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(Klinikai elő adás)

Az alkattan a  tudománynak törzsébő l nem természe
tes erő k befolyása alatt kinő tt hajtása, hanem ismeretek
nek, sokszor csak benyomásoknak, gyakorlati szükség
letek kielégítését célzó gyű jteménye, amelyeknek összesze- 
dését az igazi objectiv tudománnyal össze nem férő  hasz
nos és káros szerinti értékelés irányítja. Nägeli ugyan 
„psychischer infantilismus1-nak bélyegzi azt, ha valaki a 
hasznos-káros, lényeges-lényegtelen problémájának az al
kattanban nagyobb jelentő séget tulajdonít, — de erre a 
magas álláspontra még a gazda, az állattenyésztő  sem 
helyezkedhetik és még kevésbbé teheti ezt az ember-or
vos. Ebbő l következik, hogy a rra  a kérdésre, mi tarto 
zik anyagához, anyaga milyen ©’vek szerint volna elren
dezendő , más-máskép válaszol az orvos, az anthropologus, 
a  mű vész, a sportsman, a  katona, munkaadó, az állatte
nyésztő , a kertész, a  gazda, aszerint, am int szempontjaik 
különböző k. Ez az egyik ok, amelynél fogva az alkattan 
csoportjainak nincsenek olyan éles határai, m int azoknak, 
amelyeket az élő  lényeknek phylogenesisükre a’apított te r
mészetes rendszere von csoportjai körül. Ezek közt nincs 
átmenet, nincs keveredés és a  távolság köztük, bármily 
közeli rokonságban is állanak egymással, áthidalhatatlan. 
Az alkattan typusait ezzel szemben az átmenetieknek 
szakadatlan sora köti össze egymássá1, a  különböző  typu- 
sok sajátságai egymással sokszor keverednek is. Az eb
bő l eredő  nehézségeket as alkattani kutatás megtoldotta 
azzal, hogy methodikáját, egyes kivételektő l eltekintve, 
nagyon elhanyagolta. így azután nem csodálható, hogy 
az alkattan óriási irodalmát elárasztották a rra  a terrné- 
szetbölcse’etre emlékeztető  irányzatok, amelyben olyan 
sokáig fuldoklóit az orvosi tudomány. Ha a constitutióról 
szóló egyik-másik vastag orvosi könyvet megtisztítanánk 
fölösleges és megtévesztő  ballasztjától, mind attól, ami a 
Siemens által úgynevezett „Konstitutionsmythologie“-hoz 
tartozik, nem egyszer megdöbbentő en kevés maradna be
lő le.

A  M. B elo rvosok  E gy esü le tén ek  1934. év i n a g y g y ű lésén  
ta r to t t  elő adás.

Az alkattan nagyon heterogen gyakorlati céljaiból 
következik, hogy az alkatnak egységes definitióját adni 
végtelen sok próbálkozás után sem sikerült senkinek. Ahe
lyett, hogy erre törekedném,, egyszerű en arra  a  különbségre 
utalok, amely Kraus-nak és Brugsch-nak az annyit han
goztatott „individualizálás“-ra törekvés végső  consequen- 
tiá já t jelentő  personattsmusba, és az alkattan gondolat
menete között van., A különbséget legélesebben azzal, Vi
lágíthatom meg,, ha e kérdés mellé állítom azt, am it az 
aesthetikus Wölflin a német és az olasz renaissanceko- 
ri mű vészet közti különbségrő l mond. Ha az akkori német 
szellem valamelyik jellegzetesebb képviselő jének, például 
Dürernek, képeit oda állítjuk Lionardo da Vinci■  Utolsó 
vacsorája mellé, a  különbség azonnal szembe ötlik. Dürer 
egyénieket fest, amilyeneket az élet csak egyszer, egyet
len egyszer teremt, Lionardo ellenben apostolai számára 
jó modelleket válogatva ki, azok physiognomiáját, mint 
Goethe mondja, úgy idomítja át, hogy mindegyikük más- 
más embertypust és nem egy-egy egyént képvisel. 
De talán nem tévedek ha azt mondom hogy Liorwrdo Krisz
tus megkapó isoláltságát tanítványai közt és magasan fö
löttük álló voltát éppen azzal te tte  érezhető vé, hogy Ő t 
egyénnek, egyszerinek, olyannak festette, amilyen nem 
volt és nem lesz többé soha, míg apostolai örökké köztünk 
járó typ-usok. Sezbben, világosabban az egyént és a szemé
lyek nagy számának ismertető  jeleit magán vise’ő  meg
személyesítő it a typusoknak egymással szembeállítani, 
m int e képen történt, nem lehet.

Az alkattan tulajdonképen az utóbbit keresi és egyik 
methodusa, a legrégibb, csakugyan az olasz mű vészéhez 
hasonlítható . így rajzolta meg Hippokrates a habitus 
phthiisicusnak ma is mesteri vázlatát. Annak tovább fej
lesztő je Stiller volt. Példája kiválóan a'kalmas annak 
megvilágítására, hogyan dolgozik az alkattannak a min
dennapi tapasztalatból m erített intuitióra támaszkodó 
methodikája, milyen célokat követ, hogyan éri el sikereit, 
de a'kalmas annak megmutatására is, mik ennek a mód
szernek veszélyei és hibái.

A vándorvese klinikai jelentő ségét 1841-ben RayeX 
te tte ismertté. Lenbe 1878 óta a gyomorneurosisok taná
nak felépítésén fáradozott. 1887-ben Glénard k im utatja az 
entoroptosis és a vándorvese összefüggését és lassan kiala
kul a sok szervre kiterjedő  splanchnoptosis képe. Stiller 
a figyelmet 1898-ban a costa decima fluctuansra hívja fel,
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amely az em lített abnormitásoknak és a paralytikus 
mellkasnak jellemző  tulajdonságai közé egyformán tarto 
zik. Á ltala vezettetve magát, felismeri, hogy e különböző  
abnormitások között szoros a kapcsolat. Azok többnyire 
egymással kombinálva fordulnak elő . A nephroptosis, az 
enteroptosis, a splanchnoptosis, a paralytikus mellkas 
Stiller felfogásában nagy egységgé folynak össze, amely
bő l sok szenvedés, fakad és ezért SUller azt morbus asthe- 
nicus universalisnaik nevezte el. Keresve megnyilvánulá
sait, azok közé sorolta a gyomor és belek adomáját, Leute 
gyomorneurosisait, a gyomorfekélyre, a ehlorosisra, 
Rosenbach sápkóros neurastheniájára, az anaemia perni- 
ciosára' hajlamot, Rummo kardioptosisát, a szív- és az ér
rendszer hypoplasiáját, a  mai cseppszívet, a paroxysmalis 
tachypnoet, a  phosphaturiát, az oxaluriát, a  dermogra- 
phismusit és, az asthenias mellkas azonosságánál fogva a 
habitus p'hthisicuséval, a  tüdő -tuberculosisra hajlamot is. 
Összefüggésben állanak vele továbbá az albuminuria, f ia
tal nő knek a franciák által tUberculosisnak tu lajdonított 
tiszta m itralis .stenosisa, nő k genitalis infantilismusa, 
kryptorchismus, a sérvekre hajlam. E sorozatot Glénard 
és Boas még a dholelithiasisos hajlammal toldják meg. 
SUller az astheniát morbusnak, betegségnek nevezi. De 
az asthenias alkat nem já r mindig functiozavarokkal, 
szenvedésekkel, akkor pedig az az élet normális folyása 
szempontjából közömbös és ezért igazat kell adni Berg- 
mann-nak„ aki az astbeniánuk magának betegség voltát 
tagadja. De annál fontosabb az, m int egyik legtökélete
sebben megrajzolt typusa az alkattannak.

Annak orvosi jelentő sségét az adja meg, hogy betegsé
gekre disponál. Stiller azonban az alkattanban gyakran 
ismételt hibákat követett el. Az egyik abban az időben el
kerülhetetlen volt és abból állott, hogy kellő  k ritika nél
kül declarálta az asthenias constitutiót öröklöttnek, örök
lött volta azóta sem tisztázott az örökléstannak mai kö
vetelményei szerint, viszont Brugsch szerint az asthenias 
constitutio megfelelő  kezeléssel, gyakorlással és életmóddal 
évek a la tt még athleta-eonstitutióvá is átalakítható és két
ségtelen, hogy vannak szerzett asthenias alkatok is. E r
rő l meggyő zhet minden orvost az, ha látja, hogy válik a 
progrediáló chronikus phthisisben megbetegedett normá
lis testalkatú ember évek sora a la tt olyanná, akiről lerí 
a habitus asthenicus minden ismertető  jeléit magán hordó 
habitus phthisicus.

Stiller tévedései közé tartozott általában azon beteg
ségek körének óriási kiterjesztése,, amelyeket az asthenias 
alkattal összefüggésben állóknak hitt. Lenbe „gyomorneú- 
rosisaiból“ alig hagyott meg valam it a gyomorbajok klini
kájának fejlő dése. A „habitus phthisicus“ jelentő ségérő l 
a phthisis fejlő désében ugyan sokan hisznek két évezrede, 
de felő le positiv tudomásunk nincs. Sokak közt olyan nagy 
tapasztalaid klinikus, m int a müncheni Müller tagadja, 
Diel és Verschuer pedig 37 egypetéjű  ikerpáron találta 
hogy a  tuberculosis kifejlő désére a mellkasalaknak és a 
testalkatnak befolyása nincs. Az astheniás alkattal ösz- 
szefüggésbe hozott egyéb betegségeknek azokhoz vi
szonya is várja  még a köztük se jte tt correlatiók 
számszerű  megállapításának segítségével megalapított kri
tiká ját és akkor egyik-másik esetben még tovább lesz vizs
gálandó, hogy a  betegség és az astheniás alkat közül me
lyik já ru lt hozzá a másiknak létrehozásához.

Az astheniás habitus példája m utatja, hogy az orvosi 
alkattan által követett cél, embertypusok és az azokkal 
összefüggő  kóros hajlamok felismerése, de m utatja a té
vedéseket is, amelyek régi methodikájával járnak.

Stiller példájánál még világosabban bizonyítja a ku
ta tás azon módjának veszélyeit, amely a  populatio ismert 
összetételébő l meríthető  ellenő rzés nélkül von le alkatiak

nak ta rto tt rendellenességek és betegségek találkozásának 
észlelésébő l következtetéseket, a habitus thymicolymphati
cus története. A. Paltauf elégtelennek látszó ok folytán 
hirtelen meghalt fiatal, egészséges emberek thymusát 
nagynak találta. Haláluk által bizonyított k is vitalitásukat 
thymus hyperplasiának tulajdonította, amelyet tapaszta
lata szerint a nyirokrendszer hyperplasiája szokott kísérni. 
E leinte erre a találkozásra szorítkozott a status thymico
lymphaticus tana. Azután e status sajátságaihoz Paltauf 
hozzácsatolja az aorta és általában az érrendszer hypo
plasiáját, a  genitaliákét, tehát olyanokat, amelyek Stiller 
astheniájában is elő fordulnak, végül Wiesel a chromaffin- 
rendszer hypoplasiáját i,s. Bartel öröklött és infectiók kö
vetkeztében szerzett sta tus lymphaticusofcat különböztet 
meg és azokat a status hypoplustieus nagy csoportjába 
olvasztja be- Hangsúlyozza annak lehető ségét, hogy tag
jai dissociáltan is elő fordulhatnak,, valamint, hogy a  lym- 
phatikus rendszer hyperplasiáját idő vel kötő szöveti áta la
kulás, sklerotizálás eltüntetheti. E kötő szöveti folyamat 
Huchard diathése fibreuse-jéhez tartozik, ahhoz, amely a 
Bright-kórt vesezsugorodássá alakítja á t és szerepel az 
atiherosklerosis, a  máj cirrhosis kifejlő désében is stb. A 
status thymicolymphaticus tanulmányozása azontúl a 
Neusser-iskola beható foglalkozásának tárgyát képezte. 
Azt összeköttetésbe hozták az említetteken kívül albumi- 
nuriával, congenitalis m itralis szű külettel, perikarditissei, 
polyserositissei, aortitis lueticával, infantilismussal, hete- 
rosexualis sajátságok kifejlő désével, chlorosissal, anaemia 
perniciosával, lymphatikus leukaemiával, haemophiliával, 
strumával, Addison-kórrial, óriásnövekedéssel, akromega- 
liával, törpeséggel stb. És a status thymicolymphaiticusröl 
szóló tannak mi lett a vége ? A világháború alatt Groll és 
mások erő szakos halállal meghalt fiatal egészséges embe
rek 'boncolásakor azt találták, hogy a „status thymico
lymphaticus“ az egészséges, erő teljes, nem betegségben 
elhalt f iatal emberek sa já tja  és annak hiánya, az, amit 
békében naponta látunk a boncteremben, az, am it addig 
normálisnak tartottunk, az, a  kóros, m int a, halálos beteg
ségek általános hatásának következménye! De a háborús 
tapasztalatok végső  consequentiáját nem hajlandó minden
ki levonni és vannak, akik a  status thymicolymphaticus 
triasának jelentő ségét a  fiatalok hirtelen halálában és az 
Addison-kór pathogenesisében még emlegetik. Ha azonban 
e tanból sikerülne is még valamit megmenteni, az a kevés 
mégis nagyon feltű nő  ellentétben állana annak az idő nek 
a  felfogásával, amelyben többek közt Pfaundler azt a 
gyermekkor, felületes exsudati/ és proliferativ gyulladá
sos reaction által jellemzett Czerny-féle exsudativ diathesis 
súlyos, sokszor halálos következményének tarto tta . Akkor 
az említetteken kívül még részt tulajdonítottak e statusnak 
a felnő ttek szénalázában, asthma bronchialéjában, colica 
mucosájában és membramaeaájában is, amelyek ma egye
bekkel együtt az allergiás betegségcsoportban találnak 
helyet. Ilyen formán, ha Tündiért követve e szerzett tu 
lajdonságokat a  constitutionalisak sorából valaki törölni 
kivánja mint conditionalisakat, e betegségek a Bergmann 
által „vegetativ stigmatisáltak* csoportjába sem volná
nak sorolhatók, m int közös alkati tulajdonságokkal össze
függő k. Ez a  fogalom m aradt meg Eppingemek és Hess- 
nek gyógyszerek iránti viselkedésük alapján egymással 
mint antagonistákkal élesen szembeállított vagotoniájából 
és symphaticotoniájából. Ezeknek constitutionalis jellegét 
el kellett ismerni azoknak is, akik a constitutio fogalmát a 
reagálási mód minő ségével azonosítják, annak kitű nése 
után, hogy az autonom és a symphaticus ingerlékenységé
nek fokozódása a reájuk ható electiv mérgekkel szemben 
nem zárják ki egymást és az Eppinger és Hess által nekik 
tu lajdonított ellentétes tünetek és kóros hajlamok egy
mással keveredni is képesek.
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A francia és angol iskola más módszert követett a 
constitutio tanának felépítésében. Régi tapasztalat, hogy 
az elhízás, a diabetes és a köszvény elég gyakran fordul
nak elő  egy emberben, még gyakrabban egy család több 
tagjában. E  tapasztalat alapján azokat összekötő  közös 
„diathesist“ sejtettek,, amelynek határai azután csak úgy 
bő vültek, m int az említett, constitutiókhoz tartozóknak 
vélt betegségeknek körei. A francia tr ias lényegét Bou
chard lassult anyagcserében, „bradytrophidban“ kereste 
és élére állítva a köszvényt, az „arthritismus“  neve alatt 
szerepelt. Az angolok vele összeköttetésbe hozták az uro- 
lith iasist és a cholelithiaisist, amely, m int említettem, már 
a Stil’er-féle astheniához tartozó betegségcsoportban is 
helyet ta lált és az egész csoportot a Uthaemia neve alatt 
foglalták össze. Azután különösen a fraciák e csoporthoz 
csatolták az arteriosklerosist, a rheumatismust, a poly- 
arthritist, a  neuralgiákat, a hemicraniát, a bronchialis 
aathmát, az ekzemát és más bő rbajokat, a Huchard dia- 
thése fibreuse-éhez tartozó betegségeket, ső t a  tüberculo- 
sist, a  tabest és paralysis progressivát is. Az arth ritis- 
mussal tehát betegségek állanának kapcsolatban, amelye
ket mások a status thymicolymphaticusszal, hypoplastikus 
testalkattal, exsudativ diathesissel, vegetatív stigmatizált- 
sággal, ső t az arthritises testalkat ellentétével, az asthe
nias constitutióval hoztak vonatkozásba!

Mi maradt e scíkszázados tapasztalatgyű jtésbő l, az 
orvosi tudomány kiváló mestereinek óriási munkájából, 
mint igazi maradandó érték az alkattan részére? Néhány 
jellemző  testalkatnak felismerésén kivül az az exact me- 
thodikára csak nagyon kevéssé alapított, de erő s meggyő 
ző dés, hogy a comstitutionalis sajátságok gyakran szere
pelnek m int betegségekre hajlamosító, betegségeket oko
zó, az .azok kórképét meghatározó és lefolyását irányító 
körülmények constellatiójának tagjai. Az alkattan nagy 
eredményeinsk sorába tartoznak a psychiatriában polgár
jogot nyert Kretschmer-féle jó statistikai methodussal ke
resztülv itt vizsgálatokéi, amelyek megmutatták, hogy 
a leptosom testalkat schizoid é;s schizophrenias, a  pyknikus 
testalkat mániás — depressiv reagálási módra hajlamosít 
és hogy genialis embereknek az átlagostól eltérő  psychi- 
kus viselkedése és testalkata hasonló módion függnek 
össze.

Lássuk, Kretschmert intu itió ja milyen testalkatok 
megkülönböztetésére vezette? A leptosom szű kmellű , kar
csú, sovány, ptoisisofcra hajlamos, astheniásan reagál, hy- 
pötoniás, kötő szövet rendszere gyönge s  állítólag tuber- 
culosisra hajlamos. Ez egyúttal az astheniás alkat leírása 
is! A pyknikuíSi mellkasa jól k ifejlett, széles, belső szervei 
erő teljesek, zsírpárnája dús, alakja zömök, izomzatú hy
pertonias, functiói hyperstheniásak, reactioképessége fo
kozott, kötő szöveti diatihesisre, arteriosklerosisra, kösz- 
vényre hajlamos, szenvedélyes. Ez maga az astheniásnak 
szöges ellentéte, az wrthritikus testalkat képe. E találko
zás nagyon sokat jelent — több mással együtt. Az asthe
niás vagy leptosom és az arthritikus vagy pyknikus, két 
végletet jelentenek, amelyek közt .középen, izomzata szem
pontjából az athleta, formájában testének méretei és ará
nyai szempontjából, az átlagos, tökéletesen szép ember áll. 
Az orvosokat e két végletnek és az azokat összekötő sza
kadatlan sorozatnak felismerésére sok tapogatódzás, té
vedés után a betegek észlelése vezette. Azokat mű vészeink 
szeme m ár régen meglátta. Tandler figyelmeztetett arra, 
mily tökéletesen festette meg Botticelli az asthenias és 
milyen tökéletesen faragta kő be Michel Angelo az athleta 
typuist. A másik fontos találkozásra Viola vezetett reá. 
Az olasz alkattani iskola megteremtő je, a páduai De Gio
vanni, azt a külső  anthropom etriára, a  formák leírására, 
a functiók és a  külső  behatásokkal iszemben tanúsított 
ellenállás megfigyelésére alapította. Vizsgálataiból arra

a conclusióra ju to tt, hogy az Organismus minden részének 
megváltozása maga után vonja a  többiét, ezért a küliső  
méretekbő l a belső  szervekéire is vonhatók le következte
tések és, amivel sokkal megelő zte korát, 40 éves munká
jában megfigyelte constitutio-typusain a  test méreteinek 
három dimensióban folyó változásait, a  növekedés korá
tól az öregedéséig. Ez az a módszer, amelynek elhanya
golása különösen nagy hiánya az orvosi alkattannak és 
amely gazdag volt eredményekben az állati alkattan terén. 
Az emberiben egyik vagy másik alkatnak leírása élő kép
hez hasonló, amely az egyént, a typust, kiszakítva az idő 
bő l, egyetlen idő pontban elért állapotában ábrázolja. Az 
állatorvosok növekedési görbéiben ellenben1 az egyes ty- 
pusok átalakulásának és,, idő beli lefolyásuknak graphikus 
ábrázolása a constitutiónak egységét megóvja az egész éle
ten keresztül, elkerülve az emberi alkattannak azt a lé
nyegbevágó tökéletlenségét, amely a constitutiónak kor
szerinti feldarabolásából áll. E görbék nagyon tanulságos 
gyű jteményét tartalm azza SaZier-nek három év elő tt meg
jelent kitű nő  ,,Konstitutionsanatomie‘‘-ja.

De Giovanni módszereit fő leg Viola és Pende fejlesz
tették tovább. Nagyon exact eszközökkel dolgozó anthro- 
pometrikus methodusukról és eredményeikrő l felesleges 
volna ez alkalommal bő vebben szóiani. Azokat Violának 
orvosegyesületünkben ta rto tt és magyar fordításban az 
„1Orvosképzés“-nek 1930.-iki 23. kötetében megjelent elő 
adásából ismerjük. Csak két találkozást akarok belőle a 
m ár em lítettekkel összefüggésben kiemelni. Az egyik ab
ból áll, hogy De Giovanni módszere habitus felismerésére 
vezetett, amely teljesen egyezik a phthisicus, a  paralyticus, 
a leptosom, az astheniás habitussal, a Botticelli-félével 
és egy másikéra, amely a régi habitus apoplecticussal, a 
pyknikussal, és a  kettő  közt egy harmadikéra, amely tö 
kéletes formájában a Michel Angelo által ábrázolt 
ath leta typusnak felel meg. Ehhez hozzá teendő , hogy 
Viola k iterjedt anthropometriás vizsgálatai a felső-olasz
országi populatio egy középtypusának kiszámításához ve
zettek és akkor k itű nt, hogy annak arányai a mű vész által 
a belvederei Apollóban megvalósított tökéletesen szép em
berével azonosak! Az em lített három typust megtaláljuk 
a tervszerű en tenyésztett és a házi állatokban is. Hogy a 
vadon élő k közt ezek szélső séges példái m iért hiányoznak 
vagy ritkák, arra  rávilágít Tumbus zoológusnak az a meg
állapítása, hogy v ihar után az abban elpusztult verebek 
között nagyon feltű nő  a normálistól eltérő  példányoknak, 
a variánsoknak nagy száma, bizonyítékául annak, hogy 
ezeknek védekező képessége a külvilág kedvező tlen befő  
lyásával szemben sokkal kisebb, m int a normális példá
nyoké. A gondozott, a domestikált állatok és az emlber ex
trem  alakjai ellenben védettek és ezért azoknak variabili
tása a kevésbbé ellenállók nagyobb számának életbenma- 
radása folytán nagyobb lehet.

E  ,sizó kimondásával elérkeztem Viola constitutio de- 
finitiójához, amelyet legtökéletesebbnek tartok , m ert leg
egyszerű bb és annak, amit constitutio a la tt a legtöbb or
vos ért, legjobban megfelel. Szerinte az alkattan az indivi
duális variatióh tudománya, amihez hozzátenném,, hogy 
az igazi form áját akkor éri el, ha a gyakorlati céljával 
harmóniában kiválogatott sajátságok szerint csoportosítva 
anyagát, egymástól ha élesen nem is elhatárolható, de 
kifejezett esetekben jól megkülönböztethető  typusok meg- 
construálásához vezet.

Nagyon tanulságos dolog, hogy a jóformán terv nél
kül gyű jtö tt általános orvosi tapasztalat, a psychiatria, 
az elfogulatlanul kutató anthropom etria és a  mű vészet 
egymástól függetlenül három-három jellemző  embertypus 
felismeréséhez vezettek, amelyek összehasonlításakor ki
tű nik, hogy páronként azonosak. E  találkozások jelentő 
ségét még jobbon kidomborítja az, hogy lényegében ugyan
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azon typusofc kü'önböztethető k meg a domestikált állatok 
között is, mint ennek kifejtését e tárgytól távolabb állók 
nagyon meggyő ző  egybeállításban találhatják meg Saller 
„Erbliohkeitslehre und Eugenik“ című , két éve megjelent 
nagyon értékes könyvében. A házi állatok közül a húsevő k 
általában a leptosom,, a növényevő k a pyknikus typus felé 
hajlanak, de ennél is fontosabb alkatukra nézve a tenyész
állatok megválogatásakor következetesen követett cél. Az 
Aberdeenangus typusú hízó marha, a hidegvérű  belga, a 
pinzgaui ló, a  King Charles-nak nevezett fajkutya, széles, 
eurysom pyknikus typusnak felelnek meg, a keleti fries 
tejelő  tehén, az angol futó ló, az agár leptomosok. Az ál
latok és az emberek variabilitásában észlelhető  analógia 
egy okkal több arra, hogy három typusuk realitásában 
bízzunk.

Viola a három  typus megkülönböztetésében tovább 
megy. Az extrem typusokat az átmenetnek szakadatlan 
sorozata köti össze. Természetes, hogy e sorozat tetszés- 
szerinti számú szakaszra osztható,, de számuk szaporodása 
nem jelent okvetlenül haladást, m ert azzal a bizonytalan 
határok száma is nő . Szaporítható a tekintetbe vett meg
különböztetési jelek száma is. A különböző  természetű ek 
sokféleképen combinálhatók. Akkor az anthropometriku- 
saktól különböző  typussorozatok birtokába juthatunk, de 
azt hiszem, a  múltnak balsikerei óvatosságra intenek. Be 
kell látnunk, hogy a  constutiotan még chaotikus állapot
ban van és a megbízható haladás ú tjá ra  ma még nem a 
typusok szaporítása, hanem a jól jellemezhető knek alapos 
tanulmányozása és a methcdika tökéletesítése vezet.

Schiller az „Anmut und Würde“ című  értekezésében 
classikus módon vázolta azt, mi módon alakítják az em
ber külsejét belső  é’etének élményei, azok qualitása és 
intesitása által befolyásolt kifejező  mozgásainak közvetí
tésével. Az várható, hogy a belső  élet és, a külső  megjele
nés közti ezen correlatio első sorban az arckifejezésben mu
tatkozik. Sigaud, Chaillon és Mac Auliffe ism ert typusai- 
nak megkapó ra jzai csakugyan nagyon vlágosan emelik ki 
azt, am it az ő  általuk megkülönböztetett respiratorikus, 
muscularis, digestiv és cerebralis typusokban jellemző . Ke
resve ezen arctypusok összefüggését, a fejet tekintetbe 
nem vevő  anthropometrikus úton elkülönített typusokkal, 
megint a rra  a  meglepő  eredményre jutunk, hogy azok 
nagyjában az ism ertetett typusokkal találkoznak. A re
spiratorikus arc a leptosom,, a muscularis az a th ’eta, a 
digestiv, a pyknikus testhez tartozik. Csak a cerebralis 
arcot és fejform át nehéz a három typus valamelyikével 
összekötni. Annak legjellemző bb tulajdonságai a gracilis 
testalkat, kissé aránytalanul nagy koponya, magas, szé
les homlok, az aránylag rövid végtagok, a feltű nő en kis 
lábak és kezek.

Az az összefüggés, amelyben a központi idegrendszer 
a peripherikusnak, a vegetativ idegrendszernek és belső  
secretiónak ú tján  a szervezet egészével és functióival áll, 
érthető vé teszi, hogy az abban végbemenő  psychikus folya
matok befolyásainak is megvan a maga ú tja  a szervezet 
minden része felé és m egadja a kulcsát annak az alkat
tanban nagyon ritka  sikernek,, amelyet Kretschmemek al
katiam  tanulmányaiban a charakterologia és a psy- 
chiatria terén sikerült elérnie. Mikor 3600-nál több egyes 
eset alapján kim utatta, hogy a maniás-depressiv psycho- 
sisokban szenvedő k testalkata az esetek 66.7%-ában pyk
nikus és csak 23.6%-ában leptosom, vagy athletikus, a 
schizophreniában szenvedő knek pedig épen ellenkező en 
66%-a leptosom vagy ath leta s csak 12.8%-a pyknikus, a 
sikeres alkattani kutatás azon része számára,, amely em
bertypusok és betegségekre hajlamok közt keresi a  corre- 
latiókat, m intát szolgá'tatott.

De maradjunk az embertypusok problémájánál, egye
lő re tekintet nélkül azok összefüggésére betegségekkel és

lássuk a tanulmányozásakor követett és követendő  mód
szereket. Az utóbbiaktól függ, hogy meg fog-e szabadulni 
az alkattan egészséges fejlő dését megbénító hibáitól 
vagy nem.

A legrégibb az orvosi gyakorlat tapasztalataiból le
szű rő dött benyomások felhasználásából áll. Tökéletesebb 
az olasz anthropometria,, amelyet Németországban főleg 
Brugsch vezetése alatt Kraus iskolája te tt magáévá. Az 
e methodusok által megállapított embertypusok ismere
té t genesisük tanu ’mányozásával kell kiegészíteni és akkor 
első sorban azzal a kérdéssel kell tisztába jönnünk, mek
kora szerepet játszik abban az öröklés. Stiller az astheniás 
habitust öröklöttnek deklarálta és Tandler odáig megy, 
hogy constitutionalisoknak csak az öröklött tulajdonsá
gokat tartja , a  szerzetteket pedig conditionalisoknak ne
vezi. Julius Bauer egyetért vele és Nügeli gondolatmeneté
ben az alkattan, az örökléstanba olvad bele. Az emberi al
kattanban szereplő  tulajdonságoknak ez a ketté osztása 
azonban nehezen vihető  keresztül. A primula sinensisnek 
két válfaja közül az egyiknek v irága vörös, a másiké fe
hér. Ha azonban vörösvirágú példány t virágzása előtt 30— 
35°-ra fű tött,, nedveslevegő jű  üvegházba tesszük, fehéren 
virít. De virágjának fehér színét descendentiájával együtt 
csakis abban az athmoispherában ta rt ja  meg, és azt a 
primula sinensis a'bától csak e színnek a jelzett külső  kö
rülményekhez kötött volta különbözteti meg. Ennélfogva 
a primula sinensis rubrának nem virágjai vörös színe, ha
nem az a képesség az öröksége, hogy tú lfű tö tt üvegház
ban fehéren, iszobahő mérsóklet befolyása alatt pedig vörö
sen v irít és e tényállást csak a  kísérlet deríti fel. Hogy 
az emberre vonatkozó sok közül egy példát említsek,, az 
ember örökségképen nem bizonyos tömegű szívizom k ifej
lesztésére örököl képességet, hanem képességet arra, hogy 
szívizma feladatához alkalmazkodjék. Vájjon Tandler fel
fogása szerint a tú lfű tö tt üvegházban virító primula si
nensis rubra virágjának fehér színe, vagy a hypertoniás- 
nak bal szívhypertrophiája öröklött, vagy conditionalis 
tulajdonságok-e? E kérdésre választ adni azért nem le
het, m ert a  gondolat, amelybő l fakad, összetartozó dolgo
kat állít egymással szemben. Az élő  szervezet sajátságai
nak minő ségét élményei és külső  körülményei variabilitá
sának öröklött korlátái között és öröklött reagálási mód
ja  által megszabottan fejlesztik ki. Azokat tehát éppen 
olyan jogosultsággal lehetne öröklötteknek, m int szerzet
teknek is tartani, kivéve az olyan erő szakos módon elő idé- 
zetteket, amelyek erő szakával szemben a szervezet egyéni 
tulajdonságainak nincs módja az érvényesülésre. Ilyenek 
pl. a csonkító traumák,, az erő s mérgek,, vagy olyan beteg
ségek, amelyeket Sydenham úgy jellemzett, hogy azok 
éppen úgy jelentkeznék és úgy kezelendő k Sokrates ese
tében, mint bárki máséban, példájukként a  maláriát 
íozva fel.

Vájjon az öröklött és szerzett tulajdonságok közti 
megkülönböztetés elejtése azt jelenti-e, hogy az alkattan 
az egyén tulajdonságainak összesége? Ha így volna, akkor 
az alkattan Kraus és Brugsch personalismusába olvadna 
be. Az alkattannak azonban, hogy gyakorlati céljának 
megfeleljen, typologiává kell fejlő dnie és ezt csak akkor 
éri el, ha az egyéni sajátságok közt lényegeseket és lé
nyegteleneket kü’önböztetve meg, az utóbbiakat elhanya
golja. Az egyéni sajátságok közé tartozik az öröklött te r
heltség és megnyilatkozása öröklött betegség alakjában 
is. Nügeli az öröklött betegségeket csakugyan a constitu- 
tionalis tulajdonságok közé sorolja. E felfogás ellen theo- 
■ etikus el'envetés nem tehető , de ha elismerjük azt, hogy 
a constitutio fogalmával gyakorlati, orvosi szempontokat 
kell kielégítenünk, akkor célszerű , ha a betegségre hajlam 
és maga a betegség közt éles határt vonunk. E h a tárt a 
szenvedés, a csökkent vitalitás, az élet kiaknázásának
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csökkent lehető sége és megrövidülésének veszélye jelzi. 
E  jelek jelenléte az egyént beteggé teszi és betegségét 
célszerű  a constitutio fogalmán túleső nek tekinteni. Akkor 
pedig a constitutio és a betegség közt az összefüggést, 
m int constitutionalis sajátság, a betegségre hajlam köz
vetíti. Az öröklött terheltség m int constitutionalis hajlam 
azonban csak családi diagnosist jelent, amelyet az egyénre 
vonatkozóvá csak olyan egyéb constitutionalis tulajdonsá
gok ismerete tehetne, amelyek correlatiója a fenyegető  
betegséggel, kivételt kizáróan, szoros.

A constitutiotan orvosi szempontból az egyén tu la j
donságai közül mindazt elhanyagolja, aminek általános 
hatása nincs. így pl. a hatujjúság, vagy más hasonló örök
lö tt rendellenesség általános jelentő ség nélküli és azzal 
az orvosi alkattannak behatóbban foglalkozni nincs oka.

Milyen álláspontot foglaljon el az orvosi alkattan a 
nem öröklött, a biztosan exogen sajátságokkal szemben? 
A gyermekkori tuberculosisfertő zöttség gyakoriságának 
és az azzal járó allergiának ismerete elő tt az Európába 
került felnő tt afrikai néger hajlam át miliaris tubercukr 
sisra és annak ritkaságát a felnő tt fehér embernél örök
lött constitutionalis különbségnek lehetett tulajdonítani. 
Vájjon az igazi tényállás felismerése elég ok-e arra, hogy 
az allergiát a constitutionalis sajátságok sorából töröljék? 
A constitutio az emberi variabilitas tudománya, amely
re az orvosnak különösen azért van szüksége, hogy 
az egyén reactiójának m ódját kórokozó befolyásokra te
gye kutatás tárgyává és ismeretét gyakorlati kérdések 
tisztázására felhasználhatóvá. E  cél szempontjából az a l
lergiás állapotok jelentő sége nagyon nagy és a constitutio 
tana sokat veszítene, h a  tarta'm ából mindent kirekesztve, 
amirő l k itű nt, vagy ki fog tű nni, hogy exogen eredetű , 
mikor éppen azoknak a reactióknak a  modificatiójával jár, 
amelyek betegségek keletkezésében és azok lefolyási mód
jában, különösen ha specifikusak,, a legnagyobb jelentő 
ségű nek bizonyulnak.

Az allergiák és más exogen befolyások folytán létre
jött modificatióknak kizárása az alkattanból és annak re- 
ductiója az alkalmazott örökléstannak egy fejezetévé 
azért is veszteséget jelentene, m ert az így megcsonkított 
alkattan nagyon egyoldalúan morphologiai maradna, ami
vel együtt já rna az életet, m int folyamatot megfigyelő  
irányzatnak háttérbe szorulása is.

Valamikor Mairtius azt mondotta, hogy a testalkat a 
testrészek a’katainak összesége. Ez a mondás inkább apho- 
risma, mint definitio és fő hiánya annak tekinteten kívül 
hagyása, hogy az egyént részeinek egymásra gyakorolt 
kölcsönös hatása sokkal többé teszi, mint amennyi részei
nek összege. Ez semmi más módon nem ju t úgy kifejezés
re, m int azon szervek állapotváltozásainak harmonikus 
vagy dysharmonikuís idő beli lefolyásában, amelyeket Han
semann altru ista szerveknek nevez és amelyek mű ködésé
nek eredményei á lta’ánosak. Ezek a nedvkeringés, az 
anyagcsere, az ideg- és endokrin rendszerek szervei. Dys- 
harmonikus fejlő désük a növekedés, a csontfejlő dés, az 
ivarérés, a nemi, a szellemi élet, az anyagosere stfb. vala
mint a dysharmonikus öregedés rendkivül változatos rend
ellenességeit hozza létre. Az így keletkező  dysharmoniák 
egy-egy altru ista szerv szokatlan idő beli lefolyású fejlő 
désének vagy visszafejlő désének lehetnek következményei, 
mint pl. az ivarmirigyek, a mellékvesekéreg gyorsult fe j
lő désével összfüggő  pubertás praecox és az ezek ellenté
teivel összefüggő  genitalis infantilismusok, de származ
hatnak a szerveknek megfe’elő  betegségeibő l is. I t t megint 
a constitutionalis sajátságok és betegségek elhatárolásá
nak nehézségeivel kerülünk szembe, amelyeknek legjobb 
megoldása talán az lehetne, ha ezen constitutionalis rend
ellenességeket, hol m int a physiologikus variabilitás kö
réhez tartozó localis abnormitásokból származó primaer,

hol m int localis kóros folyamatokból eredő  secundaer con
stitutionalis abnormitásoknak neveznénk. Az alkattan ezen 
kategóriájában a fő szerep az endokrin szerveké. Jelentő 
ségét legjobban Pende domborította ki.

Az elmondottakban a  következő  felfogásnak töreked
tem érvényt szerezni. Az orvosi alkattan azon emberi va- 
rietásoknak tudománya, amelyek egymástól megjelenésük
ben, fwnctióikban, de első sorban kórokozó körülmények 
közötti viselkedésükben különböző  embertypusok elkülöní
tésére alkalmasak. így sikerült elkülöníteni leptosom, 
ath leta és pyknifcuis typust, exsudativ diaethesist, az en
dokrin rendszer egyensúlyzavaraiból származó abnormis 
constitutio-párokat, allergiás állapotokat stb.

A typologia kiépítése u tán az egyes typusok genesi- 
sének problémája tisztázandó- A primaer constitutionalis 
rendellenességek megkülönböztetendő k a secundaerektő l, 
az utóbbiak eseteiben a  constitutio meghatározását a pri
maer elváltozás lokalizálása és annak eldöntése kell, hogy 
kövesse, vájjon egyszerű  dysharmoniáról, vagy valamely 
altru ista szervnek kóros elváltozásáról van-e iszó. A meg
oldandó feladatok legfontosabbjainak egyike, hogy a nor- 
malistóli eltérés örökléstani szempontból hogyan ítélendő  
meg. Nägeli szerint lehet egyszerű , a továbbörökítés 
szempontjából jelentéktelen oscilláló modificatio, lehet 
polyhybrid, heterozygota ő söknek az egyénben találkozó 
vagy belő le kimaradó genjei által feltételezett sajátságok 
által létrehozott látszólagos variáns, amely majd párja 
genmozaikjával együtt fogja közös leszármazottjai sorsát 
eldönteni. A variabilitas lehet a külső  körülmények befo
lyásainak az öröklés szempontjából közömbös következmé
nye, vagy De Vries-féle hirtelen mutatio, amely azontúl 
Mendel törvényei szerint továbböröklő dő  ú j tulajdonság 
fellépését jelenti és Nägeli szerint m int kórok is lényeges 
szerepet játszhatik, az utána öröklésileg terhelt csa
ládban, az első  esetet hozva létre. További, variatiókat 
okozhatnak a Siemens-féle mixovariatio, hybridisatio, a 
csirainductio stb. E  felsorolás, az ember kis gyermekszámá
nak és a kísérlet k izárt voltának tekintetbevétele elegendő  
annak érthető vé tételére,, milyen rendkivül nehéz feladat 
megoldására vállalkozik, néhány nagyon feltű nő  eset k i
vételével, az az orvos, aki constitutionalis sajátságok he- 
reditarius viszonyait akarja tisztázni. Aki e nehézségeket 
teljesen átérti, mentséget talál Baur vádjával szemben is, 
aki az orvosok örökléstani fejtegetéseit egyenesen siral
masaknak mondja; de e nehézségek talán érthető vé teszik 
azoknak álláspontját is, akik az örökléstannak és az alkat
tannak túlságos iszoros és merev összeköttetésbe hozását, 
legalább egyelő re, idő elő ttinek ta rtják  és ahelyett a be
tegségekre haj'am okat akarják az alkattan tartalm ának 
összeszedésekor elő térbe helyezni.

Kétségtelen, hogy az alkat és a megbetegedésekre 
hajlam, valamint lefolyásuk módjára gyakorolt hatás köz
ti összefüggés tisztázása az, ami minket orvosokat legjob
ban érdekel. E  törekvés mai állásával azonban csak a ne
hány örökletes, az endokrin és al’ergiás eredetű , valamint 
egyes psychosisokkal correlatióban álló constitutionalis 
rendellenességek területén lehetünk megelégedve. Ennél 
tovább pedig csak úgy juthatunk, ha az eddigi elégtelenül 
körű ’bástyázott és rendesen elégtelen anyaggal dolgozó 
methodikával szakítva, a mai exact örökléstant alaposan 
ismerjük és ismerjük annak a populatiónak constitutio
nalis összetételét is, nem és korosztályok szerint, amelyen 
dolgozunk, hogy ez szolgáltasson összehasonlítási ala
pot a constitutionalis variánsok és betegségek correlatiói- 
nak tisztázásához.

Ennek fontossága kitű nik többek közt abból a példá
ból is, hogy túlnyomóan sző ke és kékszemű  populatióban 
aránylag a sötét hajúak és szemű ek száma aránytalanul 
nagy a börtönök és elmekórházak internáltjai közt és vi
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szont. Ez annyit tesz,, hogy, legalább is ebben a vonatko
zásban, nem a haj és ,szem színe, hanem színének eltérése 
a populatio túlnyomó többségében találhatótól, az annak 
körében normálistól, a fontos.

A constitutio tanának történetében Stiller munkás
sága maradandó nyomot hagyott. Az a körülmény, hogy 
idei nagygyű lésünk a constitutio tanát egyik referáló ülé
sének tárgyául választotta, ta lán azt jelenti, hogy az or
vosi tudománynak e fontos és átdo’gozáisra nagyon reá
szoruló fejezete a budapesti iskolának érdeklő dését az 
eddiginél ismét erő sebben kezdi foglalkoztatni.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y etem  gyerm ek k lin ik á ján ak  k öz le 
m én ye. ( ig a z g a tó :  H a in iss E lem ér  n y . r . tan á r )

Vértransfusiótól várhatunk-e eredményt 
diphtheriás szívmű ködési zavarban.

I r ta : Kiss Pál dr., egyet, magántanár.

Edmunds és Cooper1 késő bb Edmunds és Johnston2 
felvetették azt a gondolatot, hogy diphtheriás vérkerin
gési zavarban nem lenne-e kedvező  hatása a vérátöm
lesztésnek. Ő k a vérátömlesztéstő l mechanikus hatást vár
tak. A kedvező  eredményt úgy képzelték el, hogy a be
v itt vérrel, mintegy „feltöltik“  a collabált peripheriás ér
rendszert s így helyre állítják a rendes vérkeringést. 1932- 
ben Benedict3, akinek figyelmét úgylátszik elkerülte az 
általunk 1931-ben más szempontokból ism ertetett két 
vérátöm’esztésben részesített diphteriás beteg kórleírása4, 
9 malignus diphtheria-ieset közül 7-ben vértransfusió- 
val kedvező  eredményt ért el. Mivel Benedict 9 esete 
közül, amennyire a rövid közleménybő l kivehető , csupán 
egy volt o’yan, akinek a szívmű ködésében eltérés volt s 
ez az eset is nagyfokú bradykardia (48 as percenkénti 
pulsusszám) tünetei között az intramusculáris vérbevitel 
után 2 nappal meghalt, úgy gondoljuk, nem lesz érdekte
len, hogy azon két diptheriás beteg kórlefo’yását ismer
tessük, akiken vértáömlesztést alkalmaztunk.

1. sz. eset: G. F . 8 é v e s  fiú . F e lv e t tü k  1930. IV . 19-én. 
A nam n.: 6 n a p ja  lá za s, fá j  a  to rk a , 4 inapja bű zös, k issé 
v é res  o r r fo ly á sa  van , 3 n a p ja  n y a k a  m in d k ét o ld a lt  m e g . 
d agad t, a zó ta  h a n g ja  m eg v á lto zo t t , n y e ln i a l ig  tud . O rvosa 
p er itan silla r is tá ly o g ra  gondo lva , m in d k ét m andu lába be
m e tsz e t t .S ta tu s  pr.: H ő m érsék le t 37.3. A  n y a k  bő re e lö l e g é 
széiben, a  m e llk a s bő re a  in . b o rd á ig  le te r jed v e  v izen yő s, 
töm ö tt. A z  orrból bű zös, m aró  fo ly á s, a z  o r r légzés fe l fü g g e sz 
te t t , az o r rn yá lk ah á r tyán  leped  ék. E rő s szá jbüz. Torok: m ind 
k é t  'tonsillá t vask os, szen n y es leped ék  b or ít ja , ami rá ter jed  a

lá g y szá jp a d ra  é s  a  n y e lv csa p ra  is. A  to rok k ép le tek  erő sen 
v izen y ő sek . M in d k ét to n s illá n  lá th a tó  a  b em etszés he lye . A 
tő reikbő l v e t t  k a p a rék b an  d ip h th er ia -b ac illu sok  k imu ta th a tók .  
A  tü d ő k ön  e lv á lto zá s  nrltics. A  sz ív to m p u la t h a tá rai rendesek , 
a  szivham gok tom pák,: de t isz tá k . A  p u lsu s k ön n yen  e ln y o m 
h a tó , p ercen k én ti szá m a  104. A  vérn yom ás 9 0  H gm m . A m áj  
l] /2 haróm tu jja l m eg h a la d ja  a  b o rd a ívet s  n y o m á sra  é rzé

k en y . V ize le tb en  feh ér je  k im u ta th a tó . A  v é g ta g o k  h űvösek , 
k is sé  szed er jés sz in ü ek . E lek trokard iogram m .: a z  R í m a g a s 
sá g a  a l ig  h a la d ja  m eg  a  2 m m -t, fe lroa tozo tt, m eg v asta g o d o tt , 
a To lap os, a  T 3 e ltű n t.

T h erap ia : 18 000 I. E . d ip h th e r ia -g y ó g y sa v ó  érbe +
32.000 I. E . izom ba, 1 cem  ep h er it  (C h ino in ) b ő r  a lá . 20 com 
4 0% -os d ex tro seo ld a t érbe.

B etegségének 7-ik napján: (IV. 20-án): h öm érsék  d, e. 
37.7, d. u. 38.1. P u lsu sszá m  p ercen k én t 104. V érn yom ás 102 
H g  m m . T orok  v á lto za t la n . A  v é g ta g o k  h ű vösek . E lek tro k a r 
d iog ram m : T  az I. és  II . lev eze tésb en  e llapu ltabb , eg y éb k én t 
a z  e lő ző h öz k é p e s t  v á lto za t la n . T herap ia : d é le lő t t  a  b e teg 
v ércso p o r t já v a l eg y ező  vércsop o r tb ó l 200 ccm  vértransfusío 
+  40 ccm  40% -os d ex tro seo ld a t +  40 000 I. E . d iph ther ia- 
g y ó g y sa v ó  4- 1 c« m  2% -os cam p h aq u in  in travén ásán , délu tán 
20(000 I . E . d ip h th e r ia -g y ó g y sa v ó  +  1 ccm  ep h er it  (Ohimoin)  
izom ba.

B etegségének 8. napján (IV. 21.én ): láztalam . P u lsu sszá - 
m a  120. v é rn y o m á sa  90 H g  m m . A z  é jsz a k á t  e lé g  n y u g od 
tan  tö ltö t te . A rca  k ip iru lt  , p u lsu sa  te lt , a  szivham gok t isz tá k . 
V ize le téb en  feh ér je  bő ven. A  to rok lep ed ék  e lh a tá ro lódo tt, a 
v izen y ő  k is sé  en ged ett . A  k ö zé rze t k issé  jlcibb. E lek trok ard 'o -  
g ram m : a  P  é s  T  m indhárom  lev eze tésb en  e ltű n t, a z  R m in d 
h árom  lev eze tésb en  a la cso n y a b b  le t t , m in t e lő ző  napokb an 
vo lt . O rvoslás; 20.000 I, E  d iph .theria^gyógysavó izom ba, 
pro d ie 3x1/2 tab l. ep h er it +  3x10 csep p  ca rd iazo l per  os.

B etegségének 9. nap jóm, (IV . 22.én .); lá z ta la n , Pulsusu 
szá m a  p ercen k én t 88, v é rn y o m á sa  95 H g  m m . A z é jsza ká t  
e lé g  n y u g o d ta n  tö ltö t te , k ö zérze te  k ie lé g ítő  A  to rok lep ed ék 
szé li része in  v isszah ú zód o tt , F b e g . A  to n s il lá k  vérzék en yek , 
sz ív h a n g o k  t isz tá k . N y e lése  fá jd a lm a s, n eh ezen  táp lá lk oz ik .  
K eze lés: d é le lő t t  30.000 I. E . d iph ther-'a -győ gysavő  .izomba, 
d é lu tá n  150 ccm  vértransfusió +  40 ccm  40% -os dextrose/, 
o ld a t +  30.000 I. E . d ip h th e r ia -g y ó g y sa v ó  J- 1 ccm  2% -os 
cam phaqu in  érbe. E g y éb k én t u g y a n a z , mi!n t  e lő ző  nap. A z 
á tö m lesz tés  u tá n  p á r  ó ráva l v é r e se t  h á n y t, a m it  a zza l m a 
g ya ráz tu n k , h o g y  a  v é rzék en y  tom sillákból v é r t  n ye lt .

B etegségének 10-ik napján (IV . 23-án): lá z ta la n . P u lsu s- 
szá m a  p ercen k én t 78, a  v é rn y o m á s d é le lő t t  86 H g  m m , dé l
u tá n  93 H g  m m . A  to rok lep ed ék  m ind en ü nn en  levált,, h e lye 
m é g  duzzad t, v é rzéses , szen n y es sz ín ű . K özérzete  k ie lég ítő ; 
fo ly a d ék o t e lé g  jó l n ye l, de so k a t hány. A rcsz ín e  feltű nő éin 
jő . A lv á sa  k issé  n y u g ta la n . E lek trok a rd iog ram m ; a  P é t 
T  m indhárom  lev ez e tésb en  h iá n y z ik , a z  R  m a g a ssá g a  az I. 
é s  H . lev ez e tésb en  n em  ér i e l a  4  m m .t , az S fe lszálló  á g a 
a  II. és  H l. lev eze tésb en  e ln yú lt, m e g v a s ta g e d o tt , QRS com  . 
p lexu m  leza j lá s ! id e je  a  p ár  n a p  e lő t t i  0.038 m ásodpercrő l 
m e g n y ú lt  0.052 m ásodpercre, T h erap ia ; 20 ocm  40% -os d ex tro 
seo ld a t érbe +  3xJ^ tab l. ep h e r it  p er  os.

B etegségének 11. napján (IV . 21,-é n ) : h ő m érsék le te  d é l
e lő t t  37.1, d é lu tán  36.6. P u lsu sszá m  p ercen k én t 96, v érn yo 
m á s 81 H g  m m . K ö zérze te  jó, azon b an  á lta lá n o s á lla po ta 
rosszabb . P.uilsusa üresebb, in aeq ua lis . A szív tom pu la t m in
den irányban nagyobb, É tv á g y ta la n , de nem  h á n y t. N y u g ta 
lan u l a lsz ik . V ize le téb en  bő vein feh ér je . A m á j m egnagyobbo
dása k ife jezettebb . E lektro,k a rd ’og ram m  (I . áb ra  fe lső  k é p ) : 
te l jesen  a ty p u so s görbe. R  e g y ik  lev ez e téséb en  sem  h a la d ja 
m e g  a  2 m m -t, ezen  csö k ev én y es R  is  a lte rn á ló  typ usú , eg y 
k iseb b  é s  e g y  n a g y o b b  v á lta k o z ik  á llandóan . QRS leza j lá s i 
id e je  0.12 m ásod p erc, te h á t  .m ég jobban  k iszé lesed ett , m in t  
elő ző  napon . K eze lés: u g v a n a z , m in t e lő ző  nap.

B etegségének 12. napján  (IV . 25 -én ): lá z ta la n . P u lsu sszá m 
p ercen k én t 90, vérn yom ás 68 H gm m , m ajd  d é lu tás 58 Hg 
m m . R en d k ívü l rossz a  k ö zérze te , a l ig  táp lá lk o z ik , p u lsu sa 
üres. S z ív h a n g o k  tom p ák , sz ív to m p u la t m egn agyob b od ott.  
E lek tro k a rd io g ra m m  (I. áb ra  a lsó  kép ) d. e. 10 óra ; a z  e lek - 
trok a rd iog rap h iás a lte rn á lá s m egszű n t, de a  görbe te ljesen 
sza b á ly ta la n , e ln y ú lt  h u llám ok b ó l á ll. D . u. 18 ó ra ( n .  áb ra)

I. ábra. Felső  kép I. levezetés, fe lv. IV . 21,. A lsó kép. I.lev. 
felv. 1930. IV. 25.
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k a m ra ta ch y k a rd iá s roham  je len tk ez ik , am i m ásn ap  ha jna lban 
is  m é g  fen n á llo tt .

U to lsó  fe lv é te l u tán  6 ó ráva l h ir te len  gö rcsök  je letk ezn ek , 
n a g y fo k ú  szed e r jesség g e l s pár p il lan a t a la t t  b eá llt  a  h a lá l.

Boncolási lelet: M in dk ét iszívfél e rő sen  tá g u lt , a  k am rák 
fa la  -ezért e lvékom yodott. A  sz ív izo m za t petyh üd t, tö rékeny , 
szín-e fak ó , sá rgás-rózsasz ín ű .

2 ccm 2%-os- h ex e to n  érbe, 1 com  ep her it -bő r a lá , k éső bb 1 
ccm  ca rd iazö l bő r alá.

E s t i r e  a z  á lta lá n o s á lla p o t v a la m iv e l javu lt, a v é gta g o k  
n em  an n y ira  h ű vösek , a  szed er jesség  csökk en t.

B etegségének 6. napján (111. 31-én): k özérzete  jobb, a 
v é g ta g o k  h ű v ö sség e  és a  szed e r jesség  m eg szű n t. H ő m érsék 
le te  d. e. 38.1, dl. u. 3 7 .1. P u lsu s k ish u llám ú , percem ként 116,

Az eset méltatása: elhanyagolt, vérzésekkel járó, 
rosszindulatú, orr- és torokdiphtheria, mely 200.000 I. E. 
diphtheria-gyógysavó, két alkalommal vérátömlesztés és 
naponta érbeadott 40 százalékos dextroseoldat ellenére a 
13. napon halállal végző dött. A halál közvetlen oka. nem 
kereshető  első leges vaso-motorrendszer-hű désben, m ert a 
vérnyomás a halál elő tt csupán 48 órával kezdett süllyedni, 
az elektrokardiographiás jelek szerint a szívmű ködés 
zavara m ár napokkal ezelő tt megindult. A vérnyomássü- 
lyedés másodlagos következménye a szívmű ködés nagy
fokú zavarának. A nap-nap mellett készített elektrokar- 
diogramm-sorozatok k im utatták, hogy a szívmű ködés fo
kozatosan mind jobban -é.s jobban felborult. Az uto’só 
napokban a szívelégtelenség elektrokariographiás alter- 
nálásban, majd az elektrokardiogramm teljes atypikus 
vo’tában ju to tt kifejezésre s az életet az utolsó 12 órá
ban elő állott -kamrai tachycardias attaque szüntette meg. 
A keringési viszonyok fokozatos felborulását nem tudta 
megakadályozni a vérpálya „feltöltése", a két alkalom
mal végzett vértransfusio. A boncolás a szív súlyos ana
tómiai elváltozását derítette ki s így feltevésünket meg
erő sítette.

2. sz. eset. Sch. Gy. 6 é v e s  fiú . F e lv e t tü k  1930. II I . 
30-án. Anamn.: 5 (napja lá z a s , -fáj a  to rk a , 3 n a p ja  n y a k a 
megdiagadt-, n y e lé se  n eh ez íte t t . Sta tus p r.: ig en  sú ly cs  á lta 
lá n o s á llap o t. A rca  h a lo t th a lv á n y , v é g ta g ja i h d egek , szed er
jesek . H ő m érsék le te : 37.7. Puls-usa a l ig  ta p in th a tó, p ercen 
k é n t i  szá m a  116. V érn y o m á sa  95 H g  m m . V ize le téb en  feh ér je 
bő ven, k im u ta th a tó . A  tüdő ik v iz sg á la ta  e lté rés t n em  m u ta t, 
a sz iv to m p u la t é s  h a llg a tő d zá s i le le t  rendes. M áj nem  ta p in t
h a tó . Torok: m in d k é t m an d u lá t és  a  n y e lv csa p o t vask os, 
szen n yes, k issé  zö ld es le-pedék borít ja . A  torok-kép letek  vizet- 
nyöseík, erő s szá jbű z. A  lé g z é s  ren d k ívü l n eh ez íte tt . N y a k  
m in d k é t o ld a lán  duzzadt-, n y o m á sra  fá jd a lm a s m ir igyek . A  
to rok-kaparékban d iph th er iaA iac illu sok  k im u ta th a tók . O rvos
lá s : délelő tt 20.000 I. E . d iph ther ia - g y ó g y sa v ó  érbe, 30 000 I. 
E . izom ba, 20 ccm  4.C%-os dextrose-old -at +  2 ccm  2% -os 
h ex e td n  -érbe, 2 ó ra  m ú lva  2 ccm  10%-o-s h ex e to n  izom ba, 2 
ó ra  m ú lv a  1 ccm  eph er it bő r a lá . D élután 30.000 I. E . d ip h 
th e r ia  g y ó g y sa v ó  -izomba, 20 iccm 40% -os d ex trose-old a t +

a  v é rn y o m á s 90 H g  m m . É tv á g y a  k ie lég ítő . T orok  v á lto z a t 
lan . V izeletében^ b ő ven  feh ér je . E lek trok a rd iog ram m: T.2 e l
n y ú lt , lapos, T3 n eg a t iv , Q;í k ife jeze tt . K eze lés: 25.000 I. E . 
d ip h th e r ia -g y ó g y sa v ó  izom ba.

B etegségének 7. napján (IV. 1-é n ) : k ö zérze te  e lé g  jó. 
H ő m érsék le te  d. e. 38, d. -u. 38.2. P u lsu s p ercen k én t 106, vér 
n y o m á s 95 H g  m m . T orok ; a  lepedő k  sz ín e  b ev érzéstő l bar
n ás le t t . K eze lés: 24.000- I. E . d ip h th e r ia -g y ó g y sav ó  izom ba.

B etegségének 8 . napján (IV. 2 -án. ) ; K ö zérze te  e lé g  jó, 
h ő m érsék le te  d. e. 37.7, d. u. 37.6. P u lsu s p ercen kén t 96, v é r 
n y o m á s 92 H g  m m . V ize le téb en  ágén b ő ven  feh ér je . Torok :  
a lepedő k  a z  u vu la  és  a to n s illá k  e g y es rész le te iről levá lt. 
E lek trokard iogram m ,: P  m in d h árom  lev eze tésb en  rendk ívü l 
le lapu lt, u g y a n csa k  laposabb  a  Tt is, az R m indhárom  lev ez e 
tésb en  a lacson yab b , m .n t v o lt . K eze lés: a g y e rm ek  vércsop o r t
já v a l m eg eg y ező  csop ortú  vér re l vérá töm lesztést végzünk. 
200 ccm  v é r t  +  100 ccm  d ex tro se-o ld a to t ad tunk  érbe +  
10.000 I. E . d ip h th er ia -g y ó g y sa v ó t. A z  á tö m lesz tés u tá n  erő s 
h id egrázás, n a g y fo k ú  szed er jesség , n y u g ta la n sá g  jön létre. 
S zív e rö sítő k e t (epher it, h exeton , ca rd iazo l) adunk  fe lá ltv a . 
A z -ijesztő  tü n e tek  fo k o za to sa n  e ltű nnek .

B etegségének 9. napján (IV. 3-án .): h ő m érsék le te  d. e. 
38, dl ,u>. 37.1, p u lsu sszá m  p ercen k én t 112„ vérn yom ás 85 H g 
m m . A  lep ed ő k  m ár  c sa k  igán! k is  te rü le ten  lá th a tó . E lek tro 
k a rd iog ram m : a  P  és T  m indhárom  lev eze tésb en  ú g yszólván  
te l jesen  e ltű n t  Q3 erő sebb , m in t vo lt , az R  m a g a ssá g a  tovább 
csök k en t. K eze lte : 2x1 tafol. ep her it ,+  3x10 csep p ca rd iazo l 
per os.

B etegségének 10. napján (IV . I,-én.)■ láz ta lan . P u lsu sa 
a la cso n y  hu llám ú, k ön n yen  e lnyom ható . V érn yom ása  85 H g  
m m . A  torok  te l je se n  t isz ta . E lek trok a rd iog ram m : levog ram m  
ty p u sú  görbe,, a m in ek  a lap ján  a  jobb o ld a li H is-szár  kezdő dő 
m ű k öd ési za v a rá ra  k ö v e tk ez te tü n k . K eze lés: 1 ccm  U / o o - e s  

strych n . n itr . +  1 ccm  G landu itr in  (R ich te r ) érbe, 2x1 tah i. 
ep h er it p er  ic-s.

B etegségének 11. napján (IV. 5-énJ ;  lá z ta la n . Pulsusszám 
m a  p ercen k én t 90, véryno im ása 98  H g  m m . S z ív tom p u lata  
jobbra és fe l fe lé  m egn agyob b od o tt. E lek trok ard iog ram m  
(I I I . áb ra  1. k é p ) : k i fe je z e t t  levog ram m  typ u sú  görbe, a  QRS 
ccm p lexu m  le-zajlási id e je  a  p á r  nap e lő t t i 0.065 másodp erc
rő l 0.075 m ásodpercre em elk ed ett. V a g y is  a jobboldali H is-  
szá r  m ű ködést za v a ra  s ezá lta l az intraventriiaul-aris v eze tés i 
zava r  fok ozód o tt. K eze lés: u gyan az , m in t e lő ző  nap +  20 
ccm  4C%-cs d ex tro se -o ld a t érbe.

B etegségének 12. napján (IV. 6 -mn.): k özérze te  ig en  jó. 
Jókedvű , á g y á b a n  ra jzo lga t, ig en  jó l táp lá lk o z ik . Höm ársék -

77. ábra I. 77. 777. levezetés. Idő jelző  '/Z mp. F elvéve 1930. 
IV . 25-én d. u. 18.
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le te  d. e. 36.5 , d. u. 37.1. P u lsu sszá m  p ercen k én t 82, v é rn y o 
m á s 90 Hg  m m . K eze lés u g y a n a z , m in t e lő ző  nap.

B etegségének 13. napján (IV . 7-én): láz ta lan . P u lsu s
szá m  p ercen k én t 110, vérn y o m á s 75 H g  m m . V ize le téb en  
1.5°/oo feh ér je . H ű vös vég tagok , so k a t  h án y . E lektrokardiot-  
.gram m : a  levog ram m  ty p u s  m é g  k ife jeze tteb b , az S-T sz a k a sz 
a  I I . é s  II I. lev ez e tésb en  m eg v á lto zo tt , le fe lé  domború ívü  le tt.  
QRS leza j lá s i id e je  0.075 m ásodperc m arad t, de ty p u so sa n  
e lá g a zá s i b lock ra  je l leg ze tes. E zek  a lap ján  a  jobbolda li Hisi-  
szá r  sú ly o s m ű k öd ési za v a rá t b izo n y íto ttn a k  v e ttü k . K eze lés: 
pro d ie  3x1 tab l. ep h er it  p er  os.

III. ábra I. II. III. levezetés. Balról jobbra haladva 1. kép 
fe lvéve 1930. IV. 5-én, 2. kép  1930. IV, 8-dn.

B etegségének 111. napján (IV. 8-án): ig en  b ágyad t, n a g y o n 
sápad t, többször h án y t, g y o m o r tá j i fá jd a lm a k ró l p a na szk o 
dott. L ázta lan . P u lsu sszá m a  p ercen k én t 102, v é rn y o má sa  80 
H g  m m , d é lu tán ra  le e s ik  65 m m .re . E lek trok a rd iog ramm  
(I I I . áb ra, 2. k é p ):  a  lev o g ra m m  typ u s k ife jeze t t , a z  S-T- 
c za k a sz  e lv á lto z á sa  m indhárom  lev eze tésb en  m egvan , az R 
és S  szá ra i m eg v a s ta g o d ta k , f in om an  fe lro s to zo t ta k . QRS 
com p lexum  leza j lá s i id e je  0.095 m ásodperc. R c sa k  az I. 
lev eze tésb en  h a la d ja  m e g  a  4 m m -t. K eze lés: u gyan az, m in t  
e lő ző  nap  +  20 ccm  40% -os d ex tro se-o ld a t érbe.

B etegségének 15 napján (IV . 9-én): h a jn a lb an  a z  e lek tro t 
karidogram m cm  asz. e lv á lto zá so k  m ég  k ife jeze teb b ek ; reg g e l 
6 ó rak or  e lv e sz t i eszm é le té t  s  9 ó rá ra  n a g y fo k ú  szed e r jesség 
e lő reh a lad ása  k ö zb en  m in d en  g y ó g y sz e r e s  p róbá lkozás e l le 
n ére m egh a l.

Boncolási lelet: d ila ta t io  g ra v is  cord is tc t iu s  cum  d egen e- 
ra tion e p a ren ch y m a to sa  m yokardili. O edem a pu lm onum .

Az eset méltatása: elhanyagolt vérzéses jellegű , rossz
indulatú torokdiphtheria, 140.000. I. E. diphtheria-gyógy- 
savó alkalmazása, a vérpálya vértransfusio +  dextrose- 
oldattal végzett „feltöltése" ellenére a betegség 15. napján 
halállal végző dött. A halál közvetlen oka nem az érmoz
gatórendszer első leges hüdésében volt, mert a vérnyomás 
csak a halált megelő ző en 24 órával esett le válságos ér
tékre, amit a szívmű ködés zavara az elektrokardiogra- 
phiás vizsgálat bizonyítása szerint napokkal megelőzött 
s amely vérnyomássülyedés a szívmű ködés nagyfokú za
varának másodlagos következményeként fogandó fel. A 
sorozatosan készített elektrokardiogrammok szerint a 
szív mű ködése fokozatosan mind jobban és jobban meg
változott, ezen elváltozás elő rehaladását a vérátömlesztés 
nem tudta megakadályozni. A boncolás a .szív nagyfokú 
tágulatát, a szívizom súlyos elfajulását s az elégtelen 
szívmű ködés következményeként tüdő vizenyő t derített ki.

Fenti két esetben a diphtheria-méreg okozta szív
elváltozások fokozatos elő rehaladását elektrokardigra- 
phiás vizsgálattal állandóan registráltuk, a boncolás a 
szívizom áúlyos elváltozását kim utatta. Mindkét esetben 
az elváltozások legelső  jeleinek feltű nésekor vérátömlesz
tést végeztünk, azonban a halálos kimenetelt ezen beavat
kozás nem tudta megakadályozni. Ső t egyik esetben a 
transfusio közvetlen hatásaként az általános állapot igen 
nagy mértékben rosszabodott. Eseteinkben tehát nem 
láttuk a vértransfusiótól azt a kedvező  hatást, am it

Edmunds és Cooper1), valamint Edmunds és John
ston2 remélték. Mi a  diphtheria a la tt jelentkező  súlyos vér
keringési zavar első dleges okát a diphtheriatoxin bántal
mazta ső v mű ködési zavarában keressük, nem tartjuk  
tehát célszerű nek azt, hogy amikor a szív izomzatú kóro
san megváltozott s ezáltal munkaképessége csökkent, a 
peripheries vérpálya nagy folyadékmennyíséggél — (le
gyen az vér, vagy más oldat) — „feltöltessék". Nem ta r t
juk célszerű nek ezen „feltöltést" azért, m ert ez a beteg 
szívre fokozott munkát ró, k itágulását, kimerülését siet
teti s a gyermek gyógyulási lehető ségét csökkenti. Ter
mészetesen más a helyzet, ha szív teljesen ép, ezekben az 
esetekben azonban a beteg életét, ha kellő  mennyiségű  
savót idejében kapott,, veszély nem fenyegeti. Ilyenkor 
— bár nem ártalmas a bevitt nagy folyadékmennyiség —, 
de viszont nincs i.s rá szükség.

Összefoglalás: Két rosszindulatú természetű  torok
diphtheria esetében sorozatos elektrokardiogrammok és a 
boncolás segítségével k im utathattuk, hogy a közvetlen 
halálok a diphtheriatoxinmérgezte szív zavart mű ködé
sében volt. Mindkét esetben megpróbáltunk a szívelválto
zások kezdetén nagymennyiségű  diphthera-serum mellett 
vérátömlesztést alkalmazni, azonban attól semmi kedvező  
hatást nem láttunk. D iphtheriás vérkeringési zavarokban a 
vérpálya nagyobb folyadékmennyiséggel végzett „feltölté
sét" tilalmasnak tartjuk, m ert ilyenkor az elváltozások első  
helye nem a peripherián, hanem a szívben van.

I roda lom : 1. Edm und é s  Cooper-. J . am er ic . m ed. A ssaoe. 

1925. 85. —  2. Edm und és  Johnston: J, a m er ic  m ed. A sso c . 

1928, 90. —  3. B enedict: Klim. W schr. 1932,. 1549. o. —  4. 
K iss: A rch . f . K h lk . 1931. 93.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d om án yegyetem  I . b e lk lin ik á ján ak  k ö z 

lem én y e. ( ig a z g a tó :  H erzo g  F e ren c  n y . r . ta n á r ) .

A gastrographia diagnostikai 
használhatósága.

ír ták : ívitéz Kotta Ervin dr. és Scholtz Andor dr.

Gastrographiás vizsgálataink tapasztalataiból és a. belő 
lük levont következtetésekbő l úgy látszik, hogy az általunk 
kidolgozott módosítással a  gastrographia jól használható 
módszer idült gyomorhurut és az epeutak megbetegedései
nek elkülönítésére.

A gastrographia lényege a gyomron belüli nyomás in
gadozásainak megfigyelése. A llatkisérletekben sipolyon 
keresztül a gyomorba helyezett ballon segítségével Boldy- 
reff1) végzett elő ször vizsgálatokat és k im utatta, hogy a 
gyomor teljes nyugalmi állapota idő nként erő s összehuzó- 
dásos állapotokkal szakaszosan váltakozik. Cannon és 
Washburn2) emberen hasonlót észlelt a bárzsingon keresz
tül a gyomorba vezetet ballon segélyével, ő k állapították 
meg, hogy a gyomor összehúzódásai az éhségérzéssel egy
idejű leg jelentkeznek, amiért ezeket „éhségösszehúzódások
nak“ nevezték el.

A gastrographia Carlson3) vizsgálatai és vizsgáló 
módszere alapján lett elterjedtebb. Szerinte a gastrogra- 
phiás görbén (gastrogram m) a gyomor nyugalmi állapotá- 
tában is kim utathatók finom ryhtmusos kilengések. Az 
elő ző  vizsgálók durvább kísérleti berendezése ezeket a fino
mabb kilengéseket nem tudta érzékeltetni. Vizsgálatai sze
rin t különféle ételek elfogyasztása a gyomor összehúzódá
sait általában gátolja és ha ilyenek jelentkeznek is, ezek 
nem olyan kifejezettek, m int az üres gyomron észlelhető k.

Carlson módszere alapján még sokan foglalkoztak az 
egészséges ember gastrographiájával. így Templeton és.
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Johnson4 kim utatta, hogy az éhségösszehúzódások a kar
dián kezdő dnek. Christensen5) a gastrogrammon észlelhető  
hullámokat következő kép osztályozta : a) egészen alacsony, 
a szívlüktetéssel egyidejű  hullámok; b) a légző mozgások
kal egyidejű  hullámok; c) különböző  magasságú és a gyo
mor összehúzódásával kapcsolatos hullámok, melyek 
néha olyan hosszú tartalmúak, hogy rajtuk az ,,a" 
és „b“ hullámok még külön is megkülönböztethető k; d) 
a testmozgások által elő idézett különböző  alakú és nagy
ságú hullámok. Christensen az ú. n. éhségösszehúzódások 
viselkedését is tanulmányozta különböző  minő ségű  és 
mennyiségű  táplálék elfogyasztása közben. K imutatta 
hogy kevés folyékony táplálék a gyomor összhúzódásaira 
nincs hatással. Ha a folyadék mennyiségét növelte akkor 
az összehúzódások csökkentek, végül megszű ntek. A folya
dék minő sége is hatással van a gyomor összehúzódásaira: 
destillált vízbő l tviagy élettani konyhasóoldatból 200—400 
ccm kell, hogy a gyomor összehúzódásai megszű njenek, 
míg 0.5%-os sósavból erre m ár 100 ccm is elegendő .

Diagnostikai kérdések tisztázására az eljárást alig 
használták, csak japán szerző k . (Ónodéra, Kanegae 
Matufuzi, Hasi6) állapították meg egyes betegségekre je l
legzetes gastrogrammokat. így gyomorrákra jellegzetes 
az a gastrogramm, melyen az éhségösszshúzódásoknak sza
kaszokban jelentkezése nem ismerhető  fel. Gyomorfekély
ben a fekély állapota szerint különböző  görbéket láttak. 
Felületes friss fekélyek mellett a szakaszosan jelentkező  
összehúzódások gyorsan jönnek létre, kifejezettek, ennek 
megfelelő en a görbén magasabb, meredekebb emelkedése
ket okoznak. Régi, heges fekélyek esetén az összehúzódá
sok egyenként és nem szakaszosan jelentkeznek, úgy hogy 
ilyenkor a gyomor nyugalmi és össezhuzódási állapota kö
zött a görbén határ nem vonható. Pylorusszükülettel kap
csolatban az erő sen tágult gyomron éhségösszehúzódások 
végül egyáltalán nem észlelhető k. Epehólyagbántalmakban 
az összehúzódások szakaszokat alkotnak ugyan de a sza
kaszok oly sű rű n követik egymást, hogy nyugalmi álla
pot alig vehető  észre.

Mint említettük, célunk a gastrographia diagnostikai 
használhatóságának tanulmányozása volt. így különösen 
érdekelt, vájjon található-e különbség egyfelő l idült gyo
morhurutban, dyspepsiában szenvedő k, másrészt az epe- 
utak betegségeiben szenvedő k gastrogrammjain. Esetleges 
különbségeknek nagy gyakorlati jelentő sége van, m ert 
kifejezett klinikai tünetek hiányában, a két betegség- 
csoport elkülönítése, nehéz lehet. I t t  említjük meg, hogy 
idült gyomorhurnt kapcsán gastrographiás vizsgálatok 
még nem történtek.

V izsgálatainkat lényegében Carlson eljárásával végez
tük. A vizsgálandó egyének gyomrába éhgyomorra vékony 
guimmisondát vezettünk, a  sonda végére vékonyfalú bal
lont erő sítettünk. A sonda másik vége szétágazó csőveze
ték segélyével egyrészt egy Marey-dobbal, másrészt egy 
vízmanometerrel állott összefüggésben. A manometer be
állítását és egyben a gyomorba helyezett ballon felfúvását 
egy víztartály emelésével, illetve sülyesztésével értük el. 
A dob írónja elő tt hosszú papírszalag mozgott és így né
hány órás megfigyeléseket is tehettünk. A sonda leveze
tése után röntgenátvilágítással rendszerint meggyő ző dtünk 
a sonda helyzetérő l. Célunk az volt, hogy a halion a gyo- 
morfundus tá ján helyezkedjék el. A beteget kényelmes 
nyugágyra fektettük) hogy a néha egy-két órás kísérlet 
a la tt nyugodtan tudjon maradni. A kísérleteket olyan 
helyiégben végeztük, ahol semmi külső  körülmény a bete
gét nem háborgatta-

26 egyénen végeztünk gastrographiát. Egyes esetek
ben a vizsgálatot ugyanazon egyénen néhány nap múlva 
megismételtük. A vizsgált egyének közül hatnak semmi 
hasi panasza, sem elváltozása nem volt, a gyomor-bél

röntgenvizsgálata ép állapotokat tün tetett fel, a  gyomor- 
sav vizsgálata — egy achlorhydrias eset kivételével — ren
des! értéket adott.

Két fekélyes beteget vizsgáltunk, az egyiknek patkóbél-, 
a másiknak pylorusfekélye volt. Ezeket a vizsgálatokat 
csak a teljesség kedvéért illesztettük kisérletsorozatunkba, 
részben m ert a gyomorfekély gastrogram mja m ár jól is
mert, részben pedig m ert a fekély gastrogrammjával eleve 
sem akartunk behatóbban foglalkozni.

Tizenkét epeút-megbetegedésben szenvedő  egyénen 
végeztünk kísérleteket; ezek közül háromnak ikterus Sim
plexe, egynek heveny cholangitise, hatnak cholelithiasisa, 
kettő nek kifejezett — egy esetben m ű téttel is igazolt — 
pericholecystitis adhaesivája Volt- Az epeutak megbetege
déseiben -széni védő kön végzett kísérleteket egy közös cso
portba soroztuk, minthogy gastrographia szempontjából 
egyöntetű  eredményeket adtak.

H at esetben idült gyomorhurutra u ta lt a kórkép. Kór
jelző  adatok: étvágytalanság, savanyú vagy keserű  felbö
fögés, rossz szájíz, hányinger, hányás, tompa gyomortáji 
fájdalmak: kifejezettebb görcsös fájdalmak hiánya, leg
több esetben nyákos gyomortartalom. Gyomorröntgen
vizsgálatok: vaskos, esetleg polyposus nyálkahártya a re
lief-képen vagy a gyomornyálkahártya redő zetének elsi
mulása, fogazott nagygörbület, fekélytünetek hiánya- 
Szabályos cholecystographiás lelet. Székletben re jte tt vér
zés hiánya.

Azon eseteink gastrogrammja, amelyben hasi pana
szok nem voltak, megegyeznek a  Carlson álta l le írt rendes 
gastrogrammal. Az összehúzódások szakaszokban jelent
keznek. Az ösiszhúzódási szakaszokat hosszabb nyugalmi 
szakaszok választják el egymástól, mely Utóbbiban csak 
egészen alacsony és ugyancsak Carlson által ism ertetett 
apró szabályos kilengéseket látunk.

A fekélye betegeken észlelt grastrogramm egyesük az 
Ónodéra, Kanegae, Matufuzi, Hasi által felületes, illetve 
heges fekély esetekben leírt görbékkel. Magas meredek 
kilengések vagy szakaszosan, vagy egymástól nagyobb 
távolságban.

Az epeutak megbetegedéseinek esetében vizsgált 
gastrogrammjaink nagyjából szintén megegyeznek a  fenti 
japán szerző k által hasonló esetekben leírt gastrogram- 
mokkal. A kilengések szakaszosan jelentkeznek ugyan, az 
összehúzódásos szakaszok és nyugalmi szakaszok között 
azonban éles határ nem vonható. Jellemző , hogy egyes 
kilengések alakjai nagysága igen különböző . Ugyancsak 
igen különböző  az egyes kilengések közötti táv. Az epe
utak megbetegedéseiben szenvedő k gastrogrammján tehát 
szabályosság nem állapítható meg.

Hasonló az idült gyomorhurrut gastrogrammja. Az 
egyes összehúzódások nagysága valamivel egyformább, de 
az összhúzódások vagy iszabálytalan idő közökban követik 
egymást, vagy sű rű n egymásután keletkeznek. Lényeges 
szembetünű  különbség tehát a két betegségcsoport gastro
grammja között nem található és így a gastrographia a 
két csoport diagnostikai elkülönítésére nem volt felhasz
nálható.

A következő kben gastrographiás vizsgálatainkat úgy 
módosítottuk, hogy vizsgálat közben zsírdús folyadékot 
ju tta ttunk  a gyomorba és megfigyeltük ennek a gyomorra, 
illetve a gastrogrammra gyakorolt hatását. Felvető dött 
az a kérdés, vájjon zsír adagolása mellett egyformán vi- 
selkedik-e az epeútmegbetegedésben és az idült gyomor
hurutban szenvedő k gastrogram mja: nem látható-e a kettő  
között diagnostikailag értékesíthető  különbség?

Abból a tapasztalati ténybő l indultunk ki, hogy az 
epeutak betegségeiben szenvedő k a zsíros ételeket általá
ban rosszul tű rik. Számtalan esetben észleltük, hogy bete
geink, kiken cholecystographiás vizsgálatot végeztünk és
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akiken a vizsgálat negatív kő árnyékot tün tetett fel, az 
epehólyag összehúzódása céljából elfogyasztott nagyobb 
mennyiségű  vaj fájdalm at válto tt ki- Hogy zsíros ételek 
elfogyasztása után nemcsak az epehólyagon, hanem a 
gyomron is jelentkezhetnek izgalmi tünetek, a múltban 
végzett saját7) kísérleteinkkel m utattuk ki. Ezt nemcsak 
az epeutak megbetegedéseiben szen vedő kön láttuk, hanem 
olyanokon is, akiken a szokásos vizsgáló módszerekkel 
rendellenesség kim utatható nem volt jóllehet arról pa
naszkodtak, hogy zsíros ételek után fájdalmaik vannak. 
Ilyenkor a szokásos baryumos cc-ntrastanyaggal vég
zett röntgenvizsgálat után zsírtartalm ú contrast- 
anyaggal újabb gyomorátvilágítást végeztünk. Ezen újabb 
átvilágítás mellett már különféle eltéréseket láttunk: a 
tonus és peristaltika fokozódását, pylorusspaismus jelent
kezését, a duodenum bulbusa kezdeti gyors telő désének 
létrejöttét. Az elmondottakkal ellentétben közismert, hogy 
egészségesekben a zsírtartalm ú gyomorbennék a gyomor 
mozgását gátolja- Tudjuk, hogy zsírdús tápanyagok las
sabban ürülnek a gyomorból, mint a szénhydratos vagy 
fehérjetartalm ú tápanyagok. TaboraH) és Dietleri' ) , vala
mint Schlesinger70) átvilágítással észlelték, hogy az olaj 
a gyomor peristaltikáját gátolja és hogy a gyomor ürülése 
elhúzódik.

Fentiek alapján megkíséreltük tehát a gastrographiás 
vizsgálatok tartam a alatt folyékony zsírt ju ttan i a vizs
gált egyén gyomrába és megfigyelni a zsírnak a gastro- 
grammra te tt hatását. A zsír bevitelére legalkalmasabb
nak kínálkozott ö t deka vaj egy deci meleg tejben emul- 
gsálva-

A vajemulsio adagolására az egészséges, gyomorfe- 
kélyes és az idült gyomorhurutos gastrogrammjain meg
szű nnek a nagy összehúzódásoknak megfelelő  kilengések, 
eltű nnek az apró ütemes mozgások is, a görbe elsekélye- 
sedik, ra jta  csak a légzési kitérések és a szívmű ködésnek 
megfelelő  kis kilengések figyelhető k meg. A görbe elseké- 
lyesedáse a vaj adagolása után m ár az első  másodpercekben 
bekövetkezik, fél—egy óráig tart. A görbe elsekélyesedé- 
sét néhány esetben kb. 15 perc múlva még egy-két a la
csony kilengés megszakítja majd ismét teljes nyugalom 
áll be. (1- ábra.)

AZ' -1b ' A T 1 AT to

1. ábra.

Az epeutak megbetegedéseiben szenvedő k gastro- 
grammjai másképen változnak vaj adagolására. A gyomor 
összehúzódásai nem szű nnek meg. Ha a va jat a gyomor 
összehúzódási szakaszában adtuk, az összehúzódások to
vábbra is folytatódtak, a kilengések a görbén vagy leg
alább akkorák voltak, mint az éhgyomri kilengések, vagy 
sok esetben még kifejezettebbek. A hullámok magasabbak, 
az egyes hullámhegyek sű rű bben követik egymást, az 
egyes hullámhegyek közötti táv megkisebbedett. Ha a vaj 
adagolása a gyomor nyugalmi állapotában történt, ez a 
nyugalmi állapot megszű nt, a gastrogramm azonnal nagy 
és egymást szaporán követő  összehúzódások képét mu
ta tta . (2. ábra-)

Lényeges különbség van tehát az idült gyomorhurut
ban és az epeutak betegségeiben szenvedő k gastrogrammja 
között, ha a vizsgálatot a fent leírt módosítással végez
zük. Minthogy a (vizsgálat a két kórforma között egyrészt

jólérzékelhető  különbséget ad, másrészt mivel ez a  kü
lönbség valamennyi esetben — kivétel nélkül — megvolt, 
a gastrographiával a két kórforma elkülönítésére jól fel
használható vizsgálati módszert nyertünk. A mellékelt 
ábrák a két gastrogramm közötti különbséget mutatják.

Annak eldöntésére, hogy az epeutak megbetegedései
ben szenvedő k gastrogrammján a vajemulsio zsírtartalma, 
vagy a minő ségtő l függetlenül a gyomorba ju tta to tt fo
lyadék hozta-e létre a leírt feltű nő  változást, három be
tegnek a vaj adása elő tt ugyanannyi ivóvizet adtunk, am i
kor a görbe a  gyomor nyugalmi szakát jelezte. A víz sem
milyen izgalmat nem okozott, a nyugalmi szak megmaradt.

A gastrogramm viselkedése vajemulsio után a gyo
morsav viszonyaitól is független volt- A 12 epeut-megbe- 
tegedésben szenvedő  közül 10 aohlorhydriás vagy hypa- 
cid volt, 2 rendes savértékkel b írt; mind a 12 eset ennek 
ellenére egyöntetű  eredményt adott. A 6 idült gyomorhu
rutban szenvedő  közül 3 achlorhydriás, egy no) ma edd, 2 
hyperacid volt, a  gastrogram m . a vajemulsio adása után 
mind a hatban elsekélyesedett.

Összefoglalva azt mondhatjuk tehát, hogy a gastro
graphiával k im utathattuk azt, hogy vaj fogyasztására az 
epeutak betegségeiben a gyomor mozgásai fokozódnak, 
míg gyomorbetegségekben (fekély, hurut) a gyomor moz
gásai csaknem megszű nnek, ami -a kettő nek megkülönböz
tetésére felhasználható.

I roda lom : 1. B o ld y re ff; A rch . d. se. b ioi. 1905. —  2. Can
non— W ashburn: A m er. Jou ra . o f . P h y s io l. 29. —  3. Carlson; 
T he con tro l o f  h u n ger  in  h ea lth  a. d isease. —  4. Tem pleton—  
Johnston: A m er. Journ . of. I lh ysio l. 88. —  5. Christensen; 
A c ta  .mod. scand. 1931. —  6. Ónodéra, K anegae, M atufuzi, 
H asi: Z tschr. f . kllin. M ed. 68. —  7. K olta , Scho ltz; M ed. K lin.  
1931. —  8. Tabora: K ongr. f . inn. M ed. 1911. —  9. Dietlen.- 
R ön tgen k on g r . 1911. —  10. Sch lesinger: R ön tgen d iagn ostik
der M agen  und D arm k ran k h eiten .

A  bu d ap esti n i. k ir . B á b ak ép ző  In téze t k öz lem én y e  (ig a z g a tó : 

B u rg er  K á ro ly  c . rk . ta n á r ) .

A méhnyak értágulataiból származó 
vérzések.

I r ta : Végh Lajos dr.. tanársegéd.

A terhesség az asszony szervezetében testi és 'lelki 
elváltozások egész sorozatát hozza létre. Ezek bizonyos 
határon belül élettani jelenségek, mégis számolnunk kell 
azzal az eshető séggel, hogy könnyen kórossá válnak. A 
sima izomelemeknek bizonyos fokú elváltozása, megnöve
kedése, megnyúlása, a Sellheim által leírt u. n. „Weiter
stellung“, melyet a  méh, húgyvezérek, belek és edények 
falaiban is látunk,, a  terhiességnek élettani következmé
nyei. Fokozottabb mértékű  megjelenésük azonban már be
tegség kezdetét jelenti. A terhesség pl. bizonyos szervek
ben vérbő séget okoz, ami az érhálózat kitágulásában, vagy
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megnövekedésében nyilvánul, nemcsak a megfelelő  szer
vekben, ihanem úgyszólván az egész szervezetben is. A te r
hiesség alatt az ereknek ezen helyenként nagyfokú kitágu
lása kétféle lehet: 1. teleangiektasiák, az erek diffus
egyenletes tágulatai. Ezeket leginkább a méh belfelületén, 
a nyálkahártya alatt látjuk fKauff mann). 2. Mint haemo- 
rrhoidalis csomók (varixok)). A vénáknak ezen helyen
kénti szeszélyesnek látszó, nem egyenletes csomós kitá
gulásai; a  belső  nemző szervek közül inkább a cervixben, 
vagy a portión (Fáik), egyébként fő leg az alsó végtagon, 
végbélnyílás körül foglalnak helyet. Az érelváltozások 
Kehrer szerint 75%-ban fordultak elő . Kilbourne 110 
terhes járóbeteg közül 23-on talált varicositást, 27-en 
pedig kifejezett teleangiektasiát.

Régebben általános volt az a nézet, hogy az ereknek 
ezen kóros k itágulását erő mű vi akadály okozza. Eszerint 
a terhes méh, vagy a magzat feje nyomja a medence falát 
s az összenyomott vénákban nehezített a vér v isszafogá
sa, ami azután másodlagosan a peripheriás gyüjtő erek ki
tágulásához vezet. Kilbourne N. amerikai szerző  legújabb 
közleményében szembeszáll ezzel a régi felfogással a kö
vetkező  tapasztalati tények alapján:

1. A terhesség első  két hónapjában is keletkeznek 
értágulatok, tehát olyankor, m ikor erő mű vi akadályról a 
méh kis volta m iatt még szó sem lehet.

2. Az értágulatok visszafejlő dnek tapasztalatai sze
rin t olyanokon is, akikben a magzat elhalt, de ki nem 
ürült, tehát a méhnek nagysága és bonctani helyzete lé
nyegesen nem változott.

3. A tá gúlát ok a saphena magna lekötése után meg 
szoktak gyógyulni.

4. Értágulatok a fő ágaktól távoli kis peripheriás ere
ken is gyakran elő fordulnak, ahol tehát erő mű vi akadály 
különben sem érvényesülne.

Ezekhez a megállapításokhoz nagyon érdekes adat
ként felemlítjük az olasz Muglia legutóbbi közleményében 
leírt esetét:

E g y  te rh es asszon yon , te rh esség e  III-ilk  h ónap jában to x i -  
coK ssa l e g y ü t t  erő s é r tá g u la to k  fe j lő d tek  k i A  b eava tk ozás 
nélkü l, ö n k én t m eg sza k a d t te rh esség  u tá n  csak h am ar  m eg 
szű n t az ereknek  ez  e lv á lto zá sa  is. A z  u tá n a  k ö v e tkező  ú jabb 
te rh esség b en  m ég  k o ráb ban  k ezd ő d tek  a z  é r tá g u la to s jeleni- 
ség ek  az a l ió  v ég ta g o k o n , késeibb a  n a g y a jk a k o n , ahol a  VT- ik  
hónapban e g y ik  ilyen  k itá g u lt  é r  m e g  is  rep ed t és a terh es nő t 
ig en  n a g y fo k ú  v é rv esz tés u tán , sú ’y o s  v é r sz e g é n y sé gg e l sz á l
l í to t tá k  k in k á ju k r a . A  v é r sz e g é n y sé g  m iellett fe ltű n ő  v o lt  a 
bő r n a g y fo k ú  fes ték h iá n y a . A  v é r z é s  e lá ' lítá sa , k ö rü lö ltés, 
com p ressor  stb . u tán , ad ren a lin -in jec t iók a t ad tak , m e ly  u tán 
a te rh esség  k iv ise 'h e tö v é  v á lt  s az é r tá g u la to k  a  gy e rm ek - 
ágyb an  s im án  v issza fe j lő d tek . A  szerző  i t t  is  h a n g oz ta t ja ,  
h o g y  nem  eröm ü v i a k a d á ly  v o ’t  ok ozó ja  a z  erek  tá g u la ta in a k , 
han em  m ascd/lagos v érn y o m á scsö k k en és, a m ely  a z  eg y ütt  
je le n tk e z e t t  to x ico s issa l é s  a  te rh esség  a 'a t t  tá m ad t fe s té k 
h ián n ya l szo ro s ö ssze fü g g ésb en  á llo tt.

Tehát a szülészetben elő forduló értágulat a többi ha
sonló megbetegedéstő l, legalább is kóroktani szempontból 
eltérő  jelenség, m ert terhességgel kezdő dik, a terhesség 
megszakadásakor nagyon ham ar visszafejlő dik. Brunnet- 
nek két esetben volt alka'ma megfigyelni azt, hogy az ér- 
tágulatból eredő  vérzés m iatt végzett császármetszés 
után 24 órával, az értágu’a t jelentő sen megkisebbedett, 
további 48 óra múlva a kitágult ér összeesett és a repedés 
helye egyre összébb húzódott. Ha el is fogadjuk az értá
gulatok kifejlő désében oki tényező nek a hypotoniát, nyi
to tt kérdés m arad elő ttünk az, hogy m iért vannak olyan 
esetek, melyekben az egész érrendszernek csak egy rész’ete, 
vagy egyetlen elkülönített érdarab tágul ki kóros mérték
ben, míg máskor nagyobb árterületek.

Naujoks az értágulatokat bonctani elhelyezkedésük 
szerint osztályozza. Megkülönböztet külső  és belső  értá 
gulatokat.

Külső  értágulatok azok, melyek, ha megrepednek, ki
felé véreznek. Ezeknek két csoportja v an : a) alsó értágu
latok, melyek a vulván,, vaginán és portión ülnek, b) fel
ső  értágulatok, amelyek a méhnyak és méhfal nyálkahár
tyá ja a latt helyezkednek el.

A belső  értágulatokat — amelyek befelé, a hasüregbe 
véreznek — szintén két csoportra osztja aszerint, hogy 1. 
közvetlenül a  hashártya a la tt vannak és így megrepedé- 
sükkor a  hasüregbe véreznek, vagy 2. a méh, illetve hüvely 
körüli kötő szövetben foglalnak helyet s így hashártya 
alatti (subperitonealis), vagy sza’agközti (intraligamento- 
sus) vérömlenyeket hozhatnak létre.

A terhességi értágulatok a felsorolt különböző  elhe
lyezkedésük m iatt a legváltozatosabb tüneteket okozhat
ják és veszedelmes szövő dményeknek lehetnek forrásai. 
Ezeknek részletes bonctani, kórbonctani megvilágítása és 
gyógyításuknak ismertetése nem tartozik jelen bem utatá
som körébe.

Legnagyobb veszedelmet ezen tágulatok repedése je
lenti, amely elég gyakran minden mű vi beavatko
zástól függetlenül, ismeret’en okok m iatt következik be. 
Irodalmi közlemények egész sorozata számol be súlyos 
kimenetelű , ső t halálosan végző dött értágulati vérzések
rő l. Wüllner által összegyű jtött 15 terhesség a’a tt megre
pedt értágulat eset közül 7 — továbbá 16 szülés alatti 
megrepedés m iatt ugyancsak 7 asszony vérzett el. Budin 
18 összegyű jtött értágulatból eredő  vérzés esetébő l, csu
pán kettő  m aradt életben. Ezenkívül Wieloch, Hecker, 
Johnston, Schäpi, Kilian stb. számolnak be halálosan vég
ző dött esetekrő l, amelyek azt mutatják, hogy legjobban 
felszerelt intézetben képzett szakorvos sem tudhat mindig 
megbirkózni ezen hirtelen fellépő  vérzéssel. Könnyebb a 
felismerése azoknak az eseteknek, ahol már terhesség ide
jén szembetű nő ek voltak az értágulatos elváltozások; vi
szont kórisme-tévedésekre adhat okot, ha a kü1 önben prae- 
dilectiós helyeken (alszárak, nemző szervek) semmiféle 
értágulatos jelenségeket nem találunk. Nem könnyű  fel
ismerni azokat az eseteket, ahol1 az értágulatok nehezen 
hozzáférhető  helyen vannak. így pl. a cervix, vagy a méh
fal nyálkahártyája a 'a tt. Ide tartozik Batisweiler esete, 
amely az általa is idézett Aynierich esetével példája volt 
az elkülönülten fellépő  értágulatból iszármazó vérzésnek. 
A köze'multban a budapesti Bábaképző  Intézetben két 
hasonló esetet láttunk, amidő n sikerült a bajt idejében fel
ismerni, pontosan ellátni és így a szülő nő t az elvérzéstő l 
megmenteni.

1933. ok tób er  25-én  n egy ed szer  terh es, 23 éves, szülön ő t 
v e ttü n k  fe l in tézetü n k b e. E lő ző leg , e ’ö t tü n k  ism eretlen  okból 
3 te r h e ssé g é t m ű v i ú ton  H l- ik  h ónap os k o ráb an  sza k íto t tá k  
m eg. U to lsó  h a v i v érzése ja n u á r  14-én  vo lt ; m a g za tmo zg á st 
m á ju s 18 -á n  é r z e t t  e ’ő ször. É le tfo n to s sze rv ek  épek. É r tá g u 
la to k a t  oehol sem  lá ttu n k . A  bokáik fö lö t t  é s  a z  a lh a so n  k is - 
fa k ú  d u zzan a t. A  m edencem é-retek  rendesek . (24— 27— 21.). 
V érn yom ás 1 2 5 /9 0  H gm . E lö ’lfekvö rész  a  m edence bemenetéi
ben rö g z íte t t  k opon ya . H á t ba lo lda ’t, sz ív h a n g o k  szá m a : 140. 
H ask erü ’e t 100 cm  fe le t t . T ek in te t te l arra, h o g y  a  te rh esség i 
id ő szá m ítá s  és a  m a g z a t  m eg m o zd u lá sa  szer in t a  szü lés ide je 
m ár e lm ú lt, a  te s tsz e r te  je len lévő , u j jb en y em a to t al ig  m e g 
ta r tó  d u zzan a tok  m ia tt, a  szü lés  g y ó g y sz e r e s  m eg in dításá ra 
h a tá rozzu k  m agu n k a t, am i ered m én n yel is  já r. E llenére a zo n 
ban a  jó  szü lö tev ék en y -ég n ek , a  sz ü lé s  c sa k  la ssa n  ha lad  és 
20 ó ra i va jú d ás u tá n  a  m éh szá jn ak  m é g  ú jjny i, rendkívü l v a s 
kos, e llen á lló  perem ei van, a m e ly  a  fe je t  v issza ta rt ja . E z é r t  a  
m éh szá já t sza b á ly o s e lő k ész íté s  u tá n  m ellü l, a  k özép von a ltó l 
jobbra b em etszü k , a  fe j  m ö g é  v issza to lju k , m ire  jó  fá já so k  
h a tá sá ra  a fe j  a z  ü regbe szá ll. P é l óra m ú lv a  m a g zatszu rk o s 
m a g z a tv íz  m e lle t t  a  sz ív h a n g o k  rom lanak , idiönfcint szaibá’yi- 
ta la n ck  s  ezér t a m a g z a t  érd ek éb en  az ü reg i harán tá'lásiban  
levő  fe j r e  a lk a lm a zzu k  a K ie lla n d -fo g ó t és  a  g á t  b em etszése 
ú tán  v i ’ág ra  h ozzu k  a  3400 g ram m os é ’ő . é re tt , f iú ma g za to t . 
A  -m ű tét sim án , k ön n yen  fo ly t  le, m ég is  erő s v é rzés k e le tk e 
ze tt . A  m éh  jó l összeh ú zód o tt. A  le v á lt  lep én y t enyhe n y o m á s
sa l k in yom ju k . B á r  a  m éh  ezu tán  is  jó l összeh ú zód o tt, a  v é r 
z é s  u g y a n o ly a n  e rő sség g e l továb b  ta r t, ezér t fe lte ssz ü k  a
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S eh r t- fé le  a o r ta -com p resso r t s  m iv e l sérü léses vérzésre  g o n 
do lnak , fe ltá r ju k  a h ü v e ly t . K itű n ik , h o g y  sem  a  b em etsze tt 
g á t  sebébő l, sem  a  m éh szá j szé léb ő l, sé rü léses v érzés n in cs.

Minthogy a vérzés a méh ürege felöljön, ellenére an
nak, hogy a méhtest kemény, felmerül a gyanú, hogy a 
méhnyak belső  felszínén kell a vérzés okát k iesnünk. 
Ezért nem tamponá’unk, hanem a méhszáját go’lyófogók- 
kal megragadva, a méhnyakat lapocokkal feltárjuk. Ekkor 
kitű nik, hogy magasan, a méhnyak mellső  falán, mintegy
5—6 cm-es tágult ér halad, amelynek repedésébő l szár
mazik a vérzés. A vérző  edényt körülöltjük, mire a vérzés 
nagyobbára szű nik, azonban az öltés helyén, úgy látszik 
mélyebben ülő  edénybő l még kifejezett vérzés áll fenn. 
Ezért kétoldalt aláöltjük az uterinák leszálló ágát, mire a 
vérzés teljesen megáll. A szü’ő nő  a 11-ik napon gyógyult 
gátvarrattal, egészségesen fejlő dött csecsemő jével, lázta- 
lanul lefolyt gyermekágy után elhagyja intézetünkét.

Ez az esetünk abban különbözik az ismeretes irodalom 
legtöbb esetétő l, hogy sehol máshol a szervezetben értágu- 
latnak nyomát sem láttuk. Csak egyetlen elkülönített tá 
gult ér volt látható a cervix mellső  falán, amely szülés 
a 'a tt megrepedt. Hogy a repedés a szülés melyik szakában 
következett be, pontosan nem tudjuk. Az kétségtelen, hogy 
nem a méhszáj bemetszésébő l származott,mert az a vér
zés helyétő l távol volt. Nem valószínű  az sem, hogy a fogó 
kanalai okozták a repedést, m ert az a cervix felső  részén 
következett be, mig a kanalak az üregben lévő  fejre al
kalmazva, nem érhetnek el ilyen magasságot. Különben 
is az eset szempontjából nem lényeges, mert kórosan tá 
gult ér repedése, minden behatás nélkül, szabályos szü
léseknél is számos esetben bekövetkezett.

Majdnem mindenben megegyezik az elő bbivel a má
sodik esetünk lefolyása, ahol csak az értágulatok elhelye- 
ző désében volt eltérés.

1933. decem ber 13-án, ren d es le le tte l, szab á lyos m edence- 
m éretek k e l, a z  e g y en es fek v ésb en  e lh e ly ezk ed ett m a gza tta l, 
te rh esség e  v é g é n  lévő , h arm ad szor  te rh es szü lön ö t veszü nk 
fe l  o sz tá lyu n k ra . Bő rön, szívein, tüdő n, cson ton , iz o m - és 
id eg ren d szeren  e lv á lto zá so k  n in csen ek . D u zzan a to t, ér tágu la - 
to t  seh o l sem  észle lün k . A  te rh esség  V l- ik  h ónap jában  vesei- 
m ed en ceg y u lla d á sa  v o lt . V ize le téb en  ig en  k ev és feh ér je  és 
g en y  ta lá lh a tó . V érn yom ás rendes. F e lv é te lk o r  v é g b élv iz sg á - 
la t ta l e ls im u lt p o r t ié t, 1 u j jn y i m éh szá já t ta lá lu n k . 5 ó ra 
m ú lva  e g é sz sé g e s  szü lö fá já so k  u tán , a  v ó g b é lv izsg á la t tű n ő 
ié ib en  levő  m é h sz á já t  é s  a  bem enetre i l leszk ed e tt  fe je t  m u ta t. 
1 ó ra  m ú lva  a  szem érem résb en  m u ta tk o zó  bu rk o t m egrépeszű 
jük , m ire a  fe j  a b em en etb ő l a z  ü regb e zökk en . A  szü lés  k éső b 
bi fo ly a m á n  a  sz ív h a n g o k  lassúbbodnak , m a jd  sza b á lyta la n n á  
vá ln ak , ú gy , h o g y  a  szü lés t a  m a g za t érdekében  fo g óv a l fe 
jezzü k  be. É lő , é re t t , leá n y m a g za t szü le tik .

A szülés után erő s vérzés indul meg, habár a méh itt 
is jól összehúzódik s ezért feltesszük az aorta-nyomót, 
mire a vérzés csillapodik. A lepény csakhamar magától 
meg.születk, teljesen ép, hányta1an. A compressor levétele 
után azonban újból erő södik a vérzés, bár a méh jól ösz- 
szehúzódott, kő kemény tapintatú. Azonnal feltárunk: ki
tű nik, hogy a méhszáj jobboldalán mintegy 1 cm-es bere
pedés van, amelybő l vérzést észlelünk. Szabályosan elvarr- 
juk, de a vérzés tovább ta r t a méh ürege felő l. A méhszá
já t golyófogókkal jól a szeméremrés elé húzva, észreveisz- 
szük, hogy a cervix hátsó falán több kisebb gyüjtcérbő l 
származik a vérzés. Felül és alul 8-as catgut-öltéseket ra 
kunk fel, mire a  vérzés megszű nik. Minthogy az érverés 
kissé szapora, könnyen elnyomható, 120—130 körül volt, 
ezért szívizgatókat és Locke-oldatot adunk bő  alá. A mér
hető  vesztett vérmennyiség 800 gramm volt. A gyermek
ágy lefolyása sima s az asszonyt a 12-ik napon, egészsé
ges csecsemő jével hazabocsáthattuk.

Ebben az esetünkben nem egy nagy, hanem több ki
sebb vivő érbő l származott a vérzés, amelyet ugyancsak 
körülöltéssel csillapítottunk.

Hogy az értágula*ból származó vérzés súlyos követ
kezményeitő l megmenthessük a szülő nő t, gyorsan és cél
irányosan kell cselekedni. Legfontosabb a baj gyors fel
ismerése. A mi tapasztalatunk szerint is jellemző  tünet, 
ha összehúzódott méh mellett feltáráskor sérülést nem ta
lálunk, a vérzés pedig, ellenére a jól összehúzódott méh- 
nek, mégis a méh ürege felő l jön, ilyenkor érrepedésbő l 
származó vérzésre kell gondolnunk. Ha ilyenkor lapocok
kal alaposan fe ltárjuk a  szülés után zsákszerű én tágult 
méhnyakat, a vérzés forrása a látótérbe kerül.

Az értágulatból származó vérzést teljesen és bizto
san ellátni csak körülöltéssel lehet. A Dührssen-tamponá- 
lás ezekben az esetekben, m int azt az irodalmi tapasztala
tok m utatják, nemcsak elégtelennek, de veszélyesnek is 
bizonyult,, m ert a tampon rendszerint átvérzik (Wieloch, 
Batisweiler), vagy pedig az esetleg képző dött érrög sza
kad le késő bb és súlyos, ső t halálos vérzésre adihat alkal
mat a gyermekágyban (Hecker).

Naujoks a  nagy erő vel elő törő  több repedésbő l szár
mazó vérzés esetén, amidő n a vérzés helyét pontosan meg
állapítani nem lehet, azt ajánlja, hogy tegyünk fel nagy 
tompa szorítókat a vérző  területekre, amelyek 24 óráig 
fenn maradhatnak. Ha pedig a szorítok törik a cervix pu
ha szövetét és lepattannának, akkor szerinte nem marad 
más hátra, mint a méh tamponálása. A tamponálást nem 
a szokásos széles csíkkal végzi, hanem a legegyszerű bb 
közönséges, nem zsírtalaníto tt csirmentes pám avattával 
m egtöltött mullcső -tamponnal, amelyet elő zetesen csirmen
tes konyhasó oldatba márt, majd kinyomva, szorosan k i
tömi vele a méhet és méhnyakat. Az így elő készített tam 
ponnak tulajdonképen compressor szerepe van.

Véleményünk és tapasztalatunk szerint elkerülhetjük 
ezeket a nem veszélytelen méhű ri beavatkozásokat, hogy
ha, amidő n a vérzés csillapítása az értágu lat körülöltésé- 
vel nem tökéletes, kétoldalon alákötjük az uterinák lehá
gó ágát, m int azt első  esetünkben sikerrel végeztük.

Irodalom .- Naujoks.- D . M ed. W schr. 1933. 13. —  KU-
boum e; A m er  J  O bstetr . 1933. 25. 104— 112, —  M uglia:  R iv, 
O bstetr . 1933. ' lö !  19— 25. —  B a tisw e ille r.- O. H . 1931, 4 5 ; — 
S igw art: Halban— S eitz 1927. W I I .  k . 819. —  Stoeckel: A  
sz ü lé sz e t  ta n k ö n y v e 516. o. —  A ym erich; B ér. f . d ie g e s . G yn. 
1926. '9. 509.

A  S z t. R ók u s k ó rh áz szü lő - é s  n ő b e teg o sz tá ly á n a k  köz lem én ye
(fő o rv o s: S ch m id lech n er K á ro ly  e g y e t , m a g á n ta n á r ) .

A nő i nemző szerveknek szüléstő l 

független sérülései.*
I r ta : Szenteh István dr., adjunctus.

A nő i nemző szervek sérülése rendszerint szülés kap
csán keletkezik, jóval ritkábban szüléstő l függetlenül. Az 
ilyen szüléstő l függetlenül létrejövő  sérülés nemcsak a 
nő gyógyászattal, hanem a sebészettel, a törvényszéki or
vostannal és az általános orvosi gyakorlattal is vonatko
zásban van s jelentő sége nem csekély, hiszen nem egy
szer halállal végző dhetik: mégis áttanulmányozva az iro
dalmat, ezen sérülésekre vonatkozó összefoglaló közle
ményt alig találtunk.

Osztályunkon 1920. január 1. óta 1934. január 1-ig — 
tehát 14 év a la tt — 277 szüléstő l független nő i nemző - 
szervsérülést észleltünk; ezek közül 198 fekvő beteg volt, 
ami a 14 év alatti nő gyógyászati fekvő betegeknek, 12.345- 
nek az 1.7%-a, 79 pedig ambuláns volt, ami a 45.G66 am-

* A  K ir. O rvoseigyesü let 1933. dec. 22-i ü lésén  ta rto t t  

elő ad ás.
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bulans betegnek 0.18%át teszi. A 79 járó beteg közül 
egyeseket azért nem vettünk fel, mert a sérülés jelentékte
len volt, a többi pedig sebének ellátása után, tanácsunk 
ellenére távozott.

A 277 esetet a sérülés keletkezésiének alapján 5 cso
portba osztottuk. Az első  csoportba abortust célzó -be
avatkozások és mű tétek kapcsán keletkező  mű szeres sérü
léseket, a második csoportba az öngyilkossági, a harm a
dikba pedig a baleseti sérüléseket osztottuk; a negyedik 
csoportba tartozó -sérüléseik oka közösülés volt, az ötödik 
csoportba tartozók pedig rendellenes nemi élet kapcsán 
keletkeztek.

I. Mű szeres sérülések. (22. eset.) Ebbe a csoportba 22 
eset tartozik, közülük 16-ban a sérülés intézeten kívül, 6- 
ban pedig osztályunkon keletkezett. Az intézeten kivüli 
16 sérülés közül 13-szor a méhtestet, 2-,szer a méhnyakot, 
1-szer pedig a Douglast fú rták  át, -mindegyik esetben ter
hesség megszakításkor. A méhtestet egyszer ujjal, 4-szer 
abortusifogóval, 5-,sző r curette-tel, 3-szór ismeretlen esz
közzel fúrták á t; a mé-hnyakátfúrás mindkét esetben 
Hegar-tágítóval történt, a Douglas sebében pedig 2 da
rab 15 cm hosszú gyökeret találtunk.

Két esetben, amidő n u jjal és Hegar-tágítóval történt 
az átfúrás, bélsérülést nem tételeztünk fel s hüvelyen 
keresztül távolíto ttak el a méhet; — mindkét asszony 
simán gyógyult. Zavartalan volt a gyógyulás abban az 
esetben is, amikor a méhürbe lehúzott, teljesen épnek lá t
szó bélkacsot felszabadítva, csak a méh sebét varrtuk e1. 
10 alkalommal -a mé-h-et hason keresztül -távolítottuk el, a 
hasüreget hüvelyen á t draineztük, 5-ször bélsérülést is 
elláttunk. Két esetben a haldokló asszonyt már nem ope
rálhattuk, m indkét esetben bélsérülés is volt. Egyik ese
tünk szinte ritkaságszámba ment, s nagyon hasonlatos 
volt a napilapokból nemrég ismeretessé vált debreceni 
esethez. I t t  a has megnyitása után megdöbbenve láttuk, 
hogy az á tfú rt mé-hfalon keresztül, majdnem az egész vé- 
konybél-tractus kitépetett. A roncsolt méh eltávolítása 
után a duod.anum-csonkot egészen a vastagbél tő szomszéd
ságához, a 4 cm hosszú ileum-maradékhoz varrtuk és a 
hasat a  hüvely felé draineztük. Az asszony a mintegy 5.5 
m vékonybélhiánnyal még 4 napig -élt, s ekkor halt meg 
has-hártyagyuUadásban. Ezt a példátlan pusztítást az 
illető  orvo-s csak úgy követhette el, hogy — -mint Stoeckel 
mondja — tettének lá ttára  a rémülettő l öntudatlanul cse
lekedett. A 16 beteg közül 9 meggyógyult, 7 (43%) meg
halt, kik közül 6-nak bélsérülése is volt.

Osztályunkon 6 esetben történt méhsé-rülés, még pe
dig egyszer sem abortus curettage alkalmával, hanem két
szer vékonyfalú, kicsiny, fejletlen méh falát fú rták  át 
sondával, kétszer rákos méhet curette-tel. A két sondával 
történt perforatio conserva-tiv kezelésre meggyógyult, a 
másik 4 esetben méheltávolítást végeztünk: ugyancsak
zavartalan gyógyulás. A gyermekágyas méhe-t azért kel
lett kikaparni, m ert szülés után 4 héten keresztül ta rto tt 
a vérzés,, és egyéb okot -kizárva, lepényrészlet visszamara
dására gondoltunk. Mű tét közben a curette a jobb tuba- 
sarok táján a hasürbe jut, ezért azonnal hasmetszést vég
zünk. Az eltávolított -méhet szövettanilag is megvizsgál
tuk és kitű nt, hogy az átfúrás helyén babnyi, vérzékeny, 
a méh falát egészen elvékonyító haemangioma van, ami 
megmagyarázta a méhfal átfúródását és a 4 hétig tartó 
vérzést is.

Eseteink azon szerző k állítását igazolják (Engel- 
mann, Lessnoi, Lesser, Haberda, Seegert, Salamon, Schmid 
stb.), kiknek véleménye szerint elvetélés esetén a méh 
intézeten kivüli átfúrása rendkívül súlyos, különösen 
akkor, ha bél is sérül.

II. Öngyilkossági sérülések. (3. eset) Öngyilkossági 
kísérletre 3 sérülés volt visszavezethető . Az egyik asszony

— ki különben gyengeelméjű , 40 éves nő  volt — konyha
kést szúrt hüvelyébe. A mentő k már nagyon kivérzett 
állapotban szállították hozzánk. A iszeméremrésen balol
dali episiotomiához hasonló metszés a hüvelyben egészen 
a boltozatig folytatódik. Betegünk anaemia-kezelés és a  
seb bevarrása után 8 nap múlva gyógyultan távozik.

Hét hónapos terhes nő  ugyancsak öngyilkossági szán
dékból a köldöke alatt konyhakést szúrt hasába. Kórhá
zunkba kerülve, látjuk,, hogy a 3 cm hosszú hassebbő -1 kis- 
almányi cseple-sz lóg ki. Hasmegnyitáskor kitű nik, hogy 
a héthónapos terhes méh teljes egészében, mellső  és hátsó 
fala is á t van szúrva, e  a hasüregben magzatvíz van. Fel
metszve a méhet, a kora, halott magzat koponyáján is 
megtaláljuk a csontig hatoló szúrás helyét. Méhkiirtást, 
csepleszresec-tiót és drainage! végzünk; a beteg lázas 
gyógyulás után 5 hét múlva távozik.

Ritkaságszámba megy az az esetünk is, melyrő l a 
Közkórházi Orvostársaságban már részletesen beszámolt 
Bolla. Ebben az esetben 12 évvel azelő tt öngyilkossági 
szándékból Londonban varrótű t nyalt egy fiata l asszony. 
Ez a tű  12 éven keresztül semmi panaszt -sem okozott. 12 
év múlva osztályunkon adnexmű -tétet végeztünk a betegen 
és ekkor találtuk meg a varrótű t, felerészben a tubába 
fúródva, másik felével pedig a tubához nő tt vékonybél- 
kacsba. A tubát eltávolítottuk, a bél sebét elláttuk, bete
günk 12 nap múlva gyógyultan távozott.

III. Baleseti sérülések. (S3 eset). A baleseti sérülések 
közül a legsúlyosabbak a karózások voltak. 17 ilyen ese
tünk volt, mind cseresznyeérés idején akként keletkezett, 
hogy a gyümölcsöt szedő  nő  a fáról földbevert karóba 
esett. Ezen évadihoz kötött sérülés mindegyikében igen 
súlyos roncsolást találtunk, végb-élig hatoló gátroncsolást, 
nem -egyszer a perimetriumha, a ligamentem latum lemezei 
közé -terjedő  sebbel. Egy esetben a haisihártya is megsé
rült, egy másik esetben a vulva és a hüvely sértetlen ma
radt, mert a karó a hüvelybemenettő l balra fú rta  át a 
bő rt, roncsolta a végbelet s hatolt a hüvely melletti kö
tő szövetbe. Csak 3 esetben varrhat-tuk be a sérülést, a 
töb-oi alkalommal a szennyező dés, a szövetroncsolás, a 
nekrotikus ge.nyes folyás olyan volt, hogy varrásra nem 
is gondolhattunk, hanem a sebet naponta öblögettük és 
draineztük. Mind a 12 beteg lázasan gyógyult és a gyógyu
lás 15—30 napig tarto tt. Mindegyik esetben tetanus elleni 
o ltást is alkalmaztunk.

26 esetben villamoson, autóbuszon történt a sérülés 
olyképpen, hogy a kocsi hirtelen megindulásakor a réz- 
karifa elő tt álló nő  hátrazu-hant -és egész súlyával lovagló 
helyzetben a rézkarfára esett és így a vulva, de különösen 
a clitoris a rézrúd és a szeméremcsont közé kerülve meg
sérült. Kilencszer kisfokú fájdalmas vizenyő sséget -talál
tunk csak: ezeket utasítással ellátva elbocsátottuk. 17 
sérültet osztályunkon kellett tartani, négyízben azért, 
mert az oedema és haematoma nagyobbfokú volt, 13-at 
pedig azért, mert a kisajkon -és csíkion ellátásra szoruló 
nyílt sérülést találtunk.

9 -esetben szé-ktámláján álló nő  sérült meg úgy, hogy 
lába megcsúszván, lovagló helyzetben a székhátra esett. 
Közülük hárm at otthoni kezelésre utasítottunk,, 6-ot fel
vettünk. 6 asszony létrafokára esett, ugyancsak lovagló 
helyzetben, közülük kettő t elbocsátottunk, 4-et osztályun
kon tartottunk. A székhátra és létrafokra esés következ
ményei a nagyajkaknak, a kisajkaknak és a clitoris kör
nyékének gyulladása, vizenyő je, haematomája, egy-ké-t 
esetben nyilt sérülése volt. A haem-atomát nyomókötéssel, 
jeges, Burowos borogatással kezeltük, 2 esetben az elge- 
nyed-t vérömlenyt fel is kellett tárnunk.

Hét ízben úgy jö tt létre a sérülés, hogy ülés céljából 
fazékra deszkát helyeztek, a ráüléskor a deszka elcsúszott 
és a fazék éles széle clitoris- és kisajkrepedést idézett elő .
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Kerékpár is okozott sérülést. 5 esetben a kerékpározó 
leány a nyeregbő l a kerékpár vasrúdjára esett, minek kö
vetkezménye a vulvának oedemája és a csikló erő sen vérző  
sérülése volt. Egy esetben gyorsan ihaladó kerékpár úgy 
ü tö tt el egy idő sebb asszonyt, hogy a kerék hátulról a 
lába közé került s nemcsak a vulvát és a gátat, hanem a 
végbélnyílást és a combok belső  felszínét is nagymérték
ben felhorzsolta.

Egy alkalommal 7 éves leánykát hoztak be szülei az
zal a kéréssel, hogy látleletet adjunk a leányka sérülésé
rő l, mert ra jta , állításuk szerint erő szakot követett el egy 
férfi. A kisleányt megvizsgáljuk: a gát majdnem a vég
bélig be van repedve s a hüvelybő l vérzik. Feltárás
kor a hüvelybő l növényrészeket, gyökérszilánkokat távo
lítunk el. A kislány sírva mondja el, hogy a sérülés nem 
úgy keletkezett, amint azt szülei vele is vallatták, hanem 
úgy, hogy fiútestvérével erdő be ment fá t szedni s amikor 
báty ja a földbő l gyökeret húzott ki, annak hegyes vége 
szű rő dött szeméremtestébe. A sebét megtisztítottuk s a 
leánykát 10 nap múlva gyógyultan bocsátottuk haza. Ezen 
esetünk egyúttal az erő szakos nemi közösülésekkel kapcso
latban gyakori hamis vádaskodásra is pé’da.

Nagyon súlyos volt az a  sérülés is, amelyet egy já r
dára felszaladó teherkocsi okozott azáltal, hogy rúdjával 
valósággal felnyársalt és elütött egy arra haladó 16 éves 
leányt. A kocsirúd a gátat és hüvelyt roncsolta össze. 
Ezen sérülés ellátása u tán a leányt, ki több csonttörést 
is szenvedett, sebészetre helyeztük át.

4 esetben eltörött irrigatorcső  okozott hüvelysebzést; 
két esetben az üvegdarabok eltávolításán kívül más be
avatkozásra nem is volt szükség, kétízben azonban nyílt 
sérülés tám adt a hüvely hátsó boltozatán, amit varrni 
kellett. ’ •

Egy korcsolyázó 14 éves leány korcsolyájának vasá
ra  esett s clitorisa megrepedt. A kis sérülést elláttuk s 
betegünk másnap távozott is.

Kétízben tömény zinkchlorat, nyolcszor pedig forró 
sós víz m arta, illetve égette meg a hüvely falát s a gát 
bő rét. Mindezen esetek megfelelő  conservativ kezelésre 
szépen gyógyu’tak.

IV. Közösülési sérülések. (126 eset). A 126 ilyen eset 
közül 82 leány, 44 férjes asszony volt; 68-szor defloratió- 
kor keletkezett a sérülés, 41-szer nem volt már szűz, de 
még nem szült a nő , 17 Ízben pedig szült asszonyról volt 
szó. A hymen és vulva 72-szer, a hüvelyfal 59-szer, a ,hü- 
ve’yboltozat 22-szer sérült, 5 esetben a sérülés a param et
rium szövetébe is folytatódott, ső t egyszer a hasüreg is 
megnyílt. Legfiatalabb betegünk 10 éves leányka volt, a 
legidő sebb kort pedig egy 63 éves asszony képviselte, aki 
— bár 14 szülése, méhsüllyedése s tág  hüvelye volt — két 
rendellenes helyzetben végzett erő szakos nemi közösülés 
következtében hatalmas hüvelyboltozati sérülést szen
vedett.

Ha a sérülések okát kutatjuk, nem mindig tudjuk azt 
pontosan megállapítani, m ár azért sem, mert a közösülés 
körülményeire vonatkozólag ritkán kapható ő szinte válasz. 
Mégis az egyes sérülések okát keresve, a következő  fel
osztást tehetjük : 68 alkalommal defloratickor keletkezett 
a sérülés; a sebellátás után 37 beteg osztályunkon maradt, 
31 tanácsunk ellenére távozott, közöttük 28 olyan férjes 
asszony, kin a sérülés a nászéjszakán keletkezett.

Erő szakos közösülésrő l 11 beteg esetében lehetett 
szó. Kétségtelen, hogy a nő  fokozottabb ellenál'ása és a 
férfi erő szakos támadása nagyobb sérülést okozhat. Térd- 
könyökhelyzetben és hasrafeszített combokkal 5 esetben 
történt a közösülés.

Téraránytalanságot, a hímvessző  szokatlan nagysá
gát mindössze háromízben panaszolták betegeink.

Erő s vérzést és a gát repedését láttuk 11 olyan asz- 
szonyon, akin elő zetesen defloratiót palástoló hymen- 
p lastikát végeztek. Egyéb m ű tét után (hüvelyplaistika, 
méhkiirtás) 8-szor kellett közösülésbő l származó sérülést 
ellátnunk. Ezen sérülések oka . a hüvely beszű kítése, vagy 
a méhkiirtás után megrövidülése, tehát tulajdonképpen 
téraránytalanság volt.

Vetélés után fellazult hüvelyboltozat kétszer sérült, 
szülés után egyszer. Ezen utóbbi esetben az ittas állapot
ban lévő  férj féleségével a szülés után az 5. napon közö
sült, aminek következménye a hüvelyboltozat körkörös 
leszakadása, a hasüreg megnyílása, gyermekágyi láz és 
az asszony halála lett. A beteget hozzánk m ár haldokolva 
szállították, úgy hogy semmiféle beavatkozásra nem volt 
már módunk.

5 esetben a  senilis involutio következtében zsugoro
dott és megrövidült hüvely boltozata sérült. 12 esetben 
különösebb okot nem sikerült találnunk.

Több szerző  szerint a közösülési sérülés psychikai 
tényező kre is visszavezethető . így pl. a szabadban, ked
vező tlen körülmények között végzett coituskor a megzava
rástó l félelem m iatt a férfi sietteti a közösülés befejezését, 
az ejaculatiót és kevéssé kíméletes a nő vel szemben, aki a 
félelem és szégyenkezés befolyása alatt áll. Ezen feltevést 
a mi anyagunk annyiban tám ogatja, hogy a 126 sérülés 
közül 89 esetben a szabadban történt a  coitus.

Ezen sérüléseket rendszerint kellő  fertő tlenítés után 
varrtuk össze. Ha azonban bű zös folyás, magasabb láz 
volt, megelégedtünk a hüvely kiöblítésével, tamponáláisá- 
val, hacsak nagyobb artériás vérzés nem kívánta meg az 
ilyen esetekben is a sebészi ellátását. A szövő dmények 
közül leggyakoribb volt a  vérzés következtében támadó 
anaemia, mit 47 esetben kellett külön is kezelnünk. Acut 
kankót 4-s-er találtunk, 10 betegünk lázasan gyógyult, 
aminek oka kismedencebeli gyulladás, vagy a seb el- 
genyedése volt. Az egyik erő szakos közösülés következ
ménye nagyfokú hüvelygátsérülésen kívül 10 napig tartó  
teljes némaság is volt. Ezt a 17 éves szű z leányt 5 férfi a 
Kamara-erdő ben megtámadta, lefogta s egy fatörzsre 
fektetve, felváltva mind az öt közösült vele.

A 126 közösülési sérülés közül egy beteg halt meg, 
ami ellentmond Weichmann, Neugebauer közlésének, kik 
a közösülési sérülést nagyon súlyosnak mondják. A mi 
tapasztalatunk inkább megegyezik Fischer, Falk és Sza
lag adataival. Ami a  sérülés helyét illeti, az nagyjában 
azonos az irodalomban közöltekkel, a mellső  hüvelybo.to- 
zatnak különálló sérülését mi sem találtuk.

V. A nemi élet rendellenessége kapcsán keletkező  sé
rülések. (43 eset.) A nő i nemző szervek azon séruései kö
zül, melyek a nemi élet rendellenes megnyilvánulásaival 
függenek össze, a legkisebb jelentő ségű ek az önfertő zés
bő l származók voltak. Mivel masturbatiókor a mampu- 
latiót az illető  maga végzi, a csik’ó és a kisajkak dörzsö
lése, idegentestnek a hüvelybe bevezetése, rendszerint úgy 
történik, hogy a kívánt kéjérzés mellett fájdalom ne 
legyen, ezért fájdalommal járó nagyobb sérülés nem 
szokott keletkezni. Az osztályunkon vizsgált 15 ilyen eset 
közül is 14-szer csak jelentéktelen horzsolást, a kisajkak 
és a clitoris hypertrophiáját és oedemáját találtuk, s be
avatkozásra, íelvételre nem volt szükség. Csupán egy be
teget kellett osztályunkra felvenni:

E z  a  15 év es leá n y  e g y  h é t te l a ze lő t t  t in ta ceru zá v al á t 
szű r t írógép rad irgu m m it erő sza k o lt be h ü ve lyéb e, amit azo n 
ban e ltá v o lí ta n i m ár  n em  tud o tt. O sz tá lyu n k ra  lázasan , a cu t 
m éh k örü li g y u lla d á ssa l, g e n y e s  fo ly á ssa l k erü lt . A z id eg en 
te s t  e ltá v o lítá sa  uMítn h ü v e ly ö b lítések re  s lo b e llen es k e z e lé 
sek re  6 nap  a la t t  g y ó g y u lt .
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A vulvasérülések okát 28 esetben lehetett körömnek, 
ujjnak tulajdonítani. 14 esetben különösebb e l'á tást nem 
igényelő  karmolásról, horzsolásról volt csak szó. A má
sik 14 betegen, kit osztályunkra felvettünk, ellátásra 
szoruló hymen- és hüvelysérülést találtunk. Megjegyzem, 
hegy ezek közül biztosan több sérülés is volt olyan, amely 
tulajdonképen közösülésbő l származott s a leány szégyen
bő l, a közösülés titkolása m iatt mondotta csak azt, hogy 
u jja l sértették meg.

Egy esetben a sérülést harapás okozta. A 43 éves 
asszony jobb kisajkán három különös alakú vérző  sérü
lést találtunk, melynek eredetére vonatkozólag minden 
felvilágosítást megtagadott a beteg. Mégis kétségtelenné 
vált elő ttünk a sérülés oka akkor, amidő n pontosabban 
megvizsgálva, ezen sérülésnek megfelelő en,, részben sző r
zettel takarva, a nagyajkon is kifejezett foglenyoma- 
kat találtunk.

Minden bizonnyal sadismusra vezethető  vissza a kö
vetkező  sérülés:

E g y  este  a z  A rén a -ú t m e l le t t i  á rokban  eszm é le t len ü l 
fek v ő  a sszo n y h o z  h ív ja  k i  a  m en tő k e t e g y  a r ra  járó  rendő r. 
A  m en tő k  o sz tá ly u n k ra  szá l lí t já k  az eszm é le tlen  á llap o tb an 
lévő , ren d k ívü li m ér ték b en  k iv é rze t t  b e teg e t . H ü velyéb ő l e ltá - 
v o lítv a  a  véra lvad ék o t, a  h ü v e ly  fa lá n  b a lo ld a lt  4 cm  m ily , 
é lesszé lü  a  g á t  bő rére és a  p a ram etr iu m  szö v etéb e is  b eh a . 
to ló  m e tsz é s t  ta lá lu n k . A  seb e t b evarr juk , tra n sfu sió t, k ard io -  
ton icu im okat adunk . A m ik o r  a z  a sszo n y  k éső b b  m a g á h oz  tér, 
elm ond ja , h o g y  azn ap  e s te  e g y  fé r f iv e l ism erk ed e tt  m eg  k i 
v e l e g y  árokban  több izben  k özösü lt. A z a c tu s  k özben a  fé r f i  
ö t á llan d óan  b án ta lm azta , rú g ta , h a rap ta ; k a rm o lta ; m a jd  
zsebébő l va la m i fé m tá r g y a t  v e t t  e lő  s k ö zö sü lés u tán  h ü v e ly é 
be döfte. A  b e teg  ezu tán  eszm é le té t  v e sz íte t te  és  tovább  sem 
m ire n em  em lék ezett. A  seb g y ó g y u lá s  zava r ta lan , az a sszo n y 
14 nap  m ú lva  távoz ik .

Következő  sérülés különös módja viszont masochis- 
m usra utal.

A  18 év es eg y e tem i h a llg a tó n ö  fé l éve él n em i é le tet, azo n 
ban a  lib ido csa k  a k k o r  je len tk eze tt , h a  k ö zö sü lés közben 
b á n ta lm a z tá k  fá jd a lm a t o k o z ta k  nek i. E  cé lb ó l e g y  alk a lo m 
m a l k özösü lésn é l a  h ím v essző re  a  nő  e g y ik  feh érn em üd arab já t  
h e ly ez ték  és a z  azon  lév ő  k é t  é lesszé lü  gom b  n em csak  a  k í
v á n t fá jd a lm a t és  lib idót e red m én yezte , h an em  a  h ü ve ly fa la t  
k é to ld a lt fe lsz á n to t ta  s  ezen  seb b ő l oily n a g y fo k ú  v é r v e sz te sé g 
szá rm a zo tt, h o g y  am ire a  m en tő k  o sz tá ly u n k ra  szá l líto t tá k ,  
a  seb e llá tá s u tá n  m ár csa k  n eh ezen  tu d tu k  a  sz ív m ű kö d ést 
h e ly reá llítan i. A  v é r v e sz te sé g  csa k  la ssa n  p ó tlód ik s a  b e teg 
k é t  h é t m ú lv a  h a g y h a t ja  el osz tá ly u n k a t.

A Szent Rókus-kórház szülő - és nő beteg osztályának 
az elmúlt 14 évi anyagából a nő i nemző szerveknek szülés
tő l függetlenül létrejö tt sérüléseire vonatkozólag a követ
kező  tanulságokat vonhatjuk le: 1. Legsúlyosabbak azok 
az intézeten kívüli mű szeres méhátfúrások, midő n a bél 
is megsérül. 2. A baleseti sérülések ellátásában helyes 
eljárás az, ha a tiszta eseteket sebészileg látjuk el, a 
szennyezetteket és haematomákat pedig conservative ke
zeljük. 3. A közösülési sérülések általában jól gyógyul
nak, szülés-, vetélés utáni fellazulásiak és psychikus té- 
ban súlyos lefolyású lehet. 4. A közösülési sérülések kór- 
oktanában szerepe lehet: téraránytalanságnak, erő szak
nak, hüvelyt szű kítő  :s rövidítő  mű téteknek, rendellenes 
helyzetben véghezvitt közösülésnek, senilis zsugorodás
nak, szülés-, vetélés utáni fellazulásnak és psychikus té
nyező knek is.

I roda lom : 1. K enyeres: T ö rvén yszék i O rvostan. —  2. Neu- 
gebauer: M schr. f. Géb. u. Gyn. 1899. 9. —  3, Halban— Seit?:: 
B io i. u. P a th . d. W . V. 2. V III , 3, —  4, W enczel: B á rson y  J á 

n os em lék k ön yv  1927. —  5. F ischer; Zbl. f . Gyn. 1928. 44. — 

6, Falk.- Zbl. f. Gyn. 1929. 5. —  7. Szalay: O rvoskép zés 1932. 

jun, —  8. Á cs : O. H . 1933. 18. sz.

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

A  F eren c  J ó z se f  T u d o m á n y eg y e tem  T ö rv én y szék i O rvostan i 

In téze tén ek  k ö z lem én y e  ( ig a zg a tó ;  Jan k ov ich  L ász ló  ny . r.
ta n á r ) .

Lugmérgezés és diphtheria együttes 
elő fordulása.*

Egy vidéki törvényszéki orvos jóvoltából meglehető 
sen ritka  és tanulságos esetet volt alkalmunk észlelni, 
melyet érdemesnek tartunk az alábbiakban ism ertetn i:

2 év es f iú g y e rm ek  vé le t len ü l lú g o s ev ő k a n a la t v e t t  s z á 
jába. M ivel a  lú g  szá já t  erő sen  m arta , éd esa n y ja  a lu d t te je t  
i t a to t t  v e le , m a jd  azon n a l o rvosh oz v it te , a k i va lam ily en  
g y ó g y sz e r t  ír t  nek i, de a  gy e rm ek  á lla p o ta  m ásn ap ra rosszab b 
ra fo rd u lt s  ezé r t  o rv o sa  k ó rh ázb a  u ta lta , ah o l a  mérg ezés 
e lszen v ed ése u tá n  2 nap  m ú lva  m egh a lt.

A z  a n y a  e llen  g o n d a tla n sá g b ó l o k o zo tt  em berö lés címén 
e ljá rá s indu lt m eg , m e lyn ek  so rán  a  g y e rm ek  h o lt teste  tö r 
v én y szék i o rvosi b on co lás tá r g y á t  k ép ezte . A z  em líte t t  tö r 
v én y szék i o rv o s a  n y a k isze rv ek e t  a  tü d ő k k e l e g y ü t t  fe lv á 
g o t t  á llap o tb an  in téze tü n k b e k ü ld te, m er t n éze te  szer in t „a  
lú g  b e lég zése  fo ly tá n  a  lég cső  és a  h ö rgő k  n y á lk a h ár ty á ja  
is  eg észéb en  le v á l t .” M ind járt a  m eg tek in tésk o r  k itű n t, h o g y 
a ga ra tk ép le tek e t, g é g é t, lég csö v e t, ső t  m ég  a  k iseb b  h ö rg ő 
k e t  is  bevonó szü rk és-feh ér  lepedő k  nem  fe le l m e g  lú g h a tá s
nak , h an em  je l le g z e te s  d ip h th er iás á lh á r ty a  k é p é t nyú jt ja .  
A  szü rk és-feh ér  lepedő k  részben  m ár lev á lt, m ásh o l a la p já 
ró l k ön n yen  le le h e te t t  vonn i, a la t ta  p ed ig  a  n y á lka h á r ty a  
ső té tv ö rö s, vérbő  é s  du zzad t vo lt . A  lep ed ék es, b evo n t n y e lv 
h á m réteg e, a  n y e lv  tö v én é l töb b  len csén y i te rü le ten h iá n y zo t t1, 
eg y eb ü tt  az a lap já ró l kön n yen  levon h a tó , a  h á m já tó l fo s z 
to t t  te rü le tek  p ed ig  sötétvöröseik  és u g y a n csa k  duzzad tak 
vo ltak . D u zzad ás és v érb ő ség  m u ta tk o zo tt  a  g a r a t  lepedék - 
m en tes n y á lk a h á r ty á já n  is. A  n y e lő cső  n y á lk a h á r ty á ja  e llen 
ben eg észen  v é g ig  s ö té t  b a rn ás-szü rk e, d u zzad t é s  sik a m ló s 
vo lt, ra jta  lep ed ő k et v a g y  h á m h iá n y t n em  ta lá ltu n k .

A  n y e lv  és  a  n y e lő cső  s részben  a  g a r a t  n y á lk a h á r tyá 
ján ak  e lv á lto zá sa  m ár szab ad szem m el n ézv e  is té n y leg  o lyan 
vo lt, m in t a m ilyen  m a ró -m éreg  ( lú g ) h a tá sá ra  szo k o tt  k i f e j 
lő dni. M eg erő síte t te  ez t a  n y e lő cső  g ó rcsö v i v iz s g ála ta  is, 
am en n y iben  a  h ám ré teg re  és a n y á lk a h á r ty a a la tt i k ö tő szö 
v e tre  ter jed ő  e lh a lá so s g y u lla d á s k é p é t n y ú jto t ta , a z  u tóbbi 
ereinek  e lh a lásáva l, je l le g z e te s  g y ű rű s v ér rög -k ép zöd ésse l, 
érkörü li v é rzésse l é s  g ö m b se jtes beszü röd ésse l, m e ly  m ég  a 
v izen y ő sen  du zzad t b e lső  izo m ré teg  n y a lá b ja i k ö z t  is fe l le l
h e tő  vo lt .

E zen  m eg á lla p ítá su n k a t m inden  k é tsé g e t  k izá róan  ig a
zo lta  a  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la t  is, am en n y iben  m ind  a  lep e
dő k kü lönböző  része ib ő l (torok , lég cső , h ö rgő k ) k ike n t  tá r g y 
lem ez-k ész ítm én yek b en , m ind  a  L o e ff le r - fé le  tá p ta lajr a  tö r 
tén t o ltá s n yom án  m egered t n övedékben  kü lönböző  fe sté s i 
e ljá rá so k k a l (N e isse r , Gram , L o e ff le r -fé le  m eth y lenk ék ) a 
diphtheria bmeillusoknak ú g y szó lv á n  t isz ta  ten y észe té t1 n y e r 
tük . —  M egem líth etjü k , h o g y  a  d ip h th er iá t sem  a  k eze lő  o r 
vos, sem  a  k ó rh áz o rvosa i nem  ism er ték  fe l, bár k ó rtö r tén e
tü kben  ez t e lég  je llem ző en  ír ták  le.

Felmerült most m ár az a kérdés, hogy a két körfo
lyamat közül melyik idézte elő  a halált? A lúgmérgezés, 
vagy a diphtheria? Tapasztalataink alapján mondhatjuk, 
hogy a lúg által elő idézett elváltozások nem voltak annyi
ra súlyosak, hogy egymagukban 2 nap alatt halált okoz
tak volna. Támogatja ezen nézetünket azon körülmény 
is, hogy a gyomorban semmiféle elváltozás nem volt. A 
diphtheriás gyulladás nagy kiterjedése ellenben megma
gyarázza a halál gyors bekövetkezését; közvetlen halálok
nak tehát nem a lúgmérgezés, hanem a diphtheria tekin
tendő . A lúg szerepét azonban a halál elő idézésében még 
sem lehet teljesen kizárni, m ert a szájgaratürbe juto tt 
lúg a nyálkahártya felmarása révén kedvező  szaporodási

* A  szeg ed i E g y e tem  B ará tok  E g y esü le tén ek  1934. fabr.  

1-ik i ü lésén  ta r to t t1 b em u ta tás.
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feltételeket nyú jthato tt a diphtheria bacillusoknak, akár 
a mérgezés elő tt, akár pedig azután kerültek oda.

Fentiekbő l láthatjuk, hogy a lúgmérgezéshez vélet
lenül diphtheria is társulhat, ihogy azonban mennyire r i t
kán, azt m utatja azon körülmény is, hogy az utóbbi 8 é r 
a la tt intézetünkben boncolt kb. 150 lúgmérgezett közül 
csupán egy alkalommal észleltünk diphtheriát. — Ese
tünkbő l tehát azt a tanulságot vonhatjuk le, hogy egy
részt az elő zményi adatok által túlságosan befolyásolni 
ne hagyjuk magunkat, másrészt pedig hasonló esetekben 
vegyük igénybe a bakteriológiai vizsgálatot, aminek ered
ménye az esetleges tévedésektő l megóvhatja nemcsak a 
klinikust, hanem a szakértő t is.

Az eset jogi vonatkozásáról csak annyit említünk 
meg, hogy a gyermek halálát a lúgmérgezéshez társuló 
diphtheria idézte ugyan elő , ez még sem mentesíti az 
anyát teljesen a gondatlanság alól, de mindenesetre eny
hítő  körülményként szerepelhetett az ítélethozatalkor. Az 
anyát a törvényszék 8 napi fogházra és a perköltségek 
megtérítésére ítélte, az ítélet végrehajtását azonban fel
függesztette.

Fazekas J. Gyula dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
V ércsop ort, se ro lo g ia i co n st itu t io  é s  W asserm ann,-reactio .

A. Poehlmarm. (M ünch. M ed. W achrft. 1934. 17. s z ) .

B izon yos b e teg ség ek re  h a j la m o ssá g  é s  a  vércsop or t kö 
z ö tt i ö ss z e fü g g é sr e  von a tk ozó  b iz tos v iz sg á la t i  ad atok  m ég 
nem  á llanak  rendelkezésünk re. M ég is van n ak  o lyan  m eg 
f ig y e lése k , m e ly ek  szer in t a  ,,B ” és  „ A B ” vércsop ortba  ta r 
to zó  eg y én ek  a  több i csop or th oz v iszo n y ítv a  m eg b e teg ed ések 
k e l szem b en i r es is ten t 'a  szem p on tjáb ó l h á trá n y b a n  van n ak . 
E g y e s  szerző k  v iz sg á la ta i sze r in t  a  „O” és  „A ” csoportba  
ta r to zó  egyéneik  in fec t ió k k a l szem b en  resisten seb b ek , a  ,,B ” 
és ,A B ” csop o r tb e liek  lab ilisa tabaknak  b izon yu ltak . T ovábbá 
ú g y lá tsz ik , h o g y  lu esb e teg  ese téb en  a  W asserm an n -reactión ak 
a z  a n tilu eses k eze lé s  á lta l b e fo ly á so lh a tó sá g a  a lk at i tu la jd onság  
é s  ö ssze fü g g ésb en  á ll a  v é rc jo p o r t ta l. A z  „O ” csop ortb eliek  
W asserm ann-reactió jiának  a n t i lu eses k eze lésre  gyorsab b  n e g a 
t ív v á  v á lá sá t  a csop or tra  je l lem ző  sp ec if ik u s seroloigíai con- 
st itu t ió v a l m a g y a rá zzá k . S zerző  ezen  m e g f ig y e lé se k  ellenő rzése 
cé ljáb ó l 300 b e teg  v ércso p o r t já t, sa v ó já n a k  com plement;- és 
n o rm a lam b ocep to r ta r ta lm á t h a tá ro zza  m eg  rendszeresen . 
V izsg á la ta in a k  e red m én yét a k ö v e tk ező k b en  fo g la lh a tja  össze; 
A  v ércso p o r t ty p u s és lu esd isp o s tio  k ö z ö t t  ö ss z e fü gg é s  n em 
v o lt  k im u ta th a tó . A  lu eses m egb e teg ed és le fo ly á sa  te k in te 
tében , m ás szerző k  m e g f ig y e lé se iv e l eg y b ev á g ó a n  a  ,,B ’’ c so 
por tb e liek  a több i csop o r tb e liek k e l szem b en  k ed vezőtlen eb b 
h elyzetb en  van n ak . A  „B ” csop or tb e liek  ezen  d e fec tusa  nem 
m a g y a rá zh o tó  savó ju k  k iseb b  com p lem en t- v a g y  n orm al- 
am b ocep to r ta r ta ln ráva l. K ü lönböző  vércsop or tok b a  tar tozó  
eg y én ek  sa v ó ján ak  com p lem en tta r ta lm a  k ö z ö t t  em lításre- 
m éltó  k ü lö n b ség  n incs. A  kü lönböző  vércsop o r tb e liek serum á- 
nak  n orm a lam b ocep to r ta r ta lm a  k ö zö tt  o ly  m in im a lisa k a 
k ü lön b ségek , h o g y  ebbő l m esszeb bm enő  k ö v e tk e z te té sek  e g y 
á lta lá n  n em  von h a tó k  le.

D vorák dr.

M ellék p a jzsm ir igy  o k o z ta  zavarok  k eze lése . H. G. Scholtz. 
(T h erap ie der G egen w art, 1934. m ájus.)

A  te ta n ia  a  m a g a  ch a ra k te r is t ik u s tü n e te iv e l (gö rcsök , 
Q uostek , T rou sso  tü n e t) a  h yp op a ra th y reosis eg y ik  leg p reg 
nánsabb  m eg je len ési form ája^ R égeb ben  k ü lön ösen  stru m a 
k iir tá ssa l k ap cso la to sa n  v é le t len ü l ex st irp á lt  p a rathy reo ideák 
k ie sé s i tü n e tk én t e lé g  g y a k ra n  ész le lték . E zen k ívü l az in 
fec t ió k k a l, in to x ica t ió k k a l k e le tk ező  te rh ességb en  elő fordu ló 
és a z  ú. n_ id iop a th ik u s te ta n ia  ism ere tesek . C ollip  á lta l  
1924-ben e lő á llíto t t  „parathorm one” a  te ta n ia  legh atásosab b 
g y ó g y sze re . A  p róbá lkozások  e g ész  sorából m ég  a „parato-  
ta l” h a tá so s k ivon a t, a d ag ja i, azonban  k é tsze rese  a „parathor
m one" ad ag ja in ak . A  régen  a já n lo tt  é s  akkor  m é g  eg ye t len 
ca lc iu m  a d a g o lá s t (in travén ásán ) m a sem  n élk ü lözh etjü k  a  
k ivon a tok k a l eg y ü tta d v a , h a  g y o rs  ered m én y t ak aru n k elér
n i. A  horm on  therap ia  eg y e t len  h á trá n y a  a  d rágasága. 
Ú jab b an  a  „ sa v a n y ítá s t” ( am m cn ium ch lor id , stb .) a ján lják .

U g y a n csa k  a  ,,para thorm on”-t p róbálják  töb b -kevesebb  ered
m én n ye l D  v itam in n a l h e ly e t tes íten i. S zá m o s szerző  a  B ium m - 
fé le  „ S ch u tzk o st” m e lle t t  „h aem ocr in in t” a lk a lm a zo t t  ném i 
ered m én n yel te ta n ia  ese tén .

Kalapos Im re dr.

A z  a n a em ia  p ern ic iosa  neu rod egen era tiós je len ség e inek  
k eze lése , m á j-g y o m o r  k ész ítm én y ek k e l. F r itz  Sasche.

A  m á jth era p ia  a  v é sz e s  v é r sz e g é n y sé g  g y ó g y ítá sá b a n 
‘n em csak  a  v é rk ép  reg en erá lá sá ra  irányu ljon  il le tő leg  th era - 
p ián k  a  vérk ép  h e ly reá llá sá v a l nem  érhet v ég e t, hanem  a  m y 
e lo s is  v eszé ly é t  is  e l k e ll h á r íta n á n k  a  m á j adago lássa l. 
Jo u n g  s ta t is t ik á ja  szer in t a  v é sz e s  v é r sz e g é n y sé g  neu rod ege. 
n era tiv  le fo ly á sú  h a lá lese te i 26% -ra em elk ed ett. H ozzá tesz i 
azonban , h o g y  ez  nem  a  m á j th e ra p iá ra  v eze th e tő  v issza . A 
g y om orp raep a ra tu m a it m a  m ár egyen ran gú ak n ak  tek in the t
jü k  a m áj k ész ítm én y e iv e l a  v é r sz e g é n y sé g  therap iá jában . 
A z ú jabb m e g f ig y e lé se k  sze r in t  a  gyom or-m á j k ész ítmén y ek 
k ed vező en  b e fo ly á so ljá k  ezek e t a  h á tsó -o ld a lsó  k ö teg  dege- 
n era tió s ese tek e t. A z  u tóbb i idő ben  em elk ed ő  ten d ent iá t  m u a -  
ta tó  m y e lo p a th iá k  az ide jében  e lk ezd e tt  és  m e g  nem  sza k íto t t 
m á j-g y o m o r  k eze lé sse l e lk erü lh ető k  ill. g y ó g y íth a tók . H a  a 
v érk ép  n o rm á lissá  v á lt  h e ten k in t eg y sze r  a d o tt m á j in jectió*  
v a l a  m y e lo s is  v e szé ly e  nem. fen y eg e t.

Kalapos Im re dr.

Sebészet.
A  fe lső  t ib ia -v ég  izü le t i tö rés i. O. N ikkelsen. (A c ta  Chir.  

Skand in . 73. k .)
E zen  tö rések  k eze léséb en  a  szerző , n a g y  a n y a g á n a k  ta 

p a sz ta la ta i a lap ján  a  leg sz igo rú b b  co n serv a t iv  g y ó gy m ó d o t 
a ján lja . N a g y o b b  a n y a g  u tá n v izsg á la ta it  k öz li, m e lyek  közü l 
c :a k  o ly a n  ese tek  k e rü ltek  m ű tétre , aho l u n icon d y loid ea lis 
tö rés n a g y o b b  d is lo ea tió v a l sú lyosb b od o tt. C on servativ  k eze 
lésén ek  f  ő s iv e l:  azon n a li m a ssa g e  és m o zg a tá s. H aem ar th ros  
ese tén  e lő ször  p u n c tió t v ég ez . H a  a  té rd  n in csen  varus, v a g y 
v a lg u s á llásban  é s  n in cs n agyob b  o lda lsó  disilocatio, a  v é g ta 
g o t  fe ltá m a sz to t t  té rd d e l szab adon  fek te t i. H a  a  d is loca tio 
nagyobb , ú g y  in d irec t e x ten s ió t a lk a lm az. T a p a sz ta la ta i sze 
r in t m é g  a  b icon ü y lo id ea lis tö rések  is  co n serv a t iv  k eze lésse l 
g y ó g y íth a tó k  a  leg jobban . Á lta lá b a n  a  p ro g n o sis  jó . 126, 1— 
19 év  u tá n  v iz s g á lt  b e te g  k ö zü l 114 te l je  en , 12 részben  v o lt 
m u n k ak ép es.

Zoltán László dr.

H a llu x  r ig id u s é s  k eze lése . J . P. S tröm beck. (A c ta  Chir.  
Skand in . 73. k .)

Iroda lm i á ttek in tésen  k ív ü l szerző  23 sa já t  ese tén ek  k li
n ik á já t é s  k e z e lé sé t  k özli. A  h a llu x  r ig id us fő  tü ne te  az e 'sö 
m eta ta rso p h a la n g ea lis  Ízü letben  k e r e sz tü lv it t  d o rsal-f lex io  
csök k en ése, i l le tő le g  m eg szű n ése . E z t  a  röv id  h a j lító izom za t 
ccn tra c tu rá ja  és p la n ta r is  lá g y részek  h e g e s  röv id ü lése o k o z
za. A  con trac tu ra  a  h ü v e ly k  a lap izü le téb en  le fo ly t  a r th r it is  
eg y szerű  szövő d m én ye. E zen  izü letlob  e g y  tü n e t  tú lte rh e lés 
k övetk ezm én ye, m e ly  a láb cson tos v á zá n a k  ren d e llenessége i 
m e lle t t  fo rdu l e lő  (h osszú , k e sk e n y  láb, hő s zatab é s  le lap l- 
to t t  cap itu lu m  m e ta ta r sa le v a l) . E z  k o rán  rö n tg en ileg  lá th a tó 
elto rzu lásra  v eze t. A  késő bb i a r th r it is  d efo rm an s ke le tk ezéséb en 
a  co n tra c tu rá n a k  lén y eg eseb b  je len tő ség e  n in cs. E g ye s  e se 
tek b en  e legen d ő  a d orsa lis e x o sto s iso k  leverése . K önyebb  e se 
tek b en  a  röv id  h a j lító  in a k  á tm e tszésé tő l lá to t t  jó eredm ényt. 
N eh ezeb b  ese tek b en  az a lap -p erc  b a sa lis  resec t ió já t v é g z i 
fa sc ia  k ö zb e ik ta tá sá v a l, m ert a n k y lo s is  k e le tk ezése a  g y ó g y u 
lá s  s ik e r é t  v eszé ly ez te t i .

Zoltán László dr.

A  tü d ő tá ly o g  u tá n  fen n m arad t seb ü reg ek  é s  s ip o ly o k  k e 
ze lé se  Einar K ey. S tock h o lm . (A c ta  C hirurg. S cand inav ica . F . 
IV . 73.)

A  szerző  6 o lyan  o p erá lt tü d ő tá lyog ró l szám o l be, me ly ek 
ben a  thorakotoim ia seb ü rege n em  g y ó g y u lt  be. K ét esetb en 
az a lsó  leb en yn ek  (4— 6) több  m ű tétb en  tö r tén ő  e ltá vo lí tá 
sá v a l é r t e l g y ó g y u lá s t . K é t esetb en  a th o rak o tom ia u tá n  a 
m élyb e v eze tő  seb ü reg  g y o rsa n  fe l t is z tu lt , a  k ü lső  seb  is 
g y ó g y u lt ;  a  b e te g  továbbra  is  fen ná lló  tü d ő sip o llyal tü n e t
m en tessé  le tt. A  leg u to lsó  k é t tü d ö tá ly o g  m eg n y itá sa k o r  a  
m ű té te t N issen -f . p la s t ik á v a l o ld o t ta  m eg . (R om boideus 
m aiorbó l v e t t  n y e les izom leben y , u tán a  börp lastiika.) A z  eg y ik 
esetb en  m eg g y ó g y u lt , a  m á s ik  esetb en  k ö zb e jö t t  com plica tio  
m ia tt  a  b e te g  m eg h a lt. (C yanosis, erő s k ö h ö g és, fu lla d á s) .

A z  ese ték  m e g f ig y e lé se  m u ta tja , h o g y  1. eg y es esetekben 
m eg o p erá lt  tü d ö tá ly o g o k  u tán  fen nm arad ó tü d ő sipo lyok  m e l
le t t  a  b e teg  jó l van , p an asz é s  tü n etm en tes. 2. A  tüdö lebeny 
e ltá v o lítá sá v a l g y ó g y u lá s  érhető  el, de az e ltá v o lítá s n a g y
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és v eszé ly es b eava tk ozás. 3. A  N issen -f . n y e les  p las ticá n a k 
a  „G itter lu n ge”-ben tö r tén ő  a lk a lm azásá ró l ko ra i íté le te t  m on 
dani, m iv e l a z  ese tek  e g ész  sorában  m ű té tte l g y ó g y ulá s 
érh ető  el.

B ujda Zoltán dr.

Szülészet.
A  m éh rák  tü n e tm en tes id e je. F. Stäh ler. (A rch . f. Gyn. 

1933. 153. 561.)

Seitz a  rák  e llen i h a rcban  n a g y  je len tő ség e t1 tu la jd on ít 
a  rák  tü n e tm en tes ideje k u ta tá sá n a k . A  ca rc in om a különböző 
stá d iu m a it 4 fo k o za tra  o sz t ja :  1. fo k o za t  n é g y  h é t ig  ta r t ,  
ekkor  a  m ak rosk op os d ia g n o s is  m ég  n em  b iz tos; 2. fok o za t 
je len ték en y  tum or v a g y  u lcus, v a g y  in f il tra t io , ideje 3 hónap; 
3. fo k o za t b ő ség es in f iltra tio , m etastasisok . k e le tk ezése , ideje 6 
hónap; 4. fo k o za t n a g y  szé tesés, m e ta sta s is , cach exia , ta r ta 
m a 1 év. Siegl 1921-ben u tán a  n éze t t  100 in op erab iiis rák os b e
teg n ek  s ebbő l 5 é v  m ú lva  m é g  14 é le tben  vo lt. Siegel a n y a g á 
ban a  b e teg ek  k ö zép ér ték b en  6.2 hónap  a la t t  le t tek  iinopera- 
b ilissá , s  rendszer in t közép ér ték b en  1 év  m ú lva  h a lta k  m eg. 
Stäh ler 200 rá k o st v iz sg á lt  m eg , s k özép ér ték b en  az e lső  fo k o 
za tb an  a  tü n e t i idő  1 hónap , a m ásod ikb an  3.5 hónap, a  h a r 
m ad ik b an  5.5 hónap , a n egyed ik b en  11 hónap  vo lt. F elso ro l 
2 ese te t, a z  eg y ik n ek  fe ltű n ő en  röv id  v o lt  a  fo k o zato k  k ö z ti  
ideje, a  m á s ik n a k  fe ltű n ő en  h osszú . A  rák  lap p a n g á si ideje 
a z  ő  a n y a g á b a n  2.7 hónap. 7 ese tb en  a  b e teg  .más b ete g sé g g e l 
k e reste  fe l  o rvosá t, s m ár in op erab iiis m éh rák ja  volt . ö s s z e 
á llítá sá b ó l k itű n ik , h o g y  az a sszo n y o k  k özü l, a k ik  a z  e lső 
tü n e t je len tk ezése  u tán  m ár fe lk e res ik  o rvosu k a t, minden 8-ik  
m ár in op erab iiis á llap o tb an  van .

B alassa K álm án dr.

O var ium ok  h ián ya , p lu r ig lan d u la r is d y sfu n e t ió v a l;  g yó 
g y u lá s  ovar iu m  tra n sp la n ta t io  u tán . Goldwasser. (A rch , fü r  
G yn. 153. 155.)

23 é v es am en orrh oeás n ő b e teg e t v eszn ek  fe l a k lin iká ra , 
k in ek  h a v o n ta  cyk lusosain je len tk ező  k e r e sz tc so n t táj i fá jd a l
m a i vannak , g y a k o r i iz za d á ssa l. F e j lő d éséb en  13 éves k o rá ig 
sem m i za v a r  n em  vo lt ; 18 éves 'korában az am enorrhoea m ia tt 
p e te fészek  tra n sp la n ta t io ; u tá n a  e g y  Ízben m in im á lis v é rzés. 
M ű té t ó ta  töb b ször  ty p u so s ep ilep tiform , g ö rcse i volta k . A  fe j 
le t len  n ő b eteg  izo m za tú  p etyh ü d t, sző rze te  g y ér ; k ülső  n em i
sze rv e i is  fe j le t len ek . A z  u te ru s k is  v ék o n y  k ö te g  a lak jáb an  
tap in th a tó , ad n exu m ok  eg y á lta lá b a n  nem . H a n g ja  m ély. A  
b e teg en  ú jabb  ovar ium  tra n sp la n ta t ió t  v ég ez tek . A  lap aro to- 
m ia  a lk a lm á v a l d erü lt k i, h o g y  tu b ák  is  csök evén yesek , s o v a 
r ium ok  h e ly én  csa k  e g y -e g y  h osszan ti ránc v o lt  ta lálh a tó . Tor-  
sió s c y s tá v a l u g y a n a k k o r  operá lt b e teg  e g y -e g y  ovarium da- 
ra b k á já t1 tra n sp la n tá ltá k  a  p a ram etr iu m  lem eze i közé. 28 
n ap p a l a  m ű té t  utáln 4 n a p ig  ta r tó  v é rzés, m a jd  n é gy  h é t 
m ú lva  ism ét 2 n ap os vérzés. U tá n a  ty p u so s ep ilep siás roham . 
A zó ta  m é g  k é t  ízben  2— 3 n a p ig  ta r tó  k ö zep es m en strua tio  
4— 4 h e t i idő közökben . A  m ű té t ó ta  á llap o táb an  lén y eg es ja 
v u lá s  tö r tén t. N em  izzad , n em  fá rad , n em  k erü li a  tá r sa sá g o t, 
s k özérze te  is  lén y eg esen  ja v u lt . A  b e teg en  csö k k ent m ellék - 
v ese .fu n c t io , h y p o p h y sis  d y sfu n c tio , ovar iu m ok  h iá ny a  és se- 
cundaer h yp o th y reo id ism u s v o lt je len . A z  ö sszes e lvá lto zá so k 
p lu r ig la n d u la r is  za v a r ra  v eze th e tő k  v issza .

Kolbe L a jos dr.

A  v e té lé se k  k eze lése . W eibel. (W ien . K iin . M schr. 1934. 
13. sz .) l

A  v e té lések  k eze lésén ek  szem p on tjáb ó l r ég ó ta  'háromféle 
v e té lés t  k ü lö n b ö z te tü n k  m e g : 1. láz ta lan , 2. lá za s, 3 . szö v ő d 
m ényes! V eté lést. A z  e lső  .kettő  k ö z ö t t  a h a tá r t a z ön k én yesen 
V á laszto tt 38 fo k  je lz i, a  h a rm ad ik b an  a  m ő hlkörnyékre te r je 
dő  g y u lla d á s a  je llem ző . A z  a n y a g  k ü lön b öző sége é s  a  k ü lö n 
böző  h a tá ron  b elü l a lk a lm a zo tt  activ , v a g y  vá rak ozó g y ó g y 
m ód a  s ta t is t ik á k  eg y ö n te tű  e lb írá lá sá t és a  ta n u lsá g  levo 
n á sá t  csak n em  leh e te t len n é  tesz i. Á lta lá b a n  a  fe n t i 3 csopor t 
k eze lése  a  k ö v e tk ező : 1. a  lá z ta la n  ese tek b en  leg töb b en  a c
t iv e  já rn a k  el. B ár  s ím án  és g y o r s  le fo ly á sú n a k  ígérk ező  e se 
teikben so k szo r  c sa k  g y ó g y sz e r e s  a  b ea v a tk o zá s. 2. L ázas 
ese tek b en  részben  ac tiv , részb en  vá ra k o zó  a  k eze lés. 3. S z ö 
vő id,ményes ese tek b en  —  ha é le tv e sz é ly e s  v é rzés nem fén y é , 
g e t  —  sz ig o rú a n  v á ra k o zó  á llá sp o n to t k e l l  fo g la ln i.

Azi a c t iv  k eze lés (g y ó g y sz e r e k  i t t  is  alikal.m azást n y er 
n ék ) u jja l, a b o r tu s-fo g ó v a l, cu rette] tö r tén ik . M éhszá j t á g í
tásra! jobb a  H egar-so roza t, m in t  a  lam in ar ia .

S zerző  sa já t an yagá ró l b eszám o lva , a  levon t ta n u lság  
a lá p já n  i hm le h e t  csa k  'az ac tiv , v a g y  csa k  a  vá rak ozó 
g y ó g y e ljá rá s  m e lle t t  dönteni. F o n to s és egyed ü li h ely es eljá rás 
a  h e lyze th ez  m ér t  b eava tk ozás.

M arg ittay—B eck t Dénes dr.
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Gyermekgyógyászat.

A d a to k  a  m a lig n u s d iph th er ia  ep id em io lóg iá jáh oz é s  k l i 
n ik á jáh oz. L orenz. (K iin . W schr. 1934. 5. sz .) .

A  g ra z i já rványkórh iáznak  1 év  a la t t  é sz le lt  689 dú. b e
te g e  k özü l 47 m a lig n u s d i.-ese t fo rd u lt  elő . E zek  alap ján  
v iz sg á l ja  a  m a lig n u s d i. ep id em io lóg ia i és k lin ik a i v iszon ya it. 
A z elő bb ire v o n a tk o zó la g  m eg á lla p ít ja , h o g y  a  m eg b eteg ed ési 
a rá n y szá m o k n a k  a  k iisgyerm eíkkorból az isk o la k ö te les-k o rb a 
tö r tén ő  e lto ló d á sa  ész le lh e tő , am i fő le g  a  m a lig n u s ese tek en 
szem b etű n ő . F e ltű n ő ' azonk ívü l, a m it  m i is  ta p a sz talu n k , a  
crou p -n ak  a z  elő bb i já rv á n y o k h o z  k ép est ész le lh e tő  re la t ív  
r itk a sá g a . P ro g n o sis  szem p on tjáb ó l n a g y  je le n tő sé g et tu la j 
don ít a  m a l ig n i ta s  m á s je le i m e lle t t  a  veseibán ta lom nak , m er t 
ez  a  m egh a lt betegeknek: csa k  11% -ában h ián yzo tt. A s ik e res 
g y ó g y k e z e lé s  szem p on tjáb ó l a z  ed d ig i ta p a sz ta la to k ka l e g y e 
ző en  igen  n a g y  f on to . Ságo t tu la jd on ít an n ak , h o g y  m ilyen  
k o rán  kerü l a  b e teg  sp ec if ik u s k eze lésre : az e lső  napon  a 
k ó rh ázb a  fe lv e t t  gye rm ek ek  közü l eg y e t len  e g y  sem  ha lt  
m eg . M ár so k k a l k isebb  fo n to ssá g ú  szer in te  az, h o g y ú. n. 
..m am m u F ’-d o s iso k a t in j ic iá lu n k -e , v a g y  p ed ig  k isebb  m en n y i
ség ek k e l is  m ege légszü n k , ö  H attinger m ódszere szer in t já r t 
e l com b in á lva  a  sp ec if ik u s g y ó g y k e z e lé s t  a  n em  sp ecif ik u s  
gyó igyeljá rássa l ú gy , .hogy a z  első  nap a d o tt 8.000— 10.000 
I. E .-n ek  a  b e fecsk en d ezése u tá n  ez t ,az a d a g o t n apon k in t  
k é tsz e r  is  k isebb  a n t ito x in -m en n y iség ek k e l tovább  kie g é sz ít i 
c lyk ép , h o g y  eg y id e jű leg  5— 10 ccm  n o rm a l- lósavó t is adott, 
í g y  á tlagb an  36.000 I. E .-t , m a x im a lis  dos'isként ped ig  120.000 
I. E .- t  a d o tt  a  b e tegek n ek . A z ilyen  módion k e z e lt  m a lig n u s 
ese tek n ek  a  le ta l i tá sa  45%, v a g y  a m oribund ese tek nek  e lh a 
g y á sa  u tá n  35% -ot t e t t  k i. E z t  az e ljá rá s t ezé r t  a  m am m ut- 
d oeisok k a l 400.000 I. E .) do lgozó  m ód szerek k el te l jesen  eg y en 
ér ték ű n ek  ta r t ja . Geldritoh dr.

A  szo p ó s csecsem ő k  tá p lá lék szü k ség le te  a z  első  5 hónap 
a la t t . J. Schoedel. (M n tsch r . f. K indheilk . 59. kö t. 3. fű z . 
201. lap .)

A z első  hetekben : A  te jv á la sz tá s  fo k o za to sa n  em elked ik 
n u llá tó l a  csecsem ő  szü k ség le tén ek  k ie lé g íté sé ig . Kezdetben 
cse k é ly  a  te je lv á la sz tá s. E m ia t t  azonban  fe le s le g e s, ső t  á r ta l
m as is a  h ozzá táp lá lás, m er t nem  a  h o zzá tá p lá lá s a fon tos, h a 
nem  az a n y a te je lv á la sz tá s  m eg in d ítá sa  és fo k o zá sa  az  elérendő 
cél. E z t  p ed ig  e lé rh e tjü k  azza l, h a  a  sza b á ly o s napi 5— 6 
szo p ta tá s  h e ly e t t  a  szü k ség le tn ek  m eg fe le lő en  szap or ít ju k  a  
szo p ta tá so k  szá m á t.

A késő bbi hónapokban: A  k éső b b i idő kben  a  te je lv á la sz tá s 
e lé g te len ség én ek  o k a i lehieítinek; 1. k e v é s  m ir ig y szö v e t;  2. 
em lő b im bó ren d e llen esség  (p a p illa  p lana, s tb .) ;  lá tszó la g o s 
o'kck g y a n á n t  'szerepelhetnek  m ég  a  k ö v e tk ező k : 1. késő bb i 
(2 — 3-ik  h é ten ) te jb e lö v e lés; 2. g y a k o r la t la n  a n ya  és  gyerm ek ; 
3. g y e rm ek  szü lés i sérü lése.

K ita r tá s és jó szo p ta tá s i tech n ik a  m e lle t t  azonban  a  n eh éz
ség ek  lek ü zd h ető k  é s  a  s ik e r  b iz tos.

S zerző  ö sszeh a so n lító  v izsg á la ta i a'&pj'án az e n e r gia -  
q u o tien st az I. évn egyed re 110— 120 ca lor iában , a II. negyed re 
90— 110 ca lo r iában  á llap ít ja  m eg .

D udás Pál dr.

Urológia,
ö ss z e fü g g é s  a  v ita m in  A  é s  D , va la m in t a  h ú gyk ő k ép ző - 

d és k öz i)tt- A. R. B liss, G. L iverm ore, E. O. P rather. (Jou m . 
of. U ro lo g y  V ol. XZX . 6. sz .)

F eh éreg erek en  v é g ez tek  k ísé r le te t A  és D  v itam in -m en 
tes  táp lá lék on  ta r tv a  azok a t. A z  e lső  csoportban  57 f e h é r - 
egérben , m e ly e it  A  é s  D  v iam in -m en tesen  táp lá ltak , 34-ben, 
teh á t 61.8% -ban ta lá lta k  a  h ú gy -u tak b an  k ö v e t v a g y  hom o
k o t. A  m ásod ik  csoportban, m ely  A -v ita m ln t n é lk ü lözö tt, 56- 
ból 32-ben  k e le tk e z e t t  k ő . (57.1% ). A  k övek  fő le g  ca lc ium  
és m agn esiu m  phosphatbó l á llo ttak . M eg jeg y z ik , h o g y nor
m al d iaetán  ta r to t t  contro ll egerek b en  seh o lsem  fe jlő d ö tt kő .

Kb. 5% -kal több kő i fe j lő d ö tt  azok b an  a z  á lla tokban, m e
lyek b ő l az A  és D  v itam in  e g y ü t t  h ián yzo tt, m in t ahol c su 
pán az A  v itam inb an  v o lt  h iány . 40— 70 n a p ig  ta r t , míg  a  kő 
v a g y  h om ok  k épző d ik . Szóld Endre dr.

G üm ő s b ac illu r ia  k lin ik a i é s  p a th o lo g ia i an a tó m ia i a la p 
ja i. H. D eist. (Z tsch r. f . U ro g lo g  Ohir. 37. k . 5— 6. f .)

A  szerző  a d a to k a t szo lg á lta t  a  ,gü m ő s b ac illu r ia  sok a t  
v ita to t t  kérd éséh ez. 8 sú ly o s tü d ö tu b erk u lo tik u s betegen , k ik 
in tézetb en  fek ü d tek , h ónap szám  rend szeresen  v iz sg á lta  a v iz e 
le te t  és ezeken  m ik rosk op ice  cu ltu ra lisan  és á lla toltá ssa l k i 
tu d ta  m u ta tn i a  v ize le tb en  a  Koioh^bacillust. A  8 be teg  k özü l 
7 n iö 'a g  sectió ra  k erü lt , sem  a  vesék b en , sem  a h ú gy u ta k -  
ban sp ec if ik u s e lv á lto zá st nem  ta lá lt . K ü lönösen  érdek es a  8-ik
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sz. esete , ho l eg y  13 év es fiú , k i tüdő  tb .-s , n e g at iv  k ö p e t
h e t t e !  jobboldali g ö rcsö s fá jd a lm a k a t kap  dysu r iás p a n a szo k 
ka l. A  v ese fu n c tio n a lis  v iz sg á la t  jobb oldali k ie sés t  m u ta t, az 
in t ra v én á s rön tgen en  tá g u lt  vesem ed ence, tá g u lt  u reter  és 
fe lhu zód o tt jobb h ó ly a g fé l lá tsz ik . A  v ize le tb en  K och p osit iv . 
Jobbolda li v ese tu b erk u lo sis d ia g n o s isá v a l e ltá v o lí tta t ja  a  
jobb v esé t . A  k iv e t t  veséb en  cseresn y én y i u ra tk ö  és k ö v e tk ez 
m én y es pj'el t is  van, tub ercu losisnak  n yom a sincs.

M eg fig y e lése i sze r ir t  a  tu b ercu losisb ac illu s m eg je len ése 
a v 'ze le tb en  m in d ig  ö ssz e e se tt  v a g y  v a la m e ly  m ech anik a i  
b ea v a tk o zá ssa l pl. p n eum oth orax  tö ltés  v a g y  lá za s attak k a l.

Szóld Endre dr.

R ön tgen árn yék  n élk ü li n a g y  v essm ed en ce k ö v ek  lá th a tó v á 
té te lé rő l. K. Brandes. (Z tschr. f . U ro lo g  Chir. 37. k . 5— 6. f .)

G y ü j tö sta t is t ik á k  szer in t a  v esem ed en cek övek  k ö zö tt 
10— 30% adódik , m elyek  a  rö tg en fe lv é te l le l nem  adnak á r n y é 
k o t. F ő le g  a z  u ra t k övek  rön tgen á tjá rh a tók .

A  szerző  három  ese té t  közli, ahol n em  k ics in y , h an em  az 
e g ész  v ese m e d e n c é t ' k itö ltő  u ra t kő  vo lt , m e ly  az egyszerű , 
rön tg en fe lv é te len  nem  a d o tt á rnyéko t. K ét esetb en  a eon- 
t ra s t- tö ltés , e g y  esetb en  a  lev eg ő -tö ltés  te t te  lá th a tó v á  a 
k övet. M indhárom  erő sen  ad iposus, többször szü lt  a sszo n y  vo lt.

Szóld Endre dr.

Szem észet.
A  K och— W eek s-b a c illu s con ju n c t iv it isrö l. H . Sch m elzer  

és E. E ckstein . (A rch . í . O ph tha lm . 1932. k . 20 o.)

1930-ban E r lan gen b en  k isebb  K och— W eek s k ö tö h á r ty a . 
gy u lla d á s ep id ém ia  v o lt  anélkü l, h o g y  a  b e teg ek en  va la 
m e ly  m ás in fluenzás, b e teg ség i tü n e t je le n tk e z e t t  vo lna. E zen 
k lin ik a i ta p a sz ta la t  e llen té tb en  á ’.l sok  m á s  szerző  azon  m e g 
á lla p ítá sá v a l, h o g y  a  K och— W eek s-b ac illu s á lta l e lőid éze tt 
con ju n ctiv it isb en  szen v ed ő  b e teg ek en  m ár in f lu en zás tü n e
te k  is  m u ta tk ozn ak . E bben  a z  idő ben E r lan gen b en  s  kö rn y é
k én  in f lu en za -ese t n em  fo rd u lt elő . K norr  és  W issm ann v iz s 
g á la ta iv a l e llen té tb en , 34 v iz s g á lt  tö rzs k özü l csak  4 tö rzs 
v o lt  h a lá lo s a  b eo lto tt egerek re. A n nak  e llenére, ho g y  m á s 
b a k te r io ló g ia i v o n a tk o zá sb a n  a  k é t  b a k té r iu m  k ö zö tt n a g y  a 
h ason lóság , a  v iz sg á la to k  e red m én yek ép p en  a  K och— W eek::-  
b a c il lu s t n em  ta r t já k  a  P fe i f fe r . fé le  in f lu en za -b acillu ssa l 
azon osn ak , leg fe ljeb b  az in f lu en za -b a c illu s b io ló g ia i la g  e lv á l
to zo t t  h e ly i v a r ián sán ak .

Fodor G éza dr.

A z id eg h á r ty a lev á lá s k eze lé se  d ia th erm iás m ód szerrel és 
ezek  ered m én yei. K. Sáfár. (Z tsch r . f. A h k . 1934. 83. k . 189, 
o lda l.)

80 id e g h á r ty a lev á lá s  m ű té ti e red m én yeirő l szá m o l be, 
m ely e t sa já t m etihodusa sze r in t  operá lt. 1932-ben  40 o p erá lt 
szem  k özü l 2ö g y ó g y u lt  (65 sz á z a lé k ) . 1933-ban  a  m űté t i  
tech n ik a  ja v u lá sá v a l 40 e se t  k özü l 34 g y ó g y u lt  (85 sz á z a lé k ). 
A  m yop iás szem ek  id eg h á r ty a lev á lá sa i, co n tu s io  u tá n b ek ö . 
v e tk ező  ab la t iók  a leg jobb  k i lá tá s t  n y ú jt já k  a  m ű tétre . A z  
ap h a k iá s szem b en  lé t r e jö t t  id e g h á r ty a lev á lá so k  s  m ás k ü 
lönböző  eredetű  ab la t iók  g y ó g y u lá sa  k is  Száza lékban k ö v e t
k ez ik  be. A  k o ra i m ű té t i b ea v a tk o zá s igein fo n to s. A z  id eg- 
h á r ty a sza k a d á s s  an n ak  e lzá r á sa  lén y eg es a z  id eg h á rty a lev á 
lá s  k e le tk ezéséb en  s  g y ó g y ítá sá b a n . 56 g y ó g y u lt  e set  80 szá
za lék áb an  a  sza k a d á s e lzá r á sa  v eze te t t  a  jó  eredm ényhez. 
20 száza lék b an , ah o l nem  v o lt  szak ad ás, a m ű té t v a ló sz ín ű 
le g  a zér t v e z e te t t  ered m én yh ez, m er t a z  a  fu n d u sn egy ed  le t t 
operá lva , ahonnan  a  fo ly a m a t m eg in d u lt, s  ahol va lószín ű en 
észre n em  veh ető  sza k a d á s v o lt  je len . C om p lica tio  csa k  5 
esetb en  v o lt . (ü v e g te s t i  v é rzés, ir i t is , g lau k om a.)

Fodor G éza dr.

Fülgyógyászat.

A z o to sk le ro s is  k eze lésén ek  m a i á llá sa  a m adrid i I I. n em 
ze tk ö z i fü l-g é g é sz e t i  co n g ressu s a n y a g á n a k  m eg v ilá gítá sá b a n .
Prof. Charschak. (A c ta  Ö to -L a ryn go iog ica  X IX . k . f .)

A  con g ressu so n  az o tosk le rosisró l O tto M eyer —  ezen 
kérd ésn ek  25 éve  le lk es k u ta tó ja  —  ta r to t t  e lő ad ást. M eg h a tá 
rozása szer in t ezen  b e teg ség  e g y  sa já tsá g o s, —  je l leg ze tes 
e lh e lyező d és é s  k é to ld a lú sá g  á l ta l  je l lem ze tt  —  gócbántalim a  
a  cson tos labyr in thnak . A  szerző k  á lta l ed d ig  a já n lo tt  e ln eve
zések  e g y ik e  sem  fed i a z  e lv á lto zá so k  m ib en létét, íg y  a 
Tröltsch á lta l a já n lo tt és  leg á lta lá n o sa b b a n  e lfo g a d o tt 
„o tosk le rosis” e ln ev ezés m e lle t t  m arad ő  is. A  fo lya m a t a 
rég i cson t fe lsz ív ó d á sá v a l kezdő d ik  és ú j, a  rég itől e lü tő  fes tö - 
désü, fon a las sze rk eze tű  cso n tg ó c  k e le tk ez ik . E zen  g ó co k  e l
h e ly ezk ed ése m in d ig  sza b á ly szerű  s  a cson tos labyr in th  n y ílá 
sa i, csa v a ru la ta i körü l tö r tén ik . T ú lbu r ján zásu k  fo ly tá n  é r 

és n y irck ed én yek  ob llterá lódnak , am in ek  oed em a és pa n g á s 
a k öve tk ezm én ye, am i v iszo n t a z  id ege lem ek  a trop h iájá t von ja  
m a g a  u tán . M. u ta l eigves csom tm egb eteged ések  hason lón ak 
lá tszó  e lvá ltozása ira , d e eg y b en  k iem e li a  k ü lön b ségek et is.

A z  o to sk le ro t ik u s gócok  ered etén ek  v iz sg á la tá b a n  á lta 
lán os és h e ly i okok  sze rep é t té te lez i fe l. A z  á lta lán os okok 
k ö zé  e lső sorb an  a z  á tö r ö k lé s t  szám ítja . Á lta láb an  bizon yos 
al ób b rendüség k ife jező je  a z  o tosk lerosis, eg y e se k  sta tu s dege- 
n era t'vu sn ak  tek in t ik . E g y e se k  g y u lla d á so s ered etű nek  ta r t 
ják , m á so k  b lastcim ának, e lső  ellen  szó l, h o g y  sem mifé le 
g y u lla d á so s te rm ék  sem  k e le tk ez ik , u tóbb i e llen , hosgy az új 
g ó co k  fő  je llem von ása  a  p ó tló  növekedés, nem  p ed ig  a h a tá r 
ta lan  b u r jánzás. M eyer inkább  a  h am ar tom ák  csop or t jáb a 
so ro lja  ezen  gócok a t.

A  tovább iak ban  M. azon  th eo r iák  e lem ezésév e l fo g la lk o 
z ik , m e lyek  a z  o to sk le ro tik u s g ó co k  k e le tk e z é sé t  és fe j lő d é
sé t  k ü lö n fé le  in g erek  b eh a tásán ak  tu la jd on ít ják . E gy m á s
u tán  tá rg y a l ja  a  vérk er in gési zava rok  sze rep é t fe lhozó, a 
W ittm iaack -fé le v issze res  p an gáson  a lapu ló  e lgon d o lások a t, a 
h e ly i a n y a g cse rem eg b e teg ed ést  fe l té te le z ő  th eo r iá t és  a  m e 
ch an ik u s in gerek  ok oza ti ö ssz e fü g g é sé t  a z  o to sk le ros;ssa l. 
V égü l m eg á lla p ít ja , h o g y  a z  o to sk le ro tik u s g ó c o k  lét re jö t té 
ben té n y le g  szerep eln ek  m ech an ik u s fa c to ro k , azonban  ezek 
n em  a  s ta p es t  é r t  m echan ik u s in gerek k e l eg y ér te lm ű ek ,  
h an em  a  lab y r in th -tok  m eg te rh e lés i és az eg ész  sz 'klacson t 
s ta t ik a i v iszon ya ib ó l adódnak. U g y a n is  a k ö tö szö v e tes  ö ssze
k ö t te té se i révén  m o zg ék o n y  ha lán téfcoson t e g y  bonyolu lt  
alakú , m erev  cso n tm a g v ú  és ru ga lm asab b  k ü lső  v á zú  la - 
b y r in th -to k a t fo g la l m a g ib a . A  m ech an ik u s m eg te rh e lés  — 
b izonyos k o r lá to k  k ö z ö t t  m o zg ó  —  c so n tfe lsz ív ó d á st és an 
n a k  f ia ta l, fon a tszerü  cson tta l tö r tén ő  p ó t lá sá t  eredm ényezi, 
am i te l jesen  e g y b e v á g  a z  o tosk lero tik u s g ó co k  k e le tk ezése i 
m ód jáva l. E zek  a  g ó co k  m in d ig  a  legn agyob b  m eg te rh elés
n ek  m eg fe le lő en  (a z  ab lak ok  k örü l, az ív já ra tok on , a  belső 
h a lló já ra t fen ek én ) h eyezk ed n ek  el. A z  ok azon  a rá ny ta la n sá g 
ban re jl ik , m e ly  a m eg te rh e lés  és iá cso n tszö v e t e llen tá llá sa 
k ö zö tt  lé tre jön . A z  e llen tá lló k ép essá g  csö k k en ése  az eg y én i 
a lk a t ta l é s  eg y éb  ed d ig  m é g  ism ere tlen  fa c to r ra l van  ö ssze 
fü g g ésb en . E zen  fo ly a m a to k  következtéiben  k e le tk ez ik  az 
otosk lero tik u s g ó c  —  e g y  fon a tszerü , a  m ech an ik u s meg te r 
h e lésse l szem b en  ellemtállóbib, (cson tszövetbő l á lló  ca llu s — 
m ely  a  rep ed ések et rögz ít i s továb b h asad ásu k a t m eg ak a d á 
lyozza .

A  v i ta  fo ly a m á n  t isz tá zó d ik , h o g y  traum áS kopon yaa lap i 
tö rés u tán  n em  k e le tk ezh e t o tosk lerosis, m er t nem  eléig a  m e
ch an ik u s in ger , m eg fe le lő  a lk a t i e lő fe lté te le i is  van n ak  a  bán- 
talom. lé tre jö ttén ek . —  Quix a  cso n te lv á lto zá st m ásod ran gú 
nak tek in t i, e lső d leg esn ek  a  b e lső iü l id eg v ég k észü lék én ek 
m eg b e teg ed ésé t v esz i fe l. F raser a z  an g o lo k  k u ta tó b izo ttsá g a 
nevéb en  k ik ü ld ö tt k érd ő ívek  ered m én yeit fo g la lja  ö ssze . A z 
a m er ik a iak  k u ta tó b izo ttsá g a  há'rom irányú b ú vá rk od ást v é g e z 
te te t t ;  fe j lő d ésta n i k u ta tá so k a t, ö ssze fü g g és  m eg á lla p ítá sá t 
a b első  e lv í la s z tá so s  m eg b e teg ed ések  és o tosk lerosis k ö z ö t t 
és a z  á tö rö k lés  je len tő ség én ek  a  k im u ta tá sá t.

É rd ekesek  Sourdille © toch iru rg ia i k ísé r le te i o to sk le ro s is 
esetén , m e lyek  k özü l a z  e lső k  e g y  la b y r in th -s ip o ly  k ész ítéséb ő l 
á llo tták , h o g y  új u ta t  n y issa n a k  a  h an gh u llám ok n ak . Bárány 
és Holm green is  s ip o lyok a t k é sz íte t te k  a z  ív já ra tok on , de a 
sip o ly  b e g y ó g y u ltév a l m eg szű n t a  jó ered m ény. Sourdille, 
h o g y  a  s ip o ly já ra t b e igyő gyu lásá t m egak ad á lyozza , apró le- 
b en n ye l ep idenm isa lja  e lő re  a  m egn y itan d ó  ív já ra to t. A  
con g ressu sn ak  n a g y  érdem e, h o g y  m ind azt ö ssze fo g la lta , 
am it a  tudccmánv a z  o to sk le ro s is  lek ü zd ése érd ekéb en  v ég ze t t , 
azon  b e te g sé g  e lh á r ításáér t, m elyb en  az orvos teh e te tlen ü l 
nézi, m ik én t s ik e tü l megj b e te g e  fe lta r tó zh a ta t la n ul, ak inek  
u tód a i is s ik e tek  leszn ek  é s  m ajdan  a  tá rsad a lom  terh ére  
vá lnak .

K repuska Is tván  dr.

Bő rgyógyászat.
A  lipo id  p ro te in o sis  ab o r t iv  e se te  a z  u jjak on  levő  sz e 

m ö lcsszerű  ex crescen t iá k  képében . Urbach u. C. w ietne, 
(A rch . f .  D . u, S y , 168 k . 1 fű z . 1934.)

S zerző k  43 é v e s  b e teg ü k  m in d k ét k éz fe j e lső  k é t  u jján ak  
h á t i fe lsz ín én  szá m o s szedierszerü ex c rescen t iá t  ész le ltek . 
H ason ló  szem ö lcsszerű  k ép ző d m én yek et lá t ta k  a  h ü v e ly k  és 
m u ta tóu jj in te rd ig ita lis  rán ca in ak  h á t i fe lsz ín én , v a la m in t a  
több i u j ja k  p h a la n g ea lis  ízü le te  fe le t t . E zen  szem ölcsös k ép 
le tek n ek  a  lipo iidp ro teinosisckhoz ta r to zá sá t a  h isto lo g ia i le le t 
b izon y ítja , a m e ly  ; ee r in t  a  p a p illa r is tes tek b en  szá m o s tá,- 
g u lt , vacu o lak ép zöd m én yek et m u ta tó , n a ran cssá rga , lipo idkö-  
pemnyel b o r íto tt fa lú  cap illa r isok  lá th a tó k . E zen  ab or tiv  fo r 
m a  f ig y e lem b e v é te lév e l arra gon d o 'n ak , h o g y  a  lipocd a n y a g 
cserezava rok  gyak rab b an  fo rd u ln ak  elő , m in t a z t  h innök. A
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szem ö lcsszerű  képző dm ényeik , m e ly ek  m ás anyagcseremegt- 
b e teg cd ések  k ap csán  is  k e le tk ezh e tn ek  (am y lo id o s is  lo ca lis 
cu t is  n od u lar is, a n g io te ra to m a  M ib e lli) , az ep ith e l reactió já - 
nalk fq jghatók fel; m e ly e t  va lam i ch ron iku s belső  in g er  v á lt 
k i. E zen  in ger  va ló sz ín ű leg  a  p a p il la r is  te s te k  ca pil 'a r isa i-  
ban  e lő á lló  clavhiány, i l le tv e  sizén sav tú lte ’.öd|Ss fo ly tá n  jön  
lé tre , e g y r é sz t  a  lip o id  és  a m y lo id  le rak ód ás á lta l a z  á te resz - 
tö k ép es légü k b en  lén y eg esen  m eg v á lto z o t t  véred án y falak  k ö 
ve tk ez téb en , m á s r é sz t  a je len ték en y  érd ii'atatió á lta l fe l té te 
le z e t t  la ssú  v é rk e r in g és á lta l. S zerző k  ezér t  ezen  szem ö lcs
szerű  k ép ző d m én y ek e t pafchogenetikai szem p on tb ó l is jogosan 
n ev ez ik  lip o id k era tom án ak , a m y lo id k era tom án ak , stb -n ek .

Van/}k Vince dr.

A  jód gő zök  gom baö lö  h a tásá ró l. A. Z ifferb la tt é s  H. See- 
laus. ( í ír c h  f . D . u. Sy.169. k . 3. o .)

S zerző k  kü lön b öző  k ísé r le te k e t  v é g e z te k  a rra  v o n a tko 
zó lag , h o g y  a  jó d g ö zö k  m ily en  h a tá s t  fe j ten ek  k i gom b ak u l
tú rá k ra  és a z  e g é sz  é g é s  bő rre. K isebb  edén yek b e jódk r is-  
tá lyo ika t h e ly ez tek , m e ly ek n ek  gő ze ér in tk ezésb e k erü lt  a  
v izsgá la tid  ó  tr ich op h y ton  tö rzzse l, i l le tő le g  a  v iz sg a ’óa sz ta lra 
h e 'y e z e t t  n y ú lfü l b ő rével. M egá llap ít ják , h o g y  a  jód gő zök n ek 
o ly a n  csíraö lö  k ép esség ü k  van , a m e ly ek k e l a  fo ’y ék on y  an ya
g o k  n em  ren d elk ezn ek  és a m e lle t t  a  bő rön  sem m ifé le  iz g a tó 
h a tá s t  nem  v á lta n a k  k i. A  g ő zö k  a  jód k r istá ly o k b ó l fe j lő d 
nek , m iközben  a  m o lecu läk  re la t iv  n y u g a lm i h e lyzetük b ő l 
k iszab ad u ln ak , to v á b b v ite tn ek  é s  fo k o z a to  an  csod á la tos 
g y o rsa sá g o t érn ek  el, a m i a  .gázm o leku lákn ak  tu la jdonsága. 
E n n ék  a  n a g y  g y o rsa sá g n a k  (1.15 m ér fö ld  m á so d p ercenk én t) 
a z  ok a  a  gáza iak ú  jód  m o lecu la r is  á th a to ló  erejében k eresen 
dő  A  m o lecu la r is m a gasab b  á th a to lók ép e: sé g n e k  k öszön h ető 
az a  h a tá s  is, a m elly e l m élyebb en  fe k v ő  cs iro k a t is e lö lnek . 
H o g y  lu p u s vu lg a r is, tr ich o p h y tiá k  és m á s d erm a tom yk osi- 
sd k  ese te ib en  k i fe j te t t  h a tá su k  á th a n g o lá sn a k , v a g y a  k ö r 
n y ező  ép h ám ra  k i f e j te t t  s t im u lá ló  h a tá sn a k  k ö szö n he tő .e , 
a z t  ez id e ig  m ég  n em  s ik e rü lt  eldön ten i. T én v  azonban, h o g y 
k ed vező  h a tá s t lá t ta k  jód gő zök n ek  m e g ism é te lt  a lk a lm a zá 
sá tó l n em csa k  a z  em líte t t  h ám elvá ltozások b an , h an em több  
aou t fe r tö zéses  eredetű  m eg b e teg ed ésse l k ap cso la tb an  is, 
m in t a  fu ru n cu lu sok  é s  k iseb b  oarbuncu lusok .

P rem inger Tam ás dr.

S eb k eze lés csu k a m á jo la j ja l. W. Löhr. (D . M. W schr. 
1934. 15. sz .)

N ordm ann v iz sg á la ta i sze r in t  m e s te r sé g e s  szö v e t te n y é sz 
tésb en  a  v ita m in o k  se rk en tő leg  h a tn a k  a se j te k  n öv ek ed é
sére, k ü lön ösen  p ed ig  az A . é s  D.-v itam in , m e ly ek  a  csu k a 
m á jo la jb an  n a g y  m en n y iség b en  fo rd u ln ak  é lő . M ások  viz s 
g á la t i  ad ata ibó l p ed ig  a z  'tű nik k i ,  h o g y  csu k am á jola jb an  a  
kü lönböző  g en y k e ltö  cs iro k  h ő s za b b -rö . idcbb idő  ala t t  e l
p u sztu ln ak . E  ta p a sz ta la to k  a lap ján  a lk a lm a z ta  a zu tá n  a 
szerző  ú g y  fe r tő z ö t t , m in t  s te r i l  seb ek  g y ó g y ítá sá ra  a  csu 
k a m á jo la ja t . K özöm b ös zsíro k k a l k ev e r te  o ly  m en n y iségb en , 
h o g y  szo b a h ő m érsék le ten  k en ő cs con iüsten tiá jú , tes th ő m ér . 
sék 'e ten  p ed ig  fo ly ék o n y  leg y en , m iá lta l az eg y en e tlen  g r a 
n u lá ló  seb fe lsz ín t v ék on y , e g y e n le te s  r é te g g e l v o n ja  be. E 
m eg g o n d o lá s a la p já n  k é s z í te t t  k eö ö csö t a  H ey l e t  Co. B er lin  
Óéig „U ngiuento lan” n év  a la t t  h oz fo rga lom b a.

N a g y  Ferenc dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ie  p a ra sa g itta len  m en in g iom e. H. O livecrona; S tockh o lm . 
(G eorg  T h iem e. 1934. A ra; 28 P .)

A  szerző  „ p a ra sa g it ta l is  m en in g io m á k ” k özé so ro lja  a 
sinus lon g itu d in á lisb ó l és  a  fa lx  cerebr ibő l k iinduló  d a g a n a to 
k a t. E zek  a  d agan a tok  leg g y a k ra b b a n  a  s in u s e lü lső  h a rm a
dában ü lnek , m á r  r itkább ak  a  középen , m ég  r itk áb b ak a  h á t
só  harm ad  d a g a n a ta i. G yak ran  a  sin u s, i l le tv e  fa lx  m in ő k ét 
o ld a lán  h e lyezk ed n ek  el. A z  e lü lső  h arm ad  d a g a n a ta i rend
szer in t fe j fá já ssa l kezdő dnek , m elyben  p h y sik u sí zavarok , 
cen tra lis  fa c ia lis  bénu lás, k é to ld a li p a n g á so s p ap illa  és h om o- 
la te ra lis  sza g lá scsö k k en és tá rsu l. A  k özép ső  harm ad d a g a n a 
ta i t  a z  a lsó  v é g ta g  la ssa n  fok ozód ó  m o n op ares ise  jellem zi, 
m íg  a  h á tsó  h arm ad  d a g a n a ta it  h aem ian op sia , érzészavarok ,  
ba l o lda li e lh e lyezöd ések o r  sen so r lk u s a p h asia , a lex ia , a g r a 
ph ia  v e z e t i be.

A  fa lx  d agan a ta in ak  n in cs je l leg ze tes tü n etcsop or tja . A  
d a g a n a to k  m ű té t i tech n ik á já t i l le tő leg  m egem lít i, ho g y  a z 
e ltá v o lí tá sá t  a  durának . a  s in u s és a  d a g a n a t k ö zö tt i m egh a- 
sítá sá v a l kezd i, a  s in u sv érzést é rk ap csok k a l, v a g y  izo m le
b en n yel cs il la p ít ja . Ö va in t  az á tjá rh a tó  sin u s resec t ió já tó l, 
m ert ta p a sz ta la ta  szer in t a  resec t ió t  a  p sy ch ik u s fu n c t io  erő s 
rosszab b od ása  k isér i, m in th o g y  a s in u s lek ö tésév e l a  h om lok 

leb en y n ek  a  sin usb a  öm lő  v én á i is  m e g sz a k ítá s t  szenved nek . 
R ela tiv e  veszé ly te len ü l csa k  a  s in u s e lü lső  részé t leh e t lekö tn i. 
A z arachno idea á tm e tszése  u tá n  az e rek e t rész jn t lek ö ti, ré 
szint. v il la n y á ra m m a l co a g u lá lja  s azu tán  k iem e li a tu m or t  
ágyáb ó l.

A  so lid  részek  e ltá v o lítá sa k o r  a  v il la m o s k acs, lá gy a k b a n  
sz iv a t ty ú z á s  v a n  seg ítség é re . E red m én ye i i|gen jók  33 op erá lt 
esetb ő l 5 -ö t v e sz í te t t  e l, am i 15 .2% -os m o r ta iitá sná k  fe le l 
m eg.

W in tem itz prof.

M oderne T h erap ie  V II. Rudolf F ranck. (1934. F . C. W . 
V ogel B er lin . Á ra : 16.80 M .)

Rudolf F ranck k ö zk ed v e ltség n ek  örvendő  k ö n y v én ek  V II. 
k iad ása , —  m e ly  2  év  u tán  k ö v e t i a z  e lő ző  k ia d á s t — le g 
jobb b izo n y íték a  a  k éz ik ö n y v  h a szn á lh a tó sá g á n a k , ö rv en d e tes 
ú jítá s az, h o g y  a  g y ó g y sze rk ü lö n leg esség ek  m onoton  fe lso r o 
lá sa  h e ly e t t  a z  ú j k iad ás sz ig o rú  k r it ik á v a l csa k  az  érd em es 
és b e v á lt  sp ec ia li tá so k a t em lít i m eg . A  th era p 'á s rész  lén y e 
g esen  bő vü lt, serum ok ró l szó ló  fe je z e t  p ed ig  te ljesen  ú jonan 
á td o lgozo tt.

A  m unka k é tség te len ü l jó  ta n á csa d ó ja  a  g y k o r ló  orvosnak.
F r itz  G. dr.

Ü b u ngsbehand lung. K. Gebhardt. (60 o ldal. G us
ta v  F isch er , Jena. 1934. A ra fű z v e ;  2.80 m árk a .)

S eb esü ltek n ek  és o p erá lta k n a k  u tó k eze lése  év tized ek ó ta 
m assage-b an , p a ss iv  tornában , b izonyos sab lon os k é sz ü lé 
k ek en  v é g z e t t  gyak o r la tok b an , v ég re  a  h ő nek  kü lönböző  a l
k a lm a zá sá b a n  és e lek tro th erap iáb an  m erü lt k i. Spor tem berek 
v o lta k  az e lső k , ak ik  k im u ta ttá k , h o g y  v a sa k a r a t ta l és  c é l
tudatos tü re lem m el m é g  a  leg sú ly o sa b b  sérü lések  u tán  is  v isz - 
sza  leh e t n yern i a  b a lese t e lő t t i  fu n c t ió k ép esség e t. A  szerző 
a z  ilyen  b e teg ek  u tó k eze lésére  a  m ü n ch en i seb észeti k lin ik án  
új m ód szerek e t d o lgozo tt k i, a m e ly ek  sz igo rú an  an a tóm ia i és 
p h ysio log ia i a lapokon  n yugodnak . A z  a  cél leb eg e t t  szem e 
elő tt, h o g y  e lső so rb an  a  sérü lés e lő t t i m u n k ak ör  teendő inek 
v é g zésé re  k é p e s ítse  a  b e teg e t . E z t  csa k  b izon yos sug g e s t iv 
th e ra p iá v a l ldhet elérn i, a m e ly  b iza lm a t ö n t  a  többé-k evésbé 
leh an go lt, sokszor n a g y o n  is d ep r im á lt b etegb e és ilyen  m ó 
don te t te  leh e tő vé  az edd ig i ered m én yek  ig en  je len ték en y  tú l
szá rn y a lá sá t.

V ajda K áro ly dr.

N erv ö se  K inder. V értes József. (F . S ch ön in g  k iadása. 
Padeborn , 1— 1161. Á ra ; 4.50 M .).

C serző , k i g y ó g y p a ed a g o g ia i r eá te rm ettség én  k iv ü l tű dé 
sá t  m ár  m in t k ész  k ö zép isk o la i tan á r  orvos á lta l v ez e te t t 
p sy ch o lo g ia i laboratór ium ban, annak  p a ed a g o g ia i a ssis ten se - 
k én t szerez te , m a jd  p ed ig  a z  Id eg es G yerm ek ek  Á llami N eve lő 
In téze tén ek  ig a z g a tó -ta n á ra k én t ez  in tézm én y  m eg szün te té 
sé ig  g y a ra p íto t ta . M á sfé l év t ized  ó ta  k u ta tó i m ű k ödésén  k i
vü l, m e ly  n ék i a  m agya r , va la m in t a  n ém et gyerm ekpsy icho- 
lo g ia i iroda lom ban jó h a n g zá sú  n e v e t  b iz tosíto tt , nehezen  n e
velh ető , te s t i le g -sz e l le m ile g  k én yeseb b , p sych op a thiás, fő le g 
k ö zép isk o lá s g y e rm ek ek  csa lá d i n eve lés ú t já n  v a ló  tran sfo r -  
m á lá sa  terén  m ű v észe tté  fe j lesz te t te . A  k ön yv  h ű  tük re  szerző 
jének , k i m indezen  leg sa já ta b b , k iv é te lesen  g a zd a g  ta p a sz ta la 
ta i t  a z  id evágó  n em ze tk ö z i irod a lom  k e re téb en  v ilágosan , 
vonzóan , bár  szak szerű en  ad ja  elő . A gyakorló  orvos is  a 
n eu rq p ath iás g y e rm ek re  von a tk ozóan  ig a zá n  k ivá ló , kön n yen 
olvasódó, m indenolda lú  tá jék o z ta tó t ta lá l benne. E gy e t len 
k ifog á so ln iv a ló m , h o g y  a  n em -orvos szerző  azon  a  rendkívü l  
n a g y  h a tá r  te rü le ten  tú l, m elyen  az orvosi, p sy ch o lo g ia i és. 
p a ed a g o g ia i e lm é le t és g y a k o r la t  kö re i ta lá lk o zn a k  és e g y 
m á s t  részb en  fed ik , orvosi-d iagnostika] és therapiás irányban  
n em  e g y  h e ly ü t t  m esszeb b re e lk a la n d o z  k , sem m in t az g y ó g y - 
p a ed a g o g ia ila g  b árm en n y ire k é p z e t t  és  ta p a sz ta lt  nem orvosn ak 
a já n la to s.E zze l szem b en  gyógypaedagogia i tanácsai m inden
k épen  f ig y e lem re  m é ltóak  é s  orvosra  n ézv e  is  sok  haszna- 
v eh e tö  ú tm u ta tá ssa l szo lgá ln ak .

Ranschburg p rof.

Az orvos útja.
(F o ly ta tá s .)

I r ta : Gáli Géza dr.

Az első  orvos, aki hatalmas csapásokat mért az ed
digi orvostudományra, Paracelsus volt, aki a természet 
megfigyelését ta r t ja  a legfontosabb orvosi feladatnak. 
Szakít a méteres galenusi receptekkel, amelyeket az or
vosok a középkorban le sem írtak, de élő  szóval mondtak
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el a gyógyszerészeknek; ú j szereket, ásványokat és féme
ket vezet be az orvostudományba és ha nem is kéri el 
Rafael Keresztelő  Szt. János képét honoráriumként, mint 
Berenger di Capri olasz orvos Colonna bíborostól, de a 
gazdagoktól nagy honoráriumokat csikar ki, hogy szegé
nyeket gyógyíthasson, ő  ezt természetesnek ta rt ja  s nem 
borul térdre, mint Thierry de Hery VIII. Károly francia 
király szobra elő tt hálából, azért a mainál nyolcszor 
többet érő  30.000 francia frankért, amelyet az ő  révén 
szerzett, úgy, hogy a nápolyi had járatta l járványossá tette 
Franciaországban a syphilist. Szakít a hagyományokkal, 
s 1527-ben, Szt. János napján, a  baseli piacon elégeti 
Avicenna és Gálenus könyveit és önmaga nem a tudósok 
zártkörre szorítkozó nyelvén latinul ír, hanem anyanyel
vén, németül terjeszti fanatikus hitét, amelyet Hippokrates 
óta elő ször hat á t  az igazi orvosi öntudat: „Der A rtzt
geht aus Gott“ és még tovább megy amikor a szeretetet 
teszi meg minden orvosi mű ködés alapjául: „der Grund 
der Artztnei ist die Liebe“. Hosszú idő k után új polgári 
hang az aristokratikus orvostudományban. De az igazi 
tudományos alap Paracelsus épületébő l még mindig hiány
zik. Flórenzben, majd Milanóban, minden idő k zndéjbaá 
zik. Ezt az alapot lerakja Flórenzben, majd Milanóban* 
minden idő k legátfogóbb nagyságú iszelleme Leonardo da 
Vinci, aki nemcsak azért nagy, m ert megfestette a 
legmegrázóbb Úrvacsorát s a Mona Lisát, de azért 
is, m ert az embert és annak tüzetes vizsgálatát jelöli 
meg a tudás igazi céljául, megalapítva az új anatómiát. 
Ezt naggyá és igazi tudománnyá Vezalius fejleszti, 
akinek nem az a legnagyobb érdeme, hogy tilalmak dacára 
is éjjel és lopva boncol, de kihúzza a ta la jt a  galenismus 
alól, mert k im utatta hogy a nagy Galenus ana
tóm iája nem emberi anatómia, hanem majmok és disznók 
boncolására van épitve. A hagyományokkal szakító új is
meretek, a bonctani felfedezések, különösen a sebészetnek 
voltak hasznára és Franciaországból indultak ki, ahol
I. Ferenc és V. Károly háborúival megkezdő dött az évszá
zadokig ta rtó  küzdelem Franciaország és a Habsburgok 
között. Egy nagy megfigyelő  Ambroise Páré, aki mint 
sebész vett részt ezekben a hadjáratokban, vette észre, 
hogy a lő tt sebek hamarabb gyógyulnak, ha nem bántják 
és kezelik forró olajjal, m int addig, hanem tisztán tartva 
nyugodtan hagyják ő ket. Ú jat hozott az érkötések, az 
égett sebek kezelése terén és ez a nagy szellem, mint min
den valódi nagyság szerény volt és vallásos. A dicsérete
ket elhárította azzal, hogy nem övé az érdem, hanem Is
tené. „Je le pensai, Dieu le guarist“. Ez a  híres mondás 
ugyanabból származik, am it a francia királyok mondtak, 
amikor koronázásuk alkalmával kezük érintésével skro- 
phulásokat akartak a hagyományokhoz híven gyógyítani: 
„Le Roy te  touche et Dieu te guairit“, —  de bizonyára 
tudatosan alakította á t a gondolkodó nagy orvos. A re
naissance nemcsak irodalmi és mű vészeti téren jelentett 
újjászületést: az allensteini kanonok, Kopernikus, a pá
pának aján lott munkájában a ptolomaeusi világkép helyébe 
egy új, forradalm it hozott; Galilei egy új physikát terem
te tt mag s hozta a teleskopot, a hő mérő t, amelybő l Santo- 
rio nem sokkal késő bb a lázmérő t alkotta meg és ugyan
csak ő  egy pulsusmérő t is készített. Az orvostudomány 
azonban, fő leg a gyakorlati orvoslás mozdulatlanul állt a 
régi helyén. Még mindig Galenust tanulták. Az orvosok 
socialis helyzete sem változott meg s hogy milyen keveset 
jelentettek a renaissance korában, azt a renaissance és 
minden idő k legnagyobb költő jének Shakespearenek drá
máiban láthatjuk. Köteteket írtak  össze arról, hogy mek
kora nagy volt Shakespeare orvosi mű veltsége. Százszor 
megírták, hogy az elmebetegségek képét plastikusabban 
és jobban egy elmegyógyász se ír ta  még le. Az arzén
halált, az agyhártyagyulladást kórtörténeti pontossággal

ír ta  meg. Nagyon keveset írtak azonban Shakespearen&k 
az orvosokról alkotott felfogásáról és ennek alapos oka 
is van. Nagyon kevés orvos szerepel Shakespeare drámái
ban és ezek is királyok és nagy urak orvosai. Csaknem 
kivétel nélkül mind rokonszenves egyén, akiknek tudása 
is méltó helyzetükhöz, de a drámákban lényegtelen szere
pet játszanak. Shakespeare darabjai, egynek kivételével, 
mind királyok és nagy urak környezetében játszódnak le, 
s Tolstoj lényegében ezért tám adja meg a másik nagy 
mű vész elfogultságával Shakespearet. Egyetlen színda
rab ja van, amely végig polgári milieuben játszódik, a 
Windsori víg nő k. Ezt 14 nap a la tt ír ta  Erzsébet királyné 
kívánságára, aki Falstaffot szerelmesként is akarta látni. 
Ebben a darabban szerepel az egyetlen kigúnyolt, komikus 
orvos figurája is. Az idő k távlatába állítva s ezáltal köze
lebbrő l megnézve Cajust a francia orvost, rájövünk arra, 
hogy Shakespeare nem az orvost figurázza ki benne, ha
nem a franciát, aki nem tud jól angolul és akinek az ud
varral fennálló összeköttetéseiben is talán valamilyen élő  
idegent akart az Erzsébet korában m agasra szökellő  angol 
nationalismus kipellengérezni. Shakespearétő i távolállott 
ugyan minden jingoismus, de ez a darabja tulajdonképen 
megrendelésre készült joiurnalistika, am int annak Frank 
Harris nevezte. Vajda Károly kiváló tanulmányában rá 
m utat ugyan arra, hogy Shakespeare Timonja gyű lölettel 
beszél az orvosokról, de Timon mindenkit gyű löl csalódá
sai után. Timont úgy lá tja az újabb kutatás, 1608 körül 
ir ta  Shakespeare, amidő n m ár kedvenc leányát, Susannát, 
férjhez adta Dr. Halihoz, aki kitű nő  orvos volt és ak it 
Shakespeare nagyon szeretett. A Timon gyű lölete nem a 
Shakespeare gyű lölete volt. A minden jó, ha a vége jó 
című  vígjátékában Bertram gróf nem akar elvenni egy 
orvosnő t, m ert az szegény orvos leánya. De ez nem a 
Shakespeare gondolata, az a kor elő kelő inek gondolata, 
amelyre Shakespeare a király alakjában így felel:

„Hogyha megvan
E leányba' minden jó (kivéve azt
Mit megvetsz, hogy szegény orvos leánya)
Névért veted meg a jót! ezt ne tedd.

A jó cím nélkül is jó, s rossz a rossz 
Méltányolást belső  értéke hoz 
S nem címe. . . .“

Annak, hogy Shakespeare darabjaiban az orvos szere
pe jelentéktelen, egyedüli oka, hogy szerepük a kor életé
ben is jelentéktelen volt. Shakespeare hő sei, rómaiak és 
olaszok alakjában is, angol aristokraták, akiknek alkal

*) A z  o rv o sa k  sze rep é t S sak erp ea re  szín m ü veib en  il le tő 

fe l fo g á so m a t  m eg erő s ít i M acleod Y earsley könyve, D o c to rs r'n 

E lizab eth an  D ram a, a m e ly  1933. vég én , ak k o r  je len t m eg, 

am ik o r  je len  d o lg o za t m ár  sa j tó  a la t t  vo lt . ö E rzséb e t k o r 

sz a k á n a k  e g é sz  d rám a irod a lm áb an  k u ta t ja  a z  o rvosok  sze re 

p é t s v é g ső  k ö v e tk ez te tése , h o g y  e  k o r  d rám áiban  csa k  ig en 

k e v é s  je len ték en y  sze rep e t já tsz ó  o rvos fo rd u l e lő  s  tú ln yom ó 

részü k  n em  rok on szen ves. N em  k e v é s  k ö zü lü k  n a g y u ra k m é 

reg k ev erésre  fe l fo g a d o t t  szo lg á ja  s  a  leg tö b b  tu d a tla n  és 

n e v e tsé g e s . S ze r in te  is  S h a k esp ea re  o rv o sa la k ja i v isz ik  el „a 

b ecsü le t é s  t is z te s sé g  p á lm á já t.”  A  W in dsor i v íg  n ők  C am s 

d ok to rá ra  von a tk o zó  n éze tem e t ez  a  k ö n y v  n em csa k  jóv á 

h a g y ja , d e  Y earsley, S ir Theodore de M ayerne szem ély éb en 

m eg  is n ev ez i a z t  a  fr a n c ia  o rv o st a k i IV . H en r ik  fra n c ia  

k ir á ly  ud varáb ó l k e rü lt  A n g liá b a  s  k éső b b  o t t  is  udvar i  

orv o s le t t . és  S h a k esp ea re  mi’ntájáful szo lg á lh a to tt  C aiün  

a la k ja  m eg terem tésén é l.
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mazottai az orvosok, am int Shakespeare is az. Shakespea- 
rét kitüntetésnek vette, amikor társu lata a  „fő kamarás 
szolgái“ cím után „a k irály szolgái — His Majesteys Ser
vants“ — címet megkaphatta, am iért azután I. Jakab 
koronázási menetében o tt lépdegélt Shakespeare társu la
tának többi színészével s írójával együtt, skarlát vörös 
libériában a Tovertő l a W estm insterig . . . Már van angol 
polgárság, már Raleigh és Drake körülhajózták a világot, 
a Hansa szerepe Londonban véget ér, de ez a polgárság 
súlyban és hatalomban jelentéktelen. Jelentékennyé 30 
évvel Shakespeare halála után lesz Cromwell forradalmá
ban. Addig a kevés városi orvostól eltekintve az orvosok 
az aristokraták, nagy urak orvosai s Shakespeare vejérő l 
Hall dr.-ról is érdemesnek találták feljegyezni, hogy el
hívták Northampton grófjához. Talán az egyetlen Veru- 
lami Bacon, korának egyik legnagyobb elméje, Harvey 
pártfogója, akit századokkal késő bb egy-két rajongója 
minden alapos ok nélkül a shakespearei drámák valódi 
szerző jéül állíto tt oda, — ta rto tta  Erzsébet Angliájában 
sokra az orvostudományt és az egészség megő rzését, te
h á t a prophylaxist orvosi feladatként jelölte meg.

Nem Angliában, de a közeli Hollandiában kel életre 
az európai polgárság s teremtő dik meg a polgár szerepe 
s jelentő sége az új korban. A protestáns északnémet
alföldi tartományok fellázadnak a spanyol uralom ellen, 
amely 1609-ben elismeri függetlenségüket és ezzel egy új 
tengeri hatalom jelenik meg. 1595-ben már megjelennek a 
holland hajók a maláji szigeteken, 1614. után 60 hollandi 
forintot érő  áruért megveszik sző rmevadászaik céljaira 
azt a kő szigetet Észak-Amerika partja  elő tt, amelyet ak
kor U jamsterdamnak és ma New-Yorknak hívnak. A mer
kantilizmus, a colonialis politika valójában akkor veszi 

kezdetét és megteremti Hollandiának 1620-tól 1680-ig 
ta rtó  csodálatos virágzását, a polgári jólétet, a polgári 
öntudatot. I t t  jelent meg legelő ször a mai értelemben vett 
gazdag polgár és jelenik meg a polgárság orvosa is. Eze
ket a polgárokat nem csaták, hő sök, de a sa ját életük, 
kedvteléseik, apró-cseprő  bajaik és első sorban sa ját ma
guk érdeklik s gazdasági súlyuknál fogva ezeket és ön
magukat állítják be a mű vészi érdeklő dés központjába.

Európa összes képtárai, de fő leg az amsterdami és 
hágai csodálatos múzeumok ezért vannak tele a holland 
festő k orvos-képeivel. Az elegáns .belgyógyászok, a vizelő 
üveget vizsgáló orvosok, a felcserek, a tanárok s az or
vostan tanulók egész sora jelenik meg ezeken a képeken. 
A belgyógyászok elegantiájával szemben a sebészek sze
génysége, alacsonyabb rendű  volta tű nik fel A. Brower és 
Teniers képein s csak késő bb Mieris és Bosse festményein 
látunk elegáns sebészeket. A legnagyszerű bbek e nemben 
Jan Steen képei, ak it épp azért, m ert képeinek túlnyomó 
részén orvosok szerepelnek, a festő k Moliérejének hív
nak. Steen a kedves korcsmázó, aki festő -hivatása mellett 
maga is korcsmáros volt, nem epés gúnyolódó és korbá
csoló, mint Moliere. Néha ugyan finoman gúnyolódik az 
orvoson, aki komoly arccal nem veszi észre, hogy a beteg 
baját az a kis Cuipido-isten okozza, akinek .szobrocskája 
o tt iátható a holland polgár kandallója fölött, de a nagy 
Charakter festő  Stasn szereti az orvosokat, mint ahogy a 
holland polgár meg is becsülte ő ket. Történelmüknek 
legragyogóbb pontja talán, hogy anrdő n a hollandok Ley
den városát, amely egy évig hő siesen ellenállott a spa
nyolok ostromának, meg akarták jutalmazni, — Leyden 
egyetemet kért és kapott. A klinikai oktatás valójában 
Páduában a Szt. Ferencrő l elnevezett kórházban indult el 
hódító útjára, de ott hosszú ideig fo lytatása nem volt s 
így gyakorlatilag az orvormövendékek tanítása a beteg
ágynál Leydenbő l indult ki Boerhaavs, a nagy holland 
orvos, egész Európa preceptora, kezdésére. Megjelennek a 
kitű nő  klinikai szellemben ír t kórtörténetek is, amelye

ket az orvosnövendék a betegen észlel végig, soha sem 
tévesztve szem elő l az egyén, a beteg különállását, m ert 
Boerhaave azzal kezdi tan ítását: „Quid est Praxis Medi- 
ca? seu quid est facéré Medicinám? E st in suolibet sin- 
gulo aegro per singularia signa morbum eius singulärem 
cognoscere et deinde per singulare  ̂ hic remedium et per 
singulärem methodum curare.“

Ugyanakkor, amikor a  holland képeken ott az orvos, 
o tt az anatómus, s természetesen o tt a tanulókat tanító 
orvosprqfessor tanítványaival együtt, az olasz nagy festő k 
remekein, akiknek Leonardo és Michel Angelo u tán vé
rükben az anatómia, tulajdonképen nincsenek orvosképek. 
Pompázó keretben rendesen Mária születésével kapcsolat
ban látunk elő kelő  olasz házakat, ahol a szülő nő  körül 
sürög-forog mindenki. Andrea del Sarto képein megjelenik 
a flórenci szülészeti kórház renaissance kórtermével, de 
orvosképek nincsenek, m ert nem az egész polgárságot 
hatja  át az új szellem, csak mecénások vannak, pápák, 
bíborosok, fejedelmek és kis számban elő kelő  polgárok, 
az orvos még mindig nagyon kevés és a hatósági orvoso
kon kívül csak az elő kelő ek veszik igénybe azokat a k i
váló orvosokat, akiket a  bolognai és páduai egyetemek 
tanítanak ki. Morgagni kórboncolását, az orvostudomány 
új, szilárd alapokra helyezését a pápa segíti elő , de az or
vostudomány még mindig nem közkincs, bár az orvosi 
rendre, ső t a gyógyszerész rendre vonatkozó és bizonyos 
egészség-rendő ri szabályok a renaissance idején az olasz 
városokból indultak ki.

A holland szellem Angliában folytatódik, ahova a 
holland tengeri hatalom megtörése s Cromwell „Naviga
tion ak t“-ja óta a tengeri hatalom áttolódik s ahová Orá- 
niai Vilmos, m int Mária királynő férje s Hl. Vilmos néven 
maga is angol király, egyenesen átveszi azt. Itt, Angliá
ban Harvey felfedezi a vérkeringést és i t t  él Sydenham, 
az új kor első  nagy klinikai megfigyelő je. Az első , aki nem 
tüneteket, de betegségeket diagnostizál. Már nem ül az 
orvos a szobájában, ahol a hozzátartozók elviszik a beteg 
vizeletét, de Sydenham és utódai a beteget ágyán keresik 
fel. Mint a nagy zoológusok és botanikusok, Sydenham 
rendszerbe foglalja a betegségeket és igyekszik minden 
betegségnek a gyógykezelési módját megállapítani. Korán 
felismeri a chinin nagy jelentő ségét, amelyrő l Ramazzini 
azlt mondta, hogy olyan világ-átalakító fontossága van, 
mint a lő por felfedezésének, pedig csak 1640-ben hozta 
Európába Ecuadorból a china kérget Juan del Vlego spa
nyol orvos. Sydenham nagy lélekismerő  is. Amikor egy or
vos barátja  megkérdezi, hogy a vidéken élő  orvos milyen 
könyvet tanulmányozzon, azt mondja: a  Don Quichotte-t. 
Amint té rt hódit Angliában a paloták helyett a holland 
polgári ház, a hollandi bútor s a holland polgári szellem, 
úgy jelennek meg Hogarth angol képein az egyetemi ta 
nárok, megjelennek az orvosok s az egész angol társada
lom a maga bű neivel és erényeivel.

Az élet azonban nem mozdul Franciaországban, pedig 
XIV- Lajos korát) a „grand siecle“t  éljük. Minden merev; 
nézzük meg Rigaud és Mignmd képeit. Szépek, lelkiismere
tesen vannak megfestve, de merevek s elő kelő  hidegség 
árad belő lük. A holland mozgást, a hollandi életet, meg 
sem tudják érteni, hiszen amidő n XIV. Lajos-nak megmu
ta tták  a nagy hollandok képeit, így k iáltott fe l: „Vigyétek 
innét ezeket a páviánokat“. Mindennek csak úgy szabad 
fijpténnie, ahogy XIV. Lajos akarja, ahogy a trad'cio és 
a tek in té ly  megkívánja. A kertek fái is geometriai figu
rákra, szabályosan vannak lenyesve-

A francia orvoslás sem megy elő re. Még mindig Ga- 
lenusnál ta r t  és ezt a  szörnyű  elmaradottságot a legmet- 
sző bb gúnnyal, a legszörnyű bb epével bírálja Moliére. ö 
m ár egész leikével kortársa, a nagy Descartes skepticis- 
musában él és gúnyja, haragja a mozdulatlanság, a te-
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kintélyekben való vak hit ellen szól. A „Képzelt beteg“- 
ben, a „Szerelem m int orvos“-ban, az orvosok büszkék 
arra, hogy ó'k nem vesznek tudomást a vérkeringésről és 
semmi haladásról, ő ket csak a szabályok irányítják s 
ezért m ondatja velük szörnyű  gúnnyal a kétségbeesett 
Moliere: II vaut mieux mourir selon le regles, que de re- 
chapper contre le régies. (Jobb szabályszerüleg meghalni, 
mint a szabályok ellenére meggyógyulni). Vagy: „egy
halott ide vagy oda, nem a világ, hanem egy elhanyagolt 
formalitás nagy hátrány az egész orvosi testületre nézve“. 
Az orvosok csak azt hiszik, csak úgy gyógyítanak, amit 
és ahogy azt a facultas szabályai elő írják. Dicsekednek 
azzal, hogy therapiájuk 3 S-bő l áll: saigner (eret vágni), 
le séné (a hashajtó senna), la tisane de son (korpafő zet 
beöntéshez). A „Képzelt beteg“-ben, , amelynek elő adása 
közben a szegény tüdő beteg Moliere, a szerző -színész, 
nagy vérzést kap, amelybe másnap belehal, — sebzi meg 
legjobban gúnyja mérges nyilaival Moliere az orvosokat. 
Hisz ebben a vígjátékban m ár az orvos avatásakor arra 
a kérdésre, hogy m iért a lta t az opium, azt feleli: m ert a l
ta tó  erő  van benne, s az avatandó doctor fogadalma az, 
hogy semmi ú ja t nem fogad el s örökre ragaszkodik ta 
nítói betű ihez. Az író Moliere azonban más, mint a beteg 
Moliere, m ert akárhogy gúnyolja is a nagy író az orvo
sokat, van idő , amikor négyszer vágat naponta eret s két 
gyógyszertárban csináltatja a kigunyolt galenikákat. 
Hiába gúnyolja ő ket, hogy csak kegyek után szaladnak, ő  
maga az, aki XIV. Lajostól kanonokságot kér orvosa 
fia számára.

XIV. Lajosról magáról minden nap külön egészség- 
ügyi újságot vezetnek, folyton eret vágnak rajta, köpü- 
lyözik, száz és száz orvosi consilium veszekszik felette, 
amíg megjelenik a  sebész Félix és ma jelentéktelennek 
tű nő  bajával megoperálja, Michelet, francia történetíró 
szerint ezzel két részre osztja XIV. Lajos nralkodói kor
szakát: Avant e t apres la fistule.

Nem egész 80 évvel XIV. Lajos, halála után megje
lenik az a véres Operateur, aki megoperálja az egész alvó 
és a  tekintély tiszteletében' megkövesült orvosi és társa
dalmi rendet, mert megjelenik a francia forradalom. 
Franciaországban csak ez a véres kataklizma okozott vál
tozást az orvosi tanítás és orvosi rend terén. Egy nagyon 
bölcs nő nek, a világ egyik legkiválóbb uralkodójának 
Mária Teréziának az orvosi oktatás és az egészségügyi 
nevelés terén ugyanaz szelíd eszközökkel sikerült. Elvitte 
Bécsbe Hollandiából a nagy Van Svnetent és Becs lett az 
orvosi oktatás központja. Amikor a francia forradalom 
megadta a harmadik rendnek a  polgárságnak a maga jo
gait, a francia orvosi oktatás ia a forradalom vértüzében 
újjáalakult. Az Ecole de Santé tanárainak most m ár azt 
hagyták meg, hogy kutatással kell elő revinniök az orvos- 
tudományt. A nagy vérlecsapolás után, aminek Marat, a 
legvéresebb demagóg nevezte a francia forradalmat, Napo
leon a la tt és a  napóleoni háborúk után lassú polgári fej
lő dés indult meg, amellyel együtt já r t  a polgári orvosi
rend megerő södése és a természettudományok kifejlő dé
sével együtt az orvosi tudomány fejlő dése is. Laennec, 
Bichat, Pinel, szinte a mesék mérföldeket járó csizmáiban 
rohanva viszik elő re a francia orvostudományt, behozva 
mindazt, am it elmulasztott. Ebben a  korszakban fedezik 
fel a hallgatózást, terjed el a  kopogtatás, melyet még 
1706-ban ír t le Auenbrugger, de úgyszólván nem v e t tA  
róla tudomást, amíg Corvisart, Napoleon orvosa, a k lin ika 
módszerek közé ik tatta. Majd megindulnak a rendszeres 
élettani, kórbonctani vizsgálatok, s csendes nagyjelentő 
ségű , alapvető  munka indul meg egyidő ben a polgárság 
anyagi fejlő désével.

Csend van, csak a spinet szól és Schubert dalai; a 
Biedermeier korban vagyunk, de a felszínen uralkodó

nagy csend alatt; a mélyben még nagyobb változások tö r
ténnek. Már a 18. század elején kezd Anglia faállománya 
az erdő k kihasználásával kifogyni. A faszén helyett, 
amelyet a vas olvasztásához használtak, kő szénre van 
szükség bányák támadnak és a kiszivattyúzáshoz már 
felhasználják azt a gő zgépet, amelyre 1775-ben kapja meg 
az első  szabadalmat James Watt. A fejlő dés hihetetlen 
sora indul meg. Már Napoleon uralma végén Londonban 
gázzal világítanak és a Bourbonok ezt viszik magukkal 
ajándékul Páris számára, amikor újból elfoglalják trón
jukat. 1823-ban fu t az első  vonat Stockton és Darlington 
között; 1839-ben Amerikában már hálókocsi van, ső t 
1818-ban már gő zhajó közlekedik New-York és Liwerpool 
között és hiába követel az erlangeni facultas az agyráz
kódás és szédüléstő l félelmében 5 m magas deszkapalán- 
kot a sínek mellé, hiába tiltakozik a drezdai molnár a 
lipcsei bíróságon a vonat ellen, m ert elveszi malma elő l a 
szelet: a vonat is, a gő zhajó is elindul hódító ú tjára és 
1847-ben már a német „Hapag“-ot is megalakítják.

Az a nagy változás játszódik le a 18-ik század köze
pétő l kezdve am elyet, Toynbee Arnold óta ipari forrada
lomnak neveznek. És ezzel a változással megszületik a 
negyedik rend, az ipari munkásság, a proletáriátus. A ka- 
pitalismus hajnala csak megerő síti a vállalkozó polgársá
got. A polgárság még nagyobb lendületre még: nagyobb 
súlyra tesz szert, a gazdasággal nő  a vállalkozó szellem, 
a vállalkozó szellemmel együtt haladnak a természettudo
mányok, a technika és a természettudományoknak ez a 
haladása csodálatos módon termékenyíti meg az orvos tu 
dományát. Semmelweis és Lister felfedezései nemcsak 
az anyák millióit mentik meg, de lehető vé teszik a sebé
szet nagyszerű  kifejlő dését. A chemia felfedezései hatnak 
az anyagcsere megbetegedéseinek diagnostikájára és 
gyógykezelésére. Liebig és Claude Bemard kísérletei meg
termékenyítik az egész orvostudományt. Helmholz, tu la j
donképpen fizikai felfedezése, a szemtükör szinte újjá te
remti a  szemészetet. Pasteur és Koch megteremtik a bak
teriológiát. Behring a serumos gyógykezelést, Ehrlich új 
therapiás lehető ségekre m utat rá. Korányi Sándor, amint 
a német Grote elismeri beviszi a klinikába a  szervek kielé
gítő  és insufficient mű ködésének kísérleti vizsgálatát, 
amellyel magának a gyógykezelésnek is hatalmas haladá
sát indítja meg. Egy átalakult, egy új orvostudomány áll 
elő ttünk, amelynek világpolitikai hatása, akármennyire 
csodálatosan is hangzik ez, szédítő en nagy. Hiszen a ha
talmak im perialitása colonialis politikáját, am int azt á 
legilletékesebb ténlyező  Lord Grey, a volt angol külügymi
niszter, jelentette ki az 1913. évi londoni nemzetközi o r
vosi congressuson, — az orvostudomány nagymérvű , a 
trópusokat is szanálni tudó haladása tette lehető vé. A ma
lária elleni harc, ha Ross szellemesen „profitable chari- 
ty “-nek is nevezte, nemcsak a tea kivitelnek, de az embe
riségnek használ első sorban. Az Európaszerte megerősö
dött, mű veltségben és vagyonban egyaránt megerő södött 
polgári rend bizalommal is fordul az orvoshoz. Már a ha
ladás kezdetén a 19. században, de annak is inkább a köze
pe felé egy új orvostipus bukkan fel, a háziorvos, a „dok
tor bácsi“ . O tt van a gyermekek születésénél, jelen van a 
kis és nagy betegségekben, együtt érez a szenvedő kkel, is
meri a család lelki és testi bajait, vigasztal, segít, vagy 
legalább enyhít és megsimogatja a súlyos beteg homlokát; 
bíznak is benne és szeretik- A századvég orvosi tárgyú, 
fő leg angol eredetű  képein, amelyek reproductiók alakjá
ban idő s orvosok váró és rendelő  szobáiban ma is el van
nak terjedve, ez az orvostypus van megörökítve.

De lent a mélyben már dübörög a negyedik rend. Az 
ipari forradalomból következő  technikai és gazdasági fe j
lő dés „kapitalistákat csinált a kevesekbő l, bérmunkáso
kat a  sokakból,“ Az irodalomban ezt Dickens regényei
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tükrözik vissza a legszebben, s politikailag is az egész
ségügyi törvényhozás, terén ezt legelő ször természetesen 
Angliában látták  be„ ahol a Bentham által megindított, 
ú. n. utilitaristikus politikai és egyúttal philosophiai 
(J. St. Mill) mozgalom egészségügyi és ezzel kapcsolatos 
munka s szegényügyi törvényekhez vezetett, melynek cél
ja  a praeventióban csúcsosodik ki. Orvosi és egészségügyi 
szempontból a legmélyrehatóbb változás azonban Német
országból indult ki, ahol m ár 1848-ban Virchow meglátja 
azt a forradalmat, mely a siléziai háziszövő  iparból és az 
önálló kis egsistenciákból szövő gyárakat és bérmunká
sokat csinált, s am it késő bb Hauptmann Takácsok-ja v itt 
színpadra, megteremtve vele a naturalistikus drám át és 
így a dráma forradalmát. Virchow ennek az átalakulásnak 
hatása a la tt m ár akkor azt mondta: „Az állam kötelessége 
a tömegek egészségügyérő l gondoskodni.“ Ez a gondosko
dás pedig történjék az orvosok útján, m ert a szegények 
természetadta ügyvédjei Virchow szerint az orvosok. 
1848.-tól 1870.-ig Virchow intelmeit por fedi be, amikor 
az 1870—71-iki német-francia háború után a német ipari 
fejlő dés hirtelen óriási arányokat öltött. Ennek tulajdo
nítható, hogy Bisma/rck iszocialis-conservativ törvényei 
és az úgynevezett „socialista“ törvény ellenére . is 
megerő södik a német socialista párt és 1881-ben 
a német választásokon megbukik a régi konzervatív par
lamenti többség. Hogy a tömegeket érdekeik istápolásá- 
val megnyugtassa, az 1881. nov. 17-i német trónbeszéd 
már bejelenti a  Bismarck socialis, olajcseppjét: a  bale
set, rokkant és betegség elleni biztosítást és 1883-tól 
1889-ig ki is épül az első  munkásbiztosítási rendszer. Az 
első  pillanatban talán alig is lá tta valaki, vagy csak na
gyon kevesen látták, hogy az orvosi rendre, az orvosi gon
dolkodásra, az orvos és beteg közöti kapcsolatra micso
da forradalmi átalakító hatás lesz ennek a törvénykezési 
gépezetet átjáró olajeseppnek. Az a viszony, amely a beteg 
és orvos között van és amely elkező dött abban a mágikus 
korszakban, amelyet e fejtegetések kezdetén m ár vázol
tam  és amelyen semmit sem változtatott az orvostudo
mány nagyívű  fejlő dése sem, ez a viszony az én és te meg
hitt viszonya volt. (FreyerJ. Az orvos a társadalomnak 
nem egy olyan prim aer institu tiókra támaszkodó fölöt- 
tese, mint a jogász, vagy a kormányzó tisztviselő je, hanem 
a sa ját egyéni értékében, tudásában gyökeredző  segítő 
társ, m ert magának az egyénnek alkotása és ezért 
viszonya a beteghez is lelki, benső séges. Csodálatos, hogy 
ezt a viszonyt az a nagy Bismarck bontotta meg, akinek 
a modern berlini orvosi fakultás sem volt eléggé individu
alista. Ez a kifelé niebelungeni hő s egy sokat betegeske
dő , ideges, minden izgalomra hányással reagáló államfér
fiú volt, aki Königgrätz u tán az izgalomtól ágyba dű lt. A 
hő srő l, a birodalom alapítóról a felesége így ír t leveleiben: 
„Der arme kleine Wurm“. Ez a Bismarck orvosnak is egy 
különös, a facultastól távoleső  orvosegyéniséget válasz
tott. És ez az orvos Schweninger, így fogalmazta meg az 
orvos mű ködésének lényegét: „Ich bin ein Mensch, der 
m it einem zweiten Menschen allein ist, wie auf einer ein
samen Insel“. Ezt a kapcsolatot, ezt a személyes együttér
zést szüntette meg a socialis biztosítás és szüntette meg 
a közegészségügy kiterjesztésével járó hatósági és hivatal
noki orvos tábor szükségszerű  megszaporodása. Eleinte 
ez nem mutatkozott így a m aga hatalmas átalakító mi
voltában. Hisz 1884-ben még a német munkásbiztosítási 
pénztár kötelékébe négy millió tag  tartozott, 1928-ban pe
dig m ár 22 millió. Nem is beszélve arról, hogy azóta úgy
szólván egész Európában elterjedt ez a szervezkedés. A 
beteg, az egyén a csak qualitative megfogható valaki, be
leillesztve a szabályok, a korlátozások, az ellenő rzések 
rendszerébe, quantitássá vált. „Individual est ineffabile“, 
— mondja a scolastikus tan. És ha az egészséges egyén

kifürkészhetetlen rejtély, még nagyobb rejtély a beteg. 
Az orvostudomány materiális tudásának óriási kiterjedé
sét — hiába állítják a  kuruzslók és a mindenáron ellen- 
zékeskedni akaró orvosok is az ellenkező jét, — nyomon 
követte az individuum jobb megismerése is. Az orvostu
domány nagy haladása vezetett, többek között a constitu- 
tio tanának kialakulására, vezetett a gyomor, a szív, a 
vese mű ködésének ismeretére. Ez a  haladás te tte anyag
cserevizsgálatok ú tján  úgyszólván egyénenként változó
vá a diaetát s adta meg az olyan egyszerű nek látszó s a 
kuruzslók által évezredek óta használt gyógymódnak, 
mint a vizgyógymódnak tudományos alap ját és a  beteg
ségformák és constitutiók szerint változó helyes: alkalma
zását. Mindez a haladás természetesen ,a beteg egyén jobb 
felismerését is megában rejti. Az is, hogy a 19. század má
sodik felében az orvostudomány lerakta a gyermekgyó
gyászat alapjait, reám utatva arra,, hogy a gyermek külön 
individuum és nem m iniatű r felnő tt, azt bizonyította, hogy 
az orvostudomány haladása nem ellentétes az individuum 
lelki és testi megismerésével, hanem ellenkező leg azt a 
múltban el sem képzelt módon fejlesztette ki. Csaknem 
2000 év után igazán és természettudományi alapon felelt 
meg a hippokratesi kívánságnak, mert. a hippokratesi tan 
alapeleme volt az individualizmus, — ép úgy m int a kli
nikai oktatás igazi megteremtő je Boerhcwve követelmé
nyének, ki az egyén orvosi megismerését tű zte ki az orvos- 
tudomány céljául. Az egyénbe való elmélyedést azonban 
megsemmisíti a  sablon, a bürokrata munka, amely a 
munkásbiztosítás szédületes kiterjesztésével s a közép- 
osztálynak, a polgárságnak, a háború utáni anyagi meg
rendülésével és lassú elproletáriásodásával m integy meg
semmisíti az individualizmust orvos pályán, fictióvá teszi 
és megszünteti a háziorvost, a  beteg testet és lelket ismerő  
barátját. Az orvos már nem az erő sebb, m int azt Schwe
ninger kívánja — „Arzt sein heisst der Stärkere von 
Zweien sein“, — m ert ő  m aga is egy a hivatalos; előírá
soktól, szabályoktól, anyagi gondoktól meggyötört kis hi
vatalnok, aki igazán elmondhatja magáról „aliis inserven- 
do consumor,“ másokat szolgálva égek el. Kétségtelen, 
hogy a beteg és orvos közti kapcsolat megváltozásához 
hozzájárult a társadalom structurájának átalakulásán kí
vül magának az orvostudománynak nagy haladása is. A 
sperialistaságok kialakulása s a velük együttjáró sok 
tachnicizmus magával hozta az apró részletkérdések töme
gét, amelyek megoldási lehető ségeit egy orvos m ár nem 
tudja áttekinteni. A kórházak kiterjedését, azt, hogy a  há. 
ború után Európaszerte a kórházak száma átlag 50% -kai 
szaporodott, ez a körülmény is nagyban okozta.

Az orvostudomány haladása a fertő ző  betegségek 
megelő zése terén, amely egybeesett a tömegek elszegé
nyedésének idő szakával, ráeszméltette az államot arra, 
hogy a tömegbetegségeket olcsóbb megelő zni, m int gyó
gyítani, ami azután kiszélesítette a hatósági orvosok fela
datkörét és megsokszorozta azok számát. E lju tottunk te 
hát a  mához, amelyben a Kant értelmében vett jogvédő  
ál'amból, abból az államból ,amelynek a nagy Humboldt 
Vilmos szerint csak egyetlen kötelezettsége van, pol
gárai biztonsága felett ő rködni, polgárai minden ügyébe 
beleavatkozó s azok felett gyámkodó, gondozó állam 
(W ohlfartstaat) fejlő dött, amelyben részint kialakul, ré
szint túlsúlyra ju t a hatósági orvos typusa, amely miután 
a munkásbiztosítás lassan az állam kezébe kerül, magába 
re jti a biztosító pénztári orvost is. E  típus mellett nélkü
lözhetetlen a specialista, aki szükségképpen kórházi or
vos, m ert a  különböző  drága gépek és mű szerek beszerzé
se az egyes orvos számára szinte leküzdhetetlen nehézsé
get állít és így mű ködése kórházhoz, intézethez köti ő t. 
Harmadiknak, szinte pusztuló csökevényként, megmarad 
a magánorvos, a háziorvos. Ez történik akkor, amidőn az
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orvostudomány újabb haladására igen jellemző  a lélektani 
elmélyülés és a psychologiai ismeretek kibő vülésének nagy'" 
foka is. A tüdő beteg, a szívbeteg, psychologiájának iro
dalma egész könyvtárakra megy s még az az orvos is, aki 
nem Freudista s nem Adlerista, tudja, hogy a beteg lel
kén keresztül ju t a beteg szervének meggyógyításához. 
Ezt az elmélyülést a hivatali teendő ktő l agyongyötört, el
bürokratizált orvostól várni nem lehet. A hivatalnokot 
nem az egyén, jelen esetben a beteg, de a sorrendbe, rub
rikákba beosztható betegség érdekli, mely szű k határok 
között elő irt olcsó gyógyszerekre, táppénzre és ápolási 
d ijakra átszámítható kisebb-nagyobb értéket, illetőleg te r
het jelent. És m ert ahogy azt Goethe mondja: az emberiség 
változik, de az ember nem, az egyén, a  beteg, mégis ki fog
ja  vívni a maga orvosát, akinek megvan rá  a  maga egyéni 
hatása, varázsa s helyreállítja az én és te viszonyát, amely, 
ben a beteg homlokéinak szelíd simogatása, egy-két hatá
rozott mondat többet jelent, m int sok gyógyszer s min
denesetre többet, m int egy sereg acta. A hatósági'orvos 
feladata marad a betegség megelő zése; a  gyógyítás fela
data, talán egy okosan kiépített, szabad biztosítás kere
tében mű ködő  szabad orvosé marad, akinek segítségére 
jön s vele együtt mű ködik a kórházi orvos, a  specialista. 
Az orvostudomány jövő jét Naunyn, a legkiválóbb kliniku
sok egyike, a specialistaság minél nagyobb kifejlő désében 
látta, de ez m agára az orvostudományra áll. Ennek gya
korlati alkalmazása, az orvoslás, azonban mindig megkö
vetel olyan orvosokat, akiknek kapcsolata szorosabb a be
teggel, akik a beteg specialis viszonyait, lelkiállapotát 
jobban áttekinthetik, mint a részletkérdéssel foglalkozó 
szakorvos. Mi lesz az ú tja  annak a rendszernek, amely 
helyreállítja az orvos s a  beteg közti személyes egyéni 
kapcsolatot. — ki tudja?

„Visszacsinálni“ a  munkásbiztosítást, a tömegek or
vosi ellátását, visszafordítani a történelem óram utatójá
nak já rásá t nem lehet, de lehet az orvos s a beteg egyén 
szempontjából tökéletesebbé tenni.

Irány t m utat mindenesetre a  francia munkásbiztosí
tó törvény, amelyet a francia orvosok ezzel a harcikiáltás
sal vívtak k i: „Opprimer le médicin, c ‘est tuer le malade.“ 
Ha elnyomod az orvost, megölöd a beteget. Nem is az eb
ben a törvényben elő írt szabadorvosválasztás a leglénye
gesebb ebben a törvényben, hisz ezt m ár a sokat beteges
kedő  bölcs Seneca, aki egész korával szemben úgy érez
te, hogy a beteg az orvosnak a honorárium megfizetése 
után is hálával tartozik, legfontosabbnak ta rto tta  a  be
teg számára: „nihil magis aegris prodest quam ab eo cu- 
ra r i a quo volunt.“ A beteg s orvos közti egyéni kapcso
lat, amely ennek a törvénynek szellemébő l kisugárzik az, 
ami a példaadó. Az orvosi titok tartás teljes megő rzése, 
ami a  beteg s az orvos közti viszony benső séges voltá
nak alappillére;az orvos mű ködésének esetenkénti díja
zása, amelyhez nemcsak a pénztár, de a beteg is hozzá
járul, a minimumra leszorított átlagok helyett, — az or
vosok mű ködésének kizárólag orvosok által történő  el
lenő rzése — mind haladást jelentő  újítások az eddigi, 
nagyobbára a  német m intán alapuló munkásbiztosítási 
gyakorlattal szemben. (Vájjon akad-e valaki, aki ezt az 
emberséges szellemet a mi betegellátásunk intézményei
ben is elh inti?) Az orvosok proletár sorshoz vezető sze
génységét, a tragikomikusán alacsony tiszteletdíjakat, f i
zetéseket is ebben a szellemben kell megoldani, hisz már 
a modem kor Moliérje G. B. Shaw a gazdag Angliából 
k iá ltja a világ lelkiismeretébe: Nothing is more dange
rous than a poor Doctor. Semmi sem veszedelmesebb, mint 
a szegény orvos, am it nap-nap után igazolnak az ú jsá
gok rendő ri és törvényszéki hírei.

Aki já r t Velencében, azt az Akadémia képtárában 
bizonyára lenyű gözte Tintorettonak„ a festészet legfélel

metesebb elméjének, — amint Vasari nevezte, — nagysze
rű  képe: Szent Márk csodatette. A római praetor nyárs
ba akar huzatni egy keresztény rabszolgát, ebben a pil
lanatban azonban az égbő l lerohan Szent Márk, a köte
lek elszakadnak, a kalapácsok széttörnek, a nyárs széthull 
s a szentet még sem lá tja  senki. I t t  a csoda. De a  kép 
legnagyobb csodája az adományozó portraitje a kép sar
kában. A legnagyszerű bb portraitek egyike, amelyeket va
laha festettek. Rhngone Tamást, a  nagy ravennai poly- 
h istort s orvost ábrázolja, aki a képet egy templom, talán 
a S. Giulanio, számára megrendelte, m ert ennek az eldu
gott, gyönyörű  kis templomnak homlokzatán o tt van a 
Sansovino Rangone szobra. O tt áll a kép sarkában a tu 
dós orvos, sem a szentet, sem ő t nem látják  a kép alak
jai, arcából sugárzik a vallásos misterium tisztelete, h 5sz 
ő  rendelte is meg a képet, de vonásain ott a kutató, a cso
dát a természettudós nyugalmával megfigyelő  orvos. Ez 
a közel 400 év elő tti orvos képe hitem szerint a jövő  or
vosának képe is. Tud, mögötte a materiális tudás, a te r
mészettudományi tények megcáfolhatatlan tömege. Lelké
ben azonban a hit, a segítés, a beteg ember lelkivilágába 
való elmélyedés akarata és minden világháborún, minden 
kataklizmán keresztül világító emberszeretet nemes tüze.

A vidéki és kórházi orvosok 
együttmű ködése.

A falusi általános gyakorlatot folytató orvos gyakran 
kerül abba a helyzetbe, hogy betegét kórházi kezelésbe kell 
utalnia mű tét, pontos kivizsgálás és gyakran gyógykeze
lés céljából. Elő fordul az is, amikor a beteget a sa já t kí
vánságára küldjük egyik, vagy másik osztályra. Tudomá
nyunk specializálódása következtében mind több és több 
azon esetek száma is, amikor szakorvos véleményét kell 
kikérnünk, vagy a  beteget szakorvosi kezelésbe kell u ta l
nunk.

A falusi orvos — bármennyire jól képzett is — nem 
tudja kellő képen ellátni minden betegét, ehhez sokszor 
nincs meg a felszerelése és az egyes speciális szakmában 
jártassága. A falusi orvosi munka is —- úgy látszik — 
egész külön szakmává alakul ki, annyira különleges a  falu 
orvosának munkaköre. Elég, ha röviden felemlítem egy 
községi orvos sok tennivalója közül a halottvizsgálatot, 
néha húsvizsgálatot üzletek, mészárszékek, korcsmák, le
lencek, cigányok közegészségügyi vizsgálatát, a fertő ző  
betegek ellenő rzését, himlő , diphtheria és typhus elleni 
tömeges oltások elvégzését. Gyógyítóorvosi mű ködése 
kapcsán a legkülönfélébb bajokkal találkozik, m ert minden
féle ieset elő ször az ő  kezébe kerül. A vidéki orvosnak meg 
kell tanulnia azt is, hogy m it ne tegyen a beteg érdekéiben, 
vagyis mikor küldje inkább szakorvoshoz, kórházba, inté
zeti kezelésbe.

Néha bizony elő fordul, — ezt el kell ismerni, — hogy 
részben a vizsgáló eszközök hiánya, részben a betegség 
complikált volta m iatt pontos diagnosist felállítani nem 
tudunk. Ilyenkor, ha a 'beteget beutaljuk és sorsa irán t 
érdeklő dünk! többször kitű nik, hogy az intézetben is csak 
hosszabb megfigyelés alapján tudnak dönteni állapotáról. 
Épen ezért helytelen és nem jogosult az, amikor az inté
zeti orvosok a vidéki orvosok megállapítását a beteg vagy 
a hozzátartozók elő tt kritika tárgyává teszik. De a mon
dott szó nélkül is sokszor elég egy gúnyos mosoly, vagy 
fölényeskedő  mozdulat. Az intézeti orvosok ilyen eljárása 
a collegialis érzületet és közvetve a betegek érdekét is 
sérti. Purjesz fő orvos nemrégen az Orvosi Hetilapban he
lyesen m utato tt rá  erre a jelenségre és ebben lá tja egyik 
okát annak, hogy a vidéki orvosok kórházi beutalás ese
tén még a valószínű ségi kórismét sem jelölik meg, még
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A falvak hastyphus-járványairól.*
I r ta : Johan Béla dr., egyetemi c. rk. tanár.

A városok assanálásának egyik igen fontos célja a 
városoknak a ihastyphustól megszabadítása volt. Jól isme
retesek azok a tanulmányok, amelyeket a városi typhus- 
járványok okának kiderítése érdekében végeztek. A szak- 
irodalomban igen nagyszámú tanulmány foglalkozik a 
városok vízeredetű , tej- és általában élelmiszer-eredetű  
járványaival. Mindezen munkáknak az a concret ered
ménye, ihogy a ku ltúrált államok nagy városainak typhus,- 
morbiditása és m ortalitása az elmúlt évszázadhoz viszo
nyítva erő s csökkenést m utat. ,

Ezzel szemben a falvaknak a hastyphustól megszaba
dítása terén még aránylag kevés történt. A falusi typhusra 
vonatkozó tanulmányok száma jóval kisebb. A falusi 
typhus okára vonatkozólag a városok jól tanulmányozott 
typhusjárványai csak korlátolt mértékben adnak felvi
lágosítást.

Az alábbi tanulmánynak célja a falusi typhus okának 
kutatása. E  tanulmány a falusi typhus megjelenési mód
jával, gyakoriságának okaival kíván foglalkozni azon cél
ból, bogy a falusi has,typhus okainak felderítésével az 
ellene irányuló küzdelemnek concret alapjait megteremt
hessük.

Ez a tanulmány a Népszövetség kezdeményezéséire
1931-ben ta rto tt Nemzetközi Faluegészségügyi Conferentia 
felszólítására végzett, — három éven á t fo ly tatott já r
ványügyi kutatások eredményeinek egy részét foglalja 
össze, A falusi typhusra vonatkozó több probléma (így a 
légykérdés) kutatása még folyik.

Mindenekelő tt két kérdést kellett felvetnünk: 1. mu- 
tatja-e a nemzetközi és a hazai statistika azt, hogy a fal

*) R észb en  e lö a d a to tt a  M a g y a r  H y g ien ik u so k  T á rsa sá
g á n a k  H . N a g y g y ű lésén .

vakban ma tényleg több a typhus, mint a nagy városok 
ban? 2. Külön probléma-e a falusi typhus? Ha ugyanis a 
falusi typhus okai azonosak a városi typhuséval, akkor 
ugyanolyan módon és ugyanazon elgondolás szerint kell 
a két helyen a  typhus elleni küzdelmet megszervezni. E l
lenkező  esetben a falusi typhus elleni küzdelemre külön 
munkatervet kell kidolgozni.

Az első  kérdés megválaszolására megfelelő  adatokat 
alig lehet szerezni. Némi felvilágosítást adhat az, ha a 
különböző  országok typhus halálozását összehasonlítjuk 
fő városunk typhusha’álozási arányszámával. Az adatokat 
a Népszövetség havi fertő ző betegségi kimutatásaiból gyű j
töttük össze. Ezeknek az adatoknak nagy hibája, hogy nem 
gyüjtettek össze egyforma elvek szerint. Egyes fő városok 
adatai nem m utatják a helyzet valódi képét, m ert adataik
ban a vidékrő l a városi kórházakba szállított ;s o tt elhalt 
typhusbetegek is bennefoíglaltatanak.

Typhus-halá lozás 100,000 lakásra (1929— 31 évek  á tlagában ).

O rszág  T y. m o r ta litá s F ő vá ros T y. m or ta litás

A ngira 0.64 L ondon 0.70
A u sz tr ia 1.93 B écs 2.03
B u lgá r ia 7.00 S o fia 6.70
C seh ország 6.87 P rága 3.83
D án ia 0.62 K open h ága 1.70
G örögország 22.42 A th en 19.53
J u g o sz lá v ia 3.65 B elg rád 7.26
M a g y a ro rszá g 16.19 B u d ap est 8.20
N ém eto rszá g 1.18 B er lin 0.86
N o rv ég ia 0.74 Oslo 1.46
P o r tu g á lia 18.24 L iszab on 18.30
R om án ia 3.32 B u k a rest 5.50
S p a n y o lo rszá g 15.88 M adrid 8.07

E z  a  tá b lá z a t a z t  m u ta t ja , h o g y  e g y e s o r sz á g u k b a n
(Bu'gária, Csehország, Görögország, Magyarország, Né
metország, Spanyolország) a fő város typhushalálozása 
(néha sokkal) alacsonyabb, mint az illető  ország typhus
halálozása. A többi vizsgált országban a két adat nagy 
jából egyforma, illetve egyes országokban a fő város 
typhus-halálozása, magasabb, m int az ország typhus-halá- 
lozása. Ez utóbbi csoportba (Portugália kivételével) á lta
lában azok az országok tartoznak, amelyekben a typhus-
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halálozás általában alacsony. A fő város magasabb arány
száma a városi kórházba szállított s o tt meghalt vidékiek
bő l származik.

Nézzük meg, hogy áll ez a kérdés Magyarországon, 
ahol elég megbízható typhusmegbetegedési statistikánk 
van. Hasonlítsuk össze Budapest és az ország többi részei
nek typhus morbiditási adatait.

Typhusmorbiditasi M agyarországon 100.000 lakosra.

1931 1932 1933

A z e g é sz  o rszágb an 99.6 257.6 87.4
M egyei tö rvén yh a tóságok b an 103.4 281.0 88.9
V árosi tö rv én y h a tó sá g o k b a n 83.9 159.9 76.8

(inc l. B u d ap est)
V árosi tö r v én y h a tó sá g o k b a n 148.9 283.3 114.1

(B u d ap est n é lk ü l)
Budjapesten eg y ed ü l 40.5 77.7 52.2

Ezek a statistikai adatok azt m utatják, hogy Budar 
pesten sokkal alacsonyabb a typhus-morbiditas, mint a 
megyei törvényhatóságokban., — amely utóbbiak a  közsé
geken kívül a megyében lévő  megyei városokat is maguk
ban foglalják. A városi törvényhatóságoknak a megyeiek
éhez viszonyított alacsonyabb typhus-arányszáma fő leg 
Budapest alacsony arányszámával függ össze, m ert ha ezt 
kiemeljük, úgy a törvényhatósági városok typhus morbi
d itási arányszám a két évben magasabb, m int a megyei 
törvényhatóságok megfelelő  arányszáma. Ezeknek az ada
toknak a további analysálása lenne szükséges, hogy meg
állapítsuk, hogy a törvényhatósági városok magas typhus 
morbiditási arányszáma mennyiben függ össze e váro
sok külterületeinek (tanyai kerületek) typhus megbetege
dési viszonyaival. Szerepet játszhat a magas számban az 
is, hogy a törvényhatósági városokban a fertő ző beteg be
jelentés általában jobb minit a  községekben. Ebbő l azonban 
kiderül az is, hogy az egészségügyi kultúrának minden vív
mányával megáldott Budapest hazai viszonylatban milyen 
jól áll typhus dolgában. Más városok helyzetét igen le
rontja az, hogy ezeknek néha igen tekintélyes része nem 
áll városi jellegű  településbő l, hanem kifejezetten falusi, 
ső t tanyai jellegű  területekkel bír. A törvényhatósági 
városaink tehát e typhusjárványtanj ku ta tás szempont
jából nem jelentenek egységet, m ert városi és falusi jel
legű  területeket egyesítenek magukban. így  érthető , hogy 
kb. úgy állanak, m int a falvakon kívül megyei városokat 
és kis, városi jellegű  nagyközségeket magukban egyesítő  
megyei törvényhatóságok, illetve látszólag annyiban még 
rosszabbul, m ert különösen belső , de részben külső  terüle
tükön is a  közegészségügyi szolgálat jobb lévén, m int a 
falvakban, a typhusbejelentés több esetet hoz a hatósá
gok tudomására.

Kétségtelen tehát, hogy évrő l-évre mutatkozik a kü
lönbség a nagy város és az ország egyéb területeinek 
typhusmorbiditása között. Tehát külön probléma a nagy 
város és külön a  kisebb agglomeratiók typhus-problemája. 
Az „egyéb területek“ nem lévén ebbő l a szempontból homo
gen (— hiszen kisebb-nagyobb városokat is magában fog
lal — ), érthető , hogy a falusi typhus charakterét csak 
úgy ismerjük meg, ha részletesen elemezzük pl. egy járás 
typhusképét, kutatjuk egy körülírt, tisztán falusi agglo- 
meratiókból álló területen az egyes typhus-esetek létre
jöttének okát, a fertő ző dés eredetét.

Ezt a tanulmányt kezdtük el a Népszövetség Egész
ségügyi Osztályának támogatásával 1931. ő szén és foly
tattuk  az 1932. és 1933. években. A kutatás helyéül a 
mező kövesdi járást választottuk ki. Ez a já rás alkalmas 
volt a falusi typhus tanulmányozására azért is, m ert olyan 
megyében fekszik, amely a typhusmegbetegedések szem
pontjából az aránylag erő sen fertő zöttek közé tartozik

A járás lakossága háziiparon (hímzés) kívül csak 
mező gazdasági munkával foglalkozik, aránylag szegény. 
Az egészségügyi szolgálat a já rás területén- a  Rocke
feller A lapítvány segítségével fokozatosan kiépíttetett. A 
já rás az ország területén szervezett, ú. n. egészségügyi 
m intajárások egyike, s így a tanulmány elvégzésére locali- 
ssan a megfelelő  segítség, védő nő k, autó rendelkezésre ál
lott. Az egészségügyi szolgálat eddigi m unkája folytán a 
lakosság m egértést tanúsít ilyen természetű  munkák 
iránt.

A tanulm ányt az Országos Közegészségügyi Intézet 
irányította. A m unkát a járásban a já rási tisztiorvos mellé 
beosztott, az ilyen természetű  munkában jól képzett ú j
rendszerű  tisztiorvosi vizsgával rendelkező  orvos végezte, 
még pedig 1931-ben Gottl Gyula dr., 1932-ben Barka Imre 
dr., 1933-ban Ralovieh Gyula dr. Ezenkívül az ország más 
községeiben is végeztünk typhustanulmányokat, amelyek
rő l szintén meg fogok emlékezni.

A mező kövesdi járásban végzett typhustanulmány.
1. A járás demographiai adatai.

A  m ező k ö v esd i já rá s te rü le te  136.827 k á t. ho ld  (78.739 
h e k tá r ) . A  lak osságéin ak  sziáima 1930-ban 70,784 (nép szá m 
lá lá s i a d a t) , 1932-ben  71.963 (k isz á m íto t t  la k o ssá g) . A  k ö z 
sé g e k  szá m a  29.* E zek  k ö zü l a  leg n a g y o b b n a k , M ező k övesd 
n ek  la k o ssá g a  20.806 fő n y i (1 9 3 0 ). A  leg k iseb b  k ö z sé g  (T isza - 
v a lk )  la k o ssá g a  658. A  k ö z sé g e k  la k o ssá g a  íg y  o sz lik  m e g l

L a k o ssá g  szá m a : K ö zség ek  szúrna;

20.000 fe lü l 1
4000— 5000 k öz t 2
3000— 4000 „ 1
2000— 3000 ,. 7
1000— 2000 „ 12
1000-en  a lu l 6

A lakóházak száma.- 14.868. A z  egy  lakóházra eső  lakók 
szám a: 4 .76. M a g y a ro rszá g o n  u g y a n a k k o r  a  vá rm eg y ék b en 
a z  1 la k á s ra  eső  la k o so k  szám la 3.'9 v o lt . T eh á t a  já rá sb a n  a z 
e g y -e g y  la k á s r a  ju tó  la k ó so k  szá m a  a z  o rszá g o s vütrm egyei 
á t la g n á l m a g a sa b b  vo lt . E z  azon b an  n em  eg y en le tes  a já rá s 
te rü le tén . A  leg tö b b  la k ó  S á ly  k ö zség b en  (1 0 .5 ) , a  le g k e v e 
seb b  A ndornak  k özség b en  (2 .8 ) ju t e g y  h ázra . S á ly  kö zség 
n a g y  la k ó -sü rü ség e k iv é te les , m er t  e t tő l e ltek in tv e a  leg n a 
g y o b b  la k ó -sű rü ség  N o v a jo n  5.9, a  több i m in d  ez a lat t  van .

A  lak óh ázak  á t la g  21f%-ának nem v o lt á rn yékszike. 
A z  á rnyékszéke'k  eg y éb k én t g y a k ra n  ig en  e lh a n y a g o lta k , fé l ig  
n y ito t ta k , v a g y  ig en  rozogák .

A z  ivóv ize t sz o lg á lta tó  k u ta k n a k  c sa k  k is  része  m ély - 
fú iü sú  k ú t, n a g y o b b  része  á so t t , a'knás k ú t. A  já rás te rü le té 
rő l a z  O rszágos K ö ze g é sz sé g ü g y i In téze t  1934. áp r ilis  v é g é ig 
350 k u ta t  (ezek  k ö z ö t t  19 m é ly  fú r t  k u ta t )  v iz s g á lt m eg . A 
350 v iz sg á lt  k ú t  k ö z t v o lt  284 k ö zk ú t. E z e k  k özü l 105 k öz- 
k ú tn a k  (37% ) v o lt  a  v iz e  k ö z e g é sz sé g ü g y i szem p on tb ól jó,  
179-nek  (63% ) p ed ig  rossz. E z a z  a rá n y  kb . m eg fe le l a z  o r 
sz á g o s  á tla g n a k .

A  la k o ssá g  tú ln yom ó töb b sége m ező gazdasággal fo g la l, 
k oz ik . E g y  része  m in t su m m á s m u n k á s v á lla l a z  o r sz ág  m ás 
részéb en  m u n k á t, s  aközben  kb . fé lé v e t  (m á rc iu stó l—o k tó 
b er ig ) tö lt  tá v o l a  fa lu já tó l. A  su m m á s m u n k á so k  szá m a  az 
1931, 1932, 1933 év ek  á t la g á b a n  a  já rás 27 k ö zség ébő l (a m e
ly ek n ek  ö ssz la k ó ssá g a  68.993 ) 9.544 vo lt. V a g y is  ezek b ő l a 
k ö zség ek b ő l az em líte t t  3 évben  a  la k ó ssá g n a k  13.8%-a v á lla lt  
id eg en  (ia já ráson  k iv ü l fe k v ő ) h e ly en  m u nk á t. E z t  sz ü k sé g e s
nek  ta r to m  m egem líten i, m er t a  já rás la k ó ssá g a  akkor, am idő n 
a  typ h u sjá rván ygö rb e  a  m ax im u m án  van , tu la jd on k ép en k iseb b 
a  n ép szá m lá lá s m eg á lla p íto t ta  szá m n á l; a  k ü lö n b ség et a  m ég 
h a za  n em  té r t  su m m ás m u n k ások  je len t ik . H a  e z t  tek in te tb e 
v esszü k , ú g y  k ü lön ösen  m a g a sn a k  ta lá lju k  a  já rás typ su s- 
m eg b e teg ed ése in ek  szám át.

2. A hastyphus a mező kövesdi járásban.
A mező kövesdi járás a typhussal aránylag erő sen fer

tő zött járások közé tartozik. A vizsgálat három évében 
a typhusesetek száma a következő  volt:

* A  k ö v e tk ező k b en  A lsó - és  F e lsö -Á b rá n y t eg y  k ö zségn ek  
v esszü k .
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É v M egbet. M eg h a lta k  L e ta lita s 
szíá'ma szá m a  %

1931 130 i i 8.5
1932 526 61 11.6
1933 106 12 11.3

m e z ő k ö v e s d i já r á s , to v á b b áa z  e g é s z  o r s z á g

egyes részeinek typhus morbiditási, m ortalitási és leta- 
litási adatai e három év a la tt így alakultak:

rás tisztiorvosa, másrészt a fentebb említett három orvos- 
collega végezte.

Elő re kell bocisátanom, hogy hazánkban (Budapest 
kivételével) a typhusbetegeknek aránylag kis százaléka 
kerül kórházba. így  1932-ben az országban (Budapest ki
vételével) elő fordult 21,476 typhusbeteg közül csak 5394 
(vagyis 25.1%) ikerült kórházba, míg 16.082 (vagyis 74.9 
%) otthon ápoltatott. A mező ikövesdi járásban 1932-ben

Typhus morbiditási, mortalitási (100.000-re) és letalitási adatok (% ).

1931 1932 19 3 3 -j-
Mb. M t. Let. Mb. M t. L et Mb. M t. L et.

* Id e ig len es adatok-

M ező k övesd i já rá s 180.7 15.3 8.5 730.9 84.8 11.6 147,3 16.7 11.3
M a g y a ro rszá g 99.6 12.0 12.1 257.6 31.4 12.2 87.4 10.7 12.2
B u d ap est 40.4 4.1 8.6 77.2 6.4 8.9 52,2 4.3 8.3

E táblázat azt m utatja, hogy a járásban a hastyphus 
bejelentések meglehető sen megbízhatóan történtek, m ert a 
letalitási arány a járásban alacsonyabb, m int országos á t
lagban, bár két évben magasabb, m int Budapesten. E  ta 
nulmány kapcsán különös súlyt helyeztünk arra, hogy lehe
tő leg minden typhus esetet felkutassunk. E zt a munkát 
elő segítette az, hogy a já rás „a falusi egészségvédelmi 
szervezet“-tel be van hálózva (úgynevezett „egészségügyi 
m intajárás“). Megemlítem, hogy ezen három évet megelő ző  
idő ben (1922—30-ig) a typhus-letalitás 17.1% volt. Az 
1931—33. években a letalitási százaléknak erő s csökkenése 
m utatja a helyszínen végzett, typhusbetegek utáni kuta
tásoknak nagy fontosságát. Ilyenkor különös figyelmet 
kell fordítanunk a gyermekekre, akiknek typhusa igen 
enyhe lehet.

Megállapítható a  fentebbi táblázatból az is, hogy a 
járás typhus morbiditási aránya igen magas. E  tekintetben 
meglehető sen nagy különbség' van a 20.806 lakost szám
láló Mező kövesd és a kisebb községek összes typhus mor
biditási aránya között.

Typhus morbiditás (100.000 lakosraj.

1931-ben  1932-ben  1933-ban

A  já rá s több i k ö zség éb en  218.1 816.3 154.1

M ező k övesd en  100.9 567.1 139.4

Tehát azt látjuk, hogy a kisebb községek typhus meg
betegedési aránya mind a három évben magasabb mint 
Mező kövesd községé. Feltű nő  az 1932. évi 816.3-as arány- 
szám. Ha ebben az évben a já rás községednek typhus-meg- 
betegedéseit vizsgáljuk, feltű nik, hogy Tibolddaróc köz
ségben (lakosság 2439) 1932-ben 106 typhus-megbetege- 
dés fordult elő , ami a szokatlanul magas 4346 pro 100.000 
aránynak felel meg. Ha Tibolddaróc kikapcsolásával vizs
gáljuk a fennmaradó többi község typhus morbiditási a rá 
nyát, úgy még mindig 635.3 pro 100.000-es arányt kapunk. 
Tehát még így is magasabb ez Mező kövesd község arány
számánál.

Megállapítható tehát, hogy — legalább is a mező 
kövesdi járásban —, a hastyphus első sorban a legkisebb 
községeknek súlyos problémája. Ennek okát kétségtelenül 
abban kell keresnünk, hogy a nagyobb községek (pl. Mező 
kövesd) assanálás tekintetében jobban állnak, mint a  kis 
községek.

3. A járás typhusmegbetegedéseinek eredetére vonatkozó 
vizsgálatok.

A typhus megbetegedések eredetének kutatása szük
ségessé tette azt, hogy minden egyes betegnél u tánajár
junk a fertő zés forrásának. Ezt a munkát egyrészt a já- 
bejelentett 526 typhusbeteg közül a hozzánk érkezett

bejelentések szerint 44 (vagyis 8.9%) került kórházba, 
míg 482 typhusbeteg (91.1%) otthon ápoltatott. Elképzel
hető , hogy mit jelent az, hogy j82 typhusbeteg otthon 
maradt egész betegsége alatt a szű k falusi lakásban!

Az első  kérdésünk ezekután természetesen az volt, 
hogy az otthon ápolt typhusbetegek az esetek hány száza
lékában voltak további typhuseseteknek forrásai. E rre a 
kérdésre a választ az egyes eseteknek pontos megvizsgá
lása adta meg. Megvizsgáltuk, hogy a já rás 15 községében 
1921—32-ig, tehát 12 év a la tt hány esetben fordult elő  az, 
hogy egy ugyanazon évben egy házban csak egy, illetve 
2, 3, 4 és ennél több eset fordult elő . A ta lá lt adatokat 
a következő  táblázatba foglaltuk össze:

E g y  é v  a la t t  e g y  h á z 
ban  e lő fo rd u lt ty - 

p h u sm eg b e teg ed ések 
szá m a  (1921— 3 2-ig )

H án yszo r 
fo rd u lt  e lő  
(e lső  ese tek 

szá m a )

E z  je len t 
h á n y  ty h p u s- 

b eteg et.

Ism é te lt 
m eg b e te g e 
d ések  ösz- 
sz e s  szám a.

1 511 511 —

2 115 230 115

3 29 87 58
4 18 72 54

4-n é l több 3 17 14

ö ssz e se n :  676 917 241

73.7% 100.0%  26.3%

Ez a  táblázat tehát azt m utatja, hogy az em lített 
idő periodusban elő fordult typhuseseteknek 73.7%-a ma
radt isdlált eset egy házban, míg 26.3%-a olyan, amely 
nem az első , hanem a második, a harmadik stb. megbete
gedés volt abban a házban.

Egy házban észlelt több typhusmegbetegedésrő l fel
tételezhetjük azt, hogy azok a fertő ző dés szempontjából 
valamilyen kapcsolatban vannak egymással. Ez a kapcso
lat négyféle lehet: 1. egyszerre, esetleg ugyanazon módon, 
ugyanazon fertő ző  forrásból (élelmiszer, víz, typhusbeteg 
vagy bacillusgazda) fertő ző dhettek; 2. a második stb. 
beteg az első tő l fertő ző dhetett; 3. az első  beteg meggyó
gyult, de bacillusgazda m aradt, s a második ettő l a bacil- 
lusgazdától szerezte a fertő zést; 4. mindkettő , ill. vala
mennyi külön fertő ző  forrásból fertő ző dhetett.

Hogy adott esetben egy ugyanazon házban ismételten 
elő fordult esetek a fenti négy csoport melyikébe sorozan- 
dók, azt csak helyszini epidemiológiai vizsgálatokkal lehet 
— s akkor is csak az esetek egy részében —, eldönteni. 
Az 1., illetve 2-ik csoportba tartozás kérdését eldönti a 
megbetegedés idő pontja.

Ha két együttlakó és kb. egyforma körülmények kö
zött élő  egyén kb. egyszerre betegszik meg hastyphusban, 
úgy nagy valószínű séggel feltételezhetjük, hogy fertő ző 
désük forrása közös. Ismeretes, hogy a hastyphus incuba- 
tiós ideje átlag két hét, de lehet ennél valamivel rövidebb



630 ORVOSI H ET IL A P 1934 28. sz.

és hosszabb is. Ha az incubatiós idő  határértékét 10—20 
nap közé tesszük, úgy megállapítható, hogy az első  és 
az ezt követő  második megbetegedés idő pontja között el
múlt — maximálisan 10—12 nap még nem szól az ellen, 
hogy e két együttélő  egyén ugyanazon forrásból kb. egy
szerre („sim ultan“ ) szerezhette a fertő zését. (1-ső cso
port).

Ha a két egyén megbetegedése közt 10 napnál jóval 
több idő  te lt el, úgy a közös fertő ző  forrás nem nagyon 
valószínű  — legalább is olyan értelemben, hogy abból a 
közös forrásból a  fertő zést nem szerezhették egyszerre. 
Ilyenkor, — h a  abban a házban, illetve lakásban a második 
egyén megbetegedése 2—8 hét múlva követte az első t, — 
úgy valószínű , hogy a második egyén a vele lakó typhus- 
betegtő l („contactus ú tján“ ) fertő ző dött (2-ik csoport.)

Ha a második megbetegedés jóval késő bb (esetleg 
csak hónapok múlva) követte az első t, úgy lehetséges, hogy 
az első  beteg felgyógyulása után bacillusgazda maradt, s 
tő le fertő ző dött a második egyén (3-ik csoport), vagy le
hetséges, hogy a második megbetegedés fertő ző dés szem
pontjából az első tő l teljesen független (4-ik csoport).

Nem szabad természetesen ezt a  csoportosítást sema
tikusan, az egyes esetek pontosabb vizsgálata és kritikája 
nélkül alkalmazni. Elő fordulhat ugyanis az is, hogy pl. 
két ember, kb. egyidő ben nem kifogástalan vizet vagy 
gyanúsítható te jet iszik, 10—14 nap múlva mindkettő ty 
phusban megbetegszik s a fertő zést mégsem a közösen 
fogyasztott víztő l vagy tejtő l kapták, hanem egymástól 
függetlenül, más-más forrásból véletlenül kb. ugyanakkor 
szerezték. Ilyen véletlenek különösen nagyobb typhus- 
járványofc idején elő fordulhatnak, máskor azonban való
színű leg csak felette ritkák.

Vizsgálat tárgyává tettük tehát azt a kérdést, hogy 
a mező kövesdi járásban egy-egy házban észlelt, többes 
megbetegedések közös fertő zési forrásból származtak-e, 
vagy pedig az első  megbetegedés volt-e az abban a házban 
(lakásban) elő fordult második, harmadik stb. megbetege
désnek a forrása?

A typhus megbetegedések egymásutánjának pontos 
helyszíni megfigyelésbő l kiderült, hogy simultan fertő zések 
igen ritkák. Ralovich dr. 1933-ban nem észlelt olyan ty
phus megbetegedéseket, amelyeknél simultan fertő ző désre 
kellett volna következtetnie. Áttanulmányozva az 1932 év
ben az egyes házakban elő fordult ismétlő dő  typhusesetek 
megbetegedési idő pontját, megállapíthatjuk, hogy az egy 
házbem elő fordult ismétlő dő  megbetegedéseknek legna
gyobb százaléka nem simultan, hanem contact fertő zés 
volt.

Ralovich dr. k im utatta az 1931—1933. években 29 köz
ségben elő fordult 762 megbetegedés közül 328 esetre, 
vagyis a typhusmegbetegedések j3 % -ára (1933. évre 
39%-ra) vonatkozólag, hogy azok typhusbeteggel történt 
contactus útján fertő ző dhettek. Ezek nemcsak az egy 
házon belül mutatkozó contactusok, hanem részben a bete
geket látogatók (fő leg rokonok) körében fellépő  contact 
esetek.

Mindez arra  utal, hogy az otthon ápolt typhusbetegek 
igen veszélyesek a fertő zés terjesztése szempontjából.

Összehasonlítás céljából Born József dr., székesfő vá
rosi tisztiorvos szívességébő l közlöm, hogy az ő  vizsgálatai 
szerint a Budapestien elő fordult typhus-esetek 1930-ban 
5.9%-a, 1931-ben 10.8%-u, 1932-ben 6.0%-a volt csak
contact megbetegedés. Ennek a falusi viszonyokhoz képest 
alacsony százaléknak az a magyarázata, hogy Budapesten 
a typhusbe\tegeknek 90—95%-n aránylag korán kórházi 
ápolásba kerül. Kétségtelen, hogy a diagnosis felállításáig 
(sokszor lázas állapotban napokig) a typhusbeteg Buda
pesten is a lakásán van, de ezek az első  napok a contact- 
fertő zés szempontjából nem nagyon veszélyesek. A typhus-

bacillusok ugyanis a szervezetbő l kiválasztásra (széklet, 
vizelet) nagyobb mennyiségben csak az első  hét végétő l 
kezdve kerülnek. A székletben és a  vizeletben a 3-ik 
héten találjuk a typhus-bacillusokat a  legnagyobb szám
ban. Ekkorra a budapesti betegeknek legnagyobb százaléka 
már kórházban van, míg a falusi typhusbetegeknek leg
nagyobb százalékát végig otthon ápolták. így érthető  a 
contact esetek nagy száma a mező kövesdi járásban, s 
kis száma Budapesten.

A typhusbeteggel történő  érintkezés veszélyessége 
a fertő zések szempontjából közismert. Ennek illustrálá- 
sára megemlítem, hogy Gerlóczy Zsigmond közlése szerint 
a budapesti Szt. László fertő ző beteg-kórházban szolgála
to t teljesítő  ápolónő k közül 1910—1925 közt 170 ápolónő  
betegedett meg hastyphusban. Ez igen nagy szám, ha te
kintetbe vesszük, hogy kórházban a contact fertő zés 
aránylag könnyen elkerülhető , ha a személyzet é rt a fer
tő ző  betegekkel bánáshoz. A Szent László kórháznak 
azonban akkor, kevés kivétellel nem volt megfelelő en ki
képzett ápolószemélyzete.

Az elmondottakból és a budapesti adatokból az is kö
vetkezik, hogy a  mező kövesdi járásban, — és valószínű leg 
az ország más vidékein is, —- a falvakban elő forduló ty
phusmegbetegedések számát kb. 30, esetleg 1^0%-kai csök- 
kenthetnő k, ha minden egyes typhusbeteget, — betegségé
nek lehető  korai felismerése után — mindjárt kórházba 
tudnánk elhelyezni. A hastyphus korai felismeréséhez 
szükséges lehető  gyors laboratóriumi diagnostikai munka 
lehető sége ma Magyarországon a falvakban is biztosítva 
van. Sajnos egyelő re typhusesetek elhelyezésére kórházi 
ágyak kellő  számban még nem állanak rendelkezésre.

*
* *

A fentiékben rám utattunk arra. hogy a falusi typhus
betegeknek tekintélyes száma egy másik typhus betegtő l 
közvetlen contactus útján szerzi a fertő zést. Felmerül 
azonban mármost az a kérdés, hogy egyrészt az ú. n. 
egyes esetek, másrészt a csoportos esetekbő l az első  ese
tek honnan szerzik a fertő zésüket?

A falusi hastyphusnak (— éppúgy, mint a városi 
typhusnak is — ) két járványtanilag különálló fellépési 
typusa van. Az egyik a hastyphusjárvány az év igen kü
lönböző  idő pontjában mutatkozik: „évszakhoz nem kötött 
— asaisonos — typhus jár vány.“ A másik az ú. n. „typhus- 
évszakban“ ü ti fel fejét: „évszakhoz kötött — saisonos — 
typhus jár vány.“ A typhusévszak hazánkban julius legvé
gén, augusztus elején kezdő dik és november végéig, de
cember közepéig tart.

Az évszakhoz nem kötött (asaisonos) typhusjárvány 
elő idéző  okának ku tatását elő segíti az, hogy legtöbbnyire 
körü lírt területre szorítkozik, nagyobbszámú embert bete- 
g ít meg egy helyen. Ebbe a csoportba tartozik az élelmi- 
szereredetű , a vízeredetű  járványok legnagyobb része. 
Ezek fellépését nemcsak az ú. n. typhusévszakban észlel
jük, hanem az év bármely hónapjában. Internatusokban, 
kaszárnyákban, stb. észlelt typhusjárványok is idetartoz
nak. Mindezekben az esetekben egy typhus bacillusgazda 
vagy egy enyhe typhusban szenvedő  beteg szerepel, aki 
valamely élelmiszer, te j, vagy víz közvetítésével ju tta tja  
el a k iü ríte tt typhusbacillusokat nagyobb csoport egész
séges egyénhez, akiknek azután egyrésze typhusban meg
betegszik. Ennek a járványtypusnak aetiologiai ku tatása 
igen gyakran eredménnyel jár. A városok és községek víz
ellátásának assanálása erő sen csökkenti az ilyen járvá
nyokat. Nyers te jet fogyasztó államokban (Északamerikai 
Egyesült Államok, Dánia, Hollandia) ezek a járványok ré
gebben nem voltak ritkák, de a gondos pasteurizálás beve
zetésével csökkent a számuk.
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A falvaik szempontjából ennek a jelentő sége nem nagy, 
mert a Vízellátás falvainkban többnyire nincs — vagy csak 
részben van centralizálva, s így kútfertő zés esetén a typhus 
legfeljebb az illető  fertő zött közkút vizét fogyasztók között 
jelentkezik. Ilyen jellegzetes falusi charakterű  vízjárványt 
észlelt miskolci fiókállomásunk vezető je Folkmcmn János 
dr., fő orvos 1929 tavaszán Diósgyő rött. Március 15-én (te
hát nem az ú. n. „typhus-évszakban) mutatkozott az első  
eset a vasgyári munkáslakótelep ú. n. IX.-ik utcájában. 
Ezután kb. 2 hét múlva az ugyanebben az utcában lévő  
házakban kezdtek jelenkezni a további esetek úgy, hogy a 
következő  4 hét a la tt együttvéve 44 volt a typhus megbe
tegedések száma. Ezekben a házakban együttvéve 154-en 
laktak, akik közül tehát 45-en betegedtek meg typhusban 
(29.2%). A járványtani kutatás kiderítette, hogy a typhus- 
beteg által használt árnyékszék magasabban feküdt a tő le
21.5 méternyire lévő  kúttól. A kútaknának az árnyékszék 
felé eső  oldalán becsurgás jelei voltak észlelhető k. A kút 
vizébő l sikerült typhus bacillust kitenyészteni. A 45 bete
gen kivül még 11 bacillusgazdát is találtak (az egészsége
sen maradtak 10%-a).

Évszakon kivül is elő fordulnak élelmiszer (tej, gyü
mölcs stb.) okozta typhus fertő zések. A falun azonban az 
élelmiszerellátás decentralizáltsága, s a falun szokásos ön
ellátás m iatt nagyobb tömegek az élelmiszerek útján nin
csenek kitéve a fertő zés veszélyének. Ebbő l a szempontból 
kétségtelenül van különbség a falu és a város lakosságá
nak typhus veszélyeztetettsége közt.

Az ú. n. évszakhoz kötött (saisonos) typhusjárvány ke
letkezésének okát sokkal nehezebb megállapítani. A mérsé
kelt égöv alatt m indenütt ismeretes, hogy van az évnek egy 
bizonyos szaka, amikor a typhus esetek száma emelkedik. 
Nálunk ez az emelkedés juliúsban kezdő dik, — szinte min
den évben pontosan ugyanakkor. (1. ábra). Az emelkedés 
augusztus második felében válik rohamossá, a maximumot 
szeptember közepe-október közt éri el, s ettő l kezdve ro
hamosan csökken a megbetegedések száma.

1. ábra. A  typ h u s m eg b e teg ed ések  já rv á n y g ö rb é i M agyaro r 
szá g o n  a z  1931— 33. években .
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2. ábra. A  m ező k övesd i já rás ty p h u s já rván ygö rb é i az 1931— 
33. évekb en , az o rszágos m ax im u m ok  idő p on tja in ak  feltü n 

te té sé v e l .

Ez annyira megszokott, hogy pl. az amerikai szerző k 
„normális“ typhusgörbének nevezik a fentebb em lített 
asaisonos typhusjárványok kikapcsolása után mutatkozó 
járványgörbét. Rosenau „residualis“, Sedgwick „prosode- 
micus“ typhusgörbének nevezi ezt a typhusjárványyörbét.

Felmerül a  kérdés, hogy a  typhusnak késő  nyáron és 
ő sszel észlelhető  ezen emelkedése szabályszerű  jelensége-e 
a falusi typhusnak is é,s hogyan viszonylik a falusi typhus
görbe a városok ill. az egész ország typhusgörbéjéhez ?

Ennek a kérdésnek megvizsgálása céljából bemutatom 
a mező kövesdi já rás 1931, 1932 és 1933 évi typhus megbe
tegedéseinek a görbéjét. (2. ábra) Megállapíthatjuk, 
hogy az emelkedés, — ép úgy mint az országos: görbén — 
júliusban lassan kezdő dik, majd augusztusban erő södik. A 
mező kövesdi járási typhusgörbe a vizsgált években ugyan
akkor kulminált, amikor az országos typhusgörbe. Megem
lítem, hogy Budapest typhuisgörbéje i,s m utat kifejezett 
ő szi emelkedést. Ennek, továbbá a  törvényhatósági jogú 
városaink typhusgörbéjének a maximuma pl. 1933-ban pon
tosan összeesett az országos és a mező kövesdi járási ty 
phusgörbe maximumával. Petrilla m utatta ki azt, hogy az 
ország különböző  részeinek typhusjárványgörbéje is ugyan
azon héten kulminál. (3. ábra).

Egymásután következő  években a typhusgörbe emel
kedésének kezdeti idő pontja évek óta kb. egyforma, de a 
maximum tekintetében eltolódások vannak. A görbe maxi
mumának idő pontja a következő  volt: 1931-ben szeptem
ber eleje, 1932-ben október vége, 1933-ban szeptember kö
zepe. Általában minél késő bb mutatkozik a görbe maximu-
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ma, annál magasabb az illető  évben a typhusmegbetegedé- 
sek száma.

Az elmondottak alapján valóban „normális“ évi 
typhusgörbérő l szólhatunk, ha a  görbe a késő  nyári és ko
raő szi hónapokban emelkedést m utat. Felmerül a kérdés, 
hogy mi lehet, első sorban a falun, — ennek az ő szi typhus
görbe - em e lk edésnek, vagyis az ú. n. évszakon belüli, — sai- 
sonos, — typhusjárványnak az oka?

3. ábra. A z  e g é sz  o rszá g  é s  a z  e g y e s  o rszá g részek  typ h u s 
m orb id itási gö rb é je  a z  1933. évb en  (a  m ax im u m  je lz ésé v e l) .

Ez a kérdés a tyhpus járványtanának m ár igen 
régi és igen érdekes problémája. A járvány görbe emelkedé
sének oka semmiesetre sem localis, m ert hiszen m int lá t
tuk, meglehető sen egyszerre mutatkozik az egész ország
ban, az ország különböző  részein, a fő városban, ső t a vizs
gált járásban is. Tehát csak valamely általánosan szereplő 
okra gondolhatunk. Szerepet játszhat esetleg a typhusese- 
tek folytonosságát fenntartó bacillusgazdák, akkor esetleg 
valamilyen okból különösen élénk bacilluskiválasztása. Sze
repet já tszhat a fertő zés veszélyének k ite tt egyéneknek 
esetleg ebben a periódusában bekövetkező  erő sebb fogé
konysága. Tekintetbe veendő  azonban még a közvetítő 
.szerepet játszó factoroknak, így az élelmiszereknek, a  víz
nek valamely akkor mutatkozó változása, továbbá a fertő 
zés terjesztésében valószínű leg nagy szerepet játszó legyek 
életkörülményeinek valamely megváltozása.

Még 1931 év ő szén felmerült az a gondolat, hogy 
meg kellene vizsgálni, hogy a bacillusgazdák nem üríte
nek-e inkább s esetleg nagyobb számmal nyáron typhus- 
bacillusokat (bő ségesebb gyümölosevés idején), m int késő  
ő sszel, télen vagy tavasszal. Az ú. n. interm ittáló foacillus- 
gazdákra gondoltunk és felvetettük a gondolatot, hogy az 
idő nkint mutatkozó negativ vizsgálati eredményperiodu- 
sok nem esnek-e inkább a téli és tavaszi hónapokra, amikor 
talán éppen annak a csökkent bacillusürítésnek a következ
ménye az, hogy akkor kevesebb a typhusmegbetegedés is.

A vizsgálatok első  évében, 1931 telén, tényleg igen 
kevés bacillusgazdát találtunk. Késő bb rájöttünk arra,

hogy ennek oka az volt, hogy a  falvakból nem küldték be 
azonnal a székletpróbákat vizsgálatra, hanem csak pár 
nappal az anyag nyerése után. Az anyag gyors beküldésére 
tehát nagy gondot kell fordítani.

A másik körülmény, amelyre ügyelni kell ilyen vizs
gálatok esetén, annak kizárása, hogy a vizsgálandó 
egyén valaki mástól adjon bélsárpróbát. Ilyen törekvések 
emberileg érthető k azok részérő l, akik bacillusgazda 
mivoltuk m iatt mozgási vagy foglalkozási szabadságuk
ban (pl. pincér, tejcsarnoki alkalmazott, szakácsnő) korlá
tozva vannak. Ennek kizárása céljából kétféle e 'já rást 
használunk: az egyik abban áll, hogy hashajtó végbélkú
pot alkalmaz az orvos, amelynek alkalmazása után 8—10 
perc múlva biztosan bekövetkezik a székürítés. Az orvos 
tehát azt m egvárhatja s maga vehet aztán a székbő l pró
bát. A másik eljárás abban áll, hogy az orvos ostyában 
finom növényi m agvakat ad be a vizsgálandó egyénnek és 
felszólítja ő t, hogy másnapi székébő l hozzon be vizsgálatra. 
A laboratórium ezeket a magvakat könnyen felismeri a 
székben, s így megállapíthatja, hogy a székpróba tény
leg attól az egyéntő l származik-e, akinek az orvos a mag
vakat beadta, vagyis akinek székét typhusbacillusokra 
vizsgálni akarja. Ha egy családon belül több egyén széke 
vizsgálandó, úgy különböző  magvakat ad be a családta
goknak, s feljegyzi, hogy kinek m it adott be. A laborató
rium azután ennek ismeretében könnyen meg tud ja álla
pítani, hogy történt-e elcserélés. Ezt az e ljárást munka
társam, Zboray Bertalan dr. dolgozta ki. Ő erre a célra a 
következő  magvak 0.5—1.0 gramm ját ajánlja:

Anethum graveolens 
Gypsophylla scrorsoner 
Lavandula vera 
Nigella damascena

Ruta graveolens 
Salvia officinalis 
Salvia sclarea 
Sinapis alba

Plantago psyllium

Mindezek biztosítása után azt találtuk, hogy ú. n. 
interm ittáló bacillusgazdák száma nem lehet nagy. 
Lovrekovich dr. osztályvezető  az osztályán tizenegy falusi 
bélbacillusgazdától közel 3 éven á t sű rű  egymásutánban 
vizsgált mintegy ezer székpróbát s többnyire egymásután 
igen sok positiv eredményt kapott (4. ábra), ami a labora
tóriumi vizsgálati technika megbízhatóságát is jelzi. Vol
tak kisebb-nagyobb számmal negativ leletek is. A legtöbb 
negativ lelet azonban éppen nyáron volt, (a meleg valószí
nű leg rontja a postán beküldött anyagból a kitenyésztés 
eredményét). Pedig a fentebbi feltevés értelmében éppen 
akkor vártuk volna a legtöbb positiv eredményt. E  vizsgá
latok mindenesetre azt m utatták, hogy az év egyes szakar 
szai közt a bacillusgazdák bacillusürítése szempontjából 
nincsen olyan különbség, hogy ebbő l megmagyarázhatnák 
a typhusgörbének saisonos emelkedését.

Intézetünk Járványügyi Alosztály-ának vezető je, 
Petrilla Aladár dr. a közelmúltban rám utato tt arra, hogy 
a napi középhő mérséklet változása és a typhusgörbe hul
lámzása közt, — legalább is az elmúlt 3 évben, — határo
zott összefüggés van. V izsgálatai szerint az em lített évek
ben hazánkban a napi középhő mérsékletnek 20° C fölé 
emelkedését kb. j  hét múlva követte a typhusgörbe emel
kedése. A középhő mérsékletnek ezen szint alá süllyedését 
ugyancsak kb. j  hét múlva követte a typhusgörbe süllye
dése. Ha ez az észlelet még a további években is megerő sí
tést nyer, úgy egy lépéssel megint közelebb jutottunk az 
ú. n. évszaki typhusjárvány problémájának megoldásá
hoz.

Fennáll azonban akkor is továbbra az a kérdés, hogy a 
magasabb hő mérséklet miképpen váltja ki a typhus ese
ték szaporodását. Nem valószínű , hogy e magasabb hőmér
séklet közvetlenül a szervezetre hatna úgy, hogy annak 
ellentállókópességét csökkenti. Ilyen közvetlen hatás ese-
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tén ugyanis e magasabb hő mérsékletet nem 4 hét múlva, 
hanem hamarabb követné a typhusgörbe emelkedése. Bizo
nyos megfigyelések alapján a légynek a szerepére gyanak
szunk. Ha ugyanis a hygiene követelményeinek megfelelő  
árnyékszékek hiánya és a falusi typhus közti összefüg-

HÓ. HÉT ”  +  * ~  +  “  +  “  +  ”  +
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4. ábra. Soroza tos ty p h u s b a c il lu sg a zd a  v izsg á la to k

gésre, — mint a falun gyakoribb typhus fontos okára — 
gondolunk, akkor is fel kell tételeznünk egy vectort, 
amely a  typhus bacillusgazdának a nem megfelelő  árnyék- 
székbe ju to tt ürülékébő l a fertő zést a fogékony egyénhez 
elju tta tja  és pedig fő leg a nyári és kora ő szi hónapokban 
ju tta tja  el a  fertő zést. Megállapítottuk, hogy a bacillus- 
gazdák az egész éven á t ürítik  a typhusbacillusokat. Az

emberek kb. egyformán használják ill. nem használják az 
árnyékszékeket, ezek állapota sem romlik a járványt meg
elő ző  idő kben. Ha legalább — erre vonatkozó bizonyíték 
hiányában egyelő re elvetjük annak valószínű ségét, hogy 
az emberek ekkor fogékonyabbak a typhus fertő zéssel 
szemben, — úgy arra  kell gondolni, hogy az emberek a 
fertő zésnek ebben az idő ben talán jobban k i vannak téve- 
m int máskor. Ismerve a légynek a bomló, rothadó anya
gokkal szemben mutatkozó szeretetét s azt, hogy a légy 
szennyező  anyagoknak állandó vivő je, régen gondolnak a 
légynek a typhus terjesztésében elfoglalt szerepére. Sajnos 
a légy biológiájának számos kérdése ma még teljesen ho
mályos, s ezért intézetünk Parasitologiai Osztálya Lő rincz 
Ferenc dr. egyetemi magántanár vezetésével vizsgálatokat 
indított a légy-biologia homályos kérdéseinek tisztázására 
és annak kiderítésére, hogy egyrészt az évszakos typhus- 
szaporodiás, másrészt a  Petrilla dr. által észlelt hő mérsék
leti factor s a légy activitása közt van-e valamilyen szo
rosabb összefüggés.

Megemlítem, hogy 1933 ő szén Ralovich dr. typhusos 
betegek környezetébő l több, mint 1000 legyet fogott össze, 
s küldött be intézetünk Bakteriológiai Osztályának. A le
gyekbő l typhusbacillust kitenyészteni nem sikerült.

Az évszakhoz nem kötött typhusjárványok keletkezé
sében a víznek a szerepe jól ismert. Nem gondoljuk azon
ban, hogy az évszakhoz kötött typhusjárványok keletke
zésében ennek nagyobb szerepe lenne. Nehezen tudnók 
megmagyarázni, hogy miért okoznának a fertő zött kutak 
éppen augusztus-szeptemberben typhusjárványokat. 
Egyébként is a typhusgörbének kora ő sszel észlelt emelke
désekor annyira szétszórtan, s igen gyakran ugyanazt a 
Vizet fogyasztók közt is isolált esetek formájában m utat
koznak a typhus megbetegedések, hogy ez már maga is 
vízeredetű  fertő zés ellen szól. Vízeredet ellen szól az is, 
hogy egy házban a simultan fertő ző dések igen ritkák. Az 
ú. n. évszakhoz kötött typhusjárvány vízeredete ellen szól 
az is, hogy hazánk sok olyan községéhen, ahol sok a mély
fúrású, jó ivóvizet szolgáltató kút, ott is gyakori a typhus. 
A tételt tehát nem lehet — legalább általános érvénnyel 
— így felállítani: A fertő zött kútvíz okozhat typhusjár- 
ványt, a falvakban a kutak tekintélyes része szennyezett 
vizet ad, — tehát a  falusi typhus oka a  rossz kutakban 
keresendő . Mindenekelő tt a víz szennyezettsége még nem 
jelenti a víz fertő zöttségét. A kútvíz eredetű  typhusjár- 
ványoknak meg vannak a jellegzetes epidemiológiai sa já
tosságai, s csak ennek megállapítása esetén szabad egy 
typhus járványt vízeredetű nek tartani.

Az évszakhoz nem kötött typhusjárványok keletkezé
sében (pl. élelmiszerek vagy víz stb., fertő zése által vagy 
contact fertő zésen át) fontos szerepük van a typhus-bacil- 
lusgazdáknak. Az évszakhoz kötött typhusjárványok kelet
kezésében is fontos szerepük van annyiban, hogy ő k azok, 
akik a typhusbacillust a járványmentes idő ben megő rzik. 
A bacillusgazdák léte azonban még nem magyarázza meg 
a typhus jellegzetes nyári-ő szi fellépését, illetve akkori erő s 
szaporodását. V izsgálataink m utatták, hogy a bacillus
gazdák bacillusürítésében nincsen olyan évszakos hullám
zás, amely megmagyarázná a typhusgörbe évszakos vál
tozását. A bacillusgazda az egész éven á t embertársai kö
zött él, kb. egyforma módon üríti a typhus bacillusokat az 
év minden szakában. A bacilluisgazdán — az ál'andó typhus- 
forráson — kívül tehát még valaminek közre kell játsza
nia abban, hogy az emberek az ú. n. typhus-saisonban na
gyobb számmal fertő ző dnek tő le, mint más évszakokban. 
Gondolnunk kell valamire, ami a kiürített typhusbacilluso
kat éppen ebben az idő ben juttatja el nagyobb tömegben 
vagy gyakrabban a fogékony egyénekhez.

A mező kövesdi járásban 1931—33 években végzett 
több m int 5000 széklet- és vizeletvizsgálat tekintélyes ré
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sze bacillusgazdák keresése céljából történt. A ta lá lt chror 
nikus bacillusgazdák száma 27. A helyszíni járványtani 
kutatásokkal az összes typhus megbetegedéseknek 10.6%- 
ában lehetett egy bacillus gazdát, mint a typhus megbete
gedés primaer okát kimutatni.

Intézetünk részérő l észlelt legjellegzetesebb, bacillus- 
gazdáktól kiváltott, illetve fenntarto tt falusi typíhusjár- 
vány a Tolnanémedi községben 1931-ben keletkezett já r 
vány volt, amelyet Petrilla dr. tanulmányozott és ismer
tetett.*)

*
* *

összefoglalva a falusi typhus jelentő ségére, megjele
nési form ájára és okára vonatkozó epidemiológiai kuta tá
sok és laboratóriumi vizsgálatok eredményeit, megállapít
hatjuk, hogy hazánkban a hastyphus a  falusi agglomera- 
tióknak igen fontos problémája. A mező kövesdi járásban 
végzett vizsgálatok különösen a kisebb községek maga
sabb typhusmegbetegedési arányszám át mutatták.

A falusi typhus terjedésében igen nagy szerepet já t
szik az, hogy a falusi typhusbetegek legnagyobb részét 
nem viszik kórházba. így  bő séges alkalom kínálkozik fa
lun, hogy a családtagok és beteget látogatók contact fer
tő zést szerezzenek. A falun a simultan fertő zések ritkák, 
a contact fertő zések gyakoriak. A városokban, (az élel
miszer-, bizonyos esetekben a víz okozta), simultan fertő 
zések gyakoriabbak, míg a contact fertő zések ritkábbak. 
A typhusbetegeken kívül a bacillusgazdák a megbetegedé
sek forrásai. Igen fontos a typhus megbetegedések hely
színi járványtani tanulmányozása a fertő ző  forrás kide
rítése céljából. Nagy gond fordítandó a gyermekek meg
betegedésének diagnostizálására.

A falusi typhusjárványokat évszakhoz nem kötött 
(— asaisonos — ) és évszakhoz kötött (— saisonos — ) 
járványokra oszthatjuk fel. Elő bbiek létrejövetelében fer
tő zött kutaknak, esetleg élelmiszereknek van szerepük. 
Az évszakhoz kötött járványok az egész országban, fal
vakban is, ugyanabban az idő ben mutatkoznak, a 
járványgörbe rendesen mindenütt kb. ugyanabban 
az idő ben, néha ugyanazon a héten culminál. A Petrilla dr. 
által észlelt összefüggés a 20 C°-on felüli napi közép-hő 
mérséklet és a typhus járvány görbe mozgása közt nagyon 
szembeszökő , az összefüggés azonban valószínű leg nem 
közvetlen, hanem még egy közvetítő nek (talán a légynek) 
ebben az idő ben nagyobb számát vagy fertő zést terjesztő  
nagyobb activ itását tételezi fel.

Az évszakhoz kötött typhusjárványokban a rossz fa
lusi kutaknak — legalább is a közvetlen — szerepe való
színű leg nem nagy. Fontosabb ennél a falusi árnyékszé
kek nagy elhanyagoltsága, illető leg hiánya.

A typhusbacillusgazdák a fenntartói a fertő zési fo rrá
soknak, de egymaguk nem magyarázzák meg a késő  nyári
ő szi typihusjárványt. A typhusbacillusgazdák vizsgála
taink szerint nem m utatnak a bacillusürítésben oly évsza
kos különbségeket, amivel a typhusjárványgörbe jellegze
tes évszakos mozgását magyarázni lehetne.

A falusi typhus tehát a nagy városok typhusától ke
letkezésében és terjedésének módjában bizonyos fokig kü
lönbözik. Ezért a falusi typhust külön is tanulmányozni 
kell. Leküzdésében fel kell használni a városok typhus 
elleni küzdelmének tapasztalatait. Ezenkívül tekintettel 
kell lennünk a falusi typhus sajátságaira, s olyan eljáráso
kat kell a falusi typhus elleni küzdelemre kidolgoznunk, 
amelyek a falusi typhus charakteréhez simulnak.

* )  M eg je len t a z  O rvosi H e t ila p  1931. é v i 36. szám ában .

B u d ap est S zék esfő v á ro s B ak á ts- 'té r i szü l. é s  n ő g y ó gy . k özk ó r 
h á zá n a k  k öz lem én y e  (v eze tő -fő o rv o s: M ansfe ld  O ttó , 

e g y e t, m agán tan á r ,)

gátvédelemrő l.*
I r ta : Mansfeld Ottó dr., egyet, magántanár.

Már 1908-ban hangsúlyozta Nacke, hogy mily külön
böző en tanítják  az egyes tankönyvek a gátvédelmet és 
még azt is* am it o tt tanítanak, minden nagyobb .gyakorlatú 
szülész és bába, sa ját belátása é.s tapasztalása szerint 
módosítja.

Ha ezzel szembeállítjuk azt a tényt, hogy az egyéb 
szülészeti mű tétek fogásai milyen pontosan vannak rög
zítve,, akkor ez valóban feltű nő . A bábáknak különböző  
kézfogásai késztettek engem is arra, hogy ezen kérdéssel 
foglalkozzam. Fő leg az tű nt fel, hogy legtöbbje balkezével 
nemcsak a koponya v isszatartását és flexióba hozását ű zi, 
hanem koponya és kisajkak, valamint a húgycső dudor alá 
gyakran beturkálnak, ezen részeket tág ítgatják  és letolo
gatják, ami az asepsis szempontjából nem lehet közömbös.

A Magyar Bábakönyv erre nézve a következő ket 
m ondja:

„A bába k é t kezének munkája egymást egészítse ki. 
Balkezével a kinyomuló nyakszirtet minden fájás alatt 
addig nyomja a gát felé, amíg az a szeméremív a la tt tel
jesen ki nem fejlő dött. A jobbkéz eközben a végbél tájék 
felé gyakorolt ellennyomással v isszatartja a fejtető t és 
homlokot, hogy ezzel a fej rendes ta rtásá t fokozza és a 
nyakszirtnek a szeméremív alatti kifejlő dését segítse, 
másrészt pedig, hogy a nyakszirtnek kifejlő dése után a  fej 
hátralévő  részeinek gyors-kinyomulását megakadályozza.“

A balkéznek fentem lített tágító  szerépérő l itt tehát 
egyáltalán nincs szó. Viszont Bumm, Stöckel, Liepmann 
éppen nagy súlyt helyeznek arra, hogy a balkéz fájásszü
netben az ajkakat és a húgycső dudort kíméletesen felfelé 
és oldalra to lja és simítsa le a koponyáról. Pribram megint 
hangsúlyozza, hogy a -bécsi bábaképző ben ezt a manipulá
ciót tiltják.

Ezen ellentmondások bírtak arra az elhatározásra, 
hogy egy nagyobb sorozatban a szülést gátvédelem nélkül 
vezettessem le és magam anyagán lássam, kell-e egyálta
lán a gá ta t védeni és ha igen, hogyan?

A kérdések, melyekre az irodalomban a választ keres
tük, a következő k:

1. Mennyi általában a .sérülések száma?
2. Több-e gátvédelem nélkül?
3. Milyen a gátvédelem szerepe a fertő zés szempont

jából ?
4. A gátvédelem miként hat a medencefenékizomzat 

kímélése szempontjából?
A legjobb összefoglaló referátumokat 1927-ben Ed. 

Martin és Martin és Seynsche 1928-ban írták. A gát szem
pontjából elő nyösebb oldaífekvésben a védés. Legtöbben el
hagytuk ezt mégis a hátfekvés érdekében, mert ez utóbbi
ban az asepsis megő rzése könnyebb, a sz;vhangok állandó 
ellenő rzése lehetséges és m ert az átfektetés a szülés után 
légembolia veszélyével já rt.

Schröder és Kock szerint térdkönyökhelyzetben jófor
mán nem fordul elő  gátrepedés. Ezen tényt párhuzamba 
hozzák azzal, hogy háziállatainkon nem fordulnak elő  
gátsérülések.

A 200 év óta ű zött gátvédelem értékét fő leg v. Ott, 
Buciira, Henkel, Jaschke, Martin vonták kétségbe. Sze-

A  n ő g y ó g y á sza t i sza k o sz tá ly  1934. IV . hó  12-i ü lésén  ta r 
to t t  elő adás.
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rintük a túlzott gátvédelem a medencefenék és a .septum 
urogenitale ártalm ára vezet, mert a gát érdekében visz- 
szatarto tt fe j hosszabb ideig zúzza az izmokat és a bő 
nyéket. A gát épsége és m egtarthatósága fő leg a szemé
remív minő ségétő l függ. Ahol tű lkeskeny, vagy túlala- 
csony a szeméremív, o tt a nyateszirt nem tud beleférni és 
a szülési tengely a gát felé tolódik el.

A repedések gyakorisága elő ször szülő kön, ha csak a 
varrást igénylő  sebeket vették figyelembe, az irodalomban
14—30% közt, ha a fékrepedéseket is számítják 48—60 
% közt ingadozik a német klinikákon.

Gátvédelem nélkül vezettek le kisebb szülési sorozato
kat már régebben Kocks, Bumm, Krönig és Martin. 
Mindegyik a rra  az eredményre ju to tt, hogy gátvédelem 
nélkül alig több a sérülések száma, mint védelemmel. 
Újabban Seynsche vezette 266 elő ször szülő nő  szülését 
gátvédelem nélkül. A fékrepedéseket nem számítva sérü
léseinek .száma 31.5%.

A legfontosabb kérdés a levatorok és a medencefenék 
épsége, vagy sérülése. Ezzel elő ször 1909-ben Pankow 
foglalkozik. 180 elő ször szülő  levatorait revideálta szülés 
után és 50%-ban talált bennük sérülést.

V. Ott már 1895 óta azt tanította, hogy a gátat csak 
oly módon lehet sikeresen megvédeni, ha a középvonalban 
mélyen bemetszik. Szerinte minden első  szüléskor történ
nek izomsérülések a diaphragma pelvisben. Csak az ide
jében végzett középvonalú episiotomia könnyítheti a dia
phragma megterhelését és csökkentheti a következményes 
süllyedések számát.

Seynsche congressusi elő adásához Gauss szólt hozzá. 
Szerinte a gátvédelem mai módja nem egyéb, mint nyo
más, zúzás, elő re és hátratologatása a lágyrészeknek, m iért 
is egészen elhagyandó! A gátvédelem elhagyása nem fo
kozta a sérülések számát. Ő  egy kengyelt szerkesztett, 
amely a koponyáit ruganyosán visszatartaná. Ez a műszer 
azonban eddig nem került forgalomba, úgylátszik a gya
korlatban nem vált be. Ugyanott Martin, E. Zweifel és H. 
Kürstner külön-külön hangoztatták, hogy a gátvédelem 
céltalan és az idejében végzett median-episiotomia a 
fontos.

Martin a prolapsusok aetiologiájának nagy szak
értő je 1929-ben ismerteti, hogy szerinte is az elő ször szü
lő kön a levatorszárak beszakadása az esetek 50%-ában 
fordul elő , és pedig egyforma gyakran ha külső  gátsérü
lés volt, vagy nem volt! Azaz az ép gát és hüvelyfal alatt 
is repedihet az izomzat!

Ugyancsak ez idő ben Bucura közölte, hogy az episio- 
tomiát, mégpedig kiadós medencefenékmetszés formájában

nem akkor kell csinálni, amikor a g á t feszül, hanem amikor 
a szülő csatoma tú ltágításának jelei állanak fenn, azaz 
amikor az elülfekvő  rész a lágyrészeken kifejezett aka
dályt talál. A metszés, szükséghez képest a hüvely köze
péig, vagy afölé terjedjen. A felületes fascia,, a constructor 
cuni, gyakran a levator részei is bemetszendő k. Leginkább 
a columna rugarum barázdájában végzi. Ez az eljárás 
nemcsak a descensusok legjobb prophylaxisa, de a kitolási 
szak lényeges rövidítése is. Jóformán minden kimeneti 
fogó feleslegessé válik, ha ezen bemetszéseket végzik. Bu
cura 15 éves tapasztalatokról számolt be.

Martin szerint a  median episiotomia sem gátolhatja 
meg az izomsérüléseket, m ert a levatorszárak be-, vagy 
leszakadása jóval elő bb történik, mint a gát feszülése.

Valóban feltehető , hogy akkor történik a szakadás, 
amikor a  koponya az üregbe lép, majd az egyenesbe for
dul és az occiput túlfeszíti a levatorszárak mellső részét. 
Martin szerint a leszakadás mindig közel a szeméremcsont
hoz következik be.

De, Lee sokkal részletesebben három fokozatát ismer
teti a medencefenék sérülésének. Kiemeli, hogy a septum 
urogenitale sérülése elkerülhetetlen és soha többé egészen 
rendbe nem hozható. Az urethrat az elő rehaladó koponya 
mintegy lesodorja a szeméremcsontról. A levator mellső  
és hátsó fasciájával együtt majdnem elkerülhetetlenül sé
rül. A két pillér közti fascia rész berepedése idézi elő  a 
levatorszárak szétválását és tátongását. A sérülések má
sodik foka a levatorszár leszakadása a rectum mellett, 
harmadik legritkább formája pedig a szeméremcsontról 
leszakadás.

1928-ban Pribram v. Jaschke klinikájáról a  gátizom- 
zat védelmére a vezetés es anaesthesia alkalmazását aján
lotta.

Szerinte a plexus pudendus és a coccygeus érzéstele- 
nitésének következménye, hogy a gát és a medencefenék 
izomzata ellazul és így a fejnek sokkal kisebb ellenállást 
ad. Martin avertin narkosist ajánl ugyanezért.

Az irodalom adatai szerint tehát a gátvédelemnek na
gyobb értéke nincs, m ert Gauss, Seynsche, Martin, H. 
Küstner, E. Zweifel szerint is alig van több sérülés gátvé
delem nélkül, mint azzal, ső t a tú lhajto tt gátvédelem a 
medencefenék izomzatnak fokozottan árt.

Bucura, v. Ott, Henkel szerint a median episiotomia 
védi legjobban a levatorokat. Pribzam szerint a vezetéses 
anaesthesia, Martin szerint az episiotomia sem képes meg
védeni a levatorokat,, csak a mély medencefenék bemet
szések.

1. táb láza t.

Összes sérülésekElő ször szülő k spontán 
koponyafekvések

Esetek
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Szülő nő k
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Fejkerü letek
á tlaga

Szülés- 
tartam  á tlaga

Episio tom iák
szám a I.
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11.

ek fok;

III.

a

k isa jak

Gátvédelemmel 100 236 34'8 13h 21==21°/o 25 4 0 0 29=29%

Gátvédelem nélkül > 121 232 319 12h 30' 34=27% 24 15 3 25 42=34%

2. táb láza t.
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Gátvédelemmel 100:5=4-6% 42:36=86% 42:6=14 % 20:16=80% 20:4=20% 22:20=91% 22:2=9%

Gátvédelem nélkül 121:5=4-1 % 46:31=68% 46:15=32% 19:12=64% 19:7=36 % 27:19=71% 27:8=29%
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Mielő tt saját tapasztalásainkról szólnánk, elő bb meg
említjük Szathmáry dolgozatát, melyben a magyar és ger
mán asszonyok alkati különbségét éppen a lágyrészek vi
selkedésébő l vezeti le. Míg a német és északi országokban 
a lágyrészsérülések átlaga szerinte 19%, addig a két bu
dapesti, szegedi és pécsi klinikán átlag 47.2%. Szerinte 
a germán nő k gátja sokkal tágulékonyabb, mint a mi asz- 
szonyainké. Oly nagyfokú tágulékonyság és rugalmasság, 
mint amilyen Berlinben és Kiéiben található, nálunk isme
retlen fogalom. Ez a körülmény mérlegelendő  tehát a mi 
eredményeink elbírálásában is.

Gátvédelem nélkül vezettük elő szörszülő k 121 szülé
sét; mind koponyafekvés volt. 34 esetben a gát olyan ag
gasztóan feszült, hogy episitomiát végeztünk (27% ). 100 
gátvédelemmel vezetett szülés 21 esetében végeztünk epi- 
siotomiát (21% ). Ugyancsak Szathmáry szerint a  II. sz. 
nő i klinika anyagában 31—36% közt ingadozik az episio- 
tonniák száma az elő ször szülő kön. Ezek a számok tehát 
meglehető sen egyező ek.

A gyermekágyi morbiditásban sincs lényeges különb
ség. Gátvédelem nélkül valamivel jobb. 4.1% a 4.6% -kai 
szemben. Ezek azonban mind csak 1—2 napos hő emelke
dések, súlyosabb fertő zésünk egyik sorozatban sem volt.

A sérülések száma gátvédelemmel 100-ra 29, (29%), 
gátvédelem nélkül 121-re 42 (34% ). Súlyosabbak azonban 
a gátvédelem nélküli sérülések. Ezenkívül fontos és a 
gátvédelem módját illető leg irányító lehet talán az a meg
figyelésünk, hogy a gátvédelem nélküli eseteknek elég 
tekintélyes számában 121:25 =  20%, a kis ajkak belfe- 
lületének repedései voltak észlelhető k, tehát oly sérülé
sek, melyeket gátvédelem mellett jóformán sohasem 
láttunk.

Ez mégis amellett szól, hogy a  kisajkak és a húgy
cső dudor létologatása, tág ítgatása nem céltalan, hanem 
hasznos fogás, amint azt m ár Bumm is tanította.

Ha m ár most a közvetlenül, a szülés a latt szerzett 
tapasztalatok azt m utatják, hogy nálunk is a külföldi 
szerző k tpasztalataival egyező en a gátvédelemnek lé
nyeges jelentő sége a sérülések száma szempontjából nincs, 
rátérhetek vizsgálataink második részére, mely a meden
cefenék, illető leg a levatorszárak v izsgálatát tű zte ki cél
jául gátvédelemmel és anélkül vezetett szülések után és 
mindkétféle.ségnek episiotomiával vagy anélkül vezetett 
eseteire.

A levatorszárak épségének vizsgálata meglehető s já r
tasságot igényel. A ^Vizsgálatkor a  beteget felszólítjuk, 
hogy húzza össze a végbelét. Amelyik beteg ezt a beideg
zést képes végezni, azon belső  ujjainkkal kitapitnhatjuk 
a levatorszárakat. A melyik ezt a felszólítást követni nem 
tudja, azon a térdek és comboknak szétterpesztését, majd 
összecsukását végeztetjük, miközben egy segéd a mozgás 
kivitelét kezeivel akadályozza. Ilyenkor is megfeszülnek a 
levatorok. Nulliparákon rendszerint kis ujjnyi pillérek 
gyanánt tapinthatók a levatorszárak és a levatorlemez 
hiánytalan izomfelszínt mutatnak.

Az ellenő rző  vizsgálatokat m indig én magam végez
tem. Ellenő rzésre jelentkezett 88 asszony. A gátvédelem
mel szültekbő l 42. Ezekbő l a levatorok állapota jónak 
mondható 36-ban =  86%, rossznak 6-ban =  14%. Gát
védelemmel +  episiotomiával jó 20:16=80% , rossz 20:
4 =  20%.

Gátvéáelem nélkül szültekbő l ellenő riztünk 46-ot. 
Ezekbő l a levator jó 46:31=68% , rossz 46:15=32% . 
Gátvédelem nélkül episiotomia mellett a levator jó 19:12= 
64%, rossz 19:7=36% . Gátvédelem nélkül, episiotomia 
nélkül levator jó 27:19=71% , rossz 27:8=29% .

Ezen ellenő rző  vizsgálatokból kitű nik, hogy
1. a gátvédelemmel 86%, gátvédelem nélkül 68%-ban 

jó a levatorok állapota.

2. Episiotomiával a gátvédelem mellett az izmok álla
pota az átlagos 86% helyett csak 80%-ban jó. Gátvédelem 
nélkül az átlagos 68% helyett csak 64%-ban jó„ tehát az 
episiotomia a diaphragma pelvis mentése érdekében ér
téktelen, ami érthető  azért, mert az episiotomia éppen 
azok esetében kell, akiken a rugalmasság és a tágulékony
ság rossz és mert a levatorok sérülése már megtörténik 
mielő tt az episiotomia végezhető  lenne!

Miután egy egész sor nulliparát is átvizsgáltam, ki
tű n t az is, hogy rendszerint egy m ár szült nő ben a levato
rok állapota sohasem éri el azt a tónust és épséget, mint 
a nulliparák esetén. De Lee nem tud ja megérteni, hogy 
egy physiologiás folyamat: a .szülés ilyen helyrehozhatat
lan változásokat idézzen elő . Sellheim azt mondja, hogyha 
a nő k 18—20 évük között szülnének elő ször, ha nem ta 
nulták volna el, hogy hogyan kell a szülés a latt hasprésü
ket helyesen használni, akkor nem is volna gátvédelemre 
szükség és az izmok sem sérülnének. Sellheim tehát do- 
mesticatióval magyarázza a szüléskor keletkező  sérüléseket 
és izomroncsolásokat. Kocks vizsgálatai és az állatorvosi 
könyvek azt mutatják,, hogy négylábúaknái jóformán egye
nes cső  a szülő csatorna, promontorium nincs is. A pro- 
montorium beugrása, az ágyék-keresztcsont határán lévő  
szöglettörés, a szülő csatorna meggörbülése a test egyenes 
állásba emelésekor a kétlábon járásra áttéréskor keletke
zett. A kétlábon já rás phylogenetikailag új szerzemény, 
melyhez a szülés mechanismusa még nem tudott kellő ké
pen alkalmazkodni. Martin szerint a diaphragma pelvis, 
mely a farkizomzatból keletkezett, visszafejlő désben van 
és ezért nem képes feladatainak teljesen megfelelni.

Másirányú mérlegelések alapján arra  i,s lehet gondol
ni, hogy ezen sérülések okozzák azt, hogy a második szü
lés m ár sokkal könnyebb, m int az első  és így a levatorrés 
tágulása bizonyos fokig célszerű . Persze a levatorok le
szakadása m ár oly sérülés, mely nem kívánatos, mert 
szükségszerű en hüvely és méhsüllyedésre,, .illető leg elő - 
esésre fog vezetni. Ezért éppen azok a módok keresendő k, 
melyek ezen súlyosabb sérülések elkerülését lehető vé te
szik.

A gátvédelemmel, ha erő ltetjük, inkább ártunk. Tel
jesen igaz, hogy az episiotomia rendszerint akkor tö rté
nik, amikor a fej m ár a levator fasciát megrepesztette. 
Hatékonyan tehát csak azon bemetszések védhetnék a le- 
vatort, melyek azt is idejében bemetszik, am int azt Mar
tin és Bucura ajánlják.

Ha tehát a medencefenék hatásosabb védelmét akarjuk 
elérni, új utak keresendő k. Ilyenek lehetnének:

1. a Kocks és Schröder ajánlotta térdkönyökhelyzet, 
mely azonban a szülő nő re fárasztó és nem esthetikus.

2- A Jaschhe^Pribrmm ajánlotta vezetéses anaesthesia, 
vagy más érzéstelenítő  eljárás mely az izomzat messzeme
nő  elernyedését eredményezi.

3. A sérült izomzat tónusának utólagos fokozása.
A legkivánatosabbnak látszik hogy a gátvédelmet ne 

forcierozzuk és valamely érzéstelenítést alkalmazzunk azon 
célból, hogy a levatorok ellazulva kisebb akadályt adjanak.

Seynsohe az ő  referátumában hangsúlyozza,, hogy sen
ki se akar ellentétet teremteni gátvédelem és gátmetszés 
között, hanem a kettő  combinálásából a legelő nyösebb 
(eljárásra törekszünk. Ezt valljuk mi is.

A bemetszést minden elő ször szülő  nő n alkalmazni, 
ahogy azt v. Ott javasolta, túlzásnak látszik, azonban 
többször alkalmazandó az idő sebb, infantilis nő kön, ra 
chitises medence, alacsony szeméremív, kemény magzati 
koponya, deflexio, nagy magzat esetén, vagy ha a szülést 
gyorsam kell befejezni.

A metszés idő pontját legjobban Seynsche szerint ak
korra tesszük, ha egy hátsó gátfogással fá jás a la tt úgy 
tapintjuk, hogy a metszés által szerzett térnyereség alap
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ján következő  fájás a latt a koponya m ár kinyomható lesz. 
Tapasztalatainkat úgy foglalnék össze, hogy a gátvédelem 
el nem hagyható, mert nélküle több a súlyosabb sérülés. 
Az intézeti szülészetben a bábákat és orvosokat úgy u ta 
sítjuk, hogy a gátvédelmet ne forcierozzák. Nem kap szem
rehányást a bába, ha a gát bereped. A vulva mellső  részei
nek letologatását megengedjük. A gátmetszések idejében 
és kellő  mértékben végzését ajánljuk. Legkisebb fékrepe
dések esetében is gondolni kell arra, hogy a levatorok sé
rülhettek és elbocsájtáskor a gyermekágyas ezirányban is 
vizsgálandó.

A házi szülészetben ezen javaslatok még nagyon so
káig nem lesznek keresztülvihető k. A legjobb bábának a 
közönség mégis csak azt ta rtja , aki a gátat be nem re- 
peszti, még ha az csak egy bő r hid is és az ép gát mögött 
az izmok el is vannak szakadva, mert az orvoshivás költ
ségeit megtakarítja.

Ezt m utatja az új Szülészeti Rendtartásnak (Tauffér 
prof. 1934. Bp.) az az adata is, hogy az intézetek anyagá
ban az ellátást igénylő  sérülések száma 1932-en 28.53%-ban 
fordult elő , a magángyakorlatban pedig alig 2.65%-ban.

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

k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  B a k a y  L a jo s n y . r. tanárj).

A féregnyulvány-eredetü hashártya- 
gyulladások serumkezelése.

I r ta : Prochnow Ferenc dr., tanársegéd.

A féregnyulványeredetű  hashártyagyulladások sebé
szeti kezelésének eredményei még ma sem kielégítő ek. A 
statistikákból tudjuk, hogy a  mű tét nem minden „elkésett“ 
esetben életmentő , ső t a valóban általános peritonitisek 
esetén alig eredményes. Méltánylandók tehát azok a  tö
rekvések, amik az ilyen eredetű  hashártyagyulladások 
mű téti kezelésének kiegészítésére és sikerének biztosítá
sára szolgálnak.

A féregnyulványeredetű  hashártyagyulladások esetei
ben a serumkezelést a francia serologus: Weinberg aján
la tára még 1920-ban Lelhet alkalmazta elő ször. Az ango
loknál az első  kísérletet Williams, a németeknél — még 
1927-ben — Katzenstein végezte. Azóta számosán számol
tak be tapasztalataikról (Michel és Matthieu, Clavelin, 
Duval és Ameline, Jennings, Robb, Pefrykowski, Sturm, 
Spitzer, Kunz, Henschen, Dick, Schmechel stb.). A leg
többen — jóllehet különböző  eredetű , összetételű , hatás
fokú serumokkal is dolgoztak — a serumkezelést kiváló
nak ta rtják ; megállapítják, hogy alkalmazására a helyi 
és általános toxikus tünetek gyorsan megszű nnek és így 
a sebgyógyulás zavartalanabb lefolyású, a halálozás pedig 
jóval kisebb, mint a csak operált esetekben.

A serum therapiát gyors kifejlő déséhez és elterjedésé
hez azok a vizsgálati eredmények segítették, amik tisztáz
ták a féregnyulvány gyulladásos-elhalásos elváltozásai
nak s a következményes peritonitisek bakteriológiáját. 
(A serumkezelés sikert csak a specificitas alapján érhet 
el, amellett a perforatiós peritonitisek eseteiben a gyors 
segítség szükségszerű sége megköveteli a serum minél 
elő bbi adagolását.) A vizsgálatok Aschoff-nak, Weinberg 
és munkatársainak, Löhr és Rassfed-nek nevéhez fű ző d
nek; ezek szerint a vakbélroham kiváltói a legtöbb eset
ben az enterococcusok; ezek azonban csak szálláscsinálói 
a különféle coli-törzseknek és anaeroboknak, amelyek a 
féregnyulvány elhalását okozzák és így a következményes 
peritonitisben az infectiót illető leg legnagyobb súllyal 
esnek latba, Az anaerobok közül csak négyet ismerünk el

kórokozónak. Legnagyobb pathogenitású: a Welch -
Fraenkel-féle b. perfringens, kisebb jelentő ségű ek: a Pas- 
teur-féle vibrion septiqus, a Novy-féle b. oedematiens és 
a Weinberg-féle b. histolyticus. A kisérleti pathologia és 
klinikai vizsgálatok szerint a féregnyulványeredetű has
hártyagyulladások legtöbb esetében — leszámítva a ritka 
peritonealis sepsiseket — a coli fertő zést tekintve a has
üregben baktérium és toxinhatásról, a szervezetre vonat
kozólag pedig toxinaemiáról van szó. Az anaerob csoport 
kórokozó jelentő ségét Löhr vizsgálatai tisztázták. Ezek 
szerint a hasüregben gázos fertő zés semmiféle alakban 
(oedema, phlegmone, üsző k) sem fordulhat elő , mivel a 
hasüregi szervek bő ven vannak ellátva friss vérrel. Ezek 
veszélyességüket toxinhatásukriak köszönhetik, amely lo- 
calisan a mesenterialis erek hatalmas tágulását, következ
ményes izzadmányképző dést és bélparalysist okoz. Az ál
talános méreghatásképen elő álló kórkép pedig nagyon ha
sonlít a lágyrészsérülésekhez társuló gázsepsisekéhez.

Összegezve tehát: a destructiv appendicitisek és kö
vetkezményes peritonitisek eseteiben mindig számolhatunk 
coli és anerob fertő zéssel; a specifikus kezelés tehát már 
eleve is sikernél jár. A serumok ennek megfelelő en vagy 
polyvalens coliantitoxint tartalmazó coliserumok, vagy a 
négy anaerob elleni antitoxint tartalmazó anaierob- vagy 
antigangraenás serumok. A két serum* keverése ú tján  ál
lítják  elő  a  peritomtisserumot. Mi a dresdai Sächsisches 
Serumwerke által elő állított és 25 ccm-es ampullákban for- 
galombahozott coliperinserumot és peritomtisserumot al
kalmaztuk kísérleteinkben. Ezen serumok nem ló-, hanem 
marhaserumok, conserválásuk 0.1%-os chinosollal törté
nik. Adagolását intraperitonealisan, intramuscularisan és 
intravénásán végezhetjük. Á ltalában anaphylaxiás silók
tól és serumbetegségtő l nem kell tartanunk. A serumok 
(különösen lóserumok) intravénás alkalmazása esetén 
nagyon ajánlatos a szervezet desenzibilizálása a  Besredka 
—Neufeld-féle eljárás szerint. Sajnos ez a serum alkal
mazásában idő veszteséget jelent, éppen ezért a legsúlyo
sabb peritonitises esetekben — Wolfsohn a jánlatára — az 
adagolást még narkosisban végezzük el. A narkosis a re- 
flectorikus ideg ingerlékenységet kikapcsolja és így a  shok 
bekövetkezésének a veszélye tetemesen csökken.

A serumkezelés értékelése nehéz feladat. Mai felfo
gásunk szerint a féregnyulványeredetű  hashártyagyulla
dások súlyos eseteinek egyetlen mentsége a mű tét, amaly- 
lyel nemcsak az elhalt féregnyulványt,, hanem egyúttal 
sok fertő ző  anyagot is eltávolítunk a szervezetbő l. A mű 
téttel egyidejű leg vagy kevéssel utóbb adagolt serum- 
mal tehát a m ű tét eredményességét csak mennyiségileg 
fokozzuk. A serumkezelés mű tét melletti többlethatásának 
a kim utatásában tehát egyik feltétel az, hogy azon esetek
ben, amelyekben serumot alkalmaztunk, a mű téti technika 
teljesen megegyezzék a serumkezelésben nem részesülte- 
kével. Az értékelés másik feltétele az volna, hogy egyenlő  
súlyosságú peritonitises eseteket hasonlítsunk össze. Saj
nos azonban ezen feltételnek sem a peritonitis kiterjedése, 
sem a megbetegedettek egyéni tulajdonságai (kor, ellen
állás, constitutio stb.) szempontjából — különösen kisebb 
esetszámokat illető leg -— eleget tenni nem tudunk. É rt
hető  tehát, hogy a serumkezelés megítélésében általában 
alkalmazott módszerek: mint a statistika és a betegek 
klinikai észlelése, nagyon sok hibaforrással dolgoznak. A 
statistikák m éltatására késő bb visszatérünk,, a betegek 
klinikai észlelésén alapuló módszerhez pedig a következő  
két megjegyzést fű zzük.
- Az egyik a betegek általános állapotára vonatkozik. 
Aki sok peritonitises beteget operált és részesített utó
kezelésben, az sokszor megfigyelheti, hogy egyszerűen mű 
téti beavatkozás után, amelyet csupán a beteg vérkerin-
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gését szabályozó tüneti kezelés támogat, még a reménytelen 
betegek állapotában is váratlan javulás és ezt követő  
gyors gyógyulás következik be. Igaz viszont,, elő fordulnak 
— szerencsére ritkábban — olyan esetek is. amelyekben 
a mű téti lelet alapján biztos gyógyulás remélhető , azon
ban a legjobb utókezelés ellenére is, a beteg állapota rósz- 
szabbra fordul és bekövetkezik a  halál. Ezen esetekben 
a kórboncnok peritonitis diffusa banális diagnosisa mel
lett megállapít olyan elváltozásokat, m int — status thy 
micolymphaticus, régi redetű  myokardiumlaesiók stb. — 
amelyek érthető vé teszik a nem várt kimenetelt. Termé
szetesen a kedvező  tapasztalatokat a serumkezelés javára 
könyveljük el, viszont a nem várt kimenetel a serumkeze
lés elitélésére vezethet.

A másik megjegyzésünk a beteg hasüregi állapotára 
vonatkozik. Mint ismeretes, a 'peritonitises beteg sorsa 
két tünetcsoport: a paralytikus ileus és a hasüregbeli bel- 
ső -elvérzés — minél gyorsabb megszű nésétő l függ. Sze
rencsére a betegek többsége a m ű tét után azon állapotba 
jut, hogy toxinhatás csökkenésével párhuzamosan reagál 
a tünetcsoportokat kiiktató gyógyszeres beavatkozásaink
ra. Azonban azon felvételt, am it több közleményben is ol
vashatunk, hogy ezen két tünetcsoport a serum adagolá
sára önként szű nik meg, nem tartjuk  tapasztalataink 
alapján 'elfogadhatónak. Hiszen aránytalanul kisebb be
avatkozás, mint az á froid végzett appendektomia után 
sokszor elő áll functionalisan — minden fertő zés kizárásá
val, — azon állapot, amelyet átmeneti jellegű  bélparesis 
és a splanchnicus-terület vérteltsége jellemez. Most már, 
ha az operált és serumkezelt beteget illető leg azon leg
jobb helyzetet is vesszük, hogy a m ű téttel és serumalkal- 
mazással az összes mérgező  anyagot is k iik tattuk a  szer
vezetbő l, mégsem hagyhatjuk számításon kívül ezt a 
functionalisan feltételezett állapotot és örülnünk kell, ha 
a serumkezelt beteg hamarabb, de fokozatosan reagál 
gyógyszereinkre.

A serumkezelés értékelésének másik módszere: a sta- 
tistika. Az aránylag kis esetszámot összehasonlító egy
szerű  halálozási statistikák azonban nem alkalmasak ar
ra, hogy a serumkezelés jó  hatását kimutassák. Bizonyíték 
erre vonatkozólag 1. sz. táblázatunk, amelyben — a klini
ka statistiká ja mellett — még öt szerző  azon adatait fog
laltuk össze, amelyek részben csak operáltak, részben a 
serumkezelésben is részesültek halálozását tüntetik fel.

A táblázat alapján az egyes szerző k nagy százalék
különbségét csak az u. n. „diffus peritonitÍ£j‘’ eltérő  meg
ítélésével magyarázhatjuk. Hiszen az adatok 7.2% és 60% 
között mozognak. Mindenesetre a százalék-adatok ösz- 
szehasonlitása a serumkezelés sikerét bizonyítja, mert 
Kunz eseteiben a halálozás 25%-ról 13%-ra, Henschen 
eseteiben 7.2%-ról 0% -ra szállott le és így tovább. Egye
düli kivétel Schmechel. ő azonban a legsúlyosabb esetek
ben adagolta a serumot és így a kölni klinika átlagos

20%-os m ortalitását a serumkezeléssel 38.4%-ra emelte. 
A mi operált eseteink halálozása 18.45% volt; ez a serum
kezeléssel 10.9%-ra volt csökkenthető  s így ezen adat 
szintén a  serumkezelést igazolja. Mi azonban nem eléged
tünk meg ezen kedvező  adatunk rögzítésével, hanem peri
tonitises eseteinkrő l az alább közlendő  szempontok figye
lembevételével olyan statistikát készítettünk, amely — 
úgy gondoljuk — alkalmas a serumkezelés valódi értéké
nek a megítélésére.

1. táblázat.

Szerző  (klinika)
S erum 

keze lésben
részesü lt
ese tszám

Halá
lozás

°/o

C sak
operá lt

esetszám

Halá
lozás
%

Kunz...........- — — 117 13 62 25

Henschen ............ 21 — 69 7.2

Spitzer .................. 12 16.6 20 60

D ick....... 51 25.5 ? 35

Schmechel ......- — 26 38.4 ? 20

11. sz. sebészeti kiin. 64 10.9 168 18.45

Azon szempontnak, hogy csak a diffus pretionitisek 
szerepeljenek statistikánkban, úgy tettünk eleget, hogy 
csak azon eseteket soroztuk ide, amelyekben a klinikailag 
többé-kevésbbé kifejezett diffus peritonitis mellett a mű 
té t alkalmával az appendix üszkössége, illetve perfora- 
tió ja szabad hasüreg mellett volt megállapítható. Ezen 
esetekben ugyanis általában számolhatunk coli és anaerob 
fertő zéssel; tehát a specifikus kezelés — minden iden
tifikálás nélkül is — sikerrel járhat, emellett pedig így az 
egyszerű  periappendicitises, valamint tályogos esetek 
biztosan kizárhatók. Az esetek súlyosság szempontjából 
osztályozása sem a peritonitis kiterjedése, sem az izzad- 
mány minő sége szerint, hanem a megbetegedéstő l a  mű
tét idő pontjáig eltelt idő  alapján történt, amit egyes cso
portoknak megfelelő en átlagban órákban fejezünk ki. 
Beteganyagunk egyéni tulajdonságai feltüntetésében csak 
a kor tekintetében tehettünk eleget, mit átlagban években 
rögzítünk.

Az összehasonlítást — m int a 2. sz. táblázat m utat
ja  — egyrészt az 1927—1930. évék csak operált 168 esete, 
másrészt az 1931—33. VII. évek 64 serumkezelésben is 
részesült esete alapján végeztük. Adataink összegezve fi- 
és nő betegekre vonatkoznak. A 64 serumkezelt eset közül 
33-ban csak coliperin, 31-ben csak peritonitis serumkeze
lés történt, mégis a nagyobb számok kisebb hibaforrására 
tekintettel a két esetcsoportot összevontuk (utóbb a két 
serum hatáskülönbségének ismertetésére is k itérünk.). Ú j
ból hangsúlyozzuk, hogy a serumkezeléstő l eltekintve a 
mű téti technika a két csoportban teljesen megegyező volt.

2. táb láza t.

É
v cs

op
o

rt
o

k Az ö s s z e s  e s e t e k  a d a t a i A i e g g y ó g y u l t a k  a d a t a i A m e g h a l t a k  a d a t a i

Eset
szám

Kor
években

Hány 
órás ?

Halálo
zási %

Eset
szám

Kor
években

Hány 
órás ?

Ápolási 
idő  na
pokban

Eset
szám

Kor
években

Hány 
órás ?

Meddig 
éltek mű 
tét után 
(nap)

1927-
1930.

168 28 55 18'45 % 137 275 485 33 31 32 81 5’5

1931-
1933.
VII.

64 30 50 10-9% 57 29 45‘5 25 7 35 87 4'5
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A 2. táblázat első  rovatában az összes esetek, a 
másik két rovatában: a meggyógyultak és a meghaltak 
adatai vannak feltüntetve. Mindhárom csoportban a beteg- 
anyag (minő sége kor által éveikben, a peritonitis súlyos
sága a mű tétig eltelt idő vel, órákban van meghatározva. 
A gyógyult esetekben az ápolási idő  átlagban napokban, 
az elhalt esetekben pedig azon idő  van napokban rögzítve, 
amivel a meghaltak a m ű tétet még túlélték.

Ha most már abból indulunk ki, hogy a csak operált 
168 eset 18.45 %-os m ortalitást követelt akkor, amikor 
ezek — átlagban 28 évesek — a megbetegedéstő l számít
va 55 órával kerültek mű tétre, a meggyógyultak átlagban 
33 ápolási napot vettek igénybe, viszont 64 serumkezelés- 
ben is részesült — átlagban 30 évesek — eset után csak 
10.9%-os halálozást jegyeztünk fel, a meggyógyultak pe
dig 25 ápolási napot vettek igénybe, akkor azt mondhat
juk, hogy ezen mortalitás-csökkenést nemcsak a serum- 
kezelés javára írhatjuk, hanem fő leg arra  is, hogy ese
teink 5 órával hamarabb kerültek mű tétre. Az ápolási idő 
nek 8 nappal megrövidülését hasonlóan magyarázhatjuk, 
habár itt az idő különbség kisebb: csak 3 óra. Az elhaltak 
átlagban késő i esetek voltag (81—87 órások). A táblá
zat azt is m utatja, hogy m ű tét alkalmával eseteink, nem 
voltak — átlagban — moribund állapotban, mivel a mű
tétet 5 és fél, illető leg 4 és fél nappal élték túl. Az átla
gos kort feltüntető  szám pedig mindkét évcsoportot ille
tő leg a harmadik évtized határán van, ami megegyezik 
azon ismert statistikai adattal, hogy heveny vakbélgyul
ladások morbiditása és m ortalitása ezen korban a legna
gyobb.

A táblázat alapján tehát legfontosabb positiv adat 
az, hogy a serumkezelésben részesült eseteink 5 órával ko
raibb esetek voltak. Ezen idő nyereség természetesen nagy 
szerepet já tszhat a m ortalitás csökkentésében, hiszen köz
ismert, hogy a szabad hashártyagyulladásos betegek álla
pota óráról-órára súlyosbodik. Emellett nem tagadhatjuk 
a serumtherapiának a m ortalitást befolyásoló hatását 
sem; annak eldöntésére tehát, hogy vájjon ezen idő nyere
ség vagy a serumtherapia bír-e nagyobb fontossággal a 
javuló halálozásban, a  következő képen jártunk el.

A két évcsoport eseteit — mnit a  3. sz. táblázatunk 
m utatja — a 48 órai idő számítás alapján, Jt8 órán belüli, 
vagyis korai és 1/8 órán túli, vagyis késő i peritonitises 
esetek csoportjára osztottuk. Mindkét csoporton belül a 
meggyógyulták és a meghaltak alcsoportokat képeznek.

megfelelnek. Amíg ugyanis a csak operáltak korai peri
tonitises eseteiben a halálozás 10.34%-ot te tt ki, addig 
az a aerumkezeltek csoportjában 0% -ra szállott alá, ami 
természetesen a serumkezelés többlethatását . bizonyítja. 
Viszont a késő i peritonitis es esetekben a két évcsoportot 
illető en a m ortalitási különbség — különösen ha tekin
tetbe vészük a serumkezeltek kis aosolut számát, — 
nem olyan nagy, hogy ebbő l a serumtherapia többlet
hatására következtethetnénk. Mindenesetre az ápolási idő 
nek megrövidülése —- a korai peritonitises esetekben 8.5 
nappal, a késő i esetekben 7 nappal — a serumkezelés jó 
hatása mellett szól. Ezen táblázatunk alapján tehát a 
végkövetkeztetéseinket így foglalhatjuk össze: 1. a 
serumkezelésben is részesült esetek javára mutatkozó 5 
órai idő nyereséget fő leg az okoza, hogy ezen csoportban 
a korai esetek száma nagyobb. 2. A korai peritonitises 
esetek 100%-os gyógyulása -  szemben az operáltak 
10.34%-os halálozásával — feltétlenül a serumkezelés 
kiváló hatását bizonyítja. 3. A késő i esetekben általában 
a serumkezeléstő l több eredmény,, mint a mű téttő l magá
tól, nem is várható.

Tekintve, hogy a 64 serumkezelt esetünk közül 33 
esetben csupán coli serumot, másik 31 esetben pedig peri
tonitis serumot adagoltunk, arról is be kell számolnunk: 
vájjon van-e a peritonitis,serumnak elő nye a coliperin- 
serum felett? Az egyszerű  statistikai adatok szerint igen, 
mivel a coliperinserum 12.1%-os mortalitásával szémben 
az utóbbinak a  halálozása csak 9.62% volt. Ha azonban 
éppen a 3. sz. táblázatunk alapján azt állapítjuk meg, hogy 
a korai peritonitises esetekben egyik serum alkalmazása 
után sem volt halálesetünk, viszont a késő i esetekben a 
mortalitáskülönbség (21%—16.6%) — különösen a kis 
absolut számokra tekintettel — nem számottevő , akkor 
azt mondhatjuk, hogy korai esetekben elegendő nek látszik 
a coli fertő zés elleni specifikus küzdelem, viszont: a késő i 
esetekben az anaerob-csoport elleni fajlagos harc is sok
kal több eredménnyel nem jár. Tapasztalataink tehát meg
erő sítik a francia Bazy, valamint Katzenstein felfogását, 
amely szerint a féregnyulvány eredetű  hashártyagyulla- 
dások eseteiben a specifikus küzdelemnek első sorban a 
coli-fertő zés ellen kell irányulnia. I t t  em lítjük meg, hogy 
újabban az anaerob-csoport négy tag ja helyett csupán a
b. perfringens elleni antitoxint tartalmazó peritonitis- 
serumokat gyártanak. Ezzel Kunz éppen olyan jó ered
ményeket ért el, mint a négy-értékű  peritonitisserummal.
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A táblázatból elő ször is az tű nik ki, hogy a serum- Legújabban Gundel — egyelő re csak kísérletei alapján — 
kezeltek csoportjában relatíve több eset: 27—42% volt ,az enterococcusok elleni küzdelemre is felhívja a figyelmet, 
korai peritonitises eset, mint a csak operáltak csoport- Statistikai fejtegetéseink alapján — összegezésképen
jában: 58—34%. A feltett kérdésünkre pedig ezen táblá- —• azt mondhatjuk, hogy a féregnyulvány-eredetű  hús
zat mortalitási rovatai, úgy gondoljuk, maradék nélkül hártyagyulladások serumkezelése, amelynek fő leg a coli-
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infectio ellen kell irányulnia, feltétlenül megérdemli a 
minél szélesebb mértékben elterjedést. A korai perito
nitises esetekben ugyanis, amelyekben a mű téti beavat
kozás egyedül csak valószínű séggel nevezhető  életmentő 
nek és amint statistikánk is m utatja, ezen esetek de facto 
elég nagy m ortalitást követeltek; ma a serumkezelés tá
mogatásával a mű tét már biztos gyógyulással jár. Az ápo
lási idő  megrövidülése szintén a serumkezelés kiváló 
hatását bizonyítja. Az alkalmazásban, fő leg az intraperi- 
tonealis adagolást —• legalább 50—75 ccm mennyiségben
— ajánljuk, emellett adjuk 25—50 ccm-es adagokban 
intram uscu'arisan is. Intravénás alkalmazás elő tt azon
ban — különösen lóserumok alkalmazása esetén és posi
tiv anamnesis (m ár átélt homolog serum-injectiók, urti- 
cariára hajlam, stb.) mellett — végezük el mindig a desen- 
sibilizálást, vagy a serumot még a m ű tét a la tt narkosis- 
ban adjuk. Az adagolás lassan történjék, egyszeri meny- 
nyisége ne legyen több 25 ccm-nél. Az injectio u táni 8.,
9. napon esetleg jelentkező  serumbetegség —hasonlóan más 
megbetegedések már bevált serumkezeléshez —- egyálta
lában nem képez ellenjavallatot. Eseteinkben — tekintve, 
hogy marhaserummal dolgoztunk és azt fő leg intraperi- 
tonealisan adagoltuk, nem észleltük a serumbetegség leg- 
egyhébb alak jait sem. Hasonló megfigyelésekrő l számol 
be Spitzer és Sturm is, akik ugyanezen serummal dolgoz
tak. Az irodalom adatai szerint (Dick, Gundel és Süss- 
brich, Kunz, stb.) még a lóserumok adagolása után is r i t
kán keletkezik a serumbetegség legenyhébb alakja: az ex
anthema, amely 1—2 napon belül vagy önként, vagy cal
cium adagolására ham ar eltű nik. Kiemeljük azt is, hogy 
a serumbetegség akkor jelentkezik,, amikor a peritonitises 
betegek túlnyomó része m ár túl van minden veszélyen. 
Egyetlen hátránya, vagy jobban mondva tehertétele: 
drágasága, ami különösen ma, a nehéz gazdasági viszo
nyok között a klinikai gyakorlatban nagyon súlyosan jön 
számításba. Ezen ok m iatt egy idő  óta (1933. VH.) mi 
is csak kiválasztott esetkben alkalmazhatjuk. Reméljük 
azonban, hogy ezen tulajdonsága a jövő ben nem akadályoz
hatja  meg általános elterjedését.

Legyen szabad végül azon kérdésre megfelelnünk: vá j
jon a  serumtherapia fejlő désével — a serum összetételének 
változtatására és hatásfokának emelésére gondolunk — a 
mű téti m ortalitást még nagyobb mértékben leszállíthat
ja-e? Ezen kérdésre határozott igennel válaszolhatunk, 
de nem abban az értelemben, hogy a fejlettebb serum
therapia a valóban késő i eseteket fogja meggyógyítani, 
hanem abban, hogy remélhető leg évrő l-évre javuló beteg
anyag többsége nem haladja meg a peritonitisek azon 
súlyossági határát, amelyben a fejlettebb serumtherapia
— hasonlóan a mai korai peritonitises esetekhez — már 
hatásos lesz. Meggyő ző désünk ugyanis az, hogy ma a 
féregnyulvány-eredetű  hashártyagyulladások általános 
m ortalitása — 20—>25% körül — nemcsak azért kisebb 
a csak egy évtized elő ttinél (35% Kirschner statistikája 
szerint), m ert a betegek korábban kerülnek mű tétre, 
hanem azért is, mivel az évtizedrő l-évtizedre fejlődő  álta
lános mű téti technika a javuló beteganyagon eredménye
sebben érvényesül. Tehát lépésrő l-lépésre: egyrészt a prae- 
ventio fokozásával, másrészt a mű téti technika és fő kép
pen a serumkezelés fejlő désével sikerülni fog a vakbél
gyulladás legsúlyosabb szövő dményének, a peritonitisnek, 
amely a nemzet legmunkabiróbb korosztályából szedi áldo
zatait, halálozását fokról-fokra legkisebbre leszállítani.
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Pyogen gócok kiirtásával kapcsolatban 
bő rbetegeken megfigyelt fellobbanások és 

vikariáló jelenségek.*
I r ta : vitéz Kémeri Dezső  dr.

Ahhoz, hogy valamilyen betegséget góc-eredetű nek 
lehessen tekinteni, általában azt követelik meg, hogy:

1. az első dleges gócban pathogen baktériumok kimu
tathatók legyenek;

2. ugyanezeket meg kell találn i a beteg szervben;
3. legalább idő nként a vérben;
4. a baktériumok tisztán kitenyésztessenek s állatki- 

sérlebekkel azok fertő ző  volta kim utatható legyen.
Már elméleti elgondolás alapján is ezek a követelmé

nyek a gócinfectio egyik alakjára, a metastamsos alakra 
vonatkoznak. Nem vonatkozhatnak ugyanis azokra a be
tegségekre, amelyekben a góc nem áttétel útján, hanem 
túlérzékenység, helyesebben allergia fenntartása által sze
repelhet kórokként. Az ilyen betegségekben a góc kórokozó 
voltának k im utatására nem kereshetjük a fenti bizonyí
tékokat, hanem az összefüggés bizonyítására az egész al
lergia kérdéscomplexum bekapcsolása szükséges.

Ezen az úton egyelő re csak post hoc, ergo propter hoc 
adataink vannak. E zt a bizonyítékot azonban nem sza
bad lebecsülni, m ert ez a klinikus bizonyítéka, s állja a 
versenyt a manapság általában divatos laboratóriumi tá r 
gyú dolgozatok eredményeivel, amelyek igen gyakran a 
hibaforrások határain  belül kiolvasott differentiákból 
adódnak. Ameddig ilyenirányú komoly laboratóriumi 
munkák nem állnak rendelkezésre, addig az ezúton elért 
therapiás eredmény és a klinikus megfigyelése az, amire 
építhetünk. , i < : i  í

Amikir a gócok kérdésével kezdtünk foglalkozni, a 
dyshydrosisból indultunk ki. A dyshydrosis tanulmányo
zásánál természetesen nem állhatunk meg, mert azt lá t
tuk, hogy ekzemás jelenségek, amelyek a dyshydrosishoz 
igen gyakran társulnak, a gócok kiirtásával kapcsolatban 
ugyancsak eltű nnek. Nagyon gyakran társulnak az ekze- 
mához pyogen jelenségek is, furunculosis, folliculitis stb. 
Az ilyen tá rsu lt tüneteket a gócok kiirtásával kapcsolatban 
ugyancsak eltű nni láttuk. Ezek után olyan betegeken, 
akiken az em lített melléktünetek fő tünetként jelentkeztek, 
vagyis ekzemákban és pyodermákban, ugyancsak elvégez
tük a genyes gócok k iirtását s az eredmények a legtöbb 
esetben ugyancsak meglepő en jók voltak.

Az ekzemák és pyodermák bizonyos alakjaiban nem 
volt elegendő  a góckiirtás, hanem még utólag bizonyos 
roborálásra, tuberkulin-kúrára, hilusbesugárzásra stb. 
volt szükség a végleges gyógyulás eléréséhez. Ilyen esetek
ben, mint többször említettem, a pontos utánvizsgálatok

* A  M a g y a r  D erm a to lo g ia i T á rsu la t 1934. év i V I. n a gy 
g y ű lé sé n  ta r to t t  elő adás,
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alapján fel kellett tételeznünk a  tbc.-s gócok szerepét is. 
Ekzemák esetében a plaquos, nedvező , inkább a dyslhydro- 
sisboz közelebb álló alakok jól gyógyulnak a pyogen góc 
kiirtására. Az infiltrált neurodermatitisekhez közelebb álló 
ekzemák azok, amelyekben a góckiirtás után még ilyen 
belső  gyógykezelésre van szükség a végleges gyógyu
láshoz.

A pyogen jelenségek közül a  szemhéjszélre és az o rr
ba helyezkedő  folyamatok azok, ahol meg lehet állapítani 
és fel kell tenni a tbc.-s componens szerepét is, A tbc. 
szerepét természetesen i t t  sohasem histologiai, hanem 
biológiai értelemben vehetjük o.sak fel, vagyis hiábavaló 
volna a bő rtünietekben akár tbc. bacillust, akár pedig tbc-s 
szövettani szerkezetet keresni.

Mikor m ár a góc természetét az em lített betegségek
kel kapcsolatban meglehető sen megismertük, csak azután 
merészkedtünk acne vulgárist, erythematodest, urticariát 
stb., vagyis egészen typikus allergiás betegségeket is ilyen 
módon gyógykezelni.

Hogy milyen esetekben gondoltunk mi gócra, abban 
nekünk nagy segítségünkre voltak bizonyos megfigyelt 
vicariáló jelenségek és a kiirtásokkal kapcsolatban tapasz
ta lt fellobbanások. Vicariáló tünetek sorozatosan csak 
ritkán kerülnek a szakorvos szeme elé, azonban ráirányí
to tt figyelem mellett az orvosnak alkalma lehet észlelni. 
Ugyanazon egyénen elő fordul az, hogy az idő k folyamán 
pl. bizonyos bő rbetegség-sorozatot látunk kiütni. Bizo
nyára minden derrnatologus láto tt ugyanazon egyénen fu- 
runculosist ekzemával váltakozni, vagy társulni. Az sem 
ritkaság, hogy bizonyos idő  múltán ugyanezen betegen 
urticariát, máskor lichent vagy erythematodest látunk 
kiütni. A betegség azonban ritkán m arad meg a bő rgyó
gyászat neki, szű k keretében, hanem ugyanazon egyénen 
is gyakran átkalandozik pl. a belgyógyászat területére, 
hogy o tt csúzos fájdalom, veseizgalom, szívbajok stb. 
alakjában jelentkezzék. A dermatologiai tá rsu lat egyik 
ülésén egy kisleányt m utattam  be nemrégen, akinek ar
cán nedvező  ekzema volt, emellett súlyos idült mandula
lobja. Valahányszor chronikus mandulalobja acutan fel- 
lobban, a lázas állapot a la tt súlyos, nedvező  ekzemája m ajd
nem teljesen visszafejlő dik s a toroklob fellobbonásának 
lezajlásával az ekzema újból elő tör. Ezeket a jelenségeket 
spontán vicariáló tünetként foghatjuk fel, m ert leggyak
rabban az egyik tünetcsoport visszafejlő désével, a másik 
kifejezettebben szokott jelentkezni.

Az ekzemát a francia iskola, élén Bazin.-nel, a  múlt 
század közepe óta általában belső  eredetű nek ta rt ja. Ve
lük ellentétben a német iskola, amelynek legjelesebb kép
viselő i Hébrw és Kaposi voltak, az ekzema exogen eredete 
mellett törtek lándzsát. Bazin és általában a franciák k i
váló klinikai megfigyelését szerintünk semmi sem bizo
nyítja jobban, m int az, hogy éppen a „herpetismus“ és 
,arthritisErnus“ fogalmát alapítják meg, ezt hozván az 
ekzema okaként.

Hasonló megfigyelések m ár a cellularis pathologia 
diada’mas elő retörése elő tt bizonyos fokig ismeretesek 
voltak. Ezek a  megfigyelések késő bb feledésbe mentek. 
A szakorvos rendesen csak a, betegség speciális tünetét 
észleli, anélkül, hogy a betegségre, vagy a társtünetekre 
gondot fordíthatna.

Ilyen vicariáló tünetet góckiirtással kapcsolatban 
sokszor mesterségesen is kiváltunk. Amikor mi csak a dys- 
hydrosissal foglalkoztunk ilyen szempontokból, m ár akkor 
látunk a gócok kiirtásakor bizonyos fellobbanásokat. 
Eleinte azt gondoltuk, hogy az ilyen fellobbanás a gyógyu
lás egyik formája, m ert utána a dyshydrosis, vagy ekzemás 
folyamat lassankint megnyugodott, néha teljesen meg i,s 
gyógyult. Olykor azonban — ha nem is az, elő ző  állapotot 
megközelítő  mértékben — recidivált. A kiújulások m iatt

kutatnunk kellett további gócok után, s azt tapasztaltuk, 
hogy ilyenkor még mindig találtunk a szervezetben kisebb- 
nagyobb re jte tt genyes gócokat.

A fellobbanás legtöbb esetben ugyanolyan tünet a'ak- 
jában történik, m int amilyenben eredetileg volt. Néha 
azonban egészen más alakban jelentkezik. Gyakran látjuk 
azt, hogy mikor a kézen lévő  többé-kevésbbé körülírt dys
hydrosis m iatt kezdjük meg a gócok sorozatos kiírtáisát, 
közben dyslhydrosiis lobban fel az alkarokon, alszárakon, 
nyakon, ső t néha ráterjed az arcra, fülekre s a száj kö
rüli területekre is.

Az sem ritkaság azonban, hogy góckiirtás közben 
dyshydroisis helyett erythema exsudativum multiforme ü t 
ki a betegen. Még gyakoribb jelenség az, hogy dychydro- 
sissal tá rsu lt ekzemás tünetek közül — mikor a gócok k i
irtásának sorrendjét úgy határozzuk meg, hogy elő ször a 
nagyobb terjedelmű  pyogen gócokat irtjuk  ki s a kisebbe
ket hagyjuk uto ljára — a dyshydrosis eltű nik s utána csak 
az ekzema marad meg. Egy néhány esetünkben megtörtént 
az, hogy az ekzema átment a bő rön kiütő  pyogen jelensé
gekre. Máskor ennek fo rd íto ttját tapasztaltuk, pyogen je
lenségek m iatt kezdtük meg a gócok k iirtását ,s ezek visz- 
szafejlő dése után ekzemás tünetek keletkeztek a  betegen. 
Ezek a jelenségek természetesen nem minden esetben mu
tatkoznak így, de nem ritkaságok, úgy hogy aki rendsze
resen követi ezt a módszert, gyakran találkozik vele. 
Gyakran látunk ilyen alkalmakkor toxicodermiát, urtica- 
riát, stb., tbc.-és múltú egyéneken pedig acnes pustulákat 
és papulákat a góckiirtás, közben kiütni.

Megigyeltünk olyan betegeket, akiken torokgyógyá
szati, vagy belgyógyászati okokból végeztek tonsillekto- 
miát. Ilyeneken elő fordult az, hogy bár elő zetesen bő rba
juk sohasem volt, a m ű tét után bő rtünetek, első sorban dys
hydrosis, toxicodermia, ekzema, genyedéses jelenségek, 
vagy acnés pustulák s papulák ütöttek ki rajtuk. Ezekben 
az esetekben tüzetesebb vizsgálattal m egtaláljuk a még 
lappangó geny-gócckat, amelyeknek további eltávolítása 
után legtöbbször eltű nt mind az első leges, mind a másod
lagos betegségtünet.

Tapasztalataink szerint a bő rbetegségek egy részében 
közrejátszanak a gümő s gócok is> Sokszor a pyogen góc
cal együtt okozzák a tüneteiket. A pyogen góc eltávolítása 
legtöbb esetben jótékony hatással van a gümő s gócra is. 
A genyes góc eltávolításának jó hatása elképzelhető úgy, 
hogy megszüntetjük a fel-fellobbanó genyes góc által 
fenntarto tt gyulladást, amely alkalmas körülmény a tbc. 
bacillus életfeltételeihez, de elképzelhető  a jó hatás úgy is, 
hogy a  pyogen góc kiirtásával felszabadulnak a szervezet 
lekötött védő erő i.

Kifejezettebb, activabb gócok esetén számolnunk kell 
azzal is, hogy a pyogen gócok mesterséges bolygatásával 
fellobibonthatjuk a tbc.-s gócokat is. Ilyen esetekben a mű 
téti javallat mindig alapos megfontolás tárgya legyen. Mi 
az acne vu'garist pyogen és tbc.-s góc együttes következ
ményének tartjuk . Úgy látjuk, 'hogy i t t  a pyogen góc be
folyása van túlsúlyban. Ezt a túlsúlyt szerintünk az is 
igazolja, hogy acne vulgaris esetén, bár sokszor igen 
rossz állapotban lévő  egyéneken is elvégeztettük a pyoge*. 
gócok k iirtását, mégis alig tapasztaltuk azt, hogy az ilyet, 
betegeken lényeges gümő s fcllobbanáiSjok jelentkeztek vol
na. Ha átmenetileg voltak is bizonyos lesoványodások, 
kisebb hő emelkedések, általában mindig meglepő en és kö
vetkezetesen jó hatású volt a mű tét.

Nem ilyen megnyugtatók az eredmények pl. erythe
matodes eseteiben. Míg ugyanis a körülírt erythematodes 
discoides eseteiben az eredmény ugyancsak általában igen 
jó volt, úgy hogy a góckiírtás után több év óta fennálló 
vastag, és minden kezeléssel dacoló elváltozás valósággal 
leszáradt, addig egynéhány disseminált jellegű  erythema-
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todesben átmenetileg rendkívül súlyos gümő s fellobbaná- 
sokat is láttunk. Egy tbc.-vei társu lt disseminált jellegű  
erythematodes esetünkben az erythematodesnek olyan sú
lyos fellobanását láttuk, hogy az erythematodeses jelen
ségek elborították a fiatal leány arcát, nyakát s a folya
m at ráterjed t a végtagokra is. A beteget helyileg kenő - 
cső kkel, általánosan pedig aranykészítményekkel gyógy
kezelve, a tünetek bizonyos fennállás után, elmúltaik, való
sággal lesöprő dtek. Néhány hét a latt azonban közvetlen 
utána rendkívül súlyos nephritises jelenségek fejlődtek ki 
a betegen. Hogy ebben az elvégzett tonsillektomiának 
volt-e szerepe, vagy pedig a tünetek anélkül is tovább 
fejlő dtek volna, avagy összefüggés volt-e a bő rtünetek el
tű nése és a vesebaj között, ezt mai ismereteink mellett 
megállapítani nem lehet. Mindenesetre ilyen irányban f i
gyelnünk kell. Gondolnunk kell a rra  is, hogy amikor a 
tünet a bő rön volt, akkor még a  szervezet megbirkózott 
vele « amikor visszafejlő dött, nephritissé vicariált,

A fellcbbanásokból következtethetünk arra  is, hogy 
milyen betegségek azok, amelyekben gondolhatunk gócos 
okokra. Ilyen fellobbanások, ugyanúgy, m int a spontán 
vikariáló tünetek is, gyakran a belgyógyászat mesterséges 
keretébe tartozó tünetek alakjában jelentkeznek. Csúzos 
fájdalmak, gyomor-béltünetek, szívpanaszok, veseizgalom, 
vesekövek a mű tétekkel kapcsolatban nem ritkák. Egy 
betegünkön rosaceiform acne m iatt tonsillektomiát végez
tettünk, mely után állandóan 120 körüli pulsusszáma le
esett egyik napról a m ásikra 75-re s ekörül állandósult, 
majd rosaceás pustulái és papulái is visszafejlő dtek. Egy 
másik betegünk esetében acne vulgaris m iatt végeztettünk 
m andulakiirtást és meglévő  társu lt szívpanaszai, melyek 
állandó 100 körüli pulsusszámban nyilvánultak meg, any- 
nyira súlyosbodtak, hogy pulsusszáma felszaladt percen
ként 130—140-re. Ezen a betegen a fogászati röntgenvizs
gálat még 3 hatalm as cystás fogat m utato tt ki, amelyek
nek eltávolítása után a pulsusszám 80-on állandósult. Az 
em lített betegek szívén objectiv elváltozás kim utatható 
nem volt. Ilyen belgyógyászat körébe tartozó fellobbaná
sok eseteiben ugyancsak megtaláltuk a szervezetben a 
még meglévő  gócot. Számtalan esetet sorolhatnék még 
fel, ahol a gócok k iirtása köziben az „utolsó góc“ k iirtásig 
sorozatosan comibinált helyettesítő  (vicariáló) jelen
ségek jelentkeztek.

Ha a góc szerepét a betegségekben értékelni akarjuk, 
klinikai tapasztalatok és megfigyelések alapján külön kell 
választanunk azokat a betegségeket, ahol a genygóc a 
kórokozó s el kell különítenünk azokat, ahol a pyogen és 
tbc.-s góc hatással van egymásra, a kettő s hatás eredő je 
a bő rbetegség. Végül meg kell különböztetnünk még azo
kat a bő rbetegségeket, ahol a gümő s gócnak van vezető  
szerepe, a  betegség tüneteinek létrehozatalában. Hogy a 
tbc.-s góc szerepének vizsgálatakor is meg kell különböz
tetnünk áttételes és allergiás formát, azt különösen hang
súlyoznom i t t  nem kell.

Hogy ez mennyiben van így_ azt az utánvizsgálatok 
fogják igazolni.

Összefoglalás: 1. Bő rbetegeken néha megfigyeltük
bizonyos bő rbetegségek spontán vicariálását.

2. Spontán vicariálás nemcsak bő rbetegségek, hanem 
belbetegségiek alakjában is történik.

3. A gócok kiirtásával kapcsolatban gyakran láttuk 
a bő rtünetek fellobbanását, mely vagy az eredeti bőrtü
net nagyobb mértékű  fellobbanásában, vagy pedig külön
féle betegségek tünetei alakjában nyilvánult.

4. A fellobbanásos tünet nem a gyógyulás egyik fo r
mája, hanem mindig azt jelzi, hogy még mindig van to 
vábbi genyes góc a szervezetben.

5. Nemcsak veszélytelen, de kívánatos is a  pyogen 
gócok k iirtása ott, ahol tbc.-s gócok kifejezettebb activi-

tása nincsen jelen. Óvatosság ajánlatos a pyogen gócok 
kiirtásában ott, ahol ilyen activitas feltételezhető , m ert 
a várható fellobbanással a tbc.-s gócot is uctiválhatjuk.

6. Meg kell állapítanunk azt, hogy bő rbetegségek 
aetiologiájában milyen szerepe van a pyogen és tubsrculo- 
tikus gócoknak külon-külön és együttesen, mind metasta
sises, mind allergiás megnyilvánulásaikban.

A  T isza  Is tv á n  T u d .-E g y e tem  b e lk lin ik á já n a k  k öz lem én ye 
( ig a z g a tó :  F ő m e t  B é la  n y . r. ta n á r )

A typhus abdominalis bakteriologiai- 
serologiai diagnostikája a debreceni 

járványokban.
I r ta : Szent-Györgyi Nándor dr.

A typhus abdominalis diagnostikája az orvostudo
mány bakteriologiai-serologiai korszaka elő tt rendkívül 
nehéz és bizonytalan volt. A typhus kórokozójának föl
fedezése után is még kb. 20—25 évnek kellett eltelnie, 
míg a  diagnosztikában eredményesen és álladóan hasz
nálni kezdték a bakteriológiai kitenyésztést és a serolo- 
giai vizsgálatot. Ma már, kb. 50 évivel Eberth és Gaffky 
felfedezése után, typhus-diagnostikánkban a legelső és leg
fontosabb helyet foglalják el. Valamennyi szerző  (Staehe- 
lin, Schottmüller, G. Klemperer, Jürgens) egybehangzóan 
a legnagyobb jelentő séget tulajdonítja a  vérculturának 
és a  Gruber—Widal-reactiónak. Klinikánkon mindkét 
vizsgálatot minden typliusra gyanús betegen a vizsgálat 
első  napján elvégeztük. Az 1831/32, de különösen az 
1932/33. évi debreceni typhus-járvány alkalmából szer
zett ezTányú tapasztalatainkról fogok röviden beszá
molni.

A debreceni belklinika laboratóriumában 1931. V.
1-tő l 1933. VH. 31-ig typhusra összesen 954 haemoculturát 
vizsgáltam, melyek — igen elenyésző  (4—5) kivétellel 
—- klinikai beteganyagunktól származtak. Positiv bak
teriológiai eredményt kaptam 256 esetben, azaz 
27.7%-ban. A székesfő városi bakteriológiai intézet 1932. 
évi jélentése (Strászner) szerint a vércultura 21,9%-ban 
bizonyult positivnak. Az em lített két typhus-járvány 
a la tt klinikánkon a  954 typhusgyanús beteg közül 600 
bizonyult biztosan typhus abdominalisban szenvedő nek. 
E 600 typhus-eset bakteriologiai-serologiai képe kerül az 
alábbiakban feldolgozásra.

V izsgálatainkban steril marhaepébe oltottuk le a 
karvenából vett 3—4 ccm-nyi vért és Endo-féle fuchsinos 
táptalajon 3X24 órán keresztül, 24 óránkint leoltva te 
nyésztettük a typihus-bacillust. Az 1932/33. évi járvány
ban: eljárásunkat annyiban módosítottuk, — a kitenyész
tésben nagyobb százalékú positiv eredmény elérése cél
jából —, hogy a vért (1.5 ill. 3.0 ccm.-nyit) minden eset
ben egyszerre két epecső be oltottuk le. Mint látni fogjuk, 
ez a  methoduis a positiv eredmények emelkedésére — 
sajnos — nem vezetett. Az identifikálás magas titerű  
nyúlsavóval, nagy higítású agg lutinálóval történt.

Klinikánkon 1931. V. 1-tő l 1932. VII. 31-ig összesen 
158 typhus abdominalisban .szenvedő  beteg vérébő l 73 eset
ben, azaz 46.2%-ban, 1932. VII. 1-tő l 1933. VH. 31-ig 442 
eset közül 185 esetben, azaz 41.9%-ban tenyészett ki az 
Eberth—Gaffky-féle bacillus. A két év a la tt 258 positiv 
esetünk volt, azaz az ölsszes typhusmegbetegedések 
43%-a. Természetesen ezen nyers adatok nem értékelhe
tő k ilyen formáiban, u. i. a betegek között vo lt olyan, aki 
a betegség 2—3-ik napján, de olyan is, aki a 35—40-ik 
napján került észlelésünk alá. Ezek a  különböző  esetek
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bakteriológiai szempontból sem bírálhatók el egyformán. 
Közismert tény, hogy a typhus-bacillus mennyisége a vér
ben a  betegség elő rehaladtával egyre jobban csökken. Bár 
Schottmüller [szerint a kórokozó a  betegség első  lázas nap
jától az utolsó lázas napig megtalálható a  vérben, két
ségtelen! tapasztalat az, hogy a betegség folyamán a 
keringő  baeillusok száma állandóan csökken, párhuzamom 
san a szervezet immunanyagainak fokozódó termelésével 
(Rigler, Curschmann). Tekintettel arra, hogy a betegség 
különböző  szakaiban változó ezek szerint a kitenyésztés 
lehető sége, hetek szerint csoportosítottam az eseteket a 
könnyebb értékelhető ség céljából. Annak eldöntése, hogy 
a betegség mikor kezdő dött, különösen typhus esetén igen 
nehéz és így természetesen annak megállapítása is, hogy 
a betegség hányadik napján, illető leg 'hetében történt a 
vér bakteriológiai vizsgálata. Tulajdonképen biztosan meg
állapítható betegségkezdetrő l, vagy méginkáhb fertőzés 
idejérő l beszélni nem lehet, hanem osak a  betegségérzet 
kezdetének idejérő l, ami természetszerű leg nagyon külön- 
böteő  és temperamentum, érzékenység, ső t intelligentia 
szerint is nagyon változik. A betegség kezdetére legfel
jebb a betegségérzet kezdeti idejébő l lehet nagyon hozzá
vető leges következtetni. A nyilvánvalóan téves bemondá
soktól eltekintve a betegségérzet nap ját vettem és vehet
tem csak a megbetegedés napjának. Zavart sensöriumú, 
moribund vagy nagyon elgyengült beteg esetében csupán a 
hozzátartozók felvilágosításait értékelhetjük.

Az 1931/32. évi járványban a betegség első  hetében 
a vércuitura 63%-han, 1932/33-ban 47%-ban volt positiv. 
A két járvány a la tt első  héten vizsgálatra kerü lt 120 
beteg, akik közül 62 betegbő l tenyészett ki a  kórokozó, 
azaz 51.6%-ban. A második héten positiv volt 43%, a 
megbetegedés 3. hetében levett vércuitura 41.1%-ban vált 
positiíwá, a 4. héten 30%, a 4.-ik héten tú l vizsgálatra 
került betegekben pedig 42%-ban. Ha az első  hét után 
következő  összes többi hetekben vizsgálatra kerü lt bete
gek vérének positivi'táísát vesszük tekintetbe, akkor azt 
találjuk* hogy 1931/32-ben 128 beteg közül 54 esetben, 
azaz 42.1%-ban, 1932/33-ban 352 közül 196 esetben, azaz 
40.3%-ban volt positiv a vércuitura. A két év alatt a meg
betegedés második hetében vagy azon túl nyert positiv 
esetek százalékszáma 40.8. Az irodalmi adatok áttekin
tése azt m utatja, hogy a typhus-bacillus kitenyésztése 
más-más szerző nek különböző  számban sikerült. így 
Fejes szerint az első  héten 95%-ban (12 eset kapcsán), 
Schottmüller szerint 85%-ban positiv a vércuitura. G. 
Klemperer a járvány természetétő l függő en 50—90%-os 
positivitásiról ír. Rigler véleménye: „az első  héten . . .  
nagyobb tömegű  vérbő l tenyészik (kb. 50% positivitás 
reményével).“ Sokkal alacsonyabb értékeket kapott 
Schmitz, aki egy jénai járvány alkalmával vizsgálva, az 
első  héten csak 36.9%-ban, a többi hetekben együtt pedig 
mindössze 26%-ban ta lá lt positiv leletet. SchoUimüller 
nagyszámú positiv leletére vonatkozólag Matthes véle
ménye az, h o g y : ..........nem esetleg az adott túlkedvező
viszonyok eredményezték-e?“ Egyébként Jürgens, Cursch
mann és mások határozattan hangsúlyozzák, hogy a bak
teriológiai kitenyésztés a  typhus kórjelzésének legfonto
sabb, de egyszersmind legnehezebb eszköze is, amely a  
legkedvező bb körülmények között sem lehet teljes sikerű . 
Fentiek alapján a  mi első  heti 5 1 . 6% - o íSí, illetve a többi 
héten 40.3%-os eredményeinket jónak kell tartanunk, kü
lönösen, ha a késő bb tárgyalandó serologiai eredmények
kel egybevetjük, ill. együttértékeljük. Elő bb elő adott 
eredményeinkkel Rigler és Klemperer véleményét erő sít
jük meg. Mindenesetre valószínű nek tartom , hogy néhány 
százalékkal jobb eredmény lett volna elérhető , ha minden 
negatívnak bizonyult tenyésztés esetén ú jra  vérculturát. 
veszünk, ha a levétel mindig a napi lázingadozás tető 

fokán történik, am it Schottmüller hangsúlyoz. Ezenkívül 
figyelembe kell vennünk azt, hogy klinikai ragályosztá
lyunk anyagát messzirő l (kb. másfél km) távolságról kap
juk. A leoltott epecsövek szállítása, különösen hideg téli 
idő ben valószínű leg csökkentette a baktériumok virulen- 
tiá já t és ezzel a kitenyésztés nagyobb százalék-számát 
is. Emellett szól az is, hogy a klinikán fekvő  typhusos 
betegekben nagyobb [százalékú volt a kitenyésztés, m int 
a ragályosztályon. Talán ez is magyarázza az 1932/33. 
évi rosszabb eredményeket; u. i. míg 1931-ben a typhus- 
járvány szeptemberben ért a  deleidre (62 új beteg), addig
1932-ben októberben volt a legtöbb ú j beteg (155) és ezen
kívül jóval [elhúzódóbb is volt (novemberben 118 új beteg, 
szemben az 1931-es novemberi 18-cal.). A virulentia csök
kent volta mellett szól az a körülmény is,, hogy a typhus- 
bacillus rendszerint csak a második vagy harmadik leiol
tás alkalmával, tehát a  vércuitura 48-ik, illető leg 72-ik 
órájában tenyészett ki

Továbbiakban vizsgálat tárgyává tettem, hogy nem 
vonható-e következtetés a positiv bakteriológiai eredmény
bő l a prognosisra? Eredményeink azt m utatták, hogy 
igen; u. i. a positiv vérculturájú esetek halálozása na
gyobb, mint a  negativoké. 1931/32-ben az összes halá
lozás 10.7%, 1932/33-ban 13;5%, a két járvány alatt öisz- 
szesen 12.8% volt. Ezek részletes vizsgálatát a  követke
ző kben igyekeztem összefoglalni: 1931/32-ben a  positiv 
vérculturájú betegek 12%-a, a negativok 9%-a, 1932/33- 
ban a positivek 20%-a, a negativok 8.9%-a halt meg; a 
két óv a la tt összesen meghalt a positiv esetek 17.8%-a, 
a negatívok 9%-a. Még felötlő bb a különbség, ha. a  meg
haltak és meggyógyultak vértenyésztési eredményeit ha
sonlítjuk össze. Azt találjuk, hogy azokban, akik meg
haltak 1931/32-ben 52%, 1932/33-ban 61%-ban volt posi
tiv az epecső  és á  két év a la tt kerekszámban 59%-ban 
tenyészett ki a typhusbacilius. A meggyógyultakban 45, 
ill. 39%-nyi, összesen 40.5%-t (positiv epecső ) találtunk. 
Ennek megfelelő en a meghaltakban csak 41%-ban, a meg
gyógyultakban pedig 59.5%-ban volt negatív a bakterio
lógiai vizsgálat. Eredményeink igazolják Schottmüller 
azon megállapítását, hogy a typhusbacillusok mennyisége 
a keringő  vérben az eset súlyosságával arányosan nő.

Áttérve most a  serologiai vizsgálatokra, a 600 typhu
sos betegen elvégzett Gruber—Widal-reactio 546 esetben 
volt legalább 1:200 hígításban positiv (91%), 54 esetben 
pedig negatív. Az agglutinatiö foka: a  legtöbb esetben 
1:800—1600 hígításban is positiv volt. Az agglutinoskop- 
ban finom és durva rögösödést egyaránt megfigyeltünk. 
Minden esetben elvégeztük az agglutiinatiót a paratyphus 
A- és B-törzsekkel is és feltű nő  gyakori volt az együtt- 
agglutinálás (Mitagglutiniation) jelensége; ugyanezt ész
lelte Steinitz egy hannoweri járvány alkalmával, meg
figyelte ezt Marni és még sokan mások.

Mint említettem, 54 megbetegedés esetében a Gruber- 
Widal-reactio negatív volt, am it részben magyaráz az, 
hogy sok esetben a vizsgálat a betegség első  napjaiban 
történt, midő n a szervezet agglutíninkópző  tevékenysége 
még nem érte el a megfelelő  fokot. Ugyanakkor azonban 
m ár a  klinikai, haematologiai, stb., tünetek kétségtelenné 
te tték  a typhúst. Támogatja ezt a  felfogást az a  körül
mény is, hogy az 54 negatív serologiai eset ldözül 26-ban 
a vércuitura positiv volt. A bakteriológiai és serologiai 
vizsgálatok így 600 megbetegedés közül 572 esetben az első  
3 papon eldöntötték a  diagnosist, azaz az estek 95.3%- 
ban. Grweltz és Jantzen az együttes bakteriológiai és sero
logiai reactiókkal a typhust 90%-ban ta rt ják  k im utatha
tónak. A mi eredményeink ezen észleléssel megegyeznek.

Megemlítem még, hogy több typhusos meningismuis- 
meningitis és typhusos pneumonia esetében sikerült a
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liquorból, ill. köpdtbő l az Eberth—Gaffky-bacillust k ite
nyésztenem.

A föntebb elmondottak alapján foglaltam össze a 
debreceni két typhus já r vány alatt szerzett bakteriológiai 
(serologiai)- diagncstikai tapasztalatainkat. A dolog te r
mészetébő l folyik, (hogy 100%-os eredmények nem érhe
tő k el, de — az esetek elenyésző  kis számát (4.7%) nem 
tekintve — már ezen vizsgálatok alapján biztosan megál
lapítható a typhus abdominalis.

Ö ssze fo g la lá s: 1. 600 typhus abdominalisban szen
vedő  beteg közül 258 esetben, tehát 43%-ban positiv a 
vércultura.

2. 120 betegen a betegség első  hetében végzett vérbak- 
teriologiai vizsgálat 51.6%-ban volt positiv.

3. 600 beteg közül 572 esetben, tehát 95.3%-ban posi
tiv volt typhusra az együttes vérbakteriologiai-serologiai 
vizsgálat.

4. Számszerű leg bebizonyult a positiv vérculturájú 
betegek nagyobb halandósága.

I rod a lom : Curschmann: Spec. P a th o lo g ie  u. T h erap ie  III.
1. —  E berth : V ir  dhow s A rch iv  81., 82. —  F ejes: O. H . 1910. 
-—- G affky :  M it te i lu n gen  au s d. G esu n d h eitsam te 1884. —
G raetz és Jan tzen : Zbl. f . a lig . P a th o l, u. patjho! A n a t. 33. 
—  Jürgens; K raus— B ru gsah ; Spec. P a th . u. Tjherap. inn.
K rankh . —  G. K lem perer • N eu e  d eu tsdhe K lin ik  I. —  Mann:  
Ztrb'i. f . B acter . 109. —  M atth es: B e lső  beteg®. megürül. d :a- 
g n o st ik á ja  1929. —  R igler: K ö zeg észsá g ta n  é s  fe r tő ző  b e te g 
sé g e k  II. 1910. —  S ch ottm ü ller: Ztsclhr. f . H y g . 36. —  Idem : 
H b. d. inn. M éd. 1911. I. —  S ch m itz: id. M athes— Staehlin ; 
Sdhw eitz. m ed. W scgir. 1932. II. —  Stein itZ ; K ztrb . f . inn.  
M ed. 1927. —  S trö sm er : J e len tás a szk fv . k ö zeg , és  bak ter . 
in téze t 1932 é v i m ű ködésérő l.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I. seb észe t i k lin ik á ján ak

k öz lem én y e  ( ig a z g a tó :  V ereb é ly  T ibor n y . r. ta n á r ) .

Adatok a basedowos és myxoedemás tüne
tek együttes elő fordulásának kérdéséhez.*

I r ta:  Bakács György dr. tanársegéd.

Legújabban is v itato tt és nagy elméleti jelentő ségű 
kérdéssel fogla’kozunk az alábbiakban 2 észlelt esetünk 
kapcsán. A kérdés a körül forog, hogy lehetséges-e basedo
wos és myxoedemás jelenségeknek ugyanegy egyénen 
együttes elő fordulása. Mint tudjuk, az elő bbi kór létre
hozásában a pajzsmirigy túlmű ködésének, az utóbbiéban 
pedig csökkent, vagy hiányzó mű ködésének van fő szerepe. 
Ha tehát a 2 betegség tüneteinek ugyanegy egyénen 
egyidejű  elő lorduláiSa az észlelt kórképek közé sorozható, 
úgy fe vető dik á  kérdés, hogy ennek a látszólag paradox 
ténynek mi a magyarázata. A kérdés nagy horderejét meg
magyarázza az a körülmény, hogy a kórkép esetleges 
bizonyítottsága — mind) a rra  m ár Chvostek rám utato tt — 
az elméleti alapok megingását vagy legalább is kiigazítá
sának szükségességét vonná maga után.

A szcbajöhető  eseteket. Chvostek a Basedowkórról 
í r t  klasszikus munkájában 3 tagozatra osztja:

1. Az első be azok az egyének tartoznak, akiken 
Basedow-betegségük megszű nte után keletkeztek a myxoe
demás tünetek.

2. Második lehető ségként említi a basedowossá vált 
myxoedemások csoportját.

3. Basedowos és myxoedemás tüneteket egyidejű leg 
mutató betegek példáznák a harmadik lehető séget. Ennek 
a kórképnek bizonyítottságát azonban Chvostek kétségbe
vonja.

*) A  M agyar  Seib észtá rsaság  X IX . n a g y g y ű lésén  ta r to t t 

elő ad ás.

Az első  két csoport, keletkezését szerző  avval magya
rázza, hogy első  esetben a pajzsmirigyben beálló változá
sok annak ő sökként mű ködéséhez, majd hypothyraoticus 
tünetekhez vezettek; másodikban pedig a myxoedemás 
egyén pajzsmirigy készítmények nyújtásával basedowfi- 
káltato tt. Chvostek kiemeli, hogy a harmadik csoportba 
sorolt esetekben,, vagy a Basedow-kór, vagy a myxoedema 
kórisméjének helyessége vitatható. Szerinte ilyenkor vagy
— mindkét megbetegedésen kívül is elő forduló — constitu- 
tionális tünetekrő l, vagy angioneuroticus vizenyckrő l, vágj 
kóros zsírlerakódásokról, vagy pedig más mirigyek meg
betegedései által létrehozott hasonló duzzadásokról van 
szó. —Falta —Kocher nyomán — hangoztatja, hogy a 
kachexia thyreopriva és a  Basedow-betegség egymással 
élesen szembeállítható tünetein kívül, vannak mindkét 
betegségben elő forduló hasonló jelenségek is: a  vizenyő 
ség bizonyos formái, a haj szárazsága és kihullása, festeny- 
zettségek és a Basedow-kór némely esetében, a nyál és 
könny elválasztásnak észlelhető  csökkenése.

A kérdést az irodalomban legújabban is tárgyalták, 
így  Oswald 3 esete kapcsán (amelyek Chvostek beosztása 
szerint a második csoportba volnának sorozhatok) ismét 
megkísérli a pathogenetikus magyarázatot.

Eseteinket alkalmasnak ta rtjuk  a  kérdés elméleti 
részének megvilágítására.

E lső  ese tü n k  25 éves leán y , csö k k en t p a jzsm ir ig y m ü kö d és 
je le ive l. N a g y m ér ték b en  e lhá jasodott, bő re duzzad t és száraz, 
u g y a n csa k  szá razak , azon k ívü l tö rék en y ek  és v a s ta g ok  h a j
szá la i;  b eszéd e v on ta to tt. In te ll ig en t iá ja  n em  éri e l a  kora, 
is k o lá zo t tsá g a  és tá rsad a lm i á llá sa  m e lle t t m egk övete lh e tő 
leg a lacson yab b  sz ín von a la t sem .

A  b e te g  a lszár-setoe m ia tt  k ereste  fe l a  k lin ik á t, a m ely n ek 
k e le tk ezésé re  v o n a tk o zó la g  elm ond ja , h o g y  ba l a lszárá t  
m e g ü tö t te , a zo n  d a g a n a ta  tá m a d t, a m e ly e t o rvosa  fe ln y i
to t t . 'Sebe b eg y ó g y u lt , m a jd  ism é t  k in y ílt ;  ezu tá n  5 é s  fé l 
h ón ap ig  ta r tó  . za k o rv o si k eze lé s  e llenére sem  m u tato tt  g y ó 
g y u lá s i h a j lam o t.

A  fen t iek b en  m á r  le ir t  k ü llem ű  b e te g  bal a ’Rzárának 
e lü lső  részén  —  közepén  —  a  síp cso n t fe le t t  p engönyi, szürke 
a lapú , é lesszé lü  fe k é ly  lá th a tó , a m ely  k ö rü l a  bő r ba rnás- 
li la , v izen y ő s. T ek in te t te l a  b e teg  m y xoed em ás kü llem ére, 
a la p a n y a g c se r e v iz sg á la to t  v ég ez tü n k , am elyn ek  eredménye
—  2.0%  v o lt .

B á r  az a n y a g c se r e v iz sg á la t  a  ren des é r ték tő l csak  kis - 
fo k ú  e lté r é s t  m u ta to tt , te k in te t te l a  k lin ik a i tü n e tek re  é s  a 
nem  g y ó g y u ló  a lszá r fek é ly re , p a jzsm ir ig y ta b le t tá k a t adunk. 
N é g y  h é t m ú lv a  b e teg ü n k  sz ív d o b o g á sró l p anaszkod ik . F a jzs- 
m ir iigy tab le tták a t e lh a g y ju k  é s  ú jabb  a la p a n y a g é  'erevizs.g l- 
la to t  v ég zü n k , m e ly n ek  eredm énye -f- 31.6%  v o lt . A  leá n y 
m y xoed em ás k ü llem e, v a la m in t a lszá r fek é ly e  v á lto z a t an. 
K ézrem eg ést, je len tő s  ér lö k és-sza p o ru la to t, id eg es je len ség e
k e t ész le ltü n k  n á la . U tób b i tü n e tek  a p a jzsm ir ig y tab le t tá k  
e lh a g y á sa  u tá n  n éh á n y  h é t  a la t t  te l jesen  V issza fe j lő d tek  A l
szá r fek é ly e  csa k  185 n a p ig  ta r tó  —  a  legk ü lönböző bb g y ó g y 
szerek k e l fo ly ta to t t  —■  k eze lé s  u tá n  g y ó g y u lt  be.

Leírt esetünkben a myxoedemás küllemű  betegen 
pajzsmirigy tabletták szedése után túlmüködéses tünetek 
jelentkeztek (szívdobogás, érlökésszaporulat, kézreszketés 
lelki nyugtalanság). A tényleges túlmű ködést az alap
anyagcsere vizsgálat igazolta. Ezen tünetek mellett válto
zatlanul fennállott a jellegzetes myxoedemás jelenségek 
nagyrésze isi. Azi alszárfekély sem m utato tt gyógyulási 
hajlamot. Átmenete'ileg egyidejű leg voltak tehát jelen 
basedowos1 és myxoedemás tünetek.

Ezek ellenére is egyszerű  az elméleti magyarázat, ha 
tekintetbe vesszük az egyes szerveknek — Bauer által 
hangoztatott — különböző  rieactio küszöbét a thyroxinnal 
szemben. Esetünkben első sorban a keringési szervek, 
valam int lelki központok részérő l nyilvánultak meg a 
túlmű ködés jelei, ugyanakkor, mikor más szervek — leg- 
kiváltkép a bő r — a csökkent pajzsmirigymüködés ese
teiben megszokott képet mutatták.
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Második betegünk Basedow-kórban szenvedő  leány 
volt, kinek kórtörténete szintén tartalm az néhány közlésre 
érdemes adatot.

A  b e teg  1929. X . 28 -án  je le n tk e z e t t  fe lv é te lre  a  IV . sz. 
b elk lin ik án . E lm on d ja , h o g y  4  h ó n a p  ó ta  n a g y o n  idege®, in g e r 
lék en y , h am ar  fá rad , k eze i rem egn ek . N y a k a  m eg v a stag o d o tt , 
szem e i k id ü lled tek . N a p o n ta  4— ő -szö r  v a n  h a sm en ése.

V izsg á la tk o r  a z  ö sszeh ú zó d o tt izo m ta p in ta tú  p a jzsm ir ig y -  
lebenye'ket csa k  k is  m ér ték b en  ta lá lju k  m egnagyofabodottak - 
n ak . A z  id egren d szer  v iz s g á la ta  k im u ta t ta , h o g y ; a  p u p illák  
k ö zép tá g a k , sza b á ly o sa k , eg y en lő k . F én y re ; a lk a lm a zk o d á s
k o r  jó l szű k ü ln ek . S zem m o zg á so k  szabadok . S zem tek e rezg és 
n in cs. M in d k éto ld a li szem k id ü lled és. G raefe-tü n et kife jeze t t . 
F e j id eg e k  jó l id eg ezn ek  be. V ég ta g o k  tón u sa , izom ere je , tro - 
ph iá ja  rendes. T r iceps, rad ius, p a te lla , A ch il les-re f lex ek  é lén 
k ek  k é to ld a lt  egy fo rm ák . K óros re f le x  n in cs. A la p a ny a g csere - 
v iz s g á la t  ered m én ye: ,+47.0% .

B e te g  á lla p o ta  —  a  b e lg y ó g y á sz a t i k e z e lé s  e llen ére  is —  
roham osan  rom lik , Szem k id ü lled ése sz é lső sé g e s  fo k o t ér  el. 
A r á n y la g  neon m a g a s  a la p a n y a g cse re  é r ték e  m e lle t t  sem  m er
jü k  —  n a g y fo k ú  le ro m lo t tsá g a  m ia t t  —  a  ja v a l lo t t  m űté te t 
e g y  ü lésb en  e lv ég ezn i. 1929. X I. 28-án  csupán, a  jobbo lda li  
fe lső  é s  a lsó  p a jzsm ir ig y  v e rö ere t k ö t jü k  le. M ű tétü n k  u tán  
á lla p o ta  javu l. A la p a n y a g cse reé r ték  1930. II . hó 6 -á n : _|_35.3%. 
1930 I I  7-én  b a lo ld a la it v é g e z z ü k  e l a  fe lső  és a lsó  p a jzs- 
m ir ig y  ü tő ér  a lá k ö té sé t . M ásod ik  m ű té tü n k  u tán  n em  k ö v e t
k e z e t t  b e to v á b b i jav u lá s. A n y a g csere  v iz sg á la t  eredm énye 
1930. IV . hó  9 -én ; + 4 1 .5 %  IV . h ó  14-én  m a jd n em  te l je s  (sulb- 
to ta lis )  p a jzsm ir ig y k f ir tá s t v ég zü n k .

U to lsó  m ű tétü n k  ó ta  roh am osan  h íz ik , (sú ly g y a ra p o d ása 
17 k iló ) . B ő re duzzad t, h a ja  h u llik . E m lék ező teh e tség én ek 
rom lásáró l, em e lle t t  sz ív d o b o g á sró l p an aszk od ik . T un yának  
érz i m a g á t. A n y a g c se r é é r té k  1932. II I . hó  4 -é n : + 1 3.5 % . 
S zem k id ü lled ése n e m  javu lt. G raefe-, S te llw a g -, M oefoius-tünet 
ész le lh e tő . .Szem héj és  k éz reszk e tés. É lén k  re f lex ek . É r lök és 
p ercen k in t 96. S z iv tom p u la t ba lra  m egnagyobb odo tt. A o r ta  II .  
h a n g ja  k issé  ékelt.

Betegünk kortörténete több szempontból érdekes. 
Viszonylagosan alacsony ( +  47% ) anyagcsereérték mel
le tt a legsúlyosabb Basedow-kór képét m utatta a  m ű tét 
elő tt; bizonyítva azt a  más esetekben is többször észlelt 
tényt, hogy az alapanyagcsere magassága nem mindig tel
jesen biztos fokmérő je a Basedow-kór súlyosságának. Ese
tünk kapcsán ism ét hangsúlyozzuk, hogy az alapanyag- 
cserevizsgálat eredményeinek értékelése a  m ű téti javallat 
felállításakor csupán a klinikai tünetekkel tö rtén t egybe
vetés után végezhető . Súlyos klinikai tünetek viszony
lagosan alacsony anyagcsereérték mellett is fokozott óva
tosságra intenek.

A túlmű ködése® és myxoedemás tünetek együttes je
lenléte második esetünkben is könnyen magyarázható. Leg
utóbbi vizsgálatunk alkalmával ta lá lt állapot, a Basedow- 
kór, csökkent pajzsmirigy mű ködésébe történő  átmeneté
nek csupán egy állomását jelzi. Ismét utalunk Bauer véle
ményére az egyes Szervek különböző  ingerküszöbére vo
natkozólag a thyroxinnal szemben. Ugyancsak ő  hang
súlyozza, hogy szemtünetek, tacfhikardia és kézremegés, 
m int az idegrendszer hyperthyreotikus túlingerlékeny,Bé
gének maradványai,, — még jelen lehetnek, mikor a  test
súly növekedése és a bő r duzzadása m ár a pajzsmirigy- 
mű ködéfsnek bekövetkező  elégtelenségét jelzik.

A szemkidülledést, m int gyakran javíthatatlan,, vagy 
részben javíthatatlan tünetet magunk részérő l külön
választjuk. Olyan állapotról van i t t  szó, amely a  Basedow- 
kór gyógyulása után is számos1 esetben fennáll és akkor 
m ár megszű nt a  túlmű ködés! jelző je lenni. Dollinger ezen 
állapot szélső séges eseteinek javítása céljából ajánlotta a 
szemüreg külső  csontos falának elvételét.

Bár mai tudásunk szerint a Basedow-kór sebészi gyó
gyításának legbiztosabb módja a — részletekben, vagy 
egyszerre végrehajtott — majdnem teljes (subtotalis) 
pajzsmirigy k iirtás; bár ezen eljárás késő i eredményei is 
igen jók, (mivel a benthagyott túlmű ködő  kis pajzsmirigy- 
részlet legtöbbször elegendő  a szervezet egyensúlyban

ta rtására), mégsem kerülhető  el az esetek kis részében 
csökkent pajzsmirigymű ködésre utaló tünetek jelentkezése.

Thompson 487 toxikus golyva-esetrő l számol be, 
amelyeket részben mű téttel, részben röntgensugárral, rész
ben pedig jóddal gyógykezeltek. Ezen betegeknek felét a 
m ű tét utáni 1—11 év múlva is utánvizsgálta. Ezek közül 
11 szenvedett myxoedemában (3 esetben a myxoedema 
csak átmeneti volt).

Delherm éis Henri Beau röntgennel kezelt 3 Basedow- 
asetrő l számolnak be, kik a kezelés után myxoedemásokká 
váltak.

I t t  említjük meg azt az általunk töibbizben észlelt 
tényt, hogy olyan Basedow-kórban szenvedő kön, kiknek 
alapanyagcseréje a  gyökeres, m ű tét elő tt igen magas 
( +  100%-on felüli) értéket m utato tt és akiken a  majd
nem teljes (subtotalis) pajzsm irigykiírtás után gyógyulás 
állott be, — ami a túlmű ködéses tünetek eltű nésén kívül 
a testsúly feltű nő en nagyfokú gyarapodásában is meg
nyilvánult, — az alapanyagcsere tartósan magas — ,+ 30— 
40%' körüli —  értékre állott be.

Ha a Basedow-kór gyógyulása után akár ilyen maga
sabb anyagosereértékre beállított, akár rendes, vagy csök
kent anyagcseréjű  betegeken nagyfokú elhájasodás kö
vetkezik be, különös kép jön létre, melynek fő jellegzetes
ségét a  gyakran megmaradt szélső séges szemkidülledés 
képezi.

Eseteink, valam int az idevágó közlemények tanulsá
gait összefoglalva megállapíthatjuk, hogy:

1. Eddig nem nyert biztosan beigazolást, hogy két
ségkívül basedowos és myxoedemás jelenségek egyidejű 
leg ugyanazon egyénen — mű téti, röntgen- vagy gyógy
szeres kezelés nélkül is — elő fordulhatnak.

2. A többi esetek akár myxoeő emának Basedow-kórba, 
akár Basedow-kórnak myxoedemába történő  átmenete 
kapcsán kerültek észlelésre, az egyes szerveknek a thy
roxinnal szemben m utatott — Bauer által hangoztatott — 
különböző  reactio küszöbével jól magyarázhatók.

3. Nem szabad megfeledkeznünk a Basedow-kór 
gyakran nem javítható tünetérő l, a szemkidülledésről; 
amely a Basedow-betegség gyógyulása után esetleg jelent
kező  elhájasodásnak,, vagy myxoedemának jellegzetes 
képet kölcsönözhet.

I roda lom : 1. B au er; In n ere S ek retion . 1927. 233. old . —
2. C hvostek: M orbus B ased ow i und d fe H yp er th y reosen . 1917. 
17t)— 173 old. —  3. Dedheryn e t H enri B eau: M a n ifesta t io n  de 
m yxoed em e d an s 3 c a s  de m a lad ie  de B a sed o w , t r a i té s par  
la  rad io th erap ie . R e f. Endokrinologl'e. 1929. IV . kö t. 4. f . 217:
—  4. Falta.- Die' E rk ra n k u n g en  d er  B lu td rü sten . 1913. 72— 74.
—  5. O swald, A .: ü b e r  d as so g en a n n te  g le ic h z e it ig e  V orkom 
m en  von  B ased ow  und  M yxöd em  b e im  g le ich en  Ind iv iduum . 
Rjef. E n d ok r in o log ie . 1929. IV . k t . 3. fü z . 211. o ld . —  6. 
Thompson, W. O., and Ph. K . Thom pson: S ig n if ica n ce  o f  lo w 
b a sa l m eta b o lism  fo l lo w in g  th y ro to x ico s is . R e f. E n dok r in o 
log ie . 1930. V I. k ö t. 1. fü z . 52. old.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  gy erm ek k lin ik á já n a k  k öz 
lem én y e  ( ig a zg a tó : H a in iss E lem ér  n y . r. tan á r .)

Erythema nodosum és scarlat.
I r ta: Máritz Dénes dr. tanársegéd.

Erythem a nodosumnak heveny fertő ző  betegséggel 
kapcsolatos jeletkezsse nem éppen ritka. Rheumás megbe
tegedések, morbilli, scarlat, pertussis, diphtheria stb. 
alatt, vagy utáni megjelenését többször leírták. Hogy 
azonban ilyen esetekben a két megbetegedés között van-e 
aetiologiai összefüggés, vagy pedig csak puszta coinciden- 
tiáról van-e szó, nehezen dönthető  el. Amióta R. Pollak 
a tuberkulin-próba segítségével rám utatott az erythema
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nodosum és a tuberculosis 'közötti összefüggésre s  amióta 
az erythema nodosum tuberculotikus eredete — legalább 
is az esetek legnagyobb részében — bizonyítottnak te
kinthető  s úgy fogható fel, m int a tuberculotikus szerve
zet allergiás bő rreactiója, amely a tuberkulin-allergia 
hirtelen megnövekedésekor jelentkezik az erythema nodo
sum és fertő ző  betegségek közötti összefüggést is más szem
pontból kell elbírálni. Ismeretes az, hogy egyes fertő ző  
betegségek a la tt a tuberculotikus szervezetnek tuberkulin 
iránti térzékenysége milyen nagy ingadozásnak lehet 
alávetve. így pl. kanyaró folyamán a tuberkulin-allergia 
csökken, a positiv Pirquet-reactio negatívvá válhatik ; majd 
a reconvalescentia stádiumában az allergia ú jra növek
szik, a cutan-reactio ú jra  positiv lesz. Ez a jelenség ész
lelhető  — talán kisebb mértékben ugyan — a pertussis és 
más fertő ző  betegség folyamán is. Az allergiás állapotban 
beálló nagyfokú ingadozások a positiv szakban erythema 
nodosum keletkezésére vezethetnek. így magyarázható az 
erythema nodosumnak morbilli, pertussis utáni meg
jelenése.

Ami az erythema nodosumnak scarlattal kapcsolat
ban történő  jeletkezését illeti, erre vonatkozólag is ta lá
lunk ugyan adatokat az irodalomban (Hegler, Kuhn, 
Eichorst stb.) anélkül azonban, hogy ezen esetek alkal
masak (volnának arra, hogy teljes fényt derítsenek a két 
megbetegedés közti aetiologiai összefüggésre. így 
Eichorst ism ertetett még 1914-ben 3 olyan esetet, amely
ben a scarlat 4-ik hetében erythema nodosum keletkezett. 
A scarlat és erythema nodosum közötti aetiologiai össze
függés szempontjából azonban ezek az esetek alig érté
kelhető k egyrészt azért, mert 3 eset közül 2 esetben a 
scarlátom kívül a betegnek még torokdiphtheriája is 
volt, másrészt pedig tuberkulin-prcbát csak két esetben 
végeztek s az mindkét esetben positiv eredményt adott. 
Bár ily módon a tuberculosis egyáltalán nem volt kizár
ható, Eichorst részben a scarlátot, részben a diphtheriát 
igyekszik aetiologiai összefüggésbe hozni az erythema 
nodosummal. Perger-nek 2 évvel ezelő tt közölt 2 esetében 
az erythema nodosum a scarlat 3-ik hetében jelentkezett; 
a szerző  mindkét esetben a scarlatta l .hozza összefüg
gésbe az erythema nodosumot, annak ellenére, hogy 
tuberkulin-próbát egyik esetben sem végzett; m ár pedig, 
ha az erythema nodosum és a scarlat, vagy akármilyen 
más fertő ző  betegség között aetiologiai összefüggést aka
runk kimutatni — amint erre különben Hamburger is 
rám utatott a Perger cikkére te tt megjegyzésében — az 
erythema nodosum pathogenesisének mai állása mellett 
mindenekelő tt a tuberculosist kell kizárni, m int aetiolo
giai momentumot. Ezért ta rtjuk  érdemesnek 2 esetünk
nek az ismertetését, amelyekben erythema nodosum 
jelentkezett scarlat alatt, tuberculosis pedig mindkét eset
ben kizárható volt.

1. E se t. B. Gy. i y 2 év es fiú , 1932. X . 28-án  sca r la t ta l nyer t 
fe lv é te l t  k lin ik án k on .

K órelözm ény: S zü lö k  eg é sz sé g e se k . T u bercu losis a  k ö r 
n yezetb en  nem  m u ta th a tó  k i G yakor i m andu ilagyu lladás. 3. 
nap  ó ta  láz, to ro k fá já s; teg n a p  ó ta  te s té n  apró, p iros k iü té 
sek  van n ak .

Jelen á llapot: Jó l fe j le t t  és tá p lá lt ;  tö rzsön  és  v é g ta g o 
kon  ty p u so s sc a r la to s  exan th em a. N y á lk a h á r ty á k  k ö zep esen 
vér te ltek . N y e lv  b evon t, to ro k k ép le tek  erő sen  b e löve lltek ;  
en an th em a. Á ll a la t t  n éh á n y  fá jd a lm a t la n , m oigyorónagysá'gú 
m ir igy . M iellkas fe le t t  sem  k o p o g ta tá s i, .sem h a llga tó d zá s i e l
té rés  n in cs. S z ív h a tá ro k  n o rm á lisak , sz ív h a n g o k  t isz tá k . H a s 
puha, á tta p in th a tó , k ó r o s  resist,en tia  n in cs. C son t-, izom -, 
id eg ren d szer  ép . H ő m érsék le t:  38.2 C  fo k . V ize le tb en  k ó ros 
a lk a trész  n in cs.

K ór le fo lyás: X I. 2. L y m p h ad en it is . X I. 5. S eru m b etegság . 
X I. 10. H á m lá s m eg in d u l. X I. 18. A n g in a . X I. 25. M in d k ét al- 
száiron, a  t ib ia  é le in  3— 4 élén ikp iros fá jd a lm a s csom ó. E ry th e 
m a nodosum . X I. 27. P irq u e t-p rób a  n e g a t iv . X I. 28. M an tou x-

rea c t io  1 /10 i m g  tu b erk u lín n a l n eg a t iv . X I. 30. M an toux- re- 
a c t io  1 m g  tubeírkulfhnal reg a t iv . Xn. 1. E ry th em a s csom ók 
te l jesen  v issza fe j lő d tek . X II. 10. H á m lá s m eg szű n t. B e te g  tá 
voz ik . R ö n tg e n v iz sg á la t  n eg a t iv . 2 h ónap  m ú lva  m eg ism é te lt 
M an tou x  r e a c t io  ism é te lten  n e g a tív  v o lt .

2. E se t ;  K . S . 9 é v es fiú . 1933. X I . 29 .-én  n y e r t  fe lv é te l t 
sca r lá t ta l k lin ik án k ra .

K órelözm ény; A pa, anya, v a la m in t  e g y  te s tv é r e  e g é sz sé 
g es. T u b ercu losis a  k ö rn y ezetb en  n em  m u ta th a tó  k i. M orbilli,  
d iph ther ia , va r ice lla , p e r tu ss is  v o lt . 4 n ap p a l e z elő t t  b e teg ed e tt 
m e g  m a g a s  lázza l, to ro k fá já ssa l, -hányássa l. K ö v etkező  nap 
te s té n  apró, piroial k iü té s  je len tk eze tt .

Jelen á lla p o t: J ó l fe j le t t  é s  tá p lá lt . B ő rön  sca r lá to s ex a n 
th em a e lh a lványod óh an . Tő reik erő sen  b e löve lt. M á lnanyelv . 
T üdő k  fe le t t  e lté rés  n in cs. S z ív  n o rm á lis. H a s  puha, á tta p in t-  
h a tó . C son t-, izom -, id eg ren d szer  ép. V ize le t k ó ro s a lk a t rész t 
n em  ta r ta lm az.

K órle fo lyás: X H . 10. A n g in a . X n .  12. Jobb  a ls z á r  fe sz ítő 
o ld a lán  3— 4  borsónyf)— len csén y i k ö rü lír t , a  bő r n ivea u ja  fö lé 
em elk ed ő  é lék -p iros csom ó. E ry th em a  nodosum . X II. 14. Ú jabb 
erup tio . P irq u e t-rea c tio  n eg a t iv . X II. 17. M an toux-p róba (1 /1 0 
m g  tu b erk u lín n a l) n eg a t iv . X H . 20. M an tou x-p róba ( 1 m g 
tu berk u linn a l) n eg a t iv . X H . 26. E ry th em a s csom ók  te ljesen 
v issza fe j lő d tek . I. 8. H á m lá s m eg szű n t, P irq u et-p rób a  n eg a tiv . 
B e te g  h a za m eg y .

Mindkét esetünkben typusos erythema nodosum je
lentkezett scarlátos betegen a betegség harmadik, illetve 
negyedik hetében. A systematikusan elvégzett tuberkulin- 
vizsgálat, még 1 mgr. tuberkulinnak a befecskendezése 
után is negativ eredményt adott. Egyik esetünkben a 2 
hónap múlva megismételt tüberkulin-próba ú jra negativ 
volt. A mellkasnak röntgenvizsgálata semmi lényeges elté
rést nem mutatott. Mind a két gyermek teljesen jó állapot
ban volt, semmiféle tuberculosisra utaló tünetet nem talál
tunk, ső t a scarlat lezajlása után mindkettő  nagy súly- 
gyarapodást mutatott. Hereditas és a környezetben 
expositio nem volt k im utatható. Mindezek alapján tuber
culosis fenn,forgását kizártnak tekinthetjük. Hátrama- 
rad, mint aetiologiai tényező  a scarlat, illetve a strepto
coccus infectio. A pathogenesis valószínű leg i t t  is 
ugyanaz, mint a tuberculotikus alapon keletkező  erythema 
nodosum esetében, vagyis allergiás reactio azzal a kü
lönbséggel, hogy ebben az 'esetben a streptococcusok, 
illetve baktérium proteinek, vagy egyéb productomok 
sensibilizálták a betegség kezdetéin a  szervezetet, amely 
megadta a\ lehető séget az allergiás reactio fellépésére, 
amit m utat a z . a körülmény is, hogy mindkét esetben 
angina elő zte meg.

Ez a 2 eset is m utatja azt, hogy nemcsak a tubercu- 
lozis, hanem egyéb fertő zés és betegségi állapot is képes 
amelynek erythema nodosum jelentkezésére vezethetnek, 
amelyek erythema nodosum fellépésére vezethetnek. 
Hogy a tuberculosis fertő zés mellett talán éppen 'a 
streptococcus fertő zés az, amely ebben leginkább szerepet 
játszhatik, emellett szól az az érdekes körülmény, hogy 
1930—1934 között észlelésünk alá került 53, erythema 
nodosum eset. közül csak éppen ez a fent leírt 2 eset volt 
olyan, amely a  tuberkulinra állandóan negatívan reagált 
s mind a kettő  éppen scarlátos fertő zés a la tt keletkezett. 
Ezzel természetesen egyáltalában nem akarjuk a tuber
culosis jelentő ségét csökkenteni az erythema nodosum 
aetiiologiájában, ső t 'a mi megfigyeléseink is azt mutat
ják, hogy első sorban és az eseteknek túlnyomó nagy szá
mában tuberculotikus alapon keletkezik, azonban kétségte
lenül vannak esetek, ahol a tuberculosis kizárható és egyéb, 
talán éppen a streptococcus fertő zés által okozott allergia 
váltja ki arra disponált, „>allergiás typusú“ egyéneken.

I r o d a lo m : E ichorst: Mjed. K iin . 1914. —  H am burger: Med. 

Kljn. 1932. -— H egler; E ry th em a  nodosum . E rg . der. Inn. 

M edizin  u . Khl'k. X II . —  M o r itz : O. H . 1931. —  1933. —  P er
g er: M ed. K lin  1932.
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L A P S Z E M L E
Belorvostan.

C holag ilon  a lk a lm a zá sa  a z  ep eh ó ly a g  é s  ep iu ta k  m eg be
teged ése ib en  M üller.  (D eu tsch . M ed. W sch r . 1934. 11. sz ,) ,

C ho lag ilon  (I lon -W erk e) n ö v én y i szá rm a zá sú  szer, m en 
te s  monpihin és m á s a lk a lo id a  szá rm a zék o k tó l. H a tá sa  e g y 
rész t ep eh a jtó , az ep eh ó ly a g  a  fo k o zo t t  ep ek ép zcd és fo ly tá n  
job b an  á töh lítöd ik ; a  fo k o zo t t  epeü rü lés duodenum  son d áva l 
é s  a  szék le t u rob ilin  ta r ta lm á n a k  q u a lita t iv  n ö v ek ed ésév e l k i
m u ta th a tó . M á srész t az ep eh ó ly a g  ö sszeh ú zó d á sá n a k  is  in g e 
re, a m it  so ro za to s rö n tg en fe lv é te lek  é s  a  duodenum  so n d á 
v a l n y e r t  ep én ek  a  sö té tb e  v á lá sa  (m ár  10 p ercce l a cho
la g ilo n  ad ás u tá n ) b izon y ít. Á r ta lm a s m e llék h a tá sa  n incs.

A  f r a n k fu r t i b e lk lin ik a  év ek  ó ta  jó  eredm énnyel ad j a 
ch o la n g it is  és  ch o lecy s t it is  esete iben .

K le in e r  G yö rg y  dr.

A z e lek trok ard iog ram m  u tó len g ésén ek  je len tő ség e. H .
Q u in k e . (D tsch , M ed. W sch r . 1934. 16, s z ,)

A  k lin ik u s szem p on tjáb ó l cé lszerű , a  k am racom p lexu m 
e lő . é s  u tó len g ésé t szé j je lv á la sz ta n i, m er t  m íg  a z  e lő len gés 
e lv á lto zá sa it  a  veze tö ren d szer  m eg b e teg ed ésére  ta r tjá k  je l
lem ző nek , az u tő leng'és e lv á lto zá sa i a h a rá n tcs ík o lt  sz ív izom 
csök k en t fu m ctióképességét, ill. a n a tóm ia i e lv á lto zá sa it  je l
z ik . A z  u tó len g és a  leg lab ilisab b  része  a z  E K G -nak . A rá n y 
la g  c se k é ly  m u n k a v ég zés u tá n  az e lő ző leg  norm ális T-hu llám  
1— 2 e lv eze tésb en  n e g a t ív v á  v á lh a t ,- de röv id  p ih en ő u tá n  ere. 
d eti a la k já t n y e rh e t i v is jz a . A  T  h u llám  ily en  m eg vá lto zá sa 
a sz ív izo m  csö k k en t m ű k ö d ő k ép esség é t je len t i. Ism ere tes az 
S — T  tá v  és T  h u llá m  n e g a tív v á  v á lá sa  n agyob b  v é rv esz te 
ség ek  u tán , ch ron ik u s a n a em iá k  ese tén , d ig ita l is  szed ése 
v a la m in t p a rox ism u sos roh am ok  u tán . A  regen era tio  — le g a 
lább  a z  ese te k  nagyob b  részéb en  —  a sz ív izo m  bon ctan i e lv á l
to z á sa  e llen  szó l. A z  u tó len g és h ason ló  e lv á lto zá sain a k  o k a 
k é n t  azonban  a  sz ív izo m  an a tóm ia i e lv á lto zá sa i is  szerep eP 
h etnek . Á lla tk ísér le tek b en  a  p ap illa r is izom za tb an  n eerosi- 
soikat ta lá lta k  d ig ita l is , csu k a m á jo la j és  v ig a n to l hosszabb 
a d a g o lá sa  u tán . A  T  h u llá m  n eg a tív v á  v á lá sá t  é.iz le ’ték  n a 
gyab b  a d ag  in su lin  adago lása , v a la m in t ch lo ro fo rm n ark osis 
u tá n  is . F er tő ző ; 'betegségekben : m in t p o ly a r th r it is , in f lu en za , 
d iph ther ia , typ h u s, p neum on ia , so k szo r  m ár  k o rán  lát ju k  a z  
u tó len g és m e g v á lto zá sá t . A z  S— T  tá v  n eg a tív v á , ill. p o s it iv  
v á  v á lá sá t, a  T  n eg a tív v á  v á lá sá t  ész le ljü k  a r te r iosk le ro tik u s  
szív izo m  e lv á lto zá so k  ese tén , m a g a s  v érn yom ásk o r , kü lö n ö 
sen  m u n k a v ég zés u tán . Á ltaláno<san ism e r t  a  sz ív in fa rc tu s 
elek tro k a rd io g ra f iá s k épe.

A z  u tó len g és n o rm á listó l e lté rő  a lak ja  —  h a  n in cs össz- 
sze fü g g ésb en  a  sz iv te n g e ly  n o rm á listó l e lté rő  h e ly ze tév e l — 
i l l . az u tő len gésn eik  m u nk a  u tán i m e g v á lto z á sa  a  szív izom  
csö k k en t m ű k öd ő k ép ességének , k ife jező je , en n ek  ok a  p ed ig 
a n a tóm ia i e lv á lto zá s leh e t a k á r  az izom za tb an , ak á r az izom - 
z a to t  táp lá ló  érrendszerben . A z  u tó len g és e lv á ltozása ib ó l a n a 
tó m ia i e lv á lto zá sra  b izon yos v a ló sz ín ű ség g e l leh e t k ö v e tk e z 
te tn i, de a z  e lv á lto zá s m ily en ség ére  a z  ese te k  n a g yrészéb en 
nem . A z  e lv á lto zá so k  h e ly es é tre lm ezése  a  s z ív m ű k öd ő k ép es
ség e, a  sz ív izo m  á lla p o tá n a k  m e g íté lése  é s  a  p ro g n osis  sz e m . 
pon tjáb ó l fo n to s lehet. N em  szabad  ezen  e lv á lto zá sok a t  le 
b ecsü ln i, de tú lé r ték e ln i sem .

G ruber Z o ltán  dr.

Sebészet.

V esem ed en ce tá g u lá s á t tö r é se  (H yd ron ep h rosis ru p tu ra).
H ans —  G östu  S k ra b y S tockh o lm . (A c ta  C h iru rg . Scan d in av i- 
ca  F . IV . 73.)

A  szerző  sérü lés k ap csán  k e le tk ező , vesem ed ence tá gu 
lá s  á ttö résé t ír ja  le 50 év es fé r f in ; ez az ese t e gy  h e ti ja v u 
lá s  u tán , m ű té ti b ea v a tk o zá s n é lk ü l h a lá lh oz  v eze tet t . A z  
ed d ig  ism er t v esem ed en ce tá g u lá s  ese te ih ez  több  e se te t  sorol 
fe l. 1. b eo sz tá so k a t k özö l. 2. k ó rb on ctan i von a tk o zá so k a t ad; 
ezek  a lap ján  a  k ö v e tk ező k re  h ív ja  fe l  a f ig y e lm e t :

1. P on tos és gondos kő re lözm ény ; 2. a z  ese tek  34 része 
sp on tán  m eg b e teg ed ést m u ta t, 3. fe ltű n ő en  g y a k o r i az ese tek 
h e v e s  le fo ly á sa k o r  a h a sh á r ty a g y u lla d á s képe; v ize le t-p a n a 
szo k a t leg töb b n y ire  nem  m u ta t, de a  h ú g y u ta k  v iz sg ála ta  
pon tos ú tb a ig a z ítá s t  nem  n y ú j t  ilyen kor . 4. az e lső m eg b e te 
g ed és u tán  g y a k ra n  la p p a n g á s i idő  je len tk ez ik , —  m ely  r it
k á n  ta r t  e g y  h ó n a p ig  — , m íg  m ű k öd ési zava rok a t ok oz a 
n övekedő  res is ten t ia , —  a h a sh á r ty a  m ö g ö tt i öm ledék. 5. E z 
a z  öm ledék  leg töb b szö r  épp ú gy , m in t azok ban  az esetekeben , 
m elyek b en  k özve tlen ü l a  sé rü lés u tán  k e le tk ez ik , m in t  eg y 
g y o rsa n  fe j lő d ő  resisten t ia , n a g y  k ite r jed ésév e l v álik  fe l ism er 

h ető vé. 6. A  h a ta lm a s res is ten t ia  erő s e llen té tb en  á ll a  b e teg 
á lta lá n o s eröbeli á llap o táva l. 7. V érv ize lés az esetek  fe léb en 
je len tk ez ik . 8. S p on tán  g y ó g y u lá s  r itk a . '9. A z  e lső d leg es v e se 
e ltá v o lítá s  e lk erü lh e te t len  (a  m á s ik  v ese  p on tos fun c t iós v iz s 
g á la ta  u tá n ) , m er t  a  leg tö b b  eredm én y t adja.

B u jd a  Zo ltán  dr.

A  lá g y ék sé rv ek  k ü lön leges fo rm á iró l. R u do lf Göbell. K iel.  
(Z trb lt. f. CShir. 1934. 22. sz .)

E d d ig  csa k  in d irec t in te rp a r ie ta lis  lá g y é k sé r v e k e t  lá to tt .  
E g y  ese tb en  h ern ia  in g u in a lis  in te r s t i t ia l is  ob liqaa  d ia g n o s is t 
á ll íto t ta k  fe l. A  lá g y é k  tá jék o n  ök ö ln y i te r im e-n agyob b od ás 
vo lt, e fe le t t  a  h a sfa l izo m za ta  e lvék on yod o tt, a z  an n u lu s in 
g u in a lis  ex te rn u s szű k  vo lt , épp e g y  u j jh eg y e t  fo g ad o tt  be. A  
m ű té tk o r  a  m u scu lu s ob liquus in tern u s is e l v o lt  vék onyodva, 
a  sé rv töm lö  a z  a r té r ia  ep ig a s tr ica tó l m ed U U sau  fek üd t é s  a 
fu n icu lu s fe le t t  h e ly ezk ed v e el, a  m u scu lu s ob liquus in tern u s és 
tra n sv ersu s rost ja i k ö zé  n yom u lt. T öm lön y ítás, vék on y b é l és 
csep lesz  k ép ez te  a  töm lő  ta r ta lm á t; töm lő e llá tá s. Az ob liquus 
in te m u s és tra n sv ersu s ro st ja it  lev a r r tá k  a  lá g y ék sza la g h o z .

M ásik  esetb en  a  b e teg  jobb com b ján ak  m ed ia lis  részén , 
k özve tlen ü l a  lá g y é k sz a la g  a la t t  d ióny i te r im en a g y ob b o d á st 
lá to tt . C om bsérvn ek  d ia g n o stizá lta , ennek m eg fe le lően  h a to lt 
be. E k k o r  tű n t  k i, h o g y  a  k e rek  m éh sza la g  ren dellenes e lh e
ly ezk ed ésérő l van  szó, sé rv tö m lö t i t t  nem  ta lá lt  A  m éh sza la - 
g o t fe l fe lé  á th ú z ta  a  lig a m en tu m  in gu in a le  P cu p a r t ii  a la t t  és 
fe lsza b a d íto tta  a lá g y ék csa to rn a  k ü lső  n y ílá sá ig . Ek k o r  tű n t 
e lő  a z  u j jn y i v a s ta g  sérv töm lö , ez t e llá tv a , B asH ini-öltésekK el 
a m u scu lu s in te m u s izo m za tú t leva r r ta  a  1 á g y ék sza la g h o z . 
E zen  u tóbb i e se t  ig en  r itk án  fo rd u l e lő , s  sze rző  mé g  so h a 
sem  lá to t t  edd ig. W in te rn itz  Sándor dr.

Szülészet.
A  p or tioca rc in om a k eze lése . M artin s. (Zbl. 1944. 6. sz .)

A  rák  k o ra i fe l ism erése  és a z  in op erab ilis ese te k  szá m á 
nak  csö k k en tése  érdekéiben e g y esü le te t  a la k íto t ta k  1930-ban, 
a m ely n ek  cé lja  a  k ö zö n ség  szé lesk ö rű  fe lv i lá g o s ítá sa  a r ra . 
von a tk o zó la g , h o g y  a  rák  k orán  fe lism erv e , te l jesen g y ó g y ít 
h a tó . T ováb b kép ző  ta n fo ly a m o k a t ta r to t ta k  o rvosok  és  áp o 
lónő k  szá m á ra , a m ely ek en  a  rák  k o ra i tü n e te in ek  fe lism eré 
sére k é p e z té k  k i ő k et. E zek  a la p já n  ö ssz e á ll í to t ta  s ta t ie t i-  
k á já t , s  a z t ta lá lta , h o g y  az op erab ilis e se te k  szám a  1931-ben
17.6 szá za lék , 1932-ben  22 szá za lék  és  1933-ban  26 szá za lék ra 
em elk ed ett. A zo k a t a z  ese tek e t, ah o l a  k ö rn yezetre  rá ter je -  
d és n em  vo lt, v a g in a l isa n  e x s t ir p á lta  a z  ad n exu m ok ka l 
e g y ü tt , a  h a tá rese tek b en  p ed ig  su g a ra s k e z e lé s t  v égze t t . 
A zo k  a z  op erab ilis  esetek , ahol csa k  su g a ra s k e z e lés  tö r tén t, 
50 száza lék b an , ah o l o p era tiv  és su g a ra s k e z e lé s  tör tén t, 55.5 
száza lék b an  g y ó g y u lta k . A z ab so lu t g y ó g y u lá s , —  m e ly  a la t t  
a z  5  éven  belü l n em  rec id ivá ló  ese tek e t é r te t te  —  25 szá za lék 
vo lt. K a n yó  D én es dr.

A  v u lvam elan om áró l. A . D eu tsch . (Zbl. 1933. 47.)

A  r itk áb b an  elő fo rdu ló  d ag a n a to k h o z  ta r to z ik . K eh re r 
1'929-ig 82 e se te t  tu d o tt összeg y ü jen i. Ism er te t e gy  ese te t ;  78 
é v es n ő b eteg , a k i 25  év e  clim akter iu jm ban van . A  súlyosan 
m arasm u sos b e teg  u re th rá ján ak  h á tsó  és a  h ü v e ly  e lülső  fa lá 
bó l k iin d u ló  sz ilv a n a g y sá g ú , szü rk és fek e te , v érző  fe lü le tű  
k ép le te t ta lá lta k . M ive l a  rad ik á lis  m ű té tb e  n em  egy ez tek 
belie, c sa k  a  k ép le t e ltá v o lí tá sá ra  szo r ítk o zh a tta k. A  seb  p . I. 
g y ó g y u lt , de a  b e te g  6 h ónap p a l a  m ű té t u tá n  m eg h a lt. A  
szö v e t ta n i v iz sg á la t  a lk a lm á v a l a  d a g a n a t k özepében nek ro- 
s is t  ta lá lta k , a  szé li részen  p ed ig  a  p ig m en tta r ta lm u  h á m se jtek 
k ife je z e t t  m a lig n ita s t m u ta ttak . A  vu lv a m ela n cm a  rendszer in t 
a c lito r is  körü l, k isa jk a k o n , v a g y  a  h á tsó  com m issurán  szo 
k o t t  je len tk ezn i; fé r f iö k ö l n a g y sá g o t  is  e lérh e tn ek. H o g y  a 
carc inom ák h oz, v a g y  sa rk om ák h oz  ta r toz ik -e , n eh éz eldön ten i. 
E zér t K eh re r ea rc in o sa rk o m a  n év en  em lít i. E lő fo rd u l 20 évein 
fe lü l b á rm ilyen  korban ; nu llipa rák on  épen  ú gy , m in t  m u lt i-  
parákon . T h erap iá ja  a  ra d ik á lis  m ű té t és su g a ra s k eze lés. 
P ro g n o s isa  rossz. H o rvá th  Z o ltán  dr.

T erh esség i d erm atosisok  k eze lése . A . L ysa n d er . (Zbl.  
1934. 10. sz )

A  g ö teb o rg i k lin ik á n  1932. m árc. ó ta  a  te r h e ssé g i der- 
m a to s iso k a t sa já tv é r  in t ra g lu tea lis  b e fecsk en d ezésév e l k eze 
lik , o ly a n  m ódon, h o g y  2— 3-n ap on k én t 1, é s  i y 2, 2, m a jd  3 
cam  v é r t  fecskendeznek , be in trag llu tea lisan . A z  eredm ények 
a z  ö ssz e s  esetek b en  fe ltű n ő en  jók  vo ltak . A z  in jec tiók  e se t 
le g e s  h á trá n y a i k o m o ly  aggod a lom ra  e g y  ese tb en  sem  ad tak  
oköt, csa k  n éh á n y  ese tb en  v o lt  ész le lh ető  a z  in jec tió k  h e ly é 
n ek  fá jd a lm a s vo lta . A já n lja  m in t eg y szerű , s bárk i á lta l  
kön n yen  k iv ih e tő  e ljá rá st.

L á n y ik  I s tv á n  dr.
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Gyermekgyógyász at.

M orb illi é s  sca r la tin a  eg y id e jű  k e le tk ezésérő l. Hilm i.  
(M schr. f  K k . B d . 59. H . 3.)

S zerző  k é t  ese trő l szám o l be: 9 év es fiú g y erm ek en  s 
soar la tin áh oz m or ib il li tá rsu l. A  m or ib illi je len tk ezésén ek  id e
jéb en  a  sca r lá t  ex a n th em a  te ljesen  e lha lván yo lod ott. A  m ori-  
b illiexan th em a egy szer re  k e le tk e z e t t  a z  e g é sz  tes ten  s  csak 
36 ó rá ig  ta r to t t . A  le fo ly á s jó in du la tú  com p lica tion  m entes, 
ellen ére annak, h o g y  a  sca r la t in a  u tán  je len tk ező  morib illi  
rossz in d u la tú  szo k o t t  lenni.

5 év es g y erm ek en  m onb illivel k ap cso la tb an  fo k o zo t t  d is- 
positio  m u ta tk o zo tt  sca r la t in áva l szem ben, a m en n y iben  a 
m orib illi ca ta r rh a lis sza k a szá b a n  fo g h ú zá s u tá n  sebsca r lá t jö t t  
lé tre ; ez  az ese t a z  e lő b b ivel szem b en  a  b e teg ség ekn ek  sú 
lyosab b  le fo ly á sá t  m u ta t ta  a  com p lica tiók  m ia tt.

Tam áskó Gyula dr.

A  g y erm ek k o r i tu b ercu lo s is  se ro d ia g n o stik á ja . Bischoff 
és N a g e lt (A rch iv , f . K inderheilkunde 1934. 101. k . 74. o .).

R égeb b i v izsg á la to k , v a la m in t sa já t  ész le le te ik  szer in t  
a  g y erm ek k o r i tu b ercu losis sero d ia g n o sisá h o z  a  com plem en t- 
k ö tés i reactio  n em  h aszn á lh a tó .

W iteb sk i- fé le  an tig én n é l v izsg á lv a  a  com p lem en tk ö tési 
reactió t, 12 f lo r id  tu b ercu lo tik u s g y e rm ek  k özü l 2 esetb en , 
13 in a c t iv  tu b ercu losis k ö zü l 1 esetben  ta lá lta k  com p lem en t- 
k ö tés i rea c t ió t , azonban  1 tu b ercu losism en tes vö rh en yes g y e r 
m ek  vé re  is com p lem en tk ö tön ek  b izon yu lt. A  com p lem en tk ö tö  
a n y a g o k  h iá n y a  ú g y  m a g y a rá zh a tó , h o g y  tu b ercu lo tik us 
g y erm ek ek  a n t i tes tk ép zése  n em  k ie lég ítő .

T eveli Zoltán dr.

A  g r ip p és b ron ch it is  é s  a  genu in  p neum on ia  ca lc iu m 
íh erap iá já ró l. Zapel. (D eu tsch . M ed. W sch r . 1934. 6. sz .)

A  20% -os calcium -iSandoz jó h a tá sá t  g r ip p és b ronch it is- 
ben é s  pneum on iában  a  k ö v e tk ező k b en  lá t ja :

1. jó l tű r ik  a  b e teg ek  ak á r  izom ba, a k á r  vén áb a  fecsk en 
dezzük ; com p lica tiók  n em  fo rdu lnak  elő ,

2. d ig ita l issze rü  h a tá sa  v a n  a  sz ív re  és a per iph eriás 
k er in gésre ,

3. exsu d a t ió t, i l le tő leg  g y u lla d á stg á t ló  h a tá sa  van,

4. a  20% -os ca lc iu m n ak  gy o rsa b b  a  h a tá sa , m in t a 
10% -osnak, a m e lle t t  k e v é s  fo ly a d ék k a l sok  ca le iu m ot sik erü l  
a  szervezetb e ju t ta tn i.

S zerző  á lta lá b a n  a  com toinált a d a g o lá s t a lk a lm a z ta ; 
vén áb a  10— 20 co m -t e se t le g  sző löcukorra l, izom ba 20— 40 
com -t ad o tt eg y id e jű leg . E z t  a z  a d a g o t sú lyosab b  esetek b en 
n apon ta  k é tsze r  is  m eg ism éte lte .

W ollek Béla dr.

Urológia,
M ilyen  sze rep e t já tsza n a k  a z  abnorm is veseerek , m int a  

hyd ronephrosis, ill. p yon ep h rosis oka. G ustav  Petren . (Ztsieh/r. 
f . U ro l. 1934. 3. 145.)

A b n orm is v eseerek  e lő fo rd u lási f req u en t iá ja  k ö zép érték 
ben  20 szá za lék . A z  ab n orm is v eseerek  n y o m á su k k a l a py - 
eluim a lsó  részé t, v a g y  a z  u reter  fe lső  sz a k a sz á t  st ra n g u lá l-  
h a tják , s íg y  h y d ro ., ill. p yon ep h rosist cikázhatnak; ez t m ár  
R ok itan sky m eg á lla p íto t ta . A z  E k eh o rn -fé le  sza b á ly  a ló l 
(abnorm is v eseerek  csa k  ú g y  ok ozh a tn ak  h yd ron ep h rosist, ha 
a  v e se  a lsó  p ó lu sáh oz  fu tv á n  a z  u re ter  m ö g ö tt , a  v ese  m e llső 
fe lü le téh ez , il l. h ilu sszé lh ez, a v a g y  az u re te r  e lőt t  a  v ese  h á t
só  polu .iához, ill. h ilu sszé lh ez  h ú zó d ik ) . H ydronephroisisok- 
n ak  nem  k is  szá za lék á b a n  ta lá lh a tó  k iv é te l. N é m e ly  szerző 
szer in t  a  h yd ron ep h rosisok  50 sz á za lék á t  abnorm is veseerek 
o k o zzá k  (M áyo).

Lund  k lin ik á n  a z  u to lsó  33 évben  72 o p erá lt  h yd ro-, ill. 
pyon ep h rosis k ö zü l 18 esetb en  v o lt  abnorm is veöeér. A  több i  
„ id iop a th ik u s” esetb en  g en esisk én t a z  ese tek  k is  részéb en 
v o lt  csak  k im u ta th a tó  a  szabad  k iü rü lés m ech an ik a i akadá lya , 
a  leg töb b  ese tb en  m é g  k iv e t t  p raep ara tu m on  aem leh ete tt  
m eg á lla p íta n i b iz to sa n  az oko t. A  18 abnorm is v eseér  e se té 
ben  is  10 esetb en , te h á t  k b . 20 szá za lék b a n  v o lt  b iz to sa n  k i 
m u ta th a tó , h o g y  a  v esem ed en ce tá g u lá s t abnorm is v eseér  
ő k ozza . A  h yd ron ep h rosis p a th ogen e f.séra von a tk o zó v é le 
m én y ek  m é g  m in d ig  erő sen  sz é tá g a z ó k . É s m é g  m a  sem 
t isz tá zo t t . G en et ik u s fa c to rk á n t fe lv eh e tő  1 m ech anik u s  
ak ad á ly , 2. fe j lő d é s i anom a lia , 3. t isz tá n  fu n c t ió s zavar . E 
tek in te tb e  é r té k e s  a d a to k a t fo g n a k  m é g  szo lg á lta tn i a  to 
váb b i ész le lések , fő le g  op era ticb an  és a rön tgen . Azon  h yd ro- 
nep h rosisok  ese téb en  p ed ig , a m e ly ek e t abnorm is veseerek  
ok oztak , m in t no rm a l b e a v a tk o zá s t a z  abnorm is e rek  l ig a .

tú rá já t és resec t iő já t  a ján lju k , e se t le g  a  fe lső  u re te r -rész  ad- 
h aesió ján ak  fe lo ld á sá v a l, h a  c sa k  a  h yd ron ep h rosis n a g y sá g a , 
v a g y  in f ic iá lt  v o lta  n ep h rek to m iá t n em  te s z  szü k ségessé .

8éra Im re dr.

Szem észet.
A  sy m p a th iá s szem g y u lla d á s b a c il la r is  ered etérő l .J. 

Meller. (Z tsch r ft . f . A u gen h eilk . 1934. 83. k ö t. 145 old.)

A  k öze lm ú ltb an  M eller sy m p a th iá s gyu lla d á s esetéb en 
s ik e rü lt  Löw enstein-n ek  a  b e teg  vérébő l s a  sym p a th izá ló  szem 
u v ea  f i ltra tu m á b ó l a  tu bercu losis b a c il lu s t k iten y ész ten i, m ely - 
ly e l p o s it iv  á lla to ltá s i k ísé r le te k e t  is  v é g e z te k . A  sze rző  a 
sy m p a th iá s g y u lla d á s tb c -és  aetio lo g iá já n a k  b izon y ításá ra 
ú jabb  e se te k e t  h oz fe l. K lin ik a ila g  ty p ik u s sy m p a thiá s szem 
gyu llad ásb an  a  vérbő l nem  sik erü lt  a  tb c .-b ac illu st k iten yász- 
ten i, a  sy m p a th izá ló  szem b ő l azonban  a  te n y é sz e t  p os it iv  vo lt.  
M ásik  esetb en  a  vérb ő l s ik e rü lt  a  b a c il lu s k iten y ész tése , azon 
ban a z  uveáb ó l te n y é sz e te t  n em  v ég ez tek . S érü lés u tá n  b ek ö
v e tk ező  ir id ocyk lit is  esete ib en , h á ly o g m ü té t u tán  i y 2 hónap ra 
je len tk ező  acu t ir i t is  rézsz ilá n k o k k a l tö rén t sérü lés u tán  7 
év re k e le tk ező  ir id ocyk lit is , per fo rá ló  sérü lés u tán  2y2 hónap 
m ú lva  k tö r t  ir id o cy k lit is  esetén  a  vérb ő l s ik e rü lt  a tbc.- 
b a c il lu s t k ite n y é sz te n i Löwenstein-nek. M inden  b e teg en  a 
b e lv izsg á la t  tb c -s fo ly a m a to t  m u ta t t  s a  sp ec it if iku s tu b er - 
ku lin  k ú ra  (teb ep ro tin , ja p á n k ész itm én y ü  A O .) a  szem g y u lla 
d ást jó l b efo ly á so ltá k . A z  e lső  esetb en  n em  s ik e rü lt  a  vérbő l 
a  tb c .-b ac illu s k ite n y é sz té se , azonban  a z  ism er t tén y , h ogy 
b ac illaem ián  g y a k ra n  csa k  röv id  id e ig  m u ta th a tó  k i a  v é r 
bő l a  b ak tér ium , s a  v érn ek  b ak ter ic id  h a tá s a  g á to lh a t ja  a  
b a c il lu s k iten y ész tésé t. Á. vérbő l tö r tén t p o sit iv  te n y észe t  sem 
b iz to sít ja  te l jesen  a  szem gyu llad ás tb c .-s e red e té t s ez  a  k é r 
dés csak  a  szem b ő l tö r tén t p o sit iv  te n y é sz e t  n a g y o bb  szám ú 
ese te i u tá n  dön thető  el. Fodor G éza dr.

S y m p a th izá ló  szem bő l p o s it iv  tu b erk u losis-b ac illu s te n y é 
sz e t . A. Purtscher. (Ztsidhrft. f . A u gen h eilk . 1934. 83 kö t. 
163. o ldal.)

Purtscher sy m p a th iás gy u lla d á s ese téb ő l s ik e rü lt  Löwen- 
steinnek ú g y  a  sy m p a th izá ló  szem bő l, m in t a  b e te g  vérébő l 
a  tb c .-b a c illu st k iten y ész ten i. A  szem  sérü lése  u tán  tö r t k i  
a m á s ik  szem en  a  sy m p a th iá s ir id ocyk lit is , m elyh ez k éső bb 
sy m p a th iá s n eu r it is  é s  chor io id it is tá rsu lt, m é rséke lt  h ilu s- 
fo ly a m a t. A  jap án  k ész ítm én y ü  ,,A O ” je lzésű  tu berkulin ra  
a  fo ly a m a t több ször i v issz a e sé s  u tán  n yu gvóp on tra  ju to tt.  
B e ig a z o lá s t  n y er t B ernheim er és Zv ni rég i ta p a sz ta la ta , a 
sy m p a th iá s  szem g y u lla d á sk o r  h a szn á lt  tu b erku lin  kú rán ak  jó 
eredm énye.

Fodor Géza dr.

Bő rgyógyászat.

A z a lle rg o d erm iá k  bő rp róbá inak  g y a k o r la t i é r ték érő l.
Assnin. (A rch . f . D . u. S y . 169. k , 3, f , ) ,

S zerző  ö t  b e teg én ek  röv id  k o r tö r tén e té t k öz li, m e lye k 
bő l k itű n ik , h o g y  k ü lön b öző  ch em ia i gy á ra k b a n  do lgozó 
eg y én ek en  k ü lön böző  ok ok bó l k ifo ly ó la g  g y u lla d á so s  bő re l
v á lto zá so k  k e le tk ez tek . A z , evá ltozá 'st ok ozó  a n y a go k  k ö z ö t t 
szerep e l a  ch lo rb en zoy l, a  v ir id on -p asta , n itroso-, b e ta - 
naph tho l, a z  a trop in , h y o scy a m in  és a  n ik k e l. B örp róbá it a 
„ csep p m ód szer” sze r in t  v é g e z te  (1. W edro ff; A rch . f . D erm at.  
167. k ö t. 2 fű z .)  é s  a zo k  e g y -e g y  b e teg én  erő sen  p osit iv  
rea c tió t ad tak .

S zerző  5 e se te  a lle rg iá s  ty p u sú  d erm atosis , a m ely ek g y á r i-  
m unka k ö zb en  fenttil v e g y i  a n y a g o k k a l é r in tk ezés foly tá n  
k e le tk ez tek . S a jn os ez id ő szer in t n em  tu d juk  ezen  m eg b e teg e 
d ések  m ech a n izm u sá t m egér ten i, m e r t  n in cs m ag y a rá zatu n k  
arra, h o g y  m ié r t  ta lá lu n k  en n y ire em elk ed ett é rzék en y ség e t 
eg y es szem élyek en , m ások on  p ed ig  nem . A  sensib iliisa tiónak  
je len tő ség e  azonban  k é tség te len . E se te i 'm egv ilág ítják  a  bő r- 
próbák  fo n to ssá g á t  a  fo g la lk o z á s i d erm a to siso k  patlhogene- 
sisén ek  m a g y a rá za tá ra . A  bő r fu n c t ió s  v iz sg á la t i m ódszerei 
k özü l a  „csep p m ód szer t” ta r t ja  a  leg job b an  h aszn á lha tó  e l
já rásn ak . Prein inger Tam ás dr.

A  p ék ek zem a ok a . Erna Z itzke. (D eu tsch . M ed. W schr. 
1934. 17. sz.)

Telekynek  a z  ö ssze fo g la ló  s ta t is t ik á ib ó l tud juk , h o g y  az 
ú. n. p é k b e te g sé g  a z  u tóbb i idő ben  erő sen  m egszap orodo tt, 
s ezér t ú g y  ip a rh yg ien ia i, m in t tu d om án yos szem pon tb ó l k ü 
lö n ö s f ig y e lm e t  érdem el. A n n ak  a  m eg á lla p ítá sá ra , ho g y  a 
p ék ek zem a  a  fo g la lk o zá s á lta l sze rze t t  a lle rg iá s b eteg ség -e , 
továbbá, h o g y  a  tú lé r zék en y ség  a l isz t  feh ér je testje in ek  h a tá 
sá ra  jön -e lé tre, v a g y  p ed ig  a z  á r ta lm as a n y a g  a  lisz t ja v ító  

szerek b en  k eresen d ő , 130 ék zem áb an  szen ved ő  péken  in tra-
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cu tan  és p ercu tan  börp rób ák a t v é g z e t t  kü lönböző  l isz t fa j -  
tálkikal és lisz t ja v ító  szerek k e l. A  l isz t ja v ító  sze rek k e l szem 
b en i tú lé rzék en y ség  k im u ta tása ira  e lső sorb an  a  p ercu tan  e l
já rá s a ján lh a tó . E redm ényed szer in t a ja v ító szer  n élk ü li l isz tre  
az ek zem á s p ék ek  41.8% -ban, ja v ító szer - ta r ta lm ú  lisz tre  
67.2% ,-ban é s  t isz tá n  lisz t ja v ító  szer re  54% -ban rea g á lta k  
p osit ivan . 22 leg u tó b b  v iz s g á lt  p ék  k ö zü l 19, v a g y is  86% 
r ea g á lt  p ercu tan  a m m on iu m -p ersu lfa tra  p osit ivan . E zek b ő l 
a z  eredm ényekbő l a rra  k ö v e tk ez te t , h o g y  a  p r im aer ár ta lm as  
a n y a g  e lső sorban  a  lisz t ja v ító  sze rek  am m oníium -persu lfa tjá -  
ban k eresendő . S zerző  v iz sg á la ta i T an ca rd ered m én yeive l 
eg y ö n te tű en  m eg á lla p ít já k , h o g y  n em csa k  a z  am m on ium-per- 
su lfa tn a k , h an em  á lta lá b a n  az eg ész  p ersu lfa t-csop or tn ak  
sen sib il izá ló  h a tá sa  van . S zerző  p ék ezem a  d ia g n o s isa  sz á 
m á ra  a  b örp röb án ak  a m m o n iu m -p ersu lía t ta l e lv é g z é sé t e len 
ged h ete t len n ek  ta r t ja .

S zé p  Jenő  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
P ra k t isch e  P sy ch ia tr ie . F ried r ich  Schu lhof. (U rban  és 

Sch w arzen b erg , W ien, 1934. Ä ra ; 10.50 P .)

S zerző  k ö n y v é t  k im |ondottan  a  g y a k o r ló  orvosok  szá má ra  
ír ta  s íg y  icsakis a zok ra  a  k érdések re te r jeszk ed ik k i, am e
ly ek  a  gyak o r ló  o rvost érd ek lik  e lm e- v a g y  k ed é lyb etegek k e l 
k ap cso la tb an . É ppn ezér t  k ön yve  fe lo sz tá sá b a n , de ta r ta lm á 
ban is  e ltér  a  m eg szo k o tt  p sy o h ia tr ia i tan k ön yvek től.

B evezető b en  á lta lá n o s ta n á cso k a t ad a  gyak o r lóo rvos 
szá m á ra  is ak árm en n y ire  m a g á tó l ér te tő dő n ek  lá tsza na k  is 
ezek , eg y á lta lá n  n em  fe les le g esek . í g y  p l. n y o m a tékk a i u ta l  
arra, h o g y  m é g  m in d ig  ig en  sok  orvos van, ak i f ia tal „ id eges”  
b e teg én ek  a  h á z a ssá g o t a já n lja  g y ó g y szerk ép en . H e lyesen 
mjondja, h o g y  a  h á z a ssá g  n em  id e g g y ó g y in té z e t  és h og y  m en y 
n y i ba j szá rm az ik  a z  ilyen  k ön n ye lm ű  tan ácsok b ó l. Ny o m a 
ték k a i u ta l arra  is, h o g y  a z  o rv o s n a g y o n  ó v a to s leg y en  a  d ia 
gn osis, a  p rogn osis fe lá llítá sá b a n . H ason lók ép en  m eg sz ív le 
lendő  ta n á cso k a t ad az e lm eb e teg ek  e lh e ly ezésé t i l le tő leg  is. 
G yakor i je len ség , h o g y  a  v id ék i orvos fé ln a p i já ró fö ld re e l
k ü ld i fe lv é te lr e  e lm eb e teg é t an élk ü l, h o g y  e lő ző leg h e ly e t  b iz
to s íto t t  vo ln a  n ek i az il le tő  in tézetb en . N a g y o n  sok szor  m ég 
h a tó sá g i o rvosi b izon y ítván n ya l is  e lfe le j t i  e llá tni b e teg ét, p e 
d ig  ily en  b izo n y ítv á n y  n élkü l a  b e teg  fe l n em  vehető . R ész le 
tesen  fo g la lk o z ik  a zza l, h o g y  m ily en  b e teg ek e t h e lyezzü n k  el 
in tézetben , m ily en ek e t ta r th a tu n k  csa lád i ápolásban.

E g y  e g é sz  fe je z e te t  szen te l a z  e lm eb e teg ek  ápolásának , 
ism er te t i m in d azok a t a  szem p on tok a t, m e ly ek re  e .tek inetben 
f ig y e lem m e l k e ll lenn i, s h a szn o s ta n á cso k a t  ad a z  e lm eb eteg 
áp o lás m inden von a tk ozásáb an . I sm er te t i a z  ö ssz e s  gy ó g y sz e 
res k eze lé sek e t, e lek tro -, hydro- és p sy ch o th era p iás e ljá rá 
sok a t.

A  rész le tes részb en  a z  e g y e s  k ó r fo rm ák k a l fo g la lk o zik  s  
ezek et g y a k o r isá g u k  so r ren d jéb en  tá rg y a lja . T isz tá ra  a  g y a 
k or lóorvos szem p on tjáb ó l ta r t ja  irányadónak , e lm élet i fe j te 
g e tések e t, d iva tos h y p o th e s ise k e t  m ellő z . K iv é te lt  k ép ez  a  de
m en tia  p raecox  kórképe, a m e lly e l n em csa k  h o g y  rész le teseb 
b en  fo g la lk o z ik , h a n em  it t1 e g y én i n é z e te it  —  fő le g a  h a llu - 
c in a te ió k  fe lo sz tá sá t  il le tő en  —  is  k ife j t i .

Á lta láb an  elm ondható, h o g y  a  k ön yv  cé ljá t  ̂ n a g y o n  jó l  
o ld ja  m eg, a g y a k o r la t i é rzék k e l rendelkező  szak em ber le 
sz ű r t  ta p a sz ta la ta it  fo g la l ja  m a g á b a n  eg y szerű , v i lá g o s  elő 
ad ásb an  s íg y  a  gyak or lóo rvos ig én y e it  m indenben teljesen
k ie lég ít i. . ,  . , ,

S o m o g y i I s tv á n  dr.

D ie a k u ten  Z iv ilisa tion sseu ch en . Ih re  E p id em io log ie und 
B ek äm p fu n g . P ro f. B . de R u dder. (4 9  ábra, 286 o lda l.) G eorg 
T h iem e, L e ip z ig , 1934. Á ra  fű zv e : 16 m árka .)

J á rván y  a la t t  e h e ly en  a  szerző  o lyan  fe r tő z ő  b e te gsé g e 
k e t fo g la l össze, a m e ly ek  eg y szer re  a z  em b erek  nagyobb  cso 
p o r t já t tám ad ják  m eg  és a m e lle t t  v esz é ly e se k  is. M egk ü lön 
b ö z te t fe r tő ző  é s  ra g á ly o s b e teg ség ek e t. M ind a  két^ fa j tá t  
élő  kó rok ozók  h ozzák  lé tre, de az u tób b iak  é r in tk ezés á lta l is 
ter jed h etn ek  em berrő l-em berré. H a  ezen  b e teg ség ek  bárm ely i
k e  v a la m ely  fö ld te rü le ten  egy idöben  v a g y  n em  tú lh osszú  idő 
k özök b en  n agyob b  tö m eg en  m u ta tk oz ik , ep idém iáró l b eszé
lünk . A z  ily en  n a g y szá m ú  m e g b e teg ed ések  le fo ly á sa  és  m e g 
szű n ése b izo n y o s tö rv én y szerű ség  szer in t tö r tén ik , a m elyn ek 
k u ta tá sa  a z  ep id em io lóg iának  eg y ik  igen  fo n to s fe lad a ta . C sak 
íg y  v o n h a t le  th eráp iás k ö v e tk e z te té se k e t  és eg y en ge th e t i a 
p rop h y lax is sokszor  ig en  n eh éz ú tja it.

A  já rván yok  k e le tk ezése  k é t  m ódon  leh e tség es. V a g y 
o lyan  te rü le ten  k e le tk ez ik  v a la m e ly  fe r tő ző  b e teg ség , ahol 
é v ek  v a g y  ak ár  év t ized ek  ó ta  szü n ete l. A  m á s ik  eset, h o g y 
eg y es jó l ism er t fe r tő ző  k ó rok  b izon yos te rü le ten  soh a  n em 
szű n n ek  m eg  te l jesen  és eg y szer re  tö m eg esen  je len tkező  m e g 

b e teg ed ések  fo rm á jáb an  ep id ém iává  fe j lő d ik  a z  edd igi ende- 
m ia. A z  u tób b i ese tb en  a lak osok  n a g y  szá m a  id ő ve l b izonyos 
im m u n itásra  te sz  sze r t . F e lm erü lt  a  rég i kérd és, m ié r t  nem  
szű n ik , m e g  so h a  b izonyos fö ld te rü le ten  a z  endem ia. E n nek 
k u ta tá sa  a z  en d em io log ia  fe lad a ta .

A  szerző  azu tán  rá té r  a rra  a  jó l ism er t m egá llap ításra , 
h o g y  m íg  a  m a i k u ltú rá llam ok  leg töb b jéb en  az e lő bb i é v sz á 
zadok  m é ltá n  r e t te g e t t  já rv á n y a i (ch o lera , p est is , k iü téses 
typ h u s, lepra, ső t  a  h a sty p h u s és a  vé rh a s is )  te ljesen  ism e 
retlenek , ad d ig  a  h y g ién én ek  soh a  n em  se j te t t  h a ta lm a s f e j 
lő d ése ellenére is  ed d ig  eg y e t len  á llam  sem  tu d ta  kiir tan i a  
k an ya ró t, a  sca r la t in á t, a  d iph ther iá t, a  H e in e— M edin -beteg- 
sé g e t  és, ahol a h im lő o ltás n em  k öte lező , a  va lód i h im lő t. 
E zek e t k u ltú r já rván yok n ak  n ev ez i és  n em  soro lja  k özé jü k  a  
tu b ercu losis t, a n n ak  n a g y o n  ch ron ikus le fo ly á sa  m iatt . A  ku l-  
tú r já rván yok  k ö z ö t t  van n ak  o lyanok , a m e ly ek en  m a jd  m in 
den em ber á tes ik , ilyen  első sorban  a  k anyaró , azu tán  a  p er 
tu ss is  és o ltá sk én y szer  n é lk ü li á llam ok b an  a var io la . E zek e t 
fo k o zo t t  patihogen itású  b e teg ség ek n ek  n evez i, e llenté tb en  a 
csek é lyeb b  p a tü o g en itá sú  sca r la t in á v a l, d ip h th er iáva l és  a 
H ein e— M ed in -fé le b e teg ség g e l.

A  r ész le tes  részb en  eg y en k in t fo g la lk o z ik  ezen  b e teg ség ek 
m in d eg y ik év e l és p ed ig  ú g y  a k lin ik u s, m in t  a  h y g ien ik u s  
szem pon tjábó l, M ajd rá té r  m in d egy ik  k ó r fo rm a  ep idemio ló
g iá já ra , k lim a tik u s, fö ld ra jz i és isocia lis vona tkozása ira . A 
n a g y  a la p o ssá g g a l, szé les  k ö rü ltek in tésse l ír t, p é ld ásan  k iá l lí
to t t  k ö n y v  v a ló sá g o s h éza g o t p ó to l p aed ia tr ia i irodalm unkban.

V a jd a  K á ro ly  dr.

Madame Curie t
A tudományos világ ismét szegényebb lett a napok

ban egy nagy felfedező vel. Curie asszony a rádium világ
hírű  társfelfedező je meghalt — abban az évekig lappangó 
megbetegedésben, mely a sugarakkal intensiven foglal
kozó tudósoknak közös végzete. Halálával a  tudomány 
vértanúinak díszes sora ismét egy értékes taggal gaz
dagodott.

Élete a nagy kutatók pályafutása. Amikor róla em
lékezünk, áldásos, munkás életének néhány kiemelkedő  
mozzanatával jellemezhetjük legmegfelelő bben. SModow- 
ska Mária, a szegény lengyel diáklány, hogy hazájában 
szerzett ismereteit kiegészítse, a  tudomány egyik közép
pontjába, Párisba indul. A legnagyobb nélkülözések kö
zött éli napjait, de a laboratórium, ahol késő bbi férjének 
Currie Pierre-nek, az akkor m ár ismert physikusnak veze
tésével dolgozik — bő ven kárpótolja a Quartier Latin 
fű tetlen padlásszobájáért. A chemiai és a  physikai tanul
mányokat végző  lengyel leányt és a kiváló francia physi- 
kust azonos problémák foglalkoztatják és a közös tudomá
nyos munka az életben isi összekapcsolta ő ket.

A múlt század 90-es évei a  felfedezések értékes 
decenniuma. Az akkori tudományos élet legidő szerű bb 
kérdését a  csodálatos sugarak képezik, amelyek Röntgen 
korszakalkotó felfedezése óta annyi kutatót foglalkoz
tatnak. Becquerel-nek a radioactivitásra vonatkozó ész
leletei a  fiatal házaspárt végérvényesen a  radioactiv su
gárzások tanulmányozására ösztönzik. Megindul a nagy 
munka, mely nagy nehézségeken át, hol fű tetlen hangá
rokban, hol kezdetlegesen berendezett laboratóriumokban 
küzködve — végül isj a rádium felfedezéséhez, vezetett. 
1898 december 26-án számol be a Curie-házaspár a pá
risi tudományos akadémián az új radioactiv elem felfede
zésérő l és a  rádium csakhamar a  tudományos érdeklő dés 
központjába kerül.

A nélkülözések kora ezzel lezáródik és a Curie házas
pár megindul a dicső ség útján. A világhír, a  sok díszes 
kitüntetés, a francia és külföldi akadémiák tagsága, a ku
tatók legnagyobb dicső ségét jelentő  Nobel-díj nem vakítja 
meg ő ket. Békés harmóniában, szerényen visszavonulva 
— továbbra is a laboratórium marad éltető  elemük. Né
hány év múlva Curie Pierre-t szerencsétlenség éri és az 
élet és munkatárs egyedül marad. Curiené most m utatta
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meg igazán, hogy mily nagy része volt a közös tudományos 
mű ködésükben, mert férje halála után további eredmé
nyekkel gazdagította a tudományt. Érdemei jutalmául 
a Sorbonne első  nő professora, 1911-ben másodízben kapja 
meg a  Nobel-díjat. Nagyszámú tudományos értekezése, 
melyek között a  „Traité de radioactivité“ a legismertebb 
— közfeltünést keltenek és elő adásait a világ minden ré 
szébő l összejött lelkes hallgatóság látogatja. Az elis
merések, kitüntetések szakadatlan sorában — minden 
ünneplést kerülve továbbra is intézetében visszavonultan, 
szorgos munkában tölti napjait.

*

Miikor e sorokat írom — elő ttem van a nagy felfedező , 
ahogyan 1926-ban ő t első  párisi tanulmányutam alkalmá
val láttam. Bar professor, a párisi orvosi akadémia akkori 
elnökének ajánló soraival, a nagy embereknek kijáró meg- 
illető déssel léptem á t hires laboratóriumának küszöbét, 
hol magánfogadásait is tarto tta. Egyszerű  laboratóriumi 
ruhájában is tiszteletet parancsoló jelenség. Beszélgeté
sünk folyamán, amely leginkább franciaországi rákgyó- 
gyítő  tanulmányaimról folyt — hazánk rádium viszonyai
ról is melegen érdeklő dött. Meglepő en tájékozott volt ha
zánk szomorú sorsáról. Kedves résztvevő  szavakkal — 
melyekbő l a hagyományos lengyel barátság is kicsendült — 
biztatott, hogy sorsunk majd jobbra fordul, hiszen ő  is 
megérte hazája feltámadását. Ezen jóságos szavai, ma is 
fülembe csengenek. Másodízben 1931 nyarán a  párisi ü l .  
nemzetközi radiológiai congressuson a világ vezető  radio
lógusainak ünneplése közben láttam, melyet az akkor 
már lappangó betegség jeleit magán viselő , megtört tu 
dós meglepő  szerénységgel fogadott.

Madame Currie-ben az emberiség igazi hő sét, jótevő 
jé t tistzeljük, aki- tehetségével egy élet munkájával 
nemcsak a tudományt vPte elő bbre, de felfedezésével em
bertársai szenvedéseit is enyhítette. Nevének legméltóbb 
emléket a  rákos betegek ezrei állítják, akik a radiumsu- 
garak gyógyító hatásában részesülve — az elismerés és 
hála legszebb babérkoszorújával övezik nemes alakját.

Bű ben Iván dr., egyetemi magántanár.

Néhány biochemiai mű szó.
Irta: Jendrassik Loránd dr-

A z  o r v o s i  k u ta t á s  m a  f ő k é n t  a z  é le t v e g y ta n  m ó d s z e 

r e iv e l  d o lg o z ik , iSzak la ip ja ink  h a s á b ja in  e z é r t  m ind  s ű 

r ű b b en  fo r d u ln a k  e lő  b io c h e m ia i  s z a k k i fe je z é s e k . S ajn o s , 

m é g  e z e k  n a g y  r é sz e  id e g e n  é s  s o k s z o r  n e m  is  la t in  v a g y  

g ö r ö g , h a n e m  id e g e n  é lő n y e lv e k b ő l e red ő . A  c la s s ik us a k  

k ö z ö t t  i s  v a n n a k  tú lih osiszúak  é s  ü g y e t le n e k , m e ly ek e t  jo b b  

v o ln a  m a g y a r r a l  p ó to ln i.

Helyesnek és természetesnek tartom  ugyan, hogy a 
tudomány mű szavai általán nemzetközi érthető ségű ek je
gyének; a rokonnélküli magyarban pedig egyenesen kívá
natosak a latin eredetű  szavak, hisz ezek biztosítják és 
ju tta tják  kifejezésre lelkű nkben az európai rokonságot. Jő  
azonban, ha mindent, -amit csak röviden, tömören és talá
lóan lehet, saját szavainkkal tudjunk kifejezni. Sokszor 
nyújt a magyar nyelv az idegennél jellemző bb kifejezésre 
módot, ezért német és angol szókat keverni nyelvünkbe, 
csak azért, m ert gazdag szókincsünkbő l a meglévő  jót nem 
tudjuk megtalálni, szerintem hiba, s ha állandósul: bű n, 
mely nemzedékünk lelki értékérő l gyászos bizonyítványt 
hagy az utókornak- Az alábbiakban ezért néhány gyakran 
használt mű szó magyar fordítását kisérelem adni, rámu
tatva egyben néhány elő ző  fordítói kísérlet hibájára.

így kifogásolható a mindjobban terjedő  háztartás 
szó (vízháztartás, n itrogenháztartás stb.) használata-

Szebb volna ezt a gazdaság-ged pótolni (pl. sógazdaság). 
Nem azért mondjuk ezt, m intha a magyarban választás 
esetén szükségkéip az agrárjellegű  szó volna kötelező . A 
háztartás azonban a Haushalt fordítása és szellemi fo
gyatkozásunk, lelki rabszolgaságunk jogán terpeszkedett 
eddig.*)!

Komolyabb hiba, és nyomorultabb germanizmus a 
tükör (vércukortükör, cholesterintükör)<, amelytő l szak
íróink még mindig nem tudnak szabadulni. Ha a német a 
niveau-t csak így tud ja átvenni — az ő  baja. A magyar 
szint szó azonban (teljes rövidsége mellett) tökéletes ki
fejező  erejű - Felesleges tehát, hogy szorgos búváraink a 
vérben mindenáron tükröket keressenek. I t t  jegyzem meg 
azt is, hogy a  szint szót,, ahogy a  niveau-t, vagy Spiegel-t 
is, csak az olyan concentratio jelölésére szabad használ
nunk, melyet szabályozó berendezések állandó érték körül 
igyekeznek tartani- Tehát van vércukorszint, de nincs vi- 
zeletcuikorszint, csak ívizeletcukor-concentratio, -tömény
ség, -érték, vagy -tartalom.

Módszereink között a oolorimetriás meghatározások 
mind nagyobb mértékben jutnak szerephez. Nem ártana, 
ha magyarul^ magunk közt, e 6 tagú, túlhosszú szót rövi- 
debbel helyiettesíthetnő k. Ajánlom a szinmérést (pl. szin- 
mérő  — colorimeter) e célra. Rövid és kifejező , tudtommal 
eddig nem használták. A photometer nevéül ugyanígy, ma
gától értető dő en a fénymérő szó kínálkozik-

A colorimetriás módszer általános rövid neveként a 
szinmódszer-1 ajánlom. És ha a meghatározást már ponto
san tudjuk a colorimeter =  szinmérő  helyett, a Pulfrich- 
féle Stufenphotometer-rel, avagy a németek által használt 
torz rövidítés szerint „Stufo“-v al végezni, akkor jó ma
gyar neve lehetne az eszköznek szű röphotometer, illető leg 
szű rő fénymérő . Ez jobban is fejezi ki az eszköz lényegét 
a német névnél, m ert szű rő kön átbocsájtott fény erőssé
gét mérjük benne, ellentétben a spectroiphotometer-rel 
(— színkép fény mérő ) — melyben ispectrumot kell elő állí
tanunk. A selencellás objectiv eljárások neve szelénszin- 
mérés, szelénfénymérés lehet — átmenetileg, amíg ugyan
is ezen régi (mai) .subjectiv módszerek használatban lesz
nek. Úgy hiszem, nincs messze az idő , amikor a szinmé- 
rés és fénymérés csakis galvanometeres lesz majd.

A sok célra használható nephelometert ködmérő -nek 
mondhatnánk. Az opálosság szó is szebb, mint az opales- 
centia.

Felesleges amerikai jövevény a test. Helyette inkább 
az ő si idő k óta magyar próba szót kell használnunk- A 
controll neve így az ellenpróba lehet. H a pedig az angol 
népektő l a  külső ségek helyett gyakorlati szellemet tanu l
nánk, az utóbbi szó röviden ellen-re rövidülne a gyakor
latban- Vegyelemző  módszerekben az adott értéket viszont 
vakért ék-nek mondhatjuk, s ebbő l is hamarosan „vak“  
lehetne.

Nem tartom  helyesnek a standard szó használatát. 
Már azért iSem, m ert különböző  fogalm akat veszünk egy 
kalap alá vele. A szinmérő  módszerekhez használt ékek 
színes folyadékait standardnak mondjuk, de ugyanígy ne
veznek ma már mindenféle, elemző  célra használt állandó 
összetételű  (só-, stb.) oldatot. A magyarban i t t  különbsé
get lehetne tenni- Mert más dolog a minta (színes ék stb.) 
és más a törzsoldat, — még akkor is, ha a törzsoldatot 
színes mintaoldalt készítésére használjuk fel-

Physikochemiai tárgyú cikkekben sű rű n találkozunk 
az Entquellung német szavával, mely a duzzadás ellentétét 
jelenti. E  szó s egyúttal a syneresis helyett már évekkel 
ezelő tt a fonnyadás-ti mint tökéletesen megfelelő t aján-

* ) K é tség te len ü l jotob a  „ g a zd a sá g ” , de m ég  job b  a  „ fo r 
g a lo m ” (a n y a g fo r g a lo m ), m er t  a z  fo g a lm ila g  is  m eg fele lő b b , 
o lyan  te v é k e n y sé g  je lö lésé re , a m i em elk ed ik  é s  csökk en , i l le 
tő le g  serk en th ető  és g á to lh a tó . Sz.
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A tetanus prophylaxisa és therapiája,

(Klinikai elő adás.)

Ir ta : Kalocsay Kálmán ár., egyetemi m agántanár, fő orvos.

A 'te tanus toximmérgezés. A sebbe került s o tt elsza
porodott tetanusbacillusok toxint termelnek s ez a toxin 
okozza a  betegség tüneteit: az állandó izommerevséget és 
az idő nként rohamokban jelentkező  görcsöket.

A prophylaxisnak és a tharaipiának tehát két fő  célra 
kell törekednie: 1. kiküszöbölni a  betegség okozóit, meg
szüntetni a toxintermelés fészkét; 2. közömbösíteni, árta l
matlanná tenni a fészekbő l felszívódott toxint. Ezekhez 
járu l harmadiknak, ha a betegség m ár k itört, a tüneti 
kezelés: a görcsök enyhítése, a  szívmű ködés támogatása 
stb.

A betegség okozóinak kiküszöbölését a gondos seb- 
kezeléssel' érhetjük el. A toxin közömbösítésére pedig az 
antitoxinos serum szolgál.

A tetanus elleni seram ot leginkább lovakból nyerik 
toxin-immunizálás útján. Antitoxin-értékét fehér egereken 
határozzák meg toxin-antitoxin keverékekkel, amelyek 
egyenlő  mennyiségű  antitoxint s különböző  toxinhigításo- 
kat tartalmaznak. Az an titoxinr érték jelölése 1927-ig or
szágonként nem volt egységes; így a nálunk is használa
tos Ehrlich—Behring-féle egység 62 amerikai egységnek 
felelt meg. 1927-ben a Népszövetség Egészségügyi Bizott
sága nemzetközileg egységesített antitoxin-egyséiget veze
te tt be; ez az internationalis egység körülbelül fele az 
amerikainak és 125-öde az Ehrlich—Behring-féle egység
nek. A régi egy védő adag (20 I. E .) tehát 2500 új egy
séggel, a  régi 100 I. E. pedig 12.500 új egységgel egyenlő .

Behring és Ehrlich alapvető  vizsgálatai szerint a 
toxin és antitoxin állandó törvény szerint kötő dik egy
mással; adott toxinmennyiséget mindig állandó amtitoxin- 
mennyiség közömbösít. Die Wasserman vizsgálataiból tud
juk, hogy concentráltabb antitoxin viszonylag több toxint 
tud lekötni, m int hígítottabb s  bő séges fölöslegben az 
antitoxin jobban és gyorsabban közömbösít,, m int éppen 
neutrális oldatokban. Ezek a vizsgálatok indokolttá teszik

minél nagyobb adagok alkalmazását, a szervezetnek anti- 
toxinnal elárasztását.

Prophylaxis. A tetanus elleni védekezésben legfonto
sabb a serum-prophylaxis: ha a  seb tetanusfertő zésre 
gyanús, a  sérü ltet be kell oltani tetanus elleni, serummal. 
Nagyjelentő ségű , hogy az oltás (2500 I. E.) nyomban a 
sérülés után megtörténjék.

Ha a  seb erő sen szennyezett, ® különösen, ha idegen 
test m aradt a  szövetekben, az oltást meg kell ismételni. 
A serumnak ugyanis nincs baktériumölő  hatása s így a 
szervezetben megmaradó tetanusbacillusok az antitoxin 
kiürülése után tetanust okozhatnak. így láttuk nemrég egy 
esetünkben: a betegnek kerítésléc fúródott mélyen a jobb 
farába s bár orvosa nyomban 2500 I. E.-gel oltotta, a 13. 
napon tetanus tö rt ki s három nap alatt halállal végző dött; 
az oltás megismétlésével ennek esetleg elejét lehetett 
volna venni. A serum meglehető sen gyorsan kiürül a szer
vezetbő l: a nyolcadik napon m ár csak csekély antitoxin - 
értélk van a  vérben és a  szövetnedvben. Az újraoltásit tehát 
legjobb a hetedük napon végezni, amikor az anaphylaxiás 
állapot még nem fejlő dött ki.

Egyes esetekben a  tetanus oly rövid lappangás után 
tör ki oltottakon, hogy azt nem lehet az antitoxin kiürü
lésének rovására írni. Ilyenkor,, ha a serum kifogástalan 
volt, az okot az antitoxin-adagnak a  toxicitáshoz viszo
nyított elégtelenségében kell keresnünk. Különösen nagy 
zúzódások,, ronosolások, sebszennyezések, vegyes fertő zé
sek fokozhatják a  toxieitást. E rre vallanak TuTloch ■ állat
kísérletei is. Tulloch a praeventiv hatás jelentő s csökke
nését tapasztalta akkor, h a  a toxinberecskendés helyén a 
szöveteket saponin-hatásnak te tte  ki. Ilyen különösen ve
szélyeztetett estekben tehát ajánlatos az egyszeres védő 
adagnál nagyobbat adni, vagy az adagot egy-két nap múl
va megismételni, akár többször is. Fő ként, ha a  seb kifo
gástalan ellátására, teljes k itakarítására nincs meg az 
azonnali lehető ség.

A tetanusbacillusok olykor hosszú ideig lappanganak 
a hegben, vagy az el nem távolított idegentesten éa alkal
milag (fagyás, járási kísérlet, zúzódás, mű tét, stb.) sza
porodásnak indulhatnak s  tetanust válthatnak ki. Ilyen 
késő i te tanust leírtak gránátsérülés után 10—14 évre is. 
(Ernst, Walter, Pulvertaft, Cambell, s tb .); az eltávolított
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szilánkon ki lehetett m utatni a tetanusbaeillust. Ezért 
minden beavatkozás, olyan sérülésen, amely eredetileg te- 
tanusfertő zésre volt gyanús, még évek múltán is szüksé
gessé teszi a  védő oltás megismétlését. Szükséges ez a prae- 
ventio akkor is, ha a beteg a sérülés folytán annak idején 
tetanuson esett át.

Bár a tetanus, ritkán, oltottakon is jelentkezhet, a se- 
rumprophylaxis hatásossága kétségtelen. E zt különösen a 
háború tapasztalatai bizonyítják. A háború első  hónap
jaiban, amikor rendszeres oltásokat a sebesülteken még 
nem végeztek, nagy számmal fordultak elő  a leg,súlyosabb 
tetanusmegbetegedések, különösen egyes hadszíntereken 
(Champagne, Belgium). Az oltások rendszeresítésével az 
ilyen súlyos esetek csakhamar ritkasággá váltak, s úgy
szólván teljesen megszű ntek. Bruce s tatistiká ja szerint az 
angol hadseregben a sebesültek morbiditása 9 ezrelékrő l 
1.4 ezrelékre szállott le a  védő oltások rendszeresítése 
után. j |

Az oltottakon k itö rt tetanus rendszerint enyhébben 
folyik le s  halálozása lényegesen kisebb, m int a  nem ol- 
tottaké. Graves szerint a serum praeventiv hatása gyer
mekeken kedvező bb, m int felnő tteken s  ennek okát töb
bek között abban találja, hogy a gyermekek relative, 
testsúlyukhoz képest több antitoxint kapnak. Ez is arra  
mutatna, hogy indokolt esetekben igen ajánlató© túllépni 
az egyszeres védő adagot.

A praeventiv oltás szükségességét esetenként kell 
elbírálni. A tetanusbacillus saphrophytaként él a ló és 
szarvasmarha beleiben, s onnan a trágyával a földbe ke
rül. Fertő zésre gyanús téhát minden seb, amely trágyával, 
vagy mezei, erdei földdel szennyező dött. Földmívesek, 
állatokkal foglalkozók, kocsisok sérülései akkor is gyanú
sak, ha a isebbe föld nem ju thato tt közvetlenül, m ert ke
zükön, bő rükhöz, ruhájukhoz bacillusok tapadhatnak. 
Ugyanez áll hozzátartozóikra is. Az ellenálló spórák a 
talphoz tapadva bekerülhetnek a lakóházba s  ott, különö
sen a fénytő l elzárt hasadékokban, hosszú ideig életképe
sek maradhatnak. Földmívesek bélsarában is jelen lehet 
a bacillus. Bakay és Klimikó nagyértékű  magyarországi 
statisztikája szerint 1362 tetanus közül 1194 esett föld
mű vesre vagy hozzátartozójára. S az esetek több mint 
felében a tetanus a  mezítelen láb sérülésébő l eredt, vagyis 
cipő viseléssel elkerülhető  le tt volna.

Fertő zhet az utca pora is, m ert szennyezve lehet ló
trágyával s a jármüvek a  spórákat messzire széthordják. 
Elgázolásból eredő  sérülések tehát mindig gyanúsak. 
Hinstorff szerint a prophylaxis szükségességének megíté
lésében tekintetbe kell venni, hogy a tetanus endemiás-e 
az illető  vidéken. Nálunk azonban, amint Bakay és Klimkó 
Statistikája mutatja,, a tetanus, ha szórványosan is, min
denütt elő fordul. Kerekes Budapesten is 60—70'%-ban 
m utatta ki a  bacillust utcaporban, kerti földben, cipő  sa
rában. Az oltástól tehát Budapesten is csak akkor lehet 
eltekinteni,, ha a sérültet foglalkozása nem teszi fertő zésre 
gyanússá s  a  sérülés színhelyén fertő ző désre nem lehetett 
alkalom.

A serumoltáskor nem kevésbbé fontos a toximmérge- 
zés fészkének elpusztítása. A fertő ző  anyagot mechani
kusan és chemiai szerekkel ki kell küszöbölni. A zúzott 
és szakított sebeket, különösen ha tszennyezettek, ki kell 
metszeni, vak tasakokat jól fel kell tárni, ugyanúgy a 
lő tt és szúrt sebeket is. A sebben m aradt idegen testeket, 
ruhacafatokat, stb. el kell távolítani. Ey módon a táp
ta la jt az anaerob tetanuscsirák számára megronthatjuk 
,s a vegyes fertő zés, amely a tetanuscsirák szaporodását 
nagyban elő segíti, szintén elveszti lehető ségét. A fe ltárt 
seb üreget jódtinoturával bő ven ki kell önteni s tampon
ként jodoformgaze-t alkalmazni. A jódot nem tartalmazó 
fertő tlenítő  szerek kevésbbé hatásosnak látszanak.

Nagyjelentő ségű  lenne végül, amint Bakay és Klimkó 
különösen hangsúlyozzák, a földmű vesek felvilágosítása, 
minthogy a  betegség közülük szedi a legtöbb áldozatot. 
Hogy jelentéktelen sebeknek milyen súlyos következmé
nye lehet, hogy a sebbe ju to tt idegen testek sebészi e ltá
volítása mennyire sürgő s, hogy a mező n a cipő viseléis 
mennyire szükséges védelem a fertő zés ellen, s hogy a 
serumprophylaxis milyen életmentő  jelentő ségű: mindezt 
széleskörű  propagandával kellene tudatukba átvinni. A 
hatósági orvosnak kellő  mennyiségű  serummal kellene ren
delkeznie. Sajnos,, a  cipő viselés a  mai viszonyok között 
gazdasági probléma s így etekintetben a  propagandától 
nem igen várható eredmény.

A tetanus ellen megvan az activ immunizálás lehető 
sége is. A tetanus-toxin ugyanis 2 ezreléknyi formollal 
keverve 40°-on 3—4 hét a la tt teljesen elveszti mérgező  
hatását, míg immunizáló hatása megmarad (Ramon-féle 
anatoxin). Ezzel az anatoxinnal fő ként lovakon végeztek 
nagyarányú immunizálásokat, így a francia hadseregben
1929-ben 35.000 lovat Oltottak. Az oltott lovak között 
egyetlen tetanus-eset sem fordult elő , holott azelőtt gya
koriak voltak, a  megbetegedések. Emberen Ramon és Zoel- 
ler végeztek activ immunizálási kísérleteket: 80 felnő ttet 
o ltottak kétizben anatoxinnal (0.5 és 2 ccm.). Egy év 
molva egyrészükön az oltást megismételték. Az újra-nem- 
oltottak seruma ccm-ként 170 halálos, adagot közömbö
sített, az ú jraoltottaké több m int 1000, ső t egy esetben 
több mint 10.000 halálos dosist.

Rendes körülmények között az activ immunizálás alig 
válhat általánossá olyan sporadikus betegséggel szemben, 
m int a  tetanus, háborúban azonban nagy jelentő sége 
lehet.

Therapia: A tetanus kezelésében szintén a serum- 
therapia áll az első  helyen. Kilátásai azonban lényegesen 
rosszabbak, m int a  praeventiv oltásoké. Ennek okát két 
körülményben kell keresnünk: a felszívódási viszonyokban 
és a toxin és agyállomány közötti erő s kötő désben.

Ami a felszívódási viszonyokat illeti: sem a toxin, 
sem az antitoxin nem tud a vérbő l a központi idegrend
szerbe közvetlenül behatolni; a liquorba is csak igen cse
kély mennyiségben juthatnak. Bejutásukat megakadá
lyozza a  vér és a központi idedrendszer közötti zár. A 
toxin ú tja  az idegeken á t vezet. A vérbő l és szövetnedv
bő l a mozgató idegvégző déseken lép az idegbe s  o tt szívódik 
(Meyer és Ransom szerint a  tengelyfonál mentén) a  ge
rincvelő  elülső  ganglionján á t a  mozgató központokhoz. 
Az antitoxin viszont, Meyer és Ransom vizsgálatai szerint, 
nem tud behatolni az idegvégző déseken keresztül; a  vér
bő l legnagyobbrészt a  nyirokba kerül. Szerintük tehát 
csak a vérben és a  nyirokban lévő  toxin közömbösíthető , 
az idegbe hato lt toxin az antitoxinnak már hozzáférhetet
len. Állatkísérleteikben nagymennyiségű  antitoxint adtak, 
majd az ülő idegbe toxint fecskendeztek s  a  toxin k iju tá
sát bizonyos cantéláíkkal megakadályozták: az állaton 
k itö rt a  tetanus, bár szervezetre óriási fölöslegben ta rta l
mazott antitoxint. Graff vizsgálatai szerint azonban az 
antitoxin még el tudja érn i az idegben vándorló toxint, ha 
hozzájutása nincs akadályozva, m int Meyer és Ransom 
kísérletében. Graff a toxin* idegbe fecskendő se esetén is 
meg tudta akadályozni a tetanus, kitörését egyidejűleg 
vagy elő zetesein adott intravénás seruminjeotiókkal. Ez 
amellett szól, hogy a  környéki idegekben a toxin kötése 
még laza, felbontható, ® másrészt, hogy a vérbő l vagy 
nyirokból az antitoxin a toxinhoz az idegben is hozzájut
hat. Aschoff 'és Robertson szerint a toxin nem is a  ten
gelyfonálban, hanem az ideg nyirokréseiben vándorol a 
központ felé.

Az antitoxinhatás legfő bb akadálya az, hogy az ideg
állomány különös mohósággal ragad ja magához a toxint s
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vele igen erő s kötésbe lép. Agypéppel kevert toxin állat
kísérletben ártalm atlan, m ert a  toxin és az agyállomány 
összeköttetése többé nem bomlik fel (Wassermann és 
TabakiJ. A betegség kitörésekor m ár jelentékeny toxin- 
mennyiség fészkelő dik be a központi idegrendszerbe s 
válhatott ezáltal az antitoxinnak hozzáférhetetlenné. A 
beteg sorsát eszerint az dönti el, mekkora ez a  toxinmeny- 
nyiség. Ha a halálos adagot meghaladja, a beteg elveszett.

Minél rohamosabb a toxin termelő dése és felszívódása, 
annál rövidebb szokott lenni az incubatio. Ezért a rövid 
(5—10 napos) lappangású esetek adják a legrosszabb 
prognosist; a 20 napnál hosszabb incubatiójú esetek halá
lozása jóval kisebb.

Minthogy sohasem tudhatjuk biztosan, mennyi az ideg- 
rendszerhez kötött toxinmennyiség, természetesen minden 
tetanus-esetben feltétlenül serumot kell adnunk és pedig 
minél hamarabb és minél nagyobb adagban. Úgy látszik, 
hogy a legjobb eredményt úgy érhetjük el, ha a serumot 
többféleképen adjuk.

Az antitoxinnak az idegrendszerbe bejuttatását cé
lozza az intralumbalis serumbefecskendés. Vitás, hogy ezt 
valóban el lehet-e érni vele. Ransom vizsgálatai szerint az 
ilymódon adott antitoxin igen gyorsan átmegy a vérbe s 
24 óra a la tt csaknem teljesen eltű nik a  liquorból; szerinte 
az antitoxin a durazsákból nem tud hozzáférni a gerinc
velő höz, az idegállományba csak úgy ju that, ha egyene
sen abba fecskendezzük. Ezzel az ellenvetéssel szemben áll' 
azonban az a tapasztalat, hogy a legjobb gyógyulási, ered
ményeket mégis az intralumbalisan is adott serummal 
érték el. Gottlieb és Freund állatkísérletei is mellette szól
nak: az intralumbalisan adott serumot 20 órával a toxin- 
injectio után még hatásosnak találták, míg az intravénás 
már 3 óra múlva adva hatástalan volt.

Az intralumbalis serumbefeeskendszést chloroform- 
narkosisban végezzük. 15—20 ccm serumot adunk, ugyan
ennyi liquor elő zetes lebocsátása után. A serumot test- 
hő mérsékletre kell felmelegíteni. A befecskendezést igen 
lassan kell végezni: 2 ccm-nyi serum injectiója körülbelül 
1 percig tartson. A befecskendezés alatt, vagy nyomban 
utána a  beteg fa rá t felpolcoljuk, fejét és felső testét alar 
csonyabb szintre helyezzük.

Ugyanebben a chloroformnarkosisban történhetik a 
serum helyi alkalmazása. A sebet elő bb ki kell takarítani, 
Úgy amint a  prophylaxisban tárgyaltuk; behegedt vagy 
hegedő ben lévő  sebet ajánlatos megnyítani és nyitva ke
zelni. Azután a sérülés helyét sarummal körülfeeskendez- 
zük, infiltráljuk.

Ezen kívül serumot adunk izomba, a sérült végtag 
nagy mozgató idegtörzseinek környékére.

Végül serumot adunk intravénásán.
Az injectiókat ismételnünk kell, legcélszerű bben 

Buzello sémája szerin t:
1. nap: 12.500 I. E. lumbalisan, 12.500 I. E. a seb 

környékére, 12.500 I. E. a nagy idegtörzsek környékére, 
12.500 I. E. vénába.

2. 12.500 I. E. lumbalisan, ugyanennyi izomba, ugyan
ennyi vénába

3. nap: 12.500 I. E. lumbalisan, ugyanennyi vénába.
4., 5., 6. nap: 12.500 I. E. vénába.
Ennél nagyobb adagok úgylátszik nem adnak jobb 

eredményeket. Videla (Buenos-Ayres), aki enormis dosi- 
sokat adott, (egy esetben 448.000 I. E.-et négy nap alatt)
6 beteg közül 5-öt vesztett el.

Küstner végzett elő ször endoneuralis seruminjectiót, 
a sérü lt végtag mozgató idegtörzseibe. Kiviteléhez az ide
get m ű téttel szabaddá kell tenni s  a fe ltá rt idegbe a seru
mot finom tű vel résut centripetalis irányban kell befecs
kendezni; az idegnek nem szabad nagyon megduzzadnia. 
Az eljárás Meyer és Ransom állatkisérleti eredményein

alapszik; ezek szerint állatokon a helyi tetanus kitörését 
meg lehet akadályozni a toxin felszívódási útjának ilyen 
elzárásával. Állatokon azonban a tetanus ascendáló typusát 
találjuk, míg az emberi tetanus csaknem mindig trismus- 
sal kezdő dik,, tehát descendáló; em iatt az endoneuralis in- 
jectio hatásossága kétséges. (Sawamura). Körülményes
sége, fájdalmassága és a neuritis veszélye m iatt is kevéssé 
használatos az eljárás, leginkább még chronikusan recidi- 
váló helyi tetanus-esetekben jöhet szóba. Clairmont am
putált végtagokon a serumot az idegcsonkba fecskendezte 
jó eredménnyel.

Az intracranialis és az imtraarterialis (carotisba 
adott) seruminjectio nem nyú jt a  tapasztalatok szerint 
olyan elő nyöket,, hogy a nagy beavatkozás kockázatát vál
lalni érdemes volna.

A serumhatás legnagyobb akadálya az agyállomány 
és a toxin erő s kötő dése. E kötés meglazítását bizonyos 
mértékig úgy látszik el lehet érni narkotikumokkal (Du- 
four). Marie és Tief fenem 1908-ban kim utatták, hogy aet
her és alkohol keverékével a  toxinit ki lehet szabadítani 
az agypép kötésébő l. Láttuk, hogy agypéppel kevert toxin 
állatkísérletekben ártalmatlan (Wassermann és Takaki). 
alkohol-aetherrel kezelve ismét mérgező vé válik, m ert a 
toxin felszabadul. Clerc, megismételve ezeket a kisérlete- 
ket, azt találta, hogy a toxinfelszabadítás legjobban sike
rül aetherrel, valamivel kevésobbé chloroformmal, legke- 
vésbibé aethylchloriddal. Ezért a  toxinkötés lazítására 
aethernarkosist ajánl. Tetanusos betegen azonban az 
aethernarkosis aggályos, egyrészt az excitátióra tekintet
tel, másrészt a pneumonia veszélye m iatt: a felületesen 
légző  tetanusos beteg bronchusaiban amúgy is váladék
pangás van. Az aethylehloridnarkcsisról pedig különösen 
rossz tapasztalataink vannak tetanusosokon. így legcél
szerű bb a chloroformnarkosis, egyrészt a lumbalis punc- 
tióval és sebellátá.ssal kapcsolatban, másrészt önállóan is, 
fő ként rekeszgörcs esetén. Többen a lumbalis serum
injectio jó hatását is annak tulajdonítják, hogy azt chloro- 
formnarkosisban végezzük, ezáltal akaratlanul is a toxin
kötés meglazulását idézzük elő .

Újabban igen jól bevált az evipan-narkosis: 10%-os 
frissen készített oldatból intravénásán az elalvást elő idé
ző  adag kétszerese (3—5—7 ccm). A befecskendezést 
igen lassan kell végezni.

Salvioli jó  eredményeket láto tt végbélbe és bő r a ’á 
adott aethertő l is. Tapasztalatai szerint a serummal egy
idejű leg adott aetherinjectio inkább á rt; az aethert a 
serum után 1—2 órával kell adni kis adagban.

A tüneti kezelésben a leghatásosabb szer a magnesium 
sulfuricum. Straub állatkísérletei szerint curara-szerű  ha
tást gyakorol a motorikus idegvégző désekre; legkésőbb 
bénulnak a légző izmok, s ennek biztos ellenszere a 
calciumchlorid. Straub szerint emberen a magnesiumsul- 
fa t hatása elektiv: elő ször a görcsös izmokat bénítja és 
pedig úgy, hogy tónusukat normálisra szállítja le. A 
reflexingerlékenység csökkenénén kívül a szernek enyhe 
narkotizáló hatása is van. Straub igen nagy adagokat 
adott (3%-os oldatból 50—100—150 com vénába, akár 
óránként ismételve) s csak múló ideges zavarokat észlelt; 
ilyen nagy adagok mellett azonban fennáll a légző izom- 
bénulás veszélye. Még kockázatosabb az intralumbalis be— 
fecskendés. Lényegesen veszélytelenebb az izomba adott 
magnesiumsul'fat. 25%-os oldatban adjuk (phys. konyha
sóoldatban) s fájdalmassága m iatt 1 ccm 2%-os novocain- 
oldatot húzunk hozzá. Naponta 2 injectiót adhatunk, fel
nő tteknek 10, gyermekeknek 5 ccm-en kezdve s az adagot- 
óvatosan kétszeresére, felnő tteknek akár háromszorosára 
emelhetjük. Csillapíthatatlan rekeszgörcs esetén intravé
nás injectióhoz is folyamodhatunk (2.5>%-os oldatból 10— 
20 ccm igen lassan befecskendezve). A hatás múló, ezért
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izomba is utána kell fecskendeznünk. Ha légzési bénulás 
fenyegetne, lobelint, oxygenbeléLegeztetést s fő leg ohlor- 
calciumot adunk (5%-os oldatból 5 ccm vénába).

Olaszországban régóta alkalmazzák Baccelli a ján la
tá ra  a carbolt nagy adagban (5%-os oldatból 10 -20 ccm 
naponta kétszer). A cárból a  reflexingerlékenységet le
szállítja s így a magnesiumisulfat hatását jól tám ogatja; 
utóbbi adagjait csökkentem lehet vele. Em ellett általános 
megnyugtató, ső t altató hatása is van. A tetanusos beteg 
feltű nő en jól tű ri: Feüci 80 éves férfinak 16 nap alatt 
közel 10 grammot adott minden mérgezési tünet nélkül. 
3% -os oldatból nyugodtan adhatunk naponta kétszer 3'—
4—5 ccm-t bő r alá. Újabban Suvansa a carbolnak toxin- 
mentasítő  hatást is tulajdonít, minthogy in vitro a toxint 
tönkreteszi. Ezen az alapon a carbolt lumbalisan adta 
(1:400 oldatból phys. konyhasóoldatban felnő tteknek 30, 
gyermekeknek 12—20 ccm-t). Eredményeit jobbaknak 
mondja a serumkezelésnél, iami azonban nehezen érthető ,, 
mert a serum nagyobb concentratióban (1:200) tartalm az
za a carbolt.

Egyéb narkoticumok közül különösen a chloralhydiat 
altató hatását kell igénybevennünk, hogy a betegnek nyu
godt alvást biztosítsunk. Adagja felnő tteknek 3— 4—5 g 
cső rében. Ezenkívül morphint vagy dOmopcmt adunk szük
ség szerinti adagban a magnasiumsulfat és a chloralhyd- 
ra t hatásának tám ogatására. Adhatunk még urethant 
(10—15 ccm) és luminalt vagy sevenált (0.40 g naponta 
többször). Narkoticumokból feltű nő en nagy adagokat bír 
el a tetanusos beteg.

Nagyfontosságú a beteg gondos ápolása. Minden h ir
telen külső  behatás görcsrohamot válthat ki ;s minden 
görcsroham végzetes lehet, a betegtő l tehát minden ilyen 
behatást távol kell tartani. Lehető leg külön szobában kell 
elhelyezni s a szobát félig be kell sötétíteni. A beteg
szobában és környékén minden lármától, zavaró zörejtő l 
óvakodni kell. Nagy nehézségekbe ütközik a beteg táplá
lása a trism us m iatt. Buzello azt ajánlja, hogy m indjárt 
kezdetben készítsünk gyomorsipolyt. Táplálhatjuk a bete
get orrsondán á t is„ ehhez azonban nyugtátokkal kellő en 
elő  kell ő t készítenünk. A végbélen á t táplálás kevésbbé 
ajánlatos, sokszor görcsrohamokat vált ki. Fontos az erő 
sen izzadó beteg folyadékveszteségének pótlása; szükség
e.sjetén phys. konyhasóoldat intravénás infusiójával. A 
szívmű ködés tám ogatására (digitális-készítmények, ana- 
leptica) nagy gondot kell fordítani, különösen idő sebb 
betegeken.

A tetanus egyike a legsúlyosabb megbetegedéseknek. 
A legnagyobb veszedelemben az első  5—6 napban van a 
beteg, de sorsa még a második héten is kétséges. A se- 
rummal nem kezelt esetek halálozása 70—95%; erélyes 
serumkezelés mellett a statisztikák 30—50% halálozást 
mutatnák. A kezelésben tehát mellő zhetetlen a serum- 
therapia, amellyel legalább is közömbösíthetjük a még 
nem kötő dött toxint s  így elejét vehetjük a toxinmérgezés 
további fokozódásának. Em ellett azonban nem kevésbbé 
fontos a tüneti kezelés narkoticumokkal, a  görcsök meg
elő zésére és enyhítésére. A tetanusos beteg életét legin
kább a görcsök fenyegetik, egyrészt közvetlenül (rekesz- 
és légző izomgörcs), másrészt közvetve (a szív kimerülése). 
S ezenkívül a narkoticumoktól a toxinkötés lazítását s 
így az antitoxintherapia kilátásainak javulását is remél
hetjük.

Meg kell még emlékeznünk a serum therapia kapcsán 
az anaphylaxiá veszélyérő l. Bruce összeállítása szerint
2,000.000 praeventiv oltás után 2 ízben, therapiás serum- 
injectio a la tt 49 ízben fordult elő  anaphylaxiás shok, 12 
halálesettel; lehető ségével tehát számolnunk kell. Ha a 
beteg már kapott valaha lóserumot, dasensibilizálást kell 
végeznünk (0.5 ccm serum 4 órával a teljes adag előtt).

Legveszélyesebb az intravenáísi seruminjectio. Veszélyét 
azonban csaknem teljesen kiküszöbölhetjük, ha az intra
vénás serumbefecskendést legutoljára hagyjuk s 1—2 
órával az intramuscularis és lumbalis injectio után végez
zük. Shok esetén domiatrint, tonogen-ephedrint adunk bő r 
alá és chlorcalciumot vénába.

A félelem az anaphylaxiától azonban semnű ieisetre se 
tartson vissza az erélyes serumkezeléstő l. A serumtherapia 
mellő zése sokkal nagyobb veszedelmet jelent a betegre 
nézve, m int a  ritkán elő forduló anaphylaxiás shok lehe
tő sége.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  T isza  Is tv á n  T u d .-E g y e tem  nő i k lin ik á já n a k  k öz lemén ye, 
( ig a zg a tó : K o v á cs F e ren c  n y . rk . tan á r .)

Idegszövet-áttételeket képező 
petefészek-teratomák.

I r ta: Ruzicska Gyula dr.

A teratomák (teratoid daganatok) legtöbbször a 
nemi mirigyekben, vagy azok közvetlen környékén for
dulnak elő . A teratoid daganatok csoportjába sorolunk 
minden complikáltan felépített dermoid cystát é,s vegyes 
daganatot,, melyekben rendszerint mind a három csiralevél 
származékai megtalálhatók s a korai ébrényi csökevé- 
nyekbő l indulnak ki. Keletkezésük valószínű leg az egészen 
korai embryonalis élet fejlő désmechanikai mozzanataiban 
keletkező  hibákra vezethető  vissza. Ezt a feltevést igazolni 
látszik az is, hogy fő leg a feji —• és fark i — végén, a nagy 
testüregekben, valamint a  fejlő déstanilag legszöve
vényesebb u ta t megtevő  sejtcsoport (nemimirigyek) terü 
letén szokott elő fordulni.

A nő i nemiszervekbő l kiinduló, illető leg azok szöve
tében elhintett sejtcsoportokból a méhenkívüli élet korábbi 
vagy késő bbi szakaszán organoid növekedés útján kifej
lő dő  teratomák morphologiailag és klinikailag is jól elkü
löníthető  typusokat: cystikus és solid teratom ákat képez
nek. Ezekben legtöbbször mindhárom, de legalább két 
csiralevél származékai megtalálhatók. Felépítési törek
véseikben a szövetelemek szervképzési hajlama jellemző , 
mely egész szervrendszert képezhet csökevényes végtag 
részekkel (Heijl  20 éves nő ben cystikus ovarium terato
rnát i r t  le acardius akephalus képző déssel). Ezzel szem
ben az összes teratomák alaptulajdonsága a felépítésben 
mutakozó részaránytalanság. A cystikus typus elő szeretet
tel a petefészekben fordul elő  és rendszerint magasabb 
szöveti érettséggel és így klinikai jóindulatúsággal bír. 
A tömör teratomák szövetei korábbi fejlő dési fokon m a
radtak meg s gyakran malignus tulajdonságnak, meg
ta rtva embryonalis, illető leg a fiata l szövetekre jellemző  
fokozott növekedési képességüket.

Egyes szerző k (Ashanazy) a teratom ákat az alkotó 
szövetek érettsége szempontjából két csoportba osztották-'
1. teratoma adultorum, hol a szövetek érettsége a hordo' 
zónák (alap-individumnak) megfelelő  fokon áll. s 2. a 
másik csoportba, hol a szövetek fiatalok, embryonalisak s 
korai embryonalis jellegű ek, teratoma embryonale. A 
rendszerezésre törekvés a két typust egymástól éle
sen elválasztotta. A cystikusokat, m int torzfejlő dést, a 
.solidokat pedig m int valódi blastomákat írták le.

Felfogásunk értelmében ez az éles elkülönítés külö
nösen a rosszindulatúságra vonatkozólag nem helytálló. A 
petefészek teratomáinak keletkezését úgy képzelhetjük, 
hogy a pete potentiatöbbletébő l az in trauterin életben az
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alap mdividium fejlő désére fel nem használt embryo-, ille
tő leg organo-poetikus omnipotentiával bíró irányított 
sejtcsoportok válnak le s  önállóan továbbfejlő dnek. A 
tömlő s petefészek teratom ákat (dermoid-cystomák), va
lamint a solid ovarium teratom ákat a gyakoriság, szöveti 
felépítés, a  rosszindulatúság és a képezett daganatos á t
tételek szempontjából részletesen tanulmányozták. Általá
ban meg kell jegyeznünk, hogy a petefészek teratomái 
addig, amíg szigorúan a kiindulási helyen maradnak, jó
indulatúnak tekinthető k. A rosszindulatú elfajulás jele 
vagy a teratom át alkotó szövetek valamelyikének rossz
indulatú burjánzása (pl. dermoidból kiinduló laphámrák, 
tumor a tumorban, teratoid chorionepithelioma képzése) 
és annak áttétele, vagy a  teratoma több szövetféleségnek 
malignus burjánzása (sarko-carcinoma) vagy végül a 
teratom át alkotó szövetek malignitás nélküli áttétel kép
zése. Az áttételek létrejöttében a haematogen és lymhogen 
úton kivül a per continuitatem terjedés és a hasüri elhe
lyezkedés mellett az ímplantatio jön, m int leggyakoribb 
ú t szóba.

A teratomák összes csoportjaiban a rosszindulatúság 
szempontjából különösen érdekes a központi idegrend
szer szöveteinek (neuroglia, ependyma, dúcsejtek) visel
kedése. Az ektoderma eredetű  központi idegrendszer szö
vet a legteljesebben differentiált teratomáknál érett typust 
m utat, de egyes solid teratomákban a központi idegrend
szer szövete — különösen a támasztó és tápláló appará
tust képviselő  rész —- rosszindulatú tulajdonságokkal bír. 
Az ektodermákból, leváló elemi velő cső  sejtjei a központi 
idegrendszer mű ködésének megfelelő en két irányban külö
nülnek el: részben a támasztó szövetet és tápláló appa
rá tust (neuroglia), részben pedig az elválasztó s a nedv
keringést szabályozó mirigyszövetet (ependymát és ple
xus epithelt) képeznek. A neuroblastok pedig a dúcsejte
ket, a mű ködő  idegelemeket termelik.

Ha a teratom a idegszövete daganatosán elfajul, ak
kor az a  szövet-terület, melybő l rendesen neuroglia fe j
lő dött volna sarkomás kinézést vesz fel s  majd az egyik, 
majd a másik sarkomaféleséggel egyezik meg. Ha az ideg- 
rendszer mirigyelemeibő l indul k i a  daganat képző dés, 
adenoma, illető leg „adenosarkoma“ vagy adenocarcinoma 
lesz. Az adenomás növekedés a  centrális csatornát, az 
elemi agyhólyagokat kibélelő  ependyma sejtek burjánzá
sában mutatkozik, míg a plexus chorioideus burjánzása 
papillomás növekedésre emlékeztet.

A petefészek teratomák idegszövet elemeibő l képző dő 
idegszövet áttételekrő l csak gyéren emlékezik meg az 
irodalom és semmi esetre sem nyújtja azok tényleges elő 
fordulási gyakoriságának hű  képét. A rendelkezésemre 
álló irodalom adatai szerint első ízben 1906-ban közli 
Neuhäser, majd 1909-ben Büttner ovarium teratom ákra 
vonatkozó egy-egy esetét, hol k iterjedt peritonealis glio- 
matosis állt fenn a szöveti malignitas jelei nélkül.

A z elő ző  12 éves, leá n y  bő i em b er fe jn y i cy t ik u s te ra to m á t 
tá v o l í t  e l a  ba l ova r iu m  terü le térő l. A  csep lesz  és a  p er i- 
tcineum  p a r ie ta le  h e lö v e lt  és  szá m ta la n  m il ia r is  feh é r  cso- 
m ó csk á v a l b eh in te tt. A  csep lesizrészt resek á lja . S im a  g y ó g y u 
lá s ; 8 h ó  m ú lv a  rec id ivam en tes v o lt . A z  á t té te l szük eb b  és 
tá g a b b  csa to rn á k a t k ép eze tt , m e ly ek b en  a  n eu troep ith e l k ö z 
v e t len  ö sszek ö tte tés ib en  á l l t  a  g a z d a g  g lia szö v e t tel. B üttner 
e se te  is  f ia ta l egyén en  fo rd u lt elő . 20 év es leán yon  (m e g 
e lő ző leg  e g y  sz ü lé s)  em b er fe jn y i jobbo lda li p e te fé sz e k  d a g a 
n a t  részb en  cy st ik u s, részb en  töm ör  te ra to m a . S zö v etta n ila g  
a so lid  r ész  töm eg én ek  kb . % -ában  k ö zp o n ti id egrendszer 
szövetb ő l á ll, h e ly en k én t eg é sz e  v i lá g o sa n  k ife je z et t  g y ru s-  
k ép zöd ések k e l; k ü lön b en  m indhárom  osira lev é l szá rm azék a i 
k im u ta th a tó k  v o lta k . A  p er iton eu m  p a r ie ta le  é s  v iscera le  te le 
v e it  h in tv e  m ilia r is  é s  v a la m iv e l n agyob b  c,som ócskákka l. A  
A  resek á lt  csep leszd a ra b o t á th a tó  cso m ő csk á k  e g y sé ge s  sze r . 
k e z e te t  m u ta t tá k  é s  tö m eg esen  ta r ta lm a z ta k  k is  g ly om á k a t. 
A  b e te g  k é t  é v v e l a z  op era tio  u tá n  te ljesen  e g é sz s ég e s  v o l t

Ezen esetek jellegzetes példái azon teratomáknak, 
melyekben az a szövet, amelybő l az áttéte l kiindult, szö
vettani rosszindulatúság nyomát sem m utatta. 1905-ben 
Fleischmann 22 éves asszonyban elő forduló, a nagycsep- 
lesszel összefüggő  intraperitonealis teratom át közöl ha
sonlóan disseminált gliomatosus áttételekkel, melyekben 
kifejezett malignus burjánzás nem volt kimutatható, 
azonban i t t  az áttételek klinikailag rosszindulatú formát 
m utattak s a  beteg rövidesen elpusztult.

A teratomák neurogen szövetének gazdagságára, 
neuroepithel-képző dmények, embryonalis agyhólyag, ve
lő cső  képző dmények elő fordulására Saxer, Ribbert, Boxer 
(1910.) és Heijl  (1921.) hívták fel a figyelmet. Boxer ese
tében a gyermekfejnyi dermoid cystoma kiindulási pontja 
az elülső  hasfal volt. A 29 éves asszony peritoneuma szá
mos helyen csomósán megvastagodott, több lencse nagy
ságú, szürkés fehér csomócskát tartalm azott, melyek 
közül számosat vissza kellett hagyni, mivel azok a bélka
csok peritoneumán feküdtek. A fali hashártya kimetszett 
darabján a  felszín a latt láncszerű leg egymás mellett fekvő  
csomók a központi idegrendszer gliaszövetébő l állottak, 
melyeket körkörösen kötő szövet hüvelyezett. A tömlős te
ratoma, dermoid dombjában elő forduló gliaszövettő l az 
áttételes glia eltérést m utatott, amennyiben sejtgazda- 
gabb volt és formailag az egyes sejtek igen változatosak 
voltak, sejt és mag nagyság, valamint festő dés tekinteté
ben. Ennek ellenére Boxer hangsúlyozza, hogy az á tté 
teleket valódi implantatiónak tartja, jóllehet az implan- 
tá lt szövet szerkezeti atypicitása bizonyos átm enetet ké
pez a valódi m etastatis képzéséhez. A beteg gyógyultan 
távozott, késő bbi sorsát nem tudjuk.

Legújabban Nordmark (1932) közöl a fent leírtak
hoz és a mi általunk észlelt esetekhez hasonlót, 11 éves 
leány petefészekteratomájával kapcsolatban, kiemeli az 
esetek ismertetésének fontosságát a kórkép ritkaságára 
tékintettel, m ert az áttételek kórjóslata csak így 
lesz tisztázható. Esetében a nagy daganat teljes eltávolí
tása sikerült, de a hashártyán elhintett számtalan cso
mót kénytelen volt visszahagyni (sok ascites folyadék). 
Az eltávolított daganat typusos teratom a volt, erő sen 
túlnyomó glia tartalom mal; a csepleszáttételek kizáró
lag gliaszövetbő l állottak. Sima gyógyulás és 18 hó múlva 
is teljes tünetmentesség úgy, hogy a kis áttételek vissza
fejlő dését ta r t ja  valószínű nek. B ár nem tudja, hogy meny
nyi tudható ebbő l be a röntgensugárzásnak, a kórjóslatot 
azonban viszonylag kedvező nek ítéli.

Klinikánk beteganyagán az utóbbi 2 év a la tt elő - 
fordúló 73 valódi petefészek daganat közül 12 dermoid 
cystoma és 4 teratom a fordult elő . A teratomákból 3 
esetben volt kétségtelenül megállapítható a teratoma 
idegelemeinek áttétel képzése, egy esetben pedig csak az 
alaptumor idegszöveteinek kezdő dő  rosszindulatú burján
zása.

Ezen esetek közül az egyik (I. sz. eset) az áttétel 
képzésnek azon ritka form áját m utatta, midő n a szöveti 
rosszindulatúság jelei nélkül az óbrényi burjánzó jellegét 
m egtartó gliaszövet a tokon áthaladva, illető leg helyen
ként felszínesen fejlő dve per continuitatem belenő tt a 
nagy cseplesz nyirokréseibe és implantatiós m etastasist 
képezett a  daganatfelszint súroló bélepithelen és innen 
széthurcolva a  fali hashártyán. Ezen betegünk rövid kor
történetié a következő :

I . sz. e se t :  35  é v e s  (F j lsz . 8 3 6 /1 9 3 2 .) . 2. P ., 4 Ab. 9 
h ónap  ó ta  érz i m a g á t  b e teg n ek . A lh a s i fá jd a lm a k a t érzett ,  
a m ely ek  a z ó ta  is  g y a k ra n  ism étlő d n ek  é s  je le n le g  is fe n n 
á lln ak . V érzése 6 h ón ap ja  te ljesen  k im arad t. E z  id ő ó ta  érzi, 
h o g y  a lh a sá b a n  d a g a n a t nő , so k a t  fo g y o t t , szék rek edése van . 
L á za s Ineni vo lt . J e len  á lla p o ta : K p. fe j le t t , lesov á n y o d o tt 
n ő b eteg , ép  m e llk a s i sze rv ek k e l. A  h asb an  fluctuatúót
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m u ta tó , jó l m o zg a th a tó , felhő  h a tá rá v a l a  k ö ld ö k  fölé  k é t  h a - 
rán tu j ja l fe lte r jed ö  d a g a n a t tap in th a tó . L aparo tom i a , h e ly 
b e li é rzéste len ítésb en . A  bö ascites folyadék m e l le t t  so k - 
rekeszü , eg y en e t len  fe lsz in ü , m á s fé l em b er fő n y i n a gy sá g a , 
a  jobbolda li p e te fészek b ő l k iin d u ló  d a g a n a to t ta lá ltu n k  m e ly 
n ek  e g y  n agyob b , m iln tegy % li te rn y i v i lá g o s  sa v ó s fo ly a d ék o t 
ta r ta lm a zó  rek esze  van . A  d a g a n a t e g ész  k ü lső  dom boru la tá t  
jó  részben , k ü lö n ö sen  a lú l a  r á n ő tt  csep lesz  b or ít ja . A  h a s- 
h á r ty a  fa l i  fe lsz ín e , v a la m in t  a  b e lek  se r o sá ja  mflndeinütt  
b elöve lt, h e ly en k én t cu k orön te tszarü  f i l lé m y i, ' babszem m yi 
szü rk és m eg v a s ta g o d á so k k a l v a n  b eh in tve. A  h ó ly a g  per ito -  
n eu m án  a z  áthajtási! redő  k ö rü l több k ö lesszem n y i át te tsz ő 
csó m ó csk a  lá th a tó  szétszó rva . A  m éh e t a  fü g g e lé k e k ke l e g y ü t t 
e ltávo lít ju k , ü g y e lv e , h o g y  a z  á t té te le s  cso m ó k k a l b eh in te tt  
hólyagperítotn ieum  m in é l n a g y o b b  d a rab já t tá v o lítsuk  el. A  
h ü v e ly cso n k o t teljesein  b ezár juk . A  b e te g  12. nap on g y ó g y u l
ta n  tá v o z o t t

A z  e ltá v o líto t t  m éh  ren d es n a g y sá g ú . A  p e tev eze tő k  sem 
m u ta tn a k  e lté rést. A  b a lo ld a li p e te fészek  k isc y s tá sa n  e lfa 
ju lt, k isd ión y i. A  m éh  h á tsó  fe lsz ín é t  bor ító  p er iton eu m  k ü lö 
n ö sen  a job b o ld a lt a z  á th a j lá s  m en tén  é s  a  szé les sza la g b a 
á tm en e t telrü letén k iem elk ed ő  szü rk és-feh é r  k ö lesn yi, fő t t 
r izsszem n y i, k ö zep es tö tm ö ttsé g ü  cso m ó csk á k k a l b eh in te tt.  
A  jobbo lda li p e te fészek b ő l k iindu ló  m á s fé l em b er fe jn y in é l 
jó v a l n a gyob b  eg y en e t len  d ud oros fe lsz in ü  tum or , a  nfagy- 
cse p le ssz e l e lü lső  a lsó  fe lsz ín én  la p szer in t  kb. k ét ten y érn y i  
te rü le ten  ö ssze ta p a d t. A  k ü lső  fe lsz ín  e g y e s  h e ly eken  sim a , 
ezek  n a g y o b b  c y s to su s  rek eszek n ek  feleinek  m eg  é s  bem nékük 
is  h íg  savó® fo ly a d ék . A  d a g a n a t n a gyob b  része azo nb a n  tö 
m ör, d e ezen  részek  is  n a g y szá m b a n  ta r ta lm a zn a k  aprófofo- 
n a gyob b  rek eszek e t , m e ly ek e t sű rű  n y á k o s ta r ta lo m  tö l t  k i.  
A  m ogyo rón y i-d ión y i rek eszek  k ö zö tt , részb en  sz ív ó s k ö tö - 
szö v e tes d a g a n a tszö v e t iís v a n  (1. ábra.). Frolatalisi s ík k a l  
k é sz ü lt  m e tszésla p  34x18 om  n a g y sá g ú , inhom ogen, icystikus, 
apró sző lő szem n y i cy s tá k b ó l ö ssz e te t t , m e ly ek e t k ü lön b öző 
sű rű ség ű  szü rk és o p a lesk á ló , n y á k o s, i l le tő le g  fa iggyú s-zsíros 
m á ssá  tö l t  k i. E g y e s  eystiíkus ü reg ek e t  a  bedom borodó szü r - 
k é s .s á r g a  tum oirszövet fo g la l  e l; a z  azok  v á la sz fa la i t  k ép ező 
szü rk és-sá rg a  szé leseb b  te rü le tek  sz ö v e t ta n ila g  id eg szö v e tn ek 
fe le ln ek  m eg . H e ly en k én t a  c y s t ik u s  puha d a g a n a tszöv e t1 k ö 
z ö t t  porc é s  c so n tsz ig e te k  ta lá lh a tó k . A  tu m or  k ö zpo n ti ré-

1. ábra.
K. L.-mé 846 /1 9 3 2 . F j lsz . A  f ro n ta lis  s ík k a l fe lm etsz e t t 

ovar ium  tera tom a.

széb en  p ed ig  n agyob b  cso n tg eren d a  tap in th a tó . E g y e s ü regek 
fa lá t  sző rszá lak  fed ik , m ásho l e g y e s  k is  cy stá k  sö té t  p ig m en t
ré teg g e l v a n n a k  k ib é le lve . Kb. k é tten y érn y i te rü le ten , 
ahol a  csep lesz len ö v és lé tre jö tt , a  fe lsz ín  erő sen  dudorza tos. 
A z e ltá v o lí to t t  csep lesz  a la p szö v ete  zs írzseg én y , a k ö tó szö v e- 
tes  h á ló za t  ig e n  k ife jeze tt . S zem betű nő , h o g y  apró m ák szem - 
nyi, gom b ostü fe jn y i, k ö le sn y i f in o m a n  e lo sz to t t  szürk és- 
feh ér  cso m ó csk á k  v a n n a k  a  csep lesz  a lap szövetéb e m in d en ü tt 
fén y lő , b e lö v e lt  se ro sa  b o r íték  a la t t. E zek  a  cso m ócsk á k  v é 
k o n y  fonjalak ú t já n  o iv a só szerü en  ö ssze fü g g n ek ; v a lósz ín ű leg 
a tu m o rszö v et á lta l in j ic iá lt  ny irokerek .

A  d a g a n a t k ü lön böző  rész le te in ek  gó rcsö v i v izsg á la ta k o r  
n em  s ik e rü lt  a  te ra to m a  szö v e te in ek  d ag a n a to s b u r ján zá sá t 
k im u ta tn i. A  d a g a n a t k ö tő szö v e tes la z a  a lap vázáb an  a  te ra 

to m a  szo k á so s  k ép le te i ta lá lh a tó k : ig en  jó l fe l ism erh e tő  és 
d if fe ren c iá lt  p a ren ch y m a s sze rv rész le tek  (í,gy gyomor, bél, 
nyálm iir igyek , porc, cson t, fo g , szö r tüszö , v e re j ték - és  fa g y - 
g y ú m ir ig y ek  tö b b ré teg ű  h ám b ó l a lk o to t t  ta sa k c k , ő svese  m a 
rad ván yok ) m e l le t t  szem b etű n ő  a z  id eg szö v e t ig e n  dús je len 
lé te . H e ly en k én t e g y -e g y  cysti'kus ü regbe bedom borodva m a
g a s  fe j le t t sé g ű  a g y sz ö v e te t  leh e t  ta lá ln i; r é te g e s  elrendező - 
d ésü  d ú cse jtek k e l1, agyb u rok m arad ván yok k a l. M ás h e ly en  a 
k ö tő szö v etb en  jó l k ö rü lír t  g lia szö v e t- te rü le tek  vann ak , a m e
ly ek  M a llo r y j fes tésse l é lesen  e lk ü lön ü ln ek  a  k ö tö szö v e tes  te rü 
letektő l'. S zem b etű n ő  a  te ra to m a  ö sszes tö b b i szö v ete ih ez 
v iszo n y íto t ta n  a  g l ia sz ö v e t  n a g y  m en n y isége. E lszó rv a  gatn- 
g lion se jtosop o r tb k  és  neuroep ilthelböl á lló  k iseb b  já ra to k  v a n 
n ak . A  o sep lessze l b o r íto tt  d a g a n a tfe lsz in t , ah o l az e red eti leg

2. ábra.

K. L .-né 8 3 6 /1 9 3 2 . F jlsz . A  c se p le sz  á t té te l  k is  n ag y ítá sú
k épe.

e g y sé g e s  k ö tö sz ö v e t i tok on  tú ln övekedett) a  d agan a t, g l ia 
szö v e t  a lk o t ja . A  csep leszrész,lé tek  v izsg á la ta k o r  a z  a la p 
szö v e t ro sto s m e g v a s ta g o d á sa  é s  a z  e rő sen  tá g u l t  n yir o k 
r ések e t  k itö ltő  se j tg a z d a g  g l ia sz ö v e t  je len lé te  a  szem b etű nő 
(2. ábra). A  g lia se j te k  n a g y sá g a  kü lönböző , de á lta lá b a n  a 
m a k ro g lia  csop o r t jáb a  ta r to zó  h a ta lm a s m a g v ú  és d ú s n y ú l
v á n y o k k a l e l lá to t t  se j tek , m e ly e k  te l jes  n o rm á lis sze rk eze te t 
m u ta tn ak  és  e ltek in tv e  a z  e lő fo rd u lási h e ly ek tő l, eg y éb k én t 
sem m i n em  u ta l m a lig n u s n övek ed ésü k re. (M e tsze te in ke t 
Orsós p ro fesso r  ú rnak  is  b em u ta ttu k , a k i v é lem én y ü n k e t min 
denben  m eg erő s íte t te .)

Ez az esetünk jellegzetes képviselő je azon ovarium 
teratomáknak, ahol a daganat szövetei alakilag rosszindu
latúságot nem mutatnak, de m egtartva fokozott embryona- 
lis növekedő  képességüket (a szövetek embryonalis álla
potára utal a jól felismerhető  ő sve.se maradvány is), kli- 
nikailag rosszindulatú daganat módjára viselkednek. Ez 
a tulajdonság abban nyilvánul, hogy a gliaszövet a tokon 
átnövekedve a felszínre ju t s o tt a csepleszre közvetlen 
átterjedve, illető leg a daganatfelszinen végbemenő  bél
mozgások által lesodródva, abban imp’antatiós metasta- 
sisokat képez. A cseplesz nyiroküreiben tovanövekedve 
azután helyenként kis kiöblösödő  gyöngyfű zérszerű  fo
nalakat alkot. Hasonló jelenséget m utatott ki Orsós a 
gliaszövetnek az uterus ű rben, a nyálkahártya stromájá- 
ban multicentrikus, de egymással vékony kötegekkel ösz- 
szefüggő  burjánzásában. Esetében a gliaszövet agressiv 
jelleget sehol sem m utatott; származását illető leg az em
bryonalis implantatio nem volt kétségtelen kizárható. A 
cseplesz áttétel gliaszövete sem m utat semminemű  rossz
indulatú növekedést; az ökrös által leírt gliaimpregnatiós 
módszerrel makrogliára jellemző  dús plasmájú, vaskos, 
dúsan elágazó rostgazdag nyulványú sejtalakokat talá
lunk. A cseplesz kötő szövete megszaporodott s a nagyobb 
gliacsomócskák körül némi megvastagodást mutat, amint 
az a kötő szöveti rostok elrendezésébő l látszik.
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n .  sz. e se t ;  21 év es (F j lsz . 2 8 8 /1 9 3 3 .) . E lő ző  b e teg sé 
g e k tő l  n em  tud . N u llip a ra ; v é rzése i ren d esek  vo lta k. Kb. 4 
h é t ó ta  v esz t észre , h o g y  h a sa  roh am osan  nő . U g y a n csa k  ez 
idő  ó ta  érz i m a g á t gyen géb b n ek ; fá rad ék on y , já rá sa  és lé g 
z ése  is  nehezebb . S zék e lése , v iz e lé se  rendben, lá z as  n em  vo lt . 
J e len  á llap o t; Kp. fe j le t t , jó l tá p lá lt  nő , ép  m e llk a s i sze rv ek 
k el. A  h asb an  e g y  fe lső  h a tá r á v a l a  k ö ld ök  fö lé  4 ha rán t-  
ú jja l é rő  dudoros fe lsz in ü , kem élny ta p in ta tú , k issé  m o z g a t
h a tó  r e s is te n t ia  van . R en d es n a g y sá g ú  m éh, b a lra  e lto lód va 
se jth e tő . E lő t te  h e ly ezk ed ik  e l a  dagalnat. M eg f ig ye lésü n k 
a la t t  a  b e te g  á llan d óan  lá za s , h ő m érsék le te  3 8 .4 ° .ot  is  e lér t. 
L ég zés i p a n a sza i fok ozód n ak , é rverése á lland óan  szap ora , 
100— 110, azon b an  a  b e lg y ó g y á sz a t i v iz sg á la t ta l n em  ta lá lu n k  
o k o t a  lá z ra  ési íg y  n y ilv á n v a ló n a k  k e l l  tartam unk, h o g y  az 
m a g á b a n  a  n ö v ek v ő  d ag a n a tb a n  van . M iu tán  b e teg  p u lsu sa 
rosszabbod ik , a n a em iá ja  nő  (m eg á lla p íth a tó  a  k ife jez e t t  an - 
aem iá ró l, h o g y  a  d ag a n a tb a n  b evérzés v a n ) , la p a ro tom iá t v é g 
zünk , h e ly b e li é rzéste len ítésb en . M in teg y  i y 2 l i te r  sza lm a - 
sá r g a  a sc i te s t  ta lá lu n k . A  d a g a n a t több  o sz ta tó , részbén  c y s 
t ik u s, k é t  em b er fön y i n a g y sá g ú , fe lső  sa r k a  csak n em a  rek e
sz ig  ér, le fe lé  p ed ig  a  m ed en cét te l je se n  k itö lt i  s a  c sep lesz . 
sze l ö sszen ő tt. A  tö m lő b en  apróbb  c y s tá k  vann ak , túlnyom ó 
részb en  azonban  tö rm elék es,, fé le g  so lid  tö m eg . A  da g a n a t 
d o u g la s i részén  m in d en ü tt d if fu s  b á rson yos é rd esség lá th a tó , 
a  ba lo ld a li p e te fészek b ő l indu l k i  é s  k o csá n y o s. A  h a sh á r ty a 
h e ly en k én t lencséinyti op ák  k iem e lk ed ések k e l te leszó rva . E z  a 
p er jton ea lis reactio , a m e ly  részb en  k é tség te len ü l in p lan ta t iós 
á tté te ln ek  lá tsz ik , rá ter jed  a  l ig a m en tu m  la tu m  h á tsó  lem e
zére is . E z é r t  leh e tő leg  g y ö k eresen  ig y ek szü n k  e ljárn i és 
W erth e im  szer in t  te l je s  m éh k iir tá s t v ég zü n k . A zon ban  a 
d o u g la s a lján  kénytelelnek  v a g y u n k  e g y  g y e r m e k te n y ém y i  
te rü le ten  a  fe n t  le ír t  csom óé,skákká l b eh in te tt  peritoneuimíot 
bem thagyni. A  hüvelycsoln lkot zár juk , a  seb v o n a la t p er iton i-  
z á lv a  a  h a sa t  csu k ju k . E lső  h árom  nap a  b e teg  lázas, m a jd  
subfebriliis, 6 - ik  (naptól lá z ta la n . 10— 12— 15-ik  nap  rön tgen 
m é ly  b esu gá rzás, a m ely re  4 h é t  m ú lva  ism é te lte n  berendeld 
jük . E g y e lő re  a  15-ik  napon  g y ó g y u lta n  k ib ocsá tju k .

A  k iv e t t  d a g a n a t leg n a g y o b b  m e tsz é s fe lsz ín e  19x11 cm , 
C ystik u s sz e rk eze te  m e l le t t  b en n e h e ly en k én t ve löszerü en 
puha so lid  b e v é r z e t t  te rü le tek  is  van n ak . A  d a g a n a to s m á ssá 
i t t -o t t  v é rzéses te r ü le te  körüli sá rg a  sz e g é lly e l az  ép  tu m or
szö v etb e  á tm en ő  e lh a lá s t  m u ta t. ( 3. á b ra .) A  cystiku is ü regek 
belső  fe lsz ín e  h e ly en k én t1 foedom borodó n öved ék ek k el bor íto tt.  
A  d a g a n a t- fe lsz ín  fe lé  fé ltő já sn y i-k isd ió n y i k id om borodást
k ép ező  te rü le tek en  e lszó rva  cso n tszö v e te t  ta lá lu n k , a m e ly 
azonban  á tm e tszh e tő  sp on g iosu s szerk ezetű . E g y e s  k is  ü reg ek 
sö té t  p ig m en te t  ta ra lm azó  h ám m a l va n n a k  k ib é le lve. A  p ete- 
v e z e tő  é s  a  job b o ld a li fü g g e lé k e k  ép ek , a  m éh  h á tsó fa lá n  
a  h a sh á r ty a  á th a j lá s i redő  k ö ze léb en  a  p er im etr ium 
k isk ö lesn y i n a g y sá g ú  cso m ó k tó l bo r íto tt, kb. h ú sz f il lé res- 
n y i te rü le ten .

3. ábra.

B . E . 2 8 8 /1 9 3 3  F j lsz . B a l p e te fé sz e k  te ra to m á ja  a  na g y  c y s
t ik u s rek eszek  k iü r ítése  u tán .

A  dagalnat szö v e t i m e tsze te ib en  m ind  a  h árom  osira levé l 
szá rm a zék a i fe l ism erh e tő k . K ü lönösen  azonban  a z  ek tod erm a 
szá rm a zék a i van n ak  ig en  g a zd a g o n  k ép v ise lve . A  többrétegű , 
h e ly en k én t k ife je z e t t  e lsza rú so d á st .m utató la p h á m fe lsz in ek en 
és k is  c y s t ik u s ü reg ek en  k ív ü l a  k ö zp o n ti id eg ren d szer  szö- 
vetá llom áinya fo rd u l e lő  n a g y  m en n y iségb en . E zen k ívü l jó l  
d if fe ren tiá lt  zsírszö v e tb e  á g y a z v a  porc-, cso n t lem ezek e t ta lá 
lu n k  k ife je z e t t  resp ira to r ik u s h ám m al, cs i l la g o s k eresz tm et
sze tű  lum enekben , m e ly ek e t b ronchus, i l le tő le g  bronchiol.us 
Szerü leg p o rc lem ezek  v eszn ek  körü l. A  k ö zp o n ti idegrendszer

állom álnya csa k n em  k izá ró la g  n eu ro g lia  és ep end ym a hám  
fo rm á já b a n  v a n  k ép v ise lv e . A  neurog lia  és a  v e le  szo ro s k a p 
cso la tb a n  lévő , h e lyen k én t ve le  te ljesen  ö sszeo lva dó  neu ro- 
ep ith e l ig en  e rő s b u r já n zá s s tá d iu m á b a n  va n . A  g lia szö v e t- 
te rü le tek  eg y en e t len  se j tg a z d a g sá g o t m u ta tn ak  és e gy es te rü 
le tek en , m e ly ek  n a g y szá m b a n  ta lá lh a tó k , a g lia sz ö v et  m a g - 
sü rü ség e  erő sen  m egszap orod o tt. A z  ep en d ym a b u r ján zása 
h e ly en k én t m ir ig y k ép zö  rák ra em lék ez te t, azon b an  a  leg töb b 
h e ly en  jó l fe l  leh e t  ism ern i a z  e lv á la sz tó  sövén yekb en  e lh e 
lyezk ed ő  g lia szö v e tb e  a z  á tm en eté t. E zek  k ö rü l a  m ir ig y sze rü  
ig en  m a g g a z d a g  k ép ző d m én yek  körü l a la p h á r ty a  csa k  ig en

4. áb ra ,

B. E . 288 /1 9 3 3 . F j lsz . A  bal ovar iu m  te ra to m a  rész le te : a z 
ep en d ym a h á m  e lső  m eg je len és i fo rm á ja  a  sz é l i bu rjánzó 
te rü le tek en ; m e ly ek  bur jánzó k ö zp o n to k n a k  tek in th e tő k , a) 
f ia ta l  cen tru m  lu m en -k ép ző d és n élk ü l, b) id ő seb b  cen tru m 

k ia lak u lób an  lév ő  lum ennel.

k iv é te lese n  ta lá lh a tó , fő le g  a  n agyob b  cy s t ik u sa n  kitá g u lt  
m ir ig y szerü  csa to rn á k  körü l, ah o l m ár k ö tö szö v e t i je l leg ű 
a la p h á r ty a  is  van ; m íg  a  f ia ta la b b , k e sk e n y  á tm érő jű  ep en 
d y m a  h ám m al b é le lt csa to rn á csk á k  n yu lvá n yo s s e j t je i a  k ö r 
n yező  g l ia szö v e t ro s tja ib a  k ö zve tlen  fo ly ta tá s t  m u ta tn a k . 
A  tovab u r ján zó  g lia sz ö v e t  h y sto ly k u sa n  fe lo ld ja  a  tu m or
v á z a t  és a  szé l i  leg jo b b a n  bu r ján zó  te rü le tek en  a  g lia szö ve t-  
ben a z  ep en d ym a  h á m  legelső  m eg je len és i fo rm á ja k é n t k is 
c s i l la g sze rű  k é p ző d m én yek  jö t te k  lé tre (4. á b ra ). E ze k  bur
já n zó  k ö zp o n to k n a k  tek in th e tő k , m e ly e k b ő l e lső so rban  lum en- 
k ép ző d és , majd) a z  ep en d ym a  á lta l  a lk o to tt  csa to rn a és annak 
fa lá b a n  k e le tk e ző  fo k o z o tt  se j tk é p zö d é s  és levá lá s ú tjá n  g lia 
sz ö v e t te rm e lő d ik . A lá tá m a sz t ja  e z t  a  m e g f ig y e lé s t  a z  epen 
d ym a csa to rn á k  m a g g a z d a g sá g a  é s  a  k ö rn yezetü k b en  elhei- 
ly ezk ed ö  g lia te rü le tek  fo k o zo t t  se j tg a z d a sá g a  is. He ly en k én t 
a h á m ré teg  erő s p igm en tta r ta lm ú , m á s te rü le tek en  a z ideg
szö v e t p ig m en t ta r ta lm ú  részéb e .benyom ul a  több m ag s tr ú  
id eg d ú cse j t r é teg  é s  te l jesen  a  b együ p öd ö tt szem ser leg n y é l 
szö v e t i k ép é t  u tán ozza . E g y e s  p o rcsz ig e tek  közeliében k ö rü l
í r t  g ra n g lio b la s t csoportok . A z  ig en  erő s p ro life rat ió t  m u ta tó  
id eg szö v e t az e rek e t k ö rü ln öv i é s  az érfalakom  is  áth a to l,  
am in ek  k ö v e tk ez téb en  a  d a g a n a tszö v e t k ite r jed t b evérzése i 

.és részben  e lh a lása i jö t te k  lé tre . A  csep lesz  im p lan ta t iós m eta - 
sta s isa i, m elyek  a  tum orra l tö r tén ő  ér in tk ezés ú tján  a  c se p 
lesz  n y irok rése ib en  jö t tek  lé tre , k izá ró la g  jó l  d if fe ren tiá lt 
g lia szö v e tb ö l á lla n a k , a m e lyek n ek  s z ö v e t i  m a l ig n itása  nem 
á lla p íth a tó  m eg . D g .: te ra to m a  cy st icu m  ovar ii m a x im a e p a r 
t is  so lid u m  1. s. cum  m eta p la s ia  neu roep ith elia le gliom atosum . 
M eta s ta ses g lio m a to sa e  om en ti m a jo r is.

Ezen II. sz. eset azon ovariumteratoma typusát kép
viseli, amelynek embryonalis szövetei közül a  neuroglia 
és a neuroepithel az alaptumorban már kifejezett malig- 
nus burjánzást mutat. E jelenség összhangban van a kli
nikai képpel is. A daganat igen gyors növekedése és nagy
sága a malignus burjánzással magyarázható. Az érfal- 
destructiók hatására létrejövő  vérzések és elhalások 
megmagyarázzák a lázas állapotot és részben a kifejlő dő  
anaemiát is, amelyben azonban részes a daganat mérgező  
hatása is. A nagycseplesz, mely a daganattal nagy te rü 
leten össze volt tapadva szintén bő ven tartalm az glia terű -
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leteket. Azonban ezen cseplesz-áttételek gliaszövetében 
még szintén nem állapítható meg kétségtelenül a  rossz
indulatúság, bár azok sejtbő vebbek, maggazdagabbak, 
mint az elő ző  esetben. A cseplesz kötő szöveti vázán a 
növekvő  gliacsomók körül a szövetoldódás jelei láthatók. 
A Mallory szerint festett készítményeken jól látható a 
glia és kötő szövet határán a gliarostok összefonódása s 
az a proliferatiós zóna, ahol a frissen képző dött, még 
laza gliarost-szerkezet benyomul a  környező  durva rostú 
kötő szövetbe. A Douglas hashártyáján (az áthajtás hatá
rán a  hátsó méhfalra) a serosa alatt szintén csak bő sejtű  
rostgazdag gliaszövetet találunk kifejezett szöveti malig- 
nitás nélkül, mely a sub,serosa nyirokréseiben tova- 
növekvő  gliának felel meg.

ü l .  sz. esetünk az alapdaganatban és az áttételekben 
egyaránt a rosszindulatú idegszövetáttételt képező  pete- 
fészektenatomák csoportját képviseli.

38. év es (F j lsz . 3 2 9 /1 9 3 3 .)  4 P , 0 ab. A nam naesitsében 
sem m i em lítésrem éltó . P a n a sza i e g y  é v  ó ta  a z  alihas job b . 
o ld a láb an  m yila ló fá jd a lm a k k a l k ezd ő d tek , am i a  d erék tá jb a  
su g á rz ik  é s  p á r  hc/nap ó ta  fok ozód o tt. L á za s n em  volt . F é l 
é v  ó ta  v e sz i észre, h o g y  h asáb an  d a g a n a t nő . Kb. e gy  év  ó ta 
h a v ib a ja  h o l korábban, h o l k éső b b en  je len tk ez ik , n éh a  k é t 
szer  is  van  e g y  hónapban. F o ly á sa  n incs, v ize lése  fá jd a lm a s.

A z  a lh a sa t e lő dom b or ít ja  fe lső  h a tá rá v a l a  k ö ld ök  ma g a s , 
sá g á ig  érő , tö m ö tt  tap in ta tú , n ehezan  m ozga th a tó , sim a  f e l 
színt!, h e ly en k én t k a ré jo zo t t  resisten itia , m elyb ő l lú d to já sn y i  
töm ö ttéb b  .gócok dom borodnak  elő . B v .- ta l nöiökölm yi m éh 
se j th e tő  a  sy m p h y s is  m ögö tt. E t tő l jobbra és  m ö g ö t te  fo g la l 
h e ly e t  az em b er fe jn é l n a g y o b b  d ag a n a t.

H a sm eg n y itá s  h e ly b e li é rzéste len ítésb en . H a sv íz  n incs. 
N é h á n y  a d h a es ió t k e l i  o ld an i a  h a sfa l és  a  tu m or fa l k özö tt . 
A  d a g a n a t a  ba l óvá r iam b ó l indu l k i  és jó rész t in tra lig m en - 
ta r is, m u lt i lo cu la r is  töm lő , a m e ly  azonban  csa k  n éhán y  k isebb , 
fo ly a d ék o t ta r ta lm a zó  ü r e g g e l bír, leg n a g y o b b  része p ed ig  a 
rek eszek  a p ró sá g a  m ia t t  csa k n em  itömör. A  jobbolda li p e te 
fé sz e k  v a la m iv e l m eg n a g y o b b o d o tt és  fe lsz ín én  n éh á ny  len - 
csén y i tö m ö tt  f ib rosu s n öved ék  van , ez t  is  e ltá v o lít ju k . A z  
u te ru st cson k o lju k . S im a  g y ó g y u lá s , k ib o csá tá s e lő tt  m é ly  
r tg . -b esu g á rzá s.

A  k iv e t t  jók o ra  em b er fe jn y i n a g y sá g ú  d a g a n a t k é th a r
m ad a  a z  in tra lig a m en tu m b a n  h e ly e z k e d e t t  e l é s  a  fe lsz ín én 
to já sn y i és k isö k ö ln y i cy s t icu s  d ud orza tok  van nak . A  d a g a n a t 
m etszésla p ja  18x21 cm , sz e r k e z e te  töm lő s, h e ly en k ént m o g y o 
róny i, k isd ió n y i ü reg ek k e l, m e ly e k e t  sá r g á s  n y á k o s eo n sis ten - 
t iá jú  a n y a g  tö l t  k i. Helyem kélnt a  c y s t ik u s  sze rk eze t o lyan 
sürü, h o g y  so lid  te rü le tn ek  lá tsz ik . A  m etszéslapotn  p o rc  és 
ig en  f in o m  v ék o n y  cso n tsz ilá ln k o k  ta lá lh a tó k . A  cystikluis  
szerk eze tű  d a gan a tb an  e lh in tv e  szám os sö té t  p ig m en tte l k i 
b é le lt  ü regecak e van . A z  e g é sz  d a g a n a tn a k  sz iv a c so s sze r 
k eze te  szem b etű n ő , h e ly en k én t n agyob b  to já sn y i cy s tá k b a  b e. 
dom borodó p o lyp szerü  k ép le tek  fo g la ln a k  h e lye t, a m ely ek  
csa k n em  k itö lt ik  a  c y s tá k  ü regét. ( 5. á b ra .) K ü lső leg  a  d a g a 
n a tn a k  e lé g g é  e g y sé g e s  k ö tő sz ö v e te s  to k ja  van , a m e ly e t 
azonban  a  d a g a n a t k ü lön ösen  a  m é lyb en  lév ő  te rü le tek en  a 
k ism ed en ce fe lé  eső  részen  k isö k ö ln y i dudorra l á ttörn i két-  
s'zül. E zen  a  te rü le ten  erő sen  p aren ch ym adú s, c y s t ik u s szer 
k e z e té t  e lv e sz te t te  é s  so lid  b u r ján zásn ak  te tsz ik , a m e ly  a zo n 
ban  c s a k  e lv ék o n y íto t ta  a  d a g a n a t to k já t, d e azon  mé g  nem 
tö r t  á t. A  su p ra v a g in a lisa n  cso n k o lt m é h  kb . n ő i ökö lhy i,  
k ü lön ösen  a  h á tsó  fe lsz ín e  sz a la g o s  len ö v ések k e l b or íto tt. A  
jobbolda li p e tev eze tö  ép . A  jobb p e te fé sz e k  h ilü sá ho z  k öze l 
n éh án y  len o sén y i sá r g á s  tö m ö tt  cB om ócska fek sz ik .

A  d a g a n a t g ó rcső  a la t t  szö v ev én y es fe lép íté sű  ,ig en f in om  
c y st ik u s sze rk eze tű  te ra to m a . A  szö v e tek  á lta lá b a n  jó l e lk ü 
lö n íth e tő k  s  n em  m u ta tn a k  szö v e t i m a l ig n i tá s t , csu pá n  a  fe l 
sz ín  fe lé  tö rő  n éh á n y  dudor te rü le tén , m e ly ek  a  to ko t  e lv é 
k o n y íto t tá k . A z  a la p d a g a n a t m indhárom  cs ira lev é l szárm a^  
z é k a it  ta r ta lm a zza . A  k ü lső  c s ir a lev é l részérő l szem b etű n ő 
a töb b ré tegű  lap h ám  te l je sn e k  m on d h a tó  h iá n y a  é s  a  k ö z
p o n ti id eg ren d sze r  szö v e té n e k  a  te ra to m a  tö b b i ö sszes sz ő v e , 
te ih ez  v is z o n y íto tt  tú lsú lya . A z  ig en  f in o m  tö m lö csk ék  v á la sz 
fa la i t  n eu rog liáb an  igelnj g a zd a g  sö v én y ek  a lk o t já k. S ok 
h e ly en  a  leg in k áb b  n y á k te rm e lö  h en gerh ám m a l b é le lt  ü regek 
fa la  k e sk e n y  k ö tő szö v e tes  r é te g g e l is  bír, de szá m os c ly a n 
h ám m a l b é le lt  ü reg  is  ta lá lh a tó , m e ly  te ljesen  id egszö v e tte l 
van  k ö rü lvéve . A  m esod erm a  jóva l k iseb b  m ér ték b en  van, k ép 
v iselve; k ö z t i k ö tő szö v e t, porc é s  c so n tsz ig e tek  és sírna izo m 
e lem ek  e lé g  b ő ven  s  eg y e n le te se n  e lo sz tv a  ta lá lh a tók . E n to - 
derm a-ezárm azék  k e v é s  v a n  (b é lep ith e l ty p u eú  ü reg ek fo r 
m á jáb an  fo rd u l e lő ) . A  tera tornának  azon b an  k é tsé g te le n  m a-

lig h u s  je l le g e t  :ad a  fe lsz ín  fe lé  tö rő , a  to k o t  e rő sen  e lv ék o 
n y ító  te rü le tek n ek  v a ló d i d a g a n a to s szöve tb u r ján zása . (E zek 
a  te r ü le te k  részb en  a  p a ra m etr iu m  szövetéb e dom borod tak  
be, részb en  a  n a g y c se p le ssz e l ö sszen ő tt  te rü le tek en fo rd u l
ta k  e lő .) . K iter jed t szö v e tk ö z t i v é rzések  é s  v érö m lén y ek  szé l i 
te rü le te in  k e sk e n y  szeg é ly b en  helyezk ed ik , e l a  n ého l g lia - 
te rü le tek b en  bu r jánzó ep en d ym a h ám . N éh o l a z  ependym a 
ön á lló  m ir ig y csö v e k e t  k ép ezv e  la z a  k ö tő szö v e t tő l k örü lvéve 
ö n á llóan  b u r jánzik . J ó l fe l ism erh e tő k  ezen  te rü le tek  sz é l i (ré
sze in  a  te ra to m a  v a sk o s  co lla g en  rostok b an  g a z d a g  to k já n a k  
k im a ró d á sa i és fe lro s to zó d á sa  a  tu m o rszö v et ig e n  erő s sz ö 
v e to ld ó  h a tá sá ra . E  te rü le tek en , k ü lö n ö sen  a  g lia szö v e t  sz é l i 
része in  n éh á n y  d ú sm a g v ú  se j t  ö sszeá llá sá b ó l c s i l la g a lak ú  
k ép ző d m én y ek  jön n ek  n a g y szá m b a n  lé tre , m e ly ek b en  lum en 
k ép ző d ik  és k ia la k u l a z  ep en d ym a osövecse, m e ly  a  gl ia  b u r 
ján zó  cen tru m a k én t szerep e l és ah on n an  á llan d óan  sodródnak  
k ife lé  a  lev á ló  k ife j lő d ö t t  g l ia se j tek . T eh á t a  g l ia  m a g a  nem 
bur jánzik , erre u ta ló  je le n sé g e k e t n em  ész le ltü n k , h a n em  a 
d a gan a tosán  k ép ző d ő  epem dym a-csö vek b ő l te rm e lő d ik  á lla n 
dóan.

A  jobbo lda li ova r iu m  h e ly e n k é n t k ö rü lír t  é s  k iem elked ő 
k é rg i f ib ro m a to s is t  m u ta t, b ő ven  ta r ta lm a z  h y a lin o s sá rg a 
te s te k e t  és e g y  v issza fe j lő d ő b en  lév ő  m en stru a tió s sá r g a te s te t . 
D a g a n a to s e lv á lto zá s a  jobb p e te fészek b en  n incs.

5. ábra.
Cs. G y.-né 3 2 9 /1 9 3 3 . F j lsz . J ó rész t  in t ra lig a m en ta risa n  e l
h e ly ezk ed ő  b a lo ld a li p e te fészek  te ra to m á ja  fe lezv e , a  m e tsz - 

lap on  szem lé lv e .

A beteg két hónappal a m ű tét után ú jra jelentkezik. 
Enyhe fájdalmakat jelez az alhasban, egyébként egészsé
gesnek érzi magát. V izsgálatkor azonban a hasban jól 
mozgatható tojásnyi tumor tapintható. Mivel az egyéb
ként szabad környezet mellett daganatáttételre gondolunk, 
újabb laparotomiát végzünk. Helybeli érzéstelenítésben 
megnyitva a hasat a kissé rögzült cseplesz szabad szélén 
ökölnyi gömbölyded puha tum ort találunk, melyet a  nagy
csaplesz széles resectiójával távolítunk el. A has egyéb
ként szabad, príma sebgyógyulás után a beteg távozik, 
kibocsátáskor újabb röntgen mély besugárzást végzünk.

A  k iv e t t  a inyag le írá sa : A  kh . k é t  ten yérn y i, z s ír sz ö v e t
b en  a r á n y la g  szeg én y  r e se k á lt  n a g y  cse p le sz  sza b a d  szé lén 
kb. lú d to já sn y i d a g a n a t fo g la l  h e ly e t  a  sz é t to lt  c se p le sz . 
lem ezek  k ö zö tt . A  fe lsz ín  s im a , sero sá v a l fed e t t . A m e tsz é s , 
lap on  leg n a g y o b b rész t ré teg es v é ra lv a d ék o t lá tun k , a m ely n ek 
szé l i r észe in  3— 4 m m -lnyi szü rk és, puhább , v a ló sz ínű leg  a 
d a g a n a tszö v e tb ö l á lló  (réteg valn. E zen  n a g y  gócon  k ív ü l a  
osep leszen  m á s  d a g a n a tte rü le t n em  m u ta th a tó  k i.

A mikroskopos szöveti képen szembetű nő , hogy a 
cseplesz lemezei között burjánzó kiterjedt szövetközi vér
zéseket, elhalásokat okozó tumor szerkezetében teljesen 
megegyezik a megelő ző leg eltávolított alapdaganat rossz
indulatúan burjánzó szövetének szerkezetével. Különbség 
i t t  azonban az, hogy a teratoma többi alakelemei teljesen 
elmaradtak s a cseplesz-áttétel kizárólag a sejtgazdag 
gliából és a vele szervesen helyenként összefüggő  neuro- 
epithel csövek mlrigyszerü burjánzásából áll.
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A beteg a második m ű tét után 6 (hónappal ú jra  jelent
kezik. Utóbbi idő ben a közbeeső  röntgenkezeléis ellenére 
ú jra panaszai vannak, jobb oldalt erő s alhasi fájdalmai 
jelentkeznek. Ekkor hasmetszés útján egy csecsemő főnyi 
és több tojásnyi-diónyi, a belek közé ágyazott daganat
áttéte lt távolítunk el, anélkül, hogy a bélfal infiltratióját 
találtuk volna. A harmadik operatio után a beteg jó á lta
lános állapottal távozik.

in . számú esetünk példája a malignusan elfajult és 
malignus idegszövet-áttételt képező  teratomáknak. Emlí
tésre méltó a daganat növekedésének mechanismusa, a 
daganatszövet proliferáló területein keletkező  ependyma- 
csövek első dleges keletkezése és a gliának azokból, mint 
központokból történő  sugaras irányú kinövekedése.

A proliferatio és degeneratio által elő álló képző dmé
nyek a központi idegrendszer-szövetben nemcsak a terato- 
mákban fordu’nak elő . Az agy- és gerincvelő ben is fel
találhatok néha glioepithelialis alakulatok, m int az epen
dyma-adenoma (u. n. neuroepithelioma), vagy m int plexus 
papilloma, illető leg ennek elfajulásaként adenocarcinoma. 
A neuroepithelioma elnevezést Rosenthal használja olyan 
glioma elnevezésére, hol az embryonalis velő cső  sejtjei 
mirigyszerű  csatornákat alkotnak. A neuroepithel csövek 
több rétegben hengerhámhoz hasonló ependyma sejtek for
májában bélelik ki az üreget s diffusa a környező  gliába 
mennek át.

A fenti képző dmények elnevezése még nem alakult 
ki egységesen s  teljesen önkényesen történik a tumor
szövetnek a megjelölése adenocarcinoma vagy az „adano- 
sarkoma*’ elnevezéssel. Schwalb (F rankfurter Zeitschrift f. 
Path. 1911.) ism ertet egy cystikus-solid ovarium-terato- 
mát, amelyben a solid rész hengerhámrákból állt s a rákos 
szövet kimondott neuroepithel csövekbe ment át, sok 
chorioidea pigmenttel a rákszerű  mirigycsövek körül. 
Schwalb fölveti a kérdést: vájjon a rákszövet nem atypi- 
kus excessiv proliferáló fiatal ependyma-e? III. sz. ese
tünk, mint az a 6. ábránkon látható, szintén nagyon köny-

6. ábra.

Cs. G y.-n é 3 2 9 /1 9 3 3 . F j lsz . C sep lesz á t té te l (k özép n a g y í
tá s ) .  R észb en  m é g  a  g l iá v a l ö ssze fü g g ő , részb en  m ár k ö tő 

sz ö v e t te l h a tá ro lt  epen dym a eső .

nyen közönséges adenocarcinomának volna ta rth a tó ; azon
ban egyes területeken a mirigycsövek neuroepithelialis ere
dete kétségtelenül kim utatható, a hystolysisben igen 
fontos szerepet játszó glia-területekkel körülvéve s így 
azt mint neuroepithelioma gliomatosumot jelölhetjük meg. 
Kétségtelen, hogy eseteinkben (az I. számút kivéve) is 
találhatók oly területek, ahol a neuroepithel teljesen mi
rigyképző  tulajdonságú, elveszített minden kapcsolatot a 
neurogjiával s kötő szövettő l körülvéve, mint önálló egység 
burjánzik tovább.

IV. sz. esetünkben még áttételek nem voltak. Azonban 
a külső  megjelenésében ovarialis dermoid cystomának 
nézett tömlő  solid területébő l szintén gliomás neuro
epithelioma indult ki s így csak az idejében végzett 
m ű tét m iatt m aradt el az áttételek kifejlő dése. Ez az 
eset is figyelmeztet arra, hogy az egyszerű  ártalmatlan 
petefészektömlő nek ta rto tt képlet a rosszindulatúság 
szempontjából mindig gyanús és az csak az eltávolítást 
követő  pontos szövettani vizsgálattal tisztázható.

7. ábra.

B. R .-n é  4 6 5 /1 9 3 3 . F j lsz . A  fe ln y ito t t  job b o ld a li icsecsem ö- 
fö n y i c y s t ik u s  ova r iu m  terfatom a, a  bedom borodő  so lid

te rü le tte l.

26. é v es (F j lsz . 4 6 5 /1 9 3 3 .) . E lő ző  h a v ib a jo k  rendesek , 
e g y  szü lés, ab. 0. Kb. 6 h é t  ó ta  fá jd a lm a k a t é s  dagana to t 
érez a  h asáb an , lá za s n em  v o lt . V é rzése i a z  u tóbb i idő ben 
is  m indig- sza b á ly o sa n  je len tk ez tek . N em  fo g y o t t . Kü lső  v iz s 
g á la tk o r  is  é rezh e tő  e g y  em b er fön y i s im a  fa lú , jobbolda li  
m o zg a th a tó  göm b ö lyű  d a g a n a t a  n a g y  h asü rben , m e ly  a jobb  
p e te fészek b ő l k iin d u lv a  a  ren d es m éh  e lő t t  é s  fe le tt  h e ly e z 
k ed ik  el. H e lyb e li érzéstelen ítésbein  h a sm etszés. A feszes  fa lú 
p e te fészek tö m lö t m egpulngáilva, b e lő le  e g y  lite r  zavaros, p isz 
k os, szü rk e h íg  b en n ék et k apu n k . A  c y s ta  fö lm e tszések o r  
m é g  a  m ű té t  a la t t  k iderü lt, h o g y  a  h y lu s te rü le tén  m and ar in  
n a g y sá g ú  so lid  r é sz  vain, m e ly  sző rö k e t ta r ta lm a z  és  cson t, 
v a la m in t p o rcszö v e te t é s  e m e l le t t  e lfa ju lá s ra  g y a n ús sz ö v e t , 
te rü le tek  is  van n ak . A  b a l fü g g e lé k e k  épek . 12 nap  m ú lva  
k ib o csá tá s  e lő t t  m é ly  röntgelnbesu.gárzás u tán , m e ly e t a  sz ö 
v e t ta n i le le t  m ia t t  v ég ez tü n k  s  2— 3 h ón ap on k én t a  ba lo l
d a li p e te fé sz e k  e llen ő rzésé t javaso ltu k .

A  k iv e t t  c y s ta  k ü lső  fe lsz ín é n  s im a  se ro sa  h á r ty á v al bor í
to t t , su b serosu s rétegébeln  v en o su sa n  bő ven  e reze tt v ék on y 
fa lú  eg y rek eszes töm lő . A  b e lső  fe lsz ín e n  e g y e s  terü le tek en 
f ib r in esen  b ev o n t é s  m érsék e lten  b e löve lt, m á sh o l te l jesen 
sim a. A  k o csá n y n a k , i l le tő le g  a  k h . k é t  u j jn y i sz é le s  é s  v a s 
ta g sá g ú  resec t ió s  fe lsz ín n ek  m eg fe le lő  h e ly tő l kii'lndulólag 
(h y lu s te rü le t)  a  c y s ta  b e lső  fe lsz ín éb ő l m öiökölnyi, dudioros, 
puhább ta p in ta tú  so lid  k é p le t  gom b a  m ód jára a  c y s ta ü regéb e 
dom borod ik  be. (7. áb ra .) E n n ek  fe lsz ín e  e lh a lásos, szen n y es, 
szü rk éssá rg a , részb en  (a  k isebb , f ia ta la b b  d ú cso rok fe lsz í
n én ) é lén k  v ö rh en y es .o k k ersá rg a  szinü . E  tö m ö tt  r ész le t 
ö tp en g ö sn é l a l ig  b ír  n agyob b  a la p p a l és m in te g y  széles, rö
vid  k ocsán yon  ü l g o m b a szerü leg . F e lü lrő l n ézv e  azonban  á t 
m érő je  8x7  cm . B em etszv e : a z  e lh a lá so s bevéirzett fe lsz ín 
a la t t  c y s t ik u s  k is  ü reg ek  van ak , m e ly ek  részb en  n y ák k a l  
k itö ltö t tek , részb en  azon b an  a  d a g a n a trész  töm ö tt. A  d a g a 
n a t közpcmtlii részéb en  cso n t , é s  p o rcszö v e te t ta r ta lm a zó  te rü 
le t  van . E  d agan a trész  m e l le t t  a t tó l n éh án y  cm -re  a c y s ta - 
fa lb a n  je l le g z e te s  derm oid  dom b ism erh ető  fe l , a m ely en  sző r 
szá la k  é s  fa g g y ú m ir ig y e k  tü szú rá sn y i p ó ru sa i ism erhe tő k  fe l.

A  töm ör  d a g a n a tszö v e t  g ó rcső  a la t t  szö v e tk ö z i v é rzések 
tő l fe l la z íto t t  é s  v é rzéses e lh a lá s t m u ta tó  te ra to ma  sz ö v e t
n ek  fe le l m eg . A  te ra to m a  a lap szerk eze téb en  m indhárom  
csira lev é l szá rm a zék a i fe l ism erh e tő k . A  b o rsón y i-k ölesn y i k is 
cystiku is k ép le tek  nyák term e,lő  heingerhám m al v a n n ak  béle lve. 
A z a la p v á z  a  la za  k ö tő szö v e ten  k ívü l, am elyb e c so n t-  és porc- 
sz ig e tek  van n ak  á g y a zv a , bő ven ta r ta lm as neurogliában gaz-
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d a g  te rü le te k e t, n eu roep ith e lle l k ib é le lt  csa to rn á ka t. E g y e s 
szé l i terü leteiken  a  neu roep itiid lium  m ir ig y e s  szerk eze tű , 
p ro life ra t iv  b u r ján zása  n y ilv á n v a ló v á  te s z i  a  m a lig n itá s t. 
(8. áb ra .)

A cystikus teratom a gyors növekedése a tömör rész 
vérzéses elhalása a kifejezett proliferatiót bizonyítják. 
Jellemző  e tumorféleségnek az igen gyorsan bekövetkező  
degenerativ elhalása és az érfal-destructio után keletkező  
szövetközti vérzés.

a) 8. ábra. b)
B . R .-n é 4 6 5 /1 9 3 3  F j lsz . a) A  be dom borodó so lid  te rü le t 
k is  n a g y ítá so s  k ép e (a  v i lá g o s  te rü le t a  b u r jánzó gl i a ) ; b) 
m eg je lö lt  te rü le trő l n a g y  n a g y ítá ssa l k é sz ü lt  fe lv éte l. A  se j t 
g a zd a g  g lia te rü le ten  k e le tk ező  neu roep ithel cen tr ilm , m ár k ia la 

k u lt  lum enn el.

Összefoglalás: 1. Az idegszövet-áttételt képező  ova
rium teratomák kétségtelenül igen ritkák, (a rendelke
zésemre álló magyar irodalom átnézésekor nem találtam  
megemlítve), de két éves anyagunkon aránylag elég gya
kori elő fordulása azt a benyomást kelti,, hogy ta lán több
ször elkerüli a figyelmet a  felismerése. E rre utalnak azok 
az irodalmi közlések is, hol az ovarium-teratoma mellett 
elő forduló cseplesz és peritonealis áttételes csomócskákat, 
m int fiatal rostos kötő szövetbő l állókat írtak le (pl. Duse 
Am. Obstet, and. Gynek. 1909. 9. isz.). Az áttételt okozó 
teratomák pontosabb feldolgozása kétségtelenül több e 
csoportba tartozó esetet derítene ki.

2. Fontos a pontos szövettani feldolgozás a kórjóslat, 
ellenő rzés és a további kezelés szempontjából. így  az I. 
sz. esetünk sorsát a  szövettani feldolgozás alapján lénye
gesen kedvező bbnek ítélhetjük meg. A IV. sz. esetünk a 
cystikus ovarium teratom ák m alignitására hívja fel a 
figyelmet.

3. Az ovarium teratom ák keletkezésére a korai em- 
bryonalis (blastomer) stádiumban létrejövő  csirahasadás
ból származó parthenogenesises lefüző dés elméletet látjuk 
a legvalószínű bbnek.

4. Általános fejlő déstani szempontból valószínű nek 
látjuk az ektodermalis elemek változatos egymásba átren
dező dését. A mesenchyma szövetnek a szüvetculturákba, 
majd az élő  organismusba visszaültetésekor tapasztalható 
pluripotentiája, a közömbös mesenchym-sejtekbő l kelet
kező  endothel, vérsejtalkatelem, kötő szövet, csont, porc 
stb. m ár m ár bizonyított tény. Az ektoderma elemeinek 
egymásba átalakulása kísérletileg még nem bizonyított, 
de a daganatképzés pathologiás körülményei között, kü
lönösen a III. sz. esetünk alapján valószínű nek látszik.

I rod a lom : Askmazy: Zbl. f . a lig . P a th , und p a th . anat. 
R ef. 1907. 18. to. — Bosst: ZU. í. a lig . P a th . 18. B . — Boxer: 
A rch . f. G yn. 191*0, Bd. 92. — Büttner: M on. f. Géb. u, G yn. 
1909. XXX. Bd. — Fleischmann: Z eitsch r . f. Géb. und  Gyin. 
1905. B d . 56. —  Heifl G. F.: W irch ow ’s A rch . 1921. Bd. 229.

—  N eu h a u se r; A rch . f . Gytn. 1096. B d . 79. —  N o rd m a rk : A c ta  
obst. isoand. 1932. R e f: B er ich te  f . G eg. und G yn. Bd. 23. •— 
O rsó s; Z eitschr. f . Geb. u. Gyn. 107. k ö t. 3. fü z , 384, old;
•—. ö k rö s; Zbl. f. a lig . P a th . u. path . anat. 1930. 49 : B d ; —  
B ib b er t: G esdh w u lstleh re 1914. (iS. 462.) —  Saxer-Bockhaus: 
A rch . f . G y. B d . 53.

A  P á zm á n y  P é te r  Tud. E g y e te m  bő r- é s  n em ik ó r tan i k lin ik á já 

n ak  k öz lem én y e  ( ig a zg a tó : N ék á m  L a jos ny. r. ta n á r ).

Egyes hajfestő szerek ártalmasságát 
kutató kísérletek.*

I r ta: Szántó Jenő  dr.

A bő rgyógyászatnak egyik ága a kozmetika, mely 
a test feltű nő  és fedetlen részein keletkezett apró, sok
szor jelentéktelen betegségeknek gyógyítására és az öre
gedéssel járó jelenségek palástolására keres alkalmas 
eljárásokat. Ő srégi idő ktő l fogva a nő i, hiúság volt ennek 
a tudománynak motorja, de ma a hiúsági kérdésekéit mesz- 
sze meghaladva, egy nagy és önálló ipar táplálója, a ne
héz kanyénhardhan sokak segítő je, úgyannyira, hogy 
mind gazdasági jelentő ségénél, mind socialis vonatkozásai
nál fogva komoly laboratóriumi és klinikai vizsgálatoknak 
kell a kozmetikai kérdésekkel foglalkoznia. Közegészségi 
törvényeink és nendeleteimk hiányossága pedig folyton 
újabb és újabb problémák elé állítja a hatóságokat, ame
lyeket az csak szakemberek segítségével tud  esetrő l-esetre 
megoldani. Aj hajfestő  szerekkel foglalkozást a magy kir. 
Belügyminister úrnak a  Magyar Dermatologiai Társulat
hoz intézett 218.054/1933. számú leirata tette actualissá, 
amelyben azzal a kérdéssel fordult Társulatunkhoz, hogy 
mondjon véleményt arról, vájjon ,a tisztán aminophenolo- 
kat tartalmazó hajfestékek,, illetve az alkali suliitokkal 
kevert diaminok és aminophenolok, továbbá ezeknek sulfo- 
vegyületei ártalm asnak tekintendő k-e az emberi szervezet
re, ,vagy sem; s ha ezek mérgező  hatásúak, helyettesíthe- 
tő k-e más az egészségre ártalmas anyagokat nem ta rta l
mazó szerekkel. A  Társulat választmánya engem bízott 
meg ,e kérdés kivizsgálásával.

Mielő tt azonban vizsgálataim  eredményérő l beszá
molnék, általánosságban ismertetem a hajfestő  eljáráso
kat. Az egyenletes, szép és tartós hajfestésnek alapfelté
tele a  hajzat elő zetes te ljes zsírtalanítása. E  célt a  fodrá
szok úgy érik el, hogy a  h a ja t és ezzel együtt természete
sen a fejbő rt is lúgos kém hatású (szappan, natriumcarbo- 
nat, nartiumbicarbonat, ammonia) oldatokkal megmossák 
és u tána a h a ja t többé Ikevésbbé megszárítják. A szárítás 
gyorsítására meleg levegő t, többnyire Fő hn-készüléket 
használnak. H a sötét h a ja t világosra kell festeni, akkor a 
hajat ,elő bb hydrogenhyperoxyd-oldattal színtelenítik; a 
m ár festett hajat, h a  az elő ző  festéstő l eltérő  eljárást 
akarnak alkalmazni, különféle, a régi festésnek megfelelő , 
vegyszerekkel , lehúzzák“. Ezek az eljárások mind alkal- 
masák arra, hogy a  fejbő r hám jában isejtizgalmat hozza
nak létre és így a  felszívódást megkönnyítsék. Az ily mó
don elő készített h a ja t ,többfélekép lehet megfesteni.

A hajfestő s.zereknek három nagy csoportját ism erjük: 
Az első  csoportot a  növényi, vagy természetes festőanya
gok (képezik. Idetartoznak: a  henna, a Lawsonia inermis 
bokor poríto tt levele, areng (indigo) az Indigóiéra argen- 
tea, bokor poríto tt levele, a friss dió zöld burka, a kamilla 
tea (a M atricaria cíhamomilla v irága), a rebarbara (Rhe
um,) gyökér, p, gubacs, a fekete nyárfa (Populus nigra) 
bimbója és levele, a  Roccella tinctoriából nyert persio és a

* A  M a g y a r  D erm a to lo g ia i T á rsu la t 1934. év i n a g y g y ű
lésén  ta r to t t  e lő ad ás.
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campecíhe fa  (Haematoxylon camphechianum), ezek mind 
ártalm atlan szerek.

A második csoportba a fémsók tartoznak. Hajfestés 
céljára alkalmasak laz ezüst, vas, réz, nikkel, kobald, bis
muth és mangán sók; az ón és kadmium sók nem közöm
bösek, míg az ólomsókat tartalm azó festékek mérgező k.

A harmadik csoportba a syntetikus szerves vegyületek 
tartoznak. Ilyenek a resorcin, a pyrogallol, továbbá az 
aromatikus diaminok és amin ophenolok, nevezetesen ez 
ufbbiak hasisai és sulfosói.

A phenollal rokon resorcin és pyrogallol rokon vegyü
letek, az elő bbi egy) dioxybenzol, az utóbbi egy trioxyben- 
zol, melyeknek pharmakologiai hatásai jól ismertek és 
a idermatologiai therapiának fontos eszközei. Az aromati
kus diaminokat és aminophenolokat gycgycélra nem hasz
náljuk, így a Magyar Gyógyszerkönyvben nem is szere
pelnek. Mindezen szerek közös tulajdonsága az erélyes re- 
dukálófcépiesség. Lúgos közegben igen gyorsan nagymeny- 
nyíségű  oxygent kötnek . meg és többé-kevésbbé sötét 
anyaggá alakulnak át. Ezek a sötét anyagok cserző  anya
gok, amelyek a sejtfehérjéhez kötő dnek. A hajállomány 
fehérjéjéhez kötő dve a hajnak tartós megfestését eredmé
nyezik. A resorcin és a  pyrogallol nemigen szerepelnek 
m int önálló hajfestő  szerek, az elő bbi inkább m int adju- 
vans, az utóbbi,, különösen ezüst-sók mellett, m int redu
káló szer használatos.

Az aromatikus diaminok és aminophenolok közül a 
legrégebben ism ert és hajfestésre a legrégebben használa
tos a paraphenylendiamin, amely a  leggyorsabban és a 
legszebben feat. De m ár a m últ század végén Köbért, majd 
Erdmann k im utatták rendkívül mérgező  voltát és állat- 
kísérletben megállapították, hogy belső leg adagolva 0.1 g 
pro kg halálosan hat. A paraphenylendiamin nemcsak bel
ső leg adagolva mérgező , hanem külső leg alkalmazva is 
ártalm as, m ert igen sok esetben bő rgyulladást okoz. A 
gyuliadástkeltő  anyag a paraphenylendiamin oxydatiója 
közben keletkezik. Az [oxydátio végterméke egy igen sötét 
színű , vízben és lúgokban nem oldódó, a bő rre közömbös 
hatású anyag, az u. n. Brandowsky-féle basis, mely sósav
ban jól oldható. Az oxydatiós folyamat közbeeső  termékei 
chinon szerkezetű  anyagok, nevezetesen chinonimin és Chi
nondiimin, amelyek vízben és lúgokban jól oldódnak és a 
bő ét erő sen izgatják. A paraphenylendiamint e mérgező  tu 
lajdonságánál fogva, m int az élő  haj festésére alkalmat
lan szert], a  legtöbb államban eltiltották és csupán ipari 
célokra (sző rmefestési) használják.

Hogy a paraphenylendiamint, melynek festő képessége 
és a vele való 'bánásmód egyszerű sége minden más hajfes
tő szert felül-múl, a hajfestő  ipar számára megmentsék, 
olyan vegyi eljár ásokat kerestek, amelyek a  mérgező  ha tá
sát közömbösítik. Tommcdewsky és Erdmann az aminba- 
sisok molekulájába egy sulfogyököt vittek be és azt állí
tották, hogy az így sulfonált aminbasisok a bő rt nem iz
gatják. Cólmán és Loewy pedig kellő  mennyiségű  á rta l
matlan redukáló hatású sók hozzákeverésével igyekeztek 
az aminbasisok mérgező  hatását megszüntetni. Különösen 
alkalmasnak ta lá lták  ‘az alkalisulfitokat, nevezetesen a  
natriumsulfiitot, melynek hozzákeverésével a chinonszerke- 
zetű  anyagok, keletkezését vélték elkerülhetni. A gyakor
latban azonban a hozzákevert alkalisulfit oxydatiót lassí
tó hatásá t azzal rombolják le, hogy a  hajfestő  oldathoz 
mindig friss hydrogenhyperoxydot kevernek avégett, hogy 
az oxydatiót és ezzel az egész hajfestő  e ljárást meggyor- 
sitsák. így az alkalisulfit hozzátétel csak arra  jó„ hogy az 
üvegbe csomagolt kész áru tartósságát biztosítsa.

Ezeken az elveken épültek fel aztán a századeleji mo
dern hajfestő szerek. Az első  ilyen hajfestő szer a RicMe\r 
által ajánlott a Schwaírzlose berlini cég által gyárto tt 
„Aureol“ volt. Ez 50%-os szeszes oldatban metholt, ami-

dophenolchlorhydratot, monoaminodiphenylamint és natri- 
umsulfitot tartalmaz. E zt követte a  Tomasczewsky és 
Erdmann á lta l ajánlott, a  sulfoparaamidodiphenylamin és 
az ortboaminophenolsulfosav natrium sóját tartalmazó 
„Eugatol“. Végül Colman és Loewy a paratoluylendiamin 
és natrium sulfit keverékébő l álló „Prim al“ nevű  hajfestő  
szerét kezdte gyártani az Agfa gyár. Ezeket követték igen 
nagy számban a legphantastikusabb nevű  készítmények, 
amelyek mind megegyeztek abban, hogy a legkülönbö
ző bb aminophenolokat és diphenylaminokat, vagy ezek 
süllő séit tartalm azzák natriumsulifittal keverve, úgy, hogy 
hazánkban jelenleg kb. 14 hasonló összetételű  hajfestő szer 
van forgalomban.

Vizsgálataim tárgyává két olyan ismertebb hajfestő 
szert választottam, amelyet a közegészségügyi hatóságok 
már töfobizfoen kifogásoltak. E  ikét szert a továbbiak folya
mán — minthogy forgalm i nevükön, a m inisteri döntés 
elő tt nevezni nem akarom — alfának és bétának fogom 
nevezni. Külön vizsgálat tárgyává tettem  azokat az aro
matikus diaminokat és aminophenolokat, amelyek hajfes
tő  szerekben szerepelni szoktak; ezek a  para-, méta-, or- 
thophenylendiamin, a paratoluylendiamin, a  paraamidio- 
diphenylamin, a diamidophenot, a  paraamidophenol, a 
diamidoanisol, a metihylparaamidophenol, a sulfopara- 
phenylendiamin, a sulfoorthoaminophenol és a sulfoami- 
dodiphenylamin. Végül amennyiben a felsorolt diaminok 
és aminophenolok bő rizgató hatám aknak bizonyulnának, 
csökkenti-e ezt az izgató ha tást a hozzákevert alkali Sul
fit, nevezetesen a natrium sulfit. 1 .

Mindkét vizsgált hajfestő  iszer kétféle összetételben 
van forgalomban. Az alfa I. összetétele az elő állítója sze
rin t natriumsulfittal kevert paraphenylendiamin oldat, az 
alfa H. natrium sulfittal kevert paratoluylendiamin,, resor
cin és ammonia 50%-os szeszes oldatban. A beta I. össze
tétele ugyancsak az elő állítójának bevallása szerint para
toluylendiamin és natrium sulfit vizes oldata, a beta II. az 
elő bbinél kevesebb paratoluylendiamint, ennek ellenében 
méta-, para-, és orthoamidophenolt tartalm az natrium 
sulfittal keverve vizes oldatban.

1. tá b lá z a t .
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A vizsgálatokat úgy végeztem, hogy a vizsgálandó 
anyagba m árto tt kb. 2 cm2-es gazelapot ragtapasszal rög
zítettem különféle bő rbetegségben szenvedő  betegek há
tá ra  és a kötést 24 óra múlva levettem,. A kísérleti egyé
neket naponta megnéztem. Ha a kísérleti egyénen reactio
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ntem mutatkozott, a kísér letet egy hét múlva megismétel
tem. Ily módon egyénenkint 2—12 hétig észleltem e vegy
szerek hatását. A reactiókat, ha a gazelap helyén egyszerű  
vérbő ség keletkezett, egy kereszttel ( +  ), ha a gazelap 
hely-én a  vérbő -sé-g mellett vizenyő , k is papulák, hólyag- 
csák, vagy beszű rő dés keletkezett, két kereszttel (+  +  ), 
ha pedig az utóbbi erő s gyulladás az alkalmazott lebeny 
határain túlment, három kereszttel C+ +  + )  jelöltem 
meg. Természetesen az egyes egyének nem egyforma ideig 
állottak észlelésem alatt: volt akin valamely anyagot csak 
egyszer, de volt, akin 12-szer alkalmaztam. Az anyagokat 
2% -os vizes -oldatban használtam kísérleteimhez, friss 
hydrogenhyperoxyddal keverve. ,

Amint a fenti (1, sz.) táblázatból látható, az alfa I. 
12 eset közül 3-szor, az alfa II. 12 eset közül 6-szor, a 
beta 1 .12 eset közül 6-szor, a -beta II. 10 feset közül 4-szer 
okozott elő bb vagy utóbb, kisebb vagy nagyobb gyulladást, 
Egy poriasis vulgárisban szenvedő  beteg*) a lebeny ismé
telt alkalmazásának helyén egy psoriasis plaqueal reagált, 
holott a psoriasis az egész testen gyógyulóban volt. 
A 46 kísérleti egyén közül elő bb vagy utóbb reagált 19, 
ami kereken számítva 41%-nak felel meg. Tehát ezek a 
hajfestő  szerek nem mondhatók a szervezetre árta lm at
lanoknak.

A különböző  diaminok és aminophenoloknak a  hatá
sá t m utatja a következő  (2. sz.) táblázat:

Ismerve a phenolnak a  bő r érző  idegeire gyakorolt 
hatását, mellékesen azt vizsgáltam, -hogy a diaminoknak 
és az aminophenoloknak van-e érzéstelenítő  hatása. Ilyen 
hatást azonban egy érzés qualitásra vonatkozólag sem 
találtam. Az arom atikus diaminok és aminophenolok nem 
befolyásolják sem a hideg, sem a meleg-érzést, nem csök
kentik sem a tapintás, sem a fájdalom érzését.

Az aromatikus diaminokra és aminophenolokra posi- 
tivan reagáló egyéneken azután azt vizsgáltam, hogy az 
izgatónak bizonyult anyaghoz kevert ugyanannyi natrium 
sulfit csökkenti-e a gyullasztó hatást.

Az így vizsgált: paraphenylendiaminra érzékeny 12 
egyén közül positivan reagált 12 egyén, orthophenylendia- 
m inra érzékeny 3 egyén közül positivan reagált 3 egyén, 
diamidoanisolra érzékeny 1 egyén közül positivan reagált 
1 egyén, paraamidodiphenylaminra érzékeny 4 egyén kö
zül positivan reagált 4 egyén, methylparaamidophenolra 
érzékeny 2 egyén közül positivan reagált 2 egyén. Összesen 
22 -egyén közül positivan reagált 22 egyén,

A natrium sulfit hozzákeverésével nem sikerült a dia- 
minok és aminophenolok bő rizgató hatását megszüntetni.

Elvétve -talán valamivel gyengébb volt a reactio, de az 
annak -tulajdonítható, hogy az izgató hatású anyag tö
ménysége, a natriumsulfit oldat hozzáadása következtében, 
a felére csökkent.

Annak a megállapítására, hogy az izgató hatású aro
matikus diaminok és aminophenolok molekulájába bevitt 
sulfo-gyoknek van-e gyulladástgátló hatása, illető leg meg
szünteti-e a mérgező  tulajdonságot, három anyagot vizs
gáltam meg. Az eredményeket a következő  (3. sz.) táblá
zat m utatja:

3. táblázat.
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A vizsgált 32 egyén közül 6 reagált ezekre az anya
gokra. Bár a sulfoorthoamidophenolra egy positiv reactiót 
sem kaptam, ez még nem jelenti ennek az anyagnak az 
ártalm atlanságát, hanem csak azt, hogy a vizsgált egyé
nek között egysem volt erre érzékeny. Hosszabb vizsgá
latsorozatban bizonyára akadnák erre is positivan reagáló 
egyének. <

Az aromatikus diaminok és aminophenolok alkalma
zása után keletkező  gyull-adá-solkra jellemző  az, -hogy sok
szor a tapasz levételekor még nem észlelhető k, hanem 
gyakran csak másnap s a gyulladás harmad- és negyed- 
nap még kiterjedésben is, erő sségben is -fokozódik. Ez a 
kísérleti megfigyelés megfelel a klinikai tapasztalatoknak 
is, m ert a hajfestés-t követő  napon a beteg sokszor csak

2. táb láza t.
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egy kis viszketést vagy égést érez, míg a bő re csak más
nap pirul ki a hajfesték érin tette területen. Ez a  gyulladás 
a késő bbi napok folyamán M erjed a homlokra, arcra, 
nyakra, majd a vállakra, a há tra  és a mellre, ső t néha le
terjed az övtájig is. Ennek <a jelenségnek az az oka. hogy 
a festés befejeztével az oxydatiós folyamat még nem fe
jező dik be, hanem, különösen akkor, ha a fölös hajfestő  
szert nem mosták ki eléggé a hajból, tovább folytatódik. 
Ez a folytatólagos oxydatio a haj utósötétedésében nyil
vánul meg. Az utóoxydatio közben keletkező , vízben jól 
oldódó ehinonszerű  anyagok mosással nem távolíttatván 
el, mérgező  hatásukat kifejtik  a bő rön. Ez az oka annak 
is, hogy az orvosi gyakorlatban néha azt látjuk, hogy a 
fejbő r gyulladása csak a  8—10. napon fejlő dik ki.

De nemcsak a fejbő rön, hanem, — m int azt különösen 
amerikai szerző k (Bab, Harner, Bourbon, Jamieson és má
sok) közleményeibő l tudjuk — a szempillák festése után 
a szemhéjakon és a conjunctiván is keletkeznek gyulladá
sok, melyek a corneára is rá terjednek és ott fekélyes fo
lyamatot hoznak létre (Mc. Cally, Farmer, Loomis).

R. L. Mayer megállapította, hogy az aromatikus dia- 
minok és aminophenolok a  bő rben chinonszerkezetű  anya
gokká oxydálódnak és ez anyagokkal szemben igen sok 
ember túlérzékeny. Ez a  túlérzékenység aztán megnyilvá
nul .mindazon anyagokkal szemben, amelyek ily chinon- 
szerű  anyagokká oxydálódhatnak. Ezen csoportérzékeny
ségen belül, azonban mégis vannak mind mennyiségi kü
lönbségek: egyik anyag erő sebb, a másik gyengébb re- 
actiót ad, mind minő ségi különbségek: egyesek a chinon- 
diiminre, mások a chinoniiminre reagálták erő sebben Ily 
szempontból vizsgálva a paraphenylendiaminra érzékeny 
egyéneket, a következő  (4. sz.) táblázatban feltüntetett 
eredményeket kaptam:

4. táb lá za t.

A z  ese tek 
szá m a

A

0

k e le tk e z e t t  reaotio 
erő sség e

+  + : +  ,+  +  +

D iam idopheno l 6 3 3
P ara to lu y len d iam in 11 3 5 3
D iam id oan iso l 6 4 1 1
Paraam idodiphenyJlam in 6 2 1 3
M íethylparaam idophenol 6 4 2
P araam id op h en o l 1 1
Sulfoparap lheny lend iam in 8 4 3 1
Su lfoor thoam idopheno l 1 1
S u lfoam id op h en y lam in 2 2

ö s s z e s e n : 47 19 17 7 4

Tehát 47 paraphenylendaminra érzékeny egyén közül 
19 negativ reactiót adott chinonszerkezetű  anyaggá oxy- 
dálódó aromatikus! diam inra és aminophenolra. Ez a lelet 
megegyezik R. L. Mayer eredményeivel és azt bizonyítja, 
hogy ezen a csoporton belül tényleg vannak qualitativ kü
lönbségek, amelyeknek oka .egyelő re ismeretlen.

A chinonszerkezetű  anyagokkal szembeni túlérzékeny
ség, mint már említettem, lő het veleszületett; az ilyen 
egyének m ár a  szer első  alkalmazására gyulladásos jelen
ségekkel reagálnak. De lehet a túlérzékenység szerzett is. 
midő n az csak a  szer ismételt alkalmazására fejlő dik ki. 
Ez a szerzett túlérzékenység elő re nem tudható idő  múlva 
fejlő dik ki. Van aki már, m int láttuk, a második alkalma
zásra gyulladással reagál, de van olyanis, aki annak elle
nére, .hogy ilyen anyagokkal nagyon gyakran kerül érint
kezésbe, mégis csak évek múlva válik allergiássá. T. i. 
ezek a  gyulladások allergiás eredetű ek. Az aminoibasisok 
okozta gyulladások allergiás vo ltát bizonyítják Wolters, 
Lehner és Rajka, Bieberstein, Buschke és Ollendorf, Riehl 
jun, és R. L. Mayer mellett a már em lített amerikai szer

ző kön kívül Greenbaum is. De kiderül ez az én kísérleteim
bő l is; u. i. akárhányszor megtörtént, hogy paraphenyl
endiaminra érzékeny egyént e csoport más tag jára vizs
gálva, nemcsak helyi gyulladásos reactiót kaptam, hanem 
fellobbant a paraphenylendiamin alkalmazásának helyén 
volt és már hetekkel elő bb lezajlott gyulladás is. Hogy ez 
az allergizálódás milyen gyakori) az kitű nik R. L. Mayer 
egyik közleményébő l. Mayer 181, a sző rmefestő  iparban 
alkalmazott munkást vizsgált meg és ezek között 111 mun
kás volt paraphenylendiamin-allergiás. A 111 allergiás 
munkás közül 50 ekzemában, 43 asthmáfoan és 18 ekzemá- 
ban és asthmában szenvedett. Mayernak a  paraphenylen- 
diamin-érzékenység passiv átvitele is sikerült, ami döntő en 
bizonyítja e folyamatok allergiás voltát. Az ő  véleménye 
szerint a  túlérzékenységi jelenségeket kiváltó allergen nem 
a chinonteist egyedül, hanem egy chinonfehérje vegyület, 
mert a bő rben keletkező  ohinonok bizonyos fehérjékkel 
igen könnyen merichinoid yegyületekké kapcsolódnak.

Összefoglalás: Az aromatikus diaminok és aminophe
nolok az .emberi bő rön gyulladást okozhatnak. E gyulladás 
keletkezésének két alapfeltétele van: 1. hogy ezek az anya
gok .oxydálódva ohinonszierkezetű  anyagokká alakuljanak 
át, 2. hogy az egyén ezen anyagokkal szemben túlérzékeny 
legyen. Az ezen anyagokkal szembeni túlérzékenység le
het veleszületett, de lelhet az anyag ismételt, alkalmazása 
következtében szerzett is (allergia). Ha a szervezet vala
mely aromatikus diaminra vagy aminophenolra túlérzé
keny, akkor túlérzékeny (e csoport más, ha nem is minde
gyik tagjával szemben is, ha nem is egyenlő  mértékben.

Az aromatikus diaminokkal ,és aminophenolokkal 
szemben az emberek jelentékeny százaléka túlérzékeny. A 
nem túlérzékeny egyéneken az anyag ismételt alkalmazá
sára igen könnyen fejlő dik ki a  túlérzékenység.

Az arcm atikU iS  d ia m in o k h o z  és a m in o p h e n o lo k h o z 

k e v e r t  a lk a l is u l f i t ,  n e v e z e te s e n  a  n a t r iu m s u l f i t  s em  a  b ő r 

iz g a t ó  h a t á s t  c sö k k e n te n i,  se m  a  t ú lé r z é k e n y s é g  k i fe j lő 

dését m e g g á to ln i  n e m  tu d ja .

A sulfogyöknek a  .diaminok és aminopihenolok mole
kulájába bevitele csökkenti ez anyagok mérgező  hatását, 
de nem szünteti meg.

Ezek alapiján az aromatikus diaminokkal és amino
phenolokkal készült Ihajfestő  szerek függetlenül attól, 
hogy sulfonáltak-e, vagy csak suliitokkal kevertek, az 
egészségre ártalmasnak minő sítendő k.

I roda lom : B ab: D . M ed. W schr. 1933. 1041. —  Bourbon.- 
J o u m . of A m . M ed. A ssoc. 1933. 101. 1559. —  Buschke és Ol
lendorf: K lin . W schr. 1925. 1162. —  Colm an; D erm . W schr. 
1913. 57. 1459. —  Erdm ann: Z tsohr. d. oestr . A poth . Ver. 1906. 
—• G r e e n b a u mJourn. off A m . M ed. A sso c . 1933. 363. —  H ar
n er: Journ . of A m . M ed. A ssoc. 1933. 1556. —  Jam ieson;
Jou rn  of A m . M ed. A ssoc. 1933. 1560. —  Lehner é s  R a jka : 
A rdh. f. D erm . u. Syph . 1924. 146. 253. —  Lehner és Rajka.- 
Z tsohr. f. Ges. E x p . M ed. 1927. 53. 855. — L oew y é s  Colman-. 
D. M ed. W schr. 1911. 20. —  M eyer R. L .: K lin . W schr. 1928. 
1958. —  M ayer R. L .: A rch . f . D erm . u. S yp h . 1928, 156, — 
M ayer R. L . ,- Arcjh. f. D erm . n. Syph . 1929. 158. —  Mc, Cally, 
Farmer, Loomis: Journ. of Am. M ed. Assoc. 1933. 101. —
R ich ter; D erm . Z tsch r. 1897. 4. —  Riehl jun.: Zbl. f . H a u t u. 
G esch l, 1932. 41. 36. —  T om asczew sky és E rdm ann.- M ünch. 
M ed. W schr. 1906. 8. —  W olters: D erm . Z tschr. 1902. 9. 603.

K ia d v á n y a in k a t o lcsón  k ap ják  m eg  e lő f ize tő in k  az ö sszeg
e lő ze tes b ekü ldése u tán . Soós A ladár: É trend ' e lő írások  I I I 
k iadás, 5 P  h e ly e t t  4 T ; H orváth B old izsár: A  g y a k o r ló  orvos 
or th opaed iá ja  230 o ldal, 110 ábra 5 P : K unszt Janos: A  m ai 
M a g y a ro rszá g  á sv á n y v ize i, fü rdő i és  ü d ü lő h e lye i 215 oldal, 
6.50 P  h e ly e t t  5.50 P . V ászon ba  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  I P ; R igler 
G usztáv: K ö z eg é szség ta r  és a já rv á n y ta n  tan k ön yve 25 P 
h e ly e t t  5.70 P ; Orsós Ferenc: K órbonco lás vezér fo n a la  86 o l
dal 2.50 P  h e ly e t t  2 P ; K repuska Is tván : A  fü le red e tü  a g y 
tá ly o g o k  k ó r . és  g y ó g y ta n a  4. P . —  A  b e f ize tés i lap há tu lján
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A meteorologiai elemek 
physikalis hatása a középhegységi 

(lillafüredi) erdei kiimában.*
I r ta: Korbuly Dezső i dr., fürdő orvos.

A klimatológia meteorologiai értelemben az athmos- 
pherás jelenségek összessége, melyek bizonyos hely átlagos 
légköri viszonyait és az idő járás szokásos állapotát jel
zik. Orvosi szempontból kiima alatt valamely helynek, vagy 
vidéknek az egészségre és a közérzetre gyakorolt közvet
len vagy közvetett hatását értjük.

Ez utóbbi meghatározásból következik, hogy a klima- 
tologus kezében a kiima, gyógyeszköz és a klimatotherapin 
a légköri jelenségek physikalis hatását használja fel célja 
elérésére.

A meteorologiai megfigyelések adatai közül fontos 
adatok a hő mérséklet, a napsugárzás és a napfénytartam, 
a szél-, hó- és eső viszonyok, a levegő  páratartalm a. Ezek
nek megfelelő  felhasználásával és értelmezésével jellemez
hetjük egy hely k iim áját nagy általánosságban. Az átla
gos értéknél fontosabbak azonban ezen tényező knek inga
dozásai, hirtelen napi vagy heti süllyedései vagy emelke
dései, mivel így azok élettani hatásai jobban megnyilvánul
nak. Másrészt mint gyógyeszköz is hatásosabb nyugtató- 
vagy ingertherapia a változékonyság úgy lélektani, mint 
physikalis szempontból. A meteorologiai elemek után fon
tos szempont a klimatológiában a levegő  baktérium- és 
portartalma, a  benne lévő  gő zök vagy gázok, pl. égési 
termékek, vegyi productumok, melyek ártalmasak a szer
vezetre, esetlegesen több ozóntartalom, melynek közvetett 
jó hatása van, azután a légköri elektromosság és radio- 
activitás,

A levegő  nyomásának a klimatológiában kevesebb 
fontosságot tulajdoníthatunk, mint amilyen fontos szerepe 
van az idő járás kialakulásában. A klimatológiában tudo
másul kell venni azt, hogy a tengerszintfeletti magasság 
emelkedésével csökken a  légnyomás, mivel a tárgyakra 
nehezedő  légoszlop magassága rövidül. Ez a  csökkenés 
120 méterenként kb. 10 mm. Azonban a normális határo
kon belül az ingadozás nem olyan fokú, hogy azt a szer
vezet megsinylené.

A levegő  páratartalma már több jelentő séggel bír a 
klimatológiában. A levegő  hő mérsékletét mondhatjuk a 
legfontosabb klimatényező nek. A hő mérséklet határértékei 
közül az orvosi klimatológiában jelentő sége van a hideg 
napok számának és gyakoriságának, de nem a testünkre 
gyakorlót közvetlen hatása miatt, mert az alacsonyabb 
hő mérséklet ellen a megfelelő  öltözködés, fű tés elég 
védelmet nyújt, hanem jelentő sebb azon szempontból, 
hogy a kiima alkalmas-e, hogy megvan-e a szükséges ala
csony hő mérséklet az egészségre jóhatású téli sportok 
gyakorlására a megfelelő  hó és jégréteg miatt.

A hideg nagyon hatásos inger a bő r véredényeire, 
amelyek összehúzódása következtében a hajszálerekben a 
hő leadás csökken. Ugyanekkor fokozódik a szervezet hő 
termelése egyrészt fokozottabb izommunka — remegés — 
útján, másrészt az ingerhatásra 'reflectorikusan fokozó
dik a chemiai hő termelés, — a sejtek elégése révén pótolva 
az elveszett hő mennyiséget. Az anyagcsere fokozódásán 
kívül a szellemi mű ködésre,, a kedélyállapotra is frissitő - 
leg hat közepes hideginger.

A melég levegő -hő mérséklet hatására a bő r véredé
nyei kitágulnak, az izzadságmirigyek fokozottabban mű 
ködnek, ezen physikai hő regulatio révén igyekszik a szer

* )  A z  O rszágos B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t  39. congressusán , 
L illa fü red en  ta r to t t  elő adás.

vezet szabadulni felesleges melegétő l. Ez legtöbbször sike
rül, néha azonban, különösen magas hő mérséklet esetén 
és a levegő  nagyobb páratartalm a mellett ez nem sikerül, 
a szervezet túlmelegszik (hypertherm ia). Ilyenkor észlel
hetjük a múló nyári rosszulléteket, napszúrásokat, súlyo
sabb esetekben az ú. n. hő gutákat.

A földrajzi fekvésnek megfelelő en különböző  klima- 
typusok alakulnak ki. Megkülönböztetünk forró égövi, 
mérsékelt égövi és sarkvidéki typust. Ezeken a zónákon 
belül is lehet külön jellemezni valamely hely kiimáját 
aszerint, hogy vízfelület mentén —tengeri klíma —, vagy 
szárazföld belsejében — belföldi kiima —, magasabb vagy 
alacsonyabb helyen — magaslati és subalpin kiima — és 
hogy erdő ben vagy nagyvárosban van-e. Ezen klímarend
szerek között, aktualitását tekintve, alábbiakban a közép
hegységi erdei kiimának, illető leg mint azt Dalmady meg
állapította, különleges „lillafüredi klimá“-nak tulajdon
ságait ismertetjük, amelynek meteorologiai megfigyelési 
adatai hat évrő l rendelkezésünkre állottak. Annál fon
tosabb ezen klimatypussal közelebbrő l megismerkedni, 
mirvel eddig jobbára a  magashegységi kiimák ismerete
sebbek, ezekkel többet foglalkoztak a klimatologusok, így 
a nagyközönség nagy része azt hiszi, hogy alföldek, vá
rosok utáni levegő változtatásra, üdülésre és gyógyulásra 
csak a magas bérceken levő  helyek alkalmasak. Pedig a 
tapasztalat azt m utatja, hogy a subalpinklima hatása fi
nomabb és lassabban fejlő dik ki, m int a  feltű nő bb és 
durvább hatású alpin klímáé. így ezt a kiimát az egész
ségesek és betegek legnagyobb része hamarabb szokja 
meg, könnyebben viseli el azokat a fizikai ingerhatásokat, 
melyek a testet és lelket egyaránt érintik.

A gyógytényező k az erdő  és magaslati, hatáson kívül 
Lillafüreden egy harmadik erő s factorral társulnak a
75.000 m2 felszínű  nagy tó vizének gyógyhatásával. Ter
mészetesen ezen gyógyhatás nem mint gyógyvíz, vagy 
hévvíz értendő , hanem annak fizikális hatását vesszük 
tekintetbe és azon körülményt, hogy mily különlegesen hat 
ez a nagy vízfelszín a hely klímájának kialakulásában.

A subalpin klimatikus helyen az elő bb vázoltak 
alapján a légnyomás alacsonyabb, m int pld. az alacso
nyabban fekvő  Budapesten. Míg a fő városban az átlagos 
légnyomás 750 higanymillimeter körül van, addig ez 
Lillafüreden átlag 730 mm. Ennek a csökkenésnek mint 
említettük semmilyen észrevehető  ártalmas tünete nincsen. 
(Lásd l.sz. ábrát.)

\  N --- \
73o . \  Lillajüred,

Vő  ■

1. ábra.

A levegő  páratartalma változik az évszak és hő mér
séklet szerint. A nagykiterjedésű  erdő ségek és a nagy víz
felület m iatt párákban elég gazdag, az ábra szerint ál
landóan magasabb értéket mutat, mint a száraz levegő jű  
Budapesten. A különbség különösen a nyári hónapokban 
kifejezett, míg télen a relatív páratartalom  értékei köze-



1934. 29. sz . ORVOSI H ET IL A P 665

lebb vannak egymáshoz. A kimutatásban a közelegyforma 
reggeli és esti páratartalom  középértékét hasonlítottuk 
össze a délutáni értékkel. (Lásd 2. sz. ábrát.)

TUÍoiíu ja d ra ía r ía io ia .

A hő mérséklet általában véve alacsonyabb, mint Bu
dapest átlagos hő mérséklete (Lásd 3. sz. ábrát). Az 
ábra szerint majdnem párhuzamosan haladnak egy
mással úgy, hogy a különbség 2—4 fok. Az elő forduló 
maximumok állandóan magasabbak Budapesten, viszont 
a minimumok mindig alacsonyabbak Lillafüreden. (Lásd
4. sz. ábrát.)

Nagyon jellemző ek ennek a kiimának a napi hő mér
séklet ingadozásai. A levegő  délután 4 óra után lehű l, így 
annak ingerlő , frissítő , üdítő  hatása jobban érvényesül. Ez 
az ingadozás a nyári hónapokban a legnagyobb, aminek 
oka nagyrészt az, hogy a hegyek és erdő k mögött délután 
korán eltű nik a nap.

3uíiut> íaavt

m a c i t o - u f o ö k .
C  " 1930 19>3 1931
9o - • 1 * * '
39 *
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3. ábra.

A többi subalpin üdülő hely klímájától külömböznek 
az ismertetett lillafüredi idő járási viszonyok, amivel itt 
a tó aránylag nagy felszíne a  kis környezetben, a völgy
ben, kicsiben utánozza a tengeri kiima idő járási viszonyait 
is, különösen a hő mérsékletre és légáramlásokra vonat
kozólag.- A hő mérsékletre nyáron csökkentő  hatása van, 
mert sok hő t von el párolgásával a felette levő  levegő ré
tegbő l. Ugyanakkor a szárazföldnek erő s kisugárzástól 
felmelegedett levegő je felemelkedik a magasba és helyét 
mindig ez a nehezebb, hű vösebb levegő  foglálja el. így 
nemcsak a nyári nappali levegő  hű tésével hat, hanem a 
légáramlással — szellő kkel — a bő r párolgását és hőveze
tését meggyorsítja.

Éjjel megfordított a légáramlás, mert akkor a száraz
föld felett a  levegő  hamarabb ihül le, mint a tó felett. Ilyen
kor a víz felő l áramlik a melegebb levegő  a part felé, így 
enyhítve az éjszaka erő sebb lehű lését.

A napfénytartam a középhegységekben mindig keve
sebb m int az alföldön, vagy a  magas hegyen, mivel itt 
völgyek, hegyek váltakoznak, árnyékot adó erdő k vannak, 
az erdő k felszálló párája m iatt a felhő képző dés is nagyobb 
fokú. Ezért ezeknek a helyeknek egészen más javallatuk 
van, mint a felhő k felett levő , napsütötte, de hideg leve-

„ Közáfifzótrzértéklifek.
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4 . á b r a .

gŐ jű  magashegységi gyógyhelyeknek. Azonban, ha a nap 
kevesebb órát süt is, mégis ennek a napsugárnak miként 
a magaslaton sokai intensivebb hatása van, mint az al
földek vagy nagyvárosok napsütéseinek, mivel különösen 
gazdag a napsugár a biológiailag hatékony ibolyántúli 
sugarakban, a levegő  tisztasága miatt. A fény és hősuga
rak akadálytalanabbul érhetik a földet és visszaverő désük
kel melegíthetik a levegő t. Ennek az insolatiónak különö
sen télen van nagy jelentő sége, mert ez a visszavert fény
sugár erő s felmelegedést okoz, amikor az árnyékban a 
hő mérő  jóval a mínusz alatt van. (Lásd 5. sz. ábrát).

Az erdei levegő pormentes, baktérium szegény, itt 
nincsenek ártalm as gázok, gő zök, égéstermékek, amelyek a 
nagyváros levegő jét rontják, ellenben nagyobb a levegő  
ozóntartalma, amely gáz erő s oxydáló tulajdonságú, a 
mikroorganismusokat-elpusztítja.

A középmagas hegyek között megbúvó helyen a szél
viszonyok, azok iránya és ereje megváltoznak. Az erdő k 
és hegyek tompítják a szél erejét s csak azokat engedik 
— meggyengülve — érvényesülni, amelyek irányában a 
völgyek vannak. Azonban, ami a legfontosabb, helyi lég
áramlások keletkezésére van alkalom.

Ezek egyikérő l, a  tó és a szárazföld közötti enyhe 
levegő áramlásról már szólottunk. De ahol nincs, víz, ott
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is keletkezik légáramlás a hegycsúcs és a völgy között, 
még pedig úgy, hogy nappal a meleg levegő  áramlik a 
hegynek felfelé és helyét hű vösebb levegő  foglalja el.

Eddigiekben megismerkedtünk a lillafüredi erdei kli- 
mával, annak elemeivel és tényező ivel, a továbbiakban 
vizsgáljuk azt, hogy mily módon hat ez a klimatypus, mik 
a hatásának támadópontjai és mik az eredményei egészsé
gesre és betegre, továbbá, hogy mik a gyógyjavallatai a 
középmagas hegyi kiimának.

Mint a  bevezetésben említettük, a hatás csak fiziká
lis eszközökkel történik a klimatikus gyógyhelyeken, egy
bekapcsolva esetleg bizonyos diétás rendszabályokkal, míg 
az ivó, vagy fürdő kúrás „fürdő helyek“ gyógytényező i in
kább ohemiai úton hatnak a szervezetre. Az utóbb évtize
dekben az orvos együttmű ködve a meteorológussal és a fi
zikussal, munkájuk gyümölcseként kiforrott a klimatothe- 
rapia. Mind nagyobb és nagyobb jelentő séget nyer a fizi
kális eszközökkel történő  hatás a  fürdő therapiában, amely
nek a beteg vagy egészséges o tt tartózkodása alatt állan
dóan és akaratlanul is hatása alatt van.

! aíú>:> A  äZdfar hó ni trón w icicvnuuia inarz o üe/zaóOoitfíAa.
l i l íü ju ru í Január

C° 
« *

A klimatikus hatás fő bb támadópontjai a bő r és a 
nyálkahártyák, a légutak és az érzékszervek, ezek közve
títésével a hatás áttevő dik az anyagcserére, a vérkerin
gésre, izmokra, agyra és az egész lelki életre.

A levegő i hő mérsékletének hű vösebb volta, annak 
délutáni hirtelenebb sülyedése, a  légáramlások és enyhe 
szelek ingerei hatással vannak a bő rre és frissitő leg hat
nak a szervezetre. A bő r vérkeringése a hő mérsékleti hatá
sokra megváltozik, megszükül, vagy kitágul. A bő rerek 
ezen „tornáztatása“ az egész vérkeringésre, de különösen 
az anyagcserére reflektorikus hatással vannak, az erek 
szű külésével együtt megindul a chemiai hő termelés, sejtek 
égnek el és újak képző dnek helyettük.

Az enyhe hő mérsékleten az üdülő k mozgékonysága 
nagyobb, többet sétálnak a  szabad levegő n, sportolnak, 
étvágyuk javul, mindez hozzájárul az anyagcsere intenzív 
fokozódásához, a szervezet mintegy ú jjá épül az új sej
tekbő l.

A klimahatás nem olyan intenzív, mint a víznek, vagy 
a fizikális gyógymódoknak a hatása és sokkal elnyujtot- 
tabb. Mindezen okból tovább alkalmazhatjuk, ezen inger
hatás úgyszólván állandóan ta rt. Érzékeny egyének job
ban is tű rik ezt a „mikro-ingert“ mint pl. a vízgyógykeze
lések erő sebb mechanikus hatását.

A légnyomás csökkenésével a levegő  középmagasság
ban is ritkult, az oxygen partialis nyomása csökkent, ezért 
a légzésvolumen növekszik, azaz a légzések száma és 
mélysége nagyobb lesz. A többnyire poros, füstös, száraz, 
rossz levegő höz szokott tüdő  most bő ségesen szívja magá

ba a tiszta, pormentes, megfelelő  pára,tartalmú, aromás 
hegyi levegő t.

A légzések mélyülésével, a szabad levegő n végzett test
mozgásai együtt fokozódik a  vérkeringés, a szívizom meg
erő södik, energiája fokozódik.

Az oxygen partialis nyomásának csökkenése és a  le
vegő  ritkulása m iatt a szükséges oxygenmennyiség meg
szerzésére a szervezet gyors vérsejtképzéssel reagál. Meg
szaporodik a vörösvérsejtek száma, ezzel nagyobb lesz a 
vér haemoglobintartalma, amelyhez az oxygen kapcsoló
dik a vérben. A szaporodás úgy egészségesek, mint vér
szegények vérében azonnal megindul, néhány hét múlva 
eléri a maximumát s mindaddig megmarad, míg a magas
laton tartózkodik.

A levegő  és napfény mellett a  harmadik elem a víz, 
melynek fizikális hatása van és használhatja az üdülő k 
nagy része, nyáron fürdések, ső t úszások formájában. Erre 
majdnem minden klimatikus gyógyhelyen van alkalom. 
A fürdő ző knél a vízhatás a levegő  és a napfényhatással 
kombinálódhátik, a test úgyszólván ruhátlanul rendelkezé
sére áll a klimatikus gyógyhatásnak. Ezenkívül célszerű  
testgyakorlásra van alkalom az úszásban. A test melegé
nek egyrészt m ár rövid fürdéssel is elvonja, így erélyesen 
hat a szervezet hő háztartására és anyagcseréjére.

A kümatényező knek az érzékszervekre az idegrend
szerre és az egész lelki mű ködésre — a psychére — gyako
ro lt hatása is kifejezett.

Beszélhetünk a subalpin kiimának a szemre ha
tásáról. A nagy városok zű rzavarosán, gyorsan feltűnő  és 
eltű nő  mozgalma k ifárasztja a  szemet, míg az erdő s he
gyek és völgyek tarka tavaszi virágain nyáron kellemes 
zöld színén, az ő sz vörösessárga hervadásán, a téli havas 
erdő k és befagyott vízesések panorámáján, a  természet 
csodás szépségein kipihenheti magát és új energiát gyű jt 
az új munkához.

A városok lárm ájától a hallósserv közvetítésével tul- 
ingerelt agy i t t  csendet, nyugalmat talál, ú j hanghatáso
kat hallhat az erdő zsongásban és a madárdalban, a patak 
csörgedezésében, a vízesések enyhe, monoton zúgásában. 
A szaglószervre új és más inger gyanánt hat a virágok, az 
erdő , a fenyvesek illata.

Az érzékszervek közvetítésével így hat az erdő s vidék 
az idegrendszerre, a lelki életre, a kedélyre. Mindenki gyö
nyörködik a  tá jak  szépségében és a hangulatos természet 
ölén az agyongyötört, zaklatott, izgatott városi ember 
megtalálhatja nyugalmát, lelki békéjét. De nemcsak a pi
henésre szorulók gyű jtenek új energiát a  reájuk váró 
munka elő tt, hanem azok is, akik súlyos betegségen, vagy 
mű téten estek át,, a reconvalescentia idejében kíméletre 
és nyugalomra szorulnak, míg ú jra visszanyerik régi ere
jüket, nagyon jó hatásá t érzik a  subalpin kiima üdítő , 
erő sítő  hatásának.

U toljára említjük meg a sportolást, de nem azért, 
mivel ennek kisebb jelentő séget tulajdonítanánk, hanem 
azért, mivel a klimatológiába szorosan nem tartozik bele, 
azonban egy klimatikus fürdő hely gyógytényező i között 
nagyon fontos eszköz a sport.

Igaz ugyan, hogy az üdülő k és betegek nagy része 
nem azért megy a klimatikus helyre, hogy sportoljon, ha
nem sportol azért, m ert az szórakozást nyújt, sportól 
azért, mert az utóbbi évek orvosi megismerései között 
szerepel a sportnak egészségmérgező  és hygienikus hatása, 
amely az emberek széles rétegeiben így tudattá vált. Mivel 
pedig it t közelebb van a sportalkalom, szívesebben és 
többet sportol, mint esetleg a  városi lekóhelyén, ahol nagy 
távolságra van és csak közlekedési eszközzel érhető el a 
sportpálya.
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A sportalkalmak legnépszerű bbje és legegészsége
sebbje a szabaáfürdö, a strandolás, amelyben élénk test
mozgás, testgyakorlás nyilvánul meg az úszásban, egybe
kapcsolva a lég és napfürdő vel. Átlátva ennek fontosságát, 
az érdekelt fürdő helyek igyekeznek szabadfürdő ket, stran
dokat létesíteni, hogy fürdő vendégeiket kielégíthessék. 
Kapcsolatos ezzel a másik vizisport, az evezés, am it taná
csos ismét lehető leg kevés ruhában gyakorolni, hogy a 
klimatényező k hatásukat minél jobban kifejthessék a bő r
re is. Evezéskor a gyógyhatás tényező i testmozgás a sza
bad levegő n, mély légzés, jó vérkeringés. A has tonusfoko- 
zódása m iatt 'jobb a bélmű ködés.

A hű vösebb órák legkedveltebb sportja a  tennisz, 
mely ilyen üdülő helyen inkább szórakozást szolgál, mint 
megerő ltető  meccs lebonyolítását. A hegymászás inkább 
az egészséges turisták öröme, az üdülő k és reconvalescen- 
sek, a kímélésre szorulók ezt inkább enyhe emelkedéseken, 
jól rendezett erdei sétautakon gyakorolhatják, míg a szív
betegek a  szívizom erő sítésére, a vérkeringés sportoltatá- 
sára ezt a kapaszkodást mint orvosi rendelvényt gyakorol
hatják az Oertl-féle terrain kúrák formájában az erre ki
jelölt sétányokon, ahol enyhe emelkedések, síkok és pi
henő  padok váltják egymást, hogy a teljesítmény lassú, 
fokozatos növelésével erő sítsék magukat. A hegyek között 
a hóréteg vastagsága és tartóssága m iatt nagyszerű  téli- 
sportalkalmak vannak. Korcsolya, si, ródli, bobb, mind
mind a szabad levegő n, sugárzó napban, erő teljes, egész
séges testgyakorlat, a test edzése, hogy saját maga erejé
bő l birkózhasson meg az egészségét megtámadó kóroko
zókkal.

Ha igy kihasználjuk mindazt a  kincset, mit a  termé
szet nyújt felénk, pazarul szórva reánk egészséget, erő t 
gyarapító áldását, tiszta,, egészséges elmével térhetünk 
vissza munkakörünkbe és dolgozhatunk tovább magunk, 
családunk, embertársaink és Hazánk boldogulásáért.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y etem  e lm e- é s  id egk ór tan i klin i

k á já n a k  k öz lem én y e  ( ig a zg a tó : S ch a fíe r  K á ro ly  ny . r. ta n á r )

Jóindulatú sziklacsontdaganat.

I r ta: Somogyi István dr., egyetemi m agántanár

Míg a  sziklacsont áttéti rosszindulatú daganatai nem 
tartoznak a ritkaságok közé, addig a primaer,, jóindulatú 
sziklacsont-daganatok igen ritkán fordulnak elő . Goekoop 
az Acta Oto-Laryngologica XVIH. kötetében középfülere
detű  jóindulatú sziklacsontdaganatot ír  le 3 testvérben. 
Mindhárom testvéren ugyanabban az életkorban kezdő dött 
a  daganat, nagyjában ugyanazokkal a tünetekkel, s a leg
nagyobb valószínű ség szerint mindhárom esetben fibro- 
haemangioma volt az, amely az első  esetben az V., VII.,  
VEIL, IX., X., a második esetben az V., VH., V in., IX.,
X., XI., XII., a harmadik esetben az V., VI., VII., VIII.,  
Xn., agyidegeket bénította meg.

E se te ih e z  te ljesen  h ason ló  K. Gy. 31 éves, nő s, m ű sza k i 
t isz tv ise lő  esete, k in ek  k ó r tö r tén e ti ad a ta i a  k övetk ező k ;

K óre lözm én y: C sa lád i te rh e ltség rő l n em  tud. 1924 n y a 
rán lab d a rú gás k ö zb en  h a n y a tt1 ese t t , jobb  ta r k ó já t m e g 
ü tö tte . N éh á n y  m á so d p erc ig  eszm é le tlen  vo lt, de csak h am ar  
fe lk e lt  é s  az e g é sz  m érk ő zés t v é g ig já tsz o t ta , m a jd  a  sa já t 
láb án  h azam en t. M in d ezt a zon b an  g ép iesen  te t te , m ert h a za 
érve  n em  tu d ta  m egm on dan i, h o g y  h o l vo lt , n em  tud ta, h o g y 
foo tb a llozo tt, m é g  a  n e v é t  sem  tu d ta  m egm ondan i. A  h ozzá 
in té z e t t  k é rd ések e t m e g é r te t te  u gyan , azonban  e g y  pe rc  m ú l
v a  m á r  n em  em lék eze t t  arra, h o g y  miit k é rd ez tek  tő le, v a g y 
m it fe le lt . I lyen m ód on  te l je s  tá jék o za t la n sá g g a l járó  ön 
tu d a tzavara  fe j lő d ö tt  k i, a m e ly  3 n a p ig  ta r to t t , m ajd

fok oza tosan  m eg szű n t. U tá n a  p a n a szm etes v o lt  1925 feb ruár  
e le jé ig , am ik or  lá za s b e te g sé g g e l á g y n a k  ese t t . Ig en  erő s 
széd ü lések , h eves háinyások  lep ték  m eg , n em  tu d o tt a  g y o m 
rában sem m it sem  m eg ta r tan i, m e r t  a m in t fe lü lt , azonn a l 
h ány t. E z  a  lá za s á lla p o ta  3 h é t ig  ta r to t t , de u tá na  m ég  so 
k á ig  széd ü lt, k ü lön ösen , h a  o ld a lra  fo rd íto t ta  a  fejé t . E bben 
az idő ben g y a k ra n  elő fordu lt, h o g y  ha  h a n y a tt  fek ü dt, h ir te len  
e lsö té ted e t t  e lő t te  m inden, a  tárgyaik  te l jesen  e lmosód tak 
szem e  e lő tt. F é lp e rc  u tá n  la ssa n  té r t  v issz a  a  t is zta  lá tása . 
1926. e le jén  a  széd ü lés m eg szű n tév e l jobboldali fü lzú g á sa  kéz- 
dő dött, a m ely  kb. fé lé v ig  ta r to t t  s a m e ly h ez  k éső bb fü lfo ly á s  
csa t la k o zo tt . E k k or  a  ley d en i fü lé sz e t i k lin ik á n  k eze lték , 
m ire fü lfo ly á sa , fü lz ú g á sa  m egszű n t. M ár 1925 v é g é n k ezd e tt 
rek ed t lenn i s  1926-ban  m ár a lig  tu d o tt b eszé ln i. Rö n tg en b e
su g á rzá s t  k apo tt, m ire beszéde fok oza tosan  m eg javu lt. 1927- 
ben v e t te  észre, h o g y  a  jobb v á lla  e lö reese tt. U g y an ek k o r  
n ye lés i zavara i is  m u ta tk oztak , a  fo lyad ék  orrán  á t v is sz a 
fo ly t, szá ra z  é te l t  c sa k  ú g y  tu d o t t  len ye ln i, h a  fejé t  jobbol
dalra fo rd íto tta , 1932 e le jén  in f lu en za , u tá n a  k e t tő s  lá tás, 
m ely  a zó ta  is  v á lto za tla n u l m eg v a n . F e j fá já sa  nem  vo lt, je 
len leg  nem) széd ü l, n em  h án y. A  k e t tö s lá tá s  és  k iseb b  n ye lés i 
za v a ro k a t n em  szá m ítv a , p an aszm en tes, s m a g á t e g é szsé g e s
nek  érzi. S o h a  n em  iszák osk od o tt , lu eses fe r tő zése  n em  vo lt, 
fe le sé g e  eg y sze r  szü lt, v e té lé se  n em  v o lt  .

Jelen á llapot: K özep esen  fe j le t t  és tá p lá lt  egyén , k in ek 
k op on yá ján  a lak i e ltérés, k ü lsére lm i n yom ok  n em  lá th a tók , 
k o p o g ta tá s i é rzék en y ség  n em  ész le lh ető . P u p illá i közép tágak , 
eg yen löek , sza b á ly o sa k , fén y re  d irec t és  con sen su a lisan  jó l 
reagá ln ak . Jobb ranézéskor  a  jobb szem tek e  v issza m a ra d t és 
le fe lé  fordu l. O o m eá lis  é s  co n ju c t iv á lis  r e f le x  m indkét o ld a lt  
k iv á lth a tó . A z  arc  résza rán y ta lan , u. i. a  jobb  a rcfé l b eese t- 
teb b nek  lá tsz ik . H om lok á t jó l ránco lja , szem h é ja k  mo zg á sa i 
szabadok . B eszéd  é s  fo g m u ta tá s  közben  a  jobb szá jzug  v a la 
m iv e l g y en g éb b en  idagzöd ik  be, m in t  a  bal. A  n y e lv  jobb  fe le 
töm egéb en  erő sen  m eg fo g y a tk o zo tt , ráncos, jó v a l k esk enyebb , 
m in t a  b a l f é l  és  benne in ten siv  f ib r il la r is  r á n g á so k  lá th a tók . 
N y e lv csa p  a  középvona lban , lá g y szá jp a d  jobbo lda lt renyhéb
ben em elő d ik .

M ozgató kö r; A  jobb  fe jb iccen tö  n em  tap in th a tó  s  m íg 
a fe j  b a lra fo rd ításak or  a  n yak  job bo ld a la  eg észen  lapos m arad, 
ad d ig  a  fe j  job ib raford ításakor a  ibal stern oc le idom asto id eu s 
v a s ta g  k ö te g  a lak jáb an  em elk ed ik  k i. A  jobb  k u lcscso n t a 
szeg y cso n t i Ízü letben k issé  k ife lé  lu xá lt. A  jobb vá ll k ife jeze tt  
ten  lecsü n g , a la p o ck a  a  sa g it ta l is  te n g e ly e  k ö rü l k ife lé  ro 
tá lt , m ed ia lis  szé le  e lá ll. A  jobb  trap ez iu s n em  tap in th a tó , 
h e ly e t te  a  vá llo n  a  m e g fe sz ü lt  m. lev a to r  scap u lae lá tsz ik . A  
jobb fe lnő  v é g ta g  o ld a lt a  v íz sz in te s ig  jó l em elő d ik , a  delto i- 
deus h ibá tlan . A  jobb k a r  k i-  é s  h á tra fe lé  fo rd ítá sa  jó l s ik e 
rü l s  jó l lá tsza n a k  a  m. supra-, in fra sp in a tu s és te res m inor, 
b e fe lé  ro tá lásk or  a  m . te res m aior  és la t iss im u s dorsi. A  jobb  
lap ock án ak  a  ger in coszlop h oz k ö ze lítések o r  jó l lá tha tó k  a  mm . 
rhom baidei. A  jobboldali p ec to ra lis  m a ior  a lsó  harmadában 
m eg fo g y a tk o zo ttn a k  lá tsz ik , de a fe lk a r  tá v o lítá sa ko r  m e g 
fe sz ítv e  a  rendes con tou rok a t m u ta tja . E lek tro m o s viz s g á la t 
kor a jobb s tem o c le id o a sto id eu s és  trapez iu s eg y á lta lá n  nem 
in gere lh ető . J á rá sa  rendes, izom tón u s jó. A ta x ia  sem  a  fe lső , 
sem  az a lsó  v ég ta g o k b a n  n em  észle lh ető . A d iadochok inesis, 
cerebe lla r is asy n erg ia , d ysm etr ia , h y p to k in esis  n incs. Térd- 
és A ch illesre f lex ek , b icep s, tr icep sre f lex ek  m in d k ét o ld a lt  
eg y fo rm á n  é lénk ek . K óros re flex , c lonu s n incs. H as- é s  cre- 
m a ste r re f lex  eg y ik  o ld a lt  sem  v á lth a tó  k i.

Érző  kör: S zem észe t i le le t  (H orváth  dr.) Jobb  pap illa 
fá tyo lozo ttab b  a  n a sa lis  fe lén , ez  a z  e lv á lto zá s azonban az 
é le t ta n i h a tá ron  belü li. P a n g á so s je len ség ek  n incsenek . V isus 
m. o. 5 /5 .  H ess-fü g ö n n y e l k é sz í te t t  v iz sg á la t i  áb ra a  jolbb 
m . rec tu s  la te ra lis  és  rec tu s super ior  p a res isé t m uta tja , u g y a n 
ak kor  azonban  a  rec tu s in fer io rb an  is  k e t tő s  k ép ek et je lez. 
F ü lésze t i le le t ;  (S zász dr.) A  jobb k ü lső  h a lló já ra tn ak  a  m é
lye , v a la m in t  a  d ob h ártya  n a g y fo k b a n  e lté r  a  ren destő l: a z 
e g é sz  é lénkp iros. A  h a lló já ra t e lü lső  a lsó  fa lá n  a  dobhártya  
elü lső  h arm ad á t fed ő  k em én y  tap in ta tú  bedom borodás lá th a tó . 
A  d ob h ártya  am elle t t , h o g y  egészéb en  vörös, m ég  e lő is  dom 
borodik . P a ra cen tez is t  v ég ezv e , az a z  érzésü nk , h o gy  v a sk o s 
ré teg en  h a to lu n k  á t. T ünk  n yom án  v ércsep p  ürü l, de vá la d ék 
n incs. 24 ó ra  m ú lva  m ár  n yom a s in cs a szú rásnak  é s  n incs 
vá lad ék . A  ba l d ob h ártya  ép. A  jobb fü lön  h a llá s egy á lta lá n  
n incs, a  ba l fü lö n  rendes ha llás. A  fe j te tő re  te t t  h a n g v il lá t  a . 
b a l fü lb en  v é li ha jlan i. S p on tan  n incs k ife je z e t t  nystagm u sa , 
spon tan  h e ly esen  m u ta t. J. o. h id egge l fecsk en d ezv e; n incs
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n y sta g m u sa , n em  szédü l, n incs fé lra m u ta tá s. B . o. hid eg g e l 
fecsk en d ezv e ; n y s ta g m u s jobbra, k is széd ü lés, k is  fé lrem u ta - 
tá s  ba lfe lé . F o rg a tá sk o r  m in d k ét o lda lt k iv á lth a tó  a  fé lrem u - 
ta tá s  és n y sta g m u s. O rr -gége le le t : O rrban n in cs kóros e lté rés, 
orr já ra t tü k ö r re l v iz sg á lv a  ép n ek  b izonyu l. A  lá g y szá jp a d  és 
a g a ra t h á tsó  fe le  jobbo lda lt k issé  p are tik u s. A  jobb  h a n g 
sz a la g  k özép á llásb an  v a n  é s  p hona tión á l m ozdu la tlan. A  g a ra t 
h á tsó  fa já n a k  é rzö k ép esség e  jobbo lda lt csök k en t, errő l az 
oldalró l a  r e f le x  n ehezebben  v á lth a tó  k i. A  g é g e  érin tésére 
re f lex  e lő á ll, job b o ld a lt e z  is  csök k en t. í z l é s ; A  jobb n ye lv fé len 
iz léscsök k en és, m e ly  a n y e lv  k ö zép ső  harm ad á tó l k ezd ve h á t
ra fe lé  te l jes  íz lésh ián yb a  m e g y  á t. S za g lá sa  m in d k ét o lda lt  
m egvan . F e lü le te s  és  m é ly  sen s ib il itas e lté rés t  nem m u ta t. 
Sp on tán  fá jd a lm a i n incsenek .

B eszéd  é s  írás rendes. B e lső  szervek b en  e lté rés n incs. V ize
le tv iz sg á la t  k ó r o sa t  n em  tü n te t  fe l. W asserm ann -, Sa ch s Ge- 
org i-, M eineeke-p róba a  vérb en  n eg a t iv .

R öntgen lelet: (Gaol dr.) Á tn éze ti k o p o n y a fe lv é te lek : a 
m en in gea lis v én á k  é s  a  d ip loés v én á k  h á ló za ta  jó v a l tá g a b b  a 
ren d esn él (á lta lá n o s n yom ásfok ozód ás r é sz je le n sé g e ). A  se lla 
tu rc ica  ép n ek  lá tsz ik . A  jobbolda li sz ik la cso n t fe lső  részén ek 
h a tá ra i eg y en e t len ek . Schüller szer in t k iv e t íte t t  fe lv é te le k  a 
fü lrő l;  jobbolda lon  a  fü l p n eu m a t ik u s se j tren d szere m ajdnem  
te l je s  eg észéb en  h ián yz ik , h e ly é t  k iseb b -n agyob b  k ite r jed ésű 
cson tcon d en sa tión ak  m eg fe le lő , tö m ö tt  á rn y ék o t adó, e g y m á s
sa l töb b é-k evésb b é ö ssze fo ly ó  te rü le tek  fo g la ljá k  el (v a ló 
sz ín ű leg  év ek k e l e z e lő t t  le z a j lo t t  o t i t is  m ed ia  u tán i o s teo m y e li
t is  m arad ván yak én t! sk le ro s is ). A  jobboldali m ea tu s ak u st icu s 
ex tern u s h a tá ra i részb en  h iányoznak . A  jobboldali mea tu s 
a k u st icu s in tern u s tá g , részb en  tö m ö tt  á rn yék o t adó, e lm o só 
d o tt szé lű  k ép ző d m én y  tö lt i  k i. B a lo ld a lon  ép  v iszon yok . 
Sten icers sze r in t  k iv e t í te t t  fe lv é te le k  a  sz ik lacson tok ró l:  a  
jobbolda li sz ik la cso n t m ed ia lis  részén ek  (kb . a  cavu m  ty m -  
p an itó l k ezd öd ö leg ) a z  á rn yék a  so k k a l töm öttebb , m in t a  
b a lo lda li sz ik la cso n t m eg fe le lő  részéé. A  m ea tu s aku st icu s in - 
te m u s t  e g é sz  le fu tá sá b a n  eg y n em ű  tö m ö tt  (m észb en  a rán y - 
la g o sa n  g a zd a g ) k ép ző d m én y  tö l t i  k i. E n n ek  k övetk eztéb en 
a  m ea tu s a k u s t ic u s  in tern u s h a tá ra i a  k ö rn y eze tte l ö ssz e fo ly 
nak . A  sz ik la cso n t fe lső  részén  a  fo ssa  sub arou a ta  te rü le tén  
eg y en e t len ség  (cso n th iá n y ? ) ész le lh ető . A  co m p a k t lab y r in th 
m a g  é s  a cs ig a  fek v ésén ek  m eg fe le lő  te rü le t zavaros ra jzo la 
tú . B a lo lda lon  ép v iszon yok . A x ia lis  irán yú  fe lv é tel a  k op o 
n yaa lap ró l; a  k op on yaa lap i n y ílá so k  s ezek  k ö zü l is fő le g  a 
fo ram en  ova le , fo ra m en  laceru m  jó v a l tá g a b b a k  a rendesnél 
(jobbolda lt nagyob b  m értékben , m in t b a lo ld a lt ). S e lla  fe lv é te 
lek : a  se l la  rendes a lak ú , n a g y sá g ú , é les h a tárú . Ug y a n csa k 
ép n ek  lá tsza n a k  a  p rocessu s c lin o ideu s a n ter io rok  és poster io - 
rok is. A  d orsu m  se lla e  con tou r  ja j k issé  h a lván yak, h á tu l 
egyen etlen ek .

A psychés körben sem m i ren d e llen esség  sem  ész le lh ető .

A (kórtörténeti adatokat összefoglalva a következő ket 
mondhatjuk. A jelenleg 31 éves beteg 23 éves korában 
balesetet szenvedett el olyan módon, hogy hanyatt esve 
jobb occipitalis tá jékát erő sen megütötte, 3 napi öntudat
zavar után rendbe jö tt s balesetének semmi következ
ménye sem mutatkozott. Félév múlva lázas fertő ző beteg
ség —- valószínű leg influenza — kapcsán heves szédülések, 
hányások jelentkeztek, a  szédülések hosszú ideig e ltar
tottak, majd fülzúgás., fülfolyás mutatkozott, mely fülé
szeti kezelésre, röntgenbesugárzásra az ugyanakkor ész
lelhető  rekedtséggel, beszédzavarral együtt megszű nt. 25 
éves korában nyelési zavar, 26 éves korában a jobb váll 
elő esése, 30 éves korában kettő slátás keletkezett. Jelenleg 
igen kisfokú bántalm azottságát látjuk a jobb oculomoto- 
riusnak (rectus superior +  inferior paresis) és a  trigemi- 
nusnak (hypogeusia a nyelv elülső  % -án ); súlyos sérülését 
a jobboldali abducensnek (teljes rectus lateralis bénulás); 
akusticusnak (teljes süketség és vestibularis kiesés); 
glossopharyngeusnak (izléshiány a nyelv hátsó harmadá
ban) ; vagusnak (lágyszájpad- és garatparesis, hang
szalagbénulás) ; acessoriusnak (sternocleidomastoideus- 
nak, trapeziusnak sorvadása); hypoglossusnak (hemiatro- 
phia linguae 1. d.). Pangásos papilla, fejfájás, hányás 
nincs. A kisagyvelő  részérő l kiesési tünet egyáltalán nem 
észlelhető .

Az idegtani, valamint a fülészeti és röntgenleietek 
kétségtelenné teszik, hogy a középfülben, illetve a szikla
csontban székelő  daganatra kell tennünk a diagnosist.

Tiszta akustikus tum orra nem gondolhattunk márcsak a 
facialis épsége m iatt sem, szintúgy kisagy-híd tum orra 
sem a  pangásos papilla, cerebellaris tünetek teljes hiánya 
stb. m iatt. Goekoop 3 esetében csaknem teljesen hasonló 
tüneteket okozott a középfülbő l kiinduló haemangiofibro- 
ma- Esetünkben is arra kell gondolnunk, hogy a középső  
vagy belső  fülbő l indult ki a  folyamat, erre utal ugyanis 
a folyamatnak erő s szédüléssel, fülzúgással, fülfolyással 
járó kezdete. A daganat innen kúszhatott ki a meatus 
akusticus internuson á t az agyalapra és növekedésével 
nyomja azt a területet, ahol a legtöbb agyideg elhagyja 
a koponyaüreget.

A daganat jóindulatú voltát bizonyítja, hogy most 
már majdnem 10 éve ta rt s a betegnek subjectiv pana
szai úgyszólván nincsenek s jelenleg is teljesen munka
képes. Valószínű nek kell tartanunk, hogy i t t  is, miként 
Goekoop eseteiben, fibrohaemangioma van, erre utal a 
külső  halló járatban látható daganatrésznek a színe, a 
punctio kapcsán észlelt nagyfokú vérzékenysége és rostos 
szívós tapintata. Próbakimetszést nem végeztünk, m ert 
nem akartuk a munkaképes beteget napokig tartó  fülé
szeti kezelésnek kitenni.

Éppen a  daganatnak jóindulatú természetét vettük 
első sorban figyelembe, amikor a betegnek nem ajánlottuk 
a mű tétet. Tekintettel arra, hogy a  daganat m ár több 
mint 8 éve megvolt; hogy a beteg teljesen munkaképes; 
tekintve továbbá azt, hogy a m ű tét a daganat kiterjedé
sénél fogva olyan nagy beavatkozás lett vonla, amely mel
lett a beteg életbenmaradására nagyon kevés a k ilátás: a 
mű téttő l elállutnk s röntgen-gyógymód mellett döntöttünk. 
Azóta egy év mullott el, a  betegnek újabb tünete nincs, 
a fülészeti ellenő rző  vizsgálat egy év után a külső halló
járatban elő domborodó daganat megkisebbedését m utatja. 
Jelenleg újabb s erélyesebb besugárzást alkalmaztatunk 
abban a reményben, hogy ez a  daganat további megkiseb
bedését fogja eredményezni. Goekoop egy esetében tö r
tént mű tét, ez a beteg a m ű tét után rövidesen meghalt, a 
másik két esetben m ű tét nem történt, ezek — köztük az 
egyik már 19 éve — jelenleg is munkaképesek. Esetei és 
a sa já t esetünk tanúsága szerint tehát a sziklacsont jó
indulatú daganatai esetén — különösen, ha azok az agy- 
alapon m ár nagyobb kiterjedést értek el, — a röntgen
besugárzás a m ű téttel szemben elő nyben részesítendő.

Felvető dhetik esetünkkel kapcsolatban még az a kér
dés, hogy a folyamat megindulásában az azt megelő ző bal
esetnek volt-e valamilyen szerepe. Vizsgálataink során 
azonban semmi támpontot sem találtunk arra  nézve, hogy 
az elszenvedett koponyasérülés valamilyen pathogenetikus 
jelentő séggel b írt volna.

A  F eh ér  K ereszt-k ó rh áz b ő r g y ó g y á sza t i o sz tá ly á n a k  kö z 
lem énye.

A gyermek bő rének sajátosságairól.*
I r ta: Steiger-Kazal Dezső  dr-, fő orvos.

Úgyszólván minden szervünk mű ködésében bizonyos 
különböző ségek vannak a  felnő ttek és gyermekek között. 
Valószínű  tehát, hogy a csecsemő k és gyermekek bő rének 
is megvannak) a maga isajátosságai; ezekre különösen ak
kor leszünk figyelmesek, ha alkalmunk van éveken keresz
tül párhuzamosan minden korú bő rbajossal foglalkozni. 
Legelő ször is az tű nik fel, hogy vannak olyan bő rbajok, 
amelyek csak csecsemő -, ivagy fő képen a gyermekkorban 
fordulnak elő ; másrészt azonban — amennyiben a kortól

* A  M a g y a r  D e rm a to lo g ia i T á rsu la t 1934. m árc iu s 10-ik i  
ü lésén  ta r to t t  e lő ad ás.
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függetlenül, bárm ikor jelentkezhetnek — az más és más 
formában történik. Bizonyára feltű nik, hogy egyes gom
bás bajok a felnő ttek bő rét sohasem lépik el; egyes fer
tő ző  és a bő rön is megnyilvánuló betegségek fő képen csak 
a gyermekkorban fordulnak elő ; a gyermekiek pyogen bő r
bajai gyakrabban vezetnek általános fertő zésekhez és a 
gyulladásos bő rbajok (dermatosisok) sokkal könnyebben 
általánosodnak, m int a felnő tteken.

Az eltérések okát három  körülményben kereshetjük:
1. a szöveti különböző ségekben; 2. a fiatal bő r reactio- 
képességének sajátosságában és 3. a fiatal bő r belső  éis 
külső i védekezésének elégtelenségében (Az allergiás viszo
nyok különböző ségeire más alkalommal fogok k itérni).

Az ép, egészséges újszülött bő re még távolról sem 
érte el teljes kifejlő dését, bárha az evolutio legnagyobb 
része a méhenbelüli, életben zajlik le. A méhen belül csak 
korlátozott mű ködést kifejtő  fiatal bő rt, miután az első  
fürdetésekkel megfosztják a vernix caseosától és új, 
külső -behatásoknak (hidegebb levegő , fény, más hő mér
séklet, víz, szappan, fehérnemű , stb.) lesz kitéve, lassan- 
lassan alakul á t és alkalmazkodik a méhenkíivüli élet kö
vetelményeihez. Rendkívül dúsan lévén ellátva véredé
nyekkel, a fentem lített új behatások egy kb. 8—10 napig 
ta rtó  és az egész testre vonatkozó vérbő séghez, feltű nő  
bő ripirhez, az erythema neonatorum-hoz vezetnek. Ilyen
kor a bő r rétegei igen nedvdúsak, a bő r puha-bársonyos 
tapintatú és kb. egy hétig rendkívül érzékeny. Ezután a 
nedvdúsiság szű nni kezd, ami a hám legfelső bb rétegei
nek szárazságát és finom lehámlását eredményezi. Ez a 
hámlás — akár fínom-korpaszerű , akár pár milliméteres 
lemezes formában jelentkezik (ez utóbbit fő képen a haj
latokban észleljük) — legfeljebb 8—10 hétig szokott ta r
tani és isemmiesetre sem tekintendő  kórosnak. Azonban 
bármennyire physiologiai is ez az állapot, nagy jelentő 
sége van a bő r késő bb megbeszélendő  védekezésében és 
igen kedvez sok bő rbajnak.

A további fejlő dés során a fentem lített vérbő ség 
ugyan lassan-lassan csökken, mégis aránylag elég kifeje
zett. A bő  hajszálérhálózat nagy felszívó felületet kép
visel, amihez hozzájárulván a  szövetek szegénysége rugal
mas rostokban, könnyebb az extracellularis nedvkicserélő 
dés. Ezek a viszonyok adják m agyarázatát Leonhardt ama 
kísérletének, hogy a mesterségesen elő idézett urticaria 
jelentkezéséig eltelt idő , az ú. n. „Quaddelzeit“ csecsemő 
kön igen rövid és a, gyermek életkorával nő .

A vérbő ségen és a rugalm as rostok hiányán kívül a 
bő r szarurétegének, valamint a verejték- és faggyumiri- 
gyeknek /viselkedése terén vannak szövettani eltérések, 
mely utóbbiakról a bő r védelmi berendezkedésének tár 
gyalásakor, alább szó lesz.

Prdbil a könnyen értékelhető  bő rcapillaris-reactiók- 
ból kiindulva bő rérzékenységi kísérleteket végzett cse
csemő k bő rén és arra  az eredményre ju to tt, hogy — a 
csecsemő bő r relativ vérbő sége ellenére is — mindazok a 
reactiók, amelyek a hajszálérrendszerrel kapcsolatosak 
(histamin-urticaria, fehér dermographismus stb.), új
szülötteken és pár hónapos csecsemő kön igen gyengék 
vagy egyáltalában nem jelentkeznek.

Certkow a csecsemő k bő rének reactióképességét k i
próbálva azt állapította meg, hogy az az első  hónapokban 
igen csekély, csupán késő bb fokozódik lassan-lassan a 
korral. Ez a Friedberger és Hain által „bő rinactivitás"- 
nak nevezett biológiai állapot ta lán vonatkozásba hoz
ható egy valóságos histogen anergiával, de lehet, hogy egy
szerű en a  fiatal bő r hiányos morphologiai és functionalis 
kifejlő désén, mondjuk: éretlenségén alapszik; a fiatal
bő r a kóros és paraphysiologiás izgalmakra egészen 
különösen, sokkal renyhébben felel.

Ennek a kérdésnek feszegetésekor igen könnyen fel
merül az a gondolat, hogy a csecsemő k bő rének renyhe 
reactioképesisége ta lán egy, a szervezetbe passive á tju 
to tt immorális immunitáson alapszik. E rre a  felfogásra 
hajlanak egyébként Friedberger és Hain is, akik szerint 
az újszülöttek bő re nehezen reagál olyan izgató anyagokra, 
amelyek nem képesek antitestek képző dését kiváltani, 
Ilyen anyagoknak tekinthetünk bizonyos fehérjét ta rta l
mazó vegyszereket, amelyeknek a csecsemő k és kisgyer
mekek bő re rendkívüli mértékben ellenáll. Én csodálko
zással láttam eleinte osztályomon, hogy mily bátran kezel
ték csecsemő k és kisgyermekek bő rét nem hígított jód- 
tincturával. Lassan-lassan azután tapasztaltam , hogy a 
jódtincturát, amely a felnő ttek bő rén oly sokszor okoz 
gyulladást és vezet ekzemára, az egészen fiatal bő r pom
pásan tű ri. Ennek a  körülménynek m agyarázatát késő bb, 
amikor a  cseesemő ekzemákkal foglalkozni bő ségesen al
kalmam volt, Moro kísérleti eredményeiben véltem meg
találni; Moro ekzemás gyermekek bő rének reactióképes
ségét nagy beteganyagon vizsgálva megállapította, hogy 
a felnő ttek gs csecsemő k bő rének egyik (sarkalatos különb
sége az, hogy más és más a reactioképességük, ami kivált- 
képen a functionalis bő rpróbákkor, a sensibilizálási ered
ményekben ju t kifejezésre. Sensibilizálás csecsemő kön 
úgyszólván csak alimentarisan, vagyis a vérpálya útján 
következik be, amely trophallergia mellett a felnő ttek 
bő rének idiosynkrasiás állapota csak lassan-lasisan fe j
lő dik ki.

Dreyfum—See, aki újszülött állatok bő rében anti- 
toxikus anyagokat m utatott ki, az immunitási viszonyok
ban keresi a fiatal bő r renyhe reagálásának m agyarázatát 
és a fiatal bő rnek sajátos mentességérő l, a „Junggewebs- 
immunität“‘-rő l beszél.

Namo nem hajlandó a csecsemő k bő rének ezt a külö
nös viselkedését immunitásuk megnyilvánulásaként, ha
nem valóban lassú reactioképességként felfogni, ami által 
az egyes bő rreactiók okának értékelése szempontjából egy
mással szembeállítja a felnő ttek kifejlő dött bő rét és a 
pár hetes, pár hónapos fiatal bő rt. Az immunogeneisis 
mechami,smusának zavaros m agyarázatait tehát nem haj
landó a csecsemő k bő rére vonatkozólag is minden fenn
ta rtás nélkül elfogadni.

Találkozunk azonban a késő bbi gyermekkorban olyan 
jelenségekkel is, amelyekbő l a rra  kell következtetnünk, 
hogy a gyermeki bő rt bizonyos körülmények különösen 
hajlamossá teszik dermatosisok keletkezésére, tehát foko
zottabb a bő r reactióképessége. Gyakran erzieltem (és itt 
hivatkozom boldogult Beck professor régebbi közlésére 
is), hogy fertő ző  gyermekbetegségek (bárányhimlő , ka
nyaró, vörheny) kiállása után olyan bő rbajok támadnak 
hirtelenül, amelyeknek a lezajlott fertő ző  betegséghez 
semmi közük és amelyekben a gyermek még sohasem szen
vedett. Ilyen bő rbajok pl. a lichen, a psoriasis, az ekzema, 
a prurigo. Nyilvánvaló, hogy ezek a másodlagosan kelet
kező , ismeretlen okú dermatosisok a fertő ző  gyermek
betegség kiállása következtében fokozott hajlam és reac- 
tioképesség alapján jelentkeztek és jelentkezésük emlé
keztet a kanyaró utáni bő rtuberculos'sra, vagy a typhus, 
mellhártyagyulladás és tüdő gyulladás után jelentkező  
pyogen bő rfolyamatokra.

Ami a csecsemő bő r védelmét illeti, szintén vannak 
eltérései a felnő ttekétő l. Az a körülmény, hogy egyes bő r- 
bajok a csecsemő korban sohasem, vagy csakis akkor for
dulnak elő , vagy pl. az a tapasztalás, hogy serumsxan- 
them át a 6 hónapos kor alatt úgyszólván sohasem észle
lünk, a csecsemő  bő rének különös védelmi berendezkedése 
mellett szól. Az eltérések nem annyira a  bő r belső  véde
kezésének, mint inkább a külső  védelmi berendezésnek 
különböző ségeire vonatkoznak.
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Az, am it gyermekeken általában a bő r ellenállásának 
nevezünk és ami annál nagyobb, minél életképesebben 
születik meg a gyermek és minél természetesebben táplál
kozik, bizonyos 'fokig fedi az immunitást. Hogy a szüksé
ges antianyagok, a szervezet belső  védelmi egyensúlyát 
biztosítandó, placentaris úton vagy az anyatejjel bejut
hatnak-e az új szervezetbe, az kérdéses. Utalnom kell csak 
azokra az esetekre, amikor szoptató anyák vörhenyben 
vagy kanyaróban szenvednek és szopós gyermekük a fer
tő ző  betegségtő l mentes marad. Ezek a csecsemő k a kellő  
védelmet a fertő zések ellen nem kaphatták anyjuktól, 
hiszen ezeket az anyákat magukat sem védte meg szer
vezetük.

Fel kell tehát tennünk, különösen Wright kísérletei 
alapján, aki parenteralis vaccinaadagolás után aggluti- 
ninek, opsoninek és complement-eltérítő  annyagok mutat- 
kozását észlelte a csecsemő k szervezetében, hogy a fej
lő désben lévő  bő rsejtek is termelni képesek bizonyos iz
galmak hatására azokat az anyagokat, amelyek szövet
ned vi vagy idegrendszeri úton védelmükül szolgálnak. Az 
esophylaxiás védekezés ezen igán nehezen kim utatható 
anyagaiban — úgy látszik — legfontosabb componens a 
cystinben, cysteinben és glutathionban lévő  kén, amely 
részben az oxydatiót és reductiót váltja ki és fokozza, 
részben pedig bizonyos mérgező  anyagokat képes meg
kötni. A k ife jlett bő rnek meg van az a képessége, hogy 
anyagcseréjének szükséges módosításával ártalmas anyag- 
cseretermékeket megköt és kiválaszt. Feltehető , hogy a 
csecsemő kben a  fentebbemlített sejtmű ködési renyheség 
következtében a bő rnek ez az alkalmazkodási képessége 
sokkal kisebb, mint a felnő ttekben.

Sokkal nagyobb gyakorlati jelentő sége van azonban 
a bő r külső  védelmi berendezkedéséneik, amely a  felnő t
tekével egybevetve lényeges különbségeket m utat. Mallin
ckrodt—Haupt összeállítása szerint az emberi bő r külső  
védelmi tényező i a  következő k: 1. a szaruréteg; 2. a bő r 
természetes zsírossága; 3. a  bő rt körülvevő  savanyú védő 
réteg és 4. az állandó belülrő l kifelé történő  nedv
áramlás.

A csecsemő k bő re, minthogy szarurétege gyengén van 
kifejlő dve, a hideggel, a meleggel, a  légjárással és az 
erő mű vi behatásokkal szemben sokkal érzékenyebb. Véd 
azonban a; szaruréteg a különféle vegyi ártalmak ellen is, 
amely védő képesség a keratin t jellemző  és bizonyos 
aminosavakhoz kötött rendkívüli nagy ellenálláson alap
szik. A csecsemő k gyengén kifejlett hámjából ez a vé
delmi tényező  hiányzik és így a baktériumoknak, valamint 
a  baktériumok termelte savanyú anyagcseretermékeknek 
nehezebben tud ellenállni.

Ismeretes, hogy a bő r állandó hámlása, kopása szin
tén hathatós védelem a bő rön lévő  baktériumok ellen. Szó 
volt már róla, hogy a  csecsemő k bő re életük első  8—10. 
hetében milyen ierő s physiologiás hám lást mutat. Ez a  
hámlás azonban korántsem szolgál védelmül a  fenti érte
lemben, m ert a felső  rétegeknek állandó lelökő dése csak 
bizonyos tömöttségű  és vastagságú hám melett védő - 
hatású, ellenkező  esetben —■ mint éppen a csecsemő kében 
— ez a hámlás csak azt eredményezi, hogy a zsenge bő rön 
fürösztés és törlés következtében igen könnyen tám ad
nak górcsövi hámsérülések, amelyeken keresztül a hám
pikkelyek között megülő  kórokozó csirok könnyen a bő rbe 
jutnak. Ez a magyarázata annak, hogy a csecsemő k e 
korában olyan gyakoriak a flolliculitisek, kelések és a 
pemphigus neonatorum.

A bő r felszínén lejátszódó és egyes kórokozó csirok 
ellen bizonyos fokig védelmet jelentő  fermentativ folya
matok gyakran hydrolysissel járnak és annál nehezebben 
indulnak meg, minél kisebb a bő r felszínének relativ víz
tartalm a. Csecsemő k első  hónapjaiban a fokozott hám-

lelökő dés következtében a hámban az ehhez szükséges 
víztartalom nincs meg, tehát ez a védekezési tényező  ná
luk egészen jelentéktelen.

Kétségtelen, hogy a bő r zsírosságának nagy szerepe 
van a bő r védelmében. A csecsemő bő r faggyúmirigyei 
aránylag gyengén mű ködnek és így felülete szárazabb, 
kevésbbé rugalmas. Ha ehhez az élettani állapothoz még 
a mindennapi szappanosvizes fürösztést is hozzávesszük, 
érthető  lesz, miért oly nagyon sérülékeny a csecsemő k 
bő re.

Fontos azonban a faggyú savanyú kémhatása is. Á lta
lában úgy látszik, hogy a természet nagy súlyt helyezett a 
bő rfelület savanyú vegyhatására; nemcsak a faggyú zsír
savai, hanem a veríték és a lelökő dő  hám savanyúsága is 
emellett bizonyít. Schade és Marchionini szerint az ép 
bő r pH.-értéke 3 és 5 között változik. Vámos vizsgálván a 
hydrogenionconcentratio befolyását a bő rön lévő  gombák 
növekedésére, azt állapította meg, hogy egyes gomba
fajoknak csak a gyermekkorban észlelt elő fordulása töb
bek között azzal is magyarázható, hogy a gyermekek és 
csecsemő k bő rének pH.-értékei olyanok, hogy megfelelnek 
a  gombák növekedéséhez megkívánt optimumnak és csak 
késő bb, a serdülés után csökennek, ezáltal úgy fokozván 
a bő r savanyú vegyhatását, hogy az a  gombák fejlő dé
sét) megakadályozza. Összefekvő  bő rfelületeken, berepe
désekben, intertrigos nedvezés mellett a  bő rnek savanyú 
jellege gyengül és gyakran lúgos is lesz. Ilyen helyeken
— aminő k csecsemő kön igen gyakoriak — a bő rön renge
teg sok baktérium éa| gomba van.

Fentebb említettem,, hogy a  belülrő l kifelé, a bő r fel
színe felé történő  állandó nedváramlás szintén egyik véde
kező  form ája a bő rnek. Ez a kifeléáramlás 3 tényezőn 
nyugszik: 1. a verítékképzésen, 2. a hajszálerek és a  
bő r felszíne közötti nyomáskülönbségen és 3. a szaru
réteg nedvszívó tulajdonságán.

Ami a verítékképzést illeti, ismeretes, hogy a verí
tékmirigyek száma a méhenkívüli élet megkezdése után 
nem nő , viszont a  csecsemő - és gyermekkorban igen 
sok olyan mirigyünk van, amely még nem mű ködik 
(apokrin mirigyek). Egyébként is ritkán látunk csecse
mő t oly mértékben verejtékezni, mint felnő ttet pl. egy
szerű  forró fürdő k, vagy pedig igen meleg ruházkodás 
következtében.

Az újszülött vérnyomása jóval alacsonyabb, mint 
a felnő tté. Sladnoff mérései szernit Hg-mm-ben kife
jezve 59.4. Ez az érték lassan emelkedik a korral és a 
11-ik évben még mindig csak körülbelül 100-on áll. Kö
vetkezésképen a fentem lített nyomáskülönbség a  gyer
mekkorban jóval kisebb, m int a felnő tt korában.

A szaruréteg nedvszívó hatása annál nagyobb, mi
nél vastagabb a szaruréteg, tehát ez a hatásj annál gyen
gébb, minél fiatalabb a bő r.

A bő rfelszín felé történő  állandó nedváramlás mind
három tényező je — amint látjuk — gyengébb a  fiatal 
bő rben, mint a felnő ttekében, tehát a bő rvédelemnek ezt 
a form áját is gyengébbnek kell tekinteni.

Ugyancsak ez mondható a fiatal bő rrő l bizonyos 
pathogen csirok virulentiacsökkenésével kapcsolatban is,
— akármelyik felfogással akarjuk is e virulentiacsök- 
kenést megmagyarázni. Ha a csirok fertő ző képessége a 
bő r rétegein történő  áthaladásuk, áthatolásuk alatt és 
következtében gyengül,, akor ez a mondjuk: szű rő szerep 
a vékony cscsemő bő rben nem lehet elég kiadós. A má
sik felfogás szerint a  kórokozó csirok és a bő r között 
hosszú ideig ta rtó  érintkezés alapján egy kiterjedtebb, 
a rokonbakteriumokkal szemben hatásos, ú. n. „csoport- 
immunitás" (Gruppenimmunität) fejlő dik ki, amihez 
azonban a csecsemő kben nem áll elég hosszú idő  rendel
kezésre.
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A fiatal bő r belső  és külső  védekező képességének 
ki nem elégítő  voltán, nemkülönben bizonyos szövettani és 
reactioképességbeli sajátosságain múlik tehát, hogy a 
felnő ttek kifejlő dött bő rétő l sok tekintetben eltér. Ezen 
eltérések m iatt egyes bő rbajok a csecsemő - és gyermek
korban egészein más megítélést kívánnak, m int a felnő tt
korban és természetesen sok tekintetben módosítják a keze
lési elveket és eljárásokat is.

I rod a lom : B e c k ; Bp. O. U . 1909. —  B eck : Mh. f . p rak t.  
D erm . 1909. 49. —  C e r tk o w : Z tsc lir . f. Im m u n itä ts f. 1929. 64.
407. —  L eo n h a rd t: M on. f . K ind. 1928. 39. 3— 4. 292— 304. __
M allin ck rod t— H a u p t;  K lin. W schr. 1932. 42. 1739. —  N asso.- 
K lin . W schr. 1932. 291- —  V ám os ■ O. H. 1931. 3. —  W eiss: 
Jb. f. Khl'k. 1933. 135. 184.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A  m u n k a k isér le trő l é s  a z  e lek trok ard iog ram m ró l. R o sen 
berger. (W ien , K l. W sch r. 1934. 21. sz .)

A  sz ív  fu n c t io n a lis  v iz sg á ló  m ód szere i k ö z ö t t  ú jabban 
az e lek trok a rd iog rap h ián ak  m in d  több szerep  ju t. A  m u n k a 
k ísé r le t te l e g y b e k ö tö t t  eleik trokardiograpíhiai v izs g á la t  u g y a n is 
sok szor  m eg lep ő  ered m énn yel já r . A  m u n k a terh e lés u tá n  fe l 
v e t t  e lek trok a rd iog ram m on  a  sz ív izom n ak  és az art. coron a
r iák nak  o ly a n  r e j te t t  b á n ta lm a i ism erh e tő k  fe l, a m ely ek  ta 
lán  m ég  n em  is  o k o z ta k  su b jec t iv  tü n e tek e t. S zerző  erre a 
cé lra  a  G oldh am m er és  S ch er f á lta l a já n lo tt  g y o rs  lép cső 
já ra tá ssa l (kb. 4  em e le tm a g a ssá g n a k  m e g fe le lő  lép cső ) eg y b e 
k ö tö t t  e lek trc ikard iograph ia i v iz sg á la to t  a ján lja . Ism ere tes, 
h o g y  a  te ljesen  ép  izo m za tú  é s  érrendszerü  sz ív  e lek tro -  
k ard iog ram m ja  a  m u n k a terh e lés u tán  sem  vá ltoz ik , ellenben 
a z  izom , v a g y  érrendszer r e j te t t  b án ta lm a  ese tén  r itkábban  
a  QRS csop o r t és a  T  h u llá m  a lak jáb an , de m in d en k or az 
ST sza k a sz  a lak jáb an  k ö v e tk ez ik  be e lvá ltozás, m é g  p ed ig 
a z  ST  sza k a szn a k  k iseb b -n a g y o b h fo k ú  sü lly ed ése  a z  iso e lek - 
trom os von a l a lá , a m ive l e g y id e jű le g  n ém e ly k o r  a n g in á s f á j 
d a lm ak  is  je len tk ezn ek . S zerző  ig en  é r ték esn ek  ta r tja  a  la 
ten s an g in a  p ec to r is  kór ism ézésében .

E g e d y  E lem ér  dr.

A  V iscovasin  vérn y o m á scsö k k en tő  h a tá sá ró l H. R u ten - 
beck. (M ünch. M ed. W schr. 1934. 19. sz.)

A  v iscu m  a lbum  ré g i n ép ies szer  h yp er ton iás p an aszok  
csök k en tésére . M ive l a  v isc u m  a lbum  ex trao tu m  e lő zetes 
a trop in ad ago lás u tán  nem  c sö k k e n t i a  vérn y o m á st, ú gy  lá t 
szik , h o g y  a  v é rn y o m á st b e fo ly á so ló  h a tá s a  va g u sizga lm o n  
alapu l. E z t  a  h a tá s t  a  cho lincsöp or t ta g ja i, fő le g  a z  a ce ty l- 
cholin  idézné elő . Á lla tk ísé r le tek k e l k im u ta th a tó , h o g y  a 
v iscu m  a lbum  k iv o n a tá n a k  h a tá sá r a  e le in te  em elk ed ik a  v ér 
nyom ás, k éső b b  azonban a  k iin du lási é r ték  a lább  száll. E z  a 
je len ség  m eg fe le l a  v iscu m  a lbum  három  b io ló g ia ila g h a tá so s 
a lk o tó részén ek , m e ly ek  k özü l az e g y ik  vérn yom ásem elö , a 
m á sik  vérn yom áscsök k en tő , a  harm ad ik  a  légzök özp on tra  
ható  an yag . H ason ló  h a tá su k  v a n  a  c ra ta eg u s o x y ea n th a  és 
a sed u m  acre k ivon a ta in ak , is . E zen  h árom  n ö v én y  h ató a n y a 
ga ibó l á llíto t tá k  e lő  a  v iso o v a sin t. S zerző  34 esetb en  p róbá lta 
k i a  sze r t  h yp er ton iások on . A  v isco v a sin b ó l n ap on ta h árom 
szor  25— 30 csep p e t adott. T a p a sz ta la ta i szer in t a  visco v a sin 
a k óroson  em elk ed ett v é rn y o m á st á t lagb an  30 H g. m m .e l 
csök k en ti. A  le sz á l l í to t t  vérn yom ás h osszab b  id e ig  m arad t  
m eg  a  con stan s a lacsonyab b  ér tékén , m in t csa k  d iae táva l 
és fe k te té sse l k e z e lt  co n tro ll-b etegek en . A  su b jek tiv  h yp er
ton iás p an aszok  lén y eg esen  csök k en tek .

D vo rá k  dr.

Sebészet.

A  gyom or  é s  duodenum on v é g z e t t  op era tív  b ea v a tk o zá 
sok k a l k ap cso la tb an  k e le tk ező  h even y  h a sn y á lm ir ig y  m e g 
be teged ések rő l. R o lf  E u ren . U p p sa la . (A c ta  Chir. S cand in av ica 
F . IV . 73.)

A  sze rző  röv id  irod a lm i b eszá m o ló t  ad  a z  u p p sa la i kl in i
k á n  1922-tő l 32 évben  e lő fordu ló  heveny , m ű té t  u tán k e le tk ező 
h a sn y á lm ir ig y  m egb e teg ed ések rő l, m e ly e k e t  a  gyom or-duode- 
num on  v é g z e t t  m ű té tek  u tá n  ész le ltek , v a la m in t aetio lo g ia i 
és p a th o lo g ia i v o n a tk o zá so k a t a  h a sn y á lm ir ig y  m e g b ete g e 
d ések k e l kap cso la tb an , m e ly ek  a  h a sn y á lm ir ig y  seb ész i m eg- 
h e teg ed ése  k ö réb e ta r toznak . A z  o p era tív  sérü lések  leh e tő 
sé g é t  tá rg y a lja , m e ly ek e t h ev en y  h a sn y á lm ir ig y  m eg be teg e 

d ések  k öveth etn ek ; u ta l C la irm ond (1920— 9 2 3 ), W a ls le (1925) 
és U sland (1932) id evon atk ozó do lgoza ta ira .

616 gyom ord u od enu m  b ea v a tk o zá s a n y a g á t ism er te t i, 
m ely ek  k özü l 9 b ea v a tk o zá s t o lyan  á llap o t k ö v e te t t , a m ely 
h even y  m ű té t  u tán  k e le tk ező , v ég ze tes  h a sn y á lm ir ig y a ffec - 
t ión ak  töb b é-k evésbb é m eg fe le lt . E z e k  k özü l 8 ese tben  g y o - 
m o rresectió t , eg y b en  p ed ig  g a stro -en te ro sto m iá t v égze t t . 
E g y e s  k é tsé g e s  e se te k e t  is  leír . A z  o k o za t i ö ssz e füg g é s  a 
sérü léses m ű té ti m om en tum  é s  a  h a sn y á lm ir ig y  á llo m án y á 
ban  ta lá lt  e lv á lto zá s k ö zö tt  v itá s. H an goz ta tja , h og y  h a tá ro 
zo tt b izon y íték o t a z  ö ssz e fü g g é s  m ód járó l adn i n em  leh et. A z 
iroda lom  és a  fe lso ra k o z ta to tt  a n y a g b ó l n y e r t  ta p a sz ta la to k  
a lap ján  a  k ö v e tk ező  fo n to s és p rak tik u s k ö v e tk ez te tések e t 
von ja  le ;

1. E g y  fek é ly n ek  m é ly  á ttö rése  a  h asn yá lm ir igyb e n ag y  
ó v a to ssá g ra  int, h a  arró l van  szó, h o g y  a  m ű té ti b eava tk ozás 
m ik ép en  tö r tén jék . A z  á ttö rő  g y o m o r fek é ly  ese tén  a  v e sz é ly 
sok k a l k isebb , ú g y  h o g y  a  resec t ió t  m in t r a d ica lis  b ea v a tk o 
zá st , h a  leh e tség es el k e ll v égezn i. A  duodenum  é s  py lo rus  
fe k é ly e i m élyeb b  á t tö r é s t  je len ten ek  é s  a  resec t ió t e llen ja v a l- 
ják . A  duodenum  le v á la sz tá sá t  leh e tő leg  n em  szabad  m élyen 
v égezn i, e h e ly e t t  in kább  g a stro -en te ro sto m iá t (e set le g  k iik -  
ta tá so s  resec t ió t) a ján l. 2. A  fek é ly -a la p  k im e tszése  a  h a s
n yá lm ir igyb ő l elkerü lendő . A  v isszam arad ó  fek é ly -a la p  nem 
re jt  k éső b b i v eszé ly t , k ié g e té sé t  a  m élyb en  kerü ljük  és h a 
nagyobb  izg a lo m  n em  érte, gondos k im o sá s  u tá n  m inden  
esetb en  ' d ra inalandó. 3. A  h a sn y á lm ir ig y re  k ite r jed t ro ssz 
ind u la tú  d a g a n a t esetében , h o g y  m ek k o ra  b ea v a tk o zá s v é g 
zendő , a z  prob lém a, m e lyb en  a  seb ész  g y a k o r la ta  szab ja  m eg, 
h o g y  m ek k ora  rész távo lítan d ó  e l. 4. O lyan  sé r tések m in t:  
a  m ir ig y á llo m á n y  v á g á sa , szú rása, a  to k  m e g fo g á sa  a duode- 
num cson k  e lvarrásak or , va la m in t erő s h ú zá sa  é s  összecsíp áse, 
kerü lendő . 5. L á tszó la g  k ics in y  (m ir igyá llom ány sérü lések or 
m ind ig  jó  d ra in age-ró l k e ll gon d osk od n i é s  az e lső dleg es seb 
v a r rá stó l e l k e ll tek in ten i.

B u jd a  Z o ltán  dr.

A  p ro sa ta  hyp er troph ia  co n serv a t iv  k eze lése  endo-u reth ra- 
l is  e lek tro tom ia  se g ítsé g é v e l. H erm ann  V iethen . M ünster.  
(Z trb lt. f . Ohir. 1934. 22. sz .) .

A  p ro sta ta m ü té tek  ak ár  a  h a sfa l fe lö l, a k á r  p ed ig  a g á t 
fe lö l tö r tén n ek , m in d ig  igen  sú ly o s b eava tk ozások  és  b izon yos 
h a lá lo zá si szá m m a l já rnak . E zé r t  k ev ésb é  v e sz é ly e s  e ljá rá 
so k k a l p rób á lk oztak . I lyen  e ljá rásn ak  b izo n y u lt a  Lich ten 
b erg  és  H ey w a ld  - fé le  e lek tro tom m a l v é g z e t t  b eava tkozás. E z 
e g y  e lek tro m o s k acsb ó l áll, m e ly e t  a  h ú g y csö v ö n  k e resz tü l 
v eze tn ek  fe l, b eh a to ln ak  a  p ro sta ta  á llo m á n y á b a  s  ot t  coagu - 
lá l já k  a szö v e tek e t. E zen  e ljá rá sn a k  a  v eszé ly e  lény eg esen  k i
sebb, m in t a  m ű té t i e ljá rá so k é. 30 ese trő l szám o ln ak  be, 
m ely e t ezze l az e ljá rá ssa l k eze ltek  jó  ered m én n yel. A z  íg y  ke
z e lt  b e teg ek  k özü l 6 ese tb en  s ik e rü lt  a  v ize le tre ten t ió t  te ljesen 
m egszü n te tn i.

W in te rn its  Sándor dr.

Szülészet.
Ú jabb  irá n y o k  a  n ő g y ó g y á sz a t i h orm onkezelésben . H.

B uschbeck . (D eu tsch e M ed. W sch r f t. 1934. 11.)

A  n ő g y ó g y á sz a t i ho rm on therap ia  ered m én yei m indez id eig  
nem  fe le lte k  m eg  a  v á rak ozásn ak . M in t a leg u tó b b i ku ta tások 
rám u ta ttak , ennek  a z  v o lt  az oka, h o g y  az ad agok , me ly ek e t 
edd ig  a z  ovar iu m  és a  m éh n y á lk a h á r ty a  cy k lu so s v á lto zá sa i
ban (Szerepet já tszó  horm onokból, a  fo ll icu lu s- és  corpus 
lu teum -horm onbó l ad tak , csa k  tö r t  része i v o lta k  a z  ú. n. é le t 
tan i v a g y  norm al ad agn ak , v a g y is  annak  az ad agn ak , m e ly  
m ü té t i le g  ca strá lt  nő ben va lód i m en stru a tió s v é r z é st  h oz létre.

E lő szö r  K a u fm a n n a k , m a jd  a z  ö le írá sa  n y o m á n  szerző 
n ek  s ik e rü lt  ez t  a z  a d a g o t m egá llap ítan i. A  n orm a l-ad ag
320.000 M . E . tü szöh orm on  (20 napon á t  n ap i k iseb b  adagokra, 
v a g y  8 n ap i id ő közök b en  n a gyob b  a d a g o k ra  e lo sz tv a ) és  90 
K. E . co rp u s lu teum -horm on.

T e ljes s ik er re l a lk a lm a z ta  szerző  e z t  a z  adago lásm ódot 
te l jes  am en orh oeák  esetében , m ikor  is  19 b e te g  k özül csak 
e g y  esetb en  v o lt  ered m én yte len  a k eze lés. E zen  betegn ek 
e lő reh a lad t en dom etr it is p ost abortum  k öv e tk ez téb en tönk re
m en t m éh n y á lk a h á r ty á ja  á l lo t t  e llen t a  therap iának .

H yp o- é s  o ligom en orrh oeák b an  k isebb  ad agok , 10— 30.000 
M. E . e legen d ő k  ahhoz, h o g y  ne csa k  az in ten sitá sa  növek ed jék 
az eg y es m en stru a tiók n ak , hanem  azok  szab á lyosan , 28 .napos 
idő k özök ben  k ö v essék  egym ást.

D ysm en orrh oeákb an  u g y a n csa k  k is  ad agok  te ljesen  nor
m á lissá  te sz ik  a  m en stru a tió t g y a k o r isá g , e r ő ssé g  és  fá jd a l
m a ssá g  tek inetében , a  k ie sé s i tü n e tek e t p ed ig  tüszöhorm on  
k e llő  ad a g o lá sá v a l szü n te th e tjü k  m eg.
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E zek  u tán  c sa k  e g y  sü rg e tő  p rob lém a v a n  há tra ; a  tar 
tó s e red m én y  elérése. M ert am iennyire sikerre l já r  a  m en ses 
ren d e llen essége i esetén  h orm on th erap iás b eava tk ozásu nk , an y - 
n y ira  b iz tos a  p an aszok  v issza té rése  abban  a  szakban , a m e
ly ik b en  a  horm onok  a d a g o lá sá t m egszü n te tjü k .

Z oltán  Im re  dr.

A  p a jzsm ir igyh o rm on  b io lóg ia i k im u ta tá sa  te rh esek  vé r é 
bő l. Th iessen . (A rch . f . G ynaek . 1934. 156. 454.)

K ü lön fé le  b io lóg ia i v iz sg á ló  e ljá rá so k  se g é ly év e l sik erü lt  
k im u ta tn i, h o g y  te rh esek  v éréb en  a  p a jzsm ir ig y  hormon jáva l 
m eg eg y ező  h a tá sú  a n y a g  n agyob b  m en n y iségb en  v a n  je len . 
Ú jab b  v iz sg á la to k  m eg á lla p íto t tá k , h o g y  a  h y p o p h y sis  e lü lső 
leb en yéb en  th y reo trop  h a tású , v a g y is  o lyan  a n y a g  is van, 
a m ely  a  p a jzsm ir ig y  ih yp er fun ctió já t id éz i e lő  ú gy , h o g y 
h a tá sá ra  a k ísé r le t i á lla to k  p a jzsm ir ig y éb en  B ased ow -kór ra  
je llem ző  e lv á lto zá so k  k e le tk ezn ek . E zen  v izsg á la to k k ap csán 
fe lm erü lt  a z  a  kérdés, h o g y  a  te rh es-v é r  p a jzsm ir igy -h o rm on t  
ta r ta lm a z-e , v a g y  p ed ig  a  m egszap orod o tt h yp op h ysis e lü lső 
leb en y-h orm on  a  k ísé r le t i á lla t  p a jzsm ir ig y m ü k ö d ésén ek  se r 
k en tése  ú tjá n  v á lt ja  k i a  je l lem ző  tü n e tek e t. A  k érd és m e g 
o ld á sá t o lym ódon  ig y e k e z e t t  elérn i, (hegy p a jzsm ir ig y ü k tö l  
m eg fo sz to tt  á lla to k n a k  ad o tt te rh es-v é rsa v ő t. I lyen m ódon 
eldön thető  v o lt  a  k érd és, m iv e l h a  a  (hatást a  h yp op h ysis 
e lü lső  leb en y-h orm on  a  p a jzsm ir ig y  iz g a tá sa  ú tjá n  ér i el, ú g y  
a z  ilyen  op erá lt á lla to k o n  h a tá s ta la n ; am en ny ib en  ped ig  a  te r 
h esek  vérsavó jáb an  p a jzsm ir igyh o rm on  van , ú g y  a k e ze lt  p a jzs
m ir ig y  n é lk ü li á lla to k  u g y a n ú g y  reagá ln ak , m in t a  nem 
op erá ltak . A  k isé r le tek  a z t  m u ta tták , h o g y  a  te rh es-sa v ó  a 
n orm ális, v a la m in t a  p a jzsm ir ig y n é lk ü li á lla tok on  u g y a n a z t 
a h a tá s t  v á lto t ta  k i, v a g y is  h o g y  a te rh es-sa v ó  h a tá sa  a  p a jzs- 
m ir igy -h orm on n a l m eg eg y ező .

Bijró I s tv á n  dr.

Gyermekgyógyász at.

H im lő o ltá ssa l k a p cso la to s  b e te g sé g e k . B lacher. (Jb . f. 
K hk. 142. k . 1. o .)

S zerző  a h im lő o ltá ssa l k a p cso la to s  „p r im aer” —  a z  ol
tá s sa l k ö zv e tlen ü l ö ssze fü g g ésb en  lev ő  —• co m p lica tió n a k  
ta r t ja  a  g en era lisa t ió t  és  —  h y p o th e t ik u sa n  —  a z  o ltá s i 
en'kephalitist. „S ecun d aer” —  az o ltá ssa l k ö z v e te t t ö ssz e fü g 
g ésb en  levő  —  com p lica tión ak  ta r t ja  a z  o ltá ss i lá z za l k a p 
cso la tb an  k e le tk ező  spasm opihil g ö rcsö k e t és  m á s cen trá lis ,  
id egered etü  je len ség ek e t, to v á b b á  a  sep t ik u s é s  tu bercu lo ti-  
k u s m eg b e teg ed ések e t ód v a ló sz ín ű ség g e l a  k ísé rő  a ng in á t  
is . E zé r t  k ü lön ösen  az e lő szö r  o lto t ta k  ese tén  a  leggon d osab b 
v iz sg á la to t  a já n lja  n em csá k  a  szem m el lá th a tó  á llapo tra  v o 
n a tk o zó la g , hanem  a z  e lő ze tes b e te g sé g e k e t i l le tő leg  is, 
m er t a  sze rv eze tn ek  az o ltá ssa l já ró  im m u n b io lóg ia i „ á th an 
g o lá sa ” e g y  la ten s in fec t ió n a k  hevesebb  k itö réséh ez, v a g y 
e g y  leza jlóban  lev ő n ek  fe l lá n g o ld 'á h o z  v eze th e t . I ly en  ese 
tiekben —  griippeben, sep t ik u s in fec tiók b an , stb . — a  h im lő 
o ltá sn a k  h ón ap ok k a l, a  la ten s tu b ercu lo tik u s in fec tió k b a n  
ese t leg  év ek k e l k éső bb re h a la sz tá  iát a ján l ja .

T a m á sk ó  G yu la  d r.

G yerm ek k or i a ty p u so s p neum on iák . W ö tjén . (D tsc h e  M ed. 
W chschr. 1934. 6. sz .)

4 a ty p u so j  tü d ö g y u lla d á so s g y erm ek  b e teg ség én ek  le fo 
ly á sá t  é s  tooncleletét k ö z li. A  k ép  n a g y o n  hason ló  ahhoz, 
a m it g r ip p e já rv á n y o k  a 'a t t  lá tu n k . 3 ese tb en  a  P feif fe r - f .  
b a c il lu s t s ik e rü lt  k im u ta tn ia . F e lv e t i  a  leh e tő ség ét annak , 
h o g y  az e lszó r tan  je len tk ező  m eg b e teg ed ések e t in f luen za - 
bacillu sh ord ozók  te r jesz tik .

W ollek  B é la  dr.

A  gyerm ek k orb an  e lő fo rdu ló  a ce to n a em iá s g ö rcsö k . A 
h y p o g ly k a em ia  je len tő ség e . F ancon i. (Jb. f. K hk . 142. 92. 
1. fü ze t .)

S zerző  7 ace to n a em iá s eredetű  g ö rcsese t  k a p csá n  v á zo l
ja  az ese tek  tü n e t ta n á t  és ez  a lap on  reá m u ta t a  d iab etesesek 
m e ste r sé g e s  h yp er insu lin iism usáva l h a so n la to ssá g á ra.

S zerző  v iz sg á la ta i a lap ján  m eg á lla p ít ja , h o g y  a  roham  
a la t t  és k ö zv e tlen ü l u tá n a  is  b ő ség es ’cu k o rb ev ite l e llen ére a 
vércu k o r  é r té k e  je len tő sen  csö k k en t é s  ouk or terhe lésre  a z 
a lim en ta r is h y p erg ly k a em ia  m a jdnem  te l jesen  k im arad. M eg
á llap ít ja , h o g y  csa k  a z  ace to n n a k  a  v ize le tb ő l e ltűn ése  u tán 
ta lá lu n k  ú jra  norm ális, e se t le g  a  n o rm á lis f e le t t i  vércukor-  
ér ték e t.

S zerző  m e g f ig y e lé se i a lap ján  n em  e rő síth e ti m e g  a z t a 
fe lfo g á st , h o g y  a z  a ce to n a em iá s g ö rcsö k  a  h y p o g ly k aem iá n a k 
szü k ség szerű  k ö v e tk ezm én y e i. K im u ta th a tó  azonban  a  v iz s 
g á la to k  a lap ján  a  vércuk or  reg u la t ió s m ech a n ism u sá na k  z a 
vara , a  re la t iv  h yp er in su lin ism u s.

D u dás P á l dr.

Urológia.

V esecarbuncu lus. P. L . M ir izz i és G. B randen. (Z tsch f. f. 
U ro log . Chir. 37. k . 5— 6. f .)

Ism er te t ik  ese tü k e t, m elyb en  e g y  20 é v es g ép k o cs iv eze 
tő n ek  m ű té t te l e ltá v o líto t tá k  a  bal v esé jé t „carbuncu lus ren is ’’ 
m ia tt . L á z  és fá jd a lom  v o lt  a  fö tü n e t  é s  a  fen y eg e tő  sep t ic 
a em ia  m ia t t  neph rek tom izá lták . P on tos k ór tan i k iindu lást 
fe lv en n i n em  tud tak . E lső d leg es g ó c o t  n em  ta lá lta k . L eh et
ség es , h o g y  a z  aetio lo g ia i m om en tu m  tra u m á s v o lt , mer t  
mßnt g ép k o csiv eze tő  so k  rossz v id ék i ú ton  já r t  és  ot t  ü tödö tt  
a lu m b a lis tá jék a . A  tá ly o g  a  tok! a la t t  fek ü d t, a  p a ren ch ym a 
k özép ső  e g y  h a rm a d á t e lp u sz títo tta , a  vesem ed en céb e nem 
tö r t  be. A  g en y b ő l s ta p h y lo co ccu s au reus te n y é sz e t t k l. M ű té t 
u tá n  a  b e teg  m eg g y ó g y u lt .

S zó ld  E ndre dr.

H ó lyag rák h oz  tá rsu lt  h yd ronephrosis, ö ssze fü g g ésb en 
szo k a t la n  n a g y sá g ú  v e se  k ö rü li v é röm len n ye l. M. P ra tes . 
(Z tsch r. f . U ro lo g  Chir. 37. k. 5— 6. f .)

A  sze rző  m in t  k ó rb on cnok  u raem iáb an  e lh u n y t fé r f i 
sec t ió s  le le té t  ism er te t i. E se tén ek  é rd ek esség é t a  rendk ívü li  
n a g y sá g ú  v ese  k örü li h aem atom a ad ja, m e ly  spon tán  fe j lő d ö tt. 
A  h a em a to m a  em b er fe jn y i v o lt  é s  a  h a s e g ész  jo b b fe lé t k i 
tö ltö t te . A  h ó ly a g  jobb fe léb en  ca rc in om a vo lt, m e ly  a  jobb 
u ré te r t  összen yom ta , fe le t te  a z  u re ter  és  v esem ed ence tágu lt, 
a  v esep a ren ch ym a ú g y szó lv á n  te ljesen  e lp u sztu lt . A  szerző 
fe lv esz i, h o g y  a  leszo r ítá s o k o z ta  ven o su s p a n g á s apró ér re 
p ed ések h ez v e z e te t t  és az o k o z ta  a  p er irena lis h aematu r iá t.

S zó ld  E ndre dr.

V esem ed en ce leu k op lak ia  p a tk óveséb en . R . R eyn o ld s, N . S. 
H ow ard . (J o u m . o f. U ro lo g y  V ol. X X X . 6. sz .)

E se tü k e t  k ö z lik , m e ly b en  28 év es fé r f ib e tegb en , k inek  
an am n esiséb en  g a st r it is , a lk oh o lism u s és a v ita m in o sis  fordu l  
elő , ba lo lda li fá jd a lm a k  k e le tk e z te k  v iz e lé s i p an aszok k a l. A  
k iv iz sg á lá s  fo ly a m á n  p a tk ó v e sé t  ta lá lta k , ba t fe lében  pyelo - 
n ep h r it isse l. M ű té tte l r esek á ltá k  a  b a l v e se fé lt . A k iv e t t  p rae- 
p araum ban  a  p ye lu m  m in d en ü tt e lsza ru sod o tt h ám m a l vo lt  
borítva . A  sz ö v e t ta n i k ép  sq u am osu s e p ith e lt  és  v a sta g  oede- 
m ás co r iu m o t m a ta to t t , e g y e s  h e ly ek en  v o lt  csu p á n  el  nem  
szá ra so d é  á tm en e ti h ám . A  h á m  e lfa ju lá sá t a z  a v itamin osis- 
ea l h ozzák  ö ssze fü g g ésb e .

S zó ld  E ndre dr.

Szem észet.

K ísér le t i v iz sg á la to k  t r a ch o m á v a l k ap cso la tban . P . T h yg e- 
son. (A rch . In st. P a steu r  T un is, 1933. 22. k . 588. o l.d )

A  szerző  trach om a és b lennorrhoea z á ra d ék tes tek e t viz s 
g á lt  ig e n  erő s n a g y ítá sb a n  T un isbó l szá rm azó  an yagban . A  
v iz sg á lt  k ész ítm én y ek b en  ex trace llu lá r isan  ig en  sok, apró 
0.25 m ik ron  n a g y sá g ú  k ép le te t ta lá l t ,  m e ly ek  többnyire d ip lo-  
cocou s a lak ú ak , G ram  n eg a tív o k , G iem sava l k ék es p irosra 
fes tő d n ek . A rá n y la g o s a lkoho l res is ten t ia ju k , egyenlő  n a g y sá 
g u k  s d ip loeoocus a lak ju k  m ia t t  m ás k ép le tek tő l könnyű  
m eg k ü lö n b ö z te tn i. E zek  va ló sz ín ű en  a z  in trace llu la ris e lem i 
te s tecsk ék k e l azonosak . E zen  k ép le tek  m en n y iség e a  g y u lla d á 
sos je len ség ek k e l p á rh u za m o sa n  vá ltoz ik . A z  a cu t trach om a 
-esetén 20% -ban m u ta th a tó  k i, ch ron ikus ese tek b en  csak  szó rv á 
nyosan . E g y e s  tracihom ás és b lenorrhoeás esetek b en  J/J órai erő s 
cen tr ifu gá ib a  (18 .000 fo rd u la t e g y  perc a la t t )  u tán a  suspen- 
siób an  ig en  tö m eg esen  ta lá lh a tó k . 4.2— 6.8 m ik ron  p orasu  
M an d ler -fé le  f i l te r  a  trachom áb ó l szá rm azó  e lem i tes tecsk ék e t 
v issz a  ta r t ja , m íg  a  blenonrhoea e lem i tes tecsk é it  részben 
á teresz ti.

F odor G éza  dr.

A  trach om a e lte r jed ése N ém eto rszá g b a n . W . R oh rschnei
der. (Z tsch r. f .  A u g . 1934. jún .)

N ém eto rszá g b a n  a  trach om a m in t v a k sá g o t okozó szem - 
b e te g sé g  a r á n y la g  r itk a , a  v a k o k  1.05% -a szen ved  trach om á
iban. A  baj ch ron ikus le fo ly á sa  á lta l erő sen  igén ybe v esz i a 
b e teg b iz to s ító  in tézm én y ek e t. S ta t is t ik á ja  az 1924—1930-ig 
te r jed ő  a n y a g o t ö le li fe l . É ven te  á t la g  1949 trach om ás b e teg 
é sz le lte te t t . F e ltű n ő  a z  o rszá g  e g y e s  része in ek  trachom ad ús 
te rü le te ; a z  i t t  ész le lt  n a g y  t r a ch o m a g y a k o r isá g o t a  b eván 
doro lt m u n k ások  tesz ik , szem b en  a z  en d em iás és sporad ikus 
tracihom avidékekkel. A z en d em iás traoh om aterü le tek en  a  bán- 
ta lo m  fa m iliá r isá n  ter jed . A  b evánd oro lt tra ch o m á sok  fő k én t 
L en g y e lo rszá g b ó l és C seh országb ó l jö t tek . A  trach omások 
fo g la lk o zá s szer in t a  k öve tk ező k ép p en  o sz lan ak  m eg: M ező 
g a zd a sá g  35, ip a r  36, k eresk ed e lem  10, m agán zó  5.5, eg ész 
sé g ü g y i a lk a lm azo ttak , áp o lók  2, h á z ta r tá s i a lk a lm azo ttak
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11 száza lék . A  trach om a e llen es v éd ek ezés eg y ik  fö tén y ezö je 
a  h eván d oro lt m u n k á so k  (n em csa k  k ü lfö ld iek , hanem  tra 
ch om a fészek b ő l jö v ő k  is )  sz igo rúb b  szem orvosi e llenő rzése; 
en d em iás te rü le tek en  a  fa m iliá r is  in f  actio  m eg g á t lá sa . S'tatis- 
t ik á ja  a lap ján  P e te rsse l-  szem b eh elyezk ed ik , ta g a d vá n  a  fa j i 
d isp o sit ió t.

W ein ste in  P á l dr. . . .

Bő rgyógyászat.
A  bő r é s  v ita m in o k . B rom m er. (D . M. W schr. 1934. 15.)
A  bő r é s  v ita m in o k  k ö z t i ö ssz e fü g g é s t  leg jo b b a n  a  D.- 

v itam in n a l k ik erü lt k im u ta tn i. M ár régebb en  m eg f ig y e lték , 
h o g y  h a  a  b ő r t ib o lyán tú li su g á r z á s  éri, r a ch it is  nem  je le n t
k e z ik  v a g y  h a  m á r  fen n á ll, v issza fe j lő d ik . Ú jab ban  azu tán 
k iderü lt, h o g y  a  b esu g á rzo t t  e rgoster in , m e ly  a  ch oles te r in - 
ben  an n ak  szen n y ezések én t fo rd u l e lő , h ason ló  an tira ch it ik u s  
h a tá s t  f e j t  k i. A z  e rg o ste r in  a  bő rben  is  fe lta lá lha tó , aho l 
m in t a  D .-v ita m in  e jő a n y a g a  szerep el.

L egú jabban  h a so n ló  ö ssz e fü g g é s t  k e resn ek  a  bő r  é s  a 
n ö v ek ed ési v itam in , a z  A -v ita m in  k ö zö tt , m e ly n ek  e lő a n y a . 
g á u l a  ca ro tin t ta r t já k ; ez  p ed ig  o ly  n ö v én y i részek ben  fo r 
du l e lő  n a g y o b b  m en n y iségb en , m e ly ek n ek  h o ssza d a lm as fo 
g y a sz tá sa  fő le g  fo k o zo t t  ib o lyán tú li su g á rzá sn a k  k ite t t  b ő r . 
te rü le tek en  lipoc-hrom iát idléz e lő . A z  A -v ita m in  hiá n y á ra  a 
se j to x y d a t ió s  fo ly a m a t  csö k k en ése a  je l lem ző , m e ly  a  bő rön 
ch ron ikus a rsen m p rgezesh ez hason lóan , h yp erk era tos isb an 
n y ilv á n u l m eg . A z  A -v ita m in  tú la d a g o lá sa  p ed ig  a z  oxy d a tio  
fo k o zó d á sa  m ia t t  lasován yod ásh oz  és hajlk iihulláshoz v ezet.

A z  a n tin eu ro tik u s v ita m in  a B. 1 h iá n y á b a n  k isebb fokú ,  
a z  a n t ip e lla g rá s B  2-b en  m á r  sú lyosab b  b ő ra ffec t ió kk a l ta 
lá lk ozu n k . B ár  a  p e lla g ra  nem  tek in th e tő  t isz tá n  B . 2 a v ita . 
m in osten ak .

A  C -v itam in h ián y ra  je l le m z ő  scorbu tb an  a z  erek  csö k
k e n t  e llen á llá sa  k ö v e tk ez téb en  b ő r  és  n y á lk a h á r ty a vérzések 
m u ta tk o zn a k .

A  D -v ita m in n a k  a  ca lc ium  a n y a g cse ré t  sza b á ly o zó  sz er e 
p e ekzem ábam  és a lle rg iá s  b é r fo ly a m a to k b a n  th erap iás h a 
tá s k é n t  k iak n ázh a tó .

A  xa n th o p h y lla i és  a  h yp op h ysia  e lü lső  lebenyhorm onna l 
(p ro lan ) ö ssze fü g g ésb en  á lló  a n t is te r i l isa t ió s  E -v ita m in h iá n y  
a sző rze t je l leg ze tes m eg v á lto zá sá b a n  is  m u ta tk oz ik.

A  G yö rg y á lta l le ír t, az é lesz tő b en , (burgonyáiban, e g y e s 
szerv ek b en  e lő fo rd u ló  H -v ita m in  (H a u tfa k to r ) szerepe m ég 
n em  © léggé t isz tá zo t t . H iá n y a  p a tk án yok b an  gen era lizá lt  
b ön m egb eteged ésb en  m u ta tk o zo t t , m e ly  h a so n líto t t  az 
erythroderm Uüba á tm en ő  s ta tu s  seborrho ieushoz.

N a g y  F eren c  dr.

A z em lő rák  r itkább  a lak ja i. M andl. (W . k l. W . 1934. 
17. sz .)

A z  em lő  rák ja  töb bn y ire ta p in tá ssa l d ia g n o s t izá lh a tó ; 
tö m ö ttség g e l, csom óva l k ezd ő d ik . N éh a  azonban  a  k ezd eti 
je len ség ek  m ás, fő le g  g y u lla d á so s je len ség ek e t u tánoznak , 
a m i d ia g n o s t lk a i tév ed ésre  ad a lk a lm a t. í g y  p l. a  V o lkm ann 
á lta l ism e r te te t t  m a s t i t is  carciinom atosa, em lögyu llad ás tü n e
te iv e l k ezd ő d ik . A z  e rysip e las earcinom atosum i p ed ig  a  k özön 
sé g e s  e ry s ip e la ssa l tév e sz th e tő  össze , am itő l h osszad a lm as, m in 
den k e z e lé sse l dacoló, m a k a c s  fen n á llá sa , á llandó la ssú  te r je 
dése, m ind inkább  erő södő  in f il t ra t iő ja  k ü lö n b ö z te ti m eg. 
U g y a n csa k  k ü lön leges, r itk a  m eg je len és i fo rm á ja  a z  em lő 
ráknak , m e ly  kölesnyti1, babny i, szá m o s fe lsz ín e s  cso m ó csk á - 
v a l kezdő d ik , m e ly ek  la sa n  szaporodnak , összeo lvad nak , m i
k özben  a  ibő rön d if fu s , k e ra to s is  fe j lő d ik  k i, m inek  k ö v e tk e z 
téb en  a  m ell b ő re  páincélhoz fo g  (hasonlítani.

N a g y  G. F erenc dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

K lin ik  d es ch ron isch en  R h eu m atism u s. E in  B u ch  fü r  die 
P ra x is . P au l Schober. (F erd in an d  E n k e k ia d á sa , S tu t tg a r t . 
A ra ; 6.20 m árk a .)

Sch ober íz lésesen  k iá l lí to t t  é s  ered etien  m u strá lt  112 o l
da las m unká jában  17 é v  g y a k o r la t i e red m én yeit szű r i le, m e
ly ek e t  a  rheum ás b e teg ség ek k e l á llandó fo g la lk o z á s  k özb en 
szerze tt. H osszasan , m on d h a tn án k  tú lh osszasan  fo g lalk o z ik  a  
rh eu m ás b e teg ség ek  e ln evezésén ek , fe lo sz tá sá n a k  k érdésével, 
b irá lja  a  h aszn á la tb a n  lév ő  a n g o l és n é m e t n om en clatu rák a t,  
a m ely ek  szer in te  a  g y a k o r la t i szem pontoknak ' n em  fele ln ek  
m eg. E zen  fe lo sz tá so k  h e ly e t t  ú ja t  ad : a r th rosis ascendens,
a r th ro s is  b a sa lis , g er in cosz lop  rheum atistm us, lokalizá lt izü le ti  
rheu m atism u s, a  rh eu m atism u sh oz  k ö ze lá lló  izü le t i be te g sé 
gek , izom - é s  idegrheum atism ius. E z  a  fe lo sz tá s  ta lá n  k ön y 

vén ek  eg y ik  leg n a g y o b b  h ibá ja , m er t  épen  a g y a k o r lat  m u 
ta t ja , h o g y  „ascen dá lló ” és ,,b a sa lis” fo ly a m a to k ról a  sok izü 
le t i g y u lla d á s esetén  nehéz beszéln i, am ikor  a n n y ira  k iszá m íth a 
ta t la n  és o ly  so k  h e ly i tén yező tő l fü g g  a z  izü le t i b e teg ség ek 
loca lisa tió ja . A z  a r th ro s is  e ln ev ezés sem  h e ly tá lló épen  ezek 
ben  a  g y u lla d á so s és  in fec tio su s eredetű  m eg b eteg edések b en , 
fő le g  akkor, am ikor m ég  a d egen era tiv  eredetű  porcfo lyam n- 
tok  ese tén  sem  tu d tak  a z  a r th r it is  deform ans e ln evezés h e ly e tt 
v ég érv én y esen  b evezetn i. Sok  ig a z sá g  v a n  abban, h o gy  e g y es 
izü le t i b e teg ség ek  a  k is ízü le tek b en  kezdő dnek  és elk erü lik  
a csip ö izü le te t, de a  es íp ö izü le tek n ek  és  a  vá ll izüle tek n ek 
eg y ü ttes  és k izá ró la g o s m eg b eteg ed ése ig en  r itka .

Ig e n  é r ték es része a  k ön yvn ek  a z  a  sok  gy a k o r la t i ta 
nács, a m e ly  az izü le t i b e teg ek  v izsg á la tá ra  von a tk oz ik . A  
csip ö izü le t i b e teg ség ek , a  g e r in cm eg b eteg ed ések  m odern d ia- 
gn o st ik á já n a k  ism er te tések o r  a  „S chob er-fé le tü n e tek ” m e lle t t  
az an g o l M énnél fo g á s a it  em eli k i, so k h e ly ü tt  azonban  h iá n y 
z ik  a  k ó r ism én ek  a lá tá m a sz tá sa  b ak ter io lóg ia i, serolog ia i és 
h aem ato log ia i v izsg á la to k k a l, m in t  a h o g y  á lta lá b a n  az e g ész 
k ön yvb en  a  labora tór ium i v izsg á la to k  ér ték e lése , i lle tv e  fe l 
em lítése  h iányzik .

A  rh eu m ás b e te g sé g e k  lé tre jö ttéb en  ö is  a  leg fon tosab b  
szerep et a  con st itu t ión ak  tu la jdon ít ja ; ig en  a lapos a  góckár- 
dés -m egtárgya lása , a m e ly ek  a z  ö ssz e s  rheum ás-nak mondott 
m eg b eteg ed ések  k e le tk ezéséb en  döntő  szerep et já tszanak . 
E zek  sen sib il izá lják  a  sze rv eze te t s ennek a z  a lle rg iá s  á lla 
p o tn ak  a  k ife jező i a z  izü le t i gyu llad ások . E zen  m eggon d o lás 
a lap ján  a  t isz tá n  rh eum ás eredetű  izü le t i m eg b e teg ed ések  az 
ú g y n ev eze tt  rheum atoid , i l le tv e  pseu d orheu m ás p o lyar th r it i-  
sek tö l é lesen  n em  v á la sz th a tó k  el. Ig en  érd ek es az, .am it Scho
ber az izom nheum áról mond, am enn y ib en  ta g a d ja  ezeknek  ön 
á l ló sá g á t és m inden  esetb en  a já n lja  a  fá jd a lm a s izmokhoz, 
i l le tv e  k ö rn yék i id egek h ez ta r tozó  Ízü leteknek  a lapos mieg- 
v izsigá lását.

A rá n y la g  ig en  k e v e se t  fo g la lk o z ik  S ch ober a  th erap iáva l. 
M in t fü rd öorvos e lső sorban  a  fü rd ök ú rák a t és  a  m á ssá g é t 
ta r t ja  a z  á lta la  le ír t  m o zg á s-sze rv i m eg b eteg ed ésekb en 
célravezető n ek .

M telegen a ján lju k  Schober k ö n y v é t a  rh eu m ato logusoknak 
és a  gyak o r lóo rvosok  sz ív e s  f ig y e lm éb e .

b ilke i Paip L a jo s dr.

G eograph ie und G esch ich te  der E rn äh ru n g . P ro f. 
K . H in tee. (V e r la g  G eorg Thie-me, L eip z ig , 1934. 330 oldal,
Ä ra: 21.—  m árka .)

A  szerző  fo g la lk o z ik  azok k a l az a n yagok k a l, m e ly ek et  
a z  e g y e s  n ép ek  a z  id ő k  fo ly a m á n  táp lá lék u l haszná ltak . 
I ly en ek  m ind en eke lő tt a  k ü lön böző  m ező g a zd a sá g i te rm ék ek : 
gabon an em ü ek , h ü v e ly es vetem én yek , gyü m ö lcsö k , zö ldség 
fé lék , azu tán  kü lönböző  á lla to k  h ú sa , te je  stb . A z  ita lok  k ö 
z ö t t  m in d ig  n a g y  szerep et já tsz o t t  a  kü lönböző  g y ü mö lcsö k 
bő l e lő á llíto t t  bor é s  k em én y ítő ta r ta lm ú  n övén y i részekbő l 
k é sz í te t t  sör.

É rdekes f ig y e lem m e l k isérn i, h o g y  h o sszú  évezredek  fo 
lyam án  a  k u ltú ra  m ik ép en  te r jesz te tte  k i á ld á sa it  a tá p lá l
k ozásra . A  fö ld  h iá n y o s m egm ű ve lése , rossz a ra tá so k, h áb o 
rúk  n em  eg y szer  v eze t tek  éh ínségre, m e ly  o ly k o r  m é g em ber
e v é s t  is  v o n t  m a g a  u tán . F on tosabb  tá p lá lék a in k  k özü l a 
gabon an em üek  m o st is u gyan azok , m in t v o lta k  4000 évv e l ez 
e lő tt. E zek h ez  c sa t la k o z o t t  a  18. század  v é g e  fe lé  • nagyobb 
m érték ben  a  -burgonya. T áp lá lék u l szo lg á ló  h á z iá llata in k  is  
u gyan azok , m in t v o lta k  a  kő ikorszakban. Á lta láb an  meg  leh e t 
á llap ítan i, h o g y  a  táp lá lk ozás a  leg rég eb b  idő k tő l m ind ig  v e 
g y e s  vo lt , de a  n ö v én y i szá rm azású  a n y a g o k  m é g is  töb b n y i
re n agyob b  részé t te t té k  a  táp lá lék n ak . A, cukor e le in te csak 
lu x u s- és é lv eze ti c ik k  v o lt  é s  csa k  késő bb  k e rü lt  a  táp an ya 
g o k  sorába.

A  táp lá lék ok  k ö z ö t t  p ersze n a g y o n  kü lönös a n yagok  is 
szerep elnek , íg y  p l. a  d élam er ik a i in d ián u sok ná l rovar lárvák ,  
b ékapeték , h a n g y á k  a z  in y en c fa la to k  k özé ta r toznak .

A  k ön yvb en  sok  érdekes m ű v elő d éstö r tén eti és nép ra jz i 
a d a to t ta lá lu n k . í g y  m egtu d ju k , h o g y a n  fe j lő d ö tt  a z idő k  fo 
lyam án  a  táp lá lék ok  m eg sze rzése  é s  fe ld o lg o zá sa , hogyan 
fo ly ta k  le az e g y e s  n ép ek n él az é tk ezések , -melyek (hol pu r itán  
eg y szerű ség g e l, csak  a z  é le te rő  fe j lesz tésé re  és fen n ta r tá sá ra  
szo lg á lta k , h o l m ér ték te len  ita lo zá ssa l eg y b ek a p csolv a  dári-  
dókká fa ju ltak .

A; szerző  e lén k tá r ja  a  v i lá g  n ép ein ek  (egyp tom iak , baby- 
lon ia iak , zsidók , gö rögök , róm aiak , eu rópai nem zetek , észa k i 
népek , Á zsia , A fr ik a , A m erika , A u sz trá lia  n ép e in ek ) tá p lá l
k o zása i v iszo n y a it  a  leg rég ib b  id ő k tő l n ap ja in k ig . A  könyv  
fü g g e lék éb en  fog la lk oz ik  m é g  a  gab on an em ü ek k e l, a  veg e- 
ta r ism u ssa l, g eo p h a g iá v a l és p lacen top h ag iáva l.

A z  orvos, a k it  e lső sorban  érd ek e l a z  em ber táp lá lk ozása , 
sok  f ig y e lem rem é ltó  ad a to t ta lá l e könyvben .

L ip tá k  P á l dr.
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M egjegyzés Pach Henrik dr.-nak „A hastyphus 
problémája M agyarországon“ cimü cikkéhez.

(0 . H. 1934. 25. sz.)

Pach dr. közleményében a hastyphus keletkezése 
szempontjából a „légytheoriát“ szembeállítja a „víztheo- 
riával.“ Pach dr. ez utóbbi felfogás hive s az Országos 
Közegészségügyi Intézetet úgy állítja be, mint aki egye
dül a legyeknek tulajdonítja a typhus terjedését. Szerin
te a  „légytheoria“ . mindennél jobban hátrá lta tja
ennek a betegségnek sikeres és gyökeres leküzdését.“

Mivel az Országos Közegészségügyi Intézet egyik fő  
feladata a fertő ző  betegségek és így a typhus elleni küz
delem irányítása, szükségesnek látjuk, hogy Pach dr. cik
kére az alábbiakban válaszoljunk.

Pach dr.-nak legnagyobb tévedése abban van, hogy 
úgy állítja be ezt a kérdést, mintha az Országos Közegész
ségügyi Intézet a typhusnak víz, élelmiszer, bacillusgaz- 
dák útján történő  terjedésének lehető ségét elvetette volna. 
Felesleges ezzel az állítással vitatkoznunk, mivel az Inté
zet megbízásából ismételten m utattam  reá bizonyos falusi 
járványoknak, pl. vízeredetére, máskor (Pl. Tolnanémedi) 
bacillusgazdákban, vagy közvetlen contactusban találtuk 
a typhus járvány okát. Johan prof., a Magyar Hygieniku- 
sok Társaságának ezévi Nagygyű lésén m utatott reá a 
typhus-fertő zések eme különböző  lehető ségeire. Tévedésen 
alapul tehát az az állítás, hogy a légy-theorián kívül a 
többi elmélet „kegyvesztetté“ lett.

Pach dr. helytelenül úgy állítja be a kérdést, mintha 
valaki a legyet a typhus okozójának, nem pedig átvivő jé
nek mondaná. Egyáltalán nem áll az a tétele, hogy ahol 
sok a légy o tt sok typhusnak kellene lenni. Hiába sok va
lahol a légy, ha nincs fertő zött ürülék, illető leg, ha nem 
tud az ürülékhez hozzáférni, vagy nem tudja a kórokozót 
olyan helyre (ételre) ju ttatn i, áh onnan az az emberi szer
vezetbe kerülhet. Hiába van tehát valahol sok háziállat 
és ezek környezetében sok légy, ha a faecaliák (amelyek 
között könnyen lehet typhus-bacillust tartalmazó is) 
legyek számára nem hozzáférhető . Mint ahogy malaria 
csak ott terjedhet, ahol a megfelelő  szúnyog-fajon kívül 
malarias beteg ember is van, úgy a légynek is csak ott 
lehet szerepe a typhus terjesztésében, ahol fertő zött ü rü
lékhez hozzájuthat és a fertő ző  csirákat az emberi szerve
zetbe ju ttathatja.

A typhus megbetegedések és halálozások adatait 
vizsgálva azt kérdi Pach dr., hogy „Miért nem éri el soha 
a typhus megbetegedések száma azt a magasságot nyári 
hónapokban Magyarországon, amidő n a legyek legjobban 
szaporodnak és m iért szökik fel a késő bbi ő szi idő ben?“ 
A negyedévi halálozási adatok, amelyeket felhoz, ezen 
kérdés megvilágítására alkalmatlanok. E célra a havi 
vagy még kisebb idő periodusra vonatkozó adatokat kell 
használnunk. H a kisebb idő szakokat veszünk, akkor a 
két utolsó év halálozása a következő képen alakul:

T y p h u s  a b d o m in a l is  h a lá lo z á s  M ag y aro rszág o n .

Év 1. II, III. IV. V. VI. V I1. V ili. IX. X . XI XII.

1 9 3 2 .  6 4  3 8  1 7  1 4  2 0  3 4  3 9  1 2 5  3 6 3  7 3 3  7 7 1  3 8 5

1 9 3 3 .  1 7 5  7 3  6 2  4 0  2 7  2 7  3 3  4 6  1 3 9  1 0 2  8 6  5 4

Ezek alapján úgy tehetjük fel a kérdést, hogy miért 
volt pl. 1933-ban szeptemberben és októberben a legtöbb 
halálozás, holott a légynek kedvező  meleg idő  júliusban 
és augusztusban volt? Igen egyszerű en azért, mert nem 
a légy okozza közvetlenül iá beteg halálát, hanem legfel
jebb átviszi a kórokozót. Igen jól tudjuk, hogy a typhus 
incubatiója két-három hét és a betegek többsége a kifej
lő dött betegség harmadik-negyedik hetében hal el, tehát 
minimálisán számítva hat hét telik el a fertő ző dés és a 
halál között. A szeptemberi és októberi halottak tehát

legalább hat héttel elő bb, vagyis a légysaison idején fer
tő ző dtek. 1932-ben még szeptemberben is igen meleg volt 
és így a halottak száma természetesen novemberben érte 
el a  maximumot. Még ennél is pontosabb adatokat szol
gáltattam  az O. H. 1934. 23. számában megjelent közle
ményemben és az o tt ism ertetett adatok alapján mertem 
a légy fontos szerepére következtetni. Nem hiszem, hogy 
a „víztheoria“ felvételével meg lehetne magyarázni azt 
az érzékeny összefüggést, ami a hő mérséklet és a typhus 
járványgörbéje között van. Jugoszláviában — amelyre 
Pach dr. hivatkozik — az ivóvizek elég hiteles értesülé
seink szerint legalább is nem jobbak mint nálunk. Ha 
tehát — Pach dr. szerint — az alacsony typhus-arányszám 
(a statistika pontatlanabb mint nálunk!) az állatállomány 
számával ellentétes, akkor — nézetünk szerint — ellen
tétes az ivóvízre vonatkozó adatokkal is. Nem tudom, hogy 
a romániai viszonyok részletes vizsgálatakor nem kellene-e 
szintén feltételezni, hogy a vízviszonyok legalább is nem 
jobbak mint nálunk.

De maradjunk a hazai adatoknál. A közlemény 3-ik 
pontjában em lített különbség tényleg fenn áll, vagyis 
azokban a megyékben, aho'l sok a typhus, o tt kevés az 
állatállomány és viszont. Ez érdekes és egyelő re biztosan 
nem magyarázható tény, de vannak megfigyeléseink, ame
lyek reméljük a jövő ben a Dunántúl kedvező bb typhus- 
arányszámát magyarázni fogják. Egyelő re tény az, hogy 
ahol sok az állatállomány, o tt kevesebb a typhus, de abban 
azt hiszem szintén egyet érthetünk, hogy az állatállomány 
nem befolyásolhatja az ivóvíz okozta fertő ző déseket sem, 
tehát a typhus megbetegedések ilyen földrajzi eloszlása 
ellentétes mind a légy, mind a víztheoriával. Pach dr. 
Jászberényre hivatkozik, mint olyanra, ahol csatornázás 
nincs és a legyek még sem okoznak typhust. Ezzel ellen- 
tétiben legyen szabad a következő  adatokat felsorolnom: 
Jászberényben 1929-ben 154, 1930-ban 52, 1931-ben 73 és 
1932-ben 382 typhus megbetegedés történt. Az 1932. évi 
járványt részletes vizsgálatnak vetettem alá, amelyet a két 
városi tiszti orvos jelenlétében végeztem. A város artézi 
kutakkal van ellátva, amelyek vize vezetékek ú tján  a vá
ros minden részébe elvezettetik és a tiszti orvosok állítása 
szerint a lakosságnak majdnem 100%-a ezt a vizet issza. 
Megvizsgáltunk 173 beteget, akik a város különböző  ré
szein, fő ként a peripheriásabb szegényebb városrészekben 
betegedtek meg és a  városon kívül nem jártak  és mind 
azt vallották, hogy csak az artézi kutak vizét itták. Élel
miszerre,tejre a vizsgálat alapján gondolni sem lehetett, 
néhány esetben a közvetlen contactus lehető sége fennállott. 
Mint Pach dr. is írja, a város csatornázva nincs és a 
városi tiszti orvosokkal együtt est a járványt, mint légy
terjesztette typhusjárványt könyveltük el. És ilyen példákat 
az élet minden évben produkál. Azt sem írhatjuk alá, 
hogy hazánkban Szeged, Kalocsa és Kiskő rös a typhussal 
legjobban fertő zött területek. Többéves tapasztalat bizo
nyítja, hogy — kivételektő l eltekintve — mindig az észak
keleti vármegyék voltak a legfertő zöttebbek. (Lásd. az
O. K. I. évi jelentéseiben a Járványügyi Alosztály térké
peit és Népegészségügy 1932. 7. szám.)

A közlemény 4-ik pontja a typhus betegek korelosz
lásával foglalkozik. E rre  megint csak azt mondhatom, 
hogy ahol a víz fertő ző dhetik faecaliákkal, o tt a legyek 
még inkább fertő ző dhetnek, tehát az, hogy a  felnő ttek 
vannak leginkább kitéve a fertő zésnek,egyik theoria mel
let sem bizonyít. Egyébként megemlítem, hogy tapaszta
lásunk szerint is a gyermekek hastyphusát aránylag gyak
ran nem ismerik fel, m ert sokszor igen enyhe megbetege
dés. A közlemény 5-ik pontja azt hozza fel a légy ellen, 
hogy alig sikerült még a legyekbő l typhus bacillusokat 
kitenyészteni. Ezzel szemben tudjuk azt, hogy ivóvízbő l 
is milyen ritkán lehet a typhus-bacillust kimutatni és ennek
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A basocellularis rák fogalmi köre.
I r ta : Balogh Ernő  dr,9 egy. ny. r. tanár.

Amikor a Magyar Patlhologusok Társasága megala
kult, Krompecher Ödön-tő i örökbevett tanszékem mun
kásai arcképének leleplezésével hódoltunk emlékének. Most, 
midő n e társaságunk rákkutató szakosztálya tudományos 
életmű ködését elkezdi, azt a leplet szeretném fellebbenteni 
ennek az örökemlékezetű , első  igazi magyar rákkutatónak 
arcmásáról, melyet az ő  sa ját szerénysége vont redőkbe, 
hogy az ünnepeltetést elkerülje. Arra, hogy e helyen az 
elém szabott keretek között az ő  aprólékosan kidolgozott 
jellemképét bemutassam — nem gondolhatok. Segítsé
gemre jön azonban szerencsémre a jellemképfestés leg
nagyobb m estere: maga a közbeeső  31 éves múlton k iérett 
történelem. Ez, akárcsak az arcképpictura legnagyobb 
mesterei, mint például Franz Hals, maga sem pepecsel, 
hanem h a  kissé darabosan és szaggatottan is, ám önkény
telenül a lényeget, az erő t adja színben és kifejezésben.

Krompecher m int rákkutató is a természettudományi 
megismerésnek egyedül természetes inductiv útvonalán 
indult el. A makro- és mikroskopos közvetlen észlelésre 
és megfigyelésre helyezte a fő súlyt és abból, ahogy az 
1903-ban megjelent kiváló monographiája 78 esetének 
mindegyikét kezeli — kiérzik, hogy mily nagy szeretettel 
gyű jtötte ezeket egybe. A „basocellularis“ megnevezést 
nemcsak hogy kizárólagos histogenetikai, de még kizáró
lagos histotopographiai jelző ként sem akarta kezelni. Hi
szen pl. 1919-ben elő rebocsátván, hogy a Lieberkühn-kryp- 
ták hámjában bár nincsen basalis réteg, mégis a belő lük 
mint a bélihám megújhodásának letéteményeseibő l származó 
carcinoidokat Burchhardt-tál egyetértve „basocellularis“ 
tumoroknak jelöli meg, sejtegyedeik viszonylagos differen- 
tiálatlansága és biológiai viszonylatban mutatkozó jóindu- 
latúságuk folytán. 1925-ben Marchesani leleteit megerő 

sítve, az első dleges tüdő  (bronchus)- rák eseteinek jelen
tékeny részét (40% -át) ugyancsak „basocellularis“ carci- 
nomáknak minő síti. És ezek keletkezéséért a hörgő i hám
nak a regeneratiós centrumaiból meginduló „basocellu
laris“ hyperregeneratióját tette felelő ssé. Nyilvánvaló, 
tehát, hogy Krompecher értelmezése szerint a „basocellu
laris“ sejtsajátságokat a bő r stratum  basale-jának sejt
jei és ivadékai által monopolizáltatni nem lehet. 1903-ban, 
amikor még csak a bő r, a laphámmal fedett egyes nyálka
hártyák és egyes nyálmirigyek megfelelő  tum orait illesztő  
be a basocellularis rák kibontakozni kezdő  fogalmi körébe, 
világosan megírta, hogy „ha a basalsejtek ahelyett, hogy 
az „embryonalis“, ill. a lassúbb felnő ttkorabeli kidifferen- 
tiálódási folyamatukat végigcsinálva eközben megreked
nek és a burjánzó basalsejtek egyszersmindenkorra meg
ő rzik az embrycnalishoz hasonló typusukat, akkor elő ál- 
lanak a basocellularis tumorok.“ Ebben is bennefoglalta- 
tik, hogy Krompecher m ár a  kezdet kezdetén sem egyedül 
a daganatsejteknek „genotypus“-ára, hanem sokkal hang- 
súlyozattabban a „phaenotypusuk“-ra kívánta a „basocel
lularis“ jelző t alkalmazni. Tisztán a sejtformatio alapján 
azonban már akkor sem ta rto tta  lehetségesnek a minden
kori diagnosist. Fontosnak mondotta a basalsejtek burján
zásának módját és m ikéntjét megismerni és alkalmilag 
a kötő szöveti vázuk m agatartását is figyelemre méltatni. 
Gondos tanulmányai alapján felderítette a bő r és nyál
mirigyek basocellularis rákjának relativ jóindulatú visel
kedését, amivel nevét a világirodalomban halhatatlanná 
tette. Buvárlatait tovább folytatni maga ta rto tta  leg
szükségesebbeknek. Megindító a hattyúdalában az 1928. évi 
Orsz. Term. Tud. Congressuson te tt önvallomása:

„M iutáni m in teg y  30 évve l eze lő tt m egá llap íth a ttam , h ogy 
b izonyos ed d 'g  v itá s  rossz in du la tú  d agan a tok  a rákoknak  e g y 
m inden  tek in te tb en  sp ec if ik u s fa ján ak , a  b a sa lse jtü carcino- 
m ák nak  fe le ln ek  m eg, e rákokat szám os do lgoza tban  kórbonc- 
ta n ila g  és k ó rszö v e t ta n ila g  a lapos v iz sg á la tn a k  v e te t tem  alá. 
N in cs a z  a  Szerv, a m e ly e t e tek in te tb en  gon d osan  á t nem 
v iz sg á lta m  vo ln a  és k iderü lt, h o g y  ezen  rákok  fő le g a  bő rön, 
a r é te g e z e t t  lap hám m al b o r íto tt n yá lk ah ár tyák on , továbbá a 
m éhben, va lam in t a  n yá lm ir igyek b en  fe le t te  gyak or iak . U tóbb i  
k é t szervb en  m in teg y  a  carc inom ák  70% -á t tesz ik  k i. K ide
rü lt, h o g y  az arcbő r, va la m in t a  n y á lm ir ig y ek  ezen rák ja i  
a r á n y la g  jó indu la tú  d aganatok , m er t o tt  év ek ig , év tized ek ig 
fe j lő d h etn ek  anélkü l, h o g y  á tté te lek h ez  veze tn én ek  és recid i-
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vak ra  sem  h a jlam osak . T erm észetes tehát, h o g y  a  m orpho log ia i 
v ise lk ed ésen  k ívü l m ó d fe le tt érd eke lt ezen, a  jő - és rosszindu la tú 
d agan a tok  h a tá rá n  á lló  sa já tsá g o s dagana tok  k lin ik ai m a g a 
ta r tá sa  is. E b b éli k u ta tá sa im  n a g y já b a n  ered m én yesek  is  v o l
tak , am en n y ib en  a  k lin ik u sok tó l n yer t in fo rm atiók  a lap ján  
b izonyos szervek re v o n a tk o zó la g  e rákok nak  k lin ik a i v ise lk e 
d ését m eg  is á lla p íth a tta m . V annak  azonban  sze rv ek  és v a n 
nak  b izon yos v á lfa ja i e rákoknak , m e lyek re  vo n a tk o zó la g  eb
beli tö rek v ése im  többé-kevésbbé csödöt m ondtak . H iáb a  b iz 
ta t ta m  a  seb észek et, h o g y  tan u lm á n y o zzá k  e degam atok k lin i
ka i m a g a ta r tá sá t, h iáb a  f ig y e lm e z te t tem  m un k á im ban  e rák ok  
sok szor  re j té ly es v ise lk ed ésére ; ig y ek eze tem  so k  tek in te tb en  
m eddő  m aradt. E n n ek  oka p ed ig  nem  a k lin ikusok  k özönyében , 
hanem  első sorban  az e lm é le t i k u ta tá s  és  a  k lin ik a i ész le lés 
k ö zö tt i k ap cso la t h ián yáb an  k eresen d ő .”

Futó pillantást vetve a basocellularis rák  fogalmi köré
nek a külföldi és hazai utánvizsgálók munkád során m utat
kozó alakulására — megállapíthatjuk, hogy Borst-nak v. 
Hansemann-nak annakidején felhozott ellenvetései úgyszól
ván önmagukban omlottak össze. Bormann 1904-ben hám 
alatti embryonalisan elszórt ektodarmalis csirokból eredő  
„corium-carcinoma“ megnevezést szerette volna elfogad
tatni, ámde az ő  igyekezete sem ta lált visszhangra. Min
den német különvéleményre, így Fischer—Wasels-nek rege
n era tes elméletére, sem térhetek ki, melyet egyesek 
Krompecher-rel szembeállítani akarnának. A mai német 
szakirodalmi elismerő  felfogás legjobb kifejező i azok a 
szavak, melyekkel Aschoff a Ziegler‘s Beiträge-ben Krom- 
pechert elparentálta.

Az amerikai szaktekintélyek közül Mallory össze
hasonlító histogenetikai leletek alapján a sző rtüsző k hám 
jából gondolta a bő r basocellularis rák ja it származtatni. 
Mallory látszik, hogy nem olvasta Krompecher munkáját 
eredetiben. Hiszen maga Krompecher is megengedi és fel
veszi a sző rtüsző k hámjából való kiindulást is, de ezt termé
szetesen sem ő , de más sem ta rthatja  egyedüli szárma
zási lehető ségnek. Mallory nézetét honfitársa, Haythorn 
(1931.) is átvette. Ewing azonban már helyesen idézi 
Krompecher felfogását „Neoplastic diseases“ könyvében 
és maga is ,,basal-cell-carcinom“-áról beszél.

Az angolok közül a londoni Turnbull-nak szóbeli köz
lésébő l ismerem nagy elragadtatását, amellyel Krompecher 
igazságszeretetének adózott, aki szeme lá ttára a legna
gyobb személyes bátorsággal szállt szembe a nagytekin
télyű  Hansemann-a\ a brüsseli nemzetközi congressuson.

A svédek közül Henschen, a dánok közül a  nemrég 
elhalt Fiebigsr említhető k mint Krompecher tanításainak 
hű  követő i. A francia kórboncnokok soraiból a  Strass- 
bourg-ban mű ködött, jelenleg Kanadában dolgozó Masson 
diagnostikai könyvében szintén idézi Krompecher eredeti 
elnevezését nevének feltüntetésével.

Maurice Letulle háromkötetes munkájának első  részé
ben „carcinoma a cellules basales de Krompecher“-ről 
megemlékezve, felsorolja a stromában beállható mucosus, 
myxomatoid stb. elváltozásokat is, amelyekrő l pedig a 
tankönyvek szeretnek elég sokszor megfeledkezni. A fran
cia szerző k közül különösen Darier-1 és Marcel Ferrand-t 
szeretnénk még idézni, akik 1922-ben közölt 100 bő rrákra 
támaszkodó munkájukkal jelentő sen elő segítették a baso
cellularis rák fogalmi körének fejlő dését. Különösen az 
a 15 „metatypusos“ carcinomájuk („épithéliomes pavi- 
menteux métatypiques“ ) érdemelhet figyelmet, amelyek 
a  klimice is hozzájuk igen közelálló tiszta basocellularis 
rákok megszokott helyein (az arcon) keletkeztek. 
Krompecher ezeket a cc. basocellulare parakerato- 
des, ill. cc. spinobasocellulare néven írta le. Darier és 
Ferrand két csoportját különítették el ezeknek; épithé- 
liome pavimenteux mixte“ és „épithéliome pavimenteux 
intermédiaire“ néven. Felette fontosnak tartom  a bő r e 
metatypikus carcinomáinak a francia szerző k által meg
ismert azon biológiai sajátságát, hogy sugaras kezeléssel

szemben dacolnak. A rra m ár Krompecher is rám utatott, 
hogy egyszerre rohamosan növekedésnek indulhatnak.

A svájci és osztrák iskolák annyira egy nézetet val
lanak a középeurópai felfogást képviselő  németekkel, hogy 
szükségtelennek látszik róluk külön megemlékeznünk.

Kelet felé menve, mint a Nyugat- és igazi Keleteurópa 
közé beékelten, a magyarországi vonatkozások felett sem 
lehet szó nélkül elhaladnunk.

Krompecher mellett m indjárt Becknek a nevét kell 
említenünk, aki a kezdet kezdetén mint munkatársa első  
közléseiben is tevékeny részt vett. Nékám Lajos 1901-ben 
már megerő síti Krompecher azideig is k ife jtett álláspont
já t és tő le származik a „basalioma“ elnevezés melytő l 
Krompecher eleinte annyira idegenkedett, mert nem ju t
ta tta  kifejezésre a tulajdonképeni rákos jelleget.

Ú g y  érzem , v a la m iv e l rész le teseb b en  k e ll fog la lk o zno m  a 
h aza i szerző k  k ö zü l Follmann Jenő -nek, Krom pecher v o lt  
tan ítván yán ak  m u n k á jáva l, a m e ly  leg fr isseb b en  h a g y ta  e l a 
sa j tó t ;  „D ie b iom orpho log ische G enese der B a so k reb se” cím en. 
N a g y  e lism erés il le t i a  szerző t, h o g y  m in t k lin ik u s e g y  ilyen 
137 o ld a ln y i, fö k ép en  e lm é le t i vo n a tk o zá sú  m onograph ia  k e r e 
tében  m u ta t ja  be ü .gyszeretét és  n a g y  szo rga lm á t. Meg  k ell 
állnom  azonban  m ár  m in d já r t a  cím nél és n em  h a llg a th a to m  
el, h o g y  sem  n y e lv észe t i, se m  szak szem p on tb ó l a  „B asok reb s” 
n év v e l eg y e té r ten i n em  tudok , ö ssz e h á z a s íta n i e g y  ho lt és 
eg y  élő  nye lvb ő l v e t t  szó t; s ik erü lt  v á la sz tá sn a k  nem  m ond
h a to m  és e z  a k érd ést nem  ism erő k  szá m á ra  m é g  t isz tá n  
m ak rosk op os fo g a lm a t se j te th e tn e  m agában . Ép íg y  neh éz 
m egb ará tk ozn i a  szö v eg b en  e lő fordu ló  „B aso-S p in o-M isch ellk a r- 
z in om ”, „Sp inok rebse” stb. m egn ev ezések k e l. H a  ezt fo ly ta t 
nék , ak k or  a  v ég én  „F u so ,-R o tu n d o ,-P arvok reb s”-rő l is  szó l
h a tn án k , ám de sem  eg y ik , sem  m ásik  m e llő l sem  tu d juk  a  
ce llu la r is k ieg ész ítő  je lző t n é lk ü lözn i. T ovább i m eg jeg y zése in k 
k ife j téséb en  sem  v e z e t  sem m in em ű  e lfo g u ltsá g , sem  an im o- 
s i tá s  bennünket. Ú g y  érezzü k  azonban, h o g y  a m in t ö  a  le g 
jobb érzések tő l e lte lv e  m esterén ek , m a g á n a k  K rom pechernek 
m eg á lla p ítá sa it  k r it ik a  a lá  vesz i, e g ész  b iz tosan  leg te ljeseb b 
m eg ér tésse l fo g  v ise lte tn i a z  ö  sa já t k ö z lése ire  von a tk ozó 
m eg jeg y zések k e l szem b en  is. Im p ozán san  n a g y , 600-on fe lü li  
bő rrák esetb en  je lö li m e g  a szerző  v iz sg á la t i  a n y a g át, m e ly ek 
nek  „nagyobb ik  fe le ” b asoce llu la r is rák  vo lt . Ó r iási szám , 
a m e lly e l k ev és szerző  d icsek ed h etik . A z  a n y a g n a k  e gy  része 
h aza i, m ásik  része  a  berlin i C har ité-beli b ő rk lin ikáró l á llo tt  
rendelkezésére. S a jn á la tta l n é lk ü lözzü k  a z  a n y a g  szö v e t ta n i 
tech n ik a i fe ld o lg o zá sá n a k  k öze leb b i rész le te it . E lism erés i l le t i 
azonban szerző t m in d já r t a  m eth od ik a i té ren  is  azért, h ogy 
a lk a lm a z ta  a P e te rsen - fé le  lem ezreco n stru c t ió s e ljárást, a m e ly 
nek  se g ítsé g é v e l té rb e lileg  is  d em on strá ln i tu d ja , h o g y  a  b a so 
ce llu la r is  rákok  tu b u life r -k ép zö  ty p u sá t  in doko ltan  óh a jt ja  
g y r ifo rm -n a k  n evezn i. K özelebb i le írá sa i és v o n a tk oz ta tá sa i 
n em  az ö sszes ese te in ek  ism er te téséh ez , h a n em  csu p án  szem el- 
vén y es pé ldák h oz k apcso lódnak . Ig en  érd ek esek  azon  ö ssze 
fo g la lá sa i, m e ly e k e t  a  k lin ik a i ad a tok  eg y b ev e téséve l a z  eg y es 
szö v e t ta n i typ u sok  g y a k o r isá g á ra  n ézv e  ism er te t . E zek  m e g 
o sz lá sa  a lap ján  szerző  szer in t a  b asoce llu la r is rákok  so lid 
stru c tu rá ja  azok  v é g ső  sze rk eze t i fo rm á já t je len tené és  eg y b en 
a  re la t iv  rosz in d u la tú  typ u su k a t. A  gy r ifo rm -szerk eze t szer in te 
e g y  korább i fe j lő d ési fo rm á t k épez. A z  o sz tá ly o z á s t i l le tő leg 
e k é t  csoporth oz m é g  e g y  h a rm ad ik a t k ív á n  sa já t  fe lfo g á sa 
szer in t od a illesz ten i, a m e ly e t  in f i l t ra t iv  typ u sn ak n ev ez  el. 
Igaz , h o g y  ez  u tóbb inak  b izon yos m orpho log ia i le ír ásá t ad ja, 
de a z  is  ig a z , h o g y  m a g a  az in f il t ra t iv  n év  inkább b io lóg ia i 
tu la jd o n sá g  k ife jező je  s  a  k é t  elő bbi cso p o r t t is z ta  m orpho
lo g ia i m eg n ev ezéséh ez  n em  a leg te rm észe teseb b en  simu l hozzá. 
K ülönben  is K rom pecher ú g y  a  gy r ifo rm , m in t az in f il tra t iv  
je lző k e t m u n k á ja  so rán  n agyon  sokszor  h aszn á lja , h a o sz tá 
ly o zá sá n a k  c ím eik én t nem  is  a lk a lm azza . A z is  b izonyos, h o g y 
a  strom ab eli e lvá ltozások a t, a m e ly ek e t Follmann  az o sz tá ly o 
zásb ó l te l jesen  m ellő zn i k íván , Krom pecher o lyan ok n ak  je lö lte 
m eg  m on ograp h iá ja  vég én , a m e ly ek e t n eh ézség ek  ese tén  és 
a lk a lm ila g  a já n l ér ték esíten i. A m i leg e ltérő b b n ek  lá tsz ik  
Follmann-nak  a  fe lfo g á sá b a n  a  m esteré tő l, a z t  a  m unka 
103-ik  o lda lán  fe ltű n ő  k övér  b e tű v e l n y o m ta to tt1 azon  „n ich t”  
fe je z i k i, a m e ly  k a th eg o r ik u sa n  k im ond ja , h o g y  m eg álla p í
tá sa i szer in t;  1. a k is  se j ttest, 2. a z  a lig  észreveh ető , sokszor 
elm osód ó k esk en y  p la sm a szeg é ly  a  m a g  körü l, és 3. a chro- 
m atindus, n em  istructurá lt1 in ten siven  fes tö d ö  m a g  a  baso 
ce llu la r is rákok  se j t je ib en  o lyan  sa já tsá g o k , a m e lyek  a  nor
m á lis  h á m  b asa lis se j t je iv e l n em  azonosak . M ajd  m unká ja  
120-ik  oldalán  ez t  ír ja ; „D ie E n tw ick lu n g  der B asokreb sze lle 
s te l l t  e ine ze llu lä re  V eränderung dar, w e lc h e ,! .m it den em bryo-
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n a len  Z uständen  n ich ts zu tun  h a t; 2. n ich t a ls  eine in  ihrer  
D iffe ren z ie ru n g  zu rü ck geb lieb en e Z ellfo rm  au fzu fa ssen  ist; 
3. derze it noch  a u f  ke in e sp ez if isch e  U rsa ch e zu rü ck gefü h r t  
w erden  kann  und 4. deren  M orpho log ie m it der jen igen! der  
norm alen  B a sa lze llen  n ich t id en tisch  is t .”

A  b asocellu la r is rák  és  a  'bő r n o rm á lis st ra tu m  b asa le-ja  
se jtje in ek  e lk ü lön ítésére  m e g a já n lo tt  és id éze t t  sej tsze rk eze ti 
b izon y íték a i azonban  m a  a  k ó rszö v e t ta n  je len leg i á llá sa  m el
le t t  e lég ség esek n ek  el n em  fo gad h a tók . M ind járt h iva tk oz- 
h a to m  T h esle ff H e ls in k ib ő l k ö zö lt  m unká jára , am ely e t1 m in t 
1933.-ban m eg je len t m unkát, épp ú g y  m in t  G lasonow és Hamdii- 
n ak  m ú lt év i k éső bb  em lítend ő  k ö z lésé t sa jn á la tta l né lk ü lözöm  
F ollm ann  iroda lm i k ú tfő in ek  a  fe lso ro lásáb an . A  f in n o rszá g i 
szerző  igaz, h o g y  m ind össze 48 ese te t  d o lg o zo tt fe l, ám de igen 
a laposan . K ü lönösen  k iem eln i szere tn ém  a zo k a t a  se jtsze rk e 
ze ti fin om ab b  sa já tsá g o k a t, a m e ly ek e t T h esle f f rész le tesen 
m egadott; m in u tiosu san  f in o m  tech n ik a  szer in t ig en  szép  ábrák 
á lta l k isé r v e  ism er te t. U ta ln i szere tn ék  a  m u n k a  azon  részére, 
a m e ly  a  b a sa lse j tek  és  a  b asoce llu la r is rákok  in traee llu la r is 
finom abb s tru c tu rá já n a k  összeh a so n lító  v izsg á la ta iró l szám ol 
be. A  130-ik  o lda lon  iigen p on tos m érése it  is  b em u ta tva  a z t 
Írja T h esle ff, h o g y  a  basoce llu la r is, ső t g y a k ra n  a  m eta ty p icu s 
carc inom ák n á l is  a  se j tm a g v a k  /t-ok és tö r trésze ik ben  k ife 
jezv e  épp o ly a n  n agyok , v a g y  csak  je len ték te len ü l nagyobbak , 
m in t a  b a sa lse j tek  m a g v a i az ep iderm isben . A  nucleolusok 
rendszer in t k isebbek . E lté rő  ((hármas ill. n é g y e s) cen tr io lum ból  
á lló  m ik rocen tru m ot csa k  e g y  „sp ix jpeellu laris” rák -esetében 
ész le lt . K ü lönben a  m ik rocen tru m  m egő r iz te  a  b asocellu la r is  
rákok  se j t je ib en  u g y a n a z t a  typ u st, m in t  a  n o rm á lis basal- 
sejtek b en . E z ü s tö z ö t t  p raep ara tu m ok ban  is  csak  a  spinocellu - 
la r is  rákok  k a p csá n  lá to t t  fe ltű n ő , a  G o lg i ap p ará tu sn ak  m inő 
síth e tő  szerk eze te t, a  chon d r iosom ák a t á lta láb an  az ep iderm is 
se jtje ib en  ta lá lh a tó k k a l h ason lóak n ak  ta lá lta .

E  fin n  szerző  finm ab b  in tra ee llu la r is  se j ts tru c tu rav izsg á - 
la ta i is  ezek  sze r in t  ig a z a t  adnak  K ro m p ech er azon  sok szor 
m eg cso d á lt é les lá tá sá n a k , h o g y  a  n orm á lis b a sa lse jtek  és  a 
b asoce llu la r is rákok  k ö zö tt  m esszem en ő  m orph o log ia i ö ssz e 
ta lá lk o zá s m u ta th a tó  k i. C sodálkoznunk  k e l l  azon, ho g y  F o ll
m ann am ik o r  a z  u. n. á tm en e t i rá k o k a t m in teg y  a  norm ális 
b a sa lse j tek  d if fe ren tiá lód ási sz ínvona lá ra  e lé r k ezett se j tek b ő l 
á llók n ak  m in ő sít i, m in te g y  á th id a lh a ta t lan  n eh ézsége t lá t 
abban, h o g y  a  b asoce llu la r is rák ok a t m a g u k n á l a  „stra tu m  
b a sa le ”-n ak  se j t je in é l a  d if fe ren tiá lód ásb an  u g y a n csa k  le g 
alább is  e g y  fo k k a l v i tezavetettefob se j tek n ek  m inő sítse . A zt, 
h ogy  a  rák  m a g u k tó l a  h e ly b en  lévő  n orm á lis se jtek bő l sz in te 
varázsü tésre  k e le tk ezzék  m a g a  K ro m p ech er sem  ta r to tta , h a 
n em  a m in t miár id éze tt 1919 év i Z ieg lers B e iträge-be li m u n 
k á jáb an  fe lfo g á sá n a k  k i fe je z é s t  a d o tt :  „H öchstw arschein li.ch  
en tsteh e der K rebs aus, e in em  p ärpara to r isch  verän der ten  
von H au se a u s zu  stä rk e re r  W ach stu m sten d en z  (geneigten  und 
h ierdurch  zu r  K rebsb ildung g le ich sa m  d ispon ier ten  Ep ith e l.”

K érve-k érn i szere tn ém  F ollm ann  k a r tá rs  urat, h o g y  ne 
h a szn á lja  a  „B asok reb s” n ev e t és  fo g a d ja  el a  „basoce llu la r is”  
je lző t  továbbra  is, h iszen  m a g a  T h esle ff a  több i em líte ttek en 
k ív ü l is  k ita r t em e lle t t  h an g sú ly o zv á n , h o g y  ez  a  név  nem 
k ö te lez  arranézve, h o g y  a  d a g a n a t g en esisé re  nézve szó 
k im ondó legyen , m in t a  „ b a sa lse j tes”, v a g y  m ond juk  „ B a sa l
ze llen k reb s”-név.

Még Follmann-ál is erő sebben fordul szembe Krom- 
pecher tanaival Oroszországból Glasonow, a szentpéter
vári onkológiai intézet pathologiai-anatomiai osztályáról 
a múlt évben közölt dolgozatában. Röviden összefoglalva, 
azt mondja, hogy „Der sogenannte Basalzellenkrebs von 
Krompecher ist ausschlieslieh für Oberflächen mit ekto- 
dermaler Hautdecke eigentümlich.“ A histologiai változa
tosság és a topographiai localisatiós összeállításai alapján 
ez az orosz szerző  a dyosontogenes keletkezési mód mellett 
foglal állást. Ezért igazán kielégítő nek és megnyugtató
nak a „Gesichtspaltenkarzinoid“, vagy a „Hautkarzinoid“ 
elnevezést ta rtja  helyesebbnek. Minderre röviden csak 
annyiban szeretnék válaszolni, hogy bár nevezett orosz 
szerző  elég tekintélyes, 117 basocellularis rák ra  támasz
kodik vizsgálataiban, elfelejti, hogy a dysontogenes kelet
kezési lehető séget bizonyos esetekben Krompecher sem 
zárta ki. Abban igazat adunk neki, hogy egyszer már 
kifekélyesedett rákokban a daganatszövet és a fedő hám 
összetalálkozásából messzebbmenő  következtetéseket nem 
lehet levonni. Amikor azonban Glasonow újszerű ségbő l

a belekkel vonatkozásban ismert „carcinoid“ nevet itt a 
bő rre nézve is javaslatba hozza, nem cselekedne helytele
nül, ha nem hagyná említés nélkül, (hogy nem elnevezési 
csere-berét, hanem az értelmi átvonatkoztatást a kát kü
lönböző  localisatioju álképlet között mintegy 14 évvel 
Glasonow elő tt — amint m ár emliténk — éppen Krom
pecher építette ki. Glasonow külföldi szerző ket, így For
mánt, Maxloffot, Vinsont, Bronderst, Owent említi, akik 
szerint igazi basocellularis carcinoma a nyálkahártyákon 
nem fordulna elő . E rre rácáfol a m indjárt említendő 
Hamdi is, aki Törökországból múlt évben 20 éven át vizs
gált 5000 esetbő l 37 különböző  localisatioju és pedig nem 
csak a köztakarón (22), de a cervix uterin .(8), a légcső 
ben (3), foghuson, torokban és vaginán (1—1) is előfor
dult Krompecher-féle basocellularis rákról számol be. 
Számos mikroskqpos vizsgálata alapján ez a török szerző  
beigazoltnak tartja, hogy a bő r szóbanforgó daganatai a 
normális bő r basalsejtjeinek burjánzása folytán és nem 
eltévedt sejtekbő l keletkeznek. Kezdetben a basocellularis 
rák klinikailag és szövettanilag hónapokig, vagy évekig 
tartó jóindulatú lehet és csak ezután a stadium után válik 
rosszindulatúvá. Ez egyben felelet Glasonow-nak is, aki 
azt is kétségbe akarja vonni, hogy a basocellularis rákokra 
a rák elnevezés valósággal megfelelő en alkalmazható-e. 
Az ilyen confusiókat igen jól eloszlathatja már maga 
Krompecher azon régi tanítása, hogy különböséget kell 
tennünk „basocellularis tumorok“ =  egyes, teljesen jó
indulatú fibroepitheliomák stb. és „basocellularis rákok“ 
között. További kifejezésrejuttatása lehet ennek Hamdi 
azon kezdeményezése is, mellyel az elő bb említett jóindu
latú stádiumot „basocellularis praecancerosis“-nak nevezi 
el. Hamdi foglalkozik azon ellenvetésekkel is, amelyek a 
„basocellularis“ elnevezéssel szemben felmerültek, de ezt 
is elintézi röviden, mikor azt írja: „Diese Widersprüche 
halten sich für unbegründet, deshalb versteht ja  auch 
jeder Pathologe heutzutage was darunter gemeint wird.“ 

Tartsuk meg tehát a „basocellularis“ nevet és alkal
mazzuk Krompecher szerint épp úgy a megfelelő  sejtes 
hyperplasiákra, hyperregeneratiókra, egyes absolut jóin
dulatú újképző dményekre, mint a megfelelő  rákokra nézve. 
Ez nem provocál mesterséges histogenetikai félremagya
rázásokat sem. Ő szintén kívánjuk, amint maga Krompe
cher is óhajtotta, hogy a „carcinoma basocellulare“ fogalmi 
köre minél jobban kiépüljön. Ennek alapját kétségtelenül 
mindig az ő  megállapításai fogják képezni. Ha fel aka
runk adni valamit is ezekbő l, az csak az és annyi lehet, 
amennyit az általános elfogadott utánvizsgálódások vala
mikor megkívánnának. Azt azonban, hogy teljes és vég
leges bizonyítás hiányában tisztán feltevésekre és elkép
zelésekre építve mi kínáljuk fel szinte egészében feladni 
a várat, arra igazán mi magyarok nem vállalkozhatunk és 
ne is vállalkozzunk. Tanuljuk meg honfitársaink emlékét 
megörökíteni az angoloktól, akik ma is Hodgkin-betegségröl 
beszélnek következetesen, ha a lymphogranulomatosisról 
van szó, pedig 1832-ben még minden szövettani ismeret 
hijján a pseudoleukaemiák és egyéb egészen ellentétes 
szövettani természetű  betegségek confusus-csoportjával 
foglalta egybe Hodgkin ezt a betegséget. Szegény Krom- 
pechernek ne vesse szemére senki, hogy egy lélegzetvételre 
nem oldott meg mindent. Megtette ő  a magáét, kívánta az 
utánvizsgálódásokat, azok szükségességét egyenesen han
goztatta. Adjuk meg neki az elismerést, legalább is mi, 
magyarok és ne engedjük úttörő  érdemét tisztán új hypo- 
thesisek kedvéért elhomályosulni és ne mi borítsunk leplet 
ennek a mindenkori büszkeségünket jelentő  rákkutatónak 
ékes és tudományos érdemeirő l beszélő  képmására.
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A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  gy erm ek k lin ik á já n a k  ( ig a z 

g a tó  H a in iss E lem ér  ny. r. tan á r) és  a  b udapesti S zt. Is tv á n  

kórház id eg o sz tá ly á n a k  (fó'orvos: Sarbó A r thu r  rk . ta n á r )  

köz lem én ye.

Szellemi képesség-vizsgálatok 
veleszületett syphilises gyermekeken.

ír ták : Kiss Pál ár. é.s Rajka Tibor ár.

Ha átnézzük az irodalmat, hogy a veleszületett syphi- 
lisnek mennyire tulajdonítanak szerepet a csökkent szelle
mi képesség elő idézésében, azt találjuk, hogy a  vélemények 
igen eltérő k. Hochsinger szerint a lues congenita az esetek 
42%-ában okoz idegrendszeri betegséget, úgy hogy a lues 
congenita és az idegrendszer elváltozásai között igen erő 
teljes kapcsolat van. Lehnstrup 100 lues congenita eset kö
zül a szellemi képességet 41%-ban ta lálta csökkentnek, 
Harald Boas pedig 26 eset között 54%-ban. Hutinel és 
Babonneix, Ahman, Laignel—Lavastine a veleszületett 
syphi’ist fontos oknak ta rtják  a gyermekkori enkephalo- 
pathia elő idézésében. Higier a gyermekkori neuropsycho- 
pathia okául az öröklött alkoholizmus mellett fő leg a lues 
congenitát vallja. Ezenkívül E. Müller és iskolája, 
továbbá Nassau, Kundratitz, Tüdő s, Queiral, Pri- 
choáivnij, Volochov stb. haJngsúlyozzák a lues con
genita fontosságát fenti szempontból. Ha azután 
azon adatokat nézzük, hogy a szellemileg vissza- 
maradottak között hány veleszületett syphilises van, 
a következő  adatokat találjuk. Weisz és Izgur 1633 szelle
mileg visszamaradt gyermek közül 2.5%-ban positiv Was
sermann-reactiót ta lált és még 2.7%-ban kétes reactiót. 
Thomsem, Leschly, Bodil, Hjorth és Harald Boas 1911-ben 
Dániában a szellemileg visszamaradt gyermekek között
1.5%-ban talált positiv W assermann-reactiót, Hamel és 
Drouet pedig 111 fiatalkorú psychopata közül 78%-ban. 
Albertiül a gyengeelméjű  és abnormális iskolás gyermek 
között 40%-ban talált veleszületett syphiliseset, Mensi pedig 
114 idegrendszeri beteg gyermek közül 27-et. Kellner a 
csökkent szellemi képességű ek között a 20. életév alatt 
3%-ban, a 20. életév felett 1.1%-ban m utato tt ki positiv 
Wassermann-reactiót. Gordon, J. Leslie 400 szellemi defec- 
tusban szenvedő  gyermek közül 66-ban talál positiv Was
sermann-reactiót. Lipmann szerint idióta gyermekek Was- 
sermann-reactiója 13.2%-ban, visszamaradt gyermekeké 
34%-ban positiv. Kaufmann Irén 93 kisegitő iskolást vizs
gálva, több mint %-ukban alapos okot ta lált lues congenita 
feltételezésére, 15%-ban pedig biztosan ki tudta mutatni 
a veleszületett syphilist. Ziehen a gyengeelméjű  gyerme
kek 17%-ában a veleszületett luest valószínű ség szerint, 
10%-ban pedig biztosan k im utathatta. Johnéi óva int, hogy 
minden neurológiai bántalmat, jellem-fogyatékosságot, 
vagy szellemi visszamaradottságot veleszületett syphilisre 
vezessünk vissza, még ha volna is valamelyes ok annak fel- 
tételezésére; azt mondja: „létezik lues congenitárnál gyön- 
geelméjű ség, de ép a legsúlyosabb form áit ezen betegség
nek nem lues idézi elő “. Dayton inteil, vizsgálatai alapján 
arra a következtetésre jut, hogy a gyengeelméjű ség csak 
egészen csekély %-ban tulajdoníthátó lues congenitának; 
a gyengeelméjű ség súllyosabb alak ját veleszületett syphi
lis esetében egyetlen esetben sem találta.

A fenti sokféle irodalmi adat u tán  önként adódott a 
kérdés, vájjon a mi beteganyagunk mit is m utat e tekin
tetben. Dolgozatunknak e’ső sorban az a célja, hogy meg
állapítsuk, vájjon a mi beteganyagunkon a veleszületett 
syphilis mennyiben befolyásolta a gyermekek szellemi ké
pességét. Ennek megállapítása után választ igyekeztünk 
kapni arra a kérdésre, hogy mi módon lehetne ezen beteg
ségben a szellemi defectus kifejlő dését megakadályozni.

V izsgálatainkat a budapesti gyermekklinika és a buda
pesti Szt. István kórház beteganyagán végeztük s eddig 
Jf5 esetet vizsgáltunk meg.

A congenitalis lues (1. c)-ben szenvedő  gyermekek in- 
tellectualis (int.) fejlettségfckának m egállapítására mód
szerként a Binet—Simon-féle vizsgálatot választottuk. 
Ezen eljárás látszott alkalmasnak arra, hogy egyrészt a 
különböző  korú 1. c.-s gyermekek, másrészt ezek és az 
egészséges gyermekek között fennálló értelmiségi fejlő dési 
viszonyokról összehasonlító eredményeket kapjunk. A 
módszer legnagyobb e'ő nye abban rejlik, hogy a külön
böző  korok számára összeállított és alaposan kipróbált 
„test“-ek segítségével számtanilag kifejezhető , tehát köny- 
nyen összehasonlítható eredményeket kapunk. Elő nye to
vábbá, hogy vizsgálatkor a szellemi functiónak viszonylag 
nagy területét fogla’ja  magába, szemben egyes szerző k 
által alkalmazott eljárássá1, mely pl. vagy csak az asso- 
ciatiós kísérletekre, vagy csak különböző  reactiós idő k 
mérésére szorítkozott. Azonban — mint minden psydhés 
vizsgálati eljárásnak, mely mennyiségi eredményeket akar 
rögzíteni, úgy ennek is éppen a legnagyobb elő nyében re j
lik a hátránya is. A vizsgálót ugyanis könnyen a rra csá
bítja, hogy aránylag kis eltéréseknek döntő  vagy legalább 
is elhatároló jelentő séget tulajdonítson. Nem vesz továbbá 
tekintetbe sok oly individuális feltételt, aminek valóban 
döntő  befolyása van az egyén szellemi fejlő désére. E mo
mentumokat, m int hibaforrásokat, vizsgálatainkban és 
fő leg azok értékelésekor tekintetbe vettük és igyekeztünk 
a lehető ségig kiküszöbölni.

A Binet—Simon-féle módszer ismertetésével röviden 
foglalkozunk. Éltes a módszert magyar viszonyokra alkal
mazta és munkájában részletesen fellelhető k az idevonat
kozó adatok. Lényege az, hogy a gyermeket különböző 
próbák elé állítjuk; e próbák életkorok szerint könnyebb, 
vagy nehezebb sorozatokba vannak 'foglalva. A különböző  
gyermeki életkorok mindegyikére (3—15.évig) rendelke
zésünkre áll egy-egy próbasorozat, melyek mindenikét 
egészséges gyermekek tömegén végzett vizsgálatokkal 
standardizálták.

A vizsgálatokban természetesen nem csupán a  gyer
mek életkorának megfelelő  próbákat ejtettük meg, hanem 
addig haladtunk egyrészt felfelé, míg a gyermek a  kérdé
sek egyikére sem tudott megfelelni, másrészt pedig addig 
lefelé a könnyebb próbáig, amíg minden kérdést meg nem 
tudott oldani. Alapul ez utóbbit vettük. Az így kapott 
évszámhoz hozzáadtuk a nehezebb feladatokból megoldott 
egyes feladatoknak megfelelő  plusokat. Pl. ha a vizsgálat 
alá vett 7 éves gyermek az 5 éveseknek valamennyi fel
adatát meg tudta oldani és ezenkívül a 6 évesek feladatá
ból megoldott kettő t, a 7 évesekébő l pedig csak egyet, ak 
kor a következő  számítással határoztuk meg az intelligen- 
tiá jának megfelelő  évet:

Alap: 5 in te l l ig e n t ia é v .............................5

H at évesek próbáiból helyes 2 kérdés
megoldása ...........................................2/s

Hét évesek próbáiból helyes 1 kérdés
megoldása ...........................................1/s

Inteliigentiakor: 53/s év

Az életkor és az inteliigentiakor közötti különbség 
m utatja a visszamaradottság, illető leg elő rehaladottság 
fokát. Ha az életkor egybeesik az intelligentiakorral, a 
gyermek intelligentiája éppen korának megfelelő . A pél
dának felhozott esetben a  gyermek l 2/s évvel visszamaradt.

Amennyire egyszerű nek és tetszető snek látszik az 
intelligentiaviszonyoknak ez a mennyiségtani kifejezhető '



1934. 30. sz. ORVOSI HETILAP 679

sége, annyira nehéz a kapott értékek megítélése akkor, 
mikor a számszerű  eredmények segítségével, a rra a gya
korlatilag nagy fontosságú kérdésre akarunk felelni, hogy 
hol van az határ, amely a normális gyermeki intelligen- 
tiá t a super-, illetve a  sübnormalistól elválasztja. Tekint
hetjük-e dabilisnek azt a 13 éves gyermeket, aki a „ le s it
ek szerint csak 12 éves intelligentiakorú s tarthatjuk-e 
korát meghaladottnak azt a 7 éves gyermeket, kinek intel- 
ligentiakora 8V b évet ér el ? Ha viszont az egy évvel visz- 
szamaradt 13 éves gyermeket nem ta rtjuk  debilisnek, vá j
jon az ls/5 évvel visszam aradottat m ár annak ta rth a t
juk-e ?

Hogy a kapott eredményekkel lehető leg összeszű kített 
hibahatárokon belül dolgozhassunk, kénytelenek vagyunk 
bizonyos engedményeket tenni a fel- és lefelé eltérések te
kintetében. Tudatában annak, hogy bármelyik számot 
vesszük fel, az adott különös esetben az is önkényesnek 
mutatkozhat, arra  igyekeztünk, hogy ez az önkényesség 
legalább arányosan simuljon a változó viszonyokhoz. Köny- 
nyen megérthető , hogy pl. egy évi elmar adottságnak nem 
ugyanaz a jelentő sége a háromévesben, mint a 14 évesben. 
Ami a 3 évesben jelentékeny fogyatkozás, ugyanaz a 14 
évesben számba is alig vehető . Ebbő l következik, hogy 
minél fiatalabb a vizsgált gyermek, a kapott különböze
ié t annál komolyabban kell értékelnünk. Ezeket szem- 
elő tt tartva, mértéknek a következő ket vettük: vissza
maradottak csoportjába kerültek azok a 3—8 évesek, kik 
koruktól legalább egy évvel, továbbá azok a 9— 13 évesek 
akik koruktól legalább 2 évvel és végül azok a 1) és 
ennél idő sebbek, kik koruktól legalább 3 évvel maradlak 
el. Koruknak megfelelő  intelligentiájuaknak tekintettük, 
viszont azokat, kik a fentjelzettefcnél kevesebb visszama
radottságot m utattak, vagy az intelligentiakoruk az élet
koruknak m egfelel Egységesebb áttekinthető ség szem
pontjából ugyancsak a normálisak közé soroztuk az elő bb- 
rehaladottakat is. Utóbbit annál könnyebben végezhettük, 
m ert az elő rehaladottság foka az 1 évet egyetlen esetben 
sem haladta meg.

Az 1. sz. táblázat Éltes adatait tartalmazza, amelye
ket ő  normális, iskolába járó gyermekektő l szerzett, e- 
mellé állítjuk összehasonlítás végett a 2. sz. táblázatban 
a mi adatainkat, amelyeket 1. c.-ban szenvedő  gyermekek 
vizsgálatakor szereztünk.

1. táb lá za t.

A z  in tell. v izsg á la to k  eredm énye egséz-séges gyerm ek ek en .

É le tk o r : 2 1 k o rán ak 1 2

év v e l e lő bbre -haladt. m eg fe le lőév v e l v isszam arad t.

3 év 0 5 9 0 0

4 „ 1 6 14 0 0

5 „ 0 3 16 1 0

6 „ 0 7 18 0 1 0
7 „ 2 4 35 2 0

8 „ 1 6 21 2 0

9 „ 5 4 15 2 0
10 „ 3 5 14 5 0

11 „ 2 9 20 14 2

12 „ 0 7 22 8 7
13 „ 0 1 10 3 0

14 „ 0 2 7 5 4
15 „ 0 0 2 3 3
16 „ 0 0 0 2 3

ö sszesen : 14 59 203 47 19

%;-os m e g 
o sz lás 4% 17% 59% 14% 6%

a v issza m a ra d o tta k  % -os m eg o sz lá sa  20%

2. táblázat.

A z in tell. v izsg á la to k  ered m én ye v e leszü le te tt  syphilisben .

É le tk o r : 2 1 k o rá n a k  1 2 és  több
év v e l e lő bbre h a lad t, m eg fe le lő  év v e l v isszam arad t.

3 év 0 1 2 0 0

4 „ 0 0 6 0 0

5 „ 0 1 0 1 0

6 „ 0 0 1 0 0

7 „ 0 2 2 1 0

8 „ 0 0 1 2 1

9 „ 0 2 1 0 1

10 „ 0 1 1 0 1

11 „ 0 2 1 1 1

12 „ 0 0 0 2 0
13 „ 0 0 0 0 3

14 „ 0 0 0 1 0

15 „ 0 0 0 0 2

16 „ 0 0 0 0 4

Ö sszegen : 0 9 15 8 13

% -os m eg 
o sz lá s 0% 20% 33.3% 17.8% 28.9%

a v issza m a ra d o tta k  % -a: 46.7%

Az 1. és a 2. sz. táblázatból, ahol az általunk felállí
to tt szigorított feltételeket még nem számítottuk fel, k i
tű nik az, hogy míg az egészséges gyermekek között korá
nál visszamaradottabb 20%, addig a veleszületett syphi
lises gyermekek Jf6.7%-a maradt vissza.

Fenti adatokból elő ször az tű nik fel, hogy míg a ko
ruknál „elő rehaladottabb“ 1. c.-s gyermekek százalékszá
ma nagyjából egyenlő  az egészségesekével, addig a luesesek 
között a koruknál „visszamaradottabb“-ak százaléka több, 
mint kétszerese az egészségesekének. Utóbbi adatnak meg
felelő en csökken a luesesekben a „koruknak megf elelő k" 
százalékos aránya is, m ert amíg ez az egészségesekben 
5&%, addig kiesesekben csak 33%.

Hogy az így kapott nyers adatokat értékelhessük, 
azokon némi helyesbítést kell végeznünk. Tekintetbe kell 
ugyanis vennünk, hogy Éltes adatait oly iskolás gyermek
anyagon szerezte, amely már bizonyos rostáláson átesett 
(legalább is 6—7 éves kortól felfelé). Az Éltes anyagá
ban nem szerepelnek azok, akik m ár kisegítő  iskolába ke
rültek, sem azok, akik debilitásük m iatt m ár kimaradtak 
az iskolából. Vizsgálati anyagából tehát épp azok estek ki, 
akik a „visszamaradottak“ számát szaporították volna. 
Ezzel szemben a mi anyagunk ilyen kiválasztáson nem 
ment át. A vizsgálatok tartam a alatt minden elénk került
1. c.-st megvizsgáltunk, akik között akadt természetesen 
többszörös osztályismétlés után kimaradt és kisegítő  is
kolába járó is. Ezeket tehát le kell számítanunk, hogy e 
szempontból azonos körülmények között mozogjunk Éltes 
normális gyermekekre vonatkozó adataival.

A vizsgáltak közül kisegítő  iskolába já r t mindössze 
egy és iskolából kim aradt három. Ha ezeket levonjuk, a 
következő  eredményt kapjuk:

Egészséges gyermekek közül visszamaradt 20% 
(Éltes)

Veleszületett syphilises gyermekek közül
visszamaradt ............................ 41.5%

Az így corrigált létszám szerint is  a veleszületett 
syphilises gyermekek között több mint kétszerannyi a 
visszamaradottak száma, mint az egészséges gyermekek kö
zött, \
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Ha a fentebb részletezett okokból csak azokat vesz- 
szű k visszamaradottaknak, akik az általunk felállított 
visszamaradottsági határt átlépték, vagyis a 3—8 évesek 
visszamaradtak legalább egy évvel, 9—13 évesek legalább 
2 évvel, 14 évnél idő sebbek pedig legalább 3 évvel, akkor a 
syphilisesek közül visszamaradt 37.8%. H a az egészsége
sek adatain (Éltes) is hasonló correctiót végzünk, akkor 
azt ta 'áljuk, hogy az arányszám a 1. c.-sek terhére igen 
súlyosan romlik. Ilymódon ugyanis az egészséges gyerme
keknek csupán )% -a mutatkozik visszamaradottnak, szem
ben a veleszületett syphilises gyermekek 37.8%-ával.

Ha arra  a kérdésre keresünk feleletet, hogy vizsgálati 
anyagunk mely részébő l adódnak túlnyomórészt a vissza- 
maradottak, akkor azt találjuk, hogy a visszamaradottak 
nagy részét az aránylag késő bbi életkorban kezelés alá 
vettek szolgáltatják. A csecsemő kor ban kezelés alá ke
rültek közül csak egyetlen egy mutatott visszamaradottsá
got. Ez az egy eset sem számítható csecsemő kortól kezelt- 
nek, mivel 1 éves koráig mindössze 3 neosalvarsan injec- 
tió t kapott s egyetlen kenő kúrával combinál! calomel- 
kezelésben részesült s ezután csak 7 éves korában jelentke
zett újra.

A 3. és 4. sz. táblázatban fe ltüntettük azt, hogy a 
vizsgált 45 gyermeken milyen életkorban indult meg a 
luesellenes kezelés.

3. táb láza t.

É le tk o r  a  k eze lé s  E se te k  Imtell. v iz s g á la t  ered m én ye
k ezd etén  szá m a  N orm a l V isszam arad t

1 é v  2 é v

0— y2 év  11 10 0 1

% -os m e g o sz lá s  91% —  9%

4. táb láza t.

É le tk o r  a  
k eze lé s

E se te k
szá m a N orm a l

A z  in te ll. v iz sg á la t  ered m én ye 
É vve l v issza m a ra d t

k ezd etén 1 2 3 4 5 6  7 8 9

2— 5 év 13 9 3 1
5— 9 „ 6 3 3
9— 13 „ 9 2 2 2 1 1 —  1 -------- —

13 é v  fe le t t 6 0 0 1 1 1 —  1 -------- 2
ö ssz e se n : 34 14 8 4 2 2 —  2 -------- 2

% -os m eg o sz lá s 41.2%
58.8%

Míg a csecsemő korban kezelés alá vett 11 gyermek 
közül csupán 1 (9%) mutatott visszamaradottságot, ad
dig a késő bbi korban kezelés alá kerültek közül 58.8% an
teiligen tiában visszamaradt. Ha a visszamaradottság fel
tételeit a mi beosztásunk szerint meg is szigorítjuk, akkor 
is a késő bbi korban kezelés alá kerültek 47%-a visszama
radt, szemben a csecsemő korban kezelés alá kerültek 
9%-os ily arányával.

Megfigyelve a 3. és 4. sz. táblázatot, azt is kétség
telenül megái’ api thatjuk, hogy minél késő bben kezdő dik 
a gyógyítás, annál kevesebb a koruk int. fokát elérő k szá
ma, a visszamaradottaknak pedig nemcsak a száma nő , 
hanem a súlyosabbfokú intellectus-defectus elő fordulása 
is egyre sű rű bb. A 13-ik életéven túl kezelésbe vett 6 eset 
között a legenyhébb defectus a 2 évvel visszamaradottság 
csupán egyetlen esetben fordult elő , a  többin az elváltozás 
mind súlyosabb volt s két esetben 9 évi visszamaradott
ságot észleltünk.

Eredményeink meglehető sen egyeznek Kundratitz 
vizsgálatainak adataival, ö  126 1. c.-s gyermeken úgy ta 
lálta, hogy a csecsemő korban kezelés alá vettek 13%-a

kisfokban visszamaradt, a késő bb kezelés alá veiteknek 
40%-a szenvedett inteliigentiazavarban.

Némi betekintést nyú jt vizsgálati jegyző könyvünk 
arra  is, hogy miképen viselkednek a 1. c.-ás gyermekek 
egyes psyché.s qualitások szempontjából. Következő ket fi
gyelhettük meg: Emlékezés: 105 emlékezési próbát végez
tünk, melyek különböző  területekre vonatkoztak, még
pedig: emlékezés szavakra, szólamokra, lineáris emléke
zés és eseményre emlékezés. A 105 próba közül 54-et meg
oldottak, 51-et pedig nem. Az eredmények arányszáma az 
egyes feladattypusokban is kb. megegyezik az ö.sszered- 
ményével, pl. a számokra emlékezés 20 esetben jónak, 21 
esetben rossznak bizonyult. Tehát mind az egyes feladat- 
typusokra, mind az egész emlékezési körre nézve a  gyer
mekek általában a próbák 50% -át oldották meg.

Fogalomkör: 127 fogalmi körbe tartozó próbát végez
tünk. A végeredmény i t t  sem igen té r el százalékban az 
elő bbitő l: a próbákat 61 esetben megoldották és 66 eset
ben nem. Ellenben az egyes feladattypusokra vonatkozóan 
oly nagyok az eltérések, hogy érdemesnek ta rtjuk  táblá
zatban feltüntetni. (5. sz. táblázat.)

5. táb láza t. +
%■-ban

C on cret fo g a lm a k  m eg h a tá ro zá sa 62 38

C on cret fo g a lm a k  m eg k ü lö n b ö z te tése 79 21

A b stra c t  fo g a lm a k  m eg h a tá ro zá sa 31 69
A b stra c t fo g a lm a k  m egk ü lön b öz te tése 44 56
F o g a lo m g a z d a g sá g 13 87

A combinativ képesség 108 eset közül 50 esetben jó
nak, 58 esetben rossznak bizonyult.

A felsoroltakban bennfoglaltatik ugyan a próbák te
kintélyes része, de isemmiesetre sem oly többség, hogy biz
tos következtetést vonhatnánk le belő lük arra nézve, hogy 
mely quálitás hiányosságából adódik első sorban a 1. c.-ban 
szenvedő k intelligentia visszamaradottsága. Mindenesetre 
feltű nő  azonban az a különbség, ami a fogalmi körben a 
concret és abstract fogalmak megoldásának eredményei 
között fennáll az abstract fogalmak terhére, továbbá fel
tű nő  a kétségtelen fogalmi szegénység.

A vizsgált 45 eset serologiai adataiból a  következőket 
emeljük ki: Az 1. éven alul kezelés alá vett 11 gyermek 
közül a vér W assermann-reactiója mind a 11 esetben ne
gatív le tt m ár a vizsgálat megejtéséig, az 1. éven túl keze
lés alá vett 34 gyermek közül csak 11-ben lett negativ, a 
többi 23-ban a Wassermann-reactio még akkor is positiv 
volt.

Kérdés, mire vezethetjük vissza 1. c. eseteiben a szel
lemi képességek csökkenését? A specifikus okon kívül a 
nem specifikus okoknak is van szerepük. Ezek között leg
fontosabb a környezet hatása. A hosszú idő n át kórházban 
nevelkedettek visszamaradottabbak, m intha a nevelés a 
családban történt volna, noha a családban ártalmasán sze
repel az, hogy a  lueses szülő k Charaktere is zavart, ingerlé
kenyek, türelmetlenek.

Ezen nem-specifikus okokhoz társul a központi ideg- 
rendszer specifikus okokra visszavezethető  anatómiai el
változása. Hochsinger kiemeli, hogy csecsemő korban sok
kal gyakoribb a központi idegrendszer specifikus elválto
zása, m int gondolnánk. A lueses csecsemő k boncolásakor, 
ha szövettani vizsgálat történik, majdnem mindig találunk 
meningealis és enkephaliás elváltozásokat, még akkor is, 
ha a lues klinikai jelei nem voltak meg. Elő fordulhatnak 
ugyanis esetek — bár ritkán —„ mikor a 1. c. praecox le
zajlik bő rtünetek nélkül a belső  szervekben s így a köz
ponti idegrendszerben is. Amesse és Barbier szerint is le
folyhat syphilises meningitis anélkül, hogy más syphilises
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tünetek lennének. Ső t elő fordulhat az is, hogy ilyenkor 
a vérserum- és liquor W assermann-reactiója negativ s 
csak a goldsol-reactio segít a kórjelzésben. Ezt megerő sí
teni látszik Hochsinger azon 32 betege, akiken a 11—18 
éves korukban 1. c. m iatt m igraint, epilepsiát, paralysist, 
tabest ta lá lt s akiken azelő tt nem ismerték fel a 1. c.-t 
Leredde is úgy véli, hogy a  debilitas és imbecillitas oka 
lehet a syphilis olyankor is, amikor a luesnek klinikai je
lei nincsenek, bár néha ezekben az esetekben is k imutat
hatjuk az ú. n. „valószínű ségi jeleket". A korai 1. c.-ban a 
leggyakoribb a pia m ater megtámadottsága. Különösen 
annak artériái és vénái betegszenek meg (Rach, König- 
stein, Weil, Wohlwill). Gyakori a savós meningitis, r i t
kább, de még mindig elég gyakori a combinált meningo- 
enkepha'itis (Weil). Elég gyakori az endophlebitis oblite- 
ranson alapuló lágyulás. Az érelváltozások m iatt ezeken 
kívül elég gyakori csecsemő korban a meningealis és cere- 
bralis vérzés. Heubner megfigyelése szerint elszigetelten is 
elő fordulhat a 1. c. korai elváltozásaként a központi ideg- 
rendszer megbetegedése.

Mindezeket bizonyítják a kora csecsemő korban elvég
zett liquorvizsgálatok is (Tezner) Kundratitz, Arena, 
Frank, Gut féld és G. Meyer, Mikiewicz stb.). Olyankor, 
mikor csecsemő kön a cerebralis tünetek megvannak, soha
sem hiányzanak a liquorban a 1. c.-t megerő sítő  reactiók. 
Akinek alkalma van csecsemő ket a lueses kiütés első sza
kában észlelni, az majdnem mindig talál cerebralis tünete
ket. Hogy viszont a  positiv liquorleletbő l tényleg lehet ko
moly következtetést vonni a korai életkorban kifejlő dő  
központi idegrendszeri elváltozás szempontjából s  ebbő l 
viszont következtetni lehet a késő bbi gyermekkorban k i
fejlő dő  idegrendszeri syphilisre, rám utatnak Jeans és 
Sidney J. Schwab vizsgálatai. Észleléseik szerint 56 olyan 
lueses gyermek közül, akiken a liquor Wassermann-reac- 
tió ja positiv volt, 32-ben az ideglues kétségtelen tünetei 
megvoltak és még 9 gyermekben pupillaris tünetek is k i
m utathatók voltak. Mindezek arra  m utatnak, hogy 1. c. 
eseteiben a liquor elváltozása, illető leg a meningealis fer
tő zés sokkal hamarább és gyakrabban jön léter, m int szer
zett luesben. Ahman szerint 1. c.-ban m ár születéskor jelen 
lehet enyhe meningitis. A csecsemő korban pedig az esetek 
66.7%-ában jelentkezik a syphilises meningitis, ami ámbár 
ugyanúgy,, m int a többi syphilises tünet, magától is visz- 
szafejlő dhet, mégis egyes esetekben súlyos következmé
nyei lehetnek. A látszólagos gyógyulás sem állandó, ha 
létre is jön, hanem recidivák jöhetnek ,s 2—3 éves korban, 
ellenére a hosszabb kezelésnek, positiv lehet a  liquorlelet. 
Vagyis 1. c. esetek 2A részében a meninxeken gyulladásos 
folyamat lezajlik, néha m ár a méhbeli életben, máskor rö
videsen a születés után, máskor pedig a késő bbi csecsemő -, 
vagy kisgyermekkorban. Ezen meningealis folyamat, ille
tő leg a vele kapcsolatos kérgi elváltozások lehetnek a csök
kent szellemi mű ködés anatómiai okai. A syphilises me
ningitis az esetek túlnyomó %-ában olyan enyhe s olyan 
gyorsan és sok esetben olyan tökéletesen visszafejlő dik, 
hogy talán semmi defectus sem marad vissza, egyes ese
tekben azonban, amikor a  lefolyás súlyosabb, nagyobb de- 
generativ elváltozások jöhetnek létre s a folyamat idiotiá- 
hoz vezethet.

I t t  kell felemlítenünk Kiemp, Leredde és Raeder megfi
gyeléseit. Kemp azt mondja, hogy talán egyes családok
nak különös hajlamuk van az idegsyphilis kifejlő désére. 
Szerinte a neurosyphilises 1. c.-s gyermekek szüleinek 
69%-ban volt neurosyphilisük. A nem idegsyphilises gyer
mekek szüleiben ellenben csak 13.7%-ban volt neurosyphi- 
lis. Leredde szerint syphilises meningitis nemcsak az első , 
hanem a második nemzedéken is megjelenhet.

Raeder psychometriás vizsgálata szerint többgyerme
kes lueses családban az intelligentiaelváltozás annál sú

lyosabb, minél közelebb esik a gyermek születése a szülő i 
infectióhoz. Vagyis a család legidő sebb gyermekében lesz 
a legkifejezettebb az intelligentiaelváltozás.

Kérdés, hogy a szellemi képesség m ár kifejlő dött 
csökkenését kezeléssel tudjuk-e javítani. Gordon, J. Leslie, 
Gaucher, Wilse, Greenthal, E. Müller és G. Singer szerint, 
amikor m ár idegrendszeri elváltozások vannak, azok az 
antiluetikus kezelésre alig, vagy egyáltalán nem mozdul
nak. Némi eredményrő l számol be Kundratitz, Scheer, 
Queyral. Leredde pedig azt tanácsolja, hogy minden szel
lemileg visszamaradt gyermeken meg ke l próbálni a lues- 
ellenes curát, m ert ezzel eredményt érhetünk el.

Amint látható, a szerző k legnagyobb része a csökkent 
szellemi képesség javulását az antiluetikus kúrától nem 
észlelte. Mi is ezen véleményhez csatlakozunk s ezen ese
tekben a luesellenes kúrát nem azon meggondolásból ta r t
juk szükségesnek, hogy tő le a már kifejlő dött elváltozások 
gyógyulását reméljük, hanem, hogy további rosszabbodás 
ne jöjjön létre.

Ha tehát a már kifejlő dött elváltozásokat meggyó
gyítani nem tudjuk, arra kell törekednünk, hogy már az
elő tt beavatkozzunk, mielő tt még ezen elváltozások létre
jöttek. H a csak akkor avatkozunk be, amikor a  cse
csemő n a veleszületett syphilis első  klinikai jelei feltű ntek, 
a legtöbb esetben m ár elkéstünk, mert ekkor m ár mutatkoz
tak az elváltozások az idegrendszerben is. Ha pedig az 
idegrendszerben anatómiai elváltozások már megindultak, 
számunkra hozzáférhetetlen tényező ktő l függ, hogy eze
ket sikerül-e visszafejleszteni, vagy maradandó nyomok 
maradnak. Éppen ezért azt tanácsoljuk, hogy ha a szülő k 
valamelyike tuest állott ki, még akkor is, ha az megfelelő  
kezelés folytán teljesen gyógyult, de még inkább, ha az 
anya vére a terhesség a la tt positiv Wassermann-reactiójú, 
az újszülött közvetlenül a megszületés utáni napokban 
antilueses kezelésben részesítendő . Ezen kezelésre elegendő  
a peroralis spirocidkezelés. E kezelés megszakításokkal 
legalább 2 évig folytatandó. Mivel a  spirocidot újabban 
nemlueses atrophias csecsemő kön is alkalmazzák, azon meg
figyelésre támaszkodva, hogy a testsúly alkalmazására 
emelkedik, ezen kezeléssel a  csecsemő  semmit sem veszít
het, ellenben a késő bbi életére nézve igen sokat nyerhet.

Összefoglalás: 45 veleszületett syphilises gyermek 
intellectualis fejlettségi fokát vizsgáltuk a Binet—Simon- 
féle eljárással. H a visszamaradottnak tekintettük azon 3—- 
8 éves gyermekeket, akik koruktól legalább egy évvel, to
vábbá azon 9—13 éveseket, akik koruktól legalább két 
évvel és végül azon 14 és ennél idő sebb gyermekeket, kik 
koruktól legalább 3 évvel visszamaradtak, akkor a vele
született syphilises gyermekek 37.8%-a visszamaradott 
volt, szemben az ugyanilyen beosztás szerinti egészséges 
gyermekek 4%-ával. Psychés qualitások szempontjából 
feltű nő  volt az eltérés az elvont fogalmak terhére és két
ségtelenül fogalmi szegénység állott fenn. A visszamara- 
dottak nagy részét az aránylag késő bbi életkorban keze
lés alá vett gyermekek szolgáltatták, mert a csecsemő kor
ban orvoslás alá vett gyermekek közül csupán 9% ma
rad t vissza, a 2 évesnél idő sebb korukban kezelésben ré
szesültek közül pedig 58.8%. A már kifejlő dött elválto
zást kezeléssel nem tudjuk befolyásolni. A szellemi képes
ség csökkenésének kifejlő dése ellen megelő zéssel kell küz- 
denünk: azon szülő k újszülöttjeit, akik lueses fertő zésen 
átmentek, közvetlenül a születés után peroraUsan spiro- 
ciddal kell kezelni.

Iroda lom : E .  M üller:  M schr. f . K h lk . 24. —  E .  M üller  u. 
Singer; A rch iv . f . K h ’lk. 67. — 1 N assau E rg . d. Inn . M ed. u. 
K hlk . 44. —  K u n d ra titz ; A rch iv , f . K h lk . 91. —  H-'uier;  Zbl.
f . K h lk . 20. 896. —  Ahman,; A c ta  Paed. 1926. —  Lehnstrup: 
P aed . K ongr. O slo  1924. —  H arald B oas: D erm a t. K ongr. 
H els in g fo rs, 1924. —  Thomson, Lesch ly, Bodil, H jorth és  Ha
rald B oas: ó it. Ahman. A c ta  Paed. 1926. —  G. M eyer: A r-
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ch iv . f . K h lk . 74. —  H a m el é s  D r o u e tB ull. S oc. fran c. D er- 
m at. 1929. —  A m e sse and B a rb e r ; A m er. J. o f  syp h ilis, 1927.
—  H o ch s in g e r ; E rg . d. Inn . m ed. u. Kih'tk. 5.; Hb. d. H au t,
u. G esoh lechtskrank lheit. X IX . W ien. m ed. W schr. 1911. — 
L a ign e l— L a va stin e : R ev. franc, de derrnat. e t  de vénérő l, 1926.
—  L ered d e ; B u ll, de la  soc. fran c, de derm ato i. e t  de syph il. 
1924. —  K e m p : J. A . M. A . 1925. —  W ejss and I zg u r ;  J. A . 
M. A . 1924. —  A lb e r t in i ; In fa n z ia  anorm . 1922. —  Green- 
th a l ;  M ed. c lia . o f  N or th . A m er. 1923. —  S p e id e l; A rch . o. 
ped ia tr . 1923. —  C m ff in i;  R iv . di. p a to l. nerv. e. m ent. 1921.
—  M en si; R iv. clin . ped ia tr . 1921. —  R a ed er ; A m er. J. o f  D is.
o f Childr. 1921. —  B abon eix : S y p h il is  h ered ita ire  du Sys
tem e n erveu x  (P a r is  1930). —• N o b eco u r t • A f fec t io n s du Sys
tem e nerverux (P a r is  1 9 2 8 ). —  H u tin e l;  P ed ia tr . p ra t. 11. — 
W ilse ; In t. m ed. jou rna l 1913. —  G ordon,J. L eslie ; L ancet, 
1913. —  Gaiudher; U ro l. a. cu t. rev. 1913. —K e lln e r ;  Z tschr. 
f . d. E r fo rsch , u. Behandk d. jugend l. Schwacpisinns', 1913. — 
K au fm an n : Mscjhr. f. P sy ch , u . N euro l. 67. —  Q u ey ra l; R ev. 
fran c , derrnat. 1928. —  S ch eer u. S t i e l e rJb. f. K h lk . 1927. 
115. —  É lte s ; A  g y e rm ek i in te ll ig en t ia  v iz sg á la tá n a k  rész 
le te s  eredm ényei, 1916.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  I I I . b e lk l in ik á já n a k  kö z le 
m én y e (ig a zg a tó : b á ró  K orán y i Sándor ny. r. ta n á r ) .

i

A thyroxin és az altatószerek között 
fennálló antagonismusról, különös tekin

tettel a constitutióra.
I r ta: Zárday Imre dr. és Weiner Pál dr.

Közismert tény, hogy az egyes emberek reagálóképes
sége egyes gyógyszerekkel szemben rendkívül különböző .

Azon tényező kön kívül, amelyek a gyógyszerhatás 
kifejlő dését ad hoc befolyásolják, m int pl. a tápcsatorna 
nyálkahártyájának kóro.s elváltozásai, láz, ideges állapo
tok, más gyógyszerek, vagy nem közömbös tápanyagok 
egyidejű  bevétele stfo., a  gyógyszerekkel szembeni egyéni 
reactióképességet első sorban — és fő leg a gyógyszerek 
egyes csoportjaiban — az egyén endokrin-vegetativ rend
szerének állapota határozza meg, amelynek a  rendestő l 
eltérő  volta lehet betegség következménye, lehet azonban 
tisztán constitutionalis is, fő leg ha az anthropometriai 
méreteken, tehát a morphologiai constitution kívül szá
mításba vesszük a Pende-iskola tanítása értelmében az 
egyén neuro-hormonalis, psychés, esetleg haematomor- 
phologiai,, valamint humoralis-chemiai constitutióját 
(ionok viszonya, vér, jód, stb.) is.

Számtalan példa van arra, hogy a  vegetativ idegrend
szer két antagonistikus tényező je, valam int az egymással 
antagonistikus viszonyban álló hormonképző  szervek 
között fennálló egyensúlynak a megbomlása, eltolódása 
valamelyik irányiba mennyire befolyásolja egyes gyógy
szereink, az atropin, az adrenalin, a coffein, az ergo- 
toxin stb. hatásának az erő sségét. Ha ezt az egyensúly
eltolódást m a m ár nem is egészen Eppinger és Hess tani- 
tása értelmében képzeljük el és ritkábban beszélünk vago-, 
valamint sympathikotoniáról, mégis el kell ismernünk — 
Bergmann egységesítő  törekvése ellenére is, — hogy az 
ú. n. „vegetativ stigm atizáltak“ nagy csoportjába besorolt 
egyének az esetek többségében két alcsoportba oszthatók, 
amelyek mind a  physikalis vizsgálat, mind a gyógyszer- 
reagibilitas alapján egymástól többé-kevésbbé jól elkülö
níthető k.

A merev mimikájú, hideg arckifejezésű  (Uffenheinver 
,,Tetaniegesicht“-je), lelkiélményekre testi jelenségekkel 
lanyhán reagáló, ú. n. physiovégetativ jellegű , némileg 
renyhe mozgású, W. Jaensch T-typusába (tetanoid) ta r 
tozó egyének — amely typus nagyjából mégis csak az 
Eppinger és Hess-féle vagotoniának felel meg és újabb 
vizsgálatok szerint az epitheltestek fokozott mű ködésével

já r együtt —• több atropint kell adnunk esetleges hyper
acid panaszainak enyhítésére, m intha ugyanezen panaszok 
gyors testmozgású, élénk arcjátékú, seizmograph-szerű en 
labilis idegrendszerű , nagy vasomotorreactiókat mutató, 
izzadásra, szívdobogásra hajlamo®, ú. n. psychovegetativ 
természetű  egyénen vannak jelen, akik izgalmakra has
menéssel, vizeletürítéssel, sírással reagálnak, akik tág, 
fénybehatásokra, valamint affectusokra azonnal reagáló 
pupillával (hippus) bírnak és akiket W. Jaensch B-typu- 
sába — basedowoid — sorolhatunk, minthogy ezek nagy
jából a Basedow-kórra jellemző  tulajdonságokkal rendel
keznek. Ezeket nagyrészt a Sympathikus idegrendszer foko
zottabb mű ködése jellemzi és ezt a fa jtá t maga Bergmann 
is „mikrobasedow sine morbo“-nak nevezi. Kétségtelen, 
hogy ezekben — ha nem is kóros mértékben — a pajzs
mirigy mű ködése a vezető , am it bizonyít az is, hogy az 
acatonitril-reactio ezekben is igen gyakran positiv, akár a 
kifejezett Basedowban. (Eisler, Hennig és Schittemhelm1J.

Az atropinon kívül számos gyógyszer létezik, amely 
ezen kél. különböző i embercsoport egyes tag ja ira külön
böző  erő sségű  hatást gyakorol. Ezek közül jelenleg az 
altatószerekkel fogunk foglalkozni, vizsgálva, hogy ezek
nek a hatásá t mennyire befolyásolja az esetleg fennálló 
Basedow-kór, illetve a fenti B-typusba tartozó constitu
te ,  azaz a  kettő  közös jellemző je, a fokozott mértékben 
jelenlévő  thyroxin.

I.

Számtalan esetben volt alkalmunk megfigyelni, hogy 
Basedow-ikórban, ső t enyhe hyperthyreosisban szenvedő  
betegek is, az altatószerek szokásos adagjaira nem rea
gálnak a kívánt módon, hanem csak a szerek szokásos 
adagjainak a többszörösétő l alszanak el. Ezen megfigye
lésnek hosszabb ideig nem tulajdonítottunk jelentő séget, 
hanem azzal magyaráztuk, hogy a thyreotoxicosis folytán 
izgalomban levő  idegrendszer megnyugtatása igényel na
gyobb mennyiségű  altatószert. Feltű nt azonban az, hogy 
míg a legtöbb „egészséges“ ember 2—3 savenaletta-tab- 
lettától 1— lVz óra a latt nyugodtan elalszik, az ú. n. 
„sympathikotoniás“ (vagy B-typusba tartozó) egyének 
ugyanilyen körülmények között csak 2—6 tablettától 
alszanak el. Még jobban feltű nt azonban az, hogy ha thy- 
reotoxicosisban szenvedő  ibetegeinknek nem a szokásos 
altatószereket (sevenal, luminal, veronai stb.) adjuk, ame
lyek chemiailag mind a barbitursav származékai, hanem 
cpiátokat, vagy chlorozott altatókat, esetleg paraldehydet 
akkor a szokásos adagok is meghozzák a kívánt hatást. 
Röviden pár jellegzetes példával szemléltetjük az elmon
dottakat .

H. O. 4 5  é v e s  n ő b eteg , k ife je z e t t1 B a sed o w -b a n  szenved . 
K rogh : -p33% . Ö n g y ilk o ssá g  cé ljáb ó l d. u. 3 ó rak or  16 drb. 
lum ina l-tab lettá t (á  0.10 g ) v e sz  be. N y u g o d t á lom b an  f e k 
sz ik , fe l  n em  éb resz th e tő  s  m in th o g y  lé g z é se , sz ívmű k öd ése 
k ifo g á s ta la n , ezé r t  g y o m o rm o sá s n em  tö r tén ik . E s te  10 ó ra 
kor  m a g á tó l fe léb red , k is  k á b u ltsá g ró l p anaszk od ik , de a 
k ö v e tk ező  é jsz a k á t  álm atlanul tö lt i.

B. I. dr.-né, 44 éves, sú ly o s B ased ow -b an  szen ved . R en d 
k ív ü l in ger lék en y . E stén k én t 2 óra i idő közökben  ä  0.44 g 
lu m in a ln a tr iu m o t (ö sszesen  1.34 g )  +  0.5 g  m ed in a lt kap
i. m ., am i p á r  ó rán á l h osszab b  n y u g a lm a t soh asem  szerez 
nek i. V iszon t 6 g  p a ra ld eh yd tö l m inden a lk a lo m m a l 8— 10 
ó rá t a lsz ik .

H. N .n é, 30 év es. C om b iná l! m itra lis-v it iu m . E n yh e hyper- 
th y reo s is , ,strum a, k is  exop h th a lm u s, fé n y lő  szem , trem or,  
n e d v e s  bő r, la b ilis  v a so m o to r -sy s tem a . S. c. a d o tt  0.66 g 
lu m in a ln a tr iu m tó l, v a la m in t 60 csep p  som m ifentö l nem  a lsz ik . 
V iszo n t y2 am p u lla  d ilaud id  r e g g e l ig  ta r tó , n y u g o d t á lm ot 
b iz to sít .

S. E . 20  é v e s  nő , id eg es á lm a tla n sá g b a n  szenved . M ind
azon  je lek , a m e ly ek  a  fe n t i  B -ty p u sra  je llem ző ek , me g ta lá l
h a tó k  ra jta . 4  sev en a le tta - tó l ó rák  m ú lva  sem  a lsz ik  el, m íg 
1 g  b rom  sz in te  lek ü zd h e te tlen  á lm o ssá g é r z é s t  okoz.



1934. 30 sz. ORVOSI H ETILAP 683

Miközben ilyen irányú, mind a Basedow-kórra, mind 
a fenti alkatúságra vonatkozó megfigyeléseink száma az 
évek folyamán rohamosan szaporodott, jelent meg Glau- 
bach és Pick2 dolgozata, amelyben a szerző k arról számol
nak be, hogy a luminal-okozta hő süllyedést thyroxinnal 
meg lehet gátolni. Röviddel ezután közölte Bornstein3, 
hogy soannifennel sikerült neki a Basedow-os anyagcsere
fokozódást elő nyösen befolyásolni. Kohn4 pedig arról 
számol be, hogy a  medinai halálos adagja nagyobb volt 
akkor, ha a  patkányokat az elalvás u tán thyroxininjec- 
tiókkal kezelte, továbbá, hogy luminal-mérgezésben szen
vedő  betegek állapotát elő nyösen tudta befolyásolni thy r
oxinnal.

Ezen kísérleti eredmények mind azt bizonyítják, hogy 
az altatószerek és a pajzsmirigy-hormon között ellenté
tesség áll fenn, ami által a  mi, betegeknél te tt megfigye
léseink is biztos, kísérleti alapot nyertek.

II.
Változatlan m aradt azonban a kérdésnek az a másik, 

gyakorlati szempontból nem kisebb jelentő ségű  része, hogy 
a pajzsmirigy-hormon részérő l észlelt ezen antagonismus 
csak a szerző k álta l használt luiminallal, illetve medinal- 
lal, tehát barbitursavszármazékokkal szemben áll-e fenn, 
—• ami a mi klinikai észleleteinkkel egyeznék —„ vagy 
pedig hasonló viselkedést m utatnak a többi altatók is.

Ennek eldöntésére végeztünk állatkísérleteket oly
módon, hogy elő ször megállapítottuk az illető  állatra jel
lemző  rendes altató adagot, azután pár napi szünet után, 
(utóhatás k izárása), ugyanazon állaton megismételtük a 
kísérletet azon módosítással, hogy reggel 8 órakor, vala
mint d. u. 4 órakor, tehát egy órával az altatószer beadása 
elő tt az állatnak 1—1 ampulla thyroxin-1* adtunk s. c.

Első kísérletsorozatunkat Kohn technikájának meg
felelő en patkányokon végeztük.

1. táb lá za t.

T estsú ly  1% m orph . E la lv . idő E la lv . idő
qldat T h yrox in Thyroxin!-
<s. c. n é lk ü l na l

1. sz . p a tk á n y  210 g 2 com 44 ’ 40 ’

2. „ 200 , 2  „ 4 6 ’ 45 ’

3* ,, f, 200 „ 2 „ 45 ’ 45 ’

4. „ 200 ,„ 2 „ 45 ’ 45 ’

5.................. 170 ,„ 1.8 „ 50’ 50 ’

T hyroxin-kez_ lés után az elalvási idő  nemváltozott,
morphin és thyroxin között tehát ebbő l a szempontból
ellentétességnincsen.

Második k ís é r le ts o r o z a tu n k b a n  a  c h lo r a lh y d r a to t

v á la s z to t t u k . M iv e l a  c h lo r a lh y d r a t  s . c. n em  a d h a tó , ;há-

z in y u la t  h a sz n á l tu n k k ís é r le t i  á l la tn a k .

2. táb láza t.

C h lora l- E la lv . idő E la lv . idő
T estsú ly h yd ra t T h yrox in T h y rox in .

p er  os n é lk ü l na l

1. sz. n y ú l 3000 g 0.75 g 65 ’ 6 0 ’
2................ 3000 „ 0.75 „ 60 ’ 50’
3. „ „ 3100 „ 0.75 „ 55 ’ 55 ’

4................ 3000 „ 1.00 „ e lp u sz tu lt

>» }} 3200 „ 1.00 „ e lp u sz tu lt

A thyroxiM tehát a chloralhydrat altató hatását sem 
befolyásolta.

* A  S ch er in g — K ah lb au m  A . G. b u dap esti tud om án yos 
irodá ján ak  e  h e ly ü t t  is k öszön etüm cet fe jezzü k  k i a k isér le- 
te in k h ez  szü k ség es th y ro x in -m en n y iség ek  adom án yozásáér t.

Noha a luminal és a  thyroxin közötti antagonismus 
mind sa ját klinikai megfigyeléseink, mind pedig az iro
dalmi adatok alapján kétségtelennek látszott, mégsem 
akartuk elmulasztani e kérdésnek pontos módszerű  meg
vizsgálását. Ezért harmadik kísérleti sorozatunkban a 
luminal hatását vizsgáltuk nyulakon.

Feltű nő  volt, hogy nyúlnak a luminalból — a többi 
altatóval ellentétben — igen nagy, az emberi adagokat 
is meghaladó mennyiségre van szükség, hogy alvás álljon 
be. (Vegetative labilis állat, tachykardia?)

3. táb láza t.

T estsú ly
L um ina l  

natr .  
p er os

E la lv . fidö 
T h y rox in  

n élk ü l

E la lv . idő  
T hyrox in -  

nal

1. sz . nyú l 3000 g 0.40 g 150’ 180’

2. „ „ 3000 „ 0.40 „ 140’ 180’

ó. „ „ 3100 „ 0.40 „ 150 ’ 190’

4................ 3000 „ 0.40 „ e lp u sztu lt

5. „ 3100 „ 0.40 „ e lp u sz tu lt

A III. táblázat megerő síti klinikai megfigyeléseinket: 
a thyroxin és a luminal között az alvás szempontjából 
határozott ellentétesség van.

Megállapíthatjuk tehát, hogy az altatószerek három 
nagy csoportja közül csak a barbiturátok hatását befolyá
solja a pajzsmirigyhorman, az opiátok, valamint a chlo- 
rozott altatók és a thyroxin között antagonismus nin
csen.

*

Mi a lényege ezen antagonismusnak, amely a barbi- 
tursavszármazékok és a thyroxin között fennáll?

1. A pajzsmirigy-hormon fokozza az idegrendszer 
mű ködését és ennek a  nyugalmi állapotba visszaté
rítése kíván nagyobb mennyiségű  altatószert.Ez a mecha- 
nismus azonban nem valószínű , m ert ez esetben morphin- 
ból, vagy ohloralhydratból is nagyobb mennyiségre volna 
szükség thyroxin-kezelés után, mint elő tt, hogy a foko
zott ingerület állapotában levő  központi idegrendszert 
megnyugtassuk.

2. Lehetséges volna,, hogy a szervezetben fölös meny- 
nyíségben jelenlévő  thyroxin az anyagcserét fokozva a 
bevitt organikus gyógyszerek fokozottabb lebontásához, 
cxidatiójához vezet. Azonban itt sem valószínű , hogy ez 
a hatás elective a barbiturátokra vonatkoznék s a többi 
altatószert érintetlenül hagyná.

3. Perits? szerint a Basedow-os alvászavar oka a köz
ponti idegrendszer szénhydrat-szegénységében található. 
Elő bbi ellenvetésünk erre is vonatkozik.

4. Sokkal hihető bb magyarázat az, ha valódi, cellu- 
laris ellentétességet tételezünk fel, amelynek értelmében 
a két szer ugyanegy agyregiónok, illetve agysejtnek a 
mű ködését befolyásolná ellentétes értelemben.

Sohittenhelm és iskolája7 8 9 10 11, valam int Sturm és 
Schneeberg 2 számos dolgozatban kim utatták, hogy nyá
lon, kutyán, valamint emberen a központi idegrendszer 
összes regiói közül a közti agyban, a tuber cinereumban, 
a hypothalamusban s hatásos területein egészen a corpora 
mami'laria-ig, valamint a hypophysisben található a leg
több thyroxin és hogy a mesenkephalon jódtartalm a thyr- 
oxin-injectio után fokozódik (jód és dijodthyroxin után 
nem). Pajzsmirigyüktő l megfosztott állatokon ezen ré 
giók jódtartalma csökken, majd thyroxin befecskendezés 
után ismét normális értéket vesz fel.

Schittenhelm a dienkephalont és ennek jódgazdaságát 
úgy tekinti, m int a Basedow-kórnak a központi idegrend
szerre történő  projectióját. Megállapításai tényleg arnel-
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lett szólnak, bogy a  pajzsmirigy-hormon támadáspontját 
legnagyobbrészt, ta lán kizárólag a fenti agytájak képezik.

Viszont Keeser közismert vizsgálatai óta tudjuk, hogy 
a 'különböző  altatószerek nem egyenletesen terjednek el 
a különböző  agyregiókban, hanem a barbituratok elec
tive localizálódnak épen szintén a  dienkephalonba, míg 
a többi altató  az agy többi részeiben, fő leg a kéregben 
fejti ki hatását.

Adva van tehát a  thyroxin és a barbiturátok közötti 
functionalis ellentétesség és adva van a thyroxin és a  
barbituratok közös, egyazon agyterületre irányuló electiv 
localizálódása. Véleményünk szerint ennyire szigorú func
tionalis és anatómiai egyezés jogosulttá teszi az oki össze
függés felvételét. A barbituratok szokásos adagjai azért 
hatástalanok ott,, ahol a  pajzsmirigy fokozottabb mű kö
désére kell gondolnunk, m ert azon agysejtek, amelyek
nek a bénitása által kellene hatásukat kifejteniük, már 
eleve telítve vannak thyroxinnal, tehát olyan anyaggal, a- 
mely azokat nemcsak blockirozza, hanem minden valószínű 
ség szerint mű ködésüket is éppen ellenkező  irányban befo
lyásolja, élénkíti, míg a többi altató- vagy megnyugtató
szer amely az agy többi sejtelemeinek a bénitása révén 
hat, ilyen ellentétesen ható anyagra nem találván, a 
sejtbe akadály nélkül behatolhat és hatását o tt kifejtheti.

•

Mik azok a tanulságok, amelyeket a pajzsmirigy- 
hormon és a barbituratok között fennáló antagonismus 
ismeretébő l a gyakorlat számára levonhatunk?

1. Ha thyreotoxicosis súlyosabb vagy enyhébb ese
teiben, ső t „thyreoticus constitutio“ fennállása esetén 
egészséges, vagy más betegségben szenvedő  egyéneknek 
altatóra van szükségük, a barbitursavszármazékot tar 
talmazó altatószerekfoő l a szokásosnál sokkal nagyobb 
mennyiséget kell adnunk. Ha így sem érünk célt, fordul
junk más chemiai természetű  altatóhoz, amelybő l kisebb 
adagok is elégségesek lesznek.

2. A pharmakologiai kutatás, amely évek óta csak 
a barbituratok különböző  más gyökökkel végzett elő nyös 
társításával fe jti ki ezirányú tevékenységét, míg a többi 
hypnoticum tökéletesítését nagyrészt elhanyagolja, ezen 
ismeretek révén talán ezen a téren is ki fogja küszöbölni 
azokat a kellemetlenségeket, (gyomor-, szívzavarok, utó
lagos bódultság, stb.), amelyek az aldehydek, vagy a 
chlorozott altatók és ezek származékainak adásakor mu
tatkozni szoktak.

3. Klinikai megfigyeléseink megerő sítik azon észle
leteket, amelyek szerint barbituratokkal történt mérgezé
sekben a thyroxintól jó ha tást várhatunk.

4. Azt, hogy ezen ellenlábasság felhasználható-e for
dítva is, azaz várható-e a  barbituratoktól a thyroxinhatás 
mérséklése, a  thyreotoxikosis tüneteinek a visszafejlesz
tése, késő bbi vizsgálatok lesznek hívatva eldönteni.

5. A beteg „luminal-érzékenységé“-nek a  megfigye
lése bizonyos óvószabályokkal talán felhasználható lesz 
a neurohormonalis status vizsgálatára, aminek első rendű  
jelentő sége van a betegágynál, nemcsak azon szempont
ból, hogy a neuro-hormonalis egyensúlyeltolódások isme
rete némi betekintést enged a  complex endokrin-rend
szer esetleges kóros eltéréseibe és így megkönnyíti kór
jelző  és kórjósló tevékenységünket, tudva, hogy ezen kü
lönböző  constitutio-typusok különböző képen praedisponál- 
nak a legtöbb körfolyamatra, hanem első sorban azért, 
mert

6. ezen status ismerete lehető vé teszi, hogy a gyógy
szerek egyes esetekben adandó dosisának a megállapítá
sakor ne sablonosán járjunk el, hanem jól tekintetbe ve
rhessük a  beteg „egyéni“ tulajdonságait és ezek között 
első sorban a „functionalis constitutió“-t,( amely a fent

leírt, közismert, de rendszerint nem elég gondosan figye
lembe vett jelek alapján a legkönnyebben felismerhető  
azon „egyéni“ tulajdonságok közül, amelyek a gyógyszer- 
hatást befolyásolják. Ennek a birtokában képesek leszünk, 
amint több száz esetre kiterjedő  tapasztalataink m utat
ják, gyógyszeres orvoslással olyan esetekben is célt érni, 
amikor általánosított eljárás mellett a szer hatástalan 
volna.

Összefoglalás:
Betegészlelés, valamint állatkísérleteink eredményei 

azt m utatják, hogy a pajzsmirigyhormon és az altatószerek 
között antagonismus van, ami azonban csak a barbitursav- 
származékokra vonatkozik. Ezen electiv antagonismus 
oka abban keresendő , hogy mind a pajzsmirigyhormon, 
mind a  barbiturátok támadáspontja a közti agy sejtjeiben 
van.

Ezen ellentét következtében thyreotoxikosisban szen
vedő  betegek, ső t thyreotikus constitutióval bíró egészsé
ges emberek is, sokkal nagyabb adagot igényelnek a foar- 
bituratokból, m int más alkatú, vagy egészséges emberek. 
Ezért szükséges az egyéni adag megállapításához a beteg 
neuro-hormonalis constitutiójára vonatkozó jelek gondos 
megfigyelése.

I rod a iam : 1. E isler, Henriig é s  Sch ittenhelm : Zschr. exp. 
M ed. 1933. 86. k ö t. 330. ©. — - 2. Glaubach és P ick : A rch . f.  
exp. P a th . 1930. 1531. o. —  3. Borns Síin: D tsch . m ed. W schr. 
1)931. 1531 o. —  4. Kolm-. K iin . W schr. 1932. 1101. o. —
5. P er itz : T her. d. G egen w . 1933. 433. o. —  6. Schittenhelm, 
és E isler: Zschr. exp . M ed. 1933. 86. k ö t. 275. K>. —  7. 
Sch ittenhelm  és E is le r: Z schr. exp . M ed. 1933. 86. k ö t. 290. 
o. —- 8. Sch ittenhelm é s  E isler: Z schr. exp . M ed. 1933. 86.
k . 294. o. —  9. Sch ittenhelm : K iin . W schr. 1932. 9. o. — 
10. Sch ittenhelm : D tsch , m ed  W schr. 1932. 803. o. ■—  11. 
Stu rm és  S'hneeber'g: Z schr. exp. M ed. 1933. 86. k ö t. 665. o.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  I. b e lk lin ik á ján ak  közlem én ye 
( ig a z g a tó :  H erzo g  F e ren c  ny. r. ta n á r )

A tüdő  daganatairól.
I r ta: Haintz Ödön dr.

Az utolsó tíz év a la tt egyre többen állítják a  tüdo- 
daganatok gyakoribb elő fordulását, ső t már sokkal 
régebbrő l is találunk ilyen adato t az irodalomban. Egyesek 
ezt a vizsgáló módszerek tökéletesedésével magyarázzák 
és szerintük csak a felismert tüdő daganat a gyakoribb- 
Azonban számos kórbonctani istatistikában is emelkedést 
látunk, ami a tüdő daganatok kétségtelen szaporodását 
jelenti. Az ellentétes adatokat megmagyarázhatjuk a sta- 
tistikákba oly könnyen belekerülő  hibákból, melyek közül 
talán csak az\ egyik legfontosabbat, a  nem elég nagy 
anyagból levont következtetést említjük. Ha azonban nem 
egy-egy intézetnek aránylag kisebb anyagát vizsgáljuk,, 
hanem sok más sta tistiká t is figyelembe veszünk, mégis 
kétségtelennek látszik a  tüdő daganatok szaporodása. An
nak, hogy egyesek ezt mégsem észlelték az is lehet 
az oka, hogy vidékenként is különböző  a rák gyakorisága 
és ebben talán szerepe van annak az eddig még ismeretlen 
ártalomnak, ami a tüdő rák keletkezését elő segíti.

Ha klinikánknak aránylag szintén csekély anyagát 
vizsgáljuk 1923-tól, akkor azt találjuk, hogy míg 1923-tól 
1927-ig összesen 13, addig a következő  öt évben, 1928-tól 
1932-ig már 34 és az 1933-ik évben pedig 17 tüdő daga
natot észleltünk. Ezen kis statiistika a sok hasonló észle
léssel együtt szintén a tüdő daganatok gyakoribb előfordu
lását bizonyítja. Éppen az utóbbi években észlelt szapo
rodás zárja ki azt, hogy csak a röntgendiagnostika fejlő 
dése okozza a tüdő daganatok számának látszólagos emel
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kedést és ezért ta rtjuk1 érdemesnek, hogy az általunk ész
lelt 64 esettel is részletesebben foglalkozzunk.

A tüdő daganatos betegeink közül a  legtöbbnek carci- 
nomája vo lt; csak egy prim aer lymphosarkomát és 4 meta- 
statikus tüdő sarkomát észleltünk 11 év alatt. Három bete
gen a  felső , a negyediken az alsó végtag sarkomája oko
zott/ tüdő áttételeket. Egyéb fa jta  tüdő daganatot nem lát
tunk. A 64 klinikailag biztosan tüdő tumor közül bonco
lásra került 18 eset. Ezekbő l egy lymphorsarkoma, a többi 
pedig brochuscarcinoma volt. I t t  em litjük meg, hogy ez a 
néhány adat is am ellett bizonyít, hogy a tüdő carcinomák 
majdnem mind a bronchusból indulnak ki és hogy az 
alveoluís-carcinomák nagyon ritkák.

60 tüdő rák közül 30 volt a bal tüdő ben,26 jobb olda
lon, 4 pedig mind a két oldalon. Adataink tehát nem 
bizonyitják a jobboldali gyakoribb elő fordulást. A felső  le
beny gyakoribb megbetegedését mi is észleltük. 28 esetben 
csak a felső  lebeny (bal oldalt 20, jobb oldalt 8), 14 eset
ben az alsó, illetve a középső , 14 esetben az egyik oldal 
mindegyik lebenyében és 4 betegen pedig mindkét tüdő ben 
volt k im utatható elváltozás. Igen gyakran a hilus közelé
bő l indulnak ki a tüdő carcinomák. A boncalásokon szerzett 
tapasztalatok szerint általában nagyobb kiterjedésű volt 
a daganat, m int ahogy azt élő ben megállapíthattuk.

A tüdő tumorok szaporodásáról biztosat még nem 
tudunk. Évekkel, ezelő tt leginkább az influenza-jár
vánnyal magyarázták a tüdő daganatok gyakoribb 
elő fordulását. Ennek ellene bizonyít egyrészt az, hogy 
sokan észlelték a tüdő daganatok megszaporodását már az
1918—19-iki influenza-járvány elő tt is, másrészt pedig 
nagyon sok adat — így a miénk is — amellett szól, hogy 
éppen a legutóbbi években, amikor súlyos influenza- já r 
vány nem volt, a legkifejezettebb a tüdő daganatok számá
nak emelkedése. Ez utóbbi adat szól a  harci gázok sze
repe ellen is. Ami az „automobilismust“, vagyis a  leve
gő ben levő  sok benzingő zt, utca porát illeti, ez szintén 
csak feltevés. Emellett szólnának azok az adatok, amelyek 
szerint városokban gyakoribb ez a betegség, m int falun. 
A mi anyagunkon azt találtuk, hogy 64 beteg közül 46 
lakott városban és 18 falun; a  46 (városi lakos közül is 
10 olyan vidéki városban lakott, ahol túlnyomóan mező - 
gazdasággal foglalkoznak s ha ezért ő ket is a  vidéki lako
sok közé számítjuk, akkor a megmaradt 36—28 arány 
nem bizonyít amellett, hogy a  városi lakosokat inkább 
fenyegeti a  tüdő daganat.

Ha betegeink foglalkozását tekintjük, nem találunk 
chemiai, vagy mechanikai ártalom szerepére bizonyító 
adatot.

A légző szervekben lezajlott betegségek jelentő sége 
sem egészen tisztázott a  tüdő daganatok keletkezésében. 
Az influenzáról m ár fentebb megemlékeztünk, s ha bete
geink adatait vesszük figyelembe, azt találjuk, hogy a 
tüdő daganat tüneteinek jelentkezése elő tt 28 esetben, va
gyis 43.8%-ban szerepelt kórelő zményükben a légző szer
vek betegsége, még pedig tüdő gyulladás 17.2%-ban, gya
kori bronchitis 9.4%-ban, pleuritis 6.2%-ban, tuberculosis 
6.2%-ban és influenza 4.2%-ban.*) Anyagunkban 9.4% lues 
és 9.4% polyarthritis fordult elő . Carcinomás családi te r
heltséget 12.5%-ban találtunk.

Ezen adatokból azt mondhatjuk, hogy mind az emlí
te tt légző szervi betegségek, mind a dohányzás, családi 
dispositio és az esetleg hajlamosító megbetegedések 
egyike sem fordult elő  olyan nagy számban, hogy abból 
messzemenő  következtetést lehetne levonni. Ezek legfel
jebb csak elő segítő  okok lehetnének a meglévő  hajlam 
mellett. Egyik betegnek 18 éve volt tüdő csúcshurutja és

*) A  b e teg ek  46.9% -a v o lt  dohányos, de erő sebben  csak  
20.3%  doh án yzo tt. T öbben em líten ek  lu es t ,és p o lya rth r it is t a  
kórelözm ényben

ugyanezen a helyen támadt a tüdő daganata is. Azonban, 
ha a tuberculosisnak gyakori voltát tekintjük, ez egy eset
bő l nem erő síthetjük meg azoknak a felfogását, akik a 
tuberculosist mintegy praecarcinomás betegségnek tartják .

A férfiak gyakoribb megbetegedését mi is észleltük. 
A 64 beteg közül 51 volt férfi, ami 74.5%-nak felel meg: 
ez az arányszám férfiak és nő k között megegyezik a 
többi vizsgáló észlelésével. A férfiak gyakoribb megbete
gedésének okát biztosan nem tudjuk, de talán az alkatnak 
van valami szerepe.

Tüdő daganatos betegeink életkora 36—70 év között 
volt. Az átlagkor 56 év, s ez megfelel a  legtöbb szerző  
tapasztalatának. Az életkorban nem találtunk olyan ér
telmű  eltolódást, hogy az utóbbi években a fiatalabbak 
gyakrabban betegednének meg, mint azt egyesek a rossz
indulatú daganatokról általában állítják.

Betegeink az első  tünetek jelentkezése után ö t és fél 
hónap mulvia kerültek észlelésünk alá, s ez a  lappangó 
kezdet magyarázza azt, hogy sokszor már kiterjedt, eset
leg áttéte lt okozó tüdő daganatot állapítottunk meg.

A betegség kezdeti tünetei közül leggyakoribb a 
köhögés, mellkasi fájdalom és fogyás s  elég gyakran a 
vérköpés. Ezen kezdeti tünetek egyszersmind a  leggya
koribb tünetei is a  tüdő daganatoknak a lázon és a gyor
su lt vérsejtsülyedésen kívül. A köhögés legtöbbször csak 
köhécselés, de néha kínzó is volt. Véres köpet 50%-ban, 
nem véres köpet pedig csak 27%-ban fordult elő . Rugal
mas rostot csak egyszer, tum orsejtet pedig biztosan egy
szer sem lehetett találni a köpebben. Egy betegnek bű zös 
volt a köpetei. A haemoptoe legtöbbször csak kisfokú 
volt, de olykor erő sebb vérzés is elő fordult. Három eset
ben a vérzés volt a halál közvetlen oka, amikor a  tumor 
á ttö rt a vena pulmonalisba, illetve az artéria pulmomalis 
rupturája okozta a halálos vérzést. Málnagelészerű  köpe- 
te t csak nagyon ritkán láttunk.

A mellkasi fájdalom legtöbbször csak kisebb, tompa, 
máskor szúró jellegű , légzéskor fokozódó fájdalom az 
egyik mellkasfélében, olykor a szegycsont tájon, néha 
kisugárzik a vállba, karba és csak elvétve panszkodtak 
betegeink erő sebb fájdalomról. Nagyfokú lesoványodást 
csak ritkán, senyvedést is aránylag kevés betegen ész
leltünk (64 közül 9). Étvágytalanságról, gyengeségrő l a 
betegeknek kb. % része, nehézlégzésrő l pedig 42%-a 
panaszkodott. A nehézlégzés rendesen csak kisfokú, de 
igen súlyos lehet miliaris carcinosisban és a  fő bronchus 
szű kületekor, amit néhány betegen mi is észleltünk.

A legtöbb beteg — 64 közül 59, (92%) — lázas ivóit. 
Közülük 33 volt subfebrilis és 26 betegnek 38°-nál maga
sabb láza volt. Klinikánkon Leszl&r foglalkozott a  car
cinomás betegek hő mérsékletével és fő leg a  tüdő carcino- 
másokon ta lá lt lázat, am it a daganatos szövet szétesé
sén kívül részben a tumorkörüli gyulladásos folyama
tokkal magyaráz.

A betegek % részének volt emphysemás mellkasa, 
am it a betegek magasabb kora eléggé magyaráz. Retra- 
hált mellkast csak 7 esetben találtunk, de ez sohasem 
volt nagyon kifejezett. Nagyfokú retractio inkább tuber- 
culozis, vagy chronikus pneumonia mellett szól. Elég 
gyakran észleltük, hogy a daganatnak megfelelő  mell
kasfél légzéskor visszamarad.

A kopogtatási és hallgatódzási eltérések közül leg
többször tompulatot és gyengült légzést találtunk. Néha 
hörgi, vagy hörgihez hasonló a légzés, különféle ször- 
csölésekkel, máskor alig m utatható ki tompulat és elég 
gyakran semmiféle eltérés sincsen. A tompulat terüle
tén gyakran gyengült a pectoralfremitus, de néha erő - 
södöttnek is találtuk. Mindig nagyon bizonyítónak ta lál
tuk a bronchusszű kületet, aminek klinikai tünetei foko
zódó tüdő atelektasia, magasan álló és korlátoltan mozgó



686 ORVOSI H ET IL A P 1934. 30 sz.

rekesz; néha paradox rekeszmozgást lehet látni, amikor 
az atelektasia oldalán a rekeszfél belégzéskor emelkedik. 
Belég zéskor láthatjuk még a bordaközök behuzódását a  
légtelen területen s a szív és a  mediastinum is a beteg 
oldal felé húzódik mély légvételkor. 1

Eseteink egyharmad részében (22) volt izzadmány 
a daganat mellett a  mellüregben. Legtöbbször véres exsu- 
datumot találtunk (15) és csak ötször volt tisztáin savós, 
kétszer pedig genyes az exsudatum. Az izzadmány igen 
nagymennyiségű  lehet, de néha csak interlobaris, vagy 
mediastinalis pleuritis alakjában jelentkezik. Jellemző  a 
nagymennyiségű  daganatos exsudatumra, hogy a lebo- 
csátás után nagyon gyorsan ú jra  képző dik. Az izzadmány- 
ban daganatsejtet csak 6 esetben tudtunk kimutatni. Ez 
leginkább az utóbbi idő kben sikerült, am ióta Zalka a ján 
latára a punctatumot beágyazott készítményekben vizs
gáljuk.

A véres exsudatum és a daganatsejték kim utatásán 
kívül nagyon bizonyítónak találtuk még a tejsav és a 
cukor mennyiségét az izzadmányban. Friesz és Mohos 
m utatták ki, hogy daganat esetén az izzadmányban több 
tejsav és ugyanannyi cukor található, mint a  vérben. 
Ha a kissé bonyolultabb tejsaw izsgálatot nem végezzük 
is el minden esetben, elegendő  csak a vérnek és az izzad- 
mánynak cukortartalm át meghatározni. Ha az izzadmány 
rákos eredetű , akkor a két érték között jelentékeny kü
lönbség nincsen, míg a gyulladásos eredetű  izzadmányban 
a cukor jóval kevesebb, m int a vérben.

A nyaki nyirokcsomók kim utatható megnagyobbo
dását a betegek egyhatod részén, a hónaljban pedig még 
ritkábban találtuk. Kb. 10%-ban voltak tágult vénák 
a nyakon és mellkason s csak ritkán fordult elő  oedema 
a  nyakon, illetve a felső  végtagon (2—2 eset.). Egyszer 
észleltünk vérnyomáskülönbséget a két artéria brachialis 
között, amikor a  beteg oldalon 15 Hg mm-rel alacsonyabb 
értéket találtunk, m int az ép oldalon. Egy ízben azt is 
észleltük, hogy az artéria radiális kisebb hullámú volt 
a beteg oldalon.

H ét betegünk volt rekedt, ezek közül ötnek recurrens- 
bénulás okozta rekedtségét. A trachea erő sebb összenyo
mása stridoros légzést okozott néhány betegünkön. Dob- 
verő  u jjakat csak egy betegen találtunk. Éjjeli izzadás- 
ról négyen panaszkodtak.

A vérképben elég gyakran volt elváltozás. Az esetek
nek majdnem a felében találtunk leúkocytosist, ami néha 
elég kifejezett volt (20.000 körül). Leszler vizsgálatai 
ugyanezt mutatják. A qualitativ vérképben elég gyakori 
a lymphopenia, de majdnem mindig csak azokon a bete
geken fordul elő , akiknek kifejezett leukocytosisuk volt 
s igy a lymphopenia csak viszonylagosnak mondható. 
Betegeinknek több mint a fele anaemias volt, de súlyosabb 
vérszegénységet csak ritkán, leginkább a m ár kahexiás 
betegeinken találtunk és am int m ár említettük, ez elég 
ritkán fordult elő . A gyorsult vérsejtsüllyedés a legál
landóbb tünet; 52 betegen vizsgálva csak egyszer talál
tuk rendesnek, legtöbbször igen nagy mértékben volt 
gyorsult.

A tüdő  metastasisos sarkoméit m ár említettük. A 
tüdő rákok közül 3 volt csak áttételi rák, az egyik a heré
bő l, a másik a prostatából, a harmadik a colonból indult 
ki. A többi tüdő rák mind első dleges bronchuscarcinoma 
volt. Az első dleges tüdő rákról ismeretes, hogy leggyak
rabban a peribronchialis nyirokcsomókban, a májban, 
mellékvesékben, központi idegrendszerben, csontokban és 
vesékben okoz áttételeket. Betegeinken a trachea és bron- 
chusok körüli áttételek mellett a  csontmetastasis for
dult elő  leggyakrabban (csigolyák, koponya, combcsont). 
A csont és idegrendszeri metastasisokon kívül a medias- 
tinumban lévő  áttételek okoznak még olyan tüneteket ( re

currens, phrenicus, vagus, vena cava compressio), ame
lyek az egész kórképen uralkodnak.

A röntgenvizsgálat nagy szerepe a tüdő daganatok 
kórhatározásában közismert. Többször láttuk, hogy a 
betegnek isem tüdő panasza, sem kopogtatással és hallga- 
tódzással kimutatható tünete még nincs, de a röntgen- 
vizsgálattal m ár látható a daganat. Néha látjuk magát 
az élesen határo lt dagainatárnyékot keztyüujjszerű  nyúl
ványaival, máskor pedig a daganat, vagy egy nyirok- 
csomómetastasis okoz bronchus,szű kületet, aminek követ
keztében a  megfelelő  tüdő rész légszegény lesz. Ilyenkor 
a daganatárnyék nem ismerhető  fel, csupán a bronchus- 
szű kületnek már elő bb em lített tüneteit látjuk. Gyakran 
még a tumor körüli pneumonias beszű rő dés és az izzad- 
mányképző dés is elfedhetik a daganat árnyékát. Ezen 
zavaró körülmények kiküszöbölésére ajánlotta Erdélyi a 
különböző  keménységű  sugarakkal készített röntgenfelvé
teleket, amikkel a  kétes esetekben megláthatjuk az erő s 
és egynemű  árnyékon belül magát a daganatárnyékot is. 
A mi betegeink közül is sok esetben csak a differentiáló 
felvétel alapján tudtuk a tüdő rákot megállapítani. Ha így 
sem sikerül az árnyék meghatározása, szóba jöhet még 
a pneumothorax készítése a felvétel elő tt, ami; sokszor érté
kes felvilágosítást adhat, de a mi anyagunkon egy eset
ben sem került rá a sor. Rendesen csak a röntgenvizs
gálattal m utathattuk ki, a tracheának, esetleg az egyik fő - 
bronchusnak, vagy az egész mediastinumnak áttolódását. 
Gyakrabban a tumorral azonos oldalra húzódnak, de elég 
sokszor az ellenkező  oldalra tolódnak át az em lített 
szervek.

A kétes eseteinkben leginkább pleuritis, pleura- és 
media,stinalis-daganat, ritkábban tuberculosis, abscesisus, 
lues és pneumonia voltak azok a kórképek, amikre a 
tüdő daganat mellett leginkább gondolni lehetett. Érde
mesnek ta rtjuk  néhány nehezen diagnostizálható tüdő- 
daganatos beteg kortörténetének rövid ismertetését közölni, 
akikben első  vizsgálatkor még nem volt elég támpont a 
tüdő rák megállapítására és csak hónapokkal az első  ész
lelés után mondhattuk ki biztosan a daganat minő ségét, 
noha a gyanú legtöbbször már az első  vizsgálatkor is 
megvolt.

1. B. I. 50 é v es fé r f ib e teg ü n k ö n  bronchopneumontát és 
p leu r it is  a d h a esiv á t á lla p íto ttu n k  m e g  a z  e lső  v iz sg á la tk o r  és 
csa k  ú jb ó l je len tk ezések o r , 4 h ónap  m ú lva , gon d o ltun k  d a g a 
n a tra . A  b e tegn ek  éveikkel eze lő t t  imár k é tsz e r  v o lt  tü d ő g y u l
la d á sa  é s  a z  e lső  v iz s g á la t  e lő t t  3 h é t te l ism ét k ir á z ta  a  h ideg, 
a zó ta  so k a t  k öh ög , b a l m e llk a sfe léb en  szú rá s t érez, k öp ete 
n in csen . A  bal m e llk a s fé l fe lső  részén  tom p u la to t, g y e n g ü lt 
h ö rg i lé g z é s t  é s  p ec to ra lfrem itu s t ta lá ltu n k . L áza  38 fő ik ig 
ter jed t, feh érv é rse jtszá m a  m a g a s  (10— 15 .000). R ö n tgen fe lv é 
te lén  n em  tú l in ten siv , egyn em ű , e lm o só d o tt sz é lű  árn yék  vo lt  
lá th a tó . A  b e te g  röv id esen  lá z ta la n  és p a n a szm en tes le t t. 4 
hón ap  miuilva je le n tk e z e t t  ism é t és  e lő ad ta , h o g y  közb en  id ő n 
k é n t  h id eg rá zá ssa l já ró  lá za  v o lt  és k é t  n ap p a l ezelő tt  ped ig 
v é rese t  k öp ö tt. Az, ek k o r  m é g  k ife jeze tteb b é  v á lt  ph y sik a lis 
tü n e tek h ez  tá r su lt  v é r e s  exsu d a tu m , m ajd  a k ó r le fo ly á s b iz 
to s sá  te t té k  a  tü d ő d a g a n a t k ó r je lzést.

2. A. B. 44 é v e s  fé r f ib e teg ü n k  esetéb en  gangraena pulmo- 
num ra gon d o lh a ttu n k  a  3 h é t  ó ta  39 fo k ig  ter jedő  láz, k öh ö 
g é s  és ren d k ívü l b ű zö s k ö p e te  m ia t t . A  ba l tüdő  fe le t t  tom p u 
la to t  é s  g y e n g ü lt  lé g z é s t  s n em  m ozgó  r ek esz t  ta lá ltu n k . K ö 
p e te  g e n y e s  é s  ig e n  bű zös. R ö n tg en v izsg á la t ta l a z  eg é sz  bal 
tü d ő m ező  e g y en le tesen  lég szeg én y , de k ö rü lír t  á rn yék  nem  
lá tsz o t t  A  b e te g  a  fe lv é te l napjfáh m eg h a lt. B onco láskor  a  ba l 
fe lső  leb en yb en  rák o t, a  b a l a lsó  leb en yb en  p ed ig  pneum on ia 
gan graeno isá t ta lá ltu n k . E bben  a z  ese tb en  ta lá n  a z  e lk ü lön ítő  
r ö n tg en fe lv é te lek k e l le h e te t t  v o ln a  m ég  élő ben  m egállap ítan i  
a d agan a to t.

3. P . J. 38 év es fé r f ib e te g  2 h ónap p a l eze lő t t  á l l ító la g  m eg 
fá zo t t , a zó ta  k ö h ö g  é s  v é resen  cs ik ó it  k ö p e te  van , sub feb r ilis. 
M ellk asáb an  érez  fá jd a lm a t, 10 k g -o t  fo g y o t t . A  r ö ntg en fe lv é 
te len  a  su p rak a rd ia lis  á rn y ék  5 u j jn y i sz é le s  és  emia tt  med'\x- 
stina lis daganatra i s  gondo ltunk . E zen k ív ü l a  jobb hclus m inden 
irán yb an  2— 3 u j jn y iva l k iszé lesed e tt , sza b á ly ta la n  a lak ú  vo lt,
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a  jobb rek esz fé l p ed ig  2 u j ja l m a gasab b an  á l l t  és  nem  m ozg o tt. 
A  jobb in te rscap u la r is térb en  to m p u lt k o p o g ta tá s ! ha n g  és 
g y e n g ü lt  lég zé s. E zen  tü n e tek  a lap ján  m ed ia stin a lis d agan a tra , 
v a g y  tü d ő rá k ra  gon d o ltu nk . B on co lásk o r  a  jobb  föb ronchusbó l 
k iin d u ló  és  a  jobb  m ed iastin u m b a  ter jed ő  rá k o t ta láltu n k  á t 
té te le k k e l a  p er ib ron ch ia lis m ir igyek ben .

4. T. G. 61 é v e s  b e te g  elm ond ja , h o g y  3 évve l eze lő tt  lueist  
k ap o tt. 8 h ó n ap p a l a z e lő t t  h id eg rá zá s u tá n  39.5 fo ko s lá za 
k e le tk eze t t , c se k é ly  m e llk a s i fá jd a lom ró l, k e v é s  k öh ögésrő l 
p an aszk od o tt, k öp ete  n em  vo lt, e le in te  fo g y o t t , de a zó ta  m ár 
h ízo t t  is. A  v iz s g á la t  ide jén  sub feb r ilis. M e llk a sa em p h ysem ás 
je l legű , rek esze  ren yh én  m ozog. A  b a l csú cs  szü kebb, fö lö t te 
k issé  tom p u lt k o p o g ta tá s! h an g , a  bal tü d ő ié i fe le tt  k issé  ér- 
desebb lég zé s, e lv é tv e  e g y -e g y  b ú gás ha llható . W asserm ann- 
r e a c t io ; +  H— b • V é rse jtsü lly ed és 60 m m , e g y  ó ra  a la t t . A  
rö n tg en k ép en  a  b a l p a ra tra ch ea lis  tá jo n  2 u jjn y i, a b a l k u lc s 
cso n t a la t t  e g y h a rán tu j jn y i, k ö te g e s  ra jzo la tú  á rn y ék o ltsá g 
lá th a tó . A  d i f f e r e n t ia l  fe lv é te le n  a z  á rn y ék  inkább g y ó g y u ló 
ca llo su s tü d ő fa ly a h ia tn a k  lá tszo tt , m in t  d agan a tn ak. B roncho
pneum on ia , v a g y  tü dö lu es v o lt  a  kórjelzéiSUnk é s  lu ese llen es 
k ú rá t v ég ez te t tü n k . E g y  hónap  m ú lva, b á r  á lta lán os á lla p o ta  
javu lt, a  p h y sik a lis  e lv á lto zá s  m é g is  k ife jeze tteb b le t t  és a 
rö n tg en en  lá th a tó  p a ra tra ch ea lis  á rn y ék  is  n ő tt, a  b a l h ilu s 
fe lső  részében  p ed ig  d ióny i, tö m ö tteb b  s a  k ö rn yezetb e n y ú l
v á n y o k a t  b ocsá tó  r ész le t  v o lt  e lk ü lön íth ető ; e g y eb ütt  az á r 
n y é k o ltsá g  eg y n em ű  vo lt . E k k o r  m ár  tü d ö d a g a n a to t d iagn osti- 
zá ltu n k  és rö n tg en b esu g á rzá st v ég ez tü n k , a m it  e g y  hónap 
m ú lva  m eg ism éte ltü n k . E n n ek  e llen ére  a  b e te g  á lla p ota  rom 
lo tt, de k éső b b i so rsá ró l sa jn os n em  tudunk,

5. F. S . 58 év es fé r f ib e te g  8 h ó n a p  ó ta  n ápon ta  150— 200 
ccm  g en y es, n éh a  vé res k ö p e te t ü r ít, sub feb r ilis. A jobb  m e ll
k a sfé len  dobos (Színezetű  to m p u la t és g y e n g ü lt  lé g zé s  h a llh a tó . 
A  rön tgen k ép en  a  jobb h ilu s m a g a ssá g á b a n  jók o ra  d ióny i, v íz - 
sZ:n te s  iszintü, fo ly a d ék o t ta r ta lm a zó  ü reg  lá th a tó. A  b e teg e t 
t i ld ö tá lyo g m ia t t  m eg o p erá lta ttu k . M ű tétk o r  a  tá ly o g b ó l bő ven 
ü rü lt  g en y , de a  bironchusok fa lá b ó l a  lum en  felié ter jed ő  szö- 
v e tb u r já n zá sck a t is  ta lá lt  a  sebész, m e ly ek n ek  m ik rosknpos 
k ép e rák n ak  fe le l t  m eg .

6. W . N . 36 é v e s  n ő b eteg , 18 é v e s  ko rában  tü d öcsú csh u - 
ru tja  vo lt . 9 h ó n a p p a l a z e lő t t  á l l ító la g  2 h ó n a p ig  ta r tó  in f lu en 
zá ja  v o lt  és a zó ta  is  k öh ög , k e v é s  k ö p e te  van , m e ly n éh a  v é 
res; h ő m érsék le te  37 fo k  k ö rü l. M e llk a sa  résza rán yos, a  jobb 
r e k e sz fé l lég zé s i k ité rése  k issé  csö k k en t, jobb oda lt e lv é tv e  eg y - 
e g y  búgá's és s íp o lá s  h a llh a tó . R ö n tg en fe lv é te len  a jobb  sz ív 
fé l  ve tü le téb en  2 u j jn y i sz é le s  p leu r it is  m ed ia stina lisn a k  lá tszó 
eg y n em ű  á rn yék  é s  a  tr a ch ea  k is fo k ú  job b rah e lyező d ése v o lt 
lá th a tó . A  jobb p itv a r  ív én ek  sz ö g le te s  v o lta  is  p leu rókard ia lis  
a d h aesio  m e l le t t  szó lt . P le u r i t is  m ed ia s t in a l is t á lla p íto ttu n k  
m eg. N éh á n y  h é t  m ú lv a  ism é t v é res  a k öp ete , töb b et k öh ög , 
h á ta  fá j . Jobbo lda lt to m p u lt k o p o g ta tá s i h a n g  és g ye n g ü lt  lé g 
z é s  h a llh a tó . A  rö n tg en v izsg á la t ta l lá th a tó  á rn y ék oltsá g  a  jobb 
sz íveon tou r  m e lle t t  k is sé  n öv ek ed e tt , e g y  h ón ap  m ú lva  p ed ig 
a sz ív -m á jszö g le tb en  ová lis , to já sn y i, eg y en e t len , de e lég g é 
é le s  szé lű  á rn y ék o ltsá g  v o lt  lá th a tó , m e ly  k ö zép fe lé  e lé g g é  e l
h a tá ro lód o tt. E k k o r  a  tü d ő rák  k a r je lzésé t m eg e rő s íte t te  a  fe j 
te tő n  k e le tk e z e t t  d ióny i ter im en agyob b od ás is, am i sz ö v e t ta n i
la g  rák n ak  b izonyu lt.

7. C. O. 37 év es fé r f i  e lm ond ja , h o g y  2 h ón ap p a l eze lő tt 
á ll ító la g  m eg h ű lt, a zó ta  k öh ög , k ö p e te  v é res, h ő m érsék le te  37 
fo k  körü li. A  jo b b  la p o ck a  csú csá n á l gyerm ek ten yéirn y i te rü 
le ten  a l ig  to m p u lt k o p o g ta tá s i h an g , k issé  érdesebb lé g z é s  és 
a  jobb  e lü lső  h ón a ljvon a lb an  id ő n k én t p leu ra lis  d ö rzsö lés h a l l
ha tó . R ö n tg en á tv i lá g ítá sk o r  és  a  fe v é te le n  jobboldali leb en y 
k ö z i ex su d a tu m n a k m eg fe le lő  á rn y ék  lá th a tó . E g y  h ón ap  m ú l
va , bár  e lé g  jó l é r z i m agá t, ső t  h íz o t t  is , a  vérk öp ése á llandó 
é s  a  r ö n tg e n v iz sg á la t ta l lá th a tó  á rn y ék  is  erő sebb le t t . E k k o r  
m ár tü d ő rák ra  gon d o ltu n k  és  rö n tg en b esu g á rzá st v ég ez tü n k ,  
a m it  m ég  k é tsz e r  m eg ism éte ltü n k . E n n ek  e llen ére á lla p o ta  á l
landóan  rom lik , vérk öp ése erő söd ik , m ajd  7 hónap pa l b e te g sé 
g én ek  k ezd ete  u tá n  b ő ség es v érk öp és k özben  fu lla d á so s h a lá l. 
B o n co lá sk o r  a  job b  h ilu sb an  d ión y i carcdnom át ta lá ltu n k ,  
m ely  e g y  ere t arrodfált és  a  v é rzés k ö v e tk ez téb en  az  eg ész  bal 
tü d ő  is  te le  v o lt  vérrel.

A tüneti kezelésen kívül a  röntgenbesugárzástól és 
a m ű téti kezeléstő l várhatunk javulást. A mű téti keze
lés javallatára alig volt alkalmunk, mert legtöbbször már 
nagykiterjedésű , áttételeket okozó daganatot találtunk, 
ahol mű tét már nem jöhetett szóba. A 64 betegünk közül 2 
került mű tétre. Az egyiket tüdő tályog m iatt operálták, 
s csak a mű tétkor derült ki annak daganatos eredete. A 
másik betegen tüdödaganatot állapítottunk meg és emiatt 
operáltattuk. Mű tétkor a sebész letokolt izzadmányt és

a bal hilus felső  részében az artéria pulmonalis szomszéd
ságában, azzal együtt pulzáló resistentiát talált, melynek 
nagysága és a környezettel összefüggése nem volt tisz
tázható. Em iatt a daganat eltávolítása sem sikerült. A 
daganatos góc, illetve lebeny kiirtása volna a gyökeres 
megoldás, ami azonban csak kicsi és jól elhatárolt daga
natok mellett kisérelbető  meg. Gyógyulást, illetve javu
lást mű téttel is csak nagyon ritkán értek el egyesek, de ha 
figyelembe vesszük a betegségnek különben is teljesen 
rossz kórjóslatát, akkor mégis indokolt a sebészi kezelés, 
az a rra  alkalmas esetekben. Ha sikerül a tüdő daganatot ko
rán felismerni, akkor talán többször találunk kicsiny, jól 
elhatárolt, á tté te lt még nem okozó daganatot, amelynek 
sebészi kezelésében talán jobb eredményeket fogunk 
elérni.

A röntgenbesugárzást az utóbbi idő ben majdnem 
mindegyik betegen elvégeztük, de sajnos, az eredmények 
nem kielégítő ek, ső t sokszor rosszabbodást láttunk, am it 
a daganat szétesése okoz. Ezen rósz eredmények okát 
is ta lán abban kereshetjük, hogy besugárzásra is a leg
többször m ár az elő rehaladott tumoros, betegek kerülnek. 
Valószínű , hogy a röntgentherapiával elérhető  eredmé
nyek is kedvező bbek lennének, ha a betegek korábban 
kerülnének besugárzásra.

Tüdő daganatos betegeink élettartam át csak úgy tud
nánk megadni, ha ismernő k az összes betegeink sorsát, 
a klinikáról távoztuk után. Már em lítettük, hogy az első  
tünetek jelentkezése után átlag löt és fél hónappal kerül
tek vizsgálatra a betegek és azok közül, akik többször 
feküdtek a klinikán, a leghoszabb észlelésünk 10 hónapos 
volt. A boncolásra került eseteinkbő l pedig azt mondhat
juk, hogy a daganat első  tünetének jelentkezése után 
átlag Í.5 hónapig éltek a betegek. A korai diagnosis eléré
sével remélhetjük, hogy majd sikerül meghosszabbitani 
a tüdő daganatos betegek életét.

Összefoglalás: 1. A tüdő carcinoma az utóbbi években 
sokkal gyakrabban fordul elő .

2. A kórtörténetben nem látunk olyan adatot, ami az 
aetiologiára magyarázatot adna.

3. Férfiakban háromszor gyakoribb, m int nő kben és 
az átlagos életkor, amelyben jelentkezik 56. év.

4. A tüdő daganatnak nagyon sokféle tünete van, de 
egyik sem állandó. Ha mindegyikre figyelemmel leszünk, 
akkor aránylag korábban fogjuk felismerni a betegséget 
és így talán gyógyítása is inkább sikerül.

5. A tüdő daganat következtében meghalt betegek á t
lagos élettartam a az első  tünetek jelentkezése után még 
hét és fél hónap.

Iroda lom : L e s z le r; O. H. 1932. 326. —  Zalka.- O. H . 1932. 

920.; Frissz— Mohos.- O. H. 1932. 998. —  E r d é ly i; M agyar  

R ön tgen  K özlöny , 1928. 261.

A  szék es fő v á ro s i U j S zen t J án os K özkórház rön tgen lab o ra to - 

r iu m án ak  k ö z lem én y e (v eze tő -fő o rv o s: D a x  A lber t.)

A gégetuberculosis röntgentherapiájáról.
I r ta: Boros Zoltán ár., alorvos.

A gége-, orr- és fülbetegségek thera.piájában az utób
bi évtizedben a  sugaras kezelés mindinkább hódít. A gége
tuberculosis terén is az általános hygienés kezelés kere
tében alkalmazott s megfelelő  helyi beavatkozásokkal 
combinált fény- és röntgenkezelés m utat fel nagy sikere
ket. Természetesen csakis a szoros együttmű ködés a gé
gész és radiológus között hozhatja meg a kívánt eredményt.
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A régebbi röntgentherapiás beavatkozások a gégetu- 
berculosisban igen nagy számban nem hozták meg a  várt, 
illető leg kívánt eredményt. Ez annak tudható be, hogy a 
dosimetria fejletlensége mellett sem a gégebeli elváltozá
sok minemű ségét, sem a megbetegedett szervezet általános 
állapotát nem vették kellő  figyelembe. A sikertelen be
avatkozások okának megkeresése rám utato tt aztán arra, 
hogy mely körülmények azok, amelyek a röntgenbesugár
zást megengedik, illető leg a gyógyulást lehető vé teszik.

A chronikus gégetuberculosist újabban a  tüdő gümő - 
kór Aschoff-féle classificatiójához osztályozzák s tek in tet
tel a gégefolyamat kórbonctani alapjellegére, túlnyomóan 
productiv és túlnyomóan exsudativ typusokról szólanak, 
feltüntetve egyben a  gégebeli elváltozások székhelyét, k i
terjedését és a netáni másodlagos elváltozásokat; a kli
nikai lefolyás szerint pedig progrediáló, stationaer, la- 
tentiára hajló és latens form ákat különböztetnek meg.

Kórházunk gégészeti osztályán a legtüzetesebb vizs
gálatok alapján nyert klinikai képet az immunbiológiai 
állapottal egybevetve választották ki a röntgenbesugár
zásra kerülő  beteganyagot. Ez osztály vezető jének Saf- 
ranek tanárnak tapasztalatai szerint; ,,a bő r immuntite- 
rének megállapításából az esetek többségében oly követ
keztetések vonhatók le,, melyek kapcsolatban a  haemo- 
grammal, a vénsejtsüllyedési és a többi nem specifikus 
biológiai reactiók eredményével, igen értékes adatokat 
szolgáltatnak a  szervezet immunbiológiai állapotának 
megítélésére. Különösen figyelemreméltó a neutrophil- 
vérkép balra eltolódása, a fiatal alakoknak és pálcika- 
magvú sejteknek megjelenése a keringő  vérben; a  vérkép 
ily eltolódása kapcsolatosan a vérsejtsüllyedés fokozó
dásával, a vérfehérjekicsapási próbák, továbbá a diazo- 
és urochromogenreactiók positivitásával, rossz prognosti- 
kai je let szolgáltatnak még akkor is, ha a gégefolyamat 
pillanatnyilag még jótermészetű nek látszik. Az immun- 
biológiai állapot ily módon való megállapítása a kli
nikai képek értékelésében döntő  fontosságú és nem csu
pán prognostikai, hanem therapiás mérlegelésünknek alap
ját szolgáltatja].“ Az újabbkori kutatások legfontosabb 
gyakorlati k ihatását a laryngologia körébe vágó tuber
culosis megbetegedések therapiájára éppen abban látja, 
hogy uralkodóvá le tt az a felfogás, m iszerint nem szabad 
csupán a helyi lelet alapján eljárnunk, hanem a legmesz- 
szebbmenő  figyelemben kell részesítenünk az egész szer
vezetet és annak reactioállapatát. Végzetes hibák forrása 
lehet, ha csupán a localis lelet alapján schematice járunk 
el beavatkozásainkban. Mert nem csupán helyi, .hanem ál
talános reactio is követi beavatkozásunkat, melyet a gü- 
mő s góc elpusztításakor felszabadult s  a  vérpályába so
dort endotoxinok váltanak ki. Ez okból — m int Saifranek 
hangsúlyozza — a therapiás beavatkozásainkkal alkal
mazott inger qualitását és quantitását a szervezet min
denkori reactioállapotához kell szabnunk.

Természetesen a gégészeti localis kezelésen és rönt- 
genbesugárzásokom kívül a betegek általános therapiában 
is részesültek, azonban más localis sugaras kezelésben nem.

A rendszeresen végrehajtott vizsgálatok eredménye 
az, hogy beavatkozásunkat az esetek nagy részében siker 
koronázta. Besugárzásra alkalmasak a lassan haladó, ál
landósult vagy latentiára hajlamos productiv formák, míg 
a gyorsan progrediáló productiv és exsudativ, valamint 
vegyes alakokban, továbbá a szű külettel járó esetekben 
a besugárzástól el kell államink; természetesen mindenkor 
a legnagyobb figyelemben kell részesítenünk az egyidejű  
tüdő folyamat (vagy más specifikus gócok), valamint az 
általános állapot minemű ségét is, m ert csak ártunk ak
kor, ha a  kóros folyam attal megbirkózni alig, vagy nem 
tudó szervezetet mérgező  anyagok szaporításával még 
jobban megterheljük. Tehát ott, ahol a besugárzás köz

ben a gégében látható is javulás, de idő közben a tüdő beli 
állapot romlása következik be bármi ok miatt, a további, be
sugárzástól el kell államink még dysphagia esetén is„ bár 
a besugárzásra a fájdalom megszű nne. Természetes is, 
hiszen a „nil nocere“ elvére kell helyezkednünk. H a azon
ban olyan az eset, ahol nem vagyunk biztosak abban, 
hogy hegesedésre hajlamos grainulatiós szövettel állunk-e 
szemben, illetve kétséges, hogy a productiv, vagy exsuda
tiv jelleg-e az uralkodó, akkor nem sugárzunk be, fő leg 
abban az esetben, ha az immunbiológiai reactiók is az 
általános hanyatlást m utatják. A legkecsegtető bb gége- 
folyamatban is teljesen meddő  a besugárzás, ha a tüdő 
beli állapot reménytelen vagy az súlyosbodik a  besugár
zás idején.

A röntgenbesugárzás természetesen nem zárja ki a 
mű téti beavatkozást ső t a galvanooaustikával egymást 
sokszor kölcsönösen kiválóan kiegészítik. Ahogy előfor
dul számtalan esetben, hogy a betegség a további besu
gárzásra bizonyos szakából m ár nem mozdul tovább, épen 
úgy íviselkedhetik makacs módon a caustikával szemben 
is. A besugárzással kapcsolatban megkísérelték jód, ezüst 
és arany—készítményekkel secundaer-isugárzás fokozásá
val a  sugárhatást növelni. Sajnos, a legeredményesebben 
bevált krysolgant és tryphalt röntgenbesugárzással d rá
gaságuk m iatt nem combinálhattuk.

A gégetuberculosis besugárzásának történetében 4- 
féle módszert kíséreltek meg: az endolaryngealis (Mader- 
Rosenthal), az autoskopos (Brünnings), az operativ és 
percutan (besugárzást. Az első  három módszert a toeresz- 
tülviteli nehézségek és alkalmatlanságok, valamint az 
egyéb ártalm ak m iatt az első  kísérletek után beszüntet
ték. Azonban a percutan besugárzás is csak a technikai 
fejlő dés folyamán tud ta a megillető  helyét elfoglalni.

A gégetuberculosis röntgenbesugárzásának eredmé
nyében döntő  fontosságú a megfelelő  válogatási rendszer 
mellett a helyes sugárdosirozás. Sajnos, nem beszélhetünk 
tbc. dosisról a larynxphthisis esetén sem, holott a tuber- 
culosisnak épen ez a  form ája az, amelyben látszólag a 
könnyű  ellenő rzés m iatt leginkább adódnék alkalom a tbc. 
dosis kidolgozására. A mai ismereteink és tapasztalásaink 
azt m utatják teljes biztonsággal, hogy míg kicsiny sugár
mennyiségek támogatják a gümő s sarjszövetbő l a, hegkép
ző dést, addig a  nagyobb dosisokra az roncsolódik, szét
esik és a gyorsan felszívódó termékek azután a  szervezet 
ellentálló erejét gyöngítik.

A kísérletek kezdetén az adagolások igen tág hatá
rok között mozogtak: az 1/10 HED igen kemény sugár
zástól az egészen 60 cm távolságból adott 100%-os HED- 
nyi dosisig. Ez sokakat v isszatartott a jó eredmények el
lenére is, m ert a  reactiók viszont más esetben hirtelen a 
fuldoklástól a halálig rosszabbodást váltottak ki. A ta 
pasztalások a különböző  kísérletező k dosisait egymáshoz 
közelebb hozták, azonban a sugármennyiség még ugyan
azon betegen sem lehet állandó, hanem a folyamat módo
sulásával kell azon változtatni; de változik a dosis a baj 
elhelyezkedése szerint is, m ert a  gége különböző  részei
nek érzékenysége sugarak irán t más és más.

A besugárzás történhetik 1, 2 és 3 mező bő l. Mi a góc 
kellő  besugárzására az eseteknek megfelelő en 1, 2 és 3 
mezejű  besugárzást alkalmaztunk. A tubus localizálása 
mindig a betegség helyének megfelelő  magasságban tör
ténjék pontos centrálással. A betegnek a  beugárzás alatt 
nyelnie nem szabad, m ert pl. az epiglottis mozgási kilen
gése 7 cm-t is kitehet. Természetesen a  köhögés és 
tüsszögés m ár azért is veszélyes lehet, m ert a  tubus zúzó- 
dást okozhat, tehát legjobb, ha a beteg kezelés előtt kö- 
högéscsillapitót vesz be, ami az első  alkalommal rendszerint 
ideges betegre egyúttal megnyugtatóan is hat. Magától 
értető dik, ha a betegtő l megkívánjuk a mozdulatlanságot,
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a lámpa és a tubus elmozdulása ellen is biztosítanunk kell, 
magunkat. Nő kön még figyelembe veendő  az, hogy a foko
zott vérbő ség m iatt menstruatiókor a sugárzás irán t é r
zékenyebbek és így tezidő re a besugárzásokat meg kell 
szüntetni.

Az első  besugárzások néhány esetében, ahol aránylag 
jóindulatú és kisterjedelmű  volt a gégefolyamat, megkí
séreltük a  24 óránkénti egyes mező kbő l végzett besugár
zásokat ,azonban két-ihárom enyhe és beavatkozást nem 
igénylő  oedema m iatt aztán 48 órás közökben applikál
tuk az egyes mező ket. A mező k számát a folyamat termé
szete szerint határoztuk meg. K iterjedt folyamatokban 
elő ször csak egy középső  mező re adtuk le a megfelelő  do- 
sist és csak 2—4—6 hét múlva a klinikai változások sze
r in t 1—2—3; mező bő l a szű rő  és sugármennyiség m egtar
tásával vagy megfelelő  változtatásával folytattuk a to
vábbi besugárzást. Legtöbbször 4 mm aluminium szű rő t 
használtunk. H a a lelet változatlan m aradt, a sugárzást 
keményítettük a mennyiség m egtartásával. Ha azonban 
látható hegesedés volt a következmény, úgy megmarad
tunk az elő ző  szű rő  és dosis mellett. Lágyítottuk a sugár
zást, ha gyorsabb hegesedési hajlamot észleltünk és an 
nak siettetését megengedhető nek láttuk. Változtattuk a 
szű rő t és a dosist, ha a  folyamat ismételt besugárzásra 
sem reagált, de óvakodtunk a kevesebb reactio provoká- 
lásától. Dosisaink 70—150 „r ‘ között mozogtak, de a leg
nagyobbrészt 90—120 „r“ között maradtunk. 23.5 cm FB 
távolság és 4 mA állandó értékek mellett 3 mm alumini
um szű rő nél 117 kV max., 4 mm al.-nál 121 kV max., 5 
mm al.-nál 124 kV max. feszültséggel sugároztunk be. A 
besugárzási mező  elhatárolását úgy csináltuk, hogy na
gyobb ólomgummi szélébe 2X 4 cm-es rést vágtunk és 
hogy a  mező k érintését a bő rön megakadályozzuk, a  be
teg besugárzási oldalával ellenkező  kezével a  nyak bő rét 
a besugárzás ideje a latt a mutató- és hüvelykujjával elő 
rehúzta.

Besugárzást kapott:
1930-ban 19 fi és 18 nő , összesen 37 beteg; ezek kö

zül további besugárzást kapott: 1931-ben 13 f i és 11 nő , 
összesen 24 beteg; 1932-ben pedig 2 fi és 1 nő , összesen 
3 beteg.

1931- ben új beteg 43 fi és 41 nő , összesen 84 beteg, 
ezek közül további besugárzást kapott 1932-ben 6 fi és 
8 nő , összesen 14 beteg.

1932- ben ú j beteg 17 fi és 32 nő , összesen 49 beteg.
Tehát 1930. januárjátó l 1932. december 19-ig gégé

ibe. m iatt röntgenbesugárzásban részesült 79 férfi és 91 
nő , összesen; 170 beteg 16—60 év között.

Röntgenbesugárzás m iatt tracheotom iát szükségessé 
tevő  reactio, vagy más komolyabb szövő dmény nem for
dult elő , ső t elő zetesen tracheotom izált tubusos beteg is 
részesült besugárzásban. Miután a legtöbb besugárzást 
kapott beteg mező nként nem kapott 900 „ r“-nél többet, 
késő i röntgenártalomtól nem kell tartanunk. Klinikai ada
tok, illető leg kortörténetek közlését mellő zöm, m ert ez 
eseteknek klinikai feldolgozását és közlését kórházunk 
gégészeti osztálya végzi. Az első  besugárzásaink óta el
te lt idő  rövidsége m iatt természetesen végleges eredmény
rő l nem lehet beszámolni, annyi azonban kétségtelen, 
hogy a  fentiekben em lített szempontok szerint történt 
gondos selectióval röntgensugárzással kezelt eseteink tú l
nyomó többségében sikerült a  gégebeli gümő s gócok körül 
kötő szöveti burjánzást és ezúton a  góc eltokolását és el- 
hegesedését elérnünk.

Természetesen az elért jó eredmények nem jelentik 
azt is, hogy minden esetben és csakis röntgenbesugárzás 
az üdvözítő , hiszen a makacs eseteken kívül több ha
lálos kimenetelű  besugárzott esetrő l emlékezik meg az 
irodalom. De épen abban rejlik a  kezelés mű vészete, hogy

a beavatkozás módját, idejét, ta rtam át meg tud ja válasz
tani. A röntgenolo'gus is felelő si azért, hogy a m unkáját 
alapos körültekintéssel, pontos mérlegeléssel, kellő  érté
keléssel végezze, nehogy helytelen adagolással, vagy az 
egyes betegek klinikai statusa állandó összehasonlításának 
elmulasztásával a gégetbc. szépen fejlő dő  röntgenthera- 
piájának ártalmas és esetleg végzetes következmények 
m iatt h itelét rontsa.

Eredményeink nemeseik biztatók, de jók. Az első  kí
sérletek után, 1930. január, február hónapokban, szóval 
nem is a legkedvező bb idő járásban végzett első  besugár
zásaink után, gégészeti osztályunk fő orvosa, Safranek 
János, e. trk. tanár azt a kijelentést tette, hogy nem 
csak jók, de meglepő ek az elért eredmények és a jövő ben 
minden megfelelő  esetet röntgenbesugárzásra fog kül
deni, am int az meg is történt.

Legyen szabad még az eddigi tapasztalatainkhoz a 
következő ket hozzáfű znöm. A házinyulakon és kutyákon 
végzett kísérletek egyöntetű en bizonyítják, hogy a rönt
gensugár hatása a vegyi folyamatokra a  táplálkozás mód
ja  szerint különféle. A míg a fehérjedús táplálkozás mel
lett a kísérleti állat wérserumának és bő rének ásványi 
sótartalm a (Mineralgehalt) k im utathatóan jelentéktelenül 
változik csak meg, addig fehérjementes táplálkozásban 
igen jelentő s Ca, K,< Na-veszteség következik be. Ez utób
bi változások a röntgensugár hatására nagyon hasonlóak 
azokhoz, amelyeket a savi mérgezések idéznek elő  és ami 
a röntgenbesugárzás elő tti értékekkel szemben 11.42— 
18.1% Ca, 11.5—29.2% K és egészen 35% Na veszteségig 
emelkedik a vérserumban, ső t a kísérleti nyulak bő rén az 
átlagos értékcsökkenés 50% Ca és K.

E kísérletek tanulsága az, hogy az eddig éhgyomorra 
végzett besugárzások helyett a beteg fehérjedús táplálko
zás után közvetlenül kerüljön a besugárzásra, nehogy a 
bomlás helyén keletkező  savak a szervezet kötött alkaliáit 
használják fel, hanem a fehérjék bomlásából keletkező  
ammoniákot. Fontos ez a beavatkozásunk fő leg olyan ese
tekben, ahol -nagy vagy több mező jű , illető leg protrahált- 
fractionált besugárzást végeznek. A kísérletet végzett 
klinika (Universitäts Frauenklinik, Münster) betegeinek 
rtg. katere enyhébb is volt, ami m iatt a betegek a röntgen
besugárzást jobban is tű rték.

Szükségesnek ta rto ttam  ezt megjegyezni azért, m ert 
a vastag nyaki artériákon és vénákon bő ségesen átáramló 
vér ugyancsak ki van téve a  röntgensugár hatásának. Ha 
pedig a táplálkozás módjával a besugárzást követő  bár
mi kiisfokú decalcinatio, illető leg alkaliveszteséget elke
rülhetjük, úgy csak még jobban használunk -a betegnek.

Eredményeink ezekután azt a h itet keltik bennem, 
hogy a jövő ben a gégephthisis gyógyításában a röntgen
gyógymód hazánkban is elfoglalhatja az ő t megillető he
lyet, de hiszem,, hogy nálunk is rövidesen bevonulhat a 
röntgenbesugárzás a  tüdő tuberculosis gyógyító ténye
ző i közé.

I roda lom : Safranek J .; A  m agy . Tbc. o rvosok  évkönyve, 
1930. —  H. Holthusen: Lehrb. der S trejh len therap ie I. —
H eineke é s  G. Perthes.- Lehrb. der S trah len tftierap ie I. -—  K. 
B eck és H. H app ; Lehrb. d er  Strah len tiherap ie II. —  A. Bach- 
m eister é s  L. R ickm ann: Lehrb. d. S tr. th . I I I . —  K . A dler; 
S trah len th erap ie  3. k . 45.

Kiadványainkat olcsón kapják meg elő fizető ink az összeg
e lő ze tes  b ekü ldése u tán . Soós A la d á r : É trend ’ e lő írások  I I I 
k iad ás, 5 P  h e ly e t t  4 P ; H o rvá th  B o ld izsá r : A  g y a k o r ló  orvos 
or th opaed iá ja  230 o ldal, 110 áb ra  5 P : K u n sz t Jan os: A  m ai 
M agyw rország á sv á n y v ize i, fü rd ő i és  ü d ü lő h e lye i 215 o ldal, 
6.50 P  h e ly e t t  5.50 P. V ászon ba  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  7 P ; 
I s se k u tz  B é la : G y ó g y szer ren d e lés 8 P  h e ly e t t  5 P ; R ig le r 
G u sztá v : K ö z e g é sz sé g ta r  és a  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e 25 P 
h e ly e t t  5.70 P ; O rsós F eren c : K órbon co lás v ezér fo n a la  86 ol
dal 2.50 P  h e ly e t t  2 P ; K rep u sk a  Is tv á n : A  fü le red e tü  a g y 
tá ly o g o k  k ó r . és  g y ó g y ta n a  4. P . —  A  b e f ize tés i la p h á tu lján
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A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E gyetem  II . szem k lin ik á já n a k  kö z 

lem én y e ( ig a z g a tó ; B la sk o v ics  L á sz ló  n y . r. tan ár .)

Attéti rák az érhártyában.*
I r ta: Németh Lajos dr-

A m últ század végéig nem tudtak arról, hogy létez
nek a szemben is á tté ti daganatok, míg 1872-ben Perls 
egy m etastatikus érhártyai carcinomát közölt. E ttő l az 
idő tő l kezdve a szemorvosok kiterjesztették figyelmüket 
ezekre az esetekre is, s ennek tulajdonítható, hogy 1923- 
ban Usher m ár egy nagy összefoglaló statiistikát közöl az 
irodalomban elő forduló esetekrő l, amelyeknek számát 107- 
re teszi (mások csak 80-at fogadnak el) s statistiká ja 
szerint a nő k mmtegy háromszor gyakrabban szerepelnek 
ezen megbetegedésben, m int a férfiak.

Az első leges rákos daganat kiindulóhelye, leggyakrab
ban az emlő , jóival ritkábban a tüdő , m ajd következik a 
gyomor-bél rendszer, máj, thyrooidea, mellékvese, pro
stata, ovarium stb.

V ita tárgyát képezi, hogy m iért éppen az emlő rák 
okoz a leggyakrabban chorioidealis áttételeket-

Hegener az emlő rák viszonylagosan gyakoribb elő for
dulásával magyarázza a  chorioidealis áttétel gyakoribb 
voltát emlő rák után.

A legelfogadhatóbb Perls felfogása, aki azt hiszi, 
hogy az emlő  bő ven erezett szövetében optimális viszonyok 
közt élő  rákos sejtek a szivacsos érhártyában szintén ked
vező  viszonyokat találnak. Ezt a feltevést erő síti az a kór- 
bonctanból jól ismert tény, hogy éppen az emlő rák okoz 
nagy elő szeretettel a csontvelő ben metastasisokat, amely 
szövet pedig tudvalévő én szintén a legbő vebben erezettek 
közé tartcftik. Ha ehhez még hozzávesszük, hogy ,az agy- 
gyomrocsokban levő  szivacsos plexus chorioideusok is igen 
gyakori helyei az emlő rákos áttételeknek, ezt a feltevést 
igazoltnak vehetjük.

A chorioidealis áttétel szöveti szerkezetében megegye
zik az eredeti daganat szöveti szerkezetével- így a leg
gyakoribb elő fordulási form a a carcinoma medulläre (cc. 
solidum), jóval ritkább az adenocarcinoma.

Van der Haeme szerint jóval gyakoribb az elő fordu
lása, m int azt hisszük s  ennek oka az, hogy az emlőráikos 
asszonyokat nem vetik alá szemészeti vizsgálatnak. Sze
rinte minden emlő rákos asszonyon a gyökeres m ű tét elő tt 
szemfenéki vizsgálatot kell végezni, m ert ha ilyenkor tu 
morszerű  képző dmény van a funduson, az a m ű tétet ellen- 
javalja. Elő fordult már az is, hogy mikor a szemorvos 
felfedezte tum or szövettanilag carcinomás áttételnek bi
zonyult s erre keresni kezdték az első leges daganatot, ezt 
csak három hónappal az enucleatio után ta lálták  meg a 
rectumban.

Usher 1923-as statistiká ja óta kb. 24 esetet közöltek 
még. A mi esetünk, amelyet a budapesti II. sz- szemklini
ka észlelt s amelyrő l most szó van, egy emlő -carcinoma 
utáni áttétel, amelynek több igen érdekes és ritka  sa já t
sága van s em iatt ismertetem azt röviden.

1925 a u g u sz tu sá b a n  fek ü d t k lin ik án kcn  e g y  50 é v es asz- 
szo n y , ak in ek  k ó re lözm én yéb en  a  k ö v e tk ező  adatok  talá lh a tók ;  
e g y  te s tv é r e  sa rk om a k ö v e tk ez téb en  h a lt m eg ; 1922-ben jobb
o ld a li em lő jé t rák  m ia tt  e ltá v o líto ttá k . P á r  h ónappa l fev é te le 
e lő t t  é rze tt e lő szö r  fá jd a lm a t a  jobb szem ében, a m ely  elein te 
r itkábban, m ajd  m in dgyak rabban  je len tk eze tt . L assank én t lá 
tá sá t  e lv esz te tte . A  b e teg  g y o m cr tá j i fá jd a lm ak ró l és em ész
tés i zavarok ró l p an aszkodo tt.

A  jobb  szem  bu lbár is conjum ctivája k issé  b e lő ve lt, du zzad t 
s a la t ta  b a rn ás-vö röses színű , k issé  e löem elkedö, a sk leráva l

*) E lő a d ta  a  M a gya r  S zem o rv o stá rsa sá g  1933. jú n iu sá
ban ta r to t t  n ag y g y ű lésén .

ö sszek ap aszk od ó , m in teg y  5 m m . á tm érő jű  k ép le t  lá tha tó  
fe lü l-b e lü l, a m e ly e t  ezen  le írá s u tá n  v a ló sz ín ű leg  k ö töh á r tya i,  
m eta sta s isn a k  k e ll ta r tan i. Sa jnos, ezen  k ép le tb ő l annak  ide
jén  n em  k é sz ü lt  m e tsze t . A  csaftmok sek é lyeb b , a z  ir is sz ine, 
.ra jzo la ta  k is sé  e lm osód o tt, p u p il la  kp. tá g , ren yhén  reagá l, 
ten s iö  fo k o zo t t , szem fen ék i r e f le x e  n em  vodit. A  k lin ik a i  
k ó r je lzés in traoou la r is tu m o r  é s  secu n d aer  g la u k o m a vo lt. 
A  m á s ik  szem  ép.

p a rs  c il ia r is  
re t in a e  —►

rá k fé sz k e k  -+■

in h á r ty a  —►

1. ábra.

d ia s te r  
s tá d iu m 
b a n  levő  

m ag 
o sz lá s  —►

2. ábra.

A szövettani metszeteken már szabad szemmel is fel
tű nt, hogy a bulbus elülső  részében egy lapszerinti k iter
jedésű , mintegy 3 mm vastag, sötétre festő dött daganat- 
szövet foglal helyet, amely a szem hátulsó részét szabadon 
hagyja. Kis nagyítással jól lehetett látni, hogy a  chorio- 
idea elülső  részét, majdnem az egész vastagságára kiter
jedő  daganatszövet foglalja el, amelynek sejtjei kisebb- 
nagyobb fészkeket, m ásutt vékonyabb-vastagabb kötege- 
ket alkotnak. A daganat sejtjei hámsejtek, amelyek a 
rosszindulatú hámdaganat minden sajátságát m utatják: 
polymorphia, polychromatophilia, sok magoszlás, nekrosis, 
a daganat szélén pedig reactiv gyulladás- A daganatszövet 
a chorioidea minden rétegére kiterjed, ellentétben a leg-
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több szerző  leírásával, amelyek szerint a tumor a chorio- 
capillaris-réteget megkíméli. A hámfészkek kötő iSzöveti 
vázát a chorioidea strom ája képezi. A daganatszövetben 
sok a vérzés, fő leg a carcinomás szövet hátulsó pólus felé 
e:ső  részén- Érdekes, hogy ellenére a daganat medullaris 
szerkezetének, abban csak kevés elfajulásnak induló fész
ket találunk. Ez az elfajulás a fészkek közepén látható, 
megfelelő en a centrum rosszabb tápláltsági íviszonyainak. 
Érdekes, hogy a tumorszövet nemcsak a chorioidea elülső  
részét szövi át, hanem a corpus ciliare pars planaja, ső t a 
pars plicata nagy része is rákos szövettel van tele. A da
ganatot ezen a részen kereksejtekbő l, leukocytákból, fel
szaporodott stromasejtekbő l álló reactiv gyulladás övezi. 
A retina teljesen levált, csupán a degenerativ elváltozáso
kat mutató pigmentepithelje m aradt legnagyobbrészt az 
érhártyán. A szem hátulsó pólusa és a papilla teljesen ép- 
Míg a legtöbb esetben a daganat a iszem hátulsó pólusán 
helyezkedik el, megfelelő en a nagyobbszámú hátsó ciliar's 
artériáknak, addig a mi esetünkben a tum or az aequator 
elő tt helyezkedik el. Ennek m agyarázatát megtalálhatjuk 
abban, hogy a két hosszú hátsó ciliaris artéria valamelyike 
révén ju to tt elő re a carcinomás embolus, amely a daganat 
kiinduló pontját képezte.

A mi esetünkben a jobb emlő  carcinomája, a jobb 
szemben okozott áttételt, bár ismeretes, hogy sokkal gya
koribb a bal szem megbetegedése, amely a bal artéria ca
rotis communis közvetlen eredéisével magyarázható- Ön
kéntelenül felmerül az a gondolat, hogy az emlő  nagyszámú 
nyirokerein át, a truncus subclaviusba ju to tt daganatsejt 
visszavető  retrograd hullám útján nem juthat-e a truncus 
jugularisba s, ezen át a szemgödör és conjunctiva nyirok
ereibe, amelyek viszont a széni belsejébe közvetítik a 
daganatcsirt. A mi esetünkben a conjunctiva a latt is volt 
egy rákos áttétel. Az emlő rák k iirtása után három évvel 
jelentkezett az érhártyai metastasis, amely idő  szintén 
hosszabb az átlagnál, bár 15 évvel késő bb jelentkező  me- 
tastasisról is tudunk egy esetben. A szembeli daganat je 
lentkezése után, a beteg élete, még 7 hónapra szokott ter
jedni, a mi esetünkben 14 hónap múlva következett be a 
halál. A szembeli áttétel, az általános carcinomatosis jele- 
Érdekes, hogy az elnedeti daganat k iirtása és a szembeli 
áttétel jelentkezése között eltelt nagy idő  ellenére az ér- 
hártyában levő  rákfészkek sejtjei egész fiatalok is a daga
natszövetben csak igen kevés elfajulás van.

A chorioidealis carcinoma tüneteiben, nagyrészben 
megegyezik a többi intraocularis tum or tünetével, bizo
nyos jellegzetességek azonban felhívhatják rá  a figyelmet.

A legtöbb esetben a szemben támadó heves fájdalom 
viszi a beteget orvoshoz, ez a kezdeti nagy fájdalom az 
összes intraocularis tumor közül éppen a carcinoma ese
tén a legkínzóbb.

Máskor káprázást vesz észre a beteg- A bulbus felszí
nének az érintése a daganat helyén fájdalm at okoz. Meg
vizsgálva a szemet feltű nik a sekély csarnok, a tág, re- 
actio nélküli pupilla, korai stádiumban látjuk a lapos sár- 
gás^szürkés-vörös daganatot. Jellemző  a korai retinaoede- 
ma, amely más daganatokkal kapcsolatban nem fordul elő . 
Késő bb ablatio keletkezik. A látótérben a daganatnak vagy 
ablatiónak megfelelő en scotoma m utatható ki. Érdekes, 
hogy a szemtünetek jelentkezésével egyidő ben rendszerint 
helyi recidiva is mutatkozik. Máskor m ár csak a teljes 
ablatio és tensiofokozódás figyelmeztet az intraocularis 
daganatra.

Ha az orbitában is van tumorszövet,, ami az elő rehala
dottabb stádiumban fordul elő , akkor erő s exophtalmus, az 
összes szemmozgások szünetelése, ptosis, máskor egyes 
szemizmok paresise, ennek megfelelő en kettő s képek s 
végül trigeminustünetek csatlakoznak a kórképhez. Az 
intraocularis tumorok diagnosisában jól bevált diaskleralis

átvilágítás itt cső döt mond, aminek okát megtalálhatjuk 
a daganat lapos formájában, ső t ehhez még valószínűleg 
hozzájárul az is, hogy a carcinoma nem tartalm azván pig
mentet, sokkal transpariensebb-

Megkülönbözteti a sarkom étól: a lapos terjedés, a  hát
só pólusra helyezkedés, a  korai retinaoedema és a car
cinomás kiemelkedés pigmentszegény volta, különben biz
tossá a diagnosist csak a primaer daganat felfedezése 
teszi.

Absolut glaukoma, iridocyklitis m iatt véghez v itt 
enucleatio esetén, tanácsos a szövettani vizsgálat elvég
zése, m ert az tumor diagnosisára is vezethet.

Az intraocularis sarkoma esetén, ajánlották a levá- 
lásos szakban az ablatio megpwgálását s a kiszívott folya
dék centrifugálásával nyert üledék megfestését és mikros- 
kopiai vizsgálatát, amellyel így sikerült pigmenttartalmú 
sejteket kimutatni.

Salvati említi a  csarnok megpungálását, különböző  
belső  szembántalmak ellen- Ezen eljárással sikerült a csar
nokvízben ta lált pigmenttartalmú sejtek jelenlétéből, re 
tinaleválás; mellett az intraocularis sarkoma kórjelzését 
majdnem biztosan felállítani.

Ezen eljárás fő leg azon esetekben értékelhető  nagyra, 
amikor iszemfenéki reflex nem nyerhető  s egyéb tünetek
ben is szű kölködünk.

Ezen két módszert (punctatum centrifugálása és meg
festve vizsgálása) a chorioidealis rák kórisméjében is érté
kesíthetjük azon esetben, amikor nem nyerhető  szemfenéki 
reflex s az első leges daganat még nincs felfedezve, vagy 
hozzá nem férhető  helyen van, pl. mediastinumban, s így 
a rák  kórisméje fel nem állítható.

A chorioidealis rák á t szokott terjedni a  másik szemre 
is felhasználva az opticust és a chiasmát a közvetlen át- 
burjánzásra.

Összefoglalás: A mi esetünknek a különlegessége az, 
amely a közlésre ösztönzött. E ltekintve ugyanis ezen átté- 
ti ráknak a  ritkaságától, szokatlan elhelyezkedést is mu
tat, amennyiben az érihártya elülső ' részében helyezkedik 
el, míg az eddig közölt esetek legnagyobb részben a hátulsó 
póluson fordultak elő . Egyidejű leg a mi esetünkben a 
sugártestet is tángálja, kiterjed a chorioidea minden réte
gére, s nem kímélvén meg a choriocapillaris réteget sem, 
valószínű tlenné teszi Beíhr felfogását, hogy a choriocapil
laris réteg nyirokútjai a chorioidea többi nyirokútjaitól 
elzárt terü letet alkotnak-

A betegség kimenetele teljesen reménytelen, m ert a 
chorioidealis rák az általános rákosodás kifejező je ® a 
beteg 7—8 hónap a la tt rendszerint elpusztul.

A szemorvosa ténykedés csupán a fájdalmak m iatt 
szükséges enucleatióra szorítkozhat.

I roda lom : S ch ick-B r ü c k n e rK urz. H andb. d er  O pht. 5. k. 
154. o. —  Henke— Lubarsch; S pec. P ath . A nat. und H isto l. 
515— 567. o. —  Izaak : Z. f. A u gen h lk . 66. k . 447— 449. o. — 
Steichele: A rch . f. A ugenh lk . 1918. 84. k. 210. o. —  Singer: 
K lin . M onatsb l. f. A u gen h e ilk . 77. k . 181— 184. o.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y etem  I, b e lk lin ik á ján ak  k ö zlem é
n y e  ( ig a z g a tó ;  H erzog  F eren c  n y . r. tan á r .)

Diabetes insipidus és féloldali parkinso- 
nismus fejreesés után.

I r ta: Perérny Gábor ár. tanársegéd.

Ismeretes, hogy a koponyaalap sérülése után diabetes 
insipidus támadhat. Az is kétségtelen, hogy a fejet ért 
trauma okozhat Parkinson-tünetcsoportot, mely teljesen 
megegyezhet a járványos enkephalitis késő i kórképével; 
de éppen ezért, az irodalom tanúsága szerint is, gyakran
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nehéz bizonyítani a parkinsonizmus okozati összefüggését 
a traumával. Betegünk története és állapota nem a  tüne
tek újszerű ségéért, hanem a címben megjelölt két kórkép 
együttes elő fordulása és a fejsérülés oki szerepének a 
bizonyossága m iatt érdemli meg az ismertetést.

K . O. 23 é v e s  ip a rossegéd  9  év v e l k l in ik a i v izsg á la tu n k 
e lő tt fö ld sz in tes  h áz  p ad lásá ró l fe j je l le fe lé  a z  udvarra  zu 
h a n t E zu tá n  3 n ap ig  eszm éle tlen ; e z a la t t  fü le , orra, szá ja 
n em  v érze tt , e llenben  k ö rn y eze tén ek  e lm ond ása  sze r in t  több  
görcsroh am a v o lt . 2 h é t  im ulva ism é t e szm é le t len ségg e l és 
em lék ezésh ián n ya l járó á lta lán os g ö rcs lep te  m eg, me ly  a la t t 
n y e lv é t m egh arap ta , u tá n a  a lu d t és  so k á  fá ra d t vo lt. H ason ló 
roham ai e le in te  gyak ran , a z  u to lsó  évek b en  év en te  néh án yszor 
vo ltak , sz ív e  tá já n  tá m a d ó  ro ssz  érzésrő l m eg tu d ja  jö ttü k e t.  
A  sérü lés u tá n  a  h a rm ad ik  napon, m in d já r t eszm é le tre  té rése 
u tá n  igen  szo m ja s vo lt , n ap on ta  10— 15 li te r  v iz e t  ivo tt, k é 
ső bb  á ll ító la g  66 li te r t  is . A z  u tóbb i idő ben  n ap onta  20— 25 
l i te r  v iz e t  ivo tt, á lland óan  éhes és szo m ja s vo lt , szá ra z  v o lt 
a  szá ja , m íg  a  sérü léd  u tá n  e g y  id e ig  fo ly t  a  nyá la. Kb. 6 
h é tte l eszm é le tre  té r é se  u tán  k ezd e tt  rem egn i a  b a l k a r ja ,  
m ajd  a  b a l Iáiba, e le in te  g y en g én , u tóbb  eg y re  erő seb b en  és 
a zó ta  v á lto za t la n u l reszk et. R égeb ben  71 k g . sú lyú  vo lt , b e te g 
sé g e  ó ta  töb b  m in t  10 k g -o t  sován yod o tt.

L eletü n k  a  fe lv é te lk o r :  H ő m érsék le te  36.2— 36.8 fo k  k ö 
zö tt , p u lsu sszá m a  p ercen k én t 70— 90 k ö z ö t t  ingadozik. V ér 
n yom ása  1 2 0 /7 5  H g m m  R R . M in dk ét hónaljában , ten y erén  és 
ta lp án  v e re jték  g y ö n g y ö z ik . S zem rése tá g , arcbő re nem  fé n y 
lő , a r c k ife je z é se  k issé  m erev , milmtifcája és  p is log á sa  a  m e g 
szo k o t tn á l renyhébb . A  n y á le lv á la sz tá s  n em  fok ozo tt. M ell
k a s i és h a s i szerve in  n em  ta lá lh a tó  kó ros e ltérés. A  v ize le t 
n ap i m en n y iség e  12— 21 li te r  k ö zö tt  v á lto z ik , kó ros a lk a trész 
n in cs benne. W asserm ann-p róba n eg a tiv . Idegren d szer: P u 
p il lá k  egyen lő k , k ö zep esen  tá g a k , fén y re  é lén k en  reagá ln ak , 
k ö ze lren ézésk o r  n em  szű k ü ln ek  é s  a  szem ek  ö ssze té r ítése  nem 
sik erü lt; a  szem m ozgás eg y éb k én t szabad . A  m . c il iar is  m ű 
k ö d ése n o rm á lis  (1 .5  D  m yop ia  m e l le t t  a  k ö ze lp o n t 9— 10 
cm -re van ; P ellá thy). L á tá sé le ssé g  te l jes , szem fen ék  ép, lá 
tó té r  szabad  m in d k ét szem en . K isfok ú  G raefe-tü n e t vá lth a tó  
k i. S za g érzés jó. A  több i fe j id e g  te rü le tén  nem  észle lh e tő 
k ó ros m ű ködés. A  jobb  v é g ta g o k  ere je  é s  tón u sa  (m yoton o- 
m eterre l is )  rendes. A  b a l k a rb an  n a g y fo k ú  m erev ség, m e ly 
a p a ss iv  m o zg a tá sn a k  sza k a szo sa n  e llen á ll és  durva, n a g y - 
len g ésü  reszkető s, m e ly  n y u ga lom b an  v a g y  le fo g á sra  lassan 
m eg szű n ik , a lv á s a la t t  szü n ete l, m egm ozd u lásk or  p edig , k ü 
lön ösen  f in om ab b  m o zg á s  közben, v a la m in t  in d u la t h atásá ra 
fokozód ik . A  ba l a lsó  v é g ta g  k ev éssé  m erev  és k ev éssé  resz
k e t. A  já rá s k issé  m erev , de e lé g  fü rg e , k is fo k ú  retrop u lsio .  
E rzésza v a r  n em  m u ta th a tó  k i. A  m erev  b a l k a r  tr iceps- és 
ra d iu sre flexa  n em  v á lth a tó  k i, a  jobbo lda liak  renyhék . A z 
a lsó  v é g ta g o k  m é ly  re f lex e i eg yen lő k , é lén kek . H a sre flex ek 
renyhék . K óros re f lex  n incs. A  b eszéd  k issé  orrhangú , n em 
lassú . B radyphren ia  n em  ész le lh ető . E g y éb  v iz sg á la to k :  R ön t
g en fe lv é te l a  k op on yáró l: A  se l la  k issé  se k é ly  és röv id . A  
dorsum  v ask os, k issé  m ész -szeg én y , h á tsó  fe lsz ín e  meg tö r t. A  
h á tu lsó  proc. elinoideusokróli fe l fe lé  és a  se lla  be lse je  fe lé  ex - 
osto s iso k  n yú ln ak . S zo m ja z ta tá s i k ísé r le tb en  a  b e teg  9 és  fé l 
órá t b ír t k j v íz iv á s  nélkü l, ez a la t t  v ize le tén ek  m en n y iség e 
csök k en t, de fa jsú ly a  n em  n ő tt, a  v é rsa v ó  fa g y á sp o nt ja  
— 0.555°-ró l — 0.615°-ra sü llyed t. R ich te r - fé le  hypophysis- 
pars. posterior-por sz ip p a n tá sa  ó ta  a  v ize le t  nap i m en n y iságe 
8 1. körü l van . A  p rób a reggelib en  szab ad  HC1 40, ö sszes ac i- 
d itas 72. A la p a n y a g csere  + 3 0 % , a  fok ozód ást azonban a 
reszk e tés is  okozh a tta . A  vércu k o r  éhgyom orra l 98 mg% , 
50 g  szö llő cu k o r  u tán  j j ,  1, 2, 3 ó ra  m ú lva  125, 70, 74, 
85 mg% .

Az oki összefüggés a sérülés és a perkinsonizmus 
között betegünk esetében alig vitatható. A kettő  között 
eltelt idő , kb. másfél hónap, az e tárgyról író szerző k 
megjelölte határidő n belül van. járványos enkephalitisre 
vonatkoztatható adat nincsen a kórelő zményben; betegün
kön a Parkinson-tünetek éles lokalizáltsága: az egyik 
testfélen kifejezett, fő leg a felső  végtagon igen súlyos 
elváltozások, a másikon teljesen ép viszonyok, enkephali- 
tisben ritka. A diabetes insipidus traum as eredete pedig 
az anamnesisbő l és a röntgen-leletbő l kétségtelenül kitű nik.

Tünettani szempontból figyelmet érdemel a félodali 
merevséggel és reszketéssel szemben mindkét arcfél mi
mika-szegénysége és a mindkét olalon fokozott verejtéke
zés. Az elő bbi jelenség valószínű  m agyarázata az, hogy

az arc m int egység mindkét felében mindkét oldali stria- 
tum-pallidumból egyformán kap mimikái beidegzést, ezért 
féloldali sérülés okozhat kétoldali mimika-szegénységet. 
A kétoldali verejtékezés eredete úgy gondolható el, hogy 
a vegetativ idegmű ködések legfelső  központjainak a har
madik agykamra falában a középvonalhoz közelsége m iatt 
bármilyen kórok könnyen hoz létre kétolali beidegzési 
zavart, bár éppen az enkephalitis késő i kórképébő l isme
retesek a  vegetatív beidegzés asymmetriás zavarai. Az ösz- 
szetérítés gyengesége és a vele társu lt pupillaszű külés 
hiánya esetünkben következtetést enged ezen együttmoz
gást kiváltó központ helyére vonatkozóan. Kétségtelen az, 
hogy ezen associált mozgás prae- (vagy supra-) nuclearis 
eredésű . Betegünknek a sérülés után nem volt diplopiája, 
amibő l szabad azt következtetnünk, hogy a traum a hatása 
az oculomotorius-mag környékére nem terjedt ki. Ezért, 
más megfigyelésekkel is összhangban, azt kell feltételez
nünk, hogy a  közelre-nézést kiváltó, vagyis a két m. rec
tus medialis-t és a  két m. sphincter pupillae-t egyidejű leg 
beidegző  központ az oculomotorius-magtól proximalisan 
a középvonal mellett van. Ezért lehet ez a tünet enke
phalitis epidemica-ban szemizombénulás nélkül is olyan 
gyakori.

A parkinsonismus kórbonctani oka a jobb törzs- 
dúicokban, még pedig legvalószínű bben a pallidumban 
tám adt vérzés lehet. Ilyet Scattanvaccia észlelt; Halálos 
fejsérülés után féloldali egy nagy vérzés a lencsemagban, 
számos apró vérzés a thalamusban és a parietalis le
benyben.

Irodalom: C a su is t ica  a  Zbl. g es. N eur. P sy ch .-b a n  „T rau

m a t isch e  N erv en erk ran k u n gen ” c ím szó  a la t t , ö ss z e fo gla lá s : 
Crouzon e t  Justzn-Besancon.- L a  P resse  M éd ica le, 1929. H . 

1325. o.

A  T isza  Is tv á n  T u d .-E g y e tem  seb észe t i k lin ik á já n a k  k ö z le 

m én ye. ( ig a zg a tó :  H ü tt l T ivad ar  n y . r. tanár.)

A vérátömlesztés elő tt végzett savótitrálás 
egyszerű sítése.

I r ta: Lusztig Józsa dr., egyetemi tanársegéd.

Vérátömlesztés kapcsán — igen ritkán ugyan — tel
jesen azonos ■  csoportbeli vér átadásakor is fordulnak elő  
zavarok, ső t halálesetek is ismeretesek. E szövő dmények 
okát egyesek a kapott vér és a keringő  vér agglutinatiós 
titer-különbségében látják. E  hibának kiküszöbölésére 
ajánlotta Kubányi, mind az adó, mind az elfogadó vérsavó
jának az átömlesztés elő tti megtitrálását. Nem célom e 
helyen azt fejtegetni, hogy a  titrálással elejét vehetjük-e 
az átömlesztés egyes eseteiben jelentkező  kellemetlensé
geknek, csak éppen a  titrá lás kivitele során, a Kubányi 
ajánlotta módszer egyik, nálunk sokszor nehézséget 
okozó részletének módosítására térnék ki.

V izsgálatainkat 1932- szeptember óta Kubányi mód
szere szerint végeztük. (E módszert lásd: O. H. 1932. 28. 
sz.) Kubányi a  savó agglutinatiós lite ré t úgy határozza 
meg, hogy az adó és elfogadó vérsavóját egy szabadon vá
lasztott, első  vércsoportba tartozó egyén vörösvértest- 
suspensiójával méri. A savóból physiologiás konyhasóol
dattal, higitási sorozatot készít, azután mindegyik hígí
tásból egy-egy cseppet összehoz tárgylemezen az összeha
sonlítási mérésre használt egyén vörösvértest-suspensió- 
jával. Amelyik hígításban az agglutinatio még éppen be
következik, azzal a számmal jelöli az agglutinatiós titert. 
Annak az egyénnek, kinek a vörösvértest-emulsióját hasz
náljuk az összehasonlító mérésre, természetesen állandóan
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rendelkezésünkre kell állania, hogy a  titrálás a sürgő s 
vérátömlesztések elő tt késedelmet ne okozzon. Ez azonban 
a gyakorlatban nehezen valósítható meg. Hogy ettő l a 
kötöttségtő l megszabaduljunk, megkíséreltem a titrálás- 
hoz használt egyén vörösvértesteinek eltevését. A vért tel
jesen sterilen, száraz fecskendő vel azonnal üveggömbös 
palackba veszem és kb. 10 percig tartó  rázással defibri- 
nálom. Az így nyert vért centrifugálom s utána 1—2-szer 
physiologiás konyhasóoldattal átmosom. Az ilyen módon 
tisztára mosott vörösvértesteket 1 ccm-es ampullákban 
légmentesen láng felett beforrasztom. Használat előtt, az 
aránylag kismennyiségű , idő közben haemolyzált vörös- 
vértestektő l élettani konyhasóval átmosva megszabadítom 
és a megmaradó tiszta vörösvértesteket suspendálva hasz
nálom azután a kérdéses savó titerének meghatározására- 
Hetenként összehasonlítva ugyanazon egyéntő l vett friss 
és az eltett és hideg helyen tarto tt vörösvértestek suspen- 
siójával a titrá lást az ugyanazon savó titerét, kb. 4 hétig 
azonosnak találtam. További állás mellett a haemolysis 
nagyfokú. Az egyszer megnyitott ampulla használata, 
mégegyszer nem ajánlatos. Ezért célszerű  az 1 ccm-es, egy 
alkalommal kb. felhasználható mennyiség eltevése. Nem 
lehet eléggé hangsúlyozni a  feltétlen sterilitást, m ert a 
szennyező dés hamarosan rothadást és haemolysist okoz, 
ami készítményünk idő beli használhatóságát tetemesen 
megrövidíti. M iután a vértadó titerét m ár a sorozáskor 
meghatározzuk, így esetrő l-esetre az ugyanazon egyénbő l 
eltett vérrel, csak az elfogadó titrálása válik szükségessé. 
A közölt módosítással ez az eljárás a vérátömlesztés elő tt,
10—15 percnél nagyobb késedelmet nem jelent.

összefoglalás: 1. A vörösvértestek alkalmas módon 
éltévé, kb. 4 hétig használhatók a vérsavók agglutinatiós 
titerének meghatározására. 2. Az eltett és frissen vett vér
testekkel megállapított agglutinatiós tite r között, gyakor
lati szempontból nincs eltérés.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  g ly cer in th era p ia  elm élet®  é s  g y a k o r la t i a lk a lm a zása 

vese- és  u re te rk ö v ek  ese téb en . F. L ick in t.  (M ünch, m ed. 
W schr. 1934. 22. sz .)

A  v e se - é s  u re ten k öm egb eteged és co n serv a t iv  k eze léséb en 
az 1892-ben Hermann á lta l k ezd em én y ezett g ly ce r in ad ago lás 
is h e ly e t  fo g la l. A  g ly ce r in k eze lés  e lm éle t i a lap járó l, h a tá s- 
m edhan ism usárő l, a lk a lm a zá si m ód járó l és  ered m én yérő l 
szám o l be szerző  20 e se t  k apcsán . R é g ó ta  ism eretes, h ogy 
n orm á lis k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  is  van  a  vérben  m in im á lis g ly 
cerin. E z  a  g ly ce r in  rész in t a  cu k rok  b on tásáb an  fon to s  sze 
rep et já tszó  g ly cer in a ld eh yd b ö l k e le tk ezn e , rész in t a  z s ír 
em ész tésb en  vék on yb élb en  h asad n a  le. A z  in term ed iaer  a n y a g 
cseréb en  a  k e le tk e z e t t  g ly ce r in  továb b  bom lik , s c sa k  a lig  
k im u ta th a tó  m en n y iségb en  v á la sz tó d ik  k i  a  v ize le ttel. Á lla t 
k ísé r le tek k e l n y e r t  ta p a sz ta la to k  szer in t ig en  n a g y m en y - 
n y iség ü  p erora lis g lycer in ad agok ra , (10-— 20 g  'testsú lyk ilo 
g ram m on k én t) v a n  szü k ség , h o g y  a  g ly cer in  h a tá so s men n y i
ségb en  je len jen  m eg  a  v ize le tb en . E m b ern ek  régebb i k ísé r le 
te k  a lap ján  lega láb b  153i g  g ly c e r in t  k e ll adnunk, h o g y  a  v iz e 
le t  g ly ce r in ta r ta lm a  5% k ö rü l le g y e n  A  h a tá sm ech a n izm u st 
i l le tő leg  fá jd a lom csillap ító  é s  sp asm u so ldó  h a tá s me lle t t  arra  
k e ll gondolnunk , h o g y  a  g ly ce r in  v íze lv o n ó  h a tá sa  az u reter- 
n y á lk a h á r ty á ra  in g er lő leg  h a tv a  a  p e r is ta lt ik á t  fokozn á , de 
e lk ép ze lh ető  a z  is, h o g y  a  g ly ce r in n ek  a  b é lp er istalt ik á ra  g y a 
k o ro lt  in g er lő  h a tá sa  re flex esen  fo k o zn á  a z  u re te rper ista lt i-  
k á t. S zerző  szer in t k is  adagok  te l jesen  h a tá sta la n ok . 3 n ap ig 
ad o tt 50 g  t is z ta  g ly c e r in t  m inden ad juvans n élkü l, úgy , h o g y 
a b e teg ek  k ú rá n k én t 450 g  g ly ce r in t  fo g y a sz to t ta k  el. Á r ta l
m a sn a k  a g ly ce r in k ú ra  so h a sem  b izonyu lt. S em  h án y inger t , 
sem  h asm en ést, se m  v e se iz g a lm a t n em  ész le lt . E llen ja v a ltn a k  
a k ú rá t csa k  v eseg y u lla d á sb a n  é s  o lyan  esetek b en  tek in t i, m i
dő n a  k ö v ek  n a g y sá g a  m ia tt, azok  sp on tán  tá v o zá sa  kizá r t 
n a k  tek in th e tő , ö ss z e se n  20 ese tb en  ad o tt g ly cer in t. 4 e se t 
ben  a  k ú ra  tú ló v a to s k is  a d a g o k  m ia t t  ered m én y te len vo lt . 
A  több i 16 ese tb en  3  nap  a la t t  450 g  g ly ce r in t  ad o tt. 14 -szer 
a  kp  .k eresztü l ju to t t  a z  u ré teren  és v a g y  a  h ó lyagb an  m a 

radt, v a g y  spon tan  tá v o zo t t a  h ú g y csö v ö n  k eresztü l, eg y 
eset, m idő n  k é t  k ő  v o l t  a z  uréterben , a z  e g y ik  k iü rü lt , a  m á 
s ik  u g y a n  le j jeb b  ju to tt, de n em  h a g y ta  el az urétert; eg y  
esetb en  p ed ig  a  n a g y  a d a g  e llen ére a g ly ce r in k eze lés  te l je 
sen  h a tá s ta la n  vo lt .

D vorák dr.

S ila rg e t t  ta b le t tá k  a n g in a  é s  d ip h th er ia  esetéb en .
K ucsynsk i. (D eu tsch e  M ed. W sch r . 1934. 21. sz .)

A  szá j és  g a r a tü r e g  d es in f ic ien sszere it  v é g ig v izsg álv a , 
arra  a z  ered m én yre ju to tt, h o g y  a  „ S ila r g e t t  ta b le ttá k  h a tá 
so ssá g u k b a n  és m eg b ízh a tó sá g u k b a n  a z  ö ssz e s  több i sze re 
k e t fe lü lm ú ljá k . A z  eg y sze rű  to rok gyu llad ások b an , az  ö sz- 
szes an g in a  fa jok b an , leg y en ek  a zo k  ak á r  vörhenybö l v a g y 
m á s fe r tő zéses b e teg ség b ő l ered ő ek  a  n y e lés i k e llemet len ség ek , 
a  szá ra zsá g érzés, a  n y á lk a h á r ty á k  p ir o ssá g a  és oed em ás duz
za d á sa  ú g y szó lv á n  m ár  ó rák  a la t t  enyhü l. H aszn os seg ítő  
szerü n k  d iph ther ia  k eze lésé re  is. E lő n ye k e llem es ize.

K leiner G yörgy dr.

K ülönböző  term észetű  fe lü le tek rő l v issza v e r t  u lt ra vio le tt  
su g á rzá s b io lóg ia i h a tásá ró l. Hausmann é s  Kneu. .W iener 
K iin . W schr. 24. sz.)

A  k ü lön b öző  fe lü le tek rő l (hó, jég , v íz , ásván yok , fö ld , 
m ező ) v issz a v e r t  fé n y  b io lóg ia i h a tá sá ró l m a i tudásunk  
h ián yos, v iz sg á la ta ik a t  ezen h ián yok  p ó tlá sá ra  szánták . R ég i 
m eg f ig y e lé se  a  h eg y m á szó k n a k , h o g y  a  hó  é s  jég fe lü le ten  v é g 
z e t t  tú rá ik  a lk a lm á v a l sok k a l erő sebb  bő rükön  a  fény  e ry th e
m a, m in t sz ik lá s ta la jon  v a g y  zöld  m ező kön. E z  a tén y , ez  a 
k ü lön b ség  in d íto tta  ő k e t a  v issza v e r t  fé n y  b io lóg iai h a tá sa i
nak  v izsg á la tá ra , k ité v e  a  su g á rzá sn a k  kü lönböző  idő ta r tam 
ra  b ak tér iu m  ten y észe tek e t és  d efib r iná lt vért, fény fo r rásu l  
q uarz lám pa fé n y é t  haszn á lva . K ísér le t i berendezésük rész le tes 
le írá sa  u tá n  k özü k  m e g f ig y e lé se ik  eredm én yeit a  k ö ve tk ező k 
ben: a  v issza v e r t  fén y n ek  bak tér iu m ö lő  és h a em o ly záló  h a tá sa 
van és p ed ig  annál k ife jeze tteb b  ez  a  h a tás, m in é l tök é le teseb 
ben v issza v erő  fe lü le tr ő l tö r tén ik  a  b esu g á rzá s (hó, jég , v íz , 
ásván yok , fö ld , m ező ), s m inél hosszab b  ideig  tar t. K ísér le te ik  
a lap ján  rá m u ta tn a k  arra , h e g y  a z  u ltra v io le tt  su g a ra k  v issz a 
verő d ése a  v issza v erő  fe lü le t te l é r in tk ező  lev eg ö r éteg e t  bak te- 
r iu m szegén n yé te sz i s h o g y  a v issza v erő d ést ilyen  szem p on t
ból fo n to s h y g ien ia i fa c to rk én t k e ll tek in ten ü nk . Tovább i k í
sé r le te ik  fo ly a m a tb a n  vannak .

K iss József dr.

Sebészet.
A  cso n ttö rések  fu n c t io n a lis  k eze lése  é s  a z  o r th ok ine tik a .

Julius' Fuchs. (Z en trb lt. f . Chir. 1934. 22.)
C son ttö rések b en  e lső sorban  a  tö rv ég ek e t k e ll h e ly es h e ly 

zetb e  h ozn i és o t t  rö g z íten i. T ováb b iakb an  a rra  k e ll tö rek ed 
n i, h o g y  a  rö g z ítés  o lyk ép en  tö r tén jék , h o g y  a  v é g ta g  m ü kö- 
d ésk ép esség e  csö k k en és t n e szenved jen . S zerző  a z  o rthok ine
t ik a  b ev eze tésév e l 7 év  ó ta  o lyk ép en  k e z e li a  kü lönböző  cso n t
tö rések et, h o g y  m á r  a  4. n ap tó l k ezd ve m o z g a tá s i ki., é r ie te
k e t  v ég ez . E zze l röv idebb  idő  a la t t  é r  e l g y ó g y u lá st . A  kora i  
m o zg a tá ssa l e lé r i a z t, h o g y  a  v é g ta g o k  izo m za ta  részben  nem 
sorvadl a  té t le n sé g  k öve tk ez téb en , m á srész t a  g y ó g yu lá s i 
idő t is  lén y eg esen  m egröv id ít i . E zze l a  k eze lé sse l e lérhe tő n ek 
ta r tják , h o g y  a  com b cson ttö rés e s e t ín  a  b e teg ek  ne leg y en ek 
h o ssza sa n  á g y h o z  k ö tve , hanem  r ö g z íte t t  Ízü le tek k e l a b e teg 
m ár  a  4. n ap tó l k ezd ve já róp róbá t v ég ezh essen . K artöréseik 
u tá n  p ed ig  a  v é g ta g  m ű k öd ését leh e tő leg  a zon n a l lehető vé 
te g y é k . W in tern itz Sándor dir.

A  sem in om a k eze lése . Blüm m el P. (B ru n s B e itr . 159. 3.)

O berndorfer sze r in t  a  sem in o m á t k e ll a  sp ec if ik u s  h e r e 
d ag a n a tn a k  tek in ten ü n k . E p ith e liá l is  eredetű  n a g y  po lym orph  
se jtek b ő l á ll, a m e ly ek b en  v a cu o lá k a t és  g a z d a g  ch rom atin -  
h á ’ó z a to t  lá tu n k . A  se j te k  ep ith e liá lis  je l leg e  nem m in d ig  is 
m erh e tő  fe l t isz tá n  és a  k ép  so k szo r  em lék ez te t a  sa rkom éra . 
A  tu m or  gen esioérö l a  szerző k  v é lem én y e i ig en  e ltérő ek . A 
g ö tt in g en i seb észe t i k lin ik á n  a z  e lm ú lt  20 évben  40.000 fé r f i 
b e teg  je len tk eze tt . E bbő l 32 h eretu m or t ész le ltek  csak . 
A  v a ló sá g b a n  a  d a g a n a t e lő fo rd u lása  n agyobb , m er t so k  eset
te t  h y d rok e léve l té v esz ten ek  ö ssze , so k  b e te g  p ed ig a  g y o rs 
m eta sta s iso k  m ia t t  m á s  d ia g n o s i'sa l o tth on  h a l m eg . A  tu m or  
g y o rsa n  ok oz m e ta sta s iso k a t. A  b e teg ek  ren dszer in t m ár  
csa k  a z  á t té te k  m ia t t  je len tk ezn ek  a  k lin ik án . A z  át té te l a 
n y iro k u ta k o n  tö r tén ik  és  e lső  m eg je len ési h e lyü k  a z il ia ca lis 
és a z  a o r tak ö rü li n y irok csom ók . A  d u ctu s th o rac icu s tá jék á n  
a m á jb a n  és a  tüdő ben  is  g y a k ra n  ész le lik  ő k et. A z  inguinalds 
n y irok csom ók b an  r itk ák . M ég  r itk áb b ak  a  b ö rá tté te lek .  
M inden  sem in o m á s b e teg e t  ú g y  k e l l  k eze ln ü n k , m in t ak in ek  
b iz tosan  d ia g n o stizá lt  m e ta s ta s isa i vannak . A m eta sta s iso k
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k im u ta tá sa  p h y s ik a lisa n  n éh a  neh éz. S ok szo r  c sa k  a  m e llék 
tü n e tek  je len lé téb ő l k ö v e tk ez te tü n k  rá juk . Ú jab ban  a  p ro lan  
A  é s  p ro lan  B  k im u ta tá sá  v a l jó  d ia .gnostika i seg éd eszk ö z t 
n yer tü n k . A  p ro lan  A  m egsza p o ro d á sa  n em  v a ll rossz in d u la tú 
heretu m or  je len lé té re , h an em  n em  sp ec if ik u s h e rem egb e te 
g ed ésre, v a g y  a g y - és h yp op h ysis-b a jra . A  p ro lan  B  m e g 
szap orod o tt v o lta  rossz in d u la tú  heretum orra , fő k ép pen  co - 
r ion -ep ith e liom ára  je llem ző . H a  a  sem in o m á k a t m in t te ra to id  
d a g a n a to k a t fo g ju k  fe l, a  p ro lan  B  m eg sza p o ro d o tt v o ltá t 
kön n yen  m eg m a g y a rá zh a t ju k , u g y a n is  m in d en  sem in om ás 
tu m or  rész le tes  á tv izsg á lá sá n á l a z  ese te k  n a g y  % -ában  ta 
lá l ta k  ch o r ion -ep ith e liom ás sz ig e te k e t  a  d agan a tb an. A  g y a 
k o r la t ig a zo lta  a z  e lm é le t i e lgon do lások at. A z  á ttéte lek  a 
p r im aer  tu m or k iir tá sa  u tá n  sz in tén  m e g ta r t já k  h orm on ter- 
m elö k ép esség ü k e t. A  g y ó g y ítá s  a p r im aer tum or e ltá vo lítá 
sáb ó l és a  m e ta s ta s iso k  erő s, m é ly  rön tgen b esu gá rzásáb ó l áll. 
N em  szab ad  k is  rö n tg en d o s iso k k a l k ísér le tezn i.

H aszler K áro ly dr.

Szülészet.
T erh esek  vérébő l e lő á l lí to t t  m e llék p a jzsm ir igy -h o rmon  

h a tásán ak  v izsg á la ta . Hoffmann  és Rhoden. (A rch . G ynaek. 
156. 459. 1934.)

N em rég  m eg je len t m unk á ju kb an  k im u ta ttá k , h o g y  te r 
h esek  véréb ő l o lyan  a n y a g  á llíth a tó  elő , m e ly  h a tásáb an , 
v a lam in t p h ysik a lis-oh em ia i tu la jdonsága iban  a  m e llék p a jzs
m ir ig y  h o rm on jáva l m eg eg y ez ik , ennek  a lap ján  fe lv e tték , 
h o g y  ez a  te rh esek  véréb ő l e lő á llíth a tó  a n y a g  m e llék p a jzs
m ir igy -horm on . Nem i terhes, v a la m in t m a g z a t i  vérbő l e z t  az 
a n y a g o t k im u ta tn i n em  sikerü lt. M ivel e le in te  csa k  k ism en n y i- 
sé g ü  a n y a g  á l l t  rendelkezésükre,' a  k ísé r le t i á lla tok  vérében 
csak  rövid  id e ig  ta r tó  ca lc iu m -em elk ed ést s ik e rü lt  elérn iük. 
A  m ellék p a jzsm ir ig y  horm on jára  azon ban  a  h o sszú  id eig  ta r tó ,  
la ssa n  fok ozód ó és la ssa n  elm ú ló  v é r -ca lc iu m  em elk ed és je l
lem ző . E zé r t  e lh a tá rozták , h o g y  k ísé r le te ik e t n agyob b  m eny- 
n y iség ü  a n y a g g a l ism étl ik  m eg . 11 te rh estő l ö sszesen  2 li te r  
v ér t  v e ttek , m e ly e t a  rész le tesen  ism e r te te t t  e ljá rás szer in t 
d o lgoz tak  fe l, a n y er t a n y a g o t  12 k g  sú ly ú  k u tyán ak in j ic i-  
á ltá k  s a z t  ta lá ltá k , h o g y  e g y  lite r  te rh es-vérb ő l n yer t a n y a g 
h a tá sa  18 e g y sé g  g y á r i la g  e lő á llíto t t  p ara thorm on  ha tá sá v a l 
te l jesen  m eg eg y ez ik . A  vér  ca lc iu m ta r ta lm a  a z  in ject io  u tán  
4 óra míulva k ezd  em elkedn i, m a x im u m á t 8 óra  m ú lva  ér i el 
s  a z  em elk ed és kb. 14 ó rá ig  ta r t . E zze l ism é t b eb izo n y ítá st 
n yer t, h o g y  a  terhes vérb ő l e lő á llíto t t  a n y a g  a m e llék p a jzs
m ir ig y  h orm on jáva l azonos.

Biró Is tván  dr.

M ű vi h ü v e ly k ép zés a  m ó d o síto t t v a sta g b é l e ljá rá s szer in t.
M andelstam m . (Zbl. f . G yn. 1934. 4. sz .)

A  Popoff á lta l ism e r te te t t  co lp op oesis m ód o sítá sá v a l 
v é g z e t t  h ü ve lyk ép zö  m ű té té in ek  8 ese térő l szám o l be. A  m ódo
s ítá s  lén y eg e  az, h o g y  a  v ég b é ltö l e lv á la sz to t t  bá lrész t ennek 
elegend ő  m ob ilizá lása  u tá n  azonna l bevarr ja  az in tro itu s va- 
g in ae-b e és icsak a zu tá n  v á g ja  á t fe n t  a  belet. E zálta l elér i  
azt, h o g y  a  m ű v i ú ton  k é p z e t t  h ü v e ly  h o ssza  k ö n n yen m e g 
h a tá ro zh a tó  és  a  p a ra rec ta lis  szö v e tek  fe r tő zési v eszé ly e  is 
k iseb b  lesz . A  m ű té tek  e lv ég z ése  e lő tt fo n to sn a k  tar t ja  az  
e lő k ész íté s t s 5 napon k e resz tü l te jsa v a t  é s  a n tisep tik u s k ly s-  
m á k a t a lk a lm azo tt . I ly en  e lő k ész íté s  és  az em líte t t m ód osítás 
a lk a lm a zá sá v a l elér te, h o g y  a  m ű té t  n em csak  é le tv eszé ly 
telen , és n em csak  a  g y ó g y u lá s  zavar ta lan , h an em  a  késő bb i 
ered m én yek  is  k itű n ő ek . M eg em lítésre  érd em esn ek  ta rt ja  
m ég, h o g y  k é t  ese tb en  a  g en ita lis  fe j lő d és i za v a r t  (ap lasia 
v a g in a e) a z  u rop oeticu s szervek  fe j lő d ési za v a ra  is k isér te , 
am en n y ib en  p a tk ó v ese  v o lt  je len  e g y  uretherrel.

P a taky  László dr.

Gyermekgyógyászat.

A d at azi in trak a rd ia lis  in jec tio  k érd éséh ez. N ipperdey. 
(D tdch. M ed. W ch sch r . 1933. 1924. o ld a l.)

E g y e t le n  e se te  k a p csá n  m eg erő s ítv e  lá t ja  a z t  a  régebb i  
m eg á lla p ítá s t, h o g y  a  sz ív izo m ra  m ár  m a g a  a  tü  b eszú rá sa 
is  in ger . A  tü  b eszú rása  u tá n  azon n a l in ten s iv  k am ram ü k öd és 
indu l m eg , s íg y  tu d  a  b ea d o tt  ad rena lin  röv idesen  e rő te lje 
sen  h a tn i.

K iss P á l dr.

R h agad ok  a z  em lő b im bón. Vignes. (L e  nou rr isson . 1934. 
1. sz.)

A z  c-m löbim bónak p gop n y lak tik u s célbó l a lk oh o l'a l tö r 
tén ő  ed zésé t a  te rh esség  a la t t  nem  ta r t ja  jónak , m er t a z  a l
koh o l szá r ít ja  a z  ep id erm ist és m eg k ö n n y ít i a  b ereped ések

k e le tk ezésé t. C é lravezető b b n ek  ta r t ja  o la jn ak , lanolinnak ,  
v a g y  egyéb  p u h ító a n y a g n a k  a  h a szn á la tá t. H a  a  rh agad ok  
m á r  k ife j lő d tek  é s  n a g y o n  fá jd a lm a s a  szo p ta tá s , á tm e n e t i le g 
b im bóvédönek , v a g y  du p lam ell.'z ívón ak  a lk a lm a z á sá t a ján 'ja .  
N a g y o n  m a k a cs ese tek b en  jó  ered m én y t lá to t t  perub a lzsam - 
nak , M i'ku licz-kenő csnek , v a g y  5 szá za lék o s a rg en t, n itn c u m -  
n a k  h a szn á la tá tó l.

M óritz Dénes dr.

A  gyerm ek ek  n y á r i h a sm en ése  U zb éq u istan b an . Guér- 
schénovitsch. (L e  n ou r isson  1934. 1. sz .)

A  csecsem ő k o r i h a sm en ések  leg g y a k ra b b a n  és legsú.'yo- 
sabb a lak ban  a  n y á r i hónapokban  je len tk ezn ek , am iben  sze re 
p e t já tsz ik  a z  o rszá g  k ed v ező tlen  m eteo ro ló g ia i h e ly ze te  is. A 
n y á r i h ón ap ok  a la t t  a  nappa li h ő m érsék le t n ap on  40—50— 60 
fok o t, á rn yék b an  p ed ig  30— 35 fo k o t  is  e l sz o k o t t  érn i; ezze l 
szem b en  az é jsz a k á k  re la t ív e  n a g y o n  h ű vösek , a  h ő m érsék le t 
15— 10 fok , ső t, m é g  ez  a lá  is  sü llyed . A  n a g y  m e le g k ö z v e t
lenü l is  á r ta lm a s h a tá s t fe j t  k i  a  csecsem ő re , csö kk en tv e  a  to - 
le ra n t iá t  és a z  e llen á lló k ép esség e t. M á srész t p ed ig a  h ő m ér
sék le tn ek  h ir te len  v á lto z á sa  n a g y o n  k ed v ez  a  m eg h ű léses be
teg ség ek n ek , a g r ip p és fe r tő zésn ek , a m e ly  i t t  m é g  a n yá r i  
h ón ap ok  a la t t  i s  gyak o r i, A  csecsem ő k o r i h a sm en ések a e t io - 
log iá jáb an  a  kü lönb öző  b a k tér iu m ok on  k ív ü l (b ak t. co li, d y s- 
en ter ia , p y o cy a n eu s, s tb .) p ro tozoon ok  is  je len ték en y  sze re 
p e t já tsza n a k , íg y  a z  am oeb a  d ysen ter iae, a  la m b lia é s  sp iro- 
ch a e ta  in tes t in a lis , stb .

M óritz Dénes dr.

T yp h u st u tán zó  a cu t en terococcu s-p n eu m on ia . Gerhartz. 
(D eu tsch . M ed. W sch r . 1934. 6. sz .)

S zerző  e g y  tü d ő g y u lla d á so s b e te g  k ó r le fo ly á sá t  közli,  
ahol a  b a k te r io lóg ia i v iz s g á la t  a lap ján  a z  en te ro coccu so k a t 
te k in te t te  k ó rok ozók n ak . T yp h u s b a c il lu s t k im u ta tn ia  nem 
sik erü lt. U g y a n c sa k  h iá n y o zn a k  a  pneum o-, strep to -, s ta p h y - 
locicusofc é s  a F r ied lán d er -fé le  toaciliusok is. A  b e te g sé g  u tá 
n o z ta  a  typ h u st, m e ly tő l k lin ik a ila .g  a  lépduzzanat, a  roseo lák 
és a  ty p h u sn y e lv  h iá n y a  k ü lö n b ö z te ti m eg .

W ollek Béla dr.

Urológia,

H evenyen  k e le tk ező  h yp erazo taem ia  sú ly o s u raem iás tü n e
tek k e l, h y p och lo raem iáva l ch ron ik u s n ep h r it is u tán . G yógyu lás 
ism éte lt  ch lo rad ago lássa l. H. Chabanier, C. Lobo— Onell, P. 
L isutaud és E. Lelu. .P resse  M e.dicale 1934.)

E se te t  k özö ln ek , m e ly  ig en  sz é p  p é ld á já t m u ta t ja  a  hyper- 
azo tem ián ak  sú ly o s m érgezési tü n e tek k e l ch ron ik us nep h r it is  
k apcsán .

A  b e te g sé g  21 éves fé r f ib en  1931-ben  sú ly o s a n g in á va l 
k ezd ő d ö tt a m ár  ezen  b e te g s é g  a la t t  ész le lték  a z  arc fe lp u ffa 
d ásá t, s  a  v ize le t csök k en ését. A  b e te g e t  só szeg én y d iae tá ra 
fo g tá k  9 azon  i s  ta r to t tá k . E z  a la t t  a z  id ő  a la t t  a b e teg en  lé 
n y e g e s  v á lto zá s  nem  tö r tén t, oedem ái nem  v o lta k  és jó l érezte 
m a g á t.

1933 au g .-b an  h ir te len  rossz k ö zérze t m e l le t t  gyom orbán-  
ta lm a k  je len tk ezn ek , a  b e teg  sz íne fa k ó  lesz, napról-napra  
g y en g ü l. G örcsös rán gások  m u ta tk ozn ak . 24 óra i v izele t  m eny- 
nyisé.ge 200 g.

IX . 29-én  h án yás, szá ra z  n yelv , v iz e le t  a l ig  n éh án y gr. 
H asm en és n incs.

V érben ; u reum  5 g  45
N aC l p lasm áb an  - 2 g  50 ezekn ek  a rán ya  0.46
N aC l. se j tek b en  1 g  15

H a t ó rás idő közökben  k é tsz e r  20 g  N a C l.-t  k ap  a  b e
te g  i. v . P á r  ó ráva l ezu tán  m ár  ja v u lá s m u ta tk oz ik , a  d iu resis 
m egindu l, a  v é g ta g o k  fe lm e leg szen ek .

IX . 30-án  400 g r  v ize le t. B á g y a d tsá g  e lm ú lt, de a  be teg 
ig en  szom jas.

V érben : u reum  4  g  54
N aC l. p lasm áb an  3 g  15 ezek n ek  a rán ya  0.63
N aC l. se j tek b en  2 g

V ize le tb en  1000 g -ra  szá m ítv a  u reum  5 g  0.4
N aC l.. 2 g  30.

U g y a n ek k o r  ú j r a  24 g  k on yh asó t adnak  i. v.

X . 1-én v iz e le t  3500 g . Ú jra  adnak  28 g  k o n y h a só t i. v,

X  3-án  v ize le t 4200 g.

V érben: u reum  3 g  27
N aC l. 5 g  70  (p lasm áb an )

2 g  95 (sejtek b en )

A  k éső b b i nap ok b an  tovább  ad ják  a  ch lo r t k on yh asó  alak 
jában, m inek  k öve tk ez téb en  a  vérb en  a z  u reum  fok ozatosan 
esik  s ok tób er  v ég én  m ár  0.25 gr.



1934. 30. sz. ORVOST HETILAP 695

E k k o r  u re te rk a th e te res v iz s g á la to t  v égezn ek , m e ly  a ba l 
veséb en  m u ta t g en y et.

E z u tá n  a  b a lo ld a li v écé t decapsu lá lják . A  v ese  fe lüle te 
sá rgás, szem csés. S zö v etta n ra  k is  darabkát resek á lna k , m e ly 
nek  le le te  a k ö v e tk e z ő ;  a  g lom eru lu sok  sk lero tik u sak , a  tubu- 
lu sok  tá g a k  te lv e  va n n a k  cy lInderekkel. A z  in te rst it iu m  is  
laed á lt. E zen  az a lap on  fe ltesz ik , h o g y  e g y  n ep h r itis  com b i- 
n á lód o tt g lom e, u lon ep h r it isse l.

E se tü k  é rd ek esség e hyperazo tem ián ak  h yp och lo raem i- 
á va l tö r tén t com b ina tió ja .

E lm ond ják , h o g y  m ások  is  ész le ltek  h ason ló  ese te k e t, de 
nem  tu d tak  e red m én yesen  beavatkozn i.

E n n ek  ok át a  sze rző k  abban  lá t ják , h o g y  a  rech loruratio  
k ésön  és g y en g e  d osisokban  tö r tén t, am it a  g y ó g y u lás  eg y e t len 
fe lté te lén ek  ta r ta n a k .

E setü k b en  fe ltesz ik , h o g y  a  g lom eru lusok  m ár régeb ben 
b e teg ek  s a tubu lus e lv á lto zá so k  hevenyen  k e le tk ez tek  s tu la j 
donképen  a  h ev en y en  je len tk ező  hyperazotem iának  a z  o k a  a 
tu b u lu sok  epd'theljének e lv á lto zá sá b a n  rejlik.

A  fo ly a m a t m ech a n ism u sá t ú g y  m a g y a rá zzá k , h o g y 
b e te g ü k  h osszú  id e ig  ch lo rszeg én y  d iaetán  v o lt  s  a  hypo- 
ch lo raem ia  p rovok á lta  a  h yp erazo tem iá t, a  je len tk ező  n ep h r it is 
n yom án , am it fo ly to n o s h á n y á s k övetett, m e ly  ism é t csa k  a 
hyp ooh lo raem iá t fo k o z ta ; te h á t  e g y  circulus v it io sus  á llo t t  e lő . 
M inél többet h án y  a  beteg, an n á l kevesebb  le s z  a  chlo r  ta r 
ta lé k a  s annál jobban  n övek sz ik  a  m érgező  a zo t ik u s  a n y a g o k 
szám arán ya .

A  rech loruratio  azá lta l h a t, h o g y  a sze rv eze tb e  v i tt  ch lo r -  
tő k e  g y a ra p ítá sá v a l sem leg esít i a  m érgező  a z o t ik u s  a n y a g o k a t.

B abies A n ta l dr.

Szem észet.

V itam in  C a  lencsében , csarnokv ízben  é s  vérb en  ép  és 
k ó ro s len cse -a n y a g cse re  ese te ib en . H. K. M üller és W . Buscke. 
(A rch . f. A u gen h e ilk . 1934 .ju n .)

K ü lönböző  á lla t fa jo k  szem len csé je  vá ltozó  m ér ték b en ta r 
ta lm a z  C -v itam in t. A z  ü v e g te s t , corpus c il ia re  és  ir is  is  ta r 
ta lm azn ak  C -v itam in t, de k eveseb b et. A  k o r  e lő reh a lad ásáva l 
a  reduká lt a sco rb in sav  (C -v itam in  Szen tgyörgyi) csö k k en  a  len 
cséb en , a  g lu ta th io n  ta r ta lo m m a l p á rhuzam osan  a  k é t a n y a 
g o t  eg y m á stó l e l k e ll k ü lön íten i, bár m in d k ettő  redu ká lja  a  
jód o t. A p h ak iás szem ek  csarnok v izéb en  so k k a l k ev eseb b  a 
C -v itam in  a  norm á lishoz k ép est , am ibő l a r ra  k ö v e tk ez te tn ek , 
h o g y  a  csa rn ok v iz  C -v ita m in ja  fő k én t a  le n c se  an y a gcseré je 
fo ly tá n  k e le tk ez ik . E  m e lle t t  szó l az is, h o g y  a vér  és  liquor  
e g y en lő  m en n y iség b en  ta r ta lm a zn a k  C -v itam in t, de sok k a l  
k ev eseb b e t m in t a  csarnokv íz. K atarak tás len cséb en  erő sen 
m e g fo g y  a  C -v itam in ; n aph ta linn a l m érg eze t t  á lla to k csar - 
n ok v izéb ö l e ltű n ik , de a  len cséb en  m ég so k á ig  m egm arad]. A z  
a  tén y , h o g y  ap h ak iás sz e m e k  csarnokv izében  u gyan ann y i  
reversib ilis o x y d á lt  asco rb in sa v  van, m in t a  vérben, a z t m u 
ta t ja , h o g y  e z  a  vérb ő l m e g y  á t  a  csarn ok v ízbe, e llen té tben  a 
red u k á lt C -v itam inna l, a m ely  a  lencsébő l szá rm a z ik . N o rm á lis 
csarnokv ízben  n in cs oxydá lt ascorb insav, k a ta ra k tá s csa rn o k 
v ízb en  van. E z  a z t  je len ti, h o g y  norm ális len cse  a csa rn o k 
v ízb en  lévő  o x y d á lt  asco rb in sava t h yd rogen  lea d á sá va l redu
k á lja ; s ig y  a  v érb ő l a csarnokv izbe ju tó  o x y d á lt  asco rb in sav 
je len tő s szerep et já tsz ik  a  len cse  an yagcseré jéb en .

W einstein  Bál dr.

A z  ü v e g te s t  ö ssze té te le . Z. S tary és R. W in tern itz. 
(A rch . f. A u gen h e ilk . 1934. jun .)

A  ca lc iu m  é s  m agn esiu m  összeté te lb en  lén y eg es e lté rés 
v a n  a csarn ok v iz  és ü v e g te s t  között. A  k á liu m  és n atr iu m  
ta r ta lom  k öze l egyen lő . C hlor va lam ivel több  v a n  a  csarn ok - 
v ízb en . A  p h o sp h a to k  m en n y iség e  a csa rn o k v izb en  csak n em  
k étak k o ra , m in t  a z  ü v eg tes tb en . A z ü v eg tes tb en  je len ték en y 
m en n y iségű  o rgan ik u san  k ö tö t t  phosphorsav van.

W einstein  P á l dr.

„P seu d otu b ercu losis roden tium  P fe f fe r ” b ac illu s á lta l o k o 
z o t t  Par inaud  co n ju n c t iv it is . C. Galeazzi. (B o ll. O cul. 1934. 
64. oldal.)

E g y  ty p ik u s  P ar in aud  con ju nctiv it is e se t  k a p csá n  a  k ö 
v e tk e z ő  k ísé r le t i e redm ényt k ap ta . A  te n g e r i m a lac  su beu tán 
o ltá sa  u tán  ú g y  a  m ájban, m in t a  vesék b en  d if fu s csom ók ép - 
zödlés, az o ltá s i h elyen  a b seessu s k e le tk e z e t t . T ovább i o ltá s 
ten g e r i m alacra, nyú lra , ga lam b ra  m ilia r is g ö b k ép zöd ést ered
m én y eze tt . H á z in y ú l csa rn ok áb a  tö r tén t o ltá s  u tá n  göb k ép - 
ző d ésse l já ró  u ve it is , k e r a t i t is  fe jlő dö tt k i. M ig  a z  em berbő l 
k iv á g o t t  szövetd arab b a l táp ta la jon  a  te n y é sz té s  n em sik e
rü lt , ad d ig  a z  á lla t b e te g  szövetébő l tá p ta la jra  v it t  
o ltá s  m inden ese tb en  s ik erü lt. B io lógia i é s  sero 'ogia i, te n y é sz 
té s i  v izsg á la to k  a lap ján  k é tség te len  „ P seu d o tu b erculosis ro-

den tium  P fe if fe r ’’ b ac illu sn ak  b izon yu ltak . E z e n  k ísé r le t i so 
ro za t is  igazo lja  P a r in a u d  á llá sp o n tjá t, h o g y  ezen  bán ta lom  
va lószín ű en  álla 'tfer tözés ú t já n  terjed.

Fodor Géza dr.

B io ló g ia i e ljá rá s a  b a c il lu s g ran u los is ten y ész tésére . 
Stepanova G. (S o v et. V estn  O fta lm . 1933. 3. k. 352. old.)

A  b acillu s g ra n u lo s is  te n y é sz té sé r e  a  szerző k  a lk a lm as 
e ljá rá s t  közö lnek . A  tra ch o m a s csom ók  k in y o m á sá v a l nyer t  
a n y a g o t p h y sio lo g iá s k on yh asó  o ldatban  su sp en dá lják s ennek 
0.3— 0.5 em m -ét h á z in y ú l h eré jéb e  fecsk en d ez ik . 4— 5 nap 
m ú lva  a  k issé  m eg d u zza d t h e ré t k iir t ják , a  b u rk ok a t le fe j tv e
3— 5 com  T yrode o lda tban  a  fe lv á g o t t  h ere d a rab k ák a t szé j je l
dörzsö lik . E zen  szö v e tem u ls ió t  h a szn á ljá k  a  tovább i á lla tp as- 
sa g e , v a lam in t a  t is z ta  te n y é sz e t  cé lja ira . A z  u tóbb ira  a  
„ sem isa lid  lep tosp ira  m ed iu s’’ tá p ta la jt  h aszn á 'ják, m elyh ez 
12 n ap os tyu k em b r io  jó l lece n tr ifu g á lt  szö v e tk iv o n atá n a k  
0.1— 0.2 em m -ét, v a g y  f r isse n  k iv e t t  h á z in y ú l v esé jét ad ják.  
A  ten y ész tés  28— 3 0 °  C fo k o n  tö r tén ik . E zen  e ljá rá ssa l 5— 6 
n a p on k én ti to v á b b o ltá ssa l a  te n y é sz té s  n em  ü tk ö z ik  n eh éz
ség b e . E zen  m ód szer  szer in t 32 ese tb en  24-szer  s ’k erü lt a  
fo lliou lu s ta r ta lom b ó l a  b a c il lu s g ran u los is k iten yész tése  (10 
esetb en  ezek  k özü l a  fo l l icu lu s  a n y a g  1 é s  fé l  h ónap ig  le fo r 
ra sz to t t , am pu llákban  á llo tt.)

Fodor Géza dr.

Fülgyógyászat.

A  fü lk a g y ló - é s  a  k ü lső  h a lló já ra t bő rén ek  ta p in tá si é r 
zék en y ség e. K ristü l.  (A c ta  O to -L a r in go log ica  X IX . k . 3. f . ) .

Több szerző  m e g f ig y e lte  m ár, h o g y  a  k ü lső  fü l b ő r felü 
le tén ek  é rzék en y ség e  h e ly en k in t v á lto z ik . E g y e se k  az  é le t 
k o rra l is  ö ssze fü g g ésb e  h o z tá k  a z  é rzék en y ség  k ü lönb öző ségét, 
m á so k  b izonyos m eg b e teg ed ések k e l k ap cso la tb an  k ezd ték  
v iz sg á ln i a  b ö ré rzék en y ség  v ise lk ed ésé t. Fröschels fo g la lk o 
z o t t  ezzel a  v iz s g á la t ta l k im er ítő e n  m ár  1910-ben, o tosk lero - 
s is r a  v o n a tk ozóan  é s  csö k k en tn ek  ta lá lta  m inden  esetb en ; 
m ajd  s ik e tn ém á k a t v iz s g á lt  eb bő l a  szem p on tbó l és 24% -ban  
te l jesen  h iá n y zo t t  a  cs ik la n d á s i re flex ; k éső b b  p edig  o ly  b e te 
g ek et, ak ikb ő l a  G a sser-d u co t ir to t tá k  v o lt  k i és ezek n ek  is 
h iá n y zo t t az elő bb  e m líte t t  re f lexe . D e  ered m ényeive l nem 
e g y e z te k  m indenben m ás sz e r z e k  hason ló  v izsg á la ta ina k  le le 
te i. K. m inden t tek in te tb ev év e  m eg ism é te lte  azok a t és a  k ö
v e tk ező k b en  fo g la l ja  ö ssze ;

E g y  és u g y a n a zo n  b e teg n ek  is  k ü lön böző  a  fü lbö r  é r zé 
k en y ség e . A  h á tsó  a lsó  fe lü le te  a  fü lk a g y ló n a k  érzékenyebb , 
m in t az e lü lső  é s  a  p orcon  fe k v ő  bő r m in d ig  érzékenyebb , 
m in t a  cson to t tak aró ; n é h a  sziígetszerü  é rzék en y ség i fo lto k  
ta lá lh a tók .

A  k or  h a tá ro zo t ta n  b e fo ly á so lja  az é rzék en y ség et. Kicsi 
gy erm ek ek  (csecsem ő k ) é s  id ő s em berek  (60 -cn  fe lü l) é rzé 
k e n y sé g e  eső k en .

A  sze rv eze t á lta lán os m eg b e teg ed ése iv e l k ap cso la tb an  is 
v á lto z ik  a  fü lb ö r  é r zék en y ség e , ty -b an  csök k en t, a gy h á r ty a 
gyu llad ásb an  m a jd  m in d ig  fok ozo tt, eosin op h y liáva l já ró  
h e lm en th ias isb an  fo k o zo t t  stb .

A  G asser  d u e  k i i r tá sa  csö k k en t i a z  é rzék en y ség et, ki 
v év e  a  fa c ia lis  á lta l (n. au r icu la r is p ost.) b e id egzett h á tsó 
fe lső  fü lk a g y ló esű csrész t.

P r im aer o to sk le ro s isb a n , v e le sz ü le te t t  lu es és  rachit is  
fü lszö v ö d m én y es ese te ib en  és  s ik e tn ém á k o n  50% -ban csö k k en t 
a fü lb ö rérzék en yság , de ez  a z  é rzéscsö k k en és nem  jel le g z e te s 
ezen  'betegségek re, m er t pl. d iab etesb en  és u raem iában  is 
ész le lh ető . H y s te r iá b a n  csö k k en t leh e t  idönk in t, n eu rasthen iá - 
b an  fo k o zo t t  a  fü lb ő ré rzék en y ség .

A  szom széd os szervek , —  m e ly e k e t  sz in tén  a  t r ig e m i
n u s lá t  e l —  b e te g sé g e it  is  f ig y e lem b e  k e ll ven n i ezen  v iz s 
gá la tok b an , m er t K. pl. k é t  ese tb en  a c u t  H igh m oor-ü reg  g y u l
lad ásb an  fo k o z o t t  é r zék en y ség e t ta lá lt , m e ly  n o rm á lissá  v á lt 
a fo ly a m a t g y ó g y u ltá v a l. K repuska István  dr.

Bő rgyógyászat.
L ym p h ogran u lom a in g u in a le -a n tig en , m in t a  W a sse r 

m an n  reactio  recep to ra . W . E. C outts, F. Landa Perroni és
J. M artin i Santiago. (D erm . W schr. 1934. 18. sz.)

S zerző k  k é t fé le  a n t ig én t k é sz íte t te k  1. L ym p hogran ulom as 
m ir ig y  e g y  com . g en y é t  30 ccm . % % -os phenolo3 é le t ta n i só- 
o ld a tta l k ev e r ték  el és  12 ó rán  á t  s te r i l  lom b ikban ü v e g g y ö n 
gy ö k k e l r á za ttá k . E zu tá n  ü lep íte tték , a  te te jé t  ó vatosan  le 
ö n te t ték  é s  fé n y tő l v é d e t t  h e ly en  n éh á n y  n a p ig  ta r to t tá k . 2. 
L ym p h ogran u lom ás, f in o m  ö sszesza b d a lt  m ir igyd a rab k ák a t  
95% -os a lk oh o lla l k ev e r ték  (e g y  g r .-h oz 5 com . a lk oh o l) . A 
k everék et tö b b  órán  á t 60 fo k o n  ta r to t tá k , azu tán  leszű r ték .



/

696 ORVOSI HETILAP 1934. 30. sz.

ö t  b e te g  seru m á t v iz sg á ltá k , a z  e lső  a n t ig en  1% -os o l
d a tá v a l m ind  a z  5 esetben  p o s it iv  e red m én y t kap tak . A z a l
k oh o los a n t ig én ek  1 /1 0 0 , 1 /1 5 0  és 1 /2 5 0 % -o s  o ldatokban 
m ind  n e g a t iv  ered m én y t ad tak . A z első  szá m ú  ^antigén 1% -os 
o ld a tá v a l 10 sy p h ilises hétéig savó ja  n eg a tív n a k  (bizonyult. 
T ovább i 15 lym p h ogran u lom ás esetb ő l 13 -szor  p o sit iv v o lt  a 
reactio . U tób b iak b ó l 4 -nek  W asserm an n  rea c tió ja  is  p o s it iv  
ered m én y t adott. A  15 v iz s g á lt  beteg  in trad erm a lisan  F re i  
p o sit iv  vo lt.

D óczy Gedeon dr.

F a g y á s  k eze lé se  rövid h u llám okka l. Bürkm ann. (D erm at. 
W schr. 1034. 20. sz.)

Schliephake é s  Schw eitzer abban fo g la ljá k  ö ssze  a  rövid- 
h u llá m ú  k eze lés e lő n yét a d ia th erm iás k ez e lé sse l szem ben, 
h o g y  in d ica tiós terü lete szé leseb b , a lk a lm azása  k énye lm eseb b 
é s  a k eze lend ő  te rü le t pon tosabban  k ö rü lh a tá ro lh a tó. A  szer 
ző  10 esetb en  fa g y á s  esetén  v é g e z e t t  b esu g á rzá so k a t a S iem en s- 
R ein iger-rad io tberm  k észü lék k e l. E g y  b esu g á rzá s 15 p e rc ig  
ta r to t t , a m it  4— 5 napos szü n e t k ö v e te tt, m a jd  20— 25 p erces 
b esu g á rzá so k  k ö v e tk ez tek . É g y  kúrában  6-, leg fe ljebb  8 b e
su g á rzá s v o lt  szü k ség es a  g y ó g y u lá s  e lérésére. K ü lön ösen  a 
k éz- és  láb ú j jak  és  a z  orr m u ta tk o zo tt  a lk a lm a s 'terü letnek a  
fa g y á s  k eze léséb en . A z  e red m én y  ig en  k ie lé g ítő  vo lt, rend
szer in t o tt, aho l m ég  sú lyosabb , h a rm ad fok ú  d estru ctio  
n em  fe j lő d ö tt  k i te l jes  g y ó g y u lá s  v o lt  e lérh e tő . A  su b jec tiv 
k e llem et len ség ek  a 2-ik , 3-ik  k e z e lé s  u tán , a  k lin ik a i tü n e tek  
p ed ig  az 5 -ik  é s  6 -ik  kezelés u tá n  m u ta ttá k  a  legk ife jeze tteb b 
ja v u lá st. N agy G. Ferenc dr.

E g y e s  b ör tubercu losisok  b io ló g ia i k eze lé se  ju h vér -glycer i-  
n es k ivon a tta l. R am el. (B u lle tin  de derm, e t  de syph . 1934. 3 .)

S zerző  ju h v ér -g ly ce i’ines k iv o n a tta ] v é g z e t t  k ísé r le te ih ez 
a  k eresk ed ésb en  d ia tergo l n év en  fo rga lom b a kerü lő  tö rzso ld a t 
1— 2-szeres h íg í tá sá t  h aszn á lta  n y om ók ö tés a lak jában. A  d ia
te rg o l k lin ik a i h a tá sa  k é t a lak b an  je len tk ezh e t ik :  v a g y  az e l
v á lto zá so k  la ssú  v issza fe j lő d éséb en  m inden h ely i, va g y  k ö r 
n y ék i g y u lla d á so s rea'etio n élk ü l, v a g y  8— 15 n apos la ten t if*  
u tá n  k ife jlő d ő  g y u lla d á s n yom án  a  kóros te r ü le te k  elsc t iv  le- 
lökő désében . S zerző  3 lupus v u lg a r is , 3 sk rophu loderm a, 1 tu 
b ercu los is fu n g o sa  cu tis, 1 recidiiváló e ry th em a ind u ra tivu m  és 
n y a k i ad en it is ese téb en  ta p a sz ta lt  hosszabb-röv idebb  idő  a la tt 
g y ó g y u lá s t .

A  ju h vér  k ü lső  a lk a lm azásáva l egy id öben  b e lső leg  is ad a 
g o lta  a ju h vér t, d ia ton in  néven fo rga lom b a  k erü lő  kész ítm én y 
a lak jáb an . E z  a  k eze lés k é tség te len ü l Ion izá ló  h a tás t  fe j t  k i  
a sth en iá s eg y én ek en , p raetu bercu lo tiku s á llap o tban  és recon- 
v a lescen tiá b a n . V ég ü l m egem líti, h o g y  jó  h a tá s t  lá to t t  e ttő l a 
k e z e lé s tő l a ju v en ilis  aknák ese téb en  is.

Á rokhúty V ilmos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie  A b w eh rk rä fte  des m en sch lich en  K örpers und d ie 

M ög lich k e it d er  th erap eu t isch en  B eein flu ssu n g . A. W erthe- 
mann. (V erl. Gurt. K ab itzsch , L e ip z ig , 1934. A ra. 8.80 Márka.)

A z  orovosi iroda lom  is  a lá v e te t t  a  „ fe j lő d és k ön yörte len ” 
H erbert Spencer-i, tö rvén yének . A a  e g y e s  tud om ányszak ok 
ú iab b  a lap szak ok ra , ezek  „k isebb ” ágak ra  d if feren tiá lód n ak . 
M ég  ezen  e g y e s  á gak on  belü li e g y -e g y  th em á n a k  is ó riási 
az iroda lm á. E gyes; em ber szá m á ra  leh e te tlen né v á lt, h ogy 
csu p án  sa já t  tu d om án yszak á t is  a z  összes, ered eti köz lem én y 
e lo lv a sá sá v a l fo ly a m a to sa n  f ig y e lem m e l k isér je . H a  a  fe j lő 
d és ebben a  szak aszáb an  az ó r iá s ira  n övek ed ett , k idiffe ren -  
t iá l t  e g y e s  ad a tok  tö m eg é t e g y  o lv a só  ca p a c itá sá n a k m e g 
fe le lő  m éretre b esű r ítv e  idő rő l-idő re nem  in teg rá lják , akkor  
ezek  a z  e g v es ad a tok  az eg y e te m le g e s  h a la d á s t g á to lják . E z t  
az,t in teg rá ló  m u n k á t b izonyos tek in te tb en  m eg o ld ják  a  k éz i
k ön yvek . De( n a g y  ter jed e lm ük nél fo g v a  ez e k  sem  k épesek 
e lé g  m ozgék on yán  k övetn i a  h a la d á s ü tem ét. E zé r t  különösen 
ér ték esek  azok  a  röv id  ö ssze fo g la ló  m unkák, a m ely ek o lyan 
szerző k tő l szá rm azn ak , ak ik  m a g u k  is a c tiv e  d o lgozva  eg y ik 
v a g y  m ásik  terü leten , m u n k á ju k a t k ife je z e t t  tudom ányos 
e g y é n is é g  je llem zi. E nnek  a k ife je z e t t  eg y én iség n ek a  k r it i
k á jáb an  azu tán  é leseb b en  dom borod ik  k i a  kü lönböző  fe l fo 
g á so k  k ö zö tt i e llen té tek , am i a z  o lvasó  szá m á ra  kü lönösen 
h aszn os, m er t gan d p la to t keltő . I ly en  m unka A. W e r th s m a n n 
U 2  o ld a las k is  k ö n y v e . A  k ön yve t ta lán  inkább  ú g y  lehetne 
je llem ezn i, h o g y  k iv á ló  tudom ányos gondo lkodásm óddal m eg 
ír t  röv id  é s  sza b a to s „K ursus ie g y z e t ”-e a p h agocy tos isró l, 
te rm észe tes e llen á llásró l, a lle rg iá s je len ségek rő l, gyu lladásró l 
és th erap iás leh e tő ség ek rő l szó ló  m odern  eredm ényeknek . A  
k ö n y v ö n  érzik , h o g y  szerző je  m orp h o logu s- patho lo .gusi a la p 
ró l in d u lt e l az ex p er im en tá lis  m ódszer tan  fe lé . V alósz ín ű leg

ez az ok a  annak , h o g y  pl. a ch em oth erap iá t tú lröv iden  em 
lít i m eg . A  k ö n y v  st ílu sa , é lén k  tá rgya lás-m od ora , v i lá g o ssá , 
é lv eze tes és h a sz n o s  o lv a sm á n n y á  te sz i gya k o r ló  o rvosok , 
o rv o sta n h a llg a tó k  é s  k u ta tók  szám ára  egyarán t.

B esnák A ladár dr.

O b er f läch en sp an n u n g  in  d er  B io lo g ie  und  M ed iz in .
Ferdinand Hercik. (T h . S te inkop f, D resden  und L e ipz ig , 1934. 
Ära: 14 m árk a .) ä

A  220 o ld a las m u n k a  a  W issen sch a ft l ich e  F o rsch u n g sbe
r ich te  X X X II . k ö te te . Szerző je  a  brünn i e g y e te m  m a gá n ta 
n ára  —  ism er tn ev ü  k u ta tó  e  té ren  —  t isz ta , k ön n yen  é r th e tő  
stílu sb an , k e v é s  m athem fa tika i seg éd le tte l fo g la l ja ö ssze  a  f e 
lü le t i fe s z ü lts é g e t  m érő  m ódszereket, azok a t a  p h ysik a i, cihe- 
m ia i és  b io lóg ia i fo ly a m a to k a t , a m ely ek  ez t b e fo lyáso lják , 
m ajd  p ed ig  a  fe lü le t i  fe sz ü ltsé g n e k  a  h a tá s á t  a  p h ysik a i, 
chem ja i és  b io lóg ia i je len ségek re . E zá lta l m indenk inek , ak i 
tudn i ak ar ja , h o g y  m it  d o lgoz tak  id á ig  e  téren , n a gy  id ő m eg 
ta k a r ítá s t  n yú jt. E m e lle t t  legn agyob b  érdem e az, h og y  a n y a 
g á t  ig e n  k r it ik u sa n  tá rg y a l ja . M indenü tt ig y e k sz ik  k im u ta tn i,  
h ogy  m i ig a z  és m i le h e t  csak  többé, k evésb b é va ló sz ín ű . A 
leg töb b  m u n k áb an  u g y a n is  a  b io lóg ia i fo ly a d ék o k n a k  a  le 
v eg ő v e l szem b en i fe lü le t i fe s z ü lts é g é t  m ér ték , ebből p ed ig 
arra  k ö v e tk ez te tn i, h o g y  m i leh e t a  se jtb en , aho l kü lönböző 
fo lyad ék ok , azon k ívü l fo lyék on y  é s  sz ilá rd  ha lm azá llap o tú  
an y a g o k  k ö zö tt i h a tá r fe lü le t i fe szü ltség ek rő l van  szó, c sa k  a 
leg n a g y o b b  ó v a tossá igga l lehet.

A  m u nk ábó l a  sze r z ő  m esterén ek , L ecom te Du N oüy-n ak  
h a ta lm a s, ú t tö rő  m u n k á ssá g a  a  fe lü le t i fe sz ü ltsé g g el k a p 
cso la tb an  a  p h y s ik a i chem ja, b iochem ia  és im m u n o lógia  te rén 
lap ró l-lap ra  e g y r e  job b an  k iem elk ed ik .

Sim on S. dr.

R elie fs tu d ien  an  der norm alen und k ra n k h a ft veräder- 
ten  S p eiseröh re. R ichard Schatzk i. (A c ta  R ad io log ien  Supp l. 
X V H I. S tock h o lm . Ä ra : 20 svéd  k orona.)

149 o ld a las k ö n y v  159 ábrával. Gösta, Forsell ír t h o zzá 
rendk ívü l m e le g h a n g ú  e lő szó t. S z e r z ő  a z  irod a lm i a da to k  é s 
sa já t b eh a tó  v iz sg á la ta i a lap ján  a  norm ális é s  kóros n y e lő cső 
rész le tes rö n tg en a n a to m iá já t á l l íto t ta  össze . V iz sgá la t i te c h 
n ik á ja  o ly a n  jó, h o g y  a  n ye lő cső  v iz sg á la tá b a n  is  'csaknem 
elér i a z t  a  b iz to n sá g o t, m e ly e t ed d ig  csak  a  g y o m o r és  co lon 
re lie f-v izsgá la táb an  é r te k  el. K ön yvén ek  é r té k é t  n öv e li a z  a 
körü lm ény, h o g y  a  rö n tg en le le tek e t oesop h agosk opp a l is  e llen 
ő r iz te tte , i l le tő le g  sok  ese tb en  a  b on ctan i le le t tel h a so n líto t ta 
össze. A  v iz sg á la to k h o z  többny ire eg y en lő  sú ly ú  b ariu m  p u r is -  
sim um  su lfu r icu m  M erck  és v ízb ő l k észü lt  p a sz tá t  haszn á l. A 
m eg ta p a d á s e lő seg íté sé re , fő k ép en  a  n y a k i n y e lö csö rész  v iz s 
g á la tk o r  n ém e ly  ese tb en  1 m gr a trop in t ad  subeu tan . Á lló ,  
v íz sz in te s  v a g y  ferd e  h e lyze tb en  tö r tén ik  a  v iz sg á la t .

A  m eth o d ik a i k é rd ések  tá r g y a lá sa  u tá n  a  norm ális h yp o - 
p h aryn x  é s  n y e lő cső  n y á lk a h á r ty á já v a l fo g la lk o z ik . T ováb bá 
avval, h o g y  a  lég zé s, a tro p in  és  p y loca rp in  m ik én t b e fo ly á 
so lja  ez t. A  k ó ros n y á lk a h á r ty á k  k ö zö tt  rész le tesen tá rg y a l ja  
a g y u lla d á so s, d a g a n a to s e lv á lto zá so k a t , d iver t icu lu m ok a t, a 
v a ló sz in ü la g  igen  f in o m  m ed iastin a lis  ö sszen ö v ések ke l m a g y a 
rázh a tó  „b od rosod ást” (K rä u se lu n g ). A la p v e tő  ér ték ű a  n y e 
lő cső  v a r ix a iró l r ész le te se n  m eg ír t  fe jeze te . A  k épek  k itű n ő ek , 
ú g y h o g y  a  m on ogran h ia  a  b ő séges a tla sz  fe la d a tá t  is te l je s ít i . 
M inden rö n tg en esn ek  m e leg en  aján lom .

E rdély i József dr.

'  ü b e r  d ie W irk u n g sw e ise  der K a ltw a sse r  re ize  a u f  d ie 
D y n a m ik  d e s  N e r v e n sy s te m s und deren  th e ra p eu t isch e  V er 
w er tu n g . Jan Znin iewicz és Janina Zniniewicz. (224 o ld a l M o
r itz P er les, W ien  und L e ip z ig . 1933. Ä ra ; 14 sch illin g .)

A  v ízgyógym iód ok  a  leg rég ib b  th erap iás eszk özök  k ö zé 
ta r tozn ak , an é lk ü l azonban , h o g y  a z  eg y es h yd ro th erap iás 
m ű v e le tek  lé n y eg év e l te l jesen  t isz táb an  vo lnánk . E nn ek  e g y ik 
ok a  k é tsé g te le n ü l azon  körü lm ény, h o g y  eg észen  a  legú jab b  
év t ized ek ig  a z  o rv o sk ép zés keretében  a  leen d ő  o rvosok n ak  
n em  v o lt a lk a lm u k  ezen  d isc ip lin án ak  re jte lm eibe b etek in te 
ni. H iszen  a  v íz g y ó g y á sz a tn a k  se.m ta n szék e , sem  m eg b ízo tt 
elő adó ja  n em  vo lt , n em  ta r to zo tt  a  k ö te lező  co lleg iu m ok  k ö zé 
és nemi v o l t  v iz sg a tá r g y . A  szerző k  e lism erésrem éltó  m u n k á t 
v ég ez tek , m id ő n  a  v íz in g erek n ek  az id egrendszerre  ha tá sá t 
év tized ek en  á t  tan u lm án yozták . K ezdetben  csa k  id eg- és  e lm e

b a jo k b a n  a lk a lm a z tá k  a  kü lönböző  v ízp roeedu rák a t, ma id  
rá té r tek  a  legk ü lön b öző b b  tes t i b e teg ség ek n ek  hyd roth erap iás 
k eze lésé re  é s  ezen  a téren  e lér t e red m én yeik  an ná l többre ér - 
tékelendök , m e r t  i t t  e le s ik  a z  idegb a jokb an  o lyan  gyak ran  h an 
g o z ta to t t  k i fo g á s , h o g y  eg y szerű  su g g e sz t iv  ha tásról van  szó , 
S ok  e lő íté le t te l k e l le t t  m egk üzd en iü k  és  ez  in d íto tta  ő k e t arra. 
h o g y  sa já t sa n a to r iu m o t a lap ítsan ak , a m elyb en  több  m in t
20.000 b e te g e n  k ö rü lbelü l 700 000 v ízp roced u rá t a lka lm aztak . 
S z igo rú  k r it ik á v a l és ezen  a  téren eg észen  szo k a t lan  ő sz in te 
sé g g e l a  b a ls ik erek rő l is  b eszám oln ak .
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N a g y  szo rga lom m a l k é sz í te t t  s ta t is t ik á ju k  az o lvasó 
szem e e lé  tá r ja  a  h yd ro therap ián ak  m a  m ár ig en  n a g y kör
re  ter jed ő  leh e tő ség e it  é s  a m in t a  szerző k  h a n g sú lyo zzá k , 
ered m én yeik  e llen ő rzése és a z  ind ica tióknak  k ite r jesz tése  m a 
m ár  a zé r t  is  h á lá s fe lad a t, m er t  o ly a n  therap iáró ! van  sző , 
am p ly  h a  nem  is  h aszn á l m inden esetben, de sem m ik épen 
nem  árt.

Vajda K áro ly  dr.

A Magyar Élettani Társaság június 4—6-i ü lése.

A  M jagyar É le ttan i T á r sa sá g  n egyed ik , év i ván d o rgyűlésé t 
ez  idén, m in t  a z  ő si P á zm á n y  eg y e tem  ven d ége B u dap esten 
ta r to t ta . V ám ossy Zoltán e ln ök le te  a la t t. A z  ü n n ep élyes m e g 
n y itó  ü lés jun ius 4 -én  v o lt  a z  O rszágos K ö zeg é szségü g y i In té 
zetb en . E zen  a z  e ln ök i m eg n y itó n  k ívü l Belük Sándor: A z  
é le t fo ly a m a to k  fü g g é s e  k osm ik u s erő k tő l és H uzella T ivadar; 
A  k ísér le tes szö v e tta n  jövő je  az é le ttan i k u ta tásb an  ta r to ttak  
elő adást.

Junius 5.-i ülés.

I. Biochemia.

k . K ú th y S .; A z  epeköképzödés piysiko-chem iai szem pont
jai. A schoff szer in t a z  epeköképzödés a  k ö v e tk ező 
ok ok ra  v eze th e tő  v issza : 1. pangás, 2. fe r tő zés, 3.
an ya g csereza v a ro k . 1. P a n g á sk o r  a z  epe beconpentrá ló- 
dik , del az ep esav  (C holester in  h án yados) v á lto za t la n  
m arad  (Schönheim er). M ivel p ed ig  k ísér le te im  szer in t a  Cho
leste r in  ep esavak b an  o ld h a tó sá g a  az ep esavak  con centra tió -  
já v a l n em  lin ea r isan i h an em  n ég y ze tes  arán yban  nő , teh á t a 
p a n g á s eg y m a g á b a n  a  tú l te lí te t tsé g e t  n em  növeli, h an em  ép 
pen  e llen k ező leg  csök k en t i, s  ilyen  m ódon a  k ök ép zöd és v a ló 
sz ín ű ség é t is  csök k en t i. A  cho lester in  o ld ásak or  a z ep esa v a 
kon k ív ü l m ég  e g y  m á s ik ( ed d ig  f ig y e lem re  n em  m é ltato t t  
fa c to r  is  szerep el, a  szap pan ok . O lyan 10% -os N a  taurocho- 
la t  o ldat, m e ly b en  1.5% N a  o lea to t oldunk fe l (kb . ez  a  phy, 
s io lo g iá s co n cen tra t io ), k é tsze ra n n y i cho lester in t k ép es fe lo l
dani, m in t a z  ep esa v  m aga . 5% szappan  a z  o ld h a tóságo t m e g 
n ég y szerez i. A  szappanok  ebbő l a  szem pon tbó l teh á t lega láb b 
o lyan  fon tosak , m in t a z  ep esavak . 2. A z  ep eh ó ly a g  fe r tő zése 
ese tén  a z  ep esa v a k  se le c t iv  resorp tió ja  fo ly tá n  a z  ep esav 
(ch o leste r in  h án yad os) csök k en , m iá lta l a  tú l te lí tet tsé g  a 
h yperbo likus o ldásgörbe sze r in t  n ég y szeresen  n ő , s  v e le  eg y ü tt 
nő  a  k ök ép zöd és v a ló sz ín ű ség e  is. 3. H ason lók ép en  a fen t i  
h án yad os v á lto z ta tá sá v a l já ru lh a tn ak  a z  a n y a gcserezava rok  
is  a  k ök ép zöd és e lő id ézéséh ez. E g ész  k ü lön legesen  na g y  fo n 
to ssá g o t k e ll tu la jd on ítanu n k  a z  epekő képzödésben  a Bungen
berg de\ Yong á lta l v iz s g á lt  coacerva tio  je len ség én ek . (a 
Sch ad e-fé le  „ f lü ss ig e  E n tm isch u n g ” ) . K é t e llen té tesen  tö ltö t t  
h yd roph il co llo id  —  isoe lek trom os p on tja ik  k ö z t  —  eg y m á s 
tö l té sé t  kö lcsön ösen  se m le g e s ítv e , csep p a lak ú  k iv á lá s t  id éz
h e tn ek  elő . Schade és  N aunyn m e g f ig y e l te k  ily en  csep p a lak ú 
ep ek ök ivá lást. A  csep p  a zu tá n  m áso d la g o sa n  á tk r is tály o so 
dik. M ive l p an gásk o r  a  h ó ly a g ep e  rea c tió ja  sok szo r  p H  6 a lá 
csökken , n a g y o n  v a ló sz ín ű  a z  a  fe ltev és, h o g y  v a la me ly  p ro
te in , m e ly  p l. g y u lla d á sk o r  k erü l az epehó lyagba , pH  6-ban 
p o s it iv  tö l té s t  v e sz  fe l, é s  a  n eg a t iv  tö ltésű , cholester inbö l, 
ep esavak b ó l é s  szap p anb ó l á lló  com p lexu m ot coacerválja .  
I ly e n  m ódon a z  ep ek ö k ép zö d ést o lyan  esetb en  is  e lk ép ze lh e t
jük, am ikor  a  tú l te lí te t tsé g  n em  e lég  m ag a s a k r is tá ly o so d á s 
m egin d ítására .

N a g y  lm  K im u ta tha tó-e ,a dohányzó nő k tejében  a moo
ting  A z  irodalom ból a z  tű n ik  k i, h o g y  a  cím ben  je l
z e t t  kérdésre, k ü lön ösen  p ed ig  a  te jb e  á tm en ő  n ico tin  
m en n y iségére  n ézve kü lönb öző  szerző k  H atcher és Gros- 
by, B ü ttner és  Schröder, továb bá Emanuel vé lem én y e i 
e g y m á stó l e ltérő k , m ié r t  is  —  tek in tv e  a  k érd és n a gy  
fo n to ssá g á t  —  sz ü k sé g e sn e k  m u ta tk o zo tt  an n ak  a  k i
v izsg á lá sa . V izsg á la ta im  szer in t m érséke lten  d ohányzó (n a 
p on ta  15— 20 c ig a r e t ta )  szo p ta tó s  nő  te jében  a  n ico tin  n em  
m u ta th a tó  k i. E rő sen  d oh án yzó  (fé ln ap on ta  25— 30 c iga re tta )  
nő  te jéb e is  o lyan  k is  m en n y iség b en  (1000 g  a n ya te jre  sz á 
m ítv a  13— 15 n n icotin ) k erü l a  n ico tin , h ogy  a  d ohányos nő 
te jén ek  a csecsem ő re g y a k o ro lt  ese t leg es h a tá sa  semm ik ép en 
sem  írh a tó  a  n ico tin  rovására .

H erzog  A.: Ú jabb felfogások a vérfestékrö l sa já t kísér
letei alapján. A z  elő adó a  vér festék rö l, i l le tő le g  a  vér - 
fes ték szá rm a zék o k ró l ism er te t i je len leg i fe l fo g á sá t con- 
t i tu t ió s k ép le tek  se g é ly év e l, fe lté te lezv e , h o g y  az á lta la  
e lő á llíto t t  haem atoprosthetin (H p r .) C33H31N4O4 a  v é r 
fe s té k  p rosth etik u s csop o r t ja . U tóbb i szá m á ra  porphin -

v á z a t  v e s z  fe l a  C -a tom ok  ícon jugált k ö tésév e l é s  H. 
Fischer h aem in con stitu t ió ján ak  eg y ik  m e th y llá n cá t H 
nel h e ly e t te s ít i  é s  a  F e  h arm ad ik  v e g y é r té k é t  sószerüen  k ö ti  
e g y  carboxy l-csoporthoz. A  ch lo r-H pr-ben  C33H3|2N404F eC l, 
hy5roxy -H p r-b en  Ca3H32N40 4 F e 0 H , a  red u k á lt H pr-ben 
C33HstäN 40 4F e  m ind a  k é t ca rb oxy lesop o r t szabad  és a  ch lor-, 
i l le tve  h yd roxy lcsop o r t a  F e  h arm ad ik  v eg y é r ték éh ez kö tő d ik . 
H am sik oxyhaem in an hyd r id jét m eth y l-H p r-n ek  C34H33N 40 4 F e , 
a T e ich m an n -k r istá lyok a t p ed ig  m eth y l-ch lo r-H pr-n ek  
C34H34N4C>4FeCl é s  H am sik o x y h a em in jé t m eth y l-h yd oxy - 
H pr-nek  C34H34N40 4 F e 0 H  fo g ja  fe l. A  m eth y lcsop o r t he ly é t 
ezen  v eg y ü le tek b en  e g y  a  F e -v e l ö sszek ö tö tt  N -csopor t H -ja  
h elyéb e k ép ze li és  fe lté te lez i, h o g y  ez  a  m eth y lcsop o r t e red e
t i le g  a  g lob inhoz ta r tozo tt. A z  ed d ig i k ép le tek k e l szem b en 
ezen  e lk ép ze lési m ód a z  a n a ly s isek  eredm ényeibő l jobban ad ó 
d ik  é s  v a lósz ín ű vé  tesz i, h o g y  a  T e ich m an n -k r istá lyok n ak  
haem atoporphyrinn ié á ta lak u lásáb an , m e ly n ek  k ép le tét a z  e lő 
adó je len leg  C33H 38N4Hfl-nak  v e sz i fe l a  F e -n  é s  a C l-on k ívü l  
eg y  C -a tom  is  k ilép  a  m o lek u láb ó l és áü aetioporphyr in -ana-  
ly s isek  o ly a n  szá za lék o s C -ta r ta lom ra  en ged n ek  k övetk ezte tn i, 
m elyek b ő l C31H3SN4 fo rm u la  adód ik . M ethaem oglob in  neu trá 
lis  o ld a táb an  a  p ro sth e tik u s cso p o r t  m od if ica t ió jának  a  H pr-t,  
so d a a lk á lis  o ld a táb an  h yd roxy -H p r -t é s  haem oglob inban , i l le 
tő leg  a z  oxyh aem og lob in ban  (u g y a n íg y  k a th aem og lob inb an ) 
a  red u k á lt H p r-t v e sz i fe l, a m e ly  m elle t t  a n n a k  a  fe lfo g á sá n a k 
ad k ife jezést , h o g y  a  g lob in  ezen  H b -m od if ica tiók ban  (a 
k a th aem og lob in  k iv é te lév e l és a  CO-H b-ben e g y  C- é s k é t  N - 
a tom m a l van a  p rosth e tik u s csop or th oz k ö tv e . A  g lobin  C  
h ly ze te  e g y  pyrro l N -en  azonos a  T e ich m an n -k r istá lyok  34. C- 
a'tom jának h e ly ze tév e l, m íg  a  k é t  N -a to m  n eg y ed ik  és  ö töd ik 
v e g y é r té k e  azon  k é t  pyrro l v eg y é r ték e ih ez  kötő d ik , m e ly ek  a 
F e-v e l ö sszek ö tte tésb en  n incsen ek . E zen  fe lfo g á sá h oz  a z  e lő 
adó ú g y  ju to tt, h o g y  a  m eth a em o g lo b in .o ld a t a lk a lizá lá sa 
u tán  n em  a  h yd roxy -H p r  sp ee tru m á t, h an em  a  ka thaem p- 
g lob in é t —  eg y  a  p a ra h a em a t in ek  csop o r t jáb a  ta r tozó v e g y ü - 
le té t  —  k a p ta  és ez  red u k á lva  h aem och rom ogen t, nem  p ed ig 
m eth aem og lob in t k ap o tt . M ive l a  pyr id in -haem ochrom ogen 
ben k é t  p y r id in m o lek u lá t m u ta t ta k  k i é s  a z  am m on iák-haem o- 
ch rom ogenböl fe lté te lezh ető , h o g y  az N -ta r ta lm ú  basis a  p ro 
s th e t ik u s csop o r th oz a  N -já v a l kö tő d ik , a z  elő adó a g lob in  
szám ára  is  h ason ló  v iszo n y o k a t té te lez  fe l. A  sodaalk a lis  
m eth aem og lob in n ak  k a th aem og lob in n á  á ta la k u lá sa  épen ú gy , 
m in t a  T e ich m an n -k r istá lyok n ak  H p r .n é  á ta la k ítá sa , a lk a -  
l iá s  k özegb en  tö r tén ik  és a  p y r ro l-N -g lob in -C  v eg y üle t  h a s í
tá sa  ú t já n  tö r tén ik . M ivel P reg l a  C O -haem ochrom ogenben 
e g y  C O ira  e g y  F e - t  v esz  fe l é s  m iv e l a  b en zo lgyü rü szerü en  e l
k ép ze lh ető  szén m on oxyd k a liu m b an  (C O K )e is  e,gy fém gy ö k re  
esik  e g y  CO, az elő adó arra  a  leh e tő ség re  u ta l, h o gy  a  v é r 
fe s té k  C O -vegyü le te  h ason lóan  fo g h a tó  fe l  és  íg y  a  C O -H pr.  
nek a  k ép le te  C33H32N404Fe.CC> lenne é s  a  CO haem ochro-  
m ogen , ú g y sz in tén  a  CO-H b is  h ason ló  p o lym er isa t iós te rm é
kek  lennének .
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W en t I. é s  K ú th y  S .: A p lasm afehér jék  solubilitása és a 
lipoidok. A z  a lkohol-aetherre l ex trah á lt, a za z  lipoidm en- 
te s í te t t  seru m feh ér jék  v izes o lda ta ib an  Na^SCL se g é
ly é v e l a z  eu g lo b u ln n a k  a  p seu d og lob u lin  L  és I l-n ek, 
v a la m in t  az a lbum innak  m e g fe le lő  feh ér je  praecip i-

ta tu m  a z  ilyen  o ld a tok b an  te te m e se n  n agyob b  m en n y iségb en 
k e le tk ez ik , m in t a  m eg fe le lő  n a t iv  serum okban. V izes lecithin*  
v a la m in t lec ith in  +  'Cholesterin em u lsiók  h ozzáad ásáva l az 
ilyen  feh ér jék  p h ysik a lis-oh em ia i tu la jd o n sá g a it  —  n ev eze te 
sen  a  só k  p ra ec ip ita t iv  ac t ió já v a lszem b en  ta n ú síto tt v ise l
k ed ését —  b efo ly á so ln i nem  leh e te tt , am i a n n y it  je len t, h ogy 
a lip o id m en tes seru m feh ér jék  é s  az ú jó la g  ad o tt lipo idok  k öze
lebb i re la t iób a  n em  lép tek  e g y m á ssa l, —  m ásszóva l, h o g y  a 
n a tiv  seru m ok  lipo id -fehér je com p lex u m a in a k  a  leh asad ása 
ir reversib ilis  fo ly a m a t. A  lipo idm en tes feh ér jeo ld atok  eu,g lobu 
lin .fra c t ió já n a k  a  d issoc ia t iós ten d en tá ja  lén y eg esen  k isebb, 
m in t a  n a t iv  seru m feh ér jék  u g y a n ezen  fra c t ió já é . L eh etsé
ges, h o g y  a  lipo idcom ponens a  n a t iv  seru m -eu g lob u lin  nagyobb 
fo k ú  d isso c ia t ió s  ten d en t iá ján ak  a  m eg h a tá ro zá sá b a n b izonyos 
szerep et já tsz ik , de m é g is  sok k a l va lószín ű bb , h o g y a z  ész le lt 
k ü lön b ség  a  lip o id m en tes seru m feh ér jék  h yd rop hob iá ján ak  az 
a lkohol h a tá sá ra  b ek ö v e tk eze t t  fok ozód ása  m ia t t  á llo t t  elő .

W en t I . és  L issá k  K .: A lipoidok befo lyása a p lasm afe
hérjék fractióspecific iíflsára. A  lipo id  a n y a g o k  ex tra h á 
lására  a z  eg y es seru m feh ér je  con st itu en sek  fra c t ió sp ec i- 
f ic i tá s á t  • sem  a  p raecúp itatiós, sem  p ed ig  a  com ple- 
m en tk ö tés i k ísér le tek b en  n em  b efo ly á so lja . A  serum - 
lipo idok  e ltá v o lí tá sa  te h á t  a g lob u lin  és a lb u m in  kö zö tt i sero- 
log ia i d if fe ren t iá k a t n em  szü n te t i m eg, a m i arra m uta t, h ogy 
az ezen  feh é r je fra c t ió k  k ö zö tt i k ü lö n b ség ek e t nem  kizá ró la g 
a  feh ér je -m ice llá k h o z  k ap cso lód o tt lip o id -com p onen sek  h a tá 
rozzák  me.g. E zek  a z  ész le le tek  teh á t —  ép  ú g y  miint n ém ely 
régeb b i v iz sg á la ta in k  —  arra  u ta ln ak , h o g y  részben  szoro. nbb, 
részben  p e d ig  lazább  k ö tésb en  u gyan , de a  kü lönböző d isper- 
s itá sú  seru m feh ér jék  m in d eg y ik éh ez  k ap cso lód nak  lipoid- 
an yagok . í g y  azu tán , bár a  lip o id -ex tra c t io  a  fra c tio -sp ec if ic i- 
tá s t  n em  szü n te tte  m eg , m ég is, a  n a t iv  és  lip o id m entes te ljes 
feh ér je, v a la m in t a  n a t iv  és  lipo idm en tes e g y e s  fehér je -fra c -  
t iók  k ö z ö t t  sero lo g ia i szem p on tb ó l k i fe je z e t t  q u an tita t iv  k ü 
lö n b ség ek  m u ta tk o z ta k .

E r n s t  J .:  A rad ioactiv k-isotopnak a szervek  részérő l g yű j
tése. R ö v id  b e je len tés o lyan  k ísér le tek rő l, a m e ly ek  —  látsz a t 
szer in t —  a  cím ben m eg n ev eze t t  je le n sé g e t m u ta tjá k .

T an k ó  B .: A fructose-l-phosphat enzim ás elő állítása.
Macleod é s  Robinson k ísé r le te in ek  a z  ú j es te r  iso ’á- 
lá sá ra  irán yu ló  fo ly ta tá sa k o r  a  fru c tose-6 -p h osp h a tn ak  g lu - 
cose-6 p h o sp h a ttá  á ta la k u lá sa  is  v iz sg á la t  tá r g y á t  k ép ez te  és 
sik erü lt a z  á ta la k u lá s t e lő idéző  p h osp h o h ex o k in a se t a  cso n tv e
lő bő l k é sz ü lt  p raep ara tu m b an  a  p h o sp h a ta se tö l fü g g et len ü l  
k im u ta tn i. M in th ogy  n em  le h e te t t  az a ld ose- é s  k e tose-este r 
eg y en sú ly i k everék eb en  o lyan  e lto ló d á st lé trehozn i, h o g y  csa k 
a k ön n yen  e ltá v o líth a tó  a ld o se-este r  k e le tk ezzék , a brucin -  
m ódszer lá tsz o t t  cé lra v ezető n ek  a z  új e s te m e k  a  ketose-e-fcer- 
tö l e lv á la sz tá sá ra ;  a  k é t  este r  com p lexu m áb ó l n yer t b rucin-  
sónak  töb b szö r i m e g fe le lő  á tk r is tá ly o s itá sa  v ég ü l eg y  o lyan 
v e g y ü le te t  e red m én yezett, a m ely  98% -os t isz ta sá g b a n az 
erő sen  b a lra fo rga tó , rendk ívü l k ön n yen  hydrolyzáliható 1- 
p h o sp h o fru c to -p y ran osen ak  b izon yu lt.

G özsy  B .: Borostyúinkösav biológiai jelentő sége. A z
elő adás rész le tesen  m eg je len t a  H oppe S ey le rs  Z eitschr. P h y 
siol. C hem . 1934. 224. 1.-ben.

L a k y  K .: A, borostyánkösav k inetiká ja. A  boros
ty á n k ő sa v n a k  az izom  á lta l d eh yd rá lása  fü g g e t le n  con- 
cen tra t ió já tó l és  m ár  e g észen  k e v é s  b o rostyán k ő sav
con cen tra t io  ese téb en  is  m ax im a lis  se b e ssé g g e l m eg y 
végb e. U g y a n e z  á l l  a  fu m á rsa v  d eh y d rá lá iá ra  is. M a- 
lon sav  m in d k ét fo ly a m a to t  erő sen  g á to lja . M a le in sa va t az 
izom  ép en  ú g y  a c t iv á lja , m in t a  fu m á rsa v a t. E zek  a  m e g f i
g y e lé se k  tá m o g a tjá k  a  G özsy é s  S zen tgyö rgy i á lta l k ife j te t t  
lég zé s i e lm é le te t, a m e ly  szer in t a  b o rostyánkő , av na k  a  se j t 
lég zé s i fo ly a m a to k b a n  je len tő s szerep  ju t.

G reszné, C im m er A .: Chlorophyll em észtési k ísérletek  in 
vitro. A  m eg d a rá lt  zö ld  lev e lek e t e lő szö r  p ep sin -sósav- 
va l, m a jd  g ly ce r in es p a n k rea s-k iv o n a tta l em ész tésn ek  
v e te t t  a lá  37 fok on . A z em ész te t t  lev e lek  ch lo -o fo r-  
m os k ivon a táb ó l iso lá l ta  a  ch lorophy ll b om lásterm ékeit, 
W illstü tte r és Sto ll szer in t. E g y e s  növén yek b ő l csa k 
p h aeop hy tin t, m ások b ó l en n ek  h yd ro ly t ik u s b om láster
m ékeit, p h aeop h orb id ek et is  s ik e rü lt  k im u ta tn ia . A  phaeophor- 
b id k épzöd és n övén y i fa j tá k  szer in t v á lto zó , m ive l a phaeophy- 
t in  h yd ro ly s isén ek  leg fo n to sa b b  tén y ező je , a  ch lo rophy llase 
(a  lev e lek  sa já t  fe rm en tje ) a z  e g y e s  n ö vén yek b en  v áltozó 
m en n y iség b en  fordu l elő . J ó  phaeophorb id  k ite rm e lésse l 
em ész th e tö k  vo ltak : sóska, k e lk áp osz ta , sa lá ta , k evésb b é a 
spenót, lóh ere é s  ré t i fü . H a a  n ö v é n y e k e t em ész tés e lő t t  f e l 
fő zzük , ig e n  csö k k en  a  phaeoph orb id kép ző dés, de nem m a 
rad k i m in d ig  teljesjen. E z a rra  m u ta t, h o g y  a ch loroph y llase
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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 .  t a n á r ,  i g az g a t ó  f ő o r v o s  é s  M I L K Ó  V I L M O S  d r .  e g y e t ,  m a g á n t a n á r,  k ó r h á z i  f ő o r v o s

Intramuscularisan adható arsenobenzol 
készítmények és javallataik.

Alig van oly gyógyszer, mely annyi változáson ment 
volna át, m int az arsenobenzol készítményei, s amelynek 
tökéletesítésén a vegyészeti gyárak annyit fáradoztak 
volna. Ehrlichnek 1910-ben elő állított salvarsan já t (605) 
dioxydiamidoarsenobenzol-nak 10%-os savi (monodichlor- 
hydrat), neutrális (dichlorat) vagy alkalikus (monodi- 
natrium) só ját elő ször vizes oldatban, majd olajos csa
padékban, azután paraffin-emulsio alakjában intracutan, 
vagy intramuscularisan adták. Nagy fájdalmasság, ha
talmas beszű rő dés, bő relhalás, makacsul gyógyuló feké
lyek figyelmeztettek bennünket arra, hogy ha therapiás 
hatása meg is van, alkalmazási módja nem helyes; ezért 
„Joha" név a la tt egy jodipinnal készült suspensiós anyag 
váltotta fel ezen készítményt. Ez m ár kevesebb kel
lemetlenséget okozott, de mégis oly elváltozások kelet
keztek nyomában, hogy a salvarsannak intravénás be
fecskendezés alakjában alkalmazása általános örömet kel
tett. Különféle technikai eljárások és módosítások után 
még ma is ez a kedvelt kezelési mód.

Az intravénás injectio nagy elő nyei mellett meg
vannak a maga nehézségei és hibái is: csak oly betegek
nek adható, kiknek erre a célra alkalmas vénájuk-van; az 
intravénás injectiók adásában az orvosnak bizonyos já r
tassággal kell bírnia, biztos, nyugodt kézre van szüksé
ge; azonkívül a fecskendő be ju to tt levegő  légemboliát 
okozhat; ha a gyógyszer a vena helyett a környező  szö
vetekbe jut, erő s lobot, hatalmas beszüremlést, nagy fá j
dalmat, vagy szövetelhalást idézhet elő . Mindez okból az 
orvosok is, meg a vegyi gyárak is oly arsenobenzol ké
szítmények elő állítására törekedtek, amelyek az Ehrlich- 
féle salvarsannal elvben egyező k, csupán összetételben és 
kisebb sajátságaikban módosultak némileg úgy, hogy víz
ben oldva bő r alá, vagy izomba fájdalom s a fent leírt 
súlyos következmények nélkül is adhatók.

Ily készítmények a Kole által elő állított „myosalvar- 
scm" és a magyar „revival";  mindkettő  vízben oldható, vi
lágos sárga por; olasz chemiai gyár készítménye a „neo- 
ici“,  a milánói Sero intézet „neoiacol“- ja: mindkettő  sár
ga színű , zárt ampullákban, injectio adására kész oldat; 
francia készítmények: az arsol, arsenol, bsnz-arsan, lu- 
argol, o rsaminol, melyek részint sárga, részint színtelen 
kész folyadékok. E készítmények therapiás szempontból 
teljesen azonosak az intravénás injectiókkal és adagolásuk 
egyszerű sége, megbízhatósága folytán, — ha még nem 
is tökéletes, — de minden esetben jó therapiás anyagnak 
bizonyultak.

Ezeknél sokkal tökéletesebbek a németek által elő 
állított „solu-salvarsan“ és az utóbbi idő ben készült ha
zai gyártmányunk a „panarsol“. Ezen készítmények zárt 
ampullákban, világossárga, teljesen tiszta folyadék alakjá
ban a befecskendezésre teljesen készen kerülnek forga
lomba. Ezek m ár csaknem fájdalmatlanok, beszű rő déseket, 
elhalást soha nem okoznak. Könnyen és biztosan adhatók 
s nagy elő nyük, hogy szükség esetén intravénásán is al
kalmazhatók minden hátrány nélkül. Az izombeli injectio 
módja is. igen egyszerű  s haj az elő írt sebészi tisztasággal 
dolgozunk, tályogot, vagy infiltratiót nem látunk. A ké
szítmények steril ampullákban használatra készen kap
hatók, s legszívesebben a glutaeusokba adjuk.

Az intramuscularis arsenobenzol készítmények javal
latai :

1. Ha nem kívánatos a gyors spirillocid hatás, hanem 
épen az a  célunk, hogy a sipirochaetákat lassabban öljük 
el s ezzel alkalmat adjunk a szervezetnek az immunanya
gok kifejlesztésére, mint pl. harmadszakos luesben, belső  
szervek lueses bajaiban, igen legyengült egyéneken, ideg- 
lues, paralysis, érmegbetegedések eseteiben.

2. Alkalmazásuk fő leg o tt indokolt, ahol alkalmatlan 
vena m iatt érbe injectiót egyáltalán nem adhatunk, pl. ha 
a betegek kövérek, mélyen fekvő  venájú, szakadékony ér
falu egyének; ha vérrögképző dés a vénákat átjárhatatlan- 
ná teszi, ha a könyökizület kb.- 90 foknyira ankylotikus; 
égés, vagy mű tét utáni hegek, vagy más izületi elválto
zások esetén, vagy ha a beteget nagymértékben izgatja az 
intravénás injectio adása.

3. Csecsemő kön és oly kisgyermekeken, — akiknek az 
intravénás befecskendezést az agy sinusaiba szoktuk ad
ni, ami nagyobb gyakorlatot és bátorságot kíván az or
vostól, — nagy elő nyt nyújt az intramuscularis injectio.

4. H a a salvarsan intravénás injectiói után kellemet
len melléktünetek mutatkoznak, így pl. angioneurotikus 
tünetek, dermatitis, fix erythema, láz, gyomor és bélpa- 
naszok émelygés, hányás stb.

5. O tt ahol az acut arsenobenzolhatást, vagyis annak 
spirotoxikus általános s helyi reactióját, az egyén vala
mely életffontos szervének súlyos betegsége m iatt kerülni 
óhajtjuk, mint magas vérnyomású idő sebb egyéneken, szív 
és nagyerek lueses megbetegedéseiben, vagy ikterus, lueti- 
kus, syphilises vesebetegségek esetében, továbbá a beteg 
általánor rossz állapotában, mint azt gümő kóros és cu
korbajosok luesében látjuk, lues malignában, senyvedéses 
egyéneken.

6. Ha a lues késő i lappangó alakjában valamely ok 
m iatt a bismuthot akarjuk pótolni, vagyis lassúbb hatást 
óhajtunk elérni.

Tudjuk, hogy érbefecskendezés mellett a gyógyszerek 
hatása gyorsabb és ennélfogva parasitotropiájuk egyik
másik betegség gyógykezelésében kielégítő bb, azonban 
mégis az elő bb felhozott okok alapján gyakran szükséges, 
hogy ugyanazt a gyógyszert izomközé is adhassuk. Külö
nösen áll ez az arsenobenzol készítményekre. Míg az in
travénás injectio gyorsan kiválasztódik és hatása nem oly 
tartós, addig az intramuscularis befecskendezés lassú fel
szívódás folytán állandóbb hatású és egyenletesen árasztja 
el a szervezetet. Óvakodnunk kell azonban a cumulativ 
hatástól. Épp ezért a beteget állandóan figyelni kell és 
ha azt vesszük észre, hogy erythemával, vagy toxikus 
exanthemával reagál, rögtön abba kell hagyni a kezelést, 
mert a szövetekbe adott depóiból is még nagymennyiségű  
salvarsan szívódhatik fel, s egy esetleges további kezelés 
igen súlyos kórképet válthat ki (salvarsan dermatitis).

A spiroehaeta szétesésére vonatkozólag megállapí
tották, hogy ez intramuscularis injectiók mellett lassab
ban következik be, mint intravénások mellett, vagyis az 
intramuscularis injectiókra a fertő ző képesség lassabban 
szű nik meg, mint az intravénás befecskendezésekre, ezért 
a  ffertő ző képesség megakadályozására inkább intravénás 
injectiókat adunk. Tehát első dleges affectiók, vagy másod
lagos tünetek esetén, mikor a fertő zésnek, tovább
terjesztésnek a veszélye nagyobb, a kezelést mindig nagy 
adag arsenobenzol készítménynek intravénás injectióival 
kezdjük meg s csak akkor térünk á t az intramuscularis 
kezelési módra, ha az ily betegek rosszul tű rik az in tra
vénás salvarsant.
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Ezen izomba is adható arsenobenzol készítmények bir
tokában jelenleg már módunkban van oly kezelést alkal
mazni, amiínő t a  beteg egyénisége megkíván, vagy ami
lyet az orvos a  tünetek befolyásolására legalkalmasabb
nak tart.

Brezovsky Emil dr. 

kórházi fő orvos.

A vér cholesterin-tartalmáról különböző 
betegségek kapcsán.

A természettudományi kutatás eredményei azt tanú
sítják, hogy kezdetben csupán elméleti érdekességű  meg
állapítások idő vel gyakorlati jelentő ségű vé lesznek. A 
laboratóriumi kiutatás az utóbbi évtizedekben számos 
olyan módszerrel, segédeszközzel ajándékozott meg ben
nünket, mely átalakította a betegségek pathogenesisérő l 
alkotott felfogásuakat, tökéletesítette diagnostikai képes
ségünket és u ta t m utatott az eddigieknél eredményesebb 
gyógykezelési módok felé. Közismert a vércukor, ma- 
radék-nitrogen, tartalék-alkali, húgysav, calcium stb. 
vizsgálatának jelentő sége.

A vér lipoid-alkatrészeinek és cholesterintartalmá- 
nak physiologiai és pathologiai vonatkozása aránylag ké
ső n, alig pár éve vonta magára a kutatók figyelmét.

Az egészséges ember vérének cholesterintartalma 
több szerző  és sa ját megállapításaim szerint 160—180 
mg% körül ingadozik, s ugyanazon egyénben éhgyo
m orra vizsgálva 3—4%-nál nagyobb kilengéseket nem 
mutat. Ennek a  mennyiségnek egyrésze szabad Choleste
rin, másrésze palmitin- és oleinsav estereik alakjában 
van jelen a vérben. A Cholesterin a vérben és általában 
a szervezetben a  felvett táplálék, fő leg növényi anyagok 
u tján  ju t be. A felnő tt állati szervezet — nem tud syn
thesis utján Cholesterint képezni, ám a fejlő désben lévő  
állatok cholesterin mentesen táplálva is növelik testük 
cholesterintartalmát. Kiválasztása fő leg a máj u tján  az 
epébe és a belek utján történik.

A vérdholesterin állandó szintjének szabályozó té
nyező i : a reticuloendothelialis rendszer, a zsigeri idegrend
szer és a hypophysis.

Egyes betegségekben ezeknek a szabályozó tényező k
nek tökéletlen, megzavart mű ködése a vér cholesterin 
szintjét megváltoztatja.

Megnövekedett vércholesterin tartalm at találunk: 
hypertoniában, érelmeszesedésben, elzáródással járó epekő 
betegségben, nephrosisban, myxoedemában, terhességben.

A rendesnél kevesebb a vérben a cholesterin: ikterus 
haemolyticus és haemolysissel társult megalospleniás máj- 
cirrhosisok esetében.

A vér fokozott cholesterin-tartalma huzamosabb fenn
állás után kóros mű ködé-sbeli, majd idő vel bonctani követ
kezményekhez vezet. Ezeknek ismertetése elő tt azonban 
néhány szót kell szólnunk az ú. n. lipoidantagonismusról. 
Ennek lényege a következő : A cholesterinnel, mint hydro
phob colloiddal szemben a lecithin és lecithinszerű lipoidok 
mint hydrophil colloidck ellentétes hatásúak. A cholesterin 
a sejtfelületet tömití, víz és vízben oldott anyagoknak ke- 
vésbbé átjárhatóvá teszi. így a vörösvérsejt resistentiát fo
kozza, a verő érfalak izomzatát, tartós, spastikus összehúzó
dásra hajlamosítja, miáltal következményes hypertoniához, 
majd arteriosklerosishoz vezet. A lecithin és lecithinszerű  
lipoidok hatása ezzel ellentétes. Kóroktani szempontból 
tehát nem a cholesterin absolut mennyisége a fontos, ha
nem a két lipoidféleség, a lecithin és a cholesterin mennyi
ségi viszonya (lec./chol. hányados).

A hypertoniások és hypertoniás arteriosklerotikusok 
vérében a lec./chol. hányados a rendesnél kisebb, ami 
azt jelenti, hogy a cholesterin nemcsak absolut értelem
ben, hanem a lecithinhez képest viszonylagosan is meg
szaporodott. Hogy ennek a körülménynek a hypertonia 
kórfejlő désébem jelentő sége van, azt i t t  nem közölhető  
állatkisérleti adatokon kívül az is bizonyítja, hogy leci
thin adagolásával és a lipoidhányados corrigálásával, a 
hypertonia csökkenése és az általa okozott panaszok eny
hülése érhető  el. (Napi 3—5 evő kanál 5%-os lecithin- 
emulsio.)

Ennek ellenkező jét ta lálhatjuk a haemolytikus ikte
rus és a vele rokon, haemolysissel társu lt megalospleniás 
májcirrhosisok esetében. I t t  a lec./chol. hányados a ren
desnél nagyobb, tehát hyperlecithinaemia és (legalább 
relativ) hypoeholesterinaemia van jelen. Ennek megfele
lő en a sejtfalátjárhatóság víz és vízben oldott anyagok 
számára növekedik, aminek legkönnyebben vizsgálható 
jele a vörösvérsejtek osmotikus resistentiájának csökke
nése. Cholesterin adagolással, a  hányadosnak corrigálá
sával a resisteihtia fokozható és ezzel párhuzamosan a 
kórkép javulása következik be (3—5-iször naponta egy 
evő kanál 5%-os cholesterin suspensio).

Azon esetekben, ahol tartós hypercholesterin- 
aemia van jelen, de ez hypertoniához nem vezet, 
feltételezhető , hogy a lipoid-hányados rendes. Valójában 
azokban az esetekben, melyeket módomban volt vizsgálni 
(lipcidnephrcísis, terhesség) azt találtam, hogy a vér 
cholesterin- és lecithin-tartalma párhuzamosan növeke
dett, következő leg a hányados értéke nem változott.

Epeút elzáródással járó cholelithiasisos rohamok 
után a vér cholesterin-tartalma rövid ideig (mintegy 2 
hétig) fokozott lehet. Ez a tény kórisméi segédeiszközként 
jól felhasználható, ez esetben a cholesterinaemia másod
lagos jelenség és átmeneti jellegű  lévén, kóros következ
ményekkel nem jár.

A gümő kórosok vércholesterin értékei felő l a szer
ző k megállapításai megoszlanak, legtöbbjük mégis a cho
lesterin megcsökkenését találta.

Megemlítem még, hogy egyes szerző k szerint a hyper- 
thyreotikus tünetekkel járó golyva hypo-, a myxoedemás 
golyva hypercholesterinaemiával jár.

Röviden összefoglalva, a vér Cholesterin vizsgálatának 
orvosi jelentő sége a következő :

1. Kórisméi segédeszközt nyújt a következő  ese
tekben :

h y p e rto n ia

a r te r io sk le ro s is

ch o le l i th ia s is
(e lz á ró d á s)

n e p h ro s is
(lipo id )

te rh esség

m y x o ed em a

h y p e rc h o le s te r in a e m ia

h aem o ly tik u s  ik te ru s  I
m e g a lo sp le n iá s  c ir rh o s is  h y p o e h o le s te r in a e m ia  

h y p e rth y reo s is  J

2. Kóroktani magyarázatot ad és a gyógyítás irányát 
jelöli meg a következő  esetekben:

h y p e r to n ia

a rte r io sk le ro s is

léc.

cho l. \ norm . léc. a d a g o lá s .

Ik te ru s  h aem o ly t. ) léc. \  no rm

m e g a lo sp le n iá s  c irrh . ) ch o l. /
C ho l, a d a g o lá s

Kanópz Dénes dr. tanársegéd.
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Ikerterhesség.
Nagyobb statistikák szerint kb. minden 80 szülésre 

ju t egy ikerszülés, minden 8000-re egy hármas és az en
nél nagyobb számúak gyakorisága 80-nak az egyszerre 
szült magzatok számának megfelelő  hatványában fogy. 
Egyidő ben legfeljebb 6 magzat lehet a méhben, bár egye
sek az ötösnél nagyobbszámú szüléseket kétségbevonják. 
A többesterhesség oka nincs tisztázva; általában a fo
kozott foecundatio megnyilvánulásának tekintik, amelynek 
egyik fontos tényező je az öröklékenység. Különösen kife
jezett ez, ha mindkét szülő  a többes-nemzésre hajlamos. 
Egyesek szerepet tulajdonítanak még az atavismusnak, 
u. i. aránylag elég gyakran párosul iker tér hess éggel a 
nemi szervek fejlő dési rendellenessége. Az ikerterhesség 
lehet két különálló petébő l és egy petébő l származó; 
származását illető leg döntő  tényező  a burok száma, ameny- 
nyiben egypetéjű eknek chorionja közös. Összeolvadás kö
vetkeztében lehet kétpetéjű  ikreknek is közös chorionjuk 
és összeolvadhatnak egypetéjüek esetén az amnionok is. 
A két csoport között lényeges a különbség. Amíg ugyanis 
a kétpetéjű  ikrek keletkezése teljesen tisztázott és mind
össze annyiból áll, hogy egyidő ben két petesejt terméke- 
nyíttetik meg, addig egypetéjű  ikrek keletkezését sajátos 
fejlő dési rendellenességnek kell tartanunk, amelyben a 
megtermékenyített petesejtben, fejlő dése kapcsán, a bla- 
stula stádiumban, az embryotelsp széjjelválik. így az egy
petéjű  ikrek tulajdonképen tökéletesen szétvált kettő s 
torzoknak tekinthető k. Ikerpeték megtermékenyítésének 
technikáját és biológiáját illetleg régóta vita tárgya a 
superfoecundatio, illetve superfoetatio kérdése. Elő bbi 
egy  menstrua tics phasishoz tartozó különböző  idő ben meg
repedt folliculus petéinek nem egyszerre történő  megter- 
mékenyíttetése, utóbbi oly utólagos megtermékenyíttetés, 
mely akkor következik be, amikor ugyanazon, vagy elő ző  
menstruatiós szakból származó petébő l a méhben már 
fejlő dő  embryo; van. Míg az elő bbinek lehető ségét ma már 
csaknem mindenki elfogadja, utóbbiét általában elvetik, 
mivel — egyelő re legalább — igen sok elképzelhetetlen 
tényező nek kellene létrejöttében szerepelni.

Egypetéjű  ikrek — ellentétben a kétpetéjüekkel — 
mindig egynemű ek. — Két vagy több magzatnak egyszerre 
fejlő dése az anyai szervezetre természetszerű leg sokkal 
nagyobb terhet ró, s így úgy a keringési, kiválasztási 
szervek, m int a légző - és emésztő ek, ső t az idegrendszer 
is fokozott megterheltetésben részesül. Ennek kapcsán 
természetszerű leg sok a terhességi pathologia, nagyobb a 
szülési morbiditás és rosszabbak a magzatok életkilátásai. 
Gyakori a terhességi hányás reflectorikus és toxikus ala
pon, nehezített a keringés, illetve szívmű ködés, k iterjed
ten keletkeznek varixok, gyakoriak a hólyag- és bélzava
rok, végül lényegesen gyakrabban látjuk a terhességi toxi
cosis különböző  alak jait albuminuria gravidarumtól a leg
súlyosabb eklampsiáig. Szövő dni szokott ezenkívül iker
terhesség hydramnionnal, méhenkivüli terhesség kü
lönböző  alakjaival aszerint, hogy egy vagy mind
két pete tapad-e meg a méhen kívül — és placenta 
praeviával. Az ikerterhesség hátrányos a magzatokra is, 
mivel általában gyengébben fejlő dnek. Nem ritka emellett 
az egyik magzatnak intrauterin elhalása, illetve felszívó
dás és beszáradás következtében foetus papyraceussá á t
alakulása. A méhenbelüli elhalás oka luesen kívül mecha
nikai ok is lehet. Közös amnionnal bíró magzatok össze
nő hetnek, amikor is 'kettő s torz fejlő dik, illetve egyiknek 
erő sebb fejlettsége következtében parazita kettő s torz. 
Ugyancsak közös amnion mellett összecsomósodhat a két 
köldökzsinór s valódi csomó keletkezésével egyik vagy 
mindkét magzat elhalhat. Ikerterhesség gyakrabban sza
kad meg idő  elő tt; sok a vetélés, illetve koraszülés.

Az említett, a magzatokra káros okok követ
kezmény eképen ikermagzatok közül sok születik halva és 
nagy azoknak a magzatoknak száma, amelyek közvetlenül 
a szülés után halnak meg.

Az ikerterihességhez hasonlóan az ikerszülés is hát
rányosabb úgy az anyára, mint a magzatokra. A többes- 
terhesség következtében a szülés elhúzódik, gyakoribbak 
a mű tétek, ezzel párhuzamosan a szövő dmények, több a 
rendellenes fekvés és sok esetben akadályozzák kölcsönö
sen egymást a magzatok szülés közben. A méh túlságos ki
tágulása folytán a szülő erő k és az elvégzendő * munka kö
zött aránytalanság támad és általában az egész ikerszü
lést végig az atonia jellemzi. Lassan megy végbe a tágu
lás, elhúzódik a szülés, aránylag nehezebben válik le a 
lepény és sok a szülés utáni atoniás vérzés. Mindezekkel, 
valamint a szükséges beavatkozásokkal kapcsolatban ter
mészetszerű leg rosszabbak a gyermekágyi morbiditás és 
m ortalitás is. Az első  és második magzat megszületése kö
zött rendesen nem telik el több idő , mint egy óra, azon
ban észlelték a második magzat napokkal, ső t hetekkel 
késő bb történő  megszületését is. A magzatok a méhben 
egymás mellett, egymás mögött és egymás felett helyez
kedhetnek el, sí így létrejöhet az ikrek szülés alatti össze
ütközése. A szülés utáni atonia egyike az ikerterhesség 
legveszedelmesebb szövő dményeinek ,s ezért mind a lepé
nyi idő szakra, mind a szülés utáni idő re a legnagyobb 
gondot kell fordítani. A gyermekágyban— m int említet
tük — nagyobb a morbiditás, több asszony lesz lázas s 
evvel kapcsolatban nagyobb a  halálozás.

Ikerterhesség megállapítása szülés elő tt sok esetben 
nehéz, legtöbbször csak a gyanúja áll fenn. Könnyen bi
zonyság szerezhető  röntgenfelvétellel, mely a két magzat 
pontos elhelyező dését is megmutatja.

Az elmondottak alapján a  sok hátrányos, illetve ve
szélyes tényező t tekintetbe véve, az ikerterhességet szü
lészeti rendellenességnek kell tekinteni.

Liebmann István dr. nő i klinikai tanársegéd.

A fali lebenynek újabb diagnostikailag 
értékesíthető  tünetei.

(Forgó mozgások és tükörképszerű  együttes mozgások.)

Mágnásnak és iskolájának a helyzet és ta rtás i re
flexekre vonatkozó, ma már általánosan ismeretes classi- 
kus vizsgálatain elindulva Zinger le legutóbb egyes sa já t
ságos mozgásos tünetekre és tünetcsoportokra hívta fel 
a figyelmet, amelyeket összefoglalóan automatismusnak 
nevezett el. Jellemzi ezt a bizonyos ingerekre bekövetkező  
tartási és helyzetreflexeken kívül egyes elemi mozgások
nak (ohoreás, athetosisszerű  stb.) a fellépte, az izomzat 
tónusának megváltozása, rendesen a fokozódás értelmé
ben, úgyhogy túlzott feszítések és hajlítások (opisthotonus, 
arc de cercle, egyes testrészeknek egymáshoz közelítése 
stb.) következnek be, máskor viszont a tonus ellazul, egy 
bizonyos fokú relaxatio következik be. Mindezeket a  moz
gásos tüneteket rendesen a tudat .sajátságos megváltozása, 
elborulása kiséri, ahol egyelő re még eldöntetlen, hogy 
vájjon a tudat zavara a mozgásos tünetek íolyománya-e 
(Goldstein), vagy megfordítva, avagy hogy a két jelenség 
coordinált-e (Guttmmvn—Hermans). A tünetek legcél
szerű bben a beteg csukott szeme mellett válthatók ki. Zin- 
gerle továbbá kim utatta azt, hogy egyes esetekben vala
mely testrész passive bevezetett mozgása automatikusan 
folytatódik.

Különös jelentő ségre tettek szert az utóbbi idő ben az 
u. n. forgási reflexek, vagy rotáló mozgások, amikor is a 
beteg hossztengelye körül vagy magától, vagy pedig leg
többször ingerekre (reactive), pl. a 'fej vagy váll oldalra
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fordítása, emelése által az óramutató járásával egyező , 
vagy azzal ellentétes irányban forgó mozgáskoat végez. 
Felléphetnek ezek a beteg fekvő , ülő , vagy álló helyzetében. 
Ismételten láthatjuk egyes állatkísérletekben az u. n. 
Manégei mozgásokkal, amikor az állat nem a hossz-, ha
nem a verticalis tengelye körül tesz körkörös mozgásokat. 
Megtaláljuk mint egyes ritkább epilepsiás rohamok alko
tórészét (epilepsia ro tato r), de a közönséges epilepsiás 
rohamok tünetei között is sok van, ami ezekre az automa- 
tismusokra emlékeztet. Pötzl utal egyes sajátságosán le
folyó epilepsiás rohamokra, amelyek a la tt elő ször a sze
mek és a fej a góc felé fordulnak, am it aztán a kéz és 
láb követ, míg végre az egész test az ellenkező  oldalra 
fordult át. Úgy ezeket a forgó mozgásokat, mint az auto- 
matismusnak egyéb tüneteit a legkülönfélébb szerves és 
„lelki“ eredetű  mozgászavarokban újból feltaláljuk (pl. 
hysteriás hengeredő  mozgások, arc de cercle, opisthotonus 
stb.). Mindezek a mozgások abban a pillanatban váltak 
nagyobb jelentő ségű vé, amikor velük kapcsolatban locali- 
satiós kérdések kerültek az elő térbe.

A forgó mozgások lccalisatiójával fő képea a bécsi 
iskola foglalkozott (Zingerle, Kauders, Gerstmann, Hoff 
és Schilder). Néhány esetükben boncoláskor a fali lebeny 
fél- vagy kétoldali sérülését tapasztalták, amely leletek 
alapján a fali lebenyben gátló központot tételeznek fel, 
amelynek kiiktatása az automatikus mozgásoknak és a 
forgó reflexeknek fellépését idézi elő . 64 éves arterioskle- 
rotsis cerebriben elhalt betegünkön forgóreflexen kívül 
kifejezett forgási reflexek is kimutathatók voltak: fekvő  
helyzetben a nyak oldalra fordításakor a beteg egész tes
tével ez irány felé forog, legkifejezettebben azonban a 
fej balra fordításakor, tehát az óramutató járásával el
lenkező  rotatio támadt. Az agyvelő n, mint a mellékelt fel
vétel ábrázolja, két nagy biparietalis lágyulásos góc volt 
kimutatható. Ez az észlelet tehát megerő síti fenti szer
ző k észlelését: azt, hogy a test forgásának a fali lebeny
ben középpontja van. Nem hallgathatjuk el azonban, 
hogy ez a forgó mozgásoknak csak egyik kiváltási helye. 
Leírták ugyanis ezt az agytörzs sérüléseivel kapcsolatban 
is. Tokay-val együtt végzett anaphylaxiás kísérleteim al
kalmával egyes állatokon ismételten észlelhettünk henge
redő  mozgásokat, a szövettani vizsgálat pedig épen a 
nyúltagy és hid magjaiban (különösen a nucleus Deitersi- 
ben) derítette ki a legsúlyosabb zavarokat. Forgó reflexe
ket észleltek a kisagyvelő  megbetegedéseiben is (Gerst

mann újabb esete). Jelek vannak végül arra, hogy a hom- 
loklebeny sérülései kapcsán is alkalomadtán felléphet. 
Természetesen a kisérő  tünetek lehető vé teszik legtöbbször 
az elkülönítést. Egyensúlyzavarok például a kisagyvelő re 
(Gerstmann esete), optikai stb. tünetek (pl. látási hallu- 
cinatiók: Kauders esete) a parieto-occipitalis lebenyre 
irányítják a figyelmet.

Egy másik újabb, általunk (Stief—Danes*) kihámo
zott fali lebeny tünet a tükörkép szerű  együttmozgásokra 
vonatkozik. Ezen synkinesiák újszülötteken és fiatal cse
csemő kön élettani jelenségek, a fejlő dés folyamán azon
ban gátlás alá kerülnek és elmaradnak. Egy idevágó 
esetünk beható klinikai elemzése és enkephalographiás 
felvételek alapján ezt az együttmozgásokat gátló köz
pontot a felső fali lebenyben kell keresnünk. Hoff és 
Schönbauer (Hirnchirurgie 1933. 192. o.) egyik esetéiben 
szaglás-, egyensúlyzavarok, apathián kívül forgási reflexek 
és részarányos együttmozgások is mutatkoztak, mégis a 
daganat székhelyét nem a fali lebeny területén keresték. 
Az első  mű tét a kisagyvelő  területén, a  második mű tét a 
homlokagy területén daganatot nem tudott kimutatni. A 
boncolás azonban 614 cm nagyságú tum ort derített ki a 
fissura parieto-occipitalis területen. Ez a helytelenül kór- 
ismézett és tünettani localisatiós szempontból a boncolás 
után is kiaknázatlanul m aradt eset tehát megerő síti ön
kéntelenül is a tükörképszerű  együttmozgásoknak á lta
lunk ta lált parietalis localisatióját.

Stief Sándor dr., egyet. rk. tanár.

Choledochus-cysták.
A clholedochus részleges tágulatai és teljes kitágulása 

elzáródás vagy szű kület esetén (kő , gyulladás, hegesedés, 
daganat) nem tartoznak a ritkaságok közé. Ritka a chola- 
dochus ú- n. „idiopathiás“ tágulata, cystája, melynek oka 
vagy a fal veleszületett gyengesége, vagy pankreas szige
tecske elszóródása következtében támadt első dleges diverti
culum képző dés (Budde). Leggyakoribb fiatal nő kön. A 
cysta növekedését redő  folytán létrejövő  szelepes elzáró
dás segíti elő , ez az utóbbi oka a nagyságváltozásoknak 
és az ideiglenesen jelentkező  sárgaságnak. A cysta helye 
többnyire a choledochus alsó' szakasza. Szövettani szerke
zete: fala kötő szövetbő l, ruganyos rostokból, nyálkami- 
rigyekbő l áll, az epithel többnyire elpusztult, tartalm a 
nyálkával kevert epe. A kórisme legfontosabb tünetei a 
a m ájtáji rugalmas daganat, mely nagyságban változik, 
az epekő  kólikára emlékeztető  fájdalmas rohamok és az 
idő szakosan jelentkező  sárgaság. Eddig az irodalomban 
kb. 100 eset van közölve, melyeknek csak kis töredéké
ben já r t sikerrel a mű téti gyógyítás. Legtöbbször a dia
gnosis hydrops vesicae felleae, echinococcus, pankreas 
cysta, hydronephrosis, mesenterialis cysta. A bántalom 
mű téti kórismézése azért fontois, mert helytelen irányú 
cselekvés: punctio, a cysta falának k ivarrása, vagy kiir
tás megkísérlése nagy veszedelembe sodorhatja a beteget. 
Legeredményesebbnek eddig anastomosis készítése bizo
nyult, amelyet a  tágult rész és duodenum között, vagy 
vékonybélkacs között készítünk. A kórkép hasonlatossá
gára tekintettel i t t  kell megemlékeznünk a  még ritkább 
hepaticus, vagy cysticus tágulatokról, cystákról, amelyek
nek oka legtöbbször fejlő dési rendellenesség, rendellenes 
lefutás, rendellenes hosszúság, vagy kettő s képző dés. A 
mű téti gyógyítást a talált viszonyok döntik el, a radicalis 
k iirtás helyett i t t  is legtöbbször anastomosis készítésével 
segíthetünk. Elischer Ernő  dr., egyet, magántanár,

kórházi fő orvos.

* D eu tsch e Z e itsch r if t  f. N erven h eilk , 1934. 133. kö t.
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V érző  emlő .
Vérző  emlő  alatt azt az állapotot értjük, midő n az 

emlő bimbóból egy vagy több te jú t nyilasán á t véres váladék 
esetleg tiszta vér szivárog. Ez a véres szivárgás igen kü
lönböző  kóros állapotok következménye lehet, melyek egy 
része, kétségtelenül komoly jelentő ségű  a beteg egészsé
gére és életére nézve és azért ezt a tünetet aránylagos r i t
kasága ellenére is gyakorlatilag fontosnak kell tartanunk.

Régebbi idő kben sokat írtak az úgynevezett vicariáló 
emlő vérzésekrő l, értvén ezalatt azt, hogy amenorrhoeás 
nő kön a m enstruatiót helyettesítő leg egyik, vagy mind
két emlő bő l vérzések jelentkeznek. Más esetekben a méh- 
bő l származó, rendszerint csökkent menstruatiós vérzés
sel egyidejű leg keletkezik az emlő vérzés, ismét más ese
tekben a menstruatiót megelő ző leg kezd szivárogni az em
lő bő l váladék, mely utóbb véressé válik. Mindezeket a  je
lenségeket fő leg fiatal, ideges, vasomotorikus zavarokra 
különben is hajló nő kön észlelték. De nemcsak az emlő 
bő l, hanem orrból, fülbő l, szembő l, garatból, szájból, tü 
dő bő l, gyomorból, bélbő l, fő leg a végbélbő l, ső t bőrfekélyek
bő l, nevezetesen ulcus crurisból, továbbá fistulákból szár
mazó ilyen vicariáló vérzések is le vannak írva.

Már Schröder figyelmeztetett arra, hogy ezeket a vi
cariáló vérzéseket kritikával kell nézni, mert egyfelő l az 
adatok, amelyeket hysteriás nő k nem egyszer feltű nési 
vágyból szolgáltatnak, nem egészen megbízhatók, másfe
lő l pedig castrált nő kön, ső t férfiakon is észlelték bizo
nyos vérzések szabályos periodicitását.

A menstruatio idején fellépő  emlő vérzések magyaráza
tául szolgálhat az, hogy az emlő kben minden menstruatio 
alkalmával keletkezik bizonyos hyperaemia. Ez az oka az 
emlő ben tapasztalt feszülés és teltség érzésének, mely 
egyike a menstruatio physiologiás kisérő  jelenségeinek. 
Ez a szabályszerű en jelentkező  menstrualis hyperaemia 
érthető vé teszi azt is, hogy ha van az emlő ben valamely 
localis kóros elváltozás, mely vérzésekre hajlamosít, úgy 
ez a vérzés a menstruatio alatt, m ikor az emlő  és termé
szetesen a benne lévő  vérzékeny részlet is vérteltebb, in
kább következik be, m int máskor. Haemorrhagiás diathe- 
sisbő l, fokozott vérzési hajlamosságból származó emlő 
vérzések is ugyanezen okból, fő leg a menstruatio idején 
következnek be.

Viszont az irodalmi adatok alapján kétségtelennek 
kell tartanunk azt is, hogy minden localis és általános 
pathologiás elváltozás nélkül is, csupán vasomotoros be
folyás alatt is jöhet létre menstruatióval kapcsolatosan, 
vagy különösen hiányosan fejlett uterus esetében azt he
lyettesítő leg, a menstruatiónak megfelelő  periodicitással 
jelentkező  emlő vérzés. Mindenesetre ez az állapot igen 
ritka lehet. Magam még ilyet nem láttam, a nagy magyar 
gynaekologia nem is említi ezt az állapotot és a Halban— 
Seitz-féle nagy gyű jtő munkában is épen csak egy mondat 
emlékszik meg ezekrő l a vicariáló emlő vérzésekrő l.

Orth szerint a  menstrualis fluxio folytán fő leg az 
emlő  subcutan kötő szövetébe, ritkábban az interstitialis 
szövetbe, legritkábban pedig a mirigyek lumenébe történ
hetnek vérzések, ez utóbbiak fő leg amenorrhoea, vagy 
oligomenorrhoea esetén. A mirigylumenekbe ürülő  vér 
a bimbó nyílásain át kifolyhat, míg az emlő  intersti- 
tiumába történő  vérzések felszívódnak, legfeljebb valami 
pigmentatio marad nyomukban. Az emlő mirigy kivezető 
csöveinek tágsága elő mozdítja a vér kiömlését az emlő 
bő l, viszont a hám fellazulása a menstruatiós hyperaemiá-

val néha kapcsolatos secretio folytán elő mozdítja magát 
a vérzést.

Terhességi colostrumelválasztással kapcsolatos em
lő vérzést, mely a graviditás utolsó hónapjaiban kelet
kezett és a szülés utáni harmadik napon megszű nt és 
rendes tejelválasztásnak adott helyet, ír t le Kaminski. 
Szoptató nő k teje, fő leg az emlő bimbó rhagadjai kapcsán 
válik véressé, igen kivételesen a szoptató emlő t ért trau 
mák következtében. Azt is megemlíthetjük, hogy nem 
minden vörös tej véres, mert a mikrococcus prodigiosus 
is vörösre festheti a  tejet. Észleltek vérzést abnormis 
emlő elválasztás alkalmával is. Ilyen keletkezhetik pl. 
olyankor, ha nem-szült, vagy régen szült nő k, akár öreg
asszonyok is csecsemő t tesznek emlő jükre pl. annak el- 
csendesítése céljából. Újszülöttek úgynevezett mastitise 
kapcsán szintén van az emlő nek váladéka (u. n. boszor
kánytej), mely szintén lehet véres, asphyxiás újszülötte
ken is észleltek véres emlő váladékot.

Klinikailag legfontosabb a  daganatok kapcsán jelent
kező  emlő vérzés. Ez nagy ritkaság gyanánt észleltetett 
haemangioma esetében. Ritkán tapasztalható sarkomák 
esetében is és ilyenkor is mindig cystikus sarkomák azok, 
melyek egyáltalán emlő secretióval, ső t (véres secretió- 
val járnak. Jóval többször észleltek az emlő bő l származó 
véres váladékot az emlő  rákos megbetegedései kapcsán. 
Régebben úgylátszik ez gyakrabban fordult elő  (Billroth, 
Gross). Az újabb statistikák szerint e tünet az esetek
nek csak 1—3%-ában észlelhető , nyilván azért, m ert az 
esetek manapság általában mégis korábban jönnek az or
voshoz, mint néhány évtizeddel ezelő tt. Saját tapasztala
tom szerint is általában véve ritka emlő carcinomák kap
csán a bimbóból származó véres folyás s ha jelentkezik, 
fő leg elő rehaladt esetekben észlelhető , kezdeti tünet gya
nánt pedig egészen kivételes.

Két állapot van, melyben az emlő bimbóból vérzés 
aránylag gyakrabban jelentkezik, s azért ha vérző  emlő t 
látunk, első sorban ezekre kell gondolnunk. Az egyik az 
emlő  fő kivezető  csöveinek cystikus tágulata, mely lehet 
congenitalis eredésű  és lehet az emlő  involutiójával kap
csolatos. Ezeknek a tágult kivezető csöveknek a  hurutja 
vezethet váladékképző désre és ez a váladék idő rő l-idő re 
véres is lehet. Az is megtörténhetik, hogy a tágult emlő - 
utakban apró papillaris növedékek képző dnek, ilyenkor 
állandóbb és valamivel erő sebb vérzésekre lehetünk elké
szülve. Még gyakrabban okai a vérző  emlő nek olyan 
cysták, melyeknek falán (könnyen vérző  bolyhos nö
vedékek ülnek. Ezek praedilectionalis helye az areola 
környéke. Az ezen cysták falában ülő  bolyhos növedékek 
utólagos carcinomás degeneratióra kétségtelenül hajla
mosak (7—50% a különböző  szerző k szerint), ső t néme
lyek pl. Klose kifejezett praecarcinomás állapotot látnak 
bennük, mely feltétlenül emlő amputatiót igényel.

Azt hisszük, hogy ez a felfogás kissé túlzott. Minden
esetre helyénvaló a radicalis mű tét, az emlő  eltávolítása 
a pectoralis izmokkal és a nyirokcsomókkal egyetemben, 
ha kifejezett daganatot tapintunk, s ha a tapintható da
ganat keménysége is kifejezett.

Gyökeres emlő kiirtást kell végeznünk akkor is, ha 
a k iirto tt emlő cysta szövettani vizsgálata, melyet mindig 
el kell végeztetnünk, malignitásra vall. Egyébként azon
ban, különösen ha fiatal nő krő l van szó, kiknek fontos 
socialis és gazdasági érdekei fű ző dnek az emlő  m egtartá
sához, meg kell elégednünk a vérző  cysta kiirtásával. Ez 
nem egészen könnyű  dolog, különösen, ha a cysta kicsi,
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és alig, vagy egyáltalán nem tapintható. Helyét ilyenkor 
olymódon állapíthatjuk meg, hogy megkeressük az em
lő n azt a helyet, ahonnan váladékot, esetleg véres váladé
kot bírunk az emlő bimbón át kinyomni. Ez a hely rend
szerint valahol a bimbóudvar közelében van.

A panasz, mellyel a beteg az orvoshoz fordul, rend
szerint az, hogy az emlő bimbóból kicsurgó váladék be
piszkítja az ingét. Maga a váladék vízszerű  vagy sárgás, 
vagy többé-kevésbbé véresen tingált, néha csokoládészerű . 
Menstruatio idején sokszor bő vebb és véresebb. A cysta 
helyére történő  nyomás is rendszerint a rendesnél kissé 
véresebb váladékot produkál. Ha tapintható daganat 
nincs, a m ű tétet csak akkor sürgessük, ha a váladékozás 
hetek, hónapok óta makacsul fennáll. Tapintható tumor 
esetében természetesen feltétlenül a  mű tét mellett kell 
kardoskodnunk, akkor is, ha minden emberi valószínűség 
szerint még jóindulatú cystáról van szó, s ha a tapintható 
kis daganat a váladék kinyomása után egy idő re telje
sen el is tű nik.

Pólya Jenő  dr., egyet c. rk. tanár.

A visszértágulat injectiós kezelésének 
tilalmai.

Amidő n az injectiós kezelés contraindicatióit szeret
ném lehető leg összefoglalni, nem hallgathatom el azt a 
meggyő ző désemet, hogy a visszértágulatnak ilyenmódú 
gyógyítása korántsem oly tökéletes módszer, mint az 
1924-ben a Linser Károly-féle befecskendezések divatba- 
jöttekor látszott. Egyszerű bb is volna arra a kérdésre vá
laszolni, mikor jogosult ez az eljárás, m int a tilalmakat 
felsorolni. Egyébként is téves volna azt hinni, hogy a tá 
gult gyüjtő erek injectiós gyógyítása valami újszerű el
gondolás, m ert azt már 1813-ban Monteggio megkísérel
te, még pedig alkohollal és más adstringensekkel. Azóta 
mindig meg-megújúltak ezek a kísérletek más-más sze
rekkel; így újabban Sicard ( ISI I )  salicylnatriummal, 
Linser Károly (1924) tömény konyhasóoldattal, Nobl, 
Kantor, Remenovsky (1925) tömény invert- és szöllő - 
cukoroldattal végezte a befecskendezést. A régebben al
kalmazott szerek igen gyakran szövetelhalást okoztak, 
ezért is hagytak fel velük, de az újabban használatos anya
gok mellett sem ritka ez a kellemetlen szövő dmény. Ab
ban az idő ben, amikor nálunk is igen lábrakapott az in
jectiós eljárás, akkori osztályomra a Szent László kórház
ba orbánc gyanújával súlyosnál súlyosabb olyan betegeket 
hoztak be, kiken nem orbánc, hanem a befecskendések 
következtében terjedelmes szövetelhalás támadt, nem
egyszer életüket is veszélyeztetve. Ezt a szövetelhalást 
nem lehet kizárólag a hibás technikára hárítani, i tt egyé
ni érzékenység is szerepel; Vigyázó szerint a befecsken
dezett folyadék, ha a visszérfal vékony, diffundálhat is.

Nem akarok az embólia kérdésére kitérni, hiszen az 
injectiós kezelés hívei statistikai adatokkal bebizonyítot
ták, hogy a visszerek mű tétes kezelésekor hasonlíthatat
lanul gyakrabban fordul az elő , mint injectiós kezelés 
kapcsán, utalok azonban Lévai, továbbá Vigyázó tapasz
talataira a képző dött thrombust illető leg s akkor mégin- 
kább megerő södik bennem a sebész ösztönös idegenkedése 
attól, hogy mesterségesen idézzen elő  thrombust a szer
vezetben. De ne tekintsük se a szövetelhalást, se az em
bólia veszélyét, amelyeket állítólag helyes technikával 
biztosan elkerülhetünk: lássuk a recidiva kérdését! Baur 
szerint konyhasóoldat mellett 7%, cukoroldat mellett 40% 
a kiújulás, a konyhasóoldat fájdalmas, még ha anaesthe- 
ticum van is benne, a  cukor fájdalmatlan s így, ha k i
terjedt visszértágulat ellen 40—50 injectiót is kell adni,

a  beteget nem igen tudjuk rábírni, hogy a konyhasós be
fecskendezéseket tű rje. Többször volt alkalmam látni oly 
betegeket, kiknek 60—80 injectiót adtak részben konyha
sóval, részben cukorral hosszú hónapokon keresztül s mi
kor azután mű tétre kerültek, a k iirto tt erekben nyoma 
sem volt az elő bbi kezelésnek, akár azért, mert a  vérrög 
ú jra csatornázódott, akár azért, mert a véralvadás, ille
tő leg edényfalhegesedés egyáltalán nem jött létre. Reme
novsky—Kantor szerint egyénenként változik az érzé
kenység a befecskendezett szer iránt, egyiken az egyik, 
másikon a másik szer váltja ki a kívánt hatást, így van 
olyan egyén is, akin csak sublimattal érünk célt. öva 
intek mindenkit a sublimatnak ilyen használatától, ki
számíthatatlanok mind az azonnali, mind a késő i követ
kezményei a vesére.

Tárgyilagosan mérlegelve a helyzetet azt hiszem, 
a sebészi eljárással összehasonlítva, nem sok elő nyét fog
juk látni az injectiós eljárásnak, amikor a Madelung-féle 
teljes k iirtással 80—100% az állandó gyógyulás. Nem 
lehet egyik eljárást a másiknál csak azért többrebecsülni, 
mert veszélytelenebb, mint a másik, ha egyébként a vég
leges gyógysiker tekintetében messze a másik mögött 
marad.

Mindenek elő tt arról kell meggyő ző dnünk, hogy a 
felületes visszértágulatot nem a comb, vagy alszár mély 
visszereiben lévő  thrombosis idézi-e elő . A visszértágula
toknak az elpusztítása ugyanis ilyenkor a legjobb esetben 
újabb visszértágulatok keletkezését segíti elő , m ert hiszen 
ezek a tágulatok compensatióként jöttek létre: a vérnek 
a szívhez visszajutásához meg kell az u ta t keresnie. Rosz- 
szabb esetben, ha nincs elegendő  vérpálya, a végtag el is 
halhat. A mély visszerek átjárhatóságáról a Perthes-féle 
járási kísérlettel, vagy a Delbet—Mocquot-féle eljárással 
győ ző dünk meg; ez utóbbi esetén a visszértágulatok ma
gasságában rugalmas pólyát helyezünk a végtagra, a be
teget ismételten lábujjhegyre állítjuk és ha mély gyüjtő 
erek átjárhatók, tapintó ujjunk alatt a felületes erekben 
csökken a feszülés. A mély visszerek elzáródására m utat 
az, ha visszeres tágulatokat látunk a  hasfalon, a lágyék- 
tájon, továbbá ha az alszáron fektetéskor is vizenyő t ta 
lálunk. Az alszárvizenyő  fennállhat a mély visszerek el
záródása nélkül is, azonban ilyenkor ezek nem tudják a 
vért elszállítani varicosus voltuk miatt, vagy amiatt, hogy 
billentyű ik nem zárnak jól, de ilyen esetben sem szabad 
injectiós kezelést alkalmazni.

Lezajlott visszérlob, — akár a felületes, akár a mély 
erekben volt is az, — mindig óvatosságra int, mert a be
fecskendezett szerek izgató hatására az érlob igen köny- 
nyen kiújulhat, tovaterjedő  vérrögösödés jöhet létre, he
tekig tartó gyulladással és embólia veszélyével, mint 
Kühnau halálos esetében. A már megnyugodott fertő zé- 
ses gócokat a befecskendés mozgósítja, pedig a legtöbb 
visszértágulatos beteg kórelő zményében megtaláljuk a 
lezajlott visszérlobot. Ügyelnünk kell tehát e pontra a 
beteg kikérdezésekor és ha nem teltek el hónapok az ér
gyulladás lezajlása óta, ne kísérletezzünk injectiókkal; 
ső t talán ajánlatosabb az injectióról végkép letenni. De 
nemcsak az érlob contraindicatio, hanem más fertő zéses 
góc is, akár otrt helyben, akár a test valamely távolabbi 
részén is, így a phlegmone, pyodermia, kelevémy, tályog, 
meggyógyulásuk után még hosszabb ideig is. Lázas be
tegségek, influenza, tonsillitis az injectiós területen a vér
rög elgenyedését idézhetik elő , tehát ilyenkor még a leg
szigorúbb asepsisben végzett befecskendés is kellemetlen 
meglepetéssel járhat.

Általános szervi bántalmak, mint cukorbetegség, ve
sebajok, vérkeringési zavarok, billentyű elégtelenség, ér
elmeszesedés, bármily okú magas vérnyomás, hatvanon
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felüli életkor tiltják  az eljárást. A peripheriás erek érel
meszesedésére különösen ügyeljünk és ezt nem leket elég
gé hangsúlyozni, vigyázzunk a  claudieaitio intermittensre, 
az alsó végtagon lévő  érelmeszesedés e fontos tünetére, 
mert nem egyszer m egtörtén t, már, hogy varicosus pa
nasszal tévesztették össze s a fcefeeskendéses vagy mű té
tes kezelés következménye azután mindig végtagelhalás 
lett.

Tilalmas az eljárás olyan visszértágulatok esetén is, 
amelyek tünetiek, így hasüri daganatokkal kapcsolato
san, mikor e daganatok akár a vena cavát, akár más has
üri nagy visszereket nyomnak; de különösen nincs értel
me a  terhességi visszértágulatok ilyen kezelésének, mert 
ezek a  terhesség megszű ntével igen gyakran maguktól is 
visszafejlő dnek, viszont az igen gyors kiújulás lehető sége 
nagyon is megvan. Az injectiós kezelés nagy hivei, így 
Linser is, a terhességi visszértágulatokat szintén így 
gyógyítják és ajánlják, m int hasznos és veszélytelen be
avatkozást; azonban tiltakozni kell e javallat ellen, hi
szen a gyermekágy közelségében a vérrögképzésnek még 
a gondolatával sem szabad foglalkozni, ső t inkább minden 
olyan lehető séget távol kell tartani, ami a szervezet bár
mi távol eső  részében is vérrögösödést okozhatna.

Még helyi, okok is tilthatják  az eljárást: így nem 
alkalmas terület a tibia mellső  felszíne, valamint a láb
hát, m ert ezeken a helyeken a bő r igen vékony rétegben 
és kifeszítve borítja a visszereket, minélfogva hajlamos 
az elhalásra.

Mindebbő l nyilvánvaló, hogy az annyira tetszető snek 
látszó injectiós eljárásnak elég sok tilalma van, amelyek
nek felállítása nem is olyan egyszerű  mindig és épen ezért 
ezt a gyakorló orvos szempontjából igen könnyű nek lát
szó gyógykezelést nem lehet semmiképen sem olyan eljá
rásnak tekinteni, amely nem igényel tökéletes szakkép
zettséget. Jóllehet ma m ár az injectiós gyógykezelések 
korszakában, minden gyakorló orvosnak teljesen tisztá
ban kell lennie a  befecskendezések technikájával, mégis 
az a meggyő ző désem, hogy gyüjtő értágulatok injectiós 
gyógyítása csakis a szakemberek kezébe tartozik, mert nem 
csak a technikája körülményes — utalok Elischer közle
ményeire —, hanem fő leg azért, mert nem az a biztosan 
gyógyító, veszélytelen, egyszerű  gyógymód, mint ahogyan 
az az első  fellendülés idején látszott.

Fáykiss Ferenc dr., közkórházi fő orvos.

Ásványvízfürdő k okozta fülm egbetegedés.*

Már az avatatlanok is tudnak róla, hogy a dobhártya 
száraz perforatióján á t a középfülbe befolyó fürdő - és 
mosdóvíz gyulladást okozhat. Talán kevésbbé, de mégis is
meretes az is, hogy az emberi váladékokkal vegyített 
uszodavizeknek az orrgaratba benyomulása az Eustach- 

cső  közvetítésével épen olyan középfülgyulladást okozhat, 
mint a levegő vel odakerült fertő ző  anyag. Tudtunkkal 
azonban mindeddig teljesen új volt a fülnek alábbiakban 
közölt, ásványvízfürdök okozta megbetegedése.

Két év elő tt láttuk elő ször, amikor egy kartárs Bu
dapestre hozta 13 éves fiát, mert három hetes, baloldali 

genyes középfülgyulladásnak ta rto tt és hydrogenhyper- 
oxyddal kezelt fülfolyása sehogyan sem akart megszűnni. 

Nátha és láz nélkül viszketéssel és apró fájdalmakkal in
dult meg a nedvedzés és alig csökkent a hallás. A kartárs

* )  A z Orsz. B a ln eo log ia i E g y e sü le t  39.-ik , lil la fü red i con- 
g ressu sá n  ta r to t t  e lő adás u tán .

már akkor említette, hogy otthon egész sorát látja és 
kezeli a hasonló bajoknak és az a benyomása, hogy az ot
tani fürdő  okozhatja ő ket.

A  „G yügy”-i  g y ó g y fü rd ő rő l v a n  szó . G y ü g y  ( je len leg 

D ud ince) 15 km -n y ire v a n  Ip o ly sá g tó l és 30 év  ó ta  van  fú rá s

sa l n y e r t  k én - és  libh ium tarta lm ú  ég v é n y e s  á sván yv ize . A.z 

e lem zés szer in t 1000 sú ly részb en  fő a lk a trészek k én t kb 1 sr. 

ch lor idokat, 0.80 sr. su lfá to k a t és  4 sr. hyd rocarbona tok a t ta r 

ta lm a z. M agában , v a g y  borra l v e g y ítv e  i t tá k  és  m eg fe le lő 

k ú rák a t v ég ezn ek  ve le . 1916-ban  1 0 X 2 0  m éteres u szodá t ép í

te t tek  a  fü rdő ben  és annak  m ed en cé jé t is  a 30 fo k o s m e leg 

á sv á n y v íz fo r rá s táp lá lja .

Megvizsgálva a fiút, a genyet tartalmazó bal halló
já ra t kifecskendezése után a dobhártyának megfelelő 

szintben sarjszövetnek tartható, élénkvörös, málnasze

rű  fa la t látunk. A polypszerű  tömeget sondával mozgat- 
gatva láttuk, hogy a hátsó .alsó vidékrő l nő hetett ki és a 
dobhártya legfelső , elülső  részei ki-kibukkannak az el
húzogatott, könnyen vérző  sarjuk mögül. Siegle-tölcsér- 
rel nem tudtunk új váladékot kiszívni, csak még több vér 
serkent ki a  sarjmező n. A beszéddel és hangvillákkal vizs
gált hallás rendes volt. A sarjaka t lapisgyöngygyel étet- 
ve, egyelő re magunk sem tudtuk eldönteni, hogy idült ge
nyes középfülgyulladása van-e a fiúnak, vagy csak halló
járat- és dobhártyagyulladása? A következő  napokon 

megismételt hasonló kezelések után mind tisztábban bon
takozott ki elő ttünk az ép, nem lyukas dobhártya jellegze
tes képe. Tíz nap alatt meggyógyult a  fiú és további tíz 
nap elteltével a dobhártyaszélen hátu l alul látható kis, 

barnavörös pörk jelezte a helyet, ahonnan a sarjak ki
nő ttek volt.

A fiúnak tehát nem volt középfülgyulladása, hanem 
a külső  hallójárata legmélyén, a dobhártyára is reáboruló, 

sarjképző déssel járó bő rlobja, melyet a  jobb halló járat 
lelete magyarázott meg: abban a szintben, ahol a másik 
oldalon a sarjszövet burjánzott, i t t  krétafehér, cement
szerű , kemény, érdes réteget találtunk. A górcsövi és ve
gyi vizsgálat megállapította, hogy a fogkő re emlékeztető  

homokos anyag, szervetlen sókból, chloridokból, továbbá 
carbonatokból áll és a spektroskopos vizsgálat Na, Mg, Ca 
és Li jelenlétét bizonyította, olyan anyagokét tehát, ame
lyek csakugyan a gyű gyi ásványvízzel kerülhettek a  halló

járatba. (A laboratóriumi vizsgálatokat a budapesti ált. 
kő -rtani és bakteriológiai Intézetben Medveczky dr. vé
gezte.)

A baj keletkezését ezek után megmagyarázhattuk a für
dő vel, amelyben a fiú, úgy mint egy sereg többi gyermek 
egész nap lubickolt. Az égvényes savanyúvíz bejut a hal
lójáratokba és elpárolgásával kiválnak és kikristályosod
nak belő le a sók.

Megszerezve egy üveg gyű gyi ásványvizet, elpáro
logtattuk azt és a kivált fehér port megvizsgáltuk 
mikroskoppal: összecsapzott, nagy telepeit láttuk a car- 
bonatoknak, a tengeri sünre emlékeztető , sugarakban el

rendezett tű ket alkotó sulfatkristályokat és a konyhasó 
jellegzetes kockáit. (Az Egyetemi Ásványtani Intézetben 
Reichert Róbert dr. adjunctus úr volt szíves ellenő rizni 
ezen adatokat.)
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Hogyan válnak ezek a sók betegség okozóivá?
Kétségtelen, hogy a száraz és ilyen állapotban vegyi

leg közömbös, kristályos pornak a halló járat bő rével egy
szerű  vagy tartós érintkezése nem okoz gyulladást. Meg
változik azokban a helyzet, ha sérül a hámboríték, vagy 
ártalmas vegyületek keletkeznek a sórétegben. A halló
já ra t bő rének hám ja a belső , csontos szakaszon igen vé
kony. Törülköző  kipödrött sarka, gyufa végére csavart 
vatta stb. nyomán apró karcok, folytonossághiányok 
könnyen támadnak. Az erekbő l kiserkedő  kevés vér és 
savó talán m ár alkalmasak arra, hogy a közömbös sók
ból, bő vérű séget, esetleg sejthalált okozó vegyi anyago
kat képezzenek, vagy megnyissák az u ta t a mélybe a hal
lójáratban állandóan lakó genykéltő knek és a ipyocya- 
neusnak.

Biztos azonban, hogy az alkalicarbonatok a fülbe fo
lyó új meg új víz hatására hydrolysist szenvednek és 
lúg képző dik belő lük, amely egyrészt oldja a hámot, más
részt gyulladást okoz.

Nyulak fülkagylójának bő rén végzett kísérleteink 
szerint a nedvességnek és a mechanikus ingereknek együt
tes hatására a carbonatok és a chloridok okozzák az el
változásokat. Hogy betegünknek csak a bal halló járatá
ban volt elváltozás, jóllehet a jobb is tele volt sókkal, 
szintén bizonyítja, hogy a só egymaga nem elég, meg is 
kell sérteni a bő rt.

Gyű gy-fürdő ben rövid idő  alatt tizenhét hasonló eset 
akadt; ezenkívül tömegesen fordulnak elő  a külső  halló
já ra t megbetegedésére jellemző  fájdalmas duzzanatok és 
nedvedzés. Sok o tt a kötő hártyalob is. Mindenki tudja, 
hogy a fürdő évad elmúltával meggyógyulnak lassan a 
fülek is. Amióta orvosi tanács u tasítja a víz alá is me
rülni szokott fürdő ző ket arra, hogy tömeszeljék el a halló
já ra tukat vaselines vattával, vagy az ismert gummidu- 
gccskákkal: csak szórványosan fordul elő  egy-egy eset.

A bajt felismerve, természetesen nem fogjuk ezeket a 
hallójáratokat középfülgyulladás módjára kezelni, hanem 
a bő rgyógyászat szabályai szerint.

Chloridokat és carbanátokat az ivókúrákra is alkal
mas töménységben tartalmazó ásványvízben fürdő ket fi
gyelmeztetni kell tehát arra, hogy ne kerüljön ví z a hollós- 
járatukba, mert a hallójárat bő rének mechanikus sértése 
ilyenkor gyulladásos, ső t középfülgyulladással összeté
veszthető  elváltozásokat okozhat.

Szász Tibor dr. kórházi fő orvos.

A lymphoepithelioma.

A lymphoepithelioma elnevezést 1921-ben egyidő ben, 
de egymástól függetlenül használta Schmincke és Re
eg aud. A daganat a lymphoepithelialis szövetbő l, tonsillá- 
ból és általában a garati nyirokgyű rű bő l, valamint a thy- 
musból indul ki, tehát oly szövetbő l, ahol a nyirokszövet 
sejtes reticulumát hámeredetű  és jellegű  sejtek alkotják, 
míg a nyirokszerveké általában sejtes-rostos jellegű  és 
mesenchyma eredetű .

Schmincke szerint a lymphoepithelialis daganatok 
branchiogen entodermalis-epithelialis eredetű ek, diffuse 
infiltráló növésű ek, amelyekben a daganatosán burjánzó

epithel igen szoros kapcsolatban van a lymphocytákkal. 
Jellemző  a daganatra a syncytialis reticulumot alkotó 
nagy atypikus sstjek jelenléte, amelyeknek sejt és maghor- 
phologiája, valamint a stromához viszonya kétségtelenné 
teszi,, hogy hámsejtekrő l van szó, amelyek a lymphocyták
kal szoros symbiosisban vannak, akárcsak a branchiogen 
nyirokapparatus fejlő dése folyamán, amely tulajdonság 
a daganatképző dés folyamán is megmarad. Schmincke kü
lönálló daganatsejteknek ta rtja  a lymphocytákat is és ezt 
a daganat nevében is igyekszik kifejezni.

A daganatok elő fordulási helye a szcjveti fejlő désbő l 
adódik, elő fordulhatnak mindenhol, ahol lymphoepithelia
lis szövet van, tehát orrgaratüregben, nyelvgyökön, kivé
telesen eltévedt lymphoepithelialis szigetekben és a thy- 
musban. A lympihoepitihelioma Schmincke szerint sem 
ritka. Hoffmann 1932-ig 93 esetet állított össze az iroda
lomból, ezek között 37 epipharyngealis, 40 mesopharyn- 
gealis, 4 hypopharyngealis, egy larynx és 9 thymusdaga- 
nat volt. Zuppinger 280 garat- és gégedaganat közül 12 
lymphoepitheliomát ta lá lt; 32 epipharyngealis daganat 
közül lymphoepithelioma volt 11,azaz 34.4%; 27 tonsilla- 
daganat közül 1, azaz 3.3%. Ewing 100 orrgaratüregi da
ganat közül 11%-ban , 200 tonsilla és nyelvgyöki daga
nat közül 4% -ban észlelt lymphoepitheliomát. Hoffmann 
146 garat- és gégedaganat közül 8.2%-ban észlelt lympho
epitheliomát, még pedig az epipharyngealis daganatok 
között 7.3%ban, a mesopharyngealisok csoportjában 
20.5‘%-ban. Magam 6 esetben észleltem ily daganatot.

Ami a lymphoepithelialis daganatok biológiáját illeti, 
említésreméltó, hogy aránylag korán adnak regionális 
metastasisokat (nyaki nyirokcsomó duzzanat). Nem egy 
esetben ez az első  klinikai jel. Nekem is volt egy észlelé
sem, amikor a nyaki nyirokcsomó szöveti vizsgálata után 
külön felhíva a figyelmet találták meg a primaer daga
natot az epipharynxban. Késő bb távoli szervekben kelet
keznek metastasisok, különösen a májban és csontvelő ben.

A másik jellemző  tulajdonság a sugárérzékenység, 
bár a sugárkezelés végső  eredménye nem mondható tel
jesen kielégítő nek, mert sugárkezelés mellett is elő fordul
nak localis recidivák és távoli szervekben metastasisok 
és így az esetek egy része még idejében alkalmazott sugár- 
kezelés ellenére is halálos.

A lymphoepithelioma szöveti diagnosisa nem ritkán 
nehézséget okoz, így pl. Zuppinger említi, hogy a correct 
diagnosishoz több esetben csak a praeparatumok utóla
gos átvizsgálásakor jutott. Ewing is utal a diagnostikus 
nehézségekre. Typikus és differentiált ráktól elkülönítése 
alig okozhat nehézséget, de elő fordul, hogy a  sejtek hám
jellege nehezen ismerhető  fel és ilyenkor a diagnosis 
sarkoma lesz. Gyakori a téves endothelioma diagnosis. 
Ha a lymphocyták igen nagy számami vannak jelen, a 
hámsejtek kevéssé szembeötlő k lehetnek és ilyenkor 
lymphosarkomára lehet gondolni. De legnehezebb a lym
phoepithelioma elkülönítése oly daganatoktól, amelyek a 
nyirokszervek mesenehymalis reticuiumából indulnak ki, 
tehát reticulumsejtes sarkomáknak (röviden reticulosarko- 
mának) nevezendő k.

Fontosnak tartottam  ezen kevéssé ismert daganat- 
féleséget röviden ismertetni, mert elég gyakran okoz dia- 
gnostikai nehézséget felismerése. A helyes szövettani 
diagnosis pedig rendkívül fontos, mert tekintettel a da
ganat nagyfokú sugárérzékenységére, a sugaras kezelés 
azonnal megindítandó.

Zalka Ödön dr., egyet, magántanár.
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Juvenilis metropathiák.
Metropathia juvenilisnek nevezzük a látszólagos ép 

nemi szervekkel bíró fiatal nő k rendetlen vagy túlerő s 
vérzéseit. E csoportból ki kell zárnunk azokat a  vérzése
ket, melyek sérülésekkel, polypusokkal, daganatokkal, 
■ gyulladásos adnexfolyamatokkal, méhen belüli — és méhen 
kívüli terhességekkel állanak összefüggésben.

A korhatár megjelölése nem egységes. Schröder 25 
évet, mások 18—20 évet vesznek határértékül. Heimemann 
csak azoknak a fiatalkorúaknak rendetlen vérzéseit nevezi 
juvenilis metropathiának, kikben az első  tisztulástól szá
m ított 6 éven belül jelentkezett a rendetlen vérzés. E kér
désben pontos idő határt vonni nem lehet. Gyengébben fej
lett és táplált, növekedésükben visszamaradt egyénekkel 
kapcsolatban, kik esetleg 20—25 év között vannak, vélemé
nyünk szerint ugyanolyan jogosan beszélhetünk juvenilis 
metropatbiáról, m int jól fe jlett és táplált 14—18 éves 
leányok rendetlen vérzései kapcsán. Schröder a juvenilis 
m etropathiákat hat csoportba osztja.

Az első  csoportba tartoznak azok a betegek, kiknek 
tisztulása rendes idő közökben jelentkezik, de túlerő s és 
hosszantartó. Schröder anyaga szerint az e csoportba ta r
tozó esetek száma 33%-ra rúg. Ez esetekben a hosszan
tartó, erő s vérzés oka a gyengébben fejlett, satnya méh- 
izomzatban kereshető . Hiányzik a  méh kellő  turgescen- 
tiája, mely mindenek szerint a petefészekmű ködés zavará
val áll összefüggésben. E  petefészekmű ködési, zavar lehet 
első dleges és másodlagos. Másodlagosnak akkor nevezzük, 
ha tüdő gümő korral, vagy a szervezet más vasomotoros-, 
endokrin, és fejlő dési zavarával kapcsolatos. Az első  cso
portba tartozó vérzések tehát a méhizomzat hiányos, 
gyenge összehúzódásával magyarázhatók.

A második csoportba tartoznak a négy hétnél gyak
rabban jelentkező  s ugyancsak 6—8 napig tartó  erő s vér
zések (az esetek 18%-a). I t t  már a szabályos tisztulási 
idő szak zavara, a corpus luteum-phasis megrövidülése 
viszi a fő szerepet. A generativ elégtelenség mellett azon
ban a vegetativ rendszer zavara is jelentő s, u. i. az 
esetek többségében csökevényes méhet találunk.

A harmadik csoportba a ritkábban jelentkező , tú l
erő s vérzések tartoznak (14% ). A kiváltó ok ugyanaz, mint 
az elő ző  csoportban.

A negyedik csoportba tartoznak azok a csak ritkán 
keletkező , de rendkívül erő s, nagy vérzéssel járó esetek, 
melyek rendszerint az első  tisztulás alkalmával vagy köz
vetlenül az ezt követő  pár hónapon belül jelentkeznek s 
rövid idő  alatt nagyfokú vérszegénységhez vezetnek 
(15% ). Az esetek nagy többsége 12—14 éves gyermekekre 
esik. Schröder e vérzéseket atoniás vérzéseknek ta rt ja  s 
a szülés utáni atoniás vérzésekhez hasonlítja.

Az ötödik csoportba sorolt esetekben a túlerő s és 
hosszabb ideig tartó  vérzéseket utó- és közti vérzések 
teszik szabálytalanná (a j. m.-ák 10%-a) Ez esetek jóré- 
srében kifejezett méhnyálkahártyagyulladást találtak. 
Valószínű , hogy azokban az esetekben is, hol a nyálka
hártyát szövettanilag nem vizsgálták, a gyulladás játszotta 
a fő szerepet.

A hatodik csoportba tartoznak azok a legsúlyosabb 
esetek, hol a vérzés keletkezésének, erő sségének és ta rta 
mának ideje teljesen rendszertelen. A vérzések legtöbb
ször 8—10 napig tartanak, de elhúzódhatnak heteikre, ső t 
hónapokra is. A szövettanilag megvizsgált kaparékok a 
méhnyálkahártya jellegzetes mirigyes hyperplasiáját mu

tatták. A vérzés oka ez esetekben a körfolyamattal együtt
járó s az erek rögösödésébő l származó szövetelhalások
kal, illető leg az elhalt részek leválása, lelökő dése folytán 
szabaddá vált és megnyílt erekkel hozható összefüggésbe. 
A folyamat teljesen úgy keletkezik és olyan tünetekben 
nyilvánul meg, m int az idő sebb asszonyokon. Ma m ár nem 
vitás, hogy a méhnyálkahártya-túltengés vázolt képét a 
petefészek persistáló folliculusai okozzák.

A fiatalkorúak rendetlen vérzése szerencsére a ritkább 
betegségek közé tartozik. Schröder klinikáján az összes 
nő betegek, 0.6|%-ában fordult elő  j. m.

A j. m. kezelésében sok módszerrel kísérleteztek már. 
Fontos az egyes csoportok elkülönítése,, a kórisme pontos
sága s ennek megfelelő en a kezelési mód helyes megválasz
tása. Kétségtelen, hogy a szövettanilag megállapított méh- 
nyálkahártya-túltengéssel kapcsolatos vérzések korántsem 
kezelhető k úgy, mint azok az esetek, melyekben csökevé- 
nyesen fejlett méhizomzattal, vagy pedig gyulladásos méh- 
nyálkahártyával van összefüggésben a rendetlen vérzés.

A kórisme felállítása azonban nehéz. Tekintettel kell 
lennünk az összes tényező kre: a betegek általános állapo
tára, az esetleg nemző szerveken kívüli betegségekre. Sok 
esetben a tüdő , a szív, véredényrendszer és vérbetegségek, 
más, nem genitalis hormonális zavarok képezik a baj 
első dleges okát s  a vérzés rendellenessége csak mint má
sodlagos következmény kerül megfigyelésre. Ez esetekben 
természetesen az első dleges baj meggyógyítására ugyan
úgy kell törekednünk, mint a  következményes zavar ke
zelésére.

Mivel a j. m.-ák nagy része endokrinzavarokkal hozha
tó összefüggésbe, természetesen a hormonális kezelés került 
elő térbe az utóbbi idő kben. Régebben a hormongyógyszere
ket sokszor helytelen módon, válogatás nélkül, ső t sok eset
ben éppen a tisztulási idő szak legrosszabb szakában alkal
mazták. Mert korántsem mindegy, hogy a folliculint és 
corpus-luteum-hormont a tisztulási idő szak mely idejében 
adják. Ettő l,, a helyesen megválasztott idő tő l függ 
a készítmény hatásossága s végeredményben a beteg meg
gyógyulása.

Az első  csoportba tartozó betegek kezelésében a leg
jobb eredményeket a gyengébben fejlett belső  nemi szer
vek növekedését fokozó hypophysis elülső  lebeny-hormon
nal és foHiculuskészítményekkel érték el. Hazai készítmé
nyeink közül hypophysis elülső  lebeny hormonját ta rta l
mazó glanduantin s a folliculintartalmú glandubolin, vala
mint bogival felelnek meg leginkább e célnak. Ezekkel 
pótolhatjuk az elégtelenül mű ködő  petefészeknek a méh 
növekedését vegetatíve serkentő  hatását.

Habár a második csoport betegeiben is elég nagy 
számban találunk csökevényesen fejlett belső  nemi szer
veket, i t t  már elő térbe lép a gyakori vérzéseket okozó 
„tempózavar.“ Ennek megfelelő en az elő ző  csoport keze
lési eljárásai mellett, corpus luteum hormon, glanducorpin 
és luteogan használatától várhatunk első sorban eredményt.

Ugyancsak a corpus luteum kivonat-anyagokkal igyek
szünk a harmadik csoportba tartozó ritkább, de túlerő s 
vérzéseket megszüntetni. Kaufmann, Philipp, Bickel vizs
gálatai szerint 10—15 nyúlegységnyi luteogan-mennyiség 
szükséges e csoportba tartozó vérzések csillapítására.

A negyedik csoportba tartozó, legtöbbször egész fiatal 
leánygyermekek egyszeri, de igen nagyfokú vérzése Schrö
der szerint atonián alapul. A vérzések elegendő  mennyiségű  
méhösszehúzó szerekre (ergam, secoin, secacornin, ergo ta 
nain) rendszerint megszű nnek.
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Az ötödik csoportba tartozó esetek jórésze a méh- 
nyálkahártyagyulladás körébe sorolható s így a  kezelés 
is első sorban a gyulladás ellen irányul.

A legfontosabb s a gyógyíthatóság szempontjából 
eddig a legkevesebb eredményt szolgáltatták a hatodik cso
portba tartozó glandularis hyperplasiák. Ez a csoport 
volt a régebbi kezeléssel legnehezebben hozzáférhető . 
Eredményt legtöbbször csak az esetben értek el, ha méh
kaparást, mégpedig a kiújulásoknak megfelelő en többszöri 
méhkaparást végeztek. A különféle módon adott calcium- 
és gelatin-készítmények, intramuscularis emberi és állati 
serumok, intravénás kongóoldat és hypertoniás konyhasó- 
oldatoknak hatása csak elenyésző  kicsiny számban volt 
eredményes. Újabban Wachtel, Kir stein és Heynemann a 
haemolysált vér injiciálását ajánlják, melyet olykép végez
nek, hogy a fecskendő be felszívott destillált vízhez ugyan
annyi vért vesznek a kar-venából s ezt m indjárt vissza is 
fecskendezik. Kirstein már egy ccm vértő l lá to tt kedvező  
eredményeket. Fenti vizsgálók szerint, valamint sa já t k í
sérleteink alapján ezen eljárás zavarokat, hidegrázást, ma
gasabb hő emelkedést nem okoz. Panaszokat csak az eset
ben hallunk, ha a visszafecskendéssel több mint 5 percet 
várunk. Ha az egyszeri befecskendés nem já r  eredménnyel, 
akkor a következő  napon megismételhetjük. Fenti eljárás
sal kapcsolatban klinikánknak ezirányú nagyobb tapasz
ta lata nincs, de az irodalmi közlemények s az elő bb idé
zett vizsgálók nézete szerint az egyszerű  s a magángya
korlatban is könnyen alkalmazható eljárás elég kedvező  
eredményeket nyújt.

A méhnyálkahártyatúltengéssel kapcsolatos vérzések 
gyakran kiújulnak s látszólagos gyógyulás után ismét 
visszaesés következhet be. A vérzés kiújulásának megaka
dályozására sok eljárást dolgoztak ki. A különféle mód
szerek közül többen jó eredményeket láttak a Hi,rsch-Hoff- 
mann-féle ephetonin kúrától, mely abban áll, hogy a méh- 
nyálkahártya eltávolítása után naponta, kezdetben Yi, 
majd lassan emelkedve 3—4 tab lettát szedetnek a  beteg
gel. Néhány hónapi szedés után lassan és fokozatosan 
mennek vissza az adaggal, míg végül teljesen megszüntetik.

A prophylaxis szempontjából a legkedvező bb ered
ményeket Siebke közölte a  kiéli klinikáról. Kezelési mód
jukat arra a gondolatmenetre építették fel, hogy a luteini- 
záló elülső lebeny B-hormon hatására a persistáló follicu- 
lusok luteinizálódását s így corpus luteum képző dését elő 
segítsék. A hypophysis elülső lebeny B-hormonnak tehát 
nincs közvetlen vérzéscsillapító hatása. Eredményessége 
mégis abban nyilvánul, hogy a  m ár képző dött corpus lur 
teum és ennek hormonja a kóros nyálkahártyatúltengéses 
vérzést egyszerű  tisztulásos vérzéssé alakítja át, mely 
néhány napon belül lezajlik s így a hosszantartó erő s vér
zés rövidesen megszű nik.

Kezelési módjuk hypophysis elülső lebeny B-hormont 
tartalmazó injectiók és suppositoriumok sorozatából áll. 
Azokban az esetekben, hol az elő ző  méhkaparások szövet
tani vizsgálatából méhnyálkahártyatúltengést állapítottak 
meg, a vérzés kiújulása alkalmával az 1—2—3. napon 2 
injectiót és 2—3 suppositóriumot, a 4—5. napon 2—3 sup- 
positoriumot adtak praehormon-B készítménybő l. E  keze
lési eljárásukkal 34 esetbő l 29 alkalommal 5 napon belül 
megszű nt a betegek vérzése. Hasonlóképen 80%-os ered
ményt értek el prophylactikus kezelésükkel, mely abból 
állott, hogy a hét meghatározott napján fenti hormont ta r
talmazó kúpokat vezettek a végbélbe.

A leírt kezelési módokat összefoglalva a j- m. keze
lésében elő ször a pontos vérzési görbét, illető leg azt kell 
megállapítanunk, hogy melyik csoportba tartozik a vérzés 
typusa. A Schröder-féle beosztás első  5 csoportjába ta r
tozó esetek kezelését már részleteztük. A hatodik csoportba

tartozó vérzésgörbe esetében teendő nk: 1. a vérzés meg
szüntetése; 2. a kiújulás megakadályozása.

A vérzések megszüntetésére az újabb vizsgálatok 
alapján a  legcélszerű bbnek látszik a hypophysis elülső 
lebeny B-készítmények kellő  mennyiségű  adagolása (glan- 
dwantin Richter, praehormon-B, prolan-B). Ha ez az el
járási mód nem vezetne eredményre, úgy a corpus luteum 
készítmények mellett 5—15 nyúlegységnyi glanducorpin, 
hypophysis elülső lebeny B-hormont nagy mennyiségben 
tartalmazó 3—4. hónapos terhes nő  vérének átömlesztése 
(300 ccm) kerülhet szóba. Ha ez sem járna sikerrel, úgy 
méhkaparással, a kórosan túltengett méhnyálkahártya 
eltávolításával szüntethető  meg a vérzés. Amennyiben a 
szövettani vizsgálat valóban glandularis hyperplasiát álla
pít meg, úgy még a recidiva beállása elő tt kezdjük meg 
s végezzünk hosszabb idő n át prophylactikus hormon- 
kezelést a leírt módon.

A régebben végzett ideiglenes röntgencastratiókat, 
lépbesugárzásokat ma m ár alig végzik. Nagy ritkán elő 
állhat az a lehető ség, hogy minden kezelési eljárás ellenére 
a  vérzés nem szű nik. H a az ismételt vérátömlesztések 
ellenére a beteg állapota olyannyira aggasztó, hogy halá
los kimeneteltő l kell tartanunk, szóbajöhet a méhtest 
eltávolítása. E  súlyos csonkító, s a beteg egész életére 
kiható beavatkozás szerencsénkre ma m ár alig fordul elő . 
Kivitele elő tt megkisérelhetjük az intrauterin rádium- 
kezelést, az így kezelt esetek száma azonban még oly ke
vés, hogy az elért eredmények értéke még nem dönt
hető  el.

vitéz Szathmáry Zoltán dr. 
egyet, magántanár.

Sport és vérkeringés.
A sport és a vérkeringés egymásközti viszonyára vonat

kozólag gyakorlati szempontból fő leg azt kell vizsgálnunk, 
hogy mily feltételek mellett és mily módon árt a sport a 
szívnek és hogy milyen módon tudhatjuk meg eleve, hogy 
valamely egyén sportbiró-e, vagy sem ? Természetes, hogy 
az elbírálás dolgában csak a küzdő  sportra, a  verseny- 
sportra vagyunk tekintettel, mert az ú. n. amateur-sport 
rendszerint nem támaszt nagyobb igényeket a szervezettel 
szemben.

Az egészséges szív- és érrendszer könnyen b írja azt 
a fokozott igénybevételt, amellyel a nagy testi munka
kifejtés jár. A verő volumen könnyedén emelkedik a rendes 
érték ötszörösére, vagyis a szív játszva győ zi a rendesnél 
ötször nagyobb munkateljesítményeket is. De csak idő rő l- 
idő re; mert ha a rendesnél nagyabb munka nagyon gya
kori, mondjuk foglalkozásszerű , akkor már a szív terjede
lemben is, súlyban is megnő . Megjegyzendő , hogy ehelyütt 
csak viszonylagos szívnagyságról beszélünk, amely válto
zik az egyén testmagasságához, testsúlyához, mellkasának 
nagyságához és testi izomzatúnak mennyiségéhez képest. 
Régen tudjuk, hogy a vadon élő , sokat mozgó állatoknak 
szíve nagyobb tömegű , mint a háziállatokként élő  roko
naiké, így pl. a vadmacskáé kétszer oly súlyos, mint a 
szelídé, a mezei nyúlé háromszor olyan súlyos, mint a házi- 
nyúlé.

A szív nagyságának pontos meghatározása élő ben nem 
sikerül. Sem a kopogtatás, sem a röntgen (teleröntgeno- 
grammy orthodiagramm) nem ad egészen határozott szám
szerű  értékeket. Lehet, hogy a röntgenkimographia a kér
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dést közelebb hozza majd a megoldáshoz. Összehasonlító 
és fő kép ugyanazon egyénen többször ismételt vizsgálat 

azonban az átvilágítás eszközével már nagyon jól használ
ható értéket ad.

Megállapították, hogy nehéz-munkásoknak és ver
senysportolóknak a szive túlizmosodik, (hypertrophia con- 
centrica). Szándékosan kerülöm azt a sokat használt szót: 
„túlteng“, m ert ebbő l a szóból m ár bizonyos fokú gyengü
lés cseng ki. Már pedig n e m  á l l az a sok szakember által 
még m a is vallott felfogás, hogy a hypertrophiás szívizom 
tartalékereje csökkent; ellenkező leg a concentrikusan tú l
izmosodott szív erő sebb, munkabíróbb,, csakúgy, mint a 
túlizmosodott biceps, vagy más harántcsíkolt izom. A túl- 
izmosodás, mely kiváltképen a bal kam rára vonatkozik, 

klinikailag nehezen állapítható meg, m ert a szívtompulat 

nem nagyobb. Átvilágításkor a bal legalsó ív talán kissé 
jobban domborul kifelé — de nem mindig. Leginkább még 
emelő  icsúcslökésre és az aorta II. hangjának hangosabb 
voltára támaszkodhatunk.

Ha nagy megerő ltetések után pl. marathonfutóknak, 
vagy versenyevező söknek szivét közvetlenül a teljesít
mény után nézzük, úgy egyesekben a röntgen a szívárnyék 
kisebibedését, másokban viszont, különösen jobbfelé na
gyobbodását m utatja. Az elő bbi alighanem a szív telő dé- 

sének h iányát jelzi, a rövidült diastole folyománya gya
nánt, az utóbbi; pedig mégis csak a szív tágulására vall. 
Egyesek szerint az elő bbi csoportba tartozó szivek a ver
senyre alkalmasabbak. Csakhogy a vázolt tünetek mind
két féleségben a legrövidebb idő  alatt elmúlnak,, még pedig 
teljesen nyomtalanul. De mi tagadás: a legnagyobbfokú, a 
teljes kimerülésig fo ly tatott erő lködések, különösen, ha 
elég sű rű n ismétlő dnek, még az egész kifogástalan szivet 
is végromlásba vihetik.

Eddigi fejtegetéseink helyes volta kifejező dik az ér
verés vizsgálásában is. Kitű nő  versenysportolók érverésé
nek száma alacsony, amit téves lenne azzal magyaráz
nunk, hogy a bradykardiások a vérkeringés dolgában kivá
lóan alkalmasak a sportra. Megbízható észlelő k szerint az 
érverések száma a training ideje alatt csökken. 55—60, de 
még ennél is alacsonyabb számok sem tartoznak a ritka
ságok közé. A gyér érverés és az a körülmény, hogy a 
jó trainingben lévő ben sportolás közben az érverésszapo- 
ru la t kisebbfokú, mint a  gyakorlatlanabb sportolóban, 

bizonyára arra  mutat* hogy a szív aránylag könnyen végzi 

a ráró tt munkatöbbletet. Az elő képzett sportolóban pihe
néskor az érverés rövidebb idő  alatt esik vissza a kiin
dulási értékre, mint a nem elő képzettben.

A sportolók vérnyomásáról aránylag még csak kis 

kis számú vizsgálat áll rendelkezésünkre, de annyit máris 
megállapíthatunk, hogy a maximális vérnyomás rendesen 
alacsony (110—115 m /m  Hg.), de a 100-on, ső t 80-on 
aluli sem ritka.

Az elektrokardiogrammban alacsony P mellett magas 
T tű nik fel. Az átvezetési idő  kissé megnyúlt. Elő fordul, 
hogy a sportoló egyének szokásos bradykardiája mellett 
a vérnyomás szokottnál magasabb. Ilyenkor ingervezetési 
blokkra kell gondolnunk, amelynek esetleges jelenlétét 

az ekg. felderíti.

A másik kérdésre nézve, hogy hogyan határozhatjuk 

meg elő re azt, hogy valamely ember versenysportképes-e 
vagy sem, •—■  az alábbiakat hozzuk fel:

Elő ször is óvást kell emelni azon szinte általános 
nézet ellen, hogy szívbajos embernek semmiesetre sem 
engedhető  meg a sportolás. A jól kiegyensúlyozott szív- 
hibások közül, — különösen kiknek kéthegyü billentyű 
jük, vagy aortabillentyű jük elégtelen, akárhány a sportot 
sikeresen* minden ártalom nélkül ű zi. (Herxbeimer). 
Ső t akad ilyen a bal vivő eres szájadék szű kületében levő k 

közt is. Érthető  azonban, hogy ezeket gyakrabban kell 
ellenő riznünk. És noha igaz,, hogy elő fordulnak: sportolás 
közben vagy annak tulhajtásából eredő  halálesetek, mégis 
semmiképp sem lehet azt mondani, hogy a jól kisportolt 

és ismételten bajnoki dijat nyert emberek halandósága 

nagyobb mint; a többi emberé. A szívnek a túltengésbő l 
származó annyit emlegetett hirtelen tultágulása csak 
kivételes s  ha mégis elő fordul, kellő  nyugalomra csak
hamar visszafejlő dik úgy, hogy maradandó kárt nem 

okoz.

A korhatárra vonatkozólag sok évi tapasztalatból az a 
felfogás alakult ki, hogy 18 évesnél fiatalabb és 35 éves
nél idő sebb ember ne ű zzön versenysportot! A gyors 
teljesítményekre, pl. rövid távfutás, a 18—26 éves korúak 
vannak elő nyben, a tartós erő lködést igénylő  sportnemekre 
a valamivel idő sebbek alkalmasak, néha még a 40 éves 
korig is. De e koron túl: nincs tovább! A sportoló nő k 
számára a határokat úgylátszik valamivel szű kebbre kell 
vonnunk.

Functionalis szempontból legfontosabb az érverés- 

szaporulat és a vérnyomásemelkedés foka és idő tartama. 
A legegyszerű bb vizsgálati mód a következő : Végeztes
sünk 10 mély térdhajlítást és karlökést gyors tempóban. 
Az erre beállott érverésszám ne mutasson többet 100— 
120-nál és ennek a szaporulatnak 2—3 perc alatt el kell 

tű nnie. Izmos, elő képzett ember nagyobb megterhelésre 
szorul, o tt a térdhajlítást súlyzólökésekkel kell társítani. 
A vérnyomásnak trainingen kívül nem szabad 40 mm-nél, 
a trainingben lévő nél pedig 10 mm-nél nagyobb emelkedést 
mutatnia és ezen emelkedésnek az elő bbiben 3 percnél rö 
videbb idő  alatt, a trainingben lévő ben pedig azonnal visz- 
sza kell esnie a rendes értékre.

Az elmondottak az elő zetes vizsgálatra vonatkoznak. 

ÍMegbíkhatcbb és egyénibb tájékozódást nyerünk,, ha a 
sportolót a teljesítmény után láthatjuk. A vizsgálandót 
ilyenkor a hátára fektetjük és úgy figyeljük. Ha az érve
rés és a  vérnyomás nem emelkedett nagyon, ha a légzés 
nem nagyon szapora s nem szembeötlő en felületes és ha 
ezek a mű ködésbeli jelenségek gyorsan visszatérnek a 
rendes mederbe, akkor az illető t .még nagyobb teljesít
ményre is alkalmasnak tartjuk. Ha viszont az ellenkező 
jé t tapasztaljuk, kivált ha szívtáji szúrás, nyomás, szív

dobogás, esetleg fejfájással, vagy szédüléssel is párosulva 
mutatkozik, akkor világos, hogy az illető  teljesítőképes
sége nem felel meg a reárótt feladatnak.

Bodon Károly dr. 
egyetemi magántanár.
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Tularaemia.
Azok között a fertő ző  betegségek között, amelyek 

állatokról terjednek rá  az emberre, a tularaem iát újabban 
fedezték fel. Az amerikai Me. Coy és Chapin 1911-ben 
Californiának Tulare megyéjében kimutatta, bogy a földi 
mókus pestisszerű  betegségét egy addig ismeretlen bak
térium okozta, melyet pasteurella tularensis (baktérium 
tularense)-nek neveztek el. Innen a betegség neve. 1914- 
ben ugyancsak amerikai vizsgálók emberi conjunctivitis 
alakjában ismerték fel a betegséget és rám utattak a vad- 
nyúlra, m int amely állattól az ember a betegséget megkap
hatja. Ugyanekkor leírták az állatokban keletkező  szöveti 
elváltozásokat. A betegség végleges tisztázása Francis E. 
nevéhez fű ző dik.

Ma m ár az Északamerikai Egyesült Államoknak csak
nem valamennyi államában (Vermont és Connecticut kivé
telével), továbbá Japánban, Oroszországban, Norvégiában, 
Canadáiban, Svédországban is megállapították a betegsé
get. Amerikában 1924. óta 3600-nál több esetet észleltek. 
A halálozási arány nagyobb statistikák szerint 3.5— 
4.9%.

A tularaemia első sorban vadállatok betegsége, az em
ber ezektő l, vagy laboratóriumban fertő ző dik. Az átvitel
nek három módja van: 1 . vérszívó legyek, tetű , bolha, pók, 

vagy más rovarok (chrysops discalis, stomoxys calcit- 
rans, ceratophylis acuta, cimex lectularius, dermacentor) 
csípése; 2. kéz vagy kötő hártya beteg állatok szerveivel 
érintkezik 3. Beteg állatok harapása. Húsevő  állatok, vagy 

madarak fertő zött, elhullott állatokkal táplálkozva fertő 
ző dhetnek. Házinyúl-tenyészetek fertő zöttségérő l nem szá
moltak be, noha a nyulak laboratóriumi fertő zésre rend
kívül fogékonyak.

Francis E. szerint a betegség iránt nagyon fogékony 
az ember, a majom, földi mókus, nyúl (Amerikában úgy
szólván csak üregi vadnyúl él), tengerimalac, egér, mar- 
mota monax, opussum, prairiefarkas (canis latrans), igen 
különböző  rágcsálók, mint a sün- és m ókusfajták; a mada

rak közül a bonasa umbellus (fácánfajta), kevésbbé fogé
kony: patkány, macska, juh, kecske, nem fogékony: ló, 
tehén, kutya, galamb, csirke, pulyka, sertés. Észlelték a 
betegséget moschus patkányokban, fürj- és rókában is.

A legtöbb tularaemia esetben kiderül, hogy a beteg 
néhány nap elő tt vadnyulat bontott fel, s  kezén vagy kötő 
hártyáján észleli baját. A vad (üregi és mezei) nyulak 
nemcsak veszélyesek az emberre, hanem a kórokozónak ter
mészetes resevoirjai. Rovarcsípés után az első  elváltozást 
rendszerint az arcon, nyakon, kézen vagy lábon találják- 

A tularaemia rövid incubatióval kezdő dik, amely 1—10, 
átlagosan 3H napig ta rt; jellemző  rá  a fejfájás, hányás, 
borzongás, hidegrázás, általános fájdalmak, izzadás, levert
ség és a láz. A betegségnek j  alakját különböztetik meg:
1. ulceroglanáularis: kezdet után 48 órával a beteg fá j
lalja valamely terület nyirokcsomóit, majd 24 óra múlva 
a.fertő zés helyén papula jelenik meg a  bő rön, amelybő l 
torpid fekély keletkezhet. Az idetartozó nyirokcsomók meg
nagyobbodnak és gyakran elgenyednek. 2. Oculoglandw- 
laris alakban a kötő hártya tasak a behatolás kapuja és a

nyaki nyirokcsomók betegeknek meg. 3. Glandularis. I t t  
nem látszik az első dleges behatolás nyoma, de a nyirok
csomók úgy viselkednek, mint az elő bbi esetekben. A sér
tetlen bő r is fertő ző dhet, vagy a sérülés helyén nem fej
lő dik ki a  fekély. 4. Typhoid alakban sem a bő rfekély, 
sem a nyirokcsomók elváltozása nem jelentkezik, ez úgy
szólván csak laboratóriumi fertő ző dést jellemez. Mind
egyik esetben a láz 2—4 hétig ta rt és 40° C-t elérhet, 
állandó vagy rem ittáló; a remissiót rendesen a 3. vagy
4. nap észlelték. A leukocyták mérsékelten felszaporodhat
nak, gyengeség és egyes szervek fertő zöttségének jele soká 
megmaradhat. A heveny szak után 2—3 hónapig, ső t egy 
évig is munkaképtelen lehet a beteg; nyirokcsomó-genye- 
dést 2 évvel a fertő zés után is megfigyeltek; könnyű  reci- 
diva elő fordul; tüdő gyulladás rossz prognosis jele.

Mivel a súlyos esetek bakteriaémiával járnak, számos 
szervben keletkeznek kórbonctani elváltozások. Mell-, 

hasüri- nyirokcsomó, tüdő , pleura, lép, máj, agyburok, agy, 
hashártya megbetegedést közöltek pneumonia, meningitis, 
enkephalitis, peritonitis esetekben. A kórbonctani kép em
berben tuberculumokra emlékeztető  csomókat mutat, ame
lyek olykor 0.4 cm nagyságot elérhetnek. Ezek szövetileg 
is tű berculumokhoz hasonlító granulomák, azonban bur
jánzó endothel-, fibroblast-, retieulumsejtekbő l állanak a 
nagy monocyta és lebenyesmagvú leukocyta beszű rő dések- 
kel. Igen ritkán látni többmagvú óriássejtet, gyakran ki
terjedt elhalás keletkezik sok chromatinröggel.

A kórokozó Gram negativ, kicsiny, pleumorph pálca, 
közönséges táptalajokon nem, véragaron is igen szegénye

sen nő . Egyedül alkalmas a cystin — legkedvező bbnek 
ta rtják  a cystin-glucose-serum táptalajt, amelyre a szét
eső  csomókból, de a beteg vérét is lehet széleszteni. Leg
biztosabb azonban a baktérium kim utatására a tengeri
malac oltás.

Az emberi tularaemia kórismézésekor Francis szerint 
4 dologra kell ügyelni: 1. vadnyulak kezelése, felbontása, 
vagy légy- rovarcsípés. 2. Első dleges bő rpapula, melyet 
hosszas fekélyesedés követ, vagy fekélyes conjunctivitis. 3. 

Az első dleges fekélyekhez tartozó nyirokcsomók hosszan
tartó  megnagyobbodása. 4. 2—4 hetes láz. A beteg vér- 
savója a második héttő l kezdve agglutinálja a b. tularen- 
set, s ez a tulajdonsága a gyógyulás után több évig is 
megmaradhat. Fontos azonban, hogy a tularaemiás vérsa
vója kér esztag glut inat iót m utathat Brucella abortussal, 
ami a kórisme eldöntését — febris undulans és tularaemia 
között — zavarhatja.

A betegség lázas szakában ágynyugalom szükséges, 
emellett tüneti kezelés elegendő . Újabban megelő ző  vacci- 
natiót alkalmaznak; kedvező  hatást láttak lábbadozóktól 

vett vér átömlesztésétő l, legújabban pedig kecskéből ha tá
sos védő savót termelnek. Igen fontos a megelő zés. Minden 
gyanús, betegnek látszó, kézzel megfogható, elüthető , vagy 
elhullóit vadat óvatosan kell kezelni.

Tudomásom szerint a betegséget nálunk még nem 
észlelték, lehetséges azonban, tekintettel a már európai 
tapasztalatokra is, hogy a tularaemia hazánkban is elő 

fordul. Rési István dr.
egyetemi magántanár.



MELLÉKLET AZ ORVOSI HETILAP 78. EVF. 30. SZAMÁHOZ

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  fő o rv o s  é s  M IL K Ó  V IL M O S  d r . eg ye t, m a g á n ta n á r, k ó r h á z i  fő o rvo s

A syphilisnek a szoptatással összefüggő 
k érdései.

A syphilises anyától született csecsemő  sorsa régóta 
megfigyelés tárgya és Collestő l származik a megállapítás, 
mely szerint sohasem észlelte, hogy a viágrahozott sy- 
phililsben szenvedő  csecsemő  valaha is fertő zte volna 
szoptató anyját. A syphilises anya tünetmentes csecse
mő jére Propheta állította fel sokat v itatott szabályát, hogy 
amennyiben az anya fertő zése a  terhesség első  8 hónapjá
ban történt, az ilyen anya veszély nélkül szoptathatja 
tünetmentes újszülöttjét. Ezek a szabályok irányították 
a syphilis és szoptatás kérdéseit és a megállapításokat kü
lönböző  immunitástani elméletekkel magyarázták. A Was- 
sermann-próba és a  spiroöhaeta pallida felfedezése határo
zott módon világították meg az anya és újszülött syphili- 
sének egymásközti viszonyát. Ezek alapján ma általáno
san elfogadott álláspont, hogy úgynevezett germihativ, 
tehát paternalis fertő zés nincs: a világrahozott syphilis 
mindig méhenbelüli fertő zés eredménye, amely rendszerint 
a IV. terhességi (hónap után következik be, tehát a syphi
lises újszülött anyja szükségképpen szintén syphilises. E 
megállapítások alapján kell megítélnünk a syphilis és 
szoptatás kérdéseit is.

A syphilises újszülött táplálása igen fontos kérdés. 
Számtalan adatot találunk a syphilises újszülött igen nagy 
halálozásáról (némely szerző  szerint 701%.). Azt is kieme
lik e közlemények, hogy a halálok nem mindig syphilis, ha
nem a syphilises újszülött igen kis ellenállóképességet ta 
núsít különböző  fertő zések, közbejövő  betegségekkel szem
ben. Ezek ellen pedig a legbiztosabb védelem, ha a cse
csemő t saját anyja szoptatja. Förster szerint a mestersé
gesen táplált syphilises újszülöttek halálozása 51%, az 
anyatejen tápláltaké 17%. Első rendű  fontosságú tehát, 
hogy a syphilises újszülöttet a lehető ségig anyatejjel táp
láljuk, de éppen ilyen fontos,, hogy a syphilises újszülött 
a szoptató nő t ne fertő zze, vagy esetleg az egészségesen 
született csecsemő  ne fertő ztessék a szoptatás következ
tében.

Az egyes esetek eldöntésében elengedhetetlen, hogy az 
anyán és csecsemő n is vérvizsgálatot végezzünk.

Az újszülött vagy csecsemő  vérvételére a következő  
módok lehetségesek:

1. köpülyöző vel veszünk vért a csecsemő  hátából szí
vóharang, vagy meleg pohár segítségével. Köpülyöző  hiá
nyában scarifikálás is alkalmas eszköz.

2. Alkalmas sebzési hely még a csecsemő  sarka, vagy 
talpa, hol szikével kis sebet ejtünk és onnan igyekszünk 
vért felfogni kémcső be. Ez a leginkább elterjedt eljárás.

3. Vérpunctio útján néha a könyökhajlatból, máskor 
a koponya vénájából vehetünk vért, amelyet jobban látha
tóvá tehetünk a csecsemő  fejének lefelé lógatásával. A fej- 
vena lueses csecsemő n, különösen hydrokaphalus mellett 
jól elő domborodik. A jánlják a véna jugularisból történő  
vérvételt is.

4. Kellő  gyakorlat mellett könnyű  és veszélytelen el
járás a sinus longitudinalisbóli vérvétel, melyet Marfan 
ajánlott 1898-ban. A beszúrás a nagykutacs elülső  sarkán 
történik 45° a la tt vezetett tű vel.

5. Igen alkalmas a köldökvenából vért venni, termé
szetesen ez csak a szülés idő pontjában lehetséges. Ezt az 
eljárást a legtöbb német klinikán rendszeresen alkalmaz
zák, Sellheim és Rótt a vérvétel e módját minden szülés
kor a bábák kötelességévé akarják tenni.

Megemlítendő , hogy az anyán a szülés és gyermekágy 
alatt kb. 10%-ban nem specifikus gyengén positiv ered
ményt kaphatunk. Ez a csecsemő re nem vonatkozik.

Az anya és gyermeke vérvizsgálatának birtokában a 
következő  eshető ségek állhatnak fenn:

1. A vérvizsgálat anyán és gyermeken egyformán 
positiv. Ebben az esetben mindketten syphilisben szenved
vén, mindkettő  kezelésre szorul, egyik a  másikat nem fer
tő zheti, tehát a legcélszerű bb, ha az anya szoptatja gyer
mekét. A gyermeket ebben az esetben idegen nő höz szo
pásra adni nem szabad, mert a syphilises csecsemő  az 
egészséges szoptató nő t nagy valószínű séggel fertő zné.

2. Ha az anya vére positiv, a gyermeké ellenben nega-. 
tiv, korántsem bizonyos még, hogy a  gyermek egészséges. 
Tekintetbe kell i t t vennünk az anya fertő zésének idő pont
já t és ra jta  a terhesség elő tt vagy alatt alkalmazott keze
léseket. Minél régibb idő pontban történt az anya fertő zése, 
illető leg az utolsó jelenség, minél jobb kezelést kapott az 
anya a terhesség elő tt, vagy alatt, annál valószínűbb, hogy 
a gyermek egészséges. Az is elő fordul, hogy az anya fer
tő zése a terhesség legvégén következett be, a syhpilis a 
szülés elő tt még nem általánosodott és a gyermek egész
ségesen jö tt a világra. Megvan annak a lehető sége is„ 
hogy a gyermek vére még negativ, ha a magzati vérkerin
gés útján történő  fertő zés a méhenbelüli élet utolsó hetei
ben történt meg, tehát az újszülött az első  lappangási 
idő szakban van, azaz a szerzett syphilishez hasonlóan sero- 
negativ primaer syphilise van. Ha ezeknek a lehető ségére 
gyanakszunk, az újszülött vérvizsgálatát 6—8 hetes korá
ban meg kell ismételni. Nem zárható ki teljesen, hogy a 
csecsemő  vére biztos syphilis ellenére is negativ reactiót 
ad. Ahmann, Arzt, Ehr man szerint negatív Wassermann 
syphilises tüneteik ellenére is csecsemő n inkább fordul elő , 
mint felnő ttön.

Tehát megvan a lehető sége annak, hogy syphilisben 
szenvedő  anya utólag fertő zheti egészséges újszülöttjét. 
Ez mindenesetre ritkaság. Olyan tapasztalt gyermekorvos
tól, mint Schlossmann, hallottam, hogy gyakorlatában még 
nem látott olyan esetet, melyben syphilises nő  szoptatás 
kapcsán fertő zte volna az egészséges csecsemő t. Bár az 
anyatejben spirochaetát még senki sem látott, mégis si
került friss syphilisben szenvedő  nő  tejével állatokat fer
tő zni. Egészen valószínű tlen azonban, hogy 3—4 éves, 
kezelt syphilisben szenvedő  nő  teje fertő ző  lenne, még po
sitiv Wassermann-próba esetén sem, hiszen tudjuk, hogy 
régebben fenálló és kezelt syphilis esetén a Wassermann- 
reactió positivitása korántsem jelenti az egyén fertő ző  
voltát.

Tudjuk, hogy a terhesség alatt alkalmazott szabály- 
szerű  luesellenes kezelés következtében a syphilises anya 
újszülöttje egészséges. Ha a kezelést a  szoptatás alatt is 
folytatjuk, az egészséges csecsemő  fertő zésének jóformán 
csak elméleti lehető sége van.

Amennyiben a fentiek alapján a fertő zés lehető sége 
mégis fennforog, (pl. ha az anya syphilises fertő zése a 
terhesség legvégén következett be,) az anyától szivó- 
haranggal kell elvenni a te jet és azzal táplálni a  gyerme
ket. Egyes tankönyvek erre az esetre a szopáshoz védő - 
kupak alkalmazását ajánlják. Ez a gyakorlatban nem 
vált be, védő kupakkal a csecsemő  nem kap elegendő  tejet 
és az emlő nek a tejtermelés szempontjából olyannyira fon
tos igénybevételét is megakadályozza a védő kupak.

Mivel a bujakóros anyától született gyermek a fentiek 
szerint negatív Wassermann-pró'ba esetén is syphilises
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lehet, idegen nő vel történő  szoptatásra csak a legnagyobb 
óvatossággal és körültekintéssel szánhatjuk rá magunkat, 
inkább válasszuk a kiszívott tejjel táplálás módját.

3. Lehetséges, hogy az anyu vére negatív, a gyermek
nek azonban syphilises tünetei vannak, vagy positiv a 
Wassermann-reactiója. Ezek az említett Colles-féle anyák. 
Fentebb már rám utattunk azokra a vizsgálatokra, melyek 
minden kétséget kizáróan igazolták:, hogy a syphilises ú j
szülött anyja minden vitán felül szintén syphilisben szen
ved. Az anya és újszülött vérvizsgálatának eredménye kö
zötti különbség oka ilyenkor az, hogy az anyának régebbi 
fertő zés következtében magától vált negatívvá Wasser- 
mannja, vagy hogy a terhesség alatt alkalmazott kezelés 
átmenetileg tette vérét negatívvá. Mindez azonban nem 
bizonyít az anya egészsége mellett, az újszülött syphilise 
esetén az anya is okvetlen beteg, mindkettő  egyaránt keze
lésre szorul, egymást már nem fertő zhetik, tehát okvet
lenül az anya szoptassa csecsemő jét, annyival is inkább, 
mert idegen, egészséges nő  mellére adni a syphilises cse
csemő t természetesen, a legnagyobb hiba lenne.

A Wassermann-próba elő tti irodalomban közöltek 
olyan eseteket, melyekben az ilyen csecsemő  állítólag fer
tő zte egészséges anyját; ezek az esetek azonban kétség
telenül félreismert recidiv jelenségek voltak. (A magános 
papulát sklerosisnak néztek.)

Ezekkel kapcsolatban a dajkaválasztásról azt kell még 
megjegyeznünk, hogy nem egészen megnyugtató, h a  a 
dajkaválasztásban csupán a tejbő séget és a Wassermanh- 
vizsgálat negatív voltát tekintjük irányadónak. Elképzel
hető , hogy a dajka a seronegativ primaer szakban van, 
tehát rövidesen fertő ző vé válik. A terhesség végén alkal
mazott kúrák is átmenetileg negatívvá tehetik a Wasser- 
mannt. Szükséges tehát, hogy a dajkát és ugyancsak szü
löttjét pontos klinikai vizsgálatnak vessük alá, az elő z
ményrő l alaposan tájékozódjunk, elő zetes terhességeinek 
kimenetele irán t érdeklő djünk és ha módunkban van, gyer
meke atyjának egészségi állapotáról is tájékozódást sze
rezzünk.

Orvosi kötelességünk, hogy ne csak a gondjainkra 
bízott csecsemő  épségét tartsuk  szem elő tt, hanem a felfo
gadandó dajkáét is; ha a  csecsemő  syphilisére gyanúnk 
van, semmi körülmények között nem szabad az egészsé
ges dajkát a  fertő zés veszélyének kitennünk.

Som ogyi Zsigm ond dr. fő orvos.

A kézi lepény levá lasztás javallatai.
A lepényi szakot két szövő dmény zavarhatja meg: a 

lepényleválasztás késlekedése (retentío placentae) és a 
vérzés. A kézzel való lepényleválasztást is ezért végezzük. 
A javallat felállításakor célszerű  különbséget tenni a vér
zések nélküli lepényretentio és a méhüregébő l el nem távo
zott lepénynek vérzéssel szövő dött rendellenessége között, 
mely utóbbi a lepényi szak helytelen kezelése m iatt gyar- 
rabban fordul elő . Azonban mind a retentio, mind a lepé
nyi szak vérzése tudvalévő én sokkal mélyebb és nem egész
séges kórokoknak következményes megjelenése. Ezeknek 
pontos ismerete feltétlenül kívánatos, m ert nem ritkán 
elő re jelzik a lepényi szak rendellenességét, másrészt a 
beavatkozás javallatát, idejét és következményét éppen a 
gyermekágyi morbiditás szempontjából csak a kórokok
nak ismerete révén tudjuk kellő képen mérlegelni.

A lepény tökéletlen vagy nehezített leválásának egyik 
oka a méhizomzatnak elfáradása, a másik ok szervi ere
detű  és a spongiosa állomány hiányos fejlő désében kere
sendő , mely végeredményben placenta adhaerensre vezet. 
Máskor a lepényt még jó fájások sem képesek leválasz
tani, m ert a hiányzó decidua m iatt egész kiterjedésében 
összenő tt a méh izomzatával (pl. accreta, increta.) Vérzés

nülküli lepényretentiót teljes tapadás és lenő tt lepény kap
csán észlelünk. A méh üregébe megszületett, de a contrac- 
tiós gyű rű  erő s görcse m iatt v isszatartott lepény esetében 
sokszor alig számbavehető  és lassan szivárgó a vérzés. A 
lepényi szakot azonban gyakran erő s vérzés is zavarja. A 
nagy arányokat öltő  vérzés a lepény részleges leválására 
vezethető  vissza, amidő n a nagyrészt még tapadó lepény
felület a levált lepényrész helyén (a megnyílt és vérző  
utero-placentaris erek) a méh összehúzódását meggátolja. 
Mint tudjuk, a lepényi szak vérzései nem egységes kórokok- 
tiak következményei. Ami egyik esetben a lepényleválását 
gátolja, az máskor részleges lepényleválást és vérzést is 
okozhat.

Az em lített szövő dmények kifejlő désére általában a 
következő  kórokok hajlamosítanak: a lepény rendellenes 
tapadása, szülési szövő dmények (szű kmedence, fekvési 
rendellenesség, stb.), múltban lefolyt nagy mű téti beavat
kozások, a méh falának erő s kitágulása, a méh fejlődési 
rendellenességei (myoma u teri), melyek végeredményben 
fájásgyengeséget okoznak. Azonban legalább ilyen gyak
ran  okoz vérzést a  lepényi szak helytelen kezelése (felesle
ges dörzsölés, korai Credé-féle expressio), melynek ered
ménye részleges lepényleválás lehet. És ha a kórokokat 
tovább keressük, úgy a vérzéssel szövő dött lepényvissza
tartás a lepényi szak atoniás vérzéseinek kortanába visz 
bennünket.

A lepénynek késlekedő  leválására intézetben órákig is 
lehet várakozni, közben az ismert gyógyszeres és külső  
beavatkozásokkal kell távozásra késztetni a lepényt (hypo
physis készítmények i. v., Crédé-féle fogás, a lepénynek 
Gabastou-féle feltöltése). A conservatíy eljárási módokat 
különösképen lázas szülések után kell szem elő tt tartani, 
ilyenkor a fertő zés veszélye m iatt nehezebben határozzuk 
el magunkat lepényleválasztásra. Általában vérzés nélküli 
lepényretentio esetében 2 óránál tovább nem tanácsos 
várakozni. Akik a huzamos várakozás álláspontján van
nak, azzal érvelnek, hogy a kézi lepényleválasztás a fer
tő zés szempontjából egyik legveszélyesebb szülészeti be
avatkozás; de elfelejtik azt, hogy órák hosszat történő  vá
rakozással a fertő zés szempontjából nem lehet kedvező bb 
helyzetet teremteni, ellenben nagy valószínű séggel a köl
dökzsinór mentén — a  külvilág felő l — kórokozó csirák 
is bejuthatnak. Tehát késlekedő  lepényleválás m iatt 2 óra 
elteltével a fertő zésre tekintettel állítjuk fel a  lepény
leválasztás javallatát. A belső  méhszáj görcsös összehú
zódása okozta lepényvisszatártás esetében ajánlatos lesz 
altatásban (esetleg pernocton, evipan i. v.) a belső  méh
száj görcsének oldódása után megkísérelni a  Crédé-féle- 
kinyomást és ennek eredménytelensége után végezzük a 
lepényleválasztást.

A kóros lepényi szaknak elő terében sokszor súlyos 
vérzés áll, melynek nagyságához mérten kell megválasz
tani a lepényleválasztásnak idő pontját ( itt is szerepel in- 
dicatio causalis és temporalis). A vérzés nagysága sok
szor semmiféle várakozást nem tű r, pillanatok alatt kell 
határozni. Nagyon sok múlik az orvos céltudatos és józan 
megítélésén! Mindig az elveszített vérmennyiség legyen 
az irányadó és nem kell várni a heveny vérszegénység tü
neteinek kifejlő désére. Teljesen egyéni az, hogy mekkora 
vérveszteséget bír el a szülő nő . Ehhez első sorban azt is 
kellene tudni, hogy mennyi vérmennyiséggel kezdte meg 
a szülést (heamoglobin, vörösvértest számolás). Általában 
600—700 g vérveszteség után el kell határozni a lepény- 
leválasztást (astheniás, sző ke, kövér nő k rosszabbul bírják 
a vérveszteséget). Természetesen elő lfekvő  lepény eseté
ben lepényretentio és vérzés m iatt korábban kell felállí
tani a javallatot, hiszen számításba kell venni a szülés 
elő tti és szülés kapcsán elveszített vérmennyiséget is. Az 
indicatio felállítása elő tt mindenekelő tt el kell dönteni azt,
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hogy a vérzés nem sérülésbő l ered-e (cervix, varix repe
dés). Hacsak lehetséges, törekedjünk i t t  is a  kímélő  eljá
rásokkal célhoz jutni (hólyag csapolás, a méhfenék dör
zsölése, hypophysis készítmények i. v. adagolása, esetleg 
ergotin i. m., Crédé-féle expressio). Súlyos vérzés esetén 
nem szabad kapta szerint eljárni, hiszen sokszor még a 
bemosakodásra sincs idő ; ilyenkor aorta compressor! al
kalmazunk,, hogy idő t nyerhessünk az aseptikus lepényle
választás kivitelére. Nem szabad sohasem szem elő l té
veszteni azt,, hogy minél több vért veszített a szülő nő , 
szervezetének ellenálló ereje a fertő zéssel szemben annál 
inkább csökken. Láztalan szülés után a lepény kézzel le
választása megfelelő  technikai kivitel és fő képen aseptikus 
eljárás mellett nem olyan félelmetes beavatkozás, mint 
ahogy azt régebben tartották. Azonban lázas szülés után 
— még vérzés esetén is — legyünk tartózkodóbbak, elő ze
tesen mindent kövessünk el, hogy a lepényt távozásra 
bírjuk és a kézi lepényleválasztás javallatát csak vég
szükségképpen állítsuk fel( lázas szülések után a lepény- 
leválasztást követő  sepsis-mortalitás 8—10%-ot tesz ki). 
Ne felejtsük el azt, hogy a  lepényi szak helyes kezelése 
felő l éppen a kevésszámú lepényleválasztás tesz bizony
ságot. Találóan jegyzi meg Stoeckel: „lehet gyakrabban 
végezni, de ritkábban kell rosszul végezni a lepénylevá
lasztást.“ Az asepsis szigorú betartása mellett, megfelelő  
technikával végzett (Peters szerint) lepényleválasztást 
követő  morbiditásért nem is annyira m agát a  mű vi beavat
kozást kell okolni, mint inkább az elő ző  belső  vizsgálato
kat és az elő zetes szülési szövő dményeket,, amelyeknek fo
lyománya a fertő zés és a vérzés. A praeventiv szülészetnek 
térhódítása, a sebészi irányzatnak az asepsis védelme mel
lett történt nagyfokú elő rehaladása, a hüvelyi vizsgála
toknak a lehető  legkisebbre csökkentése és fő képpen a 
fokozott sebvédelmi szabályok a kézi lepényleválasztást 
követő  morbiditásnak és m ortalitásnak számát lényegesen 
alászállították. Ahol javulást e téren nem észlelnek, o tt a 
hibás mű téti-technika és a  javallatoknak helytelen fel
állítása okozza a különböző séget.

Páll Gábor dr. 
áll. kórházi fő orvos.

Az angolkór m egelő zése és  gyógyítása.
A tél az angolkór keletkezésének, a nyár a betegség 

gyógyulásának idő szaka. A nyár folyamán tehát nem lát
szik fölöslegesnek, hogy a legfontosabb gyakorlati tudni
valókat röviden összefoglaljuk, annál inkábbb, m ert mind 
a praeventio, mind a therapia terén ilyenkor kell a leg
többet tennünk.

A rachitis lényege tudvalevő leg abban áll, hogy az 
újonnan képző dött csontszövet kisebb mértékben meszesedik 
el, a m ár kész csontszövet pedig nagyobb mértékben szívó
dik fel a rendesnél. Érmek a kóros folyamatnak az oka 
első sorban a  szervezet D-vitamin-hiánya. Egyéb körülmé
nyek, úgy mint a socialis és egészségügyi viszonyok csakis 
közvetve, még pedig a szervezet D-vitamin készletéhez 
kapcsolatuk révén játszanak bizonyos szerepet a betegség 
kórfejlő désében. A szervezet D-vitamin szükségletét két 
forrásból fedezi: ú. m. 1. hogy kész állapotban visszük 
be a szervezetbe a D-vitamint és 2. hogy a hatástalan 
provitamint a bő rben ultraibolya-sugarak segítségével ha
tásos D-vitaminná alakítjuk át. Az elő bbi történhetik te r
mészetes úton, a szokásos tápszerekkel, vagy mesterséges 
úton D-vitamin tartalm ú készítmények segítségével, az 
utóbbi pedig a természetes napfény- vagy pedig quarzfény- 
besugárzással. Ha e módok révén nem kerül annyi D- 
vitamin a szervezetbe, mint amennyi a fejlő dés folyamán 
a csontképzéshez múlhatatlanul szükséges, a csontképző 

dés rendes menetében zavar áll be s kifejlő dik a rachitis. 
Az angolkór keletkezésének ezek szerint két feltétele v an: 
1. az intensiv csontképző dés idő szaka, ami tudvalevő leg 
a leggyorsabb növekedés idején, azaz az 1—2. életévben 
a legnagyobb és 2. a szervezet D-vitamin-hiánya.

Ezekbő l a  megállapításokból több fontos gyakorlati 
következtetést vonhatunk le. így első sorban azt, hogy mi
nél erő sebb a növekedés, annál inkább van a szervezetnek 
D-vitamimra szüksége, hogy a rachitis ki ne fejlő dhessék. 
Minthogy pedig a növekedés foka az életkortól függ és 
ezzel fordított arányban áll,, azt mondhatjuk, hogy minél 
fiatalabb a gyermek, annál nagyobb a valószínű ségié annak, 
hogy radhitist kap. Ezt olyan sorral fejezhetjük ki, mely
nek élén áll a koraszülött (a koraszülöttek csaknem 100 
%-ban válnak angolkórosakká), aztán következik a cse- 
csecsemő , majd az 1, 2, végül a 3 éves gyermek. A har
madik éven túl az angolkór kifejlő désének a veszélye gya
korlatilag elmúlt.

A betegség keletkezésének másik tényező je a D-vita- 
min-hiány. Ennek bekövetkeztét pusztán táplálékkal, termé
szetes úton megakadályozni hazai viszonyaink között nem 
lehet, mert táplálékaink D-vitamin-tartalma rendkívül cse
kély. Ebbő l a szempontból még a nő i és tehéntej között sincs 
lényeges különbség s így a természetesen és mesterségesen 
táplált csecsemő k egyforma arányszámban kaphatnak és 
kapnak is angolkórt. Nagy jelentő ségű  azonban a napfény, 
amelynek a rachitis szempontjából természetesen csakis 
az ultraibolya-spectruma hatásos. Ép ezért a rachitis ki
fejlő dése szempontjából nem közömbös, hogy a gyermek 
mely hónapban született. A késő  ő szi és téli hónapokban 
született csecsemő knek ugyanis sokkal nagyobb az esélyük 
arra, hogy angolkórossá váljanak, mint a tavaszi és kora 
nyári hónapokban született csecsemő knek, m ert az utób
biak a nyári napsütés révén elegendő  D-vitamint szerez
nek, szemben a téli gyermekekkel, akik az elégtelen téli 
napfény m iatt a nyári gyermekekhez viszonyítva a rachi
tis tekintetében hátrányba kerülnek. Ezek szerint tehát 
legnagyobb a veszély s egyben legnagyobb a valószínű ség 
arra, hogy az angolkór kifejlő dik akkor, ha a  rachitis 
mindkét kórfejlesztő  tényező je, azaz a növekedés és a D-vi- 
tamin-hiány a legnagyobb értékét éri el és egyidejűleg 
fejtik ki hatásukat. Ezzel szemben ez a veszély mind ki
sebbé válik, am int e factorok értéke együttesen vagy kü- 
lön-külön csökken vagy végleg megszű nik. A veszélyez
tetettség fokának ilyetén való megállapítása gyakorlati
lag azért is fontos, mert therapiás eljárásunkat is ehhez 
mérten kell megállapítanunk.

Ezek alapján az angolkór elleni védekezés eszközei 
és módjai pontosan ki vannak jelölve. Az eszközök:

1. napkúra ) mint ultraibolya-besugárzás, fény-
2. quarzkúra í therapia.

3. D-vitaminkészítmények adagolása.

Ezek alkalmazásában az alapelv az, hogy erő sebb rachi- 
tisben a fény- és vitamin-therapia mindig együttesen al
kalmazandó, más esetben azonban megelégedhetünk csakis 
az egyik módszerrel.

A napkúrát nyáron, a quarzkúrát télen végezzük. Az 
elő bbit úgy, hogy 11 és 3 óra, a nyári nagy melegben pe
dig 10 és 4 óra között teljesen meztelenre vetköztetve süt- 
te tjük  a gyermeket a nappal úgy, hogy 1. nap 5 percig 
elő l s 5 percig hátul, következő  nap 7—7, majd 10—10 
percig és így tovább, minden alkalommal emelve a besu
gárzás idejét, még pedig eleinte 2—3, késő bb 5 s végül 
10 perccel úgy, hogy végül 1—2 óráig tartson a napkúra. 
Ha az 1—IV2  órát elértük, akkor a napkúrát két részlet
ben, megszakításokkal is végezhetjük és pedig az első  
felét délelő tt, a másik felét délután. Megjegyzendő , hogy 
a napkúra angolkórellenes hatásának szempontjából nem
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mindegy, hogy ezt a nagyvárosban vagy vidéken végezzük. 
Nagyvárosban ugyanis (pl. Budapesten) a város felett 
terjengő  füst-, por- és páraréteg az ultraibolya-sugárzás 
jelentékeny részét elnyeli s így annak ellenére, hogy a 
gyermek a városban is esetleg szépen lebarnul, ez a kúra 
mégsem olyan hatásos, mint a vidéken végzett napkúra.

A quarzkúrát télen végezzük a szokott módon: 3 
perccel kezdjük 1 méteres lámpatávolság mellett s minden 
második nap folytatjuk a besugárzást úgy, hogy a besu
gárzás idejét állandóan 1—2 perccel emeljük és a lámpa 
távolságát 80 cm-ig fokozatosan csökkentjük. 25—30 
percnél a kúrát befejezzük.

A D-miamim, tartalmú készítmények a csukamájolaj 
és a besugárzott ergosterin-készítmények (Viosterin, Hal- 
sterin). Ezek közül ma is első  helyen áll a jó, azaz friss 
csukamájolaj. Nyáron természetesen csak ergosterin-ké- 
szítményeket rendelünk, télen azonban e készítményeket 
felváltva rendeljük úgy, hogy 1—2 hónapig csukamájola
jat, utána 1—2 (hónapig Viosterint, azután ismét 1—2 hó
napig Halsterint szed a gyermek, majd ismét élű irő l kezd
jük a eyklust.

Az antirachitikus fény- és vitamintherapia alkalma
zásának módja függ attól, hogy megelő zésül vagy gyó
gyításul rendeljük-e ő ket. A prophylaxisban szabályként 
tekintsük, hogy minden csecsemő t és minden 1—2, ső t 3 
éves gyermeket a rachitis ellen prophylactikusan kezelni 
kell. E  célból nyáron elegendő  a rendszeres napkúra, 
télen a D-vitamin szedés, még pedig úgy, hogy ol. jec.-ból 
napj. kétszer 1 kk., Viosterinbő l és Halsterinbő l napj. két
szer 2 mgr-ot. rendelünk. Nagyobb fokú veszélyeztetettség 
esetén (pl. koraszülött) télen még quarzkúrát, nyáron pe
dig a napkúra mellett még ergosterin-készítményeket is 
rendelünk.

Therapia: Ha csak lehetséges mindig egyidejű  fény
es vitam intherapiát alkalmazzunk. A fénytherapiát úgy vé
gezzük, m int azt fent a prophylaxisban kifejtettük, leg
feljebb azzal a módosítással, hogy télen, ha szükségesnek 
látjuk, megszakításokkal esetleg két quarzkúrát is végez
tethetünk. A vitamin-adagokat nagyobbra fogjuk: a csu
kamájolajból 2—3 kk-t rendelünk napjában, az ergosterin 
készítményekbő l pedig 3-szor 2 mgr-ot napjában. A vita- 
min-tiherapiát egész télen át folytatjuk.

Alapos kezelés mellett a rachitis 6—8 hét alatt meg
gyógyul, illető leg ami ennél is többet jelent, helyes meg
elő ző  eljárás mellett ki sem fejlő dik. Házi orvosi megfi
gyelés s állandó orvosi ellenő rzés alatt álló gyermekeken 
ma már súlyosabb fokú angolkornak nem szabad kifej
lő dnie !

Geldrich János dr. 
gyermekklinikai tanársegéd.

Vaginismus.
A vaginismus psychoneurotikus betegség, amely féle

lemérzés és reiflektorikus védekezés mellett a constrictor 
cunni, transversus perinei és a környező  izmok görcsös 
összehúzódásában nyilvánul meg. A hüvely görcsét reflec- 
torikusan kiválthatja a külső  nemi részek sérüléseinek, 
rhagade-jainak vagy fissuráinak érintésekor keletkező  fá j
dalmasság, úgyszintén túlzottan elő vigyázatos vagy durva, 
erő szakos manipulatiók, illetve hiányos potential legtöbb
ször azonban lelki mozzanatok: a várható kellemetlen ér
zés elkerülésére irányuló törekvés kapcsán áll elő . E sexua- 
lis idegenkedés, melynek oka sokszor a fájdalomtól való 
félelem, defloratiókor oly esetekben észlelhető , mikor a két

egyén somatikus és psychikus beállítottsága eltérő . A klini
kai kép összetett mozgásból áll: a gerincoszlop lordosisa 
fokozódik, a combok erő sen összessoríttatnak és befelé 
fordulnak a medencekimenet harántcsikolt izomzatának 
tonusfokozódása által a hiatus genitalis görcsösen elzáró
dik, úgy, hogy az immissio lehetetlen, amihez legöbbször 
még a test fejfelé elhúzódása is járul. Ez az összetett moz
gás védekezés a hüvelybe bevezetendő  idegen test ellen s 
mint önvédelmi mozgás, gyorsa11, görcsösen támad.

A vaginismus negativ kifejező je különböző  lelki con- 
flictusoknak. Eyen a defloratiókor beálló fájdalomtól, 
vagy vérzéstő l eredő  félelem, erkölcsi és aesthetikai tiltako
zás, mely mögött néha a férjtő l való undorodás lappang, 
továbbá idegenkedés és undor érzete a férj ügyetlenkedése 
vagy impotentiája következtében. Ha azután a nemi ked
vetlenség és a férj jogos követelésének érzete egymással 
szembekerülve a sexualis képzetek megütközését hozza 
létre az idegenkedést és undort a tudat alá nyomja. Ennek 
az elnyomott ösztönnek, amelynek eredeti célja a kellemet
len érzés elkerülése volt —• tudatalatti megnyilvánulása az 
önkéntelen védekezés a penis befogadásával szemben.

A vaginismus lelhet neurogen reflectorikus, a külső  ge- 
nitalék érző  idegvégző déseinek erő s ingerületébő l kiinduló 
vagyis szervi eredetű  és lehet psychogen kiindulású, amely 
viszont vagy első dlegesen keletkezik lelki okokból, vagy má
sodlagosan neurogen alapból kiindulva fejlő dik ki. A psy
chogen kiindulás a gyakoribb s így ez a megbetegedés fő 
képen mű veltebb, városi asszonyokon észlelhető , míg vidé
ken az egyszerű bb lakosság körében ritkább.

A beteg legtöbbször azzal a panasszal keresi fel orvosát, 
hogy hüvelye túl szű k s így a közösülés nem sikerül. Elkü
lönítő  kórjelzés szempontjából, szű k hymenalis nyílás, vas
tag, szívós hymen és a férj impotentiájával szemben lényeg
bevágó a beteg viselkedése a  nő gyógyászati vizsgálat meg
kísérlésekor: reszket, védekezik, combjait összeszorítja, 
felhúzódik az asztalon stb., egyszóval mindent megtesz, 
hogy a genitalék megérintését megakadályozza. Ilyenkor 
erő szakoskodni természetszerű leg mű hiba, sokkal inkább 
cél érhető  psychés befolyásolással, megnyugtatással. Gyen
géd rábeszélésre a beteg legtöbbször nyugodtan marad és 
az igen óvatos vizsgálat így lehetségessé válik. Célszerű  
ilyenkor a hasprés mű ködtetése, ami által a medenceizom- 
zat ellazul. Ha sikerül egy vagy két u jjat, esetleg egy tük
röt is bevezetni, úgy ez az eljárás már gyógykezelés szám
ba is megy, mert azt bizonyítja, hogy a fájdalomtól való 
nagy félelem alaptalan. Elő nyös a férje t is megfelelő en ki
oktatni és igen kíméletes közeledést ajánlani.

Ami a vaginismus kezelését illeti, mindenekelő tt ter
mészetesen az esetleges sérülések, berepedések, stb keze
lendő k és ezek begyógyulásáig mindennemű  érintkezés el
tiltandó. A tisztán lelki alapú esetekben a beteget kellő en 
ki kell oktatni, hogy viselkedése önmagára nézve is káros 
és így okvetlenül változtatásra szorul. A továbbiakban a 
suggestiv rábeszélés, az orvos tekintélyével és befolyásá
val történő  irányítás az, ami sikerrel szokott járni. Kiegé
szíthető  ez még megfelelő  napi foglalkoztatással, ami a 
psychotherapiát eredményesen támogatja. Hypnosis rende
sen elkerülhető , csak a legsúlyosabb esetben van rá szük
ség. Kerülendő  továbbá minden erő szakos tágítás, amely 
épp oly céltalan, mint helyi érzéstelenítő k alkalmazása.

Liebmann István dr. 
nő i klinikai tanársegéd.
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