
cus végző dések regenerálódnak.

7. A késő i sérülések a  régebbi idő ben gyakran szere­
peltek az irodalomban. Gondos utánkutatások azonban k i­
m utatták, hogy  késő i röntgensérü lések tulajdonképen nin­
csenek. A  besugárzott terü leten  évek m úlva jelen tkező  ki- 
sebző dések m ind ig m ásod lagos, külső  sérü léseknek a kö­
vetkezm ényei. A  besugárzott bő r, m int locu s m inoris re- 
sisten tiae kisebb külső  sérelm ekre is  fekélyesedéssel rea­
gálhat.

8. A  protrahá lt-fractioná lt besugárzáskor a  bő r egész 
sa já tságosán  viselkedik. Igen  nagy (3— 4000 r) sugár- 
m ennyiség leadása u tán  erő s bő rpirosodás, hó lyagcsa-
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hólyag-képző dés lá tható, mely rendkívü l heves fá jdalm at,  
m eleg-feszü lő  érzést okoz. E gyu llad ás azonban teljesen 
fe lszínes. 8— 10 nap u tán a gyu lladásos tünetek, am ilyen 
gyorsan  jöttek, o ly  gyorsan eltű nnek, sző rhulláson és f i ­
nom  hám láson k ívü l a bő rnek csek ély  p igm entatió ja  ma­
rad v issza  s  néhány h é t m úlva a bő r teljesen  gyógyultnak  
lá tszik . Hónapok m úlva a bő rön m in im ális atrophián kívül  
elvá ltozás nem  m utatható ki.

H a e hely i ár ta lm akat megelő zni  akarjuk, figyelem be 
kell vennünk m indazon körülm ényeket, m elyek az á r tal­
m akat elő idézik. Legtöbb röntgenégésnek oka a tú lada­
go lás. E gész csodála tos, m ilyen gyak o r i oka az e lége tés­
nek a szű rő  k ihagyása, vagy fe lcseré lése m ellett a távo l­
ság i tényező nek elhanyagolása. N agyon  k ívánatos, hogy 
a therap iás üzem ben kevés szű rő fé leséggel és lehetőleg 
csak  kétfé le feszü ltségge l dolgozzunk. A  szű rő n, a csövet 
borító  burán levő  lyukak vagy hasadások  gyakori fo rrá ­
sai a csíkos e légetésnek . Ha a beteget a besugárzott terü­
leten kívül te ljesen  letakarjuk (p l. a  G yörgy i-fé le védő ­
asz ta lla l), az i lyen  elégetéseket elkerülhetjük. A  szű rő 
secundaer sugárzása csak akkor okoz e légetést, ha a szű rő 
közvetlenül a b e teg  bő rén fekszik. A  m ai therap iás beren­
dezések ezt a leh ető séget már nem  is engedik m eg és így 
a nehezebb szű rő k a la tt a lka lm azott secundaer sugárszű ­
rő k inkább kegye le tes hagyom ányként szerepelnek a  szű ­
rési technikában. K ülönös figyelem m el kell lennünk a be­
sugárzások ism étlése alkalmával. H a puha sugárzással  
adtuk  le a te ljes adagot, a besugárzási szünet 3— 5 hét, 
ha kem ény sugárzássa l, nehéz szű rő vel, 3— 5 hónap. Ke­
m ény sugárzás esetén  ugyanis a m élyebb rétegek is  sé ­
rülnek és azoknak regenerálódása hosszabb idő t vesz igén y­
be. A  harmadik besugárzás elő tt 6— 9 hét, i l le tve  6—9 hó­
nap szünetet kell tartan i. Ha az e lő ző  besugárzást m ásu tt 
végezték , a leggondosabban ki kell ku tatnunk a leadott  
sugárzás m en ny iségét és m ilyenségét, m ert az e lég e té ­
sekért m indig a z  u to lsó  besugárzó-orvos felelő s. G yulladá­
sos bő r besugárzásakor fokozott óva tosságra  van  szük sé­
günk. Kevesen veszik  figyelem be azon körülm ényt, hogy 
em beri bő r a különböző  testrészeken különböző  szer­
kezetű , ennek következtében különböző  sugárérzékenységű . 
A ha jas fejbő rön sok az érzékeny ha jgyökér, a h a j lato ­
kon, az arcon sok  a verejték , tenyéren  talpon  sok  a fagy - 
gyúm ir igy . E bő r részletek  tehát érzékenyebbek, m int a 
comb, hasfal, v a g y  a  h á t bő re. K ü lönösen érzékeny a nö­
vekvő  szervezet bő re. 2— 3 hónapos csecsem ő  20— 30, 
4— 5 éves gyerm ek 60— 70, felnő tt 100, 60— 70 éves 110, 
70— 80 éves ember 120% -nyi adagot tű r  el ártalom  nélkül.

A  sérü lt bő r gyógyításában legfon tosabb tényező  az 
absolu t nyugalom . A  beteget ki ke ll ok ta tn i a várható  tü ­
netek re s erélyesen  el kell tiltan i a ttó l, hogy a viszkető , 
égető , gyu llad t bő rrészt dörzsölje, v a g y  vakarja. Ruhá­
nak, övnek, cipő nek dörzsölése ka tastropha lis súlyosb'bo- 
dásra vezethet, ö lom ecetes borogatás, cocainos kezelés 
egyenesen  rosszabtaítja az állapotot. A m íg a gyu lladás 
tart, egyszerű  riz;ipor, vagy sózatlan disznózsír  a g y ógy ­
szer. K ülföldi példára és a magunk tapaszta la ta  a lap ján  
«kevés csersavat é s  ilóolajakat tarta lm azó növények 
k ivonatából m egfele lő  zsíros a lapanyaggal kenő csöt á llít ­
ta tun k  össze, m elye t „röntardol“  néven  hoz forgalom ba 
a B ayer-gyógyszertár. Ez a  kenő cs a gyakorlatban 
igen  jó l bevált s  nem csak a m ár m eg lévő  sérü lések gyó­
gyu lásá t seg ít i e lő , de a nagy besugárzások esetén, m in t  
prophylaktieum  is  igen  bevált. A  sorozatos besugárzások 
alkalm ával a  10— 15. besugárzástó l kezdve naponta kene- 
getjük  a  besugárzott bő rfelü letet s az a tapasztalatunk,  
hogy az u. n. Coutard-féle besugárzások alkalm aával a 
m ind ig  m egvárt é s  szándékosan e lő idézett —  fe lü le tes — 
rön tgenégés le fo lyása  sokkal gyorsabb és kevésbbé kínzó.

II. Rontgenártálmok a környezetben.

M ivel a  besugárzás m ind ig a bő rön á t történik, a 
környezetbeli sérü lések tu lajdonképen a m élyebb rétegek­
ben várhatók . Ha figyelem be vesszük, h ogy  (a  bő r tole- 
ran tiá já t 100% -nak véve) a bél 110, az izom  130, a kötő ­
szövet 150, a  cson t és a nyugvó porc 150— 200, a  máj és 
vese 120% -nyi adagot tű r el nagyobb árta lom  nélkül, ak­
kor ny ilvánvaló , hogy  sérü lések  a m élyben csak akkor kö­
vetkeznek be, h a  a besugárzást úgynevezett kereszttű z­
ben végezzük és a sugárkévék a k ívántnál korábban ta ­
lá lkoznak a fen tem lite tt szervekben. A  bő rnél csak a 
m ir igyes szervek, a lym phocyták, a  cson tm ag és a cson­
tosodási vonalak  érzékenyebbek. Különös óvatosságra van 
szükségünk, h a  a testis, ovarium , nyál-, nyálkam irigyek, 
vagy cson tosodási vonalak fe le tt  végezzük a  besugárzást.

K om oly környéki sérü lést okozhat a környezetben a 
m ediastina lis daganatnak, vagy  a gégenyálkahártyának  
korai reactiója. A  m ed iastina lis daganat h ir te len  megduz- 
zadása fo ly tán  é le tfon tos szerveket nyom hat, a nyálka­
hártya duzzadása pedig s. gége  nyílását is  elzárhatja.

A  késő i sérülések közül a petefészek csírasérü lése 
jöhet szám ításba, m ely késő bbi szülés esetén  torzm agzat 
szülésére vezethet. Bár e sérü lés igen r itka, ennek lehető ­
ségét m ég is figyelem be kell vennünk, kü lönösen úgyne­
vezett id ő leges castratió esetén.

A  p ro trahá lt-fractioná lt Coutard-féle besugárzáskor 
a nyá lkahártyák  sérü lése m ajdnem  m ind ig  bekövetkezik. 
A száj, ga ra t, gége nyálkahártyá jának gyu lladása súlyos 
objectiv tünetek  m ellett kínzó subjectiv tüneteket is  okoz, 
m elyek azonban 10— 14 nap a la tt tökéletesen  m eggyógyu l­
nak. V égbél- és hó lyagbesugárzás alkalm ával állandóan f i ­
gyelem m el k ell kísérnünk a  nyálkahártya reactió já t és a 
vérzéses gyu lladás beálltakor a besugárzást fe l kell fü g ­
gesztenünk m indaddig, m íg  a reactiö le nem  zajlik.

E g y es m egbetegedésekben, így kü lönösen tuberoulo- 
tikus fo lyam atokban m ár az egyébként nem  nagynak te­
k in thető  sugárm ennyiség is  rosszabbodást idéz elő . A  [be­
tegségek: nem e szerint teh á t nem  m axim ális, hanem  opti­
m ális sugáradagolásra kell törekednünk.

Túl k is  dosis sohasem  vezet ártalom ra, a  k is dosisnak 
nincsen izga tó  hatása. O lyan m egbetegedésekben, m elyek­
ben éveken á t  ism étlő dő  besugárzásokra lesz elő relátható­
lag szü k ség  (granu lom atosis, leukaem ia stb .) ajánlatos 
már az e lső  besugárzásokat is  nehéz szű rő vel m egkezdeni, 
nehogy a bő r t a könnyű  szű rő kkel m ár az első  idő kben 
tú lságosan igén ybe vegyük, elhasználjuk.

A m ennyire óvakodnunk kell jó indulatú fo lyam atok­
ban m ég a  bő rnek legk isebb ártalm ától is, éppúgy bele 

kell v innünk az orvosi és a  laikus köztudatba, hogy a 
rön tgenologusnak akkor, h a  rosszindulatú daganat gyó­
gy ításá t tű zi k i célul és h a  a gyógyításra  reá lis kilátása 
van, joga  va n  ezt a g y ó g y ítá s t  a bő r sérü lése árán is 

elérnie. A  beteget és környezetét figye lm eztetn i kell arra,  
hogy a besugárzás, mű tétszerű , komoly beavatkozás. 

Éppúgy, m in t a sebész, ese t leg  egy  vég tag  felá ldozásával 
menti m eg a szervezetet, a röntgenologus a bő rnek másod-, 
vagy harm adfokú m egégetésével hosszabbíthatja meg 
évekre a b eteg  életét. A  betegnek  tudom ásul kell vennie, 
hogy a besugárzo tt bő rterü let a besugárzás folyamán 
gyulladásba jön, hogy ez a  gyulladás h e tek ig  kínzó fá j­
dalm akat okoz, hogy a  gyu llad ás m egszű nte után a bőr  
atrophiás, sző rtelen , sérü lésre hajlam osabb marad, de 
ezen az áron az élete hosszabbodik m eg. E z a tudatos e l­
égetés term észetesen  nem  leh et olyan nagyfokú , hogy m a­
radandó rön tgen fekély t okozzon.



1934. 17. sz . ORVOSI HETILAP 367

III. Általá nos ártalmak.

A  heveny álta lános ártalom , m in t röntgencsömör 
(káter) jelentkezik . A  röntgencsöm ör tulajdonképen nagy 
tünet-com plexum : fő fá jás, fárad tság, á lta lános gyengeség 
m ellett k isebb-nagyobb hányinger, hányás, hasm enés, te l­
jes e lesettség . E  tünetek nemesük átm eneti kellem etlen­
séget okozhatnak, de súlyosabb alakjukban eollapsusra is 
vezethetnek, ső t a beteg életét is  veszélyeztethetik . A  
röntgencsöm ör keletkezésének m agyarázata nem egészen  
egyszerű , oka sem egészen tisztázo tt. Létrejöttében bizo­
nyosan szerepe van a röntgenhely iségben keletkező  nitrose 
és ozongázoknak, hiszen igen sok beteg  m ár a röntgen- 
hely iségbe belépéskor érzi a csömörnek jelen tkezését. De 
nem küszöbölhető  ki a röntgencsöm ör akkor sem, ha a 
keletkező  m érgező  gázokat a hely iségbő l teljesen  távol 
tudjuk tartan i. Term észetesnek lá tszik  az a fe ltevés, hogy 
a besugárzás következtében széteső  sejtek  bom lásterm ékéi 
a szervezetbe felszívódva, azt in tox icatioszerű leg m érge­
zik. A  szám os irányban végzett anyagcserev izsgálatok  azt 
m utatják, hogy különösen nagyobb besugárzások után a 
szervezetben ténylegesen anyagcserezavarok m utathatók  
ki: a vér Ca, K -tükre esik, N a és C l-tartalm a csökken, 
összaceton (oxyva jsav +  acetecetsav) tarta lm a em elke­
dik éppúgy, m int a te jsav  tükre. A  vérsavó cholesterin-  
tartalm a egyes vizsgálók szerin t csökken, m ások szerin t  
em elkedik. A  vérsavóban tehát m indenesetre vá ltozás kö­
vetkezik  be. Igen érdekes és figyelem rem éltó Gaál András 
m agyarázata, ki a röntgencsöm ör tüneteinek  nagy részét 
a szervezet vízháztartása zavarára vezeti v issza. Megfigye­
lése szerin t a besugárzott egyének onkotikus nyom ása 
csökken. A  vérsavó e vízm egkötő képességének csökkené­
sét a vérfehérje százalékos összetételének m egváltozásá­
val és a vérsavó alkali tartalm ának csökkenésével magya­
rázza. A  vérfehérje összetétele a  se jt  szétesése következ­
tében a grobdispers (g lobu lin) irányba tolódik  el, a vér­
savó alkali tarta lékát pedig a sejtszétesés következtében 
beálló acidosis köti le. A  vérsavó vízm egkötő képességének 
csökkenése következtében a szövetekben, így  az agyszö­
vetekben is idő leges vizenyő  (oedem a) keletkezik ,m ely  agy- 
oedema a csöm örtünetek nagy  részét m agyarázza. A  tü­
netek add ig tartanak, m íg a vérsavó vízm egkötő képes­
ségét visszanyeri. E  m agyarázatot a lá tám asztja  azon ta ­
paszta lat is, hogy a hyperton iás oldatoknak a szervezetbe 
ju tta tása  a röntgencsöm ört csökkenti és elő zetes adása 
igen  sokszor annak bekövetkeztét el is  háríthatja . A  rönt­
gencsöm ör keletkezésének vegeta tiv  m agyarázata a  sym - 
pathíicus végző dések sérü lésére vezeti azt v issza. A  sym ­
p a th ie s  sérü lések következtében a parasympatihicusok  
hatása kerül tú lsú lyba és a parasym path icus hyperton ia  
centrálisán váltja ki az anyagcserezavarokat és a csömör- 
tüneteket.

Megelő zés céljából a rön tgenhely iségeket lehető  leg ­
jobban szellő ztetjük, távoltartjuk  a  n itrose és ozongázo- 
kat, m ásrészt lehető leg csak oly nagy terü letet sugárzunk  
be, am ennyi okvetlenül szükséges, a röntgensugárm ennyi-  
séget több napra elosztva adagoljuk.

A  röntgencsöm ör gyógyításában legjobb eredm ényt a 
hyperton iás oldatoktól és a centrálisán ható gyógyszerek­
tő l lá tjuk. A  hyperton iás o ldatot akár konyhasó, akár cu­
kor alakjában in travénásán v isszük a szervezetbe, közvet­
lenül a besugárzás elő tt vagy  után. A  peroralisan adagolt 
só kevésbbé hatásos. Igen jó l bevá lt a röntgencsöm ör le­
küzdésére a  kúpalakban használt vomisan (B ayer) ne­
vű  készítm ény. A z abban lévő  phenylaethylibarbitursav, 
m in t nehezen oxydálódó hypnoticum  és antispasm oticum , 
huzam osabb ideig fe j t i  ki hatását, a benne levő  coffein , 
m int excitáns szerepel. Fő hatóanyaga a tertiaertr iohlor-  
butylalkoihol. E z az'apomorphinnal e llen tétes hatású vegyü-

let a közép és nyu ltagyra és ezen át a kéregre h a t  és úgy­
látszik , h ogy  a  hányási központot bénítja. H ypertoniás 
oldatokkal combinálva, de azok nélkül is a sú lyos, csö- 
mörös tüneteket is m egszünteti.

Azon röntgenárta lm akkal fogla lkozva az elő adásom ­
ban, m elyek a beteget a röntgensugárral kezelés közben 
érihetik, a lkalm am  volt rám uta tn i arra, hogy a rönt gensu­
gár az erő sen ható  m érgekhez hasonlóan nem csak gyó­
gyító , de a  szervezetre árta lm as hatást is  tud  kifejten i.  
Reám utattam  azonban arra is, hogy ezen árta lm ak min­
den esetben m egelő zhető k akkor, ha a röntgensugárzást 
kellő  óva tosságga l és m ég inkább m egfelelő  szak ism eret­
tel végezzük. H ogy az utóbbi években a röntgenártalm ak  
száma sokkal kisebb, az fő leg  annak tu la jdonítható, 
hogy a röntgenbesugárzást m a m ár többnyire m egfelelő 
vezetés a la tt álló, jó lfe lszerelt in tézetekben végzik . Meg­
győ ző désem , hogy ha therap iás besugárzást csak szak­
képzett, kellő  tapaszta la tta l b író röntgenologusok fognak 
végezni, a röntgenártalm ak csak azon átm eneti sérü lések­
re fognak  szorítkozni, m elyek  a röntgensugárral történő 
gyógy ításnak  m a m ég el nem  hárítható vele járó i.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  T isza  I s t v á n  T u d .-E g y e te m  b e lk lin ik á já n a k  k ö z lem én y e 

( ig a z g a tó :  F o rn e t  B é la  n y . r. ta n á r ) .

Klinikai v izsgálatok  a liquor  
cerebrospinalis Takata-A ra reactiójával.

Ir ta : Ssent-Györgyi Nándor dr.

Takata és Ara 1925-tben a 6. Congress o f the Far 
E astern  A ssocia tion  Tropical Medizin in Tok io ülésén 
m utattak be eg y  új co llo ida lis reactiót a liquor cerebro­
spinalis v izsgá la tára . Ez a reactio  azóta a köztudatban, 
m int T akata— Ara-reactio ism eretes. A  szerző k specifi­
kusnak ta r to tták  eljá rásukat és különösen a  lueses és 
m en ingitises m egbetegedések elkülönítő  kórjelzésére tar­
to tták  alkalm asnak. Azóta a v izsgálók  h osszú  sora közöl­
te vélem ényét a reactióról és annak használhatóságáról.  
Tudtunkkal m agyar nyelven  nem  szám oltak  m ég be a 
Takata— A ra-reactióval v ég ze tt  liquorv izsgálatok eredmé­
nyérő l. Haitsch a budapesti elm eklinika beteganyagán 
nyert ezirányú v izsgálata iró l ném et nyelven  szám olt be.

A  Takata— Ara-reactio lényegében colloid-reactio, 
m elyben sublim at-o ldat natr ium carbonat-o ldattal, védő - 
colloidok jelen létében H gO -solt képez. A  reactio  techni­
káját az összes szerző k egy form án  írják le, eltek intve 
egyesektő l, ak ik  m int pl. Nicole, a reactio érzékenységé­
nek fokozására h íg ítási sorozatokba á llítják  be a liquort.  
Mi a Knigge á lta l közölt m ethodus szerin t jártunk  el.

Methodika: 1 ccm liquorhoz 1 csepp 10% -os natrium- 
carbonát-o ldatot és 0.5% -os sublim at és 0.02 % -os fuchsin 
oldat fr issen  k észített aa keverékébő l 0.3 ccm -t adunk és 
enyhén rázzuk. A  negativ  liquor kékes-lila  színű  lesz, de 
teljesen á tlá tszó, m íg positiv  liquor k é tfé le  elváltozást 
m utathat. Az I. lueses típu s: kékes-lila csapadékot ad 
és a fe le tte  álló  folyadék v ízt isz ta ; II. a m en ing it ises t í ­
pus: rózsaszínű  lesz és te ljesen  átlátszó, csapadék nincs. 
A  lueses typusban a lecsapódás idejétő l fü ggő en  az azon­
nal ( + + + + ) ,  negyed ( +  +  +  ) , fé l ( +  +  ) és huszonnégy 
( +  ) óra m úlva beálló k icsapódást kü lönböztetjük meg. 
A lueses typ u s jelzésére ( I ) ,  a m en ing itisesére a (II)  
m egkülönböztetést használtuk-

M int m ár em lítettük a reactio  azon alapu lna, hogy a 
liquor co llo ida lis szerkezetének változásával pánhuzamo-
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sam a képző dött collo idális HgO is  so l, illető leg gé l á lla ­
potba ju t. Természetei?, hagy a liquor collo idális á llapotá t 
—  m in t a  vérsavóét is  —  a benne lévő  fehérjék m ennyi­
sége és azok egym ásközti aránya határozza m eg. Tehát  
az agy  és ger incvelő  különböző  m egbetegedései esetén  
a m egvá ltozo tt perm eabilitási v iszonyok tó l, továbbá az 
exsudatió tó l függő éin a liquorfehérjék quantitása és quali- 
tása  is  változván, a  colloid reactiók k im enetelét döntő en 
befolyásolják . E gyéb  liquor-reactickban is fő leg  ez az elv 
érvényesül. Takata e lső  elgondolásában a reactio u gyan ­
csak a vérben m egszaporodott g lobu lin  k im u tatására 
szolgálna , am in thogy pld. Takata pneum oniások seru- 
m ában, Jezler májcirrfhotikusak ascitesében, Pong or 
tubercu loticusak  serum ában ta lá lta  positivnak. A  fen t  
elm ondottak alap ján kell tehát elképzelnünk a  positiv  
reactio  m echan ism usát. A  színvá ltozás létrejö ttében 
azonban Röhrs és Kohl-Egger szer in t más tényező k  is 
szerepet játszanak. Véleményük szer in t a H-ion concen- 
tra tio  az a factor, m elynek fokátó l fü g g  a színváltozás, 
íg y  Pl. savany ításra  normális liquorban is m en ing itises 
typusú r cacti ó t kaptak. Hogy v iszon t a  lueses typuskor  
a csapadék fö lö tt  lévő  folyadék v íz t isz ta , azt a csapadék­
ban a colloidokkal együ tt k icsap ódott festék  h iánya 
m agyarázza.

K linikai beteganyagunkon a v izsgá la tok a t a T. A . R.- 
val 87 esetben végeztük  el. Ezek közü l 79 esetet dolgoz­
tunk fe l és közlünk. A  fennm aradó 8 esetben részben 
az egy-egy  betegen elvégzett és m indenben egyező  ered­
m ények m ia tt, részben pedig az adatok  h iányossága miatt  
nem tartottuk  indokoltnak a közlést. A z esetek m egosz­
lása a következő : 1. 17 m en ingitises (22% ), 2. 15 ideg- 
rendszeri lueses (19% ), 3. 20 idegrendszeri, nem lueses 
eredetű  (25% ) és 4. 27 egyéb, részben lueses eredetű  
(34% ) m egbetegedés.

A z I. szám ú táblázatban közöljük  a m en ing it ises 
m egbetegedésekben végzett v izsgá la tok  eredm ényeit. E b ­
bő l k itű nik , h ogy  17 eset közül 9-ben, tehát az esetek  
53% -ában a T. A . R. m en ingitisre positiv  volt, u gyan ­
akkor a benzoé reactio  csak két esetben. A  T. A . R.

negativ  vo lt  két (22., 47 .) esetben, m ikor az összes többi 
liquor reactiók  szin tén norm ális képet adtak, illető leg 
nem  vo ltak  értékelhető k. H at esetben a T. A. R. lueses 
typusú k iesést m utatott. Ezek közül egy eset nem volt  
biztosan m en ingitises (5 0 ) , tehát az értékeléskor elesik. 
N égy esetben  lueses T A  R. m ellett a benzoé reactio, 
i lle tő leg  a  Wa. R. v a g y  a Meinicke K lärungs Reactio is 
lueses m egbetegedés m elle tt szólt (38., 75., 77-, 86.). 
Végül e g y  m en ingitis tubercu losa esetében (85.) egyedül 
a T. A . R . m utatta  a lueses k iesést és nem, m int vár­
ható vo lt, a m en ingitisest.

A  reactio  tehát 4 esetben  a m en ingitis m ellett va ló­
színű leg, illetve b iztosan fen tá lló  tuest m u ta tta  csak. E gy 
esetben (85) pedig a kétség te len  m en ingitis tuberculosát 
luesesnek jelezte. Az edd ig  elm ondottak alapján kétség­
telennek látszik  tehát, hogy  a meningitis diagnosisában 
a T. A. R. nem tekinthető  ugyan 100%-ban specifikus­
nak, de az esetek nagyobb százalékában helyes eredmé­
nyeket ad. A  táb lázatból v iszon t ezenkívül az is  kitű nik, 
hogy m ég m indig lényegesen jobb eredm ényeket nyertünk  
álta la, m in t a  benzoé reactio  révén. K iem eln i kívánjuk,  
hogy a m en ingitis d iagnosist az összes sectiókra került  
esetekben a kórboncolás igazolta . A  fen tem líte tt 4 lueses 
typusú esetbő l v iszon t az t a következtetést vonjuk le, 
hogy h a  m en ingitis m elle tt lueses m egbetegedés is  volt,  
akkor a T. A . R. gyakrabban csak a luest m utatja. Walton 
az aranyso l és m astix  reactiókkal ta r t ja  egyen­
értékű nek.

A  15 idegrendszeri lueses (1. H. táb la) eset közül 
12 esetben , tehát 80% -ban, a T. A . R. lueses typusú. Az 
idegrendszeri lueses megbetegedések esetében tehát a po­
sitiv leletek százaléka jóval nagyobb és erő sebb specifi- 
citás m ellett szól. A  reactio  ebben a csoportban negativ 
volt 3 esetben (13', 32-, 82 .), m elyek közül egyen bizony­
talan a d iagnosis és íg y  értékelés szem pontjából nem  
játszik  nagyobb szerepet és m elynél luesre csak a  liquor­
ban e lvégzett  positiv  W asserm ann-reaetio u ta l, az összes 
többi próbák negativ itása  m ellett. K ét esetben az egyéb 
liquor reactiók  m utatják a kétségtelenü l lueses m egbete-

1. tá b lá za t.

E s e t D i a g n o s i s
T a k a t a - S e j t -

P á n d y
N o n n e - B e n z o é W a . R. M .K . R.

M e g j e g y z é s
A r a s z á m A p p e l t m e n . l u . v é r l i q u o r v é r

1 9 . M e n i n g i s m u s  e  t y p h o  — +  (11.) 2 4 I l i i | | | -1-
fiiI I  I I t 1 r  '

20 . M e n i n g i t i s  t b c..................... +  (H .) 1 8 +  + + + n o r m . n o r m . — — —

2 1 . M e n i n g i t i s  ?  T b c .  p ú i m . ± 0 1 . )
1
1 Ö fii n o r m . n o r m . — fi! —

2 2 . M e n i n g o m y e l i t i s  t b c .  — $ 5 § fii n o r m . n o r m . fii fii fii

2 4 . M e n i n g o m y e l i t i s  t b c .  — ±  (11.) 5 + + + — — fii fii fii
C y s t e r n a

p u n c t i ó

2 9 . M e n i n g i t i s  t b c..................... + +  (11.) 7 5 + + + + + + n o r m . n o r m . fi! fii +

3 5 . M e n i n g i t i s  b a s .  t b c .  __ +  ( I I .) 2 3 0 H— 1— 1— h + + + + — — fi! fii $

3 8 . M e n i n g i t i s  b a s .  t b c .  — +  ( I .) ? l l -  1 1
+ + fii + fii fii + G o l d s o l  l u .  +1 1 I I

4 7 . M e n i n g i t i s  t b c.....................
fi! ? ? ? — — ö n k . fii fii V é r e s  l i q u o r  1

5 0 . T e t a n u s ?  M e n i n g i t i s ? . - +  ( I .) 5 5 + + + + + fii
— — — S t .  m o r i b u n d u s

6 0 .
P a r a p a r e z i s  p e d i s...........

( M e n i n g .  l u e t i c a ? ) +  ( I I . ) 8 + + + + + + + + fii fii + + +

6 2 .

7 5 .

M e n i n g i t i s  t b c.....................

M e n i n g i t i s  t b c.....................

H - ( I I )  

+  ( I .)

9

2 0

+ + +  

+ + H — h

+

+

+

n o r m .

fii

n o r m . fii
I l i i

fii1 1 I I

77. M e n i n g i t i s  ............— ___ +  ( I .) 7 6 + H — b + + + fii + + fii +  •

7 8 . P a c h y m e n i n g i t i s  e h r .  . . . +  d l . ) 9 0 + + + — — $ fii —

8 5 . M e n i n g i t i s  t b c .  - ................ +  ( I . ) 2 2 0 + + + + — — — fii fii

8 6 . M e n i n g i t i s  . . .  . . .  . . . +  ( I-) 6 5 + + + Q + 61 fii ö
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gedést és csak a T. A. R. nem . M egjegyzendő  m ég, (hogy 
a 60 és 65. eseteket egyaránt jogosan  oszthatnék be m ind­
két táblázatiba, lévén ezek egyarán t lueses és m en ing itises 
m egbetegedések.

tott. A  41. esetben az aranyso l szin tén lues m ellett szól 
és a beteg  h iganyos kenő  kúrára javult. M indenesetre tény, 
hogy ez a négy eset is  a  reactio  szigorú specific itása 
ellen szól.

2. tá b lá za t.

Eset D i a g n o s i s Takata- Ara Sejt- Pándy Nonne- B e n z o e Wa.  R. M. K. R. Megjegyzés
szám Appelt men. lu. vér liquor vér

1. Lues cerebrospinal + + + ( 0 74 + + + + + u + is + + + + Cl

5. Tabes dorsalis............. + + +  (I) 64 + + + ct + is + + + + +

6.

11.

Taboparalysis — ....... + + + ( 1 ) 

+ + +  (I)

?

24

+  
_|_|_

+  

4" +

§

o

+

+

+ + + +

+ + + +

+ + + +

+ + + +

+ + + + Véres liquor

Lues cerebrospinalis?—

n r

ci is13. C| 4 $ is is Cl
L I IM  l 

+ + + +23. Tabes dorsalis............. +  (0 2 H—1—1—b 1 1 1 1 iS + + 1 1 1 4-I t -h r 1 1 1 1

32. Tabes dorsalis....... ... C| 1 U ci is ± Cl <S + +

36. Tabes dorsalis............. _i_i_i_i_ m 26 + + + + + + + 1 l l 1 + + + +1 1 1 1 1 1 1 1

39. Taboparalysis ............. + d ) 10 — — is ± Cl + + + + Cl Véres liquor

42.

6 5 .

Tabes dors. ? Sclerosis
polyinsularis ? -............
Meningomyelitis luetica

+ ( d

+ + ( D

1

128

H—b
I 1 1

+

+ + +
is

$

+

+
Cl

+

+ + + +  
1 I I I

C|

+ + + +t M 1 1 11

66. Tabes dorsalis ............. i i i i m 1 + + + + norm. norm. + + + + + + H—b ,1 1 1 U;

+ + ( D71. Tabes dorsalis............. 3 + o is + Cl + I l i  ll I I  1

7 4 .

82.

Tabes dorsalis.............

Tabes dorsalis.............

+ + d )

si

2

1
$

+
+

ci
$
fs

+

+
Cl

+ +

+  +  + +  
1 1 l -l

+ +

+ + +1 1  I I

3. táblázat.

Eset D i a g n o s i s T a k a ta -  Ara Sejt­
szám

P á n d y N onne- B e n z o é W a R. M. K. R. 
vér

M e g j e g y z é s
A ppelt vér lu. vér l iq u o r

14. T e tan u s - ........................ Cl 6 Cl Cl norm . norm . Cl Cl Cl

17. S c le rosis  p o ly in s........... + + ( I ) 4 + + + Cl + Cl Cl Cl

23. Scle rosis po ly ins. -....... + + ( I ) 6 + Cl 0 + Cl Cl Cl

28. N eu rasth en ia  .............. Cl 4 + + norm . norm . Cl Cl +

37. N eu ras th en ia  .............. Cl 2 + Cl no rm . norm . 0 Cl Cl

41. E n cep h a lit is  su b ac . — + ( I ) 23 + + + Q + Cl Q Cl G oldso l lu. -f-

43. Tum or c e r e b r i.............. Cl 3 + + Ö + Cl Cl Cl

46. P sychosis  m e lan ch o lica Q Cl + + no rm . norm . Cl Cl Cl

48. M igrain . . .  . . .  . . .  . . .  . . . Cl 3 Q Cl no rm . norm . Cl + Cl

53. E n cep h a litis  a c u t a......... Q 1 Cl Cl — — 0 Ö Cl

55. N eu rasth en ia , V ertigo ... Cl 6 Cl Cl — — Cl Cl Cl

56. T um or c e r e b r i .............. + + ( I ) 31 + + + + - H - no rm . norm . Cl Cl —

63. T e ta n u s  . . .  . . .  . . .  .. .  .. . Cl 6 Cl Cl — — — Cl Cl

67. Tum or g lan d , hypoph is is Cl 6 + + + + + norm . norm . Cl Cl 0

70. T um or c e r e b r i.............. Cl 3 + Cl no rm . norm . Cl Cl Cl

72. M. H e in e -M ed in i ......... Q 36 + Cl Cl + (5 Cl Cl

79. N eu ras th en ia  .............. Cl 2 + + — — Cl Ö Cl

83. N e u ras th en ia  .............. Cl 1 Cl Cl nom r. norm . Cl Cl Cl

84. M. H ein e-M ed in i ......... Ö 2 + + + 15 + Cl Cl Cl

87. E n c e p h a lo m y e li t is ......... Cl Q + Cl — Cl Cl

A 3. táblázatban közöljük a nem lueses eredetű , 
idegrendszeri m egbetegedéseket. Ezek közül 4 esetben  
(20% ) ta lá ltunk  lueses typusú  k iesést a T. A . R-'ban. 
Ugyanezekben a benzoe reactio is lueses k iesést m uta-

A  27 vegyesen lu eses és nem lueses egyéb m egbete­
gedést fe lö le lő  4-ik táb lázatban ta lá lunk egy  bizonytalan
T. A . R .-t, 6 lueses és 2 m en ing itises typusú  T. A. R .-t. A  
6 lueses reactio közül 4 esetben (3., 9., 40., 67.) a kli-
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4. tá b lá z a t.

E s e t D i a g n o s i s T a k a t a -  A r a S e j t - P á n d y N o n n e - B  e  n  z  o  é W a .  R . M . K .  R . M e g j e g y é s
A p p e l ts z á m m e n . l u . v é r l i q u o r v é r

2 . Spondylitis luet. Meningismus H -  ( I I ) ?
I I I  I

+ + 0 + + + + ' 0 V é r e s  l i q u o rM i l

+3 . +  0 ) ? + 0 +
M i l

0t i l l

7. N e p h r i t i s  a c u t a  —  —  — +  ( l ) 7 0 0 n o r m . n o r m . 0 0 0

8 . L u e s  l a t e n s.................- . . . 0 1 0 0 0 n o r m . n o r m . 0 0

9 . L u e s  l a t e n s  —  —  —  . . . +  <1) 8 0 0 n o r m . n o r m . + 0 0

1 0 . P l e u r i t i s  e x u d a t................. +  ( ? ) 10 + + n o r m . n o r m . 0 0 0
T .  A .  R . b i ­

z o n y t a l a n

1 2 . A s t h m a  b r o n c h .  L u e s  . . . 0 6 0 0 n o r m . n o r m . + 0 0

1 5 . U l c u s  d u o d e n i..........- . . . 0 4 0 0 n o r m . n o r m . 0 0 + + +

1 6 . C h o l e l i t h i a s i s  . . .  . . .  . . . 0 0 0 0 n o r m . n o r m . 0 0 0

18 . Polycythämia vera Vaquez —- 0 2 0 0 n o r m . n o r m . 0 0 0

2 7 . S t e n o c a r d i a " ?  ................... 0 7 + + n o r m . n o r m . 0 0 0

3 0 . C c .  v e r t e b r a e  ................... 0 1 + + n o r m . n o r m . 0 0 0

3 4 . S e p s i s  u n i v e r s.................... +  0 1 ) ? 1 I I  1 1 1 1 j -
0

| |  | _|
I l i i 1 1 1 1 1 1 1

40 . L u e s  I I I..................... . . .  . . . +  (D 3 + + + 0 + 0 0 . 0

4 4 . U l c u s  v e n t r i c u l i  ........... 0 0 + + + — — 0 0 0

4 5 . 0 3 +
+ 0 + 0

4 9 . U l c u s  d u o d e n i................... 0 1 + 0 n o r m . n o r m . 0 0 0

5 2 . L y m p h o i d  l e u c ä m i a  — 0 2 0 0 n o r m . n o r m . 0 0 0

5 4 . S t a t u s  m o r i b u n d u s 2 1 0
■  I l i i | | | | n o r m . n o r m .+ * r +  ( 0 I l i i M I I

58 . C c .  p a n c r e a t i s........... . . .
0 3 0 0 — — 0 0 0

5 9 . S t a t u s  m o r i b u n d u s
0 3 2 0 0 n o r m . n o r m . — — —

6 1 . L y m p h a n g o i t i s..................
0 1 2 0 0 n o r m . n o r m , 0 0 0

6 4 . P o l y a r t h r i t i s  ...................
0 3 0 0 n o r m . n o r m . + 0 0

6 7 . +  Ö ) 2 + + n o r m . n o r m . - |_J__L.
0

J __|__L
1 1 1 1 1 1

7 3 . A n ä m i e  —  —  . . .  —  . . . 0 3 0 0 n o r m . n o r m . — — —

7 6 . 0 1 + 0 n o r m . n o r m . I l l I I |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

80. U l c u s  d u o d e n i ................... 0 1 0 0 n o r m . n o r m .
0 0 0

nikai d iagnosis is  lues, de mem idegrendszeri és az egyéb 
reactiók is  lues m ellett szólnak. A  7. számú esetben  
biztosan kizárható a lues, m íg az 54. sz. agonizálva be­
szá llíto tt betegen a d iagnosist m egállap ítan i nem lehe­
tett, m ivel a hozzátartozók ellenzése m ia tt boncolás nem 
történ t. A  m en ingitises typusok közül a 34.-ik eset súlyos 
m en ingealis turneteket m utatott, a benzoé-k iesés is ennek 
m egfele lő  vo lt, v iszont a Wia R. +  +  +  + .  A  2. sz. eset­
ben, ahol a  lues, m ellett m en ing ism us is volt, a 
T. A . R. csak  m en ingitises k iesést m u tato tt. A  2. sz. 
különben határeset, éppen úgy, m in t a 60. és 65. sz. és 
m ás táb lázatba is  beosztható volna. M eg kell m ég jegyez­
nünk, h ogy  a 4. sz. táblázatunkban ta lá lunk  olyan lueses 
eseteket is, am elyekben a T. A . R. —  m int várható 
is  —  k iesést nsm  m utat.

Az eddig elm ondottak alapján azt véljük, hogy az 
esetek  nagy  részében a T. A. R. m eglehető sen  m egbíz­
ható m ódon jelzi a m egbetegedések lueses vagy  m enin­
g it ises je llegét. Proházka a T. A. R. fő elő nyét abban 
lá tja , h ogy  a leggyorsabb és legkényelm esebb m ethodus 
a' norm ális, a lueses és m en ing itises liquor elkü löníté­
sére. Á lta lában csaknem  k ivétel nélkül valam ennyi szerző 
az e ljá rás gyors, olcsó és kényelm es vo ltá t emeli ki. 
U gyan csak  k itű nik az is  a fen tiekbő l, hogy a foenzoe- 
reactiónál m egbízhatóbb és érzékenyebb v izsgá ló  m etho­
dus, N em  leh et azonban specifikusnak tartan i luesre,

m ég kevésbbé m eningitisre, m in t ahogy ezt Krumm is 
hangsú lyozza. M egbízhatósága azonban kb. egyen lő  m ás 
lueses reactióva l, mert m in t Krumm v izsgá la ta i is  bizo­
nyítják, a W a. R. és a T. A. R . ( I .)  positiv itása kb. egy ­
forma. A  mi eredm ényeink evvel kb. m egegyeznek, am eny- 
nyiben a b iztosan  lueses esetek  közül csak egy  esetben 
vo lt positiv  a  T. A. R. és ugyaniakkor a Wa. R . negativ , 
és ugyancsak egy  esetben v o lt  a  helyzet ford íto tt, am i­
kor a Wa. R . positiv itásával szem ben a T. A . R .-nál k i­
esést nem  észleltünk . E gyébkén t ő  is, m int Walton, egy- 
értékű nek ta r t ja  a többi collo idális reactióval, m ely  
vélem ényt —  a benzoe-reactiót illető leg  -— eredm ényeink  
nem igazoltak . Tumskij és Riftin  m astix-szal végzett 
parallel v izsgá la ta ik  alapján sz in te 100% -os egyezését 
ta lá lták a k é t reactióniak és ezért egyszerű sége m ia tt a 
T. A. R m elle tt  foglalnak á llást, hangsú lyozva, hogy ezen 
reactio laboratórium  és m inden technikai segédeszköz 
nélkül e lvégezhető  és k ie lég ítő  eredm ényeket ad.

Meg k ell erő sítenünk Kniggei észlelését, aki azon vé­
lem ényének adott k ifejezést, h o g y  a T. A. R. lueses typusa 
elő fordul b iztosan  nem lueses eredetű  betegségi esetén 
is. A ü l .  táb lánkon szereplő  n égy  positiv  T. A . R. (I)  
közül három  biztosan nem  lu eses efedetű  (17., 23., 56. 
sz.) m egbetegedésben fordu lt elő  és a 41. sz. esetben az 
anam nesis, k lin ikai kép és egyéb  v izsgálatok alap ján is 
igen  nagy va lószínű séggel k izárható a lues.
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Talán nem lesz  érdektelen felhívnunk a figyelm et 
arra, hogy m íg  a legtöbb szerző  elenyésző en csekély 
szám ú m en ingitises esetet közöl, az egyéb agy i eredetű , 
fő leg  lueses m egbetegedésekhez képest, e ltek in tve Micha- 
jew és Darkschewitsch t izenöt m en ing itises esetétő l, 
Takata száznegyvenhat eset közül csak 4-et, Nicole har­
m inchat közül ugyancsak 4-t; Röhrs és Kő hl-Egger 
százhúsz eset közül 3, Münzer száz közül 5 m en ing itises 
m egbetegedést do lgozott fel, addig mi 79 eset közül 17-t 
(az összes esetek  22% -át) és va lam ivel többet, m in t az 
idegrendszeri lueses m egbetegedések szám a (15 ese t). 
Ezek alapján jobb és m egbízhatóbb képet nyerhettünk, 
egyrészt a k étfé le  m egbetegedés, illetve typ u s össze­
hasonlítására, m ásrészt annak m egítélésére, h ogy  m enin­
g it ises m egbetegedéskor m ilyen d iagnostikai je len tőséget 
szabad tula jdonítanunk a T. A . R.-nak.

Összefoglalva a biztosan m en ing itis tuberculosa, az 
acut és chronikus m en ingitises eseteket, továbbá az egy 
m eningism us e typho esetét, lá tjuk , h ogy  14 közül nyolc 
esetben, teh át kerek  számban 57% -ban b izonyíto tta  a 
T. A . R. a m en ingitist. Ö sszehason lítva ezt az eredm ényt 
a fen tebb m ondott összes m en ing it is esetek száza1 ékszá­
m ával, határozott b iztonsággal m ondhatjuk, h ogy  a me­
n ingitises eseteknek több m in t felében a T. A . R . meg­
bízható diagnosbicumként szo lgá lt. V izsgálatainkból az 
is  kiderült, hogy  positiv  T. A . R . (I I .) sohasem  fordult  
elő  m ás m egbetegedéskor, csak m en ing itis vagy  m eningis- 
musban. E z a  tapasztalat ta lán  fe ljogosít arra a  felte ­
vésre, hogy positiv T. A. R. (II.) mindig meningitis, vagy 
legalább is a meninscek kifejezett izgalma mellett szól; de 
a meningitiseknek csak kb. felében .nyerünk positiv 
T. A. R. (II)-t. A T. A. R. lueses typusára ugyanez nem 
mondható el, mert ámbár idegrendszeri lueses eseteinknek 
nyolcvan százalékában positiv, mégis ritkán olyan esetben 
is lueses typust mutat, amikor a lues minden valószínű ség 
szerint kizárható. Ebben az értelem ben igazo ltaak  kell 
tartanunk Grabow fe lfogását, k i a reactió t aspecifikus- 
nák tartja. U gyanő  nem tudott b iztos elk ü lön ítést ta lálni  
az (I.) és (I I .) typus között. K étségtelen, h ogy  a mi  
eseteinkban is elő fordu lt m en ingitisben b izonyta lan vagy 
éppen lueses k iesés, de m in t elő bb is hangsú lyoztuk, m in­
den positiv T. A . R. (II .) csak m en ingealis m egbetegedés 
esetében jelen t m eg.

K itérve m égegyszer 3. és 4. sz. táblázatainkra, azt 
kell mondanunk, hogy  az o tt ta lá lható  positiv  T. A . R-ek 
ném ileg rontják a  reactio speeific itásába v e te t t  hitet, 
m ert minden m agyarázat u tán  is  m arad egy -k ét eset, 
m elynek positiv itása  nem indokolható.

Végül fel kell hívnunk a f igye lm et azokra a d iagnos­
tika i nehézségekre, m elyekkel v izsgálata ink  során ta lá l­
koztunk és am elyek a föntebb em lített okoknál fogva az 
esetek beosztását és értékelését m egnehezítették.

Összefoglalás: 1. E gy eset k ivételével egym ástó l jól 
elkülöníthető nek találtuk az ( I .)  és (II) typust.

2 A Wa. R .-va l nem egyenértékű  és ve le  csak paral­
lel használható.

3 Nem specifikus.
4. A  m eta lueses m egbetegedések 80% -ában positiv.
5. A positiv  T. A. R. ( I I .)  m indig m en ingitis vagy 

m eningealis izgalom  m ellett szól.
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Therapiás k ísérletek chronikus 
polyarthritisek gyógyítására.

Ir ta : Basch Imre dr., a Szent M argitsziget Szanatórium
fő orvosa-

A  Chronikus izü leti bántaknuk therap iá ja a  physi- 
kalis eljárásokon k ívü l k é t  új m ódszerrel iparkodik ered­
m ényt elérni.

A z egy ik  a horm onális therapia. A z idevágó iroda­
lom sok  szellem es szem pontta l és érdekes összefüggés fe l ­
derítésével gazdagíto tta  gondolkozásunkat. E keresésnek 
gyakor la ti eredm énye azonban igen kevés. Sem o lyan 
határozott k linikai képet, sem anatóm iai form át körü l­
határo ln i nem lehet, am ely  biztosan endokrin zavarokkal  
lenne kapcsolatos. D e am i a leg lényegesebb : az endokrino­
lóg ia  nem  adott kezünkbe olyan horm on készítm ényt, 
am ely valam ilyen izü le t i fo lyam ato t gyógyítan i vagy 
jav ítan i tudna. A  su b s t i tu te s  therapia o ly  kétségtelen  és 
határozott gyógyhatásúkhoz szok ta to tt bennünket, ami­
lyeneket az arth ropath iák hormonális kezelésétő l sohasem 
tapasztaltunk.

A  m ásik  therapia abból a feltevésbő l indul ki, hogy 
a chronikus arth r itisek  túlnyom ó többsége in fectiosus, 
septikus betegség. K étségtelen , hogy  vannak fer tő zéses 
izü leti bántalmak- B iz tosan  fer tő zéses eredetű ek azok , 
am elyek a különböző  acu t és chronikus, k lin ika ilag jó l  
m eghatározott fertő ző  betegség a la tt vagy  után fejlő d ik . 
Ezek azonban m ég a szű kebb értelemben ve tt  a r th r it isek ­
nek is  csak k :sebb részét teszik.

U gyanúgy áll a do log  azzal a nagyon elterjedt v é le ­
m énnyel is, am ely szer in t az ism eretlen eredetű  a r th r it i­
seket a szervezet r e j te t t  fertő zéses góca i hozzák létre, 
am elyek a foggyökerekben, tonsillákban, proistatában, stb . 
ala ttom osan m eghúzódnak. Ez elm élet alapján tem érdek  
re j te tt  gócot ir to ttak  k i, a m ű téti eredm ények azonban a 
szerző k többségét arról győ zték m eg, h ogy  ha vannak is 
esetek , am elyeket a re j te tt  góc k iir tása  m eggyógy íto tt,  
ezek szám a aránylag k ics i. Az ism eretlen szárm azású id ő ­
sü lt izü leti bántalm ak tú lnyom ó részérő l semm i m eggyő ző 
okunk sincs a fer tő zéses eredetet fe lten n i. Különösen á ll 
ez e betegség legféle lm etesebb válfajára,, az ú. n. pr im aer  
Chronikus progressiv polyarthritisre. Ső t, ennek egész 
le fo lyása  azt m utatja, h ogy  fertő zéses eredetű  nem  lehet. 
H a a prim aer idült po lyarth r itis sep tikus betegség volna, 
akkor a  betegség csak vér úton ter jedhetne Ízületről Ízü­
letre- Ám, elképzelhető -e, hogy egy sep tikus progressiv 
betegség, am ely a véráram  útján az egész testben  szét­
árad, csupán egyetlen  szervet tám adjon m eg? E lképzel­
hető -e, h ogy  a vérben keringjen egy olyan bakteriumfajta,  
am ely csak  az ízü le tek et betegíti m eg  és am ely sem  a 
szivet, sem  a savóshártyákat, sem a paraenchym ás szer ­
vek et soha sem  m egtelepedésével, sem  toxin ja ival m eg 
nem  tám adja, noha ez az állító lagos septikus á llapot év ­
tizedek ig  ta r t és m ég súlyosbodik is?  Ehhez hason ló 
septikus betegség nem  fordul elő  az emberi és á lla ti  
pathologiiában és e llen tétben  áll m indazzal, am it errő l
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tudunk és elképzelünk. Feltű nő  ,s a sep tikus fe ltevéssel 
szintén nem  m agyarázható törvényszerű ség, hogy a pri-  
maer chron ikus polyarth r itis és m ás, hozzá hason ló  á tm e­
neti form ák  tú lnyom órészt a  kezeken kezdő dnek és m ajd­
nem m ind ig részarányosán, szinte testsze lvények  szerin t  
terjednek. A z Ízületeknek részarányos és segm enta lis m eg­
betegedése és terjedése feltű nő en és törvényszerű en ism ét­
lő dő  vonása az egész klin ikai képnek. E z t nem  tartjuk  
puszta véletlennek , a betegség lényegének m egnyila tko­
zását ke’l lá tnunk benne. E  betegséget teh á t az emberi  
szervezet azon részére kell loealisalnunk, am ely sym m et- 
rikusan, segm entum osan van m egalkotva. I lyen a cen trá­
lis idegrendszer, am elynek trophikus fü gvén ye a végtag.

Az izü leti elvá ltozásokat számos troph ikus e lvá lto ­
zás kiséri: halvány, hideg, izzadó vég tagok ; vékony so r ­
vadt bő r, tö rékeny körmök, a csont és izom zat rohamos 
sorvadása. Már Charcot fe lh ív ta  a f ig y e lm e t arra, hogy 
az arthrogen izom sorvadást az inactiv itas egym agában  
nem m agyarázza meg. M ind több adat m utatja , hogy a 
m egbetegedett vég tag  capillarisai kórosak; Wright és 
Pemberton, Rhumann, Lunedei és Corradini, Weil és m á­
sok az eseteik 60— 70 százalékában lá tnak  capillarm ikro-  
skop a la tt o lyan  elváltozásokat, am elyek a  cap illarisok és 
a capillaris vérkeringés zavarára vallanak. Legújabban: 
Kovács, W right és Duryee1J m egerő sítik  az elő bbiek ész­
le lését é s  m egállap ítják , hogy „rheum atoid a r th r it is“ 
(synonym ája a mi prím ám  progressiv chronikus polyar- 
th r it isünknek) esetén többnyire subnorm alis a bő r fe lü le­
tének hő m érsék lete.

M indezek a jelenségek arra vallanak, h ogy  chron'kus 
polyarth r itisben ne septikus, hanem neuro trophikus b e­
tegséget lássunk . E zt a h ypothesist m ár Charcot is  k i­
mondta, de k evés követő je volt. Most azonban e hypo­
thesis tárgy i a lapot, k ísér leti bizonyítékot n yer t Rowentree 
és Adson roohester i sebészek m ű téti eredm ényei á lta l, 
am elyek az arth r itisek  pathologiájának egészen  új táv la ­
tá t ny itják  m eg.2)

34 év e s  n ő , h a t  év  ó ta  sz en v ed  súlyois h a la d ó  p o ly ar th r i­
t isb en . E  fé le lm e s  b e te g sé g  m eg tá m a d ta  s z in te  v a la men n y i 
Ízü le té t, k e z d ő d ö tt  a  k ézu j já k  Ízü lete in  és fo k o z a to sa n  m e g ­
b e teg ed tek  a  csu k ló , k ö n yök , v á ll, láb  és  b o k a  Ízü le te i. A  s z e ­
ren csé t len  n ő  te l je se n  te h e te t len n é  le tt , n a g y  fá jda lm a i é s  a 
•con tractu rák  m ia t t  m ár m o zo g n i is  a l ig  tu d o tt . A  v é g ta g o k 
h id egek , n y ir k o sa k  é s  fa p a d o sa k , bő rük  so rv a d t, v éko n y , fé n y ­
lő . M ind en t m e g k ísé r e l te k  v e le :  a  m on d u lá it1 é s  fo ga i t  e l tá ­
v o líto t tá k , v é g ig p r ó b á lta  a  p h y s ik o th e ra p ia  e g é s z  sc a lá já t  —  
m in d en  e r ed m én y  n é lk ü l. V é g ü l Adson k im e ts z e t te  m in d k é t 
o ld a lt  a  II ., I I I . é s  IV . á g y é k i sy m p a th icu s d ú c o t  a  h o zzá ta r to zó 
K ötegek k el e g y ü t t  é s  á t v á g ta  a z  ö ssz e s  ra m u s co m m u nica n so - 
k a t  .A  b e te g  a lsó  v é g ta g já b a n  azon n a l ig e n  lé n y e g e s ja v u lá s 
in d u lt  m eg . A  v é g ta g  m eleg eb b , a  bő r sz á r a z  le t t ,  az  a tro - 
p h iá k  v issz a fe j lő d te k , a f r is s e n  n övő  k ö röm  m in ő sé ge  jó, a 
fá jd a lo m  te l je s e n  m eg szű n t. K é t  é s  f é l  év  m ú lv a  lá tta  v isz o n t 
Adson a b e te g e t . E z  idő  a la t t  iaz a lsó  v é g ta g  a r th r i t ise te l jesen 
m e g g y ó g y u lt , a z  a lsó  v é g ta g b a n  n in csen ek  fá ju a lm a i, a z  Ízü­
le te k  n em  é r z é k e n y e k , n em  d u zzad tak . A  f e ls ő  v é g ta g Ízü le­
te ib en  v isz o n t  sú ly o sb o d o t t  e z a la t t  a  b e te g sé g . A z  a lsó  v é g ­
ta g o n  e lé r t  e r ed m én y tő l fe lb á to r ítv a  Adson k é to ld a l t  k im e t ­
s z e t te  az a ls ó  n y a k i  és I. é s  I I . th o ra ca lis  sy m p a th ic u s  d ú co­
k a t  és  k ö te g e k e t  is. R ö g tö n  a  m ű té t  u tán  u g y a n a z  a z á llan d ó 
ja v u lá s  in d u lt  m e g  a  fe lső  v ég ta g o n , m in t  a m ily e n t  az  a lsó 
v é g ta g o n  ta p a sz ta l t .

Azóta Adson m ég hat operált esetrő l szám olt be, az 
eredmények éppen olyan jók voltak, m in t az első  eset­
ben.3) 1933-ban Leriche é s  Jung két b eteget operált m eg 
Adson példájára; az eredm ények m indenben m egerő sítik 
Adson közléseit.4)

K ísérleteket fo ly ta ttam , nem lehet-e gyógyszerek  se­
g ítségével létrehozn i azt a vasom otoros h a tást, am ely  
Adson-nak sym pathektom iával sikerü lt. V égigpróbáltam 

a peripheriás vérkeringésre iható gyógyszereket: a theobro- 
m in-készitm ényeket, különböző  n itr iteket, a papaverint

és pótszereit, padutin t és acethyloholin t, az utóbbit arány­
lag nagy adagokban is, —  m eggyő ző  eredm ény nélkül.

Ezek a próbálkozások vezettek  egy m ásik , eredm é­
nyesebbnek lá tszó  útra-

A  chron ikus arthropatiák egyik  szem beötlő  klinikai 
tünete a többé-kevésbbé k iter jed t izom hypertonus. Szá­
mosán m egállap íto tták  ezt. Az izületi elváltozásokkal 
járó panaszok egy  része is erre vezetendő  v issza. A fá j­
dalmat e lső sorban  az izületi elvá ltozás okozza, de kétség­
telenül n a g y  része van ebben az izomzat hypertonusának  
is. A fá jda lom  m egszű nik v agy  enyhül, ha az izom zat 
meglazul. E  k étfé le  fá jdalom  eléggé elkülöníthető . A  his- 
tam in iontophoresis az a r th r it ises fá jdalm at csak akkor  
enyhíti, h a  az ízülethez tartozó hyperton ias izm ot kezel­
jük vele. K özvetlen  az Ízületre alkalm azva, szin te hatás­
talan. A  m assage, különösen hő behatással tám ogatva, 
kitű nő  fá jda lom csillap ító , ha gondosan kikeressük a hyper- 
toniás izom zatot- Másképpen hat, ha csak az Ízületet m e­
legítjük át. (p l. diatherm iával) és m ásképpen, ha az 
egész vég tago t (p l. therm alfürdő , iszappakolás). E z utób­
bi m egkönnyíti a m ozgást is, enyh íti fá jda lm asságát, az 
elő bbi csak  az önkéntes fá jda lm at csökkenti. A z izületi  
fájdalmak eg y ik  jellegzetes vá lfa ja  az, am elyet indítási 
fájdalomnak nevezhetnénk. E z  abban áll, hogy hosszabb 
pihenés után az első  m egm ozduláskor a beteg a végtagban 
fájdalm as m erevséget, fá jda lm as gyengeséget érez, am ely 
fokozatosan enyhül, ha a  m ozgást fo ly ta tja . A z indítási 
fájdalom m ajdnem  m indig több-kevesebb m ozgásbeli kor­
lá tozottsággal és az izom zat tap in tható m egkem ényedésé- 
vel jár. M ajdnem  minden izü leti m egbetegedésben többé- 
kevésbbé m egvan  ez a jelenség, a kezekben (reggel ébre­
déskor), a vállakban, gerincben, a tarkóban, de legje lleg­
zetesebben je len tkezik  a csípő  zü let bántalm aiban. Benczúr 
az indítási fá jd a lm at az izü leti betegség je llegzetességé­
nek tek inti. E z a tünet azonban elő fordul egyes idegrend­
szeri m egbetegedésekben te ljesen  ép ízü letek m ellett is- 
íg y  például a  m . Parkinsoniban, arteriosk lerotikus enke- 
phalom alakiában, ischiasban, peripher büdösekben (javu ­
lási szakban). M indezen betegségekben a közös elem  az 
izomzat tú lfeszü ltsége és ennek egy ik  m egnyilvánulása az 
indítási fá jda lom  is.

Az ind ítási fá jdalom  és a velejáró m ozgási korláto­
zottság gyak ran  hosszú idő vel elő bb m egállapítható, 
m int az izü leti elváltozások röntgentünetei. Nem  akarom  
azt állítani, h ogy  az izom hypertonia m egelő zi az izületi  
elváltozást, h iszen  lehetséges,, hogy  az izületi b etegség­
nek van egy  m ég  röntgenologice negatív  szaka is. M égis 
felm erül a kérdés: az izü leti árta lom  következm énye-e az 
izom hypertonia v agy  pedig m indkettő  egy közös központi  
ok párhuzam osan jelentkező  okozata? Ezt az utóbbi lehe­
tő séget erő síti az is, hogy a prim aer polyarth ritis chronica 
igen  számos esetében észlelhető  az u. n. fogaskeréktünet, 
am ely abban áll, hogy a  kar passiv  m ozgásakor az izom 
(különösen jó l tap in tható a b icepsben) nem egyen letesen, 
hanem szakadozottan nyúlik ki. E z a jelenség szin tén az 
izom hypertonus m egnyilvánu lása, am elyet eddig csak egy 
központi eredetű  izom m erevségben lehetett észleln i: a 
morbus Park inson i esetében-5)

Ezen m eggondolások késztettek  arra, hogy olyan 
gyógyszert keressek , am ely képes az izomzat tónusát le­
szállítani. íg y  ju to ttam  a. scopolaminhos, am elynek kü lö­
nös érdekessége, hogy az izom zat tónusát centrá lisán  
csökkenti.

Voltak, akiikre nem hatott. Nem  hatott azokra, ak ik­
nek po lyarth r itise nagyon elő rehaladott, ak iket a nagy ­
fokú izom sorvadás és ankylosis teljesen  m erevvé tett.  
Elő fordultak enyhébb esetek is, amelyekben hatásta lan 
volt. De a b etegek  egy csoportján a scopolamin gyógy ító
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hatása o ly  kétségtelen  vo lt, hogy ez t m ár suh jectivitás- 
sal vagy  véletlennel m agyarázni nem  lehet. A therapiás 
eredm ényt e betegségekben könnyű  felism ern i, m ert 
egyébként —  m int közism ert —  ez a betegség rendkívül  
nehezen befo lyásolható.

66 é v e s  fé r f i  k ezéb en  k é t  é v  e lő t t  in d u lt  m eg  a  p o ly a r th ­
r i t ises  fo ly a m a t, am i ja v u lá so k o n  és k iú ju lá so k o n  ke r e sz tü l 
e le in te  c sa k  la ssa n  sú ly o sb o d o tt . K é t  h ó n a p  e lő t t  azo n b a n  h e ­
veseb b  le t t  és  fo k o z a to sa n  m e g tá m a d ta  Ízü le te in ek  na g y r é ­
szé t. B e te g  v o lt  m in d k é t k é z  in te rp h a la n g e a lis  é s  me ta ca rp o - 
p h a la n g ea l is  Ízü le te, m in d k é t v á ll, m in d k é t cs íp ő  és  m in d k é t 
té rd izü le t, v a la m in t  a  n y a k i g e r in co sz lo p  Ízü le te i is. A  m u sc u - 
lu s  b icep sb en  fo g a sk e r é k  tü n et. A  b e te g  m e g k ísé r e l t m in d en 
ren d e lk ezésére  á lló  o rv o s ló  eszk ö z t :  rön tgen b esu gá lrzást, h is . 
ta m in -k e ze lés t , k ü lö n fé le  h ő e ljá rá so k a t , k ü lö n fé le  h e te ro p ro - 
te in -k ész itm én y ek e t , p a d u tin t, stb . —  m in d en  ered m én y  n é l­
kü l. A  b e te g sé g  á llan d óan  sú ly o sb o d o tt . A  b e te g  te lje s e n  t e ­
h e te t len  v o lt , s e g í t s é g  n é lk ü l á g y á b a n  m é g  m eg fo rd uln i se m  
tu d o tt . A  b e te g  b a já n a k  e g é s z  id e je  a la t t  lá z ta la n .

N a p o n ta  k é tsz e r  0 .5  m g r  g en o sco p o l a m in t a d u n k  n ek i. 
M ár n éh á n y  n ap  m ú lva  m o z g é k o n y sá g a  m eg lep ő en  ja v u l, a 
fá jd a lm a k  csök k en n ek . C sa k h a m a r  já rn i k ezd , s e g í t s ég  n é l­
k ü l fe lá l l , leü l, se g íts é g  n é lk ü l k ezd  enn i, e l tu dja  v á g n i  az 
éte lek e t . K ön n yen  m o zo g  a z  á g y b a n , tá m o g a tá s  n é lk ü l k isz á l l 
önnön. H á ro m  h ó n a p ig  szed  m e g sz a k ítá s  n é lk ü l sco p o la m in t.  
L én y eg éb en  m e g g y ó g y u lt .

57 é v e s  nő . M en op au sa . C uk orb a jos. M á s fé l h ó n a p o s fo ­
ly a m a t, m e ly  a  k é z  u j ja ib a n  k ezd ő d ö tt . A z  in te rp h a la n g e a lis 
és a  m eta ea r p o p h a la n g ea lis  Ízü le tek  d u zzad tak , a  h aj l í tá s  k o r ­
lá to l t  é s  fá jd a lm a s. A  v á l l -  é s  k ö n y ö k iz ü le t  m o z g á sa  te te m e se n 
k o r lá to zo t t  és fá jd a lm a s. A  té r d izü le tek b en  ro p o g á s. P a ss iv 
m o z g a tá s tó l és já rá s tó l e rő s fá jd a lm a t  é rez  térd éb en  é s  com b ­
jában . T á m o g a tá s  n é lk ü l a l ig  tu d  fe lá l ln i , v á g y  á g yá b a n  m e g ­
fo rd u ln i. A  sp o n tá n  fá jd a lm a k  o ly  h ev esek , h o g y  n e m tu d  
aludn i. A  fo g a sk e r é k tü n e t  m eg v a n . Á llan d óan  lá z ta lan . V a sc u ­
la r is  h y p er to n iá n  k ív ü l s z e r v i  e lv á lto z á s  n in cs. S em  a  cu k o r- 
ta la n ítá ssa l, se m  a  k ü lö n fé le  p h y s ik o th e ra p iá s  m ó d szer re l 
( d ia th erm ia , k én es  m e leg fü rd ő , h ö lé g )  se m  sa lic y la to k k a l n é g y 
h e t i  k e z e lé sse l ú g y sz ó lv á n  se m m i ered m én y t n em  ér tün k  
el. K ísé r le te t  te t te m  g o n o sco p o la m in n a l (k é tsz e r  n ap já b a n  
0.5 m g r ) . A z  ö ssz es  tü n e te k  ro h a m o sa n  v issza fe j lő d te k , a  f á j ­
da lom , m erev ség , a  d u z za n a t  n a p o k  a la t t  e ltű n t  s  a  b e teg , 
ak i ed d ig  c sa k  n a g y  k ín n a l tu d o tt  n éh á n y  lé p é s t  tenn i, a r á n y ­
la g  h o ssza b b  sé tá t  tesz .

De a kevésbbé élénken reagáló betegek állapota is 
jelentékenyen javu lt a scopolam in hatására. Különösen 
enyhíti az indítási fá jda lm at és kínos m erevséget. D e az 
izom rigid itas tünetén k ívü l befolyásolja  az egész fo lyam a­
to t is, m ert hatása a la tt a fá jdalm ak és az Ízületek duz­
zanata is  csökken.

Mi m agyarázza a  scopolam in jótékony h a tásá t az 
izü leti fo lyam atokra? V alószínű leg az, hogy a kórosan 
fokozott izom tónus lazításáva l az arthropathiákat je ’lemző 
m ozgásszegénység csökken, az önkéntes izom m ozgási im- 
pulsus erő teljesebbé és gazdagabbá lesz, m ár ped ig  a 
m ozdulatlanság és m ozdu la tszegénység az ízü let trophikus  
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A  P á z m á n y  P é te r  T u d .E g y e te m  II . n ő i k l in ik á já n a k  k öz le ­
m é n y e  ( ig a z g a tó :  T ó th  Is tv á n  n y . r. ta n á r ) .

Mű vi veté lés é s  sterilizálás ism étlő dő 
terhességi tetania miatt.

Irta: Poliak János dr. tanársegéd.

A  terhességi tox icosisok  között az id iopath iás ter­
hességi tetan ia a legr itkább  m egbetegedések közé tarto­
zik. A  m ű vi veté lés és sterilizá lás javalla tában rendkí­
vül r itkán  fordul elő , m ert talán az összes toxicosisok 
között a legjobban t isz tázo tt kórkép s így  az oki gyógy ­
kezelés fő részének birtokában a thérapiánk csak a leg- 
k ivételesebb esetekben mond cső döt. Steinheim első  köz­
lése óta (1830) közel 200 terhességi te tan iá t közöltek, 
köztük többet halá los végző déssel. A  nyolcvanas évek után  
pajzsm irigym ű tétekkel kapcsolatban jelen tkező  tetaniák  
vezették  a kutatókat az ep itheltestek  nyom ára és jelen tő ­
ségére s  íg y  tisztázódott az u. n. parathyreopriv tetania 
kórképe. Az idiopathiás terhességi tetan ia  kérdése jóval 
késő bb Adler és Thaler v izsgálata iva l kezdett v ilágosod­
ni. T. i. ha nem terhes állatból három  ep ithe ltestet k i­
vettek  (teh á t egy bennm aradt), az á lla t nem betegedett 
m eg, de ha teherbeju tott, vagy  ugyanazt a m ű tétet ter­
hes á lla ton  végezték  el, k ife jlő dött a je llegzetes tetania. 
N yilvánva ló  tehát, h ogy  hiányos- "agy csökkentm ű kö­
désű  ep itheltestek  m elle tt a  terhesség, ahol éppen e m i­
r igy  fokozott m ű ködése fontosnak lá tszik  —  tetan iára 
hajlam osít. Késő bbi v izsgálatok  m egállap íto tták  az 
ep itheltestek  fon tos szerepét a calcium -háztartásban s 
több v izsgálat tö rtén t azirányiban is, h ogy  terhesség alatt, 
különösen annak m ásod ik  felében, a vér calcium tartalm a  
kb. 10.1 m gr% -ról 9.50 m gr% -ra csökken. E z term észe­
tesnek látszik , ha m eggondoljuk, hogy egy  3000 gr-os 
m agzat csontrendszerének felép ítéséhez kb. 20 gr cal­
cium szükséges s ezt a m agzat mind az anyátó l vonja el. 
Ezek szerin t tu lajdonképen legtöbb terhes nő  latens te- 
tan iában van s ezt a görcskészséget b izonyit ja  a fokozott 
patellareflex, a gyakran észlelhető  Chwostek fé l t  tünet 
stb. H ogy  a vér calcium csökkenésének egyéb okokon kí­
vül m ilyen  fon tos szerepe van a tetan iás állapot k ia la ­
ku lásában, azt leg jobban b izonyították Halsted és Crile, 
akik a m ár á lta lánosan használt calcium -k iegészítő 
gyógykezelést kitű nő  eredm énnyel első  Ízben alkalm az­
ták. A z endokrinológia fejlő désével az insu lin  analógiá­
ján pár esztendő vel ezelő tt Coltip az ep itheltestek  ha té­
kony k ivonatát, a parathorm ont e lő á llíto tta  s igy  a tetan ia 
oki gyógyításának  birtokában már-már arra gondoltunk, 
hogy a legsúlyosabb kórform ákat is sikerü l befo lyásol­
nunk. A z Orvosi Hetilapban 1930-ban m egjelen t, tetan iá- 
ról szóló  dolgozatom ban em lítettem , h ogy  a hatásos cal- 
cium -therapia ellenére is írtak le egész sú lyos terhessé­
gi tetan iáka t és ez esetekben Seitz a ján lo tta  a terhesség 
m ű vi m egszak ítását. M ivel ilyen eset addig kl.nikánk  
anyagában nem fordu lt elG, reméltük, hogy  az újabb 
horm onkezelés b ir tokában e beavatkozást el tudjuk ke­
rülni. M ost m égis akad t egy tetan iás betegünk, akin 
m inden therapiás beavatkozás cső döt m ondott s az 1930, 
1931 és 1932 éhekben jelentkező  terhességei kapcsán 
már a terhességek e le jén  igen sú lyos tünetekkel kezdő dő 
m egbetegedés két alkalom m al a m ű vi ve té lést s végü l a 
legu to lsó terhesség alkalm ával a m ű vi veté lést, valam int  
a ster ilizá lást te t te  szükségessé.

Az eset a következő :

E. A.-né. A  b e te g e t  r é g en  ism er jü k , m er t  1923 ó ta  ism é t ­
lő d ő  te ta n iá ja  m ia t t  töb b  Ízben k eze ltü k , i l le tő le g sz ü lt  a  k l i ­
n ik á n k o n . K ó re lő z m é n y é t leg job b an  a  tá b lá z a t  v i lá g ít ja  m e g , 
a h o l lá t ju k , h o g y  a z  e lső  ö t  te r h e ssé g e  a la t t  te ta niá ja  n em  
vo lt.
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A  m eg b e te g e d é s le g e lő sz ö r  a  V I. te r h e s s é g  a la t t  je le n tk e ­
z e t t  f e sz ü lé sé r z é s  é s  k é z m e r e v sé g  a la k já b a n , roh am  n élk ü l,  
a m it  a z  a l ig  k iem e lk e d ő  görb e je lez . E z  a  több , m int  su b - 
te ta n iá s  á l la p o t  a  g y e r m e k á g y b a n  tö b b szö r i, ism é te lt  ro h a ­
m ok b an  tö r t  k i, c su p á n  a  szo p ta tá s m e g sz ü n te té sé v e l m a ra d t  
el. A  V II . é s  V II I . t e r h e s s é g  v e té lé sse l b e fe jező d ik , d e e z a la t t 
is  m in d ig  fe sz ü lé sé r z é se  vo lt . A  IX . te r h e s s é g  te l je s e n  a  V I. 
te r h e ssé g g e l a zo n o sa n  f o ly t  le; a  te ta n iá s  roh am ok  u g y a n c sa k 

a g y e r m e k á g y b a n  je le n tk e z te k . A  X . te r h e s s é g  a la t t  a  m á r  is . 
m er t  fe sz ü lé sé r z é s  u tá n  a IV . h ó n a p b a n  k ife je z e t t  te ta n iá s 
g ö rcsö s roh am ok  je le tk e z te k , am iér t b e lk l in ik á n  k eze lték , de a 
m a k a cs b a ja  m ia t t  a  V I . h ónap ban  a z  I . sz . se b é sz e ti k l in ik á ­
ra á th e ly e z v e , e p ith e lte s t - t r a n sp la n ta t ió t  v é g e z te k. E z  a  m ű ­
té t , a m in t  a z  áb rán  lá th a tó , k ev és e r ed m én n y e l já r t, m e r t  38 
nap  m ú lv a  ism ét t e ta n iá s  roham ai k e le tk e z te k  és sz ülé sé ig 

m ég  11 ro h a m a  v o lt , a m it  c sa k  in tr a v én á s  ca lc iu m  a da g o lá sa 
sz ü n te te t t  m eg . A z  e p ib h e lte s t - t r a n sp la n ta t io  k é rd ésére  m o st 
nem  té r h e te k  k i, é r té k é r ő l csupán  a n n y it  je g y z e k  m eg , h o g y 
e m ó d szer re l csa k  e g y  v é g le g e se n  g y ó g y u l t  e s e t  ta lálh a tó  a z 
irod a lom b an , ab ban  Is so k a n  k é te lk ed n e k . A  X I. te r he s s é g  a 
leg typ u so isab b  te ta n iá s  g ö r b é t  ad ja , t . i. a  te r h e ssé g  e lső  f e ­
lében  la p p a n g ó  te ta n ia  a  te r h e sség  m á so d ik  fe lé b e n  —  a  fo ­
k o z o t t  c a lc iu m ig é n y lé s  id ő szak áb an  —  tö r t  k i  g ö rcsök b en , 
a m it  á llan d ó , g y a k r a n  in tra v én á s c a lc iu m p ó t lá ssa l sik e r ü lt  a  
te r h e ssé g  v é g é ig  e l len sú ly o zn i. A  X II . t e r h e s s é g  a la t t  a  b e te g
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Jelm agyarázat: A  v a s ta g o d ó  v o n a la k  a  te r h e ssé g e t , i l le t ­
v e  a  la p p a n g ó  te ta n iá t , a  h u llám os k ie m e lk e d é se k  a  k itö r ő  
te ta n iá s  ro h a m o k a t j e lz ik  v á z la to sa n .

á lla p o ta  lé n y e g e se n  sú ly o sa b b r a  v á lt  s  m á r  a  m á so d ik  h ó n a p ­
b an  ro h a m a i k e le tk e z te k ;  m in d k é t k eze  sz in te  á lla n dó a n  ö z - 
fe jsze rü  ta r tá sb a n  v o lt , m ié r t1 is  fe lv e t tü k  k lin ik á n k ra . A  v é r  
ca lc iu m icon cen tra t iő ja  10 .5  m g r  % v o lt , t e h á t  n o rm ális  é r té ­
kű . P e r  o s a d tu n k  3 - s z o r  n ap jáb an  2 ta b le t t a  R ic h ter - fé le  
cálcium -lacticum ot s  n a p o n ta  1 ccm  p a ra th o r m o n t  subcu itan . 
E g y  n a p i k e z e lé s  u tá n  s ú ly o s  te ta n iá s  r o h a m o t  k ap , m e ly  in ­
t ravén ás ca lc iu m  a d á sá r a  m á r  a z  in je c t io  b ea d á sá n a k idle je 
a la t t  m e g sz ű n ik . A  f e lv é te l  u tá n i 2. n a p o n  a  co n trac tu rá k  
en yh ü ltek . A  p a ra th o rm o n  a d a g já t  fe le m e ltü k  n a p i 2 ccm -re. 
A  3. n a p o n  ism é t  re n d k ív ü l e rő s roh am a k e le tk e z e t t , m e ly  10 
ccm  ca lc iu m  in tr a v én á s  a d á sá r a  csak  kb. 10 p erc re  sz ű n t  m e g . 
A  p a ra th o rm o n  is  te l je s e n  h a tá s ta la n  m a r a d t  s  a  co ntra c tu ­
rák  n e m c sa k  a  k éze n  és  a  k arokon , h a n e m  a  m ell-  é s  a r c iz ­
m okon  is  é sz le lh e tö v é  v á l ta k , a lé le g z é s  m eg n e h e z e de t t  s  b á r 
a  b e teg  a  fe la d o t t  k é r d é s t  é r te t te , v á la sz o ln i  n em  tu d o tt . A z  
a ssz o n y  a z  á g y b a n  d o b á lta  m a g á t  s  a  n a g y fo k ú  n y u g tala n s á g 
m ia tt  e lk ü lö n íte ttü k . F á jd a lm a i e l len  0 .02  g r  m o rp hiu m o t a d ­
tunk . L á tv a  a  b e te g  s ú ly o s  á lla p o tá t, T óth  p ro fesso r  ú g y 
h a tá ro zo tt , h o g y  a  t e r h e s s é g e t  m eg  k e l l  sz a k íta n i. E z e n  e l­
h a tá r o z á s t  m e g k ö n n y íte t te  a z  a  k ö rü lm é n y  is , h o g y  az  a s z -

sz o n y n a k  7 é lő  g y e r m e k e  v a n  v a la m in t  az  is  h o g y  a  te ta n ia 
a  te r h e ssé g n e k  m á r  ig en  k o ra i id ő szak áb an , ig e n  sú ly o s  a la k ­
b an  je le n tk e z e t t . A  m ű té te t  e g y  ü lésb en  H e g a r - tá g i tá ss a i, 
c u r e t te -  é s  p o ly p fo g ó v a l f e je z tü k  be. A  m ű té t  u tá n i e lső  és 
m á so d ik  n a p o n  m é g  k eze i en y h e  co n tra c tu rá b a n  v o lta k, ső t 
a  h a rm ad ik  n a p o n  g ö rc sö s  ro h a m a  is vo lt, a m i a zon b an  in tra ­
v én á s ca lc iu m  a d á sá ra  a zo n n a l m eg sz ű n t. A z  a ssz o n y  a  8. 
n apon  e g é s z s é g e s e n  tá v o zo tt .

Kb. e g y  óv  m ú lva , 1931. jú liu sá b a n  is m é t  je le n tk e z et t  
azza l, h o g y  2 h é t  ó ta  jo b b k ezéb en  és  a r c á n a k  jo b b feléb en 
zs ib b a d á st é rez . A  h a v íb a ja  e g y  h ón ap ja  k im a r a d t  s  ism ét 
m á sá lla p o tb a n  é r z i m a g á t. J e le n tk e z é se k o r  jo b b k eze  m á r  ö z - 
fe jsze rü  ta r tá sb a n  vo lt. I s m é t  m e g k ísé r e ltü k  3 n a p on  k e r e sz ­
tü l a  p a ra th o r m o n . é s  c a lc iu m -k e z e lé s t , de m iv e l a  zs ib b a d á s 
és g ö rcs c s a k  ó r á k r a  en y h ü lt , s ő t  h a rm ad n ap  a  h á t i  é s  m e ll­
k a s i izm ok  zs ib b a d á sa  is b ek ö v e tk e ze tt , a  r é g i ta p asz ta la t 
a lap ján  i s  r e m én y te len n e k  lá t tu k  a  te r h e ssé g  fen n tar tá sá n a k  
le h e tő sé g é t ;  e z é r t1 ism é t  m ű v i v e té lé s t  v é g e z tü n k . A  g y e r m e k ­
á g y  3— 4. n a p já n  m e g sz ű n t  a  zs ib b a d á s és a  k ézg ö n cs . T íz 
n a p  m ú lv a  idő leges rö tgen  oastra tió t v ég e z tü n k , a n n á l is in ­
kább , m er t  ta p a sz ta la ta in k  s z e r in t  a  k is in te l l ig e n ciá jú  asz- 
sz o n y  - -  ta n á c sa in k  e l len ére , —  e g y  n em  k ív á n a to s , ism é ­
te l t  te r h e ssé g e t  n eh eze n  tu d  m eg a k a d á ly o zn i.

1932. sz ep te m b er éb en  —  m eg sz ű n v én  a  rö n tg en -c a s tr a tio  
h a tá sa  —  ism é t  I .— I I  h ó n a p o s te r h e sá íla p o tb a n  je lentk ez ik  
k lin ik á n k o n  a  m á r  ism er t  t e ta n iá s  k é z tü n e t te l  é s  izo m zsib ­
b ad ássa l. Trousseau é s  C hw ostek-tü n e t p o s it iv . V érvéte lk o r 
m in d k é t k a r já b a n  fá jd a lm a s  g ö r c s ö s  roh am  je le n tk e z ik , m iér t  
is a t tó l k é n y te le n e k  vo ltu n k  e lá lla n i. K ét a lk a lo m ma l fe llép ő 
ru h ám ét c s a k  ca lc iu m  in je c t ió v a l tu d tu k  m e g sz ü n te tni. N a ­
p o n ta  2 co m  p a ra th o rm o n t s  ro h a m  a la t t  0 .5  c c m  d o m atr in t  
is  ad tunk . M iv e l m o s t  m ár a  b e te g  sú ly o s á l la p o ta  másod szo r 
in d o k o lt tá  t e t t e  a  m ű v i v e té lé s t , a n n á l is  in k áb b , m e r t  a  te ta ­
n ia  g y ó g y sz e r e se n  n em  v o lt  b e fo ly á so lh a tó  é s  m in d en te r h e s­
s é g  a la t t  m á r  a z  e lső  h ó n a p o k b a n  je le n tk e ze tt , e z é rt  a  V ég­
le g e s  e l in té z é s  érd ek éb en  Tóth p ro fesso r  ú g y  h a tá ro zo tt , 
h o g y  a  m éh  h a s m e ts z é s  u t já n  tö r té n ő  k iü r ítése  (k is  császár- 
m etszés) é s  a  k ü r tö k  le k ö té sé v e l m ű v i s te r i l is a t io  vég zen d ő. 
A  m ű té te t  n a r k o s isb a n  v é g e z tü k  (op . B a t isw e ile r  ad j.)  és z a ­
v a r ta la n  g y ó g y u lá s  u tá n  a z  a ssz o n y  12 nap  m ú lv a  e lha g y ta  a 
k lin ik á t .

Két óikból érdekes ez az eset; az egy ik  az, hogy a 
tetan ia —  m ég az arra hajlam osakon is — rendszerin t csak 
a késő bbi terh ességek  kapcsán jelentkezik  s  gyanítható, 
m intha az ep itheltestek  m ű ködése a terhességekkel fo ­
kozatosan csökkenne, m int valószínű leg ebben az eset­
ben is. A  m ásik  ok pedig az, h ogy  bár a roham ok kitörése 
legjellegzetesebben rendszerin t a  terhesség m ásod ik fe lé ­
re esik, am ikor a ca lcium -igénylés fokozottabb, —  mégis 
vannak esetek, m in t pl. a jelen leg i, —  am ikor a calcium- 
szin t csökkenése nélkül m ár a  terhesség ele jén  súlyosan 
jelentkezik a  m egbetegedés. M agának a tetan iás görcs­
nek k ife jlő dését m ég a calcium szin t fokozottabb csökke­
nése nem  m agyarázza m eg és egyes feltevések  szerint 
interm ediaer görcsokozó fehérjebom lási term ékek ( fő­
leg  guanidin) félhalm ozódása, v agy  a placentából- eredő 
toxinok teszik  elégtelenné az am úgy is csökkentm ű ködésű 
epiitheltesteket. Ú jabb v izsgá la tok  a guanidin-theoriál 
kísérleti adatok alap ján cáfo lják , így  többek között Be- 
rencsy és Zinhobel guan id inm érgezéssel sem m i tetan iás 
tünetet nem  tud tak  kísérleti á lla ton elő idézni. A  villam os 
ingerelhető ség növekedett ugyan, de a vér calcium -con- 
centratió ja nem hogy csökkent volna, hanem  szabály­
szerű en em elkedett. A  guan id in-m érgezést parathorm on- 
adagolással nem  tudták m egszüntetn i. A  tetan iások  vé­
rében ta lá lható guan idn -felszaporodást az ep itheltest ha­
tásk iesése fo ly tán  beálló auto in tox icatio  egyik  részjelen­
ségének tartják .

Á ltalában az eddigi v izsgá la tok  és tapasztalatok 
szerin t valószínű nek látszik , hogy  úgy a tetan ia, min t az
u. n. „calcipriv ostheopathák“ (rachitis, osteom alak ia 
stb .) polyglandu laris jelleggel bírnak.

H ogy a terh esség i tetan ia kife jlő désében a vér-caj- 
cium  csökkenése ugyancsak részjelenség, ami nem  m in­
d ig  észlelhető , azt a  fen ti esetünk igazolja legalaposabban, 
m ert egyrészt a  több alkalom m al elvégzett calcium -tü-
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kör m eghatározással (Krammer—Tisdall szerin t) a ro­
ham  alatt vett vérben nem ta lá ltunk  lényeges calcium - 
csökkenést, m ásrészt az egészen fia ta l, egy-két hónapos 
terhesség alatt a pete calcium igénylése csak jelen ték telen 
lehet. Ezek szerin t ezen tetan iás betegünkben, am ikor a 
fellépő  roham okat calcium -in jectióval szüntettük  m eg, 
nem „calc ium kiegészítést“ végeztünk , hanem a szerve­
zetbe jutó calcium eddig nagyrészt ism eretlen hatásm e- 
chanism ussal —  valószínű leg az autonom  idegvégekre 
ható befolyással —  szün tette m eg  a görcsöket.

Bár a terheisség a la tt je lentkező  idegrendszeri m egbete­
gedések és tox icosisok  között a tetan iáról tudunk leg ­
többet, m égis igen  sok a tisztázatlan  terü let. íg y  a görcs- 
k ifejlő dés m echanism usa, a (belső  secretiós egyensúly  m eg­
változása, m inő ségi és m ennyiségi v iszonya csak  homá­
lyosan sejthető . A z eddigi v izsgá la tok  és tapaszta latok  
szerin t az a feltevésünk , hogy a terhességi tetaniás álla­
pot olyan széleskörű  tünetcsoport tagja, melyben rokoni 
kapcsolatban állanak mindazok a megbetegedések, me­
lyekben a másodlagosan kifejlő dő  mészanyagcsere zava­
rát egy első dleges ok (idegrendszeri, kórvegytani vagy 
belső secretiós) kiváltja. E z irányban m ég sok felderíten i 
való van hátra, m ert bár a terhesség i tetan ia m ajdnem 
k ivétel nélkül jólbeifolyásolható m egbetegedés és tu la j­
donképen a m ű vi veté lés, ille tő leg  a ster ilizálás elvégzésére 
nem ad jogot, m égis akadnak ilyen  egészen r itka  k ivé­
telek, ahol b izonyos ism eretlen okok éle tveszélyessé sú- 
lyosfobítják a beteg  állapotát, esetleg  már a terhesség 
elején. Ilyenkor m inden beavatkozás eredm énytelen lehet 
és em iatt kénytelenek lehetünk végü l a terhességet m eg­
szüntetn i, ső t ism étlő dés esetén az asszonyt ster ilizá ln i,  
m 'nt ahogy az elm ondott esetben tettük . Feltétlenü l szük­
ségesnek tartjuk azonban az ilyen  esetek in tézetbe u ta ­
lását.

Iroda lom : Steinheim : H e c k e r s  A n n a len  X V II I . k . 1830.
(Id ézve: B e lg y ó g y á s z a t  k éz ik ö n y v e . V I. k . 959 o .) — A dler és 
Thaler: Z tsohr. f . Géb. u. Gyn. 1908 L H . 194. o. —  Pollák: 
O rvosi H etilap . 1930. 21. sz. (U g y a n o t t  ré sz le tes  ir o d a lo m ). 
—  Seitz: M ünoh. M ed. W schr. 1924. 27. sz . 8j7. o. A rch , f , Gyn, 
1909 L X X X IX . k . 53. o. —  Berencsy és Zinhobel: O rvosi H e t i­
la p  1930. 28. é s  50— 51. sz .)

A  P á zm á n y  P é te r  T u d o m á n y eg y e te m  I . sz . sz em k lin ik á já n a k  
k ö z lem én y e . ( Ig a z g a tó :  G rósz E m il ny. r. ta n á r .)

Haemodynamikai m egfigyelések  a P lesch- 
féle tonoscillom eterrel szem fenék i 

vérzések  eseteiben-*
Irta: Weinstein Pál dr., egyetem i gyakornok.

Szemfenéki vérzések keletkezhetnek hely i és álta lános 
okokból. Az utóbbiak sorába tartozik  a szív  állapotának, 
az erek fa lának és a vér össztételének  m egváltozása. 
Következő kben az érfal tónusa és a szem fenék i vérzések 
közötti összefüggésrő l lesz szó.

Az érfal állapotáról jegjobban a P lesch-féle tonosieil- 
lom eterrel kaphatunk képet (1. ábra.). A készülék lényege 
a következő : Fém edény (a ) üvegfedő vel (b ) az a la tta 
lévő  gum m itöm ítés (y )  seg ítségével légm entesen zárható 
el. Az edényben két m anom eter van, m elyek közül az 
egyik  a készülékben lévő  nyom ást, am ásik pedig p  m in­
denkori nyom áshoz tartozó pu lsus t registrá lja . A  nyom ást 
jelző  m anom eter (d) a levegő  befuvásakor a nyom ás 
em elkedésével begörbül s közben egy függő leges ten gely 
(g )  körül forgó tányérkát (h )  forgat, am elyre 300 Hg

* A z  O r szá g o s T e rm észe ttu d o m á n y i T a n á cs  tá m o g a ­
tá sá v a l k é sz ü lt  d o lg o za t.

m m -ig b eoszto tt pap irskálá t (w ) helyezünk. Az iróm ano- 
m eter (m ) a tö lcséra lakú író to lla t (tn) m ozgatja, melyben 
alkoholos m ethylzöldoldat van. Az íróm anom eter ö ssze ­
köttetésben áll egy cap iila r is (k ) révén az edény ürterével 
és a m anchettával (1). A  vérnyom ás m eghatározásakor 
addig fokozzuk a rendszerben a nyom ást, am íg a rad iá lis 
pulsus e l nem  tű nik. A  nyom ást ekkor egy  szelep se gít ­

ségével lassan  leengedjük, a tányérka v isszaforog, az iron  
tehetetlenségénél fogva  jegyz i a pu lsusokat. (2. ábra.)

I ly  m ódon nyerjük a  tonoscillogram m ot. Am íg az 
egyéb ú ton  végzett vérnyom ásm éréssel nyers szám adatot 
kapunk csupán, addig e  szám adat a tonsillogram m ban 
bio lógia i képpé alakul; e biológiai képet egyrészt a sz ív 
physikai munkája, m ásrészt az érfal á llapota szabja m eg. 
H a egy  üres gum m icsövet laposra akarunk nyomni, ehhez 
bizonyos erő  szükséges. H a a  cső ben fo lyadék  áram lik  
bizonyos nyom ás alatt, akkor oly nyom ásra lesz szükség 
a cső  összenyom ásához, m ely  a cső ben uralkodó nyom ás­
nál a fa l rugalm asságával lesz nagyobb. Tehát az edényben 
lévő  n yom ást m indig a  cső fa l feszü ltségével együ tt fo g ­
juk m érni.

2. ábra.

íg y  a tonoscillogram m ban fe lv ilágosítást kapunk az 
érfa l állapotáról, m elynek nagy jelen tő sége van a hyp er ­
ton ia  esetében. E  kérdés első sorban a belgyógyászt lá t ­
szik érdekelni, de m egfe le lő  területre szorítkozva m éltán 
fe lk e lth eti a szem orvos érdeklő dését is.

Em bólia  arteriae cen tra lis retinae és throm bosis venae 
centra lis retinae esete iben  Scheerer, Parrisius és Mayer- 
List v izsgá lták  capiilarm ikroskopos e ljárással a ha jszál-  
érrendszert és azt ta lá lták , hogy fia ta l egyénekben á lta ­
lános vasoneurosis, idő sebbekben arteriosk lerosis ura lko­
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dik. Horniker m indkét brachialisban m egm érte a vérnyo­
m ást s a szem fenék i vérzés oldalán m agasabbnak ta lálta . 
A  systo lés vérnyom ás bizonyos határokon  belül e léggé 
ingadozó; inkább volna jelen tő sége a d iasto lés nyomás 
változásának, de az egyform a m indkét oldalon. A vérzés 
oldalán á lta lában  m agasabb oscilla tiókat ta lá ltam . A  tonos- 
cillom eterrel következtetést vonhatunk m ind a nagy erek 
állapotára, m ind —  bizonyos m eggondolások  alapján — a 
k is erek m ű ködésére is. Rendes körü lm ények között a ton- 
oscillogram m ban (3. ábra, 1. sz. görbe.) a  systo lés nyo­
m ást*) az e lső  nagy k ilengés jelz', am ely az esetek több­
ségében egyb eesik  az első  pulsus m egjelenésével; e lő tte 
esetenként több-kevesebb kisebb k ilen gést látunk, am e­
lyek  a leszo r íto tt érdarab rugalm asságátó l származnak.

A hyperton ia  bizonyos fa jtá jában (2 . sz. görbe, dg.:  
haem orrhagia retinae) a m axim alis nyom ás elő tt nagyobb 
számú ér fa lk ilengés van, s az egye? pulsushu llám  a leg ­
belső  köriig ér el. Ez a  görbe látható a  merevfaliú, ar- 
ter iosk lerotikus érrendszer esetén. Az é r fa l m erevsége 
fo ly tán e lvesz te tte  rugalm asságát és nem  tud  ellenállni a  
pulsus-energiának, hanem tehetetlenségénél fogva m axi-

3. ábra. 1. N o r m o to n iá s  gö rb e. 2. M erev fa lú  a r te r iosk le ro s iso s 
görbe. 3. A to n iá s  görbe.

m alisán k ileng. Plesch szerin t az ilyen érfa lban  a körkörös 
izom rostok tönkrem entek, ezért az ér tágulékonyabb, a 
pulsus nagyobb hullámú. 25 ilyen typusú  görbét észlel­
tem , valam ennyiben apoplexia, embólia ar t. eentr. rét., 
throm bosis venae centr. ret., szem fenéki vérzés volt ész­
lelhető . E z nem  azt bizonyítja, hogy m inden vérzés ese­
tén  ilyen görbe van, avagy minden ilyen  görbe szem ­
fenék i vérzéssel já r  együtt, hanem bizonyos, hogy az ilyen 
görbetypus veze t a különböző  capillaris vérzések  esetén. 
A  m egrepedés nem  az elm eszesedett nagy erekben, hanem 
attó l peripiheriásabban, a capillarisokban történ ik, mert 
nyilván ezeknek a fala is m egváltozott a n agy  erekben 
történ t e lfa ju lássa l egy irányban. A 3. sz. görbe az aro­
m ás érfal typusa . Jellemző , hogy a sy sto lés  nyom áshoz 
tartozó k ilen gés h ir telen áll be, k ife jezettebb  átmenet 
nélkül. E llen tétben  a m erevfalú  érrel, i t t  a hosszanti izom ­
rostok  m entek tönkre (Plesch), az érfal e lvesztette  rugal­
m asságát, de nyú jthatóvá válik  s nem szakad. Szemfenéki 
vérzés m ellett csak egy ilyen  görbét észle ltem . Á ltalában 
az atoniás görbe a praearteriosklerosis jelző je.

* (A z  á b rá k o n  a  sy s to lé s  é s  d ia s to lés  n y o m á s  x .s z e l v a n 
je lö lv e .)

N yilvánva ló , hogy a therap ia szem pontjából sem  kö­
zömbös a b eteg  érfal á llapota. E m b o ta  artériáé centrá lis  
eseteiben am yln itr it-belégzést, illetve újabban francia 
szerző k a ján la tá ra  acety lcholin -in jectiókat alkalm azunk.

4. ábra. a) N o rm o to n iá s  gö rb e , a m y ln i t r i t  b e lé g z é s  e lő tt , b) 
A m y ln it r i t  b e lé g z é s  a la t t , c) B e lé g z é s  u tá n  1 p ercce l, d) B e ­

lé g z é s  u tá n  5 p ercce l.

A két szernek a hatásm echanism usa különböző . Az 
am yln itrit a capillarisokat h ir te len  tágít ja , am ine k követ­
keztében a vérnyom ás esik , a szívösszehúzódások reflec- 
torikusan szaporodnak, a  pu lsus volum ene nő . Jól lá tható 
az am yln itr it eme hatásm ódja a  4. sz, ábrán, ahol az 
érfal jó tónusú  volt. Ezzel szem ben m erevfalú, arterio-

5. ábra. a) M e re v fa lú  h y p e r to n iá s  gö rb e , a m y ln itr it  b e lég zés 
e lő tt , b) A m y ln i t r i t  beléigzés u tá n  1 p ercce l, c) B e lé g z é s  u tán

5 p ercce l.

sklerotikus hyperton iás egyénen am yln itr it -belégzés után 
az érfa lk ilengések m ég nagyobbak lesznek, a de.Jtruált  
izom fal csökkent rugalm assága m ég jobban igénybe véte­
tik  és elképzelhető  az érrendszer o ly  nagy m értékű  kitágu-
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lása, m ely túllépi a rugalm asság határát és m egrepedést 
okoz.

Az acety lcholin  tám adási pontja m indenek szerin t nem  
a capillarisokban, hanem  a ttó l centralisabban, va lószínű leg 
a praecapillarisokban v a n ; a sz ív  m ű ködését nem fokozza 
jelentő sebben (6. sz. ábra, m ely  az elő bbi ábrán látható  
érfal reactió ját m utatja acety lcholin  in jectio  u tán ) és 
íg y  inkább látszik  alkalm asnak o ly  esetekben, am ikor az 
énfalak m erevsége fo ly tán  félő , hogy az am yln itr it h ir te ­
len tágító  hatása az érfal rugalmaisságát csökkentheti.

Összefoglalás: A  Plesch-fé le tonoscíllom eterrel képet 
kapunk az érfal állapotáról, m égped ig az érfal m erev, 
arteriosk lerotikus, aton iás, v agy  norm otoniás voltáról.

6. álbra. a) A ce ty lch o lin  in je c t io  e lő tt , b) In jec t io  u tá n  5 
p ercce l, c) In je c t io  u tá n  10 p ercce l.

Szem fenéki vérzések eseteiben vezet a  m erevfalú, 
nagyk ilengésű  ar ter iosk lerotikus görbe.

A z em bólia artér iáé centra lis retinae therapiájában 
az érfal állapotára tek in tette l kü lönbséget kell tennünk a 
különböző  értágítók használatában, azoknak hatásm ódja  
szerin t.

A  B u d a p es t S zék es fő v á r o s  K ú n -u tc a i k ö zk ó rh á za  I I . nő i 
n em ib e teg  o sz tá ly á n a k  k ö z le m é n y e  (fő o r v o s:  K o lla r its  B é la ) .

Uj bismuth antilueticum.
Irta: Ürményi Rezső alorvos-

A bujakór gyógykezelésében használatos gyógysze­
rek sorában a b ism uth-készítm ények igen jelentő s szere­
pet játszanak-

A bism uthnak, m int antilueticum nak alkalm azását, 
hatásos voltának és kevéssé m érgező  sajá tságának kö­
szönheti és ez az oka, hogy csakham ar a bism uthkészít-  
m ények egész sorát á llíto tták  elő - H atása a luesre a 
higany és a salvarsan között fog la l helyet.

Ami a  bism uth-suspensiók resorptió já t illeti, Levy- 
Bing, Belgodere és Auclair  szerin t a bism uth rela tíve 
soká ig  m arad a befecskendezés helyén a te ljes fe lszívó ­
dásig. Wolf fér a házinyúl izom zatúban m ég 34 nap után 
is  tek in télyes b ism utbm ennyiséget ta lá lt, ellenben Müller  
az in jectio  után 4— 6 napra röntgennel csupán gyenge ár­
nyékot tudott k im utatni.

Már Fournier  és Guénot u ta ltak  a bism uthpraepara- 
tum ok elő nyös hatására ide|g|lues esetén, beleértve a me- 
ta luest is. M iután a gerincvelő fo lyadékban több szerző ,

így  Fournier, Guénot, Démelin. H. Müller nagyobb m eny- 
nyiségben m u ta tta  ki a b ism uth  jelen létét, fe ltételezhető , 
hogy az ideglues esetek et in tensiven befolyásolja .

A  késő bb i szerző k eg y  része ugyan v ita tta  a b ism uth- 
nak a liquorba ju tásá t, de Lamcy, Jaloustre, May, 
Garmendia m egdönthetetlen  bizonyítékokat szo lgálta ttak 
arra, h ogy  a  bism uth az agyállom ányban kim utatható, 
m elyet a  legm egbízhatóbb Fresen ius-m ódszerrel m utattak  
ki. Feldmann és Perkel u ta l arra, hogy b ism uththerápia 
szem idsgsorvadás esetén e lő nyös hatással jár.

■ N agy  haladásról tesz tanu lságot egy  új bism uth- 
vegyü letnek , a parabismosalvannak elő á llítása, am ely 
0.12 gr dinatrium  pentajodobism utitot, 0.24 gr natrium  
jodatum ot tartalm az 2 ccm  aethylenglykolban oldva. A  
natrium jodobism iutit vörös, k r istá lyos vegyü let, szagtalan, 
vagy k issé  ecetsavas, vagy  aethy laceta tos szagú. Száraz 
levegő n állandó és adstr ingens ízű . 1 s. r. v ízzel t iszta 
oldatoc szolgálta t- Az o lda t m érsékelt h íg ításakor a jodo- 
bism utit hyd ro lysist szenved, finom  elosztású, fek ete fém - 
bism uth keletkezik  belő le- V íz további hozzáadására a 
fekete csapadék átalakul vörös oxyjod-ddá. Savak, vagy 
alkalijodidok hozzáadása késle lteti a hyd ro lysist. A  v izes 
oldat sem leges vagy enyhén savanyú kém hatású. A 
natr ium jodobism uthit könnyen és elbom lás nélkül oldód k 
aethylenglykolban, propylenglykolban, glycerinben, v íz­
m entes alkoholban és aethylacetatban. O ldhatatlan aether- 
ben, dhloroformban, széndisulfidban, petrolaetherfoen, nem 
illő  o lajokban és fo lyékony petróleum ban. 80— 110 C fok  
között e lveszít i k r istá lyv izet, enyhe bom lás közben gesz­
tenyebarna lesz a m aradék, m ely  barna, vagy  fek ete lesz, 
hw m egszárad, nedves levegő n  pedig m egvörösödik.

Az aethy lenglykol szín telen fo lyadék, am ely a két­
értékű  alkoholok csoportjába tartozik. V ízzel és alkoholla l  
minden arányban kevered ik . 100 rész aether csak 1.1 
rész aethy leng lyko lt old, m eggyu jtva  elég. A  használatos 
aetlhylenlykolt a kereskedelem beli t 'sz ta  aethy lenglykol  
destilla tió ja  útján á llítják  elő .

A natr ium jodobism uth it aethy lenglykolos oldatairól  
m egjegyzendő , hogy v iz  hozzáadásának azonnali hatása 
nem észle lhető  annyira, minit a vegyü let v izes oldatáé. Ez 
azt jelen ti, hogy kis m ennyiségű  víz (9— 10% -nyi) bizo­
nyos ide ig  hydrolysis nélkül hozzáadható, jó llehet á llás 
közben fokozatosan csapadék képző dik. K is m ennyiségű  
víz je len léte akár hosszabb ideig  sem  okoz hydro lysist. 
Pl. a  k r istá lyv izzel aequ ivalens v iz m ennyisége, h a 6% -os 
jodobism utit glyikol concentratióról van szó, nem hoz hyd­
ro lysist létre.

C. C. Johnson, P- J- Hanzlik. D. . Marschall, A. G. 
Mehrten szerin t a jodob ism utol, m ely 6% natr ium jodo- 
bism uthból és 12% natr ium jodidból áll aethy leng lykol­
ban oldva, határozott gyógy ító  h a tást fe j t  ki a k ísérleti  
házinyú lsyph ilis acut kóros elváltozásaira. E  szerző k a 
legk isebb hatásképes jodobism utit adagot, m ely  szükséges 
a laesiók  m egszüntetésére, 38.8 mg per kg-ban állapí­
tották m eg (9— 15 m g fém  b ism uth). Tartós gyógy- 
hatásra 80 m g-nyi (18.88 m g fém  b ism uth) dos'sós 
in tram uscularis in jectio  szükséges testsú 'y  kg-ként. 
U gyancsak ezek a szerző k kim utatták, h ogy  a jodobis- 
mitol in tram uscularisan adva nem  oly gyors hatású, m int  
az in travénásán adott neoarsphenam in, de m ás bism uth- 
szárm azékokhoz v iszony ítva  azoknál hatásosabb. Jóllehet 
a .házinyúl k ísérleti syph ilisével szem ben a hatásos adag 
nagyobb, m in t emberi syp h ilis  esetén, e nagyobb adagot 
a házinyu lak m inden hely i és m ás nem kívánatos je lenség 
nélkül tű rték . Ez a tapaszta la t m egegyezik  az embereken 
észleltekkel is. Am i a m érgező  hatást illeti J. Hanzlik, M. 
A. Seidenfeld és C. C. Johnson szer in t összehason lítva  a 
halá los és e lv ise lt adagokat az irodalom ban közölt m ás
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bism utihkészítm ények m egfelelő  adataival, k itű nik , hogy 
a jodöb ism uth it néhánynál kevésbbé m érgező , néhánynál 
erő sebben m érgező  hatású . U gyan e szerző k szer in t a nat- 
rium j odobism uthi t  m egbízhatóságát emberi therapiás 
használatra, az á l la to k  elv ise lt é s  ha lá los intram uscula- 
ris adagai alapján szám ítva, az tű n t ki, hogy a therapiás 

használatra szükséges dosis csak 1 /3 2 — 1/25-öde az álla ­
tokon alkalm azott legnagyobb, tünetek  nélkül tű r t  adag­
nak. A  halálos adag emberen, az egyszer i gyógy ító  adag 
50— 70-szerese.

J- Hanzlik, M- A. Seidenfeld és C. C. Johnson á lla tok ­
ban h e ly i k icsapódást a lig  vagy  egyá lta lában nem  láto tt,  
em berek rötgenvizsigálata alkalm ával sem  lá ttak  árnyékot 
a glu teusokban, am i bism uth je len létére utalna.

Hanzlik, Mehr tens, Spaulding eg y  kisérletsorozatban 
a betegeknek e lek troposit iv  b ism uthot adtak intram uscu- 
lar isan: 1. fém bism uth  alakjában (összadag 0.22— 21.8 gr 
dextrose o lda tban); 2. ka lium bism uth tartarat (2.48 — 

5.15 gr, o la jb an ); 3. natr ium bism uthtartarat (0.066— 0.96 
g, cukros o ldatban).

48 beteg közül 30-nak liquorja negatív  volt, 5 ese t­
ben kétséges, 13 liquorban m utattak  ki b ism uthot, ebbő l 
azonban csak két e se t  kifogástalan, a többi ugyan is H g 
és A s kezelésben is  részesült. A  b ism uth  m ennyisége po­
sit iv  esetben  0.001— 0.16 m gm% . A z összes v izsgá lt beteg 
vérben a  bism uth k im utatható volt.

M ásik  k isérletsorozatban e lek tronegativ  bism uthot 
in jic iá ltak  (N & 2  BiJr>). 57 eset közül 47-ben (83% ) b is­
m uth a liquorban kim utatható vo lt. A  liquorban a Bi . 
0.001— 1.988% , álta lában 0.007%. A  vérben 3— 4-szer 

annyi b ism uth van. Ebbő l a szerző k azt következtetik ,  
hogy a  b ism uth á tm egy a liquoiba.

54 esetben a  lues m inden stádium ában kipróbáltuk a 
parabismosalvamt, ú gy  primaer, m an ifest secundaer, m ani­
fes t  ter tiaer  stádium ban, m int lues la ten s eseteiben  é s  posi­
tiv liquor esetén. A z 54 esetben összesen  648 in jectió t ad­
tunk. A  parábismosalvant intram uscularisan, az ola jos 
suspensiók  szabálya i szerin t adtuk hetenk in t kétszer 2 
ccm-t, e g y  kúrában összesen 10— 12 in jectió t. A z in jec­
tio az an yag  lassú  befecskendezése m elle tt te ljesen fá jda­
lom m entes, < beteg  sem  az in jectio  adása közben, sem  
utána fá jda lm at nem  jelez, tudni i ll ik  a bism uthszem - 
osék 3— 4 m ikron nagysága m iatt az in jectio  helye telje ­
sen fájdalom m entes.

K ellem etlen m ellék tünetet a parabismosalvan nem 
okozott. A z oly gyak ran  elő forduló b ism uth szegély t a 

foghúson egy  betegünkön sem észleltük. In filtra tio , albu­
m inuria vagy  m ás rena lis elvá ltozás nem  jelen tkezett.  
Szédülésrő l, fe jfá jásró l, á lta lános rosszúllétrő l a betegek 
nem panaszkodtak. J■  Hanzlik, M. A. Seidenfeld és C. C- 
Johnson á lta l leír t enyhe és m ulékony kötő hártyairr ita- 
tió t, m e ly  az aethy leng lyko l következm énye volna, nem 
észleltünk.

A  f r is s  eruptiók 3— 5 injectio u tán eltű ntek. Prim är 
esetekben pedig a  sp irochaetav iszgálat 2— 3 in jectio 
után n ega tív  eredm ényt adott. De nem csak a  fr iss  erup- 
tiókat, hanem  a vér W asserm ann R -já t és a positiv  liquoro-  
kat is  igen  kedvező en befo lyásolja  a parabism osalvan.

A  parabismosalvan elő nye a többi bism uth készítm é­
nyekkel szemben, hogy  a bism uthot an ionbs form ában tar­
ta lm azza, am elynek az a sajátsága, h ogy  a cerebrospina­
lis fo lyadékba és az agyszövetbe is  behato l és ezért a 

m eta lueses betegségeket igen kedvező en befolyásolhatja.

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

G a str it is . K alk. (D . M ed. W sch r . 1934. 8. é s  9. sz .)
A n a tó m ia i la g  a  g y o m o r  n y á lk a h á r ty á já n  g y u lla d á so s  fo ­

ly a m a to k  v a n n a k , a m e ly e k  a z  ep ith e l és a  n y á lk a h á r ty a  e l. 
v á lto z á sá v a l é s  e lp u sz tu lá sá v a l já rn ak , m íg  a  se j tkö z ö t t i  sz ö ­
v e t  h y p e r t ro p h iz á lh a t  é s  le u k o c y tá s  b esz ü r ő d é s t  m u ta th a t . 
K éső b b  a  s p e c if ik u s  m ir ig y e p ith e l p u sz tu l é s  a  n y á lk a h á r ty a  
a trop h izá l. A  g y u lla d á so s  f o ly a m a t  k ö v e tk e z téb en  ero s ió k  k e ­
le tk ezn ek ; a z  erosiók b ő l u lc u s  k e le tk ezh e t. A z  u lcus é s  a 
g a s t r i t is , le g a lá b b  is  b izo n y o s f a j t a  g a s t r i t is  k ö zö t t1 ú g y  lá t ­
sz ik  szo ro s ö s s z e fü g g é s  va n . L o c a lisa t io  sz e r in t  leh e t  an tru m -  
g a str i t is , m e ly  k ö ze l á ll a  u lcu sh o z , ső t leh e t, h og y  a  k é t  b e ­
t e g s é g  u g y a n a z o n  fo ly a m a tn a k  k ü lön böző  fo k b a n  k e le tk ez ő 
m eg je len ése . A  ch ron ik u s g a s t r i t is  p ro life ra t iv  fo ly a m a to k k a l  
v isz o n t  c a r c in o m á v á  fa ju lh a t  el.

R ö n tg en , g a s t r i t is  e se té n  a  n y á lk a h á r ty a  d u rváb b  red özö tt- 
s é g é t  m u ta t ja ;  h a  a  g a s t r i t is  a t ro p in éh o z  v ez e t , a kk o r  v isz o n t 
a  n y á lk a h á r ty a  redö i ép en  e l le n k e z ő le g  e l la p u ln a k . G a str i t is  
p o ly p o sa  e s e té n  k e rek  te lö d é s i h iá n y o k a t lá tu n k .

A  d ia g n o s isb a n  s e g íts é g ü n k r e  le h e t  a  g a s tro sk o p ia .

K lin ik a i la g  a  p a n a szo k  é s  fu n c t ió v á lto z á so k  ig a z ítha tn a k  
ú tb a. A  p a n a sz o k  m e g le h e tő s  b izo n y ta la n o k , k ü lö n ö sen  ch ro ­
n ik u s g a s t r i t isb e n . A  d ia g n o s is t  tu la jd o n k ép en  c sa k u lcu s és 
ca rc in o m a  k iz á r á sá v a l te k in th e t jü k  b iz tosn ak . A c u t  g a s t r i t is  
b izo n y o s e se te ib e n  k ön n yű  le h e t  a  d iagn osis, íg y  h a d u rv a  é t ­
rend i h iba , a lk o h o lo s  e x c e ssu s  u tá n  széd ü lés, h á n y ás , g y o m o r , 
tá j i  fá jd a lo m , lá z  k e le tk e z ik . C h ro n ik u s g a s t r i t is  tü n e te i;  g y o ­
m o r tá j i n y o m á s, te l tsé g é r z é s , o ly k o r  fá jd a lom , h á n yá s , b ö fö g és, 
ső t  g y o m o r é g é s  is  e lő fo rdu l.

A  g y o m o r fu n c t io v á lto z á s o k : 1. a  m o til i tá s , 2. a  secre t io ,
3. a  reso irptio é s  4. a z  ex c r e to r ik u s  m ű k ö d és m e g v álto z á sa .

A  le g e r ő seb b  se c r e t ió s  in g e r  a  h is ta m in . A  s ó s a v  e lv á la sz ­
tá s a  a* legérzék fen yeb b  a  se c r e t ió s  in g erek k e l sz emb e n , a  v iz . 
e lv á la sz tá s  so k k a l k ev ésb b é é rzék en y . A  fe r m e n te k  elv á la sz ­
tá s a  is  n a g y o s  k e v é s sé  é r z é k e n y  g a str it isb en , ú g y láts z ik  a  
fe r m e n te lv á la sz tá s  csa k  k é ső n  szen v ed . A  só sa v e lv á la s z tá s  a 
g a s tr i t isb e n  fo k o z a to sa n  le g tö b b sz ö r  csö k k en  é s  v é gü l te l je ­
se n  m e g sz ű n h e t, ú g y  h o g y  m é g  h is ta m in n a l se m  h ív h a tó  elő . 
F o n to s  k ü lö n b sé g  ez  u lcu stő l;  u lcu sb a n  m a jd n em  so h a s in cs 
a ch y lia , k ü lö n ö sen  u lcu s d u od en ib en . A  se c r e t io  fo ko z ó d á sa 
v a la m e ly  in g e r r e  u lcu s v en tr ic u l ib e n  g y a k o r i, u lc u s d u od en i­
b en  ú g y sz ó lv á n  sza b á ly .

A  g a s t r i t is ,  k ü lön ösen  a  ch ro n ik u s g a s t r i t is  le g tö bb szö r 
su b . v a g y  a n a c id i tá ssa l já r . S u p era c id  g a s t r i t is  r itk a . G a str i­
t isb en  so k szo r  n a g y  k ü lö n b ség  v a n  a  p h en o lp h th a le in é s  a  d i . 
m eth y la m id o a zc b e n z o l t i t r á lá s s a l  n y e r t  é r ték ek  k ö zöt t ;  ez a r ra  
m u ta t, h o g y  g a s t r i t isb e n  n a g y o b b  m en n y iség b en  k e le tk ez n e k 
g y e n g e  s a v a k  é s  fe h é r je sze rü  a n y a g o k . Ú g y  lá tsz ik  az  an - 
t r u m g a s t r i t is  in k á b b  a  se c r e t io  fo k o zó d á sá h o z , a  corp u sg a str i-  
t is  in káb b  a  se c r e t io  c sö k k e n é sé h e z  v ezet. ______

A  n y á lk a ta r ta lo m  so k szo r  fo k o zó d ik , de n em  sz a b á ly sz e . 
rüen . A  k iv á la sz tó k é p e ss é g  v iz s g á la ta  n e u tr á l is  v ö rö s  fe s té k 
k iv á la sz tá sá v a l tö r tén ik , ez  leg tö b b szö r  a zon b an  a  só sa v ta r ­
ta lo m m a l h a la d  p á rh u za m o sa n .

A  g y o m o r  reso rp t ió s  m ű k ö d é se  jóddal v iz sg á lh a tó . G yu l­
la d t  n y á lk a h á r ty a  reso rb eá l jo d .io n o k a t , n o rm á lis  és  a tro p h iá s 
n y á lk a h á r ty a  n em .

A  g y o m o r ta r ta lo m  m ik r o sk o p o s v iz sg á la ta  a  n o rm á lisná l 
töb b  le u k o c y tá t  m u ta t.

G a str i t isb en  o ly k o r  o c c u l t  v é r z é s  is van .
A e t io lo g ia i la g  ú g y  lá tsz ik  töb b  szerep e v a n  a  ch em ia i f o ­

ly a m a to k n a k , m in t  a  b a k té r iu m o k n a k  a  g a s t r i t is  e lő id ézéséb en . 
K ü lső le g  b ek e rü lt  b a k té r iu m o k n a k  v a ló sz in ü le g  ig e n  k ev és 
szerep e  v a n  a  g y u lla d á s  e lő id ézéséb en . K ü lső le g  ro mlo t t  é te ­
lek , a lk oh o l, m a r ó a n y a g o k  o k o zh a tn a k  g y u lla d á s t . H ae m a to . 
g é n  ú ton  u ra em ia , in fe c t ió s  m eg b e te g e d é s stb . sz e r ep e lh e tn e k 
elő id éző  o k k én t, ta lá n  a  v e lü k  k a p c so la to s  to x ik u s  fe h é r je sz é t ­
esése k  révén . N eu ro g e n  ú to n  v a g u s- in g e r  is  o k o z h a t  g a s t r i . 
t is t . A  g y o m o rb ó l sa já t  m a g á b ó l i s  szá rm a zh a t g a s t ri t is t  o k o ­
zó  a n y a g , íg y  e lső so rb a n  a  s ó s a v  o k o zh a t b izo n y o s  kö rű im é , 
n y ék  k ö z ö t t  g a s t r i t is t .  Kleiner G yörgy dr.

S e b é sze t .

A  lá b h á t i cson td u d o r  a z  e lső  ék cson  1—1 á b k ö zép cso ni i Ízü­
le ten . A. Saxl. (Z tsch r . f. O r th op äd . Chir. 59. 4. sz . 182— 592.)

A  láb  e lső  é k cso n t já n a k  h á tá n  rend es k ö rü lm én y ek  k özö t t  
is  ta lá lu n k  e g y ,  c s a k  h a lv á n y a n  érv én y re  ju tó  a la c so n y  cso n t- 
dudort, a m e ly ik  k ü lö n le g es  v isz o n y o k  k ö z ö t t  n a g y o b bfo k ú  
k ife j lő d é s t  m u ta t. E z  a  té r fo g a tsz a p o r o d á s  ré szb en  a  lá g y ­
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részek re  te r jed  k i, lé n y e g ese b b  részb en  a zo n b a n  a  cso n to t 
ér in ti. A  cso n to s  d om b  k é t  o k b ó l fo k o zó d h a t;  a  c ip ő n y o m á sa 
ch ron ik u s cso n th á r ty a g y u lla d á s t  é s  ez ze l k a p c so la tos  cso n t- 
fe lr a k o d á s t  id éz  e lő , v a g y  p ed ig  a  fen n á lló  lú d ta lp, d o n g a lá b 
é s m á s s ta t ik a i lá b e lé g te le n sé g e k  h ú zá st, i l le tv e  ny o m á s t  g y a ­
k o ro ln ak  a  fe n tm e g n e v e z e t t  íz ü le t r e . E  cso n td u d o r  a té r fo ­
g a t i  n ö v ek ed ésé tő l e lte k in tv e , a k k o r  dudorod ik  m é g  k i fo k o ­
zo ttab b an , h a  a  d o n g a lá b  k ife j lő d ő b en  van , v a g y  p edig  a  lú d ­
ta lp  o lyan  fo k ú , h o l a  sa jk a c so n t  lesü lly ed t, v a g y  b efo rd u lt.

E zek  a  cso n to s  lá b h á t i d ud orok  k o zm e t ik a i szem p o n tbó l 
k ív á n n a k  k e z e lé s t . N é h a  p ed ig  a zá lta l, m er t  á llan d ó c s o n t ­
h á r ty a fá jd a lo m  sz é k h e ly é t  k ép ez ik . M in d en ek e lő t t  a  c ip ő n ek 
erre a  h e ly re  g y a k o r o lt  n y o m á sá t  k e l l  m e g sz ü n te tn ü nk  s  h a 
a  fá jd a lo m  n em  szű n ik  m eg , a k k o r  a  cso n td u d o r t  o p era t ív  
ú to n  tá v o lít ju k  el. M ű té t  u tá n  ü g y e ln ü n k  k e ll  a r ra , h o g y  a 
láb  eg y e n sú ly i á l la p o tá t  m e g fe le lő  b e té t  h o r d a tá sá va l h e ly r e ­
á llítsu k . G ondosan  v ig y á z zu n k  a zon b an  arra , h o g y  a z a d o tt 
b e té t  tú lm a g a s  n e  le g y en , m er t  ez  a  m eg lé v ő  b a j t  csa k  f o ­
k ozn á . I

P uky P ál dr.

A  g y o m o r fa l b eszű rő d ésén ek  rö n tg en k ép e . F. KvM mann. 
(K iin . Wscihr. 1933. 50. sz .)

A  g y o m o r  n y á lk a h á r ty á já n a k  b eszü rö d ését e lső  so rb an a 
rá k  k o ra i fe l ism e r é se  cé ljá b ó l k e l l  k eresn ü n k : s im a fa l, m e ly ­
rő l lecsú sz ik  a  pép , a z  e g y e s  rá n co k  v ö lg y é n e k  m e g sz a k a d á sa , 
a  rán cok  m e r e v sé g e  a  k ezd e t i, k ö rü lír t  b eszü rö d és fő b b  je le i. 
N a g y o b b  b eszü rö d és ism é t  k é p e z h e t  rán co la to t, de ezen  f e l ­
tű n ő  a  cs ík o k  és h é za g o k  v a s ta g s á g a . L ob os b eszü rö dést 
g a stro en te ro to m iá k , p e r ig a s tr i t is  u tá n  lá tu n k . E z ekre  a  m e ­
rev, durva é s  é les  sz ö g le tü  rá n co k  je llem ző k . P révo t e g y  e s e ­
téb en  p e r ich o lec y s t it is  u tá n  tu m o r t  u tán zó  lo b o s b eszü rö d és 
k e le tk e z e t t  a z  a n tru m b an . S a já t  ese téb en  a  l ig m e n tum  g a s t r o - 
co licu m  tá ly o g ja  o k o zo tt  h a so n ló  á m y k ie sé s t .

Szepessy dr.

S zü lésze t.
A z e g y sze rű  m a k r o -  é s  a  h a tp h a s isú  m ik ro  v é r se j ts i il ly e -  

d és i e l já rá so k  a  k ism ed en ceb e li g y u lla d á so s fo ly a m ato k b a n .
J. L. Bollin. (Zb l. f . Gyn. 1933. 46 .sz .)

120 b e teg en  v é g z e t t  p a ra lle l v é r se j tsü l ly e d é s i v iz sg á la to t1 
a  m ak ro - é s  m ik ro -e ljá rá ssa l, m e ly  u tób b ib an  h a t  leo lv a sá s t 
k e ll v ég ezn ü n k  m á s fé l ó ra  a la t t  s  n in cs sz ü k sé g  v ena p u n c t ió - 
ra. A  v iz sg á la to k  e red m én y e a z  vo lt , h o g y  bár a  m ikro -e ljá -  
rá s  a lk a lm a sa b b  a  f in om ab b  ész le lés re , u g y a n is  e l le h e t  v e le 
k ü lön íten i a z  a cu t , su b a cu t é s  ch ro n ik u s g y u lla d á s t, m é g is  a 
p ra x is  sz á m á ra  n em  a já n lh a tó , m er t  h o ssza b b  id e ig  ta r tó  le ­
k ö tö t tsé g e t  ig é n y e l s  n em  is  o ly a n  m eg b ízh a tó , m in t a  m a k ró - 
eljá rás.

Oláh József dr.

A  ro ssz in d u la tú  g r a n u lo sa se j td a g a n a t  é s  a  n em i k o raé r e t t— 
sé g . Klaften. (Zb l. f .  G yn . 1934. 4 .)

A  g ra n u lo sa se j td a g a n a t  48 .7% -b an  az iv a r é r e t t  k o rb an , 
42.5% -ban  a  m en ó n a u sa  u tá n , 8 .7% -ban  a  g y e r m ek k o r b an  a 
p u b er tás e lő t t  fo rd u l elő . E n n e k  a  d a g a n a t fé le s é g n ek  fo n to s 
a z  e lk ü lö n ítése  a z  o v a r iu m  ciarc inom átó l, 172 o v a r ia l is  c a r ­
c in om a ese téb ő l 2 a  p u b er tá s e lő t t i  k o rban , ez  u tó bb ia k  k ö ­
zü l e g y  v o lt  g ra n u lo sa se j td a g a n a t. K öz li e g y  9 é v e s g y e r m e k 
e se té t :  2 é v e s  k o ra  ó ta  4— 6 h e te n k é n t  o r r v é rzése  van , in g e r ­
lék en y , fá ra d t, a iu szék o n y , 8  n a p o n  á t  g e n i ta l is  v ér z é se  v o lt , 
ez 8 h étre , m a jd  6 h é tre  ism ét lő d v e , a z  u tób b i 4 h ón a p ig  ta r ­
to tt , 3 h ó n a p ja  a lh a s i fá jd a lm a k k a l é s  d a g a n a to t  é rez  h a sá b a n . 
A  v érzés u tá n  h ir te len  n ö v ésn ek  id ü lt, d ú s sz ő r z e t te l  é s  fe j le t t 
em lő k k e l sz e l le m ile g  is  je le n té k e n y e n  k ife j lő d ö t t . A  h a s  e r ő ­
se  e lő dom borodott, k ü lö n ö sen  b a lo ld a lt, a  k ö ld ö k ö t  2 u j ja l  
m egh a lad ó  r e s is te n t ia  ta p in th a tó . L a p a ro to m ia : a  b alo ld a li  
ovar ium bó l k iin d u ló  g y e r m e k fe jn y i  tu m o r  tö m ö tt, n é m e ly  h e ­
ly en  c y s t ik u s  ta p in ta tú , 20 é v e s  n ő n ek  m e g fe le lő  n ag y s á g ú 
m éh, a  job b o ld a li o v a r iu m  in fa n t i l is . A  m ű té t  u tá n  4 n ap  m ú l­
v a  a  v é r z é s  m eg sz ű n t, 6 h é t  m ú lv a  6 k g -o t  h ízo t t . 6 h ó n ap 
m ú lv a  fe j fá já s , h á n y á s, k e t tő s  lá tá s , k a n c sa lsá g , ha llá s , lá tá s 
rosszab bod ás, m en in g e a lis  tü n e tek k e l. S ze llem i k é p essé g  c s ö k ­
k en t, p a n g á so s  p ap il la . 9 h ó  m ú lv a  a  p a te l la r e f le x  e ltű n t, t e l ­
je s  am au rosis , s ü k e tsé g  á ll b e, te l je se n  le ro m lo t t  s  1 é v  m ú lv a 
m egh a lt. S ec t ió k o r  a  k o p o n y a cso n to k  p a p írv ék o n y a k , a  g y ru - . 
sok  e ls im u ltak , a  k ö zép ső  é s  h á tsó  k o p o n y a g ö d ö r  a  se l la  tu r ­
c ica  m eg v a s ta g o d o t t , h y p o p h y s is  n o rm á lis , 8 c m  t á g  h ü v e ly , 
6  c m  h o sszú  m éh . A  d a g a n a t  sz ö v e t ta n i la g  a  g r a n u lo sa se j t ­
d a g a n a t ty p u so s  k ép é t  ad ja , e g y e s  h e ly e k e n  m ér sék e lten  a ty - 
p usos. A z  a g y b e n  m e ta s ta s is  v o lt . A  k o r a é r e t tsé g  c on s t itu t io -  
n a lis  leh e t, v a g y  a  g r a n u lo sa se j td a g a n a t  o k o zh a t ja . E se té b e n 
a  k o ra é r e t tsó g  tü n e te i m ű té t  u tá n  v issz a fe j lő d te k , d e  a  d a g a ­
n a t m e ta s ta s iso k a t  k ép eze tt

Székács Sándor dr.

G yerm ek gyógyásza t.

A  sc a r la t in a  in tr a v é n á s  se ru m th e ra p iá ja . Joepchen. 
(D e u tsc h e  M ed. W sch r . 48 . é v f .  1933. 1785. o ld .)

V iz s g á la ta i  220 v ö rh en y b e teg r e  v o n a tk o zn a k . E z e k  k özü l 
100 e g y á l ta lá n  n em  k a p o tt, 22  ló sa v ó t  é s  100 a n t itox ik u s  sc .- 
sa v ó t  k a p o t t  in tr a v én á sá n  4— 10 cc m -n y i m en y iség b en . E se te i 
a  m o sta n i já r v á n y  je l le g é n e k  m e g fe le lő e n  m in d  en y h ék , le g ­
fe ljeb b  k ö z é p sú ly o s  sc a r la t in a -m e g b e te g e d é se k  v o ltak . Fried­
mann é s z le le te iv e l eg y e z ő e n  a z t  ta lá lta , h o g y  a z  a n t itox ik u s  
sc a r la t in a sa v ó  a  k ezd e t i t o x ik o s is t  k ed v ező en  b e fo ly á so lja , 
am en n y ib en  a  lá z  a  b e fe c sk e n d e z é s t  k ö v e tő  8— 15 ó ra  m ú lva  
k r it ik u sa n  le e s ik , az  ex a n th e m a  15— 24 ó ra  m ú lv a  e l tű n ik  s 
a z  e s e t le g e s  á lta lá n o s  m é r g e z é s i tü n e tek  (ö n tu d a tz av a r , n y u g ­
ta la n s á g  s tb .)  g y o r sa n  e lm ú ln a k . A z  in tr a m u se u la r is b e fe c s ­
k en d ezésse l szem b en  a  sa v ó  in tr a v én á s  a lk a lm a z á sá n ak  az az 
elő n ye, h o g y  u tób b i ese tén  k ise b b  se ru m -a d a g o k k a l le h e t  k i­
jönn i, a z o n fe lü l  a  s e r u m b e te g sé g  is  r itk á b b a n  ész lelh e tő . 
A  sc a r la t in a  k éső b b i szö v ő d m én y e ir e  azo n b a n  a  sa v ó 
h a tá s ta la n .

Geldrfch János dr.

D ip h th t r ia  b a c il lu s  h o rd ozók  k e z e lé se . Hachenburg. (D e u ­
tsc h e  M ed. W sch r . 1934. 2. sz .)

S zerző  k iem e li, h o g y  n e g a t iv  to ro k v á la d é k  m e l le t t  fe l tű ­
n ő  g y a k r a n  m u ta th a tó  k i a  d ip h th e r ia  b a c il lu s  a z  o rr v á la d ék ­
ban, a z é r t  e g y id e jű le g  m in d k e t tő t  v iz sg á ln i  k e ll.

S e ru m k e ze lés  töb b n y ire  e red m én y te len , m á sr é sz t  fö lös ­
le g e s . m er t  a  to x in h a tá s, v a g y  k l in ik a i la g  b e te g sé gi tü n e tek  
n em  á lla n a k  fen n . l ° / 0o t r ip a f la v in  e c se te lé s  se m  meg b ízh a tó .

A z  á l ta la  a já n lo t t  k e z e lé s  a  k ö v e tk e ző :  n a p já b a n  töb b szö r 
to ro k ö b lítés  h íg í to t t  H 20 2 o ld a t ta l  és g o n d o s szá jáp o lá s. E m e l­
le t t  n a p o n ta  eg y sz e r , e s e t le g  tö b b szö r  a z  a lsó  o r r já ra tb a  2% -os 
ich th y o l. p raec ip . z in k k e n ö c c se l b ek en t 8— 10 cm  h o sszú , 5 — 
10 m m  s z é le s  g a se c s ik o t  v e z e tü n k  be, a m i lo c a lisa n  en y h e d e- 
s in f ic iá ló  é s  g y u l la d á s t  g á t ló  h a tá s t  f e j t  k i  s  a z  ek ze m á s je len ­
sé g e k e t  is  jó té k o n y a n  b e fo ly á so lja . J ó d ta r ta lm ú  g y óg y sz e r e k 
eg y id e jű  a lk a lm a z á sa  to x ik u s  h a tá sú  h ig a n y jo d id  k e le tk e z é se 
m ia t t  t i lo s . A  k e z e lé s  a d d ig  fo ly ta ta n d ó , a m ig  e g y má s  u tán 
4— 5 v á la d é k v iz s g á la t  n e g a t iv  n em  le sz ;  e z  ren d szer in t 2— 3 
h é t  a la t t  e lé rh e tő .

H a  e k e z e lé s  e l len ére is m é t  p o s it iv  le s z  a  le le t , ak k o r  1%-  
o s  H yd ra rg . p ra ec ip . f la v . v a se l in e s , v a g y  10%  .o s  N a  soso jodo l, 
v a se lin e s  o r r ta m p o n á lá s t  é s  10 % -s N a  so so jo d o l g ly ce r in e s 
to r o k e c se te lé s t  a ján l.

Tam áskó Gyula dr.

U ro lóg ia .

A  k a r lsb a d i „ P a r k -k ú t” v iz é v e l  v é g z e t t  d iu res is  k ísé r le ­
tek . M. B eck és J. Goldbeg. (Z tsch r . f . U . Ch. 307— 325.)

K ísé r le te ik  fo ly a m á n  a  sz e r z ő k  a z t  ta lá ltá k , h o g y  ha  a  h ig í . 
tá s -c o n c e n tr a t ió s  p rób á t te á v a l  v é g e z té k , a  b e te g  ve s e  k iv á la sz ­
tá sa  h iá n y t  m u ta to t t ,  h a  e l len b e n  a  p rób a  a  „ P a rk -kú t” v iz év e l  
tö r tén t, a  d iu res is  m é g  fo k o z ó d o t t  is . Á lta lá b a n  fel té te le z ik , 
h o g y  a z  á sv á n y v íz  o ld o tt  m o lec u lá i csö k k e n t ik  a  d iures is t, a 
sza b a d  H - io n o k  é s  sz é n sa v g y ö k  a z t  e lő m o zd ít já k . Á llan d ó  iv ó ­
k ú ra  e s e té n  a  d iu res is  á l la n d ó a n  fo k o z o t t  é s  ez ze l lé p é s t  ta r t 
a  su lfá t-  é s  a m m o n iá k k iv á la sz tá s ; íg y  a z u tá n  a  v iz ele t  sa v a - 
n y o d á sá t is  ész le lté k . A  „ P a r k -k ú t ” v iz é n e k  sa v a n y ító  h a tá sa 
n em  a n n y ir a  a  H -ion  c o n ce tra t ió já tó l, m in t  su lfá ttar ta J m á tó l  
fü g g . H a  e z t  a z  á llan d ó  iv ó k ú r á t  id ü lt  h ú g y sz e r v i  bá n ta lm a k -  
b an  m e g fe le lő  g y ó g y sz e r e s  é s  d ia e tá s  k e z e lé s  m e l le tt  a lk a l­
m a ztá k , b izo n y o s b a k te r ic id  h a tá s  is  k im u ta th a tó  volt .

Gerendái T. dr.

A  g ü m ő s m e llék h e reg y u lla d á s  k eze lé sé r ő l. Michel Langre. 
(J o u m . d. u ro l T. X X X V . 1933. 5.)

A  g ü m ő s  m e llék h e reg y u lla d á sn a k  62  ese té r ő l sz á m o l be, 
m e ly e k e t  Legue k l in ik á já n  é s z le l t .  E z en  b e te g sé g e k b e n  k iv é te l 
n é lk ü l c a s tr a t ió t , v a g y  e p id id y m e k to m iá t  v é g e z te k . L eg job b  
ered m én y ek e t  a zo k b a n  a z  e se te k b e n  é r te k  e l, m e ly e k ben  csa k 
a  m e llék h e re  v o lt  b e teg . E z e k  azon b an  a  k iseb b  sz á za lé k o t 
a d ják . S o k k a l n a g y o b b  a z o k n a k  a z  e se te k n e k  a  szá m a , a m i­
k o r  a  m e llé k h e r e  m e l le t t  m á s  sz erv ek  is  b e teg e k . L eg g y a k o ­
ribb e o m p lic a t io  a z  o n d ó h ó ly a g  é s  a  p r o s ta ta  g ü m ő s m e g b e te ­
ged ése, m e ly e t  so k szo r  ig e n  n eh éz  k im u ta tn i, fö k é p en  azér t, 
m er t  a  g ü m ő s  m ellék h e re  k i i r tá s a  u tá n  so k szo r  a  p ros ta ta  é s 
o n d ó h ó ly a g  sp o n tá n  g y ó g y u lá s a  k ö v e tk e z ik  be, a m in t  a z t  k ó r -  
b o n c ta n ila g  k i  le h e te t t  m u ta tn i. A  le g tö b b  ese tb en  u g y a n is  a 
p ro s ta ta  m é ly é n  h ú zó d ik  m e g  a  g ü m ő s  fo ly a m a t .

G y a k o r i eo m p lic a t io  a  m á s ik  o ld a li m e llék h e re  g ü m ő s m e g ­
b e te g e d é se  is. T ováb b á  ig e n  g y a k r a n  ta lá l ju k  e g y ü t t v eseg ü - 
m ök ór ra l, a z é r t  m ind en  m e llék h e reg y u lla d á sb a n  fo n tos  K och -
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b a c il lu so k n a k  k e r e sé se  a v iz e le tb e n  s  p o s it iv  le le t e se tén  n em 
m a ra d h a t e l a  v e se v iz sg á la t  se m . V é g ü l g y a k r a n  tá rsu l tüd ő - 
g ü m ő k ó rh o z  is. A  th erap ia  le h e t  rad ic ia lis é s  co n serv a t iv . L e g ­
job b  e r ed m én y ek e t  a  ca stn a tio  é s  ep id id y m ek to m ia  ad. A  v a - 
s c l ig a tu r a  e red m én y e i n em  k ie lé g í tő k , m er t rec id iv ák  fo rd u l­
n a k  elő . C o n se rv a t iv  k eze lésü l h a sz n á ln a k  helio the-rap iá t, u lt r a ,  
v io le t t  su g a r a k a t  s a  bern i só s  ta v a k b a n  fü r d ő z é s t  (ch lo r -  
s z ó d a ) . E zen  m ód szerek  azo n b a n  c s a k  k ezd ő d ő  fo ly a m ato k  
e s e té n  k e c s e g te tn e k  sikerrel.

B a b is  An ta l dr.

B ő rgyógyásza t.

A  p so r ia s is  v u lg a r is  ö rö k lésérő l. A. Spindler: (A rch , fü r  
D . u. Syph . 1934. 169. 3.)

S zerző  a z  á l ta la  É sz to rsz á g b a n  é s z le l t  p so r ia s is -ese te k 
c s a lá d fá já t  k ö z li, am ibő l a  k ö v e tk e z ő k e t  ó h a jt ja  m eg á lla p í­
ta n i:  1. a b e te g sé g r e  h a jlam  (d is p o s it io  =  la te n s  pso r ia s is ) 
m in d ig  ö rö k lék en y . 2. A z  ö r ö k lé k e n y sé g  d om in áns. 3. A  la ten s 
p so r ia s is  m a n ifes tá ló d á sá h o z  s z ü k s é g  v a n  e g y  ed d ig  m ég 
e lé g g é  k i nem  k u ta to t t  ok i „ c o n s te l la t ió r a ” (tra u m a, fe r tő z á . 
s e s  m eg e b e te g ed ése k , a  vér  a lk a le s c e n t iá já n a k  in g a do zá sa , 
en d o k r in  m ir ig y ek  á lla p o ta  s tb .) . 4. H a  a  szü lő k  k özü l a z  e g y ik 
h e te r o z y g o t , —  te k in te t  n é lk ü l a r ra , h o g y  la ten s, va g y  m a n i­
f e s t  p so r ia s isb a n  szen ved  —  ú g y  k b . a  g y e r m ek ek n e k  a fe le 
is  h e te r o zy g o t . H a  a z  eg y ik  sz ü lő  m o n o z y g o t, ú g y  m inden 
g y e r m e k  h e te r o zy g o t . M on ozygo t1 c s a k  ú g y  le h e t  a  g yerm ek , 
h a  m in d k é t szü lő  h e te ro zy g o t. 5. A z  o k o t  k iv á ltó  c on s te l la t ic k  
á t la g  7 ese t  k ö zü l e g y  esetb en  é sz le lh e tő k . H a -4  gy e r m ek  
m in d eg y ik é n e k  e g y ik  szü lő je h e te r o z y g o t ,  ú g y  ezek  közü l 7 
le s z  h e te r o zy g o t , d e m ind  a 14 k ö zü l csa k  1-en  ész le lh e tü n k  
m a n ife s t  p so r ia s is t .

Prein inger Tamás dr.

T a p a sz ta la to k  d etox in n a l. G ötte é s  Rische. (M . M. W .  
1934 . 11.)

Hopkins m u ta to t t  rá arra, h o g y  a  m á j és izo m szö v e tb ő l 
n y e r t  g lu ta t io n  sza b a d  su lfh y d ry l g y ö k e  révén  fe j t i k i s o k ­
o ld a lú  p hysiio log iás és  th e rap iás h a tá s á t ,  am i a  d etox in b an  
n y e r  g y a k o r la t i  k ia k n á zá s t . E z  a  k é sz ítm é n y  a  k e ra tin  h yd ro -  
ly s a t ió ja  révén  n y e r t  sa já to s k é n d e r iv a tu m . S zerző  iscih iasban, 
p o ly a r th r it isb en , en d ok a rd it isb en  és  se p s isb e n  szeved ö  b e te g e ­
k e n  a lk a lm a z ta , m in teg y  £0 e se tb e n . Á lta lá b a n  a  n a gy o b b  
d o s iso k tó l lá to t t  k ie lé g ítő  e red m én y t. Id ü lt  ese tekb en  n a p o n ta 
10 ,cem -t, h ev en y  se p t ik u s fo ly a m a to k b a n  p ed ig  20— 40  ccm -t 
a d a g o lt . K e lle m e tlen  m e llék h a tá s t  e g y  ese tb en  sem  ész le lt . A 
n a g y  d osisb an  a d a g o lt  d e to x in k ez e lés k ö l ts é g e s  u g y an , tek in tv e 
a zo n b a n , h o g y  g y o r s  és g y a k ra n  n e m  rem é lt  g y ó g y u lá sh o z 
v e z e t ,  g a z d a sá g o sn a k  é s  g y ó g y sz e r k in c sü n k  é r ték es ta g já n a k  
m o n d h a tó .

N a g y  G. Ferenc dr.

A  d o h án yzók  szá jp ad án  é s z le l t  leu k o k a ra to s isró l. W.
K ra in z é s  L. K um er: (A rch . f . D erm . u. Syph . 1933. 168. 1.)

D o h á n y zó k o n , fö k ép en  ö regeb b  e g y é n e k e n  g y a k r a n  lá tha ­
tu n k  a  k em én y  sz á jp a d  n y á lk a h á r ty á já n  sz ü rk és-feh éren  e l. 
sz in e ző d ő  k is fo k ú  m e g v a s ta g o d á so k a t , m e ly ek  n éh a  a  lá g y - 
sz á jp a d  fe lé  é les  h a tá r ra l v ég ző d n ek , n éh a  azon b an  rá te r jed ­
n e k  a  lá g y sz á jp a d r a  is. A z  e lv á lto z á so k  lé n y eg eseb b p a n a szo ­
k a t  n em  ok ozn ak , a  d oh án yzás a b b a h a g y á sa  u tá n  ja v u lá s , 
v a g y  g y ó g y u lá s  k ö v e tk e z ik  be. S z e r z ő k  ezen  e lv á lto zá s t , a m it 
a  k e m é n y  szá jp a d  d ohán yzók  le u k o k e r a to s isá n a k  n ev ezn ek , 
a z  u tó b b i h ó n a p o k b a n  m in teg y  10 ese tb e n  ész le lték .

Vanik Vince dr.

H o g y a n  le h e t  la te n s  sy p h iU sesek e t a  v é r tra n sfu s ió b ól k i­
z á r n i?  E. Salkind. (D erm . W schr. 1934 . 11.)

L a te n s  sy p h il isb en  szen ved ő k  v é r é t  t r a n s fu s ió r a  fe lh a szn á ln i 
t i lo s . M é g  a  g y a n ú  esetéb en  is  k iz á r a n d ó k  a z  o ly a n  eg y én ek , 
a k ik e n  báír se m  k l in ik a i, sem  se r o lo g ia i  tü n e tü k  n in csen , a zo n ­
b a n  a  p er ip h er iá s n y irok csom ók , k ü lö n ö sen  a  cu b ita lis  és 
a x i l la r is  n y iro k cso m ó k  b eszü rem k ed tek . A z  i ly e n e k e t t is z tá ­
z a t la n  a e t io lo g ia  m e l le t t  sy p h il is re  g y a n ú sa k n a k  k ell  k ije len ­
ten i.

Schlam m adinger József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A z  a n y a g cse re b e te g ség e k  k ó r -  é s  g y ó g y ta n a . H etényi Géza. 

(M a g y a r  O rvosi K ön yvk iad ó  T á rsu la t, 1933. 24 ív .)

H etényi k ö n y v e  a  M agyar O rvosi K ön y v k ia d ó  T á rsu la t 
b e lg y ó g y á sz a t i  so ro za tá n a k  n a g y o n  é r d e k e s  és n a g y o n é r ték es 
k ö te te . É rd ek essé  te sz i a  tá rg y k ö r , a m e ly  a  sz e r v eze t  ö ssz es 
é le t je le n sé g e iv e l sz o ro s  é r in tk ezési fe lü le te t  ta lál, é r ték essé

p ed ig  a  sz e r ző  tu d o m á n y o s k é sz ü ltsé g e  és  író i r á te rm ettség e , 
a m e lly e l a  tá r g y a t  fe ld o lg o z ta .

S ze r ző  k e iü l  m in d en  k ö tö t t  fo rm á t;  az  a n y a g c se r e  p hy -  
s io lo g iá ja  és  p a th o log .iá ja  á lta lá n o ssá g b a n  v e t t  felo sz tá sá n 
b eiü l a z  e g y e s  k é rd ések e t  m in d en  sza b v á n y o s  b e o sz tás  n é lk ü l 
ú g y  tá r g y a l ja , a h o g y  a z t  a  v i lá g o s  é r th e tő sé g , v a g y az e g y e s 
k ó rk ép ek k e l k a p c so la to s  p rob lém ák  te r m é sz e te  m eg k ívá n ja . 
K ö n y v e o lv a sá s a  k ö zb en  m in d u n ta lan  erezn ü n k  k e ll, ho g y 
m ily  m é ly  b en y o m á st g y a k o r o lt  rá ta n ító ja  és m este re :  K orá­
nyi ta n á r ;  H etényi m ü v é n e k  b eo sz tá sa , sze rk e ze te , fe ld o lg o ­
zá sa , ső t  —  a m it  le g n a g y o b b  d icsé re tn ek  szá n u n k  —  so k  h e ­
ly en  n yelvezete is e m lé k e z te t  a r ra  a  k im a g a s ló  sz ín v o n a lú 
t á r g y a lá s i m ódra, a m e ly e t  K orányi p ro fesso r  m u n k á la ta ib ó l 
jó l ism er ü n k  és n a g y r a  ér ték e lü n k .

Á tfo g ó , v i lá g o s  é s  b á to r  k r i t ik a i sz e m lé le te  —  a m e ly  
g y a k r a n  sa já t  tu d o m á n y o s b ú v á rk o d á sá b a n  ta lá l  tá r g yi  b izo ­
n y íté k o t  —  k ü lön  é r ték e  a  k ön y v n ek . H etényi k u ta tá sa i ja v a ­
rész t  a  d ia b e te s  k é rd ése iv e l k ap-cso la tosak ; b izo n yá ra  e z  is 
h o zzá já r u lt  ahhoz, h o g y  a  cukorbetegség e 369 o ld a lra  ter jed ő 
k ö n y v n ek  tö b b  m in t  a  f e lé t  te s z i  k i. S zerző n ek  a  cuk o rb a jra  
v o n a tk o zó  k ísé r le t i  k u ta tá sa i ig e n  sz á m o t te v ő e k  és h a zá n k 
h a tá r a in  tú l  is  m é ltá n y lá sr a  ta lá ln a k ;  e l k e l l  ism ern ü n k , h o g y  
pl. a m id ő n  a  d ia b e tes so k a t  v i ta to t t  p a th o g en es isében  a z  in su ­
lin  p er ip h er iá s  tá m a d á si p o n t ja  m e lle t t  f o g la l  á llás t , a  b izo ­
n y íté k u l fe lh o z o t t  k ísé r le t i  a d a ta i ig en  m e g g y ő z ő e k;  H etényi 
fe l fo g á sá b a n  a  h y p o g ly k a e m iá s  tü n e tcso p o r t  m a g y a r á za ta  is 
te ts z e tő s  é s  e l fo g a d h a tó . I ly  é r ték es  m u n k á ss á g  lá ttá r a  n em  
m o n d h a tju k  sze r én y te len n e k  szerző  azon  m e g á l la p ítá sá t , h o g y 
a  d ia b e tes „ ig a z i n a g y  fe l fe d e z é s e i” sa já t  k u ta tá sai irá n y á b a n  
v á rh a tó k .

A  c u k o r b e te g sé g  a z  életb iztosító  in tézetek k ü lö n le g e s  m e g ­
í té lé se  szem p o n tjá b ó l is  m in d ig  sp ec iá lis  h e ly e t  f og la l t  el. A z 
in su lin a e ra  ó ta  e  k é rd ések  a la p o s rev is ió n  m en te k  át , a m in ek  
ig en  jó l á t te k in th e tő  ism e r te té sé t  8 o ld a l te r jed e lem b en  Gold- 
mann Benő  dr. ad ja  a  k ön y v b en .

A  vitam inokka l fo g la lk o z ó  fe je z e te k e t  27 o ld a ln y i te r je ­
d e lem b en  a  k ö n y v  fü g g e lé k é b e n  ta lá ltu k . Ú g y  e k é rd ések  tá r ­
g y a lá s a  (a m it  e n a g y o n  is fo r ro n g á sb a n  lé v ő  th e m a  sz em p o n t, 
jáb ó l c sa k  h e ly e se ln i le h e t ) ,  m in t  á lta lá b a n  a  többi fe je z e te k 
( „ E lh íz á s ”, „ S o v á n y sá g ” , „ K ö sz v én y ” s tb .)  a  d ia b e tes t á r g y a ­
lá sá h o z  v isz o n y í tv a  röv id ek ; h e ly eseb b n ek  lá tsz ik  azon b an 
ú g y  fo g a lm a z n i a  k r i t ik á t , h o g y  e  m eg fe le lő  k e re tekb e n  tá r ­
g y a l t  f e je z e te k k e l  szem b en  a diabetes az, am i k issé tú lm érete­
ze tt. S z ív e se n  o lv a s tu k  v o ln a  k ü lö n  fe je z e tb e n  a  v e g e ta tiv  
id eg ren d szer , a  h o rm on ok , a z  ion m ilieu  (a  cu k o rb a j ja l k a p ­
cso la to s  sa v - lú g  eg y e n sú ly  fe je z e te  k itű n ő ) é s  a  ret icu loen d o - 
th e l a n y a g c se r é v e l ö ssz e fü g g ő  p rob lém á it ;  e b o n y o lult  é s  a 
r e n g e te g  ir o d a lm i a d a th a lm a z  m e lle t t  m eg le h e tő sen  ho m á ly o s 
k érd ések b en  k ü lö n ö sen  é r té k e s  le t t  v o ln a  e g y  b iz to s i té le tü  
sza k e m b er  ú tm u ta tá sa .

ö r ö m m e l á lla p ít ju k  m e g , h o g y  H etényi k ö n y v éb en  a 
m a g y a r  sz e r ző k  m u n k á ssá g a  k e v é ssé  m o sto h a  e lb á n á sb an  ré ­
szesü lt , m in t  a z t  h o n f itá r sa in k  tu d o m á n y o s ism er te tése ib e n 
m e g sz o k tu k  v o lt ;  m eg é r t jü k , hoigy a  c i tá l t  sz e r ző k  k ö z ö t t  e lső . 
sorb an  a zo n  isk o la  m u n k a tá r sa it  ju t ta t ta  szóh oz , a me ly  isk o lá ­
h oz ö m a g a  is  ta r to z ik .

A  m ű  sz ép  k iá l l í tá sa  a  M O K T  á ld o z a tk é sz s é g é t  d icsé ri.

G erlóczy p ro f.

Zur V er h ü tu n g  erb k ra n k en  N a ch w u c h se s . G ütt— Rüdin—  
B u ttke. (G e se tz  und  E r lä u te ru n g en . 272 .o ld a l J. F . L eh m ann s 
V er la g . M ü n ch en . 1934. Á ra : 6 m árk a .)

1934. ja n u á r  1 -én  lé p e t t  é le tb e  a  n ém e t b irod a lom  te r ü le ­
tén  a z  i t t  ism e r te te t t  tö rv én y , a m e ly n ek  c é l j a  o ly an  e g y é n e k 
sz a p o r o d á sá n a k  m e g g á t lá sa , a k ik  a lk o h o lism u sb a n , v ag y  a 
k ö v e tk e z ő  b e te g sé g e k  e g y ik é b e n  sz en v ed n ek : v e le sz ü le te t t
g y e n g e e lm é jű s é g , sch izo p h ren ia , m a n ia k u s -d ep re ss iv  e lm e z a ­
va r , ö rö k lé k e n y  ep ilep sia , H u n t in g to n -fé le  ch o rea , ö rö k lék en y  
v a k s á g  v a g y  sü k e tsé g , v é g r e  sú ly o s ö rö k lék en y  n y o m orék sá g .

A  s te r i l is a t ió t  k é rh e t i m a g a  a  b e teg , h a  p e d ig  a k a ra tá n a k  
sza b a d  n y ilv á n u l ásá b a n  a k a d á ly o z v a  van , v a g y  h a  é le tén ek 
18. é v é t  m é g  b e n em  tö ltö t te , tö rv én y es g y á m ja . K érh et i t o ­
vá b b á  h a tó s á g i  o rvos, k ó rh á z i b e teg e k  és  fo g h á z a k  in te m á lt -  
ja i  részére  e z e n  in té ze te k  ig a z g a tó i . A  s te r i l isa t ió t  k ü lö n  b í­
r ó sá g  h a tá r o z z a  el, a m e ly n ek  e ln c ik e . h iv a tá so s  b iró , e g y ik 
ta g ja  h a tó sá g i o rvos, m á s ik  t a g ja  p ed ig  az ö rö k lé s ta n b a n  já r a ­
to s  orvos. M á sod fok b an  u g y a n ily e n  ö ssz e á ll í tá sú  m a ga sa b b 
b író sá g  d ön t. E n n ek  h a tá r o z a ta i  jo g erő sek . E z en  b író sá g o k 
t á r g y a lá sa i n em  n y ilv á n o sa k . A  s te r i l isa t ió t  c sa k  kó rh ázb an 
v a g y  sa n a to r iu m b a n  sza b a d  v é g e z n i é s  p ed ig  a  b e te g  a k a ra ta  
e llen  is, v a g y is  k én y sz e r e sz k ö z ö k  a lk a lm a zá sá v a l is, h a  n em 
ö  m a g a  k é r te  a  s te r i l isa t ió t . A z  ö ssz e s  k ö lts é g e k  min d en  e s e t ­
b en  a  k in c s tá r t  te rh e lik . A z  e l já rá sb a n  m ű k öd ő  b írák  és 
o rv o so k  t i to k ta r tá s r a  v a n n a k  k ö te lez v e . A z  ez  e llen v é tő k  e g y
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év ig  te r je d h e tő  fo g h á z za l b ü n te th e tő k . A  tö r v é n y  füg g e lé k é b e n 
Lexer a  fé r f ia k , Döderlein  p ed ig  a  n ő k  s te r i l isa t ió já b a n  k ö v e ­
ten d ő  e l já r á s t  ism er te t i.

V ajda K áro ly dr.

A  B udapesti Kir. O rvosegyesü le t á p r iils  20-i ü lése .

B em utatásod:
H a b á n  Gy.: Első dleges szívsarkom a esete. 29 év e s  n ő  b on ­

co lá sa k o r  a  jobb  p itva r  fa lé ib an  a  v en a  c a v a  su p e r io r  é s  in fe ­
rior k ö z ö t t  g a la m b to já sn á l n agyob b  d a g a n a to t1 ta lá lt .  A  jobb  
p itv a r t  ty ú k to já sn y i d a g a n a tth ro m b u s tö l tö t te  k i, a m e ly  r é sz ­
b en  a  k é t  v en a  ca v a  b e n y i lá s á t  is  e lzá r ta . Á t té te lek  m in d k é t  
tüdő  a ls ó  lebenyéiben é s  a  m ellh á r tyán . A  sz ív b u ro k ü reg éb en 
800 com  vér . A  d a g a n a t  p o ly m o rp h se jtü  sarkom ra.

F r ied r ich  L .: a )  Véletlenü l fe lfedezett idegen testek  a has­
üregben. K é t  o lyan  e s e te t  m u ta t  be, m e ly e k  m in d eg y ik é b e n  az 
id eg en  te s te k  a  b e teg e k  p a n a sza iv a l o k i  ö ssz e fü g g é sb e  h o z ­
h a tó k  n em  v o lta k . 1. 30  é v e s  n ő b e te g  r ö n tg e n v iz sg á la ta  a 
g y o m ro n  k ív ü lfek v ö  f lá b é r t  g o ly ó t  m u ta t . J e len  p a n asz a in a k 
o k a  n em  a  f lób er t g o ly ó , h a n em  g a s t r i t i s  v o lt .. 2. 46 év e s 
fé r f i  930 -b an  g y o m o rp er fo ra t io  m ia tt  r á v a r rá s , m a jd  1932-ben 
resec t io . 1934-ben a  r ö n tg e n  a  g y o m o rc so n k  fe ls ő  részén 
P e tz - fé le  v a r r ó g ép -k a p cso k  eg y  r é s z é t  m u ta t ja  m ég . 
A  b e te g  p a n a sza i a  b en tm a ra d t  k a p c so k k a l g e n e t ik a i ö s s z e ­
fü g g é sb e n  n em  á lln ak .

d ) Jejunalisspuím ust okozó cholelith iasis esete. 37 é v e s 
fé r f i. 1931. ó ta  ism é t lő d ő  h e v e s  g ö rcsö k , m e ly e k e t  u lcu sn a k 
ta r to t ta k . A z  in tra v én á s c h o le c y s tr o g r a p h ia  n em  m u ta t  e p e ­
h ó ly a g  te lö d ést . A  d o u d en a lis  re f lex  n e g a t iv . A  r ö ntg e n v iz sg á ­
la tk o r  a  b ár iu m  a  je ju n u m  le g fe lső  r é sz é n  18 ó rá ig  s ta g n á l, 
m á s a lk a lo m m a l sza b a d  a  p a ssa g e  M ű té tk o r  a z  e p e h ó lya g 
te lv e  C holester in  k ö v ek k e l, a  n yakb an  zá r ó k ő . A  m ű té t  u tá n  
g y ó g y u lá s . A  c h o le lith ia s is  re f lex h a tá sa i a  g y o m o rbé len  ism e ­
re tesek , de i ly en  iso lá lt  je ju n a lis  sp a sm u s t  n em  k özö ltek  m ég . 
H a si p a n a sz o k  ese tén  f o n to s  a z  ö ssz es  sz e r v e k  v iz s gá la ta  é s 
tá v o lh a tá so k r a  is  g o n d o ln i k e ll.

L o b m a y er  G.: A  g y o m o rv a r ró g ép  a lk a lm á v a l h a sz n á lt 
fém k a p cso k  e g y  idő  m ú lv a  sp on tán  tá v o lo d n a k  e l. A  be te g e k 
u tá n v iz sg á la ta k o r  a zo n b a n  e lv é tv e  m é g  é v e k  m ú lv a  talá lu n k  
e g y e s  e l to k o it  k a p c so k a t . R en d es k ö rü lm é n y  k ö z ö t t  se m m i­
fé le  z a v a r t  n em  ok o zn a k . C sa k  eg y  ese tr ő l tu d , a h o l a z  a tm o s- 
p h erás v i l la m o ssá g  ir á n t  é r z é k e n y  b e te g  z iv a ta r  e lőt t  é s  a la t t 
ig e n  h e v e s  h a sg ö rc sö t  k a p o t t . É rd em esn ek  ta r ta n á , ho g y  ezen 
fém k a p cso k  tovább i s o r s á t  ren d szeres u tá n v iz s g á la tok k a l  
t isz tá z n é k .

H o li tsc h  R .: A  d ró tv a r r a t  g y o m o r -re sec t io  u tá n  ren dszer in t 
év e k  m ú lv a  is  h e ly é n  m a ra d  é s  n'bn o k o z  p a n a sz o k a t . E g y  
i ly en  d ró tv a r ra to s fé r f i  z iv a ta r  elő l f a  a lá  á l l t  és  a  v i l lá m  
b eü tö t t  a  fá b a , ebben  a  p illan a tb an  h e v e s , szú ró  fájd a lm a t  
é r ze t t  a  g y o m o r  tá já n . R ö n tg en k ép en  a  lá n c  h e ly é n  kis  g o ly ó ­
a la k ú  fé m á m y é k  lá tsz o t t , a zon  a  h e ly e n  ,a h o l a z e lő tt  a  dró t-  
v a r r a t  lá n c -fo rm á jú  k é p e  vo lt .

F r ied r ich  L .: H a n g sú ly o z ta , h o g y  k a p c s o k  m e g m a r a d á sa  
r e se c t io  u tá n  n em  r itk a , h o g y  k i m e n n y i t  ta lá l, a t tó l  fü g g , 
h o g y  m ily en  seb ész e s e te i t  k a p ja  k ézh ez . I d e g e n te s te k  f e l t a lá ­
lá sa  e s e té n  fo n to s é s  n e h é z  e ld ön ten i, h o g y  g e n e t ika i la g  
ö ssz e fü g g n e k -e  a  b e te g  a k tu á lis  p a n a sz a iv a l.

3. M ező  B .: Typhusos ileum átfuródás m ű té tte l g yó g y íto tt 
esete. 35 é v e s  fé r f i  t y p h u so s  m e g b e te g e d é sé n e k  13. n a p ján  h ir ­
te le n  á lta lá n o s  h a sh á r ty a g y u lla d á s  k e le tk e z e t t ,  a m it  b em u ta tó 
ty p h u so s  b é lá tfu ró d á sra  v e z e te t t  v iss z a  s  a zo n n a l op erá lt . A z  
i leu m o n  le n c sén y i á t fú ró d á s , m e ly e t  k é t  r é te g b e n  e gy e s í t e t t  s a 
b e lek  k ö z t  lév ő  g e n y e s -r o s to n y á s  iz z a J m á n y t  k itö rö lte , a  k is 
m ed en cé t d ra in ezte . M ű té t  n é lk ü l a  ty p h u so s  b é lá t fur ó d á s  v é g ­
z e te s  k im en e te lű . A z  á t fú r ó d á s  e g y sz e r ű  e lv a r r á sá t  a já n lja ,  
a  fe k é ly  k im e tszésé t, i l le t v e  b é ls ip o ly  k é p z é s t  n em ta r t  sz ü k ­
sé g esn ek . E s e te  a  v i lá g iro d a lo m b a n  a  1 1 - ik  m ű té t te l g y ó g y u l t 
ty p h u so s  b é lá tfu ród ás. A  m ű té t  s ik ere a n n á l v a ló sz ín ű b b , m i­
n é l k o rá b b a n  tö r tén ik , e z é r t  fo n to s a  ty p h u so s  b é látfu ró d á s  
k o r ia  k ó r ism ézése.

b ) D iónyi kocsányos p rosta ta  adenoma cysticum  a hó lyag­
ban. 57 é v e s  fér f i. A  p r o s ta ta  v ég b é len  á t  n em  n a g y o b b , de 
a  h ó ly a g b a n  200 ccm  v issza m a ra d ó  v iz e le t  v o lt . H ó lya g - 
tü k ó r re l a z  u re te rn y i lá so k a t  fed ő  b ed om b orod ás lá tsz o t t . A  
m ű té t  a lk a lm á v a l k itű n t , h o g y  a  b e lső  h ú g y c sö n y i lá stó l  k b .
2 ern-re a  h ó ly a g b a n  d ió n y i k o csá n y o s d a g a n a t  ü lt. A z  e l tá ­
v o líto t t  d a g a n a t  sz ö v e t ta n i k ép e a  p r o s ta ta  h y p e r tro p h iá n  
m eg sz o k o t t  f ib ro m y o a d en o m a  vo lt. A  h ó ly a g fe n é k e n  talá l t  é s 
ism e r te te t t  f ib ro m y o a d en o m á k  szá m a  e s e t e  b e sz á m ítá sá v a l 4, 
k ö zü lü k  c s a k  ez v o lt  k o c sá n y o s . B e m u ta tó  e  d a g a n a tok  k e le t ­
k e z é sé t  ú g y  m a g y a rá zza , h o g y  a  h ó ly a g fe n é k  m ir ig y e k h á m ­

e lem ein ek  d a g a n a to s  b u r já n zá sá v a l eg y id e jű le g  a  k ö rn y ező 
k ö tő sz ö v e t i-  é s  iz o m e lem ek  is  sza p o ro d n i k e z d e n e k . A  d a g a ­
n a tk ép ző d és e  m ó d ja  an ná l is  in k á b b  e lk ép ze lh e tő , me r t  a  h ú g y ­
cső  p r o s ta t ik u s  részén ek  a  m ir ig y e i, is a  p r o s ta ta  m ir ig y ek ,  
ép p ú g y  ,m in t a  h ó ly a g  m ir ig y e i, tö m ö r  h á m sz ig e te k b öl k e le t ­
k ezn ek , a m e ly e k h e z  c sa k  a  fe j lő d é s  b izon yos fo k á n  cs a t la k o ­
z ik  izom  é s  k ö tő sz ö v e t .

C zey d a -P o m m iersh e im  F .:  F é lé v  a la t t  a  L á sz ló -k ó r h á zb a n  
5 p er fo rá lt  t y p h u so s  e se te t  o p erá lt . E g y  m e g g y ó g y u lt . A z  ered ­
m én y ek  é r té k e lé se k o r  f ig y e le m b e  veend ő , h o g y  a  p e r fo ra t io  
a  ty p h u s m e ly ik  sza k á b a n  k ö v e tk e z e t t  be. E ls ő d le g e s sza k b a n 
so k k a l k e v e se b b  a  g y ó g y u lá s , m in t  a  rec id iv  sz a k b a n. A  m á s ik  
szem p o n t a  m eg íté lésk o r , h o g y  a  p er fo ra tio  m e ly ik  sz a k á b a n 
op erá lun k . H a  b é lsá r  ö n tö t te  e l  a  h a sü r eg e t, a  b e teg  so r sa 
rem én y te len . A z  e r ed m én y ek e t  c s a k  ú g y  ja v íth a t ju k , h a  a 
b e teg ek  le h e tő le g  k o rá n  k e rü ln ek  a  m ű tő a sz ta lra .

E lő adás:

H o litsch  R . : A spondylo lysis és spondylo listhesis kór. 
képérő l. (K é z ir a t  n em  é r k e z e tt .)

K o p its  I .:  30 év es n ő b e te g e n  sp o n d y lo l is th e s is t  é s z­
le lt , m e ly e t  k l in ik a i v iz s g á la t ta l  d ia g n o s t iz á lt . A rö n tg en - 
fe lv é te l a  d ia g n o s is t  m e g e r ő s íte t te . A  m e d en sesz ü k üle t  a b so ­
lu t  sz ü lés i a k a d á ly t  k ép ez. A  c s ig o ly a c sú sz á s  je le n se tb en 
m eg á lla p o d o tt  é s  soh a  fá jd a lm a t  n em  o k o zo tt , te h á t  g y ó g y ­
k e z e lé s t  n em  ig é n y e l. A z  a  k ö rü lm én y , h o g y  a  b e te g  m á r  
g y e r m ek k o r á b a n  fe ltű n ő en  r o s sz u l ta r to t ta  m a g á t  é s  h o g y  a 
sp o n d y lo l is th es is  év e k  fo ly a m á n  la ssa n  m in d en n em ű  pa n a sz 
n élk ü l m e n t  v é g b e , v ilá g r a h o z o t t  e red etre  en g ed  k ö ve tk e z te tn i .

A  K özk ó rh áz i O rvostá rsu la t m árc ius 28-i ü lé se

E lő adás:

Gobbi I .:  A da tok  a csecsem ő kori középfü lgyu lladások m ű ­
té ti kezeléséhez. B eszá m o l a  b u d a p e st i á l la m i g y e r m e k m e n h e ly 
A ) o sz tá ly a in  1933. évb en  á p o lt  k ö zép fü lg y u lla d á sb an  sz e n ­
ved ő  117 c s e c se m ő  sorsáró l (ö s s z fe lv é te l  2 0 .3 % -a ) . S im a  le fo ­
ly á sú  v o lt  56 e se t , a  töb b i fü lfo ly a m a th o z  m á s  m e g be te g e d é ­
sek  is  tá r su lta k . A ü tiro tom ia  tö r té n t  24 ese tb en , le g tö b b n y ir e 
la ten s m a s to id i t is  m ia tt . E b b ő l g y ó g y u lt  11. 3 c s e cse m ő t  a 
csa t la k o zó  tü d ő g y u lla d á s , v a g y  se p s is  k ö v e tk e z té b e n v e s z í te t . 
tek  el. P a r e n te r a l is  to x ico s is  3 ízb en  fo rd u lt  e lő  o t i t is  k a p csá n . 
A  fü l fo ly a m a t ta l  k a p c so la to s  m a g a s  láz , é tv á g y ta la ns á g , h á ­
n y á s, sú ly z u h a n á s  k ö v e tk e z té b e n  a  csec sem ő  á l ta lá n os  eröb e li 
á lla p o ta  is  ro m lik , d y se r g iá ssá  le sz . M ás fe r tő z é s se l  n e h e ­
zebb en  b ir k ó z ik  m eg , ezér t  so k sz o r  k o m o ly  m e g b e te g ed é s t  j e ­
len t. K e z e lé sü l lá z c s i l la p ító k a t , a n t isep t ik u m o k a t, v é r t r a n s- 
fu s ió t  é s  s z ü k s é g  e se tén  k a rd ia cu m o k a t  n y ú j to t ta k . S ep tik u s 
lá zm en e t e s e té n  a  k lin ik a i e l le n ő r z é s  és  v é r k é p v iz gá la t  m e lle t t 
a  m ű té t i ja v a l la t  f e lá l l í tá sa  c s a k is  a fü lé sz  é s  g ye r m e k g y ó ­
g y á sz  e g y ü t tm ű k ö d é se  a la p já n  lehetság 'es.

R ó th  J .:  A da tok  a csecsem ő kori középfü lgyu lladások tü ­
neti kezeléséhez. 24 op erá lt  e s e t  m ű té t jé rő l é s  a n n a k  ered m é­
n y érő l sz á m o l be. G y a k o r la t szem p o n tjá b ó l a  csec semő k o r i 
m a sto id it ise k e t  k é t  cso p o r tb a  o sz t ja :  1. a  m a s to id it is  s im p lex , 
h o l o fo ly a m a t  c sa k  a  fü lr e  lo k a liz á lt  és k i fe je z e tt  k l in ik a i  
tü n e tek e t  o k o z . L eg tö b b szö r  su b p er io s ta lis  t á ly o g  kép ző d ése 
fo ly tá n  k e r ü ln e k  m ű tétre , m e ly n e k  e lv é g z é se  u tá n  s im á n  g y ó ­
g y u ln a k ;  2. n a g y o b b ik :  a z  e lh ú zód ó  o t i t ise k h e z  tá rsu ló  la ­
ten s m a s to id it is , m e ly  k i fe je z e t t  fü l tü n e te k e t  n em  o k o z  és 
co m p licá ló d ik  a  csecsem ő  e g y é b  szerv i e lv á lto z á sa iva l. E s e ­
te ik  k e t tő  k iv é te lé v e l az u tó b b i csop o r tb a  ta r to z tak . A  m ű ­
té te k e t  a  c s e c se m ő k  e lé g  jó l tű r ik , m ű té t  a la t t  v a gy  u tá n a 
e g y e t  se m  v e s z í te t te k  el. M in d ig  lo c a la n a e s th e s iá b an  o p erá l­
ta k  és le g tö b b sz ö r  m in d k é t o ld a lt  fe ltá r tá k . M in d en esetb en 
p o s it iv  le le te t  k a p ta k , r e n d sz e r in t  a z  e g é sz  cse c sny u lv á n y r a  
k ite r jed ő  c so n tn e k r o s issa l, r i tk á b b a n  csa k  a z  a n trum ra  lo c a ­
l iz á l t  em p y em á t. M ind ig  a z  e g é s z  c se c sn y u lv á n y  k i tak a r í tá s á t  
v é g e z té k  a z  a n tru m  fe l tá r á s á v a l. A z  u tó k ez e lé s  e lh úzód ó  3 — 
8 h ét;  v á la d é k  m en n y iség é tő l f ü g g ö le g  n a p o n ta  v a g y  m á so d ­
n a p o n k én t c s e r é l ik  a  k ö té s t . A  m o r ta l i tá s  60%  v o lt ; a  b o n co ­
lá s  eg y b en  s in u s th ro m b o s is t , a  több iben  b ron ch o p n eum o n iá t  
é s  se p s is t  ta lá l t .

T o rd ay  F .:  A csecsem ő kori szövő dm ényes középfü lgyu lla­
dások m ü tevésének kérdése. I r o d a lm i ta n u lm á n y o k  és  s a já t 
ta p a sz ta la ta i  a la p já n  ú g y  v é l i , h o g y  a  c sec sem ő k o r i k ö zép fü l- 
g y u lla d á so k  m ü te v é se  k érd éséb en  a  co n se rv a t iv  á l lá sp o n t  m e g ­
m arad t jo g o su l tn a k . A  cse c se m ő k o r i k ö zép fü lg y u lla d ás  k e z d e t i 
id ő sza k á b a n  a  d o b h á r tya  á ts z ú r á s á t  is  csa k  a  c se c sem ő  á l ta ­
lá n o s á l la p o ta , a  k ö z é r z e tz a v a r  sú ly o ssá g a  in d o k o lha tja . A
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k ezd e t i id ő sza k b a n  a  c se c sn y u j tv á n y  f e lv é s é s e  c sa k  a k k o r  j a ­
v a llo t t , h a  m e g n y i lv á n u lt  c s e c sn y u lv á n y g y u lla d á s  tün e te i h a ­
m arosan  n em  fe j lő d te k  v issza . A  csecsem ő k o r b a n  a  k öz é p ­
fü lg y u lla d á s  k e z d e t i id ő sza k á b a n  a  f e l t é te le z e t t  és r e j te t t  
csecsn yu jtvá> n ygyu llad ás n em  in d o k o lh a t ja  a  d ob ü regi b a r la n g  
m e g n y itá sá t , a  k ö z é p fü lg y u lla d á s  k éső b b i szaká ib an  is  c s a k 
ak k o r , h a  f ü lv iz s g á la t  m eg g y ő z ő en  m e g á l la p ít ja , h o gy  a  
c sec sn y u lv á n y b a n  o ly  szövetb eo lvad iásos ro n cso ló  foly a m a t  in . 
d ú lt  m eg , m e ly  m e g n y u g v ó r a  n em  ju th a t , v is s z a  n em  fe j lő d ­
h et, m ié r t  fe l té t le n ü l  e lő re  fo g  h a lad n i, e lő bb  v a gy  u tób b  v e ­
szed e lm es k ö v e tk e z m é n y e k n e k  le h e t  a  g ó cp o n tja .

S za tm á r i S .:  N é lk ü lö z h e te t le n  a  p a r a c e n te s is  e lv é g zé se ,
ah o l a  k ö z é p fü lg y u l la d á s  p o n to sa n  k ó r ism éz h e tő . In do k o lt  a  
p a ra ce n te s is  e lv é g z é se , d ia g n o s t ik u s  ok o k b ó l, a m ik or  a  f ü l ­
v iz sg á la t  n e m  k iv ih e tő  a n a tó m ia i ok o k b ó l, v a g y , a m ik o r  a  
csecsem ő n  o t i t is  je le n lé té r e  u ta ló  tü n e te k  v a n n a k . A z  a n tr o to -  
m ia  sz ü k s é g e s  o t t ,  a h o l m eg á lla p íth a tó  a  m a s to id it is  (e m p y e ­
m a) és  a k k o r , a m ik o r  o t i t is  m e lle t t  se p t ik u s  á lla p ot fe j lő d ik 
k i. Ú g y  a  p a r a c e n te s is , m in t  az a n tr o to m ia  m ű té té  nem  o k oz 
sem m i á r ta lm a s  b e fo ly á s t  a  csecsem ő re . A  sú ly o s  in to x ic a t ió s 
tü n e tek b en  e lh a lt  c s e c se m ő k  b o n c o lá sa k o r  sú ly o s  ro ncso ló 
fo ly a m a to t  t a lá l ta k  a  csecsn y u lv á n y b a n . A  lé n y e g e s  a z , h o g y 
a  csecsem ő n  m ik o r  v é g e z z ü k  a  m ű té te t . H a  a  le g a lk a lm a sa b b 
id ő t  m e g ta lá l ju k , ú g y  a z  ed d ig  50% -os e r ed m én y  100%-ra  
f o g  javu ln i.

R e j tő  S .:  Torday id éz te  bár a  s z é ls ő s é g e s  n ém et fe l fo g á s t , 
d e v é g s ő  k ö v e tk e z te té se ib e n  a n n y it  en g ed , h o g y  a  d ob h á r ty a -  
fe ln y i tá s  k é rd ésb e n  m á r  k ö zö s  a la p o n  á llu n k , m e r t  mi is  m e g ­
k ív á n ju k  eh h ez  a  h e ly i  le le te n  k iv ü l a z  á lta lá n o s  tü n e te k e t 
is . A  f e lv é s é s r e  n ézv e  a z t  k íván ja , h o g y  a  fü lo r v o s m o n d ja  
m eg , v a n -e  r o n c so ló  cso n t fo ly a m a t  a  c sú c sb a r la n g b a n ? A  f ü l ­
o rv o s e g y m a g a  csec sem ő k o r b a n  so k sz o r  n e m  á l l í th a t ja f e l  in - 
d ica t ió já t, m e r t  n e m c sa k  c so n tm e g b e te g ed és , d e  e g y éb , a 
g e n y  fe ls z ív ó d á s á t  e lő id éző  a n a tó m ia i o k  is  le h e t  je le n , a m it 
c s a k  a  c sec sem ö o rv o s  k izá r á s i d ia g n o s isa  a la p já n  téte le z h e t 
fe l. A  se p s is tö l  n em  fé lü n k , h a  a  g ó c o t  id e jek o rá n  k i ik t a t ­
juk . I t t  a zo n b a n  g y o r s a n  k e ll cse lek ed n ü n k , m er t  a  so k  v á r a ­
k o z á s  b iz to s  h a lá l t  je le n t , a m in t a z  e lő a d á sb a n  k ö zö lt  n é g y 
se p s is -e se tb e n  lá t tu k .

F le isch m a n n  L .: S em  a  tú lz o t t  co n se rv a t ism u s, s e m  a 
tú lz o t t  r a d ic a l ism u s n em  h e ly e s  a  c se c se m ő  o t it isé ne k  k e z e lé ­
sében . B á r  k é ts é g te le n , h o g y  a  la ten s  o t i t i s  é s  a  la te n s  m a s to i­
d it is  csec sem ő k ö n  n em  r itk a , de m é g se m  o ly  g y a k o r i, m in t  
a z t  a  sep t ió s  le le te k b ő l k ö v e tk e z te t ik  és  n em  in d o ko lt  is m e ­
re t len  e red etű  to x ic o s iso k b a n  m ég  n e g a t iv  o to sk o p iku s  le le te k 
m e lle t t  i s  a n tr o to m iá t  v ég e zn i. A  p a r a c e n te s is  d ia gn o s t ik u s 
cé lb ó l is  e lv é g e z h e tő , d e a n tro to m ia  c s a k  p o s it iv  fü lé s z e t i 
le le t  a la p já n  in d ik á lh a tó . A  rö n tg en le le t  c se c se m ő k e se té b e n 
ez irán yb an  ig e n  ó v a to sa n  ér ték elen d ő .

N eu b a u er  A .:  A h o l a  fü ltü k r i le le t  k ö z é p fü lg e n y e d é sr e  
m u ta t, o t t  p a r a c e n te s is t  v é g e z , aho l á l ta lá n o s  tü n etek  m e lle t t 
a  fü ltü k r i le le t  n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l k ö z é p fü lg e n y ed é sr e  m u ­
ta t , o t t  p ró b a  p a r a c e n te s is t  v ég ez . A  k e l lő le g  v é g ze t t  p a r a ­
c e n te s is t  v e s z é ly te le n n e k  ta r t ja  és  e z z e l so k  n eh éz co m p li- 
c a t ió t  k e r ü lh e tü n k  el. A  B ókay á lta l a já n lo t t  v é r v iz sg á la to t 
c sa k  azo n  le g r i tk á b b  e s e t r e  szo r ítan á , h o l a  fü ltü kr i le le t  m e l­
le t t  a  tü n e te k  és  a z  á l la p o t  a  v á r a k o z á s t  m eg e n g e d ik . A n tro -  
tomiáty fü l tü k r i  le le t  é s  p o n to s in d ica t ió k  a la p já n v é g e z , v a g y 
h a  a  g y e r m e k o r v o ssa l tö r té n t  v iz sg á la t  a  c so n tm e g b ete g e d é s t 
n a g y o n  v a ló sz ín ű v é  te sz i. Wilde m e tsz é s t  c sa k  a  le g r itk á b b 
ese tb en  ta r t  e leg en d ő n ek . A z  a n tro to m ia  m ű té té t  a  cse c se m ő k 
ép  o ly  jó l tű r ik , m in t  a  fe ln ő t te k .

B ind er  E .:  C sec sem ő k rő l k é sz ü lt  r ö n tg e n fe lv é te le k e t d e ­
m on strá l. R á m u ta t  a r ra , h o g y  a  cse c se m ő k  r ö n tg en d iag n o s t i- 
k á já n a k  n a g y  n e h é z sé g e  a  fe lv é te l k ö zb en i r ö g z ítés , a m e ly 
n a g y  g y a k o r la to t  és  tü r e lm e t  ig én y e l. A  le o lv a sá s  is  n a g y  n e ­
h ézség e k b e  ü tk ö z ik , m er t  a  cso n tren d sze r  fe j le t le n  s n in c s 
p n eu m a tik u s ren d szer , a m e ly  a  le o lv a sá sb a n  tá m p o n tot  a d n a . 
D e h o g y  m in d a m e lle t t  a  r ö n tg en d ia g n o s t ik a  csec sem ő kö n  is 
jó l fe lh a szn á lh a tó , a z t  n é g y  fe lv é te l le l ig a z o lja , a m e ly e k e n  a 
b eo lv a d á st m e g  le h e t  á lla p íta n i s a  r ö n tg e n e le te t  a m ű té t  t e l ­
jese n  ig a z o lta .

C sapó J .:  F i nkelsteinnel é s  B esiauvyl szem b en  je le n tő s é ­
g e t  tu la jd o n ít  a z  o t i t ise k n e k  és m a s to id iű se k n e k  a  c s e c s e m ő ­
k o r i to x ic o s is  és d eco m p o sit io  p a th o g en es iséb en . O to g en  t o x i ­
co s is  e se téb en , a m en n y ib en  p a ra ce n th es is re  ja v u lá s  n e m  á ll 
be, in d ik á ltn a k  ta r t ja  a  t rep a n a tió t. S o k k a l n eh ezeb b  a  h e ly z e t , 
h a  a z  o t i t is  m e l le t t  e g y é b  b e te g sé g e  is  v a n  a  csec sem ő n e k , az 
o t it is  j e le n tő sé g é t  azo n b a n  ilyenk or , is  m ér leg e ln i k e ll. N e h é z 
á l lá s t  fo g la ln i  azo k b a n  a  to x ik u s  ese tek b en , a m ik o r g ó c o t  n em 
ta lá lu n k , a  d o b h á r ty a  is  ép . A z  ese tek  e g y  részéb en se c t ió k o r 
a z  a n tru m b an  g e n y e t  ta lá lu n k , v a n n a k  azo n b a n  ese tek, a m i­

k o r  a  c s e c s e m ő  to x ik u s  tü n e te k  k ö z ö t t  m eg h a l, a z  antru m b a n  
g e n y  n e m  ta lá lh a tó .

P a u n z  M .: A  m ű té t i  in d ic a t io  k érd éséb en  a  g y e r m ek o rv o s 
és fü lo r v o s  e g y ü t tm ű k ö d é se  sz ü k ség e s. H a  a  m ű té t  ind ok o lt ,  
a z t  m in é l k o ráb ban  k e ll  v é g e z n i. L e ro m lo tt  a tro p h iás c s e c s e ­
m ő k  so k sz o r  fe ltű n ő en  g y o r s a n  g y a ra p o d n a k  é s  g y ó g y uln a k ,  
h a  s ik e r ü l a z  a n tr u m g e n y e d é s t  a n tr o to m ia  se g íts é g é ve l  m e g ­
sz ü n te tn i. A  m ű té t  e g y e d ü l n em  e lég , fe l té t le n ü l szü k sé g e s 
a c se c se m ő  ren d szeres k e z e lé s e  is.

S z ir m a i F .:  G yak o r ló  o rv o s i k ö rök b en  n em  e lé g g é  ismer t  
azon  té n y , h o g y  az o t i t i s  csecsem ő k ö n  ig en  g y a k o r i m e g b e te ­
ged és, m e ly b en  a  té v e s  d ia g n o s is  m ia t t i  a n t id y sp e p siá s  k e z e lé s 
te r m é sz e te se n  csak  ron t. H a  n em  is b iz tos, h o g y  a  pa ra ce n te ­
s is  a  k éső b b i sz ö v ő d m é n y e k e t  m eg a k a d á ly o z za , a z  á lta lá n o s 
á lla p o tra , a  csecsem ő  sz e n v e d é se ir e  g y a k o r o lt  jó  h atá s  m ia t t 
a já n la to s  id e jéb en  e lv é g e z te tn i .  L áz v a g y  fü l fo ly á s e g y m a g á ­
ban, e g y é b  á lta lá n o s  v a g y  h e ly b e li tü n e te k  n é lk ü l nem  k é p e z ­
h e t  j a v a l la to t  a n tro to m iá ra .

S z á s z  T .: B eszá m o l a  F e h é r  K eresz t K ó rh á z  u to lsó  5 é v é ­
ben  o p e r á l t  115 m a s to id it ise s r ö l, a k ik  k ö zü l 2 h a lt m e g 
sep s isb en , 1 m en in g it is  th c .-b en , to váb b i k e t tő  s inu sth ro m b o - 
sisb an , i l le tv e  m en in g it isb e n . A  la ten s m a s to id it is r e la t iv  v á l ­
fa ja  a l ig  á l l ja  m eg  a  h e ly é t ,  h a  a  v iz s g á la to k a t  n ag y o n  g o n ­
d osan  v é g e z z ü k , az  a b so lu t , m in d en  k ó rb o n c ta n i a g g ály n a k  is  
h e ly tá l ló  fo rm a  lé té t  ta g a d ja . A z i ly en  cse c sn y u j tvá n y b a n 
b o n co lá sk o r  ta lá lt  n y á lk a h á r ty a e lv á lto z á so k  n em  o lya n o k , 
m in t a  v a ló d i m a s to id it ise k . A z  in to x ica t ió k  k o m o ly é s z le ­
lő k  m e g f ig y e l te  ja v u lá s a  fü lo r v o s i in d ica t io  n é lk ü l v é g r e h a j ­
to t t  c se c sn y u j tv á n y fe l tá r á s  u tá n  n em  v o n h a tó  fcétségibe m é g 
a k k o r  se m , h a  h o zzá szó ló  ed d ig i k e v é s  ta p a sz ta la ta  és  a z  iro ­
da lom  99 e s e te t  fe ld o lg o z o t t  e g y ik  k ö z le m é n y e  n e m  biz ta tó a k , 
de a  jö v ő b e n  fü lé sz n e k  é s  g y e r m ek o rv o sn a k  ö s s z e fo g va  m e g 
k e ll ta lá ln io k  a  m ű té t  u tá n i  ja v u lá s  ig a z i o k á t , m er t  a  ta lá lt  
h e ly i e lv á lto z á so k  n em  ta r th a tó k  an n ak . G on do lnu nk  k e ll  
u g y a n is  a  m ű té t te l e g y ü t t já r ó  sok  té n y e z ő  (v é r zés , sz ö v e t- 
ron cso lá s, v e g e ta t iv  h a tá s  s tb .)  g y ó g y ító  b e fo ly á sár a  is.

L ieb erm a n n  T .: A  k é s ő i  h a llá se red m én y ek  sz em p o n t já t 
és b e k a p c so lá sá t  is f o n to s n a k  ta r t ja , te h á t  f ü lé s z ile g  is  k e ll 
g o n d o lk o zn i.

A Kir. O rv o seg y esü le t  Orr- é s  G ég eg y ó g y á sza ti 

S za k o sz tá ly á n a k  m árcius 13-i ü lé se .

B em utatás:

W ein  Z .: N eiirasthen iát okosó habitualis gégefvcam. 24 
év e s ta n í t ó t  m u ta t  be, a k in e k  a  n yak án , a  g é g e tá jo n s a já ts a , 
g o s ro p o g á s ta p in th a tó  é s  h a llh a tó  ú g y  n y e lé sk o r , min t  a  fe j  
fo r g a tá sa k o r . A  rop ogás, e g y fe lő l  a  g é g e c s ő  f e ls ő  sz é le  é s  a 
n y e lv c so n t , m á sfe lő l a  p a jz sp o r c  lem eze in ek  sz a b a d  h á tsó 
szé le  és a  g er in co sz lo p  k ö z ö t t  jön  lé tre . Ú g y  tű n ik fe l, m in th a  
a  p a jz sp o r cn a k  h o sszú ra  n y ú l t  fe lső  sz a rv a  a  fe j  ford ítá sa k o r  
m eg a k a d n a  a  k is  g ö rb ü le tü  n y e lv c so n t  n a g y  sza rv á b a n, A  rop o­
g á s  fe j fo r g a tá s k o r  n em  m in d ig  ész le lh e tő , h a n e m  b e id eg zésse l 
a  b e te g  a z t  m in d en k or  p ro d u k á ln i tu d ja  é s  m in t  n eu ra s th e n iá s 
eg y é n  e z t  töb b szö r  g y a k o r o l ja , am i fá jd a lm a t  ok o z .

Elő adások:

L á n g  A .:  A felső  légu tak  rosszidulatú daganatainak 
rad ium gyógyítási eredm énye ö t évi anyagon. C sak  a  szem 
e lle n ő r z é sé v e l e lh e ly e z e t t  rad iu m  ó v  m e g  a  leg tö b b szö r  
sú ly o s, n em  r itk án  h a lá lh o z  v e z e tő  m e llék sé r ü lé sek tő l. A  fe lső 
lé g u ta k  r a d iu m g y ó g y ítá sá h o z  e g y -k é t  m g r  ta r ta lm ú  tűk e t  
h ázn á l. A  ra d iu m m en n y iség  8 — 20 m g t ese ten k é n t , a  d ag a n a t 
k ite r jed ése  szer in t. A  m ó d sz e r  d isc r ed itá lá sá tó l a  h e ly e s  m ér ­
leg e lés, a  rád iu m  e lh e ly e z é s i m ód ja  és az a lk a lm a z ás  id eje óv 
m eg. 8 o r r ü reg  tu m o ro s b e te g  k özü l 4 é l, iy2— 5 éve; 3 e p i . 
p h a ry n x  tu m o ro s k özü l e g y  é l 1% év e ; 13 lá g y sz á jp a dd a g a n a - 
to s  b e te g  k ö zü l 2 é l  y2 éve ; 9  n y e lv g y ö k ö n  ü lő  d a g a n a ­
to s b e te g  k ö z ü l 1 tü n e tm e n te se n  é lt  2 é v ig  és  in te rcu r ren s b e te g , 
ség b en  h a l t  m e g . A  n y e lv n e k  a  m e llső  fe lé b e n  ü lő  58 d a g a ­
n a to s b e te g e  k özü l 28 é l tü n e tm e n tesen , am i 48 .2% -nak  fe le l 
m eg. A  m a n d u la  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta  m ia t t  12 b e teg  je ­
le n tk e z e t t  o sz tá ly á n , e z e k  k ö zü l 3 é l tü n e tm e n te se n 1 y2— 3 
éve. 8 k ü lső  g é g e  (e p ig lo t t is ,  s in u s p y r ifo rm is , a ry e p ig lo t t i-  
k u s  red ő ) d a g a n a to s  b e te g  k ö zü l e g y e n  a  d a g a n a t  radiu m  
k eze lé sre  e l tű n t , a  m á r  m e g le v ő  m ir ig y m e ta s ta s is t  rö n tg en ­
b e su g á r z á s  n em  tu d ta  e l tü n te tn i. 4 b e lső  g é g e d a g a n ato s  b e ­
te g  k ö zü l rad iu m  a lk a lm a z á sa  u tán  1 é l 4 éve , e g y  3% év e 
és e g y  y2 é v e , 61 fe lső  lé g ü t i  b e teg e  k özü l a  b e a v a tk o z á s  k ö­
v e tk e z té b e n  m eg h a lt  1, b á r  lo c a lisa n  s z ö v e t ta n i la g  n em  le h e ­
te t t  r á k se j te t  k im u ta tn i. A  n y a k i m ir ig y m e ta s ta s is t  a  rad iu m
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ta r tó sa n  n em  b e fo ly á so lja . A  nem  ta p in th a tó  n y a k i mir ig y e ­
k e t  n e  ir tsu k  k i, m e r t  ezek  a  r á k se j t in v a s ió n a k  ú t já t  e lá ll já k .

L én á r t  Z .: A  ra d iu m k eze lés e r ed m én y e i a  d a g a n a t  s u gá r ,  
érzék e n y ség é tő l é s  a  m ir ig y m e ta s ta s is o k tó l  fü g g e n e k. A z  e lő b ­
b i n em  lá th a tó  e lő re , a z  u tóbb i ép en  ú g y  b e fo ly á so lja  a  g y ó ­
g y u lá s i leh e tő ség e t, m in t  a z  o p era t iók  e s e té n  .A  leg jo b b  e red m á . 
n y é k é t  a zér t ér t  e l a z  o r rü reg  cc -k b a n  é s  b e lső  g ége rá k b a n , 
m er t  ezek ben  n e m  v o l t  m ir ig y m e ta s ta s is , e l len b en  a  .ga­
ra t  é s  a  n y e lv g y ö k  d a g a n a ta i e se tén  a  su g a r a s  k e z e lé s  e red ­
m én y te len n ek  b izo n y u lt . A  rád ium  in d io a t ió i t  sz ig o rú b b a n  k e l ­
len e  m egszab n i s  a h o l e le v e  tudn i le h e t , h o g y  a  k ite r je d t  m e- 
ta s ta s iso k  m ia t t  g y ó g y u lá s  n em  é r h e tő  el, a  r a d iu m gy ó g y k e - 
ze lé s  épen  ú g y  k izá ra n d ó , m in t  a  .m ű tét. A  n eh ezen  h o z z á fé r ­
h e tő  ep ip h a ryn x -tu m orok b an , a  szá j, a  to n s i l lá k , a  n y e lv g y ö k  
és a  k ite r jed t  o r rü reg d a g a n a to k  e s e té n , h a  a  m ir ig ye k  á l la ­
p o ta  nem  ok oz co n tra in d ica t iő t , a  rá d iu m n a k  ig e n  n ag y  e lő ­
n ye, h o g y  e lk e rü lh e tő v é  te sz i a  n a g y  é s  v e s z é ly e s  mű té te k e t , 
ezér t  i t t  lá t ja  a  ra d iu m k eze lés ig a z i  te r rén u m á t. Ne m  é r t 
e g y e t  a zza l az  e l já r á ssa l, h o g y  b e lső  g é g e r á k  ese téb en  a  d a ­
g a n a to t  e lő ze tes la r y n g o f iss io  u tán  v e s z i  k e z e lé s  alá . E g y s z e . 
rübb é s  b iz tosab b  a  tu m o r t  a  m e g n y ito t t  g é g é b ő l k iir ta n i. E z  
a ló l csa k  a k k o r  v a n  k iv é te ln e k  h e ly e , h a  a  g é g e  k i ir tá sá r a  
len n e  sz ü k ség  s e z  v a la m e ly  sze rv i b a j  m ia t t  k iv ih ete t le n . A  
rad iu m k ezelésb en  is  sz ü k sé g e sn e k  t a r t j a  a z t  a  sza b ály t , m in t  
a  m ű té tek b en , h o g y  a  b ea v a tk o zá s c s a k  a k k o r  a la p o s, h a  a 
k ö rn y i m ir ig y ek e t  i s  e ltá v o líto t tu k .

W ein  Z.: H e ly z e t ,  k ite r jed és, v a g y  m ű té t i co n tra in dica -
t ió ja  m ia t t  v an  j o g o s u l ts á g a  a  su g á r th e ra p iá n a k . O perá lt  d a ­
g a n a to k  esetéb en  fo n to sn a k  ta r t ja  a z  u tó la g o s  b iz ton sá g i b e ­
su g á rz á s t, am i h ó n a p o k  m ú ltán  is  tö b b szö rö sen  m e g ism é t- 
lend ö.

Tóvölg 'y i E .: N y e lv r á k  e s e té t  e m lí t i .  A  b o rsó n y i tum o r  a  
n y e lv  h eg y én  8 é s  f é l  é v e  kezd ő d ö tt. E l le n é r e  a z  e lv á lto zá sn a k , 
a  rön tgen - é s  ra d iu m b esu g á rzá sn a k , f é lé v  m ú lv a  rec id iv a  á l l t  
be. Ú jab b an  m ű té t  u tá n  pár h ó  m ú lv a  m e g in t  rec id iva. E k k o r  
S tock h o lm b an  r á d iu m , é s  r ö n tg en k e ze lésb en  ré sz esü lt, m e ly 
u tá n  év e k ig  tü n e tm e n te s  vo lt. M ú lt é v  ő sz én  tu m o r  je le n tk e ­
z e t t  a  jobb  á llk a p o c is izü le t i és p a r o t is  é s  su b lin gu a lis  m ir i­
g y ek b en , am ik or  ú jb ó l r a d iu m k eze lést  k a p o tt . U tá n a  fá jd a l­
m a s react io  tá m a d t. N é g y  hó m ú ltá n  a g y i  m e ta s ta s isok  k ö ­
v e tk ez té b e n  m eg h a lt . A  sa rk o m a  ú g y  m ű v i b ea v a tk o z á sra , m in t  
rá d iu m , és rö n tg en k e ze lésr e  re n d szer in t  g y ó g y u l. B ete g e , k in 
a z  o r rsö v én y en  k e le tk e z e t t  sa r k o m é t  2 5  é v v e l e z e lő tt  e l tá v o ­
líto t ta , m o st is  rec id iv a m en tes . M a m á r  ro ssz in d u latú  d a g a ­
n a to k  ese tén  a  rá d iu m , é s  r ö n tg e n k e z e lé s t  n em  n é lk ülö zh e t jü k .

L á n g  A .:  L én árt p ro f.-ra l e g y e té r t .  C sa k  o ly a n
b e te g e k e t  g y ó g y íta n a k  rad ium m al, a k ik n e k  a  d a g a n a ta m á r  
n em  ir th a tó  k i, v a g y  k o ck á za to s  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t k ö v e ­
te l, k iv év e  a z  o r rü reg , ep ip h aryn x , n y e lv  é s  ton sU la  d a g a n a 
tart. A  k ü lső  g é g e d a g a n a to k  e se te ib en  job b ak  le sz n ek  a  ra . 
d iu m g y ó g y itá s i e r ed m én y ek , h a  k i n e m  ir th a tó  m ir ig ym e ta s ta - 
silssal k ü ld ik  a b e te g e t  ra d iu m k eze lésre . A z  ism e r te te t t  ra- 
d iu m seb észe ti b e a v a tk o z á so k  m a jd n e m  v esz é ly te le n e k , sz e r v i 
b a jok b an  is, h a  h e ly i  é r zé s te le n íté sb e n  v ég e zz ü k . W ein k é r d é ­
sé re  a z  a  v á la sza , h o g y  o t t  v á rh a tó  la rá d iu m tó l m eg fe le lő 
h a tá s , ah o l a  d a g a n a t  m ik ro sk o p ik u s k é p e  é lén k  m a g osz lá s t 
m u ta t. Tóvölgyi m e g je g y z é sé r e  h a n g sú ly o z z a , h o g y  a  n y e lv 
m ellső  fe léb en  ü lő  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta it  48 .8% -ban  s ik e ­
rü lt  rád iu m m al e lp u sz t íta n ia , a  g y ö k i r é sz  rád iu m  ir á n t  so k k a l  
r e s is t  ensebb.

A  szeged i E g y etem  B aráta i E gyesü le t O rvosi 

S zak osz tá lyán ak  m árc iu s 22-i ü lése .

Elő adások,:
1. H e in er  L .: A com plem entkötés szerepe a nő i gonorrhoea 

felismerésében és keletkezésében. E lő a d ó  150 n ő b e teg en , k ik 
gon orn hoeára  g y a n ú s  tü n e tek  m ia t t  k e rü ltek  v iz sg á lat r a , a  
g ó rc sö v i v iz sg á la t ta l  p á rh u za m o sa n  e lv é g e z te  a  co m plem en t . 
k ö té s i rea c t ió t is . A n t ig é n ü l jó ré sz t  a  co m p lig o n t h a sz n á lta . 
150 b e te g  k özü l 41  ese tb en , 27.3 '% -ban ta lá l t  g o n o co cc u s t ;  a 
co m p lem en tk ö tés i r e a c t io  e llenben  73 b e teg en , 48.6%-b a n  v o lt 
p o sit iv . M ég  n a g y o b b  a z  e lté rés sz ö v ő d m én y es ese tekb en . 
U g y a n is  36' a d n ex u m -fo ly a m a tb a n  c s a k  15 -szö r  s ik e r ült  g o n o ­
co c cu s t  k im u ta tn i, m íg  a  co m p lem en tk ö tés  32 b e te g e n a d o tt 
p o s it iv  ered m én yt. M iv e l a  n o sit iv  sero rea .c tio  m élyeb b  sz ö v e t i 
e lv á lto zá so k ra  e n g e d  k ö v e tn e z te tn i , m e ly e k e t  h e ly i k e z e lé s s e l 
n em  ig en  tu d u n k  b e fo ly á so ln i, i ly e n  ese tek b e n  sz ü k sé ­
g e sn e k  ta r t ja  a  vaccin iab iezelést. U tó b b i id ő ben  leg sz ív e se b b e n 
a z  é lő  v a cc in á t  h a sz n á lja , m er t a  jó l m e g v á la s z to t t t ö r z se k ­
bő l k ész ü lt  és h e ly e se n  a d o tt  élő  v a c c in a  n a g y o n  k ev é s  h e ly i 
és á lta lá n o s tü n e te t  o k oz ; ezér t a m b u la n te r  is  n y u go d ta n  a d ­

h a tó . A  g y ó g y e r e d m é n y e k  p ed ig  jó v a l fe lü lm ú ljá k  az e lö lt  
vacc iin ákk a l e lé r tek e t.

F i le p  A .:  A  sz e g e d i e g y e te m i n ő i k lin ik á n a k  á l lá sp on t já t  
ism er te t i, m e ly  sz e r in t  a  ce rv ix -g o n o r rh o ea  lo c a lisa n  k eze len d ő . 
A  k e z e lé sk o r  n a g y o n  fo n to sn a k  ta r t já k , h o g y  a  k eze lö e szk ö - 
zö k k e l n e  h a to l ja n a k  a  b e lső  m éh szá j  fö lé  s  e lk e rü ljék  a  m éh- 
te s t  n y á lk a h á r ty á já n a k  g o n o r rh o eá s fe r tő z é sé t . C e r vix k e ze lé s t 
is  csa k  a  h e v e n y  tü n e te k  le z a j lá sa  u tá n  v ég e zn ek . A m éh te s t 
g o n o r rh o eá já t  i l le tő le g  Schröder á l lá sp o n t já t  f o g a d já k  el, 
m ely  sz e r in t  a  m éh te s t  n y á lk a h á r ty á ja  csa k  á tm e n e t ile g  fe r tő ­
ző d ik  s a z  e se tek  le g n a g y o b b  részéb en  2— 3 m en str u a tió s 
cy c lu s a la t t  sp o n tá n  g y ó g y u l.  A z  in tra u te r in  k e z e lés  v e s z e ­
delm es, m e r t  e lő se g ít i  a z  a d n ex u m o k  m eg b e te g e d é sé t . M a k a cs 
cerv ix - é s  a d n ex u m g o n o r rh o ea  ese tén  jó  e red m én n y e l h a sz n á l­
tá k  a z  e lö l t  g o n o co cc u s  tö r z sek b ő l k é sz ü lt  v e g y e s  va cc in á t. 
A z é lő  v a c c in á v a l v é g z e t t  k e z e lé s t  b izo n y o s m é r té k ig  v e s z é ly e s ­
n ek  ta r t já k .

D o b sz a y  L .: N a g y je le n tő sé g ű n e k  t a r t ja  Heiner m e g á l la ­
p ítá sa it  a  sp e c if ik u s  se r o r e a c t ió k  h a s z n á lh a tó sá g á t i l le tő le g 
a  g y e r m e k g y ó g y á sz  sz e m sz ö g é b ő l is . R á m u ta t  a zo k ra  a k ü lön ­
le g e s  n e h é z sé g e k r e , m e ly e k  a  g y e r m ek k o r i k a n k ő  h e lye s  d ia . 
g n o s isá n a k  ú tjá b a n  á l la n a k . A  se ro r ea c t ió k  tö k é le tese d é sé tő l 
v á r ja  a  n eh é z sé g e k  k ik ü szö b ö lé sé t .

2. P e t r á n y i  G y .: A z  iskola, m in t a güm ökóros fertő zés
forrása. A z  isk o lá b a  já r ó  n y í l t  g ü m ö k ó ro s g y e r m e k e k  é s  g ü ­
m ök óros ta n ító k o n  k ív ü l  f ő le g  fa c u lta t iv e  n y íl t  g ü mő s  g y e r ­
m ek ek  sz e r e p é t  v iz s g á l t a  a  fe r tő zésb en . 1164 sz e g e di I. o. 
ta n u ló t  v iz s g á l t  m e g  e cé lb ó l. É v  e le jén  m e g á l la p íto t ta  a  fe r ­
tő zö t t  g y e r m e k e k  sz á m á t  é s  h e ly é t, az  ö s s z e s  g y e r m ek e k e n 
rön tgen  é s  k lin ik a i " ü zsg á la to k a t v é g z e t t .  A z  o sz tály o k a t  le ­
té r k é p e z te . É v  v ég én , m e g á l la p ítv a  a z  év k ö zb en  fe r tő z ö t te k e t , 
v iz s g á l ta  a z  isk o lá n k iv ü l i  fe r tő z é s  leh e tő  k iz á r á sa u tá n , h o g y 
ezek  m ily e n  k a p c so la tb a n  v o lta k  a z  isk o lá b a  já ró , régeb b en 
fe r tő z ö t t  s  en yh éb b  g ü m ő s fo ly a m a t ta l  b író  g y e r m ek ek k e l.  
M in t a  fe r tő z é s  fo r r á sa  77, ezek  k özü l k o m o ly a b b a n  41 g y e r ­
m ek  jö h e te t t  szám b a . T é rk ép ek k e l d em o n strá l ja  a  n y íl t  és 
fa c u lta t iv e  n y í l t  g ü m ö sn e k  ta r th a tó  g y e r m e k e k  je le ntő sé g é t . 
R á m u ta t  a r ra , h o g y  a  fa c u l ta t iv e  n y í l t  g ü m ö sn ek  ta rth a tó  
g y e r m e k e k  csa k  a lk a lo m sze rű en  é s  n em  m essz ire  fe r tőz ö k  s 
a  ta n u ló k  n a g y  része  sz e r e n c sé s  á tv é sz e lé sé n e k  le h etn e k  o k o ­
zói. V e s z é ly t  csa k  a z  in d isp o n á lt , v a g y  le g y e n g ü l t  tá rsa ik  
sz á m á r a  je len ten ek . H e ly e s , h a  tu d o m á st szerzü n k  a z ú jon n an  
fe r tő z ö t te k r ő l s  le h e tő sé g  sz e r in t  a  fe r tő z é s  k ö rü lm én y e irő l is, 
m ert ez  le h e tő v é  te sz i a z  a zo n n a li és h e ly e s  b e a v a tk o z á s t .

3. C s in á d y  J .:  V izsgá la tok  ú j halláisélességm eghctározó ké. 
szü lékkel. A  je le n leg  h a sz n á la to s  h a l lá sv iz sg á la to k  n e m  adnak 
e lég  o b je c t iv  e red m én y t. P o n to s p h y s ik a i m eg h a tá r o zá so k 
igen  k ö rü lm é n y e sek  é s  n a g y  fe lsz e r e lé s t  ig é n y e ln e k . A rá n y ­
la g  e g y s z e r ű e n  k e z e lh e tő  é s  o lcsó  k é sz ü lé k e t  sz e r k esz te t t , 
m ely n ek  se g íts é g é v e l e lő  le h e t  á l l í ta n i m in d azon  h an g o k a t, 
m e ly e k e t  a  rad io  h a n g sz ó r ó ja  k ö z v e t íte n i tud , íg y  az  ö sszes 
b eszéd  é s  zen e i h a n g o k a t . H a n g g en e r á to r a  a  rad iő csö, a m it  
m ár m á so k  is  h a sz n á ln a k  h a n g k e ltés re . V iz sg á la ta ib an  a  fő - 
sú ly t  a  h a n g  in te n s itá s á n a k  m eg á lla p ítá sá r a  fe k te t i,  m er t  
csa k  íg y  le h e t  a  k ü lö n b ö ző  freq u en tiá jú  h a n g o k a t  e gy sé g e s 
a lap on  ö ssz e h a so n líta n i. V iz s g á la ta i t  o sc i l lo g r a p h fa l v é g e z te  s 
a zz a l á l l í to t ta  be a z t  a  to m p ító  b e re n d ezés t is , m ely  a  k ész ü ­
lék  k ie g é s z í tő  része  és a m e ly n ek  se g íts é g é v e l a  fe nn á lló  h a n g - 
in te n s itá s t  h a t  Ízben, m in d ig  12% -k a i tu d ja  csö k k enten i. A  
k ész ü lé k  m eg fe le lő  k ie g é s z í tő  b e ren d ezésse l h a l lá s viz s g á la to ­
k on  k ív ü l  reaetio id ő , fá r a d á s  és f ig y e le m v iz sg á la tok r a  is  a l­
k a lm a s. V iz sg á la ta i , m e ly e k e t  az  é le t ta n i in té ze tb en  é s  Bay 
p ro fesso r  e lm é le t i p h y s ik a i in té ze té b e n  v é g e z , m é g  n in csen ek 
te ljesen  lezá rv a . A  to v á b b ia k b a n  a r ra  tö re k sz ik , h og y  a  g y a ­
k or ló  sz a k o r v o so k  ig é n y e in e k  m eg fe le lő  ty p u s t  a d h a sso n  á t 
a  h a szn á la tn a k .

Uj folyóiratok.
E g é sz s é g p o l i t ik a i  S zem le ;  s z e r k e s z t i  Born József dr. 

I. é v f .  1 - s ő  sz á m . M á r c iu s . .E g y  é v r e  1 0  P ;  f é lé v r e 6  P ; 

e g y  f ü z e t  1  p e n g ő  2 0  f .  —  K i f o g á s t a la n  k ü ls ő b e n  m e gj e ­

le n ő  4  í v e s  f ü z e t  f e k s z ik  e lő t tü n k ,  m e ly n e k  e lő k e lő s z e r ­

ző i:  Johan é s  Tomcsik p r o fe s s o r o k ,  e g y  a  k ö z e g é s z s é g ­

ü g g y e l  tö r ő d ő  r i t k a  f ő is p á n ,  Soldos Béla, a  k i t ű n ő  to l lú 

Boros Gábor é s  Antal Lajos k o m o ly  f i g y e lm e t  k e l te n e k . 

— A z  a z  e l s ő  b e n y o m á s u n k , h o g y  v a la m i  „ in d u lá s “ 

k e z d e té n , e g y  ú j  k o r s z a k  d e r e n g ő  h a jn a lá n  v a g y u n k , 

h o g y  e g y  i ly e n  e lő k e lő  t á r s a s á g  ú j  z á s z ló t  r a g a d  k ez é b e 

é s  m u n k á b a  s z ó l í t  m in d e n k i t ,  a k i  a z  e g é s z s é g v é d e le m te r é n
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„abba a  kellő  m agasságba tud em elkedni, m elybő l az é let 
kom oly m élységei lá thatók .“ A szerkesztő i bevezető  jellem ­
zi is  a helyzetet, am ibő l ez az indu lás szü letett, á llítván , 
hogy az egészségvédelem  m ozgalm ának irányitó i és eszkö­
zei k özö tti disharm onia hanyatlást okoz, hogy a  m agyar  
egészségvédelem  „szem élyek, in tézm ények és eszközök k ó ­
sza zavara“. —  E z  ugyan  ellen tétben áll -Johan p rofessor 
cikkének azon m egállap ításával, h ogy  „A közegészség- 
ügyi m unka hazánkban a  háború óta e lte lt 10 év  a la tt  
érte e l  fénykorát. E z t a  tíz évet a gyors építés, a fe j lő ­
dés, az erő s közegészségügyi ac tiv itás jellem ezte.“ (4. 
old .) De ha  Johanna! mi is azt va lljuk , hogy „a v iszo­
nyok m egállást parancsolnak“ . . .  és „m ost van  ideje, 
hogy szem lét tar tsunk  . . .  a fenná lló  v iszonyokra rá­
m utassunk, s a jövő  egészségpolit iká jának irányát ke­
ressük“ , . . . ső t, ha  elfogadjuk m ég azt a tú lzást is, 
am it a  szerkesztő  „Bevezető “-jébő l idéztünk: —  nem  ér t­
jük, egyálta lán  nem  értjük, mi szükség volt m ind e bajok  
orvoslása, s  e n agy  nekibuzdulás szervezése vég e tt  legyen 
bár végcélja  az az ideális állam és társadalom , m elyben 
m indenki egészségvédelem m él fog la lkozik , ■— új lapot  
indítan i és éppen állam i in tézm ények em bereinek, m ikor  
i t t  van  a „Népegészségügy“. Ez m ár 15 év elő tt m egkezd­
te a harcot orvosok, hatóságok és társadalom  körében  
ugyanazon program m al és ugyanazon célk itű zések érde­
kében —  m ég ped ig  állam i tám ogatássa l és cselekszi azt 
m a is  becsü lette l, noha jelentékenyen csökkentett segély - 
lyal é s  jóform án m egvont erkölcsi tám ogatással.

B etegség  ez nálunk, k icsiny  a lig  egym illióny i ol­
vasó in te liigen tiáva l biró koldus országban, h ogy  ha né­
hány em ber szép é s  dicsérendő  m unkára összefog, első 
dolguk, hoigy új lapo t indítanak akár van rá szükség, 
akár n incs? —  M ert újat, új program m ot vagy  olyan 
cikket egyet sem  ta lá lunk  az új lapban, am i a  „Nép- 
egészségü gy“ keretébe, irányába, s ty lu sáb a  bele ne ille tt  
volna, —  talán egynek , Antal Lajos bö lcseleti, b iologizál- 
va sok  m indent összekeverő  és m ondatonként új k ikez­
désekbe ö ltöztetett cikke k ivételével, m elynek fő célja  
egy ú j fogalom  és szó, a  „HYGIENIZMUS“  forgalom ba- 
hozása, ami rem ényiem  nem  sikerü l nek i.

A  célt teh á t ú g y  is  elérték vo lna  a lelkes m unkatár­
sak, k ik  között jogászokat, közgazdászokat, ép ítészeket 
is ta lá lunk , ha . a  „N épegészségügy“ már m egterem tett  
olvasóköre elő tt fe j t ik  ki nézeteiket az egészségpolit ika  
m egszervezésérő l társadalom  bevonásával, á llam i irányí­
tás m ellett;  •—• a  nem ibetegek kötelező  gyógykezelésérő l; 
—  a várm egyék egészségügy i szolgá la táró l; —  s  az 
egészségvédelm i körzetek  k ia lakulásáról Lengyelország­
ban; —  és nem tám asztanak akadály t azok elterjedése és 
befogadása tek in tetében egy új lap indítási nehézségei­
vel, ú j elő fizető k  körének m egterem téséve,l. Ha nem fér­
tek be a  „N épegészségügy“ elsorvaszto tt (33-as b izottság) 
keretébe, szánták vo lna  e keret bő vítésére azt a jelen té­
keny összeget, m it új lapjukra kétségtelenü l áldozniok  
kelle tt és a  szervező  zászlóvivő k is  jobban járnak, ha 
biztos elő fizető k  kezébe, könyvtárak bekötött példányai­
ba kerül m ondanivalójuk és' a „N épegészségügy“ és elő ­
fizető i is  szép erkö lcsi haszonhoz és tanu lságos cikkek­
hez ju to ttak  volna. Ső t, bárm elyik nagy  elő fizető -körű  

hetilap, az Orvosi H etilap  is  szívesen  ve tte  vo lna ez il- 
lustr is tá rsaság  a ján la tá t egy havi-m ellék let a lap ításá­
nak form ájában, ha az anyagiakról gondoskodás törté­
nik. íg y  k i tudja? —• nem  a papírkosár lesz-e sorsa e sok 
szépen m egír t és k inyom ott első  füzetnek , m ert elő fizető t 
ma —  m ikor m ég m i is csak küzködve tengő dünk, — 
nem igen  lehet rem éln i, ha csak el nem  rendelik azt tá ­

m ogatásképen. Akkor m eg nem  értjük korm ányhatósá- 
gunk  ő szin teségét, am íg Van eg y  15 esztendő s, becsületes 
m últra v issza tek in tő  h iva ta los lapja.

Ha ped ig m agánválla lkozásnak indult és az is  akar 
maradni, kétség te lenü l ta r ta lm as és szépköntösű  laptár­
sunk, akkor ka lapot em elünk az alapítók lelkesedése és 
áldozatkészsége e lő tt és t isz ta  szívbő l k íván juk  nekik,  
hogy az utóbbi jó tu la jdonságuk  ki ne fogy jon  addig, m ig 
az elő bbi lobog bennük. —  Szerit.

*

S o c ia lis  o rv o s tu d o m á n y . Tudom ányos havi folyó irat. 
Fő szerkesztő  Gortvay György dr., szerkesztő  Wallenstein 
Árpád dr. .1. év f. 1-ső  szám. Április. •— E lő fizetési díj 
1 évre 10 P.

Mag se szárad t m ég a toliunkon a tin ta, m ikor már 
m egin t egy  új szak lapot hozo tt a posta. H á t m i ez? Me­
g in t a hygien ikusok, vagy  m in t ma nevezik : praeventiv  
egészségvédő k, soeio logusok és közegészségügyi munka- 
szervező k új csoportja , m ely  elégedetlen a helyzette l, a 
sa jtóny ilvánosság szű k tere ivel, a mások á lta l szerkesz­
te t t  régi lapokkal és új, m aga álta l em elt zászló ala tt tö­
m örül? V égignézzük a cikkek szerző it, m egtöröljük  a 
szem üvegünket, hogy  jó l látunk-e: csupa rég  ism ert név, 
akik eddig jó l m egfértek  a m eglévő  lapok hasábjain : 
Verebéig Tibor (a  neve m ind a  három helyen rosszul! van 
ír v a ), m in t a szerkesztő b izottság elnöke és az „Indu lás“ 
bevezető  szózat szerző je; -— aztán : Darányi Gyula, Neu- 
ber Ede, Dalmady Zoltán, Csépay Károly p ro fessorok ; — 
Parassin József, Szénásy József, Schnell János, Gortvay 
György, k iknek neve közism erten jelenti m ár a  socia lis 
orvostudom ány egy-egy  szakm áját, —  és Stransky Jenő 
úr Becsbő l, m ert m ég egy  bécsi levél is  szerepel a gazdag 
tartalom ban; —  végü l jelen ték telen „szem le“ cikkeik és 
„hírek“ zárják be a  lapot, m ely  48 naigy quart oldallal,  
kitű nő  nyom ással és papíron, valóban m eglepő  áldozat-  
készségét je len ti a m agyar soc ia lis egészségügy legk ivá­
lóbb elm életi és gyakorla ti szakem bereinek, k ik  Verebéig 
professor szer in t „m inden h ivata los kezdem ényezés és 
tám ogatás nélkü l, önzetlenül összefogtak , h ogy  a m agyar  
orvosi ku ltúra é s  a  m agyar közegészségügy orvos'társa- 
dalmi szem pontból is  m egérzett égető  h iányá t ( ! ) , egy 
tá rsadalom egészségügyi szakfo lyó irat k iadását lehető vé 
tegyék .“

No lám ! N em  is tudtuk, hogy ilyen „égető  h iánya“ 
van az orvosi ku ltúrának és a m agyar közegészségügy­
nek, m elynek 78 év óta áll szolgálatában Hetilapunk., Mi-  
hozzánk soha sem  fordultaik e tekin tetben sem  panasz- 
szal, sem  seg ítsége t, leh ető séget keresve annak orvoslá­
sára. Abba az „önzetlen összefogásba“ nem  leh ete tt vo l­
na jó öreg H etilapunkat a m aga 2500 e lő fizető jével be­
vonni, h a  igazán  h irdetn i és ter jeszten i akarták  ezt az új 
tudom ányt, m ely  m ióta m agántanárokat csináltunk be­
lő le, lehengereln i készül közegészségtan t és ta lán  m agát 
az orvostudom ányt is, am i annak csiak eg y  alfe jezete. 
Nyelünk egyet é s  tovább olvasunk. —  Tömör, m eggyő ző 
k ife jtése annak, hogy az orvos feladata nem csak a beteg 
ember gyógy ítása , m ert a közegészségügy á llam életi je ­
len tő sége az egyén i gyógy ítás lehető ségein m essze tú l­
m enő  feladatok  elé á llíto tta  az orvost. S az egyéni gyó­
gy ítás m icsoda m ű vésze m ondja ezt! —  de helyesen 
mondja.

Odébb azonban m egdöbbenve olvassuk: „Folyóiratunk 
az első  komoly kísérlet a hazai szakirodalomban arra, 
hogy a napi esem ényeken és szem élyes érdekeken felül­
em elkedő  összeállításban, tudom ányos m ódszerekkel von­
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ja  v izsgá la t a lá a  társadalom egészségügy egész terüle­
tét és a közegészségtan összes elm életi és gyakorlati vo ­
natkozását.“ E z már k ics it  sok  a  magabízáslból és méltán 
sértő  m indazokra a  10— 78 éve élő  szak lapokra, m elyek  
mindig h íven  szolgálták a  közegészségügyet, s am elyek 
névéiben ezt a  m egbélyegzést a legnagyobb határozott­
sággal v isszau tasít juk . —  Ki» adta ezt Verebély tanár  
töllai a lá?  —  m ert hoigy n em  tő le ered, az bizonyos, m ert 
sokkal jobban ism eri az O rvosi Hetilap, a G yógyászat, az 
Orvosképzés, Egészség, N épegészségügy é s  Orvosszövet-  
ség lap ját és becsüli azok m unkáját és közte sa já t m eg­
jelent c ibkeit, mintsem, h o g y  eszébe ju tn a  ilyen b izonyít­
ványt á llítan i ki róluk. —  Sajnáljuk, h eg y  szerencsétlen­
nek kell neveznünk ezt az „Indulást“ m ég  ilyen elő kelő 
zászlófoontó esetén  is, k in ek  egyébként lek ö te lezettje i va ­
gyunk, de ez a  m agyar o rvosi szaksajtó védelm ében köz­
életi kötelességünk. —  É s m it  szól ehhez; és azonos téren 
mozgó m ég  ifjabb lap társához az „Egészségpolitikai 
S z e m l eam ely ik  m égis e g y  hónappal elő bb kezdte tá r ­
gyalni a társadalom egészségügyet és közegészségügyet  
„szem élyes érdekeken felü lem elkedő  összeállításban“? —  
legalább is  ő k azt h itték .

De v isszatérve a  lapalap ítási lázra, am i úgylátszik, 
elfogta a közéle t és közegészségügyi szaksa jtó  terén edd ig 
is t iszteletrem éltó  tevék en ységet k ife jtő  legjobb jainkat,  
engedjék m eg, hogy i t t  összeír jam  a m egjelenő  orvostu­
dományi, v a g y  egészségügy i szaklapokat

O rvosi Hetilap 78. év f.
G yógyászat 74. év f.
Orsz. Orvoisszövetség 37. évf.
„M ONE“ Orvostársadalm i Szemle 11. évf.
M agyar Orvosi A rchívum  34. év f.
Budapesti Orvosi Ú jsá g  32. évf.
O rvosképzés 24. év f.
Therápia 11. évf.
M agyar Orvos 15. év f.
Orvoistudományi Szem le 9. évf.
M agyar Röntgen K özlöny 8. évf.
Fogorvosi Szemle 27. évf.
M agyar Fogorvosok Lapja 12'. évf.
M agyar Stom ato logia i Szemle 2. évf.
O rvosi Havi É r tesítő  15. évf.
A z Orvos 1. évf.
V idék i Orvosok és G yógyszerészek Lapja 5. évf.
M onatsehr ift U ngar ischer M ediziner 8. évf.
Verhandlungen der  Ungarischer Arzte-G esell- 

schaften  5. évf.

K ö z e g é sz sé g ü g g y e l k ö ze leb b i v o n a tk o zá sb a n :

E gészség  48. év f.
Jó E gészség 24. év f.
N épegészségügy 15. év f.
K özegészségügyi É r tesítő  10. évf.
Iparegészségügy,, E gészségvédelem  10. évf.
Betegápolásügy 14. évf.
M agyar Kórház 3. évf.
Isko la  és E gészség  2. évf.
Tüdő beteggondozás é s  Tuberculosis 26. évf.
Tuberculosis 2. év f.
A  tisztiorvos 1 év f.
T ele ia  12. évf.
Bő rgyógyászati, U ro lóg ia i és V ener io log ia i Szemle

12. évf.
M entő k Lapja 23. év f.
O rszágos M entő ügyi Közlöny 4. évf.
Pénztár i Orvosok L ap ja 7. évf.

•

ég kom olyan feltegyem  a kérdést, hogy indokolt-e, szük­
séges-e m ég ezeken kívü l szaklapokat ind ítan i és nem 
volna-e jobb és okosabb m ég ezeket a m eglévő ket is  ösz- 
szevonni, s  a beolvasztottakra fe leslegesen  e lherdált pénzt 
a fenn tartandók istápolására, növelésére fo rd ítan i?  Nem 
járnának-e így  jobban a lapfenntartó e lő fizető k  és hir­
dető k is, akik m ost m induntalan újabb toborzó roha­
moknak és kétségeknek vannak kitéve, hogy m ely ik  lap­
ra fizessenek  hát e lő : az E gészségre, a N épegészségügyre, 
az Iskola é s  Egészségre, az E gészségpolitika i Szemlére-e, 
vagy  a Socia lis O rvostudom ányra-e? H iszen maholnap 
már csak szerkesztő k és fő m unkatársak  leszünk m indnyá­
jan és m egszű n ik  az u. n. „e lő fizető “, m ert m indenki cse­
repéldányként vagy  tiszteletpéldányként kap ja m ajd az 
összes lapokat. Szerk.

A malaria kutatás é s  a m alariaellenes 
küzdelem  irányelvei*

Ir ta : Lő -rmcz Ferenc dr.

A m alaria, ez a v ilágv iszonyla tban legelter jedtebbnek 
ism ert parazitás m egbetegedés hazai vonatkozásban is na 
gyobb je len tő séggel bír, m int ahogy azt eddig gondoltuk. A  
m alariaellenes küzdelem  ra tiona lis módjai csak  a leg­
utóbbi évek s bátran m ondhatjuk, hogy a napjainkban 
fo lyó ku ta tások  kapcsán vá ltak  mindinkább világossá. 
Elm ondhatjuk azonban, h o g y  m ég ma sem vagyunk  birto­
kában o ly  egységes eljárásnak, m ely m inden körülmé­
nyek között sikerrel volna alkalm azható, íg y  m ég mindig 
vannak olyan pontjai ennek a fon tos kérdésnek, melyek 
további ku ta tások  tá rgyá t képezik. Tudvalévő , hogy a 
m aláriát nő stén y  anopheles szúnyogok ter jesztik , ezért  
a betegség megelő zésiének problém ája végső  elem zésben a 
m alariás betegek  k igyógy ítása  m ellett az anophelismus 
m egszüntetésében csúcsosodna k i.

Az em berben élő sködő  á lla t i paraziták á lta l oko­
zott m egbetegedések közül a  m alaria örvend a leg­
nagyobb elterjedtségnek. A  N épszövetség E gészség- 
ügyi O sztályának nem zetközi ch in inconferentia ren­
dezése kapcsán gyű jtö tt és 1932-ben közreadott (League 
of N ations, C. H. M alaria 185., 1932.) adatgyű jtése sze­
rint 85, v iszony lag  pontos adatokat szo lgá lta tó  országban 
az 1931-ben kezelés a la tt á llo tt m alariás betegek  száma 
17,750.760-ra rúgott. K iderül a jelentésbő l, h ogy  egyes 
országokban (Ceylon, Indo-China stb .) a fer tő ző  betegeik 
10— 56.9% -át m alariás betegek  teszik ki. Jó llehet ezek a 
százalékos arányszám ok nem  kezelhető k abso lu t adatok­
ként, m ivel a különböző  fer tő ző  betegségek  országonkénti  
és évenkénti elő fordu lása szám talan körülm énytő l függ 
és így  az egyes betegségekben jelentkező  elto lódások ért­
hető en e lto lódást jelentenek a hozzájuk hely te len ü l v iszo­
n y íto tt m alar ia elő fordu lási arányában is, m égis némi  
tá jékozta tást adnak a m aláriának m ás betegségekhez 
durván v iszon y íto tt nagyarányú  elő fordu lására. Megtud­
juk ebbő l a jelentésbő l, h o g y  pl. Indiában éven te 8— 10 
m illió m alar iás beteg részesü l kezelésben, az összes m eg­
betegedések szám át pedig, a lacsony becslés szerin t, évente 
100 m illióra lehet tenni (Ind ia  lakossága kerek  számban 
350.000,000). M agyarországon az évente kezelésben része­
sülő  betegek  szám a —  helyesebben azofcé, ak ik  orvost  
keresnek fe l és így  bejelen tetnek  —  durva m eghatározás 
szerint 300— 1200 között ingadozik . Az u tóbb i években 
je len tékenyen nő tt a b e je len tett betegek szám a, fő ként 
m ióta ezzel a kérdéssel foglalkozunk. Azonban már is 
m egállapíthattuk, h ogy  a  tudom ásunkra ju tó  esetek a

* )  M a g á n ta n á r i p ró b a e lő a d á s.
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va lóságban lévő knek m ég így is  csak  jelenték telen hánya­
dát tesz ik  ki.

A  m alaria bizonyos földrajzi szélesség i és m agassági  
határok között elő fordu l va lam ennyi continensen és az 
ezek között fekvő  szigeteken. E lő fordu lásának h a tá ra it  a 
fö ld ra jz i szélességi fokok h e lyett pontosabban m eghatá­
rozhatjuk  a  nyári isotherm ákkal. E szer in t lén yeg ileg  a 
v ilág  m indazon részein  elő fordul, m elyek  az észak i és dléli 
15.5 C°-na'H m egfele lő  nyári isotherm ák , vagy is nyári  
átlaghő m érsék letek  közé esnek (M agyarország nyár i nor­
m ális átlagíhő m érséklete az 1871— 1930. évek norm álisai 
alap ján 20.1 C °). A  földrajzi magasságok szerinti e lő fo r ­
du lásra vonatkozólag azt lehet m ondani, hogy a szé les­
ség i fokok  növekedésével, i l le tő leg  am i ezzel lén yeg ileg 
egyértelm ű , az isotherm alis értékek csökkenésével egye­
nes arányban csökken a m agasság szerin ti e lő fordu lása 
is. E z azt jelenti, hoigy m íg a trópusokon a tenger színe 
fö lö tt m ég 2500— 3000 m éteres m agasságban is vannak 
endem iás területek, add ig Észak-Európában, vagy  Észak- 
Am erikában, már a ten ger színe fö lö t t  lényegtelen magas­
ságokban is ism eretlen m egbetegedés a  m alaria. E m e á lta ­
lános m eghatározás szerinti ha tá rokon  belül a betegség 
elő fordu lását a hely i hő m érsék leti és csapadékviszonyok  
határozzák meg. E m ia tt  a b e tegséget terjesztő  szunycg- 
fa j b io lóg ia i sa já tsága itó l is fü ggő en  a malaria á tv ite le, 
vagy is f r iss  m egbetegedések je len tkezése nem csak orszá­
gonként, hanem évenkén t és évszakonként is jellem ző inga­
dozásokat m utat. íg y  az év leghű vösebb, illetve csapa­
dékban legszegényebb szakaszán az ú j m egbetegedések 
szám a általában a m inimumra csökken, esetleg a b etegség 
á tv ite le  teljesen szünetel.

M indent összevetve egy országban, vagy annak va la ­
m ely v idékén elegendő  számú m a la r iás beteg, i l le tő leg 
gam etocy ta  hordozó egyén, a p lasm odium  ivaros fe j lőd é­
sére a lka lm as és emberbő l ism ételten  vér t szívó elegendő 
számú nő stény anopheles és végü l f r iss  fető zéssel szem ­
ben fogék on y  egészséges egyének egy idejű  je len léte a 
m alaria endemiás jelen tkezését okozzák. Érthető , h ogy  a 
b etegség  terjedése szem pontjából szükséges, em e m ond­
hatjuk  prim aer facto rok  közül egyn ek  a  hiánya m ár meg­
okolja az t a nem r itk a  jelenséget, h o g y  endemiás terü le ­
tek szom szédságában a  m alaria akár  teljesen h iányzik . 
E gy  v a g y  több factornak a több ihez képest kedvező tlen 
alaku lása pedig m egfele lő  m értékben fog ja  csökkenten i  
a b e teg ség  átv iteli arányát. Ezek a  körülm ények m a gy a ­
rázzák m eg a m alaria epidem iológiai térképének országon­
kénti, v a g y  országrészenkénti a lak u lásá t és épen ezért  
je len tenek  nem csak a  különböző  országok , de egy  ország 
különböző  részei is  ú g y  a m alar iakutatás, m int a b eteg ­
ség e llen i küzdelem tek intetében is  m ind ig  más és más 
problém ákat.

V a lam ely  terü let imalariologiai v iszonyainak t isz tá­
zásakor a  pontos járványtan i fe lvé te ln ek  kell bevezetn ie 
a m unkát. E z az u. n. malar iometria, m ely nem csak a 
m alariás m egbetegedések —  idült, v isszaeső , fr iss esetek 
—  am ennyire csak leh et pontos szám át, egym áshoz és az 
egészségesekhez v iszony íto tt a rányát jelenti, hanem je ­
lenti a  bevezető  tanulm ányok kapcsán a malária ter jesz ­
tésében szereplő nek m egism ert anopheles fa j, vagy  fa jok ­
ra vonatkozó kutatások pontos s ta t is t ik a i ism eretét is.

M in t m inden fer tő ző  betegségben, ú gy  a m aláriában 
is nem  a betegek gyógyítása, hanem  az egészségeseknek 
a fer tő zéstő l m egvédése, vagyis a  p rophylaxis kecseg te t­
het va lód i eredményekkel. Az a közegészségügyi szerv, 
m ely az antim alariás küzdelem k iv ite lére válla lkozik , 
pontosan  tájékozva kell legyen az i l le tő  terület m alar iás  
v iszonya i felő l, m ég m ielő tt tu la jdonképen i m unkáját m eg­
kezdte volna. A m alaria-prophylaxislhoz ugyanis —  legyen 
az bárm ilyen term észetű  — , anyagi áldozatok szüksége­

sek. A  befek te te tt anyagi tő ke helyes hovaford itását ped ig 
csak is a védekezés e lő tt gyű jtö tt  adatoknak a védekezési 
m unka folyam án, ille tve annak befejezése után n yer t 
sta tist ik a i adatok összehason lításával lehet b izonyítani. 
Azok az indexszámok,, m elyeket a  m unka elő tt, az a la tt  
és a védő intézkedések bevezetése után nyerhetünk, fo g ­
ják  igazoln i a  kezdeti v iszonyok javu lása, stagnálása, 
vagy  ese t leg  épen rosszabbodása révén a küzdelem  helyes 
irányát, v a g y  hibáit.

Az epidem iológiai v iszonyok tisztázásához az u. n. 
parasita- és lépindexre van szükségünk. A  m alaria c lassi- 
kus m egnyilvánu lásaként a szabályos idő közökben je len t­
kező  láz, a vérszegénység és a  lép m egnagyobbodása te ­
k inthető . Parasito log ia i szem pontból ehhez m ég m egkíván , 
juk a plasm odium oknak a vérben jelen létét. M ivel azonban 
lépm egnagyobbodás parasitaem ia ellenére sem  fejlő d ik  ki  
igen enyhe, vagy  nem elég ideje fennálló fer tő zés esetében, 
m ásfelő l m ivel a párásítók a keringő  vérbő l h iá n y o lh a t­
nak, m ikor a lépm egnagyobbodás a fertő zés következmé­
nyeként m ég  m indig fennáll, ezért a parasita  é s  lépindex 
m egállap ításának érthető en egym ást k iegészítve, együ tt  
kell ha ladn ia. Mind a két tá jékoztató adatot —  fő ként az 
utóbb it —  legalkalm asabb módon, házról-házra ku tatással, 
a 10 éves kort m ég m eg nem  haladott gyerm ekek v izsgá la ­
tával szerezhetjük. Nem  is  'kell mondanunk, m ilyen nag$ 
je len tő sége va r  a/nnak, hogy ezeket az antim alar iás küzde­
lem  kapcsán esetleg többször m egism étlendő  v izsgá latokat  
m indig az év ugyanazon szakában hasonló gyerm ekcso­
portokon techn ikailag is  m ind ig egyform án kell végez­
nünk, h ogy  eredm ényeink összehason líthatók  és egyá lta ­
lán használhatók  legyenek.

Ross é s  Grassi felfedezése után az vo lt  az álta lános 
m eggyő ző dés, hogy m inden anopheles-fp j egyform án al­
kalm as a m alaria ter jesztésére. Stepheres és Christophers 
1901-ben m utattak  rá elő ször arra, hogy  Indiában leg ­
szívesebben az em bert tám adó anophelesek között van 
olyan fa j  (A . rossü  s. subp ictus), m ely  ez t a  b etegséget 
in natura egyálta lán  nem ter jeszti. De a modern m alaria  
ku ta tás első sorban épen Európára vonatkozó egyik  leg ­
érdekesebb problémájának, az „anophelism us sine m ala­
r ia “ kérdésének is  az a lényege, hogy régebben endem iás 
terü letekrő l eltű nt a m alaria az anophelism us m egm ara­
dása dacára. E z is  azt m utatja , h ogy  sem m i esetre sem 
alkalm as m inden anopheles-fa j, illető leg törzs a m alaria  
ter jesztésére. Ennék az érdekes kérdésnek részletes tá r ­
gyalásába nem  bocsátkozhatunk, csupán hangsú lyozn i 
kívánjuk, h o g y  egy  adott védendő  területen pon tosan m eg­
állapítandó, hogy  m elyik az, vagy  m elyek azok az anophe- 
les-fajofc, m elyek a b etegség  ter jesztése szem pontjából 
szám ításba jönnek. G azdaságosabb ugyan is m inden erőnk­
kel a „m alar iás“ anophelesek ellen fellépni. Ennek a kér­
désnek eldöntése után a harm adik  fon tos indexszám ot az
u. n. sporozoita indexet kell m eghatároznunk. Ebbő l a cél­
ból lakásokban, általában anopheles-búvóhelyeken fogo tt  
szúnyogok d issecálásával m egállapítandó a m alár iával  
fer tő zöttek  aránya és az ilyenek lelő helye. V égül a szú ­
nyogok sű rű ségi indexe á llapítandó m eg, m elynek az an ti­
m alariás küzdelem  idején történő  pontos m egfigyelése 
egyik  legértékesebb adatot szo lgá lta tja  a védekezési e l­
járások bírálatában. E z  adatok gyű jtésekor is  az absolu t 
tá jékozódás céljából m ind ig ügyelnünk kell, h ogy  csak is 
a m inden tek in tetben azonos körülm ények között nyert  
eredm ényeket hasonlítsuk egym ássa l össze. Term észetesen 
ezekhez a  localis m eteoro logia i adatok pon tos gyű jtése és 
végül a  h ely i fö ldrajzi viszonyoknak a legelrejtettebb ano- 
pheles-tenyésző  helyekre is  vonatkozó nagyléptékű  térké­
pek szerkesztése kell társuljon.

Tu lajdonképen a m alar ia piasmoidum  életfo lyásának 
felfedezése, teh á t imm ár több m int 30 éve adva vannak
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a váltó láz elleni küzdelem  m ódjai és m égis azt m ondhat­
juk, hogy a m alaria m a is a  trópusi betegségek  királya, 
m ely az em beriség m illió it sanyargatja . E z csalhatatlanu l  
m utatja, h ogy  n incs a töm eges védésre o lyan eljárás, 
m ely m inden körülm ények között biztosan m entesítene 
ettő l a betegségtő l. Ső t, h ogy  ilyenre nem  is szám íthatunk,  
kicsendül abból a nem általunk fe lism ert igazságból, hogy 
ahány ország, közelebbrő l ahány endem iás terület, annyi  
a hely i viszonyokhoz alkalmazandó antim alariás mód és 
eszköz. E z  m agyarázza m eg azt a sok csalódást, am ivel 
egy bizonyos helyen jól bevált eljárásnak egy  m ásik he­
lyen bevezetett szolgai a lkalm azása járt. Darling úgy fo ­
galm azta m eg a  m ind ig m ásként alkalm azandó eljárások  
szükségét, hogy a  jó  m alario logusnak m indenütt ú gy  kell  
gondolkoznia, m in t ahogy a h ely i m alar iás szúnyogok gon­
dolkoznak.

H a á ttek in thető  form ában akarjuk fe lá llítan i a tételt,  
úgy m egállapíthatjuk, hogy a m alar iaellenes küzdelem ­
ben vannak közvetlen (d irect) és közvetett ( ind irect) m ó­
dok. Szigorú értelem ben csupán két közvetlen m ódot lehet 
elism erni, úgym in t a m alaria plasm oidum nak a beteg em ­
berben és a  fer tő zött szúnyogban elpusztítását. Az elő bbit 
a betegnek gyógykezelésével (ch in in , plasm ochin stb.), 
az utóbbit az em beri lakásokba stb. betolakodott szúnyo­
gok pusztításáva l érhetjük el. M inden m ás védekezési  
mód (vadvizek lecsap olása, szúnyoglárvák pusztítása stb .) 
csak is közvetett lehet, ami azonban nem jelen ti azt, hogy 
hatásosságban kevesebbet érő  volna.

A  m egelő zés szem pontjából a gam etocyta  hordozók­
nak a gyógyszeres kezelése kétségte lenü l első rendű  fon ­
tosságú. Azonban a chinin, vagy  m ás, a m alaria kezelésé­
ben jó l bevált gyógyszernek egészségesek  szám ára pro- 
phylactikus adagolása m in t praeventiv in tézkedés célta ­
lan. O laszországban a m ai bon ificatiós m unka m egkezdése, 
tehát 1925. e lő tt két éven á t végeztek  gondos m egfigye­
léseket arra vonatkozólag, h ogy  csupán curativ és pro-  
phylaetikus chinin adagolással m ennyire lehet csökken­
teni az endem iás vidékek lép és parasita-index számát. Ez 
a kétéves, elm ondhatjuk egyben k ö ltséges tanulm ány be­
b izonyította , hogy gyógyszerrel —  egyéb praeventiv  in téz­
kedések nélkül —  a v iszonyokat m egjavítan i nem  lehet.  
Stoff egyenként 3.900 em berbő l á lló  k é t csapatot f ig ye lt 
m eg Indiában egy  éven át. A z egy ik  csapat állandóan pro- 
phylactikus chininadagokat szedett, m íg  a m ásik  anélkül  
volt. Az egész év  a la tt a gyógyszere it katonák közül 170- 
et, a nem kezeltek közül 179-et ke lle tt f r iss  m alariás fer ­
tő zéssel kórházba Utalni. E z és m ás hason ló k ísér letek  
bizonyítják , h ogy  a m egelő zésnek nagyobb töm egek m eg­
védésére alkalm as gyógyszeres m ódja nincs. A  chininnek 
plasm oohinnal együ ttes adagolása több rem ényre jogosít, 
azonban te ljes siker esetén sem  tek in thető  olyannak, m int  
am ivel e g y  ország, vagy  országrész endem iás vidékeinek 
lakosságán a prophylaxist m eg lő hetne oldani. A  közvet­
len prophylactikus eljárások m ásika, fő leg  Európára vo ­
natkozólag, ahol úgy lá tszik  a fer tő zések  túlnyom ó része 
lakóházakban történik , nagy je len tő séggel bír. A  szúnyo­
goknak a lakóházakba betolakodása ellen a m egfelelő 
építkezés, szúnyoghálók stb . alkalm azása, a netán beju tott  
szunyogoknek a házakban e lpusztítása olyan óvórendsza- 
bályok, m elyeknek hatásosságában nem  kételkedhetünk. 
Ezekre nézve igen sok eljá rás ism eretes, m elyeknek fe l­
sorolása, vagy  részletezése nem  lehet e  helyen feladatunk. 
Em e „belső “ szunyogellenes küzdelem nek a hely i v iszo­
nyokhoz m ért gondos k ivá lasztása, annak propagálása 
bizonyára az antim alariás küzdelem  alapjáu l szolgálhatnak  
és a m ind ig több idő t kívánó kö zve nett eljárások eredm é­
nyeinek k ivárását m egkönnyítik.

A  közvetett an tim alariás eljárások lényeg ileg az 
anophelism us m egszüntetését, helyesebben a „veszélyes

fa jok “ k ipusztításá t célozzák. I lyen  eljárások az anophe- 
les-lárváknak páris-zölddel, o la jja l, vagy  petróleum m al 
pusztítása, a vízágyaknak a vegeta tió tó l m egtisztítása és 
íg y  a tenyészésre alkalm atlanná tétele, a lárvák term é­
szetes ellenségeinek elszaporítása (halak  s tb .), az assaná- 
lásnak o lyan m ódon történő  k iv ite le , m ellyel az anopheles 
tenyésző  helyek  eltün tethető k . Ezeknek az eljárásoknak  
k iválasztása, esetleg  com binált alka lm azása a  hely i körül­
m ényeknek, első sorban a m alár iá t ter jesztő  anopheles- 
fa jok  b io lógia i v iselkedésének pon tos ism erete nélkül szin ­
tén  nem  lehetséges.

A  m alar ia  ellen i küzdelem ben m eg nem  becsülhető 
szo lgá la to t teh et a tan ítás, fe lv ilágosítás, egyszóval a 
propaganda. Ennek értékét ta lán  hangsúlyoznunk sem 
kell olyan helyen, ahol a lak osság  m it sem  tud a m alaria  
lényegérő l, az álta lános és a  szem élyes prophylax is m ód­
jairól, hanem  minden védekezés nélkül nap-nap m ellett,  
estérő l-estére szin te kínálkozik lakóházában, tornácán, is ­
tá lló jában a vérszívó szúnyogoknak.

A  fen t éppen csak ér in te tt védekezési m ódok közül 
a legm egfelelő bbnek k ivá lasztása  az elm ondottakból é r t­
hető en csak is helyszín i tanu lm ányok alap ján lehetséges. 
H ogy ez keresztü lv ihető  legyen , ebbő l a  célból a védendő 
terü leteken m alar iás m egfigyelő  állom ások rövidebb- 
hosszabb idő re létesítését elengedhetetlennek tartjuk . 
Ezeken az állom ásokon kevés, de a célnak m egfelelő en  
képzett szem élyzetnek  kell egy fe lő l összegyű jten i a védő - 
in tézkedések m egtétele e lő tt m ár szükséges adatokat, a 
további m egfigyelések  alap ján azokat, m elyekkel a beve­
ze tte t i védekezési eljárások h a tása  ellenő rizhető .

M agyarországon, m in t e lő zetes jelentésünkbő l ism e­
retes (N épegészségügy 1933. év i 16. sz.) eddigi v izsgá la ­
ta ink értelm ében két endem iás terü let van. Ezek közül  
az egy ik  Zala-Som ogy-Baranya várm egyék, a  m ásik Szat-  
m ár-U gocsa-Bereg várm egye egyes vidékeire vonatkozik . 
A  két terü let m eteorologia i v iszonya i nem  azonosak. E lő ­
zetes bejárásaink kapcsán k iderü lt az, hogy az anophelis­
m us okai is  különböznek. E d d ig  végzett vérv izsgálataink  
továbbá azt m utatták, hogy  jó lleh et az ország különböző 
vidékein is  vannak sporadikus trópusi m alaria (P . fa l­
ciparum ) fertő zések, m égis ennek endem iás elő fodulását 
az északkeleti endemiás v idéken találtuk, m íg  a  délnyu­
ga ti endem iás vidéken csaknem  tisztán  a benignus tetiana  
(P . v ivax ) fertő zések fordu lnak elő . M indezeket össze­
vetve legalább is valószínű nek kell tartanunk, hogy a m a­
láriá t ter jesz tő  szunyogfaj is  m ás a két terü leten. Ezek 
a körülm ények pedig elég indoku l szolgálnak arra, hogy 
a két terü leten  legalább egy -egy  m egfigyelő állom ás á llít­
tassák fel, m ivel bizonyosnak tartjuk  azt, h ogy  a beveze­
tendő  antim alariás eljárásoknak is  különböző knek kell  
lenniök, azokat külön-küiön kell a hely i körülm ényeknek  
m egfele lő  m ódon kiválasztan i, k ipróbálni. Csak így  re­
m élhetjük , hogy az eddig ebbő l a szem pontból teljesen 
elhanyagolt hazai v iszonya inkat m egism erhetjük és azo­
kon javíthatunk. Ezálta l nem csak közegészségügyi á lla ­
potainkon fogunk javítani, hanem  nem  maradunk el a 
szom szédainktól és m ás országok tó l sem, ahol a m alaria  
ellen m ár nagyon sokat tettek .

V á la sz  C sép ay  K ároly  dr. „A z iso lá lt só a n y a g ­
c se r e z a v a r r ó l“ szó ló  c ik k em re  irt m eg jeg y zésére .

(0. H. 1934. 14. sz,)

Csépay tanár k ifogáso lja , hogy az eddig közölt 
esetek  felsorolásában az ő  á lta la  leír t esete t m ellő ztem . 
A z irodalom  felsorolásában azonban célom k izárólag 
csak a szigorúan idevágó, t isz ta  esetek  tárgy ilagos m eg­
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em lítése leh etett. Csépay tanár esete ezen követelm é­
nyeknek nem  m inden tek in tetben  fe le l m eg. Betegében, 
m iként az sa já t cikkében közö lt boncolási jegyző könyv­
bő l kiderül, a tüdő ben a pleurán, a peritoneuimon és a 
m esenterians nyirokcsom ókban tubercu losis vo lt ta lálha­
tó. Ezen körülm ény és a Csépay tanár á lta l is  a kór­
kép leírásában em lített „nagyfokú  cachexia“, inkább 
cadhexiás oedema felvéte lére u ta ltak . Továbbá: az álta ­
lam  tá rgya lt iso lá lt  ső anyagcsere-zavar kórképéhez az 
achlorhydria  é s  a  hypalbum inosis is  hozzátartozik . Sa j­
nos,, az  elő bbit, m ely Csépay tanár betegében is  m eg­
vo lt, nem értékesíthettem , m ert m ikén t ugyancsak a  bon­
co lási jegyző könyvbő l kitű nik, a betegnek a tuberculo- 
sison  kívü l gyom orcarcinom ája is  vo lt. A  hypalbum inosis- 
ra vonatkozóan pedig adatot Csépay tanár közlem é­
nyében nem ta lá ltam . Ezen körü lm ények kényszerítettek 
arra, hogy az eset m egem lítését m ellő zzem , annál is in ­
kább, m ert a  kü lföld i irodalom is  a  fen ti értelem ben íté lte 
m eg Csépay tanár esetét és m in t nem  idevágót, azt 

egyszerű  cachex iás oedem ának m inő síte tte  (Meyer—  
Bisch: K lin. W chschr. 1925. 588. 1., Volhard: N ieren u. 
aibl. H arnwege I. 278. 1.).

Azon körülm ény, h ogy  —  m iként Csépay tanár  
ír ja  -— az ő  esete lett volna az e lső  sectióra került eset, 
m elynek kapcsán első ízben m u ta to tt  rá  a kórkép poly- 
glandu lár is eredetére, egym agában m ég nem  ok az eset  
felem lítésére, annál is  kevésbbé, m ert h iszen, am int ez 
Jungmann eg y  késő bbi közlem ényébő l (Z tschr. f . k iin. 

Med. 99. k .) , ső t  Csépay tanár sa já t  cikkének egy  láb­
jegyzetébő l isi k itű nik , Jungmann esete is  —  tehát a leg ­
e lső  az irodalom ban —  sectióra kerü lt és a  boncolás i t t  
is  po lyg landu laris insu ffic ien tiának  m egfele lő  elváltozá­
sok a t der ített k i.

Gömöri Pál dr.

F ele le t L ieberm ann T. dr. „ V á la sz “-ára.

Liebermann az O. H. f. é. 16. szám ában m egjelent 

hosszú  válasziratában nem  tud ta  m egcáfoln i azt, am it  
dolgozatának elem i tévedéseire vonatkozó lag írtam , ha­
nem  sértő dötten  kevésbbé lényeges dolgokra tér  ki. M i­
v e l m egjegyzéseim  m egírására nem  szem élyes m otívum ok  

ind íto ttak , feleletem ben csupán annak a m egállapítására 

szorítkozom , h o g y  am it m ondtam, fenntartom .

Campián Aladár dr.

V E G Y E S  H Í R E K

S z e m é ly i h írek . A  k o rm án yzó  a  v a l lá s  é s  k ö z o k ta tá süg y i  
m in is te r  e lő te r jesz té sé re  Engel Rudolf dr., a  sz e g e d i m a g y a r 
k i r á ly i  F e ren c  J ó z se f- tu d o m á n y e g y e te m i m a g á n ta n á rn ak ,  
e g y e te m i a d ju n k tu sn a k  a z  o r v o sk é p z és  é s  a  sza k iro d alo m  m ű ­
v e lé s e  te r én  s z e r z e t t  érd em ei e l ism e r é sé ü l a z  e g y e te m i ren d ­
k ív ü l i  ta n á r i c ím e t  a d o m á n y o zta . —  T o v á b b á  m eg en g edte , 
h o g y  a  b u d a p est i k ir á ly i m a g y a r  P á z m á r  ’ P é ter -tu d om á n y - 
e g y e te m  o rv o s tu d o m á n y i k a rá n  i f j  N ékám  L a jost és  Juha 
A do lfo t a z  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to rá v á  su b  a u sp ic iis  G uberna- 
t o r is  fe la v a ss á k .

T ó th  I s tv á n  p ro fesso r t a  R ó m á b a n  sz é k e lő  „ S o c ie ta  Ita l i-  
a n a  d i O s te tr ic ia  e  G in eco lo g ia ” t is z te le t i  t a g já v á v á la sz to t ta , 
m ir ő l a  tá r sa sá g  e ln ö k e, P ro f. E. A lfier i  (M ilan o ) m e le g h a n g ú 
le v é lb e n  é r te s í te t te  a  k i tü n te te t te t  e l ism e r é sse l em lé k e zv e  a 
k l in ik á já n  lá to t ta k r ó l  é s  tu d o m á n y o s m ű k ö d ésérő l.

S c h a f fe r  K á r o ly  r. t. a  Tud. A k a d é m iá b a n  „ A z  id eg ren d ­
s z e r  n eu ro g én  és  n eu tro p  szö v e t i e lv á l to z á s a i” c ím en  e lő a d á st 
t a r to t t .  A k a d ém ia i szék fo g la ló já b a n  a  n e u r o g é n  sz ö ve t i  e lv á l­
to z á s o k  k ép év e l, v a g y is  a z  á tö rö k lő d ő  ren d szerb á n talm a k k a l  
m á r  fo g la lk o z o t t , m o s t  ez ek e t a z  e lv á l to z á s o k a t  m é g é le se b ­
b en  h a tá r o l ja  k ö rü l. A zu tá n  a  n eu ro tro p  sz ö v e t i  e lvá lto z á so k

so rá n  a  p o lio m y e lit is , a  sk le r o s is  m u lt ip lex  és a  ly ss a , i l le tv e 
a  h e rp es -e n k ep h a l it is  a la p já n  e lő á lló  sz ö v e t i e lv á lto zá so k a t, 
m in t  a la k i la g  is  sa já to s  k é p e k e t  r a jzo lta  m eg.

H a lá lo z á s , kom árom fii s i Szigetiig  László dr., P o zso n y - 
v á r m e g y e  v o lt  t isz t i fö o r v o sa  61  év e s k o rá b a n  e lh u n yt.

A  B u d a p es t i K ir á ly i O rv o seg y e sü le t  m á ju s 4 .- i ü lésén ek  
e lő z e te s  n ap iren d je: B e m u ta tá s :  Rósa László : ö re g k o r i h ev en y 
B a s e d o w -k ó r  m y a s th e n iá v a l sz ö v ő d ö t t  e se te . E lő a d á sok : 1. 
Schön Jenő : A  tü d ő tu b e rcu lo s is  seb é sz i k e z e lé se  —  co lla p su s- 
th e r a p ia  —  a  g y erm ek k o rb a n . 2. Schi:nert G usztáv: M it  h a s z ­
n á lh a t  f e l  a  m odern  o rv o s tu d o m á n y  a  h o m eo th era p ia  ér té k e i­
bő l. E z e n  nap irend  v á l to z á s t  szen v ed h e t.

A  B u d a p es t i K ir . O r v o seg y e sü le t  O r th op aed ia i S z a k o sz - 
l y a  m á ju s  3-án, csü tö r tö k ö n  d é lu tá n  6 ó ra k o r  a  II . sz . S eb ész e t i­
k l in ik a  ta n te rm éb en  m e g ta r ta n d ó  ü lésé n e k  tá rg y so ro za ta :  
B e m u ta tá s :  Schulhoff Ödön: A  fe lk a r c so n t  p ro x im a lis  v é g é ­
n ek  e lv á lto z á sa  fo k o z o t t  ig é n y b e v é te l k ö v e tk e z téb en. E lő ­
a d á s . N iederecker G áspár: A  láb  e g y n é m e ly  d e fo rm itá sa  — 
p es p la n o -v a lg u s , h a llu x  v a lg u s , h a llu x  r ig id u s, calca n eu s 
sa r k a n ty ú , K öh ler m e g b e te g e d é s , —  a z o k  o r th o p a ed  és 
se b é sz i v o n a tk o zá sa i, k e z e lé s e  és  g y ó g y u lá s i  ered m én ye, a 
g r á z i b a le se t  é s  o r th op aed  in té z e t  a n y a g a  a lap ján .

A  M a g y a r  R ö n tg e n tá r sa sá g  m á ju s  7 -én  e s te  7 ó ra k o r  az 
A p p o n y i-p o lik l in ik a  ta n te r m é b e n  ta r ta n d ó  ü lésé n e k  tá r g y so r o ­
z a ta :  B e m u ta tá so k :  1. R oth bart László: A z  I . borda iso lá lt 
tö ré se . 2 . Engel Sándor: a )  S c h la t te r -b e te g sé g  ese te , b ) Os 
t r iq u e tru m -fra c tu ra . 3. F arkas A ladár: A z  a ce ta b u lu m  á ta la ­
k u lá sa  c o x a  v a lg a  k a p c sá n . E lő a d á s: 4. W inkler Katalin :  A z  
o steo p o ik i l iá r ő l.

A  b a la ton fü red i o v o sh é t  e lő a d á sa it  a  k ö v e tk e ző  so r ren d ­
b en  f o g já k  m eg ta r ta n i:  m á ju s  14-én , h é t fő n :  S chm idt: „A  sz én ­
s a v a s  fü r d ő k ”, Lénárt: „ A z  a n g in a  u tá n  fe j lő d ő  szö v ő d m én y ek ’, 
H asenfeld: „A  sz ív - é s  é r b e te g s é g e k  th e ra p iá já n a k  h a la d á sa 
a z  e lm ú lt  10 esz ten d ő b en ” , S zu ková th y : „ A  sz ív  é s  a  v e r se n y ­
z é s ” , k ed d en : Keserű : „ A  d ip h th e r ia  e l len i v é d e k e z é s” , Boross: 
„ A z é r m e tsz é s ”, R usznyák: „ A  v é r g e r in g é s  fu n c t io n a lis  d ia - 
g n o s t ik á já n a k  m ó d szere i” , B arla  Szabó: „ S eb ész e t i e ljá rá so k 
a  sé r ü lé s e s  ro k k a n tsá g  j a v í tá s á r a ”, szerd án : Sümegi: „A z  
id e g e s  sz ív b á n ta lm a k ” , H aynal: „A  sz ív e lé g te le n sé g  k lin ik a i 
t ü n e te ”, D uzár: „A  v i ta m in k u ta tá s  ú jab b  ered m én y e in ek  é r té ­
k e lé se  a  c se c se m ö g y ó g y á sz a tb a n ”, Zim ányi: „A  sz ív b e te g ek 
m a n d u la m ü té tén ek  im m u n -b io lo g ia i fe j le m é n y e ” , csü tör tö k ö n :  
R ich ter: „ A  p a ra ly s is  é s  ta b e s  k ó r ta n a  a z  ú jab b  k u ta tá so k 
m e g v i lá g í tá s á b a n ”, Hain iss: „A  g y e r m ek k o r i é tv á g y ta la n s á g 
o k a i és  g y ó g y ítá sá n a k  té n y e z ő i” , F ő m ét: „A  m ig ra in ” , b ilk e i  
Pap: „ A  rh eu m ás b e te g s é g e k  m e g e lő z é sé r ő l”, p én tek en :
Torday: „ A  B a la to n  je le n tő s é g e  a  g y e r m e k g y ó g y ítá s  te rén ” , 
Á ngyán „ A  fá jd a lo m  g y ó g y ítá s á n a k  n é h á n y  o rv o s i g y a k o r la t i 
k é r d é se ” , B akay: „A  sy m p a th ic u s  id eg ren d szer  se b é sze té n e k 
ú jab b  e r e d m é n y e i”, C sépay: „ T ú lzá so k  é s  té v e d é se k  a z  endo- 
er in  b e te g s é g e k  d ia g n o s t ik á já b a n  é s  th e ra p iá já b a n ” , szo m b a ­
ton : I l lyés:  „A  k iú ju ló  v e s e k ő ”, b á ró  K é tly : „ A z a n a em ia  p e r ­
n ic io sa  k ó ro k ta n á n a k  é s  fö k é p  ú jab b  th e ra p iá já n a k  ism er te ­
t é s e ” , V erebéig: „ T év ed ések  a  c s e n t  é s  iz ü le t i  b e te g sé g e k  kór- 
ism é z é sé b e n .” A z  e lő a d á so k  d é le lő t t  le sz n e k , d é lu tán  n a g y ­
sz a b á sú  k irá n d u lá so k a t re n d ez  a  fü r d ö ig a z g a tó sá g  a  B a la to n  
n e v e z e te s e b b  h e lye ire . A z  o rv o so k  é s  leg k ö z e le b b i ho z z á ta r ­
to zó ik  e lsz á l lá so lá sa  d íj ta la n , é tk e z é sü k e t  n a p i 6 p en g ő é r t 
b iz to s í t ja  a  fü r d ő ig a z g a tó s á g . A  k e r e sk e d e le m ü g y i min isz te r  
a z  o r v o s h é te n  rész tv ev ő  o rv o so k n a k  m in te g y  33% -os vite ld íj ­
m é r sé k lé s t  en g ed é ly eze tt . A  k ed v ezm é n y e s j e g y  m e g v áltá sá h o z 
s z ü k s é g e s  ig a z o ló  je g y e k e t  a  je le n tk e ző  o rv o so k n a k  a  fü rd ő ­
ig a z g a tó s á g  k ü ld i m eg . R é sz v é te lr e  je le n tk e zn i m á jus 9 - ig 
le h e t  a  fü r d ö ig a z g a tó s á g n á l B a la to n fü red en . A z  o rv osh é t m á ­
ju s  14— 1 9 - ig  ta r t.

A  B á r so n y  se r le g - la k o m á t  a  m ú lt  h é t  csü tö r tö k én  ren­
d ez te  a  M O N E , m ely n ek  k ö z g y ű lé se  a  v a c s o r a  e lő t t  z aj lo t t  le .  
A  k ö z g y ű lé s e n  Windisoh Ödön e ln ök i m e g n y itó  b eszéd éb en 
sü r g e t te  a z  o rv o s i k a m a ra  fe lá l l í tá s á t ,  m a jd  ré sz lete se n  k ité r t 
a z  i f jú s á g  e lh e ly ez k e d é sén ek  k é rd ésé r e  is. A  M O N E  sz e r e te t te l 
tá m o g a t ja  a z  i f jú sá g  tö r e k v é se it ,  d e e g y b e n  b ö lcs  mérsék le tre 
is  in t i . A  fö b a j  a z  o rv o s i tú lte r m e lé sb e n  va n , a m e ly e t  c s a k  a 
n é g y  e g y e te m r e  fe lv e h e tő  o r v o s ta n h a l lg a tó k  szá m á n a k c sö k ­
k e n té s é v e l  le h e t  e l len sú ly o zn i. E z u tá n  P etres József t i tk á r i  
je le n té sé b e n  b eszá m o lt  arró l, h o g y  a  sú ly o s  g a z d a ság i h e ly z e t 
e l len ére  i s  a z  e g y e sü le t  ta g lé ts z á m a  n é g y e z e r r e  em elk ed e tt . 
A va r ffy  E lek ü g y v eze tő  ig a z g a tó  a z  á l lá s ta la n , a  m e g sz á llo t t 
részek rő l k iü ld ö z ö tt  o rv o so k  ü g y é v e l fo g la lk o z o t t  s a z  o rv o s­
n y o m o r ra  je llem ző  a d a to k a t  so r o lt  fe l.

A  la k o m á n  a  m e g je le n te k  se re g e  te l je s e n  m e g tö ltö t te a  
G e llé r t fü rd ö  ó r iási h a ll já t , m e ly n e k  k u p o lá ja  a la t t  a  h on ora - 
t io ro k  a sz ta lá n á l  o tt  lá t tu k  a z  o rv o so k k a l ro k o n szen v é t m in d en 
a lk a lo m m a l k im u ta tó  b e lü g y m in isz te r t , Keresztes-F ischer 
Ferencet é s  o rv o s i ta n á c sa d ó já t  é s  b iza lm a sá t, Scholtz Kornél
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y  G É Z A  d r . e g y e t .  r k .  ta n á r ,  i g az g a tó  F ő o rvo s é s  M 1 L K Ó  V IL M O S  d r .  e g y e t ,  m a g á n t a n á r,  k ó r h á z i  F ő orvos

Fogápolás a gyermekkorban.

A prophylaktikus orvostudom ány fejlő dése újabb kö­
vetelm ényt tám aszt ú gy  az álta lános életkörülm ények, 
m int az emberi test egyes részeinek hygien ia i v izsonyai 
irán t. Az egészségügy i m unkaközösségben az orvosi spe- 
cialism usokra hárul az a  fa ladat, hogy a különféle b eteg­
ségek elleni védekezés a lka lm as m ódja it m egtalálják és 
azokat a gyakorlati életben alkalm azzák. A  betegség e l­
leni védekezés jólbevált m ódjainak ism erete különösen fon . 
tos a népbetegségeikben. I lyen  népbetegség a  fogszuvaso­
dás is. K étségtelen azonban, h ogy  a fogszuvasodás nem 
csupán az állandó, hanem a tejfogaknak is  éppen olyan 
gyakori betegsége. M iután az okszerű  védekezéshez a fo g ­
szuvasodásban szerepet já tszó  tényező knek ism eretére is 
szükségünk ~7an, k ívánatos, h ogy  röviden errő l is meg­
emlékezzünk.

A  fogszuvasodás nem egy, hanem  több oknak a közre­
m ű ködésébő l támad. E zek az okok lehetnek: 1. localisak , 
és 2. á lta lánosak; veleszü letettek  és szerzettek. Locali- 
san a száj baktérium flórája, a nyál vegy i hatásai, a fo ­
gak h ibás érin tkezése, a m esterséges és term észetes t isz ­
tu lás h iánya stb., m íg az á lta lános okok közül táp lá lko­
zási zavarok, diaetahibák és m ás káros m ilieuhatások  
hajlam osítanak szuvasodásra. Ezek a szerzett okok. A  
veleszü letett okok közül leg ism ertebb a rossz fogak örök- 
lékenysége, ami m ellett nem  k isebbjelentő ségű  a rosszu l 
fe j le t t  fogak  (h iányos m észlerakódás ,avitam inosis) fo g ­
szuvasodásra hajlam ossága. Éppen az u tolsó évtizedben 
végzett kutatások és k ísér letes v izsgá la tok  eredm ényei 
azt m utatják ,hogy a fogak  fe jlő dését és szabályos k i­
alaku lását a  d iaeta helyes m egválasztásáva l és az egyes 
táplálékoknak célszerű  adagolásával nagy m értékben be­
fo lyásolhatjuk . Mellanby m egállap ításai szerint a diaetá- 
nak azon anyagai, m elyek m ife jle tt és elm eszesedett fo ­
ga t eredményeznek, általában azok, m elyekrő l tudjuk, 
hogy sok vitam in t tarta lm aznak. Különösen hangsúlyozza 
Mellanby a  D-vitam in elm eszesítő  ha tásá t és k ísér lete i­
vel igazolja, hogy a  fog fe jlő dés m inden zavarát —  a leg ­
tökéletlenebbtő l a legtökéletesebb ig  —  a diaeta szabályo­
zásával képes elő idézni.

N agy  vonásokban érin tve a fogszuvasodásban közre­
mű ködő  okokat, önként következik a kérdés, m ilyen le­
gyen és m ikor kezdő djék ellene a védekezés. Az utóbbi  
kérdésre válaszunk egyszerű : akkor, amikor a fo g fe jlő ­
dés m egindu’ M iután tudjuk, hogy a fogszuvasodás elleni 
védekezés egyik  leghathatósabb tényező je a jó lfe jlett f o ­
gazat, igyekezzünk e célból a fogak  fejlő dését az anyai 
szervezeten keresztül ú gy  a gravid itas, m int a lacta tio  
idejében elő segíten i, egyrészt v itam indús diaetával, m ás­
részt az elm eszesedést szin tén elő m ozdító calcium és phos­
phor adagolásával. E zt az idő szakot mondhatjuk a fej ­
lő dő  foggondozás közvetett m ódjának.

A lacta tio  utáni idő tő l a csecsem ő  diaetájának ter­
m észetszerű leg továbbra is  tarta lm aznia kell azon anya­
gokat, m elyekrő l tudjuk, hogy a fogak  elm eszesedését fo ­
kozzák. A  tejfogak k inövése a 2 éves korban befejező dik, 
de az állandó fogak fejlő dése m ég folyam atban van, 
m iért is a  célszerű  d iaetát ezen fogak  fejlő désének ta r ­
tama a la tt is fenntartjuk. A  tejfogak  kinövése után —  2 
éves kortól —  a fogápolásnak úgynevezett közvetlen m ódját  
is alkalm azzuk a fogszuvasodás elleni védekezésben. Kez­
detét veszi tehát <* fog- és szájápolás, a fogkefe haszná­

la ta és a gyerm eknek az é te l jó  m egrágására szoktatása. 
A  tejfogak  ápolásának és m egtartásának  szükségét az ál­
landó fogak  m egjelenéséig  fe les leges különösebben hang­
súlyoznunk,. csupán rám utatn i szeretnénk arra, hogy eb­
ben az idő ben a jó  rágásnak nem csak a  szervezet fenntar­
tását, hanem  annak fe jlő dését is  b iztosítan i kell.

H ogyan történjék m ár m ost a tejfogak  ápolása? A 
fogápolás egyes m ódszereire, fogása ira  és eszközeinek 
használatára türelm es nevelésse l és tan ítássa l igyekszünk 
a gyerm eket fokozatosan rászok tatn i. E lő ször is  rászok­
tatjuk a  gyerm eket arra, h o g y  langyos vízzel a  szá já t öb­
lögesse (e lső  idő ben a  v ize t le szokta n ye ln i), ami néhány 
heti tü relm es neveléssel rendszer in t elérhető . Ezután kö­
vetkezik  a  fogkefe használata. Puha, k ism éretű  fogkefét 
langyos v ízbe m ártva haszná lta tunk  és óvatosan dörzsöl- 
tetjük  a  fogak  külső -belső  rágófelü letét. A  fogkefélésnek 
ezt a  m ód já t reggel és az es ti lefekvés elő tt végeztetjük.  
Kb. 3 éves kortó l a gyerm ekek m ár sa játkezű leg is elvé­
gezhetik  a fogk efé lést é s  e ttő l az idő tő l (de már elő bb 
is, ha a gyerm ek nem n yeli le a  szájöiblítésre használt  
v izet) a  szájm osó vízbe néhány csepp kellem es édeskés 
ízű  szá jv izet is  teszünk. 4 éves kortól fogkrém et vagy 
fogport is  használtatunk és hozzászoktatjuk a gyerme­
ket ahhoz, hogy a fogak  fe lü le te it  v ízszin tes és függő ­
leges iránytű  m ozgásokkal k efélje, fog tisz títás után pe­
dig szá já t kiöblítse. Nem  hanyagoljuk  el a  fogápolás m el­
le tt azt sem  h ogy  a gyerm eket m ár korán hozzászoktat­
juk az é te lek  jó  m egrágásához. A  jó rágás a fogak  term é­
szetes t isz tu lásá t és az ételnek  a nyálla l keveredése fo ly ­
tán  az em észtés m egkezdését és m egkönnyítését biztosítja. 
Igen helyte lennek tartjuk  a tú lzott cukor (csokoládé) 
fogyasztásá t. A  tú lzott cukorfogyasztás nem csak a fog- 
szutvasodást seg ít i elő , hanem  a  gyerm ek étvágyta lan­
ságát is  fokozza.

M indezen óvóintézkedések m ellett célszerű  már 2 éves 
kortól a  háziorvos vagy  gyerm ekorvos á lta l legalább fé l­
évenként a  gyerm ek foga it  á tv izsgá lta tn i és szükség sze­
rint szakorvosi kezeléssel m egakadályozni a szuvasodás 
elő rehaladását. Miután 6 éves kortó l az állandó fogak is 
kezdenek kinő ni, ezen idő tő l különös figyelem m el kísér­
jük e fogak  fejlő dését, am ire különben —  az iskoláztatás 
m egkezdésétő l —  az iskolaorvosok is  felügyelnek.

A  fogápolás okszerű  és rendszeres, úgynevezett köz­
ve te tt  és közvetlen «módjainak alkalm azásával ma már  
sta tist ik a ilag  bizonyítható jó  eredm ényt érünk el és csak­
is ily  m ódon rem élhetjük a  jó; fogazat k ia lakulását és 
épségben tartását.

Balogh Károly dr., egyet, m agántanár.

A  gyerm ek arcának ráncai.
Ép élettan i körülm ények között sem a csecsemő , 

sem a gyerm ek arcán ráncok nincsenek. Sírás közben 
m egnyúlnak az arcvonások és p illanatny ilag ráncok is 
képző dnek, de term észetesen m ihely t a nervus facia lis 
beidegzése norm álisán helyreáll, —  el is  tű nnek. Az ar­
cok közepén m osolygáskor kiképző dő  gödröcskék az 
anyák (s  az em berek), fő leg  m int a „szépség je lé t“ szok­
ták értékeln i. A  gyerm ek arcának állandósult vagy  köny- 
nyen k ia laku ló (m egjelenő ) ráncait, kétségkívü l kóros 
tünetnek kell tekintenünk, m elynek alapos szem ügyreve- 
vése m egéri a fáradságot, m ert nagym értékben segítsé­
günkre leh et a kórjelzés alkalm ával.
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Célszerű , ha i t t  is  m ind járt rendszerezünk. A  körfo­
lyam atokat, m elyek alatt a gyerm ek arcán ráncok képző d­
nek, ö t csoportba osztottam . A z e lső  négy ezek közül, a 
gyerm ekorvos e lő tt jól ism ert, az ötödikre, m ég a szak- 
irodalom ban sem  igen találunk h ivatkozást.

1. Táplálkozási zavarok következm ényeként létrejö tt 
ráncok: a csecsemő korban leg je llegzetesebb  az az állapot 
am it Voltaire-arcnak nevezünk, decom positio-atrophia 
je le. K ilhegyesedett orr és áll, b eese tt  pofák, m élyen ülő 
szem ek, elő redomborodó homlok te le  redő kkel, m egnyúlt  
nasolab ia lis árok. H a a csecsem ő  m osolyog, a ráncok 
m éginkább m egsokasodnak. N agyobb  gyerm ekeken is lá t­
ható  ez a kép, de enyhébb form ában. Népünk „ k o r a v é n­
nek, ,,ványadt“-nak nevezi az ilyen  arcot. H iányosan vagy 
egyoldalúan táp lá lt gyerm ekek k özö tt gyakori. Sokszor  
ta lá lkozunk velük, az igen szegény, csaknem  (kizárólag/o- 
san burgonyán élő  zsellérgyerm ekek között. H ogy it t mi 
vo lna a  m egfele lő  therapia. azt ta lán  fe lesleges bővebben 
m egvita tn i.

2. Neiiropathiás csecsem ő kön gyakran látn i hosszú 
ide ig  m egm aradó, harántirányú hom lokráncokat. E z majd  
m ind ig  együ ttjá r  a pylorus spasm usával, néha szű küle­
tével. Az ilyen  csecsem ő k ijedő sek, k is zajra összerezzen­
nek, a  végtagok  izom tónusa á llandóan fokozott. H a fe l ­
f igye ln ek  valam ire, elő ször szem öldöküket húzzák m agas­
ra, am inek következtében arck ife jezésük  a ihydrokephalu- 
sosokéhoz válik  hasonlóvá, m ajd hom lokukat kezdik rán­
coln i s azt akár órákon keresztül is  fo ly ta tják . A  ráncok 
m élyek, a redő k rugalm asak. T herap ia : igen kis adagok­
ra' e losz to tt táp lálék, néha igen hasznosak  a concentrált  
tápszerek, hányás ellen  papaverin v a g y  perparin, a pylo­
rus organ ikus okokból beállo tt szű kü le te  esetén: m űtét.

3. Az endokrin rendszer m ű ködési zavarain alapuló 
ráncképző dés. A  pajzsm irigyfunctio csökkenése következ­
tében  az egész arckifejezés m ély reh a tó  m egváltozása áll 
be. A  hom lok bő re m egvastagszik , te le  van hosszá, fő leg 
harántirányú ráncokkal, m elyek azonban inkább vonala­
sak, rajzszerű ek. Ezenkívül több m ás jellem ző  tünete is 
van  a kórképnek. Csecsemő kön fe ltű n ő k  a széles, lapos 
körm ök, m elyek nagysága nincs arányban az életkorral.  
Már csecsem ő kön is  felism erhető , d e  nagyobb gyerm e­
keken m ég szembetű nő bb, a szellem i v isszam aradottság: 
stu p id itas (ille tve m yxid iotia ), a  töm pe orr,' behúzódott 
orrgyök, vaskos, rövid nyelv, száraz, törékeny hajzat. A  
g y ó g y ítá s  szem pontjából fontos, a  m ongol id iotiátó l tör­
ténő  elkü lönítés, pajzsm irigykészítm ényekkel ugyan is az 
elő bbi m egbetegedés esetén igen szép  eredmények érhető k 
el. A  m ongol id ió tára je llegzetesek  az erő sen ferdevá­
gású  szem ek, feltű nő  epikanthus, hosszú , hegyes nyelv, 
hypoton iás izmok. Nagyobb gyerm ekeken: az arc köze­
pének feltű nő  pirossága, a fék te len  és ostoba játékkedv 
(clow n-szerű ség) s a kéz k isu jjának rövidsége és görbült-  
sége. B eteg  endokrin-rendszer esetén  ezen két kórkép kö­
zö tt szám os vá ltozat és átm enet is  elő fordul.

4. A gyulladásos eredetű  ráncok  közül leg jellegzete­
sebbek az alsó és felső ajaknak sy p h ilises eredésű  sugaras- 
irányú  ráncai. A ráncok néha nagyk iter jedésű ek , kihúzód­
nak az arcra, ső t egész a ha lán ték  bő réig követhetők.  
Finom  szabályta lan ráncokat h a g yh a t m aga után a felső - 
ajak gyógyu ló  scrophulosisa. A z elkü lön ítő  kórjezésben 
segítségünk re van az, hogy ilyenkor a  felső ajak  m egvas- 
tagodása m ég hosszú  ideig m egm arad . A csecsem ő k — 
néha rendkívül sú lyos —  arcekzem ája úgvszólván nyom 
nélkül szokott gyógyu ln i s csak a  p igm en t kisfokú és idő ­
leges elhalványodása jelzi a leza j lo tt fo lyam atot. A  bő r 
m élyebb rétegeinek ártó pyogen fo lyam atok , hegképzés­
sel gyógyu lnak.

5. Heredodegeneratiós jelnek tek in tem , ha a gyerm ek 
egyszerre idegzi be a m usculus fron tá lis t, a m usculus

corrugator supercih it és a m uscu lus orbicu laris orbitaet. 
H arán t és m erő leges hom lokráncok képző dnek egy szere s 
a szem rés beszű kül. A  gyakor i beidegzés maradandó, f i ­
nom  ráncokat eredményez, nem m ás ez m in t a melancho- 
liás om ega halvány, de kétségbevonhatatlan  m egjelenése 
a gyermekkorban. (E gy  m eancholiás anya négy gyerm e­
ke közül hárm on felism ertem , ami öröklő déstani szempont­
ból is  f igyelem rem éltó.) M íg ez a ráncképző dés hibás be­
idegzésen m úlik, addig az alábbiakban leírandó ráncot 
centrális, trophikus zavaron alapulónak vélem . Több eset­
ben észle ltem  ezt a  kis, a lig  V2 — 1 cm hosszúságú, finom 
ráncot, m ely  a szájzug és a nasolab ila lis vonal között a la­
kul k i. E z  a ránc állandó, független  az akaratlagos vagy 
spontan beidegzéstő l. H yster ias, m ániás és m elanoholiás 
anyáktól szárm azó gyerm ekeken vo lt alkalm am  látni.

vitéz Ambrus József dr., egyet, m agántanár.

A rheum ás szem bajok.
A rheum ának tudvalévő én ködös gyű jtő fogalm án oly 

peripheriás m ozgószervi bántalm akat értünk, m elyeket  
egyén i ha jlam ossággal b író egyéneken a környezeti tem - 
peraturakülönbségek okozta külbehatások vá ltanak ki. E 
m ozgásszerv i betegségek az Ízületek, izmok, idegek kü­
lön és egy ü ttes  zavarával járnak. Am ennyire merész, any- 
nyira ta lá ló  analógiával m ozgószerveknek vehetjük  a sze­
m eket is ;  külártalm akban pedig ugyancsak van részük 
érzékenységükkel aránytalan k ihelyezettségüknél fogva. 
A  szem  rheum atikus betegségeinek  elő fordu lása mindazon­
á lta l nem  nagyon gyakori. E gyéb rheum atikus bántal- 
m akhoz az esetek 2 —3% -ában társu lnak szem  tünetek ; 
egym agukban elő fordulásuk pedig ritka. E gy ik  vagy mind­
két szem en m utatkoznak. Az aetio log ia  felderítésekor ki-  
zárandók a rheum át u tánzó tünetekkel fellépő  gonorrhoea, 
lues, tubercu losis. K étségtelen okozatul m egtalá lhatjuk a  
kü lárta lm at: hirtelen hő változásban, m ég inkább alig 
észrevehető , alattom os, ta r tós lehű lésben (huzat, nedves­
ség, ny irkos lakás). A betegségek  kitörésének, illető leg 
recid iváknak ideje leginkább a barom etr ikus depressiók-  
ban bő velkedő  ő szutó és koratavasz. A  hajlam ot a neuro-  
arth r itikus alkat szolgálta tja . Fogla lkozás szerin t szem- 
rheum a —  érthető en —  bányászokon, fű tő kön, hajósokon  
stb. fordu l elő  gyakrabban. A  szemek rheum atikus elvál­
tozásai, gyu lladásos e lfa ju lásos charak terű ek ; épp úgy, 
m int a m ozgásszervek bántalm aira, ezekre is  jellem ző  a 
roham szerű  fellépés, recid ivahajlandóság s javu lás sali- 
cy látokra, atophan készítményeikre; fellépésük és sú lyos­
ságuk nem  okvetlen függvén ye az alapbaj sú lyosságának.

A  rheum atikus kötő hártyagyu lladás h ir te len  lép fe l: 
a szem héjak m érsékelten m egduzzadtak, a szem rések kis­
sé beszű kü lnek enyhe fénykerü lés m ellett könnyezés, 
csekély  vá ladékosság (bakter io logice n ega tiv ) támad; a 
kötő hártyák  m érsékelten vérm esek, duzzadtak, üvegesek 
lesznek. I ly  conjunctivitisek  heveny izü leti csúz esetén je ­
lentkeznek, egyesek szerin t fő leg  m int annak bevezető i 
(a  háborúban fő ként m ocsaras vidékek lövészárkaiból 
kerü lt k i sok  ilyen e s e t ) ; m ásrészt idü lt rheum ájúak für-  
dő kúrázása során m utatkozik  gyakran con junctiv itis. A  
'gyulladások enyhe lefo lyásúak szoktak lenni; kezelésre, 
olykor spontan is, ham ar és nyom  nélkül elmúlnak. A 
corneát a  nheurna nem érin ti, legfeljebb conjunctivalis 
vagy  sk lerafo lyam at com plikálcdása következtében. 4 
rheum atikus szem betegeségek között a legjelentő sebb a 
sz ivárványhártya gyulladása: rh eu n  abet egek 1.5%-án 
(inkább f ia ta l és középkorú egyéneken) fordu l elő  s az 
összes ir it issk  majdnem 10% -át adja. R itkábban heveny  
izü leti m egbetegedés során gyakrabban rheum a esetén, 
olykor ennek békés idő szakait egyszerre m egtörve jelen t­
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kezik, leginkább m indkét o ldalt (iha nem is egy id ejű leg ). 
A szem  izga to ttsága, fénykerü lése, vörössége ele in te con- 
junctiv itist im itá l; csakham ar szű kül a pupilla, a  csarnok 
m egzavarosodik, m ajd roham osan gela tino-fib r inosus iz- 
zadmány lepi ezt el; az ir it is lassúbb k ife jlő désekor rend­
szerin t praecip itatum rögöcskék a gyulladás term ékei s 
esetleg  a csarnok a lján  n ivellá lcdó piszoksszürke pseudo- 
hypopyon (fib rin  és leukocyta töm eg). Az izzadm ány a len­
cse elü lső  felszínéhez letapasztan i igyekszik  a szivárvány  
hártyát pupillaris szélén, sú lyosabb esetben cil ia ris részei­
nél fogva is; ezt elkerülendő  kezdettő l fogva gondoskodni 
kell a pupilla tágan  tartásáról, A  gyulladás k ivételes sú- 
lyosbbodása az uveára is  á tter jedést jelent, am i az üveg­
test diffus, porszerű  borusságával jár. A  rheum ás ir itisek  
prognosisa 1—-2 h eti erélyes szakszerű  kezelés m ellett 
általában kedvező .

Gyakoriság tek in tetében m ásodik helyen áll a sklera 
körülír t rheum ás gyulladása. Rendszerin t a  limbuson, 
nyom ásra érzékeny, felü letes és m ély erező désű , livid, 
nem fekélyesedő  púp tám ad az ep isk leralis szövetben; ha 
a 'gyulladás m élyebb rétegekbe terjed, sk ler itissé sályosb- 
bodik. Leginkább acut po lyarth r itis kapcsán m ég komo­
lyabb szövő dm ény, a  fo lyam at átter jedése a  corneára 
(sk lerokeratitis), a  corpus cilia rera (cy c lit is ) , vagy  a 
tenontokra (sk lerotenosis) tám adhat. —  A szem izm ok 
ten on tokjának (az orbitalis ’zmok aponeurosisátó l közre­
fogo tt  lym phás ür) gyu lladása m eglehető sen gyakori. A  
tenon itisek acutak és 50% -ban rheum atikusak. Bevezet«  
periorb italis nyom ásérzést, enyhe exophthalm us, szem héj 
és bulbaris kötő hártyaduzzanattó l, ohem osistól k ísér t élénk  
szem golyófájdalom  vá lt fel. A  szem  m ozgatása Lasítóan 
fájdalm as és kor látozott; esetleg  idő legesen k e ttő slá tás 
járu l hozzá. —  A  szem izm oknak m yalgiája, i lle tő leg  m yo- 
s it ise  m ozgásra érzékenységben nyilvánul m eg; r itka és 
nem  sú lyos. —  Szem izom bénulás (abducens) rheum ás ala­
pon fö löttébb ritka. M eghű lés, huzat következtében facia lis 
bénulás m indennapos; a  velejáró lagophthalm us következ­
tében keratitis tám adhat. A  szaruhártyát o la j foecsep- 
pentésével, esetleg  a szem bekötésével vagy  idő leger szem- 
héjösszevarrással óvjuk a kiszáradástó l. —•- L eírtak  már  
rheum atikus neuritist, neu roretin itist ső t recehártya le­
vá lást is; ez á llítások tú lm erészeknek tű nnek; k iv izsgá­
lásuk alaposságához kom oly k é tség  fér.

E  szem bajok gyógyításában legrégibb és ta lán  leg­
hatásosabb szer a  salicy l és atophan; legjobb m indjárt  
tophosanyl-in jectiók  form ájában alkalm azva in travénásán 
vagy  m uscularisan. Ú jabban szívesen é s ’ jó  eredm énnyel 
adnak —  fő kén t sú lyos esetekben —  trypaflav in t. Ma 
kacs esetekben a  szervezet áthangolásához, ingertherap iá-  
hoz, lázkeltő khöz (te j. ty  stb .) folyam odunk. N agyon  jók­
nak bizonyulnak az izzasztások és fürdő k. Tüneti kezelé­
sü l sedativum okról gondoskodjunk. H ely ileg a  szem eket 
valam ely  enyhe adstr ingens (1%  resorcin) tonogenes 
cseppel cseppentjük. Ir it is esetén 2°/oo scopolam incseppel 
a pup illát tágan tartjuk ; ez m egakadályozza a  szivárvány  
lenövését, azt nyugalom ban ta r t ja  s erei szű k ítésével 
csökkenti vérbő ségét. Duzzadással járó acut esetben hű ­
vös borogatást, chronikus esetben nedves m eleget, még in­
kább sugárzó h ő t (So llux) alkalm azunk a szem  tájékra, m i­
á lta l is enyhítjük a  fá jdalm akat. D iaetikus m egvonásokra 
nem kerül sor, hacsak  anyagcseTem egbetegedés nem  ját­
sz ik  bele a kórképbe. A  recid ivahajlam osság fö lö ttébb in­
dokolttá  teszi, hogy  lá tszólag békés idő szakban is ügyel­
jünk a lappangó term észetű  betegségre. K ezeljük tehál 
praeventive a  beteget, fő ként a rheum atikusokra fenyegető 
idő szakokban s akkor rem élhető en egyszersm indenkorra 
eléK. fogunk vágn i újabb fellobbanásoknak.

Fésű s Andor dr
az Irgalm as-kórház szem észfő orvosa.

Újabb v izsgáló eljárások a neurológiában.
N éhány újabb v izsgá lóe ljá rást ism ertetünk, m elyek  a 

gyakorlóorvos d iagnostika i lehető ségeinek határain  kívü l  

esnek ugyan, de tudniuk kell azokról, hogy szükség ese ­

tén  betegeik  a  tudom ány haladásának ezen eszközeiben  

részesülhessenek.

A chronaxia mérése a neuro-m uscularis készü lék 

elektrom os v izsgá la tára  szo lgá l. Azzal az idő vel m érjük,  

m ely a la tt az idegben v a g y  izomban m in im ális m ennyiségű 

áram lá tha tó  ha tást képes elő idézni. K lin ikai je lentő sége 

ennek a  m ódszernek abban áll, hogy kóros esetben  az 

ingerelhető ség qualita tiv  és quantita tiv  m egváltozásából 

a kórelő idéző  tényező k szerepét tisztázhatjuk. A  chronaxi-  

m etria nem csak a szükséges, áram erő sségre van tek inte t­

tel, hanem  arra az idő re is , m íg  a küszöbintensitású áram  

az idegen és izmon á tfo ly va  ha tást vá lt ki. Tudnunk kell, 

hogy norm álisán ugyanazon szelvényben m inden syner- 

g ista  izom  chronaxiá ja azonos, em ellett azonban a flexo - 

rcfc chronaxiá ja kisebb, m in t az extensoroké. Az arány 

1:2, vagy is  a flexorok  elek trom os izgalm ához kétszer k e ­

vesebb idő  kell azonos áram erő sség m ellett, m int az ex- 

tensoroknak- A hatáshoz szükségelt idő t „k ihasználási 

idő nek“ nevezzük, m ely  eg y es  betegségekre és állapotokra  

jellem ző . Ugyanazon m ű ködést k ife jtő  izom zatnak prox i-  

m alis részében a k ihasználási idő  rövidebb, m int a d ista- 

l is  részében. A z arány tapaszta la t szer in t 1:2.5. Az ex- 

tensorokat chronaxia szem pontjából Két csoportra k ell  

osztan i és pedig: va lód i extensorokra. am elyekben a

chronaxia értéke kétszer akkora, m int a  flexorokban és 

a :,ynergistákra, m elyeknek  a  chronaxiá ja a ha jlítok  

chronaxiájával egyezik . Csecsem ő kben az idő ben k ifeje ­

zett chronaxia értéke nagyobb, m int felnő ttekben . A per i­

pher ies idegek m egbetegedéseiben a degenerálódó izom - 

zat chronaxiá ja nő , s  az a degeneratio  quantita tiv  fok m é­

rő je. A  degeneratio és regeneratio m inden phasisának  

m egvan a m aga jellem ző  chronaxiás állandója. Pl. a patho- 

log iás bicepsre nézve a  chronaxiaérték  0.0003 m ásodperc, 

ezzel szem ben ez norm álig érték az u jjak  hajlító ira. K óros 

esetekben a  degenerálódó izom  chronaxiás értékei m ind­

inkább távolodnak a  hozzátartozó ideg chronaxia-értékei- 

tő l. M inél nagyobb a paresis, annál nagyobb a Különbség. 

Ha az izom  és ideg chronaxiá inak értéke 2:1, akkor az 

idegingerü let az izom ra m ár nem  ter jedhet át, v a g y is  ez 

m egfele l a teljes bénulásnak. A  chronaxia m érése ezek 

szerin t a  prognosis szolgálatában is áll és segélyével a 

kezelés eredm ényét ellenő rizhetjük. Centrális eredetű  hy- 

pertonusos állapotokban, pyram is-laesióban az izom zat 

chronaxiá ja csökken, am ibő l a p y r a o is  m egbetegedését  

korai szakban d iagnostizálhatjuk . Ezzel szem ben hypo­

ton ias állapotokban a chronaxia növekszik , különösen, 

ha az k isagy i eredetű . N övekszik  a chronaxia m ég teta -  

niában. A  chronaxim etria felhasználható a nervus opti­

cus és vestibu lar is bántalm ainak v izsgá la tára  is. A chron- 

axim etria  annyiban je len ti d iagnostikai tárházunk gazd a ­

godását, am ennyiben seg ítségéve l a betegség i fo lyamato ­

kat különböző  neuronokbán localizálni tudjuk.

Ma már k iter jed t a lkalm azást nyer  neuro lógia i és
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psych iatr ia i esetekben a  capillaris mikroskopia, azonban 

eredm ényei annyira nem  jellem ző ek és ellentm ondóak 

hogy i t t  nem  foglalkozunk vele.

A z a g y i erek lá tha tóvá  tételére szo lgá l az arterio- 
graphia, m e lye t úgy végzünk, hogy az a r tér ia  carotis in- 

ternába 25% -os N J -t , v agy  thorotrasto t fecskendezünk  

úgy, h ogy  a  fo lyadék áram lása irányát a  ca ro tis  in terna 

felé vegye. A z in jectióra 10— 15 ccm  con trastanyagot 

használunk; gyorsan fecskendezzünk, leh e tő leg  6 m ásod­

perc a la tt. A  befecskendezés a rön tgen fe lvéte l kezdetével 

es;k  össze- A gydaganatok  k im u tatására alkalm azzák, 

m ivel az artér iák  az agydaganat oldaláról e llen tétes oldal­

ra térnek k i, vagy is a tum or loca ln ia tió já t m egkönnyítik.  

A képen jó l lá thatók az erek kóros e lvá ltozása i, m int skle- 

rotikus erek , értágulatok, érdaganatok, az erek eltöm ő - 

dései stb . Moniz 350 esetbő l kettő ben h a lá los k im enetelt 

észlelt, m íg  több esetben  rövid ideig  ta r tó  hem iplegiák, 

epileiptiform is-görcsök, erő s nyáladzás szag lás i zavarok  

léptek fe l  a  beavatkozás után.

A  daganatos d iagnostika keretén belü l kell fe lem lí­

teni a  B enedek féle koponyakopogitatást. A  daganat fe le tt 

a koponyacsont kopogtatási hangja ugyan is m egváltozik.  

Benedek e  célra  óraszerkezettel m ozga to tt plessim eter- 

készüléket szerkesztett.
A jodtöltést vagy  lum balis punctio, v agy  cysterna- 

punctio e lő z i meg, m ely után a tű t nem  távo lítjuk  el és 

in traduralisan vagy in tracysternalisan jod ip in -o lda tot vagy 

lipiodol nevű  készítm ényt fecskendezünk be. Ezek a con- 

trastanyag szerepét já tsszák  és röntgennel a  m egakadt  

anyag, az úgynevezett stopp kim utatható. A  lip iodol le­

het ascendáló  vagy  descendáló, aszerin t, h ogy  a ventri-  

culusokba v a g y  pedig a geirinozsákba akarjuk ju tta tn i.  

Sicardj a  m ódszer felfedező je, a cysternás alka lm azást 

jobbnak vé li. A  m ódszerrel gerincvelő i fo lyam atokat jó l  

tudunk localizáln i. Extram edu llaris daganatokban „com- 

plett a s top p “, vagy is a daganatot a  lip iodol m in tegy kö­

rülöleli és egészen  plastikusian kidom borítja. Hia a lip iodol  

útjában akadá ly  nincs, akkor az a duralis zsák alján gyű ­

lik össze. H a a tumor szabályta lan alakú s  nem  egészen 

zárja e l a  passaget, akkor a lipiodol a  daganat fe lső  ré­

szén m egakad, m íg oldala in  csíkokban lefo ly ik . Techni­

kai hibák fo ly tán  nem  egyszer a röntgenképen a nyaki  

vagy ágyék i beszúrás helyén lipiodol cseppek láthatók. Ha 

a lipiodol a  lum balis zsák alján m eggyű lik, az azt jelenti, 

hogy a p assage szabad, extram edullaris daganat nincs. 

A  partia lis stopp nem kóros, ha  a beszúrás helyén  mutat­

kozik, továbbá, ha a  VII. nyaki, vagy  VI- háti csigo lya 

m agasságában áll, m ivel ez norm álisán is  elő fordu l s  csak 

hosszabb idő  m úlva következik be a con trastanyag teljes 

lecsurgása. Fontos, m omentum, am it sokan nem  tartanak  

szem elő tt, h ogy  a tö ltést legfeljebb 10 nappal szabad az 

utolsó punctio  után alkalm azni, m ive’ a duralis zsák ösz- 

szeesik é s  hamisi d iagnosisra adhat a lka lm at. M íg a te l­

jes b lockot azelő tt jellem ző nek tarto tták  extram edullaris  

spinalis tum orra, m a m ár tudjuk, hogy  com plett block  

felléphet in tram edullaris daganat esetén  is, ha az com- 

pressióval já r , de em ellett a Pott-betegség, gerincoszlop i 

rák ger inctö rés is  okozhatja. Partia lis block keletkezhet

specifikus v agy  nem specifikus pachym eningitis, ohronikus 

burokvastagodás, genyes epiduritis, in tram edullar is tu ­

mor esetén  is. A  v izsgá la ti m ódszer nem teljesértékű , mert 

nem je llegzetes a tumorra, ső t m ég sk lerosis po ly insu lar is 

ecetén is  leír tak  te ljes stoppot. M indentő l e ltek intve dia- 

gnoistikai fegyvertárunkat gyarapíto tta .

A z enkephalo- és m yelographia esetében a használt 

contrastanyag levegő , m elyet ú gy  ju tta tunk a  vantricu- 

lusba, hogy  lum balis vagy  cysternás punctiót végzünk és 

a leb ocsáto tt liquor helyébe Record-fecskendő vel levegő t 

nyomunk. M agam  kevesebb levegő t fú jta tok  be, m ert a 

levegő  a te s t  m elegén k itágu l és esetleg  repesztő  határ t  

gyakorolhat. H a a  beteg nyugodtan ül, akkor egyszerű  

eljárás s d iagnostika i értéke v iszonylagosan nagy. Rende­

sen  90— 100 ccm  liquort bocsátunk le és ugyanannyi leve­

gő t fecskendezünk be. A  levegő  k itö lti a  subarachnoidalis  

ű röket és agygyom rocíoka t és íg y  a röntgenlem ezen lá t­

hatjuk, h ogy  m egváltozott-e a ventricu lusok helyzete. Da­

ganat esetén  a ventricu lus jellem ző  p illangóalak ja e ltű ­

nik, a b e teg  oldalon rendesen nem látjuk  a ventr iculust, 

az egészséges gyom rocs a középvonaltó l el van to lva. Az 

ű iikephalogram m  tá jékozta t a subarachnoidealis ű rök 

ellaposodásáról összenövésérő l, jó  szolgálatot teh et eset­

leges tüneti ep ilepsia loca lisa tió ja  szem pontjából. Hydro-  

kephalus astio log iá ja  szem pontjából is  értékes fe lvilágosí­

tásokat nyerhetünk: m egtudhatjuk, h ogy  a  foram en Ma- 

gendii á tjá rha tó-e, m egvan-e a spinalis és arachnoidealis 

ű rök és az agygyom rocsok között az összeköttetés, vagy is 

nincs-e hydrokephalus occlusus.

A  d iagnostika  haladása körébő l fen tieket ragadtam  ki 

csak, m in t olyanokat,, m elyeknek gyakorlati értékük van 

s m elyek a  m úló d ivatta l rövid  idő n belül nem m erülnek 

feledésbe. j

Büchler Pál dr., egyet, tanársegéd.

K É R D É S  — F E L E L E T .

K é r d é s :  L ueses betegem , k i legkorábban 1932. dec k öze­
pén sze rezh e tte  b e teg ség é t, 1933. jan. végén  pr im aer sk le ro -  
sissa l je len tk eze t t  nálam . W asserm ann-reactio : -|—|— Az 
azonnal m eg k ezd e tt  an tilu eses kúrában 5 g  reV ivalt é s  16 db. 
pentab it k ap o tt. 2 1 hónap m úlva  a z  összes reaetiók  n ega tívok . 
A z ekkor k ezd e tt  m ásodik  kúrában sz in tén  5 g  rev iv alt  és 
14 b ism ogen o lt kapott. A  m ost m egkezdett kú rában  4.5 g 
rev iva lt  kap . In te ll igen s fér f i, nő sü ln i szándékozik , h a  én  m eg 
tudom  n y u g ta tn i, i l le tve  b iz tosítan i, h ogy  b e tegsége többé ki 
nem  úju l, g yerm ek e i nem  leszn ek  terheltek .

T isz te le t te l kérdem , m ég eg y  kúra után bátran  tanáosol- 
hatcm -e, h o g y  m egnő sü lh et, v a g y  m i a  teendő m  je len  esetb en ? 
M ilyenek a  k ilá tá so k  a  jövő t i l le tő leg?  (P a ra lys is  stb .)

F e l e l e t :  T ek in tve, h ogy  az  an tilu eses kúra m eg in d u lása ­
kor m ár kb . 6 h é t  te l t  e l p. in f., a  W asserm ann-reactio  is 
m ár p osit iv  vo lt, az  egyes k ú rák  között ped ig  tú ln ag y  idő ­
közök te ltek  el, a z  ese t nem  ta r toz ik  abba a csoportba, m ely ­
ben szak szerű  k eze lésse l g y o r s  é s  v é g l e g e s  g y ó g y u l á s r a igen 
n agy  va lósz ín ű ségge l lphet szám ítan i. A  szóban forgó esetben 
m ég tovább i 2— 3, rövid idő közökben vég reh a jto tt  comb in ált  
kúra u tán  (kb . 5— 6 g  arsenobenzol-készítm ény -)- 14— 16 bis 
m uth-in jectio ) lega lább  m ég V / 2— 2 évi m eg f ig y e lés i idő re van 
szükség, m e ly  idő  a la t t  ú g y  k lin ik a i, m in t sero log ia i te ljes 
tü n etm en tességn ek  k e ll fennállan ia . A  kúrák lezá rása  után 
kb. a  2. és 3. é v  k özö tt liquorv izsgá la t. A  liq u om ak  norm á lis­
nak k e ll lenn ie . E  fe lté te lek  m e lle tt  a  betegnek  o rvosilag  m ár 
n e m  t i l t h a t ó  e l  a  házasság . F er tő zéstő l nem  k e ll tartan i, 
(sz in tú gy  p a ra ly s is tö l sem ). A zonban h ázasságo t tanácsoln i, 
garan tiá t v á lla ln i orvosi szem pontból sohasem  a ján la tos.

Guszman prof.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y  G É Z A  dr. e g y e t. rk . ta n á r , ig az g a tó f ő o r v o s  e s  M 1LK Ó  V IL M O S  d r. e g y e t  m a g á n ta n á r ,  k ó r h á z i  fő o rvos

A bronchiektasiák seb ész i k eze lése.
A bronchiektasiák elő fordu lása sokkal gyakoribb, 

m int eddig hittük . A m ilyen könnyű  ugyan is a k lin ikailag  
teljesen k ia laku lt kórképet felism ern i, annál nehezebb 
egyes alakjainak tisztázása, úgy, hogy az esetek  nagy ré­
szét nem ism ertük fe l a m últban s  így m á s m egbetegedés 
szám lájára könyveltük el. Az utolsó években ju to ttunk  
közelebb a bronchiektasiák aetio logia i és pathologia i m eg. 
ism eréséhez. Sajnos azonban, hogy ezen szem pontból a 
kérdés m ég m a sem tisztázódott, úgy, hogy  a bronchiekta- 
siás m egbetegedések a lap ja ma is  ism eretlen . Vannak 
vizsgálatok, am elyek szer in t a  bal Cuvier-féle já rat á lta l  
okozta em bryonalis lefű ző dés a  betegség oka. A  lefűző dés 
ideje és helye szerin t keletkeznek a  különböző  k iter jedésű 
bronchustágulatok. Ezen v izsgálatok  m ellett szól a so li- 
taer tüdő -, vagy  a tracheobronohialis cysták  elő fordulása, 
am elyek aetio log ia ilag a bronchiektasiákkal azonosak. 
Ugyanezen alapon m agyarázhtó azon fe jlő dési rendelle­
nesség is, amikor a lefű ző dés következtében az egész tüdő ­
fél egy  hata lm as cystává alakul. Röviden tárgya lva a kér­
dést, a  m ai fe lfogás szerin t a bromchiektasiáknak eg y  nagy- 
része congenitalií: e lvá ltozásként fogha tó  fel. A  rendelle­
nesség lényegében a bronchussystem a és a  tüdő parenchy- 
m a fejlő dése közötti disharm oniából áll. Prim aer akkor,  
ha a fe jlő dési rendellenesség m agából a bronohusfalból 
indul ki, secundaer, ha a tüdő parenchym a hypop lasiája  a 
kiindulás. Ezen fe lfogás szerint, b izonyos gyerm ekkori  
m egbetegedések, m int m orbilli, pertussis, vagy  bronchioli-  
tisek, broncbopneum oniák nem foghatók  fe l aetio logia i 
tényező kként. Bár ezen betegségek  alkalm asak arra, h ogy 
a gyulladás területén a bronchus ep ithel, annak sima izom . 
zata és elasti'kus hálózata  károsodjék, de ezzel szem ben 
áll azon körülmény, hogy m ily  sok gyerm ek esik át ezen 
betegségeken és azok közül csekély szám ban fejlő d ik ki  
a szóban forgó kórkép. Valószínű bbnek lá tsz ik  tehát azon 
felfogás, hogy a bronchiektasia azon egyéneken m anifestá- 
lódik, akiken már congen ita lisan  e lvá ltozo tt tüdő szövet­
ben zajlo tt le  a fentebb em líte tt m egbetegedések valam e­
lyike. A  probléma egyszerű  volna, ha ezen gyerm ekkori  
bronchiektasiák, úgy pathologia ilag, m in t k lin ika ilag m eg­
egyeznének a  felnő tt korban észlelt taronchiektasiákkal.  
A gyakorlat azonban azt m utatja, hogy a  bronchiektasiák- 
nak tén y leg  két alak ja  fordul elő , egy ik  a ve leszü lete tt 
typus, a  m ásik  a szerzett typus. Ezen két kórkép egym ás­
tó l úgy pathologiailag, m in t k lin ikailag élesen elkü lön ít­
hető . Ezen aetio logiai és pathologiai kü lönbség ismerete 
nem csak diagnostikai, hanem  therapeutikus szem pontból 
is fon tos. A  veleszü letett alak rendesen éveken keresztül 
tünetm entes, a gyerm ekkorig, évtizedekre visszam enő 
anam nesist m utat, azonban m inden aeu t m egbetegedés 
nélkül. A  m egbetegedésekben sokszor egyéb fejlő dési rend­
ellenességek is  észlelhető k, egy  ugyanazon családban több 
eset, rach itis és congen ita lis lues gyakori kísérő i. E lő fo r­
dulása m ajdnem m indig a  bal alsólebeny, vagy  az egész 
bal tüdő ; a  fo lyam at progrediál- C ontrastfelvételen a tá- 
gulatok sacciform isak , k ife jezettek , élesszélüek. Patholo- 
gia ilag a pleuraű r szabad, a tüdő parenchym a rózsaszínű , 
puha tap in ta tú , lábos elvá ltozás csak m agában a bronchus 
fáiéban  és közvetlen környezetében ta lá lható. Dobverő  
ujjak elő fordu lása ritkább. Szerzett alakon az anamne- 
sisben rendesen m egta lá ljuk  az acut m egbetegedést, am ely­
nek egyenes fo ly ta tása  a  kórkép k ife jlő dése. R öntgenen a 
tágu la tok  cylindrikusak, orsóalakúak, elm osódottak. P a ­

thologia ilag sú lyosan  elvá ltozott tüdő parenchym a, súlyos 
pleurogen összenövésekkel tá rsu l. Ezen form a a lap ja te­
há t gyu lladás, am ely a tüdő szövet elastic itásának  elvesz­
téséhez vezete tt. Bronchopneum onia, pneum onia, idegen 
test lues stb ., tá lyog , gangraena, pneum onoconiosis, em­
pyem a lehet a  k iindulás, m ely fo lyam atok  következtében 
elvá ltozott tüdő szövetben, secundaer módon a laku l ki a 
bronchustágulat. A  veleszü letett form ák pathologiájában, 
a gyu lladásos alapon kívül, m ég m echanikai tén yező k is 
szerepet já tszanak . A  basa lis pileurogen letapadások  ex­
centrikus hú zása  a bronchusok k iü rü lését m egnehezíti,  
íg y  pangást, m ajd  secundaer tágu la to t okozhat. A  tisztán 
pleurogen eredetű  brontíh iektasiák létezését a  szerző k ál­
talában tagad ják , önm agában ez, a  parenchym a elváltozása 
nélkül nem  elegendő . Mindkét formához azonban, az ana­
tómiai elváltozásokon kívül még az infectio fogalma tar­
tozik, amely egy bronchitis putrida képében állandósul.

Ami a bronchiektasiák seb ész i kezelését il le t i, ismer­
ve a kórkép patlholoigiáját, m ár elő re m egm ondhatjuk  
hogy a co llapsustherap iá tó l sok a t nem  várhatunk  és ez 
csak a ve leszü le te tt  form ákban jöhet szóba. A  ri­
gid, m egvastagodott fa lú  bronohusokat pneum othorax 
segítségével com prim álni lehetetlenség. U gyan az á ll nagy­
jából a co llapsustherap ia  egyéb sebészi fo rm áira  vonatko­
zólag is, m in t a  phrenicotom iára, a thoracop lastikára, va­
lam int az ex tra  pleural is plom bagera. A  seb ész i therapia 
alkalm azásakor, m indenek e lő tt a kórképet aetio log ia ilag 
kell tisztáznunk é s  tek in tette l k e ll lenni arra, h og y  tünet­
m entes, v a g y  m ár teljesen  k ia laku lt kórképpel állunk-e 
szemben. A  thoracop lastika o ly  veleszü letett, de tünet­
m entes esetekben  jöhet csak  szóiba, ahol a  m egbetegedés 
az egész tüdő fé lre  k iterjedt. A  veleszü letett fo rm ák  közül 
ugyan is egy es esetek , a  késő bbi életévekben ú g y  alakulnak  
á t, hogy az egész tüdő iéire kiter jedő  üregképző dés erő s 
zsugorodást okoz. I ly  esetekben f ix  m ed iastinum ot és pleu. 
ra lis összenövéseket lehet feltéte lezn i. Ezek azok az esetek, 
ha m ég nyugalm i állapotban vannak am elyek thoraco­
plastikára alka lm asak. I ly  esetekben a thoracop lastika  
m int praeventiv m ű tét életm entő  lehet és a kórkép további 
k ife jlő dését m egakadályozza. A  veleszü letett formákban, 
ha a m egbetegedés csak eg y  lebenyre loca lisá lt és ha a 
fo lyam at m egnyugodott, a thoracop lastika h e ly e t t , az ex- 
trap leuralis p lom baget végezhetjük . Ezen beavatkozás fő ­
leg gyerm ekeken jön  szám ításba, m ivel rendesen csak 
fia ta l korban észleljük  a m egbetegedés azon form áit, me­
lyekben ezen beavatkozás eredm ényesen alkalm azható. A  
thoracop lastikával szemben elő nye az, h ogy  sok k a l kisebb 
beavatkozás és em ellett nagyobb com pressiót képvisel. 
Mindazon esetekben azonban, ahol a  kórkép m ár teljesen 
kialakult, aho l a  perib ronchitis in filtra tiva  k ife j lő dött, ha 
a betegek m ár nagy m enny iséget expectorálnak, minden 
collapsustherap ia csak pa llia tiv  beavatkozást je lent. Ily  
állapotban a thoracop lastika, m ivel az expectora tiót ren­
desen m egnehezíti, veszélyes és hatásta lan. A z extrapleu- 
ra lis plom bage, m ivel az expectora tió t m egkönnyíti, m eg­
kísérelhető . A  piomb hatása a la tt a fe lszívó fe lü let  m eg­
kisebbedik, a  kiürü lés m egkönnyebbül, a  p an gás m egszű ­
nik, a co llapsus következtében a  vérzésveszély  kisebb és 
így  tüneti ja v u lá s t  érhetünk el.

A bronch iek tasia  egyedü li radicalis sebészi gyógyke­
zelése, a lobektom ia, am ely a m egbetegedett lebeny eltá­
volításából áll. H a a m ű téti v iszonyok m egenged ik  lob- 
ektom iát k e ll végeznünk, vannak  azonban esetek , amikor  
techn ikailag a  lobektom ia nem  végezhető  e l és ilyen ese­
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tekben kénytelenek vagyunk a leb en y  részleges e ltávo lí­
tásáva l, a lebenyresectióval m egelégedn i. A  lobektom ia  
csak zárt pleura ű r m ellett végezh ető  el, így teh á t, e lső ­
sorban a  szerzett fo rm ák  az alkalm asabbak. A ve leszü le­
te tt  form ákban, aho l a pleuraű r rendszerin t szabad annak 
m ű vi oibliteratióját ke ll elő ző leg elérnünk. E rre szo lgá ló 
eljárás, az elő zetes paraffin-p lom bage, vagy a lebeny fö ­
lö tt a  bordák széles eltávolítása. A  m ár ob literált pleura 
m ellett, a lebenynek több szakaszban isolá lása techn ik a i­
lag nem  nehéz fe lada t. A lebeny kocsányosítása u tán, a 
m egfelelő  h ilust gum m idrain seg ítségéve l lekötjük és  pár 
napi várakozás u tán  Paquelin seg ítségéve l e ltávo lítjuk . A  
lobektom ia, ha h e ly es indicatio m elle tt  végeztük, te ljes 
gyógyu lást jelent. A z esetek jórészében m ég bronchus- 
sipo ly  sem  marad v issza , am ennyiben sipoly v isszam arad­
na, ú g y  az secundaer m ű tét seg ítség év e l zárható. A  m ű té t 
elő fe lté te le  az á lta lános jó erő beli á llapot. L egyöngü lt be­
tegek, sú lyos in tox ica tiós 'tünetekkel, ezen beavatkozásra 
nem alkalm asak. A  rossz  állapotban lévő  betegeken a lob ­
ek tom ia helyett, a Graham á lta l a ján lo tt cauter isatio  vé­
gezhető . A  beavatkozás lényege az, h o g y  a beteg lebenyt 
cauter seg ítségével fokozatosan e lpusztítjuk . Ú gy a Sauer - 
bruch á lta l aján lott lóbektom iának, m in t Graham e ljá rá ­
sának a  m orta litása nagy, az irodalm i adatok a lap ján  
30— 40% -ra becsülhető .

A  bronchiektasiák sebészi kezelésében még egy  pa llia , 
tiv  seb ész i eljárásról k e ll m egem lékeznem  s ez a pneum o- 
tom ia. E zen eljárás legyöngü lt egyéneken  és oly esetekben 
jöhet számba, ahol nagy, összefo lyó  üregek m utathatók  
ki. A  b ronch iek tasiás tüdő  m egn y itása  azonban m ind ig 
kétélű  fegyver. A m ilyen  áldásos leh e t o ly  esetekben, ahol 
tén y leg  egy-két nagyobb üreg m egnyitásával, a vá ladék 
lécsapolását elérhetjük  és a beteget fo ly tonos k ínzó köhö­
gésétő l m egszabadíthatjuk, éppen o ly  kínos á llapotot te ­
remt, ha nem  sikerü l a  tüdő  k ie lég ítő  drainage-a. A tüdő 
m egny itása  következtéiben ugyanis a  beteg a rendes köhö­
gési actiust nem tud ja  elvégezni. H a  nem  sikerül m inden 
üreget feltárnunk s  a  váladék te l je s  lefo lyását b iztosí­
tanunk, —  már p ed ig  ez a bronchiektasiában könnyen 
m egtörténhet, —  a  v á r t  eredm énynek éppen az ellenkező je 
fog  bekövetkezn i. A  váladék egy része a pneum otom ia n y í­
lásán keresztü l k iürül, a beteg nem  tudván köhögn i, a 
többi ü regek vá ladékát tehát nem  ü r íth eti ki. Csakham ar  
váladékpangás keletkezik  s  így  tüdő oedem a következtében 
a b e teg  exitá l. A  bronchiekt? siák  kezelése hálás sebészi 
feladatnak  tnem m ondható. Ennek oka részben a b e tegség 
pathologiájában keresendő , részben pedig abban, h o gy  a 
betegek  rendesen o ly  késő n szánják rá  magjukat a b eava t­
kozásra, amidő n annak kilá tásai m ár  nem jók.

Sebestyén Gyula dr. egyet, m agántanár

A d iabeteses koma kezelése.

A z insulin  fe lfed ezése óta a d iabeteses koma kezelése 
aránylag hálás orvosi feladat s  bár keresztü lv itele a lk a l­
m asabb intézetben, kedvező  körülm ények között a  beteg 
lakásán is  m egoldható. Ma már a praekomás és kom ás 
esetek  nagyrésze eré lyes és korai beavatkozással m egm en t­
hető , v iszon t sú lyos kom atosus állapotban több órai k é­
séssel orvosi kézbe ju tó  esetek m ég m indig jó részt áldo­
zatu l esnek. Ebbő l i s  lá tható, hogy m ennyire fon tos a k o ­
rai beavatkozás, s  egy -k ét órai k ésés  végzetes lehet. Épen 
ezért a  kezelő orvos fe ladata  m egíté ln i a  helyzetet, h ogy 
adott körülm ények között nem elő nyösebb-e rögtöni be­
avatkozással minden felesleges késedelemnek elejét venni, 
m int kórházba szá llítássa l a legértékesebb idő t kezelés 
szem pontjából elveszíten i. M ásrészrő l az is  bizonyos,, hogy 
a kórházi kezelés elő nyeit,, a  fo ly tonos laboratóriumi con­

front, állandó orvosi inspectió t odahaza csak nehezen v a ­
lósítha tjuk  m eg és íg y  az elhatározás nagy körü ltekin tést 
igényel. Am ennyiben a kórházbautalás m ellett dönt a ke­
zelő orvos, feladata egyrészrő l a beszállításra már insu- 
lin t adagolva e lő készíten i a betegét, m ásrészt helyes a kór­
házat telefonon ér tesíten i, hogy a kezelést a fe lvéte l néha 
hosszadalm asabb fo rm alitása i ne késle ltessék . H a 2 órá­
nál hosszabb ideig ta r t  a szá llítás, csak orvosi k ísérette l 
s a  szá llítás a la tt sem  szünetelő  kezeléssel bocsájtható  
útjá ra a kom atosus beteg .

A  kom a diagnosisának b iztosítása typusos esetben, 
ha tudjuk , hogy  ütem insulinozott cukorbeteggel állunk 
szemben, nehézségbe nem  ütközik. Az öntudatlan, passive 
fekvő  beteg  m ély Kussmaul légzése feltétlenü l a helyes 
nyom ra vezet. A  b etegágy  környékét elárasztó aceton- 
szagú lehelet fe lism erése az első  pillanatban m egtörténik.  
E zeket az észleléseket a v ize letle let csupán m egerősíti, ha 
cukor m ellett nagym enny iségű  acetont ta lá lunk  s  a  Ger- 
hard-próba is  positiv . A z üledékben a kom a-cylinderek je ­
len léte m ár nem állandó tünet. A lacsony vérnyom ás, sza­
pora pu lsus, a szem golyó tensió jának csökkenése, száraz 
nyelv m ég azok a  tünetek , am elyek kom ában m egvannak, 
ille tve a kom a tartam a a la tt  többé-kevésbbé kifejlődnek. 
Ez a va lód i koma m egkülönböztetendő  a  cukorbetegek kar-  
d io-vascu lar is in su ff ic ien tia  alapján fejlő dő  öntudatlan- 
sági állapotaitó l, am elyeknek az igazi kom ához sem mi kö­
zük s azért kezelésük sem  azonos avval.

A  d iabeteses kom a elkülönítése hypoglykaerniás ko­
mától insu linnal kezelt betegen néha nehézségbe ütközik. 
Az utóbb i esetben is  leh et te ljes öntudatlanság, v iszon t a 
kom ás betegen nincsenek néha m eg teljesen  a kom ára je l­
lemző  tünetek, úgy, hogy  ilyenkor, am ennyiben e lég  gyor­
san elvégezhető  vércukorv izsgá la t nem  á ll rendelkezésre, 
insu linnal együ tt, i l le tv e  inkább m ég e lő tte  nagy adag 
sző lő cukrot is adunk az érbe és nem  késlelk©dünk a kezelés 
m egkezdésével d iagnosisunk  felá llítása m ia tt. Term észe­
tesen  azonban, a fr issen  v e tt  katheteres v izeletnek v izsgá­
la ta eldön theti a  d iagnosisunkat a  kom a irányában, ha 
sok cukrot és acetont tarta lm az.

A  kezeilés menete a következő  : M iután m eggyő ző dtünk 
a kom ás betegen arról, h ogy  a v izelet cukrot bő ven tar­
talm az, n agy  adag insu lin t adunk és pedig 60— 80 eg ysé­
get, felerészben érbe, felerészben bő r alá. E zu tán  a k iszára­
dás veszélyével szem ben védekezünk in fusióval, vagy hypo- 
derm ok lysissel. U gyanekkor adhatunk esetleg  5% -os so- 
dabicarbonát oldatból cseppcső rét, vagy  beöntést. A szódá­
nak a kom a kezelésében m ár n incs m eg az a szerepe, ami 
az insu lin  e lő tt vo lt, ú gy , hogy  ezt sokan m ellő zik és 
am ennyiben nehézségbe ütközne, elhagyható. A vérkerin­
gés jav ítása  céljából strophantin t adunk 0.3— 0.4 m gr-ot,  
továbbá coffein t, card iazolt, strycbnin t, ephedrint, ese t­
leg cam phort, sű rű n váltakozva. Ha in fusió t adunk, vagy 
hypoderm ok lysist, ú gy  ezen anyagokból a m egfele lő ket  
ezekhez keverhetjük, különben bő r alá, vagy  szükséghez 
képest érbe, esetleg izom ba adjuk az in jectiókat.

A  m ásodik adag insu lin t kb. két órával az első  adag 
után nyú jtjuk , á tlag 20— 40 egységet a  b eteg  állapotátó l 
függő en. Ilyenkor azonban, akáircsax a következő  insulin- 
adagok esetén, m ind ig m eggyő ző dünk arról, hogy van-e 
p illanatny ilag cukor a  katheteren keresztü l fe lfogott v i­
zeletben. H a a cukor m enny isége csökken, vagy  eltű nik,  
az insu lin-adagot csökkentjük  10— 20 egységre és evvel 
egyidő ben 40% -os in ver tose oldatból is  adunk 10— 20
ccm-t érbe. U gyan így járunk el akkor is  ,:ha valam ilyen 
oknál fogva  nem tud tunk  v izelethez jutni, vagy  nem  tud ­
tuk a reactió t elvégezni és így  nem  ism erjük az anyagcsere 
p illanatny i állapotát. E vve l igyekszünk elkerülni az t a 
veszély t, am it jelentene, ha a kom ás betegünk valódi ko­
m ája h ir te len  hypoglykaem iába menne át.

!
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Am idő n a beteg ön tudatá t v isszanyer i és nyeln i is 
képes, az in travénásán n y ú jto tt  sző lő cukor helyett inkább  
szájon keresztü l adunk krum plicukros lim onádét, vagy  
valami m ás cukros ita lt. A z insulin kezelést a szükséges 
m értékben m indaddig fo ly ta tju k , am ig  a vizeletben a Ger- 
hardt-próba positiv, term észetesen  az eg y es adagokat ké­
ső bb az állapottól fü ggő en  ritkábban adjuk.

Az utókezelés a la tt  fo ly ta tjuk  a bő vebb insulinadago- 
lást és em elle tt szénhydrátnapokat, így  r izs, dara stb. na­
pot rendelünk, amiket aztán  csak lassan és óvatosan v á l­
toztatva térünk á t a vég leges insulin  adagra és optim ális  
vegyes diaetára. K om át k iá llo tt betegen  újbóli to leran tia-  
m eghatározás szükséges. A  diabeteses kom a egész tartam a 
alatt nem  feledkezünk m eg a nedvveszteség pótlásáról, 
bő ven ju tta tunk a szarvezet rendelkezésére vizet, só, vagy 
szódaoldat alakjában a b e teg  állapotától függő en, ele in te 
parenteralisan, késő bb szá jon  keresztü l. A  beteg vérkerin­
gését és vérnyom ását is  állandóan figyelem m el kisérjük.  
Az ön tudatlan beteg m ellé, lehű lést m egelő zendő , therm o- 
phorokat helyezünk.

A praekoma felismerése néha nagyobb nehézségbe 
ütközik, m in t a k ife jlő dött komáé, egyszerű en azért, m ert 
nem  történ ik  m eg a szükséges v izeletv izsgá la t, vagy m ert  
a nyert eredm ényt nem helyesen  m agyarázzuk. D iabeteses 
beteg m inden abdom inalis eredetű  panasza esetén gondolni  
kell a praekomára, m ert m indennapos, h ogy  éppen praeko- 
m ás betegeken elein te gyom orfekély  átfúródásra, vagy  
vafcbélrolhamira valló  tü netek  lépnek fe l  é s  elterelik a g y a ­
nút az igazi okról. I lyenkor egy jól érte lm ezett vizelet- 
v izsgálat az összes tüneteket, hányást, görcsöket, nehéz- 
légzést m egm agyarázza.

Az insu linadagolást praekom ában 20— 30 egységgel 
kezdjük és naponta fo ly ta tju k  4— 6-szor 10— 20 egység­
nyi adagban, amíg a tünetek  nem  javulnak. Ha h ányás 
nincs, a  szükséges cukor és fo lyadékbevitel per os tö r té ­
nik. Ha a hányás ezt m egakadályozná, akkor a kom ában  
leírt e ljá rást vesszük igénybe.

A  kom a, illetve praekom a keletkezésének okát lehe­
tő leg m ind járt felism erésekor kiku tatjuk . Gondolnunk kell  
azokra a re jte tt genyedésekre, o tit isre, m en ingitisre stb., 
am iket kcm ás állapotban panaszok h iányában csak nehe­
zen ta lá lunk  meg, h o lo tt ezeknek e llá tása  azért is e lső ­
rendű  érdek, m ert az insu linhatás, ilyen genyedések je len ­
létében rendkívül lecsökken és k é tségessé  válik.

A  d iabeteses koma kezelésében lege lső  szabály a 
praeventio, a koma k ifejlő désének m egelő zése. Igen sok ­
szor, ta lán  legtöbb esetben a koma k ife jlő dése helytelen, 
vagy rosszul betartott d iaetás elő írásokra és rosszul a lka l­
m azott insu linm egvcnásra, továbbá fertő zésekre vezethető 
vissza. A komát megelő zni mindig könnyebb feladat, mint 
a kifejlő dött komát meggyógyítani.

Purjesz Béla dr. kórházi fő orvos Gyula.

A vörheny abortiv alakjai.
A  typusos vörheny rossz  közérztettel, lázzal, h án yás­

sal, torok fá jással, á lla la tt i nyirofcm irigyduzzanattal kez­
dő dik, ezeket a tüneteket a jellem ző  vörhenyk iü tés követi, 
am ely legsű rű bben a combhárom szögben, háton, izü leti  
hajlatokban jelentkezik, az arc szabad. A  torok a sebscar- 
la tinát k ivéve igen erő sen  belövelt, a toroknekrosis e lég 
gyakori. A  torokképietek gyulladása a szájpadivekre, a 
lágyszájpadra is  fo ly ta tód ik  és a  kem ény szájpadon éles 
határral végző dik- E z az utóbb vázolt vörhenyes enanthe- 
ma a scarlatina sine exanthemate egyedü li kórjelző  tünete 
lő het. A  m álnanyelv jellem ző . A  tenyér, talp, comb, fü l­
cimpa, u jjhegyek lem ezes Ihámlását jellem ző nek tartjuk .  
H a valam ely lázzal, ang ináva l járó m egbetegedést 15— 24

nappal hám lás, vagy az u. n. m ásodik b e tegség  tünetei 
követnek, vörhennyel á llunk szem ben. A m ásod ik  beteg­
ség (a  vörheny u tóbetegségei) vörhenyre jellem ző . Sok­
szor a m ásod ik  betegség kap csán  m egism étlő dnek a  vör­
heny k itörésekor jelentkező  tünetek , m áskor olyan szer­
vek betegszenek  meg, am elyek a  vörheny k itörésekor épek 
voltak. Láz, angina, haem orrhag iás vesegyu lladás, otitis,  
synovitis a  m ásodik b e tegség  gyakrabban elő fordu ló tü ­
netei,, endokard itis, thy reo id itis, cholecystit is, postscarla- 
t inás erythem a, purpura a  m ásod ik  betegség ritkább meg- 
jelelniési a lak ja i.

Az abortiv  alakban sokszor  a jellegzetes vörhenytü- 
netek hiányoznak. K étségtelen , h ogy  van exanthem a és 
enanthem a nélküli vörheny, a subscar latinában sokszor a 
torok nem  belövelt és csak a  jellem ző  k iü tés vezet a vör­
heny kórism éjéhez. A kór ism e felá llításában nem csak a 
betegre, hanem  az anam nesisre és a környezetben elő­
fordult vörhenyes m egbetegedésekre is tek in te tte l kell 
lennünk. A  környezetben e lő fo rd u lt vörhenyeset gyanússá 
teszi, a hám lás és a jellem ző  idő ben fellépő  m ásod ik  be­
tegség  kétségtelenné teszik  bárm ely anginának vörhenyes 
eredetét. A  scarlatina sine exan them ate is  a felhám gyu l­
ladásos fellazu lásáva l jár, ez t  i s  gyakran követi hámlás. 
A '"ombháromszögben, a háton , az izületi hajla tokban ak­
kor is  ta lá lhatunk vörhenyk iü tést, amikor a  testfe lü let 
többi része k iü téstő l m entes. Sokszor csak torokgyulladás 
és az á lla la tt i m ir igyek duzzanata áll fenn. A  kiütésnél­
küli vörheny k itörését m egelő ző en is jelentkezheitik rash, 
vagy is rövid  ideig  fennálló  elő exanthem a, am ely  a lázas 
idő szak e le jén  lép fel. H ason ló  rash m ás fertő ző  betegség, 
fő leg var ice lla  kezdeti szakában is  felléphet, egy ik  beteg­
ségre sem  jellem ző , legfeljebb heveny fertő ző  betegség kö­
zeledését jelz i és egyes esetekben  tám ogathatja  a  scarlati­
na sine exanthem ate diagnosiisát. Vörhenybetegek környe­
zetében gyakor i a nem sp ec if ik u s angina, m elye t a speci­
fikus vörhenyanginától csak  a hám lás h iánya és az im ­
m unbio lógiai reaotiók eredm ényei különítenek el. Vör­
henybeteg környezetében fe llép ő  anginával járó megbe­
tegedést, am ennyiben hám lás nem  jelentkezik, nem kell  
vörhenynek nyilvánítanunk . H a az alább részletezendő 
im m unbiológiai reiactiókat nem  végezhetjük el, helyesen 
tesszük, h a  a vörhenybeteg környezetében m egbetegedett 
anginás egyén t gyógyu lása u tán  is  3 hétre elkülönítjük,  
gyakori szájöb lögatést rendelünk, figyelm eztetjük  az 
esetleges fer tő ző képesség lehető ségére és f igye ljü k az 
esetleges hám lás bekövetkezését.

A  vörhenybeteg, va lam in t a vörthenygyanus is, aimeny- 
nyiben a  ha tóság  az otthoni ápo lást nem engedélyezi, jár­
ványkórházba szállítandó. H a  a tisztio rvos kedvező 
.lakásviszonyok m ellett az o t th o n i ápolást m egengedi, a 
diagnosis tisztázásában a következő  im m unbiológiai re­
aotiók lehetnek  seg ítségü n k re :

1. Schultz— Charlton-féle kioltási tünet. 0.5— 1 ccm 
vörlhenyreconvalescenssavót vörheny elleni lósavót, eset­
leg norm ális emberi savó t in tracu tan  befecskendezünk a 
kérdéses b eteg  k iü téses bő rterü letére (0.2 ccm  savó is 
elég ). A  vörhenyk iü tés az o ltás helyén 6— 24 óra alatt  
pengcnyi-gyarm ektenyérnyi terü leten  eltű nik. A  kiü tés ki­
o ltása (p o s it iv  Schultz— C harlton-tünet) vörheny jelenlé­
té t  b izonyít ja , negjativ Schu ltz— Charlton reactio  nem zár­
ja ki egészen  biztosan a vörhenyt.

2. A  Schultz— Charlton-féle reactióihoz hasonlóan a 
kérdéses b e teg  savójával is  végezhetünk  k io ltási reactiót, 
ilyenkor a kérdéses beteg savó ján ak  k io ltóképességét v izs­
gáljuk b iz tos vörhenykiütésen. A  kérdéses beteg  savójának
0.5— 1 cem-éit (0.2 ccm is e lég )  3 napos idő közökben 1— 3 
esetleg több Ízben biztos vörhenybeteg  k iü tésére oltjuk.  
A vörhenybeteg vérsavója a  b e tegség  első  nap ja iban vör-
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h en yk iü tést kioltó ellenanyagokat n em  tartalmaz, a  m eg­
b eteged és 3— 14-ik nap ján (esetleg  késő bb) vá lik  a  vör-  
henybeteg  vérsavója kioltóvá. U tóbb  em lített im m unbio­
lóg ia i vá ltozás vörhenyre jellem ző  és a  reactio 2— 3 e s e t ­
leg többszöri ism étlésével á llapítható m eg. A  reactio e lvég ­
zéséhez b iztos k iü téses vörhenybetegre van szükség, ki  
leg többször csak járványkórházban á ll  rendelkezésre. A  
kérdéses beteg savó ja  v izsgá la t cé ljáb ó l járványkórházba 
kü ldhető .

3. A  kérdéses betegen  3 napos idő közökben ism éte lt 
D ick -reactio  is  jól használható. A  vörhenybeteg  betegsége 
első  nap ja iban D ick-positiv, a  v ö rh en y  3— 14-ik nap ján 
(ese t leg  késő bb) vá lik  D ick-negativvá. K iü téses terü leten 
a D ick  reactio  leo lvasása  nehéz.

H a a 2 első  b etegség i napon a  betegsavó vörhenyk i­
ü tést nem  o lt  ki és a D ick-reactio n eg a tív , vörheny je len ­
léte k izártnak  tek in thető . Nagy va lószínű séggel k izárhat­
juk a vörheny jelen létét akkor is, h a  a  harm adik b etegség i 
hét u tán  a  betegsavó vörhenyk iü tést n em  olt ki és a Dick-  
reactio  positiv . (A  vörheny im m unbiológia i d iagnosisáról 
az O. G gy. K. c. rovatban, O. H. 1932. 170.-ik oldalon  
Pleskó Lajos dr. m ár beszám olt.)

A  vörhenyre jellem ző  vérkép (leu k ocy tosis és eosino- 
pLilia egy ü ttes  elő fordu lása) épen a  k iü tés nélküli ese tek ­
ben h a g y  cserben, az eosinophilia az exanthem a fü g gv é ­
nye. A  fehérvérsejtekben vörhenyben mindig; jelen levő 
D ceh le-fé le  testek m ás fertő ző  betegségekben  is előfordu l­
nak. A z urobilinuria sem  jellem ző , b á r  a  vörhenyesetek  
90% -ában m egtalá lható. A cap illarm ikroskopia erre be­
gyak oro lt v izsgáló kezében k iü téses betegségek  d iagností- 
kájáiban értékes eredm ényeket adhat.

A z  abortiv  vörhenyk iü tés leg fö ljeb b  rubeolával és 
gr ippes exanthem ával téveszthető  össze. Vörhenyben az 
arc szabad, a  kiütés- localisatió ja m ás, m int az említe tt  
exanthem ábban. A  hám lás je len tkezése eldönti a  diagno- 
sist. Rubeolában az arcon is van k iü tés , légutak hurutja  
gyakor i. A  rubeola p lasm asejtlym phocytosissal jár, a  gr ip ­
pe vérképe nem jellem ző , a n agy fok ú  erythem a in fectio -  
sum ban leukopeniát ta lálunk. A  gyógyszerexan them ák  lo­
ca lisa tió ja  különbözik a vörheny étő l.

2— 3 h eti ágynyugalom , diaeta a  legenyhébb esetekben 
is fo n to s. A  m ásodik betegség fe l lép ésé t  a serum kezelés 
va lószínű leg  lényegesen nem b efo lyáso lja . Serum kezelés 
sú lyos esetekben feltétlenü l lén yegesen  javait, (10— 20 
ccm vörhenygyógysavó, súlyos ese tek b en  esetleg vörheny- 
reconvalescenssavó) azonban en yh e  esetekben is  a lkal­
m azható.

Teveli Zoltán dr. gyerm ekk lin ika i tanársegéd.

D oboz a Trendelenburg-féle em bólia- 
mű tét céljára.

A  postoperativ  throm bosis m ege lő zése és kezelése so­
kat v i ta to t t  kérdése vo lt  és m arad az  orvostudom ánynak. 
A nnyi bizonyos, h o g y  operatív esetekben  a  th rom bosis 
m egelő zést illető leg az elő zetes m assage, tornázás nem 
sok eredm ényre vezetett, a már fe l lé p e t t  throm bosis esetén 
ped ig a  sokak álta l a ján lo tt korai m assage nem eg y  e se t­
ben h a lá los kim enetelű  volt. E zér t a  throm bosis kezelé­
sében m a is  a conservativ  kezelés, a  fek te tés  és szakszerű 
ápolás az  egyedül célravezető  e ljá rás. A  throm bosis szá­
m os com piicatió jának egyik  form ája, ha  a  throm busok le­
szakadnak és a vérpályán át a tüdő be kerülve, in fa rc tust 
hoznak létre. Ha a leszakadt th rom bu s o ly  nagy, h ogy  az 
artér ia  pulm onalist eltöm eszeli, ak k or  ez a körülm ény elég 
gyorsan  ha lá lt okozhat. A  halálos v é g ű  pulmonalis em bóli­
ák a szü lészetben és nő gyógyászatban aránylag gyakoriak.  
K ezelésük  m a is kizárólagosn a  Trendelenburg a ján lotta

m ű tét. Igaz , hogy ez a m ű tét, am ely a  m ellkas, a szívbu­
rok, az a r tér ia  pulm onalis m egny itásáva l jár, veszélyes. 
Annyi azonban bizonyos, h o g y  az egyetlen  eljárás, am ely- 
lyel a b e tege t ilyen esetben m eg lehet m enteni. Anélkül,  
hogy a Trendelenburg m ű tét techn ikájára kitérnék, csak 
annyit óh a jtok  m egjegyezn i, h o g y  egyik legnagyobb veszé­
lye az, h o g y  az art. pu lm onalist az art. pulm onalis és aor­
ta eg y ü t tes  leszorításával k e ll vérte lenítenünk, m iáltal a 
vérnyom ás h ir telen csökken, m ásodszor a  szív  a  beléömlő , 
de tovább nem  fo lyó vér m ia tt  k itág ítta tik , harm adszor az 
agyvelő  vémtalenség m ia tt szenved . Rehn az t aján lja , hogy 
az art. pu lm onalis és aorta  leszorítása h e ly e t t  a  vena ca- 
vák beszájadzási helyét szorítsu k  le. A z á lla tk ísérlet azt 
m utatta, h ogy  pl. kutya a  m ű té te t 10 perc ig  á llo tta, a  sz ív 
nem tág íth a to tt ki, a vérnyom ás nem csökkent olyan na­
gyon az a g y  sem  károsodott annyira. A  m ű tétet ú gy 
végezzük , h ogy  a  sternum  m elle tt  hosszanti, a  3-ik bordán 
erre m erő leges m etszést ejtünk- A  II., III., IV .- esetleg  V-ik 
bordából i s  6— 8 cm-t subper iosta lisan resecálunk. A bal 
pleurat óva tosan  elto lva ,a pericardium ot hosszában m eg­
ny itjuk , balkezünkkel a szívburokba ju tva, a  szívcsúcs alól 
kerülünk fe lfe lé  és há tra fe lé  a  vena cava in fer ior  és supe­
rior beszájadzásához, m utató é s  középső  ujjunkkal azokat 
leszor ít juk  és az art. pu lm onálison e j te tt  h osszan ti seben 
át, a th rom bust eltávolít juk . I t t  is  felvezethetjük  kezünk 
helyett a gum m icsövet a Trendelenburg sondával, úgyhogy 
a gum m icső  az egész szív  köré kerül é s  ennek a két v é ­
gét m eghúzva a véna cavák szájadékait leszorítja . Tehát 
Rcihn a ján lása  azt eredm ényezi, hogy a  m ű té t a Trendelen­
burg á lta l m egállap íto tt 45 m ásodpercnél tovább is ta r t­
hasson.

M agam  a m ű téti e lő k észítés idejének m egröv id ítése 
céljából e g y  dobozban összeállíto ttam  a Trendelenburg  
m ű téthez szükséges eszközöket úgy, hogy az eszközök e l­
rendezésében sterilen állandóan rendelkezésre állhatnak. 
Mert, h a  ig a z  is az, hogy az esetek  egy  részében 10 per­
cig, v a g y  annál több ide ig  is  é l m ég a beteg, ez az idő  n a­
gyon k evés arra, hogy a  szanaszét heverő  m ű szereket e lő ­
keressük, a beteget a m ű tő be v igyük és m egoperáljuk. Pul- 
m onalis em bólia esetén a m ű tétet m inél elő bb, esetleg a 
kórterem ben kell elvégeznünk . A  doboz teh á t m inden kór­
terem ben elhelyezendő , a  benne levő  ster il keztyű k azon­
nal kéznél vannak és a m ű szerek olyképen vannak a  ste ­
ril kendő be egym ásután csavarva, hogy k iteregetés alka l­
m ával haszná la ti sorrendben kerülnek szem ünk elé. Szike, 
érlefogó, bordaresectiós olló, érlefogók, Trendelenburg son- 
da é s  gum m icső  az art. pulm onalis m egnyitásakor hasz­
ná latos seb tágító , a  throm busk iem elő  eszköz, a  pulmona­
lis ér le fogó ja , egym ás u tán vannak elhelyezve, de még 
a varróanyagok  is  prak tikusan tű be fű zve egy  ster il gazé 
vászonban használatra készen  állanak a  tű ta r tóva l együtt.

A  m ű té t sikeres e lvégzéséhez azonban elő fe ltéte l az, 
hegy techn iká já t e lő zetes hu llagyakorla tokkal begyako­
roljuk s, h ogy  állandóan rendelkezésre álljanak azonnal és 
ster ilen  a  szükséges eszközök. A  R ehn-féle m ódosítás 
ú gy lá tsz ik  h ivatva van az eredm ényeket fokozni. Kirsclmer 
végezte 1924-ben az e lső  sikeres Trendelenburg m ű tétet. 
A zóta 7 sik eres m ű tétrő l tudunk. Ha a  R ehn-féle m ódosítás 
és az á lta lam  ajánlott o rgan isa tio  csak k is mértékben is 
hozzájáru lhat ahhoz, h ogy  a b iztosan felism erhető , de csak 
m ű tétte l kezelhető  pu lm onalis embóliák közül többet m eg­
m en thetünk, úgy érdem es vo lt  ezzel a  nagyon  fontos kér­
déssel foglalkoznunk .

Búd György dr. közkórházi fő orvos.

H e ly r e ig a z í t á s :  A z  O. G y . K. 13. s z á m á b a n  P u h r  L a j o s  

d r .  „A z  endom etriosdsok” c. közlem ényében  a  9. bekezdés 6-ik 
sorában  tév esen  szedett „s a r k o m a s e j t j e i ’ ’ h e ly e t t  „ s t r o m a s e j t -  

je i ”  ér tendő .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
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A hydrokephalus prognosisa és  kezelése.
V álaszt adni a szülő knek arra vonatkozólag, hogy v íz ­

fejű  gyerm eküknek mi lesz a  sorsa és, hogy m it rem élhet­
nek az orvosi kezeléstő l, —  nehéz feladat. Az első , am inek 
eldöntésére törekednünk kvd, annak m egállapítása, hogy 
a ih. m ilyen eredésű . Kedvező  p iognosist adni csak abban 
az esetben lehet, ha az alapm egbetegedés gyógyszeresen 
vagy  operative befo lyásolható s ha m ég nem  sorvadt az 
agyszövet.

Kedvező  a kórjóslat, h a  lueses eredésünek bizonyul 
a h . ; legtöbbször ependym itisnek  a következm énye. Az 
antilueses gyógykezelésben ne feled jük Heim tan ítását: 
minél fiata labb a csecsemő ,, annál inkább óvakodjunk az 
erélyes kúráktól, m ert a  lueses tünetek v isszafejlődnek 
ugyan, de a csecsem ő k nem sok idő vel ezután m égis el­
pusztulnak.

Szerencsésnek m ondhatjuk azt az esetet, am elyrő l 
kiderül, hogy nem h., hanem  rach it ises cráne carré. Meg­
em lítésre érdemes, h ogy  a ném etek a rach itises koponya 
körfoigatának h irtelen növekedését, az agy  töm egének  
voluminosusabbá vá lásáva l m agyarázzák, m íg a franciák  
szerint, —  enyhébbfokú h. áll be. Bárm iképen legyen is 
a dolog, lényeges, hogy a  devito l, a siosterin  s  a quarz- 
fénykezelés, m eghozza a gyógyu lást.

Kevésbbé kedvező  a lezajlo tt m en ingitisek után k i­
fejlő dő  h.-ok sorsa. A  convexitason  lezajló gyu lladások 
m aradványaként, h. ex ternus fejlő dhet, am it röviden 
pseudocysta képző désnek is  nevezhetnénk, am ivel m eg­
jelö ltük azt, hogy ezek a folyadékfelhalimozódások, leg ­
többször eltokoltak s ennélfogva tartalm uk lumbalpunetió- 
val nem  csökkenthető . A z oldalkam rák k itágu lásáva l já ­
ró h. internusok kór jósla ta  nagym értékben fü gg  attól, 
hogy az elő zetesen leza jlo tt lobos fo lyam atok következ­
m ényeként, zárultak-e a perivascularis ű rök s a Magandie- 
nyilás, szóival azok az utak, m elyeken keresztül a kam rák  
az arachroidalis ű rökkel közlekednek. H ez nem követke­
zett be —  s  ez gyakori eset, —  akkor a liquor lebocsátása 
révén sokat segíthetünk a betegen.

A koponyaüri vénás rendszerben beálló nagyfokú 
pangás is  h.-hoz vezethet. A  circulatiós zavart néha tu ­
mor okozza. (1. lentebb.)

A punetiós kezelés szabálya i: fon tos, hogy a liquort  
lassan bocsássuk le. A  gyors lebocsátás két veszé lyt re j­
teget, elő ször, hogy h a  a gerinccsatornában hir te len csök­
ken a nyom ás, —  úgy is m ondhatjuk, ha egy  b izonyos 
m éretű  vacuum  képző dik s  ha m echanikus okokból, ez a 
nyomásdiififerentia fe lfe lé  nem egyenlítő dhet ki elég gyor­
san, akkor a koponya, i lle tve kamraürben uralkodó na­
gyobb nyom ás a nyu ltve lő t beleékeli az öreglikba, ami  
rögtön i ex itust okozhat. Akkor történik ez m eg legtöbb­
ször, ha a  h.-t tum or okozza. Másodszor, hogy  h ir telen 
szű nő  nyom ás esetén  cap illaris vérzések állhatnak be. 
Igaz, hogy ezek a vérzések gyorsan szű nnek; szervü lés 
következik be, majd egy  újabb, hibásan végzett lebocsátás 
után újabb vérzés, végü l is ezek a rétegző dések teljesen 
elzárják a gerinccsatorna ű rét, úgy hogy a lum balis tá jé ­
kon többé pungálni nem  lehet. H elyesen végezve azonban 
a kezelést, a h.-ok, éveken keresztül is  pungálhatók  és 
pedig k ielégítő  eredm énnyel.

Nem jelent nagyobb, hanem  csak valam ivel több elő - 
v igyázatot igénylő  beavatkozást a cysterna-punctio A

* h =  hydrokephalus.

beszúrás helye, m axim álisan elő rehajto tt fejta r tásban  a 
két proc. m asto ideust összekötő  vonal s a  középvonal m et­
széspontja . (Kulcsár.) A  betap in tó  ujj érzi e helyen  a k i­
feszülő  m em brana a tlan to-occip ita list és azt, hogy  a la tta  
nincs ellenállás. Célszerű , ha a fecskendő  dugattyújá t  
k issé felhúzva tartjuk m ár a  beszúráskor. Ha a tű  hegye 
benne van a cysternában, a  n agy  nyom ás a la tt lévő  liquor  
azonnal benyom ul a fecskendő be. A  szívás segítségével 
történő  keresgélés így egészen  felesleges.

Ha a gerinccsatorna fe lő l nem sikerül a liquorlebo- 
csátás, az oldalkam rák p u n ctió já t kell végeznünk. Szám os 
eljárást dolgoztak ki (fő leg  kü lfö ld iek ). Valam ennyit fe lü l­
m úlja a M iskolczy—W altner-fé le , —  m ondhatni te ljes 
veszély telensége m iatt. A  beszúrás helye a coronavarrat  
elő tt az a pont, ahol a belső  szem zúgon áthaladó sag it ta lis  
sík és a fü lkagy ló  fe lső  tapadási széle s a kü lső  szem zug 
között húzott vonal közepén áthaladó fron tá lis sík , —  a 
koponyatető n m etszi egym ást. A  beszúrás m élységének 
határa az orb ita  fe lső  szélén  áthaladó vízszin tes sík. A  tű ­
vezetés k ife lé és elő re le fe lé  irányuljon. A  tű  h egye ez 
esetben az oldalkam ra e lü lső  szarvának a lefelé haladó 
csúcsába kerül. E z a kam rarész tágas, nem sérü lnek m eg 
sem  az agyalap i nagy dúcok, sem  a plexusok, sem  a véna 
term inális. A  tű  a gy. fron t, superior néma terü letén  m egy 
keresztül, m ely  elég távol van  a fon tos kérgi m ozgató köz­
pontoktól: a gy. centr. an t. felső részétő l, a s. paracsntra- 
l is  s a gy. fron t, sup.-nak ezzel közvetlenül szom szédos 
részétő l.

Az egyszerre lebocsátható liquor m ennyisége kü lön­
böző : 20— 80 ccm, vagy  m ég  ennél is  több. Irányelv : bo­
csássunk le annyit, am ennyit a csecsemő , vagy  k isoed jól  
eltű r, s am i a h.-os tü n etek et: fő fá jás, görcsök, izom - 
spasmusok, —  jól enyhíti. Célszerű  ezután a koponyát  
rugalm as pó lyával vagy ragtapaszkötéssel körülrögzíten i. 
(E z utóbbit csak  lenyirtihajú gyermekek esetéiben.) A  
liquorlebocsátást 2— 4 h eten kén t szoktuk m egism ételni, az 
estitektő l függő en. Ha jó l é s  könnyen keresztü lv ihető  is 
ez a kezelés h. internusban, a  kórjóslat m égsem  kedvező . 
Ritka e se t  az, hogy egy  enyhébb fokú h.-t „k inő jjön“ a  
beteg. E gyre fokozódó stupor, hem i- és diplegiák, epilep- 
siás görcsök jelennek m eg késő bb s legtöbbször valam ilyen  
intercurrens betegségben e ’pusztulnak ezek a betegek. K i­
dolgoztak különböző  m ű téti eljárásokat is, leírásukat 1. 
sebészeti tankönyvekben. R öntgenbesugárzás a liquor 
tú lterm elését sokszor je len tő sen  csökkenti. V égü l meg fe­
lelő  gyógyszeres kezelésen k ívü l, k ím életesen ható diureti-  
eumok is  m egk isérelhető k .

A kérdés actualitásánál fogva  külön teszünk em lí­
tést az agytum orok álta l okozott h.-ról. —  K iderült, hogy 
a gyerm ekkorban is gyakoribbak, m int azt régebben gon­
doltuk. H .-t akkor okoznak leginkább, ha a sinusokat s  a 
vena cerebri m agna G alen it nyom ják össze, vagy  h a  a 
kam rarendszert (ventr. n i .  apaeductus Syiv ii, ventr. IV .)  
zárják, illetve beszű kítik va laho l. A tumor helyét m eg je­
lölhetjük: 1. a  tünetek alap ján . Az agyalap iakat a pyra-  
m ispályához való relatió i, a kérgieket a k iesési tünetek, a 
k isagy iakat a m ozgászavarok alapján (1. Schaffer-nek az 
orvosi gyakor la t számára ír t  összefog la lását az Orvoskép­
zés 1934. I. sz.-ban.). 2. K oponyakopogtatás révén (Bene­
dek). 3. R ön tgen felvételek : enkephalograplhia, ventriculo- 
graphia segítségével. E k é t  utóbbi eljárás sajnos, ezidő - 
szerint m ég nem veszély te len . M egállapítandó a  tum or  
szövettani jellege, elő zetes m ű té t vagy agypunctiók révén
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nyert anyagon, valam int az, hogy nem  gum m a vagy  tu- 
berculum -e, ecchinococcus töm lő  is  elő fordul. A  gumma 
csecsem ő - é s  gyerm ekkorban igen r itka, annál gyakoribb  
a so litaer tuberculum . Nem szokták eltávo lítan i, m in thogy 
güm ő s m en ing it is következik be u tána, —  de ez sem ab­
so lu t érvényű  szabály. Hüttl  sikeresen  tá v o líto t t  el egy 
kérgi güm ő s conglom eratum ot, m elyet Benedek localizált. 
Minden agytum oreset önálló probléma, ahol a tennivalókat  
csak egészen  pontos adatok birtokában leh et m egjelöln i.

Végül néhány szót az „acut hydrokephalus“ ma is 
álta lánosan haszná lt kórjelzésrő l. A zt értik  a latta, hogy 
lázas betegség  esetén, az oldalkam rákban h ir te len  fe l­
gyü lem lő  liquor, fokozott nyom ást fe j t  ki az agyidegre s 
íg y  keletkeznek  a güm ő s és egyéb eredésű  agyhártyagyu l­
ladások, va lam in t a heveny gyom or-bél és tüdő folyamatok  
agy i tünetei: elhom ályosult sensorium , hányás, obstipatio, 
tarkóm erevség, vörösdermographia, K ern ig-tünet stb . Szó­
val azok a tünetek, am elyeket m en ingeal's, —  illetve me- 
n ingism usos tüneteknek is neveznek. Szám os alkalom mal 
uta ltam  arra, hogy ha az valóiban így  volna, akkor a 
liquor lebocsátása után, minden tünetnek egycsapásra el 
kellene tű nn ie, pedig m indössze annyit leh et m egfigyeln i, 
hogy a tü n etek  enyhülnek, de lén yeg ileg  nem  változnak  
m eg. A  tünetek  végső  oka, az idegszövethez m olekulárisán  
kötő dött v íz  á lta l elő idézett azon duzzadási nyom áskülönb­
ség  (Q uellungsdruck .), ami a szürke és a fehérállomány 
között áll be. Ennek egyik következm énye a kéreggátlás 
csökkenése, am i olyan reflexek k ivá ltásá t teszi lehető vé, 
am elyek kü lönben nem kerülnek felszín re, a m ásik  az, 
hogy d irect ingerkén t hat egyes dúcsejt csoportokra. A  
fokozott hydratá lódás oka: a tox inhatás, a láz és va ló­
színű leg az agyszövet tú lérzékenysége (a lle rg iá ja ) a kór­
okozóval szem ben. A  duzzadás egym aga is volum ennöve­
kedéssel já r  A z „acut h.“ prognosisa teljesen az alap­
betegség term észetétő l függ. A  heveny gyom or-bél folya ­
m atok, ph aryn g it is stb. néha igen heves agy i tünetei ú gy ­
szólván je len tő ség  nélküliek, igazi m en ing it is esetén  leg- 
töbször a vég  kezdetét jelentik. A z a lapbetegség gyógy í­
tásán kívül, az agyszövet dehydratálása céljából intra­
vénásán 20— 50% -os dextroset, in tram uscu lar isan 10— 20 
%-os m agnesium  su lfa tot, peroralisan natr ium  acetatot, 
nátr ium  su lfa to t és m agnesium  c itra to t adjunk.

v itéz Ambrus Józsefi dr., 
egyet, m agántanár.

A periduralis segm entaris anaesthesia .
A periduralis segm entaris anaesth esia  lényegében ha­

sonló a paravertebralis anaesthesiához; ú gy  m in t az, ez 
is  gyök i anaesthesia . A  bonctani élő tanulm ányok alapján  
m ost m ár igen  sok  esetben igen jó eredm énnyel alka lm a­
zo tt e ljá rás; k iv ite le  egyszerű , m aga az eljá rás biztos, 
aránylag veszély telen , s a vele e lér t érzéstelenség teljes 
hatású, m egfele lő en  hosszú tartam ú. E g y esít i m agában a 
lum balis és a paravertebralis 'anaesthesia elő nyeit, azok 
kellem etlen és veszély telen  m ellék tünetei, u tókövetkezm é­
nyei nélkül.

Novocainoldatnak a periduralis ű rbe történő  beju tta­
tásáva l különböző  segm entum okban érhető  e l tökéletes 
érzéstelenítés. A  kivitelhez szükséges 50— GO com 1%-os 
novocainoldat a szokásos adrenalin tarta lom m al, é lettan i  
konyhasóoldat, középerő s, rövidre köszörü lt hegyű  tű 
(am ilyen t á lta lában gerinoagycsapolásra használunk) és 
egy  10 cm -es fecskendő . A behato lás az érzéstelenítendő 
terü let közepének m egfelelő en történ ik . íg y  pl. epe, vese­
m ű téthez a 11. és 12. háti, vese, u reterm ű téthez a 12. háti 
és az 1. ágyék i, az alsó ureterszakaszon, a hólyagon, a

dü lm ir igyen végzendő  m ű tétek esetén a 2. és 3. ágyéki  
csigo lya  között hatolunk be. A  beszúrást a középvonalban 
végezzük, de nem hatolunk be, m int a gerincagycsapolás- 
kor, azonnal a gerinccsatornába, hanem  kb. a lig. inter-  
vertebra le közepéig. A  ligam entum ot, m in t k ife jezett el­
len á llást jó l érezni a beszúráskor. A  mandrin kihúzása 
után é le ttan i konyhasóoldatta l teli fecskendő t helyezünk 
fel a tű re é s  óvatosan, lassan , egyen letesen to ljuk elő re a 
tű t, m iközben hüvelyu jjunkkal a fecskendő  dugattyú já t 
to ljuk  lassan  elő re. E zen lassú  elő reto lás közben hir te len  
m egszű nik  a dugattyúval érezhető  ellenállás. Ez az egyik 
igen lén yeges m om entum . A  tű  h egye beju to tt a peridu­
ra lis ű rbe. H ogy nem az in traduralis ű rbe ju to ttunk-e be, 
arról b izonyosságot kell szereznünk avval is, h ogy  a fecs­
kendő t eltávo lítjuk  és röv id  ide:g várakozunk, nem cse­
peg-e liquor. Ha ezután is  bizonyosnak lá tszik , ihogy a tű 
hegye a  periduralis ű rben fekszik, ú g y  10 ccm novocain- 
oldatot fecskendezünk be. A  befecskendezésnek könnyen, 
azzal az érzéssel kell történn ie, m in tha ü res térbe fecs­
kendeznénk. Ez a m ásodik lényeges m omentum . A befecs­
kendezés u tán a b eteget arra az oldalra fek tetjük , am e­
ly iken a m ű téti beavatkozás történni fog. A periduralis 
ű rbe fecskendezett fo lyadék m mdkét oldalon szétoszlik  
ugyan, de azon az oldalon, ahova a fo lyadék a 'fekvés a la tt 
lesü llyed, a  hatás m élyreható lesz. 5— 6 percnyi várako­
zás u tán  a  háton, a hason, a végtagokon ellenő rizzük a be­
á llo tt érzéstelensiéget. H a tökéletes érzéstelenség á llo tt  
be, az annak a jele, h o g y  intraduralisan fecskendeztünk.  
Ez esetben  a további fecskendezés beszüntetendő . 5—6 
percnyi várakozás után ugyan is periduralis befecskende­
zés esetén  csak tökéletlen érzéstelenségnek szabad je len t­
kezni. H a ezen ellenő rzés is  azt bizonyítja, hogy  az oldat 
a periduralis ű rbe ju to tt, ú gy  újabb 20 ccm  novocain- 
oldatot fecskendezünk be lassan, m ajd 3 percnyi várakozás 
után m ég 20— 30 ccm-t. A z igy  befecskendezett novocam - 
mennyis'ég 0.4— 0.6 gr, lényegesen kevesebb, m in t a par'a-  
vertebra lis érzéstelen ítéskor szükséges m ennyiség. 10 perc 
múlva, a  m ásod ik  befecskendezés u tán m ár kielégítő , 15 
perc m ú lva m ély érzéstelenség áll be, s  a  h a tás 1%—2 
óráig ta r t.

H a m inden elő v igyázat ellenére a  tű  in traduralisan 
ju to tt é s  liquor csepeg, ú gy  új, m agasabb v a g y  alacso­
nyabb beszúrásból kísértendő  m eg a befecskendezés. A  
háti gerincszakaszon a ján la tos -a tű t k issé ferdén felfelé 
irányítan i. Óvatosan történ jék  a beteg oldalra fek tetése, 
nehogy a periduralisan fek vő  tű  becsússzon az in tradu­
ralis ű rbe.

A  vérnyom ás 90% -ban változatlan marad. Az érlökés 
kezdetben m egszaporodik, de ham arosan, az esetek  legna­
gyobb részében már a m ű tét a la tt v issza tér  a norm álishoz. 
E gyik -m ásik  beteg  sápadt lesz, de hányás, hány inger igen 
kis szám ban jelentkezik. A  kellem etlen, veszedelm es utó- 
je lenségek  (fe jfá jás, hányinger, paresis,, záró izombénulás), 
am elyeket ger incagy-érzéstelen ítés után gyakran észle­
lünk, hiányoznak.

F on tos fe lté te l a lassú  és a szünetek gondos betartásá­
val tö rténő  befeicskeindés, m ert a periduralis zsírral fe ­
dett idegek  átivódására hosszabb idő  szükséges. H a a szü­
netek b eta r tása  nélkül, gyorsan fecskendezzük be az o l­
datot, az egész periduralis ür telő dik vele a 7. nyak i cs i­
go lyátó l az 1. keresztcson tiig  és az egész törzs, a vég ta ­
gok m ű téti beavatkozásra elégtelen hypaestesiá ja  lesz az 
eredmény.

A b etegek  elő készítése periduralis anaesthesiában 
végzendő  m ű tétekre a szokásos módon történ ik  s  mor- 
phium, a trop in  m egelő ző en adható, ső t k ívánatos.

Jáki Gyula dr., egyet, tanársegéd, Debrecen.

\
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A z otosk lerosis kérdésének  mai á llása.
E  betegség nem csak a fülorvos, de a gyakorló é s  m ás- 

szakmá'jú orvos f igye lm ét is m éltán megérdemli. Kellő 
idő ben történ t felism erése, az örök lési viszonyok kilkuta-  
tása, a házi és álta lános gyakor la tta l foglalkozó orvos 
feladata, kór- és gyógytanának k iegészítő  kidolgozása 
pedig jóform án az összes orvosi szakm ákat fog la lkoztatja .  
A gyakorlatban a b iztosító, törvényszék i és iskolaorvos 
újabban pedig e baj fa jegészségtan i vonatkozásai m ia tt a 
nő gyógyász is gyakran ta lá lja  m agát szemben vele.

Ez az öröklő dő  betegség a heredodegeineratio csoport­
jába tartozik , s m in t ilyen t jellem zi a hereditas, fam iliari-  
tas és progressio. Inkább nő k öröklik, úgy látszik  a Men- 
del-féle törvényt nem  követve, de a terhelt család több 
tag ján  is  kim utatható, bár nem egyform a m értékben. A  
fanosodás idején, v agy  késő bb (15— 30 év 'g ) kezdő dik s 
a m enstruatio, terhesség és laictatio kedvező tlenül b e fo ­
lyásolják .

Kórszövettani lényege: a labyrin th  csontos tokján, 
különösen az ablakok körüli osteoid  szövetburjánzás indul  
meg, e  vérerekben és se jtes elem ekben gazdag szövet 
osteok lastja ival a lacunaris csontresorptio képében elpusz­
t ít ja  a  csontot, m elynek  helyét e lfog la lva  osteob lastja i-  
nak tevékenysége és m észsók nagyfokú lerakódása k övet­
keztében átalakul m ásod lagos csontszövetté. Legújabban 
egyes szerző k a Recklinghausem-Séle osteodystrophia f ib ­
rosa, m ások az osteopsathyrosis jellem ző  szöveti képét 
ism erték fe l az osteosk lerotikus elváltozások helyein , 
m iértis e szintén öröklő dő  m esoderm alis eredetű , á lta lános 
m egbetegedések szik lacsonti részjelenségekén t tek intik ,  
íg y  az osteopsathyrosis-elm életet figyelem bevéve keresn i 
kell e betegség m ásik két tünetét is, nevezetesen a „barna  
inhár tyá t“ s  a nagyfokú általános csonttörélkenységet. Az 
ablakok, első sorban az ovális ablak körül történő  csonto- 
sodás következm énye azok rugalm asságának csökkenése, 
s végü l a  kengyel ankylosisa.

Tünetei m elyek néha a  szakorvos kórism éjének fe l­
á llításához sem elegendő k, a következő k : fü lv iszketés, fü l- 
zúgás, a pirosas színben áttünő , vérbő  promontorium, 
nagyotihallás, m elyre jellem ző  a m ély  hangok csökkent  
hallása m ellett a zajban aránylag jobb hallás. Je llegzetes 
e s e te k b e n  Weber végtelen , Rinne n egativ , cson tvezetés 
m eghosszabbodott, m ely  tünetek m ind a ihangvezető  és 
áta lak ító  készülék m ű ködési elégtelenségébő l adódnak. Ha 
Ü4 rövidült, az már a hallóideg m egbetegedésének jele, 
bár ez csak a betegség késő i, e lő rehaladott szakában kö­
vetkezik  be, m int e légtelen m ű ködésbő l származó e lfa ju ­
lás, vagy  —  ez r itkább —  a csiga cson tos tokjának be lse­
jében történő  kóros szövetszaporu lat-okozta valódi ha lló ­
idegsérü lés. K étséges esetben szóbajöhet a röntgenologiai 
kórism ézés, m ely a csigatájék  árnyékoltságára, a csiga 
és pitvar közötti éles határ elm osódott vo ltá ra s pneuma- 
t isa tio  viszonyaira tám aszkodik, e jelek  azonban ezideig 
m ég nem  m egbízhatók. A  m egbetegedés rendszerint két­
oldali s  az esetek többségében m indkét oldalon egyform a  
m értékű .

Az otosk lerosis gyógyítására b iztos eljárással nem 
rendelkezünk. Organoibherapiás készítm ények adagolása 
azon feltevésen alapszik , hogy belső  secretiós m egbetege­
déssel van  dolgunk. N evezetesen a Ca és Ph anyagcsere- 
zavarai lévén jelen, m elyet az ep itheltestek  és a  pete­
fészek befolyásolnak, ep itheltest-á tü ltetéssel és petefészek , 
kivonatokkal kísérletezhetünk. E z utóbb iak azonban né­
m ely esetben feltű nő en rontják a ha llást, m iértis a pete­
fészek valam ely  antagonistá jának m ir igyk ivonatával a ján ­
latosabb próbákoznunk. (Extr. Thym i. R ich ter.). Ismere­
tes a Ca, Ph és J belső  adagolásának jótékony h a tása  a 
csontszövet zavaraiban. A m echan ikai gyógy  tényező k,

m int a zene, dobhártyam assage küönböző  fo rm ái, behívá­
sok, (ez utóbb iak  gyakran rontják a h a llá s t)  m ind a ken­
gyel rögz íte ttségé t akarják m egakadályozni. A  baj ké­
ső bbi szakában hallókészülék használata s a szájrólolva- 
sás e lsa já títása  válik szükségessé.

A m int lá tjuk, k ie légítő  therapiánk n in cs az oto­
sk lerosis e llen  s így  m a m ég  csák a fa jegészség tan  az, 
m ely a terheltek  szaporodásának m egakadályozásával 
volna h iva tva  e heredodegeneratió t k' küszöböln i az emberi­
ség testébő l. I t t  em lítem m eg  a terhesség m ű v i m egszakí­
tásának pro és contra sok a t v ita to tt létjogosu ltságá t 
első sorban az anya szem pontjából, olyan esetben , amkor  
kim utatható, h ogy  a nő i szervezet n agy  é le t ta n i esemé­
nyei (m enstruatio , terhesség, lactatio) nagym értékben 
és iökésszerű leg rontották a hallást.

Alföldy Jenő  dr. fülorvos, v. e g y e t, tanársegéd.

K énes kenő cs okozta ártalom csecsem ő n.
A M adarász-utcai csecsem ő - és gyerm ekkórházba ez 

év augusztus 28-án egy 5 hónapos csecsem ő t vettünk fel. 
A kórelő zm ény szerint eg y  hétte l behozata la  e lő tt  testén 
viszkető  k iü tések  jelentkeztek, m elyek az u tób b i napokban 

m ég jobban elterjedtek . M egvizsgálása a lka lm ával sca- 
biesnek m egfele lő  k iter jed t pustulosus, p ö rk ös jelensége­
ket, vakarási excoria tiókat ta láltunk, fő le g  az állom, ka­
ron, láb- és kézfejen, továbbá a háton. M i scab ies ellen 

rendszerint 10— 15% -os k én es kenő csöt a szokott módon 

kálium carbon:eummal alkalm azunk, m o st i s  15%-os ké­
nes kenccsös bedörzsölést kezdtünk m eg. Csakham ar fe l­
tű nt azonban, hogy a különben szépen fe j le t t  5650 gr. sú­
lyú csecsem ő  szinte az egy ik  napról a  m ásik ra  étvágyta­
lan lesz, nem  akar szopni, a  lefe jt tejet sem  fogadja el, 
sú lya napról-mapra roham osan csökken, bágyad t, mind­
inkább sápad t lesz, sokat hány, a hányadékában vér is 

van, a véres hányás ism étlő d ik , széke k issé  h íg a s lesz. Az 
ekkor v ég ze tt  vérsejtszám lá lás 2,190.000 vörösvérsejt  

( w s .)  m elle tt 40.000 feh érvérsejte t m utat; m agas w s.-e t 
nem ta lá ltunk . A  bő r különben szépen ja v u lt . Most látva 

a nagyfokú lerom lást, e lesettséget és vérszegénységet, 
35 ccm anyavért öm lesztünk a sinusba. M ár m ásnapra fe l­
tű nő  a javu lás. A sokkal jobb közérzet, egészségesebb  

arcszin, élénkebb tek intet, jobb étvágy, a h án yás megszű ­
nése, a dyspepsiás székek m egjavulása m u ta t ja  a vérát­
öm lesztés h a tásá t. Öt nap m úlva m eg ism ételjük  a ’ trans- 
fusiót, a gyógyu lás halad elő re. É tvágya  napról-mapra  

jobb, m ind :g  többet szopik, a közben je len tk ezett  hő emel­
kedések m egszű nnek, a fo g y á s megáll, m a jd  a súlygörbe 

lassan em elkedn i kezd és egyenletesen h a lad  fölfelé. A  

m ásodik transfusio  után ferrum  reductum -ot is  adago­
lunk, napon ta három szor 0.10 gr-ot. Az e lső  vérátömlesz­
tést követő  harm adik napon, a vérkép csak  k is  javulást, 
a vvs.-nek  2.190.000-rő l 2,300.000-re szaporodását, a fvs.- 
nek 40.000-rő l 32.000-re csökkenénét m u ta tja , m ár magvas 
vvs.-eket is  látunk. A qua lita tiv  vérkép lényegesebb el­
vá ltozást nem  m utat. E zu tán  a vvs.-ek szám ának  erő sebb 

em elkedése is  m egindult, az e lső  transfusio u tán  egy héttel 
már 2,900.000, két hét m ú lva 3,700.000, ú jabb  hét múlva
4,500.000, m ajd  4,800.000, ső t  késő bb 5 ,600.000-re is emel­
kedik. K özben a fvs. szám 8.000-re száll le. A  vvs.-ek szá­
m ának em elkedésével m ajdnem  párhuzam osan halad a 

súlygörbe em elkedése, a közérzet javu lása. A  csecsemő 

színe is szép egészséges lesz. Október 13-án  gyógyultan  

hagyja el a kórházat.
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Basch közöl Leiner osztályáról errevonatkozó a d a to ­
kat. Több halá lla l végző dő  esetrő l szám ol be csecsem ő kön. 
Ő k a fe lvéte l után három  egym ást követő  napon 1 0 % - 0 3  

kénes kenő ccsel, vayy  m itigalla l (25%-o b szerves kén, o la ­
jos fo lyadék ) vastagon  bedörzsölték a  beteget és azt ta ­
paszta lták  sok  esetben—  am it mi i t t  e lő ször — hogy so k ­
szor m ár az első  24 óra u tán  általános rosszukét, dyspepsiás 
szélklet, hő em elkedések, esetleg lázak lép tek fel és 1— 3- 
hét m úlva feltartóztathatatlanu l bekövetkezett a  halá l.  
M egem liti, hogy a gyerm ekorvosi irodalom ban ilyen tá rg y ú  

közlést nem  talált, csak  a bő rgyógyászatiban. Burmeister 
egy 19 éves ifjúró l szám ol be, aki a  harmadik bedörzsö- 
lés u tán eszm életlen le t t ;  tág pupilla, szapora, künnyen 

elnyom ható pulsus, szabályta lan légzés m utatta a k én es 
kenő cs m érgező  h a tásá t. Hesse egy kéthónapos ekzem ás 
k islányt kezelt, s ahányszor kénes k en ő csö t a lkalm azott, 
a csecsem ő  m indig lázzal, hasm enéssel é s  a közérzet za ­
varával reagált. Neumayer a háború a la t t  a férgek e llen 
kénport kefé lt be a ruhájába, ami erő s izzadást, rosszu l- 
létet, hasm enést, ső t co llapsust idézett elő . Funk 10 h ó n a ­
pos csecsem ő n m itiga l bedörzsöléstő l collapsust, gyö n g e 
pulsust, hányást észlelt. Basch á llatk i serieteket is  v é g z e t t 
és azt ta lá lta , hogy m íg  az ép bő rön keresztü l nem sz ív ó ­
dik fe l kén, addig a beteg , vagy a m echanikusan iz ga to t t  

bő rön keresztü l sok kén szívódik fel, am ely  aztán a sz e r ­
vezetben kénhydrogenné redukálódik. E z  a kánhydragen  

a v izeletben és a vérben  vegyileg ki is  m utatható. A  k ó r ­
bonctani lelet is  m eg fe le l egy ch ron ikus kénhydrogen- 

m érgezésnek.
I lyen  módon a kénes kenő cs u tán  m utatkozó á r ta lom 

voltaképen kénihydrogen-mérgezés. E setünkben csak az  a 

feltű nő , hogy a w s .-e k  számának n agy fokú  csökkenéisét 
is észleltük  regeneratiós jelenségek nélkü l, amirő l em lí­
tést sehol sem  ta lá ltunk . Ki kell em elnünk  még a  tran s- 
fusióknak gyors és m inden irányú jó  hatását, amit a k é ­
ső bb adagolt vas m ég fokozott.

Term észetes, h ogy  ez az esetünk nagy óvatosságra 

fog a jövő ben in teni, h a  csecsemő kön kénes kenő cs alk a l­
m azása kerülne szóba, bár  hangsúlyoznunk kell, hogy é v e ­
ken á t rendszeresen alkalm aztunk csecsem ő kön és g y er ­
m ekeken ugyanilyen kén es kenő csöt, anélkül, (hogy a le g ­
csekélyebb kellem etlenséget is észle ltük  volna.

Flesch Péter dr. közkórházi segédorvos.

K É R D É S  — F E L E L E T .
K é r d é s :  K .  B .  d r . Sp irochaeta p o s it iv  primaer lu e sse l, 

negativ  W asserm ann reactióva l kezelés a lá  vett beteg a  k ú ra  

végén d erm atit is ! kap o tt. A  súlyos d e rm a tit is  m eggyógyu lása 

után h a t h é t  m úlva e g y  jodbizol so ro za to t ve tt fel.
A rra  nézve kérnék  sz íves fe lv ilá g o sítá st, hogy a  tov á b ­

biakban m ilyen  k eze lést a jánlatos. 4.50 g r  revivalt k a p o tt  és 
a többízben v égzett  W asserm an-reac'tio m ind ig  nega tiv  v o lt .

F e l e l e t :  Tekintve, h o g y  a  beteg p r im aer affectió jának  m é g 
seron egativ  stád iu m ában  vo lt, am ikor a k eze lés m egin du lt é s 

a seroreactio  eddig m in d ig  negativ  is m arad t, az eset m in d en ­
esetre am a legkedvező bb  kategóriába es ik , am elyben a k e z e lé s 
ta r tam a a rán y lag  a legrövidebbre szab h ató . H árom -négy e ré ­
lyes com b iná l! kúra i lyen k o r  elegendő  szo k o tt  lenni s  h a  a 
m ásod ik -harm ad ik  év v é g é ig  m indenkor n e g a t iv  volt a se ro re - 
actio s  ezidő ben a liquor is  épnek b izonyu lt, a  beteg g y ó g y u lt - 
nak m ondható. Sajnos a  fö lem líte tt ese tb en  a közbejött sa l- 
varsan d erm atit is m eg a k a sz t ja  a tervszerű  cselekvést. E g y e ­
lő re eg y ik  arsenobenzol készítm ény h a szn á la ta  sem aján la tos.

m ert a d erm a tit is  leza j lása  u tán  a bő r tú lérzék en ysége leg ­
többször m é g  hónapokon á t  is  fönnáll.. Je len leg  tehá t csak 

b ism u thkezelés a ján la tos (a z  is  óv a to ssá g g a l) . A  reá  k öve t­
kező  kú rákban  újra m egk ísére lh e tő  a com binált kúra, de az 
arsenobenzolk észítm ényt, m e ly  m ás legyen, m in t az  eredeti­
leg a lk a lm azo tt, kezdetben  igen  óvatosan, k is  adagokban  

(0.1, 0.15) szabad csak adni.
G u s s m a n .

K é r d é s :  A .  J .  d r .  1 . 1932. évben Zaránk k özségben  egy
h asih agym ázos betegem  v o lt, k it  az O rszágos K özegészség- 
ügyi In téze tn ek  és az I. fo k ú  k özegészségü gy i h a tóságn ak  ibe- 
je len tettem  é s  a  k lin ika i g y ó g y u lá s  után a  k é tszer i negatív 

láb. v izsg á la t  eredm ényeként k ije len tettem . E zen  b eteg  a tar- 
nam érai körorvos terü letén  la k ik  és fertő ző  b e teg ség e  törzs­
könyvezés v é g e t t  o tt  v o lt  n y ilván ta r tva .

2. 1933. év október h aváb an  T arnazsadány községben 

szin tén v o lt  eg y  typhus abdom ina lis betegem , k i t  szin tén  be­
je len tettem  és a k lin ika i g y ó g y u lá s  után 8— 8 nap i idő közben 
kétszeri laboratór ium i v iz sg á la t  posit ivnak  b izonyult. Ezen 

eredm ényt a  h evesi já rási fő szo lgab írón ak  je len te ttem  azzal, 
hogy a  g y ó g y u lá s  után k é t  p o s it iv  eredm ény bacillus hordásra 

enged k övetk ezte tn i, m iér t is k érem  az il le ték es h a tóság i or­
vossal ellenő r iztetn i. M eg jegyzem , hogy én  Jiászszentandrás 

község k ö z sé g i orvosa vagyok , m á s m egyében  lakom  és m ás 
járáshoz ta r tozom  és a  fe n t  je lze tt m indkét b e teg  tő lem 
20 km  táv o lsá g ra  lak ik , a k ik  gyógyu lás u tán  hozzám , m int  

kezelő  orvosh oz már nem  jön n ek  s így  ő ket a  tö rvén yes labo­
ratórium i v izsgá la tok on  tú l ellenő rizn i m ódom ban n incs és 
ő ket arra kö te lezn i nem  tudom , h ogy  a v izsg á la to k  megejté- 
sét velem  csin á ltassák  me,g akkor , m ikor terü letükön  hatóság i 
orvos lak ik .

K öte les vagyok -e én a  m ár  gyógyu lt é s  az első  esetben 

két n ega tiv  v izsgá la tta l k i je len te tt  egyén további v izsgá la tá t 
m egejten i, v a g y  ezt az  il letéke®  ha tóság i orvos k ö te le s  ellátni, 
kinél tö rzsk ön yvezve van ?  A  m ásod ik  esetre t isz te let te l kér­

dem, h ogy  a  k lin ika ilag  g y ó g y u lt , de két posit iv  laboratór ium i  

eredm ény u tán , m ely ered m én y t akkor az I. fok ú  k özegész­
ségügy i h a tóságn ak  b e je len te ttem  —  k ö te les vagyok -e a  to ­
vábbi v izsg á la to k a t m egejten i, v a g y  erre az il le tékes h atóság i 
orvos k ö te les ?

Ad 1. T yphus abdom in alis b etegek  esetén  a  törvényes 

rendelkezések  azt ír ják elöl, h o g y  a beteg akkor tek in thető  

környezetére árta lm atlannak  és a zár la t a ló l akkor oldható 

fél, ha (a  40700— 1930. N . M . M. sz. rendelet 7. §. 6. szerin t) 
a tő le egym ásu tán  egyh eti idő közökben vett lega lább k é t  bél­
sár- é s  v ize letp róba b ak ter io lóg ia i v izsgá la tán ak  eredm énye 

negativ. A  k ije len tést a  36500— 1930. N . M. M. sz. rendelet 6. 
§.-ában e lő ír t  módon k ell m eg ten n i. Ha a kezelő orvos ezen 
kö te lességén ek  m egfe le lt é s  ú g y  a  bejelentést, m in t a k ije len­
tést a b e teg  körorvosának  lak óh e lye  szerin t il le tékes községi 
elö ljá rósághoz m egtette, a fen n á lló  rendelkezések  szer in t m in­
den további k ö te leze ttsége m egszű n t, m ert arra, h o gy  a bete­
get m ég a g y ógyu lás u tán  is  m egv izsgá lja  (nem  értjük , hogy 

erre m iér t lenne szü k ség  ?) se m  a  m agán, sem  a  h a tóság i orvos 
részére sem m ifé le  tö rvényes rendelkezés nincsen.

Ad 2. B acillu sgazd ává  v á l t  typhusbeteget a  212.000—1933. 
B. M. sz. rendelet IH . fe jeze tén ek  harm adik bekezdése szerin t 
ny ilván ta r tás é s  ellenő rzés cé ljábó l be k e ll je len ten i annak az 
első fokú k özegészség ü g y i h a tóságn ak , m elynek  terü letén  az 
illető  egyén  tartózkod ik . U g y a n ezen  fe jezet ö töd ik  bekezdése 
elő írja a bacillusgazdák  rendszeres v izsgá la tá t, de nem  jelöli 
m eg pon tosan  azt, hogy  a v izsg á la to k a t k i végezze. Azonban 

abból, h o g y  u gyanezen  fe je z e t  u to lsóelő tt i bekezdése a  bacillus, 
gazdák e llen ő rzését a h a tósá g o k ra  é s  h a tóság i közegek re bíz­
za követk ezik , hogy  az  e llen ő rzésh ez szü k séges v izsgá la tok a t 
is ha tóság i k özegek n ek  kell végezn i.

P e t r i l l a  A l a d á r  d r .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y  G É Z A  dr. e g y e t .  rk .  taná r ,  i g az g a tó  fő o rvo s  és M I L K Ú  V IL M O S  dr.  e g y e t ,  m a g á n t a n á r,  k ó r h á z i  Fő orvos

A climakterium kapcsán jelenkező 
bő rbajok.

Általánosan ism ert jelenség, h ogy  a clim akterium , 
amikor teh át a nő  nem i é lete a term észet rendje szer in t  
fokozatosan kialszik, különösen hajlam ossá teszi a nő i 
nem et különböző  bő rfoántalmakra. M eg kell azonban je ­
gyeznem, Imgy egy-íkét k ivételtő l e ltek in tve, a legtöbb  
ilyen bó'rbántalom m agábanvéve , nem  bír sem m iféle oly  
jellem ző  vonással, m elybő l egyedül az alapckot —  a elí­
rnak terium ot —  fel lehetne ism erni. Az irányadó a diagno- 
sisban teh át csak is a körülm ények gondos m érlegelése kell 
hogy legyen. H a a bő rbántalom  azelő tt sohasem  m utatko­
zo tt s feltű nése idebeiileg elég szorosan összeesik a m eno- 
pausa beálltával, m ás oki m ozzanat ped ig egyálta lán nem 
tárul fel elő ttünk, akkor a bántalom nak a climakteriuro-  
mal összefüggése nagy va lószínű séggel felvehető . A  hor­
m onális gyógyító  k ísér le t esetleges eredm énytelensége 
nem zá  ja m ég k i az összefüggést. A  clim akterium  kap ­
csán létrejö tt bő rbajok jellegéhez tartozik , hogy azok 
nagyrészt már a m enopausa első  beköszöntése idején (m en- 
struatics rendetlenségek) veszik kezdetüket s tartanak, 
illetve továbbfejlő dnek a clim akterium  fokozatos k ife j lő ­
déséig, ső t azon tú l is. V iszont azok a  bő rbajok, melyek 
az asszonyokon jóval késő bb, csak néhány évvel a  tel jes 
m enopausa beállta  után keletkeznek, teh á t amikor a p ete­
fészek m ár sorvadásba s ezzel együ ttesen  a többi nem i­
szervek is  involutióba estek, nem soro lhatók  e csoportba, 
hanem  egyéb okokban keresendő k. A  clim akterium  bő r- 
baja i secretionalis derm atitisek, m elyeknek analogonjaival  
a nő i nemi szervek egyéb élettan i változásaiban (pubertás, 
m enstruatio, terhesség) is  ta lálkozunk. A  secretionalis 
bő rbajoknak, tehát a m enopausával kapcsolatosaknak sem 
kell az elvá lasztásos zavarok álta l közvetlenü l előidézettek - 
nek lenniük, m ert nagyon is lehetséges, hogy ezek a zava­
rok csak a ta la j reactióképességét változtatják  m eg oly 
képen, hogy a bő r sérülékenyebbé vá lik  a különböző , egyéb ­
ként árta lm atlan behatásokkal szemben. De azonfelül e 
se ere ti ő s bő rbajok létrejöttének m agyarázatához olykor  
egyéni d ispositió t is  kell fölvennünk, m elynek alapján az 
ártalom a bő rben és annak érhálózatában bizonyos egyén e­
ken kü lönleges gyu lladásos készségre talá l.

A  clim akterium os bő rbántalm ak leggyakoribb a lak ­
ja i egyszerű  keringési zavarok, 'illetve azokkal állanak  
összefüggésben. A  legjobban —  la ikusok elő tt is —  ism ert 
tünet a múló hevülés —  ardor fugax. A  m enopausa em e 
fö lö tte gyakori tünete —  a rendszerint csak percek ig tartó  
forró vérhullám —  első sorban az arcot lepi el. A  jelenség 
éles határ nélkül ugyancsak gyorsan mű ló, de esetleg 
tartósabb erythemákba is  m ehet át, m elyek terjedelem  és 
form a szerin t különböző k lehetnek. E  bő rzavarok körébe 
tartozik a rosacea is, m ely azonban m ár makacsabb bán- 
ta lom . A z arc bő rén, fő kén t az orron, k é t orcán, állón és 
az orrgyökértő l a hom lokra hű zódóan a pírnak különböző 
árnyalata it látni, m elyen belül tágu lt  erecskék hálózatán 
kívül apró gom bostű fejnyi papulák, pustulák tű nnek fel. 
E zt a nem  jelen ték telen kozm etikai zavart tetézi a  fény lő 
zsíros bő rfelszín. A  rosaceás betegek  egyébként m inden­
kor a seborrhoeás bő ralkatú nő k közül kerülnek k i. A  ro­
sacea nem csak különbözcfokú, de egyazon esetiben is fö ­
lö tte változékony leh et in tensitás dolgában; vá ltozások 
egyik  napról: a m ásikra, esetleg  napszakok szerin t is  le­
hetségesek. A keringési zavarok közé sorolható a bőr pont­

szerű  vérzése —  purpura is , m elyet ném ely szerző  szerint  
z c lim akterium  is létrehozhat. V alószínű nek tartom  azon­
ban, h ogy  a purpura, fő kén t, ha arth ra lg iákkal együttesen 
jár, csak  accidentalis jelen tő ségű . A  clim akterium mal azon­
ban lén yeg ileg  összefügg a bő r rugékonyságának és turgor-  
jának csökkenése. E tün ette l párhuzam osan nem egyszer 
m egállap ítható a körmök szárazsága, rová tko ltsága és 
törékenysége is.

R égi tapasztalás a clim akterium  kapcsán m utatkozó 
hyperhidrosis jelentkezése. E z igen gyakor i és bizony elég 
kellem etlen tünet, m ely ném ely szerző  szerin t az eseteknek 
több m in t a felében fordul e lő , ha  m ind járt csak átmene­
tileg is. A  gyakran roham szerű  profus izzadás mec’ha- 
nism usának többféle a m agyarázata és it t  csak Ge­
ber nézetét említem, aki a  sym path icus zavarában találja  
a hyperh idrosis okát. A  bő séges izzadás leh et általános, 
vagy h ely i jellegű . A legkellem etlenebb az arc és kéz bő ­
séges, roham szerű  izzadása.

A rány lag  nem r itka  szövő dm ény a pruritusJEz ritkán  
általános, sokkal inkább körü lír t. A  körülírt alakn ak rend­
szerint a kü lső  nem irészeken van a localisatió ja . A v isz­
ketés á tm enetileg  oly sú lyos és tű rhetetlen  lehet, h ogy  m ég 
fegyelm ezett beteg sem képes a vakaródzásnak ellenállni,  
ami v iszon t igen kellem etlen következm ényekre vezethet 
(ekzem atisatio , furunculus s tb .). A  parancsoló vakaródzási 
kényszer o ly  nagy lehet, h ogy  idő nkint a betegnek még 
a társadalm i életet is lehetetlenné teszi. A  nemirászek 
prur itusa leginkább a nagya jkak  szabad szélét, a clitoris  
tá jékát és az alsó com issura körüli gátrészeket lepi meg, 
A pruritus vulvae tapaszta lásom  szerin t aránylag ritkán  
az egyedü li tünet, leginkább kisebb-nagyobb fokú fluorral  
társu1 m ely tő l az részben k i is  váltód ik .

A z edd ig  felsorolt bántalm akon k ívü l m ég sok az 
olyan, m ely  több-kevesebb va lószínű séggel valam ilyen ösz- 
szefüggésben látszik lenni a m enopausával. Idetartozinak 
bizonyos bő ratrophiák (leginkább atroph, m acul. cu tis), 
skleroderm ák, ső t jó indulatú tum orszerű  képző dmények, 
továbbá a chloasm a uterinumlhoz hason ló  festenyzettsé- 
gek. E zek  közül különösen k iem elhető k  a szem héjakon je­
lentkező  xanthelasm ák. E zek  a kellem etlen, kozm etikailag 
fö lö tte a lkalm atlan citrom -sáfránysárga kendermagnyi-  
babnyi, igen  lapos, fo ltszerű en  m utatkozó daganatocskák 
jórészt a m enopausa idején szoktak asszonyokon kifejlő dni. 
Erre az összefüggésre kü lönösen Chvostek h ívta  fe l a f i ­
gyelm et, aki a  bántalom  ok á t nagyrészt a  sym pathicus 
zavaraiban kereste.

Van m ég egy tünet, m ely  kozm etikailag ugyancsak 
sú jtja  a nő ket a clim akterium  idején s  ez a hypertrichosis. 
Az öregedésnek ez a jele b izonyos analógiában a férf i nem­
ben is fe lta lá lha tó  t. i. az öregedéskor annál is úgy áll a 
helyzet, h ogy  ott nő  a haj és sző r, ahol igazán nem kívá­
natos, v iszon t a hajzat és sző rzet a norm ális helyéin egyre 
ritkul ( fé r f in  a m eatus aud.-ból, az orrnyilásokból elő  tör 
a sok sző r, a szemöldök ped ig  tömör bajusz m ódjára m eg­
nő ). A  n ő k et a bajusz és szakállképző dés bántja legjobban. 
A sző rnövés it t  rendszerint r itkás, de annál erő sebb szálú, 
még akkor is, ha a nő  nem  lép egette  az alkalm atlan sző ­
röket. A z ovarium m ű ködésének k iesése á lta l létre jö tt  
hypertr ichosis nem r itka  és á lta lánosan ism ert. Jóval r it ­
kább az a  clim akterikus je lenség, h ogy  a nő  a hypertricho-  
siissal egy ü tt  bizonyos fo k ig  v ir ilis typust vesz fel, ameny- 
nyiben hangja, m ozdulata, ső t testform ája  is a fér fi ty -  
pushoz közeledik. E gészen  k ivéte lesen  elő fordu l az is,
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h ogy a m enstruatio  elm aradásával (hypertrichosis áll be, 
am ikor az egész teste t, m ég a  fé r f i  typust is  túllépő én, 
hosszú  sző rök lep ik el. E g y  ily  e se te t  a közelm últban ész­
leltem .

B efejezésü l m ég csak annyi a  m egjegyezn ivalónk, 
h ogy a  bő rnek valam ennyi e fe lso ro lt  e lváltozása nem  
m úlik m indenkor te ljes b izonyossággal egyedül az ovarium  
zavarain , h iszen ugyanakkor nem  zárható ki egyéb en­
dokrin m ir igy m ű ködési zavarának a közremű ködése sem.

Guszman József prof.

A  bélfürdő  (enterocleaner) kezelés.
A  Brosch és Aufschnaiter á lta l 1912-ben subaqualis bél­

fü rdő  néven leír t e ljá rás azóta szám ot m ódosításon m ent 
át é s  a  legutóbbi idő ben érte el azt a tökéletes k iv ite lt,  
am ely ik  m indennem ű  kellem etlen k isérő  jelenség elkerü­
lése szem pontjából a  legteljesebb b iztonságot és k ényel­
m et nyú jt ja . Az eljárás alapgondolatá t az abban az idő ­
ben az orvosi irodalom ban Tuszkai és mások á lta l sokat 
tá rgya lt  m egfigyelés szo lgá lta tta , h ogy  m eleg fürdőben 
a h asfa l izom zata elernyed, ső t a bélfeszü lés is m egszű nik, 
am it nehezen áttap in tható hasak v izsgá la ta  esetén gyakran  
használnak fel. I lyen  m eleg fürdő ben fekvő  beteg a beön- 
téses fo lyadék  behatolásával szem ben csak csekély  ellen t - 
á liást fe j t  k i. E gy , a  gáthoz é® a farpofákhoz pontosan 
hozzásím uló és a kád pereméhez gum m ihuzalokkal erő sí­
te t t  nyeregszerű  ü reges szerkezet lehető vé teszi, hogy a 
beteg  a  végbélcső  e ltávo lítása nélkü l a fürdő ben ülve, 
v agy  fek ve k iürítse béltartalm át, am ely ik  egy tág: elvezető 
csövön á t  távozik. A  fürdő víz az egész  kezelés a la tt tiszta , 
a kezelő hely iség  pedig teljesen szagm entes marad. Eg y  
i lyen k iü r ítés után az öblítő  fo lyadék  tartályából újból  
fe ltö ltő d ik  a vastagbél, am íg újabb székelési inger 
az öb lítő  fo lyadékot és vele együ tt a  m ég jelenlévő béltar­
ta lm at e l nem  távo lítja . Régen ism eretes volt, h ogy egy 
bélbeön tés nem  távo lít ja  el m aradék nélkül a  vastagbél 
ta rta lm át, de azért néha m eglepve lá tjuk , hogy m ég a 
8— 10-ik  öblítő  v íz  is  m ilyen n agy  bélsárm ennyiséget hoz 
m agával. Szabályos bélm ű ködésű  egyénekben 10— 151, 
chronikus obstipatióban szenvedő kben pedig 20—25, ső t 
30 1 öb lítő  fo lyadék is  e lfogy, am íg a  vastagbél teljesen 
kiürül,, am i arról ism erhető  fel, h o g y  az öblítő  folyadék 
változatlanu l, t isztán  távozik. A m íg a szokásos beöntések­
kel i lyen  sorozatos bélm osás rendkívü l fárasztó és kényel­
m etlen lenne, addig a  fürdő kád v izében kényelm esen 
p ihenve 20— 40 perc a la tt  lezajlik  az egész procedura, 
am ely u tán  a  betegek láthatóan könnyen és jó l érzik m a­
gukat. Csak az e lső  alkalom m al idegenkednek néha a 
szokatlan  m anipulatiótól, fő ként igen  fé lve tesznek e leget 
a szék elési ingernek,, de m eggyő ző dve az eljárás tökéletes 
t isztaságáró l, a további kezelésnek m ár szívesen vetik  alá  
magjukat. Am buláns betegeknek m indenesetre aján latos, 
az in tézetb ő l e ltávozás e lő tt, fé ló rás p ihenő t tartani.

A  vastagbélbe beáramló fo lyadék  m ennyiségének ha­
tá rt szab a  bél feszü ltség i állapota. A  bevezető  cső be szerelt 
autom atikus elzáró szelep a bél legk isebb contractió ja  
esetén  m egszünteti a  további beáram lást. Vannak azon­
ban a ton iás vastagbelek, m elyek több liter folyadék fe l ­
vé te le  o tá n  sem  reagálnak összehúzódással. Ezekbő l, az 
új typusú  apparátusokon alkalm azott szivornyaszerű  szer­
kezet seg ítségével, m agán a végbélcsövön át bocsájtható 
le a  vastagb él fo lyadék tartalm a. E zután újabb tiszta  
öb lítő vízzel tö lthetjük  m eg a vastagb elet, m elyet a fe l­
áz ta to tt  bélsárral m egin t lebocsájthatunk. Ennek az e ljá ­
rásnak többszöri m egism étlése a bélre ingerként hat és 
gyakran  lá tjuk  néhány ilyen m anipu latio után a szabályos 
bélösszehúzódások m egindu lását. A  készü lék  el ván látva

a tartá lyban lévő  folyadék m ennyiségének, hő m érsékleté­
nek és a  beáram lás sebességének  állandó ellenő rzésére 
szolgáló eszközökkel. A  v a s ta g  elvezető  cső  pedig egy  he­
lyen üvegbő l van, ahol a  távozó bélsár m ennyisége figye l­
hető  m eg.

K étségte len , hogy n incs m ég egy olyan gyógyeljárá- 
sunk, am elynek segítségével a  vastagbelet, a  ráncaiban 
és hajtásaiban sokszor hosszú  idő n át pangó bélsártól 
olyan tökéletesen  tudnák m egtisztítan i, m in t az entero- 
cleanerral. É s ez egyú tta l m egadja alkalm azásának 

java lla ta it, m elyek rendkívül tá g  körben m ozognak.

A  diagniostikában a vese, ureter, epehólyag, lumba- 
lis, ger inc és medence röntgenfelvételei és a rectoskopia 
elő tt tesz  igen  jó szolgálatokat. Számos kü lfö ld i sebészeti 
klin ika hasi m ű tétek elő készítésére használja fe l az ente- 
rocleaneres bélm osás n y ú jto tta  elő nyöket.

A  bélfü rdő  készülék alkalm azásának legnagyobb -s 
legfon tosabb terü lete az idü lt szókszorulás. Ú g y  a spasti- 
kus, m in t az atoniás obstipatio igen m akacs, diaetával és 
hashajtókka l már a lig  befo lyáso lható  eseteiben  igen 
kitű nő , gyak ran  tartós eredm ényeket látunk a bélfürdő tő l. 
Az a ton iás bél m egszabadu lva a benne pangó tartalomtól  
és a kezelés elő bb leírt izgató-tornáztató h a tása  ala tt rá­
szok ik  a rendszeres m ű ködésre. A  spastikus obstipatiókor  
a vastagb él haustráiban, hajlásúiban lerakodó régi béil- 
sár localis ir r ita tió t, m ásod lagos hurutot okoz, m ely maga 
v iszont újabb spasm us k ivá ltó ja . Ezt a irr itá ló  bélpangást 
szünteti m eg  a bélfürdő  kezelés. Elő fordul, hogy a  spasti­
kus bél a beáram ló öblítő  fo lyadékkal szem ben nagy  ellent- 
állást fe j t  k i. Ilyenkor belladona kúp e lő zetes alkalm azá­
sával kell a bélm osást leh ető vé tenni.

G yakran okoz nehezen leküzdhető  panaszokat a 
rendellenes bélerjedést kisérő  m eteorism us. Ilyenkor a bél­
fürdő  nem csak a kínzó gázok tó l szabadítja m eg a  vastag­
belet, hanem  a tú lságosan elszaporodott baktérium ok 
óriási töm egeinek eltávo lítása  álta l, lehető vé teszi a nor­
m a ls  bélflóra helyreállását. A  bélm osás absorbeáló hatá­
sá t n agy  m értékben fokozhatjuk  álla ti szénnek, vagy 
bolusnak az öblítő  vízhez k everése által.

Chronikus bélburutok o lyan  eseteiben, am elyekben a 
vastagbél k itisz títása  fon tosn ak  látszik, Brugsch ajánlja  
a bélfürdő t. V érhas után v isszam aradó co lit isek  esetén 
Otfried Müller dicséri az e lé r t  eredm ényeket. A  tübingeni 
nő i k lin ikáról (Prof. Mayer) Gaenssle szám olt be 200 
obstipáló nő betegen elért k itű nő  eredményrő l.

A z obstipatiókat k isérő  álta lános tünetek , különö­
sen fe j fá jás m egszüntetésére szám os szerző  h ív ja  fel a 
f igyelm et. Strasser m inden o lyan  m igraines v agy  m ás fe j­
fá jáskor, m ikor a bélm ű ködés zavarával va lam ilyen ösz- 
szefü ggés sejthető , az enterocleaner kezelést aján lja .

Az urticariák  egy csoportjában az urticar iogen anyag 
eredete a  vastagbélben van é s  ezeken olyan szem betűnő en 
jó  a bélfü rdő  hatása, h ogy  Scherber szer in t a kezelés 
sik er te lensége esetén m áshol kell a kórokot keresni. 
Urbach az urticarián kívül m ás acut toxieus exanthe- 
rnák kezelésekor helyez n rg y  sú ly t  az enterocleaner alkal­
m azására, egyrészt a bél fe lé  kiválasztódó tox inok  eltávo­
lítása  m iatt, m ásrészt m ert a  le tisz títo tt vastagbélfa l  
nagy k iter jedésű  felszívódási fe lü le te t képez m éregtelenítő 
gyógyszerek , első sorban nátr ium th iosu lfa t részére.

U reterköves betegek enterocleaner kezelésérő l a Payr 
klin ikáról é s  Lichtenberg osztá lyáró l jelentek  m eg közlé­
sek. Az eredm ények oly jók, h o g y  ma már úgy ezekben az 
in tézetekben, m int sok m ás h elyen , m ű szeres beavatkozás 
elő tt m egk ísér lik  az enterocleaner kezelést. Goldmann, 
Lichtenberg osztályáról olyan kövek e ltávo lításáró l szá­
mol be, m elyek  elő ző leg hosszú  idő n 'A (1— 2 év ig ) ugyan­



1934. 17. sz. AZ ORVOSI G Y A K O R LA T K É R D É SE I 67

azon helyen  voltak észlelhető k. H asm os segédeszköz a 
bélfürdő  a bélférgek, kü lönösen az oxyuris kezelésében.

A  szükséges kezelések szám a esetenként különböző . A 
chronikus obstipatio esetén á lta lában 5 m osásból álló 
sorozat, 3— 4 napos szünetekkel m ár jó  és gyakran .tartós 
eredm ényt ad. Néha u tókezelésként m ég aján'atos 10—14 
naponként 1— 1 bélm osás alkalm azása. Ugyanez vonatko­
zik az obstipatiókat kísérő  távolabb i tünetekre is. A  bél­
eredetű  acut in tox icatiók , urticar iák esetében 3— 4 bél­
m osás elegendő , de ezeket m ásodnaponként kell a lkalm az­
ni. Az ureterkő  e ltávo lítását rendesen 5— 6 m osással érjük  
el, 3— 4 napos szünetekkel.

N em  alkalm azhatjuk a  bélfü rdő t olyan card ialis in- 
sufficientiában , vagy igen nagy fokú  hypertoniában szen­
vedő  betegeken, 'akiket a  p réseléssel járó h irtelen vérnyo- 
másingadozáisoktól és a m elegfü rdő vel járó fokozott sz ív ­
m unkától m eg akarunk kím élni. Nem  szabad a ‘bélfürdő t 
olyan esetekben sem  alkalm azni, am ikor a bélperforatio  
lehető sége forog fenn.

Schulhof Ödön dr., a physikotherap ia  szakorvosa.

A p itvarlebegés és  pitvarrem egés okozta 
tachykardiák.

A p itvar lebegés és p itvarrem egés okozta tachykardiák  

fon tos és kom oly részét képezik a  pathologiának, ezért  

ezen állapotok ism erete a gyakorló orvosok e lő tt is k ívá­
natos.

Tudnunk kell azt is, hogy a tachykardiák  közül ezek 

(fő leg  p itvarrem egés) sokkal gyakrabban fordulnak elő  és 

sokkal több tennivaló t k ivannak az orvos részérő l, m int  

a paroxysm alis tachykardiák.

A  p itvar lebegés és p itvarrem egés kóroktana és tüne­

tei azonosak, azért ezeket együ tt  tárgyaljuk .

Kór oktan: Már régen ism ertek  olyan állapotokat,

am elyekben a  sz ív  rihythm uszavarai közül a  jelen tő sen 

gyorsu lt frequen tia é s  m ég többször (különösen sú lyosan 

decom pensált billentyű hibákban) a  minden szabály nélküli  

arhythm ia uralták a  kórképet. Ezen állapotokat elein te 

delirium  cordisv késő bb arhythm ia perpetua, vagy  pulsus 

ir regu laris perpetuus név a la tt  fog la lták  össze; jelö lvén 

ezzel azt, hogy az állapot nem csak tartós, hanem irrepara- 

b ilis is. Ma azonban m ár tudjuk, h ogy  ezen rhythm uszava- 

rok túlnyom órészt a p itvarrem egéssel azonosak. Az esetek 

egy részében csak múló rendellenességek és így  nem  le­

hetnek m indig sú lyos anatóm iai elváltozáshoz kötve. Ezért 

a fen ti neveket nem szívesen használjuk, hanem azok he­

lyett az EKG. v izsgálatok  alap ján bevezetett p itvarlebegés 

és pitvarrem egés neveket részesítjük  elő nyben.

Az EKG. v izsgá la tok  bevezetése óta tudjuk, hogy a 

pitvar lebegés és p itvarrem egéshez kötö tt tachykard iák  

egészséges szíven is  elő fordulnak. Á lta lában azonban gyak ­

rabban társulnak a billentyű rendszer és szív izom zat sú lyos 

betegségeihez. Az elő bbiek közül első sorban a rheumati-  

kus eredetű  endokarditisek következtében k ia laku lt b illen­

tyű hibákat (kü lönösen a m itra lis s ten osisok a t), az utóbbiak  

közül a hypartoniákat, m yodegeneratiót, m yokard itiseket, 

hyperthyreosist követő  m yokard ia lis laesiókat kell felem ­

lítenünk. Ezzel szemben lueses szívbetegségekben csak r it ­

kán f igyelték  m eg a p itvar lebegést és p itvarrem egést.

Sem a p itvariebegés, sem  a  p itvarrem egés nincs m eg­

határozott anatóm iai e lvá ltozáshoz kötve. E zen  állapotok 

kia laku lásának feltételed ism eretlenek .

Tünetek: A rohamokban fellépő p itvar lebegés és p it­

varrem egés csaknem  m indig sú lyos panaszokkal jár, mert  

a szív  abinormis rhythm uszavara b izonyos szorongást, 

nyugta lanságot vá lt ki. Ha a  roham  a la tt a kam raössze­

húzódások szám a is szaporodik , a  pitvarra jellem ző  sá­

padtság, gyengeségérzés, szédü lés, szívdobogás, ájulás je­

lentkezik . H a azután ez a rhytbm uszavar tartós állapotba 
megy á t (az esetek  többségében p itvarrem egésrő l van szóó, 

akkor m ár a  tünetek többnyire az egyén érzékenységétő l 

függnek . Vannak olyanok, ak ik en  ezen zavarok  kezdetén, 

m ár csekély  testi tú lerő ltetés is , többé-kevésbbé jelentő s 

élég telenség i tünetet vá lt k i, s  ezzel szem ben később a h a ­

son ló állapotok  minden e lég te len ség i tünet nélkü l marad­

nak. E zen esetek  azonban r itkák , m ert többnyire a betegek 

panaszai o lyan  fokúak, h o g y  m ár azok m agukban is a 

fen ti rhythm uszavarokra u ta lnak .

Kórisme: 1. A pitvarlebegés d iagnosisa  a szokásos 

klin ikai m ódszerek álta l rendszer in t bizonyta lan, s a pon­

tos kór ism ét csak az EKG. b iz tosítja . Ism eretes ugyanis, 

hogy a p itvarlebegésre an n y ira  jellem ző  frequens pitvar-  

m ű ködést m ég szerencsés esetekben  sem  tudjuk  a  vena 

pulsusából kórism ézni, ezér t tehá+ csak a kam ratevékeny­

ség m egfigyelésére vagyunk  uta lva. Ha a kam raösszehú- 

zcdás szabálytalan, ükkor inkább p itvarrem egésre kell gon­

dolnunk, m ert a  szabályta lan kam raösszehúzódások gya­

koribb oka éppen a p itvarrem egés. Ezzel szemben, ha a 

paroxysm usokban vagy  ta r tós állapot form ájában jelen t­

kező  kam raösszehúzódások szám a 120— 200, vagy m ég 

a fele tt van  percenként, ak k or  jogos leh et a gyanúnk, 

hogy pitvar lebegéssel van dolgunk. Gyakorlatban igen jó l  

értékesitheitő  a kam raösszehúzódások szám ában hirtelen 

beálló vá ltozás is. Ha u g y a n is  a kam raösszehúzódások  

szám a spontán az eredetinek a fe lére vagy  harm adára száll 

le, vagy  m egfordítva akár spontán, akár izomm unka vé ­

geztetésére az eredetinek kétszeresére vagy  három szoro­

sára em elkedik, kétségtelenné lesz a p itvar lebegés kór is­

m éje. E z t a jelenséget a p itvar lebegésre jellem ző  pitvar-  

és kam rablock hirtelen vá ltozása  m agyarázza.

2. A pitvarremegés kór ism ézése aránylag könnyebb 

az elő bbinél. Sokszor a sz ív  ha llga tása  és ezzel egyidő ben 

a pulsus tap in tása már elegendő  tám pontot nyú jt a biztos 

diagnosishoz. A kórism e szem pontjából a pitvarrem egés 

3 fő  sa já tosságá t használhatjuk  fel. Ezek: a) a kamra- 
össsehúzódások absolut szabálytalansága, b) a pulsus ma­
gasságának egyenlő tlensége =  pulsus inaequalis, c) pul­
sus deficit. —  A kamraösszehúzódás szabálytalansága — 

különösen szapora szívm ű ködés esetén —• tapintásunk, 

vagy  hallgatózásunk á lta l sokszor nehezen állapítható  

m eg. Már pedig az extrasysito léktól, am elyekre az aíap- 

rythm us szabályossága jellem ző , el kell különítenünk. A z  

elkü lönítés —  bizonyos gyakor la t után —  elég könnyű 

lesz, ha a következő  fo g á st alkalm azzuk: A  szívm ű ködés 

v izsgá la ta  közben a pausákon keresztü l is  ugyanolyan  

ütemben számolunk. Ha szám olásunk ism ét találkozik a

\
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szív rhythm ussal, akkor ex trasysta léva l állunk szemben. 

P itvarrem egés esetében, a teljes a rh y th m ia  fo ly tán, nem 

eshet össze szám olásunk az alaprhythm ussal. A p itvarre­

m egésre jellem ző  pulsus deficit a zá lta l jön létre, h ogy  a 

fo ly tonosan  egym ásra halmozódó kam raösszehúzódáscik 

tú lságosan rövid szünetekben k öve t ik  egym ást ahhoz, 

hogy a kam rák elegendő  vérrel te lő d jenek  a pitvarok felő l. 

E zért a kamraeoracentratio sokszor kép telen  a nagyverő ­

erek b illen tyű it m egnyitn i és ezálta l f rustran  összehúzódá­

sok képző dnek. Innen van  az, hogy a hallgatózással m eg­

á llap ítható szívverések szám a nagyobb , m int a rad iális  

pulsus szám a. A pulsus deficit annál kife jezettebb, m inél 

erő sebb a kam rataohykardia. De nem csak  pitvarrem egés­

ben, hanem  extrasysto lék  esetén is  létre jöh et pulsus defi­

cit. I t t  a  k e ttő  között elkülön ítő  k ó r ism és jel lehet az, 

hogy a p itvarrem egésben testi m egerő lte tés után —  ha  a 

szívm ű ködés frequen tiá ja  ezálta l m ég  tovább szaporodik  

■  —  a pu lsus defic it növekszik. E x tra sy sto le  esetében pe­

d ig —  m ivel a frequentia  növekedése az extrasysto lék  k i­

a laku lásához kedvező tlen fe ltéte leket terem t —  a pulsus 

defic it szám a csökken.

Kór jóslat: A  p itvarlebegés és p itvarrem egéssel kap­

csola tos ker ingési zavarokat az egyéb k én t egészséges szív 

hosszú idő n á t com pensálni képes anélkü l, hegy a vérke­

ringési zavaroknak kom olyabb á r ta lm a i jelentkeznének. 

Ha azonban ezek a rhythm uszavarok m ár eleve beteg szív- 

izom zatban jelentkeznek, vagy  pedig a  szívizom zatot már  

régóta egyéb  organikus elváltozások (organ ikus b illentyű - 

hibák, Különösen a m itra 'stenosisok j terhelik , akkor a 

p itvar lebegés és pitvarrem egés a vérker ingés súlyos ösz- 

szeom láShoz vezet. I lyen elvá ltozások esetén a p itvar­

rem egés (régebben pulsus irregularis perpetuus) bekö­

szöntése sokszor a rendes szívm ű ködés villám szerű  fe l­

bom lását eredm ényezi, am ely sú lyos önkívü leti állapot, 

hányás közepette h irtelen szívhalá lt okozhat. Ezek közé a 

szívhalálok közé tartozik  a chron. szívbetegeknek te ljes 

jó lét közepette, minden látszólagos k ü lső  behatás nélkü l, 

többnyire étkezések után  beálló, h ir te len  halála. Álta lá ­

ban tehát ezen fejezetben ism ertetett rhythm uszavarokat 

kom oly szívbetegségeknek  kell ta rtanunk  és gyógykezelé­

süket is annak m egfele lő leg kell m egszabnunk.

Szüle Dénes dr,, közkórházi fő orvos.

Az episiotom ia indicatiói é s  kivitele.
Episiotoim ia a vulvagyű rű , va lam in t az ezzel határos 

hüvely- és gá tszövet bem etszés álta li tág ítása . Ezzel e g y ­

részt elérhető , hogy a bizonytalan n agyságú  és k iter je­

désű , ca fa tos szélű  gátrepedés helyett egyenes, m etszett 

seb keletkezzék, m ásrészt m egszüntethetjük  ezáltal a 

m edencefenék és gát e llenállását o lyan esetekben, am ikor  

a szü lés gyo rs befejezése javait és az elő ljövő  részt a 

gát, illetve m edencefenék tartja. Az ep isio tom ia  term észe­

tesen nem tartozik  a typusos gátvédelem hez és norm ális 

körülm ények között csak akkor végzendő , ha a gátrepe­

dés elkerü lhetetlen, ille tve ha a vu iva -c lito r is környékén 

vagy  a gá ton  a  szakadás kism értékben m ár meg is kez­

dő dött.

E p isio tom iá t legcélszerű bb fá jás a la tt végezn i, amidő n 

az e lő ljövő  rész a szü lő csa tom a alsó részét cső szerű leg 

m egn yu jtva , a vu lvaszél feszü l és elvékonyodott. Sublima­

tes leörs' és és 1% -os novocainnal tö r tén t in fiitrat iós érzés­

te len ítés után ollóval v a g y  gom bos szikével, vagy  laterá­

lisán a tuber ischii fe lé, v agy  m edialisan  a gá t raphejá- 

ban végezzük  a bem etszést. A  rapheban. kizárólag akkor  

végezhető  a bem etszés, ha a fe j már erő sen lenyom ult és 

a gá t elvékonyodott, vértelen . A  középen végzett bem et­

szés há tránya, hogy továbbterjedése esetén  sérü lhet a 

sphincter és complet gátrepedés k e le tk ezh e t; elő nye, hogy 

az izom m ű ködés teljes kikapcsolása m ia tt a gyógyu lás 

leh ető sége valam ivel jobb. A z ep isiotom iát á lta lában oldalt  

célszerű  végezn i, m ivel íg y  m ég m élyebb m etszés, illetve 

szakadás is  oldalt elkerüli á  rectum ot s így  sem  ez, sem 

a sph incter  általában nem  sérü lhet. Fontos, hogy a bem et­

szés ne csak  a bő rt vág ja  át, hanem a m edencefenék lágy­

részének jó részét is, m ert csak így  érhető  el a hüvelytö l­

csér m eg fe le lő  táigfulása. Ha szü lés a la tt  a gá t középen 

kezd szakadn i, úgy célszerű  az ep isiotom iát a középen a 

rapheban végezn i, m ert ellenkező  esetben com plikált seb ­

felü let képző dhet. E p is io tom iá t általában elő szörszülő kön 

végzünk, ha a lágyrészek szű kek, kevésbbé tágu lékonyak ; 

végezzük továbbá elő ző én varrott, illetve p lastikus m ű ­

téttel abnorm isan szű k ített hüvely esetében, úgyszin tén 

heges szű kü letek  m ellett, hogy az esetleges nagyobb rend- 

szertelen szakadást m egelő zzük. Gélszerű  végü l ep isioto­

m iát végezn i fogóm ű tét m ellett a fe j k igördü lése elő tt, 

továbbá fa rfekvés ex tractió ja  elő tt, ha a hüvely szű k.

A z ep isiotom ia e llá tása  teljesen ugyanaz, m int a gát-  

varrás. H ely i érzéstelenítésben a seb felü let m egfelelő 

részei, összefefetetése után, csom ós oatgut-ö ltésekkel, a 

bő rseb széle i, vékony catgu t-ö ltésekkel, egyesíttetnek . A 

gyógyu lás nagyjából ugyanolyan, m int az önként kelet­

kezett gátsérü léseké.

Liebmann István dr. 
nő i k lin ikai tanársegéd.

K É R D É S  — F E L E L E T .

K é r d é s :  M egvá lasztható-e városi t isz t i fő orvosnak  olyan 
orvos, a k in ek  n incs tisz tio rvosi kép esítése, azza l a  k ik ö téssel, 
hogy m eg v á la sz tá sa  esetén  a z  orvos a  vá lasz tásk o r  meghatáro­
zandó idő  a la t t  köteles m egszerezn i a t isz t i orvosi képesítést.

F e l e l e t :  T örvényhatóság i t isz t i fő orvossá csak  o lyan  or­
vos n evezh ető  k i, aki t isz t io rvosi ok levélle l rendelkezik , ha 
tehát a  fő isp á n  az 1886:XXV. t . c. 80. §., i l le tő leg  az  1929: 
XXX. t.. c 68. § -a  alap ján o lyan  egyén t nevezne k i t isz t ifö  
orvossá, a k i tisz tio rvosi k ép esítésse l nem  rendelkezik , ú gy  e 
k in evezési h a tá roza t ellen b árm ely ik  érdekelt a z  1896:XXVI.  
t. c. 43. § -a  értelm ében a  m . k ir . K öz igazga tási B írósághoz 
panassza l é lh et. A  bíróság az  ily  k in evezést fe lté tlen  .meg fog ja 
sem m isíten i. A  háborús idő k a la t t  vo lt egy -k é t ilyen  eset, am i­
kor a p á lyázók  h iánya m ia tt fe lté te lesen  o lyan  egyén t is k i­
neveztek  t isz t io rvossá , ak inek  az elő ír t k ép esítést e g y  éven 
belü l k e lle t t  m egszerezn ie. M a azonban a m in istér ium  ilyen 
k in evezések et ab  ovo sem m isn ek  tek in t, m iu tán  k épesítéssel 
bíró p á lyázó  m a  m ár több is van  a kelleténél.

A t z é í  E m ' i  d r .

H ely re igaz ítás: A z Orv. Gyak. kérdései 15. szám ában 
T e v e l i  Z o l t á n  d r . ,,A  vörheny abortiv  a lak ja i” cím ű  közlem é­
nye 2-ik bek ezd ésén ek  3-ik so rában  a  tévesen  szed ett s u b s e a r -  

l a t i n a  h e ly e t t  s e b s c a r l a t i n a  értendő . U gyan ezen  közlem ény 
uto lsó bek ezd ésén ek  4-ik sorában  a l é n y e g e s e n  s z ó elmarad.
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