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A hasnyálmirigy sebészete.*
I r t a :  Verebély Tibor dr., egye t. ny. r. ta n á r .

H uszonkét esztendő vel ezelő tt fog lalkozott a M agyar- 
Sebésztársaság Pólya Jenő  és Róna Dezső  beszám olójá­
ban a hasnyálm irigy  sebészetével, m elyhez Bence Gyula 
ado tt belgyógyászati a lá festést. Pólya a  m agyar iro d a­
lom ban addig közölt 32 heveny m egbetegedés —  am elyek 
közül 8 volt sa já t észlelete — és a lapvető  á lla tk ísérle te i 
kapcsán a panc rea titis  acuta, Róna ped ig  k izáró lag  iro ­
dalm i tanulm ányok a lap ján  a p a n c re a tit is  chron ica, a 
hasnyálm irigy  tömlő k, daganatok és sérü lések sebészi je ­
lentő ségét ism ertette . A  lefolyt k é t  évtized m unkásságá­
nak m érföldkövei e té re n  Guleke— Gross (1924) h a ta l­
mas m onographiája, Schmieden-n ek  (1927) a ném et se- 
bészgyülésen e lhangzo tt beszám olója, Körte-nek (1928) 
ú jabb összefoglalása, a  franc ia  Brocq, az olasz Bernabeo 
tanu lm ánya i és Gruber-nek (1929) a  Henke— Lubarsch- 
féle kórbonctani kézikönyvben m eg je len t k ó rtan i m un­
ká ja  lettek , amelyek körü l, m int m eteo ritek  csoportosu l­
nak a  kisebb-nagyobb közlemények százai.

Ezeknek á ttek in tése , amiben n a g y  segítségem re vol­
tak  f ia ta l  m unkatársa im , azt m u ta tta , hogy a k é t évtized 
alig  hozo tt mást, m in t  s ta tis tik a i a lá tám asztást, vagy 
cáfo la to t az egyes, m á r  akkor fe lve tő dö tt kérdések re  s 
a lig  valam i ú ja t a  lényegre vonatkozóan. Igaz, hogy a 
hasnyálm irigy  szorosabb bekapcsolódása az em észtés és 
belső  elválasztás g y ű rű ib e  növelte az aggodalm at a  ve­
szélyt illető leg, m ely a  m irigy  m egbetegedései kapcsán  a 
szervezetet fenyegeti, de a sebészet voltaképpen m ost is 
szükségképpen a bonc tan i nehézségek elő tt to rp an  meg, 
melyek a  hasnyálm irigyet, m in t Scylla és C harybd is 
szik lái övezik. így  értelm ezendő  a svéd  Mikkelsen k ije len ­
tése, hogy a pancreas sebészete több , m in t p rob lem atikus. 
Nem  a  hozzáférhetés okozza a nehézséget; élű irő l a sup ra- 
g astr icu s, gastroco licus és in fraco licus ú t épúgy jó l ki

* A Magyar Sebésztársaság 1935 májusában ta r to tt  gyű ­
lésén elmondott referátum .

van dolgozva, m int a h á tsó , ágyéki behato lás technikája. 
A nehézség egyfelő l inkább  abban a h a ta lm as ér- és ideg­
hálózatban rejlik , mely a  m ir ig y e t va lósággal körü lfon ja, 
m ásfelő l abban a v iszonyban gyökeredzik, m elyben a m i­
rigy  k ivezető  csövei egym ással és az epevezetékkel állanak.

Az erek közül a vasa lienalia, az a r té r ia  pancreatico- 
duodenalis superior és in fe r io r , az a r té r ia  m esenterica 
superio r, a  két vena m esen terica  a hasn y á lm ir ig y  állo­
m ányába v á jt  barázdákban  fu tn ak ; m ögö tte  fekszik az 
ao rta  és a  vena cava in fe r io r ;  felette egyesü l három  fő ­
ágából a  vena portae és oszlik  három  á g ra  az a r té r ia  coe- 
iiaca. Az idegrendszer részérő l a sym phaticus fonatokon: 
plexus pancreaticus, hepaticus, aorticus su p erio r és re- 
nalison k ívü l a hasüreg  n a g y  gyű jtő  k ö zpon tja  a ganglion 
coeliacum  fekszik a fe j m ögö tt közvetlenül.

A  vezeték nem csak a  k é t m irigybeli fő törzsnek: a 
ductus W irsung ianus és S an to rin inek  kölcsönös viszonyá­
ban, hanem  a kettő nek  a  fő epevezetékbez és a V ater- 
szemölcshöz való vonatkozásában is nagy  vá ltozatosságot 
m u ta t, am i a m irigy  k o rtan áb an  döntő  jelentő ségű .

Clairmont pontos bonctan i v izsg á la ta i, amelyeket 
utóbb Schmieden a fa ro k  felő l befecskendezett jod ip in- 
készítm ényes röntgenezéssel egészített k i, a  ké t pancreas- 
vezeték viszonyának tíz fé le  vá ltozatát m u ta ttá k  ki. A k é t 
szélső  lehető ség közül az egy ik  az, hogy  a ké t vezeték 
eggyé f o r r t  és ilyenkor vagy  a V ater-pap illába, te há t  
W irsung-jelleggel, avagy  a  papilla m ino rba, teh á t San- 
to rin -je lleggel (Schirmer, Opie) nyílik . A  m ásik vég let 
az, hogy  a két á r te rü le t  egym ástól te l jesen  el van külö­
nítve s külön szá jadzanak  a  duodenum ba, különböző  to - 
pog raph ikus elhelyezéssel (Charpi). A k é t vezeték külön­
böző  összeköttetései esetén  a  benyílás v iszonya it további 
hét lehető ség  éraékíti. N agyobb veszedelem mel a bél felő l 
a zárókészülék nélkül benyíló Santorin-vezeték, az epe- 
u tak  felő l a V ater-szem ölcsbe szájadzó W irsung-vezeték 
fenyegeti a m irigyet. T e ljesen  e lkü lön íte tt vezeték esetén 
v iszont, m inthogy a k é t  vezeték eg y m ást nem  he lye tte ­
s íth e ti  az egyik e lzáródása a megfelelő  m ir igy te rü le ten  
szükségképpen vá ladékpangást eredm ényez. A vezetékek 
e különbözése a m ir ig y  fejlő désében leli m agyarázatát. 
A p an c reas a duodenum  falából a k is szem ölcsnek m eg-
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felelő  há ti (d o rsa lis )  és az epevezetékbő l k itü rem kedő  
kettő s hasi (v en tra l is )  helyezékbő l fejlő d ik , am elyeknek 
m a g a ta r tá sa  a m ag za ti élet további fo lyam án különböző  
(Helly, Kollmann). Az bizonyos, ho g y  a há ti b im bóból 
tám a d  a pancreas fe je , egész teste  és fa rk a , amelyek e re ­
detileg  a Santorin-vezetékhez ta r to z n a k , m ig a h as i k i ­
türem kedésbő l lesz a fe j egyrésze, a  processus unc inatus- 
sal, am elyek v iszont a  W irsung-vezetékkel ny ílnak ; a m i­
kor u tóbb  a két vezeték  egymással összeköttetésbe ju t ,  a 
San torin -vezeték  tö b bny ire  fokozatosan  v isszafejlő dik  s 
á tenged i a fő szerepet a  hasi rész let vezetékének. Míg  a 
Santorin -vezeték  n y ílá sa  izommentes, a  W irsung-vezeték 
körü l k ifejlő dő  záróizom-készülék k i te r je d t  tanu lm ány  
tá rg y a  (Hendrickson) volt, am ióta Westphal v izsgá la ta i 
az O dd i-gyű rü  m ű ködésének tu la jd o n íto tta k  nagy je len ­
tő séget az epegörcsök é3 pancrea titis  keletkezésében.

A  hasnyálm ir igy  vezetékeinek a  choledochushoz való 
vonatkozásával is sokan  foglalkoztak.

Letulle négy beny ílási typust kü lönböztet meg. L e­
hetséges, hogy a ké t vezeték összefolyva nagyobb közös 
üreggel, ampullával ny ílik  a V ater-szem ölcsben, vagy  
pedig a k é t vezeték egym ás m ögött n y í l ik  egy k icsiny am ­
pullába. H a az am pu lla  hiányzik, ak k o r  a két vezeték 
külön ny ílh a tik  a duodenum ba, v agyped ig  a pancreasveze- 
té'k beszájadz ik  az epevezetékbe s ez n y íl ik  a doudenum ba.

H a  m ost ezt a  vonatkozást com b iná ljuk  a W irsung - 
és Santorin -vezeték  em líte tt kölcsönös viszonyával, ak k o r 
meg van  adva a változatosság m inden lehető sége (Keyl, 
Schirmer, Opie). A k é t véglet ebben a  hárm as v iszony­
ban az, hogy egyfelő l a három  vezeték külön-külön ny ílik  
a duodenum ba (Tiedemann), másfelő l, hogy a három nak  
egy közös nyílása van a  bél felé.

A  pancreas egyéb fejlő dési eltérései közül is ta lá l­
kozunk elvétve egyik-m ásikkal a  sebész i irodalom ban. 
A duodenum ot gyű rű  alakban körü lfogó  hasnyálm irigy , 
a pancreas annulare, a  duodenum  szű kü lete inek  egyik oka­
ként ism eretes (Smetana), s Lecco s z e r in t  abból szárm a­
zik, hog y  az em líte tt h á t i  pancreaslebeny balról job b ra  
to lódik el, úgyhogy te h á t  ez az alak d y s to p iá t s nem  tú l-  
tengést je len t. A g y ű rű s  elhelyezkedés egyébként o lykor 
a tres ia  duodenivel (Auberg, Anders, Cartellieri, Hennes), 
vagy gurdélyképző déssel (Cords, Askanazy, Keyl) tá rsu l. 
Az elő bbi a m agzato t életképtelenné tesz i, az u tóbbi a  
késő bbi é letben szövő dményeknek lehe t fo rrá sa , amelyek, 
m in t Me Naught esetében, gastroen te rostom iá t te tte k  
jav a lttá . Zech hasonló tü n e tek  m ia tt a  g y ű rű n ek  a duode­
num ot é lű irő l körü lfogó nyakát á tv á g ta  s azonkívül k i ­
i r to tta  az epehólyagot is.

Eltévedt pancreas csínokat (pancreas abermns) t a ­
láltak a  kórboncnokok a  gyom orfalban (Grup), a duode- 
num ban (Horgán), a  vékonybél (Nava) fa lában, Meckel- 
gurdély csúcsában, a bélfodor á llom ányában és az epe­
hólyag fa láb an  (Rotaro). K eletkezésüket illető leg m a is 
legvalószínű bb Eug. Albrecht felvétele, m ely  szerin t e re ­
detileg az egész vékonybélnek le a d u c tu s  W itellinusig, 
meg van  a  pancreas szövetet term elő  képessége, a m it 
azonban rendes körü lm ények közt a duodenum  kivételével 
a többi rész  elveszt. H a  m in t atav ism us egyéb helyen is 
m egm arad, alkalm at szo lgá lta that ilyen e ltéved t szigetek, 
choristo idok  képző désére. Jelentő ségük az, hogy a gyom or­
ban feké ly tüneteket és tényleges ty p ik u s  fekélyeket 
(Schmidt), a  duodenum ban szükületes és spastikus je len ­
ségeket okoznak, míg a M eckel-gurdélyban gyulladásos el­
változásokon kívül a carc ino idok  k iin d u lás i pon tja i lehet­
nek. Ugelli 1924-ben 106 m ű téti leletet g y ű j tö t t  össze az 
irodalomból, s a rra  a következtetésre ju to t t ,  hogy az ilyen 
járu lékos m irigyek  ugyano lyan körfo lyam atoknak  lehet­
nek fo rrá sa i, m int a fő m ir ig y  maga, m ié r t  is k i ir tásu k  
minden esetben  indokolt. Okincyc v iszont a z é r t a ján lja  a

k i ir tás t, m e r t  az ilyen e ltév ed t csirok rossz indu latú  el­
fa ju lásá tó l ta r t .  Ezekkel szem ben Nava (1933) csak akkor 
végzi a  k i i r tá s t ,  ha a panaszok  okaként a m ű té t m ás el­
vá ltozást nem  m uta t ki, m in t  a járu lékos m ir ig y  jelen­
létét. É rdekes Boyden esete , amelyben ilyen mellékpan- 
creasból k ife j lő d ö tt tömlő  kü lön vezetékkel, a pancreastó l 
függetlenü l ny ílo tt a duodenum ba.

Az bizonyos, hogy a sebészi gyakorlatban ezek a h ibák 
e lvétett r itk aság o k  még a  pancreas egyéb betegségei közt 
is, am elyek pedig v iszonylagosan ugyancsak nem  gyako­
riak. T a lán  legjobban m eg v ilág ítja  ezt az az adat, hogy 
abból a  12.850 m ű tétbő l, am ely a négy fon tosabb hasi 
(vakbélgyu lladás 7035, epekő betegség 2763, gyomorbaj 
2404, béle lzáródás 483) és a  pancreas betegségekre esik, 
k lin ikám on csak 165 ju t  a  hasnyálm ir igy re , am i í'28%- 
nak felel m eg. Néhány ú jab b  boncolási összeállítás is b i­
zonyíték a r i tk a sá g ra : Mönch 9.500 boncolása közt 21 he­
veny p a n c re a t i t is t  ta lá lt, Lienhardt 4.910 bnocolásból 
25-öt, Gruber 3 .134 'esetbő l 11 heveny p an crea titisb en  el­
haltat. Ez nagy jábó l m egfelel sa já t em líte tt viszonylagos 
szám adatom nak, am ennyiben a  165 pancreas esetbő l 39 
volt heveny pancreatitis , am i az összes p an creas esetek 
23% -ának, a fen ti  a rányszám  0 '30% -ának  felel meg.

Sebészi anyagban köz ism ert Schmieden és Sebening 
gyű jtő  s ta t isz tik á ja , am elyben 105 sebészi in tézet nyolc 
évi an y ag án ak  2.137 esete közö tt 1.510 heveny pancreas 
betegség szerepel 1.278 m ű té tte l, úgyhogy á tlagban , tehat 
21 pancreas betegség, 12 heveny  p an c rea titis  esik  egy- 
egy in tézetnek  nyolc éves m ű ködésére. N ag y tb b  pancreas- 
anyagról szám ol be az u tóbb i 20 év a la tt Brocq, akinek 
340 heveny esete közül 235 e s ik  az elhalásos, 70 a  genyes 
és 35 egyéb je llegű  kó rfo rm ák ra . Ungérnék m ag án ak  100 
heveny p a n c re a ti t is  esete vo lt, amelyek közül 72 kerü lt 
m ű tétre. Princigalli  (1931) sz e r in t a párm ai kórbonctani 
intézet 20.000 boncolása közö tt 130 pancreas m egbetege­
dés fo rd u lt elő , 0 '6 7 % -ban, m in t  halál-ok; ebbő l 90 esett 
első  és m ásodlagos daganatok ra , 16 heveny panc rea titis re , 
8 tömlő re, 4 kő re, a többi egyéb bajokra. Rienhoff a Hop- 
k ins-kórház 43 éves m ű téti sorozatában 158 pancreas 
esetet ta lá lt. Wallau a háború  u tán i német rá k s ta tisz t ik á ­
ban 339 pan c reas rákot em lít. Dehne 113 sá rg a sá g o t okozó 
pancreasfe j-betegségrő l szám ol be.

Magam 21 esztendő s k l in ik a i mű ködésem a la t t  165 
esetben ava tkoz tam  be pan c reas betegség m ia tt ,  amibő l 
39 esik heveny, 25 idült gyu lladásra , 84 d a g a n a tra  és 17 
pancreastöm lő re.

Nekem, m in t sebésznek nem  lehet fe ladatom  a has­
nyálm irigy  ko rtan án ak  rendszeres á ttek in tése, hiszen a 
kóros fo lyam atoknak  arán y lag  csekély tö red ék ét ism eri, 
m in t önálló kó rképet a k lin ika, s még kevesebbet tud o tt 
m eghódítani ebbő l a patholog iából a sebészet. Az idő szerű  
kérdésünk (Schmieden) m a is a  heveny gyu lladás, a  leg­
súlyosabb h asi ka tasz tró fák  egyike, m íg szom orú fejezet 
m arad t m áig  is  a daganatok e llá tása. .

Az egész 20 éves sebészi irodalom  összeállítása és 
csoportosítása t isz ta  képét a d ja  nemcsak a  kó rfo rm ák  
gyakoriságának , de egyútta l a n n a k  az érdeklő désnek is, 
mely idő k fo lyam án  egyik Vagy m ásik  kérdést em elte elő ­
térbe. M íg Pólya re fe rá tum a id e jé n  a k ísérleti feldolgozás 
volt a legvaskosabb fejezet, m a a  heveny p an c rea titis  k lin i­
ka i képének és m ű té ti  eredm ényeinek közlése fo g la l ja  el a fő  
helyet. Sok szerző  ta r t ja  érdem esnek még m a is a  sérü­
lésekre, töm lő kre és daganatok ra  vonatkozó ta p a sz tala ta i­
nak  összefog la lását. A m últhoz képest jóval több, bá r  vi­
szonylagosan az elő bbi problém ákhoz m érten sokkal ke­
vesebb cikk foglalkozik  a p an c reas köveivel és az idü lt 
gyulladással, am elyek mellé fe lso rakozo tt a functionalis 
kórképek cso p o rt ja  is, m in t sebészi probléma. E zek  mel­
le tt csak csekély számú közlem ény foglalkozik a  többi
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kérdéssel. R eferátum om ban összegyű jtö ttem  ezeket is, 
elő adásom ban azonban csak a nagy problém ákkal foglal­
koztam részletesen s csupán m egjegyzéseket fű ztem  né­
hány m ás kérdéshez.

I. A heveny pancreatitis.

A bban megegyeznek kórboncnokok és sebészek, hogy 
a hasnyálm irigy  heveny m egbetegedéseinek —  amely el­
nevezést Pólya használta a  k lin ikai képek összefog la lására 
— rendkívü l változatos bonctan i képében három folyamat 
van szétvá laszthatatlanu l összebogozva: a keringés za­
varai, elhalásos fo lyam atok és gyulladásos jelenségek. 
Szándékosan használom  ezeket az á lta lánosabb megjelö­
léseket a  szokásos vérzés, zsíre lhalás és genyedés helyett, 
m ert ezek szű keknek b izonyulnak a va lósággal szemben. 
A keringés zavarának nem csak a többé-kevésbbé tö ­
meges vérzés, hanem  az olykor igen k i te r je d t vi- 
zenyő , a kö rü lír t, vagy nagy  terjedelm ű  szöveti véres 
tömülés ( in fa rc irozás) és a vérérrögösödés (throm bosis) 
is részjelenségei. Az elhalás sem korlátozódik csak a zsír­
szövetre, am elynek képe azonos úgy a m ir ig y  állom ányá­
ban, m in t a hasüreg, ső t a te s t távolabbi helyein, egyes 
esetekben a csontvelő ben is, hanem  elhal e lszórt gócokban 
vagy nagyobb k iterjedésben a m ir igy  hám os-, kötő szöve- 
tes állom ánya is. A gyulladás sem szo rítkoz ik  a  m ir igy ­
csövek és lebenykék szétszórt, vagy összefolyó genyese- 
désére, hanem  m in t reac tio  m egjelenik  az elhalásos zs ír­
vagy m irigyszöveti gócok körü l is, am elyeknek végered­
m ényben felszívódására vagy  d em arca tió já ra  vezet.

M egegyeznek a v izsgálatok  abban is, hogy az egyes 
esetekben az em líte tt körfo lyam atok egy ike vagy m ásika 
anny ira  elő térbe nyom ulhat, hogy valósággal önálló kép 
benyom ását keltheti. Innen  van az, hogy a régebbi elneve­
zések: apoplexia pancreatica, p an c rea titis  haem orrhagica, 
pancreas zsírnekrosis, p an c rea titis  gangraenosa, pancrea­
t it is  p u ru len ta  m ellett az ú jabb  irodalom ban még a pan ­
c rea tit is  oedematosa is szerepel, m in t önálló kórkép. Az 
is bizonyos, hogy a k lin ikai tünetek  sú lyossága nincs szük­
ségképpen arányban a m irigybeli elváltozások fo k áv al; 
b izonyíték erre  egyebek közt az is, hogy a  bevezető, a rá n y ­
lag könnyebb roham ot k iá llo tt egyének késő bbi áltömlő i­
ben oly k ite r jed t elváltozásokat ta lá lunk , amelyek csak 
igen súlyos bonctani elő zménynek lehetnek következ­
ményei. E nnek e lb írá lásánál egyébként tek in te tbe veendő  
az is (Gruber), hogy a hullaelváltozás nem  irányadó m ér­
téke az élő beli fo lyam atnak, am ennyiben az activált m i­
rigyváladék emésztő  h a tá sa  a halál u tán  is fo ly tatód ik , 
am i boncolásnál sokkal súlyosabb képet eredményez, 
m in t am ilyen az életben fennállo tt. É rdekes példát em lít­
hetek  e rre  a sa já t  anyagomból.

N é h á n y  h é t te l  e z e lő t t  r é g i ,  e p e k ö v e s  b e te g e n  v é g e z te m  
c h o le c y s te k to m iá t ; m in th o g y  a  k ó re lő z m é n y b e n  rö v id de l e lő b b  
á t é l t  s á r g a s á g  s z e r e p e l t ,  a  c y s t ik u s  c s o n k o n  á t  m e gs o n d á z -  
ta m  a  c h o le d o c h u s t,  m e ly n e k  t á g  ü r e g é b ő l  n é g y  k ise bb  k ö v e t  
h o z ta m  k i ; a  V a te r -s z e m ö lc s  n y í l á s a  t á g a n  á t j á r h a t ó v o l t .  
A  b e te g  48 ó r a  m ú lv a  s ú ly o s  c o l la p s u s  t ü n e t e i  k ö z ö tt  m e g h a l t ,  
a m in e k  o k á u l  h e v e n y  p a n c r e a t i t i s t  m u t a t o t t  k i  a  n é gy  ó r á v a l  
a  h a l á l  u tá n  v é g z e t t  b o n c o lá s . A  f e l t ű n ő e n  tá g ,  a  Va te r -  
sz em ö lcs  a m p u l lá já b a n  n y í ló  W i r s u n g  v e z e té k b e n  3 c m- r e  a  
n y í lá s tó l  2  m m  ‘sz é le s , 1 m m  v a s ta g ,  to j á s d a d ,  f e s té k e s  e p e k ő  
f e k ü d t ;  a  m i r ig y s z ö v e t  d u z z a d t ,  v é r b ő ,  jó l  le b e n y e ze t t ,  b e n n e  
é p ú g y ,  m in t  a  r e t r o p e r i t o n e a l i s ,  c s e p le s z -  é s  f o d o rb e l i  z s í r ­
s z ö v e tb e n  s z á m ta la n  e l s z ó r t  s á r g á s f e h é r ,  g o m b o s tű fejn y i  
z s í r e lh a lá s o s  góc . A m ik o r  m á s n a p ,  t i z e n ö t  ó r á v a l  a  
b o n c o lá s  u t á n  a  s z e r v e k e t  ú j r a  á t v i z s g á l ta m ,  a  m i r ig y á l lo ­
m á n y  m á r  e g é sz é b e n  e lh a l t ,  a  z s í r e lh a lá s o s  g ó co k  p ed ig  p e n -  
g ő n y i ,  ta l l é r n y i ,  r é s z b e n  ö ssz e fo ly ó  le m e z e k k é  le t te k .  E z  a  
h a t a lm a s  e l te r je d é s  a  h a l á l  u tá n i  ö n e m é s z tő d é s  e re dm é n y e  
v o l t .

K lin ikai szem pontból azonban az t hiszem, m égis 
Dreesmann-nak van igaza, ha a heveny p an crea titisnek  
csak is ké t önálló kó rképét á llít ja  fe l :  a  panc rea titis  nek-

ro ticá t és a p an c rea titis  p u ru le n tá t. Ez m egegyezik a 
f ran c ia  fe lfogássa l is, akik »pan crea tite  aigue aseptique«-t 
és »septique«-t különböztetnek m eg ; csak az elnevezésük 
nem  helyes. A lényeges kü lönbség  nem a bák terio log ia i 
leletben van, a m in t  azt m ár Pólya k ísérletei beb izonyíto t­
ták , hanem ab b an , hogy a fo ly am at a lap jellegét egy eset­
ben az önem észtés (autodigestio) okozta e lhalás, amely­
hez csak m ásodlagosan csatlakoz ik  utóbb a genyedés — 
ez a p a n c re a ti t is  nekrotica —  m ás esetben a  járatokon 
tovaterjedő  fe r tő zés adja, am elyhez utóbb csatlakozhatik  
az au tod igestiv  elhalás. M aga Pólya az u tóbb i kórképet 
m in t subacu t p a n c rea titis t k iem elte  a heveny m egbetege­
dések közül, a zé rt, m ert a ka tastro p h a lis  sú lyos kórkép 
tényleg az elő bbihez van kö tve s így az érdek lő dés elő ­
terében is ez áll.

1 . A pancreatitis nekrotica.

Hogy m o st m ár ennek a  pancreatitis nekrotikának 
vizenyő s, vérzéses, szövet- és zsírelhalásos képei egyazon 
fo lyam atnak  idő bélileg v ag y  súlyosságban különböző  
szakai, illetve fokozatai-e; hog y  az egyes képek  egymás­
ból fe jlő dnek-e; hogy szükségképpen á tfu t-e  a  kórkép, ha 
idő belileg különböző  gyo rsaságga l is, de m ind ig  vala­
mennyi vá lto zato n ; vagy hogy  bizonyos m érték ű  súlyos­
ság és b izonyos eddig m ég ism eretlen  b o n c tan i együtt­
hatók kezdettő l fogva d e te rm in á lják  a kórkép  m inő ségét 
és k ite r jed ésé t, ez ma m ég ism eretlen, m inden  esetre v i­
tás. A m ag am  részérő l az u tó b b i fe lfogást lá tom  jobban 
m egindokoltnak, am ire egyébkén t m ár Pólya k ísérletei is 
rám u ta ttak .

V itán  fe lü l áll, hogy az elhalásnak m inden  fo rm ája a 
h asnyá lm ir igy  önemésztödésével áll vonatkozásban, am it 
a váladék m irigybeli a k tiv á lása  idéz elő . K érdéses azon­
ban az, hog y  teljesen ép m ir igyszövetet képes-e az ak­
tiv á lt vá ladék  megem észteni, vagy szükséges-e ehhez, hogy 
a m ir igyszövet életképességébő l veszítsen, m in t szokás 
m ondani, szükséges-e b izonyos fokú szövet-laesio jelen­
léte is (Rosenbach, Eppinger) ? Ez utóbbi fe lvéte l mellett 
szólanak azok az esetek, am elyekben m in t k iváltó  ok a 
m irigyá llom ány  tompa sérü lése, érelm eszesedés, embólia, 
m érgezés, é rgö rcs okozta keringési zav ara  (Lewit), be­
hatoló gyom orfekély  kapcsán  jelentkező  gyu lladás, vagy 
e lhá jasodással összefüggő  szövettáp lálási zav ar (Baló) 
szerepel. Guleke tényleg a z t ta r t ja , hogy a kórkép m indig 
csak a v á ladék  ak tivá lásának  és a szövetpusztu lásnak 
együttesébő l fejlő dhetik .

A m irigyváladék  trypsinogen jének  ak tiv á lásá t kísér­
letileg epén kívül bak té r iu m  tenyészetekkel és duodenalis 
váladékkal is sikerü lt e lé rn i;  valószínű  továbbá, hogy el­
ha lt m ir igyse jtekben  is term elő d ik  valam elyes aktiváló 
anyag (cytokinase). H ogy azonban m indezek közül az em­
beri k o r ta n b a n  az epe ily e tén  hatása áll elő térben, az az 
újabb irodalom ban egyre á lta lánosabban e lism ert tény. 
A fe rtő zéses eredetrő l Guleke m ár 1921-ben k ije lentette, 
hogy k iz á r tn a k  tek in thető , dacára  annak, hogy az elhalá­
sos gócokban és a k ísérő  véres hasi izzadm ányban csirok 
tényleg e lég  gyakran k im u ta th a tó k  (Körte); ezek azon­
ban úgy  lá tsz ik  m ásodlagosan költöznek be a m ár elhalt, 
s így a  letelepedésre h a jlam o síto tt gócokba.

P e rsze  nem  h iányoznak újabb k ísé r le tek  sem, am e­
lyekkel b izonyítan i ip a rk o d tak  a bak té rium ok  szerepét 
(Kaizander). Palma coli- vagy staphylococcus geny be­
fecskendezésével a p an c reas  vezetékbe jellemző  elhalást 
tu d o tt elő idézni, míg s te r i l isá l t  genynek ilyen hatása n in ­
csen. Biolato k ísérle teiben  viszont ezzel szemben a coli- 
tenyészet hatásta lannak  b izonyult. Nordmann azzal a k a r ja  
az e llen té te t áthidalni, ho g y  a fertő zö tt epé t csak veszedel­
m esebbnek mondja, m in t  a  csirm enteset, de m indkettőt 
szerepe lte ti az elhalás genesisében.
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Az epe aktiváló  szerepének jelentő ségére eredetileg 
azok az esetek u ta ltak , am elyekben a kórkép h á tte réb en  
epekövek, vagy kő  nélküli súlyos epeú t gyulladások hú­
zódtak meg. Schmieden g y ü jtő s ta tisz tik á jáb an  az 1278 
operá lt eset 69 '8 % -áb an  voltak  az epeutak is be tegek ; 
1 8 ’1% -ban a choledochusban, illetve a Vater-szem ölcsben 
volt kő  k im u tatha tó . S a já t an y ag án ak  81% -ban ta lá l t epe­
követ, 31 ilyen betege közül 22-ben choledochus, illetve 
szemölcs-követ. Just 14 esete közül csak  egyben h ián y zo tt 
az epeutak kom olyabb elváltozása. Tamann 33 esete közül 
28-ban voltak az epeutak  hevenyen, vagy idülten lobosak 
vagy kövesek. Az én 39 esetem  közül epekő  je len lé te 32 
esetben van feljegyezve. A m ióta Westphal az epekólikák 
m ag y a ráza tá ra  epekő  nélküli esetekben nyom atékkai ha n g ­
súlyozta az O ddi-gyürű  spasticus összehúzódásait, fe lv e tő ­
d ö tt  a  pancreas-elhalás keletkezésében is ennek a  görcsös 
á llapotnak a szerepe, m in t olyan tényező nek, mely heveny 
epepangást s így  az epének a hasnyálm irigy  cső rend ­
szerébe b e ju tá sá t idézné elő . I lyen  értelem ben beszél 
Westphal hypoton iás m o tilitási neu rosisró l, Linhardt a 
v egeta tiv  idegrendszer veleszü letett, vagy szerzett dys- 
harm o n iá já ró l az elhalás kórok tanában . Epehólyagbeli kö­
vek is refleeto ricusan  k ivá lto tt O ddi-görcs révén okozná­
n ak  pangást a choledochusban, illetve a Vater-szem ölcs 
am pu llá jában . Douglas (1921) em líti, hogy epehólyag k i­
i r tá s  u tán  évekkel is je len tkezhetik  pancreas elhalás, am i 
Westphal fe lfogásá t e rő síti meg. Schmieden u ta lt a r ra , 
hogy  a  choledochus beszájadzásának  sérülései gyom or- 
resectio  kapcsán —  legyen az a vezetékek egyikének vé­
letlen  körülöltése, fő leg a vezetékek bizonyos em líte tt vá l­
to za ta i esetén, penetráló  gyomor- v ag y  duodenális fek é ­
lyek a lap jának  k im etszése (Clairmont), a  Vater-szem ölcs 
eldugaszolása a duodenális csonk tú lz o tt  be fo rd ítása á lta l  
—  az ilyenekhez csatlakozó pancreas elhalás esetén em ­
b eren  végzett k ísérle teknek  tek in th e tő k  az elhalás k ó r­
ok tanában. A scarisoknak a V ater-szem ölcsbe való b e fu ra -  
kodását k ísérő  pancreas-elhalás, am inek  Schmieden össze­
á llításáb an  szereplő  50 esetén kívül 6 további p é ldá já t is ­
m eri az ú jabb  irodalom , az epepangás jelentő ségét lá tsz ik  
igazoln i, b á r i t t  egyesek valam ilyen különleges, a fé re g ­
hez kö tö tt m éreg szerepérő l is beszélnek. Walzel a V a te r-  
szem ölcsnek a duodenum  felő l tö r té n t  sondázására u ta l, 
m in t olyan veszélyes ténykedésre, m ely  különösen akk o r 
lehe t elhalás elő idéző je, ha a ku tasz a  pancreasvezetékbe 
té v e d t;  hogy ilyenkor a  duodenális vá ladék  vagy az epe 
bevite le-e az ak tivá lás fo rrása , nehézen eldönthető; de 
a z t hiszem, m indkét lehető ségre a choledochusnak felü lrő l 
tö rté n ő  sondázásánál is gondolni kell, h a  a  kutasz a V a te r-  
szemölcsön á t a duodenum ba to la to tt be.

Hogy duodenális váladék b e ju tásán á l is az epének tu­
la jdon ítandó  a fő szerep, az valószínű ; a  duodenumnak k i­
tág u lá sa  ileus okozta re tro g rad  m egtelő désénél, m obilisa- 
t ió já t  követő  bénulásnál különösen akko r adhat a lkalm at 
ilyen váladék b e ju tásá ra , h a  a k ivezető  cső  nyílása n a ­
gyobb kő  spontan távozása, avagy transduodenalis behasí- 
tá sa  nyom án tátong .

Az epe okozta aktiválás helyét illető leg sokáig t a r ­
to t ta  m ag á t az a felfogás, hogy az epe ju t  be a pancreas 
vezetékbe s o tt, te h á t in trag lan d u lá r isan  végzi el az a k ­
t iv á lás t. Popper ezzel ellentétben az t á llíto tta , hogy az 
ak tiv á lás legtöbbször a  choledochusban tö rtén ik , ahová a 
nagyobb secretiós nyom ású pancreas vá ladék  könnyebben 
ju t  be, m in t fo rd ítv a  az epe a W irsung-vezetékbe; az epé­
nek  ezen in tram u ra lis  aktiváló h a tá sa  azután d if fu sio  
ú t já n  te r jed  tova a pancreas vezetéken a  m irigy  állom á­
n y á ra . Hogy a pancreas váladék nyom ása tényleg v issza­
sz o r íth a t ja  az epét hepatopetalis irányban , az t classicusan 
beigazolva lá ttam  egy esetemben, am ik o r choledochus 
d ra inezés u tán  a negyedik napon a d ra in e n  keresztül h i r ­

telen m egszű nt az epefo lyás s helyette ké t napon á t k r is ­
tá ly tisz ta , jellemző  p an c reas  váladék ü rü lt, napi 500 cm3 
m enny iségben; ez az á ram lás azu tán  ahogy jö tt, úgy  el 
is m ú lt, anélkül, hogy a  gyógyulás m enetét továbbra meg- 
z a v a r ta  volna; valószínű nek  ta rto m , hogy valam ilyen 
közbe jö tt okból k e le tkeze tt sph incter görcs volt az oka en­
nek a  beáram lásnak. H elyesen hangsúlyozza Walzel Popper 
fe lvéte lének b izony ítására , hogy epefestenyes beivódás 
heveny elhalásoknál tén y leg  sohasem ta lá lható  sem a k i­
vezető  cső  hálózatában, sem  a pancreas szövetében, am i 
pedig kétségtelenül m eg  volna, ha epebeáram lás tö r ­
ténnék  a  pancreas fe lé . De viszont téved  Walzel abban, 
hogy e llenb izonyítékként felhozza azokat az eseteket, am e­
lyekben az elhalás a  pancreas fa rk i  részére k o r­
látozott. Az ilyen e lha lások  keletkezésében valószínű ­
leg egyálta lában  nem  az epe az ak tiv á to r, hanem  az 
e m líte tt cytokinase, am ely  a pancreas szövetébő l v ala ­
melyes sérü lés vagy k e r in g és i zavar kapcsán képző dik. 
V alószínű , hogy a pancreas-váladék és epe végzetes é r in t ­
kezése a  bonctani v iszonyoktó l függő en egyszer inkább 
az am pullában, m áskor a  choledochusnak vagy a pancreas 
vezetéknek végső  szakaszában , ism ét m áskor a duodenum  
szomszédos részletében, esetleg  p a rapap illa r is  gurdélyban 
(Schmieden, Fő rssel és Key, Ackerlund, Case, Clairmont, 
Schinz) következik be s ezen helyekrő l tényleg d iffus io  
ú tján  te r je d  tova. Ez a  d if fu s io  pedig egyszer vegyi re- 
actio p illan a tn y i gyo rsaságáva l te r jed h e t tova, ami a  fo ­
lyam at k ite r jedésé t kezdettő l fogva determ iná lja , máskor 
viszont lassan  haladhat elő i’e a m irigy  állom ányába.

T isz táza tlan  ez idő szerin t az is, hogy milyen úton 
kerül az ak tivá lt em észtő nedv a zsírszövet közelebbi és 
távolabbi helyeire, hogy a  jellemző  B alser-fé le elhalásos 
gócokat létrehozza. E g y m ássa l szemben fekvő  felszíneken 
a közvetlen érintkezés rév é n  sz ivároghat á t  az em észtő ­
nedv; a hasüreg i izzadm ány  elviheti a  hasü reg  legtávo­
labbi z u g a ib a  is (Ruppanner), ahol azu tán  a stom atákon 
keresztü l j u t  be, a h a sh á r ty a  hám ját épségben hagyva, 
a subep ithe lia lis  zsírse jtekhez  (Gruber). De a hasüregen 
kívül a m ellüregbe, ső t a  csontvelő be (Ponfick, Mathias) 
aligha szá ll íth a tja  más m in t  a nyirok és véráram  (Payr, 
Martina, Böhm és Eppinger), am ikor azonban rejté lyes 
m arad az elhalás gócos elosztódása.

A r ra  a  kérdésre, hogy  a  három  a lap fo lyam at: a  vér­
zés, az e lh a lás és a gyu lladás közül m ely ik az első dleges, 
az önem észtés je len tő ségének elő térbe nyom ulása kap­
csán term észetszerű en az t a fe leletet ke lle tt adni, hogy a 
p rim aer elváltozás az e lha lás, m égpedig a m irigyszövet el­
halása. E n n e k  szövő dménye az erek pusztu lása fo ly tán a 
m ásodlagos vérzés, m elynek tömege a m eg m art ér nagy­
ságától f ü g g ;  az elhalt góc és véröm leny te rem ti meg a 
ta la jt a cs iro k  m egtelepedésére, s ezzel a genyedésre. 
Ilyen m ódon a »három fo ly am at érvényesülése a kórkép­
ben idő  és súlyosság k é rd ése ; mennél súlyosabb, mennél 
gyorsabb lefolyású a kó rkép , annál inkább áll elő térben 
a vérzés és vizenyö; lassúbb  lefolyás m elle tt kerü l sor a 
szöveti és zsíros elhalásra, s késő bb leg lassabban fejlő d ik  
ki a fe rtő zéses genyedés, m ely  nem szükségképpen befe­
jezése a ba jnak« .

H a p ed ig  ez igaz, úgy  az aktivá lás lefo lyásának szük­
ségszerű  kövektezménye, a m ire  különösen Pólya és Wal­
zel h ív ták  fe l a figyelm et, hogy az e lhalás k iterjedése 
voltaképpen az ak tivá lást követő  percekben adva van. 
Tényleg az elhalás késő bbi k ite r jed ésé t a  m irigyen  belül 
a k ísérle tek  nem  erő sítik  m eg. A pusztu lás idő beli so r­
rend jét az is  irány ítja , hogy  elő ször ak tivá lód ik  a trypsin , 
am inek a  szöveti elhalás és vérzés, utóbb a  steapsin , am i­
nek a zs íre lh a lás  a következm énye (Brocq).

A halálnak, melyet jo g g a l nevez a k ó r ta n  pancreas- 
halálnak, o k á t több tényező kben keresték. Maragliano a
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veszélyt a  szív re f lek to rikus befo lyáso lásában kereái a 
hasnyálm ir igy  szom szédságában levő  sym path icus id eg­
pályák ingerlése révén. Seifert és Brentano a fertő zéses . 
h ash árty a  izgalm át oko lják , tehát to x in h a tá s ra  vezetik  
vissza a  ha lá lt. Hes, Bergmann, Guleke a  hasnyálm irigy  
fe lm en tje inek , Joseph, Pringsheim, Doherauer ped ig  a 
m irigy széteső  állom ányában ke lek tezett vegyi anyagok­
nak tu la jd o n ít já k  a m érgezést. Hess a  L angerhans sz ige­
tekbő l k ite rm e lt négy a n y ag  vérnyom áscsökkentő  h a tásá ­
ban lá t ja  a  halálos shock okát. H alálossá lehet a pancreas- 
roham  késő bbi szövő dményei révén is, amelyek közül: a 
v ándo rlásra  hajlamos tályogok, a többé-kevésbbé k i te r ­
jed t sequestratióval já ró  ál tömlő k, a  v iszérrögösödések 
(py leph leb itis), továbbá a m irigyállom ány szöveti elvál­
tozásával já ró  mű ködési zavarok (cah ex ia ) közism ertek.

A panc rea titis  kórisméje még m a is, am ikor ped ig  a 
labo ra tó rium i v izsgálati módszerek je len tő ségét egyre  
jobban k iem eli a tap asz ta la t, nem ta r to z ik  a könnyűek 
közé. A z t hiszem tú lpessim istikus Takáts és Mackenzie 
adata, a k ik  30 eset közül egyszer sem  tu d tá k  m ű té t e lő tt 
a k ó r ism ét felállítan i. De az tény, h o g y  a legkedvező bb 
s ta t is t ik á k  is legfeljebb az esetek eg y h arm ad ára  (EHas­
son— North), némelyek a  felére (Popper) becsülik a  m ű ­
té t e lő tti  helyes kórism ét. A classikus k lin ikai tün e tek  
m elle tt: a  bal vállba k isugárzó, lenyű göző  fájdalom, a 
gyom orgödörben h a rá n tu l végighúzódó nyom ásra érzé­
keny res is ten tia , a fe lső  hastá jék  m eteo rism usa erősebb 
izomvédekezés nélkül, m agas e lzáródást utánzó gyom or- 
és bé ltünetek , súlyos collapsusos á llapo t, szaladó érlökés­
sel és m ag as lázzal; ezek m ellett a labo ra tó r iu m i módsze­
rek : a  v é r  sejtes elem einek szám beli vá ltozása: polyglo­
bulia és leukocytosis, a  vérben és v ize letben  d iastase  sza­
porodás (Unger, Pozzi), a  vércukor emelkedése, olykor 
kezdettő l fogva fennálló  glykosuria, használhatók  egyéb 
hasü ri ka tastrophákka l szemben az e lkü lön ítésre. Stutzer 
és Turner vérzéses p an c rea titis re  jellem ző nek ta r t já k  a 
köldök kö rü li barnás-zöldes, barnás-kékes elszíneződést. 
Popper jellemző nek m ond ja  a fá jd a lm ak n ak  e ltű nését a
8— 10. h á t i  szelvénynek baloldali p a r  a v e r  tebra lis novocain 
befecskendezéses érzéste len ítésére. Ditrich  szer in t m ű té t 
közben elha lásra u ta l, h a  a hasfali zsírszövet nem  lazán 
omló, hanem  merev, kem ényen szalonnás. Ezeken kívül 
Bailey értékesnek t a r t j a  a  L o em -tü n e te t, mely abból áll, 
hogy p an c rea titis  esetén  négy csepp 1 ezrelékes adrenalin -- 
nak szem becseppentésére excentrikus vagy  to jásdad  lá ta - 
összehúzódás jön lé tre , valószínű leg a  plexus coeliacus 
közvetítésével. Petterson a  h asü regnek  m egcsapolásától 
vár ú tb a ig az ítást, am enny iben zsíros húslészerű  fo lyadék 
k ihúzása pancreatitis  m elle tt b izony ít. Takáts— Macken­
zie 30 esetükbő l 9 -szer m agas vö rösvérse jtszám ot ta lá l­
tak, a m it  a szervezet vízszegénysége okozta vérbeszára- 
dásnak tu la jdon ítanak .

m

A  felhalmozódó k lin ika i anyag sokoldalú ism erte tése 
és összevetése abban a  rem ényben tö r té n t,  hogy a tap asz ­
ta la t k iszélesítésével és a technika egyén i vá ltozata inak  
m érlegelésével végre is  sikerü ln i fo g  az ijesztő  halálozási 
a rányszám o t leszállítan i.

A  m ű té ti javalatok fe lá llításának  ú jabb k ia laku lásá­
ban a z t  kell m ondanunk, hogy az idő  Pólya gondolatm e­
netének  helyességét igazo lta  be. Ő  e m líte tt beszám olójá­
ban, m a jd  késő bbi tanu lm ányában  is fe lve te tte  a  kérdést, 
hogy az elhalás k ite rjedésének  kezd eti de te rm iná ltságá t, 
a hasnyálm ir igy  bonc tan i v iszonyait és a m ű té ti lehető ­
ségeket tek in tetbe véve jogosult-e egyá lta lában  a  ko ra i . 
m ű té t?  A  könnyű  esetek  szerinte m aguk tó l gyógyulnak, 
am inek b izony ítására h ivatkozik  Kehr és Mayo azon ada­
tá ra , hogy 100 id ü lt p an c rea titis re  csak 4— 5 heveny 
gyu lladás esik, am i a z t jelenti, hogy  20 gyulladásból 19 
m eggyógyul. Ez a következtetése u g y a n  téves, m e r t szá­

m ításon k ívü l hagy ja  az t, hogy az id ü lt p ancreatitisek  
tú lnyom ó nagy többsége lappangva s nem  heveny lob ki­
m eneteleként fejlő dik, de nem  változtat a  tényen, hogy 
könnyű  eset tényleg sokkal több van, m in t régebben gon­
dolták, s ezek tényleg gyógyulnak. H iszen a pancreopath ia 
acuta, vagy  pancreatosis, a m in t Schlegel nevezi, ma m ár 
ism ert kórkép. A sú lyosan m érgezett esetek  viszont m ű ­
té tte l nem  m enthető k m eg, m ert a m ű té t csak  a m éreg 
kisebb részének e ltáv o lításá t teszi lehető vé; a  pancreas 
nem létező  tok jának  b e h a sítása  nem haso n líth a tó  hatásá­
ban a vese decapsulatió jához, a tam ponálás pedig veszé­
lyezteti a  gyógyulás s te r i l i tá sá t. Persze genyedés esetén, 
vagy h a  a  kórism e b izonyta lan , akkor a k o ra i m ű tét indo­
kolt m arad .

Ezzel az állásponttal szem ben, mely an nak ide jén  inkább 
elm életi következtetésnek, m in t k lin ikailag  kellő leg a lá tá­
m asz to tt téte lnek  lá tszo tt, a  m inden esetben  lehetőleg ko­
rán  végzendő  m ű té te t hangsú lyozta Schmieden, s az ő  
tek in té lye reá  is nyom ta bélyegét az elkövetkező  évek 
pancreas sebészetére. A zonnal (Höfer), lehető leg az első  
ha t ó rán  belül operálni (Guleke), ez le t t  a jelszó (Arn- 
sperger). N agy  le tt a  csalódás, m ikor az első  lelkesedés 
u tán  m egjelenő  k isebb-nagyobb s ta t is t ik á k  összeadásából 
k iderü lt, hogy a ha lá lozást ezzel a  gyökerességgel nem 
sik e rü lt lenyomni, ső t hangok ha lla tszo ttak , melyek 
a ko ra i m ű té te t veszélyesnek m inő síte tték . Mikkelsen az t 
m ondja, hogy a  korai pancreotom ia az e lha lás és m érge­
zés fokozódását v á lt ja  k i. Nordmann sz e r in t a m ű té t 
s ie tte t i  a  halált, m ert sú lyosb ítja  a shockot, viszont a  
pancreas szabaddátétele sem m it sem befo lyáso lja  az el­
halást. Schweizer heveny esetben a m ű té th ez  semmi, re ­
m ényt sem  fű z. E gy re  több  oldalról á l l í to t tá k  fel a so­
rom pót a  m ű té t köré. Kiess és Jenekéi u g y an  hívei a ko­
ra i m ű té tnek , de a m ir igyhez  csak akkor nyúlnak, ha k i­
fe jeze tt elhalásos gócok m u ta th a tó k  k i; elég az epehólyag 
e ltávo lítása. Cullen sz e r in t m inden eset külön-külön b írá ­
landó el, á ltalános szabály  nem  á llítha tó  fel, á ltalában 
csak genyes alakokon m ondható a  m ű té t jogosultnak. 
Walzel akko r ta r t ja  a  k o ra i m ű té te t indokoltnak, ha az 
elő zm ényben k ife jeze tt epepanaszok szerepelnek. Az epe- 
u tak  je len tő ségérő l meggyő ző dve, a p a n c re a ti t is  megelő ­
zésére sokan hangsúlyozzák a korai epekő m ütétek  szüksé­
gességét (Kirschner, Fiedler); a  p a n c re a ti t is  prophy- 
lax isa lényegileg epeprophylax is, m ond ja Deaver s fo r ­
d ítva té te llé  lesz, hogy a  pancreas-elhalás lényegében az 
epekő betegség (Bernhardt), vagy helyesebben az epebe­
tegség (Walzel) korai szövő dménye. A m ű té tbő l k iáb rán ­
dultak, vagy  benne csalódo ttak  iparkodnak  a veszedelmes 
m érgezési szakon belső  kezeléssel á tse g íte n i a  beteget:
2— 4 ó rán k én t ado tt 0'3 g r  heparin -csepp in fusióval (Bő s- 
hammer), sa já tv ér és szű lő cukor-oldat befecskendezéssel 

■  (Hörmann), kongó-piros, trypa flav in  és rivanol-o ldat be­
fecskendezésével (Baumann), Roegholt a  p e r  os táp lá lás 
te ljes m egszüntetése m e lle tt konyhasó és sző lő cukor be- 
öm lesztéssel, a vérnyom ás süllyedése ellen ephetoninnal 
(Boshammer).

A  végzendő  mű tét minő ségét illető leg is  nagy az el­
térés az egyes közlem ények közt. V annak, ak ik  ma is k i ­
ta r ta n a k  a  pancreas-fészek egyszerű  fe ltá rása , mellett, e l­
hagyva a  Mikulicz a já n lo tta  to k b eh asítást (Bailey), de 
hozzáadva a Barkers a já n lo tta  lum botom iát is (Ody), a  
bal X I I . borda a la tt a  vese h iluskép leteinek  elkerülésével 
a p an creas farkához. Ezzel szemben Hoffman a pancreas 
testén ek  k é t lekötése közt végzett h a rá n t  átm etszésétő l 
rem ény li a  váladék nyom áscsökkentését. M ások csak az 
epeu tak  m ű té té it ta r t já k  jogosu ltaknak : choleeystosto- 
m iá t (Jakabovici), a  choledochus m eg n y itásá t (Sobe­
ring), cho lecystektom iát (Rufanov), az u tóbb it esetleg 
hepaticus drainezéssel e g y ü tt  (Stetten, Roegholt). Sokan 
vannak, ak ik  az epeu tak  m egny itását összekötik  a pan-
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creas-fészek  fe ltárásáva l, tokbehasítással és drainezéssel 
(Unger, Horine), ső t egyesek cholecystektom iával is 
(SockerJ.

H a  ezen ellentétes nézetek e zű rzavarábó l ki a k a r juk  
hám ozni a  k ialakulófélben levő  új fe lfo g ás t, úgy azt eg y ­
elő re a  következő  pontokban fo g la lh a tju k  össze:

K ezdeti shockban ne operáljunk, csak  azon esetben, 
ha a kó rism e b izonyta lan  s ezzel egyéb rögtöni beavatko­
zás kellő  idő pontjának elm ulasztása fenyeget. A shockon 
á ts e g í te tt  beteg m ű tétével célszerű  v á rn i  a kórkép tü n e t i  
k ia laku lásá ig , ami nagy jábó l ha t ó rán  belül m eg tö rtén ik  
(Felsenreich). Könnyű  lefolyással indu ló  esetben m egvá­
randó a lecsillapodás; m ű tétet java i u tóbb az e lha lás 
vagy elgenyedés localisatió ja, v a lam in t k ife jezett epekő - 
betegség, mely kétségtelenü l h a jlam o sít megújuló roh a ­
m okra. Súlyos tünetek  m ellett m ű té t ja v a i t  a 4— 5. na ­
pon, h a  epeútelzáródás, vagy elő rehaladó fertő zés je lensé­
gei ju tn a k  elő térbe; az epem ű tétek közül a hepaticus 
drainezés, á tjá rh a tó  cysticus esetén cholecystostomia, a 
h asnyá lm ir igy  m ű tété i közül a pancreatostom ia  (Tusini) 
bő séges drainezéssel végzendő . Ha sú lyos esetben o lig u r ia  
és a n itrogén -m aradvány  emelkedése, ső t anuria  áll fen n  
(Peterson), a m ű té t rem énytelen.

I lyen  kö rü lhatáro lássa l Nikolaus 75% -os ha lá lozását 
le tu d ta  szorítan i 45% -ra , Fiedler 6 6% -ró l 31% ra, Wal- 
zel 8 6% -ró l 28% ra, Sebening 24% ra. S a já t  39 esetem ben 
a halá lozás még m ind ig  5 3 ‘3 %, a m it an n ak  a ro v ására  
kell írnom , hogy az esetek  túlnyomó része  az ötödik n a ­
pon betegsége kezdete u tán  kerü lt a m ű tő aszta lra .

, 2. Pancreatitis abscedens

A m iko r a hasnyálm ir igy  helyét genyes üreg fo g la lja  
el, am elyben esetleg a m ir igy  szövetének k isebb-nagyobb 
elhalt d a ra b ja i  is úsznak, nehéz e ldön ten i, hogy az ü reg  
steril e lhalásos tömlő  utólagos elgenyedése, vagy elszórt 
lebenytályogok összefo lyása és m ásodlagos szövetbeolvasz­
tás u tá n  jö tt-e  létre. In n é t van, hogy m in t em lítettem , 
egyesek a  genyedést m inden esetben az elhalásos panc rea­
t it is  egy ik , m égpedig végső  szakának ta r t já k . K órbonc­
nokok azonban, ak ik  egyes fertő ző  b a jo k  (typhus, p aro ­
tit is , in fluenza, m a s tit is )  kapcsán ta lá l ta k  áttételes pan- 
c re a ti t is t , sebészek, ak ik  fő leg gyom or-duodenum  és lép- 
m ütétek , továbbá szövő dményes hasi sérü lések  kapcsán  
veszte ttek  el pancrea titisben  beteget, ragaszkodnak a 
genyedő  gyu lladásnak m in t külön kó rképnek  a fe n n ta r­
tásához, A kórbonctan m egkülönbözteti ennek a gyu lla ­
dásnak ca ta rrh a lis , te h á t  a m irigycsövekben lezajló és 
parenchym as, teh á t a lebenykék g enyes beolvadásával 
já ró  (pancreatitis abscedens disseminata) alakját, a s e ­
bészet p ed ig  hangsúlyozza, hogy az egész kórképet eny ­
hébb, kezdettő l fogva fertő zéses tü n e te k  (magas, rázó- 
h ideges láz, nagyfokú leukocytosis, co llapsus nélkül) je l ­
lemzik. Az elszórt tályogocskákból összefo lyó nagy tá ly o g  
elhelyezkedése épúgy lehe t végeredm ényben endo-, p ara -  
és peripancreaticus, m in t  az átömlő é, tovaterjedésre , tova- 
sü llyedésre való h a jlam a  azonban nagyobb . így  k e rü l­
het a tá lyog  le a lág y ék tá jra , fel a rekesz  alá, így tö rh e t 
á t szomszédos, üreges szervekbe, m elyeken á t k iü rü lve, 
spontán m eg is gyógyu lhat.

M íg  a ca ta rrh a lis  és talán az e lsz ó r t kis tályogos 
gyu lladás is nagyjából a könnyű  pancreopath iák  keretébe 
tartoz ik , add ig  a nagy  tályogok a pancreastöm lő k  képébe 
olvadva sebészi beav a tk o zás: m egny itás, drainezés, tam - 
ponálás tá rg y a i.

(Folytatjuk)

A szerkesztő  minden kedden és pénteken 
12—1 óra között fogad.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. nő i klinikájának köz­
leménye (igazgató: Frigyesi József ny. r. tanár).

Ritkább javallat alapján végzett 
császárm etszések.

í r t a :  Schilling Béla dr. k lin ikai tanársegéd .

A m odern  szülészetben el kell vá lasztanunk a háznál 
gyakoro lható rendes szü lésvezetést az in tézet hatáskörébe 
tartozó m ű té tes  szülésektő l. A m ikor e követelm ény han­
goztatása a  szakem berek m ind  szélesebb körében hódíto tt 
teret, am iko r a  rendellenességek kellő  idő ben ju to tta k  in ­
tézetbe, egy-egy szülészeti in tézetben —  észrevehető en 
szaporodott a császárm etszések száma. Az a  törekvés, 
hogy élő  gyerm eket hozzunk a v ilágra, az utóbbi időkben 
m indinkább h á tté rb e  sz o ríto tta  az t a régi fe lfogást, mely 
ß m ag za tra  sokszor kevésbbé kedvező  és am ely  az igen 
gyakran  n ag y  sérülésekkel* és halálozással já ró  hüvelyi 
m egoldást e rő lte tte . A m agzat érdekében fe lá llíto tt java l­
lat m ellett ú jabban  m ind jobban  m érlegeljük  olykor az 
an y ára  nézve is nagy sérü lésekkel járó  hüvely i m ű tétek 
esetleges szövő dményeit, m in t pl. a m agas fogóm ű tét eset­
leges következm ényeit. E körü lm ények egybevetése ú tján  
a  m odern szülészet tö rekvéseinek  eredm ényeképen kibő ­
vü lt a császárm etszések jav a lla tán ak  te rü le te  anny ira, 
hogy ú jab b an  az ú jszü lö tt é le té t az anya életével csaknem 
Egyenlő  ran g b a n  b írá ljuk  el a  császárm etszések javalla­
tának  fe lá llításában .

A ko ra i burokrepedések, az asepsis ro v ásá ra  tö rtén t 
belső  v izsgálatok , a fertő zés lehető sége és valószínű sége 
■ voltak azok a  tényező k, m elyek m ellett ezelő tt a mű té te t 
tila lm asnak  tek in te ttü k . Az élő  m agzat érdekében a ja ­
vallat körének  kibő vítése csak is úgy volt lehetséges, hogy 
az eszm ényi követelményekbő l engedni kellett. M íg azelő tt 
lehető leg csak  oly esetekben végeztünk császárm etszést, 
melyekben elő ző leg belső  v izsg á la t nem tö r té n t, a burok 
sérte tlen  volt, add ig  ú jabban oly esetekben is elvégezzük, 
ahol ezek a fe ltéte lek  n incsenek  meg, így pl. m ikor a va­
júdás hosszabb idő  óta ta r t ,  vagy  a szülés fo lyam ata  vesz­
tegel.

Tudvalevő , hogy elő ször szülő  nő kön, szű k medence 
esetén is, a szülés sokszor term észetes úton fo ly ik le. Is ­
m eretes, hogy  ennek oka ré sz in t az első  szü lések alkal­
mával a m agzat kisebb fe j le ttsé g i foka, a has- és méh- 
jzom zat h ib á tla n  tónusa, m ű ködése. Ép ezért ezelő tt elő ­
ször szülő n császárm etszést, vagy  valamely m ód já t a pro- 
phylactikus szülészeti m ű té teknek  nem csináltak .

A jav a lla to k  fe lá llítása ezen a téren is lényeges vál­
tozáson m en t á t  az utóbbi idő ben. Nevezetesen a m éhnya­
kon végzett m etszéseket nem  szokásos, ső t nem  is kell a 
tágu lási szak  elején, hanem  lehető leg csak m inél elő reha­
ladottabb idő ben végezni. A m ikor m ár valószínű séggel 
jneg tú d ju k  m ondani, hogy a  szülés lefolyik-e term észetes 
úton, vagy nem .

Az ú jab b  idő ben elő ször szülő  nő n végzett császár- 
metszések nagyobb szám ának m ásodik oka ta lá n  nem  any- 
ny ira  szü lészeti, m int inkább socialis körü lm ény, neve­
zetesen az, hogy  ma sa jná la tos módon igen sok szülő nő  
van, aki csak  egy-két gyerm eket szándékozik v ilágrahozni. 
(Ezért m inden egyes m agzatnak , így  az elő ször v ilágraho- 
zo tt m agzatnak  a m egm entése érdekében is m inden kétes 
esetben nem csak  beleegyeznek, de k íván ják  is a császár- 
metszés elvégzését. E lső sorban azokban az esetekben, ahol 
a  szülés észlelésébő l azt a vélem ényt hallják, hogy a. szü­
lésnek term észetes úton tö rtén ő  befejezése a k á r  kism ér- 

'  tékben is b izonyta lan.
A jav a lla tn ak  a fen ti elvek a lap ján  való k ite r jesz té ­

sekor a ha lá lozási ok leg többször a nem ző szervek fertó- 
Zöttségébő l ered. Sokszor a m éh re j te t t  fertő zése a m ű tét 
ú t ján  tovább ju th a t  a szervezetbe, más esetekben a mű -
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té tte l kapcsolatos legyengülés, v ag y  a kivételesen elő for­
duló vérvesztés következtében v á lh a t erő sebbé a fertő zés. 
A m ű té t idő pontjának  késő bbre té te le  ú tján  a fertő zés 
fokának növekedésével viszont az ú jszü lö tt é lekk ilátásai 
is rosszabbodhatnak. Az anyának  és a m agzatnak  egy­
a rá n t az az érdeke, hogy a császárm etszéses m ű té te t a le­
hető ség h a tá ra in  belü l kellő  idő ben, végezzük; ez az anya 
szem pontjából a n n y it  jelent, hog y  leheltő ség sz e r int a 
fertő zés bekövetkezte elő tt, a m ag za t szem pontjából pe­
dig a m agzat életv iszonyainak kedvező bb idő pontjában  
végezzük a beavatkozást. Dörfler sz e r in t kiváló eredm é­
nyei részben fő kép azon alapszanak, hogy esete it m egvá­
log a tja  s arány lag  korán  végzi el a  müjlétet.

Az ú. n. nem  t isz ta  esetekben az utóbbi idő ben fáz 
ex traperitoneális és in trap erito n eá lis  cervicalis el já rá s t 
eg yarán t m egkísérelték . Ebben a  kétfé le  e ljá rásb an  az 
volt a  v ita  tá rg y a , vagy is az a kérd és, melyik u ta t1 köves­
sük abból a célból, hogy a m ár m eglevő  vagy bekövetkez­
hető  fertő zéssel m eg tud junk  k ü zd en i; más szavakkal, 
vá jjon  a h ash árty a  serozája, v ag y  a  medencebeli kötő ­
szövet alkalm asabb-e a fertő zés leküzdésére? A h a shá r ty a  
nagyfokú e llenállását a  bak térium okkal szemben Walt- 
hardt b izonyíto tta be. Franz, Hofbauer, Koerting sze r in t 
a h ash árty a  ellenállóbb a fertő zéssel szemben, m in t a kö­
tő szövet vagy izom zat. Legelő ször Franck végezte az 
ex traperitoneális császárm etszést, késő bb Döderlein, Sell- 
heim, Küstner, Bumm, Latzko és m ások  többen. Az ex tra - 
peritonealis császárm etszésnek elő nye, hogy a h a sh ár ty a  
m egny itása nélkül é r i  el célját, ennek  az e ljá rásnak  azon­
ban nagy k iv ite li nehézségei van n ak , am ellett o lykor 
nem is sikerül a m ű tét ex traperitoneá lis  elvégzése; 
elég gyakran  fo rd u ln ak  elő  m elléksérülések és azonkívü l 
a m ű té t hosszú ta r ta m a  m ia tt a m ag za ti halálozás a rán y - 
szám a is nagyobb, m in t in trap er ito n eá lis  beavatkozás­
sal. Az idő k fo lyam án közölt s ta t is t ik á k  m agzati halá lo ­
zási ad a ta i a hólyag-, u rethersérü léselc arány lag  magas 
elő fordulási szám a s az ugyancsak többízben közölt elvér- 
zéses halálesetek eléggé indokolt okai annak, hogy ez a 
m ódszer nem  tu d o tt  a  gyakorla tban  elterjedn i.

Az utóbbi években m ár csaknem  minden m ü tő  az 
in traperitoneá lis  cerv icalis m ű tét m e lle tt foglal állás t, a 
m ű tét könnyebb k iv ihető sége a m elléksérülések e lk e rü ­
lése, a jó  m agzati k ilá tások  m elle tt a méhnyakon v égzett 
császárm etszéseknek az az elő nye is m egvan a m éh testen  
végzett császárm etszéssel szemben, hogy  ú jabb szülés ese­
tén  a méhnyakon v égzett császárm etszések után 2 — 4 fii­
ban ( Halban— S e itz ; W etterw ald, W ille ), m íg a m éh tes­
ten végzett m ű té t u tá n  az irodalm i adatok (H a lb an —• 
Seitz : Holland) 20% -os hegrepedésrő l tesznek em lítést.

Az I. nő i k l in ikán  az utolsó o'A év a la tt m in teg y
10.000 szülés közül 230 (2 '3 % ) esetben  végeztünk csá­
szárm etszést. A m ag za t életének m egm entésére irányuló  
célt szem elő tt ta r tv a , a császárm etszés m ű tétének ja v a l­
la ta  —  m in t a legtöbb intézetben —  klin ikánk a n y a g á­
ban is szélesebb körű  volt az utóbbi években, m in t m ű kö­
désünk első  szakában. C sászárm etszéseink  jav a lla tának  
legnagyobb részét term észetesen m o st is szű k m edencés 
szülések alkották. U gyan is 230 eset közül tisztán, szű km e­
dence java lla ta  m ia tt 140 (6 0 '8 % ) esetben  p lacenta p rae - 
v iva m ia tt 18 (7 '8 % ) esetben, ek lam psia m ia tt (0 '8 %)  
esetben végeztünk császárm etszést.

További 23 esetben  olyan r i tk á n  elő forduló ja v a l la t 
a lap ján  végeztük a  császárm etszést, m elyek részben ép­
pen a fe lá llíto tt jav a l la t m iatt, részben az ilyen r itk á b b an  
végzett m ű té te t eredm ényei m ia tt ta r to t tu n k  közlésre m ól­
ónak. Ezek között is van  szű k m edence és placenta pra e ­
via.

Az okok, melyek m ia tt  m ű té te t végeztünk, a köve t­
kező k :

1. E lő esett lü k te tő  köldökzsinór . . . .  3
2. Elő lfekvő  k ö l d ö k z s i n ó r.........................2

a) Köldökzsinór elő lefekvés, idő s, elő ször 
szülő , re la t iv  té ra rán y ta lan ság

b) Köldökzsinór elő lfekvés, I I .  fokban 
szű k m edence, re lativ  té ra rá n y ta la n ­
ság, szívb illen tyű  elváltozás

3. P lacenta p rae v ia  c e n t r a l i s....................3
4. Incom pensalt szívb illentyű  e lváltozás . . 2
5. Szű k m e d e n c e............................................4
6 . Rendellenes koponyabeilleszkedés . . .  5
7. Douglas-ürbe szo ru lt c y s t a....................1
8 . In tézeten k ívü li m ű téti k ísé r le t (belső

láb rá fo rd ítás) ..............................................1

21

9. Elő ző  h ú g y c ső p la s t ik a.............................1
10. M éhnyak r á k j a......................................1

23

1. K ö ld ö k z s in ó r  e lő e s é s  e s e té n  ( lü k te tő  k ö ld ö k z s in ór )  a z  
e lő k é s z í té s  id e je  a l a t t  ú g y  h á r í t o t t u k  e l  a  k ö ld ö k zs in ó r  n y o -  
m a t á s á n a k  v e sz é ly é t, h o g y  a  szü lő nő  m e d e n c é jé t  m a g as r a  
e m e l tü k ,  h o g y  e z á l ta l  a  h a s p r é s  m ű k ö d é s é n e k  k ö v e tk ez m é ­
n y e i t  e l h á r í t s u k .  E g y ik  s e g é d  a  h ü v e ly b e  h a t o l t  fe l s t e n y e ­
ré b e n  t a r t o t t a  az  e lő e s e t t  k ö ld ö k z s in ó r k a c s o t ,  e l len ő r iz te  a n ­
n a k  l ü k t e t é s é t  eg é sz en  a  h a s  m e g n y i tá s á ig .  A  m ű té t  a l a t t  
a  m a g z a t  k ie m e lé se k o r  a  k ö ld ö k z s in ó r t  k é t o l d a l t  le fo g tu k ,  
az  e g y ik  le f o g á s t  a  le p é n y k ö z e ié b e n  v é g e z tü k ,  íg y  az  e lő -  
e s s t t  f e r t ő z ö t t  r é s z le te t  a  h ü v e ly e n  á t  t á v o l í t h a t tu k  el. A  
h á r o m  k ö ld ö k z s in ó re lő e s é s e s  v a jú d ó k  k ö z ü l  e g y ik e n  — a k i t  
a  m e n tő k  s z á l l í to t ta k  k l i n i k á n k r a  —  k é t  ó r á v a l  e lő bb  t ö r ­
té n t  k ö ld ö k z s in ó re lő e s é s  u t á n  v é g e z tü k  e l  a  m ű té te t s  é lő  
m a g z a to t  n y e r tü n k .  F e lv é te l k o r  a  le le t  a  k ö v e tk ez ő  v o l t :  
I ° -b a n  á l t a l á n o s a n  s z ű k , l a p o s  m ed en ce . B e ls ő  v iz s gá la t :  b ő ­
v en  k é t u j j n y i  m é h s z á j ,  a  h ü v e ly b e n  e l fe k v ő  l á b  m e l le t t  l ü k ­
te tő  k ö ld ö k z s in ó rk a c s .  A  g y ó g y u lá s i  f o l y a m a t  z a v a r ta la n  
v o lt.

K ö v e tk e z ő  e s e tü n k b e n  3 3  é v e s  tö b b s z ö r  s z ü lő  n ő n  I I u-b a n  
szű k , l a p o s  m e d e n c é n  ( m e d e n c e m é r e te k :  2 7 , 2 8 '5 ,  1 7 '5  C o n j .  
V e ra  8 '0 )  a  f e lv é te lk o r  v é g z e t t  be lső  v i z s g á l a t t a l  k id e rü l t ,  
h o g y  k é t u j j n y i  m é h s z á jn á l  l ü k te tő  k ö ld ö k z s in ó r k a c s  e s e t t  e lő  
a  h ü v e ly b e n .  R ö g tö n  c s á s z á r m e ts z é s t  v é g e z tü n k  s élő m a g ­
z a to t  n y e r t ü n k .  (A  m a g z a t  m é r e te i :  48  c m , 3 1 0 0  g r ,  36 c m .)  
A  g y e r m e k á g y a s  k é t íz b e n  v o l t  lá z a s . A  g y ó g y u lá s i  f oly a m a ­
to t  h a s f a l i  tá ly o g  z a v a r ta .  A  b e te g  a  h u s z a d ik  n a p on  h a g y ta  
el a  k l i n i k á t .

A  h a r m a d i k  e s e tb e n  a  33  év e s , e lő s z ö r  s z ü lő  nő n  (m e­
d e n c e m é r e te k :  25, 27, 1 7 '5 ,  r a c h i t i k u s  m e d e n c e )  a  bu r o k ­
re p e d é s  in té z e te n  k ív ü l t ö r t é n t .  A  f e lv é te l k o r  a  belső  v iz s ­
g á l a t  a l k a lm á v a l  k é t u j j n y i  m é h s z á jo n  á t  a  h ü v e ly b e n k ö l ­
d ö k z s in ó r k a c s  v o l t  t a p i n t h a t ó .  M iv e l a  m e d e n c e b e m e ne t  f e l e t t  
á l ló  c s o n to s  k o p o n y a  m e l l e t t  t é r a r á n y t a l a n s á g r a  le he t k ö ­
v e tk e z te tn i  s  a  szü lő  n ő  f e l t é t l e n  é lő  m a g z a to t  a k ar t ,  a  m a g ­
z a t  é r d e k é b e n  a z  a n y a  k í v á n s á g á r a  c s á s z á r m e ts z é s t  vé g e z ­
tü n k . A  m ű té th e z  e lő k é s z ü lé s ig  a  s z ü lő  n ő  m e d e n c é jét 
m a g a s r a  h e ly e z tü k ,  íg y  e l k e r ü l t ü k  a  k ö ld ö k z s in ó r  ö sszen y o - 
m a tá s á t ,  s  a  m ű té t  f o ly a m á n ,  é p  ú g y , m in t  e lő z ő  e s etü n k b e n , 
az  e l ő e s e t t  f e r tő z ö t t  k ö ld ö k z s in ó r ré s z le te t  a  h ü v e ly e n  á t  t á -  
v o l í t o t tu k  e l . A  m a g z a t  m é r e t e i :  h o ssz a  5 0  c m , f e jke rü le te  
35 cm , s ú l y a  330 g r .  A  l i v i d  a s p h y x iá b a n  m e g s z ü le tet t  m a g ­
z a t  b ő r i n g e r e k r e  a z o n n a l  s í r n i  kezd . A  s z ü lő  n ő  g y óg y u lá s a , 
n é h á n y  h ő e m e lk e d é s tő l  e l t e k i n t v e ,  s im a  v o l t .

2. E lő l f e k v ő  k ö ld ö k z s in ó r  m ia t t  k é t iz b e n  v é g e z tü n k  c s á ­
s z á r m e ts z é s t .  E g y ik  e s e tb e n  a  34 év es, e lő s z ö r  szü lő  n ő b en  
idő  e l ő t t  t ö r t é n t  a  b u r o k r e p e d é s .  A  b e lső  v i z s g á l a t b ő v en  
u j jn y i  m é h s z á jn á l  a  b e m e n e t r e  r ö g z í te t t  k o p o n y a  m e lle t t  l ü k ­
te tő  k ö ld ö k z s in ó r t  m u ta to t t .  A  I ° -b a n  s z ő k é b b  m e d e nc e  m e l­
le t t  ( m é r e t e k :  2 3 , 26, 18  C o n j .  D ia g . 1 0 '6 )  a  m a g z at  n a g y ­
n a k  l á t s z o t t .  M in d e z e k re  t e k i n t e t t e l  ( id ő s, e lő s z ö r szü lő , s z ő ­
k éb b  m e d e n c e ,  r e la t ív  t é r a r á n y t a l a n s á g ,  e lő l f e k v ő  kö ld ö k z s i­
n ó r )  k i l á t á s t a l a n n a k  l á t s z o t t  é lő  m a g z a t  v i l á g r a h o za ta l a  m á s ­
k ép , m i n t  c s á s z á r m e ts z é s s e l .  I ly m ó d o n  é lő , é r e t t  m ag z a to t  
n y e r tü n k  ( m a g z a t  m é r e te :  5 3  cm , 3700 g r ,  3 6  c m ) .

A  m á s o d i k  e se tb e n  2 7  é v e s ,  tö b b s z ö r  s z ü lő  n ő n  I P - b an  
szű k eb b  m e d e n c e  é s  s te n o s is  o s t i i  v en o s i s in .  v o l t  m e g á l la ­
p í th a tó .  A  f e lv é te lk o r  k é t u j j n y i  m é h s z á jn á l  á l ló  b urk o n  á t  
lü k te tő  k ö ld ö k z s in ó r t  t a p i n t o t t u n k .  A  m o n d o t t a k  a l ap já n  
c s á s z á r m e ts z é s t  v é g e z tü n k  é s  56  cm  h o s s z ú , 3 6 7 0  g r  s ú ly ú  
m a g z a to t  n y e r t ü n k .  A  g y e r m e k á g y b a n  h á r o m s z o r  v o lt  átm e ­
n e t i  lá z ,  e g y é b k é n t  s im a  l e f o l y á s .

3. A  h a r m a d ik  sz ü lő  n ő t  s ú ly o s a n  k iv é r e z v e  a  m en tő k



1070 ORVOSI HETILAP 1035. 40. sz.

szállították a klin ikára; a nagyfokú vérzés m ia tt a mentő k 
tamponade-ot végeztek. Felvételkor a m agzat igen nagy, tú l­
ié jlettnek és túlhordottnak látszik, a szívhangok bizonyta­
lanul hallhatók. Belső  vizsgálatkor ujjnyi méhszájon centrá­
lis p lacenta praeviat talá ltunk. Ezért fő képpen az anya 
megmentése érdekében, nehogy a per v ias naturales történő  
szülés a la t t  újabb vérvesztés katasztrofális végű  legyen, 
azonnali császármetszést végzünk s a m éhet a magzattal 
együtt távo lítjuk  el. A m agzat szívmű ködés nélkül született 
(magzat m érete: 60 cm, 4950 gr, 37 cm) s a  szülő  nő a 16-ik 
napon távozott.

4. K ét rendkívül súlyos incompensált vitiumos esetben 
cardiacumok adagolása u tá n  a helyi érzéstelenítésben elvég­
zett császármetszéssel igyekeztünk a szü lést a szülő  nő re 
nézve legkedvező bben, arány lag  legkisebb megterheléssel be­
fejezni. M indkét esetben élő  magzatot nyertünk  s az anyák 
gyógyulása zavartalan volt.

5. Az e csoportba tartozó esetekben a  r itka  javallatot 
természetesen nem a szű k medence, hanem  a mellékszövő d­
mények tették . Mind a négy esetben régen elfolyt a m agzat­
víz (15. ó., 14 ó., 38 ó., 48 ó.), azonkívül háromon intézeten 
kívül is tö rtén t belső  vizsgálat. A hasür fertő zésének elkerül- 
lésére a méh megnyitása elő tt a fali h ash árty á t a méhhez 
körkörösen kiszegtük. A m ű tét végén a szokott módon a méh- 
sebet hashártyával fedtük, a mű téti te rü le te t 1%-os Riva- 
nollal, a  másik esetben hydrogen hyperoxid oldattal átöblí­
tettük  s csak azután fe jte ttü k  fel az odaöltö tt fali hashár­
tyát. A  hasseb alsó zugába ventildraint helyeztünk. Ezt az 
e ljá rást követtük minden fertő zött, fertő zésre gyanús, in té­
zeten kívül vizsgált esetben. Egyik esetben három napon á t 
tartó  lázas állapot, m ásikban négyízben jelentkező  láz, h a r ­
madik esetben hosszú lázas szak u tán  egyik alsó végtagon 
thrombosis támadt, míg a negyedikben sim a volt a gyógyulás.

6. Az e csoportba tartozó esetekben java lla t r itkaságát 
nemcsak a beilleszkedési rendellenesség, hanem  a mellékszö­
vő dmények alkották. A két magas egyenes állás, 1 fejtető  
ta r tás , 1 Litzmann-féle obliquitás, 1 hátsó  koponytartással 
kapcsolatos esetek közül négy esetben a  szülés alatt fennálló 
láz, 14— 15—24—48—12 órával elő bb tö rtén t burokrepedés 
voltak a  szövő dmény kísérő jelenségei. Ez esetben három szülő  
nő n a fa li hashártyát a méhhez kiszegtük, hogy a hasüreg 
fertő zését elkerüljük. Ez esetek közül egyik szülő  nő  hüvely­
váladékában rövid streptococcus-láncokat találtunk. Ennél a 
hashártya  kettő s levarrásával védekeztünk a hasüreg szeny- 
nyezése ellen olymódon, hogy a  fali h a sh á r ty á t elő bb a m éh­
hez, m ajd  a fali hashártya  szélét a méhsebzés közelében is­
mét k iszegtük a méh hashártyaborítékához.

A gyermekágy ez esetben magas lázzal szövő dött. A 
16-ik napon az egyik alszáron thrombosis tám adt, a h asfa l­
ban a ventildrain helyén hasfali tályog keletkezett. A beteg 
a 44-ik napon hagyta el a klinikát. Az e csoportba tartozó 
másik lázas szülő  nő nek ugyancsak throm bosis, a harm adik­
nak hosszabb lázas állapot után következett be a gyógyulása, 
a negyediknek hasüregi tályogja volt, az ötödiknek sima a  
gyógyulása.

7. Egy esetben a  jobb petefészekbő l kiinduló ú jszü lö tt­
fő nyi cysta akadályozta meg a koponya beilleszkedését. A bu­
rok 40 órával elő bb reped t meg, a koponya magas egyenes 
állásban volt. Intézeten kívül több belső  vizsgálat tö rtén t. 
Mivel a  cystát a Douglas-ürbő l kim ozdítani nem lehetett s 
fö ltétien szülési akadály t képezett, ezért 38° láz mellett a 
hash árty a  kiszegésével császármetszést végeztünk. A g y e r­
mekágyban néhány hő emelkedésen kívül m ás zavaró körü l­
mény nem volt s a  beteg a 12-ik napon távozott.

8. Intézeten kívül történt belső  lábrafordítási k ísérlet 
u tán  egy ízben végeztünk császármetszést. A szülő  nő t elő ­
zetesen orvos és bába vizsgálta belső leg, medencéje első fok­
ban szű k, lapos medence volt (22, 22 '5 , 17'5 Conj. D iag. 
10' 6) , a  belső  vizsgálat téraránytalanságot és arc tartást m u­
ta to tt. Relativ java lla tó  császármetszést végeztünk s mivel 
elő zetesen intézeten kívül vizsgálatok történtek, a hashártya  
k ivarrásával védtük a hasüreget. Élő , 4000 gr-os m agzatot 
kaptunk; a gyermekágyban egyszer vo lt láz.

9. A másodszor szülő  nő  elő ző  szülése vidéken, fogómű ­
tétte l történt. A m ű tét folyamán a m agzat elhalt, azonkívül 
a húgycső  alsó falának  mintegy 2 cm hosszúságú, 5 mm szé­
lességű  anyaghiánya következtében tátongó fistula keletke­
zett. Klinikánkon Frigyesi professor elő zetesen mesterséges 
húgycsövet készített, melynek bonctani és functionalis ered­
ménye kielégítő  volt. A mű tét u tán  eltávozáskor figyelmez­
te ttü k , hogy esetleges szüléskor fe ltétlenü l keresse fel k li­
n ikánkat. A terhesség utolsó heteiben jelentkezett s a  szü­
lés megindulása u tán  —  a mű tét eredményének m egóvására 
— császármetszést végeztünk. A gyerm ekágy lefolyását h as­
fa li tályog s a vele kapcsolatos láz zavarta .

10. A 42 éves, X-szer szülő  nő nek az utolsó három  hó­
napban húslészerű  bű zös folyása van  és sokat fogyott. Vizs­
gálat: IX. hónapos terhesség m ellett a portio helyén diónyi 
vérzékeny k rá te r  volt. A méh testén  végzett császármetszés 
után Wertheim szerint teljes k i ir tá s t végeztünk s a gyer­
mekágy 17. nap já tó l kezdve sugaras kezelést vezettünk be; 
a gyermekágy 27-ik napján első legesen gyógyult hassebbel 
hagyta el a k lin ikát.

H a esete inkben  a szereplő  szü lési szövő dm ényeket á t­
tek in tjük , m eg  kell á llap ítanunk , hogy egy e se t kivételé­
vel a m agzati é le t m egm entése vo lt célunk.

A lük tető  elő esett és e lő lfekvő  köldökzsinór, a  centrá­
lisán elő lfekvő  lepény, a szülő  nő  incom pensált szívbillen­
tyű  elváltozásai s a szű k m edencés szülő  nő  szövő dményei 
közt igen g y a k ra n  szereplő  k o ra i burokrepedés, elhúzódó 
szülés s az eközben keletkező  láz, az elő zetesen többször 
végzett belső  v izsgálat, stb. o lyan  szövő dmények, melyek 
a császárm etszés java lla tának  ré g i m egállap ítása it szem­
mel ta rtva , ig en  nagy m ag za ti halálozást és m egbetege­
dést követeltek. Ha összehasonlítjuk ezzel a modern csá­
szármetszésnek eme ritkább javallatok alapján végzett 
mű tétéinek eredményeit, melyeket a már említett eszményi 
javallat körének bő vítésével végeztünk, úgy ezen eredmé­
nyek az anyára jók, s a magzatra nézve rendkívül kedvező 
számokat találunk.

Hitschmann g y ü jtő s ta t is t ik á ja  szerin t a  placenta 
praevia la te ra l is  és to ta lis esetében  a m agzati halálozás 
3 ‘6%, Baisch 0% m agzati és an y a i m o rta litásró l tesz em­
lítést. Pankow 0% anyai és 5 '6 % m agzati halálozásró l ír. 
Stoeckel 31 p lacen ta  praevie ese te  közül 1 an y a i és 1 m ag­
zati ha lá lozást közöl. (Z i t . : Winter: H alban— Seitz Bio­
logie und P a th , des W eibes V II I . 2.) K lin ikánkon  az 
utolsó öt esztendő  alatt összesen 21 p lacenta p raev ia  eset­
ben végeztünk császárm etszést, ezek közül 18 esetben csak 
placenta p rae v ia , három ban p ed ig  placenta p rae v ián  kívül 
a fen tiekben ism erte te tt egyéb  javallat a la p ján  végeztük 
a m ű tétet, 4 '7%  anyai és 0% m agzati halálozás az iroda­
lomban ism e r te te t t  anyai és m agzati halá lozásnak  felel 
meg.

Csaknem  hasonló az á lláspon tunk  a m a m ég  »ritkább 
javallat« cím e a la tt  tá rg y a lt  o lyan esetekkel kapcsolatban, 
amelyekben a  m agzat é le tének  veszélyeztetettsége a szülés 
fo lyam atának  egész korai szakában ny ilvánvaló. E cso­
portba sorozzuk  első sorban a  köldökzsinór elő esés- és elő l- 
fekvés ese te it, melyekben a  fo rd ítás  és e x tra c t io  mű tété 
az esetleg m ég  egyéb szövő dményekkel (szű k  medence) 
a m agzati é le t elő relátható sú lyos veszélyét m u ta tja . Ide­
tartoznak továbbá a szű k m edencéknek egyéb mellékszö­
vő dményekkel kapcsolatos esete i, továbbá a  rendellenes 
koponyabeilleszkedések, m elyek  esetében egym agukban 
nem, de egyéb  szövő dményekkel kapcsolatban császármet­
szést kell végeznünk (szű k  medence, fenyegető  méhrepe- 
dés), hogy az e lő re láthatóan szükségessé vá lha tó  m agas 
fogó- és egyéb  m ű tétekkel kapcsolatos an y a i sérüléseket 
elkerü ljük  és a  m agzati é le te t b iztosítjuk . E zek e t ma még 
ritkább ja v a l la tó  császárm etszések címén fo g la lju k  össze, 
de sa já t tapasz ta lása ink  és a  szerző k á lta l közölt anyai 
és m agzati halálozási és m egbetegedési százalék  a rra  en­
gednek következtetn i, hogy  a  m a még r i tk á n a k  nevezett 
java lla t nem  sok idő  m ú lva szélesebb kö rben  fog  szere­
pelni.

Az u to lsó  1—2 év tizedben a méh alsó szakaszán a 
m éhnyakon végzett császárm etszések á lta láb an  tapaszta lt 
jó eredm ényei olyan esetben  is m egm aradtak , ahol az e re ­
deti követelm ények nem v o lta k  m ár meg. Tudvalevő , hogy 
10— 20 ó ráv a l burokrepedés u tán  és k isebb hő emelkedések 
esetén is, ső t egyesek m ég határozo tt fe r tő z ö tt  esetekben 
is anyai halálozás nélkül végezték a császárm etszést. Az 
ilyen esetekben  elért jobb eredm ények oka nyilvánvalóan 
az, hogy a  sebzés a m éhnek sokkal mélyebb po n tján  tö r té ­
nik, ahol a  periton izálás sokkal tökéletesebb és a hasüreg-
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nek a  m ű tét alkalm ával a m éhbennékével tö rtén ő  szeny- 
nyezéstő l m egóvása sokkal tökéletesebb.

A m ióta ism eretessé váltak azok az eredm ények, me­
lyeket a javallat kö rének  k ibő vítése u tán  a régen  elfolyt 
m agzatv íz, vagy ism éte lt belső  v izsgálatok, a  szülőutak 
vé lt vagy  valóságos fertő zö ttsége m elle tt különböző módon 
végzett császárm etszések m uta tnak , azóta nem  lehet ké t­
séges a szakem berek elő tt, hogy a  m ai m ű té ti mód és ta ­
paszta la tok  szerin t ta lán  többször leh e te tt vo lna a m ag­
za t é le té t császárm etszés ú tján  m egm enten i. A m agzati 
é let szem pontjából a s ta tisz tika i és irodalm i adatok  m eg­
győ ző ek. Az anyai m orta litásró l és m orb id itásró l szóló 
adatok  még nem elég egyöntetű ek. Az anya lázas vagy 
fe r tő zö tt állapotában végzett hüvely i m ű tétekben Zangen­
meister (H alban— S eitz : B iologie u. P a th . d. Weibes 
V II I . 3.) 42% an y a i m o rb id itást és 5—8 % m o rta litás t 
em lít; az t lá tjuk  te h á t, hogy az a n y a  hasonló állapotában 
végzett különböző  császárm etszés m ódok csak csekély kü ­
lönbséget, ső t inkább jó  eredm ényt m u ta tnak .

Lichtenstein a  m agzati koponya p e rfo ra tió ja  esetén 
az anya lázas á llapo ta  m ellett 2 '1 % anyai halálozásról ír. 
Küstner 0% m o rta litásró l ír  oly császárm etszések kap­
csán, m elynek 25% -a súlyosan fe r tő zö tt  volt. K étségtelen, 
hogy az anya lázas vagy  fertő zö tt á llapo tá t igen komoly 
és a jav a lla t fe lá llításako r nagym értékben szám bajövő  
körülm énynek kell tek in tenünk  s h a  m ár nem tek in tjük  
az an y a  lázas á llap o tá t a  császárm etszés feltétlen  tila lm a- 
zójának, m indenesetre fontos körü lm énynek kell tek in te ­
nünk a  császárm etszés m ű téti m ód jának  k iválasztásában 
és azoknak az óvóintézkedéseknek és eszközöknek felhasz­
nálásakor, melyekkel a  fertő zés tov ate rjed ésé t, vagy á lta ­
lánossá válását m eggáto ln i e lső rendű  kötelességünk. A 
császárm etszés m ű té tének  e célt szolgáló különböző  alap­
ja i közül az ex tra- és in trep erito n ea lis  cerv iealis m ű tét 
m ódozatairó l és á llásfog lalásunkró l m á r  em lítést tettem .

Sellheim a fe r tő zö tt méhet n y itv a  kezeli. H asm egnyi­
tás u tá n  a h a sh á r ty á t a m éhre v a r r ta  reá  és az ú jszü lö tt 
e ltávo lítása u tán a  h as bő rét csomós öltésekkel a méhseb 
széléhez öltötte. A m éh ü regét jóddal ecsetelte s a m éh­
szájon á t  lefelé jodoform csíko t vezete tt. A m éhü reget jo- 
doform gazeval töm te k i s azonkívül a  hassebre is több ré ­
teg  g azét fek te te tt. E zu tán  a hasfa lon  és fascián áthaladó 
három  erő s selyem öltéssel húzta össze a  sebszéleket. A jo ­
doform csíkot a nyolcadik napig fokozatosan e ltávo lítja  s 
a m éh ü reg é t hydrogen hyperoxid o ld a tta l m ossa á t. Ha 
a m éhseb tisz tán  sa ra jd z ik , akkor Sellheim a  18-ik és 20-ik 
napon elvégzi a m ásod ik  m ű tétet, am i abból áll, hogy kü ­
lönválasztja  a h a s fa la t a méhtő l s a m éhseb széleit fe l­
f r iss ítv e , a méh izom zatú t két ré tegben  egyesíti, majd  pe­
dig ré tegesen  egyesíti a  hasfa lat. Fő elő nye ezen m űté t­
nek, hogy késő bb önkéntes szülés is várh a tó . A Sellheim 
m ű téten  practikus vá ltoz ta tásokat eszközölt Pauncz, aki 
a m éhseb széleit nem  v a rr ta  a bő rhöz és így e lérte  azt, 
hogy a  seb m agától is  záródhat és nem  képző dik egy m á­
sik m ű té tre  váró m éh-hasfa li sipoly. Raisz a  m éhseb alsó 
h a rm ad át e lvarrta, e fe le tt  a m éhüregbe v astag  szádlócsö- 
vet he lyezett s a sebnek ezt a részét a fa li h a sh á rty a  sza­
bad szélével egyesítette , a hasfa la t p ed ig  a f is tu la  ny ílá­
sá ig  ré tegesen  b ev a rr ta .

Holzbach a h a sh á r ty a  levarrásával védi a  hasüreget, 
a m agzat és a lepény e ltávo lítása u tá n  a  m éhbe v astag  
gum m icsövet helyez, ennek a cső nek középső  része a méh 
ketttő s izom varrat ré teg e  közé kerü l s a  vége a hasfa lon  
á t vezet kifelé. Holzbach ezen e l já rá sá t a W itzel-féle gyo­
m orsipoly m in tá já ra  szerkesztette, fő elő nye, hogy a méh 
belseje fertő tlen ítő  o ldatoknak jól hozzáférhető  és kezel­
hető . Ez a  módszer Sellheim e l já rásán ak  szélesebb alkal­
m azási k ö rre  való m ódosítása.

A Portes-fé le  m ű té te t Wagner ism e rte tte  legelő ször. 
A m ű té t célja, hogy az anyai élet m e lle tt a m agzati é letet

is m egm entse, de ezzel e g y ü tt m egő rizze a m éhet, méh- 
függelékeket és a fogam zóképességet. Legfontosabb a 
gyors operálás, különben a m agzat asphyx iában  pusztu l 
el. A m éhet épúgy, m in t a classikus császárm etszésben, a 
hasüregbő l kiem eli s m ögötte a h asü reg e t olymódon védi, 
hogy a h asfa lak a t egyesíti. A m éh a hasü regen  kívül m a­
rad  s a  m éhseb gyógyulása u tán  egy m ásod ik  m ű tétte l 
kerü l újból a. hasüregbe. A nagy  első leges halálozáson k í­
vül —  szerző  szerin t 23% —  h á trán y a  ezen m ű tétének, 
hogy a  h asfa lak  elé hozott m éhben kiem elés e lő tt a m ag ­
za t e lhalhat, továbbá az, hogy a m ásodik m ű té tko r a nem  
te ljesen  tisz ta  m éh visszahelyezésével igen  nagy  a has- 
h á rtyagyu lladás veszélye. M érlegelendő  továbbá az a kö­
rü lm ény  is, hogy a  petevezető knek he tek ig  való k ihelye­
zése esetén azok lumene záród ik  s így  a  késő bbi szülés le­
hető sége nagym értékben csökken. E zé rt Wagner és Kraul 
az t a ján lo tták , hogy a m éh fu n d u sá t csak an n y ira  kell k i­
helyezni, hogy a  m éhfüggelékek a hasüregben  m arad ja­
nak.

W. Latzko szer in t kétséges, vagy b iztosan  fertő zö tt 
esetek  a tran sp erito n ea lis  császárm etszéssel 3— 4% ha lá ­
lozással m egoldhatók (Baum, Küstner). Az irodalom ban 
ism e rte te tt  15 Sellheim -m ű tét nem  já r t  halálozással.

Súlyosan fe rtő zö tt esetekben sokszor fe l kell áldoz­
nunk  a  m éhet, h a  m eg a k a rju k  m enten i a m agzatot. H a 
igen  hatékony  fertő zéssel á llunk  szemben, akkor a méh 
su p ravag ina lis  csonkolását, vagy te ljes k i i r tá s á t  végezzük, 
de m ég így  is nagy  az anyai halálozás. A  halálozás oka 
nem  a  m ű tétben , hanem  az anyai szervezet fertő zö tt á l­
lapo tában  re jlik .

Sajnos, olyan v izsgálati módunk, m elynek segélyével 
bizonyosan m eg tudnók  m ondani, hogy az illető  szülő nő ­
nek belső  nem ző szervei kó rcsirákkal fertő zö ttek -e vagy 
sem, n incsenek (R uge-P h ilip , k iken t készítm ény, stb.) . 
B á r az esetek eldöntésére m inden bak terio lóg ia i eszközt 
fe lhasználunk, m égis nagy jábó l m a is a  rég i k lin ikai 
szem pontok vezetnek. E zé rt m inden m ű té ti jav a lla t fe lá l­
l ításak o r szám olni kell azzal, hogy a  fe rtő zö tt, illetve a rra  
gyanús esetek m ű tété nagyobb halálozási százalékkal já r  
s a halálozáson kívül ezen esetekben tudvalevő leg a ha lá­
lozásnál m ég sokkal rosszabb a m egbetegedési s ta tistik a .

A fe r tő zö tt m éhseb gyógyhajlam a rosszabb, gyako­
r ia k  a sebszétválások, nagyobbak a m ű té t u tán i hasürbeli 
összenövések és a késő bbi szülések alkalm ával a legna­
gyobb veszélyt a m éh sebének tágu lása, szétrepedése 
okozza. A m ű té t u tán  a fertő zéses fo lyam atok következté­
ben az endom etrium on olyan elváltozások tö rténnek , ame­
lyek a  késő bbi terhességet lehetetlenné teszik . Ily esetek­
ben a  term ékenység is fokozottabb m értékben csökken, 
m in t a  t isz tán  végzett császárm etszések u tán.

Az I. nő i k lin ikának  utolsó ö t évi anyagában  ism er­
te te t t  230 császárm etszés közül 13 esetben vo lt a már is­
m e r te te tt  szövő dményeken k ívül lázas állapot, vagy a 
szü lő utak  fertő zése jelen. K ivétel nélkül m inden egyes 
esetben in trap erito n ea lis  cerv iealis császárm etszést végez­
tünk , m ég ped ig  a h asü reg  fokozott védelmével. A belek 
elszigetelése és a  hólyag leto lása u tán  a fa li h a shá r ty á t a 
szélétő l kb  2 cm-nyi távo lság ra  a m éh testre  ráv a rr tu k  
tovafu tó  vagy csomós öltésekkel. E zu tán  a  fa li h ashártya  
szélét a m éhen vezetendő  ny ílás közelében v a r r tu k  a méh 
h ashártyá jához. Ilym ódon kettő s hash árty ab ev arrással 
védtük  m eg a  h asü reg e t a  fertő zéstő l. A m éh m egnyitása, 
a m agzat és lepény e ltávo lítása u tán  a m éh ü reg é t ponto­
san k itö rö ljü k  és a m éhizom zatot a szokásos három  réteg ­
ben csomós öltésekkel e lvarr juk . A h a sh á r ty a  v a rrato k  fel­
n y itása  e lő tt a  m ű té ti te rü le te t hydrogen hyperoxiddal, 
vagy 1 ezrelékes R ivanol-o ldattal, vagy h íg  jod tinc tu rás 
ecseteléssel fe r tő tlen ítjü k . A beleket elkülönítő  kendő k el­
táv o lítása  u tán  a hasüregben 200 ccm 1 ezrelékes Rivanol- 
c lda to t ön tünk  s az alsó peritonealis nyíláson á t  a hasüre­
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ge t k ife lé drainezzük. Ezen e ljá rás t a lka lm aztuk  a fe r tő ­
zésre gyanús esetekben.

A 13 fertő zö ttnek  vé lt eset közül egy  sem végző dött 
halálosan. Szövő dm ényként láz 46 '1% -ban, throm bosis 
1 5 '4 % -ban, hasfa li tá lyog 30 '8% -ban  szerepelt. E z t a  b á r 
nagyon súlyos m egbetegedésekkel já ró , de végeredm ény­
ben m inden anya m egm entésével j á r t  —  teh á t k ie lég ítő
—  eredm ény t a fen tiekben  ism e rte te tt e ljá rásunkkal m a­
gyarázzuk. E tapaszta lások  dacára term észetesen  nem fo g ­
lalunk á llás t a Sellheim -féle császárm etszési móddal szem ­
ben, m elyet ugyan eddig nem volt a lka lm unk  végezni, de 
m elyet positiv  bak terio lóg ia i hüvelyváladék jelenléte ese­
tén  az eddig i tapaszta lások  szerin t ily esetekben alkalm as 
e ljá rásn ak  tek in tünk . H a az esetek szám ára  más, jobb 
m egoldást nem  talá lunk , akkor ezt fo g ju k  végezni.

Irodalom: Halban—Seitz: Biologie und Path. D. Wei­
bes. — Hornung: Münch. Med. Wochschr. 1929. 38.
— F. Gubrich: Münch. Med. Wochschr. 1925. 41. — Holz­
bach: Zbl. Gynaek. 1933. 20. -— Penkert: Zbl. Gynaek. 1933.
9. — L. Kraul: Zbl. Gyn. 1931. 2420.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. belklinikájának köz­
leménye (igazgató: Herzog Ferenc ny. r. tanár).

Vasomotoros zavar intermittáló sántítás- 
sal encephalitis után.

I r t a : Perémy Gábor dr., tanársegéd .

E gy ik  betegünkön az in te rm ittá ló  sán tításhoz hasonló 
félo ldali tünetcsopo rto t észleltünk, m ely az érbeidegzés 
zavarán  a lapult. A kórelő zmény és a  m ostan i lelet alap ­
ján  a r ra  kell gondolni, hogy ez az á llapo t encephalitis 
epidem ica-nak r itk a , eddig kevéssé ism eretes következ­
ménye.

W. E. 36 éves férfinek húszéves koráhan hurutos tüne­
tek u tán fcb. három hétig  tartó  lázas betegsége támadt, mely­
rő l kezelő orvosa elmondta nekünk, hogy fejfá jással, hányás­
sal, tarkómerevséggel, Ksrnig-tünettel és aluszékonysággal 
já r t. Lumbalpunctio enyhítette a fe j fá já s t;  a liquorban sok 
lymphocyta volt. Az orvos más idegrendszeri tünetet nem ta ­
lált, meningitisre gondolt. A beteg a láz elmúltával még he­
tekig fáradékony volt, késő bb azonban teljesen rendbejött. 
Panasza, mely m iatt a  klin ikára jö tt (1935 március 11.), kb. 
3 évvel ezelő tt kezdő dött. Eleinte 1—114 km, utóbb m ár né­
hány száz m meg já rása  u tán jobblába elgyengül: csipő ben 
és térdben a mozgás zavartalan m arad, ellenben lába külső  
szélével súrolni kezdi a földet, majd nem tud ja emelni a  láb­
fejét, mely petyhüdten befelé bicsaklik, úgy, hogy meg kell 
állnia, különben belébotlik. Rövid pihenés után rendesen to ­
vább tud  haladni. Ugyanazóta jobbkarja valamivel gyengébb, 
keze ügyetlenebb, írás közben ham ar rem egni kezd. Jobbkeze 
és jobblába könnyen és nagymértékben izzad, de a bal vég­
tag ja i is jobban izzadnak, m int azelő tt. A beteg láztalan, 
mellkasi és hasi szervein nem m utatható ki kóros elváltozás. 
W assermann- és Rahn-reactio a vérben negativ. Vizeletben 
nincs kóros alkatrész. Idegrendszer: Pupillák középtágak, 
a  jobb valamivel tágabb, mindkettő  élénken reagál fényre és 
közeire nézéskor jól szű kül. Mindkét szemen teljes látáséles­
ség, ép szemfenék és szabad látótér. A fejidegek terü letén 
nincs kóros eltérés. A végtagok izomtónusa normális, kétol­
dalt egyforma. A jobboldali végtagok izomereje kevéssel 
gyengébb. Járás közben a jobbkar nem leng. írás  közben, 
néha más mozgás közben vagy nyugalomban a jobbkéz re­
megni kezd,. Fekvő  helyzetben a jobblábon néha ab- és ad- 
ductio irányában közepes kilengésű , nem szapora remegés. 
Az érzésben nincs eltérés. A felső  végtagok mély reflexei 
egyenlő k. A jobb térd - és Aehilles-inreflex élénkebb. H as­
reflexek kétoldalt egyenlő k. Talpreflex mindkét oldalon nor­
mális. Kóros reflex nem váltható ki. A m ár röviden ism erte­
te tt járászavarró l még a következő ket kell elő adni: A beteg 
önmegfigyelése szerint a zavar beállta biztosan függ a figye­
lem rá irányu lásátó l; ha felszólításunkra fel-alá jár  és várja  
lába elgyengülését, ez 5—7 perc múlva jelentkezik, míg az 
elme ilyen beállítottsága nélkül ham arább, még ha lassabban 
is halad. Lába elgyengülésekor abban semmi fájdalm a, fá ­
radtság- vagy fonákérzése nem tám ad, hanem csak azt veszi 
észre, hogy egyre nehezebben tud ja  azt elő relendítés közben

dorsalis flexióba hozni. Ilyenkor eleinte lábujjai ju tnak 
nagyfokú dorsalis flexióba, nyilván a m. extensor digitorum- 
mal próbálja egyideig compensálni a többi izom gyengülését. 
Végre is felemeléskor annyira ernyedten lóg a jobblába, hogy 
nem tud biztosan rálépni és meg kell állnia. Ekkor pár pil­
lanatig egyáltalán nem tu d ja  mozgatni a lábafejét, majd 
egy percnél rövidebb idő  a la tt egymásután helyreáll a mű ­
ködésképessége a lábikra izmainak, a lábu jjak  mozgatóinak, a 
m. tibialis anteriornak és végül a m. peronaeusoknak. Amíg 
mindez bekövetkezik, addig a  láb ellazultan lóg, a lábszár 
minden izomcsoportja teljesen petyhüdt, a különben élénkebb 
Aehilles-inreflex kezdetben nem váltható ki és csak fokoza­
tosan tér vissza, a talpreflex normális, a térdben és a csipő ­
ben végzett aktiv mozgások ereje változatlan, a lábszár iz­
mainak galván ingerelhető sége nem csökkent; ezeken myas- 
theniás reactio sem ilyenkor, sem máskor nem váltható ki. 
A n. peronaeus chronaxiája, a m. peronaeus küszöbrángását 
figyelve, változatlan rheobasis mellett, 0'26 3 -ról k ifárasztás 
u tán 0'48 a -ra  nő tt meg, m ajd 3—4 perc a la tt a kezdeti 
értékre té r t vissza. (M inthogy az izmok mozgatópontjain a 
rheobasis többnyire jóval 100 V fölött volt, azért behatóbb 
chronaxiavizsgálat a rendelkezésre álló 210 V mellett nem 
volt végezhető .) Feltű nt még az, hogy a jobb art. dorsalis 
pedis és art. tibialis post, állandóan gyengébben lüktet, m int 
a bal. Ezért a vérkeringésre és a bő r vegetativ mű ködéseire 
vonatkozóan még a  következő  vizsgálatok történtek: Az os- 
cillometriás index a boka fe le tt j. o. 1 ‘3,'h. o. 1*4; 5| percnyi 
gyors já rá s  u tán j. o. 1*3, b.. o. 2 ‘0, 5 percnyi térdigérő  40" 
C-os fürdő  u tán  j. o. 1 '6, b. o. 2 ‘0 (Mészéms dr.). Reckling- 
hausen-m ansettával comprimálva a combot és az art. pop- 
liteán hallgatózva, jobboldalon a systoles nyomás 25. a dia- 
stolés nyomás 10 Hg mm-el alacsonyabb, a kopogás' pedig 
halkabb. Hosszabb lógatás u tán  a lábak színe egyforma, me­
leg hatására  a bő rhyperaemia egyforma. A Moszkovicz-kí- 
sérletben a reactiv hyperaemia a jobblábon kb. 5 mp-el ké­
ső bben áll be. Mechanikai inger h a tására  a reactiv bő rhypér- 
aemia a törzsön és a végtagokon kétoldalt egyforma. Az art. 
dorsalis pedis és art. tib ialis post, lüktetése a láb k ifáradása­
kor változatlan marad. A lábak bő rének hő mérséklete között 
nem volt állandó különbség. A verejtékezés a jobbkézen, 
méginkább a jobblábon élénkebb, különösen a Moszkovicz- 
kísérletben a reactiv hyperaemia beálltakor. A m. trapezius 
megmarkolása élénk piloarreactiót vált ki, mely kétoldalt 
egyforma és leterjed a combra, a beteg azonban a jobb test­
félen élénkebbnek érzi azt.

A le ír t  tünetcsoportbó l a  jobb k a r együttm ozgásá­
nak h iánya  já rá s  közben, v a lam in t a jobb vég tagok  cse­
kély trem o ra  az egész kórképet encephalitis epidem ica 
következm ényének tü n te ti  fel. Ez lehe te tt a kórelő zm ény­
ben em líte tt, 16 évvel ezelő tt k iá llo tt betegség. André 
Thomas1 közlése ó ta a bő rérbeidegzés zavara ism eretes 
az encephalitis epidem ica késő bbi tünete i közül. Legutóbb 
Tinel, Eck és Schiff2 í r ta k  le postencephalitises hemi- 
park inson ism usban ugyanazon oldali vasom otoros zavart, 
mely a  nagyobb a r té r iá k  spasm usában (a  kézen érlökés 
nem is volt tap in th a tó ) és a ha jszá lerek  a to n iá jában  ny il­
vánult. T halam us-syndrom ával tá rs u lt  vasom otoros za­
v a rt ism erte ttek  Comil és Mosinger,3 mely betegünk 
szem pontjából azért tanu lságos, m ert a  szerző k betegé­
nél a L eriche-m ű tét az oscillom etriás index viselkedése 
a lap ján  nem  ja v íto tt  a vasom otoros zavaron, ső t az ér- 
spasm ussal já ró  fá jd a lm a t fokozta. C apsula-eredetű  hemi- 
p ieg iában is ism eretes az érbeidegzés zavara ( Uttl).*  
B etegünknél az ism erte te tt v izsgálatok a nagyobb a rté r iá k  
fokozott tó n u sá t b izonyítják , am i az idézett esetekhez h a­
sonlóan joggal szárm azta th a tó  az encephalitis-v irus sa já ­
tos loka lizác ió já tó l: legvalószínű bben a corpus s tria tu m  
bán ta lm átó l; k ísérle tes v izsgálatok  is ta n ú s ít já k  a törzs- 
dúcok szerepét az érbeidegzésben.5 Az oscillom etriás 
index m egnövekedése az ép oldalon és vá ltozatlansága a 
kóros oldalon já rá s  u tán  a r r a  enged következtetn i, hogy 
ép viszonyok között onnét indul ki az é rtág ító  im pulsus, 
mely a m ozgató beidegzéssel egy idejű én a m ű ködő  izom- 
zat bő vebb v é re llá tásá t b iz tosítja . Idegrendszeri bántal- 
m ának következm énye b izonyára betegünk fő panasza, az 
in te rm ittá ló  sán títás  is. E nnek  oka, helyi érbeidegzési 
zavaron vagy  érbetegségen kívül, az idegrendszerben is 
lehet. E lő fo rdu lásá t po lyneuritisben  Frejdovice em-
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liti. A gerincvelő i érbeidegző  m agvakból e red t esete nem 
ism eretes, nyílván a z é r t sem, m e r t  gerincvelő betegségek­
ben a m ozgásbénulások m ellett a  vasom otilitas zav ará ­
nak ilyen h a tása  alig ny ilvánu lha t meg. Déjérine7 
ellenben leírt a gerincvelő bő l szárm azó in te rm ittá ló  sán- 
t í tá s t , melyet a gerincvelő nek idő nkén t elégtelenné váló 
v ére llá tására  vezete tt vissza és m ely voltaképpen nem 
más, m in t mozgás közben v issza-v isszatérő  paresis. Az 
in te rm ittá ló  sán tításn ak  r itk a  fo rm á já t m in t encephalitis 
epidem ica u tóbetegségét í r ta  le Lemos* Betegének 
írógörcse, rágó izm aiban spasm usa, fe jén  és szem én kon- 
ju g á lt deviálása tám ad t, ezenkívül bizonyos ú t m eg já rása  
u tán  egyik alsó vég tag jában  c o n tra c tu ra  á llo tt be, mely 
a továbbhaladást m egakadályozta, azu tán  oldódott. Ez t 
az ex trapy ram ida lis  c o n tra c tu rá t scopolam in enyh ítette . 
B etegünknél e tünetcsoport képe é's kórfejlő dése egészen 
m ás: kétségtelenül az érbeidegzés zavarával fü g g  össze. 
E m ellett szól az, hogy v izsgá lata ink  szerin t a kóros olda­
lon az a r té r ia  oscillálása nem nő  m eg já rá s  közben, teh á t 
az é r  nem tud tág u lás  ú tján  alkalm azkodni a mű ködő  
izom zat nagyobb vérszükségletéhez. Végelem zésben teh á t 
a lábszárizm ok ischaem iája okozza betegünk in te rm ittá ló  
sá n títá sá t. Ennek jellemző  tünete , a fá jdalom  ugyan ese­
tünkben hiányzik, am i azonban nem  dönti m eg az i t t  
ad o tt m agyarázato t. Lewis, Pickering és Rothschild* 
v izsgálata i szerin t a fá jd a lm at az izomban nem közvet­
lenül az oxygen-hiány vá ltja  k i;  k ísérle te ikben  a fá jd a ­
lom eg yarán t ugyanazon m unka elvégzése u tán  á llo tt be, 
akár a m unka m egkezdésekor, a k á r  jóval azelő tt szün­
te tték  meg az izom vérkeringését. A fá jd a lm at szerin tük  
az e lfá radás közben keletkező  an y ag  vagy physikai-che- 
m iai változás (»P -fak to r« ) okozza. Mendel10 szerin t 
az érbetegség  okozta in term ittá ló  sán tításb an  sem egészen 
állandó tü n e t a fá jdalom . E setünkben  a  fájda lom  h ián y á t 
m egokolhatja az, hogy az érbeidegzés cen trá lis  zavara 
ta lán  nem  egészen azonos ha tású  a  hely i betegség okozta 
keringési zavarra l, de részes leh e t ebben m agának  az 
izom nak vegetativ  beidegzése is, m ely betegünknél szin­
tén  szenvedhetett. Ezek a lap ján  joggal á llítha tjuk , hogy 
az ism erte te tt eset az in te rm ittá ló  sán tításn ak  agyvelő i 
e redetű  vasom otoros zavar okozta a lak já t képviseli.

Irodalom: 1. Guillain—Mollaret: L e s  s é q u e l le s  d e  l ’en cé- 
p h a l i t e  é p id é m iq u e . P a r i s ,  1932. 59 . —  2. R é v . n e u ro l .  1932. 
I . 477 . —  3. R év . n e u r o l .  1932, I .  290 . —  4. R e f .  Zb l. g e s . 
N e u r .  P s y c h . 62. 7 8 6 . 1932. —  5 L. R. Müller: L e b e n s n e rv e n  
u n d  L e b e n s tr ie b e ,  1 9 3 1 . 179. —  6. R e f .  Z b l. g e s . N eu r .  P s y c h . 
59. 662 . 1931. —  7. R e v . n e u ro l .  1 9 0 6 . 341 . —  8. R ev . n e u ro l .  
1924. I I .  425. —  9. R e f .  Z b l. g e s . N e u r .  P s y c h . 62. 122 . 1932. 
■—  10. Z b l. g es . N e u r .  P s y c h . 27  6 5 . 1922 .

A  Pázmány Péter Tudományegyetem urológiai klinikájának  
közleménye (igazgató: Illyés Géza ny. r. tanár).

A hugyhólyagluesrő l.*
I r t a : Kasztriner Iván dr., egyetem i tanársegéd .

A modern orvostudom ány tö rténelm ének  egyik apró i 
de legfontosabb fe jezete  kezdő dik a XX. század elején. 
Felfedezésekben gazdag idő szak ez, m idő n Schaudinn és 
Hoffmann 1905-ben a sp irochéta  pa llidá t felfedezték, 
1906-ban Wassermann com plem etkötésű  rea c tió já t a l­
ko tta  m eg és ugyanezen évben E h rlich  Pál m u n k atá rsa a 
jap án  H a ta  segítségével 606-os p raepara tum áva l a jánd é ­
kozta m eg az em beriséget.

Tudjuk, hogy védekezés és gyógykezelés ezen felfede­
zések idő szaka ó ta v á lt  lehetségessé. Érvényes ez minden 
szerv, így  a nyálkahártyával b o r í to tt  szervek között a hó­
lyag syphilises m egbetegedésére nézve is.

* E lő a d ta  a  M a g y a r  U ro ló g ia i  T á r s a s á g  1935 á p r i l i s  29 -i 
tu d o m á n y o s  ü lé sé n .

K ivétel nélkül m inden szerző  m egegyezik abban, hogy 
a hólyag luetikus m egbetegedése rendk ívü l r itka. Félix 
Legueu, a páris i uro lóg ia i k lin ika ig azg a tó ja  is közli, 
hogy ezen betegség tö rténelm ének  első  idő szakában csak 
a boncasztalon tud ták  v isszapillantó  kó rism éiket m egálla­
p ítan i (»A u debut de l ’h is to ire  de cette  a ffection , les d if- 
lé re n ts  au teu rs  ne p u re n t p o rte r  que des d iagnostic ré'tro- 
spectifs, su r  la table d ’au topsie«). N égy  évvel késő bb 
Nitze tankönyvében az t í r ja , hogy lueses fo lyam atot a 
hólyagban eddig még nem  á llap íto ttak  m eg. A régi k ór ­
bonctan i közlemények közül Morgagni (1767), Ricord 
(1842), Virchoiv (1852), Widal (1853), Tarnowszlci 
(1872) közölnek eseteket.

Késő bb a betegséget élő n is tanu lm ányozni kezdték, 
a tes t több i részeinek egy ide jű  syphilises jelenségeire tá ­
m aszkodtak. A kórsim ét aszerin t á lla p íto ttá k  meg, hogy 
a hó ly ag h u ru t egyéb oka, m in t a gonorrhoea, illető leg 
güm ő kór hiányozván, a  fa jlag o s gyógyszer kedvező en h a ­
to tt. A h arm ad ik  idő szak volt az, m idő n m ár a hó lyag tük ­
rözést é*s a  W asserm ann-fé le v izsgálati e l já rás t h ív ták  
seg ítségü l a kórism e m egállapításához.

A hólyagsyphilis egyes idő szakaiban a betegek k ü ­
lönböző fokú fájdalm as vizelési ingerekrő l panaszkodnak. 
Az ilyenkor érzett fá jd a lm ak  k isugározhatnak  a g á t-tá j, 
nem íszervek, végbél, f a r tá j ,  csípő  és keresz tcson ttá jék  
felé. A  fá jda lm as vizelési ingerek épúgy, m in t güm ős 
húgyhó lyagbántalm akban 10— 15 percenkén t je len tkez­
hetnek. A tünetek  a legsúlyosabb h ó ly ag h u ru t tüneteive l 
azonosak lehetnek. Ezen tünetekhez, de néha ezek nélkül 
is vérv izelés csatlakozhat, m ely néha a v izelés végén ü rü lő  
vér (h ae m atru r ia  te rm in á lis )  a lak jában jelentkezik , néha 
hetekre, hónapokra e lm aradhat. A vérv izelés gyak ran 
egyetlen tü n e t a hólyag syphilises m egbetegedései közül 
és leg inkább a hólyaggum m ákhoz csatlakozik . K lin ikai 
betegeinken 50% -ban, te h á t öt esetben tapasz ta ltunk  
h aem atu r iá t, kettő n k ife je z e tt  term iná lis  vérzést. A f á j ­
dalom és vizelési ingerek  10 perctő l y> ó rá ig  terjedő  pol- 
lak iu ria  m inden esetben je len  voltak. É rdekes a labo ra tó ­
rium i lelet. A hólyagsyphilis esetében sp irochéták  a v ize­
letben sohasem  m u ta th a tó k  ki. Górcső  a la t t  vörösvértes- 
tek, fehérvérse jtek , nagyobb vagy k isebb szám ban h ám ­
sejtek, bak térium ok észlelhető k. A többi húgy ivarszervek  
közül, m ik én t Mihajlov és Peterson, m i is két betegen 
észleltük a vesék egy ide jű  m egbetegedését (egyiken hyd ­
ronephrosis -f  hólyagkő , m ásikon vesem edencelob m u­
ta tk o zo tt) . Az esetek legnagyobb részében a hólyag ko ra i 
és késő i kiesével egy ide jű leg  többny ire m egtalá lható  az 
a lapbetegség  jellegzetes kevés, vagy több m egnyilatkozása 
a kü ltakarón , a m irigyekben, a szá jü regben, nem iszerve­
ken, a parenchym ás szervekben. V an o lyan beteg, ak in  a 
h arm ad ik  idő szakban bu jakóros m egbetegedéssel egy ­
idejű leg a gerincvelő sorvadás vagy m yelitis  syph ilitika 
já r  e g y ü tt (Engelmann). A mi 60 éves szülésznő  (k lin i­
kai) be tegünkön hólyaglues tünete i tabes dorsalis incip.-el 
eg y ü tt jelentkeztek.

Syph ilises hólyagm egbetegedésnek k o ra i idő szakában 
lá tható  tükö rkép  legnagyobb része fo ltszerű  p irt, ery th e ­
m atosus syphilidet, p ap u lák a t és d ag an ato k a t m u ta t a 
hólygaban. A  húgyhólyag késő i syphilises m egbetegedésé­
nek m egje lenési fo rm ái sokkal változatosabbak, m in t a 
betegség ko ra i idő szakában. A hólyag késő i luesét két el­
k ü lö n íte tt csoportba o sz tju k  és m egkülönböztetünk: 1. 
gum m osus képző dm ényeket és idü lt kötő szövetes gyu lla­
dásokat; 2. harm adlagos papulosus syph ilideket. Az ösz- 
szes le í r t  esetek legtöbbje az első  csoportba tartozik . Ezek 
je len tkezhetnek : 1. m in t daganatok (sim a papillosus, 
p o ly p o su s); 2 . daganatok, m elyek középen fekélyesen szét­
estek ; 3. m in t fekélyek; 4. m in t d iffus in te rs t it ial is  el­
változások, melyek vagy e lő dom borítják a nyá lk ah árty á t
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prostata lebenyhez hasonlóan, vagy ped ig  nek i egy par- 
ke ttszerű  kü lső t kölcsönöznek, illetve agytekervényekhez 
hasonlók. Az esetek tú lnyom ó többségében fekélyeket í r ­
ta k  le. A fekélyek képezik a késő i hó lyagsyphilisnek leg­
gyakoribb, te h á t  legfontosabb tü n e té t. E gyenként vagy 
többedm agukkal léphetnek fel. Illyés leírása szerint a 
lueses fekély teljesen élesszélü, mintha késsel vágták volna 
körül, a fekély alapja szalonnás. A fekély környéke hyper- 
aem iás lehet, színe sötétvörös, kékesvörös, zöldes. Ezek 
a színek luesre jellegzetesek és sohasem  észlelhetők húg y ­
hólyag güm ő kórban.

Illyés p ro fesso r ú r  e lő írása szerin t com binált an ti-  
lueses kú ráva l kezeltük első sorban betege inket. Helybeli 
kezelést csak egyes fertő zésekben vagy vérzések esetén 
a lkalm aztunk, egy esetünkben a vérzést elektrocoagulatió- 
val sz ü n te ttü k  meg.

Ezen á ttek in tés  u tán  az uro lógiai k lin ika  tíz esetét 
ism erte tem :

1. K . J . 36  é. H i r te l e n  g ö rc s ö s  f á j d a l m a k  a  h ó ly a g  t á ­
j á n .  V iz e le te  v é r e s .  A z ó ta  is  o ly a n  c s e k é ly  k ih a g y ás s a l .  
1 9 1 8 -b a n  s y p h i l i s ,  m iu tá n  h é t  a n t i lu e s e s  k ú r á t  v é g ze t t .  F e le ­
s é g e  is  lu e s e s .  S t. p r .: V e s e tá ja k  s z a b a d o k , v e s é k  a lsó  p ó lu s a  
n e m  ta p i n t h a t ó ,  k ü ls ő  n e m is z e r v e k  é p e k . C y s to s c o p ia:  a  v iz e ­
le t  v é r e s e n  f e s t e t t ,  c a p . r e n d e s .  A  h ó ly a g h á r o m s z ö g m in d k é t  
o ld a lá n ,  f ő le g  jo b b o ld a l t  a z  u r e te r - s z á ja d é k ig  te r je d ő  h ó ly a g -  
v iz e n y ő . A  b a l  u r e te r s z á j a d é k  lá th a tó ,  a  jo b b  m é ly en  a  v iz e ­
n y ő s  d u z z a n a to k b a  á g y a z o t t .  A  jo b b  u r e te r s z á j a d é k  fö l ö t t  
s z a b á ly ta l a n  a l a k ú ,  é le s  s z é lű , s á r g á s s z ü r k e  le p e d ők k e l f e ­
d e t t ,  20  f i l l ,  n a g y s á g ú  fe k é ly .  W a s s e rm a n n  n e g a t iv . G y ó g y ­
k e z e lé s  k é t h e t i  h ó ly a g b e c s e p p e n té s  u t á n  p a n a s z o k  v ál to z a t ­
la n o k ,  c y s to s c o p ia i  k é p  u g y a n a z .  A n t i lu e s e s  k ú r á t  ke z d ü n k , 
m á r  3 X 0 '3 0  c g r  n e o s a lv a r s a n  u t á n  a  v iz e n y ő  c s ö k k e n t, b e ­
f e j e z e t t  k ú r a  u t á n  b a lo ld a l t  e l t ű n t ,  jo b b o ld a l t  u r ete r s z á ja d é k  
lá th a t ó ,  d e  m é g  o e d e m á s  k ö rn y e z e tb e  á g y a z v a .  A  fe k ély  s z é ­
lé n  f e h é r e s  h e g ,  tö b b i r é s z e  r e n d e s . P a n a s z o k  m e g s zű n te k .

2 . 3A é. nő . Ö t é v  ó ta  m in d k é t  v e s e tá jo n  g ö rc s ö s  f á j d a l ­
m a . H a t  h ó n a p  ó ta  f é ló r á n k é n t  f á j d a lm a s  v iz e lé s i  ing e r e k ,  
g y a k r a n  h id e g r á z á s ,  v iz e le t  v é r e s ,  g e n n y e s .  E g y  é v  a l a t t  h á ­
ro m s z o r  v é g e z te k  n á l a  k ő z ú z á s -m ű té te t .  U r o l ó g ia i  k ór k é p :  a  
v iz e le t  e r ő s e n  z a v a r o s ,  v o r h c n y e s ,  c a p a c i t á i  5 0  g r , á l t a l á b a n  
h u r u to s  h ó l y a g n y á l k a h á r t y a ,  lo b o s t r ig o n u m  é s  f u n d us .  U r e te r -  
s z á ja d é k o k  lo b o s a n  d u z z a d ta k .  A  v e r te x e n  é s  o ld a l f alo n  le n c s é -  
n y i  és  k is e b b  e g y m á s  m e l le t t  s ű r ű n  e lh e ly e z k e d ő  p a pu la s z e r ű  
s ö té tb a r n á s a n  f e s te n y z e t t  e lv á l to z á s o k . A  h ó ly a g  felső  r é s z é n  
a z  o r i f .  in t . - h o z  k ö ze l e g y  ö tp e n g ő s  t e r ü l e t e n  é le s h a t á r ú  lo -  
b o s u d v a r r a l  k ö r ü l v e t t  p is z k o s s z ü rk e  p s e u d o m e m b rá n a , m e ly ­
n e k  t e r ü l e té n  a n g io m a - s z e r ű  l iv id  k iá l ló  g ö b ö k . A  fu n c t i o n a l i s  
v e s e v iz s g á la t ,  a  r ö n tg e n p y e lo g r a p h ia  ( u r o s e le c ta n )  e r e d m é ­
n y e k é p p e n  jo b b o ld a l i  h y d r o n e p h r o s is t  t a l á l t u n k .  K ó rle f o ly á s  
h ó ly a g k e z e lé s  H 20 2 —  k a i .  h y p e r m a n g .  —  l°/oo a r g .  ni t r .  m o ­
s á s ,  p r o ta r g o l  in s t i l l .  —  c o m b in a i t  a n t i lu e s e s  k ú r a.  H á r o m  é s  
f é l  h ó n a p  u t á n  a  v iz e le te  h o m á ly o s , d e  n e m  v é re s .  Pa n a s z -  
m e n te s ,  h a z a m e g y ,  u tó k e z e lé s r e  b e re n d e lv e .

3 . 60 é. szü lésznő , k é t  é v  ó ta  v iz e lé s i  p a n a s z o k . V iz e le t  
z a v a r o s ,  n é g y íz b e n  á l l í t ó l a g  v é r e s .  12 é v  e l ő t t  g u ta ü té s .  S t .  
p r .  id e g r e n d s z e r :  jo b b o ld a l t  h a e m ip a r e s is ,  p o s i t i v  B a b in s k i ,  
A n is o c h o r ia .  C y s to s c o p ia :  s ú ly o s  d i f f u s  h u r u t ,  b á r so n y o s a n  
m e g v a s ta g o d o t t ,  h e ly e n k é n t  le p e d é k e s  n y á l k a h á r t y a .  J o b b  
u r e te r - s z á ja d é k  é p , b a l  n y i t o t t .  W e s s e r m a n n  H—I—I—f- C o li b a -  
c i l lu s v iz s g . n e g .  H ó ly e g k e z e lé s  +  c o m b in a i t  a n t i lu es e s  k ú r a .  
1 9 - ik  n a p o n  h ó ly a g p a n a s z o k  m e g s z ű n te k ,  k ú r a  f o l y t a tá s á r a  
a m b . k e z e lé s b e  tá v o z ik .

4. 4 7  é. g yá r im unkás, á l l í tó la g  n e h é z  t á r g y  h i r te le n  e m e ­
lé s e  u t á n  % ó r a  m ú lv a  v é r e s e t  v iz e l t ,  ó r á n k é n t  v izel. C y s ­
to s c o p ia :  N y á l k a h á r t y a  k is s é  f é n y v e s z te t t ,  v é rz é k e ny . U r e -  
te r - s z á ja d é k o k  f e l tű n ő  t á g a k .  A  jo b b  u r e te r - s z á ja d ék  f e l e t t  
c s i l l a g a la k b a n  ö s s z e fu tó  n y á l k a h á r t y a r á n c o k  k ö z é p p on t já b a n  
s z a b á ly ta l a n ,  r iz s - s z e m n y i  o e d e m á s-s z é lű  a n y a g h iá n y,  m e ly  
é le s e n  h a t á r o l t ,  f i b r i n e s  le p e d ő k k e l b o r í t o t t .  W a s se rm a n n  
+ + + + .  H ó ly a g in s t i l l a t i o .  C o m b . a n t i lu e s e s  k ú r á t  m e gk e z d jü k .  
1 7 - ik  n a p o n  a n n a k  f o l y t a t á s á r a  a m b u lá n s  k e z e lé s b e  tá v o z ik .  
Á l la p o ta  j a v u l t .  H á r o m ó r á n k é n t  v ize l.

5. 28 é. h á z ta r tá s i a lka lm azo tt, k é t  é v  e l ő t t  lu e s t  a q u i -  
r a l t ,  e d d ig  ö t  k ú r á t  k a p o t t .  K é t  h é t  ó ta  ’A ó r á n k é nt  j e l e n t ­
k e z ő  f á j d a lm a s ,  g ö rc s ö s  v iz e lé s i  in g e re k .  V iz e le te  k é t  n a p  ó ta  
v é re s .  S t.  p r . :  W a s s e r m a n n : + + + + .  C y s to s c . : C a p . 130  g r .  
S ú ly o s  d i f f u s  h u r u t .  K is s é  m a g a s a b b a n  f e k v ő  u r e te r -s z á ja d é -  
k o k . I n s t .  +  k o m b . a n t i lu e s e s  k ú r a .  K i le n c  n a p  m ú lva  v iz e le t  
k r i s t á l y t i s z ta ,  a m b u lá n s  k e z e lé s b e  tá v o z ik .

6. 33 é. iroda tiszt, lu e s  1 9 2 8 -b an , a z ó ta  ö t  k ú r a .  G . o.

1 9 2 6 -b an , u g y a n a k k o r  h e r e g y u l l a d á s ,  h ó l y a g h u r u t ,  p ro s ta t a -  
g y u l la d á s .  H á r o m  n a p  ó ta  v iz e lé s  v é g é n  p á r  c s e p p  t is z t a  v é r  
ü r ü l  a  h ú g y c s ö v é b ő l  (m in d e n  f á jd a lo m  n é l k ü l ) .  C y s tosc o p . 
v i z s g . : v i z e le t  k is s é  v é re s , h a m a r  f e l t i s z tu l .  C a p . n o rm .,  az  
o r i f  in t .  b a l  o ld a ls ó  ré s z e  m e l le t t  le n c s é n y i  k ie m elk e d ő  g o m b ­
s z e rű  h á m f o s z to t t  g r a n u lo m a .  H a s o n ló t  jo b b o ld a lo n  és  a  v e r -  
te x b e n  is  l á t h a t u n k .  W a s s e r m a n n  e rő s e n  p o s i t iv .  E lek t ro c o a -  
g u la t io ,  a n t i l u .  k ú r a ,  h ó ly a g k e z e lé s .  K é t  h é t  m ú lv a j a v u l t a n  
tá v o z ik .

7. 22 é. házta r tásbeli, e g y  h é t  ó ta  g y a k o r i  f á j d a lm a s  v iz e ­
lé s i  in g e r e k ,  h id e g r á z á s ,  s z o m ja z á s .  B a l  v e s e tá jo n  s z ú ró  j e l ­
le g ű  f á jd a lo m .  C y s to s c .:  v i z e le t  h o m á ly o s , c a p . n o rm . N y á l ­
k a h á r t y a  e r e z e t ts é g e  a l ig  k iv e h e tő ,  h e ly e n k é n t  h y p er e m iá s  
fo l to k  ( m a c u lá k ) .  B a ls z á j  a d é k  m e re v ,  k ö rn y é k e  e n y hé n  o ed e ­
m á s , k is e b b  ly u k s z e rű .  F u n c t io n a l i s  v e s e v iz s g á la t  ba lo ld a l i  
p y e l i t i s t  m u t a t o t t .  S e p a r á l t  v i z e le t  ü le d é k é b e n  K o ch  n e g a t iv .  
W a s s e rm a n n  p o s i t iv .  I n s ta l l a t i o  +  com b, a n t i l u .  k ú rá r a  d e ­
r é k f á jd a lm a i  e n y h ü ln e k , ú g y s z in té n  f á jd a lm a s  v iz e lés i  in g e ­
re k ,  lá z m e n te s ,  h id e g rá z á s  n in c s e n .  V e n e re á s  o s z tá ly r a  h e ­
ly e z z ü k  a  k ú r a  f o l y t a tá s á r a .

8. 35 é. á lla tápoló, e g y  é s  f é lé v  ó ta  v iz e lé s i p a n a s z o k .  F é l ­
ó r á n k é n t  v iz e l .  C y s to sc o p .:  c a p .  50  g r .  H ó ly a g n y á lka h á r t y a  
m é rs é k e l te n  h u r u to s ,  jo b b  u r e te r - s z á ja d é k  é p , a  b a l t á to n g ,  
e lő t te  s z ü r k é s f e h é r  le p e d é k  a  n y á l k a h á r t y á n .  A  b a l  u r e t e r ­
s z á ja d é k  m ö g ö t t  és a  h ó ly a g  jo b b o ld a lá n  1— 1 le n c s é ny i  f e lü ­
le te s  n y á l k a h á r t y a f e k é l y .  E g y  h ó n a p ig  com b. k ú r á t  vé g z ü n k , 
b is m u th  +  n e o s a lv a r s a n n a l ,  k é s ő b b  r e v iv a l la l  és  h ó ly a g in s t i l -  
l a t ió k a t .  K ö z é r z e t  ja v u l t ,  h ó l y a g  c a p . 100 g r ,  v iz elé s k o r  f á j ­
d a lm a i n in c s e n e k ,  5— 6 h é t  m ú lv a  k o n t r o l l v i z s g á la t r a b e ­
re n d e lv e .

9. 27 é. kereskedő segéd. E r ő s  v iz e lé s i in g e r e k ,  le g u tó b b  
m á r  ‘A ó r á n k é n t  k e l le t t  v iz e ln ie .  V iz e le t  z a v a r o s  s a  v iz e le t ­
k iü r í t é s  v é g é n  1— 2 c s e p p  v é r e s  v iz e le t .  H á r o m  h ó n a p e lő t t  
h ím v e s s z ő fe ld ö rz s ö lé s ,  e g y  k is  f e k é ly  k e le tk e z e t t  e h e ly e n , 
a m e ly  k e z e lé s  n é lk ü l  m a g á tó l  g y o r s a n  g y ó g y u l t .  S t .  p r . :  h ó ­
l y a g tá j é k  n y o m á s r a  k i f e i e z e t te n  é rz é k e n y , c y s to s c . : v iz e le t  
z a v a r o s ,  c a p .  n o rm á l is ,  h ó ly a g h á r o m s z ö g  c h r o n ik u s a n g y u l ­
la d t ,  u r e te r - s z á ja d é k o k  n o r m á l i s a k .  A  jo b b  h ó l y a g f al r a  t e r ­
je d ő  b u l lo s u s  o e d e m a . S p h in c te r  u g y a n c s a k  k ö r ö s k ö rül  o ed e ­
m á s . W a s s e r m a n n  e rő s e n  p o s i t i v .  A u to s e r u m - th e r a p ia ; pro­
targol becseppentés, genycseppürü lés m egszű n ik . F á jd a lm a s  
v iz e lé s i i n g e r e k  v á l to z a t la n  f e n n á l l á s a  m i a t t  n e o s alv a r s a n  
k eze lés . N y o lc a d ik  n a p o n  v iz e le t  f e l t i s z tu l ,  v iz e lés i  i n g e r  m e g ­
sz ű n ik , v i z e le tk iü r í t é s  5-—6 -s z o r  n a p o n ta ,  é j s z a k a  1— 2 -sz e r . 
E l le n ő rz ő  h ó ly a g tü k r ö z é s k o r  h ó ly a g n y á lk a h á r t y a  á l tal á b a n  
n o r m á l is ,  s p h in c te r  o e d e m á s . A  n a g y  h ó ly a g v iz e n y ő . m e ly  a  
jo b b  u r e te r - s z á ja d é k  k ö r ü l  m u ta tk o z o t t ,  t e l j e s e n  e ltű n t .  A  
b e te g  j a v u l t a n  a  c o m b in á l t  a n t i l u e s e s  k ú r a  f o l y t a t ás á r a  a m ­
b u lá n s  k e z e lé s b e  tá v o z ik .

10. 70 é. nő beteg. É rd e k e s  a z  e s e t ,  m iv e l a z  e lső  h ó ly a g ­
tü k rö z é s k o r  a  h ó ly a g  jo b b o ld a lá n  m u ta tk o z ó  e lv á l to zá s o k  t u ­
m o r , i l l e tő le g  c a r c in o m á r a  e n g e d te k  k ö v e tk e z te tn i .  C s a k  a  
k éső b b i k o n t r o l l v i z s g á la t ,  a  W a s s e r m a n n ,  a  b ő r g u m m ák  j e ­
le n lé te  é s  a z  a n t i lu e s e s  k ú r a  s ik e r e s  v o l ta  d ö n tö t te  el a  k ó r ­
is m é t, a  hó lyaggum m át.

A h ó lyag tük r i képek, á lta láb an  az esetek változatos­
sága m ia tt  vo ltam  bá to r az U ro lóg iai K lin ika t íz  betegé­
nek k o r tö r té n e té t röviden tá rg y a ln i. M in t lá ttu k , az ese­
tek  egy részében m ár az anam nesisek  is e lá ru lták  a baj 
spec if ic itását, a cystoskopia, a  W asserm ann-reactio, a 
com binált an tilueses k ú ra  eredm ényes volta m inden eset­
ben m egerő síte tték  a d iagnosist. Ki kell emelnem  annak 
je len tő ségét és fon tosságát, hogy az Egyetem i U rológiai 
K lin ikán 15 esztendő  a la tt  rendkívü l nagyszám ú hólyag- 
lueses m egbetegedés m u ta tkozo tt. Az orvostudom ány kü­
lönböző  specia lis szakm áinak fejlő désében nem  tudunk  
olyan szakot m ondani, am elyben a lues ne szerepelne. A 
legritkább m egbetegedések közé tarto z ik  az uropoetikus 
trac tus luese, m elyet fél évszázaddal ezelő tt nehezen kór- 
ism éztek; azonban m ióta a cystoscopiát az u re te rk a th e- 
terism ust, a pye log raph iá t bevezették az orvosi gyakor­
latba, a szakorvos elő tt m egszű n t ezen te r r a  incognita, 
am it tám o g a tta k  a fen tebb m á r  em líte tt XX. század eleji 
nagy felfedezések a sp irochaeta  k im u tatása, a W asser­
m ann-reactio  és th erap iáb an  a  606-os p raep ara tu m . A 
syphilidologusokkal h a tá ro s  terü le ten  já r  az urológus, 
akinek a kezében levő  f inom , speciális m ű szerek nagy 
fö lényt kölcsönöznek. E z t csak  azért bátorkodom  hang ­
súlyozni, m ivel kevés olyan szakm a van, am elynek h atá r ­
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terü lete ibő l m ás szakorvosok oly nagy részeke t hasítanak  
ki m aguk szám ára, m in t az urológiáéból. H a  meggondol­
ju k  azt, hogy az uro lóg iai sebészetnek ez az apró kicsiny 
része az u rogen ita lis  t ra c tu s  syphilise m ilyen nagy fejlő ­
désen m en t keresztül egy emberöltő  ó ta, m ennyi közle­
mény, m enny i tanu lm ány je len t meg ebbő l a tárgykörbő l, 
hány ism ere tte rjesz tő  e lő adást ta r to ttak  k iváló szakembe­
rek  a legnagyobb százalékban urológusok, akkor büszkék 
lehetünk, m ert m indezen nagy  e lő retö rte tés csak az uro­
lógia d iadalm as m agasraszárnyaló  ú t já t  je len ti.

Irodalom: Paul Asch: Z . f .  U ro l .  5. —  Jamada Jasusada: 
J o u r n .  o f  D e r m a to l ,  a  U r o l .  2 7 . —  Israel: H a n d b .  d . U ro ik . 
L ic h te n b e rg .  —  Dreyer: D e r m a to l .  Z s c h r .  2 0 . —  Duvergey: 
J o u r n .  d ’U r o l .  20. —  Legueu: T r a i t e ’ c h i r u r g i c a l  d 'u ro lo g ie .
— Illyés: U ro ló g ia .  —  O. Schwartz: Z. f .  U r o l .  C h i r .  1 9 2 6 .
— Ismardi TJbaldo: S e m a n a  m e d . 1929. —  Valverde Belmiro:
J .  d. U ro l .  2 8 . —  Gautier: J .  d . U ro l .  2 5 . —  Nikitin, Boris: 
Z b l. C h i r .  1 9 28 . —  Posner: Z b l. H a u tk r .  2 1 . —  Pugh Win­
field Scott: M ed . J o u r n .  a  r e c o rd .

A Székesfó’városi Közkórházak Gyöngyösi-utcai sziiló'osztá- 
lyának közleménye (fő orvos: Raisz Dezső  egyet, magán­

tanár).

Magas egyenes állás fejtető tartással.*
I r ta :  Simkó Béla dr., közkórházi ad junctus.

A m agas egyenes á llások  m a m ár g yak rabban  közölt 
esetei között elég r i tk á k  azok, amelyekben m ég deflexiós 
ta rtássa l is szövő dik a fe j  ezen szokatlan beilleszkedése 
(0 ‘2— 0 ‘5 % ). Az összes ism erte te tt esetek  között a rc­
ta r tá s t  Fogelzanger, Pankow, Walz és 25 esete között 
egy ízben Burger; ho m lo k tartást Martins és Hermstein; 
fe j te tő ta r tá s t  Fohr, Albert, Naujoks, Neumann, Jaschke 
ír tak  le. Az utóbbiak s o rá t  egy a  közelm últban észlelt 
esetünkkel szapo rítha tjuk , amelynek a  röv id  tö rténete  a 
következő . 1935. fe b ru á r  15-én 31 éves harm adszor 
szülő  nő t v e ttü n k  föl az osztá ly ra, ak inek  elő bbi szülései 
sim án fo ly tak  le. A m edence-m éretek rendesek, fá já sa i 
délután 3 ó rako r kezdő dtek, a  m agzatvíz jó  fá jások  köze­
pette m ár in tézeten k ívü l elfolyt. A fe j a  bem enet fö lö tt 
k im ozdítható, a két u j jn y i  m éhszájon á t  a  n y ílv a rrat az 
egyenes átm érő ben tap in th a tó , a kis k u tacso t hátu l a  ke­
resztcsont e lő tt jól el lehe t érn i. Positio  occip italis sae- 
ralisró l, a m agas egyenes állások ama r itk á b b ik  v á lfa já ­
ról lévén szó, amely beilleszkedésbő l sp o n tán  szülés csak 
a ta rk ó tá j elő re fo rgása ú t já n  várható, m anuális correc- 
tió t ha tá rozunk  el, de ennek  tekegolyó fogással tö rténő  
elvégezhető sége céljából a  m éhszáj nagyobb fokú k itá g u ­
lásáig  várunk . Eközben a  fá jások  egyre sű rű bben és fo ­
kozódó in tensitássa l ú ju ln a k  meg. A  nem sokára m eg­
e jte tt  belső vizsgálat a z t ta lá lja , hogy a  m éhszáj már 
három  u jjn y i, az erő s fá já so k  hatása a la t t  azonban a  fe j 
m ár an n y ira  rögzült, hogy  a  correctiós k ísé r le t m ár nem  
sikerü lt. E kko r fö lvető dik a császárm etszés kérdése, de 
mivel m ost a n y ílv a rra t az elő ző  v izsgá lat a la tt  tap in to tt  
helyzetébő l k issé a jobb fe rd e  felé közeledett, a spontán 
correctio bekövetkezésének rem ényében to v áb b ra  is vá ra ­
kozó á lláspon tra  helyezkedünk. Egy ó ra  a la t t  azonban az 
igen jó, ső t tú lerő s fá já so k  ellenére sem  h a lad t a szülés. 
Az ekkor elvégzett belső v izsgálat a la tt a z t á llap ítjuk  m eg, 
hogy a bem enetben e rő sen  beékelt fe je n  a n y ílv a rra t 
ugyanazon helyzetében a koponya v isszam arad t olyany- 
ny ira, hogy a kis ku tacs a lig  érhető  el, elő l pedig csaknem  
a sym phisis m ögött jól tap in th a tó v á  vá lt a nagy ku tacs. 
A positio  occip italis sacrálisból te h á t  fe jte tő ta r tá s -  
positio s inc ip ita lis  f ro n to  pubica a laku lt k i. A v izsgálat

* B e m u ta t t a  a  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r s u la t  1935 m á r c iu s 
2 7 -én  t a r t o t t  ü lé sé n .

u tán  contro lált szívhangok szám a ekkor h irte len  igen  m a­
g asra  szökik, kopogóvá válik, fá jás-szünetben  sem  rende­
ző dik, m ajd  an n y ira  elhalkul, hogy m ár sz in te  csak  sej­
ten i lehetett. H am ar m ű té thez készültünk s a  csaknem 
tű nő iéiben lévő  m éhszájon á t  a h a rán tb a  fö l te tt  Kielland 
fogóval s ik e rü lt  a fe je t ro ta t io  nélkül lehúzni s kife jten i 
a fe j te tő ta r tá s  m echanism usa szerin t, anélkül, hogy az 
elő zetesen vég ze tt episio tom ia sebe tovább szak ad t volna. 
A 4100 g r  sú lyú, 54 cm hosszú, 37 cm fe jk e rü le tű  f iú ­
m agzat liv id  asphyx iá ja  nem sokára  oldódott ugyan, de 
az első  napokban fokozott agynyom ás tü n e te it észleltük 
ra j ta . A gyerm ekágy  k ilenced ik  nap ján  any jáv a l együtt 
egészségesen h ag y ta  el az osztá ly t.

A deflex iós m agas egyenes állások között a  positio 
s inc ip ita lis f ro n to  pub icát nem  tek in th e tjü k  a  beillesz­
kedés oly önálló változatának, m in t pl. az a rc ta r tás t ,  ha­
nem  csak a  positio  occip italis sacra lis  következményének, 
am in t azt a m agunk  esetén k ívü l, ahol a kis k u tacs eleinte 
hátu l m ég jó l tap in th a tó  vo lt s elő l a nagy k u tacs csak 
késő bben szá llo tt m élyebbre, Fohr hasonló elgondolása, 
valam int Veinziert m egfigyelései is azt igazo lják , akinek 
koponyatartásos m agas egyenes állásban észle lt esetei 
közül három  fe j te tő ta r tá sb a n  szü le tett meg. íg y  tehát 
okai a lka lm asin t ugyanazok, m in t a koponyatartásos 
álláséi, am elyek közül h a  a  m edence bem enet és a fej 
a lak jában, a nyak  különös röv id  voltában, végtagelőesés- 
ben erre különös ado ttságo t nem  találunk, a legvaló­
színű bbnek az t ta r t ju k , hogy a burokrepedés p il lanatá ­
ban a méh co n trac tió ja  a m agzatnak  k issé elő re vagy 
há tra fe lé  fo rd u lt  h á tá t egészen elő re vagy h á tra  irá ­
n y ítja ; de elképzelhető  az is, hogy a beilleszkedést kereső  
mozgó fe j a  burokrepedés idő pontjában  abban a  helyzet­
ben rögzül, am ikor az a  n y ílv a rra táv a l az egyenes át­
mérő ben áll. A  positio  occ ip ita lis sacralisból azu tán  úgy 
lesz fe j te tő ta r tá s , hogy le jjebbha ladás közben az occiput 
a prom ontorium on fennakad és a  fe jte tő  száll m élyebbre. 
Neumann és Naujoks egy-egy h á tsó  fe jte tő ta r tá so s  eset­
ben a m agas egyenes állás o k á t a  fej különös a lak jában  
vélte m egtalá ln i, am i m elle tt azu tán  m ár a véletlen já ­
téka az, hogy a h á t s ezzel a  ta rkó  is a sym ph is is felé 

kerül.
Az eddig ism erte te tt m ag as egyenes állás fe jte tő ­

ta rtáso k  közül Veinziert-jé ibő l egy, Neumann m indkét s 
Naujoks egy esete spontán szüléssel végző dött. A  meden­
cén tö rténő  á th a lad ás részben a  Mueller, részben a Pan­
kow á ltal le í r t  m echanism us sz e r in t tö rtén t, vagy is úgy, 
hogy a n y í lv a r ra t m indvégig  m egm arad t az egyenesben, 
illető leg abból az egyik fe rd éb e  fordulva ju to t t  el a  me­
dence közepéig, ahol ism ét az egyenes á tm érő be igazo­
dott. így  te h á t  spontán szülés a  fe j ezen beilleszkedési 
rendellenessége m ellett is bekövetkezhet.

A m áig  közölt esetek szám a azonban m ég túlkevés 
ahhoz, hogy abból a th e ra p iá ra  vonatkozólag végleges kö­
vetkeztetéseket lehessen vonni, annál kevésbbé sem, m ert 
v iszont Albert m anuális co rrectióval, Fohr p ed ig  m agas 
fogóval fe jez ték  be az á lta lu k  észlelt eseteket. Az elő bb 
em líte tt spon tán  lefolyású szülések le írásában feltű n ik , 
hogy úgy Neumann, m in t Naujoks esetében a fe jnek  a 
bem eneten tö rté n ő  á th a lad á sá t a vulva rendk ívü l nagy­
fokú oedem ája k ísérte, am elyhez az utóbbi észlelése sze­
r in t  még egy nagy  k ite r jed ésű  haem atom a is  tá rsu lt , a 
szövetek com pressió jának fé lre ism erhete tlen  jeleként, 
amely vizenyő  csak akkor csökkent, am ikor a  fe j m ár az 
üregbe k e rü lt. H a m eggondoljuk , hogy a medencebeli 
szövetek ilyen nagyfokú összenyom atását a  bem enetbe 
szinte erő szakosan bepréselt fe j okozza, úgy az t semmi­
képpen sem ta r th a t ju k  a m a g z a tra  nézve közömbös té­
nyező nek s nem  csodálkozhatunk azon, hogy m á r  a be­
m enetben álló fe j m ellett je len tkeze tt agynyom ási tüne­
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tek  k én yszeríte ttek  m inket, v a lam in t Fohr-t is a m agas 
fogó elvégzésére.

Éppen ez a  körülm ény az, am i az eddig ism e rt ese­
tek  kevés szám a m elle tt is irán y ító  elgondolást a d ha t a 
deflex iós m agas egyenes állású szü lések vezetésében.

A koponyatartásos magas egyenes állások th e rap iá -  
jáb an , ha m egfelelő  várakozás u tá n  a spontán correctio  
nem  következett be, a további tenn iva lókat illető leg ma 
ké t felfogás áll szem közt és ped ig  a  preventív  m anuális 
correctio , am elynek nálunk 25 e se tre  vonatkozó n ag y ta ­
paszta la táva l Burger tan á r  a képviselő je, amivel szemben 
á llanak  Zitzenfrey, Pernek, Kehrer és Penzold, ak ik  ezen 
e ljá rá s t, m in t p rev en tív  m ódszert, á lta lában  elvetik  s he­
lye tte  csak m agzati vagy anyai indicatióból végzendő  
fogót, sym ph isio tom iát vagy császárm etszést a ján lanak . 
N em  szükséges ta lá n  i t t  részletesebben rám u ta tn i a rra , 
hogy  a v itá lis ind ica tio  különben á lta lában helyes, de 
sokszor lényegesen súlyosabb v iszonyokat je len tő  elvének 
védelm ében a rendesen könnyen k iv ihe tő  s ta lá n  m ű tét 
szám ba sem m enő  m anuális co rrec tióval szemben m ilyen 
arán y ta lan u l n ag y  és sokszor kétes k im enetelű  beavatko ­
zások állanak. H a m a a rendes koponyata rtás m elle tt vég­
zendő  fogó m ű té tek  között is a m ag za t szem pontjából a 
sokkal kedvező bb prophylactikua fogónak n y ú j t ju k  az 
e lő nyt a v itá l is  indicatióból végzendő  helyett,* * ) úgy 
m ennyivel inkább vonatkozhat ez a fe j rendellenes állá­
sa ira , különösen ped ig  akkor, ha a  fogó t egy m ég sokkal 
egyszerű bb kézfogással he lye ttesíthe tjük . A fe j te tőta r -  
tásos m agas egyenes állású szü lések vezetésében a pre­
v en tív  co rrec tiónak  különösen n ag y  jelentő sége van, h i­
szen egyszerű  elgondolással is ny ilvánvaló, hogy h a a  fej 
a bem enetbe nem  a koponyatartásnak  planum  suboccipito- 
b regm aticá jáva l, hanem  a fe jte tő ta r tá so k  annál nagyobb 
p lanum  fron to  occipitaléval illeszkedik be, úgy hogy a 
11 cm átm érő be a fe jnek  szintén 11 cm átm érő je ju t ,  m ár 
igen  k icsiny kü lönbség mellett a fe j anny ira  beékelő dhet, 
hogy  m int az elő bb em lített esetekben a nemző szerveken 
pangásos vizenyő  és vérzés lép fö l. S ha ilyenkor a fej 
ham arosan  á t  nem  fordul az egy ik  vagy  m ásik fe rd e  át­
m érő be, m elynek 1 2 '5  cm-es nagyságában  m ár kényel­
m esebben elfér, úgy  a m ű téti beavatkozás agynyom ás- 
tü n e tek  v itá lis ind icatió jáva l m ár a  szülés olyan szakaszá­
ban lép föl, am ik o r az anyára nézve m indig sú lyos és a 
m ag za tra  nézve kimenetelében sokszor kétséges m agas 
fogó t vagy császárm etszést kell vá lasztanunk  a  szülés 
gyo rs befe jezésére. Hogy ez valóban úgy van, m u ta t ja  a 
Fahr á lta l ilyen helyzetbő l e x tra h á lt  m agzat fac ia lis  pa- 
raes ise  s a m agunk  esetében a napok ig  ta rtó  agynyomásos 
tünetek . Különösen indokoltnak ta r t ju k  pedig fe j te tő ta r ­
tá s  m agas egyenes állás mellett a k o ra i m anuális correc- 
t ió t  akkor, am iko r —  am int a m i esetünkben is —  a  fá ­
jáso k  igen erő sek  és sű rű n követik  egym ást, nehogy a 
m éhszáj nagyobbfokú k itágu lására  lévő  várakozás közben 
a fe j m ár k im ozd íthatatlanu l beékelő djék.

D acára annak , hogy ezt a szü lést a fej r i tk a  és szo­
k a tlan  beilleszkedése mellett m agas fogóm ű téttel s ik e rü lt 
eredm ényesen befe jezn i, mégis ú g y  az eddig ism e rte te tt  
esetek, va lam in t a  m agunk észlelésébő l levont következte­
tések  a lap ján  is a  preventív m an u á lis  co rrectió t tar t ju k  
ilyenkor a vá lasztandó  eljárásnak , amelynek könnyű  és 
egyszerű  k iv ite lé rő l egy m ásik  positio  occip italis sac- 
ra lisos szülés kapcsán  volt a lkalm unk m eggyő ző dni.

** Lásd Raisz: Újabb szempontok a magzat szülési agy­
vérzések prophylaxisában. 0. H. 1927 m ájus 14.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az 
ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihez kell küldeni; 
a szerkesztő ség csak az ö véleményük alapján fogad el 
közlésre kéziratokat.

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. szemklinikájának 
közleménye (igazgató: Blaskovics László ny. r. tanár).

A szaruhártya rácsos elfajulásáról.*
I r ta :  Németh Lajos dr.

Vogt szer in t a sza ru h á rty a  á tlá tszósága külön ö rök­
lési tényező tő l függ. H a ez az öröklési tényező  h iányzik , 
vagy egy bizonyos ko rb an  cső döt m ond, a szaruban ho­
mály tám ad . A szaru  hom álya ennek megfelelő en lehet- 
ve leszü letett, ha az öröklési tényező  kezdettő l fogva 
h iányzik . V agy pedig, m in t az alább részletezendő  örök­
lő dő  szem betegség esetén, csak egy bizonyos életkorban 
fe jlő d ik  k i. A szaru öröklő dő  betegségeinek egy igen r i tk a  
f a j tá já t  észleltük. Az alább iakban ism erte tjü k .

1933 szeptember 19-én jelentkezett a budapesti II. szem­
klin ikán Ny. K. 46 éves k ir. gazdasági felügyelő , aki elő adta, 
hogy két nap óta m indkét szemén rosszul lát. Elmondta, 
hogy m ár évek óta szaruhártyagyulladása van. 25—26 éves 
korában a  háborúban megfázott, ekkor m indkét szemén enyhe 
szemgyulladás tám adt és hallása is megromlott. Szemgyulla­
dása egy hétig tarto tt, azóta kétévenként szokott jelentkezni 
és egy-egy hétig tart, A gyulladás idején fájdalm a is van, 
lezajlása u tán  pedig megnáthsásodik. A ty ja hasonló szembaj­
ban szenvedett.

W assermann-próba negatív.
Látásélesség: o. d: 5/ó +  2 ‘5 Dsph 3  +  6 '0 Dcyl ten­

gely 100° =  10/0 VUo) — o. s: 5/o +  3*5' Dsph +  5 '0 Dcyl 
tengely 105° =  % (5/40). Fénytörését fénykerülés és izgalom, 
valam int a szarúfolyamat m iatt m eghatározni nem tudtuk, 
azonban szemüvegérő l és keratometriával összetett hyperme- 
tropiás astigm iára következtettünk. M indkét szemen mérsé­
kelt fénykerülés és könnyezés, kisfokú bulbaris és ciliaris be- 
löveltség. A szaruszéli érhurkok egyes hajszálerei elzáródtak, 
másokban a véroszlop szakadozott, á lta lában az érhurkok 
erei feltű nő en gyérek.

M indkét, de fő leg a jobb szaru felszíne szurkált, egye­
netlen, szaruk középpontja m ár focalis v izsgálattal is korong­
alakban diffuse homályos s a homály a központban legtömöt- 
tebb, m íg a szélek felé fokonkint vékonyodik, a peripheriás 
szarúrészek csaknem rendes átlátszóságnak. A réseslámpa a 
diffus korongalakú homályt foltos és pontszerű , vékonyabb- 
vastagabb, a parenchymában lévő  homályokra bontja szét, 
amelyek egymással összefolynak. A homályok különböző  szint­
ben vannak, a szélek felé felhő szerű ek és megvékonyodnak. 
A rácsos szerkezet, amely u tán  a  betegség a nevét kapta, az 
egész szarun megfigyelhető , fő leg a széli átlátszóbb részeken, 
míg a központ felé a homályok fokonkint mindinkább meg­
nehezítik felismerésüket. Az egész szarúhártyában látható 
felszínesen a hám a la tt és a substantia propria középső  ré ­
szeiben lévő  rácsos szerkezet, finom, szürkésfehér, egymással 
hegyesszögben találkozó és keresztező dő , m ásu tt dichotomiá- 
san oszló fonalak. Löwenstein hasonlata szerint a szaru 
v isszavert fényben olyan, m int gyémánttal összekarcolt üveg­
lap. Ilyenkor látható ugyanis legjobban a rácsos szerkezet. 
Közvetlen megvilágításban a rácsos vonalak szürkésfehér 
csíkokként mutatkoznak. A szárú idegei, nincsenek összeköt­
tetésben a rácsos szerkezettel, amelynek egyes rostjai cso­
mósán megvastagodottak. A szárú felszíne fluoresceinnel fol­
tosán festő dik, réseslámpával pedig pontszerű  gödröcskék 
láthatók az egész felületen. A szaru hátsó felszínén és a 
lencsetokon pigmentrögök vannak, ami valószínű en lezajlott 
szivárványgyulladás következménye. A hátsó pigmentlap a 
rendesnél jóval szélesebben hajlik  á t a pupilláris szélen.

A beteget kb. másfél év óta figyeljük, azóta 2—3 ízben 
volt gyulladásos rohama, amely 2—2 hétig ta r to tt, de a szaru 
felszíne a nyugalmi idő ben is egyenetlen volt. A szárú érzé­
kenysége csökkent. A legutolsó vizsgálat alkalmával a látó­
élesség kis fokban csökkent, amellett azonban Csapody IV-et 
olvasott. A szaru hátsó felszínérő l és lencsetokról a pigment 
eltű nt. A jobb szaru érzékenysége csökkent, balé rendes.

A gyulladásos idő szakban különösen jó  h a tá s t lá ttu nk  
a sá rg ah ig an y - és fő leg az ichthyol-kenő cstő l, m éginkábl) 
a rön tgenbesugárzástó l. A  röntgen h a tá sá n ak  tu la jd on ít­
juk , hogy  több gyu lladásos roham ot nem  észleltünk s a 
szárú  fe lsz íne is sim ább lett.

* E lő adta a M agyar Szemorvostársaság január 19-én 
ta r to tt gyű lésén.
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1934 márciusában 33 éves nő testvérét volt módomban 
megvizsgálni, aki szemüvegrendelés m iatt keresett fel. A jobb­
szemen myopiás astigm iát, a balszemen hypermetropiás astig- 
m iát találtam , míg fivérének nagyfokú összetett hyperm etro­
piás astigm iája volt, tehát mindkét esetben nagyfokú astigmia 
volt jelen (gyengébb alkatú szemek). A látóképesség itt 6/o-ról 
25/o-ra (5/12) javult. M indkét szaru, de fő leg a jobb közepén 
enyhén homályos, az utóbbi felszíne kissé egyenetlen. Mind­
két szaru felszínes részében direct fényben rácsszerű  szer­
kezetű , finom szürkés-fehér vonalak voltak láthatók, vissza­
vert fényben is ugyanazt a képet láttuk, m int a testvérén. A 
szaru felszínes részében, középen, fehéres, foltos, finom, egy­
mással összefolyó homályok vannak, balszemen a szaru hátsó 
felszíne finoman pigmentált, úgyszintén a lencsetok is, a 
szaru hátsó felszínén praecipitatum-maradványok.

Ugyanazok a jelenségek voltak te h á t észlelhető k 
m indkét betegen, azzal a különbséggel, hogy a  f ia talab b  
nő testvéren  csak kezdő dött a  betegség, m íg az idő sebb 
fé r f in  jóval jelentékenyebb változások voltak.

1934 szeptemberében a fentem lített férfibeteg gyerme­
keit volt alkalmam megvizsgálni. A 6 éves N. M. kisleánynak 
és 5 éves N. K. kisfiúnak ugyancsak erő s fénytörési h ibája 
volt s úgy m int az elő bb ism ertetett felnő tteken, a gyermeke­
ken is uralkodó volt az astigmia. M indkét gyermek szaruján 
réseslámpával, fő leg a középpontban, közvetlenül a Bowmann- 
h á rtyára  kiterjedő en, illető leg alatta, apró szürkés-fehér, vé­
kony, egymással összefolyó foltokat talá ltam , amelyek egy­
szerű  focális világítással nem voltak láthatók. A szülő k sze­
r in t mindkét gyermek igen ham ar kap szaruhártyagyulladást, 
ha valami a  szemükbe esik, de magától is. Ilyenkor a házi­
orvos megállapítása szerint a szaru ki van kopva, amivel 
egyidejű leg fénykerülés, könnyezés, fájdalom  és szemvörösség 
jelentkezik. A kórkép megfelel megújuló szarufoszlásnak.

Franceschetti ism erte t egy családot, melyben a  m eg­
ú ju ló  szaru fosz lásra való ha jlam  h a t nemzedéken á t  ö rök­
lő dött. A m egbetegedés dom inánsan öröklő dött s az át ­
v ite l m ind ig  a beteg  egyén álta l tö r té n t. A fen t elm on­
d o ttak  a lap ján  valószínű nek fog ad h atju k  el Franceschetti 
am a nézetét, hogy a  m egúju ló szaru foszlás öröklő dő  is 
lehet és valamelyes összefüggés lehet a szarufoszlás ezen 
öröklő dő  alak ja és a szaru  csomós, rácsos e lfa ju lása  
között.

A gyerm ekeken jelentkező  m egúju ló  szarufoszlás. 
m in t a  szaru h árty a  szövetének ve leszü letett gyengesége 
fogható  fel, amely f ia ta l  korban így  kezdő dik s csak 
késő bb okoz rácsos e lfa ju lást.

Az ism erte te tt családban dom inánsan öröklő dő  be­
tegséget következő képpen áb rázo lha tjuk :

V J *
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A fentvázolt kó rkép : a szaru  rácsos e lfa ju lása te h át 
öröklő dő  szem betegség, amely a m ásodik, harm ad ik  de- 
cennium ban okoz lá tászavaroka t s fokonk in t haladva
3— 4 m éterrő l u jjo lvasásig  ro n tja  a beteg  látásélességét. 
A betegség öröklési m enete dom ináns. A közvetlen 
k iváltó  ok teljesen b izonytalan. E ndokrin -zavarokról, a 
szaru idegek m egbetegedésérő l, táp lá lkozási zavarró l szól­
n ak  (satnya szaruszéli érhurkok) az egyes szerző k, Fuchs 
ped ig  kötő szöveti e lfa ju lásnak  ta r t ja . Lő wenstein-nek 
m ódjában állt egy esetben a szövettan i v izsgálat elvég­
zése s azt ta lá lta , hogy a B ow m ann-hártya a la t t  aci- 
dophiliás lerakódás, a parenchym ában pedig basoph iliás 
szem csézettség volt.

M int m á r  em lítettük , m indkét fe lnő tt betegnek  gyul­
ladásos ro h am a i voltak, am elyek  ugyan rö v id  ideig ta r ­
to ttak , de egy idejű leg a hom ályok is fokozódtak. B ár az 
irodalom ban erre  vonatkozóan em lítést nem  talá ltunk, 
legvalószínű bbnek ta r t ju k  m égis, hogy a gyulladásos ro ­
ham okat az v á lt ja  ki, hogy  a  szaruban elő ző leg tönkre- 
menő  részek  vagy o tt lerakódó idegen anyagok, amelyek 
a hom ályosodást okozzák, vegy i hatásukkal reac tiv  gyu l­
ladást ke ltenek . A gyu lladás bu lbáris és e il iá r is  in jectió- 
ban, fénykerü lésben és fá jda lm akban  je len tkez ik . E gy ­
idejű leg iris izgalom  is tám a d  és ez m agyarázza meg a 
p igm ent-rögöket a szaru h á tsó  felszínén és a  lencse elülső  
tok ján. O tt, ahol egy-egy alkalomm al k isebb a szaru el­
fa ju lása, nem  tám ad izgalom , vagy csak  igen csekély, 
am it esetleg  nem  is vesznek észre. O tt azonban, ahol több 
szarurész m egy tönkre, v ag y  erő sebb lerakódás tö rtén ik , 
hevesebb v isszahatás tám ad , amely gyu lladásos roham 
alak jában jelentkezik.

A rácsos szaru h árty ae lfá ju lás  dom inánsan öröklő dő , 
m indkét szem en jelentkező , haladó term észetű  betegség­
nek nevezhető , melyben csupán  a gyu lladásos roham ok 
enyhítésével, illető leg m egszüntetésével tu d u n k  a beteg ­
nek seg ítség ére  lenni.

Irodalom: Löwenstein: Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
82. 752— 762. o. Stanka: K iin. Monasbl. f. Augenheilk. 74.
357_360. o. — Franceschetti: Zschr. f. Augenheilk. 66. 309—
316. o. — Fuchs: Zschr. f. Augenheilk. 75. 159. o.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Panmyelophthisis képében lefolyt aleukaemiás myelosis.

Henschen és Jexler. (Zschr. f. Kiin. Med. 128. 1935.)
A szerző k esetet közölnek, melyben a kórkép aleukia hae- 

morrhagica-nak felelt volna meg, de hiányzott a szájnyálka­
hártya elváltozása és a lép nagyobb volt. A boncolás a vér­
képző  szervekben myeloid metaplasiát ta lá lt, tehát aleukae­
miás myelosist állapított meg. Az eset hosszú idő n át volt 
megfigyelés a la tt, korai myelogen sejtalak sohasem volt a 
vérképben. Kleiner György dr.

Veleszületett cystás vese és a vérnyomás. Wilier. (Münch. 
Med. W schr. 1935. 1437.)

A nephrogen vérnyomásemelkedés kérdéséhez jelentő s 
adat a szerző  öt boncolt esete. A betegek kora 53—65 év kö­
zött volt. Három beteg uraem iában halt meg, egynek bron- 
chopneumoniája, egynek insufficientia bicuspidalisa és bron- 
chopneumoniája volt. E ké t utóbbinak 160, a többinek 110 
140 Hgmm systolés vérnyom ása volt. Mind az öt esetben cys­
tás m á ja t és cystás vesét ta lá lt, veseállomány alig, részben 
csak mikroskópi mennyiségben volt. A két nagyobb vérnyo­
mású beteg egyikének álta lános arteriosclerosisa volt, külö­
nösen kifejezetten az agyalapi ereken, a másiknak lefolyt 
endokarditise, insuffiecientia bicuspidalisa és általános pan­
gása volt, a  többi három beteg szívén és erein  azonban semmi 
jelentő s elváltozás sem volt, nevezetesen szívhypertrophia 
hiányzott. Ezek közül 2 eset hosszabb ideig volt klinikai meg­
figyelés a la tt;  vérnyomásuk ezalatt sohasem volt nagyobb, a 
maradék-N 159, ill. 370. mg% volt. Eszerin t a mű ködő  vese­
állomány nagymértékű  megfogyásából eredt veseelégtelenseg 
magában nem okoz vérnyomásemelkedést. Perérny dr.

Sebészet.
Fájdalm as és gyulladásos folyamatok kenő csös kezelésé­

rő l. Blume, Aachen. (Z b latt f. Chir. 62. 37.)
K iterjed t kísérletek ú t já n  a rra  az eredményre ju to ttak , 

hogy a Panthesin-balzsam nak kitű nő  gyulladást gátló, va la­
mint fájdalom - és viszketést csillapító h a tása  van. M indenek­
elő tt jó szolgálatot tesz égések, röntgen dermatitisek, m in­
denféle bélsipoly esetében, ahol a bő rnek á rta lm ára van, visz­
kető  végbél és hüvely-ekzema, végbél-frissura, coagulált da­
ganatok nagy sebei és phlegmone esetében. Séra Imre dr.
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Adat a tetanus-serummal és tetanus-anatoxinnal injiciált 
egyének antitoxikus immunitásának tartam a és értékéhez.
Redi. (Z b latt f. Chir. 62. 37.)

Szerző  tetanus-antitoxin jelenlétét v izsgálta olyan egyé­
neken, ak iket serum és tetanus-antitoxinnal vegyesen inmmu- 
nisált; évek múlva is ta lá lt  annyi antitox int a vérben, amely 
tetanus-infectio ellen elegendő . A beoltott személyek egy 
újabb antitoxin-in jectióra gyors és intensiv specifikus an ti­
testképzéssel reagáltak. Séra Imre dr.

A combveróer aneurysmájáról. Borchard, Gleiwitz. (Zbl. 
f. Chir. 62. 37.)

Két esetet ismertet, melyekben az a rté r ia  femoralis sérü­
lését nem lá tták  el rögtön és késő i aneurysm a tám adt: egyik 
esetben nem látták  el rögtön az artéria  fem oralis szúrt se­
bét, másik esetben a két ér kiskaliberű  átlövése után tám adt 
aneurysma arteriovenosum. A beteget két veszély fenyegeti: 
a lágyrészek alá való elvérzés és a sérü lt végtag tartós á r ­
talma. Ezenkívül a mű tő  is kedvező tlenebb helyzetbe kerül ké­
ső bb. Ezek m iatt ily sérülések primaer e llá tására kell tö re­
kednünk. Séra Imre dr.

Tízéves (1923—1932-ig) gyomorsebészet a peptikus fe­
kélyek terén. Demel (Zbl. f. Chir. 62. 37.)

Szerző  az utolsó tíz  évben észlelt k itű nő  eredményeirő l 
számol be, melyeket gyomorfekélyek esetén é r t  el Billroth II. 
módszerével az egész pars praepylorica eltávolításával. Ope­
rá lt esetei (453) kontrolijából kitű nik, hogy egyetlen ulcus 
pepticum jejun i sem fordu lt elő . A ján lja  a splanchnikus 
anaesthesiát. Perforált fekélyek esetében, különösen, ha el- 
hanyagoltabb állapotban vannak, resectio helyett egyszerű  
el varrást a ján l. Séra Imre dr.

Szülészet .
A tuba-sterilizálásról. H. Fuchs. (Zbl. f. Gyn. 1935. 32.)
Sterilisatiós eljárása abban :áll, hogy a tubát átvágva, 

isthmikus részét a méhfundus izomzatába süllyeszti és a  hó­
lyag serosájával fedi. Ezen methodus hasonlít a Menge-félé­
hez, m ert mindkettő nél a tubacsonk és lumen fistulamentesen 
izmos hegbe süllyesztő dik és ezáltal spermiumok szám ára át- 
já rha ta tianná válik. A Menge-f éle operatio u tán  eddig nem 
észleltek terhességet. H átránya t azonban, hogy genitalis hypo­
plasia esetében, valam int az inguinalis tá jék  erő sebb zsír- 
felrakódása mellett igen nagy nehézséggel já r  a keresztül­
vitele, ső t elő fordu l,: hogy még gyakorlott operatuer is kény­
telen sikertelensége esetén laparotom iára áttérn i. Legkomo­
lyabb ellenvetés ellene azonban az, hogy a sterilisatiós mü- 
téteik alkalmával 19%-ban elő re inem diagnostizálható patho- 
logiás elváltozásokat ta lá ltak  a nemző szerveken, melyeknek 
sem felismerése, sem m ű téti megoldása a kis inguinalis m et­
szésen á t nem lehetséges. U jjnyi vastag sactosalpinxnek az 
inguinalis csatornába húzását és resecálását — m int azt 
Kaiser teszi — nem ta r t ja  megengedhető nek. Ugyanez érvé­
nyes a periadnexes i összenövéseknek kézzel való oldására, a 
szem ellenő rzése nélkül. A tubacsonk késő bbi felszálló, több­
nyire gonorrhoeás fertő ző dése mindkét e ljárásban lehetséges, 
mindenesetre azonban a lefolyására semmiképpen isem kö­
zömbös, hogy a tubacsonk — ha csak egy kis darabon is, 
mint a Menge-féle operatio esetében i— a szabad hasürben 
fut, avagy m int e ljárásában, a méhizomzatba süllyesztve s 
hólyagperitoneummal is borítva, el van zárva. Az eugenetikus 
sterilizálásra — legyen az bármilyen — a laparotom iás u ta t 
a ján lja. Az inguinalis ú t csak egészen kivételesen ott jöhet 
szóba, ahol biztos anamnesis és narcosisban megejtett vizs­
gálat a nő i nemző szervek normális kifejlő dését és anatómiai 
érintetlenségét kétségtelenül megállapítja.

Ábrahám János dr.
A gyermekágyi m astitisról. E. Pappel. (Zbl. f. Gyn. 

1935. 32.)
Véleménye szerint a m astitisek leggyakoribb oka a rha- 

gadeok jelenléte. Ezeknek egyáltalában nem kell nagyoknak 
és fájdalm asaknak lenni. Az incubatiój idő  m iatt gyakran 
megtörténik, hogy a gyulladás manifestálódásakor a bimbó 
rhagade-ja m ár begyógyult. Rhagade nélkül m astitist csak 
nagyon r itkán  láto tt létrejönni. Ezen utóbbiakra kénytelen 
felvenni a  haematogen vagy intrakanalikularis infectio lehe­
tő ségét. A haematogen ú t különösen puerperalis endometri- 
tisekkel kapcsolatos kétoldali mastitisben szerepel. Az in tra ­
kanalikularis ú t többnyire subareolaris abscessust okoz. Rha- 
gadeok jelentkezésekor az emlő t azonnal nyugalomba helyezi, 
amellett sollux-lámpa, hideg Föhn-kezelés. A gyermeket nem 
helyezi emlő re, hanem a te je t óvatosan k ife ji, nehogy a gyó­
gyuló rhagadeok a szopás következtében ism ét felsebző djenek. 
24—28 óra múlva a rhagadeok többnyire m ár annyira be­
gyógyulnak, hogy a csecsemő  emlő védő vel ism ét szophat. K i­

fejlő dött m astitis  esetében azonnali elválasztás, az emlő  fel­
kötése, jégtöm lő , sollux-lámpa és Omnadin nagy adagban. 
Ezáltal a fo lyam at többnyire pár nap a la tt megnyugszik. A 
szükséges sebészi eljárás idő pontja a m astitis alakjától függ; 
mély abscedáló folyamatban, avagy retromammaris phlegmo- 
neban — melyek a legveszedelmesebbek — a gyors és mély 
feltárás jav a it. Ilyen súlyos esetekben nem kell megvárni a 
fluctuatio keletkezését, hanem elvégezni az abscedáló góc ko­
rai fe ltárását. A magzat elválasztása igen fontos a magzat 
szempontjából is. Egy régebbi esetében, ahol a csecsemő  a 
kétoldali m astitis mellett állandóan szopott, septikus pneu- 
moniában ha lt meg. Az anya tejébő l tiszta staphylococcus- 
cultura volt kitenyészthető . M ióta a therap iát következetesen 
így vezették be, a m astitisek száma jelentékenyen csökkent.

Ábrahám János dr.

Gyermekgyógyászat.
Gyermekkori typhus abdominalis alatt keletkező  szívba­

jok elektrocardiogrammja. Kiss és Wollek. (Arch. f. Khk. 
106. 1.)

Ha össze akarjuk  foglalni, hogy milyen útbaigazítást ad­
hat az elektrocardiographiás vizsgálat a gyermekkori typhus 
abdominalis a la tt keletkező  keringési zavarokban, úgy azt 
mondhatjuk:

1. A vasomotorium mű ködési zavara okozta hirtelen ke­
letkező  keringési gyengeség esetén az elektrocardiogramm 
normális m arad  s éppen ezen negatív adat felhasználásával 
zárjuk ki betegségbő l a szívizmot, ingerületképző  és inge­
rületvezető  rendszert. így  a normális elektrocardiogramm 
alapján a kezelés súlyát a peripheriás zavar egyensúlyba ho­
zatalára helyezzük.

2. A typhusban igen gyak ran  elő forduló arythm iák el­
különítése gyermekkorban csak az elektrocardiogramm segít­
ségével lehetséges. Ezen ary thm iák túlnyomó része légzési 
arythmia, am i különös kezelést nem igényel, elő fordul azon­
ban az is, hogy az arythm ia oka az ingerületvezető  rendszer 
zavarában van. Utóbbiak komolyan értékelendő k, megfelelő  
kezelésre szorulnak. Az ingerületvezető  rendszer zavarának 
milyensége és foka csak elektrocardiographiás vizsgálattal 
dönthető  el.

3. A typhus abdominalis a la tt  a classikus klinikai jelek 
kíséretében elő álló szívizom-megbetegedés elektrocardiogra­
phiás jelei a QRST szakaszban tű nnek fel, az R és S kité­
résbeli nagysága csökken, az R és S szárai finoman felrosto- 
zódnak, megvastagodnak, megtörnek, csomósodnak, az S— • 
szakasz kóros lehet, T isoelektromossá, ső t negatívvá vál- 
hatik.

4. A myocardium megbetegedése lezajolhat anélkül, hogy 
a pulsjis szám a, qualitása megváltozna, a szíven zörej je­
lenne meg, csak a beteg általános állapota hív ja fel a figyel­
met, hogy a betegség lezajlásában valami nincsen rendben. 
Ezen localis klinikai tüneteket nem adó myocardium meg­
betegedés pontosan felderíthető  elektrocardiographiás vizs­
gálattal, amennyiben az elektrocardiogrammon feltű nnek a
3. pontban felsorolt elváltozások.

5. A sorozatosan elvégzett elektrocardiographiás vizsgá­
lattal ellenő rizhetjük a gyógyszeres beavatkozásunk eredmé­
nyességét, m eghatározhatjuk, hogy adott idő pontban meny­
nyire gyógyult a szívizom megbetegedése. így objectiv módon 
szabhatjuk meg, hogy m ikor fejezzük be a szív kezelését s 
mikor engedjük meg az ilyen betegnek, hogy az ágyat el­
hagyhassa. Wollek dr.

Urológia.
A hólyag dysfunctiója agydaganatok esetén. J. H. Watts

és Ch. A. W. Uhle. (Journ. of Urol. 1935. 34. 10.)
Agyi tumorok a hólyag kiürülésében zavart okozhatnak. 

A kiürülési zavar minő sége szerin t megkülönböztetnek hyper- 
toniás és hypotoniás alakokat. Tizenegy esetben vizsgálták 
agydaganatos egyének hó lyag ját cystometriás úton, Azok a 
betegek, kiknek gyakori vizelési ingerük, vagy akiken vizelési 
incontinentia á llo tt fenn, á lta lában  a hypertoniás hólyag ké­
pét m utatták. Olyan betegeken, kiken a hólyag részérő l tüne­
tek nem voltak kimutathatók, a  cystometria hypotoniás hó­
lyagot m utato tt. Két hypotoniás hólyag esetében vizelési ne­
hézségek á llo ttak  fenn, melyek késő bb residuális vizelet ke­
letkezéséhez vezettek. Bodon György dr.

A mellékhere spontan rupturájáró l. E. S. Pomeroy. 
(Journ. of U rol. 1935. 34. 43.)

1. F iata l ember, acut gonorrhoeás mellékheregyulladás- 
sal. Három nap múlva a beteg ismét jelentkezik; a mellék­
here a scrotum bő rén át k ifakadt, a fájdalmak teljesen meg­
szű ntek, néhány napi drainage u tán  teljesen meggyógyult.
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2. F iatal mexicói munkás esetében, aki egy szénbányában 
dolgozott, a csille scrotum ára esett. A sebszélen keresztül ki­
csüngött a teljesen sértetlen here és mellékhere. Repositio 
u tán  síma sebgyógyulás. Érdekes volt, hogy a here a seben 
keresztül csak annak k itág ítása után volt visszahelyezhető .

Bodon György dr.
Gonadotrop hormon heretumoros betegek vizeletében. F.

Hinmann és T. O. Powell. (Journ. of Urol. 1935. 34. 55.)
A gl. p itu itaria, terhesség és embryonalis daganatok 

okozhatják a vizeletben a gonadotrop hormon keletkezését. 
Kísérleteikhez fia tal egereket és patkányokat használtak. 
Nyulak nem bizonyultak alkalmasaknak. Heredaganotok ese­
tén a hydrokele-folyadék esetleg több hormont tartalm az. 
Heredaganatnál a vizeletben kim utatható gonadotrop hormon 
rosszindulatúságra utal. Röntgenbesugárzás után, ha a tumor 
érzékeny a sugárzás irán t, a hormon csakhamar .eltűnik a 
vizeletbő l. Ha a hormon nem tű n ik  el, úgy ez azt m utatja, 
hogy a daganat nem radiosensitiv, vagy hogy metastasisok 
vannak jelen. A hormonális vizsgálatok tehát a daganatok 
minő ségére és prognosisára, valam int a therapiás beavatko­
zások eredményeinek értékelésére útm utatásul szolgálhatnak.

Bodon György dr.

Szemészet.
Helyi chinintherapia a szembetegségekben. E. Selinger. 

(Amer. Journal of Ophthalm. 1935. 631—637.)
Félszázalékos pantocain anaesthesia után elő ször 2, késő bb 

4 százalékos chininum bisulfuricum  oldattal ecseteli naponta 
kétszer az átha jlást és szemhéji kötő hártyát. U tána néhány 
percig hideg borogatás. Betegeinek semmi más kezelést nem 
adott, kivéve a pannusos és exulcerálódott eseteket, amikor 
még atropint és meleg borogatást használt. Á llatkísérletek­
ben sem az ép, sem a sérü lt kötő hártyát nem bántalmazta a 
fenti concentratio. A chinin nemcsak adstringens és bakteri- 
cid módon hat, hanem a szövetek mélyére is ju t, ahol mint 
protoplasmaméreg megsemmisíti a lymphoid szövetek kóros 
accumulatióját és megakadályozza a szöveteknek lymphoid 
sejtekkel való újabb telítő dését. Szerző  úgy ta lá lta , hogy a 
chininkezelés kevésbbé fájdalm as, m int a cuprumjegeccel való 
érintés. A gyógyító hatások jók voltak és a betegség tartam a 
megrövidült. Glück Emil dr.

Üjabb haladások a trachomaaetiologia terén. F. H. Ste­
wart. (British Med. Journ. 1935. 1261—1262.)

A kairói Giza Memorial Ophtalmic Laboratory által az 
utóbbi öt évben végzett kísérletekrő l számol be. Úgy ta lá l­
ták, hogy a szudáni majmok fogékonyak a virulens trachoma 
váladék inoculatiójára. 300 emberi kötő hártyának az átvizs­
gálásakor Prowazek—H alberstaedter testeket a tiszta és 
nem complikált tr.-ban nem ta lá ltak , hanem csak az egyéb 
baktériumok, különösképpen a Koch—Weeks bacillus és a 
gonococcus által complikált esetekben. Az in itia l testeket 
epithel sejtek által phagocytált baktériumoknak fogják fel, 
m ert amikor a baktériumok eltű ntek, az elemi testek megje­
lentek. Majomszemeknek a fertő zésekor 26 eset közül csak 
2-ben találtak záradékot és csak 4-ben initialtesteket. Emel­
lett ezeknek az állatoknak a szeme relative mentes idegen 
csiroktól és sohasem tartalm az Koch—Weeks-et és gonococ- 
cust. Ha a virulens tr. váladékot Berkefeld V. gyertyán át­
szű rték a szű rlet sohasem volt fertő ző , annak dacára, hogy 
tartalm azott elemi testeket. Ennek alapján szerző  azt a kö­
vetkeztetést vonja le, hogy a v irus különböző  fa j ta bakté­
riumokból származik, amelyek közül Egyiptomban a Koch— 
Weeks és a gonococcus a legfontosabbak. A baktériumok 
P.—H. testekké phagocytálódnak. Ezek a záradékok azután 
»szétpattannak« és felismerhetetlenekké válnak.

Glück Emil dr.

Bő rgyógyászat.
Az 'emberi bő r dopareactio ja quarzfénybesugárzás után. 

A. Fessler. (Arch. f. Dermat. 171. kt. 3. f.)
Dacára a sok fáradozásnak, Bloch nem tudta, végleg be­

bizonyítani, hogy a dioxyphenylalanin, a dopa tényleg az em­
beri vérsavóban keringő  melanogennek felelne meg. Ennek 
ellenére is, a dopaoxydase igen jó módszeit a rra , hogy a pig­
mentképzést kimutassuk a szövetben, sokkal jobb, m int egyéb 
festési módszerek: 33 egyénen végezte kísérleteit. A combhaj­
lat alatti bő rterületeken, mely aránylag a leghalványabb. A 
vizsgálandó és kivágandó bő rdarabkákat részben quarzfény- 
nyel sugározta be különböző  hosszú ideig, részben enélkül 
vizsgálta. A kivágott bő rdarabkákat azonnal lemetszette fa ­

jt
gyasztómikrotommal, m ajd  24 órára l%p dopaoldatba he­
lyezte, melynek PH -ja phenolvörössel mérve, 7 ‘3—7 '4 volt. 
Nagy általánosságban megkülönböztetett halvány és sötét­
bő rű  egyéneket a hajszínük szerint. Eredményei Lutz-al 
egyértelmű leg azt m u tatják , hogy a dopaoxydase közvetlenül 
a besugárzás után megfogyatkozik, m ajd az erythema tető ­
pontjának elérése u tán  szaporodik, mégpedig sötétbőrű  egyé­
neknél erő sebben, m int a világosbő rű eknél. Ezek a jelenségek 
párhuzamba és kapcsolatba állíthatók a még ki nem derített 
fénygyulladás egyéb jelenségeivel, m int fehérjebontás, elek­
tromos kisülés, membranáteresztő képesség megváltozása stb.

Schlammadinger József dr.

Ovarium praeparatum  életmentő  hatása egy haemophy- 
liás beteg súlyos vérzése esetén. K. Franke és Litzner. (Med. 
KI. 16. sz. 1935.)

Szerző  a haemophyliás betegek vérzésének kezelésében 
egy új kezelési e ljárással szerzett jó tapasztalatot. 12 éves 
betege m ár 3 éves kora óta a legkisebb sérülésekre is elő ­
álló, alig csillapítható vérzésekkel reagál. 1927 óta naponta 
12—16 nateina tab le ttá t szedett, eredménytelenül. 1930 óta 
többízben volt nagyfokú vérvizelése, mely minden egyes a l­
kalommal 3—4 hétig ta r to tt. Miután a nateina tab lettake­
zelés eredménytelen volt, szerző  a betegnek 1 ccm. (1000 egy­
ség) follikulin-menhormon injectiót adott intravénásán. Az 
oltás u tán kb. 1 óra múlva, erő s görcsök között vizeletében 
véralvadékok jelentek meg. A következő  nap 3 ccm. folliku- 
lin menhormont adott. Most m ár fél óra múlva jelentek meg 
a véralvadékok a vizeletben. A 3-ik napon ismét 3 ccm. fol- 
likulin menhormont adott, mely után semmiféle fájdalom  
nem lépett fel, a véralvadás gyorsan bekövetkezett és 1 óra 
25 perc múlva a vizelet teljesen feltisztu lt. A 4-ik napon is­
mét kapott a beteg 1 ccm follikulin menhormont i. m., amióta 
vérzés egyáltalában nem jelentkezett. Ezen therapiás elgon­
dolásra szerző t az ind íto tta, hogy haemphyliások vizeletében 
a férfiaknál is, mindig kim utatható nő i ovarium hormon 
hiányzik, továbbá azon tény, hogy nő knél kifejezett haemo- 
phyliát sohasem láttunk. Vanik Vince dr.

Az ajakherpes, m int túlhaladott betegség. Prof. Knoop, 
Tübingen, (Münchn. m. Wschr. 29. sz. 1935.)

Öt évvel ezelő tt közölte egy kenő csnek összetételét, mely 
az ajakherpes, különösen a napégés folytán létrejött a jakher­
pes suverén gyógyszere és prophylaktikuma. Ezt tu ris ták  és 
közismert sífutók egyértelmű en megerő sítik. Labiosan 
a kiváló síbajnok, m int egyetlen bevált szert említi. Labiosan 
néven gyártják  Németországban, de sikerét bizonyítja, hogy 
Svájcban és A usztriában is patentirozták, az utóbbi helyen 
Labisan névvel. A herpesen kívül gyulladásos és fertő zéses 
herpesek, paronychiák, ső t ulcus cruris esetében is bevált 
a kenő cs, melynek hatóanyaga phenol zsíros oldatban. Ösz- 
szetétele a következő : Acid., cárból., 5 '0  Sulfur, praec. 7 '5 , 
Pastae zmci 60'0. Schlammadinger József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Übungsheft für das autogene Training. 7. 77. Schultz. 

(Georg Thieme Verlag, Leipzig, 1935. 28 lap, ára 1 m árka.)
Szerző nek az O. H. 1932. 21. számában ism ertetett mű ­

vének rövid összefoglalása, illetve u tasítás a gyakorlathoz. 
Ebbő l is csak az látszik, hogy az e ljárás hosszadalmas és bo­
nyolult, kissé polypragmasias. A németek újabban »Ver- 
senkungstherapie«-nek, elmélyedéses kezelésnek nevezik Schultz 
e ljárását. Reuter prof.

A orvosok és az OTI.
Az a harc, am ely az orvosok és az OTI között az in ­

tézm ény m egalaku lása ó ta  vájtozó hevességgel, de á llan ­
dóan folyik, közegészségügyi és o rvostársadalm i szem ­
pontból eg y arán t nagy je len tő ségű . Részben azért, m ert 
az OTI-ból a kö tö tt orvosrendszer fo ly tán  k izá rt o rvos­
rétegek  nagy töm ege ex isztenc iá jának  e lvesztéséért az 
O T I-t okolja és ellene hangu la to t kelt, am i nem csak az 
O T I-nak  je len t v itá k a t, költségeket, kellem etlenségeket 
és pereket, hanem  az O T I-ban m ű ködő  orvosoknak is ; 
részben azért, m ert az O TI szerző déses orvosai az őket 
é rt, nagyszám ú an yag i és erkölcsi sérelm ek m ia tt á llandó
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fo rrongásban  vannak. Ilyen körü lm ények közö tt az o r­
vosba v e te tt bizalomról, orvosi tek in té ly rő l, az OTI-ban 
érdekelt tényező k békés harm on ikus együttm ű ködéséről 
szó sem lehet. H a  ezen bajok  okait keressük, úgy az OTI 
alaku lásáig  kell v isszam ennünk. Az a körü lm ény, hogy a 
rég i m unkásb iztosító  pénz tá r vezetése a szociáldem okrata 
p á r t  kezében vo lt és anyag ilag  kedvező  viszonyok között 
dolgozott, a r r a  vezetett, hogy a kom m unizm us bukása 
u tán  o tt po lit ika i szellemű  rendszervá ltozást végezze­
nek a szociáldem okraták k iszorításával, egyben az an y a­
g iak  kedvéért a betegségi b iz tosítás k ite r jesz tésé t szor­
galm azzák. A  szanálással kapcsolatban a közegészségügyi 
költségvetés súlyos csökkentéseket volt kény te len  elszen­
vedni, a köz- és m agángazdaság rengeteg  h ivata lnokot 
bocsátott el, az OTI m egalko tása teh á t az egészségügyi 
költségvetés teh erm en tesítésé t és a szanált h ivatalnokok 
elhelyezését szo lgálta. E nnek a célnak m egfelelő en széles­
körű  szo lgá lta tások  alapszabályszerü b iz to s ításá ra  és a 
b iztosítási kö telezettség n agyarányú  k ite r jesz tésére  volt 
szükség, hogy legyen m it és m ibő l adm in isz trá ln i. Miután 
az OTI ö regkori, rokkanság i és n y ugbérágazata  olyan 
jelentő s tő kéke t halm ozott fel, am elyekre az álta lános és 
m ező gazdasági válság á lta l sú jto t t  közületek szem et ve­
te ttek , az ugyanezen okok m ia tt  vá lságba ju to t t  OTI 
szanálásában is csak a rideg  fiská lis szem pont érvényesült, 
a szociális és egészségügyi viszonyok k ívána lm ai helyett.

A helyzet te h á t  az, hogy az OTI szociális intézm ény 
ugyan, de nem  szociális szem pontból k a p ta  jelenlegi k i­
terjedését, a lapszabá lya it és adm in isz trác ió já t, egészség- 
ügyi in tézm ény ugyan, de hasonlóképpen nem  ezen szem­
pont szerin t m ű ködik. Vezetésében kettő s hata lm i érdek 
uralkod ik : az állam é és a la ikus adm in isz trác ióé; az á l­
lam i szem pontot részben po lit ika i szem pontnak és érdek­
nek kell m inő síten i. A ke ttő  között a kü lönbség az, hogy 
az állam érdek álta lános jellegű , m aradandó, a politikai 
érdek v iszonylagos és változó. Az á llam érdek az OTI köz­
egészségügyi te ljesítő képességének m eg jav ításá t k íván ja, a 
politikai é rdek  az anyagi egyensúly m eg ta rtásáv a l megelég­
szik. E zt lá t tu k  az OTI szaná lásá t szolgáló h a tá ro zo ttan  an ­
tiszociális in tézkedésekben: a beteglap és gyógyszer, tá p ­
pénz és ba leseti já rad ék  kérdésnek a tag o k ra  —  betegekre 
és sérü ltek re —  kedvező tlen rendezésében, az orvosok és 
gyógyszerészek jövedelmének csökkentésében, m indez az 
érdekeltek m egkérdezése és beleegyezése nélkül, hatalm i 
szóval.

U gyanezt a  hata lm i szem pontot lá t ju k  érvényesüln i 
az OTI vezérigazgató jának  e ljá rásában  is, abban  a sa jtó ­
v itában, am ely  Bakács G yörgy dr. m inden orvos álta l in ­
dokoltnak és helyesnek ta r to t t  c ikksorozatával szemben 
tanúsít, éppen úgy, m in t abban az e ljá rásban , hogy az 
anyagi egyensú ly  v isszanyerése u tán  a beteg lapok á rá t  
k ísérle tileg  fe lé re  csökkentik, a gyógyszerészektő l k i- 
k ényszeríte tt á rengedm ény t pedig  a negyedére, anélkül, 
hogy az in téze t erkölcsi és lé ta lap já t képező  orvosi m unka 
ném iképpen m éltányos honorálása m ég csak szóba is ke­
rü l t  volna az ad m in isz tra tív  nagyhata lm ak  részérő l. H a­
sonlóképpen a  hata lm i szem pont u ra lm ára  m u ta t az is, 
hogy az O T I szaná lására  kívülállók részérő l a ján lo tt sok 
egyszerű  és ha tásos e ljá rás teljesen f igyelm en kívül 
m aradt.

A h arc  te h á t áll az orvosok és az O T I között, az o r­
vosok az ig azság ra , az O TI vezető sége a ha ta lom ra  ala­
p ít ják  hadm ű velete iket. Izgatás, h ite lron tás, passiv  resis- 
tencia, perek, panaszok, sa jtó  tám adások egym ás u tán  érik  
az OTI-t, am ely  k ifogásolt rendszerének fen n ta rtásáb an  
az á llam hatalom ra és f isk á lis  érdekre tám aszkodik . Az 
O TI az orvostársadalom  külön T rianon ja, a rev íz ióért 
tö rténő  h a rco t az orvosnyom or nem engedi m egszű nni. 
A jogos érdekek  erő szakos elnyom ása nem  lehe t m ara­

dandó -sikerű  és közérdekű . Az O T I-nak teh á t elő bb-utóbb 
személyi vagy  rendszerváltozás ú t já n  engednie kell az 
orvosok igazságos és m éltányos követeléseinek; a vezetés­
ben levő  részesedésnek, a m egfelelő  bánásm ódnak, a mél- 
tányosabb d íjazásn ak  és adózta tásnak  szükségszerű en el 
kell következnie. E nnek  a vá ltozásnak nem csupán az o r­
vosi kar és a közvélemény az elő készítő je, hanem  az egész­
ségpolitika is, am ely azzal, hogy az álta lános egészség- 
védelmi ren d szer (családgondozás) országos k iép ítésének  
10 éves te rv é t e lfogad ta  és m egvalósítását m egkezdte, 
vezéreszm éjévé a betegségm egelő zést te tte , a  tá rsada lm i 
egyesületek ügyében pedig összevonást, egyszerű sítést és 
tehercsökken tést (kö ltségvetési rac ionalizá lást) 'tervez, 
m indezek érte lm ében  kénytelen lesz a közegészségügy á t ­
fogó, egészségvédelm i irányú  m egrefo rm álása kapcsán a 
betegségi b iz to s ítá s t (O T I-t) is egészségvédelm i irán y ­
ban átszervezni, az egészségvédelm i teherv iselésbe kap­
csolni.

A betegség m egelő zését az O TI laikus vezérkara  is 
szívesen lá tná, m ert a ttó l a gyógy ítás költségeinek nagy ­
arányú  csökkenését reméli. Az egészségvédelm i tevékeny­
ség azonban az ad m in is tra tio  szellemében el nem  in téz­
hető  és eredm ényes nem  lehet, m e r t ez orvosi szakérte lm et 
kívánó, m inő ségi m unka, amely az egyénnel lévő  fog la l­
kozást, annak  b iza lm át fe ltétlenü l m egkíván ja és töm eg­
rendelés fo rm á já b a n  egyenesen elképzelhetetlen. Éppen 
ezért az egészségvédelem  csak az orvoskérdés m éltányos 
és közös m egegyezésen alapuló rendezése u tán  m ű ködhet 
megfelelő en és n incs kétségünk afelő l, hogy ezt az egész­
ségügyi fő h a tó ság  szakem berei is te ljesen tisz tán  lá tják , 
a döntő  lépést azonban a fennálló anyag i nehézségek m eg­
szüntetéséig , illetve megfelelő  m egoldásáig nem  tu dják  
m egtenni.

Az o rvostársadalom  m inő ségi m unká já t erő szakkal 
k ikényszeríten i nem  lehet. H a te h á t e rre  szükség lesz, 
úgy az egészségügy i fő hatóság tám o g a tására  szám íth a­
tunk . K étségtelen , hogy a ko rm ány  és az orvosszövetség 
közötti e g y e té rté s t és jó v iszonyt sa jná la tosan  m egzavarta  
az általános és szakvédelem v itá ja , amelyben az Orvos­
szövetség az á lta lános (állam i) védelm i rendszerre l szem ­
ben fog lalt á l lá s t és az OTBA ügy, melyben a  szövetség 
k ilá tásta lan  h a rc o t kezdett. M indkét m ozgalom ban sze­
mélyi e llen tétek  szerepeltek, am i az ügyelő iek soha sem 
válik  elő nyére. M ostanáig  azonban m indkét ügy  lezáru lt 
és az O rvosszövetség is a helyes ú tra  lépett az orvos 
á llam titkár-vá ltozás alkalmából. E r re  annál is inkább 
szükség van, m e r t az OTBA ügy  csupán ideig lenes ren­
dezést n y e rt és a végleges m egoldásban a kölcsönös m eg­
értés és együ ttm ű ködés te re m th e t csupán a m ainá l úgy 
az o rvostársadalom ra, m in t az OTBA tagok ra  kedvező bb 
helyzetet. Az egészségügyi fő hatóság  m egnyerésére és az 
egészségpolitika k itű zö tt ú t já n  tö rténő  tevékeny közre­
m ű ködésre te h á t sú ly t kell helyezni, a személyi e llen téte­
ke t ki kell küszöbölni, m ert a  sub jec tiv  tényező k — b á r ­
m ennyire ta g a d já k  is fő leg az érdekeltek azok je lentő sé­
g é t —  m égis rendk ívü l sokat nyom nak a latban .

Szükségesnek ta r ta n á n k  teh á t, hogy a ko rm ány  ille­
tékes szakközegeivel dolgoztassa ki azt a részletes köz­
egészségügyi m unkatervet, am ely anyag i eszközeinek és 
egészségpo litiká jának  megfelel, ad jon  ebben anyag i és e r­
kölcsi érvényesü lési lehető séget az orvosok szem élyének 
és m unkájának, ism ertesse p ro g ram m já t az egész orvos- 
társadalom m al, v itassa  meg az t egészben az orvosi érdek- 
képviselettel (Szövetséggel) részlete iben a v é g re h ajtá sra  
h iv a to tt szakcsoportokkal.

Nem lehet kétséges, hogy a békeszerető  és hozzáértő 
orvosi rend, am ely  a közérdekkel szemben m indenkor a 
legnagyobb m eg értés t és áldozatkészséget ta n ú s íto tta , a
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közelmúlt tapaszta lata ibó l meg-felelő  tanu lságokat vont le, 
az egészségügyi refo rm po litika  szükségét rég ó ta  h irdeti, 
parlam en táris  tá rg y a lás i mód és m éltányos m egegyezés 
esetén teljes erejével azon lesz, hogy válla lt kö telezett­
ségeit pontosan betartsa .

Küszöbön áll az orvosi k am ara  újabb, ezú tta l való­
színű leg végleges m egoldásra vezető  parlam en ti tá rgy a ­
lása, az egészségvédelm i szo lgá lat ex tensitásban  és in ten- 
sításban  való fejlesztése, á llandóan actualis a betegségi 
b iztosítás re fo rm ja , elő készületben van a C alm ette-oltások 
rendszeresítése, az iskolaorvosi kérdés rendezése, az is- 
kolánkívüli népmű velés re fo rm ja , az egyke-kérdés elin té­
zése, am i m ind csupa sorsdöntő  fontosságú orvosi pro­
bléma. T ehát végtelenül fon tos, hogy az esedékes dön­
tések velünk, ne pedig ró lunk-nélkü lünk tö rtén jenek. Az 
együttm ű ködés kellemes légkö ré t azonban kölcsönös jó ­
szándékkal és belá tással lehet csupán m egterem ten i.

Zemplényi Imre dr.

Grósz Emil ünnepe.
T anítványai szű k b a rá t i  körében meleg hangu la tú  

ünneplésben volt része v asárn ap , szept. 29-én a sze­
mészet k itű nő  tanárának , Grósz Emilnek, 70-ik  szü­
letése napján, nyilvános rendes tan á rság án ak  30-ik évfor­
dulóján. A volt tan ítványok  nevében Imre József p ro­
fesszor, a k lin ika jelenlegi szem élyzete nevében Horay 
Gusztáv m ag án tan á r üdvözölték az ünnepeltet és há lá juk  
jeléül á tn y ú jto ttá k  neki K is fa lu d i S trobl Zsigm ond által 
készített rem ek m ellszobrát és a  »Szemészet« ju b ilár is  
kötetét, mely m ai számunkhoz, m in t az Orvosi Hetilap 
melléklete, csato lva van. B á r  m é lta ttu k  m ár kiváló pro- 
fessorunk élete m u n k á já t és érdem eit 27. szám unkban 
m agas k itü n te tése  alkalmából, nem  ha ladhatunk  el némán 
a hű  és hálás tan ítványok  ez anny i benső séges tisz te le tte l 
és szeretette l rendezett ünnepe és a  m indnyájunkat, egy 
egész o rvos-generatio t oly m élyen m egindító  k é t évfor­
duló m ellett. M ert nem csak azoké volt ez ünnep, ak iket 
a tan ítvány i há la  és tisz te let egybegyű jtö tt az I. szemkli­
n ika fényes csarnokába, évtizedeken á t annyi szép ku ltúr- 
esemény színhelyére, hanem  ré sz t kérnek abból m indazok, 
ak ik  a szem észet m odern ta n ítá sá n a k  á ldását 30 éven á t 
tő le vették  és m a is k incsként ő rzik, és m indazok, ak ik­
nek sorsán, tudom ányán Grósz Emil szervező talentum a 
és fá rad h a ta tlan  ag il itása  le n d íte tt és seg íte tt.

M ert ő  nem  elégedett m eg egy fon tos ka thedra  
ideális és tökéletes betöltésével és e llátásával, hanem  
evvel párhuzam ban és ezen fe lü l a m aga egyéni érdekei­
nek feláldozásával te ljesen felo lvad t a közérdek, a közjó 
szolgálatában. E rrő l a h iv a tásszerű  m unkájáró l, amivel 
egyetem ét, az orvosképzést, a  trachom a-ügyet, külföldi 
re la tió inkat, specialista-képzésünket, kó rházügyünket 
szolgálta k a th ed rá jáv a l kapcsolatban, de azon k ívü l is ta ­
nácsokban, k iküldetésekben, sa jtóban , még bizalm as in ­
fo rm átorkén t a parlam enti é letben is : oldalakon keresz­
tü l szám olhat csak be m ajd  egykori é le tra jz író ja . De mi 
úgy érezzük, hogy nekünk m ost csak az a kötelességünk, 
hogy e kettő s évforduló alkalm ából, am i —  sa jnos —  k i­
tű nő  p ro fesso runk  közeli b ú c sú já t is je len ti, annak az 
osztatlan s ő szin te há lának  ad ju n k  k ife jezést, am i széles 
e hazában kis és nagy em berek leikébő l Grósz Emil felé 
száll azzal a meleg óhajtással, —  am ire hála Istennek ! k i­
tű nő  egészségi állapota n y ú j t  b iz ta tást, —  hogy ez a 
m ajdani búcsú ne legyen búcsú a ttó l az értékes m unká­
tól, am it Grósz Emil eddig is a  ka thed rán  k ívü l k i tu d o tt 
fe jten i, s am inek á ldásosságára  még m indnyá junknak  
oly nagy szüksége van. Sz.

Az Egyetem ünnepe.
A Pázm ány P é te r  Tudom ány E gyetem  ju b ilá r is  ü n ­

nepségei leza jlo ttak  s a k u ltú ra  ünnepe u tán  ism ét a 
csendes, komoly, soha nem  fá rad ó  k u ltu rm unka tö lti be a 
tudom ány  ő si ha jlékának  csarnokát. Lapunk nem  h iv a to tt 
a r ra , hogy a  lélekemelő  ünnepségek lefo lyásáró l részle­
tesen  szám ot ad jon ; m eg te tték  ezt tisz te le tre  méltó igye­
kezette l nap ilap ja ink , élénk v isszh an g já t adva annak  a 
harm ón iának , am iben —  b á tra n  és büszkén m ondhatjuk  
—  az egész tudom ányos v ilág  velünk ünnepelt és amely 
körü l levett kalappal á llo tt népünk és nem zetünk. Nem  
a rendezés érdem e, hanem  ez ő si egyetem bő l három  év­
századon á t áram ló sa já to s m ag y ar k u ltú ra  fénye te tte  
azt, hogy több m in t 150 kü lfö ld i egyetem  és akadém ia 
kü ld te el ide, sok esetben messze tengeren tú li országok­
ból h íres és külső leg is díszes képviselő it, k ik  a szeptem ­
b e r 27-ik i lenyű göző  pom pájú  parlam en ti díszülésen ad ­
tá k  á t  tokba zárt, vagy pom pás kötésbe re j te t t  üdvözlő  
pergam entje ike t. Ez az egész v ilág felő l koncentrikusan 
E gyetem ünk  fe lé  áradó  hódolat nagy szerencsétlenségünk­
ben is felemel és m eg m u ta tja  az u ta t, m elyet a jövőben 
követnünk kell: az em beriesség és a lankadatlan  k u ltu r­
m unka ú t ja  ez, m elyen Istenbe v e té tt h itte l haladunk egy 
ezredév óta.

Ő si E gyetem ünket ped ig  övezze há la  és hódolat, m i 
első sorban a nagy  a lap ító  szellem óriás s u tán a  az eszm ét 
m egértő  és k irá ly i keggyel pá rtfo g ásu k b a  vevő  koronás 
fő ket övezzük babérra l. De jusson  e babérból h e rv a dh a ta t­
lan  koszorú m indazoknak, k ik  i t t  a  k u ltú ra  és tudomány 
erő s v á rá t ép íten i se g íte ttek  szellem ük terem tő erejével, 
lelkesedésük suggestiv  ta n ító  erejével és egy-egy babér­
levél m indazoknak, ak ikben term ékeny  ta la jra  hu llo tt 
Pázm ány  P é te r  egyetem ének igéje.

A fényes ünnepségek központjában állo tt ő sz P ro - 
recto runk , kié az elő készítő  m unka érdem e és R ector 
m agn if icusunk, K orn is Gyula, k it  egyszerű  fekete p ap i­
köntöse dacára  legfő bb m éltóságot sugárzó vezéralakká 
növelt szelleme, szónoki készsége, á llam fé rf im  ta p in ta ta  
és m indenkihez való kedvessége. K örünkbő l k inő tt kul­
tuszm in iszte rünk  m in t igaz i tudós a tö rténelem  táv la ta in  
á t  m é lta tta  E gyetem ünket és M agyarország  bíboros é r­
seke, a  méltó Pázm ány  utód áldólag em elte kezét annak  
szen t in tézm ényeire s a  benne részesekre. F e le jthe te tlen  
kép volt az O rszágház tö rténe lm et lehelő  kupolája ala t t  
az idegen szellem óriások díszes serege e lő tt fen t az em el­
vényen E gyetem ünk  T anácsa, b a lra  a k é t m agyar k irá ly i 
h erceg : apa és f iú , a három  bíboros égő  ta lá r ja  s a ko r­
m án y fé rf iak  csillogó d íszm ag y arja ; —  és jobb ra  egyedül, 
komoly fenségében az a fé r f iú , k i i rá n t  hálában és hó­
do latban dobban össze m inden m agyar szív, s ki a  s ír i  
csöndben ércesen csengő  h an g ján  o lvasta üdvözlő  sz av a i t : 
». . .  Jövő je legyen m indenben m éltó nagy  m últjához, m un ­
k á já t  k ísér je  Is ten  áldása.«

Az ünnepségek so ro za tá t a  m egválaszto tt t isz te le t­
beli doctorok av a tása  z á r ta  be, m i az egyetem  zsúfolásig  
m eg te lt au lá jában  ünnepi keretekben fo ly t le. Az orvosi 
k a r  k é t d íszdoctorát lapunk ünnepi szám ában m u ta ttuk  
be olvasó közönségünknek, m it  idegen nyelven is m eg­
je len te ttü n k  és m egkü ld tünk  a v ilág m inden egyetem é­
nek, tudós tá rsa sá g á n a k  és m inden külfö ld i orvosi lap­
társu n k n ak . A schoff, E iseisberg , H arrison , Hopkins, 
K rogh, Romsy és S chering ton  oly nevek, k ik  ép úgy örök 
d íszére válnak egyetem ünknek, m in t ahogy ő k büszkén 
v iselik  e 300 éves egyetem  részérő l é r t  m eg tisz te lte tésü ­
ket. L apunkat m inden ikük  egy-egy közleményével és arc ­
képével t isz te lte  meg, m it  é letük m unkásságának  rövid  
ism ertetésével közöltünk hasáb ja inkon . Hogy csak rég i 
b a rá ta in k , A schoff és E ise lsberg  báró  jö ttek  el ava­
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tásuk ra , ez —  bár fá jda lm asan  é r in t —  érthető  rész in t 
magas' ko ruk , rész in t a nagy távo lság m ia tt, m it meg 
kellett vo lna tenniök. F á jda lm as kényszerű ség  volt cím ­
zetes, rendk ívü li és m ag án tan ára in k  n ag y  részének távol- 
m aradása is, k iket az ünneprendező  sen atu s tek in te tte l 
nagy szám ukra, nem tu d o tt  volna m éltóképpen elhelyezni.

De ki gondol i t t  m a kicsinyes s ira lm ak ra , em beri 
véletlenekre, m ikor Fázm ány P é ter 300 éves alko tása ün ­
nepel és e lő tte  fe je t h a j t  nyugat és kelet, észak és dél 
k u ltú rá ja?  E nnek  a dicső séges U n iv ers itas Sc ientiarium - 
nak büszke f ia i vagyunk m indanny ian, k ik  m ost levett 
kalappal á llo ttunk  ünnepén és ih le te tt lélekkel rebegtük  
a legelső  m ag y ar em berrel eg y ü tt: »Jövő je legyen m in­
denben m éltó  nagy m últjához, m u n k á já t k ísérje  Isten 
á ld á sa !«

V Ü G Y E S  H Í R E K
Elő fizetés megújítása vagy tartozások kiegyenlítése cél­

iából ma chequet mellékeltünk minden lapszámunkhoz. Ez ne 
érintse és ne sértse azon kartársainkat, akiknek elő fizetése 
rendben van, különválasztásuk sok munkával já r t  volna s így 
nem volt indokolt. Kérjük kartársainkat tartozásaik rende­
zésére, illetve elő fizetésük pontos beküldésére, mert egyre 
növekvő  kintlevő  követeléseink komoly zavarokat okoznak 
Hetilapunk fenntartásában.

Ism ételten bejelentjük, hogy a Hetilapot vagy le kell 
rendelni, vagy ha el m éltóztatott fogadni, meg kell fizetni, 
mert az elő fizetés meg nem újítása nem jelent lerendelést.

Személyi hírek. Schaffer Károly professort a »Gesellschaft 
Deutscher Neurologen und Psychiater« Drezdában tarto tt 
gyű lése alkalm ával tiszteleti tag jává választotta. — Batis- 
weiler János dr. egyetemi m agántanár, a II. sz. nő i klinika 
adjunktusa, családi nevét belügyminiszteri engedéllyel Batiz- 
falvy-ra m agyarosította.

Tisztiorvosi tanfolyam és ezt követő ’ vizsgák. 1936. évi 
január hó 7-étő l kezdő dő en Budapesten, a m. kir. Közegész­
ségügyi Intézetben, tisztiorvosi tanfolyam  és ezt követő en 
tisztiorvosi v izsgákat fognak tartan i. M indazon orvosdokto­
rok, akik a fentem lített tisztiorvosi v izsgára és az ezt elő ­
készítő  kötelező  tanfolyam ra jelentkezni kívánnak, kellő en 
felszerelt és felbélyegzett kérvényeiket Johan Béla dr. állam­
titkárhoz címezve (Budapest, IX., Gyáli-út 4.) 1935 október 
hó 10. nap ján déli 12 óráig küldjék be, m ert a késő bb érkező  
kévényeket nem veszik figyelembe.

A közszolgálatban állók kérvényeiket felettes hatóságuk­
kal láttam oztatn i tartoznak.

A kérvényhez csatolni kell:
a) a születési' anyakönyvi kivonatot (vagy annak h ite­

les m ásolatát) ;
h) az ovosi szigorlatok eredményeit igazoló bizonyítvá­

nyokat (leckekönyv, kórházi gyakorlati könyvecske, szigor­
lati b izonyítvány);

c) a M agyarország terü letén érvényes (záradékolt) egye­
temes orvosdoktori oklevelet, vagy annak hiteles m ásolatát;

d) hiteles igazolását annak, hogy a jelentkező  gyakor­
la tra  feljogosító orvosi oklevelének elnyerése u tán legalább egy 
évig egyetemi vagy kórházi szolgálatot te ljesíte tt, vagy leg­
alább kétévi m agángyakorlatot foly tatott;

e) rövid önéletrajzot (curriculum v itae), amelyben a je­
lentkező  — az összes vonatkozó okmányok csatolásával — 
különösen végzett tanulmányairól, szakismereteirő l és hiva­
tásbeli mű ködésérő l számol be.

A vizsgadíj 150 pengő , amelyet a tanfolyam ra felvett 
orvosoknak a tanfolyam megkezdésekor a m. kir. Közegész­
ségügyi Intézet gondnokságánál kell lefizetniök. Az 1936. évi 
tanfolyam ta r tam a 9 hónap. A tanfolyam ra legfeljebb 24 
hallgató fog felvétetni.

A tanfo lyam ra első sorban közigazgatási szolgálatban lévő  
(községi, kör-, városi) orvosok vétetnek fel, egyéb állásban 
lévő  és magánorvosok csak akkor, ha elő bbiekbő l nem volna 
elég megfelelő  jelentkező . További elő ny a  felvételre ható­
sági igazolás arró l, hogy a pályázónak tisztiorvosi állás el­
nyerésére komoly kilátása van.

A tanfo lyam ra felveendő  hallgatók a m. kir. Országos 
Közegészségügyi Intézettel kapcsolatos Orvosok Házában 
lakhatnak. A lakásért és ellátásért a m egállapított önkölt­
ségi á ra t kell megfizetni.

A tanfolyam ra (annak syllabusaira, laboratórium i letét­
jére, az Orvosok Házában a lakás és ellátás költségeire stb.) 
vonatkozólag közelebbi értesítést vagy felvilágosítást a m. 
kir. Országos Közegészségügyi Intézet nyújt.

Balogh Kálmán centenáriumát ünnepelte Szolnokon szept. 
29-én a Szolnokmegyei Orvos- és Gyógyszerész-Egyesület. A 
nagy tudós, a pesti egyetemen a gyógyszertan és a gyógyszer­
isme modern tanításának megalapítója, az első  Magyar 
Gyógyszerkönyv szerkesztő je, orvosképzésünknek Markusov- 
szkyval együtt mű ködő  nagy reform átora, 1835-ben született 
Szolnokon s most szülő házát emléktáblával jelölték meg. Az 
ünnepi díszülést a vármegye dísztermében tarto tták  meg nem­
csak a város és vármegye elő kelő ségei, hanem a fő városból 
s a vidéki egyetemekrő l is odagyült professorok jelenlétében. 
Ott ü lt a hozzátartozók között az ünnepelt fia, Balogh Hugó 
családjával és Elvira leánya, Szendy Beláné, továbbá Szendy 
Károly polgármester feleségével, ki Balogh Kálmán unokája 
és két derék fiával. Az ünnepeidrő l tanszéki utóda, Vámossy 
Zoltán emlékezett meg kegyelettel, érdekes korrajzot nyújtva, 
m it a közönség nagy érdeklő déssel hallgatott. A díszülésrő l az 
emléktáblával megjelölt ház elé vonult az ünneplő  közönség, 
hol telegdi Roth Ilonka Elek István dr. alkalmi költeményét 
szavalta el s az ünneplő  testületek koszorúikat helyezték el, 
többek között Balogh Ernő prodékán a budapesti orvosi karét, 
s Vámossy Zoltán az Akadiémiáét.

Délben 300 terítékes ünnepi ebéd volt, melyen több lelkes 
pohárköszöntő  hangzott el és d. u. az orvos- és gyógyszerész­
egylet díszülésén Verebéig Tibor prof. ta r to tt rendkívül érde­
kes elő adást a gyakorló orvos sebészi ténykedésérő l, utána 
pedig Mozsonyi Sándor dr. a gyógyszerészképzés kívánatos 
reform jairól.

Az ünnep rendező i: Szaller Miklós megyei fő orvos, Elek 
István városi tisztifő orvos és Szele Béla, a gyógyszerészegy­
let elnöke, meg lehetnek elégedve a fényes sikerű  kuitúr- 
ünneppel.

A bécsi betegsegélyző  társaságokkal tárgyalások indul­
tak meg, hogy a téli hónapokban szerényebb betegek szám ára 
a Császárfürdő , a Lukácsfürdő  pausálkúrákat fog rendszere­
síteni és hogy háromhetes kúrát 240 pengő ért bocsát rendel­
kezésre teljes ellátással. Ez az á r kedvező bb, m int am it bár­
mely külföldi gyógyhely nyú jthato tt volna az osztrákoknak, 
úgy, hogy mértékadó osztrák betegsegélyző -körökben komoly 
formában felm erült a kívánság, hogy betegeiket a budapesti 
gógyfürdő kbe küldik kezelés céljából.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesületének gyer­
mekénekkara október 4-tő l hetenként egyszer, pénteken d. u. 
6—7-ig ta r t ja  próbáit a Zenemű vészeti Fő iskola II. em. 18. 
sz. tantermében. Az énekkarban minden orvos gyermekét és 
azok p a jtása it szívesen lá tják ; részvételi díj nincs.

Mozgóképes eló’adás az orvosegyesületben. M agyar orvos­
barátai felkérésére hazánkba érkezik dr. med. et h. c. theol. 
Olpp Gottlieb tübingai orvosprofessor, a trópusi betegségek 
elő adótanára és a tübingai trópusi kórház igazgatója. Leg­
elő ször Budapestet keresi fel és október 11-én, pénteken este 
7 órakor mozgóképekkel és diapositivekkel kísért elő adást 
fog ta r tan i a budapesti kir. orvosegyesület Semmelweis-ter- 
mében. Az elő adó kiválósága és a tá rgy  érdekessége egyaránt 
megérdemli, hogy a budapesti és környéki orvostársadalom 
minél nagyobb számban hallgassa meg ezt az elő adást. A tró ­
pusi betegségeknek nagy jelentő sége M agyarországon nincsen, 
de általános orvosi szempontból bizonyára mindenkit érde­
kelnek azok az eredmények, melyeket újabb idő ben főleg az a f­
rikai álomkór és a lepra gyógyítása terén elért az orvostudo­
mány. Nagyrészt ism eretlen világ az orvosok elő tt az orvos- 
m issionariusok első rangú munkája.

Orvosdoktorokká avattattak  a budapesti tudományegyete­
men szeptember 21-én: Barla-Szabó József Gyula, Bán István, 
Czaban Lajos László, Dankó Jenő  Tibor, Dulácska János, 
Farkas Elek, Fekete Antal, Fleischmann Andor, Földvári 
Imre, Gallovich Erv in Jenő -, Gelberger Péter, Gerlóczy Fe­
renc Albert, Gerő fy Károly, Juvancz Ireneus, Kerényi Já ­
nos, Ketzán Iván Ferenc Izidor, Kratochwill Ede, Kuncz 
Dénes Elek, Mihálkovics Tibor, N yárasdy György, Papp 
László, Perjés Iván János, Pósfay István Sándor, Scheffer 
Károly Oszkár, Túri Sándor és Simon Andor. — Üdvözöljük 
az új ka rtá rsaka t!

Orvosdoktorrá avattattak  a pécsi tudományegyetemen 
szept. 25-én: Tardos Károly, Stefanits János, K rüger F r i­
gyes, Mózsa Ernő , Preisz Szigfrid Géza és Deutsch László. 
— Üdvözöljük az új kartársakat!
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Lapunk mai számához a »Szemészet« ünnepi kötetét elő ­
fizető ink részére díjtalanul mellékeljük.

Rákóczi-út 2 8 . szám ú nbâ f naank| 
kozmetikai in tézetnek , b̂erendezési válhat-

f é le m e le i i  t á g a s ,  v i l á g o s  h e ly is é g  kiadó.
n a k  k iv á ló a n  a lk a lm a s

Telefon : 82-9-80

Mellékletünk az Egger Leó és Egger I. gyógyszervegyé­
szeti gyár rt., Budapest, VI., prospectusa.

Sedyl és S ed y le tta  ssssa
P h e n y l a e t h y l m a l o n y l c a r b a m i d

10 X  0 1 0 =  1.10 
10 X 0-30 =  2.00 

Sedativum 
Hypnotikum 
Antiepileptikum

30 x  0 015 =  1.10

Általános hatású 
psychikus m egnyugtató, 
kitű nő  spasmolitikum

P o d m a n i c z k y  g y ó g y s z e r t á r ,  ü l . ,  B u d a p e s t

Zeiss-Ikon contax kamara-tulajdonos orvos u rakat címük 
közlésére kéri Speltacker Miksa vezérképviselő , Budapest, IV., 
Dalmady Győ ző -utca 9., hogy az érdekes Photographie und 
W issenschaft c. folyóiratot díjtalanul megküldhesse.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Pályázat.
B aja város közkórházánál üresedésbe jö tt, a  IX. fizetési 

osztály 3. fokozatának megfelelő en javadalm azott elmeosztá­
lyos fő orvosi á llásra pályázatot nyitok. Folyamodni óhajtó­
kat felhívom, hogy kellő  képzettségüket, különösen az elme- 
és ideggyógyászatban való szakképzettségüket igazoló okmá­
nyokkal felszerelt pályázati kérvényeikét, esetleg tudományos 
dolgozataikat méltóságos várad i és micskei B aranyi Tibor 
fő ispán úrhoz címezve, legkéső bb f. évi október hó 15. nap­
jáig , közvetlenül a bajai közkórház igazgatóságánál nyújtsák 
be. Az állás f. évi november 1-én elfoglalandó.

Baja, 1935 szeptember 14-én.
Polgárm ester.

K im utatás az 1935 szep t. 22-tő l szep t. 28-ig M agyarországon bejelen tett h even y fer tő ző  m egbetegedések ről (M b.)
és halá lesetekrő l (M t.)

T örvény hatóságok Lakosság
Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenteria

Mb. Mt.

Diphtheria

Mb. Mt.

Scarlatina

Mb- Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis

Mb. Mt.

Morbill

Mb.

in­
fluenza

Mb.

Malaria

Mb.

Typhus I 
exanth. 1

Mb. Mt.

i .  A b a ú j-T o rn a.......... . .  93.411 8 1 1 1 2 I I — --  --- --  I 7 _ __ _ _

2. B ác s-B o d ro g.......... . .112.666 5 3 --  — 2 — 2 — — — 11 — — --  --
3. B a ra n y a.................. 3 — 4 I 3 i 3 — — — 3 — I —
4. B é k é s......................••335-874 36 6 5 i — 4 — — — 9 I I —
5. B ihar ....................... . 180.415 29 2 5 — 4 — 5 — — I -- 117 — — —
6. Borsod, Gömör és H o n t306.756 30 1 50 8 3 i 3 — — I -- 6 — — --  --
7. Csanád, A rad, T o ro n tá l i74.704 21 1 3 i — 2 — — — — — I --  ---
8. Csongrád..................••148.353 24 — 7 i 4 - 9 — — — — — — —
9. Fe jér ....................... .231.165 10 1 9 3 3 — 5 i — — 5 — — —

10. Győ r, Moson, P ozsony i56.568 7 i I -- 3 i 4 — — — 19 — — —
II . H a jd ú  .................. 44 3 24 2 4 — 16 — — 4 — 7 I — —
12. H e v e s....................... .322.207 38 3 5 — 3 — 2 — — 4 — 40 — — —
13. Jász-N k.-Szolnok . . . .420.142 54 4 7 i 3 — 13 — — — — — i —
14. K om árom és E sz te rg o m i8 i .862 3 — — 4 — 7 — — — — I — —
15. JNógrád és H on t . . . .227.951 8 1 4 — 1 — 3 — — ------- 2 — — —
16. P est-P ilis -S o lt-K k ...1,437.226 115 7 100 22 33 — 53 — — — 31 3 — —
17. Somogy ..................• -389-792 8 2 2 — 2 — 10 — — — 3 — 4 —
18. Sopron .............. . . 143.128 --  -- i i  — 1 — — — -- ---- 21 — — —

19. Szabolcs és Ung . .. . 415.164 32 4 3 — 2 — 17 — — — 11 — 2 —
20. Szatm ár, U gocsa,Beregi56.351 2 — 1 — 2 — I -- —  ■— — — — 8 —
21. T o l n a ...................... .267.133 28 — —  i 6 — 2 — — — IO — — —
22. V a s ........................... .273.776 6 — — 4 — 3 — — — 20 — — —
23. Veszprém .............. .246.991 7 2 3 i 4 i 12 — — — 37 — — —
24. Zala ...................... .368.371 6 1 3 — 5 — 5 — — — — — — -------
25. Z e m p lé n.................. • 149-043 28 — 1 — 4 “ 5 — — — 16 — — —

I. B a j a...................... . 29.761 2 — — I -- 1 — — '— — 2 — — —
II. B u d a p e s t.............. 1,035.766 26 3 4 0 1 3 28 1 56 ~ — 2 — 12 3 — —

I l i ,  D e b re c e n.............. 24 2 7 2 3 — 18 — — 2 — i — — —
IV . G y ő r ....................... 50.828 15 i — — 4 — — — I — — —
V. H ódm ező vásárhely 59-656 3 3 — I  -- 2 — — — — — — —

V I. Kecskem ét .......... - - 81.379 9 i i i  2 2 — 2 — — — — — — —
V II. Miskolc .............. - - 63.037 8 — 6 1 2 — 2 — — — 4 — — —

V III. Pécs ......................•• 67.527 2 — --  I 5 — —  — — — — — — —
IX . S o p ro n................... .  36.023
X. Szeged ................... .  138.287 27 3 20 2

X I. S zékesfehérvár.. . .. . 41.462 1 — 1 1 I  --
-

Összesen :8,898.367 669 53 338 65 T45 6 272 i — 15 — 395 9 18 —

• Elő ző  évben : 579 41 248 26 357 18 393 3 — 5 — 63 3 16 2 —

M o d e r n  s e b é s z e t i ,  n ő -  s z ü l é s z e t i  é s  b e l o s z t á l y o k

napi da s pengő 5Ẑ SZ (Grünwald) szanatórium
L u x u s  s z a n a t ó r i u m  m é r s é k e l t  á p o l á s i  d i j a k ,  k l i n i k a i o s z t á l y o n 

U I L ,  V i l m a  k i r á l y n é j á t  I l l a
Telefon 4 (5 * 2=59 és 46,2-58. ( L á s d  G r i in w a ld  s z á n .  a l a t t



IV

Pályázatok.
A Máv. B etegségi B iztosító In tézete  Celldömölk szék­

hellyel pá lyázato t h ird e t egy ideig lenes m inő ségben be­
tö ltésre  kerü lő  kezelő -orvosi á llásra. A  eelldömölki kezelő ­
orvosi á llás évi összes d íjazása a je len leg i m egvá ltoz tat­
ható  körzetbeosztás és egységtételek m ellett körü lbelü l 
1.380 pengő .

A Máv. B etegségi B iztosító In tézetéhez cím zett és a 
szükséges okm ányokkal (születési anyakönyvi k ivonat, 
erkölcsi b izonyítvány, orvosi oklevél, »az üzletvezető ség­
tő l kérendő  önéletleírás nyom tatványon« m eg írt c u rric u ­
lum  v itae, orvosi m ű ködési és szakorvosi b izonyítvány, a 
v iselt állások jövedelm einek igazolása stb .) fe lszere lt p á ­
lyázati kérvény t legkéső bb 1935. évi október hó 15-ének 
déli 12 ó rá já ig  kell a  szom bathelyi M áv. üzletvezető ség
I. osztályához ju t ta tn i ,  ahol a p á ly áza t részletesebb fe l­
téte le i is m egtudhatók.

Az állás betöltésénél első sorban azok a pályázó o r­
vosok vétetnek  figyelem be, akik legalább három  évi k l in i­
kai vagy közkórházi belgyógyászati gyakorla to t igazolnak.

B udapest, 1935. évi szeptem ber hó 26.

Máv. Betegségi Biztosító Intézete.

H a jd ú  v á rm e g y e  tö r v é n y h a tó s á g á n á l  n y u g d í ja z á s  fo ly ­
t á n  ü re se d é sb e  j ö t t  v á rm e g y e i t is z t i fő o rv o s i  á l lá s ra  ezen n e l 
p á ly á z a to t  h ird e te k  é s  fe lh ív o m  a  p á ly á z n i  ó h a j tó k at ,  h o g y  az  
1 8 8 3:1. te . 1 . § -á b a n  m e g je lö l t  á l ta lá n o s  k e llék ek en  k ív ü l o r-  
v o s tu d o r i  o k levé lle l, t is z t io rv o s i  k é p e s íté s ü k e t igazo ló  o k le ­
vé lle l, a  f o r r a d a lm a k  é s  id e g en  m e g sz á l lá s  id e je  a la t t  t a n ú s í ­
to t t  m a g a ta r tá s u k a t  ig azo ló  b iz o n y ítv á n y o k k a l k e l lőe n  f e l ­
s z e re l t  k é rv é n y e ik e t H a jd ú  v á rm e g y e  fő isp á n já h o z  c ím ezv e  
n á la m  leg k éső b b  a  f .  é v i  o k tó b e r h ó  1 9 . n a p já n a k  d é l i 12 

ó r á já ig  a n n y iv a l  is in k á b b  a d já k  be, m e r t  a  késő bb  b eé rk ező  
k é rv é n y e k  f ig y e lem b e  n e m  v é te tn e k . A  fő o rv o si á l lá s kezdő

ja v a d a lm a  az  á l la m i r e n d s z e rű  V I I I .  f iz e té s i o sz tá ly  3 . fo k o ­
z a ta  s z e r in t i ,  a  m in d e n k o r i  k o rm á n y re n d e le te k k e l m eg á l la ­
p í to t t  % -ka l c sö k k e n te tt  f iz e té s , la k á sp é n z  és c s a lá d i  p ó tlék . 
E z e n fe lü l  m e g i l le t i  a  fő o rv o s t a  v á rm e g y e  tö rv é n y h ató s á g i  
b iz o tts á g a  á l ta l  m e g á l la p í to t t  ú t iá ta lá n y ,  m in t  te rh e s  á t a ­
lá n y . A  t is z t i fő o rv o s i  á l l á s t  k in e v ez és ú t já n  a  v á rm e g y e  fő ­
is p á n ja  tö l t i  be. A zok  a  p á ly á z ó k , a k ik  té n y le g e s  kö zszo lg á ­
la tb a n  v a n n a k  je le n le g  is , p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t a V á r ­
m egyei Ü g y v ite l i  S z a b á ly z a t 4 . § -á b a n  m e g je lö lt m ó d o n  kö­
te le se k  b e n y ú j ta n i .

D eb rec en , 1 9 3 5 sz e p te m b e r  1 8 .
Rásó s. k ., a l isp á n . '

B é k é sc sa b a  m eg y e i v á ro s  k ö z k ó rh á z á n á l ú jo n n a n  re n d ­
s z e re s í te t t ,  eg y  IX . f iz e té s i  o sz tá ly b a  so ro z o tt szü lész - fő o r­
vosi é s  e g y  X I. f iz e té s i  o s z tá ly b a  so ro z o tt  se g éd o rv o s i á l lá s ra  
p á ly á z a to t  h ird e te k . A  se g é d o rv o sn a k  a  je lz e t t  i l letm én y e n  
fe lü l  te rm é sz e tb e n i la k á s , f ű té s ,  v lá g í tá s  és é le lmezés is j á r ,  
u tó b b i ö n k ö ltsé g i á r á n a k  f e lé t  az o n b a n  m e g té r í te n i  ta r to z ik . 
F e lh ív o m  m in d a z o k a t, a k ik  ez en  á l lá s o k  v a la m e ly ik é t e ln y e rn i 
ó h a j t já k ,  h o g y  isk o la i v é g z e t ts é g ü k e t,  edd ig i a lk a lm a z ta tá s u ­
k a t ,  m a g y a r  á l la m p o lg á rs á g u k a t ,  e rk ö lc s i, v a la m in t  p o l i t ik a i 
m e g b íz h a tó sá g u k a t,  a  sz ü lész - fő o rv o s i á l lá s n á l  sz a ko rv o s i és 
n ő g y ó g y á sz a ti  m ű té t i  k é sz sé g e t, az  1 3 0 0/1 9 3 2. sz. N . M. M. 
k ö r re n d e le t  10. § -á b a n  e lő í r t  fe l té te le k e t ig azo ló  b iz o n y ít­
v á n y t ,  to v á b b á  m in d k é t á l lá s n á l  rö v id  é le t le í r á s t  ta r ta lm a z ó  
o k m á n y o k k a l és sz ü le té s i a n y a k ö n y v i k iv o n a tta l  is  fe lsz e re l t  
és s z a b á ly sz e rű e n  fe lb é ly e g z e t t  k é rv é n y ü k e t —  k ö z szo lg á la t­
b a n  á l ló k  h iv a ta l i  fő n ö k ü k  ú t j á n  —  hozzám  cím ezv e, B ék és­
csa b a  v á ro s  k ö z k ó rh á z á n á l 1935 novem ber hó 12-én déli 12 
óráig a n n á l  is  in k á b b  a d já k  b e, m e r t  a  kellő en" f e l  n em  sze­
re l t ,  v a g y  e lk é s e tte n  b e n y ú j to t t  k é rv é n y e k e t n em  fog o m  f ig y e ­
lem be v en n i. A  seg éd o rv o s i p á ly áz ó k  közü l e lő n y b en  ré sz e ­
s ü ln e k  azok , k ik  sz ü lé sz e t i  o sz tá ly o n  h o sszab b  id ő t tö l tö t te k  
el. A  seg éd o rv o s m a g á n b e te g e k e t  n em  k eze lh e t és k inev ezése 
k é t é v re  szó l, de m e g h o ssz a b b íth a tó . M in d k é t á l lá s  k in evezés 
u tá n  n y o m b a n  e lfo g la la n d ó .

G y u la , 1 9 3 5 sz e p te m b e r  1 9-én.

v itéz  M á rk i dr., a l isp á n .

CHINOINI - c HINOIN CHINOIN - c HINOIN

H Y P E R T O N I A ,
h e l y i  v é r k e r i n g é s i 

z a v a r o k  k e z e l é s é r e

CHOLPARIN
— — — — — -CHINOIN
Ertág ító ha tású  gyógyszercombinatio

2 0  tab le ttás  phiola

AZ ATH EN A EU M  IROD ALM I ÉS NYOM D AI R.-T. NYOMÁSA NYOM DAIGAZG ATÓ: W O ZN ER  IGNÁC
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A lap íto tta  M A R K U S O V S Z  K Y L A J O S  1 8 5 7 -b e n .

F o ly ta t tá k  :
ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSEK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S zer k e sz tő b izo ttsá g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTE TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ ORSÓS FERENC

FELELŐ S SZERKESZTŐ : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : F R I T Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
F ő m et B é la: A  rh e u m á s  m e g b e te g ed é sek  a l le rg iá s  v o n a tk o ­

zá sa i. (1087— 1088. o ld a l)

V erebély T ib o r : A  h a s n y á lm ir ig y  se b ész e te . (1088— 1092. 
o ld a l)

K alapos Im re : A  b e n z o l h a tá s a  le u k a e m ia  e se té n . (1092—  
1096. o lda l)

Bak M ih á ly : T e rh e s -v iz e le t  h a tá s a  k a lá sz o s -n ö v é n y e k  fe j lő ­
d ésé re . (1096— 1100. o lda l)

M ellék le t : A z O rv o s i G y a k o r la t  K érd ése i. (157— 160. o ld a l.)
Kolozs E rzséb et: G y ó g y u lt  m il iá r is  g ü m ö k ó r  ese te . (1100—• 

n ő i .  o lda l)
Wein Z oltán : Az a g g e r  n as i, m in t  az  e lü lső  r o s ta la b y r in th  

k u lc sa , ( n ő i —-1102. o ld a l)

L apszem le : B e lo rv o s ta n  —  S e b é sz e t — S zü lésze t —  G y e rm e k - 
g y ó g y á s z a t —  U ro ló g ia  —  B ő rg y ó g y á sz a t (1102 —1104. 
o ld a l.)

K önyv ism ertetés (1104. o ld a l)
V ám ossy : A  b u d a p e s t i  o rv o s i k a r  e lé g té te lt  k é r .  (1 104—-1105. 

o ld a l)
V ám ossy : B u c h b ö c k  G u s z tá v  f  (1105— 1106. o ld a l .)
Szüle D énes : M eg jeg y zés S z e n d i B . és P a p p  G y . »A szö v e ti 

tá p lá lá s  (h is io tro p h ia )  je le n tő sé g e  a  m a g z a t  m é h e n be lü l i  
s z é n h y d rá t  a n y a g c se ré jé b e n «  c ím ű  k ö z le m é n y é re . (1106. 
o ld a l)

Vegyes hírek  (1106. és a  b o r í tó la p  3. o ld a lán )
H etirend (a b o r í tó la p  3. o ld a lá n )

A rheumás megbetegedések allergiás 
vonatkozásai.*

(K l in ik a i  e lő ad ás.)

I r ta :  Fő met Béta dr., egyet. ny. r. tan ár.

A cím ben fog la lt fe jtegetéseknek első  nehézsége, 
hogy voltaképpen m eghatározásra  szoru lna úgy a rheum ás 
betegségeknek, m in t az a llerg iás á llapo tnak  fogalm a. E lő ­
adásom  szű k kere te i közö tt m eg kell elégednem  azzal, 
hogy a rheum ás betegségeknek első sorban legjellegzete­
sebb képviselő jével, a  p o ly arth r itis  rheum atica  acutával 
foglalkozzam és az a lle rg iás jelenségek némelyikéhez lévő  
vonatkozásáról szóljak. A  p o ly arth ritis  aeu ta  rheumatica  
akkor k e rü lt elő ször vonatkozásba az a llerg iás tünetcso ­
portta l, am idő n a serum anaphy lax ia  és a serum betegség 
po lyarticu laris je lenségei ism ertté  váltak . Azok az izü leti 
elváltozások, amelyek az anaphy lax iá t és serum betegséget 
olykor k ísérik , valóban nagy m értékben em lékeztetnek az 
acut p o ly arth ritises  jelenségekhez. Az egészen heveny, 
gyorsan múló, igen változatos és te ljes repara tióval já ró  
anaphy lax iás izü leti elváltozások Weintraud-ban k e lte t­
ték elő ször azt a gondolato t, hogy a  p o ly a rth r i t is  rh eu m a­
tica tü nete inek  k ife jlő dését hasonló m echan ism usra ve­
zesse vissza. A nnál inkább jogosu ltnak  lá tszo tt ezen tö ­
rekvés, m ert m iként tu d ju k , szám talan k ísérle t és ku ta tá s  
dacára is ism eretlen  m ara d t az acu t p o ly arth ritisn ek  
joggal fe ltéte lezett fertő ző  kórokozója. Ezenkívül nem  
hagyható  figyelm en k ívü l azon körülm ény, hogy az acu t 
po lyarth ritisnek  tudvalévő én legszorosabb vonatkozásai 
vannak olyan kórképekkel, am elyeknek kórokozója sz in ­
tén ism eretlen  és am elyek ugyancsak m agukon v ise lik az 
a llerg iás jelenségeknek k arak teré t, íg y : az e ry thm ea no- 
dosummal, a peliosis rheum aticával, az endocard itis veru - 
cosával stb.

Ez a k lin ikai észleletekbő l keletkezett hypothesis 
akkor n y e rt különös jelentő séget, am ikor Kiinge, Talla- 
lajew és mások v izsgá lata i a lap ján  az úgynevezett hyper- 
e rg iás reactio  képe vá lt ism eretessé. Sensib ilisá lt á lla t

* A debreceni rheuma-congressuson ta rto tt elő adás 
nyomán.

ízületébe re in jic iá lva  a homolog savót, je llegzetes szöveti 
elváltozások keletkeznek, amelyekhez te ljesen  hasonlókat 
egyébként a legkülönböző bb szervekbe tö r té n t rein jectio  
alkalm ával is lá thatunk . A kötő szövet f ib r in o id  elfa ju lása, 
se jtszaporu la t, oedema és necrosis jellemzik ezen hyperer- 
g iásnak nevezett szöveti reac tió t, amely a v izsgá lat sze­
r in t  k izáró lag  sensib ilisá lt szervezetben vá ltha tó  ki. 
Kiinge és m u nkatársa i ezen hypererg iás reac tió t az 
Aschoff á lta l le ír t rheum ás csomókkal azonosítják , illetve 
vélem ényük szerin t a rh eu m ás csomók a h y p ere rg iás re- 
actiónak specialis f a j tá já t  képviselik . Aschoff ezzel szem­
ben rá m u ta t néhány olyan különbségre, am ely véleménye 
szerin t ellene szól a k é t szöveti elváltozás azonosságának. 
Ezen co n trav e rs iá ra  késő bb m ás szem pontból m ég vissza 
kell térnem .

N agyon érdekesek azok a v izsgálatok és észleletek, 
amelyek ezen hypererg iás reactio  és az azokat kiváltó  
an tigen  (kórokozó) közötti összefüggésre vonatkoznak. 
M egem líteném  Bieling észleletét, aki im m unsavó készí­
tésével foglalkozva végezte a  következő  k ísé r le te t. H a 
olyan á lla tnak , amely fo ly ta tó lagosan  emelkedő  bak terium - 
m enny iségeket kapo tt m ár subcu tan  és így  az im m unitás 
bizonyos fo k ára  ju to tt, in trav én ásán  ad o tt bak térium o­
kat, úgy m ind ig  p o ly a r th r i t is t  és en d o card it is t tu do tt 
létrehozni. M inthogy ezen k ísé r le té t különböző  baktérium - 
fa jták k a l eg y arán t s ik e rre l tu d ta  végezni, a r r a  a követ­
keztetésre ju t, hogy a szerv i elváltozások lé tre jö ttében  
fon tosabb szerepe van a  szervezet im m unbio lóg iai á lla­
potának, m in t a  kórokozó specialis tu la jdonságának .

H asonló felfogás ny ilvánu l meg A. Meyer közlemé­
nyében, ak i a nodosis rh eu m atica  kórképével kapcsolat­
ban a streptococcus in fec tiók  jelentő ségével foglalkozik. 
Szerin te a csecsemő  n eg a tiv  D ick-reactió ja positivvá a 
streptococcusokkal tö rtén ő  érin tkezés fo ly tán  válik. To­
vábbi in fectio  pl. tonsillán  á t  vezethet a se a r la t kórképé­
hez. H a ped ig  többszörös in fectio  fo lyam án bizonyos im ­
m un itás fe jlő dö tt m ár k i, következnének a hely i reactiók, 
az endocard itis, m yocard itis  és a p o ly a rth r i tis , amelyek­
nek lé tre jö ttében  ta lán  nem  is bak térium oknak, hanem  
csak to x in ja ik n ak  van szerepük.

Gerlach a rheum ás betegségek szöveti e lváltozásai-
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ban három  stád iu m o t különböztet m eg, amelyek szerinte  
ugyancsak a szervezet a lle rg iá jának  foka szerin t fejlő dné­
nek : 1. rheum ás f rü h in f i l t ra tu m ; 2 . g ranulom a képző dés 
és 3. hegesedés. M egjegyzem, hogy ő  az a llerg ia fogalm át 

.eléggé tág an  érte lm ezi, am ennyiben a szerzett im m uni­
tá s t  a h ypererg iás állapottal azonosítja .

Alpern és m u nkatársa i a Kiingé-hez hasonló k ísé r­
lete ikben azt ta lá lták , hogy ház inyú lon  a h y p ere rg iás re- 
ac tiók  k izáró lag  szénhydrát táp lá lássa l fokozhatok, vala­
m in t az t is, hogy a reactiók foka évszakok sze r in t is vál­
tozik, legerő sebbek ő sszel és télen. E zen  adatoknak anny i­
ban tu la jdon ítok  jelentő séget, m e r t  jó l tud juk , hogy a 
szervezet actua lis reactió jának, v a la m in t vegeta tiv tónu­
sának  táp lálkozás vagy  évszakok sz e r in t i  vá ltozása a ller­
g iás betegségekben is nagy je lentő ségű .

Érdekes Hench Ph. azon észlelete, hogy legkülön­
böző bb a r th r i t ise k  és » fibrositisek« lényegesen javu lnak , 
ső t m eg is gyógyu lnak  akkor, h a  in te rcu rre n s  h ep a tit is  
vagy ic te rus lép fel. Paul és Roth k ísérleteibő l tud juk , 
hogy a llerg iás reác tio  kifejlő déséhez bizonyos fok ig  ép 
m á jfunctio  elengedhetetlenül szükséges.

H a ezen inkább példaképpen fe lso ro lt adatokból jog ­
gal következte thetünk  is arra, hogy  a  rheum ás szöveti 
elváltozások valóban hypererg iás reac tió k én t fo g h ató k  is 
fel és ha egyelő re figyelm enkívül h a g y h a tju k  is a z t a 
kérdést, hogy az egyes rheum ás kó rképek  létrehozásában 
specificus an tigének , illetve kórokozók já tszanak -e szere­
pet, szükségesnek lá tsz ik  olyan a d a to k  szerzése, amelyek 
a lap ján  a  rheum ás állapotnak a lle rg iá s  jellege m ég  na­
gyobb valószínű séggel lenne b izony ítható . Ebbő l a  szem ­
pontból az a lle rg iás állapotokra többé-kevésbbé je llegzetes 
néhány  v izsgálati a d a t jöhet szóba, íg y :  az eosinophilia, 
a vér cho lesterin  ta rta lm a , illetve cho lesterinnel tö rtén ő  
te líte ttség i foka és a vér com plem entáló képességének 
m értéke.

A vér-com plem entre vonatkozóan Veil és Buchholtz 
m egállap íto tták , hogy acut p o ly a r th r i t is  rheum aticában  
(és acu t n ep h rit isb en ) igen alacsonyak a com plem ent é r­
tékek ; a  norm ális 0 '04-rő l 0 '2 — 0 '5 - ig  is esett a  t ite r . 
K lin ikám on Dzsinich-nek vannak ily en  irányú  v izsgá­
lata i fo lyam atban, amelyekbő l m ár edd ig  is a következő  
észleleteket ism erte thetem . Ű gylátszik, hogy az a c ut polv- 
a r th r i t is t  valóban complement esés k ísé r i. A v é r choles- 
te r in - ta r ta lm a  változó nagyságú, de abso lu t nagyságátó l 
függetlenü l, m ind ig  k im utatható  az úgynevezett te l íte t t ­
ségi állapot. Eosinoph il sejtek m egszaporodását is ész­
lelte hasonlóan, m in t Bittorf, Synwaldt, Liebmann és 
Piccoli. Az acu t po lyarth ritishez hason lóan  v ise lked ik  a 
p r im aer chron ikus po lyarth ritis  és hasonló cho lesterin  
e lváltozásokat ta lá lt  az arth rosis de fo rm ans több eseté­
ben. Ezzel szemben a secundaer ch ron icus p o ly a r th r it i-  
sekben, tbc.-s, go.-s m o narth ritisekben  és trau m ás (s ta ­
t ik a i)  a rth ro siso k b an  a  vér cho lesterin  norm ális viszo­
nyokat m u ta to tt. A  v izsgálatok m ég fo lyam atban  vannak, 
nem csak nagyobb adatgyű jtésre , h an em  a más irán y b an 
tö rtén ő  k ite r jesz tésre  (v ízanyagcsere, m á jfu n c tio ) is 
szükség van, m ie lő tt belő lük m esszebbm enő  conclusio 
lenne vonható. E gye lő re  a lá tám asztan i látszanak azon 
fe lfogást, amely sz e r in t a  rheum ás betegségek igen  szo­
ros vonatkozásban á llanak  az úgynevezett a llerg iás je len ­
ségekkel.

A nnál is inkább érdemesnek ta r to t ta m  fen ti k é rdé­
sekkel foglalkozni, m e r t úgy a pathologusok, m in t a 
k lin ikusok között éles antagonism us fe jlő d ö tt ki ezen k é r­
déssel kapcsolatban. A zt hiszem, hogy  csak  jav á ra  válnék 
a tovább i ku tatásoknak , ha k iindu lásko r bizonyos jogosan  
k ifogáso lható  sec ta riu s  túlzásoktól és elfogu ltságoktó l 
s ikerü lne a  v i tá t m eg tisz títan i. Jo g g a l tiltakoz ik  Aschoff 
az ellen, hogy m inden betegséget, am elynek köze v an az

a lle rg iás jelenségekhez, egyszerű en a lle rg iás betegségnek 
nevezünk el. Ezen az alapon többek között m inden fer ­
tő ző  betegség  ebbe a  gy ű jtő  fogalom ba kerü lne és el­
hom ályosítaná a kórbonctan i és bak terio lóg ia i ku tatások  
eddig i sz ilá rd  vezérelveit. M ásrészrő l kétségtelen, hogy 
nagy je len tő ségű  annak  felism erése, hogy m elyik beteg­
ség m ilyen tünete i —  esetleg legfontosabb tünete i — 
közvetlen következm ényei az a llerg iás állapotnak. Éppen 
az egyén i gyógyítás szem pontjából fon tos lehet annak 
ism erete, hogy a rheum ás bántalom  csak is a llerg iás szer­
vezetben jön  létre. Az aetio log ia egyes esetekben lehet 
specificus (rheum atism us infectiosus, specificus G rä ff ) , 
vagy te ljesen  nélkülözheti a specificus je llege t (hő behatá­
sok, t ra u m a ) . É rvényesülhetnek olyan tényező k, amelyek 
az úgynevezett para lle lg ia  állapotához vezethetnek, de 
végeredm ényben a döntő  szerepet a szervezet hypererg iás 
reac tió ja , p a th e rg iás  (Roessle) á llapota fo g ja  já tszan i.

E zen felfogásnak  és ezirányú törekvéseknek jogo­
su ltsá g á t abban látom , hogy ra jtu k  keresz tü l továbbfe j­
leszthető  a rheum ás m egbetegedések gyógykezelése. Na­
gyon is elképzelhető  és joggal rem élhető , hogy ezen kór­
képek esetleg  specificus elő idéző jének fe lism erését m eg­
elő ző en is é rhe tünk  el eredm ényeket olyan nem  specificus 
desensib ilisáló  vagy insensib ilisá ló  e ljárásokkal, amelyek 
a szervezet p a th e rg iás á llapo tát m egszün tetn i vagy re- 
ducálni lesznek képesek.

Irodalom: Aschoff: Deutsche Med. Woch. 1934. — Al- 
pem: Acta Med. Scand. 80. 1933. — Bieling: Rheumaprob­
lem. Leipzig. 1931. — Bittorf és Synwald: Deutsche Med. 
Woch. 1919. 354. — Gerlach: Ther. d. Gegenwart. 1931. — 
Hench: Ann. int. Med. 7. 1934. — Klinge: Der Rheumatis­
mus. München. 1933. — Liebman: Deutsche Arch. f. Kiin. 
Med. 1915. — Meyer: Zschr. f. kiin. Med. 123.1933.—Paul 
és Roth: Orvosi Hetilap 1933. — Piccoli: Kongress Zentral­
b latt 59. 1931. — Singer: Med. Klin. 1934. — Synwald: 
Münch. Med. Woch. 1920. 98. — Veil és Buchholz: Klin. 
Woch. 1932. — Tallalajew: Kiin. Woch. 1929.

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

A hasnyálmirigy sebészete.*
(Folytatás)

I r t a :  Verebéig Tibor dr., egyet. ny. r. tan á r .

II. Az idült (gyulladás.

H a m á r  a, heveny gyu lladást is egyre inkább az epe- 
u tak  m egbetegedéseinek függvényévé m inő síti a tapasz­
ta la t, az id ü lt gyu lladásra  nézve ez a vonatkozás anny ira  
elő térbe kerü lt, hogy sz in te  feledésbe m en t a gyom or és 
duodenalis fekélyek je len tő sége a p an c rea titis  chronica 
kó rok tanában. Ped ig  ak inek  sok alkalm a van ilyeneket 
operlán i, az elvben ig aza t kell, hogy ad jon Sawlcoff-naik, 
aki id ü lt gyom orfekélynél 45% -ra, duodenalis fekélynél 
60% -ra becsüli a  pancreas idü lt gyu lladását, amely sok 
jól s ik e rü lt feké lym ű tét sub jec tiv  eredm ényét kétségessé 
teszi. B á r  ez az arányszám , az t hiszem, époly tú lzás, m in t 
am ilyen egyoldalú m inden esetben cholecysto-pancreati- 
t isrő l (Arnaud) beszélni, az ú jabb v izsgálatok  nyom án 
m égis úgy  látszik , a baj kó rok tana változatosabb, min t 
régebben gondo lták : a m áj betegségeit, fő leg a  m áj zsu­
go rodását k ísérő , teh á t hepatogen alakok (Bevárd, Pa­
pin) m elle tt szerepelnek, m in t leggyakoribbak a  gastro- 
duodenalis és cholangitises eredetű ek, ezenkívül ism ere­
tesek egyes bélbajokhoz, pl. appendic itishez csatlakozó, 
te h á t enterogen és bizonyos fertő zések, m érgezések kap­
csán a vérpályák  felő l tám a d t haematogen gyulladások

* A M agyar Sebésztársaság 1935 m ájusában ta rto tt gyű ­
lésén elmondott referátum .
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is ; güm ő kór, syphilis, typhus, varo la, scarlatina, alko- 
holism us szerepelnek ez utóbbi csoportban.

A bonctani kép, nevezetesen a kötő szövet szaporo­
dása és zsugorodása (sclerosis) és a m irigy-á llom ány 
pusztu lása (degeneratio és atrophia), vagy m eg ism ét­
lő dő  enyhébb roham ok következm ényeként, vagy  lap ­
pangva, kezdettő l fogva idülten fe jlő d ik  ki s a rán ylag  n e­
hezen jellem ezhető  klinikai képpel já r .  E lő ször m ind ig  a 
szervezet fokozódó lerom lása tű n ik  fel, am inek lesoványo- 
dás, gyengeség, aluszékonyság, cyanotikus, vagy inkább  
bronzszínű  bő rk iszáradás, vérzékenység (m elaena, hae- 
m a tu r ia  és p u rp u ra ) a jelei. H a ennek okaként a köldök­
körüli, a  gyom orgödörre szorítkozó, olykor a jobb vállba 
k isugárzó (type pseudolithivMque) fá jda lm ak  a  p o r ta  
környékére tere lik  a  figyelm et, akkor az o tt  k itap in th a tó  
daganat h o v á ta rto zására  a dyspepsia p anerea tica : száj- 
bű z, zsírundor, émelygés, f la tu len tia , zsíros hasm enés, to ­
vábbá a  kiesési (g lykosuria ) és nyom ási jelenségek ( s á r ­
gaság, duodenalis szű kü let) u ta lhatnak . B ár a lab o ra tó ­
rium i és rö n tgensugaras v izsgálat is segítségül h ívható , 
a beavatkozás m égis legtöbbször egyéb kórism e a lap ján  
irányu l a subhepatikus fészek ellen, ahol a bű nöst azu tán  
a pontos v izsgálat m u ta t ja  ki. D aganatokkal szemben m ég 
így is nehéz lesz az elkülönítés.

A mű tét m inem ű ségét a lelet szab ja  m eg: nyom ási 
tüneteknél elegendő  a tü n e ti beavatkozás: cholecysto- 
gastro - vagy duodenostom ia, choledochoduodenostom ia, 
gastroen terostom ia elégségesek. Súlyosabb epeút m egbe­
tegedésnél külső  cholecystostom ia, vagy choledochus 
drainezés, esetleg annak  Santy-féle m ódosítása a tra n s -  
vesicalis choledochus drainezés a ján la tos. A cholecystek- 
tom iának vannak ellenző i (Brocq) azzal az indokolással, 
hogy ezzel m egfosztjuk  a  beteget k iu ju lás esetére az epe­
hólyag-összeköttetés lehető ségétő l; m ások hepaticus d ra i-  
nezéssel eg yü tt m a is hívei (Barcaroli). H a a baj cholan- 
g itises eredete nem  b izonyítható, elegendő  m agának  a 
hasnyálm irigynek m eg tám adása: to k b eh a sítá s : pancreo- 
tom ia, pancreostom ia a lak jában.

III. A tömlő k.

A tömlő k tan áb an  az arány lag  bő séges irodalom , 
m in t em lítettem , a lig  hozott valam i ú ja t, annak dacára , 
hogy a  casu istika jelentékenyen felszaporodott. Körte 
(1902) 174, Guleke (1912) 260, Lindemann (1922) 300 
esetet g y ű jtö tt össze, am ely szám azóta kétszeresére nő tt, 
h iszen vannak, ak ik  egy-egy sebész gyakorlatábó l 40 
(Lindau), 47 (Judd a  M cí/o-k lin ikáról) esetrő l szám ol­
nak be. Brocq sz e r in t 260 heveny e lha lásra á tlag  30 
tömlő  esik.

A töm lő k keletkezésére nézve m a is érvényes a rég i 
felosztás, mely valódi, élő sdi és áltöm lő ket kü lönböztet 
meg. A valódi töm lő k je llegét az ü reg  hámbélése ad ja , 
mely m egvan a veleszü letett po lyorganikus töm lő k képé­
ben keletkező  degeneratio  polycystica üregeiben, amelye­
ket dysontogenetikusaknak is neveznek, épúgy, m in t a 
pangásos (re ten tiós, vagy  canalieu laris) és daganatos 
(cystoepitheliom ás és cystadenocarcinom ás) töm lő kben. 
Érdekes ezeknek a  p ro life ra tiós töm lő knek szövő dése b i­
zonyos agyi h ibákkal (Ruinier): angiom ákkal, agysérvek­
kel, k isagy i tömlő kkel (Lindau). Az áltömlő k fa lá ró l 
h iányzik  a hámbélés, keletkeztek legyen azok daganatok  
ellágyulásából (em o llitiós), vagy sérü léses vérzésbő l 
( traum ás, apoplex iás), avagy spon tán  önem észtésbő l 
(au tod igestiós vagy elhalásos töm lő k). Az élösdieket az 
echinococcus képviseli néhány  ú jabb esettel. Honigmann 
pontos boncolási leletei a lap ján  kü lönbséget tehe tünk  pe- 
r ipancreatikus, a  b u rsa  om entalisban fejlő dő , parapan - 
creatikus, a m ir ig y test és hash árty a  b o rítéka  közt elhe­
lyezkedő  és endopancreatikus töm lő k közt. Lazarus nyo­

mán ped ig  az elhelyezkedés tá jbonctan i v iszonyai szerin t: 
gastrohepatikus, vagyis a  m áj és k isgö rbü le t közt elő ­
domborodó, re tro v en tr icu la r is , gastroeolikus, teh á t a 
bursa om en ta lisban  elterü lő , mesocolikus a h a rá n t rem ese 
fodrába benyom uló és p raev erteb ra lis , a fe jbő l kiinduló, 
a gerincoszlop elő tt elhelyezkedő  alakot szokás m egkülön­
böztetni. A z t hiszem, ta lá lóbb  volna: su p ra  és retrogas- 
trikus, su p ra -, meso- és in fraco likus, továbbá p raeverteb- 
rális a lak o k a t kü lönválasztan i, am int azt módomban volt 
sa já t esete im  bonctani v iszonyai alap ján a ján lan i.

A k l in ik a i kép jól k ido lgozott tünettanában: a rán y ­
lag csekély panaszt okozó d a g a n a t az e p ig astr iu m  közép­
vonalában, néha inkább k issé  jobbra, vagy  ba lra  te rje ­
dő en; k i fe je z e tt  hullám zás o lykor emelő  lük te tésse l; nyo­
mási tü n e te k  a gyomor-, duodenum-, epeú t és vena cava 
részérő l em lítendő k; m ű ködési kiesések arány lagos ri tk a ­
sága m e lle tt ú jabban a rö n tg en tü n e tek e t is hangsúlyoz­
zák, m in t az elkülönítésre alkalm as je len ség et (Björn, 
Flöderus, Deutsch és Herbert).

A mű tétet illető leg m a is az eredeti Gussenbauer 
a ján lo tta  egy- vagy kétszakaszos k ivarrásnak , m arsup ia- 
lisatiónak van  legtöbb h íve, b á r  a gyógyulás elhúzódása, 
makacs s ipo ly  v isszam aradása ma is jobb m ódszer kidol­
gozására ösztökéli egy ik -m ásik  sebészt. A töm lő k k ii r tá ­
sának leg többször legyő zhetetlen akadálya az önálló fa l 
hiánya, vékonysága, vagy nem  éles e lhatáro lása. Bebizo­
nyosodott, hogy m ár a n ag y  ü reg  falának  részleges cson­
kolása is nagyon felnyom ja (44— 55% ) a m ű té ti halálo­
zásnak egyébkén t kedvező  (4—8%-tól 22% -ig ) arányszá­
mát. M egkísérelték  az ü reg n ek  a gyom orral (Jedlicka 
pancrea togastrostom iá ja ), a  duodenumm al (pancreato- 
duodenostom ia), ső t az epehólyaggal való összekötését, az 
utóbbit a b b a n  a rem ényben, hogy a nagy  felszívóképes­
ségű  epehó lyag alkalm as lesz a term elt vá ladék  e ltün te­
tésére (W a,Izei).

IV. A fpancreaskó'.

A m in t a  tömlő k közül az áltömlő , úgy  a  kő betegség 
is vonatkozásban áll a p an c reas idü lt betegségeivel, ak á r 
m int ok, a k á r  m in t következm ény. E lvétve szerepelnek 
kövek a heveny  ) p an crea titis , ső t a rák  kórok tanában  is.

K eletkezésüknek m agyaráza tában  ugyanazokra a té ­
nyező kre h ivatkoznak  a k u ta tó k , m in t az epekövek patho- 
genesisében, am ennyiben a  kő képző  h u ru t, s ia lang itis  
panereatica, i t t  is p a n g á sra  és fe rtő zésre  vezethető  
vissza (Möckel). Abban m egegyezik va lam enny i közle­
mény, hogy  a hasnyálm irigyben  a kő  r i tk a ;  Simmonds
36.000 boncoláskor 19-szer ta lá l t  követ, ezek közül 15-ször 
férfiben. Vogeley (1933) 5000 boncolt hu llábó l 3 követ 
említ. Stillmann 1928-ig összesen 100 ese te t g y ű jtö tt 
össze a világirodalom ból, m elyek  közül 26 k e rü lt  m űté tre  
(Seeger). Sennet 1933-ban három  kórház 14.500 boncolá­
sá t á ttek in tv e  8 követ ta lá lt , ugyanakkor az irodalomból 
57 m ű tö tt ese te t g y ű jtö tt össze, amihez a  M ayo-klinika 
15 év a la t t  o p erá lt 8 eseté t közli.

A kövek fekhetnek a vezetékben a V ater-szem ölcstő l 
végig a fa rk ig  bárhol, akár m in t m agányos, a k á r  csoportos, 
akár az egész vezetéket elfog laló  kövesedés a lak jában ; az 
utóbbi esetben  lehet a kő  korallszerű en elágazódó, ágas- 
bogas egyenetlen  concrem entum  (Lindsay), vagy  valósá­
gos kő halm az. Moynihan 300 követ ta lá lt egy esetben. De 
fekhetnek kövek tályogokban (Bő st), áltöm lő kben, ső t 
széteső  d ag an ato s ű rökben is.

A kövek klinikai tü n e te i azonosak az id ü lt  gyulladá­
sos és d ag an ato s pancreasbajok  kórképével, am elytő l csak 
az epekő  roham okhoz hasonló colikák m egism étlő dése, bal­
felé k isugárzó  fá jdalm akkal, a röntgenképen k im u ta tha tó  
kő árnyék (Grain), amely különösen a vezetéket k itö ltő  
kövesedés ese tén  jellemző  a lak ú  és elhelyezkedésű , külön­
bözteti m eg (Tedeschi, Schöndube). P ositiv  je l term észe­
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tesen  az, ha eredm ényes roham  u tán  a székletétben je l­
lemző  vegyi szerkezetű  (calc ium carbonat, su lfa t, phos- 
p h a t)  kő  ta lá lható . G lykosuria csak a  roham ok idején  je ­
lentkezik  (Dagnino). P ilocarp in  adago lás erő sebb colika 
k íséretében  k ih a j th a t k isebb követ, h a  ped ig  a bekövetke­
z e tt nyom ásfokozódás e rre  elégtelen, jellem ző  a vér d ias­
ta se  ta r ta lm án ak  emelkedése (Pentz).

A kövek felismerése a m ű tét e lő tt a lig  néhány ese t­
ben s ik e rü lt;  ezért megszívlelendő  Sennet tanácsa, hogy 
a has felső  felé're k ite r jedő  panaszok m ia tt  végzett m ű té ­
teknél m inden esetben ellenő rzendő  a  hasnyálm ir igy  
fészke.

A kő  eltávolítása java it, m ert végeredm ényben a ve­
zeték  ta r tó s  eldugaszolása által a já ra to k  fokozatos k i tá ­
gu lása  közben a m ir igyhám  pusztu lását, kötő szövetének 
gyu lladásos szaporodását s ezzel az egész m ir igy  m eg­
kem ényedő  hegesedését eredményezi. H ogy a p ancreasrák  
kórok tanában  van-e a köveknek olyan szerepük, m in t az 
epeköveknek az epehólyagrák keletkezésében, ez k é tség ­
telenü l beigazolva n incsen (Pernan). Az eltávo lítás m ód­
já t  a  kő  helye szab ja meg. T ransduodenalis pap illo tom iát 
igényel a V ater-szem ölcs am pullá jában m egrekedt kő ; 
pancreotom iával kell a vezeték m ir igybe li részében fekvő  
kő re rám etszeni, m ind ig  a /n ir igyá llom ány  lehető  k ím é­
lésével. A m egny itás helye drainezendő , tam ponálandó 
(S istrunk). Einhorn m inden esetben cholecystostom iát is 
a já n l a pancreas idő leges teherm en tesítésére . A m ű té ti 
halálozás igen kedvező : Ackmann 6 ‘5 % -ra  szám íto tta  ki 
az eddig közölt esetekben.

V. A daganatok.

Talán legkevesebbet haladt az u to lsó ké t évtized a la t t  
a pancreasdaganatok  sebészete. Nem  m in th a  a daganatok  
alaktana i rá n t  m egszű n t volna az érdeklő dés. Ső t. A r i tk a  
jó indu la tú  daganatoknak  régebben ism e rt form ái m ellé: 
f ib rom a, myxoma, angiom a (Armani), cystadenom a, fe l­
sorakoztak  új nevek: cavernoma (Walz), angiom a a rte r io -  
sum  (Busni), cystadenom atosis (Parenti) és m indenek­
e lő tt a L angerhans-sz igetek  szerkezeté t m utató  h y p er­
p las ia  adenom atosa (Lang) és az insu lom a (Handi, Cairs—  
Tanner), amely utóbbi a  hypoglykaem iával vonatkozásban 
szám íth a t fokozódó érdeklő désre. A rossz indu la tú  d ag an a ­
tok  közül az ism e rte te tt  sarkomák szám a is je lentékenyen 
felszaporodo tt s az összegyű jtö tt (Oberlind, Guerin, Ce- 
repnina) 50 eset között is m egjelentek új typusok: ang io- 
sarkom a (Melik), angiom yosarkom a (Granclaude), 
sarko id  (Marxer), amely a lym phocytornák zavaros cso­
p o r t já b a  tartoz ik , lym phosarkom atosis (des Lignieris). 
A rákok c au sis tik á ja  igen gazdag úgy  sebészi, m in t k ó r ­
bonctan i gyű jtő m unkákban ; i t t  is ta lá lu n k  új neveket: 
cai’cinoid (Balzar), adenocancroid (Sindoni), basaliom a 
cy lindrom atosum  (Walz), cystadenocarcinom a cy lindro- 
cellu lare pap illiferum , rosszindulatú  insulom a (Handi, 
Tallniner— Murphy); adenocarcinom a és insulocarcinom a 
eg y ü ttes b u r ján zása  (Pana).

Érdekes adatok  m erü ltek  fel a daganatok  b io lóg iá já­
b an  i s ; épúgy, m in t a pajzsm irigy , m ellékvese és m áj rá k ­
ja in á l, i t t  is k iderü lt, hogy az á tté te lekben  insu lin  (W il­
der, Hamperl) és ferm entum  term elése fo ly ik ; az elő bbi 
hypoglykaem iával (hyperinsu lin ism us), az utóbbi az egész 
szervezetben e lszórt önemésztéses gócokkal (Heiler) já r t .  
F e ltű nő  sym biosis (L indau-féle betegség ) derü lt k i b izo­
nyos idegrendszeri betegségek: syringom yelia  (H arb itz■ ' 
és egyéb gerincagy  bántalm akkal (W olf). K iderü lt, hogy 
m ás eredetű  pl. hörgő k rák jának  (Mathias és Bock) á t ­
té te le  a hasnyálm irigybe ak tivá lta  o t t  a try p s in t s halálos 
zsírn ek ro s ist okozott. Feltű nő  g y ak ran  ta lá ltak  pancreas 
rákok  k ísére tében  k ite r jed t kö rzeti v iszérrögösödést 
(Hoenes), mely pathognom osticusnak tek in thető .

A tünettant is ipark o d tak  részleteiben pontosan k i­
dolgozni. Bouchet és Ravault a  fe j és tes t jellem ző  rák ja in  
kívül a sze r in t csoportosíto tták  a pancreas daganatokat, 
hogy a tü n e te k  m ilyen m ás szerv i kórképeket u tánoztak ; 
így kü lönböztetnek meg pseudogastricus, pseudo lith iasisos 
képet adó, isch iastünetekkel já ró , cachektikus (láz, lesová- 
nyodás, v é g ta g  vizenyő ) és m etastatisá ló  m áj-hashártya- 
rák  képében jelentkező  p an c reas daganatokat. Einhorn az 
osztályozásnál a sárgaságbó l indul ki s az ic te ricus és an- 
ictericus a lakok  közt tovább a  daganat in d u la tú ság a sze­
r in t tesz különbséget. B ár a tünetek  összességükben tény­
leg elég jellem ző k, a pancreas sokszoros vonatkozása foly­
tán  a szom szédsággal a rá n y la g  ritkán  enged ik  m eg a biz­
tos k ó r ism ét; szerény tapasz ta la tom  szerin t m égis vala­
mivel g y ak rabban , m in t az t egyes sebészek á ll ít ják . Speed 
Kellog pl. 52 esetébő l csak  három szor m erte  a kórism ét 
felállítan i.

U gyancsak  a bonctani viszonyokban re j l ik  a dagana­
tok gyökeres kezelésének nehézsége. Még a jó indu la tú  da­
ganatok közül is csak az insulom ákról ta lá lta m  nagyobb 
számú s ik e res m ű tétrő l e m líté s t;  a többit, m in t r itk aság o t 
közli szerző jük . Madelung 1926-ban 9 jó in d u la tú  daganat 
k iir tásáró l tu d o tt :  Biondi, Körte, Wunderli, Lorenz, Hey- 
mann, Cohn— Tietze és Kleinschmidt esetei, am elyek közül 
5 tömlő s (cystadenom a), 4 töm ör daganat volt. Haberer 
(1927) gyerm ek fe jny i tö m ö r adenomát i r to t t  k i sikerrel. 
K lin ikám on ugyancsak egy, a testbő l k iindu ló , m ásfél 
íérf iökö lny i, kocsányos, tö m ö r adenom át ir to ttu n k  ki jó 
eredm énnyel.

M ég szegényebb a rossz inu la tú  daganatok  gyökeres 
k i ir tá sá n ak  s ta tisz tik á ja . Gilbride egy rák  k i ir tá sá ró l tesz 
em lítést. Grekoio csaknem az egész pancreast k i i r to t ta  rák  
m iatt, úgyhogy  az 1 cm hosszú, 3 cm széles fejcsonkot 
cseplesszel bo ríto tta . Stegemann a pancreas fe jbe tö r t  
gyom orrák m ia tt  k i ir to tta  a  m ir igy  fe jé t s a  te s t  csonkját 
beültette a  duodenumba, 5 éves gyógyulással. Mondor 
sikerrel i r to t t  ki sarkom át, am ely azonban 3 hónap múlva 
k iu ju lással ö lte meg be teg é t. Kleinschmidt a  te s t  és fa rk  
adenocarc inom áját a léppel együ tt i r to tta  k i, m ert k ife j­
tés közben m egsérte tte  a lép ütő erét. É n gyerm ekfe jny i 
cystadenocarcinom át ve ttem  ki a léppel eg y ü tt, m ert a lép 
v isszerét sé rte ttem  m eg; betegem  m eggyógyult. Ezek az 
esetek r itk aság o k , úgyhogy legtöbbször be kell érn i a k i­
segítő  m ű té tte l, mely csu p án  a  sárgaság  és duodenalis 
szű kület k i ik ta tá sá t célozza. A m ű tét tek in te tte l  a bete­
gek tö b b n y ire  elő haladott senyvedésére, nem  veszélytelen, 
még akko r sem, ha kellő  elő készítés u tán  végezte tik; Col­
ter 2 5 '6 % -ra  becsüli a ha lá lozást, m íg az é le t m eghosszab­
b ításá t á tlag b an  7 ‘2 hónapban  szám ítja k i, em lítést tesz 
azonban 4— 5 éves tú lé lésrő l is. Bell a Mayo k lin ikán  hasz­
nálatos elő készítéssel 145 m ű tétbő l csak 1—2% halálozást 
talá lt. A  m ű teendő ket o t t  szénhydratdús é tre n d re  fog ják, 
m ajd n éh án y  napon á t calcium chlorid befecskendezéseket 
és vérá töm lesz tést adnak. Sárgaság  ellen cholecystoduo- 
deno-, v ag y  cholecystogastrostom ia végezhető  nagyjából 
azonos eredm énnyel; a felszálló  fertő zés veszélye Denne 
adata i sz e r in t nem olyan nagy , m int á lla tk ísér le tek a lap­
ján  gondo lható  volna.

A röntgenkezelés eredm ényeire  vonatkozólag nem ta ­
láltam  közelebbi adatokat.

VI. A  sérülések.

A hasnyálm irigy  sérü lése inek  kérdésében ú ja t  ta lán  
csak a sérü lési lehető ségek fokozódó vá ltozatossága s nem 
a bonctan i kép és az e llá tás különlegessége hozott. A köz­
lekedési és ip ar i balesetek  (autó, vonat, v illam os, kerék­
p á r) , továbbá a spo rtsérü lések  (football) á ldozatai közt 
jóval nagyobb számmal akadnak  fedett pancreas sérü lé­
sek, m in t régebben; a h áb o rú s haslövések is arány lag  elég
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is ;  gümő kór, syphilis, typhus, varola, scarla tin a , alko- 
holism us szerepelnek ez u tóbb i csoportban.

A bonctani kép, nevezetesen a kötő szövet szaporo­
dása és zsugorodása (sclerosis) és a m irigy-állom ány 
pusztu lása (degeneratio és atrophin), vagy  m egism ét­
lő dő  enyhébb roham ok következm ényeként, vagy lap­
pangva, kezdettő l fogva id ü lten  fejlő d ik  ki s a rán ylag  ne­
hezen jellem ezhető  klinikai képpel já r. E lő ször m ind ig  a 
szervezet fokozódó lerom lása tű n ik  fel, am inek lesoványo- 
dás, gyengeség, aluszékonyság, cyanotikus, vagy  inkább 
bronzszínű  bő rk iszáradás, vérzékenység (m elaena, haé- 
m a tu r ia  és p u rp u ra )  a jelei. H a  ennek okakén t a köldök­
körüli, a gyom orgödörre szorítkozó, olykor a jobb vállba 
k isugárzó (type pseudolithiatique) fá jd a lm ak  a porta 
környékére te re l ik  a figyelm et, akkor az o t t  k itap in th a tó  
daganat h ová ta rtozására  a dyspepsia  p an c rea tiea : száj- 
büz, zsírundor, émelygés, f la tu le n tia , zsíros hasm enés, to­
vábbá a  kiesési (g lykosuria) és nyomási je lenségek  (sá r­
gaság , duodenalis szű kület) u ta lh a tn ak . B á r a laborató­
r iu m i és rön tgensugaras v iz sg á la t is seg ítségü l hívható, 
a beavatkozás m ég is legtöbbször egyéb kórism e alapján 
irányu l a subhepatikus fészek ellen, ahol a bű n ö st azután 
a  pontos v izsgá lat m u ta tja  k i. D aganatokkal szem ben még 
így  is nehéz lesz az elkülönítés.

A mű tét m inem ű ségét a  le let szabja m eg : nyom ási 
tüneteknél elegendő  a tü n e t i  beavatkozás: cholecysto- 
gastro - vagy duodenostom ia, choledoehoduodenostomia, 
gastroen terostom ia  elégségesek. Súlyosabb epeú t megbe­
tegedésnél kü lső  cholecystostom ia, vagy choledochus 
drainezés, esetleg  annak S an ty -fé le  m ódosítása a trans- 
vesicalis choledochus drainezés a ján latos. A cholecystek- 
tom iának vannak  ellenző i (Brocq) azzal az indokolással, 
hogy ezzel m egfosztjuk  a b e te g e t k iu ju lás eseté re  az epe­
hólyag-összeköttetés lehető ségétő l; mások hepaticus drai- 
nezéssel együ tt m a is hívei (Barcaroli). H a a ba j cholan- 
g itises  eredete nem  b izony ítható , elegendő  m agának a 
hasnyálm irigynek  m eg tám ad ása : to k b eh asítás : pancreo- 
tom ia, pancreostom ia a lak jában .

III. A tömlő k.

A tömlő k tan áb an  az a rá n y la g  bő séges irodalom, 
m in t em lítettem , a lig  hozott va lam i ú ja t, an n ak  dacára, 
hogy a casu is tika  je len tékenyen felszaporodott. Körte 
(1902) 174, Guleke (1912) 260, Lindemann (1922) 300 
esete t gyű jtö tt össze, amely szám  azóta kétszeresére  nő tt, 
h iszen vannak, ak ik  egy-egy sebész gyakorla tábó l 40 
(Lindau), 47 (Judd a M eí/o-k lin ikáró l) esetrő l számol­
nak  be. Brocq szerin t 260 heveny e lhalásra á tlag  30 
töm lő  esik.

A tömlő k keletkezésére nézve m a is érvényes a régi 
felosztás, mely valódi, élő sdi és áltöm lő ket különböztet 
m eg. A valódi töm lő k je llegét az üreg hám bélése adja, 
m ely megvan a veleszületett po lyorgan ikus töm lő k képé­
ben keletkező  degeneratio  po lycystica üregeiben, amelye­
k e t dysontogenetikusaknak is neveznek, épű gy, m in t a 
pangásos ( re ten tió s , vagy canalicu laris) és daganatos 
(cystoepitheliom ás és cystadenocarcinom ás) tömlő kben. 
É rdekes ezeknek a  p ro life ra tiós töm lő knek szövő dése b i­
zonyos agyi h ibákka l (Rümler): angiom ákkal, agysérvek­
kel, kisagyi töm lő kkel (Lindau). Az áltömlő k fa láró l 
h iányzik  a hám bélés, keletkeztek legyen azok daganatok  
ellágyulásából (em ollitiós), v a g y  sérüléses vérzésbő l 
(traum ás, apop lex iás), av ag y  spontán önemésztésbő l 
(autod igestiós v ag y  elhalásos töm lő k). Az élösdieket az 
echinococcus képviseli néhány ú jabb  esettel. Honigmann 
pontos boncolási leletei a lap ján  különbséget teh e tün k  pe- 
r ipancreatikus, a  bu rsa  om en ta lisban  fejlő dő , parapan- 
creatikus, a m ir ig y te s t és h a sh á r ty a  bo rítéka közt elhe­
lyezkedő  és endopancreatikus töm lő k  közt. Lazarus nyo­

m án pedig az elhelyezkedés tá jb o n c tan i viszonyai sze r in t:  
gastrohepatikus, vagy is a m áj és k isgörbü let köz t elő ­
domborodó, re tro v en tr ieu la r is , gastroco likus, te h á t a 
b u rsá  om entalisban elterülő , m esocolikus a h a rán t rem ese 
fod rába benyomuló és p raev erteb ra lis , a fejbő l k iindu ló , 
a gerincoszlop e lő tt elhelyezkedő  a lako t szokás m egkü lön­
böztetn i. A zt h iszem , találóbb vo lna: sup ra  és re tro g as-  
tr ik u s , supra-, m eso- és in fraco likus, továbbá p raeverteb - 
rá l is  alakokat kü lönválasztan i, a m in t azt módomban volt 
s a já t  eseteim  bonctan i viszonyai a lap ján  ajánlani.

A k lin ikai kép jó l k idolgozott tünettanában: a rá n y ­
lag  csekély pan asz t okozó d ag an at az ep igastrium  közép­
vonalában, néha inkább  k issé jo b b ra , vagy ba lra  te rje ­
dő en; k ife jeze tt hullám zás olykor em elő  lük tetéssel; nyo­
m ási tünetek  a gyom or-, duodenum -, epeút és vena cava 
részérő l em lítendő k; m ű ködési k iesések  aránylagos ri t k a ­
ság a  m ellett ú jab b an  a rö n tg en tü n e tek e t is hangsú lyoz­
zák, m in t az e lkü lön ítésre alkalm as jelenséget (Björn, 
Flöderus, Deutsch és Herbert).

A mű tétet illető leg m a is az eredeti Gussenbauer 
a já n lo tta  egy- vagy  kétszakaszos k i varrásnak , m arsu p ia - 
lisa tiónak  van leg több híve, b á r a  gyógyulás elhúzódása, 
m akacs sipoly v isszam aradása m a is jobb módszer k ido l­
gozására  ösztökéli egy ik-m ásik  sebészt. A tömlő k k ii r tá ­
sán ak  legtöbbször legyő zhetetlen akadálya az önálló fa l 
h iánya, vékonysága, vagy nem éles elhatáro lása. B ebizo­
nyosodott, hogy m á r  a nagy ü reg  fa lán ak  részleges cson­
ko lása is nagyon fe lnyom ja (44— 55% ) a m ű téti ha lá lo­
zásnak  egyébként kedvező  (4—8% -tó l 22% -ig) a rá n y sz á ­
m át. M egkísérelték  az üregnek a gyom orral (Jedlicka 
p an c rea to g astro s to m iá ja ), a duodenum m al (pancreato - 
duodenostom ia), ső t az epehólyaggal való összekötését, az 
u tó b b it abban a rem ényben, hogy a  nagy felszívóképes­
ségű  epehólyag a lkalm as lesz a te rm e lt  váladék e ltün te ­
tésé re  (Walzel).

IV. A fpancreaskó'.

A m int a töm lő k közül az áltöm lő , úgy a kő betegség 
is vonatkozásban áll a  pancreas id ü lt  betegségeivel, a k á r  
m in t ok, akár m in t következmény. E lvétve szerepelnek 
kövek a heveny > p an c rea titis , ső t a  rá k  kórok tanában is.

K eletkezésüknek m agyaráza tában  ugyanazokra a  té ­
nyező kre h ivatkoznak a kutatók, m in t az epekövek path o - 
genesisében, am enny iben  a kő képző  hu ru t, s ia la n g it is  
pancreatiea, i t t  is pangásra  és fertő zésre  vezethető  
v issza (Möckel). A bban m egegyezik valam ennyi közle­
m ény, hogy a hasnyálm irigyben  a kő  r i tk a ; Simmonds
36.000 boncoláskor 19-szer ta lá lt követ, ezek közül 15-ször 
fé rf ib en . Vogeley (1933) 5000 boncolt hullából 3 követ 
em lít. Stillmann 1928-ig összesen 100 esetet g y ű j tö t t  
össze a világirodalom ból, melyek közül 26 kerü lt m űté tre  
(Seeger). Sennet 1933-ban három  kó rház  14.500 boncolá­
s á t  á ttek in tve  8 követ ta lá lt, ugyanakko r az irodalom ból 
57 m ű tö tt esetet g y ű j tö t t  össze, am ihez a M ayo-klinika 
15 év a la tt o p erá lt 8 eseté t közli.

A kövek fekhe tnek  a vezetékben a V ater-szem ölcstő l 
vég ig  a fa rk ig  bárho l, ak á r m in t m agányos, akár csoportos, 
a k á r  az egész vezetéket elfoglaló kövesedés a lak jában ; az 
u tóbb i esetben lehe t a  kő  korallszerű en  elágazódó, ágas- 
bogas egyenetlen concrem entum  (Lindsay), vagy va lósá­
gos kő halmaz. Moynihan 300 követ ta lá l t  egy esetben. De 
fekhetnek  kövek tályogokban (Bő st), áltömlő kben, ső t 
széteső  daganatos ű rökben is.

A kövek klinikai tünete i azonosak az idü lt g y u lladá­
sos és daganatos pancreasbajok  kórképével, amelytő l csak 
az epekő  roham okhoz hasonló colikák m egism étlő dése, b a l­
felé k isugárzó fá jda lm akkal, a rön tgenképen k im u ta th a tó  
kő árnyék  (Grain), am ely különösen a vezetéket k itö ltő  
kövesedés esetén jellem ző  alakú és elhelyezkedésű , kü lön ­
bözteti meg (Tedeschi, Schöndube). P o s itiv  jel te rm észe­
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tesen  az, ha eredm ényes roham  u tán  a szék letétben jel­
lemző  vegyi szerkezetű  (Calcium carbonat, su lfa t, phos- 
p h a t)  kő  ta lá lh a tó . G lykosuria csak  a roham ok idején je ­
lentkezik (Dagnino). P ilocarp in  adagolás erő sebb colika 
k íséretében k ih a j th a t kisebb követ, ha pedig a bekövetke­
z e tt  nyom ásfokozódás erre elégtelen, jellemző  a  vér dias­
ta s e  ta r ta lm á n a k  emelkedése (Pentz).

A kövek felismerése a m ű té t elő tt a lig  n éhány  eset­
ben sikerü lt; e z é r t megszívlelendő  Sennet tan ácsa , hogy 
a  has felső  fe lé re  k iterjedő  panaszok m ia tt vég ze tt m ű té­
teknél m inden esetben ellenő rzendő  a hasnyálm ir igy  
fészke.

A kő  eltávolítása java it, m e r t végeredm ényben a ve­
zeték ta rtó s eldugaszolása á lta l a já ra to k  fokozatos k itá ­
gu lása közben a  m irigyhám  pusztu lását, kötő szövetének 
gyulladásos szaporodását s ezzel az egész m ir ig y  meg­
keményedő  hegesedését eredm ényezi. Hogy a  pancreasrák  
kórok tanában van-e a köveknek olyan szerepük, m in t az 
epeköveknek az epehólyagrák keletkezésében, ez kétség­
telenül beigazo lva nincsen (Pernan). Az e ltávo lítás mód­
j á t  a kő  helye szab ja meg. T ransduodenalis papillo tom iát 
igényel a Vater-szem ölcs am pu llá jában  m egreked t kő ; 
pancreotom iával kell a vezeték m irigybeli részében fekvő  
kő re rám etszen i, m indig a m ir igyá llom ány  lehető  kímé­
lésével. A m eg n y itás helye drainezendő , tam ponálandó 
(Sistrunk). Einhorn m inden esetben cholecystostom iát is 
a ján l a p an c reas idő leges teh erm en tesítésére . A m ű téti 
halálozás igen  kedvező : Ackmann 6 '5 % -ra  szám íto tta  ki 
az eddig közölt esetekben.

V. A daganatok.

Talán legkevesebbet ha lad t az utolsó k é t évtized a la tt 
a pancreasdaganatok  sebészete. Nem  m in tha a  daganatok 
alaktana i r á n t  m egszű nt volna az érdeklő dés. Ső t. A ritka  
jó indu latú  daganatoknak  régebben ism ert fo rm á i mellé: 
f ibrom a, m yxom a, angiom a (Armani), cystadenom a, fel­
sorakoztak ú j nevek: cavernom a (Walz), an g iom a arterio- 
sum  (Busni), cystadenom atosis (Parenti) és m indenek­
e lő tt a L angerhans-sz igetek  szerkezetét m u ta tó  hyper­
p lasia  adenom atosa (Lang) és az insulom a (Handi, Cairs— 
Tanner), am ely  utóbbi a hypoglykaem iával vonatkozásban 
szám íthat fokozódó érdeklő désre. A rossz indu la tú  dagana­
tok  közül az ism erte te tt sarkomák száma is jelentékenyen 
felszaporodott s az összegyű jtö tt (Oberlind, Guerin, Ce- 
repnina) 50 ese t között is m eg je len tek  új ty p u so k : angio- 
sarkom a (Melik), angiom yosarkom a (Granclaude), 
sarkoid (Marxer), amely a lym phocytom ák zavaros cso­
p o rtjába  ta r to z ik , lym phosarkom atosis (des Lignieris). 
A rákok cau s is tik á ja  igen gazdag  úgy sebészi, m in t kó r­
bonctani gyű jtő m unkákban ; i t t  is ta lá lunk  ú j neveket: 
carcinoid (Balzar), adenocancroid (Sindoni), basalioma 
cy lindrom atosum  (Walz), cystadenocarc inom a cylindro- 
cellulare pap illiferum , rossz indu la tú  insu lom a (Handi, 
Tallniner— Murphy); adenocarcinom a és insulocarcinom a 
együttes b u r já n z ása  (Pana).

Érdekes adatok  m erü ltek  fe l a daganatok  bio lógiájá­
ban i s ; épúgy, m in t a pa jzsm irigy , mellékvese és m áj rák ­
ja iná l, i t t  is k iderü lt, hogy az áttéte lekben insu lin  (Wil­
der, Hampert) és ferm entum  term elése fo ly ik ; az elő bbi 
hypoglykaem iával (hyperinsu lin ism us), az u tóbb i az egész 
szervezetben e lszórt önem észtéses gócokkal (Heiler) já r t. 
Feltű nő  sym biosis (L indau-féle betegség) d e rü lt  ki bizo­
nyos ideg rendszeri betegségek: sy ringom yelia (Harbitz> 
és egyéb g e rin cag y  bánta lm akkal (Wolf). K iderü lt, hogy 
m ás eredetű  pl. hörgő k rá k já n a k  (Mathias és Bock) á t ­
téte le  a hasnyálm irigybe ak tiv á lta  o tt a t r y p s in t  s halálos 
zsírnek rosist okozott. F e ltű nő  gyakran ta lá l ta k  pancreas 
rákok k ísére tében  k i te r je d t körzeti v iszérrögösödést 
(Hoenes), m ely  pathognom osticusnak tek in th e tő .

A tünettant is iparkod tak  részlete iben pontosan k i­
dolgozni. Bouchet és Ravault a fej és te s t  jellemző  rá k ja in  
k ívü l aszerin t csoportosíto tták  a pancreas daganatokat, 
hogy a tünetek  m ilyen m ás szervi kórképeket u tán o z tak ; 
íg y  különböztetnek m eg pseudogastricus, pseudolith iasisos 
k ép et adó, isch iastünetekkel járó , cachektikus (láz, lesová- 
nyodás, végtag v izenyő ) és m etasta tisá ló  m áj-hashártya- 
rá k  képében je lentkező  pancreas daganatokat. Einhorn az 
osztályozásnál a sárgaságbó l indul ki s az ictericus és an- 
ic te ricu s alakok közt tovább a d ag an at indu la túsága sze­
r in t  tesz különbséget. B ár a tünetek  összességükben tén y ­
leg elég jellemző k, a pancreas sokszoros vonatkozása fo ly­
tá n  a szom szédsággal a rány lag  r i tk á n  engedik meg a b iz­
tos kó rism ét; szerény  tapaszta latom  szerin t m égis va la­
m ivel gyakrabban, m in t azt egyes sebészek á llítják . Speed 
Kellog pl. 52 esetébő l csak három szor m erte a kó rism ét 
fe lá llítan i.

U gyancsak a bonctan i viszonyokban re jl ik  a d ag an a ­
tok  gyökeres kezelésének nehézsége. M ég a jó indu latú  da­
g an a to k  közül is csak  az insulom ákról ta lá ltam  nagyobb 
szám ú sikeres m ű té trő l em lítést; a több it, m int r itk a sá g o t 
közli szerző jük. Madelung 1926-ban 9 jó indu latú  d ag an a t 
k i ir tá sá ró l tu d o tt :  Biondi, Körte, Wunderli, Lorenz, Hey- 
mann, Cohn— Tietze és Kleinschmidt esetei, amelyek közül 
5 töm lő s (cystadenom a), 4 töm ör d ag an at volt. Haber er 
(1927) gyerm ek fe jny i töm ör adenom át i r to tt  ki s ike rre l. 
K lin ikám on ugyancsak  egy, a testbő l kiinduló, m ásfél 
íérf iökö lny i, kocsányos, töm ör adenom át ir to ttu n k  ki jő  
eredm énnyel.

Még szegényebb a rosszinu latú  daganatok  gyökeres 
k i ir tá sá n a k  s ta t isz tik á ja . Gilbride egy rák  k iir tásá ró l tesz 
em lítést. Grekoiv csaknem  az egész pancreast k i i r to t ta  rák 
m ia tt, úgyhogy az 1 cm hosszú, 3 cm széles fejcsonkot 
cseplesszel b o ríto tta . Stegemann a  pancreas fe jbe tö r t  
gyom orrák  m ia tt k i i r to t ta  a  m ir igy  fe jé t  s a te s t csonk já t 
beü lte tte  a duodenum ba, 5 éves gyógyulással. Mondor 
s ik e rre l i r to tt  ki sarkom at, amely azonban 3 hónap m úlva 
k iu ju lássa l ölte m eg betegét. Kleinschmidt a te s t  és fa rk  
adenocarc inom ájá t a  léppel együ tt i r to t ta  ki, m ert k i fe j ­
tés  közben m eg sé rte tte  a lép ü tő eré t. Én gyerm ekfe jny i 
cystadenocarc inom át vettem  ki a léppel együtt, m ert a lép 
v isszeré t sé rte ttem  m eg; betegem  m eggyógyult. E zek az 
esetek  r itkaságok , úgyhogy legtöbbször be kell é rn i a k i­
seg ítő  m ű tétte l, m ely csupán a  sá rg a sá g  és duodenalis 
szű kü let k i ik ta tá sá t célozza. A m ű té t tek in te tte l a bete­
gek többny ire e lő halado tt senyvedésére, nem veszélytelen, 
m ég akkor sem, ha kellő  elő készítés u tán  végeztetik; Col- 
ler 2 5 '6 % -ra  becsüli a  halálozást, m íg  az élet m eghosszab­
b ítá sá t á tlagban  7'2 hónapban szám ítja  ki, em lítést tesz 
azonban 4— 5 éves tú lélésrő l is. Bell a  Mayo k lin ikán  hasz­
ná la tos elő készítéssel 145 m ű tétbő l csak  1— 2% halá lozást 
ta lá lt . A m üteendő ket o tt szénhydratdús étrendre  fog ják , 
m a jd  néhány napon á t calcium chlorid befecskendezéseket 
és vérátöm lesztést adnak. S árg aság  ellen cholecystoduo- 
deno-, vagy cho lecystogastrostom ia végezhető  nagy jábó l 
azonos eredm énnyel; a felszálló fertő zés veszélye Denne 
a d a ta i szerin t nem  olyan nagy, m in t á lla tk ísérletek a lap ­
já n  gondolható volna.

A röntgenkezelés eredm ényeire vonatkozólag nem  ta ­
lá ltam  közelebbi adatokat.

VI. A sérülések.

A hasnyálm ir igy  sérü léseinek kérdésében ú ja t  ta lán  
csak  a sérülési lehető ségek fokozódó változatossága s nem 
a  bonctan i kép és az ellátás különlegessége hozott. A  köz­
lekedési és ip a r i balesetek (autó, vonat, villamos, kerék­
p á r ) ,  továbbá a sportsérü lések  (foo tba ll) á ldozatai közt 
jóval nagyobb szám m al akadnak fed e tt pancreas sérü lé ­
sek, m in t régebben; a háborús haslövések is a rán y lag  elég



1 9 3 5 . 4 1 . sz. O R V O S I  H E T I L A P 1 0 9 1

bő séges anyagot szo lgá lta ttak  a m egfigyelésre, b á r  ké t­
ségtelen, hogy a pancreas sérü lése ilyenkor többny ire  
h á tté rb e  szorul egyéb hasi szervek  sérülésével szemben. 
Morquot (1923) összeállításában 57 pancreas sérü lés kö­
zö tt 30 szorítkozott a hasnyálm ir igy re , a többiben sérü l­
tek  a szomszédos szervek  is. Scheitz az irodalom ban 1934-ig 
közölt fedett sérü lések  szám át 70-re becsüli; hozzászá­
m ítv a  a sérüléses áltöm lő ket és az egyéb szervi sérü lések  
m ellett elnézett eseteket is, az egész casu istiká t ennek 
három szorosára é rtéke li. Ő  m aga osztályuk 187 h asü ri 
sérü lése közt 3 fe d e tt  és 2 nyílt pan c reas sérü lést ta lá lt ;  
sa já t  3 esetével e g y ü tt  60 fedett sé rü lés  ra jzváz latá t közli, 
s ezekre a lap ítja  a sérü lés m echanism usának azt az ú j fel­
fogásá t, hogy a to m p a  sérülések bizonyos hányada haj- 
lításos repesztés ú t já n  jön létre. I lyen  ha jlításos m echa- 
n ism ussal m agyarázza ugyanis a m ellső  felszín függélyes 
repedéseit, amelyek ritkábbak  a  fe jen , gyak rabb iak  a 
tes te n ; ezekkel e llen tétben  a fej és te s t  sérülései közvet­
len zúzódásból, a fa rk i  részen p ed ig  inkább szakításból 
szárm aznak.

Bárm ilyen m echanism us sz e r in t következik be a  fe ­
d e tt  sérülés, lehet részleges, te h á t az elülső  vagy hátsó  
felszín  felő l bemélyedő , függélyes vagy  vízszintes (Hei- 
necke) repedés, vagy  teljes szétválás, esetleg szétm orzso- 
lódás. Valószínű , hogy  ennek e llen té tekén t könnyebb sé­
rü lések : elszórt pon tszerű  vérzések a lak jában  (Trassi) is 
elő fordulnak, am elyek azonban ren d sze rin t zavarta lanu l 
gyógyulnak.

Részleges sérü léseknél a következm ények sú lyossága 
a ttó l függ , hogy m ily  m értékben s é rü l t  a kivezető  cső  s 
m enny ire  a fedő  h a sh á r ty a . A fő cső  szakadása, k iv á lt ha 
az állom ány súlyosabb roncsolásával tá rsu lt , többnyire  á l­
töm lő  képző déséhez v ezet; zsírnek rosis csak akkor tám ad, 
ha a kiömlő  nedv va lam i módon ak tivá lód ik . N éha ellen­
kező leg a szakadás m ögötti m ir ig y rész le t kötő szövetes 
m egkeményedése következik  be. H a a hash árty ab o ríték 
sérü lt, a  kiömlő  m irigyváladék  és a v é r a szabad hasüregbe 
kerül, am i legtöbbször halálos.

A bban az összes ú jabb  közlem ény is m egegyezik, 
hogy a sérülés f ia ta l korban, 10— 20 év között és első sor­
ban férf iakon  gyakori. Ennek oka eg y rész t abban k ere­
sendő , hogy a f ia ta l, lágy, érdús pancreasszövet sérü lé ­
kenyebb (Lehrnbecher), m ásrészt, hogy  ez a kor van in ­
kább az em lített sé rü lési lehető ségeknek kitéve. A sérü lé ­
sek túlnyom ó része a m ir igy testnek  a  gerincoszlop elő tt 
fekvő  részére esik, jóval r itkább a fe j  és fa rk  tá ján , am e­
lyek védettebbek.

A pancreas sérü lés tünetei nem  emelkednek ki any- 
n y ira  a súlyos hasi sérü lések á lta lános keretébő l, hogy 
fe lism erése csak m egközelítő  b iz tonsággal lehetséges 
volna. Sem a shock súlyosságában, sem  a belső  vérzés, 
vagy a physikochem iai tünetekben n in cs ú tm u tató  a kóris- 
m ézésre. De voltaképpen erre  n incs is  szükség, m ert h i­
szen a  m ű tét ja v a la tá t hasi sérü lések esetében m anap ­
ság azon elv a lap ján  á ll ít ju k  fel, hogy  m inden olyan fe ­
de tt sérülésnél, am ikor valamely h a s ü r i  szerv sérü lésére  
van gyanú, a hasü reg  m egnyitása épúgy  elvégeztessék, 
m in t m inden behatoló n y ílt sérü lés esetében. Meg nem  
operá lt súlyos pancreas sérülés, ha a h ash árty ab o ríték  is 
sérü lt, 100% -ban halá los, mondja Morquot, m íg m ű té tte l 
az esetek  75% -a m egm enthető . Hogy könnyebb sérü lések 
nyom nélkül gyógyu lhatnak , elő bb em líte ttem ; a sú lyo­
sabb sérü lések u tán  tám adó  trau m ás töm lő k v iszont azt 
is b izonyítják , hogy súlyosabban sé rü lte k  is m egm arad­
hatnak , ha a hashái’ty a  nem  sérült.

A végzendő  m ű téteknél csak a k isebb  részletekben 
van e ltérés az ú jabb szerző k közt. V annak , ak ik  a sé rü ­
lés helyének fe ltá rása  s a véralvadék k ita k a rítá sa  u tán  
m inden további nélkül tam ponálják  a  m ir igyet (Cohn,

Berglund, Deuchler, Frassi, Bresch). M ások v a rra t u tá n  
tam ponálnak , v a rr ják  ped ig  szükség sz e r in t az e lszakadt 
k ivezető  csövet (Morquot), a m irigyá llom ány t (Feist), 
esetleg  m indkét csonkban a kivezető -cső  lekötésével (Mor­
quot) és a hashártya  borítékot. H a a fa rk i  részlet te l je­
sen leszakad t, akkor egyesek  ennek a  rész letnek  k i ir tá s á t  
a já n l já k  (MorquotJ; v an n ak  viszont, a k ik  ezt azzal az in ­
dokolással ellenzik (Lernbecher), ho g y  m a sincs t is z ­
tázva az a kérdés, ho g y  a hasnyálm ir igy  állományából 
m ennyi távo lítható el a  szervezet k árosodása nélkül. I s ­
m ét m ások  a m ir igysérü lés ellátása u tá n  a hasat te ljesen  
zá rják , hogy a m akacs hasnyálm irigysipo ly  keletkezését 
e lkerü ljék  (Heinz). A  fe j  sérülése ese tén  is végezhető  
v a r ra t  (Giuliano), de vannak , akik ilyenko r a test csonk ­
já t  b e ü lte tik  a duodenum ba, vagy a h á tsó  gyom orfalba 
(Blocq). M agam részérő l m inden sérü lésné l, legyen az 
kü lerő szak i vagy m ű té ti , a  tam ponálást mégoly pontos 
m ir ig y e llá tás  után is e lengedhetetlennek tartom .

A z bizonyos, hogy  éppen sérü lések  u tán  lá tju k  a 
legm akacsabb sipolyokat akkor is, h a  m á r  az utókezelés­
ben m inden  m eg tö rtén t ennek m e g g á t lá sá ra : an tid iabe- 
tikus é tre n d  beállításával, a gyom ortarta lom  alkalizálá- 
sával (Venable, Maclean). M ár k ife j lő d ö tt sipoly h ó n a­
pok m ú lva  is zái’ód h a tik  ilyetén kezelésre, amihez rö n t­
genbesugárzás is (Cutter) csatolható. Delrez és Albert 
v iszont m indezen e ljá ráso k n ak  alig tu la jd o n ítan ak  ha tá s t  
s hangsúlyozzák, hogy a  sipolyok tú lnyom ó része m agá­
tól záród ik , ha m in d já r t hónapok m ú ltán  is. M ű tétre te ­
h á t a rá n y la g  ritkán k e rü l so r; ilyenkor a  já ra t  gondos 
k ikészítése u tán a je ju n u m b a  (Konjetzny), a  gyom orba 
(Delrez— Albert), vagy  az epehólyagba (Hammesfahr) 
ü lte thető . Scheitz fe lve ti a  kérdést, nem  volna-e célszerű  
a sipo llyal együtt, az a ttó l  a fark  felé eső  m irigyrészlet 
k i ir tá sa , vagy  annak csak  röntgenezése sorvasztás cé ljá ­
ból? E r r e  vonatkozó k ísé r le t  az irodalom ban eddig nincs 
közölve.

VII. Functionalis kórképek.

A hasnyálm irigy  szerepe a szénhyd ra t forgalom ban 
régó ta ism eretes épúgy, m in t  ahogy rég en  tu d ja  a k lin i­
kai tap a sz ta la t, hogy a  hasnyálm irigy  betegségei nyo­
mán a v é r  és vizelet cuko rta rta lm a, a szervezet cukorto- 
le ra n tiá ja  változásokat szenvedhet. Bernhard 50 heveny 
pancreas-elhalás m ia tt o p e rá lt és g y ógyu lt betege közül 
5 k ap o tt d iabetest, ezek közül 3 h a lá lo sa t; 20% -ban s i­
kerü lt ezenkívül a p an c reas belső  e lvá lasztásának  lap ­
pangó z a v a rá t  is ta lá ln i. A belső  secre tiós kórképek se ­
bészi je len tő ségre  azonban csak a legu tóbb i években te t ­
tek szert.

A z t m á r  régebben észlelték, hogy a cukorbajos epe­
kő betegek diabetese a b e te g  epehólyag k i i r tá s a  után j a ­
vult ( Westra). Insulin res is te n s  súlyos f ia ta lk o ri cukor­
baj sebészi kezelésének gondo latát azonban egyéb m űtéti 
és k ísé r le ti m egfigyelések vetették  fel.

M indenekelő tt lassan k én t szaporodtak  (Cairns és 
Tanner 1933-ban m ár 15 esete t g y ű jtö tte k  össze az iro ­
dalomból) azok az esetek, amelyekben insulinom ák k ii r ­
tása ta r tó sa n  m eggyógy íto tt súlyos k l in ik a i tünetekkel 
járó  hypoglykaem iát (Howald, Krahan, Ross és Thomas, 
Judd, Womack), amely az ilyen daganatok  okozta hyper- 
insu lin ism usnak  volt a  következménye. V oltak, akik a 
hypoglykaem iánál ezen tapaszta latbó l k iindu lva  insuli­
noma h iá n y a  esetén a p an creasfa rok  resec tió jáva l aka r­
tak  e red m én y t elérni. Holman a  resectio u tá n  tényleg lá ­
to tt g y ó g y u lást akkor, a m ik o r  a resectio helyérő l még n a ­
gyobb pancreassequester is  ü rü lt. U gyancsak  aján lja a 
m ű tétet Judd is a A /ayo-klinikáról.

A belső  secretiós g y ű rű  összefüggéseinek tüzetesebb 
k ísérleti tanu lm ányozása v iszon t azt m u ta tta , hogy a m áj 
g lykogenterm elő  és k ibocsátó  m unkáját a  neuroadrenalin
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rendszer befo lyáso lja azálta l, hogy a m áj és a pancreas 
együ ttm ű ködését szabályozza. Ciminata e z t a szabályo­
zást a mellékvesékhez vezető  idegek átm etszésével ip a r­
kodott m egbolygatn i.

Ebbő l k iindulva, Donáti (1929) cuko rba jná l a bal 
mellékvese enervá lását végezte s ettő l tény leg  látott á t ­
m eneti jav u lá s t; Giordano ped ig  kétoldali enerválástól 3 
esetben m ár jó eredm ényrő l referá l. Stelling (1929) 
sp lanehnikus érzéste lenítéssel, Ciceri (1934) ugyanoda 
alkoholbefecskendezéssel, Takáts (1932) kéto ldali splanch- 
n ikus resectióval é r t  el jav u lás t. Pierri  és Susi egyoldali 
m ellékvese-k iirtást végeztek átm eneti eredm énnyel.

Egészen m ás irányból közeledett Mansfeld k ísérle­
teiben a cukorbetegség problém ájához. Ő  elő ször a paro ­
t is  ki vezető -csövének lekötése után lá tta  állatoknál a cu ­
koranyagcsere m egváltozását úgy, hogy a  pancreas rész­
leges k i ir tá sa  u tán  bekövetkezett d iabetes az ilyen paro- 
tis-lekötés u tán  gyógyult. E redm ényeinek m agyarázatát 
m ár a kísérletező k is■  kétségbevonták (fíoljanitzky, Gla­
ser és Bannet, Rosenfeld), haszná lhatóságát pedig em ­
beri d iabetesnél a sebészek cáfo lták m eg (Seelig, Schön­
bauer).

Mansfeld utóbb abból a rég i k ísé r le ti eredménybő l 
k iindulva, hogy a pancreas kivezető -esövének lekötése a 
m ir ig y se jtek  pusztu lására, ellenben a sz igetse jtek  szapo­
ro d ására  vezet, a pancreas testének lekötése által á lla to ­
kon hyperinsu lin ism ust idézett elő , s a z t tapaszta lta , 
hogy az ilyen állatok k ísé r le ti hyperg lykaem iája  éhezte- 
tés a la tt  roham osan csökken. E zt ő  fokozo tt insu linterm e- 
lésnek tu la jd o n íto tta  s a lekötö tt m ir igy részben  a sz ige t­
se jtek  górcsövileg k im u ta th a tó  szaporodására vezette 
vissza. Mansfeld k ísérle te i a lap ján Linhardt végezte em ­
beren ezt a  lekötést (1927), m ajd Hüt.tl re fe rá lt ugyan ­
azon évben a sebésznagygyű lésen hasonló m ű tétéinek s i­
kertelenségérő l. Jav u lást í r ta k  le ezen e ljá rássa l Takáts 
Géza (1932) és Jacobovici (1933). E zekkel szemben te l­
jes eredm énytelenségrő l szám olnak be poster, Colleins, 
Gschwin (1933), m ajd ú jab b  dolgozatában Hüttl (1934), 
ak i vélem ényét nem csak szövettani, hanem  emberen vég­
z e tt k ísérle ti v izsgálatok ra a lap ítja . S ze rin te  a cukorbaj 
tünete i a Mansfeld a já n lo tta  m ű téttel nem  befolyásolha­
tók kedvező en s az leg fe ljebb  egyéb, ta lá n  éppen az em lí- 

'te t t  neurom ű tétekkel kapcsolatban lesz h iv a tv a  a kérdés 
m egoldására.

Ez az egész kérdés te h á t ny ito tt s bő séges tere t n yú j t  
további m unkára, am elynek m int a m egind ításában, r e­
m élhető leg a továbbépítésében is rész t fognak venni a 
m agyar sebészek.

A Pázmány Péter Tudományegyetem MI. belgyógyászati k li­
nikájának közleménye (igazgató: báró Korányi Sándor 

ny. r. tanár).

A benzol hatása leukaemia esetén.*
I r ta :  Kalapos Imre dr.

Korányi1 és tan ítv án y a , Királyfi- 1912-ben a já n lo tta  
elő ször a benzolt ch ron ikus leukaemia ellen. Korányi Sel­
ling m egfigyeléseibő l in d u lt ki. Selling benzolméx-gezett 
gyári m unkásnő kön a benzol egyéb m érgezési tünetein k í ­
vül a fehérvérse jtek  nagym értékű  m eg fogyását észlelte. 
Selling3 k ísér le ti nyu laival a benzol eme h a tásá t igazo lta. 
E nnek a lap ján  p róbálta  Korány a  benzol fehérvérse jt pusz­
t ító  h a tá sá t a chron ikus leukaem iások kórosan fokozott 
fehérvérse jtje ive l szem ben gyógyító célból felhasználn i. 
Korányi chronikus leukaem iában, a benzol még nem

* A Budapesti Kir. Orvosegyesület 1934 okt. 13. ülésén 
ta r to tt elő adás.

mérgező  ad ag ja iv a l, a feh é rv é rse jtek  nagym értékű  meg­
fogyását tu d ta  elérni anélkül, hogy m érgezést észlelt 
volna. Korányi és Királyfi  több  közleményben szám oltak 
be a gyógyeredm ényeikrő l, m elyeket követtek az utánvizs- 
gálók kedvező  és kedvező tlen beszámolói.

A benzol th e ra p ia  kérdését m a az a körü lm ény teszi 
idő szerű vé, hogy  a chronikus leukaem iások kezelésében az 
ő t megillető  he ly e t még m áig  sem  foglalta el. A tanköny­
vek, melyek a chron. leukaem iák  orvoslásával foglalkoz­
nak, a benzol jav a lla ta it á llító lagos veszélyei m iat t  szegé­
nyesen ad ják  m eg, a gyógyító adagokat hely telenül szab­
ják  meg. C supán  két ada to t em lítenék meg e rre  vonat­
kozólag. Schittenhelm4 SX4XK> g r  benzolt a já n l chron. 
leukaem iák rö n tg en re  nem m ozduló eseteiben. Brugsch5 
adag ja i ugyan ilyen  esetekben 2 X 4 X 5  gr. H ivatkozásokat 
találunk Pappenheim6 á lla tk ísérle te ire , aki 3 g r  benzolt 
fecskendezett k ísér le ti ny u la in ak  bő re alá, am i a felnő tt 
em ber átlagos n ap i dosisa.

A k lin ika, tö b b  m int 20 éves 200 leukaem iás beteg kór­
lefo lyását felö lelő  anyagából n y e r t  tap asz ta la to k a t tanu l­
mányoztam  á t,  összehasonlítás téve  — a benzol gyógyhatá­
sún kívül —  m ás therap iás beavatkozásokkal, melyeket 
alkalmunk vo lt ugyanazon be teg en  észlelni. Összehasonlít­
h a ttuk  a kü lön fé le  beavatkozások elő nyeit és h á trá ny a it  a 
benzollal szem ben.

A benzol gyógyító h a tá sá t az idő sült leukaem iák ke­
zelésében n éh án y  g rafikusan  áb rázo lt esettel v ilág íthatom  
m eg legjobban.

A g ra f ik o n o n  szereplő  ch ron ikus leukaem iások vegye­
sen myeloid és lymphoid fa j tá jú a k , k izáró lag benzol keze­
lésben részesü ltek , sem rö n tg e n , sem. arsen, sem  más be­
avatkozás nem  zavarta a h a tá s  k ifejlő dését. Feltű nő és a 
táb la szándékosan k ivá lasz to tt esetekkel m u ta t ja  be azt, 
hogy h a tá sá n ak  m egindulásához hosszabb-rövidebb, egyé­
nenként vá ltozó idő n k eresz tü l történő  adago lása szük­
séges.

A benzo lt a klin ikán leggyakrabban per os alkalmaz­
zuk, egyes k ivéte les esetet nem  tekintve. P e r  os alkalm a­
zásakor ta lá lkozhatunk  o lykor gyom orpanaszokkal, melyek 
felböfögésben, é tvágy ta lanságban  nyilvánulnak, bélpana­
szokkal, m elyek hasmenés fo rm á jáb an  jelentkeznek. Eze­
ken a panaszokon könnyen seg íthetünk , de h a  nem  vesszük 
figyelembe, tovább i adago lásának  kényszerű  m egvonására 
vezethetnek. A  panaszok e lkerü lésére Korányi 'A g r ben­
zolt és 'A g r  oleum o livarum ot tartalm azó ge lodura t cap- 
sulák étkezés u tán  történő  e lfogyasztását a ján lo tta. Meg­
elő zhető k, illető leg az esetlegesen  jelentkező  gyomorbél- 
panaszok m egszüntethetek , h a  a  beteg a benzo lt zsíros 
ételekkel v ag y  bő  vajja l e g y ü tt  kapja. H a a benzol alkal­
mazása e lő tt meglevő  gyom orpanaszok —  a  leukaem iások 
súlyos á llapo ta iban  nem r i t k a  csil lap ítha tatlan  hányás —  
a per os a lka lm azását nem tesz ik  lehető vé, p e r  rectum  ad­
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hatjuk . P e r  rectum  20— 50 g r  oleum o livarum ban oldva a 
napi adagot egyszerre vagy ké t részre osztva könnyen be­
v ihetjük , elő zetes t isz tító  beöntés u tá n : néhány csepp 
opium  t in c tu ra  a rec ta lis izgalom m egszüntetésére hozzá­
adható. íg y  nyú jtva  a benzolt a betegnek, leg ritkább  ese t­
ben hallunk panaszt. A k lin ikán csak azokban az esetekben 
kényszerü ltünk  végbéli adagolásra, esetleg ennek is be­
szüntetésére, ahol a beteg  súlyos á llapo ta m ár más b eavat­
kozást sem te t t  lehető vé.

Legfontosabb az a  kérdés, m ennyi benzolt ad junk  és 
m eddig? A kezdő  dosis 3-szor 1 g r, m ajd  esetleg napon­
ként emelkedve 4-szer 1 g r, ső t k ivételesen 5-ször 1 g r  
legyen. Igyekezzünk elérn i a 4 gr-os nap i adagot, fe lé t 
esetleg rec ta lisan  is ad h atju k . Négynél kevesebbet eleinte 
lehető leg, kivéve azokat az eseteket, am elyekben a feh é r­
vérsejtszám  nagyon gyorsan  kezd csökkenni és fogyása 
nagyon gyorsan fo ly tatód ik , ne ad junk , m ert kisebb ada­
gokkal nagyon m egnyu jtanánk  a h a tás k ife jlő désének ide­
jé t, vagy ha m úlólag is, a fehérv é rse jtek  szaporodását 
idézhetnénk elő . E gyébként ad juk addig , am íg feh érvér­
se jt pusztító  h a tása  nem  fe jlő dö tt ki. É ppen a benzolhatás 
bevárása az orvos egyik legfontosabb fe ladata .

M ikor szüntessük be a  benzolt? A  benzolhatás k i fe j ­
lő désének elején —  am ikor a  fehérvérse jtszám  csökkenni 
kezd —  ne szüntessük be azonnal, ad ju k  tovább a fehé r­
vérse jtszám  ellenő rzése m ellett és h a  tetem esen m eg­
fogyo tt m ár, nap ró l-napra fokozatosan von juk  el. Az el­
vonás annál m agasabb fehérvérse jtszám  m elle tt tö rtén jék , 
m inél m eredekebb volt az esés. Ne ad ju k  azonban addig, 
am íg a fehérvérse jtszám  túlalacsony é r té k e t é rt el. Az 
alsó h a tá r  m ind ig  20.000 felett kell hogy legyen. Ez époly 
term észetes, m in thogy rön tg en th erap ia  esetében is a to ­
vábbi besugárzásoknak h a tá r t  szab a  20.000 körüli feh é r­
vérsejtszám . Szám ítanunk kell ugyan is —  épúgy, m in t 
rön tgen therap iában  —  az esetleges u tó h a tás következmé­
nye ire : ha ez alacsony fehérvérse jtszám  m ellett éri a  be­
teget, súlyos következményekkel já rh a t.

Ha ugyan is a benzolt tú ladago ljuk  a leukopoetikus 
készülék k im erü l, ez pedig  a beteg életébe kerü lhet. 
Neumann,7 késő bb m ások közöltek eseteket, ahol benzolra 
a fehérvérse jtszám  elő ször 5— 6000-re m egy vissza, de a 
benzol k ihagyás dacára is ha tása  fo ly ta tódva a feh érv ér­
sejtszám  200-ra csökkent és a beteg elpusztu lt. E z t és 
ehhez hasonló eseteket a túladagolt benzol ha tásának , ille­
tő leg a  ha tás hiányos ellenő rzésének tu la jd o n íth a tju k  és 
nem m in t szerző jük a benzol ki nem szám ítha tó  u tóhatásá­
nak. Késő n szün te tjük  be a benzolt, ha a fehérvérsejtszám
5— 6000-ig csökkent, m ert ez az érték  mélyen a benzol­
elvonás h a tá ré rték e  a la tt  van. Az ilyen úgynevezett túl­
adagolás veszélye az orvost naponta végzett fehérvérse jt 
ellenő rzés m ellett nem érhe ti. Hasonló benzo lhatást m i is 
m egfigyeltünk  a k lin ikán, de csak oly esetekben, ahol a 
beteg a benzol th erap iás hatásával m egism erkedve o tthon, 
sa já t szántából tovább szedte, anélkül, hogy ellenőrzés 
a la tt á llo tt volna. Ilyen esetekben lá ttu k  azokat a nem  
k ívánt benzolhatásokat, melyek a leukopoetikus ap para tus 
k im erüléséhez vezettek és ilyenkor m esterséges úton kel­
le tt a  fehérvérse jtszám ot fe lha jtan i, am i nem m indig s i­
kerül.

E gy  a k lin ikán észlelt beteg kórle fo lyását ism ertetem  
röviden, ak in a benzol fen tem líte tt h a tá sá t észleltük.

24 éves nő beteg, aki 1929-ben kereste fel elő ször klin i­
kánkat. Diagnosis: ehr. myeloid leukaemia, fehérvérsejtszáma
510.000. Benzolkezelésre fehérvérsejsztám a 9000-nél állandó­
sul, hazabocsátjuk. Egy év múlva ellenő rzés, fehérvérsejtszám
37.000, panaszmentes, kezelés nélkül távozik. Harmadszori 
bejövetelekor elmondja, hogy otthon orvosa tanácsára benz- 
zolkúrát kezdett, melyet dacára orvosa letiltó utasításának, 
tovább szedett sa já t elhatározásából, naponként 1—2 gr-os 
adagokban, hogy ezáltal tartós hatást biztosítson. Nagy gyen­

gesége m ia tt kereste fel a k lin ikát, fehérvérsejtszám  12.000. 
Közérzete mindinkább romlik, fehérvérsejtszám a napról-napra 
csökken és az idő közben alkalmazott vérátömlesztés ellenére 
a fehérvérsejtszám  3000-re esik; natrium  nucleinicum injec- 
tiók és ism ételt transfusio u tán  fehérvérsejtszám a 6000-re 
emelkedik. 90 nap után panaszmentesen távozik, fehérvér­
sejtszáma változatlanul 6000 körül. Egy hónap elteltével 
végzett fehérvérsejtszámolás 6800 értéket adott. Ezután egy 
év elteltével jelentkezik klinikánkon 180.000-es fehérvérsejt­
számmal.

Ahhoz, hogy a benzollal bánn i tud junk , ism ernünk  
kell h a tásá t. A  fehérvérse jteket rendszerin t 10— 12 napon 
belül kezdi pusz títan i, néha azonban csak három  h é t múlva. 
E zt m egelő zheti a fehérvérse jtszám  átm eneti szaporodása 
is, ami ugyanaz, m in t a R öntgen  hasonló h a tá sa , vagyis 
átm eneti in g e rh a tás. Ez azonban csak múló és csakham ar 
helyet ad a  k ív án t pusztító  h atásnak . Fontos ezen ha tásá­
nak ism erete  s ezért nem  szabad a benzol adago lást az 
esetleg je len tkező  átmeneti fehérvérse jtszaporodás idő ­
szakában m egszak ítan i. H a a feh érv é rse jtp u sz tító  hatás 
néhány nap a la t t  nem m utatkozik , ha a  fehérvérse jtszám  
két-három  nap  a la tt nem változik , ne nyú ljunk  m ás esz­
közökhöz, hanem  ad juk  tovább.

A benzol feh érv é rse jtp u sz tító  ha tása  kezdetben myeloid 
leukaem iában fő leg a leukoeytákra, lymphoid leukaemiá- 
ban fő leg a  lym phocytákra irányu l. E zt követi a f iata l  a la­
kok m egfogyása is, melyek néhány  nap a la tt  e ltű nnek a 
vérbő l. E lő fo rd u lh a t azonban, hogy a f ia ta l a lakok kezdet­
ben csak csöppet fogynak m eg és csak a benzol elvonás 
idejére tű n n ek  el véglegesen. K ivételesen úgy lá tszik , elő ­
fordu lhat, hogy  a benzol kezdettő l fogva az ére tlen alakok 
m egszaporodására vezet, ilyenkor leghelyesebb abbahagyn i 
és más beavatkozáshoz fo rdu ln i. M agunk ilyen esetet, a 
benzol ilyen h a tá sá t nem tap asz ta ltu k . Gorjaew8 és Jes- 
persen0 közö ltek  eseteket, ahol a benzol acu t m yeloblast 
leukaem iát id éze tt elő . Jespersen esetében a m ár th erap iás 
h a tásá t k i f e j te t t  benzol k ú ra  u tán  tovább ad o tt 5 gr  ( !) 
benzol idézte elő , Gorjaew esetében hetek m úlva fejlő dött 
k i acut m yelob last leukaem ia. Az a tény azonban, hogy 
elő fordu ltak  esetek, ezen k ivéte les ha tás figyelem be véte­
lére kötelez. Ez a hatása összehasonlítható a chronikus 
myeloid leukaem ia R öntgen kezelése közben k ife jlő dött 
acut m yelob last leukaem iát okozó hatásával, am ilyenekrő l 
Perona Pietrola és Gorjaew szám oltak be. A benzolnak a 
kórosan fokozo tt feh érv é rse jtek re  k i fe j te tt  e lek tiv h a tá ­
sát, a ch ron ikus leukaem iások vörösvérsejtje inek , benzol 
therap ia  a la t t i ,  viselkedése b izony ítja  legjobban. A vörös- 
vérsejtszám  ugyan is az esetek legnagyobb részében te te ­
mesen m egszaporodik. Ez az emelkedés oly szám ottevő le­
het, hogy a vörösvérsejtszám  a rendes érték ig , ső t a  fölé 
is em elkedhetik. K isebb részében az eseteknek a vörösvér- 
sejtszám ot változatlanu l h ag y ja  és csak kivételesen fordul 
elő , hogy esetleg  átmenetileg a  vö rösvérsejtszám  csökken. 
Ez azonban jó  ellenő rzés és a sze r in t tö rténő  adago lás ese­
tében sohasem  olyan m érvű , hogy a benzol adago lás be­
szün tetését ten n é  szükségessé. A chronikus leukaem iások 
másodlagos anaem iá ja  teh á t nem  t i l t ja  a benzoladagolást, 
hiszen ez az anaem ia a kezelés a la t t  feltű nő en javul, vagy 
változatlan. A  benzolnak a vö rösvérsejtek re k i fe j tet t  ha­
tása  a rö n tg en  hatásával összehasonlítva, a ch ron ikus leu­
kaem iások secundaer anaem iá ja  szem pontjából elő nyösebb, 
mivel a rön tgenezés a la tt a ch ron ikus leukaem iások vörös- 
vérse jtszám a vagy csökken, vagy változatlan, de nem 
emelkedik.

Lássuk, hogy a benzol a leukaem iát k ísérő  több i tü ­
neteket m iképpen befolyásolja. Legelő ször és legszembe- 
szökő bben a láz ra  fe jt i  ki h a tá sá t. A láz, m ely gyakran  
38— 39 foko t é r  el, m ár néhány  nap a la tt a rendes hő- 
m érsékre száll le, vagy 1— 2 tizeddel 37 fok fö lö tt mozog. 
H a a R öntgen lázra  te t t  ha tásáv a l hason lítjuk  össze a
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benzol ha tásá t, a z t  lá tjuk , hogy a  lázra k i fe j te tt  h a tása  
erélyesebb és röv idebb idő  a la t t  következik be. H asonló­
képpen elő nyt kell adnunk a  benzolnak tap asz ta la ta in k  
a lap ján , a R öntgennel szemben a  leukaem iások ny irok­
m ir ig y e ire  és lépő re k ife jte tt h a tá sa  m iatt. M ég szem be­
tű nő bb  a benzol energ ikus h a tá sa  myeloid leukaem iában 
a lépre. A sokszor egész a k ism edencéig  érő  lép, napok 
a la t t,  a  láz m egszű ntével fe ltű nő en  m egkisebbedik, a 
b o rdaív  alá húzódik  vissza. A benzolnak a n y iro k m iri­
gyekre, de különösen a lépre k i f e j te t t  erélyes h a tás á t  h a­
m arabb  és nagyobb m értékben észleltük, m int a R öntgen 
hasonló  ha tásá t. Különösen em lítésre  méltó az á lta lunk  
észle lt egyik o lvasni nem tudó  be teg  lá tászavarának a 
rendes visus v isszatéréséig  fo ly ta tódó  javulása, egy m ásik 
be teg  ré tin  isének p igm entá lt fo ltok  h á tram arad ásáva l be­
következett gyógyulása, ism ét a harm ad ik  beteg, bejöve­
tele e lő tt tám ad t nagyo thallásának  benzol kú ra  a la tt  be­
következett m egszű nése. U gyancsak kedvező  befo lyásoló ja, 
sokszor egyetlen gyógyszere a benzol a leukaem iások bő r- 
elváltozásának, m elyek kezdetben felületesek, késő bb 
m ély re terjedve, súlyos szövő dm ényt jelentő  fekélyekké 
a laku lnak. Ilyen sem m iféle kezelésre nem reagáló, a k lin i­
kán  észlelt ulcus phagaedenicum  p en is t gyógy íto tt meg a 
localisan a lka lm azott benzol a közel három negyed éve ered­
m énytelen kezelés u tán.

M iért van te h á t, hogy a benzol ilyen k itű nő  ha tása i 
m elle tt sem fo g la lta  el a leukaem ia gyógyításában a m eg­
illető  helyet? E n n ek  m ag y aráza ta : 1. Pappenheim rosszul 
é rte lm ezett á lla tk ísér le te i; 2. a  rö n tg en th erap ia  e lte r­
jedése.

Pappenheim á lla tk ísérlete i a  benzolt m in t m áj- és 
vesem érget tü n te tté k  fel a k ísé r le t i  körülm ények f ig y e ­
lem be nem vétele és rosszul érte lm ezése következtében. 
Pappenheim 2— 3 cm3 benzolt a d o tt  naponta 1— A kg-os 
nyu laknak, m ire  az állatok néhány  nap a la tt e lpusztu ltak . 
Az ilyen benzollal mérgezett, kü lönben egészséges nyu lak 
veséjében parenchym ás e lfa ju lást, némelyekben necrosist, 
r i tk áb b an  m ájlaesió t és egy k ísé r le ti á llatban m ájnecros is t 
észlelt. Pappenheim egészséges n y u lak a t m érgezett, azok 
az adagok, m elyeket ő  1— 1A kg-os nyulaknak ad o tt, em­
b e rre  á tszám ítva 90— 120 gr-nak felelnének m eg, 60 kg 
á tlag o s testsú ly  m ellett. E n n ek  az adagnak leg fe ljebb 
egyhuszad részét ad ju k  leukaemias beteg  napi adag jakén t. 
Pappenheim á lla tk ísérlete inek  közlése óta a benzol m in t 
m áj és vesem éreg szerepel. A benzol gyógyító a lka lmazásá­
n ak  k rit ik á ib an  m indenütt h ivatkozásokat ta lá lu n k  Pap­
penheim észleleteire, holott vese-, illető leg m ájm érgező  
h a tá s á t  em beren senk i sem észlelte. A k lin ika 200 leukae- 
m iás betege közül több m in t 100 esetben alka lm aztuk  a 
benzolt, de alkalm azásával kapcso latban  sohasem  észlel­
tü n k  olyan tü n e tek e t, amelyeket a k á r  a m áj, a k á r  a vese 
benzol okozta m érgező  ha tásnak  tu la jd o n íth a ttu n k  volna. 
Szám talan esetben észleltük azonban eredm ényes benzol- 
th e ra p ia  u tán  m á r  meglevő  a lb u m in u ria  m egszű nését; 
ilyen észleletekrő l számol be Pulowsky11- is. U rob ilinogenu- 
r iá t ,  sá rgaságo t benzol u tán  sohasem  lá ttunk  s h a  már 
m egvolt, sohasem  erő sbödött. A  k lin ikán  észlelt, benzol- 
th erap iáb an  részesü lt és elhalt be tegek  boncolása semmi 
tám pon to t nem n y ú jt  arranézve, hogy a benzo ltherap iá- 
ban  részesült be tegek  m ája v ag y  veséje bán ta lm azo tt 
volna, pláne m áj- vagy veseelhalást em lítve sem  látunk. 
M indez a fen tm ondo ttak  a lap ján  könnyen érthe tő , h iszen 
Pappenheim k ísé r le t i  adag ja i em b erre  á tszám ítva ó riási 
adagoknak felelnének meg.

A m ásik körü lm ény, am i a benzol gyógyító a lkalm a­
z á sá t há tté rbe  szo ríto tta , a rön tgenbesugárzás e lterjedése 
és az a sokaktól e lfogadott á lláspon t, hogy a rön tgenbesu ­
g árzássa l kezelt be teg  nem k íván  oly pontos k lin ikai ész­
lelést. Röviden ism ertetem  a k lin ik a  beteganyagából egy

chron ikus myeloid leukaem iás k ó rra jzá t, ak i a k lin ikán 
végzett szakszerű  rön tgenbesugárzásra  oly nagym értékű  
fehérvérse jtzuhanássa l reag á lt, hogy a beteg m eghalt. 
35 éves fé r f i , aki egy év ó ta  hasában dag an ato t észlelt, 
mely lassan  a kis m edencéig nő tt. E lő ször kerü l nagy  
gyengeséggel, fogyással, lázzal és hasdaganatáva l a k lin i­
kára . F ehérvérse jtszám a 180.000. K ét alkalom m al kap be­
su g á rzást (1 HED. a lép re ). A m ásodik besugárzás u tán  
fehérvérse jtszám a fogyn i kezd és 40 nap a la tt  2000 alá 
esik. E ré lyes a rsen -kú ra  ellenére —  m ely a la tt  fehérvér- 
se jtszám a 7000-re em elkedik  —  á llapo ta változatlanul 
rossz; feh érvérse jtszám a ism ét 4000-re csappan s m eghal. 
K étségtelen, hogy hasonló eseteket, ha nem  is nagy szám ­
ban, m ások is észleltek. Okozhat azonban a rön tgenbesu­
gárzás súlyos dyspepsiás panaszokat, é tvágy ta lanságot, 
hő em elkedéseket is a m indenk i által jó l ism ert rön tgen- 
ca te r képében, mely a  besugárzások m egszak ítására  is 
kényszeríthe t. L á tjuk  teh á t, hogy a rön tgenbesugárzásnak  
is vannak  veszélyei, m elyek sokszor k iszám íthatatlanok , 
éppen ezért szigorú o rvosi ellenő rzést igényelnek. Az el­
lenő rzésnek —  a R öntgen alkalm azásakor —  ki kell ter ­
jedn ie m ind az á lta lános állapotra, m ind a vérképre, 
Naegeli a rön tgenbesugárzás azonnali m egszak ítását í r ja  
elő  1. ha a beteg á lta lános közérzete rom lik ; 2 . ha lázat, 
hasm enést, fokozódó gyengeséget vá lt k i ; 3. a feh érv ér­
se jtek  h irte len  esésekor; 4. ha a vörösvérsejtek  szám a 
vagy a  haem oglobin csökken ; 5. ha a m yeloblastok szapo­
rodnának. L átjuk  teh á t, hogy a rön tgen  gyógymód m ind ­
am a tü n e tek  pontos észlelését k íván ja, am elyek a benzol 
s ikeres alkalm azásakor is szigorúan ellenő rzendő k. A be­
teg  pontos észlelése a  gyógy ítás sikei’e.

Találkoztunk azonban olyan chron ikus leukaem iások- 
kal is, ak iken a besugárzások  ellenére h a tá s t  egyálta lán 
nem, vagy  csak igen k ism érték ű t lá ttunk . Ezeket ta rto t ­
ták  á lta láb an  a benzo ltherap iára  alkalm as eseteknek, az 
úgynevezett Röntgen re f ra c ta e r  chron ikus leukaem iásokat. 
Klieneberger1- a  rö n tg e n  re frac tae r betegeket myeloid 
leukaem iában 30% -ra, lym phoidban 40 % -ra  becsüli. S ta- 
t is t ik á ja  azonban 1913-ból szárm azik ; kétségtelen, hogy 
m a a rön tgenbesugárzás fejle ttebb  vo lta m ellett k isebb 
százalékban fo rdu lnak elő  R öntgenre nem  mozduló leukae- 
m iák. Az ilyen R öntgen re f rac tae r  esetekben az egyetlen 
gyógyszer a benzol, am ihez fo lyam odhatunk és ami a  be­
teg  é le té t m enti meg. A  k lin ikán  észlelt R öntgen ref rac tae r  
esetekbő l csak egyet m ondanék el k ivonatosan.

54 éves myeloid leukaemiás nő , fehérvérsejtszáma
280.000, leromlott á llapotban vesszük fel klinikánkra. 21 nap 
a la tt három alkalommal kapott besugárzást. Első  alkalommal 
i/s HED., 6 nap múlva K HED.-t a léptájékra. Mivel hatás 
egy hét múlva sem m utatkozott, ismét kap '/2 HED.-t aa 
három mező ben a lép tá já ra .)  A harmadik besugárzást követő  
néhány nap ala tt lényegtelen fehérvérsejt csökkenés u tán  a 
fehérvérsejtek az eredeti szám ra szaporodtak. Most fokozato­
san emelkedve, 4 gr-os naponkénti benzoladagokat rendel­
tünk, m ire a fehérvérsejtszám  31.000-re esett s a beteg pa­
naszmentesen távozott. H ét hónap múlva visszaesés, fehér­
vérsejtszám  154.000. M egint röntgenbesugárzással próbálko­
zunk (kilenc nap a la tt kétszer y2—'A H ED .-t), a fehérvér­
sejtszám 187.000-re emelkedik, általános állapota rossz. Egy 
héttel az eredménytelen besugárzás után benzolt kezdtünk, 
ami ism ét kitünő en hato tt, két hét a latt napi 5 (!) gr, m ajd 
3 gr-os benzoladagok u tán  a fehérvérsejtszám 18.000-ig csök­
ken, a beteg állapota lényegesen megjavul, jó erő ben távozik. 
Látjuk  tehát, hogy a benzol milyen kitünő en hatott akkor, 
amikor a röntgenbesugárzás nem használt.

A  fen ti  példa nem  je len ti  azt, hogy csak  azokban az 
esetekben, ahol a R öntgen  nem használt, m integy kény­
szerülve nyú ljunk  a  benzolhoz. L áttuk  az t is, hogy a rö n t­
gengyógym ód sem m en tesíti a lelk iism eretes orvost a sz i­
gorú ellenő rzés alól és tek in tv e  m ellékhatásait, nem is 
m ind ig  veszélytelen beavatkozás. A ki nem  szám ítható  
kellemetlen, ső t életveszélyessé válható rön tgenhatásokon
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és az ugyancsak fentebb tá rg y a lt  Röntgen re f ra c ta e r ese­
teken kívül m ég egy, ta lá n  a legfontosabb körülm ényre 
kell felhívnom  a figyelm et. A Röntgen is, m in t m ás beavat­
kozás, az alkalm azás gyakoriságával ha tásábó l veszít. Ez 
m egnyilvánulhat egyrészt a feh érv é rse jtek re  k ife jtett 
pusztító  h a tá s  csökkenésében, m ásrészt a k iu ju lások kö­
zött eltelt idő  m egrövidülésében. A besugárzásoknak h a ­
tá r t  szab a bő r sugártolerantiája. A sokszor ism ételt ke­
zelés a bő r e lhasználódására vezet. Éppen a hatásukban 
csökkenő  rön tgenbesugárzások  megelő zése és a bő r el­
használódásának elkerülése végett kell a  benzolhoz fo r­
dulni és nem  szabad m egvárn i azt az idő t, am ikor a be­
sugárzásoknak m ár csak röv id  ideig ta r tó  h a tásuk  van, 
vagy szám bavehető  hatásnyom ukban m ár nem  is je len t­
kezik, vagy a bő r su g á rto le ran tiá ja  k im erü lt.

Sem a Röntgen, sem a benzol nem oki gyógykezelés, 
m indkettő  egy ism eretlen árta lom  okozta betegség leg.- 
fontosabb tünetének  és k ísé rő  tünete inek  idő leges gyógy­
szere. L áttuk , hogy a benzol gyógyító h a tá sá b an  semmi­
vel sem m arad  a Röntgen m ögött, ha te h á t  a ke ttő t fe l­
váltva alkalmazzuk, két o lyan gyógym ódunk van, melyek 
egym ással egyenértékű ek. L á ttu k , hogy ahol a Röntgen 
nem  használt, o tt a benzol k itű nő en bevált, v iszont a 
benzol h a tásta lan ság a esetében  a R öntgenhez folyamod­
hatunk. H a külön-külön h a tá s ta la n  m indkettő , akkor a 
Röntgen kezelést k iegész íthe tjük  benzoladagolással, am int 
többször lá ttu k  is, hogy a m agukban h a tá s ta la n  röntgen­
adagok benzollal együtt k itű nő en  hato ttak . M ás esetben 
viszont a benzol-kúra közben alkalm azott egy-egy besu­
gárzás lesz elegendő  ahhoz, hogy a benzol gyógyhatású 
érvényre jusson  és ne kényszerü ljünk  az esetleg  hosszúra 
nyúló benzolhatás k ife jlő dését m egvárni.

A benzolgyógymód h a tás ta rtó sság a  —  am in  a k i­
ú j ulások között eltelt idő t é rtem  — a rö n tg en th erap ia  
ha tástartó sság áv a l nagy jában  megegyezik. V o ltak bete­
geink, akik a benzol-kúra u tá n  két hónapra, voltak, akik
8— 10 hónap vagy egy év m úlva rec id iváltak . Külön meg 
kell em lítenem  azonban k é t myeloid leukaem iás beteg 
kórlefo lyását, ak ik  benzol-kúra u tán  teherbe estek, m ag­
zatukat k iv iselték ; a rec id iva az egyiken 11, a másikon 
13 hónap m úlva következett be. Észleltünk továbbá a 
k lin ikán egy lymhoid leukaem iás beteget, ak i oly kitünő en 
reag á lt benzol-kezelésre, hogy betegségében a benzolt 
éveken keresztü l a lkalm aztuk anélkül, hogy m ás beavat­
kozáshoz nyú ltunk  volna. E z t a beteget 1924 m árciusátó l 
1930 m ájusá ig  észleltük a k lin ikán, halála, értesü lésünk 
szerin t, 1932-ben következett be. Ezen idő  a la t t  a beteg 
ö t alkalommal részesü lt benzol-kezelésben. Az első  benzol­
k ú ra  1925 novem berében fo ly t le, ha tásá ra  a 97.000 fehér­
vérsejtszám  11.000-re csökkent, a lerom lo tt állapotban 
kezelésbe ve tt beteg panaszm entesen távozo tt. E gy év 
m úlva visszaesés lázzal, gyengeséggel; fehérvérse jtszám
79.000, benzol u tán  17.000-re m egy vissza, á llap o ta lénye­
gesen m egjavul. 1927-ben ism ét a klin ikán lá t ju k , fehér­
vérsejtszám  105.000; láz, hasm enés, gyengeség, lesová- 
nyodás a panaszai. Benzolt adunk. Távozáskor fehérvér­
se jtszám a 16.900, hízott, láz ta lan . E zu tán  16 hónapig 
nem  jelentkezik  a k lin ikán, 1929 m árc iusában  elmondta, 
hogy a közti idő ben teljesen jó l érezte m ag á t, foglalko­
zásá t fo ly ta tta . Az utóbbi idő ben panaszai ism é t jelen t­
keztek. F ehérvérsejtszám a 134.000-rő l 23.500-ra csökkent 
benzol h a tásá ra . E gy év m úlva ism ét rec id iva 110.000 fe­
hérvérsejtte l, fehérvérse jtszám a 30.000-re m egy  vissza az 
alkalm azott benzol-kúra u tán . A kúra a la t t  m eghízott, 
panaszm entessé lett. A beteg a k lin ikát többször 1932-ben 
bekövetkezett halá láig  nem  kereste  fel. A k lin ikán  hat 
esztendő n keresztü l észleltük a beteget, a rec i d ívák a la tt 
k izáró lag benzol-kezelésben részesü lt. H a t esztendő egy 
leukaem iás beteg  életében, m elyet m agunk észleltünk, oly

hosszú idő , hogy m éltán a feljegyezhető  esetek  közé so­
rolható, ha egy  gyógyszer m egbízhatósága és h a tá s tar ­
tóssága m elle tt hozzuk b izonyítéknak. Éveken keresztü l 
kizái'ólag benzollal kezelt leukaem iás beteget a k lin ikán 
többet nem lá ttu n k , mivel beteganyagunkon a rö n tgen­
besugárzást és benzolt fe lváltva alkalm aztuk.

H átra  m ara d  még annak eldöntése, m ikor vá lik  ja ­
va lttá  a R öntgen s m ikor a benzol alkalm azása chronikus 
leukaem iások kezelésében. H elytelen volna ak ár az egyi­
ket, akár a m ás ik a t csak a feh é rv é rse jt szám szerű  meg­
állapítása a la p ján  igénybe venni, ha az á lta lános állapot, 
hő mérséklet, testsú ly , táplálkozás, stb., va lam in t a m inő ­
ségi fehérvérkép  éretlen  a lak ja in ak  szaporodása nem teszi 
szükségessé, m in t ahogy Naegeli13 is ezeket t a r t ja  az 
erélyes beavatkozás feltételeinek. E lő ször, m in t Mora- 
witz,u Naegeli és Korányi is a ján lják , ha sü rgő s beavat­
kozásra n incs szükség, alkalm azzuk a m a m ár sokaktól 
elhanyagolt, de sokszor k itünő en ható arsent. Lehető leg 
hosszú idő n keresz tü l és nagy adagokban, solutio  arsenic. 
Fow leri, a rsa c e tin  vagy acid, arsenic, fo rm á jában . A ko­
rán  észlelés a lá  kerülő  esetekben, melyek energ ikus be­
avatkozást nem  kívánnak, az a rsen  meglepő  jól h a th at  és 
így  sikerü lt e lha lasztan i ak á r a R öntgen, ak á r a benzol 
alkalm azásának idejét. Csak h a  az a rsen  h a tás ta lan , fo r­
duljunk a b iz tosan  ható R öntgen- vagy benzolhoz. E lő ­
ször, ha szükséges, alkalm azzunk R öntgent, a rön tgen- 
th e rap iá t tá m o g a th a tju k  a besugárzások a la tt  és u tán  
alkalm azott arsenne l. A legközelebbi recid iva alkalm ával 
kell a benzolt. Korányi fe lfogása szerin t, b e ik ta tn i, m in t 
ahogy a k lin ikán  m a is e ljárunk . H a a benzollal s ikeresen 
avatkoztunk be, úgy  e lhalaszto ttuk  a  Röntgen besugárzás 
idejét. H a a R öntgen  hatásta lan , azonnal a benzolhoz fo r­
duljunk. A késő bbi k iú ju lások alkalm ával esetenk in t 
döntjük  el, m it  alkalmazzunk, ism erve m ost m ár azt a 
h a tást, am it R öntgennel, illető leg benzollal e lértünk .

Csak röv iden szeretnék végül a benzolnak polycyth- 
aem iában k i fe j te t t  hatásáró l szóln i. A kérdést Korányi 
u tas ításá ra  Kirá lyfi 15 v izsgálta elő ször és m egállap íto tta , 
hogy a benzolnak po lycythaem iában k i fe j te tt  vörösvér- 
se jt  pusztító h a tá sa  nem olyan ha tá rozo tt, m in t a fe h é r­
vérse jtek re te t t  h a tá sa  leukaem iában, h a tása  a rö n tg en ­
besugárzás m ögö tt m arad. A rön tgen-besugárzás poly­
cythaem iában röv idebb idő  a la tt  és energ ikusabban hat, 
h a tása  ta rtó sab b  a benzolénál. Benzollal csak a R öntgen 
ha tásta lan ság ak o r próbálkozzunk polycythaem iában.

Meg kell em lítenem  a benzol kis adagjainak » ingerlő  
dosis«-ként tö rtén ő  hatását, am ikor is a benzol a rendes 
vörösvérsejtszám ot, de különösen az úgynevezett m ásod­
lagos anaem iák vö rösvérsejtszám át fe lh a jtan i képes. A 
kérdéssel elő ször Hajós10 fog lalkozott, hogy a benzol kis 
adag ja inak  vörösvérse jtszaporító  h a tá sá t th e rap iásan  is 
k ihasználja. Hajós-nak k ísérle ti állatokon a no rm ális  vö­
rösvérsejtszám ot s ik e rü lt l 'A — 2 m illióval á tm enetileg  
néhány napra  fe lszaporítan i, naponként 2 X 3X'A g r  ben­
zollal. M ásodlagos anaem iák esetén egyszer leg fe ljebb  
kétszer X- g r  benzollal s ikerü lt a vörösvérsejtszámot m eg­
kétszerezn i; a vörösvérsejtszám  a benzol e lhagyása u tán  
sem  csökkent, h a tá sa  ta rtó sn ak  bizonyult. A k lin ikán  
szám talan esetben  m eggyő ző dtünk a benzol jó  h a tásá ró l 
secundaer anaem iákban. N éhány hónappal ezelő tt észlel­
tü n k  a k lin ikán trop ikus m alá ria  u tán  v isszam arad t 
( 1.000,000 kö rü li)  súlyos következm ényes anaem iát, m e­
lyet sem arsen , sem  vas, sem m áj, sem vérátöm lesztés 
nem  befolyásolt, de amelyet a benzol kis adag ja iva l sike­
rü l t  tökéletesen m eggyógyítan i.

Összefoglalva teh á t azt m ondhatjuk , hogy a  benzol 
a  chronikus m yelo id és lymphoid leukaem iák kezelésében 
a rön tgen therap iáva l egyenértékű nek b izonyult m egfelelő  
ellenő rzés m ellett. A benzoltherap ia sikeres lesz, csak m eg­
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felelő  adagokat ad ju n k  és v á r ju k  be a hatás eredm ényét. 
G astro in  tes tin a l is  m ellékhatása it könnyen kiküszöböl­
h e tjü k , illető leg ellensúlyozhatjuk. A  benzolnak a m á jra  
vagy a vesére k i fe j te t t  sokat em legete tt m érgező  h atá sá t 
k lin ikai esete inkben sohasem észleltük . A R ön tgen t és ben­
zolt felváltva alkalm azva ch ron ikus leukaemiás betege ink ­
nek  valószínű leg jav á ra  válik, hogy  a besugárzás m eg­
ism étlésének idő közeit lényegesen m egnyu jtjuk . E g y ütt 
alkalm azva a k e ttő t, a h a tást s ie tte th e tjü k , illetőleg a 
benzolhatás la te n tia  idejét m egröv id íthetjük . A  benzol 
k is  adagjai következm ényes anaem iában » ingerlő  dosis- 
kén t«  hatva, g y o rs reg en era tió t eredm ényezhetnek oly 
esetekben is, am iko r más kezelés cserben hagyo tt.

Irodalom: 1. Korányi S.: B erliner kiin. Wschr. 1912. 29. 
— 2. Királyfi:  W iener kiin. W schr. 1912. 35. — 3. Selling: 
Ziegler's Beiträge 1911. 51. 576. — 4. Schittenhelm in Berg­
mann etc. Lehrbuch der inn. Med. 1931. IL 280. — 5.
Brugsch: Lehrbuch der inn. Med. 1930. I. 842. — 6. Pappen­
heim: Wiener klin. Wschr. 1913. 2. — 7. Neumann: Thera­
pie der Gegenwart. 1913. 2. — 8. N. Gorjaew: Folia haema- 
tolog. 1913. 16. 1. — 9. Jespersen: Deutsche med. Wschr. 
1913. 27. — 10. Perona Pietro: Gas. d. osp. e d. clin. 1920. 
80. — 11. Pulawszky: Wiener klin. Wschr. 1914. .19. — 12. 
Ktieneberger: S trahlentherapie 2. 2. — 13. Naegeli: Blut­
krankheiten u. Blutdiagnostik. .Verlag J. Springer 1931. — 
14. Morawitz: B lut u. B lutkrankheiten. Cit. in Bergmann u. 
Staehelin. V erlag J . Sringer 1926. — 15. Királyfi:  V ir­
chow’s Archiv 219. 399. — 16. Hajós: Therapie der Gegen­
w art 1926. V.

A budapesti M. kir. Bábaképző  Intézet közleménye (igazgató: 
Burger Károly c. rk. tanár).

Terhes-vizelet hatása kalászos-növények 
fejlő désére.*

I r ta :  Bak Mihály dr.

A terh esség  korai fe lism erése és a születendő  gyer­
m ek nemének m egállap ítása ré g i cél. A berlin i m useum - 
nak  11. Ram ses egyiptom i k irá ly  uralkodása idejébő l szár­
mazó papy rusán  —  amelyet Brugsch hozott elő ször ny il­
vánosságra —  e rre  vonatkozólag m ár a következő  u tasí­
táso k a t ta lá l ju k : Ha egy asszony tudni ak a rja , hogy te r ­
hes-e vagy nem , tegyen két edénybe földet, vessen belé 
tönköly- és árpa-m agvakat, az tán  locsolja m eg vizeletével. 
H a  a gabonam agvak kikelnek és növekednek, akkor te r­
hes, ha nem, akkor nem te rh es . H a a növekvő  gabonák 
közül az á rp a  nő  jobban, akko r f iú ra , ha a búza, akkor 
leánygyerm ekre szám íthat.

Hogy e n ag y  m ű veltségű  nép biológiai tap asz ta la ta  
nem  varázslatokon alapszik, az Zondek és Aschheim fel­
fedezésével igazolódott. Zondek és Aschheim á lla tk ísér­
letekkel m u ta t ja  ki a te rh esség et, az egy ip tom iak  pedig 
növénykísérletekkel. Éles m egfigyeléseik  és gyak o rla ti ta ­
paszta la ta ik  a lap ján  úgy lá tsz ik , m ár az egy ip tom iak  is 
se jte tték , hogy a  terhesek v izeletében vannak olyan anya­
gok, amelyek nemcsak a növényeket se rk en tik  növeke­
désre, hanem  azokból esetleg a  születendő  gyerm ek nem ére 
is következtetn i lehet.

1931-ben Schoetter és Goebel közölték m egfigyelései­
ket, am elyeket a tüsző horm onnak a jác in t, a hagym a és 
a  kukorica csírázására , fe jlő désére  és v irá g z ásá ra  gya­
korolt be fo lyására  vonatkozólag tettek . A nő i sexualhor- 
monnak a növekedést, de különösen a v irág zást igen elő ­
nyösen befolyásoló h a tá sá ra  vonatkozó eredm ényeiket 
k ristályos progynonnal végzett kísérletekkel tám ogatták . 
V izsgála ta ikat v ízku ltú rában  végezték. Rodecourt és 
Küstner p ed ig  kertifö ldbe ü l te te t t  zsálya, bab, á rp a  és

* E lő adatott a Kir. Orvosegyesület 1935 március 16-i 
ülésén.

egyéb m agvakat és azokat öntözték kereskedelm i fo rga ­
lom ban lévő  horm onkészítm ényekkel, va lam in t te rh es v i­
zeletekkel. Küstner a z t lá tta , hogy az á rp a  gyo rsabban 
fejlő d ik  terhes, m in t nem  terhes vizelettő l. Rodecourt 
egy fo rm a n itrogén ta r ta lm ú  és fa jsú ly ú  terhes v izeletek­
nek a csírázást m ind ig  gátló, a tovább i fejlő dést ped ig  
egyszer gátló, m ásszor fokozó h a tá sá t figyelte meg.

A m ező gazdasági ku tatók  közül gabonam agvakon 
horm onokkal, v ízk u ltú ráb an  Scharrer és Schrop k ísé r le ­
teznek. M ind ő k, m ind Lemmermann és Behrens te rm észe­
tes táp ta la jon  a különböző  m ező gazdasági növényeknek 
az egyes horm onokkal szemben ta n ú s íto t t  v iselkedését ta ­
nulm ányozták és tanulm ányozzák oly szempontból, hogy 
lehet-e ezen h a táso k a t a m ező gazdasági gyakorla tban is 
értékesíten i.

Az egyiptom i p ap y ru s  ny ilvánosságra hozatala u tán  
te rh es vizeletekbő l nem m eghatározási k ísérleteket Man­
ger végzett elő ször közönséges búzával és árpával P e t ri  
csészében, f i l te rp ap ir  csíraágyban. Száz esete az ő si egyip­
tomi tapasztalattal ellenkező en az t ta n ú s ítja , hogy h a  a 
búza csíráz ik  jobban, akkor az esetek  nagyobb részében 
fiú , ha az árpa csíráz ik  jobban, akkor leány lesz a szü le­
tendő  gyerm ek. Ilym ódon 80% -ban s ik e rü lt neki a nemet 
elő re m eghatározn i. E redm ényei te h á t megfelelnek a m á­
sik  rég i, 1697-bő l reán k m arad t »heylsam enD reksapotheke« 
ada ta inak , amely sz e r in t a búza gyorsabb  fejlő désébő l 
f iú ra , az árpáéból leánym agzatra  lehe t következtetni.

Az a körülm ény, hogy  a »heylsam en D reksapotheke« 
ad a ta i, valam int Manger 100 esetének  eredm ényei az 
óegyiptom i m egfigyeléssel ellenkeznek, a rra  k é sz te te tt 
bennünket, hogy e kérdéssel foglalkozzunk, m ár csak a z é r t 
is, m e r t a horm onoknak növényekre gyakoro lt h a tásáva l 
eddig  nálunk  alig  fog lalkoztak. V izsgálata inkat, amelyeket 
a budapesti bábaképző  intézetben 1933 ő szén kezdtünk el, 
e le in te egyiptom i e lő írás szerin t term észetes fö ld ta la j­
ban, v irágcserepekben végeztük. M ivel szigorúan az eg y ip ­
tom i e lő írást a k a rtu k  b e ta rtan i, a m a nálunk nem  hasz ­
ná la tos tönkölyre vo lt szükségünk, am elyet nagy nehéz­
ségek á rán  F ranc iaországbó l s ike rü lt beszerezni. E gy ip ­
tom i á rp á t nálunk is term elnek, íg y  annak beszerzése 
könnyen m ent. A h a tv a n i uradalom  egy bizonyos nem esí­
te t t  búzafa jtá jábó l és árpájából az elő bb em líte tt m ag ­
vakkal követett e ljá ráshoz  hasonlóan, sz in tén  b eá llíto ttu k  
a k ísérleteket. Az egy ip tom i búza- és á rp a fa jtáh o z  a z é r t 
ragaszkodtunk, m ert lá tn i akartuk , v á jjo n  nem a kü lön ­
böző  fa jo k  eltérő  tu la jd o n ság a i okozzák-e az egy ip tom i 
lelet és a Manger közönséges búzával és árpával v égzett 
v izsgálatának  eredm énye közötti különbséget. M ivel az 
első  száz k ísérle t eredm ényei a h a tv an i búza és á rpa fa j tá n  
ugyanolyanok voltak, m in t a tönkölybúza és az egy iptom i 
á rp á tó l kapott eredm ények, a k ísérle tek  további fo lyam án  
csak tönkölyt és egy ip tom i á rp á t használtunk.

A magvakat a gyorsabb csírázás elő segítése céljából hat 
órán á t tiszta vízvezetéki vízben áztattuk , majd a vízbő l ki­
véve elültetés elő tt 'A óráig filterpapiron tartottuk. Cserepen­
ként 100—100 csiraképes magot ü lte ttünk  el. Hogy a meg­
v ilágítást lehető leg egyenlő vé tegyük, a cserepeket tavasztól 
ő szig a szabadban ta rto ttuk , télen pedig az ablaktól távol 
helyeztük el. A hő mérséklet mind a szabadban, mind télen a 
szobában a napi ingadozás keretein belül változott. A k ísér­
letekhez mindkét búza- és árpafajtából mindig ugyanolyan 
vastagságú, a 2 '8 mm nagyságú rostafilterig  e lju to tt és 
csak ezen a rostalyukon átmenő  m agvakat használtuk. A m ag­
vakat 1 cm mélyen csírázó végükkel felfelé ültettük el.

A kísérleti sorozatok beállításakor ellenő rzés céljából 
egy-egy pár nem terhes vizelettel, egy-egy pár vízvezetéki 
vízzel és egy-egy p á r férfiv izelettel öntözött növényt is hasz­
náltunk. Amidő n h íg íto tt terhes vizeletekkel öntöztünk, ak­
kor természetesen a nem terhes nő i vizeletet és a férfiv izele­
te t is megfelelő en szintén felhígítottuk. A vizeletek vegyha- 
tásá t lakm uspapírral minden esetben megállapítottuk, de az 
a csekély eltérés, amely a lúgos és savanyú vizeletek között
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mutatkozott, a nagy hígításban mindig eltű nt és a hígított 
vizelet közömbös vegyhatást m utatott. A m agvakat elültetés 
után azonnal öntöztük. Elő ször a cserepekben levő  ta la jté r­
fogat 30%,-ának megfelelő  mennyiségű  h íg íto tt vizelettel, 
majd 4—5 napi idő közben egy-, ha kellett kétízben öntöztük 
növényeinket a ta la jté rfogat 10%-ának megfelelő  mennyiségű  
higított vizelettel, illető leg folyadékkal.

Az eredmény végleges leolvasása az elültetéstő l számí­
tott 14-ik napon történt, de addig is folyton figyelemmel kí­
sértük és feljegyeztük a két gabonafajta fejlő dését. A v irág­
zást és kalászolást nem tarto ttuk  célszerű nek m egvárni, mert 
a reactio túlhosszú idő re elhúzódása mellett a harmadik hé­
ten a szobában ta r to tt növények rendszerint megdő lnek, néha 
megsárgulnak és azt a képet m utatják, am it a mező gazdák 
a trágyás földbe vetett ú. n. k iégett búzán és árpán  látnak. 
Az eredmény leolvasása így az első  két hét növekedésének 
megítélésével tö rtén t.

A növények fejlő désében és hosszúságában beálló különb­
ségeket legtöbbször megtekintéssel könnyen el lehetett dön­
teni. Kétes esetekben cm-rel lem értük a hajtások hosszát. A 
kertiföldtő l, vagy a homoktól megtisztított növények súlyát 
és gyökérzetük hosszát is megmértük. Ezeket az eredményeket 
azonban nem használhattuk fel a reactio megítélésében, mert 
egyrészt a búza gyökerét mindig hosszabbnak ta lá ltuk , mint 
az árpáét, m ásrészt pedig m ert mindig az árpa súlya bizo­
nyult nagyobbnak.

V izsgálatainkat frissen ü ríte tt, tömény vizeletekkel kezd­
tük el. Azt ta lá ltuk , hogy terhesek, a kontroliul beállított 
nem terhesek és férfiak  tömény vizelete a búza és árpa csí­
rázását teljesen megakadályozza. A vizeletnek ezt a csírázást 
és fejlő dést gátló tu lajdonságát hígításokkal próbáltuk csök­
kenteni, illető leg megszüntetni. A vizeletek a gabonamagvak 
kéthetes fejlő déséhez általában szükséges anyagokat sókat, 
az általunk használt hígításokban is elegendő  mértékben ta r ­
talmazzák, csak a vas hiányzik belő lük. Ezt a h iányt úgy 
igyekeztünk pótolni, hogy az általunk higító folyadékul hasz­
nált vízvezetéki víz minden literéhez 2 csepp normal ferri- 
chloridoldatot adtunk.

Összesen 514 terhes asszony vizeletét vizsgáltuk. A hígí­
tásokat és beállításokat az eredményekkel együtt a követke­
ző kben részletezzük:

1. Felére higított terhes vizeletet 30 esetben használtunk 
a két gabonafajta öntözésére. A 30 vizelet közül 16 m ár csiL 
rázásban m egakasztotta a növény növekedését. Az esetleg 
satnyán kikelt búza- és árpacsirák fejlő dése abbam aradt és 
elpusztult. A nem terhes nő i és férfivizeletektő l ilyen hígí­
tásban a csírázás meg sem indult. 14 terhes vizeletétő l igen 
elhúzódó csírázás után satnya, a vízkontrol.l m ögött jóval 
visszamaradt növények fejlő dtek. Az eredményeket a táblá­
zatok első  oszlopán foglaltuk össze. A csírázás és fejlő dés 
gátlása feles hígításban tehát igen nagy, ezért második soro­
zatunkban tízszeres higítású vizeletekkel öntöztük a gabona­
magvakat.

2. A tízszeres hígításban 70 terhes vizeletét vizsgáltuk. 
A csírázás mindkét magon négy esetben m aradt el. 11 eset­
ben a két kalászos növény növekedése satnya lett és a vízzel 
öntözött növények fejlő dése mögött maradt. Vizsgálataink 
céljára felhasználható tehát 55 terhes vizelete volt. A kísér­
letek eredményét számszerű en a táblázatok második oszlopán

I. TÁBLA.

Vizelet hígítások. 
Táptala jok

A r .M tl ió  leo l

E s e te k
s z á m i  a lk a lm a s  

v o l t

a s á s á  a

a l k a l ­
m a t l a n

v o l t

I. 'A-es h ígítás vízzel. Kertiföld- 
talajban .......................... 30 14 16

II. 10-es hígítás vízzel. Kertiföld- 
talajban .................. 70 55 15

III. 15-ös hígítás vízzel. Kertiföld- 
talajban __. . . 100 87 13

IV. 15-ös hígítás vízzel. Quarzho- 
mok-talajban ....... 150 136 14

V. 15-ös hígítás tápsóoldattal. 
Quarzhomok-talajban 100 88 12

VI. Nepropathiás terhes vizeletek. 
15-ös hígítás vízzel. Quarzho­
mok-talajban 14 14

VII. Só- és fehérjeszegény diaeta 
után vett vizeletek. 15-ös hígí­
tás vízzel. Quarzhomok-talajban 50 48 2

Ossz. eredmény: . . 514 442 72
(85-9%) (14'1%)

II. TÁBLA.

A  fi i t  s z ü l t  té r le ie k v i z e le t é tő l

Vizelet híg ítások a  b ú z a az á  p a e g y e n -

T áptala jok n ő t t
jo b b a n

n ő t t
i jo b b a n

lő e k
v o l t a k

I. At-es hígítás vízzel. Kertiföld- 
tala jban í 7 í

II. 10-es hígítás vízzel. Kertiföld- 
tala jban __ 3 14 4

III. 15-ös hígítás vízzel. Kertiföld- 
tala jban __ 4 30 7

IV. 15-ös hígítás vízzel. Quarzho­
mok-talajban 11 41 9

V. 15-ös hígítás tápsóoldattal. 
Quarzhomok-talajban 7 28 6

VI. Nepropathiás terhes vizeletek. 
15-ös hígítás vízzel. Quarzho­
mok-talajban . . . . 4 1

HL Só- és fehérjeszegény diaeta 
u tán vett vizeletek. 15-ös hígí­
tás  vízzel. Quarzhomok-talajban 4 18 5

Ossz. eredmény: 30 142 33
(14'6% ) (69'3%) (1 6 '% )

III . TÁBLA.
A  le á n y t  s z ü lt  te rh esek v iz e le té iü l

Vizelet híg ítások a  b ú z a az  á  p a e g y e n -

Táptalajok n í t t  
j o '  b a n

n ő tt  
jo b b  in

1 e k  
v o l t a k

I. %-es hígítás vízzel. Kertiföld- 
ta la jban  .................................... 3 í í

II. 10-es higítás vízzel. Kertiföld- 
ta la jban  .................................... 26 3 5

III. 15-ös higítás vízzel. Kertiíöld- 
ta la jban — .............................. 37 3 6

IV. 15-ös higítás vízzel. Quarzho­
mok-talajban .......................... 56 9 10

V. 15-ös higítás tápsóoldattal. 
Quarzhomok-talajban ............ 34 4 9

VI. Nepropathiás te rhes vizeletek. 
15-ös higítás vízzel. Quarzho­
mok-talajban .......................... 7 1 1

VII. Só- és fehérjeszegény diaeta 
u tán vett vizeletek. 15-ös higí­
tás vízzel. Quarzhomok-talajban 17 2 2

Ossz. eredmény: . 180 23 34
(76%) (9 ‘7%) (14 '3% )

foglaltuk össze. Mivel még ebben a h íg ításban is nagy volt 
a gabonák csirázási és fejlő dési gátlása, jóllehet a fejlő dő k 
nagyrésze a vízkontrollnál mindig m agasabbra nő tt, továbbra 
is többféle hígítással próbálkoztunk, míg végre a tizenötszö­
rös hígításban állapodtunk meg, m ert tapasztalataink szerin t 
a nagyobb hígítások jobb, értékesíthető hb eredményt, a két 
növény fejlettségét és egymáshoz viszonyított hosszát illető ­
leg nem hoztaik.

3. A harmadik sorozatunkban tehát tizenötszörös hígítás­
ban öntöztünk összesen 100 esetben búzát és árpát. A 100 
esetbő l 13-szor csenevész lett, 1—2 cm-nyi növekedést é r t  el 
a két növény, míg 87 terhes vizelete kevés kivétellel a víz­
kontrollnál fejlettebb növekedésű  ha jtásokat eredményezett. 
A részletes eredményeket a táblázatok harmadik oszlopán 
foglaltuk össze. A továbbiakban nem a hígításokat vá ltoz ta t­
tuk, hanem  mindig tizenötszörös hígítás mellett a tá p ta la j t  
és a higító folyadékot cseréltük ki. A bizonytalan összetételű  
kertifö ld tenyésztalaj helyett a Hoehenbochauer-féle steril 
quarzhomoktalajt alkalm aztuk és virágcserepek helyett Neu- 
bauer-féle üvegcsészékbe ültettünk.

4. A vizeleteket vízvezetéki vízzel hígítva, a magvakat 
quarzhomoktalajba ültetve, 150 esetben végeztünk k ísérletet. 
14 terhes vizelete a csírázást és fejlő dést akadályozó vo lta 
m iatt alkalm atlannak bizonyult a reactio leolvashatóságára. 
A többi 136 vizelet biológiai hatását a táblázatok negyedik 
oszlopán olvashatjuk le. Hogy a kísérleti eredményeket még 
jobban megjavítsuk, megkíséreltük a vizeleteket vízvezetéki 
víz helyett Hiltner-féle tápsóoldattal h íg ítan i. Ebben a soro­
zatban természetesen tisz tán  tápsóval locsolt kontrollnövé- 
nyek is voltak.

5. A tápsóoldattal történt vizelethigításokat 100 esetünk­
ben alkalmaztuk. 12 te rh es vizeletétő l csírázás nem követ­
kezett be, vagy ha ez m eg is történt, 1— 2 cm hosszúságban
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megakadt. Használhattuk tehát 88 terhes vizelet eredményét, 
am it táblázatunk ötödik oszlopában részletezünk. A-növények 
hosszúsága és fejlő dése sosem haladta meg a vízvezetéki víz­
zel hígított vizeletekkel locsolt növények fejlő dését.

6. Külön kell beszámolnunk H nephropathiás terhes vi­
zeletének hatásáró l. A kísérleteik folyamán ugyan is azt vet­
tük észre, hogy a napokig, esetleg hetekig szényhdratdús, fe­
hérje- és sószegény vesediaetán tarto tt nephropath iás terhe­
sek vizeletétő l bármely hígításban nézzük is, a gabona fejlő ­
dése gyorsabb, erő teljesebb volt. A 14 nephropath iás több­
kevesebb fehérjé t tartalmazó vizelet biológiai h a tásá t a táb­
lázatok hatodik hasábján foglaltuk össze.

7. E megfigyelés u tán 50 háziterhesünkkel a kísérlet­
sorozatot 3 napi só-, fű szer- és hússzegény étrend után ü rí­
te tt vizelettel állítottuk be. Az 50 vizeletbő l a csírázásra és 
fejlő désre gátló hatásúnak csupán kettő  bizonyult. A reactio 
értékesítésére tehá t 48 esetet használhattunk, ezek eredmé­
nyét a táblázatok hetedik oszlopán összegezzük.

Összefoglalva eredm ényeinket, a fe lh aszn á lt 514 te r­
hes v izeletétő l a vízcontrollhoz v iszonyítva, nem  mindig 
hosszabb, de állandóan erő te ljesebb fe jlő dést, jobb tu r-  
g o rt, zöldebb szín t, szélesebb leveleket ész le ltünk a k ísér­
le t leo lvasásakor 442 esetben ; 72 esetben a  gabonák nem 
csíráztak , vagy  fejlő désük sa tn y a  volt és a  vízcontroll- 
növények fejlő dése m ögött jóval v isszam arad t. M ár it t  is 
m egem líthe tjük  tehát, hogy az e ljárást e n a g y  h ibafo rrás 
m ia tt  is a te rh esség  m egállap ítására  nem  ta r t ju k  alkal­
m asnak.

A fe jlő dést és a két gabona növekedésében kialakult 
hosszkülönbséget, amelybő l a  nemre igyekez tünk  követ­
keztetn i, leg jobbnak  a tizenötszörös h ig ítá sú  vizelettel 
tö r té n t öntözésekor, a m agvak  quarzhom oktalajba ülte­
tésekor ta lá ltu k . A terhes v izeletek ezen h a tá s a  szénhyd- 
rá td ú s , feh é r je  és sószegény vesediaeta m e lle tt méginkább 
fokozódott. A  nem m eghatározásban eléi't eredm ényeink 
az egy ip tom iak  tap a sz ta la tá t látszanak m egerő síten i, m ert 
a f iú  nem ét az á rpa fokozo tt fejlő désébő l 76, a leány 
nem ét a búza k ife jezettebb  fejlő désébő l 6 9 % -ban  sikerü lt 
m egm ondani.

F igyelem rem éltó  a nem  terhes nő k és fé r f ia k  vizele­
tével, v a lam in t a vízvezetéki vízzel és táp só o ld a tta l locsolt 
gabonák viselkedése. A k ísér le tek  fo lyam án 50 nem te r ­
hes és 50 fé r f i  v izelettel, va lam in t ugyanenny i vízvezetéki 
vízzel és tápsóo ldatta l ön tözött g ab o n ap árt f igyeltünk 
meg.

A nem terhes nő i és a férfi vizeletnek a  terhes vize­
letekhez v iszonyítva nem csak a csírázásra, de a fejlő désre 
is nagy  gátló hatásuk van. Akadtak azonban  kivételesen 
olyan nem  te rh es nő i és f é r f i  vizeletek is, amelyek nem 
gá to lták  a fe jlő dést, ső t a  terhes nő i v izeletek tő l lá to tt 
serken tő  h a tá s t  is k ife jte tték . Ötven nem  te rh e s  női vize­
lette l ön tözött gabonapár közül 22 esetben egyáltalában 
nem  csírázo tt k i egyik gabona sem; 21 v ize le ttő l elhúzódó 
csírázás u tán  csenevész, csupán pár cm -es ha jtások  fe j­
lő dtek és csak  h é t esetben  közelítette m eg  a hajtások  
hosszúsága és fe jle ttsége a terhes v izelette l locsolt növé­
nyek fejlő dését. A fé r f i  v izeletek sem h a to t ta k  m indig 
gátló lag. Az 50 esetbő l 26 fé r f i  vizeletétő l a  m agvak nem  
csíráz tak  k i, 20 fé r f i  v izeletétő l silányan fe jlő d tek  a csí­
rázó növények, m íg négy esetben a te rh es v izeletektő l lá ­
to t t  fe j le ttsé g e t is elérték.

A vízvezetéki vízzel és tápsóoldattal ö n tözö tt m agvak 
csírá in ak  k ih a jtá sa  á lta láb an  gyorsabb, m in t  a vizeletek­
kel ön tözött m agvaké. A vízvezetéki vízzel és tápsóoldattal 
ön tözött m agvak a h a rm ad ik  napon cs írázn ak . A terhes 
v izeletek egyrészétő l egy idejű leg, más részé tő l egy nap­
pal késő bb tö rté n ik  a m agvak  k icsírázása. Nem terhes 
nő k és fé r f ia k  v izeletétő l az esetleg bekövetkező  csírázás 
m ég inkább elhúzódik.

A csírázás u tán  azonban a fejlő dés a  te rh e s  vizeletek 
tú lnyom ó részétő l egy-két nem  terhes nő  és fé r f i  vizeleté­
tő l is erő teljesebb, m in t a  vízvezetéki v ízzel, vagy tápsó­

o ldatta l ön tözött növényeké. F on tos különbség továbbá a 
fejlő désben az, hogy  a vízvezetéki vízzel vagy tápsóoldat­
tal locsolt növények közül mindig a búza nő  hosszabbra, 
míg a terhes vizeletektő l vagy egyforma nagyságúra nő 
a két növény, vagy az árpa, vagy a búza ér el fokozottabb 
fejlettséget.

Hogy az összes használt v izeleteknek a növények nö­
vekedésére g y ak o ro lt gátló vagy  serkentő  h a tá sá t mi 
okozza, épúgy nem  tud juk, m in thogy  m i a nem et jelző 
anyag . K étség te len , hogy m inden vizeletben vannak  anya­
gok, amelyek a  növekedést g á to lják . M inthogy a te rhes 
vizeleteknek a k é t kalászos növény csírázására  és fe jlő ­
désére gyakoro lt gátló  h a tásá t a rán y lag  r itk án  észleljük, 
a r r a  kell gondolnunk, hogy vagy  h iányzik  belő lük a növe­
kedést gátló an y ag , vagy am i valószínű bb, a te rh esek  v i­
zeletében olyan anyagok vannak, am elyek a növekedést és 
fe jlő dést se rk en tik .

Ez a növekedést serkentő  an y ag  Hoffmann és a mi 
v izsgálataink sz e r in t  is nem lehet só, nem lehet elektro- 
dyalissel vagy egyéb só ta lan ító  e ljá rással e ltávo lítható  
anyag. Hoffmann terhesek  v ize le té t dyalisálta, só itó l m eg­
fosz to tta  és azoktó l a  növények a n a tív  terhes v izelet h a­
tásán ak  m egfelelő en növekedtek, v iszont nem te rh e s  asz- 
szonyok d y a lisá lt vizelete a növények fe jlő dését épúgy 
gáto lta, m in t dya lisá lás elő tt. A  sóktól m ás ú ton  meg­
fosz to tt v izeletekkel hasonló eredm ényekre ju to t tu nk  mi 
is. Felm erül íg y  az a gondolat, hogy a növekedést elő ­
idéző  anyag, valam ely  ism ert horm on. E zt eldöntendő, 
elő ször gyári készítm ényekkel foglalkoztunk. M ás-m ás 
g y á r  ugyanazon egységszám ú hatóanyaga it, ugyano lyan 
h íg ításban  a lka lm aztuk , de e lté rő  eredm ényeket kap tunk . 
Az általunk h a sz n á lt  horm onkészítm ények közül a glandu- 
antintól, a  hogivaltól és a horpántól a v ízcontro llnál jóval 
fe jle ttebb  növényeket kaptunk. A  glandubolin, a  fontanon 
a  vízcontroll n ag y ság ú  h a jtá so k a t növesztett. A prepitan 
erő sen gáto lta  a  búza és á rp a  fejlő dését. Az egyes keres­
kedelm i horm onkészítm ényekkel locsolt növények fe jlő ­
dése, hossznövekedése tehá t különböző , de a búza és á rp a  
egymásközti hosszviszonya m ind ig  egyform a. A fejlő dés 
a  velük tö rtén ő  öntözéssel m ind ig  a búzán erő te ljesebb s 
így  a búza és á rp a  hosszviszonya olyan, m in th a  vízveze­
ték i vízzel v a g y  tápsóo ldattal tö r té n t volna a locsolás. 
Ugyanazon ho rm onnak  azonos egységszám ú, de m ás-m ás 
g y á r e lő á llíto tta  készítm ényei közötti különbség a rr a  m u­
ta t, hogy a kereskedelm i horm onkészítm ények a különféle 
g y á rtás i e ljá ráso k tó l függő  k ísé rő  anyagok m ia t t  ilyen 
szempontból te l je s  m értékben nem  értékesíthető k . Például 
ugyanazon egységszám ú glanduantin fokozta, prepitán 
gá to lta  a fe jlő d ést.

A tovább iakban  ezért s a já t  készítésű , különböző  vize- 
letfractiókkal k ísérle teztünk . F o rra lássa l vagy ex trah á lás­
sal a gonadotrophorm ontól m eg fosz to tt v izeletek h a tása  
a  növekedésre, valam int a búza és árpa közti hossz­
különbségre o lyan, m int a n a tiv  terhes v izeleteké. T á jé­
koztató v izsg á la ta in k  szerin t p ro lan t és fo llicu lint szám ba- 
vehető  m enny iségben nem tarta lm azó  sa já t készítésű  vize- 
letfractió ink , v ag y  az in tézetünkben elő állíto tt és v izsgá­
la t tá rg y á t képező  S. 820-as készítm ény is a n a tiv  vize­
letnek m egfelelő  erő teljes növekedést fokozó h a tá s t gya­
korolnak. A te rh e s  vizeletben te h á t m ás anyagnak  is kell 
hatn i, m int a gonadotrop vagy  folliculus horm onnak. E rre  
az ism eretlen an y ag ra  vagy anyagok ra  m u ta tn ak  rá  nö­
vényk ísérlete ink  m ellett az in tézetünkben fo ly ta to tt  szi- 
várványos ök lehal v izsgálatok is. Ezeknek to jócsövét nem ­
csak terhes asszonyok vizelete növeszti meg, hanem  azok 
növekedését épúgy , m int a búza és á rp a  fejlő dését, egyes 
nem terhes nő i és fé r f i v izelet is elő idézi. Az a fé r f i  vize­
let, amely a szivárványos öklehalak tojócsövét növesztette, 
a gabonák c s írá z á sá ra  és fe jlő désére  is a te rhes vizeletek-
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hez hasonlóan h a to tt. Ilyen irán y b an  ezért párhuzamosan 
á llíto ttunk  be növénykísérleteket és öklehal to jócső  vizs­
gá lato t, am elyrő l m ás alkalom m al fogunk beszám olni.

Meg kell em lékeznünk a rró l, hogy a v izeletek  a te r­
hesség első  idejé tő l annak végé ig  hogyan befo lyáso lják  a 
ké t kalászos növény növekedését és hogy ez a reactio  a 
terhesség  m egállap ítására  felhasználható-e. Az 514 ism er­
te te tt  esetünk k ísér le ti eredm énye it a terhesség  második 
felébő l szárm azó vizeletektő l kap tuk . Hogy azonban a 
koraterhes v izeletek ha tásá t is m egfigyelhessük, 50 te r ­
hesünknek a te rh esség  első -m ásodik hónapjátó l havonként 
v izsgáltuk v ize le té t a búza és á rp a  növekedése szempont­
jából. Egy bizonyos terhes vizeletnek a búza és árpa nö­
vekedésére gyakorolt hatását az egész terhesség alatt 
ugyanolyannak találtuk, olyan értelemben, hogy pl. ha 
valamely terhes vizeletétő l a terhesség első  idejében az 
árpa nő tt jobban, akkor ezen tulajdonságát a kérdéses 
terhes asszony vizelete a szülésig megtartotta. A  terhes 
vizeletnek a fe jlő d ést segítő  h a tá sa  a terhesség  első  felé­
ben rendszerin t ugyanolyan erő s, m in t a te rh esség  máso­
d ik  felében. E lvétve f igye ltünk  csak meg olyan eseteket, 
ahol a terhesség  elő haladtával a  h a tá s  erő ssége fokozódott.

Hoffmann a heidelbergi nő i k lin ikán 1933 nyarán 
árpával és búzával k ísérle tezett k is anyagon kertifö ldben  
terh es és nem te rh es vizeletekkel. A terhes v izeletnek a 
két gabona fe jlő désére és ka lászo lására gyakoro lt elő nyös 
hatásábó l a te rh esség  m egá llap ításá t m indig lehetséges­
nek ta r t ja . E redm ényei így m egfelelnek az egy ip tom i lelet 
adata inak , de ellentm ondanak a Manger és részben a mi 
v izsgálati eredm ényeinknek. A  m i k ísérleteink  ugyanis 
azt m u tatták , hogy m ind a te rh esség  elején, m ind  a te r ­
hesség végén m ind ig  akadtak  o lyan vizeletek, amelyektő l 
növényeink nem  nő ttek  jobban, m in t a nem te rh es vizele­
tektő l és v iszont akad tak  elvétve olyan nem te rh e s  nő i és 
fé r f i  vizeletek is, amelyek a te rh e s  vizeletek növekedést ser­
kentő  hatásának  megfelelő en h a to tta k . Éppen ezért ezt a 
növény biológiai reac tió t a ké t kalászos növény csírázá­
sá t és fejlő dését illető  v izsgá lata ink  eredm énye a lap ján  a 
terhesség  m egállap ítására  nem ta r t ju k  m egbízható mód­
szernek, nem is szólva arró l, hogy gyakorlati je lentő sége 
ma m ár úgysem volna, az á lla tk ísérle tek  tökéletes és gyor­
sabb eredménye m ia tt.

Ebben a tá rg y k ö rb en  fe lm erü lt m ásik k é rd é s : a nem­
m eghatározása. A nem m eghatározásban e lért eredm é­
nyeink túlnyomó százalékban az egyiptom i lelet a d a ta it 
igazolják azzal, hogy az árpa erő teljesebb fejlő désekor 
76% -ban fiú , a búza hosszabb és gyorsabb fejlő désekor 
pedig az esetek 69% -ában leány szü letett. Manger P e tr i-  
csészében tö r té n t c sú sz ta tá sk o r  ellenkező  eredm ényre ju ­
to tt. E z t részben az alkalm azott csírázta tási e l já rá s  kü­
lönböző ségével, részben azzal m agyarázzuk, hogy Manger 
a rán y lag  csekély szám ú esetében csak  a csírázást f igyelte 
m íg mi a további fe jlő dést is tek in te tb e  vettük. Ezen el­
térések  m ia tt a nem m eghatározásban elért b iz ta tó  ered­
m ényeinkbő l még messzebbmenő , vagy végleges következ­
te té s t egyelő re nem  vonunk le. B á r  ily irányban fe lhasz­
ná lt eseteink szám a (442) jóval nagyobb, m int az iroda­
lomban eddig csak  Manger á lta l közölt 100 eset, m égsem  
véljük  elegendő nek az ily nagy je len tő ségű  kérdés eldön­
tésére. A m ódszer m ég tökéletlen, a sok közbejátszó té ­
nyező  hatása m ég ism eretlen. F igyelem be kell venn i azt 
is, hogy a növénykísérletek a horm onkutatásokban még 
jóval rövidebb idő re tek in thetnek  vissza, kevésbbé e lte r­
jed tek  és kidolgozottak, m int az á lla tk ísérletek . Azonkívül 
az á lla tk ísérletekben a vizelet an y ag a i közvetlenül h a th a t­
nak, m íg növénykísérletekben a közegek (term észetes ta ­
laj, f i l te rp ap ir  cs íraág y ) m ódosítják  az eredm ényeket. 
A ta la j absorp tió ja, v ízku ltú rában  a legelő nyösebb tö­

m énység eltalálása, az egyes v izeletek mérgező  tén yező i­
nek ism eretlen vo lta nagy eltérésekhez vezethetnek.

Hogy hogyan fo g ju k  fel az á rp a  és búza közti növe­
kedésben beálló különbséget, a r ra  m ég nem vá laszo lha­
tu n k . Könnyen h ihető , hogy a leánygyerm eket szülő  vize ­
letében  olyan anyagok ürülnek, am elyek a búza fe jlőd ésé t 
elő m ozdítják  és az á rp a  növekedésére nem  hatnak, v ag y  
éppen gáto lják  azt, m íg  viszont a f iúgyerm eket hordó t e r ­
hesek vizeletével ü rü lő  anyag ellenkező leg az árpa fe j lő ­
dését fokozza, a búza növekedését p ed ig  gyengíti v ag y  
v issza ta rtja .

Hogy ilyen nem et jelző  anyagok a terhesek v ize le té ­
ben valószínű leg ü rü ln ek  és azok b io lóg iai ha tásából a 
szü letendő  gyerm ek nem ére következtetn i lehet, a r ra b izo ­
nyos tám pontot n y ú jta n a k  á lla tk ísérle tek  is. Dorn és Su- 
germann ugyanis az t tapaszta lta , hogy  f ia ta l három  h ó ­
napos házi-nyulak, am elyek heréje a lágyékcsato rnán k e ­
resz tü l ebben az id ő tá jb an  m integy k é t h é t a la tt vándoro l 
le a herezacskóba, te rh e s  asszonyok vizeletével o ltva 85 
esetbő l 80 esetben b iz tosan  m u ta tták  a születendő  gy e r ­
m ek nem ét. A leánygyerm eket hordó te rh e s  asszonyok v i­
zeletével o lto tt nyíllak az in jectio u tán  48 órával levágva 
sperm atogenesist m u ta tn ak , m íg a f iúgyerm eket h o rd ó 
te rh es  anyák v izeletétő l az éretlen h e rék  leszállás közben 
nem  változnak.

H a az egy ip tom iak m egfigyelése a  terhesség  m egálla ­
p í tá s á ra  és a nem m eghatározására vonatkozó pontosabb 
növény v izsgálatokkal te l jes m értékben nem  felelnének 
m eg a hozzáfű zött rem ényeknek, akko r is é rtékesíthető k  
és hasznosíthatók  lehetnek  a ku ta tás i eredm ények a g y a ­
k o r la t m ás terén. A  horm on trágyázás és egyéb m e g fe j­
tés re  váró  kérdések tisz tázódhatnak . E z t m u ta tta  m ár  
Schoeller-nek és Goebel-nek 1931-ben jác in ton , hagym án 
és kukoricán  folliculos horm onnal e lé r t k ísérleti ere d ­
m énye, amelybő l ő k a z t következtették, hogy ha tovább i 
v izsgálatok  m egfigyeléseiket m egerő sítenék, akkor a m ű ­
trá g y á z á s t nem tek in th e t jü k  egyenlő  értékű nek  az istá lló ­
beli trágyázással, m e r t az elő bbi a vem hes állatok v izele­
tével ürü lő , a növekedésben fontos szerepű  folliculint nem  
ta rta lm azza . Mi búzán és árpán  a fo llicu lus horm onnak 
ilyen feltű nő  növekedést és fejlő dést befolyásoló ha tá s á t  
nem  észleltük, v iszont az t talá ltuk , hogy  a fo lliculintól 
m entes kivonatok, v a lam in t a fo llicu lin t gyakorlati szem ­
pontbó l csak elenyésző  m ennyiségben tarta lm azó  egyes 
nfem te rh es nő k és fé r f ia k  vizelete —  am elyek a sz iv á r­
vány os öklehalak to jócsövét is növesztették  — növé­
n y e in k re  is h a tá rozo ttan  serkentő en h a to tta k . Éppen a z é r t  
úgy véljük, hogy a búza és á rpa fejlő désének elő segítésé­
ben egyéb, eddig közelebbrő l nem ism ert anyagok is sze­
repelnek. E zt a k érdést v izsgáljuk  tovább i, m ár fo lyam at­
ban levő  k ísérleteinkkel.

Összefoglalás. 1. A h íg íto tt  terhes v izeletek túlnyom ó 
része a búza és á rp a  fe jlő dését erő te ljesebbé teszi. E zen 
h a tá s  azonban egyes nem  terhes nő k és fé r f ia k  v izeleté­
tő l is bekövetkezik.

2. Az e ljárás a te rh esség  m egá llap ítására  nem a lka l­
mas, részben az á lla tk ísérletekkel szem ben fennálló n a ­
gyobb h ibaforrások, részben pedig a reac ti*  elhúzódóbb 
volta m ia tt.

3. A  fejlő dés elő segítésében úgy lá tsz ik  közelebbről 
nem  ism e rt anyagok is szerepelnek. E z t m u ta t ja  az a kö­
rü lm ény, hogy azon nem  te rh es és fé r f i  v izeletek, amelyek 
a sz ivárványos öklehalak to jócsövét növesztik , a kalászos 
növények fejlő dését is serken tik .

4. Szénhydrátdús, feh é r je  és sószegény é tre m í/i i tá n 
ü r i te t t  v izeletek növekedést fokozó h a tá h ^ 'h a ^ m o ttab ö L

5. Tápsóoldattó l, vízvezetéki víztő l,'ivgg^^etfesl^dew ii 
sexualhorm ontól m ind ig  a búza nő  hossiaabra^ü ií^ t tferHéf
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vizeletektő l vagy  egyform án fejlő d ik  a ké t növény, vagy 
a búza, vagy az á rp a  fejlő dése lesz h a tá ro zo ttab b .

6. Az á rp a  fokozottabb fejlő désekor 7 6 % -ban fiú, a 
búza erő te ljesebb  fejlő désekor 69% -ban leánygyerm ek 
szü letett.

7. U gyanazon terhes v izeletnek h a tá s á t  úgy  a nő ve' 
kedésre, m in t a ké t gabona közti hosszkülönbségre a te r ­
hesség egész ide je  a la tt á llandónak ta lá ltuk .

Irodalom: Hoffmann: Deutsche med. W schr. 1934. 22. — 
Manger, J.: Münch, med. W schr. 1932. 437. Deutsche med. 
Wschr. 1933. 885. — Rodecourt: Zbl. Dynaek. 1932. 50. — 
Küstner: K iin. Wschr. 1931. 34. Deutsche med. Wschr. 1932.
16. — Schoeller és Goebel: Biochem. Zschr. 1931. 240. 1. 1. — 
Scharer és Schropp: Zschr. f. Pflanzerern. 1934. 13. — Lem- 
mermann és Behrens: Zschr. f. Pflanzerern. 1934. 13. 9. —■  
Doisy és m unkatársa i: Hourn. bioi. Chem istry. 86. 499. és 
87. 357. 1930. — Butenandt: Zschr. d. Physiol. Chem. 191. 
127. 1930.

A Gr. Apponyi Albert Poliklinika II. belosztályának  közle­
ménye (fő orvos: Engel Károly egy. rk. tanár).

Gyógyult miliáris gümő kór esete.
I r t a : Kolozs Erzsébet ár., polik lin ikai assistens.

A m il iá r is  gümő s m egbetegedések r i t k a  kivétellel 
néhány h é t a la t t  halálosak. Az idevonatkozó irodalom­
ban ta lá lunk  egy-egy ese te t, ahol a rö n tg en k ép  d iffuse 
m iliáris és subm iliá ris gócárnyékkal b o r í to tt ,  ahol azon­
ban a be teg  halála m égsem  következett b e  heveny mó­
don. M indazonáltal ezen betegek leg tö b b je  hosszabb- 
rövidebb idő köz után, ső t esetleg a m unkaképesség visz- 
szanyerése u tán , mégis m eghalt. Ilyen vo lt Kern-nek a 
B á lin t-k lin ika beteganyagábó l ism erte te tt esete, melynek 
boncolását Johann végezte. A halált az e lső  szóródásból 
eredő  agybártyagóc exacerbatió ja , illetve az ebbő l eredő  
agyhártyagyu lladás okozta három negyed évvel a beteg 
felvétele u tán .

A mi esetünkben a 29 éves fé r f ib e teg  1930-ban gyo­
m orpanaszai és fogyása m ia t t  kereste fe l járóbeteg-ren­
delésünket. E kkor a k lin ik a i labo ra tó rium i és röntgen- 
v izsgálat rendes sav ta rta lo m  mellett gyom orfekély t és 
gyom orsü llyedést á llap íto tt meg. E zenkívü l a jobb tü d ő ­
csúcson m érsékelt zsugorodást és ugyanezen oldalon 
m ellhártyam egvastagodást találtunk. A  beteget é trend i 
és gyógyszeres u tasításokka l láttuk  el.

1933 m ájusában, azaz két és fél évvel késő bb a be­
teg  ú jra  je len tkezett. E z ú tta l hónapok ó ta  ta rtó  görcsös 
köhögésrő l és szív tá ji szú rásró l panaszkodott. A közbenső  
idő ben sem m i panasza nem  volt, sem m ifé le  lázas beteg ­
ségen nem  esett át, egyszer kissé n á th á s  volt. Ezen idő  
a la tt szívdobogása, nehézlégzése, éjjeli izzadása  nem volt, 
gyom orpanaszai m egszű ntek.

Ez alkalom m al a betegen  a következő ket ta lá ltu k : 
kissé sáp ad t, nem szederjes arcszín; a  ba l állkapocs a la t t  
és m indkét lágyéktájon borsó-m ogyorónyi, tömött, nem  
fá jda lm as nyirokcsom ók tap in thatók . A  szíven kóros el­
változás nem  volt, é rverés 60. A tüdő  fe le t t  kétoldalt, a  
gerincoszlop mellett, m indké t h ilustájon  a  kopogtatási 
hang re la tiv e  tom pult, u g y an itt  köhög tetés után néhány  
pattogás hallható. E gyébként e lszórtan  búgás, sípolás. 
A jobb rekesz renyhén mozog. Az e p ig a s tr iu m  nyom ásra 
kissé érzékeny. A lép alsó pólusa éppen tap in th a tó , a m áj 
alsó széle nem  érhető  el. A pupillák középtágak, fény re , 
a lkalm azkodásra jól reagá lnak , szem m ozgások szabadok, 
nystagm us nincsen. P a te lla - és A ch illes-reflex  élénk. H ő ­
m érsék let : 37 5 C.

M in thogy  a beteg k isfokú h ö rg h u ru t ja  nem m agya­
ráz ta  m eg kínzó köhögését, rön tgenv izsgá la tra  u ta ltuk .

m ely m eglepetéssel já r t . A v izsgá lato t Holits vé­
gezte. A felvéte leken m indkét tüdő  egész terü le tén  igen 
sű rű n  egymás m e lle tt szám talan gom bostű fejny i, kölesnyi, 
jó l k ö rü lha táro lt fo ltocska lá tható . M indkét h ilus igen 
tömeges, több, m ogyorónál nagyobb, kisdiónyi, kerek, 
puha jellegű  árnyékbó l tevő dik össze. Jobboldalt a felső  
és középső  lebeny h a tá rán  in te r lo b á ris  p leuram egvasta- 
godásra  jellemző  finom  árnyékos csík  húzódik, a  jobb 
rekesz sinusa k itö ltö tt. (Lásd 1. áb ra .)

1. ábra.

További v izsgá lata ink  eredm énye a következő : igen 
kevés köpetben Koch-bacillus k im u ta th a tó , ruga lm as rost 
nincs. V ersejtsü llyedése 6 mm  1 ó ra  a la tt. A P irquet- 
reactio  negativ . A vizeletben sem m i kóros; a W a. R. ne­
gativ . Gégészeti le le t: la ryng itis , trach e itis  cat. chron ica; 
in f i ltra tio  reg io n is  ary theno ideae specifica. Szemészeti 
lelet: szem fenék ép.

A rön tgenkép  a m iliáris g üm ő kó rra  volt jellemző .
E lkü lönítő  kórjelzés szem pontjából a rön tgenkép  ha­

sonlósága a la p ján  szób a jö h e te tt: b ronchio litis ob literans, 
m iliáris bronchopneum onia, m il iá r is  carcinosis, lympho­
granu lom atosis. septico-pyaem ia és m iliáris lueses göbök. 
Staeheiin sz e r in t a pangásos tü d ő  is a m iliá r is  güm ő kór- 
hoz hasonló rön tgenképet m u ta th a t, ugyanígy a m iliáris 
actinom ycosis is. Ezen kórképek az elő zmény, a labora­
tó rium i v izsgá latok  és a betegség  lefolyása a lap ján a mi 
esetünkben k izá rh a tó k  voltak.

E llenben a m egbetegedés güm ő s eredete m elle tt szólt 
a K och-positiv  köpet, a gégelelet, a beteg jobboldali tüdő - 
csúcszsugorodása és az elő ző leg lefolyt m ellhártya- 
izzadmány.

A be teg e t m ost két év ó ta  észleljük. Ez idő  a la tt 
lázas nem vo lt, köhögése kevesebb, de még m ind ig  gör­
csös jellegű , fe je  elvétve fá j, de tarkóm erevség nem  mu­
tatkozo tt soha. A tüdő  fe le tt  hallgátózással és kopogta­
tássa l f r iss  güm ő södésre u ta ló  tü n e te t nem, ta lá ltunk . 
Bő rgümő k észlelésünk a la tt nem  keletkeztek, a szem fenék 
ism ételt v izsg á la ta  a chorio ideán güm ő t nem d e r í te tt  ki. 
A vizelet v izsg á la ta  fehérjé t, genyet, vö rösvérse jte t vagy 
cy lindert sohasem  m uta to tt. A  hő m érséklet az észlelés 
első  p á r  n a p ja  a la tt  3 6 '5 — 3 7 ‘5 C. között ingadozott, 
különben 37 C. a la tt  m arad t. A  vérsejtsü llyedés vizs­
gálata a lacsony értékeket a d o tt :  6— 10 és 5 m m -t 1 óra 
a la tt. A vérkép  kisfokú vérszegénységen k ívü l rendelle­
nességet nem  m u ta to tt. Szék letv izsgálat, W a. R., P irquet 
ism ételten n eg a tiv  volt. A gége betegsége észlelésünk 
a la tt javu lt, illető leg m eggyógyu lt; félév ó ta  a hang­
szalagok k isfokú  m egvastagodásán kívül elváltozás nincs.
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K öpetet nem ü r ít .  L egfontosabb és legérdekesebb az, 
hogy a félévenként m egism ételt rön tgenképek lényegileg 
Változatlanok. Az utolsó felvétel egy  hónap ja tö r tén t. 
Ezen a hilus-nyirokcsom ók kevésbbé töm öttek, a m iliá r is  
göbök kevésbbé szabályosak, közöttük  több heges köteg 
húzódik. A zsugorodó göbcsék m ellett em physem ás te rü -

2. ábra.

3. ábra

letek ism erhető k  fel. A  be teg  két év a la t t  10 kg-ot h ízo tt. 
M indezek a lap ján  b iz to sra  vehetjük, hogy kétéves észle­
lésünk a la t t  ú jabb szóródás nem  következett be.

Lorey, Cohn, Hein, Thums, Joachim acu t és su b acu t 
kezdetű , elhúzódóan, illető leg idü lten  lefolyó m il iá r is  
güm ő kór-esetek észlelésérő l szám olnak be. Legutóbb Ger­
gely közölte egy esetét, ahol a  súlyos és k ite r je d t haem a- 
togen m il iá r is  és su bm iliá ris  szó ródást m utató  tüdő- 
röntgenké'p ellenére a be teg  négy éven á t  egyes remissió ­
kat nem  tek in tve, jó á llapo tban  volt és Gergely sz e r in t 
ma gyako rla tilag  gyógyu ltnak  m ondható.

E zen esetünket is a z é r t ta rto m  közlésre érdem esnek, 
mivel a  gégészeti lelet, köpetv izsgálat, de első sorban a 
rön tgen lelet a lap ján m inden kétséget k izáróan m il iár is  
íubercu losisró l van szó, m ely látszó lagosan gyógyultnak, 
m indenesetre hosszú idő  ó ta  nyugvó állapotban levő nek 
m ondható.

Az i t t  bem u ta to tt kórképhez igen hasonló esete t is ­
m erte ttek  Imháuser és Nonnenbruch is 1931-ben. M ind 
az ő  esete ikben, m ind a  m ienkben h iányz ik  a heveny kez­
det, a P irque t-reac tio  ugyancsak n eg a tiv  volt.

A d issem inált haem atogen güm ő kór képe a H olló­
féle ju v en ilis  form átó l a  Landouzy-féle tubercu losisos 
sepsisig  igen változatos. F e ltehetjük , 'hogy az i t t b e­
m u ta to tt. illető leg az elő bb em lite tt hasonló esetekben 
vagy a szervezet védekező  ere je  volt nagyobb, vagy ped ig  
kevésbbé v iru lens kórokozók ju to tta k  be a vérpályába, 
m int m il iá r is  tubercu losis esetén á lta lában . A m ellhártya 
izzadm ányról némelyek a z t ta r t já k , hogy fokozza a gü- 
mő s szervezet védekező  e re jé t. E setünkben  a k isfoké 
p leurális izzadm ány m egelő zte a szóródást.

Az ilyen jó indu latú  m il iá r is  d issem inatióban  —  e se t­
leg m ás betegségben e lh a lt és boncolásra k erü lt esetek ­
ben is —  a  szövettani le le t azt m u ta tja , hogy ezen güm ő k 
c lsajtosodási hajlam a k isebb. N yilvánvaló, hogy az ex- 
sudatiós szak. m int a szóródás első  következménye, a mi 
esetünkben igen gyorsan v isszafe jlő dö tt, em ellett szól az, 
hogy a rön tgenkép az egész észlelési idő  a la tt  lényegében 
változatlan m aradt.

V égleges kó rjóslato t nem  m ondhatunk, m ert a m eg­
betegedett nyirokcsomóból bárm ely á r ta lo m ra  m egindul­
hat ú jabb  szóródás és az elhegesedett, illető leg meszes 
göbök is ta r ta lm azh a tn ak  güm ő bacillust, amelyekbő l a 
betegség bárm iko r k iú ju lh a t.

Irodalom: Beitr. kiin. Tkk. 81. — Münch. Med. Wochen- 
schr. 1934. 780.- — Beitr. kiin. Tkk. 80, 79. — Deutsche
med. Wochenschr. 1931. I. — Beitr. kiin. Tkk. 76, 74, 72. 
Deutsche Med.. Wochenschr. 1931. II. — Kongressbl. f. Tkk. 
forschung 1933. 38.

4. ábra.

Az agger nasi, mint az elülső  rosta- 
labyrinth kulcsa.

I r ta :  Wein Zoltán dr., egyet, m ag án tan ár, kórházi 
fő orvos.

B ár Halle m ár többször rá m u ta to tt  az agger n asi 
levésésének fon tosságára  az elülső  ethm oidsejtek , kü lö ­
nösen a d u c tu s naso fron ta lis  körüli se jtek  szabaddátétele 
céljából, m ég is ez e ljá rás , m in t rendszeres typusm ütét 
m indm áig nem  vált közkeletű vé. A gger nasi m agyaru l 
o rrsáncnak  volna m ondható és egy enyhén elő ugró, teh á t 
csak kevéssé szem betű nő , lécalakú kiem elkedésnek felel 
meg a h ia tu s  sem ilunaris e lő tt, a p rocessus uncinatus 
tövében, közvetlenül a proc. fron ta lis  m ax illae felső  végé­
nek hátsó  széle mögött, azaz m ár a ro stacso n t terü letén . 
Ez a hátu lró l-a lu lró l fel- és elő felé haladó, körülbelül 
1 cm hosszú csontléc tö bbny ire  tömör, szolid, de néha 
pneum atisá lt, m ikor is könnyebben fe lism erhető  és leg-
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inkább elő lfekvő  ro stase jtn ek  imponál. Phylogenetice 
az éles szag lású, úgynevezett m akrosm atikus állatokon 
fe lta lá lható  e lő reto lt v e rtica lis  orrkagy lónak, az os naso- 
tu rb in a len ak  rud im entum a. Ez a többé-kevésbbé kiemel­
kedő  csontléc ú tjában  áll a  középső  o rr  j á r a t  elülső  ré ­
szébe tö rtén ő  behato lásnak és ez az oka annak , hogy az 
aggerlevésés nélkül végzett ro s tacso n tk itak a rítás  alkal­
m ával az elülső -felső  részbő l a polyposus nyá lk ah árty á t 
e ltávo lítan i nem  tud juk , illetve e helyen k ap ju k  leggyak­
rabban  a rec id ivákat, Ezzel szemben, ha a  ny á lk ah árty a­
borítéknak  lep raepará lása á lta l szabaddá tesszük  az a g ­
g é rt és levéssük azt, o lyan szélesen és könnyen hozzá­
fé rü n k  az elü lső  ro sta lab y r in th n ek  még leg fron ta lisabban  
fekvő  se jtje ihez  is, hogy azok k ita k a rítá sa  a  legkönnyeb­
ben sikerü l, nemcsak, de a ductus naso fron ta lis  is anny ira  
szabaddá lesz, hogy a hom loküreg sondázása is nehézség 
nélkül lehető vé válik. A m ű velet m aga te ljesen  veszélyte­
len, hisz i t t  m ég nem já ru n k  a koponyaalap közelében, 
m ert az a g g é r t körülbelül 2 cm vá lasz tja  el attól, úgy 
m agasság, m in t mélység tek in te tében , em ellett elvi je len­
tő ségű  könnyebbséget tap asz ta lunk  az elülső -felső  ro sta ­
se jteknek  m egközelítésében és így m éltán  nevezhetjük 
az agger nasit az elülső  rostalabyrinth kulcsának. Csak

nings-féle fogóval, vagy a k á r  a H artm ann-fé le m ű szerrel 
k itak a rítv a  az elülső -felső  se jtek et, bő  b e tek in tést nye­
rünk  az elülső  rostaüregbe, ső t néha a ductus naso fron ta- 
lisba is, am elyet azonban m inden  esetben szabadon son- 
dázhatunk. E n n ek  különösen olyankor van jelentő sége, 
am ikor a hom loküregben is váladékterm elés van, m ert 
ennek k iü rü lése, vagy a k á r  k iöb lítése is lehető vé válik  e 
m ű té t á lta l, te h á t az esetleg együ ttjá ró  hom loküregbán- 
talom gyógykezelésére és k igyógyu lására is m egadjuk 
ilymódon a lehető séget. Közleményem célja, hogy ennek 
a jelentő ségében még kevéssé ism ert és eddigelé álta lában 
elhanyagolt m ű té ti ú jításn ak  hasznos és áldásos vo ltára 
i’ám utatva, elő m ozdítsam  a n n a k  té rfog la lásá t, hogy az 
érdem ének megfelelő en m inél szélesebb körben  gyako­
ro ltassák.

Végül m ég megjegyzem , hogy az agger nasiró l szem­
léltető  és é le thü  á b rá t eddig  sem  tan-, sem kézikönyvben 
vagy atlaszban  nem lá ttam . Az i t t  közölt e rede ti rajzo t 
u tasítása im  szerin t Podhradszlcy Lajos dr. k észíte tte  és 
az úgy alak, m in t topograph ia i elhelyező dés tek in tetében  
a  valóságnak megfelelő , hű  ábrázo lása az ag g e r nasinak ; 
s ikerü lt m u n k á jáé rt ezúton is  hálás köszönettel adózom.

az agger levésése u tán  lehet az elülső  ro sta lab y r inth e t 
könnyen, b iztonságosan és rad ica lisan  k i ta k a ríta n i, m ié r t 
is e cél elérése érdekében az ethm oidektom ia an te r io r  
m ű té ti m ethod iká jában  az aggerlevésés rendszeresítendő  
volna, ső t továbbm enve, a K illian-féle hom loküregm űtét 
alkalm ával is m inden esetben el kellene a z t végezni a 
szokásos operculotom ia m elle tt a hom loküreghez való 
hozzáférés és a szabad d ra inage elő segítésére. Ezek sze­
r in t  teh á t az elülső  ro stásé jtm ű té te t, v a lam in t a hom lok­
ü reg  fe l tá rá sá t is azzal kell m egkezdenünk, hogy az ag ­
g é rt bo rító  n y á lk ah árty á t alul-nyeles lebeny a lak jában  
körü lm etsszük, olymódon, hogy a középső  kagyló elülső  
szélével párhuzam osan és köröskörül e lő tte vezetjük a  m et­
szésnek hátu lsó  függélyes szárá t, az alsó kagy ló  elülső  végé­
nek felső  .szélétő l az a p e r tu ra  p ir i fo rm is  elülső  szélének 
m egfelelő en fel az o r rh á t ig  a m etszés elülső  függélyes szá­
rá t, m ajd  fe lü l az o r rh á t m entén e k é t függélyes m etszést 
összekötjük. E  kö rü lm etszett terü le trő l a n y á lk a h á rty á tra s-  
pato rium m al leválasztjuk  és lefelé h a jt ju k . E zután cson t­
fehér színével m in d já r t szem beötlik  az íg y  élesebben k i­
ugró, denudá lt agger, am elyre feltéve a W est-féle hosszú, 
karcsú v á j t  véső t, néhány  óvatos véső csapással az utunk- 
han álló vékony csontlécet eltávo lítjuk . E zu tán  a Brün-

L A P S Z E M L E

Belorvosían.
Az insulin-megszokásról. Mainzer és Joel. (W iener kiin. 

Wschr. 1935. 33. 1040—41.)
Az insulin-megszokás tanulmányozására csak normális 

egyének alkalmasak. Normális egyéneken végzett tartós in- 
sulinkezelés (pl. hízókúra) folyamán bizonyos megszo.kásos 
jelenségek valóban kimutathatók. A kezelés folyamán egy­
részt a h izla lásra szükséges adagokat növelni kell, másrészt 
még növelt adagok mellett is ritkábban fordulnak elő  túl- 
adagolási jelenségek. In travénás insulin-befecskendezésre az 
insulinhoz szokott emberek vércukra gyorsabban emelkedik 
fel a'hypoglykaem iás phasisból, végül insulinhoz szokott 
egyénekben az insulin adagolásának elhagyása u tán  átmene­
tileg csökkent szénhydrat-to lerantia jelei m utathatók ki. Az 
utóbbi jelenségek valószínű leg a contrainsularis hatású liypo- 
physis-mellső lebeny által szabályozott fokozott adrenalin ter­
melésnek a következményei. Radnai Pál dr.

A Castle-princip k im utatására Singer által közölt állat­
kísérleti módszer. Kämmerling. (Wiener kiin. Wschr. 1935. 
37. 1140—41.)

Castle munkásságából tud juk , hogy az emberi gyomor­
nedv olyan anyagot tartalm az, amely a perniciosás egyének 
gyomornedvében nem fordul elő  s ez az anyag a nem kezelt 
perniciosás betegek reticulocytáinak számát növeli. Diagnos- 
tikus célra ez az eljárás nehézkessége m iatt alig használ­
ható. Singer szerint ha 3 ccm gyomornedvet patkányba be­
fecskendeznek, ez csak akkor nem hoz létre reticulocyta sza­
porodást, ha perniciosától származik, vagy ha normális 
egyéntő l származik, de felmelegítették. Tekintettel az eljárás 
diagnostikus fontosságára, az utrechti belklinikán ellenő rző  
vizsgálatokat végzett, amelyek megerő sítik ugyan, hogy a 
patkányokba befecskendezve a perniciosások gyomornedvének 
nincsen, a normális egyének gyomornedvének pedig van re ti­
culocyta szaporító hatása, további vizsgálatok folyamán azon­
ban ugyanilyen hatást lá to tt, ha hevített gyomornedvhez só- 
sav-pepsint adott, elmaradt a hatás, ha a gyomornedvet elő ­
zetesen neutralizálta, végül sikerü lt hatást elérnie tisztán só- 
sav-pepsin befecskendezésre is. Ezek a lap ján a Singer-mód- 
szer értékét illuzórikusnak ta r t ja . Radnai Pál dr.

Sebészet.
Komplet pancreas-fistulás kutya túlélése. J. Bottin. (La 

Presse Médicale 1935. 74.)
Szerző  kutyákon duodenopancreaíikus f is tu lá t készített 

oly módon, hogy pylorusresectio után a duodenalis részt zárta 
és gastrojejunostom ia term inolateralist végzett, majd a duo- 
denumot Dastre-féle eanullel, vagy Witzel-féle sondával fis- 
tulázta. Az állatok az 5—7. napon gyors lefogyás és folyto­
nos hányás u tán  elpusztultak. A boncoláskor a duodenum ki­
fejezett d ila tatió ját, a duodenum mucosája a la tt  haemorrha-
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g iá s  s u f fu s ió t ,  a  p a n c re a s  h a e m o r rh a g iá s  oedem ás és n ec ro - 
t ik u s  e lv á lto z á sá t ész le lte .

T o v áb b i k ísé r le te i  m e g m u ta ttá k ,  h o g y  k o m p le t duo d eno - 
p a n c re a t ik u s  f is tu lá v a l  az  á l la t  h á ro m  h é t ig  is  e lélh e t. H a  
az á l la t  e lv esz te tt fo ly a d é k á n a k  e g y  r é s z é t p ó to lta, a  tú lé lé s t
5— 7 h é t r e  is m e g h o s s z a b b íth a tta . E g y  e g y sze rű  te c h n ik áv a l  
m e g z a v a rv a  k issé a  tá p c s a to r n a  a n a tó m iá já t  és é le t ta n á t ,  egy  
k u ty a  p an c re a sn e d v é n e k  te l je s s é g é t e lv e sz íth e ti 5 — 6 h é te n  
k e re sz tü l ,  m ie lő tt e lp u s z tu ln a . A z e x c re to r iu s  c s a to rn á k  n é ­
m e ly k o r ke letkező  e lz á ró d á s á n a k  e lk e rü lé sé re  ú j m ó dsz e r t 
g o n d o lt k i ,  m elynek  lé n y e g e , h o g y  ch o led o ch u s re s e ct ió t  vé­
gez, m a jd  c h o le c y s to -g a s tro s to n iá t,  e n n e k  g y ó g y u lá sa  u tá n  
p ed ig  e lv á la s z t ja  a  b é l fo ly to n o ssá g á b ó l a  d u o d e n u mn a k  a z t 
a  ré s z é t,  m e lyben  a  p a n c re a s v e z e té k e k  h e ly ezk ed n ek  e l ;  ily - 
m ódon  e g y  szélesen n y i to t t  k o m p le t d u o d e n o p a n c re a tik u s  f is -  
t u lá t  lé te s í t .

A  k ísé r le t i  á l la to k  h a lá lá n a k  e lső d leg es oka a  so v án y o - 
d ás, a m e ly e t k i tu d o t t  k e rü ln i  a  d u o d en u m  e lz á ró d á sá n a k  m i­
n im u m ra  re d u c á lá sá v a l.

F o g la lk o z ik  m ég Dragstadt k ö z léséve l, ak i s z e r in t  k o m p le t 
p a n c re a s - f is tu lá s  á l l a t  e g y  h é tn é l to v á b b  nem  é lh e t és Berg 
közléséve l, ak i ez t a  tú lé lé s t  1 2 — 3 6 n a p ig  t a r t j a  leh e tő n e k . 
V ég ü l ö ssze fo g la ló an  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  o ly a n  k u ty ák o n , m e­
ly ek en  a  p a n c re a s -se c re tu m  összesség e k i fe lé  v a n  v ez e tv e , a  
tú lé lé s  h a tá r id e je  n em  o ly  rö v id , m in t  a z t  edd ig  h it té k  (d’El­
mart és Mac Langham), h a n e m  3— 1 0 h é t, r i tk á n  k ev eseb b , 
m in t 3 h é t .  Móra Sándor dr.

Szülészet.
N em  ru p tu rá l t  m é h en k ív ü l i  te rh e s s é g  v é rm o la  k é p z ő d és ­

se l. W. Rufe. (Zbl. f .  G yn . 1 9 3 5. 2 5.)
A  k ó rk ép  ig en  r i t k a .  Hoehne az  in te r s t i t i a l i s  te rh e s s é g  

h á ro m  a la k já t  k ü lö n b ö z te t i m eg : 1. in te r s t i t ia l i s  is th m ik u s  
a la k , 2 . a  szű kebb é r te le m b e n  v e t t  in te r s t i t i a l i s  a la k , 3 . in ­
te r s t i t i a l i s  u te r in a l is  a la k . S zerző  e s e te  a  m áso d ik  c s o p o r t­
hoz ta r to z ik ,  hol a  p e te  v é rm o la  kép ző d és k ö v e tk ez téb e n  e l­
h a l t .  M ak ro sk o p o san  a  d i f f e re n t ia l  d ia g n o s is  m in d e n köve­
te lm é n y e  m eg v o lt: 1 . a  S im on— R u g e je l :  a  f u n d u s  m e re v  
á l lá s a , m e lynek  oka e g y ik  o ld a lo n  a  p e te  ex p a n s iv  nö v ek ed ése 
s a  m á s ik  o ldali n em  te rh e s  rész  v is s z a m a ra d á s a ;  2. a  lig . 
ro tu n d u m  la te ra l is  le f u t á s a ;  3 . ü re s  u te ru s .  M ik ro sk o p o sa n : 
1. a  tu b a i i r  h e ly e n k é n ti je le n lé te ;  2. seho l s incs össz e fü g g ő  
dec id u a . A  beteg  a n a m n e s isé b e n  eg y  a b o r tu s , eg y  m é he n k í­
v ü li te rh e s s é g  s eg y  n o rm á l is  szü lés sze rep e l. S zerző  a  d o l­
g o t ú g y  m a g y a rá z z a , h o g y  a  tu b a  a l te r a t ió ja  az a b o rtu s  kö­
v e tk ezm én y e , am it az  u tá n a  következő  m éh en k ív ü li terh e s s é g  
is b iz o n y ít. H ogy u tá n a  re n d e s  szü lés m ég is  lé t re jöh e t ,  a z t  
Hoehne sz e r in t  ú g y  m a g y a rá z z a , h o g y  az  ily en  tu b a  e g y sz e r  
jó l v ez e ti a  p e té t, m á s k o r  v isz o n t v is s z a ta r t ja .

Frey Katalin dr.

Gyermekgyógyászat.
T an u lm án y o k  a d ip h th e r ia  p a th o g e n e s isé h e z . Gundel és 

Erzin. (K i in . W sch r. 3 3 .)
A  szerző k  a  v iz s g á la to k a t  a  d ip h th e r ia b a c i l lu s  k ü lön b ö ző  

tö rz se iv e l végezték , a m e ly e k e t s u b c u ta n  fe c sk en d e z te k  be. 
B o n c o lá sk o r a hom olog b a c i l lu s t  a  k ís é r le t i  á l la to k n a g y rá sz é -  
ben  k i tu d tá k  m u ta tn i  a  b e lső  sze rv ek b en , 32 ese t k ö zü l p ed ig  
1 7-b en  a  to n s i l lá k b a n  is.

A  v iz sg á la to k  a la p já n  —  eg y e lő re  m ég ó v a to sa n  m e g ­
fo g a lm a z v a  —  a  k ö v e tk ező  e re d m é n y t v o n já k  le : A  d iph th e r ia -  
b ac il lu so k  k iv á la s z tá sa  a  v é rb ő l m in d  az  em b eren , min t  az 
á l la to k o n  a  to n s i l lá k  ú t j á n  tö r té n ik . E z e k  a la p já n  fe lv e h e tő , 
h o g y  a n g in a  d ip h th e r ic a  ese té b en  a  m a n d u lá k  nem  o k ve t le n ü l 
és n em  m in d ig  az e lső d leg es m eg té lep e d és i h e lye i a  d ip h th e r ia -  
b ac il lu so k n ak . S ő t fe l té te le z h e tő , h o g y  a  b e teg ség  e lső  tü n e ­
te i eg y  se p tic aem iás  to v a te r je d é s  k ép e  a l a t t  fo ly n ak  le  és a 
d ip h te r ia b a c i l lu so k  je le n lé te  a  to n s i l lá k o n  töb b é-kev ésb b é csak  
m in t m áso d lag o s je le n s é g  lesz  é r té k e lh e tő .

Barabás István dr.
F ia ta lk o r i  m y o c a rd it is , fő leg  sc a r la tm y o c a rd i t is .  Stoeber.

(A rch . f .  K hk . 1 0 5. 4 .)
M eg erő sítv e  ré g ib b  k u ta tó k  a d a ta i t ,  s c a r la to s  sz ív en  k ü ­

lönböző  fo k ú  részb en  p e r iv a s c u la r is ,  rész b en  in te r st i t i a l i s  
s e j tb u r já n z á s t  ta lá l t .  E z e k  fy b ro c y tá k , h is t io c y ta fé le sé g e k , 
p la s m a s e jte k  és le u k o c y tá k b ó l á l ln a k . Á lta lá n o s  s e jte k  k isz é ­
lesedése, n éh o l s e j tp á rn a k é p z ő d é s  v o lt  az  en d o c a rd iu m o n . E s e ­
te ib e n , szem ben Siegmunddal, sem  szé te sés i p ro c e ssu so k a t az  
e re k b en , sem  rh e u m á s  g ö b ö k e t nem  ta lá l t .

A z e se te k  h a rm a d á b a n  k ó ro s e l té ré s t  nem  ta p a s z ta l t .
A  s c a r la tsz ív e n  é s z le l t  k ó rb o n c ta n i e lv á lto zá so k  n em  a z o ­

n o s íth a tó k  az A sc h o f f - fé le  göbökkel, te h á t  é rv ü l sem  h o z h a ­

tó k  fe l az  íz ü le t i  rh e u m á b a n  ész le l t  A sch o f f - fé le  göbök  sp e- 
c i f ic i tá s a  ellen .

F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  v e z e tő re n d sz e rb e n  levő  in f i it r a t io  
és v é rz é s  f o n to s s á g á ra  a  s c a r lá tb a n  ész le lt h i r te len  h a lá l  ese ­
téb en . A  k ó rb o n c ta n i  ész le le te k  eg y ezn ek  az E k g -v a l m e g ­
f ig y e l t  v ez e tés i z a v a ro k k a l .  Wóllek Béla dr.

H a lá lo s  v ég ű  S o n n e— K ru s e  d y s e n te r ia  e se te k . Fromme. 
( I ) . M. W sch r. 2 1 .)

U tó b b i év ek b en  s z a p o ro d o t t  a  K ru se — S o n n e d y s e n te r ia 
e se te k  sz ám a  W itte n b e n , sze rző  leg tö b b szö r a  K ru s e —S onne 
d y s e n te r iá ra  je llem ző  en y h e  k ó rk é p p e l ta lá lk o z o tt .  N é g y  s ú ­
lyos to x ic o s is  a la k já b a n  je le n tk e z ő  K ru s e — S onne d y se n te r ia  
e s e te t í r  le. A  n ég y  to x ik u s  e s e t k özü l csak  eg y  m ara d t  é le t ­
ben , u tó b b i rec o n v a le sc e n ssa v ó  k eze lésben  ré sz e sü l t.

Teveli Zoltán dr.

Urológia.
R ö n tg e n b e su g á rz á s  a  v esese b ész e tb e n . I. N. Schapiro. 

(Z sch r . f .  U ro l. C h i ru rg ie  4 0 . I. 1 9 3 4.)

A  v esem e g b e te g ed é sek  te ré n  a  p ro b lém ák  eg ész  s o r á t  t a ­
lá l ju k , m e ly ek e t t i s z tá n  m ű té t i  m e tó d u sa in k k a l n em  tu d u n k  
te l je s  m é r té k b e n  m e g o ld a n i. E z  in d í to t ta  a  sz e rz ő t a r r a ,  
ho g y  a  rö n tg e n b e s u g á rz á s  te c h n ik á já t  és h a tá s á t  ezen  a  t é ­
re n  kö ze leb b rő l m e g v iz s g á l ja .

N y o lc  rö n lg e n b e s u g á rz á s s a l  k eze lt e se te t közö l, m elybő l 
h á ro m  u re te rs ip o ly  és ö t  k ü lönböző  e re d e tű  p y o n e p h ro s is  v o lt. 
K u ta tá s a i t  a lá tá m a s z ta n d ó , k u ty á k o n  a  h ú g y v e z é r  e lőze tes 
á tv á g á s a  és lekö tése., á l ta l  (Stoeckel—Kawasoje) h y d ro -p y o - 
n e p h ro s is t  id é z e tt  e lő , m a jd  kü lö n b ö ző  idő közökben , u g y a n ­
azon  az  o ld a lo n  n e p h ro s to m iá t  végezve, az  egyes p a re n c h y m a -  
ré sz e k e t sz ö v e tta n i la g  fe ld o lg o z ta . T o v áb b i k ísé r lete i  so rá n  
ezen  v e sé k e t 2— 3-sz o r  b e s u g á ro z ta  és m in d en  eg y e s b e s u g á r ­
zás u tá n  m e g ism é te l te  a  b io p s iá t. A  b e s u g á rz á s t lu mb a lis a n , 
v e n t ra l is a n  és o ld a lró l  v é g e z te  1 8 — 40 p e rc ig  és 7 0— 1 0 0% 
H E D - t  h a s z n á l t  fe l. A zo k b a n  az  e lő re h a la d o tt  p y o n e ph ro t ik u s  
fo ly a m a to k b a n , m e ly ek b e n  n e p h re c to m ia  te c h n ik a i okokbó l, 
a v a g y  á l ta lá n o s  g y e n g e sé g  k ö v e tk ez téb e n  k iv ih e te t len , szerző  
a  b ő rn e p h ro s to m iá t és az  e z t k ö vető  r ö n tg e n b e s u g á rzá s t  
a já n l ja .  E zze l a  v ese  te l je s  z s u g o ro d á s á t és a  s ip oly  g y ó ­
g y u lá s á t  s ik e rü l t  e lé rn ie .

U re te r -h ü v e ly s ip o ly o k b a n , m e ly ek  a  W e rth e im -fé le  m ű­
té t  e lv ég zése u tá n i  1 2— 1 4- ik  n a p r a  k e le tk ez tek  ( te h á t  fő ­
k ép p e n  tro p h ik u s  z a v a ro k  k ö v e tk ez m én y e i) , r ö n tg e n b es u g á r ­
z á ssa l a  vesem ű k ö d és id e ig le n e s  csö k k en é sé t é r te  e l és e z á l­
ta l  a  s ip o ly  g y ó g y u lá sá t .  A  n o rm á l is  h e ly ze tb en  fekv ő  vesén  
a  v ese te l je s  z s u g o ro d á s á t rö n tg e n b e s u g á rz á s s a l  m é g csö k k en t 
f u n c t io iú  v esén  sem  le h e te t t  e lé rn i. A z u r e te r  m ű tét i  s é rü ­
lése in ek  és a  s ipo ly  k o ra i (2 — 3 n a p  u tá n i)  k e le tk e zé sek o r 
r ö n tg e n b e s u g á rz á s ra  n em  lá to t t  g y ó g y u lá s t. V eseg ü m ők ó r 
ese té b en  a  th e ra p e u t ik u s  rö n tg e n b e s u g á rz á s t  a  szerző  nem  
ta lá l j a  ja v a l tn a k .  P a r a n e p h r i t i s  k e z d e ti s tá d iu m á b an  b e­
s u g á rz á s t  a já n l .

A  r ö n tg e n s u g a ra k n a k  a  v é ra lv a d á s t  fokozó tu la jd o n s á­
g á t  ész le lte , a m it  a  v e se se b é sz e t cé lja ih o z  k e l lő k ép p en  f e l ­
h a s z n á lh a t.

S z ö v e tta n i v iz s g á la ta i  a l a p já n  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y a  
rö n tg e n s u g a ra k  m in d e n e k e lő t t  a  tu b u lu s o k a t,  k éső b b  a  g lo - 
m e ru lu s o k a t ro n c s o l já k ;  f ib ro s u s  fo ly a m a t fe j lő d ik  k i, v a la ­
m in t a  v é re d é n y fa la k , k ü lö n ö se n  a  m u sc u la r is  m e g v a sta g o -  
d á s a  á l l  elő . E n d o a r te r i t ik u s  je le n sé g e k  n ag y o n  r i tk á n  f o r ­
d u ln a k  elő . Szafir Pál dr.

Bő rgyógyászat.
A z em b er i v e re j té k  v e g y i - f iz ik a i  v iz s g á la ta iró l .  Gustav 

Hopf. (A rc h . f . D e rm a t. 1 7 1. k t .  3 . f .)

A  v e re j té k  e lv á la s z tá s á ra  az  im p u lsu s t a  h ö re g u la t io  
a d ja  m eg , ö ssz e té te lé t a z o n b a n  e rő se n  b e fo ly á so l ja  a  te s t  
e x c re to r ik u s  sz ü k ség le te . K o rá n ts e m  h a la d  ez a  k é t  tén y ező  
p á rh u z a m o sa n . V iz s g á la ta i  s z e r in t  a  v e re j té k  p H - ja  tá g  h a t á ­
ro k  k ö zö tt in g ad o z ik . Á l ta lá b a n  sa v i, á ll ez e lső sorb a n  az 
e k k r in  v e re j té k m ir ig y e k re .  A z a p o k r in -m ir ig y e k  v e rej té k e  le ­
h e t lú g o s is. A  v e re j té k k e l  k iv á la s z to t t  an io n o k  túln y o m ó ré sz t 
ch lo rid o k , m e ly ek  e rő s  v e re j té k e z é s  a lk a lm á v a l m e g sz a p o ­
ro d n a k , fő le g  a  v e re j té k -e lv á la s z tá s  k ezd eti és u tolsó  s z a k á ­
ban . E zze l e g y id e jű le g  azo n o s m ódon  fe lsz a p o ro d n a k  a  v é r ­
sa v ó b a n  is. É p p e n  e z é r t  e x c ess iv  v e re jté k e z é sk o r  n em  elég  a  
v íz v esz teség e t p ó to ln i , h a n e m  a  c h lo r id o k a t is  p ó toln i k e ll, 
k ü lö n b en  t ró p u s i  p é ld á k ra  h iv a tk o z v a , a  g y o m o rn ed v elv á lasz -  
tá s  sú ly o s z a v a ra i  k ö v e tk e z h e tn e k  be. A z an io n o k  közü l e lső ­
so rb a n  a  n a t r iu m  sz e re p e l a  ch lo rid o k h o z  kö tve . A z a n ta g o -  
n is ta  k a t io n o k , m in t k á l iu m , m a g n e s iu m  és ca lc iu m , re n d e se n
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c s ö k k e n n e k  fo k o zó d ó  v e re j té k e z é s s e l .  V é le m é n y e  s z e rin t  a 
v e r e j té k  k ö z é p h e ly e t  f o g la l  e l a s e c r e tu m  é s  e x c r e tu m  között 
s t u la jd o n k é p p e n  e g y ik n e k  sem  fe le l  m e g  te l je s e n .

Schkimmadinger József dr.

A nő i felületes gonorrhoea kezelése. E. Klaften. ( W ie n e r  
k i in . W s c h r .  1 9 35 . 2 6 .)

A c sec sem ő k o rb an  k e le tk ező  v u lv i t is  és v u lv o v a g in i tis  go. 
ese te ib en  a  C red é -fé le  e z ü s tsó s  p ro p h y la c t ik u s  b e c sö p p e n té s t 
a já n l ja ,  to v á b b á  p a r ta g o n  p á lc ik á k a t. A  g y e rm e k k o rba n  ész­
le lh e tő  e re d m é n y te le n  k eze lések n ek  a  n em  k ie lé g ítő  th e ra p ia ,  
to v á b b á  a  g y e rm e k i sz e rv e z e t e lég te len  a n t i te s tk é p ző d é s e  az  
oka. A  c o m p le m e n tk ö té s i re a c t io  az e s e te k  V i-ában  ne g a t iv  
e re d m é n y t a d , fe lé b en  p e d ig  gy en g én  p o s i t iv e t .  V u lvá t ,  v a g i­
n á t ,  h ú g y c s ö v e t és v é g b e le t is  kezeln i k e l l . U re th ra l i s  keze­
lé s re  Vi— 1 % -os a g e su lf . o ld a to t  a já n l ,  to v á b b á  2— 5 % -os, i l le ­
tő leg  5— 1 0% -os a g e su lf ,  i l le tő leg  p ro ta rg o l  p á lc ik á k a t .  V u lv a 
és v a g in a  k ez e lé sé re  V»—2 % -os ta rg e s in ,  0 ' 2— 0 ’ 4 % -os t r a r , -  
s á rg á n , V*— 1 % -os e z ü s tn i t r á t  ö b lítése k e t a já n l .  A z o ld a to k a t 
a  m e g szo k á s  e lk e rü lé se  v é g e t t  v á l to g a tn i  k e l l . Oppenheim a  
h ú g y cső b e 1 ccm , a  h ü v e ly b e  3 ccm p r o ta r g o l t  ( ’/»—1 0%) és 
Vj —2 % e z ü s tn i t r á to t  is t i l lá l  n a p o n ta . V é g b é lg o n o r rh o e a  e s e ­
té b en  m ik ro k l ism á v a l 2 0 ccm  5— 1 0% -os p r o ta r g o l t ,  v a g y  m á s 
e z ü s tsó o ld a to t fec sk en d e z  be. K a l iu m p e rm a n g a n a te s ,  Vi®/Oo-es 
c h lo ra m in t,  v a g y  k a m il la te á s  ü lő fü rd ő k e t a já n l .  F e ln ő t t  asz- 
szonyok e se té b e n  a  te rh e s s é g  a la t t  c s u p á n  e lő v ig y á za to s  és 
eny h e a n t ig o n o r rh o e á s  k ez e lés t t a r t  s z ü k sé g e sn e k ; a h ü v e ly ­
n ek  '/2%-os te js a v o ld a t ta l ,  en y h e n y o m á ssa l tö r té n ő k iö b lí tése  
és 5— 1 0% -os p ro ta rg o l ,  p a r ta g o n , t r a n s a r g a n ,  a lb a rg in ,  a g e­
su l f  p á lc ik á k  b eh e ly ezésé t. N em  te r h e ^ é g  e se té n  a  Hasse - 
fé le  k ö r té v e l ,  v a g y  a  Joachiomivitsch és Schwarz á l ta l  k o n ­
s t r u á l t  a p p a r á tu s s a l  a j á n l j a  az ö b lítés  k e re s z tü lv ite lé t .  Öb­
lítő  fo ly a d é k u l >A—5 % -os p ro ta rg o l t ,  Vt— 2 % -os a lb a rg in t ,  
O ' l — 1 0 t r a n s a r g a n t ,  ‘A—1 %-os a g e s u l fo t  a já n l .  A  n y a k c s a ­
to rn a  m e g b e te g e d é se k o r  p ro ta rg o l .  co lév a l, h eg o n o n , p a r ta g o n , 
a g e su lf  é s  t r a n s a r g a n  p á lc ik á k  jók . A já n la to s  a  n y ak c s a to r ­
n á n a k  P la y f a i r - s o n d á r a  c s a v a r t  és p r o ta r g o l ,  i l le tőleg  la p is -  
o ld a tb a  m á r t o t t  v a t ta ta m p o n n a l  való  k i tö r lé s e . Jó l b e v á l ta k  az 
a e th e r ik u s  o la ja k ,  m in t  a  c ineol, e u c a ly p to l.  C h ro nik u s  cer- 
v ix -go . e s e té b e n  jó  sz o lg á la to t  te sz  a  n y a k c s a to rn án a k  Bu­
ciira á l ta l  m e g a d o tt  m e th o d u s  s z e r in t fé m so n d á v a l v a ló  m as- 
sag e-a . F e ln ő t t  nő k re c tu m a  az ese te k  3 0 % -áb an  b e te g  s i t t  
2 0 — 3 0 ccm  5— 1 0% -os p ro ta rg o l-o ld a to t ,  v a g y  m á s e z ü s tsó ­
o ld a to t a já n l .  A  keze lés b e fe jezéséü l a  m e c h a n ik u s  (m a s s a g e ) , 
h ő ve l (H e iz so n d e , d ia th e rm ia ) ,  c h e m ik a l iá s  ( e z ü s tp ra e p a ra -  
■ tumok), v a c c in á s  (b len o v acc in a , a r th ig o n , co m p lig on ), ao lan - 
n a l  és u t l r a v io le t t  s u g a ra k k a l  tö r té n ő  p ro v o .c a tió ka t a já n l .  A 
ce rv ix  p ro v o k á lá s á ra  10% -os e z ü s tn i t ra to ld a t ,  a  h ú gy csö v é re  
2— 3 %,-os, a re c tu m é ra  5 % -os o ld a t fe le l m eg . A  lo c a lis  keze­
lés tá m o g a tá s á r a  u ro t ro p in t ,  c y s to p u r in t ,  h e lm ito l t,  h e x a l t ,  
te á k a t ,  d ia e tá t ,  a lc o h o la b s t in e n tiá t,  c o l la rg o l t  és t r y p a f la v in -  
in je c t ió k a t  t a r t  szü k ség esn ek .

Fülöp Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Ü b e r M y o to n ie . H. Boeters. Sammlung psychiatrischer 

und neurologischer Einzeldarstellungen, Bd. V III. G. Thieme, 
Leipzig, 1935. 82. o. Ä ra: *5‘60 RM.

A szerző  klinikai, fő képpen pedig örökléstudományi szem­
pontból tá rg y a lja  a myotoniát. A tiszta myotoniától e beteg­
ség i dystrophiás alak ja nem különül el élesen. A baj loca- 
lisatió ját és pathogenesisét illető en első  helyen áll a myogen 
elmélet; az endokrin és a neurogen m agyarázat alaptalan. 
A myotonia minden európai i rassz körében, minden vidéken 
egyenletesen elő fordul. A szerző  20 typusos myotoniás beteg 
családját ku ta tta  fel, így összesen 812 személy adatai alap­
ján  i á llíto tta  össze m unkáját, ezek közül 417-et maga meg­
vizsgált. A 20 beteg közül 9 tiszta, 11 dystrophiás myotonia 
vo lt; m indkét alak a gyermekkorban kezdő dik. E 20 beteg 
családjában 53 .további myotonia-esetet és 67 enyhébb myo­
toniás jeleket feltüntető  egyént talált. A nemek között kb. 
egyforma a  megoszlás, az abortiv alakok azonban nő kön gya­
koribbak. Külső  i tényező k szerepe nem m utatható ki. A bete­
gek V3 része m ár javakorában munkaképtelenné válik. A 
dystrophiás és a tiszta myotonia genetikai tekintetben egy­
ség. Vele együtt fordulhat ielő  valamely endokrin zavar, 
gyengeelméjű ség, továbbá az epileptoid tünetcsoport vala­
melyik tag ja , végül sta tus dysraphicus, psychopathia. Az á t­
öröklés egyszerű en domináns, de >a betegség foka és megnyil­
vánulási a lak ja változékony.

Perémy dr.

A budapesti orvosi kar elégtételt kér.
A » M ag y arság áb an  Bakács György dr. cikksoroza­

to t közölt, mely a betegpénztári orvosok s ira lm as hely­
zetével, a reá ju k  nehezedő  töm egm unkával és az OTI 
szervezetében m utatkozó h ibákkal foglalkozott és reá ­
m u ta to tt azok k iküszöbölésének m ódozataira. Bakács dr. 
á l lítása it s ta t is t ik a i  adatokkal tám ogatta  és nem  lépte 
tú l a tá rg y ilag o s b írá la t h a tá ra it . Közlései nyom án sa jtó ­
v ita  fe jlő dö tt, m it  idő beli sorrendben és k ivonatosan a 
MOVE szeptem beri szám a ism erte te tt. Weis Is tv án  dr., 
az O TI v ezérigazgató ja  az »intézmény« védelm ében több 
ízben ny ila tkozo tt s ezenközben —  sajnos —  olyan meg­
á llap ítások ra  ra g a d ta t ta  m agát, melyek egy rész t nem 
ta r to z ta k  a v ita  keretébe, m ásrész t súlyosan sértő ek  az 
orvostudom ányi- ta n á r i  k a r ra  és az egész m ag y ar orvosi 
rend re  is. A Pázm ány  P é te r  T udom ány-Egyetem  orvos­
kari ta n á r i  testü le té  szükségét érezte annak, hogy szep­
tem ber 24-ik i első  rendes ülésén ezekkel szem ben állást 
foglaljon és a ra j ta  esett sére lem ért a vallás- és köz- 
ok tatásügy i m in is te r  ú r  ú t já n  a m. k ir. be lügym in ister 
ú rná l o rvoslást keressen.

F e lira tá b a n  első sorban is azt a vádat h á r í t ja  el ma­
gáról az orvosi ka r, hogy az orvosi túlproductióért volna 
felelő ssé tehető . H iszen a k a r ism ételten k é rte  a fel­
vételek m egszorítását, azonban nem  á llo tt m ódjában a 
korm ányhatóság  á lta l m egállap íto tt létszám ot önkénye­
sen leszállítan i, de m ég kevésbbé az t igazság ta lanul al­
kalm azott sz igo rla tozta tó  m ódszerrel ellensúlyozni. Hogy 
e tek in te tb en  m enny ire  nem  érh e ti szem rehányás az or­
vosi k a rt , b izo ny ítják  a q uaestu ra  h ivatalos szám adatai, 
melyek az t m u ta tják , hogy karunkon  a hallgatóknak 
1921— 22. tanévben  e lért m axim alis szám át 3633-ról ez 
évben fokozatosan m ár 1021-re tu d tu k  leszá llítta tn i. 
A jog i karon  az 1922— 23-ban e lé rt m axim um ról, 2506- 
ról csak 2470-re szállt le, m íg a bölcsészeti karon az 
1921— 22. évi 1407-rő l 1730-ra szökött, ső t az elő ző évek­
ben a 2000-et is m eghaladta. Még jobban m u ta t ja  az or­
vosi k a r  k i ta r tó  küzdelm ét a tú lp roductio  ellen az ú jon­
nan ik ta to tta k  szám aránya, am i 1920— 21-ben nálunk 
1145 volt s tava ly  287-re, teh á t negyedére csökkent, m íg 
a jog i ka ron  671 volt s tava ly  csak eggyel kevesebbet: 
670-et ik ta tta k ;  a philosophiai facu ltáson ped ig  408-ról 
458-ra em elkedett a szám uk.

H a azonban nem  az orvosi állásokat, hanem  a beteg­
gyógy ítás és közegészségügy orvosszükségletét tek intjük , 
orvos-túlproductióról egyáltalán nem lehet szó. H ány 
község van m ég m a is orvos nélkül és hány  fizetéses 
orvosi á llás t kellene szervezni k lin ikáinkon és kórházi 
osztályainkon m indam a nélkülözhetetlen segédíeti, beteg- 
ellá tási m unka elvégzésére, a m it m a az éveken á t  ingyen 
szolgálók serege önzetlenül végez. M aga az O T I tu d hatná  
legjobban, ha nem  az »intézm ény«, hanem  a beteg ér­
dekét lá tn á  m aga elő tt, hogy orvosainak szám a és ideje 
messze a la tta  m arad  annak, hogy a velük szemben tá ­
m aszto tt követelm ényeknek becsülettel m egfelelhessenek. 
A k a r egy kiváló sen ior ta g ja  sa já t  régebbi tapasz ta la ta  
a lap ján  m ondotta, hogy 30 betegnél többet egyfo ly tában 
nem  tu d o tt  a laposan m egv izsgáln i; ezen tú l m ár nem 
érezte m egbízhatónak  önm agát. Hol van ez egy OTI kór­
házi töm egrendelés vagy egy m unkásnegyedben mű ködő  
körzeti orvos be teg lá toga tásának  szörnyű  feladata itó l?

Hogy a beteggyógy ítás első sorban bizalm i alapon 
álló és te ljesen  egyéni je llegű  kérdését a szabad orvos- 
választással legrosszabbul m egoldhatónak ta r t ja  Weis 
Istv án  dr., azon m ódfelett csodálkozunk, m e r t a franc ia  
és ném et b iz tosítási rendszer ez alapon igen jó l működik, 
nem különben a Fő városi B etegápolási A lap is.
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Nem m egengedhető  hangon te tte  szóvá a vezér- 
igazgató ú r a klinikák különszobájának rendszerét,, 
mondván, hogy »azok ép oly kevéssé lehetnek elő segítő i 
a m agángyakorla tnak  az in tézetek  felhasználása révén, 
m in t ahogyan a MÁV nem ad ja  ki I. osztályú u tasa it 
m agánegyezkedésre a vasú ti személyzetnek, avagy  a 
Nemzeti Színház a páholyvendégeket az igazgatónak«.

E kérdésben a vezérigazgató ú r  illetékességét nem 
tud juk  elism ern i. E z t a rendszert különben is az 1911. évi 
148.492. szám ú V. K. M. rende let szabályozta, m elynek 
felü lb írálása nem  ta r to zo tt a h ír lap i v ita  keretébe. Naiv 
hasonlatai a tén y ek  nem ism erésén alapulnak. H iszen a 
különszobás betegek  az in tézet vezető jének i rá n y ításá ra  
kerülnek oda; ép úgy küldhetné azokat m agánsanato riu - 
mokba, melyek m a árban  is erő s verseny társa i a k lini­
káknak. Ez azonban nem á llana sem a betegnek, sem a 
k lin ikának m in t állam i in tézm énynek érdekében. Ahhoz 
kétség nem fé r , hogy a beteg legjobban o t t  van  elhe­
lyezve, ahol az első  szakem ber m ellett a legtökéletesebb 
szakszerű  segédlethez és ápoláshoz ju th a t. De az oktatás 
érdeke is m egk íván ja, hogy az éppen e lső rangú képes­
ségeiknél fogva nagyon elfog la lt k lin ikai igazgatók és 
kórházi fő orvosok idő kímélés céljából a m aguk  m ű kö­
dési körében és helyén helyezhessék el m agánbetegeiket, 
ak ik  m int »casusok» és m in t a közös kórterm i betegellá­
tástó l eltérő  e lb án ásra  a lka lm at szolgáltató betegek, 
az orvosképzés szem pontjából is elő nyt je len tenek. E m ­
legette Weis Is tv án  dr. az Egyesült-Á llam okban néhol 
szokásos »fu ll-tim e systhem «-et, m in t ideális követendő  
példát. Legyen meggyő ző dve, hogy bárm ely ik  professo- 
ru n k  szívesen válla lná évi 30— 40.000 do llárért, hogy 
kizárólag k lin ik á ja  közös betegeinek  szenteli m ag á t, — 
de ezt csak a gazdag  A m erika engedheti meg m agának. 
Ső t ezt a sy sth em át a ném etek legújabb k lin ik á ik  épí­
tése alkalmával ú g y  vélték m egközelíthetn i, hogy a pro­
fesso r m agánbetegei szám ára nem csak külön pavillont, 
hanem  a p ro fesso r szám ára m ég lakást és rende lő t is 
építenek, csakhogy ő t egész nap ra , ső t é jje lre is klin ik á ­
jához kössék.

Nem m egvetendő  az a bevétel sem, am i a külön- 
szobákból befo ly ik  és különösen nem  nélkülözhető  m a a 
különszobás be tegek  arány lag nem  nagy, de a  k lin ika 
életében je len tő s m egadóztatása az úgynevezett kis 
kassza javára, am ibő l a mai ellátm ányi reductio  m ellett 
a k lin ikára életszükség letet je len tő  k iadások: R ön tgen­
lemezek, lám pák, könyvek és fo lyó iratok, k ísér le ti állatok, 
laboratórium i szükségletek, ső t gyak ran  a reduca lt, de 
nélkülözhetetlen ápolói és cselédszem élyzet b é re i ny e r­
nek  fedezetet.

De ta lán  leg jobban sérti a  k a r t  a klinikák nevelési 
szelleme ellen in té z e tt  tám adás, hol »csak azt lá t já k  és 
a r r a  nevelik ő ket, hogy az orvosnak m agasabb élet­
s tan d ard ra  van igénye, m int m ás in tellectualis ré tegnek  
és ennek e lérésére m indenképpen törekedni kell«. Úgy 
véli Weis István  dr., hogy az orvosokban túlsók az indi- 
vidualismus.

Hála Istennek, hogy sok; hogy ezt a közhatóságok 
és pénztárak  socialisáló törekvései s a m inden egyéni 
é rték e t m agába olvasztó collectiv ism us még nem  tu d tá k  
k iö ln i belő lünk. A  m agyar orvosi k a r  büszke a r ra ,  hogy 
a betegben még m agához hasonló szenvedő  ind iv iduum ot 
lá t  és a neki m egfelelő  ind iv iduális kezelésben igyekszik  
részesíteni. C o rr ig á lta  ezt a fu rcsa  vád já t a vezérigaz­
g a tó  ú r olykép, hogy azon. nem a kezelés sem atisá lásá t. 
hanem  a túlzott érvényesülési hajlamot é rte tte . N o h á t 
ezt meg m ár éppen nem é rtjük . M ert ha volna ren d ü n k­
ben, avagy ta g ja ib a n  valam i ilyesféle hajlam , akkor 
ta lá n  nem engedtük  volna m agunkat az egészségügyi mi- 
n isterségtő l egy belügyi osztály ig v isszaszorítan i, m ely­

nek vezető  o rvos-á llam titkárságát is csak nehezen sik e ­
rü lt  m agunknak m e g ta r ta n i és az olyan egészségügyi, 
különösképpen o rvosok ra  szoruló in tézm ények élén is, 
m in t az OTI, —  ta lá n  m i já tszanánk  az első  szerepet és 
nem  a  jogász socio logusok.

De W eis Istv án  d r. nemcsak érvényesülési h a jla m ­
mal vádol meg bennünket, hanem m ég azt is szem ünkre 
veti, hogy m agasabb é le ts tan d ard ra  törekszünk. A z t h i­
szem, ez m indenkinek, jogásznak, m érnöknek, tisz tv ise lő ­
nek is legelemibb jo g a  és h ivatáste ljesítésének  legh a té ­
konyabb rugója. E bben  teh á t nem is szállunk szem be a 
vezérigazgató  ú rra l, hanem  elfogad juk  m eg á llap ítását: 
de v isszau tasítju k  az t, hogy nevelésünk eszmei tö rek ­
vésének célpontjában »luxus-gépkocsit« lá t »socialis kö­
te lesség teljesítés és az önfeláldozó seg ítés felemelő  é r ­
zése«, teh á t belső  ta r ta lo m  és é rte k  nélkül. Ilyen s iv á r  
egocen trikus szellem et m ég sem lehet tu la jd o n ítan i k l in i­
kus p ro fesso ra ink  tan ítá sá n a k  és példájának, ak iknek  
tudom ányát és operatív -készségét v ilágszerte  ism erik  s 
k iket tan ítványa ik  és betegeik ra jongó  tisz te lette l vesz­
nek körü l.

Az orvosi k a r e vádakkal és gyanúsításokkal szem ­
ben, m elyek an n y ira  m éltatlanu l é rik , egyhangúlag fog ­
la lt á llás t és azokat a  leghatározo ttabban  v isszau tasítja . 
A m ag a  sérelmében az egész orvosi ren d  sérelm ét is érz i 
és azzal m inden tek in te tb en  so lidaris. Ennek k ife jezése­
képpen engedélyt a d o tt  lapunknak, hogy a kari ü lésen 
elhangzottakró l és a k a r  határozatáró l orvosközönségünk 
elő tt szám ot ad junk, m it  igyekeztünk az igazsághoz h íven  
m egtenn i, azon rem ényben, hogy az széles körökben 
v isszhangra  talál. Vámossy.

BUCHBÖCK GUSZTÁV

E g y  végtelen szerény , csendes m unkása röppent el a 
k u ta tó  tudom ánynak és az egyetemi ok tatásnak . M ég ha ­
lálával sem volt te rh é re  em b ertá rsa in ak : utolsó n a pjá n  
még elő ado tt és m ásnap  reggel ágyában  halva ta lá lták , 
arcán  a halálküzdelem nek semmi nyom a. M ondják, aznap  
egy véletlen robbanás elő adási k ísé r le t közben nagyon 
m egviselte idegeit.

Buchböck G usztáv a chemia physica lis  tünem ényei­
nek vérbeli ku ta tó ja  vo lt. Vele vonult be T han p ro fesso r 
in tézetébe a m athem atik a i alapon álló physicalis irá n y , 
am inek mű velésében nagynevű  fő nökének jobbkeze volt, 
késő bb kiszem elt u tóda le tt. A legjobb elő adók közé t a r ­
tozott. T árgyalási m odora a k r is tá ly tisz ta  logikus o k fe j­
tés m in taképe volt, v ilágosan  és nyugalom m al beszélt és 
k ísérle tezett, ami e lő adásának  bizonyos e legan tiá t kölcsön­
zött. U gyanilyen p rec is itás  ny ila tkozott m eg írása ib an  is, 
m elyekben nem volt egy  felesleges szó vagy m ondat sem , 
de nem  hagyo tt sen k it sem  kétségben tá rg y a  és k érd ése i­
nek tökéletes á té rtése  tek in tetében. M ég 1903-ban ta n í ­
to tt vo lt m eg bennünket az akkori ú j ion theoria  m egérté ­
sére a  »K is A kadem iá«-ban, melynek m ind ig  hű  ta g ja  és 
lá to g a tó ja  volt s e so rozatos 11 e lő adását Eötvös és T h an  
is vég ig  ha llga tták  s a K is Akadém ia nyom tatásban  is k i ­
adta. U gyanilyen becses és hézagpótló volt a physica lis 
v izsgáló m ódszereket tá rg y a ló  tankönyve, m i a  »Chemiai 
Fo lyó ira t«  m ellék leteként je len t meg.

M in t ku tató  a k lass ikus typusba tarto zo tt. P ro b lé ­
m áit végte len  gonddal, m inutiózus pon tossággal dolgozta 
ki, az tán  tú lzo tt g á tlá sa i fo lytán f ió k jáb an  hev erte tte , 
meg ú j ra  elő vette, iro d a lm á t feszült figyelem m el k ísé rte , 
ú jra  átdo lgozta, m íg v ég re  közlemény le t t  belő le. De a m it
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kim ondott, az sz ik laszilárdan állt. Ilyen n ag y  horderejű  
m egállap ítása volt az atom ok h y d ra ta tió ja , m iben fel­
fedező i é rdem ét az egész világon elism erték. Ú jabban kü­
lönös e lő szeretette l az elektrochem iával fog la lkozott s az 
elektródok po ten tia lvá ltozásairó l s a közeg befo lyásáró l a 
reactio-sebessé'gre vannak igen értékes k u ta tá s i ered­
ményei.

A gyo rsabb  m unkatem pót gyenge physicum a sem 
b írta . A háb o rú  a la tt gég é jé t és tüdejé t lappangó kór tá ­
m adta m eg, de két davosi tél és bölcsen m egvá ltoz tato tt 
é letm ódja leküzdte azt. M eghatóan viselte m agányos életé­
nek k e resz tjé t, de nem vo lt m ogorva; szó tlansága főleg 
szerénység volt, de szű k b a rá t i  körben ez is felengedett. 
Ez a b a rá t i  kö r á llo tt tán  hozzá lelkileg legközelebb s nem 
egy nem es férf ik ö n n y e t h u lla to tt ra v a ta lá ra . Orvosokhoz 
különösen vonzódott, ta lán  m ert mélyen á té rez te  tudom á­
nyunkban az ő  szakm ájának fon tosságát. M edikusaink 
nagyon szere tték  nyájas, szerény v o ltáé rt és k itű nő elő ­
ad ása iért. O rvosképzésünk sokat köszönhet neki és ezért 
hálás kegyelette l ő rizzük em lékét. V á m o ssy .

Megjegyzés Szendi B. és Papp Gy. „A szöveti 
táplálás (histiotrophia) jelentő sége a magzat 
méhenbelüli szénhydrát anyagcseréjében“ című 

közleményére.
O. H. 1935. 33.

E zelő tt 12 évvel végeztem  h isto log iaí v izsgálatokat 
a r ra  vonatkozólag, hogy m ikén t változik  az u terus-miri- 
gyek h ám ján ak  g lykogentarta lm a rendes és kóros viszo­
nyok között. M egfigyeléseim et a M ag y ar Orv. A rch. 
1924. 5. füzetében  fog la ltam  össze.

V izsgála ta im  eredm énye a következő  v o lt:
Az u te ru s  m irigyei norm álisan is ta r ta lm azn ak  gly- 

kogent. A g lykogen tarta lom  és m en stru a tió s  elváltozások 
között para lle lism us á llap ítha tó  meg. Fokozódik a prae ­
m enstrua lis  elváltozással, csökken a p raem en stru m  első  
n ap ja iban  s egyidő re e ltű n ik  a rep a rá tió s  szakban. A 
glykogen felszaporodása és a m en stru a tió s fellazulás a 
n y á lk ah árty án ak  a pete felvételére való elő készülését cé­
lozza.

A g rav id  u terus n y á lkahártyá jában  ú g y  a m irigyek­
ben, m in t a hata lm asan duzzadt, v ilágosan  festő dő  deci- 
duasejtekké alakult strom asejtekben  sz in tén  m egtalál­
tam  a g lykogent, de k ife jezettebb  m értékben , m in t a 
p raem en stru a tió s  nyálkahártyában. A n y á lk ah árty a  g ly­
k o gen tarta lm a teh á t a terhesség  a la tt  növekszik. Szapo­
rodni csak  bizonyos idő pontig  látjuk , a z u tá n  m ennyiségé­
ben fokozatosan csökken. Az első  hónapokban még sza­
porodik, hogy a környezet táp lálásába u ta l t  pete e llá tásá­
ról gondoskodjék, azu tán  csökken, hogy á ta d ja  szerepét 
a p lacen tá r is  vérkeringésnek. Teljes m értékben  azonban 
nem tű n ik  el, m ert m egtalá ltam  a V II. hónapos g rav ida 
n y á lk ah á rty á jáb an  is.

A fen tiekben  röviden összefoglaltakból tehá t h a ­
sonlóképpen az tű n ik  ki, hogy a glycogennek nemcsak a 
h istio troph , hanem  a haem otroph táp lá lkozás a la tt is fon ­
tos é le ttan i szerepe van. Késő bbi közlem ényem ben is k i­
emeltem, hogy a glykogen felhalm ozódását sohasem de- 
genera tiónak , hanem  élénk se jtfunc tio  következm ényé­
nek kell fe lfogn i.

M egjegyzésem nek célja az, hogy kiem eljem , m ilyen 
fontos szerepe van a h isto log iának a cellu laris patholo- 
g iában, m ásrész t pedig örömömre szolgál, hogy 12 év 
e lő tt v égzett szövettani m egfigyeléseim et behatóbb, ki- 
te r jed teb b  és igen értékes v izsgálatok is igazolták.

S zü le  D é n e s  dr., 

egyetemi m agán tanár, 
kórházi fő orvos (Szekszárd i.

V E G Y E S  H Í R E K
A z orvosegyesületek h e t i  ü lé se in e k  tá rg y s o r o z a tá t  a  jö ­

v ő ben  .H etirend .«  ro v a tu n k b a n  k ö zö l jü k .

A Magyar Országos Orvosszövetség fürdő orvosi szakosz­
tályának tanulm ányi kirándulása a Magas-Tátrába. A  sz ep ­
te m b e r  h a v i íü rd ő ta n u lm á n y i  k i rá n d u lá s  s ik e ré n  fe lbu z ­
d u lv a , tö b b  t a g  k ív á n s á g á ra  a sz ak o sz tá ly  n é g y n a p o s , te l ­
je s e n  m a g á n je l le g ű  k i r á n d u lá s t  re n d e z  o k tó b e r 1 9- tő l 2 2-ig  
o rvosok , h o z z á ta r to z ó ik  és a  b a ln eo ló g ia  i r á n t  é rd ek lő d ő k  
rész é re . U ta z á s  a  leg m o d ern eb b , tö k é le tes  k é n y e lm ű  6 szem é­
ly e s z á r t  lu x u s  tú ra k o c s ik o n  tö r té n ik ,  k ü lö n  k is  p od g y ász - 
kocsiva l.

Ú tirány:  E ls ő  n a p : B u d a p e s t ,  Zólyom, S z l iá c s  fü rd ő , 
S tu re c i h ág ó , K o ry tn ic z a  fü rd ő , R ó zsah eg y , P o p rá d , Ó -T á tra -  
fü re d . M áso d ik  és h a rm a d ik  n a p o n :  Ó-, Ú j- és A ls ó -Tá tra fü re -  
d ek , T á t ra s z é p la k ,  C so rb a-tó , T a r a j k a ,  T á tra lo m n ic z g y ó g y ­
fü rd ő k  m e g te k in té s e . N e g y e d ik  n a p o n : M a t lá rh á z a ,  Lőcse, 
Ig ló , Ig ló - fü re d , R ozsnyó , K ra s z n a h o rk a  v á ra ,  R im a sz o m b a t, 
Losoncz, B u d a p e s t .  1 2- ike e s té tő l 1 4-ike re g g e lé ig  e lsz á l lá so ­
lá s  ó -T á t r a f ü re d e n .

Ú tikö ltség : L a k á s  egy- v a g y  k é tá g y a s  sz o b ák  k ív á n sá g  
sz e r in t, a u tó , n a p i  n ég y sze ri é tk e z é s , az összes b or ra v a ló k , 
ad ó k , v ízum , sz ó v a l m in d en  k ö l ts é g  le g a lá b b  10 ré sztv e v ő  ese­
té n  P  9 7.— , 1 5 rész tv ev ő  e s e té n  P  9 4.— .

Je le n tk e z n i f .  hó  1 5- ig  le h e t.  R ész le tes ú t i t e r v  és fe lv i lá ­
g o s ítá s  n y e rh e tő  a  sz ak o sz tá ly  f ő t i tk á rá n á l ,  D á n y i M ihá ly 
dr. fő o rv o sn á l, I I I . ,  Z s ig m o n d -u tc a  2 5. (T e le fo n : 5 6— 0— 8 0), 
v ag y  e ln ö k é n é l: Groó B éla dr. ig . fő o rv o sn á l, S z e n t M a rg i t ­
sz ig e t (T e le fo n : 2 0— 6— 2 0).

A Turul Szövetség mozgalma a népegészségügyért. A 
T u ru l  S zö v e tség  n a g y s z a b á sú  o rsz á g o s  p r o p a g a n d á t  ind íto t t  
a  n ép e g észsé g ü g y  fe lk a ro lá s á ra  és k o rsze rű  r e f o rm ján a k  m eg­
v a ló s í tá s á ra .  E n n e k  az e lg o n d o lá sn a k  sze llem éb en  rendez i 
m eg  o k tó b e r 1 9— 2 8 . k ö zö tt a z  O rszág o s E g é sz sé g ü g y i  K iá l­
l í tá s t .

A M a g y a r  E g ész sé g  H e te  le g n ag y o b b  e sem é n y én e k  Íg é r ­
kez ik  a n é p e g é sz sé g ü g y i c o n g re ssu s , am ely  elé az  o rv o s tá r s a d a ­
lom  körébő l is  n a g y  v á ra k o z á s s a l  te k in te n e k . A  c o n gre ssu s t 
Scheff-D ob is L ászló , a  F ő v á ro s i K ö zeg észség ü g y i és B ak teo- 
ro lo g ia i I n té z e t  h e ly e t te s - ig a z g a tó ja  k ész ít i e lő , a k i  m u n k a ­
tá rs a iv a l  k a r ö l t v e  á l l í to t ta  ö ssze  a  co n g re ssu s  re nd k ív ü l  é r ­
dekes és a  n ép e g é sz sé g ü g y  m in d e n  v o n a tk o z á sá t fe lö le lő  a n y a ­
g o t. A c o n g re s s u s  h é t sz a k o sz tá ly b a n  fo g la lk o z ik  a  n ép eg ész ­
sé g ü g y e t é r in t ő  k é rd ések k e l.

Az 1 . s z a k o s z tá ly  a  n ép e se d é sp o l i t ik a  és te le p í té s  k é rdé ­
sével, a  2 . s z a k o s z tá ly  a n ép é le lm ezés k é rd é sév e l, a  3 . szak ­
o sz tá ly  a  jö v ő  n em zed ék  eg észség ü g y év e l, a  4 . sz a k o sz tá ly  a 
n é p b e te g sé g e k k e l, az  5 . sz a k o sz tá ly  a  v á ro s  és f a lu  eg észség ­
ü gyéve l, a  6. sz a k o sz tá ly  a  sz o c iá l is  b iz to s ítá s  é s a  m u n k a 
eg észség ü g y i k é rd é sév e l, a  7 . sz a k o sz tá ly  a  m a g y a r  fü rd ő k  
ügyéve l és a  r h e u m a  e llen i k ü zd e lem m el fo g la lk o z ik .

A  h a ta lm a s  tu d o m á n y o s co n g re ssu s i a n y a g  eg é sz  te r je­
delm ében fe lö le i  a  m a g y a r  n ép e g észsé g ü g y  m in d e n  rész le t-  
k é rd é sé t és e lő re lá th a tó a n  ú g y  a z  e lő adások , m in t  a hozzá­
szó lások  i r á n y t  sz a b n a k  e sú ly o s  p ro b lém a m e g o ld á s án a k .

A  c o n g re s s u s  m eg n y itó  ü lé s e  e lő re lá th a tó a n  a  V ig ad ó­
b a n  lesz, m e ly e t  K ozm a M ik lós b e lü g y m in is te r  n y i t  m eg. 
U tá n a  S ze n d y  K áro ly, a  sz é k e s fő v á ro s  p o lg á rm e s te re  t a r t  
ü d v ö z lő b eszéd e t, m a jd  Johan  B é la b e lügy i á l la m t i tk á r  is ­
m e rte t i  e g é sz sé g ü g y i p ro g ra m m já t .  V égváry J ó zse f o rszág - 
g y ű lés i . k é p v ise lő , a  T u ru l  S zö v e tség  fő v ez é rén ek  z á ró sza v a i 
u tá n  a la k í t j á k  m e g  a  c o n g re ssu s  elő adó o s z tá ly a i t .

A  M agyar Orvosi Könyvkiadó Társulat 1 9 3 5. év i k ia d ­
v á n y a  i a  k ö v e tk ez ő k : H a jó s : E n d o k r in o ló g ia , B oros: H ae- 
m a to lo g ia , K o vá cs: S zü lésze ti m ű té t ta n  és T örő : A z em ber 
fe j lő d ésé n ek  a la p v o n a la i .  E  n é g y  m u n k a  k ö zü l a z  első  k e ttő  
m á r  m e g je le n t  és az 1 9 3 4. év  il le tm én y éh ez  ta r to z ó  K öz­
egészségtan e lső  k ö te tév e l, b ak te r io ló g ia , im m u n i ta s ta n  és 
p a ra z i to lo g ia , a m e ly  fe je z e te k e t Lovrekovics, Tom csik és 
Lő rincz í r t a k  m eg , e g y ü t te s e n  lesz sz é tk ü ld v e . E z é r t  a r r a  
k é r ik  a  t a g o k a t  é s  e lő f iz e tő k e t, h o g y  az 1 9 3 4. é s  1 9 3 5. évi 
h á t ra lé k u k a t  P a jo r  Ferenc p é n z tá ro s  ú rn a k  ( V I I I . ,  V as-u tc a
1 7. sz.) b e k ü ld e n i  sz ív esk e d je n ek . (P o s ta c s e k k s z . : 8 8 8 3.) 
E lő f ize té s i d í j  k ö té sse l é s  p o r tó v a l  e g y ü t t  3 6 p en g ő .

Lengyel katonaság érdekló’dik a budapesti gyógyfürdő k 
iránt. W ow ko n o w itz a lez re d es , o rv o s, a  v a rs ó i  k a to n a i  k ó rh áz  
ig a z g a tó ja , tá rg y a lá s o k a t  f o l y ta to t t  a  Szt. G e l lé r t,  S z t. L uk ács 
és Szt. M a rg i ts z ig e t i  g y ó g y fü rd ő k k e l len g y e l k a to n at is z te k n e k  
ezekbe a  g y ó g y fü rd ő k b e  tö r té n ő  b e u ta lá sa  tá r g y á b a n . Az a l ­
ez redes f e lh í v ta  az e m lí te t t  g y ó g y fü rd ő k  ig a z g a tó i t,  hogy  k é ­
sz ítsen ek  e g y  h á ro m -, i l le tv e  n ég y h e tes k ú r á r a  vonatkozó  
o lyan  e lő te r je s z té s t ,  am e lly e l leh e tő v é  v á ln é k  a  len g y e l k a ­
to n a i in té z m é n y e k  részérő l b e te g  t isz te k n ek  B u d a p e st re  k ü l­
dése g y ó g y k e z e lé s  cé ljáb ó l. E d d ig e lé  P ö s ty én b e  k ü ldte  a  len ­
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g y e i h ad v eze tő ség  a  b e teg  k a to n a t is z te k e t  és m o st szó  v a n  
a r r ó l,  h o g y  n é h á n y  száz  t i s z te t  k ü ld e n é n e k  év en te  B u d a p es t re  
g y ó g y k ez e lte tés  cé ljá b ó l, a m e n n y ib e n  a  m e g á lla p o d á so k  s i ­
k e r re l  já r n a k  és kedvező  fe l té te le k e t  tu d u n k  b iz to sí ta n i  a 
le n g y e l h a d s e re g  sz á m á ra . A  G y ó g y h e ly i B iz o ttsá g tó l n y e r t  
é r te sü lé s  sz e r in t  a  tá rg y a lá s o k  k ed v ező  m ed erb en  foly n a k  és 
legköze lebb  a  h á ro m  g y ó g y fü rd ő  e g y e s í te t t  a j á n la tá t a  B i­
z o t ts á g  el fo g ja  j u t t a t n i  a  le n g y e l k a to n a i  k ó rh á z ak  leg fő b b  
vezető ségének .

László: H y d ro p s  fo e tu s  u n iv . congen . eg y  r i t k a  ese te . 2 . Pi­
lau Gusztáv: L y m p h o g ra n u lo m a to s is  c u t is . 3 . Dumbovich 
Boris: N a g y te r je d e lm ű  c a rc in o m a  a  fe je n . Elő adások: 1 . 
Szenteli István: A  m é h rá k  s u g a ra s  k eze lésé rő l a  sk a n d in á v  
á l la m o k b a n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta im .  2 . Réffy Ferenc: A  v i ta ­
m in o k  h iá n y á n a k  je le n tő sé g e  a  b ő rg y ó g y á sz a tb a n .

A  Charité Poliklinika o rv o s i k a r a  f . hó  1 7-én  es te  % 7 
ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá rg y s o r o z a ta :  Elő adások: 1. Gel­
lert Elemér: A m ű té t i  k o c k á z a t.  2 . Harmat Pál: Ic h th y o l-  
k eze lések  a  n ő g y ó g y á s z a tb a n .

A  budapesti Orvosi Casino o k tó b e r  1 5- ik i B en ed ic t-em lék -  
e lő a d á s á t  e s te  % 7  ó ra k o r  Aczél Dezső  dr. t a r t j a  »A d ia b e te s  
m e l l i tu s  p a th o lo g iá ja «  c ím m e l. A z e lő a d á s t % 9  ó ra k o r  em lék ­
v a c s o ra  k ö v e ti. R észv é te li je le n tk e z é s  o k tó b e r  1 4- ig  a  C asin o  
i r o d á já b a n .

A  budapesti Orvosi Kör o k tó b e r  1 4- i e lő a d á s á t  e s te  7 ó ra ­
k o r  a  k ö r  h e ly iség éb en  ( E s k ü - té r  8.) Jeney Endre eg y e t. n y . 
r . t a n á r  t a r t j a  ;>Az ép és k ó ro s  fu n c t io  h a tá ra i«  cím m el.

A  K I A D Á S É R T  F E L E L Ő S  V Á M O S S Y  Z O L T Á N

K im utatás az 1935 szep t. 29-tő l okt. 5-ig M agyarországon bejelen tett heveny fer tő ző  m egbetegedések rő l (Mb.)
és ha lá lesetek rő l (M t.)

T örvényhatóságok Lakosság
Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenteria

Mb. Mt.

Diphtheria

Mb. Mt.

Scarlatina

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis

Mb. Mt.

Morbilli

Mb.

in­
fluenza

Mb-

Malaria

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

r . A b a ú j-T o rn a.......... . .  93.411 4 _ 9 — --  -- — — --  -- --- ---- 3 — — --  --

2. B á c s-B o d ro g.......... . .  112.666 8 I 2 — 4 — I — — . _ — 2 — — •-------
3 . B a ra n y a.................. 4 — --  I 3 — 2 — ' ------ — 6 — — —

4 . B é k é s ......................••335-874 52 4 13 i I  -- 5 — — — 17 — 2 —
5 . B ihar ....................... . 180.415 23 — I -- 4 — 6 — — I -- 75 — i —
6. Borsod, Gömör és H o n t306.756 32 3 48 4 2 — 9 — — 4 — 7 — 2 —
7. Csanád, A rad, T o ro n tá l i74.704 21 5 6 1 — 3 — — I  ---- — — — —
8. Csongrád..................• • 148.353 14 1 --  I 7 i 3 I

9. Fe jér ....................... .231.165 3 — 15 i 7 — 2 — — — — 36 — — —
10. Győ r, Moson, P o zso n y i56.5Ó8 6 I — 5 — 4 — — — 20 — —- —
11. H a jdú  ................... .181.047 50 2 22 3 . 6 1 14 — — 5 2 27 — — —
12. H e v e s....................... .  322.207 30 I 6 1 5 — 2 — --  -- — 41 — — —
13. Jász-N k.-Szolnok . . . .420.142 63 6 12 i 2 1 9 I — 7 — 3 — — —
14. K om árom ésE sztergom i8 i .862 7 I 5 — 5 i 15 — — — I I — —
15. N ógrád és H ont . . . .227.951 10 — 4 3 I  -- 3 — — — 2 — — —
16. Pest-P ilis-So lt-K k .. .1,437.226 167 10 7 1 1 0 39 — 41 — — 2 — 39 — —- —

17. Somogy ................... . 389.792 10 — 1 — 4 — 9 — — I -- 16 — 5 —
18. Sopron ............... . 143.128 — — 13 2 4 — 1 — — -- ---- 10 — — —
19. Szabolcs és Ung . . • •415-164 36 7 9 — 7 — 16 2 — I -- 5 I 3 —

20. Szatm ár, U gocsa,Beregi56.35i 14 — 3 i 2 — 2 — — — — — 12 —
21. Tolna ...................... . .267.133 21 2 1 — 7 — 16 I — I ---- 26 — — —
22. V a s ........................... . 273.776 4 I — i 3 i 4 — — 2 — 12 — — —
23. Veszprém .............. . .246.991 10 — 3 i 8 — 10 — — — — 16 — — —
24. Zala ..................... . . 368.371 8 — 2 — I  -- 8 — --  -- --  --- 3 — 2 —
25. Z e m p lé n ..................• • 149-043 18 2 1 — 6 — 4 — — — 15 — — —

I. B a j a ....................... .  29.761 1 — 3 —
II. B u d a p e s t.............. 1,035.766 23 2 26 7 33 — 62 — — 6 — 5 — — —

II I .  D e b re c e n.............. . .122.825 14 I 9 2 3 — 21 — — I  -- I — — —
IV. G y ő r...................... .  50.828 2 — I ---- I — — — 6 — — —

V. H ódm ező vásárhely 59-656 7 — 4 2 — 1 — — — — — — —

VI. Kecskem ét .......... • • 81.379 5 1 2 i I  ---- 5 — — — — — — —

V II. Miskolc ..............• • 63.037 5 — i  i 4 I — — — — I — — —

V III. Pécs ......................• • 67.527 2 — 2 — — 4 — — — — — — —

IX . S o p ro n..................• - 36.023 — — — 5
X . Szeged ................... .138.287 14 3 7 2 — 2 — — — I — — —

X I .  Székesfehérvár.. . . . .  41.462 3 — i  —

összesen : 8 ,898.367 689 57 299 47 184 6 285 5 — 32 2 39 6 2 27 —

Elő ző  évben : 515 50 297 39 319 18 409 3 — 6 — 121 5 24 —

H E T I  R E N D .
A  Budapesti Kir. Orvosegyesület o k tó b e r  1 2-én  d. u . 6 

ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lé sén e k  tá rg y s o r o z a ta :  E ln ö k i m e g ny itó . 
B e m u ta tá s :  vitéz Sövényházy Ágost: I k e rsz ü lö tte k  r e n d k í­
v ü l i  sú ly k ü lö n b ség g e l. E lő a d á s o k : 1 . Kerpel-Fronius Ödön: 
A  h y p o ch lo raem iás«  u ra e m ia  p a th o g e n e s ise . 2 . Kaufmann 
Endre: M ű té t u tá n i  ep esip o ly o k  rö n tg e n v iz s g á la tá n a k  sebészi 
je len tő ség é .

A  Közkórházi Orvostársulat o k tó b e r  1 6-án  d. u . 6 ó ra k o r  
ta r ta n d ó  ü lé sén e k  tá rg y s o r o z a ta :  Bemutatások: 1 . Nánássy

E k z e m a ,  f u r u n c u l u s ,  
gyu lladásos sebek, lábszár- 

fekélyen, S2Órtüsző gyulladá- 
sok stb  kezelésére.

„ D E R M A S E P T “  k e n ö c s
F ő le r a k a t  ,,H u m a n i tá s 1’ g y ó g y s z e r tá r  V I., E r z s é b e t  k i r á ly n é  ú t 3 0 .  s z á m

S e b e k ,  fekélyek gyors behámosítása és 
sarjadzása Különböző  bő rbajoknál a visz­
ketés, g y u l l a d á s megszüntetése és a 
gyors gyógyulás elő segítése.



IV

A szerk esz tő  m inden kedden  és pénteken 
12—1 óra között fogad.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az 

ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihez kell küldeni; 
a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alapján fogad el 
közlésre kéziratokat.

Tapasztalatok egy camphorpótszerrel, a Cormotyllal. 
(László Géza dr., budapesti tudományegyetemi II. sz. belkli­
nika, Budapesti Orvosi Ú jság, 1935. 35. szám.) A Cormotyl 
synthetikus camphor-pótszer (pyridin—ß— carbonsavdiaethyl- 
amid) igen jól bevált collapsus eseteiben 5 ccm adagban (1 
ampulla) intravénásán befecskendezve. Az eszméletlenség 
1—2 percen belül megszű nt, a fonalszerű , szapora pulsus nor­
mális érverésbe ment á t, a légzés is rendező dött. Cardialis 
decompensatioban d igitálissal párhuzamosan adtak Cormotylt 
subcutan és intram uscularis befecskendezéssel naponta 2—3- 
szor 1—2 ccm. Több ilyen betegen a dig italis szedését m ér­
gezési jelenségek m ia tt meg kellett szüntetn i s ekkor Cor­
motyl h a tása  a la tt a keringés további javu lását észlelték. A 
szer d ig italis-bradycardiát is m egszüntetett. Fenyegető  de- 
compensatio tünetei ellen napi 3X30 csepp Cormotyl solutio 
az esetek többségében jótékonyan hato tt. Végül jó eredményt 
láto tt szerző  izomközti Cormotyl in jectiótó l asthmás roham 
esetében. A Cormotyl ezek szerint m int az érmozgató- és légző ­
központ, valam int az agykéreg izgatója haszonnal alkalmaz­
ható heveny és idült keringési gyengeség, légzési elégtelen­
ség és eszméletlenség eseteiben s egyenrangú hasonló külföldi 
készítményekkel. Gyüjtő érbe collapsus esetén fecskendezzük, 
egyébként bő r alá, izomba injiciáljuk, vagy per os szedetjük. 
Egyszerre legfeljebb 10 ccm-nél nagyobb adagra nincs szük­
ség; a gyógyításra használt mennyiség nem közelíti meg a 
kezdeti mérgező  tüneteket elő idéző  adagot.

Újabb vizsgálatok a kéneső s húgyhajtók végbélen át al­
kalmazásáról. .Epstein Tibor dr., assistens, Gróf Apponyi Al­
bert Poliklinika II. belosztálya, Gyógyászat, 1935. 37. sz.) 
Szerző  71 esetben alkalm azott Novurit kúp hatásából alanti 
m egállapításokra ju to tt: A Novurit kúp okozta diuresis 
egyenletesebb és elnyujtottabb, m int az injectio által kivál­
to tt s ez a körülmény az alkalmazhatóság idő beli és java lla t­

beli kibő vítését eredményezi. Nevezetesen adhatjuk a kúpot 
a  nap bárm ely órájában, legcélszerű bben spontan székürítés 
után félórával, a beteg éjszakai nyugalm át a diuresis nem 
fogja m egzavarni. Az indicatiókat illető en prostatahyper- 
trophiában vizeletretentio veszélye nélkül alkalmazható a 
kúp. További kiterjesztést képviselnek a fenyegető  decompen- 
satio állapotában levő  betegek, akiken eddig theobromint stb. 
használtunk. N ovurit kúp a xanthinhúgyhajtók kényelmes al­
kalmazási lehető ségét kiváló hatásfokkal egyesíti magában. 
Feltétlen indicatio még a hydrophil obesitas. Elhízottak a 
Novurit kúpot rendes munkavégzésük mellett használhatják, 
m ert közérzésüket kevésbbé zavarja. 1— 2 hetenként egy-egy 
kúp alkalmazásával néhány kg súlyvestzeség érhető  el. No­
vurit kúp a  végbélben izgalmi jelenségeket nem okoz, min­
denesetre tek in tette l kell azonban lenni a rra , hogy a beteg­
nek lobos aranyere, fissurája nincs-e véletlenül. Ilyenkor, 
valam int hasmenéskor nem kúpban adjuk a Novuritot. A ké­
szítmény elő nyben részesítendő  még olyan esetekben, ahol 
Novurit injectiós alkalmazása még nem volna idő szerű , vagy 
ahol tú lságosan erélyes hatásnak nem akarjuk a beteget ki­
tenni.

Az arteriosklerosis és essentialis hypertonia gyógyszeres 
kezelésének legfő bb célja a legkisebb erek spasmusának oldása 
és ezzel a vérkeringés élénkítése, jav ítása. Az ütőérelmesze­
sedés modern gyógykezelésére használatos szerek, m int aminő  
a legújabb Richter-féle készítmény, a Vasobroman is, e cé­
lokat ta r t já k  szem elő tt. Vasobroman, amely tabletták  alak­
jában kerül forgalomba, 3 a lkatrészt tartalm az. A theobro- 
min a leghatásosabb, pharm akologiailag igazolt értágító sze­
reink közé tartozik. A vasodilatatoros hatás fő ként a szív, 
agy és vese ereire terjed ki, de egyúttal serkentő  hatást 
fe jt ki a szívizomzat tevékenységére is, úgyhogy a diuretikus 
hatáshoz még cordiotonicus, vagyis a szívizom keringését 
javító ha tás is járu l. A második komponens, a papaverin, 
az ütő erek és arterio lák sima izomelemeire gyakorolt tónus- 
csökkentő  hatásánál fogva oldja azok spasm usát és 
csökkenti avérnyomást. A harm adik alkatrész, a bromiso- 
valerylcarbamid, amely kitű nő  sedativ és mellékjelenségektő l 
mentes hatásánál fogva az agykéreg izgalmi állapotát szün­
teti és ezzel a normális vasonervosus egyensúlyt helyreállítja. 
Amint látható , Vasobroman tehá t három különböző  irányból, 
három bevált hatásos ágenssel küzd az angina pectoris, 
asthma, cardiale, angina abdominalis, nephrosklerosis állapo­
tok ellen, s a klinikai tapasztalatok szerint nemcsak subjectiv, 
hanem objectiv javulást gyorsan hoz létre.

MEDOBIS -CHINOIN
a kisdosisu b ism u th —  a n ti lu e ticu m

0 a5  c m 3 e g y e s  a d a g !
T e ljesen  fá jd a lm a t la n !
S z ín te len , á t lá tszó , h íg a n fo ly ó ! 
E r é l y e s  h a t á s ú !

10 amp. doboz, 25 cm3 üveg

&Z ATH EN A EU M  IRO D A LM I ES N Y O M D A I R .-T . NYOMÁSA NYOM D AIGA ZG ATÓ: W O ZN ER  IGNÁC
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Tisza István Tudományegyetem nő i klin ikájának közle- 
méhye (igazgató: Kovács Ferenc ny. r. i tan á r) .

Az idült lobos cseplesz-daganatról.
í r t a :  Kovács Ferenc dr.

Az utolsó évtizedek k u ta tóm unká ja  a szü lészet és nő­
gyógyászat te rén  is szám talan olyan lab o ra tó r ium i és 
röntgenvizsgáló e ljá rássa l gazdag íto tta  tu d ásu n k a t, ame­
lyek a kórism e fe lá llításá t m egkönnyítették  és b iztosabbá 
tették . M ár lassan k in t o tt ta r tu n k , hogy a  leg illetékesebb 
szakorvosok sem  győ zik m egjegyezni és szám on ta r ta ni  a 
sok, legtöbbször a  szerző k nevével m egjelö lt vegy i, physi- 
kai, biológiai, bak terio lóg ia i, sero logiai e lektromos stb . re- 
actió t, próbát, e l já rá s t. A rön tgen-techn ika k ifinom odásával 
egészen új te rü le tek  tá ru l ta k  fel a  d iagnostika szám ára . Ha 
ezen e ljárások töm egét és sokféleségét nézzük, sz inte  azt 
kellene h innünk, hogy m a m ár megfelelő en fe lszere lt szak­
intézetben, m egfelelő  képzettségű  szakorvos a  kórism e 
m egállapításában tévedésnek többé nem leh e t kitéve. 
Szinte ellentm ondásnak látsz ik  ezzel szem ben annak  a 
m egállapítása, hogy m ég m ind ig  igen m essze vagyunk 
attó l az eszm ényi állapottó l, am ely a legcélszerű bben al­
kalm azott oki kezelést a tévedésm entes kórism e á ltal  m in­
d ig  b iz tosítha tja .

A k lin ikai d iagnosis szám ára legnehezebben hozzáfér­
hető  nő i m egbetegedések közé ta r to z ik  az id ü lt lobos ere­
detű  cseplesz d aganat. Ezzel a kórképpel a nő gyógyászok 
a lig  foglalkoznak; a sebészeti irodalom  pedig legtöbbször, 
m in t Schloffer-f. tumort em líti. Ezen, a h a s fa l  és has­
ü reg  betegségeinek d iagnostiká jában  ú jabb k l in ik a i fo­
galom akkor k ezdett á lta lánossá váln i, am ikor Schnitzler 
(1897), Braun (1900), m ajd  Schloff er (1908) bizonyos, 
fő leg m ű tétek u tán  a heg tá já n  keletkezett daganatok  
lobos eredetére m u ta tta k  rá. Schnitzler 1897-ben egy da­
ganato t m u ta to tt be, mely sé rv m ű té t u tán  fe j lő d ö tt a levá­
go tt és lekötö tt cseplesz-csonkból és a v astag b é lre is rá ­
te r jed t, va lam in t a  h asfa la t is lobosan beszű rte, úgyhogy

a rossz indu la túság  g y a n ú já t  keltette. M ű té t u tán  d erü l t  
csak k i, hogy a d a g a n a t  lobos e red e tű  szövetszaporulat 
volt. Braun 1900-ban a  német sebészcongressuson ö t 
s a já t  észlelése kap csán  a  franciák  á lta l m ár elő bb epip- 
loitis plastica-nak n ev eze tt csepleszdaganatokra h ív ja  fe l 
a figye lm et. Ezek sz e r in te  hasm ű tétek , leggyak rabban  
sérvm ű té tek  u tán  keletkeznek, fő leg akkor, ha nagyobb 
kö tegben kötötték le a  levágandó csepleszt. A m ű té t u tá n  
hetek , hónapok m ú lva töm ött, fá jda lm atlan , olykor érzé ­
keny, dudorosfelszínű  képlet érezhető  a m ű téti te rüle tte l  
kapcsolatban, mely a  környezetre gyakoro lt nyom ása v ag y  
összenövései fo ly tán  rosszindu latú  d a g a n a t tü n e te it okoz­
h a tja . iA daganat középső  részében n éh a  k is tályog ta lá l­
ható , amelyben ese tleg  egy, az elő ző  m ű tétbő l v isszam a­
ra d t  selyem fonál van . De néha mű tét nélkül is lé tre jö h e t 
ilyen daganat a szom szédos szervekrő l á tte rjed ő  gyulladás 
fo ly tán . Schloff er 1908-ban h ív ta fe l ú j r a  a ném et sebész­
kongresszuson a f ig y e lm e t ezen m eglehető sen je llegzetes 
k ó rfo rm ára , m elyet ö tu lajdonképpen —  egészen h e ly te ­
lenül —  szokatlan fo rm á jú  fonalgenyedés következm ényé­
nek ta r t .  E d ag an ato k  néha hő em elkedéseket okoznak, 
néha k issé fá jd a lm asak ; elő szeretettel az excavatio vers io - 
u te r in áb a n  vagy ahhoz közel helyezkednek el. H asv ízkó rt 
nem  vá ltanak  ki és a  bélm ű ködést nem  zavarják. A  b e­
tegek  legtöbbször téves kórisme a lap ján  kerü lnek a m ű tő ­
asz ta lra . Schloffer d ag an ata in ak  szövettan i v izsgálatánál 
csak rostos kötő szövet-szaporu lato t ta lá l t  k isgöm bsejtes 
(s a központ (felé e se tleg  genysejtes) beszű rő déssel, eosi­
noph il sejtekkel, g a z d ag  érsarjképző déssel, de ro ssz in ­
d u la tú ság , valam in t specif ikus gyu lladás (tbc) nem  vo lt 
m egállap ítható .

B á r  a sebészek ú jab b an  többször foglalkoztak ezen 
kórfo rm ával, m égis a  gyulladásos csep leszdaganat a rá n y lag  
igen r i tk a . Fő leg sérv m ű té tek  szerepelnek kiváltó okkén t; 
lé tre jö h e tn ek  azonban bárm ely  hasi m ű té t u tán  a h a sü re g  
b árm e ly  részében, a  csepleszt részesítve különösen e lő ny ­
ben. Pommersheim-n ek  1931-ig összesen 80-at s ik e rü lt az 
irodalom ból összegyű jten i. Ezek közül is csak 26 volt 
első dleges, vagyis o lyan , amely elő ző  m ű té t nélkül lép e tt 
fe l; m íg  a többi m ű té te k  u tán ke le tkezett. Ez a k ö rü l­
m ény -— első dleges v ag y  másodlagos fellépés — p ed ig
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éppen a helyes kórism e m egállap ítása szem pontjából fon­
tos. Elő ző  m ű té t helyének megfelelő  elhelyező désü hasü ri 
vagy hasfa li, lassan növő , k issé fá jda lm as, esetleg apró 
hő em elkedéssel járó , elég jól kö rü lírt, tö m ö tt dagana­
toknál u g y an is  ta lán  m ég inkább gondo lhatunk  ezen külö­
nös m egbetegedésre; azonban m ű téti kórelő zm ény nélkül 
nemcsak a  k lin ikai fe lism erés okozhat leküzdhetetlen  ne­
hézségeket, de a d ag an at kinézése m ég m ű té t közben is 
csalódásig haso n líth a t rosszindu latú  á lkép lethez. Ennek a 
kórism éi tévedésnek ped ig  annyiban van  kom olyabb je­
lentő sége, hogy az súlyos bélresectiókhoz v ezeth e t; holott 
ha kellő  idő ben tö rtén ik  a felism erés, esetleg  lobellenes 
kezeléssel, R tg.-nel, illetve kisebb, kom olyabb m ű téti ve­
széllyel nem  já ró  beavatkozással is cé lt é rh e tü n k  vagy 
tű rhe tő  á llapo to t terem thetünk .

A fe lism erés nehézségeit és a téves kó rism e súlyos 
kezelési következm ényeit jellegzetesen szem lélteti egy 
Gütig á lta l legutóbb ism erte te tt k o r tö r té n e t:

Hatvannyolcéves betegen duodenum-fekély m iatt k iter­
jedt resectió t végeztek. Ez után újabb panaszok, erő s hasi 
fájdalm ak tám adtak s félévvel késő bb a köldök mellett bal­
oldalon ökölnyi, alig mozgatható fájdalm as daganat tap in t­
ható. M iután a daganatot úgy a tapintási le let, m int a klini­
kai tünetek és a röntgenkép alapján is a  colon traversum 
baloldalán ülő  kifekélyesedett rosszindulatú daganatnak ta r ­
tották, ső t a  m ű tét közben is ennek lá tszo tt az ökölnyi, a 
környezettel összekapaszkodó kő kemény tum or: azt a hozzá­
tartozó vastagbéllel együtt kiirtották. B ár a  beteg ezen má­
sodik, igen súlyos mű tét ellenére szerencsésen meggyógyult: 
a szövettani v izsgálat m egállapította, hogy csupán idült, nem 
specifikus kötő szöveti lobos folyamatról van  szó, kis tályo- 
gocskákkal és idegen-test óriássejtekkel (Schloffer-féle v a r­
rat-tum or). Helyes kórisme mellett a második életveszélyes 
mű tét nélkül conservativ kezeléssel, vagy legrosszabb eset­
ben a lobos fészek sebészi k iirtásával is gyógyult volna a 
beteg.

A nő gyógyászati irodalom ban a lig  ta lá lu n k  ezen kó r­
képre vonatkozó közléseket. Szinte azt lehe tne  h inni, hogy 
a be tegség  csak igen r i tk á n  társu l nő gyógyászati m eg­
betegedésekhez vagy m ű tétekhez. M ár Braun-nak is fe l­
tű n t ez. E n n e k  oka szerin te  az lenne, hogy  a  cseplesz nem  
szokott leérn i egészen a belső  nemi szerv ek ig  és nőgyó­
gyászati hasm ütéteknél csak  r itkábban k e rü l m ű téti e lbá­
nás alá (cseplesz-csonkítások, a lákö tések). Az á ltala  is­
m erte te tt 33 eset közül csak három  v o lt nő gyógyászati 
eredetű . E zek  egyikénél a  csep lesz-daganat petefészek- 
c-ystához tá rsu lt. A m ásodiknál egy évvel az adnex-m ű tét 
u tán  (kéto ldali e ltávo lítás) fejlő dött k i egy  ökölnyi lobos 
cseplesz-daganat (ú jab b  m ű téttel e ltáv o lítv a ). A h arm a­
diknál m éh á tfú rá s  u tán  keletkezett egy h a ta lm as cseplesz- 
daganat, am ely az á t fú rá s  helyét fed te, ú ja b b a n  Never- 
mann a  H am burg -E ssendorf i k lin ikáró l ism erte t egy 
ep ip lo itist, mely elő ző  hasmetszés (appendektom ia és 
jobboldali függelék-eltávo lítás) u tán  lép e tt  fel tojásny i 
daganat a lak jáb an ; Hinderfeld (esseni nő i k lin ika) és 
Zeller (zü r ich i W althard t-K im ika) ped ig  első dleges, nem  
elő ző  m ű té t u tán  fe llépett, petefészek-daganatoknak íté lt  
és csak a m ű tétnél fe l ism ert egy-egy cseplesz-tum orró l 
szám olnak be ; m indegy iknél a m ű tét eredm ényes volt. A 
boroszlói o rv o stá rsu la tban  Heimann m u ta to tt  be k é t 
S ch lo ffer-tum ort, am elyek közül az eg y ik e t sikeresen, a 
m ásikat s ikerte lenü l operá lta . Horn egy  v en tro f ixa tio  és 
appendektom ia u tán  fellépő  esetet ism e rte t, amely a leg­
erélyesebb utólagos m ű té ti  és conservativ  (R tg .)  kezelés­
sel dacolva végre a  b e teg  állapotát te l jesen  leron to tta  (a  
közléskor m ég é lt a beteg , de a gyógyu lási rem ényt fe l­
ad ták ). A  ham burg i szü lésztársaság 1934. évi m árciusi 
ülésén Ruedernek a nő gyógyászati d a g a n a to k a t utánozó 
nagy és k lin ik a ilag  fel nem  ism erhető  cseplesz-daganatok- 
ról szóló elő adásával kapcsolatban Heynemann petefészek 
rák  tü n e te it  utánzó d ag an a t m iatti hasm etszésrő l számol

be, amely a csep lesz zsírd ag an a tán ak  bizonyult é s  egy év 
múlva a m ű té t u tán  k iú ju lt. Ezzel az eddig ism e rte te tt  
nő gyógyászati eseteket, tudom ásunk  szerint, kb . m ind 
fel is soroltuk.

Ez a súlyos kórkép, m elynek kóroktana —  különösen 
az első dlegesen keletkezetteké —  m ég teljesen t isz tá z a t­
lan, r itk aság átó l e ltek intve is indokolja a vele való  fog­
lalkozást kü lönösen azért, m ert, m in t  m ár em líte ttük , igen 
könnyen okozhat esetleg végzetessé váló kó rism éi téve­
dést. Az eddig  ism e r t  nő gyógyászati esetekben a  kó rism ét 
soha sem sikerült a  klin ikai v izsg á la t alapján, csak  a m ű ­
té t, illetve a szövettan i v izsgá lat ú t ján  m egállap ítan i. De 
éppen ezen lehe tő ség  m iatt valószínű nek ta r t ju k , hogy a 
m egbetegedés többszö r is e lő fo rd u l; de talán sokszor nem 
ism erik  fel és m in t  adnex-tum ort, idü lt vakbéllobot, ivar­
szervi güm ő kórt, rosszindulatú  daganato t stb . könyvelik  
el. Ha m ajd a nő orvosi szak irodalom  is többet fog lalko­
zik  vele, m in t ahogy  azt a sebészeti teszi és a  figyelem  
jobban rá te re lő d ik , úgy valószínű leg sű rű bben fo g  majd 
szerepelni ezen m egbetegedés i t t  is ; mivel sa lp ing itisek , 
appendicitis, m éh  á tfú rások  s tb . u tán  elő zetes hasmű tét 
és fonálizgalom nélkül is elég a lkalm a van a nő gyógyász­
nak  is a rra , h o g y  vele találkozzék.

Ezért rö v id en  ism erte tjük  k lin ikánk két tanu lságos 
ko rtö rténe té t is, amelyek nem  csak súlyos lefo lyásuk 
m ia tt  érdem elnek figyelm et, de a z é r t is, m ert m indke ttő ­
nél első dleges, elő ző  m ű tét né lkü l fellépett Sch lo ffer- 
tum orró l van szó, amelyek ped ig , m int láttuk , az iroda­
lom adatai s z e r in t  csak k ivéte les ritkaságkén t fo rdu ln á ­
nak  elő .

Fejlsz.: 144/1932. 31 é. III. P. u. P.: 10 év elő tt. Havi­
baj rendes. K ét hó óta erő s alhasi fájdalm ak hasában; 
ezóta daganatot is  érez. Antilueses kúra (Wa. R. + ++ + ) .  A 
méhtest helyén egy, felső  ha tá ráv a l a cristákig érő, dudo- 
ros, igen töm ött, az; elülső  medenceiéiben helyet foglaló, a 
portióval együtt mozgatható, a jobb medencefalig húzódó, 
de balra is á tte rjed ő  fájdalmas resistentia tap in tható, melyet 
a lobos elő zmények hiánya m ia tt roszindulatú daganatnak 
tartunk. A beteg láztalan, P .: 70.

Laparatom ia. M indjárt a hasmegnyitáskor nagy  nehéz­
ségekre bukkanunk a kismedence szerveihez lenő tt cseplesz 
m iatt. A cseplesz alsórésze az elülső  excavatióban jókora 
csecsemő fő nyi töm egű  tömött tu m o rrá  alakul á t, m ely a  nem 
myomás méh elülső  falával és fundusával szervesen össze­
nő tt épp úgy, m in t a  jobb medencefallal is. A tum or hátsó­
része a méh m ögött és fölött a sigm a és a colon descensens 
falával kapaszkodott össze kötő szövetesen. A méh m aga a 
daganat á lta l lenyomva a Douglasba szorult, a m indkét ol­
dali kistojásnyi adnextumorral együtt. Mindkét tu b a másfél 
hüvelyknyi vastag  pyosalpinxot képez, a környezettel össze­
nő ve.

A mű téti le let alapján is in filtrá ló  és a környezetre á t­
terjedő  rosszindulatú daganatra gondolunk és ezért teljes 
m éhkiirtást végezünk mindkét oldali függelékekkel és a csep- 
lesszel együtt. A  féregnyúlvány is oda van nő ve a daganat­
tömeghez; ezt is eltávolítjuk. A hasürt a hüvely felé drai- 
nezzük.

Az e ltávolíto tt csecsemő fő nyi tömött cseplesz-tumor nem 
a cseplesz lemezeinek összetapadásából keletkezett conglome- 
ratum, hanem önálló daganat, amely a szomszédos szervek­
kel összenő ve, rosszindulatú daganat benyomását keltette és 
úgy nézett ki, m in tha a cseplesz alsórészével csupán másod­
lagosan kapaszkodott volna össze.

A szövettani vizsgálat deríte tt csak világosságot a  külö­
nös daganatra, m iu tán  az sarjszövetesen átalakult, kisgömb- 
sejtesen beszű rő dött csepleszszövetet m utatott. A sarj- 
szövetben hol inkább a fix kötöszöveti sejtek, hol inkább a 
vándorsejtek dominálnak. Sem a lob specifikus jellege, sem 
rosszindulatúság nem volt megállapítható. Ez a  kép a 
Schloffer-tumor jellegzetes szerkezetének felel m eg (lásd 1., 
2. és 3. áb rá t).

A tubák és a petefészek mindkét oldalt részben reticu­
laris giimő s, részben sajtos tbc-s gyulladás képét mutatták.

A gyógyulást diónyi hasfali tályog zavarta, mely még 
nem gyógyult te ljesen, amidő n 32 nap1 múlva a beteget házi­
kezelésbe bocsátjuk.
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Három hónap múlva ellenő rző  v izsgálat: a beteg meg­
hízott, panaszmentes; csupán a hasseb felső  harm adában a 
fasciáig terjedő  lúdtollszárnyi fistu la m aradt vissza, melyet 
kikaparunk és lapispálcikával megedzünk. A hüvelycsonk 
nem zárt, hanem tojásnyi öblösebb üregbe vezet, melynek 
fala vérzékeny (az üreg fa lá t sarjszövet tokolja körü l).

1. ábra. K isnagyításos górcső i kép a daganat középső részé­
bő l. A cseplesz szövete teljese lobos sarjszövetté a laku lt át.

2. ábra. Átnézeti középnagyításos felvétel a lobos cseplesz- 
daganat széli részébő l, még ép csepleszszövet-részletekkel.

Öt és fél hó múlva ú jrafelvétel: a hasfali f istu la az 
elő ző  k itakarítás u tán  három hónappal záródott; de .ezután 
csakhamar az alhas jobb oldalában késő bb ökölnyire növő  
hasfali süllyedéses tályog fejlő dött ki, melyet megnyitunk. 
Ennek genyében baktérium ot nem talá ltunk  és a fehérvér­
sejtek megfestő dése is rossz. Egyidejű leg a fistu lás has­
heget is kimetszettük: a fistu lafalban tbc-s elváltozást nem 
találtunk. Tizenhat nap múlva a beteg még nyílt tályogür- 
rel tanácsunk ellenére hazament. A két év múlva ú jra  vizs­
gált asszony teljesen egészséges, panaszmentes.

Ezen esetünkben te h á t valószínű leg a tbc.-s függelék 
lobosodás váltotta ki a cseplesz lobos daganatát, noha 
abban magában specifikus infectio nem volt kimutatható.

Hogy a luesnek volt-e ebben valamelyes szerepe, az t a 
szövetv izsgálat nem  tu d ta  m egállap ítan i.

3. ábra. Nagy nagyítás a daganat széli részébő l, erő s kis- 
gömbsejtes beszű rő déssel.

II. esetünk (995/1930. fejlsz.) szintén 31 éves nő ; h á ­
rom rendes szülés (utolsó három  év elő tt). Elő ző  betegség­
rő l nem tud.. Félév óta azt veszi észre, hogy alkusában da­
ganat nő ; ezóta ott nagy fájdalm akat is érez. Lázas nem 
volt. Jól fe jle tt és táp lá lt, egészséges kinézésű  nő . Havibaj 
rendes. A rendes helyzetű  és nagyságú méh mellett balra és 
mögötte a bal függelékekbő l kiindulónak látszó ökölnyi, 
kissé egyenetlen felszínű , kemény, tömött tap in tatú, tap in ­
tásra kissé érzékeny, .elég jól mozgatható daganat foglal 
helyet. Jobboldali függelékek épek. Vörösvérsejtsiillyedés 
76 mm. Leukocyta 6400. Észlelésünk hat napja a la tt a beteg 
teljesen láztalan (37 a la tt) . P. rendes. Baloldali ovariális 
daganat, vagy régi megnyugodott adnextumor diagnosissal 
a hetedik napon mű tét. A cseplesz alsó szakasza tenyérnyi 
szélességben a kismedencébe lenő tt, két u jjny ira megvastago­
dott, porckeményen in f i ltrá lt. A belek egymással, a fa li has­
hártyával és a nemi szervekkel m indenütt lapszerint össze­
nő ttek. A kismedencebeli zsigeri és fali hashártya szintén 
m indenütt erő sen megvastagodott és porckeményen in filtrá lt, 
úgy, hogy a baloldali méhfüggelékeket külön felismerni nem 
lehet. Baloldalt, az odanő tt vastag cseplesszel összefüg­
gő en, a méh mögé is terjedő leg foglal helyet a környezettel 
elválaszthatatlanul összenő tt tumor, amelyrő l mű tét közben 
azt hisszük, hogy malignus daganat, amely azonban a súlyos 
összenövések, illetve átterjedések m iatt nem irtható  ki. Ezért 
csupán szövettani v izsgálatra vágunk ki a daganatból egy 
darabot s a hasat zárjuk . A beteg hassebe i tt  is kisebb ab- 
scessussal gyógyult. A 17. napon quarzkezelés u tán  kibocsá­
tás.

A szövettani v izsgálat, melyet Orsós professor végzett, 
a rosszindulatúság és specifikus jellegű  lob kizárásával 
typikus Schloffer-tumor (idült lobos csepleszdaganat) dia- 
gnosisát állapította meg, az elő ző  esetünkéhez teljesen ha­
sonló szövettani lelettel.

Betegünk további sorsáról orvosánál levélben érdeklő d­
tünk. Kibocsátása u tán  még egy hónapig kellett ú jra fe ltö rt 
hasfali abscessusát kezelni. Tíz hónappal késő bb teljesen le­
gyengülve ismét ágynak esett, nagy jobboldali alhasi f á j ­
dalmakkal, lép- és májmegnagyobbodással. Baloldali vese­
tá ján  hátu l csecsemő fő nyi tályog keletkezett (extraperito- 
nealisan?), melyet orvosa nyito tt meg s állító lag coli voit a 
genyben. Ez a tályog nem is gyógyult többé be, m ert a be­
teg 15 hónappal a klin ikai m ű tét után otthon meghalt. Or­
vosa szerint a tályog a  daganat helyérő l kiinduló süllyedé­
ses tályog lehetett (?), a halál oka amyloidosis és szívizom­
elfa ju lás le tt volna. (Boncolás nem történt!)

M indkét kó rtö rtén e tü n k b en  figyelem rem éltó, hogy 
betegeinken megelő ző en nem történt semmiféle mű tét. 
Idegen tes t, fonál-izgalom , kelo id-szerű  a lka ti hajlam os*
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ság te h á t nem  szerepel; és így az igen  r i tk a  első dleges 
Sch lo ffer-tum orokró l van szó. M indkét betegünk  hasonló 
k o rú ; a kórelő zm ények is hasonlók. Az egy iken gyökeres 
m ű té te t végeztünk  és s ik e rü lt a  daganatos cseplesz-bur- 
jánzás okaként függelék tubercu losist ta lá ln i. M ásik, még
1930-ban kezelt betegünkön csak exp lo ra tiv  laparatom ia  
tö r té n t s így  csupán feltevés m arad, hogy i t t  is nem  volt-e 
jelen a függelék  tbc.-s m egbetegedése? A k lin ikai dia ­
gnosis azonban m indkettő n  még m ű té t közben is szük­
ségképpen tévedést okozott. Ez, első dleges Schlo ffer- 
tnm órnál, ahol az elő ző  m ű té t hege b en tm arad t, fel nem 
szívható fonál fe ltevésünket nem irá n y íth a tja , csak azon 
esetben kerülhető  él, ha még a mű tét közben fagyasztott 
metszeten szövettani vizsgálatot végezhetünk a mű tét 
esetleges további irányítása céljából.

M indkét betegünkön feltű nő  a rendk ívü l súlyos 
k lin ikai lefolyás, am elyet kedvező en befo lyáso lt az egyiken 
a  s ikerre l végzett gyökeres m ű tét. Ső t m eglepő  a beteg ­
ség tovább i lefo lyásának hasonlósága Horn idézett eseté­
vel is, am elyben sz in tén m inden kezelés ellenére sem gyó­
gyuló és to v ate rjedő  h asfa li abscessus, m ajd  hasfa li fis- 
tu lák  képző dtek, melyek ism ételt gyökeres k im etszés u tán  
is k iú ju ltak  és R öntgen kezeléssel is dacoltak.

A fen tiek  a lap ján  kétségtelen, hogy a nő i nem i szer­
vek güm ő kórja, m in t idü lt lobos izgalom  fe n n ta rtó ja is 
elő idézhet olyan nagyságú, jellegzetesen önálló kó rfo rm a­
kén t fellépő  nem  specifikus lobos cseplesz-daganatot, 
illetve úgynevezett Sch lo ffer-fé le tu m o rt, amely m ár a 
kórism e fe lá llításak o r is a legnagyobb zavarba hozhat 
bennünket.

Az elkülönítő  kórism e szem pontjából gondolnunk kell 
sugárgombára is. A  k lin ikai kép bizonyos m érték ig  h a­
sonló az actinom ycosishoz; de ez a geny és a  szövetek 
górcsövi v izsgálatával k izárható . Desmoidok is különösen 
25— 35 év közötti nő kön fo rdu lnak  elő  a  h asfa lban  a be­
tegség, elő zetes trau m a  (m ű té t)  u tán . E zek  rendesen a 
köldök a la tt, az elülső  hasfa lban  ülnek, élesen e lhatáro l­
tak , jól e lm ozgathatók , igen kevéssé fá jda lm asak , vala­
m in t feh érv érse jtszám  szaporodást nem  okoznak. P to ti-  
kus vese-, vakbél körü li id ü lt tályog, a sigm abélben vagy 
m ás bélszakaszban elő forduló bé lsárpangás (rön tgen- 
v izsgálat u tá n  a b ism uth-kása k ö rü lír t  besürüsödése és 
e lakadása!) m esenterá lis cysták stb . is u tán o zh a tják  a 
pete fészek -daganat k lin ika i képét. Rosszindulatú dagano.t 
felvétele ellen legfeljebb az ascites h ián y a  hozható fe l; 
egyébként azonban csak a szövettani v izsgá la t döntheti 
el b iztosan a  kérdést.

A  kezelésre nehéz egységes elvet fe lá llítan i. O lyan­
kor, am iko r a kó rism ét m eg lehet k lin ik a ilag  is á llap í­
tan i, a sebészek egyrésze az egyszerű  felszívató, lob­
ellenes e ljá rá so k a t elégnek ta r t ja , m e r t ilymódon a 
^ jh lo f fe r-daganatok  50% -a gyógyulna; leg fe ljebb a da­
g an a t m eg n y itásá t, a központi idegen te s t  e ltávo lítását 
és a tá lyog  k iü r íté sé t ta r t já k  szükségesnek. L aparotom iák  
(különösen petefészek daganatok  e ltávo lítása, vagy egyik, 
a m ű té tk o r épnek ta lá l t  petefészek v isszahagyása) után  
hónapok m úlva a  m edencében ta lá lt  d ag an ato k  esetén nem ­
csak d ag an atk iú ju lásra , de á rta tlan , rea c tiv  alapon lé tre ­
jö tt  S ch lo ffe r-d ag an a tra  is kell gondolnunk, amely esetben 
az ú jabb  m ű té t felesleges. Fő leg első dlegesen fellépő  m eg­
betegedéskor azonban a ligha  tud juk  e lkerü ln i a d iagnosis- 
beli tévedést s így  a m ű té t —  legalább exp lo ra tiv  laparoto- 
m ia a lak jáb an  —  nem  mellő zhető . De a  m agunk  és mások 
tap asz ta la ta i a lap ján  különben is az a vélem ényünk, hogy 
a m ű té ti kezelés m ég azon esetben is szükséges, h a  a 
kórism ét idejében b iztosan meg tu d n án k  á llap ítan i. Szük­
ségessé tesz ik  a  súlyos panaszok és a fo lyam atnak  a con- 
servativ  kezelés á lta li nagyon is kérdéses befo lyásolható­
sága. A rö n tgen  kezelés, mivel legtöbbször 25— 35 év

körüli nő krő l van  szó, nem  jö h e t szóba; de az különben 
sem eredm ényes (H orn  ese te ). Fontosnak ta r t ju k  azon­
ban, m ű té t közben a k ó r ism ét megfelelő en b iztosítani, 
nehogy a fo lyam ato t rossz indu la tú  d ag an atta l tévesszük 
össze. L eg többször ugyanis —  m in t a mi esete ink  is m u­
ta t já k  —  olyan súlyos összenövések vannak jelen, hogy 
rosszindu latú  daganat fe ltevése m ellett csak  k ite r jed t 
bélcsonkítások, hólyagresectio  stb . s így nagy  m ű téti ve­
szély á rá n  operá lhatnánk  gyökeresen. E ttő l a kockázatos 
beavatkozástó l lobos csepleszdaganat esetén term észetesen 
tartózkodnunk  kell s meg kell elégednünk a tum ornak 
m elléksértések nélküli, nem  rad ikális k ihám ozásával, 
illetve resectió jáva l. Hogy azonban ezt az e lkü lön ítést a 
rosszindu latú  daganatokkal szemben m ű té t közben meg- 
tehessük, szükséges a mű tő terem felszereltsége fagyasztó 
•mikrotommal, mely a gyors szövettani vizsgálatot lehe­
tő vé teszi és a  m ű té t további te rv é t m ár m ű té t közben 
irá n y íth a tja . A  lobos cseplesz-daganat szöveti képe any- 
n y ira  jellegzetes, hogy az m inden további d iagnostikus 
tévedéstő l és annak esetleges súlyos m ű té ti következ­
m ényeitő l m egóv.

Irodalom: Braun: Langenbeck’s A. f. KI. Chir.
1901. LX III. 378. — K. Gütig: Med. Klin. 1934. 44. 1460. — 
Heynemann: Zbl. f. Gyn. 1934. 47. — Hermann: Kl. Wschr. 
1933. 41. 1628. -— Horn: Mon. f . Geb. u. Gyn. 1934. 97. 71. 
— Hinderfeld: Zbl. f. Gyn. 1924. 18. 967. — Nevermann: 
Zbl. f. Gyn. 1923. 1009. — Pommersheim: Orvosképzés 19-M. 
jún. külön füzet. — Rueder: Zbl. f. Gyn. 1934. 47. — Zel­
ler: Zbl. f. Gyn. 1924. 41. 2226.

A Kun-utcai Kórház bó'r- és nemibeteg osztályának közle­
ménye (fó'orvos: Brezovsky Em il).

Tízéves kórházi tapasztalatunk 
a syphilis gyógyítása terén.

I r ta :  Réf fy Ferenc dr., közkórházi alorvos.

Évtizedek ó ta nem fo ly t olyan sikeres küzdelem a 
syphilis ellen, m in t a legutóbbi években. S h a b á r  az utolsó 
ké t évtizedben sok áldásos gyógyszerrel rendelkezünk, 
m in t pl. a sa lvarsan  és a b ism uth , m égis m induntalan  
felvető dik az a kérdés, v á jjo n  m ai an ti lu e tik u s gyógy­
szereink elégségesek-e a rra , hogy vele a syph ilises bete­
ge t véglegesen m eggyógyítsuk. Tudjuk, hogy a syphilis 
hosszadalm as betegség s a z é r t  p á r  évi m egfigyelés alap­
ján  végleges gyógyulásró l beszélni nem lehe t s am ikor a 
syphilis te l jes  gyógyu lásának lehető sége felő l gondolko­
zunk, eg y ú tta l az t is m egállap íthatjuk , hogy a  m ái chemo- 
therap iás szereinkkel e lé rt eredm ények m ég m ind ig  nem 
a legtökéletesebbek. Ehhez já ru l  még, hogy a syph ilis —  
hol tünetekkel, hol tünetm en tesen  —  évekig fenná llha t, a 
lappangó szakban  a beteg m unkaképességét nem  befolyá­
solja s ezért sokan kezeletlenül m aradnak, vagy  hiányos 
orvoslásban részesülnek, így  tovább fertő znek  s tu la jdon ­
képpen ezek h iú s ít já k  m eg az an tilue tikus k ú ra  sikerét.

Az orvostudom ányok egy ik  ágában sem  oly fontos 
talán  a s ta t isz t ik a i adatok  felsorolása, m in t a nemibeteg­
ségekben, m e r t  ezen bajok  érez te tik  h a tá su k a t legsúlyo­
sabban a tá rsad a lm i életben. Idő nként ily s ta t isz tik a i ada­
tok közlése nem csak bajm egelő ző  küzdelem lehető ségére 
ny ú jt a lka lm at, hanem  a gyógy ítás szem pontjából is h a t­
hatós ú tm u ta tá s t  adhat.

Ez in d íto tt  bennünket is a rra , hogy a tízéves lueses 
beteganyagunkon szerzett gyógyeredm ényeket feldolgoz­
zuk s ró la  beszám oljunk. A d ata im at három  szem pontból 
á llíto ttam  össze:

* E lő adta: a Közkórházi Orvostársulat 1934 november 
havi tudományos ülésén. «



1 9 3 5 . 4 2 . sz . O R V O S I  H E T I L A P 1115

1. á tnéztem  az összes fekvő  és b e já ró  betegek  szá­
m át s m egállap íto ttam  azok s tad ium szerin ti eloszlását;

2 . összeállíto ttam  a különféle arsenobenzol-készítm é- 
nyekkel kezelt betegek szám át, továbbá az egyes arseno- 
benzol-készítm ények alkalm azása közben észlelt m ellék­
h a táso k a t g y ű jtö ttem  össze;

3. végül, harm adszor, a  tíz  év a la tt  sze rze tt gyógy- 
eredm ényekrő l számolok be.

H a az irodalom ban közölt venereás s ta t isz t ik á k  közül 
néhányat átnézünk, úgy lá tju k , hogy a syph ilis gyakori­
sá g á t tek in tve  a  s ta tisz tik a i adatok az egyes éveknek 
megfelelő leg feltű nő  kü lönbséget m u ta tnak . A  hábo rút 
követő  első  évek je len tékeny emelkedése u tá n  m inden o r­
szágban egyidő re csökkenés m utatkozott, kü lönösen a tü ­
netes secundaer szakú m egbetegedésekben, m in t azt 
Fabry, Galewsky, Voigt és Jadassohn s ta t isz tik á i is közük. 
Spillmann, Gougerot legújabb adata i sz e r in t F ranc ia- 
ország egyes v idékein is csökkent a  f r isse n  fertő zöttek  
szám a. A kedvező  szám ingadozást a szerző k legnagyobb 
része az eredm ényes kezelés jav á ra  ír ja . Tény  az, hogy 
a m ai salvarsan és b ism uth  igen  ha tha tós gyógyszere a 
v é rba jnak  s mivel kellő  fe lv ilágosítás a lap ján  a frissen  
fertő zö ttek  legnagyobb része ilyen kezelésben részesült, 
fertő ző képességük ham arabb  szű nik  meg. Jadassohn a 
csökkenés okát a sa lvarsanban  s annak m egfelelő  alkal­
m azásában lá tja , m ások ped ig  a b ism uth  ja v á ra  ír já k a 
f r iss  tünetes syphilis r itk u lá sá t.

Az utóbbi években azonban egyes országokban, de 
különösen hazánkban a csökkenés u tán  ism ét emelkedik 
a fr issen  fertő zö ttek  szám a, am it kü lönféleképpen ma­
gyaráznak. Duhring epidem iológiai ingadozásnak  tu la j­
donít je len tő séget s azon a véleményen van, hogy 1918—  
1920 között oly sokan betegedtek  meg syph ilisben, hogy 
szám uknak egyideig csökkenni, azután ped ig  emelkedni 
kell. M ás szerző k felfogása szerin t a lueses betegek  szá­
m ának emelkedése m ás —  részben ism ert, részben ism e­
retlen  —  tényező ben keresendő , melyek közt döntő  szere­
pet v isz a fertő ző képes betegek  késő i jelen tkezése s így 
kezelésbe vétele, m íg Hecht és Haustein sz e r in t a rend- 
szertelen, elhúzódó és h iányos kezelés.

1 a táblázat.

Fekvő  lueses betegek szám a:

Év
Ö sszes

b e te g e k
sz ám a L u e s  I

E b b ő l :  

L u e s  I I

M e ta -  

L u es I I I  lu e s

L u es
la te n s

1924 328 82 86 14 12 134

1925 275 77 77 15 11 95
1926 332 103 83 9 9 128

1927 384 104 80 7 14 179
1928 579 149 143 13 18 256
1929 609 157 161 10 21 260
1930 476 138 102 6 14 216
1931 606 175 165 7 12 247
1932 417 108 101 5 9 194

1933 284 79 94 2 4 105

Össz. 4290 1172 1092 88 124 1814

Tíz év le fo rgása a la tt  a K un-utcai kó rház bő r- és 
nem ibeteg osztályán 4290 fekvő  és 9637 am buláns, teh á t 
összesen 13.927 beteget kezeltünk. A fekvő  betegek  közül 
első  stád ium ban 1.172 (27*6% ), m ásodik szakben 1.092 
(2 5 '5 % ) kerü lt kezelés alá. H arm ad ik  szakos syphilis 
csupán 88 (1 '8 % )  volt. M etaluesszel 124 (2 *9% ), latens 
á llapotban pedig 1.814 (4 2 '2 % ) je len tkezett. A já ró be­
tegek közül pedig 4.504 (4 7 '4 % ) , f r iss  fertő zésse l vagy 
m ásodik szakban, 4.847 (50 * 3 % ) latens á llapo tban volt,

1 b táblázat.
B ejáró  lueses betegek szám a:

ö sszesen  
É v  k e z e l t  

b e te g e k

E b b ő l :

L u e s  I - I I L u es
la te n s M e ta lu es

1924 421 220 5 0 '4 %
1925 522 218 4 0 '8 %
1926 902 389 4 3 '1 %
1927 711 302 4 2 '5 %
1928 631 337 5 4 '5 %
1929 952 401 4 2 '1  %
1930 904 486 5 3 '5  %
1931 1112 598 5 3 '8 %
1932 818 408 4 9 '9 %
1933 2664 1205 4 5'2%

Össz. 9637 4564 4 7 '4 %

179 42 ' 3% 22 5' 3%
281 54'7% 23 4'5%
500 55' 4% 13 1' 5 %
392 55' 1 % 17 2 ' 4%
280 43''2 % 14 2 '■ 3%
527 55''4% 24 2 '5%
387 42''9% 31 3■ 6%
489 44' 1 % 25 2 ' 1 %
400 48''7% 10 1'4%

1412 53 '0 % 47 1 oc

4847 50 '3% 226 2 ■3 %

226 (2 '3 % )  m etaluesszel k e rü lt  kezelés alá. A m int lá t­
juk , be teganyagunk  tek in té lyes része la tens állapotban 
kereste fel osztá lyunkat (4 2 '3 % , illetve 5 0 '3 % ), akik  
közül igen sokan csak hosszú évekkel fertő zésük  u tán  je ­
lentkeztek kezelésre, ső t vo ltak  többen, ak ik  —  tü ne tek  
h iányában —  nem  is tu d ta k  vérbajuk ró l. M ivel epidemio­
lógiai szem pontból fon tosnak  ta r to m  an n ak  m egállapí­
tásá t, hogy a betegek m iképpen végzik  a gyógykezelte­
tést, táb lázatos összeállítást készítettem  fekvő  betegeink­
rő l abból a szempontból, hogy rendszeresen vagy h iányo­
san végezték-e osztályunkon a kezelést.

Ö sszes e lő i r t  
k ú r á t  b e fe je z te  : 

1280 = 2 9 .9 %

H iá n y o s a n  k e z e l te t te  m a g á t : 
3 0 1 0 = 7 0 .1 %

G y ó g y u lá s
b iz to s , G y ó g y u lá s (2 k ú r á t 1 k ú r á t  2  k ú r á t tö b b

c o n tro l l v a ló sz ín ű v é g z e t t k ú r á t
v iz s g á la t ta l

6 1 0 = 6 7 0 = 215 = 5 8 0 =  465 = 1 7 5 0 =
4 7 -7 % 5 2 -3 % 7 - i% 1 9-3 %  1 5 -4 % 5 8 -2 %

A tá b lá za t szerin t a 4.290 beteg közül csak 1.280 be­
teg  (29" 9 % ) fe jezte be osztályunkon te ljesen  a kezelést, 
m íg  a fennm aradó  3.010 (7 0 '1 % ) az e lő ír t szükséges 
k ú rák  letétele e lő tt k im a rad t, illetve a legjobb esetben 
m ás in tézetben  fo ly ta tta  a k ú rá t. O sztályunkon h iányosan 
kezelte te tt 3.010 beteg közül az első  k ú ra  befejezte e lő tt 
távozott 215 (7 '1  % ), egy k ú rá t  580 (1 9 '3 % ) , két k úrá t 
465 (1 5 ’4 % ) végzett; több  k ú rá t  k ap o tt ugyan, de a 
gyógyuláshoz szükséges kezelés teljes befejezése elő tt t á ­
vozott 1.750 (5 8 '2 % ) . Feltételezhető , hogy 3.010 beteg  
közül sokan voltak  olyanok, ak ik  m ás rendelésen kezel­
te tté k  m agukat, de valószínű  az is, hogy sokan —  tün e ­
tek  h iányában  —  kezeletlenül m arad tak . Ez pedig m aga 
u tán  von ja a fertő ző képesség hosszabb ideig  való fen n ­
á llását s így  alkalm as a r ra , hogy a syph ilis  e lterjedésé­
ben ingadozásokat lokozzon, m in t az t osztá lyunk lues- 
görbéje is m u ta tja .

H a osztá lyunk fekvő anyagát m u ta tó  gö rbét m eg­
nézzük, az 1924— 27-ig csökkenést, 1928-tól ped ig  k isebb- 
nagyobb ingadozással ugyan , de egyenletes emelkedést 
m u ta t 1932-ig. 1932 ó ta  lá tha tó  csökkenés osztályunk
kevesebb beteganyagával m agyarázható , m íg  a já róbe te ­
geknél 1932 és 1933-ban ug rásszerű  emelkedés ész­
lelhető , jó llehet 1932-nek csak  az első  felében volt be járó  
rendelésünk. Az egész évre vonatkozó g ö rb é t a szaggato tt 
vonal m u ta tn á ; feltéve, hogy a  m ásodik félévben is ugyan­
anny i beteg  je len tkezett volna. Az 1928— 29-tő l osztályun­
kon észlelt em elkedést leg inkább azzal m agyarázhatjuk , 
hogy osztá lyunk be teganyaga a legszegényebb népré teg ­
bő l k e rü lt k i, ak ik  közül sokan a rosszabb gazdasági hely­
zet m ia tt vagy  hanyagságbó l csak a tü n e tek  elm úlásáig,
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azonban m ind ig  rendszertelenül vagy h iányosan gyó- 
g y ítta ttá k  m agukat.

Ami az egyes készítm ényeket i lle ti, m ondhatjuk, 
hogy ezen tíz  év a la tt m ajdnem  az összes eddig fo rga ­
lomba kerü lő  luesellenes sz e r t k ip róbá ltuk . Az érbe ad ­
ható  arsenobenzol-készítm ények közül n eosalvarsan t 1255, 
novarsenobenzol B illon-t 470, neosalu tan t 893, Revival-t 
ped ig  1357 esetben ad tunk . Az izomba adható  készítmé­
nyek közül m yosalvarsan t 48 esetben, neoiacol liqu id-et 
77, so lusa lvarsan t pedig 70 betegen alkalm aztunk. A 
franc ia  g y á rtm án y ú  ö tvegyértékü  a c e ty la rsan t 50 esetben, 
végül a m ég forgalom ba nem  hozott, de k ip róbálás a la tt  
álló m ag y ar gyártm ányú  P anarso l-t, m ely  az arseno- 
benzol oxym ethy lensulfonal n a tr ium só ja  s a solusalvar- 
sanhoz hason lóan érbe is, izomba is adható , 70 betegünk­
nek adtuk.

Mivel az egyes készítm ények közt lényeges e lté rést 
nem  ta lá ltunk , azért a különféle szerek gyógyhatásának  
részletes ism erte tése h e ly e tt az egyes arsenobenzol-ké- 
szítm ények alkalm azása kapcsán m utatkozó  árta lm akról 
készítettem  százalékos összeállítást. A készítm ények ilyen 
ö sszeá llítására  k itű nő  a lka lm at ad osztá lyunk  nagy syph i­
lises beteganyaga. Az egyes árta lm ak  szám szerű  a d a ta it  
a  következő  táb lázat tü n te t i  fe l:

E sz e rin t láz, hányás, ang ioneuro tikus tü n e tek  leg­
több esetben novarsenobenzol Billon és neosalvarsan u tán , 
legkevesebbszer pedig az izomba adható  készítm ényeken 
kívül a R evival alkalm azása közben észleltünk.

Ezen kellem etlen tü n e te k  okairól a vélem ények m ég 
m a is e ltérnek . Az adag  nagysága, az anyag  nem  tökéle­
tes elő állítása, haem oklasiás k r is is  lehet a  tünetek  oka. 
A n itr i to id  k r is is  keletkezésében Müller a  zsigeri ideg- 
rendszer izgalm i á llapotának, Milian  alkalm i tényező k­
nek tu la jd o n ít je lentő séget.

Az arsenobenzol-készítm ények adagolásakor a leg ­
gyak rabban  elő forduló kom olyabb szövő dmény a derm a­
tit is , m ely lehet fu tó lagos bő rp ir, vagy hosszabb bő rlob. 
A fe l tü n te te t t  áb ra  sze r in t neosalvarsan u tán  2% , nov­
arsenobenzol B. u tán  1 '7 % , neosalu tan u tán  1 ‘4% , R e­
vival u tán  0 ' 8 %-ban lá ttu n k  súlyosabb lefolyású derm a- 
t i t is t . Az in tram u scu la r isan  adható készítm ények közül 
pedig a legnagyobb százalékban so lusalvarsan (2 '9  % ), 
m yosalvarsan (2 ' 8 %) u tán , m íg  acety larsan  és panarso l 
alkalm azása u tán  eddig nem  észleltünk. Ezen d e rm a tit is  
okát egyesek (Hanck, Kusnitzki, Silberstein s tb .) köz­
vetlen a rsenhatásnak , m ások egyéni tú lérzékenységnek 
(anaphy lax iának ) ta r t já k . Feltesz ik  m ég az absolu t vagy 
re la tiv  tú ladago lást, az arsenobenzolok helytelen gy á ri 
e lő állítását. Stühmer sz e r in t az így ke letkezett m érgező  
oxydatiós term ékek —  az oxydtoxinok —  idézik elő  a 
d e rm a titis t, Hoffmann sz e r in t a m áj m éreg te len ítő  tev é ­
kenységének e lm aradása, t. i. a m áj bán ta lm azo ttsága 
fo ly tán  m érgek  keletkeznek, melyek a bő rön fe j t ik  ki 
h a tásu k a t.

Az u tóbb i évek m egfigyelése szerin t a súlyosabb 
derm atitisek , melyek az ep ithelben já tszódnak  le, ked ­
vező en befo lyáso lják  a syph ilis lefo lyását, különösen a 
positiv  sero reac tió t. Buschke és Freymann szer in t lehet, 
hogy ilyenkor az ep ithel fa jlagos védő anyagot term el, 
lehet azonban, hogy csak a fokozott fehérjeszétesési t e r ­
mékek szerepelnek jó tékonyan. Egyes szerző k (Lesser, 
Langer) a  súlyos bő rgyu lladással járó , napok ig  ta r tó  láz 
szerepére is gondolnak. Seropositiv , m ég tünetes vagy 
csak néhány  in jectióval, te h á t elégtelenül kezelt be te ­
geinken a  d e rm atitis  leza jlása u tán  m i is gyak rabban  
észleltük a W a. R. negatívvá  válását, am i m egfigyelé­
sünk sz e r in t évekig ta r to t t .  E gy  esetben azonban —  Wirz 
esetéhez hasonlóan —  a d e rm a titis  lezajlása u tán  lueses 
papulák je len tkeztek , m elyek csak b ism u th -készítm é­
nyekre tű n te k  el.

M ióta az arsenobenzol-készítm ényeket használjuk , 
gyak rabban  észleljük a syphilisszel kapcsolatos sá rg a sá ­
go t is. M ás-m ás szerző k ó r iás i be teganyagairó l készü lt 
s ta tisz tik a i adatok  szerin t a syphilises icterusok  százalék­
szám a 1"5% , tek in te t nélkü l a fertő zés idejére, kezelt 
vagy nem  kezelt vo ltára. Osztályunkon ez a százalék 
0 ' 8— 2 '5%  közt váltakozik, az egyes arsenobenzol-készít- 
m ények szer in t. Legnagyobb százalékban (2 '5 % )  fo rd ult
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elő  a novarsenobenzol, 2 % -ban a neosalvarsan u tán , leg­
kisebb százalékban pedig  a rev ival (0 ' 8 %) u tán.

A syphilises sárgaságok  ké t nagy csoportra  oszt­
hatók, aszerin t, hogy a sp irochaeta pallida m érgei vagy 
pedig a gyógyszerek okozzák-e. A korai lueses ic te rus 
Buschke szerin t d if fu s parenchym ás m ájm egbetegedés; 
legvalószínű bb oka a sp irochaeták  tox in ja iban  keresendő , 
melyek h irte len  felszívódva, a  m ájse jtek e t bántalm azzák. 
A korai sá rgaság  egyesek sze r in t nem  más, m in t egy 
H erxheim er reactio . B izonyosságot ilyenkor az óvatos 
an tilue tikus kezelésre m utatkozó javu lás ad. A későbbi 
befecskendések során jelentkező  ic te rus esetén valószínű  
az in tox icatio  lehető sége, különösen olyankor, m ikor a 
sárgaság  elő tt láz, h idegrázás, vagy ang ioneuro tikus tü ­
netek voltak észlelhető k.

Arsenobenzol ic te rusban  a  th e ra p ia  legfontosabb 
kérdése, hogy a sá rg aság  m egjelenése u tán  adhatunk-e 
tovább arsenobenzol-készítm ényeket. A k ú ra  elején mu­
tatkozó icterusban kellő  óvatossággal adhatunk  b ismu- 
tho t s késő bb, az ic terus leza jlása u tán, arsenobenzol- 
készítm ényeket is. E le in te  k isebb adagot, esetleg in tra -  
m uscularis készítm ényt. A  k ú ra  a la t t  jelentkező  ic te ru sra  
m egszakítandók az arsenobenzol-készítm ények, ső t egy- 
ideig a b ism uth-készítm ények is, csupán jód adható . A 
jód ilyenkor két célt szolgál:

1. fokozza a szövetek á teresz tő ségét s ezzel e lő segíti 
a  m éreg k iü rü lését;

2. m ásrészt pedig, m ivel arsenobenzol-készítm ények 
nem adagolhatok s a b ism uthnak , m in t nehéz fém sónak 
h a tása  nem  közömbös a  m á jra , jóddal specifikus h a tás t 
is é rhetünk  el. Lefo ly t súlyos m ájbán ta lm ak  esetén egye­
sek (Pulvermacher) m ég v itá lis  jav a lla t a lap ján  sem 
a ján lják  a salvarsan további adago lását. Mások és a mi 
tapaszta la tunk  szerin t a késő i sá rg aság  lezajlása után  
óvatos arsenobenzol-kezelés m inden ú jabb k á r nélkül vé­
gezhető , különösen, ha az ú jabb  kezelést hosszabb szünet 
elő zte m eg vagy m ás arsenobenzol-készítm ényre té rh e­
tünk  át.

A b ism uthnak  sá rg aság o t okozó szerepérő l nem  igen 
van tudom ásunk, ső t kedvező  a ko ra i syphilises sá rgaság  
lefo lyására, am it két, m ásodik szakban tám ad t a tro ph ia  
hepatis f lava esetünk is b izony ít: a betegek d iaetás ke­
zelés m ellett csupán b ism u th ra  m eggyógyultak.

Az in travénás arsenobenzol-készítm ényekkel kapcso­
latban jelentkező  harm ad ik  súlyos elváltozás: a különféle 
haem orrhag iák , melyek m egje lenhetnek az agyban, am i­
kor az enkephalitis haem orrhag ica  súlyos kórképét okoz­
zák, azonkívül a bő rön és a nyá lkahártyákon  p u rp u rák  
a lak jában. Az osztályunkon enkephalitis haem orrhag ica 
egy esetben (Revival u tá n ) , p u rp u ra  pedig ötször ford u lt 
elő , m égpedig kétszer neosalvarsan, egyszer novarseno­
benzol B., egyszer neosalu tan és k é t esetben Revival u tán . 
A vérzések okát i t t  is legtöbben (Luhe, Wechselmann, 
Obermüller, Géber) az arsenobenzol m érgezésben keres­
tek. E nkephalitis haem orrhag ica esetében sokszor napok­
kal a salvarsan adása u tán  fe jlő d ik  ki a vérzés, a többi 
esetben egy-két órával az in jectio  u tán  jelennek m eg a 
vérzések, álta lános tünetek , h idegrázás, láz, hány inger, 
fő fá jás kíséretében. Ezen h irte len  tám adó nyá lkahártya  
és bő rvérzéseket az enkephalitis haem orrhag icátó l te l je ­
sen elkülönítve anaphy lax iás eredetű nek  tek in tjü k  s okát 
a vérerek  fa lának  múló elváltozásában kereshetjük . Ezen 
elváltozást m agyarázhatjuk  a salvarsannak , m in t a n ti­
génnek a f ib rinogenre, th ro m b in ra , p ro th rom b in ra  való 
hatásával vagy az é rfa l áteresztő képességének fokozá­
sával ( Lavergne, BizeJ. A vérképen ilyenkor sem m i kü­
lönös elváltozás nincs, a th rom bocyták  szám a rendes, 
csupán az alvadási idő  lassúbbodott meg. Ezen vérzések 
elkülönítendő k a hosszas lefo lyású, súlyosbodó anaem ia

pern ic iosa postarsenobenzoicátó l, va lam in t a Franck le­
í r ta  súlyos vérelváltozással já ró , halálos a leuk ia haem o­
rrhag icá tó l, m elyet egy esetben  m i is észleltünk Revival 
kú ra  befejezése után, am ik p r a vörös és feh é r vérsejtek , 
th rom bocyták  lényeges m egfogyása (8 0 '0 %  lymphocy­
tosis) m ellett nyá lkahártya  és bő rvérzések közben állt be 
a halál.

V égeredm ényben m egállap ítha tjuk , hogy az arseno­
benzol in tox icatiók  nem csak a  szertő l, hanem  a szerve­
zettő l, ennek reactióképességétő l, illető leg tú lérzékeny­
ségétő l is függnek. Sok esetben a baj k ife jlő désére az 
adagnak  is nagy  befo lyása van. N agy egyszeri adagok 
u tán  sokkal gyakrabban lá ttu n k  szövő dményt, m in t azt a 
kölni sa lv a rsan sta tisz tik a  is m egállap íto tta . E zért, m ind ig  
egyéni kezelést a lkalm aztunk s m ind ig  tek in te tte l vo ltunk 
a beteg szervezetére, k o rá ra , a  betegség sú lyosságára és 
lefo lyására. A rsenobenzol-készítm ényekbő l három -négy 
naponk in t 0 ‘15-tő l kezdve 0 '3 0 — 0'45  g r-m al fo ly ta tva 
8— 10— 12 in jec tió t ad tunk . Összes m ennyiségben fé r f ia k ­
nak  4 ’5— 5 '0  gr-ot, nő knek 4 '0 — 4 '5  g r-o t adtunk, k i­
egészítve hazai b ism uth készítm ényekkel (B ism osalvan, 
Bízol, Neobism osalvan, P e n tab i stb.).-

Az orvosra akkor h á ru l a  legnagyobb felelő sség, m i­
kor a syph ilis kezdő  jelenségével, a p r im aer sclerosissal 
áll szem ben, m ert ilyenkor szakszerű  kezeléssel nemcsak 
a beteget szab ad íth a tja  m eg végleg ba já tó l, hanem a 
környezetét is m egóvhatja a  fertő zéstő l. M inél korábban 
s m inél erélyesebben végezzük az abo rtiv  kú rá t, annál 
inkább szám ítha tunk  b iztos gyógyulásra. Ilyen esetekben 
legtöbbször egyetlen eré lyes kúrával s ikerü l a syphilist 
te ljesen  m eggyógyítan i. A  szerző k többsége azonban 
abo rtiv  orvoslás esetében is több k ú rá t a ján l. így  Finger, 
Jadassohn k é t vegyes k ú rá t ;  Buschke, Guszmann három , 
m ások négy, ö t k ú rá t a ján lanak . Osztályunkon abortiv  keze­
lés esetében három  vegyes k ú rá t  végeztünk s az így kezelt 
betegek te ljes gyógyu lását —  Blochnak 12 évre v issza­
menő  ellenő rző  v izsgálata i a lap ján  —  jogunk  van fe l­
tételezn i. Ilyenkor azonban sero reactiónak  a kezelés a la tt  
sem szabad soha positiv  eredm ény t adni, m ert akkor s i ­
keres ab o rtiv  k ú rá ra  nem  szám íthatunk . H a a seroreactio  
a kezelés a la t t  positivvá vá lt, vagy ha a szervezet az in- 
jec tió ra  lázzal felelt, vagy a  bő rön H erxheim er-reactio  
je len t meg, akkor az ab o rt iv  kú rátó l te ljes gyógyulást 
nem  v á rh a tu n k  s ily esetben  az alább közölt s m ásodik 
szakban szokásos kezelést alkalm aztuk. Seropositiv  lues 
I és lues I I  esetében a  arsenobenzol-készítm ényeket 
m ind ig  b ism u th ta l vegyesen ad tuk  s m inden esetben két 
év lefo rgása a la tt  öt vagy h a t antilueses k ú rában  része­
s íte ttü k  betegeinket, am enny iben ezen idő  letelte után  
a W asserm ann-reactio  ta r tó sa n  negatívvá vált. A legtöbb 
szerző  I I .  szakban —  a N eisser-fé le  chron ikus m egszakí- 
tásos kezelés helyett —  k iadós és röv id  idő közökben 
(ö t-h a t h é t)  tö rténő  k ú rá k a t a ján l, a H offm ann-l’éle 
>;három kúra«-rendszer a lak jában . Hoffmann a  korai gyó­
gyu lás érdekében a r ra  tö rekszik , hogy addig, m íg a 
sp irochaeták  nem  te lepedtek  le a  központi idegrendszer­
ben, a syphilises szervezet a  legrövidebb idő  a la tt a te ljes 
gyógyuláshoz elegendő  sa lv a rsan ' m enny iséget kap ja m eg 
s így  a sa lvarsan  m egszokás veszedelme sem  fenyeget 
anny ira . Azonban a k izáró lagos salvarsan-kezelés a 
syphilis m ásodlagos szakában nem  elő nyös, m ert ma már 
v ilágosan lá th a tju k , hogy an ti lu e tik u s szere ink  gyógyító 
h a tá sá t a védő anyagok fokozo tt term elése szab ja meg s 
a gyógyulás m indenkor csak a szervezet közrem ű ködésé­
vel tö rtén h et. Éppen azért Zumbusch, Oppenheim elő bb 
néhány b ism uth  in jec tió t ad e szakban s csak  azután sal- 
va rsan t. A harm ad ik  szakban összes m ennyiségben ugyan­
anny i arsenobenzolt ad tunk  betegeinknek, m in t a  m ásodik 
szakban, legfö ljebb az egyén i tű rő képességhez m érten
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kisebb adagokban, m íg a védő anyag term elést fokozó b is- 
m uth-készítm ényekbő l m ind ig  többet (18— 20 in jec tió t) . 
Az egyes k ú rá k  közötti szünetben p ed ig  jódot ad tunk, 
mely a szervezetet átm osó, a sarjszöve te t felszívó tu la j ­
donságával a következő  kú rára  a ta la j t  m integy elő ­
készítette.

Az egyes arsenobenzol-készitm ények ha tásán ak  t a r ­
tóssága, a tünetek re  és a sero reactió ra  gyakoro lt ha tás 
tek in te tében  a  készítm ények közt lényeges e lté rést nem  
talá ltunk , a m it  b izonyít az is, hogy h a tá ro zo tt rein fec- 
t ió t —  m in t az elő bbi fertő zés gyógyu lásának  b izonyí­
tásá t —  m indegy ik  érbe adható készítm ény  alkalm azása 
u tán  észle lhettünk, m égped ig  neosalvarsan, Revival u tá n  
négy-négy esetben, neosalu tan, novarsenobenzol B illon 
u tán  egy-egy esetben.

Késő i lappangó szakban csak a kórelő zm ény, továbbá 
a  sero- és liquor-reactiók  nyú jtanak  tám p o n to t a beteg  
á llapo tára  nézve. A k é t reactio  pedig —  különösen a 
serum é —  a  fertő zés u tán i esztendő kben váltakozik, 
aszerin t, a m in t a kezelés kedvező en befo lyáso lja, de nem  
ritk án  ú j r a  positivvá lesznek s tu d ju k , hogy ilyenkor a 
legerélyesebb kezelésre sem  enged posit iv itásu k , jóllehet 
idegrendszeri elváltozások késő bb sem  m utatkoznak . Ilyen 
beteg kezelése antilueticum m al céltalan, m ert sokszor a 
salvarsan és b ism uth végte len  adago lása m ég csak ron t 
a helyzeten s az egyetlen tü n e t: a p o s it iv  W asserm ann- 
reactio  to v áb b ra  is pos itiv  m arad. Nélcám szerin t azé rt 
sohase a W a. r.-t, hanem  m indig a  b e teg e t kezeljük. 
Beinhauer thyosu lfá to t, m ások pedig nem  specifikus ke­
zelést a já n lan a k  ilyenkor, m ire a W a. r . számos esetben 
negatívvá vá lhat, m ert a  thyosu lfat k im ossa a sejtekbő l 
a fe lha lm ozott fém eket, m elyek a se jte k  reac tió já t b én ít­
ják, a nem  fajlagos anyagok  pedig a szervezet védekező  
erő it növelik  meg.

L appangó szakban fon tos a liquor W asserm ann v izs­
gá la ta  is. Kyrie sz e r in t a  liquor m á r  positiv  lehet 
(70— 75% ) a  II. szakban is. Az ilyen p o s it iv  liquor leg­
nagyobb része  (90— 100% ) önként v ag y  kú rák  h a tá sa  
a la tt n eg a tív v á  válhatik , azonban az ese tek  egy részében 
ú jra  p ositiv vá  lehet. A  fertő zéstő l sz á m íto tt  harm ad ik ­
negyedik esztendő ben dő l él véglegesen a  liquor so rsa  s 
ezt a késő i positiv  liquort, úgy, m in t a késő i Wa. reactió t, 
bárm ily  eré lyesen kezeljük  is, csak ideig lenesen tud ju k  
m eg jav ítan i.

Am i m á r  m ost a m i s ta t isz tik án k a t illeti, azt tap asz ­
ta ltuk , hogy  a Wa. r. —  h a  a syphilis egyévesnél f ia ta ­
labb vo lt —  m ár egy vagy  két k ú ra  u tá n  90— 100% -ban 
negatív  eredm ény t ado tt, Syphilíssél régebben  fe rtőzö tt 
,(1 évesnél idő sebb) 420 beteget f ig y e ltü n k  meg, ezek 
közül a reac tió k  ism éte lt erélyes k ú rá k ra  negatívvá le t­
tek  274 esetben  (65 ‘2 % ), javu ltak  122 esetben (2 9 ’ 1 % ), 
vá ltozatlanu l ín arad tak  24 esetben ( 5 ’7 % ). Ezen 420 
idő sebb lueses beteg közül 178-nak (4 2 ‘4 % ) volt positiv  
a liquorja . A  178 po sit iv  esetünk l iq u o r ja  negativ  le t t  
92-szer (51*6% ), jav u lt 74-szer (4 1 * 6 % ), változatlan 
m arad t .12 esetben (6 ‘ 8 % ). Á ltalában m inél idő sebb volt 
a lues, an n á l kedvező tlenebb volt az eredm ény.

Késő i lappangó lues és m etalues esetekben, am ikor 
a serum  és liquor ism éte lt antilueses k ú rá k ra  is positiv  
volt, m egk ísére ltük  a Wagner és Finger á lta l bevezetett 
m aláriás és m ás nem specifikus kezelést is és azt tap asz ­
taltuk, hogy  specifikus kezelés lázzal összekapcsolva igen 
jó h a tású  a  lues lefo lyására. Régi tap asz ta la t bizo­
ny ítja  a láz kedvező ségét a  lueses tü n e te k re , m ert vele a 
szervezet védekező  e rő it m ozgósítjuk s a salvarsan szá­
m ára a ta l a j t  m integy elő készítjük. A  kezdetben e lért 
eredm ények oly k itű nő ek voltak, hogy szám os szerző  ja -  
va llását a  ko ra i syphilis-esetekre is k ite r je sz te tte . Azon­
ban az irodalom  mai a d a ta i szerin t a m a lá r iás  kú ra  csak

a ta r tó sa n  positiv  liquor esetében és az idegrendszerbeli 
m egbetegedésekben java llt, azoknak k lin ika ilag  m egálla­
p íto tt tü n e te ire  gyakoro lt kedvező  h a tá s t, m égpedig a 
k lin ikai tü n e tek re  sokkal gyorsabban, m in t a liquorra. 
M ásodik szakban vagy p r im a er sclerosis esetén a  láznak 
ez a kedvező  h a tása  nem  m ind ig  ny ilvánul m eg s a szer­
ző k (Berde, Bering stb .) m ajdnem  egyöntetű  véleménye 
szerin t a k o ra i syphilis m alá riás kezelése m ég a bőr-reci- 
d ivákat sem  képes m eggáto ln i.

I t t  em lítem  meg a R a jka  á lta l a ján lo tt, sa já tvér- 
therap iáva l com binált fénykezelést is. M ár a XV. század­
ban, a syph ilis k itö résekor észrevették, hogy a  meleg, a 
nap fény  á lta l elő idézett bő ringerek  kedvező en befo lyá­
solják a syph ilis elleni védekezést. Ma m ár kétségtelen, 
hogy a bő rnek  fontos szerepe van a  fertő ző  betegségek 
elleni küzdelem ben, m ert a benne lefolyó reactio  immu- 
nisáló h a tá ssa l van az egész szervezetre. I ly  kezelési mód­
dal oly m akacs tabeses és positiv  W a. r .- t  m u ta tó  esetek­
ben, am elyek chem otherap iával nem  voltak  befolyásol­
hatók, m i is jó eredm ényeket é rtü n k  el. K ezelésünk alap­
elve az volt, hogy m ind a kezdeti, m ind a késő bbi szak­
ban á lta láb an  erélyes kezelésben részesítsük  betegeinket, 
m ert így  valószínű bb, hogy neurorec id iva nem  tám ad. 
U gyanis m ég a közelm últban is v i ta  tá rg y a  volt,, hogy a 
syphilis késő i idegtünetei a sa lvarsan  h a tá sá ra  vezet- 
hető k-e v issza, am it azzal m agyarázhatunk , hogy erélyes 
korai kezeléssel a szervezetben a  term észetes védekező  
erő k k ife j lő d ését m egakadályozzuk (Willmans). A kér­
désre a szerző k m ásik nagyobb része (Kolle, Schamke, 
Hecht, Hof fmann stb .) tagadó lag  válaszol, ugyan is m eg­
á llap íto tták , hogy a sa lvarsannak  ily  e lté rítő  h a tása  n in­
csen. Tény, hogy m ai gyógyszereinkkel a  m etalues k i­
fe jlő dését te ljesen  m eggáto ln i nem  tud juk , m égis, ha az 
idevonatkozó s ta tisz tik á t átnézzük, azt lá tjuk , hogy sok 
kai nagyobb százalékban fo rdu l elő  azon betegeken, akik 
egyálta lán  nem , vagy h iányosan  kezelte tték  m agukat, 
m in t a  jó l kezeiteken. Salus szer in t a m etalueses betegek 
k é th arm ad a kezeletlen volt, vagy h iányos kezelésben ré ­
szesült. Pinkus 1*9%, Arzt 2 '5 % -b an  ta lá lt  csak erélyes 
kezelés m e lle tt neurorecid ivát. A régebb i M attauschek— 
Pilcz-féle s ta t is t ik a  ada ta i szerin t is erélyes kezelés mel­
le tt r i tk á b b  a következményes m egbetegedés. Osztályunk 
tízéves be teganyagának  á ttek in tése  u tán  m i is csatlako­
zunk azon felfogáshoz, hogy az erélyes salvarsan-kezelés 
nem szap o ríto tta  a m etaluesek szám át s idejében alkal­
m azott és évekig ta r tó  rendszeres, alapos kezelés esetén 
ao rt i t is t, ta b e s t és p a ra ly s is t nem  lá ttu n k  betegeink  közt 
k ife jlő dn i. H iányos kezelésért pedig  nem egyszer a kezelő ­
orvost, vagy  a beteget m egtévesztő  negatív  W a. r. tehető  
felelő ssé. U gyanis sok esetben tapasz ta ltuk , hogy ala­
csonyabb érte lm ű  betegeink  —  bárm ily  gondos tanáccsal 
lá ttu k  is el ő ket —  ha m eg tu d ták , hogy W a. reactiójuk  
az első  k ú rá k  egyike so rán  negatív  le tt, tovább nem 
kű ráz tak  s h a  késő bbi vérv izsgála t tö rtén etesen  ismét 
negativ  eredm ény t ado tt, akkor a  következő  recid iváig , 
vagy a  W a. r. positivvá vá lásá ig  nem  jelentkeztek 
kezelésre.

V égül m ég röviden a  v ilág rahozo tt lues megelő ző  ke­
zelését em lítem  meg. U gyan is az u tóbbi évek irodalmá­
nak egyön te tű  véleménye a lap ján  (Guszmann stb .) az 
arsenobenzol-kezelés i t t  fe j t i  k i legerélyesebben a h a tá ­
sát. M íg az anya kezeletlen syphilise nagy veszélyt je len t 
a m agzatra , add ig  szakszerű  orvoslással 1 0 0% -ban meg 
tu d ju k  védeni a  m agzato t a luestő l. N agy  haladás e téren  
Hoffmann-nak  az a téte le, hogy a syphilis a m agzatra  
csak a te rh esség  m ásodik felében (negyedik  hónap végé­
tő l) m egy á t, am ikor a  te rhesek  legtöbbje m ár orvoshoz 
fo rdu l. I lyenkor még n incs késő , m ert a rög tön  elkezdett 
kezeléssel k é t antilueses k ú ráb an  részesíthető k  az anyák,
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a m it azu tán  lehető ség szerin t a te rh esség  egész ideje 
a la tt  —  rövid m egszakításokkal —  fo ly ta tn i kell. A  the- 
rap ia  fő tényező je ily  esetekben a »salvarsan«, ez t mel­
lő zni csak igazán életbevágó jav a l la t a lap ján  szabad. 
Boas s ta tis tik a i ada ta ibó l tud juk, hogy  sa lvarsanna l nem 
kezelt terhesek m agzata inak  fertő ző dése három szor na­
gyobb, m int azoké, ak ik  ilyen kezelésben részesültek. 
E zért a terheseket osztályunkon erélyes vegyes kezelés­
ben részesítettük  m ég akkor is, ha a  W a. r. m ár negativ  
volt, vagy ha az összes elő írt k ú rá k a t elvégezték, vagy 
ha az elő ző  terhességük  alkalmával tö r té n t kezelés foly­
tán  m ár egészséges m agzato t szü ltek  s ilymódon nekünk 
is s ik e rü lt Klaften s ta tis tik á jáh o z  hasonlóan 100% -ban 
egészséges gyerm ekek születését b iz tosítanunk .

Az elm ondottakban igyekeztem  összefoglaln i tízéves 
kórházi tap asz ta la tu n k a t a syphilis th e ra p iá já t  illető leg, 
anélkül azonban, hogy ezen zá rt k ö rre  —  egy o sz tá lyra  •— 
vonatkozó sta tisz tik a i adatokból végleges következtetést 
vonnánk le a kezelés, illetve a gyógyu lásra vonatkozólag. 
A m in t látjuk , az a lka lm azo tt gyógyszer ha tása  n agymér­
tékben függ  az egyéntő l és a betegség korától. A  célszerű  
kezelésnek két fe lad a to t kell te l jes íten ie : 1. alkalm azni a 
m egfelelő  gyógyszert; 2. gondoskodni a szervezet leg­
elő nyösebb biológiai m inő ségérő l. M íg  az arsenobenzol- 
készítm ények közvetlen spirillocid h atásúak , add ig  a  b is­
m u th  és jód a syph ilises sarjszövet á thango lását, felszívó­
dását, fajlagos védő anyagok képzését seg íti elő  s így  —  
in d irec t úton —  f e j t i  k i h a tásá t a sp irochaeták ra . A  he­
lyes gyógykezelés te h á t  a  szervezet term észetes védeke­
zésének k ife jlesztésén alapszik. A zonban a szervezetnek 
ezen im m unbiológiai tevékenysége a  syphilisben m ég n a­
gyon v itás. Egyesek szerin t a k o rán  m egkezdett chemo- 
th e rap iás  kezelés á rta lm asán  befo lyáso lhatja  az im mun­
fo lyam atokat, m ások szerin t a legerélyesebb k o ra i kezelés 
sem  szün teti meg a  m ár egyszer k ife j lő d ö tt im m u n itást 
(Kolle). Egyesek e lism erik  a k o ra i kezelés im m un itást 
gátló  hatását, de ennek  okát a fertő zés gyógyulásában 
lá tják . Nékám is az im m un itásban  lá t ja  a jövő  kezelési 
módot. Szerinte syph ilisben a tökéletes gyógyu lást csak 
akkor érhetjük  el, h a  a szervezet im m u n itásá t oly fokig 
tu d ju k  emelni, hogy a  kórokozó sp irochaeta  pa llida  sap- 
rophy tává alakul á t. Addig, m íg ez t el nem é r jü k  —  m in­
den kétségen felü l —  a fajlagos h a tá sú  sa lvarsan  u ra lja  
a kezelést, mely a  syphilis th e ra p iá jáb a n  alkalm azott 
több i gyógyszerrel, va lam in t az ú jab b  keletű  láz- és pro- 
te in th e rap ia  segítségével a valószínű ség h a tá rá ig  meg­
közelíti a syphilis gyógyulásának lehető ségét.

A Pázmány Péter Tudományegyetem III. belgyógyászati kli­
nikájának közleménye (igazgató: báró Korányi Sándor ny. r. 
tanár; röntgenlaboratorium-vezetó': Ratkóczy Nándor c. rk.

tanár).

A mellékvesetájék röntgenbesugárzásának 
szerepe a hypertensio csökkentéséberf.*

I r ta :  Gaál András dr., egyetem i tanársegéd .

A m ióta ism ere tes a m ellékvesehorm on systo lés nyo­
m ást emelő  h a tása , illető leg am ió ta  a kóros nyom ásem el­
kedés okát sokan részben vagy egészben a m ellékvesem ű ­
ködés kóros fokozódásában keresik , azóta az a gondolat 
is kézenfekvő , hogy  az emelkedés a m ellékvesemű ködés 
befolyásolásával csökkenthető . I ly  célzattal m á r  eddig is 
a legkülönböző bb módokon m egpróbálkoztak  a  mellék­
vesem ű ködés befo lyásolásával. A  m egpróbált m ódszerek 
egy ik  legfontosabbika kétségtelenü l a m ellékvesék rön t­
genbesugárzása.

* Az 1933. évi m agyar orvosi nagyhéten m egtarto tt elő ­
adás alapján.

Ez alkalom nem  m egfelelő  azon kérdés m eg tá rg y a lá ­
sára , hogy vájjon  helyes volt-e a k iindu ló  gondolat, amely 
a kóros nyom ásem elkedés eredetében a m ellékvesemű kö­
dés kóros fokozódásának oly fontos szerepet tu la jdon ít, 
vagy nem . I t t  csupán a z t szögezzük le, hogy szám os ész­
lelet sze r in t a m ellékvesék rön tgenbesugárzása az emel­
kedett nyom ás k isebb-nagyobb m értékű , hosszabb-rövi- 
debb ideig  ta rtó  csökkenésére vezetett.

Az e ljá rás eredm ényessége ez esetben —  egyéb m eg­
betegedések röntgenkezeléséhez hasonlóan —  a rön tgen- 
su g á r roncsoló képességére épül. A rö n tg en su g ár e ké­
pessége m ellett azonban m ég az is szükséges a cél eléré­
séhez, hogy a m ellékvesesejtek a környező  egyéb szöveti 
se jteknél nagyobb sugárérzékenységgel b ír ja n ak  (m int 
pl. Basedow betegség esetében a fokozottan mű ködő  pajzs- 
m ir ig y se jtek ), egyébként a környező  se jtek  sérü lése nél­
kül nem  befo lyáso lhatók a ha tás eléréséhez szükséges m ér­
tékben. E  nagyobb sugárérzékenység  je len esetben a mel­
lékvesesejtek kórosan fokozottnak fe lté te lezett m ű ködése 
á lta l van  adva, am in t u. i. ism eretes, a sejtm ű ködés in ten- 
s itásáva l a sejtek  sugárérzékenysége egyenesen arányos.

Többen kétségbevonták, hogy a röntgenbesugárzásnak 
egyáltalában van hatása a mellékvesesejtekre. A hatás létre- 
jövetelének egyik legjobb bizonyítéka, hogy — am int ezt ké­
ső bb részletesen vázolandó sajá t ily irányú kísérleteink is a lá­
tám asztják  — a mellékvesetájék intensivebb megsugárzása 
után még egészséges szervezetekben is elő állhat kisebb m ér­
tékű  átmeneti hyperglykaem ia és systolés nyomásemelkedés.

Mások a röntgenbesugárzásnak a mellékveséhez tartozó 
és ugyancsak sugárhatás alá kerülő  vegetativ idegtörzsekre 
és idegközpontokra k ife jte tt hatásával azonosítják az ered­
ményességet. E feltevésnek az az — eddig legalább általános 
értékű nek — ism ert tapaszta la t szól ellene, hogy az ép ideg­
szövet, m int az emberi szervezet egyik legresistensebb szövet­
félesége, azon aránylagosan kis adagokkal, amik mellékvese 
megsugárzás alkalmával az oly mélyenfekvő  idegtörzsekhez 
és idegközponthoz e lju tnak, nem befolyásolható érdemlegesen. 
Ugyanily megítélés a lá  esik véleményünk szerint az a fel­
fogás, amely a nyomás csökkenését a m egsugárzott bőrterü- 
letbeli parasym patikus végző dések röntgenhatásra beálló bé­
nulásának tu lajdonítja.

Ism ét egy másik felfogás a sugárzás következtében be­
álló sejtszétesés, illető leg az ilymódon véráram ba került fe- 
hérjeanyagok hatásával azonosítja a kórosan emelkedett nyo­
más csökkenését. E feltevés kiinduló pontja Lewy-Doorn, 
Weinstein azon észlelése volt, hogy egyéb testfelületek meg­
sugárzása után is csökkenhet a nyomás. A sejtszétesésbő l 
származó különböző  anyag hatására tényleg beállhat egy bi­
zonyos mértékű  nyomáscsökkenés, hiszen a lázkezelés mecha- 
nismusából tudjuk, hogy különböző  fehérje (histaminszerű ) 
anyagok közvetett (agyi központokon keresztül), esetleg köz­
vetlen úton (a peripheriára k ife jte tt értágító hatás ú tján ), 
valóban csökkenthetik a  nyomást. Az ily hatás azonban — 
am int tapasztalatokból tudjuk — csak jelentéktelen mértékű  
és csak átmeneti; sokszor csak néhány óráig, esetleg néhány 
napig ta rt. A mellékvesetájék megsugárzása alkalmával te r­
mészetesen szintén létrejöhet fehérjehatás, — hiszen minden 
sugárzás alkalmával nagy a fehérjeszétesés — ez a fehérje­
hatás azonban szintén csak jelentéktelen mértékű  és rövid 
ideig tartó . Az eredmény elbírálásakor ennélfogva ez a lehe­
tő ség is legfeljebb oly mértékben jöhet számításba, m int 
aminő  fehérjehatás bármely vérbő , esetleg sejtdús és foko­
zott mű ködést m utató szerv (máj, lép, stb.) m egsugárzása 
alkalmával mutatkozik.

H a a vélemények eltérő ek is a mellékvesetájék m egsugár­
zása utáni nyomáscsökkenés létre jő ve telének mechanismusa 
felő l, a tekintetben megegyeznek a  tapasztalatok, hogy a  mel­
lékvesetájék röntgenmegsugárzása u tán  csökkenhet, még pe­
dig hosszú idő re is, a kórosan emelkedett nyomás.

A kórosan em elkedett systolés nyom ásnak a m ellék­
vesetá jék  m egsugárzása álta l való befo lyáso lására vonat­
kozó első  k ísérle tek  a  f ran c ia  Cottenot-Mulon (1910) és 
ugyancsak a f ra n c ia  Zimmern nevéhez fű ző dnek. A kár- 
m ily  régó ta  ism eretesek  legyenek is e szerző k v iszonyla­
gosan jó eredm énnyel záru lt próbálkozásai, a m ellékvese­
tá jé k  m egsugárzása, m in t a kórosan em elkedett nyom ás 
gyakorla ti gyógyító  eszköze eddig  csupán a f ranc iákná l



1 1 2 0 O R V O S I  H E T I L A P 1 9 3 5 . 12. sz .

és a fran c ia  isko lá t követő knél ta lá lt  gyak rabban  alkal­
m azásra. Je len tő sebb  szerepet azonban különböző  okok 
m ia tt  ezeknél sem  s ikerü lt k ivívnia.

A szélesebb körbeli elterjedés akadályainak egyike a ke­
zelés veszélyességétő l való félelem; a másika, hogy a kezelések 
u tán nem agyszer kisebb-nagyobbfokú röntgencsömör (esetleg 
a m ár meglévő  panaszok átmeneti fokozódása) jelentkezik; 
egy hárm adik végül, hogy a próbálkozók közül csupán keve­
sen tudtak az em lített szerző k által elért hasonló jó ered­
ményrő l beszámolni.

Ez okokat mi nem találtuk elég nyomósaknak ahhoz, 
hogy az e ljárást meg ne próbáljuk. Nem pedig egyrészt azért, 
m ert egyéb esetekben (ca. ventriculi, gerincoszlopbeli daga­
natáttételek, stb. kezelése alkalmával) magunknak is m ár 
löbbízben alkalmunk volt meggyő ző dni arró l, hogy a mellék­
vesetájéknak az addig e célra alkalmazottnál sokszorosan na­
gyobb mennyiségű  megsugárzása u tán sem m utatható ki bár­
minemű  veseparenchyma -sérülés, vagy akár kórosnak ne­
vezhető  mellékvesemű ködésbeli« csökkenés; vagyis az eljá­
rás állító lag veszélyes voltát (amit egyébként is csupán nem 
teljes értékű  kutyakísérletek bizonyítanak) nem találluk 
megalapozottnak. M ásrészt megállapítottuk, hogy a nem tú l­
ságosan nagy besugárzási mező n keresztül történő  kezelés 
esetében megfelelő  mennyiségű  csömörgátló szerek megfelelő  
idő ben való alkalm azása minimálisra csökkentheti a csömör 
nagyságát. Végül egybevetve az eddig általában alkalmazott 
sugárzás mennyiségét és minő ségét a mellékvesék helyzeté­
vel, az a meggyő ző dés alakult ki bennünk, hogy a kezelések 
eredménytelenségének legalább is részben az az oka, hogy az 
addig alkalmazott adagból aligha ju t  annyi a mellékvesék­
hez, amennyi azokban a szükségelt elváltozásokat létrehoz­
hatná és ezért m ár eredetileg is nagyobb adagok alkalma­
zását vettük tervbe.

M ost m ár több m in t két éve (1931— 33) foglalko­
zunk az em elkedett nyom ásnak a m ellékvesetájék rön t- 
genm egsugárzása ú t já n  való befolyásolásával.

M egfigyeléseink egyrészt norm ális, m ásrész t emel­
k ed e tt nyom ású egyénekre vonatkoznak.1

A normális esetekben m indenekelő tt az t ta r to ttu k  
tisztázandónak , hogy egyáltalában van-e a sugárzásnak  
valam ilyen k im u ta th a tó  h a tása  a m ellékvesék m ű ködésére. 
Összesen 16 esete t f igye ltünk  meg. E redm ény  csupán na­
gyobb (kb. 300— 350 r-ny i) gócdiósis esetében és ilyen­
kor is csak k ivéte lesen (11 közül 4 esetben) m utatkozott. 
A h a tá s  a systo lés nyom ás és a vércuko rérték  k ism értékű  

leg fe ljebb n éhány  ó rá ig  ta rtó  —  em elkedésében nyilvá­
nu lt. A nyom ásem elkedás m értéke 15— 25. H g mm, a vér- 
cukorem elkedésé 0 '0 2 — 0 ‘03% volt. E  je lenségek lénye­
gükben m egfeleltek  a pajzsm irigy  besugárzása  u tán  ész­
lelhető  k ism értékű  tachycard ia, ny u g ta lan ság  és m ás 
hasonló értékű  hyperthy reo tikus tüneteknek . E zeket is 
úgy fog tuk  föl, m in t a horm onanyagnak a  sugárzás h a­
tá sá ra  (a széteső  se jte k  horm onanyagának felszívódása, 
esetleg  az elő álló hyperaem ia vagy m ás egyéb ok követ­
keztében) beálló fokozottabb vérbeáram lásának  je le it. Az 
em elkedést késő bb egy-két esetben k ism értékű , —  szintén 
csupán á tm eneti je llegű  —  csökkenés v á lto tta  föl. Ez t a 
szervezet com pensatiós mű ködésének je le g y an án t é rté ­
keltük .

Emelkedett nyomásnak mellékvesetájékának megsu- 
gárzásával kapcsolatos megfigyeléseink 27 essentia lis 
hypertensioban  szenvedő  betegre vonatkoznak : ö tnek kö­
zülük k isebbm értékű  következményes nephrosclerosisa 
volt. Az esetek leg több jében az em elkedett nyom ásnak elő ­
ző leg m ár a legkülönböző bb módon (gyógyszerekkel, phy- 
s ika lis e ljárásokkal, s tb .) m egpróbált befo lyáso lása is ered­
m énytelen m arad t. A  sugárkezelést 250— 250 r-nek  m eg­
felelő  m ennyiséggel (kb. 8X 15 cm2 nagyságú  mező n2 ke­

1 A kísérletek alkalmával természetesen igyekeztünk úgy 
az esetleges psychikus befolyásolásból származó, m int az egyéb 
eredetű  h ibaforrásokat kizárni.

2 A besugárzási mező  haránttengelye kb. a 12 háticsigolya 
m agasságában szelte á t  a gerincoszlopot és kismértékben bal- 
fentrő l jobb-alant felé irányult.

resztül, 50 cm  focus bő rtávolságból, 0 ‘5 mm C u-|-1 mm Al. 
szű rő n keresztü l, 180 KV-al) végeztük 3— 7 napos időkö­
zönként legkevesebb 1— 2 ízben, á lta lában 3— 4-szer ism é­
telve m eg a kezelést.

Tizenhárom esetben határozottan csökkent a systolés 
nyomás. Ezek közül kilencben a c lim acterium  beállta, 
kettő ben m ű té ti eredetű  ovárium m ű ködés-k iesés u tán  k i­
fe jlő dö tt nyom ásem elkedéssel á llo ttunk  szem ben, kettő ben 
pedig 55 évnél idő sebb fé r f irő l volt szó. A csökkenést 
négy esetben k isebbfokú á tm eneti emelkedés és ezzel ösz- 
szefüggő leg a panaszok fokozódása elő zte meg. E z átm e­
neti emelkedés arány lagosan nagyobb (30— 35 H g mm- 
m ax-ot k itevő ) vo lt az egészséges egyének m egsugárzása 
alkalmával észlelt emelkedésnél. A csökkenést m u ta tó  ese­
tek  között nem  szerepelt nephrosclerotikus.

A nyomáscsökkenés úgyszólván esetenként különböző 
mértékű  volt. E g y  esetben pl. 220 H g mm/max. fe le tt i  nyo­
m ás 140— 150 H g  m m /m ax-ra csökkent egy m ásikban  a 
200 Hg m m /m ax. is csak 160— 170 Hg m m /m ax-ra. Vál­
tozó volt a nyomás-süllyedés idő tartama is. A m íg több 
esetünkben m ár 10— 15 hónap ja, ső t egy esetben m ár két 
éve állandónak b izonyult a csökkenés, m ásokban m ár né- 
.hány hét, esetleg  1— 2 hónap m úlva ism ét a k iindu ló  ma­
gasabb é rték ére  té r t  v issza a  nyom ás. Az u tóbb iaknál a 
kezelés m egism étlése —  ha röv idebb idő re is —  rendsze­
r in t  ú jó lag eredm ényes volt.

Fontosnak látszik az a megfigyelésünk is, hogy habár 
kóros vesemű ködés mellett nem jegyeztünk fel csökke­
nést, a magasabb nyomással járó panaszok ( fő fá já s , pal- 
p ita tio , ex trasysto lék , stb .) két ily esetben egyéb be­
avatkozás nélkül is teljesen eltű ntek, egy esetben pedig 
lényegesen enyhültek. E je lenséget több, ép vesével bíró, 
a nyom áscsökkenés szem pontjából azonban rö n tg en re f- 
rak tä rn ek  b izonyu lt esetben is alkalm unk vo lt meg­
figyeln i. E g y á lta láb an  nem, vagy  csupán lényegtelenül 
befo lyásolta a m ellékvesetájék m egsugárzása a szű kebb 
értelem ben v e tt  e lim acterikus panaszokat.

A mellékvese és a hypophysis között fennálló  mű kö­
désbeli összefüggésekbő l k iindu lva megpróbálkoztunk a 
hypophysis tájék megsugárzásával is befolyásolni a kóros 
nyomásemelkedést. Egym agában a  hypophysistá jék  meg- 
sugárzásának  h a tá sa  a régebbi tapaszta latok  sz e r in t ugyan 
csupán a szű kebb értelem ben v e tt  e lim acterikus pana­
szokra te r je d t k i, a  m ellékvesetájék m egsugárzásával való 
együ ttes a lka lm azása esetében azonban —  éppen a két 
m ir ig y  m ű ködésének m ár e m líte tt összefüggése a lap ján  — 
joggal föl volt tételezhető , hogy a hypertensio  és azzal 
kapcsolatos panaszok is befolyásolhatnak. P róbálkozá­
sunk tá rg y á t képező  eseteink k ivéte l nélkül oly climacte- 
r ik u s egyének vo ltak , akiknél a m ellékvesetájék b esu g ár­
zása a hypertensio  befo lyásolása szem pontjából elő ző leg 
eredm énytelennek bizonyult. Próbálkozásunk anny iban 
eredm énnyel j á r t ,  hogy négy közül ké t esetben a climac- 
te r ik u s panaszok m ellett, az em elkedett nyom ással kap­
csolatosan ism ere tes panaszok is m egszű ntek. E  m eg­
figyelésünk ó ta  a m ellékvesetájék m egsugárzása re frak - 
tä rn ek  bizonyuló esetekben a  hypophysis rön tgen ­
b esugárzásá t au tom atikusan  a  kezeléshez kapcsoljuk.

Megfigyeléseinkkel kapcsolatban, fölmerült különböző  
kérdések közül a következő kben csupán azt teszem mérlege­
lés tárgyává, hogy mi az oka az eredmények ily különböző  
voltának? Az e szempontból számbajövő  tényező k szerepe még 
nem teljesen tisztázott.

Az a körülmény, hogy az eredményes esetek közül kettő ­
ben ovarialis m ű tét, kilencben pedig klimakterium beállta 
u tán keletkezett nyomásemelkedéssel állottunk szemben, nem­
különben, hogy a re frak taer esetek közül csak négyben állott 
fenn climax, am ellett látszik szólni, hogy a petefészek mű kö­
dés csökkenésével kapcsolatosan áll be valaminő  oly elválto­
zás, amely az eredményesség különböző ségét létrehozó ténye­
ző k között szerepet játszik. A petefészekmű ködés csökkenésé-
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nek a különböző  belső  elválasztású mirigyek mű ködésére ki­
fe jte tt hatása eléggé ismert. Már régóta tudjuk, hogy mű kö­
déscsökkenése után a hypophysis bizonyos irányú mű ködései 
túlsúlyba kerülnek, ső t kifejezett fokozódás tüneteit m utat­
hatják (1. castratiós hypophysis sejtek); ső t újabban már 
azt is tudjuk, hogy — valószínű leg hasonló okoknál fogva — 
a pajzsmirigymű ködés és a mellékvese bizonyos irányú mű ­
ködései részérő l is mutatkoznak fokozódásra utaló jelek. Mi­
vel azonban a m irigyek mű ködésfokozódása egyszersmind a 
kérdéses mirigy sejtje inek sugárérzékenységbeli fokozódását 
jelenti, joggal föltehető , hogy bizonyos esetekben valóban a 
petefészekmű ködés csökkenésébő l folyik a mellékvesesejteknek 
a röntgenkezelés szám ára hozzáférhető bbé válása.

Az eredményesség különböző ségének okát keresve, merül 
fel az a további kérdés is, hogy a röntgenrefraktaer esetek 
csupán azért röntgenrefraktaerek-e, m ert azokban normális 
a petefészek mű ködése és így a mellékvese fokozottnak felté­
telezett mű ködésének létrehozásában a petefészek működés­
csökkenése nem is szerepelhet, vagy m ert a mellékvese részérő l 
egyáltalában nem áll fenn olymértékű  mű ködésbeli fokozódás, 
amely a mirigyet hozzáférhető vé tenné a röntgenkezelés szá­
mára. Tekintettel a rra , hogy a mellékvesemű ködés fokozó­
dása mellett egyéb tényező k is szerepet játszhatnak a nyo­
másemelkedés létrehozásában, az utóbbi feltevés legalább is 
valószínű .

Ismerve a különböző  szervezetek azonos szerveinek mű kö­
dései között fennálló constltutionalis természetű  különbsége­
ket, könnyen elképzelhető , hogy m ár a normális mű ködésű  
mellékvesék között is fennállhat valaminő  oly különbség, 
amelynél fogva az egyik mellékvese sejtjei érzékenyebbek a 
sugárzással szemben a másik sejtjeinél; amint az egészséges 
egyéneken végzett kísérleteink eredményeinek különböző sége 
ezt a feltevést valóban bizonyítani is látszik (lásd fentebb). 
Ugyanígy feltehető  az is, hogy bizonyos esetekben a hy- 
pertensio fenntartásában szereplő  valamelyik végszerv (E r­
folgsorgan) felépítettségében (a praecapillarisok rugalmas 
elemeinek, esetleg a beidegző désének minő ségében, stb.) fenn­
álló különbségek járu lnak hozzá ahhoz, hogy amíg egyes 
esetekben eredményes, sok másban eredménytelen a röntgen- 
kezelés. Ily  esetekben term észetesen már eleve nem várha­
tunk sok eredményt a mellékvesetájék megsugárzásától.

A nyomáscsökkenés különböző  idő tartam ának m agyará­
zatát elő ször conditionalis okokban, még pedig Wolmers- 
häusen-hez hasonlóan az egyes szervezetek regeneratiós ké­
pességének különböző ségében kerestük. Hogy azonban ez a 
feltevés is csak részben állhatja meg a helyét, amellett bizo­
nyít, az a tapasztalatunk, hogy éppen az egyik legeredmé­
nyesebben kezelt betegünk, akin m ár több, m int két éve áll 
fenn nyomáscsökkenés, 40 éven aluli korú, ellentétben a 
többiekkel, akik közül egyik-másik kora még a 60 évet is 
meghaladja. Az idő tartamban észlelt különbségek létrehozásá­
ban a constitutionalis tényező  m ellett minden valószínű ség 
szerint conditionalis term észetű  különbségek is közreját­
szanak.

Nem hangsúlyozható eléggé, hogy mivel a mellékvese 
és a hypophysis besugárzások eredm ényei a m ár em lí­
te t t  okoknál fogva rendkívül különböző ek lehetnek, a ke­
zelés csupán állandó körültekintő  ellenő rzés mellett végez­
hető , nemkülönben, hogy annak vezetésére csupán meg­
felelő  jártassággal rendelkező  röntgenszakorvos hivatott. 
A rön tgenbesugárzás tervének m egfelelő  kezelési gyakor­
la tta l nem rendelkező  röntgenszakorvos álta l tö rténő  fe l­
á llítása, vagy ak á r  a besugárzások közben k ife jlő dő külön­
féle jelenségek (röntgencsöm ör, korai reakció, s tb .) szak­
értelem  nélküli m érlegelése és a tervnek  m egváltoztatása 
egyrészt súlyos m ű hibákra, m ásrészt a röntgenkezelés 
értékének d isk red itá lására  vezethet. A kezelés kapcsán 
fejlő dő  röntgenesöm örrel és ko ra i reactioval többé-ke- 
vésbbé szükségszerű en e g y ü tt já ró  kellem etlenségek (hány ­
inger, fe jfá jás, stb .) idejében alkalm azott gyógyszerek­
kel a legnagyobbrészt m ár eleve kiküszöbölhető k, úgyhogy 
a kezelés k iv itelében ezek sem jelen thetnek  komoly aka­
dályokat.

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy az eljárással 
való próbálkozás, —  mégha a refraktaer esetek viszony­
lagosan nagy számát is tekintetbe vesszük —  hacsak 
valami ellen javallata nincs az alkalmazásának, minden 
arra megfelelő  esetben föltétlenül indokolt.

Összefoglalás: 1. E ssen tia lis  hypertensio  eseteiben 
—  és ezek között is e lső sorban a gen ita lis  m ir igy  mű kö­
dési rendellenességeivel összefüggő ekben —  sokszor hosz- 
szabb-rövidebb ideig ta r tó , k isebb-nagyobb nyom áscsök­
kenés volt e lérhető  a m ellékvesetájék m agsugárzása álta l. 
2, A nyom áscsökkenés és a  hypertensióval kapcsolatos p a ­
naszok eltű nése legtöbbször párhuzam osan haladt, egyes 
esetekben csupán a panaszok tű n tek  el. 3. A mellékvese­
tá jék  m egsugárzására  re f rak ta e re n  viselkedő  esetek közül 
kettő ben a hypophysis-tá jék  m egsugárzása u tán  szű ntek  
meg a panaszok. 4. A kezelési e ljá rás m egfelelő  gyakorla t­
ta l rendelkező  röntgenszakorvos kezében veszélytelen. 5. 
T ek in te tte l a várható  eredm ényesség é rték é re  a kezelési 
e ljá rás alkalm azása —  m ég a re f rak ta e r  esetek v iszony­
lagosan nagy szám a ellenére is —  m inden a r ra  megfelelő  
esetben indokolt.

A Pázmány Péter Tudományegyetem III. sebészeti kliniká­
jának közleménye (igazgató: Ádám Lajos ny. r. tanár).

A nyálmirigyek köves és gyulladásos 
betegsége.

I r ta :  Valkányi Rezső  dr. egyet, tanársegéd .

A szájü regben a fo g ak  és a m andu lák  gyulladásos 
m egbetegedései u tán  harm adso rban  leggyakrabban a nyá l­
m irigyek  gyu lladásaival találkozunk, m elyek kisebb ré ­
szükben nyálkő vel szövő döttek lehetnek, am in thogy kő vel 
szövő dnek sokkal g yak rabban  az epehólyag, a vesemedence 
és a húgyhólyag gyu lladásai is. A nyálm irigyekhez szöve- 
tileg  és m ű ködésileg legközelebb álló hasnyálm irigynél a 
gyulladás r itkábban  j á r  e g y ü tt kő vel, m in t  a nyálm iri- 
gyteknél. K özre já tszanak  a  nyálm irigyek  gyulladásai a 
nyaki ny irokm irigyek  gyulladásos betegségeiben is, 
am ennyiben azok pyogen elváltozásai okaként a bő r a 
fogak és m andulák u tán  negyedik helyen szerepelnek a 
nyá lm irigyek  akár közvetlenül, akár, m in t a  fogeredetű  
gyulladások közbenső  állom ásai a ny irokm irigyek  fe lé  
tovahaladás ú tján . E z é r t  úgy  gondoltam, hogy k lin ikánk 
anyagán célszerű  lesz összegyű jten i a szájbe li három  p á r  
nagy és szám os apró nyá lm ir igy  gyu lladásos és köves 
m egbetegedését, annál is inkább, hogy k lin ikai ad a to t 
ny e rjü n k  a r ra  vonatkozólag, hogy a nyálkő képző désre és a 
nyálm irigygyu lladások lé tre jö tté re  vonatkozó számos fe l­
tevés közül m elyik a legvalószínű bb.

A I I I . sz. sebészeti k lin ikán  1927— 1935-ig, 8 év a la t t  
kb. 20.000 fekvő  és kb. 38.000 járóbeteg  fo rd u lt meg. Az 
ezen tek in té lyes beteganyagban  szereplő  köves-gyulladá­
sos nyá lm ir igybetegségeket a következő  4 csoportba osz­
tá lyoztam : 1. nyá lm ir igy - és nyálm irigyvezetékkövek, 2 . 
nyálkövek és kapcsolatosan fellépett tályogok, 3. nyál- 
m irigybeszű rő dések (gyu lladásos daganatok ) és tályogok,
4. nyá lm ir igy re ten tiós cy s ták  (ranu lák ).

A k lin ikánkon nyolc év a la tt e lő fo rdu lt fen ti négy 
csoportbeli esetek szám a 103, ezek közül a nyálkő esetek 
összes szám a 14, közülük 10 volt t isz tá n  nyálkő betegség, 
m íg  négy esetben a nyálkő  tályoggal szövő dött. A 10 t isz ta  
eset ad a ta i a következő k: h a t  nő , négy fé r f i ,  kor 18— 51 év 
között, hé t vezetékkő , ezeket a száj felő l távo lítottuk  el 
h a t esetben incisióval, egy  esetben ex tractióval. Három  
eset m irigykő  volt, m ind a gl. subm andibu larisban, közü­
lük egy ik  vezetékkő  u tán  recid ivá lt a m irigyben . A három  
m irigykő esetben a lka lm azo tt m ű téti e l já rá s : te ljes m irigy - 
k i ir tá s  a nyak felő l.

A négy tályogos nyálkő eset a d a ta i : három  férf i, egy 
nő , kor 19— 58 év, valam enny i vezetékkő , m indanny inál 
száj felő li bemetszés.
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A k é t csoportot egybevéve a kő  11 esetben a gl. sub- 
m and ibu larisban, ké t esetben a gl. sub lingualisban , egy  
esetben a  paro tisban  fo rd u lt elő , 11 a  vezetékben és csak 
három  a m ir ig y  —  a gl. subm and ibu laris  —  állom ányban. 
Az egy ik  sub lingualis-kő  többszörös volt, a  többi eset 
egyes kő , a legkisebb kölesszemnyi, a legnagyobb k is dió- 
nyi. M ind a 14 esetben a  kő  kórism ézése könnyű  volt, a  
11 vezetékkő  tap in th a tó  volt, kivéve egy  tályoggal szövő ­
dö tt esete t, ahol a több kölesnyi ap ró  kő re a sub lingualis 
tá lyogban csak a bem etszésnél észlelt recsegés te t t f ig y e l­
messé. A  három  m irigykövet a sim a rön tgenfelvéte l mu ­
ta tta , az egy ik  a nyak felő l tap in th a tó  is volt, így lip iodo- 
los sya ladenog raph iára  egy esetünkben sem  volt szükség.

Sokkal szám osabb a harm adik  csoport, a nyá lm irigy - 
beszű rő dések és tályogok csoportja : 76 eset és ped ig  58 
tályog, m ely incisió ra szoru lt és 18 beszű rő dés (subacu t 
vagy chron ikus pyogen gyu lladás), m ely conservativ  ke­
zelésre m eggyógyult. Az elhelyezést illető leg 16 tályog  
kerü lt in c is ió ra  a nye lva latti tá jon , a gl. subm andibu la­
r is  és sub lingualis k ivezető nyílásai tá jé k án . Ezen tá ly o ­
gok tovább i elkülönítése nehézségekbe ütközik, b iz tosan  
csak a d. W harton ianus m egszondázásával lehetséges, ez 
azonban ily  heveny gyu lladásnál igen  fá jda lm as, sokszor 
a szá jzár m ia tt  nehezen kiv ihető , a  fe rtő zés továbboltása 
m ia tt veszélyes, ezért egy  esetben sem  végeztük. T ám pon­
to t szo lgá lta t az elkü lönítésre az a körü lm ény, hogy a gl. 
subm and ibu laris  tá ly o g ja  rendszerin t a  nyak ra  süllyed a 
ny irokm irigy - és fogtályoggal egybeolvadva az an g ina  
Ludovici leggyakoribb a la k já t képezi s ezen súlyos genye- 
désbe ren d szerin t m ásodlagosan a gl. sub lingualis is be­
olvad. A  gl. sub lingualis első dleges tá lyog ja  r itk áb b , 
jobb indu latú  rendszerin t szájfelő li in c is ió ra  gyógyul, r i t ­
kán fogeredetü , többny ire  elgenyedt re ten tiós cysta, 
ranula. A  16 nyelva latti tályog közül hétné l a szájfelő li 
incisió elegendő  volt, kilencnél a nyakon  kellett bem et­
szést végezni, ö t esetben harán tu l egyoldali, két esetben  
h a rán tu l kéto ldalt, k é t esetben sa g it ta l isa n  a középvonal­
ban. A 16 eset közül 11-ben ezek közö tt m ind a k ilenc a 
nyak felő l fe l tá r t  esetben a fogeredet k im u tatható  volt. 
H a lá lozás: k é t eset.

Az 58 nyálm irigy tá lyog  közül k é t esetben a tá lyog  
a jobb paro tisvezeték  ny ílásában lép e tt fel egy 18 éves 
leánynál és egy 40 éves férf iné l, az u tóbb iná l a szem ben- 
fekvő  m ásod ik  felső  zápfog szuvas és tö rö t t  volt. Egy  
tá lyogesetünk  a kem ényszájpad egy nyálm irigyecskéjébő l, 
kettő  a po fa  egy apró nyálm irigyébő l, egy  pedig az alsó 
ajakéból in d u lt ki.

58 nyálm irigyesetünkbő l a többi 36 a  paro tisban  fo g­
la lt helyet. Ezen paro tistá lyogok közül nyolc m ű té tu tán i 
volt, közülük három  kéto ldali, ö t egyoldali, ha t hasm ű tét, 
ezek közül négy gomor, k é t septikus végtagbetegség  m ű ­
té té  u tán . A m ű té tu tán i genyes p a ro tise k  rendszerint a 
legyöngült szervezetben a szájüreg felő l felszálló fe r tő ­
zések, de genyes a lapbetegség m ű té té  u tán  az á tté teles  
eredet sem  zárható  ki. Halálozás: k é t eset. Tíz esetünk ­
ben m andulakörü li, végbélkörüli, fe r tő z ö tt  vetélés u tán i, 
fu runcu losis stb . u tán i kétségtelen á tté te l  szerepelt a 
paro tisban , ezen esete ink  közül három  végző dött halá lo ­
san. N égy  esetünkben nem  m ütö tt sú lyos betegség (tüdő - 
gyulladás, gyom orvérzés, typhus) u tá n  keletkezett genye- 
dés a pa ro tisb an , ezek közül egy h a lt  m eg. A többi 14 
esetben a  paro tis-tá lyog  okát b iz tosan  k im u tatn i nem  
lehetett. E zek  azok az esetek, ahol a paro tisvezetékeknek 
a száj ü reg  felő l való fertő ző dését ( id eg en tes t b e ju tásá t, 
m andula- vagy  fogeredetü  genysz ivárgás behato lásá t), 
e m ia tt  nem  köves váladékkicsapódás fo ly tán  a vezeték 
e ldugu lását és ilymódon a  vá ladék reten tiónak  a v irulens 
fertő zés következtében tö rténő  genyedését kell fe lté te ­
leznünk.

18 esetünkben a gyulladásos nyálm irigyduzzanat 
nem g enyed t el, beszű rő dés a lak jában  je len tkezett és kon­
servativ  kezelésre m eggyógyult. Ezen 18 eset közül 
kilenc a paro tisb an  lépe tt f e l : ö t  p a ro ti t is  epidemica 
volt, k e ttő  (epekő  és sérvm ű té t u tán i)  postopera tiv paro ­
tit is  volt, k é t be járó  p a ro titises  beteg esetében bizonytalan 
volt a kórok, valószínű leg idü lt kevéssé v iru lens szájü ri 
fertő zés fo ly tán  lé tre jö tt  vezetékszű kület vagy m ás vála- 
dékk iürü lési zavar szerepelt náluk és szondázás nélkül 
egyszerű  párakö tések re  két-három  h é t a la tt  gyógyultak. 
Érdekes a többi kilenc nyálm irigybeszű rő dés-esetünk a 
sub lingualis m irigyben  (közülük ké t esetben a sub- 
m and ibu larisban  is), m elyeket a  k lin ikánk ra  nyolc év a la tt 
tú lnyom órészt fe lve tt 213 súlyos fogeredetü  alsó állcsont- 
pe rio stit is  esetünk  kapcsán észleltünk. Ezen betegeknél 
vagy csupán  foghúzás vagy a száj, illető leg a nyakfelő li 
csonthártyabem etszés tö r té n t s vagy m ár a m ű té ti be­
avatkozáskor, vagy a m ű té t u tán  néhány nappal nye- 
lési nehézségekrő l panaszkodtak  a betegek. B etek in tve a 
szájfenékre, a beteg fog  oldalán nyelva latti duzzanat volt 
látható, m ely a gl. sub lingualis helyét fog la lta  el s mely 
a foggenyedés m ű té ti m egoldása u tán  Bemetszés nélkül 
nyaki párakö tések re  négy-öt nap a la tt  v isszafe jlő dött.

A negyed ik  csoportba ta r to z ik  13 nyá lm irigy -re ten- 
tiós cysta  esetünk , m elyek kevéssé v iru lens, idü lt gyulla­
dások k im enetelei. T izenhárom  esetünk közül h é t ranu la 
volt, vagy is a gl. sub lingualis re ten tiós cystá ja .

Ezen ranu láknál nem  az á lta lában  szokásos teljes 
c y s ta k i ir tá s t vagy a cysta elülső  fa lának  k i i r tá s á t és an ­
nak a nyá lkahártyához való k iv a r rá sá t végeztük, hanem  
egy harm ad ik  egyszerű bb m ódszert (P e t i t ) ,  m ely abban 
áll, hogy a ranu lába  v astag  selyemmel beöltünk, az öltést 
lazán megcsom ózva, azt nyolc nap ig  bennhagy juk , mely 
idő  a la tt  a ké t szú rcsa to rna  kihám osodva, a nyelvalatti 
m irigynek, illetve cystá jának , a ranu lának  két ú j kivezető ­
csövet szo lgá lta t.

Két re ten tió s  cysta a paro tisvezeték  ny ílásában fog­
lalt helyet.

E zeket a száj felő l k im etszettük  és ké t ö ltés közé 
tam pont helyeztünk, hogy annak m entén ú j vezetéknyí­
lás képző djék. Ezen esetekben a  m ű té t u tán  m ind ig  né­
hány nap i paro tisduzzanat lépett fel, am i döntő  bizonyí­
ték am elle tt, hogy ezek nem  a po fa valam ely apró  nyál­
m irigyének cystá i voltak.

Két m ogyorónyi re ten tió s  cystánk  az alsó a jak  egy 
apró nyá lm irigyében tám ad t.

E zeket te ljesen  k im etszettük  a sebet néhány  öltéssel 
egyesítve.

V égül külön meg kell em lítenem  ké t apró nyálm irigy- 
reten tiós cy s tá t. Az első  a bal po fanyá lkahártyán  tám ad t a 
paro tisny ílástó l k issé lefelé és elő refelé a fogak  rágó fe l­
színével egyvonalban s a r r a  vezetem  v issza a  keletkezé­
sét, hogy evés közben a po fan y á lk ah árty á t h a rap ás érte. 
E zután n éhány  nappal k is cysta keletkezett, m ely evés 
közben h a ra p á s  fo ly tán  hol m egpukkadt, hol ú jraképző ­
dött. Ez így  m ent 2— 3 hónapig, m íg  végül is a mogyo­
rónyi c y s tá t jó l az épben k ivágtuk , m ire  a  ba j végleg 
m eggyógyult. A k ivágo tt cysta  nyálkahártya fe lsz ínén köl­
dökszerű  kem ény feh ér fo lt volt, melybe bem etszve, re ­
csegés közt kölesnyi fogkő szerű  nyálkövecske k e rü lt fel­
színre, úgyhogy  ezen eset 15-ik nyálkő esetünknek is ve­
hető , am ely szokatlan módon apró nyálm irigyben  lépett 
fel. A m ásod ik  nyá lm irgycysta  a nyelv hegyének jobb­
oldalán tá m a d t oly helyen, m elyet néhány nappal előbb 
harapás é r t , úgy, hogy elég erő sen vérzett. E z t a  cystát, 
mivel igen  kellem etlen helyen volt, 2— 3 he ti fennállás 
u tán  egy f ia ta lab b  k a r tá rs  v á g ta  ki. C ystarész m arad t 
vissza, m e r t  a m ű té t u tán  nyolc nappal a cysta  ism ét o tt 
volt. M ivel a nyelvhegyben 5— 6 n ap ig  lévő  három  catgut-
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v a rra t  a beteg  szám ára igen fá jd a lm as volt, trich lo r- 
ecetsavval tö rténő  eredm énytelen k ísérle tezés u tán  sike­
rü lt  a cy stá t füstölgő  salétrom savval k é t nap egym ásután 
m egecsetelve, az égetés néhány percny i fá jda lm átó l el­
tek in tve, m inden kellem etlenség nélkü l, gyökeresen k i­
ir tan i. Ezen cysták keletkezésében az e lő rem ent traum án  
kívül annak  is nagy szerepet tu la jdon ítok , hogy a beteg­
nek erő s ha jlam a volt fogkő képző désre.

K lin ikai eseteink ism erte tése u tán  tek in tsü k  á t fu tó ­
lag a nyálm irigyek  gyulladásos-köves betegségét az iro ­
dalom tükrében. Am i a nyálköveket illeti, Maccaferri, 
Gross, Fritz, Sarafoff, Söderlund, Patterson, Risak, 
Partsch, New, Gordon, Harper (M ayo-k lin ika), Fabris, 
Aievoli, Wakeley, Abrin, De Marco és Csillag 4— 500 
nyálkő esetet g y ű jtö ttek  össze, illetve közöltek, m in t sa já t 
esetet. A  sok közlés ellenére m indm áig  sincs teljesen 
tisz tázva a nyálkő  kórok tana, mely valószínű leg nem egy­
séges. Söderlund és Naeslund az actinom ycest tu d ták  
bizonyos szövettani e ljá rá ssa l k im u ta tn i, Abrin bánya­
m unkásnál szénszemcsét ta lá lt  egy nyálkő  belsejében, 
Maccaferri a  nyálkövek keletkezéséért a száj ü reg  közön­
séges pyogén m icrobáit okolja, Le Jemtel h ivatásos 
boxolónál a traum át, Küttner az e lő rem ent nyálvezeték- 
gyu lladást. Wakeley abból indul ki, hogy  a  nyálkövek cal- 
c ium -carbonatból és phosphatból á llanak , ugyanilyen 
anyagúak  a fogkövek is és valószínű nek ta r t ja , hogy 
olykor fogkő szilánk hu llik  le és kerül be a gl. subm andi- 
bu laris  kivezető csövébe, ezért a szá jfenék i fekvésénél 
fogva, m ásrészt, m ivel a subm and ibu laris m irigyvála­
dék szilárdabb és alkalikusabb, gyakoribbak  szerin te  a 
nyálkövek a  gl. subm and ibu larisban , m in t a m ásik  két 
nyálm irigyben. De Marco a  dohányzásnak és bagórágás­
nak tu la jd o n ít szerepet. A  m ásik kérdés, a nyálm irigy- 
gyulladások lé tre jö tte  sz in tén  szám os fe ltevést v e te tt 
felszínre. A leggyakoribb paro tisgyu lladás oka Seifert 
szerin t az, hogy a többi nyálm iriggyel e llentétben, a pa- 
rotisváladékból h iányzik  a mucin, m ely a leggyakoribb 
szá jü r i kórokozó, a staphylicoccus a u reu s  fejlő dését 
gáto lja , így  a fossa can inában jobban elszaporodnak a 
staphylococcusok, m in t például a nyelv a la t t  s  a  bőségben 
jelenlevő  staphylococcusok genyes p a ro t i t is t  okoznak 
olyankor, am ikor például m ű tét, súlyos betegségek, erő ­
vesztés u tán , vagy neu ro tik u s okból (példáu l elm ebete­
geknél) a nyálképzés, nyá lk iü rü lés akadályozott. Ezen­
kívül Nadein szerin t a paro tisverő ér tág a ssá g a  és he­
gyesszögű  eredése az á tté te les  paro tis-genyedéseket elő ­
seg íti. Ezzel szemben a nye lva la tti nyálm irigyek 
és a  közti kötő szövet genyes gyu lladása, az 
1836-ban Ludwig á lta l elő ször le í r t  ang ina  Ludo- 
vici kórokozói Ramsdell szer in t tö b bny ire  a  s trep ­
tococcus és a szájü reg  anaerob bak té r iu m a i és ezek in v á ­
zió jának okai: 1. foggyökérgyulladás, m ely az alsó á ll­
csont periosteum án á t  a  mélybe, a gl, subm and ibu larisba 
betör, 2. a  genyzacskós fogakró l a ny iroku takon  hato l be,
3. a gl. subm andibu laris és sub lingualis első dleges, több­
n y ire  nyálkő bő l, vagy ranu lábó l k iindu ló  gyulladása. Az 
ang ina  Ludovici 80% -ban az első  k é t módon jön létre, 
vagy is fogeredetű . Az idü lt, nem genyedő  nyálm irigy- 
gyulladásoknál Payne, Hubrick és Hoover szerin t az 
asthen iás testa lka t, a rossz fogak, idü lten  gyu lladt m an­
dulák, külső  vagy evési traum ák , égések, m arások  ját ­
szanak szerepet, melyek nem  köves gyu lladásterm ékükkel 
elzárva a nyálm irigyvezetéket, úgy töm ör, m in t cystás 
nyálm irigyduzzanathoz vezethetnek.

Ügy sa já t  eseteink, m in t fentebbi irodalm i adatok 
a lap ján  valószínű  egységes m ag y a ráza tá t ad h a tju k  a 
nyálm irigyek  köves- és gyulladásos betegségének. Esze­
r in t  m indkét betegségben a lényeges szerepet a száj- 
ü reg  többé-kevésbbé v iru lens b ak té r iu m ai já tsszák . A

gyengébb v iru lenc iá jú  sap rophy ták  kórokozó ha tása  is 
lehető vé vá lik  a szervezet á lta lános lerom lása, vagy t ra u ­
m ák á lta l lé tes íte tt hely i károsodás esetén, az előbbi 
esetben a sap rophy ták  súlyos genyes, az utóbbi esetben 
idü lt savós-nyákos összenövéses gyu lladást okoznak. Ez 
az idü lt gyu lladás a lkati ad o ttság  esetén hosszabb fenn ­
állás, vagy ismétlő dő  fellépés kapcsán, nyálkő képződéshez 
vezet. A fogkő képző dés ily  a lka ti ad o ttság  jele. A fog ­
eredetű  genyedésbő l, r i tk á b b an  m andulából szárm azó 
v iru lens bak térium ok ren d sze rin t genyes nyálm irigy- 
gyu lladást, többny ire  ang in a  Ludovici-t, r itk áb b an  p a ro ti­
t is t  okoznak. Ezen elgondolásból levonható gyakorlati 
tanu lság , hogy a fogak gyu lladása esetén ko rán  és erélyesen 
beavatkozva, a  fogköveket gyak ran  eltávo lítva, a fogak 
cso rbu lása it m egszüntetve, többny ire  e le jé t vehetjük  a 
nyá lm ir igyek  köves- és gyu lladásos betegségének, vagy 
m ár fennálló  ily  betegség esetén a betegség rosszabbo­
dásának.

V égezetü l utalok n éhány  szóval a r ra  az összefüg­
gésre, m ely a szá jü ri nyá lm ir igyek  és a szövetileg és mű - 
ködésileg an n y ira  hasonló hasnyálm ir igy  között áll fenn  
esetleg, m elyet egyes á lla tk ísér le tek  m egerő sítenek, m á­
sok cáfo lnak  s mely k ív án ato ssá  teszi, hogy a  szájbeli 
nyá lm irigyek  m ű tété i, kü lönösen k i te r je d t k i ir tá sa i ese­
tén  (például rossz indu latú  daganatokná l) m ű té t elő tt és 
u tán  a  hasnyálm ir igy  m ű ködését v izsgálat tá rgyává  
tegyük.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Az alacsony általános vérnyomás hatása a látóidegmeg­

betegedések lefolyására. Lauber prof. (Wiener kiin. Wschr. 
1935. 35. 1079—1081.)

V izsgálatai csatlakoznak Sobansky megfigyeléseihez, me­
lyekben nevezett szerző  úgy ta lá lta , hogy aránylag magasabb 
in tracran iális nyomás esetén sem keletkezik pangásos pa­
pilla, ha az artériás nyomás elég nagy és alacsony vérnyo­
más esetén aránylag alacsonyabb intracraniális nyomású pan­
gásos papillához vezet. A varsói szemklinikán hasonló szem­
pontok alapján kiterjesztették a vizsgálatokat tabeses látóideg­
sorvadásra is. M egállapították, hogy a folyam at ugyanazon az 
egyénen az arány lag nagyobb intraoeularis nyomású szemben 
halad elő re gyorsabban, azonos intraoeularis nyomású egyé­
nek közt pedig a látás az a rté riás hyp'otoniában szenvedő k­
ben romlik gyorsabban. Ezért a  varsói szemklinikán a tabeses 
látóidegsorvadást az általános vérnyomás fokozásával az 
intraoeularis nyomás esetleg m ű tét ú tján i csökkentésével ke­
zelik. Az a rté riás nyomás növelésével, az intraoeularis nyo­
más csökkentésével ugyanis kedvező bbé válik a látóideg és 
az ideghártya capillaris vérellátása. Az artériás nyomás és 
az in traoeularis nyomás megfelelő  harm óniájának a hiánya 
m agyarázza meg szerző  szerint alacsony vérnyomás esetei­
ben- az arány lag nem nagy intraoeularis nyomással járó  
glaukoma simplex k ialakulását is. Radnai Pál dr.

Fertó'zés és mellékvesekéreg. Thaddea. (Kiin. Wschr. 
1935. 36.)

Pontos vizsgálatokkal követhető  és kim utatható a fertő ­
zés (szerző  esetében grippe) árta lm as hatása a mellékvese­
kéregre, ami az Addison-kóros beteg állapotának hirtelen 
rosszabbodásában nyilvánult meg. Csökkent a vércukor, cse­
kélyebb lett az adrenalin-hyperglykaem ia, erő sen csökkent a 
serum-cholesterin. Nő tt a m aradék-N , esett az NaCl értéke 
a vérplasmában, illetve a vizeletben. Csökkent az alapanyag­
csere, vérnyomás, adrenalinra invers nyomásreactio keletke­
zett, k im aradt az adrenalin-leukocytosis, nő tt a serum Ca 
értéke, stb.

Kísérletes vizsgálatokkal igazolja, hogy a diphtheria-in- 
toxicatio tengeri malacon a szénhydratanyagcsere jellegzetes za­
vara it idézi elő  (creatinuria, a glykogenraktárak kiürülése, 
az izomtejsav csökkenése). Combinait mellékvese-kéreghormon- 
és ascorbinsav-kezeléssel e zavarok megszüntethető k.

Dyphtheriatoxinnal m érgezett állatok elpusztulnak és a 
mellékvesekéregben súlyos vérzések és elhalások láthatók. 
Ascorbinsavat tartalmazó mellékvesekéreghormon ezt meg­
akadályozza. Binder László dr.
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Szülészet.
Devegan alkalmazása a fluor-therapiában. H. Dienz. 

(Zbl. 1935. 32.)
A fluor kezelésében az utóbbi idő ben a különböző  öblíté­

sek és gyógyszeres púder-kezelések m ellett a cukortartalmú 
praeparatum ok széleskörű  alkalm azást nyertek. Ezek közé 
tartozik a Devegan, mely szénhydratot, bort és arzént ta r ­
talmaz szerves kötésben. 135 különböző  aetiologiájú fluor 
esetében alkalm azta és 57%-ban gyógyulást, 30%-ban javu­
lást észlelt és csupán 13%-ban kapott negatív eredményt. 
Kezelése abban áll, hogy egy héten keresztül az elülső  és 
hátulsó hüvelyboltozatba naponta 2—3 Devegan-tablettát he­
lyez. Egy hét után kamillás hüvelyöblítést végez. Pár napos 
pihenés után a kezelést megismétli. Kellemetlen mellékha­
tás t (v iszketést, bő rkiütést) sohasem észlelt, ső t ha azok 
jelen voltak, a kezelés u tán rövidesen elm últak. Esetei egy 
részében a mikroskopikus kontrollt is elvégezte és azt ta ­
lálta, hogy a klinikai gyógyulással párhuzamosan tér t visz- 
sza a hüvelyváladék az 1. tisztasági fokra. Trychomonas 
kolpitis m ellett az egyszerű  fluor albust rövidesen kedve­
ző en befolyásolta, ugyanúgy szülés, vetélés utáni és a méh 
helyzetváltozása okozta folyásokat, valam int senilis kolpitis 
eseteit. Terhességi folyást általában nem kezelt, azonban 
a Devegan ennek tű rhetetlen panaszokat okozó eseteiben is 
kitű nő  szernek bizonyult. Ábrahám János dr.

Uterus bicornis a szülészetben. Srecko Zanela. (Zbl. 
1935. 32.)

A Müller-féle jára t hiányos egyesülése következtében 
jönnek létre, mesenchyma-defektus nélkül. H at esetet közöl 
részletesen. A méh kettő zöttsége az esetek nagy számában a 
legkülönfélébb zavarokat okozza úgy a terhességben, m int 
a szülés a la tt. A méh megrepedése gyakrabban következik 
be, de többnyire helytelen fekvés, illetve beilleszkedés kö­
vetkeztében és nem a méh izomfalának csökkent ellenállása 
m iatt. Az ilyen semi-uterusok — m int általában hypopla- 
siás szervek — inkább inertia uteri-hez, m int a méh megre- 
pedéséhez adnak hajlandóságot. Az uterus bicornis unicollis 
különösen disponál inversióra, m ert a mellékszerv gyengébb 
kifejlő dése rendkívüli petyhüdtséggel kapcsolatos. Az uterus 
bicornis diagnosisa sokszor nagyon nehéz. Vagina septa és 
a külső  m éhszáj kettő zöttsége mellett könnyebben gondolunk 
rá. Konstitutionalis jeleket, m int különösen széles arc és 
csípő , nem állapíthattak meg. D ifferential diagnostikailag 
myoma és petefészekdaganat jöhet szóba. Részben sondázás, 
részben histerographia segítségével a helyes diagnosis fel­
állítható. Ezen diagnostikus segédeszközök azonban terhes­
ségben vagy terhesség gyanúja esetén nem használhatók. 
Éppen ezen nehézségek m iatt a kettő zöttség többnyire csak 
a szülés u tán  derül ki. A gyakorló szülészorvos szám ára 
fontos tudni, hogy habitualis vetélések és koraszülések, is­
mételt fekvési- és tartási rendellenességek, a szülés elhúzó­
dása és ismétlő dő  atoniás vérzések a méhlepény retentiójá- 
val kapcsolatban, valamint olyan esetekben, ahol decidua tá ­
vozását észlelte a gyermekágy 2—3. napján, gondoljon a 
méh kettő zöttségének fennállására. Ábrahám János dr.

A belső  nemző szervek rákjának áttételképzésérő l. H. 
Hückel. (Zbl. f. Gyn. 1935. 24. sz.)

A nő i nemző szervek rákjával kapcsolatban észlelt á lta ­
lános, az egész szervezetre kiterjedő  áttételképző dés több­
nyire a ductus thoracicus közvetítésével jön létre. A ráká tté ­
telek megjelenésükben, fejlő désükben, valam int továbbterje­
désük m ódját illető en az eredeti daganatta l messzemenő  
megegyezést m utatnak; első sorban áll ez a méhnyak rák já ­
nak áttételeire. A petefészek rák ja leggyakrabban a hashár­
tyán, ritkábban a májban, tüdő ben és a retroperitonealis 
nyirokcsomókban képez áttéleket, míg generalizált átté te l­
képző dés petefészekrákkal kapcsolatban nem észleltetett.

Ifj. Mauks Károly dr.

Urológia.
Adatok a transurethralis sebészethez az obstrualo hólyag- 

nyakelváltozások esetében. Theodor Schultheis. (Zschr. f. 
urol. Chirurgie 41. 3. 1935.)

A hólyagnyak obstrualo elváltozásainak leglényegesebb 
tünete a vizelés megnehezedése. Az ebbő l származó elválto­
zások, melyek az egész uropoetikus rendszerre, továbbá az 
egész szervezetre kihatnak, kívánatossá teszik, hogy egy le­
hető leg egyszerű , veszélytelen és gyors e ljárás felett rendel­
kezzünk, amely a hólyagfunctio helyreállítását lehető vé teszi 
s a kóros következményeket m egállítja, esetleg visszafejleszti. 
A sphincterotomiát és a prostatectom iát kiegészíthetjük a 
transu re th ra lis  sebészet különböző  módszereivel, melyek azon­

ban az elő bbieket nem szoríthatják  ki az urológiai sebészet 
fegyevrtárából. Dülmirigy túltengés, a hólyag és a prostata 
valódi daganatai esetén stb. transureth ra lisan  a tökéletes re- 
sectio nem jöhet számításba, csupán a vizelet kielégítő  lefo­
lyását biztosíthatja, azonkívül, m int próbaexcisiót, a helyes 
kórisme felállításakor használhatjuk fel. A sphinctersclerosis, 
valam int a hólyag bizonyos torzképző dményei esetén a trans­
urethralis resectio nemcsak palliativ , hanem causalis beavat­
kozást jelent. A prostatectom iát csak igen ritka, inkább csak 
elméleti esetekben (pl. kis. izolált lebenyben) helyettesíthetné 
a transu re th ra lis  beavatkozás. A transureth ra lis sebészetben 
a prostata nagysága és kiterjedése mellett a prostatikus 
húgycső  elváltozásainak van igen nagy fontossága. Utóbbi 
egy, a kereszt, vagy merő leges, esetleg ferde irányban, az 
adenomatosus m irigyen keresztülvezető , egyenes, gyakran több 
cm széles rést alkothat; hosszirányban pedig (pl. az ade- 
nomacsomó in traurethra lis kifejlő désekor) elhajolhat. Leg­
gyakoribb a verticalis irányban való elváltozás. A szerző  el­
veti Schneider azon felfogását, hogy a transurethra lis be­
avatkozás a cystostomiát (esetleg m int a kétüléses prosta- 
tectomia első  részét) helyettesíthetné; ső t ellenkező leg, két­
szakaszos elektrotomiát a ján l, még pedig suprapubikus si­
poly alkalm azását, majd megfelelő  idő ben a  transurethra lis 
beavatkozást. A húgycső  kiszélesítését a keresztmetszet vál­
tozásainak figyelembevételével mindig a kisebbik átmérő  irá- 
nyábán kell végezni. Nagy fontossága van a tökéletes vér­
zéscsillapításnak. Ha utóvérzés tám ad és a szokásos belső  ke­
zelésre nem csillapodik, úgy a  coagulatiót meg kell ismételni, 
esetleg fel kell a hólyagot tárn i. A m ű téti halálozások száma 
a Lichtenberg-féle osztályról készült statisztika szerint 
4'3%-ot tesz ki. Szafir Pál dr.

Eszköz ureterkövek eltávolítására. Charles Ferguson. 
(The Journal of Urol. 34. 2.)

Bordás ureteretágítóhoz hasonló eszközt í r  le, mely igen 
hajlékony, jól tisztítható s kidolgozásánál fogva nyálka­
hártyasérüléseket nem okoz. Az eszköz cserélhető , keskeny 
ormányával a kő  mellett felhaladva, a kis fogókészüléket ki­
nyitjuk, melynek kis ívek a lak jában kifeszült bordái alá a 
követ ügyes mozgatással becsúsztatván, a kő  eltávolítható.

Remete Tibor dr.
A prostatának gyökeres gáti k iirtása. Harry C. Rolnick. 

(The Yournal of Urology. 34. 2.)
M egtárgyalja a prostatának k lin ikáját, különös figyel­

met fordítva a tünetek értékelhető ségére az operabilitás meg­
határozásánál, majd a szóba jövő  sebészi és sugaras kezelési 
módok eddig szokásos m ódjait említi fel az általuk elérhető  
eredmények mérlegelésével. Végül részletesebben foglalkozik 
a gyökeres k iirtás gátfelő li keresztülvitelével s ennek, ta ­
pasztalataik  szerinti, elő nyeivel. Remete Tibor dr.

Bő rgyógyászat.
A nyálkahártya tuberculosis kezeléséhez. Wartemann. 

(Derm. Wschr. 24. 1935.)
Érzéstelenítésre elégséges a megbetegedett nyálkahár­

tyának 10%-os cocain-oldattal való ecsetelése, vagy 10%-os 
novocain-oldattal á tita to tt gaze tamponnak az alkalmazása. 
Mű tétkor kicsiny golyó- vagy pálcikaalakú elektródot alkal­
maz, melyet hidegen vezet be és a kontaktust csak akkor ál­
lítja helyre, ha a kezelendő  terü leten az elektródot m ár pon­
tosan lokalizálta. Az áramerő sség beállítása gyakorlat dolga, 
mely teljesen az elektród erő sségéhez alkalmazkodik, a meg­
betegedett terü let helyétő l és tartam átó l függ. Foghúslupus 
kezelésénél a legnagyobb elő vigyázatosságra van szükség, 
hogy az elő idézett meleggel a fogat, illető leg az alveolust 
meg ne sértsük. A következő  napokban a fájdalom nem nagy, 
fő leg ha a beteg pépes koszton van. A coagulatiós var fel­
tű nő  gyorsan lökő dik le, gyorsabban, m int a bő r coagula­
tiós gócai, legtöbbször a 3—5-ik napon. Hydrogen super- 
oxyddal és teával öblögetnek. A hegképző dés kitű nő , m ár 
2—3 hónap múlva ki sem emelkedik a környező  nyálkahár­
tyából. Erő s hegképző dést vagy a nyálkahártya deformátió- 
já t sohasem észlelte. K iterjedt nyálkahártya elváltozásnál a 
coagulatiós var lelökő dése u tán  pyotropinnal ecsetel. A szert 
5—10 percig hagyja hatni, azután a szájat erő teljesen ki- 
öblítteti. A biztos és olcsó diatherm ia kezelést tehát nyálka­
hártya tuberculosisnál — esetleg pyotropin ecseteléssel kap­
csolva — ajánlja a szerző , mely sokszor oly esetekben is be­
vált, hol más methodus felmondta a szolgálatot.

Fülöp Gyula dr.
Vizeletfehérje kim utatás fehérjereagens papírral. W.

Voigt. (D. Med. Wochschr. 18. 1935.)
A dresdai Sächsisches Serumwerke által elő állított sulfo- 

salicy lsaw al á tita to tt szű rő papír alkalmazása gyakorlóorvo-
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sok szám ára rendkívül elő nyös, egyrészt, m ert kis helyet fog­
lal el, m ásrészt fehérjepróbákat rögtön a beteg ágya m ellett 
végezhetik el. A szerző  ezen reagenspapírral összehasonlító 
vizsgálatokat végzett oly módon, hogy egy idő ben á llíto tt 
be fő zési próbára, 20%-os sulfosalicylsavpróbára és Eschbach 
próbára vizeletet. Az eredmények a reagenspapírral végzett 
próbáknál 90.6%-os egyezést m utatott a többi próbákkal 
összehasonlítva. Horváth Dénes dr.

Analis sipoly kezelése detoxyn-kenó'ccsel. Dr. K. Erbner, 
Berlin. (Med. Klinik 20. 1935.)

Egy analis fissura esetében alkalm azott detoxyn-kenő cs 
hatásáról számol be a szerző . Maga a f issura egy erő sen 
makacs, az eddigi kezelésekkel dacoló eset, mely kb. 5 cm. 
hosszúságú, erő sen nedvező  és gyulladt volt. A betegnek 
minden reggel detoxyn-kenő ccsel gaze-csíkot helyezett szé­
kelés u tán anusába. Már az első  nap u tán  javulás állott be 
s a nyálkahártya gyorsan behámosodott; 10 napi kezelés 
után a  beteg gyógyultan távozott. A detoxyn sepsis és más 
infectiós processusok esetén ha t és úgy az exogen, m int az 
endogen toxinok méregtelenítéséhez vezet s a gyógyulás fo­
lyam atát meggyorsítja. Horváth Dénes dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület október 12-i
ülése.

Verebély T. (Elnöki megnyitó): Igen Tisztelt Orvos­
egyesület! Van szerencsém a kartárs m rakat a meginduló 
új ülésszak mai első  gyű lésén üdvözölni s a rra  kérni, láto­
gassák érdeklő déssel, tám ogassák közremű ködésükkel egyesü­
letünk meginduló évének m unkásságát.

Nekem magamnak m indig ünnep volt, amikor tanulni, 
vagy elő adni idejöhettem, m ert úgy éreztem , hogy társa ­
dalmi küzdelmek izgalmaitól távol, divatos jelszavak sug­
gestiv hatásátó l mentesen i tt  azt kaphatom  és adha­
tom, ami a tudomány elő bbrevitelét szolgálja. E rre az elmé­
lyedésre ta lán  sohasem volt annyira szükség, mint ma, am i­
kor a társadalom  és az orvoslás berkeibő l egyre követelő bb 
hangok hallatszanak az orvosi hivatás, az orvosi gondolkodás 
reform jának keresztülvitelére.

Megdöbbenéssel olvastam egyik közelmúltban folyt h ír­
lapi polémia kapcsán azt a kijelentést, hogy az orvosi tá r ­
sadalom panaszos kérdései nem az orvosok, hanem minden 
magyar embernek az ügye. Ennek a kijelentésnek lehet 
hatástvadászó demagóg célzata, de fo rrása a m:i egyre job­
ban elhatalmasodó orvosellenes hangulatból kifolyóan az a 
végzetes tévedés, mely a közegészségügy problem atikáját 
összetéveszti az orvosi pálya létkérdésével. Minden egyes 
emberi h ivatás testi és lelki igényeit csak az élvezheti, pana­
szait csak az szenvedheti, aki abban a hivatásban él. A 
társadalom és az állam közegészségügyi kívánalmait helye­
sen megoldani csakis olymódon lehet, ha az nem ingatja meg 
az orvosi gyakorlat és tudomány alap jait. Efölött dönteni 
pedig egyesegyedül az orvosi rend h ivato tt. Guzsbakötött, 
szabad röptétő l megfosztott orvosi tudomány, elkényszere­
dett, elkeseredett, hivatalnokokká m inő sített orvosi tá rsa ­
dalom nem jelent socialis haladást, hanem nemzeti vesze­
delmet.

Meglepetéssel olvastam ugyancsak a napilapok hasáb­
jain az egyik lezajlott congressus alkalmából adott in terjú  
keretében Assmann önérzetes kijelentését, hogy az orvos- 
tudomány jövő  fejlő désének egyetlen lehető  iránya a homoeo- 
pathia (felé mutat. Ez a kijelentés a rra  a mesterségesen 
kimélyített szakadékra hivatkozik, amely a causalitas és 
conditionalismus, a homoeopathia és allopath ia közt tátong. 
Ugyanakkor Kötschau, a  homoeopathák legújabb apostola 
azt h irdeti, hogy az exact mechanikus orvostudomány az ő  
mathematiko-chemicophysikalis világnézetével túlélte m agát 
s helyet kell adnia a hippokratesi, biológiás felfogásnak, 
melynek nemzeti szocialista szellemben ta r to tt  felépítésén 
dolgozni kötelesség. E lkerü lte volna az illusztris szerző  
figyelmét, hogy az orvosi gondolkozásnak á lta la  felfedezett 
és k ife jte tt alapelveit, mely az egyoldalú, egocentrikus okiság 
(causalitas) helyére a feltételek hálózatát, a conditionalis- 
must á llít ja , éppen 40 esztendő  elő tt vetette  fel Hueppe, a 
bakteriológia, majd ugyanazt hangsúlyozta Lubarsch és Ten- 
delos a kórtan, továbbá Verworn az é lettan mű velő je, tehát 
a lebecsült exact orvostudomány négy nagy képviselője? 
Miért nem említi Kötschau, hogy az alkatnak, a neohippokra- 
tismus ezen alapfogalm ának m eghatározásában mindenütt, 
származzék az pathologustól, vagy klinikustól, hangsúlyozva 
van annak biologiás gyökere? Az alkat —  így hangzik a 
definitio, melyet az irodalmi adatok tanulmányozása alap ján 
szerkeszteni referátumomban módomban vo lt — az egyén

physikai, vegyi, biologiás és lelki tu lajdonságainak azon 
összesége, mely reactióképességét a külvilág ingereivel 
szemben megszabja! Van-e a Kötschau könyvében szégyen- 
padra húzott Schulmedicinnek egyetlen képviselő je, van-e 
ma egyáltalában orvos, akinek gondolkozása nem volna a 
tisztán physikochemiás néző ponton túl egyúttal biologiás is? 
Nem gondolja-e Kötschau és követő i, hogy a politikai divatok 
vethetnek fel új kérdéseket, ú j problémákat az orvosi tudo­
mánynak, de megfordítva sohasem szabhatják meg a tudo­
mány fejlő désének irányát?

Ha ta lán  az én véleményemet szakmám kife jezett reali­
tása fo ly tán nem fogadnák el a  neohippokratismus rajongói 
hivatottnak, legyen szabad a biológiás gondolkozás magyar 
elő harcosának, Korányi Sándornak erre vonatkozó felfogását 
idéznem. »A gyakorlatban nélkülözhetetlen kellékek között a 
legfontosabbak sorába tartozik  az elfogulatlan, exact gondol­
kozásra való képesség, amelynek legfő bb iskolája az orvos 
szám ára a physiologia és az experimentális pathologia. Ha 
majd általánosabb és eredményesebb lesz nevelő  befolyásuk 
a leendő  orvosokra, m int amilyen ma — akkor a  homoeo- 
pathiának, m int anachronism usnak eltű nésével a jóhiszemű  
orvosok gyakorlatából, a jelenbő l Hahnemann vissza fog 
térni a múltba.«

Nem kívánok itt v itába szállni sem Kötschaun&k »Zum 
Aufbau einer biologischen Medizin«, sem Lehmann-nak »Logik 
und System der Lebenwissenschaften« c. m unkájával, ame­
lyek bölcseleti alapot kívánnak teremteni ennek, a  nagyrészt 
mysticismusba burkolt új tannak. De azt szeretném e helyrő l 
hangsúlyozni, hogy a mai babonára, metapsychologismusra 
hajló, a m últ berendezéseiben sokszorosan csalódott, ezért 
reformokat követelő  korban nemcsak a laikus közönség, 
hanem az önbizalmában m egingatott orvosi nemzedék meg­
tévesztésére, félrevezetésére célzó vállalkozás, ha valaki a 
homoeopathiát állítja oda, m int a mai orvosi tudás nyílt kér­
déseinek egyetlen lehető  m egoldását. Igaza van Györy Tibor­
nak, m ikor Rudolph Tischner tollából megjelent, a homoeo­
pathia tö rténetét tárgyaló m unkának ismertetésében azt 
mondja: »Csak egy orvosi tudomány van. Nincs több. Nin­
csen homoeopathia, nincsen allopathia. Mindaz, ami igaz, 
odatartozik és belevaló az egy orvosi tudományba. Ami pedig 
téves, se ide, se oda nem való.«

Csak két foszlány ez, melyet az egész emberi kultúrán 
végigszáguldó vihar, a mi pályánkon is felkapott s utolsó 
cgyüttlétünk óta elénk sodort, hogy fokozza az aggodalmat, 
mellyel jövő nk elé nézek. Két okkal több, hogy összetartásra, 
együttmű ködésre, megértésre kérjem  kartársaim at itt, ahol 
a személyeken, a divatos eszmeáramlatokon felüialló tudást 
szolgáljuk, amely minden küzdelmünkben mégis csak legerő ­
sebb fegyverünk marad. Abban a reményben, hogy ez az 
esztendő  eredményekben gazdag lesz s ezzel hozzájárul sor­
sunk jobbrafordításához, van szerencsém az ülést megnyitni.

Bemutatás:
v. Sövényházy Á.: Kétpetéjü ikerszülöttek rendkívüli 

súlykülönbséggel. Az I. számú nő i klinika ikerszülései al­
kalmával észlelt súlykülönbségek ismertetése u tán  egy fel­
tű nő  súlykülönbséggel született kétpetéjü ikerpárt m utat be. 
Az első  m agzat 3300 g r súlyú, é re tt, életképes leány, a máso­
dik csak 1330 gr-os debilis f iú . Ez az első  megtekintésre 
koraszülött jellegű , fejletlen ikerm agzat azonban szintén a 
kihordottság jeleit viselte magán. Háromnapos korában halt 
el. A rendkívüli súlyeltérésnek m agyarázatát és kimutatható 
okát adni nem lehet. R itkaságán kívül néhány érdekes meg­
fontolásra ad alkumat ez a szokatlanul nagy születéskor! 
súlyeltérés. (Egész terjedelmében közlésre kerül.)

Elő adások:
1. Kerpel-Fronius Ö.: A »hypochloraemiás« uraemia 

pathogene sis e. Á llatkísérletben vizsgált natrium , chlor és 
vízbilanzok azt m utatják, hogy az ú. n. »hypochlorae­
miás« azotaemia keletkezésében döntő  szerepe van  a vízház­
tartás zavarának. Natriumveszteséget, még normális vízbe­
vitel esetén is, vízveszteség és vérbesű rű södés követ. A vér- 
besű rű södés okozta keringési zavar hyposthenuriát és azotae- 
miát okoz. Azon esetben, ha a sóveszteséghez még csökkent 
vízfelvétel is társul, úgy az exsiccatiós kiürítési zavaron kívül, 
fokozott fehérjeszétesés is bekövetkezik.

Isolált chlorveszteséget (normális natrium-anyagcsere 
mellett) nem követ sem exsiccatio, sem azotaemia, még nagy­
fokú hypochloraemia esetén sem. A chlor csak egyetlen anion, 
chlorveszteség esetén a chlor helyét a testnedvekben egy 
másik savi anion, a bicarbonat foglalja el. Hypochloraemia 
nem jár tehá t sem hyposmosissal, sem vízveszteséggel. Patho- 
genetikai kapcsolat hypochloraemia és azotaemia között nincs. 
Hogy az exsiccatiós azotaemiát hypochloraemia kíséri-e vagy
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sem, az attó l a körülménytő l függ, hogy milyen a natrium  
és chlorveszteség nagyságának egymáshoz való aránya. Ha 
mint pl. hányásnál a chlorveszteség nagyobb, mint a nátrium - 
veszteség, úgy a natriumveszteséghez társuló exsiccatiós 
azotaemia hypochloraemia mellett fog megjelenni. Ellenkező ­
leg hasmenésnél, amikor a natriumveszteség felülmúlja a 
chlorveszteség nagyságát, az exsiccatiós azotaemiát alig 
csökkent serumchlor kíséri. Az exsiccatio okozta vérbesű rű - 
södés ilyen esetben eltakarja az elszenvedett sóveszteség 
nagyságát, utóbbira ilyenkor tehát a serumchlor concentra- 
tió jának m eghatározásából nem következtethetünk.

A sós oldatok alkalmazásával elérhető  therápiás siker 
ezzel magyarázható, hogy csak ilymódon szüntethetjük meg 
az azotaem iát okozó exsiccatiós keringési zavart.

Móritz D.: Egészen más munkahypothesisbő l indulva ki, 
a meningitis tbc. pathológiájára vonatkozó vizsgálatai közben 
azt ta lá lta , hogy m eningitis tbc-és csecsemő k és gyermekek 
sérumában a chlor értéke jelentékeny csökkenést m utat, vele 
nagyjában parallel halad a fix hasisoknak a csökkenése is, 
tehát hyposalaemia van, ami a moláris concentratio csökke­
néséhez vezet. Adva vannak tehát azok a feltételek, melyek 
Blimi szerint hypochloraemiás azotaem iánál a m aradék­
nitrogén emelkedését okozzák. Egy esetben talált csak kis- 
fokú azotaemiát. Ezek az adatok is az t m utatják , hogy hypo­
chloraemiás azotaemiánál a maradék-nitrogénnek az emel­
kedése nem hozható d irekt causális összefüggésbe a  chlor- 
csökkenéssel, az összefüggés legfeljebb indirekt, amennyiben 
a hypochloraemia oly változásokat hozhat létre (exsiccatio, 
vesék functiós zavara stb.), amelyek azután azotaemiát 
okoznak.

Kiss P.: A nevezett kísérletekkel elő idézett kórképekkel 
gyermekek eseteiben elég gyakran találkozunk. Bizonyos beteg­
ségekhez másodlagosan hozzácsatlakoznak ilyen tünetcsopor­
tok, melyek az észlelő t félrevezethetik s ahelyett, hogy min­
denekelő tt e secundär tünetcomplexum megszüntetésére tö re­
kednének, magát az első dleges kórokot teszik közvetlen fele­
lő ssé a tünetcomplexumért s a p rim är ok kezelésére tö rek ­
szenek. Különösen fontos ezen secundär tünetcomplexum 
ismerete és helyes értékelése gyerm ekkori agydaganatok, 
periodicus hányás, coma diabeticum és a fertő ző  betegségek 
közül különösen a dysenteria kapcsán. Másodlagosan ebbe a 
tünetcomplexumba kerü lt agydaganatos gyermekeket ebben 
a stádiumban nem szabad operáltatni, a közvetlen ok ugyanis 
nem a daganat különös localisatiójában, vagy a fokozott 
intracranialis nyomásban van, hanem a »kiszáradásban«, tehát 
ezt kell megszüntetni. A fentebb em líte tt többi betegségek 
eseteiben pedig a keringési zavart nem  tudjuk megszüntetni 
sem adrenalinnal, sem valamilyen m ás vasomotoriumra ható 
gyógyszerrel, a tünetcomplexum csak akkor tű nik el, ha a 
»kiszáradást« megszüntetjük.

Vigyázó Gy.: A hypochloraemia kérdése a sebészt is 
közelrő l érdekli. Fő leg hasi mű téthez társu lha t a hypochlo­
raemia. Hozzászóló nő beteget operált chron. recidiváló és 
icterussal járó köves epehólyaggyulladással és pancreatitis- 
sel. A lefolyás eleinte sima, m ajd hányás, intoxicatio és 
hypochloraemia jö tt lé tre , amelyet sem a tamponált ny ito tt 
has m ellett egy másik metszésbő l végzett GEA-val, sem 
hypertoniás konyhasó, dextrose és folyadékbevitellel nem 
lehetett eredményesen áttörn i s a heteg a második mű tét 
után, mely 5 héttel késő bb történt, —  12-ik napon hypochlo­
raem iás és azotaemiás uraemia tünete i között elhalt. A 
sectiókor a vese vérszegény, petyhüdt, szakadékony volt és 
nagyfokú zavaros duzzadást m utatott.

Kaufmann E.: Mű tét utáni epesipolyok röntgenvizs­
gálatának sebészi jelentő sége. (Egész terjedelmében közlésre 
kerül.)

Rosenák I .: Demonstrál egy májechinococcus-esetet, m ű tét 
u tán egy makacs epesipoly m aradt vissza. Ennek feltöltése 
m utatta , hogy a sipoly a bal hepaticusba vezetett, m ajd  a 
contrastanyag az epehólyag feltöltése után a duodenumba 
ju to tt, tehá t a lefolyás szabad volt. Az eset konzervatív 
kezelésre gyógyult.

Lobmayer G.: Az epesipolyoknak contrastanyaggal kitö l­
tése tagadhatatlanu l nagy haszonnal já r  és már elő zetesen 
tá jékoztat a másodlagos mű tétnél követendő  eljárásunkról. 
Mizizzi argentínai sebész m ár az első  mű tétnél a  m ű tő aszta­
lon végzi a cholangiographiát lipijodollal és monographiájá- 
ban 200 esetrő l számol be számos röntgenogrammal. Az ő  
tapaszta lata i is megerő sítik, hogy a lipijodol, még a cholan- 
gitisnél sem ártalm as.

Schiffer E.: H at esetrő l számol be, hol az epesipoly 
kontrastanyag kitöltésével kapcsolatos röntgenvizsgálatokat 
végzett. Négy esetben részben ki volt mutatható a kő  jelen­

léte, részben a kontrastanyagnak elakadásából kő  jelenlétére 
lehetett következtetni. Az egyik esetben két kő  a vizsgálat után 
spontán ü rü lt a sipolyon á t és azt követő leg a sipoly begyó­
gyult. A másik három esetben a vizsgálati lelet alapján 
végzett cholecystektomia igazolta a kő , illetve kövek jelenlétét.

A vizsgálatok alkalmával fontos körülmény, hogy a jodi- 
pinbefecskendezés lehető leg mélyen bevezetett draincsövön 
keresztül történjék, m ert a felületesebben befecskendezett 
jodipin nagy viscositásánál fogva esetleg nem ju t be a sipoly­
já ra t mélyebb részeibe és ez téves következtetéshez vezethet.

Takarékosság a gyógyszerrendelésben.
A gazdaság i válság és a  deviza-h iány nem zetgazda­

sági szem pontból az t parancso lja , hogy a  gyógyszerren­
delésben a  helyesen m egállap íto tt, valóságos szükséglet 
k e re te it tú l ne halad juk. E z t k íván ja  a betegek és a  
róluk gondoskodó betegségi b iztosítók érdeke is. Végül 
pedig, m iu tán  a gyógyszerek jó  része nem  k ívánatos mel­
lékhatásokkal b ir, a  m érgek  közé tartoz ik , k is részben 
kábító  je llege m ia tt a  gyógyítandó  betegségnél is nagyobb 
ba jokat okozhat, az egyéni és közegészségügy érdeke is 
a tak arék o sság  m ellett szól. A fölösleges vagy pazarló 
gyógyszerrendelés és fogyasz tás a gyógyszergyárak, ke­
reskedő k, gyógyszerészek an y ag i érdeke, egyben a gyó- 
gyógyító  orvosnak is könnyebbséget je len t, m e r t  a laikus 
beteg a gyógy ítás és gyógyszer fogalm át e lvá lasz thata t­
lanul oki összefüggésben állónak ta r t ja , recep t nélkül a 
v izsgálat u tán  m egcsaltnak  érz i m agát, am i fő leg az in ­
gyenbetegek (szegények, p én z tá r i tagok) körében á lta lá ­
nos, ak ik  a gyógyszert nem  m aguk  fizetik . Töm egrendelés 
esetén a  betegek lerázásának  arány lag  sikeres és gyors 
m ódja az, hogy ha valam ilyen recep tet vagy kész gyógy­
szert nyom nak a m arkukba. A  felv ilágosítás és tanács­
adás, am elynek célja a -b e teg  é letm ódjának m egfelelő ren ­
dezése, a  beteg  részérő l az orvosba v e te tt b izalm at, az 
orvos részérő l pedig sok idő t és tü re lm et igényel. Olyan 
dolgok ezek, amelyek az an yag i és szervezeti okból töm eg­
rendeléssé te t t  szegény- és pén z tá ri p rax isb an  jelenleg 
m egvalósíthatatlanok. M indezen szem pontok m érlegelése 
u tán  a r r a  a  következtetésre kell ju tnunk , hogy a  gyógy­
szerrendelésben takarékoskodn i kell.

A  kérdés csupán az, hogy m i a k iv ite l helyes módja, 
melyek azok a szempontok, am elyeknek figyelem bevételé­
vel a takarékoskodásból k á r  nem  szárm azik. Az első  kö­
vetelm ény m indenesetre a  helyes kórism e fe lá llítása. íg y  
például az idü lt fertő ző  betegségek  fel nem  ism erése vagy 
összetévesztése évekig ta r tó , teljesen  célta lan  gyógyszer­
haszná la to t vagy kórházi kezelést eredm ényez. I lyenek : 
a tubercu losisnak  ta r to t t  tüdő lues, aktinom ykosis és da­
ganatok  esete i, a rh ino  sk lerom a, a  negatív  vér- és liquor- 
lelet m ö g ö tt m egbújó lues esetek  stb. De ilyenek a  m ű té ti 
kezelést igénylő , de fel nem  ism ert daganatok , a r ej te t t  
helyek: csontok, pa jzsm irigy , p ro sta ta  stb . rák ja i éppen 
úgy, m in t a fel nem ism e rt idü lt gyulladások, fekélyek, 
kő m egbetegedések, például id ü lt vakbéllob, bélfekélyek, 
rö g z íte tt epe- és vesekövek. T ud juk , hogy a  legjobban fe l­
szere lt és vezete tt k lin ikán  is fekszenek betegek, ak iknek 
b a ja  az é letben m eg fe jte tlen  m arad, tévedés tö rtén ik , 
am ely csak  a kórboncolás, ső t a szövettan i v izsgá lat során  
derül k i, ez azonban r itk a sá g . Á ltalánosságban érvényes 
az a szabály , hogy a  helyes kórism e orvosi tanácskozás, 
szakorvosi v izsgálat és végül in tézeti v izsgá lat segítségé­
vel t isz tá z h a tó  s m indezekre a beteg érdeke m ellett a 
gyógyszerekkel tö rténő  takarékoskodás szem pontjából 
ide jeko rán  van szükség, m ég ped ig  a  p én z tá ri és szegény­
p rax isb an  is. B iztosítandó te h á t m inden orvos részére a 
ba jm egállap ításban  való in tézm ényes seg ítség , egyben 
ellenő rzendő  a kö tö tt orvosi á llásban m ű ködő k kórism éi­
nek helyességé, éppen úgy, m in t az a lka lm azott gyógy- 
e ljá rás  m egfelelő  ás gazdaságos módja.
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Eszményi m egoldás az volna, h a  a betegek gyógy í­
tásáb an  a gyógyszereket teljesen  nélkülözhetnénk. Az ké t­
ségtelen, hogy az egészségvédelm i tevékenység, a betegség 
megelő zése révén igen sok gyógyszer szedését feleslegessé 
teh e ti. Azt is be lehet v inn i a köztudatba, hogy az em észtő ­
szerv i és anyagcserebántalm ak é trend i úton megelő zhető k, 
ső t gyógyíthatók, m ásképpen eredm ényesen nem  kezel­
hető k  s ilyen esetekben a gyógyszeres kezelés csupán tü ­
n e ti  ha tású  és elvben nem helyes. Ahhoz azonban, hogy 
ezeket az elveket a m ű veletlen töm eg, a pénztári és sze­
gény-betegek körében elism ertessük  és elfogadtassuk, 
o lyan betegellátási rendszerre  van szükség, am elynek 
a la p ja  a beteg és orvosa közti egyéni kapcsolat, bizalom  
és tek in té ly . M indez a jelen leg i rendszerben, am ikor az 
a lkalm azott orvosnak nem  érdeke a m unka m ennyiségi és 
m inő ségi szem pontból jobb e llá tása, am ikor idejének je ­
len tő s részét kelletlenül végzett és idő rabló adm inis trá lás 
fo g la lja  le, betegségmegelő ző  tevékenységét nem  fize tik , 
á llásának  összjövedelme rezs ijé t sem fedezi és m agángya­
k o r la tra  kényszerül, f ix  á llásában ped ig  töm egm unkát 
végez, —  elérhetetlen.

Nagyobb s ikerre l alkalm azhatók a physico therap iás 
gyógye ljá rások : gyógyfürdő , m assage, Zander-gyógy- 
to rn a , villanyozás, d ia therm ia , iontophoresis, u ltravörös, 
röv idhullám ú, rön tgen  és rad ium  kezelés. Ezen gyógym ó­
dok azonban jó rész t az álta lános gyako rla to t fo ly tató  kö r­
zeti, fő leg vidéki orvosok á lta l hely iség, felszerelés és 
szakorvosi képzettség h íján  nem  alkalm azhatók; pénz­
tá r i  és szegényprax isban a m egfelelő  korlátozások aka­
dályozzák meg azt, hogy a betegek —  fő leg, h a  e l ta rto tt  
család tagok —  e célból b eu ta lást és ú tikö ltséget k aphas­
sanak . Még fokozza a helyzet nehézségét egyrészt az, 
hogy  a  betegek késő n kerü lnek  ilyen kezelés alá, amikor 
a  gyógyszeres th e ra p ia  m ár k im erü lt vagy cső döt m on­
do tt, teh á t hosszas physico therap iás kezelés szükséges; 
m ásrész t az, hogy sokszor in tézeti elhelyezésre is szükség 
van, am it az alapszabályok, kö ltségessége m ia tt, t il ta n a k , 
vagy  nagyon m egnehezítenek.

A  fürdő gyógym ód az ingerkezelés term észetes vál­
fa ja . M esterséges ingerkezelésre a lkalm asak olyan szerek, 
am elyek nem »gyógyszerek«, ilyen első sorban a te j , az­
u tá n  a vér (és savó), végül a geny (M akai-féle autopyo- 
th e ra p ia ) . Tej- és vérkezeléssel fő leg  fertő zéses erede tű  
betegségek ellen lehet igen jó  eredm ényeket elérni, h á t ­
rán y u k  azonban, hogy fá jda lm asak . A te je t  a betegnek 
kell hoznia —  nem  rendelhető  a p énz tá r- és szegényalap 
te rh é re  —  (10 cm3 0 '1 — 0 ‘3 f i l lé r ) , az orvosnak kell k i­
fő zn ie , m árpedig  a pén z tá ri és szegényprax is e llátásához 
az orvos sem felszerelést, sem  k a rb a n ta r tá s i á ta lány t nem  
kap. Nyilvánvaló teh á t, hogy az orvos a beteg rábeszé1- 
lése, a kifő zéssel és vérvétellel já ró  vesző dség, a fecskendő  
tö rés  és tű kopás kockázata he lye tt a recep tírás t válasz tja , 
am ivel a befecskendezés révén fenyegető  szövő dmények 
(tá lyog , zsírem bolia, anaphy lax iás shok ), va lam in t az eb­
bő l szárm azó felelő sség (k á r té r íté s i p e r)  elő l is megm ene­
kül. Szükséges teh á t, hogy az orvosi m unka m ennyiségi, 
m inő ségi és takarékosság i szem pontból jobb e llá tása az 
orvos anyagi érdekévé tétessék, a m it á lta lánosságban a 
m unka értékelésen alapuló javadalm azásának  nevezhetünk 
a szam árlé tra  és sablon-fizetés m ódszerével szemben.

Az a törvényes rendelkezés, m ely szerin t az okleveles 
orvos a gyógymód m egválasztásában nem  korlátozható, 
nem  az t jelenti, hogy a betegre á rta lm as és gazdaságta lan , 
h ib ás  kezelésre szabad kezet kap jon, a  tá rg y i ig azság ra  és 
közegészségügyi érdekre tek in te t nélkül. Az orvosi m unka 
ellenő rzésének azon m ódszereit, am elyeket a p én z tá rak  és 
tisz tio rvosok  gyakorolnak, nem  ta r t ju k  elegendő knek, 
m e r t csak ad m in is tra tiv  és fo rm a i szem pontokat szol­
gá lnak .

Szükséges teh á t, hogy a gyógyszeres kezelés helyes

kórism én alapuljon. E n n ek  b iz tosítása érdekében szük­
séges az orvosok ellenő rzése, az észlelt fogyatékosságok 
pótlása, orvosi továbbképzés ú tján , am inek a közegészség- 
ügy m ai fe jle ttsége m e lle tt intézm ényes fo rm á t kell adni, 
hogy kellő  k iterjedéssel, rendszeresen tö rténhessék. Szük­
séges, hogy a továbbképző  tan fo lyam ok a helyes és gaz­
daságos gyógykezelés kérdésével ezen tá rg y  fon tosságá­
nak m egfelelő  szellemben foglalkozzanak. Szükséges ezen­
kívül, hogy az egyes esetekben tö rténő  tájékozódás céljá­
ból m egfelelő  gyógyszerrendelési vezérfonal álljon ren ­
delkezésre. E célból sem  az OTI gyógyszerrendelési ú t ­
m utató i, sem  a szegénybetegrendelés c é lja it  szolgáló vény­
m in ták  nem  megfelelő ek azért, m ert á lta lánosságban m o­
zognak és az egyes be tegség i esetekre nem  alkalm azhatók. 
Fogyatkozásuk  egyébként az is, hogy r i tk a  idő közökben 
je lennek m eg ú jabb k iadásban , így pl. az O T I ú tm u tató ja  a
IV. M. Gyógyszerkönyv ú j rendelkezéseit nem  tarta lmazza, 
m ert elő bb je len t meg. A  gyógyszeripar áringadozásai és 
az új gyógyszerkülönlegessé'gek gom bam ódra szaporodó 
töm egei, valam in t a szegényalap és különböző  pénztárak  
te rh é re  rendelhető  szerek  ügyében sű rű n  k iado tt rend e ­
letek a gyógyszerek á ttek in the tő ségét, ha tóanyaga ik és 
á ra ik  fe jb e n ta r tá sá t sz in te  lehetetlenné teszik . M egnehe­
zíti a szerek  hatásának  helyes m egíté lését a nagyhangú 
és szakszerű  köntösbe b ú j t  reklám , am ivel szemben a tá r ­
gy ilagos k r it ik a i  közlések szám a k icsiny, részben azért, 
m ert h ite lro n tássa l senk i sem  foglalkozik szívesen, rész­
ben a z ért, m ert a h a tásta lan ság ró l, m ellékhatásokról, 
m érgezésekrő l szóló beszám olók is a betegen tö rténő k í­
sérletezéssel egyértelm ű ek, am i a dologról tudom ást szerző  
beteg és gyógyszergyárak  részérő l eg y arán t b a rá tságta lan  
lépéseket, k á rté rítés i p e re k e t eredm ényezhet.

Szükséges tehát, hogy  a  szerek k ip róbá lása olyan in­
tézetekben tö rtén jék , am elyeknek tudom ányos színvonala 
és p á rta t la n sá g a  kétségtelen . Szükséges, hogy a szer en­
gedélyezése a szükségesség, hatásosság , ú jszerű ség  és 
olcsóság szem pontja inak  figyelem bevétele a lap ján  tör ­
ténjék. Szükséges, hogy a bevált új gyógyszerekrő l m eg­
szabott idő közökben h ivata los és h ite les tá jékozta tó  je ­
lenjék m eg, amely a  szer á rá ra  és gazdaságos rendelési 
m ód jára is k ité r. Szükséges, hogy ezen tá jékozta tó  m in ­
den m ag y a r orvoshoz e ljusson  és az elő nyösen alkalmaz­
ható gazdaságos, új szerek  haladékta lanu l rendelhető k is 
legyenek a pénztári és szegényprax isban. Szükséges ezen­
kívül egy  olyan gyógykezelési ú tm u tató , am ely beteg- 
ségenk in t ism erte ti a bevá lt és gazdaságos gyógym ódo­
kat, gyógyszereket és recepteket.

M inél nagyobbfokú az orvosi m unka szocializálása, 
benne a  k ö tö tt rendszerű  betegségi b iz tosítás és hatóság i 
orvosi szo lgá lat (szegényprax is) k ite r jedése, annál több 
orvos k e rü l irány ítás a lá  gyógyszerrendelés tek in teté ­
ben, an n á l fontosabb te h á t, hogy ez az irá n y ítá s  anyagi 
(gazdaság i) és szakszem pontból helyes, eredm ényes és 
célszerű  legyen. M indaddig, am íg az egyetem i orvoskép­
zés a  szabad  gyógyító m ag án g y ak o rla tra  nevel, nem pe­
dig a szegény és p én z tá r i töm egprax isra , betegségm eg­
elő zésre, am íg  a kórházi gyakorla ti évet a v izsgák sikere 
érdekében a hallgatók lehető leg a k is létszám ú és anya­
g iak ra kevésbbé tek in tő  (költségesebben gyógyszerelő ) 
k lin ikákon költik , addig a  gazdaságos gyógyszerrendelés­
ben (gyógy ításban ) tö rtén ő  kellő  gyako rlo ttság  e lsajá tí­
tása  az oklevél m egszerzése u tán i idő re m arad, am inek 
helyes m ód ja  azonban nem  az au tod idax is kanyargós és 
tövises ú t ja , hanem  a  ta p a sz ta lt  tényező k h a tá ro zo tt i rá ­
ny ítása. S zak ítan i kell te h á t azzal a  képm utató  rendszer­
rel, am ely az egyik oldalon széleskörű  jogokat ad, a m á­
sikon v iszon t azok é rvényesítését a m esterséges akadá­
lyok töm egével nehezíti m eg, m ert ez sem a  jelenlegi 
súlyos gazdaság i viszonyokkal, sem  a betegség  esetén 
szükséges e ljárásbeli gyorsaságga l nem  egyeztethető ő sz-
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sze. N agy  h iba az, ha a beteg  vélt, vagy  jogos igényeinek 
é rvényesítését a kezelő orvossal akadályoz ta tják  meg, 
vagy  annak jav a s la tá t elvetik, m ert ez az orvos népsze­
rű ségét, tek in té lyé t ro n tja , ő t a  gyógy ítás ob jek tív  és 
szub jek tív  részében eg y arán t igen kedvező tlenül befo lyá­
so lja, am i első sorban akkor bosszu lja m eg m agát, ha az 
orvos a beteg g y ógy ításá t é letm ód jának  célszerű  szabá­
lyozásával és gyógyszer nélkül —  a  leghelyesebben — 
a k a r ja  elérn i.

Az idü lt betegségek nagy gyógyszerpusztító  h a tásá ­
ról m ár te ttü n k  em lítést. Részletekbe mélyedve, az ideg- 
rendszer, légző  és emésztő  szervi bán ta lm ak  azok, am e­
lyek évtizedekig ta r tó , rendszeres gyógyszerszedés (és 
rendelés) okai. Az ideggyengeségben szenvedő k szám a 
á llandóan emelkedik, am inek okai közism ertek. Ezeknek 
je len tő s része, —  fő leg h a  ingyen k a p ja  —  gyógyu lását 
patikaszerek tő l v á r ja . Ide soro lhatók a hysteriások, á lm at­
lanok, narkom ániások és hypochonderek. Helyes gyógyí­
tásu k  ny ilván physikalis és suggestiv , m indkettő  azonban 
anny i idő t igényel az orvos és b iza lm at a beteg  részérő l, 
hogy az töm egrendelés keretében lehetetlen. A  betegek 
le rázása  te h á t receptekkel tö rtén ik  és gyógyu lásukat ettő l 
v á rják , —  de h iába. A légző szervi bán ta lm ak  között a 
tüdő güm ő kórnak van legnagyobb jelentő sége. Jól tud juk , 
hogy a güm ő kór kezelésében jó  eredm ény a h ig ién ikus, 
k lim atikus, d iaetás, sanato rium ! és sebészeti kezeléstő l 
v á rh a tó  (légmell, therakop lastika ), ezek kere tén  belül fek ­
te tés, h idegvízkúra az elő nyös, m iu tán  azonban e rre sem 
az orvosok, sem  a betegek n incsenek feljogosítva, illetve 
képesítve, állandó tü n e ti gyógyszerrendelés fo ly ik, jó fo r­
m án m inden elő ny nélkül, a  p én z tá ri és szegényprax is 
egész terü le tén . A szanató rium i b e u ta lás t ugyan is a r á ­
szo ru lt betegeknek csupán igen k is része nyeri el, az is 
elkésve és tú lröv id  idő re, teh á t a  gyógyulás lehetőségei 
nélkül. A légmellkezelés terén  is sok nehézségre és h i­
b á ra  talá lunk . M iu tán  a güm ő kór szociális árta lom  és szo­
c iá lis  gyógy ítása k ife jlő dve nincs, a  tü n e ti gyógyszeres 
kezelés nem  célszerű . Ez fő leg a creosot- és guajacol-ké- 
szítm ényekre vonatkozik. Számos neves szerző  a ján l ja  
szegény tüdő betegeknek a te j rendelését, e rre  azonban a 
pén z tá ri és szegényprax isban n incs lehető ség, pedig nem ­
csak hasznosabb, de olcsóbb is volna. Azok a tejakciók, 
am elyeket védő , gondozó és jó tékony  in tézm ények ren­
deznek, sajnos kevés em berre és röv id  idő re tudnak  csak 
k ite rjeszkedn i.

A  légző szervi bán ta lm ak  vezető  tü n e te  a köhögés. 
M iu tán  a köhögéscsillapító szerek d rágák , hasznuk vitás, 
indokolt az az álláspont, amely a  köhögés csil lap ítást első ­
so rban  a külső  ingerek  (por, fü s t, n ikotin , hő m érsék- 
ingadozások) távo lta rtásáva l, m ásodsorban borogatások­
kal ó h a jt ja  e lérn i, a  gyógyszeres köhögéscsillapítás jav a l­
la ta i t  ped ig  m egszű kíti. A bevezetésben em líte tt módsze­
re k  a lkalm azása köhögés esetében is jelentő s eredm ényt 
hoz, h a  annak  okaként idegen test, daganat, tályog, fekély, 
h ö rg tá g ű la t válik  ism ertté , am i a köhögés csillapítás he­
ly e tt  m egfelelő  oki (szakorvosi, m ű té ti)  kezelést tesz 
lehető vé.

Az em észtő szervi bán ta lm ak  három  fő csoportba osz t­
h a tó k  ( tá rg y u n k  szem pon tjábó l): helyzeti rendellenessé­
gek, m ozgási és e lválasztási zavarok. A helyzeti rende lle ­
nességek vezérképviselő je a hasi szervek süllyedése, am i 
szám talan  és állandó panasz k ú tfo rrá sa . A m ozgási zava­
rok  lényegesebb része a  szokványos székrekedés, az elvá­
lasz tási zavarok közül a sav tú ltengés és ezzel sokszor vele­
já ró  fekély. M indhárom  baj k im ondottan  népbetegség 
jellegével b ír, sokszor eg y ü tt fo rdu l elő  és okozója a h á ­
rom  fontos has-sebészi bán ta lom nak : a  vakbéllobnak, epe­
kő nek és fekélyeknek.

Á ltalánosan e lism ert dolog, hogy em észtő szervi bán- 
ta lm ak a t csupán gyógyszeres ú ton m eggyógyítan i nem

lehet, d iae táva l viszont igen. A  teendő  teh á t fe ltétlenü l a 
d iaeta erő szakolása, am i a gyógyszeres kezelést megelő z- 
hető vé és nélkülözhető vé tesz i. Mégis azt lá tju k , hogy 
m iu tán az é tre n d  nincs az orvos kezében a kórházon kívül, 
m indenütt gyógyszeres kezelés folyik. K étségtelen, hogy 
alkohol, n iko tin , fű szer élvezet m ellett m inden savkötő  
szer kárbavész, fekély nem  javu lha t, a tü n e ti csillapítás 
csak fokozott d iae ta -á th ág áso k ra  ad lehető séget. A tak a ­
rékosság elve te h á t azt k ívánná, hogy közalapok és pénz­
tá ra k  te rh é re  em észtő szervi bán ta lm ak  esetén elvben csak 
d iaeta legyen rendelhető , gyógyszer csupán egyes, indo­
kolt esetekben, rövid idő re. Ezenfelü l a d iaeta-rendelés ne 
legyen sablonos, hanem  ta r ta lm azza  a m egengedett ételek 
m ennyiségét, elkészítési m ó d já t és á rá t  is, hogy azt a ke­
véssé érte lm es, módos és gondos beteg is be ta rth assa . 
Jelentő s m eg tak arítás  volna elérhető  azon elv törvénybe 
fog lalásátó l, hogy az orvosi intézkedés be nem  ta r tá sa  a 
segélyezési jogosu ltság  e lvesztését vonja m aga u tán, m ert 
ezen az a lapon a d iae tá t nem  ta r tó  betegek gyógyszerkö­
vetelése e lu tas íth a tó  lenne.

A hashajtószerekkel való visszaélések ugyancsak 
jelentő s gyógyszerpocsékolással járnak . E té re n  étrend i 
kezeléssel igen  sokat tehetünk , egyébként ped ig  a hazai 
növényi h ash a jtó k  és keserüv izek  elő nyben részesítése 
volna gazdaságos. K eserüv ize inket a palackozás és fuvar 
d rá g ít ja  m eg, e téren  korm ány in tézkedésektő l igen je len­
tő s olcsóbbodás várható , a  fogyasztás emelkedésének és 
m egszervezésének arányában .

Igen je len tő s gyógyszerfogyasztást okoznak azok a 
m ű té tte l gyógy ítható  betegségek, amelyeknek operálásába 
a betegek félelembő l, tudatlanságbó l vagy anyag i érdek­
bő l (táppénz, baleseti já rad ék , segély) nem egyeznek bele. 
V ilágos, hogy  m inden ilyen esetben, am ikor a  gyógyszer- 
költség nem  az. illető t te rh e li, felelő tlen költségokozása 
ellen védekezni kell, am inek első  módja a  gyógyszer m eg­
tagadása.

V essünk egy p illan tást a  szülészet és nő gyógyászat 
te rü le té re  is. Tudjuk, hogy a  házi és in tézeti szülészke­
dés között an y a i és m agzati, m egbetegedési és halálozási 
arányokban igen  nagy kü löm bség van az in tézeti szülész­
kedés ja v á ra . Tudjuk, hogy a  gondozatlan te rh es és az 
ápolatlan gyerm ekágyas n ag y  valószínű ségben gátreps- 
désben, süllyedésben, m éhhátraha jlásban , székrekedés­
ben és a  m éhfüggelékek enyhébb-súlyosabb gyu lladásá­
ban és fehérfo lyásban  fog  m egbetegedni. M indezen bajok 
idü lt je llegű ek  és csak m ert nem  okoznak a jelenleginél 
sokszorosan nagyobb, állandó gyógyszerfogyasztást, m ert 
a nő ket az álszem érem  és az egészségtani téren  való 
tudatlanság , m eg a félelem  és hanyagság, b a ja ik  tétlen 
tű résé re  in d ít ja , legalább is az egyszerű  és jobb idegzetű  
asszonyok, nem  pénztári tag o k  és családtagok körében. 
Jelentő s m eg tak arítás  vá lnék  lehetségessé a nő i bajok 
gyógyszeres kezelésében az in tézetben való szülés meg­
könnyítésével, legalább a p é n z tá r i és szegénybetegek kö­
rében.

Az in tézeti elhelyezéssel kapcsolatban hozzuk fe l 'az t, 
hogy ha a gyógyszerhasználato t az in tézeti m unkában 
csökkenteni tud juk , az ápo lási d íjak  m érsék lésére lesz 
mód, am i több in tézeti áp o lásra  szoruló b e teg  felvételét 
tenné lehető vé az e célra m egszabo tt csekély kórházi á lta ­
lányból. I t t  első sorban a  fe rtő ző  és nem ibetegekre gon­
dolunk, ak iknek  elszigetelése fokozott közérdek —  köz­
egészségügyi és anyagi érdek .

A fertő ző  betegségek kezelése terén  a  szabadlevegő s 
kezelés az, am i jobb e redm ény t ad és gyógyszert a lig  igé­
nyel, ez te h á t  szintén je len tő s ápolási d íj csökkentő  
tényező . A  lázcsillapítás ú g y  a  fertő ző , m in t egyéb ba­
jokban ren g e teg  gyógyszerfogyasztással já r ,  ho lo tt egy­
rész t nagy  k lin ikusok ellenzik  a sablonos lázcsillap ítást,
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m ásrészt e célból vízkezelési e ljá ráso k  sokszor előnyö­
sebben alkalm azhatók (jobb hatás, kevesebb kockázat). 
A rró l felesleges szólni, hogy a fertő ző  b a jok  megelő zése 
m ily elő nyökkel já r  (p l. ú jrendszerű , egyszeri anatoxinol- 
tás d iph theria  ellen). A zt azonban érdem es hangsúlyozni, 
hogy a betegségen á te se tt  lábadozóktól vagy felnő ttek tő l 
ve tt vé r befecskendezése szam árhu ru t, kanyaró  és járv á ­
nyos gyerm ekbénulás legkezdetén a lka lm azva jó h a tású és 
sok gyógyszer m eg tak arításá t teszi lehető vé.

Szólnunk kell a gyógyszerek o rvosi rendelet nélkü l 
való á ru sításá ró l is. Azok a  v isszásságok, amelyek a dro- 
gu istakérdés terén  észlelhető k, a gyógyszerészeknek is 
fá jnak . Az igazság azonban az, hogy a  kézi eladás ren d ­
szere elvben rossz vo lna akkor is, h a  a z t a m egengedett 
keretekben lehetne ta r ta n i . De nem leh e t. Az üzleti é rdek  
a r ra  kényszeríti a  gyógyszerészt, hogy  a  neki tü n e tek re  
panaszkodó betegnek nem  keresztes gyógyszert a ján ljo n  
és adjon, am i a beteg  öngyógy ítását tesz i lehető vé, e g y ­
ben ku ruzslás jelegével is b ír, annak  m inden  árta lmáva l 
és veszedelmével eg y ü tt. Nem  helyes az, hogy a  fa lus i 
szatócs m agzatüzés cé lja ira  ch in in t á ru ljo n , a fő p incér 
pedig a sp ir in t ta rtso n . A rró l nem szólunk, hogy keresztes 
szereket recept nélkül vagy  h a m is íto tt receptekre is lehet 
kapni, m ert ez olyan visszaélés, am ilyentő l egyetlen 
szakm a sem m entes. De m égis nagy  h ib a  az, hogy ma, 
am ikor a pénztári és szegény beteg-ellá tás jó fo rm án m in ­
denk ire  k ite rjed  és ezeknek a szakszerű  orvosi e llátás 
ingyen áll rendelkezésükre, ki is h aszn á lják  a végte len­
ségig, em ellett m ég recep t és szükség nélkül ren g eteg  
gyógyszert vásáro ljanak  kézi e ladásban és azt szedjék.

U gyancsak párhuzam os gyógyszerfogyasztás és po­
csékolás fenn ta rtó i a különböző  (nem  h a tó ság i)  ingyenren ­
delések, m ert ezek elvben csupán szegény  betegeknek 
rendelnek, a valóságban azonban jó ré sz t olyan rá  nem  
szoru lt elemeknek, ak ik  ak á r m in t p é n z tá r i  tagok, ak á r  
m in t köz-gyógyszérellátásra jogosultak, körzetükben ille­
tékes kezelő orvosoktól a  szükséges gyógykezelést és 
gyógyszert m egkaphatják , de igénybe is  veszik.

A takarékoskodás következő  m ód ja  a  m agyar gyógy­
szergyártm ányok rendelése. Ezen a  té re n  zavaros viszo­
nyok uralkodnak, am elyekben a szükséges tisz tá n lá tás t 
orvosi szem pontoktól távolálló üzleti érdekek gáto lják . 
V annak üzemek, am elyek külföldi szerek  adago lását és 
csom agolását végzik, m ások k iindu lási anyagokat hoznak 
be, egyesek fé lterm ékeket dolgoznak fe l. Egyes kü lfö ld i 
g y á rak  betelepedtek, m ások részben kü lfö ld i tő kével dol­
goznak. O lyan m agyar gyár, amely s a já t  felfedezéseivel, 
sa já t  embereivel, m ag y ar tő kével és az igazán  csak ő sk iin ­
dulási anyag (anilin, phenol, alkohol s tb .)  önálló feldogo- 
zásával mű ködnék, a lig  akad, bár m a m á r  nem  egy ilyen 
d icséretes és sikeres törekvéssel ta lá lkozunk . M egvan 
azonban, sajnos, a hasonló vagy azonos szerek  párhuzam os 
g y á rtása , annak m inden á rd rág ító  következményével 
együ tt. G yógyszergyártásunk és e llá tásu n k  teh á t egyál­
ta lában  nem  racionális es e téren  sok teendő  vár az egész­
ségügyi korm ányzatra, am it a szegénység és dev izah iány 
sü rg e t legerő sebben a  közegészségügy fen tiekben vázolt 
érdekei m ellett.

Külön tá rg y a lás t igényel a  gyógy tápszerek  kérdése. 
E lső  szem pontunk i t t  is az, hogy ezek fogyasztásában  a 
megelő ző  tevékenység rendkívü l nagy, m eg tak arításo ka t 
b iz tosít, te h á t az em észtő rendszer ren d b e n ta r tásá ra, az 
észszerű  táplálkozás széleskörű  o k ta tá sá ra  nagy. súly  
helyezendő . A  m ásodik szem pont az, h o g y  a  p énz tá rak és 
szegényalap terh ére  rendelhető  gyógy tápszerek  ne szol­
g á ljanak  az éhség leküzdésére, m ert ezen célra a  m ár 
em líte tt egyszerű  te jrende lés sokkal jobban m egfelel, 
a rány ta lanu l olcsóbb. A  harm ad ik  szem pont az, hogy a 
gyógy tápszerrendelés java lla ta i sz ig o rú an  kö rü lirandók

és be ta rtandók , gyógytápszer teh á t csak em észtő szervi 
betegség esetén, annak ta r ta m á ra  rendelhető , am ennyiben 
a d iaetás rendszabályok egym agukban alkalm azva kielé­
gítő  eredm ény t nem adnának . N egyedik szem pontunk az, 
hogy a szegény betegek körében a fe lszere lést és inte lli­
genciát igény lő  készítési m ódok többé-kevésbbé m egvaló­
síth a ta tlan o k  és ez is a  tápszerrendelés ellen szól. E lső ­
sorban a  csecsem ő tápszerekre gondolunk, m e r t  ezen a 
téren  egyes fe lkapo tt szerek  java lla tnélkü li ta r tó s ren ­
delését lá t ju k . A  teendő  ny ilván  a szop tatás legszigorúbb 
m egkövetelése, am i az an y a  és csecsemő  érd ek é t is a leg­
jobban szo lgálja, a küzdelem  a  korai e lválasztás és vegyes 
táp lálás ellen, am iben a  gyógy tápszerrendelésben tan ú sí­
to tt sz igo rú  takarékosságga l sok eredm ény t é rhe tünk el. 
Á ltalában m indazok körében, akik orvost és gyógyszert 
ingyen kapnak , bizonyos nevelő  és fegyelm ező  tevékeny­
ség a célszerű ség és józan  m érték  b e ta r tá sa  érdekében 
e lkerü lhetetlen  és azok az orvosok, ak ik  e rre  nem  helyez­
ő nek kellő  sú ly t, az állam m al és társadalom m al szemben 
kötelességet m ulasztanak.

A narkom an iások  k é rd ésé t m ár röv iden em lítettük . 
U gyancsak em líte ttük  azt, hogy az ilyen önbeteg ítő k más 
terhére  m enő  gyógyszerigényeivel szemben a  v isszau ta­
sító á lláspon t indokolt. N em  helyes azonban, hogy a dolog 
idáig jusson , ennek m egelő zése érdekében a legszélesebb­
körű  egészség tan i o k ta tásra , népnevelésre és egészség- 
védelmi, gondozó szo lgálat k iép ítésére van  szükség. A 
gyógyító m unka és a gyógyszerkö ltség e g y ú tta l csökken­
tése te h á t o lyan egészségpo litikát kíván, am elynek vezető  
eszméje a  betegségm egelő zés és az egészségvédelm i, szo­
ciális és gazdaság i népnevelés, m in t am i a gyógyszeres 
kezelés szükségét és kö ltségét eg y arán t csökkenti.

Zemplényi Imre dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Az orvosegyesületek heti üléseinek tárgysorozatát »Heti­

rend» rovatunkban közöljük.

Orvoskari Naptárunk adatainak pontos összeállítása é r­
dekében kérjük  mindazon egyet. ny. rendes, rendkívüli és 
m agántanár urakat, kiknek hivatali beosztása, lakása vagy 
telefonszáma az év folyamán megváltozott, hogy az t szer­
kesztő ségünkkel közölni szíveskedjenek.

Az Egyetem i Gyógyszertár átszervezése. A m. kir. val­
lás- és közoktatásügyi m in ister úr, a kir. magy. Pázmány 
Péter Tudományegyetem orvoskari tanártestü letének elő ter­
jesztésére, elrendelte, hogy a  budapesti Egyetemi Gyógyszer- 
tár, Egyetem i Gyógyszerészeti Intézetté szerveztessék át és 
az intézet igazgatásával Mozsonyi Sándor dr. m inisteri ta­
nácsos, egyetemi m agántanárt bízta meg.

Eégi óhaja teljesült ezzel a magyar gyógyszerészi rend­
nek és a gyógyszerészoktatásnak, ami — az egyetemi klini­
kák és intézetek gyógyszerrel, kötöző szerrel és kémszerrel 
való ellátása mellett — úgy a régi Egyetemi Gyógyszertár­
nak, m int az új intézetnek egyik legjelentő sebb feladata, 
mert i tt  nyernek kiképzést a legfontosabb szaktárgyukban az 
egyetemi gyógyszerészettanhallgatók, valam int a »Gyógysze­
részet« című  collegiumot fő tárgyu l választó doctor jelöltek is.

A gyógyszerészoktatással foglalkozó külföldi egyeteme­
ken csaknem m indenütt meglévő  Gyógyszerészeti Intézet léte­
sítése — úgy  véljük — az első  lépés a m ár jó form án min­
den mű velt államban m egvalósított s elő reláthatólag nálunk 
is még ez évben életbeléptetendő  égető en sürgő s gyógyszerész- 
képzési reformhoz.

Az új intézetnek egyébként m ár megszületése első  nap­
jaiban érdekes vendégei voltak. Mintegy 300 németbirodalmi 
gyógyszerészbő l, tisztiorvosokból, gyógyszertárfelügyelő kbő l, 
stb. álló csoport látogatta meg ugyanis a Reichsapotheker- 
führer vezetésével az intézetet, amelyrő l a legteljesebb elisme­
rés hangján nyilatkoztak.

A m agyarországi szakorvosok névjegyzékét a »Népegész- 
ségüg« szerkesztő sége valamennyi elő fizető je részére az ok­
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tóber hó 15-én megjelenő  20-ik számhoz — díjmentes mel­
léklet gyanánt — megküldi. Ez a szaknévsor, mely a m agyar 
orvostársadalm at szakonként csoportosítva foglalja egybe, 
kétségtelenül érdekelni fogja a m agyar orvostársadalomnak 
a »Népegészségügy« elő fizetési körén kívül eső  tag ja it is. E rre  
figyelemmel gondoskodás történt arró l, hogy e szaknévsort 
a nem elő fizető  orvosok is megszerezhessék. Ára 2 pengő . 
Megszerezhető  1935. évi november hó 15-ig a »Népegészség­
ügy« szerkesztő ségében, Budapest, I., U ri-utca 49. szám alatt.

A Magyar Fogorvosok Országos Egyesülete jóléti osz­
tá lya a Pázmány Péter Tudományegyetem 300 éves jubileuma 
emlékére 2000 pengő t adományozott a stomatologiai k lin iká­
nak, azon célból, hogy az egyesület tag ja inak  gyermekei ré­
szére ott egy munkahely felállításával szakorvosi kiképzést 
biztosítson.

A Budapesti Önkéntes Mentó' Egyesület október 19-én, 
déli 12 órakor ta r t ja  szemiöhegyi Kresz Géza dr., a B. Ö. 
M. E. megalapítója és első  igazgató-fő orvosa em léktáblájá­
nak leleplezési ünnepélyét, melynek program m ja: 1. Hiszek­
egy. Énekli a Beszkárt énekkara. 2. Körmöczi Emil ű r., a 
B. Ö. M. E. igazgató-fő orvosának bevezető  beszéde. 3. Vitéz 
József Ferenc dr. ő  k irály i fensége, a B. Ö. M. E. elnöke ün­
nepi beszéde. 4. A hatóságok, a rokonegyesületek stb. koszo­
rú inak  elhelyezése. 5. Himnusz. Énekli a  Beszkárt énekkara. 
Gyülekezés d. e. HVi órakor az Egyesület ülésttermében (V., 
M arkó-utca 22., I.)

Orvosdoktorrá avattattak  a pécsi tudományegyetemen ok­
tóber 9-én: Márkus István, Miklós Pál, Andik István, Lóvéi 
E lem ér és Eisenberg Dénes. — Üdvözöljük az új k a r tá r ­
sakat!

Actinomyces vakcina sec. Neuber Ede prof. forgalomba- 
hozatalát a m. kir. belügyminiszter ú r engedélyezte. A dia- 
gnostikus és therap iás célra szolgáló vakcinát a dr. Pápay- 
féle oltóintézet és serumtermelő  r t., IX., Lónyay-utca 12., te ­
lefon 855—63, hozza forgalomba.

Zeiss-Ikon Contax kamarával bíró orvos urakat kérik, 
hogy címüket közöljék a vezérképviselettel, hogy onnan az 
érdekes »Photographie und W issenschaft« című  folyóiratot 
d íjta lanu l megkaphassák. Speltacker Miksa, Budapest, IV., 
Dalmady Győ ző -utca 9.

Pályázat.
Heves vármegye tiszafüredi járásához tartozó poroszlói 

egészségügyi körben nyugdíjazás fo ly tán megüresedett po­
roszlói körorvosi á llásra pályázatot hirdetek.

Az egészségügyi kör székhelye: Poroszló község, a körhöz 
tartozik  még U jlő rincfalva község.

Felhívom mindazokat, akik ezen á llást elnyerni óhajtják , 
hogy az 1908. évi XXXVIII. te. 7. §-ában elő írt képesítésü­
ket, erkölcsi és politikai megbízhatóságukat, a forradalm ak 
a la tti m agatartásukat, eddigi alkalm aztatásukat és katonai 
szolgálatukat igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérel­
müket hivatalomhoz 1935. évi november hó 8. nap jának déli 
12 órájáig nyújtsák be.

A késő bb érkező  pályázati kérelmeket figyelembevenni 
nem fogom.

Az állás javadalm a a 62.000/1926. B. M. sz. körrendelet­
tel megállapított fizetés és lakbér, az idő közben kiadott ren­
deletekkel csökkentett mértékben, évi 240 pengő  fuvarátalány 
és a vonatkozó várm egyei szabályrendeletbem m egállapított 
rendelési, látogatási és mű téti díjak.

A választási e ljá rást 1935. évi november hó 23-án, dél­
elő tt 10 órakor Poroszló község közházánál fogom lefolytatn i.

Az állás jelenleg helyettessel van betöltve.

Tiszafüred, 1935. évi október 10.

Pályázatok.
A Nógrád vármegyei »Mária Valéria« közkórházban le­

mondás fo ly tán megüresedett alorvosi á llásra ezennel pályá­
zatot hirdetek. Az állás javadlam azása a 124.000 926. N. M. 
M. sz. m inisteri rendeletben m egállapított fizetés, egy szobá­
ból álló lakás és tiszti élelmezés, amelyért az önköltségi á r 
50%-a megtérítendő . Pályázhatnak nő tlen, illetve hajadon or­
vosdoktorok. A kinevezés egy évre szól, amely további 2—2 
évre pályázat mellő zésével meghosszabbítható. M agángyakor­
lat fo ly tatása nincs megengedve. Sebészi gyakorlattal ren­
delkező k elő nyben részesülnek. A szabályszerű en felszerelt 
pályázati kérvények november hó 2-án déli 12 óráig méltó- 
ságos dr. Soldos Béla fő ispán úrhoz intézve, a kórház igaz­
gatójához nyújtandók be. A kérvényhez melléklendő k: szüle­
tési bizonyítvány, orvosdoktori oklevél, esetleges mű ködést 
igazoló bizonyítványok, illetve ezek hiteles másolatai.

Balassagyarm at, 1935 október hó 6-án.

Kenessey Albert dr. s. k., 
kórházigazgató fő orvos.

Somogy vármegye nagyatádi járásához tartozó, meg­
üresedett csökölyi községi körorvosi á llásra ezennel pályá­
zatot hirdetek.

Az állás javadalma a 62.000/1926. B. M. számú, illető leg 
a mindenkor érvényben levő  rendelkezésekkel egyelő re a 
X. fiz. osztály 3-ik fokozatának megfelelő , csökkentett fizetés, 
lakáspénz, évi 400 P fuvará ta lány  és havi 12 P  orvosi ren­
delő szoba bértérítés, valam int a vármegyei szabályrendelet­
ben m egállapított rendelési díjak.

Felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 1908. évi 
XXVIII. te. 7. §-ában elő írt, képesítésüket, eddigi alkalmaz­
tatásukat, a forradalm i idő  a la tt és azután tanúsíto tt nem­
zeti, politikai m agatartásukat, magyar állampolgárságukat 
igazoló okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket hozzám 
folyó évi november hó 15-én déli 12 óráig annál is inkább 
nyújtsák be, m ert a késő bb beérkező , valam int hiányosan 
felszerelt kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A csökölyi községi körorvosi körhöz: Csököly, Mike, Gige 
és Rinyakovácsi községek tartoznak.

A pályázati hirdetmény d íját a megválasztott községi 
körorvos tartozik  fizetni.

A választás nap ját késő bb fogom kitű zni.

N agyatád, 1935. évi október hó 11-én.

Dr. vitéz Kovács Dezső 
fő szolgabíró.

A vezetésem alatt álló Sopron szab. k ir. th j. városi E r- 
zsébet-közkórháznál m egüresedett segédorvosi állásra pályá­
zatot hirdetek. A segédorvosi állás javadalm azása a m. k ir. 
népjóléti és munkaügyi m in ister úr 1926. évi 124.000. számú 
körrendeleté értelmében a XI. fiz. osztály 3. fokozatának 
megfelelő  illetmény, továbbá egy bútorozott szobából álló in­
tézeti lakás, I. oszt. élelmezés az önköltségi á r  50%-ának 
megtérítése mellett. Orvosi magángyakorlat nincsen megen­
gedve. Az állásra való; kinevezés két évi idő tartamra szól, 
mely idő  elteltével az alkalmazás pályázat mellő zésével meg­
hosszabbítható. Felhívom azon nő tlen orvosdoktorokat, akik 
ezen á llást elnyerni óhajtják , hogy képzettségüket és eddigi 
mű ködésüket. igazoló okmányokkal felszerelt és Sopron szab. 
kir. th j. város fő ispánjához címzett folyamodványukat hoz­
zám f. évi november hó 15. napjának déli 12 órájáig nyú jt­
sák be. Az állás a kinevezés megtörténte u tán  azonnal el­
foglalandó.

Sopron, 1935. évi október hó 15-én.

Dr. Ficzere Jenő , 
fő szolgabíró.

Irodalom és m inta k ívánatra

Király Jenő  dr. s. k., 
m. kir. egészségügyi fő tanácsos, 

kórházigazgató.

megnyugtató és altaiósxtr. 
Alkaloida mentes. 

Gyermekeknek is adható

T A B L E T T A
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M ALTOCOL
a  l é g z ő s z e r v i m egbefege-- 
d é s e h  b e v á l t  g y ó g y s z e r e  t

E r ő s e b b e n  b a k t e r i é id ,  n e m  h a m i s í t h a t ó ,  g y á r tá sb a n

e l l e n ő r z ö t t ,  n e m  _____________ m ű s z e r n e k

m é r g e s ,  b ő r n e k  s
L Y S O F O R M

nem

á r t  s e z é r t i d e ­

á l i s  a n t i s e p t i c u m ,  az új s z a b a  d-a l o m s z e r i n t  k é s zü  

S z a b .  s z á m 9 3 1 8  9.

I „ A c t in o m y c e s  v a c c in a  s e c .  N E U B E R E D E p r o f .
d i a g n o s t i k u s  é s  t h e r á p i á s  c é l r a "

POLYSAN
complex immunvaecína a s z e r v e z e t  
természetes védekező  erejének fokozá­
sára, valamennyi megbetegedéseknél.

A P o l y s a n  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  az 0. T. I. és a 
székesfő városi alkalmazottak segitő alapja terhére, továbbá 

a s z é k e s f ő v á r o s i  közkórházakban.

Dr. PÁPAY-féle oltó intézet és szérum term elű  rt.
B u d a p e s t ,  IX ., L ó n y a y - u t c a  1 2  s z .

A szerkesztő  minden kedden és pénteken 
12 — 1 óra között fogad.

M IK R O S K O P O K

A

finom m ozgásnak

m é g

kényelm esebb , 

m ég f inom abb 

b eá l l í tá sa 

a mikrométer-  

csavarfe jeknek 
m élyebben való 

e lh e ly ezése 

álta l.

L  C E á l l v á n y  f e r d e  b in o k u l á r i s  
t u b u s s a l  é s  A b b e - fé l e  v i lá g i tó  

b e r e n d e z é s s e l .

cflRLZElSs
JE N A

P r o s p e k t u s t  é s  á r l a p o t  k ü ld  :

cég vagy annak magyarországi vezérképviselete:

i í j .  J U R Á N Y  H E N R IK
Budapest IV, Váci-utca 40

Telefon : 83-0-92

CHINOIN-CHINOIN |p a j j g  cHJNpIN - CHINOIN

CODERIT -CHINOIN
k ö p t e t ő
k ő h ö g é s c s i l  l a p í t ó

a c u t  és c h r o n i k u s  b r o n c h i t i s n é l ,  tbc.*nél , 
em physem áná l ,  b r o n c h o p n e u m o n i á n á l ,  stb.

10 é s  20  ta b le t tá s  phiolák
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H E T I K E N  D.
A Budapesti Kir. Orvosegyesület október 19-én, délután 

6 órakor tartandó ülésének napirendje: Bemutatás: Niede­
recker Gáspár: Idő s egyének combnyaktörésének kezelése. 
Elő adás: Blaskovics László: Haladás a hályogm ű tét terén  és 
javallatainak módosulása.

A Budapesti Orvosi Kör elő adássoroztának október 21-i 
elő adását este 7 órakor Lax Henrik dr. ta r t ja  »A keringési 
elégtelenség kezdeti tünetei« címmel.

A Budapesti Orvosi Casino október 22-én, este Vs7 óra­
kor tartandó elő adásai: a) Lobmayer Géza dr.: A lumbal- 
punctio anatóm iája, technikája és technikai hibái; b) Kertész 
Tivadar dr.: A különböző  liquor reactiók ismertetése, a reac- 
tiók értékelése; c) Schuster Gyula dr.: A lumbalpunctio sze­
repe az ideggyógyászatban; d) Lénárd György dr.: A lum bal­
punctio szerepe a gyermekgyógyászatban.

mány képében megjelenő  tüdő tumormetastasisok. 2. Polgár 
Ferenc: Horisontalis basalis árnyékcsíkok a tüdő ben. Elő ­
adás : Jakab László (vendég) : A szív röntgenvizsgálatáról 
(a kymographiával kapcsolatosan).

A M agyar Phonetikai Társaság október 25-én, az egye­
temi közegészségtani-élettani intézetben tartandó ülésének 
napirendje: Elő adások: 1. Schulmann Adolf: A hangos be­
széd, m int a gyermek lelki fejlő désének tényező je. 2. Simo- 
nyi Béla: A beszédkészség tudatos fejlesztése.

A Gróf Apponyi A lbert Poliklinika orvosai tudományos 
társu lásának október 30-án, szerdán d. u. 'k i  órakor tartandó 
ülésének tárgysorozata: a) Bemutatások: Baum Miklós: In- 
sulin injectiót követő  szív infarctus. Grün György: Tüdő gran- 
graena combinált kezelése salvarsannal és ultra-rövidhullám  
besugárzással. Epstein Tibor: Sarcomét utánzó csontgumma. 
Hercfeld Lilly: Veleszületett bő rhiány a koponyán, b) Elő ­
adás: Rajka Rezső : Ú jfa jta  provokáló módszer syphilis esetén.

M agyar Hygienikusok Társasága október hó 22-én, dél­
után 6 órakor a M. K ir. Országos Közegészségügyi In tézet 
tanterm ében tartandó ülésének tárgysorozata: Mészáros Gá­
bor: Csongrádmegyei népélelmezési adatok. Berkó József: 
Dobozsajtok megfeketedése.

A M agyar Röntgen Társaság október 22-én, este 7 óra­
kor az Apponyi-Poliklinika tanterm ében tartandó ülésének 
tárgysorozata: Bemutatások: 1. Gárdi Jenő : Mellhártyaizzad-

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

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

a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k  a l a p j á n  f o g a d  e l 

k ö z l é s r e  k é z i r a t o k a t .

A  KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

K im utatás az 1935 ok t. 6-tói ok t. 12-ig M agyarországon bejelen tett heveny fer tő ző  m egbetegedésekrő l (M b.)
és halá lesetek rő l (M t.)

Typhus abd. DysenteriaDiphtheria Scarlatina Mening. Poliomy- Morbilli In- Malaria Typhus
T örvény hatóságok Lakosságet paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth.

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb- Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

i .  A b a ú j-T o rn a.......... . .  93.411 12 _ ' 7 — —  I I __ _ _ __ _ 4 _ _ _

2. B á c s -B o d ro g.......... . . 112.666 2 — --  -- 2 — 3 — --  - _ --  --- 3 — — --  --
3. B a r a n y a.................. . .251.620 7 2 14 — I -- 5 — — — 31 — — —
4. B é k é s...................... •335-874 43 6 13 i 2 — 3 — — 2 — 16 — — —
5 . B ih a r ....................... . 180.415 25 2 2 — 2 — 5 — — — 102 — I —
6. B orsod, Gömör és H ontßoö.ysö 39 3 39 2 4 — 6 — — I --- 16 — — --  --
7. C sanád, Arad, T o ro n tá l i74.704 15 I 5 i — 3 — — --  -- — — — --  ---
8. C songrád..................• • 148.353 19 2 4 i 3 — 4 — — — I — — —
9. F e jé r  ...................... .231.165 7 I 16 2 4 — IO — — --  --- x9 — — —

10. G yő r, Moson, P o zso n y i56.5Ó8 3 — — 4 — 4 — — --  -- 37 — — — 1_
11. H a jd ú  .................. . . 181 047 37 2

vőcoCl 6 2 24 — 3 i 12 — — —
12. H e v e s ........................ .322.207 40 — — 3 i 6 — — — I --- 52 I — —
13. Jász-N k .-Szo lnok  . .. .420.142 47 10 7 3 5 — x7 — — 5 — 4 — — —

14. K o m áro m ésE sz te rg o m i8i .862 I — 2 —■ 0  _
0 15 — — — — — —

15. N ógrád  és H o n t . .. .227.951 10 — 10 1 2 — 8 — — 2 — 3 — — —
16. P est-P ilis -S o lt-K k .. .1,437.226 91 9 89 13 35 — 81 — — I — 27 I — —
17. Som ogy .................. . . 389.792 9 — 8 1 7 - 12 — — _ .  — 22 — 4 —
18. Sopron .......... . . 143.128 I — 27 1 3 — I — — --- — 15 — —
19. Szabolcs és Ung . .. .415-164 56 5 2 — 9 — 28 — — 2 — 35 — I —
20. S zatm ár, U gocsa.Bereg156.351 7 I 2 — 2 — -- ' --- I  — — 5 ------- '
21. T o l n a....................... .267.133 16 2 — 5 i 24 — — — — 36 — —

22. V a s........................... .273.776 4 — — 1 — 13 — — --- I 5 — — —
23. V eszprém  .............. . . 246.991 6 3 — 8 — 6 — — — 59 — — —
24. Z ala ....................... . 368.371 9 I 1 — 4 — 12 — — —- — 4 — 2 —
25. Z e m p lé n..................• • I49.043 24 3 3 — 6 — 6 I — i  — 16 — — —

I. B a j a ....................... . 29.761 — I I -- — I — — —  — — — — --  --
I I . B u d a p e s t.............. 1,035.766 23 I 38 2 35 — 63 — — I  — 18 I — —

I I I .  D e b re c e n.............. . . 122.825 11 I I I 5 — 30 — --  -- I — — — — --  --
IV. G y ő r....................... . 50.828 7 2 — 4 — — — — 5 — — --  --

V. H ódm ező vásárhely 59.656 2 — 4 i
V I. K ecskem ét .......... • • 81.379 8 — 9 3 4 — 14 — --  -- —  — — --- — --  --

V II. M iskolc .............. . .  63.037 4 i 2 — 5 — 5 — --  -- 2 — 7 — — --  --
V III. Pécs ......................•• 67.527 I i --  --- 2 — I — -- —  — — — --  --

IX . S o p r o n..................• • 36.023 I — — I -- — — — —  — — — — --  --
X . Szeged .................. . . 138.287 26 6 12 1 I -- 5 —

X I. Székesfehérvár. . . .. .  41.462 2 — I --- — i —

összesen :8,898.367 615 66 347 40 172 5 423 I — 23 2 549 3 13 --  .--

Elő ző  évben : 530 58 399 39 386 16 435 2 I I 4 - 185 5 13 —

AZ A TH EN A EU M  IR O D A LM I ES NYOM D AI E .-T . NYOMÁSA NY OM DAIGAZGATÓ: W O Z N ER  IGNÁC
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Kísérleti anaemia gyomorkiirtás után.
I r t a :  Bence Gyula dr.

Az a lendület, am elyet Whipple, illetve Minot és 
Murphy korszakalkotó felfedezése az anaem ia p a to ló g iá ­
jában  m eg ind íto tt term ékeny ítő  h a tásáb an  sok, edd ig 
hozzáférhetetlennek látszó kérdés tisztázásához vezetett. 
Ma m ár senki sem tag a d ja , hogy a  gyom ornak a vérkép­
zésben dom ináló szerepe van. Castle k ísérle te  u tán, am ely 
abban állo tt, hogy húsete tése u tán  k iem elt gyom orbennék- 
ben az anaem ia p ern ic io sára  (a. p.) gyógyhatású h a tó ­
anyagot találunk, m ég kérdéses volt, v á jjon  a gyom or, 
épúgy, m in t a m áj és m in t egyéb szervek, így  a vese, lép, 
tüdő  stb . egym ástó l függetlenü l term elnek-e ilyen 
anaem ia gyógyító hatóanyago t. E kérdésben döntő  je len ­
tő sége volt azon k ísérleteknek, melyekrő l k é t évvel ezelő tt 
szám oltam  be e helyen és am elyeket azóta m ég ú jabb  k í­
sérletekkel is m egerő sítettem . E  k ísérle te im  azt m uta tták , 
hogy ha disznónak kiirtjuk a gyomrát, akkor a legnagyobb 
hatóanyag tartalmú szerv, a máj elveszíti hatékonyságát. 
Ebbő l a r r a  a következtetésre ju to ttam , hogy a gyom or az 
anaem ia pern ic iosára gyógyhatással b író  hatóanyag te r ­
melő  helye, ahonnan ezen anyag  valam ely úton a m ájba  
kerü l, amely vagy g y ű jt i  m agában ezen anyagot, vagy 
szorosabb chem iai kapcso latba lépve vele, végső  hatásos 
fo rm á jába  önti.

M ár ké t év e lő tti k ísérleteim ben röviden beszám ol­
tam  a rró l, hogy a sertésen  a gyom or k i ir tá sa  u tán anaem ia 
fejlő dik. Akkor k ísérle te im  rövid ta r tam án á l fogva csak 
a m ű té te t követő  néhány  hónap a la tt i  változásró l szám ol­
h a ttam  be, m ert akkor e kérdés csak m ásodrendű  je len tő ­
ségű  volt. Célom akkor az volt, hogy az állatok levágása 
u tán  a m á ja t feldolgozhassuk ex trac tu m  készítése c él já ­
ból. Az akkori eredm ény teh á t nem  m u ta tta  a gyom or­
k i ir tásn ak  teljes h a tá sá t a vérképzésre. Ú jabb k ísérle te im

folyam án tovább m entem  és m ár m ost az volt fő célom, 
hogy a gyom or k i ir tá sa  u tán , ha az á lla t term észetes k i­
m úlásáig  él, m ilyen változás következik be a  vérképzésben. 
Ugyan e céllal m ár m ások  is végeztek gyom ork iir tást 
állatokon, azonban legtöbb esetben ku tyak ísérle teket vé­
geztek, így  Gutzeit, m a jd  röviddel ezelő tt Singer, ak ik  
azt ta lá lták , hogy a  ku ty ák o n  m ikrocy taer, hypochrom, 
chloroanaem iaszerű  kórkép  fejlő d ik  ki és ez állatok több­
ny ire  4— 5 hónappal a  gastrec to m ia  u tán  súlyos bé lhuru t 
m ia tt e lpusztu lnak. Ivy-n ek  sikerü lt k u ty á t több éven á t 
g astrec tom ia  u tán  é letben ta r ta n i, az eredm ény azonban 
ez esetben is csak a ch loroanaem iaszerű  állapot volt. 
M akrocytaer, hyperchrom  anaem iát k u ty án  soha sem 
láttak . A  ku tyak ísérle t sikerte lensége azonban nem  b ír  
jelentő séggel, m ert m in t többszörös v izsgálatokból k i­
derü lt, a  k u ty a  gyom ornedve ellentétben az emberével és 
disznóéval, nem  alkalm as a  Castle-féle k ísé r le t elvégzé­
sére, te h á t  fel kell ten n i, hogy a ku tyagyom or egészen 
máskép v iselkedik e szem pontból. A  d isznót, gyom rának, 
különösen n y á lk ah á rty á ján ak  az em beréhez való nagy 
hason latossága, vagy ta lá n  az is, hogy a disznó az em­
berhez hasonlóan leg inkább  omnivor, különösen alkal­
m assá tesz i e k ísérle t elvégzésére.

M ost m ár három  k ísé r le ti á lla ton  szerzett egybe­
hangzó eredm ényekrő l szám olhatok be. Ez állatok közül 
az egy iket 21, a m ásika t 19 és a harm ad ik a t 27 hónappal 
k im úlása e lő tt operálta Sipos közkórházi fő orvos ú r Far­
kas tan á rseg éd  a ss is ten tiá jáv a l a Guoth ta n á r  vezetése 
a la tt álló állatorvosi fő isko lai sebészeti k lin ikán. Az 
állatok o t t  a k lin ikán é ltek  a  k ísérle ti idő  a la tt  és kedves 
kö telességet teljesítek , am ik o r m indanny ioknak tám oga­
tásu k é r t e helyen hálás köszönetét mondok.

A k ísé r le ti állatok v é ré t a k ísérle t ta r ta m a  a la tt m eg­
v izsgáltam  a  vö rösvérsejtek  szám ára, haem oglobin tar ta l ­
m ára, fehérvérse jtszám ra , a  throm bocyták szám ára, a vö­
rösvérse jtek  átm érő jére, a vörösvérsejtek  összes volumen- 
jére  és az egyes vö rösvérsejtek  átlagos volum enjére vonat­
kozólag. M ind a három  k ísé r le t i  á lla t a d a ta it  az alábbi tá b ­
lázatok tü n te tik  fel. A haem oglobin (H b.) értékének m eg­
h a tá rozásako r a k iindu lási m ennyiséget 1 0 0% -nak vettem  
és ennek arányában  v e ttü k  a  többi é rtéket. Az első  k ísér-
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le ti á lla t vö rösvérse jtje i (E .) az első  év fo lyam án 7 '6 — 9 '0  
m illió között ingadozott. A változások nem  jelentékenyek 
E zen idő szak a la t t  csak a H b-tarta lom  ese tt le kb. 50% -ra. 
E n n ek  m egfelelő en a F . I. 0 '44 -re . U gyanekkor E .-átm érő, 
m elynek legnagyobb értéke a k ísé r le t kezdetén 5 '7  j a , a  
legk isebb 4'6  | i ,  á tlag a  4 ‘9 ja volt, a  k ísé r le t közepén 
4 '8  |i, illetve 2 '0  , á tlagban  3 '5 i - r e  esett. A. E. összes
volum enje 44% -ról 27% -ra, m ajd 20 % -ra  ese tt le. U gyan­
ekkor az egyes E . átlagos té r fo g a ta  53 j i s-ról 32 ii •’-ra , 
m ajd  29 ]j.3- ra  esett. Je lentékeny változás következik be

i. ábra.

a  E . v iszonyaiban kb. egy évvel a m ű té t u tán  (1. 1. á b ra ) , 
am ikor a E. szám a fokozatosan csökkenve, az á lla t kim ú lta  
e lő tt 3 '9 4  m illió t tesz ki. U gyanekkor sa já tság o s módon a 
H b. é rték  a  k ísér le t m ásodik évének fo lyam án úgyszólván 
vá ltozatlan  m arad . E  körülm ények eredm énye g y an án t a
F . I . a m élypontot képező  0 ' 44-rő l 0 '8 3 -ra  emelkedik. 
A  H b .-tarta lom  és E.-szám  egym áshoz való v iszonyának 
m egváltozása m ag y a ráza tá t leli a  E . nagyságának  vál­
tozásában. Ez épúgy k ife jezésre ju t  az átm érő ben, min t 
a  té r fo g a tb an . Az átm érő k  je len tékenyen nő nek, m akro- 
cy ták  m uta tkoznak  nagy  szám ban, úgyhogy a k ísérle t vé­
gén a m axim ális á tm érő  8*8 p., a  legk isebb átm érő  2 '8  
az átlagos á tm érő  5 '9  j>. Az összes E .-k  té r fo g a ta  20% 
körü l lévén, a k ísérle t m ásodik évében közel állandó m a­
rad , am inek m egfelelő en az egyes E .-k  té r fo g a ta  az első  
év végén beá llo tt csökkenéshez képest, je len tékeny növe­
kedést m u ta t (48-|j.3t).

Az L.-ák szám a a kezdeti 20.000-es érték rő l fokozatos 
csökkenéssel 10-— 12.000-re esett, csak  az egy term iná lis  
é rték , közvetlen az á lla t e lpusztu lása e lő tt, valamivel m a­
gasabb. A th rom bocyták  szám a 1,300.000, ez é rték  a ’k í­
sé r le t közepéig kb. változatlan  és a  k ísé r le t m ásodik fe lé­
ben fokozatosan 260.000-ig csökken.

Az E . szám ának, Hb. ta r ta lm á n a k  és nagyságv iszo­
ny a in ak  vá ltozása it fe ltü n te ti az a lább i áb ra , am elyben a 
k ihúzo tt vonal a  E . szám ot, a szakadozo tt vonal a Hb.-t, 
a  négyzetek az egyes E .-k volum enjét, a körök a E .-k  á t ­
m érő jé t jelz ik  (1. 2, áb ra ) .

A táb lázatokban fog la lt m ásodik  á lla t vérének vá lto­
zásai körü lbelü l azonosak az első ével. A  harm ad ik  álla t- 
k ísérle tben  három  hónappal az á lla t e lpusztu lása e lő tt 
m á ja t  adagoltunk, ezért a  term iná lis  elváltozások nem  oly 
jellegzetesek, m in t az elő bbeni k é t esetben. Az irán y  
azonban i t t  is azonos a m ásik két k ísérletével.

Összefoglalva az eredm ényeket, az t látjuk , hogy a 
festő dési index (F . I .)  ugyan l 'O  a la t t  van, 0 '83  a k ísé r ­
le t végéin, azonban, ha tek in te tbe vesszük azt, hogy k í­

sérle t közepén 0 '5 0  volt és azu tán  ism ét em elkedett, ak ­
kor te ljes jo gga l fe lve thetjük , hogy legalább is relative

Á t la g o s

L e g k is e b b

2 . ábra.

hyperchrom  anaem ia fe jlő dö tt. l 'O  fölé nem  emelkedhe­
te t t  a F . I., m ert ez á lla tok  belső  szerveibő l úgyszólván 
teljesen e ltű n ik  a vas. Íg y  a  m áj v asta rta lm a , mely ép 
viszonyok közö tt kg-onként 80— 200 mgr%, leesett 
8 m g r% -ra . E  körü lm ényre késő bb m ég v isszatérek. 
A vérlem ezkék norm ális l 'O — 1 '3  m illió t k itevő  szám a
340.000— 200.000-re esett, a  feh ér vérse jtek  norm álisán 
25— 30.000-nyi száma 12— 14.000-re. A d isznók vérsavója, 
mely no rm á lisán  v íztiszta, te ljesen  szín te len , a k ísérle t 
vége felé k ife jezetten  sárgásszínű , epe festeny tartalm ú  
volt, 0 '5  m g r%  b iliru b in t ta rta lm azo tt, de ugyanekkor a 
vizeletben epefesteny  nem  vo lt k im u ta tha tó , ellenben k i­
fe jezett u rob ilinogenuria  vo lt jelen. M indezek a lapján , 
tehá t a vérkép typusos elváltozást mutatott, amennyiben 
az anaemia makrocytär, hyperchrom jellege mellett a vér­
lemezkék és a leukocyták kifejezett csökkenése, icterus 
és urobilinogen kiválasztás mutatkozott. Az a. p.-hoz 
a hason la tosság  szembeötlő .

E hason latosságo t m ég k ife jezettebben m u ta tja  a 
boncolás, m elyet Jármay ta n á r  úr, az á lla to rvosi fő iskola 
kórbonctan ta n á ra  volt szíves elvégezni. A  jegyző könyv 
k ivonata a  következő :

Boncolási jegyző könyv.
F e lv é te te tt  B udapesten, 1934 fe b ru á r  hó 20-án, a 

Bence G yu la pro fessor ú r  kétéves, nő stény , yorksh ire  
k ísérle ti sertésérő l.

Jó l fe j le t t ,  ellenben gyengén izmolt, igen  lesoványo­
do tt á lla t. A  látható  nyá lk ah árty ák  ha lvány  vörösek, a 
b ő ra la tti kötő szövet zsírm en tes. A reg ioná lis  nyirokcso­
mók laposak, halvány szürkék , kicsinyek. A  hasüregben 
1 '5 1. a ran y sárg asz ín ü , t isz ta , átlátszó, savós tarta lom. 
A h a sh á r ty a  sim a, fényes, fe ltű nő en halvány. A lép nagy ­
sága a  norm álisnál k isebbnek  m ondható, sú lya 60 gr. 
A duodenum  kezdeti része a  nyelő cső vel gyerm ekökölnyi 
tág u la t ú t já n  függ  össze. Az ökölnyi tá g u la t a h ia tu s 
oesophagin á t  felerészen a  m ellüregben a m ediastinum  
lemezei k ö zö tt feküdt, felerészben ped ig  a hasüregbe 
helyezkedett. A  máj v ilágos barna-vörös, m egkisebbedett, 
súlya 820 g r , állom ánya középtöm ött, ha lvány b a rn a ­
vörös, a m etszéslapon no rm ális  ra jzo la to t tü n te t  fel. Az 
epehólyag fé l ig  telt, no rm ális  nagyságú. A  vesék az á lla t
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i .  táb lázat.

7. sz. állat.
Észlelés a la tt  á llo tt 1932 m ájus 27-tő l 1934 fe b ru ár  20-ig.

(21 hónap.)
1932.

D á tu m  V v s . H g b .  F .  i .  F v s .  V v s á tm é r ő  V v s v o l .  Y T h rom b .

m ájus 27. 7 '6  m 1 0 0% 1 '— 20.000 5 '7 — 4 '9 — 4'6 44% 53 jj.3 1,300.000
jun ius 7. 7-6 „ 100 „ 1 ' — 33.300
ju n iu s 22. 7 '0 6  „ 76 „ 0 '81 20.400
ju lius 22. 7 '4 8  „ 75 „ 0 '7 6 24.300
augusztus 11. 7 '2 0 „ 75 „ 0 '79 23.200 4

szeptem ber 7. 6 '5 1  „ 63 „ 0 '7 3 13.800
szeptem ber 17. 7 '41  „ 64 „ 0 '6 6 14.300
szeptem ber 24. 8 '36  „ 65 „ 0 '5 8 18.600
október 7. 8 '2 1 „ 59 „ 0 '5 4 12.000
október 21. 7 ‘86 „ 60 „ 0 '58 13.400
október 23. 8 '54  „ 60 „ 0 '53 17.700 4 '8 — 3 '5— 2 '0 27 „ 32 jj.3 1,020.000
november 15. 8 '2 0 „ 58 „ 0 '5 4 16.800
decem ber 15. 7 '2 2 „ 50 „ 0 '5 2 15.800
decem ber 21. 7 '91  „ 50 „ 0 '4 8 13.100

1933.

ja n u á r  16. 8 '2 3  „ 54 „ 0 '5 0 11.300
feb ru á r 6. 9 '0 0 „ 53 „ 0 '44 14.300
feb ru á r 20. 7 '9 8  „ 55 „ 0 '52 14.200
m árcius 8. 7 '3 6  „ 55 „ 0 '5 6 16.000
m árcius 30. 7'02 „ 49 „ 0 '5 3 8.500 5 '1— 3 '6—2 ' 2 2 0 '6 „ 29 ii3 680.000
m ájus 3. 7 '6  „ 49 „ 0 '4 9 13.200
ju n iu s 13. 7 '2 8  „ 51 „ 0 '5 3 10.200
augusztus 31. 4 '9 1  „ 39 „ 0 '60 15.500
szeptem ber 2 2. 5 '3 8  „ 42 „ 0 '59 12.300 2 1 '5  „ 39 |).3 720.000
november 3. 5 '4 5  „ 48 „ 0 '6 7 5.500 5'8 — 4 '4 —2 '2 2 3 '5  „ 43 |).3 360.000

1934.
ja n u á r  4. 4 '94  „ 46 „ 0 '7 0 12.800 6 '2— 4 '6 — 2 '4 2 1 '5  „ 44 jjL» 280.000
feb ru á r  12. 3 '9 4  „ 43 „ 0 '8 3 23.000 8 ' 8— 5 '9— 2 ' 2 1 9 '5  „ 48 |).3 260.000

1932.
D á tu m

Észlelés a la tt 

V v s . H g b .

állo tt 

F. i.

2 . táb lázat.

12. sz. állat.
1932 október 19-tő l 1934 áp ri l is  28-ig 

(19 hónap.)

F v s .  V v s á tm é r ő  V v s v o l . Y T h ro m b .

október 15. 7 '2  m 1 0 0% 1 ' — 26.900 5 ' 1— 5 ' 5— 4 ' 4 42% 53 ii.3 1,020.000
október 20. 7 ' 16 „ 113 „ 1 ' 12 23.700
november 2 . 5 '8 4  „ 113 „ l ' S 18.500
november 15. 6 '4  „ 113 „ 1 '2 22.600
decem ber 21. 7 '9 8  .. 99 „ 0 '8 9 13.400

1933.

jan u á r  16. 7'6 6 „ 95 „ 0 90 13.100
feb ru á r  6. 7 '7 6  ,. 84 „ 0 '7 6 28.100 4' 9— 4 ' 0— 3 ' 6 33 „ 43 |t3 1,200.000

febru á r 20. 7 '6 2  .. 85 „ 0 '8 0 17.500
m árcius 30. 8 '38  „ 84 „ 0 '7 2 28.900
m ájus 3. 8 '06  „ 83 „ 0 '7 3 20.800
ju n iu s 13. 7 '9 6  „ 87 „ 0 '7 8 17.300
ju lius 1. 7 '8 6 „ 86 „ 0 '77 14.300 5 '1 — 4 '3 — 3 '6 3 1 '5  „ 40 |i.3 980.000
szeptem ber 2 . 7 '6  ,. 80 „ 0 '75 15.200
szeptem ber 2 2. 7 '7 2  „ 68 „ 0 '6 3 13.400 5 '2— 4 '0 — 3 '2 27 „ 35 |j.3 800.000

november 3. 5 '96  ,. 67 „ 0 '8 0 21.300
december 14. 6-1 „ 63 „ 0 '7 4 18.200

1934.

ja n u á r  4. 5 '9 3  „ 58 „ 0 '7 2 14.400 5 '6— 3 '9 — 3 24 „ 38 ]i.3 530.000
feb ru á r 12. 4 '7 4  ,. 51 „ 0 '77 15.300
m árcius 1. 3 '6 2  „ 41 „ 0 '8 2 12.400 6 '7 — 3 '7 — 2 '6 16 „ 44 |i3 290.000

ápril is  18. 3 '5 5  „ 41 „ 0 '8 2 15.200 5 '7 — 3 '8— 2 ' 2 16 „ 44 ]).3 200.000
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3 . tab laza t.

10. sz. állat.
Észlelés a la t t  á llo tt 1932 novem ber 29-tő l 1935 fe bru á r ig

(27 h ó n a p .) '
1932.

D átum . Vvs. Hgb. F / i . Fvs.

m ájus 27. 8 '2 m 100% 1 — 16.300
decem ber 21. 8 '6 a 100 „ 1 ' — 18.800

1933.

ja n u á r  16. 8 '0 ff 103 „ 1 '04 29.800
fe b ru á r  6. 9 '2 ff 122 „ 1 '08 24.600
fe b ru á r  20. 9 '0 ff 107 „ 0 '97 12.300
m árc ius 30. 9 "89„ 100 „ 0 '82 25.700
m ájus 3. 9 '2 8 ff 87 „ 0 '76
ju n iu s  13. 9 '4 2 ff 79 „ 0 '69 19.700
szep tem ber 22. 8 '8 4 „ 63 „ 0 '58
decem ber 2. 7 '9 0 f> 62 „ 0 '62 18.600

1934.

ja n u á r  4. 7 ’78 ff 61 „ 0 '62 21.200
fe b ru á r  12. 6 '0 2 a 58 „ 0 '79 18.600
m árc iu s 28. 7 ‘56 58 „ 0 '62 16.100
á p ri l is  6 . 7 '2 6 58 „ 0 '65 11.300
m ájus 23. 5 '1 55 „ 0 '8 8 20.000
ju n iu s  7. 5 ‘79 ff 57 „ 0 '82 14.800
ju liu s  28. 5 ’56 a 56 „ 0 '82 12.900
szep tem ber 19. 6 '1 4 ff 63 „ 0 '84 14.300
ok tóber 11. 7 '2 0 ff 64 „ 0 '73 22.700
novem ber 20. 5 '3 9 a 48 „ 0 '73 25.300
decem ber 7. 5 '7 5a 55 „ 0 '79 20.300

1935.

ja n u á r  17. 5 '9 2 a 60 „ 0 '82 18.000

nagyságához képest m egfelelő  nagyságúak, halvány b a rn a ­
vörösek, burkuk  jól levonható. M etszéslap jukon az állo­
mányok norm ális e lhatáro lódását tü n te t ik  fel. A nyelv , 
ga ra t és légcső  részérő l nem tap asz ta lh a tó  eltérés. A 
nyelő cső  n y á lk ah á rty á ja  hosszant rán co lt, halvány sz ü r­
késfehér, a  caudalis végén, a gyom or helyén képző dött 
tág u la tb an  kisim ul, ha lvány  szü rkésfehér. A tág u la t ha- 
rán tu l helyező dő  sáncszerű, csipkés szélben átm egy a 
pylorus n y á lk ah árty á jáb a . A torus a p y lo ru s i részben jól 
fe lism erhető, e helyen a tágu la t fa la  jelentékenyen v as­
tag ab b n ak  tű n ik, m in t a nyelő cső i részen . A duodenum- 
ban 6— 8 cm -nyire a py lorustó l az epevezető  pap illá ja  
em elkedik az egyébként norm ális v astag ság ú, szintén ha l­
vány nyá lk ah árty a  fölé. A  szívburokban m integy 1 '5  dl. 
sárgás, t is z ta  és kevés k icsapódott ro sto n y a . A szív n o r­
mális a lakú, halvány izom zatú. A csöves csontok közül a 
h um erust és a két fe m u r t á tfü részelve k iderü lt, hogy a 
norm ális vastagságú com pacta m elle tt a csontok m ind­
egyike fe ltű nő en nagy  velő üreget ta r ta lm a z, mely r i tk a  
spongiosátó l m egszakítva, m ajdnem  az epyphysisig  te r jed . 
M ogyorónagyságú velő üreg helyezkedik e csontok epyphy- 
sisében is. A velő üreg kocsonyás, lá tszó lag  zsírm entes, a 
d ista lis és proxim alis végeken élénkvörös, középen ha l­
ványvörös szövetbő l álló velő t ta rta lm azn ak . Az epiphys- 
üregekben is ilyen kocsonyás és a p e rip h erik u s részeiben 
élénkvörös velő  foglal helyet. F e ltű n ik  továbbá, hogy a 
kétéves sertésben  a p rim ord ia lis porc helyén még 1 cm 
vastag m eszesedési vonal ism erhető  fel.

Kórisme: Á ltalános vérszegénység és senyvesség, 
mű vi gyom orhiány, a gyom or helyén ökölny i tágu lat, m e­
lyet a nyelő cső nek a py lorussal e g y e s íte tt vége alkot. A 
csöves csontokban m egnagyobbodott velő üregek és activ  
m ű ködésre utaló vörössejtes állomány.

Vvsátmérő . Vvsvol. X Thromb,

5 '2— 4 '8— 4 '6 43 '5% 53 a* 890.000

5 '2— 3 '9 — 3 '5 31 „ 33 [i.3 930.000

4 '6— 3 '9 — 3 '3 21 „ 35 |j.3 860.000

4 '5 — 3 '1-— 3 '0 23 „ 32 p.33 460.000
4 '5 — 3 '8 5 — 2'75í 22 „ 43 [r3 290.000
4 '9 — 3 '9 5 — 2'6 2 8 '2  „ 44 |i 440.000
4 '7 —-3 '9—2 '7 26 „ 43 ,13 380.000
6 ' 0— 4 '2— 3 '1 23 „ 38 [T3 690,000
6 '6— 4 '2 — 3 '3 2 7 '5  „ 39 ,i3 340.000

6 '3 — 4 '0— 3 '3 23 „ 40 jj.3 360.000

6 '3 — 4 '2 — 3 '0 26 „ 44 u3 480.00(

Szövettani lelet: A csövescsontok (fem u r) velő üregé­
nek élénkvörös velő állományából készített m etszetekben 
zsírszövet n incs. E nnek he lyét tág u lt, bő séges capillaris- 
hálózat tö lti ki, a közökben csontosodó szövet foglal he-

3. á b r a .

lyet. Az egész velő állomány rendkívü l se jtdús és emlékez­
te t  az em bryonalis velő  á llom ányára. A se jtes elem ek csak 
kis része vörösvérsejtekbő l, a  legnagyobb része m ag ta r­
talm ú szín te len  vérsejtekbő l áll. U tóbbiak fészkes csopor­
tokban az értágu la tokban  és azokon kívül helyezkednek 
és a csontvelő elem ek legkülönböző bb se jta la k u la ta it:  mye- 
loblastokat, m yelocytákat, granu locy tákat, m egacaryocytá-
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k á t engedik fe lism ern i. Ezek között feltű nnek sű rű  elő ­
fordulásban bizonyos sejtcsoportok, melyek elemei sötét­
kék, chromatindús magvakkal rendelkeznek s melyekben 
magtartalmú vörösvérsejteket, erythroblastokat lehet fel­
ismerni. Ez utóbbi sejtcsoportok nagy száma arra utal, 
hogy a csontvelő ben erő sfokú erythropoesis folyik (lásd
3., 4. és 5. á bra ) .

4. á b r a .

5 . á b ra .

6. ábra.

Máj:  A m áj szerkezete a norm álistó l abban té r  el, 
hogy a  p e rip o rta lis  szövetben m egszaporodott m ennyiség­
ben lymphoid typusú  se jte k  helyezkednek, azonfelül je ­
lentékenyen m egszaporodo tt kötő szöveti elemek is lát ­
hatók  az in te rs tit iu m b an . Van Giesen p raep ara tu m b an  a 
m áj lebenykéi gazdag se jth á ló za tta l vannak  körülvéve, 
am i kezdetleges c ir rh o tik u s  állapot fen n fo rg ásá ra  utal.

Lép: A lép részérő l a pu lpa se jt- és vérszegénysége, 
a M alp igh i-testek  gyérsége és az izom trabecu lák  feltű nő, 
de re la tív  m egszaporodása észlelhető .

A nyirokcsom óban norm ális ny irokszövet és annak  
eiemei rendes helyező désben találhatók.

(Folytatjuk.)

A Tisza István Tudományegyetem ideg- és elmegyógyászati 
klinikájának közleménye (igazgató: Benedek László ny. r„

tanár).

A metaluetikus idegbetegségek csont- és 
izületi elváltozásai.

I r ta :  Széky Antal dr., tanársegéd .

Az eddigi irodalm i adatok  szerin t az idegrendszer 
m eta luetikus betegségeinek  5— 10% -ában fo rdu lnak  elő 
jellegzetes csont- és izü le ti elváltozások. Á ltalában véve 
fé rf iak o n  három szor olyan gyak ran  fo rdu l elő  az a r th ro ­
path ia, m in t nő kön és leg inkább a 35. és 55-ik  életév kö­
zö tt jelentkezik . Weű -Mitschel m ár 1831-ben í r t  le tabes- 
ben csont- és izü leti betegségeket, de való jában  csak 1869- 
tő l kezdve Charcot és isk o lá ja  fog lalkozott bő vebben az 
a r th r i t is  neu ropath iák  keletkezésével s í r ta  le annak kü ­
lönféle fo rm á já t. Charcot, az izü leti e lváltozásokat te ­
k in tve, jó- és rossz indu la tuakat, Grassheim v iszont a th ro - 
ph iás és hypertroph iás a r th ro p a th  iák a t kü lönböztet m eg. 
Rotter s ta t is t ik á ja  sz e r in t az a rth ro p a th iá k  80% -a az 
alsó végtagon, 20% -a a felső n fo rdu l elő . Charcot fe l­
h ív ta  a  figye lm et a rra, hogy az a troph iás fo rm a leg in ­
kább a csukló- és vállizü letben fordu l elő, m íg  a könyök- 
és csipő izületben inkább a  hypertroph iás a lak ; a térd - 
izületben pedig  m indkét fo rm a m egje lenhetik . Az esetek 
nagy  többségében az izü le ti és csontelváltozások m inden 
elő zetes tü n e t nélkül, fá jda lom  nélkül kezdő dnek; je len ­
tő s destruc tiók  tám adnak, gyorsan következik  be a sza­
lagos készülék tönkrem enése és az ízü let fölszivódása. A  
je len tő s izzadm ányképző dés következtében az ízü let szer­
fö lö tt megduzzad, g ya k ra n  az egész v ég tag  vizenyő ssé 
lesz, a feszes b ő rt a k i tá g u lt  vénák hálózatszerű én  fedik. 
Egyes szerző k heveny gyu lladásos a rth ro p a th iá k a t ész­
leltek, m elyek sokszor néhány  óra, egy é jszaka le fo rgása 
a la tt  fejlő dnek ki és igen heves fá jda lm akkal és gyu lla­
dásos tünetekkel já rn ak . N em  r itk án  pseudophlegm ono- 
sus fo rm á jú  a r th ro p a th iá k  is elő fordulnak.

A valóban specif ikus csont- és izü leti elváltozásokat 
tek in tve, a rány lag  kevés azoknak a neuro lueses esetek­
nek a szám a, ahol az ideg rendszer betegségével kapcso­
la tban  csont- és izü leti elváltozások je len tkeznek és eze­
ket a rön tgen  is igazo lja. A debreceni ideg- és elmegyó­
gyászati k lin ika  eddig kb. 1016 neurolueses beteget ápo lt 
(para lys is p rog ressiva  578, taboparalysis 122, tabes do r­
salis 216, lues cerebri 66, lues cerebrospinalis, 34). Ezek­
nek az eseteknek csak 2 %— 3% -ában s ik e rü lt k im u ta tn i 
jellegzetes a r th ro p a th iá t, o lyat, am elyet a  rön tgen felvé­
tel is m egerő sített. Az a rá n y lag  csekély szám  Iselin fe l­
fogása szerin t ta lán  az eré lyes salvarsanozás következ­
ménye. Ez a körü lm ény ném iképpen rá v i lág ít a  neuro- 
p a th iás a r th r i t ise k  kó rszárm azására  is és a rég i C harcot- 
féle neuro troph ikus elm élettel ellentétben igazoln i látsz ik  
azok vélem ényét, ak ik  az izü leti e lváltozásokat lueses 
edénylaesiókkal igyekeznek m egm agyarázni.
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E d d i g i  é s z l e l é s e in k b ő l  n é h á n y  e s e t e t  k ö z lö k ,  a m e ly  

v i l á g o t  v e t  a z  a r t h r o p a t h i á k  k ó r s z á r m a z á s á r a  é s  f o r­

m á i r a .

1. E . J . 5 4 é . f o g h á z ő r .  L u e s t  ta g a d .  2 5 é v e s  k o r á b a n  n ő ­
s ü l t ;  h á z a s s á g á b ó l  e g y  g y e r m e k  s z ü le te t t,  a k i  h á ro m é v e s  k o ­
r á b a n  m e g h a l t .  F e le s é g e  tö b b s z ö r  te r h e s  n e m  v o lt .  Ha t  é v  
ó ta  l á b a ib a n  id ő n k é n t  s z ú r ó  f á j d a lm a k a t  é r e z ;  j á r á sa  a z ó ta  
ro s s z a b b o d ik .  E g y  év  ó ta  k é p te le n  j á r n i .  U g y a n e z e n  id ő  ó ta  
jo b b lá b á n  f á j d a l m a t l a n  f e k é ly  v a n . H a t  h ó n a p  ó ta  b al  t é r d -  
iz ü le te  te te m e s e n  m e g d u z z a d t,  de f á j da l m a t l a n .  Jelen á lla­
po t: E m p h y s e m á s  m e l lk a s .  M e ll-  és h a s ü r i  s z e rv e k  é p e k . A  
b a lc o m b  le g n a g y o b b  k ö r f o g a ta  51 cm, a  jo b b é  48 cm, a  p a -

i .  á b r a .

t e l l a  m a g a s s á g á b a n  to. o . 51 cm, j .  o. 87 cm . A  h a t a lm a s a n  
m e g d u z z a d t  b a l  té r d i z ü le tb e n  a  p a te l la  8  c m  sz é le s  é s  4 c m  
h o ssz ú . A  t é r d k a lá c s  a l a t t  b e lü l  9 cm  h o s s z ú  é s  5 cm  s z é le s  
m o z g a th a tó  c s o n tk é p le t  t a p in th a tó .  A z  í z ü le t  n e m  f ájd a lm a s,  
a  b ő r  r e a c t io m e n te s .  A  j o b b  ta lp  f e ls z ín é n  b a b n y i  ma lu m  p e r -  
f o r a n s .  A  b a l  c o m b  n y ú j t o t t  h e ly z e tb e n  o l y a n  m é r té kb e n  k ö ­
z e l í th e tő  a  te s th e z,  h o g y  a z  a l s z á r  a  f e jh e z  e g y  a r a s z n y i  k ö ­
z e lsé g b e  j u t .  P u p i l l á k  s z a b á ly ta la n  k ö r le tű e k,  s z ű k e k , a  jo b b  
tá g a b b,  m i n t  a  b a l .  Z á s z ló le n g é s -k ís é r le t  p o s i t i v .  B ic e p s -, t r i -  
c e p s r e f le x e k  k i v á l th a tó k .  J .  o. a  p a te l l a  é s  A c h i l le s, b . o . a z  
A c h i l le s  r e f l e x  n e m  v á l t h a t ó  k i . F e lü le te s  é r z é s e k  t e r é n  h i á ­
n y o k  n in c s e n e k .  V é r  és  l iq u o r  W a R . + + + +,  s e j ts z ám  8 Í V ,  f e ­
h ér j e t a r t a l o m:  0'187°/oo, c u k or ta r ta lo m:  0 ‘ 65°/oo, g o ld so l ,  b i-  
c o lorá l t  m a s t i x:  ta to eses  g ö rb e . R öntgen lelet: k i f e j e z e t t  a r ­
t h r o p a t h i a  s u b lu x a t ió v a l  é s  a  m e d ia l is  c o n d y lu s  tö ré s é v e l .  A  
lá g y ré s z e k e n  é s  k ü lö n ö s e n  a  f e m u r  d ia p h y s is é n e k  a lsó  h a r ­
m a d á n  i g e n  s z á m o s  m é s z d ú s  f e l r a k o d á s .  A z  o s  s a c r u m ró l  és  
a  s a c r o - i l i a c a l i s  í z ü le te k r ő l  k é s z ü l t  f e l v é te l e n  r ön tg e n e l té r é s  
n in c s . (R encz d r .)

E z  a z  e s e t ü n k  Volkm ann, R o tte r , B au m , K re fe ld f e l ­

f o g á s á t  i g a z o l j a  a z  a r t h r o p a t h i á k  k e l e t k e z é s m ó d j á t  i l l e t ő ­

le g  : a  m e c h a n i k u s,  t r a u m á s  e lm é le te t .  A z  a r t h r o p a t h i á b a n  

e lő f o r d u ló  c s o n t e l v á l t o z á s o k a t  é s  ö n k é n t e s  t ö r é s e k et  

u g y a n i s  é r ő m ű v i  i n s u l t u s o k r a  v e z e t t é k  v i s s z a,  k e l e t k e z é ­

s ü k e t  a z  a t a x i a,  a n a l g e s i a  é s  h y p o to n ia  s e g í t i  e lő . A z  a n a l ­

g e s i a  m i a t t  a  t r a u m a  é s z r e v é t l e n  m a r a d .  A z  a t a x i a  és  m é ly  

é r z é s e k  z a v a r a  m i a t t  a z  i z o m - s y n e r g iá k  s z e n v e d n e k  és  í g y  

s z a b á l y t a l a n  i z o m ö s s z e h ú z ó d á s o k  k e l e t k e z n e k,  a m e ly e k  a  

t ö r é s t  e l ő s e g í t i k .

A  f o l y a m a t  f á j d a l m a t l a n s á g a,  a  s ú l y o s  a t r o p h i a,  a z  

é s z r e v é t l e n ü l  b e k ö v e t k e z e t t  c o n d y l u s - t ö r é s,  a  k ö r n y e z ő  

i z o m z a tb a n  t a l á l h a t ó  s z á m o s  m e s z e s  f e l r a k o d á s,  a  j e l e n ­

tő s  i z z a d m á n y,  a  v é r -  é s  l i q u o r v i z s g á l a t  e r e d m é n y e  k é t s é g ­

te l e n n é  t e s z i  a z  i z ü l e t i  e l v á l to z á s  t a b e s e s  e r e d e t ét .  A z  

e s e t l e g  s z ó b a  j ö h e t ő  o s t e o a r t h r i t i s  d e f o r m a n s b a n  a  r o n ­

c s o lá s o k  s o k k a l  c s e k é ly e b b e k  é s  a z  í z ü le t e k  p o r c a i n a  p r o ­

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

b e s b e n .  A  k ó r o k i  t é n y e z ő k e t  t e k i n t v e  a z o n b a n  s ú l y t  k e l l  

v e t n ü n k  m é g  a r r a  a  k ö r ü l m é n y r e  is,  h o g y  a z  a r t h r o p a t h i a  

e g y  m é g  e d d i g  t e l j e s e n  k e z e l e t l e n  e s e tb e n  m u t a t k o z ot t  é s  

í g y  n e m  z á r h a t j u k  k i  t e l j e s e n  a  lu e s  te v ő le g e s  s z e re p é t,  

a m e ly  ö n m a g á b a n,  v a g y  t r a u m á k  s e g í t s é g é v e l  a z  a t r h r o -  

p a t h i á s  Í z ü l e t b e n  i s m é t  k i t ö r h e t .  E z t  i g a z o l j a  L e y  A . le ­

l e t e  is,  a k i  n e g a t i v  l i q u o r -  é s  v é r  W a .  R . m e l l e t t  a z  e g y i k  

t é r d i z ü l e t b ő l  c s a p o l t  i z z a d m á n y b a n  a  W a .  R . - t  p o s i ti v n a k  

t a l á l t a .  S on n en berg e g y e n e s t  lu e s e s  o s t i t i s r ő l  b e s z é l,  

B arré l u e s e s  ér e l v á l t o z á s r ó l,  S a rg a rd t a  c s o n te l v á l t o z á s o ­

k a t  s y p h i l i t i k u s - g y u l l a d á s o s,  n em  g u m m á s  f o l y a m a t o k n a k  

t a r t j a .  A  l u e s  a c t i v  s z e r e p é t  i g a z o l j a  a z  a r t h r o p a th i á k  

r é s z b e n i  g y ó g y í t h a t ó s á g a  a n t i l u e t i k u s  k e z e lé s e k k e l  é s  a  

r ö n t g e n l e l e t  i s,  a m e ly  s z e r i n t  a  t a b e s e s  a r t h r o p a t h i á b a n  

m e g f i g y e l t  e l v á l t o z á s o k  s o k  e s e t b e n  a z o n o s a k  a  p e r io s t a -  

l i s  l u e s e s  e l v á l t o z á s o k k a l .

A z  a r t h r i t i s  n e u r o p a t h i á k  a z o n b a n  n e m c s a k  t i s z t á n  

t r o p h i k u s  é s  i n n e r v a t i ó s  z a v a r o k  k ö v e t k e z té b e n  á l l ha t n a k  

e lő, h a n e m  k e l e t k e z é s ü k b e n  b i z o n y o s  f e r t ő z é s e s  f o l y a m a ­

t o k  i s  j e l e n t ő s  s z e r e p e t  v i h e t n e k .

2 . Sz. S.-né, 29 év e s . B á d o g o s s e g é d  n e je .  F é r j e  l u e s t  t a ­
g a d .  N é g y  h a lv a s z ü lé s .  17 é v e s  k o r á b a n  a ja k f e k é ly,  m e ly e t 
h e ly i le g  s á r g a  k e n ő c c s e l  k e z e l te k .  E g y  é v  m ú lv a  a  lá b á n  f e ­
k é ly  k e le tk e z e t t,  a m e ly  m i a t t  a  S z e n t  I s tv á n - k ó r h á z b a n  in -  
je c t ió k k a l  o r v o s o l tá k .  K é ső b b i k iü té s e k r e  n e m  e m lé k s z ik . 
M o s t á l l a n d ó a n  z a v a r t a n  b e s z é l, s í r ;  a z t  á l l í t j a ,  ho g y  tö r ö ­
k ö k , r o m á n o k  f e g y v e r r e l  ü ld ö z ik , f e l  a k a r j á k  a k a s z ta n i .  K ö r ­
n y e z e té v e l  s z e m b e n  ig e n  a g r e s s iv .  Jelen á llapot: M e l lk a s i ,  
h a s ü r i  s z e r v e k e n  n a g y o b b  e l té r é s  n in c s .  P u p i l lá i  k öz é p tá g a k ,  
k ö rk ö rö s e k , f é n y r e a c t i ó j u k  r e n y h é b b ,  az  a l k a lm a z k o dá s i  re -  
a c t io  jó . A z  a g y id e g e k b e n  n in c s  e l té r é s .  A z  e g é s z  te s tb e n  
d u r v a  r e m e g é s .  I g e n  é lé n k  r e f le x e k  é s  t r e m o ro k .  Psychice: 
Á l la n d ó  e u p h o r ia ,  d e s o r ie n ta t io ,  e m lé k e z ő -m e g je g y z ő k é p e s s é -
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g é b e n  k ie s é s e k ,  id ő n k é n t  p a r a p h a s iá s  v á la s z o k . K e z dő d ő  d e ­
m e n t ia .  P s y c h o m o to ro s  n y u g ta la n s á g .  T é v e s  e s z m é k . Vé r -  és 
l iq u o r  W a R . :  - M - + + ,  s e j t s z á m :  22V2, g lo b u l in  r e a c t ió k  p o s i-  
t i v a k ,  p a r a l y t i k u s  k o l lo id g ö rb é k . Dg::  d e m e n t ia  p a r a l y t i c a  
p r o g re s s iv a .  E lő b b  r e c u r r e n s ,  m a jd  k é s ő b b  m a l a r i á s  lá z k e ­
z e lé s t  v é g z ü n k .  A  m a la r i á s  k e z e lé s  k ö z b e n  e g y  r e g g el  a r r ó l  
p a n a s z k o d ik ,  h o g y  Íz ü le te i  f á j d a lm a s a k  és k é t  k ö n y ök é t  n em  
t u d j a  k i h a j l í t a n i  a  n a g y  f á jd a lo m  m ia t t .  C s a k u g y a n  m in d k é t
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k ö n y ö k iz ü le t  k is s é  d u z z a d t,  n y om á s ra  f á j d a l m a s,  a z  Í z ü le te k  
m o z g a tá s a  a  n a g y f o k ú  f á j d a lm a s s á g  é s  a  f o k o z o t t  e l le n á l lá s  
m i a t t  n e m  s ik e r ü l .  P á r  n a p  a l a t t  a z  Í z ü le te k  f á j d a lm a s s á g a  
m e g s z ű n ik,  a z o n b a n  a  b e te g  m in d k é t  k a r j á t  a  k ö n y ö k iz ü le tb e n  
b e h a j l í t v a  t a r t j a .  A  b e te g e t  a  k ez e lés  b e f e je z é s e  ut á n  h a z a -  
b o c s á t ju k .  P á r  h ó n a p  m ú lv a  ú j r a  l á t j u k:  m in d k é t  k a r j á t  a  
k ö n y ö k iz ü le tb e n  r ö g z ü l t,  m e r e v,  f le x ió s  c o n tr a c t u r á b a n  t a l á l ­
ju k .  A  r ö n tg e n f e l v é te l:  M in d k é t  k ö n y ö k iz ü le t  9 0 fo k o s  c o n ­
t r a c t u r á b a n ;  a  c o n t r a c tu r a  n a g y s á g a  c s a k  o l d a l i r á n y ú f e l ­
v é te l  e lk é s z í té s é t  e n g e d é ly e z i .  A  p ro c e s s, c or o n o id e u s  u ln a e n  
m in d k é t  o ld a l t  a  f e l k a r c s o n t  te n g e ly é v e l  p á r h u z a m o sa n  f u tó  
e x o s to s is s z e r ű  á r n y é k  in d u l  k i,  m e ly  fo. o . j ó k o r a  b a b n y i  
n a g y s á g ú,  j .  o . e n n é l  va la m iv e l  k ise b b . E z e n  c s o n tn y ú lv á n y  
a  h u m e ru s  e p ip h y s is é n e k  v o la r i s  o ld a lá r ó l  k i in d u ló  m á s ik  
e x o s to s is s a l  l á t s z i k  ö s s z e fü g g é s b e n . E z e n  u tó b b i  k óro s  c s o n t­
n y ú lv á n y  b . o . f é l  b o r s ó n y i,  j .  o. ba b n y i .  A z  i z ü le t i  r é s  b e ­
s z ű k ü l t,  a  c s o n to k  f e l e t t  i d ü l t  a t r o p h ia .  A  l e í r t  k ó ro s  c s o nt ­
tú l t e r m e lé s  v a ló s z ín ű le g  a z  iz ü le t i  to k  r é s z le g e s  elm e sz e se -  
d ése . (Rencz dr.)

A  gyorsan kifejlő dő  a troph ia, az exostosisok, a sú ­
lyos neurolueses elváltozások azt igazo lják, hogy a r th r i t is  
neuropath ica áll fenn. Jellemző, hogy ezen izü leti elválto­
zások h irte len, egy é jszaka tám adtak, heveny  gyulladásos 
tünetek  kíséretében, am elyeket nagy fá jd a lm a k  k ísértek. 
A  keletkezés m ód ját tek in tve, ezek a tü n e te k  igazolják 
Lamierre, ,Kindborg stb . észleléseit. Az a r th ro p a th ia  fo r­
m ájának  lé tre jö ttében  a m alariás kezelés is lényeges sze­
repű  volt. A fertő zéses fo lyam atok kó rok i je len tő ségét 
Delbet, Pierre Cartier, Oberthur m ár ré g ó ta  hangozta t­
ták, úgy, hogy szerin tük  kétséges az a r th ro p a th iá k  troph i- 
kus eredete. Tulajdonképpen in fectiosus a r th r i t is ről  van 
szó, am elyeket a  tabes különlegesen jellegez. V izsgálataik  
so rán  15 tabes-esetben 17 m egbetegedett ízü le te t pungál- 
tak  és a csapolm ányban k é t eset k ivételével m ind ig  tu d ­
tak  bak térium ot k im u ta tn i. A betegnek eze lő tt izü leti be­
tegsége nem  volt, teh á t fe l kell téte leznünk, hogy a fe r tő ­
zéses kezelés in d íto tta  m eg a neu ro p a th iás izü leti elvál­
tozás k ife jlő dését. K étségtelen, hogy v an n ak  heveny gyul­
ladásos a rth ro p a th iák , am elyek fá jda lm akkal és gyulladás 
tüneteivel já rn a k  együ tt. Marinesco és Sager m egfigye­
léseik kapcsán (.élénk vasom otoros tü n e te k  az izü leti be­
tegségek kezdeti szakában, az Ízület k ip iro so d ása és duz­
zadása, a hely i hő m érséklet emelkedése, az izü leti é rren d ­
szerben az a r té r iá s  és vénás nyomás em elkedése) a tabe- 
ses a rth ro p a th iá k  keletkezésében a k i fe je z e tt  sensib ilitási 
zavarokon k ívül az érbeidegzés zavarának  is nagy  jelen tő ­
séget tu la jdon ítanak .

A rány lag  m ég r itk á b b ak  a n eu ro p a th iás  gerincosz­
lop m egbetegedések, am elyek a gerincoszlop e lto rzu lásá­
hoz, cyphoscoliosisára vezetnek. Haitim a  tabeses gerinc­
oszlopelváltozásokat k é t csoportba o sz tja : 1. a trh ro p a th ia  
csigo lyatöréssel (Kroenig), 2. a  gerincoszlop dev iatió i loca- 
lizált osteoarth ropath ia  nélkül (Pitres, VaillardJ. Papé 
v iszont négy csoportot különböztet m eg : 1. a th roph iás 
form a, localizált destruc tiós gócok nélkü l, 2. localizált 
destructiós gócos csoport, 3. h y p ertro p h iás  form a, a de­
struc tiós gócok m ellett exostosisokkal és sclerosisokkal, 4. 
hypertroph iás alak, parav erteb ra lis  elm eszesedésekkel.

E sete ink  közül kétizben tabesben, egy ízben tabopara- 
lysisben és egyízben p ara lys is  p rog r-ban  keletkezett je l­
lemző  spondy larth rosis.

3 . Sz. A. 57 é v e s  c u k o r k a á r u s .  L u e s t  t a g a d .  K b . 10 év  
ó ta  v e s z i é s z re ,  h o g y  g ö r b ü l  a  h á t a .  H á t a  k ö z e p é n  id ő n k é n t  
h e v e s  f á j d a lm a k a t ,  n y i l a lá s o k a t  é re z . É v e k  ó ta  g y e ng e  a  b a l -  
lá b a ,  ú g y ,  h o g y  c s a k  b o t t a l  t u d  j á r n i .  L á b a i b a n  3— 4 é v  ó ta  
h a s í tó  f á jd a lm a k .  F e k v ő b e te g  s o h a s e m  v o l t .  Jelen állapot: 
S z ív h a n g o k  to m p á k ,  p u lm o n a r is  I I  é k e l t .  G ö r n y e d t  és jo b b r a  
h a j l o t t  t e s t t a r t á s .  A  g e r in c o s z lo p  g ö r b ü le te ,  f ő le g a  fe ls ő  h á t i  
é s  n y a k i  c s ig o ly á k o n , je le n té k e n y .  A z  e p i g a s t r i a l i s t á j  e r ő ­
s e n  b e h ú z ó d o t t .  A rg y l l -R o b e r ts o n .  J á r á s k ö z b e n  jo b b old a lá r a  
dő l, b a l l á b á t  k is s é  m e re v e n  v is z i  e lő re . A ls ó  v é g tag o k o n  h y p o ­
to n ia .  S zé les  a l a p ú  b iz o n y ta la n  j á r á s .  V é r  W a R . : + ++ + ,  l iq u o r  
W a R . :  + + ,  s e j t s z á m :  1 4l /3, k o l lo id  g ö r b é k e n  ta b e s e s  k ie s é s . 
Röntgenfelvétel: A  g e r in c o s z lo p  f e l e t t  a z  e g y e s  p o rc k o ro n g o k

ré s z b e n  m e s z e s e n  f e l r a k ó d o t ta k .  A  p e re m s z é le k e n  h e ly e n k é n t  
a r t h r i t i s e s  c s ip k e k é p z ő d é s . (Rencz dr.)

4 . R. M. 51 é v e s  l i f tk e z e lő .  N e m i b e te g s é g re  n e m  e m lé k ­
sz ik . E ls ő  f e le s é g e  k é t s z e r  v e té l t ,  m á s o d ik  h á z a s s ág á b ó l  e g y  
g y e rm e k  s z ü le t e t t  é s  f e le s é g e  e g y  íz b e n  a b o r tá l t .  7— 8 é v e  á l ­
la n d ó a n  a n t i l u e s e s  k ú r á k a t  k a p o t t ,  d e  e g y  k ú r á t  s e m f e j e z e t t  
b e . J e le n  b a j a  n é g y  é v v e l  e z e lő t t  k e z d ő d ö t t ,  l á b a iba n  h a s o g a tó  
f á j d a l m a k a t  é re z .  A z  u tó b b i  id ő b e n  v iz e lé s i  z a v a r o k i s  j e l e n t ­
k e z te k .  J á r á s a  r o s s z a b b o d o t t .  T á m a s z k o d á s  n é lk ü l  j ár n i  n e m  
tu d .  S z é d ü l ,  iz z a d ,  g y a k o r i  h e v ü lé s e i  v a n n a k .  Jelen állapot: 
S z ív c s ú c s o n  e ls ő  h a n g  d o b b a n ó . A o r t a  f e l e t t  s y s to les  z ö r e j .  
V é r n y o m á s :  1 1 4 H g m m . M io t ik u s  p u p i l lá k .  F é n y r e a c t io  
h iá n y z ik ,  a lk a lm a z k o d á s i  r e a c t io  r e n d b e n .  F a c ia l i s  jó l  i n n e r -  
v á l .  P r ó b a s z a v a k n á l  a k a d o z á s  é s  a z  a r c iz m o k b a n  e g y üt tm o z ­
g á s o k . H y p o to n ia .  T é r d s z ö g - tü n e t .  P a te l l a -  és A c h i lle s - r e f -
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le x e k  n e m  v á l t h a t ó k  k i . M é ly é rz é s e k  s ú ly o s  z a v a r a .  Lelkileg: 
D e m e n s  m a g a t a r t á s ,  e u p h o r ia .  L iq u o r  W a R .:  + + + ,  s e t js z á m :  
2V3, k o l lo id  r e a c t i ó k  e s e té n  lu e s - f o g a z a t .  A  g e r in co s z lo p  h á t i  
r é s z e , a  s z o k o t tn á l  e lő b b re  á l l  é s  a  m é ly  h á t i z o m z at  a  c s íp ő ­
t á n y é r  t á j é k á n  b . 0. f é r f i t e n y é r n y i  t e r ü l e te n  k id o mb o ro d ik .  
M a g á tó l  m e g á l l a n i  n e m  tu d .  Röntgenfelvétel: A z  ö s s z e s  lu m - 
b a l is  c s ig o ly á k  p e re m s z é le i  r é s z i n t  m e s z e s e n  le r a k od ta k ,  r é ­
s z in t  k i tö r e d e z v e  d e f o r m á l ta k .  A z  i z ü le t i  r é s e k  b e sz ű k ü lv e  
n in c s e n e k . A  c s ig o ly a te s te k e n  m é s z le r a k ó d á s ,  m e ly  fő le g  a  de- 
f e c tu s t  s z e n v e d ő  p e re m s z é le k e n  a  le g k i f e je z e t te b b .  (Rencz dr.)

5 . R. J. 38 é v e s  n y . fő s z á m v e v ő . 1 9 1 4-b en  u lc u s  d u ru m , 
b u b o  d o le n s s z e l .  60 k e n é s t  v é g z e t t  é s  60 H g  i n je c t i ó t  k a p o t t .  
1926— 2 7-b e n  s a l v a r s a n - k ú r á t  v é g z e t t .  U tó b b i  id ő b e n  h iá n y o ­
s á n  e m lé k e z ik . I d ő n k é n t  id e g r o h a m a i  v a n n a k .  Jelen állapot: 
G ö rn y e d t ,  e l ő r e h a j l o t t  t e s t t a r t á s .  M e l lk a s  e lő l e g és z e n  la p o s . 
A  g e r in c o s z lo p  a  h á t i  é s  lu m b a l is  r é s z e n  h á t r a f e l é  d o m b o rú , 
ú g y ,  h o g y  a  lu m b a l is  lo r d o s is  te l j e s e n  e l tű n t .  A  m ed e n c e  a  r e n ­
d e s n é l  e lő b b re  á l l .  T a c h y c a r d ia .  S z ív to m p u la t  b a l r a m e g n a ­
g y o b b o d o t t  c s ú c s o n  s y s to lé s  és  d ia s to lé s  z ö re j.  P u pi l l á k  kö ­
z é p tá g a k ,  f é n y -  és  a lk a lm a z k o d á s i  r e a c t io  jó . D y s a rt h r i a  
a ta c t i c a .  B r a d y l a l i a .  D u r v a  n y e lv r e m e g é s ,  id ő n k é n t  a  s z á j ­
k ö r ü l i  i z m o k b a n  is  d u r v a  re m e g é s . F e ls ő  é s  a lsó  v é gt a g  in -  és 
c s o n th á r t y a r e f l e x e i  é lé n k e k . Lelkileg: E u p h o r i a ,  d e m e n t ia ,  
m e g a lo m á n iá s  d o x a s m á k .  V é r  é s  l i q u o r :  p o s i t iv .  Röntgenfel­
vétel: A  h á t c s i g o ly á k r ó l  k é s z í t e t t  f e lv é te le n  l á t h a t ó ,  h o gy  az 
e g y e s  c s ig o ly á k  f e l t ű n ő e n  m é s z s z e g é n y e k , a  c s ig o ly ate s te k  
e g y m á s  f e lé  n é z ő  i z ü le t i  f e ls z ín e  e g y e n e t le n n é  v á l t.  A z  ö sszes 
h á t i c s ig o ly á k  (d e  k ü lö n ö s e n  a  V I — X I I . )  í z n y ú lv á n y a in a k  íz ­
f e ls z ín e i  d e f o r m á l ta k ,  r a j t u k  k i t e r j e d t  c s o n t f e l r a kó d á s o k .  A z 
e g é s z  e l v á l to z á s  n a g y o n  e m lé k e z te t  ta b e s  d o r s a l i s b an  e lő fo r ­
d u ló  a r t h r o p a t h i á r a .

A m in t lá tju k , ezekben az esetekben a gerincoszlop 
elváltozásai inkább a h á ti  és ágyék i tá jék ra  korlátozód­
nak. Ez az elhelyezkedés azokból a  ta r tó s  behatásokból m a­
gyarázható , am elyeknek a já rá s , állás és a  te s t  m inden 
m ozgásakor ez a szakasz k i van  téve. Sokan sz in tén  az 
ágyéki tá jékon  m utatkozó fo lyam atokró l szám olnak be, 
b á r  r itk áb b an  a  m elltá jon is elő fordu l, am in t első  ese­
tünkben  is lá tju k . A gerincoszlop e lváltozásainak nyaki- 
melli részen való localizálódása és a gerincoszlopnak ezen
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a  szakaszon lé tre jö tt  sa já tság o s e lhajlása inkább  syringo- 
m yeliára jellem ző, amelyben a  gerincoszlop e lhajlásához a 
csigo lyatestek  f inom  szerkezeti elváltozásai csatlakoznak
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és nem  súlyos destructiók . Az ágyék i te rü le ten  lé tre jö tt 
csigolyaelváltozások következtében keletkezik az anny ira  
jellem ző, e lőreh a jlo tt te s tta r tá s, am ely m ia tt a  kezek a 
tes th ez  v iszony ítva hosszabbnak tű nnek  fel. Az ágyéki 
tá jé k  hosszm etszete m egrövidül. E lö lrő l való m eg tekin tés­
k o r  szem beötlik a  has hosszirányú  m egrövidülése és egy 
h a rá n t  ránc, am ely  az álbordák alsó szélének felel meg. 
A z első  lá tható  tü n e t  a legtöbb esetben a rendes, ágyéki 
lo rdosis eltű nése, am elyet késő bb a  fo lyam at e lő rehaladá­
sáva l egy-egy ív- vagy szögalakú cyphosis he ly e ttesít. A 
betegeken a csigo lyafo lyam at úgyszólván észrevétlenül, 
fá jda lom  nélkül fe j lő d ö tt ki. Sem  m ozgáskor, sem  nyom ás­
k o r  vagy kopog ta tásko r fá jd a lm a t nem éreztek. Reflec- 
to r ik u s  izom m erevség nincs. A m in t egyik  esetünk  és szá­
m os m ás k lin ikai m egfigyelés igazo lja, a fo lyam at elő re­
haladásával idő közi hasító fá jd a lm ak  jelentkezhetnek, 
g ya k ra n  érezhető  eltolódás és h a llha tó  ropogás m ellett. 
E b b en  a szakban képző dik a g ibbus, többny ire h irte lenü l. 
Ig en  gyakran  a  csigolyaközök is résztvesznek a  bán ta l- 
m azo ttságban, am ely  m ia tt p a res isek  is keletkezhetnek. 
A  fá jda lm ak  g y a k ra n  oly hevesek, hogy az orvosi ás m eg 
téveszthetik, m in t Scdvadori esetében  tö rtén t, am iko r is 
eg y ik  sebész, a  heves ágyék fá jda lm ak  m ia tt, a  beteget 
vándorvese g y an ú jáv a l m egoperálta. A  heves fá jd a lm ak a t 
a  gerincvelő i gyökök összenyom atása okozza, ez t a  nyo­
m á s t a dislocalt csigolyák és osteophyta-m assák hozzák 
lé tre .

Következő  ese tü n k  több szem pontból b ír  érdekes­
séggel :

6. M. P.-né, 51 é v e s  ig a z g a tó - t a n í t ó  n e je .  C s a lá d já b a n  
id e g b e te g s é g  n e m  f o r d u l t  e lő . 46 é v e s  k o r a  ó ta  m e n o p a u s a .  
1 9 2 2-b e n  s p a n y o l  i n f l u e n s a .  21 é v e s  k o r á b a n  m e n t  f é r j h e z .  
N é g y  g y e rm e k e  é l ,  e g é sz s é g e s . F o l y á s a  n e m  v o l t ,  l u es e s  f e r ­
tő z é s r ő l  n e m  tu d .  N é g y  év v e l e z e lő t t  g y a k r a n  v o l ta k h e v ü lé -  
s e i  é s  sz é d ü lé se i ,  a m e ly e k  a z o n b a n  o r v o s lá s r a  e lm ú lta k .  J e le n  
b e te g s é g e  2 'A h ó n a p p a l  e z e lő tt  k e z d ő d ö t t .  T a r k ó já tó l  h á t a -  
k ö z e p é ig  to m p a  f á j d a l m a k  je le n tk e z te k .  J á r á s a  k ic s it  r o s s z a b ­
b o d o t t ,  k ü lö n ö s e n  a  s ö té tb e n  é s  a  lé p c s ő n  v a ló  j á r ás  b iz o n y ­
t a l a n .  B e te g s é g e  k e z d e te  ó ta  k a r j a i b a n  is ,  l á b a ib a n i s  id ő n ­

k é n t  z s ib b a d ts á g o t ,  b iz s e r g é s t  é re z .  Jelen állapot: A s th e n iá s  
m e l lk a s .  C o s ta  X . f l u c t u a n s .  S z ív e n , tü d ő n  e l té r é s  n in c s ,  h a s -  
ü r i  s z e rv e i  r e n d b e n .  P u p i l l á k  s z a b á ly ta l a n  k ö r le tű ek ,  f é n y -  
m e re v e k .  A lk a lm a z k o d á s i  r e a c t i o  jó . A g y id e g e k  é p e k . F e ls ő  
v é g ta g o k  in -  é s  c s o n th á r t y a r e f l e x e i  é lé n k e k , a  p a t el l a -  é s  
A c h i l le s - r e f le x  n e m  v á l t h a t ó  k i . J á r á s a  in g a d o z ó , at a c t i k u s  
je l le g ű .  A z  a ls ó  v é g ta g o k  iz o m z a ta  h y p o to n iá s .  V ib ra t i ó s  é r ­
z é s  a z  a ls ó  v é g ta g o k o n  g y e n g ü l t .  Vér- és liquorv izsgála t: n e ­
g a t i v .

A  b e te g  s p i r o e h a e ta  v a c c in -k e z e lé s t  é s  r ö n tg e n b e s u gá r z á -  
s o k a t  k a p  a  g e r in c v e lő r e .  A  k e z e lé s  h a t á s á r a  a  h á t i g e r i n c ­
o s z lo p b a n  je le n tk e z ő  f á j d a l m a k  te te m e s e n  c s ö k k e n n e k, á l t a -

5 . á b r a .

l á n o s  e rő b e l i  á l l a p o ta  i s  j a v u l ,  ú g y ,  h o g y  j a v u l t a n h a z a b o c s á t -  
j u k .  A  b e te g  10 n a p  m ú lv a  i s m é t  f e lv é te l r e  je le n tk e z ik ,  m e r t  
k im e n e te le  ó ta  g y e n g e s é g -é r z é s e  fo k o z ó d o t t  é s  a  h á ti  g e r i n c ­
o s z lo p b a n  f á j d a l m a k a t  é re z ,  a m e ly e k  m o z g á s  k ö zb e n  oly k o r  
fo k o z ó d n a k . Ä  jo b b  f e l k a r o n  le v ő  s p i r o e h a e ta  o l tá s  e lg e n y e d t ,  
ú g y ,  h o g y  h á r o m  n a p p a l  e z e lő t t  m e g  is  n y i to t tá k .  E lt é r é s  a z  
e lő b b i  le le th e z  k é p e s t  c s u p á n  a n n y i ,  h o g y  a  h á t i  c sig o ly á k n a k  
m e g fe le lő le g  s c o l io s is  é s z le lh e tő .  R öntgenlelet: A  V I .  é s  V I I .  
h á t i  c s ig o ly á k n a k  m e g fe le lő e n  a  g e r in c o s z lo p  b a l r a  m in te g y  
2 5° s z ö g b e n  m e g tö r ik .  U g y a n i t t  a  b e lső  ( b a lo ld a l i )  o ld a lo n  
je l le g z e te s  a r t h r i t i s e s  c s ip k e k é p z é s  lá th a tó .

F igyelm et érdem el ez az eset első sorban azért, m ert 
a gerincoszlop a r th ro p a th iá já n a k  első  je lekén t idő szakos 
tom pa fá jda lm ak  je len tkeztek , am ikor m ég skoliosisa a 
betegnek  nem  volt. Ezek az egyhelyű  tom pa há ti fá jda l­
m ak  gyöki eredetű nek  lá tszanak , m ert a  keletkezett ge­
rincoszlop elváltozással egyidő ben a végtagokban zsibba­
dások is jelentkeztek, b á r  súlyosabb destructio  nem volt 
k im u ta th a tó . A ko rán  je lentkező  in te rm ittá ló  tom pa f á j ­
dalm ak, va lam in t a  csigo lya elváltozások helye és fo rm á ja  
ké tség te lenné teszi az összefüggést az idegrendszer be­
tegsége és az a r th ro p a th ia  között. Ezen összefüggést ig a ­
zo lta  Vulpian k ísér le te  is, ak i ku tyán  az utolsó melli- és 
fe lső  ágyék i gyököket á tv ág ta . E nnek  következtében a  bal 
m ellső  láb a r th ro p a th iá já t  tap asz ta lta . A boncoláskor a 
h á tsó  és oldalsó kötegek felhágó  jellegű  zav ará t észlelte, 
ezenkívül pedig az o p era tív  beavatkozás helyének m eg­
felelő leg a nyaki gerincvelő  bal há tsó  szarvában m en in ­
g it is  nyom ait.

A  gerincoszlop elváltozások inkább az ágyéki tá jo n  
m u ta tkoznak  és az edd ig i észlelések szerin t a  h á ti  csigo­
lyák m egbetegedése csak  r itk áb b an  fo rdu l elő , am in t az t
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k é t  e s e t ü n k b e n  é s z le l tü k .  T ö b b e n  í r t a k  u g y a n  le  o lya n  g e ­

r in c o s z lo p  e l v á l t o z á s o k a t,  a m e l y e k  a  y i l l — I X .,  i l l e tv e  

X I — X I I .  h á t i  c s i g o l y á k n a k  m e g f e le l ő le g  k e l e t k e z t e k,  d e  

e z e k b e n  a z  e s e te k b e n  a z  e l v á l t o z á s o k  t ö b b é - k e v é s b b é  t r a u ­

m á k h o z  c s a t l a k o z t a k,  a m e ly  a  m i  e s e te i n k b e n  n e m  f o r d u l t  

e lő . A  g e r in c o s z lo p  e l v á l t o z á s o k  e g y i k  k ó r o k i  té n y ez ő jé b e  

i s  b e p i l l a n t á s t  e n g e d  j e l e n l e g i  e s e t ü n k ;  u g y a n i s  a  f o l y a ­

m a t  k i f e j l ő d é s é b e n  é s  e l ő r e h a l a d á s á b a n  j e l e n t ő s é g e  v a n  

a n n a k  a  k ö r ü lm é n y n e k,  h o g y  a  b e t e g  k ö z b e n  s p i r o c h a e t a  

v a c c in - k e z e lé s t  k a p o t t,  a m e l y n e k  k ö v e t k e z t é b e n  a z  o l t á s  

h e l y é n  h o s s z a n  g y ó g y u ló  t á l y o g  k e l e t k e z e t t .  A  c s ig oly a  

d e s t r u c t i ó n a k,  a m e ly  a  g e r i n c o s z l o p - s z ö g le t  t ö r é s é t  e r e d ­

m é n y e z te,  a  s p i r o c h a e t a - k e z e lé s  k ö z b e n  t ö r t é n t  j e l e n t k e z é ­

s é b ő l  a r r a  k ö v e t k e z t e t h e t ü n k,  h o g y  a z  a r t h r o p a t h i a  k e l e t ­

k e z é s é t  a  f e r t ő z é s e s  f o l y a m a t  n a g y f o k b a n  t á m o g a t t a . A  

f e r t ő z é s e k  a  g e r in c o s z lo p  e l v á l t o z á s o k  l é t r e  j ö v e tel é b e n  m á s  

s z e r z ő k  s z e r i n t  i s,  i g e n  t e v é k e n y  s z er e p e t  j á t s z a n a k,  a m i n t  

a z t  m á r  e lő b b  e m l í t e t t e m  is  e g y i k  e s e t ü n k k e l  k a p c s ola tb a n .  

M. de Vries k é t  t y p u s o s  o s t e o a r t h r o p a t h i a  t a b e t i c a  e s e t e t  

í r  le, a m e ly b e n  a  c s i g o l y a t e s t e k  e r ő s  r o n c s o ló d á s á n a k  

h e l y é n  j ó k o r a  g e n y - ü r e g e t  t a l á l t,  a  f a l a k  e lm e s z e s e d é s é v e l  

é s  a  b e l s e j ü k b e n  h o l t c s o n t  r é s z e c s k é k k e l .  M in d  a  k ét  e s e t ­

b e l i  c s ig o l y a  e l v á l t o z á s o k a t  t a b e s e s  e r e d e t ű n e k  t a rt j a ,  

a m e ly h e z  v a g y  a  h ó ly a g b ó l  v a g y  a  p y e lu m b ó l  s ta p h y loc o c -  

c u s - f e r t ő z é s  t á r s u l t .

A  g e r in c o s z lo p  e l v á l t o z á s o k  k e l e t k e z é s é t  s o k  s z e r z ő 

m e c h a n i k u s  t r a u m á v a l  m a g y a r á z z a,  m íg  Obermeyer s z e ­

m ű t  a  n a g y f o k ú  t ö r é k e n y s é g  a  c s o n t s z ö v e tb e n  k é p z ő d ő 

g u m m á k  m i a t t  k ö v e t k e z i k  b e .  Grassheim t a b e s b e n  h a t á ­

r o z o t t  r ö n t g e n o l o g i a i  e l v á l t o z á s o k a t  t a l á l t  a z  Í z ü le te k b e n  

é s  a  c s o n to k b a n  o ly a n  e s e t e k b e n  is,  a m i k o r  k l i n i k a i l a g  

s e m m i f é l e  o s t e o a r t h r o p a t h i a  n e m  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  Sz e ­

r i n t e  a n y a g c s e r e z a v a r o k  j á t s z a n a k  s z e r e p e t,  a m e ly e k  a  

c s o n to k  é s  Í z ü le te k  t á p l á l k o z á s á t  z a v a r j á k ;  a z  a n y ag c s e r e -  

z a v a r o k  p e d i g  a  b e ls ő  s e c r e t i ó s  m i r i g y e k  m ű k ö d é s é n ek  

k ó r o s  m e g v á l t o z á s a  k ö v e t k e z té b e n  k e le tk e z n e k .  A  t h ro p h i -  

k u s  e l m é l e t  h í v e i  a  c s o n to k h o z  é s  Í z ü le te k h e z  t a r t oz ó  t r o p i ­

k u s  k ö z p o n t o k a t  é s  k é s z ü lé k e k e t  k ü lö n f é l e k é p p e n  lo ca l i s á l -  

t á k ,  d e  e z t  a  k é r d é s t  v é g l e g e s e n  e l d ö n te n i  n e m  t u d t á k .  

Oppenheim, Goldscheider, Westphal a  k ö r n y é k i  id e g e k b e n  

t a l á l t a k  g y a k r a n  e l f a j u l á s o s  v á l t o z á s o k a t .  Leyden é s  Gold- 
scheider s z e r i n t  a z  é r z ő  i d e g e k n e k  a  t r o p h i c i t á s b a n  j e l e n ­

tő s  s z e r e p ü k  v a n,  m íg  Bechterew s z e r i n t  a  g e r in c v e lő  

ö s s z e s  é r m o z g a tó  p á l y á i  é s  k ö z p o n t j a i  k ö z r e m ű k ö d n e k a  

c s o n to k  t á p l á l á s á b a n .  Cassirer a z t  a  n é z e t e t  v a l l j a,  h o g y  

a z  i d e g r e n d s z e r  m in d e n  r é s z e  t r o p h i k u s  m ű k ö d é s s e l  is  b i r  

é s  í g y  k ü lö n  g e r i n c v e lő i  t r o p h i k u s  k ö z p o n to k  f e l t é te l e z é s e  

n e m  in d o k o l t .  A z  a  k ö r ü lm é n y,  h o g y  m i n d  a  t a b e s,  m in d  

a  p a r a l y s i s  k l i n i k a i  l e f o l y á s á b a n  a  s z ö v e t - t r o p h i c it á s,  v a ­

l a m i n t  a  v e g e t a t i v  m ű k ö d é s e k  z a v a r a i t  é s z l e l h e t j ü k,  a r r a  

e n g e d  k ö v e t k e z t e t n i,  h o g y  a  t r o p h i c i t á s b a n  a  z s i g e r i  id e g -  

r e n d s z e r  i s  s z e r e p e l .  Roux, Marina, Laignell— Lavastine 
l e l e t e i  é s  t a p a s z t a l a t a i  s z e r i n t  a z  o s t e o a r t h r o p a t hi á k  k e ­

le t k e z é s é b e n  a  s y m p a t h i c u s - i d e g r e n d s z e r  i s  r é s z e s .  E z e k ­

k e l  e l l e n t é t b e n  Risak é s  m á s  s z e r z ő k,  m e g f i g y e lé s e i k b ő l  

a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n j á k  le, h o g y  a  t a b e s e s  a r t h r o p a -  

t h i á b a n  i d ü l t  a r t h r i t i s  d e f o r m a n s r ó l  l e h e t  s z ó,  a m e ly n e k  

c s u p á n  a  h y p o t o n i a  é s  a  m é ly  é r z é s e k  z a v a r a  a d  k ü lön ö s  

j e l l e g e t .  A z  a r t h r i t i s  d e f o r m a n s,  a m e ly  v e l e s z ü le t e t t,  

i l l e t v e  b iz o n y o s  k ör ü l m é n y e k  k ö z ö t t  s z e r z e t t  Í z ü le t i  k e -  

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

lő d é s i  t a l a j a,  a m e ly h e z  h o z z á j á r u l  m é g  a z  Í z ü le te k  a b n o r -  

m i s  h a j l a m o s s á g a,  a m e ly n e k  k ö v e t k e z té b e n  i d e g -  é s  t á p ­

lá l k o z á s i  z a v a r o k  i n k á b b  á r t a l m a s a k .

H a  a  g e r in c o s z lo p  e l v á l t o z á s o k r ó l  k é s z ü l t  R ö n t g e n -  

f e l v é t e l e k e t  n é z z ü k,  a z t  l á t j u k,  h o g y  a  s ú l y o s  a r t h r o p a t h i a  

m e l l e t t  m in d e n  e s e tb e n  j e l e n t é k e n y  c s ip k e k é p z ő d é s e k v o l ­

t a k  é s z le lh e tő k,  m e ly e k  n é h a  a z  e g é s z  g e r i n c o s z l o p r a  r á ­

t e r j e d t e k .  E z e n k í v ü l  a  k ö r n y e z e t b e n  g y a k o r i a k  v o l t ak  a

m észfelrakódások. Á ltalában véve, az egyes szerző k rész­
ben osteoporosisos, részben osteosclerotikus elváltozáso­
k a t ta lá ltak . Plate, Oehlecker csak fő leg fekvő  és keveset 
mozgó betegeken észlelte néhányszor a m észsók felszívó­
dását. Leivy elő bb a csontszövet m egvastagodását észlelte. 
Az eddigi le letek  szerin t a legszem betű nő bb az osteoporo­
sis, mély a legkülönböző bb roncsolásokhoz vezet. A poro- 
tikus csont a  horzskő re em lékeztet. A csigo lyatestek  leg­
különfélébb elváltozásaihoz a  tokszalag-készülék meg- 
lágyulása a  különféle ú jraképző dm ények csatlakoznak, 
ső t egyesek m egfigyelése sz e r in t a csigolyaközök és a 
g erinccsa to rna  is belevonatnak a  fo lyam atba.

T roph ikus izületi zavar szám os m ás gerincagy i be­
tegségben is elő fordul, m in t syringom yelia, Brown—  
Séquard p ara ly s is, csigolyatörések, gerincagy i daganatok. 
Az ezen betegségekben elő forduló csigolya elváltozások­
tól a neuro lues kapcsán lé tre jö tt  csigolya m egbetegedé­
seket jól m egkülönbözteti az a körülm ény, hogy a legtöbb 
esetben nem  fá jda lm asak  és hogy az egész gerincoszlop 
arány lag  csekély m ozgászavara áll fenn nagy fokú  helyi 
roncsolások m ellett.

A betegek  k lin ikai észlelése és az a körü lm ény, hogy 
a neurolueses elváltozások ellen alkalm azott gyógyszeres 
és ingerkezelés a többi tü n e te k  javu lásán  k ívü l a  gerinc­
oszlop elváltozásai által okozott, gyakran in te rm ittá ló  je l­
legű  fá jd a lm ak at is je len tékenyen szün te tték, kétség­
telenné tesz ik  az összefüggést a gerincoszlop-elváltozások 
és az idegrendszer lueses m egbetegedése között. Kóroki 
tényező ként a  lues ak tiv  szerepén kívül egyes esetekben 
fertő zéses fo lyam atok is szerepet já tszh a tn ak . De van 
súlyos gerincoszlop-elváltozás negativ  vér- és liquor-lelet 
m ellett is m inden traum a nélkü l, amelyet te h á t csak m in t 
a neurolues következtében fe llépett troph ikus zavarnak 
tek in the tünk . Bizonyos teh á t, hogy a lé tre jö tt  csont- és 
izületi elváltozások keletkezésében a  tro p h ik u s és vascu­
laris e rede tű  zavarokon k ívü l sok m ás tényező  is szerep­
pel b ir, úgyhogy  eddigi esete ink  és m egfigyeléseink nem  
alkalm asak a r ra , hogy az a r th r i t ise s  n eu ro p ath iák  kelet­
kezését egységes kóroki tényező vel m agyarázhassuk  meg.

Irodalom: André Thomas: Presse med. I. 1933. — Del- 
bet—Cartier: Bull. Acad. Méd. 101. 1929. — Diez—Michans: 
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med. 5. 1930. — Iselin: Deutsche Zschr. f. Chirurg. 227. 1930. 
— Lewenberg—Detlew—Werner: Fortschr. d. Röntgenstr. 40. 
1929. — Lewy: Rev. Cir. Barcelona 4. 1932. — Lachs: 
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A Pázmány Péter Tudományegyetem gyermekklinikájának 
közleménye (igazgató: Hainiss Elemér ny. r. tanár).

Toxikus légzés és acidosis a csecsemő ­
korban.

I r t a :  Csapó József dr. és Wöllek Béla dr.

A z  i r o d a l o m b a n  a  t o x i k u s  a c id o s i s n a k  h á r o m  f a j á t  

k ü l ö n b ö z t e t i k  m e g :  1. o r g a n i k u s  s a v  o k o z t a  a c id o s i s,  2 . 

c h l o r a c id o s i s ,  3 . a l k a l i p a e n i á s  a c id o s i s .  A  s e r u m  s a v - b a s i s -  

e g y e n s ú l y á r a  v o n a tk o z ó  v i z s g á l a t o k a t  f o l y t a t t u k ,  h og y  

t i s z t á z z u k ,  v á j j o n  a  c s e c s e m ő k o r i  t o x i k o s i s b a n  m e g ta l á l ­

j u k - e  a z  a c i d o s i s n a k  e z t  a  h á r o m  f a j á t ?

I s m e r e t e s ,  h o g y  a z  a c u t  s ú l y o s  t o x i k o s i s t  a z  e s z m é ­

l e t z a v a r  m e l l e t t  a z  ú g y n e v e z e t t  t o x i k u s  »nagy légzés« 
j e l l e m z i  l e g j o b b a n .  A  n a g y  l é g z é s t  a  s z e r z ő k  le g n a gy o b b  

r é s z e  é v t i z e d e k  ó t a  a z  a c i d o s i s  k ö v e t k e z m é n y é n e k  t ar t j a .  

Bessau é s  Rosenbaum e z z e l  a  f e l f o g á s s a l  s z e m b e n  a z t
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á llít ják, hogy az acidosis a nagy légzéssel kapcso latban 
mellékes lelet, a nagy légzés első sorban egy d irek t agyi 
bac terio tox ikus h a tás következménye az eszm életzavarral 
együ tt. E r re  a  fe lfo g ásra  ép íte tték  fe l az in tox icatio  új 
elm életét. A chem iai v izsgálatokkal e g y ü tt  m egfigyeltük , 
hogy van-e összefüggés a nagy légzés, eszm életzavar, va­
lam in t az acidosis között?

1933 szeptem ber ó ta  20 súlyos tox ikus csecsemő  vé­
ré t  v izsgáltuk  meg. Igyekeztünk az egyes eseteket pon to ­
sabban analysá ln i, hogy a tox ikus á llapot vékonybél-, 
vastagbélfo lyam athoz csatlakozott-e, vagy  valam i paren- 
te ra lis  fertő zés okozta. Az analysist nagyon  m egnehezíti, 
hogy az anam nesis sokszor m egbízhatatlan, így a levont 
következtetések bizonyos fok ig csak közelítő  értékűek. A 
következő kben röviden, adatok fe lso ro lása nélkül ó h a jt ju k  
vázolni, hogy lá t ju k  m i az acidosis kérdését, va lam in t 
ennek összefüggését az eszm életzavarral és m agas légzés­
sel és észleleteink tám ogatják -e Bessau és Rosenbaum 
fe lfo g ásá t az in tox ica tió t illető leg?

K izáró lagos ch loracidosist nem  ta lá ltunk . V annak  
azonban esetek, am ikor a f ixbasis és chlor a rán y a  oly 
módon alakul, hogy az organ ikus sav m elle tt a chlor is 
szerepet já tsz ik  az acidosis lé tre jö ttében . A sav-basis- 
egyensúly ilyen a laku lását lá ttuk  a lim en ta r is  in toxicatió - 
ban, va lam in t h ig . v izes székeket ü r ítő  paren tera l-tox ikus 
esetekben.

A lkalipaen iás acidosist m indössze k e ttő t észleltünk. 
M indkét csecsemő nek súlyos d y sen te r iá ja  volt és te ljesen  
lesoványodva, az egyik  sklerem ás b ő rre l v é te te tt fel a 
kórházba. A többi 14 esetben az ac idosist k izáró lag az 
o rgan ikus savak  okozták.

A k lin ika i m egfigyelés és a v é rse ru m  vegyi v izsgá­
la ta  az exsikkosis, eszm életzavar és m agas légzést ille tő ­
leg a következő ket m u ta tta :

1. K iszáradás kétségkívü l e lő segíti a  tox ikus tü n e tek  
keletkezését, b á r  nem  feltétlenü l szükséges hozzá. Súlyos 
p a ren te ra lis  tox ikosisokat lá tha tunk  k iszárad ás nélkü l a 
k lassikus k lin ika i tünetekkel.

2. A m agas légzés és eszm életzavar nem  pathognos- 
t ik u s  az a lim en ta ris  in tox icatió ra. H a a  csecsemő  be teg ­
ségét m agas légzés és eszm életzavar k ísé r i, ebbő l még 
nem  következik , hogy a lim en tarisan  in tox iká lt. A m agas 
légzés és eszm életzavar nagyon gyakori a p aren tera lis  és 
en tera lis  tox ikosisokban is.

3. Az eszm életzavar az esetek egy  részében az aci- 
dosissal fü g g  össze, az esetek  legnagyobb részében azon­
ban  a d ire k t agy i bak terio tox ikus h a tá s  következménye. 
L á th a tu n k  súlyos eszm életzavart ac idosis nélkül, m eg­
szü n te th e tjü k  az acidosist, az eszm életzavar m égsem 
javu l.

4. A tox ikus légvétel mélysége, th o rak a lis  jellege első  
sorban az acidosis következménye. A légzés szaporaságára  
v izsgá lata ink  nem  derítenek  fényt. H ogy  a légzés m ély­
sége és tho rak a lis  jellege első  sorban az acidosistól füg g , 
e m ellett szólnak a következő  érvek. T ox ikus csecsemő knél 
a mély, illetve a ném et k ife jezést használva »nagy lég ­
zésnél« a b ica rb o n át m ind ig  je len tékenyen csökkent, lehet 
súlyos tox ikus eszm életzavar nagy légzés nélkül, ilyen­
ko r azonban h iányz ik  az acidosis is. A m ennyiben az esz­
m életlen tox ikus csecsemő nek nagy légzés m ellett bőven 
adunk in trav én ásán  N aH C 03-t, esetleg m agával a bő  fo ­
lyadékbevitellel az ac idosist m egszün tetjük , úgy az esetek 
egy részében m egszű nik  az eszm életzavar és nagy légzés, 
a k e ttő t te h á t ugyanazon ok idézte elő , az esetek legna­
gyobb részében azonban az acidosissal e g y ü tt m egszűnik 
a nagy légzés, m egm arad az eszm életzavar, az acidosis és 
eszm életzavar te h á t dis3ociál, ilyenkor a  k e ttő t nem lehet 
ugyanazon ok ra  v isszavezetni. Nem szól ellene a toxikus 
légzés ac ido tikus eredetének az a körü lm ény, hogy menin-

g itisben  és encephalitisben acidosis nélkül is elő fordul 
m agas légzés. Könnyű  elképzelni, hogy a gyuladás, a 
hyperaem ia, a fokozott agynyom ás közvetlenül izg a tja  a 
légző központ ama részét, am ely a légzés mélységét és je l­
legét szabályozza.

E zek re  a v izsgá latok ra  azért vo lt szükség, hogy lás­
suk, v á jjo n  a Mariott, v a lam in t a Bessau-Rosenbaum- 
féle e lm élet m egállja-e a he lyét? Marriott  nézete szerin t 
a tox ikosis lényege anhydraemia, vagy ahogy az am erikai 
szerző k m ondani szokták: dehydration. Ezen felfogás sze­
r in t  a szervezetben a ta r ta lé k  víz m ennyisége csökken, a 
vér besű rű söd ik , az á ram lás lassú s ez a keringési zavar 
idézi elő  az égési és egyéb anyagcserezavarokat, a to la- 
ren tia  csökkenését, a gyom or-bélfunctio  elégtelenségét, ez 
növeli a  hasm enést, am ely  a ta r ta lék  víz m ennyiségét 
újból red u k á lja  és az á lta lános és keringési zavarok csak 
fokozódnak. A  tox ikosis megelő zésében és gyógyításában 
ezek sz e r in t a bő  v ízellá tás a fontos, a táplálékok á rta lm as 
h a tása  inkább  a hasm enés, m in t az in te rm ed iä r an y ag­
cserezavar növekedésében nyilvánul.

Bessau és Rosenbaum a  toxikosis központjába k lin i- 
kailag az eszm életzavart és nagy légzést á llít ják  be, am i 
egyezik az álta lános fe lfogással. N ézetük szerin t azonban 
az eszm életzavar és nagy  légzés lé tre jö ttéhez nem  elégsé­
ges a k iszáradás, hanem  em ellett m ég b ak té r ium tox inra  
is szükség van (endogen co liascensio). A  k iszáradás 
n y itja  a  vér-agyvá laszfa la t (B lu t-H irnsch ranke), így  a 
bak terium tox inok  könnyen hozzáférnek a központi ideg- 
rendszerhez. A nagy légzés és eszm életzavar nem az ac i­
dosissal, hanem  a d irec t bak terio tox ikus idegrendszeri 
ha tássa l vannak  kapcsolatban. A tox ikosis pathogenesisé- 
nek közpon tjába a vér-agyválaszfa l fokozott áteresztő - 
képességét á llítják .

H a m ost a toxikosis pathogenesisé t tágabb  látószög­
bő l nézzük, amely m agába fog la lja  az a lim entaris, en te ­
ra lis  és pa ren te ra lis  tox ikosist, úgy ezeket az elmélete­
ket á lta lános érvényű nek elfogadni nem  lehet. K étség te­
len, hogy a nagy vízveszteség, a szervezet k iszáradása 
elő segíti az acidosis, a c ircu la tiós zavarok  stb. lé tre jö tté t, 
bizonyos azonban az is, hogy  az en tera l- és p aren tera l-  
tox ikus csecsemő k egy részében h iába á ra sz tju k  el a szer­
vezetet sóval és vízzel, h iáb a  h íg ít ju k  fe l a vért, h iáb a  
szün te tjük  m eg az esetleges k iszáradást, a  m agas légzést, 
elpusztul a  csecsemő , h a  az in fectio  to v áb b ra  is d estru á lja  
a szervezetet, a beteg gócot m eggyógyítan i nem, tudjuk . 
A k iszárad ás teh á t e lő segíti a tox ikus tü n etek  fellép tét, 
de nem  fe lté tlen  szükséges hozzá, ezzel az anhydraem iás 
elmélet, m in t általános, a tox ikosis különböző  fa jai t  m a­
gába fog laló  m agyarázat megdő l, a tox ikosist nem  lehet 
m indig t is z ta  anhydraem iának  tek in ten i. Téves Mariott- 
nak az a  fe lfogása is, hogy  az anyagcserezavart m inden 
tox ikus esetben  az anhyd raem iás rossz circu latio , a kö­
vetkezm ényes oxygenszegénység okozza. Az elégtelen ke­
ringés különösen az en te ra lis  és p a ren te ra lis  tox ikosisban 
csak egy m om entum  az égési zavarok keletkezésében, 
ennél sokkal fontosabb a  bak terio tox ikus d irek t h a tás.

A Bessau— Rosenbaum-fé le  elm élet sem tek in the tő  
álta lános érvényű nek. M ár fe n t  k ife jte ttü k , hogy k iszá ra ­
dás nélkül is lá thatunk  súlyos tox ikosist eszm életzavarral, 
nagy légzéssel. A bak te r iu m to x in  k iszáradás nélkül is á t ­
m ehet a vér-agyválaszfa lon  és a legsúlyosabb eszm élet­
zavart okozhatja. A nagy  légzés v iszont nem  a vér-agy­
válaszfal fokozott á tjá rh a tó ság án ak , hanem  első sorban 
az ac idosisnak  a következm énye. N ézetünk szerin t nem  a 
véragyválaszfa l fokozott á teresztő képessége a legfonto­
sabb tényező  a  toxikosis kórok tanában, nem  is tu d juk  el­
képzelni, hogy  akár a k iszáradás, akár a bacterium méreg  
elektive a vér-agyvá laszfa la t tám ad ja  meg. A tox ikosis 
több m in t exsikkosis és több, m in t vér-agyválaszfa l foko­
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zo tt áteresztő képesség. Téves az a fe lfogás is, hogy az 
in fectio  a  tox ikus h a tá s t  m ind ig  a gyom or-bélcsatornán 
keresztü l fe j t i  ki hasm enés, hányás, k iszárad ás ú tján . 
Súlyos tox ikosis jö h et lé tre  hasm enés nélkül. Vélemé­
nyünk azzal a felfogással sem egyezik, hogy a táplálékok 
csak akko r árta lm asak, ha  a hasm enést fokozzák, a  káros 
h a tá s t te h á t a táplálékok is csak a  gyom or-bélcsatornán 
keresztü l fe jt ik  ki. Ezek az elm életek nem  helyeznek kellő  
hangsú ly t a táplálékok és bak terium tox in  d irek t, az egész 
szervezetet, az egész anyagcserét é rin tő  h a tá sá ra, egészen 
há ttérb e  szo rítják  a Finkelstein, va lam in t Czemy á lta l 
m ár évtizedekkel ezelő tt hangsú lyozott in te rm ed iä r anyag­
cserezavart, a fő  hangsú ly t egyik  szerző  a gyom or-bélcsa- 
to rn á ra, a m ásik a vér-agyválaszfal fokozott á teresz tő ké­
pességére teszi, egyéb szervek fontos m ű ködésérő l csak­
nem m egfeledkeznek. H iba lenne a hasm enés je len tő ségét 
elhanyagoln i, azonban á r th a t  a bak terium -m éreg, ár th a t  
a táp lá lék  hasm enés elő idézése vagy fokozása nélkü l is, ha 
az az in te rm ed iä r anyagcserére terhes.

Tox ikus állapotban a k lin ikai tü n e tek  közül az eszmé­
le tzavart és m agas légzést tu d ju k  érzékszerveinkkel leg­
könnyebben konstatá ln i. Az anyagcserezavar k ife jezője  
lehet az esetek egy részében az acidosis, illetve a  követ­
kezményes m agas légzés, az esetek m ásik  részében azon­
ban súlyos anyagcserezavarok lehetnek acidosis és magas 
légzés nélkül, az anyagcserezavart csak a chem iai v izs­
gálatok m u ta tják . A kezelés fo lyam án egyes tox ikus ese­
tekben m egszű nhet az eszm életzavar, nagy  a lé’gzés, röv i­
den elm úlhatnak  a k lassikus k lin ikai tünetek, k i ik t a th a t­
juk  az a lim en taris  á rta lm a t, a beteget e llá th a tju k  bő ven 
sóval és vízzel, ha  azonban az in fectio  m ég hosszú ideig 
elhúzódik és a szervezet ellenállása csekély, úgy  m egm a­
radnak  az égési, a v ízháztartásbe li (v ízkö tés), esetleg 
destruc tiós zavarok s a csecsemő  m eghal.

Eszm életzavart, m agas légzést, te h á t k lassikus k li­
n ikai tü neteket á lta lában  acu t tox ikosisban lá tunk, m íg 
subacut esetekben h iányoznak a k lassikus k lin ika i tüne­
tek, m indössze a csecsemő  étvágy ta lan, esetleg  idő nként 
hány, a  tu rg o ra  rom lik, sú lya fo ly ton csökken és végül 
beáll a halál. Ez is tox ikosis, csak a k lassikus k lin ikai 
tünetek  nélkül. Az acu t és subacut tox ikos ist ezek szerin t 
nem a k lin ika i kép, hanem  az anyagcserezavar hozza 
közös nevező re. A tox ikosis nem  k lin ikai, hanem  b io lógiai 
fogalom, a hangsúly az anyagcserezavaron van. A  tox ikus 
csecsemő  szervezetében zavarok lehetnek a só és vízház­
ta r tásb an, zavarok vannak  a  synthesisben, oxydatioban, 
ső t súlyos destructiós fo lyam atok já tszó d h atn ak  le. Az 
anyagcserezavar ezen a lak ja i közül hol az egyik, hol a 
m ásik  u ra l ja  a képet. A tox ikosis kó rok tanában  a bioló­
g iai zavaroknak kell a  szem ünk elő tt lebegni, ezen az ala­
pon kell a  tox ikosist defin iá ln i és e rre  az a lap ra  kell a 
gyógykezelést építeni.

A Ferenc József Tudományegyetem bő r- és nemibeteg kliniká­
jának közleménye (igazgató: Poór Ferenc ny. r. tanár).

Kísérletes adatok a mikrosporiasis 
kóroktanához.

I r ta :  Dósa András dr.

A m ikrosporiasis kórképei közül a r i tk á n  jelentkező  
kerion m ikrosporicum  fo rm ájában  elő forduló alakokon 
kívül k lin ikánkon leggyakoribbak vo ltak  a tr ich o p h ytia - 
sishoz hasonló, nem jellegzetes fe jm ik rosporiasisok .

E  m ikrosporiasisokból m erev tá p ta la jra  való o jtáskor 
(Sabouraud), va lam in t függő cseppben a gom ba sa já tsá ­
gos fu rcsaság o t á ru l t  el, gyéren bá r, de több rekeszes 
orsók is elő fordultak. A telepék bo lyhossága néha job­

ban k ife jlő dö tt, s olykor fehéres-sárgává  változott. M eg­
szokott a lakzato t m u ta to tt  a függő cseppben, am ikor a 
m erev táp ta la jo n  egészen m ás képet ad o tt és m egfordítva. 
H asonló tapaszta latok ró l te tte k  m ár em lítést (Szathmáry), 
am ikor fe lvető dött a kérdés, hogy pleom orph jelenséggel 
avagy ú j vá llfa jú  m ikrosporonnal állunk-e szem ben?

A m ikrosporon és trichosporon  elkü lönítésére v o n a t­
kozólag sokáig fo ly t a harc. A háború  u tán  a bécsi 
iskola k im ond ja ugyan, hogy szű k rokonság van a k e ttő  
között, azonban am a fen n ta rtá ssa l (Arzt és Fuhs), hogy 
hasonló szövettan i és im m unbio lógiai v iselkedése m ia tt  
m indkét kórkép különállása, illetve összetartozása m ég m a 
is kérdéses.

Mi ezen im m unbio lógiai kérdés m egv ilág ítási cé ljá ­
ból a lle rg iás o jtásoka t végeztünk m ikrosporon, illetve 
tr ichophy ton  vaccinával m ik rosporiasisos betegeinken.

Az irodalom  szerin t jellegzetes m ik rosporiasisban  
m ikrosporinnal, va lam in t trichophy tinnel végzett in tracu - 
tan  oj tások  á lta lában  eredm énytelennek b izonyultak
néhány  eset kivételével, ho lo tt nem  jellegzetesnél a kevés 
eredm énytelen k ísérle ttő l eltek intve, úgy m ik rosporin ra, 
m in t tr ich o p h y tin re  k ife jeze tt eredm ény volt észlelhető .

Mi o jtásainkhoz m ikrosporon A udouin i és többféle, 
ké t-három  hónapos m altose agaron  ten y ész te tt (Sabou­
raud) trichophytonból Ballagi-Weisz e ljá rása  szerin t
gom bakivonatot á llíto ttu n k  elő  (készítm ényünket c e ntr i­
fu g á ltu k  is ), folyékony közegnek physio logiás konyhasó­
o ldato t használva (1:2 0 ) . O jtása in k a t in tracu tan  végez­
tük  az a lkar és mell bő rén O'IO ccm gom bakivonattal.

Egészséges (sine  m orbo derm .) egyének bő rén a 
m ik rosporin  sem m iféle elváltozást nem  okozott, a tricho- 
phy tin  is csak elenyésző  szám ban.

Jellegzetes m ik rosporiasisban  m ik rospo rin ra  az ese­
tek  20%-a, tr ich o p h y tin re  ped ig  35% -a m u ta to tt e lválto­
zást. Kevés szám ban ped ig  vo ltak  olyan egyének, k iknél 
m indkettő re  kap tunk  e lfogadható  eredm ényt. E lvá ltozást 
adó esete inkben á lta lában  24 ó ra  m úlva két-ötpengő snyi, 
ső t néha gyerm ektenyérny i, élénkpiros, k issé beszürem - 
kedett, r i tk á n  éles h a tá rú , néha hólyagcsás göbcséket is 
tarta lm azó  (fő leg tr ich o p h y tin re ), két-három  nap ig  ta r tó  
a lle rg iás bő rleváltozás keletkezett.

Az eddig i eredm ényekhez képest elég nagy szám ban 
n y ertü n k  k ife jeze tt bő rleváltozást. Ű gylátszik., »hogy még 
relative ártatlanabb gombafajokkal történt fertő zés esetén 
is bizonyos oly alkati immunbiológiai változásokkal kellszá­
molnunk, melyek sajátságos allergiás jelenségekben feje­
ző dhetnek ki«. (Poór F. 0 . H. 1927. 14.) Azonban m ik ro ­
sporiasisos betegeink  ezen a lle rg iás sa já tság án ak  az vo lt 
a szokatlansága, hogy tr ich o p h y tin re  nagyobb % -ban 
kap tu n k  k ife jezeteb eredm ényt, m in t m okrosporinra. E  
tu la jdonság  összhangban van a néha trichophy tiasishoz 
hasonló kórképpel, mely jelenségnek a m egértése m ikro- 
spo riasisná l m in d já r t könnyebb, h a  m eggondoljuk az t 
pl., hogy »a különböző  trichophyton változatok ugyan a 
testtájékok bizonyos szövetcsoportjához kétségtelen af f i ­
nitást tanúsítanak, de távolról sem kizárólagosan és min­
den egyes esetben idézik elő  egy és ugyanazt a kórképet«. 
(Poór F. O. H. 1927. 14.)

K érdés, hogy e ké t gom bafa j közöt van-e lényegbeli 
különbség, vagy bizonyos okok fo ly tán  áta laku lhat-e a 
m ikrosporon A udouin i anny ira , hogy a trichophytonhoz 
hasonló kórképet váltson ki. Egyesek (Arzt) a m ik ro ­
sporon tö rzsek  b io lógiai m egváltozásában keresik  az okot. 
I lyen b io lógiai á ta lak ító  tényező nek veszi fel Poór F. az 
idő járáskü lönbségeket, m ely a kontinens középső  és 
n yugati szakasza között van.

M ég ugyanazon v idék gom bafló rá ja  is ingadozásokat 
m u ta th a t, am it nem  egyszer észleltünk anyagunkon 
(a  m ikrosporontelep m akroskopos k inézése). S m in thogy
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a változások, azaz a kórszárm azás tö rvénye i kellő en m ég 
nem ism eretesek, szükséges hosszú idő n keresz tü l f igye­
lemmel k ísé rn i  és m eghatározn i a vá ltozásokat, m ert csak 
így n y í lh a t alkalom a derm atophytonok vándorlásának, 
illetve he lyhezkötö ttségének m egism erésére.

B etegeinken  úgy a m ikrosporinnal, m in t a tricho- 
phytinnel ugyanolyan o jtásoka t végeztünk  a  ha jta lanító  
rön tgenbesugárzás elő tt és u tán  is (Soltmann és Dietze, 
Arzt és Fuhs). A besugái’zás elő tt tr ich o p h y tin re  bő rel­
változást adó összes esetek  a besugárzás u tán  is tricho ­
phytin re a d ta k  legkifej ezettebb eredm ény t. A m ikro- 
sporin ra e lváltozást adó eseteink a h a jta la n ítá s  u tán  a 
tr ich o p h y tin re  nagyobb számmal fe le ltek  elváltozással, 
m int m ik rospo rin ra, nem különben a  h a jta la n ítá s  elő tti 
eredm énytelen esetek.

A h a jta la n ító  rön tgensugár a gyu llad ást fokozhatja 
a gombás gócban (Riehe), mely g y u lladást egyesek szö­
vettan ilag  m ég akkor is m egállap íto tták, am ikor k lin i- 
kailag nem  volt szem betű nő  (Krantz).

A rön tgenbesugárzás elő tti gyu lladásos gócokban a 
besugárzás u tá n  a gyu lladás fokozódott, m íg a gyu lla­
dásm entes gócokban enyhe p ír  és beszürem kedés kelet­
kezett. V alószínű, hogy a gyu lladt gócból a gombaelemek 
felszívódnak, melyek a bő r allerg iás áthango lásához ve­
zetnek. Á lta lában  a bő r a lle rg iá ja  a  bő rön  lezajló fo lya­
m atokat tudvalevő leg lényegesen befo lyáso lhatja, mely 
állapot nag y o n  jó gyógyító  segédeszköz lehet. Comple­
m ent e l té r í té s t  is adó nem  jellegzetes fe jm ik rospo riasis 
esetében (Kalmer és Stichler, Arzt és Fuhs) fel is lehet 
használni, am idő n a specif ikus gom baanyag in tracu tan  
adagolásával a  bő r a lle rg iá jának  erő sítése ú t já n  a beteg ­
ség le fo ly ásá t m egröv id íthetjük . S m in thogy  felü letes 
m ik rosporiasisban  tr ichophy tin re  elég g y ak ran  m u ta to tt 
a bő r a lle rg iá s  elváltozást, nem zárkózhatunk  el am a fe l­
tevés elől, hogy  kívánatos volna fe lü letes m ikrosporiasis 
esetén a tr ich ophy tinnek  ilyen huzam osabb alkalm azása.

A h a jta la n ítá s  u tán  a harm adik  h é tre  nyertük  a 
legk ife jezettebb  elváltozást az oltások helyén. A besu­
gárzás u tá n i napokban gyengébb volt az elváltozás, m in t 
késő bb. A  harm ad ik -negyed ik  héten é r te  el a tető fokát, 
m ajd késő bb fokozatosan kisebb m értékben  ny ilvánu lt 
meg.

Kísérletünknek az a sajátsága, hogy a hajtalanító 
röntgenbesugárzás elő tt, valamint után nikrosporiasisos 
betegeinken trichophytinre még kifejezettebb allergiás 
bő relváltozást kaptunk, mint mikrosporinra, továbbá a 
fentemlített gombalelet és klinikai kép megnyilvánulásai 
tényleg amellett szólnak, hogy a két gombafaj között 
szoros rokonság van, amit alátámaszt az a tény is, hogy 
jellegzetes mikrosporiasis esetén úgy a mikrosporin, 
mint a trichophyton kivonattal egyaránt sikerült com­
plement eltérítést nyerni.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A C-vitam in viselkedése Addison-kórban. Siwe. (Kiin. 

Wschr. 1935. 37.)
Az ascorbinsav közismert depigmentáló hatása Addison- 

kórban késztette a szerző t a rra , hogy a Tillmans által a ján­
lott t itr im etriás eljárással egy Addison-kóros esetben a 
C-vitamin k iü rítést a vizeletben vizsgálat tárgyává tegye. Ki­
mutatja,* hogy a normális, ső t kifejezetten igen dús C-vita- 
m intartalm ú táplálék mellett a napi k iürítés a normális a la tt 
marad és per os adott nagy adag ascorbinsav után (0'6 gr) 
is csak ezen adagok megismétlése után jelentkezik fokozot­
tabb kiürítés, hogy ismét a normálisnál rövidebb idő  a la tt 
térjen vissza a  normális szintre. Ezek a lap ján , amennyiben 
egy esetbő l következtetni lehet, Addison-kórban nagyfokú la­
tens C-vitaminhiány feltételezhető . Binder László dr.

A dohányosok bronchusrákja. F. Lickint. (Münch. Med.
Wschr. 1935. 31.)

A nem dohányzó népeknél a rák  ritka. A dohányzás á l­
talános terjedése viszont párhuzamosan halad a rák  szapo­
rodásával. A férfiaknak kb. 90%-a dohányos és nemcsak a 
bronchusrák, hanem a  dohányzás ártalm ainak szintén k itett 
ajak, szájnyálkahártya, foghús, nyelv, tonsillák, nyelő cső  és 
gége rák ja  is túlnyomólag férfiakon fordul elő . A dohány­
záson kívül a levegő ben levő  dohányfüst belégzése is k ife jt­
heti ártalm as hatását. A dohányfüstben levő  kátrányoknak 
tu lajdonít szerepet az egyéb ism eretlen tényező k mellett.

Haintz Ödön dr.
Alkoholinjectiók hatása fertő ző  betegségek esetén. Breuer 

és Orou. (W iener Med. Wschr. 1935. 32—33.)
Orou 1929-ben egy elveszettnek íté lt puerperal sepsisben 

szenvedő  betegének intravénásán adott vörösbort és ismételt 
injectiókkal megmentette betegét. Ezen tapaszta lat alap ján 
sepsises, késő bb orbáncos, scarlatos, diphtheriás és egyéb fe r­
tő ző  betegségben szenvedő ket kezeltek, most m ár javíto tt 
módszerrel, 33%-os alcohollal. Kitű nő  eredményekrő l számol­
nak be. Az e ljárásnak contraindicatiója nincs, m ellékhatást 
könnyű  kábulattó l eltekintve, nem észleltek. Csillag dr.

Tüdő daganat mint foglalkozási betegség chromüzemek- 
ben. E. Pfeil. (Deutsche Med. Wschr. 1935. 30.)

A tüdő rák szaporodását csak látszólagosnak ta r t ja . Nem 
hiszi, hogy por, benzingő zök, harcigázok, továbbá az influenza 
tüdő rákot okozhatnak. Egyes chromgyárakban azonban két­
ségtelenül több tüdő daganat fordu lt elő , aminek oka a kü­
lönleges üzemviszonyokban, ta lán az egyes chrom gyárakban 
keletkező  gázokban van. Haintz Ödön dr.

Sebészet.
Fokalinfektiókról. Wassmund, Berlin. (Zblatt f. Chir. 

62. 37.)
Fokalinfectio a la tt értjük  egy fontosnak nem látszó, lo- 

calisan jól körülhatárolt góc távo lhatását a szervezet vala­
mely távolfekvő  szervére. Eszerint tehát élesen különválasz­
tandó a helyi contact megbetegedésektő l, mint pl. periapica- 
lis folyamatból kiindult phlegmone, osteomyelitis, stb. »Oral 
sepsis« elnevezés azért nem helyes, m ert a következményes 
betegség nem septikus képben folyik le; nincs igaza Schott- 
müllernek, m ikor azt mondja, hogy dentalis eredetű  sepsis 
nem létezik. Ezzel szemben errevonatkozó három meggyő ző  
esetét ismerteti.

Ma m ár nagyon sok fokalinfectiós betegséget ismerünk. 
Kiinduló fokusok közt leginkább a tonsillák és a fogak szere­
pelnek. A focusok eltávolítása épúgy hozhat meglepő sike­
reket, m int eredménytelenséget, mely utóbbi még nem bizo­
nyít az összefüggés ellen. Ő  m aga klinikai anyagában szám­
talan  esetben bizonyítottnak lá tta  az összefüggést a fokal­
infectio kórképében. Hogy az évekig nyugvó fokalis gócot mi 
lobbantja lángra, még ma sem tudjuk.

Dentalis eredetű  infectio a gyökércsatornán á t hatol a 
gyökércsúcs körüli szövetekbe, ahonnan a vér- és nyirokpá­
lyákba ú t adódhat. Foggyökércsúcson levő  granulom ák min­
dig gyanúsak, még akkor is infectiós fokusoknak tekinten­
dő k, ha lobgáttal hosszú idő  óta jól körül vannak tokolva, 
m ert a tapaszta la t m utatja, mily könnyen törhet á t ily lob- 
gát. Granulomák sterilitása sem jelent veszélytelenséget, mi­
vel a gyökércsatorna szomszédos részét többen fertőzöttnek 
találták.

Nevezetes megállapítás az a kísérleti és klinikai tény, 
hogy negatív röntgent adó fog pu lpája vagy periodontiuma 
virulens baktérium okat tartalm azhat még a fog fájdalm atlan- 
sága esetén is. Ezek is fokalinfectio kiindulási pon tjá t ké­
pezhetik. Mindig gyanúsak azok a gyökértömések, melyek 
röntgen szerint nem a gyökércsúcsig érnek. Két dentalis ere­
detű  sepsis esetet ism ertet sa já t észlelésébő l, ahol a röntgen 
negativ eredményt adott.

Prophylactikusan a ján lja  a pontos gyökértömést. Nem 
bízik Walkhoff gyökértömő  eljárásának 100%-os voltában, 
inkább a ján lja  a gyökércsúcs-resectiót.

Röntgenfelvételt még fogatlan szájban is kívánatosnak 
ta r t  elvégezni (cysta, gyökércsúcsmaradványok, stb.), de ha 
a röntgen negatív eredményt ad és valamely fogra gyanúnk 
van, ne mulasszuk el a fogbél v ita litását megvizsgálni fara- 
dikus árammal.

További kutatások szükségesek, különösen a klinikai és 
az anaerob bakteriológiai vizsgálatok szoros együttmű ködése 
irányában. Séra Imre dr.
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A csontrögzítés egy módosítása. Förster, Suhl. (Zblatt f . 
Chir. 62. 37.)

Régebbi e ljárását módosítja operatív csonttörések keze­
lésében, visszatérve fajidegen anyagra, még pedig: egész 
gyenge, finom, 2—7 cm hosszú N irosta kruppacélra. Két mm 
vastag körfű résszel a pontosan összeillesztett törvégeken ke­
resztül vályút váj, a csont hosszirányában egészen a velő - • 
üregig, ahova aztán a gyengén konikus acéléket belekala­
pálja. Fontos, hogy egyenletes síma, egyenes vonalat vágjunk, 
a törésen keresztül egyik végponttól haladva a másikig. 
Ajánlatos az ék há tá ra  finom kis párkányt csinálni, ami az 
éknek a csontvelő ürbe való becsúszását megakadályozza. Cso­
dálatos a nagy szilárdság, am it a törés kap ezáltal. Eseteit 
röntgennel kontrollálva, az eredményt kitű nő eknek talá lta.

V arra t és gipszkötés fejezi be a m ű tétet, mely helyi é r­
zéstelenítésben és vérvesztés nélkül vihető  ki.

Sára Imre dr.

Gyermekgyógyászat.
Adatok a gyermekkori pyuriák keletkezéséhez és lefolyá­

sához. Holzmann. (Deutsche Med. Wschr. 34.)
A csecsemő - és gyermekkori pyuriák igen gyakran csat­

lakozhatnak egy lázas állapottal járó anginához, vagy pha- 
ryngitishez. A pyuriában a geny a húgyutak bármelyik ré­
szébő l származhatik. Keletkezése valószínű leg haematogen. A 
szerző  megemlít egy esetet, ahol a pyuria elő bb szűnt meg, 
m int az azt kiváltó tonsillitises folyamat. A lázas állapot 
fennállása általában hét napot vesz igénybe, de megesik, 
hogy 2—3—4X7 nap a la tt történik csak meg a teljes .láz- 
talanodás. Wirth József dr.

Adatok a gyermekkori súlyos vérhas tiinettanához és ke­
zeléséhez. Loeschke. (Deutsche Med. Wschr. 27. 1935.)

Szerző  az 1933. és 1934. évben 73 dysenteriás betegen 
szerzett tapasztalatairó l számol be. A betegek közt öt cse­
csemő  volt, — valamennyi gyógyult — a többi kisgyermek, 
ezek közül kilencben a betegség halállal végző dött. A betegségi 
formák közül kiemeli a toxikus dysenteriát, mely 24 óra a la tt 
halálhoz vezethet, domináló cerebralis tünetek — eszmélet­
lenség, hányás, görcsök -—- kíséretében. A cerebralis jelen­
ségek eredete homályos: sectiókor nem egy esetben kifejezett 
agyoedemát találtak. Társfertő zések a dysenteria lefolyását 
súlyosbítják. A gyógykezelést két fő tényező  irány ítja : a nagy­
fokú vízveszteség és a  szervezet elárasztása toxinokkal.

Tapasztalataik a lap ján therapiás célból a következő el­
já rás t a ján lhatnák: a kétséges hatás ellenére is minél elő bb 
gyógyserum adandó. Ha nagyfokú vízveszteség és ezzel se- 
cundaer intoxicatio fenyeget, infusióhoz kell folyamodni, leg­
helyesebben tartós csepp-infusio form ájában. Ha a toxikus 
tünetek tovább tartanának , vagy ha a betegség hosszantartó, 
súlyos lefolyásúnak ígérkezik, transfusio indokolt, nem túl- 
nagy vérmennyiséggel. Fenyegető  agyoedema jelei esetén 
hypertoniás sző lő cukoroldat intarvenásan adandó. Lényeges 
az, hogy a kezelés ne schematikusan, hanem a változó szük­
ségleteknek megfelelő en történjék. Tamási Gyula dr.

Kanyaró kapcsán tám adt agyi szövő dmény két esete. Zi- 
schinsky. (Jahrb. f. Khk. 144.)

A kanyaróban különben jólismert para-, ill. postinfec- 
tiosus encephalitisnek két esetét ír ja  le. Az első  esetben (3Vi 
é. leány) az exanthema elm úlása után egy hét múlva athe­
tosis, fő fájás, álm atlanság képében keletkezett az encephali­
tis, amely l'/á hónap múlva genyes meningitissei szövő dik; a 
másik esetben (8 é. leány) a betegség harm adik napján je ­
lentkezett az encephalitis. Semmi lényeges, semmi új nincs 
a közleményben. Geldrich János dr.

A liquor cerebrospinalis szamárköhögés esetén. Bayer. 
(Kiin. Wschr. 29.)

A szerző  olyan szamárköhögésben megbetegedett gyer­
mekek liquorát tette  vizsgálat tárgyává, akiken a központi 
idegrendszernek semmiféle complicatiója nem volt észlelhető . 
Kóros jelenségek a nyomást, a mennyiséget, a sejtszámot, a 
fehérjemennyiséget, a mastixgörbét és a vér-liquor h a tá r á t­
eresztő képességét illető leg fordultak elő . 102 eset közül 50-ben 
ta lá lt kóros jelenségeket a  liquorban.

A vizsgálatokból az tű nik  ki, hogy a complicatiómentes 
szamárköhögés esetében is gyakran vannak izgalomban az 
agyhártyák, aminek az oka toxinbehatásban keresendő. Sza­
márköhögés esetében azonban, más fertő ző  bajokkal szemben, 
az agyhártyák a toxinok irán t érzékenyebbek, aminek az a 
m agyarázata, hogy a köhögési rohamok a la tt mindig jelen­
levő  nyomásingadozások ő ket mechanikusan ártalm asán be­
folyásolják. Barabás István dr.

Urológia.
A heredaganatok prognosisa és kezelése. F. Hinman. 

(Journ. of. Urol. 1935. 34. 72.)
A gonadotrop hormon kim utathatósága nagyon meg­

könnyíti a heredaganatok prognosisának a felá llítását. Ma- 
lignus heredaganatokban a hormon mindig k im u tatható; ez a 
reactio azonban nem tekinthető  teljesen specifikusnak, m ert a 
szervezet más helyén lévő  rosszindulatú daganatok is adhat­
nak positiv reactiót. M ű tét vagy röntgenbesugárzás után, ha 
metastasisok nincsenek jelen, a gonadotrop hormon rendsze­
rin t eltű nik a  vizeletbő l. Ha a reactio positiv m arad, úgy ez 
amellett szól, hogy m etastasisok vannak jelen, még akkor is, 
ha ezek esetleg még nem láthatók. A reactiónak a  műtét 
utáni negatívvá válása azonban nem mindig jelenti azt, hogy 
m etastasisok nincsenek jelen, m ert esetleg a m etastasisok a 
reactio elvégzésekor még olyan kicsinyek, hogy reactió t még 
nem adnak. A röntgenbesugárzás a heredaganatok speciális 
struc tú rá ja  következtében rendszerint csak a kevésbbé diffe­
renciált embryonális tumorrészleteket pusztítja el, a diffe­
renciáltabb részek ellenállnak a sugár hatásának és tovább 
fejlő dni képesek. Mű téti beavatkozással jobb eredményeket 
ért el, m int röntgenbesugárzással. Bodon György dr.

A húgykövek aetiológiájáról. H. P. Winsbury-White. 
(Brit. Journ. of Urol. 1935. 7. 103.)

Az a feltevés, mely szerint a húgysavas kövek fehérjedús, 
az oxalatkövek pedig olyan táplálék fogyasztása u tán  kelet­
keznek, mely oxalsavat tartalm az, m ár régen megdő ltek. A 
colloidok szerepe is kétséges a nagyobb concentratióban jelen 
levő  sók oldatban tartásában, az újabb vizsgálatok szerint in­
kább a vizelet pH bír fontos szereppel. A hereditásnak két­
ségtelen fontos a szerepe. F a ji szempontból érdekes, hogy né­
gereknél a lithiasis nem fordul elő . 283 esetébő l 79'15%-ban a 
a kövek a felső bb húgyutakban voltak találhatók, 58'4% fé r­
fiakban, 41'6% nő kben. 52'24% a kő betegség baloldali, 33'03% 
jobboldali és 14'73% kétoldali. A felső  húgyutak köveiben az 
átlagéletkor 40' év, a hólyagkövekben 54 év. A kövek ke­
letkezésében, táplálkozási, vitam in, geographikus és klimati­
kus factorok mellett legnagyobb szerepe a gyulladásnak van.

Bodon György dr.

A húgyhólyag endometriomáiról. J. Pérard és A. Elbim. 
(Journ. d’Urol. 1935. 39. 497.)

Többnyire csak a szövettani vizsgálat m u ta tja  ki ezen 
daganatok eredetét. K linikailag e daganatok gyakori vizelési 
ingerrel, égető  fájdalm akkal vizeléskor és a hólyagtájon já r ­
nak. Igen jellemző  a klinikai képben, hogy a panaszok a 
m enstruratio ideje a la tt nagymértékben fokozódnak. Perio­
dikusan támadó hólyagpanaszok mindig a hólyag endometro- 
sisa felé kell, hogy tereljék a figyelmet. Ha haem aturia ritka 
és ez is többnyire csak a m enstruatiókor jelentkezik. Jel­
lemző  a cystoskopiai kép; a daganatok vagy a trigonumon, 
vagy a hólyag fundusában találhatók, sohasem láthatók azon­
ban a hólyag mellső  falán. Jellemző , hogy a daganat mindig 
submucosusan fekszik, gyakran kékes, átlátszó cystosus kép­
letekkel körülvéve. Mindezek az elváltozások a m entsruatiós 
cyklus a la tt nagymértékben fokozódnak. Ezek a daganatok 
többnyire a méhnek vagy függelékeinek megbetegedései kísé­
retében szoktak elő fordulni. A daganat csak partia lis cys- 
tektomiával távolítható el, melyet a hasüregen keresztül kell 
elvégezni. A m ű tét többnyire nő gyógyászati m ű téttel kapcso­
latban szokott történni. Az endometriomák a  petefészkek 
functiocsökkenésével is vissza szoktak fejlő dni, ezért sokan 
a castratió t a ján lják . Bodon György dr.

A vér viscositása a priapismus kóroktanában. M. I. Ro­
tenberg. (Journ. d’Urol. 1935. 39. 508.)

Egy esetével kapcsolatban kritikai áttek intést ad a pria­
pismus irodalmáról. Esetében a priapism ust egy 32 éves fér­
finél ta lá lta . A klinikai vizsgálatok a szervezet részérő l más 
kóros elváltozást nem tudtak  kimutatni. Mű tétkor, mely a pe­
nis két oldalán 4 cm hosszú bemetszésbő l állott, a  sulcus 
retroglandularis mögött, throm bust nem találtak , csak sű rű , 
syrupszerű , fekete vért. Megvizsgálták a beteg vérének vis- 
cositását és azt ta lá lták , hogy ez a  normális 5 helyett TI 
volt. A priapism ust a vér viscositásemelkedésének következ­
ményeképpen fogja fel és tekintve, hogy az irodalomban sze­
replő  priapism us-esetek nagyrészében sem ta lá ltak  throm­
bust a corpus cavernosumokban, csak sű rű , fekete vért, eze­
ket az eseteket is a vér viscositásfokozódásával magyarázza. 
Therapiásan jodkaliumot, rectalis, diatherm iát, röntgenbe­
sugárzást, corpus cavernosum punctiót és physiologiás 
konyhasó visszafecskendézését a ján lja , m int olyan beavatko­
zásokat, melyek alkalmasak a rra , hogy a vér viscositását 
csökkentsék. Bodon György dr.
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Szemészet.
A paradox mydriasis. Fr. Poos. (G raef. Arch. 1935. 268.)
P a r a d o x  m y d r ia s i s  a l a t t  é r t j ü k  a z t  a  je le n s é g e t,  h o g y  a  

S y m p a th ik u s  b é n u lá s  o ld a lá n  ( e x s t i r p a t i o  g g l .  c e r v ic .  s u p r . )  
a z  a d r e n a l i n  e rő s e b b  m y d r ia s i s t  id é z  e lő, m in t  a z  é p  o ld a lo n . 
S z e rz ő  a z  a d r e n a l i n o n  k ív ü l  m á s  S y m p a th ik u s  i z g a tó sz e r e k e t  
( s y m p a to l,  c orb a s i l,  e p h e to n in ,  i c or a l,  o x in , t yr a m i n,  ora s -  
t h i n )  is  v iz s g á l t a  e  je le n s é g e t  á l l a t k í s é r l e te k b e n  é s  a z t  t a ­
l á l t a ,  h o g y  a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  a  S y m p a th ik u s  b é n u lá s  o l­
d a lá n  a  k ü lö n b ö z ő  S y m p a th ik u s  i z g a tó s z e r e k  f o k o z o t ta b b  h a ­
t á s t  v á l t o t t a k  k i, é p p e n  ú g y , m in t  a z  i r o d a lo m  a d a t a i  s z e r in t  
a  p a r a s y m p a t h i c o t r o p  a n y a g o k  is . A j e l e n s é g  m a g y a r á z a t á r a  
a  s o k  th e o r i a  k ö z ü l le g a lk a lm a s a b b n a k  t a r t j a  a z t  a z e lg o n ­
d o lá s t,  a m e ly  s z e r in t  a  S y m p a th ik u s  b é n u lá s  o ld a lá n  m e g v á l ­
to z ik  a  r e s o r p t i o  é s  p e r m e a b i l i t a s  é s  í g y  a  g y ó g y s ze r e k  fo k o ­
z o t t a b b a n  k e r ü ln e k  f e ls z ív ó d á s r a,  m i n t  a z  é p  o ld a lo n .

Weinstein Pál dr.
A különböző  életkorokban észlelhető  trachomas szemléle­

tek. A. Motegi. (Act. Soc. Ophth. Jap.)
Egy erő sen trachom ás vidéken szerzett tapasztalatairó l 

számol be. 1. Csecsemő kor. Rögtön az infectio u tán  heveny 
kötő hártyagyulladás, a hypersecretio nem jelentékeny. 2. 
Gyermekkor. A trachom a korai jeleként néhány nagyobb 
csomó látható a felső  áthajtásban, egyébként a kötő hártya 
normálisán erezett. Ezek a csomók kisebbednek és lelapulnak 
egészen a conjunctiva nívójáig, úgy, hogy élesen elhatárolt 
kerek pirosas foltokká alakulnak, amelynek a közepén egy 
szürkésfehér kerek pont jelenik meg. Ezután kis pontszerű  
trachomaheg fejlő dik ki. A csomó és hegképző dés közti idő ­
tartam  10—100 nap. A szaruhártya fele tt tartós értágu lat 
mutatkozik, majd a normálisán élesszélű  lim bushatár elmosó­
dik és az erek a corneára is rátérjednek, A pannus 3— 6 hó­
nap a la t t  fejlő dik ki. 3. Felnő ttkor. A 20. életév u tán  a t ra ­
chomának hajlam a van a gyógyulásra. Gyakran észlelhetünk 
kis pontszerű  hegeket a  fornixban könnyű  pannussal vagy 
enélkül. Ha a trachom ás azután hosszú ideig kezeletlenül ma­
rad, akkor ebben a korban synblepharont, keratek tasiát stb. 
figyelhetünk meg. Glück Emil dr.

A szemfeszülés viszonya az agynyomáshoz. T. Tsuboi. 
(Acta Ophthalm. Japon. 1935. 82.)

Á llatkísérletekben konyhasóoldatnak és levegő nek az 
agyba való vitelével emelte az agynyomást és vizsgálta a 
szemfeszülés, általános vérnyomás és in tracran ialis vénás 
nyomás viszonyát. A szemfeszülés az agynyomás emelkedése 
után szintén emelkedett, az agynyomás csökkenésekor alá- 
szállt. Az általános vérnyomás az agynyomás emelkedésekor 
csökken, m ajd néhány perc múlva eredeti értékére tér  vissza. 
A szemfeszülés csökkenése az experimentális agynyomással 
kapcsolatban nem áll összefüggésben az általános vérnyomás 
csökkenésével, hanem localis tényező kkel. Az agynyomás fo­
kozódásakor emelkedik az in tracran ialis vénás sinusok nyo­
mása, ennek következtében a vena centr. rét. nyomása is, 
valam int a látóideg hüvelyeiben a nyirok áram lása gáto lt és 
így a bulbusban nyomásemelkedés jön létre.

Weinstein. Pál dr.
K eratitis pustuliform is profunda. Siegert. (Zeitschrift f. 

Aug. 1935. 2—3. szám.)
E kórképet, melyet elő ször Fuchs í r t  le 1915-ben, jel­

lemzi a mély egyoldali cornea-abscessus hámhiány nélkül, 
hypopyon-iritis és positiv W assermann reactio. A lues II. 
egyik jelensége, mely salvarsanra feltű nő en jól gyógyul. 
Szerzett lues folyam án jelentkező  mély keratitis gyakran 
abscedáló jellegű  és rosszabb prognosisú. Elhúzódó és ex­
sudativ iritis-szel complicált esetek álta lában rosszabbul rea­
gálnak a specifikus kezelésre. Szerző  hangsúlyozza, hogy 
nemcsak postuliform is lehet a szerzett lues keratitise, hanem 
k iterjedt, beolvadásra hajlamos in terstitia lis is. Az arzeno- 
benzol kezelés i tt  is diagnostikus jelentő ségű . A hypopyon 
gyakran szívós. Grósz István dr.

Bő rgyógyászat.
Zephirol nevű  új desinficiáló szer. Dr. Gerhard Domack. 

(D. Med. Wochenschrift 21. 1935.)
Egy új desinficiáló szerrő l számol be a szerző , mely 

zephirol néven kerül forgalomba. Elő nye az eddig haszná­
latos desinficiens szerek mellett, hogy nem okoz intoxicatiót, 
nincs kellemetlen szaga, azonkívül desinficiáló hatása mel­
lett még tisztító lag is hat. A zephirol egy magas moleku­
lájú alkyldimethylbenzilamoniumchlorid. Vizes oldata, mely 
kellemes illatot ad, rázáskor erő sen habzik, lakmussal eny­
hén lúgosán reagál. Alkohol, vagy sav hozzáadására nem 
csapódik ki és így hatásából nem veszít. Anionos szappanok­

kal alkalm azása kerülendő . Gram-positiv coccusokkal szemben 
rendkívül erő s fejlő désgátló hatása van, melyet kísérletileg 
ki is m utato tt a szerző . Operatioknál különösen az a fontos 
elő nye, hogy gáto lja a sebeken lévő  csirok szaporodását, 
ezenkívül nem hat izgatólag a környezetre. Annyira nem, 
hogy sürgő s esetekben h ig ítatlan állapotban is használható. 
Kézdesinficiálásra 1%-os zephirol-oldat alkalmazandó.

Horváth Dénes dr.
Szokatlan kezdeti stádiummal jelentkező  sarcoma idio- 

pathicum haemorrhagicum Kaposi-esete. Fred Goldschlag. 
(Dermat. Wschr. 1935. 7.)

Szerző  betege 4 év óta beteg. Az idő nként támadó lép- és 
májduzzanat, a nyirokmirigyek megnagyobbodása, a  remit- 
táló láz, cachexiás állapot, a vérkép, röntgen- és arsenthera- 
p iára létrejövő  idő leges javulás, a bő rtünetek jellege, lym­
phogranulomatosis m aligna kórképét m utatta. Az első tüne­
tek keletkezése u tán  mintegy 3‘A év múlva az alsó végtago­
kon beszű rő dések és kisebb tumorok keletkeztek, amit, tekin­
tettel az addigi kórképre és kórlefolyásra, szintén lympho- 
granulomatosisnak gondolt. Röviddel késő bben a mellkas 
jobboldalán sárgásbarna orsószerű  tumorok jelentek meg. 
Ezen utóbbiak leiomyomára voltak gyanúsak, míg az alsó 
végtagokon jelentkező  bő rtünetek Kaposi-féle sarcomára hív­
ták  fel a  figyelmet. A histologiai vizsgálat azonban kétségen 
kívül bebizonyította, hogy az összes bő rtünetek Kaposi-féle 
sarcomának feleltek meg. Ha az egész kórképet tekintjük, 
úgy két lehető ségre kell gondolni: 1. a rra , hogy a két be­
tegség combinálódott egymással, azaz hogy a lymphogranulo­
matosis malignához egyszerű en társu lt a Kaposi-féle 
sarcoma. Ezen esetben természetesen a két kórkép közötti ösz- 
szefüggést felesleges kutatn i. Sokkal érdekesebb azonban an­
nak a feltételezése, hogy a  m ár 4 év óta fennálló és lympho­
granulomatosis m alignának ta r to tt  tünetcsoport a sarcoma 
haemorrhagicum Kaposinak csak egy elő stadiuma volna. Is­
meretes, hogy Kaposi-féle sarcoméban belső  szervi elválto­
zások elő fordulhatnak. Fel lehet tehát tételezni, hogy jelen 
esetben is az eredetileg lymphogranulomatosisnak diagnosti- 
zált elváltozások a Kaposi-féle sarcoma által elő idézett belső  
elváltozások voltak. Tehát jelen esetben egy atypikus, a belső  
szervek megbetegedésével kezdő dő , sarcoma Kaposival állunk 
szemben. Vanik Vince dr.

Milyen álláspontot foglal el a dermatologia a vérátöm­
lesztés ú tján  történt luesinfectióval szemben? Prof. L. v. 
Zumbusch, (Münch. Med. Wschr. 28.)

A következő  kérdéssel fordultak szerző höz: latens lues- 
ben szenvedő  vértadó feltétlenül fertő z-e? Történhetik-e ezen 
az úton a 3. vagy 4. stádiumban is infectio? Milyenek a 
transfusio ú tján  létre jö tt lues gyógyulási k ilátásai? Szerző  a 
következő ket feleli: Nem szükséges, hogy infectio bekövet­
kezzék, de lehet. A második kérdésre: Nem valószínű, de nem 
is teljesen kizárt. Végül: a gyógyulási k ilátások gyanítható- 
lag ugyanazok, m int az egyéb úton szerzett lues esetében. 
Tudomása szerint azonban nem léteznek ily irányú tapasz­
talatok. Schlammadinger József dr.

Fülész et.
A hypotonia hatása az agyra és a hallószervre. H. Mah­

ler. (Monatschr. Ohreinheilk. 69. 8.)
Szerző  a  hypotonia kérdésével foglalkozva a fülész néző ­

pontjából értékeli az idevonatkozó irodalmi adatokat s meg­
állapítja, hogy fő leg belgyógyászok foglalkoztak eddig ezzel 
a themával, pedig sa já t nyolc részletesen közölt esetébő l kö­
vetkeztetve s az irodalmi adatokat is egybevetve m egállapít­
ható, hogy a hypotonia gyakran okoz a fülészet és ideggyó­
gyászat körébe vágó tüneteket, m int pl. fü lzúgást, szédülést, 
mystagmust, m igraent, lelki zavarokat, depressiót, mely tü ­
netek a  vérnyomás therap iás emelésével enyhülnek, vagy meg 
is szű nnek. Eddig azonban erre az okozati összefüggésre nem 
igen gondoltak, m ert a fülészek nem foglalkoznak rendszeres 
vérnyomáséréssel, pedig nagyon valószínű , hogy azon esetek 
egy része, melyek az irodalomban mint vasomotorikus zava­
rok okozta fülelváltozások szerepelnek — különösen azok, 
melyek a szokásos gyógyszerekre nem reagáltak — fel nem 
ism ert hypotonia-esetek lehettek. A fü lzúgást pl. — nem 
térve ki egyéb, ált. ism ert okokra — a közép és belső  fül, 
ső t az agy véredényeinek hypotoniás állapota is előidézheti, 
ugyanis könnyen elképzelhető , hogy valam int a magas vér­
nyomásban a fokozott tonus, úgy alacsony vérnyomásban a 
csökkent tonus okozhat hallási szenzációkat. Szerző az egyik 
esetében tapaszta lt nystagm ust a labyrinthus véredényeinek 
keringési zavarával magyarázza. A közölt 8 esetben a hypo- 
toniát legeredményesebben sympatollal és ephedrinnel kezelte.

Krepuska István dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E  T É  S
Biological Flaps. Esser J. F. S. (Megjelent 178 oldalon, 

quartformában, 420 ábrával.)
Aki a háborús sérülteket nagy számban lá tta  az ő  siral­

mas eltorzulásukkal, annak el kell ismernie, hogy a  plasticá- 
nak nem egyedüli célja a megszépítés, miként közönségesen 
felteszik. Bizonyos, hogy nemcsak cosmetikai reconstructió- 
ról van i t t  szó, hanem életfontosságú mű ködések helyreállí­
tásáról. Ez a sebészet nemcsak valamely beteg rész eltávolí­
tásán alapszik, hanem ú jat is alkot, amely a súlyosan súj­
tottnak megadja az életlehető séget és életörömet. A »struc- 
tiv« sebészet bizonyos mértékig alkot és ennélfogva megbe­
csültnek is kellene lennie. Esser nagy képességeit a háború­
ban fejtette ki, amely idő ben több országban 10.000 mű tétet 
végzett. Az ő  érdeme, hogy a plasticában ú ja t alkotott, amely 
az egész emberiség kincse lett. Számos ú jítása közül e téren 
bizonyára a »biológiai« karély áll felül. Aki szemhéjplasticá- 
val foglalkozott, tapaszta lhatta, hogy egy karély o rri nyéllel 
biztosabban nő  új helyére, m int halántékival, ami lehető vé 
teszi azt is, hogy a lap ját keskenyebbre szabjuk. Ehhez ké­
pest mily nagy az érdeme Esser-nek, aki ezt a körülményt 
nemcsak tapaszta lta  mű tétéi alkalmával, hanem ebben cél­
tudatosan já r t  el, amikor a karé ly  táplálása érdekében verő ­
eret, vénát, nyirokeret és ideget benne meghagyva, külön ka- 
rélynyelet készített. Ez m agában biztosítaná világhírét és 
megokolná ideális törekvéseit egy nemzetközi intézmény léte­
sítésére, amely kizáróan a structiv  sebészet cé lja it szolgálná. 
Módszerének kifejtése a könyvében mintaszerű  és bizonyára 
hozzájárul m ajd ahhoz, hogy élete célját megvalósulásához 
közelebb hozza. Blaskovics László prof.

Praktische Seelenheilkunde. G. R. Heyer. (Lehmanns 
Verlag, München, 1935. 184 lap. Á ra 4 márka, külföldieknek 
most 3 márka.)

Szerző  a psychoanalytikusok iskolájából kerü lt ki, leg­
közelebb talán G. C. Junghoz áll. Könyvében a psychoanaly- 
tikusoknál megszokott írói készséggel vezet végig bennünket 
a különböző  idevágó »psychotherapiás« rendszereken, kezdve 
Freud, Adler, Jung, Frank, Coue, Beaudouin egészen J. H. 
Schultz tanításáig. K ritikát azonban alig gyakorol. Termé­
szetes, hogy a »tudatalatti, a  tudattalan« m indent megma­
gyaráz, ahol a logika megáll. Az álom az orvosi mű ködésben 
deus ex machinaként oldja meg a rejtélyeket. A Virchow- 
generatiót m int az orvosi gondolkodás ijesztő  példáit állítja 
elénk. Virchowot m agát úgy jellemzi, mint prototypusát az 
áldatlan »intellektuell«-nek, a lapos demokratának és az ot­
romba m aterialistának. Mindezt Virchow leveleibő l következ­
teti. Mi pedig inkább ezeket a ján lju k  olvasmánynak az orvosi 
gondolkodás fejlesztésére, m int szerző nek szellemi bukfenceit.

Reuter prof.
Aus der W erkstatt. Alfred E. Hoche. (259 oldal. J. F. 

Lehmann, München, 1935. Á ra vászonkötésben 4'50 márka.)
A freiburgi psichiatriai k lin ika nyugalomba vonult igaz­

gató ja — procul negotiis — évrő l-évre új és értékes köny­
vekkel gazdagítja az orvosi irodalm at. E lő ttünk fekvő  mun­
ká já t vallomásoknak lehetne nevezni, persze a  szónak nem 
köznapi, hanem magasabb, nemesebb értelmében. Évtizedekre 
terjedő  egyetemi tanári mű ködésébő l éles judiciummal le­
szű rt tanulságok, a világháború és az utána következő  vál­
ságos idő k szellemi és lelki mozgalmainak a psychiater szem­
pontja szerinti objectiv k r it iká ja  tölti meg a rendkívül szel­
lemesen m egírt könyv legnagyobb részét. M esteri megfigye­
lés, ragyogó stílus, a lelki és szellemi abnormitásoknak mű ­
vészi ecsetelése valósággal lebilincselik az olvasó érdeklő dé­
sét. A hum anistikus mű veltségrő l, a szigorlatok psychologiá- 
járó l, az álomról, a fájdalomról és a lelki tömeg jelenségekrő l 
szóló cikkek még a  rokonszakmájú orvos szám ára is számos 
új vonatkozást tá rn ak  fel. Ügy a mű velt nagyközönség, mint 
minden orvos is nagy élvezettel fogja forgatni a  mintasze­
rű en kiállított könyvet. Vajda Károly dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület október 19-i ülése.
Bemutatás.

Niederecker G.: Idő s egyének combnyaktörésének keze­
lése. Az Irgalm asrend budai kórházának hat éves anyagáról 
számol be. A 23 beteg közül csak egy volt 50 év a latt, a 
többi 50 év felett, a  legöregebb 84 éves. A törések kezelési 
módja a pontos repositio, m ajd a gipszkötéssel rögzítés és 
fektetés legkevesebb 72 napig. Megterhelés csak három  hóna­
pon túl és ekkor is, tehermentesítő  járókészüléket adunk 
Vs—1 évig idő s egyéneknek. Narcoticumok adagolását idő s 
korban nem javalja, m ert ha jó a repositio, eltű nnek a fá j­
dalmak. A repositiókat kivétel nélkül helyi érzéstelenítésben, 
extensiós készülék segítségével végzi.

Elő adás.
Blaskovics L .: Haladás a hályogmű tét terén és javalla­

tainak módosulása. Röviden k ife jti a lencse megfordításával 
végzett tokos hályogkivonás mai módját, amely a tokon 
kívüli módszert abban m úlja felül, hogy 1. fertő zés nem 
fordul elő , 2. utóhályog nem lehetséges és 3. jobb látóélesség 
érhető  el. Ezzel szemben van az új módszernek néhány árny­
oldala is, amelyek azonban nem akadályozták eddig az új 
módszer térfoglalását. Új módszer — ú j javallatokat is 
jelent. Ezzel kapcsolatban végre el kellene ejteni a hályog 
»érettségének« fogalmát, amelynek Daviel óta nincs értelme 
és a beteg félrevezetésére is alkalmas.

A kezdő dő  hályogot két fő alak ja szerint cataracta inci- 
piens radiatának és c. centrális diffusának kellene nevezni. 
Hályog a lencsetokon is kezdő dhet: c. capsulolenticularis 
incipiens. A m a »éretlennek« mondott hályog c. imperfecta 
nevet kaphatna, a lfa ja i c. nucleocorticalis imperf., c. tumes- 
cens, vagy c. margaritica néven lennének megjelölhető k. Eze­
ken kívül szó lehet még c. colliquansról (kezdő dő  c. morgag- 
niana) és capsulolent. imperf.-ról is. »Érett« hályogalakok 
lennének: c. corticalis perfecta, c. phakosklerotica (ha a mag 
nagy és sárgán áttű n ik), c. collisquata (elő adó szerint nem 
»túlérettség« jele a süllyedt m ag), c. capsulolent, perf. és 
c. brunescens. A »túlérettséggel« támadó tokvastagodás ese­
tében c. capsulolent. inveteratáról vagy ráncolt tok esetén 
c. rugataról szólhatnánk. Más elnevezések, m int c. tremula, 
luxata, gypsea stb. érintetlenül m aradnának.

Ezen elnevezések a lap ján, kilátásosságuk sorrendjében 
az elő adó következő kép á llap ítja  meg a tokos hályogkivonás 
java lla ta it: 1. Cat. incip. cent. diff. 2. Cat. incip. radiata. 3. 
Cat. nucleocorticalis. 4. Cat. rugata . 5. Cat. capsulolent. inveter.
6. Cat. capsulolent, colliquans et colliquata. Tokon-kívüli 
hfílyogkivonás végzendő  ma is: 1. Cat. tumescens esetén, 
amennyiben a hályog teljessé válása be nem várható. 2. Cat. 
colliquata ellen, különösen, ha tokvastagodás nincsen, amely 
reményt nyú jthatna arra , a tokot a kéreg elhigulása elle­
nére is megfoghatnók. 3. Cat. brunescens eltávolítására, 
m ert ilyen hályognak szakadékony lencsefüggesztő  je lévén, 
félő , hogy üvegtest jelentkezik.

A fő elv, hogy mű tét elő tt mindig mind a két szem á lla­
pota vétessék figyelembe és azt mérlegeljük, vájjon a m ű tét 
u tán  a beteg munkaképességének m egjavulása mennyiben 
várható. Ezért 1. Nem zárkózik el az elő l, hogy egyízben 
mindkét szemet operálja. Feltételéül tekinti azonban, hogy 
az első  Szem teljes sikerrel, tokosán, üvegtest nélkül sikerül­
jön, továbbá, hogy a másik szemhez ugyanolyan elő készület 
történjék, m int az első höz. A két szem közül első nek mindig 
a több k ilátást nyújtót választja. 2. Ha a m ásik szem ope­
rá lását el kell halasztani, m ert akarva nem akarva az első  
nem skerült tokosán vagy m ent egészen símán, a két m ű tét 
között legalább 10 napnak kell eltelnie. Akkor is így járunk  
el, ha a betegnek m ű tét-utáni nyugodt m agatartására nem 
számíthatunk. 3. Ha az egyik szem még jól lá t, a m ásikat 
akár a lencse duzzadása elő tt, akár u tána operálhatjuk, de 
semmiesetre sem a duzzadás szakában. Ilyenkor várni kell!
4. Csak egy szemet operálunk, ha félszemű rő l van szó, vagy 
ha a beteg törő döttsége a m ásik szemnek m ű tét alá vetését 
aggasztónak tün teti fel.

Végül kerek pupilla helyett teljes iridectomia végzendő  
bonyolult hályog esetén, amilyen a ficamodott hályog, a »cat. 
uveitica«, továbbá nem kellő en táguló pupilla és a betegnek 
bizonytalan m agatartása esetén.

Im re J.: A tokos hályogm ű tét nagy elő nyei kétségtele­
nek és csak az ta r th a to tt vissza egyeseket annak gyakorlá­
sától, hogy régebben meglehető sen brutálisan végezték, jó l­
lehet, mint a hozzászóló m ár 12 év elő tt rám utatott, a 
Stanculeanu Kait és Knapp á lta l ajánlott e ljárás semmivel 
sem durvább, m int a tok megnyitásával végzett extractio és 
a gyógyulás sokkal zavartalanabb. A két szem egy napon 
operálását helytelennek ta r t ja . Bármilyen jól operálunk is, 
a hályogmű tétnek is vannak rossz eshető ségei, melyeknek 
nem szabad egy napon kitenni mind a két szemet. Endogen 
fertő zés veszedelme, az öregkorban néha elő forduló intercur- 
rens betegségek stb. sokkal súlyosabb jelentő ségű ek, ha m ind­
két szem tétetik  ki valami igen ritka, de végzetes szövő d­
ménynek. Az expulsiv vérzés is igen ritka, de lehető ségére 
gondolnunk kell. Elő re nem tudhatjuk , hogy ki hajlamos 
erre  és nem is mindig azonnal jelentkezik. Ha nem feltétle­
nül mindkét szemen keletkeznék is, az ezzel já ró  nagy nyug­
talanság a másik szem síma gyógyulását feltétlenül zavarná.

Az egyik szemen lévő  hályog operálása indokolt, m ert 
ha nem használ is az operált szemre javítóüveget az illető ,
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a látótere mégis bő vül és ha a nem operált szemet valam i 
okból átm enetileg nem használhatná, nagy jelentő ségű , ha 
ilyenkor a  m egoperált szemmel mégis tájékozódni képes.

A lencse zá rt tokban való eltávolítását m ár 20 év óta 
rendszeresen végzi. Elő adó akkor még nem volt híve az e ljá ­
rásnak. Örül, hogy most m integy fémjelzésével lá tja  el ezt 
a kitű nő  e ljá rást.

Grosz E .: Teljesen egyetért elő adóval, hogy a hályog 
intracapsularis eltávolításának nagy elő nyei vannak, e mód­
szer alkalm azásának lehető ségét nagyon elő segítette az 
akinesia, a retrobulbaris injectio s a Blaskovics által a ján ­
lott fonálfixálás. Az üvegtest elő esés arányszám a szabatos 
technikával alacsony, de magosabb, m int az extraeapsularis 
mű tétnél. A két szemnek egy alkalommal operálása ellen 
aggályai vannak, Imre ,/. á lta l felhozottakon kívül a két 
szem lekötése á lta l provokált psychosis elő fordulását is fel­
említi. Az expulsiv vérzés az I. sz. egyetemi szemklinika sta- 
tistikája szerint 5000 hályogra 4 esetben fordul elő . Úgy lá t­
szik, hogy a retrobulbaris injectio. és tokos extractio alkal­
mazása óta gyakoribb. Az egyoldali hályog operálását szóló­
val egyetértő én javalja, m ert a hályog tú lérése évek m úl­
tán  uvealis gyulladásra vezethet.

A kerekpupillás módszernek nagy elő nyei vannak, de 
hátrányai is, m ert a szivárványhártya becsípő dése gyako­
ribb, m intha iridectomiát végzünk. Aki kerek pupillával ope­
rál, anak a hályogot meg kell fordítani, aki iridectomiát is 
végez, a fron ta lis  extractiót alkalmazza. Hogy melyik a jobb 
módszer, az fog ja  eldönteni, hogy melyik biztosítja jobban a 
tartós jó eredményt. Ezt csak hosszú évek tapaszta lata fog ja 
megállapítani. A hályog a tokos módszerrel korábban ope­
rálható jó sikerrel, mint extraeapsularis módon, a szociális 
indicatiók ezt meg is kívánják, de a hályog teljessége az 
úgynevezett érettsége a m ű tét biztonságát növeli.

IX. Nemzetközi Dermatologiai Congressus 
Budapesten.

A B udapesten, szeptem ber 13— 21-ig lefo ly t IX . N em ­
zetközi D erm ato log ia i C ongressus i rá n t  a külföld részé­
rő l igen n ag y  érdeklő dés ny ilvánu lt m eg, am i annak  a 
körü ltek in tő  szervezési m unkának vo lt köszönhető , am it 
Nékám p ro fesso r vezetésével a m agyar szervező  b izo tt­
ság  éveken á t  végzett. B iz tosíto tták  a  s ik e r t azok az új 
gondolatok is, amelyek a  congressust a m egszokottnál 
hasznosabbá, élénkebbé és változatosabbá te tték . A 
Nékám p ro fesso r tervei szerin t m egva lósíto tt tudom á­
nyos és re trospeetiv  k iállítások, a tö r té n e t i  értékű  és a 
derm ato log ia fejlő dését felölelő  elő adások, a b izo ttság i 
m unkák, con feren tiák , a k iadványok közül a nemzetközi 
sem atism us, a  ju b ilá r is  kö tet, a m ag y ar k u ltu rá lis  tö re k ­
véseket ism erte tő  füzet, az emlékérem, a  com parativ d e r­
m atologia bevonása m ind olyan ú jításo k  voltak, m elyek 
az eddigi congressusokon nem szerepeltek  s á lta lános 
te tszést k e lte ttek . Ehhez já ru l t  még B udapestnek m ár 
külföldön is  jó l ism ert szépsége, a  k itű n ő  vendéglátás, 
melyben a  M agyar K orm ány és a F ő város a congressus- 
nak  nagy seg ítségére  volt. A congressuson 40 külfö ld i 
korm ány-k ikü ldött, 54 egyetem i de legátus és 46 nem zeti 
tá rsu la t k ikü ldö tte  ve tt rész t. K épv iseltette  m agát m a jd ­
nem  az egész világ, tengeren tú li állam ok is. Az érdek lő ­
dés n a g y ság á t m uta tja , Iiogy a congressusnak  körü lbelü l 
1000 tag ja  volt.

A con fe ren tiák  és a b izottságok szeptem ber 13— 14. 
ülései u tán  15-én délelő tt a parlam en t kupolacsarnoká­
ban volt az ünnepélyes m egnyitó  ülés a  m. k ir. kormány, 
a budapesti egyetem  és a  diplom áciai k a r  képviselő inek 
jelenlétében. Megelő ző leg a Szent Is tv án  bazilikában 
ünnepélyes Veni Sancte volt, m elyet Glattfelder G yula 
Csanádi püspök  celebrált. A m egny itó  ü lést Nékám 
elnök nagy  tetszéssel fo g ad o tt beszéde vezette be, m ely 
u tán  Winchkler m in iszter a m. k ir. korm ány , Lieber a l­
po lgárm ester B udapest székesfő város, Komis rec to r m a­
g n i f ie s  a budapesti egyetem , Lenhossék a  m. k ir. T udo­
mányos A kadém ia, Zieler (W ürzburg) az összes nem ­
zetek nevében üdvözölte a congressust. Az üdvözlő  be­

szédek u tá n  a budapesti Pázm ány P é te r  Tudom ány- 
egyetem  tan ácsa  d íszdok to rrá av a tta  a B udapesten szü­
le te tt Jean Bariért (P á r is ) ,  a Nem zetközi D erm ato lo­
g iai L iga  elnökét. U gyanezen nap dé lu tán ján  a K or­
mányzó Ű r ő fő m éltósága a k irály i vá rban , este ped ig a 
korm ány a  be lügym in isterium  d íszterm ében fo g ad ta  a 
congressus ta g ja it .

Az ezt követő  napon kezdő dtek a  congressus e g y ü t­
tes ülései a V igadó term eiben. A tudom ányos m unka 
tu la jdonképen két csoportban fo ly t le. Az első ben a b i­
zottságok és con feren tiák , a m ásodikban a tudom ányos 
re ferá tum ok , illető leg elő adások voltak. A  b izo ttságok  és 
con feren tiák  ülései k é t napon á t  ta r to t ta k  a Tudom ányos 
A kadém ia term eiben.

A nemzetközi állandó 11-es bizottság Darier elnök­
lete a la t t  ü lésezett és e lhatározta, hogy a N em zetközi 
D erm ato log iai L iga  ta g d í já t  szem élyenkint és évenk in t 
25 svájc i centim esben á llap ítják  m eg. A  következő  évek­
ben is k i fo g ják  adni a  Nékám á lta l ezen cong ressusra  
elő ször m egszerkeszte tt sem atism ust, m ely a v ilág  összes 
derm ato log ia i tá rsu la ta in a k  tag n év so rá t tarta lm azza. 
M egállap íto tták  az elveket, melyek szerin t az egyes 
íNemzeti T á rsu la to k  tag lé tszám uknak  m egfelelő leg kül­
dik d e legá tusa ika t a ligába. A 11-es állandó b izo ttságba 
k iegészítésü l új tagok  g y an án t Leszczynskit (L em berg ), 
Arzt-ot (B écs), Zieler-t (W ürzburg) és az am erika i de- 
legatio ja v a s la tá ra  Harold Cole-1 (C leveland) vá lasz to t­
ták  be. Az elnök (Darier) mellé seg ítő tá rsu l a b izo ttság  
Civatte-o t (P á r is )  je lö lte ki. A b izo ttság  többi ta g ja i  
az eddig iek m arad tak . A  X. Nem zetközi D erm ato log iai 
C ongressust a spanyol korm ány M adridba h ív ta  m eg, 
m it a de legátusok egyhangú lag fo g ad tak  el és a b izott­
ság ta g ja i  közé Covisa-t (M adrid ) is beválaszto tták .

A b izo ttságok tá rg y ren d jén  á lta lában  azok a  k é r ­
dések szerepeltek, am elyek a derm ato log ia fejlő dése kö­
vetkeztében re fo rm ra  szorultak.

Rille (L ipcse) elnöklete a la tt a terminológiai bizott­
ság az ú jab b  tudom ányos eredm ényeknek megfelelő  bő r- 
gyógyászati szakk ifejezések kijelölésével foglalkozott és 
a rég i, c lassikus elnevezések m eg tartásáva l oly nomen- 
c la tu ra  m egszerkesztését h atározta  el, melyben lehető leg 
az aetio log ia  vagy h a  ez nem v ihető  keresztü l a  p a th o ­
genesis legyen irányadó.

A classificatiós bizottság II (mard Fox (N ew -Y ork) 
elnöklete a la t t  ugyancsak  aetio logiai és patho log iai a la ­
pon a betegségek  helyesebb csoportosítását tű zte  k i cél­
jáu l és a legk ívánatosabb aetio logiai alapú osztályozás 
m ellett három  szem pontot jelö lt k i irányadónak  a  m ak- 
roskopikus és m ikroskopikus k lin ikai tünetek , a  szöveti 
anom áliák és az aetio log ia  szem pontját.

Gougerot (P á r is )  elnöklésével a tanítás reformját 
tá rg y a lták , m it k é t féléven á t heti négy  órában véltek  
helyesen m egállap ítan i, m íg  a  szakorvosi képesítés h á­
rom  évhez volna kötve, melybő l egy év legalább k linik a i 
osztályon volna eltö ltendő . Fontos volna továbbá a m ár 
képesíte tt szakorvosok részére továbbképző  tanfolyamok 
létesítése, valamint az assistens csere megvalósítása is.

Sir Graham Little (London) vezetésével az egy ik  b i­
zottság a praxis kérdéseit v i ta tta  m eg. E  b izo ttság á llást 
fog lalt az orvosi h iv a tás  további socializálása ellen és a 
szabad orvosi g yako rla t m ellett tö r t  pálcát. Foglalkozott 
a nem ibetegségek kötelező  bejelentésével, v a lam in t az 
orvosi t i to k ta r tá ssa l, m it  m indenképen védeni kell, k i­
véve, ha az a törvénnyel kerü l ellentétbe.

E g y  további b izo ttság  Tommasi (Palerm o) elnök­
lésével Nékám ja v a s la tá ra  egy ú j intézm ény, az inter- 
nationalis csereközpont fe lá llítását ha tá ro z ta  el, m ely­
nek székhelyéül ö t évre a budapesti bő rk lin iká t vá lasz­
to tták . A  csereközpont célja, hogy különböző  in tézeteket



1935 . 4 3 . sz . O R V O S I  H E T I L A P 1151

és m agánorvosokat oly tudom ányos és v izsgálati anya­
gokkal lásson el, m elyek megszerzése nehézségbe ü t­
közik. íg y  nyú jtana cserébe m ikroskopikus készítm énye­
ket, gom ba- és bak terium -tenyészeteket, vaccinákat, 
pho tograph iákat, kü lönlenyom atokat, s tb . A központ a 
tagok tá jék o z ta tásá ra  id ő n k in t közölni fo g ja  a rendelke­
zésre álló tudományos anyago t. Ilyképen lehető vé válik , 
pl. hogy európai intézetek trópusi v izsgálati és egyéb 
anyagokhoz jussanak, an n ak  fejében, hogy sa já t anyagu­
kat rendelkezésre bocsátják . E  gondolat nagy tetszéssel 
talá lkozott és így rem élhető, hogy a központban gazdag 
anyag fog  felgyülem leni.

A tudom ányos m unkának  egy részét a socialis hygie- 
nevel kapcsolatos kérdések (nem ibetegségek, bőr-tbc., 
(ipari betegségek, álla tró l em berre rag ad ó  betegségek) 
képezték és i t t  v ita tták  m eg am a tárgykö röket, melyek 
a m odern államok népességi szem pontjából a legfon­
tosabbak. A nem ibetegségek elleni küzdelemmel fog ­
lalkozó con feren tia  ü lésein  Neuber (D ebrecen) elnök­
lésével a  nem ibetegségek idő szerű  kérdéseivel fog ­
lalkoztak és az elő adások keretében rám u ta ttak  
azokra a szem pontokra (házasság e lő tti orvosi v izs­
gálat, an tivenereás tö rvények, sexual pedagógia, an ti-  
venereás in tézetek  fe lá ll ítása ), melyek figyelem bevételé­
vel a nem ibetegségek te r je d é sé t meg lehe t gáto ln i. M eg­
v ita tták  továbbá a gyógy ítási módokat, az alkalm azható 
megelő zési intézkedéseket és e lfogadták a Neuber á lta l 
a ján lo tt kötelező  v izsgá la tá t az elemi iskolai növen- 
iékeknek.

A bő rtuberculosis leküzdése tá rg y áb an  ta r to t t  con- 
feren tián  Lomholt (K openhága) elnöklete a la tt m eg­
h a tá roz ták  azokat az irányelveket, m elyek a bő rtu b er­
culosis, a  lupus vu lgaris leküzdését, a prophy lax ist, a fel- 
v ilágosító m unkát szo lgálják . E lh a tá ro z ták  a lupusos 
betegek s ta tis t ik a i feldolgozását, socialis v iszonyaik ta ­
nu lm ányozását, lupus o tthonok  lé tesítését, melyben a 
szegénysorsúak megfelelő  kezelésben, esetleg  foglalkoz­
tatásban  részesülnének. K ívánatosnak lá t já k  megfelelő  
helyen egy nemzetközi lupus otthon m egszervezését is. 
E m unkaterv  keresztü lv ite lére állandó b izo ttságo t vá­
lasztottak.

Az ipari betegségeket tárgyaló  co n fe ren tia  elnöke 
Oppenheim (Bécs) köszönettel adózott N ékám nak, ak i 
elő ször lá t ta  á t a szükségét annak, hogy nemzetközi der- 
m atologiai congressuson az ipari betegségek külön tá r ­
gyalás an y ag á t képezzék. E  con feren tián  foglalkoztak a 
m éregjegyzékek összeállításával, az ip a r i betegségek 
klin ikai oktatásával, a prophy lax isnak, a b iztosításnak, 
k á rta lan ításn ak  problém áival.

Különálló, ú jszerű  és igen  lá to g a to tt vo lt a NéJcám 
kezdem ényezésére m egvalósu lt összehasonlító dermatolo- 
giai conferentia, melyen az állatorvosokkal együttesen 
Marek (B udapest) elnöklésével az á lla ti eredésü és több­
nyire igen veszélyes bő rbajoknak  (erysipelo id, száj- és 
köröm fájás, m adár-tbc., takonykor, lépfene, brucellakór, 
tu laraem ia, stb .) az em berre  á tte r jed ésé t tá rg y a lták . 
U gyan itt kerü ltek  m eg v ita tásra  az á lla ti eredésü gombás 
bő rbetegségek is. A tárgya lásokban  résztvevő k rá m u ta t­
tak  e betegségek socialis veszélyeire és m egjelölték azo­
kat a m ódozatokat, m elyekkel a fertő zés m egakadályoz­
ható. Gottron (Berlin) az erysipeloid bak terio lóg iá járó l, 
epidem iológiájáról és k lin ik á já ró l beszélt. Balogh nyolc 
általa észlelt malleus ese t bő rtüneteinek  szövettani képét 
ism erte tte .

A tudományos elő adások a V igadó négy term ében 
egy héten á t  minden déle lő tt és három  délu tán párhuza­
mosan fo ly tak . A délelő tti elő adásokat v ita  nélküli ün ­
nepi elő adások ny ito tták  m eg, m elyeket fe lkérésre ta r ­
to ttak . E zen elő adások derm ato log ia i em lékeket elevení­

te ttek  meg szem élyes élm ények alapján. Em lékbeszéd 
volt tu la jdonképpen Nékám elnöki m egny itó ja  (Orvosi 
H etilap 1935. 37. sz.) és Darier-nek d íszdok to rrá avatása 
kapcsán ta r to t t  beszéde is.

Darier ünnepélyes d íszd o k to rrá  a v a tta tá sa  után 
válaszában a  derm ato log ia fejlő désének ötven évét tá r ­
gyalta, nem  iskolák, hanem  a tudom ány h a la d á sá t szol­
gáló eszmék és az e köré csoportosu ló  esem ények szerint, 
íg y  vezetett vég ig  a m orphologiai, aetiologiai és a bioló­
g ia i fejlő dési szakokon. Sok m unkában gazdag , hosszú 
derm ato log iai m ú ltja  lehető vé te tte , hogy közelrő l lát­
h a tta  a k im agasló  franc ia  k u ta tó k  m unkáját. E lő adásá­
ban ism erte tte  a korabeli isk o lák a t is, melyek a  morpho- 
logia behatása  a la tt  álltak, m a jd  á tté r t  az aetio logiai 
szakra s k i té r t  a mycologiai k u ta tások  fokozatosan sza­
porodó eredm ényeire és végül beszéde a »derm atologie 
bio logique«-ben csúcsosodott k i.

Sabourand történelm ileg összefoglalta a  mycologia 
fejlő dését, részletesen fog la lkozott a m agyar származású 
Gruby m unká jának  ism ertetésével, k ité rt a gom bák  osz­
tályozására, tenyésztésére és a gombás m egbetegedések 
R öntgen-kezelésére. Rille (L ipcse) elő adásában megele­
venedtek a rég i bécsi isko lának nagy képviselő i. Kap­
csolatai H ebrával, Zeisllel, L ippel, Jarischsa l, Pickkel, 
N eum annal, a  m agyar szárm azású  Kaposival és e kor 
többi ú ttö rő jéve l, k iknek részben  m unkatársuk  is volt, 
derm ato log iai élményekben g azdaggá tették  é le té t. Elő ­
adásában kiem eli, hogy a bécsi iskola m egterem tő je , 
H ebra, b a rá t i  v iszonyt t a r to t t  fenn Semmelweissel. 
Részletesen ism erte tte  és m é lta tta  H ebra, Neum ann, 
Kaposi tudom ányos m ű ködését. Rieche (G ö ttin g en ) ün­
nepi beszédében a derm ato log iának  az orvostudom ány­
hoz való v iszonyát v ilág íto tta  m eg.

A tudom ányos v ita tá rg y a k  m egválasztásában figye­
lembe v é te ttek  az egyes nem zeti társu la tok  részérő l fel­
m erü lt k ívánságok ; így m egállapodás a lap ján  a laku lt ki 
a congressus tudom ányos p rog ram m jának  kilenc fő ­
tém á ja : 1. a  bő r functió i; 2. a bő r és a belső  szervek 
co rre la tió ja ; 3. allerg ia bő rbetegségekben és syphilis- 
ben; 4. anyagcsere  zavarokból eredő  bő rbetegségek ; 5. 
külső  á rta lm ak  fo ly tán lé t re jö t t  bő rbetegségek; 6. f il­
trá lh a tó  v íru so k ; 7. a tubercu losis p a th o lo g iá ja ; 8. a
syphilis th e ra p iá ja ;  9. a syph ilis gyógyu lásának 
c riter ium a i.

A börfunctiő k tá rg y a lásáb an  m éltatták  a  b ő rt, m int 
védekező  szervet, tá rg y a lták  a kén és víz anyagcseré jé t, 
absorptiós fu n c tió já t. Darier, Civatte, Tzanck (P áris) 
k ife jte tték , hogy a bő r külső  behatások  esetén active vé­
dekezik vagy passive viselkedik, a beható a n y a g o t fel­
veszi és ass im ilá lja  ( im m u n itás), vagy gyu lladással vé­
dekezik ( in to le ran tia ) . Pasini (M ilano) a bő r hő m érsék­
leti képét, a paradox  és abno rm is derm ograph ism ust, a 
haem oglobin és porphyrin  be fo ly ásá t a bő rfo lyam atokra 
ism erte tte . Mű ian (P á ris )  a b io trop ism usró l, Gougerot 
(P á r is )  a védekezés kapcsán keletkező  derm atosisokró l 
értekezett.

A bő r és belső  szer-vek correlatiójánalc m egv ita tása 
kapcsán Hegler (H am burg) ism erte tte  az összefüggést 
a bő r és belső  szervek között fertő ző  m egbetegedések­
ben. Leszczynski (Lem berg) a  bő r és nő i nem iszervek 
közötti összefüggést tá rg y a lta . Desaux (P á r is )  a bő r és 
gyom or-bélrendszer kapcso lata it fe jte tte  k i; k i té r t a bél- 
toxinok h a tá sá ra , az anaphy lax iá ra , a b é lp a ras iták  és 
m ikrobák je len tő ségére és a  secretiós zavarok szerepére. 
Brack (B asel) m élta tta  a v eg e ta tiv  rendszer szerepét a 
viszketések keletkezésében. Jausion (P á ris )  a psycho- 
derm atosisokró l ta r to t t  e lő adást.

Az ,allergia, kérdéseinek m egv ita tása kapcsán
Stühmer (F re ib u rg )  fog la lkozott az a llerg iával syphilis-
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ben. W. Jadassohn (Zürich) az a llerg izálódás m echanis- 
m u sá t ism erte tte, vizsgálva, hogy az u rticarias, eczema- 
tosus, valam in t egyéb cutan gyu lladásos b ő rreac tiók an- 
t ig e n -an tite s t reac tio n  alapszanak-e. Hellerström— Bos-
tröm (Stockholm ) a  sensib ilisatiós jelenségeket tá rg y a l­
ták . Géber (B u d ap est) pedig désensib ilisatiós e l já rá s t 
ism erte te tt.

Az anyagcsere zavarok je len tő sége bő rbetegségek 
lé tre jö ttében  is sok  vonatkozásban n y ert m egv ilág ítást. 
Mouriquand— Gáté (Lyon) oly betegségeket ism erte ttek , 
m elyek keletkezésében a v itam inok h iányának v an  szere­
pük. Spillmann (N ancy ) az en d o k rin  m irigyek szerepét 
m é lta tta  a  különböző  bő rbetegségek lé tre jö ttéb en . E 
thém akör kere téb en  ta r to tt  elő adásokban szerepeltek 
m ég a  hajhu llás s hajnövés endok rin  vonatkozásai, a táp­
lálkozás befo lyása a  különböző  bő relváltozásokra, a d ia­
betes és hyperg lykaem ia je len tő sége stb.

A külső  ártalmakra létrejött bő rbetegségek tá rg y a ­
lása  kapcsán Sir Graham Little (London) ism e rte tte  az 
ang lia i v iszonyokat, s ta tistika i a d a to k a t nyú jtva  a bő r- 
elváltozásokat okozó chemiai és egyéb  anyagokról, vala­
m in t a foglalkozásokról, m elyekben ezek elő fordu lnak. 
Oppenheim (B écs) a  bő r védekezési m ódjait és a  külön­
böző  behatások tü n e t i  következm ényeit tá rg y a lta . Bar- 
thélemy (P á r is )  tü n e ttan i szem pontból és g y ak o riság ra  
való tek in te tte l foglalkozott e bő relváltozásokkal, m íg  Brill  
(R ostock) a k iim a, fa j és g eo g rap h ia i helyzet je lentő ­
ségét, Walter (K rak ó ) pedig a m eteo roderm ato log iá t is­
m e rte tte  e lő adásában.

A filtrálható vírusok kapcsán a  variola, va rice lla  és 
a p h ta  kérdést v i ta t tá k  meg és fog la lkoztak  az u ltrav iru s  
kérdésével tubercu losisban, a h e rp es, papillom ák aetio- 
log iá jában , v a lam in t általában a  f i l trá lh a tó  v íru sok  je­
lentő ségével. Kumer (Insbruck) re fe rá tu m áb an  részle­
tesen  ism erte tte  a  herpes ac tua lis  prob lém áit és azokat 
a kó rfo rm ákat, melyekben az aetio log ia  azonossága te­
k in te tb e  jöhet (sto m at. apht., d e rm a t. h e rp e tif ., ery ­
th em a m u ltif .) . Balogh (B udapest) varicella esetekben 
vég ze tt k ite r je d t v izsgálatai kapcsán  spinalis ganglionok- 
ban  ta lá lt elváltozásokat m u ta to tt  be, melyeket histolo- 
g ia i csoport reac tióknak  tek in t. Favre—Gáté (Lyon)
sze r in t valószínű , hogy a tbc. bac illusnak  van u ltra v iru s  
a lak ja . Baló (B u d ap est) a v e rru ca  senilis és papillom ák 
ae tio lo g iá já t ism erte tte . V izsgá la ta i szerint ezek et f il­
trá lh a tó  v írusok  okozzák. Urbach (B écs) pem ph igus ese­
tekben végzett á lla tk ísérletekrő l szám olt be: nyulakon 
subdura lis  o jtá so k ra  bekövetkező  bénulások am e lle tt szól­
nak , hogy a pem ph igust f i l trá lh a tó  v írus okozza. A  hoz­
zászólások e tapasz ta la toka t nem  e rő síte tték  m eg.

A  tuberculosis pathologiájának tárgya lásában  Lange 
(B e rl in ) rá m u ta to t t  arra, hogy a  tbc. bacillus fe jlő dési 
cyk lusa ira  és f i l trá lh a tó  a la k ja ira  vonatkozó elm életek 
n incsenek kellő leg bizonyítva. B eh a tó an  tá rg y a lta  a lupus 
v u lg á r is t a bovin és a human fe r tő zé s  gyakorisága szem­
pontjából, v a lam in t a v iru len tia  kérdését is. Gougerot 
(P á r is )  re fe rá tu m áb an  a tbc. bac illus localis b e h a tá sá ­
val, a toxikus elm élettel, a tubercu lidekkel, a v iru len tia  
kérdésével, végül a  bő r localis védekezésével és a  bő rben 
képző dő  a n ti te s tek  szerepével foglalkozott. Bertaccini 
(S ien a) a bő rtubercu losis r i t k a  a lak ját ism erte tte . 
Ramel (L ausanne) oly bő relváltozásokról beszélt, melyek 
lé tre jö ttében  a tubercu losis szerepel. A tubercu losis pa- 
tho log iá jának  egyéb vonatkozásai is  beható m eg v ita tá s t 
nyertek .

A syphilis tárgya lásában  Mulzer (H am b u rg ) az 
aspecifikus kezelési e ljárásokról éi-tekezett. Cole (Cleve­
land ) tá rsa iva l ö t am erikai k l in ik a  anyagán v ég ze tt ta ­
paszta latokró l szám olt be. 6253 késő i syphilises beteget 
v izsgáltak  abból a szempontból, h o g y  a specif ikus keze­

lések m ennyiben akadályozzák m eg card iovascularis, 
illető leg centrális idegrendszeri tü n e tek  k ife jlő dését. 
Pinard (P á r is )  a m a la r ia  és a láz th erap ia  vonatkozásait 
ism ei'te tte , úgyszintén a m alaria  therap iáva l fog lal­
kozott A rzt (Bécs) is. Az elő adások anyagában  szerepelt 
a syph ilis  sp irochaeta vaccinával való kezelése (Hilger- 
mann), az arany- és az aspecifikus kén therap ia  is. A 
syph ilis kezelésének v itá já b a n  sokan ve ttek  részt és a 
v ita  igen  élénk volt. A  syphilis gyógyulásának e rite - 
r iu m áu l Zieler (W ü rzb u rg ) a hosszú idő n á t tö rténő  
k lin ika i és sero logiai e llenő rzést ta r t ja  jónak.

N ag y  ■ számmal vo ltak  szabadon választott tárgyú 
elő adások is.

E lő ad tak  Miescher (Z ü rich ), Frigyesi (k rau ro sis  
vu lvae), Neuber (a  sclerom a arannya l kom binált vaccina 
kezelése), Hruszek (T ü b in g en ), Huzella, k inek f ilm fe l­
véte le it álta lános érdeklő dés k ísérte, Guy Lane (London), 
v. Berde, ki szerin t a  patkány  pe llag ra  nem  azonos az 
em beri pellagrával és az u tóbb it nem  a B -v itam in h iánya 
okozza, hanem  fertő ző  betegség, mely csak  bizonyos tá p ­
lálkozási és emésztési zavarok esetén lép fel. Guszmon 
az a r th ro p a th ia  p so ria ticáró l beszélt. Engel az ao rta - 
syph ilisrő l, Benczúr az ivókúrák jelentő ségérő l, Sarbó 
a  sp irochaeták  ú tjá ró l a  szervezetben ta r to t t  elő adást. 
Nicolau (B ukarest) a lym phogranulom atosis ingu inalis- 
ról, Preininger és Sellei a sk leroderm áró l beszéltek. Reiss 
(S h a n g h a i)  a lep rának  a k ínaiaknál tap asz ta lt tu b ercu ­
loid a lak járó l, Vernes (P á r is )  a syph ilim etriáró l, Pearce 
(N ew -Y ork ) a k ísér le ti syphilisi'ő l beszéltek. Az elő adá­
sok szám a m eghaladta a négyszázat, m elybő l 56 m agyar 
volt.

A  tudom ányos ülések érdekes része volt a histologiai 
készítményeknek a demonstratiója.

T anu lságosak  vo ltak  a filmfelvételek is. Jame 
(P á r is )  a blenori'hoea kezelését a f ra n c ia  hadseregben, 
Győ rkovács ( fran c ia  K ongó) trópusi bő rbetegségeket és 
egészségügy i in tézeteket ve títe ttek . Schereschewsky 
(P á r is )  érdekesen dem onstrá lta  a sp irochaeta pallida 
m orpholog ia i v iszonyait, m ozgását k ísér le ti és em beri 
syph ilisben , va lam in t m ag a ta r tásá t a különböző  chemo- 
therapeu tikum ok  b eh a tására .

A  tudom ányos m u n k át k iegészíte tték  a congressus- 
sal kapcso latban  ren d eze tt tudományos kiállítások. A rég i 
dei’m ato log ia i em lékeket m agában foglaló történelm i k i­
á llítás  anyagában o t t  vo lt lá tható  a budapesti bő rklin ika 
n ag y é rték ű  könyvgyü jtem énye, incunabulum ai, codexei, 
összeg y ű jtö tt edictum ai, továbbá Nékám m agán tu la jdonát 
képező  hasonló m unkák. E k lin ika á llíto tta  ki a régi 
congressusok em lékeit, a  m agyar szárm azású  G ruby sze­
m élyes illa ta it a  p ia r is ta  gym nasium ból, melynek t a­
n u ló ja  volt, 1824. és 1829. évbő l szárm azó értesítőit, le­
velezését, m elyeket tu la jdonosuk  Fritz  volt szíves a 
k iá l lí tás  céljái’a á tengedn i. I t t  szerepeltek Faludy é rtékes 
orvosi p lakettgyü jtem énye, a pái'isi S t. Louis kórház rég i 
a tlasza i, kiváló derm ato logusainak  fényképei, rég i recep­
tek, a  -m agyar Jessen  m agyar vonatkozású könyvei és 
rég i oi-vosi tá rgyak  gyű jtem énye, m ely u tóbb iakat a 
N em zeti Muzeum b o csá to tta  a  k iá llítás rendelkezésére, 
továbbá néhai Molnár rég i fayence patika-edény g y ü j: 
tem énye.

A tudom ányos k iá llítás  m ásik része a derm atologiai 
pa tho log iával volt kapcsolatos. Az igen  nagy és érdekes 
an y ag  tek in té lyes í’észét m agyar in tézetek  szo lgá lta tták . 
A b u d ap esti Bő rklinika k iá llításában  szerepeltek a bő r- 
e lváltozásokat okozó élő sdiek mű vészi, n ag y íto tt v iasz- 
m odelljei, éi-dekesebb esetekrő l k é sz íte tt moulageok, 
au toch rom  felvételek, több száz d iapositiv , aquarell szö­
v e ttan i ábrák , a b ő r t alkotó chem iai anyagok sorozata, 
bő relváltozásokat okozó rovarok, növények, faanyagok,
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valam in t a bő rre pathogen bak térium ok  tenyészetei, az 
egyes betegségek g y ak o riság ára  vonatkozó g raph ikus 
ábrák. Neuber is nagy anyaggal szerepelt, moulageokkal, 
a destruáló  o rrfo lyam atokban könnyen elkészíthető  pro- 
thesisekkel; á ltalános érdek lő dést k e lte ttek  az ú jabb  mód­
szerrel k észíte tt színes d iapositiv je i és Guszman érdeke­
sebb esetekrő l kész íte tt m ou lage-ja i és fényképei.

A tudom ányos k iá llításn ak  egy ik  legkiemelkedő bb 
része a Ballagi á lta l m egszervezett gom bakiállítás volt. 
I t t  s ik e rü lt elő ször a bő rbajokat okozó, csaknem  összes 
gom bafajok tenyészete it összegyű jten i. A v ilág m inden 
részérő l érkeztek tenyészetek, m elyek á to jtása, életben 
ta r tá sa  és a k iá l lí tás ra  tö rténő  elő készítése a budapesti 
B ő rk lin ikán tö rtén t. A  hazai és kü lfö ld i r i tk a  tenyésze­
tekbő l á to j to tt  tö rzsek  kérésre  m inden tag n ak  rendelke­
zésre á llo ttak ; ez volt tu la jdonképen a csereközpont első  
functió ja .

A congressus utolsó nap ján  fo ly t le m in tegy  140 kü l­
földi és hazai érdekes betegnek a b em u ta tása ; az összes 
derm atologiai in tézetekben és osztályokon évek ó ta  ny il­
ván lettek  ta r tv a  azok a r i tk a  esetek, amelyek m ara ­
dandó tü n etek et m u ta ttak . íg y  s ik e rü lt elérn i, hogy a 
betegbem utatás anyaga többszáz esetbő l k ivá laszto tt kü ­
lönleges érdekességű  beteg  volt.

A több évi szervező  m unkának  egy fontos részét 
képezte az a fe ladat, hogy gondoskodás történ jék  a kü l­
földi résztvevő k tá jékozta tásáró l, hogy az ország ku ltu r-  
é rtéke it és szépségeit m eg ism erjék . Az elő bbi szem pontot 
szolgálta Nékámnak »M agyarország K u ltu rtö rekvései 
896— 1935-ig« című , m in tegy  300 oldalnyi m agyar, 
angol, f ran c ia  és ném et nyelven m eg je len t és a con- 
gressusi, va lam in t az E gyetem  300 éves jub ileum án 
rész tve tt tagoknak  a jándékozo tt m unkája . E nagy öröm ­
mel fogado tt könyv azó ta m ár sok h e lyü tt n y e rt m élta­
tást. A congressus vezető sége a r r a  is gondot fo rd íto tt, 
hogy a tagok  az o rszágo t valóságban is m egism erjék. 
E  célból bem u ta tta  a N em zeti, Szépm ű vészeti, Képző - 
m ű vészeti, M ező gazdasági stb. m useum ot; m eg tek in te t­
ték  az összes budapesti fü rdő ket, k irándu láson  vo ltak  a 
budai hegyekben, a svábhegyi sanato rium ban , m eg tek in ­
te tték  továbbá az esztregom i ásatásokat, a ta ta i  bányá­
k a t és a bányatelep hyg ien ikus berendezését, kórházát.

A tudom ányos p rogram m on k ívü l a tagok szórakoz­
ta tásáró l is tö r té n t gondoskodás; úgy  ennek, m in t az ün­
nepélyes esem ényeknek igen kedvező  volt a hatásuk . A 
m ár em líte tt m egnyitó ünnepélyeken felü l az operai dísz­
elő adás igen emelte a congressus fényét. Az alpesi fa lu ­
ban rendezett kedélyes program m al összekötött estély  a 
külföldi és hazai tagok  m egbarátkozásá t seg íte tte  elő . 
A Gellért-szállóban 600 szem ély jelenlétében ta r to tt  
banketten Nékám üdvözlő  szavai u tán  elhangzott beszé­
dekbő l m ár m egny ilvánu lt az ő szin te elism erés. E z t fo­
kozott m éi'tékben lá ttu k  k ibontakozni a záróülésen el­
m ondott üdvözlésekbő l (Darier, Sir Graham Little, Tom- 
masi, Zieler, PeyriJ. Az elism erés m egkapó m egnyilvá­
nu lása volt, am ikor Nékám zárószavai u tán  Darier ism ét 
felszólalt és em elkedett szavainak  befejeztével Nékám 
p ro fessort melegen átö lelte. A congressus befejezése óta 
az elnökhöz a v ilág  m inden részébő l érkezett többszáz 
elismerő  és köszönő  levél b izonyítéka annak, hogy a con­
gressus sikere a rányban  volt a  rendezés nagy és lelkes 
m unkájával, hogy az o rszágnak h aszn ára  vá lt és sok jó 
b a rá to t szerzett. Az ülések befe jeztével a  congressus 
m unkája nem  szű nt m eg, tovább m ű ködnek a term inolo- 
g ia i-c lassificatiós, a, tbc. b izo ttságok , a csereközpont, 
m egjelennek m ég a  tudom ányos elő adások k iadványai, a 
ju b ilá r is  kö tet és egy r itk a , tanu lságos eseteket magá­
ban foglaló atlasz.

• Földvári dr.

A Magyar Egészséghét megnyitása.
A T u ru l Szövetség á lta l rendeze tt m ag y ar egészség­

hete keretében vasárnap, e hó 20-án délben Kozma M ik­
lós be lügym in iszter n y ito tta  m eg ezt az igaz i nevén 
népegészségügyi congressust. Ez tu la jdonképpen az ötö­
dik nem zeti közegészségügyi congressus; az e lső t 1885- 
ben ta r to t tá k  az országos k iá llítás  keretében, elnöke Mar- 
kusovszky L ajos, fő ti tk á ra  Müller Kálm án volt. A tagok 
szám a 807 volt. A re ferensek  között Láng Lajos, Tauf fér 
Vilmos, Bókay János, Chyzer Kornél, Fodor József, Ko­
rányi F r ig y es, Imre József stb . neveivel találkozunk.

A m ásodik  közegészségügyi congressust a  M illenium 
alkalm ával 1896-ban ta r to ttá k , elnöke: Korányi F rigyes, 
tisz te letbe li e lnöke i: Perczel Dezső  és Wlassies Gyula 
m in iszterek , t i tk á ra :  Frank Ödön s a tagok  szám a: 775 
volt. Az elő adók között Raisz Gedeon, g ró f Teleki Géza, 
Petz Lajos, Szabó Dénes, Csatáry Lajos, Józsa András, 
Fodor József, Gerlóczy K áro ly  neveit o lvashatjuk .

M éreteiben ezeknél sokkal nagyobb volt az 1917-ben 
ta r to t t  népegészségügyi congressus, m elynek gondolatát 
báró Korányi Sándor v e te tte  fel. E  nagygyű lésnek elnö­
ke : báró  Müller K álm án volt s a  m egnyitó  ü lésen kívüle 
g ró f Apponyi A lbert és Liebermann Leó egyetem i tan á r 
szó laltak  fel. Az egyes them akörök  tá rg y a lá sa it  Müller 
Kálm án, g ró f  Apponyi A lbert, g ró f  Zichy János, Jakabffy 
Im re, Némethy Károly, Vargha Gyula, Samassa Adolf, 
báró  Kürthy Lajos, g ró f Batthyány Lajos, Lukics György 
vezették, az elő adók között vo ltak : báró  Szterényi József, 
Tauffer V ilmos, Pap Géza, Korányi Sándor, Nékám La­
jos, Grósz Em il stb.

A  negyedik  közegészségügyi congressus 1926 októbe­
rében volt. E lnöke Müller K álm án, m ajd  Tauffer V ilmos 
volt. A  m egny itó  ülésen Földes Béla, g ró f  Bethlen I s t ­
ván, Vass József szólaltak fel. Elő adók vo ltak : Puky 
E ndre, Fenyvessy Béla, Johan Béla, Tauffer V ilmos, Bol­
linger Gyula, Rigler G usztáv, Heim Pál, Jancsó Miklós, 
Grósz Em il, Szegedy-Maszák E lem ér stb.

A v asárnap  m egnyílt congressust a f ia ta lság  szer­
vezte, as tá rgya lások  vezetésére Kováts A la jost, Balás 
K ároly t, v itéz Mecsér A n d rást, Darányi G yulát, Scholtz 
K ornélt, Bélák Sándort, Vámossy Z o ltán t és Fabinyi R u­
dolfot ny e rték  meg. Az elő adókat fő leg a f ia ta l  gene- 
ratióbó l vá laszto tták . A m egny itó  ülés a Vigadó 
nagy term ében volt, sa jnos nagyon sokan hiányoztak, 
k iknek o t t  le tt volna a helyük. Ez ülésen ugyan is a bel­
ügym in iszter valóságos p ro g ram o t adott, Johan Béla 
á llam titk á r fe jtegetése i ped ig  a  legnagyobb érdeklődést 
érdem elték  meg. A közegészségügy egész te rü le té re  ki­
te rjeszk ed ett s szabatosan  k ö rü lír ta , hogy a  közegész­
ségügy képzett szem élyzetet, jó  in tézm ényeket, megfelelő  
anyag i eszközöket és jó  o rg an isa tió t k íván. Az orvos­
képzésrő l az t m ondotta, hogy sz igorú  selectióval a leg­
jobb erő ket kell m egnyern i, az orvosi továbbképzést kö­
telező vé ó h a jt ja  tenn i, a  védő nő ket szapo rítan i óhajtja , 
a kó rh ázak a t a megelő zés szo lgá latára  fokozottabban 
igénybe a k a r ja  venni. A  különböző  társad a lm i intézmé­
nyeket egységes vezetés alá ó h a jt ja  helyezni. Fe jtegetései 
világosak, meggyő ző ek" és reá lisak  voltak.

Végváry József dr. képviselő , a  T uru l Szövetség ve­
zére igen h a tá ro zo tt k ije len téseket te t t  s úgylátszik , a 
közegészségügy terén  nagy  terve i vannak, m elyek érde­
kében erélyes lépéseket ó h a jt kezdem ényezni. A congres­
sus s tru k tú rá ja  lényegesen különbözik az elő bbiektől. S a j­
nos az elő ző knek nem  volt g y ako rla ti eredm énye. Érdekes 
s jellemző , hogy a m egnyitó  ülésen az elő ző  négy  congres- 
susró l szó sem esett. Ez is a r ra  m u ta t, hogy ú j utakon,
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ú j e rő k k e l ó h a j t já k  a  c é lt  e lé rn i . A  jö v ő  fo g ja  m e gm u ­
ta tn i,  h o g y  a  f ia ta ls á g  képes lesz -e  a  k é rd é se k e t fe ls z í­
n e n  t a r t a n i  s m e g o ld á s ra  v eze tn i.

Grósz Emil dr.
*

A  M a g y a r  E g é s z s é g  H e te  k e r e té n  belü l re n d e z e t t  

Egészségügyi Kiállítást f . hó 19 -én  n y i to t tá k  m e g  ü n n e ­
p é ly es k e re te k  k ö z ö tt. A  m e g n y itó  ü n n e p é ly e n  m e g je le n t  
Gömbös G y u la  m in isz te re ln ö k, to v á b b á  a  p o l i t ik a i, tu d o ­
m á n y o s  és tá r s a d a lm i  v i lá g  sz á m o s  e lő ke lő sége. A  T uru l  
S z ö v e tsé g  sz a v a ló k ó ru sá n a k  m e g n y i tó  szám a  u tá n  

Végváry Jó z se f  d r .,  a  T u ru l  S z ö v e tsé g  fő v ezé re  ü d v ö ­
zö lte  a  m in isz te re ln ö k ö t, k i m e g n y i tó  b esz é d é b e n  a 
n é p e g é sz sé g ü g y  k é rd é se in e k  re n d s z e rb e  fo g la lá sá v a l a n ­

n a k  in té z m é n y e s  m e g o ld á sá ró l, le g fő k é p p e n  p e d ig  a  cse ­
c se m ő k é rd é s  n e m z e ti é rd e k ű  fo n to s s á g á ró l  sz ó lo tt  s e l is ­
m e rő le g  n y i la tk o z o t t  a  m a g y a r  i f j ú s á g  m o zg a lm áró l, m ely  
i ly  s o rs d ö n tő  n a g y  k é rd é s t  vesz  k e z é b e . A  le lk e se d és ­
se l f o g a d o t t  b eszéd  u tá n  m e g te k in te t té k  az I p a r c s a r­
n o k o t m e g tö l tő  k iá l l í tá s t,  m e ly  m é ltó  a r r a,  h o g y  
a  le g jo b b  ily en  i r á n y ú  n em z e tk ö z i k iá l l í tá s o k  s o rá ba n  
fo g la l jo n  h e ly e t. A  k iá l l í tá s  k é t  ré s z b ő l  á l l:  az  e g y ik  a  
m a g y a r  n é p  e g é sz sé g ü g y é n ek  h a la s z tá s t  nem  tű r ő  k é rdé ­
s e i t  v á z o l ja, a m á s ik  az  e g é sz sé g ü g g y e l ö ssz e fü g g ő  k e re s ­
k ed e lm i és ip a r i  é rd e k k é p v ise le te k  te v é k e n y sé g é t szem ­
lé l te t i .  K im a g a s ló  a  fő v á ro s  k ó rh á z a in a k , a  T á rsa d a lo m -  
b iz to s í tó  In té z e t, az  O T B A , V ö rö s k e re s z t ,  a  S te f á n ia  
S z ö v e tsé g  k iá l l í tá s i  c so p o r t ja . A  m a g y a r  i f jú s á g  ez a lk a ­
lo m m al m e g o ld o tta  a  tu d o m á n y o s  k iá l l í tá s o k  le g n e h e zeb b  
p ro b lé m á it ,  az t, h o g y  ez a la ik u s  k ö zö n ség  ig é n y e ihe z  
le e g y s z e rű s í te t t  és m é g is  tu d o m á n y o s  legyen . M e g k a pó  
ra jz o k , t r a n s p a re n s e k  sokszáz f é n y h a tá s a ,  az é r te lem h e z , 
le lk i is m e re th e z  szó ló  je lm o n d a to k , s z á m a d a to k , m e g ol­
d á s i  te r v e k  n ev e lik , de eg y b en  s z ó ra k o z ta t já k  a  k ö zö n ­
sé g e t.

*

A  tu d o m á n y o s  ü lé se k  h é tfő n  a  Kováts A la jo s á l ta l  v e ­
z e te t t  n é p sz a p o ro d á s i o sz tá ly  m ű k ö d é sé v e l k ezd ő d tek, m e ly ­
n e k  m a g a ssz ín v o n a lú  v i tá já b a  s ip e k i  Balás K á ro ly  egy . 
t a n á r  e lő a d á sa  n y o m á n  a  te le p í té s  és fö ld re fo rm  k ivá ló  
s z a k é r tő i  is  b e lek ap cso ló d tak , m in t  p l .  Kerék M ih á ly , Ma- 
tolcsy M á ty á s , Born F r ig y e s , Féja G éza , Hű scher R ezső , 
Horváth L ász ló  és Németh G éza.

K e d d e n , 22-én  a  n ép é le lm ezés i o sz tá ly  ü lésén  Mecsér 
A n d rá s  a  n ép é le lm ezés és te rm e lé s  ö ssz e fü g g é sé rő l, 
Sehe f f  Dabis L ász ló  a  nép é le lm ezés n e m z e tp o l i t ik a i  je le n ­
tő s é g é rő l ,  Soós A la d á r  az é le lm ezés i te c h n ik u s  i r á n y í tó  
s z e re p é rő l , Hunkár B éla  a  . n a g y v á ro s  é le lm ezésérő l, 
Stum pf K á ro ly n é  a  fa lu s i  fő z ő ta n fo ly a m o k  m e g sz e rv e ­
z é sé rő l, Novak V ilm o s a z  é le lm ezés i szo k áso k  és g y o m o r-  
b á n ta lm a k ró l  t a r t o t t a k  e lő ad ást, m e ly ek h ez  Bélák S á n ­
d o r, Walter K á ro ly , Mészáros K á ro ly  és Somos E le m é r  
sz ó l ta k  hozzá. A  to v á b b i  ü lések rő l szó ló  b e sz á m o ló t jövő  
h e t i  s z á m u n k b a n  k ö zö ljü k .

V E G Y E S  H Í R E K
A z o rv o se g y e sü le te k  h e t i  ü lé se in e k  tá rg y s o ro z a tá t  »H e ti­

rend«  ro v a tu n k b a n  k ö zö l jü k .

O rv o s k a r i  N a p tá ru n k  a d a ta in a k  p o n to s  ö ssz e á l l í tá sa  é r ­
d ek éb en  k é r jü k  m in d a z o n  eg y e t. n y . ren d e s, re n d k ív ül i  és 
m a g á n ta n á r  u r a k a t ,  k ik n e k  h iv a ta l i  b e o sz tá sa , la k á sa  v a g y  
te le fo n s z á m a  az év  fo ly a m á n  m e g v á lto z o tt ,  hogy  a z t  sz e r ­
k e s z tő sé g ü n k k e l közö ln i sz ív esk ed jen ek .

B á ró  K é tly  L á sz ló  ju b ileu m a . B á ró  K é tly  L á sz ló t,  a  
P á z m á n y  P é te r -E g y e te m  I I . szám ú  b e lk l in ik á já n a k  n a gy n e v ű  
ig a z g a tó ta n á r á t  ta n í tv á n y a i  p é n te k e n  ü n n e p e lté k  n e gy v e n ­
éves k l in ik a i  és o rv o s i m ű ködése a lk a lm á b ó l.  A  ta n ítv á n y o k

n ev éb en  S c h ä ff le r  Jó zse f dr. eg y e te m i m a g á n ta n á r  köszön­
tö t te  és k iem e lte  é rd e m e it ,  a m e ly e k e t az  o k ta tá s ,  az  o rvosi 
to v á b b k ép z és  és a  tu d o m á n y o s  m u n k a  m ű v e lése  te ré n  elé r t .  
M e leg  sz a v a k  k ísé re té b e n  n y ú j to t ta  á t  a z t  a  k ü lö n k öte te t is, 
a m e ly e t ez  a lk a lo m ra  ta n í tv á n y a i  és m u n k a tá r s a i  í r ta k .  K é tly  
t a n á r  m e g h a to t ta n  m o n d o tt k ö sz ö n e té t és ü d v ö zö lte  ta n í t v á ­
n y a i t ,  a k ik n e k  s o rá b a n  ig e n  sok  nev es o rv o s sz e rep el. E s te  
az  ü n n e p e l t  t is z te le té re  a  P a n n ó n ia  k ü lö n te rm é b e n  dísz ­
v a c s o ra  v o lt, m e ly en  tö b b  fe lk ö sz ö n tő  h a n g z o tt  el a ta n í t v á ­
n y o k  ré sz é rő l.

S zem é ly i h ír . S a fra n e k  János dr., eg y e t. c. r k . t a n á r t  a 
W ie n e r  L a ry n g o lo g isc h e  G e se l ls c h a f t le v e le z ő ta g já n ak  v á ­
la s z to t ta .

U d v a rh e ly i  K á ro ly  d r .  e g y e t,  m a g á n ta n á r  e. ü. f ő ta ná ­
csos, a  k iv á ló  o r r - ,  g ég e -, f ü ls p e c ia l is ta  f . hó  17-én B u d a ­
p e s te n  e lh ú n y t.

A z  a n a e m ia  m á jk e z e lé sé n e k  k ia la k u lá s á ró l  t a r t o t t  é rd e ­
kes e lő a d á s t  szep t. 25 -én  a  I I I .  b e lk l in ik á n  G oldstein H ym an 
L , m irő l  k iv o n a to sa n  a  k ö v e tk ez ő k e t je g y e z tü k  fe l :

A z »A naem ia«  k i f e je z é s t  re n d e se n  A r is to te lesn ek tu la jd o ­
n í t j á k ,  D e P a r t ib u s  A n im a liu m  c ím ű  m u n k á já b a n  h a s z ná l ja  
a  » v érte len«  á l la p o t m e g h a tá ro z á s á ra .  D e m á r  H om eros 
I l ia s á b a n  is  ta lá lk o z u n k  az  »A naem on« k ife je z é sse l és az 
»A naem oti«  je lző v e l u g y a n i ly e n  é r te le m b e n  é s  h aso n ló k ép p e n  
az  »A naim o ti«  k i fe je z é s t ta lá l j u k  az  O d y sse áb an  is.

A n a kreo n eg y ik  ó d á já b a n , A ischylos m u n k á ib a n  u g y a n ­
c s a k  ta lá lk o z u n k  az  » A n a im ak to s«  ill. » A n a im ato s«  és 
»A naim osx k ife jezé sse l. P la to is  »A naim os«-t h a s z n á l  a  »vér­
te len«  je lz é sé re  és E ur ip ides is  h a s z n á l ja .  A z a n a e m iá s  á l la ­
p o to t a  T a lm u d b a n  » Ja ra q «  k i fe je z é s  je lz i a  h ae m o p hil iás  
v é rz é sse l k a p c s o la tb a n  é s  e g y ik  h e ly e n  az  »A n aem ia« e llen  
s z a m á rh ú s t ,  a  v e s z e tt  k u ty a  h a r a p á s a  e llen  m á ja t  a já n l .  
O ribasius, A e tiu s, A v icen n a és a  Salerno i isko la is ism er te  
az  a n a e m iá k a t ,  de a leg e lső  ta lá ló  le í rá s a  a  c h lo ro sisn a k  J. 
L ange-tő i v a ló  az  1500-as évekbő l, ah o l »m orbus v irg in eu s«  
n év  a l a t t  í r j a  le. A  c h lo ro s is  e ln ev ezés m a g a  m in teg y  100 
évve l k éső b b  I. V arandel M o n tp e l l ie r - i  ta n á r tó l  sz á rm az ik .

M á r  G alenus tu d ta ,  h o g y  a  m á jn a k  a  v é rk é p zésb en  fo n ­
to s  sz e re p e  v an . E r r ő l  tö b b  m u n k á já b a n  em lék ez ik  m eg . A re- 
taeus a  v é r  és a  » feh é r epe« k é p z é s t tu la jd o n í t ja  a  m á jna k , 
m íg  a  lép  a  v é r  sz ű rő je  és a  fe k e te  epe k ép z ő je . Cornelius 
Celsus s z á r í to t t  r ó k a m á ja t  k e v e r  a  b e teg  i ta lá b a .

C. S . E n g e l (B e r l in )  1 8 9 8 -b an  » san g u in o fo rm «  n év  a la t t  
eg y  b e r l in i  g y ó g y sz e réssz e l d is z n ó m á ja t és g y o m ro t t a r t a l ­
m azó  k é s z ítm é n y t h o z a to t t  f o rg a lo m b a  az  a n a e m ia  k eze lésé re 
és m e g f ig y e lte  a  m á j h a t á s á t  a z  e ry th ro c y tá k  m e lle tt  az 
eg y éb  m y e lo id  e lem ek re  is. E x a c t  k ísé r le t i  a la p o n  azo n b an  
e lső n ek  P ie tro  Castellino és ta n í tv á n y a ,  A lfonzo  P íréra do l­
g o z ta k  m á j ja l .  C astellino m ég  ta n á r a ,  Sa lv io li k l in ik á já n  
k e z d e t t  a  m á j  a n a e m ia -e l le n e s  h a tá s á v a l  fo g la lk o z n i, m a jd  
e z t s a j á t  k l in ik á já n  P ire ráva l e g y ü t t  f o ly ta t ta  és első  köz­
le m én y e ik  1912-ben je le n te k  m eg . 1910— 12. év ek b en  a m á ja t  
és a n n a k  e x t r a c tu m a i t  p e ro rá l i s a n , de s u b e u tá n  és in t r a -  
p e r i to n e á l is a n  is a lk a lm a z tá k . F ő le g  á l la tk ís é r le tek b e n , an ae- 
m iá s s á  l e t t  k u ty á k o n  és h áz in y ú lo n , de a  k l in ik a  e mb er­
a n y a g á n  is  jó  s ik e r re l  a lk a lm a z ta .  E  sz e rző k  közleményei 
k é ts é g te le n ü l  b iz o n y ít já k , h o g y  Castellino és P íréra , v a la ­
m in t  m u n k a tá r s a ik  t i s z tá b a n  v o l ta k  a  m á j  a n t ia n a e m iá s  
h a tá s á v a l  és a z t  e x p e r im e n tá l is á n  és k l in ik a i la g  is fe lh a sz ­
n á l tá k  év ek k e l W hipple, M ino t, M u rp h y é s  t á r s a i k  közlem é­
n y e in ek  m e g je len é se  e lő tt . P íré ra l e í r j a  a  m á j s e rk e n tő  h a tá ­
s á t  a  c so n tv e lő re  és a z t  m é g  a g y e te té s  és a g y k iv o n at  h a tá ­
sá v a l  is  ö ssz e h a so n lí t ja .

M á j k i v o n a t- in  je c t ió t  em b e rn é l u tá n u k  1927-ben  h as z n á lt  
és 192 8 -b an  í r t  le  A . H ayes S m ith an g o l o rv o s, a c u t  a p la s -  
t ik u s  a n a e m ia  eg y  e se té b e n  és íg y  m eg e lő z te  B eckm an, 
Cohn, M c M eekin és M ino t, v a la m in t  G änsslen k ö z lem ényeit. 
D e k é tsé g te le n , h o g y  C astellino t és P ire rá t i l le t i  az  e lső ség  
a  m á j p e ro rá l is  és p a r e n te r á l i s  a lk a lm a z á s a  te ré n  an a em iák -  
n á l á l la tk ís é r le tb e n  és e m b e re n  e g y a rá n t .  C sa k  u tá nu k  jö t t  
W hipp le , R opscheit, H ooper k ö z lem énye 1920 -ban , a k ik  vérez- 
te té s s e l  a n a e m iá s s á  t e t t  k u ty á k  v é r re g e n e rá t ió já n á l ta lá l tá k  
h a té k o n y n a k  a  m á ja t  a  s ta n d a r d  d ié ta  m e l le t t ;  és F enlon 
(1921) p e rn ic io zu s  a n a e m iá n á l  í r t  le o ly a n  s ta n d a r d d ié tá t ,  
a m e ly  m á j a t  is  ta r ta lm a z o t t .  Gibson és H ow ard (1923) a n a e ­
m ia  p e rn ic io sá n á l m á ja t  és v a s a t  ta r ta lm a z ó  v i ta m ind ú s  
é t re n d e t  a já n lo t ta k .  M ino t és M u rp h y k ö z lem énye, am ely b en  
eg y éb  d ié tá s  re n d sz a b á ly o k  m e l le t t  n a g y m e n n y isé g ű  má j 
e te té s é t  í r j á k  le p e rn ic io s á n á l,  1926-ban  je le n t  m eg ; M inot, 
Cohn, M u rp h y  és L aw son e x p e r im e n tá l is  kö z lem én y e p ed ig  
192 8 -b an .



I l l

A  M a g y a r  S z e m o rv o s tá rs a s á g  200 p e n g ő s  p á ly a d í ja t  tűz  
k i a  sz em é sze t körébő l sz a b a d o n  v á l a s z to t t  önálló k ísé r le tek 
vagy v izsgá la tok  a la p já n  készü lt, elő ző leg nem  közölt, tu d o ­
m ányos d o lg o z a t ju ta lm a z á s á r a .  A  p á l y á z a t  ti tk o s . A  p á l y a­
m u n k á t  je l ig é s, a  szerző  n e v é t  re j tő  z á r t  b o r íté k  k ís é re té b e n  
1937 á p r i l i s  hó 1-ig  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  M a g y a r  S zem orv o s­
tá r s a s á g  t i tk á rs á g á h o z  (B u d a p e s t,  V I I I . ,  S z ig o n y -u tca  3 6 .) .  
A d o lg o z a t b írá lá s  u tá n  k ö zö lh e tő . P á ly á z h a t ik  a  szem é sze tte l 
fo g la lk o zó  m in d en  h a z a i  o rv o sd o c to r.

A  sv é d  o rv o sszö v e tsé g  fő t i tk á ra, G u n n a r  W illners, h i v a ­
ta lo s  ta n u lm á n y ú to n  ta r tó z k o d o t t  B u d a p e s te n, m e ly n e k  
egy ik  fő c é l ja,  hogy  m e g is m e r je  B u d a p e s t  th e rm á it .  K ü lö n ö ­
sen  a z i r á n t  é rd ek lő d ö tt, h o g y  m ilyen  g y ó g y e re d m é n y ek  t a n ú s ­
k o d n ak  a m e lle tt ,  hogy  B u d a p e s t  fü rd ő i a  rh e u m á s  b á nta lm a k  
ese té b en  jó té k o n y  g y ó g y h a tá s ú a k . T ü z e te s e n  m e g te k inte t te  a z  
összes g y ó g y té n y ez ő k e t é s  k ü lö n ö sen  é r d e k e l te  ő t a  té l i  k ú r á -  
zá s  le h e tő ség e , m e rt —  m i n t  m o n d o tta  -— a  svédek a  té l i  h ó ­
n a p o k b a n  n ag y o n  so k a t sz en v e d n ek  a  rh e u m á tó l  s v a lós á g o s  
p ro b lém a  a z  o rv o so k n ak , h o g y  m ily en  fü rd ő k e t  a j á n l ja n a k  
p a c ie n se ik n e k . B u d a p e s t a z  ő  m e g íté lése  s z e r in t  e r re  a  c é l r a  
te l je s e n  a lk a lm a s  v o ln a  é s  íg y  a  svéd  o rv o so k  rh e u ma e g y e -  
sü le té b e n  ő  és Gunnar K a lm e te r rh e u m a s p e c ia l is ta  e g y ü t te ­
sen  fo g n a k  v e t í te t t  k é p e k k e l  e lő a d á s o k a t  ta r ta n i  B ud a p e s t  
fü rd ő irő l .

M e g n y íl ik  a  fü rd ő sk é p zó ’ ta n fo ly a m . A  B u d a p esti K ö z­
p o n ti G y ó g y - és Ü d ü lő h e ly i B izo ttság  e lh a tá ro z ta ,  ho g y  e g y  
n ég y h ó n a p o s  fü rd ő sk ép ző  ta n fo ly a m o t n y i t ,  am elyen  a j e l e n t ­
kező k a z  a n a tó m iá b a n , f ü rd ő -  és v íz g y ó g y ta n b a n , a  gy ó g y -  
m a ssa g e -o k b a n , te s tá p o lá s b a n ,  az e lső  s e g é ly n y ú j tá sb a n , a

k ö ze g é sz sé g ta n b a n , to v á b b á  k ise g íté sk é p p e n  a z  a n g o l és n ém e t 
nye lv ek  e ls a já t í tá s á n a k  le g a lá b b  is  azon m é r té k é b e n, am ely  
a  k ü lfö ld i  v en d ég ek  é r in tk e z é s é v e l m ú lh a ta t la n u l  szükséges, 
fo g n a k  ré sz e sü ln i. A  ta n f o l y a m  v eze tő je : B enczú r G yula 
egyet, t a n á r  lesz , az e lő a d ó k  k ö z ö t t  sz e re p e ln e k : Pöltzel Jenő 
m in . o sz tá ly ta n á c so s , a  f ü rd ő ü g y e k  o rszág o s e lő a d ó ja , b ilk e i 
Pap L a jo s e g y e t, m a g á n ta n á r ,  W eeber János, L aubá l Is tván , 
Dacsó M ih á ly és K u n szt J á n o s fő orvosok . E z  lesz az e lső  
re n d sz e re s  fü rd ő sk é p ző  ta n f o l y a m  a  m. k i r .  b e lü g y m in is te -  
r iu m  f e lü g y e le te  a la t t ,  a m e ly  a  m a g á n v á l la lk o z á so k tó l f ü g g e t­
len ü l, m in d e n re  k i te r je d ő e n , h iv a ta lo s  k e re te k  k ö zött f o g ja  
ez t a  n a g y fo n to s s á g ú  k é r d é s t  in tézm én y esen  re n d e z n i.  A  ta n ­
fo lyam  novem ber 14-én kezd ő d ik , é rd ek lő d n i le h e t  a  G yógy­
he ly i B iz o t ts á g n á l .

A  M a g y a r  O rszág o s R á k e l le n e s  S z ö v e tsé g  f .  hó 19-én 
t a r t o t t a  a la k u ló  ü lésé t, m e ly e n  d íszelnökü l D ollinger G yula 
p ro fe s s o r t ,  az  0 .  K. E . rá k b iz o t ts á g á n a k  v o l t  e ln ö ké t, t á r s ­
e lnökü l p e d ig  B uday K á lm á n p ro fe s s o r t  és S ch o ltz  K ornél 
ny. á l l a m t i t k á r t  v á la s z to t tá k  m e g . Az elnök i ta n á c sb a  Balogh 
E rnő és M ann inger V ilm o s p ro fe sso ro k a t v á la s z to t tá k  be. 
A z e ln ö k ö k  n ev ében  S ch o ltz  K o rné l m o n d o tt  k ö szöneté t a  
m e g v á la s z tá s é r t ,  t a r t a lm a s  beszédben  m u ta tv a  r á  a  rá k ­
e llenes k ü z d e le m  leg k ö ze leb b i f e la d a tá ra .

F ü l- ,  o r r - ,  to ro k ren d e ló ' te l j e s  m ű szere s z e k ré n n y el és eg y  
p a n to s ta t  e lad ó . Özv. dr. U d va rh e ly i K áro lyné, A p p o n y i- té r  1 .

O rv o sn ő ' g y ó g y s z e rg y á r  p ro p a g a n d á já n a k  e lv égzésére 
a lk a lm a z á s t  n y e rh e t. » Á lla n d ó  je l le g ű  fe j lő d é sk é p e s á llás«  
je l ig e  a l a t t  a  k ia d ó h iv a ta lb a n .

K im utatás az 1935 o k t . 13-tól ok t. 19-ig M agyarországon bejelen tett h eveny fer tő ző  m egbetegedések rő l (Mb.)
és ha lá lesetek rő l (M t.)

T örvény hatóságok Lakosság
Typhus abd. 
et paraty.

M b. Mt.

Dysenteria

Mb. Mt.

Diphtheria

M b. Mt.

Scarlatina

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis

Mb. Mt.

Morbilli

Mb.

In­
fluenza

Mb.

Malaria

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

X. A b a ú j  - T o r n a ............. .  93.411 5 I 6 — __ __ __ __ __ __ __ __ 5 __ __ - __

2. B á c s - B o d r o g ............. .112 .666 IO — 2 — I — 5 — --- ---- — 1 . — — —

3. B a r a n y a.................... .251 .620 6 I 7 i 6 — 4 — —  — —  — 16 — — —

4. B é k é s........................ •335-874 3 0 6 12 — 5 I 7 — — 2 --- 26 — — —

5. B ih a r  ......................... .  180.415 2 8 3 i  — 5 — 4 — — I  --- 38 — 1 —

6. B o rso d , G öm ör és H o n t3 o 6 .7 5 ó 2 63 22 — 4 I 7 — — 2 — 9 — — --- ---

7. C sa n á d , A rad , T o ro n tá l  174.704 2 1 2 5 2 2 — 3 — — —  — — — —
8. C s o n g rá d ....................• • 148.353 14 I 3 i 8 — 8 — — — — — — —
9. F e jé r  ......................... .231.165 7 — 20 2 4 I IO — 1 1 —  — 32 — — —

10. G y ő r , M osón, P o z so n y i5 6 .5 6 8 3 — 3 — 5 — 4 — — — 16 — — —

11. H a jd ú  ..................... .  181.047 2 4 2 20 3 9 — 20 — — 3 — 13 — — —
12. H e v e s......................... .322.207 42 3 6 — 7 I I I — — — 39 — — —  ■—
13. Já sz -N k .-S z o ln o k  . .. .420.142 4 0 4 6 1 4 — x9 1 — 5 — 9 I — —
14. K o m á ro m é s E s z te rg o m i8 i .8 6 2 1 4 — 2 I 2 — 21
15. N ó g rá d  és H o n t . .. .227 .951 6 2 4 — I — 8 —
16. P e s t-P i l is -S o l t -K k . . .1 ,437.226 1 0 7 5 96 8 3 0 2 62 I — — 55 — — —
17. S o m o g y....................• .389.792 7 — 8 2 4 — 14 — — —  — 27 — — —
18. S o p ro n  ............... . .143 .128 2 I 54 7 5 2 5 I — — 30 — — —
19. S z a b o lc s  és U n g  . . ..4 1 5 .2 6 4 4 5 8 5 i 8 1 33 — —  — I  --- 45 — 2 —
20. S z a tm á r , U gocsa.B ereg156 .351 6I 3 1 2 — 2 — —  ■— -------- — — 6 —
21. T o ln a  ......................... .267.133 I I 4 8 1 3 — 29 I — I  --- 48 — — —
22. V a s............................• -273.776 5 — — 2 — 6 — — ---  --- 13 — — —
23. V e sz p ré m  ................. . 246.991 2 — 3 — 9 — 21 — — —  — 43 — — —
24. Z a la  ........................• .3 6 8 .3 7 t 7 — I  -- 4 I 18 I — — 4 — I —
25. Z e m p l é n .................... . .1 4 9 .0 4 3 18 I — 4 — x9 — — 1 — 30 — — —

I. B a j a ......................... .  29.761 3 — 5 — — — 2 — — — — — — —
I I .  B u d a p e s t ................1 ,035.766 2 3 4 30 2 3 8 2 84 — — 1 — 28 2 — —

I I I .  D e b r e c e n ................ . .  122.825 x 4 I 8 — 7 — 23 I — ---  --- 2 — — —

IV . G y ő r ......................... .  50.828 I — — — 4 — — ---  --- 17 — — --- ---

V. H ó d m e z ő v á sá rh e ly 59.656 4 — 2 1 I — I — — —  — — — —

V I. K e c sk e m é t ............ . .  81.379 9 I t t  3 2 — 12 —

V II . M isko lc  ................ . .  63.037 3 — 4 i — — I — --- --- ---  --- 1 — — --- ---

V I I I .  P é c s  ......................... .  67.527 1 — 2 — 1 -V- I — — ---  --- — — — —
IX . S o p r o n ....................• • 36.023 — — — — — — — — ---  --- — I — --- ---

X . S z e g e d  .................... . .  138.287 2 5 — W O 3 — 4 I — ---  --- — — — —
X I . S z é k e s fe h é rv á r . . . . . .  41.462 2 — --- --- 3 — I — --- --- ---  --- — — — —

ö ssz e se n  : 8 ,898.3675 7 1 54 369 45 H CO 12 473 7 I I 17 — 547 4 2 0 — ---

E lő ző  é v b e n  : 5 X4 60 423 38 4 0 8  25 502 7 3 i 4  - 221 3 7 —



IV

h e t i r e n d .
A  Budapesti Kir. Orvosegyesiilet o k tó b e r  26-án, sz om b a to n  

d é lu tá n  6  ó ra k o r  t a r t a n d ó  ü lésének n a p i r e n d je:  B e m u ta tá s:  
M ato lay  G yörgy: F e lh á g ó  rem ese o p e r á l t  r á k j a .  —  B áró  K o ­
rány i F r ig y e s  ennlékelő adás, t a r t j a:  V ere b é ig  Tibor: A  g y o ­
m o rse b é sz e t h á ro m  k é rd é s e .

A  M a g y a r  U ro ló g ia i  T á rsa sá g  o k tó b e r  28-án d é lu tá n  
<47 ó r a k o r  a  Szt. R ó k u s  központi k ö z k ó rh á z  ü lé s te rmé b e n  
ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá rg y s o ro z a ta .  E lő a d á s o k:  I llyés E n d re  és 
K a s z tr in e r  Iván : U ro ló g ia  a  g y e rm e k k o rb a n, kü lönös te k in ­
te t te l  a  v e s é k  sebészi m eg b e te g ed é se ire . S z ó ld  E ndre: T a p a s z ­
ta la t a im  A m e r ik á b a n, uro ló g u so k  k ö z ö tt.

A Közkórházi Orvostársulat o k tó b e r  3 0 -á n  ta r ta n d ó  t u ­
d o m á n y o s  ü lésének  n a p i r e n d je:  B e m u ta tá s o k . 1. M artos Je n ő : 
A p p e n d ic i t is  és a p p e n d e c to m ia  késő i k ö v e tk ez m én y e . 2. P a ty i 
I s tv á n : T u b e rc u lo s isn a k  A d d iso n -k ó rra l sz ö v ő d ö tt e se te . 3 . 
Schm id lechner K á ro ly : M éhm yom a é r d e k e s  m ű té té . E lő a d á ­
sok. 1. P eleskey L a jo s : A  g y e rm ek k o ri ty p h u s ró l .  2. N a s z - 
vady I s tv á n : Ú tb a n fe k v ő  lepény o k a  é s  k eze lése .

A M a g y a r  Orvosok Röntgen E gyesü lete o k tóber 3 0 -á n, 
s z erd á n  d . u. 6  ó ra k o r  a z  E gyetem i R ö n tg e n in té z e t  t a n t e r ­
m éb en  ta r t a n d ó  ü lé s é n e k  tá rg y s o ro z a ta:  B e m u ta tá s . E g re s s i 
I s tv á n o k i. m érn ö k  (m . v . ): M om en tan  d o s ism érő . E lő a d á s . 
S ze p essy  Z o ltán : A  k ü l f ö ld i  s u g á rk e z e lő  in téze tek  m u n k á ­
já ró l .

A budapesti Kir. Orvosegyesület orthopaediai szakosz­
tálya o k tó b e r  31-én d é lu tá n  6  ó ra k o r  a  II. sz. se b é sz e ti  
k l in ik a  ta n te rm é b e n  ta r ta n d ó  ü lé s é n e k  tá rg y s o ro z a ta:  
B e m u ta tá s o k . Baron S á n d o r : C s o n tü re g e k  ú ja b b  k ez e lés i 
m ó d ja . H o rvá th  B o ld izsá r : K ö n y ö k tá j i sé rü lé se k k e l  k a p c s o la ­
to s  m ű k ö d é s i  z a v a ro k . K opits Jenő : Ú g y n e v e z e tt r e p ü lő ­
h á r t y a  o p e r á l t  ese te i. R e fe rá lá s . K o p its  Im r e : B eszám o ló  a  
N é m e t O r th o p a e d  T á r s a s á g  ő szi, k ö ln i c o n g re ssu sá ró l.

A szerkesztő  m inden k ed d en  és pénteken 
12—1 ó ra  között fogad.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

M ALTOCOL
a  l é g z ő s z e r v i  m e g b e t e g e ­
d é s e k  b e v á l t  g y ó g y s z e r e .

Pályázat.
A  N ó g r á d  v á rm e g y e i » M á r ia  V a lé r ia«  k ö z k ó rh á z b a n  le ­

m ondás f o l y tá n  m e g ü re se d e tt a lo rv o s i á l l á s r a  ezen n el p á ly á ­
z a to t h i r d e te k .  A z á l lás  ja v a d la m a z á s a  a  124.000/926. N . M. 
M. sz. m in i s te r i  re n d e le tb e n  m e g á l la p í to t t  f iz e té s , egy  szobá­
ból á lló  l a k á s  é s  t is z t i  é le lm ez és , a m e ly é r t a z  ö n kö ltség i á r  
50% -a m e g té r í te n d ő . P á ly á z h a tn a k  nő tlen , i l le tv e  h aja d o n  o r ­
v o sd o k to ro k . A  k inevezés e g y  é v re  szól, a m e ly  to v ább i 2— 2 
év re  p á l y á z a t  m ellő zésével m e g h o ssz a b b íth a tó . M a g á ng y a k o r ­
la t  f o l y ta tá s a  n incs m e g en g e d v e . Sebészi g y a k o r la t ta l  r e n ­
delkező k e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re lt 
p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  n o v em b er  h ó  2 -án  d é li 1 2  ó rá ig  m éltó - 
ságos d r .  S o ld o s  B éla fő is p á n  ú rh o z  in té zv e , a  k ó rhá z  ig a z ­
g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó k  be. A  k é rv é n y h e z  m e llé k len d ő k : szü le­
tés i b iz o n y ítv á n y , o rv o sd o k to r i ok levél, e s e t le g e s  m ű ködést 
igazo ló  b iz o n y ítv á n y o k , i l le tv e  ezek  h ite le s  m á s o lata i .

B a la s s a g y a rm a t ,  1935 o k tó b e r  hó 6 -án .

K enessey A lb e r t  dr. s, k., 
k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rvos.

S e d y  I é. S e d y le t ta  tssssn
P h e n y l a e t h y l m a l o  n y  I c a r b a m i d

10 X  0 T 0  =  1.10 
10 X 0 -30  =  2.00 

Sedativum 
Hypnotikum 
Antiepileptikum

30  x  0 '0 1 5 =  1.10

Általános Hatású 
psychikus megnyugtató, 
k itű nő  spasmolitikum

P o d m a n ic z k y  g y ó g y s z e r tá r ,  VI . ,  B u d a p e s t

SUPPOSITORIA

NOVURITchnon
déneő íÍA fiugyjfmjtó vectaíh 
cM aím azdó /ta

J A V A L L A T O K :

M i n d e n  e s e t ,  melyben N O V U P I T  befecskendezése 
technikai nehézségekbe ütközik, kezdő dő  decompensa- 
fiónál purin húgyhajtók helyett. Elhízottak vízreteníiója 
ellen.

5  k ú p  e r e d e t i  d o b o z b a n

AZ A TH EN A EU M  IR O D A L M I ES NYOM DAI R .-T . NYOMÁSA NY OM DAIGAZGATÓ: W O Z N E R  IGNÁC
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S zerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

Kő nélküli epehólyaggyulladások.
A kő képző dés nélkü l keletkező  epehólyaggyulladások 

kórok tanában két tényező nek v an  szerepe: az epehólyag 
és epeu tak  bak térium os fertő zésének  és az epepangásnak. 
B aktérium ok je len lé te  az epében, N.aunyn bak terio - 
cho liá ja  egym agában még nem  okoz gyu lladást, a rán y ­
lag gyak ran  fo rdu l elő  m inden k lin ikai tü n e t és kö­
vetkezm ény nélkül. Az epe fertő ző dése négy ú ton  is be- 
következhetik: 1. felhágó fertő zés a nyombél felő l, mely 
a rán y lag  ritka s m a csak coli fertő zésben és bélféreg 
eredetű  epeútm egbetegedésekben tételezzük fö l; 2 . lehágó, 
k iválasztásos fertő zés, mely lé tre jö h e t a v é rá ram  ú tján, 
m inden bakteriaem iával já ró  betegségben; 3. a  vena 
p o rtae  ú tján  keletkező  fertő zés, mely a bélhuzam  lobos 
és fekélyes fo lyam ataihoz tá rs u l;  4. ny irokutakon át  tö r ­
ténő  fertő zés, m ely különösen a  hasüreg felső  részének 
lobos m egbetegedéseihez csatlakozik . E lső dleges, haem a- 
togen  epehólyaggyulladás, m elyet a hólyagfalban létrejövő  
bakterium -em bolia okoz, r i tk a  és k lin ikai szem pontból 
n incs jelentő sége. M in t kórokozók leggyakrabban a coli- 
ty phus csoport ta g ja i, enterococcus, strepto-, staphylo-, 
pneumococcus, in fluenzabacillus, F ried lander-fé le  bacillus 
szerepelhetnek, r i tk á n  sp irochaeta  féleségek. B élférgek 
közül lam blia in tes tin a lis  a leggyakoribb.

Az epehólyaggyulladást k iváltó  m ásodik tényező rő l, 
az epepangásról, régebben az vo lt a nézet, .hogy csak 
d u rv a  anatóm iai e lvá ltozásnak : beékelt kő , d a g a n a t vagy 
epehólyagkörüli hashártyaösszenövéseknek van jelentő sége. 
Ma m ár tudjuk, hogy a lkati tényező knek, így az epehólyag 
p tosisa  mellett e lső sorban neurom uscu laris alapon fejlő dő  
m ozgási zavaroknak, az epehólyag dyskinesisének van i t t  
nagy  jelentő sége.

A  kő nélküli epehólyaggyulladások k lin ikai m egjele­
nése igen sok hason lóságot m u ta t  az epekő betegséghez, 
a ttó l igen gyak ran  nem  is kü lön íthető  el. Á lta lában két 
a la k já t  kü lönböztetjük m eg: id ü lte t és heveny gö rcsroha­
mok alak jában je len tkező t. E  k é t alak között lehetnek  á t­
m enetek, így m eg tö rtén ik , hogy éveken á t ta r tó  id ü lt kór­
képhez heves roham ok tá rsu ln a k  és fo rd ítva, az esetek 
jelentékenyen nagyobb része azonban évek hosszú során 
á t  azonos fo rm ában fo ly ik  le.

A heveny epehólyagkólika teljesen u tán o zh a tja  a ro­
ham  kifejlő désében, le fo lyásában és kísérő  tünete iben  a 
typusos kő roham ot. G yakran d iae ta-h iba  v á lt ja  k i, máskor 
te s t i  munka, elég gyak ran  lelki m egrázkódtatások szere­
pelhetnek. A ro h am o t gyak ran  k ísé r ik  a gyom or-bélhuzam  
részérő l tünetek : p u ffadás érzés, émelygés, hányás, mely 
—  ellentétben a gyom or eredetű  fájdalm akkal —  nem  hoz 
enyhülést. G yakrabban székszorulás, r itkábban  hasm enés 
lép föl. A roham ot gyak ran  k ísé r i  hő emelkedés, m érsékelt 
leukocytosis, a se ru m  b ilirub in  ta r ta lm a  u tán a  átm eneti­
leg emelkedik, m egha lad ja  az 1 m g% -ot. A v izeletben 
m érsékelt fehérjev izelés gyakori, u rob ilinogenuria  k ife je­
z e tt  szokott lenn i. Roham u tá n  gyakran tap in th a tó v á 
válik  és érzékeny az epehólyag.

Az idült epehólyaggyulladás b izonytalan gyom or, bél 
és m á jtá j i  panaszokkal já r . T eltség, gyom ortá ji nyom ás­
érzékenység, é tvágy ta lanság , m á jtá j i  fá jd a lm ak  a leg­
gyakoribb  panaszok, így  ig en  gyakori az összetévesztés 
gyom or-bélhuzam  eredetű  m egbetegedésekkel. A  gyomor 
részérő l gyakran k ísé r ik  az ily  epehólyaggyulladást elvá­
lasz tási zavarok, gyak rabban  anacid itás, r itk áb b an  hyper- 
secretio . Röntgennel a py loroduodenalis tá jékon  spasm uso-

k a t ta lá lha tunk . G yak ran  k íséri a b án ta lm a t spastikus 
obstipa tio . Ha az epehó lyag-m ájtá jon  nem  találunk va la ­
mely ob jectiv  tü n e te t, tap in th a tó  hó lyago t, m egnagyob­
bodott, érzékeny m á ja t, vagy állandó, k ö rü lír t  nyomás­
érzékenységet, úgy a  kórjelzés sokáig  teljesen b izony­
ta lan  lehet s csak egy késő bb jelentkező  görcsroham vagy  
sá rg a sá g  t isz tázh a tják  azt. É rtékes ad a to t nyerhetünk  
ilyenkor duodenalis sondázással, különösen a pepton vagy  
m agnesium su lphat-o ldat befecskendésével nyert hó lyag ­
epének górcsövi v izsgálatával. Az epe bak terio lóg iai v izs­
g á la ta  a kórokozó k im u ta tásáva l lehet döntő , a 1 0%-os 
fo rm a iinna l rö g z íte tt epe üledékének górcsövi képe geny- 
se jtek , vér, esetleg cho lesterin  jegecek k im u tatásáva l t á ­
m o g a th a tja  a d iagnosist. C holecystographia esetén rosszu l 
telő dő , elmosódott h a tá rú , halvány hó lyagárnyékot ta lá ­
lunk, rossz összehúzódóképességgel.

A  kő nélküli epehólyaggyulladások kórjóslata  á lta lá ­
ban jobb, m int a kövesé, azonban m in d ig  tek in te tte l kell 
lennünk a rra  a körü lm ényre, hogy egész váratlanu l bá r ­
m iko r léphetnek föl az é le te t súlyosan veszélyeztető  szö­
vő dm ények, így genyes gyulladás, m elyhez cho lang itis, 
h e p a tit is  tá rsu lha t, a hólyag á tfú ró d ása  következményes 
hashártyagyu lladással, á lta lános sepsis. E  szövő dmények 
azonban sokkal gyako ribbak  köves gyu lladáskor.

A  heveny roham  kezelésében azonnali erélyes f á j ­
dalom csillapítás az első  tennivaló, m orph in - és a tro p in ­
készítm ényekkel. C élszerű  e ke ttő t kapcsolni és 0 ‘02 
m orph innal %— 'A m g  a tro p in t adni b ő r a lá ; y3 m g a t ­
rop in  in travénásán  sokszor percek a la t t  m egszünteti a 
roham ot. Jól haszná lhatók  a különböző  gyári készítmé­
nyek, dom atrin , d ilaud id , stb. R oham  u tán  a be teg e t 
n éhány  napon á t fekve és folyékony étrenden ta r t ju k.  
H eveny tünetekkel já ró  lázas epehólyaggyulladáskor leg ­
sz igo rúbb  ágynyugalom  és folyékony é tre n d  m ellett he ly i­
leg jégzacskó, h ideg, vagy  felm elegedő  borogatások jó 
h a tású ak . Ily esetekben szin te spec if icum ként ad h a tu n k  
u ro tro p in t in trav én ásán  40% -os o ldatban, napi 2— 4 gr-o t. 
Az in jec tióka t add ig  ism ételhetjük , m íg  a láz m egszű nik  
vagy  ped ig  vizelési panaszokat, górcsöV ileg k im u ta th a tó  
vérv izelést nem okoznak. Belső leg n a tr iu m  salicylicum , 
salo l adhatók  napon ta  3-szor 0 '5 — l 'O  g r-ny i m enny iség­
ben. H a sárgaság  lép föl, vagy a m á j megduzzad, ú g y a 
különböző  epesavnatrium -készítm ények, suprachol, decho- 
lin adhatók . A régen  a já n lo tt a tophan-készítm ényeket a 
m áj á llom ányára gy ak o ro lt m érgező  h a tásu k  m ia tt  m a 
kerü lik .

Az idü lt lefo lyású esetek kezelésében nagy szerep e t 
já tsz ik  a  helyes é tren d . Gyakori kis étkezések fo rmá jáb an  
szénhydrátokban dús, feh érje  és zsírszegény é tre n d et 
adunk, kerülve fű szeres, tömeges, pu ffasz tó  éte leket. 
E gyes betegek jobban tű r ik  a  v a jja l készü lt ételeket. A 
beteg  egyéni érzékenységére így m indenkor tek in te tte l 
kell lennünk, sz igo rúan  ind iv idualisá lva kell összeállítan i 
a d iae tá t. A gyógyszeres kezelés g e rin cé t régente a karls- 
bádi k ú ra  képezte, m a  ehelyett jobb eredm énnyel a  duo­
denalis öblítéseket használjuk .

A  karlsbadi só szükséges m enny iségét úgy határozzuk 
m eg, hogy az a betegen  naponta 1— 2 könnyű  pépes széket 
okozzon. Reggel éhgyom orra, 2—3 deci vízben oldva, m e­
legen, kortyonként i ta t ju k  meg, epeha jtó  h a tásá t fokozni 
lehet a m á jtá jék  m eleg  borogatásával. A  szokásos séta  
e lrendelése nem szükséges. A kú ra  ta r ta m a  4— 6 hé t.

D uodenalis öb lítésko r a sondát éhgyom orra 70 cm -ig  
v ezetjük  le s m idő n epés színű  vagy  k ife jezetten  lúgos
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vegyhatású bennéket szívunk vissza, 30% -os m ag­
nesium  su lp h a t oldatból oly m enny iséget fecskendezünk 
lassan a duodenumba, hogy  az bő séges, kiadós széket 
okozzon, anélkül, hogy v izes hasm enést v á ltana  ki. Az 
oldat befecskendése u tán  elválasztódó epébő l lehetőleg 
nagy m enny iséget távo lítsunk  el. Sokszor oly bő séges az 
elválasztás, hogy szívás nélkü l ürü l a sondán  át. Ily  öb­
lítéseket n ap o n ta  végzünk 2— 4 héten á t. Szükség esetén 
egy idő  m ú lva m egism ételhetjük  a kezelést. Segítségével 
a  nem köves epehólyaggyulladások igen  n ag y  százaléká­
ban igen jó  eredm ényt é rh e tü n k  el. Belső leg natr ium sali- 
cylicum, u ro trop in , belladonna készítm ények, esetleg a 
népies szerk én t használt fodo rm en ta-thea tám ogatha tják  
a  jó h a tá s t. A forgalom ban levő  sok ep eh a jtó  specialitás 
jó részt e szereket tarta lm azza  epesavas sókkal és növényi 
hashajtókkal eombinálva.

A nem  köves epehólyaggyulladások m ű té ti  kezelésé­
nek in d ica tió ja  esetén m ég tartózkodóbbak vagyunk, m in t 
cho le lith iasis esetén. E ltek in tv e  az abso lu t java lla to t ké­
pező  genyes gyulladástól, septikus képet nyú jtó  cholan- 
g itistő l, csak  akkor operá lhatunk , ha a panaszok ism ételt 
duodenalis öblítésekre sem  nyugosznak m eg és a beteg 
közérzetét, m unkaképességét nagym értékben lerontják.

Engel Rudolf dr.,
rk. ta n á r , Szeged.

A klimakterium kezelése.
A k lim ax  önmaga, h a  panaszm entes, kezelést nem  

igényel.
A kóros tünetek  közt első sorban a k lim axban je len t­

kező  rendetlen vérzések igényelnek nagy figyelm et. Okuk 
idő elő tti tüsző érésekben re jl ik . Ezek a  tüsző k ilyen­
kor nem repednek  meg rendes idő közökben, hanem  fenn 
m aradnak, bennük fokozott mennyiségű  tüsző hormon kép­
ző dik és ezá lta l kóros in g erek  ju tn ak  a m éhnyálkahártyá- 
hoz, m elyek az t tú lzott b u r já n z ásra  b ír já k  (Metropathia 
cystica). M inthogy te ljes é rtékű  sá rg a te s t  a tüsző kbő l 
nem  képző dik, a vérzés nem  tu d  m egszű nni. Ezen kórkép, 
mely az iv a ré re t t  korban is  gyakori, i t t  fokozott figyel­
m et igényel, m ert hiszen a  klim ax egyszersm ind a c ar­
cinoma k o ra  is. A corpus carcinoma k izá rása  próbakapa­
rással tö rté n ik . A kapar é k ‘górcsövi v izsg á la ta  el is dönti 
a kérdést és am ellett az esetek  50% -ában meg is gyó­
g y ítja  az ilyen zavaron alapuló  m etro p a th iá t. Ha nem  
szű nnék, a  su g aras kezelést kell igénybe venn i. A tüsző k 
ilyen hibás hormontermelése amenorrhoeát is idézhet élő , 
úgyhogy a vérzés hiánya sem jelenti a folliculin hiányát.

A k lim ax  egyéb p an asza it illető leg tanácsos m eg­
különböztetn i a  hyper- és hypothyreoid-typusú betegeket 
és ezenkívül egy harm ad ik  typust, m elyben a panaszok 
nem jellem ző ek (Winter, v. Jaschke, Wiesel).

A panaszok  három  csoportba osz tha tók : anyagcsere- 
zavarok (legtöbbször elhízás, r itk án  h ir te len  fogyás), be­
idegzést és vérkeringési zavarok.

A záltal, hogy az am enorrhoeában a négyhetenk in ti, 
nedv- és vérveszteség k iesik , az elő bb szükséges táp fe l­
vétel kisebb lesz. Sellheim szerin t te h á t k lim axban k i­
elégítő  egy  2100—2400 ka ló riának  m egfelelő  táplálék. 
Fő leg a zsír , az édességek, a  burgonya és fő ttész ták  ke- 
rülendő k.

A rendszeres mozgás, to rn a  a vérelosztódás zavarait 
a  vértódu lásokat, hevüléseket kedvező en befolyásolja. 
Légzési gyakorlatok különösen eredm ényesek. Rendes al­
k a tú  nő kön (pykn ika) is 1 Yi■— 2 évig ta r ta n a k  a változás 
kellem etlenségei. Jól h a tn ak  este  langyos 36 C fokos f ü r ­
dő k fenyő k ivonatta l.

Szénsavas és pezsgő fürdő k m in t vérnyom ás csökken­
tő k értékesek.

Nagyon fon tos, hogy ebben a korban alkohol, kávé és 
fő leg n ico tinna l visszaélések ne tö rtén jenek . H a most 
elő bb a hyperthyreoid-typushoz tartozóak p an asza it vizs­
gáljuk, i t t  a  vasomotoros zavarok dom inálnak, hevülések, 
szívdobogás, a rrhy thm iák , ex trasysto lek , izzadások, has­
menések, fő leg  a vérnyom ás ingadozásai.

Céltalan dolog, am in t az különösen ú jabban oly gyak­
ran  tö rtén ik , a  kezdő dő  k lim axban úgynevezett fiatalítás, 
illető leg a fiatalság prolongálásának örve alatt follicnlin- 
hormontartalmú injectiós kúrákat adni. H iszen a  klim ax 
elején éppen folliculin túltermelödés van jelen és így az 
ideges vérnyom ás zavarokon alapuló tü n e tek e t ezek a 
szerek csak fokozzák. Indoko ltak  ezzel szemben az ideg­
ingerlékenységet lecsökkentő  szerek. Calcium brom . Igen 
hatásos szer ezen a téren  az »ovakliman«, mely bromovar, 
theobromin és calc. lact. keveréke.

Jó eredm ényt* észleltünk a  »vasobroman«-tó i is, amely 
theobromin. calc. salycil -f- bromisovalerylcarbamid -(- pa- 
paverin. összetétele.

K iegészítésü l a valeriána igen  jól cs il lap ítja  a vaso­
motoros zavaroka t. Sexualis izgalm ak ellen ezt tinct. cas­
tor ci-x él szokás combinálni.

Gyakori panasz a k lim axban a  bélpuffadás. A  külön­
böző  szénkészítm ények és t in c t. carm inativa az ellen­
szereik.

A hypoihyreoid esetekben, m elyeket alacsony vérnyo­
más, varixok, haem orrho idák  jellem eznek, óvatos thyreo ida 
adagolás m érlegelendő .

A iherapiás conclusio te h á t  az, hogy önm agában 
azért, m ert a nő  a változás k o ráb a  ju to tt, kezelést nem 
igényel. E z é rt céltalan a változás elején azt m in tegy  /e l­
tartózta tandó , fo llicu lin -horm ontarta lm ú gyógyszereket 
(glandubolin, hogival, progynon stb .) adni. E zek ilyenkor 
többet á r ta n ak , m in t használnak. Sokkal elő nyösebb, ha 
az e lkerü lhetetlen  klim ax le fo ly ásá t elő segítjük, mintsem  
hogy azt p anasza iva l esetleg négy -ö t évre p ro longáljuk .

A vasomotoros és idegrendszeri zavarok leküzdésére 
a m ár em líte tt és velük azonos h a tású  ideg ingerlékenysé­
g e t csökkentő  gyógyszereket kell alkalm azni.

Csak a  tú lk o rán , a 30-as évek végén jelentkező  klimax 
esetében é rth e tő , ha a fo lliculin és hypophysis p a rs  an- 
te r io r- ta r ta lm ú  készítm ényekkel a  rendszeres ovulatió t 
fenn  ak arju k  ta r ta n i . Tudjuk, hogy  ehhez igen nagy ada­
gok szükségesek.

A klimax harm ad ik  ph asisáb an  a hypophysis m ű kö­
dése tú lsú lyba kerü l (Zondek) és ennek következm énye 
fő leg az elhízás.

A g y ak o rla t igazolja fen t i  tapaszta la tok  helyességét, 
m ert noha az u to lsó  években pon tosan  s tan d a rd isá lt fo lli­
culin és hypophysis-tarta lm ú készítm ényekkel rendelke­
zünk, ezeknek h a tá sa  a k lim axban  egyáltalán nem  felel 
meg a hozzájuk  fű zö tt várakozásoknak.

Mansfeld Ottó dr., 
az U j Szen t János-kórház 

szülő - és nő beteg-osztályának fő orvosa.

A látás hirtelen elvesztése.
A lá tás h ir te le n  elvesztésérő l akkor beszélünk, h a  va­

lam ely v iszony lagosan jó lá tású  szem  látásélessége 24 órán 
belü l ta r tó san  egytizednél kevesebbre csökken. H irte len  
vakságot e lő idézhetnek sérü lések és olyan okok, melyek 
a szervezet valam ely  betegségével á llanak összefüggésben.
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Legtöbbször a  szemgolyó áthato ló  sebzése vagy  ron­
csolása idézi elő  h irte len  a  vakságot; e csoportba kell so­
rolnunk a  látóideg iso lá lt sérü lését is, mely pl. a szeren­
csétlenül vagy kellő  óvatosság h íj ján  végzett felső áll- 
csonti-, vagy  iköböl k ik ap arása  közben tám ad. A  szem­
golyót sé rtő  vagy abba belehatoló lövedékek ■—  a  szem­
golyó részleges vagy te ljes  elroncsolásával okoznak h ir ­
telen vakságot. Öngyilkosságok esetében lá tunk  olyan sé­
rü léseket, hogy a ha lán ték ró l a csonton áthato ló  lövedék 
csak a látó ideget sé rt i  m eg, nem r i tk á n  a koponyát bi- 
tem poralisan átszelő  lövedék m indkét lá tó ideget egyszerre 
és így  h irte lenü l kéto ldali teljes vak ság  következik  be. 
A lencsének valamely sérü lés u tán i e lzavarosodása és 
hártyaképző déssel já ró  fél- vagy te ljes f icam a m aradandó 
vakságot nem okoz, m ert, am ennyiben a szem mélyebb 
rétegeiben komolyabb elváltozás nem  tö rtén t, a lencse 
k ivonása u tán  megfelelő  üveggel jó lá tás  érhető  el. H a a 
sérü lést követő en a mellső  csarnokot v é r tö lti m eg, a be­
következett h irte len  vakságot m aradandónak sz in tén  nem 
ta r th a t ju k , m ert a vér a rány lag  röv id  idő  a la t t  felszívó­
dik és a látás v isszatér. G yakoribb a sérü léses 
üveg testi- és ideghártya-vérzések u tá n  h irte len  beálló 
ta r tó s  vakság. A vérzés u tán i sű rű  üveg testi hom á­
lyok és az arány lag csekély fokú, de az é leslátás helyére 
terjedő  vérzések sokszor igen jelentő s m értékben ron tják  
meg a lá tás t. Sok esetben ír tá k  le a h ir te len  m egvakulás- 
nak  olyan esetét, mely nap fogyatkozásnak sö té t üveg v i­
selése nélkül tö r té n t m egfigyelése u tá n  következett be. 
Ilyen esetben középponti scotoma tám ad  s a  középponton 
kívül eső  látásélesség sok esetben az egy tizedet sem  éri el.

Á ltalános betegség kapcsán, vagy egyéb genyes 
gyulladás áttételeképpen tám adó h irte len  vakság  a 
m etastatikus, opthalm ia. I lyet lá tu n k  gyerm ekágyi 
láz, sebészi és belgyógyászati m egbetegedések eseté­
ben; vetélés és gyerm ekágy i láz kapcsán h ir te len  be­
következő  á tté ti  szem gyulladás kórokozója m ind ig  a s trep ­
tococcus. Sebészi m egbetegedések közül a fu runcu losis, 
tályog, m asto id itis, th rom boph leb itis, genyes foggyökér- 
lob, a belgyógyászati b a jok  közül: m en in g it is  cerebro­
sp inalis epidemica, influenza, pneum onia, bélin fectio , 
typhus, paratyphus, recu rrens, genyes izü leti lob, ang ina 
tonsilla ris , cukorbajos gangraena, lázas ic terus stb . okoz­
h a t á t té t i  szem gyulladást. Cachexiás egyéneken, továbbá 
nagy vérvesztés következtében —  gyomor-, bél-, méh- 
vérzés esetén —  sokszor h irte len nagy fokú  látásrom lás 
tám ad s a szem íenéki kép az em bólia a r té r iá é  cen trális 
re tin ae-re  emlékeztet. U raem iás vak ság  is h ir te len  követ­
kezik be.

A leggyakoribb h irte len  v ak ság ra  vezető  okok: a 
nem -sérüléses ideghártya , vagy id eg h á rty a  e lő tti vérzés 
és izzadm ány, melyek érelm eszesedésre, güm ő kórra, cukor- 
és v eseba jra  stb. vezethető k  vissza. E  vérzések kó r jóslata 
igen komoly, m ert, h a  a  lá tás va lam enny ire javu l is, gya­
kori a  k iú ju lás. Csaknem  percek a la t t  következik  be a 
vakság az ideghártya  leválásakor, m elynek oka nagyfokú 
közellátóság, sérülés, é rhártyavérzés stb . lehet. A leg­
ú jabb m ű té ti m ódszerek (Gonin, Guist, Weve s tb .)  szerin t 
operá lt ideghártya-levá lási esetek, 40— 60, ső t állító lag 
80% -ban a h irte len  m egrom lott látá*  m eg javu lhat. Nem 
következhet be javu lás, h a  az id eg h á rty a  levá lást daga­
n a t vagy az idézte elő , hogy az id eg h á rty á t valam ilyen 
erő  m á r  elő zetesen az üvegtest felé húzta. Ez u tóbbi eset­
ben a  lá tás  elvesztése különben is r i tk á n  áll be h irte lenü l. 
H a érhártyavérzés okoz ideghártya  leválást, a lá tásrom lás 
nem  ta r tó s, m ert a vérzés felszívódásával e g y ü tt az ideg­
h á r ty a  v.isszafekvése, m inden m ű té ti  beavatkozás nélkül 
is rem élhető . A tö bbny ire  szívbajos egyéneken tám adó 
em bólia a r té r ia  cen tr. re t., th rom bosis és ph leb itis  venae

centr. re t. esetében néha p illanatok  a la t t  vész el a látás. 
K ivételes esetekben a szem m asszálásával vagy a  csar­
nokvíz k ieresztésével sikerü l az é rd u g asz t a helyébő l k i­
m ozdítani, m ire a lá tás  v isszatérhet, throm bosis esetén 
azonban a  javu lás a lig  és csak akko r rem élhető , h a  az el­
záródás a v ivő érnek egy m ellékágát érte . A lük tető  szem- 
k idülledés (exophthalm us pu lsans) okozta h irte len  vaksá­
go t a caro tis  lekötésével lehet gyógy ítan i.

A szervezetbe kerü lő  m érgek közül a m ethylalkohol, 
ch in in , optochin, f i l ix  más, atoxyl, acetan ilid  és osm ium - 
sav  okoznak h irte len  beálló vakságot. A m ethylalkoholos 
vakság, mely h a m is íto tt borok, rum , stb . élvezetének le­
het a következménye, m aradandó és gyom or-bélhuru t kí­
séretében  tám ad ; nyolc-tíz napon á t  ép szem fenék látható , 
csak azu tán  következik  be a látó idegfő  elhalványodása. 
A ch in innek  csak nagyobb ad ag ja i (4— 5 g r 24 ó ra  a latt)  
okoznak vakságot, hosszú idő  u tán  azonban csekély látás 
v isszatérhet. E h ir te len  tám adó vakság  azért n ag y  je len­
tő ségű , m ert m ind ig  kéto ldali; oka m inden valószínűség 
sze r in t ta r tó s  görcs az a rt. cen tr. ret.-ben. A szem fenéki 
kép az a rt . centr. ré t, e lzáródásában talá lható  képhez na­
gyon hasonlít. A ch in in  vaksághoz hasonló súlyos látás­
rom lást okoz a f i l ix  m ás. Régebben gyakrabban, m a már 
azonban, m iu tán  adagolásában nagy  óvatosságot tan ú sí­
tunk , csak nagy r itk á n  lá tunk  atoxyl-okozta vakságot. 
A h irte len  lá tásro m lást a késő bben kifejlő dő  lá tó idegsor­
vadás m agyarázza meg. Optochin, acetan ilid  és osm ium - 
sav okozta nagym értékű  látásrom lások hosszú idő  után 
ném ileg m egjavulnak.

H ysteriásokon h irte len  bekövetkező  cen trá lis  scoto- 
m ák, nagyfokú látó térbeszű kü lések és am aurosis esetében 
a kórje lzés nehéz, különösen, h a  ném i látás m egm arad. 
A h y ste r iás  vakság  kórje lzését csak nagyon pontos és kö­
rü ltek in tő  v izsgálat u tán  szabad fe lá llítan i. A vakságot 
képzelő  hyste riás valódi lá tása egyszerű  leleplezési e ljá rá ­
sok segítségével könnyen m egállap ítható . A h y s te r iás  vak­
ság  igen soká ta r th a t ,  de soha sem  m aradandó. A  r itk án  
elő forduló heveny n e u r it is  re tro b u lb a ris  legtöbbször fej- 
és a  szem m ögött é rz e tt  fá jások  k íséretében  tám ad  s okoz 
h irte len  vakságo t; oka m érgezésekben vagy sokgócú agy- 
kem ényedésben keresendő , néha helybeli baj (orrm ellék- 
ü reg  genyedés s tb .)  okozza. A  nagy fokú  h ir te len  lá tás­
rom lás azonban az esetek egy részében javuló ha jlamot 
m u ta t.

Bartók Imre dr.,
szemész-szakorvos.

Thrombophlebitis migrans.
E névvel a th rom boph leb itisnek  egy a szokott alaktól 

m eg je lsnési fo rm á jában , k lin ika i tünete iben  e lté rő  fa j ­
tá já t  jelölik. A  gyu lladás m ind ig  a felü letes, környéki 
v isszereken je lentkezik , a nagy v isszértö rzsek  rendszerin t 
szabadon m aradnak . Leggyakoribb  helye a lábszár, a 
comb külső  felszíne, a hasfa l (v. hypogastr ica  sup .), a kar, 
an n ak  feszítő  oldala (v. basilica, dorsalis m anus). R itkább 
a zs iger i v isszereken (m esenterium , p leura) és az agyi 
v isszeres öblökön tám adó th r . m . További jellegzetessége, 
hogy hol egyik, hol m ásik, egym ástó l egészen távo l lévő  
testrészen , lá tszó lag m inden k im u ta th a tó  ok nélkü l je len t­
kezik. A m ig ran s jelző  nem  te ljesen  találó. A  kiú juló 
th rom boph leb itis ugyan is nem  kúszva, lépésrő l-lépésre 
te r jed , hanem  vagy  ugyanazon a v isszéren ép szakaszok 
k ihagyásával, vagy  ugrálva, hol az egyik testrészen, hol a 
m ásik , egészen távo li testrész v isszere in  je len ik  meg. A 
th rom boph leb itis saltans elnevezés jellemző bb. Egyesek
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jellegzetesnek ta r t já k  a gyors, néhány  nap a la t t i  lezajlást, 
de ez nem  m inden esetben k ife jeze tt. R endszerin t m in­
den bevezető , jósló tü n e t nélkü l tám ad, de a lábszáron 
néha napokkal elő bb a láb fe jben  és a láb ik rában  
fu rcsa, görcsszerű  fá jda lm ak  je lz ik . Rövid v isszérszaka- 
szokon, nem  r itk á n  ép, közbeeső  szakaszokkal elő ször sáv­
szerű , k issé kiemelkedő  bő rvörösség keletkezik s gyakran  
csak egy-két nap m úlva tap in th a tó  a m egvastagodott, tö ­
m ött v isszér. A bő rvörösség a v isszér kö rnyezetére is rá ­
terjed , késő bb vörhenyesbe m egy á t  s enyhe p igm entatió - 
val m úlik  el.

A fehérvérse jtszám  nem em elkedett, ső t gyakran 
k ife jezetten  m egfogyott. A vérsejtsü llyedés kezdet­
ben gyo rsu lt. A hő emelkedés nem  m agas, rendszerin t 
38 fok a la t t  m arad, kivéve a zs iger i alakok m ásodlagos 
szövő dm ényeit. A vérkeringési szervek részérő l kóros el­
térés nem  ta lá lható . Az agyi, m ellüregi, hasi m egjelenést 
nem tek in tve, az álta lános közérzet nem  zavart s azt mond­
hatn i, a  kó rképet teljesen  a hely i tü n etek  u ra lják .

A 20 és 50 év között a leggyakoribb, de scarla tina  
u tán gyerm ekkorban is észlelték. N em  olyan r i tk a , mint 
azt az első  leíró i u tán i esetek ism ertető i hangsúlyozták. 
K órjósla ta  nem  m indig  b iztosan kedvező , m ert a zsigeri 
alakok életveszélyesekké válhatnak.

A k lin ika i tüneteken kívül igen jellegzetes a kór- 
szövettan i kép. A gyulladás a v isszérfa l összes ré tegeire, 
a v isszér kö rnyezetére reá te r jed , ső t a környező  kisebb 
v isszerek fa la ib an  is fe lta lá lha tok  annak je le i. Jellem ­
ző ek a p roductiv  ob literáló szövetben, m agában a  v isszér- 
falban ta lá lh a tó  nem specificus jellegű  ó r iásse jtek. A 
szöveti elváltozás hason lít ahhoz a képhez, am elyet a  vég­
tagok spon tán  gangraenáiban  a  v isszereken m in t kísérő  
jelenséget í r ta k  le.

A kórokot az észlelő k legnagyobb része egyszerű en 
ism eretlennek m ondja. Mások a luest, a tubercu losist, a 
k iú ju ló m eghű léses betegségeket szerepeltetik  kó rokiam  
tényező ként, anélkül, hogy ezt bárm iképpen is b izonyítan i 
tudnák. A trau m ás m agyarázat sem m iképen sem  helytálló. 
A k lin ikai kép, a m egjelenési fo rm a kétségen k ívü l vala­
m ilyen haem atogen, kevésbbé v iru lens fertő zéses eredetre 
utal. A fertő ző  gócok között ang ina, in fluenza, scar­
latina, cho lecystitis, pyorrhea alveolaris, foggyökér- 
granulom a, foggyökérkörü li tályog, orrm elléküreg-genye- 
dés szerepel.

A gócos fertő zéses m egbetegedésben a v isszerek  je l­
legzetes reac tió ja  u ra l ja  a kórképet. Ez a r ra  m u ta t, hogy 
a közönséges th rom boph leb itistő l te ljesen  eltérő  folyam at 
a fertő zéses eredeten kívül még m ás m agyaráza to t is kö­
vetel. A D ie trich -fé le  sensib ilisatión  felü l a röv id  ideig 
ta r tó  im m un isatio  já tsz ik  szerepet. Ez átm enetileg , egy 
idő re le tom p ítja  a gyu lladást, de a  gyulladás késő bb ú jra  
fellobban. A  th rom bophleb itis m ig ran s (sa ltans) kérdését 
allerg iás prob lém aként kell fe lfogn i. Bizonyos, hogy létre­
jö ttében  a szervezet különlegés, sa já to s  tú lérzékenységére 
is szükség van és valószínű , hogy ebben a vegeta tív ideg- 
rendszer zav ara  já tsz ik  közre.

A th rom boph leb itis m ig rans kezelésében a szokásos 
gyógyító teendő ink  m ellett e lső rendű  fon tosságú fe ladat 
a lappangó vagy  re j te t t  fertő zéses góc fe lderítése és k i­
ir tása , gyógy ítása.

Jaki Gyula dr., 
tanársegéd .

Sebészeti k lin ika (D ebrecen).

K É R D É S  — F E L E L E T .

Kérdés: Esetem a következő : Pár héttel ezelő tt orvosi 
látleletet adtam ki egy asszonynak, kit a férje megvert. Teg­
nap volt ez ügyben a csurgói kir. járásbíróság büntető bírája 
e lő tt a tárgyalás. Orvosi látleletemet nem fogadta el a bíró­
ság, azzal a megokolással, hogy csak járásorvos vagy kör­
orvos adhat ki látleleteket és bizonyítványokat, ezért terhel­
te t csak tettleges becsületsértés vétségében m ondotta ki bű ­
nösnek, nem pedig könnyű  testi sértés vétségében, miként azt 
az orvosi látlelet szerint kellett volna.

Ha ez így lenne, ez azt jelentené, hogy a  magánorvos 
nem szavahihető , ez pedig sértené a magánorvosi kart. Tel­
jes tudatában vagyok annak, hogy vannak bizonyos dolgok, 
melyek tisztiorvosi bizonyítványt követelnek, m ert hisz m a­
gam is képesített tisztiorvos vagyok, de nem ismerek olyan 
rendeletet vagy törvényt, mely kimondja, hogy magánorvos 
látlelete alapján vád nem emelhető .

Kérem tehát szíves válaszukat a rra  vonatkozólag, hogy 
magánorvos látleletei büntető ügyekben elfogadandók-e, avagy 
kizárólag csak körorvosok és járásorvosok adhatnak látlele­
tet, de magánorvosok nem. K. P. dr.

Felelet: A király i járásbíróság azon eljárása, amellyel 
a feljelentéshez csatolt és testi sérülés fennforgását igazoló 
magánorvosi bizonyítványt nem fogadta el és pedig azzal a 
megokolással, hogy csak járásorvos vagy körorvos adhat ki 
látleletet és bizonyítványt, semmiesetre sem tekinthető  per­
rendszerű nek. A B. P. (büntető  perrendtartás) 245. §-a á l­
talánosságban kimondja ugyan, hogy törvényszéki, törvény- 
hatósági, államrendő ri, járási, községi, vagy körorvos véle­
ménye, amennyiben az eljárás adataival megegyezik és senki 
sem kifogásolja a testisértés minő ségének és gyógyulása ta r ­
tam ának bizonyítkául, bírói szemle nélkül is elfogadható és 
a B. P. 313. §-a azt is m egállapítja, hogy a szakértő nek, 
vagy ellenő rző  szakértő nek a megelő ző  eljárás a la tt (tehát a 
vizsgálat folyamán) adott véleménye csak akkor olvasható 
fel, ha azt közhatósági orvos adta és az eljárás súlyos testi 
sértés bű ntette, vagy testi sértés vétsége következtében 
folyik, de ezen rendelkezésekbő l semmiesetre S fem  lehet azon 
következtetést levonni, hogy a feljelentéshez csatolt orvosi 
bizonyítványt, vagy látleletet a bíróság figyelembe venni nem 
tartozik  akkor, ha azt nem közhatósági, hanem magánorvos 
á llíto tta ki. A közhatósági orvos bizonyítványa a B. P. értel­
mében bizonyos körülmények között bírói szemle nélkül is 
elfogadható. Magánorvos bizonyítványát a bíróság a tárgya­
láson fel nem olvastathatja. Ezen rendelkezések azonban tá ­
volról sem egyenértékű ek azzal, m intha magánorvosi bizo­
nyítványt a bíróság ne volna kénytelen figyelembe venni. 
Azonos módon, m int ahogy a feljelentésben megjelölt tanukat 
a bíróság az ügy tárgyalása folyamán meghallgatni tartozik, 
a bizonyítványt kiállító magánorvost is az általa észleltekre 
nézve tanúként k ihallgathatja és azon esetben, ha ilyen mó­
don a sértett panasza tisztázható nem volna, a testi sértés 
minemű ségére és jelentő ségére nézve szakértő  m eghallgatását 
rendelheti el, aki a tárgyaláson a becsatolt orvosi bizonyít­
ványban leírt tünetek alapján a sérülés jelentő ségérő l és 
gyógytartam áról tartozik  véleményt nyilvánítani. Ezen 
e ljárás úgyszólván magától értető dik. Könnyű , vagy
súlyos testi sértés vétsége esetében a sérülés jelentő se­
gének elbírálása a tárgyalásra m eghívott szakértő  útján  már 
csak azért sem történhetik  meg, m ert könnyű  és súlyos testi 
sértés vétsége eseteiben (amelyek a járásbíróság hatáskörébe 
tartoznak) a tárgyalás kitű zéséig annyi idő  szokott eltelni, 
hogy a testi sértés m egállapítása az idő közben bekövetkezett 
gyógyulás folytán teljesen lehetetlen volna. A magánorvosi 
bizonyítvány adatai alap ján ellenben szakértő i minőségben 
meghívott orvos a testi sérülés jelető ségét m egállapíthatja. 
A magánorvosi bizonyítvány tehát azonos módon értékesí­
tendő , mint a testi sértést igazoló feljelentésben felsorolt 
egyéb bizonyítékok.

A járásbíróság perrendellenes e ljárását a sérte tt akár 
;lz ítélet ellen beadott fellebbezésében, akár pedig az illeté­
kes királyi törvényszékhez beadott panaszbeadványaban 
szóvá teheti és meggyő ző désem, hogy az utóbbi mód válasz­
tása esetén az illetékes törvényszék elnöksége felügyeleti ha­
táskörében intézkedni fog, hogy a járásbíróság testi sértések 
eseteiben is perrendszerű leg járjon  el és a becsatolt m agán­
orvosi látleletet, vagy bizonyítványt az' említett módon figye­
lembe vegye. Minich Karoly dr.,

egyet. rk. tanár, kir. tvszéki orvos.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS ,dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

Újabb irányok a prostata-hypertrophia  
kezelésében.

A p rostatek tom iával e lért fényes eredm ényeket leg­
jobban talán Bier szavaival jellem ezhetjük, ak i azt 
m ondta: »M ióta a p rosta tek tom ia  létezik, nyugodtan  né­
zek az öregkor elé«. K étségtelen, hogy ezen m ű té t nem ­
csak hogy kínzó és kellemetlen panaszaitó l szabad ítja  meg 
a beteget, de sokaknak  v isszaad ja életkedvét és te ljes m un­
kaképességét. És h a  m égis az u tóbb i években a p ro sta tek ­
tom ia mellett ú jab b  és ú jabb e ljá ráso k a t igyekeznek m eg­
honosítan i, annak  okát abban ta lá ljuk , hogy a p rosta tek - 
tom iának a m ai k idolgozott techn ika  és a pontos vesevizs­
gálatok  m ellett, nem  válogato tt esetekben, m ég m indig  
elég nagy halá lozása van (0— 2 9 % ). Hogy vá lo g a to tt ese­
tekben a halálozás 5 és 10% között mozog, nem  lehet 
irányadó, mivel nem  vagyunk abban a helyzetben, hogy 
csak kielégítő , v ag y  absolut jó  vesem ű ködés m elle tt ope­
rá ljunk . A betegek  jó része m ár oly e lő rehaladott vese- 
m ű ködési e légtelenséggel kerü l a szakorvos elé, hogy 
az alkalm azott e ljárásokkal (állandó k a the ter, esetleg 
sipolyképzés) sem  tu d ja  a vesem ű ködést an n y ira  fe ljav í­
tan i, hogy a m ű té t veszélytelenül v ég reh a jth a tó  volna. Ha 
ehhez hozzávesszük, hogy m ég a legprecízebb functionalis 
vesevizsgálatok sem  bizonyultak m egbízhatóknak, m ert 
i t t  is tö rténhetnek  m eglepetések, különösen a szívelégte­
lenség esetén, —  azonkívül, hogy a m ű tétet legtöbbször 
m agas korban lévő  egyéneken kell elvégezni, k iknek szer­
vezete, különösen vérkeringési szervei, m ár k isebb-na- 
gyobb mérvben m eg vannak tám adva —  érthe tő , hogy 
m ég a leggyakorlo ttabb kézben is a m ű téti beavatkozás 
bizonyos kockázatot jelent.

Kezdő dő  stád ium ban  a panaszok oly m érvű ek lehet­
nek, hegy nem  tesznek indoko lttá oly nagy beavatkozást, 
m in t a p rosta tek tom ia , azonkívül ezen stád ium ban 
nem hogy könnyebb volna, hanem  nehezebb a m ű té t k i­
v itele. Az u tóbb i években, —  fő leg  am erikai szerző k: — 
Cavlck, Young, Brandsford-Lewis, Mac-Carty és Kirvin  
kezdem ényezésére s ikerü lt oly hó lyag tük röket elő állítani, 
melyek d ia th erm iás égető  kaccsal vannak e llá tva és ezek 
segítségével a bedomborodó prostata-részbő l vagy  a m eg­
vastagodott hó lyagnyakból s ik e rü lt tük rön  á t  o lyan d ara­
bokat k im etszeni, hogy a v izelési akadály ezálta l meg­
szű nvén, a hó lyagban vagy sem m i, vagy csak re la tive ke­
vés vizelet m arad  vissza. íg y  nem csak a hó lyag functió ja  
áll helyre, hanem  a h y p ertroph ia  fo ly tán lé tre jö tt  vese­
elégtelenség is m egjavul. Ezen m ethodust, — m elyet trans- 
u re th ra lis  p rosta tek tom iának  nevezünk —  ele in te  csak 
olyan esetekben alkalm aztuk, ahol a p rosta tek tom ia  tel­
jesen con tra ind icá lt volt. Ú jabban  bizonyos oly esetekben 
is alkalm azták, ahol a p rosta tek tom ia  ha nem is contra- 
ind icált, de n ag y  kockázattal já r .

A m erikai szerző k, de különösen a M ayo-klin ika, ma 
m ár az összes p ro sta ta -h y p ertro p h ia  esetek 97% -ában végez 
tra n su re th ra l is  á tég e tést és csak 3% -ban p rosta tek tom iá t.

Ném et szerző k kevésbbé jó  eredm ényrő l szám olnak 
be, am ennyiben körülbelül 50% -ban értek  el te l jes  ered­
m ényt.

M agam ezen m ethodust 80 esetben alkalm aztam  és 
ezekrő l két ízben szám oltam  be. E redm ényeim  meg­
közelítik a ném etek  eredm ényét, am ennyiben körülbelül 
50% -ban tu d ta m  te ljes s ik e r t elérni 1 halálozással 
am elyet azonban nem a m ű té t rovására  kell írn i. A már 
igen nagy tap a sz ta la tta l b író  am erikai szerző k (Mac- 
Carthy, Clyde, Collins) 2— 3%  halálozásról szám olnak be.

H a tek in tetbe vesszük azt, hogy ezen m ű tétek leg­
nagyobb részét k o rh a tá r  korlátozása nélkül, még 90 éves 
korú egyéneken is végezzük, és a rossz vesefunctio  sem 
képez con tra ind icatió t, úgy  ezen halálozási a rá n y t igen 
csekélynek lehet tek in ten i.

M aga a m ű tét ep id u ra lis  in jectióban  helybeli érzés­
te len ítésben  végezhető , néhány perc a la tt. S ikerte lenség  
esetén többször m egism ételhető , legtöbb esetben 3— 4— 5 
ü lésben kell o p erá ln i; különös utókezelést nem igényel, 
a be teg  24 óra m úlva felkelhet, 3 nap  m úlva az állandó 
k a th é te r  eltávo lítható. E zálta l a hosszú fekvés, nehéz u tó ­
kezelés, m ű téti com plicatiók, tüdő gyulladás, th rom bosis, 
—  te h á t  a legnagyobb veszedelmek lehető ségét k ikapcsol­
h a tju k .

A m ű té t v é g re h a jtá sa  jó eszközt és megfelelő  gya­
k o r la to t igényel. E k e ttő tő l függ a s iker. Különösen á ldá­
sos ez az e ljárás o lyan esetekben, ahol a beteg k ínos és 
keserves ka th é ter-é le tre  vagy sipo ly ra van kárhoztatva . 
E zen m ű té ti e ljá rás sokban m egerő síti és k iegészíti B ier- 
nek az ö regkorra vonatkozó m egnyugtató  k ije len tését.

Com plicatiók k ikerü lése céljából a m agam  részérő l 
m inden  esetben elő zetes vasektom iát végzek, am i je len ­
ték te len  kis beavatkozás, 54— 1 cm -nyi here bő rén á t vég­
ze tt sebzéssel v ég reh a jth a tó  és jó fo rm án  fekvést sem 
igényel.

H osszú idő n á t  a  vasektom iához is nagy rem ényeket 
fű ztek , mellyel a p ro sta ta -h y p ertro p h ia  bizonyos s tá d iu ­
m ában eredm ényt leh e t elérni. A h ere  és a p ro sta ta  k ö ­
zö tti összefüggés ré g ó ta  ism eretes. A p rosta tek tom ia  e lő tt 
a lka lm azott castra tio s  m ű té t e rre  vezethető  v issza és ezt 
m ár körülbelül egy fé l évszázaddal ezelő tt alkalm azták, 
sa jnos, nem sok eredm énnyel. A vasektom ia tu la jdonkép­
pen ezt le tt volna h iv a tv a  pótolni, a hozzáfű zött rem é­
nyek azonban nem  vá ltak  be, b á r  tag ad h a ta tlan , hogy a 
p ro sta tán ak  idő szakonként fellépő  vérbő séges á llapotára, 
m i sokszor okoz fokozottabb m érvű  k iü rü lési akadályt, —  
kedvező  befo lyást gyakorol. Ez azonban az állandó 
k a th e te rre l, ha röv idebb  idő re is, elérhető . íg y  a 
vasek tom iát inkább, m in t p reven tió t alkalm azzuk a  mel- 
lékherelöb ellen.

A legutóbbi idő ben éppen a  fen ti  m egállapításból 
k iindu lva, azon kérdéssel foglalkoznak, vá jjon  sike­
rü l-e  sexual-horm on, férf i-horm on adagolásával a p ros­
ta ta -h y p e rtro p h ia  k ife jlő dését m egakadályozni, avagy a 
m ár k ife jlő dö tt m ir ig y e t v isszafe jlő désre b írn i. Moszko- 
wicz v izsgálatai az t m u ta tják , hogy a p ro sta ta -d ag an a t 
nem  a sinus u ro g en ita lis  részbő l, hanem  az a ttó l c ran ia li- 
san  fekvő  részbő l in d u l ki, mely az embryóbari a húgycső  
kezdeti részének fe le l meg. H erm aph rod it egyéneknél, 
k ik  közelebb á llnak  a nő i nemhez, éppen ezen c ran ialis  
része van a p ro s ta tá n a k  k ifejlő dve és a többi nem, m ié r t  is 
ezt nő i p rosta tának  nevezik. E zért Moszkowicz a  p ro sta ta -  
h y p e rtro p h iá t az idő sebb korban a nő i nem felé tö rténő  
e lha jlásnak , fem in in  jellegnek tu la jd o n ít ja . Hasonló je len ­
ség, m in t am ikor idő sebb nő kön szakáll- és ba jusznöve­
kedés észlelhető . H olland és f ra n c ia  szerző k, különösen 
Laqueur, azt ta lá ltá k , hogy nő i sexual-horm onnal, (Fo lli- 
cu lin , m enhorm on) patkányokon és egereken a p ro sta tá - 
ban  sa já tságos m egnagyobbodás, m egvastagodás érhető 
el, ső t Lacassagne k r is ta ll isá lt fo llicu lin  horm onnal a 
p ro s ta ta  m egnagyobbodását oly m érvben tu d ta  elérn i, 
hogy az állatokon vizelési akadályok léptek fel1 következ­
m ényes vese-insuff ic ien tiával, —  éppen úgy, m in t a pros- 
ta ta -h y p ertro p h iáb an . Ebbő l azt a következtetést lehet le-
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vonni, hogy az idő sebb em bereken a p rosta ta -hyper- 
tro p h iá t a m egkevesbedett here-horm onok okozzák, Laqueur 
v izsgálata i sze r in t m egfelelő  here-horm onokkal a pros­
ta ta - tú ltengés m egakadályozható, esetleg a m ár k ife jlő ­
dö tt v isszafe jlő désre b írha tó  volna. A Laqueur á lta l elő ­
á ll íto tt Hom breol m agas here-horm on-tarta lom m al b ír és 
ezen sexual-horm ont alkalm azta van Capellen, és Mosz- 
kowicz, ú jabban  Kielleuthner, k iknek s ikerü lt, különösen 
kezdő dő  stád ium ban  10— 15 in jectio  u tán  kedvező  ered­
m ényeket: a d y su riás  panaszok és a res id u a lis  vizelet 
csökkenését elérn i.

Ezek a lap ján  m agam  is végzek k ísér le teke t a La­
queur á lta l bekü ldö tt Hom breol-al és a hazai R ich ter-gyár 
á lta l e lő á llíto tt m agas ho rm on-tarta lm ú  com binált sexual- 
horm onnal, m ely a herének vizes és olajos k iv o n atá t ta r ­
talm azza és m elyhez a h a tás fokozására hypophysis mellső  
részébő l n y e rt k ivonato t adunk. Az e lé rt eredm ényekrő l 
késő bb fogok beszám olni, an ny it azonban m ár m ost is 
m egállap íthatok, hogy bizonyos kezdő dő  esetekben, fő leg 
a dy su riás panaszok jav u lásá t lehet e lérn i.

M indenesetre ezen ú jabb k ísérle tek  m ég nem  vehetik  
fel a v erseny t a p rosta tek tom ia  áldásos eredm ényeivel, de 
hogy annak  fon tos k iegészítő  részét képezik, az nem 
vonható kétségbe.

Farkas Ignác dr.
kórház i fő orvos.

Esetek a baleseti szakvéleményezés körébő l.
R osszindulatú daganat és ba leset.

A baleset és daganatképző dés közötti összefüggés 
nem csak a baleseti o rvostannak  és k á rta lan ításn ak, de az 
egész orvostudom ánynak egyik legérdekesebb kérdése, 
m elynek m eg fe jtése  a jelenkor egyik legnagyobb orvosi 
p rob lém áját, a rák k é rd ést hata lm as lépéssel v inné elő bbre. 
Sajnos, m in t a rák k u ta tá s  egyéb te rü le te in, úgy i t t  sem 
lehet lényeges ú jab b  eredm ényekrő l beszám olni, inkább a 
negativ  m egállap ítások  azok, melyek e kérdésben bizonyos 
h a ladást je len tenek.

H ogy apró  traum ák, állandóan ism étlő dő  k isebb erő ­
mű vi és vegyi ingerek  a rossz indu latú  daganatok  kelet­
kezésében szerepet já tszanak, azt anny i kétségbevonhata t­
lan tap asz ta la t és k ísérle ti ad a t igazolja, hogy erre  bő veb­
ben k ité rn ü n k  felesleges. A baleseti k á r ta la n ítá s  szem­
pontjából azonban ennek semmi je len tő sége n incs. I tt  
ugyan is egészen m ásró l van szó, t. i. a r ra  a kérdésre  kell 
válaszolnunk, hogy lehet-e a daganat képző dését valamely 
egy ízben tö r té n t, vára tlan  physikai behatással, teh á t 
valódi balesette l okozati összefüggésbe hozni. Á llandóan 
ismétlő dő , apró  trau m ák  szerepe a baleseti k á rta la n ítá s ­
ban a z é r t . nem  jö h e t szám ításba, m ert ebben az esetben 
nem  balesette l, hanem  foglalkozási árta lom m al állunk 
szemben, a m it a socialis b iz tosítás —  legalább is nálunk 
—  néhány eset (ólommérgezés, lépfene, s tb .) kivételével 
ma m ég nem  k á rta la n ít.

A régebbi balesetorvostan i irodalom  a traum ának  
daganatképző  befo lyását á lta lában  erő sen tú lbecsüli. Neves 
szerző k, m in t Thiem, Gross stb . a rossz indu la tú  dagana­
tok trau m ás e red e té t a fen ti értelem ben nem csak elfogad­
ják . de az t percen tua lisan  5— 20, ső t 50% -ban á llap ítják  
meg, am it m ai tudásunk  a lap ján  nem csak önkényesnek, 
de teljesen ta r th a ta tla n n a k  kell m inő síten i. K étségtelen, 
hogy a m alignus daganatok  egyszeri t rau m a  á lta li kelet­
kezése —  ha ezt elv ileg tagadn i nem is lehet —  a k ivéte­
les r itk aság o k  közé tartoz ik , am it eddigelé a tudomány 
exact m ódszereivel bebizonyítan i nem  lehe te tt. A  legnyo­
m ósabb ellenérv az, hogy k ísérle ti ú ton d ag an ato t egyszeri

trau m a álta l létrehozni még sohasem  sikerü lt. Igaz, hogy 
vannak esetek, —  m inden nagyobb gyak o rla tta l bíró 
sebész lá to tt ilyeneket —  hol az idő beli egym ásután és 
egyéb körü lm ények is an n y ira  egyeznek, hogy az össze­
függés m egállap ítása elő l e lzárkózn i nem lehet, de hang­
súlyozni kell, hogy  minden ily  esetben csupán em pirikus, 
de tudom ányos biztonsággal nem  igazolt tényekrő l van 
szó. Óvakodni kell, nehogy a d o tt  esetben a »post hoc, ergo 
p rop te r hoc« álokoskodás veszélyébe eskünk. H ogy meny­
ny ire  fontos ezen elv szem e lő tt ta r tá sa , leg jobban m u ta t­
já k  azok az esetek , am elyekben közvetlenül egy halálos 
k im enetelű  ba lese t után a kórboncnok a legkülönbözőbb 
szervekben rossz indu la tú  d ag an a to t ta lá lt. H a ilyen eset­
ben a beteg  a  balesetet tú lé li, m i sem term észetesebb, 
m inthogy u tó lag  a daganat keletkezését a balesetnek tu ­
la jdon íto tták  volna.

Számolni kell azzal a körü lm énnyel is, hogy a betegek 
causalitas u tán i vágyukban m in d ig  hajlandók, m in t leg­
közelebbi lehető séget, valam ely tra u m á t ten n i felelő ssé 
olyan be tegségért, am inek —  m in t a daganatokét is — okát 
egyáltalán nem  ism erjük. V égül kétségtelen, hogy az ese­
tek  túlnyom ó részében a kárigény lő k  tudatos, vagy jó ­
hiszem ű  con fabu latió jáva l á llunk  szemben, am inek eclatáns 
bizonyítéka, hogy  a kötelező  ba lesetb iz tosítás ó ta  a daga­
natok  kórelő zm ényében trau m ás behatások jóval nagyobb 
százalékkal szerepelnek, m in t azelő tt.

Ism erve ezen körü lm ényeket csak term észetes, hogy 
az ily term észetű  baleseti igények  e lb írálásában nem  le­
hetünk  elég óvatosak  s ez annál jogosultabb, m ert súlyos 
és legtöbbször halálos, végű  betegségrő l lévén szó, a hely­
telenül vagy könnyelm ű en m eg á llap íto tt összefüggésnek 
igen árta lm as gazdaság i következm ényei lehetnek.

Lássuk ezek u tán , melyek azok a k rité rium ok , melyek 
fenn fo rgása esetén  az összefüggést daganat és ba leset kö­
zö tt valószínű séggel m egállap íthatjuk .

M indenekelő tt —  feltéve, hogy a baleset ténye teljes 
beigazolást n y e r t —  gondosan m eg kell v izsgáln i, hogy' a 
szenvedett tra u m a  daganat elő idézésére egyálta lán  alkal­
m as lehetett-e. E rrenézve m ai á lláspon tunk  az, hogy ilyen­
nek csak olyan je lentékeny erő m ű v i vagy egyéb physikai 
behatás fogadható  el, amely —- hogy Lubarsch szavaival 
é ljünk  — alka lm as volt m ély reható  szöveti és anyagcsere- 
zavarok lé treh o zására  és amely közvetlenül azt a tes trész t 
é rte , ahol késő bb az álképlet k ife jlő dö tt. B izonyítan i kell 
te h á t azt, hogy a  ba leset u tán  közvetlenül m eg figyelt hely­
beli elváltozások m ilyen term észetű ek  voltak. V olt-e szö- 
vetroncsolás, véröm leny, stb. Sa jnos, e tek in te tben az elő ző  
v izsgálók részérő l legtöbbször oly hiányos adatok  állnak 
rendelkezésre, hogy  a baleset részlete inek  reconstruá lása 
a legnagyobb nehézségbe ütközik.

A tovább iakban kétséget k izáró  módon m eg keli győ ­
ző dni 1. arró l, v á j jo n  nem szenvedett-e az igénylő  m ár az 
állító lagos ba lese té t megelő ző  idő ben is d ag an atra  gyanús 
tünetekben; 2. hogy  ‘a kérdéses baleseti e redetű  tum or 
m aga az első dleges daganat-e, nem  pedig csak á tté tele  
egy lappangó, ad d ig  tünetm entes daganatnak . Ilyen lehet 
pl. egy p ro sta ta  vagy  pa jzsm ir ig y rák  csontáttéte le, mely 
esetben term észetes, hogy sem az első dleges daganato t, 
sem  annak á tté te lé t  nem lehet a balesette l összefüggésbe 
hozni.

E gy további igen  fontos kérdés az, hogy a ba leset­
tő l szám ítva m enny i idő  te lt el add ig , am íg a daganat 
k lin ikailag  is k im u ta tha tóvá  le tt. Thiem m egállap ítását, 
ak i a m in im ális idő t négy hétre , a  m axim um ot ké t évre 
teszi, ma m ár e lavu ltnak  kell m ondan i. Ilyen m erev te rm i­
nusokhoz nem k ö th e tjü k  m agunkat, hanem  m inden esetet 
egyénileg kell e lb írá ln i, m ert az egyes daganatfé leségek 
ily  szempontból a legkülönböző bb módon viselkednek. B i­
zonyos, hogy a b a lese t u tán fe ltű n ő  rövid idő vel, néhány
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héttel je lentkező  daganat a lapos gyanút k e lt  az irán t, hogy 
az m ár1 a  baleset elő tti idő ben  is m egvolt s a baleset leg­
feljebb an n ak  növekedését s ie tte tte . A b a lese t u tán n a ­
gyon hosszú idő vel, k é t-h áro m  évvel m u ta tkozó  d ag an a t 
álta lában sz in tén  a baleseti összefüggés e llen szól, b ár  is ­
meretes, hogy  vannak rák fé leségek, m elyek nagyon hosszú 
idő n keresz tü l teljesen lappangó  állapotban m aradhatnak . 
A késő i keletkezés tehá t nem  feltétlen b izony íték  az össze­
függés ellen. Kétes esetben a  daganatból v e t t  próbak im et- 
szés és szövettan i v izsgá la t némi tá jé k o z ta tá s t ad ha t a 
daganat ko ráró l. Nagy seg ítségünk re  leh e t még az össze­
függés kérdésében, ha b iz to san  ki lehet m u ta tn i, hogy a 
sérü lt a b a lese t és a d a g a n a t keletkezése k ö z ti időszakban 
úgynevezett áthidaló tün etek b en  szenvedett. Sajnos, e te ­
k intetben legtöbbször csu p án  m agának az  érdekeltnek 
vagy hozzátartozó inak nem  teljesen m egb ízható  bem on­
dásaira vagyunk  utalva, azonkívül nehéz eldönteni, hogy 
e tüneteket tényleg a b a lese t okozta sz e rv i sérülés vagy  
m ár egy a baleset idejében is fennállo tt d a g a n a t hozta-e 
létre.

Nem éppen r itka  az az eset, am ikor a  szakértő nek 
a rra  a kérd ésre  kell válaszo ln i, hogy lehet-e  egy már m eg­
lévő  dag an atn ak  h irte len növekedését, roham os m etasta ti-  
zálását, vagy  az elő bb jó in d u la tú  á lképletnek rosszindu latú  
e lfa ju lását balesettel oki összefüggésbe hozn i. Első  p illa ­
n a tra  a k érdés arány lag egyszerű nek lá tsz ik , hiszen elég 
példa van rá , hogy daganatok  traum ás o p e ra tiv  behatások, 
így különösen próbakim etszés vagy tökéletlen  k iir tás  u tán  
roham osan megnő nek vagy rossz indu latúvá válnak. L eg­
kirívóbb pé ldá ja  ennek, a m it  magam is  többször észlel­
tem, am ikor f  estékes an y a  jegyek  vagy szem ölcsök rész le­
ges k i ir tá s  u tán  h ihetetlen  gyorsasággal m alignus bu r já n ­
zásnak indu lnak  és a k ö rn y i nyirokcsom ókban á tté te leke t 
képeznek.

Ezzel szemben áll Lubarsch azon tap asz ta la ta , hogy 
állatok o ltás i daganata in  semmiféle m ódon, akár hóna­
pokig ta r tó  rendszeres erő m íív i ingerléssel (kalapálással 
stb.) nem  vo lt képes gyo rsabb  növekedést, ső t még szövet­
tanilag igazolható se jtb u r já n zá s t (m itos isokat stb .) sem  
elő idézni.

B á rm in t álljon is a dolog a k ísérle t szem pontjából, 
annyi tén y  és ezt számos tapasz ta la t b izo n y ítja , hogy em ­
beri daganatok  erő müvi behatások  u tán  sokszor fe ltűnő  
gyors növekedési ha jlam ot m utatnak. N ehézséget okozhat 
azonban a n n ak  a m egállap ítása, hogy e g y o rs növekedés 
tényleg a ba leset és nem-e a  daganat kü lön leges szerkezete 
folytán endogen okokból jö t t -e  létre. Ily  esetben  csak úgy 
adhatunk ném i tudom ányos alappal bíi'ó valószínű ségi vé­
leményt, ha a daganat szerkezetét p róbak i metszés utá n  
pontos szövettan i v izsgá lat tárgyává tesszük . Sajnos, az 
esetek többségében nem  leszünk  abban a  helyzetben, hogy 
a próbak im etszést elvégezhessük, m iu tán  az igénylő k ta ­
pasztalat sz e r in t m inden m ű té ti  beavatkozástó l idegenked­
nek, a m ag y a r társadalom biztosítási tö rvényhozás ped ig  
a m ű téti kényszert nem ism eri.

A d a g a n a t szöveti v izsg á la ta  nem csak ebbő l a szem ­
pontból fon tos. Felm erü lhet ugyanis az a  kérdés, hogy a 
daganat gyorsabb növekedése milyen m értékben  rö v id í­
te tte  m eg az é le ttartam ot. H a  m ár m ost tu d ju k  azt, hogy 
bizonyos daganatfé leségek (p l. f ia ta lko ri végtagsarcom ák 
egyes a lak ja i, m elanocarcinom ák stb.) m in d en  trau m a nél­
kül is igen  röv id idő  a la t t  halálhoz vezetnek, akkor az ily 
esetek m ég akkor sem k árta lan íth a to k , h a  e lism erjük, 
hogy a ba leset a kedvező tlen lefo lyást s ie tte tn i a lka l­
mas volt.

Egyebekben pedig az összefüggés m egállap ításának  
legfontosabb feltétele i t t  is  a jelentékeny, m agát a d ag a ­
natot érő  traum a, mely elég erő s volt ahhoz, hogy mély re­
ható szöveti és anyagcsereváltozásokat hozzon létre. A

baleset u tá n  beálló rosszabbodásnak rövid idő  elteltével 
m utatkozn ia kell. Hónapokkal vagy évekkel a  ba leset után 
észlelhető  rosszabbodás m ár sem m iképpen nem  hozható 
azzal okozati összefüggésbe.

Az elm ondottakból k itű n ik , hogy a b a lese ti szakértő 
helyzete éppenséggel nem  könnyű , am ikor a  d ag an a t és 
baleset közö tti összefüggés kérdésében kell nyilatkoznia. 
Csak alapos szak tudás, nagy tap asz ta la t, te ljes tárgy ilagos­
ság és az e se t összes rész lete inek  aprólékos tanulmányo­
zásai fog ja  képesíten i a rra , hogy ado tt esetben az igazsá­
got m egközelítő  valószínű ségi vélem ényt adhasson  és sú­
lyos tévedés áldozatául ne essék.

Mű kő  Vilmos dr., 
egyetem i m ag án tan ár.

Arcidegbénulás különös tekintettel 
a fül megbetegedésére.

A fac ia l is  bénulás leggyakoribb  o k a i:

1. M érgezések (ólom, szesz, n iko tin  stb . in tox icatiók ).

2. D aganatok , m égpedig a k isagy i és kü lönösen a kis- 
agyhídszegletben ülő  úgynevezett acusticustum orok , va­
lam int a dobüregben elhelyezkedő  rossz indu la tú  álkép­
letek.

3. R heum atikus á rta lm ak . E zekre jellem ző ek a bénu­
lást megelő ző  idő közönként jelentkező  fü im ögö tti szaggató 
fájdalm ak, m elyeket a h irte len  beálló bénulás ism ert kór­
képe követ. Ezzel ellentétben az otogen genyes gyulladá­
sokhoz tá rsu ló  bénulás nem  h irte len , hanem  lassan, na­
pok a la tt, ső t sokszor m ég hosszabb idő  m ú lva szokott 
k ifejlő dni.

4. F e rtő ző  m egbetegedések, így pl. in fluenza , angina 
d iph teria, o rbánc is okozhatnak faciális h ü d ést.

Jendrassik tonsillitis u tá n  is lá to tt arc idegbénu lást.

5. L é treh o zh atja  az a rc id eg  bénu lását a güm ő kór és a 
lues is, am ik o r az agyalapon elhelyezkedő  gum m ák, vagy 
a szik lacsont ítbc.-s lueses cariese p u sz títja  el az ideget.

6. A fac iá lis  bénulás egy ik  gyakori oka a közép- és 
belső fül genyes gyulladása, va lam in t az ezek á lta l elő ­
idézett ag y i szövő dmények. A középfül spec if ikus gyul­
ladásait elő idéző  betegségek között első  he lyen  áll talán 
a vörheny, am elyben nem csak a dobhártya  nagyrésze 
pusztul e l (m in tegy  e lo lvad), hanem  a hallóesontocskák 
mellett a csecsnyúlvány és a Fallop-csatorna is tönkre­
mehet. H a  sk a rlá tb an  fac iá lis  bénu lást lá tu n k , az mindig 
rossz p ro g n o sis t je len t (Krepuslca); ugyan is ilyenkor az 
elpusztu lt a re idegcsa to rnán  keresztü l igen könnyen fe r­
tő ző dhetnek az agyburkok és az agy á llom ánya is. Ez 
utóbbi részek  fertő ző dése középfü lgyu lladással kapcso­
latban úgy  is létrejöhet, hogy a tegm en felő l a  csont el­
pusztul és így  a középfül genyes, sokszor ig en  fertő ző  
váladéka közvetlenül éri az agyburkot. Az agyburok  és 
az agyállom ány fertő zését követő  arc idegbénu lás létre­
jöhet m ég a  m eatus au d ito r iu s  in ternus és a  saccus en- 
do lym phatikus ú tján  is (Zange), am ikor is  legelő ször 
pachym en ing itis ex terna su p p u ra tiv a  g ran u lo sa  kórképé­
vel kezdő dik a  fo lyam at. A  halánték i lebeny  tályog ja 
esetén az arc idegbénu lás m elle tt legtöbbször troch learis 
bénulást is  talá lunk.

7. Ig en  fon tos szerepe van  a faciális bénu lás kórok- 
tanában a cholesteatom ás genyes középfülgyulladásoknak. 
Bézold s z e r in t 24% -ban szerepel a gyöngydaganat a kö­
zépfül genyes gyu lladásával kapcsolatban.

A cholesteatom a hosszabb idő  ó ta  genyedő  fülben 
keletkezik olymódon, hogy a laphám  bevándoro l a henger­
hámmal b é le lt dobüregbe és o tt  a beteg a lapon  megtelep-



60 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1935. 41 sz

szik. Növekedésével te ljesen  k itö lti  a  p raefo rm ált ü re g e ­
ket. Tovább növekedve a cson to t fo lytonos nyom ásával 
fe lsz ívódásra k é sz te ti ;  legham arabb pusztul el a csecs­
nyú lvány  sejtes része, likacsos állom ánya, m ajd a ha lló ­
já r a t  hátsó  fala és legkéső bb az e b u rn e á lt ív já ra tok . A 
can a lis  facialison a  cholesteatom a nyom ásával, m ásrész t 
a ve le járó  genyes gyu lladással cson tpusztu lást idézhet 
elő  és lé trehozhatja  az arcideg hü d ését. Ez a b án talo m  
azonban kellő  idő ben tö r té n t m ű té ti  beavatkozásra, am i­
kor a  beteg csontrészekkel e g y ü tt a  gyöngydaganato t is 
e ltávo lítjuk, igen g ya k ra n  v isszafe jlő d ik .

8 . Létre jöhet az arc ideg  bénu lása sérülések kapcsán  is. 
A gya lap i törés esetén, am ikor a  sz ik lacson t tö rése fo ly ­
tán  lé tre jö tt  szakadás, zúzódás, vag y  nyomás idézi elő  a 
bén u lást, továbbá lövési sérülés fo ly tá n  is.

9. Gyökeres fü lm ű té tk o r is ke le tkez ik  arc idegbénu lás 
azá lta l, hogy a kevésbbé já ra to s O perateur elvési, vagy  
elkanalazza az a rc id eg e t. L á th a tu n k  azonban a rc id eg- 
h íid ést olyan esetekben is, am ikor a  fac ia lis t m ű té t a la t t  
nem  is  te ttü k  szabaddá és azt lá tszó lag  nem s é r te t tü k  
m eg. Ilyenkor igen valószínű  az a fö ltevés, hogy a  b én u ­
lás t az ideg tö rzsére  ható com pressio  okozta (ho rp ad ás, 
b evérzés). Ha bevérzés nyom ja össze az ideget, akko r 
a v é r  felszívódásával fokozatosan a bénu lás is m egszű nik . 
N em  így  van a dolog, ha a nyom ás hosszabb ide ig  h a t 
az ideg  tö rzsére; ilyenkor következm ényes e lfa ju lás jön 
lé tre, az ideg p u sz tu lása  nyom án kötő szövetszaporodás 
je len tkez ik  és a b én u lás m aradandó lesz. M egsérthető  az 
a rc id eg  akkor is, ha  m ű tétkor a  v ízszin tes ív já ra t ra  és 
a dobü reg  hátsó fa lá ra  nem v igyázunk . Továbbá ak k o r is, 
ha a  peribu lbaris b e te g  csontrészeket távo lítjuk  el. E k k o r 
u g y an is  a h a l ló já ra t és a s in u s sigm oideus közö tti 
csontbeolvadás igen m egközelítheti az arcideg c sa torn á ­
já t .  Különösen m egvan  ez a veszély akkor, ha a  s in u s 
la te rá l isá n  és p rox im alisan  fekszik  és a m ögötte lévő  
b e teg  csontrészeket kell eltávo lítan i.

De nemcsak a gyökeres fü lm ű té tek , hanem an th ro -  
tom ia  kapcsán is lé tre jö h e t a fa c ia l is  bénu lása; különö­
sen akkor, ha a kevésbbé gyak o rlo tt mű tő  nem v igyáz 
kellő en a processus m asto ideus csúcsának  e ltávo lításakor. 
I lyenko r a kilépés helye körül ( fo ram en  stylo m astoi- 
deum ) szokott sé rü ln i az ideg. A  bénu lás sokszor m űté t 
u tán  napokkal je len tkez ik , am elyet elő bb pa res is  elő z 
m eg. Az ilyen bénu lás igen sok ese tb en  késő bb m agátó l 
is m eggyógyul, ennek  oka valószínű leg az, hogy a m űté t  
közben szabaddá t e t t  arcideg tö rzse erő sebb tam pon-nyo­
m ás a lá  kerül és a nyom ás m ég inkább fokozódik a  m ű té t 
u tán i napokban azá lta l, hogy a tam p o n  váladékkal szívó­
d ik  te le. Oka lehet a  postoperativ  bénu lásnak  az is, hogy 
m ű té t u tán  az ideg  tö rzse lobosan beszű rő dik. M ű té t 
u tá n  azonnal tu d o m ást szerezhetünk a bénulásról azzál, 
hogy a  beteg c o m e á já t  m egérin tjük  és ha nem jö n  lé tre  
re f lex , nyilvánvaló az idegbénulás, m ert i lyenkor a 
re f lex ív  m ozgatószára beteg. Ez u tóbb i jelenség igen 
fon tos lehet akkor, h a  a p e r ifac ia l is  m egbetegedett 
ce llarendszert táv o lít ju k  el.

A  nervus s tap ed iu s  környékének bán ta lm azo ttsága 
esetén  egyesek éles ha llást észleltek. Krepuska év tizedes 
k lin ik a i tapasz ta la ta i szerin t azonban  ez nem íg y  van, 
m e r t  staped ius bénu lásko r a leg több  esetben csökkent 
h a llá s t tapaszta lt. E z t  igazolják ú jab b a n  mások is.

H a  a facialis sérü lése a cho rda tym pani elágazódá- 
sá n ak  helyén tö r té n t, akkor a nyelv  elülső  k é th a rm ad  
részén  ízérzészavar jelentkezik. Az arc ideg bénu lásának  
esetén  az emotios és m im ikái arcm ozgások h ián y á t lát­
ju k  e ls im u lt o rr-a jk i x'edő  m elle tt; az  alsó szem héj lelóg 
( lagophthalm us), m e r t  az alsó szem héj izomzata bén ult. 
K önnycsorgás (H o rner-fé le  izom bénu lás) és az e le k tro ­

mos ingerlékenység csökkenése észlelhető . H a a bénulás 
sokáig ta r t ,  akkor a p e ty h ü d t izomzat zsugorodhatik és 
az e ls im u ltságo t az azonos oldali arcfélen igen erős redő - 
zöttség szok ta  felváltan i.

Szövő dmények lehetnek  az arcideg bénulása u t á n : 
idü lt kö tő hártyagyu lladás és k e ra tit is  e lagophthalm o.

A sérü léses arc idegbénu lás kezelését 7— 8 n a p ra  
kezdjük m eg a bénulás u tá n  (labil kezelést végzünk).

H a hosszabb ideig  ta r tó  kezelés d acára  a bénu lás 
nem fe jlő d ik  vissza, m ű té ti  beavatkozás jö h e t szóba, 
mely a  fac iá lis  idegcsonknak a nervus hypoglossus, vagy  
accessoriussal való beo ltásábó l és egyéb p lastika i m ű té ­
tekbő l á llh a t. Ezek részletezésére i t t  nem óhajtok  k ité rn i, 
m ert techn iká juk  a sebészet körébe ta rto z ik , az eredm é­
nyek ped ig  m indezideig nem  kielégítő ek.

Köváry István dr., 
fül-, o rr-, gége orvos, 

v. egyetem i tanársegéd.

K É R D É S  — F  E L E L E  T.
Kérdés: Tisztelettel kérem , hogy a psoriasis vulgaris leg­

újabb therapeutikus e ljá rásá t, mely leghamarabb sikerrel ve­
zethet, közölni szíveskedjenek. Egy 28 éves nő betegrő l van 
szó, ki m ár többször á llo tt bajával kórházi kezelés a la tt. 
Quarzolták, különböző  fénykezelést kapott. Chrysarobinnal, 
hydrarg.-mal kezelték, a rsen t szedett, minden eredmény nél­
kül. A psoriasisos elváltozások a könyökön, térdeken kívül 
testszerte feltalálhatok. Sz. L. dr.

Felelet: A psoriasis aetiologiája ma még teljesen ism e­
retlen s ezért a kezelés sem tudott oki a lap ra  helyezkedni. 
Mint aetiologiai tényező k szóba jönnek: öröklés, trophoneu­
rosis, baktériumos fertő zés, belső  secretiós mirigyek mű ködé­
sének zavara, anyagcserezavarok. A betegnek elő re sohasem 
mondhatjuk meg azt, vá jjon  a, psoriasisa véglegesen meggyó­
gyítható-e, mert a legtöbbször visszaesés következik be. É p ­
pen így nem mondhatjuk meg elő re azt sem, hogy melyik el­
járással fogunk a leghamarabb eredményt elérni. Az orvosnak 
feltétlenül individualisálni kell. A betegség therap iá ja belső  
és helyi kezelésre oszlik. A belső  therapiában az arsen domi­
nál, melyet a psoriasis mindegyik alakjában alkalmaznunk 
kell, még pedig emelkedő leg meglehető sen nagy adagokban, 
mert a tüneteknek gyors visszafejlő dését csak így várhatjuk . 
Az utóbbi évek kutatásai kétségkívül számos gyógymóddal 
gazdagították a psoriasis therap iá ját, azonban nem talá lunk  
olyat, melynek gyógyító h a tására  minden esetben biztosan 
szám íthatnánk. Több kutató  számol be a belső  secretiós ké­
szítményekkel (testis, ovarium , corpus luteum , thymus-kivo- 
natok) e lért eredményekrő l. Mások az autoserum  és parente- 
ralis fehérje alkalmazását aján lják . A chemiai szerek közül 
újabban a bismut is helyet ta lá l a psoriasis therapiá jában, 
különösen m int jod-chinin-bismut combinatio (bismosalvan). 
Meg lehet kísérelni oxydáló anyagoknak a szervezetbe ju t ta ­
tásával eredményt elérni (psorimangan). A helyi kezelésben 
különösen tekintettel kell lennünk arra, hogy a psoriasisos 
jelenségek mutatnak-e gyulladást, vagy sem. Amennyiben re- 
actiós jellegű ek, ami fő leg abban nyilvánul, hogy a psoria­
sisos jelenségeket gyulladásos udvar veszi körül, akkor in- 
differens, legfeljebb gyengén hámlasztó kenő csökkel elő vigyá­
zatosan vezetjük be a kezelést, mert különben a folyam at 
tovaterjedésétő l, ső t generalisálódásától is tarthatunk . Csakis 
reactiomentes psoriasisos képleteket kezelhetünk erő sebb re­
dukáló szerekkel: kátrány-, kénkészítményekkel. Különösen 
makacs, kedvenc elhelyező désben ülő , inveterált plaqueok k e­
zelésében kitű nő en bevált a röntgenbesugárzás (200.—300 R. 
1 Al. szű rő vel). Általános quarzfénybesugárzás a bő r elő ze­
tes sensibilisatiójával (trypaflav in) szintén eredményhez ve­
zethet. Észleltek gyógyulást a thyreoidea vagy a thym us 
(csak a serdülő kor elő tt) röntgenbesugárzása u tán is. Fontos, 
hogy a belső  és a helyi kezelést eombináltan alkalmazzuk, 
visszaesés esetében pedig a psoriasis elleni combinált kúrát
azonnal vezessük be.

Neuber Ede prof., Debrecen.
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A röntgensugár a fájdalomcsillapítás 
szolgálatában.

A rön tgensugár egy ik  legfontosabb, az általános o r­
vosgyakorlatban azonban eddig m ég távo lró l sem eléggé 
ism ert és ezért nem is eléggé é rték e lt képessége a f á j ­
dalom csillapítás.

A rön tgensugár e h a tá sa  ■ — hason lóan egyéb esetek­
ben b e tö ltö tt szerepének lényegéhez —  a roncsoló képes­
ségén alapszik. A különböző  eredetű  fá jda lm ak  eseteiben 
— fájdalom csillap ítás egyéb eszközeihez hasonlóan — ez 
is egyszer az aetio logikus, m áskor a  sym ptom atikus f á j ­
dalom csillapító gyógyszer szerepét tö lt i  be. Aetiologikus 
jellegű  a  szerep olyankor, am ikor m ag á ra  a  fá jda lom érzést 
k iváltó kóros fo lyam atra  h a tv a  csökkenti a  fá jda lm at, pl. 
am ikor osteom yelitis esetében a kérdéses kóros csontrész 
besugárzása u tán  a fo lyam at gyógyulásával egy ­
szersm ind a fá jda lm asság  is m egszű nik. Symptomatikus 
jellegű  a szerepe viszont, ha valam inő  ism eretlen aetiolo- 
g iá jú  —  vagy m indenféle kezelés szám ára  m egközelít­
hetetlen  helyen fekvő  —- fá jd a lm at fö n n ta r tó  kóros fo lya­
m at esetében az épnek feltéte lezett peripherikus n eu ro n t 
téve k i a sugárzás ha tásának, hoz lé tre  fájdalom csökke­
nést, pl. am ikor tabes dorsalis esetében a csigolyaközti 
dúcok besugárzása u tán  a g astr ik u s k r is is  m egszű nik, 
stb . Leggyakrabban aetiologikus fájdalomcsillapító esz­
közként kerül alkalmazásra.

Az aetiologikus fájdalomcsillapító eszközként történ ő  
alkalm azás esetében kezelési javallatot a lko that úgy  az 
in tran eu ra lis  eredetű, m in t az ex tran eu ra lisan  székelő  —  
az utóbbi esetben az idegre csupán közvete tt h a tás t g y a ­
korló —  fá jda lm at k iváltó  fo lyam at; m égpedig jó részt 
a ttó l is függetlenül, hogy gyulladásos, vagy daganatos 
term észetü-e az? A fe lté te l csupán az, hogy a kérdéses 
fo lyam at egyáltalában alkalm as legyen röntgen-kezelésre. 
A kezelési terv felállításához a fá jd a lm a t okozó fo lyam a­
tok term észetének rendkívü l különböző  vo lta m ia tt min ­
denekelő tt a kóros fo lyam at k iindu lási helyének és m inő ­
ségének ism erete szükséges. (A m íg pl. egy ideggyulladá­
sos eredetű  fájdalom  csillapításához á lta lában  egy-két íz­
ben alkalm azott 100— 150 r-e t k itévő  rön tgenbesugárzás 
is elegendő , addig pl. egy első dleges rákos daganat nyo­
m ása á lta l k iválto tt fájda lom nak  csupán  a  daganat meg- 
k isebbedése u tán  v árha tó  a csökkenése; m ár pedig ennek 
eléréséhez legtöbbször m ég az elő bbi ad ag  10—20, ső t m ég 
többszörösét kitevő, m a m ax im álisnak nevezhető  m enny i­
ség is csak r itk án  elegendő . Fontos em ellett —  m ég azo­
nos eredetű  fá jda lm ak  esetében is —  az ind iv idualisá lás. 
(A m íg  pl. a viszonylagosan felü letesen fekvő  nervus me- 
d ian u sra  localisálódó n e u rit is  esetében a  neuritisekben á l­
ta lában  használatos egyébként is k is  dosisoknak legalsó 
h a tá rá t  alig  fog ja  tú lha ladn i az a lka lm azo tt rö n tg en su g ár­
m ennyiség, addig pl. a mélyben lévő  plexus isch iad ikus 
vagy valam ely in te rv erteb ra lis  gang lion  gyulladásos fo ­
lyam atának  kezelésekor ennek az ad ag n ak  többszöröse al­
kalm azandó). Oly esetekben, am ikor rön tgensugárzássa l 
gyógyítható  m egbetegedés okozta fá jda lom  cs il lap ításá­
ról van szó, tu la jdonképpen nem is a  fá jdalom csillap ítás, 
hanem  m agának a betegségnek a gyógy ítása  a valódi cél; 
ilyenkor igyekszünk a  gyógyulásig  fo ly ta tn i a kezelést. 
R öntgensugárzással kevésbbé befo lyáso lható esetekben 
(pl. mélyben székelő  rákos daganat esetében) csupán, vagy 
legalább addig kezelünk, am eddig csökkenni nem  kezd a 
fájdalom . A m ondottakból k ifo lyó lag a  kezelés eredmé­
nyessége szem pontjából a betegségeket osztályozni is

csupán á lta lánosságban: a  rö n tg en su g á rzásra  jól és rosz- 
szul reag á ló  fá jda lm at k ivá ltó  betegségek csoportjába 
lehet. A  jó l reagálók cso p o rtjáb a  ta r to zn ak  á lta lában a 
gyu lladásos term észetű ek, a  kevésbbé jó l reagálókéba á l­
ta lában a daganatosak. Az em lítettek tő l függetlenü l hang­
súlyozzuk, hogy tap asz ta la ta in k  szerin t a csonthártyabeli 
idegvégző désekkel kapcsolatos fájdalom csökkentésére 
különösen alkalmasnak látszik a röntgenbesugárzás; 
m égpedig jó rész t a ttó l is függetlenü l, hogy  gyulladás 
vagy va lam inő  első dleges, esetleg á tté te les  daganat reá- 
terjedése  hozza-e létre  az t. M i a  I I I . sz. belk lin ikái Rönt- 
gen-laborato rium ban n e u r i t is  és csontbelí dagan atá tté te l 
eéetében alkalm azzuk leggyakrabban aetio log ikus fá jd a ­
lom csillapító eszközként a  rön tgensugárzást.

A symptomatikus jellegű  alkalmazási mód esetében 
a p e rip h erik u s érző  neu ron  fájdalom inger-vezető  képes­
ségének befolyásolása a  cél. Ennek e lé résére  a neuron 
különböző  részeinek —  m in t az idegvégkészüléknek, az 
ideg rostnak, bárhol le fu tá sa  m entében és a csigolyaközti 
dúcnak —  besugárzásával m ár e g y a rá n t m egpróbál­
koztak.

A rö n tgenbesugárzásnak  ily  célra tö rtén ő  alkalm a­
zása em píriábó l indu lt k i. H ogy azonban valóságban m in 
alapul i ly  esetekben a  fá jda lom csillap ítás, az eddig nem  
tisz tázo tt. Az egyik fe ltevés szerin t közvetlenül az 
idegben, egy más fö ltevés szerin t az ideg kö r­
nyezetében létrehozott változás —  te h á t  közvetett 
ha tás —  eredm énye a  fá jda lom érzet csökkenése. A  
közvetlen hatásnak az volna az elő feltétele, hogy a  
rö n tg en su g á r a kérdéses idegelem ben —  hacsak átm ene­
tileg is —  oly változást hoz létre, am elynek eredm énye­
ként az ideg  ingervezető  képessége csökken. T ek in tette l 
azonban a r ra, hogy az idegszövet és fő leg  az idegrost a 
szervezet egyik  leg d if fe ren tiá ltab b  és legkevesebb é le t­
je lenségeket m utató szövetfélesége és m in t  ilyen egyike 
a legsugárellentállóbb szöveteknek, nem  valószínű, hogy 
ez norm ális  viszonyok m elle tt észlelhető  m ódon befolyásol- 
ta ssé k ; v ag y  legalább is  oly sugárm enny iséggel nem, am i 
a környező, arány lagosan  sugárérzékenyebb szöveteket 
ugyanakkor sértetlenü l hag y ja . És m ivel ennek ellenére 
is sok esetben  eredm ényes a  kezelés, az a  gondolat is fö l­
vető dhet, hogy a kérdéses neuron sugárérzékenysége va­
lam i oknál fogva m égis nagyobb volt a környező  szöve­
tekénél ( ta lá n  azért, m e r t  m égis kórosan el volt változva, 
vagy ta lá n  azért, m ert m ag a  az állandó in g erü le t fokozza 
a su g áré rzék en y ség e t? ). A közvetett h a tá s  lé tre jö tté ­
nek az vo lna az elő feltétele, hogy az idegelem  környezeté­
ben jö j jö n  létre  valam inő  oly változás, am ely  az ideg fá j-  
dalom ingervezető képességét befolyásolja. Az egyik fe l­
fogás sz e r in t a sugárzás u tán  föllépő  gyulladásoshoz h a ­
sonló hyperaem ia hozza lé tre  ezt a h a tá s t  (akár az 
idegszövet oedemás be ivódása ú tján, a k á r  az ideg kö rü li 
m ilieu chem iai összetételében beálló valam inő  eltolódás 
ú t já n ) . E g y  m ásik fe lfo g ás szerin t az idegvégkészülékek 
besu g árzása  esetében a  sugárzás h a tá s á ra  széteső  sej­
tekbő l felszabaduló fehérjeanyagok  okozzák a  idegvég­
készülék ingerfelvevő készségének csökkenését (esetleg  
egy á tm en e ti ingerü let u tá n ) . Ez u tóbb i fe lfogást meg­
erő síten i látsz ik  az a tap asz ta la t, hogy a  sejtszétesés t e r ­
m ékeinek egyik c so p o rtja  (a h is ta m in  és a h istam in - 
szerű en h a tó  fehérjék ) a  csigolyaközti dú cse jt m ű ködését 
hacsak átm enetileg  is, de köztudom ás sz e r in t valóban b e­
fo lyáso lhatja . M egerő síti az utóbbi fe ltev ést még az a 
ta p a sz ta la t is, hogy az ilymódon e lé r t fájdalom csökkenés 
á lta láb an  csak á tm eneti jellegű .
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A  kezelés javallatának fe lá ll ítá sá ra  és a  kezelési terv 
m egá llap ítására  vonatkozó szabályok a  sym ptom atikus 
a lkalm azási mód esetében sem fog la lhatók  m eghatározo tt 
pontokba. A zt m indenesetre i t t  is k i kell emelnünk, hogy 
a röntgenkezelés e m ódjának sincs ellen javallata. M i ily 
célból á lta lában  1000— 1200 r-nek m egfelelő  rö n tg en su g ár­
zást alkalm azunk 4— 5 részre osztva. Teljes eredm ény­
te lenség  esetében nem  próbálkozunk tovább ; részleges ja ­
vu lás esetében egy-két h é t u tán m egism ételjük  a kezelést; 
szükség  szerin t négy-ö t hét m úlva m égegyszer. E nnek a 
su g á rzásn ak  a m ennyisége an n y ira  innen  m arad a m eg­
e n g ed e tt határokon, hogy árta lm as következménye nem  
lehet. N agy  elő nye em ellett, —  fő leg  bizonyos fá jda lom - 
csil lap ító  szerekkel szem ben — hogy m ég többszöri alka l­
m azás esetében sem szokik hozzá a szervezet. E g y rész t a 
m ondo ttak  m iatt, m ásrész t mivel az alkalmazása már 
számtalanszor, oly esetekben is eredménnyel járt, amelyek­
ben minden más kezelés cső döt mondott, az eljárás meg­
kísérlése még a legreménytelenebbnek látszó esetekben 
is indokolt. S a já t tap asz ta la ta ink  sz e r in t különösen a v is- 
cera lis eredetű  fá jd a lm ak  (g as tr ik u s  és egyéb k r is isek, 
s tb .)  esetében eredm ényes e sym ptom atikus jellegű  a lka l­
m azási mód.

M ű téthez szükséges elő zetes érzéste len ítés cé lja ira —  
a m á r  em líte tt okok és ezek közül is fő leg az ép ideg 
rö n tgensugárzássa l szemben m u ta to t t  resistens vo lta 
m ia tt  —  nem alkalm as.

H angsúlyozandó végül, hogy a röntgensugárzás fá j­
dalomcsillapító eszközként történő  alkalmazása csupán 
megfelelő  gyakorlati tapasztalatokkal rendelkező  röntgen­
szakorvos kezébe való.

Gaál András dr., 
egyetem i tanársegéd.

Heveny torok-mandola 
megbetegedések.

A torok-m andolák gyulladásos fo lyam atai igen  
gyakori, de nem m inden a lak jukban  enyhe betegsé­
gek. N em  egyszer súlyos, olykor röv idesen  halálhoz ve­
zető  m andolaelváltozások kezdetén, a  helyes kórism ével és 
beavatkozással m egakadályozhatjuk  a nagyobb veszede­
lem k ife jlő dését.

A  m andolák gyulladásos e lvá ltozásait különböző  k ó r ­
okozók idézhetik elő . A  leggyakrabban szereplő  k ó r­
okozó a streptococcus haem oly tikus, a d ip h th e r ia  
bacillus, a pneumococcus, a staphylococcusok, a 
strep tococcus v ir idans, sp irochaeták  és fusifo rm isok, 
a sp irochaeta  pallida, m ikrococcus catharra lis, soor 
gom bák. E kórokozók sokfélesége az esetek zömében 
sem m ifé le befo lyással n incsen a  to n s il l i t isek  m egjelenési 
fo rm á ira . M ert tons, fo ll.-t éppen ú g y  okozhat s trep to -, 
m in t pneumo-coccus, és di. bacillus. Az esetek 75% -ában 
a b ak té r ium -f ló ra  kevert, bizonyos v iru lens kórokozók 
m elle tt a sap rophy ták  is  fe lta lá lhatok.

M egjelenési fo rm á ju k  szerin t a következő  tonsilla- 
m egbetegedéseket különböztetjük m eg, függetlenül a k ó r­
okozótól :

Tons. cath. (an g in a  cath.) a to n silla  állom ánya 
többé-kevésbbé m egduzzadt és belövelt, k isfokú á lla la tti  
m ir igyduzzanat lehet legtöbbször alacsony lázakkal. (L e ­
h e t vö rheny  kezdete, v iru lens törzzsel b iró  di. bac. gazda.)

Tons, follicularis. A  tonsillán egym áshoz közel, vagy  
távo labb genycsapok fog lalnak helyet, belő lük spatu lával 
nyom ásra geny ürü l. A  d iph theriának  hasonlóan kezdődő  
a lak já tó l abban különbözik, hogy ez u tóbb iban  nyom ásra 
geny nem  ürü l, az á llhártya nehezen választható  
le a  nyá lkahártyáró l,, am it g y a k ra n  vérzés k ísé r.

A tüsző knek m egfelelő leg di.-ban á llhártya  van, 
mely nagyobbodik, iparkod ik  összefolyni, hogy rö ­
videsen a  d iph theria  jellegzetes képét m utassa. 
Hogy te h á t  m eggyő ző djünk, hogy m ely ik  alakról van 
szó, a to roknak  legalább m ég két ízben 3—4 ó ránkén t 
tö rténő  v izsgálata szükséges. A tons, follic. m indig csak 
a m andola állom ányára te r je d  ki ( r i tk a  a ph ary n g itis  
fo llic.) , m íg  a lágyszá jpadra, uvu lára terjedés d iph ­
th er ia  m elle tt szól.

Tons, lacunaris, a  to n silla  lacuná ira  terjedő  fo lya­
mat, m elyben nyom ásra sz in tén  geny ü rü l. M inthogy a 
d ip h th e ria  is kezdő dhet így, ugyanúgy kell e ljárnunk, 
m int a fo llic. alak esetén. Egyszeri m egtek in tés sohasem  
elég, m e r t  d iph theria  k ife jlő dése esetén, a  beteget o ltás 
nélkül a legnagyobb veszedelem nek tesszük  ki.

Tons, nekrotica a fo ll icu laris  és lacu n aris  alakok k é­
ső bbi szaka is lehet, de kezdő dhet a fo lyam at azonnal a 
m andola n y á lk ah árty á ján ak  nekrosisával. Genyes nyálka- 
h á rty a ca fa to k  láthatók, esetleg  k isebb-nagyobb tonsilla  
állom ányhiány. L eggyak rabban  vörhenyben fordul elő, 
de pneum o- és staphylococcus is okozhatja. M inden olyan 
esetben, m iko r a nekrosis renyhén gyógyul s a m andola 
terü le térő l elterjedő  te n d e n t iá t  m utat, P lau t-V incen t a n ­
g ina és lueses fekély lehető ségeire is gondolni kell. A be­
tegség h arm ad ik  n ap ján  is terjedő  irán y za to t m u ta tó 
tonsilla n ek ro s is t ebben az irányban bakterio log ice fe l­
tétlen m eg kell v izsgálnunk.

A Plaut-Vincent angina lázm enete nem  typ ikus. 
Jellemző  a  m andola-állom ány egy részének elhalása, 
mely a m andola környezetére, különösen az uvu lára  
és lágyszá jpadra  te r je d  s olykor penetráns bű zt 
okoz. H a ta lm as roncsolásokat okozhat s különösen idő ­
sebb legyengü lt egyének esetében nem  r itk á n  halálhoz 
vezethet. B akterio lóg ia i v izsgá la t döntő  fontosságú a 
d iagnosis fe lá llítása szem pontjából.

A lueses fekély leg többször szalonnásalapú, nem ge- 
nyedő  an y agh iány t képez, m ely a m andola környezetére 
igyekszik te r jed n i és ig en  renyhe gyógyulási ha jlama 
van. Különösebb reactio (duzzanat és belöveltség) éppen 
úgy r itk a , m in t a P lau t-V incen t ang inában . D iphtheriá- 
val elég g y ak ran  összetévesztik . A d ip h th e ria  gyorsabban 
halad elő re s á llhártya képzéssel já r . S p irochaeta pallida- 
v izsgálat és W a. R. végzendő . Úgy a P lau t-V incen t an ­
gina, m in t a mandola lueses fekélye, a lig  okoz számot­
tevő  áll a la t t i  m irigyduzzanato t. H a valam ely  tonsilla- 
fo lyam at renyhén gyógyul, első sorban ezekre kell gon­
dolnunk.

Tonsillitis phlegmonosa, nemcsak a  m andola, hanem  
környékének duzzanatával is já r .  A m andolán legtöbb­
ször k isebb-nagyobbfokú n ek ros is t is ta lá lunk . Legtöbb­
ször a ca th ., follic. és lacun. alakból fe jlő d ik  ki.

Abscessus peritonsillaris, a  phlegm onétól elkülönít­
hető , m ert elő domborodó, beolvadásra ha jlam os a m andola 
állománya. D ig itá lis  v izsg á la to t kell végeznünk.

A to n sil l i t isek  cath., fo llic . és lac. a lak jábó l keletkez­
hetik. Ú gy a  tons, phlegm onosa, m int az absc. peritonsilla ­
r is  nem  r i tk á n  összetéveszthető  a d ip h th e ria  m aligna 
egyes kezdeti alak jaival. U gyan is éppen a  legrosszabb 
indu latú  d ip h th e ria  alakok kezdő dnek a  m andoláknak és 
környéküknek igen k ife je z e tt  duzzanatával s a nyálka­
h á rty a  k isebb-nagyobbfokú belöveltségével. Csak a 
gyakorlo tt szem  lá tja  o lykor a m andolán helyet foglaló, 
c ig a re ttap a p ír  vékonyságú d iph theriás lepedő ket, mely 
roham osan te r je d  s a kevésbbé já r ta s  ha jlandó  incisió t 
végezni a tá lyogba, vagy ph legm onosusnak látszó szövetbe. 
Az incisio legtöbbször m ásodlagos fe r tő zé s t okoz, am i 
a súlyos d iph theriának  am úgy is  rossz p rognosisá t erő sen
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ron tja . D if fe ren tia l d iagnosticai szem pontból fontos, hogy 
a d iph theria  ez a lak ja  h irte len  kezdő dik, m íg a  p e rito n s, 
absc. és phlegm one többnapos fo lyam at. A lázak nem  
irányadók, de d ip h th er ia  esetében inkább alacsonyabbak. 
Az áll a la tti  m ir igyek  a d iph theriának  ez a lak jában leg ­
többször anny ira  m egduzzadnak, hogy alm ányiak, ököl- 
nyiek, m íg peritons, absc. és phleg. esetében alig  d ióny iak, 
hacsak ang ina Ludovici n incsen jelen, m ikor a nyak  desz­
kakemény és d if fu se  m egduzzadt, a to rokban k ife jlő dhet 
az isthm itis kórképe, nehéz nyelés, nehezíte tt légzés. A 
d iph theriás áll a la t t i  m ir igy  kevésbbé fájda lm as, az absc. 
peritons. esetében igen  sokszor nagyon érzékeny nyo­
m ásra. A bak terio lóg ia i v izsgálat döntő  je lentő ségű le­
het, de 24 órai késést okoz, m ié rt is, ha  kétség m erü l fel, 
di. savónak érbefecskendezése a ján la tos.

Angina agranulocytotica esetén nekrosis van, mely 
roham osan te r jed ő  ten d en tiá t m u ta t a kö rnyezet 
felé. N agyfokú elhalások nem  r itkák . A to n s il la r is  
sepsistő l a hely i kórkép a lap ján  el nem kü lö n ít­
hető . A septicus á llapot m ellett a g ranu locy ták  h ián y a  
fo g ja  a kórism ét b iz tos ú tra  tere ln i. M inthogy a  kezdet 
k isfokú tonsilla nekrosis vagy valam ely enyhébb to nsil l i­
t is, ha korai d iagnosis t akarunk, korán  kell vérképet v izs­
gálnunk. M ásodlagos fertő zés streptococcussal nem  ritk a, 
utóbbi a vérbő l nem  egyszer t isz tá n  k itenyészthető .

Lymphoid sejtes angina torokképe m itsem  kü lönbö­
zik az agranu locy to ticus ang inátó l. Szin tén k i te r jed t  ro n ­
csolásokkal já rh a t. A vérkép vezet a helyes nyom ra. (98%  
lymphocyta nem  r itk a .)

A salvarsan okozta torokm andola elhalás képe á lta ­
lános tüneteivel csaknem  m egegyezik a lymphoid se jtes 
ang ina kórképével, m ég a vérkép is hasonló. A sa lv arsan  
elhagyására gyógyul.

Soor is helyezkedhetik  a m ando lára és környezetére 
s nem egyszer d iph theriáva l téveszthető  össze. Csecse­
mő k és hosszas lázas betegségben szenvedő k betegsége, 
kiken a szájápolás hiányos. Jellem zi, hogy a nyá lka­
h á rty a  reactióm entes, n incsen lob és duzzanat.

M inthogy a legenyhébb m andola m egbetegedésrő l 
sem tu d h atju k  b iztosan, hová fog vezetni, ezért a beteg 
alapos v izsgálata szükséges. E nyhe tonsillitisben  is el­
kerü lhetetlen a bő r m egtek in tése, m ert nem  egyszer fede­
zünk fel a b o r t iv 'vörhenyt.

A m andola fo lyam atoknak á lta lán o síto tt tü n e t i  keze­
lése nem m indig  célravezető  s m a m ár m eghalado tt á llás­
pont. Enyhe to n s il l i t is  esetekben nem  követünk el hib á t a 
chin in-salicyl szárm azékok adagolásával, de ha a ba j na­
pokon á t elő haladó ten d en tiá t m u ta t, ki kell v izsgálnunk 
a kórokozóit, m e r t csak korai szakban éi'hetünk el ered­
m ényeket oki kezeléssel, m íg a fo lyam at e lő rehaladtával 
(sepsis) aligha.

A vörheny ellen im m unis egyének tonsillitise inek  
nagy részét a s tr . haem. okozza, mely nem véd e tt egyé­
nek vörhenyének k iindu lási fo rrá sa  lehet. D ip h th eria  
ellen im m unis egyéneken a di. bacillus olykor egyszerű  
cath. tonsillitis t okoz, m íg nem  védetten  d ip h th e r iá t idéz­
het elő . M in d en fa jta  tonsillitis  te h á t e lkü lön ítést kíván 
—  különösen a gyerm ekkorban.

A vörhennyel kapcsolatos és s tr . haem. okozta ton- 
sillitisek súlyos a lak ja iban  igen sokszor szép eredm ény t 
ad a vörhenyellenes savók érbefecskendezésének alkal­
mazása. A tox icus fac to rt m inden esetre közöm bösíti. 
D iph theriás tonsilla  elváltozások, vagy azok gy an ú ja  
esetében d ip h th e r ia  ellenes savók adagolása elkerü l­
hetetlen.

P lau t-V incen t ang inában 0 '3 0  g r  Revival vagy  Neo- 
salvarsan érbefecskendezése jav a it, kb. három naponként,

a fo lyam at legtöbbször m á r  az első  befecskendezés utá n  
nem  te r je d  tovább. H ely i kezelés m agában nem  ad oly jó  
eredm ényt, m in t a befecskendéssel com binált. A nekro- 
tikus, bű zös cafatokat e ltávo lítjuk . L ueses fekély esetén  
antilueses k ú ra ; m ár az első  Revival u tán  m utatkozik  a 
hatás. A n g in a  agranu locy to tica  és lym poid sejtes ang in a  
esetében s tre p t. ellenes savó t adunk érbe. N eosalvarsan 
vagy R evival és t ra n s fu s io  javait. A sa lvarsan  á rtalo m  
következm ényeként ke le tk eze tt ang inában a gyógyszer 
k ihagyása elegendő .

A tü n e t i  kezelésben lázcsillapítók (ch in in -salyc il) 
adhatók. Helyi kezelésre teljesen  elegendő k a  to rok öb­
lítések (hyperol, a n g ic id ), szopogatásra anacot, m en- 
tanol. B eavatkozást a phlegmone, absc. peritonsilla ris, 
ang ina Ludovici k ív án . Euphagin tab le ttá k  a nyelési 
fá jd a lm ak a t jól csökken thetik . Az áll a la tt i  m ir igyek  
duzzanata ira, ha nagy fokúak, hideg, késő bb, vagy h a  
k isfokúak, felm elegedő  borogatásokat rakatunk . E l- 
genyedés esetén inc is io  szükséges. A  táp lálék na- 
gyobbfokú nyelési nehézségek esetén  inkább pépes 
legyen, a  folyékony könnyen  regu rg itá l az orron  át. L ég ­
zési nehézségek sú lyos fokában, ha  az ok a tonsilla  és 
környékének duzzanata ( is th m itis ) trach eo to m iá t v é g­
zünk. A  tonsillam egbetegedés után he tenkén t legalább 
egyszer szív- és vesev izsgálatok  végzése aján latos 2— 3 
héten keresztü l, m ert enyhe tonsillitis u tán, ké theti láz- 
ta lan ság  u tán  is észlelhető  olykor e szervek  m egbetege­
dése.

Dr. Peleskei Lajos 
v. közkórházi ad junctus.

Észleletek lázkezeléssel.
A hypertherm iás kezelésnek ma m á r  széles ind ica tiós 

te rü le te  van. Az ob jec tiv  m egfigyelésekbő l k iderü lt, hogy 
az úgynevezett lázkezelésnek bizonyos esetekben szép 
th e rap iás  eredm ényei vannak . Az ellenjavallatok gondos 
mérlegelése mellett, kü lönösen a venero log iában lá t ju k  
kedvező  ha tásá t. Gy ógyei já rása in k  közül több m eg­
honosodott a  gyako rla tban . A m alaria  o ltástó l e ltekin tve, 
am elyet k izáró lagosan in tézetben lehe t alkalm azni, több 
olyan készítm ényünk van, melyekkel lázas á llapo to t 
idézhetünk elő . Ezen szerekkel a körfo lyam at k lin ika i és 
sero log ia i képét elő nyösen tud juk  befolyásolni.

Az e ljá rás te c h n ik á ja  egyszerű  s am bu lan ter b á t­
ran  keresztü lv ihető . M agán  s kórházi rendelésem en fő leg 
az in v e te rá lt positiv  com plem entet m u ta tó  lues e h r.-ban 
s a tabesben  (az e se te k e t m egválogatva) adom a lázkeze­
lést. A ném et P y r ife r  s a m agyar P y rag o  m egbízható, jól 
bevált gyártm ányok. G yakorlati é rték ü k e t ott, ahol szük ­
séges, vegyük igénybe. Az elő forduló kellemetlen m ellék­
je lenségek  ne r iasszan ak  vissza, m ert ha ezeket ism er­
jük , akko r még ex trém  esetben is m egtud juk  azokat 
szü n te tn i.

E g y  idevonatkozó esetrő l kívánok beszámolni P y rág o - 
val tö r té n t  kezelés k apcsán . Föl akarom  hívni a f igye lm et 
a rra, hogy a fen y eg ető  állapot, m ely azonnal az első  
P y rág o  in jectio  u tán  keletkezett, egyszerű  e ljá rással m eg­
szü n te th ető  volt. Az e se t röviden összefoglalva a  követ­
kező: F ia ta l  leány, k in ek  congenitalis luese van hydro- 
cephalussal, gon orrh o eát kap. A fo ly am at ascendál. Több 
heti conservativ  kezelés u tán, ideg- és nő gyógyásszal tö r ­
tén t megbeszélés a la p já n  Pyrágo kezelést kezdek (a  leg­
k isebb adag O'005-nek a felét ad v a). E gy-két ó rával az 
in jec tio  u tán  h án y in g e r, rossz közérzet, m ajd  késő bb h á ­
nyás, kínzó fe jfá já s  lép fel. A láz 4 0 '5  fokra szökik. A 
beteg  állapota aggoda lm at keltő . P u lsu s alig tap in th a tó,
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szívhangok igen gyengén hallhatók. F e j fá já s a  fokozódik, 
hányása szű nn i nem ak ar. M inden k o r ty  v izet v issza ad. 
V érnyom ás igen alacsony, halálfélelem  fo g ja  el. E gym ás­
u tán  a d o tt  stim ulánsok hatásta lanok  m aradnak . A ggasztó 
órák következnek, a kórkép nem változik. M in t utolsó le­
hető ség j u t  eszembe a P riessn itz . Az az elgondolás veze­
te tt, hogy ha  a m agas lázat le tudom  lényegesen szo rítan i, 
felszabadul a vasom otoros, m ajd a légző centrum  s a  szív 
jobban fog  m ű ködni, a fenyegető  állapot ped ig  alább hagy. 
Feltevésem  sikerre l já r t .  Az egész te s te t  bepakolva 
15— 20 p erc  u tán  m ár gyors tem póban szű nnek, a p a n a ­
szok. A szív  erő teljesebben dolgozik, a halvány arcszín  
e ltű nik, a  légzés norm álisabb lesz, f e j fá já s  és hányás 
többé m á r  nem  jelentkezik . A hő m érsék le t egy órával 
késő bb a bepakolás u tán  3 7'6  fok a  hónalj a la tt.

Az e se te t egyrészt azért részleteztem  kissé, hogy r á ­
m utassak  a r ra, hogy a lázkeltő  szerek u tán  e lő fordu lhat 
egy szélső séges m ellékhatás (mely az egyén állapotával 
összefügghet), mely m ia tt  azonban nem  szabad az egyéb­
k én t k itű n ő  th e ra p iá t elhagyni, m ásré sz t pedig, hogy 
ilyen esetekben m indig első sorban a vasom otoros s légző ­
centrum  fe lszabad ítása kell, hogy a fő tö rekvásünk  legyen.

Közleményem  elején jegyeztem , hogy  késő i positiv  
Wa. esetén, de fő leg tabes-ben P y rago-va l szép ered­
m ényt é r te m  el. T apaszta la ta im  a lap ján  úgy  ny ilatkozha- 
tom, hogy a  Pyrago-1 a tabesben so ro ljuk  hasznos gyógy­
szereink közé. Egy f ia ta l  tabeses betegen  Pyrago k úra  
a la tt s u tá n  12 k ilót h ízo tt s teljesen m unkaképes le tt. 
Á llapota k é t év óta állandóan jó.

Az ese t kórelő zménye a patiens bemondása szerin t a 
következő : 29 éves asztalos, 1930-ban fek é ly t kap. Sp ir. 
positiv, W a. állító lag negativ . Orvosa elő bb hetek ig  réz- 
gáliccal kezelte. 1930-ban I. kúra, 1931-ben nagy fe j fá já s  
40 higanybedörzsölés. 1931 m ájusban B i. -|- Salvarsan- 
kezelés. W a. negativ . F e j fá já sa  szű nt, de nem  m úlott el, 
ugyanekkor v ég tag ja iban  szaggatásokat é rze tt. 1931. év 
augusztus havában a K un-utcai kó rházban vétette  föl 
m agát. Ideggyógyászati v izsgálat a lap ján  (p ro f. Sarbó) 
a kórism ét tab esre  te tték . (L iquor neg. W a. neg. Rom berg 
peg.) I I I . k ú ra . Osztályunkon 1932 novem berben és 1933 
m ájusban k é t k ú rá t kap. Á llapotában változás nem á llo tt 
be. 1933 végén Pyrago kezelést kezdünk. A kú ra  befeje­
zése u tán  nagy  javu lás következik, v a lam in t néhány k iló t 
h izik  is. '1934-ben  újból P y rago  kezelés. Subjective k i­
tünő en érz i m agát s 12 k iló t gyarapszik , » fájdalm ai csak 
i tt -o tt  m u ta tkoznak  nagyon enyhén«.

Jellinek Adorján dr., 
az ú jpesti g ró f K áro ly i kórház 

fő orvosa.

K É R D É S  — F E L E L E T .

I. kérdés: Gazdasági cseléd munka közben megsérült, az 
Országos Gazdasági M unkáspénztár a balesetet acceptálta, 
azonban az orvosi díjjegyzék összegét csak részben hajlandó 
megtéríteni, m ert állításuk szerint a gyógyítással kapcsola­
tos sebkötözést nem naponként, illetve másodnaponként, ha­
nem másod- vagy harmadnaponként kellett, illetve elegendő  
lett volna végezni.

E rre  vonatkozó határozatuk ide illő  része a  következő : 
»A bem utatott orvosi díjjegyzéknek 43 P 68 fill.-rel felszá­
m ított összegébő l a vonatkozó törvényes rendelkezések érte l­
mében csak az e határozat rendelkező  részében megállapított 
összeg volt megtéríthető .

Az 54.313/1925. N. M. M. sz. rendelet a lap ján  a jelen
esetben complicatio nélkül gyógyult egyszerű  sebrő l van szó, 
melynek kötéséért kötésenként 48 f. szám ítható fel és m ert

a seb naponkénti és késő bb mindvégig másodnaponkénti kö­
tözése nem volt indokolt, azért a 36 ízbeni rendelés és 35 íz- 
beni kötözés helyett csupán 20 ízbeni rendelésért (a 48 f.) 
9 P 60 f. és 20 ízbeni kötésért (a 48 f.) 9 P  60 f., sebészeti 
varratért 96 f., befecskendezésért 48 f. volt megtéríthető ...«

A községi elöljáróságnak küldött le ira t idevonatkozó 
része így z á ru l : » . . .  A költséget elő legező  munkaadóval szí­
veskedjék közölni, hogy a  határozat értelmében az orvosi 
költségbő l levont 23 P OU f.-t az orvostól a törvény rendes 
útján visszakövetelheti.«

Az eset a következő  volt: Kukoricadaráló összeroncsolta 
a cseléd jobbkezének V. u j já t. Az ujj III. percét annyira 
roncsolta, hogy az ujjhegy a körömmel együtt az ulnaris ol­
dalon kb. 5 mm széles nyelven lógott, a perc csontjáról m int­
egy lenyúzva. Az ujj u lnaris oldalán, az u jj egész hosszá­
ban, a lágy részek széthasadtak. A seb erő sen szennyezett és 
roncsolt. Sebtoilett után a sebszéleket v a rra tta l (kb. 8 var­
rattal) egyesítettem , kötéssel láttam  el és prophylactikus te- 
tanusoltást adtam . A sérü ltet azzal küldtem el, ha másnap 
lüktetést érez az ujjábán, jö jjön  kötésre, ha nem érez lük­
tetést és a kötése jól ta r t, öt nap múlva m utassa meg. A sé­
rült másnap jelentkezett és lüktetésrő l panaszkodott. Meg­
vizsgáltam az u jja t, enyhén duzzadtnak és lobosnak talá l­
tam. Párakötéssel ellátva, naponként berendeltem párakötés 
adása végett addig, amíg a lobosság meg nem szű nt, ami 
kb. a tizedik napon szű nt meg végleg. Az u jj ulnaris oldali 
sebe csaknem egészében prím án gyógyult, de az u jj III. per­
cének levált része nekrotisált és kb. a nyolcadik napon levált, 
maga után hagyva a perc kiálló csontját. A továbbiakban, 
mint a varratoknak  a hetedik napon való eltávolítása után 
is, naponta kézfürdő t kapott, a lob és a váladékozás megszű ­
néséig. Ezen kezelés március 8-tól május 11-ig ta r to tt, ami­
kor a sérü lt u j j teljesen begyógyult.

A munkaadó nem kapta meg az elő legezett összeget és 
utóbb tö rtén t baleseti sérülés orvosi díját nem hajlandó ki­
fizetni, a r ra  való hivatkozással, hogy a Pénztár határozata 
értelmében én tartozom neki és az utóbbi sérülés kezeléséért 
járó összeg törlesztés legyen a  Pénztár által ki nem fizetett 
összegre.

A rra kérem  szíves válaszukat, hogy a Pénztár eljárha­
tott-e így és hozhatott-e ilyen határozatot jogosan, anélkül, 
hogy meggyő ző dött volna elő ző leg a sérülés milyenségérő l és 
az utólagosan mutatkozó complicatiókról. és m egtagadja az 
orvosi díj (am i úgyis nevetségesen alacsonyan van megálla­
pítva) kifizetését.

Mi lenne az eljárás, hogy a munkaadó megkapja a ki­
fizetett pénzét a Pénztártól? Cs. I. dr.

Felelet ad I.: Jelen esetben a sérelem orvoslására csak 
az az egyedüli mód, hogy adjon be fellebbezést az Országos 
Gazdasági M unkás Pénztárhoz. Sorolja fel m indazokat a kö­
rülményeket, amelyek a sű rű bb sebkezelést indokolttá tették. 
Szóval m indazokat az indokolásokat, amelyeket levelében is 
felhozott, Információm szerint a Pénztár a megokolt felleb­
bezéseknek m indig helyt szokott adni és határozatá t revi­
deálni fogja. Helyes volna, ha fellebbezésének beadásával 
egyidejű leg levelet intézne a Pénztár fő orvosához, Kelety 
István dr. fő orvos úrhoz és ebben külön is fe ltárná sérelmét 
és felhívná figyelm ét a fellebbezésre.

Atzél Elemér dr.,
min. o. tanácsos.

Helyreigazítás. Lapunk 40. szám ában m egjelent 

»A látás h ir te le n  elvesztése« c. közlemény 155. oldal első  

hasáb jának  14-ik  sorában »hártyaképző déssel« helyett 

»hályogképző déssel« olvasandó.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

A perisigmoiditis.
A peris igm o id itis fö lö ttébb  r i tk a  kórkép, sok ezer 

laparatom iám  közül csak három szor végeztem  m ia tta  
m ű té te t s consiliaris gyakorlatom ból k é t esetre em lék­
szem. A rendelkezésem re álló sebészeti tankönyvek és 
nagy m onographiák egyikében sincsen e kórképrő l k i­
m erítő bben szó. A m it te h á t a  következő kben m ondandó 
vagyok, az t részben sa já t tapaszta latom bó l, részben egyes 
errevonatkozó casu istikus cikkekbő l m eríte ttem .

A peris igm o id itis tu la jdonképpen a typh litis és p e ri ­
typh litis  tükörképe. Az append ic itis hétköznap isága te l­
jesen e ltere lte a  figyelm et a rég en te  oly gyak ran  — 
ta lán  tú lgyak ran  kó rism ézett ty p h lit is rő l és perityp h lit is -  
rő l. V iszont tag ad h a ta tlan, hogy az appendicitis ko ra i 
m ű tété nem  is ad rá  a lkalm at, hogy a gyulladásos és 
phlegm onosus fo lyam at a  fé regnyu lvány  tövérő l a  coecum 
fa lá ra  is rá te rjed jen . E z é rt nagyon kevés sebész van, 
ki az appendektom ia alkalm ával a coecum fa lának  m inő ­
ségével foglalkozzék és a  m ű té t le írásak o r erre  is k i te r ­
jeszkedjék. N agy  anyaggal rendelkező  sebészek azonban 
elvétve m égis találkoznak olyan esetekkel, m idő n a 
coecum fa la  m egvastagodott, v izenyő s, merev, kem ény- 
tap in ta tú  és am i reá a  legjellem ző bb, a féregnyu lvány  
csonkjának elsüllyesztésekor a coecum  fa l nem húzható  
a csonk fe le tt össze, hanem  a v a rra to k  abból k iszakad­
nak. A súlyosabb esetekben a coecum fa la  phlegm onosus, 
helyenként sárgásán  á ttű n ő  genyes pettyeket m u ta t, a 
legsúlyosabb esetekben ped ig  a coecum fa la  k isebb- 
nagyobb k iterjedésben, szennyes liv id  elszínező déssel 
gangraenás. M inthogy ezen elváltozás m ind ig  üszkös, 
tályogos appendicitissel és periappend ic itisse l tá rsu l, a 
sebész az ü reg e t d ra in á lja . Az ilyen tályogos appendici- 
tisek  kapcsán keletkeznek azu tán  v á ra tlan u l és m eglepe­
tésszerű en a bé lsara t ü r ítő  vakbél sipolyok.

M indaz, am it eddig írtam , a typh litisre , illető leg  
p erity p h litis re  vonatkozott és a h as jobb felében za jlo tt 
le, ott, ahol a hasi m egbetegedések 90% -a (append icitis, 
cholelith iasis, ulcus duodeni, gyom orperfo ratio  s tb.)  fo r ­
dul elő . A  peris igm o id itis  a has bal felében m in tegy  a 
föntebb em líte tt append ie itis-tükörkép  a lak jában észlel­
hető . V annak, ak ik  a z é r t append ic itis  s in is tra -n ak  is ne­
vezték, am i paradox, hely te len elnevezés.

H a a beteg lázzal, hyperleukocytosissal, izom védekezés­
sel, ném elykor hányással já ró  igen  heves fá jda lm akró l 
panaszkodik a bal alhasfélben, akkor gondoljunk peris ig - 
m oid itisre. De elő bb k i kell zárnunk , hogy vájjon  nincsen-e 
s itus inversussal, te h á t m égis valódi appendicitissel 
dolgunk, m iként ezt egyízben egy k is chinai f iúcskán  
észlelhettem . T ehát ha n incsen dextrocard ia, az összes 
többi hasiszervek  is a rendes helyükön vannak, gondol­
junk  peris igm o id itisre. K i kell zá rn u n k  továbbá az összes 
az egész vastagbélhuzam ra k ite r jed ő  m egbetegedéseket, 
m elyeket colitis u lcerosa néven ism erünk  és m elynek 
kórokozói a syphilis, tubercu losis, amoeba e n te r it is  
(Shiga-, K ruse-, F lexner-, S trong- vagy  Y -bacillus álta l 
okozott). H a m indezeket k izá rh a ttu k , akkor té te lezhe t­
jü k  fel a  nem  specifikus colitis u lcerosa chron icanak  a 
sigm abélre localisált fo rm á já t. H ogy a hasonló ere­
detű  ty p h lit is  és perity p h litisen  k ívü l éppen m ég a sigm a 
a m egbetegedett vastagbélrész, a n n ak  m agyarázata, hogy 
ép e ké t vastagbélszakasz az a  hely, ahol a b é lsá r leg­
hosszabb ideig  idő zik, úgyhogy ezálta l locus m in o ris  re- 
s isten tiaevá válik. A zonkívül az S-rom anum  a nő i belső

ivarszervek  és gyakori betegségeik  nem  ép k ívána­
tos szom szédsága álta l k ö rü lír t  m egbetegedésekre külö­
nösen hajlam os. A sigm abele t m ég különleges ana­
tóm iai szerkezete is fogékonnyá teszi a  m egbetegedésre. 
I t t  ta lá lju k  t .  i. a G raser-fé le  d iverticu lum okat, a nyálka­
h ártya  többszörös k itü rem kedése it a serosa a lá  a mus- 
cu laris véredény ny ílása in  keresztü l. Kedvező  esetben 
ezen sző lő bogyószerű  k itü rem kedések  a R öntgen-fe lvéte­
len is e lő tű nnek s ha elég m élyre leterjednek , a  rectro- 
m anoskop segélyével is kórism ézhető k. óva tosság ! Vé­
kony h á rty a sze rű  fallal b írván , könnyen á tfú rh a to k !

M elyek teh á t a tü n e tek ?  Gyakori hasm enés jellegű  
székelés, állandó székelési inger, görcsös fá jda lom ( te ­
nesm us) az alhas bal felében, nyák és szabadszem m el is 
fe lism erhető  vércsíkok a  széklet felü letén, hu rkaszerü , 
kemény tap in tású  fá jd a lm as daganat, m ely fe le tt  a de­
fense ó rá ró l-ó rá ra  m ind k ife jezettebbé válik . A  has puf- 
fad tsága, m ely m ajdnem  ileusra  em lékeztet, de k ife jeze tt 
nyom ási fá jda lm asságga l a  bal P oupart-sza lag  felett. 
A hó lyag  közelsége és a fo lyam at rá té r j  edésének 
következményeképpen gyak o ri és ko ra i tü n e t a  vi- 
zo le tk iü rítési zavar és fá jda lm asság. A  vérképben 
hyperleukocytosis van, az eosinophil se jtek  k ife je ­
zett m egszaporodásával. U gyancsak eosinophil se jte ­
ket ta lá lu n k  a k iü r í te t t  vastagbélnyákban. Ezek fő leg 
a s igm o id itis  tünete i. H a  a fentebb em líte tt G raser-féle 
d iverticu lum ok valam ely ikén keresztü l a gyulladásos fo ­
lyam at a  serosa fe lü le tre  rá té rjed , keletkezik  a lobos 
vagy tályogos, súlyos esetekben a  g ang raenás peris igm o i­
d itis. H a  a  fo lyam at m egnyugszik, á tm egy az idü lt pe r i­
s igm o id itis  fo rm ájába, m ely  végeredm ényben az S-roma­
num m aradandó  szű kü letét, m egtöretését, összenövéseit 
és a m esen terium  zsugo rodását okozza. Soha se mulasz- 
szuk el a digitalis végbélvizsgálatot, m ely fá jda lm assága, 
esetleg a bélfa l tap in th a tó  m erevsége és m egvastagodott- 
sága á lta l, csak b iz tosabbá teszi a fen te m líte tt tünetek  
értékét.

M i a  teendő ? A m íg  a tünetek  inkább sigm oid itis 
m ellett szólnak, a kezelés legyen belgyógyászi. Á gynyu­
galom, borogatás, d iae ta  és gyógyszeres kezelés, m elyre 
részletesebben i t t  nem  té rh e tek  ki. jM ihelyt azonban a 
fen tebb  le ír t  okok valam ely ike fo ly tán  hashártyaizgalom  
vagy h a s i tályog tü n e te i m utatkoznak, m inél sürgő sebb 
sebészi beavatkozásra v an  szükség. A  beavatkozás m in­
denekelő tt a tályog m egny itásábó l áll, m ely ép úgy vég­
zendő , e llá tandó és kezelendő , m in t a  tályogos appen­
d ic itis. H a a m ű té t alkalm ával a rró l győ ző dünk meg, 
hogy a  sigm oideum  fa la  phlegmonosus, tam ponáljuk  a 
m egbetegedett s ig m arész t jodoform gazecsíkokkal jól kö­
röskö rü l és készítsünk  anus p ra e te rn a tu ra l is t  a  közép­
vonalban a  colon transversum on  vagy jobbo lda lt a f lexu ra  
hepaticán . Súlyos phlegm onosus bé lfa lfo lyam atoknak 
m ind ig  bélsársipoly  a  kedvező  kim enetele. A  prognosis 
m ind ig  kom olynak á llítandó  be.

Lobmayer Géza dr., 
egyetem i m agán tanár.

Újabb irányok a gonorrhoea kezelésében.
A  gonorrhoeának, m in t localisan a húgy-ivarszervek- 

ben fellépő  gyulladásos, de egyben az egész szervezetre 
is k ih a tó  fertő ző  betegségnek  a gyógyu lását ké t tényező  
ha tá ro zza  meg. Az egy ik  a gonococcusok m iném üsége és
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res is te n t iá ja, a m ásik  a fe rtő zö tt egyénnek a fertő zéssel 
szem ben védekezésre alkalmas vagy  alkalm atlan á lla­
pota. Ennek m eggondolása a lap ján  a  gonorrhoea ú jabb 
kezelési iránya k e ttő s: 1. küzdünk localisan a b a k té r iu ­
mok ellen ; 2. fokozzuk a fe rtő zö tt egyén csökkent vagy 
n o rm á lis  védekező  képességét. M indkét irán y n ak  m eg­
van a  jelentő sége, egy ik  k iegészíti a  m ásikat.

A  gonococeusok elleni küzdelem  leghatásosabban é r ­
vényesü lne azok elölésével. Ez azonban abortiv  kú ráva l 
csak igen  kivételes esetekben s ik erü l. K ife jlő dött kankó 
esetében  a cé lunk : a  gonococeusok alól a táp ta la j el­
vonása, am it a lobosodás m egcsökkentésével, illetve m eg­
szüntetésével érünk  el legjobban. E z t kettő s úton tu d ju k  
befo lyáso ln i. Localisan gondoskodunk a húgycső  nyuga l­
m áról, a tenesm usok csökkentésérő l, a m it az első  napok­
ban leg jobban belladonnás végbélkúpok alkalm azásával 
é rünk  el. A húgycső ben pangó váladéko t kím életesen 
gyengéden k iöb lítjük  enyhe a d str in g en s (1:4000 hyper- 
m angan , 1:6000 oxycyan o ldat), v ag y  esetleg an n y ira 
gyenge bacteric id  o ldatta l, mely a  betegnek a  leg­
kevesebb csípő -égető  é rzést sem okoz. U gyanekkor a szer­
vezet á lta lános lobkészségét ichthyol, su lfo lein  (i. m .) in- 
jec tiókka l csökkentjük.

A  concentrá ltabb ezüstkészítm ények á ny á lk ah árty a  
sejte lem eivel olyan chem iai p roductum o t képeznek, 
hogy a gonococcusokra gyakoro lt h a tásu k  nem  áll 
a rán y b an  a gyu lladással, am it okoznak, nem is szólva 
arró l, hogy  a mélyebb szöveti rétegekben , m irigyekben 
m ár hatásta lanok . H e lye ttük  ma a  betegnek kezelési 
p rob lém át alig okozó festék -p raepara tum okat alkalm az­
zuk, m elyekrő l k i van m utatva, hogy függetlenü l a gyo­
m ornedvtő l és a v ize le t vegyhatásátó l a  mélyebb szöve­
tekbe, ső t a gonococcusokba is b e ju tn a k  s azok v irulen- 
t iá já t  csökkentik . E zek e t vagy per os (pyrid ium , neotro- 
pin, pyopurun , v es tin ), vagy m ég hatásosabban  in t r a­
vénásán alkalm azzuk (gonaerin , ae r ig o n in ) .

A m in t a  fertő ző  betegségekkel szem ben m inden egyén 
m ásként reagá l, ugyanezt lá th a tju k  a  gonorrhoeával szem ­
ben is. V annak  kankós betegek, ak ik  jó fo rm án  m inden 
kezelés nélkü l m eggyógyulnak, m íg m ások ennek épp az 
e llenkező jét m utatják .

B eb izony íto tt tény , hogy a szervezet a gonorrhoeával 
szemben is term el ellenanyagokat, ezé rt a m ásik fontos 
teendő  az, hogy az ellenanyag term elésre  a lkalm atlan  
szervezetet e rre  serk en tsü k  a rendelkezésre álló esz­
közeinkkel. Még a nagy  gyakorla tban  is k iv ihető  ez, h a b á r  
nem is fa jlag o s anyagokkal (te j, su lfeb rin , sa já t  vé r) .

M ie lő tt a legeredm ényesebb fa j lag o s  therap iá ró l 
lenne szó, m eg kell jegyezn i, hogy a  gonorrhoea patho- 
genesisében gonococcus typusok szerepelnek  külön vagy 
együ ttesen , melyek közö tt im m un itástan ilag  sero logiai 
d i f fe re n tia  van, am i a fe r tő zö tt egyén jó  vagy rossz im ­
m unbio lóg iai reactió jáva l együ tt a gonorrhoea lefo lyását, 
illetve a v á rh a tó  com plicatiók fellépését m ár elő re jelzi. 
Ennek m eggondolása a lap ján  term észetes, hogy az im- 
m unisálás csak  akkor lesz igazán eredm ényes, ha az sz i­
gorúan specifikus, am iko r a betegnek a s a já t  váladéká­
ból k ész ítü n k  vaccinát, m ely kétségtelenü l az illető  beteg  
bak térium  tvpusával vagy  typusaival szem ben fe j t  k i im- 
m unisáló h a tá s t.

Szem ben tehát a rég ib b  felfogással, a  legkezdetibb 
stád ium ban  a legértékesebb az autovaccin  kezelés, mert 
a szervezetet m ár akkor rák én y szerítjü k  az ellenanyagok 
term elésére, am ikor a localis fo lyam at ezt m ég nem  v á lt ja  
ki (a gonoreactio  csak a  második h é t végén po sit iv ). 
Ezzel a m ethodussal lényegesen m eg g y o rs ít ju k  a kankó 
gyógyu lását, com plicatiók k ife jlő dését ped ig  m ajdnem  
m indig s ik e rü l m egakadályozni. Sajnos, az álta lános gya­

ko rla tban  az autovaccin kezelés még nehezen vihető  ke­
resztül, de jó  szolgálatot tesznek  a ko rán  alkalm azott 
polyvalens vaccinák is.

A com plicatiókban nem  nélkülözhetjük ezen általános 
th erap ia  tám o g a tására  a hely i kezelést. H ó lyaghuru t 
esetén, ha az nagyon elhúzódó és m akacs s am ellett a 
folyás m ár m egszű nt, a becseppentéseket (1 %-os p ro ta r- 
gol, 2 % -os ta rg e s in ) , m ellékheregyulladás esetén  a h ideg­
borogatást, fá jda lm as fu n u cu li t is  esetén a fun icu lus alá 
5 ccm 1% -os novocain o ld at befecskendezését, p rostata- 
gyulladás esetén  az A rzberger-hű tést.

Összefoglalva az e lm ondottakat, teh á t a kankó leg­
ú jabb kezelési irányelve az, hogy m inden kezelésünk a 
lobosodás csökkentésére és a  szervezet védekező  képes­
ségének fokozására irányu ljon .

Babies Antal dr., 
egyetem i tanársegéd.

A szülés alatt újszülötteken támadó 
szembajok.

A szülés a la t t  és annak következtében több fé le  módon 
tám adhat szem betegség. L eggyakrabban a  szü lő utak fer­
tő ző  b ak té r iu m a i okoznak az u jszülöttön szem gyulladást, 
melynek ism e rt példája a re t te g e t t  kankós szem gyulladás. 
Ezenkívül az alkalm azott fogó s a  szü lő u tak ra ható  más 
erő teljes nyom ás, vagy akadá ly  is komoly sérü léses meg­
betegedéseket okozhat az ú jsz ü lö tt szemén.

A szülés a la t t  bekövetkezett szem sérülésekhez a  szem­
orvost csak r i tk á n  hív ják, részben, m ert a  szem ükön sú­
lyosan sé rü lt ú jszü lö ttek  —  egyéb sérüléseik m ia t t  —  leg­
gyakrabban elpusztulnak, részben, m ert e sérü lések  sok­
szor külső leg nem, vagy a lig  lá thatók , vagy a  szü lést ve­
zető  orvos e lő tt nem  lá tszanak  súlyosaknak.

Az ú jszü lö ttek  kankós szem gyulladása a  felnő ttek 
hasonló szem gyulladásával egyező , de lefo lyása ném ikép­
pen gyorsabb és kedvező bb. K é t-ö t nappal a  szülés után  
jelentkezik  szem héj duzzanatta l, kötő hártya-vörösséggel, 
vizenyő vel és erő s váladékképző déssel. A gonococcus a hü­
vely váladékával kerül szü lés a la tt  az ú jszü lö tt kötő ­
h á rty á já ra . A  Credé-féle e ljá rá ssa l a kankós kö tő hártya  
m egbetegedést m eg lehet elő zni, vagy a m in im á lis ra  lehet 
csökkenteni. Az ú jszü lö ttek  szem gyulladását azonban nem­
csak a gonococcus, hanem  a pneumococcus, b ac t coli, 
staphylococcus, in fluenza és a  Koch— W eeks bacillus 
is elő idézheti, m elyek ugyancsak  a  szülő utak nyá lkahár­
tyá já ró l k e rü lhe tnek  az ú jsz ü lö tt k ö tő h árty á já ra .

Az ú jszü lö ttek  kankós kö tő hártyagyu lladása után 
r itk án  tám adó kankós könnytöm lő -gyulladás esetében ny i­
to t t  kérdés m arad , hogy az t is z tá n  a kankós k ö tő h árty a ­
gyulladás következménye-e, v ag y  pedig keletkezésében 
fontos e lő fe lté te l a könnyu tak  v ilág rahozo tt nagyfokú 
szű külete, vagy  elzáródása. H a  a  könnyutak ilyen kóros 
elváltozásainak a betegség elő idézésében je len tő séget tu ­
la jdonítunk, ak k o r a kankós könnytöm lő -gyulladás gyó­
g y ítása  a könnyu tak  ku taszo lásában állana, m ely  azonban 
igen veszedelm es e ljárás, m ié r t  is feltétlenü l elvetendő . 
A könnytöm lő  gyakori k inyom ása és a kö tő hártyáknak  
ezü st-n itrá t o ld a tta l ecsetelése az esetek legnagyobb ré ­
szében gyógyu lást eredményez. K ankós könnytöm lő -gyul- 
ladáskor az o rrn y á lk ah á rty án ak  kankós fertő zése is sok­
szor bekövetkezik, am i nem r i tk á n  a nyá lk ah árty a  vize- 
nyő jével, vagy az o rr i könnycsatornanyílás elzáródásával 
já r . Az o rrn y á lk ah á rty a  g y u llad ásá t a kankósan m eg­
betegedett könnytöm lő bő l lefolyó fertő ző  könnyek okozzák.

Fogóm ütét esetén, a  fogók helyes alkalm azásakor az 
ú jszü lö tt szem sérü lései r itk ák ; h a  azonban a fo g ó t rosszul,
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vagy célszerű tlenül helyezik fel, va lam in t a fogók m a­
gasan alkalm azásakor a sérü lések  gyakoribbak. Fogó- 
m ű tét u tán  szem héji v izenyő t, a szem héj bő rének  foly­
tonosság-h iányait, esetleg a szem héj beszakadását, továbbá 
a kö tő hártya  v izenyő jét, a  kö tő h árty a  a la tti, r i tk á b b an  a 
mellső  csarnokba tö rténő  vérzést, a szemgolyó zúzódását, 
a D escem et-hártya repedését, ső t igen r i tk a  esetben az 
é rh á rty a  repedését is észlelhetjük. Szaruhártya-sérü lés 
következtében a késő bbi életévekben astig m atism u s és 
réses-lám pával a D escem et-hártya hegei ta lá lh a tó k, me­
lyek a szülés lefolyásának, m in t kórelő zménynek ism ereté­
ben, csaknem b iztossággal szülési sérü lés fo lyom ányának 
tarthatók . L e ír tak  elő ször szülő  nő  ú jszü lö tt gyermekének 
szaru h árty á ján  parenchym ás zavarodást is, m ely esetben 
a szülés a la tt  ny ilván endothel sérü lés tö r té n t, am i u tán  
a szaru  felduzzadt. A ba j múló term észetű nek  m u ta t­
kozott.

A belső  szem izmok sérü lése a  leg r itkább  esetekben 
következik be, gyakrabban valam ely külső  szem izomnak, 
különösen a levato r palpebrae-nak, a muse. rec t. sup. és 
lat.-nak sérü lését észlelhetjük. Ezek okát részben a rra  
vezethetjük  v issza, hogy a szem izmok a szü léskor még 
hiányosan fe jle ttek, részben pedig  a rra, hogy  a  szem­
izmok, illető leg szem idegek a szülés fo lyam án, vagy a 
fogó alkalm azásával kapcsolatosan sérülnek.

A belső  és külső  szem izmok zavarai koponya-ürbeli 
sérü lésre, vérzésre is v isszavezethető k. A sérü lés követ­
keztében bénulás tám ad  és a  bénulás következm ényekép­
pen kancsalság, illető leg szem héjcsüngés áll be. A  kan ­
csalság és szem héjcsüngés ren d szerin t m ár közvetlenül a 
szülés u tán  észlelhető . N éha igen nehéz m egállap ítan i, 
hogy az izom bénulás környéki-e, vagy központi-e, vagyis, 
hogy az izom közvetlen sérü lése, vagy a középponti mag 
összenyomása, vagy a m agban tö r té n t vérzés az elő idéző  
ok. K örnyéki sérü lés m elle tt szól, ha az izom  sérülése, 
vagy a szemgolyó valam elyes k isfokú helyzetváltozása fe l­
ism erhető , ezek h iánya középponti bénulás m elle tt szól. 
A bénulásom kancsalság a  kétszem ű  lá tásban je len tékeny 
zavart idéz elő .

A szüléskor bekövetkezett —  szerencsére m úló te r ­
m észetű  —  arcidegbénulás h iányos szem héjzárást és en­
nek következtében k iszáradásos szaru fekély t eredm ényez­
het. A koponyacsontokon, fő k én t a  homlok- és ha lán ték ­
csonton és a  csontos szem üregfa lban tám ad t repedések 
bő ralatti, vagy szem üregbeli vérzéseket okozhatnak, me­
lyek, ha nagyobbfokúak, ak á r  a szem elő redő lését (ex- 
ophthalm ust) is okozhatják. A szem elő redő lése a szaru 
k iszáradásának  veszélyét r e j t i  m agában, am i ellen vagy 
a szem bekötésével, vagy a kö tő hártya  kenő csös kezelésé­
vel, vagy a szem héjak részleges összevarrásával védekez­
hetünk. E rő s szem üregbeli vérzés u tán  a  vérzés szer­
vülése következtében a szemgolyó besüppedése (re trac tió s  
enophthalm us) tám adhat.

Fentiekhez hasonló szem sérüléseket té ra rán y ta lan - 
ság révén a  különösen szű k, deform ált, vagy  fe rd e  anyai 
medence is okozhat, de szem sérülésekhez vezethet m inden 
más, a szü lő utakban álló akadály . A csontos nő i medence 
akadályai és a  szülés sa já tos m echanism usa (különböző  
fejfekvések) á lta l okozott szem sérülések közö tt a  mellső  
csarnokba tö rténő  és az id eghártyán  tám adó vérzések 
elég gyakoriak, m égis á lta lában  jó indu latúak , m e r t rend­
szerin t nyom talanu l felszívódnak. Az ú jszü lö ttek  átlag
3— 30% -ában ta lá lha tó  ideghártyavérzés. Id eghártya- 
vérzés keletkezésére a va júdás idő tartam a, a  burokrepe­
dés ideje, a  m agzat esetleges asphyx iá ja, vé rb a j, úgy 
látszik , csekély befo lyást gyakoro lnak, inkább  a  fogó- 
m ű té t s a szülésnek más m esterséges úton befe jezése b ir  
jelentő séggel. Ideghártya- és koponyaürbeli vérzésnek

eg y ü ttes elő fordu lása nem  gyakori s e kettő  eg y ü ttes  
m egjelenésének a k ó r jó s la t szem pontjából különös jelen ­
tő sége nincs. A fe ln ő tt  korban észlelt sok tom palátás okát 
keresh e tjü k  az id eg h á rty án , a  szülés a la tt  bekövetkezett 
vérzésben, m elynek nyom át a késő bb tö r té n t v izsgá latko r 
m ár nem  találjuk .

Sok, különösen angol és am erika i szerző  szükséges­
nek véli m inden ú jszü lö tt szem tükri v izsgálatát, mely 
v izsgálattó l azt rem éli, hogy az esetleges koponyaürbeli 
sérü lésre, különösen ped ig  késő bb a fe ln ő tt korban je le n t­
kező  idegbajokra vonatkozóan szolgál ú tm u tatássa l.

Bartók Imre dr., 
szem ész-szakorvos.

A furunculosis gyógyítása.
A furuncu losis lé tre jö ttében  külső  és belső  tén y e­

ző k szerepelhetnek. K ülső leg szám bajönnek első sorban a 
v iszketéssel já ró  bő rbetegségek (scab ies, pediculosis, ek- 
zem a s tb .) , a  bő r fe lü le tes vagy m élyebb sérü lései, vegyi 
anyagok és gyógyszerek  (k á trán y  és készítm ényei). A 
belső  okok igen változatosak, de m egegyeznek m in d n yá­
ja n  abban, hogy a szervezet á lta lános lerom lásával j á r ­
nak  s m in t ilyenek ha jlam o sítják  a b ő r t pyoderm ás elvál­
tozásokra. Igen g y ako ri jelenség, hogy  acut fertő zőbeteg ­
ségek lezajlása u tá n  je len tkezik  a fu runcu losis, de sze­
rep e t já tszan ak  táp lá lkozási zavarok, av itam inosisok, 
m in t a bő r érzékenységét fen n ta rtó  tényező k. G ondolnunk 
kell ezenkívül valam ely  pyogén vagy  güm ő kóros gócra, 
am elyek vagy közvetlenül (m e tastas is) hatnak, vagy  m in t 
sensib ilisáló  fak to rok  érvényesülnek.

A  külső  eredetű  fu runcu losisok  th e rá p iá ja  az a lapbaj 
gyógyításából, illetve az árta lm as anyagok tá v o lta rtá sá ­
ból áll. A belső  e redetű eké v iszont belső  és külső  tén y e ­
ző kbő l tevő dik össze. A  belső  kezelés első sorban az a lap­
b a jra  irányu l. Táp lálkozási zavarok, av itam inosisok ese­
tén  azok m egszüntetése, d iabetesben a  szokásos belgyó­
gyászati e ljárások, reconvalescentiában roborá lás lesz 
első sorban a fe ladatunk . Focalis e red e t esetében a  gya­
nús gócokat (tá lyogos fog, tonsilla  s tb .)  sebészileg, ha 
nem (ap ic itis  s tb .) , conservative igyekezzünk a kóroko­
zástó l távo lta rtan i.

A külső  kezelés az utóbbi évtizedekben nem  sokat 
változott. Egyesek az ac tiv  th e rap ia  m ellett fog la lnak  á l­
lás t s m inden fu ru n c u lu s t lehető leg mélyen fe ltá rn ak . 
Ú jabban azonban, s különösen a csecsemő kori bő rgenye- 
désekkel szerzett tap asz ta la to k  a lap ján  (Dobszay, Fischer) 
a kím élő  kezelés m elle tt foglalnak á llá s t s a fu runcu luso- 
k a t csupán m ár te l je s  é re tt á llapotukban, a k ifak adás 
e lő tt n y i t já k  m eg óvatosan.

Fontos az á lta lános bő rápolás: naponkénti langyos­
szappanos fürdő k, u tá n a  hyperm angános, kénes, ká li­
szappanos fürdő k, m a jd  enyhe salicy l, resorc in  (1—  
2 % -os), alkoholos ledörzsölések, esetleg  an tisep tikus h in tő ­
por (jodoform , derm ato l, b is te r il, 1— 2 %-os salicy l-zink- 
ta lkum  s tb .) , vagy kenő csök (1— 2 % -os salicyl, reso rc in , 
kén, m ercurium  pp. album , cinoberkenő cs s tb .)  a lka l­
m azása.

A  belső  kezeléshez tartoznak , de nem  tú lságos e red ­
m ényekkel kecseg tetnek  a régi gyógyszerelések, m in t a 
közönséges sörélesztő , ichthyol (cseppekben vagy p ilu lák - 
ban) s a su lfu r jo d a tu m  (B ier-) p ilu lákban.

Részben a m á r  meglevő  fu runcu lusok  gyógy í­
tásában , m ásrész t a tovább iak  megelő zésében s a 
te ljes gyógyulás elérésében legnagyobb szerepe van  a 
spec if ikus és nem specif ikus ingerkezelésnek. Az auto - 
vaccinának, kétségtelen , m a is sok a h íve. Jó eredményeket
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lá tu n k  sa já t v ag y  idegenvér alkalm azásátó l. ( Waltner). 
M am erto  és F i l ip p i im m unohaem otherap iát a ján l, am i­
ko r is az autovaccinával b eo lto tt szülő k vérével o ltja 
a  fu runcu losisban  szenvedő  gyerm eket. A te j,  terp en tin ­
o laj és különböző  készítm ényei sz in tén  h a tásosak .

Mások a polyvalens vaccina-kezelést rész e s ít ik  elő ny­
ben, ső t azt kü lső leg, borogatás fo rm á jáb an  is alkal­
m azzák.

A dr. P ápay -fé le  O ltó in tézet Caseodermin név a la tt 
5% -os s te r il iso ton iás casein o ldatban  em u lgeált polyva­
lens staphylococcus-vaccinát hozo tt forgalom ba. I t t tehát 
a  specifikus vaccina-kezelést az aspecifikus casein keze­
léssel combinál juk .

A lkalm azása in tram u scu lá r isan  a ján la tos s  ilyenkor 
a lig  következnek be 38° C-nál nagyobb hő m érsék letű  
reactiók . Az o ltás locális reac tió ja  sem . nagy, úgyhogy a 
b e tege t a nap i fog la latosságban nem  gáto lja . »A« (növe­
kedő  csiraszám m al) és »B«, »C«, »D« sorozatban, 1 ccm-es 
am pullákban k e rü l forgalom ba. R endszerin t elegendő  az 
»A« sorozat s csak  m akacsabb esetekben v ag y u n k  rá ­
szorulva, hogy a  »B« vagy »C« sorozatot is befejezzük, 
esetleg m egism ételjük .

Rendelésem en 20 esetben alkalm aztam  a  Caseoder- 
m in t. Ezeknek legnagyobb része csecsemő kori és felnő tt 
fu runcu losis ese tek  és p á r hyd rosaden itis  suppura tiva . 
Az eredm ények igen, k ielégítő k. T erm észetesen m indenü tt 
figyelem be v e ttü k  a külső  és belső  oki tényező ket s egy­
idejű leg  azok ellen is küzdöttünk . Nagyobb nehézséget 
csupán néhány csecsem ő furunculosis okozott, ahol néha 
a »C« so rozat adagolását is  befe jeztük, m íg  az 
ú jab b  laesiók m egjelenése m egszű nt. Érdekes m egjegyez­
nünk, hogy a csecsem ő k a te l jes  adago t k ap ták  s náluk a 
Caseoderm in jó v a l kisebb á lta lános és helyi re a c tiót oko­
zo tt, m in t ug y an az  az adag fe lnő ttek  esetében. Az oltá­
soka t m ásodnaponk in t adtuk.

Az em líte tt esetek gyógykezelésének befe jezése után 
legkevesebb 5— 6 hónap te lt  el s recid iva ed d ig  nem  je­
lentkezett.

Úgy lá tsz ik  teh á t, hogy a fu runcu losisok  th erap iá já -  
ban  a Caseoderm inben értékes szert n y e rtü n k  a többi 
külső  és belső  gyógytényező  m ellett.

Varga Aladár dr. 
rendelő  fő orvos, Budapest.

K É R D É S  — F E L E L E T .
Kérdés: Járásom hoz tartozó Abádszalók községben az 

iskolásgyermekek vizsgálata alkalmával a községi orvos tet­
ves gyermekeket ta lá lt. Jelentését m egtette hozzám, mire mi 
elrendeltük a tanulónak egyéni fertő tlenítését, ha jzatának  le- 
nyírását, stb. Szülő  ennek végrehajtását m egtagadta. Erre 
kértem  a kihágási e ljárás m egindítását és szakvéleményem­
ben 47.083/1924. N. M. M. sz. rendeletre hivatkoztam. A ki­
hágási szolgabíró a kihágás megindítását mellő zte, mert vé­
leménye szerint 'fenti rendelet csak kóbor cigányokra vonat­
kozik.

Amennyiben fen ti rendelet értelmezése nem vonatkozna 
csak kóbor cigányokra, úgy tisztelettel kérem megjelölni, hogy 
milyen rendelet alapján lehet más tetves egyénékkel szemben 
eljárni és ellenük a kihágást megindítani. M. I. dr.

Felelet: A 47.083/924. N. M. M. számú körrendelet, 
amely általában a kiütéses typhus elleni védekezés irányel­
veit jelöli meg, —  bár a betegség terjesztésével fő leg a kó­
bor cigányokat tü n te ti fel és fő leg azok hatósági ellenő rzését 
rendeli el, — nemcsak a kóbor cigányokra vonatkozik, hanem 
azokra a személyekre is, akiken tetveket találtak. E zért írja  
elő  a rendelet, hogy a tanítók és óvónő k különös figyelmet 
fordítsanak ebbő l a szempontból is a gondozásukra bízott 
gyermekekre. Jelen esetben az első fokú közegészségügyi ható­

ság helyesen és jogszerű en já r t  el, amikor a tetves gyermek 
egyéni fertő tlenítését és hajának lenyírását elrendelte. E rre 
a hatóságot nemcsak a fentebb em lített 47.083 924. N. M. M. 
sz. rendelet jogosítja  fel, — amely tulajdonképpen fő leg vé­
dekezési u tasításokat tartalm az — hanem az 1876:XIV. te. 
154. §-a. A 47.083/924. N. M. M. sz. rendelet a lap ján  nem 
lehet kihágási e ljá rás t indítani, m ert a rendelet nem ta r ta l­
maz sanctiókat. Ellenben a gyermek az iskolából mindaddig 
kitiltható, amíg a szülő  a hatósági rendelkezéseknek eleget 
nem tesz. M inthogy a gyermeknek az iskolából k itiltása 
a szülő  ren iten tiá jának  tu lajdonítható, a gyermeknek az isko­
lából távolm aradását igazolatlan mulasztásnak kell mi­
nő síteni és az iskoláztatási kötelezettség teljesítésének bizto­
sításáról szóló 1921. évi XXX. te. 9—10. és 11. §-a a lap ján  
ellene a kihágási e ljá rást meg lehet indítani. M inthogy e ki­
hágási cselekmények büntetése esetleg egyhónapi elzárással 
is já rha t, feltétlenül alkalmas a rra , hogy a szülő t a hatósági 
rendelet m egtartására  kényszerítse.

Atzél Elemér dr. 
min. o. tanácsos.

Kérdés 1.: Folynak-e kísérletek oly irányban, hogy ter­
hesség ideje a la tt  a születendő  m agzat neme elő re megálla­
pítható? Ha igen: hol, milyen kísérletek folynak, milyen ered­
ménnyel?

‘Felelet: A születendő  magzat nemének m eghatározása 
m ár a terhesség a la tt  régi törekvés, Lüttge és Mertz inter- 
ferom etriás e ljá rással kísérleteztek, eredményt azonban nem 
értek el. Egy m ásik szerző  abból a feltevésbő l indult ki, hogy 
aszerint születik f iú  vagy leány, amelyik oldali petefészekbő l 
származó pete termékenyül meg. S a já t kísérleteinkben azon- 
ben ez a feltevés nem vált be. A budapesti bábaképző  intézet­
ben kalászosnövények csiráztatásával történtek kísérletek a 
m agzat nemének m egállapítására, amint azt m ár a régi 
egyiptomiak is megkísérelték.

2. : Folynak-e olyan kísérletek, hogy a születendő  
m agzat neme a terhesnő  karja iba adott injectiók helyébő l ál­
lapítható meg? H a igen: ki és milyen eredménnyel végez 
ilyen kísérleteket?

Felelet: T örtén t olyan kísérlet is, amely az oltás helyén 
keletkezett bő rreactióból igyekezett megállapítani a magzat 
nemét. Eredménnyel ez sem já r t , szerző je a kísérletezéssel 
felhagyott. A szerző  nevét jelenleg nem tudjuk közölni, mi­
u tán  a közlemény számunkra jelenleg nem hozzáférhető .

3. : Van-e szakirodalma a fenti kísérleteknek: mik azok s 
hol szerezhető k be?

Felelet: Természetesen a kérdésnek van szakirodalma is 
s az leginkább orvosi könyvtárakban (pl. a Kir. Orvosegyesü­
let könyvtára) hozzáférhető . I t t  mellékeljük az erre vonat­
kozó irodalmi összeállítást: A. W. Lüttge: Zbl. f. Gyn. 1924. 
B. Lüttge—Mertz: Münch, med. Wschr. 1924. 71. C. Schmidt: 
Deutsche med. W schr. 1925. D. Mertz: Zbl. f. Gyn. 1925. E. 
Selheim: Arch. f. Frauenkunde 1924. 10., Münch, med. 
Wschr. 1921. 71., Zschr. f. Sexualforschung 1925. 12., Arch, 
f. Menschenkunde 1925. 1. I. Abderhalden: Fermentforschung 
1925. 8. J. Herzfeld—Kretschmer— Wittenberg: Klin. Wschr. 
1925. 4.

: Van-e e téren  m ár elfogadott e ljárás és szer és ha 
igen, mi az?

Felelet: E lfogadott szer, vagy eljárás, amellyel a m ag­
zat nemét a terhesség a la tt biztosan meg lehetne állapítani, 
mindezideig nincsen.

5.: Van-e országunkban e téren állandóan kísér­
letező  orvos? H a igen: ki az s kísérleteit díjmentesen végzi-e? 
Mi a címe?

Felelet: M int m ár az első  kérdésre is em lítettük, ka­
lászos növények csiráztatásával kísérletezik a budapesti 
bábaképző  intézetben Bak Mihály dr. Lehet, hogy mások is 
foglalkoznak országunkban a m agzat nemének korai megál­
lapításával, azonban ezen kísérletező ket nem ismerjük s így 
címüket sem közölhetjük.

M. kir. bábaképző  intézet, Budapest.
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