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A norm álisnál m agasabb verő eres vérnyom ást hyper- 
tensiónak vagy hyperton iának  nevezik. Az elő bbi m eg­
jelö lés ta lán  helyesebb, m íg az u tóbb i inkább p rae ju d i-  
káló. Azonban m indkét elnevezés egy fo rm án használható , 
m ert a fogalm at nem  zavarja. U gyané m egjegyzés vonat­
kozik a rendesnél alacsonyabb vérnyom ás m egjelö lésére 
is, a hypotensióra vagy  hypo ton iára.

A  hyperton ia jóval gyak rabban  fo rdu l elő , m in t a 
hypotonia, ezért an n a k  első sorban való tá rg y a lá sa  jogo­
su lt. Ezenkívül a  hyperton ia  m a a  belorvostan sz in te 
egy ik  legactualisabb kérdései közé tarto z ik  és ta lán  
ugyanazt a helyet fo g la lja  el az em berek  gondo latv ilágá­
ban, m in t a tüdő güm ő kór.

A hyperton ia nem  m aga a betegség, hanem  csak 
tü n e t. Ma m ár azonban önálló kó rfo rm aképpen tá rg y a l­
ják . E nnek oka ped ig  abban re jl ik , hogy a m agas vér­
nyom ás tünetei és következm ényei n ag y rész t egyöntetű ek .

A  hyperton ia tünetekben gazdag . Ez a  gazdagság 
egy rész t abban leli m agyaráza tá t, hogy a verő eres ren d ­
szer az egész szervezetet keresztü l hálózza, m ásrész t ab­
ban, hogy keletkezésében számos tényező  kapcso lata és 
közbenjötte szerepel. Az essen tia lis  hyperton ián  kívül 
ugyan is a tüneti hyperton iák  egész sora ism eretes, 
am ilyenek az a rteriosc lero tikus, lueses alapon fejlő dő  
hyperton iák , a d iabetes m ellhússal kapcsolatos, endokrin  
zavarokban (a  eh rom aff in -rendszer hyperp lasiá ja , daga­
n a ta i, pajzsm irigy  hyperfunctio , c lim ax, stb .) keletkező  
vérnyom ásem elkedések, polycythaem ia esetén ta lá lha tó  
hyperton iák , va lam in t a  veseeredetü vém yom ásem elke- 
déselc, melyek ak á r g lom eru lonephritistő l, nephrosclero- 
s istó l, terhesség i vesétő l, vagy valam ely  ok fo ly tán  k i­
fejlő dő  vizeletpangástó l, m in t cy stik u s vese-, hyd ro ­
nephrosis-, u re th e r elzáródás-, vagy  szű kület-, p rosta ta : 
tú ltengéstő l stb. szárm aznak, továbbá a m érgezési hyper­
to n iák  (ólom, sub lim át, barium  és b ism u th  s tb .) , a ho l 'a  
vese bán ta lm azo ttsága nem  vitás, végü l a tú lcom pensalt
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m itra l steriosisokban m utatkozó m agas vérnyom ás és a 
card ia lis  decom pensatióban r itk á n  keletkező  úgynevezett 
»m agasnyom ásos pangás« .

A  tünetek  rendszeresítésében azoknak változatossága 
m ia tt  m indössze a n n y it  tehetünk, hogy a sub jec tiv  és 
ob jec tiv  je lenségeket külön tá rg y a lju k , a hyperton ia  egyes 
a la k ja ira  je llegzeteseket pedig külön k iem eljük.

A sub jectiv  tü n e te k  kezdetben változatosságuk és 
Sokoldalúságuk m ia tt  ideges jellegű ek. Ezek a  neuras- 
tben iához igen közel állanak, ső t a z t m ajdnem  u tánoz­
h a t já k  is. A közönségesebb tü n e te k  a következő k: 
szédülés, fej-, szív-, m ellkasi-, rheum aszerű  fá jdalm ak , 
psych ikus ingerlékenység, testi és szellemi fá radékony ­
ság, sexualis im poten tia.

A  szédülési roham ok kiemelkedő k. Igen gyak ran  
testhelyzet-változás u tá n  keletkeznek. M áskor hevülés- 
érzés jelentkezik , am ely  a fe j, ille tve az agyba ter jed . 
G yakran  társu lnak  hozzá eszm életvesztések. M indezek a 
panaszok fő leg á lm atlan  é jszakát követő  napon je le nt­
keznek. A fe j fá já s  á lta láb an  nem  erő s. inkább nehéz, 
vagy nyom ásérzésrő l panaszkodnak a  betegek. Fő leg re g ­
gelente szokott je len tkezn i és a nap i m unka a la tt  eltű n ik , 
de e l ta r th a t egész napon át, vagy napok ig  is. Idő nkén t 
és egyénenként fú ró , lük tető , zúgó je lleg e t vesz fel, m ás­
kor m ig ra inszerű . A  sz ív tá ji fá jd a lm ak  sokszor m ár kez­
detben, m áskor csak  késő bb je lentkeznek. Ezeket rend ­
sze r in t szívdobogás elő zi meg, pu lsusszaporu la tta l vagy 
a nélkül. A szívdobogás inkább az ingadozó vérnyom ású 
egyéneken fo rdu l elő  gyakrabban, m in t azokon, ak iken  a 
vérnyom ás m agas, de állandó. M ajd m ellkasnyom ás-érzés 
tá rsu l hozzá, mely eléggé dom ináló jelenség. Ez lehet 
d if fus, azaz a csontos m ellkasfal te rü le té re  k ite rjedő , 
vagy k ö rü lír t, a sz ív tá jn ak  és a nagyereknek  m egfelelő - 
leg. A  fá jda lm ak  elég gyak ran  k isugároznak  a ka r, la ­
pocka, olykor az egész h á t  és a has felső  része felé. Sok­
szor m utatkoznak  rh eu m ás fá jda lm ak , melyek m ajd  i tt, 
m ajd  o tt, a  háton, a  bordaközökben, a  nyakon, a végtago ­
kon bu jkálva je lentkeznek. Az id ő já rássa l összefüggést 
m u ta th a tn a k  néha in te rco sta lis  neu ra lg ia-, ischias- vagy 
lum bagoszerüek, m ásk o r a karokban, lábakban keletkező  
b izsergésrő l, görcsös fájdalm akró l, h ideg  és meleg be­
h a tástó l való érzékenységrő l, borzongásró l panaszkodnak.
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A panaszok valószínű leg az izom zat ang iopastikus jelensé­
gekén t foghatók  föl és »m agas-nyom ásos rheum atism us- 
r.ak« neveztetnek. A psychés ingerlékenység különösen a 
kedélyállapot és a h an gu la t ingadozásában nyilvánul, 
am ely m ár igen csekély okokra je len tkez ik . N éha hypo- 
chondriásokká válnak  a betegek. G yakori tü n e t az ál­
m atlanság  is. M ár m érsékelt izom m unka k iv á lth a tja  a 
f  á radás é rzését és ilyenkor elég gyak ran  légszom j érzés 
is keletkezik, am elyet lelki izgalom  k ivá ltha t, de enélkül 
is je len tkezhet. U tóbbi esetben inkább  sub jec tiv  vagy 
objectiv, sokszor e ltű n ik , m ajd ism ét m egjelenik. A szel­
lemi fáradékonyság  az emlékezés gyengülésében, feledé- 
kenységben nyilvánul, amely különösen a közelm últ ese­
m ényeire vonatkozik . N ehezére esik  a betegnek a  gondol­
kodás és k i ta r tó a n  f igyeln i sem tud.

D iffúz g lom eru lonephritis esetén  a vesetá jék  fá jd a l­
m assága, gyakori vizelési inger és a  v izelet vöröses el­
színező dése tesz ik  a panaszokat.

A  gyom or-, bélhuzam ot é rin tő  tü n e tek : é tv ágy ta lan ­
ság, m ely gyak ran  vezet lesoványodáshoz, székszorulás 
és savanyú felböfögés. V eseredetű  hyperton iák  esetében 
sokszor h án y in g er és hányás m utatkozik .

Többször ha lljuk  a panaszok között az o rrvérzést, 
a ran y eres csomók vérzését, vagy a  hav i vérzés gyakoribbá 
és bő ségesebbé vá lását, amely m in t méhvéi’zés ism erhető  
fel, ha a  beteg  clim axban van.

G yakran  látászavarró l, sö té t fo lt lá tásró l, a látás 
rom lásáró l tesznek em lítést a betegek, m áskor fü lzúgás 
és a hallás csökkenése a panasz.

N éha indokolatlan izzadások, m ajd  szom júságérzések 
lepik m eg a  beteget, mely u tóbb iak  leginkább glom erulo­
n ep h rit is  esetében talá lhatók . E  panaszok bizonyos sza­
bályszerű séget m u ta tnak , így tavasszal és ő sszel gyako­
ribbak . A tavasz és ő sz a hyperton iások  k r i t ik u s  ideje. 
A panaszok idő szakos volta lehetséges, hogy a szervezet 
belső  m ilieu jének  idő szakos változásával és a belső sec- 
re tiós m ir igyek  mű ködésével van kapcsolatban. T ehát e 
panaszok n ag y rész t a szívre, az ag y ra  és a vesére vonat­
koznak, mely szervek a hyperton ia  á lta l m eglehető sen 
erő sen igénybe vevő dnek. B ár a sub jectiv  tü n e tek  kez­
detben és sok esetben teljesen h iányozhatnak , de a be- 
tegség e lő rehaladása fo lyam án az objectiv  lelet m indig 
a h y p e rto n iá ra  u tal. A szív és erek  ob jectiv  tü n e tei között 
elég ko ra i je lenség  a bal szív h y p e rtro p h iá ja  valamennyi 
tünetével együ tt, ez sz in te para lle l lá tsz ik  ha ladni a nyo­
m ásem elkedés nagyságával. Nyom ásem elkedés nélküli 
a rte riosc le ros is  esetén szám ításba jövő  balsziv  hyper- 
troph iá ró l sz in te  nem  is beszélhetünk. A bal szív hyper- 
tro p h ia  úgy  m agyarázható , hogy a szív a  peripheriás 
ellenállásnövekedést a szervek v érre l tö rtén ő  kellő át- 
á ram o lta tás  céljából fokozott m unkával igyekszik  le­
győ zni. Az esetek egy részében a jobb szívfél is m eg­
nagyobbodhat, de ilyenkor k isvérkörbeli pangás, emphy­
sem a vagy erő s p leuralis összenövések m u ta th a tó k  ki.

A késő bbi lefolyásban ry th m u szav ar m u ta tkozhatik  
éspedig első sorban ex trasysto les a ry thm ia , m ajd  flim m er 
a ry th m ia . Ezeken kívül más vezetési zavar is elő fordul­
hat, m elyek k id erítésére  az e lek trocard iog raph ia  h ivato tt.

A  baj súlyosbodásával nehéz légzés, nehéz légzési 
roham ok elég gyak ran  keletkezhetnek. M ajd  asthm a- 
card ia le  és végül a card ialis decom pensatio és következ­
m ényes tüdő vizenyő  fejlő dik ki.

A  szív fá jda lm akkal kapcso latban a szívnek és ao rtá ­
nak  m egfelelő  H ead-féle bő rzónák hyperalgesiásak.

A felszálló ao rta  essen tia lis hyperton iában  a magas 
nyom ás m ia tt  m eghosszabbodik, sclerosisban megszélese­
dik. H a a sc lerotikus fo lyam at az ao rta  b illen tyű  közelé­
ben van, re la tiv  elégtelenség ( in su f f i t ie n tia )  vagy as-

p e r i ta s  aorteae keletkezik , könnyen k im u tatható  tünetek  
m elle tt. A felszálló a o rta  sclerosisa gyak ran  co ronaria  
sc lerosissal com binálódik.

A rteriosc lerosisban  a p eripheriás érrendszer r ig id i-  
tá sa  szem betű nő , m íg  essentia lis hyperton iában  semmi 
különösebb e lváltozást nem  m u ta t. A  pulsus a balszív 
h y p ertro p h ia  és a  hyperton ia  m inden je lé t m u ta th a t ja . 
Sokszor ta lá lható  az úgynevezett »alternans-készség«. Az 
a rte riosc le ro tikus p e rip h eriás  erek  reac tió ja  m elegre, de 
különösen h idegre lassú  és reactio lassúság  az ére lváltozás 
fokával körülbelül párhuzam os.

Az a r té r ia  pu lm onalis és m ellékágainak sclerosisa 
k lin ika ilag  nehezen d iagnostizálható . A nem jellegzetes 
tü n e te k  k lin ika ilag  a következő k: 1. feltű nő  cyanosis 
oedemávál, de dyspnoe nélkül; 2. a  szív hasisán  je len t­
kező  fájdalm ak, m elyek a tüdő be sugároznak  ki, félelem ­
érzéssel, n yug ta lanságga l já rn ak , a dobverő u jjak  h ián y a ;
3. m egism étlő dő  erő s tüdő vérzések.

A  perip h eriás érszakokra szorítkozó lum enszükítő  
fo lyam atok  közül a  c laudicatio  in te rm itten s kórképe az 
alsó vég tag  m ozgási zavara. Jellem ző  reá a roham okban 
jelen tkező  görcsös fájdalom , fá ra d á s, zsibbadás, szúrás, 
b izsergés, stb., m ely rövidebb-hosszabb gyaloglás után  
m egá llásra  k ész te ti a  beteget; p ihenésre szű nnek. Ob­
jec tiv  tü n et a lábpu lsus gyöngesége, a roham  a la tt 
h iá n y a ; a vég tag  cyanotikus vo lta, hű vös tap in ta ta , m e­
rev  izomzata, az izom zat so rvadása (rossz táp lá ltság  és 
csökkent haszná la t fo ly tán ). A továbbiakban th rom bosis 
és gangraena keletkezhet.

A  bélfodor e re in ek  szervi elváltozásán a lapszik  a 
d y sp rag ia  in te rm itte n s  ang iosclero tica in testina lis. E kö r­
kép re  jellemző  a h a s ra  localizálódó roham okban keletkező  
görcsös, kó likaszerü  fájdalom , m elyet olykor a  vékony­
bél, m ajd  a fe lhágó  és á tha jtó  vastagbé l p u f fad ása  követ. 
I lyenkor bélm ozgás nem  látható . O bjective az egész has, 
de fő kép a coecalis tá j  nyom ásra érzékeny.

Az essen tia lis hyperton ia  agy i tünete i különöskép­
pen az erő sen ingadozó vérnyom ással vannak kapcso lat­
ban, az állandó vérnyom ás ilyen panaszokat nem  okoz. 
Sok esetben a  su b jec tiv  tünetek  a  h irte len  röv idebb vagy 
hosszabb idő re beálló é rcon trac tiók ra, az úgynevezett ér- 
c ris isek re  vezethető k  vissza. A  szédülés lehet a typikus, 
vagy  valódi lab y r in th  szédülést u tánzó, vagy cerebellaris 
je llegű . O rgan ikus érelváltozásokkal kapcsolatosan a  szel­
lem i te ljesítő képesség  és a  conceptióképesség csökken. 
N éha m otoros nyug ta lanság  lá tha tó , m ajd a  ha llás éles­
ségének csökkenése, nystagm us m utatkozhat. De k ife j­
lő dhetnek ep ilep tifo rm  görcsök, á ju lás, aphasia , látá s ­
zavarok, agyvérzés, bénulások és dem entia.

Az essen tia lis  hyperton ia  első  stád ium ában  a vese 
in ta c t . . A késő bbiekben azonban változás áll be a vasa- 
afferensekben, az a r té r ia  arc ifo rm isokban és az in ter- 
lobarisokban. A  vizeletben feh érje , cylinder, vörös és 
feh é r v érse jt je len ik  meg. Ezek rövidebb-hosszabb ideig 
k im u tathatók , azu tán  eltű nnek. Késő bb ú jra  fe lsz ín re  ke­
rü lnek. H ova-tovább a vesetünetek  m ind inkább állandóak 
m aradnak , á llandósul a  v izeletben a fehérje  és a  patholo- 
g iás üledék. E g y es esetekben a fo lyam at a genu in  zsu­
gorveséig ju th a t  el. Lassan a vesék elégtelenekké válnak 
(R est. N. fe lszaporodás a vérben, víz és sók iválasztás- 
csökkenés). A  hyperton iák  e végstád ium a m á r  inkább a 
vesebetegségekhez tartoz ik . A  veseelégtelenség cardia lis 
elégtelenséggel párosu lhat. Az essentia lis hypertonia  
egyes eseteiben azonban a vese sem m iféle m ű ködési za­
v a ra  sem m u ta th a tó  ki, úgyszólván a kórkép egész lefo lyá­
sában. A d if fu s  g lom eru lonephritisben a nyom ásem el­
kedés elég k o ra i tü n e t és m ár elő bb m utatkozhat, m in t a 
fehérjev izelés. F on tos eard inalis tü n e t az oedemakészség



1935. 49. s7. O R V O S I  H E T I L A P 1281

és a  m ikro-, vagy m akroskopos haem atu ria . Gyógyulás 
esetén a vérnyom ás norm álisra, vagy még az a lá  is csök­
kenhet. H a  pedig  gyógyulás nem  következik be, akkor 
lassanként a secudaer nephrosclerosis képe áll elő , vala­
m ennyi tünetével egyetem ben. Lueses egyéneken is elég 
gyakorta  ta lá lha tó  nephrosclerosis, m égpedig arán y lag  
elég korán. Az ó lom nephritissel kapcsolatos hyperton ia  
rendszerin t csak á tm eneti és különösen az ólomkólika 
a la tt  észlelhető . U gyancsak h y p erto n iá t ta lá lu n k  barium - 
és b ism uthm érgezésekben, v a lam in t a sub lim átvesében. 
Bizonyos, hogy a vesének m ás elváltozásai is e g y ü ttjá r ­
nak hyperton iával, ilyenek a m echanikus an u riák , poly- 
cystikus veseelváltozások, p ro sta ta  tú ltengés következte­
ben v izeletpangás stb .

Terhesség esetén, de különösen annak  végén elő for­
du lhat hyperton ia  m inden vesebántalm azottság nélkül is. 
Ez a hyperton ia  azonban csak átm eneti, fekvő  helyzet­
ben és lelki izgalm ak k ikapcsolásakor m egszű nik. T er­
hességi n ep h rit is  esetén azonban a vérnyom ásem elkedés 
m agasabb és ham arabb  következik be. m in t a v izeletbeli 
elváltozások. A hy p erto n ia  szülés u tán  csak napok, hetek 
m úlva té r  v issza a no rm álisra.

Szem fenéki elváltozások úgy az essentia lis, m in t az 
arteriosc lero tikus hyperton iákban  gyakoriak. Á lta lában a 
re tinán , az erek közelében, k is vérzések je lz ik  a hyper­
ton iá t. A rteriosc lerosisban  a vérzés olyan nagy fokú lehet, 
hogy a re t in á t  leválasztja. E ssen tia lis  hyperton iában  
valódi re in itis  a lbum inuricával r itk á n  találkozunk, ső t 
ennek e lő fo rdu lását egyesek tag a d ják  is: Term észetesen, 
h a  a hyperton ia  m elle tt nagyobbm értékű  veseelváltozás 
szerepel, a re t in it is  a lbum inu rica  k ife jlő dhetik .

Á ltalábanvéve 150 H gm m  fe le tt beszélünk kóros vér­
nyom ásem elkedésrő l, ez azonban nem  szabály, m e r t  a vér­
nyomás az életkortó l, nemtő l, fa jtó l és egyes v idékektő l 
stb. is függ. Hozzávető legesen, de nem  szabályként 
20 éves koi'ban a verő eres vérnyom ás 120 H gm m  és ezen­
tú l évenként kb. 1 Hgm m -m el emelkedik. A kóros vér­
nyom ásem elkedés 200— 250 Hgm m -t, ső t egyes esetek­
ben a 300 H gm m -et is m egközelíti. A hyperton ia  egyes 
a lak ja iban  systolés és d iasto lés, va lam in t a közepes vér­
nyom ás v iselkedésére vonatkozólag nem  egyön tetű ek  a 
vélemények és ezeknek d iagnostikus jelentő sége sem  nagy.

A hyperton ia  a lak ja in ak  systo lés vérnyom ásgörbéi 
jellegzetesek. így  az essen tia lis hyperton iában  a  nap i in­
gadozás 30— 100 H gm m -et is k iteh e t és éppen e lab ilitás 
jellemző  az essen tia lis h y p e rto n iá ra  és csak kevéssé az 
emelkedés foka. H eveny d if fu s g lom eru lonephritis esetén 
azonban a vérnyom ásem elkedés inkább állandónak m ond­
ható. H a re la tive csekély, a lig  lépi tú l  a norm ális napi 
ingadozást, ha azonban 180— 200 H gm m -et közelít meg, 
akkor m ár 40—50 H gm m  ingadozás is lehetséges. Még- 
inkább állandó az arteriosc lerosisos alapon keletkező  vér­
nyomás emelkedés görbéje. M eg kell azonban em lítenünk, 
hogy arteriosclerosis vérnyom ásem elkedés nélkül is fenn ­
állhat. A legállandóbbnak, illetve a legm erevebbnek a 
nephrosclerosis h y p erto n ia  m ondható. A g rav id itáso s 
hyperton ia  m agasabb lehet, m in t az acu t g lom erulo- 
nephritisé, napi ingadozása azonban nagyobb a  norm ális 
napi ingadozásnál, de ez az ingadozás jóval k isebb  az 
essentia lis hyperton iáénál.

A ha jszá lerek  nyom ásának emelkedése glom erulo­
nephritis  acu t esetében m u ta th a tó  k i. Ez Kylin szer in t 
e kórképre jellegzetes és sokszor napokkal megelő zi az 
a r te r ia l is  nyom ásem elkedést. U gyancsak m agasabb a 
capillaris nyom ás a terhesség i nephritisben  is. A capilla- 
r is  nyom ásem elkedés és a rte r ia l is  nyom ás között semmi 
biztos összefüggés nem  m u ta th a tó  ki, m ert Kylin olyan 
esetet is ta lá lt, ahol körülbelül rendes a rte r ia l is nyom ás 
m ellett a cap illaris nyom ás nagyfokban em elkedett volt.

De a könnyebb lefo lyású esetekben bizonyos párhuzam 
lá tsz ik  a kettő  között, ilyenkor a cap il la r is  és az a r te ­
r ia l is  nyom ás H gm m -re átszám ítva  körü lbelü l egyforma. 
A csökkenést illető leg n incs m eg közöttük  ez a  párhuzam , 
m ert az a r té r iá s  nyom ás a  gyógyulás fo lyam án gyo rsab­
ban esik  le, m in t a  cap illá r is  nyom ás. E ssen tiá lis  és a r ­
teriosc lero tikus h y p erto n ia  esetén cap illá r is  nyom ás- 
emelkedés nem ta lá lha tó , kivéve azt az esetet, ahol a 
hyperton iához in su f f it ie n s  m itra lstenosis tá rsu l.

A hyperton iák  fellépése a 30-ik életévnél kezdő dhetik, 
de 60 éven. tú l m á r  r itk a . E lő fo rdu lhat ugyan  essentiá lis 
hyp erto n ia  m ár 15— 25 éves korban is, de ez esetben 
alkohol, n ikotin  tú lé lvezete és a  v e g e ta tív  idegrendszer 
kóros ingerlékenysége legtöbbször k im u ta th a tó . L e írtak  
egy esetet, ahol két és fél éves korban ta lá lta k  m ár hy p er­
ton iá t.

A constitu tio  hyperton iával kapcsolatos szerepére 
m ár többen rá m u ta tta k  (John, Weitz, R. Schmidt, Kylin). 
E ssen tiá lis  hyperton iáná l az örökölhető ség is bebizonyo- 
sodást nyert.

A hyperton iások h a b itu sá t tek in tve, nagy jában  k é t­
féle a lak  kü lönböztethető  meg. Az egy ik  az a gyakori 
külső , am it p lethorás h ab itu sn ak  nevezünk. Ezek rend ­
szerin t kövérek, bő rsz ínük  veres. A m ásik  typus sovány, 
sáp ad t bő rszínnel, a  kövér és sovány osztályozás Korányi­
tól ered, melyet késő bb követe tt Volhard veres és feh é r 
hyp erto n ia  felosztása. A veres hyperton iában  álta lános 
hyperaem ia m ellett fő leg a splanchnikus á rte rü le te i szű ­
kü ltek , a  fehér h y perton iában  a környéki erek  tartós, g ö r­
csös összehúzódásban vannak . E különböző  szem pontokból 
szétvá lasz to tt kórképek nem  fedik egym ást tökéletesen, a 
typusok  közötti h a tá ro k  m eglehető sen elm osódottak, a n ­
nál is inkább, m ert pl. veres hyperton iából fehér, kövér 
hyperton iábó l sovány vá lhatik . A fe losz tásnak  Korányi 
sze r in t add ig  lesz jogosu ltsága, am íg exaktabb alapon 
nyugvó osztályozás nem  póto lja  ő ket.

A  hyperton iával kapcsolatos anyag fo rga lm i elválto­
zásokról nem  m inden tek in te tben  egy fo rm ák  a vélemé­
nyek. A  vér ca lc ium érték  csökkenését és a vér kalium - 
ta r ta lo m  növekedését essen tia lis  hyperton iában  nem m in ­
den szerző  fogad ja  el.

U gyancsak nem  egységes a vér cho lestrin  ta r ta lm á ra  
vonatkozó felfogás sem, b á r  essentia lis és sclerotikus 
hyperton iában  többen m egszaporodottnak  ta lá lták . A vér- 
húgysav-, am inosav-tarta lom  az essen tia lis  hypertonia  
egyes eseteiben növekedett lehet, hasonlóképpen csekély 
Rest. N . emelkedés is ta lá lha tó . V eseeredetü  vérnyom ás­
emelkedésekben a R est. N . viselkedése a vese állapotátó l 
függ. A rhodan és m agnesium -tarta lom  n ag y rész t válto­
zatlan . A vér-cephalin -tarta lom  veres hyperton iákban  no r­
m álisnak, sápad t h y perton iában  a rendesnél 60% -kai több­
nek ta lá lta to tt. Az össz-phosphatid- és lec ith in -tarta lom  
m indkét a lakban norm ális, a g lu ta th io n -ta rta lo m  e ltérést 
nem  m u ta t. V eres hyp erto n iáb an  m agasabb, sáp ad t esetén 
csökkentebb vércho lin -érték  lelhető .

V ércukorérték-em elkedé'st a szerző k egész serege m u­
ta to t t  k i, de egyesek hy p erto n ia  nélküli a rte riosc lerosis­
ban is ta lá ltak . Ném elyek csak  Basedowos hyperton iában  
és n eu ropath iás tünetekkel stigm atizá ltakon  észlelték. 
M ások nep h rit ik u s hyperton iákban  is m egta lá lták . Az 
acut d i f fu s  g lom erilonephritis nem já r  em elkedett vér- 
cukor-tarta lom m al. A hyperglyeaem iához az esetek nagy 
részében egvidő i’e m egjelenő , m ajd eltű nő  cukorvizelés 
tá rsu l, de lehet ez állandó is. Többen igazolták, hogy a 
40 év fe le tt i  cukorbetegeken a hyperton ia  gyakoribb, 
m in t nem  cukorbeteg k o r tá rsa ik  esetében. E  k é t beteg­
ség együ ttes e lő fordu lásakor tek in te tbe kell vennünk azt, 
hogy m indkettő  m agasabb korban fo rdu l elő , de eme 
egybeesésen kívül az a kapcso lat is van közöttük, hogy
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csökkent é rték ű  in su la ris  rendszer m e lle tt a hyperton ia  
e lő seg ítheti a d iabetes k ife jlő dését.

A hy p erto n ia  elég gyak ran  já r  e g y ü tt  a chrom affin - 
rendszer hyperp lasiá jáva l és a vér ad ren a lin - ta r ta lm án ak  
növekedésével. K lin ikai tap asz ta la t sz e r in t  a mellékvese 
daganata i hyperto n iá t hozhatnak lé tre , amely nephro­
sclerosis képében fo lyhat le. A k ísérle tekbő l k itű nt, hogy 
az ad ren a lin  a  vese m ű ködését fokozza és a vérben tö r ­
ténő  felszaporodása a  vesék m ű ködési zavara iban  com- 
pensáló jelenség. M ellékvese daganatokka l kapcsolatban 
h irte len  vérnyom ásem elkedések úgynevezett parox ism alis 
h yperton iák  jöhetnek lé tre , m íg a  roham ok  közti időben 
a vérnyom ás norm ális. N icotin , lobelin v ag y  más m érgek, 
vagy anyagcsere-term ékek  is lé treh o zh atn ak  parox ismalis 
h y p e rto n iák a t a mellékvese izgatása révén , ilyenkor hyper- 
ad rena linaem ia  m u ta th a tó  ki, hyperg lykaem iával egyetem ­
ben. De ír ta k  le olyan paroxysm alis hy p erto n iák a t is, 
am elyekben ad rena linaem ia nem volt. E zek  lehetnek tox i­
kus (ó lom ), card ialis vagy  renalis e red e tű ek  (u raemia ), 
de e lő fo rdu l Basedow, ecclampsiás roham ok, tabeses 
k ris is, agynyom ás, agyem bolia, asphyx ia , m ig ra in  és 
psychés izgalm ak esete iben is.

A ch rom aff in -rendszer bekapcsolásával m ár reá m u­
ta ttu n k  a  hyperton ia  és az endokrin -rendszer összefüg­
gésére. E z t  igazolja az is, hogy hyperthy reod ism us is fe l­
tű nő en k o rán  vezet hyperton iához. B asedow ban több eset­
ben k im u ta tták , de m yxoedem ában is ta lá lták . Secher 
feltételezi, hogy az essen tia lis  hyperton iákban  egyes ese t­
ben a g landu la  para thy reo iden  in su ff ic ien s, e véleményét 
a vérm észtükö r csökkenésével p ró b á lja  a lá tám asztan i. 
H ypophysis m egbetegedésekben re n d sz e r in t nem fe jlő dik  
ki h y perton ia . A k lim ak terium  elég g y a k ra n  já r  e g y ütt  
hyperton iával.

A többség  szerin t e lváltozást m u ta t  az a lapanyag­
csere is. E ssen tia lis  hyperton iában  20— 40%  között fo k o ­
zo tt lehet, valam in t a k lim axos h y p e rto n ia  egyes esete i­
ben is. Az arteriosc lero tikus hyperton iások  a lapanyag­
cseréje norm ális. U raem iában  erő sen em elkedett. M ások 
hyperto n iáb an  az alapanyagcsere v á lto zásá t nem ész­
lelték.

A hyperton iások vérének  feltű nő  és m eglehető sen 
gyak ran  elő forduló sa já tsá g a  a v ö rösvérse jtek  szám ának 
m egnövekedése. E polycythaem ia a szívbetegek polycy- 
thaem iá jához  hasonló, m ely a kerin g és lassúbbodásának 
következm énye. A szívbetegek po lycy thaem iájá tó l azon­
ban az különbözteti meg, hogy a vörösvérsejtszám  
növekedés tetem esebb és tökéletes com pensatio ide jén  
is fen n á llh a t. A polycythaem iával já ró  hyperton iák  
tú lnyom óan kövér em bereken ta lá lh a tó k , ug y an itt hy- 
perg lykaem ia és d iabetes m ellitus is. Ezzel szemben az 
o ligocythaem iás hyperton iások  tö b b n y ire  soványak és 
ezeken legtöbbször ren a lis  decom pensatio következik be. 
De m ind  a veres, m ind  a fehér hyperto n iáb an  norm ális 
Vörösvérsejtszám ok is e lő fordu lhatnak . A  polycythaem ia 
növeli a  v é r v iscositását, ez pedig, m ive l a hyperton iások 
vasom otor szabályozása nem  norm ális, m ég  inkább emeli 
a vérnyom ást. E ssen tia lis  hyperton iában  Dumas a  v é r ­
feh é r jék  és a vérkonyha sótartalom  m egszaporodását t a ­
lálta. A cu t d iffus g lom eru lonephritises hyperton iában  
pedig Epstein és m ások v izsgálatai sz e r in t  a v é rfeh é rje ­
ta rta lo m  elég gyak ran  csökkenhet, á g lobu lin  és f ibrono- 
gen a norm álishoz k ép est szaporodik, a  vér hydraem iás- 
nak  lá tsz ik , am i az oedem a viszonyokkal van  összefüggés­
ben. A  colloid-osm otikus nyomás kezdetben norm ális, 
késő bb csökkenni szokott.

Több esetben ta lá l ju k  (Amberd sz e r in t 100 esetbő l 
78-ban, ez egyedül álló s ta t is t ik a ) a vérserum  W asser­
m ann reac tió ján ak  a p o s itiv itásá t. De negativ  volta nem  
szól ellene a  lueses aetio logiának. A  luesesek esetében a

hyperton ia  gyak i’an j á r  e g y ü tt m esao rtit is  luetikával vagy 
ao rta  in su f f it ien tiáv a l, de elég g y ak ran  és elég k orán  fe j­
lő dhet ki nephrosclerosisos kórképe is. A orta  in su ff it ien - 
tiáb an  a systo les és d iasto les nyom ás közötti am plitúdó 
elég nagy. Az a r té r ia  do rsa lis  pedis vérnyom ásértéke 
pedig fekvő  helyzetben nagyobb a rad iá lisénál, h o lott ez 
ép viszonyok között fo rd ítv a  van.

M itra lis  stenosis esetén is ta lá lunk  olykor abno r­
m álisán m agas, ak á r  200 H gm m  fe le tti vérnyom ást is, 
am elyet a vérnyom ást szabályozó m echanism usok fokozott 
m ű ködése vá lt k i tú lcom pensatióval. R itkán  m agasabb 
lehet a vérnyom ás szívdecom penzáltak esetén is, ennek az 
oka pedig  valószínű leg a v é r m egváltozott chem ism usának 
a vasom otor cen tru m ra  és a  p e rip h eriás  idegvégző désekre 
tö rténő  h a tása .

B árm enny ire  változatos tünete iben  a hyperton ia , 
pontos v izsg á la tta l és a vérnyom ásm éréssel m ind ig  meg­
állap ítható . S ő t m ég panaszm entes esetben is k iderül a 
beteg v izsg á la ta  közben, m in t m elléktünet.

Csak a m ú lt évtized közepe tá já n  fo rd u lt a  figyelem 
am a tünetcso p o rt felé, am elynek legszem betű nő bb jelen­
sége a vérnyomás csökkenése és am it essen tia lis  hypo- 
ton iának, illető leg találóbban hypotensiónak leh e t nevezni. 
R elativ  szem pontból a lacsonynak nevezünk m inden olyan 
vérnyom ást, am ely a k ívánatos h a tá r  a la tt van, absolu t 
alacsonynak ped ig  az olyant, ahol a m axim um  f ia ta lokná l 
100, idő seknél 110 Hgm m  a la t t  ta lá lható . Az essen tia lis 
vérnyom áscsökkenés állandó és m egerő ltetés, izgalm ak 
alkalm ával és m ás okokból is a rán y lag  csak keveset, leg­
feljebb m in teg y  20 H gm m -et növekszik és azu tán  ham a­
rosan az alacsony é rték re  esik  v issza, teh á t a h y p erto n iá ­
val e llen tétben kevéssé lab ilis. E  ta r tó san  csökkent vér­
nyom ás a  k o rra l csak keveset emelkedik. A nyom ás ampli­
túdó a rán y lag  k icsi 20— 45 H gm m  között ingadozhatik  és 
esetenkén t különböző . E gyesek 85 Hgmm-nél is egészsé­
geseknek é rz ik  m agukat, m ások v iszont 115 H gm m -nél a 
hypotonia ism e rt panasza it ad ják  elő .

A su b jec tiv  tü n etek  a szervek  tökéletlen v ére llá tása 
m ia tt fő képpen az ideg rendszerre  és a szívre vonatkoz­
nak. L eggyakoribb  panaszok a  fe jfá já s , a gyors tes ti  és 
szellemi fáradékonyság , szívdobogás, de nem  szellemi 
gyengeség, m ajd  az emlékező  tehe tség  rom lása szédülés, 
esetleg á ju lás . Sok esetben csekély közé'rzeti zavaron 
kívül csupán a vérnyom ás alacsony értéke az egyetlen 
tü n e t és ez is csak akkor ism erő d ik  fel, h a  a  be teg m ás 
panaszokkal keresi fel az orvost. Az ilyen kedvező  eset­
ben a  közérzet á lta lában  jó  és csak a m egszokott testi 
vagy szellem i m unka tú llépése vagy nagyobb izgalm ak 
okoznak kellem etlen tüneteket, m in t az elő bb e m lített  szív­
dobogás, am ely azonban inkább  szívnyom ásszerű , nem ­
különben kínzó fá ra d tsá g é rz é s t és nyug talanságo t. Sokan 
közülük azonban nehezebb te s t i  m unkát, sp o rto t is elég 
jól tű rn ek . A  hypoton iás betegek  életén Martini  szerin t 
veres vonalkén t húzódik vég ig  az asthen iás színezet. A 
legtöbb esetben  m ég akkor is, h a  a  tes ta lk a t nem  is as­
theniás. Ezek a  tü n etek  a következő k: a bő rerek  labilitása, 
bő séges, többszöri izzadás, po lyuria , p h o sp h a tu r ia  (mely 
lényegesen gyakoribb , m in t no rm á lisán ), csillogó szemek, 
vasomo to ros n á th a , szem héj trem o r, egyszóval a  vegeta tiv  
s tig m atisa tio  jele i. Igen g y ak ran  panaszkodnak arról, 
hogy nem csak m ozgásban, de nyugalom ban is m élyebbet 
kell sóha jtan iok , néha ped ig  roham szerű leg kínzó lég­
szomj lepi m eg ő ket. Gyomor-, bélzavarok is m utatkoznak, 
amelyek hasm enésben, székrekedésben, felfúvódásban, 
gyom orégés, savanyú felböfögésben és ko likákban nyil­
vánulnak.

Az ob jek tiv  elváltozás a  szív részérő l nagyságbeli 
különbségekben nyilvánul. L ehet k icsi hypoplasiás, nor­
mális, de h v pertroph iás és d i la tá lt  is. Idő s hypotoniások
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esetén gyak ran  ta lá ln i nagy, p e tyhüd t, fekvő  szívet. A 
szív a norm álisnál m obilisabb, helyzete néha rendellenes, 
néha verticalis, m áskor inkább horizon tá lis. H a a hypo­
ton ia  a k ívánatos nyom ás h a tá ra  a la t t  van, a szív munka- 
töb lettel igyekszik com pensálni a csökkent nyom ást és a 
lassúbb keringést. Ez hyperton iához vezet, ha a szív m el­
lette  in su ff it ien s is, d ila ta tio  h am ar k ife jlő dhet. A  szív­
mű ködés inkább szapora, néha b radycard iás. M ás beteg ­
ségekhez kapcsolódó úgynevezett tü n e ti hypoton iák esetén 
a  pu lsusra  az a lapbetegség van befo lyással, pl. anaem ia 
pern ic iosában inkább szapora, a o r ta  stenosisban inkább 
lassú. A pulsus m eglehető sen lab ilis, szám a tes ti  és lelki 
nyugalom  közben is, de m ozgáskor is változó. A sz ívhan­
gok lehetnek rendesek, de gyakori a  csúcson a systoles 
hang gyengesége, zörej es volta, esetleg  dobbanó jellege, 
az ao rta  és pulm onalis I I. hang ja  lehet halk  vagy  ékelt. 
A tüneti hyperton ia  esetén term észetes, hogy a  beteg ­
ségnek m egfelelő en a laku lnak a szívhangok.

A rány lag  gyak ran  lehet ta lá ln i é rspasm usra  utaló  
tüneteket és ang inaszerű  fá jd a lm ak at. Hogy a  csökkent 
nyom ásban hogyan keletkezik  az érgö rcs, a rra  nehéz fe le­
letet adni, de lehetséges, hogy m eglassúbbodott á ram lás 
m ia tt k isfokú anyagcsere és táp lálkozási zavarok az okai. 
Az alacsony aortabeli nyomás m ia tt  a  co ronariák  v é r­
e llá tása hiányos, a szívizom rosszul táplálódik, tónusa 
csökken és így  keletkezhet d ila ta tio . N éha a vasa vaso- 
rum ok vére llá tása sem tökéletes és így  az érfa lban  ke le t­
kezik degeneratio . I t t  lehetne gondolni a rra , hogy a  f ia ta l ­
kori arteriosclerosisok  ta lán  az a lacsony vérnyom ások kö­
vetkezményei. A hypoton iások légszom ja is a m eg lassúb­
bodott véráram lással m agyarázható .

Az alacsony vérnyom ás az egyes szervek m ű ködésé­
ben is e lté rést okoz. H ypotoniás vesetünetkén t fogható  
fel az o liguria, a lbum inu ria, kü lönösen o rth o sta tiku s fe- 
hérjevizelés, cy lin d ru ria  (fő leg m agvas és zsíros cylin- 
derekkel) és leukocy turia. A sthen iás hab itusban  a  csök­
ken t hasü ri nyom ás következtében a  sp lanchnikus é rre n d ­
szerben pangás keletkezik, ezt a gastro -en terop tosis m ég 
inkább fokozza és a keringő  vérm enny iségnek je len tős 
részét elvonja. íg y  különösen állás közben szívdobogás, 
szédülés, fe j fá já s  jelentkezik , a betegek  halványak és 
cyanotikusak, fekvő  helyzetben azonban, mivel a szív felé 
tö rténő  áram lás így  jobb, a panaszok csökkennek. A 
ptosis- és a  sp lanchnikus pangással m agyarázható  gyo­
mor-bél zavarok (em észtési zavarok, m eteorism us, hypa- 
rac id itás colica m ucosa). További h as i tünetek  lehetnek 
m ájpangás, haem orrho idalis csom ókra levő  hajlam .

Az idegrendszer részérő l m egnyilvánuló tü n e te k  a 
szellemi e lfáradás, tú lingerlékenység  vagy depressio, f e j ­
fá jás, szédülés és á ju lás.

A v é rt illető leg 12% -ban hypog lykaem iát ta lá lta k  és 
egyesek v izsgálata sz e r in t a calc ium tükör is alacsonyabb 
a rendesnél. Többször lym phocytosist észleltek.

Az essentia lis hypoton ián kívül a betegségek egész 
so ra  okozhat hypo ton iát és ezeket h ív ju k  az úgynevezett 
tü n e ti hypotoniának. A  vérnyom áscsökkenés ke letkezhet 
a ra t  vérveszteségek u tán , collapsusban, shokban, coronaria  
throm bosisban, egyes m érgezésekben, acu t in fectiosus be­
tegségekben és szívgyengeség m ia tt. A tü n e ti hypo ton ia 
gyakran  kapcsolódik a  vérkeringés betegségeihez, leg­
inkább sz ív in su ff it ien tiáb an  és lueses ao rtit isb en  fo rd u l 
elő . K eletkezhet paroxysm alis tacy card ia  esetén is, h a  a 
szívösszehúzódások szám a 180-nál több percenként és a 
p itvar-, kam ra-systo le egybeesik. T artó sab b  lehet a nyo­
m áscsökkenés tuberculosis-, m áj-, epe-m egbetegedések, 
ulcusok, colitisek, anaem iák, leukaem iák, m alignus tum o­
rok, stb . esetén, ahol lehetséges, hogy a fokozott s e j t ­
szétesés a hypotonia oka. U gyancsak ta r tó s  a nyom ás­
csökkenés az egyes endokrin  zavarok esetén fellépő  hypo-

ton iában  is, am ilyenek a sella tu rc ica  m egszükülése álta l 
k iv á lto tt hypophysaer eredetű , hypothyreosisos, myx- 
oedem ás, csökkent ivarm irigym ű ködéssel kapcsolatos és 
mellékvese elégtelenséghez társu ló  hypotoniák.

A mellékvese elégtelensége gyak ran  já r  együ tt a 
lym phatikus rendszer hyperp lasiá jáva l és így  volna m a­
gyarázható  a s ta tu s  thym iko lym phatikus, ch r. tonsillitis  
és m ir ig y d ag an ato k  esetén elő forduló hypotonia. A 
m ellékvese anatóm iai e lváltozása fo ly tán az Addison-kór 
bontakozik  ki szem ünk elő tt.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A P ázm á n y  P éter  T u dom án yegyetem  gyerm ekk lin iká jának 
k ö z lem én y e ( ig a zg a tó :  H a in iss E lem ér n y . r. tan á r ).

Gyermekkori gyulladásos szívbillentyű - 
bántalmak és azok következményei.*

I r ta :  Kiss Pál dr., egyet, m ag án tan ár.

(F o ly ta tá s .)

Foglalkozzunk ezek u tá n  az endocarditis maligna 
k lin ikai képével. Ez k é t részre  oszlik: 1. az endocarditis 
maligna acuta-va, am ikor a  kórkép leza jlása v iharos s 
pár h é t a la t t  a beteggel az esetek többségében végez, 2 . 
az endocarditis maligyia lenta, am ely k ivételektő l e lte­
k intve, ugyancsak halálhoz vezet, de a betegség tünetei 
nem o lyan v iharosak, elhúzódnak esetleg hónapok, néha 
in te rm ittá lv a  csak évek m úlva áll be a  halál.

Az endocarditis maligna acuta. Ide ta r to z ik  a 3. élet­
évnél f ia ta lab b  korúak endocard itisének m ajdnem  m in­
den esete, ennél idő sebb korúak  endocard itisének  azon­
ban csak  k is hányada ilyen. R endszerin t a gyerm eki szer­
vezet á lta lános in fec tió ja  kapcsán lép fel, vagy  sepsis, 
vagy septicopyaem ia részjelensége. Az endocard itis  azon­
ban p r im ä r  is lehet, m in t első  localisatió ja a később sep- 
s is t okozó kórokozónak. Legfontosabb szerepe a  strep to- 
coccusnak és a staphylococcusnak van. A  se p sis t lé tre­
hozó p r im ä r  elváltozás a szervezet bárm ely  részén lehet. 
Pyoderm ia, osteom yelitis, p e rio stit is , o tit is-, m asto id itis, 
s tom atitis , empyema tho rac is, r itk áb b an  septicus-scarla- 
tina, m ég r itkábban  ty phus abdom inalis, feb r is  recur­
rens, egészen k ivételesen in fluenza, m orbilli, d iphtheria , 
azok a betegségek, am elyek kapcsán gyerm ekkorban az 
endocard itis m aligna a c u ta t észleljük. Csecsem ő korban 
ezeken k ívü l szóbaj ön bronchopneum onia, g astro -in testi-  
nalis fo lyam atok, f ia ta l  csecsemő knél és ú jszülö tteknél 
pedig nem  is tú lr itk án  a gonorrhoea.

U gy látsz ik , hogy a leg fontosabb m égis a streptococ­
cus, ez úgyszólván m ajdnem  m inden esetben m egtalálható. 
K ife jezetten  streptococcus haemolytikusrói van szó, élesen 
elkülönítve az endocard itis m aligna len tá t okozó strep to ­
coccus v ir idanstó l. A streptococcus szerepelhet az endo­
card itis  elő idézésében, m in t első dleges kórokozó és m int 
m ásodlagos kórokozó, am ikor a fen t elsoro lt betegségek 
kapcsán hozzátársu l m ásodlagosan az eredeti in fectióhoz. 
V agyis, am in t azt á lla tk ísérletekben  is k im u ta tták , a s trep ­
tococcus m aga is elő  tu d ja  a b illen tyű t úgy  készíteni, 
hogy o t t  m egtapadhasson, de a jn e g ta p a d á sa  a b illentyű n 
még könnyebb, ha az endocard ium  elő ző leg sé rü lt volt. 
A zért szám íth a tu n k  m inden fertő ző  betegség kapcsán az 
endocard ium  m egbetegedésének lehető ségével, m ert az 
a lapbetegség vérben keringő  toxinjai m eg tám ad ják  a bil­
lentyű k endo theljé t s i t t  a  kezdő dő  degeneratióval küz- 
ködő , csökkent ellenállású részeken m ár adva van a lehető -

* A M agyar Gyermekorvosok Társasága X . nagygyű lésén 
1935 m ájus 30-án ta r to tt referátum .
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ség a v iru len s kórokozók m eg tap ad ására  s az endocard itis 
lé trehoza ta lára .

Az endocard itis m aligna acu ta  k o ra i d iagnosisa igen 
nehéz, m e r t  kezdetben n incs jelentő s tü n e t, illetve a tü n e ­
teket m agyarázn i vé ljük  az a lapbetegséggel. M egkönnyíti 
a  he lyzetünket, ha m inden tisztázatlan elhúzódó lázas m eg­
betegedésben endocard itisre  is gondolunk. Igen sokszor 
seg ít a v é r  k u ltu rá lis  v izsgálata, h a  az positiv  s így  a 
sepsis d iagnosisa  b iz tosítva  van, m á r  sokkal könnyebb a 
helyzetünk.

M agán  a szíven észlelhető  tü n e tek rő l nem kell beszél­
nem, ezek m egegyeznek az endocard itis  sim plex tá rg ya ­
lásakor le írtakka l. Inkább  a többi tü n e tte l  foglalkozom.

A lázmenet: 1. vagy  continua typusú s utánozza a 
typhus lázgörbéjének középső  részét, állandó 39— 40 fokos 
lázakkal. Ilyenkor nagy fokú  adynam ia van, delirium ok, 
száraz nyelv, repedezett ajkak, p u f fa d t  has, hasm enés, 
néha v éresen  csíkolt szék, m egnagyobbodott lép. A le írás­
ból jól lá tsz ik , hogy m enny ire  u tánozza a k lin ikai kép a 
typhus abdom inalis képét. F ranc ia  szerző k ezt a ty pu st 
»forme typhoidique«-nek nevezik. H a  m ég hozzátesszük, 
hogy ezekben a napokban a szíven k ife je z e tt  endocard itis 
jelek n incsenek, a  rendkívü l puha, h a lk  systoles zöre jt 
csak gondos keresés m ellett ta lá lju k  m eg, világos, hogy 
m ilyen nehéz a d iagnosis fe lá llítása. Igaz, hogy állandó 
tachycardia van, de gyerm ekkorban a  typhusos re la tiv  
b rad y card ia  gyakran  h iányzik . A fehérvérse jtszám  sem 
m ind ig  vezet ú tba, m e r t a gyerm ekkori typhus m ásodik­
harm ad ik  hetében m ár gyakran n incs leukopenia. R end­
kívül é rték es  azonban a  vér bak terio lóg ia i és sero log ia i 
v izsgá lata , a  ty p h u sra  jellegzetes le le tek  h iányzanak. 2 . 
A leza jlás m ásik  fo rm á ja  utánozza a septico-pyaem ia k li­
n ikai képé t. A hő m enet nagy nap i ingadozásokat m u tat, 
reggel 36°, este 40", esetleg  fo rd ítv a . Ez a hő m érséklet- 
ingadozás naponta többször is e lő fo rdu lhat. M indig h ideg ­
rázás elő zi meg a lázat, u tána izzadás. Lázm entes idő ben 
a rán y lag  jó  közérzet, jó  étvágy. F ra n c ia  szerző k »forme 
pyohémique«.-ne\í nevezik.

A betegség  m ásodik  szakában azu tán  egyszerű vé 
válik a  d iagnosis, m egjelennek a genyes embóliák követ­
kezm ényei a tes t legkülönböző bb he ly e in : hem iplegia, 
aphasia, vérv izelés, bronchopneum onia, vérköpés, p leuri- 
tis, n e p h r it is , bő r abscessusok, v é res szék, m áj, lép h ir ­
telen m egduzzadása, fá jdalm a. A szervezet igen nagy­
fokban lerom lik, decubitusok, exan them ák  jelennek meg. 
A szíven ekkor m ár durva, fúvó z ö re jt  hallunk, a m yocar­
d itis m ia t t  kezdő dnek a keringési in su f f icen tia  tünete i, 
m elyeket d ig itá lissa l nem  tudunk e ltü n te tn i. A beteg  
rendk ívü l sápadt, nagyfokban anaem iás, a vérkép néha 
az an aem ia  pern ic iosát, m áskor az acu t leucaem iát is 
u tán o zh atja . *

Az endocarditis maligna lenta sokban különbözik a 
fen ti képtő l. M ajdnem  m indig rég i card ia lis  laesion je ­
lenik m eg : rég i rheum ás fo lyam at hegén, vagy congeni- 
ta lisan  kóros szívben. Kórokozója a  streptococcus viri- 
dans. A tünetek  közül a szív részérő l észlelt jelek a lig é r­
tékesíthető k , hiszen rég i zörejjel kell szám olnunk, fon to ­
sabbak az álta lános tünetek .

R endszerin t 10 évnél idő sebb gyerm ekekben lép fel. 
V alam ilyen in te rcu rren s  betegség u tá n  apró lázak, bor­
zongások, fá rad tság , kedvetlenség, az ízületek tá ján  b i­
zonyta lan  fá jda lm ak  m aradnak v issza. A kezelő  orvos 
ren d sz e r in t recidiváló rheum ára gondol, salicyl-kezelést 
vezet be, ez azonban h a tásta lan . A  kórképet a következő  
napokban is a láz u ra l ja , amely szabály ta lanu l in term it-  
tá ló : 38— 39— 40°-ot is elérheti. A  hő m érsék let csúcsa 
este van , borzongással. A láz leesése u tán  izzadás, jó 
közérzet van. A láz, fá rad tság , á lm atlanság , é tvágy­
ta lan ság  dacára a nyelv nedves, rózsaszínű , a has nem

p u ffad t, a pu lsus szabályos, keringési in su ff ic ien tia  
igen k ivéte lesen fo rdu l elő . Ez az állapot húzódhatik  hete­
ken, hónapokon á t, m íg közben azután jönnek  tünetek, 
melyek a  d iagnosis t lehető vé tesz ik : 1. valam ely ik  vér- 
cu ltú ra  v izsg á la ta  k im u ta tja  a streptococcus v iridans-t,
2 . nagy fokú  anaem ia fe jlő d ik  k i, ami u tán o zh a tja  az 
anaem ia pern ic iosát, vörösvérsejtszám  2,500.000 alatt,
3. k iü tések  je lennek m eg: p u rpu rák , ery them ák, ezek 
nodosusok lehetnek, u jjakon, vagy  lábu jjon  jönnek  roha­
mokban, 2— 3 nap a la tt e lm úlnak, 4. lép m egduzzad, 5. 
valódi a r th r i t ise k  jelennek m eg, salicy lra nem  javulnak, 
punc ta tum ban  streptococcusok, 6. embóliák, leggyakrab­
ban a lépben, nagy  fájda lom  a bal hypochondrium ban, 
h irte len  lépduzzanat, h aem atu r ia , a lbum inuria, néha va­
lódi n ep h rit is , m elaena, p e r ip h e riás  aneurysm ák.

Az endocarditis maligna kezelése egybeesik a sepsis 
kezelésével. Az első  fe ladat a sepsist okozó góc felkere­
sése és h a  olyan term észetű , sebészi e ltávo lítása. Ha más 
okot nem találunk, a to n sil lák a t kell alapos ellenő rzés 
alá venni. O sztanunk kell Stolte fe lfogását, hogy ezen 
esetekben nem  szabad várakoznunk  a tonsillectom iával, 
hanem  ha a d iagnosis b iztos, a  súlyos á lta lános tünetek , 
láz, lobos m andu lák  dacára m ielő bb el kell végeztetnünk 
a tonsillec tom iát, a tonsillák  fészkének alapos k ita k a rí­
tásá t. N em  szabad e lfe le jten i, hogy e gyerm ekeknek m ár 
fe rtő zö tt a szívük s hogy a kórokozó a vérben kering , el 
kell te h á t  távo lítan i a beteg  m andu lákat, d acára  a fenn ­
álló láznak és álta lános tüneteknek , hogy e lkerü ljük  az 
ú jabb roham ot. T erm észetesen az t meg kell várnunk, 
hogy p á r  nap a la tt  nagy  salicy ladagokkal a  lázat tar tó ­
san m eg tud juk -e  szün tetn i. H a  ez nem sikerü l, a beteg 
tonsillákat m ielő bb el kell távo lítanunk . M ár elő re szá­
m ítan i kell ilyenkor a sep ticus utóvérzésre, tra n s fu s ió ra  
és calc ium adago lásra el kell készülnünk.

Á ltalánosan e lte rjed t a try p a f lav in  alkalm azása. H atá ­
sában m egfelel ennek a R ich te r g y á r á lta l hazánkban fo r­
galom ba hozott acrigonin. Csak akkor adjuk, h a  a m yocar­
dium  és a m áj nem  súlyosan betegek, különben kellemet­
len reac tió k a t kapunk. Az adago lást kezd jük  óvatosan
2— 3 ccm -t 20 ccm 10 százalékos dextroseval in trav éná­
sán, hogy k itap aszta lju k  a  b e teg  indiv iduális reae tió já t 
H a kellem etlen reae tió t nem  kap tunk , 2 nap  m úlva ad­
hatunk  tö bbet s így  fokozatosan em elkedjünk az adaggal. 
Csecsemő nél felm ehetünk 5 ccm-re, 4 éves korig  lő  
ccm-re, 10 év fe le tt 20 ccm fö lé is a 0.5 százalékos ol­
datból. M ind ig  sz igorúan con tro llá ljuk  a m yocard ium és 
a m áj á llapo tá t. Ugyanez vonatkozik a szokásos többi 
collo idalis fém re  is : collargol, e lectrargol, argochrom , 
colloidalis a ran y  stb . M ind ig  m eg kell p róbálnunk  a h a r­
m adnaponként ad o tt sorozatos, arány lag  k isadagú  (50— 
100 ccm) transfusio-kezelést, lehető leg d irec t tran sfu s io  
fo rm ájában . M ielő tt azonban m indezekre rászán n ák  m a­
gunkat, m inden endocard itis esetben végezzünk a rh eu ­
más endocard itis  kezelésénél le ír t  módon erélyes n atr . 
salicy licum kezelést, esetleg pyram idonnal combinálva, 
m ert a betegség  acu t szakában a d iagnosisunkat éppen a 
salicylkezelés hatásossága, vagy  h a tásta lan ság a  dönti el 
véglegesen.

A kezelésnél ta lán  m ég fontosabb a m alignus endo­
card itis  esete iben  a megelő zés. M inden fertő ző , lázas be­
tegségben m ár a szív szem pontjából is p rophy lactikusan  
a r ra  kell tö rekednünk, hogy a szóbanlevő  betegség  lezaj 
lási tartamát m inél inkább m egröv id ítsük, a vérben ke­
r ingő  b ak te r im u k a t e lpusz títsuk  s azok tox in ja i t  közöm­
bösítsük. Ezeknek a betegség  m inél ko raibb  szakában 
kell m egtö rténn iük , hogy a streptococcusok szám ára a 
toxinok ne tu d já k  a b illen tyű kön a ta la jt  elő készíteni. I t t  
kapcsolódnak be a kezelésbe az alapbetegségnek m egfe­
lelő  specif ikus an titox in  ta i 'ta lm ú  gyógysavók.
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Fentiekben gondoltam  összefoglaln i a gyerm ekkor­
ban elő forduló endocard itisek  gyu lladásos szakának  m ai 
képét. Foglalkozni szeretnék  röv iden m ég azon zörejek­
kel, amelyek m egnehezítik  a leza jlo tt endocard itisek  
okozta billentyű - és szájadékh ibák  d iagnosisát. A  diag- 
nostika  classikus tana iva l, teh á t az egyes b illen tyű h ibák  
je llegzetes helyen, jellegzetes módon m egjelenő  zö re je it 
tá rg y a ln i nem lehe t célom, azokat á lta lánosan  ism ertek ­
nek tételezem fel. C sak a nehezen m egíté lhető , b izony­
ta lan  eredetű  zö re jek  értékelésére té re k  ki.

A szíven ha llható  zöre jeket (a  p e ricard ia lis  zörejek 
i t t  nem  jönnek szóba) a rég i elnevezés sz e r in t k é t cso­
p o rtb a  oszto tták : 1. functionalis és 2 . o rgan icus zöre­
jek re . Ezen elnevezéssel azt a k a rták  jelö ln i, hogy az or- 
ganicus zörejeket a  b illen tyű k  és szájadékok  anatóm iai 
e lto rzu lása következtében az in traca rd ia l is  vérkeringési 
v iszonyok kórossá vá lása okozza, a functionalis zörejek 
lé tre jö ttében  pedig a b illentyű k és szájadékok ana tó m ia i­
lag  épek. E ké t zörej féleségen k ívül egyes esetekben 
szóbajöhetnek az extracardialis zörejek.

Az »organikus« és » functionalis« elnevezés egyá lta ­
lán nem  volt szerencsés, m ert m inden o rgan ikus zavar­
nál van functionalis zavar is, v iszon t a func tiona lis  zava­
rok  elő idézésének igen sokszor anatóm ia i elváltozás az 
a lap ja , h a  m in d já r t az elváltozás nem  is a b illen tyű re  
localisálódott. Nem  volt szerencsés továbbá az elnevezés 
a z é r t sem, m ert az orvosi köztudatba azt az elképzelést 
v i t te  be, hogy az úgynevezett fu nc tiona lis  zörejeknek 
sem a beteg, sem a szív szem pontjából n incsen semmi 
jelentő sége, azokat jobb nem is venn i figyelem be, a 
gyerm ek hozzátartozó it k á r  is velük » ijesztgetn i« , ke­
zelni pedig egyáltalán  nem  tanácsos, m ert bele ta lálju k  
nevelni a gyerm ekbe, hogy ő  sz ív b a jo s .s  ebbő l ránézve 
hely rehozhatatlan  k á r  szárm azik. E z utóbbi fe lfogást 
egyálta lán  nem osztjuk  s éppen ezért e lvetendő nek ta r t ­
ju k  a fen ti elnevezéseket is. A szóban lévő  beteg ről sok­
kal helyesebb vélem ényt m ondhatunk, h a  a ha llható  zö re jt 
nem  a fen ti k é t nagy  sem aticusan fe lá ll íto tt csoportba 
osztjuk , hanem igyekszünk m ár a zörej elnevezésében is 
m inél jobban m egközelíteni a zö re jt elő idéző  okot. H a ezt 
az elgondolást m agunkévá tesszük, úgy a sz ív tá jon  a 
gyu ladásos szak leza jlásán  kívül ha llha tó  zöre jek  okát a 
következő kben k e resh e tjü k : 1. fe jlő dési rendellenességek 
a szívben, 2. b illen tyű k  és szájadékok heges eltorzu lása,
3. szívizom  á llapotának vagy m ű ködésének m egváltozása,
4. ex tracard ia lis  tényező k.

Fejlő dési rendellenességek közül d if fe re n tia l is  d iag ­
nosis szem pontjából nehézségeket csak  a n y itv a  m arad t 
fo ram en  ovale egyes esetei okoznak. E  zörejek  elkülöní­
tése a m itra lis in su ff ic ien tia , illetve a m uscu laris eredetű  
zöre jek  egyes a lak ja itó l nehéz lehet.

A billentyű k és szájadékok heges eltorzulása közül 
csupán a m itra lis in su f f ic ien tia  bizonyos a lak ja i okoznak 
olyan systoles zörejeket, melyek e lkü lönítése a m uscula­
r is  eredetű  zörejektő l néha nehéz.

Az extracardialis tényező k közre já tszásáva l ke le t­
kező  zörejek, m elyeket egyesek cardio-pulmonalis zöre­
jeknek  is neveznek, m egism erése nem  nehéz. Nern a ren ­
des hallgatódzási helyek fe le tt keletkeznek, a  szív-basis 
legkülönböző bb po n tja in  jelennek meg, m egjelenési helyük 
változik. Jellegük érdes, kaparó, em lékeztethetnek  a  p e ri­
card ia lis  zörejekre, a kilégzés a la t t  k ife jezettebbek . 
A zálta l jönnek létre, hogy a szív systo les m egkisebbedése- 
kor a szív körül levő  tüdő rész k itág u l és h ir te len  levegő t 
szív m agába.

Fentiekbő l jól lá th a tó , hogy a d if fe re n tia l is  d iagnos- 
t ik a i nehézségeket a »muscularis« e redetű  zöre jek  okoz­
zák, melyek a szívizom  állapotának, vagy  m ű ködésének 
m egváltozása kapcsán keletkeznek. Ezen csoportba kell

soroznunk az alább rész letesen  k ife jtendő  okokból, a ré ­
gebben »anaemias« zö re jnek  nevezetteket s egyesek á lta l 
»atoniás« zörejeknek nevezetteket is. Az »anaemias« zö­
rejeket egyesek még m a is úgy igyekeznek m agyarázn i, 
hogy azokat a vér m egváltozott összetétele m ia tt  a v é r­
áram lás m egnövekedett sebessége s így  a súrlódási viszo­
nyok á ta lak u lása  okozná. E g y e té rtü n k  Hamburgerrel, ak i 
ezt e lképzelhetetlennek nevezi. Mi e zörej lé tre jö ttén ek  
m echan ism usát is m egm agyarázva lá t ju k  a többi m uscu­
la r is  e rede tű  zörej keletkezési m ódjával.

E  m uscu laris e red e tű  zörejek oka m ind ig  m itra l is  
in su ff ic ien tia . Ezen ty p u sú  m itra lis  in su f f ic ien tia m eg ­
értéséhez tudnunk  kell egyes é lettan i ada toka t, nevezete­
sen azt, hogy systole a la t t  a  vénás szá jadék  záródása 
szem pontjából fontos, hogy  a  szájadékot az izom zat szű ­
k ítse s ezálta l a b illen ty ű k e t egymáshoz közelítse, to ­
vábbá, hogy  a  szem ölcsizom zat kellő ként contrahálódva, a 
b illen tyű ket m in tegy  tó n u sb a  ta r tsa , h iszen systole a la t t  
a szív m eg is rövidül s  így  különösen fon tos, hogy a  
szem ölcsizom zat con tractiós m egrövidülése a  systole a la t t  
kellő  gyo rsaságga l és kellő  tónusban tö rtén jék . A mu s­
cu laris e rede tű  m itra l is  in su f f ic ien tia  azá lta l jön lé tre , 
hogy e m echanism usban zavar keletkezik, egy rész t a m it­
ra lis  szá jadéko t systo lekor szű kítő  izom zat m ű ködése 
csökkent értékű , m ásrész t a  b illen tyű ket ta r tó  szemölcs­
izmok co n trac ti l i tása  nem  megfelelő . K órbonctan i és kór- 
szövettan i leletek term észetesen  h iányzanak, h iszen e fo ­
lyam atok nem  szoktak ha lá lla l végző dni, bizonyos ada tok ­
ból azonban a r ra  következtethetünk , hogy ilyenkor nem ­
csak a  szívizom m ű ködése változik meg, hanem  anatómiai 
e lváltozásró l is szó van.

A  fo lyam at lényegére élesen ráv ilág ítan ak  azon a lap­
betegségek, amelyek kapcsán  ezen zö re jek  feltű nnek. E l­
ső sorban a  scarlatina, a  grippe, diphtheria, typhus abdo­
minalis jönnek  szóba, de ezeken kívül a szervezet b á rm i­
lyen tox icus k árosítása , te h á t az összes heveny fertő ző  
lázas m egbetegedések, chron icus in fectiók , nephritisek , a 
m áj és epeu tak  m egbetegedései ( ic te ru s), belső  secretiós 
m irigybetegségek, anaem ia, chlorosis stb . A toxinok h a ­
tásm ód jáva l nem  kell so k a t foglalkozni, ezek fő leg  
parenchym ásan  ható  m érgek  s így h a tá su k ra  a szív k ü­
lönböző  részein  d eg en era tív  elváltozások jönnek lé tre . 
Ezek az elváltozások nem  irreparab ilisek , de elég súlyosak 
ahhoz, hogy a  szívm ű ködést a fen t le ír t  módon m egvál­
toztassák  s a zö re jt elő idézzék. Az anaemia is ilyenszerű  
árta lom . A  szívre eg y rész t fokozott m u n k át ró, m ásrész t 
h iányos táp lá lk o zását idéz i elő . Az anaem iás á rta lom  
lényege az, hogy a haem oglob inh iány a szövetek 0 2 éh ­
ségét okozza, ez az agyanaem ia  következtében re f lector i- 
kusan a vérnyom ást em eli, am i a szaporodo tt szívm ű kö­
déssel együ ttesen  a sz ív re jelentő s m unkatöbb le te t je len t. 
A fokozott m unka d acára  a  szív m aga sem  kap elegendő  
0 »-t, te h á t h a  szabad úgy  k ife jeznem  m agam , állandóan 
éhezik s közben a rendesnél nagyobb m u n k át kell vé­
geznie. Ez hozza lé tre  az t az elváltozást a szív izom ban, 
am i a zörej lé tre jö tté t a  fe n t i  módon m agyarázza. Ezen a 
módon az anaem ia m ajdnem  m inden súlyosabb heveny és 
•hronikus toxicus á rta lo m n á l sú lyosbb ítja  a szív bán ta l- 

m azo ttságát, m ert secundär módon m ind ig  k ife jlő d ik . 
V agyis a szív hiányos táp lá lása  tu la jdonképpen m indig  
bekapcsolódik az á r ta lm a t okozó tox icus tényező k közé, 
am i ped ig  sokkal inkább és többször felelő s a te ljesítő  
képesség csökkenésében, m in t á lta lában gondolnánk.

Mi jellemzi e muscularis zörejeket? 1. Az elő idéző  
betegség leza jlása u tán  hetek ig , m egfelelő  kezelés nélkül 
hónapokig fenná llha tnak , m inden m ás k lin ika i tü n e t né l­
kül, 2 . m ind ig  systole a la t t  (tű nnek fel, a d iasto le m indig  
tisz ta , 3. hallgatódzási he lyük  a sternum  m elle tt balo ldalt 
a I I I . és IV . borda izesü lési helyének felel meg, halkan-
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azonban követhető k a csúcs és p lum onalis hallgatódzási 
helye felé, 4. fekvés közben jól hallhatók , a  hasi a o r tá ra  
gyakoro lt nyom ásra, vagy felá lláskor elhalku lnak, esetleg 
e ltű nnek. A szív m egterhelése u tán  fekvés közben foko­
zo ttan  ha lla tszanak , fe lá lláskor azonban ilyenkor is elhal­
ku lnak , vagy  eltű nnek, 5. a  zörej je llege puha, finom , 
halk, sca r la t in a  u tán  néha a  basison k aparó  jellegű, u tá ­
nozh a tja  a p e ric a rd it is  okozta zörejt, 6. légzés a la tt  vá l­
tozó in ten s itásu ak , néha te ljesen  e ltű nnek , m ajd  m eg in t 
v isszatérnek .

M elyek azon további tünetek , m elyeket e zörej d iffe- 
re n tiá lá sá ra  fe lhaszná lhatunk  ?

1. A szív nagysága m ajdnem  m ind ig  norm ális, 2. az 
anam nezisben nem  szerepelnek rheum ás betegségek, h a­
nem  a fen ti  betegségek valam elyike, 3. az electrocar- 
d iogram m on a  m yocardium  e lváltozására u ta ló  jelek van ­
nak, amelyek az R  és S a lacsonyságában, szára in ak  meg- 
vastagodásában , felrostozódásában, m egtörésében, meg- 
csom ósodásában, a T lapossá, isoelectrom ossá válásában 
ny ilvánu lnak . N éha az S-T szakasz is m egváltozik , a T 3 
gyak ran  negatív . Ezen le lette l élesen szem behelyezhető  a 
b illen tyű  an a tóm ia i e lto rzu lása következtében lé trejö tt  
com pensált m itra l is  in su ff ic ien tia , vagy  n y itv a  m arad t 
fo ram en  ovale a la t t  fe lve tt e lectrocard iogram m . Ez utóbbi 
esetek  e lec trocard iogram m ja norm ális, vagy  dex trogram m  
typusú . 4. D ig ita lis  kezelésre a m uscu laris  zörejek foko­
zatosan  halku lnak , végül e ltű nnek, az anatóm ia ilag  e lto r ­
zu lt b illen tyű k  okozta zörejek ellenben a d ig ita lis ad a­
g o lásra  a szív erő fokozódásával egyidő ben erő sbbödnek. 5. 
A  pulm onalis I I . h an g ja  nem  ékelt, illetve, ha az ao rta  
I l.-né l hangosabb is, az m egfelel a gyerm ekkorban  physi- 
ologiás in ten s itásn ak , továbbá ez az ékeltség  a légzés 
és testhe lyzet vá ltoz ta tásáva l változik. 6. Az észlelés elő re­
ha lad táva l he tek  m úlva sem  erő sebb a zöre j, a jellege a k ­
ko r is puha m arad .

H a ezeket figyelem be vesszük, m ajdnem  m indig s i­
kerü l kórism éznünk a  leza jlo tt endocard itisen  alapuló b il­
len tyű  és szájadék  anatóm ia i e lto rzu lásokat s e lkü lön ít­
h e tjü k  ő ket a szívizom elváltozásaitó l.

Különböző  kenyérféleségek kihasználása 
és értékesítése a szervezetben.

I r ta :  Láng Sándor dr.

A kenyér a  nap i táp lá lék  je lentő s részét, ső t a mező - 
gazdaság i nép ré tegek  táp lá lékának  tú lnyom ó részét al­
ko tja . A kenyérfogyasztás hazánkban sokkal nagyobb, 
m in t a  n y u g a ti állam okban és népünk sokkal nagyobb 
követeléseket tám aszt a kenyér i rá n t, m in t m ás nép ; 
m egk íván ja  az t is, hogy feh é r búzalisztbő l készüljön, 
rozskenyeret inkább csak a szegényebb és rosszabb 
term ő fö ldű  v idékeken fogyasztanak.

N em csak a  közvélemény ad e lső bbséget a feh ér ke­
nyérnek, hanem  tudom ányos szem pontból is nehéz el­
dönteni, hogy m elyik k e n y é rfa jta  a  m egfelelő bb. B izo­
nyos táp lá lkozás-élettan i v izsgálatok  ugyan is  m egerő sí­
t ik  némely tek in te tben , hogy a finom abb lisztbő l készü lt 
fe h é r  búzakenyér fö lö tte áll a  du rvábban  ő rö lt b a rna  
rozskenyérnek. íg y  a n itro g en ta rta lm a  nagyobb, m in t a 
barnáé, ső t a  feh é r kenyérbő l több n itro g é n t tud  föl­
venni a szervezet, m in t a  barnábó l; jobb a  n itrogen k i­
haszná lása is, m ert a gabona tökéletesebb ő rlése révén 
az em észtő nedvek jobban hozzáférhetnek  a tápanyagok­
hoz. A b a rn a  kenyér készítéséhez szükséges lisztet a g a ­
bonam ag du rvább  kiő rlése révén nyerik , ebben a  lisztben 
a  tápanyagokat részben fed i m ég a  celluloseburok, am i 
az em észtő szerveket h a tásu k  k ife jtésében  gáto lja . Ezzel 
szem ben a b a rn a  kenyérnek is vannak  elő nyei a feh é r

kenyér fö lö tt;  egyrészt bő vebb cellulose ta r ta lm a  révén 
a bélm ozgásokat serkenti, m ásrész t v itam inokat nagyobb 
m ennyiségben tarta lm az . F e h é r  liszt ő rlésekor te ljesen  
e ltáv o lítta tn ak  a m agburkok, va lam in t a csíra  is és mivel 
ezek ta rta lm azzák  a v itam inokat, a  fehér l isz t te ljesen 
v itam inm entes, szemben a du rvább  k iő rlésű  b a rn a  lisz t­
tel. Ezenkívü l elvész a csíraszem ben ta lá lható  fehérje - 
és zsírm enny iség  is, pedig ez igen jelentő s, m ert a csíra  
fe h é r je ta r ta lm a  40%, z s ír ta r ta lm a  11%, teh á t jóval na­
gyobb, m in t a  m ag egyéb részeiben.

Em e veszteségek e lkerü lésére  és a lisztm agvak te ljes 
tápértékének  és v itam in ta rta lm án ak  m egm entésére hoz­
ták  fo rga lom ba azokat a kenyereket, amelyek a  gabona- 
m ag m inden részé t ta rta lm azó  lisztbő l készültek. Ezek 
közé a  kenyérfé lék  közé ta r to z ik  a »Jó egészségi- 
kenyér is.

A »Jó egészség«-kenyér 0— 1 jelzésű  rozslisz t és a 
különleges e l já rá s  szerin t készü lt úgynevezett W ander- 
féle liszt keverékébő l készü l; a keverék nagyobb része 
(85% ) ro zs lisz t és k isebb része (15% ) W ander-liszt. 
A W ander-lisz t ta rta lm azza  azokat az értékes anyagokat 
is, melyek a  gabona f in o m ra  ő rölésekor a ko rpába k erü l­
nek, nevezetesen a m aghéj és a csíra  a lka trészeke t is. 
E nnek fo ly tán  N -tarta lm a ( fe h é r je -ta r ta lm a) és zsír- 
ta r ta lm a  nagyobb, m in t a  közönséges búza- vagy rozs­
liszté, ú g ysz in tén  nagyobb a v itam in ta rta lm a  is. A 
W ander-liszt te h á t az úgynevezett te ljes m agot ta r ta l ­
mazó lisz tek  közé ta rto z ik  (V ollkom m ehl). A  lisz t kü ­
lönleges kezelése m egakadályozza dohosodását és b izto ­
s ít ja  e lta rth a tó ság á t.

A nnak eldöntésére, hogy a »Jó egészség« kenyér 
m ennyire fe le l meg jobban a szervezet szükségleteinek, 
m in t a közönséges búza- vagy  rozskenyér, különböző  k í­
sérle teket végeztünk. M ivel az ilyen kenyér m inő ségi 
összetétele azonos az egyéb kenyérfélékével és csak az 
em líte tt m enny iség i e ltérések  lehetnek az egyes a lka t­
részekben, elm életi szem pontból az ilyen kenyér m eg­
felelő nek ta r th a tó . T isztán elm életi ú ton azonban nem  le­
h e t eldönteni, hogy egy táp lá lék  m egfelel-e a szervezet­
inek. G yakran elő fordul, hogy valam ely táp lá lék  elméleti 
szempontból k ifogásta lan , ta r ta lm azza  az összes a lka t­
részeket, s lehet igen jó  a  k ihasználása egy bizonyos 
ideig ta r tó  egyensúly i k ísérle tben  és b iológiai k ísé r le t­
ben a táp lá léko t még sem ta lá lju k  megfelelő nek, a  vele 
táp lá lt á lla tok  nem  gyarapodnak . Valam ely táp lá lék  m eg­
felelő  v o ltá t te h á t csakis akko r á llap íth a tju k  m eg, ha 
táp lá lási k ísér le tb en  beválik. Friedberger ennek a  cél­
nak  e lérésére vezette be a  táp lá lék  gyarapodási é rték é ­
nek (A nsch lagsw ert) m eghatározását. G yarapodási é r­
téken é r t jü k  egy 40 gr-os testsú lyú  f ia ta l pa tk án y  súly- 
növekedését a  kezdeti súly százalékában k ife jezve a k ísé r­
let kezdetétő l szám íto tt 30 nap  a la tt  (vagy a k ísé rle t cél­
ján ak  m egfelelő  hosszabb idő  a la tt)  abban az esetben, ha 
a k ísérle ti á l la t  k izáró lag a  v izsgálandó táp lá lékot fo ­
gyasztja  te tszésszerin ti m ennyiségben. H a a v izsgá lt tá p ­
lálék m egfelel a  szervezet szükségleteinek, akkor a k ísé r­
leti á lla tok  jó l fejlő dnek, testsú ly u k  növekszik, viszont 
ha nem  e lég íti ki a  szervezet k ívánalm ait, akkor 
a súlyem elkedés nagyon lassú, ső t e lő fordu lhat, hogy 
a testsú ly  nem  is em elkedik vagy éppen csökken, 
esetleg az á lla tok  é le tkora is m egrövidül. I lyen m ó­
don a táp lá lék  összetételének, k ihasználásának  kö rül­
m ényesebb m eghatározása nélkül is m eg íté lh e tjü k  a 
táp lálék m egfelelő  vo ltá t a testsú lygö rbe m egfigyelésé­
bő l. E nnek  m egállap ítása céljából Friedberger e l já rása  
szerin t m eg h atáro z tu k  a «Jó egészség« kenyér gyarapo ­
dási é rték é t és egy idejű leg a  közönséges búzakenyér és 
rozskenyér gyarapodási é rték é t. A v izsgált búzakenyér
4-es szám ú lisztbő l, 20— 25%  burgonya hozzátételével
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készült, a  rozskenyér pedig  0— 1-es szám ú rozslisztbő l 
20-—25%  búzaliszt hozzátételével, m íg  a «Jó egészség«- 
kenyér 85% 0— 1-es rozsliszten k ívü l 15% W ander- 
l isz te t tarta lm azo tt. A  k ísérle ti á lla tok  fejlő dő  korban 
lévő , kb. 45—50 g r  súlyú patkányok voltak. K ét csoport­
ban végeztük a v izsgá latokat s m indkét csoportban két- 
ké t á lla to t ta r to ttu n k  búza-, rozs-, illető leg »Jó egész­
ség« kenyéren. Az á lla tok  te ljesen  azonos körülm ények 
között éltek, naponta f r is s  kenyere t kap tak  olyan meny- 
ny iségben, ami a szükség letet jóval m eghalad ta ; a mara ­
dékot m ind ig  e ltávo líto ttuk  ketrecükbő l. F r iss  v izet 
sz in tén  m indig elegendő  m ennyiségben kap tak . M ás táp ­
lálékot a  kenyéren k ívü l nem  ad tu n k  nekik. Az á lla tok  
tes tsú ly á t a k ísérle t egy hónapra  te r jed ő  ideje  a latt  
m ásod-harm adnaponként contro llá ltuk . A testsú lym érések  
eredm ényét táb lázatokban, va lam in t a görbékben tü n ­
te t jü k  fel. A táb lázatokból (1. 1. és 2. táb láza t) k itű n ik , 
hogy a  »Jó egészség« kenyérre l táp lá lt  állatok gyors fe j ­
lő désnek indultak, m íg  az egyéb kenyérfélékkel táp lá ltak  
lassabban fejlő dtek, gyak ran  m u ta tta k  súlyv isszaesést. 
Az eredm ényeket m ég jobban szem léltetik  a fe lra jzo lt 
sú lygörbék (lásd 1. és 2. á b ra ) . A k ísé r le t befejezésekor 
m indkét csoportban a  »Jó egészség« kenyérre l táp lá lt  á l­
latok sokkal nagyobb testsú lygyarapodást m u ta ttak , m in t 
a búza- vagy rozskenyérre l táp lá lt  állatok. A kezdeti súly 
százalékában k ife jezve a  gyarapodási é rték e t (lásd  3. tá b ­
láza t) , az jelentő sen nagyobb a »Jó egészség« kenyérre l 
táp lá lt állatokon, m in t a többieken. A fejlő dő  szervezet

i .  táb lázat

Táplálék : 
Á lla tszám a:

búzakenyér 

1 1 2

rozskenyér 

3 1 4

J  ó eg é szség -k e n y é r

5 1 6

Napok száma Állatok súlya g

I 56 56 47 49-5 3 8 5 1

3 59 59 49 50 40 52

6 59 59 47 50 3 9 50

8 58-5 59 47 5 1 3 9 5 6

1 0 58-5 58 48 5 1 4 1 - 5 60-5

1 3 61 58 48 52 4 1 - 5 60

1 5 60 58 48 53 4 1 64

1 7 60 58 48 53 42 65

20 59 57 48 57 40-5 64

22 59-5 56-5 49 55 4 1 6 5

.2 4 59‘5 57'5 51 57 4 2 - 5 6 7 - 5

27 62-5 59 50 57 52 70

29 62 59 49'5 56 5 3 73'5

3 1 6.3 60-5 5 0 56-5 5 1 77

2 . táb láza t

Táplálék : búzakenyér rozskenyér J ó eg észség -k e n y é r

Á llat sz ám a : 7 8 9 I O I I 12

Napok szám a Állatok súlya g

I 55 54 52 63 59-5 49-5

3 56.5 55 52 60 60 50

6 57 53 51 68 60 50.5

8 57-5 53 50.5 66.5 59 51-3

10 58 53-5 50.5 67 63-5 54-5

13 57 54 51 67-5 64-5 57

15 57 52 51 69 63 61

17 60 54 52-5 71 70 63

20 63 54-5 52-5 75 70 62.5

22 61 54 52.5 75 7°-5 63-5

24 65 55 53-5 77-5 69 65

27 66.3 60 55 78 74 66

29 65 60.5 56 78-5 78 70-5

31 675 61.5 56-5 80 81 73

Z,

igényeit tehát a »Jó egészség« kenyér sokkal jobban ki­
elégíti, mint egyéb kenyérfajták. Ebben a  tényben nagy  
szerepe lehet annak a körü lm énynek, hogy a »Jó egész­
ség« ken y ér v ita m in ta rta lm a  m agasabb, m in t egyéb k e­
nyérfé leségeké. Ezenkívül azonban m ás tényező k is sze­
rep e t já tszh a tn ak , m in t a z t további k ísérle te ink  bizo­
ny ítják .

K ísérle te ink  m ásodik részében azt v izsgáltuk, hogy 
a »Jó egészség« kenyér k ihasználása m ilyen ; egyezik-e 
a rozskenyér k ihasználásával, vagy ped ig  a rozsliszt spe­
ciális kezelésének m egfelelő en jobb a k ihasználása? E n -

1 . J X & J C L -

3 . táb láza t

Á llat szám a Táplálék Gyarapodási
érték

I B úzakenyér 12-50
2 « 8-03

3 R ozskenyér 6-38

4 « 14-14

5 J óegészség-kenyér 34-21
6 « 5 0 - 9 8

7 B úzakenyér 2272
8 « 13-88

9 R ozskenyér 8-65
10 « 26-98
11 J óegészség-kenyér 3 6 - 1 3

12 « 47-47
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4 . táb láza t.

I .  sz. k u ty a  (b ú z a k e n y é r re l t á p l á l t ) 2 . S2 . k u t y a  ( ro z sk e n y é rre l tá p lá l t ) 3. sz. k u t y a  (Jó e g é sz sé g -k c n y . tá p lá l t )
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1

- S o g  
-23 EErt n itro g e n s z é n h y d rá t z s í r n i tro g e n s z é n h y d rá t zs ír n i t r o g e n s z é n h y d r á t zs ír

a  3 a orte g g Ö g g g g g

I 5 ' r 4 0-24 280-50 4-14 1-52 0-77 3 - 4 8 o-68 175-16 6-86 1-08 o-86 4 - 0 5 o-88 2 7 3 - 4 5 12-98 1*28 2-88
2 6-o8 0*70 332-00 I I  *90 i-8 o 1-48 4-48 i - 5 4 225-96 16-24 1 - 3 9 3-22 3-92 0-29 264-89 4-98 i  -84 0-25

3 6-o8 1-08 3 3 2 -°o 19-88 i-8 o 2-46 2-36 0 - 5 7 185-83 4-88 0 - 7 3 0*24 5 - 5 7 0-74 376-12 12-56 2-6  2 0-93

4 4-92 0-76 269-00 1 3 - 7 7 1-46 2-14 4-04 0 - 5 7 203-27 6 - 5 5 1-25 o - i8 4-26 1*24 287-62 21-36 2*00 i-6 6

® } 12*12 1*42 661-23 2 7 - 3 3 3 ’ 5 9 2-28 7-06 0-78 3 5 5 - 7 5 7-60 2-20 2-28 7-08 1*90 478-63 3 0 - 7 5 3 3 2 1-96

7 0-14 0-76 3 3 5 - 0 4 16-76 1-82 0-98 4-82 1*26 242-86 20-18 1-50 1-87 3-96 — 267-40 — i -8 6 —

8 6 - i8 1-02 3 3 7 - 6 8 21-62 1-83 1-91 4-60 1*12 231-56 18-02 2 - 4  2 2*29 4 - ° 5 0-74 2 7 3 - 4 5 11-48 1-89 1-26

9 5 ’ i 4 0*71 280-49 15-1° 1-52 i - 3 3 5 - 5 0 o-66 276-75 10-84 I*70 1-48 4-64 0-46 313-29 6-98 2-18 1*02
IO 6-i 4 0-79 3 3 5 - 0 4 16-88 1*82 1 - 4 4 4-04 [•12 203-27 18-15 i* 3 ° 1-64 4 - 9 4 0 - 3 4 3 3 3 - 3 4 5 - 3 6 2-32 0-56

Ö sszesen 5 7 ' 9 4 7-48 3162-98 I 4 7 - 3 8 17-16 T4 " 7 9 40-38 8-30 2IOO-41 109-32 13-57 14-06 42-47 6-59 2868-19 106-45 19-31 10-52

nek m eghatározására  három  kutyán végeztünk  k ísérle te t, 
az egy iket búzakenyérrel, a  m ásikat rozskenyérre l, a h a r ­
m ad ikat »Jó egészség« kenyérrel táp lá ltu k . A kenyere t 
m ind ig  f r isse n  adago ltuk ; a nap o n ta  beadott kenyér 
sú lyát m egm értük , úgysz in tén  v isszam értü k  a m egm arad t 
kenyér m enny iségét is ;  íg y  az e lfogyaszto tt kenyér m eny- 
ny iségét is m egállap íto ttuk . Kenyéren k ívü l vizet kap tak  
az á lla tok  elegendő  m ennyiségben. A z ü r í te t t  b é lsa ra t 
sz in tén nap o n ta  gondosan összegyű jtö ttük , sú lyát m eg­
á llap íto ttuk , m ajd súlyállandóságig sz á r í tv a  v íz ta rta lm á t 
m eghatároztuk , a száraz  anyag N - ta r ta lm á t K jeldahl- 
e !járással, z s ír ta r ta lm á t Soxhlet sz e r in t és h am u ta rta l­
m át égetés révén h a tá ro z tu k  meg; ezek  m egállapítása 
u tán  szám ítás ú tján  k a p tu k  meg a sz én h y d rá t- ta r ta lma t. 
A táp lá léku l szolgáló kenyérbő l sz in tén  m in ták a t v ettü n k  
és a fen ti  eljáráshoz hasonló  módon m egá llap íto ttuk ösz- 
^zetételét. Ilyen módon a  kenyérösszetéte l ism eretében 
k iszám íth a ttu k  a táp lá lékban  fö lvett n itro g en , zsírnem ű  
anyagok és szénhydrátok  m ennyiségét; a  bélürü lék össze­
tétele a lap ján  pedig k iszám íthattuk  a fö l nem szívódott 
anyag m enny iségét és ilyen módon b ir to k á b a  ju to ttu nk  a 
fö lszívódott tápanyag m ennyiségének is. A  k ísérlet idő ­
ta r tam a  tíz  n ap ra  te r je d t, ez a la tt az idő  a la tt f igyelem ­
mel k ísé r tü k  az állatok testsú lyának  v á lto zásá t is.

A k ísé r le t i  állatok a részükre a d o tt  táplálékot á llan ­
dóan jó  é tvággyal fogyaszto tták . T estsú ly u k  a k ísérle ti 
idő  a la t t  lényegesen nem ' változott, a kenyéretetési id ő ­
szak befe jezésekor is ugyanannyi volt, m in t a k ísé rle t 
kezdetekor. A n itrogénfelszívódást véve figyelem be (1. 4. 
és 5. tá b lá z a t) , azt lá th a tju k , hogy —  az eddigi v izsgá­
latoknak m egfelelő en —  a  búzakenyérbő l nagyobb m eny- 
ny iségű  N -ta rta lm ú  an y ag  szívódik fe l, m in t a rozske­
nyérbő l (87"09%  szem ben 79 '44% -kal), a  »Jó  egészség« 
kenyér azonban kedvező bb viszonyokat m u ta t, m in t a 
közönséges rozskenyér, am ennyiben a fogyasztásával fö l­
ve tt n itro g én  8 4 '4 8 % -a  felszívódásra k e rü lt.

A szénhyd rá t felszívódásában hason ló  jelenséggel 
talá lkozunk azzal a különbséggel, hogy a  »Jó egészség« 
kenyérbő l fölszívódó szénhydrátok  m enny isége (9 6 '2 8% ) 
nem csak a  közönséges rozskenyérbő l fölszívódó szén- 
hy d rá to k é t (9 4 '7 9 % ), hanem  a búzakenyérbő l fö lszívó­
dót is (9 5 '3 4 % ) fe lü lm úlja.

A zsírnem ű  anyagok felszívódását v izsgálva, a r ra  a 
feltű nő  eredm ényre ju to ttu n k , hogy m íg  a  rozskenyér és 
a búzakenyér kisebb m ennyiségben tarta lm azn ak  z s ír ­
nemű  anyagokat és ezekbő l a rozskenyér etetésekor 
semmi, búzakenyér adagolásakor is csak  elenyésző  cse­
kély m enny iség  (13 ’81% ) szívódik fe l, addig a »Jó

5 . táb láza t

K u t y a

s z á m a

F ö ls z í v ó d o t t

n i t r o g e n

er 1 0 /g  | /O

F ö ls z ív

s z é n h

g

A d o t t

y d r a t

%

F ö ls z ív ó d o t t

z s ír

O- 1 0/  -
te I /o

I 5 0 -4 6 8 7 - 0 9 3 0 1 5 - 6 0 9 5 '3 4 2 - 3 7  1 3 - 8 1

2 32-08 7 9 -4 4 i q q i - o q 9 4 - 7 9 - 0 . 4 9  —

3 35-88 8 4 - 4 8 2 7 6 1 - 7 4 Q& 2 8 8 -7 9  45-52

egészség« kenyérben egy rész t nagyobb m ennyiségű  zsír­
nemű  an y ag  ju t  a szervezetbe, m ásrészt sokkal több ke­
rül fe lsz ívódásra  (4 5 '5 2 % ), kb. 3 és félszer annyi zsír 
szívódik fel a »Jó egészség« kenyérbő l, mint a búzake­
nyérbő l.

A »Jó egészség« kenyér tápanyagainak a kihaszná­
lása tehát jóval nagyobb, m int a közönséges rozskenyéré, 
ső t a szénhydrátok és zsírnemű  anyagok tekintetében 
felülmúlja a búzakenyér kihasználását is, egyedül a n i t­
rogénk ihasználás dolgában m arad  valam ivel há trább . 
Rubner és Atwater m egá llap ítása  szerin t a kenyér k i­
használása a  lisz t e lő állításátó l függ. M ivel a »Jó egész­
ség« kenyér nagyobb részben közönséges rozslisztbő l áll, 
Jobb k ih aszn á lásá t a m egfelelő en elő á llíto tt és kezelt 
Wander-lisztnek köszönheti. Ezenfelü l azonban egyéb 
elő nyei is v annak  a búzakenyér fö lö tt, e lső sorban kihasz­
nálható zs írb an  dúsabb ta r ta lm a , aztán a zsírokban  ol­
dódó v itam inokban i gazdagsága. M inden valószínű ség sze­
r in t  a  fokozo tt v itam in ta rta lo m  m ellett a jobb k ihaszná­
lás is okozza, hogy fejlő dő  á lla tok  táp lá lásakor nagyobb 
volt a Jó  egészség« kenyér gyarapodási értéke, m in t a 
többi k en y é rfa jtáé . A speciális eljárással készült Wan- 
der-liszt hozzákeverése a rozsliszthez feljavítja a rozs­
kenyeret, am inek  nem csak táp lá lkozáshyg ien ia i, hanem  
nem zetgazdaság i je lentő sége is  van. F e ljav ítása  fo ly tán 
a rozskenyér tápértéke eléri a búzakényérét, ső t v ita ­
m in ta rta lm a  fo ly tán  azt b izonyos tek in te tben  felü l is 
m úlja. I lyen  fe l jav íto tt m ódon a rozs az eddig inél szé­
lesebb kö rben , á lta lánosan is  fe lhasználható  kenyérkészí­
tésre és íg y  a  rozsterm és fe lhaszná lására  m egvan a le­
hető ség, am inek  nem zetgazdasági jelentő sége igen nagy.

Orvosi szem pontból is n ag y  jelentő sége van a  k é r­
désnek, m e r t  lehető ség van  a rra , hogy a rozskenyér 
egyes betegségek  d iae te tik á jáb an  is je len tő s szerephez 
jusson. Az egészséges em ber táp lá lkozására nézve a  »Jó 
egészség kenyér«  nagy nyereség, m ert táplálóbb, v itam i­
nokban gazdagabb, s a szervezet jobban haszná lja  ki.
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Adatok a testies-látás élettanához 
és magyarázatához.*

I r ta :  Vajda Géza dr., közkórházi szem ész-fő orvos.

A szemészeti tankönyvek  szerin t a testies lá tás a la tt  
a m élységnek az érzék lését é rtjü k . H a a ké t szem ünkkel 
külön-külön egy nem pon tszerű , hanem  valam ely n a g y ­
ságú  tá rg y a t nem nagyon m esszirő l nézünk, akkor a ké t  
szem ünk id eg h árty á ira  k é t különböző  táv la ti  kép ju t.  
E rrő l könnyen m eggyő ző dhetünk, ha egy tá rg y a t külön- 
külön egyik vagy m ásik  szem ünkkel a szem eink helyzeté­
nek vá ltoz ta tása nélkül m egnézünk.

Ez a két kétféle íd eg h árty a i kép az agyi központ­
ban egy harm adik féle képpé tevő dik  össze, i'igyhogy egyes­
látás tám ad, ha a k é t íd eg h á rty a i kép felelkező  ( id en ­
tik u s) helyekre ju t, ellenben kettöslátás (d ip lopia) k e le t­
kezik, ha a két Ídeghártya i kép nem felelkező  (d ispa rá t)  
helyekre esik . A testies lá tás  létrejövete lének a fe ltéte le  
te h á t az, hogy két kétféle távlatú kép a két ideghártya 
felelkező  helyeire juthasson. Ebbő l következik, hogy egy  
szemmel tes ties  lá tás nem  lehetséges.

Ezek az elfogadott téte lek , melyekkel azonban a m in­
dennapi tap asz ta la t szerin t ellentétben álló jelenségek 
bő ven m utatkoznak. íg y  tu d ju k  azt, hogy  kettő s lá tás  
sokszor kettő s kép dacára  sem  szárm azik. K ancsalság 
esetén megszokás és tap asz ta lás  a lap ján  a nem  felelkező  
helyekre ju to tt  Ídeghártya i képeket is lehet egyesnek 
lá tn i, összeolvasztani; ső t elő fordul ez veleszü letett szem - 
izom bénulás esetében is, különben jó lá tá sú  szemek d a ­
cára. T apaszta ljuk  továbbá, hogy egyik szem üket elvesz­
te t t  em berek régi, te s t ie s lá tá s t igénylő  m unkájuka t egy  
szemmel is tu d ják  fo ly ta tn i. De ezeken k ívü l a tankönyvek 
is paradoxnak jelzik  azon jelenséget, hogy h a  egy photo- 
g rap h iá t, egyik szem ünket e ltakarva, csak  egy szemmel 
nézünk, akkor ez a pho tog raph ia  m egelevenedni látszik , 
a  kép táv la tiasabbá válik.

A m in t láttuk , a term észetes tes ties lá tás  feltétele az, 
hogy a két szem ú tján  a k é t szem, szem pontjának m eg­
felelő , kétfé le  Ídeghártya i képet kap jon az agy i központ. 
E z t a fe lté te lt a mű vi te rm ék  (pho tog raph ia) táv la tiassá  
tételéhez m ű vi úton tu d ju k  csak m eg terem ten i akként, 
hogy két szem ünk elé olyan kétfé le pho tog raph  iá t helye­
zünk, amelyek egy tá rg y n a k  a két szem  szem pontjából 
való felvételét ábrázo lják . Ilyen módon te rem tjü k  meg 
mű vi úton a testies lá tás te rm észetad ta  azon feltéte lét, 
hogy a  két szem kétfé le  képet kapjon, ekkor fog a ké t 
pho tog raph ia  stereoskopba téve a testies lá tá s t  megköze­
lítő táv la tiasságga l ha tn i.

Persze, ez a  m ű vi ú ton  elérhető  táv la tiasság  nem  
lehet egyenlő  a term észetes testies lá tássa l, hanem a n ­
n ak  csak az illúziójával, m e r t  hiszen i t t  nem  két te r ­
m észetad ta különbségnek az Ídeghártya i képeirő l van 
szó, hanem  csak egy pho tog raph ia  azon különböző ségérő l, 
am ely akkor m utatkozik, h a  egy p h o tog raph iá t a két szem  
kétfé le  szem pontjából nézünk. Ez a különböző ség ugyanis 
csak az úgynevezett táv la ti elhúzódásból áll. Ennélfogva 
a term észetes tes ties lá tássa l sohasem  lehe t egyenlő a 
stereoskop iás táv la tiasság .

* T íz  éve a n n a k , h o g y  a  te s t ie s - lá tá s  é le t ta n á h o z  elő szö r 
s z o lg á l ta t ta m  o ly an  a d a to k a t ,  am e ly ek  az  á l ta lá n o s an  e l fo g a ­
d o t t  té te le k k e l e l len té tb e n  á l lo t ta k  ( lá s d : K l in is ch e  M o n a ts ­
b lä t te r  f ü r  A u g en h e ilk u n d e , 7 5 . 6 1 2 .) A z e r r e  k i fe j lő d ö tt  
p o lé m iá b a n  (1. K l. M. f . A . 7 5 . 6 2 0 .; 7 6 . 2 4 0 . ;  7 7 . 3 3 6 .) e lm é­
le te m  k ic s iszo ló d o tt s » B e itra g  z u r  F ra g e  des S te reo sk o p isc h e n  
S eh en s  E in ä u g ig e r«  7 9 . 3 1 2 . é s  » Z u r F ra g e  d e r  G ra d a t io n  d es 
K ö rp e r l ic h s e h e n s : 8 1 . 6 4 0 . c ím ű  m u n k á im b a n  k ö zö lt ú j  m e g ­
á l la p í tá s a im  é s  azok  e lm é le ti m a g y a rá z a ta  k i f o g á s  tá rg y á v á  
n em  té te te t t .  íg y  ta lá n  re m é n y e lh e te m , h o g y  ez en  m un k á im  
ö sszev o n t ered m én y e i a  n em szem ész  o rv o so k a t is  é rd ek e lh e tik .

Ez az az alap, am in e lindu lva a tes ties lá tást, illető ­
leg ennek parad o x  je lensége it m egérthetjük .

E lindu lunk  tehá t abból, hogy ahogyan m egkülönböz­
te tjü k  a kétszem es lá tás t az egy  szemes tő i, éppen úgy m eg 
kell kü lönböztetnünk a természetes, élettom.i lá tás t a 
mű vitő l, a nem élettanitól, azért, m ert a k e ttő  között el­
len tétesség van  látszólag.

N evezetesen két szemmel jó  a testies lá tá s  term észe­
tesen és rossz  m ű vileg; egy szemmel fo rd ítv a : jó  m ű vi­
leg és rossz term észetesen.

Ez az e llen tétesség  azonban  csak látszólagos, m ert —  
am in t fen tebb  m ár m ondo ttam  —• m indké t esetben 
ugyanaz a fe lté te l van m e g : az Ídeghártya i képek külön­
böző sége. Csakhogy am íg az egyik  esetben ez term észe­
tes úton van  meg, a m ásik  esetben csak m ű v ileg  idéz­
hető  elő .

H a a te s tie s lá tá s t fe lté te lező  körü lm ényeket változ­
ta tju k , akko r a testies lá tás ingadozását, fokozatbeli kü­
lönböző ségét fog juk  észlelhetn i. Ebbő l m egérthető , hogy 
a  term észetes testies lá tás fo k á t  sohasem é rh e ti el a mű vi 
stereoskop iás táv la tiasság . Ez a fokozatbeli különbség 
teh á t a ké tfé le  (term észetes és m ű vi) te s tie s lá tá s  ad o tt­
ságának, a  testies lá tás létre jövete le  körü lm ényeinek a 
folyom ánya.

Tudjuk, hogy jó lá tású , egészséges szem ek esetén is 
léteznek o lyan körü lm ények (a  szaru göm bi eltérése, 
illeszkedés, ellentétesség, a levegő  tisz taság a, fény  és 
árny , tá rg y a k  alak ja, színe, mozgása, közelség és távo l­
ság, stb .), am elyeknek a lá tá s t  m egváltoztató befo lyása 
m agában véve is olyan p ró b á ra  teszi a szem einket, hogy 
szám talan téves m egítélésnek lehetünk az á ldozata i. Nem 
csoda tehát, hogy ha a te s t ie s lá tá s  terén  nagy  a fogalom - 
zavar, am ikor a tankönyvekben is a stereoskop ia egy 
fejezetben tárgya lód ik  a m élység m egism erésével és a 
kettő  közötti különbséget csak  a »paradox« jelző  képezi. 
M ár pedig a  paradox jelző  ilyen körü lm ények között azt 
je len theti csak , hogy a stereoskop iás látás e llen téte a te r ­
mészetes testies lá tásnak , am i, m in t fentebb k im u ta ttam , 
nem  áll.

H a ennek felism erésével v izsgáljuk  a ké tfé le  tes ties­
lá tás je lensége it, akkor rá jö v ü n k , hogy m indké t csoport­
ban nem csak a létrehozó fe lté te l ugyanaz, hanem  egyfo r­
m án h a t m indkettő ben a te s t ie s  lá tást fe ltételező  körü l­
m ényeknek a  vá ltoztatása is.

Ezen á ll í tá s  b izony ítására  felsorolom a következő  
m egfigyeléseim et. A természetes testieslátásra vonatkozó 
ilyenek a  következő k: Svájc t is z ta  levegő jében In terlaken- 
bő l nézve a 18 km -re levő  Ju n g fra u t, ennek egym ástól 
1— 2 km -re levő  csúcsai táv la tiasab b n ak  lá tsz o ttak  nekem 
két szemmel nézve, teh á t az elm életi 1340 m -es h a tár 
(H andb. d. ges. Augenh. S e ite  419) nem hely tá lló  tétel. 
Ez áll nem csak  az alakra, h an em  a színre nézve is. Egy 
n y á r elején naplem entekor a  n y u g a ti ég tá jon  sö té t felhő k 
között egy d a rab k a  sz ivárvány t lá ttam ; ám b ár ez a  szi­
várvány-rész le t halvány volt, m eglepetésem re k é t szemmel 
nézve nem csak  színesebb v o lt a sz ivárvány, m in t egy 
szemmel, hanem  a sz ivárvány egész sz ínskálá ja  a vörös­
tő l a v io láig vo lt látható, m íg  egy  szemmel csak  a vörös 
és a zöld közö tti rész. Felté te lezhető , hogy ez a sz ivár­
vány még 18 km -nél is táv o labb  volt tő lem. H ogy pedig 
ez a term észetes testies lá tás távolsághoz kötve egyáltalán 
nincsen, m u ta t ja  az, hogy a  csillagos ég v izsgá latako r is 
azt tapasz ta ljuk , hogy két szem m el ragyogóbbak az egyes 
csillagok, ső t, hogy két szem m el olyan apróbb csillagokat 
is észre tu d u n k  venni, am elyek egy szemmel egyáltalán 
nem  láthatók .

Ezekbő l következtettem , hogy a természetes testies­
látás minden távolságra megvan, csak fokozatbeli különb­
ségrő l lehet szó.
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1 . ábra .

Ezen állításom  pontosabb m eghatározása v é g e tt a 
legérzékenyebb (H ering -fé le  e jtés i)  k ísé r le tek e t végeztem  
el m agam on, akként, hogy sorozatosan egy és kéto ldali 
látásélesség tom pítással m egállap íto ttam  a  testies látásom  
fokozatos csökkenését. Nevezetesen a  Simon-féle e jtő ­
készüléket használtam , m elynek 16 lyuka a központban 
levő  golyót ta r tó , négyszögletesen je lz e tt  hely k ö rü l az 
első  áb ra  sz e r in t van elhelyezve.

A központi helyen a levegő ben lógó golyócska körü l 
lee jteg e te tt golyók helyzetének m egíté lésérő l van szó. A 
m ásodik áb rá n  lá th a tó  kockák között vannak üresek, ezek 
a  h ibátlan  te s t ie s lá tá s t jelző  kockák. A  kockákban levő  
pontok a  h ib ák a t jelzik. A m int lá th a tó , a h ibás m egíté lé­
sek a kockák balfelében, teh á t a v i lá g íto tt  oldallal ellen­
kező  oldalon vannak  többségben. N agyon feltű nő , hogy 
m ég az 0 ‘ 05-os lá tású  két szemnél s incs tévesztés a  m eg­

v i lá g íto tt oldalon, v iszon t a 0 '03-os lá­
tá sú  szemeknél m á r  a lig  van, csak  a 
f ix  ponttó l leg távo labbra  eső  helyeken 
és a v ilág íto tt oldalon egy-két, a helyes 
m eg íté lést jelző  ü res hely. Ez a z t je ­
len ti, hogy amíg egy tárgy egyáltalán 
látható, addig a testies-látás —  a hét- 
szem egyenlő en csökkent látásélessége 
mellett —  végig megvan éspedig  0 '0 7 5  
látásélesség ig  te ljesen , e ttő l kezdve csök­
kenő en a lá tás te ljes  elvesztéséig.

A fokozatos csökkenés sokkal feltű nő bben je le n t­
kezik akkor, h a  az egyik  szem te ljesen  jó  lá tású , csak  a 
m ásik  csökken fokozatosan. A zt lá tju k , hogy m ár az egy ik  
szem 0 ' 2-nyi látásélesség-csökkenése eseté’n je len tkez ik  a 
tévesztés a  rosszabbul v i lág íto tt oldalon, dacára, hogy 
ezen az oldalon van a jobb lá tású  szem. Ez a tévesztés 
fokozatosan nő  ugyan, de az egy ik  szem nek a  lá tásból 
való te ljes k izá rása  m elle tt sem vész el teljesen. E llenben 
h a  az egyik szem  te ljesen  ki van zá rv a  a  látásból, akkor 
m ár a m ásiknak  0 ' 1-nyi lá tása esetén  is teljesen b izony­
ta lanná vá lik  a testies lá tás.

Ezzel beb izonyíto ttam , hogy a term észetes testies- 
lá tásban  fokozatosság van, attó l függő en, hogy a két szem 
látásélessége m ilyen.

A mű vi testieslátásra vonatkozó vizsgálódásaim köz­
ben a következő  m egállap ításokra ju to tta m : egy pho to ­
g raph ia  tá v la ta  nem csak jobb egy szemmel, hanem , ha
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2. á b ra .

színes a  photograph ia, ak k o r még színesebb is; fe l tű n t 
továbbá, hogy ha egy szem m el nézve a  m ásika t behu ­
nyom, a k k o r  rosszabb a  kép táv la tiasság a , m in tha csak  
e ltakarom  a  szememet és m ég jobb a kép táv la tiasság , h a  
az e ltakaráshoz  nem  sö té t, hanem  v ilágos fehér lapot 
használok ; még további fokozódást lá t ta m  akkor, h a  az 
egyik szem em et e ltak aró  fehér lapot m egv ilág íto ttam, 
vagy szem tükrözés esetén  például a nem  vizsgáló szem e­
m et n y i tv a  hagy tam ; a  pho tog raph ia  m ég  táv la tiasabbá 
vált akko r, h a  a lkalm azkodást és ö ssze té rítés t ellazítva, 
keresz teze tt kettő s képekben néztem ; to vább i fokozódást 
je len te tt, h a  színezéssel p lastikussá t e t t  pho tog raph iát 
színes üvegekkel néztem  és a  legnagyobb fokú képtávla- 
t iasság o t, a  testies lá tás illúz ió ját kelti az egy tá rg y ró l 
stereoskop iásan  fe lvett, te h á t  kétféle tá v la tú  két photo- 
g rap h iá n ak  a  Stereoskop á lta l n y ú jto tt  képe.

E zek  a m egfigyelések késztettek  a r r a ,  hogy a kép- 
(pho tog raph ia, stb.)távlatiasság eme fokozhatóságát t á r ­
gy ilagosan  m egállap ítan i igyekezzek. E végbő l k ész ítte t­
tem  egy pho tog raph iát, am elyen egy ház m ély udvarában 
n a g y ság ra  és a lakra különböző  egyének, egym ástól külön­
böző  m eg h atáro zo tt táv o lság ra  lá th a tó k . Továbbá le- 
pho to g rap h á lta ttam  fek e te  alapon és fek e te  h á tté rrel négy- 
szögletes pálc ikásért, különböző  elhelyezéssel és megv ilá­
g ítással, hogy minél kevesebb tám pon t legyen  a pálcikák  
egym áshoz való elhelyezettségének a m egíté lhetésére. E z ­
zel a  k é tfé le  pho tograph iával végeztem  a  v izsgálatokat 
elő ször o lyan egyéneken, ak ik  jó ké t szem m el b írtak és a 
H ering -fé le  e jtési p ró b á t is m egállo tták , te h á t jó testies- 
lá tású ak  is voltak. N yolc orvos és négy m ásfoglalkozású 
in te lligens egyén adata ibó l az derü lt k i, hogy a k ép táv ­
la tiasság  érzése (m ű vi tes ties lá tás) csak  50%-ban vo lt 
meg h ib á tlan u l kétszemesen, m íg egyszemesen 91%-ban.

A m ásod ik  csoportbeli 30 . egyszem ű  vasg y ári m unkás 
v izsgált között annál több  volt a téves eredm ény, minél 
távo labb i a lak járó l a pho tog raph iának  vo lt szó; még azon­
ban ab b an  is volt kü lönbség, teh á t fokoza t, hogy volt-e 
egy m ásod ik , még legalább  fényérző  szem e a v izsgáknak, 
vagy a  m ásik  szem te ljesen  vak volt-e, vagy h iányzott. 
Az elő bbieken valam ivel kevesebb, u tóbb iakon  több vo lt 
a h ibás eredm ény.

A pá lc ikás pho tog raph iák  v izsgá la táva l k iderü lt, 
hogy a  jó  kétszem üeknél, kétszem esen U5 %-ban, m íg egy ­
szem esen 91 %-ban volt jó  a  k ép táv la tiasság , ellenben az 
egyszem ű eknél csak US %-hun.

Ezekbő l következtettem  tehát, hogy :
1. a  kép táv la tiasság  kétszem üeknél egy  szemmel jobb 

éspedig ké tszer olyan jó , m in t kétszem m el;
2. a  k ép táv la tiasság  egyszem ű eknél m egközelítő ­

leg o lyan jó , m int a kétszem ű ek kétszem es képtáv latias- 
sága, v ag y is  m int a kétszem ű ek egyszem es képtáv latias- 
ságának  a  fele;

3. a  k ép táv la tiasság n ak  a távo lságga l arányosan  
csökkenő  vo lta az egyszem ű eknél sokkal gyorsabb, m in t a 
kétszem üeknél, tehá t

4. az egyszemű ek képei kevésbbé táv la tiasak , m in t 
a kétszem ű ek egyszem es képei.

V an  m ég egy fa j ta  paradox  je lenség . H a egy stereos- 
kopba való két táv la tiasan  felvett, azaz egy tá rg y ró l a 
két szem ünknek m egfelelő  ké t szem pontból egyszerre ké­
sz íte tt k é t képet felcserélve helyezzük a  stereoskopba, 
úgyhogy a  jobb szem felő l fe lve tt kép a  ba l elé és a  ba l­
ról fe lv e tt  a  jobb elé kerü l, akkor a kép táv la tiasság a  is 
fo rd í to t t  lesz: ami dom ború a valóságban, az a stereos- 
kopban hom orúnak lá tsz ik  és a hom orú dom borúnak.

E z t a  fa j ta  paradox  je lenséget élettanellenesnek, ter­
mészetellenesnek nevezem , m ert h iszen a  látom ány a  t e r ­
m észetben lá thatónak  a  fordítottja. E zzel persze a t e r ­
m észetben nem is ta lá lkozunk.
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Ezek a lap ján  következtetéseim  a  következő k:
1. Az agy i központnak kétfé le  in g e r t kell kapnia, 

hogy testies lá tás keletkezhessék; minél nagyobb a kétféle 
inger között a különböző ség, annál nagyobb fokú a testies­
látás.

2. Az agyi központ egyféle in g e r t term észetes úton 
nem  kaphat, teh á t bizonyos fokú testieslátásnak mindig 
lenni kell.

3. V an természetes (é le tta n i) , mű vi (nem  é le ttan i)  
és természetellenes (é le ttanellenes) tes ties lá tás.

4. A  természetes testieslátás különféle fokozatú a  két 
szem látásélessége szerin t.

5. A testies lá tás látásélesség szerint való változása 
kétféle, aszerin t, hogy a látásélesség a két szemen egy­
forma-e, h a  csökkent is, vagy nem egyforma, m idő n az 
egyik szem en jó, a m ásikon rossz, m égpedig különböző  
fokban.

a) ha egyforma, akkor a testieslátás mindaddig meg­
van, amíg a tárgylátás megvan;

b) ha nem egyforma, akkor a  tes ties lá tás  rom lik, 
ingadozik, am in t a rosszabb ik  szem látásélessége 0 ‘2 alá 
süllyed, de egészen nem tű nhet el akkor sem, ha csak az 
egyik szem lát.

6. A mű vi testieslátás (kép táv la tiasság) kétszemű 
egyéneknél, egyszemmel jobb, m égpedig körü lbelü l kétszer 
olyan jó, m in t kétszemmel.

7. A mű vi testieslátás egyszemű eknél megközelítő leg 
olyan jó, m in t a kétszem üek kétszem es m ű vi testies lá tása , 
vagyis m in t a kétszemüek egyszemes mű vi testieslátásá- 
nak a féle.

8. A m ű vi testies lá tás épúgy, m in t a term észetes tes­
ties lá tás a  távolsággal csökken, de ez a  csökkenés az egy­
szem ű eknél sokkal gyorsabb, m in t a  kétszem ű eknél, te h á t

9. az egyszemüek agybeli képei ellapultabbak kell 
hogy legyenek, m in t a kétszemüek egyszemes agybeli 
képei.

K övetkeztetéseim  magyarázatának a lap ja  az, hogy a 
kétoldali agy i látóközpontnak egym ással az associatiós 
hálózat ú t já n  tö rténő  agy i összeköttetése ténynek  vehető . 
Lehetséges ennélfogva, hogy a  ké t agy fé l látóközpontja i 
egyszem ú t já n  is kaphassanak  in g ert. A zt ped ig  a  k ísé r­
letek b izonyítják , hogy a kétszem  ú t já n  keletkező  inger- 
k é tf  éleség a fontos a tes ties lá tás  lé tre  jövetelében és a  két 
inger különböző ségétő l, illető leg m inő ségétő l és m enny i­
ségétő l fü g g  az agyi központokban létre jövő  kép testie s ­
ségének a foka. A legm agasabb fokú tes ties lá tás  akkor 
keletkezik, h a  term észetes tá rg y ró l k é t jó lá tású  szem 
ú tján  ké tfé le  táv la tiasság ú  k é t felelkező  ideg h ártya i kép 
á lta l hozatik  létre az agy i k é p ; legalacsonyabb fokú, h a  az 
egyik csökkent látásélességü szem  á lta l m ég csak épen 
kivehető  tá rg y n ak  ezen oldali ideg h árty a i képe és a m ásik  
szem h ián y a  fo ly tán ezen oldalon csak az agy i összeköttetés 
ú tján  g e rjesz th e te tt agy i inger, m in t k é t különböző inger 
á lta l hoza to tt lé tre  az agy i kép. U tóbbi esetben ugyanis 
m in im ális lehet csak az az inger, am elyet a h iányzó szem 
oldalán levő  agyfél lá tóközpontja a  m eglevő  szem  ú tján  
kaphat, ellentétben azzal az ingerre l, am ely m ég jó lá tás­
élességü egyszem m eglétele esetén a h iányzó szem  oldalá­
nak lá tás i agyiközpontjához ju th a t. E z t a  tes ties látás  m a­
radvány t egészítik  ki az egyszem üek fe jü k  m ozgatásával, 
a tá rg y a k  különböző  irányokból tö rténő  m egtekintésével, 
íg y  é rth e tő  meg csak az a  tény , hogy egyszem ű  m unkás 
testies lá tást, vagyis kétszem et igénylő  m unkát is tu d h a t 
fo ly ta tn i.

Meggyő ző désem, hogy a tes ties lá tás  Hering fe lfogása 
szerin t velünk született és kényszerű en áll elő , az agy 
látási középpontjában, úgyhogy m ás lelki ténykedés, ta ­
paszta la t, emlékezet, nem  kell hozzá. Ezen utóbbi ténye­
ző k csak a lá to ttak  helyes m egítéléséhez kellenek. E zt

b izony ítja  az, hogy 1. kétszem m el nézve egy reán k  nézve 
te ljesen  ism eretlen  term észetű  tá rg y a t, pl. egy  gépszer­
kezetet, az t első  tek in te tre  m á r  helyesn fo g ju k  távlatias- 
ság  szem pontjából m eg íté ln i; 2. a  táv la t m egíté lése pilla- 
na tos m egv ilág ítás a la tt is m eg tö rtén ik ; 3. a  m egszokot­
ta l e llen tétes »term észetellenes« táv la tiasság  is létezik. 
Ez utóbbi nem  volna lehetséges, ha nem  physiologiai 
kényszer, hanem  psychikai m ű ködés fo lyom ánya lenne a 
testies lá tás, m ert h iszen a  fo rd í to t t já t  lá t ju k  annak, am it 
lá tn i m egszoktunk. B ebizonyult, hogy a legtöbb egyén­
nek egy ik  szeme vezérkedik a  m ásik  szeme fe le tt. H a egy 
szem tükörbe úgy nézünk, hogy annak lyuka pl. o rrunk 
hegyén látszodjék, akkor hol egyik, hol a  m ás ik  szem ün­
k e t behunyva, k iderü l, hogy csak  az egy ik  szemünkkel 
nézve m arad  m eg a lyuk az o rrhegyen , m íg a  m ásik  szem­
mel nézve a lyuk arcunk  m ás helyére kerü l. K id erü lt az 
is, hogy ha szem ünket egy körvonalon vég ig  ak a r ju k  ve­
zetn i, akkor a  szem lá tó -tengelye nem  kö rvona la t í r le, 
hanem  egy du rva négyszöget, m elynek o lda la it zegzugos 
vonalak képezik. T ehát lehetetlen , hogy a k é t szem látó­
vonala m ind ig  ugyanazon p o n tra  irányu ljon .

(Mindezekbő l nyilvánvaló, hogy nem  lehet helyes az a 
tankönyv i dogm a, hogy a  te s tie s lá tá s  csak akkor jöhet 
létre, ha az egy tá rg y ró l k apható  kétfé le táv la tú  képek a 
k é t szem  ú t já n  a k é t id e g h á rty a  felelkező  helye ire  ju t ­
nak. A fe lté te l csak az lehet, hogy az agy i központnak 
kétféle in g e r t kell kapnia, hogy  testies lá tás keletkezhes­
sék. E nnek  a  kétfé le ingernek  a  minő ségétő l fü g g  azután 
a testies lá tásn ak  a m inő sége.

A z E rz s é b e t  T u d o m á n y e g y e te m  szü lő - és n ő b e te g  k l in ik á já ­
n a k  k ö z lem é n y e  ( ig a z g a tó :  S c ip ia d e s  E le m é r  n y . r .  ta n á r ) .

Kénhydrogénmérgezés kéntartalmú 
kenő cs után ikerterhességben.

I r t a :  Bányai Alajos dr., k lin ikai gyakornok.

1 9 3 3  jú n iu s  2 7 -én  eg y  2 5  é v e s , a  V II . h ó n a p b a n  te rh e s  
1 6  év es k o rá b a n  tü d ő g y u l la d á s o n , 2 4  éves k o r á b a n  ped ig  
s c a r la to n  á te s e t t  s u tó b b i k ö v e tk e z té b e n  a  h a n g s z a la g o k  h i ­
b á s  z á ró d á s a  fo ly tá n  d ip h o n iá b a n  szenvedő  I. P .  je le n tk e z e tt  
k l in ik á n k o n  a z z a l  a  p a n a s s z a l ,  h o g y  te rh e s s é g e  a l a tt  so k a t 
h á n y t ,  n é g y  h é t  ó ta  p ed ig  eg é sz  te s té n  v is z k e té s t ére z , m ely  
k ü lö n ö se n  e s te , az  á g y  m e leg é b en , fokozód ik . A  b e teg  bő rén  
a  fe lv é te lk o r  fő k é p p e n  a  m e l lk a s  fe lső  fe lé n  é s  a  há to n  ex- 
c h o r iá l t  te te jű ,  v é re s  p ö rk k e l f e d e t t ,  p a p u lo su s  k iv irá g z á s o k  
és p á rh u z a m o s a n  h a la d ó  v a k a r á s i  h á m fo sz tó d á so k  v o l ta k  l á t ­
h a tó k . S zü lé sze ti v iz s g á la ta  p e d ig  ik e r te rh e s s é g e t  á l la p í to t t  
m e g , élő  m a g z a to k k a l . M i e lső  l á t á s r a  te rh e s s é g i tox ik u s  p ru -  
r i t u s r a  g o n d o ltu n k , m ié r t  is  i n t r a v é n á s  m é s z in je c t ió k a t,  to ­
v á b b á  R in g e r -o ld a t ta l  h y p o d e rm o k ly s is t  re n d e l tü n k ,  m e ly  
u tó b b ib ó l 2 X 3 0  g r -o t  be is  a d tu n k .  B iz to n sá g  k e d v é é r t  m ég is 
b ő rg y ó g y á sz n a k  is  m e g m u ta t tu k  a z  ese te t, a k i  jó l le he t  a tk a ­
já r a to k a t  n em  ész le lt, r ü h n e k  k ó r ism é z te  a  b ő rb e te gsé g e t, 
m ié r t  is  a  k ö v e tk ező  k en ő cs a lk a lm a z á s á t  a j á n lo t t a : R p . : 
K a l i i  ca rb o n ic i , s u lp h u r i  p r a e c ip i t a t i  a a . g r t a  decem  (ÍO'O) 
V a se l in i , L a n o l in i , a a  a d  g r t a  c e n tu m  (1 0 0 ) .  E z z e l a  kenő cs­
cse l h á ro m  e g y m á s u tá n  k ö v e tk ező  e s té n  tö r té n t  m e g  a bedö r- 
zsö lés, m e ly e k e t a  b ő rn ek  k á l is z a p p a n o s  le m o sá sa  e lő zö tt m eg. 
A  b e te g  m á r  a  m á so d ik  b e d ö rz sö lé s  u tá n  h ó ly a g tá j i  fá jd a l ­
m a k ró l  p a n a s z k o d o tt ,  a m e ly e k  a  jo b b  v e s e tá j f e lé  s ug á ro z ta k  
k i. A  h a rm a d ik  bed ö rzsö lés u tá n i  re g g e le n  p e d ig  g y ak o r i  v i ­
ze lés i in g e r  k e le tk e z e tt ,  de c s a k  k ev és v iz e le t tá vo z o t t .  U tó b ­
b in a k  ü le d ék é b en  f e h é rv é rs e j te k e n  és n é h á n y  k ó ro s  veseh ám ­
s e j te n  k ív ü l  sem m i k ó ro s a t n e m  ta lá l tu n k .  V isz o n t a m a g z a t­
m o zg áso k  re n d k ív ü l  é lén k ek k é  v á l ta k ,  m a jd  s z ü lő fá jás o k  j e ­
le n tk e z te k , a  b e teg  h ő m é rsé k e  p e d ig  3 6 ' 9 - rő l  3 9 ' 1 - re  szö­
k ö tt  fe l.

A  k ú r á n a k  a  h á ro m  b ed ö rz sö lésse l tö r té n t  b e fe jez ése u tá n  
2 4  ó rá v a l  a  b e te g  v á r t  k ö p ö tt ,  g a ra tm a n d u lá i  m e g d u zz ad ta k , 
bű zös s z á js z a g  m e l le t t  ro ssz  s z á j íz rő l  p a n a sz k o d o tt,  a luszé- 
k o n n y á  v á l t ,  a n n y i ra ,  h o g y  eb é d  közben  e la lu d t  s szék rek ed és 
k e le tk e z e tt  n á la ,  v é rn y o m á sa  p e d ig  1 2 0 — 8 0 H g m m -n ek  m u- 
ta to z o t t .  U g y a n e k k o r  a  v iz e le t ü le d ék é b en  e g y -k é t elv é tv e  elő ­
fo rd u ló  f e h é rv é rs e j te n  k ív ü l a  lá tó té rb e n  c s a k  v ö rösv é rse j te k  
v o l ta k  lá th a tó k .  M in th o g y  a  sz ü lő fá já so k  m in d  g y a k ra b b a n
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je le n tk e z te k ,  a  sz ü lő sz o b á ra  h e ly e z tü k  a  b e te g e t,  ah o l a  m a g ­
z a t i  s z ív h a n g o k  jó n a k  ta lá l ta t ta k .  I t t  a  b e te g e t k ir á z ta  a  h i ­
deg , h ő m é rsé k e  3 9 ' 4 - ig  em e lk ed e tt, széd ü lt, g y e n g e  és 
é tv á g y ta la n  v o l t  s a z  é js z a k á t  n a g y o n  n y u g ta la n u l  tö l tö t te ,  
a  v e se -  é s  h ó ly a g tá jo n  á l lan d ó  g ö rc sö s  f á jd a lm a i  m ia t t  á g y á ­
b a n  id e -o d a  h á n y k o ló d o tt  s m éhe c s a k n e m  á llan d ó  ö ssz eh ú z ó ­
d á s b a n  le v ő n ek  m u ta tk o z o tt .  A  f e lv é te l  u tá n i  t iz ed ik  n a p o n , 
a  k ú r a  b e fe jez ése  u tá n i  negyed ik  n a p o n  é s  a  sz ü lő szo b á b an  
ta r tó z k o d á s  m á so d ik  n a p já n  ped ig  a  m a g z a tm o z g á so k  és a  
sz ív h a n g o k  k im a ra d ta k .  A  v ize le t k i ü r í té s e  e la k a d t, a  b ő rsz ín  
s á rg á v á  v á l t ,  a  k ö p e t v é re sség e  p e d ig  m á r  ö t n a p ja  t a r t o t t .

A z  u g y a n a k k o r  e lv é g z e tt  sz ü lész e ti k ü ls ő  és b e lső  viz s g á ­
l a t  a z  ik e rm a g z a to k  e g y ik é t f e jv é g ű , m á s ik á t  h a r á n tf e k v é s ­
ben t a lá l t a ,  m a jd  h a t  n a p i  m é h c o n tra c t ió k  u tá n  a  f elv é te l t  
k ö v e tő  1 2 -ik  s a  sz ü lő szo b á n  ta r tó z k o d á s  n eg y ed ik  na p j á n  az 
eg y ik  b u ro k  m u ta tk o z n i  k ezd ett a  sz e m é re m ré sb e n . M eg re - 
p e s z té s k o r  e rő se n  m eco n iu m o s m a g z a tv íz  ö m lö tt el s c sak n e m  
s p o n ta n  m e g s z ü le te t t  a  h a lo t t ,  k o ra  le á n y m a g z a t. ( 1 8 8 0  g r ,  
4 4  cm , 2 9  cm .)

T iz e n ö t p e rc ce l p e d ig  a  m u ta tk o z ó  b u ro k  m e g re p e sz tése  
u tá n  m e g s z ü le te t t  a  m á s ik  h a lo tt, k o r a  le á n y m a g z a t is  ( 1 8 4 0  

g r ,  4 4  cm , f e jk e r ü le t :  2 8  cm ), de k o p o n y a fe k v é sb e n . M in d ­
k é t  m a g z a to n  kezdő dő  m a c e ra t io  je le i  v o l ta k  lá th a tók . H á ro m  
p e rc ce l k éső b b  m ó d o s í to t t  célú  C re d é -k é z fo g á s  se g ítsé g é v e l 
v i l á g r a jö t t  a  le p é n y  is , am ely en  c o ty le d o  sé rü lé s  vo l t  lá th a tó .  
M iu tá n  a  m éh b ő l is  e rő s  vérzés in d u l t  m e g , a  v is s z as z a k a d t 
c o ty le d o t kézze l tá v o l í to t tu k  el. A  g y e rm e k á g y  lá z ta la n  le ­
fo ly á s ú  v o l t ,  a  v iz e le t la s s a n  f e l t is z tu l t  s a  g y e rm e k á g y  t iz e n ­
k e t te d ik  n a p já n  az  ü le d ék b e n  lá tó te r e n k in t  m á r  c s a k kb . 20 
v ö rö s v é rs e j t  v o lt  lá th a tó .  E z é r t  a  b e te g e t ,  a k i n á lu n k  t a r ­
tó z k o d á sa  a l a t t  1 3  k g -o t  fo g y o tt, a  g y e rm e k á g y  t iz e n k e t te d ik  
n a p já n  h a z a b o c s á to t tu k ,  aho l to v á b b i m e g fe le lő  á p o lá s  a l a t t  
te l je s e n  re n d b e jö t t ,  ú g y , hogy  a  s z ü lé s  u tá n i  t iz e dik  h é te n  
re n d e s  h a v ib a já t  v is s z a k a p ta .

M in t te h á t az elm ondottakból lá t ju k , a  beteg eseté­
ben le í r t  kép egy m érgezés je len ség e it m u ta tta . S min t­
hogy ezen jelenségek, ta lán  a te rh e ssé g  á lta l is lefokozott 
szervezeti ellenállás következtében, a  b ő rre  ken t kenő cs­
nek alkalm azása u tán  kezdő dtek s a  kenések szám ával 
egyenes a rányban  rosszabbodtak, azok  elhagyása u tán 
ped ig  lassan  m egszű ntek, a m érgezés okául a bő rbetegség 
ellen a lka lm azott kenő csöt kellett fe lvenünk. A konzul­
tá ló  derm ato logus ugyan  hangsú lyozta, hogy a kenő cs 
évtizedes a lkalm azása m ellett sohasem  lá to tt m érgezést, 
v iszon t fe lve te tte  an n ak  a lehető ségét, hogy a kenőcsben 
összehozott kén és alkali összekeverésekor keletkezhetik  
o lyan vegyület, am i a  szervezetre m érgező en tud  h a tn i. 
E  tek in te tb en  szükségesnek ta r to t ta  a pharm akologus 
m egkérdezését. U tóbb inak  közléseibő l, továbbá a m agunk  
á lta l fe lk u ta to ttakbó l a következő ket tu d tu k  m eg:

M íg a  szájon á t, vagy befecskendezések a lak jában , 
a szükségesnél nagyobb m ennyiségben n y ú jto tt, illető leg 
öngy ilkossági szándékból tú lzott ad ag b an  bevett gyógy­
szerek  kapcsán g y ak ran  látni súlyos m érgezéseket, add ig  
olyan esetek, m elyekben a bő rre a lka lm azo tt gyógyszerek 
idéznek elő  m érgezést, elég r itkák . U tóbb iak  oka pedig  
egy rész t az, hogy a bő rre  a m érgezés szem pontjából 
többny ire  á rta lm a tlan  szereket alkalm aznak, m ásrészt az, 
hogy az ép bő rön kevés olyan gyógyszer tud á thato lni, 
m ely a  szervezetre m érgező  lehetne. Ism eretes v iszont, 
hogy a  m egsérü lt, vagy  a hám játó l betegségek fo ly tán  
m eg fosz to tt bő r a lkalm assá válik o lyan  gyógyszereknek 
n ag y  m ennyiségbeni felszívódására és mérgezés elő idé­
zésére, am elyek rendes körülm ények között a b ő rre  al­
kalm azva á rta lm atlan o k  (Starkenstein).

Rost, Pohl, Lewin és mások v izsgálatokkal k im u ta t­
ták , hogy  a lka licarbonáto t és su lp h u rp raec ip itá tu m ot 
ta rta lm azó  kenő csökben alkalisu lphid keletkezik és m ár 
a levegő  szabad C 0 2 ta r ta lm a  elegendő  ahhoz, hogy az 
ilyen a lkalisu lphidból, melyek közül pedig  ném ely iket 
(m in t pl. a  kénm ájat, mely polisulphidokból áll) gyógy­
szerkén t is használunk , kénhydrogen keletkezzék, m ely 
aztán  a hám fosz to tt bő rön á t felszívódva, m érgezést 
okozhat. Tanu lságos példa erre Létein esete, melyben egy 
fé r f ib e te g  exchoriá lt bő rét 10% kalium carbonato t és

10% su lp h u rp rae c ip itá tu m o t tarta lm azó  kenő ccsel 36 órán 
belül három szor dörzsölték be, m ire  eszm életlenség, é r ­
lökés szaporodás, szabály ta lan  nehéz légzés, a szájból 
habzó véröm lés keletkezett, m ajd  az egyén súlyos kén­
hyd rogen  m érgezés tü n ete i között m eghalt, m ikor is a 
kórboncolás a  kénhydrogenm érgezés kó rism éjé t m eg­
erő síte tte .

E g y  m ásik  esetrő l Funk szám olt be a w ürzburg i 
gyerm ekk lin ikáró l, ahol egy tíz  hónapos koi'ában felv e tt 
csecsemő  nyakának baloldalán bű zös kenő ccsel fedett, 
nagy, nedvedző  sebfelü letet, a rcán  pedig k ite r jed ten  
p u stu lák a t, duzzadt m ir igyeket s m agas lázat ta lá ltak . 
K ó rism é jük  oltás u tán i ekzema s im petigo contag iosa 
között ingadozott, de utóbbi kórism ének nagyobb való­
színű ségével. M inthogy azonban a  te s t  többi részének 
bő rén v ak a rás i nyom okat ta lá ltak , p a ra s ite r  bő rm egbete­
gedésre is gondoltak. E z é rt m itiga l ( te h á t d im ethyl- 
d iphen ilen-d isu líido t ta rta lm azó ) kenő ccsel egym ás u tán i 
két estén  bedörzsölték a  bő rt. E gy  órával a  m ásodik be- 
dörzsölés u tán  a csecsemő n collapsus keletkezett, melyet 
nagy fokú  apath ia, a lig  tap in th a tó  érlökés és szabály­
ta lan  szívm ű ködés k ísé rt. A  szokásos e llen therap ia  ha­
tá s á ra  jav u lás  á llo tt be, estére azonban az egész te s tre  
k ite i’jedő  tonikus-clonikus görcsök tám ad tak . E z é rt kén­
hydrogen m érgezésre gondoltak s ezt az anyago t úgy a 
vérben, m in t a vizeletben valóban k i is tu d tá k  m u tatn i.

Lewin szerin t végül egy öngyilkossági k ísé r le t eseté­
ben, m ely kalium polisu lphiddal tö rté n t, coma, cyanosis, 
görcsök s egészen az ő rjöngésig  menő  jac ta tio , haema- 
tu r ia  és a lbum inu ria  tám ad t, melyek u tán  m ég sokáig 
m arad t v issza neph ritis .

H ogy m ost ezen eseteket m egértsük , tudn i kell, hogy 
a kéna lka liák  (úgym in t a na tr iu m , kálium , kalcium - 
su lph id ) helybelileg m in t m aró  a lkaliák  hatnak , ezen­
felü l azonban, m in t kénam m onium  és kénhydrogen, m ér­
gezésre ad h atn ak  a lkalm at. S éppen ezért lesz a kén­
a lka liák  to x ie itása  lényegesen nagyobb, m in t a  többi al- 
kaliáké, úgyhogy m ár néhány  g ram m ju k  halálos m ér­
gezéseket okozhat. B izony íto tták  ezt Lewin á lla tk ísér­
letei, melyekbő l k iderü lt, hogy k u tyák  4 g r  kalisu lph id- 
tól 15 perc— 2 nap • a la tt, 12 g r-tó l pedig néhány pere 
a la tt p u sz tu ltak  el.

Ism ere tes az is, hogy a  legtöbb m érgezés kénm ájja l, 
kénnatr ium m al és kénkalium m al tö rtén ik . S m in t azt 
Starkenstein, Rost, Pohl és Bass ír ják , a valam ely m eg­
betegedés ú t já n  hám játó l m egfoszto tt, illető leg a mecha­
n ikusan  m egsérü lt bő r nagyon alkalm as (k ivá lt gyerme­
ken) kénnek  nagym ennyiségben tö rténő  felszívódására, 
szem ben az in ta k t bő rre l, mely a k én t nagyobb m ennyi­
ségben nem  engedi á t. A felszívódott kénkaliák  aztán  a 
szövetnedvek és a szénsav h a tá sá ra  elbom lanak, m ikor is 
belő lük kénhydrogen képző dik, mely a vérben és a vize­
letben k im u ta th a tó . A  többek között úgy is, hogy (H-S 
m entes) e lek tro ly t hydrogennek a vérbe tö rténő  beveze­
tésekor bő séges kénhydrogen keletkezik. A vérbe felszívó­
do tt és o t t  kénhydrogenre redukálódo tt kénka liák  de- 
stru á ló lag  h a tn ak  a vérre , ahonnan a kénhydrogen né­
hány ó ra  m úlva a légutakon á t  távozik.

H ogy a  kén a vérben m ilyen módon van jelen, e rre  
vonatkozólag Kunkel v izsgá lata i n y ú jtan ak  fe lv ilágosí­
tás t. E g y  része N a2S, m ásik  része H 2S a lak jában  van 
jelen a  serum ban  oldott állapotban. A vérben m ind ig van 
jelen N a 2C 0 3 és C 0 2. A  H 2S és a  C 0 2 gyenge savak, 
ezeknek av id itása  a  n a tr iu m  i rá n t  igen nagy. H a tehá t 
a vérbe H 2S ju t, akkor N a2S képző dik (H 2S-j-N a2CO:r-" 
N a2S-j-H 20-j-C O s), m íg a N a2S-nek befecskendezésekor 
a vérben levő  szénsav h a tása  a la tt  H 2S képző dik.
( N a2S -|-H 20 - |-C 0 2= H 2S -|-N a2C0:,.) Ezen revers ib ilis fo­

lyam ato t röv iden így je lö lh e tjü k : .H 2S-j-N a2CO: HsCOs
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-j-N a2S. A physiealis k ísérle tnek  ezen eredm énye, hogy a 
széndyoxid a natrium su lph idbó l kénhydrogent, a kén­
hydrogen pedig  a natrium b icarbonátbó l szénsavat tesz 
szabaddá, m egfelel annak a physiologiás fo lyam atnak, 
hegy a vér, amelyhez natr ium su lph ido t adunk (pl. a bő r- 
felü letrő l felszívódva), kénhydrogen t tesz szabaddá.

Fontos m ost m egem líteni, hogy a vérpályába ju to tt  
legtöbb anyag  azon változatlanu l halad át, m ások viszont 
a vér alkatrészeivel olyan biochem iai vonatkozásba lép­
nek, hogy azoknak rendes fu n c tió i m egváltoznak. Ilyen 
a kénhydrogen is, mely az oxygenm entes haem oglob inra 
hatásta lan , az cxyhaem oglobinból ellenben az oxygent el­
vonja, m iá lta l a  szervezet oxygenszegénységbe ju t. A vér­
pályába k e rü lt anyagok legnagyobb részét vagy  változat­
lanul, vagy bizonyos áta laku lások  után, a vesék távo lít- 
ják  el a szervezetbő l. S ha ezek mérgesek, azok a  kivá­
lasztásban résztvevő  vesehám sejtek  súlyos á r ta lm á t okoz­
zák. E zért a vese m ű ködésre képtelen lesz, m iá lta l a 
m éregokozta vesebántalom  az egész szervezet halá lának 
lehet az oka. A kénhydrogen k iválasztásában a  vesén 
kívül a légző  appara tus, a n y á lk ah árty ák  és a bő r fontos 
szerepet já tszan ak , ezért az ilyen súlyos m érgezésben 
szenvedő kön a száj elé ta r to t t  ólom acetátos p a p ír  m eg­
feketedik, a be teg  könnyezik és nyáladzik, a kezén eset­
leg levő  ezüst gyű rű k  m egfeketednek.

M indezen elm ondottaknak megfelelő en a tox ikológiák 
az ilyen te ljesen  k ife jlő dött m érgezésnek tü n e te it  a  kö­
vetkező kép í r já k  le : K ezdetben fe jfá já s , szédülés, fá ra d t­
ság, kedvetlenség tám ad. A  be teg  aluszékony lesz, min­
den ta g já t  fá j la l ja , könnyezik, o r ra  v iszket, nyáladzás 
bán tja , to rkában  reszdő s érzés tám ad. Ezekhez haemo- 
ptoe, szabály ta lan  bélk iürü lés, bő raffectio , fu runcu losis 
tám adnak, m in t je le i az ezeken a  helyeken tö rtén ő  kén­
hydrogen k iválasztásának. Az érlökés a ry th m iás lesz, a 
vérnyom ás k ism értékben süllyed, a hő m érsék emelkedik, 
a lbum inaria, h aem atu ria , esetleg  te ljes a n u ria  keletkezik. 
A bő r hideg, a szem m ozdulatlan, m erev lesz, az arcvoná­
sok elmosódnak, aztán  cyanosis, m ajd  ő rjöngésig  fokozódó 
jac ta tio  tám ad, m ajd  comában beáll a  halál.

Esetünkben azonban, m elyben enyhébb m érgezések­
rő l volt sző  s amelyben a  m érgezési tünetek re  is csak 
késő bb f ig y e ltü n k  fel, egyesek jelenlétele u tán  m eg (m in t 
pl. a kénhydrogennek a vérben  lévő  k im u ta tása  vo lt) épp 
m ár csak sz in te  a  mérgezés lepergése u tán  k u ta ttu n k, az 
éppen felsoro lt tünetek  term észetesen nem vo ltak  m ind 
jelen, sem élesen k ife jezettek  nem  voltak. M iu tán  azon­
ban a betegen érlökés szaporodást, vérköpést, hólyag és 
a vese felé k isugárzó  fá jd a lm ak at, kínzó és ta r tó s  hólyag 
és m éhgörcsöt, jae ta tió t, bű zös szájszagot, aluszékonysá- 
got, gyakori v izelési ingert, vérvizelést, lázas hőm érsé- 
ke t és sárgás bő rsz ín t ta lá ltu n k , m indenkép indokolt 
volt, hogy nála a  bő rre a lka lm azo tt kenő cs okozta kén­
hydrogen m érgezést kórism ézzük.

S m ert az ilyen m érgezések az irodalom ban is vég ­
telenül r itkák , terhesek  esetében pedig még egyáltalán  
nem  íra tta k  le, szükségesnek ta r to ttu k  an n ak  ism er­
tetését.

I ro d a lo m : S ta rken ste in— R o st— P ohl: T o x ico lo g ie  1 9 2 9 . 
—  B asch: A rc h . f .  exp . P h a r m ,  u n d  P a th .  1 1 0 . I I I .  
1 2 7 . —  F u n k : S am m lu n g  v o n  V e rg i f tu n g s fä l le n  I . 8 9 . —  
L ew in : G if te  u n d  V e rg i f tu n g e n  1 1 5 . —  T eleky : S a m m lu n g  
von V e rg i f tu n g s fä l le n  3 . 2 3 7 . —  K u n ke l: H an d b u c h  d. T o x i­
co log ie 1 9 2 8 . —  B a tisw e ile r: A rc h . f .  G yn. 1 5 3 . 3 . —  F ah r:  
Zbl. f .  G yn. 1 9 2 8 . 4 7 5 . -—  P a n ko w : H an d b u c h  v o n  H a lb a n —  
S e itz  8. 1 . 8 1 . —  K a iser: M sc h r . f .  Geb. 8 2 . 3 2 5 .

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.

A  sz o m b a th e ly i h o n v é d k ó rh á z  s e b é s z e t i  o s z tá ly á n a k  
k ö z lem én y e .

Térdizületi daganat ritka esete.
I r ta :  Bánfalvi (Birkholz) Tivadar dr., 

m . k ir . ezredorvos.

M á ju s  hó  9 -én  Sz. I .  2 3  éves h a t á r ő r  j ö t t  o sz tá ly o m ra  
b u r s i t i s  in f r a p a te l la r is  d ia g n o s issa l. E lm o n d ja ,  hog y  m á rc iu s  
2 5 -é n  e le se tt, b a l té r d é t  m e g rá n d í to t ta ,  a z ó ta  té rd e  fá j  é s  d a ­
g a d t .  S é rü lése  ó ta  fe k sz ik , té rd é t  b o ro g a t ja ,  e r r e  a  k e z e lé s re  
a  d u z z a n a t  és fá jd a lo m  m e g sz ű n t, de f e n t j á r á s k o r  a  f á j d a ­
lom  ism é t je le n tk e z ik .

Je len  á llapot: K ö z é p te rm e tű , k ö zep esen  f e j l e t t  és tá p lá l t ,  
b e lsze rv e i épek . A  b a l té rd iz ü le t  k ö rv o n a la i  ren d esek , de a  l i-  
g a m e n tu m  p a te l la e  m in d k é t,  d e k ü lö n ö se n  a  k ü lső  o lda lá n  
e lő d o m b o ro d ás lá th a tó .  A  té rd iz ü le t  m o z g á sa i szab ado k . A  
k ü lső  o ld a lo n  d ió n y i k ö r ü l í r t ,  k em én y , m o z g a th a tó  da g a n a t  
ta p in th a tó ,  m e ly  m o z g a tá s k o r  a  belső  o ld a lo n  is é rez h e tő v é  
v á l ik ,  h u l lá m z á s  n em  ész le lh e tő . R ö n tg e n  o ld a lfe lv éte le n  l á t ­
h a tó ,  h o g y  a  té rd k a lá c s  a l a t t  k ö r ü l í r t  kb . d ió n y i árn y é k  v a n . 
M á ju s  hó 1 5 -én  m ű té t  a e th e ra l ta tá s b a n .  H o sszm etszés a  p a ­
te l la  k ü lső  széle m e l le t t ,  a  to k s z a la g o t f e lh a s í tv a,  az  í z ü le t ­
bő l 5  cm  h o ssz ú , 2 ‘ 5  cm  szé les, az  íz ü le tb e n  h a r á n tu l  fe k v ő  
k em én y  d a g a n a to t  v e s z ü n k  k i, am ely  a  k ü lső  o lda lon  k e s k e n y  
k o c s á n n y a l a  to k s z a la g  sy n o v ia l is  lem ezév e l ö ssze füg g . A z 
íz ü le te t  z á r ju k  és k ö rk ö rö s  g ip sz k ö té sse l rö g z ít jü k.

A  d a g a n a to t  Görög D énes dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  a  
v á rm e g y e i k ö zk ó rh á z  p ro s e c to ra  v o l t  sz ív es  fe ld o lg ozn i. A  
s z ö v e tta n i  le le t a  k ö v e tk e z ő : sz ab a d sze m m e l v iz sg á lv a , a 
d ió n y i a la k ú  és n a g y s á g ú  d a g a n a t  f e lü le te  s ím a, á l lo m á n y a  
tö m ö tt ,  szívós, v é r -  és n ed v szeg én y . S z ín e  h a lv á n y ró z s a s z ín , 
h e ly e n k é n t e lm o só d o tt h a t á r ú  h a lv á n y  r o z s d a b a rn a  fol to k k a l  
ta r k á z o t t .  S z ö v e t ta n i la g  v iz sg á lv a , a  h a e m a to x y l in eo s in n a l  
m e g fe s te t t  k é sz ítm én y e k b ő l k i tű n ik , h o g y  a  d a g a n a t  d ú s  
k ö tő szö v e ti ro s to s  c o l la g e n  a la p v á z z a l ren d e lk ez ik . A z a l a p ­
v á z z a l  sz o ro sa n  ö ssz e fü g g  a  d a g a n a t  to k ja  is. A  ro sto k  a  
m é ly b en  á l ta lá b a n  f in o m  h á ló z a to t  a lk o tn a k , m e lynek h é z a ­
g a ib a n  a  d a g a n a t  s e j t j e i  fo g la ln a k  h e ly e t.  N ém e ly  he ly e n  az  
e m l í te t t  ro s th á ló z a t v a s k o sa b b , ső t h e ly e n k in t  ig en v a s k o s  
k ö te g e k e t kép ez , m e ly  te rü le te k e n  a  ro s to k  n a g y m é r té k ű  
h y a l in o s  e l f a jz á s t  m u ta tn a k .  A  h y a l in e l f a ju lá s t  a  Van -G ieso n  
f e s té s  is  ig a z o lta . A z e m l í te t t  ro s th á ló z a t  h é z a g a ib a n  h e ly e t  
fo g la ló  se j te k  k é t  c s o p o r t r a  o sz th a tó k . T ö b b ség b en  v a n n a k  a  
rö v id , e lég  v ask o s k ö tő sz ö v e t i o rsó se j te k , am e ly e k  s z a b á ly ta ­
la n  e lh e ly ezk ed ésű ek  és p o ly m o rp h iz m u s t á r u ln a k  el. V a n n a k  
k ö z tü k  a n n y i ra  le g ö m b ö ly í te t t  a la k ú , c se k é ly  p la s m ájú  s e j ­
te k  is ,  h o g y  ezeknek  a z o n o ssá g a  a  f ib ro b la s t  se jte kk e l e s e t le g  
k é tsé g b e  is  v o n h a tó . A  m á s ik  s e j tc s o p o r tb a  ó r iá ss e jte k  t a r ­
to z n a k . A  se j te k  n a g y o k , n a g y s á g u k  e g y  v ö rö sv é rse j t n a g y ­
s á g á t  1 0 — 1 5 -szö rö sen  is  m e g h a la d ja ,  p ro to p la s m a ju k  v a s k o s , 
a la k ju k  sz a b á ly ta la n  le k e r e k í te t t  sokszög. A  se jtm ag v a k  n a g y  
sz á m b a n  v a n n a k  je le n  a  se jte k b e n , á l ta lá b a n  s z a b á lyta la n  
e lh e ly ezk ed ésb en , n é m e ly ik  se j tb e n  a z o n b a n  a  m a g v ak a  s e j t -  
p e r i f e r iá já n  fo g la ln a k  h e ly e t.  A  m a g v a k  k e re k e k , söté tre  f e s ­
tő d n e k . A z ó r iá s s e j te k k e l  k a p c so la to sa n  f e l tű n ik  a  d a g a n a t  
v é r e l lá tá s á n a k  s a já ts á g o s  v o lta . Ig en  so k  véröbö l lá th a tó  a  
d a g a n a t  b e lse jéb en , m e ly e k  öná lló  e n d o th e lb é lé s  h e ly e t t  az  
e m l í te t t  o rsó a la k ú  k ö tő sz ö v e ti se jte k k e l é s  ó r iá ss ej te k k e l  b é ­
le l te k . A z ó r iá s s e j te k  le g tö b b  h e ly en  a  v é r ú t  lu m enéb e b o lto -  
s u ln a k . E  rész ek e n  k ív ü l  sz a b á ly o s  f a lu  a r té r i á k a t  és t á g  lu -  
m e n ű  v é n á k a t  is  le h e t t a lá l n i ,  a z o n b a n  so k k a l k isebb  sz á m ­
b a n . A z ó r iá s s e j te k tő l  fü g g e t le n ü l ,  c so p o rto k b a  v e rő d v e  o ly  
s e j te k  is  v a n n a k , m e ly e k  a  közö n ség es fe s té s i  e l j á rá s s a l  
b a rn a s z ín ű  p ig m e n te t ta r ta lm a z n a k .  B e r l in ik é k  p ró b áv a l a  
p ig m e n t e rő s  kék  e lsz ín e z ő d é s t m u ta to t t ,  am i v a s ta rta lm á t  
é s  v é r fe s té k  e re d e té t  b iz o n y ít ja .  A p ig m e n t n a g y  m en n y isé g -  
b a n  v a n  je le n , a z o n b a n  c sa k n e m  k iz á ró la g  in t r a c e l lula r is a n .  
E x t r a c e l lu la r is  p ig m e n t a l ig  ta lá lh a tó .  A  S u d a n  I I I-m a l m e g ­
f e s te t t  f a g y a s z to t t  k é sz ítm é n y e k b e n  k i tű n ik ,  h o g y  — a m i t  a  
tö b b i m e tsz e te n  lá tn i  n e m  le h e te t t  —  a  k ész ítm én y e k sz ám o s 
n a g y  so k szö g le tű , r é s z in t  h o ssz ú k á s  a la k ú  s e j te t  tar t a lm a z ­
n a k  c s o p o rto s  e lh e ly e zé sb en , m e ly ek  d u z z a d á s ig  m eg v a n n a k  
tö l tv e  zs írszem csék k e l o ly m ó d o n , h o g y  a  s e j tm a g  a lig  tű n ik  
e lő , a  z s írc se p p e k  k ö ze p es n a g y s á g ú a k . A  s e j te k  m ind e n b en  
a  x a n th o m a s e jte k h e z  h a s o n l í ta n a k  é s  a z  e m lí te t t  ó r iá s s e j ­
te k k e l sem m ifé le  v o n a tk o z á s b a n  nem  á l la n a k .  M indezek  a l a p ­
j á n  a  d a g a n a t  x a n th o m s e j te k e t  ta r ta lm a z ó  ó r iá s s e j tda g a n a t-  
n a k  fe le l m eg , m e ly  a  l e í r ta k  a la p já n  s z ö v e tta n i la g a ty p u s o s -  
n a k  v o ln a  m in ő s íte n d ő  é s  a  szöveti sz e rk e z e t ro s s z in d u la tú ­
s á g r a  en g ed n e  k ö v e tk e z te tn i.  T a p a s z ta la t  s z e r in t a zo n b a n  
ezek  a  k ép le te k  m in d ig  jó in d u la tú a k  sz o k ta k  len n i.
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A térd izü le tben  sérü lések kapcsán keletkező  porc­
leválások, izegerek tő l e ltek in tve k ö rü lír t  so litaer, szaba­
don mozgó dag an ato k  fe le tte  r itkák . Az e se t érdekessé­
g é t két okban látom : Az egyik, hogy lappangva, tü n et 
nélkü l fe j lő d ö tt és csak egy h a t h é t e lő tt elő fordult 
t ra u m a  h ív ta  fe l reá  a  f igye lm et; a m ás ik  a  daganat 
term észetében van. Ez a  daganat, mely a  sarcom ák jó­
in du la tú  cso p o rtjáb a  ta r to z ik , h iszen á t té te l t  sohasem  
képez és hely i rec id ivá ja  is  r i tk a ; a rán y lag  leggyakrab­
b an  a kézen, különösen an n ak  tenyéri o ldalán  az inakból 
k iindu lva fo rd u l elő . A d ag an a t kele tkezését különböző  
okokra vezetik  v issza, anélkül, hogy egy ik  elm élet is b iz­
to sa t tudna m ondani. A szerző k egy része gyulladásos 
e redetre  vezeti v issza keletkezésüket, rész in t m echanikus, 
rész in t chem iai okból. A  szerző k m ásik  csopo rtja  ön­
álló, p rim aer daganatokró l beszél és em brionális  mesen- 
chymából keletkező knek véli.

Hogy k in ek  van igaza, a  jövő  fo g ja  eldönten i. Jelen 
esetben tra u m a tik u s  okot felvenni nem  tudok , hiszen a 
h a t  h é t e lő tt le já tszódo tt sérü lés a d ag an a t k ivá ltó ja  nem  
lehetett, egyéb trau m át az anam nesisben m egállap ítan i 
ped ig  nem  s ik e rü lt. A fe n t i  esetet közlésre érdem esnek 
a z é r t ta lá ltam , m ert a rendelkezésem re álló  irodalmat 
1920-ig v isszam enő leg átnézve, csak a  »C en tra lb la tt fü r  
C h irurg ie« 1928-as évfolyam ában I. A bad ie  álta l ta lá l­
tam  két hasonló  esetet le írva , melyek esetem tő l abban 
különböznek, hogy ezek nem  tü n e t nélkü l fe jlő d tek  ki. 
E z  az eset, h a  nem  is egyedül álló, de m indenesetre eb­
ben az elhelyező désben igen  r i tk a  e lő fo rdu lása a xantho- 
m atosus ó r iá sse jtes  sarcom ának.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Kísérleti nycturia. Jores. (Deutsehe Arch. kiin. Med. 

178. 2.)
A nappali-éjjeli vizeletmennyiség viszonyával fog­

lalkozik s az éjje li oliguria centralnervosus szabályozás ú t­
ján  létrejöttét ak a rja  igazolni. (Saját kísérleteim szerint az 
éjjeli oliguria legalább is részben a felvett szilárd táplálék 
és a bevitt folyadék mennyiségétő l és elosztásától függ; vál­
tozik a nappali-éjjeli vizeletmennyiség viszonya aszerint is, 
hogy a norm álisán minden emberen meglevő  reggeli bővize- 
lést mely napszak vizeletmennyiségéhez szám ítják.) Hypo­
thesise szerint az éjjeli diuresiscsökkenés oka, vagy a hypo­
physis hátsó lebenyének fokozott hormontermelése, vagy a 
vegetativ központok beállítottságának megváltozása. E kér­
dés tisztázására részben paraldehyd, d iuretin, ureum és sa- 
lyrgan (a p itu itr inantid iu resist gátló szerek), részben chlo- 
ralhydrat (nagyagynarcotikum ), veronai és luminal (agy- 
törzsbódítók), valam int ergotam in és atropin (vegetativ mér­
gek) adása u tán  vizsgálta a diuresist. Veronallal és gyner- 
gennel sikerült neki kísérleti nycturiát elő idézni, amibő l a rra  
következtet, hogy az éjjeli diuresisgátlás nem  hormonális, 
hanem centralnervosus úton jön létre.

Molnár István dr.
Paroxysmalis tachycardia kezelése. H. Bohnenkamp. (The­

rapie der Gegenwart. 1935. okt.)
A paroxysmalis tachycardia rövid ideig ta r tó  rohamai 

orvosi beavatkozás nélkül is elmúlnak. A hosszú, 24 órás, 
több napos, ső t hetes rohamok nehezen szüntethető k. A rövid 
tartam ú roham okat vagusizgatással p róbálják  elhárítani 
(mély légzés, hideg pakkolás, carotisnyomás, hidegvízivás), 
ha nem sikerül, úgy gyógyszeres kezelés szükséges. Mindig 
kutatni kell (ekg, rtg .), hogy nincs-e a szív valamely meg­
betegedése a paroxysmalis tachycardia hátterében, ilyenkor 
a szokásos chinin alkalmazása még árta lm as is lehet. A 
szerző  ezután eseteket közöl, melyekben a dig italis intravénás 
nagy dosisaival (1—2 ccm digipuratum 3—4-szer ismételve 
percek a la tt) sikerült a p. t. sokszor hetek óta tartó  roha­
mait megszű ntetnie. Az i. v. digitalis nagy adagjaival min­
dig sikerült eredményt elérnie, akkor is, ha chinin vagy chi- 
nidin (Scherf), vagy cholin (Stepp—Schliephake) cserben­
hagyták. Lehető leg hosszú digitalis kezelés ne elő zze meg az 
i. v. digitalis therap iát p. t. esetében. Kalapos Imre dr.

Haemolytikus hypersplenia. Heilmeyer és Albus. (Dtsches 
Archiv f. Kiin. Med. 178. 2.)

Az icterus haemolytikus csoportjából a szerző  szerzett 
haemolytikus hypersplenia néven önálló kórképet vél elkülö­
níthetni. A haemolytikus hypersplenia szerinte valódi lép- 
megbetegedés; a csontvelő  a folyam atban nem vesz részt. 
Tünetei: h irtelen kezdet; kórelő zményben constitutionalis 
jelek hiányoznak; haemolytikus icterus, fokozott urobilinki- 
választás, míg bilirubinuria nincs; a lép nagy, máj nem na­
gyobbodott meg. Jellemző  a vérkép: haemolytikus nagyobb 
fokú anaemia, a vörösvérsejtek m ikrocytosist m utatnak rela­
tiv  makrovolumniával (golyóalak), a reticulocyták 100— 400 
ezrelékig is megszaporodnak, a vörösvérsejtresistentia csök­
kent. A betegség lépeltávolítás u tán  összes tüneteivel meg­
gyógyul. Oka valószínű leg súlyos ismeretlen infectio, talán 
endokrin zavar is. Kleiner György dr.

Szülészet.
Prolan k im utatása daganatos betegek vizeletében. Bäud­

ler. (Arch. Gyn. 1935. 159. 102.)
V izsgálatait különböző  nemző szervi carcinomában, sarco- 

mában, valam int egyéb szervek rossz- és jóindulatú dagana­
taiban szenvedő  betegek vizeletébő l összesen 111 esetben 296 
hormonmeghatározással végezte. A vizeletbő l Zondek e ljárása 
szerint készített sző lő cukorral kevert kivonatot egerekbe fecs­
kendezte. Kiemeli, hogy kísérleti á llatainak petefészkében 
sárgatestet soha nem talá lt. Nézete szerint nincs különféle 
gonadotrop hormon, hanem a petefészekben található külön­
féle elváltozásokat ugyanazon hormon különböző  concentra- 
tió ja  okozza. Vérzés, sárgatest a terhesség, valam int chorio- 
nepithelioma kapcsán a magas hormontartalom  következtében 
jön létre, viszont daganatos betegek vizeletében literenként 
1000 egéregységnél többet nem ta lá lt. Kezeletlen emlő rákok, 
genitalis sarcom ák és corpuscarcinomák esetében 100%-ban 
ta lá lt  prolant, vulvacarcinomában 78%-ban, cervixcarcinomá- 
ban 50%ban, többnyire a nagyobb, széteső  daganatok kap­
csán. Röntgenkezelés u tán a hormonkiválasztás növekedését 
észlelte, valószínű leg a m egsugárzott daganatszövet szétesése 
következtében. H a a sugaras kezelés u tán  a daganat vissza­
fejlő dése következett be, úgy a hormonkiválasztás csökkent. 
Nézete szerint daganatos betegekben a hormon nem a hypo- 
physisbő l keletkezik, hanem azzal valószínű leg közeli chemiai 
rokonságban áll. Bíró István dr.

Hüvelyflóra a terhesség alatt és a gyermekágyban. G. 
Henneberg. (Zschr. f. Géb. u. Gyn. 111. 1.)

A terhességnek flórajavító hatása van. Terhesség a la tt 
az elő ző leg III-fokú hüvelyflóra igen gyakran I-fokúvá alakul 
át, azon védelmi berendezések következményeként, amelyeket 
az anyai szervezet a fejlő dő  m agzat érdekében megteremt.

A Döderlein-pálcika az eddigi megállapításokkal ellen­
tétben gyermekágyasok hüvelyváladékában az esetek tú l­
nyomó többségében kim utatható volt. Ezek szerint tehá t a 
legtöbb esetben a  pálcika nem tű n ik  el, hanem a kedvező tlen 
feltételek — cukorhiány — m iatt fejlő désében csupán el van 
nyomva.

A gáton szülés elő tt és u tán  k im utatható pálcikák a hü­
velybéliekkel azonosak, nem pedig a  bélben ritkán kim utat­
ható és kifejezetten savanyító tu lajdonságú pálcikákkal. A 
»vaginalis« csoporthoz két alaktanilag jól elkülöníthető  törzs 
tartozik, melyek azonban biológiai vonatkozásaikban csak kü­
lönböző  fokú savanyító képességük a lap ján különböztethető k 
meg. A pálcikák savanyító képessége tenyészetben is állandó 
marad. Valamennyi törzs egy diastase-szerű  ensymet termel.

Rohonyi István dr.
Az in terstitia lis terhességrő l. O. Franki. (Zschr. f. Géb. 

u. Gyn. 110. 3.)
Az in terstitia lis terhesség a bécsi I. sz. nő i klinika anya­

gából 1921-tő l 1933-ig csupán nyolc esetben volt észlelhető , 
mely az összes ektopiás terhességre vonatkoztatva 2'03% -nak 
felel meg (egyéb irodalmi adatok szerint ez 0 '7—3%-ot tesz 
k i). A m éhnyálkahártya ilyenkor ugyancsak decidualis reac- 
tió t mutat. Ä pete m iután a m éhkürt in terstitialis részében 
ágyazódik be, a peteágyat méhizomzat veszi körül, ellentét­
ben az isthm icalis terhességgel, ahol a körkörös izomrétegen 
kívül myometrium nem található. A peteágy valódi deciduá- 
val nincs körülvéve, m int az méhenkívüli vagy méhszarv te r­
hesség esetén látható . M int ahogy egyéb tubaterhesség esetén, 
úgy i tt  is megkülönböztetnek ru p tu rá t és abortust. Kelet­
kezése a pete növekedési irányától függ. Ha a pete a peri- 
tonealis boríték felé növekszik, ru p tu ra  jön létre, ha a  méh­
nyálkahártya felé, akkor a pete a méhüregbe tör be és eset­
leg ki is ürülhet. Az elő bbi gyakoribb (rup tu ra 62%, abortus 
38%). A repedés a második—nyolcadik hónap közti időben 
következhetik be.
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Az interstitialis terhesség eredete többek szerint gyulla­
dással függ' össze, mellyel kapcsolatban a tuba nyálkahártya 
csillangós hámja és a  tubaperistaltika zavart szenved. Sokan 
a salpingitis isthm. nod.-val, az adenomyosis tubae-val, vagy 
a tuba izomrétegének hypoplasiáj ával hozzák összefüggésbe. 
Máskor mint ok a tuba kóros görbülete vagy méhdaganat, 
polypus jelenléte jöhet szóba.

A kórisme meglehető sen nehéz. Többnyire csak a has­
üreg megnyitása u tán , in situ lehetséges. Ilyenkor jól lá t­
ható, hogy a petét tartalm azó méhizomzsák a méhen széles 
alapon ül s a környezetbő l meredeken emelkedik ki (Ruge— 
Simon-jel.). Rendszerint ettő l a helytő l la terá lisán tapad a 
lig. rotundum (Kussmaul). A petezsák a méh üregétő l kez­
detben izomsövény á lta l van elválasztva (Werth), amely 
késő bb a bolyhok növekedése folytán á t is szakadhat.

A therapia m ű téti, mely á llhat a petezsák helyétő l és 
nagyságától függő en, a méh kóros részletének kimetszésébő l, 
supravaginalis vagy m agas csonkolásából, esetleg teljes el­
távolításából. Stefancsik Szilárd dr.

Gyermekgyógyászat.
A Mc Clure-próba intoxicatióban. E. Tatafiore. (La Pe- 

d iatria  43. 1052. 1935.)
Szerző  a Mc Clure-próbának (0 ‘2 ccm phys. konyhasó­

oldatnak intracutan becskendezése s a felszívódási idő  meg­
állapítása) intoxicatióban diagnostikus és prognostikus jelen­
tő séget tulajdonít. 25 intoxikált csecsemő t figyelt meg s azt 
ta lá lta , hogy a felszívódási idő  — bizonyos m értékig parallel 
az állapot súlyosságával -—- megnő . A baj javulásával ismét 
a  normálishoz közeledik. Szerző  szerint a felszívódási idő  vi­
selkedése inkább jellemzi a baj term észetét, m int a súly­
görbe viselkedése. Surányi Gyula dr.

A táplálék A -vitam intartalm a és csecsemő k ellenállóké­
pessége légúti fertő zésekkel szemben. Hans Sehestedt. (Mschr. 
f. Kinderheilk. 63. 1935. 351.)

Szerző  a kölni gyermekklinikán 23 pertussisos csecsemő t 
A-vitaminkészítménnyel kezelt. A légúti fertő zések keletkezé­
sének gyakorisága nem m utatott különbséget vitam innal ke­
zelt és a  nem kezelt kontrollesetek közt. A m ünsteri cse­
csemő otthonban 63 csecsemő bő l álló csoportban hasonlókép­
pen nem lehetett m orbiditás szempontjából különbséget ta ­
lálni A- és C-vitaminnal kezelt csecsemő k és a nem kezeltek 
közt. A közölt megfigyelésekbő l is megállapítható, hogy a 
csecsemő  normális táplálékához hozzáadott A -vitam in nem 
emeli az egyén ellenállóképességét légúti fertő zésekkel szem­
ben. Természetesen csökken az ellenállóképesség fertő zésekkel 
szemben elégtelen. A-vitam in bevitel esetében, ez az eset nem 
áll azonban fenn a szokásos csecsemő táplálékok adása esetén, 
mivel ezek elegendő  A-vitam int tartalm aznak.

Kerpel-Fronius Ödön dr.
A hydrocephalus röntgenkezelésérő l. Lederer. (A rchiv f. 

Kinderheilk. 106. 1. 1935.)
Szerző  73 eset besugárzása kapcsán azt ta lá lta , hogy az 

agyvízkór röntgenkezelése leginkább o tt kecsegtet eredmény­
nyel, ahol a liquorszaporulat oka fokozott termelés, míg az 
elzáródásos, vagy csökkent felszívódás folytán keletkező  ese­
tekben a gyógyulás valószínű sége kisebb. Egyéb idegrend­
szeri megbetegedések közül a Heine— Medin röntgenkezelése 
kapcsán többízben lényeges javulás jön létre, amely javulást 
azonban tisztán a röntgenkezelés eredményének tek inteni már 
a betegség természténél fogva is alig lehet. A gyengeelméjű ­
ség különböző  alak jaiban a  röntgenbesugárzás eredményt 
nem m utat. König Gyula dr.

Van-e a fiatal csecsemő nek a C-vitam inanyagcserében 
különleges, a többitő l eltérő  helyzete? Hahn. (Zschr f  Kin­
derheilk. 1935. 57. 5.)

Az ember vizeletében C-vitamint ü r ít. M inthogy -az em­
beri szervezet C-vitamin synthesisre képtelen, ezért a kiürí­
tett^ vitam in csak a táplálékból származhat. Roh/mer és mun­
katársai szerint a csecsemő  az első  féléven belül a tejben 
levő  provitaminból a C-vitam int synthetizálni tud ja, amely 
képesség a késő bbi csecsemő korban m ár elvész. Következteté­
sük azon alapszik, hogy C-vitamin megvonása esetén első  fél­
éven belüli csecsemő k vizeletében a C-kiürítés növekszik, öre­
gebbek esetében csökken. A szerző  utánv izsgálatának tárgya 
az volt, hogy a csecsemő korban valóban van-e ilyen, a töb­
biekétő l eltérő  viselkedés a vitaminforgalomban: ezenkívül 
pedig, hogy C-vitaminmentes táplálás esetén a C kiválasztá-

vonatkozólag vannak-e értékelhető  eltérések az első életév 
különböző  hónapjaiban.

Rohmer-rel szemben nem tudta kim utatni, hogy C-men- 
tes táp lálás esetén néhány hónapos csecsemő  vizeletében a C 
kiválasztása fokozódik. A C-vitamin k iválasztása az egyes

napokon olyan m agas ingadozásokat m utat, hogy rövid ideig' 
ta rtó  vizsgálatok nem adnak hű  képet. Fő kép pedig nem sza­
bad az egy napi bevitelt és k iadást egyszerű en szembeállí­
tan i. A C-vitamin megvonásának első  tíz napjában testsúly- 
kilogrammonként és naponként k iü ríte tt vitamin átlagban 
0 '1 2 mgr, más szavakkal ez azt jelenti, hogy a vizeletben ki­
ü r íte tt átlagos vitam inmennyiség megközelítő en arányos a 
test tömegével. A C-vitaminkiválasztás összes jelenségei meg- 
érthető k, ha feltesszük, hogy a test egy vitam in-depotval ren­
delkezik, melyet a csecsemő  az in trau te rin  életbő l hozott ma­
gával. Ez a depot gazdagítja a táplálékból, míg ha ez C-vita­
m int nem tarta lm az, lassan, kb. néhány hét múlva kimerül. 
Nem szükséges tehá t feltételeznünk, hogy a csecsemő a C-vi- 
tam inforgalomban különleges helyet foglalna el.

Romhányi J. dr.
Poliomyelitis és vércsoport. Schiff. (Kiin. W schr. 1935. 

786.)
Az irodalom adata i alapján még nem lá tja  bizonyított­

nak azt, hogy bizonyos vércsoportokhoz tartozó egyének fe r­
tő ző  betegségekkel szemben érzékenyebbek. Szerző  csupán a 
polyomielitissel foglalkozik részletesebben. Figyelmeztet arra, 
hogy a járványtan i viszonyokat alaposan szemügyre kell 
venni annak a vizsgálónak, aki valamely fertő ző  betegség 
irán ti dispositio és a vércsoportok közti összefüggést tanu l­
mányozza. Egyes Heine—Medin-járványok a latt a megbete­
gedettek legnagyobb része falusi gyermek (minthogy a  városi 
lakosságnak inkább meg volt az alkalma a latens átvésze­
lésre). Az a vizsgáló, aki ilyen já rv án y  a latt hasonlítja  össze 
egészségesek és betegek vércsoportjait, könnyen h ibát követ­
het el; az egészséges kontrollok ugyanis a városi lakosságból 
származnak, a betegek nagyrésze vidéki gyermek. Valamely 
nagyobb város és a  szomszéd falvak lakossága anthropologiai 
szempontból sokszor nagyon különböző , ugyanúgy a városi és 
a szomszédos fa lusi lakosságban nagyon különböző  lehet az 
egyes vércsoportok egymás közti viszonya. Fontosnak ta r t ja , 
hogy az egészéges kontrollok ugyanazon lakosságból származ­
zanak, mint a betegek. Teveli Zoltán dr.

Urológia.
Nő k proliferáló urethro-trigonitise. (Prof. Hortolomei és 

Mihalovici dr. (Zschr. f. Urol. 1935. 9.)
Az 1900-ban Párisban  ta r to tt  in ternationalis orvoscon- 

gressus óta igen sok szerző  foglalkozott a nő i hólyag trigonu- 
m ának idült gyulladásával, amit megjelenési form ája szerint 
a legkülönböző képpen neveztek. ír ta k  a hólyagnyak polypusá- 
ról, cystalgiáról t isz ta  vizelet mellett, stb. Szerző k új elneve­
zést ajánlanak s a betegséget a következő k a lap ján prolife­
ráló urethro-trigonitisnek nevezik. 35 esetet tanulm ányoztak, 
keresve abetegség eredetét. Felteszik, hogy 1. normális nemi 
funetiók idejében a vér- és nyirokutak ú tján  jön létre az in- 
fectio; 2. menopausában pedig szerepet játszik az izmok er­
nyedtsége (cystocele) és az egész szervezet megváltozása, 
amikor az ureth rán  felszálló fető zés az elenyedt húgy- 
csövön át kevés akadályba ütközik és a hólyagnyak ellenálló­
képességének lecsökkenése következtében a saprophyta bak­
tériumok, fő leg a  baktérium  coli jó táp ta la jra  ta lál. Prae- 
disponáló momentumként szerepel a húgycső  rövidsége. A fer­
tő zésben a legkülönböző bb baktériumok vesznek részt.

A betegség urethro-cystoscopiai képe: gyulladás az ureth- 
rában, a hólyagnyakon és a trigonumon. Könnyebb esetben 
vérbő ség, enyhe oedema, súlyosabb alak esetében kis hólya- 
gocskák vagy folliculusok jelennek meg és a cystitis cystica 
képét adják. Hystologiailag a nyálkahártya in filtratió ja, ső t 
a hám  m etaplasiája is kim utatható és hasonlít a papilloma- 
tosus proliferatióhoz. Jellemző , hogy az elváltozás az ureter- 
szájadékokig csak r itk án  terjed. K linikailag vizeléskor je len t­
kező  húgycső égés, gyakori vizelés figyelhető k meg, melyek 
eleinte csak nappal, késő bb éjjel is keletkeznek, súlyosabb 
alakban pedig crisisszerű  hólyagfájdalm ak jelentkeznek. Je l­
lemző  a periodikusan jelentkező  javu lás és visszaesés. A hó- 
lyagcapacitas álta lában jó. A vizelet rendszerint tisz ta , néha 
genyet vagy vért tartalm az.

D ifferentiálni kell kezdő dő  vesegümő kórtól, veseureter- 
kő tő l, általában vesével összefüggő  secundaer hólyaggyulla­
dásoktól. Kizárandók tabeses hólyagcrisisek is.

Kezelés szempontjából három csoportot különböztetnek 
meg: 1. könnyű  esetekben 1:6000 h ig ítású oxycyanoldattal 
történő  öblítés u tán  1%-os arg. nitricumos becseppentést 
a ján l; 2. ahol pro liferatiók vannak, epiduralban felületes 
electrocoagulatiót a ján l, mely után a beteg 3— 6 napig Pezzer- 
katheterrel ágyban fekszik. 3. Ha a v izsgálat elő rehaladott 
polefartió t m utat, az egyenetlenségeket lecoaguláljuk, a húgy- 
csövet tág ítjuk  s a további kezelésben az elő bbiekhez iga­
zodunk. Babies Antal dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Kreislauf- 

forsehung. VIII. Tagung 1935. E. Koch. (Steinkopff, Dres­
den—Leipzig, 1935. XIX. és 262 lap, 80 ábra. Á ra: 15 Mk.)

A gyű lésnek fő tém ája a keringés és a légzés összefüg­
gése volt. A kérdésnek physiologiai részét Hess referá lta . 
Nem fogadja el a tüdő nek vértartá ly  szerepét; a légzésnek 
hatásáról a keringésre pedig azt mondja, hogy még vizsgá­
latokra szorul, hogy a kilégzés gátló hatása m ia tt mennyi 
m arad meg a belégzésnek a keringést elő mozdító hatásából. 
Mivel a tüdő erek közel állanak a rugalm as typushoz, auto­
matásán szabályozzák a keringést a tüdő ben, a vérnyomás 
fokozódásakor k itágulnak és ezzel csökken az akadály a kis 
vérkörben. A dyspnoes vérnyomásemelkedésben a légzés- és 
a keringésszabályozás kapcsolata ju t  kifejezésre, amennyiben 
a nagy érterületek szű külése folytán tám adt vérnyomásfoko­
zódás kedvező  más, az életre fontos szövetek vérellátására. 
Hajlandó elfogadni Heynrums kísérleteinek eredményét, mely 
szerint a szívben, az aortában és a sinus caroticusban szén­
savfelhalmozódásra és oxygenhiányra reagáló receptorok van­
nak, amelyeknek izgalma a légzést activálja. A kérdésnek 
klinikai részével, a légzésmechanismus zavarainak hatásával 
a vérkeringésre Wenckebach foglalkozott. Elő ször a légzés 
mechanismusáról adott áttekintést, aztán az elhízott emberek 
hibás légzésével foglalkozott, m ajd az astheniás a lkatnak  ha­
tásával a légzésre, amely ezt és a keringést is súlyosan meg­
zavarja azáltal, hogy kilégzéskor hiányzik a rekesznek fel­
felé domborodása és ezért a légzés csak a felső  bordák segít­
ségével mehet végbe. Végül hangsúlyozta a légzésgyakorla­
toknak, a mély kilégzés gyakorlásának fontosságát és a be­
légzésnek, a thorax  tágításának korlátozását, mivel a mély 
kilégzés az első  feltétele a kiadós belégzésnek. Hochrein sze­
rin t a tüdő ereknek sa já t regulatiójuk van: gyenge vagus- 
izgatásra a tüdő depot vérrel telő dik, a Sympathikus izgatására 
pedig a lépbő l sok vér szorul ki és a tüdő  v értartalm a na­
gyobb lesz. Wagner v izsgálatai szerint a légző központnak 
kettő s fe ladata van: tónusos izgalma szabályozza a tüdő  vér­
felszínének nagyságát, rythmusos ingerlékenységváltozása 
pedig a véráram  szellő ztetését b iztosítja. Schellong az acut 
tüdő oedemáról értekezett. Stenosis ő st. v. s.-ben a vérnek 
elfolyása a tüdő bő l akadályozott és digitalis ha tásá ra  az oda- 
folyás, a tüdő  vérteltsége annyira fokozódhatik, hogy testi 
megerő ltetés k iváltja az oedemát. Ilyenkor a n itr itek  hasz­
nosak, m ert a splanchnikus területén támadó értágu lás teher­
mentesíti a tüdő t. A balszívhypertrophiás betegeken a tüdő - 
oedemának egyik alak ja decompensatióban, a m ásik enélkül 
jelentkezik és ezen utóbbi esetben még leginkább a narco- 
tikák és az értágítók használnak. Az ezekhez csatlakozó elő ­
adásokban tárgya lták  többek között a tüdő hajszálerek acti- 
v itását, a légzésnek és a vér arteria lisatió jának viszonyát s 
a kis vérkör pathophysiologiájának más kérdéseit. Megemlí­
tem még Läufer közlését, melyben leírja , hogy kutyák a sinus 
coronarius lekötése után rendszerint életben m aradnak, a v. 
Thebesii tehát képesek a v. coron. m agna helyettesítésére.

A változatos tarta lm ú  kötetnek kétségtelenül legértéke­
sebb része a fő témával foglalkozó elő adások, amelyek, bár 
találkozunk azokban ellentétes véleményekkel, mégis hozzá­
járu lnak a légzés és a vérkeringés összefüggései fontos kér­
désének tisztázásához. Herzog prof.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let nov. 30-i ülése

Győ ry T.: Megemlékezés Tóth Istvánról. Fájdalmas 
bejelentést kell tennem. Tegnapelő tt tem ettük el egyesületünk 
felejthetetlen, nagyérdemű  volt elnökét, Tóth István tag tá r­
sunkat. Nehéz gyász borult ezzel az egész m agyar orvosi 
karra, mely az elhunyt kiváló szellemi és tiszta jellembeli 
tulajdonságai iránti mindenkor tisztelettel és elismeréssel 
viseltetett. Egyesületünk azonban nemcsak az elnökség díszé­
vel felruházott egykori első  functionáriusát lá t ta  Tóth Ist­
vánban, hanem azt a régi tag já t, aki áhitatos szeretettel és 
ragaszkodással tek in tett fel egyesületünkre s annak tisztes 
öreg hagyom ányaira s aki tehetségének, munka- és segítő ­
kézségének teljességével igyekezett annak erkölcsi és nem 
kevésbbé anyagi v irágzását elő segíteni. Ilymódon egyesüle­
tünk valóban gazdagabb le tt azzal, hogy Tóth Istvánt a 
magáénak tudhatta, de ugyanannyival szegényebb is, hogy 
többé nem lehet közöttünk. E ltem ettük a term észet megboly- 
gathatatlan  rendje szerint Tóth Istvánt, de nemes emlékét 
egyesületünk soha sem fogja eltemethetni. Élni fog az itt a 
mi körünkben akkor is, amikor ta lán  m ár nem is a nevén

fog ják  ő t utódaink emlegetni, m ert az, ami Tóth István volt 
ezen egyesület részére, m int erkölcsi hagyomány fog bele­
szű rő dni egyesületünk létébe, az energia megm aradásának 
törvénye szerint, mely nemcsak az anyagiak, hanem az erköl­
csiek terén is örökérvényű  törvény m arad. Legyen áldott 
Tóth István emléke!

Bemutatás.
Torday Á.: A Takata reactióról. Staub és Jezler a ján ­

la tá ra  fő leg m ájzsugor kórismézésére használják fel, 21 esete 
közül 16-ban volt positiv a reactio. Értékébő l levon azon 
körülmény, hogy egyéb májelváltozásokban — bár kisebb 
%-ban — szintén positiv az eredmény. így  szervi szívbaj 
á lta l okozott májmegnagyobbodásokban 37.5%-ban, cholecy- 
stopathiákban 15%-ban kapott nagyobb hígításban is csapa­
dékot. A reactio utóbbi esetekben reversibilis, míg cirrhosis- 
ban állandó m arad és etekintetben rossz prognosist nyújt. 
Súlyos gümő kórban csak 17.4%-ban kapott positiv eredményt. 
A reactio nem halad teljesen párhuzamosan a globulin-szapo- 
ru la tta l, sem a vérsavó fehérjetartalm ának csökkenésével, 
vagy a vérsejtsüllyedéssel. Összehasonlító vizsgálatokat vég­
zett a máj functiós próbái közül a galaktose megterheléssel 
és a galaktosenak a vércukorra gyakorolt hatásával. Kimu­
ta tja , hogy e próbáknál nagyobb %-ban ad cirrhosisban a 
TR positiv eredményt. A TR a cirrhosis kórismézésére hasz­
nos diagnostikai segédeljárás, azonban a felsorolt hibalehető ­
ségekkel számolni kell.

Recht I.: A reactio első sorban a durva májlaesiók kimu­
ta tá sá ra  való, azonban sok egyéb kórform ára jellemző  görbét 
nyerhetünk, ha a legkisebb zavarosodást és csapadékot is 
tek intetbe vesszük. íg y  fontos az is, hogy milyen higításban 
jelentkezik elő ször csapadék. Pl. csecsemő k toxicosisánál a 
kisebb, exsudativ diathaesisnél nagyobb hígítás irányában 
tolódik el a csapadék megjelenési helye.

Láng I.: A Korányi-klinikán kb. 1 év óta foglalkoznak 
Gsellmannal együtt a T. reactióval. Eseteik száma ezidő - 
szerin t m ár m eghaladja a 140-et. Az összes cirrhosis esetek­
ben T. reactio positiv, úgyhogy ezen reactio cirrhosisoknál 
szinte specifikusnak tekinthető  olyan értelemben, hogy negativ 
T. R. esetén a m ájcirrhosis nagy valószínű séggel kizárható.

Az irodalmi adatokat és sa já t tapaszta lata ikat össze­
vetve, a T. R. igen jól használható májfunctiós próba, amely­
nek további elő nye a könnyen keresztülvihető , egyszerű  
m ethodikája és hogy a vérsavón kívül a liquort kivéve, bár­
mely testnedvben kimutatható.

Elő adások.
Baráth J.: A thyreogen hypertoniákról. Hyperthyreosis 

kórképével együtt gyakran figyelhető k meg kisebb-nagyobb 
vérnyomásemelkedések, különösen az ú. n. toxicus adenoma 
kórképénél. A tachycardia, csillogó szemek, tág  szemrés, 
izzadásra való hajlam  figyelmeztetnek ezen kapcsolat lehető ­
ségére, amelynek felism erését igen nehézzé teheti azon körül­
mény, hogy az alapanyagcsere fokozódása gyakran hiányoz­
hat. Ilyen esetekben talán az újabban Paal által leírt vér- 
jódtükör emelkedés lehet értékesíthető .

A hyperthyreosisban szenvedő  betegek vérnyomásemel­
kedése erő sen ingadozó lehet (ugrándozó hypertonia: Baráth). 
Régebbi megfigyelései szerint munkamegterhelés u tán kap­
ható vérnyomásgörbék olyanok, m int azt a labilis hyper- 
toniaféleségeknél le írta . Hosszú idő n á t fennálló kórképeknél 
az érrendszer k iterjed t elváltozásai állanak be; ilyenkor a 
vérnyomásgörbék m agas emelkedést mutatnak, lassú, nem 
tökéletes kiegyenlítő déssel, a compensatiós süllyedés hiányá­
val. Ekkor m ár rendesen a diastolés nyomás is erő sebben 
emelkedett. Subtotalis thyreoidektomia igen kedvezően befo­
lyásolhatja a hyperthyreosis kórképével párosult hypertoniát. 
14 ilyen esetben a vérnyomás jelentékeny süllyedése és a 
decompensatióra hajlam os betegek állapotának tartós javu­
lása követte a beavatkozást. Olyan betegeknél, hol hyper­
thyreosis tünetei m ellett hypertonia is van, könnyebben kell 
elhatározni m agunkat a mű tétre. Az a lehető ség is fennáll 
— m int klinikai megfigyelései m utatják  — hogy ilyen ese­
tekben nephrosklerosis következhet be késő bben. A mű tét 
kedvező  hatása ta lán  a pajzsmirigyhormonnak az adrenalin 
h a tá s t fokozó és így a circulatiót kedvező tlenül befolyásoló 
hatásának megszüntetésében áll. A Blumgart á ltal javasolt 
to ta lis thyreoidektomia decompensált betegeknél veszélyes 
beavatkozásnak látszik.

Hajós K.: A hyperthyreosist és Basedow-kórt a systolés 
nyomás labilitása jellemzi. Több m int 850 eset rendszeres 
megfigyelése azt m utatja, hogy nálunk a systolés nyomás 
átlagban 10%-kal magasabb a normális átlagnál. Jellemző  
a diastolés nyomás alacsony volta, m iáltal a vérnyomás
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amplitúdó mindig magasabb. Felhívja a figyelmet Read-Röm 
használhatóságára a betegsége lefolyásának ellenő rzésére.

Fő m et B.: 1. Van-e adat arra, hogy a hypertoniás hyper- 
thyreosisban szenvedő k között mennyi a nő , ill. mennyi a 
climax korában levő  nő . Ilyenkor u. i. polyglandularis' 
zavarról lehetne szó. 2. A veszélyes to talis vagy subtotalis 
strum ektom iát nem lehetett-e sikeresen pótolni a pajzs­
m irigy besugárzásával.

B aráth J.: K limakterialis hypertonia képeinél régebbi 
v izsgálatai szerint nem található feltű nő  gyakran hypertonia 
és hyperthyreosis képének kapcsolódása. Gyakori a hyper­
tonia férfiaknál a toxicus adenoma kórképeinél. A conser- 
vativ kezelés kezdetben természetesen megkísérlendő. Talán 
a hypertonia hosszabb fennállása és a diastolés nyomás emel­
kedése azok a jelek, amelyek a m ű téti indicatio felállítását 
szükségessé tehetik.

Halász P.: Gázcserevizsgálatok májbetegeken. Az in tra ­
vénásán bevitt dextrose gázanyagcserére gyakorolt hatását 
vizsgálta, tekintettel a szénhydratok specifikus dynamikus 
hatására. Vizsgálatokból kiderül, hogy normális körülmények 
között a gyomor-bél tractus megkerülésével bevitt cukor is 
az oxygenfogyasztás fokozódásával jár. A bevitt cukor glyko- 
génné alakul át és gyorsan elég. M ájbetegeknél az i. v. adott 
cukor glykogénné való átalakulása nem  minden esetben mu­
tatható  ki, a cukor elégése pedig a v izsgálati idő  a la tt egy 
esetben sem következett be. Exhepar és dextrose egyidejű  
adására kifejezett dynamikus hatás jelentkezik ott, ahol 
dextrose etekintetben hatástalan volt. Az eredmények igazol­
ják Fe jér és Hetényi régebbi feltevését, hogy a szénhydra­
tok dynamikus hatása májfunctio, nevezetesen májglykogen- 
fixatio folytán jön létre.

Hetényi G.: H alász vizsgálatai végleges bizonyítékát 
adják annak, hogy a szénhydratok ú. n. dynamikus hatása a 
máj mű ködésének kifejező je. De talán még nagyobb figyel­
met érdemelnek azok az adatok, melyek a RO viselkedésére 
vonatkoznak. Kiderült, hogy májbetegek a nekik adott cukrot 
nehezebben égetik el, am i arra m utat, hogy ezeknek a bete­
geknek izomzatában zavart az anyagcsere lefolyása. Újabb 
adat ez annak az összefüggésnek ismeretéhez, mely a m áj­
ban és az izomzatban lefolyó anyagcserefolyamatok közt 
fennáll és melynek legtöbb példáját eddig a cukorbetegség 
pathologiájában láttuk. A talált viselkedés okára nézve hozzá­
szóló két m agyarázatot ta r t  le h e tő n e kvagy a beteg májban 
képző dik valamilyen anyag, mely az izomzatban a cukor 
elégését gátolja, (egészséges májban ilyen nincs, m ert a) 
m ájkivonat Halász kísérleteiben a RO viselkedését nem tudta 
'befolyásolni, b) a m áj kiirtása u tán  cukorbevitel a RO 
emelkedését létre tu d ja  hozni) vagy —• amire a klinikai 
megfigyelés már régen rám utatott —  a máj betegségei a 
pankreas insularis rendszerének zavart mű ködésével járnak, 
ami ezek szerint latens alakban ta lán  gyakoribb, mintsem 
azt gondolnék.

Tóth professor temetése.
Benső séges részv é t m ellett k ísé r té k  utolsó ú t já ra  

csü tö rtök  délután Tóth István dr. egyetem i ta n á r t, az 
egyetem  aulájából, m it  a  résztvevő  közönség zsú fo lásig  
m eg tö ltö tt. Az egyetem  pro fessorain  k ívü l o tt lá t tuk  az 
egész m agyar közélet képviselő it, m ag asran g ú  tisz tvise lő ­
ket, tudósokat, po litikusokat, a m ű vészv ilág rep rezen ­
tán sa it. M egjelent József Ferenc fő herceg  is, a ko rm ány t 
Szily K álm án, Scholtz Kornél és Johan Béla á llam titk á ­
rok képviselték és Kenyeres Balázs p ro rek to r vezetésével 
a Pázm ány-egyetem  tan ácsa  s a társegyetem ek  k ikü l­
döttei. Képviselte m a g á t a német Gynaekologiai T á rsa ­
ság, a  berlin i egyetem  és a kiéli egyetem  orvosi k ara .

Darányi Gyula o rvoskari dékán b ú csúzta tta  Tóth 
Is tv án t a Pázm ány-egyetem  és az orvosi fak u ltás nevé­
ben. M ajd  Frigyesi Jó zse f egyetemi ta n á r  a tudom ányos 
testü le tek  nevében m ondo tt m egható b a rá t i  em lékezéssel 
búcsúszavakat.

A  vo lt tan ítványok  gyászát Berecz János a szegedi 
egyetem  tan á ra  to lm ácso lta. Végül a D eutsche Gesell­
schaft f ü r  Gynaekologie nevében a tü b in g en i M eyer pro ­
fessor m ondott m egható  búcsúztatót.

A gyászbeszédek u tán  az im pozáns gyászm e­
ne t a  Rákóczi-úton keresztü l h a la d t a kerepesi- 
ú ti tem ető be, ahol a  fő város á lta l  adom ányozott 
díszsír-helynél a I I . szám ú szü lészeti és nő gyógyá­
szati k lin ika  orvosai, személyzete és betegei m eg ­
bízásából Batizfalvy Já n o s  egyetemi m ag án tan ár, a S te ­
fán ia  Szövetség részérő l Bókay Zoltán egyetem i tan ár, az 
orvostanhallgatók  nevében pedig if j. H uzella  T ivadar b ú ­
csúzott Tóth István  p ro fessortó l.

A résztvevő k so k aság a még a tem ető ben is, az ö t 
ro sk ad ásig  m eg rako tt koszorús kocsi, és hogy szem nem  
m arad t szárazon, m u ta tta  azt, hogy i t t  nem  csak nagy  
h a lo tta t, de bará to t, jó ltevó t, s ír ig  ta r tó  szere tetet te ­
m ettek.

V E G Y E S  H Í R E K
Az Országos Orvosszövetség' és a Magyar Sebésztársa­

ság nyilatkozata. A M agyar Országos Orvosszövetség az o r­
voskamarai javaslatnak a  fogtechnikusokra vonatkozó részé­
vel kapcsolatosan nyilatkozatot tett, amelyben hangoztatja, 
hogy az 52. § nem korlátozza a fogtechnikus iparosok m un­
kakörét akkor, amikor az összes orvosi szakmákban űzött 
visszaélést szigorúbban bünteti. A fogtechnikus iparosok, 
akik kizárólag csak laboratórium i munkákban nyertek k i­
képzést, ezentúl sem kezelhetnek betegeket. A Magyar Se­
bésztársaság a képviselő ház november 29-iki ülésén az orvos­
kam arai javaslathoz hozzászóló Benéird Ágoston képviselő  
kijelentéseivel kapcsolatban ugyancsak nyilatkozatot te tt. 
Benárd Ágoston elítélő  szavakat mondott azokról az orvosok­
ról, akik ok nélkül kockáztatják a beteg életét, akik nem 
akkor operálnak, amikor kell, hanem amikor lehet, amikor 
ta lán nekik ebbő l anyagi elő nyük szárm azhat, vagy pedig 
operálnak egyszerű  hiúsági kérdésbő l. H a csak ezt az el­
já rást, am it ő  nem tud egyéb kifejezéssel aposztrofálni, m int 
orvosi banditismus, fékezi meg az orvosi kam ara, akkor m ár 
nem hiába szavazták meg a  javaslatot. A 28 éve mű ködő  
M agyar Sebésztársaság, amely tag jainak sorában egyesíti 
az ország összes számottevő  sebészét, megdöbbenéssel s cso­
dálkozással vesz tudom ást Benárd Ágoston általánosító k i­
jelentésérő l. A nyilatkozat megállapítja, hogy Benárd Ágos­
ton, bár mű tő orvos és gyakorló sebész, ső t sebészeti osztály- 
vezető , nem tag ja  a Társaságnak, amelynek vezető sége most 
nyilatkozatában kijelenti, hogy az általánosító kijelentéseket 
nem vonatkoztathatják a M agyar Sebésztársaság tagjaira.

Budapest külföldi fürdó'vendégforgalma örvendetesen nö­
vekszik. A folyó évadban kb. 4900 volt azoknak a külföldi 
fürdő vendégeknek a száma, akik orvosi kezelést is igénybe­
vettek. Ezek között nagyon sokan voltak olyanok, akik a szo­
kásos fürdő kura mellett specialista orvosok m unkáját is 
igénybevették és egyre többen fordultak a  Gyógyhelyi Bi­
zottsághoz, hogy jelöljenek meg nekik angolul, franciául, 
vagy németül beszélő  specialistát. Minthogy a  Bizottságnak 
nyelvkataszter nem állott rendelkezésére, fe lh ívást intézett a 
budapesti orvosokhoz, hogy jelöljék meg azokat a nyelveket, 
amelyeken külföldi pacienseiknek orvosi tanácsot tudnának 
adni. A beérkező  adatok egészen meglepő  eredményeket tü n ­
tetnek fel, m ert kitű nik abból, hogy a budapesti orvostársa­
dalom milyen magas mű veltséggel és nyelvbeli felkészültség­
gel is rendelkezik. Úgyszólván alig van nevezetesebb specia­
listánk, aki legalább két európai nyelvet ne beszélne, de nem 
tartozik a ritkaságok közé az sem, hogy egyik-másik orvos
4—5 külföldi nyelven is beszél. Budapest külföldi fürdő - 
vedég-forgalma szempontjából nagyon örvendetes jelenség 
ez, m ert azt m utatja, hogy minden nehézség nélkül tudunk 
bármilyen külföldi fürdő vendéget a budapesti orvosokhoz 
irányítani.

Kenyeres Balázs egyetemi tanár 40 éves mű ködése em­
lékére tanítványai Berán Lajos szobrászmű vésszel elkészít­
tették a jubiláns professor emlékplakettjét. A plakett annyi 
példányban kerül forgalomba, ahányan azt a folyó év folya­
mán megrendelik. Érdeklő dni lehet VIII., Baross-utca 40. sz. 
a latt, a budapesti Orvoskari Csaba B ajtársi Egyesületben.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesületének gyer­
mek-énekkara december 12-én, csütörtökön este ViO-kor a 
Zenemű vészeti Fő iskolán, a Budapesti Hangversenyzenekar 
és Palestrina-K órus hangversenyén, Suter Szent Ferenc ora­
tórium ában közremű ködik.
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Krim-ben újabban 600 személy részére leprosoriumot nyi­
tottak, a 2000 hektár terü leten kórházat, iskolát, klubot, moz­
góképszínházat és mező gazdaságot rendeztek be.

B udapest székesfő város k özegészségü gy i állapota.

1 9 3 5 . év november hó 1— 15-ig.
H a s i  h a g y m á z  . . .  86 6 ] B á r á n y h im lő  ............1 1 7 ív

K a n y a r ó................. . .  4 0 I V é r h a s ...........................  3 1 5
V ö r h e n y................... . 2 3 6 I T ra c h o m a  ................. 1 4 --- -
S z a m á r k ö h ö g é s  . . .  3 2 2 G y e r m e k b é n u lá s . . . .  4 —
R o n c s o ló  t o r o k - és — J  á r v á n y o s  a g y h á r t y a----- —

g é g e lo b................. . . 1 3 0 I l o b  ...........................  — —
I n f lu e n z a  ( s z ö v ő d m .)  1 — S c a l i e s........................... 1 —
G y e r m e k á g y i  lá z . .  4 — P a r a t i f u s z  .................— —

A zárójelben levő  szám ok a halálozást jelentik.

Orvosroktorrá avattattak a pécsi tudományegyetemen
november 27-én: dr. Lisszauer Dezsöné szül. Grósz Rózsa, 
Gelencsér Antal, Ruszthi Endre, Kaizer József, Szám László, 
Adler Imre és Drach Alfonz. — Üdvözöljük az ú j k a rtá r­
sakat !

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Lapunk mai számához dr. Egger Leó és Egger I., Buda­
pest, VI. »Pulviehin«, »Hydrocodin«, »Solupyrin« prospectusa 
van mellékelve.

E heti számunkhoz a  Chinoin gyógyszer- és vegyészeti 
gyár rt., Ú jpest »Birobin«-ról szóló prospectusát mellékeltük.

K im uta tás az 1935 n ov . 24-tő l nov. 30 -ig  M agyarországon  bejelentett heven y fer tő ző  m egbetegedések rő l (Mb.)
és ha lá lesetek rő l (Mt.)

T yphus ab d Dysenteria D ip h th e r ia Scarlatina M ening. Poliom y- M orb illi In- M alaria T yphus

T örvény hatóságok Lakosság et p a ra ty . C e reb r. e. e litis fluenza exant h.

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

1. A baú j-T o rna . . . . . . . .  9 3 4 ” 4 I --- -- I — 13 — --- --- --  --- *4 I — --  --

2. B á c s -B o d ro g.......... . .  112.666 6 — I -- I — 9 — —  .— — 6 — — —
3 . B a r a n y a .................. . .251.620 7 3 2 — 8 — 4 — — — 29 — — —
4. B é k é s......................• -335-874 24 2 I 2 5 — 3 i — — 59 — — —
5. B ihar ....................... .  180.415 52 2 i  — 4 I I  ---- — — 66 — — -------
6. B orsod, Gömör és H o n t3o6.756 24 2 12 — 6 1 5 2 — — 10 — — —
7. Csanád, A rad, T o ro n tá l i74.704 11 3 2 — I — 5 — —  ■— — — — — —
8. C songrád................. • • 148.353 9 2 4 — 10 — 3 — —  — — *7 — — —
9. F e jér ......................• -231.165 3 — 4 — 9 — 7 — — — — 8 — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.568 I I — 4 — 10 — — I -- 39 — — —
11. H a jd ú  ................... .  181 047 21 9 3 — 6 — 12 — — I --- 13 — — —
12. H e v e s....................... .322.207 23 I I — 2 I 3 * --  -- — 68 — — —
13. Jász-N k.-Szolnok . . . .420-142 30 6 2 — 5 — *3 — — — 47 — — —

14. K o m áro m ésE sz te rg o m i8 i .862 4 I I — 5 — 18 — ------ — 2 — — ------- '
15. N ógrád és H ont . .. . 227.951 4 T — 4 — 7 — — I -- 6 '— — —
16. P est-P ilis-S o lt-K k .. 1,437.226 60 7 *4 7 40 I 79 — —  —- 3 — 152 — — —
17. Som ogy ................. • • 389-792 22 I 2 — 7 I 9 - — — 77 — — —
18. Sopron ............. . . 143.128 — — I I 3 I I -- — — 18 — — —
19. Szabolcs és Ung . . . . 415.264 37 7 2 — 8 — 34 * — I -- 73 — — —
20. Szatm ár, Ugocsa.Bereg 156.351 6 I — 3 I 2 --- —  — —  — 2 — — —
21. To lna ...................... . .267.133 *7

T — 4 I 27 3 — — 20 — —- —

22. V a s..........................■  - 273-776 I — — — 4 I 7 — — —  — *7 — — —

23. V eszprém  .............. . .  246.991 2 2 — 9 — 13 — — —  — 103 — — —
24. Zala ......................- -368.37* 7 — — 6 — 14 — — I -- 68 — — —
25. Z e m p lé n................. • • i49-043 IO 2 I  — 8 2 46 i — — — 67 —■ — —

I. B a j a ....................... .  29.761 I —
II. B u d a p e s t ..............1,035.766 5 2 14 i 32 — 97 — — — — *7 I — —

II I . D e b re c e n ............... .122.825 2 3 I I 7 1 36 —
IV. G y ő r ....................... . 50.828 — I — — — ■ 3 — — — 32 — — —

V. H ódm ező vásárhely 59-656 — I
VI. K ecskem ét .......... •• 81.379 5 — 3 3 — — 8 — — — 5 — — —

VII. M iskolc .............. - - 63.037 5 — I — 2 — 2 — — — 9 — — -------
V III. Pécs ......................-- 67.527 — — — — — 7 — — — 2 — — —

IX . Sopron ................... .  36.023 2 — — — 4 — 2 — — — I I — —
X. Szeged ................... .  138.287 13 — 4 — 7 I 7 — — — — — — — —

X I. S zékesfeh érv á r.. . .. .  41.462 6 I — — I — I — --  -- --  --- — — — --  --

Összesen :8 ,898.367 423 Ó2 77 16 216 13 509 9 — 8 — 1047 3 — —

Elő ző  évben : 195 40 30 9 378 27 493 6 I -- I  ---- 453 14 3 6 —
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— Klinikai elő adás —

Az em beri sors k ifü rkészhete tlen  volta m inden idő k 
ó ta  izg a tja  az em beriség képzeletét. Azok, ak iket egyéni 
alkatuk a m ysticism us felé tere l, a  so rs fonalának  szö­
vését m agasabb hata lm ak kegyétő l tesz ik  függő vé. H ogy 
a  fonalakat p árkák  szeszélyes keze sodorja-e, vagy  az 
isten i a k a ra t örök igazsága fon ja-e  egybe, az k izáró lag  
h i t  kérdése. Azok, akik b íznak  a  tudom ány  m indenható ­
ságában, a term észeti tö rvények  tovább i k u ta tásátó l v á r ­
ják  a m egoldást. Hogy so rsu n k  valam ely  öröktő l fogva 
mű ködő  ok iság, valamely m essze távo lban k itű zö tt cél 
felé törekvés következménye-e, vagy hogy a m indenség 
összes fe lté te le inek  eredő je-e, m ásszóval, hogy a causa- 
litas, f in a litas , vagy cond itionalism us-e a tö rténés a lap ­
törvénye, ez tisz tán  a bölcselet p rob lém ája. Mi orvosok 
is szükségképpen ezen sy n th esisek  valam ely ikét kell 
hogy válasszuk, ha a tények  b iztos ta la já t  elhagyva, ő sz- 
szefoglaló v ilágnézet m egszerkesztésére sarkal ben nü n ­
ket is a m inden gondolkozó em berben k io ltha ta tlanu l égő  
vágy az egység után. Legyen ez a  fe lfogásunk  b á rm i­
lyen, a tap asz ta la ti tények  m indenesetre  azt b izonyít­
ják, hogy so rsunk  fo rdu lópon tja i m ögö tt sokszor egy­
szerű  benyom ások húzódnak meg, am elyeket a tö rtén és 
logikájába beilleszteni eleddig  nem  sikerü lt. Ezek a  be­
nyomások egyszer végzetként avatkoznak  be so rsunk  irá ­
ny ításába, m áskor következetesen m egism étlő dve, nem r i t ­
kán az ö n tu d a t a la tt tám adva vezetnek ú j u tak ra. A  benyo­
mások u tóbb elhalványodnak s sorsdön tő  hatásuk  bele­
olvad a végzet, az örök ok, vagy cél ha ta lm i fogalmába. 
Csak egy-egy új élm ény v isszaverő dő  fényében csillan 
fel emlékük, s kerü l helyes m egv ilág ításba je len tő ­
ségük.

Ilyen élm ény nekem a  m egtisz te lő  felszólítás, hogy 
én, a sebész, ta r th a to m  i t t ,  az igen  t isz te lt O rvosegylet 
elő tt a belgyógyászat legnagyobb m agyar képviselő jé­
nek, Korányi Frigyesnek em lékelő adását. Em lékek, be­

* 1935. október 26-án ta r to tt  báró Korányi Frigyes em­
lékelő adás.

nyom ások ébrednek bennem  h a tására , am elyek  Korányi 
Frigyeshez kapcsolódva, vá ltak  é letpályám on sorsdön­
tő kké.

M in t harm adéves orvosnövendék az elm életi tá r ­
gyak h ideg , képletes v ilágábó l, telve f ia ta lo s  lelkesedés­
sel, k e rü ltem  a k lin ikai é le t lüktető  légkörébe Korányi 
Frigyes keze alá. Egyén iségének  két vonása h a to tt rám  
legélénkebben. Az egy ik  a  gyógyító n ag y  orvos mű vé­
szete, am ellyel tudásának  á tü tő  ere je m ellé m ind ig  oda­
á llíto tta  egyénisége varázsá t, a gyógy ítás sikerének ezt 
a nagy  t i tk á t .  Bevallom, az ő  pé ldaadása és tan ítása  
v isszhangzik  bennem akkor, am ikor a tek in télyrom bolás 
mai ko rszakában  összeom lástól féltem  h iv a tá su n k  idealis- 
m usát. A  m ásik  az ő  belgyógyászati k o r ta n á n ak  m in ta­
szerű  fe lép ítése volt: ő  m ind ig  a kó rbonctan i adottsá­
gokból k iindu lva szerkeszte tte  meg vaslogikával, csillogó 
ékesszólással a k lin ikai kórképeket s f e j te t te  ki a gyó­
gy ítás elveit, szinte suggerá lva  nekünk, fiataloknak, 
hogy m inden  orvosi tu d ás  a lap ja  a  kórbonctan . Ez a 
benyom ásom  v itt  a kó rbonctan ra , ahová f ia ta lságom  leg- 
in tensivebb  m unkássága fű ző dik.

I t t  hozo tt össze sorsom  ú jra  Korányi Frigyessel, 
am ikor az a szerencse é rt , hogy m in t kó rbonctan i tan á r­
segéd k lin ik á ja  szám ára  a  boncolásokat végezhettem . 
F e le jth e te tlen ek  m arad tak  azok a boncterm i fe jtegeté­
sek, m elyekkel a boncolási lelet a d a ta it  m indenkor össze- 
hangzásba iparkodott hozni a k lin ikai tünetekkel, s visz- 
szavezetve ha llga tóságát a  halál b irodalm ából az életbe, 
m eggyő zte az t arról, hogy  m inden orvosi k u ta tás  végső  
célja az em beri é let m egism erése, az é le t gondozása. 
Abból az elméleti m ilieubő l, m elyért o lyan lelkesedést 
tu d o tt bennünk, f ia ta lo k b an  ébreszten i, vezető  m este­
rünk , Pertik Ottó, Korányi Frigyes igaz i orvosi szelleme 
te re lt  v issza  a gyakorla tba, a sebészetre, am elynek jövő ­
jé t  ő  ab b an  látta, hogy a sebésznek m eg kell talá lnia az 
együ ttm ű ködés lehető ségét a  kórboncnokkal és belgyó­
gyásszal.

K étségtelen , hogy Korányi Frigyesnek ez a meglá­
tá sa  se jtés, s nem a sebészet akkori fe jle ttségébő l levont 
m egá llap ítás volt. H iszen a m edicina ex te rn a , a  patholo- 
g ie ex te rn e , m in t e ladd ig  a  sebészetet nevezték, akkor 
kezdte első  k ísér le te it —  a féregnyúlványgyulladás,
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bélelzáródás, petefészekdaganatok , s tb . terén  —  a  belső  
betegségek  m ű té ti kezelésével. A z e lte lt 40 esztendő  

órányi Frigyesnek igazat ado tt. M e rt ha a sebészet 
roham os fejlő désének görbéjét áb rázo ln i akarnék, úgy  
kétség te len , hogy a m agassági a b sc issá t ugyan az asep ­
s is  és az anaesthesia  szabja m eg, a  vízszintes eo o rd in á tá t 
azonban éppen ez az együttm ű ködés jelenti. A b e te g ­
ségek  kó rtan i lényegének m eg ism erése, az okszerű  belső  
kezelés sokszoros cső djének e lism erése  szólította tá rs u l  
h a rm ad ik n ak  a sebészetet a b e tegségek  leküzdésére. 
L ehető ségek  ny íltak , rem ények csalód tak , elvi m egálla ­
podások k ris tá lyosod tak  ki ebben a  m unkában, m elynek 
h a jn a lá t  h ird e tte  Korányi Frigyes, ak inek  ez h e rv ad h a ­
ta t la n  érdem e m arad .

A  fejlő dés ezen hullám vonalának egy ik  legjellemző bb 
te rü le te  a gyom or sebészete, am elyet m ai elő adásom tá r ­
gyáu l választo ttam , nem  m in tha ú ja t  akarnék m ondan i, 
hanem  hogy igazo ljam  Korányi Frigyes jóslatát.

Szabad-e operáln i gyom orsü llyedést? Kell-é és hogyan  
o perá ln i gyom orfekély t ? É rdem es-e operálni gyom or­
rá k o t?  E rre  a három  kérdésre sze re tn ék  sa já t tap a szta la ­
tom  a lap ján  feleln i, am it 2955 gyom orm ű tétem  kapcsán  
szerezn i m ódom ban volt.

I .

A  gyomorsüllyedés sebészi kezelésének tö r té n e té t a 
sp lanchnoptosis ko rtan án ak  váltakozó  d ivatja  i rá n y í­
to t ta . A szerin t, hogy az elmélet a süllyedésben a gyom or 
hely i m egbetegedését, vagy va lam ilyen  általános szerve­
ze ti e lváltozásnak rész je ’enségét lá t ta , ingadozott a ja - 
v a la t fe lá llítása az absolu t ind ica tio  és a teljes n eg a ti-  
v ism us között. Rovsing, a sebész, a  süllyedésben k ivéte l 
nélkü l a  beavatkozás java la tá t lá t ta ;  Stiller a gyom or- 
sü llyedés m ű téti kezelését vanda lism usnak  m in ő síte tte ; 
Forsell, a  röntgenologus kétségbevon ta  a gyom orsüllye­
désnek, m in t önálló kórképnek lé tezésé t; Liek a  sebész 
sz e r in t a gyom orsüllyedés csupán egy ik , igaz, hogy á l­
landó tü n ete  az e lfa ju lásos a lka tnak , de éppen ezért m in ­
den kezelésnek kedvező , vagy kedvező tlen  h a tásá t ő  k i­
záró lag  lelki té r re  vezeti vissza.

Az bizonyos, hogy a gyom or, m in t  az em észtő csa­
to rn a  kezdeti rész lete  az összes h a sü re g i  szervek közül a 
legkedvező tlenebb helyzetben van. M e r t  azonkívül, hogy 
m in t a  csatorna tö b b i szakaszának; m otoricus, d ig estiv  
és reso rp tió s  m ű ködést kell k i fe j te n ie , a gyomor a  fe l­
v e tt  táp lá lék  bizonyos ta r tam ú  tá ro lá sá ra  is h iv a tott . 
E z é r t  fokozott m értékben érvényesü lnek  ra j ta  azok a 
tényező k, melyek elm életileg s ta t ik a i és dynam ikai szem ­
pontbó l a hasüreg  berendezésében k ifogásolhatók. Phy lo - 
g en e tik u san  id e ta rto z ik  a fennálló já rá s , mely a  c iv ili- 
sa tio  já rm áb an  m ég az árta lm ak  egész so rá t k én y szeríti 
az em berre . Az ontogenesisben a h a sü re g i berendezéshez 
szükséges fejlő dési m ozzanatok: a gyom or kettő s teng e ly ­
kö rü li csavarodása, felfüggesztő  készülékének rész leges 
sorvadása* a harántrem esével való tá rsu lá sa , vonatkozása 
az au tom atikusan  mozgó rekeszhez, lehető vé teszik, hogy 
a patho log iás tényező k érvényesülése éppen a gyom ron 
hatványozód jék . A  hasü reg  e lto rzu lása in  kívül, am elyek 
a gerincoszlop, a m ellkas hasüreg i a lsó  részlete, a rekesz, 
a m edencefenék és a hasfa l izom zata felő l a lka lm asak  
Payr k ifejezésével élve a » thoracoabdom inalis egyensúly« 
m egbo lygatására , n ag y  szerep ju t  i t t  az egyén azon a l­
k a ti , con titu tionalis  változatának, am elyet »csökkent ér- 
tékű ségnek« (M inderw ertigke it) nevez a divatos fe lfogás. 
M indenesetre  érdekes történelm i a d a t, hogy az a lk a tta n  

- ú jraéb redéséhez 50 év elő tt éppen a gyom orsüllyedés k o r­
ta n á n a k  pontosabb elemzése vezete tt, anélkül, hogy m a­
g á t az a lka t fogalm át az elmúlt fé l évszázadnak s ike rü lt 
Volna h iány ta lanu l tisz tázn i. Igaza  vo lt Korányi Sándor

azon t ré fá s  m egjegyzésének a belgyógyászok congres- 
susán, hogy  én az irodalom ból 24 különböző  m eghatáro ­
zást g y ű jtö tte m  azzal az eredm énnyel, hogy végül is egy 
25-iket szerkeszthessek. De nem  volt igaza abban a k i­
je len tésében, hogy ő  v iszon t nem  k íván ja  az a lkato t de­
fin iá ln i, m e r t  k itű nő  m un k á jáb an  három  igen s ikerü lt 
m eg h a táro zást talá ltam , am ivel a d if in it ió k  m ai szám a 
28-ra em elkedik. E gyébként egy p illana tra  sem  feltehető , 
hogy o lyan logikus fe j, m in t az övé, m egv itasson fogal­
m at, am elyet elő re nem  körvonalaz pontosan. S a gyo­
m orsü llyedésnek éppen ez az a lka ti fo rm á ja  az, amelynek 
sebészi kezelése körül m a s incs megegyezés, m ár csak 
azért sem, m ert a végzendő  m ű té t szem pontjából is fo ly ik 
az élénk v ita .

A  m ű té tek  egyik, m égped ig  nagyobb csoportja  a 
gyom or m egny itása nélkül a  savós hártya felő l iparkodik 
a helyére v isszahozott gy o m ro t rögzíten i, m egerő síten i, 
vagy a lá tám asztan i. E z t egyesek a gyom or felfüggesztő  
készülékének m egerő sítésével (supragastricus mű tétek) 
ak a rják  e lé rn i: éspedig vagy úgy, hogy a k is 
csepleszt, vagy is fe lü lrő l a gyom or k isgörbü leté- 
hez húzódó lig. ph ren ico -gastr icum  és hepato- 
g astr icu m o t m atracv arra to k k a l rár.cbaszedik, illetve azt 
rá ü l te te tt  bő nyedarabbal m egerő sítik , avagy  pedig oly­
módon, hogy  a  gyom rot a  k isgörbü lete m entén  subsero- 
susan be iéhúzo tt sza lag ra : éspedig  a m áj görgeteg  sza­
lag já ra , v ag y  az egyenes hasizom  bő nyéjébő l k im etszett 
nyeles csík ra , vagy a com b széles bő nyéjébő l á tü l tete tt  
szabad c s ík ra  valósággal fe lakasztják . M ások a gyomor­
fa la t h aszn á lják  fel a r ra  (gastricus m ű té tek ), hogy az t 
lapszer in t a mellső  hasfa lhoz ö 'tsék  (gastropexia), vagy 
pedig, hogy az t a mellső  vagy  hátsó, vagy m indkét falon 
v ég ig v a rrt h a rá n t vagy hosszráncokkal (gastroplicatio), 
m in tegy  a fa lb a  ép íte tt p illérekkel, m egerő sítsék. Ism ét 
m ások a  gyom rot alu lró l (infragastricus m ű tétek ) oly­
módon tám asz tják  alá, hogy a h a rán trem esé t (colopexia) 
vagy a n ag y  csepleszt k eresz tbe  oda v a rr já k  a mellső  has­
falhoz (omentopexia), s íg y  a has közepén készíte tt ha- 
rán td iap h rag m áv a l m eg g á to lják  a gyom or lesüllyedését 
a  m edence felé.

A m ű té tek  m ásik c so p o rtja  a bé lcsato rna m egny itá­
sával, te h á t a  nyálkahártya érin tésével iparkod ik  a gyo­
mor süllyedésén segíteni. Az idetartozó m ű té tek  túlnyomó 
része a g y om ro t tám ad ja  m eg : GEA, ékkim etszés, an tro - 
py lororesectio  végzésével. E lvétve a ján lo tták  a gyom or 
teherm en tesítésére  a gy o m o rra  fe lfüggesz te tt, k inyúlt 
vastagbélkacsok k i ir tásá t, illetve en te ro sto m iá já t (colo- 
sigmoideos tomia) .

E lm életileg  bárm ely m ű té t i  e ljárás akkor felel m eg 
céljának, h a  a gyom rot rendes helyére visszaemelve, azt 
o tt rögz íti, de szabad m ozgékonyságát nem  gáto lja , ha a 
gyom or befogadóképességét jelen tékenyen nem  csökkenti, 
v iszont izom zatának m ű ködési e re jé t fokozza, s végül, 
h a  k iú ju lásn ak  ú t já t v ág ja . S m indezt el kell é rn ie 
olyan kötő szövet közbeik tatásával, vagy olyan izomzat 
m egerő sítésével, amely a lk a ti la g  rossz, érték te len , az 
élet physio log iás követelései közben gyorsan  kopik, h a­
m ar e légtelen lesz. Be kell ism ernünk  sebészeknek, hogy 
ezzel a sokszoros fe ladatta l m egküzdeni ez ide ig  nem tu d ­
tu n k ; b izonyság  rá  a fe lso ro lt m ű tétek szám talan  válto­
zata. De be kell ism ernünk a z t is, hogy van i t t  valam i t i ­
tokzatos együ ttható , m elynek nyom ára ju tu n k  ezideig 
nem  s ik e rü lt. B izonyíték e r re , hogy egyes sebészek még 
a G EA -sal is jó eredm ényt lá tta k  gyom orsüllyedésnél, 
amely m ű té t pedig azzal, hogy a gyom orra a megtelő dő  
súlyos vékonybélkacsot fe l ló g a tja , még nem  aton iás gyom­
ron is okozója lehet a h írh e d t »G EA -betegségnek« s am e­
ly e t éppen ezért á legtöbb sebész ellen jav a ltn ak  is tek in t 
gastrop tos isná l. K lin ikám on 21 esztendő  a la t t  64-szer
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végeztünk m ű tétet sü llyed t gyomron. H a  ta lán  fü lem ben 
cseng is a belgyógyász Bergmann m egjegyzése, ak i m in t 
re fe renstársam , a gyom or-bél-süllyedés kérdésében, ak ­
kori 33 m ű tétem  kapcsán, úgy apostrophá lt, hogy » H err  
College, Sie operieren m ir  noch im m er zu viel«, m eg­
nyugvásom ra szolgál, hogy a m ű tétet m ind ig  belgyógyász 
k a rtá rsa im  javalták . S ha azt m ondhatom , hogy a  p illa ­
natny i és késő i e redm ények egyá lta lában  nem vo ltak  
rosszak, m ert pl. gastrop licatio  an te ro p o ste rio rn á l 5 évi 
u tánv izsgálásnál 11 esetbő l 90 százalékban ta lá ltu nk  
tünet- és k iú ju lásm en tességet, 13 gyom orresectióval ped ig  
10 esetbő l, amelyek közt elő zetes G E A  u tán i k i ir táso k  is 
szerepeltek, 100%-os gyógyulást, akkor az t hiszem , m eg­
indokolt, hogy az utóbbi 8 esztendő  a la t t  további 35 ese t­
ben válla ltam  a m ű té te t. Igaz, hogy a belgyógyászi ja v a ­
la t csaknem  valam ennyi esetben o rg an ik u s akadály  fen n ­
fo rg á sá ra  volt a lapítva, s igaz, hogy az utolsó sorozatbó l 
egyet és pedig egy e lő rem ent GEA u tá n i resec tió t el­
vesztettem ; a tü neti és m ű ködési eredm ény  azonban meg­
m arad t olyan jó, m in t fen tebb  em líte ttem .

A végzett m ű té teke t csoportosítva:

1. gastrop licatio  a n te r io r t  végeztem  11 esetben , 
45% ta r tó s  jó eredm énnyel;

2. gastrop licatio  an te ro p o ste rio rt 32 esetben 90%  
végleges gyógyulással;

3. gastrop licatio  an te roposte rio r -j- gastro p ex iá t 6 
esetb en ;

4. gyom orresectió t 15 esetben, 100% -os jó h a tá ssa l 
és ped ig  vagy első dlegesen, vagy eredm énytelen  g a s tro p li­
catio (4 -szer), illetve G E A  után.

Az u tóbb iak ra esik  egyetlen veszteségem . N incsenek  
ideszám ítva azok az esetek, amelyekben a  helyzetváltozás 
okaként sebészetileg m egoldható első dleges vagy m ásod­
lagos bonctani elváltozások voltak k im u ta th a tó k .

Ezen eredm ények a lap ján  a gyom orsüllyedés m ű té ti  
kezelésével szemben nem  helyezkedhetem  a te ljes  nega- 
tiv ism us á lláspon tjára. A  m ű téti ja v a la t  fe lá llításáná l 
alapkövetelm énynek ta r to m , hogy a gyom orsüllyedés, az 
ado tt esetben a h ab itu s  p to ticus egyetlen  tünete, vagy  
legalább is a sp lanchnoptosis kórképében a tü n e ti leg  
uralkodó, dom ináló elváltozás legyen, m ásszóval, hogy a 
zsigeri süllyedés m onosym ptom atikus legyen. Ezen á lta ­
lános kere ten  belül operálandónak ta r to m  a sü llyedést
1. akkor, ha az in su f f i t ie n t iá s  roham ok gyakori ism étlő ­
dését, helyesen k e resz tü lv it t  belső  kezeléssel m eggáto ln i 
nem s ik e rü l; 2. akkor, h a  a k ife jezett sú lyos tü n e ti képet 
belső  kezeléssel lappangó állapotba á tv in n i nem tu dtu k . 
Az ilyen esetek az á lta lános állapot fokozódó rosszabbo­
dásával végzetesek, te h á t  m ű téti gyógy ításuknak  m eg­
k ísérlése indokolt.

I I. A gyomorfekély.

Kell-e és hogyan kell operálni a gyom orfekély t?  ez 
a m ásodik kérdés, m elyre tap asz ta la ta im  a lap ján  feleln i 
szeretnék. M íg a süllyedés sebészi kezelését m inden vo­
natkozásában a p tosis-elm életek irá n y ítják , addig  a fe ­
kély-sebészet első sorban a technika k érdése volt és m arad . 
A fekély egym agában és szövő dményeiben bonctani a d ott­
ság, m ely ez utóbbiakkal veszélyezteti az életet, te k in te t 
nélkül a rra , hogy keletkezésében m ilyen tényező nek ju t ­
ta t  a k ísérle ti, vagy szövettan i k u ta tá s  döntő  szerepet. 
A fö lött, hogy a gyom orfekély  lényege az életképességé­
ben valam iképpen lecsökkent gyom orfa lrészlet önem észtő - 
dése, nem  lehet v ita tkozn i. Hogy a keletkezés m ag y ará ­
zatában  m ég sem ju to t tu n k  tú l m áig  az elm életeken, 
am elyeket valósággal e llentétekként á ll íta n a k  egym ással 
szembe védő ik, ennek az em beri k o rtan b an  legfő bb oka 
az, hogy a v izsgálati an y ag  ez irányban alig  n y ú j t  fe l­

v ilágosítást. H ullagyom or, ha még oly f r is s  is, szöveti 
v izsgá latok ra  a lka lm atlan ; a m ű téti gyom rok  pedig csak ­
nem k ivéte l nélkül csu p án  az idült feké lyek  szöveti v i­
szonyainak  tanu lm ányozására  használhatók, melyek m el­
lett a gyom or kísérő  e lváltozásainak m inő sítése első dle­
ges, v ag y  másodlagos tü n e tté , m indig önkényes s egy­
a rán t é rtékesíthető  m in d en  elmélet a lá tám asz tására . E l­
ism erem , hogy az ilyen  resecált gyom rokon an n y ira  
szem betű nő  lehet a gyu lladás képe, legyen  az egyszerű , 
sorvadásos, tú ltengéses, vagy  m in t Aschoff nevezi » á t­
építő « lobosodás (U m b au g a str i t is ) , ho g y  annak k ó r­
ok iam  je len tő ségét le ta g ad n i nehéz. Szövettan ilag  vizs­
gált 530 esetemben 100% -ban volt id ü lt gyulladás jelen . 
K étségtelenü l feltű nő  az ilyen gyom rok szöveti v izsgála­
tánál az erosiók különböző  alak ja inak : a  m irigy , a csúcs, 
a barázda, a n y á lk ah á rty a  és a tüsző  erosióknak je len ­
léte is ;  eseteim ben 50% -ban  ta lá ltu n k  jellegzetes ki ­
m aródásokat. M indenkit, ak i szövettani o ldalról közeledik 
a fekélykérdéshez, szükségképpen su g g erá ln ak  ezek az 
e lváltozások: a g a s tr i t is  chronica, a g a s tr i t is  erosiva, a 
g a s tr i t is  ulcerosa képei (Konjetzny, Orator), am in t az t 
segédem  Pommersheim m unkájában  is k ife jte ttü k . Ezzel 
azonban csak eggyel szaporod ik  a kó ro k tan i, illetve pa- 
thogenetikus elm életek szám a, anélkül, hogy  a kérdés 
h iány  nélkü l m egoldódnék. Ahogyan a  fekélyképző dés­
nek ez t a gastr it ises  e lm életét a szöveti v izsgálatok tá ­
m asz tják  alá, úgy a k ísé r le t i  kórtan a d a ta i v iszont a 
vascu laris  (Hauser), a  k l in ik a i m egfigyelés pedig az ide­
ges, n eu ro g en  elm élet (Bergmann) m egalapozására a l­
kalm as.

A végnélküli v i ták  fo r rá sá t  első sorban abban látom , 
hogy a közleményekben nem  vonnak elég éles h a tá r t  ero ­
siók, heveny  és idült feké lyek  közt. Még a r r a  nézve sincs 
m egegyezés, hogy m iko r beszéljünk k im aródásró l, m iko r 
heveny fekélyrő l. V á jjo n  a heveny fekély  egyszerű en fo- 
kozatilag különbözik-e a  k im aródástó l oly értelem ben, 
hogy k im aródásnak  nevezzük a szöveth iány t addig, amíg  
nem te r je d  tú l a subm ocosán, fekélynek, h a  belenyúlik  a  
mélyebb rétegekbe is (Konjetzny, Puhl, Orator). V á jjon  
az erosio  ugyancsak m in d ig  apró véres in farc tusok  le- 
szárm azottja-e, m in t a z t  Hauser gondo lja, vagy lé tre ­
jöhet Birchner szerin t, m in t  a gyom ornak felületes pör- 
kösödése, m egm aratása, véres töm örü lés nélkül is  
(A n ätzu n g sg astr it is )  ? V á jjo n  tám adhat-e közvetlenül az 
egyszerű  k im aródásból b izonyos kedvező tlen vegyi, me­
chanikus, keringési, id eg es vagy fertő zési viszonyok fo ly­
tán  id ü lt fekély, vagy közbe kell-e kapcsolódni az erosiók 
és idü lt fekély  közé a heveny  fekélyesedésnek?

M indezek és sok m ás elméleti k é rd és a gyakorla t 
szám ára akkor lesznek döntő kké, ha irá n y ító i ak a rn ak  
lenni a kezelésnek ésped ig  nemcsak o tt, ahol megelőzés­
rő l, v ag y  a belső  és m ű té ti  kezelés jav a la ta in ak  kör­
vonalazásáról, hanem m ű té t  esetén az egyes m ű téti typu - 
sok m egválasztásáró l van szó.

A m iko r 50 esztendő vel ezelő tt a feké lyek  m ű téti ke­
zelésének lehető sége fe lm erü lt, az egyes, elv ileg különböző  
e ljá ráso k a t még nem  k ó rok tan i m eggondolások, hanem  
tisz tán  technikai iparkodások  vetették fe l. Idő beli so r­
rendben Nicoladoni e lgondolása a lap ján  a gyomorbél 
összeköttetés, a gastroeneteroanastom osis volt az első  
m ű téti k ísé r le t a fekélyes szű kület m egkerü lésére : gas- 
troduodenostom ia, illetve g astro je junostom ia  alak jában. 
Az u tó b b in ak  hét v á lto z a ta  közül: g astro en te ro an asto ­
mosis retroco lica p o s te r io r  és an terio r, antecolica pos­
ter io r és an te rio r, gastroen te rostom ia  su p erio r, infe r io r  
és v e rtica lis  közül m ai n a p ig  a retroco lica posterio r és 
antecolica an te r io r á l lo tta  k i a tüzp róbát. A  fekély k i­
m etszés: az ékalakú (Czerny) és körkörös egyarán t rö­
vid é letű  volt, épúgy, m in t  a fekély k irekesztése (occlusio
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py lori) is az eredeti E iselsberg-fé le e ljá rá sn a k  szám talan 
m ódosításában. A gyom or-bei összeköttetéssel versenyre 
a fekélyek kezelésében ham arosan  a gyom orresectio, a  
py lorectom ia kelt, am elynek fontosabb m ódosításai Bill­
roth, Kocher, Mikulicz és Krönlein nevéhez fű ző dnek. 
Ezeknek leszárm azo ttja  a  Pólya— R eichel-fé le e ljárás és 
a k lin ikám ró l Neuber le írásáb an  közölt sarokanastom osis 
is. S b á r  Rydigier első  ilyen m ű té té t a C tb l. f. C h iru rg ie  
szerkesztő sége azzal a  m egjegyzéssel közölte, hogy ez az 
»első  m ű té t rem élhető leg az utolsó is«, a  GEA vetély- 
tá rsa , ső t ta lá n  legyő ző je éppen a gyom orresectio  mara d t 
a fekélysebészetben.

E ttő l a techn ikai fo rrongástó l e század elején a 
m ü tö tt esetek gyors szaporodásával a  statisztikai b izonyí­
tás  ve tte  á t  az irá n y ítá s t. A gyógyító tudom ány a nag y  
számok tudom ányai közé tarto z ik ; ez a z t jelenti, hogy 
egyes esetek m eg term ékeny íthetik  ugyan  a ku ta tás t, m eg 
is cá fo lhatnak  dogm ákat, de sohasem  lehetnek á lta lános 
következtetések fo rrása i. E l kell ism ern i v iszont, hogy a 
s ta tisz tik a  m ind ig  egyén i: egyéni célokat szolgál, egyén i 
szem léletbő l értékesíthető . S ez ta lán  sehol sem nyom ja 
rá  an n y ira  az egyéniség bélyegét a levon t következteté­
sekre, m in t a gyógy ításban , fő leg a sebészetben. A ligha 
segítene ezen Bakay ta n á r tá rsa m n a k  a közelm últban i t t  
e lhangzo tt a ján la ta , hogy m inden sebész s ta t isz t ik ájá t 
m ásik  sebésznek kellene összeállítani, m e r t akkor az t 
h iszem  a  Lieck fe lá llíto tta  három  kategóriához: az 
ő szinte, a jó indu latú  és ham is s ta tisz tik áh o z  egy negyedik  
ty p u s: a rossz indu latú  s ta tisz tik a  volna sorozható.

(Folytatjuk)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A P ázm án y  P éter  T udom ányegyetem  bő r- é s  nem ikórtan i k l i ­
n iká jának  köz lem énye ( ig a z g a tó :  N ékám  L a jo s ny. r. ta n á r ) .

Klinikai tapasztalatok sulfarsenollal.
I r t a :  Földvári Ferenc dr., k lin ika i tanársegéd.

A  különböző  arsenobenzol vegyü letek  therap iás és 
tox ikus h a tá sa  az arsenobenzol m olekulán kívül a r aj ta  
elhelyezett gyökök m ennyiségétő l, m inő ségétő l és a gyökök 
egym áshoz v iszony íto tt helyzetétő l fü g g . íg y  lényeges el­
té rés  van az 5 vegyértékű  és a 3 veg y érték ű  arsenobenzol 
vegyületek között. N agy  lehet a th e ra p iá s  és tox ic itásbeli 
kü lönbség az egyes d iarsenobenzol vegyü letek  között is. 
E  diarsenobenzol vegyü letek  csaknem rendszeres compo- 
nensei a m éta  helyzetben levő  am ino és a p a ra  helyzetben 
levő  hydroxy l gyökök, melyek igen különböző képen le­
hetnek  substituá lva, íg y  az a ltsa rv a rsan  egyik am ino- 
gyöké'oen egy HC1 m olecula szerepel, m íg  a neosalvarsan 
egy ik  am inogyökéhez egy form aldehyd gyökön keresz tül 
egy na tr iu m su lfo x y la t kapcsolódik. A  f ra n c ia  su lfarseno l 
v iszont abban különbözik a neosalvarsantó l, hogy a  fo r-

As As

OH OH
N e o s a l v a r s a n

As As

O H  OH
S u l f a r s e n o l

maldehyd gyökön  á t kapcso lt n a tr ium su lfoxy la t helyett 
egy kénessavas natrium , ille tő leg  a ron g a lit he lye tt egy 
fo rm aldehydsu lfosav  kapcsolódik.

A m ióta az egyes országokban eltérő  m ódszerek és le­
írások sz e r in t különböző  arsenobenzol készítm ényeket á llí­
tanak elő , k id e rü lt, hogy a sa lvarsan  to x ic itása  nem  csu­
pán az e red e ti hatóanyag chem iai összetételétő l függ, h a ­
nem je len tő s szerepet já sz th a tn a k  a m ellette lévő  többé- 
kevésbé ism ere tlen  kísérő  anyagok  is. A különböző  ké­
szítmények arsenobenzol tax-talm a, illető leg a k ísérő  anya­
gok m enny isége és m inő sége rendkívül e lté rő  lehet. Ezek 
az anyagok a  tox ic itást k ív án já k  csökkenteni, illető leg az 
arsenobenzol oxydatió já t m eggáto ln i. A to x ic itás  és th e ­
rap iás h a tá s  összefüggésénél fogva azonban feltéte lez­
hető , hogy a különböző  m ódosítások a th e ra p iá s  h a tás t 
is befo lyáso lhatják . E k é t szem pont figyelem bevételével 
egy an tisyph ilit icum  á lta lános bevezetése e lő tt célszerű  
azt nem csak chem iailag és biológiailag, hanem  k lin ikai- 
lag is k iv izsgá ln i.

A szer m egítélése szem pontjából m értékadó  körü l­
mények a to le ran c ia  és a gyógy ító  hatás, m ely vonatkozik 
úgy a tü n e tm en tesítésre , m in t  a sero log iai állapot be­
fo lyáso lására. E z utóbbi k é t szempontból az a ltsa lvarsan  
volt a leghatásosabb , azonban az a lkalizáláskor elkerü lhe­
tetlen zav aro k  néha súlyos n itr ito id -k riz isekhez, ső t exi- 
tushoz is vezettek . A n e u trá lis  neosalvarsannal az elő ze­
tes a lka lisa tio  és így az abból folyó kellem etlenségek k i­
küszöbölést nyertek . A  tox ic itásnak  ez a  csökkentése 
azonban a th e ra p iá s  h a tá s t  há trányosan  befo lyáso lta. A  
sulfarsenol v izsgá latako r e fő szem pontokra, a  to le ran c iára  
és a gyógy ító  h a tásra  vo ltunk  tek in te tte l.

, A kezelések keresztü lv ite lekor irányelv  volt, hogy a 
betegek egy  kezelési periódusban  annyi su lfa rsen o lt kap ­
janak, hogy  m inden 10 kg  testsú ly ra  összm ennyiségben 
körülbelül 1 g  su lfarsenol essék ; ez a m ax im alis kezelés 
azonban csak  akkor a lkalm azható, ha sem m iféle mellék- 
körülm ény (rossz  erő beli á llapo t, szervi elváltozások, sa l­
varsan érzékenység, stb .) nem  akadályozza. A befecsken­
dezések á t la g  4— 5 nap o n k in t in travénásán  tö rtén tek . 
Ezek az elvek azért sem v o ltak  m indig keresztü lv ihető k , 
mivel e lto lódások a kezelési idő közökben és a su lfarseno l 
összm ennyiségében a be tegek  rendszerte len  jelentkezése, 
elm aradozása m ia tt gyak ran  fo rdu ltak  elő . Az egyes a d a ­
gok az á llap o t és a lehető ség  szerin t 0 '0 6 — 0 '6 0  g -ig  
em elkedtek; a  su lfarsenol 0 ' 0 6 g-tól ugyanennyivel em el­
kedő  adagokban  kerül fo rgalom ba ( 0 ’06, 0 ‘ 12, 0 '1 8  
stb. g ) .

Az a láb b i táb lázatok egy rész t a tünetm en tesség  b e ­
következésére vonatkozó tap asz ta la to k a t fog la lják  maguk­
ban (I., I I ., I I I .  táb láza t), m ásrészt a sero log ia i v izsgá­
latokat, m elyek  a kezelés befejezésekor ( I I .  táb láza t) és 
a kezelések fo lyam án ( I I I .  táb láza t) k ap o tt eredm ényeket 
tü n te tik  fe l. A  IV. táb láza tb an  szereplő  esetekben csak a 
kezelés a la t t  a lkalm azott su lfarsenol összm ennyiségek 
vannak fe ltü n te tv e , m elyek az elő bbi h á ro m  táb láza tb an
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I. táb láza t.
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fejlő dtek

g. nap 

u t á n

E ls. fért. 31 4 2 - 8 8 1 7 4 2 2
» 24 4 i -68 1-20 19
» 54 4 4 7 4 1-20 l 8
» 54 4 6-30 3-90 33
» 38 7 0-90 0-90 18

Syphilis mac. 47 4 3 7 2 I -Ö 2 27
Syphilis pap. 64 5 5-88 0-84 15

» » 32 4 1-05 0-85 22*
» » 55 5 4 ’44 2 '10 31
» » 59 6 3-84 2-64 48
» » 48 5 3 7 2 1-62 28
» » 66 5 4-62 i - 8o 34
» » 36 5 i -68 0-90 26
» » 58 4 4-62 i - 8o 34
» » 55 4 4-98 1-14 24
» » 23 4 1-62 1-62 23
» » 49 4 5-52 1 7 4 24
» » 46 4 4-86 1-32 20
» » 61 4 6 - i8 1-50 20
» » 32 3 5-34 2-34 25
» » 2 9 4 2-04 1-32 20*
» » 34 4 3-24 1-50 2 3
» » 60 4 6-12 1-98 2 6
» » 54 4 4-68 1*20 18

E ls. fért. s ip h . m a c . 23 4 1-62 1-20 19
» » pap. 64 4 5-88 2 -8 8 35

Syphilis m ac.-pap. 64 4 6-24 1-20 20
» » 72 6 5-04 2-10 44
» » 37 4 3-48 0-84 16

Syphilis pap. circ. 45 4 3 - 8 4 I-Ő 2 2 7 *
Syphilis gum m . 24 5 1-20 0-84 19*

» » 50 5 3-30 I - 2 Ó 2 9
» » ulc. 33 4 3-12 1 -9 8 21

G angr. penis 48 4 6 7 2 4-32 31

* N itrito id .-kriz is m ia tt kezelés abbahagyva.

ta lá lható  hasonló adatokkal a  to le ran c iá ra  engednek kö­
vetkeztetn i. Ezeken a betegeken a rendszerte len  je len t­
kezések m ia tt  m ás szem pontokból (tünetm entesség , sero- 
logia) m egfigyelések nem  vo ltak  végezhető k.

A tünetm entesség  bekövetkezésének m egfigyelése cél­
jából a syphilis különböző  a lak ja i n y ertek  su lfarseno l ke­
zelést. H etvennégy esetben á llo tt m ódunkban figyelem m el 
k ísérn i a  tünetm en tesség  bekövetkezésének id ő p o n tját és 
m egállap ítan i az t a m enny iséget, am ely m elle tt ez be­
következett. Az ilyképen észlelt esetek  között a  syph ilis 
bő rm egny ilvánu lásainak  legtöbb a lak ja  szerepelt. I tt  
tapaszta lható , hogy azonos tü n e t i  alakokban ( lásd  pl. 
syphilis papulosa) különböző  su lfa rseno l m ennyiségek vol­
tak  szükségesek a tünetm en tesség  eléréséhez; egyes ese­
tekben 0 ' 8— 1 ‘0 g, m ásokban 2 ' 0— 3 '0 , egy ízben pedig 
6 '2 6  g. E  körü lm ényben szerepet já tsz ik  a tü n e tek  foka 
és k ite rjed tsége, de fon tossággal b ir  az egyéni reactio - 
képesség is. Az esetek többségében a tünetek , m inden 
helyi kezelés nélkül, k ie lég ítő  gyo rsan  fe jlő d tek  vissza. 
E zt ép úgy  tap asz ta ltu k  ko ra i je lenségek, első dleges fe r ­
tő zések, m aculosus, papulosus elváltozások m elle tt, m in t

I I .  táb lázat.
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g. Tünetek vissza­
fejlő dtek

g. nap

Wr.
Meinicke r. 
Müller r. 
kezelés.

u : á  n kezd. vég.

S yph ilis  mac. 65 5 5 7 6 I '20 21

+ + +  
__1

» » 69 5 6-84 0 7 2 14 +  +  +  
+  +  +  
+  +  +

» » 54 4 4-68 I '  20 1 8

» » 51 4 5-82 I-Ö2 26 _ 2

» pap. 55 4 5-88 1-98 25 z
+  +  +  
+ + +

» » 55 4 4 7 8 0-84 15 + + +
+ + +
+ + +

» » 50 4 3-24 2-64 44 + + 3

» » 56 5 4-44 2-10 35 _

+ +

4-26
+

___ 4

» » 53 5 2-10 30 + + + +
+ + + +

+  +  +
» » 54 5 4'44 2 '10 31 Ö

___ 5

6 __

» » 68 5 4-80 2-64 31
be

+  +  +  
+  +  4~

tuO +  +
» » 66 6 3-84 2-64 55 '0 —

> —

» » 53 5 4 ‘44 2 ’10 30 —

+  +  +

» » 38 4 4-02

6-36

2-28 23 +  +  +  
+  +  +  
+  +  +

» m ac.-pap. 67 5 1-62 *9 + +
+

» » 66 5 5 - io I-2Ó 32 +  +
+  +  +

» » 55 5 3-84 I-Ő 2 28 —

+  +  +

» » 97 8 4-86 1-62 32 —

» condyl. 57 5 4-92 4'32 50 +  6
+  +  +  
+  +  +

»pap.annu l. 54 4 5 7 6 2-16 26 +  +  +  
+  +  +  
+ +  +

■ 3 h ó v a l  k é s ő b b  ic te ru s , 'K e z e l ,  v é g é n  e n y h e  d e rm a  t ,  * U to ls ó  su li. u tá n  h id e g ­
rá z á s  k e z e l, a b b a h a g y ,  * i  íz b en  h id e g r á z á s ,  lá z , 8 o 48  g  u t á n  h id e g rá z á s , széd ü lés , 
8 Kezel, befejez, u tán  4 h é t te l  icterus.
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A II. táb lá za t fo ly ta tása.
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g
. Tünetek v issza ­

fe j lő d tek

g idő 

u t á n

W r.
Meinicke r  
Müller r.  

kezelés, 

kezd. vég

S yp h . p ap .-p u st. 8o 5 6-24 2*22 2 9 __*

4 4

» » 59 5 5-84 2-04 2Ó 4 .

+
+

+  +

» gum m . 62 4 5 7 6 2-16 30
Ö
s

—

» » 52 5 3 7 8 I* 62 31
bo

'3 d
'(D

í>

4 4 4
» u lc . gum m . 48 5 3-24 2-IO 2 8 4 4 4

4 4 4

K ezelést hosszabb idő re m egszak íto tta

tran s it io n a lis , c irc inaer papu losus, va lam in t késő i ki- 
fekélyesedett gum m osus je lenségek  eseteiben.

Az an tisyph iiiticum ok  részben  a sero logiai reaetiók 
átváltozása a lap ján  is értékelhető k . M int k itű n ik , a 25 
m egfigyelt be teg  közül ( I I . tá b lá z a t) , akiken a sero logiai 
v izsgálato t a kezelés beszün tetésekor el leh e te tt végezni, 
öt vált te ljesen  negatívvá. Az ö t betegnek k ife jezett, na­
gyobbrészt d issem inalt k iü tése i vo ltak  és ezeken a nega- 
tiv itás 1 '62 , 2 '1 0 , 2 '64 , 1 '6 2  és 2 '1 6  g su lfa rsenol u tán 
következett be. Ezzel szem ben a változatlan nyolc esetben 
alkalm azott su lfarseno l m enny iségek 6 '84 , 4 '9 8 , 4 '26, 
4 '80 , 4 '0 2 , 5 '7 6 , 3 '7 8  és 3 '2 4  g voltak. Ez is m u tatja , 
hogy az an tisyph ilit icum  erő sségén, ha tásosságán  kívül 
egyéb körü lm ények is szerepet já tszanak .

Á ltalában m inél k ite r jed tebbek , súlyosabbak a kli­
n ikai tünetek , m inél erő sebb a  positiv itás, annál nehezeb­
ben befo lyáso lhatók ezek a kezelés által. T apaszta lható , 
hogy k i te r je d t  k lin ikai je lenségek  m ellett a reac tio  néha 
gyengén p o s it iv , vagy ped ig  az, hogy a k lin ikai tünetek  
m egszű nésének ellenére a  reac tio  változatlanu l positiv  
m arad. E gyes szerző k sz e r in t a  korai tü n e tek e t m utató  
esetekben a reac tio  könyebben befolyásolható, könnyeb­
ben válik negatívvá, m in t a késő i szakban, am iko r a be­
fo lyáso lhatóság lassúbb és b izonyta lanabb. A hosszú idő re

III. táb láza t.
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N <5 C£

J * -p

4 0
:0 1
- re 

V *2

§ 0
5 “

R e a e t i ó k

Wassermann, Meinicke kl., Müller

S e 'o rea c tio

n e g a t iv

lett

Tünet­
m e n tesség

Ö
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g.
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g
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I. i i i n IV V. VI. V II VIII.

g- u
tá

n

n
ap u
tá

n

g- u
tá

n

n
ap

u
tá

n

Eb. fért. .......... 70 5 + + + 4 4 4 +  +  + d= + ± 4 4-92 e 3 o-6o 15 5-52
— + + + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 —
— 4—1—b 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4“+ —

« « .......... 63 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0*90 20 5-66
+  +  + +  +  + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4 4 4 + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  4

« « .......... 56 4 4 4 4 +  +  + 4 — — — — 4'38 49 0-84 14 5'52
+  +  + +  +  + 4 4 4 4 4 — —
4 4 4 +  +  + 4 4 4 — — — —

Els. fért. syph. 7° 4 4 4 4 +  +  + 4 4 4 +  +  + ± 4 4 — — 6-i8 70 2-16 28 6-i8
mac. .......... + +  +  + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 —

4 4 4 +  4—h 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 —
« 70 5 4  4  4 +  +  + +  +  + 4 4 4 ± 4 4 zb + 2-IO 38 5-22

4 4-4-4- 4 4 4 4 4 4 4 4 4
_j_ _j_ 4-4-4- 4 4 4 4 4 + 4* —

« 70 5 4 4 4 4- 4—j- 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 o-6o 17 5'58
+ + + 4- 4—)- 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
+ + 4" +  H—h4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Els. fért. syph. 70 4 + + + +  H—h4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 — o-i8 10 6-i8
pap- .............. + + + 4-4-4- 4 44 4 4 4 4 4 4 + + T 4 4 4 44

+ + + 4-4-4- 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44
Syph. mac. pap. 42 4 + +  + 4-4-4- 4 4 4 4 + 4 0-84 14 1*92 Kezel.

+ + -r 4-4-4- 4 4 4 4 4 4 abba-
+ + + 4-4-4- 4 4 4 4 4 4 hagy.

« pap. . . . . 59 5 + + + 4-4-4 + + + — — r-5° 23 5'52
+ + + 4-4-4 +  +  + 4 4 4 4 4 4
+ + + 4 4 4 44 -b 4 —

« « . . . . 55 5 + + + 4 4 4 4 44 4 4 4 + 4 4 4 4 4 4- +  + — 2-70 4 0 6-12
+ + + +  +  4- 44 4 4 4 4—h + 4 4 4 4 4 4 44

+ — — 4 4 4 4 4 4 +  + 4 4 4 44
<i « . . . . 77 5 +  + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6’2Ö

7 7 6-26
+ + + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
+  +  + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

« « . . . . 2 5 + + + 4 4 4 4 4 4 1-32 15 174 Kezel.
+  +  + 4 4 4 _I_ abba-
+ + + 4 4 4 + hagy.

« scroti 63 5 + + + 4 4 4 4 4 4 +  +  + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4++ o-6o 16 5'52
+ + + 4 - 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

+ +  + + + + 4 4 4 4 4 4 +  + 4~ +  4- 4- 4-4-
« latens .......... 63 5 + + + +  + 4 4 4 +  + 4- +  + 4 4 4 5'52

+ + + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
+ + + 4 4 4 + 4 + +  +  4* — —

« congen. 55 5 4 4 4 +  +  + +  +  + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3'44
(tünetek nélkül) . . . . + + + 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  4 4 4 4  4

+4* h- 4 4 4 4 4 +  +  + 4“ 4- 4- 4 4 4 4-4-4-
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IV. táb lázat.
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E ls. fertő zés ...................... 56 4 5-64
Els. fertő zés ...................... 54 5 4-68

» » 60 4 6-84
» » .................. 38 4 3 -06*
» » .................. 54 5 4-68
» » syph ilis pap. 27 4 3-30

Syphilis m a c u lo s a.............. 24 6 i-44*
» m aculopapulosa . . 56 6 3-42
» » 24 5 0-84
» papu losa .............. 53 4 5 7 6
» » .............. 12 4 o-54*
» » .............. 6 3 0-30

» » .............. 55 5 3-96
» » .............. 28 3 3 * 8
» » .............. 38 4 2-70
» » .............. 45 4 4 7 4
» » ............ 39 5 1-98
» papu lopustu losa . . 36 4 4-02
» papulosa circinaria 37 3 2-46
» tuberosa serpig. 46 4 5 7 4
» corym biform is . . 30 4 2-16
» gum m osa .......... 41 4 3-66
» gum m osa ulcerosa 43 9 0-90
» latens .................. 20 4 1-20

» » .................. 30 4 2* I  0**

* D erm at. m ia tt  kezelés abbahagyva.
** N itrito id .-krízis m ia tt kezelés abbahagyva

visszanyúló fertő zésekben bekövetkezett negativ itás ta ­
p asz ta la t szerin t állandóbb, m íg a k o ra i szakban könnyeb­
ben változik a n eg a tiv  reactio  ism ét positivvá. M inél e ré ­
lyesebb a kezelés, an n á l inkább m egvan a lehető sége a n ­
nak , hogy a positiv  reac tio  negatívba m enjen át. A  sero- 
log ia i és a k lin ikai javu lás nem m ind ig  haladnak p ár ­
huzam osan. Igen hosszú idő  a la tt  néha a positiv  reac tio  
m inden kezelés nélkül, spontán is negatívvá válhatik . B á r  
az egyéni alkati viszonyok, az egyéni reaetioképesség m ia t t  
az egyes antisyph iliticum ok ha táso sság a  a sero logiai re- 
actiók  átváltozása a lap ján  egym agában nem  ítélhető  m eg, 
tö r té n te k  v izsgálatok az egyes szerek  azon legk isebb 
m ennyiségeinek m eghatározására , am elyek képesek a po­
s it iv  reac tió t negatívvá  vá ltoztatn i. íg y  Gottron a z t t a ­
lá lta , hogy 1*8 g ezüstsa lvarsan , ső t nő kön 0 '8  g  u tá n  
változ ik  a positiv  reac tio  negatívvá; ugyanezt á llap íto tta  
m eg Scherber 80— 100 spirocid tab le tta , Boas pedig 0 ‘35 g 
h iganysalicy l, 0 '2 5  g  calomel és 0 ‘42 g sublim at u tá n . 
A I I I .  táb lázatban  szereplő  15 esetben  annak m egállap í­
tásá ra , hogy a kezelés h a tásá ra  m iko r válik  a sero log ia i 
reac tio  negatívvá, á tla g  8— 10 naponk in t, m inden m ásod ik  
kezelés u tán  tö r té n t sero logiai v izsgá lat. Ezek közül h á ­
rom  esetben 4 '92 , 4 ‘38 és 6 '18  g su lfarseno l u tán  vá l­
to zo tt a reactio te ljesen  negatívvá, négy  esetben jav u lt, 
nyolc esetben alig, vagy  pedig egyá lta lában  nem változo tt.

A szer sero logiai m egítélése szem pontjából nem csak 
az a körülm ény fon tos, hogy m ikor, illető leg m ilyen m eny- 
ny iség  u tán  következik be a negatív  á llapot, hanem  az is, 
hogy a korábban vagy  késő bben bekövetkezett n eg a tivitás  
m enny ire  tartós. E z t azonban csak a kezelés késő bbi fo lya­
m án, hosszabb észlelés a lap ján  lehet m egállapítan i.

A  kezelések fo lyam án észlelt kellem etlenségek rész ­
ben n itr ito id -k ríz isek , de rm atitisek  és a befecskendezése­
ket követő  h idegrázások, lázas állapotok, szédülés és ic­
terus vo ltak . A 97 kezelt és m egfigyelt betegen összesen 
1034 su lfa rseno l befecskendezés tö r té n t és ezek kapcsán 
öt ízben fo rd u lt elő  tö b b n y ire  enyhe és ad ren a lin ra vagy  
anélkül gyorsan  m egszű nő  n itr ito id -k r iz is . D erm atitis  
ugyancsak  öt esetben m u ta tk o zo tt egész enyhe ery them á- 
kat, szé tszó rt papu lákat m u ta tó  alakban; ezek néhány nap  
a la tt a kezelés m egszün tetése és a szokásos kezelések m el­
le tt rendbe jö ttek . Kom olyabb gyu lladásos bő rtüneteket 
a kezelések a la tt  nem  tapasz ta ltunk . A  h é t esetben elő ­
fo rdu lt szédülés, h ideg rázás, láz gyorsan  múló kellem et­
lenségek voltak, melyek egyéb arsenobenzol készítm ények 
alkalm azásakor is szok tak  jelentkezni. Ic te ru s  két esetben, 
fé r f i be tegeken  fo rdu lt elő , egyiken négy hé tte l, a m ásikon 
három  hónappal a su lfa rseno l kezelés befejezése u tán ; 
m indkettő  enyhén z a jlo tt  le. I t t  f igyelem be kell venni 
hogy a lkoho lt élvező  fé r f i  betegeken inkább szokott je len t­
kezni; nő betegeken ic te ru s t  nem láttunk .

Összegezve a kezelések, illető leg a v izsgálatok  k ap­
csán n y e r t  tap asz ta la to k a t, m egállap ítható , hogy a su l­
farsenol m in t an tisyph ilit icum  megfelel a követelm ények­
nek. A  sa lv arsan  kezelések m ellett á lta láb an  m egkövetelt 
óvatossági szabályok b e ta rtásáv a l kellem etlenségek csak  
enyhébb fo rm ában  je len tkeztek . Az e lő fo rdu lt n itr ito id -  
kríz isek  többny ire  enyhék voltak  és röv id  idő  a la tt oldód­
tak ; sú lyosabb salvarsan derm atitisek  az esetek  nagy ré ­
szében tö r té n t  erélyes kezelések ellenére sem  m utatkoztak , 
az ic te rusok  ugyancsak enyhe lefolyásúak voltak . A tü n e t­
m entesség su lfarseno lra , a tünetek tő l függő leg , kellő  röv id  
idő  a la t t  következik be. A  serologiai á llapo t befolyásolása 
lassúbb, tovább i m egfigyelésekre volna szükség azonban 
abból a szem pontból, hogy  az e lért n e g a tiv itá s  m ennyire 
tartós. E z a lényeges k é rd és csak a kezelés elő rehaladot­
tabb szakában, illető leg a  periodikus kezelések m egtö r­
tén te u tá n  végzett v izsgálatokkal dönthető  el. Ugyanez 
áll a  th e ra p iá s  h a tás á lta lános m egíté lésére is, m elyre 
vonatkozó végleges vélem ény ugyancsak a kezelések be­
fejezése, illetve a kezelésm entes m egfigyelési idő  lete lte 
u tán a lko tha tó  meg. Az e lvégzett v izsgálatok  az első  pe­
riod ikus kezelések kapcsán kedvező  tap asz ta la to k a t ad tak , 
ezek sz e r in t a su lfarseno l m in t arsenobenzol készítm ény 
jól használható .

A gyógyvizek és gyógyhelyek mint 
komplexhatású gyógytényező k.

I r t a :  Benczúr Gyula dr., egyet. c. rk . tan á r.

Az orvosok és a  közönség érdeklő dése a  gyógyvizek 
és gyógy fü rdő k  irá n t az u tóbb i ké t évtizedben észre- 
vehető leg fokozódott. A  gyak o rla ti balneológia fellendü­
lésének távo lró l sem csak az az oka, hogy  a fo rrás- és 
fü rdő tu la jdonosok ma fokozo ttabb  m értékben  iparkodnak 
a term észetes gyógykincsükben rejlő  tő két tő késíteni, ha­
nem e fellendülésnek m élyebb, tudom ányos okai is van­
nak. A ha ladó  tudom ány u g y an is  utóbbi években több oly 
igazságot ism ert meg, m elynek segítségével a  gyógyvizek 
ha tásá t jo b b an  meg tu d ju k  érten i, m in t annak  elő tte, 
amely igazságok  legalább is részben igazo lják  am a jó 
gyógyeredm ényeket, m elyeket em pirikus ú to n  évtizedek 
és évszázadok ó ta m egállap íto ttunk . I t t  az ideje, hogy 
m eggyő zzük azokat is, k ik  a  gyógyvizekkel te t t  elő nyös 
tap asz ta la ta in k ra  csak m osollyal vagy jó in d u la tú  hallga­
tással fe le ltek , hogy a tap a sz ta la t i  tények m egdön thete t­
len igazságok, m ég ha nem  is tud juk  ő ket m ég m egm a­
gyarázni. I t t  az ideje, hogy  fé r f ia s  ő szin teséggel tisz táz ­
zuk azt a  kérdést, vá jjon  a  term észetes hő fo rrásokban
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való fü rd é s  valóban m ás, értékesebb ha tású -e , m in t az 
ugyanoly hő fok ra  fö lm eleg íte tt vízvezetéki vízben való 
fürdő zés és hogy v á jjo n  a term észetes ásványvizek ér té ­
kesebb gyógytényező k-e, m in t a m esterségesen  e lkészíte tt 
hasonló sóoldatok.

N éhány  hírneves ásványvíz h a tá sá b an  senkisem  k é­
telked ik  és némely gyógyvíz h a tá sm ó d já t az ú jabb tudo ­
m ány eléggé tisz tá z ta  is.

Em e kétség telenü l gyógyértékü ásványv izek  m elle tt 
sok olyan fo rrá s  is létezik, m elynek gyógyhatásában 
egyik em ber bízik, m ásik  nem, m elynek é rték é t az em­
p ír ia  nem  b izony ítja  oly kétségtelenül, m in t am azokét. 
De é rth e tő  és helyes, hogy m inden o lyan v izet, m elyet h a  
csak egyes esetekben is gyógyhatásúnak  ta lá ltunk , alapo­
san m egv izsgáljunk , hogy vá jjon  fö lhasználható-e ezen 
fo rrás  vize a beteg em beriség érdekében?

Sokan felü letes kapocsnak ta r t já k  az t, hogy a v izek 
ivásá t és a  vizekben való fü rd és t egy közös tudom ányba, 
a  balneológiába kapcsoljuk  össze, h o lo tt az egyik  haszná­
la ti mód tu la jdonképpen a gyógyszeres th erap ia , a más ik  
a physiko therap ia  egy ik  féleségének fo g h a tó  föl. De a m o­
dern elképzelés sz e r in t ezen egybekapcsolás m égis jogo ­
sult, egy rész t azért, m ert az ivókúrákban is nem csak a 
vizekben ta r ta lm a z o tt vegyi anyagoknak, hanem  a  víz 
physikai tu la jd o n ság a in ak  is szerep ju t ,  m ásrészt, m e r t  
m a tu d ju k , hogy fü rdő zés közben is több  olyan an y ag 
szívódik fö l k is m értékben, m elyrő l aze lő tt azt h i ttü k , 
hogy a  bő rön keresztü l egyálta lában nem  tud  a tes tbe  
ha to ln i; végü l és fő leg  azért, m ert m odern  fö lfogásunk  
szerin t úgy  a fürdő -, m in t az ivókúra is közvetlen p h y ­
sikai és vegy i hatásokon kívül in g e rth e rap iás  b io lóg iai 
hatásokkal is b ír.

A balneológia tudom ányát m a fő kép  azon fü rd ő ­
helyeken m ű velik , m elyekben a fo rráso k  fakadása helyén 
egyrészt kó r ódák, m ásrész t fo rrá sk u ta tó  in tézetek lé te ­
sültek, úgyhogy vegyész, biológus és k lin ikus egym ást 
m unkájukban  kölcsönösen tám ogatva  tu d ja  v izsgáln i a 
gyógyvizek h a tá sa it. E zálta l több balneologiai kérdés 
tisz tázódo tt, de m ég nagyon sok részletprob lém a v á r 
m egoldásra. E  cikkem ben csak egyes, m a  elő térben álló 
p rob lém át é rin thetek . Oly kérdéseket em lítek  meg, me­
lyek az ú jab b  k u ta tások  szem pontjából is fontosak. E lső ­
sorban ivókúrák  h a tá sa ira  té rek  k i, csak  m ásodsorban 
foglalkozom  egyes fü rdő hatásokkal.

Az ivóvizekre vonatkozó állandó elő térben álló h á ­
rom  fő kérdés az: 1. Mi a gyógyvizek tu la jdonképpen i 
specif ikus h a tá sa ?  2. E lő nnyel b írnak -e  az ivókúrák m eg ­
felelő  hasonló h a tású  gyógyszerek a lka lm azása fö lö tt?  3. 
M ennyire póto lhatók a néha nehezen beszerezhető , ter ­
m észetes gyógyvizek m esterséges u tánzatokka l?  A  h á ­
rom  k érdés csaknem  e lvá lasz thata tlanu l egym ásba fo ­
nódik.

Az uto lsó kérdéssel, m ennyire póto lhatók  a  gyógy­
vizek m esterséges u tánzatokkal, az 1931-ik i N em zetközi 
H ydro log ia i E gyesü let L issabonban ta r to t t  kongresszusa 
is foglalkozott, am elyen hazánkat V á m o s s y  p ro fesso r 
képviselte idevágó érdekes elő adásával. Abban m in d ­
anny ian  m egegyeztek, hogy a legtöbb jó h a tású  á sv án y­
víz nem  u tánozható  te ljesen  és különösen nem é rhe tők  el 
a legjobb u tánzatokkal sem a term észetes gyógyvizeknek 
a beteg  szervezetre gyakoro lt jó h a tá sa i. M ert a term é ­
szetes ásványvizek h a tá sa i sokkal, de sokkal bonyo lu ltab­
bak. m in t ahogyan m ég nem  régen h i t tü k  és am in t a  leg ­
több tudom ányosan képzett orvos is m ég  m a is h isz i.

Ivóvizek gyógyhatásá t a tudom ány  rendesen a  víz 
átm osó- és hő hatásával, iso- vagy an iso ton iá jáva l, esetleg  
rad ioactiv itásukka l, de fő képpen a v izekben ta r ta lma z o tt  
vegyi anyagok, o ldott sók, illető leg a bennük  fog lalt ionok 
h a tása iv a l m agyarázza. A zt szoktuk m ondani, hogy egyes

ásványvizekben azonkívül valószínű leg m ég bizonyos is­
m eretlen tényező k is szerepelnek  a hatás szem pontjából. 
Még néhány  évtized e lő tt a rad ium em anatio t ta r to ttuk  ily 
ism eretlen h a táso s tényező nek (a  sokat e m líte tt  fo rrá s ­
szellem nek). M agam  m ost m á r  a m odern tudom ányos 
balneológia fő ha ladásá t ab b an  látom, hogy b á r  term é­
szetesen soha sincs k izárva, hogy  még egy ism eretlen  té ­
nyező t fö lfedezzünk, m é g i s  a  g y ó g y v í z  h a t á s a  i l y  ú j a b b  

i s m e r e t l e n  t é n y e z ő  f ö l v é t e l e  n é l k ü l  i s  e l k é p z e l h e t ő,  m e r t  

a  k í s é r l e t i  b a l n e o l ó g i a  m a i  i r á n y á b a n  h a l a d v a  m a g á b a n  

i s  m e g  f o g j a  t u d n i  m a g y a r á z h a t n i  a  v i z e k  s p e c i f i k u s  h a ­

t á s a i t ,  azt, hogy  a vizek n ag y rész t nem pó to lhatók  sem 
gyógyszerekkel, sem m ég oly jó l e lkészíte tt m esterséges 
u tánzatokkal.

A balneo lóg ia egészen a  legutóbbi idő k ig  fő kép csak 
a gyógyvizekben ta r ta lm a z o tt fő hatóanyagok ra  fek te te tt 
súlyt, azokra, melyek az ille tő  v izet jellem zik, és melyek 
szerin t el is  nevezzük azo k a t pl. calcium os, alkaliás, 
konyhasós, v asas stb. v izeknek. Túlkevés, aze lő tt pedig 
semmi sú ly t  nem  fek te te tt  a  vizekben k is adagokban ta r ­
ta lm azott úgynevezett m ellékhatóanyagokra. N em  vettük  
eléggé tek in te tb e , hogy b á rm ily  értékes egy  gyógyvíz 
analysise, m ég is  még az összes, a vízben ta rta lm azott 
anyagok tek in te tbevéte léve l sem  tud juk  m eg íté ln i annak 
hatását, m e r t  a  víznek az élő  szervezetre gyakoro lt h a­
tása az összes tényező k re su lta n s  kom plexhatása. Merem 
állítan i, hogy  —  b ár ez az összes gyógyel j á r  ásók ra  vo­
natkoztatható , m égis ta lán  különösen k lím ás-, ivó- és 
fü rd ő k ú rák ra  —  nem v e ttü k  eléggé tek in te tb e , m ily 
máskép h a t  ugyané víz az egészséges és m ilyen  máskép 
a beteg szervezetre,, és u g y an é  betegség különböző  s tá ­
d ium aiban, hogy  ném ikép m áskén t h a t a b e teg  konsti- 
tu tio ja , m ik ro k o n stitu t io ja  szerin t. E zek  m inutiosus 
szempontok, de csak azok tek in te tbevéte léve l fog  tisz tá ­
zódni sok, az ivóvizek h a tá s a ira  vonatkozó ellenmondás, 
ellentétes tap asz ta la t.

G yógyanyagaink  legnagyobb része csak  akko r h a t a 
k ívánt m ódon, ha tudom ány  és tapasz ta la t sz e r in t m eg­
á llap íto tt helyes adagban ju t ta t ju k  a szervezetbe. Ren­
desen sú ly  sz e r in t (g ram m , m illig ram m ) m é r jü k  az ada­
got. K is a d a g  h a tásta lan , tú ln ag y  á rta lm as, m érgező le­
het. Ma azonban m ár az anyagok  egész s o rá t  ism erjük, 
melyekbő l egészen kicsi, sú llya l alig m érhe tő  m ennyiség 
egyrészt gyógyhatású , m ásré sz t nélkü lözhetetlen is az 
egészségünk fe n n ta r tá sá ra . Ilyen anyagok a  v itam inek, 
rad ioactív  anyagok, az é le thez szükséges k is  fém m ennyi­
ségek. V an n ak  végül gyógyszereink, m elyeket rég  isme­
rünk, h aszná lunk  és m elyekrő l ú jabban tu d ju k , hogy egé­
szen k is m enny iségben m enny ire  m áskép h a tn ak , m in t 
nagyobb dosisban, de íg y  is, úgy is értékesek . Ezek kö­
zül leg ism ertebb  a jód. A  hatékony anyagok  nagyrészét 
ma nem  is  sú ly  szerin t, hanem  h a t á s  s z e r in t  m érjük. 
(T erm észetesen fő leg az em b erre  gyakoro lt h a tás  érde­
kel.) A tudom ány  e k is m ennyiségben szüksége lt anya­
gokat részb en  co lorim etrikus, részben spectra lanalytikus, 
ka ta ly tikus vagy még egyéb élettan i h a táso k  szerin t 
méri.

Az ásványvizekben, am elyeket gyógyivóvizeknek te ­
k intünk, a  legtöbb h a tó an y ag  0 ‘05— 1 '0 % -o s  koncentra- 
tioban, azaz 0 '5 — 10 g r  p ro  l ite r  ta r ta lm a z ta t ik . De 
egyes anyagok , melyek m ai tudásunk  sz e r in t sz in tén  fon­
tosak, ső t részben döntő  fon tosságúak , egy -egy  ásványvíz 
értéke szem pontjából csak  1/ 1,000.000— 1/ 10.000 %-os 
koncen tratioban , azaz O 'O l— l 'O  m illig ram m  pro liter, 
ső t ennél is  kisebb m ennyiségekben ta r ta lm a z ta tn a k  az 
ásványvizekben. A legerő sebb rad ioactiv  fo rráso k  pél­
dául csak 1— 2 századm illiom odrész m illig ram m  emana- 
t io t ta r ta lm a z n a k  1 l i te r  v ízben, o ldott rad ium só  pedig 
legfeljebb néhány  m illiom odrész m illig ram m  m ennyiség­
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ben van jelen. Ezen o lygodynam iás anyagok  m ennyisége 
te h á t:  10— 8— 1 m g r p ro  liter.

Fresenius szerin t a  m a ism ert 92 elem között 50 
fo rdu l elő  ásványvizekben. Körülbelül a  fe le  elég gyakori 
és elég nagym ennyiségben ta r ta lm a z ta tik  a vizekben. Az 
elemek m ásik  fele ped ig  csak r itk án  és k ism ennyiségben 
ta lá lható  ásványvizekben. Csaknem m inden  gyógyásvány- 
víz ta r ta lm az  rezet. Sok hatékony víz ezüstö t és b erry -  
lium ot r e j t  m agában. N éhány  gyógyásványvízben ped ig 
nickel, kobald, cadm ium , wolfram , m olybdaen, ólom is 
k im u tatha tó . Hasonló eredm ényeket tü n te tn e k  föl f r an ­
cia k u ta tó k  által V ichyben végzett v izsgálatok .

E gyes fém ek k is m ennyiségének th e rap eu tik u s é r té ­
két m a m indnyájan ism e rjü k  —  így pé ldáu l a k ism ennyi- 
ségű  a ra n y é t tbc. kezelésénél. — Távolró l sem  eléggé t u ­
dott a  k ism ennyiségű  fém ek  általános fon tossága a fe s t  
épsége szem pontjából. Vámossy p ro fesso r a lissabon i 
congressuson helyesen m u ta to tt  reá a r ra , m ily  fon tosak  a 
fém ek (Cu., Au., Ag., Z ink  stb .) olyan k ism ennyiségei, m in t  
am ilyenben ásványvizekben m agunkhoz vehetjük , az em­
beri te s t  szöveteinek. Az elektro ly t-m ilieu, m elyet e fé ­
mek terem tenek, nélkü lözhetetlen a  te s t  ko llo idstructu- 
rá ja  szem pontjából. Naegeli m u ta tta  k i elő ször, hogy réz ­
edénybe ü lte te tt füvek  jobban fejlő d tek , m in t ugyané 
növények azonos körü lm ények között üvegedényben. M a 
m ár á lta lánosan e lism ert tény, hogy réz, b á r  igen kis ­
m ennyiségben nélkülözhetetlen a növények fejlő déséhez. 
H a ag aro s táp ta la jon  colibacillust, v ag y  m ás m indenna­
pos bak térium ot tenyész tünk  és az agarlem ezen valahol 
kis fém darabká t helyezünk el, e fém d arab k a  körül b izo­
nyos körzetben b ak té r iu m  nem, vagy a lig  tenyészik. E z 
a k ísé r le t ugyan e llen t lá tsz ik  m ondani a  fém nek jelen ­
léte értékének  az élő lények fejlő dése szem pontjából, de 
ezek az ellentétek csak  látszólagosak. A  fém ek nagyobb 
m ennyisége ugyanis m érgező , de igen  k ism ennyiségben 
kata lysáló  hatásuknál fogva  értékesek az élő  sejteknek. 
Fresenius és Haarpuder szer in t ném ely ik  fém , így a  ré ­
zen k ívü l a m angan is épp kata ly tikus ha tásukná l fogva 
nélkülözhetetlen az em beri szervezetnek. Heubner ug y an ­
ezen eredm ényre ju to t t .  Szerin te a  rézen  és m angánon 
kívül valószínű leg a  c ink  k ism ennyisége is okvetlenül 
szükséges testünk  se jt je in ek . Az ezen fém ekbő l szüksé­
ges m ennyiségeket m ind  e vizsgálók sz e r in t  könnyen ve­
h e tjü k  m agunkhoz ásványv izek  ivásával, persze m ás úto n  
Is. A vasró l rég tu d ju k , hogy nélküle nem  élhetünk. A  
vasas ásványvizeket ré g ó ta  értékeljük, de kevéssé ism ert, 
hogy úgyszólván m inden hatásos vasas ásványvízben igen  
k ism ennyiségű  réz is  ta r ta lm az ta tik , m ely  anyag e kis  
m ennyisége erő sen fokozza a vas hatékonyságát. Pfan­
nenstiel a vér b ak te r ic id  h a tásá t a szervezet ellentálló- 
képessége fokm érő jének ta r t ja . E m ber és á lla t vérének 
bak teric id  h a tásá t eg y ré sz t bizonyos v itam inokban gaz ­
dag tápanyagok  fogyasztásával, m ásrész t pedig fé m tar ­
talm ú ásványvizek i ta tá sá v a l s ikerü lt fokoznia. (F ach in - 
geni v izet, H erzfeldi Lu llusbrunnen, Salzsch lir f i Boni- 
fac iu sk ú t v ízét i ta t ta .)  Több régóta gyógyhatásúnak b i­
zonyult ásványvíz (K arlsb ad i m ühlbrunn, W iesbadeni v íz 
stb .) erő sen kata ly tikus ha tásúnak  b izonyu lt (Fresenius).

Lepage szerin t több  hélium ot ta r ta lm azó  víz ren d e­
sen l ith iu m o t is ta r ta lm a z . A lith ium  á lta lában  gyakori 
a lkatrésze az ivó forrásoknak. Némely ásványvízben 5— 15 
m illig ram m  is ta r ta lm a z ta t ik  belő le egy  l i te r  vízben, m á­
sokban csak jóval kevesebb. De érdekes, hogy igen sok  
oly ásványvíz, m elyet m in t  gyógyvizet értékelnek, egy  
kevés lith ium tarta lom m al b ír. Régebben sú ly t fek te ttek  
az ásványvizek l ith iu m ta rta lm ára , m a jd  a z t m ondották, 
hogy je len léte nem b í rh a t  fon tossággal, h iszen m indig  
csak igenk is m ennyiségben m utatható  k i. A  legújabb fö l­
fogás a lap ján  rev is ió t érdem el a kérdés, hogy m ennyire

gyógyhatású az ásványvíz k ism ennyiségű  l ith iu m tar- 
ta lm a fo ly tán . H azai v izeink közül a Rudas gyógy fü rdő ­
csoport H u n g á r ia - fo rrása  l i th iu m ta r ta lm á n a k  értékét 
illető leg ig en  ellentétes vélem ények a laku ltak  k i.

F on to sság g a l b írnak az ásványvizekben k im u ta th a tó  
halogének: jód , fluor, brom , to v áb b á bór, s il ic iu m , arzén, 
de különösen a  kén kis m enny iségei is. A b ó r  és silicium 
therap eu tik u s értéke kétséges, a többi fe lso ro lt anyagé 
Fresenius s z e r in t  kétségen fe lü l álló. Az a rz é n t  és ként 
illető leg nem csak  m enny iségük b ír  fon tossággal, hanem 
az is, m ily  vegyü let a lak jáb an  ta r ta lm az ta tn ak . Az ás­
ványvizek a kénhydrogén m e l le t t  mindig kü lönböző  poly- 
su lfidokat ta rta lm azn ak . A z ezekbő l fö lszabadu ló  kén 
finom  ko llo idális suspensiókat alkot, melyek m estersége­
sen nem u tánozhatok , m ert e f inom  kollo idális suspensio 
jobban sz ívód ik  föl és erő sebb  activ  hatású , m in t  bár­
m ily tökéle tes u tánzata.

Jó d ta r ta lm ú  ásványvizek jód tarta lm a 0 '1  és 40 
m illigram  p ro  l i te r  között ingadozik. K öz ism ert, meny­
nyire m ás h a tá sú  a jód k is  mennyisége, m in t  nagyobb 
adagja és h o g y  különösen a  pa jzsm irigy  m ű ködését be­
folyásolja. Patkányokon experim en tálisán  elő idézett 
golyvaképző dést kis jódadagokkal h á trá l ta th a t ju k . Hilde- 
brandnak m á r  több m int 10 év  elő tti k ísé r le te i  szerint 
nagyobb a d a g  jód  (5—-10 m g r )  norm álisán tá p lá l t  pat­
kányok a n y a g cse ré jé t csökken te tte , egy ide jű leg  thyreo- 
ideával e te te t t  patkányokét p e d ig  fokozta. K is  adag jód 
ugyancsak g á tló lag  h a to tt ren d estáp ú  p a tk án y o k  anyag­
cseréjére, de gátló lag h a to t t  egyidejű leg thy reo ideával 
e te tt p a tk án y o k  anyagcseré jé re  is, csak va lam ive l ke- 
vésbbé, m in t  a  kontro ll á l la to k ra . M ár 1/100— 1/10 mgr 
jód is elegendő nek b izonyult a r ra , hogy a  pa jzsm irigy  
anyagcserefokozó ha tásá t ellensúlyozza. E z  lényegében 
emberen t e t t  tapaszta la tokka l is egyezik. Rausch Zoltán
3— 8 hetes tu rnusokban  n a p o n ta  2— 3 deci Egri-Dobó 
fo rrásv ize t i ta to t t  (am i 0 ‘ 1 m g r  jódnak p ro  dosi felel 
meg) és a  k ú rák k a l egyes golyvafélék, fő kép d if fu s  kol­
loidális s tru m á k  esetében jó  h a táso k a t é r t  el.

A leg u tó b b i évek e té re n  érdekes új eredm ényeket 
hoztak. Cauer, továbbá ta n ítv á n y a , Vffenorde a r ra  vo­
natkozó k ísé r le te k e t végeztek, v á jjo n  a K reuznach  és Bad 
Salzungeni jódos vizű  fü rdő helyeken  lé te s íte tt  rő zsefalak 
(G rad ierw erke) közelében ta r ta lm az -e  a levegő  anny i jó- 
dot, hogy ez a  k ísérleti á l la tg o ly v á t befo lyáso lja. Az ily 
rő zsefalakon ism ételten  lec su rg a to tt  fo rrásv íz  ugyanis 
nemcsak p á ra d ú ssá  teszi a  levegő t, hanem az ásványvíz­
ben oldott (suspendá lt) a lk a trészek  egy ré sz é t is a leve­
gő be p o r lasz tja . Cauer v izsg á la ta i szerint K reuznachban 
ezen v ízporlasztó  m ódszerrel éven te  kb. 36 k g  jó d  megyen 
á t a levegő be. A levegő  jó d ta r ta lm a  a fü rdő  környékén  a 
norm álisnak kb . 12-szerese, am enny iben 1 l i t e r  levegő  ott 
6 ‘2 gam m a jó d o t is ta rta lm az . A  levegő  jó d ta r ta lm a , fő ­
kép ha a szél a  fürdő hely fe lő l fu j, még 8 k i lo m é te r  tá ­
volságban is a  norm ális 4— 5-szöröse. A levegő  jód tar­
talm a m ás jó d o s fü rdő helyeken  is, hol ily vízporlasztó 
készülékek n incsenek, v a lam in t a ten g erp arto k o n  is, a 
rendes, száraz fö ld i levegő -jódtarta lom  többszöröse. Üffe- 
norde egyo ldalú  táp lálék á l ta l  m esterséges g o ly v á t idé­
ze tt elő  patkányokon  és m o st m ár azt f ig y e lte , hogyan 
befolyásolja a  jódos fo rrásk ö rn y ék i levegő  belégzése 
(Bad K reuznachban) e m este rség es d iffus parenchym a- 
tosus p a jzsm ir ig y -h y p erp lasiá t. H etekig a jó d d ú s  levegő n 
ta r to t t “ á lla to k o n  a  m este rség es pa jzsm irigy tú ltengés 
v isszafe jlő dött, az azonos v iszonyok  között, de nem a jód­
dús levegő ben ta r to t t  kontro llá lla toké vá lto zatlan  m aradt. 
Kb. 150— 210 g r  súlyú p a tk á n y n a k  napi 0 '9 — 1 '8  gamma 
jód belélegzése elegendő  vo lt ahhoz, hogy a  p a jzsm ir ig y ­
tú ltengés v isszafe jlő d jék . A m erikában  v é g z e tt  hasonló
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k ísé r le tek  szerin t n éhány  hetes n a p i  0 '8  gamma jó d  be- 
sz ív ása  is elegendő nek bizonyult i ly  m esterséges p atk á n y ­
go lyva v isszafe jlesztésére. Eme k ísé r le tek  szerin t te h á t  a 
jód  oly kis ad ag ja i is, melyeket jó d ta rta lm ú  fo rrá so k  
környékén  a levegő vel beszívunk, m á r  hatással v a n n ak  a 
szervezetre. N agyon valószínű , h o g y  e hatás az em ber 
szem pontjából is szám ottevő  és th e rap eu tik u s fo n to ssá g ­
ga l b írh a t.

Az utóbbi években L i n k e ,  S c h u l z  és m ások á lta l 
fo ly ta to t t  és m ost is  folyó k ísé r le tek  szerint g y ó gy fo rrá ­
sok környékén, fő leg  pedig oly fürdő helyeken, ho l víz- 
porlasztóberendezés is  van, a levegő  többféle, az ásv án y ­
v íztő l n y e rt a n y a g o t tartalm az. N em csak  jódot, rad iu m - 
em an a tió t, rad iu m só t tud tak  a levegő ben kis m en n y iség ­
ben k im u tatn i, h an em  konyhasót, calciumot, l i th iu m ot, 
m agnesium ot, v a la m in t ú. n. nem esgázokat is. K i tű n t, 
hogy  ezen anyagok k is m ennyiségeinek jelenléte is  befo ­
ly áso lta  a levegő  villam ostöltéses v iszonyait. A  levegő  
rad ium em anatio -, jód -, k o n y hasó ta rta lm át eddig is  fig y e ­
lem be vettük  b izonyos m értékig, a  több i em líte tt a ny a ­
gokkal, m int a levegő  alkatrészeivel nem  igen tö rő dtü n k . 
H a ladásnak  tek in th e tjü k , hogy a levegő  jóságának  m eg­
íté lésekor ma n em csak  annak p o r-, baktérium -, korom-, 
szénsav- és egyéb savak  ta r ta lm á t vesszük f igye lem be, 
h anem  az eddig inél nagyobb m érték b en  az összes a lk at­
részek e t is, azokat is, melyek fo rrásv ízb ő l a levegő be so­
d o rta tn ak . Ama té n y  fölismerése ped ig , hogy a  levegő  
ásványv íz fo rrások  közelében a v íz többféle a lk a trészé t, 
h a  m in d já r t  igen k ism ennyiségben, d e  mégis csak  t a rt a l ­
m azza és hogy a  levegő  ez a lka trészeinek , akárcsak  a  v il­
lam osság i viszonyok befolyásának, d e  talán egyébként is, 
é le tta n i hatásuk is  lehet, közelebbi kapcsot te rem t a  ba l­
neo lóg ia és k lim ato therap ia  között és hozzájárul a ma  ta ­
p a sz ta la t i  tény m agyarázásához is , hogy ivókú rák  sok­
szor hatékonyabbak, ha a fo rrás  fak ad ása  helyén, m in t­
h a  eg y ebü tt végezzük.

A  vizek és levegő  anyaga ira  vonatkozó n a g y ré sz t 
kom plikált és csak  szakember á lta l  végezhető  m ik ro an a- 
ly s isek  tetem esen elő segítik  az ivókú rák , k lím ás k úrák  
h a tá sa in a k  m eg értésé t. De v ig y ázn u n k  kell, h o g y  tú l- 
sá g b a  menve, a  m ellékhatóanyagok értékelésével el ne 
hom ályosítsuk a  fő bb  hatóanyagok értékének m e g íté lé­
sé t. E  téren  m ég sok, éles k r i t ik á v a l m egítélendő  kérdés 
v á r  m egoldásra. V alószínű nek ta r to m , hogy a v izekben 
fo g la l t  anyagoknak nemcsak m inő sége és m enny isége 
fon tos, hanem az o ldás tökéletességének foka is és hogy 
m esterséges ásványv íz-u tánzatokat m ég  akkor sem  tu d­
n á n k  tökéletesen elő állítan i, ha az összes, a te rm észe tes  
v ízben  foglalt an y ag o k at pontos m ennyiségben tu d n ó k is 
a  v ízbe keverni, m e r t  nem b irn ó k  m indig az o ld ás oly 
töké le tes fokát e lé rn i, m int am ily e t a term észet e lé r . A 
szén sav ra  ezt á lta lá b a n  elism erik és italán ebben re j l ik  
a  term észetes és m esterséges szénsavas fürdő  h a tá sán a k  
különbsége. F re se n iu s  szerint a  term észetes szénsavas 
víz sokkal tökéletesebben köti e g á z t, m int ahogy ez m es­
te rsé g es  szénsavas vizekben e lé rh e tő . V á m o s s y  is  h a n g ­
súlyozza, hogy a  m esterséges ásványv izek  sohasem  tar ­
ta lm azn ak  elegendő  hyd rocarbonatokat (fő leg v a s -  és 
m anganhyd rocarbonatoka t), m elyek  pedig szükségesek  
ahhoz, hogy a belő lük sokáig és f in o m  hólyagokban fö lsza­
badu ló  C 02 soká ig  te lítse  a v ize t szénsavval. F re se n iu s  
s z e r in t  a víz ka ta ly sá ló  hatása m egszű nik , ha a  v as-, ille­
tő leg  m anganhydrocarbonatokból a  C 02 elszáll és a  carbo- 
n a to k  kiesnek. (F o ly ta tjuk .)

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  ö  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 jászberényi »Erzsébet« közkórház közleménye (igazgató- 
foó'rvos: Pernyész Sándor).

A csontvarratok javalatai és eredményei.*
í r t a :  P e r n y é s z  S á n d o r  d r .  közkórházi igazgató-sebész-

fő orvos.

Az utóbbi évek so rá n  m ind kom olyabb és szám otte- 
bő bb tö rekvések  n y i lv án u ltak  meg a  cson ttö rések  kezelé­
sének jav ítá sá ra . S ik e rü lt  is  figyelem rem éltó eredménye­
ket e lé rn i. így B ö h l e r ,  aki törekvéseinek  központjába 
a fu n c tio n a lis  kezelési e lve t állíto tta, ragyogó sikerekrő l 
számol b e  s azzal b iz ta t, hogy mások kezében sem m a­
rad  el a  siker, ha szem  é lő t ta r t já k  p r in c íp iu m a it s m in ­
den tö ré s i  fa j tá ra  f in o m an  kidolgozott e l já rása it. E rő te l­
jes lép é s t te t t  a ha ladás terü letén  K l a p p  és K i r s c h n e r  a 
d ró tn y u jtáso s  e ljárás bevezetésével és tökéletesítésével. 
A ttó l azonban még m essze vagyunk, hog y  az eredm ények 
m inden tek in te tben  k ifogásta lanoknak  és ideálisoknak 
legyenek tek inthető k. S ő t egy in tézet fo rga lm ában bon­
takozik  k i elő ttünk a m ag a  siralm as m ivo ltában, hogy 
m ennyi h ibás, ső t rossz  csontgyógyulás jö n  létre  m a is. 
E lső so rban  az in tézeten  kívül e llá to tt és kezelt cson t­
tö rések  eseteiben lá tu n k  rossz, ső t to rz  gyógyulásokat, 
de nem  m entesek a h ib á s  csontgyógyulástó l az in tézetek 
sem. H o g y  kitű nő  szakértelem m el v e z e te tt kórházban is 
e lő fo rdu lnak  s nem is o lyan  ritkán  h ib ás  csontgyógyulá­
sok, a z t  ő szintén fe l tá r ja  S c h e f f l e r  s ta t isz tik á ja . E sze rin t 
a co n serv a tiv  módon k eze lt a lszártörések 31% -a, a comb- 
tö rö ttek n ek  pedig 43% -a  k é t évvel a  sérü lés u tán  m ég 
nem te l je se n  m unkaképes. R i e g e r  a d a ta i szerin t pedig , 
melyek 1400 részin t in tézetben , nagyobbrész t pedig in ­
tézeten k ívü l kezelt cso n ttö rés i esetre  vonatkoznak, az 
alkar, a lsz á r  és co m b tö rö ttek  40, usque 50% -a állandó j á ­
radéko t húz éspedig 30— 40— 50% -ot. R ü t z  adatai m ég 
rosszabbak . Ezer tö rés i esetbő l a com btörö ttek  m ind j á ­
radékosak , az alszár, a lk a r  és fe lk a rtö rö ttek  pedig 80—  
90% -ban. Olvasva ezeket az ijesztő  szám okat és lá tva  a 
szem ünk elé kerülő  sok rosszu l gyógyult csonttö rést, fe l­
vető d ik  az a kérdés, n em  alakultak vo lna v á jjo n  m áskép­
pen az eredm ények, h a  ezen törések súyosabb esetei f r is s  
á llapo tbon  m ű téti ú to n  gyógykezeltettek  volna?

E z a  gondolat, v a g y is  a m ű téti kezelés gondolata 
nem ú j keletű . Neves sebészek m ár rég en  rá té rtek  e rre  
az ú t ra ,  de ez az e l já rá s  a m últban d isc red itá lta tott. D is- 
c re d i tá l ta to tt  pedig a z é r t, m ert d e rű re -b o ru ra  alkalm az­
ták  a  v é res  kezelést s az eredmény, tek in tv e  a h iányos 
asepsist, tökéletlen felkészü ltséget, rossz le tt. Az a nézet 
a lak u lt azu tán  ki, ho g y  m ű téti e l já rá sn a k  csak végső  
esetben van  helye, v a g y is  ha minden conservativ  e ljá rás  
cső döt m ondott s az eredm ény  rossz le tt. T eh á t a pseudo- 
a r th ro s iso k  s a rosszu l gyógyult cson ttö rések  eseteiben. 
Ahol te h á t  nincs v esz íten i való.

A  gondolat azonban nem  kallódott el. M induntalan 
új k ísé r le te k  tö rtén tek  s k iderü lt, hogy  fényes eredm é­
nyeket leh e t elérni, csak  nagy tap a sz ta la tra  és specialis 
k iképzésre  van szükség s a legkényesebb asepsisre. Ú j 
szószólói tám adtak  az o p e ra tív  irányzatnak . így  M a t t i ,  

S c u d d e r ,  H e n d e r s o n  s tb ., akiknek eredm énye nyom án 
a c so n tv a r ra t  a különböző  országokban —  s m ost m ár 
d iada lm asan  — p o lg ár jo g o t nyert.

A r ró l  term észetesen szó sem lehet, m in tha m inden 
tö ré s t m ű té ti  úton ke llene gyógykezelni. Hangsúlyozni 
kell, h o g y  a legm esszebbm enő en a m odern  értelem ben 
vett conserva tiv  kezelést kell alkalm aznunk, ameddig csak  
lehet s csak  a legsz igo rúbb  kritikával szabad a m ű té ti 
u ta t vá lasztanunk . N em  szabad felednünk, hogy a m ű -

* Az 1935. évi sebésznagygyű lésen részben elő adva,
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1. a) ábra: K. I. 14 é. 1934. I. hó 
19-én subtrochantericus haránttörés 
a törvégek oldalirányú eltolódásával.

1. b) ábra: K. I. 24 é. 1934. I. hó 
14-én csontvarrat. A törvégeket rozs­
damentes acélsínnel fixáljuk. Gipsz­

sín.

1. c) á b ra : K. I. 14 é. A sínnel 
egyesített törvégek kifogástalanul 
gyógyultak. Semmi felesleges callus.

té t i  e ljá rás lényeges beavatkozást je len t a  csontgyógyulás 
b io lógiai fo lyam atába. Hogy m egértsük , m ilyen jelen­
tő sége van a m ű té tnek  a csontgyógyulás szem pontjából, 
ism ernünk  kell a  csontgyógyulás b io lóg iai fo lyam atát. E 
b io lógiai fo lyam at k é t tényező bő l van  összetéve. Az egyik 
a callusképző dés, a m ásik  a cson t és lágyrész szétesési 
.term ékekbő l keletkező  u n. au to lysatum ok szerepe.

A callusképző dés lényegét és le fo lyását K rom pecher 
Istv án  dr. részletesen és szem léltető en k i fe j te tte  fejlő dés­
tan i m egfigyelései és k ísérle ti v izsg á la ta i a lap ján. Kimu-

az alapállom ány elm eszesedésekor nyomás v iselésére al­
ka lm as csontot ad, húzás a la t t  ped ig  kötő szövetes, desma- 
lis callus képző dik, mely v iszon t húzást jól v iselő csont­
szerkezetet fog  szo lgáltatn i. A  porcos callus m inő ségileg 
p rim a, ezért a cson tfo rradáshoz kevés elegendő  belőle, 
a kötő szövetes callus pedig m inő ségére gyengébb, ezért 
m ennyiségileg több re  van szükség. K rom pecher m eg­
figyelése egybevág a sebészeknek azon tapaszta la ta iva l, 
hogy csonttö rések eseteiben m ennél tökéletesebb a re-

ta t ta , hogy nyom ás a la tt porcos

2. a) ábra: K. L. 5 éves 1930. I II . 
hó 23. Bal combcsonttörés a középső  
harm adban a törvégek hosszirányú 

eltolódásával és elcsavarodásával.

keletkezik , mely

2. b) ábra: K. L. 5 éves 1930. IV. 
hó 5. A középső  harm adban ferdén 
tö rö tt combcsont törvégei véresen re- 
ponálva s két ezüstdróthurokkal 

fixálva.

2. c) á b ra : K. L. 5 éves 1935. V. 
hó 7. A csontvelő csatorna a törés 
helyén teljesen helyreállt, a corti- 
calis alig szélesebb. Szépen látszik, 
hogy a csont növekedés közben a sub- 
periostalisan behelyezett drótot be­

kebelezte.
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ponálás, illetve a tö rvégek  ad ap ta tio ja  s mennél s ik e re ­
sebb a  tö rö t t  v ég tagnak  a  helyesen rep o n á lt helyzetben 
való m eg ta rtása , azaz a fixatio , an n á l kevesebb ca llusra  
van szükség a cson tfo rradáshoz s ezen esetekben a  callus 
rendesen k itű nő . A tö rvégek tökéletlen  adap ta tio jáná l 
ped ig  több callus keletkezik, m elynek azu tán  részben fel 
kell szívódnia, részben az igénybevételnek m egfelelő en a 
s ta tica i tö rvények érte lm ében á t kell rendező dnie. A  cal- 
lusképző dés te h á t a m echanicai v iszonyoktó l kétség te lenü l 
függ , m ás szóval a  callusképző dés a m echan icai v iszonyok 
a lak ításáva l befo lyásolható. L egjobban dem onstrá lható  ez 
a körü lm ény  cson tvarratokkal, m elynek néhány esetét, 
illetve azok rö n tgenképe it m ellékelten bem utatom . Csont­
v a rra to k n á l a  szorosan egyesített tö rv ég ek  közö tt porcos 
callus keletkezik  s néhány  hétre  a v a r r a t  u tán  rö n tg e n ­
képen a tö rés helye m ár alig  lá tsz ik , m ert a képző dött 
callus s tru c tu rá ja  a  csont s tru c tu rá já v a l te ljesen  m eg­
egyező . H a cso n tv a rra to k  eseteiben a  callusképző dést 
seria fe lvéte leken  f igye ljük , úgy á rn y é k o t első  ízben a 
m ásod ik  h é t végén veszünk észre. Az á rn y ék  képe hétrő l- 
h é tre  növekszik és erő sbödik. A csontgyógyu lás csak ak­
ko r m ondható teljesnek, ha a két tö rv é g  egynem ű , jó 
á rnyéko t adó, csontszerkezetet m u ta tó , mészben gazdag, 
callusban olvad össze. A gyógyulási id ő t a gyakorlatban  
á lta láb an  kevésnek veszik. íg y  pl. sípcson ttö résekné l 6— 8 
h e te t vesznek fel, ho lo tt igen gyak ran  10— 12, ső t 16 h é t 
is kell a  gyógyuláshoz, m in t azt Böhler is k ife jeze tten  
hangsúlyozza.

A callusképző dést azonban a m echan ica i viszonyokon 
kívül m ég egyéb tényező k is befo lyáso lják . R öntgenképe­
ken a callusképző dés m ellett bizonyos negatív , azaz fe l­
szívódási fo lyam atok is  szem betű nnek. M ár az első  he­
tekben  m észszegény fo ltok, csíkok tű n n e k  fel a tö rvégek  
részébő l rész in t a corticalison, rész in t a  tö rési fe lszínen. 
A pró elhalásos fo ltok  ezek, rész in t táp lá lkozási zavarnak , 
rész in t a  tra u m a  okozta csontvelő leválásnak, leszakadásnak 
következm ényei. G yerm ekeken e fo ly am at k ife jezettebb , 
m in t fe lnő tteken . Továbbá nyílt tö résekné l is nagyobb- 
m érvű , m in t z á r t  tö réseknél (König). Ú gyszin tén cson t­
v a rra to k n á l is. E  fo lyam atok  lényegét illető en rá  kell m u­
ta tn i  Bauer vélem ényére, aki azt m ond ja , hogy a tra u m a  
á lta l szenvedett csontból, csontvelő bő l és periosteum ból 
au to lysatum ok  keletkeznek, melyek izgató lag  h a tn ak  a  re ­
g en era tív  csontképző désre. Az au to lysatum ok szerepe 
azonban ezen izgató  ha tásban  nem  m erü l ki. A fe lsza­
baduló anyagok nem csak izgató lag h a tn ak , hanem  egy­
ben építő anyagu l is a  csontújképző désben. N ém elyek k i­
m u ta tn i vélik, hogy csonttöréseknél o lyan m érvben sza­
badu l fe l Ca, hogy ez a vér C a-tük rében  is k ife jezésre  
ju t. U tóv izsgálatok  azonban nem igazo lták  ezt a  fe lfo ­
gást. A  fe lszabadu lt a lkatrészek m indezek sze r in t csak 
a hely i fo lyam atokban já tsszanak  szerepet. Nem  is  csak 
a cson t részérő l vá lnak  anyagok szabaddá, hanem  a  kö r­
nyező  és a csontta l e g y ü tt sérü lt lágy részek  részérő l is.

A  callusképző désre ezen szétesési anyagokon felü l 
egyesek vélem énye szerin t nagy befo lyással van m ég az 
ú. n. tö rés i véröm lény is. Matti és Bauer szer in t ny ílt 
tö rések  azért gyógyulnak rosszabbul, m in t a zártak , 
m ert ez a véröm leny hiányzik, m ivel az k ifo lyt. A z t ta ­
pasz ta lju k  azonban szám os törés esetében , hogy fe ltű nő en 
gyorsan  gyógyulnak ezek néha akkor is, ha szám bavehető  
véröm leny nem  volt. Ső t Lexer az t á l l ít ja , hogy a  nagy 
haem atom a a  cso n tfo rrad ást h á trán y o san  befo lyáso lja. 
C so n tv a rra ta ik  alkalm ával m i is m ásokhoz hason lóan azt 
tapasz ta ltuk , hogy semm ivel sem gyógyu lnak  a  c so n tva rra ­
tok á lta l egy esíte tt csontok rosszabbul, pedig ezen esetek­
ben m ind ig  elfo ly ik a haem atom a. Ig a z  viszont, hogy ép­
pen a m ű té ti csontegyesítés esetén a  seb zárása u tán  a m ű ­
té t i  te rü le ten  m ég vérsz ivárgás tö r té n h e t s így  k isebb-

nagyobbfokú  haem atom a keletkezhet. H ogy hosszabb idő n 
á t  szabadon kezelt csonttö rések  rosszabbu l gyógyulnak, 
annak  oka König sz e r in t nem csak az, hogy elfo ly t a

3. a) áb ra : M. M. 51 é. 1934. X. hó 
22. Alszárcsontok együttes harán t­
törése az alsó harm adban direct 
traum ára. A sípcsont felső  tö rt­
darabjának hegyes vége a bő rt á t­

szúrta.

véröm leny, hanem  h a  nem  is te k in t jü k  a  fertő zést, sok­
kal inkább  az, hogy a sebváladékkal e g y ü tt állandóan k i­
fo ly ik  s így  elvész a szétesési anyagokból keletkező

3. b) áb ra : M. M. 51 é. 1934. X. hó 
27. M indkét alszárcsontot a törés 

helyén acélsínnel egyesítjük.

au to lysa tum  is, m elynek, hogy m ilyen szerepe van  a 
cson tú j képző désre, fen tebb  vázoltuk.

A  csonttö rések kezelését nagyon  m egkönnyítené, ha 
azok k é t csoportra  vo lnának oszthatók  aszerin t, hogy 
m elyek látandók el m ű té tileg  s m elyek conservatív  úton
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4. a) ábra. S. L. 15 éves, 1934. márc. 18. F ractura radii loco 
classico, az ulna pedig 2 harán tu jja l a kéztő izület fe lett tö ­
rött, a tördarabok nagy oldalirányú eltolódásával. Az a lkar 

a törés helyén felfelé szöglettörést m utat.

4. b) ábra: S. L. 15 éves 1934. III . 
hó 20. A törvégeket reponálva azokat 

ezüstdróttal egyesítjük. Gipszsín.

Sajnos azonban a  tapasz ta la t an n y ira  m ég nem  ter jedt, 
hogy ez a szétvá lasztás ilyen é lesen keresztü lv ihető  volna. 
Bizonyos tö rések re  nézve v i ta  nélkül fennáll a  m ű téti 
beavatkozás szükségessége. Íg y  a  t é r d k a l á c s  é s  o l e c r a n o n  

törésekre, h a  a  törvégek közö tt nagy d iastasis  áll fenn, 
továbbá bizonyos a p o p h y s i s  tö rések re , m in t am ilyenek u 
t u b e r o s i t a s  t i b i a e  és a p r o c e s s u s  p o s t e r i o r  c a l c a n e i le­
szakadása, m íg  a  t r o c h a n t e r  m a j o r  és m i n o r ,  t u b e r c u l u m  

m á j u s  és s p i n a  i l i a c a  a n t e r i o r  töréseknél m ár inkább sze­
repe lehet az egyéni m érlegeléseknek. H asonlóképpen 
m érlegelhető  az excisio szükségessége az izü le ti fejecsek 
porcos részeinek törései esetén, m e r t azok igen ha jlam osak 
necrosisra. De kétségkívül az operálandó csoportba ta r ­
tozik  a  p e r t u b e r c u l a r i s  h u m e r u s  t ö r é s , ahol a  te s t  m a­
gasan  fel és befe le  dislocalódott, a fe jvég ped ig  a kifelé 
fo rgatók  h a tá sá ra  —  an tag o n is ták  h iányában —  elcsava­
ro d o tt s tö rési felszínével k ife lé  tek in t. U gyan ide tarto z ­
n ak  a könyökizületi törések bizonyos fa j tá i , nevezetesen 
a  h a rán tizü le ti tö rések azon esete i, m ikor azok vértele- 
nü l nem reponálhatók  s a he ly te len  gyógyulás következ­
m ényeként c u b i t u s  v a r u s  fenyeget, vagy a c o n d y l u s  l a ­

t e r a l i s  h u m e r i  fe rd e  vagy h a rán ttö rése i, m ikor az izületi 
tö rvég  tengelye körü l m eg fo rd u lt és porcos felszínével 
az izom zatba fú ró d o tt;  ezen esetben a lágy részek  felő l 
sárjszövet nő heti be a porcot, h a  azután h e tek  múlva 
be is következik és sikerü l is  a  véres úton való repositio , 
h iáb a  t isz tí t ju k  m eg a porcot a sarjszövettő l, jó k  m ű ködni 
ez az ízület m á r  nem  fog. E z  a példa egyben eclatánsan 
rá m u ta t a rra , hogy idejében kell operálnunk, nem  sza­
bad  elm ulasztani a kedvező  p illanato t, m ert különben 
rosszul m ű ködő  Ízület, he ly rehozhatatlan  k á r  lesz a ha­
bozás következménye. U gyancsak  operálni kell a  m eg­
nyug tatóan  be nem  igazítható  súlyos bokaizü leti tö rése­
ket, valam in t a  sípcsontnak a  felső  harm adban  bekövet­
kezett h a rán ttö rése it, m ert a  felső  tö rvéget a  r a j ta  ta ­
padó hajlító izm ok  flexios c o n trac tu ráb a  h ú z h a tják  s ha 
n y ú jtó t helyzetben ezen á llapo tban  következik be a cson­
tos szilárdu lás, azon m ár m ű té tte l segíten i is  nehéz.

Nem m ellő zhető  a m ű té t akkor sem, h a  —  b á rh a  sú­
lyos izületi tö rések  rész je lenségeként —  le tö rö tt  csont­
darabok kerü lnek  az ízületbe. E zek az ízü letbe beugro tt,

le tö r t  csontdarabok az ízü let k ifo g ásta lan  rep o s it io já t 
vé rte len  úton lehetetlenné teszik, h a  nem  távoli t jü k  el 
ő ket f r is s  állapotban, úgy  az ízü letbe belenő nek s késő bb i 
m ű té tte l az izü leti m ű ködésén m ár csak  jav íth a tu n k , de 
az t é l jes m értékben v issza nem  á ll íth a tju k . Ezen tör t ­
darabok  az ízü letbe benő ve, annak  m ozgását vagy mc- 
chan icusan  gáto lják , vagy  szabad te s t té  válva, á llan d ó  
súrlódásukkal a r t h r i t i s  d e f o r m a n s - hoz vezetnek. H a  p e ­
d ig  nyélen lógnak, idő nként az ízü le tbe becsipő dhetnek 
s  beékelő déshez vezetnek.

A  luxatios f ra c tu rá k  is operálandók, kü lönösen a  
fe lső  hum erus végén, ahol k itű nő  eredm ényeket k apunk . 
Ú gysz in tén  csak m ű té ti leg  kezelhető k eredm ényesen a 
lu x atio  s tem o  és acrom ioclav icu laris esetei is.

M indezen fe lso ro lt esetekben a  m ű té t abso lu t in- 
d ica tionak  tek in the tő , m ost rám u ta to k  a  re latív  in dica tio k  
esete ire .

Ide ta rto zn ak  e lső sorban azon d i a p h y s i s t ö r é s e k ,  ahol 
a  tö rvégeket m inden fáradozásunk  dacára  sem tu d ju k  
helyesen beállítan i. A m ikor izom nyalábok, fasc ia , in, 
cson thárnya, k i tö r t  csontdarabok kerü lnek  a cson tvégek  
közé, melyek m egakadályozzák, hogy a  törvégek egym ás­
m ellé kerü ljenek. E zek  az in terpositum ok  rön tgenne l leg­
többször k im u ta th a tó k , m áskor csak  a  sikertelen he ly re - 
tevési k ísérletekbő l lá tju k , hogy lágyrészbeékelő désnek 
kell lenni. I lyenkor célszerű bb elő bb operálni, m intsem  
m egvárn i a p s e u d o a r t h r o s i s  k ife jlő dését.

E gycsontú  vég tagrészek , azaz hum erus és fe m u r  tö ­
rések  alkalm ával a  fen ti  szövő dményektő l e ltek in tve, a lig  
k e rü l sor m ű té ti egyesítésre. A  leg ú jabb  fa j tá jú  d ire c t 
d ró tn y u jtáso s e ljá rá ssa l ezen esetekben a  leg többször 
k itű n ő  eredm ényeket kapunk. É n  k iv é te lt teszek a  g ye r­
m ekek com btörésével (4-tő l 10 éves k o r ig ) , m elyeket elv­
bő l varrók , m ert nehéz és körü lm ényes a gyerm ekeket 
ex tensios kötésben m eg tartan i. 15 esetemben k ivéte l 
nélkü l k ifogásta lan , ső t szem betű nő en jó  eredm ény t é r ­
tem  el. A cso n tv a rra to k a t gyerm ekeknél a tö rés  u táni
4— 5-ik  napon végeztem .

H um erus tö réseknél m ű té tre  kényszeríthe t az a  kö­
rü lm ény , h a  a  n e rv u s rad iá lis  ca llusba kerü l s bénulásos
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tünetek  keletkeznek. Ilyen jelenséggel a  3— 4-ik  héten 
találkozunk.

K étcsontú vég tagrészek, vagyis az a lk a r -  és alszár- 
tö rések  a lkalm ával m indkét cson t együttes tö ré se  esetén — 
fen ti  szövő dményektő l e ltek in tve —  egyén ileg  mérlegel­
jü k  az esetet. K ö n i g  tan ácsa  szerin t m egoperá ljuk  azon 
eseteinket, aho l a repositio  alkalm ával, m a jd  a  8 nappal 
késő bb k é sz íte tt rön tgenkép szerin t a szom szédos csontok 
törvégei közelednek egym áshoz, vagy callus fellépte fe ­
nyeget a sp a tiu m  in terosseum ban. E g yébkén t, ha ana­
tóm iailag nem  is  tökéletes a  repositio, ez m agában  nem 
in d ít bennünket m ű tét végzésére, m ert ez a  körülm ény a 
vég tag  m ű ködésében nem  fo g  zavart okozni.

4. c) ábra: S. L. 15 éves 1934. V. 
hó 24. Az ezüstdróttal m egvarrott 
alkarcsontok kifogástalanul gyógyul­

tak .

Am íg az a lk a r  és alszárcsontok  együttes tö ré se i esetén a 
különböző  m odern  conservatív  eljárással á lta lá b a n  meg­
felelő  eredm ényeket érünk el, nem így azon esetekben, 
m ikor a ké t cso n t közül csak  az egyik te s t  tö réséről van 
szó. Különösen az u l n a  és r a d i u s  isolalt tes ttö ré se i ad­
n ak  rossz eredm ényeket. K étségtelen, hogy conservatív  
kezeléssel ezen esetekben is  érhető  el jó  eredm ény. A 
dolog azon fo rd u l meg, hogy  az izmok húzó  hatása 
fo ly tán  a tö rd a ra b  vagy annak  levált cso n th á rty á ja  
m enny ire vongálód ik  a szomszédos ép csonthoz. Rönt­
gennel azonban a cso n thártyának  a csont k ö zö tti térbe 
való kerülése csak  a callusképző dés idején  á llap ítható  
m eg, teh á t késő n, m ikor a  kedvező  id ő pon to t a m ű ­
té t i  bavatkozásra  m ár elm ulasztottuk. E z é r t  a  radius, 
u lna  és a t ib ia  iso lált tes ttö ré se it  a k ifo g á s ta lan m ű ­
ködés érdekében célszerű  k o rán  és elvileg operáln i.

A  c l a v i c u l a  tö rése it én á lta lában v a rro m , a p á r­
centim éteres h eg  alig  lá tsz ik . A condylusok T és Y 
a lakú  törései m arandandó károsodáshoz vezetnek, kü­
lönösen az izü le ti végek incong ruen tiá ja  fo ly tá n . Ritkán 
kerü lnek  m ű té tre .

Eseteinkbő l levonhatjuk  azt a tan u lság o t, hogy a 
cson tvarra tok  a  csontgyógyulás biológiai fo lyam atát 
nem  zavarják . Késedelm es concolidatiot, i l le tv e  pseudo-

a rth o s is  képző dést egyetlen esetben  tapasz ta ltunk . Ek­
ko r is ny ílt tö résrő l volt szó, ahol a d ró tta l v a rro tt  
a lkarcsontok k é t hónap m úlva m ég nem  fo r r ta k  össze. 
E k k o r ú jabb  beavatkozást végeztünk , a tö rvégeket fel­
f r is s í te t tü k  s azokat acélsínnel v a rr tu k . H a t h é t múlva 
a  consolidatio te l je s  volt. E gyéb h ib á t, m in t amilyenek. 
r a r i f i c a l o  o s t i t i s ,  s e c u n d ä r  c a l l u s i n f e c t i o  s e c u n d ä r  

f r a c t u r a ,  f i s t u l a ,  s e q u e s t e r ,  o s t e o m y e l i t i s  stb. nem  lá t­
tunk . A v a r ra t  u tán i késő i conso lidatio t illető en K ö ­

n i g  k im u ta tta , hogy azt nem  a cso n tv a rra t okozza, ha­
nem  annak oka constitu tios okokban keresendő . Be­
b izony ítja  ezt azzal, hogy esete iben  (50 esetben 5-ben) 
a  m ű té t idő pon tjában , m elyet a  tö rés u tán  3 usque 9 
h é tre  végzett, m ég egyálta lán  nem  ta lá lt  ca llust, vi­
szon t c so n tv a rra t u tán  a  csontgyógyulás bekövetkezett, 
h a  késett is.

K étségtelen, hogy a cso n tv a rra to k  a lkalm ával be­
helyezett d ró tok , acélsín, szögek stb . h a tá sá ra  a  localis 
reso rp tiv  fo lyam atok  fokozódnak, így  pl. a d ró t vagy 
szög körül néha a csontszövet k ir i tk u lá sá t f ig y e lh etjü k  
m eg, ez azonban nem  je len t m aradandó károsodást, ez 
csak  átm eneti á llapo t (nekünk is vannak ilyen eseteink, 
m elyet csakham ar követ az e rő te ljes cson tbu rjánzás és 
k ifogásta lan  cson tgyógyu lás).

Ö s s z e f o g l a l v a  a m ondottakat, el kell tű n n i an n ak  a 
ré g i fe lfogásnak, hogy m ű té ti csontegyesítésre, csont­
v a r ra tra  csak ak k o r kerü lhet so r, m ikor m ár m inden 
egyéb e ljárás cső döt m ondott. E lk ése tt m ű tétekkel csak 
jav íth a tu n k , tökéle tes eredm ény t, teljes v isszaállí­
tá s t  csak ide jében  végzett m ű tétekkel é rh e tü n k  el. A 
m odern  conservatív  e ljá rásokat, első sorban a  d ró tnyu j-  
tá s t  a legm esszebbm enő en értéke lnünk  és alkalm aznunk 
kell, m ert ezek szakavato tt alkalm azásával m ind  széle­
sebb terü le ten  é rh e tő  el k itű nő  eredm ény. N em  is von­
h a tó  pontos í ro t t  h a tá r , m ely tö rés i esetek lá tandók  el 
ivértelen és m elyek  véres úton, m ert a m ű té ti te rü le ­
te t  nagyban tá g í th a t ja  a m ű tő  egyéni tap asz ta la ta , r á ­
te rm ettsége és in tu it io ja .

Az Országos Tüdó'beteg-Szanatórium-Egyesület ú jpesti tüdó'-
gondozójának közleménye (ig.-fó'orvos: Gárdi Jenó').

A szív mű ködésérő l tüdő tuberculosisban.
I r t a :  V a s  I m r e  d r . ,  in tézeti alorvos.

A tüdő  és szív  m ű ködése közö tti szoros v iszony teszi 
érthető vé, hogy m á r  régen k e resték  ennek a kapcso lat­
n a k  je len tő ségét a  tüdő  tubercu losisában. M ár R o k i t a n s k y  

hangsú lyozta, hogy  a k is szív tü d ő b a jra  ha jlam osít, m íg 
a  v itium  k izá r ja  azt. B r e h m e r  sz e r in t a  hab itus p h th ís i-  
c u s t jellemzi a nagy , fe j le tt cap illaris-hálózatú  tüdő  és 
k is szív. A güm ő kórosok k is sz ívére m u ta to tt rá  K o r á n y i  

F r i g y e s  is. S t i l l e r  az asthen iás h ab itu sra  jellem ző nek 
ta r t j a  a cseppszívet, amelyrő l G á l i  k im u ta tta , hogy való­
ságosan  kicsi, nem  pedig  m egnyúlás, m egtöretés fo lytán  
lá tsz ik  annak. B árm ilyen  is fe lfogásunk  az asth en iás h a­
b itu sró l, —  hogy  oka-e vagy következménye-e a  tbc.- 
n a k  —  tény az, hogy  l e k é r t  a d a ta i szerin t güm ő kórban 
e lha ltak  között 7 0 ‘3% volt leptosom . A  b iz tosítási s ta t is -  
t ik á k  idevonatkozó százaléka m ég nagyobb. B i e n  úgy  ta ­
lá lta  m érései a lap ján , hogy az egészséges em ber m ellkasi 
rön tgenképén a szív  árnyéka a  tü d ő  árnyékának  egyhar- 
m ad á t, tüdő betegekén egynegyedét teszi ki. J .  B a u e r  a  
gyerm ekkori p h th is is  r itk áb b  (sze rin tü n k  helyesebben: 
észrevétlenebbül lefo lyó) vo ltá t k é t okra vezeti v issza : 
a  gyerm ekek physio log iás lym phatism usára  és a r ra , hogy
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a rekesz m ég nem szá llo tt le és így  a  tüdő  és szív nagy ­
ságának  a rán y a  a sz ív re  kedvező bb. S z e rin te : »O ligaem ie 
der L unge d ispon iert z u r  Tuberkulose, H yperaem ie hem m t 
dieselbe«. Hasonló érte lm ű  Grau am a m egállap ítása, 
hogy a  pu lm onalstenosisban szenvedő k nagy  része tuber- 
eulosisban pusztu l el, h a  k é t évtizednél tovább él.

H a  a szívnek a tüdő baj k ia laku lásában  fontos je len ­
tő séget tu la jdon ítunk , akkor é rth e tő , hogy a meglévő  
tüdő baj befolyásolta szív  m ű ködése nem  lehet közömbös 
a betegség lefo lyására. A  tüdő baj fe r tő ző  betegség, amely 
m egbeteg íti a  szívet is . Hogy ez m ily  a rányban  tö rtén ik , 
a rra  nézve különböznek a vélemények. Leyden boncolás­
kor egyharm ad részben  ta lá lt szív izom elváltozásokat. 
Göddé sze r in t a k lin ikusok  0 '2 5 — 1 '9 % -b a n , a kórbonc­
nokok 16% -ban ta lá ln ak  szívelváltozást tbc.-ban. E nnek  a 
nagy  különbségnek oka az, hogy e lté rn ek  a  vélem ények 
arró l, m ilyen szívelváltozást tek in tsü n k  a  güm ő kórra l 
kapcsolatosnak és oka továbbá a  v izsg á lt anyag  be teg ­
ségének különböző  sú lyossága.

A  szívizomnak boncoláskor ta lá l t  a tro p h iá já t m a­
g y a rázh a tju k  ugyanis a lka ti alapon, am iko r az nem  kö­
vetkezménye, hanem  oka a güm ő kórnak. Lehet az a fo ­
lyam attó l k ivá lto tt á lta lános izom sorvadás egy ik  rész­
jelensége és lehet a  tbc. á lta l a sz ív re  k iv á lto tt közvetlen 
ha tás (Janssen).

De különböző  leh e t a vizsgált b e teg an y ag  is. A  gü- 
mő kór chronikus betegség , amely a legkülönböző bb sú- 
lyosságú kó rfo rm ákat hozhatja  lé tre . íg y  güm ő s eredetű  
a p r im aer complexus (am ely igen g y a k ra n  csak az t je­
lenti, hogy a güm ő bacillus m egtelepedett a szervezetben") 
és tubercu lo tikus b e teg ség  a hetek a la t t  halálos gyors le­
fo lyású phth is is. A ké’t véglet közö tt a kórfo rm ák  egész 
so rá t ism erjük , m elyeknek helyi és az egész szervezetre 
gyakoro lt ha tása nagyon  különböző . H a te h á t ezeket a 
közös eredetű , de különböző  je len tő ségű  k ó rfo rm ákat kö­
zös csoportba fog la ljuk  és így vonunk  le belő lük követ­
keztetést, akkor term észetesen  n ag y  kü lönbségeket lá ­
tunk, aszerin t, am in t sok könnyű  e se te t tarta lm azó  am ­
buláns vagy súlyosabb, fekvő  be teg an y ag o t v izsgálunk 
meg és fő leg, ha bonco lt anyagot do lgozunk fel.

E zeket a nehézségeket a következő  módon gondoltuk 
kiküszöbölhető nek. A  vizsgálandó be teg ek e t Liebermeis­
ter csoportosítása a la p já n  vá loga ttuk  össze. Szerin te  a 
gümő s fertő zés k iv á lto tta  elváltozások három  csoportba 
oszthatók : 1. A súlyos, heveny lefo lyású  esetek, amelyek­
nek kórképe hasonló m ás korokú a c u t gyulladásokhoz, 
genyedésekhez. 2. A  középsúlyos fertő zések  k iv á lto tta  
specifikus szöveti elváltozások és kórképek. 3. Az a cso­
port, am elyet az egész enyhe fertő zések  okoznak, ame­
lyek m ár nem  fa jlagos, hanem  egyszerű  chron ikus in ge r­
ként ha tn ak . Hogy m eg ism erjük  a  güm ő kórnak  a szívre 
való jellegzetes h a tá sá t, k i kell z á rn u n k  a súlyos 
esetek septikus fo rm á it ;  az ezekben ta lá lha tó  szívelvál­
tozás is inkább a sep sisre  jellemző  és el ke lle tt hagynunk  
az egész k is elváltozásokat is (p r im a e r  complexus, enyhe 
h ilusfo lyam atok, s tb .) , amelyek ug y an  güm ő s eredetűek, 
de hogy á ltalános, te h á t a  szívre irán y u ló  h a tás szem pont­
jából kórfo rm áknak tek in thető k-e, az m indenesetre ké r­
déses. Já ró  beteganyagunk  alkalm as vo lt a t isz ta  és b iz­
tos tbc.-os anyag k ivá lasztására . Oly betegeken végeztük 
a v izsgálato t, akik évek  vagy hónapok ó ta  vannak m eg­
f igye lésünk  alatt, a  güm ő s aetio log iá t a positiv  köpet 
igazolta, m ás lappangó betegségeket p ed ig  a hosszú m eg­
figyelés révén k izá rh a ttu n k . K ih ag y tu k  a h a tá ro zo ttan  
v itium os betegeket, h a  a kórelő zm ény a lap ján  m ás 
kórok is  gyan ítható  vo lt. A szívelváltozás tanu lm ányo­
zására  a k lin ikai és rön tgenv izsgá la ton  k ívü l fe lhasználtuk  
az e lek trocard iog raph iás (E kg) m ódszert is, am elytől re ­
m éltük, hogy más o ldalró l is b e te k in té s t enged a szív

m egváltozott m ű ködésébe.* E z t a változást ke lle tt fe lté­
teleznünk nem csak a le ír t  kórbonctan i és k lin ik a i leletek 
a lap ján , hanem  a  m ások á lta l  közölt és á lta lu n k  is tapasz­
ta l t  jó eredm ényekbő l, am elyeket tüdő betegeken a car- 
diumok a d á sá ra  láttunk.

T ap aszta la ta in k  a következő k voltak:

H a tá ro z o tt m yocard ia lis bánta lom ra u ta ló  tüneteket 
arány lag  keveset (15% ) ta lá ltu n k , azokat is  az idő sebb 
korbeli, nagyobb lázzal já ró  és régi, heges, összenövéses 
( re trae tio )  esetekben. A  sú lyos tox ikus fo rm ák a t, ahol 
m ajdnem  m ind ig  van szív izom bántalom , a m in t em lítet­
tük , v izsgálatunkbó l k izá rtu k .

A tbc.-nak  a szív izom ra levő  h a tásá t a  több i esetben 
a szaporább szívmű ködés m u ta tta , amely a  fo lyam at vál­
tozása it követte . Bien sz e r in t az E kg-ra je llem ző  a  tachy­
card ia  és a  jobb szív tú lsú ly a .

Sándor szer in t »m ind a nyugalm i p u lsu s frequen- 
t iá ja , m ind  a  m unka u tán  jelentkező  tach y card ia , továbbá 
a nyugalm i és m unkapu lsusszám  közötti kü lönbség egye­
nes a rá n y b a n  áll a tüdő fo lyam at ac tiv itásáva l, illetve a 
tox ikus je lenségek  fokával«. E nnek m egállap ításakor te r ­
m észetesen tek in te tte l kell lenn i a beteg nem ére, korára, 
m ás körü lm ényekre, stb ., am ik re  Sándor-n a k  azért nem 
kellett tek in te tte l  lennie, m e r t k ivá laszto tt beteganyagot 
dolgozott fe l. A különböző  csoportokban ta lá l t  értékek­
nél m ég több  fe lv ilágosítást n y ú jt  a b e teg ség  változásai­
ról, p rognosisáró l, ha az egyes betegek pu lsusszám ainak 
v iselkedését f igyeljük  m eg betegségük fo lyam án . A pul- 
susszám  csökkenése jav u lás t, a nem befo lyáso lható  vagy 
fokozódó pu lsusszaporodás rossz p rognosist je len t.

A tüdő tubercu losisban  jelentkező  pulsusszaporodás- 
n ak  k é t fő oka van: fokozo tt igények a  szívvel szem­
ben és a tbc.-m éreg á rta lm a s  hatása. F ok o zo tt igényeket 
látunk  asth m ás betegeken is. Hajós és Bien k im utatta, 
hogy a sth m a  esetén is a rá n y lag  kis szív v an  pulsusszapo­
rodás nélkül. A  szív a tüdő  részérő l fe lfokozo tt igényeket 
a jobb k a m ra  h y p ertro p h iá jáv a l igyekszik  kielégíteni 
(Hübschma/nn). A güm ő kór az á lta la  okozott gyulladással 
a szív igénybevételét fokozza és tox in jával a szívet gyen­
g íti, am iknek  szapora szívm ű ködés a következménye. 
Ezzel e llen tétben  a szívvel szemben tá m a sz to tt  igény 
csökkenése és a m éreghatás gyöngülése a  tachycard ia 
Csökkenését eredm ényezi.

A  güm ő s fo lyam atokban, am in t azt az egyes betegek 
ism éte lt rö n tgenv izsgá la ta i k im u tá tták , n incsenek  oly 
hosszú nyuga lm i idő szakok, m in t régebben h ittü k . A be­
tegség k ite r jed ése  gyako ri változást m u ta t ;  e változás 
sokszor a  közérzet zavara, ső t néha h a tá ro z o tt  k linikai 
tü n e t nélkü l fo ly ik  le, a m in t az t Gárdi-vaX hangsúlyoztuk. 
A változás jelentkezését a  rön tgen lelet m e lle tt gyakran 
csak a m egváltozott pu lsusszám  m u ta tja . M íg  az á ltalá­
nos tox ikus tüneteket okozó fellobbanások ese tén  a pulsus 
szap o raság át inkább a m éreg h atás m agyarázza, ezekben 
az észrevétlen  lefolyó fo rm ák b an  nagyobb jelentő ségük 
van a hely i tüdő elváltozások á lta l a szív tő l követelt fo ­
kozottabb igényeknek. Ezzel szemben az é rv e rés  r itku lá­
sá t lá tju k , h a  a fo lyam at k ite rjedése  k isebb  lesz s ezzel 
csökken a szívvel szemben tám asz to tt ig én y  is.

H ason lóan csökkenti a  szív  m unká já t az úgynevezett 
feszte len ítő  pneum othorax  is  (k i- és belégzéskor negativ  
végnyom ás) a  vérpálya k isebbítése révén . Az ilyen 
pneum othorax  hatása a  gyógyulást g á tló  mechanikai 
okok m egszün tetése stb. m elle tt még azzal is  elő segíti a 
gyógyulást, hogy a szív javára változtatja meg a szívnek 
és tüdő nek tbc.-ban elő bb ismertetett kedvező tlen ará-

* Az Ekg.-vizsgálatokat Gara Artúr polik linikai assis- 
tens ú r volt szíves elvégezni, am iért neki, va lam int Bien Zol­
tán tan á r ú rnak , aki szíves volt azokat sa já t megfigyelései­
vel kiegészíteni, hálás köszönetemet fejezem ki.
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n y á t .  E nnek  igazo lására  m egfigyeléseket végeztünk  a 
pu lsusnak  a  tö ltéshez való v iszo n y á t illető leg ré g i 
pneum othoraxos betegeken és azt lá t tu k , hogy tö ltés u tá n  
csökken t a  pulsusszám . E  betegek esetéb en  a légmell m á r  
a tüdő fo lyam at m egnyugvását eredm ényezte, á llapo tuk a  
m egfigyelés a la tt  s ta tio n aern ek  v o lt m ondható. A z t t a ­
p aszta ltuk , hogy a pneum othorax u tá n  bekövetkező  pul- 
suscsökkenés a levegő  felszívódásával fokozatosan sz ű n t 
meg. A  m egfigyelt esetekben úgynevezett fesz te len ítő  
pneum othorax  volt. E llenő riz tük  a  sz ív  helyzetét a  p n e u ­
m otho rax  m ellett és a z t ta lá ltuk , h o g y  ez akkor sem 
okozta az Ekg. m egváltozását (a  sz ív  d is locatió já t), m i­
dő n a  m ed iastinum  k isfokú  e lto lását észleltük. F en ti m eg ­
figye lések  m agyarázzák  részben a  jó  eredm ényeket oly 
részleges légmell esetén, phren ikus m ű té t után, ahol a 
gyógyu lást akadályozó m echanikai ok o k a t nem sz ü n te ttü k  
m eg, csak a  szív-tüdő  nagyságának  a rán y a  vá ltozo tt. 
Ezen észlelések a lap ján  ta r t ju k  szükségesnek az in - 
com plet légmellnek is  a  fen n ta rtá sá t, ügyelve a rra , hogy  
e lkerü ljük  azokat a  szövő dményeket, am elyek a pneumo­
th o ra x  fe n n ta r tá sá t á lta lában veszélyessé teszik, pl. a  
cavernafeszü lést ( G e r g e l y ,  K o v á t s ) .

F elfogásunk  helyességét lá tszan ak  erő síteni S á n d o r  

m egfigyelései is. »Egyoldali légm ellel kezeltek n yuga lm i 
pu lsusszám a egészen közeláll a  ren d e s  értékekhez és a 
m unkapu lsusszám  is k isebbfokú em elkedést m utat a  töb b i 
csoporthoz v iszonyítva«, k isebbet, m in t  pl. az in a ct iv  
esetekben.

H a a  szív teherm en tesítésé t a  fo ly am at m eg n y u g ta ­
tása , a  vérpálya k isebb ítése stb. rév é n  nem  é rh e tjük  el, 
ép így  eredm ényeink  fokozására card iacum okat h aszn á l­
ha tu n k .

A .  K o c h ,  M i c h e l  a  hexetontól lá to t t  jó  eredm ényeket, 
M a r c u s  a  pandigaltó l, P r a t s i k a s  a  corm oty ltó l stb.

V izsgála ta ink  a lap ján  szere ttü n k  vo lna választ k ap ni 
a r r a  a  kérdésre, hogy melyik esetben  m ilyen card iacum  
eredm ényes. M egfigyeléseinket a C h ino in  gyár á lta l re n ­
delkezésre bocsáto tt d i g i c l a r i n  és c o r m o t y l  készítm ények­
kel végeztük. A  h a tá s  m egítélésére a  pulsusszám  v ise l­
kedését és a sub jectiv  panaszok v á lto z ásá t használtuk  fe l.

A  d i g i c l a r i n t ó l  az idő sebb ko rbelieken  és a lázas b e ­
tegeken lá ttu n k  jó  h a tá s t, azokban az esetekben, ame ­
lyekben az Ekg. és a  k lin ikai v izsg á la t is nagyobb szám ­
ban  m u ta t szív izom elváltozást. A  c o r m o t y l  a p h th is isn ek  
egyes feliobanásaiban  és a  rég i b e teg ek  állandósult p a ­
naszai ellen (dyspnoe) bizonyult értékesnek . H a tá suk a t 
ob jective a  pu lsusszám nak a szer e lh ag y ása  után is  m eg ­
m aradó  csökkenésében, subjective a  közérzet javu lásában , 
a k ö p e tü rítés  könnyebbé válásában, a  nehéz lélegzés, sz ív ­
dobogás javu lásában , illető leg m egszű nésében lá ttu k. A  
eard iacum okkal e lé rt eredm ények is  a  szívmű ködés jele n ­
tő ség é t igazolják.

A  p h th is is  id ü lt betegség, am e ly e t azonban, a m in t  
m á r  hangsúlyoztuk, állandó, néha észrevétlenü l lefolyó 
fellobbanások jellem eznek. Ezeknek az egyes fe llobaná- 
soknak összesége a d ja  a  phth isis kó rképét, am elynek sú ­
lyossága a ttó l függ , hogy ezek a  fellobbanások ho g yan  
gyógyu lnak . M inél localisáltabban, m iné l kevesebb ma ­
rad v án n y a l, fő leg összenövéssel gyógyu lnak , anná l na ­
gyobb az önként gyógyulás rem énye és annál több e red ­
m énye van az esetleges sebészi beavatkozásnak. H ogy 
ezt e lé rjük , szükséges, hogy a tüdő gyógyászati e l járá so k  
m elle tt m ind ig  tek in te tte l legyünk a  szív  m un k á já ra és 
az t m egkönnyíten i vagy  eredm ényesebbé tenn i ig y e ­
kezzünk.

ö s s z e f o g l a l á s :  A  güm ő kórnak a  sz ív re irányuló h a ­
tá s á t  K och-positiv  am buláns beteganyagon  figyeltük  m eg. 
A v izsgálatbó l e lhagy tuk  az egész enyhe elváltozásokat

(p rim aer complexus, s tb .)  és a súlyos á lta lános tü nete ­
ket okozó septikus fo rm ák at.

Az esetek  15% -ában lá ttu n k  je len tékeny  szívizom ­
elváltozást. A  többi esetekben a  güm ő kór h a tá sá t tach y ­
card ia je lez te , amely a fo ly am at változásai sze r in t a laku lt.

E zeknek  az eseteknek E k g - já t a  tachycard ia  és a  
jobb szív  tú lsú lya  jellem ezte. A  tachycard ia  okai fő leg a 
szívvel szem ben tám asz to tt fokozott igény és a tox in  h a ­
tása. A  feszte len ítő  pneum othorax  m echanikus stb . ha ­
tásán  k ívü l, a  vérpálya k isebb ítése révén is könny íti a 
szív m u n k á já t  és csökkenti a  pulsusszám ot.

M egfelelő  card iacum ok adása tám o g a tja  a  többi 
gyógyító e ljá rásokat.

L A P S Z E M L E

Szülészet.
Az osteodystrophia fibrosa (ostitis fibrosa s. Reckling­

hausen) generalisata szülészeti jelentő sége. L. Nürnberger. 
(Med. K lin. 1935. 34—35.)

A r itk á n  észlelhető  Recklinghausen betegség a csont- 
rendszer olyan generálisait kóros elváltozása, melyre 1. a 
csontvelő -állomány edénydús kötő szövetes elváltozása (fibro­
sis) ; 2. az osteoporosis; 3. a különböző  csontokban úgyneve­
zett barna daganatok és tömlő k létrejövése jellemző. A mész­
tartalm ú csontállománynak mészben szegény csontszövettel 
történő  pótlása, a csontszövet tömlő s elváltozása csonttörések­
hez, elgörbülésekhez vezet. A  gerincoszlop a törzs súlya kö­
vetkeztében lesüllyed, a testm agasság csökken, m ajd a gerinc­
oszlop elgörbül s kyphosis, kyphoskoliosis, ennek megielelő en 
compensáló lordosis jön létre. A gerincoszlop elváltozásaival 
kapcsolatban a bordák tető téglaszerű en egymás alá szorul­
nak. Ha a  beteg fenn jár s a  folyamat tovább halad, a  me­
dence is a  bántalom körébe kerül. A promontorium elő re­
csúszik, a  medencefal kéto ldalt a  combcsontok nyomása kö­
vetkeztében benyomul, am iá lta l a bemenet háromszög vagy 
kártyaszív a lakú  lesz. H a a  beteg tartósan  fekszik, a  me­
dence nyílirányban válik lapossá! Máskor ismét szabálytalan 
eltorzulások, elgörbülések jönnek létre. A végtagokon tö ré­
sek elgörbülések szoktak fellépni. Ilyen állapotban a betegek 
csak feküdni tudnak s rendszerint kachexia szív-, vese­
vagy tüdő szövő dmények fo ly tán  mennek tönkre.

A betegség szülészeti fontossága a fo lyam at elő rehalad 
dott á llapotában nem nagy, m iután a fájdalm ak és ame­
norrhea m ia tt a termékenyítés nehézségbe ütközik. A folya­
mat kezdetén azonban lehetséges conceptio s ha a  terhesség 
kiviselő dik, szülésnél a  medence elváltozása következtében 
nehézségek lépnek fel.

A betegség osteomalakiaval téveszthető  össze, bár a 
kettő , m in t láttuk , lényegében nem azonos, aminek fő leg 
therapiás jelentő sége van. Ugyanis a Recklinghausen beteg­
ség a parathyreoidea megnagyobbodásával és hyperfunctio- 
jával já r , úgy, hogy a  m irigyek eltávolítása u tán  a beteg-

A két betegség elkülönítése meglehető sen nehéz, tudni- 
ség lefolyásában m egállítható. Em ellett a Ca. és D.-vitamin 
anyagcserezavar is fontos aetiologiai tényező ként szerepel, 
illik m indkét esetben a fő tünetek (subjectiv panaszok, izom­
tünetek, a  csontok nyomási érzékenysége) csaknem azonosak. 
Különbséget az izmok elektromos ingerlékenysége, a  vizelet 
és vér Ca. értéke fog m utatn i. Az osteomalakiával ellentét­
ben ugyanis a  k iü rített Ca. napi normális 'U mgr mennyi­
sége csaknem Vi—1 m gr-ra emelkedik, ugyanakkor a  vérben 
a normális 10 mgr % he lyett pedig 21—23 m gr. % ta lá l­
ható. Kevésbbé jellemző  a  savó magasabb phosportartalm a, 
mely a  norm ális 3 m gr %-ot meghaladja. Osteomalakianál 
ez az érték 1*8—4 m gr % között ingadozik.

Különbséget m utat továbbá a  csontokról készített rönt­
genfelvétel is. Ugyanis m íg osteomalakiánál könnyű  esetek­
ben a th rop ia, tehát a  csontárnyék elmosódása észlelhető , 
addig Reklinghausen-betegségnél osteoporosist, vagyis a cor- 
ticalis- és spongiosaárnyék diffus, néhol pedig körü lírt r i t ­
kulását lehet látni. Stefancsik Szilárd dr.

A terhességi cukorvizelés és a cukorbaj a terhességben. 
Th. Heynemann. (Zschr. f. Géb. u. Gyn. 111. 2.)

Seitz szerin t a cukorbajos asszonyoknak 5%-a term éke­
nyült az insu lin  óta. Fontos a  terhességi cukorvizelést a  
valódi cukorbajtó l különválasztani. A terhes asszony ha jla ­
mos cukorvizelésre, ső t ez a  sárgatest-hormon hatása a la tt  
már a hav ibaj utolsó nap ja iban  is felléphet. Természetesen
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ez nem tévesztendő  össze a tejcukor-vizeléssel, am it egyszerű  
erjesztéssel el lehet dönteni. Csak h a  normális koszt mellett 
történt a cukorürítés éspedig 2—40 g r naponta, lehet te r­
hességi cukorvizelésrő l ibeszélni. Szerző  ilyent 16 év a la tt 
csak négyszer látott. Fontos a vércukor m eghatározás, amely 
a terhességi cukorvizelésnél a normálisnál nem nagyobb, 
míg cukorbajban igen. Ha cukorbajnál a szénhydrát felvé­
telt beszű kítik, csökken a vizelet“ cukortartalm a. Terhességi 
cukorvizelésnél azonban nem. Ugyanígy hatásta lan  az insu­
lin is. A hormonális vizsgálatok eddig nem vezettek ered­
ményre. Úgy hogy megbízható megkülönböztető  kórisme 
jeleink egyelő re nincsenek. Legjobb ha vegyes étrendet 
adunk, a cukorféleségeket nem szabad nagyon beszű kíteni, 
m ert mindennél fontosabb, hogy aceton ne lépje fel.

A cukorbajos betegeknél nagyobb a fertő zés veszélye. 
Másik szövő dmény a hydramnion minden szülészeti nehézsé­
gével. Továbbá az atonia veszélye, m ert a testizomzat cukor­
bajnál fáradékonyabb. Az anyánál is nagyobb veszély fenye­
geti a magzatot. 75%-os halálozással kell számolni, ha az 
anya comára hajlamos. Ugyanez a m agzat korai elhalására 
is vezethet. A magzatok szokatlan nagysága az ébrényi szö­
veteknek fokozott cukortáplálására vezethető  vissza.

A terhesség VII.—V III. hónapjában belső  secretios 
oknál fogva javul a cukorbaj. Viszont romlás áll be, ha a 
magzat elhal. De mindezeknek ellenkező jét is megfigyelte a 
szerző .

A cukorbaj kezelése a belgyógyász dolga, az insulin 
jav íto tt sokat a helyzeten, de véglegesen nem oldotta meg a 
kérdést.

A nagy m agzatra tek intette l szerző  a császármetszést 
a ján lja . Igen nagy m agzatnál nem is kell a fá jásokat 
bevárni. Hiányzó acidosisnál és nean tú l nagy m agzatnál 
spontán szülésre várhatunk. Hydramnionnál méh-szúrcsapo- 
lás végzendő . Nagyfokú elhízásnál a császármetszés veszé­
lyes s így javallható a terhesség megszakítása.

Ami a megszakítás kérd lsét illeti, az egészben a fenn­
álló anyagcserezavar minemű ségéhez igazodik és nem á lta ­
lános tétel. Akiknél fennáll az acidosis veszélye, vagy m ár 
comája is volt, feltétlen megszakítandó, továbbá, ha szak­
szerű  kezelés mellett is acidosis lép fel. Harmadik hónap 
u tán  a Sel'.heim-féle kis császárm etszést végzi. A hatodik 
hónapon tú l feltétlenül várnak. Javallato t képez még a nagy­
fokú elhízás és az erő sen emelkedett vércukor. Kiemelendő , 
hogy a megszakítás cukorbajnál nem közömbös.

Jenő  Andor dr.

Bő rgyógyászat.
Haemoklasiás shok nélküli cutanreactiók. Technika. Gou­

gerot. (Bull. de derm, et de syphil. 1935. 1.)
Valamely anyagnak külső  alkalm azása az a rra  érzékeny 

egyéneken helyi bő rreactiót és Richet—Widal-féle humoralis 
shokot idéz elő . A bő rreactio azonban haemoklasiás shok nél­
kül is létrejöhet, m int azt tincturák, lakkok, nikkel stb. al­
kalmazása után megfigyelték.

A haemoklasiás shok tehát nem állandó, a bő rreactio a 
fontosabb. Szerző  a bő rreactiók elvégzésekor 9 cm-es terüle­
ten egymástól 3—3 cm-es távolságban alkalmazza az antigént. 
Az első  terü letet zsírta lanítja , a második terü letet zsírtalanítás 
u tán üvegpapírral ledörzsöli, m íg a harm adik területen egé­
szen a papillákig terjedő  scarificatiót végez.

Árokháty Vilmos dr.
A háború és háború utáni idő k hatása a psoriasisra és 

bő rtuberculosisra. Engelhardt és Cordes. (Derm. Z. 70. 6. 
1935.)

Grütz és Bürger psoriasisos betegeken végzett vizsgá­
latai Cholesterin-, phosphatid- és lecithin-vértüköremelkedés- 
sel járó  zsíranyagcsere-zavart á llapítottak meg. Ezen vizs­
gálatok alapján, minden más kezelés nélkül napi 20—30 g r 
zsíradaggal jó gyógyulási eredményt láttak. Ha a betegek 
diaeta hibát követtek el a psoriasisos kiütések újból jelent­
keztek. A cikkhez mellékelt táblázatból kitű nik, hogy csök­
kentett zsírhasználat esetén a psoriasisos betegek száma 
csökkent és a táplálkozás javulásával ismét emelkedik. A bő r- 
tuberculosis ellenkező  m agatartást m utat. Valószínű, hogy a 
psoriasisos betegeken a zsíranyagcsere constitutionalis za­
vara áll fenn, mely örökölhető  és bizonyára a belső secretiós 
m irigyrendszer zavaraival is összefügg. Az a tény, hogy a 
külső leg használatos psoriasis gyógyszerek — legyen az fény 
vagy kenő cs — általában börgyulladást és ezzel együtt a bő r 
sejtjeinek anyagcsereváltozását idézik elő , a rra  enged követ­
keztetni, hogy a bő rsejt ilyen módon létrejö tt emelkedett li- 
polytikus mű ködése fő szerepet játszik  a psoriasisos papula 
gyógyulásában. Ennek következtében szerző k szerint a pso­

riasis gyógyításának feltételei: zsírszegény diaeta Grütz sze­
r in t és régi bevált, külső leg vagy belső leg alkalmazandó pso­
riasis elleni gyógyszer. Dóczy Gedeon dr.

A Budapesti Kir. Orvosegyesület dec. 7-i ülése.
Bemutatások:

Rácz B.: a) Musculus adductor-sérv. Huszonhatéves lo­
vascsendő r lovaglás közben a lóról lebukott s m egrándította 
a jobb combját. A comb felső -belső  harm adában kacsatojásnyi 
izomsérve tám adt. Az adductor izomzat sérve jellegzetes lovas 
megbetegedés. A lovaglás erő sen igénybe veszi a közelítő  iz­
mokat, túltengenék. Az izomvolumen megnagyobbodás miatt 
az izmokat beborító bő nye, ellenállóképessége csökken s elég­
séges valamely erő sebb külerő szaki behatás, hogy a bő nye 
megrepedjen. Jellegzetes tünete a tumor, mely az izomzat 
megfeszítésekor részben, a comb távolításánál teljesen el­
tű nik. Gyógyítása az elő esett izomhas eltávolításából, a bent­
m aradt izomszélek egyesítésébő l és felette a fascia össze- 
varrásából áll.

b) Az urethra tintaceruza sérülése. Huszonkétéves gya­
logos. Gyermekkorától kezdve onanisál, a  legkülönböző bb tá r ­
gyakkal. Most egy V2JU cm hosszú tin taceruzát dugott be. A 
ceruza 5 napja van m ár a hólyagjában és a húgycső ben. El­
távolítás. A húgycső  Vh cm partia lis resectiója u tán  a be­
ivódott részeket is eltávolítják, húgycső varrat, sebzárás. Utó­
kezelés fehérjedús étrend, amphotropin tabletták, naponta 
hólyagöblítések. A 8-ik napon kathéter csere, 4-ik héten teljes 
gyógyulás.

Horay G.: Hogy a tintaceruzasérülés mily súlyos lehet, 
az t a szemészek látják  első sorban. A kötő hártyará ju tó tin- 
taceruzapor annak lila festő dését okozza, a letört és a kötő ­
hártya redő ibe fúródó ceruzatörmelék azonban mindig nagy­
kiterjedésű  genyes elhalást okoz. A törmelék feloldására 
a ján lo tt chemiai szerek nem váltak be. Leghelyesebb és egye­
dül célravezető  a törmeléknek és elhalt környezetének gon­
dos sebészi eltávolítása.

Zemplén B.: Acut myeloblast leukaemia képében induló 
chloroma esete. Harmincnyolcéves nő beteg megbetegedése 
appendicitisszerű  tünetekkel kezdő dött, melyhez látás- és hal­
lásrom lás, m ajd féloldali exopthalmus, subconjunctivalis 
surrosiók és peripheriás typusú facialis bénulás csatlakozott. 
A vakbél m ű téti hege keloidosan kiszélesedett, a bőrrel össze­
kapaszkodó gyermekökölnyi tum or fejlő dött, mely a hasfalon 
kékesen tű n t át. A fehérvérsejtszám  6000-rő l 49.800-ra emel­
kedett. A qualitativ  vérképben a myeloblastok 12-ről 60%-ra 
emelkedtek, hiányzó myelocyták és fiatalm agvúak mellett 
(hiatus leukaemicus), mely acut m yeloblast leukaemia gyanú­
já t keltette. A kórboncolás kétségtelenül chloromát állapított 
meg. Az eset a chloromának a leukaemiák csoportjába való 
tartozását bizonyítja.

Dudits A.: Az eset kórboncolási elváltozásait demons­
trá lja . Chloromás göböket ta lá lt a koponyatető n, az os maxil- 
lareban, a bordákban, a sternumban, csigolyatestekben és 
azok körül, a fem urban, a májban, vesékben, epehólyagban, 
húgyhólyagban, duodenumban, bal ovariumban és öltöny- 
gombnyi göböket, a dura m ateren, az appendektomia utáni 
bő rhegben, a periportalis és coecumkörüli nyirokcsomókban. 
Szövettanilag oxydase-positiv, atypusos myeloblastoknak lát­
szó s nagyfokú polymorphismust m utató sejtek jellemzik a 
gócokat. A pigment, Sümegi István vizsgálatai szerint, a 
fluorescáló mikroskoppal való vizsgálatkor piros színben 
fluorescál, ami valószínű leg porphyrin jelenlétére m utat.

Krepuska L: Chloromás sziklacsont szövettani m etszeteit 
m utatja be, amelyeken jól látható, hogy a myeloid typusu 
daganat m indenütt a csontvelő  ű rökbő l indult ki, praefor- 
m ált ű rök felé haladva, késő bb a nyomás alá kerü lt szövete­
ket pusztítva. Esetében a chloroma majdnem az egész dob­
üreget k itö ltötte, usurálva az arc idegcsatornáját és infil­
trá lta  a bulbus venae jugularis csatornáját és a carotis in­
terna sziklacsonti szakaszának adventitiáját. A chloroma 
rosszindulatúsága tehát nem az áttételek képzésében, hanem 
a korlátlan és célnélküli növekvésben nyilvánul.

Grósz E.: A szemfenék pangásos papilla képét m utatta 
és pedig 5— 6 dioptria, azaz kb. 2 mm kiemelkedéssel. A pan­
gás m ellett szólt az is. hogy em ellett kezdetben a látás csak 
kevéssé csökkent. A kép nem is felelt meg annak, amit 
leukaemiánál talá ln i szoktunk és chlorománál várunk. Ha 
azonban a koponyaürben a chloroma daganatot vagy dagana­
tokat okozott, akkor ezek a koponyaürbeli nyomás emelkedése 
ú tján  okozhatnak pangásos papillát.
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Elő adások:

Schmidt A .: A hermaphroditismus mű téti kezelése. Az 
utóbbi években gyakran halljuk, hogy m ű téttel nő t férfivé, 
vagy férfit nő vé változtattak. Ezek a tényleg m egtörtént mű ­
tétek  azonban nem rendesen fe j le tt egyének nem ét változ­
ta tták  meg, hanem kétnemű , ill. kétesnemű  egyénekét. Még 
m a is vitás, hogy van-e valódi herm aphrodita, m ert olyan 
embert, mely m indkét nembeli é re tt ivarsejtet term el, nem 
ismerünk; de ha tekintetbe vesszük, hogy a nem megállapí­
tásánál az ivarm irigyek szövettani képe a fontos és a nemi­
szervek és másodlagos nemi jellegek is figyelembe veendő k, 
úgy el kell ism ernünk, hogy vannak herm aphroditok, kikben 
mindkét nembeli ivarm irigyet, nemiszerveket és másodlagos 
nemi jelleget a fejlő dés különböző  fokán összekeverve ta lá­
lunk. A hermaphroditismus keletkezését a nemiszervek bo­
nyolult fejlő dése közben beállott zavar idézi elő , de hogy a 
zavart mi okozza, ma még nem tudjuk. Megkülönböztetünk 
herm aphroditismus externust és in tem ust és ez utóbbinak 
tubularis és glandularis változatát, de az egyik nem mindig 
tú lteng a másik rovására és így a herm aphrodita masculin 
vagy feminin. Kötelességünk a herm aphrodita valódi nemének 
megállapítása nemcsak jogi szempontból, hanem jövő  boldo­
gulásának érdekében is. A lelki élet mindig figyelembe 
veendő  és ha a  herm aphrodita mindenképpen a m ásik nemhez 
akar tartozni, meglevő  nemének további elkorcsosítása 
castratio által is megengedett. A csökevényes ivarmirigyek 
daganatos e lfa ju lásra hajlamosak és ezért eltávolításuk szó- 
bajöhet. A m ű téti beavatkozás a torz külső  nemiszerveknek 
a nemi életre alkalm assá tételébő l áll különböző  plasticai el­
járásokkal. Az I. sz. sebészeti k lin ikán három hermaphrodi- 
ton végeztek p lasticai mű tétet, k iket nő nek neveltek és mű ­
té tte l férfiasíto ttak . Mind a három teljesen férfinek érzi ma­
g á t és új életében visszanyerte lelki egyensúlyát.

Frigyesi J .: Érdemes volt a kérdéssel foglalkozni, mert 
tárgyalásánál ú jabb szempontokat vehetünk tekintetbe, me­
lyek, ha majd több tapasztalattal rendelkezünk e téren, való­
színű leg objektívebb alapot nyújtanak az esetek megítélésére, 
m int a másodlagos nemi jelleg, vagy a beteg hajlam a, ille­
tő leg nemi vonzódása. Azzal az általánosan elterjedt hittel 
szemben, hogy igazi hermaphroditismus nincsen, u ta l Naujoks 
kölni professor m ult évben m egjelent közleményére is, kinek 
esetében tényleg mindkét ivarm irigy meg volt és spermát 
és ovariumszövetet is ki tudott m utatn i.

A kérdést lényegében mindig az ivarm irigyek minemű - 
sége dönti el. Ennek m egállapításában ma m ár az illető  
egyén hormon vizsgálata is nyú jtha t kedvező  esetben az ed­
digi vizsgálatoknál positivabb adatot. Ezen hormonvizsgálat­
nak  nem qualitativnek, hanem quantitativnek, tehá t hormon- 
titrá lásnak kell lennie, m ert a két ivarm irigy hormon pro­
duktuma nemileg nem fajlagos. Tudvalevő  ugyanis, hogy a 
fé r f i vizeletében is kim utatható folliculin, viszont a nő  vize­
letében is m egtalálható a hím nemi hormon. A quantitativ  
meghatározások esetében tulajdonkép csak az a lelet na­
gyobb jelentő ségű , ha a tüsző  hormon kiválasztott mennyi­
sége szabályos cyklusos változásokat m utat, m int ahogy azt 
egy esetben klin ikája laboratórium ának vezető je, Szarka 
tanársegéd k im utatta. Mivelhogy az ivarm irigyek minő sége 
dönti el tulajdonképpen az illető  egyén nemét, ezért nagyon 
óvakodna pseudohermaphroditismus bármely esetében az ivar- 
m irigyet k iirtani. Tekintettel a rra , hogy igazi herm aphrodi­
tism us alig van, az ilyen ivarm irigy k iirtással nem változ­
ta t ju k  meg, hanem  megszüntetjük az illető  nemi jellegét. 
A kérdés eldöntésénél a nevelésbő l eredő  m agaviselet stb. 
csak másodsorban jön szóba. Sokkal könnyebben és inkább 
szánná rá  m agát a külső  nemző szervek bizonyos megváltoz­
ta tására , m int az ivarm irigy k iir tására .

Tauf fér E .: Az ivarm irigyek eltávolításának kérdése 
m egfontolást igényel, mert vannak hermaphroditák, akik ezen 
abnorm itásuknak köszönik megélhetésüket.

Schmidt L.: A hermaphroditák lelki élete. A  fejlő dés 
szerin t a mindinkább finom elkülönítésre, differenciálódásra 
törekvő  férfi és nő i typusok szülő anyja az ő skori egylaki sza­
porodás. Az összehasonlító bonctan álta l k im utatható, hogy 
mindenkoron m egtaláljuk a férfiben a nő i és a nő ben a férfi 
nemiszervek csökevényes m aradványát. Ennek megfelelő en 
mind a férfinél, m ind a nő nél a m indkét nembeli testi és lelki 
tulajdonságok sokszorosan keveredve jelennek meg. Ritkán, 
de elő fordul a külső  nemiszervek kettő zöttsége, a genitalis 
hermaphroditismus. A nemek differenciálódására törekvő  fej­
lő dés a herm aphroditán is kiütközik mindenkoron azáltal, 
hogy testileg is, de fő leg lelkileg egy irányban beállított 
heterosexualis megnyilatkozásokat m utat. Ez az oka annak,

hogy a lelki énjével ellentétes nemű  életkörülményeibe bele- 
kényszerített herm aphrodita állandó lelki összeütközésben él 
és élete tulajdonképpen a lelki traum ák folytonos sorozata. A 
sa já t maga elő tt felfedezett nemi rendellenessége állandó 
szégyenérzést és önemésztő  titkolódzást eredményez és szinte 
k irekeszti a szellemi és kedélybeli fejlő dést elő segítő  társasélet­
bő l. Orvosilag ajánlatos, hogy a helyesen diagnostizált 
herm aphroditát valódi énjének megfelelő en, külső  nemi szer­
veinek corrigálásával azon nem kötelékébe kell segíteni, ahová 
vonzódik.

Tuszkai ö .: H egar professor vagy 40 évvel ezelő tt 
hystero-epilepsia ellen a kétoldali ovanotom iát aján lo tta és 
bem utatott 2 ifjú nő t, kik a m ű tét u tán testileg, lelkileg 
elférfiasodtak. A kérdésekhez inkább Weininger jobban szól, 
midő n mind a két nem jellemének jelenvoltát észlelte és írta  
le az egyénekben.

Frigyesi J.: Megjegyzi, hogy elő ző  hozzászólásában 
mondottak a sa já t általános álláspontját fejezik ki. Rám utat 
még arra  is, hogy disgerminomával kapcsolatosan számos 
herm aphroditismus esetet írtak  le és hogy vannak kifejezet­
ten virilizáló tumorok is, m int az arrhenoblastoma és bizo­
nyos mellékvese-kéreg daganatok.

Téves következtetésekre ad okot, ha nem szigorúan az 
ivarm irigyek mű ködését vesszük alapul, hanem egyes szo­
kásokat, így például az alkohol és nikotin fogyasztást. Fzek 
teljesen alárendelt és nem döntő  tényező k. Nincs például 
kizárva, hogy a divat változásaival 10—15 év múlva az alko­
hol és nikotin fogyasztás nő ies jellegű  lesz.

Tuszkainak azt válaszolja, hogy a castratio nem vál­
to z ta tja  meg, hanem megszünteti a nemi jelleget: ivarm irigy 
k iirtásának a nem corrigálása céljából csak a rendkívül ritka 
igazi hermaphroditismus eseteiben volna értelme. Egyébként 
Schmidt L. elő adásának következtetéseit teljesen magáévá 
teszi.

Schmidt. L.: A genialis, de nő gyű lölő  Weininger előtt 
és vele egyidő ben sexual pathologusok állandóan hangsú­
lyozták, hogy minden férfiben lelkileg és testileg ott szuny- 
nyad a nő ies és viszont a nő ben a férfias tulajdonságok so­
rozata. A corrigáló m ű tét tulajdonképpen csak plasztikai le­
gyen, m ert úgyis eldöntetett testi, lelki és heterosexualis be­
állíto ttság m ár a fogamzáskor.

Rák elleni küzdelem külföldön.
M a n n i n g e r  V i l m o s  d r .  ú t i l e v e l e i .

I .  P a r i s .

R égi k u ltú rák n ak  az az elő nye, hogy é letük  fo rm ái 
a hosszú gyalu lás, az állandó súrlódás fo lyam án lecsiszo­
lód tak . A  fo rm áknak  s im asága azonban bizonyos m erev­
séggel, nehézkességgel, m arad iság g a l já r .  Ez az oka an ­
nak, hogy az ú ja t, a szokatlan t a rég i k u ltú ra  nehezen 
veszi be, nehezen em észti m eg. De nem csak a külső  fo r ­
m ák ra  áll ez, hanem  m ég fokozottabb m értékben a bel­
ső kre. Az a két rég i ku ltú rnép , am elynek egyikében fel­
fedezték  a sugárzó energ iák  egy ik  első  fo rrá sá t, a rád iu ­
m ot és am elynek m ásika a d ta  m eg a sugárzó elemek első  
á tfo g ó  m ag y a ráza tá t (az e lek tronelm életet), ta lán  éppen 
elm éinek kö tö ttsége, in tézm ényeinek m egcsontosodott 
fo rm á i következtében m a kevésbbé tu d ja  fe lhasználn i e 
k incseket, m in t a k á rh án y  f ia ta lab b  k u ltú rá jú  nép. Hi­
szem , hogy az, a m it a rad ium -osztá lyokban tapaszta ltam , 
m ás té r re  is á tv ihető . S zű k reszabo tt idő m és ennek h a ta l­
m as féke. a szű kre szab o tt va lu ta  nem  engedte, hogy 
rendszeresebben nézzem  m eg az t a változást, am it három  
év tized egyéb szakm ákban —  így  a sebészetben —  ezek­
ben a  rég i ku ltű ro rszágokban  k ite rm elt. A m ennyire be­
nyom ásaim  helytállók —  term észetesen  csak a p e ripheriás 
lá tásom  jö h et tek in te tb e  —  F ran c iao rszág  és A ng lia kó r­
h áza iban  lényeges vá ltozást nem  je len te tt az elm últ em­
berö ltő . Az orvosképzés fo rm á i m egm arad tak . A  két nagy  
nem zet f ia i pedig, ak ik  a hábo rú  e lő tt sem nagyon tö ­
rő d tek  az »idegennel« (a  »barbárra l« , m ondonák a görö­
gök ), a  háború  u tán i a u ta rch ia  fo ly tán  m éginkább be-
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gubóztak m egrögzött szokásaiknak, k u ltú r fo rm á ju k n ak 
kerete i közé.

O tt, ahol idegen befo lyás m eglátszik , az a tengeren 
tú lró l jö t t  á t. P á r is  m eg ép íte tte  első  am erika i s tílusú  
kórházát, a 13 emeletes H ő pital »B eaujon«-t.*  A  külső  
fo rm a Am erikából, a  belső  a szovjet országából jö tt. V e­
zető nk nem  eléggé tu d ta  hangsúlyozni, hogy ebben az 
igen d rág a  kórházban (egy  ágy 133.000 f ran k b a  k e rü lt)  
n incs f ize tő  beteg. M indent a köz f iz e t (ebben az eset­
ben assistance publique-nek h ív ják, m agyaru l az adó­
fizető  »burzsu j«-nak). N em csak azt, hanem  az egyetlen 
új rákkó rházat (így h ív ják , akár a londoni ccmcer-hospi- 
ta l t)  is kihelyezték a város legvégibe. A  B eaujon-kórház- 
hoz a legközelebbi autóbusztó l jó tízperces gyaloglás kell, 
a  v illam ostól (am elyik olcsóbb) pláne vagy  félóra. A rá k ­
kórház is jó  tíz  percre fekszik  az autóbuszm egállótó l és 
fö lda la ttiró l átszállással jó  45 percny ire  a város közép­
pon tjá tó l. Az oda-v issza-jegy á ra  több 6 fr.-ná l.

M i ennek a különleges kó rházpo litikának  az oka?

A m am m ut-kórháznál, am elyet az á llam  emelt, a fe ­
lelet könnyű : a páris i kü lváros kom m unista  po lgárának  
stílusban  is  azt kell n y ú jtan i, am i olvasm ányához, gon­
dolkodásához közel áll. Jó  p ropaganda is abból a szem­
pontbó l: »ime a po lgárok  állam a legdrágább, leg­
m odernebb kórházát nekünk  a ján lja  fe l!«  Hogy ez a 
stílus —  bárm enny ire  egyszerű en m u ta t is —  a beteg  
nyuga lm ára, elkü lönítésére n incs nagy  figyelem m el, ezt 
éppen ennek  a stílusnak  lelke, a h írv e rés m agyarázza. 
A k iagya lás pedig jól m eg volt csinálva. P ap íron  époly 
jól fest, a k á r a v ízszin tesen fe lép íte tt —  m agyaru l lapos 
—  m odern polyphonia. A  valóságban, az életben bo r­
zasztó lehet ilyen kórházban betegen feküdn i. M inden 
fr issen  operált, vagy m inden igen súlyos állapotban be­
szállíto tt beteg »különszobára« kerü l. Ez pedig áll k é t 
üvegfalból —  egyik a szabadba, vasvázas szim plaablak­
kal, a m ásik  ugyancsak vasvázas a jtóva l és ablakkal a 
folyosó felé —  és ké't vékony közfalból, am ely oly k e tre ­
cet rekeszt el különszoba névvel, am elyben ágy és fa l kö­
zött egy em ber csakhogy félo ldalt e lfér. E  szobák a kefe- 
a lakban elrendezett közös kó rterm i szárn y ak a t összekötő  
folyosókon vannak úgy elrendezve, hogy m inden forgalom  
(étel- és betegszállítás) a belső  ablak m entén  bonyolódik 
le. A kórház, b á r féléve, hogy m egnyílo tt, piszkos, lárm ás 
(vasbeton) és rossz a szaga. F a la i m ár m a repedeznek. 
A Hő tel D ieu —  amely többszáz éve szo lgálja betegek 
kényelm ét —  mai. k i ta k a r í to t t  és m e g if j í to t t  a lak jában, 
b á r  a város leg forgalm asabb pon tján  van, több nyugal­
m at b iz tosít, m in t az u ltram odern  B eaujon.

A V ille ju if-ben elhelyezett gyönyörű  kü lse jű  rá k ­
kórházró l Vermes kollegánk, K rom pecher tan ítv án y a  
m ondott el sok érdekes adato t. A kórház m egterem tő je, 
Roussy p ro fessor, a fak u ltás  dékánja, kórboncnok (mel­
lékesen a  N estlé-tápszer tá rs tu la jd o n o sa ). A  megye tu ­
la jdonában lévő  aggok m enházának telkén a közoktatás- 
ügyi m in isztérium  segítségével, a ném et jóváté te l kitű nő  
tudom ányos fölszerelésével h a t alosztályú rák k u ta tó in ­
tézete t a la p íto tt a m unkátlanság  leküzdésére k iu ta lt  
pénzek ügyes felhasználásával. Ez az in té z e t a megye te ­
rü le tén  áll. O rvosait a m in isztérium  f iz e ti  és nevezi ki. 
Verm es a kórszövettan i osztá ly  vezető je.

U gyancsak a m unkátlanság  csökkentésére k iu ta lt  
pénzek felhasználásával Roussy ráv e tte  a megye u ra it, 
hogy a tudom ányos in tézet mellé m inden elképzelhető 
kényelemmel, tudom ányos fölszereléssel és a  m odern 
belső  berendezés Ízléses alkalm azásával há ro m  osztályból 
(em eletbő l) álló m in ta in téze te t lé tesítsen  rákos betegek 
kezelésére. A  nyilvános rendelésen és tanácskozó hely isé­

* Részletes leírását lásd a M agyar Kórház 1935. 10. sz.

geken k ívü l van  röntgen-, rad iu m - és sebészeti osztály. 
Az összekötő  kapocs Roussy, a  kórboncnok, a k i  nemcsak 
a lap ító ja , tervező je, hanem  lelke az in tézm énynek. Saj­
nos, am iko r augusztusban o t t  já r tam , valahol a  tenger­
parton  n y a ra l t  és csak o k tóberre  vái’ták  v issza  h ivata­
losan. M i k issé  késő n —  4 ó ra  u tán  —  k e rü ltü n k  ki a 
kórházba, ahol akkorra m ár csak  Vermes vo lt o t t  az or­
vosok közül. M indent az ápolónő k intéznek, nem csak a 
betegápo lást, hanem  a rad ium , a rön tgen  m in d en  dolgát 
is. N éhány  m edikus lak ik  csak  k in t az in tézetben . Ha 
komoly orvosi m unkára kerü l a  sor, telefonon a  szomszé­
dos m enházból h ív ják  á t az orvost.*  ím e az egy ik  vég­
le t: a m odern  kórházépítés m inden leg finom abb beren­
dezésével fö lép íte tt rákkórház, amelyben kevés a beteg 
(sok ü res á g y a t lá ttam ) és é jje lre  nincs orvos. És a 
m ásik v ég le t: egy orvos, R egaud, aki a ra d iu m  orvosi 
a lkalm azásában és a su g a ras  kezelés ú jabb  irá n y ítá sá ­
ban isko lá jáva l ú ttö rő  és ak inek  a város m ás ik  végére, 
rosszul berendezett, rosszul v eze te tt és kevés á g y at ren­
delkezésre bocsájtó  m agánkórházba kell vándoro ln ia, 
hogy a sem m ibő l e lő terem tett és m inden állam i vagy vá­
rosi seg ítség  nélkül —  közadakozásból és a f izető betegek 
k iskasszájábó l —  fö n n ta r to tt  » In s ti tu t C urie«-bő l föl­
vehessen sú lyos állapotú fekvő beteget, —  h a  van  erre 
hely és mód.

Ez az, a m it két em bernek, Reyaud-nak é’s Coutard- 
nak  em berfö lö tti fáradozása és ügyeskedése a  rá k  suga­
ras  kezelésére elő  tu d o tt te rem ten i annak a  F rancia- 
o rszágnak  a  szívében, am elynek Szajna a la t t i  kincses- 
kam rá jáb an  a  v ilág  a ran y án ak  egyharm ada v á r ja  mun- 
kátlanu l, nem  kam atozva a  fö ltám adást, ta lá n  robbanó 
gázokká á ta lak u lv a  és p u sz títv a  az em beriségnek azt a 
részét, am ely  m ég nem é rte  el a rákos k o r t  (P a rv a  sa- 
p ien tia  re g n a tu r  m undus).

M ié rt van  ez így? M ié r t nem  tud  P áris , m ié r t  nem 
tud  F ranc iao rszág , amely a p ro sp e r itás  éveiben m indenre 
ta lá lt  fedezetet, am i a »b iztosságát«  é rin te tte , éppen leg­
drágább k incsének, az egészségnek b iz to s ításá ra  módot 
és anyag i eszközöket ta lá ln i?

E nnek  sok m inden oka van , első sorban po litika i. 
A  béke m egkötése óta csak egyetlen  ph ras issa l és egyet­
len célra tu d o tt  a  korm ány p én z t kapn i: az úgynevezett 
b iztosságra, m agyaru l: ka tona i fö lszerelésre. E z  így  volt 
m ár a háb o rú  e lő tt is. A h íre s  I n s t i tu t  P a s te u rb e n  30 év 
elő tt nem  vo lt pénz lom bikra. T anú  rá  V ám ossy profes­
sor, aki o t t  kénytelen volt e lhasznált patikaüvegből sa­
já tk e z ű ig  á t f ú r t  para fadugón  á t  vezetett, s a já tk e z űig  
h a jl í to tt  üvegcső vel lom bikot készíten i. És ez t a világ 
egyik első  ku tató in tézetében . E z a k is epizód sim bolikus 
F ran c iao rszág  k u ltú rp o li t ik á já ra . H a elgondolom, hogy 
N ém etország a nyom or legalsóbb fokán m it á ldozo tt és 
áldoz a tudom ányos m unkára, é rth e tő , m ié rt nem  tud  a 
h ivata los F ran c iao rszág  an y ag iak b an  a  k u ta tó k  seg ít­
ségére s ie tn i.

A m ásik , ta lán  m ég ennél is fon tosabb akadály, 
amely a rendszeres —  ha így  szabad k ife jeznem  m aga­
m at —  h iv a ta lo s k u ta tás t nehezíti, a  f ran c ia  lélek  te r­
m észetében re j l ik . Az égalité, f ra te rn i té  és l ib e r té  hár­
m as egysége közül az első  k e ttő  nem  a f ra n c ia  lé ik bő l 
sa rjadzo tt. Az az égalité, am ely a  ném et tudom ányos vi­
lágban ta lán  sz in te  tú lzássá —  az un ifo rm izálódás vesze­
delmévé —  n ő tt  meg, nincs m eg és soha nem is vo lt meg 
a franc iákban . M inden f ra n c iá n a k  megvolt és m egvan a 
sa já t  külön m ethod iká ja , ak á r  sebészetrő l, a k á r  festészet­
rő l, vagy b á rm i olyan szakm áró l van szó, am elyet nem 
lehet te ljesen  a k itaposo tt sém ába beleszorítan i, mint 
pl. a  f ran c ia  színház szavaló techn iká ját. Nem v o lt annak-

* Vagy a 30 kilométerre eső  Párásból.
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id e jén  sebészeti osztály , amelyen a  desin fic ienseket egy 
sz ínne l jelölték vo lna meg. jMinden osztálynak m egvo lt a 
kü lön  színskálá ja és m inden vezető  büszke volt, ho gy  az 
ő  o ld ata i a legszebbek. Pedig u g y an az  a sublim át és csak 
ug y an az  a karból, vagy  lysol vo lt az  üvegekben. E z t  is 
csak  symbolum fo rm á jáb an  em lítem . Ahogy nem  v o lt két 
hason ló  osztály P á r isb a n , kü lső ségeiben, úgy n incsen  
m eg  a  franc iában  az a » fra tern ité«  sem, a közös m u nk á­
n ak  az a hatod ik  érzéke, amely sok  fia talabb, kevésbbé 
tehe tséges népet a  közös m unkával nagyobb te l je s ítmé ­
n y ek re  b írta , m in t  a  franc iá t. A  g en iu s feldobott ötle te  
a  rendszeres összefogás h iánya  fo ly tá n  lassan k én t el­
laposodik, elkopik. Csak két p é ld á t:  Buffon és L am arck  
h í re s  ja rd in  des p lan tes-ja, vagy  a  ja rd in  d’acclimatation  
kü lső  fo rm áit m a  akárm ely n é m e t kisváros b o tan ik a  
k e r t je  jóval fe lü lm ú lja . Belső  lén y eg ét, gyű jtem ényeinek  
g azdagságát ez nem  érin ti. Szegényes, e lhanyago lt kü l­
se je  a gazdag P á r  is lelki ru g a lm asság án ak  csökkenését 
m u ta tja .

M arad a Liberté. Ez m egvan m inden vonalon (a  po­
l i t ik á t  talán k iv év e). M inden f ra n c ia  terem tő  gén iusn ak  
szabadságában á ll m indazt, a m it  egész e n e rg iá já n a k  
latbavetésével az á llam  segítsége né lkü l — sokszor elle­
n é re  —  ki tud  term eln i, ki is term elhesse. H ogy ebben 
a nehéz küzdelem bn csak a le g ja v a  tud  célhoz ju tn i , a 
lé té r t  való küzdelem  kiválasztó képességének eg y ik  b i­
zonysága. Hogy a  középszerű ség ezen r itk a  k ivéte lek 
m u n k á já t nem nagyon  segíti elő , a z t  b izonyítja  az igazán 
legnagyobbak szom orú é le ttö rténete. Hogy a b eérk ezette ­
ke t, a nagyokat a  »gloire« legragyobóbb sugárkévéjével 
egy  m ás nép sem  tu d ja  úgy ünnepe ln i, m int a f ra n c ia — 
az is kétségtelen. H ogy azonban ez a  lelki ad o ttság nagy ­
b a n  hozzájáru l ahhoz, hogy a tud o m án y  rendszeres fej­
lő dése, annak k ihaszná lása m inden  lelki és an y ag i kincs 
e llenére F ranc iao rszágban  m a oly nehezen megy, a z t  két­
ségte lenü l ennek kell betudni.

Végül m ég eg y e t: O tt já r ta m  nem  egyszer R egaud 
m este r  nyom ában, figyelve és é rtéke lve  azt a  n a g y  tu ­
d á s t, tap asz ta lás t és —  talán k issé  egyoldalú —  ta nítá s t , 
am ely  alig h a llha tó , halk beszédjébő l folydogál és lá ttam  
k ö rü lö tte  a » tanítványokat« , k ö z tü k  nem egy ügyeset, 
ak ik  —  pedig a  kakas még m eg sem  szólalt —  be lse jük­
ben m ár e lá ru ltá k  m esterüket. M ontaigne lassa n  ható 
m érge  —  a skepsis  —  amily h asznos kis adagban, veszé­
lyes méreg, h a  az ész egyetlen ha tóanyagává vá lik .

(F o ly ta tju k .)

V IC G Y E S  II Í U E K
Buday Kálmán professort nyugalomba vonulása alkal­

m ával a fő iskolai oktatás és a tudományos irodalom mű ve­
lése terén szerzett érdemeiért a kormányzó elismerésével tün­
te tte  ki. E k itün tetés m indannyiunk körében osztatlan  örö­
m et keltett s ez alkalomból ő szinte szívvel üdvözöljük orvos- 
társadalm unk kiváló reprezentánsát.

Orsós Ferenc professort, a debreceni tudományegyetem 
kórbonctani és törvényszéki orvostani intézetének igazgató­
já t ,  a kormányzó a budapesti tudományegyetem törvényszéki 
orvostani intézetének igazgatójává kinevezte.

Személyi hírek. Zala vármegye fő ispánja Svastits János 
d r. zalaegerszegi, Keserű  Béla d r. balatonfüredi, Horváth 
Ádám dr. zalaszentgróti és Deseö Mihály dr. novai járási 
tisztiorvosokat tiszteletbeli várm egyei tiszti fő orvosokká 
nevezte ki.

Huzella T ivadar professor a  bécsi Orvos Egyesü let meg­
hívására a rákos növekedés és a  sebgyógyulás elemi jelensé­
geirő l ta rto tt elő adást. Az elő adót Eiselsberg báró profes­
sor, az Egyesület elnöke, üdvözölte, kiemelve az elő adás je­
lentő ségét az osztrák-m agyar ku ltu rá lis  kapcsolatok ápolásá­
nak  néző pontjából. Az elő adás u tá n  — melyen az orvosi fa­

kultás tag ja i nagy számmal jelentek meg — lelkesen ünne­
pelték az elő adót.

Kenyeres professor ünneplése. A Csaba B ajtársi Egyesü­
let a M agyar Orvosok Nemzeti Egyesületével egyetemben 
folyó hó 7-én este ta r to tta  a  budai Vigadóban az Országos 
Orvosszövetség által a lap íto tt Balassa serlegavató ünnepsé­
get, mely alkalommal dísztáborozás keretében ünnepelték Ke­
nyeres Balázs professor prorectort, a ba jtá rs i egyesület tb. 
díszpatronusát. A serlegavató vacsora megnyitó beszédét 
Bakay Lajos professor mondotta, majd Verebély Tibor prof. 
emelkedett szólásra, hogy az Orvosszövetség nevében á t­
nyú jtsa a serleget s tolm ácsolta a  Szövetség törekvését, mely 
a rra  irányul, hogy közös m unkára egyesítsék a fiatal és 
idő sebb orvosgeneratiót. Idézte Balassa akadémiai székfog­
laló ját, melyben az orvosi h ivatás szentségérő l beszélt. A lel­
kes éljenzéssel fogadott beszéd u tán Radnóthy Gábor köszö­
netét mondva, átvette a serleget, majd Mészáros Károly 
egyetemi m agántanár m ondott serlegavatót, méltatva Balassa 
érdemeit. Lendvay Béla üdvözlő  beszéde u tán  Avarffy Elek 
mondott pohárköszöntő t Kenyeres professorra. Mint mon­
dotta: ő  a vezérpélda, a  nagy dolgozó, a szeretet apostola 
s az erkölcsi integritás bajnoka, akit m indannyiunknak kü­
lönbség nélkül kell követni. A nagy tetszéssel fogadott be­
széd u tán  hosszasan ünnepelték Kenyeres professort, ki meg­
hato tt szavakkal mondott köszönetét, m unkatársaira hárítva 
az érdemeket. Az ünnepség végén átnyú jto tták  az ünnepeltnek 
40 éves tan ár i mű ködésének emlékéül Berán Lajos szobrász- 
mű vész á lta l készített em lékplakettjét.

Jósa-emlékiinnepély Nyíregyházán. Jósa András emlé­
kére a Szabolcsvármegyei Orvosszövetség ünnepélyt rende­
zett a vármegyeháza nagytermében. Az ünnepélyen megje­
lent báró Korányi Sándor egyetemi tan á rt Korompay Károly 
üdvözölte, majd m éltatta Jósa András érdemeit. U tána báró 
Korányi Sándor ta r to tt elő adást a tuberculosisról és a meg­
elő ző  védekezésrő l. Spányi Géza Jósa András szobrát koszo- 
rúzta meg, végül Korompay Károly a szabolcsi orvosok ne­
vében átnyú jto tta  báró Korányi Sándornak a Jósa-plakettet. 
Az ünnepély társasvacsorával é rt véget.

M agyar Orvosok Tuberkulózis-Egyesülete 1936. évi 
XVIII. nagygyű lését a M agyar Orvosi Nagyhét keretében 
Budapesten fogja m egtartan i. Referátumot tartanak : Szél 
T ivadar: A Caimette-actio eredményeinek statisztikai k r it i­
kájáró l. Holló Gyula és Sebestyén Gyula: A thoracoplastika 
kérdésének jelenlegi állásáról. Sebő k L óránt: Exponáltak 
fertő zési viszonyairól. Elő adások és bemutatások 1936. évi 
április hó 10-éig jelenthető k be a titkárná l (K arafiáth  Imre 
dr., Budakeszi, Erzsébet K irályné Szanatórium ).

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesülete december 
hó 20-án, este 8 órakor a Budapesti k ir. Orvosegyesület 
Semmelweis-termében rendezendő  Házi Hangversenyének 
m ű sora: 1. Bevezető t mond: Milkó Vilmos dr. társelnök
2. Bach: Von Ewigkeit zu Ewigkeit bleibt Gottes heil’ger 
Name. Háromszólamú nő i kórus a Magnificat-ból. Bach: 
Ária a 78. kantatából (»Jesu, der du meine Seele«). Elő ­
ad ják : Fischer Márta, Glass Guidóné, dr. Hoffmann Imréné, 
Janovics Ferencné, dr. Kelemen Sándorné, dr. Kiss Jenő né, 
Lányi Ágnes, Léderer Éva, Létay Sári, Mosonyi M árta, 
M ünster Miklósné, dr. Sebő  Imréné, dr. Siklós Armandné, 
dr. Sirovicza Mihályné, Tolnay Juliska, Vecsey Ferencné. 
Oboa: Grimm Emil, brácsa: László György dr., cselló: Lévai 
György dr., zongoránál: Inselt Kató. Vezényel: dr. Lévai 
Györgyné. 3. Händel: Trió-szonáta, op. 2., g-moll, 2 oboára, 
gordonkára és zongorára. Andante, Allegro, Largo, Allegro. 
E lő adják: Grimm Emil, Pozionkovitz Ferennc m. v. (oboa), 
Lévai György dr. (cselló), Kerntler Jenő  dr. (zongora).
4. Bach: E-dur hegedű verseny, vonós-zenekar kísérettel. 
Allegro, Adagio, A llegro assai. Hegedű n elő adja: Csilléry 
Béla. A vonós-zenekar tag ja i:  Belohorszky Gábor dr., László 
György dr., Peregi István  dr. (I. hegedű ), Ittzés Jenő  dr. 
Kedrovics István dr. (II. hegedű ). Berndorfer Alfréd dr., 
Zsögön Béla dr. (brácsa), László Tibor dr., Lévai György dr., 
Loránd Éva (cselló). — Szünet. — 5. Händel: Ombra mai fu. 
Händel: Dank sei d ir, H err. Bach: Mein gläubiges Herz 
frohlocke. Énekli: dr. Dubay Miklósné. 6. Bach: 6. B randen­
burgi versenymű , B-dur. 2 bácsára, 3 gordonkára, zongora 
kísérettel. Allegro moderato, Adagio ma non tanto, Allegro. 
E lő adják: Berndorfer A lfréd dr., Zsögön Béla dr. (brácsa), 
László Tibor dr., Lévai György dr., Loránd Éva (cselló), 
Inselt Kató (zongora).

A M agyar Orvosi Nagyhét ezévi jegyző könyvét jövő ­
heti 51. számunkhoz elő fizető inknek karácsonyi ajándék­
képpen díjtalanul mellékeljük.
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ORVOSI HETILAP
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 en .

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

S z e rk e s z tő b iz o t ts á g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTL 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 IT Z  E R N Ő

Üdv az olvasónak!
Tíz nap választ el attól, hogy az Orvosi Hetilap 80-ik évfolyamába lép. E nyolc évtized alatt 

hű  tükre voltunk egyetemeink tudományos munka ságának s az utófobi évtizedekben büszke örömmel 
sorakoztattuk e mellé fejlő dő  kórházaink, egészségügyi intézményeink, ső t a magángyakorlatból is 

feltörő  kartársaink értékes tudományos munkásságát. Híven szolgáltuk ezenfelül a gyakorló orvos 
igényeit referátumainkkal, ülés-tudósításainkkal, klinikai elő adásainkkal és heti nyolc hasábon gya­
korlati mellékletünkkel.

A  mi sikerünk és szolgálatunk azonban csak azzal a támogatással lehet arányos, amiben Heti­
lapunkat Kartársaink részesítik. Midő n bölcs kultuszminiszterünk lassú sorvadásából ta lpra állította 
az Orvosi Hetilapot, úgy látszott, egész orvosi rendünk összefog annak pártolására és nem telt bele 

három év, hogy kis országunk orvosainak fele elő fizető ink táborában volt. Ezt a gyönyörű  fejlő dést, 
mit lapunk színvonala és terjedelme híven tükrözött, derékba törte a harm incas évek gazdasági vál­
sága s az azzal járó* orvosnyomor. Mi e súlyos helyzetünkben is fenn tudtuk tartani Hetilapunk tar­
talmának és tekintélyének épségét, ső t egy súlyos anyagi válságon is átsegítettük, anélkül, hogy elő ­
fizető ink vagy olvasóink bármi visszaesést vehettek volna észre rajta.

De itt volna m ár nagyon az ideje annak, hogy e válságból kijussunk és újra a terjedelem-növe­
lés útjára lépjünk, m ert tudományunk és kultúránk egyre bő vebben ontja term ését és mi roskadozunk 

terhe alatt. F ejlő dés azonban csa k  K a r tá csa in k  pá r to lása  n yo m á n  lehetséges.

N e vegyék tehát megszokott és megúnt propagandának ezt a, felhívást, m it nem a kiadó, hanem 
az azzal összeláncolt szerkesztő  in téz önökhöz. Nem jobb üzletet akarunk csinálni, hanem a lehető sé­
gét megteremteni annak a kultúrális álomnak, hogy az O rvo s i H etilap  o t t  legyen  szo m b a to n k én t m in­
den m a g y a r  orvos a sz ta lá n és legyen hű  segítő társa hivatásának gyakorlásában és továbbképzésében. 
Nem a kereset nélkül küszködő khöz, hanem a 9000 magyarországi és 3000 külföldön élő  magyar orvos 
kereső  tagjaihoz fordulunk kérő  szavunkkal: ne hagyják tengő dni nagymultú szaklapjukat, hanem se­
gítsék és támogassák. Ne elégedjenek meg azzal, hogy kórházukban, kaszinójukban átnézhetik, mert a 
Hetilap értékének megítélésére, annak élvezetére és hasznosítására az otthoni nyugodt olvasás szük­
séges; fe j lesz tésé re  p e d ig  nem o lvasók ra , hanem  e lő fizető kre va n  szüksége.

Feleslegesnek tartjuk, hogy programmot adjunk. Lapunkat jól ismeri mindenki —  legalább 
külső  formáifoan. Hogy belső  szellem i értékeivel is megismerkedhessék, arra valóban nem nagy áldo­
zatot kell hoznia egy negyedévi 6K  pengő s elő fizetéssel. Engedje remélnem a Kedves Olvasó, hogy ez 
a kapocs létesül közöttünk.

Kartársi üdvözlettel V á m o ssy  Z.

Minden január 2-ig belépő  új elő fizető nk megkapja O rvo sk a r i T á rcan ap tá ru n ka t.
C heque mellékelve; elő fizetési díjak a boríték-lapon.
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T A R T A L O M :
V ám ossy Z. : Ü d v  a z  o l v a s ó n a k ! (1 3 2 7 . o ld a l )

V crebély T ib o r : A  g y o m o r s e b é s z e t  h á r o m  k é rd é s e . (1 3 2 8 —  
1 3 3 1 . o ld a l)

G uszm an J ó z se f: A  p s o r i a s i s  a r t h r o p a t h i c a  k l in i k á ja  és k o r ­
t a n a .  (1 3 3 1— 1335- o ld a l )

vitéz S za th m á ry  Z o ltá n : Operált petefészekrák utáni te r ­
hességek. (1335— 1339- oldal)

M ellék le t :  A z  O rv o s i G y a k o r l a t  K é r d é s e i .  (1 9 7 — 2 0 0 . o ld a l )

Kiss P á l é s  Wollek B é la  : T y p h u s o s  g y e r m e k e k  e le c t r o c a r -  

d io g r a m m ja .  (1 3 3 9 — 1 3 4 1 . o ld a l)

A gyomorsebészet három kérdése.*
I r t a  : Verebély Tibor dr., egyet. ny . r. tanár.

— K lin ikai elő adás —

(Folytatás.)

A  gyom rosebészet m ásod ik  ko rszakában, amely n a g y ­
jából századunk  első  év tizedére esik, a  s ta tisz tik ák a t a  
m ű téti halálozás szem pontjából ip a rk o d tak  pro és co n tra  
fehaszná ln i. Feltehető  v o lt ugyanis, h o g y  a techn ikailag  
lényegesen könnyebb GE A  jóval kevesebb áldozatot kö­
vetel, m in t  a  sokkalta nagyobb b eavatkozás: a resectio . 
Term észetes, hogy az ilyen szem beállításnál levonandók 
azok az esetek, m elyeknél technikai h ib a , s ebbő l sz á r ­
mazó szövő dmény —  am elyeknek lehető ségét pl. Hesse 
csak a  G EA -nál 39-re becsüli —  a  h a lá l oka; de nem  
vehető k az összehasonlítás a lap jáu l o lyan s ta tisz tik ák  
sem, am elyekben a G E A  és gyom orresectio  java la ta i oly 
érte lem ben különböznek, hogy a G EA  sú lyosan lerom lott 
egyének nehezebben m egoldható fekélyének szükség- 
m ű tété, m íg  a resectio  jó  erő ben levő , könnyebb esetek ­
nek gyökeres m egoldása. Az újabb idő ben k ifo rro tt, h ib á t­
lan techn ikával, az ese tek  m egválogatása nélkül, egyazon 
m ódszerre l operált so rozatok  tan u lság a  azt b izony ítja , 
hogy a  k é t  egym ással szem beállíto tt m ű té t ha lá lozása 
n ag y rész t egyform a: 6— 8 % közt ingadozik , am i m in d ­
kettő nek  m egadja lá tszó lag  a jogosu ltságá t.

E b b e n  az évtizedben tehát az érdeklő dés e lő terében 
a ha lá lokok  elemzése á l l t  s az egyes e ljá rások , fő leg az 
egym ással szem beállíto tt GEA és resec tio  a ján lata, vagy  
e lle n ja v a la ta ,. első sorban; a ha lá lokok  gyakorisága, 
illetve k ikerü lhető ségére  hivatkozott. T ag ad h ata tlan , hogy 
bennhagyo tt, de m egkerü lt, vagy k irek esz te tt fekély a 
m ű té t kapcsán k ilu k ad h a t, vagy ha lá losan  vérezhetik, 
m ie lő tt a  m ű tét célozta gyógyulás bekövetkeznék. A  m ű ­
té ti techn ikában  re jlő  im m anens gyen g ék  közül a v a rra t-  
e lég telenség a gyom or-duodenum csonk vagy a gyom orbél- 
szá jadék  felő l hashártyagyu lladással fenyegethet; a pe- 
r is ta l t ic a  útvonalának m egvá ltoz tatása circulus v itiosus- 
sal, v a g y  retrog rad  telő déssel, a h a sü r i  topograph ia szük ­
séges á ta lak ítása  belső  elzáródással já rh a t ;  a h asny á l­
m ir ig y  testének, v ag y  vezetékeinek m egsértése fe lidéz­
heti a  heveny zsíre lh a lás súlyos szövő dményét. A  gyo- 
m orm ütétek , m int hasm etszések m ö g ö tt pedig m ind ig  ott  
leselked ik  az asep tikus gyom orbél-bénulás, a tüdő  és szív  
szövő dménye, a v iszérrögösödés és em bólia réme. A  sta ­
t isz t ik á k  ezidő ben k im erü lnek  e k é rd ések  körüli v iták b an .

A  század m ásod ik  évtizedében a  s ta tisz tik a i össze­
á llítások  a késő i eredmények szem szögébő l iparkod tak  az 
egyes m ű té ti  m ódokat értékeln i. G E A -nál a bennhagyott,

* 1935. október 26-án tarto tt báró Korányi Frigyes em­
lékelő adás.

D zsin ich  A n ta l : A l le rg iá s  á l l a p o t o k  ( a s th m a  b r o n c h ia le ,  u r t i ­
c a r ia )  k e z e lé s e  h is t a m in n a l .  (1 3 4 1 — 1 3 4 3 . o ld a l )  

L ap szem le: B e lo r v o s ta n  —  S e b é s z e t  —  S z ü lé s z e t  —  B ő r ­
g y ó g y á s z a t  —  O rr - ,  t o r o k - ,  g é g e g y ó g y á s z a t .  (1 3 4 4 — 
1 3 4 6 . o ld a l )

E gyesi letek  < lésjegyző könyvei ( 1 3 4 6 — 1 3 4 7 . o ld a l)  
M anninger V ilm o s: R á k  e l le n i  k ü z d e le m  k ü l f ö ld ö n .  (1 3 4 7 —

1 3 4 8 . o ld a l)
K o z m a  M ik ló s  a z  o r v o s o k ró l  é s  to v á b b k é p z é s ü k r ő l .  (1 3 4 8 —

1 3 4 9 . o ld a l)
Vegyes h írek  (1 3 4 9 —1 3 5 0 . o ld a l )
H etirend (a  b o r í tó la p  4 . o ld a lá n )

m egkerü lt fekélyek gyógyu lásának  m ódja és arányszáma, 
k irekesztésnél az ugyancsak bennhagyott, de a táp lálék 
keringésébő l k izá rt fekély  tovább i sorsa, p a ll ia tiv resec- 
tiónál a  bennhagyo tt fekély  viselkedése, resectiónál a k i- 
ú ju lás eshető sége, valam ennyinél pedig a je ju n a lis  fekély 
keletkezésének veszedelme vo lt a  kérdő pont. E zen s ta tisz ­
tikák  a lap ján  esett ki a versenybő l az E iselsberg-fé le k i­
rekesztés, m e r t k iderü lt, hogy feltű nő en g y ak ran  ad a l­
kalm at je ju n a lis  fekély fe jlő désére. S vo ltaképpen ezen 
sorozatok kapcsán csúcsosodott k i a kérdés abban, hogy 
GEA vagy  resectio-e a feké lym ütétek  helyesebbike.

E légséges-e a fekély gyógyulásához az emésztő nedvek 
h a tása  alól való kivonás, a  nedvek részleges vagy teljes 
elvezetése, közömbösítése, e lválasztásuk csökkentése, pan ­
gásuk m egszüntetése, vagy  ped ig  van-e bizonyos fekélyek 
bonctani a lk a tában  olyan im m anens tu la jdonság , mely a 
gyógyu lást ilyen esetekben k izá r ja?  B iztosíték-e új fe ­
kély képző dése ellen a k á r  a  gyom orban, a k á r a je- 
junum ban a  pangás m egszüntetése a nedvelválasz­
tásn ak  reflecto ricus vagy  m echanikus csökkentése, 
a  savi vegyhatásnak  közöm bösítése, epének a  gyom orba 
vezetése á lta l?  Végzete-e egyes em bereknek a  fekély­
képző dés, vannak-e tény leg  fekélyem berek (U lcusm ensh) ? 
G yógyulhat-e egyálta lában  véglegesen pep ticus fekély? 
Ahhoz k é tség  sem fé r , hogy  erósiók és heveny fekélyek 
gyógyu lásra  képesek. R esecált gyom rok szövettan i v izs­
gálatából jó l ism erjük  a b o rító  hám  m etap las iá ja , a m i­
rigycsövek m egrövidülése, ső t teljes eltű nése, a sub- 
mucosa rostos, heges á ta lak u lása  á lta l je llem zett, felü letes 
erosiós hegeket. A sav ó sh árty a  csillagos, ha lvány hegei, 
a környező  szervekhez tapadó  szalagos összenövések, am e­
lyeknek belü l a nyá lkahártya , ső t az izom zat heges zsugo­
rodása fele l meg, pedig a z t igazolják, hogy egyszerű  fa l i  
fekélyek (u lcus sim plex) is  begyógyu lhatnak  teljesen. 
A kérdés azonban m a is n y i to t t  a kérges (callosus) feké­
lyekre nézve. K lin ikai v izsg á la ti e ljá rása in k : a  panaszok 
elemzése, a  gyom or Chemismus m ag a ta rtása , de még a 
rön tgenv izsgá la t, am elynek ped ig  olyan so k a t köszön a 
sebészet, sem  ad b iztos v á lasz t a bonctan i gyógyu lásra 
nézve. M agam nak is vo lt esetem , am elyben a  k lin ikai és 
rön tgenv izsgá la t délelő tt a  hónapokon á t  kezelt kérges 
fekély nyom nélküli gyógyu lását á llap íto tta  meg, s dél­
u tán  a be teg e t gyerm ek tenyérny i callosus fekélyének k i-  
lukadásával operá lhattam . Sem  a m agam  boncolta 6000 
hu llában, sem  a  Buday és Balogh ta n á r  u ra k  szíves en ­
gedélye a lap ján  á ttanu lm ányozo tt jegyző könyvekben nem  
ta lá ltam  olyan k ite r je d t hegesedést, legyen az fali, vagy  
penetráló  heg, amely ilyen elő rem ent k érges feké ly re 
u ta lt volna.

R esectiós anyagom ban is arró l győ ző dtem  meg, hogy  
a látszó lag  tisz tán  heges szű kületek m ögö tt is o tt r e j tő ­
zik az esetek  túlnyom ó részében a be nem  gyógyult fe ­
kély, m in t a  fokozódó hegesedés fen n ta rtó ja . N yom aték­
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kai u ta l Aschoff is azokra a  kedvező tlen erezéttség i, be- 
idegzési. fertő zéses, vegy i és m echan ikus viszonyokra, 
melyek az ilyen kérges fekély  gyógyu lását akadályozzák.

Mi az oka a je ju n a lis  fekélyek m egjelenésének? 
E légséges-e a m ag y a ráza tra  az, hogy a  je junum , am ely  
eredetileg az epe álta l m á r  közöm bösített savanyú gyo- 
m orbennék befogadására v an  beállítva, a  gyom ornedv 
m aró h a tásán ak  nem  tu d  ellentálln i, h a  közvetlenül a 
gyomorból veszi á t a ta r ta lm á t?  H ozzájáru lnak-e az e llen­
állóképessége csökkentéséhez m ű té ti sérü lései, k e r in ­
gési zavara i, vagy esetleg  a  varráshoz használt, b en n ­
rekedt fonalak  szú rcsa to rná i ? Szerepel-e i t t  is az a lk a ti 
csökkent értékű ség, am ely  az egyént a fekélyképző désre 
végzetszerű en p raed estin á lja?  M ilyen szerepe van i tt  a 
py lorus idegeinek, m in t a  gyom orelválasztás reflex sza­
bályozójának (Haberer), illetve a py lo ru stá jék  (an tru m ) 
m irigyeinek, m int a funduselvá lasztás horm onális k or ­
m ányzó jának? Tényleg m egzavarodik-e a  gyom orelválasz- 
tás, h a  a py lorus h iányzik , vagy ha az éte lpép keringésé­
bő l ki van rekesztve, s ez-e az oka a  fekélyképző désnek?

Az utolsó m ásfél évtized, a  gyom orsebészet tö r té n e ­
tének negyedik  szaka, ezeken a kérdéseken túlm enve, a 
mű ködés kérdését te t te  a  sta tisz tik a  alapprob lém ájává. 
A régebbi fekélym ű tétekben is, am elyek a  fekély k i ­
metszése (Bier, Fauchet, Schmieden), befedése (Sattler), 
á tv a rrása , k iégetése (Balfour, Betz), k ik ap a rása  (Kraske, 
Stenglein), idegtelenítése (Schiassi, Stirlin, Bircher) 
révén a gyom or bonctan i egységét ip a rk o d tak  m eg ta r­
tan i, voltaképpen ez a gondo lat k ísé r te tt. Ú jabb e ljá rá ­
soknak: a gyomor körkörös (Pauchet, Riedel), vagy lép­
cső s (Bauer, Schmieden) resectió jának  a ján ló i elő tt is ez 
a cél lebegett. M indezen e ljá rások  m a a  sebészi emlékek 
közé kerü ltek , csak az á lta lu k  fe lve te tt követelés: a gyo­
m or lehető leg tökéletes m ű ködésének he ly reá llítása m a­
ra d t m eg abban a vetélkedésben, m ely a  GEA és pylo- 
rek tom ia  közt ma is fo ly ik  az első bbségért.

A helyes gyom orm üködés a m ag a  összességében 
vegyi és m echanikus tényező k együttesébő l adódik. Ha  
bizonyos syn thetikus m ű ködéstő l, am ellyel úgy látszik  a  
haem oglobin és vérg lobu lin  fo rgalom ban vesz rész t a 
gyomor, eltek in tünk, a vegy i mű ködés a  gyom orváladék 
term elésében (secretio) s annak  em észtő  (pepticus) h a ­
tásában, a m echanikus m ű ködés a gyom or nyomó (p eris- 
to licus) és tovam ozgató (p eris ta lt ik ás  evacutio) képes­
ségében nyilvánul meg. M ind a négyet ideges és belső  
elválasztásos (neurohorm onalis) in g erek  szabályozzák. 
H a ta lán  a heveny feké lyek  keletkezésében egyéb tény e­
ző k is érvényesülnek, az bizonyos, hogy a fekélyek chro- 
n ic itásának  oka a fen ti  négy  tagú  g y ű rű  h a rm ón iá já ­
nak  zavarából szárm azik; a zavar k iv á ltó ja  viszont m ag a  
a fekély, mely ilymódon c ircu lus v itio su s középpontjába 
kerü l. M inden gyógy ításnak  alapelve, m ond ja  ftedwitz 
helyesen, ennek a z á r t  rendszernek m egszakítása, v ag y  
a fekély, vagy  a m ű ködési gyű rű  felő l. A  belgyógyászat, 
am ikor alkaliákkal, papaverinnel, d iae táva l stb. iparkod ik  
a  fekély t gyógyítan i, u g y an az t teszi, m in t  a sebészet, 
am ikor GEA-sal a p a n g á s t szünteti m eg, resectióval a 
fekélyt táv o lít ja  el. K ó rok tan ilag  lényegében egyik e ljá rá s  
sem te ljesen  gyökeres, m e r t  hiszen a  feké ly  k i ir tá sa  és a  
m ű ködési g yű rű  k i ik ta tá sa  csak te ljes gyom orki ir tássa l 
volna elérhető . A célt ta lá n  leginkább a k i te r je d t resectio  
közelíti m eg, amelynek elő nye az is, hogy  a  fekély k i i r tá ­
sával a k ilukadás és vérzés veszélyét k iz á r ja ; te l jes  
b izonyosságot a k iú ju lássa l szemben azonban ez sem  
n y ú jth a t, m e r t a gyom orm üködést csak  szabályozza, de 
nem szün te ti meg. Ahol ped ig  gyom orm üködés m arad , 
o tt a fekélyképző dés lehető sége fennáll. E z t a veszedel­
m et a G EA  átlagában 3 ’5— 4 '5% -ban  a  resectio m ű ­
té tek  sz e r in t váltakozva 0 ' 6 %-ban (Billroth II),  0 ' 9 % -

ban (Billroth I),  0 '3 % -b an  (sarokanastom osis) hord ja 
teherté te lkén t.

Nem h ag y h a tó  f igye lm en kívül, hogy a  te ljes, ob- 
jec tiv -sub jec tiv  gyógyulást, amelynek m egíté lésében a 
b írá la t sz ig o rú ság á t a k i f in o m íto tt  func tiona lis  vizsgáló 
m ódszereken k ívü l a rö n tg en es (Berg) és gastroskop iás 
(Schindler, Gutzeit, Korbs, Henning) e llenő rzés is fo­
kozza, a  szo rosan  vett k iú ju láso n  kívül a g yom ron  össze­
növések, vaktasakképző dés, szájadékbeszükülés, helyzet­
változás, to v áb b á  makacs g as tro en te r it is , v a la m in t anae­
m ia pern ic iosa-jellegű  vérszegénység, am elyet Morawitz 
anaem ia a g a str ic á n ak  nevez, is m egh iúsítha tja .

Ha m o st az e lm ondottakat sa já t anyagom  szám ada­
tainak  tü k ré b e n  kívánom  rö v iden  bem utatn i, ú g y  vezető 
gondolatomként az t szeretném  hangsúlyozni, h o g y  elő ször 
is a gyom orfekély t be lgyógyászati betegségnek  tartom , 
ímelynek kezelésében m i sebészek csak seg ítő tá rsak , s 
nem irá n y ító k  lehetünk; m ásodszor, hogy a  m ű té t  nem 
zárja  le a  fekélyes em ber kezelését, h an em  minden 
operált b e teg  további belső  m egfigyelés a la t t  tartandó, 
ha sorsát b iz to s ítan i k ív án ju k . A belső  kezelés h a tá rá t 
úgy gondolom  m egvonandónak, hogy m inden egyszerű  
fekély, legyen  az heveny, v ag y  idült, belső leg, minden 
szövő dött fek é ly  sebészileg kezelendő . A m ű té t  jav ala tá t 
teh á t: a k ilukadás, a vérzés, a  kérgesedés és a  szűkület, 
m int szövő dm ények adják.

Talán legegyhangúbb a m egegyezés belgyógyászok és 
sebészek k ö z t a  kilukadásra vonatkozólag, am ennyiben 
errenézve a  m ű té te t nem csak feltétlenül jav a ltn a k , ha­
nem  eg y ú tta l sürgő snek is m in ő síti  a  ta p a sz ta la t. A kép 
m aga az összes hasüri k a ta s tro p h á k  közül legm egrendí- 
tő bb,r am ely sz in te  k ikényszeríti az orvosi seg ítséget, a 
sebészi beavatkozást. A sokszor te ljes egészség közepette, 
máskor hosszadalm as gyom orelő zm énynek d rám a i for­
dulataként jelentkező , m in d en t lenyű göző  fá jd a lo m , a  has­
falaknak sz in te  percek a la t t  bekövetkező  m egm erevedése, 
s az ezeket k ísé rő  collapsus ijesz tő  tünetei a lig  engednek 
kétséget fe lm erü ln i a kórism ével szemben; a kó rism e pe­
dig egyérte lm ű  a m ű tétte l. A  m ű té t sü rg ő sség é t viszont 
minden k é tsé g e t k izáróan indoko lja  a m a m á r  ezrekre 
menő  s ta t isz t ik a , melybő l egyöntetű en dom borodik  ki 
minden ó ra i halbgatásnak  i jesz tő  hatása. M íg  az első  
h a t órában 80— 95% -ban le h e t gyógyulásra szám ítan i, 
ső t Hültl 100 esete közül eg y e t sem vesztett, 20 ó rán túl 
csaknem 100%  a  veszteség. E n n ek  a m eg ism erésnek  tu ­
la jdon ítható  az összhalálozás lényeges jav u lása  az utolsó 
évtizedben. M íg  Czirer 1927-ig a v ilág irodalom  átlaghalá­
lozását 4 5 '9 % -b a n  szám íto tta  k i, addig én az utolsó 15 
esztendő bő l összegyű jtö tt 3016 esetre 937 h a lá l t  talá ltam  
feljegyezve, am i 31% -ot tesz  k i. Egészen vé le tlen , hogy 
klin ikám  an y ag áb an  az 1974 feké lym ű tétre  eső  144 át- 
fúródásból Czirer 65 esetre 4 6 ‘1% , Marik az u to lsó  nyolc 
esztendő  79 esetében 29% összhalálozást m u ta to t t  ki.

Ez a fe ltű n ő  javulás bekövetkezett a n n a k  dacára, 
hogy a végzendő  m ű tét ja v a la tá ra  nézve e lto lódás m utat­
kozik az u to lsó  évtizedben. A  késő i, teh á t 6 ó rán  tú li 
esetekre nézve m a is szabálynak  m ondhatjuk, hogy  ilyen­
kor csakis a  lehető  legkisebb m ű tétnek van jo g osu ltsága : 
a nyílás drainezésének v a g y  egyszerű  bevarrásának , 
m indkét ese tb en  csepleszplastikával, vagy anélkü l. A 
korai, 6 ó rán  belü li esetekben, am ikorra a bak terio lóg ia i 
v izsgálatok m ég  a hasüri fo lyadék  s te r i l i tá sá t állap íto t­
tá k  meg (Allaines, Buttler and Ewerett— Carlsen), ami­
kor a szív e re jé t  a collapsus m ég  nem tö rte  m eg, a  sebé­
szeket az é le t m egm entésén tú l  a  betegek to v áb b i sorsa 
is érdekelni kezdte. K iderü lt, hogy a  d ra ineze tt, vagy be­
v a rr t  b e tegek  igen je len tékeny  hányada u tóbb  panaszai 
m ia tt m ásodik , gyökeres m ű té tre  szorul; k l in ikám  28 
u tánv izsgált ilyen esete közül is csak három  le t t  teljesen



1330 ORVOSI HETILAP 1935. 51. sz.

panaszm entes; m ásré sz t k iderü lt az is, hogy ilyen ko ra i 
esetekben a resec tio  veszedelme sem m ivel sem nagyobb, 
m in t  a  palliativ  m ű té té . Nálunk is ezen alapon eg y re  tö b ­
ben  (Neuber, Pernyész) hangsú lyozzák a korai resec tio  
jogosu ltságá t, a m it  sa já t tap asz ta la to m  is igazol. H a  v i­
sz o n t azt vesszük tek in tetbe, hogy  az egyszerű  e lv arrá s  
ha lá lozása a k o ra i szakban 5— 10%  közt ingadozik, a 
m ásodlagos resec tio  veszélye p ed ig  a lig  éri el a  7%-o t, 
a k k o r  nem lehet le tagadn i azok ig a z á t  sem. ak ik  m inden  
ki fú ró d o tt esetben  m a is a p a ll ia tiv  m ű tét m ellett t a r t a ­
n ak  ki, s az é le t érdekében v á lla l já k  a m ásodik m ű té t 
ód ium át. A b e v a rrá ssa l egyidejű leg, b á r  korláto lt ja v a la ­
to k  a lap ján v é g z e tt GEA-nak e g y re  kevesebb h íve, az 
egyesek  a ján lo tta  py lorop lastikának  (Vernengo) ped ig  
a lig  akad követő je.

M agának a  szennyezett v ag y  fertő zö tt h asü reg n ek  
e llá tásában  n incs elv i m egállapodás a sebészek között. 
S zárazak  és nedvesek, törlő k és öblítő k, asep tikus és 
an tisep tik u s öb lítő k , drainező k és tam ponálók, n y i tv a  és 
z á rv a  kezelő k v ita tk o zn ak  egym ással eredm ényeik la tb a- 
vetésével. T apaszta la tom  500 kü lönböző  eredetű  szabad 
h ash árty ag y u llad ás kapcsán az, h o g y  a követendő  e l já rá s  
nem  lehet m ereven körü lbástyázo tt schem a, hanem  a lka l­
m azkodnia kell az ado tt .eset kü lön leges v iszonyaihoz, 
szám oln ia kell a  szennyezés m inő ségével, a lobos reac tio  
fo k áv a l és k iterjedésével, v a lam in t a beteg á lta lános 
á llapotával.

Sokkal in k áb b  v ita to tt a vérzés m ű téti jav a la ta . 
T a lán  nem is a  belgyógyászok, m in t  inkább a sebészek 
közö tt. A vérveszteség  fel- (haem atem esis) vagy  lefelé 
(m elaena) oly töm eges, a g y o rsa n  fokozódó k ivérzés, 
am elynek  tü n e te it  a kísérő  shock m ég sú lyosb ítja , oly 
i jesz tő  lehet, hog y  a belső  kezelés tehetetlenségének  é r ­
zésében a belgyógyászok szinte ösztönszerüleg k é r ik a 
sebészek seg ítség ét. Pedig tény  az, hogy egyszeri nagy  
vé rzés arány lag  r i tk á n  halálos (Balfour); a veszedelem  
a  vérzés m egism étlő désében van, am i az eredeti 10— 12 
százalékos (Paterson) halálozást fe lszo rítja  55— 60% -ra . 
A  sebészek egy részének tartózkodó álláspon tját v iszon t 
m egm agyarázzák  o lyan esetek, am elyekben a ha lá los vé r­
zés fo rrá sá t bonco lásnál is alig le h e t m egtaláln i, m in t  az t 
n e m ré g  elhalt b e tegem  esete is b izony ítja . M ert hogy 
i ly en  esetben a szükségbő l elvégzett G E A  életm entő  volna, 
az csak  pium desiderium , öncsalás s inkább azt m o n dh a t­
ju k , hogy a vérzés ilyenkor a m ű té t  dacára is m egá llt. 
A  m ű té tnek  jog o su ltság a  akkor v an , ha a vérzés m echa­
n ik u s  m egszüntetésének lehető sége: érlekötéssel, a  vérző  
fek é ly  körü lö ltésével (Pendl), vagy  leggyökeresebben gyo­
m o rr  esectióval m eg  van. Ilyenkor a  nagy  vérzések mű té ti  
e llá tása , am inek különösen Haberer, Finsteter, Hesse az 
a ján ló i, tényleg életm entő . Az iro d a lm i s ta t isz tik ák  és 
s a já t  tapasz ta la tom  alapján á lláspon tom at m a íg y  kör- 
vanalaznám . K özvetlenül észlelt, v a g y  a  kórelő zm ényben 
szerep lő  életveszedelm es vérzés, p o s it iv  k lin ikai feké ly ­
le le t m ellett, ja v a la t  a fekély korai m ű tétének  e lv ég zésére ; 
te h á t  a  vérzés szem pontjából p raev en tió ra . A m ű té t a  v é r­
zés ellen b e á llíto tt belső  kezelés 12— 14-ik n a p já n  v ég ­
zendő , lehető leg resectio  a lak jában . M egismétlő dő  súlyos 
vérzés sürgő s beavatkozást java i és pedig vérátöm lesztés 
kapcsán , lehető leg azonnal; a m ű té t  ilyenkor a  vérzés 
szem pontjából gyógy ító , a fekély szem pontjából v iszo n t 
p raeven tiv , ha gyökeres, vagyis resec tio . Állandó kisebb  
vérzés, még h a  occu lt is, a fekély kérgesedésének tü n e te , 
s íg y  a  callosus fekélyek e lb írá lásához tartozik.

A  javalatok  ilye tén  fe lá llításáva l s ikerü lt a belső ke­
zelés összhalálozásának 26% -át ( Clairmont), a várakozó  
m ű té te k  19 '6% -os m orta litását 5 % -ra  leszorítani (F ins­
terer). Hogy azonban  ennek d a c á ra  is lesznek belső leg 
m eg  nem  m enthető , sebészileg m eg  nem  ostrom olható el­

vérzések, az könyen é rth e tő , ha tudom ásul vesszük, hogy 
a vérzés fo rrása , a lép n a g y  erei, a  gastroduodenalis, 
pancreaticoduodenalis e re k  lehetnek, am elyekbő l a kiv é r­
zés sz in te  percek kérdése, a  shockból k iem elés pedig re ­
m énytelen.

A v i ta  legélénkebben m inden oldalról a  kérges feké­
lyek k ö rü l folyik, am elyek a gyakorla tban  egyértelm ű ek 
a belső  kezeléssel m akacsu l »dacoló« fekélyekkel.

N em  kívánom a f ig y e lm et a m ű té tre  kerü lt 1974 
fekély s ta tisz tik á já n a k  részleteivel igénybe venni. A fe ­
kélyek m egoszlása a k é t nem  és az egyes életkorok kö­
zö tt; a  localisatio  szám arán y a  fenn a ca rd iá tó l a kis- és 
n ag ygö rbü le t m entén le a  nyombél V ater-szem ölcséig ; a 
fekélyek bonctan i a la k ja in a k : az egyszerű  szükületes 
(s ten o tisá ló ) , kérges (ca llosus) és behato ló  (penetráló) 
fekélyeknek arányszám a; a  tünetek közül a  fájdalom  sa ­
já tságos ingadozása (p eriod ic itása) n ap szak  és évszak 
szerin t; a  mozgás zav ara i a  peristo léban, a  peristalticá- 
ban, a k iü rü lésben  fel- és lefelé; az e lvá lasz tás mag a ta r­
tása a gyom ornedv, a gyom ornyálka s fő leg  a sav te r­
m elésében, valam ennyiben a  normális k ö rü l hyper-, hypo-, 
dys- v ag y  asecretio a la k já b a n ; a vérzés gyakorisága a 
szemmel lá th a tó  haem atem esis vagy m elaena és az occult 
vérzés k ép éb en ; a k ifú ró d á s  viszonylagos szám a a fed e tt 
és szabad kilukadás tek in te tbevéte léve l; a  rákos e lfa ju ­
lás je len tő sége; a rö n tg en le le t értékesíthető sége minő ­
ségileg és m enny iség ileg ; ezek az ilyen s ta tisz tik ák  fő bb 
adatai, m elyeknek m ondhatnám  ma m á r  százezrei m el­
lett az én  2000-em leg fe ljeb b  azt igazo lná, hogy a feké­
lyeknek v an n ak  helyi és k lin ika i vá ltozata i, melyek azon­
ban a lényeget nem é r in t ik .

C supán  a  fe lvetett ké rdésre  szere tnék  feleln i; m e rt 
éppen i t t  a  legellentétesebb a felfogás arranézve, hogy 
kell-e és hogyan operáln i gyom orfekély t?

A belgyógyászati és sebészeti á llásp o n t különbözésé­
nek o k á t helyesen á l la p ít ja  meg SvZlivan, m ikor az t 
m ond ja: a  belgyógyászok lehető leg m egszű k ítik  a m ű té t 
jav a la tá t, m ert az eredm énytelenül o p e rá lt betegek u tó ­
kezelésénél szerzett tap a sz ta la ta ik  fo ly tán  b izalm atlanok 
a m ű té tte l szemben á l ta lá b a n ; a sebészek v iszont könnyen 
hajlandók  a  m ű tétet v á lla ln i olyankor is, am ikor a fekély 
belső leg m ég  biztosan v o lna  gyógyítható, m ert az e lha­
nyagolt. belső  kezeléssel dacoló fekélyektő l a  m ű téti ne­
hézségek s a  ténylegesen rosszabb végeredm ények m iatt  
félnek. H ogy  a sebészeket a velük e g y ü tt  dolgozó bel­
gyógyászok suggestiv  h a tá sa , vagy an y ag u k  különböző­
sége, v a g y  technikai felkészü ltségük egyén i változata, 
vagy s ta tisz t ik á ju k  e lb írá lásának  m ás és m ás m értéke 
osztja-e több  táborra, a z t  nehéz volna eldönteni. Tény 
az, hogy  olyan kiváló sebész, m int Moynihan, a  m ű té t 
ja v a la tá t nem  orvosi, h a n e m  tisztán  soc ia lis kérdésnek 
m inő síti, mondván, hogy ak inek  m egvan az anyagi lehető ­
sége, az csakis belső leg, akinek az n incsen , az csakis 
sebészileg kezelendő . E zzel ellentétben v an  a sebészeknek 
egész so ra , akiknek nem csak  a fekélyeknek m inden a lak ja, 
hanem  a  fekélyképzésre gy an ú s gyu lladások is : py lo ritis, 
p raep y lo ritis , gastrosuccorrhoea, hyperac id itas, pylorus- 
spasm us is  elég ok a rese c tió ra  (Bastianelli). A két vég ­
let közt a  középen állnak  azok, akik a m ű té te t  a belső  k e­
zelés eredm ényességétő l, illetve a fekély  m inő ségétő l és 
elhelyezkedésétő l tesz ik  függő vé (Orator, Kirschner, 
Konjetzny, Finsterer, Haberer és m áso k ). Ez másszóval 
úgy is fogalm azható, h o g y  a m ű tét ja v a la tá t  az szabja  
meg, h o g y  a  belgyógyászat vállalkozik-e a d o tt  esetben a 
kezelésre, igen vagy n em ? Ilyen érte lem ben azon esetek, 
am elyekben a belső  kezelés ab ovo sikerte lennek  látsz ik , 
vagy am elyekben a kezelés záros h a tá r id ő n , három  hóna­
pon belü l lényeges jav u lá s t, m egnyugvást (Orator) nem  
hoz, operálandók. E se te im  tanu lsága sz e r in t  a penetráló,
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a szű k ítő  és f il lé rné l nagyobb callosus fekélyek tar to z ­
nak ide; ezek azok, melyeket te h á t  belgyógyász m unka­
társa im m al egyetértésben, belső  k ísé r le t u tán  vagy  anél­
kül operálok. Igen megszívlelendő  Redwitz a ján la ta , hogy 
ilyen esetekben a  m ű té t lehető leg fá jda lm atlan  idő szak­
ban, te h á t  belső  elő készítés u tán  h a jtan d ó  v ég re ; a f á j ­
dalm on kívül hozzátenném  még a z t  is, hogy lehető leg in- 
su ff ic ien tiás, vagy secretiós roham tó l m entes idő ben 
operáljunk , tek in te tbe  véve m indhárom  tü n etnek  k ifeje ­
zetten  idő szakos ingadozását.

(Folytatjuk)

A szék esfó 'v á ro s i S z e n t  I s tv á n  k ö z k ó rh á z  b ő r- é s  n em ib e te g ­
o s z tá ly á n a k  k ö z lem é n y e  ( fő o rv o s: G u sz m a n  Jó z se f  e g ye t.  c. 

rk . t a n á r ) .

A psoriasis arthropathica klinikája  
és kórtana.

I r t a :  Guszman József dr., eg y e t. c. rk. tan á r .

A psoriasisnak  (ps.) k lin ikai képe, b á r az rész letei­
ben, fő kén t k ite r jed és és th e ra p iá s  befo lyáso lhatóság 
do lgában rendkívül változatos lehet, lényegben m égis 
m eglehető sen egyön tetű  betegség. Jogga l kell ezért a  fő - 
typustó l eltérő  a z t a  súlyos b á n ta lm a t elkülönítenünk, 
m elyet m ár régen psoriasis arthropathica (ps. a .) néven 
ism erünk . Arról, hogy  a ps.-nak a rth ro p a th iák k a l tör té n t 
com binatió ja csak véletlen co inc iden tián  alapul-e, avagy 
a ke ttő s fo lyam atnak  közös az aetio log ia i a lap ja, már 
sok v ita  folyt. M égis azok a szerző k, ak ik  a kérdés körül 
nagy tudományos érdem eket szerez tek  (Cazenave, De- 
vergie, Besnier, Adrian, Nobl és m ások) k ivétel nélkül 
az egységes aetio log ia alap ján á llnak .

Az irodalom ban sokáig csak elvétve közöltek ily  ese­
teket, úgyhogy az egész v ilág irodalom ban sem vo lt nagy 
azoknak száma. Az utolsó egy -ké t évtizedben azonban 
több figyelem  te re lő d ö tt erre a  sa já tság o s  kó rképre és 
pedig  annál is inkább , m ert a rheum akérdés az összes 
ku ltu rá llam okban az orvosi tudom ány  gócpontjába ke­
rülvén, ez a kórkép is fokozott f ig y e lm et keltett. A  ps. a. 
gyakoriságáró l az irodalm i adatokbó l nem  kapunk tisz ta  
képet. H iszen leg inkább csak a va lóban  súlyos a lakok ke­
rü lnek  közlésre. A kórházi s ta t is t ik á k  sem m ondhatnak 
sokat, m ert a fe lvé te lre  jelentkező  betegek ren d szerin t 
sú lyosabb pso riasisban  szenvednek, m ár pedig a ps. a.- 
esetek csaknem k ivé te l nélkül a legsú lyosabb ps. esetek 
közül kerü lnek ki. íg y  osztályomon az utolsó négy eszten­
dő ben 254 ps. esetre  pl. 6 ps. a. e se tt. H a azonban vala­
m ennyi ps.-esetet képesek volnánk ebbő l a szem pontból 
s ta t is t ik a i la g  á tte k in te n i, nem h iszem , hogy azok közül 
a ps. a. elő fordulási a rá n y a  1% -nál sokkal nagyobb volna. 
E kérdésben legközelebb állok Nobl-hoz, ak i m ég az 1% -ot 
is tú lbecslésnek ta r t ja .  Persze n em  szabad e lfe le jten i, 
hogy m inden attó l fü g g , hogy m ily  eseteket so ro lunk a 
ps. a. különálló csoportjába. Mi csak  azokat so ro ljuk  ide, 
melyek többé-kevésbbé súlyos izületi deformitásokkal jár­
nak, jellegzetesen —  b á r  egyes m egszakításokkal —  pro- 
grediálnak s k iindu lásuk  fő képpen a  k is Ízületekben van 
(kéz, láb ). Az izü le ti gyulladások, izületi duzzanatok, 
melyek ú j ra  elm úlnak, véleményem szerin t nem  ide t ar ­
toznak, m ert i t t  valóban a bő rk iv irágzásnak  és az izü leti 
b a jn ak  egyszerű  co inc iden tiá járó l v an  legtöbbször szó. 
E gyébként a rra  is utalok, hogy ps. kapcsán a kéz, láb 
cson tja in  a röntgen-képben m egá llap ítha tó  könnyebb, fő ­
ként r itk u lás i je lenségek  még nem  jogosítanak  fe l arra , 
hogy m in d já r t ps. a .-ró l szóljunk. U gy látsz ik  azonban, 
hogy a  nyugati á llam okban az e lő fo rdu lási a rányszámot 
m égis m agasabbra kell tenni, m e r t  pl. f ran c ia  szerző k

á tlag  5 % -ra  és m ég m agasabbra , Naegeli ped ig  legú jab­
ban legalább 3% -ra  becsüli a ps. a. gyakoriságát.

Az alább iakban az utolsó ö t évben észlelt h é t (5 fér f i , 
2 nő ) typusos és súlyos ps. a. eseten szerze tt tap asz ta la ­
tokró l számolok be röv iden és egész á lta lánosságban és 
csupán az egyik, halá lla l végző dött esetem re fogok ném i 
részletességgel k ité rn i.

A  valódi ps. a. legtöbbször a legsúlyosabb ps. esetek­
bő l fe jlő d ik  ki és ez a  k é t bántalom  összetartozandósága 
szem pontjából fontos, m e r t  igen helyes Jadassohn-nak 
az a  m egjegyzése, hogy h a  véletlen co inc iden tia  fo rogna 
fenn, akkor a sokkal nagyobb szám ban elő forduló köny- 
nyebb ps.-esetekben is kellene a rth ro p a th iá s  complicatió- 
k a t észlelni. A ps.-os k iü tés  sú lyosságát egy rész t a  k i te r ­
jedés nagysága, továbbá a  k iü tés typusa határozza meg. 
A ps. plaque-ok ó r iás i nagyok, a tes tfe lü le t nagy  részére 
k ite rjedő k , ső t an n y ira  e lterjedhetnek , hogy az egész bő r 
egyetlen  p laque-á válik, úgyhogy az e ry th roderm ia  pso­
r ia t ic a  kórképe tá ru l  elénk. Ez az u tóbb i á llapo t hét ese­
tü n k  közül ké t ízben fo rd u lt elő .

De a ps.-os k iü tés je llegén m ás lényeges e lté rést is 
ta lá lunk . A legtöbb szerző  a kivirágzásnak exsudativ jel­
legérő l tesz em lítést. Én ezt első sorban kiem elném , any- 
n y ira  szembeszökő  és gyako ri ez a bő rá llapo t a  ps. a. ese­
teiben. A k iü té s t teh á t nem  ezüstfehér, száraz pikkelyek 
b o rít ják , hanem  sá rg ás-b a rn a  tapadó, savótó l á tivódo tt 
c rusták , m elyek a p laque-ok széléig érve, o tt  egy lobos, 
hyperaem iás zóna á lta l vannak  körülövezve (1. 12. á b rá t) .  
A ps.-os k iü tésnek  ez az exsudativ  je llege a rth ro p ath ia  
esetén an n y ira  gyakori, hogy hét esetem  egyikében sem 
h iányzo tt. A localisatio do lgában is sok az atypusos je l­
leg. Tenyéren, ta lpon eléggé g yak ran  észlelhető  a kiü tés, 
továbbá a  kéz és láb k is ízü letei fe le tt is, oly helyek, ahol 
egyébként csak k ivételesen lá tha tó  az (1., 2. áb ra ).

E g y  rendkívü l k im agasló  és elválasztó tü n e t a kör­
mökre vonatkozik. Heller nyom án á lta lában  a psoriasisos 
köröm elváltozások e lő fordu lási a rányszám át 9% -ra tesz- 
szük. Ezzel szemben a ps. a. eseteiben ez sokkal nagyobb, 
a legtöbb szerző  szerin t 50% -on felü li. Köröm elváltozá­
sok, m elyek m indenkor súlyos secundaer ps.-os m egbete­
gedéseket tá rn a k  föl, m ind  a h é t esetem ben voltak meg­
á llap ítha tók . V alószínű nek ta rto m , hogy ez a 100% -ban 
elő forduló köröm elváltozás nem  a véletlen eredm énye, h a ­
nem  abból ered, hogy valam enny i esetünk  súlyos és elő re­
h a lad o tt volt. A  körm ök m ásodlagos ps.-os elváltozása 
hom ályosodás, m egvastagodás, hosszanti és h a rán ti ba- 
rázdá ltság , subungealis h yperkera tos is  (1. és 8 . áb ra ) és 
végül onychogryphosis (2 . á b ra )  a lak jáb an  m utatkozott. 
Súlyos subunguealis hyp erk e ra to s is t három  esetben, erő sen 
k ife jeze tt onychogryphosist pedig  egy esetben ta lá ltam .

V alam ennyi szerző  k iem eli a ps.-os k iü tésnek  a szo­
kásos th erap iáv a l szem beni dacolását. E z t én is észleltem, 
de csak ö t esetben. Az egy ik  (5. szám ú) nő betegem  ki­
ü tése a rsen ra , hely i kezelésre és a  Grütz-féle zsírta lan  
d iae tá ra  néhány  hé t a la t t  m eg tisz tu lt.

A ps. a. igazi képét azóta ism erjük  csak  jobban, 
am ió ta  röntgenfelvételekkel m ódunk van az izü le ti elvál­
tozások pontosabb rész le te it tanulm ányozni. P ersze valódi 
ps. a. csak úgy vehető  fel, ha a rön tgenkép  valóban 
többé-kevésbbé súlyos csont- és izü leti elváltozásokat 
d e rít k i. Olyan esetben, m elyben a rön tgenképben kóros 
elváltozás nem  ism erhető  fe l (pl. Hardenberg esete), ps. 
a.-ró l voltaképpen nem  szólhatunk. De egészen banális 
elváltozások, pl. apró  cson tritku lások  sem  engedik m eg 
a ps. a. felvételét. Curth 31 rön tgennel á tv izsgált ps.-os 
betegén nyolc ízben ta lá lt  izü le ti e lváltozást, de bizonyos, 
hogy ezek az elváltozások nem  tek in thető k  m ind valódi 
a r th ro p a th iá s  jelenségeknek.



1332 ORVOSI HETILAP 1935. 51. sz.

M ind a h é t ps. a. esetem ben többszörös és különböző 
idő kben k ész ítte ttem  rön tgen-fe lvéte leket leginkább a ke­
zekrő l és lábakró l (3— 9. á b ra ) . Az e lváltozások leginkább 
a primaer. chron. progressiv, polyarthritisnek m egfelelő  
anatóm iai képét m u ta tják . Ez a fő ty p u s, de átm enetek  
elő fordu lnak  és ped ig  ú g y  a secundaer chron . p o ly a rth r i­
t is  felé (idő nkén ti lázas fellobbanások, elvétve szív 
eom plicatio, pl. 7-ik ese t) , m int az a r th r i t i s  chron. de­
fo rm ans felé. Helyesen m ondja ezé rt k itű n ő  m u nká já ­
ban Burclchardt, hogy az a r th r i t is  de fo rm an s és a chron. 
izületi rheum atism us nem  ellentétek és hogy az a r thr i t is  
deform ans m in t a chron. izületi rh eu m atism u sn ak  ' kü ­
lönleges m egjelenési a la k ja  fo rdu lhat elő . És valóban 
ezek a szoros h a tá rok  nélkü li á tm enetek  tesz ik  a ps. a.-nák  
anatóm ia i le le té t a röntgen-képben, de a k lin ikai kó r­
képét is oly fe le tte  változatossá és ta rk á v á . Nem csoda 
tehát, h a  e té re n  m ég m ind ig  nagy a zavar. És m égis a 
typusos ps. a. esetén az izü leti és u tóbb a csont- és izom­
elváltozások legfő bb vonásokban leg inkább  a p r im aer 
chron. p o ly a r th r i t is  kórképének fe le lnek  meg.

Az izü le ti elváltozásokra vonatkozó adatok  a követ­
kező kben fog la lhatók  össze. A hét eset közül egy esetben 
az izü leti bán ta lm ak  elő zték meg az első  bő rerup tiót, a 
többi h a t esetben v iszont a k iütés je len tk eze tt először s 
csak u tóbb, néhányszor sok év m úlva csatlakozott hozzá 
az a r th ra lg iá s  bántalom . Oly esetet, hogy  m indkét bán- 
talom  egy ide jű leg  ke le tkezett volna, n em  észleltem. Az 
izületi bán ta lom  eseteim ben leginkább a  kéz, részben a 
láb Ízü leteiben kezdő dött. A kezdeti érzékenység csak­
ham ar duzzanatokba m en t á t, mely fo ly a m a t olykor hosz- 
szabb szünetek  á lta l m egszakítva, igen  heves fá jda lm ak ­
kal, n éh a alacsonyabb lázakkal já r . K é t esetem ben a k is 
kézizületek betegségét a nagy  ízü letek ( té rd , boka) m eg ­
betegedése valam ivel megelő zte. A fo ly a m at p rog ressió já- 
val egyébkén t késő bb a  nagyobb ízü le tek re  is rám egy a 
baj, idő vel ped ig  a gerincoszlopra és á lta láb an  csaknem  
valam ennyi Ízületre. A gerincoszlop elő rehaladottabb 
bán ta lm akor a  betegnek te s t ta r tá sa  a k á r  já rá s , ak á r fek ­
vés közben eléggé jellemző , am ennyiben a  mozgás, haj- 
lás, tö rz s fo rg a tá s  igen m egnehezített, ső t  lehetetlen a fo ­
kozatosan beállo tt m erevség következtében. A  nyak i csi­
golyák Ízü leteiben beá llo tt izzadmány és annak  részleges 
szervülése e lő reh a jlíto tt, m erev f e j ta r tá s t  hoz létre. Idő ­
vel a kéz és láb izületekben és cso n tja ib an  lá tjuk  a leg ­
súlyosabb eltéréseket. M indezek az izü le ti elváltozások 
lassanként, de fe lta rtó zh a ta tlan u l sú lyosbodnak, b ár  idő n­
ként a fo lyam atban  stag n á lás áll be. M indenesetre azon­
ban a progressio a legjellemző bb, ana tó m ia ilag  te h á t ja ­
vulás nem  á llh a t be.

A ps. a. eseteiben a  legtöbb szerző  élesen kiem eli, 
hogy a  p ikkelysöm ör rosszabbodásával, ú jabb  k iv irágzá­
sával a rá n y la g  gyak ran  az izületi bán ta lo rp  is exacerbal, 
tehát, hogy  bizonyos paralle lism us áll fö n n  a ké t beteg- 
ségcom ponens között. E z t  legtöbb esetem ben én is észlel­
tem. Közelfekvő , hogy ezt az észlelést a  közös aetio log ia 
jav á ra  leh e t értékeln i. Ez azonban csak  az esetek na ­
gyobb szám ában  van íg y ; egy k isebb részben  inkább vi- 
cariáló a  k é t jelenség. Végül az ese tek  egy ugyancsak 
kisebb részében különösebb idő beli összefüggés a két 
componens között m eg nem  á llap ítható .

A rön tgenkép  az egyes stád ium ok szerin t eléggé 
változatos. A  porcogó, ső t a szomszédos csontnak pusz­
tu lása, az izü leti rések  szű külése k isebb-nagyobb fokban 
m indenkor észlelhető . A  typusos képhez ta rto z ik  m ég a 
csontok a tro p liiá ja , a spongiosának fe ltisz tu lása , az Ízü­
letek m elle tti  exostosisok és az u j jak  végizeinek röv idü ­
lése. U gy látsz ik , hogy az izületi to k n ak  súlyosabb elvál­
tozásai, fő kén t zsugorodásai, e lég telensége (Burck-

hardt) a  késő bb jellem ző en elő álló sub luxa tióka t m aj 
gyarázza. I t t  em lítem  meg, hogy a  gonorrhoeás a r th ri t i ­
sek hason la tosságát szám os szerző  kiem eli. Egészen sa­
já tságos, hogy egyes csontok és csontrészek (csont- 
fejecsek) tökéletesen e ltű nhetnek ; vannak felvételeim , 
ahol az egész phalanx  nyom ta lanu l e ltű n t. A zálta l, hogy 
az izü leti tok, melybő l az egész destruc tiv  fo lyam at kez­
de té t veszi, lobosan beszű rő d ik  és e beszürő désbő l bő  
erezésü kötő szövet a többé-kevésbbé porcos burko la tátó l 
m egfoszto tt csontfe lszíneket egym ással összetapasztja, 
a csontok idő vel egym ással szervesen összefo rr­
hatnak . M indezek a súlyos izü leti és csontos elváltozások 
a kéz és láb  fo rm á já t, de olykor a  nagyobb Ízületekét, is 
a leggroteszkebb módon képesek deform áln i (11. áb ra ).

Az á lta lam  észlelt h é t ps. a. eset k ivétel nélkül ki­
fe jezett, súlyos és állandóan progred iá ló  volt. E zek közül 
h a t esetem et e h e ly ü tt csak  legrövidebben érin thetem . 
Részletesebben 7. esetem rő l (kívánok beszámolni, nem csak 
m ert a  legsúlyosabb volt és állandó rosszabbodását éve­
ken á t  észle lhettük , h a n e m . a z é r t is, m ert a be teg  osz­
tályom on elhalván, h o lttes té t sectiónak v e th e ttü k  alá és 
így  oly je lenségekrő l tudok beszám olni, m elyekrő l az iro ­
dalomból a lig  kapunk fe lv ilágosítást, h iszen a lig  van kö­
zelebbi kó rbonctan i adatunk .

1. G. N. 63 éves gazdálkodó. A ty ja ps.-ban szenvedett; 
ő  maga 20 év óta ps.-os. Két év óta izületi fájdalmak, azóta 
egyre fokozódó deformitások a két kezén, lábán és a kéz­
csuklón. Psoriasisa egész testére terjed  ki. A ps. és az izü­
leti bántalom remissiói és exacerbatióí parallel szoktak ha­
ladni.

2. B. Cs. 47 éves napszámos. Családi anamnesis negativ. 
Ps. 16 év ó ta; ugyanakkor háború a la tt lueses fertőzés. Izü­
leti bántalm a 8 évvel késő bben kezdő dött. Jelenleg súlyos de­
form itások a kéz és láb Ízületeiben. Exsudativ jellegű  ps. 
plaqueok. Erő s subungealis hyperkeratosis. Bő rkiütés és izü­
leti fájdalom  idő nkénti javulása, ill. rosszabbodása között 
parallelismus áll fenn. (8—9. ábra.)

3. Z. Sch. 53 éves szabó. Ps. családjában nem fordult 
elő . Harmincnégyéves koráig teljesen egészséges volt, akkor 
kapta első  ps.-os kiütését. Hét évvel késő bb fokozatosan sú­
lyosbodó arth r it is , fő ként a láb és kéz ízületeiben. Újabb he­
vesebb bő reruptio rendszerint az izületi bántalom és a fá j­
dalmak fokozódásával já r . (5—7. ábra.)

4. L. K. 72 éves özvegy. Családi anamnesis lényegtelen. 
Első  ps.-os kiütés 52 éves korában, néhány évvel késő bb izü­
leti fájdalm ak, utóbb duzzanatok, m ajd deformitások mere­
vedésekkel a legtöbb ízületben. Parallelizmus a ps.-os és az 
izületi bántalom rosszabbodása között.

5. A. K. 35 éves hivatalnoknő . Családi anamnesis lényeg­
telen. Bő rbaja 13 év elő tt kezdő dött, első  izületi bántalmai 
5 évvel késő bb. K iterjedt izületi elváltozások súlyos deformi­
tásokkal, fő leg a kéz, láb és gerincoszlop Ízületeiben. Foly­
tonos progressio. Parallelismus a  bő r és az izületi bántalom 
exacerbálása között. (3—4. ábra.)

6. E. N. 46 éves munkás 30 éves koráig egészséges volt. 
Akkor térd- és bokaizületei, m ajd csakham ar kéz- és lábizü- 
letei megduzzadtak. Izületi betegsége azóta állandóan pro- 
grediál. Utóbbi idő ben erő s merevedések és elgörbülések. H ar­
mincötéves korában első  ps.-os kiütés. Parallelismus az izü­
leti és bő rbántalom között.

7. J. A. 59 éves napszámos. Családi anamnesis lényeg­
telen, 17 éves koráig egészséges volt. Akkor kapta első  ps.-os 
eruptióját. Ez kezelésre elmúlt, m ajd hamarosan k iúju lt; ké­
ső bb többszöri remissio és exacerbálás u tán bő rbaja soha 
többé el nem múlt. Kb. 30 éves volt, amikor térdei, bokái 
duzzadni kezdtek. Izületi baja csakhamar rá te rjed t csuk­
lóira, kéz- és lábizületeire. Néhány éven á t idő nként némi 
javulás állott be, de 36 éves korában izületi baja a legsúlyo­
sabb alakban kezdett kifejlő dni, amennyiben jóform án vala­
mennyi Ízülete megbetegedett. Ugyanakkor vette észre, hogy 
kézcsuklói, térdizületei egyre jobban merevednek, behajlanak, 
kéz- és lábu jja i pedig elferdülnek. A progressio azóta egyre 
ta rto tt, úgyhogy 1920 óta m ár já rn i sem tudott. 1921 óta 
pedig mozdulatlanul, teljesen tehetetlenül ágyban fekvő  volt.
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1. ábra. 2. ábra.

3. ábra. , 4. ábra.

5. ábra. 6. ábra.

7. ábra. 8. ábra.
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9. ábra.

11. ábra. 12. ábra.

13. ábra. 14. ábra.

Több kórházban feküdt, végül 1929-ben osztályomra kerü lt, 
ahol haláláig  (1934 augusztus) m arad t. A beteg elmondása 
szerint a bő rkiütés és az izületi bántalom  exacerbálásai oly­
kor idő belileg összeestek, néha azonban vikariálók voltak.

Felvételkor a beteg csontig le van  fogyva. Mereven, te l­
jesen tehetetlenül fekszik hanyatt az ágyban. Mindennemű  
activ mozgásra képtelen; fürdő kádba csak lepedő ben vihető , 
etetni kell. Az egész test bő re erő sen pigmentált, sorvadt. 
Nagy területeken, fő leg a végtagokon, piszkos, barnássárgás 
színű , tapadós, á tita to tt, crustákhoz hasonló pikkelyek, me­
lyek körül széles hyperaemiás udvar lá tható . A fejen és he­
lyenként máshol is a bő rön néhány typusos száraz ps.-os 
plaque. Körmei hatalm as secundaer ps.-os elváltozásokat m u­
tatnak. Több u jján  erő s onychogryphosis, m ásutt erős sub- 
ungealis hyperkeratosis. A ps. a szokásos therapiával szem­
ben teljesen resistens. A gerincoszlop egyetlen merev tömeg, 
a nyak elő felé rögzítve. Csaknem állandóan igen heves f á j ­
dalmak valamennyi Ízületben, melyek idő nként csak magas 
morphiumadagokkal csillapíthatok. A végtagok, fő ként pedig 
a kezek és lábak, valam int a térdek a d  maximum eltorzul­

tak és szinte grotesk módon elferdültek. E súlyos deform itá­
sok külön részletezése helyett helyesebbnek tartom , ha azok­
ról néhány fényképet közlök (1. 10—12. áb ra).

A beteg osztályunkon végül is bronchopneumoniában, 
szív- és veseinsufficientiában pusztult el. A boncolás alkal­
mával a végtagok csontjainak szétfüreszelt részei is kerül­
tek v izsgálat alá és így oly részletek derültek ki, melyeket 
egyedül a  röntgenlelet nem tudo tt megvilágítani. A bonco­
lásból a  fő bb adatok a következő k: A belső  szervek óriási sor­
vadása. Izomzat a m inim umra csökkent. Bronchopneumonia 
dissem inata. Atrophia brunea cordis. Endocarditis ehr. fib­
rosa valvulae bicusp, cum endocarditide verrucosa recente. 
Degeneratio parench. renum . A fő bb csontelváltozások közül 
kiemeljük, hogy mindkét térd- és csipő izület nagyrészt cson­
tosán összeforrt, úgyhogy alig  mozgatható. M indkét térdka­
lács subluxált és a fem urra l összecsontosodott. A csontok 
rendkívül porosusak, a csontgerendák jórésze az epiphysisek- 
ben felszívódott, de a diaphysisek csontállománya is elvéko­
nyodott. A  csigolyák több helyen alacsonyabbak a  csigolya­
közti porcogóknál. Csodálatos volt a bunkószerű  lábfejek vá­



1935. 5 1 . sz . O R V O S I  HE T I L A P 1 3 3 5

zának kicsinysége, a két lábfej ugyanis több cm vastag  zsír­
párnába volt ágyazva. A láb váza annyira elpuhult, hogy 
késsel szelhető . A fű részelt lapon egynemű  puha kásaszerű  
tömeget látunk. Izületi üregrő l, egyes csontok éles conturai- 
ról nincs szó. Egyedül a prosectura által felvett (prof. Zalka) 
lágysugaras röntgenkép képes némi finom csontárnyékolást 
kimutatni. (14. ábra.) Egyébként m ár az életben sem tud­
tunk egyetlen ép ízületet fellelni. A boncolás az egész csont­
váznak oly mérvű  atroph iá já t állapította meg, hogyha a be­
teg egyáltalán megkísérelhetett volna egyetlen felállást, 
menten a csontok tömeges pathologiás törése állo tt volna be. 
A rendkívüli általános athrophia természetesen elsősorban a 
13 éves mozdulatlan fekvés á lta l magyarázandó.

Különben a boncolás genyes gócot, vagy  egyéb olyan 
kóros elváltozást, mely a  b a j ae tio log iá jára  nézve a leg­
halványabb ú tm u ta tás t a d h a tta  volna, nem  vo lt k i­
m utatható .

V égére ju to ttam . Az aetio log iára szándékosan nem 
térek ki, h iszen teljes hom ályban áll ú g y  m aga a ps., 
m in t a  deform álásokra ha jló  idü lt p rog ressiv  p o ly a rth r i­
tis aetio log iá ja . Esetem en k ívül legú jabban Nordin G. 
egy esete is kerü lt boncolás alá, de ez sem  v i lá g íto tt  a 
ps. a. ae tio log iá jára. A sok ada t az irodalom ban, mely 
egyik-m ásik belső  secretiós m irigynek  ( th e ra p iá s  szem ­
pontból legú jabban pl. Keller, Gennerich) b izonyos sze­
repet ju t ta t ,  nincsen kellő en a lá tám asztva s íg y  csak 
azokhoz csatlakozom, ak ik  fertő zéses aetio log ia i alapot 
vesznek fe l (Neisser, Jadassohn, Nobl és m ások ), mely 
felvételben m égis a leg jobban já rh a tó  u ta t  látom , bár 
hozzáteszem, hogy bizonyos a lkati ado ttságoknak  is fenn 
kell fo rogn iuk . E tek in te tb en  felhozom a leg ú jabb i ada­
tok közül Weber Parkes észlelését, m elyben ik re k  ps. 
a.-ban szenvedtek. H a nem  is tek in tem  azt, ho g y  egy 
harm ad ik  ps.-os testvérnek  is volt ném i izü le ti bánta lm a, 
egyedül az, hogy ez az a rán y lag  r itk a  k ó rfo rm a ikreken 
m utatkozott, feltétlenü l a  veleszü letett h a jlam nak , eon- 
stitu tió n ak  jelentő sége m elle tt szól.

A bban a kérdésben, hogy  a ps. a. esete iben a  k é t beteg- 
ségcom ponens között csak  véletlen co inc identia  áll-e fenn, 
avagy azok közös aetio log ia i és pa thogenetika i alappal 
bírnak, a legtöbb szerző  az utóbbi fe lvéte lt fo g ad ja  el, 
amelyhez éppen sa já t h é t esetem  észlelése a la p já n  ma­
gam is a  leghatározo ttabban  csatlakozom . Az érveke t a 
következő kben csoportosítom : 1. Valódi a r th ro p a th ia 
csakis súlyos ps.-hoz csatlakozik . 2. A k iü tés  m indenkor 
súlyos exsudativ  jellegű . 3. A k iü tést a  szokásos keze­
lési módok csak gyengén, vagy egyá lta lán  nem  tu d ják 
befolyásolni. 4. A ps. loca lisatió ja  ren d szerin t atypusos.
5. 50— 100% -ig  (u tóbbi arányszám  s a já t  esete im ben) a 
körmök súlyos secundaer ps.-os elváltozása. 6. A leg­
inkább p r im a er chr. p o ly a r th r i t is  e lő fo rdu lása súlyos 
ps. kapcsán gyakoribb, sem hogy azt véletlen coinciden- 
tiával lehetne m agyarázni. 7. Feltű nő  para lle lism us a k i­
ütés és az izü leti bán ta lom  exacerbatió i között.

Irodalom: Burckhardt: A rth ritis def. u. chron. Gelenkkr. 
Neue Deutsche Chir. 52. —  Lömmel: Chron. Gelenkkr.
Handb. d. inn. Med. G. v. Bergmann u. R. Staehelin IV. I.
— Naegeli: Psoriasis Handb. Arzt-Zieler I I  416—420 1935.
— Nobl: Arch. f. Derm. 123. 632—57. 1916.; Psoriasis, Ja ­
dassohn’s Handbuch V III. I. — Nordin: Zbl. f. H. 50. 302. 1935.
— Thannhauser: Krankh. d. Gelenke. Lehrb. d. inn. Med. II. 
1931. — Weber, F. Parkes: Sect, of derm at. London 1933. 
XII. 21.; Zbl. f. H. 49. 3— 4.

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.

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

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. nő i klinikájának köz­
leménye (igazgató: f  Tóth István ny. r. tanár).

Operált petefészekrák utáni terhességek.
I r ta :  vitéz Szathmáry Zoltán dr., egyetem i m agán tanár.

R égebben hosszú v i tá k  tá rg y á t képezte az a kérdés, 
hogy petefészekrák  esetében  az esetleges m ásik oldali, 
épnek látszó ovarium  is  eltávolítandó, vagy  pedig vissza­
h ag y h a tó . Ism ét egy m ás ik  kérdés volt, hogy a függelékek 
e ltávo lításával a m éh e t is k iirtsák -e egy ide jű leg?

K ezdetben úgy m éhrák , m int p e te fészek rák  esetében 
is azok  az eredm ények vo ltak  a legkedvező bbek, m elyek­
ben —  tek in te t nélkül a  beteg k o rá ra  és a  m ásik, esetle­
ges ép petefészekre —  rad iká lisan  já r ta k  el s a m éhet 
m in d k é t függelékével e g y ü tt  ir to tták  k i. E  rég i fe lfogás 
lassan  áta laku lt. Azokból a kezdetben r i tk a  esetekbő l, 
m elyekben a rákos e lfa ju lá s  csak a m ikroskopos v izsgálat 
a lka lm ával derü lt k i s errő l nem tu d v a  v isszahagy ták  a 
m ásik  petefészket, rá jö tte k , hogy a be tegek  egy része a 
rész leges m ű tét u tán  is  m eggyógyult. Az ilyen fogamzási 
ko rban  lévő  asszonyok nem  szenvedték vég ig  a castratió - 
val já ró  kellem etlenségeket, a sokszor tű rh e te tlen né váló 
hő hu llám okat, é jje li izzadásokat, k lim axcs panaszokat. E  
je len tő s következm ények m ia tt e lő térbe lépe tt még egy 
m ásik  szem pont is. V o lt a  sok rákos be teg  között több  
olyan f ia ta l, fogam zási korban lévő  asszony, k ik  m inden­
áron  gyerm eket sz e re tte k  volna. E k é t tényező  já tszo tt  
szerep e t annak a gondolatm enetnek k ia laku lásában, mely 
sz e r in t a  rad ikális m ű té ttő l eltérve, v isszahagy ták a m á­
sik, szabad  szemmel épnek  látszó pe te fészk e t az esetben, 
ha a  beteg  még f ia ta l  volt s gyerm ekek u tán  vágyo tt. 
K éső bbi s ta tis tik ák  szám adataibó l k id e rü lt, hogy az ép 
petefészkek  v isszahagyásával és a  belső  nemző szervek te l­
jes k i ir tá sá v a l já ró  m ű té ti  eredm ények, va lam in t a k i- 
u ju láso k  százalékos a rá n y a i között a lig  van  eltérés (A. 
Mayer). E gondolatm enet képezte k iindu ló  okát annak a 
késő bb k ialaku lt nézetnek, melynek a lap ján  f ia ta labb  
nő kben az épnek látszó  petefészkeket, va lam in t m éhet 
v isszahagy ták . Ilyen esetek  sajnos, csak k is számban f o r ­
d u ltak  elő  s ha az íg y  operált betegek  m eggyógyulva, 
késő bb teh erb e ju to ttak , az nagy r itk aság szám b a m en t 
(Mayer A., Nacke). A z eddig közölt esetek  g y a rap ításá ra  
s a fe n t i  nézet tám o g a tá sá ra  három  olyan k o rtö rtén ete t 
ism erte tü n k , m elyben a  betegek m ű té tte l gyógyult p ete ­
fészek rák  után a m ás ik  oldali ép függelékek  és a m éh 
v isszahagyásával te h e rb e  ju to ttak  s rendesen szültek.

1. Özv. B. I.-né, 39 éves, X. P. Első  szülése 20 évvel, 
utolsó három hónappal volt felvétele elő tt. Szülései rendesek 
voltak, gyermekágyban nem volt lázas. Havibaja mindig 
négyhetenként jelentkezett s három napig ta r tó , közepes vér­
zéssel já r t . Utolsó tisz tu lása felvétele elő tt egy évvel, vagyis 
még teherbeju tása. e lő tt volt.

Kórelő zményében elmondja, hogy utolsó terhessége a la tt 
semmi rendellenességet nem észlelt. 1921 jú lius 8-án, vagyis 
felvétele elő tt 3 hónappal, gyenge fejlettségű  magzatot szült, 
mely két hét múlva m eghalt. A szüléskor segédkező  bába 
ikerterhsség gyanúja m ia tt több orvost h ívott: az egyik da­
ganato t állapított meg, a másik kettő  azonban ikerterhesség 
gyanú ja  m iatt további várakozást a ján lo tt. Mivel a  várt m á­
sodik szülés három hónapon belül sem következett be, k lin i­
kánkat keresi fel, hol felvesszük.

Felvételkor a rosszul táplált, erő sen leromlott, lesoványo­
dott nő beteg alhasában három  ujja l a kardnyujtvány alá érő , 
fő tömegével inkább jobboldalt elhelyezkedő , dudoros, egye­
netlen felszínű , töm ött daganatot talá lunk, mely a hasüreg­
ben jól mozgatható. A daganat felett tompa, egyebütt dobos 
kopogtatási hangot kapunk. Diónyi köldöksérvében bél- és 
csepleszrészletek tapin thatók.

A hüvely középtág. A portiót középen, a rendesnél jóval 
nagyobb puha méhet pedig balradő lve ta lá ljuk . A méh fe le tt 
és tő le jobbra helyezkedik el az elő bb le írt, fájdalm atlan, 
erő s feszülés a la tt álló, inkább rugalm as tap in tatú képlet, 
melyet jobboldali petefészekdaganatnak tartunk .
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M ű tét alkalmával a köldöksérv kimetszése után leválaszt­
juk a daganathoz m integy tenyérnyi terjedelemben lenő tt 
csepleszt, m ajd kigördítve a  képletet, kocsányát lekötjük és 
átvágjuk. A  nagyobb méh és a  baloldali függelékek épek. Mi­
vel ascites nincs s áttéte leket sehol sem találunk, a beteg 
korára való tekintettel visszahagyjuk a  m éhet, a baloldali 
petefészket s peritonizálás u tán  zárjuk a  hasat. A beteg a
12. napon első dlegesen gyógyult hassebbel, egészségesen hagyta 
el k lin ikánkat.

Az eltávolított, dudoros felületű  daganat másfél ember­
fej nagyságú. A képlet kisebb része tömlő s, nagyobb része 
tömött tap in ta tó . A törékeny, málékony, solid részek átm et- 
szete szürkésfehér színű , helyenként — hol a  szövetek elhal­
tak — piszkosvörös. A nagyobb üregeket sű rű n  folyó, mézga- 
szerű , pseudomucinosus anyag tölti ki.

1. ábra. Górcsövi fénykép a  daganat azon részébő l, melyben 
leginkább kifejezett a rosszindulatúság. A hámsejtek széles 
járatokat képeznek. Az egyes köbalakú sejtelemek magvai 
kifejezett nagyság- és festő désbeli különbséget m utatnak, 
aránylag kisebbszámú magoszlásokkal. A sejtmagok erő sen 

piknotikusak.

Górcső  a la tt  a daganat vázát durva, rostos kötő szövet 
alkotja, melyben különböző  nagyságú, egynemű  anyaggal ki­
töltött m irigy járatokat talá lunk . E já ra to k a t a  legtöbb helyen 
magas henger- vagy le lap íto tt köbhám béleli. Vannak azon­
ban já ra tok , hol a hám kife jezett burjánzást m utat. A hám ­
sejtek elvesztik szabályos jellegüket s hatá rta lanul szapo­
rodva, k itö ltik  az egész ü reget. A sejtmagok kifejezett nagy­
ság- és festő désbeli eltéréssel bírnak, a  magoszlások száma 
azonban nem nagy. H abár a  szövetrészek rosszindulatúságra 
utalnak, a szokatlan górcsövi szerkezet m ia tt bemutattuk a 
metszeteket Krompecher professornak is, k i a  kérdéses terü ­
leteken lá tható  elváltozást kifejezetten rosszindulatúnak, car- 
cinomásnak ta r to tta  (lásd 1. ábrát).

K é ts é g te le n , h o g y  a  l e í r t  d a g a n a t m á r  a  fe lv é te l  
e lő t t i  t e r h e s s é g  fo ly a m á n  is  m egvo lt, h a b á r  v a ló sz ín ű , 

hogy  g y o rs  növ ek ed ése  c s a k  a  s z ü lé s -u tá n  k ö v e tk e z e tt  be. 
Terhesség alatt kórismézett és szövettanilag is megálla­
pított petefészekrákot két esetben operáltunk klinikánkon 
( ré sz le te s  le í r á s u k a t  lá s d  a z  0 .  H . 1933 . 3 7 . sz á m áb a n ) . 
M in d k é t a ssz o n y  m e g g y ó g y u l t ,  te r h e s s é g é t  k iv ise l te  és 
re n d e se n  s z ü l t .  F e n t i  k ö z le m é n y ü n k  m e g je le n é s e  ó ta  m é g  
egy  harmadik e se t f o r d u l t  e lő  k l in ik á n k o n .

A  f e n t  ré s z le te z e t t  k ó r le í r á s  é rd e k e s s é g e  n em csak  az , 
h o g y  az  e l tá v o l í to t t  d a g a n a t  m á r  a  s z ü lé s  a lk a lm á v al is  
é sz le l te te t t ,  h a n e m  az, h o g y  e mű tét után le v é lb e li é rd e k ­
lő d é sü n k re  a  b e te g  k ö z lé se  s z e r in t  még két alkalommal 
jutott teherbe. T e rh e s s é g e i t  k iv ise lve , r e n d e s e n , élő , é r e t t  

m a g z a to k a t  sz ü lt .

A  b e te g  le v é lv á la sz a  s z e r in t  a  m ű t é t  u tá n  te l je se n  

jó l é re z te  m a g á t ,  s e m m in e m ű  p a n a sz a  n e m  v o lt. T is z tu ­
lá sa  1 9 2 9 -b e n , v a g y is  4 7  é v e s  k o rá b a n  e lm a r a d t .  J e le n le g

—  te h á t  a  m ű t é t  u tá n  14 év  m ú lv a  —  e g é sz sé g e s , tü n et -  
és p a n a sz m e n te s .

2. M. N.-né, 29 éves. Első  terhessége másfél év elő tt ve­
téléssel végző dött. Felvétele elő tt hat hónappal szült. Szülése 
rendes volt, gyerm ekágyi lázas megbetegedése m ia tt azonban 
nyolc hétig feküdt. Tisztulásai négyhetenként jelentkeztek, 
öt-hat napig ta r tó  közepes vérzéssel jártak.

Kórelő zményében elmondja, hogy szülése u tán  lázas lett, 
állítólag hashártyagyulladása volt. M iután a gyermekágyból 
felkelt, még három  hónapig betegeskedett. Jelenleg azzal a 
panasszal kereste fel klinikánkat, hogy alhasában daganatot 
érez.

Felvételkor az alhasban köldök fölé érő , fő tömegével 
jobboldalt elhelyezkedő , balfelé a  középvonalat is meghaladó, 
rugalmas tap in ta tú  daganatot találunk, mely csak kevéssé 
mozgatható s lefelé a kismedencébe folytatódik. A képlet fe­
le tt tompa, egyebütt dobos kopogtatási hangot kapunk.

Középtág hüvely, rendes portio  középen, a m éhet külön 
kitapintani nem tudjuk, be van ágyazva a fent le ír t képletbe, 
melynek alsó részlete a hátulsó hüvelyboltozatot is mélyen 
ledomborítja. A daganat, melynek alsó része jobboldalt a 
medencefalig é r, megmozdíthatatlan.

Hosszabb megfigyelés u tán hasmetszést végzünk s a  méh 
jobbsarkával összefüggő , közel emberfej nagyságú jobboldali 
petefészektömlő t megpungálva megkisebbítjük, m ajd  a kör­
nyéki összenövésektő l felválasztva, a  hasfal elé görd ítjük . A 
tartószalagokat és a kürt m éhű ri végét lefogva és átvágva, 
eltávolítjuk a képletet. Lefogásainkat aláöltésekkel helyette­
sítve, a beteg féregnyujtványt is eltávolítjuk s az ép balol­
dali függelékek viszahagyásával a méhet ventrofixáljuk. A 
daganatot demonstratiós célra éltévé, nem m etszettük fel 
m indjárt a m ű té t a la tt, ezért rosszindulatúsága csak m ás­
nap, felvágása alkalm ával kerü lt elő térbe. A beteg a 14. na­
pon a jobboldali függelékek tá ján ak  röntgenbesugárzása után, 
első dlegesen gyógyult hassebbel h ag y ta  el a klin ikát.

A mű tétileg eltávolított daganat felületét szálagos össze­
növések borítják. A képlet fa la  vékony, belfelületének m int­
egy ötpengő snyi területén karfio lszerű  szövet burjánzás foglal 
helyet, a tömlő  belsejét kitöltő  barnás, véres tarta lom , vala­
m int a kivongált kocsány rögösödött erei kocsánycsavaro- 
dásra engednek következtetni.

Az eltávolított képlet karfiolszerű en megvastagodott része 
górcső  a latt a 2. ábrán látható szöveti szerkezettel bír. A 
sejtszegény, sok helyen sávosán átivódott kötő szövet kisebb 
területeken megfestő dést m ár alig, vagy egyáltalán nem m u­
ta t, részben, vagy teljesen elhalt. A  girlandszerű  hám jára to ­
ka t alkotó, közepesen d ifferentiá lt sejtelemekbő l álló széles 
hám járatok több helyen kisebb-nagyobb, egynemű en kicsapó­
dott, folyadékkal te lt  üregeket vesznek körül. Az egyes sej­
tek eléggé k ife jezett nagyság- és festő désbeli különbségeket 
mutatnak, a megoszlások száma nagy. Amennyiben a szövet­
tem  képbő l e rre  következtetni lehet, a  daganat a rosszabb- 
indulatú rákok közé sorozható (lásd a 2. ábrát).

2. ábra. A g irlandszerű  széles hám járatok  egyes sejtelemei 
kifejezett nagyság- és festő désbeli különbségeket mutatnak  
számtalan m agoszlással. Sok helyen kifejezett óriássejteket 
találunk. A hám járatok  között lévő  kötő szövet sejtszegény, 

hyalinosan e lfa ju lt.
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A  m ű té t  u tá n  t í z  é v re  í r t  é rd e k lő d ő  le v e lü n k re  az 

a ssz o n y tó l a z t  az é r t e s í t é s t  k a p tu k , h o g y  ik lin ik ánk o n  
v é g z e tt b e a v a tk o z á s t  k ö v e tő  9 h ó n a p o n  á t  n a p o n ta  g ya k ­
ra n  ism é tlő d ő  g ö rcsö s f á jd a lm a i  v o l ta k , m e ly e k e t o rv o sa  
m ű té t  u tá n i  ö sszen ö v ések k e l m a g y a rá z o t t .  E  p a n a sz o k 
la ssa n  o ly  m é r té k b e n  fo k o z ó d ta k , h o g y  v é g ü l  is  h i r te le n  

ro ssz u l lé t  k a p c sá n  b é lc sa v a ro d á s a  k e le tk e z e t t ,  b é lsá r -  
h á n y á s a  v o lt , m ely  m i a t t  1925 a u g u s z tu s  2 2 -én  az

I. sz. se b é sz e t i  k l in ik á n  m e g o p e rá l tá k . M ű té tk o r  a  m é h - 

fe n é k h e z  sz o ro sa n  le n ő t t  v é k o n y b é lk a c so t f e ls z a b a d íto t ­
tá k , m a jd  az  e rő s s z ű k ü le t  m ia t t  s id e  to  s id e  a n a s to m o -  

s is t  v é g e z te k . M ű té t  u tá n  a  b e te g  e lő b b i p a n a s z a i  me g ­

sz ű n te k .
K l in ik á n k o n  v é g z e t t  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  és r ö n tg e n ­

s u g a ra s  k eze lés  k ö v e tk e z té b e n  az a s s z o n y  t i s z tu lá s a e l­

m a ra d t  é s  h a t  éven  á t  v é rz é se  e g y á l ta lá b a n  n e m  v o lt. 
E z id ő b e n  e rő s  f e j f á já s a i ,  n a p o n ta  je le n tk e z ő  h e v ü lése i, 
v é r tó d u lá s a i  v o ltak . A  h e te d ik  év ben  n é g y s z e r  j ö t t  m e g  
h a v ib a ja . T is z tu lá s a  k é ső b b  —  h a b á r  s o h a  n e m  je le n t­
k e z e tt  p o n to s a n  n é g y  h é t r e  —  m é g is  m in d  re n d e se b b é  
v á lt, majd tíz évvel a rákos petefészekdaganat eltávolítása 
után teherbejutott. T e rh e s s é g é t  re n d e s e n  k iv ise l te  1932 
ja n u á r  1 7 -én  élő , é r e t t ,  38 0 0  g r  s ú ly ú  g y e rm e k e t s zü l t . 
V á lasz lev e le  s z e r in t  s z ü lé se  k ö n n y en  f o l y t  le, a  g ye rm e k ­
á g y b a n  n e m  v o lt lázas . G y e rm e k e  —  k i r ő l  fé n y k é p fe lvé ­
te l t  is  c s a to l t  —  je le n le g  m á r  4 éves, s z e l le m ile g  és t e s t i ­

leg  te l je s e n  eg észség es.
E  m á s o d ik  e se tü n k  tö b b  sz e m p o n tb ó l é rd e k e s . É rd e ­

kes e lő sz ö r  a z é r t ,  m e r t  a  v á z o l t  k ó re lő z m é n y  s z e r int  n e m  
ta r t j u k  k iz á r tn a k ,  h o g y  az  1921-ben e l tá v o l í to t t  d ag a n a t  
m á r  az  e lső  fe lv é te le  e lő t t  h a t  h ó n a p p a l  le fo ly t  szü lé se  
a la t t  is  m eg v o lt. É rd e k e s  az  e se t m á s o d s z o r  a z é r t ,  m e r t  
n é g y  év v e l az első  m ű té t  u tá n  ú ja b b  s ú ly o s  b e a v a tk oz á ­
son  e s e t t  á t  a  b e te g . H a rm a d ik  k ü lö n le g e ssé g e  az  e se t ­
nek , h o g y  h a b á r  a  m ű té t  u tá n  v é g z e t t  rö n tg e n k e z e lé ss e l 
k i f e je z e t te n  c sa k  a  b e te g  o ld a l t  s u g á r o z tu k  be, az a ssz o n y  
t is z tu lá s a  m é g is  h a t  é v re  k im a r a d t  s v é g ü l  leg fő b b  é rd e ­
k e ssé g e  a  v á z o lt l e í r á s n a k  az, h o g y  h a t  éven  k e re s ztü l  
fe n n á l ló  a m e n o r rh o e a  u tá n  az  a ssz o n y  ú jb ó l  m e g k a p ta 
t i s z tu lá s á t  és 11 évvel a  m ű té t  u tá n , v a g y is  40 éves k o r á ­
b an  te h e r b e  j u to t t  s a l ig  k é t  ó rá n  b e lü l, e lső  g y e rm e k é n é l 
jó v a l e rő se b b  fe j le t ts é g ű  m a g z a to t  s z ü l t .

3. ür. H. S.-né, 29 éves. Egy szülése volt 5 év elő tt. A 
beteg azzal a panasszal kereste fel k lin ikánkat, hogy vize­
letét nem tud ja  ta rtan i s hogy két hónap ó ta  daganatot érez 
hasában.

M ű tétkor csecsemő fej nagyságú, nagyrészt tömlő s pete­
fészekdaganatot találtunk, mely k itö ltötte a Douglast, kör­
nyezetével összenő tt s szétfejtette a ligam entum  latum  leme­
zeit. Tekintve, hogy a külső  képbő l nem gondoltunk rosszin­
dulatúságra, a méhet és a  baloldali függelékeket visszahagy­
tuk s csupán a jobboldali kürtö t és daganatos petefészket 
távolítottuk el.

Makroskoposan a  csecsemő fejnél nagyobb tömlő  felületét 
összenövések borítják. A képlet egy nagyobb, vörhenyes 
színű , folyékony bennéket tartalm azó rekeszbő l és több apró 
tömlő részletbő l áll. Utóbbiak belfelületét bolyhos növedékek 
fedik. A daganat egy to jásny i részlete csaknem töm ött állo­
mányú, metszéslapja szürkéssárga s m ár makroskoposan is 
rosszindulatúság benyomását kelti. A górcsövi v izsgálatra ki­
metszett szövetrészletek egy részében vékonyabb kötő szöveti 
bolyhokat s ezeken helyenként egy rétegben, helyenként több 
rétegben hengeres, illetve köbhámborítékot találunk. A da­
ganat töm ött részletében a  bolyhok kisebbek, alacsonyabbak, 
vastagabbak; a bolyhokat borító hám 15—20 soros, sok 
helyen kifejezett regressiv elváltozást m u ta t (1. a 3. áb rá t).

Az egyes sejtek m érsékelt nagyság- és festő désbeli kü­
lönbségeket, számos megoszlást m utatnak. A petefészek kevés 
megmaradt szövetállományában több helyen találunk kisebb 
nyirokutakat kitöltő , tovakúszó daganatsejtekbő l álló já ra ­
tokat (lásd a 4. ábrát).

A  b e te g h e z  in té z e t t  k é rd ő ív ü n k re  a z t  a  v á la s z t  k a p ­
tu k , h o g y  az  asszo n y  je le n le g , v a g y is  n y o lc  évve l a m ű té t

u tá n , te l je s e n  e g é sz sé g e s és p a n a sz m e n te s , 5 k g r -o t h íz o t t .  

N é g y  év v e l a  v é g z e t t  b e a v a tk o z á s  u tá n  te h e rb e  j u t o tt  
és 1930  f e b r u á r  2 9 -én  élő , é re t t ,  4500  g r -o s  f iú m a g­
z a to t  s z ü l t .  S zü lése  re n d e s e n  f o ly t  le, a  g y e rm e k á gy b a n  
n e m  v o l t  lá z a s , g y e rm e k é t  re n d e se n  s z o p ta t ta .

H o g y  a  le í r t  e s e te k  m i ly  r i tk a s á g s z á m b a  m e n n e k , 
a z t  m u t a t j a  az  a  té n y , h o g y  k l in ik á n k  16 év i a n y a g áb a n

3. ábra. A tömöttebb szövetrészek górcsövi képe. A vaskos 
kötő szöveti nyalábokat 15—20 soros hám  borítja. A ferdén 
metszett részek széles hámfészkeket képeznek. A sejtek ki­
fejezett regressiv elváltozása következtében a hámszigetek­

ben kisebb-nagyobb üregek képző dtek.

4. ábra. A petefészek hylusában ta lá lt áttételes kicsiny 
daganatgóc.

177 o p e r á l t  és s z ö v e t ta n i la g  k ó r is m é z e t t  p e te fé s z e krá k o s  
b e te g  k ö z ü l m in d ö ssze  h á ro m  j u t o t t  c s a k  k é ső b b  te h erb e  
( 1 '5 % ) .  A  r i t k a  e lő fo rd u lá s  a r r a  v e z e th e tő  v issza , h o g y  
a  177  e se tb ő l  csak  26  ( 1 4 ’7 % ) ,  v a g y is  az  e se te k n e k  a l ig  
e g y h e te d e  v o l t  o ly an , h o l a  m ű té tk o r  é p n e k  lá tsz ó  pe te ­
fé s z k e t  a  m éh h e l e g y ü t t  v is s z a h a g y tu k . A  26 a ssz o n y 
k özü l c s a k  18 g y ó g y u l t  m e g  s 14 v o l t  5  év e n  tú l  e g ész sé ­
g es  é s  p a n a s z m e n te s  ( 5 3 '8 % ) .  E  14 v é g le g e se n  m e g g y ó­

g y u l t  b e te g  közü l is  c s a k  n yo lc  v o l t  a  f o g a m z á s i  k orb a n , 
v a g y is  a b b a n  a  h e ly z e tb e n , h o g y  te h e rb e  j u t h a t o t t  vo ln a . 
T e h á t  a  ré sz le te se n  k ö z ö lt  e se te k  s z á m á t  n y o lc  b e teg h e z  
ke ll v is z o n y í ta n u n k , ú g y h o g y  az o p e rá l t  és ö t  éven  tú l  
g y ó g y u l t  p e te fé s z e k rá k o s , fo g a m z á s i k o rb a n  lévő  a ssz o ­
n y o k  te h e rb e  ju tá s i  a r á n y a  3 7 '5 % - o t  te s z  k i .  H a b á r  ezen  
e re d m é n y e k  k is  sz á m o k b ó l k e le tk e z te k  s így n em  fogad-
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hatók  el m inden b írá la t nélkül, a vázo lt adatok m égis 
am elle tt szólnak, hogy a betegeknek több, mint egy har­
mada a mű tét után másállapotba jutott s rendesen szült. 
T eh á t ha f ia ta l  asszonyokban az épnek látszó petefészket 
v isszahagy juk , annak  fontos szerepe van, m ert, m in t a 
fen ti  eredm ények m u ta tják , az ép petefészek és méh 
v isszahagyásával operá lt petefészekrákos betegek m eg­
gyógyulva, elég nagy  szám ban ju to t ta k  teherbe s így 
az a k ívánságuk, hogy fogam zási képességük m eg ta rtas­
sák, kellő képen igazolható.

A fen ti kérdés k lin ikai szem pontból három  igen fon ­
tos tényező t hoz elő térbe éspedig: 1 . Van-e a petefészek- 
rákok különböző  alakjai között olyan különbség, melybő l 
már szabad szemmel is felismerve, vagy esetleg gyors 
szövettani vizsgálattal kórisméivé, következtethetünk a 
kiujulás és a visszahagyott ép petefészekben való újra­
képző dés veszedelmére? 2 . Ha van ilyen különbség, úgy 
mely rákformák azok, melyekben a recidiva lehető ségére 
számítanunk kell s végül 3. milyen korú betegekben hagy­
juk vissza az épnek látszó petefészket?

Az első  és m ásodik kérdésre az esetek jórészében 
igennel fe le lhetünk . R égóta ism eretes, hogy a rosszindu­
la tú  petefészekdaganatok  közül első  helyen az á tté te les 
rákok, va lam in t a bolyhos petefészekrákok szerepelnek. 
Döderlein anyagában  24 cystadenocarcinom a m ia tt  ope­
rá l t  beteg közül 20, vagy is az eseteknek több m in t négy­
ötöde 14 hónapon belül a  daganat k iu ju lása  m ia tt  el­
pusz tu lt. Stübler és Brandess ad a ta i sz e r in t az összes 
pap illa r is  cystadenom ák 45% -a, vagy is közel fele kór­
bonctan i vagy  legalábbis k lin ikai szem pontból rosszindu­
la tú . E d a g a n a tfa j rossz indu la túságát igazo lják  azok a 
szám ok, m elyek a k iu ju lás g y ak o riság á t tü n te tik  fel. 
Tauf fér 15% , Glöckner 11% , ső t Pfannensiiel 23% -ban 
ta lá lta k  rec id ivát. H ab ár valam ivel jobb eredm ényeket 
adnak  a rossz indu la túság  tek in te tében, m égis nem sok­
kal m aradnak  el az első dleges bolyhos rákok  m ögött a 
rákosán  elfajult cystadenom ák. E daganatcsoportban  az 
egyoldali o p erá lt és gyógyult esetek  szám a Mayer A. 
ad a ta i szerin t 5 7 '8 % -o t tesz ki. A p ap illa r is  és pseudo- 
m ucinosus a lak  között a rákos e lfa ju lás tek in te tében  az 
u tóbb i a jobb indu latú , kevésbbé veszedelm es fo rm a (egy ­
oldali esetekben Mayer A. szerin t 80% gyógyulás).

A m ásodik helyen a felü leti papillom ák, illető leg az 
ezekbő l k iinduló rákok  állanak. F en tiek  u tán  jönnek a 
szolid adenocarcinom ák, m ajd a nagy  kerekse jtü  rákok  
d isgerm inom ák, sem inom ák) s végül, m in t a rány lag  a 
leg jobb indu latúak , a g ranu losase jt-daganatok  és a rrh e - 
noblastom ák. E  le ír t  daganatcsoportokat az esetek több ­
ségében m ár szabad szemmel is el tu d ju k  kü löníten i, te ­
h á t  rossz indu la túságuk  m értékét n ag y jáb an  m ár elő re 
se jth e tjü k . E kérdés m elle tt első sorban az jön  számításba, 
hogy  a m ű té t alkalm ával m ennyire volt a fo lyam at k i­
te r jed v e?  E lő rehalado tt, á tté te lek e t képező  esetekben te r ­
m észetesen m ég az arány lag  nagyobb rem ényre jogosító  
daganatfé leségek  is kevés gyógyulási k i lá tá s t  nyú jtan ak  
s így  ezekben az esetekben csakis a rad iká lis  m ű té t jö h e t 
szóba.

U gyancsak a rad iká lis  megoldás kerü l elő térbe az 
első  helyen fe l tü n te te t t  leg rosszabb indu latú  átté teles rá ­
kok esetén. Az em észtő csatornából k iindu ló  és a petefész­
kekben á tté te lek e t okozó daganatok  kevés k ivétellel m ajd ­
nem  m ind ig  kéto ldaliak . E csoportban a m ű té ti b eavat­
kozás dacára  a  gyógyulási eredm ények igen  kedvező tle­
nek (Mayer A. 10% ). H a teh á t abban a  szerencsés hely­
zetben kerü l az ilyen beteg m ű té tre , m ikor az átté te les 
góc csak az egy ik  petefészekben tám ad t, úgy tek in tet 
nélkül a m ásik  ovarium  ép vo ltára, ez is m ind ig  eltávolí- 
tandó.

Azokban az esetekben, m elyekben m indkét petefészek

kivétele szükségessé vált, a  m éh v isszahagyásának  nincs 
semmi célja. M ivel a gyak o rla ti tapasz ta la t, k lin ikánk 
több esete, va lam in t Neumann H. 0., Frankl, Kehrer, 
Schlagenhauff er, Glöckner, Polano, Klöpper, Krocmer, 
Stübler és Brandess adata i az t m u ta tják , hogy a p e te ­
fészekrákból szárm azó m éhátté te lek  szám a nem  olyan 
r itka , ezért ezen esetekben a m éhet is ki kell venni. 
Pl m ű téti e l já rá s  helyességét igazolják Zweifel e red ­
ményei, k inek  anyagában a gyógyu lt eseteknek 61% -ában, 
m íg a rec id iv á lt betegeknek csak 36% -ában táv o líto tták  
el részben vagy  teljesen a m éhet. A Zw eifel-k lin ika Glöck­
ner á lta l közölt eredm ényeitő l ném ileg e lté rnek  Mayer A. 
szám adatai és sa já t  anyagunk  szám arányai. Mayer A. 
egyoldali petefészekeltávo lítás u tán  34% -ban s rad ical!s 
m .ű tét u tán  38% -ban lá to tt ta r tó s  gyógyulást. S a já t anya­
gunkban a 177 petefészekrákos beteg közül 86 esetben 
volt a d a g a n a t egyoldalú k iindu lású , ezek közül 5 évnél 
régebben o p erá lt beteg vo lt 70. A 70 asszony közül meg­
gyógyult 42 (60%J, m eghalt 25 (35'7%) és 5 éven tú l 
rec id ivá lt 3 (4 '3% ). H a azonban a gyógyulási e red ­
m ényeket az egyes m ű téti m ódok szerin t csoportosítjuk , 
úgy a legkedvező bb szám arányokat az egyoldali sal- 
p ingoophorek tom iák  ad ják  73% os, 5 éven tú li  gyógyulás­
sal. A méh részleges vagy te l jes  k i ir tá sa  s az egy idejű leg  
e ltávo líto tt m indkéto ldali függelékek  gyógyulási a rán y a  
m ár valam ivel rosszabb: 6 1 ‘6% . A legrosszabb ered­
m ényt a kéto ldali adnexotom iák ad ják ; e csoportban a 
ta r tó s  gyógyulás szám aránya m indössze 41 "6 %.

Ezen 5 éven tú li gyógyu lási eredm ények első  p il­
lan a tra  igen kedvező eknek tű n n ek  fel. H angsúlyozzuk 
azonban, hogy a  m agas százalékos arányok  csupán az 
egyoldalon v égzett m ű tétek  eredm ényeit tü n te tik  fel. M i­
vel az esetek  egy  részében a fo lyam at m ég nem  te r jed t 
ki és sokszor kocsonyás, bolyhos vagy pseudom ucinosus 
töm lő ben ke le tkezett m ásodlagosan, érthető , hogy a gyó­
gyulási szám ok között e csoport jóval kedvező bb arányok­
kal b ír, m in t az összes esetek  átlagos eredm énye. E ked­
vező  szám arányokhoz v iszony ítva a kétoldali daganatok  
m ia tt végzett m ű tétek  gyógyulási százalékai sokkal rosz- 
szabbak. H a az egy és ké to lda li-daganatokat összegezzük, 
úgy a 177 b e teg  közül csak 133 volt 5 évnél régebben 
•operált. E 133 asszonyból mindössze 50, vagyis alig 
37 '6 % gyógyult meg. 52 be teg  m eghalt (3 9 '1 % ) , 3 asz- 
szonyban 5 év m úlva rec id iva képző dött ( 2 '3 % ) , 8 beteg  
nem  válaszo lt kérdő ívünkre (6 % ) és 20 betegnek  kü ldö tt 
kérdő levelünket azzal kap tuk  v issza, hogy a c ím zett ism e­
retlen.

Az egyoldali petefészekrákok m ű téti kezelése terén  
az irodalm i ada tok  szerin t nem  egységes a  felfogás. 
Pfannenstiel és követő i a legrad ica lisabb  m egoldást a já n ­
lo tták  s hangsú lyozva h ird e tték , hogy a petefészekráko t 
ugyanúgy kell operálni, m in t a  m éhrákot W erthe im  sze­
r in t ;  vagy is ne csak a beteg  részeket távo lítsuk  el, hanem  
ir tsu k  k i rad ica lisan  az összes belső  nem ző szerveket a 
parako lp ium m al és p a ram etrium m al együ tt. E Pfan­
nenstiel a já n lo tta  m ű téti e ljá rássa l szemben a m ai fel­
fogás lényegesen e ltér s n ag y rész t egyezik k lin ikánk  né­
zetével.

U gyancsak nem  kérdéses a  m ű téti m egoldás azokban 
az esetekben, m elyekben a betegek  m ár tú l ju to tta k  a vál­
tozás korán, v ag y  legalábbis közel vannak a klimaxhoz. 
Ezeknek a betegeknek n incs m á r  szükségük épnek látszó 
petefészkükre és m éhükre s így  ezekben az asszonyokban 
term észetesen csak  a belső  nem ző szervek te ljes  k i irtá sa  
jö h et szóba.

Sokkal kényesebb a kérdés a  fogam zás ko rában  lévő  
betegekben. Az ez irányú irodalm i adatok között a leg­
ellentétesebb vélem ényeket ta lá ljuk . M íg Steffek egy­
oldalú m egbetegedés m ellett is kétoldali petefészekeltá­
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volítást a ján lo tt, add ig  Odin egyoldali ovario tom iátó l 
époly jó eredm ényeket lá to tt , m int ké to lda li petefészek- 
k iirtástó l. Zangemeister egyoldali daganatokná l m in d k é t 
petefészek eltávo lításával kapcsolatban kedvező bb ere d ­
m ényeket é r t  el, m in t csak  az egy iko ldali petefészek k i ­
vétele u tán , azonban m egjegyzi, hogy a  különbség nem  
oly nagy, hogy ennek a lap ján  m inden esetben a te l jes  
k iir tás  jöhetne  csak szóba. Azokban az esetekben, hol 
egyoldali daganatképző dés mellett a m ás ik  pe te fészket 
v isszahagyta, a betegek ko ra  képezte a  fő okot. H ogy a 
v isszahagyo tt ép petefészek  bizonyos fo k ig  k iú ju lási ve­
szélyt r e j t  m agában, a z t  igazolják Bumm és Schäfer 
adatai. E zek alapján kétségtelen , h o g y  a rad icalis m ű ­
téttő l v á rh a tju k  a legkedvező bb eredm ényeket, s a já t 
anyagunk azonban m ég is m ást m utat. H ogy e té ren  m i­
lyen e ltérések  vannak, igazo lják  az e lő bb i szám adatok.

F en ti kérdésekre á lláspon tunkat a  következő kben fo g­
la lha tjuk  össze: a le ír t  esetek  és fogam zási szám arányok 
alapján egyoldali petefészekrákok esetén 40 évnél fia ta lab b , 
vagy a fogamzási korban lévő  s gyermek után vágyó asz- 
szonyokban visszahagyjuk az ép petefészket és mehet, 
ha a folyamat még nem képezett áttételeket s maga a da­
ganat könnyen eltávolítható, esetleg kocsonyás. A korra 
való tekintet nélkül eltávolítandónak tartjuk az ép pete­
fészket és méhet az esetben, ha a daganat a jelzett leg­
rosszabb indulatú áttételes rákok vagy bolyhos rákok cso­
portjába tartozik; ez esetekben ug y an is  a klin ikai ta p a sz ­
ta la t sz e r in t a rákos petefészek e ltáv o lítása  u tán  a  fo ­
lyam at a m ásik petefészekben röv idesen  kiúju l, te h át  az 
egyoldali m ű té t nem  vezetne  kellő  eredm ényre.

A Pázmány Péter Tudományegyetem Gyermekklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér ny. r. tanár.)

Typhusos gyermekek electrocardio­
gram m ja.*

í r t a :  'Kiss Pál dr. és Wöllek Béla dr.
T yphus abdom inalis következtében a szívben m ind  

parenchym as, m ind in te rs t i t ia l is  fo lyam atok  le já tszó d ­
hatnak. Romberg m ár J.891-ben le í r ta , hogy b á r  g y e r­
mekekben a  typhus u tá n i  m yocard itis ritkább, m in t  a 
d iph theria  utáni, de a  halállal végző dő  esetek többségé­
ben k im u tatható . H a keringési gyengeség  tám ad, sze­
r in te  ennek két oka v a n : vasom otor-rendszerhű dés és a 
szívizom elő bb vázo lt elváltozásai. A typhusbacillus 
toxin j a  á lta l elő idézett vasom otorgyengeség szer inte  fő ­
leg a  splanchín icus te rü le t re  terjed  r á .  Ez ren d szerin t a 
koraibb elváltozás s a  typhus egészen  korai szakában  
megjelenő  keringési z a v a r  oka ebben  volna keresendő. 
M agán a  szíven csak  késő bb m u ta tk o z ik  parenchym ás 
(1— 2. h é t)  és in te rs t i t ia l is  (3—5. h é t)  fo lyam at: zsíros, 

viaszos e lfa ju lás, k e rek se jtes  beszürem lés.
A d iph theriásokéhoz hasonló rö v id  idő  a la tt  lé tre ­

jövő  »szívhalál« r i tk a , a  halál ren d sz e r in t a be tegség  
hosszabb ta r tam a  u tá n  következik be.

A fe n t i  elváltozások klinikai jelei elég v á ltozato ­
sak. A typhus abdom inalis a la tt v á ra tla n u l, sz in te  egy 
csapásra  megjelenő  vasom otorgyengeség okozta súlyos 
keringési zavar (co llapsus) k linikai képét m ár Griesin­
ger igen jellemző en le í r ta . A beteg h ir te len  elsápad, za­
v a rt lesz, arcvonásai elváltoznak, m egnyúlnak, a rc a be­
esik, a jk a i, n yá lkahártyá i szederjesek, bő rének ta pin ta ta  
hű vös, pu lsusa alig, v a g y  egyáltalán nem  tap in tha tó. H a 
megfelelő  beavatkozás nem  töténik, röv idesen b e á llha t a 
halál. H a sikerül a v é rk e rin g ést egyensú lyba hozni, ak ­
kor is ig en  nagy gyengeségérzés m a ra d  vissza, am i na-

* A M agyar Gyermekorvosok Társaságának 1935. évi 
nagygyű lésén tarto tt elő adás nyomán.

pokig ta r th a t .  A collapsus jö h e t m ár a be tegség  2. he­
tében, g yak rabban  észle lhető  a lázas szakasz  után, ső t 
ta r tan i kell tő le a lábadozás idején is.

H a  a  collapsus székelés, vizelés, fe lü lés, lelki izga­
lom, v ag y is  valam ilyen tú lte rh e lés  kapcsán jön , akkor a 
keringés megfelelő  beavatkozással ren d sz e r in t egyen­
súlyba hozható  s a vég leges kórjóslat nem  rossz. H a 
azonban a  collapsus m in d en  látható k ü lső  ok nélkül, 
m integy te ljes nyugalom ban tám ad, ak k o r a prognosis 
rossz, sú lyos keringési bán ta lom ra m u ta t s könnyen 
halálhoz vezet.

Staehelin szerin t a  tox innak a vasom otorium ra 
való tám adáspon tja  m ég nincsen te l je se n  tisztázva. 
Romberg ezen k lin ikai képeket sp lanchn icus hű déssel 
m agyaráz ta , Brugsch és Grunke »cerebral-tox icus ér- 
gyengeség«-nek fog ják  fe l. W. Grunke k im u ta tta  to ­
vábbá, hogy  a typhus sú lyos eseteiben a betegség csú­
csán a  k e rin g ő  vérm enny iség  többnyire csökken. M ivel 
eseteiben sem  re jte tt, sem  nyilvánvaló bélvérzéssel, sem  
vérse jtp u sz tu lási fo lyam atokkal nem k e l le tt  számolnia, 
a k e rin g ő  vérm ennyiség viszonylagos csökkenését a  
v érkeringés zavarára v eze ti vissza s a z t  a  következte­
tést v o n ja  le, hogy a  capillaris rendszerben m ár akkor 
m ű ködési zavar van, a m ik o r  klinikai jelek m ég egyálta­
lán nem  m u ta tják  a k e r in g é s i szervek részé rő l fenyegető  
veszélyt.

E zen  vasomotor m ű ködési zavar okozta  keringési 
gyengeség esetén, co llapsusban az electrocard iogramm - 
ból kó ros ada to t nem kap u n k . K órje lzésünket az electro- 
carod ig ram m  éppen ren d e s  voltával se g ít i, u. i. az ép 
eleetrocard iogram m  a la p já n  nem is k e ressü k  a kerin ­
gési z a v a r  okát a szív izom -, az ingerü letképző -, vagy 
ingerü letvezető -rendszer betegségében, h an em  a vasomo- 
to rium ban , illetve a p e r ip h e r iá s  tényező kben.

A szív elváltozásra je llegzetes klinikai jelek közül 
é rték esíth e tő  adatot sz o lg á lta t a pulsus, a  vérnyomás, a  
szív phys ica lis  v izsgá la ta  (csúcslökés he lye, tom pulat, 
hangog, s az e leetrocard iogram m  e lb írá lása .

A pulsus: Ism eretes, hogy a szabályos lefolyású 
typhus abdom inalis e se te k e t a re la tív  b rad y card ia  je l­
lemzi. E z  a tünet gyerm ekkorban  igen g y ak ran  h iány­
zik ané lkü l, hogy b á rm ily en  szövő dmény tá m a d t volna. 
Ha ez a  tü n e t m egvan, akkor a be tegség  legelső  n ap ­
ja iban , m ik o r a hő m érsék le t lépcső zetes em elkedését ész­
leljük, a  pulsus p ercen k én ti száma 90 k ö rü l mozog s a  
betegség  csúcsán 39° k ö rü l i  lázban sem  igen halad ja 
meg a  100-at. Ha a pu lsusszám  a be tegség  a la tt  akár a  
lázas szakban, akár a  láz  elm últa u tá n  hirtelen, vagy
1— 2 n ap  a la tt fe ltű nő en  emelkedik, kom olyan értéke­
lendő . Ig az , hogy nem csak  a szíven keletkező  elváltozá­
sok id éz ik  elő  a p u lsu sn ak  ezen m egváltozását, u. i. a  
szíven k ívü li com plicatióknak is (bélvérzés, periton itis, 
pneum onia stb.) első  je le  rendszerin t ugyancsak  a pu l­
sus h ir te le n  szaporává vá lása.

Krause a  tachycard ia  okát nem t a r t j a  egységesnek. 
A tach y ca rd ia  leg többny ire  1—2 hétte l a láz elm úlása 
után je len tkez ik , néha azonban  4 héttel késő bb, ső t eset­
leg m ég  késő bb. S zerin te  a  tachycard iás eseteket 3 cso­
po rtba  kell osztani: 1. basedow-hoz hason ló  tüneteket 
m utató  betegek, 2. id eg es emberek, 3. szívizomelválto­
záshoz csatlakozó tach y card ia .

A  pu lsusnak nem csak  a száma, h an em  a minő sége 
is m egváltozik . A b e teg ség  kezdetén e rő te lje s , a k é­
ső bbi hetekben kissé p u h áb b , fenyegető  keringési gyen­
geségben filifo rm is, a l ig  tap in tható .

A lábadozás szak áb an  megjelenő  arythmiát leg ­
több szerző  nem ta r t ja  kedvező tlen je ln ek  s sinusary th - 
m iának  m inő síti. Ig en  je len tékeny légzési ary thm ia is  
van ebben  a szakban. E z  legtöbb esetben  kétségtelenül
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íg y  v a n ;  m ég is, h a  k e re sz tü lv ih e tő , v e g y ü n k  fe l i l ye n  
ü te m z a v a ro k  e se té b e n  is e le c tro c a rd io g ra m m o t. Géraudel 
és Mouquin 10 é v e s  f i ú  ese te  m u t a t j a ,  hogy  v a n n a k  
e s e te k ,  m e ly ek  klinikaű ag te l je se n  u tá n o z z á k  a  s in u s -  
a r y th m ia  k épét, p e d ig  e le c tro c a rd io g ra m m a l k im u ta tha ­
tó a n  a z  in g e rü le tv e z e tő  ren d sze r z a v a r a  okozza a  r yt h -  

m u s  m e g v á lto z á sá t. U tó b b i  ese tb en  p e d i g  ezen t ü n e t  k o ­
m o ly a n  é r té k e le n d ő . A  v e z e tő re n d sz e r  z a v a rá t  Brow, 
Lukowsky is k i m u t a t t a  e le c tro c a rd io g ra m m a l, m ik o r  a  
P -R  tá v o ls á g  m e g n y ú lá s á t  ész le lte , to v á b b á  Surmont 
a k i A d a m s -S to k e s - ro h a m o t f ig y e lt  m e g .

F o n to s  je l a  p u ls u s  ú. n. labilitása is . K isebb  t e s t i  
e rő fe s z í té s k o r ,  de m á r  le lk i iz g a lm a k k o r  is  m úló p uls u s -  
s z a p o r u la t  je le n ik  m e g , u g y a n e k k o r  n é h a  k ise b b fo k ú  
i r r e g u l a r i t a s  is. E z  a  la b il i tá s  a  lá b a d o z á s  s z a k á ba n  
m é g  h o s s z ú  id e ig  m e g m a ra d . N é h a  e g y s z e r ű  fe lá l lá sk or , 
m á s k o r  lépcső n  j á r á s k o r  m ég  h e te k  m ú lv a  is n a g y  p u l-  

s u s s z á m  je le n ik  m e g  (A . StaehelinJ.
A vérnyomás változása. A tu la jd o n k é p p e n i  b e te g s é g  

a la t t ,  t e h á t  a  lá z a s  s z a k b a n  a  v é r n y o m á s  n a g y ré s z t  a  
re n d e s  a l a t t  v an  (v. Bormann), v a g y  a  szab á ly o s é r ­
té k  a lsó  h a tá r a  k ö r ü l  m ozog. A  s y s to lé s  és d ia s to lés  
n y o m á s  n a g y já b ó l p á rh u z a m o sa n  h a la d .  A  v é rn y o m á s  
v á l to z á s a  a  p u lsu ssz á m  v á lto zásáv a l l á t s z i k  k a p c so la to s ­
n a k , n e m  p ed ig  a  b e te g s é g  s ú ly o s s á g á v a l .  H a  a  p u ls us ­
sz á m  n a g y ,  a k k o r a  v é rn y o m ás is  r e n d e s ,  v ag y  c s a k  
a l ig  s ü l ly e d .

H e v e n y  szak k a l sz e m b e n  a  lá b a d o z á s  a la t t  a  v é r ­
n y o m á s  a  re n d e sn é l m a g a sa b b , (v. Bormann, Krause.)

A szív vizsgálatakor található tünetek. E n y h é b b  
e s e te k b e n  a  sz íven  m a g á n  rendes le le te t  ta lá lu n k . Sú ly o s  
f e r tő z é s  e se te ib e n  az  a o r t a  I I . h a n g ja  e rő s e b b  lesz (Ort- 
ner), a  csú cs lö k és k is s é  emelő . E z e n  t ü n e t e k  ú g y  f o g a n -  
dók  f e l ,  m in t  a  s z ív  co m p en sa tió s  m ű k ö d é s é n e k  tü n e te i .  
E r r e  a  c o m p e n sa t ió ra  a z é r t  van  s z ü k s é g , h o g y  a  v a som o - 
to r z a v a r t  követő  p e r ip h e r iá s  é r r e n d s z e r  » a to n iá ja «  k i ­
e g y e n l í tő d jé k . H a  a  b e te g s é g  s ú ly o s s á g a  n e m  enged  s a  
sz ív e rő  g y e n g ü l, v a g y  a  szív izom  m a g a  i s  m e g b e te g szik , 
ezen  t ü n e te k  e ltű n n e k , a  sz ívhangok  a  c s ú c s o n  m e g h alk u l­
n ak , m o s t  m á r  a  p ú im . I I .  lesz é k e l te b b , m eg szű n ik  a z  
em elő  csú cs lö k és, s o k s z o r  a  bal- é s  j o b b  sz ív fé l d ila tá l .  
U tó b b iv a l  eg y id ő b en  a  csúcson  és a  sz e g y c s o n t m e l let t  
b a lo ld a l t  a  I I I .  és IV . b o rd a  izesü lés i h e ly é n  igen p u h a  
sy s to lé s  z ö re j  tű n ik  f e l ,  a m i a d i la ta t io  é s  re la t iv  m i t r a l i s  
e lé g te le n s é g  k ö v e tk e z m é n y e . A z ö re j m e g je le n é s e  s o kk a l  
g y a k o r ib b , m in t  a  b iz to s a n  k im u ta th a tó  d i la ta t ió -é , t e h á t  
a  z ö re j  o k á u l in k á b b  a  m it ra l is  r e la t i v  i n s u f f i c i e nt i á já t  
kell te k in te n ü n k .

A  fe n t ie k b ő l  k i t ű n i k ,  hogy  a  t y p h u s  a la t t  m e g je le n ő 
k e r in g é s i  z a v a r  klinikai jelei m ily  v á l to z a to s a k  s m i ly e n  
n eh éz  b e lő lü k  a sz ív re  b iz to s  k ö v e tk e z te té s t  ten n i. E z é r t  
sz ü k sé g e s  az  e le c tro c a rd io g ra p h iá s  v i z s g á la t .

E le c t r o c a r d io g r a p h iá s  v iz sg á la to k k a l f e ld e r í th e tü n k 

o lyan  »latens« sz ív z a v a ro k a t ,  m elyek  klin ika i je lek e t n e m  
a d n a k . I l y e n  e se tü n k  v o l t  az a lá b b i:

K. M. 11 éves leány. 1932. VII. 5.— V II . 15.-ig zajlo tt 
le a typhus abdominalis lázas szaka. A keringési szervekben 
a klin ikai vizsgálatkor semmi eltérést nem  találtunk, sem a 
lázas szakasz alatt, sem azután. A pulsus az  egész idő  a la t t  
bradycardiás, a láztalan szak elmúltával kissé arythm iás. 
A láztalanság 3. napján készült electrocardiogrammon R egyik 
levezetésben sem éri el az 5 mm magasságot,- szárai m eg­
vastagodottak, felrostozottak. Ti isoelectromos, T» lapos, T :i 
negatív. Vagyis az electrocardiogramm jellem ző  képét m u­
ta tja  a m ár másoktól is észlelt typhusos szívelváltozásnak 
(Arief f  és Tigi, Lukowsky, Clero és Ti. Léwy, Buchem és 
Polák Daniels).

E s e tü n k  te h á t  a z t  b iz o n y ít ja , h o g y  ty p h u s  a b d o m i­
n a l is  a l a t t  a  sz ívben  fo ly h a tn a k  e lv á l to z á s o k  ané lkü l, h o g y  
a  p u ls u s s z a p o ru la t ,  a  sz ív h a n g o k  m e g v á l to z á s a , egyszóva l 
a  k e r in g é s i  z a v a r  klinikai je lé i f e l tű n n é n e k .  Az e le c tro ­

c a rd io g ra m m  azo n b an  i ly e n  e se te k b e n  is  k im u ta t j a  a  sz ív  
m e g v á l to z o t t  m ű k ö d ését.

T e rm é s z e te s e n  a  f e n t i  e se th e z  h a so n ló  e se te k  r i t ­
k á b b a k  s  a  sz ív e lv á lto z á sh o z  p u ls u s s z a p o ru la t ,  to m páb b  
sz ív h an g o k , sy s to le s  z ö re j , e s e t le g  s z ív d i la ta t io  tá rs u l .  
U g y a n e k k o r  re n d s z e r in t  a  b ő r  is  fe l tű n ő e n  h a lv á n n y á, 
fakóvá v á l ik .  I ly en  e se t v o l t  az  a lá b b i:

A. E. 6 éves leány 1931. X. 26.—XI. 7.-ig szokásos le­
folyású hasi hagymázon m ent á t. A láz csökkenésének meg- 
indultával (X I. 7.) az addig re la tiv  bradycardiás beteg pul- 
susszáma felm ent 150-re s fonálszerű vé vált. A bő r feltű nő en 
fakó lett, az  ajkakon finom szederjesség. A szívhangok tom­
pává váltak. Az electrocardiogrammon R egyik levezetésben 
sem éri el az  5 mm m agasságot, szárai finom an felrostozot­
tak, S felszálló szára a II. és I II. levezetésben megvastago­
dott. P és T mindhárom levezetésben úgyszólván eltűnt, alig 
vehető  ki. Kezelésül naponta 20 ccm 40%-os dectrose +  0 '2 
ccm digalen-t adunk érbe + 3X 3  csepp digalent per os. Teljes 
ágynyugalm at rendelünk el s hideg borogatást rakatunk a  
szívtájra. c

Négy nap  múlva (XI. 11-én) a pulsusszám 130 táján, az 
állapot valam ivel jobb, érverés, szívhangok, bő rszín kielégí­
tő bbek. Electrocardiogrammon az R mindhárom levezetésben 
magasabb, szára inak  megvastagodása kezd eltű nn i, Ti és T» 
kivehető . A gyógyszereket elhagyjuk, a szívtáj borogatását 
folytatjuk, a  te ljes ágynyugalm at is fenntartjuk .

Újabb 12 nap múlva (X I. 23.) teljesen jó  közérzet, jó 
bő rszín, kellő  ékeltségű  szívhangok, a pulsusszám 110—120 
között váltakozik, még labilis, könnyebben elnyomható. Az 
electrocardiogrammon az R m ár csak az I. levezetésben nem 
éri el az 5 m m  magasságot, az R szárai m ár csak alig vas­
tagabbak, m ég az I. levezetésben felrostozottak. T mind­
három levezetésben feltű nt. Még három hétig klinikánkon 
ápoljuk, akkor teljesen gyógyultan hazaadjuk.

E b b e n  a z  e se tb e n  te h á t  a  sz ív en  k e le tk e z e t t  e lvá lto­
zás zörej nélkül sú lyos á l ta lá n o s  tü n e te k e t  o k o z o t t  és a  
p u lsu s m e g v á l to z á s á t  id é z te  e lő :  s á p a d tsá g , sz e d e r je ssé g , 
e lese ttség , s z a p o r a  f i l i f o rm is  é rv e ré s . E zze l e g y idő b e n  az 
e le c tro c a rd io g ra m m o n  h a tá r o z o t t  e lv á lto z á so k  je le n te k  
m eg, m e ly e k  a  Q R S c o m p le x u m  és a  P  é s  T  k i té ré sb e l i 
n a g y s á g á ra  v o n a tk o z ta k . M e g fe le lő  k e z e lé sre  é s  tö k éle tes 
á g y n y u g a lo m ra  a  fo ly a m a t ig e n  g y o rsa n  ja v u lá s n a k  in­
d u lt s 5 h é t  a l a t t  nyom  n é lk ü l  g y ó g y u lt.

A  k ö v e tk e z ő  e se tü n k b e n  u g y a n c s a k  az  e le c tro c a rd io ­
g ra p h iá s  v i z s g á la t  vo lt az, a m i  a  helyes d ia g n o s is  fe lá l l í­
tá sá b a n  s e g í ts é g ü n k r e  vo lt.

P. I. 6 éves fiú 1934. X I. ’16.-tól XI. 25.-ig szenvedett a 
typhus abdominalis lázas szakában. Relatív bradycardia 
ugyan nem vo lt, de a pulsusszám a legnagyobb lázban sem 
érte el a 130-at. A láz leszállásával párhuzamosan csökkent 
a pulsusszám is  s mire a beteg láztalan lett, a  pulsus is 100 
alatt volt. N égy láztalan nap u tá n  újból subfebrilitás jelent­
kezett, ami ké t napig tarto tt, ezt újabb két napi láztalanság 
követte. E négy nap alatt a pu lsus állandóan 100 felett volt, 
ső t az első  k é t lázas nap u tán  120—130 között ingadozott. 
Ezen bizonytalan négy nap u tán  a láz hirtelen 39 fok fölé 
emelkedett s typhus recidiva képe bontakozott ki. Feltű nő  
volt azonban az, hogy a pulsusszám  150 körül ingadozott, a 
szívhangok tom pák  voltak s a csúcson puha systoles zörej je­
lent meg. Ezen tüneteket úgy is felfoghattuk volna, mint a 
recidiva okozta láz kísérő  tünete it. Az electrocardiogramm el­
oszlatta a ké te ly t. Az R egyik levezetésben sem  éri el az 
5 mm m agasságot, szárai megvastagodottak, felrostozottak, 
a III. levezetésben megtörtek, S felszálló szára mindhárom 
levezetésben vastag . P m indhárom  levezetésben ellapult, T:l 
negatív, S—T szakasz az I. és I I. levezetésben, amennyire az 
alacsony kitérésekbő l kivehető  lefelé domború ívű , tehát a 
rendestő l e ltér.

E zen  e le c t ro c a rd io g ra m m  a la p já n  v i lá g o s s á  v á lt, 

h o g y  n e m c sa k  a  ty p h u s  k i  á ju lá s á r ó l  v a n  szó , han em  
egyben  s z á m o ln u n k  kell a  s z ív iz o m  e lv á l to z á sá v a l is.

Orvoslás: Naponta 10 ccm 20%-os dextrose +  O 'l ccm 
digalen in travesnásan tíz napon á t. Ezután ú jabb tíz  napon 
át digitalis nélkü l naponta 10 ccm 20%-os dextrose érbe +  1 
ccm strychnotonin bő r alá.

A kezelés ötödik napján (X II. 8.) az electrocardiogram­
mon az R m agassága már csak az I. levezetésben nem éri el
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az 5 mm-t, az R szárainak megvasfcagodása m ár csak alig 
vehető  ki. S felszálló ága II. és III. levezetésben még vastag.
S—T szakasz elváltozása az I. levezetésben még jól látszik. 
P —R távolság az elő bbi értékhez képest kissé megnyúlt. A 
görbe dextrogramm typusú.

A kezelés hetedik nap ján  (XII. 10.) az electrocardio- 
grammon a kóros jelek ismét kevesbednek, de az Rí még 
mindig alacsony, az S—T szakasz az I. levezetésben még kó­
ros, T3 negativ.

A fenti 20 nap elteltével újabb tíz  napon á t adtunk na­
ponta 10 ccm 20%-os dextrose +  O 'l ccm digalen-t intra ­
vénásán. Ennek befejeztével (I. 7-én) az electrocardiogram- 
mon m ár kóros nincs.

E b b e n  az  e se tü n k b e n  te h á t  a  t y p h u s  re c id iv a  t a k a r ­
h a t t a  v o ln a  a  sz ív e lv á l to z á s  k l in ik a i  je le i t ,  az  e le c tro -  
c a rd io g ra m m  se g ítsé g é v e l azo n b an  r á m u ta th a t tu n k ,  h og y  
n e m c sa k  k i  á ju lá s ró l  v a n  szó, h a n e m  a  s z ív  m a g a  is  b e te g . 
A  m á r  fe n te b b  le í r t  e le c t ro c a rd io g ra p h iá s  e lv á lto z áso k  
m e l le t t  f e l tű n t  az S — T  sz a k a sz  e lv á l to z á s a  is , a m i t ty p h u -  
so so k o n  Lukowsky, Rajbaud és Giraud Costa is  ész le ltek .

H a  össze  a k a r ju k  fo g la ln i , h o g y  m i ly e n  ú tb a ig a z í tá st  
a d h a t  az  e le c tro c a rd io g ra p h iá s  v iz s g á la t  g y e rm e k k o ri  
ty p h u s  a b d o m in a l is  a l a t t  ke le tk ező  k e r in g é s i  z a v a rok b a n , 
a k k o r  a z t  m o n d h a t ju k :

1. a  v a so m o to r iu m  m ű k ö d és i z a v a r a  o k o z ta  h i r te le n  
k e r in g é s i  g y e n g e sé g e k b e n  az e le c t ro c a rd io g ra m m  s z a bá ­
ly o s m a ra d  s ép pen  e n e g a t ív  a d a t  a la p já n  z á r ju k  k i a  b e ­
te g sé g b ő l a  sz ív iz m o t, in g e rü le tk é p z ő  é s  in g e rü l te ve z e tő ­
re n d s z e r t .  íg y  a  r e n d e s  e le c tro c a rd io g ra m m  a la p já n  a  
k eze lés s ú ly á t  a  p e r ip h e r iá s  z a v a r  e g y e n s ú ly b a  h o z ata lá ra  
h e ly e z z ü k ;

2. a  ty p h u s b a n  ig e n  g y a k ra n  e lő fo rd u ló  a r y th m iá k  
e lk ü lö n íté se  g y e rm e k k o rb a n  csak  a z  e le c tro c a rd io g ram m  
se g ítsé g é v e l le h e tsé g e s . E z e n  a r y th m iá k  le g n a g y o b b  ré sz e  
lé g z é s i a ry th m ia , a m i k ü lö n ö s  k e z e lé s t n e m  ig é n y e l ; e lő ­
f o rd u l  a zo n b an  az  is , h o g y  az ü te m z a v a r  o k a  az  in g er ü ­
le tv e z e tő re n d sz e r  z a v a rá b a n  v an . U tó b b ia k  k o m o ly an  

é r té k e le n d ő k , s k e z e lé s re  sz o ru ln a k . A z  in g e rü le tv ez e tő ­
re n d s z e r  z a v a rá n a k  m i ly e n sé g e  és fo k a  c sa k  e le c tro ca rd io ­
g r a p h iá s  v iz s g á la t ta l  d ö n th e tő  e l;

3 . A  ty p h u s  a b d o m in a l is  a l a t t  a  c la ss ic u s  k l in ik a i  
je le k  k ís é re té b e n  e lő á lló  sz ív iz o m -m e g b e te g e d é s  e lec tro ­
c a rd io g ra p h iá s  je le i  a  Q R S T  sz a k a s z b a n  tű n n e k  fe l, az 
R  és S  k i té ré sb e l i  n a g y s á g a  csö k k en , az  R  és S s z á ra i  
f in o m a n  fe lro s to z ó d n a k , m e g v a s ta g o d n a k , m e g tö rn e k , 
cso m ó so d n ak , az  S — T  sz a k a sz  k ó ro s  le h e t,  T  iso e le c tro -  
m o ssá , s ő t  n e g a tív v á  v á lh a t ik ;

4. a  m y o c a rd iu m  b e te g sé g e  le f o ly h a t  a n é lk ü l, h o g y  a 
p u lsu s  szám a, m in ő sé g e  m e g v á lto z n a , a  sz ív e n  z ö re j  j e ­
le n n e  m eg , csak  a  b e te g  á lta lá n o s  á l la p o ta  h ív ja  fel  a 
f ig y e lm e t, hogy  a  b e te g s é g  le z a j lá s á b a n  v a la m i n in cse n  
re n d b e n . E z e n  h e ly i  k l in ik a i  tü n e te k k e l  n e m  já r ó  szív ­
iz o m b e te g sé g  p o n to s a n  fe ld e r í th e tő  e le c t ro c a rd io g rap h iá s  
v iz s g á la t ta l  u . i. a z  e le c tro c a rd io g ra m m o n  fe l tű n n ek  a  
3 . p o n tb a n  fe lso ro l t  e lv á lto záso k .

5. A  so ro z a to s  e le c t ro c a rd io g ra p h iá s  v iz s g á la t ta l  
e l le n ő r iz h e t jü k  g y ó g y sz e re lé sü n k  e re d m é n y é t ,  m e g h a tá ­
ro z h a t ju k ,  h o g y  b iz o n y o s  id ő p o n tb a n  m e n n y i re  g y ó g y ult  
a  sz ív izo m  b e te g sé g e . íg y  tá r g y i la g o s  m ó d o n  s z a b h a t­
ju k  m eg , ho g y  m ik o r  fe je z z ü k  b e  a  s z ív  k e z e lé sé t s m i­
k o r  e n g e d jü k  m e g  az  i ly e n  b e te g e k n e k , h o g y  a z  á g y a t 
e lh a g y h a ssá k .
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A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának közleménye 
(igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár).

Allergiás állapotok (asthma bronchiale, 
urticaria) kezelése histaminnal.

I r ta :  Dzsinich Antal dr.

A különböző  á lla tfa jokon  k iv á lto tt h is tam in  shock 
nagyon hasonló az anaphy lax iás shockhoz. Ezen hasonló­
ság, v a lam in t a  h is tam in h a tás m echan ism unának  v izsgá­
la ta  a d ta  m eg az a lapot azon feltevésnek, hogy anaphy la­
x iás shockban az an tig e n -a n tite s t reac tio  alkalm ával h is- 
tam inszerü  anyag  válik  szabaddá, m ely az anaphy lax iás 
shock a la t t  észlelt je lenségeket létrehozza. K eletkezését 
illető leg a  vélem ények megoszlók. Az egy ik  sze r in t m agá­
val az an tigénné l kerü lne be h istid in  fo rm á jáb an , melybő l 
a reactio  alkalm ával explosioszerüen decarbox ilisá lás ú t já n  
h istam in  képző dne. A m ásik  szerin t az anaphy lax iás m éreg 
a  vér feh é r je  anyagaibó l á llna  elő . Ezen régebb i Imm orá­
lis theo riáv a l szemben m a a cellu laris fe lfogás ju to t t  tú l ­
sú ly ra, m ely  az »anaphylatox in« keletkezési helyét a szö­
vetekbe, illető leg a se jtekbe helyezi. (D ale és Leidlaw, 
Biedl és K raus, A ronson, ú jab b an  H are, Th. Lewis, Mann- 
w arin g  és tan ítv án y a i, S im onds és B randes, Dale.) A s e jt ­
feh ér jék  h ir te len  leépítése fo ly tán  elő álló m érgező h is- 
tam inszerü  anyag  azonban Doerr sz e r in t m ag á t a se jte t 
is e lp u sz títan á  és ezért többekkel e g y ü tt  á l lá s t foglal ezen 
fe lfogássa l szem ben. L ehetséges azonban, hogy a  h istam in  
h a tá s ta la n  elő alak jában van  a  sejtekben. E z t a nézetet 
képviseli Lewis is. Je len lé té t a se jtekben  b izony ítja  
Watanabe v izsgá lata  is. Ő  tengerim alacokon a  szövetek 
h is tam in  ta r ta lm á t  v izsgá lta  és azt ta lá lta , hogy norm ális 
á llatokkal szem ben a sensib ilisá ltaknak  h is ta m in  tar ta lm a  
csaknem  négyszeresére em elkedett, a  shock u tán  pedig a  
norm ális é rték e t messze m eghaladta. Bartosch, Feldberg 
és Nagel igen  érdekes k ísérle tekben  a  sen sib il isá lt ten g eri­
m alacok tü d ő a r te r iá i t  an tigénné l (ovalbum in) á táramo l­
ta tv a , az anaphy lax iás tüdő  m erevségét vá lto tták  ki. A  
tüdő venákból lefolyó »shockfolyadékot« fe lfo g ták  és abban 
egy sa já tsá g o s  anyagot ta lá ltak , m ely v izsgálata ikban 
h is tam in n ak  bizonyult. S zerin tük  az an tig en -an titest 
reac tio  a  se jtek  m ély reható  és ta r tó s  károsodásához vezet. 
Ezen á rta lo m  fo ly tán  a h istam in , vagy  h istam inszerű 
anyagok szabaddá válása m elle tt azonban m ás anyagok is 
felszabadu lnak , am i a h is tam in h a tás és az anaphy laxiás 
shock közötti e lté rést könnyen m egm agyarázza. Ezen fe l­
fo g ást m á r  korábban Dale va llo tta  és a z t k ísérleteiben 
b izony ítan i is igyekezett. K im u ta tták  m ás oldalról azt is, 
hogy a  shock-szerv a shock k ife jlő dése u tá n  kevesebb h is- 
tam in t ta r ta lm az , m in t norm álisan . H is tam in n ak  a speci- 
f icus an tigénné l való azonos tám adási p o n t já t, va lam in t 
a ke ttő  közö tti synerg icus vonatkozást b izony ítják  azon 
k ísérle tek , m elyekben sensib ilisá lt ten g e r i malacokon fé l 
adag le ta lis  h istam in  dosis, fé l adag le ta lis an tigen  meny- 
ny iséggel adva, halálos shock k ife jlő déséhez vezettek. 
(Friedberger.) A tengerim alacok  anaphy lax iás shockjá- 
ban Wachstein szerin t h istam inszerű  anyagok  áram olnak 
k i a tüdő bő l. H istam innak  az anaphy lax iás shock k ife jlő ­
désében levő  fon tos szerepét b izony ítják  Dragstedt és
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Gebauer-Fuelnegg á lla tk ísérlete i. E zek  szerin t k u ty ák  
súlyos és halálos anaphy lax iás shock jában  a  ductus th o ra - 
c icus ny iroknedvében és bizonyos venate rü le tek  vérében 
oly anyago t ta lá ltak , m ely a tengerim alacok  sím a izom- 
z a tá ra  izgató  h a tá s t f e j te t t  k i és am ely a véráram lás fo ly ­
tá n  gyorsan  e ltű n t. Ezen anyagot továbbvizsgálva, azt 
ta lá lták , hogy ez a h istam innak  felel m eg. T ám ogatják  
továbbá m indezen eredm ényeket azon szövettan i v izsgá­
la tok  is, am elyeket Minouchi végzett. Ő  tengerim alacokon 
a  serum  anaphy lax ia  és a h istam in  shock tünete inek  te l­
jes  hasonlósága m ellett a  sectios m orpho log ia i és histo lo- 
g ia i képben te ljes hasonlóságot ta lá lt. A  különbség csak 
az volt, hogy m íg anaphy lax iás tüdő ben az eosinophil se j­
tek  erő sen m egszaporodtak, addig  a  h istam in  shockos 
tüdő ben ezen se jtek  csak k is szám ban voltak k im u ta t­
hatók.

A vizsgálók egy másik nagy csoportja más úton kereste 
a két shock közötti összefüggést. Azon kísérletek, amelyek a 
histam in és az anaphylaxiás shock analóg iá jára irányultak, 
igen nagyszámúak és azoknak részletes ismertetése messze 
vezetne célomtól. E helyen csak röviden vázolom azon ko­
rábbi vizsgálataim at, amelyek ezen két shock-féleség azonos­
ságára vonatkoznak. Sarudyval végzett kisérleteimben a  qua­
lita tiv  és quantitativ  vérképben több ponton egyező változást 
észlelünk. M unkatársammal, Pélyvel ezen analógia alátám asz­
tásá ra  számos újabb adato t találtunk. A véralvadási idő  a 
h istam inhatás tető fokán az anaphylaxiás schockhoz hasonlóan 
igen jelentékenyen elhúzódott, ső t gyakran a kiindulási érték  
kétszeresére emelkedett. A cholesterin védő  és shock-gátló 
hatása ismeretes anaphylaxiás állapotban és asthmás roham ­
ban. Pélyvel ezen védő hatást tanulm ányoztuk histaminduzza- 
natban és histam inreactióban. Eredményeink a cholesterin 
gátló h a tásá t m utatták  úgy a histam induzzanat, mint a  his- 
tam inreactio kifejlő désére. Számos v izsgálat bizonyította, 
hogy a vér cholesterintükre allergiás állapotban, anaphylaxiás 
shockban, asthm ás rohamban (Fő met—Paul—Dzsinich) meg­
szaporodik s ezen megszaporodás m ellett még »telített«, ső t 
gyakran »túltelített«-nek is ta lá ljuk  azt (Paul). A vér cho- 
lesterin tartalm ának megszaporodása és telítettségi á llapotá­
nak ezen változása Fő met szerint oly tünetnek tekintendő , 
mely a rohamszerű en keletkező  allergiás jelenségeket kísérni 
szokta. Ezen fontos tünetet, vagyis a  vércholesterinnek meg­
szaporodását s annak te líte tt voltát a histaminshock minden 
esetében m egtaláltuk. A vércukornak és a megterhelés utáni 
görbének változását m indkét shockféleségben és asthmásokon 
csaknem minden vonatkozásban azonosnak találtuk. A his­
tam innak az alapanyagcsere változásra, valam int a májfunc- 
tio és a histam in helyi és általános h a tása  közötti összefüg­
gésre vonatkozó munkáink, ha közvetve is, az anaphylaxiás 
és histaminshock azonosságát erő sítik meg.

Még csak röviden m egem lítem  azon v izsgálatokat, 
am elyek a  h istam in  és az a llerg ia összefüggésére v on a t­
koznak. Ramirez és George a llerg iás asthm ában  a h is ta ­
m in  in tra cu tá n  alkalm azása nyom ás fellépő  helyi reac tio t 
sokkal k ife jezettebbnek  ta lá lták , m in t norm ális egyének­
nél. Döllken 0'5—-1'5 m g r  h istam in  subcu tan  in jec tio ja  
u tán  m ig ra ines betegeknél typusos ro h am o t tu d o tt k ivá l­
ta n i. Samter asthm ás betegek  b ronchus izom zatának tú l­
érzékenységét v izsgálva, a z t ta lá lta , hogy  h istam in inha- 
la tio  u tán  30 beteg  közül 13 súlyos nehézlégzéssel reag á lt, 
m ely sokszor k ife jeze tt asthm ás roham hoz vezetett. A h is- 
tam in -positiv  esetekben ezekután pepton és h istid in inha- 
la t io t a lkalm azott, azonban teljesen eredm énytelenül. A  
h is ta m in ra  súlyos nehézlégzéssel reagáló  asthm ások köpe- 
tében  az eosinoph ilse jtek  is nagyobb szám ban voltak k im u­
ta th a tó k , m in t h is tam in ra  nem reagálóknál. A helyi a lle r­
g ia  és h istam in  közötti v iszonyra Sebök és Pusztai v izs­
g á la ta i m u ta tta k  rá . Ő k egy héten á t  h istam inna l ionto- 
p h o res is t végeztek az a lk a r ugyanazon helyén, hogy ez t a 
b ő rte rü le te t m in tegy  h istam inna l te lítsék . Az utolsó keze­
lés u tán  egy he ti szünete t ik ta tta k  be, m a jd  a h istam innal 
kezelt bő rrészletben, va lam in t a m ásik  a lk a r m egfelelő  
fe lü letén  tu b ercu lin t fecskendeztek. A  képző dött localis 
reac tio k a t összehasonlítva az t ta lá lták , hogy a h istam in  
te rü le tén  a tu bercu lin  okozta reactio  lényegesen csökkent.

A tovább vezete tt k ísérle te ikben  kétségkívül meg tudták 
állapítani a histaminnak a localis bő rallergiát csökkentő 
hatását.

M indezen v izsgálatok igazo lják  azt a fe ltevést, hogy 
az a lle rg iás reactioban  an n ak  a h istam innak  van döntő  
szerepe, am ely a tú lérzékeny  szervezetben az an tigen - 
a n ti te s t ta lá lkozásakor a sejtekbő l felszabadul. Felvehető , 
hogy a h is tam in  asthm ában  a  bronchusok, u r t ic a r iá b an  a 
bő r, szénanáthában  az o r r  nyá lkahártya , m ig ra ineben 
(és ep ilepsiában) az agy  véredényeinek se jtje iben  szaba­
dul fel, az ott felszabaduló histamin és histaminszerü 
anyagok hoznák tehát létre, endogen úton az ezen beteg­
ségekre jelemző  helyi és általános tüneteket. Ha elfogad­
juk ezen álláspontot, akkor közelfekvő  az a gondolat, hogy 
allergiás egyéneket exogen úton bevitt kis adag histamin­
nal méregtelenítés, illető leg ú. n. desensibilisálás (insen- 
sibű isálás) útján megvédhetjük az antigen-antitest reactio 
alkalmával felszabaduló endogen histaminnal szemben. 
Régebbi vizsgálatainkra támaszkodva ezen elgondolás adta 
meg az alapot arra, hogy a histamin kis adagjaival meg­
kíséreljem ezen betegségek gyógyítását.

F e n ti m egfonto lások a lap ján  m egkísérlendő nek ta r ­
to ttam  az e ljá rás t, dacára  annak , hogy több sikertelennek 
látszó ilyen irán y ú  kezelési k ísérletekrő l szám oltak m ár 
be. íg y  Ramirez és George 10 astm ás beteget kezeltek 
h istam inna l, azonban csak kettő nél lá ttak  lényeges jav u ­
lást. Stahl és Masson 19 asth m ás dispnoeban szenvedő  
betegnél 0 '1 — 0 '3  m gr h is ta m in t ad tak  in traderm alisan , 
vagy scar if ica tio  ú tján . 10— 15 perc u tán  15 esetben a 
dispnoe je len tékenyen jav u lt. N égy betegnél nem  volt 
eredm ény. Épp így h a tás ta lan  volt a h istam in  in tramus- 
cu laris adago lása. Ezek a lap ján  a szerző k a nehézlégzés 
könnyebbé v á lásá t nem  is m agának  a h istam innak  tu laj­
don ítják , hanem  az á lta la  elő idézett cu tanreactionak . 
Friedländer és Petov azonban m igra inenél jó  eredm ényt 
lá ttak  O'O l— O'OOl m gr h is tam in  m ásodnaponkénti ada­
golásától. Azon összefüggés, mely a rheum ás betegségek 
és az a lle rg ia  között fennáll, k ész te te tt a rra , hogy m ár 
három  évvel ezelő tt m egkíséreljem  ezen betegségek keze­
lését h is tam in  desensib ilisá lás ú tján . Az eredm ényeim  
eléggé k ie lég ítő k  voltak.

Kísérleteimet 15 asthm a bronchialeban, 3 chronikus u rti­
cariában szenvedő  betegen végeztem. Az eljárás, amellyel a 
kezeléseket megkezdtem, a kísérlet elején még nem alakulha­
to tt ki teljesen. A legnagyobb nehézséget a kezdeti adag 
m egválasztása képezte. Az első  betegen (K. J.) — ki öt év 
óta igen súlyos, naponta töbször ismétlő dő  asthm ás roham­
ban szenvedett — O'Ol m gr histam in in tracutan alkalmazása 
után nagy helyi reactio m ellett igen heves általános tünetek 
támadtak, melyek súlyos, alig csillapítható rohamokhoz ve­
zettek és körülbelül két napig tarto ttak , dacolva minden be­
avatkozással. Ez a megfigyelés megegyezik Ramirez és George 
észlelésével, kik nagyobb histam inadagok u tán az asthmás 
tünetek activálódását látták . Ezen, valam int több más bete­
gen észlelt megfigyelések a lap ján  alakult ki aztán végérvé­
nyesen azon kezelési mód, amellyel therapiás kísérleteim et to­
vább fo ly tattam . Az első  esetben tapasztalt kellemetlen tü ­
netek elkerülése végett egészen kicsi adaggal kezdtem meg 
a kezelést. Különbséget tettem  az eljárásban a súlyosabb és 
az enyhébb esetek között. Minden esetbe\n az vtijectiákat má­
sodnaponként adtam és a kellemetlen tünetek elkerülése vé­
gett az első  irijectiót in tracu tan  végeztem. Ha kifejezetteb 
reactio nem volt, egy napi szünet után ugyanazon adagot 
kapta a beteg subcutan. Kezeléshez histamin sec. Richter-t 
használtam  fel, melynek 1 ccm-es ampullája 1 m gr ható­
anyagot tartalm az. Ezt tovább hígítva, a következő  módon 
adagoltam másodnaponként a histam int: Lásd tábláL

Súlyosabb esetekben te h á t egy százezred m gr-m al, 
enyhébbeknél egy tízezred m gr-m al kezdtem  a kezelést. 
Ilymódon e le jé t tud tam  venn i m inden nagyobb reactiónak. 
Ezen m ódszeren belül egyénileg változások term észetesen 
e lő fordu lhatnak . Egy ik  esetben az adagok emelkedése 
gyorsabban haladhat, m ás esetekben azonban lassabban.
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S ú ly o sa b b  a s th m a  E n y h é b b  a s th m a

1. n a p 0.00001 m g r . h is t . i . c. 0.0001 m g r. h is t . i. c.
2. » 0.00001 » » s u b c u ta n 0.( 001 » » s u b c u ta n
3. » 0.00003 » » » 0.0003 » » »
4. » 0.00006 » » » 0.0005 » » »
5. » 0.00008 » » » 0.0008 » » »
6. » 0.0002 » » » 0.001 » » »
7. » 0.0005 /> » » 0.004 » » »
8. » 0.0008 » » » 0.007 » » »
9. » 0.001 » ;> » 0.009 » » »

10. » 0.003 » » » 0.01 » » »
11. >> 6.005 » » » 0.01 » » »
12. » 0.008 » » 0.01 » » »
13. » 0.01 » » » 0.01 » » »
14. » 0.01 » » » 0.01 » » »
15. » 0.01 » » » 0.01 » » »
16. » 0.01 » » » 0.01 » » »
17- » 0.01 » » » 0.01 » » »
18. » 0.01 » » » 0.01 » » »
19. » 0.01 » » » 0.01 » » »
20. » 0.01 » » » 0.01 » » »

I t t  is, m in t m inden m ás kezelésnél, az ind iv iduális alkal­
m azás a fontos, b izonyos ha tá ro n  belü l. F on tosnak  ta r ­
tom  ú jbó l kiemelni a m ásodnaponkin ti adago lást. N éhány 
esetben  m egkíséreltem  a naponk in ti kezelést. Ez azonban 
a tü n e tek  k iú ju lásához, illető leg súlyosbodásához veze­
te t t .  É ppúgy nem  a ján la tos a O 'O l m gr h istam in n ak  a 
tú llépése sem. E nnél nagyobb adagok —  m elyeket kontroll 
céljábó l adtam  —  a  fo lyam at fellobbanásához vezettek. A 
kezeléseket egy tu rn u sb an  végeztem , s a panaszok teljes 
megszű néséhez sokszor már 10— 12 injectio is elegendő 
volt. Más esetekben a teljes panaszmentesség elérésére 
1 8— 20, ső t egy-két esetben 22— 30 injectióra volt szük­
ségem.

A 15 asthmás betegen elvégzett ezen kezelések igen meg­
lepő , jó eredményeket hoztak. 12 esetben teljes panaszmen­
tességet, illető leg gyógyulást értem el. A kezelés folyamán 
az eddig kifejezett asthm ás rohamok megszű ntek, m ajd el­
tű n t a dispnoe is. E zt követte a subjectiv érzésnek a meg- 
javu lása. Kezelés u tán  a betegek híztak, ú jra  munkaképesek 
lettek. Az asthm át kísérő  következményes bronchitis és né­
hány esetben az emphysema is lényegesen javu lt. A 15 hó­
nap ja  folytatott therap iás vizsgálatok óta a betegek a keze­
lés u tán  a mai napig teljesen roham - és panaszmentesek. 
Egyeseken a meghű lésre újból létrejövő  enyhébb dispnoek 
kevertporok alkalm azására csökkentek, m ajd teljesen ú jra 
megszű ntek. Három esetben enyhébb és súlyosabb visszaesést 
láttam . Az egyik esetben (K. J.) a kezelés u tán  kb. egy évre 
influenza után pneumonia keletkeztt. Az ezáltal k iváltott eny­
hébb roham néhány napi gyógyszeres kezelés u tán  elmúlt. 
M ásik esetben lázas influenza kapcsán középsúlyos rohamok 
keletkeztek. H at histaminkezeléssel ú jra  panaszmentes lett. A 
harm adik beteg (B. S.) a kezelés u tán  hét hónapig teljesen 
panaszmentes, légzési nehézsége nincs, m unkát végez, 10 kg-t 
hízott. Hét hónap u tán  influenzából kifolyólag bronchopneu- 
m oniát kapott, amely súlyos és gyakori rohamokban jelent­
kező  nehéz légzéshez vezetett. A láztalanodás után is fenn­
álló súlyos rohamok m iatt újabb histaminkezelést kezdünk. 
M ár a hetedik kezelés után roham ai és nehéz légzése meg­
szű ntek s 15 injectio u tán  — két és fél hónapja — újra  tel­
jesen panaszmentes. Többi esetekben eddig recidiva nem je­
lentkezett.

Ezenkívül csak  m ég néhányat ó h a jtan ék  ism ertetn i.

H. L. fodrász (2. eset), felvéve a klin ikára 1934 január
17-én. Két év óta kezdetben csak hetenként, m ajd a betegség 
elő rehaladásával naponként jelentkező  nehéz légzési rohamok. 
Felvételkor a tüdő  felett sípolás, búgás, érdes sejtes légzés. 
Vérben 8% eosinophylsejt. Sedativumokat és asthmolysin in- 
jectió t kap szükség szerint. H istam inkezelést kezdünk. 0'0005 
m gr histam int kap i. c. Gyenge helyi reactio. Egy napi szü­
net u tán  ezen adagot subcutan adtuk. Tíz órával az injectio 
u tán  súlyos, rohamig fokozódó nehéz légzés, mely még más­
nap is fennállott. Ezen reactio u tán  lényegesen kisebb adag­
gal folytatjuk tovább a kezelést. Tíz kezelés u tán  nehéz lég­
zése megszű nt. Összesen 20 kezelést kapott, azóta is panasz- 
mentes, 12 kg-t hízott, foglalkozását ú jra  fo ly tatja.

F. J. cipészsegéd (9. eset). Felvéve a k lin ikára 1934 szep­

tember 6-án. Három év óta meghű léssel kezdő dő  nehéz lég­
zés, mely állandóan fokozódik s utóbbi idő ben tű rhetetlen ro­
hamokhoz vezetett. Tüdő k felett sípolás, búgás, köpetben 
Churschmann spiralis és eosinophyl sejtek. A vérképben 9% 
eosinophylsejt. Konservativ kezeléssel ellátva, elbocsátjuk a 
klinikáról. Ugyanez év novemberében ú jra  felvétel. Naponta 
4—5-szöri asthm ás roham. 14 histaminkezelés után teljesen 
panaszmentesen távozott, azóta is tünetmentes.

H. I. zenész (10. eset), felvéve a k lin ikára 1934 novem­
ber 5-én. Három év óta fokozódó nehéz légzés, rohamok. Fel­
vétele elő tti héten csaknem állandó rohamok. Tüdő k fe le tt 
sípolás, búgás. Köpetben eosinophil sejtek. Vérképben 5% 
eosinophil. Szokásos gyógykezelést és tonogent kap in tra- 
cutan. Histam inkezelést kezdünk. Egyik nehezebben befolyá­
solható esetünk volt. Még a 20. kezelés u tán  is időnként eny­
hébb és középsúlyos dispnoe. Csak a 29. in jectio után lett te l­
jesen panaszmentes. Újbóli munkábaállása nem befolyásolta 
állapotát.

Mindezen és a többi, részletesen nem közölt, összesen 12 
beteg histaminkezelés u tán  teljesen panaszmentessé vált. A 
15 beteg közül három azonban histaminkezeléssel szemben re- 
fracternek bizonyult. Ezek közül H. J . (7. eset) asthm ája 
19 kezelés u tán csak kis fokban javult. Nehéz légzés és ro ­
hamok továbbra is fennállottak, csak nagyobb idő közben és 
ta lán  valam ivel enyhébben jelentkeztek. R. H. (8. eset) 42 
injectio u tán  is a nehéz légzés nem szű nt meg, bár a nagyobb 
rohamok elmaradtak. F. J. (5. eset) kezelés közben többször 
ismétlő dő  rohamok m iatt azt félbe kellett szakítanunk. Rövid 
pihenő re, néhány kezelés u tán  pár napra tünetmentesség ke­
letkezett és bár a kezelést tovább fo ly tattuk , a rohamok ú j ra  
jelentkeztek, mire a beteg a kezelésrő l elm aradt.

Hogy ezen három esetben a histam innal nem tudtam  m eg­
felelő  panaszmentességet elérni, okát annak megadni nem 
tudom. Lehetséges, hogy ta lán  a többször megismételt keze­
lések i t t  is eredményhez vezettek volna. Hasonló ezen három  
asthm ás esethez egy chronikus u rticariában  szenvedő beteg, 
histaminkezelésre kezdetben kifejezett javu lást m utatott, ké­
ső bb azonban ismét rosszabbodott. A m ásik két, jelenleg is 
még kezelés a la tt álló chronikus u rticariás betegen az ered­
mények azonban igen jók és a betegek m ár hetek óta csak­
nem teljesen panaszmentesek.

E z e n  th e ra p iá s  k ís é r le te k  is  a  h is ta m in n a k  f o n to s  
s z e re p é re  m u ta tn a k  az  a l le rg iá s  r e a c t ió k  k i fe j lő d é sé b e n  
é s  ta lá n  az  a l le rg iá s  k ó rk é p e k  p a th o g e n e s isé n e k  m e gé r té ­
séh ez  is  köze lebb  v isz n e k . A z ú t, m e ly  e k é rd é s  t i sz tá z á ­
sá h o z  v e z e tn e  h o ssz ú  é s  ezzel k a p c s o la tb a n  szám os eg y é b  
k é rd é s  is  v á r  m e g o ld á s ra . E g y ik  i ly e n  fo n to s  k é r d é s 
v o ln a  az  is , m e n n y ib e n  v á l to z ta t ja  m e g  a  sz e rv e z e t a l l e r ­
g iá s  k é s z s é g é t a  h is ta m in n a l  tö r té n ő  ú . n . d e se n s ibi l isá lá s . 
A  m á s ik  k é rd é s , m e n n y ib e n  azonos a  h is ta m in , az  a l le r ­
g iá s  á l la p o to k b a n  az  a n t ig e n - a n t i te s t  re a c t io  f o ly tá n  
fe ls z a b a d u ló  fe l té te le z e t t  a n a p h y la to x in n a l .  Az e lső  k é r ­
d é s re  i r á n y u ló  v iz s g á la ta in k  fo ly a m a tb a n  v a n n ak .

R ö v id e n  ö s sz e fo g la lv a  te h á t  a z t  m o n d h a to m , h o g y  
megfelelő  technikával és egyéni adagolással végzett hista- 
minos desinsibilisálás az allergiás betegségek közül az 
asthma bronchiale és urticaria eseteiben tartós és kielé­
gítő  eredménnyel járt. D a c á ra  e s e te im  a rá n y la g  k is  s z á ­
m á n a k  é s  n é h á n y  s ik e r te le n  k e z e lé sn e k , a n n á l is  in ká b b  
k ív á n a to s n a k  ta r to m  ezen  m ó d s z e r re l  fo g la lk o z á s t, 
m e r t  m á s  a l le rg iá s  á l la p o to k b a n  fo ly ó  h aso n ló  k ís é rle te k  
is  ig e n  jó  e re d m é n n y e l b iz ta tn a k .
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stein: Kgztb. 70. 1933. —  Dragstedt, Gebauer, Fuelnegg:
Kgztb. 74. 1934. — Minouchi: Kgztb. 68. 1933. — Dzsinich 
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Fő met—Paid—Dzsinich: Orvosi Hetilap 1929. — Paul: Or­
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— Friedlender és Petow: Med. Kiin. 1927. II. — Stahl és 
Masson: K g z tb .  70. 1933.
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Belorvostan.
A mellékvesekéreg kivonatairól. Kendall. (The Journ. 

of the Am. Med. Assoc. 105. k. 1935. 19.)
Öt évvel ezelő tt sikerü lt elő ször Hartmannak, másrész­

rő l Swingle-nek és Pfiffner-nek hatásos mellékvesekéreg- 
kivonatokat elő állítani. K ristályos form ában Kendall isolálta 
elő ször a  horm ont, a nyert praeparatum  azonban még bő sé­
gesen tarta lm azo tt szennyezést. Szerkezetérő l egyelő re csak 
annyit sikerü lt m egállapítani, hogy hydroxyaldehydrő l van 
szó, amely 21 C atomot tartalm az. Swingle és Pfiffner sze­
r in t a  mellékvesekiirtás u tán  mutatkozó tünetek  oka a ke­
ringő  plasma-mennyiségnek a  megfogyása. Loeb és Harrop 
szerint a plasmavolumen csökkenése a NaCl (illető leg a n a t­
rium) anyagcserével függ szorosan össze. A mellékvese­
kéreg physiologiás functió ja a natriumchlorid-anyagcsere 
szabályozása és ezáltal a  normális keringő  vérmennyiség 
fenntartása volna. Valóban úgy is van, hogy natrium- 
chlorid túladagolásával mellékvesekiirtott állatok állapotán 
javítani lehet, még akkor is, h a  az állatnak cortex-készítményt 
nem is adunk. Ezen készítmények hatása pedig konyhasó 
adagolásával m ég fokozható. Allers m utatta  ki, hogyha egye­
dül konyhasót adagolunk ilyen állatoknak, a  hatás nem 
olyan kife jezett, m int ha a  konyhasóval együ tt NaC03-at 
vagy valam ilyen organikus nátrium sót is adunk. Allersnek 
sikerült egy mellékvesekiirtott ku tyáját cortex-készítmény 
adagolása nélkü l kizárólag konyhasóval és szódabicarboná- 
val 115 napig  életben ta r tan i. Az Addison-kóros betegeknél 
a  Mayo-klinikán cortex-kivonatokkal elért therap iás eredmé­
nyek az utóbbi idő kben igen jók. Azok a  betegek, akik el is 
pusztultak, nem  a  mellévesekéreg insuuffic ienciája következ­
tében, hanem tuberculosisban haltak  meg. Nem  egy betegen 
lehet aránylag súlyos m ű tétet jó eredménnyel végrehajtani.

Gömöri dr.
Klinikai megfigyelések a percutan insulinhatásról. Prof. 

H. Pribram. (K iin. Wschr. 1935. 43. 1534.)
Már régebbi szerző k m egállapították, hogy a percutan 

adott insulinnak is van vér énkor csökkentő  hatása. A szerző  
m unkatársai állatkísérletekben m utatták ki elő ször, hogy az 
insulin megfelelő  kenő csalakban adagolva ta r tó s  vércukor- 
csökkenést okoz.

Egészséges és 20 diabeteses egyénen vizsgálva a  percutan 
insulinhatást, annak  nem azonnali, de p ro trahált hatását ész­
lelte. Az inunctió ra a felkar és a  comb bizonyult a legalkal­
masabbnak. A bő rterületet elő ző leg petrolaetheres ammóniák­
kal kell gondosan megtisztítani. Cholesterin jelenlétében 
a  percutan insulinhatás csökken. Fő leg azon eseteket ta r t ja  
ily  kezelésre alkalmasnak, melyekben szigorú diaetával bár 
elérték a cukprmentességet, de a percutan insulin  adagolá­
sával a diaeta bő víthető . H átránya, hogy m ivel kb 5-ször 
oly nagy m ennyiségű  insulinra van szükség, m in t subcután 
alkalmazásban, költségesebb eljárás.

Ifj. Marsovszky dr.

Sebészet.
Gyom orátfúródás ikreken. Schindler E. Der Chirurg 

1935/10.
Ikreken szinte teljesen azonos körülmények közt keletke­

zett gyom orátfúródásról számol be a  szerző . Azonos constitu- 
tió jú  ikrek, m indketten évek ó ta  »gyomorbajosok« voltak, ami­
kor 37 éves korukban gyomruk perforált, néhány nappal (egyik­
nél 4, másiknál 7) elő zetes gyom or-röntgenvizsgálat után 
— 3 hónapi intervallummal. A gyom orátfúródás helye mind­
két esetben a kisgörbületen elöl volt. A fekélyt m indkét eset­
ben elvárták, kb. azonos ideig voltak panaszmentesek. Az 
ú j ra  mutatkozó panaszok m ia tt az egyiken egy, a  másikon 
3 évvel az átfú ródás után B illroth II. m ű tétet végeztek 
Braun-féle anastom osissal s 7, illetve 5 évvel a m űtét után 
felülvizsgálva m indkettő jüket, teljesen panaszmentesnek ta ­
lá lták . Szerző  ezt az örökléstani szempontból is rendkívül 
érdekes esetet gyom orátfúródás eonstitutionalis eredete mel­
le tt bizonyítónak ta r t ja . Migray Jenő  dr.

Atypikus colon carcinoma. Maurice Chiray és Georges 
Rosanoff. (Presse Medicale 1935. okt. 30.)

Nagyon sok olyan vastagbélrákot látni, amelyeken a  jel­
lemző  diagnostikai tünetet, a szorulást, vagy a hasmenést és 
a vérzést nem ta lá ljá k  meg. A rá k ra  jellemző  nagy  súlycsök­
kenés néha csak igen késő n jelentkezik. A diagnosis felállí­
tá sa  a  tünetek bonyolultsága m ia tt igen nehéz. Lebourdy 
theo riá ja  kiegészítésre szorul. A szerző k a domináló tünetek

szerint három  fő csoportot és több alcsoportot különböztetnek 
meg. Vannak olyan esetek, ahol egyedüli tünet a m agas láz 
s csak a végén derült ki, hogy a colon cc. valamilyen a lak já­
ról van szó. Vannak olyan esetek, ahol intestinalis tünetek 
dominálnak. I t t  különböző  alcsoportot lehet megkülönböztetni, 
aszerint, hogy m it utánoz. így  van appendicularis, tuberculo- 
ticus, spasmusos, colitises, meg colon és diverticulitises alak. 
A harm adik csoportba azokat az eseteket sorolják, amelyek­
ben visceralis és extraintestinalis tünetek dominálnak: epe, 
máj, dyspepticus, renalis, genita lis alakok.

A tünetek változatossága m ia tt a röntgen-vizsgálatra 
kell nagy gondot fordítani. Negatív átvilágítási lelet még 
nem szól colon cc. ellen, m ert kezdetben igen gyakran nem 
m utatható ki. Ezért tanácsos az átv ilágítást kisebb-nagyobb 
idő közökben megismételni. Csilléry Ilona dr.

A sérüléses agynyomásfokozódás kezelése tömény sző lő - 
cukor oldattal. Kamniker és Sinreich. (Der Chirurg 1935. 8.)

Hypertoniás oldatoknak agynyomáscsökkentő  h a tásá t már 
többen bebizonyították. Mindezen hypertoniás oldatok közül 
azonban kizárólag a  sző lő cukor o ldat vált be a  gyakorlatban, 
mert más, sóoldatok u tán reactiv  agyoedema fejlő dik ki, ille­
tő leg hatásuk toxikus. A sérüléses agynyomásfokozódás keze­
lése sző lő cukor oldattal (70— 10Q ccm, 40%-os glycose i. v.) 
természetesen csak akkor eredményes, ha az agynyomásfoko­
zódás agyrázkódás következménye és góctünetek nem kísérik. 
A szerző k klin ikai tapaszta lata i szerint agyrázkódás u tán  32 
esetben végezték a kezelést úgy, hogy 6 esetben semmilyen 
eredményt nem értek el, m ert az agynyomásos panaszokhoz 
góctünetek is társu ltak . A többi 26 esetben, ahol a fő panasz 
a fejfá jás volt, a  hypertoniás oldat azonnal meghozta a  köny- 
nyebbülést és a kezelés megismétlése elő bb-utóbb teljes gyó­
gyuláshoz vezetett. Ezzel a kezelés javallata is felállítható, 
ha a kezelésbő l kizárjuk azokat az eseteket, ahol az agynyo- 
másfokozódást góctünetek is k ísérik  és azokat, amelyekben a 
shockjelenségek elmúlása u tán  biztosan nem zárható ki a  me- 
ningealis vérzés. ifj. Verebéig Tibor dr.

A cysticoduodenostomia alkalmazásáról. Bernhard. (Der 
Chirurg. 1935. 10.)

Bemardis és Micheli állatkísérletekben tisztázták a 
cysticoduodenostomia használhatóságát, amely physiologiás 
anastomosisnak bizonyult és semmiféle felszálló bélfertő zés­
nek kiindulása nem volt. Szerző  ezen mű tétet hét betegen 
végezte, legtöbbször második m ű tét kapcsán, m ikor a chole- 
dochus heges megtöretése vagy bármely annak felhasznál­
hatóságát lehetetlenné tevő  mechanikai ok, leggyakrabban 
a  pankreas idü lt gyulladása, a  choledochoduodenostomiát ki­
zárta . Egyetlen betegét sem vesztette el. Ha a cystikus 
csonk kellő  hosszú és tágasságú, a m ű tét technikailag sem 
nehéz. Javalla ta  aránylag szű k terü leten mozog és ily kevés 
eset alapján eldönteni, hogy idü lt pankreatitis esetén célsze­
rű bb-e, m int a  choledochoduodenostomia, még nem lehet.

Romsuer Tibor dr.

Szülészet.
A koponya belső  tú lforgásáról. R. Cordua. (Zbl. f. Gyn. 

1935. 34. sz.)
Két esetben — az egyik normális, a másik hátsó koponya­

ta r tá s  — észlelte a koponya belső  tú lforgását, vagyis azt a 
jelenséget, hogy a  nyíl va rra t a  m agzat fekvésének megfelelő  
ferdébő l a medence egyenes átm érő jén á t az ellenkező  ferdébe 
forgott. A 3 ó rán  tú l húzódó kito lási szak m iatt m indkét 
esetben Kielland fogómű tétet végzett, úgy, hogy a koponyát 
elő ször fo rgatás nélkül a medencefenékig lehozta, majd a 
nyílvarrato t az egyenesbe fo rgatva, a fe jet k ifejtette.

Jäger Margit dr.
Az occipitoposterior fekvések aetiológiája. Siedentopf és 

Gerewitz. (Arch. 159. 126. 1935.)
Siedentopfnak amerikai közlemények olvasásakor m ár 

régebben feltű nt, hogy az ú. n. occipitoposterior koponyafek­
vések sokkal gyakoribbak Amerikában, m int Németországban. 
A németországi statistikák  szerint az ilyen fekvések 1'4%-ig 
terjedő  számban fordulnak elő , m íg az amerikai irodalom­
ban az occipitoposterior fekvések gyakorisága 14—35%-ig 
szerepel. Az ilyen nagyfokú e ltérést nem magyarázza, hogy 
Amerikában a  fe jte tő ta rtás t és hátsó koponyafekvést is ide 
szám ítják, valam int az a  körülmény sem, hogy occipitoposte- 
r io rnak  könyvelik el az olyan fekvéseket is, ahol a szülés 
a la tt  az occiput hátu l helyezkedik el, de késő bb elő reforog. 
E gy  évi amerikai tartózkodása a la tt  a  kérdés tisztázása cél­
jából adatokat gyű jtö tt s azt ta lá lta , hogy a chicagói szülé­
szeti kórházban 900 szülés között 114 occipitoposterior elhe­
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lyezkedés volt (12'4%), ebbő l 40 spontan elő refordult, 13 így 
született, 61-ben pedig mű vi elő reforgatást, vagy egyéb szü­
lészeti m ű tétet végeztek. T ehát 74 valódi ocipitoposterior fek­
vést talált, am i 8 ‘4%-nak felel meg, míg a  lipcsei klinika 
anyagában az utolsó évek a la t t  1*4% volt az arányszám. A 
különbséget keresve, a rendellenesség keletkezésében szerepet 
játszó kicsiny magzat vagy magzati dolichocephalia nem jö ­
het szóba, mivel ez Amerikában sem több; így  az eltérést a 
medencének a  más életmód s fejlő dés okozta különböző ségében 
kellett feltételezni. E célból a lipcsei k lin ikán occipitoposte- 
rior fekvésben szült anyákat utóvizsgálatra rendelték b e : 
azokat az eseteket, ahol feltű nő en kicsiny (kora- és iker-) 
magzatok születtek, nem vizsgálták, mivel az occipitoposte- 
rior fekvés létrejöttének oka ezen esetekben nyilvánvaló volt. 
72 asszony jelentkezett, közülük 14 norm ális medence mel­
lett kiviselt, de egész kicsiny magzatot szült, 4 harán tu l 
szű k, 5 tölcsérszerű en szű k medencét ta lá ltak , 24 asszonynak 
pedig magas symphysise, hegyes szeméremíve volt, tehát ál­
talában a rendellenesség a férfias typusú medencéhez h a ­
sonló medencéjű  asszonyokban jö tt létre. A  szülés mechanis- 
musát úgy magyarázza, hogy ilyen medencék kapcsán szülés 
a la tt a hosszirányú beilleszkedés kényszere olyan idő ben ke­
letkezik, am ikor a hajlási facillimummal (deflexio) egybeeső  
hajlási kényszer még nincs meg, mivel az ilyen magas me­
dencékben a szülő csatorna tengelyének elő re irányuló haj- 
lása csak a szülés késő bbi szakában, a  medence alsó részében 
érvényesül. így  azután a  hosszanti beilleszkedési kényszer 
hatása fo ly tán  az occiput épúgy foroghat h á tra  is, m int 
elő re s ha m ár a hajlási facillimummal egybeeső  hajlási 
kényszer sokkal erő sebb, m in t az egyenes beilleszkedés kény­
szere, ilyenkor is csak erő teljes méhtevékenység árán  lehet­
séges. T ehát az occipitoposterior fekvés a  m agas symphysis- 
sel bíró, férf ias typusú, nyúlánk, keskeny csípő jű  nő kön gya­
kori; az ilyen typusok fő leg a sportoló, leginkább pedig a 
férfisportokat ű ző  nő k között találhatók, az pedig ismeretes, 
hogy Amerikában a nő k sokkal több sporto t, különösen fé r f i­
sportot ű znek. A már h á tra fo rgo tt occiput elő reforgása csak 
erő s fájások  segélyével sikerül, amivel szemben az is tudott 
dolog, hogy Amerikában a szülés a latt m ilyen sok sedativu- 
mot és narcoticumot használnak, ami szintén a fájások gyen­
gülését eredményezi. Az occipitoposterior fekvések gyakori­
ságát teh á t az Amerikában nő i körökben is oly elterjedt s 
már a gyermekkorban ű zö tt férfias sportoknak a medence 
fejlő désére gyakorolt befolyásával m agyarázza.

Biró István dr.
Spontan uterusruptura esete V. hónapos terhességben. (Lan- 

kowitz. Zbl. 1935. 33. sz.)
A 34 éves nő beteg a  következő  anamnesissel kerü lt a 

k lin ikára: 18 éves korban rendes szülés. 24 éves korban jobb
o. oophorektomia cysta ovarii miatt. 4 évvel késő bb 6 hóna­
pos spontan abortus, a szorosan tapadó lepényt kézzel kelle tt 
leválasztani és mivel ez nem vezetett eredményre, Winter- 
kanállal abrasiot végeztek. Az asszony 34 éves korában ú j­
ból teherbe került. Terhességének V. hónapjában heves alhasi 
fájdalm ak lepték meg, többször hányt, m ire  a klin ikán belső  
vérzés tünetei között, valam int peritonealis tünetek m ia tt 
hasmetszést végeztek. A hasüregben kb. 600 ccm vért ta lá l­
tak s a belek közt volt az V. hónaposnak megfelelő  nagyságú 
halott m agzat. Az u terus fundusán b a lra  terjedő en 7 cm 
hosszú repedés foglalt helyet, a fal i t t  teljesen elvékonyo­
dott s a lepény a szabad hasürbe lógott. A  szövettan az izom- 
zatot teljesen átszövő  placenta accretát m utatott ki, mely 
az anamnesissel egybevetve, az V. hónapos terhes méh spon­
tan megrepedését m agyarázza. Barlay Anna dr.

Szemészet.
Látóidegsorvadás és hypophysis tum or. Fischer. (Zsch. 

f. Aug. 1935 okt.)
59 endonasalisan m ű tö tt (Hirsch) hypophysis tumoros 

beteg ad a ta it dolgozta fel. A tumor kezdeti stádiumában 
normális papilla ta lá lha tó  kifejezett lá tó té r elváltozásokkal 
és visus romlással. A leggyakoribb le le t a temporalis deco- 
loratio, mely a nasalis félre is á tcsap , azonban mindig 
különbség marad a k é t fél között. A tem poralis fél fehér, 
a nasalis inkább sápadt. A korán végzett mű tét nem képes 
minden esetben a  norm ális papillát m egtartan i. Normális 
functiok visszaállítása ellenére a pap illa  késő bb elfehéred- 
het, valam int a decolorált papilla tovább atrophisálhat. 
Tabessel szemben fontos, hogy i tt  a  papilla decoloratioja 
megelő zi a  functionalis kieséseket; a  papilla elfehéredése 
egyenletes és haladó jellegű . A neuritis retrobulbarisnál a 
decoloratio a tem poralis félre szorítkozik; késő bb fő leg 
sclerosis multiplex roham ai alkalmával totalis lesz a  deco­

loratio, a  fentem lített különbség nélkül. M indenesetre itt 
könnyen tö rténhet diagnostikus tévedés. A papillának a 
hypophysis tum ornál ta lá lt specifikus viselkedésére nem ta ­
lálható m agyarázat. Grósz István dr.

Focalis infectio és a szem. Kapuscánszky. (Annál, 
d ’Oculist. 1935. okt.)

Szerző  nagy jelentő séget tu la jdonít a fogeredetű  szem- 
betegségeknek, fő leg az elülső  uvea gyulladásának és a 
neuritisek létrejöttében. 51 iridocyclitis közül 11-ben tagad­
hatatlan  volt az összefüggés; cyclitis latens a leggyakoribb 
kép. 12 egyoldali neuritis retrobulbarisnál a gyógyulás azon­
nal követte a  foghúzást. A  beteg fogak nem voltak össze­
köttetésben a  melléküreggel. Hasonló jó eredményt láto tt 
neuroretin is exsudativa haem orrhagica három esetében. Szerző  
a tuberculosis pathogeneticai fontosságának fen n ta rtása  mel­
lett á llást foglal a gócos (dentalis) infectio m ellett.

Grósz István dr.
Keratitis superficialis diffusáról. Takasi Takeda. (Acta 

Soc. Ophth. Jop. 1934. 38. 65.)
A keratitis superficialis két fa já t különböztetjük meg, 

ú. m. a kerat. superf. punc tá tát s kerat. superf. diffusát. A 
kerat. superf. d iffusa kórképét 1917-ben Myashita ír ta  le 
részletesen, de a szorgos ku ta tás ellenére a bántalom  oka 
tisztázatlan m aradt. Szerző  vizsgálatai kezdetén azon a  véle­
ményen volt, hogy a betegséget a vitamin-B hiányával hozza 
kapcsolatban (amely neuritis ax ia list is eredményezhet), ké­
ső bb azonban vitamin-Bz (G) adagolása utáni feltű nő javu­
lásból a r ra  következtetett, hogy a kórképet a vitamin-B-. 
hiánya okozhatja. Biró Imre dr.

Degeneratio pigmentosa retinae és a májmű ködés. Sata- 
novszky P. (Arch. Ophth. Buenos Aires 9. 203.)

Szerző  a retinabíbor m egzavart mű ködésére h ív ja  fel a 
figyelmet azokban az esetekben, amikor a degeneratio pig­
mentosa retinae májbetegségekhez járu l. A retinabíbortól 
függ a  csapok és pálcikák normális mű ködése, teh á t minden 
olyan tényező , amely a retinabíbor képző dését megakadá­
lyozza, vagy a képző dő  festéket gyorsan felhasználja, sor­
vasztja a  pálcika csap réteget és ezzel természetesen a reti­
nát. A retinabíbor, amely fő képpen a pálcikák m ellett ta lá l­
ható, epesavban oldódik, vagyis epesav és sói fölös mennyi­
ségben kerülve a vérbe, a retinabíbort feloldják, amiál tál a 
pálcika csap réteg sem képes functionálni. A retinabíbor re- 
generatiójához vitamin-A szükségeltetik, amely m ájproductum 
•s amely májbetegségek esetében pusztul. Szerző  hivatkozik 
azokra a kísérletekre, amely a kóros májmű ködés és a deg. 
pig. rét. kapcsolatát b izonyítja s minden öröklött deg. pig. 
rét. esetben m ájfunctio v izsgálatot ta r t  fontosnak.

Biró Imre dr.
Az idiopathikus retinaleválás operativ kezelése. Prof. Ca- 

vara. (Bolletino D’Oculistica 1935 szept.)
Szerző  százon felüli számú esetrő l számol be, melyeket 

termopunctióval (Gonin), diatherm iás coagulatióval (Weve) 
és criocauterisatiós módszerrel (fagyasztás szénsavhóval: 
Bietti—Deutschmann) operált. A Gonin-féle term opuncturát 
egyes retinaszakadás esetén ta lá lta  megfelelő nek. Hátránya; 
hogy vaskos retractiv  heget hagy hátra, nem kíméli a szem 
belsejének szöveteit. A Guist-féle lúgétetéses módszer nagy 
területen hat, de nagy a szövetroncsolás is, am it elő idéz. A 
szénsavhó-fagyasztásos módszer alig okoz szövetreactiót, de 
viszont a  hatása is igen enyhe a mélyben és az elő idézett 
chorioretinalis adhaesio sem túlresistens. Legjobbnak bizonyul 
a Weve-féle diatherm iás coagulatiós módszer. Ennél a beha­
tás elegendő  mélyre megy, jóformán semmi szövetroncsolást 
nem okoz és a keletkezett heg bár nem anny ira  resistens, 
m int term opunctura u tán, mindig elegendő  a szükséghez ké­
pest. Szerző  a vegyes módszert követi, azaz felü leti coagula- 
tiót és perforálót is végez egyszerre. Recidiva esetén h a tá ­
sosan ismételhető . A rra  nézve, hogy melyik f a j ta  műtét u tán  
keletkezik legtöbb recidiva, nem ta lá lt szabályosságot, de 
m indenesetre figyelmébe a ján l ja  a szemorvosoknak, hogy mű ­
tétet csak az végezzen, ak i abban teljesen já r ta s , megfelelő  
türelemmel rendelkezik, m ert ez a m ű tét e két sajátságot 
feltétlenül megköveteli. László György dr.

Bő rgyógyászat.
Alsóajkukat nyaló nagyobb gyermekek ekzemája. Oppen­

heim és Fessler. (Annales de derm, et de syph. 6. 1935.)
Szerző knek négy esetben volt alkalmuk nagyobb gyer­

mekeken az alsó ajkakon subacut ekzemát megfigyelni, amely 
horizontális irányban sávalakban jelentkezett. Az alsóajak 
nyálkahártyájátó l keskeny egészséges bő rív választotta el. 
Kikérdezéskor kitű nt, hogy ezek a gyermekek alsóajkukat
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rág ják  és nyalják . A szerző k szerin t tehát egy mechanikus 
hatástó l elő idézett ekzemáról van szó, ahol azonban a nyál 
maceráló h a tásá t is fel kell venni, dacára, hogy a  bő r a 
nyállal tú lérzékenységet nem m uta to tt. Elkülönítés szem­
pontjából szóba jönnek az újszülöttek salivaris ekzemája, az 
a jkak  periorbicularis ekzemája, m elyben mindkét a jak  részt- 
vesz és a fo lyam at a  szomszédos terü letekre is rá terjed . To­
vábbá a legkülönböző bb okoktól, seborrhoeától, fogkrémmel 
szembeni túlérzékenységtő l elő idézett ekzemák. E l kell még 
különíteni a chelilitisektő l, így a eh. exfoliativától és a eh. 
glandularis aposthematosától, mely esetekben az a jkak  fél­
nyálkahártyája is résztvesz a folyam atban.

Árokháty Vilmos dr.
Tintaceruza okozta necrosis gyors keletkezése és tova­

terjedése. E. Glass. (Deutsche med. W schr. 31. 1935.)
Beteg délelő tt 9-kor sértette meg u j já t  tintaceruzával, a 

betört hegyet azonnal kihúzta, délu tán 7-kor szerző megope­
rá l ta  s máris k ite r jed t necrosist ta lá l t ,  mely elroncsolta az 
inat is. Ebbő l az t a következtetést von ja le, hogy nemcsak 
alapos sebészi k itakarítás szükséges, hanem ennek minél 
gyorsabb foganatosítása is. Schlammadinger József dr.

Extragenitalis fertő zés lymphogranuloma inguinaleval.
F. Skorpil, P rága. (Arch. f. Dermat. 171. 5. 1935.)

A Frei-reactiónak köszönhető , hogy ma sokkal gyakrab­
ban diagnostizálják a lymphogranuloma inguinalet, mint an- 
nakelő tte. De egyéb nemibetegséghez hasonlóan a  lymphogra­
nuloma inguinaleval történő  fertő zés is létrejöhet extrageni­
ta lis úton, aminek illusztrálására számos esetet említ az iro­
dalomból. Maga is két esettel gazdag ítja  a casuistikát. Az 
egyik esetében egy 30 éves dohánygyári munkásnő  az u jján  
fertő ző dött, minek következtében a cubitalis m irigyek meg­
duzzadtak. A nyirokcsomó szövettani feldolgozása lympho- 
granulom ás képet adott, majd az ennek nyomán m egejtett 
F rei-reactio positiv volta igazolta a diagnosis jogosultságát. 
Az ú jra  jelentkezett prim aer affectio ham ar elgenyedt, majd 
gyógyult, ezzel szemben a nyirokcsomók semmi nyom át sem 
m uta tták  a  necrobiosisnak. Szerző  ez t azzal m agyarázza, 
hogy amíg a v irus a  nyirokcsomókba kerü l, a szervezet im­
munbiológiai állapota m ár megváltozik, allergiás lesz, így  a 
kórlefolyás mássá válik. Az infectio fo rrá sá t közösen hasz­
nált törülköző ben vélte megállapíthatni. Másik esetében 26 
éves férfibetegrő l volt szó, kinek nyakán keletkeztek typusos 
búbok, Frei-reactio erő sen positiv. I t t  az infectio fo rrása 
cunnilinguus volt. M indkét esetben álta lános tünetek, láz, le­
vertség, elesettség k ísérte  a kórképet, m in t jellemző  tünetek. 
Szerző  közleményével a nehezen megm agyarázható extrageni­
talis eredetű  Nicolas— Favre-féle esetekre óhajtotta a figyel­
met felhívni. Schlammadinger József dr.

A tbc-bacillustenyésztés hibaforrásai, különös tek in te t­
tel a vérculturákra. C. Coronini, W ien. (Deutsche med. 
Wschr. 1935. 23.)

Négy év a la tt m integy 15.000 tenyésztést végeztek s ezek 
közül 1934-re 6000 esett. Ennek dacára sem tudták még Lö­
wenstein eredményeit megközelíteni. T apaszta latai a lap ján  a 
tenyésztésnek a következő  legfontosabb követelményei van­
nak: Első sorban fontos, hogy begyakorlott laboráns készítse 
a táp ta la jt. Az sem közömbös, hogy egyszerű en destillált, 
vagy bidestillált g lycerin t használunk-e a táptalajkészítéshez, 
ugyanis az utóbbi a helyes. Nem megfelelő  táp ta la jokat 
eredményezhet a gő zsterilizátor helyett száraz-sterilizátorban 
történő  merevítés. A táptalajm asszát a  festék és a to jás 
hozzáadása után sokáig kell rázni, m ert ellenkező  esetben 
a malachitzöld egyenetlenül osztódik el. A betegtő l többízben 
kell venni vért v izsgálatra  és megfelelő  idő ben. Igen fontos 
a sedimentum kezelése. A haemoglobint m aradék nélkül el 
kell távolítani. A k im utatás legkönnyebben a mesterségesen 
létrehozott tengerim alac-tbc eseteiben sikerül. Megerő síti 
Löwenstein és Seif fért azon megállapításait, hogy positiv cul- 
tu rá t sokkal könnyebb nyerni, ha a vért néhány napig állani 
hagyjuk. Fontos, hogy a sedimentum pépszerű  legyen, nem 
híg, mivel a csöveknek a therm ostatban történő  felállítása­
kor a folyékony sedimentum lefolyik, am i ugyancsak a kimu­
ta tás rovására megy. A vizsgálathoz 5—10 ccm vér szükséges.

Szép Jenő  dr.
A glans penis k iterjed t ulcus gangraenosum ja diphtheria- 

bacilluslelettel. J. Wessling, Münster i. W estf. (Dermatolo­
gische Wochenschrift, 1935. Nr. 28.)

Az 58 éves férfibetegnek sulcus coronariusában két nap­
pal a  coitus után, vörös fo lt keletkezett, m elyet a következő  
napokban az általános állapot erő s rom lása és láz követett. 
Nyolc nappal késő bb a beteg orvosa borogatást és kétszer 0.15 
g r neosalvarsant adott. Beteg a közben képző dött fekély ro ­
hamos növekedése m ia tt kereste fel a k lin ikát, hol a sulcus 
coronariusból kiinduló mély szövetroncsolást talá ltak , mely a

glans fe lé t elpusztította és necroticus, szívósan tapadó mas- 
sával volt fedve. Az elváltozás puha, alig fájdalm as volt, 
nyirokm irigyek nem tapinthatók. Sötét látótérben strepto- 
baeillust, spirochaetákat, fusiform is bacillusokat nem ta lá l­
tak. A hygieniai intézetben végzett vizsgálatok a fekélybő l 
vett váladékban diphtheriabacillust m u ta ttak  ki. A bacillu- 
sok a lelöködött necroticus szövetdarabokban is kimutathatók 
voltak. Kalium-permanganatos borogatásokra és jodoform 
alkalm azására a folyam at terjedése m egálló it. Kb. nyolc 'nap 
a la tt mogyorónagyságú necroticus szövetrész lökő dött le, a 
fekély a lap ja  feltisztult és kenő csök a la tt a folyamat 14 nap 
a la tt gyógyult. A bő rdiphtheria serummal ritkán  befolyásol­
ható, szerző  sem alkalmazta, m ár csak a fo lyam at gyors gyó­
gyulása m ia tt sem. Fülöp Gyula dr.

Vizsgálatok a term észetes bő rfluorescentiáról. Ásta v. 
Maüinckrodt-Haupt, Düsseldorf. (Arch. f. Dermat. 171. 5.)

A bő r legtöbb esetben fluorescál, különösen a sző rtüsző k 
szájadékában. Ennek m agyarázatát v izsgálatai szerint a nor­
mális gomba és bakteriális saprophyta-ílóra ad ja meg. Ezek 
mesterséges táp ta la jon  is hasonló florescentiát okoznak.

Schlammadinger József dr.

Orr-, torok-, gégegyógyászat.
Ál-idegenlest a hypopharynxban. W. Stupka. (Mschr. f. 

Ohrenheilk. u. Lar. Rhin. 1935. 8.)
Nő beteg azon panasszal jelentkezik, hogy két napja 

csirkecsontot nyelt és a gége m agasságában fájdalm at érez.
Laryngoscopia: Idegentest nem látható, hangszalagok jól 

mozognak. A m egejtett röntgenvizsgálat a hypopharyx mellső  
részében hosszúkás, intensiv árnyékot adó idegentestet m utat. 
A betegen megfelelő  elő késztíés u tán Eicken-féle hypopharyn- 
goscopia, m ajd  oesophgoscopia végeztetett el, anélkül, hogy 
az idegentest láthatóvá le tt volna. A megismételt röntgenfel­
vétel — amely oldalról készült — most m ár nemcsak egy, 
hanem két kicsi, vékony, hosszúkás, egymástól különálló, éles 
árnyékot adó »idegentestet« m utat. Ennek és még egy stereo- 
scopos felvételnek segítségével m egállapítást nyert, hogy jelen 
esetben az ary-porcok processus m usculárisainak erős és izo­
lált elcsontosodása áll fenn, amelyek oldalsó felvételkor egy­
másra projieiálódva idegentestet utánoztak.

A betegnek pár nap múlva idegentest-érzése megszű nt 
és gyógyultan hagyta el a kórházat.

Szerző  egyrészt rám u ta t a rra , hogy az eset érdekességét 
növeli azon körülmény, hogy az elmeszesedés kizárólag a proc. 
musc.-ra szorítkozott, a pajzs- és gyű rű porcon nem volt meg­
található, m ásrészt hogy ez eset felderítése a stereoscopos- 
röntgenkép értékét igazolja. Ajkay Zoltán dr.

A mandulagyulladás új kezelési módjáról. Wotzilka. 
(Mschr. f. Ohrenheilk. Rhin. Lar. 1935. 10. füzet.) Wald- 
apfel kísérletei beigazolták, hogy az alsó orrkagylók vénás 
öbleibe fecskendezett kísérleti anyag (jodipin, carm in, kongó­
vörössel feste tt leukoeytak, streptococcusok) egy bizonyos 
idő  múlva m egjelent m indkét tonsillában, de az orrnyálka­
hártya egyéb helyeirő l ilyen irányú felszívódás nem történt. 
Ennek okát az alsó kagylók és a pharynx vénái közötti köz­
vetlen communicatióban kell keresni, mivel pedig mindkét 
gara t fél vénái még egymással is anastom isalnak érthető , 
hogy m ár féloldali befecskendezésnél is m indkét tonsillában 
megjelenik a kísérleti anyag. E tényekbő l kiindulva szerző  
eddig 25 heveny tonsillitisnél kísérelte meg az imént emlí­
tett e ljárás a lap ján  baktériumölő  anyagnak a tonsillákba 
való bevitelét, m ert a gyógyszer nagyobb tömegben és erő ­
sebb concentratióban ju t a mandulákba, ha az alsó kagyló 
vénáiba visszük be, m int a tes t egyéb vénáiból. Az eljárás 
abból áll, hogy pantocain érzéstelenítés u tán  m indkét alsó 
kagyló végébe 2'5 cm’ Cylotropin injieiálandó. Csekély fá j ­
dalmon kívül m ás káros következménnyel ez nem já r . Szerző  
eseteiben a gyógyszer mindig igen hatásosnak bizonyult. Pár 
órával a befecskendezés u tán  a magas láz 1—2 C°-al leesett, 
a torokfájás megszű nt. Szerző  valószínű nek ta r t ja , hogy ily- 
módon egyéb gyógyszerekkel még jobb eredményeket lehet 
majd elérni nemcsak acut, de chronicus m andulagyulladás­
nál, ső t m andula diphteriánál is. Ajkay Zoltán dr.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü let dec. 14-i ülése.
Bemutatás:

Forfota E .: A pneumatosis cystoides intestini röntgen­
tünetei. Az emberi pneumatosis röntgenvizsgálattal k im utat­
ható következő  elváltozásokat okozhatja: 1. pneumoperitoneum,
2. bélkacsok interpositió ja, 3. ascites és 4. a  pneumatotikus bél-
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kacsok röntgenképén felismerhető  jellegzetes árnyékszerke­
zete. Utóbbi véleménye szerint a legfontosabb s m int ilyen 
bizonyos mű fogással ta lán  akkor is ki lesz m utatható, ha a 
többi röntgentünet hiányzik. így e r itka  elváltozás felisme­
résében a röntgenvizsgálat a  jövő ben fontos lehet.

Elő adások:
1. Korányi A.: A fehérjevizelés keletkezésének mechanis- 

musa. Kísérleteit ism erteti, amelyeket a nephrosisos fehérje- 
vizelés mechanismusának tisztázására végzett s melyeket a 
Sollmann-féle isolált kutyavese-készítményen végzett, elő zete­
sen chrommal, u ránnál megmérgezve azokat. Ezek szerint a 
nephrosisos f  ehérj evizelés a  veseglomerulus membrán-sérülé­
sén alapszik, s nem a  vérplasma fehérjefractió inak kóros 
összetételén. A lázas fehérjevizelés tisztázására végzett kísér­
letek ugyancsak azt m utatták, hogy a hő  a glomerulus- 
m em bránát a fehérjékkel szemben perm eabilissá teszi. Az 
idegen fehérjékre létrejövő  f  ehérj evizelés pedig azon alapszik, 
hogy a vese a bevitt fehérjemolekulák közül csak azokat vá­
lasztja ki, amelyeknek molekula nagysága kisebb, m int a 
ser umf ehér j éké.

Baráth J.: A vese glomerulus-membránjának fokozott á t­
eresztő képessége kétségtelenül nagy jelentő séggel bír az al­
bum inuria létrejöttében. Hagedorn és Rasmussen, valam int 
az ő  mérései a rra  m utatnak, hogy nagy aibum inuriákban kü­
lönösen a kis molekulájú, nagy dispersitású fehérjerészecskék 
választódnak ki, am it a kolloidosmotikus nyomás igen nagy 
volta a  vizeletben m u ta t; lehet 180 mm értékű  is ugyanakkor, 
amikor a vérsavóban jóval alacsonyabb. Ez azt bizonyítja, 
hogy a legkisebb molekulájú fehérjerészecskék választódnak 
ki első sorban.

2. Engel R.: A genius epidemicus. Ez a  fogalom, ha más 
elnevezések a latt is, de m ár a hippokratesi iskola óta él az 
orvosi köztudatban. Legnagyobb jelentő ségét a  bakteriológia 
korszaka elő tt érte el. Azóta bár csökkent e jelentő ség, a 
fertő zés és járványok nehéz kérdésében még m a sem nélkü­
lözhetjük, m int m agyarázatot. A typhus abdominalissal kap­
csolatban ismerteti azon tényező ket, melyet egy járvány  genius 
epidemicusát ad ják  meg. A m orbiditási, m ortalitási és leta- 
litási viszonyok m ellett a lázas idő szak súlyossága, recidivák, 
a megbetegedések klin ikai képének a typhus klasszikus tünet- 
csoportjától való eltérése, szövő dmények föllépte és kimene­
tele, valamint a halálokok adják meg a  járvány  karakterét. 
A genius epidemicus loci ezzel szemben egyes vidékek, váro­
sok járványtani sa já tságát jellemzi. A genius más jelentő ­
ségét járványok fölléptével és megszű ntével hozzák össze­
függésbe. A typhus epidemiológiája körüli heves viták m iatt 
ezzel kapcsolatosan nehéz ezt igazolni. Jobban érthető  ered­
ményt nyújtanak a m alaria járvány tanára  vonatkozó észle­
letei. Ismerteti első sorban a kolozsvári belgyógyászati klinika 
félévszázdos megfigyeléseit három idő szakos endemiás hullám 
lefolyásáról. A m alaria ily idő szakos föllobbanásának, majd 
megszű nésének nem lehetett más m agyarázatát találn i, m int 
a fertő ző  ágens geniusának megváltozását. Hasonló ered­
ményre vezettek északhollandiai és olaszországi megfigyelé­
sek, valam int a sárgaláz és pandemiás influenza periodikus 
járványainak elemzése. Ugyancsak a genius epidemicus meg­
változására kell visszavezetni azt, hogy Szegeden, hol minden 
kedvező  körülmény megvan m alaria járványok fölléptére, 
ennek dacára csak gyérszámú sporadikus esetek jönnek elő . 
Számolni kell azonban a lehető séggel hogy a  genius más 
irányú megváltozása akár súlyosabb járványokhoz is vezet­
het. Észleletei a lap ján  a  genius epidemicus fogalm át mint a 
kórokozó mikroorganismusok életnyilvánulásaiban jelentkező  
egyéni jellegek összességét magyarázza.

Bien Z.: A járványok lefolyását, súlyosságát vagy enyhe­
ségét nem m agyarázhatjuk teljesen a genius epidemicus 
megváltozásával. A legtöbb járvány  fellépte szabályosan is­
métlő dő  idő közökhöz van kötve, himlő nél, influenzánál átlag 
30 év. A tömegeknek és az egyéneknek az átimmunizálódása 
szabja meg ezt az idő közt. Más fertő ző  betegségeknél tuber- 
kulosisnál pl. a hypotoniás constitutiónak van jelentő sége a 
megbetegedés lefolyásában. A genius epidemicus mellett az 
egyéni immunitás és az alkat az, amely tényező k a  fertő ző  
megbetegedések lefolyását megszabják.

3. Rusznyák I. és Armentano L.: Vérzékenység és C-vita- 
min. A normális állapot és a scorbut között különböző  fokú 
hypovitaminosisok egész sora fordul elő . A capillaris resis- 
tentia (C. R.) csökkenése m ár egy nagyobbfokú hypovitami- 
nosist jelez. Kisebbfokú vitam inhiánynak k im utatására csakis 
a megterhelési v izsgálat alkalmas. Vitam indeficitben levő  
egyénekben a telítő dés a normálishoz viszonyítva sokkal ké­
ső bb következik be. I. v. adva az ascorbinsavat a telítő dés 
eddig minden vizsgálati egyénben sikerült. Nemcsak a  diabe­

teses vérzékenység, hanem  a haem orrhagiás diathesisek nagy­
része sem vezethető  vissza ascorbinsav hiányra. Ulcusos be­
tegek, akik hoszabb ideig csak fo rra lt tejd iétán voltak, ki­
fejezett C-vitamin deficitbe kerültek. Ennek dacára a C. R. 
normális volt, ső t telítéskor sem emelkedett (egy kivétellel). 
A C. R. alacsony volta nem minden esetben jelent hypovita- 
minosist. Eddigi vizsgálatok szerint az ascorbinsav nem be­
folyásolja a thrombocyták számát még azokban az esetekben 
sem, amikor kifejezett hypovitaminosis volt kimutatható.

Borbély E .: Örül, hogy a capillaris resistentia mérés ál­
ta la  kidolgozott e ljá rása használhatónak bizonyult. Az így 
m ért érték függ a thromboeyták számától, az érfal állapotá­
tól és az ezeket környező  kötő szövet rugalm asságától. Ilyen 
sok faktor szerepe m ellett érthető nek ta r t ja , hogy nem halad 
parallel a szervezet C-vitamin tartalm ával.

Batizfalvy J.: A f ia ta l nő k súlyos méhvérzése haem orrha­
giás diathesis képében nyilvánulhat, amikor a  thrombopeniás 
purpurának minden tünete kim utatható. Ilyen esetekben 
alkalm azta a C-vitamint többször sikeresen. Ezeknél nem 
volt k ifejezett thrombopenia, — de a súlyos thrombopeniás 
vérzékenységet még igen nagy dosisok sem befolyásolhatták 
észrevehető en. Fe ltű n t a  betegek gyors regeneratió ja, de a 
vérzési idő  változatlan m aradt, úgyhogy más therap iát is 
igénybe kellett venni (abrasio, tonsillektom ia). És éppen ezen 
utóbbi mű téttel kapcsolatban tű n t ki, hogy életveszélyes 
parenchymás vérzés csillapítására 500—1000 mg ascorbin­
sav intravénásán feltű nő en kedvező  ha tást gyakorol, amit 
postoperativ sebüregi vérzés másik esetében is volt alkalm a 
tapasztalnia. Az irodalmi adatok kedvező  eredményei tehát 
csakis a fenti megszorításokkal fogadhatók el.

Szántó E.: A Weiss Manfréd alapítv. szanatóriumban 
szeptember óta fo ly tatnak megfigyeléseket tbc.-eken. Az ed­
digiek alapján az a tapasztalat, hogy 1—2 esetben szép ha­
tás t láttak . Seidenhelm és Grab reticulocyták jelentő s 
szaporulatát lá tták  ascorbinsav u tán ; eddigi vizsgálataik 
alapján errő l nem győ ző dhettek meg.

Klein L.: Jó eredményeik vannak fia tal leányok vérzé­
sénél. Egy kisleány, aki 11 éves korában kapta meg baját, 
körülbelül egy évig kis szünetekkel mindig vérzett. Az összes 
ism ert eljárások hatástalanok voltak. Ekkor H alsterint 
rendelt. Már egy hét múlva a közérzete lényegesen 
javult. M enstruatiója azóta (több m int féléve) 4 hetenként 
3— 4 napig ta r t . Több esetben is hasonló jó eredményt ért el.

Rák ellen i küzdelem külföldön.
Manninger Vilmos dr. útilevelei.

II. (London).

Wells, a lá th a ta t la n  em ber és a  v ilág tö rténelem  m eg­
írá sa  közé eső  éveket annak  szentelte, hogy h o n f itársa it  
meggyő zze a  rendszerte len , szervezetlen m unka átkáró l. 
R egényt regény re  halm ozott ennek b izony ítására  és en­
nek ellenére a  b r i t t  v ilág irodalom  m ég m a is áll. Igaz, 
o t t  sem oly fényes m inden, m in t az a h íresen  fény lőre 
ta k a r íto tt  sá rg a réz  k ilincs, am i m inden angol háziasszony 
büszkesége. Ezeken a fényesre ta k a r íto tt  sá rg a réz  tá r ­
gyakon a közüzem ekben m a ak á rh án y  helyen m ár befész­
kelte m agát a réz zöld rozsdája. London egyik legrég ibb 
és a lap ítványokban leggazdagabb kórházán, m inden ka­
pu ján , m inden sarkon  o tt s ír  a nyom or h irdetése »Bart’s 
Hospital —  Help Urgently Needed«.. Ez azt je len ti, hogy 
hogy az az A ng lia, am ely összes jó lé ti in tézm ényeit év­
századokon á t  a  m agán jó tékonyságnak  k iap ad h a ta tlan  
fo rrásábó l táp lá lta , m a m ár a h írv e rés m inden eszközére 
szorul, hogy rég i eszm ényét, a szegény beteg  ingyenes 
e llá tásá t b iz tosítan i tu d ja . U gy lá tsz ik  W ells-nek abban 
csakugyan igaza van, hogy a  szervezetlenséget csak  oly 
nem zet engedhette  m eg m agának, amely az egész föld­
kerekség k incses k am rá ján ak  ku lcsá t a zsebében ő rizte. 
M a e k incsekre sok éhes örökös pályázik  és b á r  h ih ete t­
len ügyességgel a néhány  év e lő tti  pénzügyi veszély elü lt 
és újból élénken fo rog  az é le t kereke London utcáin, 
nem  m inden a rég i m ár. Az az osztály, am elynek nevei 
fényesre  csiszolt sá rg a réz  lapokon m inden szegénykórház
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ágyai fö lö tt m a is o tt rag y o g n ak  A ng liában, csak úgy 
m egszű nt, a k á r  a mi po lgári osztályunk, am ely büszke 
vo lt a rra , hogy az ágyalap ítónak  neve o t t  szerepeljen a 
»S tefán ia  szegénygyerm ekkórház« ágyai fö lö tt. A különb­
ség  köztünk és London kó rházai között az, hogy nálunk 
az a lap ítvány  is e lérték telenedett, A ng liában  csak újra 
nem  igen te l ik  m ár. És nem  te l ik  azokra az igen költsé­
ges berendezésekre, am elyekre a  su g aras kezelés tökéle­
tes ítése  szem pontjából m inden m odern nagyobb kórház­
n a k  szüksége volna.

Abban is igaza lehet W ellsnek, hogy ugyanazzal a 
k iadással és fáradságga l, am ellyel m áig  in téz te  el kór­
házainak  ü g y e it Anglia, tö bbet és jo b b at le h e te tt volna 
terem ten i, m in t  am i csakugyan le tt.

Ehhez azonban meg kellene vá ltoz ta tn i a z t az angol 
em bert, a k it  az ő seitő l á tv e t t  örökség és a  környezet 
a lak ító  h a tása  azzá te tt, am i m a  az angol á tlagem ber: a 
v ilágnak  legconservativabb, legügyesebb, legkényelem- 
szerető bb, legön fe jű bb  és legközépszerű bb em bere.

Szemben a  franc iáva l, aho l ő sidő ktő l fogva az egyéni 
vezető képesség vo lt a döntő , az angol »commonsense« 
m ind ig , m in d en t »elb izottságizott«. Az igaz i m unkát 
m in d ig  a  tehetséges, szorgalm as k isem ber végezte, a 
cég ér azonban a  közügyekben m in d ig  a k ife lé  represen- 
tá ló , befelé csak  ellenő rző , so k fe jű  »vezető ség« volt, 
am elynek ch a irm an je  többny ire nem  is szakm abeli, ha­
nem  valam ely közéleti k itű nő ség, lehető leg egyben ado­
m ányozó is. Ez áll jó form án az összes k ó rh ázak ra  és ez a 
szervezet a  m ag y aráza ta  an n ak  is, hogy Londonban a 
su g a ra s  kezelés oly különös a lako t ö ltö tt.

A  rák  ellen i küzdelem a  fö n t  vázolt fo rm ákban  kez­
d e t t  A ngliában fejlő dni. A h ivata los közegészségügyi ve­
ze tő ség  (a M in is te ry  of H ealth ) k izáró lag  rák s ta tistik á -  
va l foglalkozik. Részben közvetlenül, részben v idéki szak­
osztályok segélyével, amelyeket a  közegészségügyi hiva­
ta lnokok szerveznek meg vezető  á llású  orvosokból, igye­
keznek a lelkészek segítségével egyes rák fa jo k  (eddig 
fő leg  az emlő  és m éhrák) betegedési, de fő leg  halálo­
zási ad a ta it összegyű jten i. A M edical R esearch Council 
(kb . a mi K özegészségügyi T anácsunk  felelkező je) a  su­
g a ra s  kezelés eredm ényeinek k é rd ésé t is tanu lm ányozta.

M indaz, am i ezen —  t isz tá n  s ta t is t ik a i  m unkán —  
k ívü l tö rtén t, k izáró lag  a sokszor laikusok vezetésével 
i rá n y í to t t  m agánkórházak  o rvosainak  m unkájábó l sa rjad t.

A legelső  ilyen megmozdulás t isz tá n  tudom ányos cé­
lo k a t szolgált. A n g lia  sebészeinek és London belorvosai- 
n a k  tá rsaság a  Londonban m ega lap íto tta  az » Im perial 
C ancer Research« laboratórium ot. M ajd egy m agánkór­
h áz  —  a M iddlesex Hospital —  szere lt föl külön rákosz­
tá ly t  ( laborató rium m al és betegszobákka l). A  példa ( ta ­
lán  a  jótékony verseny  is) csak h am ar követő ket vonzott. 
M a a lig  van kó rház Londonban, am ely  rád iu m o t ne szer­
z e tt  vo lna be, v ag y  valamely —  em an a tió t szo lgáltató  —  
p h ysikus vezette laboratorium m al szerző dést n e  kö tött 
vo lna. Ezenkívül van  külön —  200 ágyas —  C ancer Ho­
sp ita l, physikai, chem iai, á lla tk ísér le ti és k ó rtani labora­
tó rium okkal. V an  nő i beteg kezelésére a laku lt rákkórház, 
—  »M arie C urie H ospital« —  m elynek m inden orvosa nő. 
V ezető jé t, M iss H urdon t, szükebbkörű  k a r tá rsa i nagyon 
d icsérik . A C ancer H ospital rad ium -osztá lyának  kiváló 
vezető je  is nő  (M iss Constance W ood). M indezen kór­
házak b an  —  ahogy  ez A ngliában szokásos —  nem  egy, 
de tö b b  sebész és nő orvos lá t ja  el a  betegeket. M indezen 
sebész —  több-kevesebb tudással —  m ű téteken  kívül 
rád iu m o t, vagy R öntgen-kezelést is  alkalm az. Többnyire 
van  valak i az ily  kórházcsoportban, ak i a rád ium -osztá ly t 
vezeti. (A  tö rtén e lm i fejlő dés következtében ez több­
n y ire  a  bő rgyógyász.) Ő  szokott az adagolásban és a 
g y a k ra n  alkalm azott em anatiós üvegcsövecskék e lő á llítá­

sában  is segédkezni. Ez a szétforgácsolódás az oka an ­
nak , hogy sokhe lyü tt m eglehető sen d ile ttáns módon megy 
a  rá k  su g aras kezelése. Az a  szervezés, amely m a  a  h á ­
rom  északi á llam : Svéd és Norvé'gország, D án ia, va la­
m in t a  belga su g aras kezelésre berendezett k ó rh áza it 
jellem zi, A ng liában  teljesen h iányzik . M indenki a  maga 
m ód jára, tu d á sa  és lelk iism erete sz e r in t végzi e m unkát. 
E g y  vezető  angol po litikus k itű nő en  emelte ki az angol 
psyche e különös sa já to ssá g a it:  »A nem zeti é le t k i te r ­
vezése idegen a  b r i t t  jellemhez, m ert m i n a g y jáb an  
egyéniségekbő l épü lt nem zet vagyunk.« (S ir  Sydney 
Sk im e.) Az egy ik  oldalon a  széteső , nem  egységes k ór­
ház i szervezés, a  m ásikon a m unkának  egyéni k ia lak í­
tása , amely m inden kö tö ttséget, i rá n y ítá s t, vagy befo lyá­
so lást e lh á r ít m agátó l, az oka annak, hogy a  rád ium- 
kezelés A ng liában ko rán ts incs oly sz in ten , ahogy lehetne, 
h a  tek in te tbe  vesszük azt a  töm énytelen  rad ium -m ennyi- 
seget, amely a sz igeto rszágban szétszórva rendelkezésre 
áll. A  belga rád ium -központ szám ítása  szerin t a  m ég 
ezidén leszállítandó 35 gr-m al e g y ü tt  A ng liában 105 g r  
rad iu m  áll m ajd  1936 ja n u á r  1-én rendelkezésre. E nnek  
ellenére m in d en ü tt k é t panasz t h a llo ttam : kevés egy-egy 
kó rházban az ágy, kevés a rad ium  egy-egy helyen ahhoz, 
hogy  te lerad ium - (vagy  a  f ra n c iá k  sze r in t te leeu r ie)-  
kezelést lehessen végezni. V an azonban o tt is nem  egy 
igen  d icséretes k ivétel. E m líte ttem  föntebb néhány  k i­
tű n ő  sugárkezelő t. M ásfél év e lő tt az állam  fönhatósága 
és vagy  tíz  nagy  tudom ányos tá rsa sá g  képviselő jének 
felügyelete a la t t  oly k ísérle ti kezelő inté'zet lé tesü lt a 
R a d iu m in s ti tu t kó rterm ének  (12 ágynak ) fe lhaszná lásá­
val, am elyben az 5 gr-os »Unit« ( íg y  h ív ják  o tt a Ra- 
bom bát) azt a célt szolgálja, hogy a sugárvédelem  és su ­
g á rh a tá s  legbiztosabb m ód ja it a  legm esszebbmenő  tu do ­
m ányos ellenő rzéssel m egkeressék. London legjobb phy- 
s ik u sa it  és szakorvosait kérték  fe l tanácsadókul. Valóban 
m in taszerű  —  b á r  igen  szükkörű  —  ez az in tézet. K izáró ­
lag  a  szájnak  és m elléküregeinek (ideszám ítva a  g égét 
és nyelő csövet is )  rákos daganata iva l foglalkoznak oly 
óvatos, de elégséges adagolással, am ihez hasonlót sem m i 
m ás rad ium osztályon nem  lá ttam . A  h ib a  persze az, hogy 
ily  különleges szű k kö rre  szorítkozó adatokból egyéb 
szervek rá k ja ira  nem  lehet sem m iféle következtetést 
vonni. M indenfelé m ajdnem  k izáró lag  három  szervcso­
p o r tn a k : a bő rnek, a  szá jnak  és m elléküregeinek, vala­
m in t a m éhnek és a  hüvelynek rák ja iv a l foglalkoznak 
ezen intézetek, m íg  m inden egyéb szervnek  d aganata i (a 
sarcom ák is) a su g a ras  kezelésnek »Tabu«.

(Folytatjuk)

Kozma M iklós az orvosokról 
és továbbképzésükrő l.

(Az o rszággyű lés kép v ise lő h ázán ak  6S. ü lésén  
m o n d o tt beszédébő l.)

A z t hiszem, hogy a m agyar orvosi k a r  n ívó ja  m ag a­
sabb  és te ljesítm ényei nagyobbak, m in t nagyon sok 
eu rópa i állam  orvosi karáé, am ely állam ok nálunk  ked­
vező bb helyzetben vannak.

É n  az orvosi k a r  helyzetét a m ag y ar közegészség- 
ügy  egy ik  cen trá lis  p rob lém ájának  ta r to m  és ez t a  
kamarai javaslatot, am ely egy h áza t é p ít  a  m agyar o r­
vosi rendnek, a z é r t ta r to m  alkalm asnak, m ert m eg­
győ ző désem  és h item , hogy annak a lap ján  szervesebben 
rendszeresebben, kényelm esebben és célravezető bben fo g ­
já k  tu d n i szolgálni a  m ag y ar közegészségügyet.

E nnek  a  jav a s la tn a k  nem  az vo lt a célja, hogy 
k enyérj avasla t legyen. Ez nem  kenyér jav asla t, hanem  
egy organizációs jav asla t, olyan, am ely az orvosi
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rend összefogását je le n ti  és azt, h o g y  a felm erü lő  k é r­
déseket, am elyeket n ek ik  e lső sorban m aguk közö tt kell 
tisz tázn iok , tisztázzák és a ko rm ányná l egységesen fe l­
lépve m indenféle vonatkozásban é rvényesítsék  az t a fe l­
fogást, amely a m ag y a r  közegészség és az orvosi rend  
érdekében szükséges.

I t t  van a telítettség kérdése. K ülönféle oldalról 
tö r té n t ennek m egv ilág ítása. K ilencezer körül van  a m a­
g y a r orvosok létszám a. T e líte ttség e t jelent-e m a ez a 
szám ? N em  je len tene ez m a te l í te ttsé g e t akkor, h a  en­
nek a  kilencezer orvosnak  az e losz tása a rányos és az 
o rszág  lakossága szükségleteinek m egfelelő  lenne. Egész­
ség te len  álapotot je le n t azonban a  je len leg i helyzet, am i­
kor tú l  van d im enzionálva az o rvosi k a r  B udapesten  és 
el van  m aradva ebbő l a  szem pontból a  vidék. E zen segí­
ten i kell. M ajd h a  az orvosi k a m a ra i jav as la t tö rvénnyé 
v á lt és az orvosi re n d  ezeket a k érd ések e t a  m ag a  ré ­
szérő l is m egbeszélte és tisz táz ta  s  velem és m indazok­
kal, ak ik  erre  h iv a tv a  vannak, érin tkezésbe lép, akkor 
m ajd  reá  térünk  ezeknek a kérdéseknek  a  m egoldására. 
E zek ugyanis nem  oldhatók m eg m ost és nem  is t a r ­
toznak  ennek a tö rv én y jav as la tla tn ak  a  keretébe.

É ven te  négyszáz körü l van az orvosi ren d  szaporo­
dása. É n  azonban ta lá n  —  m o n d ju k  —  kellem etlen 
helyzetben vagyok, am ikor a » k é tszer kettő  négy« elvi 
á lláspon tján  kell, hogy  álljak közérdekbő l. É n  nem  néz­
hetem  azt, hogy k in ek  mi te tsz ik , nekem közérdekbő l 
az t az álláspontot kell képviselnem , amely az igazságot 
je len ti . Ennek következtében m egállap ítom , hogy ez a 
te l í te ttsé g  ma m ég  nem  veszedelm es, de röv id  néhány 
éven belü l az orvosi rend sz ám á ra  épúgy, m in t  a  köz­
é rd ek  szám ára veszedelm essé fo g  váln i, m e r t M agyar- 
o rszág  m ég k itünő en  berendezett egészségüggyel sem 
fo g ja  m egbím i n éh án y  esztendő  m ú lva az orvosok szá­
m án ak  évenként 400-al szaporodását.

Szembe kell nézn i ezzel a  prob lém ával. N em  vagyok 
h iv a tv a  m inden vonatkozásban e z t  a  k é rd ést elintézni, 
sem  errő l ny ila tkozato t tenn i, de m agánvélem ényem et el 
akarom  mondani e rrő l  a kérdésrő l. Nekem  az a vélemé­
nyem , hogy az orvosképzés szem pontjábó l a  m a fenn­
álló  négy egyetem  sok s ha te l je se n  tő lem  fü g g n e  ennek 
a  kérdésnek az elintézése, én az egyik egyetemet az 
orvosi továbbképzés céljaira fognám be, am ire  abszo­
lú te  szükség van. Az orvosi továbképzés —  nem  kell 
b izonyítanom  —  igen  fontos p rob lém a, különösen a  tu­
dom ány m ai roham os haladása m elle tt. Az igazán  olcsó 
és szerény eszközökkel v ég h ezv itt orvosi továbbképzés, 
am ely  m ég így is  évente kb. ezer orvosnak bizonyos fokú 
e lő rev ite lé t je le n ti  a  továbbképzésben, k ife jlesztendő  
te rü le t  lenne és erre az orvosi továbbképzésre szükség 
van egy életen át esetleg nem is egyszer, hanem két­
szer is. H iszen, h a  egy f ia ta l  orvos az életbe belép és 
ö t— h a t év m úlva á tese tt egy továbbképző  tanfo lyam on, 
ez m ég nem je le n ti  azt, hogy a  következő  tizen ö t év el­
te ltéve l m ár nem  szorul reá.

A z (orvosi továbbképző  b izo ttság , am ely  im m ár 
h a tv a n  éve á ll fen n  és m ű köd ik  e téren , ig en  szép és 
m egnyugtató  m u n k á t végez a m a  nehéz viszonyok kö­
zö tt, amelyek m a  fennállanak.

V E G Y E S  H Í R E K
E heti számunkhoz ingyenes mellékletül adtuk az Orvosi 

N agyhét jegyző könyvét, melynek első  3 Mi ívét még 18. szá­
munkhoz mellékeltük május 4-én.

Személyi hír. Miskolczy Dezső  dr. egyetemi ny. r. tanári, 
a  szegedi egyetem ideg- és elmeklinika igazgató ját a  »Société 
de Neurologie de Paris« külföldi levelező  tag jává választotta.

A Magyar Orvosi Könyvkiadó Társulat az ú j év küszö­
bén gazdag és változatos program m al lép a  m agyar orvosi 
közönség elé. K iad ja  a Közegészségtan tankönyvét négy kö­

tetben, melybő l az első  kötet, amely a  bakteriológiát, az 
im m unitástant és parazitologiát tartalm azza, m ár meg­
jelent és Johan á llam titkár Közegészségtani Intézetébő l 
Lovrekovich, Lörincz és Tomcsik írták . A második kötet a 
Járvány tan  lesz: Fenyvessy szerkesztésével. A harmadik kö­
te t az Általános Közegészségtant, a negyedik a  Társadalom­
egészségtant tárgyalja ; szerző ik Johan, Béták, Fenyvessy és 
Darányi lesznek. További értékes kiadvány Nékám: Bő r­
gyógyászati A tlasza kb. 400— 600 oldalnyi terjedelemben, 
mely külföldi leghíresebb dermatologusok közremű ködésével 
készül.

M inthogy e munkák csak korlátolt számban készülnek, 
szükséges, iiogy az elő fizető k m ár most belépjenek a Tár- 
sulatba.-

Az 1935. évi kiadványok a következő k voltak: Boros: 
Haemátologia, Hajós: A belső  sekretiós megbetegedések 
(m ár megjelentek), Kovács F .: Szülészeti m ű téttan és 
Törő ’.- Fejlő déstan (sajtó a la tt) .

A Közegészségtan és Nékám: Bő rgyógyászati A tlaszán 
kívül az 1936. év kiadványai a  következő  munkák közül ke­
rülnek k i: Krepuska: Fülgyógyászat; Haynal: A szív és é r­
rendszer megbetegedései; Szű cs: Szövettani technika; Szabó: 
Fogászat; Szabó Z.: örök léstan; Frigyesi: Nő gyógyászat; 
Hainiss: Csecsemő gyógyászati diagnostika; Szumovsky kra- 
kói tan á r  Orvostörténelme Herczeg Á rpád fordításában; 
Herepei Csákány és m unkatársai a  gümő kóros megbetege­
dések a  tüdő gümő kór kivételével, amelyet Ángyán ír  meg a 
légző szervek megbetegedései keretében; Engel R.: Fertő ző  
betegségek.

A belépés egyetlen módja a belépési nyilatkozat és az elő ­
fizetési díj beküldése Pajor Ferenc pénztárosnak (V III, 
Vas u. 17. sz., postatakarékpénztári csekszámlaszám 8883.). 
Elő fizetési díj évenkint 36 P  portó- és bekötési d íjja l együtt.

Romániában elő  lehet fizetn i Lepage Polyglott könyv- 
kereskedésben (Cluj), Jugoszláviában Duchon János fő orvos 
(Sombor), Csehszlovákiában Steiner Zs. könyvkereskedésé­
ben Bratiszlava, Ventruska ulica 2., m agyarországi fő bizo­
mányos: Eggenberger, Kossuth L. u. 2. sz.

Országh Oszkár dr., igazgató-fő orvost az Erzsébet Ki­
rályné Szanatóriumban eltö ltö tt negyedszázados munkássága 
alkalmából melegen ünnepelték. Házi ünnepély keretében, 
melyen a  Szanatórium-Egyesület vezető ségének számos tag ja  is 
m egjelent, az intézet orvosai, tisztviselő i, alkalmazottai és 
betegei üdvözölték a  jub ilánst és m éltatták  érdemeit. Az ün- 
nepeltnek m unkatársai az Orvosképzés különfüzetében meg­
jelen t tudományos m unkájukkal szereztek maradandó emléket 
s av a tták  egyúttal a  munka ünnepévé az alkalm at. A jub i­
leumot jól sikerült társasvacsora fejezte be.

A lepra elterjedése Norvégiában. Norvégia azon kevés 
európai államhoz tartozik , ahol a m últ század végén még nagy 
lepra járványok voltak. 1856-ban 1.5 millió lakosszám m ellett 
2856 leprabeteg volt, azaz 10.000 lakosra 19 megbetegedés 
esett. Ezek közül csak 8% volt zá rt intézetbe elhelyezve, m íg 
a betegek 92%-a sa já t lakásában élt. Ezen idő tő l kezdő dik a 
lep ra rendszeres leküzdésére irányuló mozgalom, mely 
a r ra  irányult, hogy a  betegeket elkülönített helyeken helyez­
zék el. A küzdelem 20 év a la tt  a r ra  vezetett, hogy a m eg­
betegedések száma egyharmaddal csökkent. A további évek 
a la tt  a leprabetegek száma tovább csökkent és közülük m ind 
többen kerültek megfelelő  intézetekbe. 1890-ben a megbete­
gedések száma leesett az 1000 alá (960) és a  lakossághoz 
viszonyított szám 10.000 lakosra számítva 4.8 volt. Évtized­
rő l évtizedre csökkent ezután a leprások száma és 1930-ban 
m ár csak 69 megbetegedés fordult elő , a betegek közül 45 
z á rt intézetben volt elhelyezve. 1932. év végéig a  leprabetegek 
szám 57-re csökkent, 1932-ben új megbetegedést nem jelen­
tettek .

Abesszíniában a  benszülöttek között grippe-járvány tö r t  
ki. Ez a megbetegedés i t t  mindezideig ismeretlen volt.

Az Északamerikai Egyesült Államokba évenkint kb.
350.000 kg ópiumot visznek be. Ebbő l 5000 kg-t engedéllyel, 
a többit becsempészik. A csempészek óriási összegeket keres­
nek. Los-Angelesben és m ásutt az ópiumról és morphiumról 
való leszoktatáshoz nagy gyógyintézeteket állítottak fel, 
melyben sokszáz szenvedélyes opiumszívót ingyen gyógykezel­
nek. A gangsterek m indent megtesznek, hogy megakadályoz­
zák áldozataiknak, az opiumpipázóknak ezen gyógyintézetekbe 
ju tta tásá t.

Felhívás. Felkérem a szülész és sebész kartárs u raka t, 
hogy a m ű téti úton le lt f r iss  embryókat lehető leg form aiin­
ban (1 rész kereskedelmi form alin, 6 rész vízzel h íg ítva), 
vagy 60%-os alkoholban fixálva legyenek szívesek címemre 
elküldeni. (Értesítés esetén elküldök érte.) Minden egyes 
embryóval értékes segítséget nyú jtanak a  hazai embryológiai
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kutatásnak. Krompecher István dr., egyet, m agántanár. 
Budapest, IX., Tű zoltó u. 58. Anatómiai intézet.

Orvosdoktorrá avatottak a szegedi egyetemen október 
és november hóban: A rató  Ottó, Benóczky Pál, Bugyi Ba­
lázs, Dobál Tibor, Gulyás Lívia, Jakab  Im re Kálmán Lajos,

Kovács Zoltán, Mahler M argit Mezei József, Reményi La­
jos, Schorr István, Szabó Károly, Varga Béla. üdvözöljük 
az új ka rtá rsaka t!

Benczúr Gyula dr. múlt heti cikkének fo ly tatását jövő ­
heti, 52-ik számunkban közöljük.

K im u ta tás az 1935 dec. 8-tól d ec . 14-ig M agyarországon bejelen tett heveny fer tő ző  m egbetegedések rő l (M b.)
és halá lesetekrő l (M t.)

Typhus abd.Dysenteria Diphtheria Scarlatina Mening. Poliomy- Morbilli In- Malaria Typhus
T örvény h atóságok 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 16 1 — — 2 — 3 — --  -- _ _ 4 _ __ _ _

2. B á c s -B o d ro g.......... 5 — — — i — 4 — — — 16 — — —

3. B a r a n y a................... .251.620 8 1 — I 6 — 6 — — — 17 — — —
4. B é k é s......................••335-874 i 8 5 2 1 9 I 7 — — — 132 — — —
5. B ih a r ....................... . 180.415 14 3 — — 5 — 6 — — — 96 — — —

6. B orsod. Gömör és H o n t306.756 8 3 — — 3 2 10 — — 1 — 16 — — --  --
7. C sanád, Arad, T o ro n tá l i74.704 1 I — — 4 I 8 —
8. C song rád................. . • 148.353 9 1 — 1 i i — 6 — — --  -- I — — —
9. F e jé r  ....................... . 231.165 6 2 — •1 3 — 13 — — — 4 — — —

10. G yő r, Moson, Pozsony 156.568 — — — — I — 3 — — — 44 1 — —
11. H a jd ú  ................... .  181 047 10 I —' — 2 — 18 i — — 3 — — —
12. H e v e s...................... 5 2 — — 7 I 7 — — — 43 — — —

13. Jász-N k.-Szo lnok  . . . .  420.142 12 2 — — 7 I 19 — — — 42 — — --  --

14 K oniárornés Esztergom  181.862 6 1 — — — 13 — — — 3 — — —

15. N ógrád és Hont . .. . 227.951 5 — I — i — 7 J — — 3 — — —

i 6 .  P est-P ilis -S o lt-K k ...1,437.226 35 4 12 4 36 I 62 i — — 151 — — —

17. Som ogy ..................• • 389-792 6 I — — 6 — 14 — — — 60 2 — —

18. Sopron .......... . . 143.128 — — — — 3 — 2 — — I  -- 25 — — —
19. Szabolcs és Ung . .. .415-264 26 4 — — 8 I 51 i — I I 50 — — —

20. S zatm ár, U gocsa.Beregi56.351 7 1 — — 3 — 2 — — — I — — —
21. T o l n a ......................• -267.135 8 2 2 — 5 — 30 i — — 34 — — —
22. V a s..........................• • 273.770 T — — — 7 — 8 — — — 27 — — —
23. V eszprém  .............. . .246.991 4 — I — 8 I 4 — — — 92 — — —  —
24. Zala ...................... . .368.37 3 — — — 6 — 7 — — — 23 1 — —
25. Z e m p lé n................. • • 149043 6 — I — 8 — 30 i — — 55 — — —

I. B a j a....................... .  29.761 1 — — — 3 — 5 — — — I — — — —
11 B u d a p e s t.............. I.035-766 5 I 7 — 45 2 1 0 1  1 — — 24 — — —

III. D e b re c e n .............. . .  122.825 4 I I 1 6 I 43 3 — — I — I —

IV. G y ő r..................... . .  50.828 — — — — 3 I i  — — I — 43 — — —
V. H ódm ező vásárhely 59-656 2 — — 1 I — — — — i — — —

VI K ecskem ét .......... . .  81.379 4 — 1 — 3 — 7 — — — 3 — — --  --
VII. M iskolc ..............- • 63.037 1 — 1 — 2 — i  — — --  -- 20 — — --  --

V III. Pécs ....................... .  67.-'27 I — — — 3 — 8 - — — — I — —
IX. Sopron .................. . .  36.023 — — — — I — — — — — I — —
X. Szeged .................. . .  138.287 5 3 1 2 5 I 7 -

X I. S z é k e s fe h é rv á r..... .  41.462 1 — — — 2 — 2 — ---- ---- ---- --- 2 — — ---- ----

összesen x 098.367 243 40 30 11 226 14 515 10 — — 4 T 1037 6 I —

E lő ző  évben 213 24 15 5 3 )8 23 427 4 2 2 2 I 647 27 2 I
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F o ly ta t tá k :
ANTAL GÉZA, HÓGYES ENDRE, LENHOSSEK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S z e rk e s z tő b iz o t ts á g :

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

EI.ELŐ S SZERKESZTŐ : V Á M  O S S  Y ZO L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ  : F R IT Z  ERNŐ

T A R T A L O M :
V erebély  T ib o r :  A  g y o m o r s e b é s z e t  h á r o m  k é r d é s e .  (1 3 5 5 —  

1357- oldal)
H o fh au ser Já n o s : E g y s z e r ű  e p e h ó ly a g e lh a lá s  és a  p a n k r e a s -  

n e k r ó s is .  (1 3 5 8 -— 1 3 6 2 . o ld a l)

L endvai Jó z se f : A d a to k  a  C u s h in g -k ó r  k ó r -  é s  g y ó g y ta n á h o z .  
( 1 3 6 2 — 1 3 6 6 . o ld a l)

S z a th m á ry  S eb esty én : V e le s z ü le te t t  i c h th y o s is o s  e r y t h r o ­
d e r m a .  (1 3 6 6 — 1 3 6 9 o ld a l)

M ellék le t: A z O rv o s i G y a k o r la t  K é r d é s e i .  (2 0 1 — 2 0 4 . o ld a l)
R akon itz  Jenő  : A  v e r e j t e k  e l v á la s z tá s  a  R o m b e r g - f é le  a t r o p h i a  

f a c ie i  p r o g re s s iv á b a n .  (1 3 6 9 — 1 3 7 2 . o ld a l)

B enczúr G y u la  ; A  g y ó g y v iz e k  é s  g y ó g y h e ly e k  m i n t  k o m p le x ­
h a t á s ú  g y ó g y té n y e z ő k .  ( r3 7 2 — 1 3 7 4 . o ld a l)

L ap szem le : S e b é s z e t  —  G y e r m e k g y ó g y á s z a t  — - S z e m é s z e t —  
U ro ló g ia  —  F ü lé s z e t  (1 3 7 4 — 1 3 7 6 . o ld a l)  

K ö n y v ism erte tés  : (1 3 7 6 . o ld a l)
Egyesületek ü lésjegyző könyvei ( 1 3 7 7 . o ld a l)
M ann inger V i lm o s : R á k  e l le n i  k ü z d e le m  k ü l f ö ld ö n .  (1 3 7 7 — 

1 3 7 8 . o ld a l )
Kovács S á n d o r : M a g y a r  O r v o s o k  R io  G r a n d e  d o  S u lb a n . 

( 1 3 7 8 — 1 3 8 0 . o lda l)
Vegyes h íre k  ( a  b o r í té k  4 . o ld a lá n )
H etirend  (a  b o r í tó la p  4 . o ld a lá n )

A gyomorsebészet három kérdése.*
I r t a :  Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tan ár.

-  K l i n i k a i  e lő a d á s  —

( F o ly ta tá s . )

A kérdések m ásik fe lé t úgy lehetne m egfogalm azni, 
hogy van-e különleges, m inden fekély  gyógy ítására  egy­
a rá n t alkalm as m ű té t?  H a azoktól a  beavatkozásoktól, 
am elyeket egy-egy sebész gondolt k i és a ján lo tt, amilyen 
a  py lorop lastika, a py lo rus k irekesztése, a  fekély k im et­
szése, betürem lítése, k iégetése, e ltek in tü n k  a  fen ti kérdés 
ma is voltaképpen a  G E A  és a  resectio  illetékességére 
vonatkozik. Vannak, m ég pedig  igen nagy  nevű  sebészek 
(Balfour, Orator, Solkov, Kocher, Kaysser), ak ik  nagy  
sorozatokkal iparkodnak  b izony ítan i, hogy a gyom or­
fekély souverén m ű té té  a  GEA. M ások m indén fekélyes 
elváltozásnál egyedül a  resee tió t (Finsterer, Haber er, 
Donáti, Lexer, Friedmann), m ég ped ig  nem  szükségkép­
pen a  fekély és py lo rus k i ir tá sá t, hanem  az úgy­
nevezett nagy resee tió t, a gyom or ké tharm adrészé­
nek k i i r tá s á t  m ond ják  jogosu ltnak . Ism ét m ások 
m egszab ják  a két m ű té tn ek  a pontosabb jav a la ta it. 
Egyesek úgy, hogy a  resee tió t ta r t já k  a typus-m ű tétnek  
és szükségm ű tétnek (Doberauer, Zuckschwerdt), ső t 
rossznak (Konjetzny, Wanke) a  G E A -t; m ások fo rd ítv a  
a G EA -ban lá tják  a ty p u s t s bizonyos esetekre korlátoz­
zák a reseetió t. Hiiltl  csak  súlyos esetekben resecál; Red- 
witz—-Vilensky k is fekélyeknél k ö rü lv a rrás  u tán  G EA -t, 
nagyoknál reseetiót a já n l ;  Noetzel fo rd ítv a  penetráló , 
teh á t nehéz fekélynél végez G E A -t, nem  penetrálónál 
pedig resecál. Martin— Gamberini— Schwartz akkor ké­
szítenek szájadékot, h a  nem  tu d n ak  resecáln i; Petrov—  
Wydler a  beteg á lta lános á llapotátó l tesz i függő vé a  re- 
sectió t, vagy G E A -t; Lieblein asszonyoknál, akiknél je- 
juna lis  fekély t sohasem  lá to tt, engedékenyebb a G EA-sal, 
egyébként jobbnak t a r t j a  a  resee tió t; Kemal—Sokolov 
szám ára a typusm ű tét a  GEA, resee tió t csak k isgörbü- 
leti, erő sen kérges és rák g y an u s esetekben végez; Pannet 
gyom orfekélynél anastom osist, duodenalisnál reseetió t

* 1985. október 26-án ta r to tt báró Korányi Frigyes em­
lékelő adás.

a ján l; Krause— Peck—Ádám fo rd ítva  a  gyom orfekélyt 
resecálják , duodenalisnál készítenek  anastom osist. Körte 
a  k isgö rbü leti és ju x tapy lo r ikus fekélyt resecá lja , pylo- 
r ikus és duodenalis fekélynél összeköttetést k ész ít;  Mandl 
a  H ochenegg-k lin ikáró l nem  lá t  kü lönbséget a kettő  kö­
zött. V annak  (Halpern), ak ik  csak rák g y an u n á l és akkor 
resecálnak, h á  a GEA eredm ényte len  m arad t.

Csak egynéhány példa ez a  m egszám lálhatatlan  köz­
leménybő l a n n ak  b izony ítására , hogy tan ácsta lan u l ma­
rad  az, ak i az irodalm i ad a to k  a lap ján a k a r  m agának 
m ű té ti te rv e t  felállítan i. A bban  meg van a  megegyezés, 
hogy az eredm ények e lb írá lásához a  m ű té ti  halálozás­
nak, a gyom orm üködés su b jec tiv  és ob jectiv  viselkedésé­
nek, v a lam in t a  fekély k iú ju lásn ak  százalékos számai 
szükségesek. A  végső  eredm ényben ez a  h á ro m  tényező 
k iegyensúlyozza egym ást úgy , hogy egy iknek  elhallga­
tása, i lle ték te len  elő nyt ju t ta th a t  az e lő térbe emelt m ű ­
tétnek . A rán y lag  m agas m ű té ti  halálozást k iegyenlíthet 
a m ű ködés ta r tó s  he ly reá llítása  és a  k iú ju lás  elleni biz­
tonság. A lacsony halálozási szám ot illuso rikussá tehet a 
je juna lis  fekélyek gyakorisága, amelyek m ind ig  igen 
nehéz m ásod ik , vagy többszörös b eavatkozást tehetnek 
szükségessé. A két m ű té t eredm ényeinek összehasonlí­
tá sá ra  nem  használhatók o lyan  sta tisz tik ák  sem, amelyek­
ben a  k e ttő  külön-külön jav a la to k  a lap ján  szerepel, m in t 
typus-m üté t. Csupán o lyan sta tisz tik ák  é rtékesíthető k  a 
ké t m ű té t párhuzam ba á ll í tá sá ra , am elyekben válogatás 
nélkül m inden  fekélynél elv ileg végzett ugyanazon be­
avatkozás sorozatai szerepelnek. Ilyen egyön te tű  soroza­
tok ro s tá lá sa  u tán  fe le lhe tünk  a kérdésre, hogy helye- 
sebb-e ragaszkodn i a fekélyeknél egy m ű téthez, vagy 
jobban já r -e  el az, aki a  m ű té teket a  feké lyek  és egyé­
nek sz e r in t ind iv idualisá lja?

K lin ikám on a gyom orfekély  m ű té ti kezelése 21 év 
elő tt az ak k o r  á lta lánosan e lism ert G E A -sal indu lt meg. 
Az első  n éh án y  száz ese tn ek  2 '7 —3 '6 % közt ingadozó 
halálozása és p illanatny ilag  kétségtelenül meglepő en jó  
tüneti h a tá s a  teljesen k ie lég ítő  volt. C sak az első 5 esz­
tendő  an y ag án ak  összefog lalásánál tű n t  k i, hogy a  késő i 
eredm ények nem  feleltek m eg a várakozásnak ; m ennél 
idő sebb esetek  kerü ltek v izsg á la tra , anná l többször h a l­
lo ttunk  panaszokról, an n á l gyak rabban  m e rü lt  fel k iú ju -
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lás g y an ú ja ; az összegezésbő l k i tű n t , hogy a ta r tó s p a­
naszm entesség és te ljes m unkaképesség csak az esetek  
4 8 '8 % -áb an  volt b iztosítható , a gyógyu lást idő szakos 
rosszabbodások zav arták  meg 3 2 '9 % -b a n , rossz v o lt az 
eredm ény, m ert a panaszok m egm arad tak , szövő dmény, 
k iú ju lás je len tkezett 18% -ban. E zen  s ta tisz tik a  a lap ján  
kezdtem  á tté rn i  az ú j a ján la to k ra : a  fekély ékkim etszé- 
sére, a körkörös resectió ra, a p y lo rus k irekesztésre és a 
py lorek tom iára. Az első  három ró l ham arosan k id e rü lt, 
hogy a v a rra tb a n  bekövetkező  hely i k iú ju lás  és a jeju n a -  
lis fekély oly súlyos teherté te lk én t ro n t já k  a h aszn á l­
h a tóságukat, oly súlyos ú jabb m ű té te k e t tesznek szük ­
ségesekké, hogy röv idesen letű n tek  a  p rogram m ról. Ezzel 
szem ben fe le tte  b iz ta tóknak  lá tsz o ttak  a resectio ered ­
m ényei; a  G EA -nál a lig  néhány tizedessel m ag asab b : 
3 ’9% halálozás m elle tt a ta r tó s  gyógyulás 8 0 '9 % -ra  
em elkedett, a  közepes eredm ény 1 5 '7 % -ra , a s ik e rte len ­
ség pedig  3 '2 % -ra  csökkent s ez is nem  fekély k iú julás , 
nem  je ju n a lis  fekély, hanem  összenövések rovására  vo lt 
írh a tó . A m ikor azu tán  eseteim  u fánv izsgálata, s szép 
s a já t  k ísérle te i a lap ján  Bálint Rezső , a  belgyógyász is 
abban fog la lta  össze tapasz ta la tá t, ho g y  a  fekély mű té ti  
kezelésének helyes m ód ja  a gyom or abora lis k é th a rm ad  
részének e ltávo lítása, akkor is, h a  a  fekély m aga mély  
duodenalis, vagy m agas card ialis elhelyezkedése m iat t  k i 
nem  ir th a tó , á tté r te m  m inden esetben  a  resectióra. A  
techn ika tökéletesedő  kidolgozása eg y re  bő vítette az ope- 
rab il itás  h a tá ra i t ;  ennek eredm énye, hogy 1126 fekély - 
resectióm  összhalálozása m agasabb 8 % le t t  ugyan, de a 
nem  penetrá ló  fekélyeknél leszállt 2 '7 % -ra , ső t a  nem  
callosusaké 0% -ra. A  m agasabb halá lozás tehá t csak is a 
penetráló  fekélyeket terhe li. Ezzel szem ben teljes pan asz ­
m entességgel gyógyu lt 90% , m unkaképes lett ezekkel 
e g y ü tt csekély panaszok á rá n  98 ‘6% , úgyhogy ezek közül 
egy sem  ta r to t t  d iea tá t. K iú ju lást, je ju n a l is  fekélyt a  kez­
detben végzett B illro th  I I. u tán  0 '1 6 % -ban lá ttam ; ez 
is te ljesen  e ltű n t, m ió ta a  sarokanastom osist végzem. A  
k lin ikám ra  ke rü lt 80 je juna lis  fekély  úgy  oszlott meg, 
hogy GEA-ok 4 '5 % -ára , k irekesztéseknek  12%-ára  e se tt  
1— 1 je ju n a lis  fekély, am i ném ileg e lté r  az irodalom ban 
a  G E A -ra k iszám íto tt 3% , a k irek esz tésre  k im u ta to tt 
20% -tói. Az ellenő rzésre szem élyesen jelentkező  be tege­
k e t kérésem re a  belk lin ikák  szívesek felü lv izsgálni, el­
vá lasz tási és ü rü lési v iszonyaikra, v a lam in t vérképük  
m a g a ta r tá sá ra  nézve. 116 ilyen p o n to san  vég igv izsgált 
beteg  közül rendes, szakaszos ü rü lés t m u ta to tt  68, v a la ­
m ivel gyo rsabbat 21, lassabbat 24; rossz  ürülése volt 
panasz nélkül 3-nak. A nacid  lett 64, hypac id  48, norm a- 
c id 3, hyperac id  m ara d t 1. A v ö rösvérse jtek  szám a 35 
o lyan beteg  közül, ak ik  halványságukkal anaem ia g y an ú ­
j á t  ke lte tték , egyiknél sem  szállott le 3,000.000 alá, ső t 
32-nél 4,000.000 fö lö tt ta lá lta to tt.

Ezekkel a szám okkal vélem m egindokolhatn i, hogy 
én is azok közé álltam , ak ik  a fekély  typusm ű tétének  a 
n ag y  gyom orresectió t ta r t já k , s ak ik  G EA -t szükség­
m ű té tk én t csak is akkor javainak, h a  a  beteg  lerom lásá­
n ak  m érve, a helyi érzéste len ítésben  végzett resectio  
shock-hatása tú lnagynak  látszik. M ásod ik  sorozatom  495 
resec tió já ra  ilymódon csak 11 GEA esik . Az em lített 8 % 
halálozási és 98 '5 %  jó  gyógyulási arányszám om  n a g y já ­
ból m egfelel annak  az átlagnak, m elye t több száz ide­
gen s ta t isz t ik a  összeállításából szám íto ttam  k i; 7 '8 % 
halálozás és 90 % te l jes gyógyulás a resec tiók  á tlagered ­
m énye. V annak, ak iknek halálozási szám a k isebb: 2— 3%  ; 
azoké, ak ik  a  resectió t csak  k ivá loga to tt esetekben, te h á t 
szű kebbre szabo tt jav a la to k  a lap ján  végzik , s ak iknek 

‘anyagában  a  penetrá ló  fekélyek, az ő  nagy, mélyen a 
szom szédságba b e fú r t  fészkeikkel r itk á b b ak . Ezeknek a 
v iszonylagos nagy  szám a ro n tja  le az én  arányszám omat

2 '7 % -ró l 8 % -ra. V annak, ak iknél a  halálozás jóval m a­
gasabb 16— 18%, azoké, ak ik  a  resec tió t tek in tik  szük- 
ségm ü té tnek  a súlyos, k é rg esen  penetráló , a  rá k ra  gyanús 
esetek szám ára. Ha ezzel szem beállítjuk  a GEA 2 '6 % 
halá lozási és 76 '1%  gyógyu lási á t la g á t az irodalomból, 
az ő  3— 5%  jejunalis feké ly  veszélyével, akkor álláspon­
tom to v áb b i indokolásra a lig h a  szorul. A  v i tá t egyéb­
ként ez sem  fog ja  lezárn i, m ert egyet sohasem  fog sike­
rü ln i abbó l k ikapcsolni: s ez a kezelő orvosok egyénisége, 
ak iknek tudása , a lkata m ara d  m ind ig  a  gyógyítás m ásik  
k iszám íth a ta tlan  tényező je.

Szándékosan h ag y tam  a  fekélyek sebészetében utolsó 
helyre a  heges szű kületet, am ely a duodenalis fekélyek 
m ellett a  G EA  híveinek legerő sebben véd e tt terü lete. Én 
ezeknél is  resecálok. M ió ta  ugyan is a  k i te r je d t gyom or­
k i i r tá s t  végzem , azt látom , hogy a t isz tá n  heges szű kület, 
fekély, m ég  pedig erő sen kérges, b á r  sokszor k icsiny fe ­
kély né lkü l igen r i tk a ; a  gyom or tág u lása  s ezzel kap ­
cso latban süllyedése és hyp ertro p h iás gyu lladása éppen 
az ilyen harm adfokú szű kü leteknél a  legnagyobb m éretű ; 
s végül az  ilyen esetekben v égzett GEA szövő dik leggyak­
rabban je ju n a lis  fekéllyel. E z é r t  té r tem  á t  első  sorozatom  
65 G E A -a u tán  i t t  is a  resectió ra , am elynek eredm énye 
bele van  szám ítva a k é rg es fekélyek fen ti  adata iba.

I II . Érdemes-e operálni gyomorrákot?

A vezetésem  a la tt álló k lin ikán  21% év a la tt 917 
gyom orráko t operáltunk; ebbő l s ta t isz tik a i feldolgozásra 
kerü lt 811, és pedig 374 Czirer m unkájában  az első  13 
esztendő bő l, 437 Marik összeá llításában  a  m ásodik 8 % 
esztendő bő l.

Az első  sorozatból 38%  vo lt gyökeresen m egoldható, 
tehá t 62%  inoperab ilis; ebbő l 2 2% pa ll ia tiv  m ű té tre  is 
a lka lm atlan . Resectio tö r té n t  te h á t 141 esetben 42 % % 
halálozással. A  második so ro za t 437 esetébő l 46% volt a 
gyökeres m ű té tek  a ránya, te h á t  201 resectio , 32 '8%  h a­
lálozással; 54% volt inoperab ilis , ebbő l 37%  palliativ  
m ű té tre  is  alkalm atlan.

E bbő l az összeállításból k itű n ik , hogy a  gyökeres 
m ű tétek v iszonylagos a rá n y  szám a jelen tékenyen emelke­
dett, egy rész t, m ert az ese tek  korábban ke rü ltek  hozzánk, 
m ásrészt, m e r t  az op erab ili tás  h a tá rtü zése  eltolódott oly 
értelem ben, hogy egyre sú lyosabb esetek  is kerü ltek m ű ­
téti e lin tézésre ; ezzel párhuzam osan  csökken a  pallia tiv  
m ű tétek szám a, ami azt je le n ti , hogy a gyökeres m ű tétek  
többlete a  régebb i pa ll ia tiv  csoportból k e rü lt k i. Szörnyű  
magas m a ra d t  ma is a te l jesen  inoperab ilis esetek  száma, 
mely a lig  csökkent az első  so rozat 40% -áró l 37% -ra.

A 342 resectio  ha lá lozása a  m ű té ti jav a la t k i te r ­
jesztése d a c á ra  a két csopo rtban  4 2 '5 % -ró l leesett 3 2 '8  
százalékra; a  k iterjesztés n á lam  is abban a  három  irán y ­
ban tö r té n t, am in t azt Anschütz jellem zi, am ikor resee- 
tiós a n y a g á t könnyen resecá lható , össze nem  kapaszko­
dott, összekapaszkodott és p ed ig  a  rem esébe, m ájba, has­
nyá lm irigybe tö r t  és k isebb  á tté te l d acára  is reseeált 
esetekre o sz tja . Az összekapaszkodott esetek re m egerő ­
síthetem  az ő  szám adatait, hogy  ilyenkor a m ű té ti ha lá­
lozás nagyobb, de a késő i eredm ények ép olyanok, m in t 
az első  csoportban. Az á tté te les  esetekre, amelyeknél 
teh á t a  m ű té t  palliativ  je llegű , az á tté te lek  spontan vagy 
röntgenes v isszafe jlő dését azonban én nem  láttam . A 
késő i e redm ények  s ta tisz tik á jáb a , amely m ind ig  csak 
rész s ta tisz tik á ja  az egész anyagnak , pontosan beleillenek 
az én szám aim  is; ú jabb sorozatom ban a  reseeá lt esetek 
egyharm ada ese tt a m ű té t á ldozatáu l; az életben m ara ­
dottak  fele, te h á t  a m ásod ik  egyharm ad m egha lt három  
éven belül, a  harm ad ik  h a rm a d  tú lé lte a három  esztendő t. 
A három  éven belül m eg h a ltak  közül az egy évet csak az 
operá ltak  fe le , pontosan 4 3 '7 %  é rte  meg, am i az t m ondja,
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hogy a gyom orrák  m ű té tek  eredm ényességének k r i t ik u s 
pontja az első  évre esik . Az öt évet a  je len tkezett rese- 
cáltak 1 2 '5 % -a  érte m eg  az első , 1 5 % -a a  m ásodik so­
rozatban.

A p a ll ia t iv  m ű té tek re  nézve a m ű té t i  összhalálozás 
35% volt, am i az első  so roza t 25% -áró l a  m ásodik soro ­
zatban a z é r t  emelkedett 40% -ra, m ert G E A  szám ára csak  
a legsúlyosabb esetek m ara d ta k  meg. A z operáltak 7 5% -a 
m eghalt az első  9 hón ap b an ; egy éven tú l  elvétve kap u n k  
é letbenm aradásró l é r te s íté s t ;  az öt éves tú lélésnél ezek 
alap ján joggal m erült fe l a kórism e téves vo ltának  le­
hető sége.

A p róbahasm etsze ttek  közül, ak ik  teh á t a rra  a d n ak  
feleletet, hogy a fe lism eréstő l szám ítva  mennyi a  gyo­
m orrákosok átlagos é le tta r tam a, levonva ennek a  je le n ­
téktelen beavatkozásnak m égis fe ltű nő en  nagy 1 1‘ 2 , il­
letve 18% -os halálozását, a  tú lélő knek 76% -a m eg h a lt 
ha t hónapon, további 18%  egy éven b e lü l ;  1 élt m ég k é t 
esztendeig. Hogy az az egy, aki h a t  évvel a p ró b am et­
szés u tá n  m ég élt, tén y leg  carcinom a le t t  volna, aminek  
a m ű té tné l látszott, a l ig  hiszem. {Mint érdekességet em­
líthetem  ellentétben az irodalom ban m indenü tt hangoz­
ta to tt azon adattal, ho g y  gyom orsarkom ának, am ely  a 
earcinom ával szemben 0 '2 5 %  gyakorisággal szerepel a 
sta tisz tikákban , egy éven tú l gyógyu lt esete ism eretlen , 
hogy egy  65 éves nő betegem  nagygöm bsejtes sa rk o m á ja 
k i ir tá sá t kilenc évvel é lte  tú l k im u ta th a tó  recidiva nélkü l 
s csak az idé'n halt m eg 74 éves k o rában  érelm eszesedéses 
szívzavarban.

T ek in te tbe véve az elm ondottak a la p ján  azt, hogy  a 
gyom orrák  orvosi fe lism erésétő l szám ítv a  á tlagban félév 
a la tt végez áldozatával, hogy a m egoperá ltaknak  csak 
egy h a rm a d á t viszi el a  m ű té t; a m á s ik  ké tharm ada pe­
dig ezzel a  risikoval m eg v á ltja  a lehe tő séget az egy  évet 
m eghaladó, ső t öt éven is  tú lta rtó  é le tre , hogy a z utá n  a 
gyom or k ínzó panaszai nélkül lassú szenvedés nélkü li el­
gyengüléssel érje a ha lá l, h a  azt h a ll ju k , hogy egyes sze­
rencséseknek 15—25 éves gyógyulást is  tud  adni a  kés, 
akkor a z t kell m ondanunk, hogy m inden  áldozatok d acára  
is érdem es a gyom orráko t m egoperáln i. Fog-e az e red­
mény a  jövő ben jav u ln i?  A techn ika révén azt h iszem, 
keveset; a  röntgen és rád iu m  bekapcsolásával az t rem é­
lem: igen . De m indenesetre a k ró ism ézés további fe jlesz ­
tésével, h a  a betegek és orvosok tu d a tá b a  átm egy az a 
szabály, hogy m inden m akacs gyom orelváltozás, legyen 
az k lin ik a ilag  ach lo rhydria , achylia, hyperac id itas, gas- 
troneurosis, gastrop tosis, gastr it is , o t t  lappanghat a  rák , 
melynek k o ra i felism eréséhez csakis pon tos k lin ikai v izs­
gá la t: anam nestikus elem zés, fu n c tio n a lis  és rö n tg en , 
esetleg gastroskop ikus v izsgá lat v ezethe t.

É rdekes és fontos kérdés m arad a  sebészetben a  rák  
megelő zésének lehető sége azzal, hogy vannak-e a gyom or­
ban praecarc inom ás elváltozások, s m ennyiben lehetnek  
ezek sebészi beavatkozás tárgya i?  E  tek in te tben  a  gyo­
m ornyá lkahártya  tú ltengéses fo lyam ata i közül a  po lypo ­
sis, a g a s tr i t is  h y p ertroph ica  és a  gyom orfekély  jöh e t­
nek szám ításba.

Legkevésbbé v itás a  polypusok szerepe. A polypusok 
valódi neoplasmák, m elyeknek vá ltozatos szerkezetébő l 
sokszor nehéz eldönteni, hogy á r ta t la n  adenomák, vagy 
rossz indu latú  adenocarcinom ák, carc inom ák-e? H a k l in i­
kailag kétségtelenül jó indu latú  po lypusok szövetében 
olyan lobos, reten tiós elváltozások m u ta th a tó k  ki, m elyek 
rákos b u r ján zásra  em lékeztetnek, közelfekvő  a gondolat, 
hogy i t t  rákosán e lfa ju ló  polypussal á llunk  szem ben és 
ebbő l csak  egy lépés az a m egállap ítás, hogy a  polypus 
tényleg p raecarc inosis. M inthogy m in d en  polypus, amely 
tüneteket okoz s egyébkén t is operálandó, a kérdésnek  
gyakorla ti jelentő sége nem  nagy.

Sokkal inkább v i ta th a tó  a gyomorhurut praecarcino­
más je len tő sége. A k ísé r le t i  gyom orrákok fejlő dése —  
Fibiger csó tány  rák ja i, Menetrier és Dervüle kátrány 
rák ja i p a tk á n y  gyom rokban —  az idü lt g a s tr i t ise k  szö­
vettan i v iselkedése, a rá k o t  kísérő  g a s tr i t isn e k , fő leg a 
py lorikus rák -g as tr it isn ek  je llege '(Konjetzny) nagy való­
színű séggel u talnak az összefüggésre. V isz o n t az, hogy 
a rákos g a s tr i t is  mégis tú lnyom órészt in k áb b  sorvadá- 
sos, m in t  tú ltengéses, to v áb b á  az, hogy g a s tr i t ise s ere­
det esetén  nehezen m agyarázható  a rá k n a k  so litaer fel­
lépése a  gyom orban, m ég is gondolkozóba e jth e t Orator 
azon h a tá ro z o t t  k ije len tése fe le tt, hogy sú lyos idült gyo­
m orhu ru t esetén a k i te r je d t  gyom orresectio volna a leg­
b iztosabb rákprophy lactikum . Ezidő szerin t ez t a  javala­
tot nem  ta r ta n á m  kellő leg megindokoltalak.

A legérdekesebb m indenesetre  a fekély praecarcino­
más je len tő ségének  kérdése. Hiszen MacCarty 71%-ban, 
Mayo 5 4 % -ban, Payr 2 6 % -ban szá rm az ta tja  a rákot fe ­
kélybő l s a z t állítják, hog y  a  gyom orrák r i tk u lá sá t an­
nak kell tu la jdon ítan i, hog y  a gyökeres fek é ly  m ű tétek­
kel kevesbed ik  az elrákosodó fekélyek szám a. Azok, akik 
a fekélyes eredetét gy ak o rin ak  ta rtják , h iv a tk o zn ak a k li­
nikai le fo ly ás sa já to sság ára , a gyom orfa lnak  rákban is 
m e g ta r to tt  fekélyes m ag a ta r tá sá ra , a k ísé rő  g as tr itis  fe ­
kélyes je llegének  m egm aradására  akkor, h a  a  rák o t fekély 
elő zte m eg  és arra , hogy kétségtelenül k é rg e s  fekély 
m ia tt v é g z e tt  GEA u tán  nem  egyszer rá k o t  m u ta to tt ki 
a m ásod ik  m ű tét. Azok v iszon t, akik az összefüggést ta ­
gadják, v a g y  legalább is r itk án ak  m ond ják , hangsúlyoz­
zák, hog y  nem  az elrákosodó fekély, h an em  fordítva, a 
pepticusan kifekélyesedő  rá k  a gyakori, h o g y  a kérges 
fekélyek m egkülönböztetése szabad szem m el a  kérges rá ­
koktól sz in te  lehetetlen s végü l hogy az á llító lagos fekély­
rákok képe ellentétben á ll a  rák  fe jlő désének egész eddig 
ism ert m echanikájával.

E zzel szemben azonban joggal m u ta th a tu n k  rá  éppen 
mi sebészek  resecált k é rg es  fekélyeink o lyan  képeire, 
am elyekben a jellemző  k é rg es  fekéiy k ö rü l í r t  helyén in ­
dult m eg  a még u n icen tr ik u s rákos b u r já n z á s , s joggal 
kérdezhetjük , hogy a gyom orrákok g y o rs  le fu tásá t is­
merve, hogyan  értelm ezhető k olyan k o rtö r tén e tek , ame­
lyekben a  késő bbi rák  he lyén  5— 10 évvel elő bb m utato tt 
m ár k i a  rön tgen kérges fekélyt, m áskép, m in t éppen a 
rákos e lfa ju lás  lehető ségének felvételével? Szigorú ros­
tálással is m arad a gyom orrákoknak 6— 8 % -a, ahol a 
fekélyes e red e te t nem leh e t bizonyossággal letagadni. H a 
nem is egyetlen  érvkén t, de m indenesetre tám ogatásra 
fe lhaszná lható  ez a lehető ség  arra, hogy a  kérges feké­
lyek m ű té t i  kezelésében a  GEA-sal szem ben a  resectió- 
nak a d ju n k  elő nyt.

H a  az eredmények javu ltak , ha s ik e re k e t könyvel­
hetünk  el a  gyom orsebészet utolsó ké t év tizedében mind 
a három  fe lve te tt kérdésben, azt Korányi Frigyes szelle­
mében a n n a k  köszönjük, hogy együttes m u n k á ra  tá rsu l­
tunk belgyógyászok, rön tgenesek , kórboncnokok és sebé­
szek. H a  ez a szellem fo g ja  áthatn i az egész gyógyító 
tudom ány t, ha közös cé lunk  lesz a salus a e g ro t i  lex sup- 
rema, a k k o r  a siker nem  fog  elm aradni sem m i téren, s 
Korányi Frigyesnek e lhozhatjuk  a jövő ben is a legszebb 
babérokat.

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 szerkesztő  m inden  kedden é s  pénteken 
12 — 1 ó ra  között fogad .
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A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  I I .  s e b é sz e ti  k l i n i k áj á ­
n a k  k ö z le m é n y e  ( i g a z g a tó :  B a k a y  L a j o s  n y . r .  t a n á r j.

Egyszerű  epehólyagelhalás és 
a pankreasnekrósis.

I r t a :  Hofhauser János dr., eg y e tem i tanársegéd.

A  Sebésztársaság  m últ évi nagygyű lésén m á r  is ­
m e r te t tü k  v izsgá lata inkat, m elyekkel rám u ta ttu n k  az 
em észtő nedvek kö lcsönhatásának je len tő ségére a seb é­
szeti kortanban. A zó ta  k ísérle te inke t tovább fo ly tattu k  
és m eggyő ző dtünk, hogy  a k a n a lik u la r is  elmélet m a i 
a lak jáb an  a pankreasnekrósis m ag y a rázásá ra  nem  k i ­
e lég ítő . Lényegét ugyan is  egyszerű  k ísérlettel m eg cá ­
fo ltu k  s újabb elm élette l ig y ek ez tü n k  keletkezésének 
kö rü lm ényeit m egközelíteni.

A  kanaliku laris elm élet a la p ja i t  Opie vetette m eg , 
m idő n elő ször ta lá l t  boncolás alkalm ával a V a te r-  
pap il láb a  beékelt k is  epekövet és fe l ism erte  a p a n kre a s- 
n ek ro s is  keletkezésében az epe á tfo ly ásá n a k  je len tőségét. 
E sz e r in t  a vezetékek megfelelő  le f u tá s a  és beszájadzása, 
a p a p il la  akár fu n c tió s, akár o rg a n ik u s  elzáródása m e l­
le tt  keletkező  p an g ás és dyskinesis az epe és t ry p sin  
kö lcsönhatása fo ly tán  hozza lé tre  a  hasnyálm irigy - 
e lh a lás t.

A  pankreas-elhalásnak, önálló körfo lyam atul te ­
k in tve , három szak aszá t kü lönbözte tjük  meg. E zek s ú­
ly o sság  szerin t so rrendben  követik  egym ást. H a a  le­
fo lyás igen heveny, az egyes szak o k  idő ben e g y b e ­
fo lynak .

E lső  stadium  a  keringési z a v a r :  vérbő ség, ese tleg  
s ta s issz e rü  állapot. Ép viszonyok között is e lő fo rdu l 
m úló ingadozás a v é r  tartalom ban, —  különösen v é rb ő­
ség, m inden em észtéskor.

M ásodik szakasza a  vizenyő , k e r in g é s i zavar k ö v e t­
keztében . Physio log iás körülm ények közö tt nem fo rd ul 
elő , de szerencsés esetben  még v isszafe jlő dhet.

H arm ad ik  szak a  tu la jdonképpen i elhalás, fe rm en - 
tum  h a tására , te h á t ez szoros é rte lem b en  vett önem ész- 
tő dés.

A  pankreaselha lás eszerint épúgy , m in t a lobos fo ­
lyam atok , vérbő séggel kezdő dik. M ég  a második s tá ­
d iu m b an  sem lehe t bakterio lóg iai v izsgálat nélkü l a 
gyu lladásos v izenyő tő l m egkülönböztetn i. Az a n n y ira 
jellem ző , ső t kó rje lző  fe rm en tha tás, mely elkü löníti a 
gyulladásoktó l, csak a  harm adik szakban  érvényesü l, 
m ik o r a  védekező képesség éppen a  bevezető  k e r in g és i 
zav ar m ia tt  m ár csökkent.

H asonló fo lyam at m ás m ir igyekben  nem fordu l elő . 
A táp csa to rn a  feké lyei szintén ferm en tá rta lm ak , azon ­
ban kezdettő l fogva különböznek a  fertő zés és hozzá 
m in d ig  társu ló  m ásod lagos gyu lladás, valam int a g y o­
m or é's a  bé ltarta lom  mechanikai h a tá s a  m iatt. A na ló ­
g iá já t  keresve, azt ta lá ltu k , hogy m ég  leginkább az ep e­
hó lyag  azon e lh a lásá ra  em lékeztet, am elyet egyszerű 
epehólyagelhalásnak neveztünk el. A  hasonlóság m ég a  
szöveti képben is a n n y ira  k ife jezett, hogy  párhuzamba- 
á l l í tá su k a t a  kérdés tisz tázása iv é g e t t  eredm ényesnek 
ta r to ttu k .

A k ara tu n k  e llenére és a szokástól eltérő en olyan f o­
ly am a to t kellett összehason lításra vá lasz tan i, amely á l ­
ta lánosságban  m ég kevésbbé ism ert, m in t a h a sn y á l­
m irigye lha lás. E z t nem csak azért te t tü k ,  m ert ism e re t­
len k é rd és  v izsgálata könnyebben k e c se g te te tt eredmény­
nyel, hanem  első sorban azért is, m e r t  m egfelelő bbet a 
k o rta n b a n  egyáltalán nem  ta lá ltu n k  és azt rem éltük , 
hogy ú j  terü le t o lyan szem pontokat v e t  fel, m elyeknek 
szem beállítása jobban k idom borítja  a  kérdés lényegét

és közelebb visz a m egoldáshoz. Hogy feltevésünkben 
nem csalódtunk , az k i tű n t  az eredményekbő l.

A szoros viszony egyszerű  epehólyagelhalás és 
pank reasnek rósis között n éh á n y  szám adatból is ny ilván­
való. N evezetesen hasnyálm irigye lhalás leggyakrabban 
— nagy s ta tis t ik á k  á tla g a  sz e r in t — körü lbe lü l 70% -ban 
fordul elő  epekő vel, á lta lá b a n  a  máj és az epeutak, epe­
hólyag betegségeivel e g y ü tt . H a elfogad juk , hogy M a­
gyarországon körülbelül m in d en  tizedik fe lnő ttnek  epe­
köve van , egyszerű  szám ítássa l m eggyő ző dhetünk, hogy 
epeköves betegeken 21-szer gyakrabban fo rd u l elő  pan- 
k reasnekrosis, m int epekő nélkülieken.

V iszon t feltű nő , de e r re  eddig még senk i sem h ív ta  
fel a f igye lm et, hogy so h asem  fordul elő  o lyan egyéne­
ken. ak ik n ek  epehólyagját m á r  elő ző leg, évekkel előbb 
e ltávo líto tták . Sem s a já t  anyagunkban, sem  a kórbonc­
tani. sebész i és be lgyógyászati v ilág irodalom ban egy e t­
len ilyen e se te t sem ta lá ltu n k . Ső t nagy gyű jtő m unkák  
és re fe rá tu m o k  még csak m e g  sem em lítik  ez t a szem­
pontot. Bergmann a pank reaskerdés egy ik  legnagyobb 
ku ta tó ja  és ism erő je, ak i 1927-ben a b e r l in i  sebész- 
congressuson m int belgyógyász ko rre ferens a  cholecys- 
tectom ia u tán i pankreas-szövő dm ények gyakoriságát 
hangsú lyozta, kérdésünkre k ije len tette, hog y  m egjegy­
zése nem  a  pank reasnek ros isra , hanem az úgynevezett 
könnyű  pan k reasfo ly am ato k ra  vonatkozott.

K lin ikánkon  a legutóbb i m ásfél év a la t t  több m in t 
200 m ű té tte l  eltávolított és szövettan ilag feldolgozott 
epehólyag közül ötben ta lá l tu n k  részletes, vagy  teljes, 
de gyu lladás nélküli, ú gyneveze tt egyszerű  epehólyag­
elhalást. E g y ik  esetben sem  az epehólyagban, sem az 
epeutakban kő  nem volt. E zen  idő  a la tt heveny  hasnyál­
m irigygyu lladás m ia tt u g y an csak  öt b e teg  részesült 
gyógykezelésben. Közülük sz in tén  egynek nem  volt epe­
köve. M egfigyelésünkbő l egym agában m esszem enő  kö­
vetkeztetést nem teszünk, an n á l kevésbbé, m ert ilyen 
összehason lításra adatot az irodalom ban nem  ta lá ltunk ; 
de an n y it m egá llap ítha ttunk , hogy beteganyagunkban 
körülbelül egyenlő  a rá n y b a n  fordul elő  egyszerű  epe­
hólyagelhalás és heveny pankreasnekrósis.

M in t lá tn i  fogjuk, a k ö z tü k  ta lá lt an a ló g ia  vonat­
kozik az elő fordulás g y a k o r isá g a  m ellett a  k lin ikai 
képre, m ű té ti , boncolási, szöveti leletre és a  betegség le­
fo lyására. Véleményünk s z e r in t  ezek a la p ján  jogosan 
tételezhető  fel, hogy keletkezésükben is azonos tényező k 
szerepelnek.

M indkét betegség kórelő zm ényében g y ak o ri az epe­
kő re u ta ló  panasz; k lin ika i m egjelenésükben a  roham­
szerű  h ir te le n  kezdet, re n d k ív ü l nagy fá jda lom , ileusra, 
vagy á lta lán o s hash árty ag y u llad ásra  jellem ző  tünetcso­
port, sú lyos, sajnos g y ak ran  halálos végű  á lta lános álla­
pot. A betegágyná l leg többször csak a fá jd a lo m  k iindu­
lási helyébő l lehet m egközelítő leg elkülöníteni egymástól 
a két fo lyam ato t.

M ű tét, v ag y  boncolás a lka lm ával á lta lános hashártya- 
gyulladás lá th a tó . E gyszerű  epehólyagelhaláskor a min­
dig epés h asü reg i fo lyadék m á r  elő re f igye lm ezte t az 
epehólyagra. F e rm en th a tásra  utaló gócos zsírelhalás 
m indkét ese tb en  elő fordu lhat, de nagy k ite rjedésben csak 
pank reasnek rósis alkalm ával talá lható.

F e ltű nő  különbség v an  a  kezelésben. H osszú évek 
pontos m egfigyelései v e z e tte k  el a heveny pankreas- 
hekrosis orvoslásában m ai álláspontunkhoz, am ely sze­
r in t irán y e lv  a m érsékelt conservativ ism us, m in t azt 
k lin ikánkró l Klimkó rész le tesen  indokolta. V iszon t egy­
szerű  epehólyagelhalás m e l le tt  m ár néhány esetünk ta ­
paszta lata a lap ján  is m eggyő ző dtünk, hogy  a  diffus, 
epés hashártyagyu lladás ha lá lo s k im enetele csak az 
idejekorán e lvégzett m ű té tte l há ríth a tó  el.
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H a m ár m ost a lényegre vonatkozó analógia okát 
keressük, azon anatóm iai, é le ttan i és physico-chem iai 
alapism eretekbő l kell k iindu ln i, m elyek az epehólyag és 
a  hasnyálm ir igy  egészséges m ű ködése közö tt tapasztal­
ható  összefüggést m agyarázzák. Az epehólyagot önm agá­
ban úgy  foghatjuk  fel, m in t anatóm ia i egységet, am ely­
nek  s a já t  n yá lkahártyá ja , m irigye i, s im a  izomfala, é r ­
e llá tása  és beidegzése van. M ár fa lá n ak  felépítése is 
m u ta tja , hogy nem  csupán a lsóbbrendű  ta r tá ly , b izton­
ság i szelep, vagy sű rítő , hanem  önálló beidegzése és a 
környező  szervekhez való kapcsolata révén  ak tív  secre- 
tiós és resorb tiós m ű ködést f e j t  k i. E z a  mű ködés nem  
pó to lhatatlan .

E gyes állatoknak, pl. lovaknak egyá lta lán  nincs epe­
hó lyag juk . Még em berben is, különösen a  gyulladás vagy  
e lzáródás m ia tt rendes m ű ködésre am úgy is  képtelen epe­
hó lyag e ltávo lítása leg fe ljebb csak e lm életi jelentő ségű  
z av art okoz. M int lá tn i fog juk , ennél sokkal nagyobb 
veszélyt re j t  m agában az epehólyag rendellenes m ű kö­
dése következtében beálló szélső séges ingadozás az epe 
összetételében. És i t t  az epehólyag d isfunctiók  azon 
a la k ja ira  szeretnénk felh ívn i a f igye lm et, m elyeket 
szem ben az ú jabban m ár sokat em leg ete tt dyskinesisscl, 
de annak  m in tá já ra  dysresorbtiónak ■  és dysserelióaak 
neveztünk el.

Ezek közül a  hypofunctiós a lakoknak  a  hyporesorb- 
tiónak és hyposerectiónak kó rtan i je len tő sége csekély. 
M egfelelő  diaetával vagy gyógyszeres úton, m in t n a ­
pon ta  lá tju k  cholecystektom ia u tán , m ég  a  teljes k iesés 
is pótolható.

A nnál nagyobb fon tosságo t tu la jd o n ítu n k  a hyper- 
resorbtio m ia tt rendellenesen b esű rű sö d ö tt és hyper- 
secretio következtében rendellenes összetételű  hólyag- 
epének. A tú lságosan gyors vagy in ten s iv  felszívódás 
az epehólyagban nem  tízszeresére, h an em  többszörösére 
b esű ríti  az epét. Ehhez hozzájáru l m ég m irigyeinek, 
különösen a  collum m irigyeknek fokozo tt secretió ja. E n ­
nek együ ttes eredm ényeképpen bekövetkezik  az a ren d­
kívül r i tk a  állapot, hogy a m egváltozott összetételű , sű rű ­
ségű  és P h-ju  epének valóságos enzym szerü h a tása  van.

Anélkül, hogy az epe összeté te lé t részleteznénk, 
m egem lítjük , hogy rendes körü lm ények között em észtő 
h a tá sa  nincs. Azonban nem  szabad te ljesen  figyelm en 
k ívü l hagyn i, hogy az ex trah ep a tik u s epeutak fa lán ak  
és az epehólyag nyakában lévő  m irigyeknek  savós vá la ­
déka van. Ezeknek többen fe rm e n th a tá s t tu la jdon ítanak . 
Lütkens v izsgálataiból tud juk , hogy az ex trahepatikus 
epeu tak  hám ja hullai m aceratio  k ép ét m u ta tja  m ég ak­
kor is, h a  a f ixá lás a halál u tán  p á r  perc  múlva m eg­
tö r té n t. V iszont, az in trah ep a tik u s ep eu tak  fa la  m ég k é t 
nap  m úlva is sérte tlen . Az éles h a tá r  o t t  van, ahol az 
ax trah ep a tik u s epeu tak  fa lában  a  já ru lékos m ir igyek 
kezdő dnek. Ezen elváltozást a  m ir ig y ek  váladékának a 
ro v ására  írják .

S a já t v izsgálatainkból is m eggyő ző dtünk, hogy re n ­
des összetételű  epe az élő  szöveteket nem  tám ad ja  meg. 
K u tya  m ájába, pankreasába, gyom orfa lába, bő r a la t t i 
zsírszövetébe sa já t  hólyagepét, v a lam in t friss, s ter i l  
em beri epét fecskendezve, elhalás egyszer sem jö tt  lé tre . 
S te ril trypsin-o ldat hasonlóképpen v iselkedett.

Ezzel szemben egyes tapaszta latokbó l a rra  kell k ö ­
vetkeztetn i, hogy az epének összetéte létő l függő en m égis 
van bizonyos szövetbántalm azó tu la jd o n ság a. Legelő ször 
az a hulla i jelenség te re lte  rá  e rre  figyelm ünket, hogy 
m ár p á r  órával a ha lá l u tán  az epehólyag falán á td if -  
fundáló  epe a környező  szövetekbe ivód ik  be. És ez be­
következik  sokkal ko rábban és sokkal gyakrabban, m in t 
pl. a gastrom alacia. E nnek  a lap ján  hosszabb idő  ó ta 
végeztünk rendszeres v izsgálatokat. F r isse n  e ltávo líto tt

epehólyag egy  részét contro llképpen azonnal fo rm aiin ­
ban f ix á ltu k , m ásik fe lé t lekötve physio log iás konyhasó­
o ldatba v a g y  destillá lt v ízbe helyeztük. M ár p á r ó ra 
múlva a  fo lyadék  epésen elszínező dött, az epehólyag fa la  
pedig p e ty h ü d t le tt és górcső  a la tt m ag fe s té s t egyálta­
lán nem  m u ta to tt . U gyanezt tap asz ta ltu k  szobahő m érsék­
leten és 37 C fokon. E llenben  —  4 fokon az epe m eg­
fagyo tt és a  beléhelyezett szövetek p ro teo lysis t nem 
szenvedtek. V iszont 24 ó ra i fagyasz tás u tá n  is m eg­
ta r to tta  e h a tásá t és e rrő l  szobahő m érsékleten ú jra 
m eggyő ző dtünk.

H a az epe helyére az epehólyagba physiologiás 
konyhasóo ldato t ön tö ttünk , a m ag festés m ég 24 ó ra  
múlva is  k ifogásta lan  m a ra d t. E le in te az irodalm i ad a­
tok a la p ján  m i is try p s in  h a tá sá ra  gondoltunk. N éhány 
esetben s ik e rü lt  is az epében try p s in t k im u ta tn i. Azon­
ban késő bb olyankor is észleltük, m ikor az epében nem  
volt t ry p s in . íg y  a t ry p s in  szerepét el ke lle tt vetn i, 
annál is inkább , m ert tovább i v izsgá lata ink  során phy­
sio logiás konyhasóoldathoz try p s in t adva, ta lá ltu n k ugyan 
némi m acera tió t, azonban csak 37 C fokon, m íg  a tryp - 
s inm entes hólyagepe szobahő m érsék leten is a  m agfestő - 
dés te ljes k iesését okozta.

F e ltű n ő  volt a kü lönbség hydropsos fo lyadék és hó­
lyagepe közö tt. T iszta hydropsos fo lyadék éppúgy nem  
hozott lé tre  elváltozást m ég  24 ó ra a la t t  sem, m in t a 
physio log iás oldat. Ső t t ry p s in t  téve hozzá, szobahő m ér­
sékleten sz in tén  nem ész le ltünk  lysist.

A v izsgá latokat m eg ism ételtük  f r isse n  leölt sertés 
és k u ty a  epehólyagjával és k ite r je sz te ttü k  oly módon is, 
hogy m ás szövetdarabokat (pankreas, m á j, zsír, bő r) 
te ttü n k  k i különböző  hő m érsék leten hó lyagepe h a tá sá­
nak. Az eredm ény az volt, hogy a k isebb darabok te lje ­
sen e lvesz te tték  m agfestő désüket, a nagyobb darabok pe­
dig  annál szélesebb külső  rétegben, m inél tovább voltak  
m egfelelő  hő m érsékleten epe h a tása  a la tt.

Az epe toxicus h a tá s á t  m u ta tja , hogy  a  P lanorbus 
corneus nevű  vízicsiga p á r  p illanat a la t t  elpusztult, h a  
vizébe n éh án y  csepp f r is s  hólyagepét te t tü n k ; v iszont 
try p s in t v ag y  hydropsos fo lyadékot ta rta lm azó  vízben 
még 24 ó ra  múlva is é le tben  m arad t. Biedermann sze­
r in t  az é lő  növényi se jte k e t a trypsin  nem  tám ad ja  m eg, 
Claudio Fernis szerin t v íz iá lla tok  heteken  keresztü l él­
nek trypsino ldatban . Schittenhelm sze r in t in travénásán  
adott s te r i l , activ  pank reasnedv  nem  j á r  következmé­
nyekkel.

Különböző  epét haszná lva  m eggyő ző dtünk, hogy a 
hydropsos fo lyadéknak egyá lta lán  n incs m eg az elő bb 
em líte tt tu la jdonsága, legnagyobb m értékben  pedig a 
sötét, csaknem  szurokfekete, sű rű  epében található. E z t 
az e red m én y t tám ogatja  az a körü lm ény is, hogy m ind 
az öt egyszerű  epehólyagelhalásos esetünkben az epe­
hólyag ta r ta lm a  ilyen szurokfekete, nyúlós, de Hang­
súlyozzuk s te r i l  epe volt. V iszont ezek közül try p sin t 
csak k é t esetben  tu d tu n k  k im u tatn i. M egem lítjük  azt is, 
hogy m ű té tte l  nyert f r i s s  hólyagepék 40% -ában ta lá l­
tunk  t ry p s in t  minden e lha lás nélkül. S ő t savh íjas gyo­
m o rta rta lo m b an  is többször észleltünk trypsinem észtést.

K u ty á k  ductus c y s tik u sá t lekötve és az epehólyag­
jukba try p s in o ld a to t fecskendezve, epehólyagelhalás egy­
szer sem  keletkezett, fe ltéve, hogy s te r i l  volt az epe­
hólyag ta r ta lm a  és a h aszn á lt try p s in o ld a t is.

K ísé rle te in k  és m eg figyeléseink  a lap ján  valószínű ­
nek kell ta r ta n i , hogy a rendes epe az élő em beri szöve­
tek re h a tá s ta la n . E llenben a  csökkent ellenállóképességű , 
va lam in t az élettelen szöveteket bántalm azza, éppúgy, 
m int az alacsonyabbrendű  á lla tokat is. A  hydropsos fo ­
lyadék m ég  az élhalt szövetekre is h a tá s ta la n , v iszont a

/
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rendellenesen besű rű södö tt epe m ég  az élő  szöveteket, 
pl. az epehólyag fa lá t  is m eg tám adhatja .

Jogosan m erü l fel m ár m ost az a  kérdés, hogy, ha 
az epének ezt a  tu la jd o n ság át nem  a hozzákeveredett 
try p s in o ld a t okozza, m in t azt eddig  sokan gondolták, ak ­
k o r m elyik a lkatrészéhez fű ző dik. V izsgálata ink  a lap ján  
az epesavak, illetve az epefesték rendesnél nagyobb tö ­
m énységének és a  collum -m irigyek vá ladékának m egvál­
to zo tt környezetben k i fe j te tt  va lóságos enzym szerű  h a ­
tá sá n a k  a  ro v ásá ra  kell írn i.

A  rendesnél sű rű bb  epe a  hó ly ag fa l hyperreso rb - 
t io já n a k  az eredm énye. Ehhez já ru l  m ég, hogy ilyenkor 
hypersecretio  következtében a collum m irigyek váladéka 
is  m egszaporodik. Az együ ttes m ű ködésük fo ly tán  be­
sű rű sö d ö tt és m egváltozott összetételű  epe a hó lyag fa ­
lá ra  nem  közömbös, hanem  m eg in d ítja  az t a fo lyam atot, 
m elynek végeredm énye az epehólyag teljes, s te r i l  el­
ha lása .

összefog la lva az elm ondottakat, h a  az egyszerű  epe­
hólyagelhalás magyarázatát keressük , szükségesnek t a r t ­
ju k  hangsúlyozni, hogy eltérő en az eddig i fe lfogástó l, 
nem  a  dysk inesis fo ly tán  véletlenül a  hólyagba k e rült 
try p s in  h a tásán ak  tu la jdon ítjuk , h anem  v izsgá la ta ink ra  
tám aszkodva, az epehólyag hy p erfu n c tió ja , nevezetesen 
h y p erreso rb tio ja  és hypersecretio  ja  következtében m eg­
v á lto zo tt sű rű ségű , P h -ju  és összetéte lű  epe szövetrontó 
h a tásán ak . H ogy végeredm ényben a kóros összetételű  
epe alkatrészei közül m elyiknek és m ilyen m értékben 
v an  m eg ez a sa já tság a , azt tovább i v izsgálatokkal fo g ­
ju k  eldönteni.

A pankreaselha lás az eddig á lta lánosságban  e lfoga­
d o tt  kana liku laris  elm élet szerin t az epe és a h asny á l­
m ir ig y  nedvének kölcsönhatása következtében jön lé tre . 
E lső so rban  i t t  is a tryps innek  tu la jd o n íto ttak  fon tos sze­
re p e t és ehhez szükséges az is, hogy  a  közösen beszá- 
jadzó  vezetékeken keresztü l az ak tiv á lás m ég a k ivezető ­
csövekben m eg tö rtén jék .

Az epe és a  try p s in  kö lcsönhatásának  a tanu lm ányo­
z á sá ra  iparkodtunk, az epeutak és p an k reas között állandó 
kapcso lato t lé tesíten i. Célunk az volt, hogy a k an aliku ­
la r is  elm élet fe ltéte le ibő l k indulva és azokat m este rsé­
gesen  elő idézve e lha lást hozzunk lé tre .

Ism ertünk  kü lönféle törekvéseket, melyek a r ra  i rá ­
nyu ltak , hogy képző m ütét segítségével összeköttetést te ­
rem tsenek  egy rész t az epehólyag, m ásrész t a pank reas- 
vezeték  és a gyom or, duodenum, vékonybél, vagy v a s ta g ­
bél között. Ezen e ljá rások  célja részben k ísérle t, részben a 
kó ros fo lyam atok m ia tt  e lpusz títo tt összeköttetés he ly re- 
á ll ítása , vagy  pó tlása  volt.

Tudom ásunk sze r in t azonban edd ig  senkisem  k ísé ­
re l te  meg, hogy az epehólyagba m ű ködő  h asnyá lm ir igye t 
ü ltessen . Hangsúlyozzuk, hogy erede tileg  a mi célunk is 
az volt, hogy a kana liku laris  elm élet fe lté te le it meg te ­
rem tve, egy idejű leg  hozzunk létre e lh a lás t az epehólyag­
b an  és a pankreasban.

M ű téti e l já rá su n k a t következő  á b rá n  te ttü k  szem - 
léltető vé. A. I. kép a k u tya  epehó lyag jának  és pankreasá- 
n ak  rendes helyzeti v iszonyait tü n te t i  fel vázlatosan. 
A I I .  kép a m ájágybó l fe lszabad íto tt epehólyag fu n du - 
sán  e j te t t  ny íláson keresztü l üregébe beü lte te tt és be­
v a r r t  jobb pankreaslebeny  helyzetét áb rázo lja  a m ű té t 
u tán . A  pankreas jobb lebenyét elő ző leg fe lszabad íto ttuk  
és végéhez közel, h a rá n tu l á tv ág tuk  úgy , hogy vezetéké­
nek  a  patkóbéllel tö rtén ő  összeköttetése és vérellátása to ­
v á b b ra  is m egm arad t. Az eredm ény m eglepő  volt, e lhalás 
egyá lta lán  nem  keletkezett, ső t egy ik  k u ty a  8 hónappal 
a m ű té t u tán  m eg is f iadzott. H árom  így  operált k u ty a  
em észtési v iszonyait hónapokkal a m ű té t u tán  az Á lla t­
o rvosi Fő iskolán Mócsy volt szíves m egvizsgáln i és a z t 
te l jesen  rendben ta lá lta . E lhalás akko r sem  keletkezett,

ha a duc tus cysticust, choledochust, vagy  pan k rea ticu st 
lekötve, p an g ást okoztunk.

i . á b r a .  M áj, e p e u ta k ,  g y o ­
m o r , d u o d e n u m ,  p a n k r e a s  
t o p o g r á f i á i  v is z o n y a i  k u t y á ­

b a n  v á z la to s a n .

2 . á b r a .  A  h e ly z e t  a  p a n k r e a s  
jo b b  le b e n y é n e k  a  f e ls z a b a ­
d í t o t t  e p e h ó ly a g b a  t ö r t é n t  

b e  v a r r á s a  u tá n .

E  m ű té t segítségével epehólyag és pankreas közö tt 
sokkal közvetlenebb ö sszekö tte tést lé tes íte ttü n k  és á llan ­
dósíto ttunk , m in t am ilyen  egyszerű en dyskinesis m iatt  
a szá jadékok  közös beny ílása, vagy a vezetékek egyesü­
lése m e lle tt fe ltéte lezhető . E m eg figye lést szó nélkül 

. hagyni nem  lehet, anná l kevésbbé, m ert ehhez hasonló 
k ísér le trő l m ég senkisem  szám olt be, és nem  kevesebbet 
jelent, m in thogy  az ed d ig  á lta lánosságban elfogadott 
k an a lik u la r is  elmélet m egdő lt, mai a lak jában  ta r th ata t ­
lan és k iegészítésre szoru l.

H a  e ljá rásu n k a t tá rg y i lag o san  v izsgáljuk , meg kell 
á llap ítan i, hogy m aga a  m ű té ti  traum a, 4e különösen az 
epehólyagon és a hasnyá lm ir igyen  v égzett beavatkozás, 
vongálás, nyomkodás, v ág ás, m ajd v a r rá s  még a leg- 
óvatosabban végezve is, m in d  olyan tényező , mely a nekro- 
sis ke letkezését elő segíti, h a  ez m égsem  következik be, 
akkor o lyan tényező  h iányz ik , amely m indezeknél fonto ­
sabb. É s  ez, vélem ényünk szerin t, az epehólyag dys- 
fu n c tió ja : nem  a dysk inesis, vagy legalább is nem első ­
sorban a  dyskinesis, m e r t  ez csak m echanikai kö rü l­
mény, h an em  a kórosan fokozo tt reso rb tio  és secretio.

E n n ek  következtében, m in t m ár em líte ttük , az epe 
nem csak tízszeresére sű rű sö d ik  be, m in t rendesen, ha ­
nem m ég többszörösére is  és összetétele, P h - ja  is meg- 
változhatik . Különösen a  collum m irigyek savós váladéka 
nagyobb töm énységben, m egváltozott környezetben való­
ságos enzym hatást f e j th e t  k i.

H a ilyen  kóros tu la jd o n sá g ú  epe kerü l kö lcsönhatásba 
trypsinnel, á lta lában véve pan k reasn ed w e l, de különösen 
koncen trá lt pank reasnedw el, akkor könnyen elképzel­
hető , hogy  a  szöveteknek az  önem észtő déssel szemben k i­
fe j te t t  term észetes védekezése csekélynek bizonyül és be­
következik az autod igestio .

A m ondo ttak  a lap ján  fe lfogásunk  sz e r in t a pankreas- 
nekrosis keletkezésében, m in t  m inden em észtési bán ta- 
lomban (a lka ton  és h a jlam o n  kívül) k é t tényező  szere­
pel: az eg y ik  az emésztő  ferm entum ok és a rendellenes 
összetételű  epe szövetbántalm azó h a tá sa ; a m ásik és tu ­
lajdonképpen sorrend sz e r in t  ezt kellett vo lna elő ször em ­
líteni, va lam ilyen ism eretlen  és késő bb rendszerin t m ár 
pontosan m eg  sem h a tá ro zh a tó  árta lom , m ely a hely i 
ellenállóképességet különösen az önem észtő déssel szemben 
csökkenti. E z lehet helybeli ke ringési zavar, érgörcs, vagy  
o rgan ikus érfalelváltozás m ia tt ,  továbbá baktérium -, m e­
chanikai v ag y  chemiai h a tá s . V élem ényünk szerin t m ár 
i t t  kapcsolód ik  be a so ro za tb a  legelő ször az epe sze­
repe.

És m o st nem a ren d es összetételű  epére gondolunk, 
hanem  a kórosan  m egvá ltozo tt hó lyagepére. Ilyen epe



1 9 3 5 . 5 2 . sz. O R V O S I  HE T I L A P 1 3 6 1

csak rendkívü l r itk á n  keletkezik  az epehólyag dysfunc- 
tió ja, nevezetesen hypersecre tió ja  és h y p erreso rb tió ja  kö­
vetkeztében. Ezekhez képest az anatóm ia i rendellenesség­
nek és a dyskinensisnek csak m ásodrendű  szerepe van. 
T apaszta la t szerin t a pank reasnek rosis enélkül is elő for­
dul. E llenben epehólyag nélkül soha. És m ost az epehó­
lyag ra  nem  m in t anatóm ia i, s ta tik a i, vagy  m echanikai 
egységre gondolunk, nem  egyszerű  ta r tá ly ra , sű rítő re , 
vagy b iztonsági szelepre, hanem  az epehó lyagra, m int 
b iológiai fogalom ra és az epehólyagdysfunctiók  azon a lak­
ja ira , am elyeket hypersecretiónak  és hyperreso rb tiónak  
neveztünk el.

B árm ilyen a vezeték anatóm iai le fu tása , helyzete, 
bárhol egyesülnek, vagy  kü lönnyílnak a  patkóbélben : ez 
a viszony születéstő l kezdve állandóan m egvan; h a  a dys- 
k inesis elegendő  lenne a pankreaselha lás keletkezéséhez, 
akkor sokkal gyak rabban  fo rdu lna e lő ; ezzel szemben 
tény  az, m in t ku tyak ísérletünkkel kézzelfoghatóan bebizo­
ny íto ttuk , hogy rendes összetételű  epe- és pankreasnedv  
kölcsönhatása sem egyszerű  epehólyagelhalást, sem  pan- 
k reasnek rosist nem  hoz lé tre . Éppúgy, m in t az ép duode- 
num nyálkahártyát sem tám a d ja  meg. N orm ális emésztő ­
nedvekkel szemben az élő , egészséges szövetek ellenállása 
elegendő . H a azonban az ellenállóképesség m egcsappant, 
akkor bekövetkezik az önemésztő dés. E llenben m ég akkor 
is, ha a vezetékek kü lönnyílnak  és a  rendk ívü l agressiv  
sa já tság ú  epe elő ször a  duodenum ba ju t, o t t  v izenyőt 
okoz és reflek to rikusan  az izomfal görcsös összehúzódá­
sá t. Az ilymódon fokozott nyom ás a  ta r ta lm a t  valóság­
gal belepréseli a  pankreasvezetékbe és kóros h a tá sát o tt 
is k ife jth e ti . F e lfogásunk  egyú tta l m ag y a ráz a tá t adja  
egyszerű  epehólyagelhaláskor, va lam in t pank reasnek rosis- 
kor a  duodenum ban elég gyak ran  tap a sz ta lt nagyfokú 
bullosus oedema, ső t sú lyos gyulladás eredetének  is.

Ezzel szemben ta p a sz ta la t sze r in t epehólyag nélkül 
pankreasnekrosis soha nem  jön  létre. M ár ped ig  a  ventil 
elm élet szerin t a m echan ikai m ű ködési zavarnak , a  dys- 
k inesisnek éppen ilyenkor kell bekövetkeznie. Azonban 
elhalás m égsem  keletkezik, m ert a nélkü lözhetetlen secre- 
tiós és reso rb tiós tényező  hiányzik.

És i t t  ú jra  h ivatkozunk a rra , hogy a  v ilág irodalom ­
ban egyetlen esetben sem  jö t t  létre elő ző  cholecystectom ia 
u tán  késő bb pankreaselhalás. E nnek je len tő sége különö­
sen akkor tű n ik  k i, ha figyelem be vesszük, am irő l egy­
szerű  szám ítással m eggyő ző dhetünk, hogy epeköves és 
nem  epeköves egyének pank rease lha lása között az arány  
2 1 :1-hez, cholecystectom isáltakon ped ig  az arányszám  
: 0 .

Érdekesnek ta r t ju k  m egem líteni, hogy a háziállatok 
közül a lónak nincs epehó lyag ja; a ductus hepatikusok 
egyesülve, a  pankreasvezetékkel közösen nyílnak a  duode­
num  diverticu lum ában. E lm életünknek m egfelelő en a  ló­
ban pankreasnekrosis nem  is fordu l elő . (Az állatorvosi 
irodalom ban egyetlen ese te t ta lá ltunk , vélem ényünk sze­
r in t  ez is inkább p a n k re a tit is  lehetett.)

V iszont pl. a sertésnek  van epehólyagja és dacára 
annak, hogy a pankreasvezetéke kb. 12- -20 cm -nyire 
ny ílik  az epevezetéktő l, különösen h ízo tt sertéseken  igen 
gyakori a  pankreasnekrosis és a bullosus patkóbél- 
vizenyő  együ ttes elő fordu lása.

E lm életünk nem  egyszerű en a sebészet és az egész 
orvostudom ány ú jabbkori b io lógiai irán y án ak  k r i t ik a nél­
küli a lkalm azása a hasnyálm irigye lhalás patliogenesisére, 
hanem  physiko-chem iai tö rvényeken alapuló és k ísérle ­
te ink  sorozatával igazolt szükségszerű  következm énye.

ö s s z e f o g l a l á s .

K ét hasonló fo lyam ato t: az egyszerű  epehólyagelha­
lás t és a pank reasnek rosist egym ással szem beállítva, a 
következő ket á llap íto ttuk  m eg:

1. A kórelő zm ény, k lin ik a i m egjelenés, — leszám ítva 
a fájdalom  k iindu lásának  a he lyét — , továbbá a  szöveti 
kép teljesen azonos.

2. K ülönbség a hashártyagyu lladás jellegében (egy­
szerű  epehólyagelhalás m elle tt epés a h asü reg i izzad- 
m ány) és a kezelésben van. A  pank reasnek rosis m érsékelt 
conservativ ism ust, az egyszerű  epehólyagelhalás sürgő s 
sebészi beavatkozást kíván.

3. E lkü lön ítésük  a be tegágy  m ellett sokszor m ár csak 
azért is nehéz, m ert elég g y ak ran  fordu l elő  pl. egy­
szerű  epehólyagelhalás és h asü reg i zsírnekrosis.

4. A m ondo ttak  a lap ján  jogosnak ta r t ju k  az t a fe l­
tevést, hogy keletkezésükben azonos tényező k szerepelnek.

5. Az egyszerű  epehólyagelhalást, szem ben a  dys- 
k inesisen alapuló trypsin-e lm élette l, az epehólyag hyper­
secretiója és hyperresorbtiója következtében megválto­
zott hólyag epe szövetrontó hatására vezetjük vissza.

6. A pank reasnek rosis keletkezésében az eddig  ism e­
re tes  tényező kön kívül, de szem ben a k izáró lag  dyskine- 
s isen és ana tóm ia i rendellenességen alapuló kanaliku la- 
r is  elm élettel, a z  e p e h ó l y a g  r e n d e l l e n e s  m ű k ö d é s é b ő l  s z á r ­

m a z ó  e p e  k ü l ö n l e g e s  e n z y m s z e r ű  h a t á s á t  t a r t j u k  a  l eg ­

f o n t o s a b b n a k .

7. A k an a lik u la r is  elm élet ellen szól az, hogy ku tyák  
m ű ködő  p an k reasá t az epehólyagba im p lan tá ln i lehet 
anélkül, hogy nekrosis jönne lé tre , ső t, hogy em észtésük­
ben zavar á llna  elő .

8. M ár a  rendes hólyagepe szövetbántalm azó, illetve 
tox ikus h a tá sá t is  s ik e rü lt kü lönféle k ísérletekkel k im u­
ta tn i ;  az epehólyag dysfu n c tió ja  következtében m egvál­
to zo tt epének ezen tu la jdonsága i fokozott m értékben 
vannak  meg.

9. Az epehólyag m ű ködésének fon tossága m elle tt szól 
az az eddig f igyelm en k ívül h ag y o tt tény, hogy chole- 
cystek tom isá lt egyéneken pank reasnekrosis egyszer sem 
fo rd u l elő . A m ondottak  a lap ján  ezt m ajdnem  olyan te r ­
m észetesnek ta lá lju k , m in thogy  cholecystektom ia u tán  
nem  keletkezhet epehólyagelhalás.

10. A c lassikus pank reasnekrosis keletkezésében leg­
fon tosabb az epehólyag dysfunctiója. T erm észetesen ez­
zel szemben gyu lladás ke letkezhet a hasnyálm irigyben  és 
ennek elhalással já ró  a lak ja  a  pankreatitis grangraenosa. 
A kettő  közötti kü lönbség éppen az aetio log iában van.

11. C holecystektom ia u tá n  gyakori a  dysk inesisen 
alapuló könnyű  pank reasfo lyam at ( B e r g m a n n ) .  Vélemé­
nyünk szerin t sem m i akadálya sincs fertő zéses eredetű  
p an k rea tit is  keletkezésének. P an k reasn ek ro s is ra  ilyenkor 
az irodalom ban pé ldá t nem  ism erünk, de e lm életünk sze­
r in t  elképzelhető  abban a r i tk a  esetben, ha az epehólyag 
fu n c tió já t és d y sfu n c tió já t az epeutak  átveszik . E lső sor­
ban az ex trah ep atik u s epeu tak  falában lévő  m irigyek 
rendellenes m ű ködésére kell gondolni.

12. T apaszta la ta ink  sz e r in t a pankreaselha lás leg­
hevenyebb fo rm á ja  éppen az ú. n. epekő hordozókon for­
dul elő . ak iknek az epekő  sem  panaszt, sem  hólyagfal- 
elváltozást nem  okoz. Az ilyen epehólyag-nyálkahártya 
m ű ködése a legelastikusabb, ez alkalm as a legszélsősége­
sebb m üködészavarra. H ydrops és callosus cholecystitis 
m elle tt az epehó lyag -nyá lkahártyá ja  néha feltű nő en ép 
és m ű ködő képes: h a  p a n k re a tit is  k izárható , ugyanazon 
szem pont érvényesül, m in t cholecystektom ia u tán .

I ro d a lo m :  Aschoff: Arch. f. kiin. Chir. 126. 233. 1923. — 
Bergmann: Arch. f. kiin. Chir. 148. 388. 1927. —  Bieder­
mann: L. B rackertz D. Zschr. f. Chir. 23. 153. 1932. — Clau­
dio Femis: Ugyanott. — Ellenberger és Baum: Der Vergl. 
A nat. d. Haustiere, Berlin. 1921. — Hofhauser: O. H. 19. 
1935. I .  — Hutyra—Marek: Spez. Path. u. Ther. d. Haus­
tiere. Jena. I I .  1922. — Lütkens: L. Bethe—Bergmann. Hb. 
d. Norm. u. Path. Phys. Berlin. 1927. I I I .  877. — Schitten- 
helm: Z. f. exper. Path. 11. 1912. — Schmieden és Sebening: 
Arch. f. kiin. Chir. 148. 319. 1927.
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A Szt. István kórház III. belosztályának közleménye. (Fó'- 
orvos: Bence Gyula c. rk. tanár.)

Adatok a Cush ing-kór kór- és gyógytanához.
I r t a :  Lendvai József dr., alorvos.

A m ú lt század kilencvenes éveiben észlelte elő ször 
Askanazi a z t az érdekes endokrino lóg iai kórképet, m ely­
nek  legjellegzetesebb tü n e te i az elhízás, osteoporosis, 
nagy vérnyom ás, stb . A zóta m ások is (Parkes Weber, 
Zondek, s tb .)  ism erte ttek  hasonló eseteket. 1930-ban 
Julius Bauer e tünetcsoporto t m ellékvesekéreg d a g a n a t 
okozta in te rren a iism u sn ak  tartv án , m eg is o p e rá lta tta  
betegét. A m ű té t alkalm ával a m ellékvese épnek bizo­
nyu lt és késő bb a bonclelet sem m ag y a ráz ta  m eg a  s ajá t ­
ságos k lin ika i képet, m elyet aztán közlem ényében, min t 
anatóm iai elváltozás nélkü li in te rren a lism u st ism erte ­
te tt. Két évvel késő bb Cushing 12, jó ré sz t az irodalom ­
ból öszegyü jtö tt eset a lap ján  fog la lkozott a  kórképpel. 
Részletesen ism erte tte  tü n e te it, u ta lt  az in te rrenalism us- 
sal való n ag y  hason lóságára  és le ír ta  azokat az elvál­
tozásokat, m elyek ezen betegség kapcsán  a  hypophysis- 
ben, továbbá a  többi belső  secretiós m irigyben , a cson t­
vázban és az érrendszerben  m utatkoznak. Különösen ar ra  
a  körü lm ényre h ív ta  fel a  figyelm et, hogy boncoláskor 
sű rű n  fo rdu l elő  (8 eset közül 6-ban) a  hypophysis elü lső  
lebenyének basoph il se jtekbő l álló adenom ája. F igyelm ez­
tetésére Bauer esetében m ásodszor is  m egv izsgálták  
a makro- és m ikroskoposan épnek ta lá l t  hypophysist, so­
rozatos m etszeteket kész íte ttek  belő le és m eg is talá l­
tá k  a basoph il adenom át. Ezek a lap ján  Cushing a  baso­
phil se jtek  tú lm ű ködésének tu la jd o n íto tt első dleges sze­
rep e t és a  tü n e tek e t az így  m egzavart horm onális egyen­
súllyal m ag y aráz ta .

A Cushing-kór k lin ikai képét a  következő kben fog ­
la lhatjuk  össze: Gyors, néha fá jda lm as hízás, m ely első ­
sorban az arcon , nyakon, hason je len tkez ik , m íg a  vég­
tagok soványak  m aradnak  (Bauer: v ir i l is  typusú  e lh í­
zás). Jellegzetes az arc  kereksége, az a rc  és a jk a k sö­
tétvörös színe. O steoporosis, m elynek következtében a 
gerincoszlop kyphosisossá válik. G en ita lis  dystrophia, 
mely nő kön am enorrheában, fé r f iak o n  im po ten tiában  
nyilvánul m eg . M érsékelt hypertr ichosis. V ascu laris hy- 
pertensio. A  hason terhesség i hegekhez hasonló vöröses 
csíkok. K isebb-nagyobb polyglobulia és leukocytosis. 
Gyakori, de nem  szükségszerű  tü n e t a g lykosuria, bőr­
szárazság, pyoderm ia, vérzésre való hajlam , akro- 
cyanosis, lógó emlő k. Csak k ivételesen fo rdu lnak  elő , 
m inthogy a  d ag an at k icsiny, hypophysis nyom ástünetek, 
m in t a  lá tó té rk iesés és a  se lla tágu lat. A  panaszok kö­
zött k isebb-nagyobb h á tfá já s  m inden esetben szerepel, 
melyhez r i tk á b b an  fe j fá já s , szem fájdalm ak, erő tlenség, 
m áskor po lyphagia, polydypsia is já ru l . A betegség 
legtöbbször 15— 25 év között kezdő dik és á tlag  5— 8 
évig ta r t .  A  halá l oka rendszerin t valam ilyen közbejövő  
betegség, e betegek ugyan is fokozottan  hajlam osak  sep- 
tikus in fec tió k ra .

Az a lább iakban  egy, a  Cushing-kó r jellemző  képét 
m utató  b e teg  k o rtö r tén e té t ism e rte tjü k :

I. 19 éves leány. Apja 56 é., állító lag vesebajos, nagyapja 
77 é., iszákos, nagyanyja 83 é., egészséges. Anyja 45 é., 
egészséges, nagyapja agyszélhüdésben ha lt meg, nagyanyja 
67 é., egészséges. Egy fivére 21 é., alkoholista.

Kilenc hónapra született, 18 hónapig volt anyatejen. 
Rendesen fejlő dött. Iskolában a legjobb tanuló, jó kézügyes­
sége van, jó l rajzol, kézimunkázik.

Gyermekkorban ismétlő dő  tonsillitis, bárányhimlő , sza­
márköhögés, diphtheria, vörheny. 16 éves korban hurutos 
sárgaság. _

Első  hószám 12 éves korban, ezután 16 éves koráig négy­
hetenként 4— 5 napi tartam m al, közepes vérzéssel. 16 éves

korban egyéves hószámszünet, majd négy hónapon á t két­
hetenként van bő séges vérzése. 17 éves kora óta amenorrheás.

Jelen ba j: Félév ó ta sajátságos változást észlelt magán. 
Nem eszik többet, m int régebben, mégis hízik. A hízás külö­
nösen feltű nő  az arcán és törzsén. Bő re száraz, mellén, hátán  
pattanások, melyek helyén, ha átmenetileg meggyógyulnak is, 
újak képző dnek. Arcán, hátán, karja in  erő sebb barnás sző r­
zet nő , emellett haja hull és mindinkább gyérül. Gyakran 
fá j a háta . Feje nem fá j.

16 éves korban, betegség elő tt.

Jelen állapot: 156 cm magas, közepesen fejlett. Arca 
duzzadt, különösen puffad tak , ae nem vizenyő sek a íelső szem- 
hejax, orcaK es ajKak. Az arc ezáltal kerek, teliholdszerü. 
Az arc színe éiénKpiros, az ajkak meggyvórosek. A szemgo­
lyók mérsékelten elöredüilednek. fo g aza ta , garatkepietei 
épek. N yaka rövid. M ellkasa domború, gerincoszlopa kypho- 
sisos, h a ta  gömbölyű , vállai lekerekítettek. Bokája és csuk­
lója karcsú. A háton, a  has felső  részén, a  kulcs feletti árok­
ban a bő r vastag és a la tta  hatalm asan fe jle tt bő ralatti zsír­
párna van. A végtagok bő re és zsírpárnája rendes vastag­
ságú, izomzata gyengén fe jlett, ezért a törzs és végtagok 
között aránybeli eltérés van. Az izomzat hypotoniás. Bő re 
száraz, mellén, há tán  számos elgenyedt sző rtüsző . A hason, 
a mellkas oldalsó részein 2 cm széles és 10—15 cm hosszú 
kékes-vörös csíkok. Ezek felett a bő r vékonyabb, alapjukon 
számos finom teleangiectasia látható. A fü l elő tti tájon, az 
állkapocsszöglettájon, a felső  ajkon, továbbá a  háton erő sebb, 
barnás sző rzet. H aja gyér, töredezett. A fansző rzet nő ies 
jellegű , a hónaljsző rzet rendes. Körmei épek. Tüdején, szívén 
kóros eltérés nem tapasztalható. Pulsusa feszes, rythm u- 
sos, 80. Hasa elő domborodó, a hasfa lak  vastagok, nyomás­
érzékenység nincsen. M ája, lépe nem tapintható. Pupillái 
kerekek, középtágak, fényre, alkalmazkodásra reagálnak. 
Inreflexei kiválthatók. Kóros reflex nincsen. Felfogó és 
figyelő  képessége igen jó. Hangulata gyorsan változik; köny- 
nyen sír, nevet. ízlése, szaglása rendes. Hő mérséklete 37° 
a la tt. V izelet: napi mennyiség másfél l iter: benne kóros 
alkatrész nincsen. H ígítás, concentrálás rendes. Normális 
külső  genitalék, rendes hüvely, kicsiny virginalis portio, a 
petefészkek nem tap inthatók. Környezet szabad. Szemfenék 
ép, m ind a  színes, m ind a  fehér látóterek rendes kiterjedésű ek. 
A fülészeti és gégészeti vizsgálat kóros elváltozást nem m utat. 
Vérnyomás 180/120 mm, adrenalin érzékenység mérsékelten 
fokozott. G landuitrin érzékenység csökkent volt. 0.04 g r 
in travénás g landu itrin ra a  vérnyomás egyáltalán nem vál­
tozott. Röntgen: szabad tüdő mező k és csúcsok. A szív balra 
mérsékelten nagyobb. A sella rendes nagyságú, kóros eltérés 
nem látszik. A nyaki és felső  háti részen a  csigolyákon elté­
rés nincsen, az alsó há ti és ágyéki csigolyák és a sacrum 
nagy fokban mészszegény. A medencecsontok kisebb m érték­
ben mészszegények, a  végtagok m észtartalm a rendes. W as­
serm ann próba: negatív. Maradék N : 30 mgr%. Serumhúgy- 
sav: 3 mgr% . Serumbilirubin: 0'800 mgr%. Vércholesterin: 
0 ‘240%. Vércalcium: 11 '5  mgr%. A vér szervetlen phosphor- 
ta rta lm a : 4 ‘4 mgr%. Vérkonyhasó: 0'473%. V érfehérje: 
7'51% . Vérsavó refractio : 1'34926. Vércukor: 0'088%. Meg­
terhelésre 30 perc múlva 0'139%, egy óra múlva: 0'210%, 
másfél óra múlva: 0 ‘140%, két óra m úlva: 0'100%, 100 g r 
dextrose u tán alim entaris glykosuria. Insulin érzékenység 
(20 E ) : vércukor insulin elő tt: 0'091% , fél óra múlva:
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0'086%, egy óra múlva 0'088% , másfél óra múlva: 0'077%, 
két óra múlva 0'068%. A beteg az insulint jól tű rte, a rosz- 
szullétnek legkisebb jele sem mutatkozott. A lapanyagcsere: 
— 30%, spec. dyn. hatás + 2 % , Vvs 5,800.000, Hb 110%, 
fvs 11.000. Thrombocytaszám: 300.000, reticu locyta: 0'2%. 
Qual. kép: eos 1%, baso 0 '5% , páicikamagvú 6%, karélyos 
magvú 69'5%, lymph. 20%, mono 3%, vvs kép rendes. Vvsvol. 
47%. Egyes w s  térfogat 90 u. . Vvs süllyedés egy óra a la tt 
3 mm. Vérzés idő  2 perc, alvadás kezdete 1 '5  perc, befeje­
zés 2 perc. Rumpell-Leede: negatív. D iastase vizsgálat vér­
ben, vizeletben, székletben normális.

A be teg  1934 okt. 3-tól nov. 5-ig  pero ra lis  pajzs- 
m irigykészítm ényt, nov. 5-tő l dec. 20-ig ovarium befecs- 
kendezéseket kapott. Pajzsm irigykezelés közben állapota 
jelentő sen nem  változott. O varium - (H og ival) befecsken­
dezések a la t t  az arcán, k a r ja in  lévő  sző rök k ihu lltak  
ugyan, azonban h á ti  fá jda lm a i, melyek m ár régebben is 
megvoltak, m ind inkább fokozódtak. Dec. 20-án heves háti 
fá jda lm ai vo ltak  és ezen idő  ó ta sem felü ln i, sem  felkeln i 
nem  tu d o tt. Az ú jabb  gerincoszlopfelvétel az összes csi­
golyáknak (m ost m ár a  h á ti  és nyaki csigo lyáknak is) , 
ezenfelül a  m edencének ó riási m észszegénységét m u tatta . 
A V II., V I I I . h á ti  csigolya, továbbá az I. ágyék i csigolya 
teste  lényegesen m egkeskenyedett. A vérnyom ás 210—  
110-re em elkedett, a hason és a m ellkas oldalsó részein  
a s tr iák  m egszaporodtak, a végtagokon petech iák  je len­
tek meg. Dec. 20. és feb r. 28. között a  be teg  sem m iféle 
horm onális kezelést nem  kapo tt. H á ti fá jd a lm a i, fe jfá ­
jása  m ia tt  fá jda lom csillap ítókat a lkalm aztunk, négy 
ízben ped ig  k isebb venapunctió t (200 ccm) végeztünk. 
Febr. végén a fe jfá jáso k  m ia tt  ú jabb  koponyafelvételt 
készítettünk , a  sella tu rc ica  ezen a képen is épnek lá t­
szott. A gerincoszlop felvétele változást nem  m u ta to tt, a  
vér calc ium szin tje 11 '3  m g r% , a  v é r phosphatsz in tje 
4 '4  m gr%  volt. U gyanakkor, teh á t ké t hónappal m inden 
hormonkezelés e lhagyása u tán , vizelet- és vérhorm onszin t- 
m eghatározást végeztettünk . E z t a m eg h a táro zást Engel 
Miklós, a  C h ino in-gyár fő m érnöke volt szíves elvégezni. 
A vizelet p ro lan ta rta lm a  l ite ren k in t 10 egéregység  a la tt  
volt, a  v izelet fo ll icu lin tarta lm a l ite ren k in t 400 egér­
egység fe le tt. A  vér p ro lan ta rta lm a  l ite ren k in t 20 eg ér­
egység a la tt, fo ll icu lin ta rta lm a l ite ren k in t 300 egéregy­
ség fe le tt. F eb r. 28-a ó ta  para thy reo idea-kezelést alkal­
m aztunk. K éthetes parathyreo ida-kezelés u tá n  a  h á ti f á j ­
dalm ak m egszű ntek, négy h é t m últán  m ag a fel tu d  ülni 
és fé ló rá ig  tu d  ülő  helyzetben m aradn i. Á p rilisban  k ísér le t­
képpen néhány  n a p ra  e lhagy tuk  a para th y reo id eá t, a  há ti 
fá jda lm ak  ekkor ism ét je len tkeztek  és nem  szű n tek  meg 
akkor sem, m ikor p a ra thy reo ideakén t m ás in trav én ás be­
fecskendezéseket a lkalm aztunk. P arathy reo idea-befecsken- 
dezésre a  fá jda lm ak  röv idesen e lm arad tak . Á prilis vé­
gén állapo ta an n y ira  javu lt, hogy széken is képes ülni. 
A parathyreo idea-kezelés a la t t  a  sző rök ism ét k inő ttek . 
V érnyom ása 180/120 mm. A  gen itoc ru ra lis  h a jla tb an  és a 
mellen szám os kelevényt észleltünk, m elyek azonban gyor­
san gyógyultak. V ércalc ium : 1 1 '5  m g r% . M ájus hó 
közepén ism ét k ih agy tunk  m inden horm onális kezelést. 
Ekkor a  v é r calc ium szin t valószínű leg a  hosszas p a ra ­
thyreoida-kezelés következm ényeképpen 12 m g % -ra  emel­
kedett. E lső sorban a calcaraem ias reac tió t v izsgáltuk  
m eg Hetényi szerin t. A k iindu lási 12 m g% -os é rték  
5 perccel 1 0  ccm 10% -os calcium chlorid in trav én ás al­
kalm azása u tán  15 m g r% -ra  em elkedett és fél, továbbá 
egy óra m úlva is 14 m gr%  m arad t. E zu tán  calcium- 
anyagcserev izsgálatokat végeztünk. A b e tege t elő ször is 
calcium szegény d iae tá ra  fo g tu k  és m értü k  a  széklet és 
vizelet ca lc ium tarta lm át. Oly étrend  m ellett, melynek 
calc ium tarta lm a 0 '0 5  g r  calcium  a la tt  van, a  24 órás 
széklet ca lc ium tarta lm a 0 '2 5 2  gr, a vizeleté 0 '099  g r-nak  
bizonyult. A  calciumdeficit te h á t 0 '3 4 6  g r  vo lt E zu tán  
ugyanehhez a d iaetához anny i calcium ot ad tunk , hogy

ca lc ium tarta lm a körü lbelü l rendes étrend  calc ium tar- 
ta lm ának  fe le lt m eg. 2 ‘53 g r. calcium bevitel m ellett a 
24 ó rás szék let ca lc ium tarta lm a 1 '482  g r, a  vizeleté 
0 ‘302 g r  volt. A  retentio te h á t  0 '7 4 6  g r  volt. Végül 
ugyancsak 2 '5 3  g r  calcium bevitel m elle tt k é tsze r n ap já ­
ban 50 egység p a ra th y reo id ea t a lkalm aztunk érbe, m ire 
a széklet ca lc ium tarta lm a 0 '9 8 0  g r-nak , a v ize leté  0 '215 
g r-nak  b izonyult. A  retentio te h á t 1 '335  g r  volt.

V égeredm ényben calcium szű kés é trenden  hata lm as 
calc ium defic itet észleltünk. R endes calcium bevitel m ellett 
azonban m ár k isebb re te n tio t ta lá ltunk , m ely  para- 
thy reo idea a lk a lm azására  h a ta lm asan  fokozódott. Cal­
cium szű kés é tren d en  a k ivá lasz to tt calcium nak 2 8 '2 %-a  
ü rü lt  a v izelettel, m íg  rendes calc ium bevitel m e llett csak 
16 '9% -a. P ara th y reo id ea  adago lásra  ez az a rá n y  nem

19 éves korban, a betegség tető fokán.

változott m eg je len tő sen, 1 7 '9 % -n ak  b izonyult. A cal- 
c ium m eghatározásokat Aszódi ta n á r  végezte, akinek 
ez ú ton is köszönetem et fe jezem  ki. M ájus 25-e óta 
ism ét p a ra th y reo id ea  kezelésben részesül a b e teg  és bő ­
séges pero ra lis  calc ium ot is kap. E  gyógykezelésre álla­
po ta  an n y ira  jav u lt, hogy jú n iu s  elején m ár tu d  állni, 
jú n iu s m ásodik felében pedig  já rn i  is. A jú l iu s  elején 
végzett gerincoszlopfelvételen a  csigolyák m ész tarta lm a 
az utolsó felvételhez v iszonyítva sokkal jobbnak  bizo­
nyu lt. A vérnyom ás 145/85 H g  m m -re esik , a  hasi 
csíkok ped ig  ha lványabbak. A  vvs 5,100.000-re, a  fvs 
8000-re m egy v issza. Az alacsonyabb ery th rocy ta - 
szám nak és haem oglob innak m egfelelő en valam ivel hal­
ványabb az a rc  és a jk ak  sötétvörös színe. Az a lapanyag­
csere —2 %, te h á t  rendes, a  spec. dyn. h a tá s  -)-6 %. 
A vér-cho lesterinsz ín t 0 '2 3 0 % . Az elhízás, am enorrhea, 
hypertr ichosis vá ltozatlanu l m egm arad t. A száraz  bőrön 
idő nk in t egy-egy kelevény je len tkezett. ;

A  horm onális orvoslás eredm ényeit a  következő kben 
fo g la lhatjuk  össze: Thyreoidea hatástalan volt. Ova- 
riumra a sző rök kihulltak ugyan, az osteoporosis azon­
ban a kezelés folyamán romlott. A többi elváltozás meg­
maradt. Parathyreoideára, különösen, mikor calciummal 
együtt alkalmaztuk, a csontelváltozások nagymértékben 
javultak, az erythraemia és leukocytosis megszű nt, az 
alapanyagcsere rendes lett, a vérnyomás csökkent. Ezzel 
szemben a sző rök ismét kinő ttek, a többi elváltozás pe­
dig megmaradt.

E lkü lönítő  d iagnostika i szem pontból eg y rész t né­
hány  hasonló tünetekkel já ró  endokrinológiai kórkép, 
m in t a m ellékvesedaganat k iv á lto tta  in te rrena lism us, a 
m ásodlagos nem i je lleg  á ta lak u lásá t okozó ivarm ir igy - 
daganatok, a  d y stro p h ia  ad iposo-genitalis (F röh lich-kó r) 
jö h e t szám ításba, m ásrész t a  súlyos csontelváltozások 
a lap ján  a cson tbetegségekre is  gondolni kell. A  mellék­
vesedaganat á lta l okozott in te rren a lism u s tü n e te i között 
sz in tén  szerepelhet a v ir i lis  je llegű  elhízás, m agas vér­
nyom ás, am eno rrhea, hypertr ichosis  stb . M íg azonban 
in te rrena lism us esetében a  h y p ertr ichosis  a  legszembe­
tű nő bb, add ig  esetünkben ez a  tü n e t éppen csak  jelzett.
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Az osteoporosis v iszont, mely esetünkben a n n y ira  u ra l­
kod ik  a kórképen, hogy a be teg  egyideig fel sem  tu ­
d o tt ülni, in te rren a lism u s esetében úgyszólván sohasem  
fo rd u l elő . K ivéte l Keppler esete , melyben azonban az 
osteoporosis m in im ális  volt. In te rren a lism u s ellen szól, 
hogy a hasban d ag an ato t nem tap in to ttu n k . A k ó r le írás­
ban  ism erte te tt s tr iá k  csak k ivéte lesen  fo rdu lnak  elő  in ­
te rren a lism u s esetén. A h y p ertr ich o s is  a lap ján  gondol­
h a tn án k  azokra az iv arm ir ig y d ag an ato k ra  is, melyek 
gyak ran  okozzák a  másodlagos nem i jelleg á ta lak u lásá t. 
E setünkben  v iszon t a külső  nem i szervek és a m ásod­
lagos nemi je lleg  v ir i l is  á ta lak u lá sá t nem észle ltük  és a 
nem i szervekben daganato t nem  ta lá ltunk . A több i tünet, 
e lső sorban a m ag as vérnyom ás és osteoporosis, továbbá 
a  polyglobulia sem  illeszthető  ezen  kórkép tü n e te i közé. 
Az elhízás, kü lönösen a has v a s ta g  z s írp á rn á ja  és az 
am enorrhea m ia t t  kell figyelem be vennünk a  d y strophia  
ad iposo-gen ita list (F rő h lich -kó r). M íg azonban F rő hlich- 
kó rban  a csípő k, a  felkarok és a  combok is vastagok, 
esetünkben ezek feltű nő en soványak  az arc és has kö­
vérségéhez képest. F rő h lich -kórban  a secundaer nemi 
je lleg  —  a hóna lj- , a  gen ita lis sző rzet, a m am m a —  
eltű n ik , esetünkben ezek m egvannak. Végül a cson ttüne­
tek , a  m agas vérnyom ás sz in tén  dystroph ia adiposo- 
g en ita lis  ellen szólnak. A dom ináló csonttünetek , te h á t a 
gerincoszlop, a  medence, a b o rd ák  m észszegénysége, a 
h á t i  fá jdalm ak, a  gerincoszlop kyphosisa  és a tes tma g a s­
sá g  következm ényes m egkisebedése a lap ján  az osteom ala­
cia, esetleg az o s ti t is  f ib rosa g en e ra lisa ta  cystica  Reck­
linghausen jö h e t tek in te tbe. O steom alaciat k iz á r ja  az ad- 
ductorspasm us h iánya, továbbá a  rendes vérca lc ium  és 
anorgan icus phosphor szint. O steom alacia esetén  a  vér 
calcium  és p h o sp h á t értéke a lacsony. O stitis f ib ro sa  el­
len szól a rendes v é r calcium sz in t, a  végtagok ép csont­
szerkezete, to v áb b á  az a körü lm ény, hogy m agán  a ge­
rincoszlopon sem  jellegzetes a  rö n tg en  lelet. O s titis  f ib ­
ro sa  esetén a v é r  calcium  igen sok  szokott lenn i, a vér- 
phosphát kevés vagy  rendes. E g y á lta láb an  nem  tünete 
végül egyik  csontbetegségnek sem  a nagy vérnyom ás és 
az elhízás.

M ig te h á t egyes tünetek  a la p ján  számos k ó rfo rm a 
vehető  tek in te tbe , add ig  a be tegség  összes tü n e te i csak a 
Cushing kór k l in ika i képébe illeszthető k  bele, m elynek az 
ese t m inden vonatkozásában, te h á t  kórelő zmény és kór­
lefolyás szem pontjából is m egfelel. A betegség nem  las­
san , észrevétlenü l fe jlő dö tt ki. A  beteg  pon tosan  meg 
tu d ja  jelöln i a z t az idő t, m ikor ez az á ta laku lás, mely 
enny ire  m eg v á lto z ta tta  kü lse jé t, a lak já t, te ljes életbe­
rendezését, bekövetkezett. A panaszok  között a legsúlyo­
sabb a h á tfá já s  volt. A k lin ika i képben a  betegségnek  
úgyszólván m inden  jellegzetes tü n e te  fellelhető . A  lefo­
ly ásra  a súlyosbodás jellegzetes, m ely a kórház i észlelés 
a la t t  roham os volt. A kelevények a  septicus in fec tió ra  
való ha jlam ot je lz ik . Az e ry th aem ia , leukocytosis, m agas 
v é r  cho lesterin  sz in t, typusos le le te i ennek a  kórképnek. 
Az a lapanyagcsere esetünkben ig en  alacsony vo lt —  30 %, 
ez azonban nem  jellegzetes, m e r t az irodalom ban —  40% 
és 33% közötti é rtékek  e g y a rán t szerepelnek. A  v é r cal­
c ium  sz in t és v é r anorgan ikus phosphor sz in t esetünkben 
rendes volt. E n n ek  a ké t a d a tn a k  a  csontelváltozások 
m egítélése szem pontjából van jelentő sége. Az e r re  vo­
natkozó irodalm i adatok  csak kevés szám ú e se tre  te rjed ­
nek ki. A vér phosphor sz in t m inden  esetben rendes volt, 
a  v é r  calcium  sz in t többnyire rendes és csak k é t esetben 
b izonyult kevéssé csökkentnek. A  calearaem iás reactio  a 
vércalc ium  szabályozás súlyos z a v a rá t  m u ta tja . A  mész 
anyagcsere v izsg á la ti ada ta inak  értékelésekor figyelem be 
veendő , hogy a  m eghatározások nem  az észlelés elején, 
hanem  hosszas p ara thy reo idea  kezelés u tán  oly szakban 
tö rtén tek , m iko r a csontelváltozások javulóban vo ltak . V a­

lószínű , hogy abban a szakban, m ikor a  csont elváltozá­
sok súlyosbodtak, nem csak calcium szű kös étrenden, ha ­
nem  norm ális calc ium  bev ite l esetén is calcium  de fic itte l 
dolgozik a szervezet, m in t Buchem és Cushing eseteiben. 
A p a ra thy reo idea  h a tá s á t  igy  is t isz tán  m utatja , a k ísé r­
let, m e r t a lka lm azására  a calcium  re ten tio  tetem esen fo ­
kozódott.

Az epithel testek n ek  m észanyagcserét irán y ító  és 
szabályozó m ű ködésével szám osán foglalkoztak. Berencsy 
p a ra th y reo id ea ra  a  v é r calcium  sz in t em elkedését ész­
lelte. P. György sz e r in t a  p a ra thy re iodea ilyenkor a cson­
tok subep iphysaer ré tegében  levő  calc ium phosphoricum ot 
m ozgósítja . György és Brehme ennek m egfelelő en egész­
ségeseken, illetve rach it ises  gyerekeken negatív  calcium  
egyen leget és a  csontok fe lr itk u lá sá t észlelték p a ra th y reo ­
idea adago lására. Bischoff v iszont ku tyak isérle te iben  
ugyancsak  p a ra th y re o id ea ra  positiv  calcium  egyenleget 
és a  csontok m ész ta rta lm án ak  növekedését tapasz ta lta . 
Ezen ellentm ondó észleléseket Spiegler és Stern v izsgá­
la ta i tesz ik  érthető vé, ak ik  a  vér m észtarta lm ának  három  
a la k já t  kü lönböztetik  m eg : ion isá lt calcium ot (electro fil- 
t rá b i l is  m ész), com plex calcium  sókat (e lec tro u ltraf il trá -  
b ilis m ész) és collo idalisan kö tö tt calc ium ot (nem  f i l ­
trá lh a tó  m ész). E  f ra c tio k  a rán y a  egészséges szervezet­
ben állandó, kóros állapotokban azonban arán y u k  m eg­
v á ltozhat anélkül, hogy  a  v é r calcium  sz in t m egváltoznék, 
íg y  te ta n ia  esetében az e lec tro f iltrab ilis  calcium  szapo­
rod ik  fe l a többi ro v ására . Az ep ithel testek  k ivonatának  
h a tá s á ra  a m egváltozo tt arányok  ism ét a rendeshez kö­
zelednek. E zé rt m ás a  p ara thy reo idea  h a tá sa  norm ális 
és patho log iás esetekben. Rendes vér calcium  szin ten, va­
lószínű leg esetünkben is az egyes calcium  frac tio k  el- 
osztódása változott m eg, am it a v izelet nagy  ea lc ium tar- 
ta lm a is jelez. Spiegler és Stern v izsgá la ta inak  érte lm é­
ben a  p a ra th y reo id ea  ezt a h ibás e losztódást ja v í tha tta  
m eg.

Esetünkben a v izelet p ro lan ta rta lm a  nem  volt több 
a rendesnél. H árom  edd ig  v izsgált eset közül egy nő ese­
tében  m agas (Cushing), k é t fé rf iében  rendes (Cushing, 
Jamin) volt értéke. Zondek és m ások is a pro lan  term ő ­
helyének a basophil se jtte lep e t ta r t já k . E lm életileg te h á t 
a  szöveteknek nagyobb pro lan ta r ta lm ú ak n ak  kellene 
lenni. Urbán és Köck-Molnár egy basophil adenom a ese­
tében  a liquor p ro lan  ta r ta lm á t nagyobbnak is ta lá lta . 
M agunk, hogy a szövetek p ro lan  ta rta lm áró l képünk le­
gyen, a vér p ro lan  ta r ta lm á t v izsg á lta ttu k  m eg, m ert 
a  v izelet csak a p ro lan  k iv á lasz tásá t jelzi. A zonban ez 
az é rték  is, a k á r csak  a vizeleté, rendes volt. M ég vá­
ra tlan a b b  eredm ény t hozott a v izelet és vér fo lliculin  
ta r ta lm á n a k  v izsgá la ta . M ind a kettő  több volt, ho lo tt 
a  be teg  két éve am enorrheas és a boncolt esetek  a lap ján  
az vo lt a feltevésünk, hogy ivarm ir igye i csökevényesek 
és ta lán  m ár m ű ködésre képes se jtcsopo rtokat nem  is 
ta rta lm aznak . L ehetséges, hogy e v á ra tlan  eredm ény t 
azon ú jabb  v izsgá latok  fog ják  m egv ilág ítan i, melyek 
sz e r in t az ivarm ir igyeken  kívül m ás szövetek is képesek 
fo llicu lin t, vagy legalább is fo llcu linnal analog bio lógiai 
reac tió k a t adó an y ag o k at term eln i. Ide ta rtoznak  S. Loewe 
és P. Engel v izsgá la ta i is, ak ik  eg y rész t daganatos szö­
vetben ta lá ltak  fo llicu lin t, m ásrészt a  controll állatokkal 
szem ben oly á lla toknak  szöveteiben észleltek nagyobb 
fo llicu lin  m enny iséget, m elyekben rossz indu la tú  dagana­
to k a t im p lantá ltak .

E dd ig  körü lbelü l 35 Cushing tu m o r esetet í r ta k  le, 
ebbő l nő  26, f é r f i  9. M agyarországon esetünk az első  
d iag n o stisá lt kórkép. Hegedű s f ru s te  és kétséges esetét 
nem  lehet ideszám ítan i. A boncolásra k e rü lt esetek  
szám a 23. B oncoláskor a  csontrendszeren, keringési 
szerveken, továbbá az egész endokrin  rendszeren észlel­
tek  elváltozásokat. A  csigolyák, a medence, a bordák
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cson tja i mészszegények, puhák  és ha jlíth a to k . G yakran  
lá th a tó k  ra jtu k  tö rések . A vég tagok  cson tja i a  legtöbb 
esetben épek. A szíven  és a nagyereken  m ég egész f ia ta l  
egyéneken is arterosc lerosisos e lváltozásokat észleltek. 
Az ivarm irigyek  so rvad tak . A m ellékvesék kérge h a tá­
rozo ttan  hyperp lasiás, úgyhogy egyes esetekben sú lyuk  
26 g r - t  is elér. Ez a  hyperp lasia  a  zóna fasc icu la ta  és 
g lom erulosa se jt je ire  vonatkozik. A  pa jzsm irigy  legtöbb­
ször k isebb, néha d if fu s , vagy göbös s tru m a  következté­
ben m eg van nagyobbodva. Az ep ithe ltesteken  leg több­
ször lipom atosis lá th a tó . A hypophysis elülső  lebenyében 
a boncolt esetek tú lnyom ó részében, Raab s ta t is t ik á ja  
sze r in t 23 közül 16-ban a basophil se jtek  adenom áját, 
k ivételesen d iffus h y p e rtro p h iá já t (Rutishauser) ta lá l­
ták, 5 esetben a szövetv izsgálatok nem  tö rtén tek  elég 
pontossággal, 2 esetben  pedig  b iz tosan  ép volt a hypo- 
hysis. Az adenoma m érete i oly k icsinyek, á tm érő jü k
2— 6 m m , hogy a se lla  a lak já t csak a  legritkább  esetben 
v á lto z ta tják  meg. Legnagyobb vo lt az adenom a Rutis­
hauser esetében, ahol borsó n agyságo t is elért. Ez m a­
gyarázza meg, hogy Schuller esetének  kivételével a  sella 
fe lvételek minden esetben  norm ális képet ad tak  és hogy 
az adenom a sohasem  okoz optikus nyom ási tüneteket.

Az endokrin szervek  közül te h á t  csak kettő ben le­
h e te tt jellegzetes és állandónak m ondható  elváltozást k i ­
m u ta tn i :  1. a hypophysisben a basoph il se jtek  adeno- 
m á ja ; 2 . a  m ellékvese kéregben a zóna fasc icu la ta  és 
g lom erulosa se jtje inek  hyperp lasiá ja . E zek  közül Cushing 
első legesnek a hypophysis e lváltozást tek in te tte  részben 
azért, m ert á lla tk ísérletekben  hypophysisk ivonatok b e­
fecskendezése u tán  mellékvese hyperp las ia  jön lé tre 
(Hoffmann, Anselmino), részben, m e r t  akrom egalia bon­
colt eseteiben sz in tén  állandó le le t a m ellékvesekéreg 
hyperp lasia . Azon esetekben, am elyekben a hypophysis 
ép volt, Cushing fe lté te lez te , hogy v izsg á la ta  nem tö r té n t  
kellő  gonddal, vagy ped ig  az adenom a hetero trop iásan , 
az agy  m ás részében talá lható  m eg, m in t ez az eosi­
nophil adenoma esete iben  is elő fordul (Erdheim). A tü ­
netek közül a h ízást a  hypophysis horm onoknak a tu be r  
c inereum ra  való h a tásáv a l, a m agasabb  vérnyom ást pe­
d ig  fokozo tt p itress in  term eléssel m agyarázza. A baso­
phil se jte k  ugyanis beburjánoznak  a  közti és hátsó  le­
benybe és ennek s e j t je i t  is fokozott m ű ködésre se rken ­
tik . E setünkben a g la n d u itr in  érzékenység csökkent volt, 
am i Cushingnak a  vérnyom ásra vonatkozó fe lfo g ásá t 
nem tám ogatja . A  basophil se jtek  m aguk is fokozott 
m értékben vá lasztják  k i a gonadotrop  horm onokat, el­
á ra sz tjá k  prolannal a  szervezetet és ezálta l kezdeti tú l ­
m ű ködés u tán  az ivarszervek  k im erü lnek . íg y  jönne lé tre  
kezdeti d ism enorrheas szak u tán  az am enorrhea  (Zondek: 
horm onális s te r i l isa tio ) . Cushing a  g lykosuria  okát foko­
zott m értékben te rm e lt  insu lin -an tagon istikus ho rm on­
ban lá t ja . Esetünkben az insulin  érzékenység csökkent 
volt. A  bő r alá fecskendezett 20 egység  insulin m elle tt 
a beteg  közérzetében a  legkisebb vá ltozás sem á llo tt be, 
vércukorgörbéje p ed ig  elnyúló és lapos volt. Ez az ész­
lelés Cushing-nák a  g lykosu riá ra  vonatkozó fe lfo g ásá t 
m egerő síten i látszik. A  h y p ertr ich o s is t Cushing a  m el­
lékvese kéreg  secundaer tú lm ű ködésével, az anny ira  je l­
legzetes osteoporosist pedig  következm ényes hyperpara- 
thy reosissa l m agyarázza.

Rutishauser, k i egyéb vonatkozásokban nag y jáb an  
e lfogad ta  Cushing á llásp o n tjá t, az osteoporosisra v o n a t­
kozó nézetében nem  osztozik. A  hyperpara thy reosis  
okozta csontelváltozások jellemző  pé ld á ja  az o s ti t is  
f ib ro sa  genera lisa ta  cystica. I lyenkor a cson tpusztu lást 
psteok lastikus csontelváltozás oko22a, m íg  a  Cushing-kór 
csontelváltozásait ren d es csontpusztu lás m ellett h iányos 
csontképző dés jellem zi. Ezenfelül a C ushing-kór boncolt

eseteiben legtöbbször az ep ithe ltestek  lipom atosisát ta ­
lálták. A  rendes, ső t egyes esetekben a lacsony (Cushing 
és Buchem esete i) vér calc ium  szin t és a rendes vér 
phosphát sz in t is h y perpara thy reosis  ellen szól. Rutis­
hauser ezek a lap ján  el is  v e ti  a  hy p erp ara th y reo sis t és 
inkább hypophysaer e rede tű nek  ta r t ja  a csontelváltozá­
sokat is. Buchem, ak inek  em líte tt esetében a  vér cal­
cium sz in t alacsony volt, fe lv e ti azt a gondo lato t, hogy 
nem  hypoparathyreosis okozza-e az osteoporosist. Ezt a 
fe lfogást tám o g a tják  a boncolások adata i, továbbá sa já t 
észleléseink is. Esetünkben ugyan is p a ra th y reo id a  keze­
lés e lő tt a  beteg  állapota fo ly ton  rom lott. P arathyreo i- 
deára kezdetben csak a csontelváltozás okozta panasz, a 
h á tfá já s  jav u lt. A gyógyszer e lhagyására a  fájdalm ak 
k iú ju ltak . A  csontelváltozások javu lása m á r  t isz ta  para- 
thy reo idea kezelésre is m eg indu lt, m ikor azonban cal- 
cium m al e g y ü tt  alkalm aztuk, roham os ja v u lá s t m utattak , 
am i sz in tén  az ep ithe ltestek  csökkent m ű ködése mellett 
szól. A calc ium  anyagcsere v izsgálat a d a ta i is  megerő ­
síten i lá tszan ak  a hypopara thy reosist.

J. Bauer a kór okát sz in tén  a basophil se jtte lep  tú l­
m ű ködésében lá tja . H atásm echan ism us tek in te téb en  azon­
ban vélem énye igen e lté r Cushing-étói. N éze te  szerin t a 
basophil se jte k  által e lv á lasz to tt in te rren o tro p  hormon 
/ Houssay) a  basophil adenom a által nagyobb  m ennyi­
ségben term elő d ik , am i secu n d aer módon a  mellékvesé­
ket se rk en ti fokozottabb m ű ködésre. Abból indul ki, 
hogy a  mellékvese k é re g d a g a n a t okozta p r im a e r  in ter- 
renalism us és a C ushing-kórkép tünetei közö tt, am it se­
cundaer in te rren a lism u sn ak  nevez, csak m ennyiségbeli 
különbség van. A h y p ertr ich o s is  első leges in terrenalis- 
mus esetében  a  legk ife jezettebb , de m ásodlagos in ter- 
renalism us esetében is fe lle lhető . V iszont az osteoporosis 
secundaer in te rrena lism us esetében je len tékeny , de pl. 
Keppler m á r  em líte tt esetében  p rim aer in terrena lism us 
kapcsán is  lé tre jö tt. A tö b b i tü n e t m ind a  k é t kórfo r­
m ában e g y a rá n t e lő fo rdu lhat és ennek fo ly tá n  elkülöní­
tésük, m egkülönböztetésük lehetetlen. F e lem líti Meyler 
és Franck esete it is. Meyler mellékvese d a g a n a t gyanú ja 
m ia tt o p e rá lta to tt  meg egy  secundaer in terrena lism usban  
(C ush ing-kórban) szenvedő  beteget, Franck v iszont nem 
v itt  m ű té tre  ké t mellékvese rá k  esetet, m e r t  másodlagos 
in te rren a lism u sn ak  (C ush ing-kórnak) ta r to t ta .  Bauer 
szerin t te h á t  csak a ta p in th a tó  mellékvese tum or, vagy 
a külső  gen ita lek  á ta lak u lása  szól b iz tonsággal első leges 
in te rren a lism u s mellett, m íg  a  m ár rész le teze tt okokból 
csak k ivéte lesen  elő forduló tág ab b  sella b izony ít ha tá ­
rozo ttságga l secundaer in te rren a lism u s m elle tt. A Cu­
sh ing-kór tü n e te i pedig a  secundaer m ódon fokozott 
mellékvese kéreg  m ű ködésének a k ifejező i.

Cushing és Bauer vélem ényével szem ben J. Krauss 
nem  ta r t j a  első legesnek a  basoph il adenom át, m ert bon­
coltak jó l észlelt esetet is (Zondek), m elyben  nem ta ­
lá lták  m eg az adenom át. F igye lm eztet az adenom a k i­
csinységére és hivatkozik  azon esetekre (Costello), me­
lyekben adenom át ta lá lta k  m egfelelő  k lin ik u m  nélkül. 
E lső legesnek az t a zsíranyagcsere  zavart t a r t ja ,  melynek 
következm énye az elhízás. A  basophil adenom át és a 
mellékvese k éreg  hyp erp las iá t secundaernek ta r t ja ,  mely 
ta lán  úgy  jö n  létre, m in t endogen elhízás esetében a 
basophil se jte k  m egszaporodása (Zeynek). A  secundaer 
módon ke le tkezett adenom a és mellékvese k é reg  hyper­
p lasia m ag y arázza  a  több i tü n eteket. Krauss szerin t, ha 
tényleg a  basoph il adenom a volna a kór első dleges oka, 
akkor, a  basoph il se jtek  lévén a  prolan term elő  helyei, 
a vizelet p ro lan  ta r ta lm á n a k  m egnövekedettnek kellene 
lenni. Ezzel szemben, m in t ism eretes, a p ro la n  kiválasz­
tás  csak Cushing egyik esetében  volt fokozo tt. S aját 
v izsgá lata ink  is részben m egerő síten i lá tszan ak  Krauss



1 3 6 6 O R V O S I  HE T I L A P 1 9 3 5 . 52 . sz .

fe lfo g ásá t. E setünkben a vér p ro lan  ta r ta lm a  rendesnek  
b izonyu lt. V iszont a  basophil adenom a első leges szerepe 
m elle tt szólnak azon gyógyeredm ények, melyet Cushing 
két, továbbá Jamin egy  esetében hypophysis b esu g árzás­
sal é r t  el. A vérnyom ás csökkent, az osteoporosis jav u lt, 
a  kelevények m eggyógyultak hypophysis besugárzásra . 
E zen fe lü l Cushing-n a k  és m u n k a tá rsa in ak  1934-ben á l l í ­
tó lag  á lla tk ísérle tben  is sikerü lt b a so p h il sejtek k iv o n a­
táva l a  C ushing-kór fő bb tünete it e lő idézni.

A  C ushing-kór kétségtelenül önálló , jól k ö rü lh a tá ­
ro lt kó rfo rm a. P athogenesisé t azonban m ég teljesen nem  
ism erjü k . A jól észle lt esetek szám a m ég  nagyon kevés, 
a bonco lt esetek szám a még r itk á b b . A betegség te n ­
gelyében feltétlenü l a  hypophysis és mellékvese áll. T a ­
p a sz ta la ta in k  szerin t azonban, m elyek  nemcsak a z t mu ­
ta t já k , hogy para th y reo id ea  a d ag o lásá ra  a kórkép dön­
tő en m egváltozik, h anem  azt is, h o g y  e hormon e lha­
g y á sá ra  a  panaszok fokozódnak, valószínű nek lá tsz ik, 
hogy a  betegség k ialaku lásában az ep ithe ltestek  csök­
ken t m ű ködésének is lényeges szerepe van.
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Az E rzsébet Tudományegyetem bő rgyógyászati k lin ikájának 
(igazgató: vitéz Berde Károly ny. r. tan á r)  és a gyulai 
állami kórháznak (igazgató  h.: Szórádi István) közleménye.

Veleszületett ichthyosisos erythroderma.
I r ta :  Szathmáry Sebestyén dr., egy e tem i m ag án tan ár.

Beintema és Jansen a  közelm ú ltban  »Pityriasis 
rubra pilaris generalisata unter dem Bilde einer figu ­
rierten Erythrodermie« cím a la tt eg y  m ég ism eretlen  
k ó rfo rm áró l szám oltak be, melyet kü lönösen azért t ar ­
to ttak  figyelem rem éltónak, m ert a lkalm asnak lá t tá k  
azon ré g i  derm ato log ia i tapasz ta la tn ak  m egerő sítésére, 
mely sz e r in t  a helyes kórjelzést csak  az első  e lváltozás­
nak pon tos k lin ikai és szövettani v izsg á la ta  a lap ján  le­
he t fe lá llítan i.

P é c se tt  a m. k ir . E rzsébet Tudom ányegyetem  orvosi 
szakosztályának 1931. évi feb ruár h a v á b an  ta r to tt  egy ik  
ülésén hasonló  esete t m u ta ttam  be, m ely e t azonban ak ­
kor jobb  kór jelzés h iányában  még a  t in e a  im bricata k ó r­
képének kere te i közé illeszthető nek h i t te m , bár a myko- 
logiai v izsgálatok  és az átv iteli k ísé r le tek , eltekintve az 
igen k é te s  eredm ényekkel végző dött m ikroskopos v izsg á ­
latoktó l, kórje lzésem et nem  e rő síte tték  meg. A tovább i 
v izsgá lat m ind inkább m eg is győ zött an n ak  hely te lensé­
gérő l, de fokozta a b izonyta lanságot va lam ely  m ár ism e rt 
kórképbe való beoszthatóságát illető leg.

M ásfé l év m úlva egy  másik e se t k e rü lt elém, m ely 
rendszereze tt e ry them ás alakzataival és iehthyosisszerü 
szaru tú ltengésével hozzá sok tek in te tb en  hasonlíto tt. A 
ke ttő nek  egybevetése, h a  nem is h o zo tt b izonyosságot, de 
legalább tám pontokat lá tszo tt n y ú jta n i az elő ző  h o vá ta r-  
tozóságának  kérdésében.

I. eset: P. J. 40 éves napszámos, aki 1930 december 4-én 
vétetett fel a gyulai állami kórház bő rgyógyászati osztályára, 
kórelő zményében elő adta, hogy felvétele elő tt 6 héttel mellén 
apró hólyagcsák keletkeztek, melyek rövid idő  a la tt felnyíl­
tak s belő lük tiszta, vízszerű  folyadék szivárgott. Betegsége 
első  nap ja iban  bágyadtnak érezte magát és hideglelései vol­
tak. N éhány nappal késő bben hólyagjai letisztultak, de helyei­
ken piros és hámló foltok m aradtak  vissza, melyek egymás­
sal csakham ar összefolytak és olyan rohamosan terjedtek, 
hogy a rca  kivételével egy hét a la tt egész testé t ellepték. Ar­
ról nem tud, hogy környezetében valakinek hasonló baja lett 
volna.

St. p r.: Jó l fejlett és táp lá lt férfi. A hajzatos fejbő r, az 
arc nagyobb részének, továbbá a hónaljak és a  nemi részek 
sző rzettel borított területeinek kivételével, az egész testen 
egyenletesen elterülő  bő relváltozás észlelhető , melynek leg­
szembetű nő bb jelenségeit hám gallértó l szegélyezett vérbő  gyű ­
rű k és szeszélyes alakzatok képezik. Ezek legszebben a mel­
len, a hasnak  a köldök fe letti területén, a háton és a felkaro­
kon lá thatók  (1. ábra). E helyeken 3—10 cm széles, néhol 
többszörösen egyközepű  gyű rű rendszert alkotnak. A has alsó- 
részén, a fartájakon, a combok hátsó felszínén és a végta­
gok végső  részein gyérebbek, elmosódottabban látszanak s 
nem alkotnak egyközepű  rajzolatokat, hanem többnyire csak 
ívrészleteket és azokból összetett szeszélyes alakzatokat. Ezen 
területeken a bő r megvastagodó sa, barázdáltságának kifeje­
zettebb vo lta és a halvány, széjjelfolyó bő rpír u ralja  a képet 
s a rendszerezett hámlást pedig aprólemezes, csaknem korpá- 
zónak nevezhető  hámlás v á lt ja  fel. A tenyerek és talpak 
szarurétege megvastagodott. Felszínük a legfelső bb rétegek 
aprólemezes leválása fo ly tán fehéressé vált.

Az a rc  csaknem egész területében szabad, csupán az alsó 
állkapocs magasságában észlelhető  néhány fillérnyi-pengő nyi 
elmosódott szélű , halványpiros és korpázóan hámló góc.

A vérbő  vonalak szélessége átlag 3— 6 mm között inga­
dozik. Különös érdekességet kölcsönöz nekik a hámgallér, 
mely ő ket szegélyzi. Ez csaknem mindenütt a szélen helyez­
kedik el s csak néhol esik vele egybe. R itkán fordul elő  s 
csak kicsiny gyű rű kön látható , hogy azokon belül foglalnak 
helyet. A nagyobb gyű rű kön a vérbő  vonal és a hámgallér 
közé keskenyebb-szélesebb szabad sáv ékelő dik, mely lénye­
ges alaki vagy színbeli e ltérést nem m utat, legfeljebb — úgy 
tű nik fel —  m intha szarurétege vékonyabb volna, m int más 
területeken.

A hám gallér több mm, egyes helyeken csaknem 1 cm szé­
les, vékony szarúlemezekbő l áll, s berepedéseivel a tinea 
im bricatara emlékeztető  tagozódást m utat. Különös, hogy a 
lemezek szabad széle az alaptó l felváltva m indig a központ 
felé tek int.

A kezek körmei torzultak. Oldalt, szabad szélükhöz közel 
megvastagodottak és kissé begörbültek. Rendes enyhe dombo­
rulatuk középen ellaposodott és végső  részük a  szabad szél­
hez közel erő s ívben lehajlo tt, ami karomszerű  küllemet köl­
csönöz nekik. Szabad széleik elvékonyodtak, úgy, hogy oldal­
nézetben éleseknek látszanak. Állományuk és ágyaik közé fel­
felé elvékonyodó szarúfelrakódás ékelő dött be. Ez az, ami a 
körmöknek végső  felükben sárgásbarna elszínező dést kölcsö­
nöz. Legerő sebb az elszínező dés a szabad szélekhez közel, fel­
felé m indinkább halványodik s körülbelül középmagasságban 
elmosódva végző dik. Az összes körmöket egyform án illeti és 
mindegyiken eléggé egyenletes. Felszínük síma, csak a sza­
bad széleikhez közel m utatkoznak ra jtuk  lemezes leválások. A 
leírt elváltozások a lábkörmökön is észlelhető k, de sokkal eny­
hébbek. Még leginkább az öregu jjak  körmein láthatók.

Lázta lan. Belső  szervei fe le tt eltérés nem m utatható ki.

V izelet: fehérjére, genyre és cukorra negatív.

Vörösvérsejtszám : 4,560.000, Hg. Sahli sz .: 80. Fehér­
vérsejtszám : 7800. Vérkép: neutr. leukocyta 62’5%; eosino­
phil! 7 '5% : lymphocyta 24'5% ; nagy mononuclearis 4%; át­
meneti 1’5%.

A lueses seroreaetiók negativ  eredményeket adtak.

Az elváltozások pikkelyeinek, valamint a körömrészeknek 
és az alóluk vett szarútörmeléknek kálilúgos készítményeiben 
gombát nem  találtam.

A vérbő  vonalak és hám gallérjaik  sugár irányban na­
gyobbodtak, egy bizonyos h a tá r ig  egyenletesen növekedtek, 
azután elhalványodva eltű ntek, vagy a szomszédos alakza­
tokkal találkozva, az összeolvadási helynek megfelelő  terje­
delemben kiestek. A gyű rű k kezdete kicsiny vérbő  folt, mely­
nek közepe növekedés közben elhalványodik. Terjedésük meg­
lehető sen gyorsnak bizonyult. 24 óránként átlag  3—4 mm-t 
tett ki, néhol kivételesen 5— 6 mm-t is elért naponta.
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Az észlelés 3. hetében a tünetek maguktól visszafejlő dés­
nek indultak. A vérbő  jelenségek fokozatosan halványodtak 
s velük párhuzamosan a hámgallérok szélessége is csökkent. 
A 2. hónap végén, amikor a  vérbő  alakzatok m ár alig látszot­
tak  és a hámgallérok csak nyomokban m aradtak meg, a be­
teget kívánságára kezelésbe vettük. Néhány napon át cinó- 
ber-kenő csös kenést, m ajd quarzfénykezelést kapott.

Egy hónappal késő bben m ár csak elvétve lehetett egy- 
egy erythemás jelenséget lá tn i, azt is csak homályosan és a 
hámlás is csaknem teljesen megszű nt. Egy héttel késő bben 
m ár csak a tenyerek és talpak vastagabb szarúrétege jelezte' 
a lezajlott betegséget. Április hó 14-én a  beteget egy heti tü ­
netmentesség u tán  gyógyultan elbocsátottuk.

M iután másfél évig nem jelentkezett, lakásán felkeres­
tem. Á llítása szerint betegsége nem ú ju lt ki.

Kórházi ápolásának első  felében, amikor bő rbaja teljes 
virágzásában volt, két kimetszés történt. Egyik a felkar fe­
szítő i oldaláról, a másik a mellrő l. M indkettő  egy vérbő  gyű rű  
ívrészletét és a hozzátartozó hám gallért foglalta magában. 
Metszetein a  két rész között alig  lehet különbséget tenni. A 
szaruréteg az egész metszet területében túltengés jeleit mu­
ta t ja  s rétegesen laza szerkezetű . Két vastagabb rétegre osz­
lik, melyek között egy változó vastagságú és igen laza szer­
kezetű  szélesebb réteg foglal helyet. Ez különösen a poly- 
chrom-methylenkékkel feste tt metszeteken tű nik  jól szembe. 
Haematoxilin-eosinnal festett metszeteken színbelileg is eltér 
azoktól, ugyanis míg ez inkább az eosint, az utóbbiak a hae- 
matoxilint vették fel jobban. A szaruréteg lemezeinek össze­
tartása áltlánosan csökkent. Az .elszarusodás egyes helyeken 
kiterjed a  tüsző k infundibulum ára is, de mélyebbre nem ha­
tol s nem alkot kiemelkedő  szarucsapokat. Parakeratosis je ­
lei csaknem m indenütt hiányzanak. Kivételesen néhol elő for­
dul egy-egy gyérszámú m agvat tartalm azó sziget. A str. 
granulosum 2—3 sejtbő l áll. Gócszerű  megvastagolás, vagy 
elvékonyodás nem észlelhető  ra jta . A tüskés réteg megvasta- 
godása elenyésző . A str. basale kissé sejtdúsabb a rendesnél. 
A str. papillare szövete alig észrevehető en fellazult és rost­
ja i inkább a szemölcsök területében finomabbaknak tű nnek 
fel. Állandó sejtes elemei észrevehető en felszaporodtak és 
pedig inkább a fibroblasták. Hajszálerek gyakrabban fordul­
nak elő , m int rendesen és belviláguk fő leg a vérbő ségnek 
megfelelő  területen tátongóbb. A sejtes beszű rő dés csaknem 
kizárólag érkörüli, a  hajszálereket illeti és úgyszólván sehol 
sem lépi tú l a felső  érhálózat vonalát. Túlnyomólag lympho- 
cytákból áll, de alkotásában résztvesznek fibroblasták is. 
Leukocyták csak gyéren észlelhető k. A mélyebb kötő szöveti 
rétegekben mérsékelt elacinos elfaju lástól eltekintve, nincs 
említésre érdemes elváltozás. A mellrő l k ivágott bőrdarabka 
metszetei lényegében véve azonos képet nyújtanak, mint az 
elő ző é. I

Esetem  Beintema és Jansen-év el sok tek in te tben
egyezik s a kórképnek legszem betű nő bb je lenségeit, a 
hám gallérra l övezett körkörös és szeszélyes alakú, vérbő  
vonalakat illető leg ped ig  te ljesen  azonos vele, jó llehet az 
ő  leírásukból azoknak te r jed ésé re  és alaki vá ltozásaira  
vonatkozólag nem  lehet valam elyes szabályszerű séget 
m egállapítan i.

A kettő  közö tt e ltérés m u ta tkoz ik :

1. A m egbetegedés kezdetét illető leg. B etegüknél az 
első  elváltozások vérbő ségnélkü li hám ló gócok voltak, 
melyek kezdetben az arcon, késő bben a végtagokon, majd  
a combokon m u ta tkoz tak  és csak több m in t egy hónap 
m úlva te r jed tek  el az egész tes tre . E setem ben lázzal, bá- 
gyad tsággal és hólyagos k iü téssel kezdő dött a betegség 
és a mellrő l k iindu lva egy  h é t a la t t  le t t  á lta lánossá.

2. Az elváltozások k lin ika i képében is lényeges kü ­
lönbségeket leh e te tt m egfigyeln i. A kórképen uralkodó 
jelenségek változása tek in te tében  ő k csupán csak arró l 
tesznek em lítést, hogy a szabály ta lan  vérbő  alakzatok 
olyan gyorsan vá ltoztak , hogy néhány  h é t a la t t  te ljesen 
m egváltozott a  kép. E setem ben h a tá ro zo tt szabályszerű ­
ségek m utatkoztak , és p e d ig : egyes egyközepű  gyű rű - 
rendszerek, b á r  ta g ja i  fo ly ton  ú j ra  képző dtek és ter jed ­
tek  a szélek felé, rendszerüket, m in t egészet tek intve  so­
k á ig  egy helyen m arad tak . Az összes a lakzatok  su g ár­
irányú  te r jed ést m u ta tta k  és te r jedési gyo rsaságuk  n a ­
pon ta á tlag  3— 4 m m -nek fe le lt meg.

H a tá ro zo tt összefüggés m uta tkozo tt a  vérbő  a lak­
zatok és az ő ket övező  hám ga llé r egym áshoz való viszo­
n y á t illető leg is ;  ugyanis az u tóbbi a g y ű rű k  k iindu lását 
képező  vérbő  fo ltok  közepén v e tte  kezdetét, a kisebb 
gyű rű knél m ég belül helyezkedett el, a  nagyobbaknál el­
lenben k ívü l k e rü lt, ső t néhol anny ira  megelő zte, hogy 
többé-kevésbbé széles sáv ékelő dött közéjük. Bientema és 
Jansen ezzel szem ben azt ta lá lták , hogy a hám gallérok a 
gyű rű ko r belü l m aradnak, ugyan is  a következő ket í r já k :  
»und h ie r  s ie h t man, dass diese L in ien an  den cen tra ­
len Seite in  geringem  A bstand  beg le ite t w erden von 
einem  1— 2 m m  bre iten  Schuppensaum , der seinerseits

i .  ábra. 2. ábra.

an  der zen tra len  Seite e tw as abgehoben ist« . Nem vo­
nom  kétségbe az illető  szerző k észlelésének helyességét, 
csupán az t k ívánom  m egállap ítan i, hogy esetem ben a 
vérbő  a lakzatok  és a hozzájuk  tartozó  hám szegélyek alaki 
változásában és terjedésében  szabályszerű séget lehete tt 
m egállap ítan i és így azokat rendszerezett jelenségeknek 
lehet tek in ten i.

E se tükben  a vérbő  vonalak  és a hám gallérok  között 
fekvő  te rü le t színe sö tétebb és ra jzo la ta  durvább volt, 
m in t m ásu tt. E setem ben ezen terü le teken  színbeli e lté­
rés nem m u ta tkozo tt és a  fe lsz ín  ra jzo la ta  kevésbbé ju ­
to tt  érvényre, m in t a szomszédos részeken, v iszont a gyű ­
rű kön k ívü l eső  terü le tek  színe lá tszo tt egy á rn y a la tta l 
sö tétebbnek és ezeken vo lt erő sebb a fe lsz ín  ra jzo la ta  és 
az elszarusodás. Az a lkarok  és a lszárak  fesz itő i oldalán, 
fő leg a könyök- és té rd tá ja k o n  betegem nél is erő sebb 
l ichen isa tio t leh e te tt észleln i, azonban kiem elkedő vagy 
comedoszerű  tiisző s, á lta láb an  sinuosus szarucsapok 
sem  ezeken a  helyeken, sem  az u j jak  első  percének kéz­
h á ti o ldalán nem  fo rdu ltak  elő , legfeljebb csak  a leem elt 
pikkelyek és szarudarabkák  alsó felszínén akad tak  ki­
csiny tüskék, am ik  a tüsző  fokozott e lszarusodását m u­
ta ttá k . S a jnos, ezen te rü le tek rő l nem  tö r té n t  kim etszés s 
ezt utó lag csak  azzal tudom  indokolni, hogy a  v izsgála­
tok  alkalm ával —  b á r  az ese te t éppen rendk ívü li vo lta 
m ia tt  különös figyelem m el észleltem  —  nem  tű n t fel 
olyasmi, am i az t indoko lttá te t te  volna.

A rendelkezésem re álló szöveti képek u tá n  ítélve az 
elszarusodás a tüsző knek csak  az in fund ibu lum át ille tte  
és csak o lyan k is fokban fe jlő d ö tt ki, hogy az általános 
elszarusodás rész je lenségeként lehet csupán értékesíten i, 
anny ival is inkább, m ert gócszerű en sehol sem  m utatko­
zott. A k lin ika i képben sem  lehe te tt ilyen jelenségeket 
észlelni. A  szöveti képek leg fe ltű nő bb v o n ását nem is a  
gócos, hanem  az egyenletes és ré tegzetes szerkezetű 
szaru tú lten g és adta. Ez m in d en ü tt u ra lkodo tt s a leg­
feltű nő bb vo lt a hám galléroknak megfelelő  helyeken, ahol
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a  szaru ré teg  k é t lemeze an n y ira  szé tv á lt egym ástól, hogy 
összefüggésüket te ljesen e lvesztették  vagy leg fe ljebb 
csak  egy laza szövésű  és tő lük  festő désben is e ltérő  ré ­
te g  ta r to t ta  ő ket m ég össze.

A k lin ika i kép további fe ltű nő  je lenségét a körm ök 
elváltozásai ad ták . Ezek első  sorban , m in t köröm alatti 
szaru fe lrakódások  jönnek szóba, m elyeket a környezet 
szaru tú ltengésének  a kö röm ágyakra való rá té rjed ésekén t 
lehe t fe lfogn i s nem m in t m aguknak  a  körm öknek m eg­
betegedését. E z t b izonyítan i látsz ik  az, hogy a körm ök­
nek csak a végső  felén fog la ltak  he lyet, az összes k ö r­
mökön egy fo rm án  és egyenletesen m utatkoztak , a k ö r­
mök kéregállom ánya ép m arad t és m aguk  a sza ru fe lra ­
kódások ped ig  fölfelé keskenyedve ékszerű en illeszked­
tek  a körm ök és ágyaik  közé. A körm ök  szabad szélének 
és oldalsó részeinek  to rzu lása it is e r re  lehet v isszave­
zetn i. F a jlag o s jellegük ellen szól, hogy  m ás beteségek- 
nél is észrevehető k, így  egy k e ra to s is  gonorrho ica ese­
tem ben hasonló elváltozást láttam .

Betegem en a göbcsék és a tüsző s, com edoszerű  szaru - 
tú ltengések  h iánya, továbbá a h a jza to s fe jbő r és az arc 
m egkím élt vo lta, va lam in t a körm ök hosszanti csiko lt- 
ság án ak  e lm aradása, e ltek in tve  azoknak egyébb elvál­
tozásaitó l és a  tenyerek  va lam in t a  ta lp ak  szaru ré teg é­
nek m egvastagodásátó l, okozta azt, hogy  a v izsgálatok  
alkalm ával nem  gondoltam  a p ity r ia s is  ru b ra  p i la r is 
fen n fo rg ásán ak  lehető ségére. Ism éte lten  mérlegelve a 
k lin ikai je lenségeket, a szövettan i v iszonyokat és a k ó r­
elő zményt, u tó lagosan sem találok o lyan körü lm ényt, 
am i esetem ben ennek a kórje lzésnek fe lvéte lét tám o ga t­
h a tn á . A m egbetegedés gyors keletkezése, a kezdeti á lta lá ­
nos jelenségek, a hólyagosán kezdet, a  gyors javu lás, az 
a rán y lag  röv id  ta r ta m  és a hosszú recid ivam entesség 
m ind  oly tényező , am elyek e kó r je lzéssel szemben sú ­
lyosan esnek latba, nem  is szám ítva a  vérbő  jelenségek 
rendszeres v o ltá t és az egyenletes szaru tú ltengésnek  ré ­
tegek re  bomló sa já tosságát, amelyek a  kórképnek egészen 
különös je llege t adnak. A kórképben uralkodó rendsze­
re z e tt  vérbő ség és szaru tú ltengés egyes zavaró k ö rül­
m ényektő l e ltek in tve ta lán  egy m ásik  kórképhez, az 
erythroderma cong. ichthyő siforme csoportjához hozza 
inkább közelebb és pedig azokhoz a  képekhez, am elyeket 
Rinsema és Mendes da Costa kerato- et erythrodermia 
variábilis és Rille keratosis rubra figurata néven ism er­
te te tt .  E r re  több  tek in te tben  tám pon to t látszik  n y újta n i 
a  m ásodik esetem .

II. eset: N. M. 10 éves leány, aki 1932. év augusztus hó 
26-án vétetett fel a gyulai m. kir. állami kórház bő rgyógyá­
szati osztályára, az anyja á lta l bemondott kórelő zményi ada­
tok szerint hároméves korában betegedett meg. Ekkor vették 
észre szülei, hogy lányuk hasán piros karikák  mutatkoztak. 
Ezek kb. egy vagy másfél éven á t egyhelyben m aradtak s 
csak azután kezdtek terjedni mellére és oldalaira. Ebben az 
idő ben a piros gyű rű kön kívül más elváltozást nem lá ttak  s 
biztosak abban, hogy sem hámlás, sem a  bő rnek barna elszí­
nező dése, sem érdes és száraz volta akkor még nem volt meg. 
Csak amikor a piros karikák a mellére és oldalaira is rá te r ­
jedni kezdtek, úgy tű n t fel nekik, hogy a leány hasán a bő r 
piszkosszürkévé, szárazzá, érdessé és hám lóvá vált. Azt is 
észrevették, hogy a piros karikák nyáron jobban látszottak, 
m int télen. A bő relváltozás évrő l-évre lassan terjed t tovább 
s csak az utóbbi években kúszott rá  a h á tra  és végtagjainak 
felső  részére. A viszketésen kívül valam i m ás kellemetlensé­
get nem okozott. A rról nem tud, hogy a környezetben valak i­
nek hasonló bő rbetegsége le tt volna. Vérrokonság nem áll 
fenn. Négyen vannak testvérek. Közülök egyik, egy 12 éves 
fiú , másféléves kora óta bő rbeteg. Az anya állítása szerint 
m indkettő nek egyforma betegsége van, de a fiúé enyhébb.

St. p r . : Közepesen fe jle tt és táp lált beteg. A belső  szervek 
fe le tt eltérés nem m utatható ki.

A hajzatos fejbő rön kifejezett seborrhoeás hámlás lá t­
ható, mely a fe jtető n  sárgásszürkés felrakodás alakjában m u­
tatkozik.

Mellen és hason a nyak alsó szakaszától a lágyékhajla- 
tokig, a  törzs oldalsó részein pedig kb. a  középső  hónaljvo­
nalakig terjedő  területen a bő r szürkésbarna színű , érdes és 
rajzo lata a rendesnél jóval erő sebben látszik. Ezen ichthyosis- 
szerű  szarutúltengés legerő sebb a hason, enyhébb a mellen és 
a törzs oldalsó részein fokozatosan csökkenve, elmosódva vég­
ző dik. A fentjelzett területeken belül 2— 3 mm széles és hal­
ványpiros, vérbő  gyű rű kbő l összetett egyközépű  gyű rű rend­
szerek és ívelt vonalakból álló szeszélyes alakzatok észlel­
hető k (2. ábra). Úgy az elő bbiek, m int ezek meglehető sen 
sű rű n, 0 '5 — l'O  cm távolságban fekszenek egymás mellett. 
Helyenként, de különösen a mellen lévő  gyű rű rendszer igen 
sok körbő l tevő dik össze. Legélesebben a mellen és a hason 
látszanak, míg a törzs oldalsó részein, ahol a szarutúltengés 
is enyhébb, halványak.

Á le ír t területek szélein és közvetlen szomszédságában 
részben összefolyó, részben különálló kisebb vérbő  foltok, kö­
rök és ívelt vonalak láthatók. Rajtuk szarutúltengésnek vagy 
hámlásnak nyomai nem észlelhető k.

A lágyékhajlati nyirokcsomók csaknem babnyiak, külön­
állók és kemények.

A vérkép rendes. A lueses seroreactiók negativ eredmé­
nyeket adtak. Vizeletben kóros alkatrész nincs. Hajon és kör­
mökön semmi kóros.

A vérbő  alakzatok sugárirányban terjedtek és terjedési 
sebességük naponként 0 '5 — l ’O cm-t te tt  ki.

Egy és félév múlva a kép, csekély terjedéstő l eltekintve, 
körülbelül ugyanaz volt.

Két év múlva a fo lyam at a h á ta t és a végtagok felső 
felét is ellepte, ső t elvétve megjelent az alkarokon is, de míg 
a háton egyenletesen te rü lt szét és k ifejezett hámlásos szaru- 
túltengéssel já r t, addig a végtagokon, különösen azoknak alsó 
szakaszaiban, szigetszerű en vérbő , körkörös és szeszélyes 
alakzatokban és foltokban m utatkozott. A régebben megbete­
gedett terü letek vérbő  a lakzata it ebben az idő ben alig lehetett 
látni, m ert a ra jtuk  erő sen kifejlő dött ichthyotikus szarutú l­
tengés csaknem mindenütt elfedte ő ket. Ezen észlelés alkalmá­
val két kimetszést végeztem. Az egyiket a jobb emlőbimbó 
feletti terü letrő l, a m ásikat a jobb felkar felső  harm adának 
elülső  felszínérő l. Az elő ző  helyen a vérbő  vonal, az utóbbin 
pedig az ichthyosis volt kifejezettebb.

A metszetek a következő  szöveti képeket adták: a szaru­
réteg m indkét helyen, fő leg azonban a felkaron jelentékenyen 
megvastagodott. Parakeratotikus részleteket sehol sem ta r ­
talmaz. Rétegzetes, lemezes szerkezetű , helyenként tüsző feletti 
elhelyezkedésű  körkörösen rétegzett szarugyöngyökkel. Az 
elszarusodás a tüsző kbe is beterjed, de az infundibularis ha­
tá r t  alig lépi tú l. A str. granulosum mindkettő n m egtartott, 
egyenletes és 1—2 sejtsorból áll. A tüskés réteg mindkét 
helyrő l származó metszeteken mérsékelt szemölcsközti hám ­
vastagodást és helyenként szemölcsfölötti elvékonyodást mu­
tat. Az irhának  a felső  érhálózat feletti rétege kissé sejt- 
dúsabb, fibroblastái észrevehető en megszaporodtak, fő leg a 
szemölcsökben és a hajszálerek körüli laza szövetben. Ez 
utóbbi helyeken mérsékelt lymphocytás érkörüli beszű rő dés 
jelzi a gyulladás jelenlétét. A mélyebb rétegekben semmi 
kóros.

A vázo lt kórkép sa rk a la to s tü n e te i : a ko ra  é le t­
években m egjelenés, a  család i jelleg, hosszú fennállás, 
te r jed ésre  hajlam , a gócok változó vo lta, az ichthyosis- 
szerü szaru tú ltengés és a  ha jza tos fe jb ő r erő s seb­
o rrhoeás hám lása, e ltek in tve a fo lyam atnak  szokatlan 
helyen tö r té n t m egjelenésétő l, a h a jz a t és körm ök gyo r­
sabb növekedésének h iányátó l, továbbá a vérbő  a lakza­
toknak rendszerezettségétő l, lehető vé tesz ik  a kórképnek 
az erythroderma ichthy ő si forme congenitum csoportjába 
soro lását. Párhuzam ba lehe t á llítan i azokkal az esetek­
kel, am elyeket Rinsema, Rille, Nikolaus— Jarnbon, to ­
vábbá Mendes da Costa ism erte ttek  és az ichthyosis con­
genita tarda azon a lak jáva l, m elyet az utóbbi idő ben 
Schmidt ichthyosis congenita tarda hystriciformis cum 
erythroderma figurata variábilis néven közölt. H a ezek­
kel nem  is egyezik m eg m indenben, de úgy k lin ikailag , 
m in t szövettan ilag  sok rokon vonást m u ta t velük. E l­
térések a következő kben m u ta tk o z tak : esetem ben a folya­
m at rendszereze tt vérbő  vonalakkal kezdő dött, melyek kez­
detben csak  egy helyre szo rítkoz tak  s hosszú ideig egyet­
len tü n e té t  képezték a  m egbetegedésnek. Az ichthyosis- 
szerü szaru tú ltengés csak  több, m in t egy év m úlva csa t­
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lakozott hozzá és csak azon a te rü le ten  fe jlő d ö tt ki, ahol 
megelő ző en vérbő  jelenségek voltak. E zek  a  késő bbi idő ­
ben is megelő zték jövete lüket. Lényeges különbséget je ­
lentenek továbbá a vérbő  alakzatok egy jelentékeny ré ­
szének egyközepü és egyenletesen te r jed ő  körökbő l vagy 
legalább is ívelt vonalakból álló rendszere i. Ezek helyen­
kén t, különösen a  m ellen éveken á t ugyanazon terü leten  
rögzü ltek  és azonos ty p u s t m u ta ttak . A  vérbő  jelenségek 
rendszeressége esetem ben an n y ira  uralkodó jelenség, 
hogy az m inden m ás edd ig  ism ert erythroderma eon- 
genitum ichthyő siforme alak tó l különállóvá teszi s nek i 
e csoportban teljesen egyedülálló he lye t b iztosít. N em  
valószínű , hogy új k ó rfo rm a volna, jó llehet, a többi tü n e ­
tek  m egjelenésében, k ife jlő désében és terjedésében is 
rendszeresség u ralkodott, h iszen ezek nem  ism eretlenek, 
hanem  m ind olyanok, am elyek az e m líte tt kórképnek 
egyébként is uralkodó vonásai. Ezeknek változó volta is ­
m eretes, csupán rendszeres alakban nem  fo rdu ltak  elő . 
Éppen m ert esetem nek nem csak a je lenségek  változósága, 
hanem  az uralkodó tüneteknek  rendszeressége volt m inden 
m ás ebbe a  csoportba tarto zó  kó rfo rm ával szemben a  leg­
szem betű nő bb vonása, egyelő re —  am íg  e kórképhez t ar ­
tozó fo rm ák  k ia laku lást nyernek —  célszerű nek ta r tom  
m egkülönböztetésül erythroderma systematisatum ich- 
thyosiforme congenitum tardum névvel jelöln i.

V isszatérve az első re, azt lehet m ondan i, hogy m in d­
kettő ben a  rendszerezett vérbő  a lakzatok  és az ichthyosi- 
fo rm is szaru tú ltengés az uralkodó jelenségcsoport. É ppen 
ezen az alapon felvető d ik  a kettő  összetartozóságának  
kérdése. A kettő  közül az első nek hovatartozósága ké r ­
désesebb. E  tek in te tben  első sorban a késő i é le tkorban  
való keletkezés, a gyors gyógyulás és a  hosszú ideig ta r tó  
k iu ju lásm entesség okoz különös nehézséget és sz in te le­
hetetlenné teszi annak  az erythroderma cong. ichthyosi- 
forme csoportba soro lását. Beitema és Jansen esete nagy  
hason latosságot m u ta to tt  ehhez a kórképhez s ő k éppen 
a  gyors k iterjedés, a  késő i életkor, a  tüsző s elszaporodás 
és a szöveti képek a lap ján  inkább a pityriasis rubra pila­
ris d iagnosisát ta r to t tá k  helyesnek. Esetem ben a  si- 
nuosus szaru tú ltengés úgy k lin ika ilag , m in t szövettan i­
lag  csak a lárendelt szerepet já tszo tt. Q uan tita tiv  vo ltánál 
fogva sem volt a lkalm as ezen kórje lzés k ialak ításához, 
hiszen ilyen enyhe fokú tüsző s szaru tú ltengés, m in t ese­
tem ben m utatkozott, m egfelel az erythroderma cong. 
ichthyosiforme képének is. Ebbő l a  szempontból íté lve 
—  eltek intve a szaru ré teg  lemezes szétválásátó l —  nincs 
olyan körülm ény, am i az utóbbi kó r jelzés felvételének 
ellene szólna. Az azonosítást ille tő leg  a legsúlyosabb 
akadályokat csak a késő i m egjelenés, a gyors leza jlás és 
a  hosszú ideig ta r tó  tünetm en tesség  képezik. Ezek azon­
ban részben a pityriasis rubra pilaris kórjelzésének is 
ellene szólnak.

Jó llehet Beintema és Jansen esete  az enyémtő l több 
tek in te tben  eltér, m ég is a legszem betű nő bb je lenségek  
a lap ján  vele azonosnak lehet ta r ta n i  s éppen m e r t az ő  
betegükön is szak tlan  késő i ko rban  m utatkoztak  az első  
tünetek , esetem et illető leg fe lm erü lt annak  a lehető sége, 
hogy a m egbetegedés első  jelenségei korábban kezdő dtek, 
m in t a beteg h isz i. Lehetséges ugyan is, hogy enyhe vol­
tu kná l fogva e lkerü lték  a f igye lm ét s nem lehetetlen , 
hogy a hosszú ideig  ta r tó  k iu ju lásm entesség  sem  a  gyó­
gyulás jele, hanem  a véletlen já té k a  csupán. E se temet a 
zavaró körü lm ények dacára is, éppen a  sarka la tos tün e ­
tek re  tám aszkodva, m ég leginkább az erythroderma ich­
thy osiforme cong. kórképébe tu d n ám  beilleszteni és kap­
csolatba hozni a m ásodikkal. N ém i vonatkozásban látsz ik  
ez utóbbi álln i Schmidt esetével s nem  lehetetlen, hogy 
idő k fo lyam án hozzá még több hasonló vo n ást fog 
m utatn i.

Irodalom: Beintema és Jansen: Dermat. Zschr. 67. 222. 
— L. Brocq, eFrnet és Delort: Dermat. Wschr. 56. 322. — 
C. Bruhns: Handbuch der H aut- u. Geschl. V III. 2. — Bud- 
lowsky: A rchiv  f. Dermat. u. Syphilis 171. 204. — Gans: 
Histologie der Hautkrankheiten. —  Hudelo, Boulanger-Pilet és 
Caillau: D erm at. Wschr. 80. —  Liebermann S .: Dermat.
Wschr. 93. 1881. — Mendes da Costa: Acta Dermato-vener.
VI. 255. —• Milian és Perin: Bull. Soc. fr. Derm. 1930. — 
Nicolas—Jambon: Handbuch f. H aut- u. Geschl. V III. 2. — 
Rieche: A rchiv, f. Derm. u. Syph. 88. és 54.; Münch, med. 
Wschr. 1923. 379. — Rille: Münch, med. Wschr. 1924. 12.; 
Zbl. f. H aut- u. Geschl. 28. 784. — Schmidt P. W .: Arch. f. 
Haut- u. Geschl. 165. 377.

A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és idegkórtani 
klinikájának közleménye (igazgató: Schaffer Károly ny. r.

tanár).

A verejték elválasztás a Romberg-féle 
atrophia faciei progressivában

I r ta ;  Rakonitz Jenő  dr., egyetem i tanársegéd .

A h em ia tro p h ia  fac ie i k ó ro k ára  vonatkozólag végle­
ges vélem ény m ég nem a la k u lt k i. Romberg trophoneuro- 
sisnak, Virchow és Mendel cen tra lis  tr ig em in u s bántalom - 
nak ta r to t ta .  Cassirer, Hirschfeld a tr ig em in u s terü le té­
ben k ife jlő dő  scleroderm iával rokon fo lyam atnak  vélte. 
Leri sz e r in t mesencephal e redetű , Wartenberg szerin t 
szintén az agy i troph ikus központok bán ta lm azottsága. 
Seeligmüller, Oppenheim sym path icus, Stiefler parasym - 
path icus eredetű nek  m ond ja. Stief a k o n tra la te ra lis  hypo­
thalam us és a hom olatera lis sym path icus laesió jának

1. ábra.

tek in ti . Jendrassik vélem énye szerin t sem  trigem inus, 
sem sym path icus bán ta lom ró l nincs szó, hanem  a fo lya­
m at agya lap i és o tt helyezkedik el, ahol a caro tis p lexus 
a G asser-duccal szomszédos. Curschmann a  tr ig em in u s 
th eo r ia  híve. Szerinte egyes idegek (pl. a  m edianus) va la ­
m ilyen laesiora e lső sorban troph iás z a v a rra l válaszolnak. 
N éze té t azzal is tá m o g a tja , hogy g y ak ran  a fo lyam at 
csak is a  trigem inus egy-egy ágának  m egfelelő en észlel­
hető .

E zen  kérdést —  in  vivo —  közelebb v ihetnő k a m eg ­
oldáshoz, ha a h em ia tro p h ia  faciei p rog ressiváná l a négy  
ren d sze r közül ( tr ig em in u s , facialis, sym pathicus, p a ra -  
sy m p ath icu s) valam ely ik  m ű ködésének iso lá lt insu ff ic ien - 
t iá já t  dem onstráln i s ikerü lne.
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E n n e k  k im u ta tá s á r a  a  v e r e j té k  e lv á la s z tá s t  t a r t j u k  
a lk a lm a s n a k , a m e ly e t  a  m o d e rn  m e th o d ik a  n a g y  m é r té k­
b e n  tö k é le te s í te t t .  A  v e re j té k  e lv á la s z tá s  v iz s g á lata  a z é r t  
i s  c é lra v e ze tő , m e r t  k iz á ró la g  id e g b e fo ly á s  a la t t  ál l .  Á t­
v á g o t t  id e g  m e l le t t  u g y a n is  s e m m ily e n  in g e r re  v e r e jté k e ­
z é s t  n e m  k a p u n k . E  szem p o n tb ó l e g y  k ez d e tb e n  ty p ik us  

h e m ia t r o p h ia  f a c ie i  p ro g re s s iv a  e s e tü n k e t  v iz s g á l tuk ,  
m e ly  k é t  év m ú lv a  a t r o p h ia  fa c ie i  b i la te r á l i s s á  a lak u l t  á t .

E lő z e te se n  rö v id e n  b e sz á m o lu n k  az o n  k ís é r le te in k rő l 
is , am e ly e k k e l á l ta lá b a n  az a rc  v e r e j t é k  e lv á la s z tás á n a k  
to p o g r a p h iá já t  és b e id e g z é sé t m á s  e se te k k e l k a p c so la to ­
s a n  s o k  p o n tb a n  to v á b b  v in n ü n k  é s  t is z tá z n u n k  s ik e rü l t .

M i n o r  e l já r á s a  s z e r in t  d o lg o z tu n k  fő leg . A  v iz s g á ­
la n d ó  te r ü le te t  d u r v a  ecse t s e g í ts é g é v e l  a  k ö ve tkező  em u l-  
s io v a l  v o n tu k  b e :  J o d u m  p u ru m  1 '5  g r . ,  O leum  rh ie i - 
n u m  10 "0 g r ., S p i r i t u s  v in i 9 0 '0  g r .  M e g v á r tu k , a míg  
m e g s z á ra d t ,  m a jd  f in o m  k e m é n y ítő v e l  e g y e n le te se n  b e­
h i n t e t t ü k  és s z á ra z  v a t tá v a l  a  b ő rb e  p ré s e l tü k . A  fe le s ­
le g e s  k e m é n y ítő t  h id e g  lé g á ra m m a l e l f ú j tu k .  M o s t a  b e te ­
g e t  k ü lö n b ö ző  m ó d o n  iz z a d á s ra  b í r t u k ;  r e f le k to ro s a n 
k ív ü l rő l ,  p l. h a  a  n a p r a  v ag y  h ő lé g sz e k ré n y b e  h e ly ez tü k , 
—  c e n t r á l is á n  a n t ip y re t ic u m o k a t  a d tu n k  és te á t ,  a lko h o lt  
i t a t t u n k .  H a  a  v e r e j té k  e lv á la sz tá s  m e g in d u l t ,  v é g be m e n t 
a  jó d -k e m é n y ítő  re a k c ió . A  m e g fe le lő  v e re j té k e z ő  t er ü le t  
f e k e te  le t t ,  m íg  a  n e m  izzadó f e h é r  m a ra d t ,  ú g y h o g y 
fé n y k é p fe lv é te l le l  ig e n  ta n u ls á g o s  k é p e t  n y e rh e t tü nk .  
( 1 . á b r a . )

A z  a r c  v e re j té k  e lv á la sz tá sa  te r ü le t i l e g  n em  m in ­
d e n ü t t  e g y e n le te s  é s  n e m  is  e g y fo rm á n  in te n s iv . í g y k e ­
le tk e z n e k  a  m á r  M i n o r  á l ta l  le í r t  p ra e d i le c t io s  te rü le te k ,  
az  ú . n . v e re j té k m e z ő k . A  v e re j té k m e z ő k  k i te r je d é s éb e n  
lé n y e g te le n  eg y én i k ü lö n b sé g e k  is  v a n n a k .  A z íg y  n ye r t  
fé n y k é p fe lv é te le k  a t tó l  is  fü g g n e k , h o g y  az  iz z a sz tá s  m e ly  
id ő p o n t já b a n  (k ö z e p é n , v ég én ) t ö r t é n i k  a  v iz s g á la t . 
M in d e z  a z  ö ssz e h a so n lí tá sb a n  és a  k ö v e tk e z ő k b e n  a z on b a n  
n e m  j á t s z i k  lé n y e g e se b b  sze rep e t, m iv e l  e o n c lu s ió ink a t 
c sa k is  a  v e re j té k m e z ő k  e l h e l y e z k e d é s é n e k  ö ssz e h a so n l í tá ­
sáb ó l é s  n e m  k i te r je d é s ü k b ő l  v o n ju k  le , ezek  p e d ig  m in ­
d e n k in é l  m eg eg y ező k .

M ie lő t t  e s e tü n k e t  ism e r te tn ő k , á l t a lá b a n  v á z o ln u n k  
ke ll az  a r c  v e re j té k e lv á la s z tá s á t .  A  h e ly z e t  i t t  n em  o ly  
e g y s z e rű , m in t  a  v é g ta g o k o n , aho l a z  a n h y d ro t ic u s , n e m  
v e re j té k e z ő  te rü le t  az  a n a lg e s iá s  t e r ü le t te l  ö sszees ik . A  
m i is m e re te in k e t  is  a  k ó r ta n  s z o lg á l ta t ja .  U g y a n is  s o r ­
já b a n  a  k u ta tó k  és m i is  M in o r m e th o d u s s a l  m e g v iz sgá l­
tu k , h o g y  m ik ép  v ise lk e d ik  a  v e re j té k e lv á la s z tá s  az a rc o n , 
k ö rn y é k i  te l je s  f a c ia l is  b én u lás , n y a k i  s y m p a th ic u s, t r i ­
g e m in u s , v a g y  eg y es á g a in a k  b á n ta lm a z o t ts á g a , s tb . e se ­
te k b e n .

E z e n  k u ta tá s o k a t  G u t t m a n n  és L i s t  a  k ö v e tk ező k ép ­
pen  f o g la l tá k  ö ssze :

A z  a r c  v e r e j té k r o s t  e l lá tá sa  k é t  h e ly rő l  tö r té n ik ,
1 . n y a k i  s y m p a th ic u s , 2 . b u lb o p o n tin  p a ra s y m p a th ic u s .  
Az ő  v iz s g á la ta ik  s z e r in t  a  p a ra s y m p a th ic u s  a  fa c ial is  
r o s t ja i  k ö z é  k e v e re d ik  é s  a  can a lis  n e r v i  fa c iá l isbó l  k i ­
lépve, a  p e s  a n s e r in u s o n  t ú l  is m in d e n ü t t  a  fa c iá l is  á g a i ­
va l h a la d . A  n y a k i s y m p a th ic u s  a  p le x u s  c a ro t id e u sbó l 
a n a s to m o s is  ré v é n  s z in té n  a  fa c iá l is b a  j u t  é s  az  e ml í te t t  
sze rző k  k ís é r le te i  s z e r in t  u g y a n c sa k  m in d e n ü t t  a  f ac ia l is t  
k ís é r i .  A z o n k ív ü l  ezen  sz e rz ő k  m ég  a  t r ig e m in u s  I I .-b e n  
h a lad ó  s y m p a th ic u s  p á ly á t  is  v eszn ek  fe l .  N a g y já b a n h a ­
sonló v é le m é n y e n  v a n  D e j e r i n e ,  S t r a u s s  é s  M i n o r .  E zze l 
szem b en  B ö w i n g  é s  D i e d e n  ta g a d já k , h o g y  a  fa c iá l is b a n  
v e re j té k e lv á la s z tá s i  r o s to k  fu tn á n a k , h a n e m  a  t r ig em in u s  
v a la m e n n y i á g á b a  h e ly e z ik  ő ke t. H i g i e r  s z e r i n t  ú g y  a  
fa c ia l is , m in t  a  t r ig e m in u s  v isz  v e re j té k  e lv á la s z tá s i  r o s ­
to k a t.

D i e d e n  v é lem én y e  s z e r in t  te s ts z e r te  b iz o n y í to t t ,  h o g y  
a  v e r e j té k  e lv á la s z tá s ra  se rk e n tő  ro s to k  S y m p a th ik us , a  
g á tló  r o s to k  p a ra s y m p a th ik u s  e re d e tű e k . M ü l l e r  k ísé r le te i

s z e r in t  m in d k é t  r o s t f é le s é g ,  te h á t  ú g y  a  S y m p a th ik us , 
m in t  a  p a ra s y m p a th ik u s  ú g y  s e rk e n tő le g , m in t  g á t ló la g  
tu d  h a tn i .  A z  a rco n  a  k u ta tó k  n é z e te  s z e r in t  fé le lem k o r  
m u ta tk o z ó  » k iv e r te  a  h id e g  v e re j té k « , v a g y is  a  fá z ás s a l ,  
e ls á p a d á s s a l  ( v a s o c o n s tr ic t io )  e g y ü t t já r ó  v e re j té k  e lv á la sz ­

tá s  S y m p a th ik u s ;  m íg  a  k ip i ru lá s s a l ,  m e le g é rz ésse l (m a ­
g a s  k ü ls ő  h ő m é rsé k le tk o r , lá z k o r)  fe l lé p ő  v e re j té k  p a r a ­
s y m p a th ik u s  e red e tű .

M i ré s z b e n  a  f e n te m l í t e t t  k u ta tó k  fé n y k é p fe lv é te le it  
ta n u lm á n y o z v a , ré sz b e n  s a j á t  n ég y  d ö n tő  e se tü n k k e l k i ­
e g é sz ítv e , —  a m ik o r is  n e m c s a k  a  M in o r  re a c t io  fé n yk é p -  
fe lv é te le i  a la p já n  v iz s g á l tu k  a  v e re j té k  el v á la s z tá s t ,  h a n e m  
a  b ő rö n  n a g y ító v a l  f i g y e l tü k  m eg  a  v e re j té k e z ő  te r üle te ­
k e t  és é rz é k e n y  g a lv a n o m é te r re l  c o n tro l lá l tu k  ész lelése in ­
k e t, ( á r a m k ö r b e  k a p c so lv a  a  v e re j té k e z ő  te r ü le t  az á r a ­
m o t jo b b a n  v eze ti V e r a g u t h )  —  a  k ö v e tk e z ő k e t ta lá l tu k ,  
m e g je g y e z v e , ho g y  az  e s e te k  tö b b sz ö r i  fe lv é te le i t  és 
s k ic c e i t  h e ly h iá n y  m ia t t  n e m  k ö z ö lh e tjü k .

1. M in d e n  t r ig e m in u s  á g  v isz  S y m p a th ik u s  ro s to k a t  
és n e m c s a k  m in t  G u t t m a n n  é s  L i s t  á l l í t j a ,  a  I l - ik .  K é t ­
sé g te le n ü l  ez m eg  v o lt á l la p í th a tó  az e g y ik  g y e rm e kk o r i  
f ü le re d e tű  te l je s  d e g e n e ra t iv  fa c ia l is  b é n u lá s  e se tü n k b e n , 
am e ly n é l 18 évvel k éső b b  u g y a n a z o n  o ld a l i  t r ig e m in us  
n e u ra lg ia  m i a t t  s o r já b a n  a z  I .,  I I I . ,  I I .  k i lé p ő  t rig e m in u s  
á g a t  se b é s z i le g  te l je se n  ro n c s o l ta t tu k ,  ú g y h o g y  a  me g ­
fe le lő  á g a k b a n  az a n a e s th e s ia  is  fe n n á l lo t t .  A m íg  az I . és
I I I . ,  m a jd  I I .  á g a t  n em  ro n c s o l tá k , te l je s s é g é b e n  me g k a p ­
tu k  a  t r i g e m in u s  á l ta l  v e z e te t t  v e re j té k id e g e k  b ő r te rü le -  
te in e k  a z  e lo sz tá sá t, m e r t  a  f a c ia l is  te r ü le te i ,  e lle n té tb e n  
az  e g é sz sé g e s  o ldalla l, h iá n y o z ta k .  U g y a n c sa k  e g y  hy p e r-  
h y d ro s iso s  e se tb e n  a  t r i g e m in u s  I. és I I I .  á g á t  a  be te g  
k é ré s é re  ro n c s o l ta tv a , u g y a n a z o n  te rü le te k  a n h y d ro tik u s s á  
v á lta k .

2. A nervus m andibularis a sympathikuson kívül para­
sym pathikus rostokat is visz. Gasser due exstirpatiós ese­
tünkben, m ikor az arc anaesthesias volt, a verejtékelválasz­
tás ép m arad t, kivéve egy kicsiny, az alsó a jak  alatti kö­
zépvonalig terjedő  terü letet, amely anhydrotikussá vált, 
szemben a túloldallal. U gyanezt egy másik esetünk is iga­
zolta, melynél plexus brachialis laesióval párosu lt Horner 
és Sympathikus laesio esetében, mely a Sympathikus által 
beidegzett verejtékterü letek te ljes kiesésével já r t,  átmene­
tileg a kezelés ötödik hónapjában azonos oldali rheuma- 
tikus com plett facialis bénulás lépett fel. E kkor is a fa ­
cialis vezetés kiesvén, a nervus m andibularis területében 
ugyanazon alsó ajk alatti, középvonalig te rjedő  terület 
mű ködése m a ra d t meg, am i a teljes Sympathikus blokk 
m iatt, csakis parasym pathikus, mégpedig a m andibularis 
által vezetett parasym pathikus innervatió jára utal és 
amely te rü le t az elő bbivel congruens volt.

3. Helyes G u t t m a n n  és L i s t  azon m egállapítása, hogy 
a facialis úgy Sympathikus, m in t parasym pathikus rosto­
kat visz. Azt, hogy parasym path ikust is visz, épp az elő bb 
em lített Sympathikus laesióhoz társu lt átm eneti facialis 
bénulás igazolta. M ert a fac ia lis bénulás beálltakor egy 
terü let esett ki, am i tekintve a  nyak i Sympathikus blokkot, 
csak parasym path ikus ellátású lehet. A különbséget, hogy 
a facialissal fu tó  parasym pathikus és Sympathikus által 
beidegzett te rü le t hogyan oszlik meg, úgy tud tuk  meg­
állapítani, hogy összehasonlítottuk az egyszerű  facialis 
bénulás (am ikor parasym pathikus és Sympathikus laedált) 
verejték tá b lá já t a nyaki Sympathikus laesiós esetünkkel, 
majd ezzel, m ikor hozzá a fac ia lis  bénulás tá rsu lt és a 
trigem inus egyes ágainak fen t em líte tt roncsolásos esetei­
vel. így  per exclusionem sikerü lt megkapnunk a  facialis 
által v it t Sympathikus rostok verejtékmező it.

A  v e re j té k m e z ő k  e lo sz lá sá t a  2 - ik  á b ra  m u t a t j a .  E b ­
b e n  is  b iz o n y o s  re n d s z e r  v a n :

1. A  k ö z é p v o n a lb a n  az  o r rg y ö k , o r r h á t ,  o r r s z á rn y , 
n a so la b ia l is  re d ő , fe lső  a ja k  f ö lö t t i  rész , a  sz é lső  sz á jz u g
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v id ék e , le fe lé , az a lsó  á l ló n  á t  fa c ia l is  á l ta l  v i tt  p a ra sy m -  
p a th ik u s  id e g z i be.

2, á b ra . A  v e r e j t é k m e z ő k  e l o s z l á s a  a z  a r c o n . M a g y a rá z a t: 
M indkét arc fe len  sy m m etr ik u san  á t fu tó  v a s ta g  vonal a  t r i ­
gem inus d e rm ato m á it je lz i. Az a rc  j o b b  fe lén  je lezzük a  f a ­

c i a l i s  á lta l e llá to tt vere jtékm ező ket, nevezetesen  a sz a gg a to tt  
vona lla l függélyesen sáv o zo tt S ym path ikus, a szag g ato tt vo ­
n a l la l  v ízszin tesen sáv o zo tt p a ra sy m p a th ik u s  in n e rva tió jú . 
Az a rc  b a l  fe lén je lezzü k  a t r i g e m i n u s  á l ta l  e llá to tt v e re j té k ­
m ező ket, nevezetesen ism é t a fü g g é ly esen  sávozott Sym pa­
th ik u s , a v ízsz in tesen  sávozo tt p a ra sy m p a th ik u s  e red etű . A 
n . a u r ic u la r is  m a g n u s  te rü le té t  b á r  sz in té n  Sym pathikus e re ­
d e tű , m indkét o ld a lt  k itö l tö tt  fek e te  te rü le t te l  ábrázo ltu k .

2. A t r ig e m in u s  I I I .  á l ta l  v i t t  p a r a s y m p a th ik u s  az 
a lsó  a ja k  a la t t i  v id é k e t  a  k ö z é p v o n a lig  l á t j a  el és le fe lé  
te r j e d  az á llón  á t  a  középvona l m e n té n .

V a g y is  a  k ö z é p v o n a l m e n té n  a  s z á ja t  és o r r o t  g e n e ­
r a l i t e r  p a ra s y m p a th ik u s  lá t j a  e l. E z t  b u rk o l ja  f é lk ö r -  
s z e rü e n  a  S y m p a th ik u s  á l ta l  e l lá to t t  te r ü le t ,  m é g p ed ig  e g y  
b e lső  és eg y  k ü lső  z ó n áv a l.

3. A trigem inus három Sympathikus verejtékterü lete 
a) homloki, b) m axilla fölötti, c) állkapocsszöglet fö lötti.

Ezek alkotják a belső  Sympathikus zónát, am it ismét 
a külső  Sympathikus zóna burkol, mégpedig:

4. a facialis á lta l vezetett Sympathikus a) halántéki, 
és b) fülelő tti te rü le t;

5. és az a lsó  állkapocsszöglet fö lö tt elhelyezkedő  C i-bő l 
jö v ő  nervus au ricu laris  magnus á lta l innervalt Sympathi­
kus terület.

B á r  a  n e r v u s  a u r ic u la r is  m a g n u s  egyes b ő r á g a i  a 
fa c ia l is s a l  a n a s to m iz á ln a k , p a ra s y m p a th ik u s  v e re j ték -  
in n e rv a to ro k a t  v ia  f a c ia l is  az  a u r ic u la r i s  te r ü le te ú g y  
lá tsz ik , n em  k a p .

A trigem inus dermatomiához viszonyítva azt lá tjuk , 
hogy az egyes trigem inus ágak á lta l innervalt Sympathi­
kus verejtékm ező k a dermatomáknál kisebbek és a  der- 
matomák h a tá ra it sehol á t nem lépik, ső t a nervus mandi- 
bularis parasym pathikus terü lete is a dermatomán belül 
marad.

E zzel s z e m b e n  a  fa c ia l is  p a r a s y m p a th ik u s  é s  Sympa­

th ik u s  m ező i a  t r ig e m in u s  d e r m a to m á i t  te rm é s z e te s e n 
se m m ik ép p en  s e m  re sp e c tá l já k .

A  te l je s  in n e rv a t ió k a t  f ő le g  F o e r s t e r ,  G u t t m a n n  és 
L i s t ,  to v á b b á  s a j á t  e re d m é n y e in k  a la p já n  a  k ö v e tkező ­
k ép p en  k é p z e lh e t jü k  e l:

1. N e u ro n . C o rte x  —  c a p s u la  in te rn a  —  h y p o th a la ­
m u s. Ú gy  g á t ló  ( K a r p u l u s ) ,  m i n t  se rk e n tő  ( B ö w i n g )  im - 
p u lsu so k a t a d . K észben p s y c h e s  in g e rü le te k  á l ta l  be­
fo ly áso lv a .

2. N e u ro n . H y p o th a la m u s  —  v e g e ta t iv  o b lo n g a ta  
m ag v ak . A f f e c tu s t  k ísé rő  é s  th e rm ik u s  b e h a tá s r a  fellépő  
v e re j té k e z é s  in n e rv a t ió ja .

3. N e u ro n .  V e g e ta t iv  o b lo n g a ta  m a g v a k  —  g e r in c ­
velő  o ld a lsó  s z a rv a k b a n  lé v ő  S y m p a th ik u s  közpon tok . 
(R észb en  k e r e s z te z e t t ,  r é s z b e n  v a ló sz ín ű leg  k e re sz te z e t le n  
p á ly a .)

4. N e u ro n .  O ldalsó  s z a r v  —  ra m u s  c o m m u n ic a n s  a l­
bus — Sympathikus határköteg.

5. N e u ro n .  S y m p a th ik u s  h a tá rk ö te g  —  ra m u s  com ­
m u n ic a n s  g r i s e u s  —  p e r ip h e r iá s  id eg  (V ., V I I . )  —  v ere j­
té k m ir ig y .

6 . N e u r o n .  B u lb o p o n tin  p a ra s y m p a th ik u s  k ö zp o n t —  
G asse r-d u c  m e l le t t  a p o r t io  m in o r ra l  h a la d v a  —  t r ige ­
m in u s I I I .  —  v e re j té k m ir ig y .

7. N e u r o n .  B u lb o b o n tin  p a ra s y m p a th ik u s  közp o n t —  
fa c ia l is  —f— v e re j té k m ir ig y .

A  facialis úgy nyaki Sympathikus eredésű , mint bul­

bopontin parasympathikus rostokat vezet. A  trigeminus 

nyaki eredésű  Sympathikus é's ezenkívül a  I I I .  ág bulbo­

pontin eredésű  parasympathikus rostokat vezet.

A f f e r e n s  p á ly á k  az a r c b a n  és s z á jb a n  a  tr ig e m in u s  
és g lo s s o p h a r in g e u s . A  tö r z s ö n  és v é g ta g o k o n  az é rző ­
idegek.

I s m e r te tv e  az á l ta lu n k  is  sokban  t i s z t á z o t t  a rc v e rej-  
té k b e id e g z ő d é s  s c h e m á já t, t é r j ü n k  á t  e s e tü n k r e .  M int az
1 . á b rá n  lá th a tó  fé n y k é p fe lv é te l  ig azo lja , a  k ó ro s  ba lo ld a ­
lon s y m p a th ik u s n a k  m e g fe le lő  v e re j té k m e z ő k  te ljes  ki ­
esése m u ta tk o z ik .  Ú gy  a  t r ig e m in u s ,  m in t  a  fa c ia l is á l ta l  
e lo sz to tt  S y m p a th ik u s  te rü le te k b e n , v a la m in t  a  n e rvu s  
a u r ic u la r is  m a g n u s  te r ü le té b e n  is  az a n h y d r o s is  tö ké le ­
tes. E z z e l szem b en  a  p a ra s y m p a th ik u s  f a c ia l i s  é's pa r a ­
s y m p a th ik u s  m a n d ib u la r is  ro s to k  t e r ü le te  v e re jté k e zik . 
T e h á t lá th a tó ,  hogy  az  e g é s z  S y m p a th ik u s  v e re j té k inn e r -  
v a tio  n e m  m ű k ö d ik . S em  a z  V ., sem  a  V I I . ,  se m  a  n e rv u s  
a u r ic u la r i s  m a g n u s . E z  v is z o n t  ig a z o l ja , h o g y  a  h e mia -  
t r o p h ia  f a c ie i  p ro g re s s iv a  té n y le g  S y m p a t h i k u s  e r e d e t ű  

b á n t a l o m .  A  S y m p a th ik u s  g e n e s is  m e l le t t  sz ó l az is, h o g y  
az a t r o p h ia  azonos o ld a l t  r i t k á n  a n y e lv re  é s  m ég  ri t k á b ­
b an  a  n y a k r a ,  ső t v á l l r a  is  r á te r je d h e t  ( t y p u s  h e m ifa c io -  
th o ra c o -h u m e ra l is ) .  S y m p a th ik u s  sé rü lé s h e z  tá r s u l t  h e m i-  
a t r o p h ia  fa c ie i  p r o g r e s s i v a t  H e i l i g e n t h a l ,  B e r n h a r d t ,  

P o l l á k ,  S c h n u r  és m á s o k  is  ész le ltek . M iv e l  e se tü n k b e n  a  
tö b b  S y m p a th ik u s  m ű k ö d é s  n e m  tá n g á l t ,  (H o rn e r , v a s on -  
c o n s t r ic t io  e tc . n in c se n )  f e l  k e ll té te le z n ü n k , hgoy  a  Sym­
p a th ik u s  k ü lö n  t r o p h o m o t o r o s  ro s to k k a l  re n d e lk e z ik  é s  
íg y  e z e n  b e te g sé g  a  S y m p a th ik u s  t r o p h o m o t o r a i n a k  b e te g ­
sége. í g y  t e h á t  v is s z a té r h e tü n k  R o m b e r g  e lk ép ze léséh ez , 
c s a k h o g y  m i ez t n e m  f o g ju k  tro p h o n e u ro s is n a k , a  r é gi  

s z ó h a s z n á la t  s z e r in t  é r te lm e z n i ,  m e r t  a  n e u ro s is  szó  a  
r e v e r s ib i l i tá s t ,  a g y ó g y u lá s t  m a g á b a n  fo g la lh a t ja . I t t  
a z o n b a n  d e f in i t iv ,  i r r e v e r s ib i l i s ,  ső t p r o g r e s s iv  ál la p o tró l  
v a n  szó . íg y  h e ly esen  a  n e u ro s is  m e g je lö lé s  e lh a g y ásá v a l 
(m iv e l ez  a  p s y c h o g e n iá n a k  is  tá g  k a p u t  n y i t )  Sympathi­

k u s  t r o p h o m o t o r o s  b á n ta lo m n a k  m o n d ju k .
A  k ö v e tk ező k b en  a z  e s e t  k ó r r a jz á t  is m e r te t jü k ,  ú g y ­

s z in té n  a z t  is , h o g y  m ik é p p e n  a la k u l t  á t  a  h e m ia t rop h ia  
k é to ld a l i  a tro p h iá v á , a n n á l  is  in k á b b , m iv e l  a  k é told a l i  
a t r o p h ia  ö n m a g á b a n  i s  ig e n  r i tk a  és a z  iro d a lo m b a n  a l i g  
n é h á n y  e s e t  is m e re te s . A  v e re j té k té rk é p  is , b i la te rá l is s á  
t ö r t é n t  k i fe j lő d é s  k ö v e tk e z té b e n , az a d d ig  ép o lda lon  é r ­

d e k e s  v á l to z á s t  m u ta t .



1372 ORVOSI HETILAP 1935. 52. sz.

L . J .  23 éves kő m ű ves. E l ő z m é n y :  9 éves k o rá b a n  a  bal 
a rc fe le  »fogyni k e z d e tt, a bő r fé n y e s  és kissé fe s té k e s  le tt, 
a  cso n t gyengü lt« . 1 0  éves ko rában a  h a j a  balo ldalt, a  fe j te tő ­
h a j la to n , a  fü l fö lö tt  k ihu llo tt, m a jd  a  cson t egy k é tp en g ő n y i 
te rü le te n  besüppedt, e fe le t t  a b ő r b a r n a  és kem ény  le tt. 
13 éves k o ra  ó ta  vesz i észre, ho g y  a z  alsó á llk ap csa  b a lra  
húzód ik  és a fogak  n e m  esnek egym ás a lá .  Betegsége la ssa n , 
sz in te  észrevétlenü l fe j lő d ö tt  ki és fo ly to n o sa n  rom lik . B e teg ­
ségét m egelő ző en lá z a s , vagy fe r tő z ő  betegsége n em  vo lt. 
C sa lá d já b a n  hasonló betegség v a g y  m á s fa jta  so rv a d á s, 
szem résegyen lő tlenség, különböző  sz ín ű  m á rv á n y h á r tyá k , B a­
sedow  nem  fo rd u lt elő . N yakát, f e jé t  sohasem  sé r te tte  m eg. 
S panyo l-beteg  nem  v o lt.

3. ábra.

S t a t u s :  1931. novem ber 8 . A bal a r c f é l  egészében m e g ­
k isebbedett, a  bal os p a r ie ta le  legfelső  e lü lső  szélénél k é t ­
pengő ny i te rü le te n  a  h a jz a t  hiányzik, a  b ő r  so rv ad t, fén y lő , 
p ig m en tá lt, a  csont k ra te rsz e rű e n  b em ély ed t. A  bal á l lc so n t 
kisebb. A  ba l alsó á llk ap o cs m inden m é re téb en  a jobbhoz  
képest v issz a m a ra d t, a  b a l tu b e r m a n d ib u la e  erő sen so rv a d t, 
a  fo g a z a t e lto lt, a fo g z á r  h ibás, de az e g y e s  fogak, a  t ú l ­
o lda liva l összehason lítva , körü lbelü l egyen lő  fe j lettség e t m u ­
ta tn a k . A  m a x il la  és a  tu b e r  m andibu lae f ö lö t t  balodalt össze­
töpö rödö tt bő rbehúzódás lá th a tó . A bal a r c fé l  z s írpá rn á ja  j ó ­
fo rm án  h ián y z ik . A  b ő r ba lo ld a lt fén y lő b b  és feszesebb. A  
bal szem rés szű kebb, a  szem golyók a z o n b a n  körülbelül e g y ­
fo rm ák .

Szem m ozgások szabadok . N ystagm us n incsen. P u p il lá k  
egyenlő ek, közép tágak , jó l reagá lnak . M o to ros tr igem inus, 
fac ia lis , hypog lossus ép. C orneocon iunc tiva lis  re flex  e g y fo r ­
m án  élénk. É rzésk iesés n in csen . Szag lás, h a l lá s ,  ízlelés m e g ­
ta r to t t .  É p  a la k ú  és ta p in ta tú  p a jzsm ir ig y . N yaki szervek  
épek. T üdő csúcs t isz ta . N y irokm ir igyek  n em  észlelhető k. T a ­
ch y card ia  v a g y  m ás belső  szerv i sy m p ath icu s tü n e t nem  ész ­
le lhető . K isa g y i m ű ködések épek. É lénk v ég tag re f lexek .

R ö n tg en le le t: A ba lo ld a li os p a r ie ta le n  pengő nyinél n a ­
gyobb n ag y fo k ú  c so n tr itk u lá s . A bal szem g ö d ö r csontk ikép­
zése h ián y o s. A  bal m a x il la  fe lr i tk u lt. A  b a l  m andibu la k i ­
sebb, m in t a  jobb.

K é t év , v a g y is  1933 ó ta  a  fo ly a m a t b i l a t e r á l i s s á  v á l ik . 
A  b e te g  j e l e n l e g i  á l la p o ta  s z e r in t  a  b a l  o ld a l  n a g y já b a n  
v á l to z a t la n , e l len b en  a  jo b b  m ax il la  f ö l ö t t  a  b ő r bee s ik , 
p ig m e n tá ló d ik , z s í r p á rn a  m e g fo g y a tk o z o t t  s  a  m ax i l iá n  
és a t tó l  le fe lé  en y h e  g ö d ö r  ta p in th a tó .  Ú ja b b  R ö n tge n - 
le le t  a  jo b b  m a x i l lá n  is  f e l r i t k u lá s t  m u ta t .

Ig e n  é rd e k e s  e re d m é n y t  ad  az ú ja b b  M in o r-p ró b á s  
fé n y k é p  ( lá s d  3. á b ra )  ö ssz e h a so n lí tá sa  a  n é g y  év  elő ttiv e l. 
(L á sd  1. á b r a . )  M íg  a  b a lo ld a lo n  h a js z á ln y i r a  u g y anazo n  
h e ly z e te t ta lá l ju k ,  v a g y is  a  S y m p a th ik u s  v e re j té k e ző  t e ­
rü le te k  te l je s  k ie sé sé t, m e g ta r t o t t  p a ra s y m p a th ik u s t e r ü ­
le te k  m e l le t t ,  ú g y  m o s t m á r  jo b b o ld a lt  i s  a  tr ig e m in u s  
I l . - n e k  és ré s z b e n  a  f a c ia l is n a k  m e g fe le lő  sy m p a th ik u 3  
v e re j té k m e z ő , v a g y is  a  m a x i l la  és h a lá n té k  fö lö t t i  v e re j ­
ték m ező , h iá n y z ik . I t t  t e h á t ,  m iv e l a  f o ly a m a t  ezen o ld a lt 
m é g  ig e n  k e z d e t i ,  m e g v a ló s í tv a  lá t ju k  a z t  a  m e g je len é s t,

mely lá tszat szerint iso lá ltan a trigem inus egyik ágának 
megfelelő  lenne. E z  m egérte ti egyes szerző k azon nézetének 
keletkezését, hogy m ié r t vélték a bán ta lm at trigem inalis 
eredetű nek. Úgy látszik, hogy a nyaki Sympathikus tro- 
phomotoros rostjai is isoláltan és bizonyos sorrendben a 
fo lyam atban részt vehetnek.

Ö s s z e f o g l a l v a :  az a troph ia  faciei progressiva Sympa­
thikus eredetű  t r o p h o m o t o r o s  és s e c r e t o m o t o r o s  bántalom.

I ro d a lo m : B o w i n g :  D . Z. f . N. 76— 77. —  C a s s i r e r :  D ie 
vasom o to risch -troph ischen  N eurosen. B erlin , 1912. — C a s s i e r  

é s  H i r s c h f e l d :  Die v asom o to rischen  tro p h isc h e n  N eurosen  
K rau s— B u rg sch  Hb. 1924. -— C u r s c h i m a n n — K r a m e r :  L e h r­
buch, 1925. —  D i e d e n :  D . m ed. Woch. 1918. 28. —  F o e r s t e r :  

D. Z. f .  N . 59. — G u t t m a n n  é s  L i s t :  Z. f .  g . N . u. P . 1928. 
116. —■  H i g i e r :  N. Z. 1907. 5. -— L e r i :  Z. f . d . g . in . M. 1922. 
— M i n o r :  K ongressber. d . N erv en ärz te , 1927. •—  M i d i e r :  L e­
bensnerven , B erlin , 1926. —  O p p e n h e i m :  L eh rb u ch . —  S t i e f :  

Z. f .  d. g . N . u . P. 1933. 147. —  S t i e f l e r :  Z. N eu r. 1924.

A gyógyvizek és gyógyhelyek mint 
komplexhatású gyógytényező k.

I r t a :  B e n c z ú r  G y u l a  d r . ,  eg y e t. c. r k .  ta n á r .

(F o ly ta tá s .)

R é g ó ta  v i ta to t t  k é rd é s , v á j jo n  a  te rm é s z e te s  m e leg  
á sv á n y v iz e k b e n i f ü rd é s  m á s  h a tá sú -e , m in t  a  h aso n ló h ő ­
fo k ra  f ö lm e le g í te t t  k ö z ö n sé g e s  v izű  f ü rd ő .  A  ra d iu msó k -  
nak , r a d iu m e m a n a t ió k n a k  s o k  te rm á lv íz b e n  v a ló  k im u ta t-  

h a tá s a  é r d e k e s  f o rd u la to t  a d o t t  e  k é rd é sn e k , de n em t is z ­
tá z ta  a z t .  S o k  orvos m e g g y ő z ő d é se , h o g y  a  fö lm e le g íte t t  
és te r m é s z e te s  m e leg v izű  f ü r d ő  k ö z ö tt h a tá s k ü lö n b s ég  
n in csen . M á so k , fő leg  a  fü rd ő o rv o s o k  b iz o n y o s  h a tá sk ü ­
lö n b sé g e k e t v é ln ek  lá tn i .  S o k é v e s  ta p a s z ta la t  és m eg f i ­
gyelés a la p j á n  u tó b b ia k  k ö z é  ta r to z o m . A z  i ly  te rm ák -  
b an i f ü r d é s tő l ,  m in t  a m i ly e n e k e t  B u d a p e s t a  G e llé r th e g y  
k ö rü li f ü r d ő ib e n  b ír , e rő s e b b  b a ln e o th e ra p iá s  r e a c tió k a t  
és en n ek  m e g fe le lő e n  tö k é le te s e b b  g y ó g y e re d m é n y e k e t is  
lá tta m , m i n t  a  h a so n h ő fo k ú  v íz v e z e ték i v iz ű  fü rd ő k tő l  K ü ­
lönösen a  r e a c t ió k a t  i l le tő le g  k é tsé g te le n  a  k ü lö n bsé g . A z 
id ü lten  lo b o s  b á n ta lm a k b a n  szenvedő k , a  z sá b á s o k  f áj ­
da lm a a f ü r d é s  első  n a p ja ib a n  tö b b n y ire  e rő s e b b e n  fo k o ­
zódik , m in t  e g y sz e rű  m e le g  f ü r d ő  u tá n . A  te r m á l i s  fü r ­
dő kkel e l é r t  h a tá s o k a t  m a  n a g y r é s z t  r e a c t i v  b e fo ly áso k ­
n a k  t u l a j d o n í t j á k  és so k sz o r  p á rh u z a m o t v o n n a k  ezek és 
a  fa j id e g e n  fe h é r jé k k e l  v é g z e t t  in je c t ió k  h a tá s a i  kö zö tt. 
E  fö l fo g á s  ré s z b e n  h e ly e s , h is z e n  tu d ju k ,  h o g y  a  bőr, 
ezen fo n to s  f u n c t ió k a t  v é g z ő  sz e rv , e g y s z e rs m in d  oly  in ­
g e r fe lü le t, m e ly  fe lő l m é ly re h a tó  re a c t ió k  v á l th a tók  k i. 
D e ó v a k o d ju n k  az  e g y o ld a lú  m a g y a rá z a to k tó l .  N a g y o n  
közelfekvő , h o g y  te rm á l is  á s v á n y v íz fü rd ő k  h a tá s á b a n 
sz á m o tte v ő k  e g y e s , a  v íz b e n  ta r ta lm a z o t t  a n y a g o k  is, 

m elyek  h a  m i n d j á r t  csak  k is  m e n n y isé g b e n  is ,  d e  m é gis ­
csak  b e ju tn a k  a  sze rv e z e tb e . H a  az á sv á n y v íz  é r té k ese b b  
g ázo k a t t a r t a lm a z  ( ra d iu m e m a n a t io t ,  C 02- t ,  C o S - t ) ,  ezek 

fü rd é s  k ö z b e n  a  v íz tü k ö r  f ö l ö t t i  levegő bő l ré s z b e n  be lé­
leg ez te tn ek , d e  a  bő rön  k e r e s z tü l  is  ju tn a k  b e  a  tes tb e  

an y ag o k , b á r  n é h a  ig e n  k is  m e n n y isé g b e n . T a lá n  ezzel 
m a g y a rá z h a tó , h o g y  ú ja b b  ta p a s z ta la to k  s z e r in t  n em csak  
r a d iu m e m a n a t io t ,  de a r á n y la g  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  ra - 
d iu m só t ta r ta lm a z ó  v iz e k b e n i f ü rd é s tő l  is  k ü lö n ö se n jó  
h a tá s o k a t  é r h e tü n k  el. M a g a m , b á r  a rá n y la g  rö v id  idő  
ó ta , a  « J u v e n tu s »  f o r rá s u n k  v iz é b e n  f ü rd é s tő l  v é le k ily , 

m á s  h a so n fo k ú  fü rd ő tő l  e l té rő  h a t á s t  é sz le lh e tn i . K e l l e r  

(A a c h e n ) 1 9 3 1 -b e n  v é g z e t t  v i z s g á la ta i  s z e r in t  a  b ő rn e k  
e le k tro ió n o k  s z á m á r a  va ló  á t j á r h a tó s á g a  b e fo ly á so lha tó  
a  b ő rn ek  s a v a k k a l ,  a lk a l iá k k a l  tö r té n ő  b ed ö rz sö lé se, i l le ­
tő le g  enyhém a lk á l is  v ízben  v a ló  fü rd ő z é s  á l ta l .  P ote n t io -  
m é t r iá s  k ís é r le te k k e l  b e b iz o n y í to t ta ,  hogy  a  b ő r  sók o m b i- 

n á t ió k  s z á m á r a  á t já r h a tó  é s  p e d ig  oly  c se k é ly  concen-



1935. 52. sz. ORVOSI HETILAP 1373

t r a c ió s  só sk o m b in a t ió k ra  is , m in t  a m i ly e n t  a  le g tö bb  th e r -  
m a l is  á sv á n y v íz - th e rm a  k é p v ise l. H o g y  k é n e s  v izek b en  
fü rd ő z é s k o r  a  k é n  a  b ő rö n  á t  k is  m e n n y is é g b e n  fö lszí­
v ó d ik , a z t  ré g e b b e n  S c h w e n k e n b e c h e r , ú ja b b a n  e x a c t  k í ­
s é r le te k k e l  M a l i w a  b iz o n y í to t ta .  S c h o b e r, M a l iw a  és m á­

so k  fö l f o g á s a  s z e r in t  v a la m e ly  á sv á n y v íz b e n  v é g z e t t f ü r ­
d ő k ú ra  a l a t t  a  f ü rd ő h a tá s o k  a  fü rd ő k  s o ro z a to s  h a szn á ­
l a t a  k ö zb en  c u m u lá ló d n a k . N e m c sa k  a  b ő r  fe lő l  k iv á lto t t  

in g e rh a tá s o k , h a n e m  a  b ő rö n  k e re s z tü l  ig e n  k is  m e n ny i­

sé g b e n  fö ls z ív o t t  a n y a g o k  h a tá s a  is . M a l iw a  k im u ta tta ,  
h o g y  a  k é n e s  fü rd ő b e n  tö b b sz ö r i  fü rd ő z é s  u tá n  a  bő rö n  
á t  fö lsz ív ó d o tt  k é n  e lé r i  a z t  a  m e n n y is é g e t,  m e ly  ál ta ­
lá n o s  é s  h e ly i g ó c re a c t ió k a t  is  k iv á l t .  V a ló sz ín ű , ho g y  a 
ra d iu m e m a n a t ió ra ,  jó d r a  s  a z  é le th e z  s z ü k s é g e s  k is  fé m ­
m e n n y is é g e k re  is  á ll e c u m u lá t ió s  tö r v é n y , á m b á r  az ez 
i r á n y b a n  ed d ig  v é g z e t t  k ís é r le te k  m é g  n e m  b í rn a k  az 
e x a c t  k ís é r le te k  b iz o n y ító  e re jé v e l.

A r r a  v o n a tk o zó  p é ld á k , h o g y  az  e g y e s  á sv á n y v iz e k ­
b e n  fo g la l t  ú g y n e v e z e tt  m e llé k h a tó a n y a g o k  m i ly  fo n to s ­
s á g g a l  b íh a tn a k , m é g  s z a p o r í th a to k  v o ln á n a k . D e — 3 ú g y  
v é lem  —  a  fö lso ro l ta k  is  m á r  b iz o n y í t já k ,  h o g y  sok  á s ­
v á n y v íz  o ly  g y ó g y té n y e z ő , m e ly  se m  g y ó g y s z e r re l ,  sem  
m e s te rs é g e s  u tá n z a t ta l  n e m  p ó to lh a tó . B ü r g i ,  a  b e rni  
p h a rm a k o lo g u s  n y í l ta n  k im o n d ja , h o g y  a  g y ó g y v iz e k  ha ­
tá s a i  n e m  m a g y a rá z h a tó k  c sa k  f ő h a tó a n y a g a ik  á lta l, sem  
fő h a tó a n y a g a ik  ö ssz e ssé g é v e l sem , h a n e m  c s a k is  a  m ellék - 
h a tó a n y a g o k n a k  is  e g y id e jű  te k in te tb e v é te lé v e l .  E zek  a  
m e l lé k h a tó a n y a g o k  m a  m é g  ré sz b e n  is m e re t le n e k . P o n to ­
s a n  k i fe je z v e  a z t  ke ll m o n d a n u n k , h o g y  a z  á sv á n y v íz h a ­
tá s á h o z  m é g  a  m q llé k h a tó a n y a g o k  te k in te tb e v é te le  sem  
e leg en d ő , h a n e m  a  h a tá s  az  ö sszes  té n y e z ő k n e k  re su l-  
ta n s a ,  m e ly ek  eg y  á sv á n y v íz z e l v é g z e t t  ivó -, i l le tőle g  
f u r d ő k ú r a  a lk a lm á v a l e g y á l ta lá b a n  te k in te tb e  jö n n e k. 
Ú jb ó l B ü r g i t  idézem , k i  a z t  m o n d o tta , h o g y  a  m o d e rn  

á s v á n y v íz -k u ta tá s b a n  a z  e d d ig i  a n a ly t ik u s  k u ta tó  m ód ­
s z e r t  ú ja b b  s y n te t ik u s  k u ta tá s  k e ll, h o g y  kö v esse . »L e­
h e tsé g e s« , —  m o n d ja  —  » h o g y  e g y e s m e l lé k h a tó a n y a g o k 
(B e g le i ts to f f e )  e g y m a g u k b a n  n e m  is  a c t iv a k ,  h a n e m  
c sa k  a  fő h a tó a n y a g o k k a l  e g y ü t t  v á ln a k  a z z á . E z t  e lfo ­
g a d v a , ta r ta lm a t  a d u n k  a m a  s o k a t  h a n g o z ta to t t  m o n d ás­
n a k  is, h o g y  m in d e n  á s v á n y v íz fo r rá s , e g y  fo r rá s e g y én  jés 
ép p o ly  k ev éssé  v a n  a  v i lá g o n  k é t  te l je s e n  azonos ö ssze­
té te lű  é s  h a tá s ú  fo r rá s e g y é n , m in t  a h o g y  n in c s  k é t  te l ­
je s e n  e g y fo rm a  e g y é n  sem .«  E  fö l f o g á s  m é g  jo b b a n  tesz i  

é r th e tő b b é  a z t  a  m á r  e m l í te t t  és k ö z is m e r t  té n y t  is, 
h o g y  sok  v íz g y ó g y k ú ra  jo b b a n  h a s z n á l ,  h a  a  f o r r á s  fa k a -  
d á s a  h e ly é n  v ég e z z ü k  a z t ,  m in t  o t th o n u n k b a n  v ég ezzük  
u g y a n é  v ízzel. E te k in te tb e n  n e m c sa k  p s y c h ik a i  m o m en­
tu m o k  s z á m íta n a k , n e m c sa k  az  d ö n t, h o g y  m in d e n n a p o s 
g o n d ja in k b ó l k is z a k í tv a  m a g u n k a t,  id e g e n  k ö rn y e z e tbe n , 

p ih e n v e  h a sz n á l ju k  az  ivó - és f ü r d ő k ú r á t ,  de le g a láb b is  
s z á m í th a tn a k  a  fe l tö rő  f r i s s  f o r rá s v íz b e n  re j lő , a va g y  a  

f o r r á s  fa k a d á s a  h e ly é re  v o n a tk o zó  k l im a t ik u s  v isz o ­
n y o k  is.

B ü r g i n e k  e g y ik  i s m e r t  g e n iá l is  g y ó g y s z e rh a tá s - tö r -  

v én y e , h o g y  k é t  v é g e re d m é n y b e n  az o n o s  h a tá s ú  g y ó g y ­
s z e r  h a tá s a  ö sszeg ező d ik , h a  azo n o s a  tá m a d á s p o n t juk  és 
h a tá s u k  h a tv á n y o z ó d h a t ik , h a  tá m a d á s p o n t ju k  kü lönböző . 
E z e n  az e lv en  a la p u l a  le g tö b b  m o d e rn  jó  g y ó g y sz e rsp e ­
c ia l i tá s  h a tá s a  (c o m b in á l t  p o ro k , é r tá g í tó k ,  sz ív sze re k  
s tb . ) .  V a ló sz ín ű , h o g y  e tö rv é n y  so k  n ö v é n y i d ro g  ha t á ­
s á b a n  is  sze rep e l. A z  e m b e r i  t e s t  f e r m e n t je in e k  h a tá s á t  
eg ész  s o r  o ly an  a n y a g  is  b e fo ly á so l ja , m e ly e k n e k  e gy m a ­
g u k b a n  f e rm e n ta t iv  h a tá s u k  n in c s . M ég  a z  a n o rg a n ik us  
c h e m iá b a n  is  ta lá lu n k  ez  ig a z s á g ra  p é ld á t ,  eg y es ö tv ö z e ­
te k  tö k é le te se b b e k , h a  b izo n y o s f o k ig  sz e n n y e z e tte k, 

m in th a  te l je se n  t is z tá k .
B iz to s ra  v e h e t jü k ,  h o g y  e z e n  ig a z s á g o k  az á sv á n y v íz 

iv ó k ú rá k b a n  és fü rd ő k ú rá k b a n  is  é rv é n y e sü ln e k . A z ás ­

v á n y v iz e k  o ly o ld a to k , o ly  e le k t ro ly te k ,  m e ly ek n ek  h a tá s a  
ö ssz e s  té n y e z ő ik  e re d ő je . I s m e re te s ,  h o g y  a  N a , K  és 
C a - t  ta r ta lm a z ó  á sv á n y v íz  h a t á s a  n a g y ré s z t  a t tó l  füg g , 
h o g y  m e n n y ire  e l té rő  a n n a k  io n ta r ta lm a  az e u k o llo ido s  
a rá n y tó l ,  m e ly  N a ,  K , C a -ra  v o n a tk o z ó la g  —  100 : 2 : 2 . 

N e u b e r g  és W o h l g e m u t h  tö b b  é r té k e s  á s v á n y v íz  sp e c i­
f i k u s  h a tá s á t  á l la p í to t tá k  m e g  a  t e s t  e n z y m a t ik u s  fo ly a ­
m a ta i r a .  H a n g s ú ly o z tu k  m á r , h o g y  a  leg tö b b  á sv á n y v íz ­

b e n  fo g la l t  k is  fé m m e n n y is é g e k  (C u , A u , A rg , Z n n  s tb .)  

m e n n y i re  f o n to s  a  s e j te k  k o l lo id s t r u k tu r á já n a k  ép ség e  
sz e m p o n t já b ó l é s  h o g y  b e b iz o n y o so d o tt , h o g y  a  v a sa s 

v iz e k  v é rk ép ző  h a tá s a  k i f e je z e t te b b , h a  b e n n ü k  n e m csa k  
k is  a rz é n m e n n y is é g , h a n e m  b á r m i ly  k is  ré z m e n n y is é g  is 
ta r ta lm a z ta t i k .  A z  á sv á n y v iz e k  k o m p le x h a tá s á n a k  k é t k i ­
tű n ő  p é ld á já t  s z o lg á l ta t já k  B ü r g i  k ö v e tkező  v iz s g á la ta i .

B ü r g i  a  s t .  m o r it 'z i  v a sa s  á s v á n y v íz  v é rk é p z ő  h a tá s á t  
v iz s g á l ta  e m b e r re  és á l la to k ra . V iz s g á la ta i t  e g y r é sz t  S t. 
M o r i tz b a n  1850  m  m a g a s s á g b a n , m á s ré sz t Z ü r ic h b e n  
4 1 2  (m  m a g a s s á g b a n  a  te n g e r  s z ín e  fö lö t t  v é g e z te . A 
v a s a s  v íz  v é rk é p z ő  h a tá s a  a  k é t  te l je s e n  e g y fo rm a  kö rü l­
m é n y  k ö z ö tt v é g z e t t  k ís é r le t i  s o rb a n  a  m a g a s a n  fekvő  
S t .  M o r i tz b a n  jó v a l  e rő se b b n e k  b izo n y u lt, m in t  az  ala ­
c so n y a b b a n  fe k v ő  Z ü r ic h b e n . A  v a s  e k ís é r le te k  s z e rin t  
jó v a l  n a g y o b b  m é r té k b e n  é r té k e s í th e tő  g y ó g y c é lra  a  m a ­
g a s la t i  h e ly e n , m in t  a  te n g e r  s z ín e  fö lö t t  k is e b b  ma g a s ­
sá g b a n . ’ E  ta p a s z ta la t  é rd e k e s  p e rs p e c t iv á t  n y i t  am a  
k é rd é s  m e g v i lá g í tá s a  sz e m p o n t já b ó l, m ik ép  b e fo ly á sol já k  
a  k lím á s  és m a g a s la t i  v isz o n y o k  az  á sv á n y v íz z e l v é gz e t t  
ivó - és f ü r d ő k ú r á k a t .

B ü r g i  m á s  v iz s g á la ta i  s z in té n  a  s t .  m o r i tz i  v íz  h a tá s a  
a la p já n  ig a z o l tá k , h o g y  a  C 0 2-n e k  m é g  ig e n  k is  m e n ny i­
sé g b e n  va ló  je le n lé te  is  m e n n y i r e  fok o zza  a  g y ó g y v iz e k ­
b e n  je len lév ő  fő h a tó a n y a g o k n a k , p é ld . a  v a s n a k , m észn ek  
fö lsz ív ó d á sá t, k ih a s z n á lá s á t .  A  jó d n a k  é r t á g í t ó  h a tá s a  

v a n , m i t  u g y a n  n e m  m in d e n  k u ta tó  fo g a d  el. K é tsé g tele n  
az , h o g y  h a  v a la m e ly  á sv á n y v íz b e n  é r tá g í tó  a n y a g  v an , 
ez a  fő h a tó a n y a g o k n a k  a  sz ö v e te k b e , s e j te k b e  e l j u t ta tá ­
s á t  elő  ke ll h o g y  se g ítse . M a l i w a  a  k é n n e k  a c t iv  é r tá g í tó  
h a tá s á t  h a n g sú ly o z z a , F r e u n d  k ü lö n ö se n  o ly  á sv á n y v íz tő l  
l á t o t t  fá jd a lo m c s i l la p í tó  h a t á s t  m y a lg iá s  b e te g e k e n, m e ­
ly e k b e n  jó d  é s  k é n  e g y ü t t  f o g la l ta t ik .  M a g a m  év ek  óta  
h a n g o z ta to m , h o g y  a  r a d iu m e m a n á t ió  é r té k é t  á sv á n y v i­
zek b en  n e m c s a k  a b b a n  lá to m , h o g y  e g á z n a k  az  a n y a g ­

c s e ré re  és e n z y m e k re  b iz o n y o s  ' b e fo ly á sa  v a n , h a n em  
h o g y  az e m a n a t io  é r tá g í tó  h a tá s ú .  A z t h is z e m , h o g y  a  
r a d iu m e m a n a t io  e lő se g ít i  a  v íz b e n  fo g la l t  e g y é b  a n ya ­
g o k n a k  a  sz ö v e te k h e z , s e j te k h e z  va ló  e ls z á l l í tá s á t  és e z ­
á l ta l  h a té k o n y s á g u k a t  is  e lő s e g í t i .  E  fö l fo g á so m  a  n é m e t 
b a ln e o lo g ia i i ro d a lo m b a n  is  v is s z h a n g ra  ta lá l t .

H a  e l is m e r jü k ,  h o g y  a z  á s v á n y v íz k ú rá k  m in t  k o m ­
p lex u m o k  h a tn a k  a  s z e rv e z e tü n k re , ú g y  n é m i le g  jo b b an  is 
é r t j ü k  a m a  sz á m o s  g y a k o r ló  b a ln e o lo g u s á l ta l  t e t t  ta p a s z ­
ta la to t  is , h o g y  fü rd ő h e ly e n  e g y id e jű le g  h a s z n á l t  ivó- és 
f ü r d ő k ú ra  e g y m á s  h a tá s á t  n e m c sa k  k ie g é s z í t i ,  de fo ­
kozza. E z t  n e m c sa k  u r a t i c u s ,  d e  ig e n  k ü lö n b ö z ő  e re de tű  
su b a c u t  é s  c h ro n ic u s  a r t h r i t i s ,  m y a lg ia  és n e u r a lg ia  e se ­
té b e n  é s z le lh e t jü k  és m a g a m  is  so k szo r é sz le lte m . Va ló ­
sz ín ű , h o g y  i t t  v a ló b a n  e g y e s  a n y a g o k  és in g e r e k  c um u - 
la t ió já ró l  v a n  szó. M ih e ly t  tö b b s z ö r i  v íz iv á s , v a g y f ü r d ő ­
zés u tá n  az  i l le tő  a n y a g o k  e lé r té k  h a té k o n y s á g u k  fok á t ,  

ré sz b e n  a  s z e rv e z e tre  v a ló  b e fo ly á s u k a t  f e j t i k  k i, ré sz b e n  
ta lá n  b e fo ly á s o l já k  a  tö b b i  té n y e z ő  h a tá s á t  is .  A z t szo k ­
tá k  m o n d a n i ,  h o g y  f ü r d ő -  és iv ó k ú ra  á th a n g o lh a t ja  a 
a  sz e rv e z e te t .  E z  a z t je le n t i ,  h o g y  b izo n y o s fo k b a n b e fo ­
ly á so l já k  sz e rv e z e tü n k  é rz é k e n y sé g é t, in g e re lh e tő s ég é t, 
d is p o s i t io já t ,  ú g y h o g y  a  f ü r d ő - ,  i l le tő leg  az  iv ó v íz  a  k ú r a  

fo ly a m á n  la s s a n - la s s a n  m á s k é p  d isp o n á lt  e g y é n re  h a t,  
m in t  a  k ú r a  e le jén . E  h a t á s t  n é m ile g  a g a lv a n o fa ra diz á -
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lá ssá l  h a s o n l í ta n á m  össze, m ik o r  e g y s z e r re  a lk a lm a zv a  a  
k é t  á r a m o t  u g y a n e g y  h e ly re , a  g a lv á n á ra m m a l  k a te lek-  
t r o to n u s t  id é z e k  elő , azaz  e m e le m  a z  in g e r lé k e n y s é ge t és 
e g y id e jű le g  a  f a ra d o s  á ra m m a l  i n g e r t  g y a k o ro lo k  a  keze­
len d ő  iz o m ra , id e g re .

L á tv a , h o g y  a  b a ln e o lo g ia i g y ó g y e l já rá s o k b a n  m ily  

m in u t ió s u s  té n y e z ő k  is  d ö n tő  h a tá s ú a k  és h o g y  so kszo r 
ig e n  k is  a d a g o k  is  h a tá s s a l  v a n n a k , m e g é r t jü k  a z t  is, 
h o g y  m i ly  e g y o ld a lú a n  já r u n k  el, h a  b a ln e o te rá p iá s  k ú rá k  
e lő í rá s a k o r  c sa k  a z t  v e ssz ü k  te k in te tb e ,  m i ly  b a jb an  
szen v ed  a z  i l le tő , de n e m  m é r le g e l jü k  e lé g g é , hogy  
u g y a n é  k ú r a  k ü lö n b ö ző  c o n s t i tu t ió jú  e m b e r re  m ásk ép p 
h a th a t .  S o k  g y ó g y té n y e z ő rő l tu d ju k ,  h o g y  e g észség es 

sz e rv e z e tre  c sa k  csek é ly  v a g y  se m m i h a tá s t  se m  g y aka - 
ro l, b e te g  sz ö v e te k e t  e llen b en  b e fo ly á so l. A z  á sv á ny v iz e k  
e le k t ro n ja i  b e te g  s e j t r e  m á s  h a t á s t  g y a k o ro lh a tn a k  és 
g y a k o ro ln a k  is ,  m in t  az  ép s e j t r e .  S c h a d e  a z t  is  h a n g ­
sú ly o zza , h o g y  a  N a , K , C a  io n o k  v isz o n y la g o s  h a tá sa  
lobos, d e g e n e rá l t  s e j te k re  m á s , m in t  ép  sz ö v e te k re . A  b e ­
te g  s e j t  é rz é k e n y sé g é n e k  in g e rk ü s z ö b e  re n d e s e n  a la ­
cso n y a b b , m in t  az  épé. E z e n  g y ó g y á s z a t i  sz e m p o n t­
ból s z e re n c sé s  k ö rü lm é n y  a z o n b a n  f ig y e lm e z te t ,  m en y­
n y i r e  n e m  v o n a tk o z ta th a t ju k  s o k  e se tb e n  a z  ép  
á l la to k o n  t a l á l t  k ís é r le t i  e re d m é n y e k e t  a  b e te g  em ­
b e r re . E z e n , a  b e lg y ó g y á sz a t m in d e n  fe je z e té b e n  te ­
k in te tb e  v e e n d ő  ig a z s á g o t b a ln e o te rá p iá s  k ú r á k  e lő írá s a ­
k o r  a z é r t  t a r to m  k ü lö n ö se n  fo n to s n a k , m e r t  m in t  lá ttu k ,  

ezek  h a tá s a in á l  ig e n  m in u t ió s u s , n a g y r é s z t  m é g  is m ere t ­
len  té n y e z ő k k e l is  sz á m o ln u n k  k e l l , v a la m in t  a z é r t  is, 
m e r t  az  o rv o s , k in e k  ta n á c s á r a  a  b e te g  n a g y  a n y a g i , idő ­

b e li á ld o z a to k a t  ig é n y lő  é s  f á r a d s á g o s  k ú r á r a  s z á n ja  el 
m a g á t, n a g y  fe le lő ssé g g e l d o lg o z ik  és e z é r t  sz ü k sé ge s , 
h o g y  ta n á c s a  m é r le g e lé sé n é l n e m c s a k  a  b e te g  b á n ta lma  
d ia g n o s is á ra ,  h a n e m  a  k o n s t i tu t io n á l is  k ö rü lm é n y e ire  is 
k ü lö n ö s  te k in te t te l  leg y en .*  M eg g y ő ző d ésem , h o g y  a 

k ú ra h e ly e k e n  e lég  g y a k o r i  k ú r a f ia s k ó k  sz á m a  lé n y e g ese n  
c sö k k e n th e tő  v o ln a , h a  a  jö v ő b e n  m é g  ré sz le te se b b e n 

ta n u lm á n y o z n ó k  a  g y ó g y v iz e k  és k l ím á k  h a tá s a i t  a z  eg y es  
c o n s t i tu t ió k r a  és h a  e ta n u lm á n y o k  e re d m é n y e i t  fü rdő -  
és iv ó k ú rá k  re n d e lé se k o r  f o k o z o t ta b b  m é r té k b e n  f ig ye ­
lem be v e n n ő k . H o g y  m ily  a b s u rd u m , h a  la ik u s  b e te g e k 
ö n ö n m a g u k n a k  v a g y  b a r á t ju k n a k  re n d e ln e k  fü rd ő - , a v ag y  
iv ó k ú rá k a t ,  a z t  a  m o n d o tta k  u tá n  n e m  ke ll ré sz le te zn e m .

H a  m e g g o n d o l ju k , m ily  a p ró lé k o s  té n y e z ő k  b e fo ly á ­
so l já k  a  g y ó g y v iz e k  és a  k l ím á n a k  a z  e m b e r i  s z e rv e ze tre  
v a ló  h a tá s á t ,  ú g y  k é ts é g  fo g  el, v á j j o n  fo g ju k -e  v ala h a  
ezen  m in u t ió s u s  h a tá s o k a t  k e llő k ép  t is z tá z h a tn i .  Ü g y e l­
n ü n k  ke ll, h o g y  tú lz á s b a  m en v e  e l n e  té r j ü n k  a  h e lye s  
ú t ró l  és a  k é p z e le tn e k  tú lz o t t  t e r e t  n e  e n g e d jü n k  az  o r ­
v o si tu d o m á n y  e fe je z e té b e n . N é m i le g  m e g n y u g ta t ,  h og y  
e g y ré s z t  a  te c h n ik a  é v rő l-é v re  ú ja b b  é s  tö k é le te se bb  m ű ­

s z e re k e t  b o c s á t  re n d e lk e z é sü n k re  a  p h y s ik o -c h e m ia i  v i ­
szo n y o k  p o n to s  ta n u lm á n y o z á s á ra .  M in d e n e k e lő tt  a z o n­
b a n  te k in te tb e  k e ll v e n n ü n k , h o g y  b á rm e n n y i re  h a la dja ­
n a k  is  e x a c t  is m e re te in k  a  b a ln e o te ra p ia  és k l im a tote ra p ia  
te ré n , m é g is  m in d ig  a  ta p a s z ta la t ,  a z  e m p ír ia  k e ll, h o g y  
v eze tő  c s i l la g u n k  m a ra d jo n . A  c o n s t i tu t io  f o n to s s á gá n a k  

fö l ism e ré se  az  e g y é n i h a tá s  m e g íté lé s é n e k  sz ü k sé g e s 
v o l ta  a  m o d e rn  g y a k o r ló  b a ln e o lo g u sn a k  ú ja b b  t e r e t  n y i t  
a  tu d o m á n y o s  m e g f ig y e lé s e k re  és ta p a s z ta la to k  g y ű j té ­
s é re .

A z o rv o s i tu d o m á n y  te n g e ly e  a  ta p a s z ta la t .  í g y  v a n  
ez a  m i tu d o m á n y u n k b a n , a  b a ln e o ló g iá b a n  is . E  te n g e ly  
k ö rü l  s p i r á l is  v o n a lb a n  fo n ó d ik  a  k u ta tó  tu d o m á n y t  á b -

* U g y an é  g o n d o la to t so ra im  m e g írá sa  ó ta , tő lem  te l jesen  
fü g g e tlen ü l, L a m p e r t  m ondo tta  ki m o st m eg je len t: »H eilquel­
len  und  H eilk lim a« cím ű  könyvében. A  k o n stitu tió v a l egy- 
h a n g b a  hozo tt b a ln eo th e rap iás k ú rá t  » d i f f e r e n t ia l  ba lneo- 
th e rap ián ak «  nevezi el.

rá z o ló  vona l. A z  e lm é le t i  tu d o m á n y  e s p i r á l is  v o n a la  
m in d ig  e g y fo rm á n  kö ze l kell, h o g y  h a la d jo n  a  ta p a s zta ­
l a t o t  á b rázo ló  s z i lá r d  te n g e ly v o n a ltó l . M ég is  a  tu do m á n y  

h a la d tá v a l  a  s p i r á l i s  v o n a l m in d  m a g a s a b b  és m a g a s ab b  
p o n t já r ó l ,  szé leseb b  h a s issa l  te k in th e t jü k  á t  az  iga z s á g o ­
k a t ,  m in t  a h o g y  é v tiz e d e k k e l, s ő t  a k á rc s a k  é v e k k e l is  
e z e lő t t  te h e t tü k  V o lt.

L A P S Z E M L E

Sebészet.
A  caverna b eg y ű ré se  tüdő tubo rcu los is  esetén. E .  H e r t e l .  

(D e r  C h iru rg  1935. 22.)
E g y o ld a lú  fo ly am a to k n á l, h o zzá fé rh e tő  so litae r c a v ern a  

ese tén , aho l a  pneum othorax -keze lés egyszerű  k ö teg átv ág áso k  
u tá n  nem  vezet célhoz, a já n l ja  a p lom b h a tá s  u tá n z ás á ra  a  
c a v e rn a  fa lá n a k  b eg y ű résé t, b e fo rd ítá sá t. Az elü lső b eh a to ­
lá s t ióbbnak  t a r t i a  a  p a ra v e r te b ra l is  th o rak o to m iáná l. H a  
a  tü d ő t  rögzítő  kö teg ek  á tv á g á sa  u tá n  a k á r  a  tü d ő  fa lá n a k  
k é rg e s  vo lta , a k á r  a  cav e rn a  f a l  m erevsége fo ly tá n  p n eu ­
m o th o ra x  segélyével a  tü d ő  nem  co llabá l, a já n la to s  a  ca ­
v e rn a  fa la i t  v a r ra to k  seg ítségével begyű rn i, b e fo rdíta n i, 
h o g y  a z  ü re g  e ltű n jö n . A  k ivé te lko r v ig y ázn i kell, ho g y  csak  
m eg v astag o d o tt fa lré s z le t  k e rü ljö n  az  öltésekbe, n ehogy  a 
fe r tő z ö t t  tüdő rész á tö ltésév e l a  fe r tő z é s t a m e l lh ár ty á ra  
to v a v ig y ü k ; ennek fe lté te le , hogy a  ca v e rn a  fe le tt  a  tü d ő ­
fe lü le t m eg v astag o d o tt legyen, hogy  a  v a r ra to k  a  tüdő szövet 
m e g sé rté se  nélkü l jó l  ta r ts a n a k . N á n a y  A n d o r  d r .

A  b ronchog raph ia  techn iká ja . G ü n t h e r  A n d o r .  (D . Med. 
W och. 1935. 47.)

A  jod ip in n a l v é g z e tt  b ro n ch o g rap h ia  z a v a ra in a k  k i­
küszöbö lésére , a  fe lv é te lek  ja v í tá s á ra , p las tik u sabb á  té te lé re  
—  am elyeknek  oka az  a lk a lm azo tt jó d o la j csekély  kötő dő  ké­
p esség ^  a  b ronchus-fa lhoz  —  a jo d ip in h ez  g u m ia rab iku m  
hozzák ev erésé t a já n l ja ;  íg y  csökken a  c o n tra s t a n y ag  g y o rs  
sz é tfo ly á sa , fokozódik ta p a d ó  képessége. A  g u m ia rabik u m  
hozzákeverésekor h ab  kénző d ik  s ez az  o la i-habkpverék  b iz to ­
s í t ja  az  o la j lassú  to v a h a la d á sá t. M indegy ik  oldal tö l té sé re  
kb. 20— 25 ccm e legendő ; tö ltés e lő tt  a  beteg  o d a lra fe k te ­
tendő , 2 0 ccm befecskendezése u tá n  la s s a n  a  h á tá ra  f o rd í t ­
ju k , m a jd  végén a  m á s ik  oldal fe lé . A  b ro n ch o g rap h ia  e lő tt  
a  b e teg  k é t napon á t  3 evő kanál jó d k á l i t  vagy  jó d n atr iu m o t 
kap  a  tú lé rzék en y ség  k iküszöbö lésére, a  tö ltés u tá n ped ig  
rö g tö n  2  ccm tra n s p u lm in t  és 1 ccm a n a s t i l t  in tra m u sc u la r i-  
sa n , m a jd  m ásfé l ó r á r a  m eleg m ellkas b o ro g a tá s t s íg y  le ­
k üzdhető  a  b ro n ch o g rap h ia  u tá n  ke letkező  rosszu llé t.

N á n a y  A n d o r  d r .

A  sa jk acso n t á lízü le tén ek  kezelésérő l a  kézen. H .  P o l a n o .

(D er C h iru rg . 1935 8.1
A  sa jk a c so n t á lízü le tén ek  ke le tkezésében  nem csak e y-  

szeri sú lyos tra u m a , h an em  m egism étlő dő  chron ikus csekély  
b e h a tá s  is  szerepel, m in t  k ivá ltó  ok. A  fe l ism e rt tö rés  k eze­
lése (6 — 8 h é tre  nyugalom bahelyezés d o rsa lis  sínnel) k a p ­
csán  cson tos gyógyu lást rem élhetünk , de a  fe l nem  ism e r t 
tö rés re n d sz e r in t á líz ü le tte l gyógyul (beéke lt tö rések  k iv é ­
te léve l) a  tö rvégek  e rő s m ozgékonysága, e lto lódása m ia tt. 
H ogy jó l kezelt eset is  végző dhet á lízü let-képző déssel, a z t 
K ü t t n e r  é s  a  szerző  eg y -eg y  esete b izo n y ít ja . Az á lízü le t 
d iag n o s isa  nem  nehéz a  m ásod lagos d ag en e ra tiv  e lv á lto zá ­
sokbó l: re so rp tio  ú t já n  a  repedés szé lesed ik ; cy s ta képző dés 
indu l m eg , az ü reg  h a tá r á n  cson ttöm örü léssel.

A kezelésben a  ré g i H irsch -fé le  m ű té t i  e ltávo lítás n ag y  
b eav a tk o zás s ta r tó sa n  m e g z a v a r ja  a  kéz izü le t m echan is- 
m usát. K ife je z e tt ra d iá l is  abductio  k e le tk ezh et a kéz h a sz ­
n á lh a tó sá g á n a k  erő s csökkenésével. H o f f m e i s t e r  hosszú idő re  
való n y u ga lom bahe lyezést é s  cson tcsiraszövetnek  a  repedésbe 
befecskendezését a já n lo t ta . Szerző  a  Beck-féle fú ráso s  
e l já rá s t  végez te  több ízben  s ikerre l. A z  e l já rá s  elő nyei: 1. a  
b eav a tk o zás egyszerű  és veszély te len  v o lta , m ely az íz ü le t 
m ech an ism u sá t nem z a v a r ja ;  2 . a  m eg rö v id ü lt gyógyu lási id ő ; 
3. m in d ig  jó  fu n c tio n a lis  eredm ény. Szerző  röv iden  ism erte ti 
m ű té t jé t :  fe l tá rá s  u tá n  á t la g  10 he ly en  c sa to rn á t f ú r  a  
cson tban  K irsc h n e r-d ró tta l a  szem e llenő rzése m ellett s nem  
rön tfrenernvő  a la t t , m a id  a  sebet z á r ja . Ö th a t heti n y u g a ­
lom bahelyezés u tá n  óvatos m assage, m o zg atás.

V égü l k é t jó l g y ó g y u lt ese t k ó r tö r té n e té n ek  rész le tes 
ism e r te té sé t a d ja . R i g l e r  A n d r á s  d r .
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Gyermekgyógyászat.
M orbilli rec id iva  ké t ese te . B a u .  (K in d e rä rz t l . P rax is

1 0 . szám .) J
K ét gyerm eken  észlelte. A z egy ik  S'/z éves, fa rk a s to ro k  

és n y u la jk m ű té t m ia tt  k e rü l t  a  k lin ik á ra . M ű té t u tán  két 
n ap p a l b. o. K op lik , c o n ju n c tiv it is , n á th a  s ty p u sos m orb illi 
exan them a. L áz ta lan . Öt n a p  m ú lv a  iso lá lják , m e r t  orráb an  
és to rk áb an  Di b ac il lu s t ta lá l ta k .  Iso lá lás u tá n  ö t nappa l, 
te h á t  az első  K op lik -fo lt ke le tkezése u tá n  14 n a p p al, m indkét 
p o fa n y á k h á r ty á n  több K op lik -fo lt, con junc tiv itis , ná th a , e g y  

n a p ig  ta r tó  3 9 fokos láz  s a  fü l  m ögö tt kezdő dő  s az egész 
te s tre  k ite r jed ő  m orb illi ex an th em a. A  m ás ik  gyerm eken 
u g y an íg y  rec id iv á lt a m o rb ill i, csak  9 nap p a l késő bben, te ­
h á t  25 n ap p a l az első  m orb ill i u tá n . H ogy az első  ké t k iü tés 
nem  g rippés ex an th em a vo lt, a z t  az b izony ítja , h o g y azon az 
osztá lyon , ahol a  k é t gyerm ek  az  első  k iü tés a lk a lmá v a l fe ­
k ü d t, e ltávozásuk  u tá n  14 n a p p a l k é t gyem ek b e te g e de tt meg 
m orb illiben. A hhoz, hogy m o rb il l i  rec id iv á t b iz to san  á l l í th a s ­
sunk , ahhoz szerző  sze r in t az szükséges, hogy m in d ke ttő t o r­
vos s lehető leg ugy an az  az o rvos észle lte légyen s h a  m ind­
k é t esetben  ty p u so s p rod rom ál szak , K oplik, k iü té s  van .

M e n d e l é n y i  d r .

Súlyos d ip h th e r ia  i rá n t i  co n s titu tió s  h a jlam ró l. H .  S e c k e l .  

(Jbuch  f. K heilk . 145. 1935. 117.)
Szerző  a K ö lnben 1932— 35. köz t észlelt d ip h th e r iá s  m eg­

betegedések a n y a g á t dolgozza fe l. Az észle lt 1339 ese t közt 
141 tox ikus és 159 p ro g red iá ló  d ip h th e r ia  szerepel. E zen  ese­
te k e t tan u lm án y o z ta  szerző  h e red o fam il ia r is  és ve leszü le te tt 
d ispositio  szem pontjábó l. G y a k ra n  ta p a sz ta l t  fo k o zott fam i­
l iá r is  d isnositió t m a lignus d ip h th e r iá v a l szem ben. A  súlyos 
esetek  60% -ában ex su d a tiv - ly m p h a tik u s  a lk a tú  gyerm ekeket 
ta lá l t .

K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n  d r .

Az a n y a te jn ek  v é rzéscs il lap ító  h a tá sa . A l f o n s  S ó i é .  

(K I. W schr. 1935. 38.)
Szerző  in  v i t ro  k im u ta tta  a  f r is s  an y a te j v é ra lv a sztó  h a ­

tá s á t  és ennek  a la p já n  localis v é rzésc s i l la p ítás ra  kezd te  p ró ­
báln i. Öt ese te t közöl, m indegy ik  haem oph iliás v o lt és ezekben 
foghúzás, tonsillek tom ia u tá n i  és parenchym ás vérzésekben 
k itű n ő  eredm énnye l a lk a lm az ta . A  fr issen  le f e j t  an ya te jb e  
jodoform os g a z é t m á r t  és e z t szo rosan  a  vérző  h e ly re  szo- 
r í t i a .  C o lostrum  nem  h a sz n á lh a tó , csak a  14 n ap o sn ál idő ­
sebb te j. Ezzel m ag y a rázza  a  m e léna v e ra  sp o n tan  e lm ú lásá t 
ké th e tes csecsem ő kön. 14 n a p tó l  30-ig ér i el te l je s vérzéscsil­
lap ító  h a tá s á t  a  nő i te j  és ez m eg m arad  a sz o p ta tá s végéig. 
L á^as betegségben szenvedő  szo p ta tó  nő  te je  e lvesz ti vérzés- 
csillap ító  h a tá s á t .  E z  a v é ra lv a d á s t s ie tte tő  a n v a g a  te j  zsír- 
csenp jeihez v an  adsorbeá lva, e z é r t nő i te j  fö lébő l sz á r ítá s  
ú t iá n  p o r t k é sz íte tt, am ely  hónapok ig  h a táso s  m a ra d. M ás 
á l la t  (tehén, kecske, te n g e r i m a la c )  te je  ebbő l a  szem pontból 
h a sz n á lh a ta t la n , v iszon t a  nő i te j  m e g a lv asz tja  az  á lla tok  
v é ré t is. F on tos az, hogy a  te je t  s te r i l  kö rü lm ények  között 
vegyük  le és szorosan nyo m ju k  a  vérző  h e ly re .

V a h l  V e r a  d r .

M egfigvelések az 1934-ben L andsberg  a. d. W arth e -b an  
le z a il^ tt d ip h th e r ia já rv án y ró l. E .  Z i m m e r m a n n .  (K iin . W schr.
14. 1348.) i i - í - r - ,

L andsbergben  1934-ben 46.000 lak o sra  588 m egbetegedés 
ese tt, szem hen az elő ző  évben ész le lt 174 esette l, a  m o rb id itás 
te h á t  0 '38% -ról fe lszökö tt 1 '2 8 % -ra . Ezzel szem ben a le ta - 
l i ta s  a  tav a ly i 6 '8 9 % -ró l 1 '1 9 % -ra  csökkent; lá th a tju k  te h á t, 
hogy  a  m ag asab b  m o rb id itá s t e g y á lta lá n  nem  követi szük­
ségszerű en m ag asab b  le ta l i ta s  is. Iso lá lás és k o rá n a d o tt n a ­
gyobb m enny iségű  gyógyserum  eredm ényesnek b izonyu lt a  
já rv á n y  leküzdésében.

K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n  d r .

P ek tin , T annalb in  és A p lona s tv p tik u s  h a tá sá ró l. G e b h a r d t .  

(K iin . W schr. 1935. 41. 1459— 1461.)
Az em ész tő trac tu s g y u l la d á sa i és hasm enések  eseteiben 

th e ra o iá sa n  sokszor a d o tt n y e rs  a lm ad iae ta  g y o rs  gyógyító  
h a tá s á t  m á r  többen m eg fig y e lték . A nyers a lm á b a n  levő  h a ­
tékony  a n y a g o t ille tő en m eg o sz lan ak  a vélem ények. Egyesek 
csersavas anyagoknak , m ások  P ek tin n ek , egy  csllu loseszerű  
szén h y d ra tn ak  tu la jd o n íta n a k  szerepet. A szerző  a ’ ha táso s 
an y ag o t k u ta tv a , p e ro ra l isa n  a d o tt  P ek tin t, T a n n a lbin t és 
A p lonat p a tk án y o k n ak  és te id ia e tá v a l d ia rrh o e a sa k k á te t t  
m acskáknak . Az A p lona és T a n n a lb in  s tv p tik u s  h a tá s t f e j ­
ten ek  k i, am enny iben  a szék le t v íz ta r ta lm á t csökkentik , m eg­
la s s í t já k  a  bé lp assag e t és m eg szü n te tik  a  m acsk ák  hasm e­
nését. A P e k tin  e llen té tesen  h a t .  T eh á t v a ló sz ín ű leg  csersa­
v as anyagok  szerepelnek  a  gyóg y ító  h a tásb an .

O r b á n  d r .

Szemészet.
R övidhu llám ú keze lés a szem észetben . D e c k e r  és A r e n d t .  

(K iin . Mon. f. A ug . 1935 o k tó b er).

F e lszere lés: S iem ens-fé le csöves adó  (U ltra th e rm , en er­
g ia  300 W a tt)  6 m é te r  h u llám h o ssz ra  b eá llítv a ; S ch liephake- 
fé le  fu ru n c u lu s  e lee tró d , m ely  a  cso n to n  tám aszkod ik , üveg­
p ap u csáv a l ped ig  a  szem et b e ta k a r ja ;  távo lság  7 m m —1 cm. 
A  h á tsó  e lek tród  nem ezzel bevont condensato rlem ez. Id ő ta r ­
ta m  10— 15 perc. H a  a  su p ra o rb i ta l is  ideg is b e teg , 8X14-es 
co n d en sa to r e lek tró d o t h aszn á ltak . Á tla g  10— 2 0 ü lé s  szük­
séges. B esu g á rzo tt ese tek : h e rp eses fekély , k e ra t i ti s  vesi­
cu losa, k e ra t. su p e r f . punc., h e rp e tic a , herpes z o ste r , scleri- 
t is , ké to lda li h u ru t ,  k e ra t. p a ren ch . hegesedő  sz a ka . Vég- 
conc lusio : a  szem  u tra rö v id  h u llám ú  kezelése ja v a i t m ind­
azon esetekben, aho l h ő th e ra p iá n a k  helye van. A z edd ig i el­
já rá s o k  fö lö tt a z za l az  elő nnyel j á r ,  hogy eg y en le tes, mé­
lyebb re  hato ló , kénye lm es és h y g ien ik u s. A  ta p a sz tala to k  sze­
r in t  fő leg  a  co rn ea  h e r p e s e s  m egbetegedései ese tében  ja v a l l t , 
aho l is a  d ia th e rm ia  kevesebbet é r .  R égi sza ru h o m á ly o k ra  
fe lsz ívó  h a tá ssa l b ír . Á rta lm as m e llék h a tás  nem  v o lt ;  egy 
ese tben  az agy i a r te r io sc le ro s is  tü n e te i  fokozottabb m érték b en  
jö t te k  fe l az a g y i á tsu g á rz á s  fo ly tá n . R itk án  á lm o ssá g  je ­
le n tk e z e tt  a  be tegeken , egy esetben  V í  ó ra i b e su g á rz á s  u tán  
rá n g á so k  je len tk ez tek , m elyek röv id eb b  ülés ese tén  e lm arad ­
ta k . (L . R ef. O. H . 1935. 38.)

G r ó s z  I s t v á n  d r .

A v itam inok  sze rep e  a szem észetben . V i a l l e f o n t  és D i a -  

c o n o .  (A rch ives d ’O ph tha lm .)
Az ism ert x e ro s is  con juc tivae és corneae és a  kera to - 

m a la c iá n  kívü l (am e ly  fo ly am a to k a t az  u l t ra v io le tt  su g a rak  
g y o rs í t já k )  fo n to ssá g o t tu la jd o n ít  a  v i ta m in th e ra p iá n a k  a 
k e ra to co n ju n c tiv it is  p h ly c taen u lo sáb an  is, fő leg loca lis  keze­
lés fo rm á já b a n , ső t egyéb to rp id  sz a ru h á r ty a fe k é ly ek re  is 
a já n l ja  a  c su k a m á jo la j ja l , av agy  az A -v itam in  o ld a tá v a l tö r ­
ténő  ecsetelést. N a g y  fo n tosságo t tu la jd o n í t  a n em  táp lá lk o ­
zási av itam in o s isn ak , am iko r az  em ész tő csa to rn a, v ag y  a 
m á j h ib á ja  fo ly tá n  a  szervezet az  A -v itam in t fe lv e nn i s a  
m á jb a n  és a m ellékvesében e lra k tá ro z n i nem  b í r ja .  Az 
A -h y p e rv itam in o s is ra  á l la tk ísé r le te k e t fo ly ta to tt . E x o p h th a l-  
m u st szem héjv izenyő vel és k ö tő h árty av érb ő ség et ész le lt. T ú l­
a d a g o lá s t á l la tk ísé r le tb e n  C -v itam in n a l is f o ly ta t ta k . Múló 
k ö tő h á rty av é rzések e t észleltek. A  len csé t nagy  figyelem m el 
k ísé r té k , de e lv á lto zás t benne k im u ta tn i  nem  tu d ta k.  Fog­
la lkoznak  a  C -v itam in  szerepével a  ca ta rac tak ép ző d ésb en  is, 
de ő k a  C -v itam in  m eg fo g y a tk o zásá t ill. h iá n y á t c sak  követ­
kezm énynek és nem  a  hályogképző dés okának t a r t j á k .  A 
C -v itam innak  a vérzésekben i sz e re p é re  is k i té r j  eszkednek. 
V alószínű nek  t a r t j á k ,  hogy  rec id ivá ló  üveg testi v é rzések  ese­
té n  is szerepe v a n  a  C -av itam in o sisn ak  és ezért a  rec id ivák  
m eg ak ad á ly o zásá ra  a  C -v itam in  a d á s á t  a já n l já k , am e ly  egy 
ese tükben  sikeres vo lt.

G l ü c k  E m i l  d r .

F istu lá ló  g laucom aellenes m ű té te k  u tán  lé t r e jö t t  késő i 
fe rtő zések rő l. P r o f .  C a t t a n e o .  (A n n a li  di O tta lm o lo g ia  1935 
jú l iu s .)

T izennyolc évvel ezelő tt tö r té n t  tre p a n a tio  u tá n  m inden 
k im u ta th a tó  ok n é lk ü l diplococcus okozta  fe rtő zéses gyu lla ­
d ás  ke le tkezett, g y ű rű a la k ú  tá ly o g o t képezve a co rne á n . B ak­
te r io ló g ia i és szö v e ttan i ism erte tés u tá n  fe lh ív ja  a  figye lm et 
az  i ly  késő n lé tre jö v ő  g y u llad áso k ra , m elyek az o n b an  elég 
r i tk á k  és a  f is tu lá ló  m ű té tek  e lh a g y á sá t nem ind o k olják .

L á s z l ó  G y ö r g y  d r .

Urológia.
A coli pye lo -n ep h ritisek  keze lésérő l. G .  W o l f r o m m .  (P resse  

M édicale 1935. 81. 1571.)
A  d iagnosis fe lá l l í tá sa k o r  k e rü ln i  kell a  fe lü le tesség e t, 

m á s ré sz t nem  a já n la to s  m inden en y h e  coli p y u r iá b a n  a  bete­
g e t az összes ren de lkezésre  álló v izsg á ló  e l já rá so kn a k  k itenn i. 
A cu t esetekben tö b b n y ire  elegendő  az  á lta lános v iz sg á la t és 
a v ize letnek  cy to log ia i és b ak te r io ló g ia i v izsg á la ta . C hron ikus 
esetekben  cystoskop ia , egyszerű  rö n tg en fe lv é te l, intra v é n á s  
u ro g ra p h ia , m a jd  u re te r  k a th e te re zé s  képezze a  v izsg á la ti 
so rren d e t. Igen  m ak acs  coli p y u r iá b a n  m indig gond o ln i kell 
a r r a ,  hogy a  co libac illusok  közö tt K och-bacillusok is  m eghú­
zód h a tn ak . H a  v ese in su ff ic ien tia  legcsekélyebb k l inik a i  tünete  
is tá m a d n a , v iz sg á la ta in k a t ab ban  az irán y b an  is k i ke ll te r ­
je sz te n i, hogy n incs-e  je len  n e p h r i t is . A  belső  keze lés nem  
elegendő  a  sú lyos á lta lá n o s  tü n e te k k e l já ró  h y p e ra cu t  fo r­
m ák b an , tov áb b á  azokban  az esetekben , ahol az  u ro g en ita l is
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fo ly am a to t egy  k ív ü l eső  góc t a r t j a  fenn. N em  szükséges a 
kezelés az igen  en yhe le fo lyású  esetekben. Az ezen k é t h a tá r  
közé ta r to z ó  ese te k  kezelendő k. A  kezelésnek k é t  alapelve 
v a n : az egy ik  a  co libacillusok p a th o g en  h a tá s á n a k  a gyen­
g ítése , a  m ásik  a  szervezet re s is te n t iá já n a k  a fo k ozása . A 
co libacillusok e llen  küzdhetünk  az an tisep tik u m o k k al, melyek 
közö tt fő leg  az oxych ino le in  és az  u ro tro p in  v á l ta k be, to ­
vábbá a  ketogen  d ia e ta , m elytő l az  u tóbb i idő ben töb b  he lyü tt 
jó  eredm ény t lá t ta k .  A  p an g ás e llen  küzdeni le h e t  diu re ti- 
kum okkal, to v áb b á  an tisp asp o d ik u m o k  adag o lásáv a l és legha­
táso sab b an  á llan d ó  u re te r  k a th e te r  a lk a lm azásáv a l, m ely  a  
ch ron ikus esetekben  szuverén gy ó g y  el j á r  ásunk  le he t a  vese­
m edence m osásokka l együ tt. A  se ro th e ra p ia , v a c c in a th e ra p ia  
és a  b a k te r io p h a g th e ra p ia  nem  v á l to t tá k  be a h o z z á ju k  fű zö tt 
rem ényeket. A  keze lés k o n tro l l já t a  beteg á l ta lá n o s állapo­
tá n  k ívü l a v ize le t cyto log ia i és bak te rio ló g ia i v iz sg á la ta , to ­
v ábbá a  lázm enet és a  g y ak o r i v ize lési ingerek  m egszű nése 
képezi. T erhesség i pye lo -neph ritisekben , h a  a g y ó g yszeres ke­
zelés eredm ény te len , igen  jó  e redm ény  v á rh a tó  az  u re te r  ka- 
th e te r re l  tö r tén ő  d ra inezéstő l. H a  ez sem haszná l, ú g y  a te r ­
hesség  m eg szak ítása  is indoko lt le h e t.

B o d o n  G y ö r g y  d r .

A fe l tá r t  vese  rö n tg en fe lv é te le . U e b e l h ö r .  (Z sch r. f . U rol. 
C h ir. 41. 4— 5.)

H angsú lyozza a  vesekő rec id iva elkerü lése cé ljáb ó l — 
m elynek  n ag y része  m ű té tn é l v issz a m a rd t kő tö rm elékből szár­
m az ik  —  a  m ű té t  közben v é g z e tt vesefelvétel fo n to ssá g á t, 
m elynek  seg ítségéve l pon tosan ellenő rizhető , h o g y  a vese- 
ke lyhek  zugaibó l is  s ikerü lt-e  a k isebb  köveket e ltáv o lítan i, 
a m irő l ta p in tá s  v a g y  tű ve l tö r té n ő  keresés ú t já n  n em  tá jé ­
kozódhatunk  elég m egb ízhatóan . L e í r ja  a  k l in ik á ju k on  hasz­
n á l t  m ethod iká t, m elyben a  leg fon tosabb  a széles feltá rá s , 
ho g y  a  vese —  co n serv a tiv  m ű té trő l  lévén szó —  lehető leg 
kevéssé m o b ilisá ltassék , de a  f i lm  a  vese h á t la p ja  a lá  mégis 
jó l b e fé r jen . K é t éve végeznek ren dszeresen  m ű té t  közbeni 
fe lvé te leket s 48 k ő m ű té t közül csak  egy ízben k a p ta k  reci- 
Ü ivát, ahol azonban  ú jo n n an  k épző dö tt kő rő l vo lt szó s nem 
b en n m arad t növekedésrő l.

R e m e t e  T i b o r  d r .

Fülészet.
A h úsm érgezés á r ta lm a s h a tá s a  a  ha llószerv re . Z á v i s k a .  

(M schr. O hrenheilk . 6 8 . 1.)
Az iroda lm i adatokbó l és s a já t  ta p a sz ta la ta i  a la p ján  is 

m e g á lla p ít ja  szerző , hogy húsm érgezés esetében a  hallószerv  
részérő l csaknem  k iz á ró la g  a v e s tib u la r is  ideg b e teg sz ik  meg, 
a  coch learis csak  sokka l r itk áb b an , a n n y ira , hogy sú ly o s  ves­
t ib u la r is  n e u r it is  képében  je len ik  m eg  a bo tu lizm us. Izü leti 
v es tib u la r is  m egbetegedést okozhat a  sa licy l- in tox ica tio  s r i t ­
k áb b an  a  lues is, egyébkén t azo n b an  igen  r itk a  m egbetegedés. 
N yo lc esetének közli röv iden  k o r tö r té n e té t, m a jd  m eg á llla ­
p í t ja ,  hogy m íg a  m a g á ra  h a g y o tt  esetekben a  v es tibu la r is  
tü n e te k  nehezen m ú ln a k  el, ad d ig  p ro te in n e l k eze lt eseteiben 
g y o rs  gyógyu lás á l lo t t  be, am it a leukocy tosisnak  tu la jd o n ít. 
K ü lönösen jó  e redm ényeket lá to t t  a  po lysantó l, m e ly ugyan 
nem  feh é r je , h an em  collo idalis m agnesium hydroxyd , de u g y an ­
csak  leukocy tosist okoz, m in t k ísé rle te ib ő l k itű n ik.

K r e p u s k a  I s t v á n  d r .

H eveny csecsnyú lvány  gyu lladás és vesebaj. L ö w y .  (M schr. 
O hrenheilk . 69. 6 .)

A  k ö zép fü lgyu lladás és veseba jok  közötti össze függés á l­
lan d ó an  fo g la lk o z ta t ja  a fü lészeket. N agyobb a n y a g  feldol­
gozásáva l kü lönösen L u n d  és K o l l e r t  fog la lkoztak  s kü lönö­
sen  utóbb i m u ta to t t  r á  a szervezetben  e lre j te t t  első dleges 
góc je len tő ségére, m ely  a  v ese fo ly am at m eg n y u g v ásá t m eg­
a k a d á ly o z h a tja , ső t m eg is h iú s í th a t ja . L ö w y  15 vesebajos 
fü lb e teg én  v ég ze tt v izsgá la ta ibó l többek  között k i tű n ik , hogy 
a  fü l  m ű té t u tá n i  seb gyógyu lásá t a  vesebaj á l ta lá b an  nem 
h á t r á l ta t j a ;  az e se te k  (2047 a n tro ta m iz á lt)  0 '7 % -á ba n  volt 
ké tség te len ü l be igazo lha tó , hogy a  v eseb a jt a  f ü lb aj  vá l­
to t ta  k i, ill. t a r to t ta  fenn, v ag y  m in t  első dleges m egbetege­
dés, v ag y  m in t fe r tő z ő  góc. T ú lnyom órész t g yerm ekeken  tá ­
m a d t fü le red e tű  veseg y u llad ás s ig e n  g y ak ran  m ir ig yd u zza ­
n a to k  k ísére tében . A  vesebaj k ó r jó s la ta  fü lo p e rá ltak  esete i­
ben  jó  vo lt, ép pen  e zé rt, h a  a lap o s  a  g yanú  a r r a ,  hogy  a 
vesebaj és fü lm egbetegedés kö zö tt összefüggés á ll  fe n n  és 
sp o n tan  g y ó g y u lásra  a vesebaj nem  m u ta t h a jla n d ó sá go t a 
fü l ba j ja v u lá sa  m e lle t t  sem, ez m ű té t i  ind icatio  le h e t a  csecs­
n y ú lv án y  fe lvésésére  bizonyos kö rü lm ények  között.

K r e p u s k a  I s t v á n  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
B ak terio lóg ia , im m u n itás tan , p a ras ito lo g ia . í r t á k :  L o v r e -  

k o v i c h  I s t v á n  d r . ,  T o m c s i k  J ó z s e f  d r . és L ö r i n c z  F e r e n c  d r .  

(X X II . +  619 o lda l, 249 szövegközti áb rá v a l, 2 színes tá b lá v a l 
és 19 tá b lá z a tta l. B udapest, 1935. K ia d ta  a  M a g y a r O rvosi 
K önyvk iadó  T á rs u la t .  Á ra  fű zve 36, kö tve 38 pengő .)

A  könyv' egy  készü lő ben lévő  n ag y szab ású  m a g y a r  köz­
egészség tan i ta n -  és kézikönyv első  kö te tek én t h a g yta  el a  
köze lm ú ltban  a  s a j tó t .  C é lja  nem csak  a z  o rv o s ta n h a llg a tó t be­
v eze tn i a  közegészség tan  e h á ro m  fon tos a lap szakm akö rének  
ism eretébe, han em  fokozo ttabb  m érték b en  cé lja  a  gyakorló  
o rv o s igényeinek is  k ie lég ítése e té re n . E n n ek  a  k é t i rá n y ú  
fe la d a tn a k  m eg fe le lő leg  az a n y a g  k iv á lo g a tá sá b a n  és é rték e ­
lésében nem csak a la p o s  sz a k tu d á sra , hanem  bölcs önmérsék ­
le t re  és n ag y  g y a k o r la t i  érzék re  is szükség vo lt. Sie tü n k  k i­
je le n te n i, hogy a  szerző knek m egvo lt hozzá a  rá te rme tts é ­
g ü k . A  nem csak tan u lság o s, h an em  az olvasó érdek lő dését 
m in d v ég ig  leb ilincselő  kö te t á ttan u lm án y o zása  so rá n á l la n ­
d ó an  a lka lm unk  v o lt m eggyő ző dni a r ró l , hogy a szerző knek 
sok szem élyes ta p a sz ta la tu k  v an  és ezé rt helyes k r it ik á ju k ­
k a l  m ód jukban  v o lt  a  lényegeset a  m ellékestő l, a  g ya k o r la t i  
já r v á n y ta n  szem pon tjábó l h aszn o síth a tó  m ódszereket a  m ind ­
össze csak  e lm éle tileg  fon tosak tó l és né lkü lözhető ktő l élesen 
k ü lö n v á lasz tan i. E z  persze  nem  je le n t i  az t, hogy o tt ,  ahol 
he lyénva lónak  lá t já k ,  n e  h ív já k  fe l a  f igye lm et m ég fo r ro n ­
g á sb a n  levő  p ro b lé m á k ra  is. E g y e s o lyan ism ere tk ö rök e t 
e g y é b irá n t (így  a z  u l tra v iru so k  és a  kórokozó gom bák  t a ­
n á t ) ,  m elyekkel az  u tóbb i idő ben, ese tleg  éppenséggel a  M a­
g y a r  O rvosi K önyvk iadó  T á rs u la t  k iad ásáb an  m eg je lent, 
m a g y a r  m unkák  (p l. B a l ó  J ó z s e f  és B a l l a g i  I s t v á n  könyvei) 
m á r  rész letesen  fo g la lk o z tak , b á t ra n  el is h a g y h a tta k , v ag y  
c sa k  m ellékesen tá rg y a l ta k .

A  könyv első  —  leg te rjede lm esebb  —  része (1— 310. 1.) 
a  b a k t e r i o l ó g i á n a k  v a n  szentelve. L o v r e k o v i c h  I s t v á n  d r . ,  a
M . k ir . O rszágos K özegészségügy i In téze t osz tá lyvezető je  
í r t a .  E z  a  rész  m indeneke lő tt e lism erésrem éltó  a lapo sság g a l 
és g y a k o r la ti é rzéke l ism erte ti a  bak te rio ló g ia  k ö réb e  t a r ­
tozó  m ik ro o rg an ism u so k  a la k ta n i v iszo n y a it és b io lóg ia i tu ­
la jd o n sá g a it  és a  k im u ta tá su k ra  és m e g h a tá ro z ásu k ra a lk a l­
m a s  m ódszereket á lta lá n o ssá g b a n , m a jd  a  kü lön leges b a k te ­
r io ló g ia  kere tében  a z  orvosi szem pontbó l fon tosabb  bak te - 
r iu m fa jo k a t  í r ja  le, m iközben az a n y a g o t szem léletessé teszi 
va ló b an  k itű nő en  s ik e rü l t  fényképek  és m ik ropho tog ram m ok  
közlésével.

A  könyv m áso d ik  részé t (311— 430. 1.) T o m c s i k  J ó z s e f  

d r . ,  a  szegedi eg y e tem  ta n á ra  í r ta .  E z  a  rész, m e ly  az 
i m m u n i t á s t a n t  f o g la l ja  m ag áb an , az im m u n itás tan i a la p fo ­
g a lm a k n a k  szán t bevezetés u tá n  fog la lkoz ik  az im m u nitás  
ke letkezésének  m ech an ism u sáv a l és az e llenanyagokkal, az 
ezek k im u ta tá sá n  a lap u ló  sero log ia i, d iagnostika i pró b ák k a l 
é s  végü l a  fe rtő ző  betegségek  m egelő zésére és g y ó g yítá sá ra  
a lk a lm a s  im m un izá lás i e ljá ráso k k a l. N em  könnyű  do log ez- 
id ő sz e r in t az im m u n itá s ta n i je lenségek  összefüggéseinek  
m in d e n k it k ie lég ítő  m ódon való összefog la lása. M egelégszünk 
a n n a k  p u sz ta  k ije len téséve l, hogy  T o m c s i k  p ro fe sso m a k  fé ­
n y esen  s ik e rü lt ez t a  fe la d a to t m ego ldan ia .

A  könyv h a rm a d ik  része (431— 583. 1.) a p a r a s i t o l o g i á t ,  

o ly an  nagyon  é rd ek es tu d o m án y szak o t fog la l m a g á b a n , m ely  
a z  u tóbb i év tizedek ig  m eg lehető sen m ostoha e lb án ásban  ré ­
szesü lt. L ö r i n c z  F e r e n c  d r .  egyetem i m a g á n ta n á r , a  M. k ir . 
O rszágos K özegészségügy i In té z e t osztá lyvezető je, évek  ó ta 
fo g la lk o z ik  e szak m áv a l és m ost szem élyes ta p a s z ta la ta i  é r­
ték esítésév e l rész le tesen  le ír ja  jó  képekkel e l lá tott m u n k á já ­
b an  az  o rvost é rdek lő  á l la t i  élő sködő k te rm é sz e tra jz á t és k i­
t é r  kórokozó h a tá su k  ism erte tésé re  is. A  zoológiái sy stem a- 
t ik a  m egkövetelte b eosz tásban  és so rrendben  a  p ro tozoonok 
tá rg y a lá s a  u tá n  s o r ra  veszi az élő sdi fé rg ek e t és Íze ltláb ú a­
k a t .  Jó l s ik e rü lt ö ssze fog la lása  rem élhető leg  fokozo tt é rdek ­
lő d ést fog  ke lten i p a ra s ito lo g ia i k é rd ések  irá n t.

O rvosi iro d a lm u n k n ak  h a tá ro z o tt  nyeresége ez a  könyv, 
m e ly  b izonyságot tesz  a r ró l  a kom oly m unkáró l is, me ly e t a  
M. k ir . O rszágos K özegészségügy i In té z e t nem csak g ya k o r­
la t i  irá n y b a n , h an em  a  tudom ány  fe jlesz tése  te ré n  is  k i fe j t .  
A  szerző k a kön y v et J o h a n  B é l a  d r .  á l la m titk á rn a k  a já n lo t­
tá k ,  ak i m in t a  n e v eze tt in téze t ig a z g a tó ja , n ag y  érdek lő dés­
sel tá m o g a tta  igyekezetüket. T ö rekvésük  vélem ényünk sze r in t 
te l je s  m értékben e lé r te  cé ljá t, m e r t  csak u g y an  o lyan  kön y v et 
b o c sá to tta k  közre, m elybő l az o rv o s tan h a llg a tó  tá jék o zó d h a- 
t i k  m inden  kérdés fe lő l, m ely  a  b ak te rio ló g ia , az im m u n itá s ­
ta n  és a  p a ras ito lo g ia  te ré n  érdek lő désre  ta r th a t  szám o t és 
bő séggel m e ríth e tn e k  belő le a gyak o rló  orvosok is, a k ik  m eg ­
b íz h a tó  ú tm u ta tó t k a p ta k  benne ism ere te ik  fe l f r is s íté sé re  és 
k iegész ítésére . A  könyv  k iá l l í tá sa  m in taszerű .

M a n n i n g e r  R e z s ő  p r o f .
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A Közkórházi Orvostársulat nov. 13-1 ülése.
M argócsy J .:  A  p o r t i o  é s  h ü v e l y  t b c - é s  e l v á l t o z á s á n a k  

eseté t m u ta t ja  be az A lfö ld i-u tca i vegyesosztá ly  anyagábó l.
A p r im ae r gócot csu p án  a  boncolás d e r í te t te  ki. R á mu ta t a  
d iag n o stik a  nehézségére. L egtöbbször csak  a  szövettan i v izs­
g á la t  vezet a helyes d iag n o s isra .

G alam bos J .:  D i p h t h e r i a  e n d o c a r d i t i s  s e p s i s . Ö téves 
leánygyerm ek  ö tnapos kéto lda li d ip h th e r iá s  to n s il l it is  u tá n  
h ir te len  m eghal. A sectio : f r is s  u lcerosus endocarditis  a  m it- 
ra l is  b illen tyű kön, n e p h r it is  és bronchopneum onia. A  fe lk en t * 
készítm ény és tenyészet vesetá lyogbó l, tüdő bő l, to ns il lá ró l, 
nyak i ny irokm irigybö l, v e n a  fem o ra lis  vérébő l és az endo­
card ium  növedékekrő l d ip h th e r iab ac il lu so k a t eredm ényezett.
A  tö rzs 36 ó ra  m ú lva ö lte  m eg a  m a laco t ty p ik u s d iph th e r ia  
sectiós le le t m elle tt.

K incz ler M .: L y p o d i s t r o p h i a  l o c a l i s  i n s u l i n b e f e c s k e n d e -  

z é s e k  u t á n .  A  M ad arász -u tca i csecsem ő -- és gyerm ek k ó rh áz ­
ban 9 éves f iú n , ak in ek  v idéken  huzam o san  in su l in t fecsken ­
deztek be, gyerm ekökö lny i, id ü lt g y u llad áso s kötő szövetsza­
po rodásnak  m egfelelő  te r im en ag y o b b o d ást észle ltek , m ely  az 
insu linbefecskendezés e lh a g y á sa  u tá n  k é t hónap  a la tt  rész ­
ben v issza fe jlő dö tt.

V erbény i B .: S a c r a l i s  s a r c o m a  e s e t e . 76 éves nő , egy  év 
ó ta  k e resz tcso n ttá j i  fá jd a lm a i v an n ak . A  k e resz tcson tta l 
összefüggő  lu d to jasn y i ü a g a n a t a  rö n tg e n  a la t t  fe lri tk u lá s t 
és o lda iie lvé te lben  Ökölnyi fe lfú v ó d ást m u ta t. M ű tét a lk a l­
m áva l az  ép fa rk c so n to t e ltáv o lít ju k , a  sacrum  fe lpu h u lt, 
késsel v á g h a tó , h á tsó  fe lsz ín é t e ltá v o lít ju k , ü re g ét, m ely  
szü rk ésb a rn a  ge la tin o su s töm eggel vo lt k itö ltv e , k ita k a r í t ju k . 
U tán a  2 rö n tg en b esu g árzás. Je len leg  d a g a n a t ta p in tássa l és 
rec toscop iával nem  észle lhető . A  beteg táv o zása  ó ta 20 kg-o t 
h ízo tt. A  k i i r to t t  d a g a n a t szöve ttan i v iz sg á la ta  ( p r o f .  Z a l k a )  

chondrom yxosarcom a.
P ó lya J . :  Az ese t b e m u ta tá sá t a z é r t  ta r to t tu k  fo n tosn ak , 

m ert sac ru m  sarcom ák  á lta lá b a n  r i tk á k  és th e ra p e u tic e  
hozzáférhete tlenek . E r rő l  az  esetrő l sem  á l l í th a t ju k , hogy 
gyógyu lt, de ez idószerin t tü n e tm en tes, am i sokkal több, m in t 
am it a  beteg  m ű té té  a lk a lm áv a l jo g g a l v á rh a ttu n k . Az egy ik  
ta n u lsá g  az , hogy k é tségbeesettnek  lá tszó  eseteket sem  sz a ­
bad fe la d n u n k ; a  m ásik  ped ig , hogy  a  s ik e r  nem csak  a  m ű ­
té ttő l, han em  a d a g a n a t te rm észeté tő l, helyesebben gy ó g y u ­
lás i készségétő l is fü g g .

P ap p  G. és S zen teh  I .: Ú j s z ü l ö t t -  é s  c s e c s e m ő v é d e l e m  a 

s z ü l ő i n t é z e t b e n .  A  S zen t R ókus-kó rház legu tóbb i ö tezer szü­
lésének ú jsz ü lö tt m o r ta l i tá s i  s ta t is t ik á ja  igen  kedvező . K o ra ­
szü lö tt v o lt 449 (9% ), é re t t  4551. A  k o raszü lö ttek  h a lá lo ­
zása  1 7 '4%  (országos in téze ti á t la g  2 5% ), az  é re ttek é  0 '3 %  
(o rszágos in tézeti á t la g  0 '5% ). E z a  kedvező  eredm ény a  szü ­
léslevezetés helyes te c h n ik á já ra , az id e jében  v égzett o p e ra tiv  
b eav a tk o zásra  vezethető  v issza. A  k o ra sz ü lö tt  m o r tal i tá s  to ­
vábbi csökkentése cé ljábó l szükséges a  k o raszü lö tt kü lönszoba, 
képzett csecsem ő gondozónő k a lk a lm azása  és a k o raszülö ttek ­
nek az á tlag o s 8— 10 n a p o n  tú l  való  in téze ti ápo lása. A z ú j ­
szü lö ttek  szakszerű  tök é le tes e l lá tá sa  egyben az a ny a te j je l  
tá p lá lá s  k ite r je sz té sé t is je len ti, íg y  az  ú jszü lö ttk o ro n  tú l i  
csecsem ő halálozás csökkentését.

R a isz  D.: M ég m ind ig  igen  n a g y  azon  szülő k szám a, 
ak ik  te rh esség ü k  a la t t  egyszer sem  v iz sg á lta t tá k  m ag u k a t. 
N ag y  azoknak  a  szám a is, ak ik  v a lah o l te rh e s  rende lésen  
já r ta k ,  de W asserm an n v izsg á la t né lkü l k e rü lte k  fe lvé te lre  s 
lue tikus m ag za to t szü ltek . A  m este rség es tá p lá lá s  ár ta lm a i­
nak  és h a lá lo zásán ak  csökkentésére irá n y u ló  tevékenységnek  
a  te rh e s  rendelésen  kell kezdő dni, az em lő k v izsg á la ta  és m eg­
felelő  ta h á c sa d á s  a la k já b a n .

F lesch  Á .: K iem eli, hogy  a  szü lő in tézetekbő l e ltáv olítás  
u tá n  az első  hetekben m ég  m ind ig  igen  n ag y  a  g azd aság ilag  
te ljesen  le rom lo ttak  közö tt a  csecsem ő halálozás. F el ke ll a z é r t 
h ívn i a  f igye lm et ezekre a  kü lönösen v eszé lyez te te tt gy e rm e­
kekre, hogy ezekrő l fokozo ttabban  tö r té n jé k  gondoskodás.

Rák elleni küzdelem külföldön.
M a n n i n g e r  V i l m o s  d r ,  ú t i l e v e l e i .

I I I .  ( K o p p e n h á g a — H a m b u r g — B r ü s s e l  é s  Z ü r i c h ) .

M á s levegő , m á s  v i lá g  v a n  D á n iá b a n , p e d ig  fö ld ­
r a jz i  é s  ta lá n  n é p ra jz i  sz e m p o n to k b ó l is  so k  a  ro k on s á g  
A n g liá v a l. N em  h iá b a  v e re k e d e t t  év század o k o n  á t  a  ké t  
n é p  o ly  e lk e se re d e tte n , —  h isz  éd es te s tv é re k . A n g liá b a n  
a  v i lá g u ra lo m  és az  a zza l j á r ó  n a g y  tő k e - fe lh a lm o zód á s

a  n y o m o r  e n y h í té s é t  e g y e s  n a g y  a d ak o zó k , a la p í tó k  ke ­
zébe t e t t e ,  m íg  D á n iá b a n  —  h a  v a n  is  e g y  n a g y  » a la pító « , 
a  Ja k o b s e n -c s a lá d  —  a  rá k b e te g e k rő l  v a ló  g o n d o sk o d ás t 
a  n a g y  tö m e g  v e t te  a  k ezéb e . N á lu n k  a z t  h isz ik , h o gy  
D á n ia  n e m  szen v ed te  m e g  a  v i lá g  a n y a g i  ö ssz e o m lá sá t. 
A k ik k e l e k é rd é s rő l  b e sz é lte m , m in d  sz á m o k k a l is  i ga ­
zo lta , m e n n y i r e  s ín y l i  az  o rs z á g  m é g  m a  is  a z t  a  s ors ­
c sa p á s t,  a m i t  le g fo n to sa b b  p ia c á n a k , A n g l iá n a k  e lv esz ­
té se  je le n te t t .  E n n e k  e l le n é re  a  r á k  e l le n i k ü zd e lem  t á ­
m o g a tá s á r a  a la k u l t  » R a d iu m fo n d « -n a k  m a  150.000  t a g ja  
v an , a k ik  é v e n k é n t b e f iz e t ik  a  3 k o ro n á s  ta g d í ja t .  A  r a -  
d iu m in té z e t  e lső  b e sz e rz é s i  k ö ltsé g e i i t t  is  g a z d a g v á l­

la la to k  k ö z a d a k o z ásáb ó l e re d te k . E z e k h e z  já r u l  a  b ete g -  
b iz to s í tó  in té z e t  fé lm il l ió  k o ro n á v a l. N e m  h iá n y z o tt  a  
» n ag y «  a la p í tó , a  J a k o b s e n - fé le  s ö r g y á r  sem , a m e ly  a  
v i lá g  e g y ik  le g é rd e k e se b b  és le g h a sz n o sa b b  a la p í tv án y a . 
A  c s a lá d  k é t  n em zed ék e  e g y -e g y  n a g y  s ö r g y á r a t  —  n e m 
p é n z t —  a já n d é k o z o t t  a  n e m z e tn e k . A z e lső  n em z e d é k  
id e jé b e n  e n n e k  é r té k e  k é t  m il l ió ró l h a r m in c r a  n ö v eke ­
d e tt . A  m a i  v a g y o n t fe lb e c sü ln i  a l ig  le h e t,  c sa k  a nn y i  
b iz to s , h o g y  az a la p ítv á n y b ó l m a  a  p h y s ik a i  és b io ló g ia i  
in té z e t  f ö n n ta r tá s á r a  é s  k ié p í té s é re  é v i  m á s fé lm il l ió  
k o ro n a  j u t .  A  csa lá d i h á z  h a s z n á lá s a  a  » leg k ü lö n b «  d á n  
tu d ó s n a k  j u t  —  é le te  fo g y tá ig .  M o s t B o h r , az  a to m ­
ro m b o ló  é lv ez i a  te l je s e n  b e re n d e z e t t  p a lo tá t .  A  k ét  g y á ­
r a t  ö t  p ro fe s s o rb ó l  á l ló  v e z e tő sé g  i r á n y í t j a ,  e z e k : a  b o ­
ta n ik a ,  az  é le t ta n , a  m a te m a t ik a ,  a  v a l lá s tö r té n e lem  és a  
c la ss ic a  p h i lo lo g ia  t a n á r a i .  JM indezt c sa k  a z é r t  e mlítem , 
h o g y  D á n iá b a n  is m e g é re z te  a  »T ő ke«  k ö te le ssé g é t. Am i 
a z o n b a n  eg é sz e n  e g y e d ü lá l ló  ( ta lá n  S v é d o rsz á g b a n  láth a tó  
m ég  h a so n ló )  a  k ö z k ö te le z e ttsé g n e k  o ly fo rm a  m e g n y i la t ­
k o z á sa , h o g y  m ég  a  g a z d a s á g i  v á ls á g  é v e ib e n  is  r e n d­
s z e re se n  b e f iz e t i  a  h á ro m  és fé l  m il l ió  d á n  n é p n e k
150.000 p o lg á ra  az év i 3  k o ro n á s  t a g d í j a t .  D á n iá b a n h á ­
ro m  n a g y  k ó rh á z b a n : J ü t la n d ,  F ü n e n  és S e e la n d  s z á m ára  
v a n  m e g fe le lő  m e n n y isé g ű  ra d iu m  és jó  R ö n tg e n -b e re n­
dezés. A z  e g y ü ttm ű k ö d é s  a  k ó rh á z a k  v e z e tő i és a  g y a­
k o r ló  o rv o so l: k ö z ö tt a  le g b e n ső sé g e se b b . A  k o p p e n há g a i 
in té z e t  e g y ik  v e z e tő je  a  m ú l t  év i, Z ü r ic h b e n  t a r t o tt  r a ­
d io ló g u s  n a g y g y ű lé se n  b ü sz k é n  m o n d h a t ta  ( a m i t  k e v é s 
n a g y  k u l tú rn é p  f ia  á l l í t h a t )  k is  o r s z á g á n a k  o rv o s a iró l :  
» M in d e n ü t t  az  o rs z á g b a n  jó lk é p z e t t  o rv o s a in k  v a n n a k. . .  
S em  g a z d a s á g i ,  se m  g y a k o r la t i  n e h é z sé g e k  n in c se n e k  
D á n iá b a n ,  a m e ly e k  a  b e te g e t  az  o rv o s  fö lk e re sé sé b e n 
g á to ln á k « .

A z  o rv o so k  kö zü l m a  m á r  e lég  so k a n  v a n n a k , a k ik  
e g y ik -m á s ik  in té z e tb e n  h o ssz a b b  id e ig  d o lg o z ta k , ú gy h o g y  
tá v o la b b a n  lakó  b e te g e k  s z á m á ra  k a p h a tn a k  a  k o p p e n ­
h á g a i  r a d iu m  in té z e t tő l  e m a n a t ió t  b e te g e ik n e k  o t th on i  
k e z e lé sé re . A z in té z e t  e g y ik  v e z e tő jé n e k , J u h l -n a k  v é le ­
m é n y e  s z e r in t  az i l y f o rm a  keze lés n e m  j á r  o ly  e re d mé n y ­

n y e l, h o g y  a n n a k  k i te r je s z té s e  k ív á n a to s  v o ln a . R e nd e se n  
h iá n y z ik  a  p o n to s  k ó rb o n c ta n i  m e g h a tá ro z á s  és az  e lle n ­
ő rz é s  is  h iá n y o s . A  h a m b u rg i  S t. G e o rg ’s H o sp ita l  ha ­
so n ló  in té z m é n y e  a n n y ib a n  c é lsz e rű b b , m e r t  a  k ó rh á z 
c sa k is  a  m á s ik  k é t  á l la m i —  az e p p e n d o r f i  és b a rn b ec k i
—  k ó rh á z n a k  u ta l  á t  e m a n a t ió s  h a js z á lü v e g e k e t .  A  s zű ­
rő k b e  h e ly e z é s t és a  sz ü k sé g e s  s z e re lé s t  e k ó rh á z a k a  
h e ly sz ín em  v égz ik . A z  a d a g o lá s  n e h é z sé g g e l n e m  j á r , 
m e r t  m in d e n  o sz tá ly o n  —  a h o l a  » ra d o n t«  a lk a lm a z z á k —  
m e g v a n  az  e m a n a t io  s u g á r z á s á n a k  g y e n g ü lé s i  g ö rb é je , 
i l le tv e  tá b lá z a ta .  E z e n k ív ü l  m in d e n  le a d o t t  r á d iu m  m e n y - 
n y is é g rő l  H o lth u se n  in té z e té b e n  ( i t t  is  n ő  a  v e z e tő: D r . 
H a m a n n  k . a .)  s a já t  f é n y m é rő  e l j á r á s a  s z e r in t  k é s z ül t  

f i lm - d a r a b k á t  m e llé k e l a  R ö n tg e n -e g y s é g re  (R - re )  á t­
s z á m í to t t  ig a z o lv á n n y a l. T é v e d é s tő l e s z e r in t  n e m  k ell 
fé ln i .

N a g y o n  é rd e k e s  ö s s z e h a s o n l í ta n i  E u ró p á n a k  h á ro m

—  á l l í tó la g  le g d e m o k ra t ik u s a b b  —  o rs z á g á t  (D á n iá t ,
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B e lg iu m o t és S v á jc o t)  ab b ó l a  sz e m p o n tb ó l, h o g y  a  rá ju k  
nézve o ly  fo n to s  n é p b e te g s é g n e k :  a  r á k n a k  le k ü z d é sére  

m ily  m ó d o n  sz e rv e z k e d e tt  a  DE M O S . K ö z is m e r t  u g y a n is , 
h o g y  e  h á ro m  k is  o rs z á g b a n  a  s z a v a z ó k n a k  tö b b  m in t  
fe le  a  s o c ia ld e m o k ra ta  p á r th o z  t a r t o z i k  (D á n iá b a n  80 % ) . 
D á n iá ró l  e lm o n d o tta m , h o g y  o t t  n e m  az  á lla m , h a n e m  a 

tő k e  é s  a  n é p  (ö n k é n te s  a d a k o z á ssa l)  a la p í to t ta  és t a r t j a  
fö n n  a  h á ro m  k ö z p o n to t. B e lg iu m b a n  a  n é g y  e g y e te m ­
hez v a n  k a p c so lv a  a  rá k o sz tá ly , d e  c s a k  k e t tő  k ö zü lü k  
v an  ú g y  m eg sze rv ezv e , h o g y  ig a z á n  h a sz n o s  m u n k á t tud  
v ég ezn i. I t t  azo n b an  n é h á n y  k iv á ló a n  ü g y e s  és m ozg é­
ko n y  s z e rv e z ő  te h e ts é g  m u n k á já v a l  a  » L ig u e  n a t io n a l 
be ige  c o n t r e  le C a n c e r«  a  v e z e té s t  ú g y  v e t te  a  kezébe, 
h o g y  az  m in d  a tu d o m á n y o s , m in d  a  g y a k o r la t i  e g y ü t t­
do lg o zás sz e m p o n t já b ó l m in ta s z e rű n e k  m o n d h a tó . M in ­
den  o rv o s , a k i  a  l ig á n a k  ú ja b b  r á k b e te g e t  je le n t  be, 
100 f r c s  t i s z te le td í j a t  k a p  f á r a d o z á s á é r t .  M in d e n k i, ak i 
é rd e k lő d é s é t  b e je le n ti , k a p  eg y  h e te n k in t  m e g je le n ő, ig en  
ü g y e se n  s z e rk e s z te t t ,  k e re s z t r j tv é n y e k k e l ,  a d o m á k k al, k is  
tö r té n e tk é k k e l  fű s z e re z e t t  n é p sz e rű  fo ly ó i r a to t ,  ame ly b en  
egész m e l lé k e se n  a  rá k e l le n i  k ü z d e le m  p r o p a g a n d á ja  v a n  
b e c s ú s z ta tv a . M in d en k i, a k i  év i 25 b e lg a  f r a n k  b iz to s í tá s i  
ö ssz e g e t f i z e t ,  in g y e n  k a p  a  r á k  fö l is m e ré s é h e z  sz ük sé ­
g es o rv o s i  v iz s g á la to k ra  (k ó rh á z i  f e lv é te l r e  is )  u ta l ­
v á n y t, m a jd ,  h a  k eze lésb en  is  ré s z e s ü l t ,  az  u tó la g os  v iz s ­
g á la to k ra  n e m c sa k  d í j t a la n  o rv o s i m u n k á t ,  de ú t ik ö lts é ­
g e t  is . A  b iz to s í tá s  ö sszeg e , h a  n a g y o b b  sz e rv e z e tek  
(5000 f ö lü l i  kö zö sség ek  v a g y  k ö z ü le te k , p l. v a s ú t ,  p o s ta )  
tö m e g e se n  lép n e k  be, sz e m é ly e n k é n t 5 f r c - r a  csökken. 
M a a  l i g á n a k  év i 10 m il l ió  f r c s  b iz to s í to t t  b e v é te le  v an , 
am i —  te k in te t te l  a  b e lg a  p én z  e lé r té k te le n e d é s é re  —  
v i lá g v is z o n y la tb a n  n e m  n a g y  p én z . O t t  a z o n b a n , a  n ag y  
(o lcsó ság ra  v a ló  te k in te t te l ,  e lég  a h h o z , h o g y  az egész 
o rsz á g  te r ü le té r e  a  k e z e lt  b e te g e k  e l le n ő rz é sé re  k itű n ő e n  
m ű ködő  s o c ia l is  gondozó  s z e rv e z e te t  is  t a r t  fö n n . Ez  te sz i  
leh e tő v é , h o g y  az o k a t a  b e te g e k e t, a k ik  e l le n ő rz é s re , v a g y  
ese tle g  p ó t ló  k eze lésre  a  rá k k e z e lő  in té z e tb e n  id ő re  m eg  
n em  je le n te k ,  a  g o n d o zó n ő k  fö lk e re ssé k . Ő k é r te s í t ik  a  
b eu ta ló  k e z e lő o rv o s t a  b e te g  á l la p o tá ró l  és e n n e k  se g í t ­
ségéve l a d j á k  le a. k e z e lő in té z e te k n e k  a  h í r a d á s t .  Ök s z e r ­
z ik  m e g  a  l ig á tó l  az  ú t ik ö l ts é g  u ta lv á n y á t ,  k ö tő sz er re l  
lá t já k  e l a  b e te g e k e t o rs z á g s z e r te  s tb .

M in d e z  az  u to lsó  é v e k  e re d m é n y e . S o k  m in d e n  v a n  
fe j lő d ő b e n : so k  m ás m ó d o t p ró b á l t  k i  a  l ig a , v a g y  ve te t t  
el, m in t  c é ls z e rű t le n t .  M in th o g y  a  l ig a  f ő t i t k á r a  — a  v e ­
zető  p ro fe s s o ro k  ig e n  m e g é r tő  tá m o g a tá s á v a l—  te le  va n  
ö t le t te l , ö n z e t le n sé g g e l é s  f á r a d h a ta t l a n  b u z g ó sá g ga l és 
m e r t  a  n é p , am elyhez  fo rd u l t ,  m eg  is  l á t j a  e m u n k á na k  
á ld á sá t,  h is z e m , ho g y  ú j  é s  ú ja b b  m ó d o k a t fo g  ta lá ln i  e 
m in ta s z e rű e n  in d u ló  sz e rv e z é s  to v á b b fe j le s z té s é re .

E z z e l sz e m b e n  a  d e m p k rá c ia  f e l le g v á ra  —-  S v á jc  —  
a  rá k e l le n e s  k ü zd e lem  sz e rv e z é sé b e n  m é g  o t t  se m  ta rt ,  
a h o v á  m i, s z e g é n y  k i f o s z to t t  o rsz á g  le g n a g y o b b  n y o mo ­
r ú s á g u n k  id e jé b e n  is  e l ju to t tu n k .  N e m  az  ö t le t , n e m is  
a  s z a k tu d á s  h iá n y z ik . V a n  S v á jc b a n  is  n e m  eg y  k ó rh áz  
és k l in ik a , a m e ly  n e m c sa k  a  k ü lfö ld ö n  b e v á l t  m ó d sz ere ­
k e t  g y a k o ro l ja ,  h a n e m  m é g  ú j a t  is  te r m e l t  k i .  H iá n yz ik  
a zo n b an  a z  a  re n d sz e re s  sze rv ezés , a m e ly  rá k k e z e lő  in ­
té z e te k  k ié p í té s é t  és a  r á k r a  g y a n ú s  b e te g e k  i r á n y ítá s á t  
v e h e tn é  k e z é b e . A  le g sz o m o rú b b  az, h o g y  e m u n k a  elő­
k é sz ítő in e k  ta p a s z ta lá s a  s z e r in t  n in c s  is  k i lá tá s  ar r a ,  
h o g y  a  k ö z e l jö v ő b e n  ez  le h e tsé g e s  v o ln a . A  d e m o k rá cia , 
a m e ly é r t  o ly  so k  o rsz á g  n é p b o ld o g ító i i r i g y l i k  S v á jc o t, 
a  v a ló s á g b a n  o ly  m e g c so n o to so d o tt  s e p a ra t is m u s s á , a 
k a n  to n á l is  f ü g g e t le n s é g n e k  sz in te  p a r ó d iá já v á  v á l t,  h o g y  
i ly  k é rd é s b e n  v a ló  ö ssz e fo g á s  m a  e b b e n  a  » szab ad «  or ­
sz á g b a n  le h e te t le n s é g . B izo n y o s, h o g y  ez m e g  fo g  v ál­
to zn i és h o g y  ép pen  az a  k ö rü lm é n y , h o g y  a  rá k h a la nd ó ­
s á g  m a  S v á jc b a n  a  le g n a g y o b b , e lő b b -u tó b b  m eg h o zza

u g y a n a z t  a  k i tű n ő  sz e rv e z é s t, a m e ly e t a  g ü m ő k ó r  e llen  
az  é le t  (d e  fő le g  a  b e te g -b iz to s í tá s  fü g g e t le n  k ié píté se )  
le h e tő v é  t e t t .  M in th o g y  o t t  m in d e n k i ,  a k i  m e g fe le lő ó v a ­
d é k o t le te sz , sz e rv e z h e t b e te g b iz to s í tó  tá r s a s á g o t , az  ü d ­
v ös v e rs e n y  o ly  te l je s í tm é n y e k e t  te r m e l t  k i ,  a m irő l m i 
i t th o n  á lm o d n i sem  m e rü n k . A  s a n a to r iu m o k a t  (u g y a n ­
c sa k  e g y é n i v á l la lk o z á so k a t)  h á ro m  k a te g ó r iá b a  so rozza  
a z  o rsz á g o s  fe lü g y e lő , és —  a h o g y  h a llo m  — • é p p e n  mo s t 
k é sz ü l a  h a r m a d ik  k a te g ó r iá n a k  (a  le g o lc só b b n a k ) b e­
s z ü n te té s é re . í g y  m in d e n  b iz to s í tó n a k  az  é rd e k e , h og y  
s z in te  lu x u s s z e rü  e l lá tá s b a n  ré s z e s í ts e  b e te g e i t .  Az  o rvos 
is  jó l  j á r .  A  g y o m o r és b é l R ö n tg e n -v iz s g á la tá é r t  ma  
28  sv á jc i  f r a n k o t  f iz e tn e k  ( a  s v á jc i  R ö n tg e n - tá rs a sá g  
e lle n ő rz é sé v e l)  a  b iz to s ító k  a z  o rv o sn a k . Ig a z , ez a  m a x i­
m á l is  te l je s í tm é n y , de m in d e n k é p p e n  jó v a l  tö b b , m int  
a m i t  b á rm e ly  m á s  o rsz á g  e t é r e n  f e lm u ta th a t .

A z e g y e t le n , o rsz á g o sa n  é rv é n y e s , t e h á t  k an to n k ö z i 
in té z k e d é s , a m e ly  az o n b a n  n e m  k ö t e l e z ő , az, h o g y  m in d e n  
o rv o s , a k i  a  s ta t i s t i k a i  h iv a ta ln a k  rá k b e te g e t  b e jele n t, 
k a p  a  k ö z t ő l  3 sv á jc i  f r a n k o t .  H a  n em  is  n a g y  do log  ez, 
m in d e n e s e tre  v a la m i, a m i á  h a sz n o s  e g o t ism u s  h ív e i t,  a  
s v á jc i  o rv o s o k a t  ta lá n  o d a  f o g ja  v e z e tn i, a h o v a  a  gü m ő ­
k ó r  e l len i k ü z d e lm e t a  b iz to s í tó k  sz a b a d  v e rse n y e  te re l te  
—  a  k a n to n k ö z i  sz e rv e z ésre .

N y o lc  o r s z á g n a k  le g e lő k e lő b b  su g á rk e z e lő  in té z e té t  
lá to g a t ta m  m e g  az  e lm ú lt é v  fo ly a m á n . H a  a  b en y o m á ­
so k  és ta p a s z ta la to k  r e n g e te g  tö m e g é b ő l rö v id  e p ik ris is t  
m e re k  lev o n n i, e z t a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la ln á m  ö ssz e :

N e m  m in d ig  a  fé n y e s  b e re n d e z é s  és a  g a z d a g  do- 
ta t io  a d ja  m e g  eg y -eg y  in té z e t  g y ó g y ító  e re d m é n y e ine k  
m é r té k é t .  N e m c s a k  a  R ö n tg e n -g é p  sok  sz á z e z e r  vo ltos 
fe s z ü l ts é g é n e k  n a g y sá g a , n e m  a  ra d iu m  á g y ú b a  fo g la lt  
g ra m m o k  sz á m a  s z a b ja  m e g  a  g y ó g y u lá so k  a rá n y s z á m á t . 

T e rm é sz e te s , h o g y  a  kellő , f in o m , p ra e c is ió s  m ű s z e r és 
ke llő  e r ő f o r r á s  n é lk ü l n e m  le h e t  jó  e re d m é n y e k e t 
v á rn i .  A z  e re d m é n y e k  a z o n b a n  a  h ih e te t le n  tü r e l ­
m e t, f á r a d h a ta t l a n  m u n k á t ig é n y lő , jó z a n  m é r le g e lé sre  
é s  ta p a s z ta la t r a  a la p í to t t  o rv o s i  m u n k á n a k  m in ő sé g étő l 
fü g g e n e k  e lső so rb a n . E  m u n k a  ig a z á n  e re d m é n y e s  csak 
o t t  le h e t, a h o l a  b e te g e k  v iz s g á la tá t  végző  g y a k o r ló  o r ­
v o so k  a  su g á rk e z e lő  in té z e te k k e l a  b iza lo m  a la p já n  fö l­
é p í te t t  m in é l tö k é le te se b b  sz e rv e z é s se l v a n n a k  e g y be k a p ­
cso lv a . D á n iá b a n  és B e lg iu m b a n  —  a  m in tá u l  v e t t  S v éd ­
o rs z á g o t  n e m  is  em lítv e  -—  ta lá l ta m  le g tö k é le te se b be n  

m e g o ld v a  e f e la d a to t .

Magyar Orvosok Rio Grande do Sulban.
N eh éz  a  k iv á n d o r ló k  s o rsa , e z t  c sa k  azok  t u d já k  ig a­

z á n , a k ik  i t t  a  m e ssz e  id e g e n b e n  é lnek . M ik o r  az  e mb e r 
az  o l th o n i  n e h é z sé g e k  k ü z d e lm e ib e n  k im e rü lv e  e lh a tá­
ro z z a , h o g y  k iv á n d o ro l, e l s e m  k ép ze li, m i t  je le n t  ez a 
v a ló sá g b a n . K ü lö n ö se n  á ll ez a  m a g y a ro k ra , h isz e n  
M a g y a ro rs z á g n a k  n in c se n e k  é s  n e m  is  v o lta k  g y a rm a tai ,  
h o g y  f i a i t  h o z z á sz o k ta ssa  a  k iv á n d o r lá sh o z . D e nem  
p a n a sz k o d n i a k a ro k ,  c sa k  i s m e r te tn i  az  i t te n i  á l la po to ­
k a t .  R io  G. do S u l B ra z í l ia  22  á l la m a  közü l a  leg d élib b . 
H a tá r o s  A rg e n t ín á v a l ,  U ru g u a y a l  és az A t la n t i  ó ceán­
n a l. T e rü le te  2 8 0 .000  n é g y z e tk i lo m é te r , la k o s a in a k  szám a  
k b . 5 m il l ió . (E g é s z  B r a z í l iá n a k  kb . 45 m i l l ió  la k osa  
v a n .)  A z e g y e s  á l la m o k n a k  k o rm á n y z ó i v a n n a k , az  ez 
év i ú j a lk o tm á n y  az  á l la m i ö n á l ló sá g o t k is sé  m e g sz űk í­
t e t t e .  A  m ú l t  é v ig  B ra z í l ia  á l la m a i  kö zü l e g y e d ü l R. G. 

do S u lb a n  » l ib e rd a d e  de p ro fe s s io n «  vo lt, a m i a z t  je le n t i ,  
h o g y  m in d e n k i s z a b a d o n  fo g la lk o z h a t  azza l, a m iv e l  ak a r , 
k i í r h a t j a ,  h o g y  o rv o s , m é rn ö k , ü g y v é d  s tb ., m é g  h a  a n a l­
f a b é ta ,  n a p sz á m o s  v o lt  is . í g y  a z u tá n  n a g y o n  so k  n em  
o rv o s  ( c u ra n d e i r o )  é l t  és é l i t t ,  a k ik  közü l n e m  e gy  n e v e t 
s z e rz e t t ,  o p e rá l  és jó  p ra x is n a k  ö rv e n d . M á r  a  h á b orú
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e lő t t  is  é l t  i t t  e g y -k é t m a g y a r  o rv o s, a  h á b o rú  u tán i  id ő k  
n e h é z sé g e i a z u tá n  n ö v e l té k  a  m a g y a r  o rv o so k  s z á m á t  i t t  
is . S a jn o s , az  ú j a lk o tm á n y  le h e te t le n n é  te s z i  a  tov á b b i 
b e v á n d o r lá s t  az id e g e n  o rv o so k  sz á m á ra .

R io  G. do S u l b r a z i l  o rv o s a in a k  sz á m a  k é te z e r . A  
k o ló n iá k  la k o ssá g a  n é m e t és o lasz , a  h a tá ro k o n  és a 
c am p o n  b ra z i l .  T e k in tv e , h o g y  b ra z i l  o rv o s  n e m  sz ívesen  
m e g y  k o ló n iá ra , az id e g e n  és íg y  a  m a g y a r  o rv o so k  le g ­

n a g y o b b  ré sz e  o t t  h e ly e z k e d e t t  el.
A  k o ló n ia  o rv o s á n a k  p e d ig  n in c s  k ö n n y ű  h e ly ze te , 

m e r t  a z o n k ív ü l, h o g y  jó  o p e ra tő rn e k  ke ll le n n i , sz ülé sz e t­
b en , sz e m é sz e tb en  és e g y á l ta lá n  az  o rv o s i tu d o m á n y  m in ­
d e n  á g á b a n  ig e n  j á r t a s n a k  k e ll le n n ie . A  c o n c u r re n tia  
ig e n  n a g y , fő leg  a  n é m e t  é s  o lasz  o rv o so k  ré sz é rő l . E g y e ­

d ü l ke ll m á s  o rv o s -a s s is te n s  n é lk ü l g o ly v á t, g y o m rot  és 
m in d e n  e g y e b e t o p e rá ln i .  A s s is te n s t  h ív n i  n e m  leh e t, 
ré sz b e n  a  n a g y  tá v o ls á g o k  m ia t t ,  ré sz b e n  a z é r t ,  m e rt  a 
so k  k u ru z s ló tó l  b e c s a p o t t  k o lo n is ta  b iz a lm a t la n  ( töb b sz ö r  
e lő fo rd u l t ,  ho g y  k u ru z s ló k  á l ta l  o p e rá l t  a p p e n d ic i ti s t  ú j r a  
k e l le t t  o p e rá ln i, a m ik o r  is  k id e rü l t ,  h o g y  az  e lső  m ű té t  
c sa k  h a ta lm a s  b ő rm e tsz é sb ő l á l l t  és a  b e te g n e k  m é g  m e g ­
v a n  a  f é r e g n y u lv á n y a ) ,  to v á b b á  k é t  o rv o s  tö b b e  k e rül  és 
a  g a z d a s á g i  k r íz is  i t t  i s  n a g y . P é n z e g y sé g  a  m i l re is , m e ly  
sa jn o s , m o s t  ro sszu l á l l  (e g y  p e n g ő  e g y en lő  n é g y  m il re is -  
s z a l) .  O rv o s i v iz s g á la t  a  re n d e lő b e n  ö t  m i l re is ,  láto g a tá s  
h á z n á l h e ly b e n  t íz  m i l r e is .  A  m i l re is  v á s á r ló e re je  a z o n ­
b a n  a  b e lfö ld ö n  e lé g  n a g y , ú g y h o g y  i t t  e z e r  m i l re isb ó l 

.k b . ú g y  le h e t  é ln i, m in t  o t th o n  e z e r p en g ő b ő l.
A  k o ló n ia  o rv o s á n a k  a u tó v e z e té sh e z  és lo v ag lásh o z  

is  é r te n ie  kell. A m íg  az  ú t  e n g e d i a u tó v a l ,  a z u tá n  ló ­
h á to n  j á r ,  so k szo r p e d ig  o ly a n  h e ly e k re  k e ll m e n n i, a h o v á  
g y a lo g  is  nehéz  f e l j u tn i .  F e ls z e re lé s t  m in d ig  ke ll v in n i, 
m e r t  e lő fo rd u l, h o g y  o ly a n  h e ly e n  la k ik  a  b e te g , h og y  a  
s z á l l í tá s  le h e te t le n  ( a z  o la sz o k  s z e re tn e k  a  h e g y  te te jé n  
la k n i, a h o n n a n  so k sz o r  c s a k  o ly an  k e sk e n y  g y a lo g ö své n y  
v e z e t le, h o g y  m é g  e g y  e m b e rn e k  is  v e sz é ly e s  a  j á r ás ) ; 
m e g tö r té n t  m á r  v e le m  is , h o g y  i ly e n  h e ly e n  n é g y  K o ch e r- 
cs ip ő v e l, e g y  sz ik év e l é s  p á r  tű v e l k e l le t t  s e c t io -c a e s a re á t  
v ég e z n i, v a r ró a n y a g u l  p e d ig  e g y é b  h í j j á n ,  h á z ic é rn át  

h a sz n á l ta m .
M ű té te k n é l r e n d s z e r in t  az  eg ész  c sa lá d , ro k o n o k  és 

a  m in d e n  lében  k a n á l  szo m széd o k  is  je le n  v a n n a k , k iz á rn i  
ő k e t a  m ű tő b ő l n e m  le h e t a  f e n te m l i te t t  b iz a lm a t la ns á g  
m ia t t .  A z  v isz o n t c s a k  m ese , h o g y  le lö v ik  a  m ú tö t, h a  a  
b e te g  m eg h a l. E lő f o r d u l ta k  in c id e n se k , d e  le g n a g y o bb  
r é s z t  n e m  o rv o so k k a l. M a g a m  is  lá t ta m  k u ru z s ló t  a  le g ­
k ise b b  tu d á s  n é lk ü l o p e rá ln i .  P l. m e g tö r té n t ,  h o g y  s é rv ­
m ű té t  a lk a lm áv a l a  k u ru z s ló  a  b e le t  n y i t o t t a  m eg , de 
e n n e k  a  k o n tá rn a k  s e m  le t t  sem m i b a ja .  A z  ig a z s á g  ke d ­
v é é r t  a z o n b a n  m e g  k e l l  í rn o m , h o g y  lá t ta m  o ly a n  k u ru z s ­
ló t is , a k i  g o ly v á t, s ő t  g y o m o rm ü té te t  is  jó l  m e g c sin á l t . 
M in t  é r te sü l te m , ez a  k u ru z s ló  a  h í r e s  K o c h e r  p ro fes s z o r  

m ű tő s z o lg á ja  vo lt.
I t t  m in d e n k i r e v o lv e r t  h o rd , m é g p e d ig  le h e tő le g  jó  

n a g y o t  (m in d ig  c s a k  a  k o ló n iá ró l b eszé lek , a  v á ro sok b a n  
é p p o ly  c iv i l iz á lt  á l la p o to k  v a n n a k  a k á rc s a k  E u ró p á ba n ) .  
E z  n e m  is  csoda, m e r t  v a n n a k  v id ék ek , a h o l n a p o k ig  
le h e t  lo v ag o ln i és e m b e r t  n e m  lá tn i ;  v é d e lm i fe g y v er re  
t e h á t  sz ü k sé g  v a n . A  re v o lv e re n  k ív ü l h o ssz ú , n a g y  k é s t, 
k b . a k k o rá t ,  m in t  o t th o n  e g y  f in á n c k a rd ,  is  h o rd a n ak . 
E z  n e m  v e re k e d é s re  sz o lg á l, h a n e m  p l. a r r a ,  h o g y  az 
e rd ő b e n  u ta t  t u d ja n a k  v á g n i ,  to v á b b á  á l la to k  leö lésé re , 
d a ra b o lá s á ra  és e g y é b  h a sz n o s  cé lo k ra . H o g y  v e re k e dé s re  
is  h a s z n á l já k , az  te rm é s z e te s ,  de az u tó b b i c é l ra  in k á b b  a  
re v o lv e r  (h a rm in c n y o lc a s  k a l ib e rű  K ö lt)  v a n  d iv a tb an .

A  b ra z i l  ig e n  u d v a r ia s  és v e n d é g lá tó , e b b e n  h a s o n ­
l í t  a  m a g y a r ra ,  d e  n a g y o n  é rz é k e n y  és k ö n n y e n  m e g s ér ­
tő d ik . A  ko ló n ia  f ő tá p lá lé k a  a  fe k e te  b a b  (n á lu n k  is m e ­
re t le n )  és a m a n d ió k a , to v á b b á  m a rh a h ú s . A  h ú s  ig e n 
o lcsó, m e r t  r e n g e te g  m a r h a  v a n , e g y é b k é n t is  e n n iv aló ra  
i t t  s e n k in e k  g o n d ja  n in c s , m e r t  a  fö ld  h ih e te t le n ü l t e r ­

m é k e n y  é s  m in d e n  m e g te re m .

R e n g e te g  a z  o rv o s i la g  i s m e r t  és is m e re t le n  g y ó g y fű , 
a m ik k e l a  k u ru z s ló k , in d iá n o k  é s  fe k e te  c so d a d o k to ro k  
té n y le g  so k sz o r  m eg lep ő  e re d m é n y e k e t é rn e k  e l. B e teg ­
sé g e k  a  n á lu n k  ism e r te k e n  k ív ü l  a  lep ra , v a r io la ,  azo n b an  
so k  a  b a c i l lá r is  d y se n te r ia , ty p u s , m a lá r ia , t ra c h om a , 
lé p fe n e . T o v á b b á  fé re g b e te g s é g e k , a n e h y lo s to m ia s is , sand- 
í lo h  (h o m o k i b o lh a ) ,  lé g y á lc á k , t r o p ik u s  u lc u so k , ma d u ra  
láb . A  v á ro s o k b a n  re n g e te g  a  s y p h i l is . ( 7 0 % ! )  V idéken  
a  k íg y ó - és p ó k m a rá so k , a  j a r a r a k á n  (L a c h e s is )  k ív ül  i t t  
é l a  c o ra l-k íg y ó  (E la p s  c o ra l l im u s )  és a  cascav e lla 
(c sö rg ő k íg y ó , C ro ta l lu s  t e r r i f i c u s ;  de ez ig e n  r i t ka ) ,  am ely  

m é g  m é rg e s e b b  é s  v e sz é ly e se b b  a  h íre s  j a r a r a k á n á l .  A 
m a rá s o k  g y a k o r ia k ,  k ü lö n ö sen  n y á ro n , m ik o r  a  k o lo n is ta  

fö ld jé n  d o lg o z ik , r e n d s z e r in t  m e z í t lá b  v ag y  p a p u c s ba n .

S é ru m o t a  v i lá g h í rű  V i t á i  B r a z i l  á l t a l  a la p í to t t  ( 
B u t a n t a n  i n té z e t  * S. P a o lo b a n  á l l í t  elő , m ely  k iv á ló  h a tá sú  
és id e jé b e n  a lk a lm a z v a  m in d ig  se g ít . S a jn o s ,  a  sok 
k u ru z s ló  m i a t t  g y a k ra n  k é ső n  jö n  m á r  a b e te g .  A  m é r­
g e s  k íg y ó k  p a ra d ic s o m a  B ra z i l ia .  V itá i B r a z i l  s ta t is z t i ­
k á ja  s z e r in t  h ú s z e z e r  k íg y ó m a rá s  és n é g y e z e r  h a lá l  esik  
év e n te . A  B u ta n ta n  in té z e te t  n a p o n ta  igen  s o k a n  lá to g a t­
já k ,  aho l a  m é rg e s  k íg y ó k a t  sz a b a d o n  n é z e g e th e t ik .  E lő ­
sz ö r  m in d e n k i  b izo n y o s fé le le m m e l k ö ze led ik  a  k ígyók  
fe lé , m a jd  lá tv a ,  h o g y  b iz to n s á g b a n  v an , ó r á k ig  is  e l­
b á m u l ja  ő k e t. F u r c s a  az a  s a já ts z e r ü  v o n z ó e rő , am ivel 
m in d e n k i é rd e k lő d é s é t  ó r á k r a  le  tu d já k  k ö tn i .

N o  de k is s é  e lk a la n d o z ta m  tá rg y a m tó l .  V is s z a té r v e  az 
ú j  a lk o tm á n y ra , sa jn o s , m e g  k e l l  á l la p íta n i , h o g y  ezálta l 
az  i t t  élő  m a g y a r  o rv o so k  m a jd n e m  f a tá l i s  he lyze tbe 
k e rü l te k . A  k o rm á n y re n d e le t  e re d e t i  te r v e z e te  u g y anis  
az  vo lt, h o g y  c s a k  a  tíz  é v n é l ré g e b b e n  i t t  é lő  m a gy a r 
id e g e n  o rv o so k  p r a k t iz á lh a tn a k ,  m ely  e s e tb e n  az  i t t élő  
m a g y a r  o rv o so k , k ik n e k  s z á m a  2 1 , k i le n c v e n  száza lék ­
b a n  k e n y é r  n é lk ü l  m a r a d ta k  v o ln a . A  r e n d e le t  azonban  
sz e re n c sé re  o ly a n  szö v eg g e l je le n t  m eg , h o g y  m indazok  
a  d ip lo m ás o rv o so k , a k ik  a  tö r v é n y  é le tb e lé p te k o r  leg á­
l isa n  d o lg o z ta k , g y a k o r la tu k a t  to v á b b  f o l y ta th a t já k.  E zen 
az  a la p o n  ü g y v é d  ú t já n  az  á l la m i leg fe lső b b  b író sá gh o z  
fo rd u l tu n k , a h o l  ö t  s z a v a z a t ta l  k e ttő  e l le n é b e n  m e gn y e r­
tü k  a  jo g o t  a  to v á b b i  m ű k ö d é s re . S a jn o s, a  b r a z i l  orvosi 
s z in d ik á tu s  n y o m á s á ra  az  á l la m ü g y é sz  e z t  a z  íté le tet  
m e g fe l le b b e z te . E  fe l le b b e z é s t az o n b a n  a  b í r ó s á g  e lv e te tte  
s íg y  g y a k o r la tu n k  sz a b a d  fo ly ta tá s a  b iz to s í tv a  van. 
K ö rü lb e lü l t í z  n a p ig  a z o n b a n  csu k v a  v o l ta k  a  re n ­
d e lő in k . A  k o ló n iák , a  m a g y a r  o rv o s o k  érd ek é­
b e n  k iv é te l  n é lk ü l  k é rv é n n y e l és k ü ld ö t ts é g g e l  fo rdu l­
ta k  a  k o rm á n y z ó h o z , h o g y  h a g y ja  m eg  o r v o s a ik a t  és dr. 
F l o r e s  d a  C u n h a  ő  e x c e l le n c iá ja , az á l la m fő  is  igazán  
h a tá s o s a n  m e l lé n k  á l l t  é s  s e g í t e t t  b e n n ü n k e t  ezekben a  
neh éz  id ő k b e n . Ú g y sz in té n  d r .  G e t u l i o  V a r g a s ,  B ra z i l ia  
e ln ö k e  is . B íz u n k  b en n e , h o g y  to v á b b ra  is  p á r to ln i  fo g ­

n a k  b e n n ü n k e t.

L e g y e n  s z a b a d  i t t  p á r  sz ó v a l k i té rn i  K l o b u s i t z k y  d r. 
ú r  m ú l tk o r i  in te lm é re , h o g y  m a g y a r  o rv o so k  n e  m e n je­
n e k  B ra z í l iá b a , ho l m e g e m lí t i ,  h o g y  eg y es m a g y a r  o rvo­

so k  a  R . G. d o  S u li k o l lé g á k  h ív á s á ra  k i j ö t t e k  és mo st 
ro ssz  v isz o n y o k  k ö zö tt é ln e k . R . G. do S u lb a n  egye lő re  
n in c s  o ly a n  m a g y a r  o rv o s , a k i  n em  d o lg o z h a t  és nem  
tu d u n k  o ly a n ró l  sem , a k i  r o s s z  v iszo n y o k  k ö z ö t t  vo lna. 
E g y e lő re  m in d e n  o rvos, a k i  a  tö rv é n y  é le tb e lé p te k o r i t t  
vo lt, d o lg o z h a t. A b b a n  a z o n b a n  ig a z a  v a n  K l o b u s i t z k y  

d r .-n a k , h o g y  ú ja k n a k  k i j ö n n i  n em  ta n á c so s ', m e r t  min t 
o rvosok , m á r  tö b b é  n e m  d o lg o z h a tn a k .

R . G. d o  S u lb a n  h u s z o n k é t  n ém et, h ú sz  o la sz , hu szo n­
e g y  m a g y a r ,  n é g y  o rosz , e g y  o sz trá k , e g y  h o rv á t ,  egy  
b e lg a  és k é t  u ru g u a y i  o rv o s  v a n . E  sz á m o k b ó l is  lá th a tó , 
h o g y  m a g y a ro k  a rá n y la g  s o k a n  v a n n a k . E h h e z  hozzá kell 
te n n e m , h o g y  b á r  i t t  m a g y a r  k o ló n ia  n in c s , e n n e k  d ac á ra

* I t t  tö l t  be vezető  á l lá s t  hazán k fia , D r . K l o b u s i t z k y  

D énes, P é k á r  p ro fesso r v o lt tan árseg éd e, az  első  portugá l 
nyelvű  b iochem ia író ja .
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a  m a g y a r  o rvosok , d ic se k v é s  n é lk ü l m o n d v a , ú g y  m a g uk ­
n a k , m in t  a  m a g y a r  e g y e te m e k n e k  c s a k  jó  h í r t  s z e re zte k .

R io  G ra n d o  do  S u l fő v á ro sa  P o r to  A lleg re , k b . n é g y - 
sz á z e z e r  lak o ssa l, lü k te tő  é le tte l. A  fő v á ro sb a n  é l d r . 
K e l e n  L a j o s  b e lg y ó g y á sz . P ó l y a  t a n á r  o sz tá ly á ró l i t t  é ln e k  
F e r t i g  L o t h á r ,  F i s c h e r  V i c t o r ,  m in d k e t te n  A l le g r e t te -  
b e n ;  B á t o r i  I s t v á n  S ao -L e o p o ld ib a n , f iv é re , B á t o r i  M i k ­

l ó s  S a n ta -C ru z b a n ; I n c z e  A n t a l ,  m i n t  sz e m é sz sp e c ia l is ta  
E s t r e lá b a n ;  B á t o r  E n d r e  S a n ta  C ru z b a n , M o l n á r  K á ­

r o l y  S e r r o  B ra n c o b a n ;  C s i l l a g  M i k s a ,  L o b m a y e r p r o f .  
a lo rv o sa  S a n ta  T h e re z á b a n , R e i c h t e  P é t e r  C o u re n to s -  
b a n ;  to v á b b á  K o v á c s  S á n d o r  R o c a  S a lesb en , K e p p i c h  

G é z a  S a o  L e o p o ld o b an , H e g e d ű s  J e n ő  B ő m  P r in c ip io -  
b a n , K e r t é s z  F e r e n c  P u t in g á b a n , S a l á n k y  J ó z s e f  Q u a ra l i -  

b a n , S c h m i e d e l  K o v á c s  E n d r e  K ro n e n th a lb a n , V i l c s e k  

S á n d o r  C am po B o m b á n , H e r l i n g e r  I m r e  A lf red o  C h a re s -  
b e n , B a y l e r  L a j o s  A r r o io  G ra n d e b a n , R a u s c h  F ü l ö p  

S a n to  A n g e lo b an , R u t t k a i  L ászló  T a q u a rá b a n  és S z e n d y  

A t t i l á é k ,  k ik n e k  C e a r a  á llam  fő v á ro s á b a n , F o r ta le z á b a n  
v a n  s a n a to r iu m u k . D e  n e m  e m l í te t te m  a  tö b b i á l la m o k 
m a g y a r  o rv o sa it , m e r t  a  c ikk  R io  G . d o  S u r-ró l sz ó l.*

K o v á c s  S á n d o r  d r .

* M i ly  s e g í ts é g  v o ln a  n e k ü n k  és m i l y  jó le s n é k  n e k ik,  h a  
n e m  c s a k  n y o lc á n , d e  v a la m e n n y ie n  e lő f iz e tő i  v o ln á na k  a z  
O rv o s i  H e t i l a p n a k !  ( S z . )

H E T I K E N  D.
A  b u d a p e s t i  O rv o s i  K ö r  e ló 'a d á s s o r o z a tá n a k  d e c e m b e r 

30 -i e l ő a d á s á t  e s te  7 ó r a k o r  R é v é s z  V i d o r  d r .  t a r t j a  A z  ép  
é s  k ó ro s  h a t á r a  a  R ö n tg e n -k é p e n «  c ím m e l.

Pályázat.
A  v e z e té s e m  a l a t t  á l l ó  g r ó f  K á r o ly i  S á n d o r  a la p í t v án y i  

k ö z k ó r h á z n á l  b ő v íté s  f o l y t á n  s z e r v e z e t t  s e g é d o rv o s i á l l á s r a  
p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A  s e g é d o r v o s i  á l l á s  j a v a d a lm a zá s a  h a v i  
80 P  f i z e té s  é s  te l je s  e l l á t á s .

A z  á l l á s r a  v a ló  k in e v e z é s  e g y  év  i d ő t a r t a m á r a  szó l, m e ly  
j a v a s l a t o m r a  —  p á ly á z a t  m e l lő z é s é v e l —  k é t  é v re  m e gh o s z -  
s z a b b í th a tó .  T á v o z á s  k é t  h ó n a p p a l  e lő b b  b e je le n te n dő . I n t é ­
z e t i  b e n t l a k á s  k ö te le z ő . O rv o s i  m a g á n g y a k o r la t  n in cs  m e g ­
e n g e d v e . F e lh ív o m  a z o n  n ő t l e n  o r v o s d o k to ro k a t ,  a k i k e z e n  
á l l á s t  e l n y e r n i  ó h a j t j á k ,  h o g y  rö v id  é le t r a j z u k k a l  é s  d ip lo m a  
m á s o la tu k k a l  f e ls z e re l t  p á l y á z a t i  k é r v é n y ü k e t  g r ó f  K á r o ly i  
L á sz ló  Ő n a g y m é l tó s á g á h o z  c ím e z v e , h o z z á m  1936. j a n uá r  h ó  
1 0 -ig  n y ú j t s á k  be. K é s ő b b  é rk e z ő  k é r v é n y e k e t  f ig y e le m b e  
n e m  v e s z e k . A z  á l lá s  k in e v e z é s  u tá n  a z o n n a l  e l f o g lala n d ó .

Ú j p e s t ,  1935 . d e c e m b e r  18.
S á n d o r  I s t v á n  d r .  s. k . 

ig a z g a tó  fő o rv o s .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

V E G Y E S  I I Í U E K
N e m z e tk ö z i  g a s t r o e n te r o lo g ia i  e g y e s ü l e t  és c o n g r e s su s .

1 9 3 5  a u g u s z tu s b a n  B r u x e l le s - b e n  m e g a l a k u l t  a z  e ls ő  n e m ­
z e tk ö z i  g a s t r o e n te r o lo g ia i  c o n g re s s u s  h a t á r o z a t a  f ol y t á n ,  a  
g a s t r o e n te r o lo g ia i  n e m z e tk ö z i  e g y e s ü le t ,  m e ly n e k  e ln ö k e  
D u v a l  P ie r r e  t a n á r  ( P á r i s )  é s  f ő t i t k á r a  B r o h é e  G e o rg e s  d r .  
( B r u x e l l e s ) .  1936. é s  1 9 3 7 . é v re  a  t a g s á g i  d í j  350 b e lg a  í r .  
A  t a g s á g i  d í j  f e jé b e n  a  ta g o k  r é s z tv e h e tn e k  in g y e n  a z  e g y e ­
s ü le t  c o n g re s s u s á n  é s  m e g k a p já k  e n n e k  k ö z le m é n y e it , k i a d ­
v á n y a i t .  N a g y o n  k í v á n a t o s  v o ln a , h o g y  m a g y a r  r é s z r ől  is  
a z  e z e n  s z a k tu d o m á n n y a l  fo g la lk o z ó k  m in é l  s z á m o s a b ba n  
i r a t k o z z a n a k  be e z e n  n e m z e tk ö z i e g y e s ü le tb e .  A  k ö v etk e z ő  
c o n g re s s u s  1937 s z e p te m b e r é b e n  P á r i s  é s  V ic h y  s z é k he l ly e l  
f o g  m e g t a r t a t n i .  E lő z e te s  t á r g y s o r o z a t :  1. A  g y o m o rr á k  
k o r a i  d ia g n o s is a ;  2 . A  v é k o n y b é l h e v e n y  é s  id ü l t  e lz á r ó d á s a .  
A z  193 5 . é v i b ru x e l le s i  e ls ő  n e m z e tk ö z i c o n g re s s u s  r é s z le t e s  
k ia d v á n y a  1 2 0 0  o ld a l ta r ta l o m m a l  a  k ö z e l jö v ő b e n  m e g j e l e ­
n ik ,  á r a  n e m ta g o k  r é s z é r e  250 f r a n c  le s z .  K ö ze leb b i f e l ­
v i l á g o s í tá s  é s  j e le n tk e z é s :  F r i e d r i c h  L á s z ló  d r .- n á l  (V . ,  V i l ­
m o s  c s á s z á r  ú t  7 2 .) .

O r v o s d o k to r r á  a v a t t a t t a k  a  p é c s i  T u d o m á n y  E g y e ­
te m e n  d e c e m b e r  1 9 -é n : L e i c h n e r  Z s u z s a n n a ,  S c h i l l e r  G o m b o s  

L á s z l ó ,  K o n d o r  S á n d o r ,  K o l l e r  I s t v á n ,  R o n c z y k  J ó z s ef ,  C z i m -  

b e r  K á r o l y ,  S z i n e g h  B é l a ,  K i s  I s t v á n ,  Ő s z i  A n d o r ,  M ü h l  

S á n d o r ,  D e t r e  J ó z s e f ,  W á g n e r  Á r p á d ,  F r i e d  M i k l ó s ,  G r ü n -  

b a u m  J ó z s e f ,  F o d o r  I s t v á n . Ü d v ö z ö l jü k  a z  ú j  k a r t á r s a k a t .

K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  k a p já k  m e g  k i a d ó h i v a ta l u n k tó l  
h á t r a l é k b a n  n e m  lé v ő  e lő f iz e tő in k .  A  p é n z  e lő re  b e kü ld é s e  
u t á n  a z o n n a l  b é r m e n tv e  k ü ld j ü k  m e g  a z  a l á b b i  ig e n  ha s z n o s  
k ö n y v e k e t :

S o ó s  A la d á r  : É t r e n d i  e lő í r á s o k  I I I .
b ő v í t e t t  k i a d á s ...............................  5 -—  P  h e ly e t t  4 .—  P

H o r v á th  B o ld iz s á r  : A  g y a k o r ló  o r ­
v o s  o r t h o p a e d iá j a  2 3 0 . o ld ., 1 1 0

á b r a  é s  1 6  o ld . m ű m e l l é k l e t t e l . . . .  5 -—  P

K u n sz t  J á n o s  : A  m a i  M a g y a r o rs z á g  
á s v á n y v iz e i ,  f ü r d ő i  é s  ü d ü lő ­
h e ly e i ,  2 1 5  o l d a l ............................... 6 . 5 0  P  h e ly e t t  5 . 5 0  P
V á s z o n b a  k ö tv e  ( 8  P  h .  7 .—  P )

R ig le r  G u s z tá v  : K ö z e g é s z s é g ta n  és a
j á r v á n y t a n  t a n k ö n y v e  ................ 2 5 .—  P  h e ly e t t  5 . 7 0  P

O r s ó s  F e r e n c: K ó r b o n c o lá s  v e z é r ­
f o n a la ,  8 6  o ld a l  ............................. 2 . 5 0  P  h e ly e t t  2 .—  P

I s s e k u tz  B é la  : G y ó g y s z e r re n d e lé s  . .  8 .—  P  h e ly e t t  6 .—  P

A  b e f i z e té s i  la p  h á t l a p j á n  az  ö ssz e g  r e n d e l te té s é t  k é r j ü k  
f e l t ü n t e tn i .  U t á n v é t t e l  v a l ó  re n d e lé s n é l  a  p o r t ó k ö lt s é g e t  is  
f e l s z á m í t j u k .

M ALTOCOL
a  l é g z ő s z e r v i  m e g b e te g e - - 

d é s e h  b e v á l t  g y ó g y s z e r e .

J ln ttn eu ra ig lcu m
M n ttp y re ticu m

M ntip fteum attcu
M n aígettcu m

Mintáual ét német szakirodalommal szolgól:

Dr. Filó János gyógyszertára
* Budapest, VIII., Mátyás-tér  3.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

Az agranulocytosis.
A granulocytosis a la t t  a feh é rv é rse jtek  közül a sok- 

m agvúak nagym érvű  m egfogyását é r t ik  az egym agvúak, 
fő leg a  lym phocyták m egszaporodásával, am i m elle tt fő leg 
a betegség  elején a vö rös vérsejtek, a  vérlemezkék szám a, 
va lam in t a Hb rendes. A  m egfogyott feh ér v érse jtek  kö­
zül a  neutrophilek  csak  néhány százaléko t tesznek ki, m íg  
az eosinophilek, k iv á lt a  salvarsan á lta l  okozott ag ranu lö - 
cy tosisban nem tű n n ek  el teljesen. Az agranu locy tosis mú- 
lólag elő fordulhat k l in ik a i tünetek né lkü l is.

A  k lin ikai képben néhány nap ig  ta r tó  prodrom alis 
szak u tán , amelyben levertség, b ág y ad tság , fő fá jás  ész­
lelhető k sokszor rázó h id eg  k íséretében  a hő  39— 41 C -ra 
is felemelkedik. Ezzel kapcsolatban késő bb a n y á lk ah ár­
tyákon, különösen a szá jü rben , a g a ra tb a n , a foghúson, a 
fog nyá lkahártyá ján , az uvulán, azonban egyebütt is, így  
a v ag in a  n y á lk ah árty á ján , a rec tum ban , a gyom or-bél- 
huzam ban elhalások keletkeznek defektusokkal. A s z ájü r ­
ben lefolyó elváltozások m ia tt, am elyek inkább m ásodlago­
saknak, a polynucleárisok nagyfokú m egfogyása követ­
kezm ényének tek in thető k , a lehellet bű zös. A n y á lk ah árty a ­
elváltozások valószínű leg azért keletkeznek, m ert a poly- 
nuclearisok  fogyása a szervezetet a fertő ző  csírok  és 
tox inok elleni védelemtő l fosztja m eg. N éha sá rg aság  is 
észlelhető  m érsékelt lépm egnagyobbodással, a nyaki m ir i ­
gyek is m egduzzadhatnak és érzékenyek lehetnek. R itk a  
a lab iális, a nasalis h e rp es és a nek ro tisá ló  k ö tő hárty a ­
hu ru t. A súlyos esetek haem orrhag iás bronchopneum oniá- 
val és tüdő gangraenáva l szövő dhetnek. Egyesek a hypo- 
ton iá ra  is felh ív ják a  figyelm et, am i inkább  a v é rke r in ­
gési gyengeségtő l ered. A  m agas láz m érsék e lt rem issiók ­
kal já rh a t  és a gyógyu lással végző dő  esetekben ly tice 
száll le.

A bántalom  a nő i nem ben gyakoribb . Stocké összeállí­
tásában  82 beteg közül csak  27 volt f é r f i .  Csecsemő- és 
gyerm ekkoi’ban r itka, egyébként az egyes korosztályokban 
m eglehető sen egyform án oszlik meg.

Az ag ranu locy tosisban  —  am elyet helyesebb lenne 
granulocytopeniának nevezn i — a feh é rv é rse jtek  száma 
á lta lában  m egfogy és szám os esetben szám uk  csak néhány  
száz. A zonban a n o rm á lis t megközelítő  sejtszám  m elle tt 
is e lő fordu lhat a neu troph ilek  tetem es csökkenése. A sok- 
m agvúaknak nagyfokú m egfogyása a  kórjósla to t kedve­
ző tlenné teszi, azonban m ég  ilyenkor is th erap iás  beav a t­
kozás h a tá sa  a la tt vagy  spontán a rem iss io  a lehetséges. 
Ilyenkor a sokm agvúak szaporu latával egyetem ben a 
m yeloblastok és a m yelocyták is m eg je lenhetnek  nagyobb 
szám ban. A polynucleárisok szaporu latával a szájnyálka- 
h á rty a  és egyéb szervek n y á lk ah á rty á ján  az elhalási fo ­
lyam at m egáll, m ajd a fekélyek  fe lt isz tu ln ak  és a regene- 
ra tio  m egindul.

E lső dleges és m ásodlagos agranu locy tosis között szok­
tak  kü lönbséget tenn i. U tóbbi esetekben  valamely m ás 
bántalom hoz csatlakozik a  granu locy ták  fokozatos m eg- 
fógyása, a k ísérő  n y á lk ah árty a  elhalásokkal. Ilyen b á n ­
iak n ak : középfü lgyulladás, gara ttá lyog , epe- és hó lyag­
gyulladás, tonsillitis, p y e lit is , idü lt izü le ti bántalom , al- 
koholismus, lues, d ip h th e ria , status thym ico-lym phaticus, 
stb. A betegség  kórok tana nem  egységes: endogen, endo­
krin  okok, allerg iás készség és exogen körülm ények szol­
g á lta tjá k  azon állapotot, am ely a neu tropen iához vezet. 
Az a lkati vagy  endokrin ha jlam  fen n á llásá t sokan tag a d ­
ják. Az a lk a ti tényező  fon tossága ellen szól az a  meg­
figyelés is, hogy az agranu locy tosison á te se tt  egyénen

újabb fertő zés esetén hyperleukocytosisos reactio  szokott 
m u ta tkozn i (Ehrmann és Preuss). A sa lvarsan  készítm é­
nyek u tá n  keletkező  ag ranu locy tos is t a k ísérő  eosinophilia 
m ia tt a lle rg iásnak  tek in tik . A bántalom  specifikus k ó r­
okozóját eddig nem s ik e rü lt  k im u tatn i és kérdés az is, 
hogy a k im u ta to tt bak té r iu m o k  első dleges vagy inkább 
m ásodlagos kórokozóknak tek in thető k-e, am elyek a m eg­
tám ad o tt szövetbe a szervezet ellenállóképességének gyen­
gülése m ia t t  kerü ltek b e?  Utóbbi fe ltevés annál való- 
színű bb, m ert a súlyos a n g in á k  és a sz á jü r  ny á lk ah árty a  
egyéb elváltozásainak szerepe m ég n incs teljesen 
tisz tázva és inkább m ásod lagosaknak tek in tik  ő ket. Ez 
esetben elesne az a fe ltevés, hogy a sz á jü r  volna a be­
hato lási kapu  a spec if ikus és nem specif ikus á rta lmak  
szám ára. De viszont a  száj n yá lkahártya  elváltozásainak 
h iánya m ég nem zá rja  k i annak  a lehető ségét, hogy it t  
keressük a  behatolási k ap u t, m ert sok egyéb bántalom ban 
is ta lá lkozunk  hasonló körülm ényekkel (vesegyulladás, 
sz ívbelhártya lob). Az ag ranu locy tosisban  a pathogen bak ­
térium ok egész sorát m u ta t tá k  ki (staphylococcus, aerob 
és anaerob , valam int streptococcus haem olyticus, pneu­
mococcus s tb .) , míg m ások a v é rt és az egyes szerveket 
ism ételten sterilnek  ta lá ltá k . Rohr az agranu locy tosist 
sepsises á llapo tnak  ta r t ja , am ely a neu tropen ia  m iatti véd- 
telenség következménye, m íg  Grunke sze r in t egy oly sep­
sises fo lyam at, amely a vérképző  szervek atypusos reac- 
tió jával já r .  Ugyanis k ísérle tileg  igazolható az, hogy 
ugyanazon kórokozó (pl. pneum ococcus) v iru le n tiá ja  sze­
r in t leukopen iát vagy h a  a  v iru s gyengébb volt, leukocy- 
tosist v á lth a t ki.

Szám os chemiai ai” 'a g  is okozhat agranu locy tosist, 
minő k a benzol, a tho rium , a salvarsan és neo sa lv a rsan ; 
ú jabban a pyram idon, a barb itu rsavszárm azékok  és arany- 
készítm ények alkalm azása u tá n  is észlelték. Ezek a lap ján  
az agranu locy tosis nem  tek in th e tő  valam ely aetio logiai 
egység á lta l okozott bánta lom nak , hanem  inkább külön­
böző  okok á lta l k iválto tt azonos vérreactióva l já ró tünet- 
csoportnak. A csontvelő vizsgálatok, am elyek an y ag á t a 
szegycsontból vették, k im u ta ttá k  azt, hogy a  halálla l vég­
ző dő  súlyos esetekben a velő ben a polynu c learisokon kívül 
a m yeloblastok és m yelocyták is úgyszólván e ltű n tek, m íg 
az e ry th ro - és throm bocytopoesis rendes, ső t fokozott le­
het. A m ásod ik  csoportban a  csontvelő  tú lnyom ólag myelo- 
cy taer v ag y  p rom yleocy taerré változott á t. Ezen esetek­
ben a gyógyu lás beálltakor a  csontvelő  néhány  nap ala tt 
a prom yelocyta typusból a  neu troph ilba  m ehet á t, m íg a 
monocyták megfelelő en m egfogynak. Az eosinophilek úgy 
a velő ben, m in t a környi v é rb en  is m egta lá lhatók , külö­
nösen a sa lv a rsan  által okozott esetekben. A  harm adik  
lehető ség az, hogy a n agy fokú  leukocytah iány ellenére a 
csontvelő  összetétele rendes és a m ű ködés g á to lt volta 
m ia tt nem  vándoro lhatnak  be a polynucleárisok a vér­
áram ba. A  csontvelő  v izsg á la ta  a lap ján m egérthető , hogy 
az agranu locy tosis javu lásakor myeloblastok és m yelocyták 
jelenhetnek m eg a v éráram ban , úgyhogy a leukaemoid 
reactio m ia t t  heveny leukaem ia g y anú ja  vető dhet fel, 
amitő l azonban a további m egfigyelés segélyével kü lön ít­
hető  el. U gyan is az ag ranu locy tos is t követő  m yelocytás 
szak a leukocy ta m axim um  elérése u tán  2— 4 hé t u tán  
v isszafejlő d ik , m íg a heveny leukaem iában az éretlen  a la ­
kok a m áj- és lépm egnagyobbodás, va lam in t általános 
m ir igyduzzanat k íséretében tovább is m eg ta lá lhatók  a 
vérben. Azon m egfigyelések a lap ján , am elyekben az ag ra ­
nulocytosis m yeloblastosisba m en t át, a ké t fo lyam at (ag ­
ranulocytosis és heveny leukaem ia) - közti összefüggésre
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következtetnek (Borghardt, Domarus, Schefer). E szerin t 
az ag ranu locy tosis és a heveny feh érv é rű ség  két ex trem  
állapot, am elyek a szervezet in fectiosus-tox ikus sérü lése, 
illetve ezen okoknak a  csontvelő re k i fe j te t t  h a tá sa m ia tt  
jönnek lé tre . A két h a tá r  között a fertő ző -tox ikus leukocy­
tosis különböző  fokai á llap íthatók  m eg. Az agranulocyto- 
sisban a  csontvelő  sérü lésének nagyságábó l m agyarázzák 
meg azt, hogy némely esetben csak a  leukopoetikus ren d ­
szer van m egtám adva, m íg  m áskor a  de le taer fo lyam at a 
vörös v é rse jte k e t és a vérlem ezeket képző  csontvelőre is 
á tte r je d , am ikor is a k lin ikai kép ennek m egfelelő en fog 
m ódosulni.

E lkü lön ítő  kórism e tek in te tében  az aleukia, a heveny 
leukaem ia, a W erlhof-féle h aem o rrh ag iás  d iathesis, a 
P fe if fe r - fé le  m irigy láz, a  m onocyta an g in a , a sepsis és a 
panm yelophth isis jöhetnek  szóba. N ehéz az elkülönítés a 
leukaem iátó l, am elyben szin tén hosszú ideig  a  g ran ulá lt 
se jtek  m egfogyása az egyetlen patho log iás tünet, azonban 
e b a jb an  az egym agvú se jtek  szerkezetében kóros e lválto ­
zások vehető k  észre (a  nagy lym phocy ták ra  em lékeztető  
éretlen  és degenerá lt se jtek ), m íg  az ag ranu locy tosisban  
rendesen fo rm á lt k is lym phocyta se jtek  láthatók . Az aleu- 
kaem ia késő bbi szakában az e ry th ro cy ták  és a th rom bo- 
cy ták  is m egfogynak. A monocyta a n g in a  a m onocyták 
szaporu latával já r  és rendesen jó in d u la tú , azonban ez is 
á tm ehet a  granu locy tosisba (pl. a sa lv a rsan  álta l okozott), 
am i a k é t fo lyam at közti rokonságot m u ta tja . A heveny 
leukaem ia tü n e te ire  m ár elő bb k ité r tem , hetek ig  és hó­
napok ig  e lta r t  és m ind ig  halálosan végző dik. (Ú jabban  
gyógyu lt esetekrő l szám olnak be.) A  P fe if fe r- fé le  mir ig y ­
lázban az összes m ir igyek  meg szoktak  nagyobbodni, érzé­
kenyek és a vérkép e bántalom ban, v a lam in t egyéb torok ­
elváltozásokban (d ip h th e ria ) az ag ranu locy tosistó l e ltérő . 
A W erlho f-kórban m in t h aem orrhag iás d iathesisben  kez­
dettő l fogva csökkent a  vérlemezké'k szám a, hosszabb a 
vérzési idő , m egfogy tak  a vörös v é rse jte k  és a Hb is, m íg 
a leukocyták szám a változatlan, ső t m eg is lehet szapo­
rodva. A  panm yelophth isisben a  vér összes alakelem ei 
m egfogynak  és sem m iféle reg en era tió s tü n e t nem  észlel­
hető . A p r im aer agranu locy tosist sokan a csontvelő  olyan 
a p las iá ján ak  tek in tik , amely fő leg a g ranu locy ta  készülé­
ket é r i  és így  egy oly m yelophth isisnek gondolják, am ely 
csak a leukocy tarendszerre localisálódik. A P la u t— Vin- 
cent-fé le  ang inában  a torok lelet ellenére a kórkép nem  oly 
súlyos és a közérzet jó, kivéve a  he tek ig  elhúzódó lázas 
eseteket, bakterio log ice e betegségben a  fu sifo rm is ba­
cillus sp irillum okkal eg y ü tt lá tható .

E lő fo rdu lhat, hogy az agranu locy tosis h aem orrhag iás 
d iathesishez csatlakozik. V iszont az ag ranu locy tosisban  a 
tox ikus fo lyam at egy idő  m úlva a  csontvelő  többi a lak ­
e lem eire is á tte rjed h et, am ikor is  a panm yelophth isis 
képe fe jlő d ik  ki. Az agranu locy tosisban nagyobb vérsze­
génység  azon esetekben fordul elő , am elyekben a  n eutro ­
pen ia leküzdése u tán  egy lázas-fertő zéses fo lyam at 
csatlakozik  hozzá.

A  bántalom  kór jósla ta  á lta láb an  kedvező tlen. A gyó­
gyu lt esetek szám a Fű id szerin t 2 1 ‘9% , m íg Friedmann 
a  le ta l i tá s t 9 1 ’6 % -ra  teszi. Az agranu locy tosis gyógyu lt 
esetét, am elyet évekig ellenő riztem , évek e lő tt az Orvos- 
E gyesü letben  be is m u ta ttam . Ezen esetben a  k is lympho- 
cy ták  m ég hosszú ideig  meg vo ltak  szaporodva. R ecidiva 
hosszabb idő  m úlva is bekövetkezhet és halállal szokott 
végző dni. Zetterquist esetében ez h a t  hónap m úlva követ­
k ezett be. A kezelés vérátöm lesztés, kaséin , aolan, try p a - 
f lav in  argo flav in , adrenalin , neosalvarsan , solganal (B ix) 
és Friedmann a já n la tá ra  fő leg R ön tgen-sugarak  alkalm a­
zásából áll. H a tása  a la tt  a  láz ly tice leszáll, a gran u lá lt 
alakelem ek a vérben újból m egje lennek és a feh ér vérkép 
néhány  hét, esetleg hosszabb idő  m úlva norm álissá 
válik. A R öntgen-sugár valószínű leg csak ak tiv á lja

a g ran u lá lt se jteket és m egszün teti a  tox inok  gátló 
h a tá sá t a csontvelő re. íg y  h a tá sa  fő leg a könnyű  
és középsúlyos esetekben várható . Friedmann ked­
vező  eredm énye it nem m inden szerző  e rő síte tte  m eg, m ind- 
azáltal k iv á lt a  korai szakban e módszer m egkísérthető . 
Enyhe esetekben a  spontan rem issio  is lehetséges. Egyéb­
kén t a feh é r  vérsejtképzés serken tésére  a pentanucleotid- 
ban (n u c leo tra t)  erélyes szerre l rendelkezünk.

Torday Árpád dr., 
egyetem i c. rk . tan ár.

Arcüreggyulladások kezelése.
Az orrm elléküregek  m egbetegedése az o r r  lobos be­

tegségeinek leggyakoribb szövő dménye. H eveny, mellék- 
ü reggyu lladások  eseteiben nehéz azt eldönteni, hogy 
m elyik része a m elléküregrendszernek beteg . V ájjon a 
szövő dményes tünetek, a je llegzetes helyi fe j fá já s , a bő  
s rendesen a  beteg  oldalon feltű nő en sok vá ladék  az a rc ­
üregbő l, a  rostasejtekbő l, a hom loküregbő l, vagy  iköböl- 
bő l ü rü l-e? E bben  az á llapo tban  az első  8— 10 napon tú l­
nyomó részben  nincs is dön tő  jelentő sége a  pontos loca- 
lisatiónak, m in thogy  ilyenkor csak a leg r itk áb b  esetben 
van helye ac tivabb  localis kezelésnek. T ud ju k , hogy a 
meleg a lkalm azása, inhalatio , m elegborogatások, fejfény- 
fiirdő k, s tb . és az álta lános gyógyszeres kezelés a helyes 
e ljárás. Localisan leg fe ljebb  adrenalin-cocain  oldattal 
ecseteljük vagy  perm etezzük a duzzadt o rrn y á lk ah á rty á t 
és a kagy lók  duzzanatát ilym ódon csökkentvén a mellék­
üregek összekö tte tését az o r r  fő üregével legalább át­
m enetileg b iz tosítjuk .

Az első  hevenyállapot lezajlása u tán , rendesen egy 
h é t múlva, a  m elléküreg tünetek  kezdetétő l szám ítva, kö- 
rü lír tab b á  v á lik  a m egbetegedés és ebben a  subacut álla­
potban és esetleg m ég késő bb lesz ja v a l l t  az activabb 
helyi kezelés.

Az u to lsó  négy évben osztályomon 494 subacut és 
idült, t is z tá n  o rreredetű  m elléküreg m egbetegedést ész­
leltünk. H a ezt az anyagot á ttek in t jü k , akko r azt talá ljuk , 
hogy ezek közül 240 esetben csak az a rc ü re g  volt beteg, 
m íg 94 ese tb en  az a rcü reg  gyulladás m ás m elléküregek 
gyu lladásával együ tt já r t .  160 esetben észle ltünk  lobos 
m elléküregm egbetegedést m ax illá r is  ü reg  gyu lladása nél­
kül. A m in t lá tjuk , U9U esetünkbő l 331-szer volt beteg az 
arcüreg, azaz az esetek 67%-ában. Ez a r r a  m utat, hogy 
a subacu t és idü lt o rrm elléküreg-gyu lladások keletkezésé­
ben és lefo lyásában az arcü regnek  különös jelentő sége 
van.

Az a lább iakban  néhány  olyan tényező re kívánok rá ­
m u ta tn i, m elyek az arcüreggyu lladások  m egítélésében és 
gyógy ításában  több f ig y e lm et érdem elnek. A natóm iai és 
func tiona lis  szempontból m elléküregek egységes képlet­
ként fo g h ató k  fel. K orább i v izsgálata im m al emberen és 
á lla tk ísérle tben  k im u ta ttam , hogy a m elléküregek az 
o rrlégzésben rész t vesznek és a légzéssel együ tt járó  
szellő zési fo lyam atnak  a  m ellkasi légzés szabályozásában 
ju t  re f lek to r ik u s úton szerepe. (Orvosképzés 1934. 4. sz .). 
K lin ikai szem pontból ez az egységesség kevésbbé áll fenn. 
Ennek legegyszerű bb oka az a  körülm ény, hogy a külön­
böző  m elléküregek k ivezető  ú t ja  nem egy fo rm a könnyű­
séggel enged i meg a kóros váladék k iü rü lésé t. Köztudo­
m ásúan a  m axillaris ü reg  k ivezető  ny ílása  fekszik  a leg- 
kevésbbé kedvező en az ü regnek  csaknem  legm agasabb 
pon tján . Éppen ezért ez az ü reg  betegsz ik  m eg ta r tósan  
a leggyak rabban . A gyógyu lás két tényező jére  szeretnék  
rám u ta tn i. Az egyik a  szellő zés, a  m ásik  a  m ellékürege­
ket b o rító  csű lószörös hám, mű ködése.

Az a rc ü re g  szem pontjából a szellő zést k itű nő en e l­
lenő rizh e tjü k  az a rcü reg  a k á r  d iagnostikus, akár the ra -
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p iás punctiós á töb lítésekor. A punctiós canulet vízm ano- 
m éterre l kötjük össze és ezen leolvassuk a légzéssel p á r ­
huzam os nyom ásingadozást. T echn iká ja  a következő : ké t­
ág ú  punctiós t ro ic h a r t  használunk. Az alsó o r r já ra tb a n  
ty p ik u s helyen a rc ü re g  punctió t végzünk, k ihúzzuk  a 
tő r t ,  az o ldalágára a  punctiós tű n ek  gum icsövet húzunk, 
ezen a csövön keresz tü l k ifú j ju k  a canuleben lévő  vízcsep- 
pet, azután összekapcsoljuk a gum icső vel fe lszerelt oldal­
á g á t 1 cmímm ská lás vízm anom eterrel. E zu tán  ped ig  
sz á rá t a  ra j ta  lévő  csap segítségével elzárjuk.

E xp lorativ  pu n c tio  esetén, h a  az arcü reg  é’p, akkor 
m anom eterünkön 5— 15 mm v íznyom ásingadozást o lvas­
h a tu n k  le. E rő lte te tt  légzéskor, szipákoláskor a  nyom ás­
ingadozás 80— 100 m m -ig fokozódhatik. Belégzéskor ne­
g a tiv  nyomás jön lé tre , k ilégzéskor pedig  positiv  a nyo­
m ás. A szívó h a tás m ind ig  erő sebb, m in t a kilégzés nyom ó 
h a tása . Ez a nyom ási ingadozás, h a  bárm ilyen lassan is, 
de végeredm ényben k icseréli a  m elléküregek levegő jét és 
azokat állandóan a testhő m érsék le tű , p á ra te lt levegő vel 
tö lti meg. Osztályom on az utóbbi három  és fél év a la tt  
m inden esetet m inden  egyes punctio  alkalm ával m ano- 
m etr ikusan  észleltünk.

A z  a r c ü r e g  m e g b e t e g e d é s e  e s e t é n  e z  a  n y o m á s i n g a ­

d o z á s  a z o n n a l  e l m a r a d .  A  g y ó g y u l á s s a l  p á r h u z a m o s a n  a  

n y o m á s i n g a d o z á s  ú j r a  m e g j e l e n i k .  S o r o z a t o s a n  v é g z e tt  

p u n c t i o  e s e t é n  m é g  a k k o r  i s ,  h a  a z  ö b l í t é s k o r  a  l e le t  m é g  

a m e l l e t t  s z ó l ,  h o g y  a  v i z s g á l t  a r c ü r e g b e n  m é g  l o b o s t e r ­

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

ü r e g b e n  m á r  é s z l e l h e t j ü k ,  a m i t  a  b e k ö v e t k e z ő  g y ó g y ul á s  

b i z t o s  j e l é n e k  v e h e t ü n k .

Értékes ad a tta l szo lgálhat ez a m érési e ljá rás  aka­
dályozott légzés esetén . A nyom ásingadozás ugyan is ha 
az egy ik  vagy m in d k é t o rrfé l részlegesen eldugult, foko­
zódik. Akadályozott orrlégzéskor a légvételnek o rron  á t  
tö rtén ő  erő ltetésével a  beáram ló levegő  fokozott nyom ás­
sal ha lad  á t az o r r  fő üregén. Ez v ilágos és érthető, m ert 
ugyancsak  a levegő m ennyiségnek szű k helyen kell á t ­
áram oln ia , tehá t az áram ló levegő  nyom ása nő . Az így  
m egnövekedett in sp ira t ió s  orrbeli nyom ás m ellett az a rc ­
ü regben  m érhető  nyom ásingadozások m egváltoznak. H a 
az elzáródás helye a  H ighm or-ü reg  nyílása e lő tt van, 
20— 25 víz mm közti, a  n o r m á l i s n á l  t e h á t  n a g y o b b  légzési 
nyom ásingadozás észlelhető  az arcü regben. A nyom ás­
ingadozásnak azonban a n o r m á l i s  a l á  c s ö k k e n é s é t  észlel­
jük , h a  az o rr fő ü regének  részleges elzáródása az arc ­
ü reg  kivezető  n y í l á s a  m ö g ö t t  fekszik . Az orrlégzés fu n c ­
t i o n a l  d iagnostiká jában  ez a körü lm ény értékkel b ír, 
m ert esetleges m ű té ti  beavatkozásainknak, mellyel a tö ­
kéletlen orrlégzést a k a r ju k  he ly reállítan i, irá n y t szabhat.

Jelentő séggel b í r  a  m elléküregek nyom ásingadozásá­
nak  h iánya  olyan r i tk a  esetekben, m idő n az a rcü reg  m eg­
betegedése nem m u ta th a tó  ki, de m ás okok (polypus, de- 
v iatio , tum or) m ia t t  az arcüregbeli szellő zés h iányzik . 
I lyenkor gyakran tám ad n ak  fe jfá jáso k . H a az ilyen arc- 
ü reg e t vastagabb t ro ic a r t  segítségével pungá ljuk  m eg és 
így, avagy endonasalis m ű té t segítségével nagyobb ny í­
lás t e jtünk  az alsó o r r já ra tb a n  az a rcü reg  m edialis fa lán  
és ezálta l a szellő zést b iz tosítjuk , akko r a fő fá jás  m eg­
szű nik .

V annak az arcü reggyu lladásnak  esetei,' m elyekben a 
légzéssel párhuzam osan já ró  nyom ásingadozás úgy  m ó­
dosul, hogy a belégzéssel já ró  szívó h a tás az arcü regben  
uralkodó nyomást csökkenti, am it néhány  percnyi légzés 
u tán  m anom eterünkön is észlelhetünk. Ez 80— 90 m m -ig 
is fokozódhatik, azu tán  egyensúly áll be. Ezekben az ese­
tekben rendesen erő s fe j fá já s  k íséri az arcü reggyu lladást.

A  második körü lm ény, m elyre a  m elléküreggyulladá- 
sok szem pontjából rá m u ta tn i szeretnék , az a c s i l l ó s z ö r ő s

h á m  m ű k ö d é s e .  A csillószörő s hám jelentő ségével és b e ­
hatóbb v izsgálatával kü lönösen az u tóbb i évek angol és 
am erika i irodalm a fog la lkozo tt. K im u ta tták , hogy a m el­
lékü reget borító  csillószörő s hám  a k ivezető  nyílás fe lé  
csapkod. B o d w i t c h  m eg á llap ítása  sze r in t a m ellékürege­
ket b o rító  csillószörő s hám  továbbszállító  sebessége 
7 m m /gram m  percenként. H a  ezt a H ighm or-ü reg  v iszo­
n y a ira  alkalm azzuk, ak k o r P r o e t z  s z e r i n t  következő  hason ­
la tta l é lhetünk . H a az a rc ü re g e t egy o lyan szobának fo g ­
juk  fel, m elynek hossza, szélessége és m ag asság a  3— 3 m , 
akkor a  m ennyezetének közelében e lhe lyezett szellő ztető  
ny ílása 24 cm-nek fele lne m eg. Ha m ár m o st a fa lat bo ly ­
hos ta p é ta  bo rítja , ak k o r ilyen m értékviszonyok m elle tt 
a csillószörő s hám nak  körülbelül 0 '7  m m  m agasságú 
bolyhok felelnének m eg, m elynek m ű ködése pedig o lyan 
kell hogy legyen, hogy  a hozzá tapadó 1 kilós sú ly t a 
padlótól a  mennyezeti szellő ztető  ny ílás ig  körülbelül fé l 
óra a la t t  vándoro lta tja  fe l. Ebbő l is k iv ilág lik , hogy m ily  
rendkívü l erő s a to v áb b h a jtó  hatás s hogy  az a váladék- 
ürü lés szem pontjából kü lönös jelentő séggel bír. M inden 
olyan tényező , mely e csillószörő s m o zg ást h á trá ltat ja , 
term észetesen  a vá ladékürü lés szem pontjából is h á t rá ­
nyos he lyzete t terem t. Az arcüregöb lítések  alkalm ával 
teh á t tek in te tb e  kell venn i, hogy a d iagnostikus vagy th e - 
rap iás á töb lítésre  h a szn á lt folyadék a csillószörő s m oz­
gást lehető leg ne g á to lja .

F o lyam atban  levő  v izsgálata im  az t m u ta tják , hogy  
az öblítő fo lyadék sóconcen tra tió ja  a csillószörő s hám m ű ­
ködésére befo lyást gyakoro l. Isotoniás o ldattó l lényegesen 
el nem  té rő  co ncen tra tió jú  oldatok k iü r í té se  a leggyor­
sabb. Az öblítő  fo lyadék hő mérséke is befolyásolni lá t ­
szik a  csillószörő s m ű ködést és optim uma 30 C° körül van .

A m in t teh á t lá tju k , a  szellő zés figyelem bevétele 
d iagnostika i, therap ia i és prognostikai szempontból is  
értékes. A  csillószörő s h ám  m ű ködésére pedig sz in tén  
figyelem m el kell lennünk  gyógyítási e ljá rá sa in k  a lka l­
mával.

K e r e k e s  G y ö r g y  d r . ,  

az OTI osztályvezető  orvosa.

A húgyhólyag endom etriosisa.
A 26 éves, még nem szü lt asszony havi tisztu lása 15 éves 

kora óta 28—30 napos idő közökben szabályosan jelentkezik, 
5—6 napig  ta r t. Négy év  elő tt hosszú ideig elhúzódó hav i­
baja m ia tt m éhkaparást, nyolc hónappal ezelő tt pedig méh- 
fe lvarrást végeztek ra jta . De azóta sincsen jobban, mert hó­
száma m indig erő s görcsökkel, kellemetlen, húzó alhasi f á j ­
dalmakkal köszönt be, 7— 8 napig is e lta r t , aránylag sok 
vért veszít, utána gyengének érzi magát. E gy  idő  óta azt is 
észrevette, hogy a hószám elő tti napokban fokozott vizelési 
ingere is van. Ezt orvosa a mű téttel hozta összefüggésbe. É r ­
deklő désemre azt is elm ondja, hogy utóbbi idő ben havibaja 
idején a  vizelete is zavaros, »húslészerű «, ugyanakkor a has­
fal is feszül, különösen a m ű téti heg. V izsgálatkor láztalan, 
W asserm annja negativ. Vörösvérsejtsüllyedése Linzenmeier 
szerint 3 '5  óra. Alkalmam volt a havibaj idején és az in ter­
vallumban is vizsgálni.

E lső sorban feltű nő , hogy a jó zsírrétegű  hasfal közép­
vonalában található, m integy 30 lem hosszú, IVr—2 cm széles 
heg alsó negyede a hószám ala tt kiemelkedik, teriméjében 
megnagyobbodik, de intervallum ban a bő r n iveaujá t  nem lépi 
át. Ugyanekkor az anteversio flexióban rögzített méh n a ­
gyobb, feszes, fundusa a symphysis felett ké t harántu jja l 
tapintható. Hüvely középtág. A kerekded portio  a  hátsó h ü ­
velyboltozat felé néz. Intervallum ban a m éh határozottan 
kisebb és tömöttebb consistentiájú. A katheteren át nyert 
vizelet havibaj idején nemcsak a vérreactiót ad ja , de az üle­
dékben górcső  a latt is nagy tömegben vannak vörösvértestek. 
Geny negativ. Cystoscopos v izsgálat: A hólyag hátulsó falán, 
a vertexhez közel, az egyébként normális színű  és erezetű  
hólyagnyálkahártyától elütő en élénkebb vörös színezetű , b á r­
sonyos küllemű , jókora ö t pengő nyi terü let látszik, mely a 
hólyagfal n iveauját alig h a lad ja  meg, olyan, m intha itt egy
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v ék o n y  b á rs o n y o s  h á r ty a  v o ln a  a h ó ly a g  f a l á r a  te r í tv e . I n ­
te rv a l lu m b a n  a  k é p le t h a lv á n y a b b .

B etegünk  panasza hyperm enorrhoeával kezdő dött, 
melyet retr(»flex ió jával hoztak  összefüggésbe. A m űté t 
u tán egy re  erő sbbödő  dysm enorrhoeás és húgyszervi pa ­
naszok is tá rsu lta k  ehhez, amelyek közvetlenü l a hav iba j 
elő tt kezdő dtek. I lyenkor m egduzzadt a  m ű té t i  heg is. A  
hószám a la t t  a vizelet v é r t  is ta r ta lm a z o tt. M indezek a  
tünetek  az in tervallum ban hiányzanak. E  panaszokkal és 
tünetekkel párhuzam osan a méh nagysága, consisten tiá ja  
is élénkebb kü lönbséget á ru l t  el, m in t a z t  rendesen hő ­
szám a la t t  és azon k ívü l észlelni szoktuk. Ehhez jár u l t  
még a hó lyag cystoseopiai lelete, mely pap illom át, polypot 
és carc inom át k izárhatóan  oly sajátos k é p e t m utat, m ely ­
nek az a lényege, hogy havonkénti m eg ú ju lássa l v é rt v á ­
laszt k i. M indezek a lap ján  olyan endom etriosisra  kell 
gondolnunk, mely a m éhben, a m ű téti h eg b en  és a h ú gy ­
hólyagban is m egnyilvánul. Nem d a g a n a t, k izárólag nő i 
nem ző szervekben és azok környékén fo rd u l  elő , az endo­
m etrium  h e te ro to p iá ján ak  tekinthető , m e ly  a méh izom ­
szövetébe benyom ulva a méhet egészében m egnagyob­
b ítja , feszessé teheti, különös e lő szere te tte l azonban a 
tub asark o k  a serv ix  h á tsó  falán (endom etriosis re tro -  
cerv iealis) és a lig. sacrou terinum ban je len tkezik , ahol a 
képlet a rán y lag  vastag  sim aizom szálakkal van átsző ve és 
ha tá ro lva  (adenom yosis), m áskor a s im a  izomkötegek h e ­
lyett kötő szövetben bő velkedik (ad en o f ib ro s is ). M indezen 
loca lisatiókor endometriosis interna-ró l szokás szólni a 
méh vei tö rté n ő  szakadatlan  összefüggése m ia tt. N emző ­
szerveken kívül e lő fo rdu lhat a h e te ro p h iás  mező  hegek ­
ben, köldökben, húgyhólyagban, am it endometriosis ex- 
ternának szokás az ú jab b  beosztás s z e r in t  nevezni.

Az endom etriosist az esetek nagy részéb en  (18—20%  ) 
k lin ikai tü n e tek  nem á ru l já k  el, csak m in t  véletlen le let 
kerül észlelésre a m ű té tte l eltávolított szövetrészek m ik - 
roscopiás átv izsgálása alkalmával. N agyobb  szám ban 
(40% ) m ás betegségek m elle tt adnex betegségek , m yomák) 
m utatkozik  az endom etriosis. S csak körü lbe lü l % -a az 
eseteknek volt olyan, ahol a panaszok egyedü li oka endo­
m etriosis volt.

A m éhre localisalódott endom etriosis fokozott h av i 
vérzést okoz, m elyre a secale készítm ények és egyéb csil­
lapítók nem  hatnak. H a a képlet á tsző tte  a  méhet, fe ltű n ő  
a ta p in tá s i lelet közti különbség hav iba j a la t t  és e lő tt. A  
vérzés idejéhez közel a  m éh lud to jásny ira  is m egduzzadhat, 
u tána  ism ét rendes nagyságú  lesz. G y ak ran  já ru ln ak  a 
m enorrhag iához dysm enorrhoeás panaszok  is. N éha a 
m éhnyak hátu lsó  felével összefüggésben a hüvelybe he lye­
zett m u ta tó , a végbélbe helyezett középső  u jj között jól 
érezhető  egy  m ogyorótól tyúk to jás n a g y sá g ig  terjedő sza­
bály ta lan  alakú kevésbbé elhatárolt terim enagyobbodáa, 
mely nem  r itk án  a lig . sacrou terinára , a  végbélre is á t ­
terjed , de m ég ezen á ttö rv e  a bél lum enében is m eg je len­
hetik , ahol szű kü letet és havibaj id e jén  vérzést is okoz­
hat gö rcsszerű  székelési ingerrel.

A m éhen kívül elhelyezkedő  endom etrosis leggyako­
ribb a la k ja i  a  petefészek  »kátrány« v ag y  »csokoládé« 
cystái, m á r  régen ism eretesek. Sampson szer in t az endo- 
m etr ia lis  szövet a hónaponként m egúju ló  petefészek sebbe 
beágyazódhatik , m ajd  hormonális h a tá s  fo ly tán vérzés 
tám adhat, mely a  tüsző  ü regét k i tá g í t ja  s idő vel ökölnyi 
nagyságot is elérhet. Az endom etriosis ex terna r i tká n  
elő forduló a lak ja a ny iroku tak  közvetítésével keletkező  
köldökendom etriosis. A  köldök ilyenkor a  havibaj ide jén  
m egduzzad s ha f is tu la  van ra jta , azon  keresztü l vérez- 
het is. (M enstruá ló  köldök.) E setünk  sz in tén  a r i tká b b  
loca lisatió jú  hegendom etriosis és a m ég  r itkábban  észlelt 
húgyhólyag endom etriosishoz tartozik.

Az endom etriosis th e ra p iá ján a k  k é t ú t ja  lehetséges 
Egyik a rö n tg e n  besugárzás segítségével a petefészek- 
mű ködés k io ltá sa  által szü n te ti m eg az endom etriosis mező  
cyklikus v é rzésé t. A klim ax felé hajló években lehet ez a 
választott th e ra p iá s  beavatkozás. F ia ta labb  korban  lehe­
tő leg a p e te fészek  m ű ködésnek legalább rész letes m eg tar­
tását célzó m ű té t hozhatja m eg a k ívánatos eredm ényt, 
ha az endom etriosisos mező  teljes k i ir tá sá n a k  k ilá­
tásai jók.

Bajusz Mihály dr., 
községi orvos (Kecel).

K É R D É S  — F E L E L E T .

K érdés: M i a  k ü lö nbség  a z  eg y es p ro s t i tu t io n a l is  h e ly ek  
közö tt?  M a g y a ro rs z á g o n  m i v a n  m eg en g ed v e és m i lé tez ik  
tén y leg  a  g y a k o r la tb a n ?

Felelet: A  p ro s t i tu t io  k é rd é s é t  o rsz á g o sa n  szabá lyozó  
160.100/1926. B . M. sz. r e n d e le t  a  p r . g y a k o r lá s a  szem p o n t­
jáb ó l a  k ö v e tk e z ő  h e ly ek e t k ü lö n b ö z te t i  m e g : 1. b o rd é ly h áz  
(28. § ), 2. m a g á n k é jn ő la k á s  (14— 24. § ) , 3. k é jn ő te le p  (52. 
§ ), 4. ta lá l k a h e ly  (29— 45. § ) . 1. A  re n d e le t 1928 má ju s  1-ével 
m e g sz ű n te tte  a  b o rd é ly h á z a k a t.  2. A  p r . a  h e ly h a tó sá g  ho zzá­
já ru lá s a  m e l le t t ,  az  e lső fo k ú  r e n d ő rh a tó s á g  á l ta l  ki je lö l t  u t ­
cáb an  la k ik . L a k á s á t  lá to g a tó k  fo g a d á s á ra  c s a k  a b b an  az 
esetben  h a s z n á lh a t j a ,  h a  a  r e n d ő rh a tó s á g  k ü lö n  engedélyez i 
(19. § ). E z  a  m a g á n k é jn ő la k á s . A  p r . ú g y  fő - , m in t  a lb é r lő  
lehet. 3. A  r e n d e le t  m e g h o n o s ít ja  a k é jn ő te le p - re n ds z e r t  is, 
am i a la t t  a z t  é r t j ü k ,  ho g y  a  h a tó s á g  k ije lö l e g y  h áz a t ,  am e ly ­
ben k iz á ró la g  c s a k  önálló  h á z t a r t á s t  vezető  p r .- a k  la k h a tn a k , 
te h á t i t t  m in d e n  p r . fő b érlő  s e z é r t  m in d en  la k á s n ak  ú g y  kell 
berendezve le n n ie ,  hogy  ö n á l ló  h á z ta r tá s  v e z e té sé re a lk a lm as  
legyen. I ly e n  k é jn ő te le p  h a z á n k b a n  n in c s ; ezen  re n ds z e r  p ro - 
to ty p u sa  a  b r é m a i  H e le n e n -s tra s s e  vo lt, ah o l e g y  z sá k u tc a  
26 k é te m e le te s  h á z á t  la k tá k  a z  ö n á lló  h á z ta r tá s s a l  b író  p ro s ­
t i tu á l ta k .

Az a  » k é jn ő te lep « , a m e ly  h a z á n k b a n  f e l ta lá lh a tó ,  az tu ­
la jd o n k ép p e n  a  2. p o n tb a n  e m l í te t t  a lb é r le t i  m a g á n ké j  n ő la k á ­
sok c o m p le x u s a ; tö b b  p r . la k ik  a lb é r lő k é n t u g y a n a n ná l  a  fő ­
bérlő nél. A  h a tó s á g  a r r a  tö re k s z ik ,  hogy  az  i ly e n  há z a k b a n  
lehető leg  c s a k  p r .-a k  la k ja n a k . E z  a  re n d sz e r  a  b o rd é ly h á z tó l 
ab an  k ü lö n b ö z ik , hogy  a  p r .  f o g la lk o z á s á t a  fő b é r lőtő l  f ü g ­
g e tlen ü l f o l y t a t j a ,  a  fő b é r lő tő l n em  fü g g  jo b b a n , min t  b á r ­
m ely  m á s  a lb é r lő ,  m íg  a  b o rd é ly h á z tu la jd o n o s  m a g a  a v á l la l ­
kozó, az ü z e m  bev é te le  ő t i l le t i  m e g , ebbő l a  m e g á lla p o d á s  é r ­
te lm ében  j u t t a t  a  p r .-n a k ; m iu tá n  érdeke, h o g y  o ly an o k  la k ­
ja n a k  n á la ,  a k ik  m eg fe le lő  b e v é te l i  f o r r á s t  k é p v iseln e k , v á l­
to g a t ja  ő k e t, a m in e k  fo ly tá n  ü g y n ö k ö k  b e le k a p c so ló dá sa  m el­
le t t  p r . - k ö r fo rg a lo m  fe j lő d ik  k i ; v isz o n t n em  lé v én a  p r .  ön ­
álló , v e n d é g e i t  n em  v á lo g a th a t ja  m eg.

4. K é t f é le  ta lá lk a h e ly  v a n :  m a g á n  és n y i lv á n o s . A  ny i l­
vános ta lá l k a h e ly r e  lá to g a tó já v a l  b á rm e ly  b e je g y z e tt  p r . be­
té rh e t, m íg  a  m a g á n ta lá lk a h e ly e t  az  azza l n e x u s b a n  levő , a n ­
n ak  m in te g y  á l la n d ó  c l ie n s e it  képező  p r .- a k  az  en g ed ély es 
tu d tá v a l és b e leeg y ezésév e l k e re s ik  fe l. A  g y a k o r latb a n  m ég 
az  a  k ü lö n b sé g  fe j lő d ö tt  k i, h o g y  m íg  a  n y i lv á n o s  ta lá lk a ­
h e ly re  a z  u t c á r ó l  té r  be a  p r .  a  fé r f iv a l ,  a d d ig  a  m a g á n ta -  
lá lk ah e ly en  a  lá to g a tó  o t t  t a l á l j a  a  p r .-a t ,  a k ik n ek  a  ta lá lk a ­
hely  e n g e d é ly e se  az o t ta r tó z k o d á s t  m e g en g e d te , v a g y az  en g e ­
délyes m á s  m ó d o n  (kü ldönc, te le fo n )  g o n d o sk o d ik  a r ró l ,  ho g y  
pr. á l l jo n  re n d e lk e z é s re . A  m a g á n ta lá lk a h e ly e t  z á r tk ö rű  je l ­
lege d a c á ra  a z  k ü lö n b ö z te t i m e g  a  b o rd é ly h á z tó l, h og y  a  p r .-n a k  
nem  o tt  l a k n a k ,  nem  o t t  é tk e z n e k , a  sz o b án a k  a  re n dő rh a tó ­
ság  á l ta l  m e g s z a b o t t  h a s z n á la t i  d í já t  a  lá to g a tó  t ér í t i  m eg 
az en g e d é ly e sn e k , az e n g e d é ly esn e k  egyéb ré sz e se d é se  az  ü zem ­
bő l n incs.

N é m e to rs z á g b a n  ism e re te s  a z  » A b s te ig e q u a r t ie r« : a  pr . 
csu p án  a  p r .  ű z é sé re  b ér li , m a g a  n em  la k ik  o t t .  E n ne k  a n a - 
lo g o n ja  fe l le lh e tő  m in á lu n k  i s :  » k é jn ő te lep « -ek en  ta lá lh a tó k  
szobák, a m e ly e k  a lb é r lő i m á s u t t  la k n a k .

Biró Béla,
re n d ő ro rv o s - ta n á c so s .
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A lágyfekély új kezelési módja.
8— 10 é(v e lő tt úgy lá tszo tt, hogy  M agyarországon 

az ulcus molle kivesző ben van. E bben az idő ben kb. évi
15.000 beteg fo rgalm ú O T I-am bulantiám on is r itk a sá g - 
szám ba m ent. Az 1929. év közepén h irte len  ren d ­
kívüli módon elszaporodott, úgyanny ira , hogy ugyanezen 
am bulantia  beteganyagában  havon ta 30— 80 ilyen ú j be­
teg  je len tkezett. Ez a  szám  csekély ingadozással azóta 
is nagy jában  állandónak m ondható. A  háborúban és a 
háború  u tán  közvetlenül ugyancsak  észleltük a  molle 
ilyenszerű  m egszaporodását. A k é t » járvány« között azon­
ban a tünetek  és a  lefolyás között igen  lényeges e ltérés 
volt. M íg ugyan is a  háború  a la tt i  és u tán i já rv á n y  ese­
teiben a  tünetek  heveny-jellegű ek voltak , addig az u tóbb i 
eseteinkben a betegségek sokkal chron ikusabb lefo lyá- 
súak voltak. E lő bbi esetekben a fekélyek többny ire m u lt i­
plex alakban je len tkeztek , az acu t jelenségek, a hyperaem ia, 
a szélek a lává jtsága, k irá g o tt  szél, a genyes alap k ife jeze t­
tek  voltak. U tóbb iakban a fekélyek á lta lában  k ö rü lír tab - 
bak, inkább egygócuak, terjedési te n d e n tiá t alig  m uta t­
nak, kiemelkedő ek, a lap juk  in f i l t rá l t  (minden kezelés 
nélkül és anélkül, hogy késő bb is k e v e rt fekélynek bizo­
nyu lnának). A lap jukon többny ire szívós geny tapad , 
vagy pedig papillom ás bu rjánzás lá tha tó .

Ezek a  fekélyek te h á t inkább az ú. n. ulcus eleva- 
tum nak  felelnek meg. A betegség lefo lyása is a ké tfé le  
fekélynek m egfelelő en különböző . Az elő bbi heveny-tü ­
neteket m utató  fekélyek- gyorsan le fo ly tak  s á lta láb an  
könyen befo lyásolhatóak voltak, legtöbbször k izáró lagosan 
enyhe helyi kezelésre, carbolos edzésre, h íg  cuprumos bo­
ro g a tásra , stb. gyógyu ltak . Csak r i tk á n  ke rü lt a sor az 
arány lag  alacsony hő em elkedéseket okozó álta lános láz- 
th e rap iá ra , am it á lta lában  te jje l, vagy te rp en tin -  
in jectiókkal végeztünk s ezen beavatkozásnak úgyszólván 
a legm akacsabbak sem  tu d ta k  ellentálln i.

Az utóbbi idő ben je len tkezett lágyfekélyek, m elyek m in t 
em lítettem , többny ire  elevált jellegű ek voltak, a  szokásos 
th erap iás  e ljá ráso k ra  egyálta lán  nem  ak a rtak  reagá ln i. 
Még az utolsó m en tsvárunkat, a rég i láz th e rap iá t sem  
respek tá lták . E gyes fekélyek hónapokig  sem m u ta tta k 
gyógyulási tenden tiá t, sokszor a legerélyesebb helyi ke­
zelésekre, m aratások, égetések, k ikaparások , stb. ellenére 
is regenerálód tak . T erm észetesen nem  m indegyik v isel­
kedett így, de elég je len tő s százalékban be ke lle tt va l­
lanunk a  tehetetlenségünket.

íg y  aztán öröm m el üdvözöltük a »specificus« 
vaccina-kezelést, a Dmelcost, am elyet M agyarországon 
különösen Kollarits p ropagál. H a tása, m in t közism ert, a 
lágy fekély re egészen nagyszerű , úgyhogy ezen m akacs ese­
te in k  jórésze com plicatiók nélkül és úgyszólván m inden 
hely i kezelés nélkül is gyógyul. A búbok ra  gyakoro lt h a tá sa  
pedig olyan nagyszerű , hogy ilyer nagy fo rga lm ú  am bu- 
lan tián  is bubó-ny itásra m a m ár csak a leg ritkább  ese­
tekben kerü l a so r s ezen esetekben is  többny ire az az 
ok. hogy az illető  nem  je len tkezett kellő  idő ben keze­
lésre.

Bizonyos azonban az, —  ha nem  is n ag y  százalékban — 
hogy ném elykor ez a k itű nő  kezelési e ljá rá s  sem elegendő , 
úgyhogy a fekély 5— 6 Dmelcos vaccina alkalm azása u tán  
is éppen úgy m egm arad, m in t a  kezelés e lő tt volt. Ezekben 
az eseteinkben m egk ísére ltük  az »aspecificus« lázkeltő  
vaccinákat alkalm azni, m in t am ilyenek a p y r ife r, pyrago , 
stb . É n  nagyobb töm egekben a m ag y ar gyártm ányú  
»pyrago« nevű  coli vacc inát alkalm aztam . Ezzel a vacci-

nával ugyancsak rendk ívü l jó gyógyu lási eredm ényeket 
é r tü n k  el, amely eredm ényeket én az erélyesebb és hosz- 
szab ide ig  ta rtó  láz következményének} tu la jdon ítom. 
M agam  ugyanis a  Dm elcos h a tásá t is aspecificus h a tás ­
nak ta r to m  s az e redm ény t a k iv á lto tt lázzal a rán y ban  
állónak látom . G yak ran  tapaszta ltam  ugyan is azt, hogy 
míg az alkalm azott 5— 6 Dmelcos in jec tio  teljesen h a tá s ­
ta lan n ak  bizonyult, az u tán a  adago lt 1— 2 pyrago-in jec- 
tio a lka lm azása u tán  a  m akacs elevált fekély  e ltű n t.

A z esetek bizonyos százalékában azonban még ez az 
igen eré lyes e ljárás sem  elegendő . M inden esetben nem  is a l­
ka lm azhatunk  ilyen g y ak ran  m agas lázak a t okozó keze­
lést am bu láns betegek eseteiben, ak ik  legtöbször súlyos 
testi m u n k á t végeznek. Úgyhogy sok fe j tö ré s t okozott 
nekünk az ideális localis kezelés m egoldása.

T u d ju k  jól, hogy a  Neisser-íé\e ré g i  módszer, a  c a r­
bolos edzés ennél a ty p u sn á l nem elegendő , á lta lában az 
a h á trá n y a , hogy az e levált jellegű  fekélyek esete iben 
nem h a t  eléggé m élyre. Úgyhogy m ég akko r sem ad m in­
dig kellő  eredm ényt, h a  az a lap já t a laposan  k ikaparjuk . 
N agyon erélyes k im ara táso k  (kénsav, s tb .)k iégetések, k ik a ­
parás nem  m indig  és m in d e n ü tt v ihető  keresz tü l és sokszor 
m inden erő szakosságuk  m elle tt sem  ad n ak  m egfelelő  
eredm ény t. Á ltalában p ed ig  ezek az e ljá ráso k  nem electi- 
vek. A  sokféle a já n lo tt  e ljá rás  közül legszebb eredm ény t 
ad ja  a  ná lunk  Preisz á lta l p ropagált k im ara tás  20% -os 
cuprum oldatta l. Ez á lta lában  igen fá jdalm as, a 
g lanson nem  alkalm azható, de eredm ényei nagyon szé­
pek, m e r t  a  duzzadás u tá n  a cuprum  á lta l  k im art te rü ­
let e lha l s úgy k iesik , m in tha lyukasztóvassal ü tö tték  
volna k i s a la tta  t is z ta  sarjadzó fe lü le t m arad  v issza, 
amely egyszerű  a rg en tu m  n itricum os edzés és kenő csös 
kezelésre ham arosan b e sa r jad . M int em líte ttem , azonban 
ez csak a  pen is bő rén és a p raepu tium on  alkalm azható.

E g y ik  orvosom. Sidjanin, évek e lő tt beszám olt n e­
kem a rró l , hogy egy-két betege esetében calom elt p ró b á lt 
k im ondott u. molle esetekben alkalm azni, bizonyos ered ­
m ényekkel. E z t mi is k ip róbá ltuk  és különösen egy pá r  
erélyesen k im art feké ly  esetében gyo rs sa rjad zást ér ­
tünk  el vele. Nem lá t tu n k  azonban sem m i olyan h a tá st, 
amely ezen in f i l trá lt-a lap ú  elevált fekélyek esete i­
ben szóba jöhe te tt volna, úgyhogy á lta lánosabb  kezelésül 
nem vo lt alkalm azható.

U tó b b i idő ben m egk ísére ltem  az ac idum  carbolicum  
liquefac tum o t calom elporral keverni, helyesebben a k é t 
anyagból pépet készíten i. A pép igen jó  consistensnek b i­
zonyult, vele a sebnek m inden zuga igen  jó l k itö lthető  s 
jól hozzátapad , a lka lm azása pedig egészen meglepő  jó  
eredm énnyel já r .

E zen  egyszerű  e l já rá s  m enete a következő : pá lc i­
kára c sa v a r t  tam pont ac idum  carbolicum  liquefactum ba 
m ártunk , m ajd  u tána calom elporba h en g e rg e tjü k  (h y d ra r­
gyrum , ch loratum , m ite , sublim atione, p a ra tu m ). Az 
ilyenképpen keletkezett péppel a sebet k itö ltjü k , jó vas­
tagon bem aszato ljuk , s száraz  va tta tam ponnal fedjük, 24 
óráig  r a j t a  hagy juk. E g y , legfeljebb ké t. r i tk á n  három  
ilyen a lka lm azás u tán  a  fekély  a lap ja  lelökő dik s te lje ­
sen e lectiv  módon a be teg  rész k im aródik , v iszont az ép 
részt egyá lta lában  nem  b á n tja . A feké ly  a lap ja  vörös, 
többny ire vérző , egészséges, sarjadzó fe lü le te t m utat.

A k im a r t  fe lü letet tovább iakban a szokásos módon 
kezeljük, 2 0%-os lap iso ld a tta l bedörzsölve, argen tum  
n itr icum os kenő ccsel (M iku licz) fed jük  s így  6— 8 nap 
a la tt begyógy ítjuk . A z  e l j á r á s  f á j d a l m a t l a n .  Ezzel a 
m ódszerrel a  fekélyek gyógyu lási ideje h ih e te tlen  módon
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m egröv idü l s az edd ig  sz in te  befo lyáso lhata tlan  lágy fe­
kélyek is gyorsan  gyógyulnak.

A z e ljá rás  chem iai részével nem fog lalkoztam , le­
hetséges, hogy a  calomel desinfic iáló szerepe vagy pedig 
az esetleg  s ta tu  nascend i keletkezett su b h m á t h a tása  is 
érvényesül, de lehetséges az is, hogy csak  a  hosszabb 
idő re á llan d ó síto tt carbo lhatás az. am ely  i t t  érvényre 
ju t  s ta lán  egyszerű  bolussal kevert pép is hasonló ered­
m ényt adna. A carbo lsav  a  calomellel azonban a legal­
kalm asabb pépnek bizonyul. Ez az e ljá rás  a  láz th erap iá t 
az ulcus molle nem  m inden esetében tesz i fölöslegessé, 
m ert h iszen a  bubó, v a lam in t a  ph im osisok  eseteiben a 
p raep u tiu m  bellemezén és a  glanson levő  fekélyek gyó­
g y ítása  m ás módon el sem  képzelhető .

M égis igen nagy  nyereségnek lá t ju k  e z t a helyi ke­
zelést, m ert az eddig  ism ert e ljárások  közül m inden sub- 
jec tiv  kellem etlenség nélkül összehason líthata tlanul a leg­
erélyesebb és a leggyorsabb e ljá rásn ak  ism ertü k  m eg 
és egyedül is a lkalm asnak látsz ik  a  legm akacsabb feké­
lyek localis m eggyógy ítására . K evert feké lyek  eseteiben 
term észetesen szabályszerű en já ru n k  el.

Az ulcus molle esete iben különösen fon tosnak  látom  
a  hely i kezelést a z é r t is, m e r t tap asz ta la ta im  a lapján  az t 
kell m ondanom , hogy a  m agas lázakat elő idéző  kezelés­
sel ilyen kevert fekély  eseteiben idő belileg igen gyak ran  
elto lódik a  syph ilis nem csak k lin ikai, h anem  serologiai 
tünete inek  is a  k ife jlő dése. Úgyhogy láz therap iával ke­
zelt u. m. eseteiben m ég %— 1 év m ú lva is ú jbó l 
sero log ia i v izsgá lato t kell végezni, m e r t pl. elő ­
fo rd u lt az, hogy egy ik  lágyfekély  esetem ben a  fé r j  
lágy fekélyét láz therap iáva l kezelve, a syph ilis tü ne te i 
n á la  sem  k lin ikailag , sem sero log ia ilag  k im u ta th a tók  nem  
voltak. Felesége tő le szabályszerű  idő n belü l syph ilist k a ­
pott, v iszont a fé r j  com plem entkötési rea c tió ja  csak  7 
hónap u tán  v á lt p o s it iw á  s k lin ikai tü n e te k  még ekkor 
sem  voltak  n á la  k im u tatha tók .

E z é rt teh á t, ha lehetséges, a lágy feké ly t csak he lyi­
leg kezeljük, ha az megfelelő  gyo rs és k ielég ítő  
e redm ény t ad. E z t az ideális helyi kezelést a fen ti e l­
já rá sb an  ■— úgy  h isszük —  m eg ta lá ltuk .

összefoglalás: 1. U lcus molle (ugyancsak  ulcus ele­
vatum ) esete iben acidum  carbolicum  lique fac tum  és ca­
lomellel (hyd rarg y ru m , ch loratum , m ite  sub lim atione pa- 
ra tu m ) pépet készítünk , amellyel a  feké ly  a lap já t ki ­
tö ltjük .

2. Ez a  keverék  (napon ta  vá lto z ta tv a) a fekély t n é ­
hány nap a la t t  elective k im arja , am ely  a  szokásos sa r-  
jasz tó  kezelésekre 6— 8 nap a la tt  gyógyul.

3. Ezen e ljá rássa l az ulcus mollek (u lcus e levatum ), 
nagyrésze localis kezeléssel igen röv id  idő  a la tt  gyó­
gy ítha tó .

Kémen Dezső  dr.

A szamárhurut gyógykezelése magas 
csira számú oltóanyaggal.

Halálozás szem pontjából a szam á rh u ru t első  he lye t 
fog lal el a  heveny fertő ző  m egbetegedések között. Gun- 
del— Schlutter szer in t N ém etországban 1927-ben több  
gyerm ek pu sz tu lt el szam árhu ru tban , m in t kanyaró, vör- 
heny, d if te r iáb a n  együttvéve. A m erikában  43 á llam ban 
1926-ban vörhenyben m eghalt 2595, kanyaróban 7690, 
d if te r iáb a n  8150, m íg  szam árh u ru tb an  9000 gyerm ek. 
S a já t s ta tisz tikám , m elyet a székesfő városi Szent László- 
kórház 7 éves anyagáró l 1000 egym ásu tán  beszá llíto tt 
gyerm ekrő l á llíto ttam  össze, a következő : A szam árhu ­
ru tb a n  m egbetegedett gyerm ekeknek 5 4 ‘2% -a az első  
k é t életévre esett, m íg  az első  ö t é le tév re 91*5%. A b e­

tegek  5% -ának  m á r  a h u ru to s  szakban volt tüdő gyulla­
dása. Összesen tüdő gyu lladásban  szenvedett 320 (32%),
m eghalt 285 (2 8 '5 % ) . S zam árhu ru tos tüdő gyu lladásaink  
közül az első  é le tév re esett 202 (2 0’ 2 % ), az 1 éven alu­
liak  60 '3% -a, ak ik  közül m eg h a lt 200, a  tüdő gyu lladáso­
sak  99% -a, az összes 1 éven a lu liak  59 ‘4% -a. Az 1— 2 
évesek közül tüdő gyu lladása vo lt 75-nek, az e korúak 
35 '7% -ának , m eghalt 60, az ily  korú tüdő  gyulladásosak 
80% -a. A 2— 3 évesek közül tüdő gyu lladása vo lt 30 gyer­
meknek, m eg h a lt 18, az ily  k o rú  tüdő gyu lladásban szen­
vedő k 60% -a. A  3— 6 évesek közül tüdő gyu lladása volt 
13-nak, ak ik  közül m eghalt 7, am i 53 ‘8% -nak  felel meg. 
6 évnél idő sebb betegen tüdő gyu lladás nem  fo rd u lt elő . 
M egállap íto ttam , hogy a h a szn á lt gyógyszerek és gyógy- 
e ljárások (b róm , pyram idon, lum inal, dicodid, p ilka, n ir-  
vanol, cseresznyeszár-fő zet, tuscosan, neodm etys, per- 
tosse, Behring-féle m agas csiraszám ú vaccinák, recon- 
valescens v é r és savó a c tiv á lt és nem ac tiv á lt alakban) 
közül egy ik  sem  helyezhető  elő nybe a m ásikka l szemben, 
m ert a be tegség  lefo lyását nem  sie tte tik , a szövő dmények 
szám át nem  csökkentik. Az a l ta tó  hatású  szerek  nagyobb 
adag ja i a  n a p i roham ok szám át csökkentik ugyan, de a 
köhögési re f lex ek  szüntetése á lta l a légu takban  váladék­
pangást idéznek  elő , ezért adago lásuk ellen jav a it. A be­
tegségnek roham os, néhánynapos javu lását sohasem  ta­
pasztaltuk.

E se te ink  között az I. G. F a rb en in d u str ie_  sza­
m árh u ru t o ltóanyagával 30 gyerm eket kezeltünk, vala­
m ennyit a  roham ok szakában, m égpedig úgy, hogy h a r ­
m adnaponként adago ltunk  2— 4000 millió c s irá t  ta r ta l­
mazó o ltóanyago t az izom zatba fecskendezve. M inthogy 
késő bben a k a d t egy-egy o lyan  esetünk, am iko r ez az oltó­
anyag igen  g y o rsan  g y ó g y íto tta  meg a szam árhu ru to t, az 
I. G. F a rb en in d u s tr ie  b u d ap esti képviselő jének szívessé­
gébő l ú jra  m egk ísére ltük  ez o ltóanyag haszn á la tá t, am e­
lyet k o r lá t la n  m ennyiségben bocsáto ttak  rendelkezé­
sünkre, s e z é r t i t t  is köszönetét mondunk.

Az o ltóanyagot 80 ese tb en  alkalm aztuk, de m ost 
akként, hogy  m ásodnaponként ad tuk  izom zatba fecsken­
dezve s nem  állo ttunk  m eg  6 ezer m illiónál, hanem  egy 
adagban befecskendezve 14 ezer m illió ig is elm entünk. 
A legnagyobb m ennyiség, m elyet így egyszerre  befecs­
kendeztünk, 2 ccm o ltóanyag volt (14 ezer m illió, 1 amp., 
6— 1 amp. 8 ezer m illió). Az o ltóanyagban fog la lt cs ira ­
tarta lom m al fokozatosan em elkedtünk s  h a  a  hő m érsék a 
38 C°-ot m eghalad ta, nem  em elkedtünk tovább, hanem  az 
elő ző  ad ag o t m egism ételtük . Kezdtük 4 ezer millióval, 
m ajd 6— 8— 10— 12— 14 ezer m illióig em elkedtünk, am i­
kor a b e teg ség  term észete ez t k ívánta. 14 ezer m illió 
csirá ig  m en tü n k  22 esetben, 12 ezer m illió ig  24 esetben, 
10 ezer m il l ió ig  26 esetben, 8 ezer m illió ig  8 esetben. A 
kezelt gyerm ekek  korelosztódása a következő  vo lt: 
0— 1-ig 35, 1— 2-ig 25, 2— 5-ig  12, 5 év fe le tt i  8. M eghalt 
0— 1 év k öz t 10, 1—2 k öz t 4, 2— 5 év közt 1, összesen 15 
(1 8 ‘7 % ). A  szam árh u ru t első  két hetében  levő  gyerm e­
keket kezeltük  m inden vá lo g a tás nélkül. A  10 elhalt kö­
zül 4 esetben  a  halál oka d y sen te r ia  volt, m ely a szam ár­
huru tbó l gyógyuló gyerm ekeken je len tkezett, a  többi 6 
gyerm ek következm ényes tüdő gyu lladásban h a lt  el.

A h u ru to s  szakban k ezd tü k  el a kezelést 16 esetben, 
am ikor a  vérkép  a sz a m á rh u ru tra  je llegzetes volt. ma­
gas leukocy ta számmal, a  lym phocyták és th rom bocyták  
erő s m egszaporodásával. 2 gyerm ek m á r  a  2-ik  héten  
gyógyult, n á lu k  8 ezer m illió ig  m entünk, 6 gyerm ek a 
3-ik  h é tre  gyógyult, 10 ezer m illió ig m entünk , 6 gyerm ek 
a 4-ik  h é tre  gyógyult, 12 ezer m illió cs iraszám  m ellett, 
2 gyerm ek a  8-ik héten tú l  gyógyult, i t t  14 ezer m illió 
cs irá ig  em elkedtünk. A m ik o r a roham ok m egszű ntek, a 
további o ltásokat ab b ahagy tuk . A 2-ik  hé ten  gyógyu lt
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két gyerm eket kivéve, a több in  fokozatos vo lt a  gyógyu­
lás. V izsgálatok sze r in t a vaccina nyomán keletkező el­
lenanyagok a vérbő l a 7-ik napon m ár k im u ta th a tó k , de 
hatásuk  m ár elő bb is m egfigyelhető  a roham ok csökkené­
sébő l. A spon tán  gyógyuló szam árh u ru tb an  az ellenanya­
gok szaporodása a roham ok és a  húzások szám ának  csök­
kenésével já r . Ezzel egy idejű leg  csökken a  lég u tak  gyul­
ladásterm éke, a  savós, üveges, nyúlós nyálka, am i a kö­
högési roham ok csökkenését v on ja  m aga u tán . A  fa jlagos 
m agas csiraszám ú o ltóanyaggal ugyancsak a z t célozzuk 
elérni, hogy m inél ham arább  és m inél több  ellenanyag 
keletkezzék, hogy  így oki kezeléssel hassunk  a  fo lya­
m atra. A narco ticus szerek ugyan is egyénenként k isebb- 
nagyobb adagban  a  gyerm ekek kábu lt á llapo tá t okozzák, 
am i különösen k isebb gyerm ekek és csecsemő k esetében a 
köhögés-reflex csökkenésével já r .  Az oki és a  tü n e ti  ke­
zelés között te h á t  nagy kü lönbség van e szem pontból, 
m ert m íg az első  esetben a z é r t csökken a roham ok 
száma, m ert a  h u ru to s váladék k isebb m értékben  terme­
lő dik a kórokozókra irányu ló  fa jlagos h a tás fo ly tán, ad­
d ig  a  m ásik esetben  elég sok h u ru to s  váladék term elő dik, 
csak a re flexek  ingerküszöbének alászállása fo ly tán nem  
ü rü l k i m egfelelő  m ennyiségben, am i á lta l p a n g á st okoz 
az alsó légu takban, s a következm ényes tüdő gyu lladás 
k ife jlő dését nagym értékben elő m ozdítja.

A k ife j lő d ö tt roham ok szakában kezdtük  a  kezelést 
64 esetben, m ert, sajnos, a kó rházba érkező  be tegek zöme 
ilyen szakban van. Mégis a  n ag y  o ltóanyagadagok jó h a­
tásáró l szám olhatunk be ezeken is, m ert h a  nem  is gyó­
gyu lt a betegség  korán, de a  roham ok és húzások szám a 
feltű nő en csökkent volt. A  gyógyulási id ő ta r tam  a 6—  
16-ik h é t volt. H a összehason lítjuk  b e tege inke t a 
m últban narcotikum okkal kezeitekkel, akko r m eg 
kell á llap ítanunk , hogy m íg  azokon a roham ok napi 
szám a á tlag b an  10— 30 közt ingadozott, add ig  je len  ese­
teinkben az a  következő képpen a laku lt: 13 roham a volt 
naponta 1 gyerm eknek, 12 és 11 ugyancsak 1 gyerm ek­
nek, 10 roham a 4-nek, 9 ro h am a 6-nak, 8 ro h am a 8-nak, 
7 roham a 8-nak, 6 roham a 10-nek, 5 roham a 16-nak, 4 ro ­
ham a 7-nek, m íg  3 roham a 2-nek. Azt a legm agasabb szá­
m ot vettük, m ely  a  gyerm eknél a sz am á rh u ru t lefo lyása 
a la tt  jelen volt, am i nem  je len ti azt, hogy  m in­
d ig  ennyi roham a volt. A  húzások összege na­
ponta 0— 30 közt volt, am i ugyancsak alacsonyabb 
szám érték, m in t m ásképpen kezelt eseteinkben. U gyan­
ekkor a gyerm ekeken sokkal kevésbbé je len tk eze tt hörg ­
h u ru t és következményes tüdő gyu lladás is. A rányszámo­
k a t nem em lítünk , m ert 80 esetbő l csak tap a sz ta la t i m eg­
figyelések vonhatók  le s nem  végleges következtetések.

A szövő dményes tüdő gyu lladásban m egbetegedettek  
nagyobb részében nem  volt idő nk  a rra , hogy eredm énye­
sen közbeléphessünk, m ert a  tüdő gyulladás röv idesen az­
u tán  lépett fel, hogy a k ó rházba kerültek, v ag y  m ár be­
hozatalukkor m egvolt. 10 szövő dményes tüdő gyu lladásban 
szenvedő n az I. G. F a rb en isd u s tr ie  m isch-vacc iná ját a l­
kalm aztuk, m elynek 1 ccm-ben 5000 millió Bordet-Gena- 
goM-bacillus m elle tt in fluenza, pneumococcus stb . bacillu- 
sok is vo ltak  Jochmamiak am a m egállap ítása a lap ján, 
hogy a szam árh u ru t következm ényeként fellépő  tüdő gyu l­
ladások fő okozói a társu ló  kórokozók. E z oltóanyagból 
ké t-három naponként emelkedve adago ltunk  izom ba 1— 
114— 2—2 XÁ— 3 ccm-t, csaknem  m inden esetben  csecse­
mő knek. H a a  tüdő gyu lladás nem  vezetett röv idesen  ha­
lálhoz a kezelés m eg ind ítása  u tán , teh á t vo lt idő  arra , 
hogy az o ltóanyag h a tásá t k ife jthesse, igen  jó  eredm é­
nyeket kap tunk . M aga az a  tény , hogy 5 egy  éven aluli 
csecsemő nk m eggyógyult e kezelés m ellett, ig en  jó  ered­
ménynek m ondható, h a  összehason lítjuk  rég i s ta t isz ti ­
kánkkal, m elyben 202 csecsemő  közül, ak ik  tüdő gyu lla­
dásban szenvedtek, csak 2 gyógyu lt meg.

A  vaccina reac tió k ra  vonatkozólag m egem lítjük , 
hogy a bő r alá fecskendezve igen gyak ran  je len tkez ik  
beszű rő dés és p ir. H ely i reactió  az izom ba fecskendések 
u tá n  a lig  lá tha tó  (kb. 300 befecskendés m ellett 5 ese t­
b en ). Hő emelkedés többny ire  az első  befecskendés u tá n  
van, de az első  24 ó ráb an  m eg is szű n ik . M agas c s ira ­
szám ú o ltóanyag befecskendésével nem  já r  következete­
sen m agas hő emelkedés. Olykor borzongás is van a  be­
fecskendés nap ján , esetleg  a roham szám nak  aznapi emel­
kedése, am inek oka inkább  a psych ikus hatás, m in t fa j ­
lagos gyors reactio . A  befecskendések u tán  nem é r te el 
a hő m érsék a 38 C foko t 20 esetben , 37— 38 fok  közt 
vo lt 51 esetben, m íg  38— 3 8 '5  fok  köz t 9 alkalom m al. 
A m ikor a  hő m érsék ta r tó sa n  em elkedett, szövő dmény 
u tán  kell ku ta tn u n k . M inthogy a  kezelt esetekben soro ­
zatos vérkép v izsgá la toka t is végeztünk, azt ta lá ltu k , 
hogy a  betegség gyo rsabb  gyógyu lása esetén a  vérkép 
is közeledett ezzel egy ide jű leg  a  rendeshez.

A szam árh u ru t megelő zéses kezelésében 26 ese tb en  
a lka lm aztuk  a  m agas csiraszám ú vacc inát, m ásodnapon­
k én t emelkedve 4—6— 8 ezerm illiós adagokban, kezdve a 
kezelést a fertő zésnek  k i te t t  gyerm ekeken a szam árhu ru - 
tos beteggel tö r té n t érin tkezés n ap ján , de leg fe ljebb az t 
követő  3 napon belül. Jó lehet e v é d e tt gyerm ekek egy ike 
sem  szenvedett m ég szam árh u ru tb an  az anam nesis sze­
r in t , szam árh u ru tb an  nem  beteged tek  meg. Az o ltó ­
anyaggal tö rténő  védo ltás sz in te el sem  hanyago lható  k é t 
éven alu li gyerm eken, valamely a lk a ti, vagy valam ely  
fertő ző  m egbetegedésben szenvedő  gyerm eken, h a  az 
sz am á rh u ru t fe rtő zésnek  volt k itéve. A  m últban lá ttu n k  
k ife jlő dn i dacára ez oltásoknak, enyhe szam árh u ru tot, 
de akkor csak egy ad ag  kétezerm illió  csírás befecsken- 
dést végeztünk. M in thogy  az o ltóanyag alkalm azása után  
kb. a  heted ik  napon védő anyagok m u ta th a tó k  k i a  v é r­
ben, feltesszük, hogy ezek az anyagok  védenek m eg  a 
fertő zés lehető sége ellen.

Szövő dm ények je len lé te  esetén a  tü n e ti kezelést is 
alkalm azzuk, am i tüdő gyulladások esetében, h a  szüksé­
ges, card io ton icum ok adagolásából áll. T üdő gyulladásnál 
igen  jó  ha tású  a  lég u tak  vá ladékának  e ltávo lítására az 
eu lysin  sec. W ander.

Peleskei Lajos dr., 
vo lt közkórházi ad junc tus.

A Basedow betegek étrendi ellátása.
A Basedow -betegek é trend i u ta s í tá sa i  azon a  m eg- 

m eggondoláson a lapu ltak , hogy eg y rész t a  Basedow -kór 
lényege a p a jzsm ir ig y  tú lm ű ködése, m ásrészt, hogy  a 
szervezetbe v i t t  á l la ti  fehérjék  fokozzák a p a jzsm ir ig y  
m ű ködését (Falta). H a  teh á t elvon juk  az á lla ti fe h é r jé ­
ket, csökken a p a jzsm ir ig y  m ű ködése s így gyógyu ln i 
fog  a beteg. E z t az elvet m ódosíto tta  Bálint azon elgon­
dolás a lap ján , hogy a  p a jzsm ir igy  m érgező  an y ag át, a 
th y ro x in t tryp tophanbó l á ll ít ja  elő , ennélfogva te há t olyan 
feh é r jé k e t (kukorica, burgonya, rozs) kell adni az elvont 
á lla ti feh ér jék  h e lye tt, melyeknek try p to p h an ta rta lm a  
igen  k icsiny  s így  a  p a jzsm ir igy  nem  fog tu d n i nagy, 
m érgező  m enny iségű  thy ro x in t te rm eln i. Ezeken az el­
veken alapul a fehérjeszegény , tryp tophanszegény  é tren d .

A m ilyen egyszerű nek  és gyógyhatásúnak  lá tsz ik  ez 
az étrend , oly kevéssé vá lt be a gyakorla tban . A leg jobb  
esetben  —  elhízott, kövér betegeknek —  nem  okoz á r ta l ­
m at. H a  azonban lerom lott, lesoványodott, é tvágy ta lan , 
hasm enésekkel «küzdő  betegeken iparkodunk  a fe n t i  ét­
ren d e t következetes sz igorúsággal keresztü lv inn i, úgy, 
m in t egyedüli gyógym ód, fe ltétlen  eredm énytelen, ameny- 
ny iben a lecsökkent é tv ág y a t tovább ro n t ja  és te ljes é te l­
undorhoz vezetve, végzetessé válható  legyengülést, leső -
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ványodást, le rom lást okoz; m ás gyógymódokhoz kap­
csolva pedig  azoknak esetleges s ikeré t h á trá l ta t ja . Le­
rom lott, é tv ág y ta lan , hasm enésekkel küzdő  betegeken lehe­
te tlen  kukoricával, zöldségfélékkel é tvágy j avu lást, súly- 
gyarapodást e lérn i. A be teg  nem  fog pajzsm irigyegyen- 
sú lyba kerü ln i.

A Kékes-szallóban m eg fo rd u lt nagyszám ú Basedow- 
kó r esetében egyszer sem  h á trá l ta tta  a  megkötés 
nélkül ad o tt á l la t i  fehérje  a  betegek gyógyu lását, ső t az 
olyan betegek, k ik  a fehérjem en tes étrend i e lő írás szigorú 
be ta rtásá tó l legyöngülve 10-— 20 k ilót fogy tak , a  rendes 
é trend  n ie lle tt roham osan, h e ti  2— 3 kiló sú lygyarapo­
dással kezdenek el hízni. Az é trend i kezelésen kívül te r ­
mészetesen ú g y  gyógyszeres, m in t k lim atikus kezelésben 
is részesültek.

De m a m á r  nemcsak a  fehérjeszegény é tren d  ered­
m énytelensége m ia tt kell az t elvetnünk, hanem  azért is. 
m ert a B asedow -kór lényegérő l —  melyen a  fehérjesze­
gény étrend i kezelés a lapu lt —  m ás a fe lfogásunk . Ma a 
Basedow -kórt po lyg landu laris m egbetegedésnek ta r t juk , 
m elynek középpontjában áll a  m egzavart mű ködésű  
pajzsm irigy . H ogy  ez a m egzavart m ű ködés m iben áll, ez 
m ég kellő en t isz tázv a  n incs, de egyes k ísérle tek , vizsgá­
latok a g y ak o rla ti  kezelési eredm ényekkel megegyező 
irányba m u ta tn a k . Blum, Herzfeld, Frieder v izsgálata i 
az t m u ta tják , hogy nem is an n y ira  thy rox in -term elésrő l, 
m in t a th y ro x in  fékező  horm on jának , ka tech in jének  hiá ­
nyáró l van szó, melyet B lum nak  s ikerü lt is a d ijod thyro- 
s in  a lak jában  isoláln i. E zen v izsgálatok a lap ján  még in ­
kább feleslegesnek kell íté ln ü n k  a fehérjeszegény  étren ­
det, m ert h iszen  hiába vonom  el az á lla ti feh érjék et a 
szervezettő l, ezzel m éreg te len íten i, pa jzsm irigyegyen- 
sú lyba hozni a  beteget nem  tudom , m ert m ég h a  a thyro- 
x in -term elést csökkenteni tu d n án k  is, am in thogy  nem 
tud juk , a th y ro x in  k a tech in jé t fehérjee lvonással nem 
szapo rítha tjuk .

Ezek u tá n  term észetesen fe lve thetjük  a  kérdést, ad­
junk-e e g y á lta lán  Basedow -betegeinknek é tren d i elő írást.

Igenis ad ju n k , de m in d ig  csak a  beteg  állapotának 
m egfelelő t s ne iparkod junk  egy ma m ár tú lha lado tt 
m eggondoláson alapuló fehérjem en tes é tre n d e t keresztü l­
hajszolni m inden  esetben. A betegek á lta lános zak lato tt 
állapota is m egkíván ja, hogy  életüknek m inden vonat­
kozását s íg y  é trend jüke t is figyelem m el k ísé r jü k , u ta ­
sításokkal e llássuk.

Lerom lott, lesoványodott, hasm enésekkel küzdő  beteg 
esetében az legyen az elv, hogy  a  beteg az t egyen, am it k í­
ván, am ire é tvágya  van. Ip arkod junk  lehető leg  m inden 
étrend i k ív án sá g á t te ljesíten i és fő leg e le in te  k is meny- 
nyiségekbe re j tv e  nagy ca lo riaértékeket becsem pészni a 
szervezetbe. Fő kén t sok z s ír t ,  szénhydráto t ad junk . Ad­
ju n k  m inden étkezés a lkalm ával a fo g y asz to tt kenyérhez 
bő ven v a ja t. Kávéba, te jbe, lim onádéba 8— 10 kockacuk­
ro t  adjunk. K itű nő  szo lgálatokat szoktak ten n i ilyenkor 
a m esterséges tápszerek : g lom a, ovomaltin.

Ha a b e te g  hasm enésekkel kínlódik, nyákleveseket, 
fő tt  húsokat, sok  rizst, d a rá t  p irítv a , á fonyá t, b irsa lm át 
adjunk. T e je t, te jterm ékeket, sa lá táka t és gyümölcsöt 
zárjunk  k i az étrendbő l.

E lh ízo tt, h á jas, erő sen izg a to tt szívm ű ködésű  bete­
geknek te ljes  ágynyugalm at rendelünk és ellenő rzés mel­
le tt  m egkísérelhetjük , hogy a caloriaszükségletnél keve­
sebb ca lo riá t ad junk  h e ten k én t 3— 4 napon á t  a beteg­
nek. Néha s ik e rü l ilymódon csillap ítan i a szív izgalm at. 
A  heti fo g y ás ne legyen több  2 kilónál. H a  ennél na­
gyobb m érvű  fogyás indu lna meg, azonnal té r jü n k  á t 
a  norm álisnál nagyobb é rték ű  caloriam enny iség adago­
lására. Matits Lajos dr.,

a  Kékes-szálló vezető  orvosa.

K É R D É S  — F E L E L E T .

Kérdés: A diaetikus könyvekben nagy zavar uralkodik 
az oralköves, az uralköves s phosphalkövesek diaetájában 
a megengedett gyümölcs s fő zelékek élvezése tekintetében. A 
t i l to tt dolgok precisen vannak elő sorolva. Mily diaetaform a 
vá lt be legjobban a kő diathesis e három  válfa jában, fő leg 
m ily fő zelékfélék, gyümölcsök stb. engedélyezettek az egyik 
vagy másik form ában s mily m agyar ásványvizek használata 
célszerű ? K. A. dr.

Felelet: Hogy a  szervezetben különböző  fa jú  lerakódások, 
concrementumok jöhetnek létre, amelyek az adott viszonyokhoz 
képest különféle nagyságú kövek képző déséhez vezethetnek, 
az régtő l fogva ism ert és betegségtünetként megnyilvánuló 
jelenség. Az ilyen köveket másként osztályozza azonban a 
klinikus, m int a kórboncnok.

A klinikus a kő tünetekre akkor lesz figyelmes, ha az he­
veny rohamként jelentkezik, ami nem más, m int a szervezet 
görcsös törekvése a mű ködészavart okozó idegen tes t kikü­
szöbölésére. Ha a kő  helyzete tisztázható, úgy a roham  közti 
idő közben is tanácsoljuk annak sebészi eltávolítását, hogy ez­
zel a beteget jövő jének bizonytalanságától megóvjuk.

Mióta a kórboncnokok, helyesebben a sebészek, a kövek 
összetételét tanulm ány tárgyává tették , irányult érdeklő dé­
sünk a köképzödés pathogenesise felé és osztályoztuk azokat 
a concrementumok chemiai jellegzetességei szerint. Volt idő , 
amikor a kő képző dést a szervezet átmosásával, m integy a kö­
vek feloldásával kívántuk megakadályozni és innen származ­
nak az ivókúrák a  kő képző désre hajlamosság minden fa j tá já ­
ban. Csakhamar bebizonyosodott, hogy az ivókúrákkal posi­
tiv  haszon sem a m ár kifejlő dött kő  megkisebbítésére, sem a 
kő  további növekedésének megakadályozására nézve nem jár, 
ellenben felvettük, hogy a kő képző dés valamilyen rész-anyag- 
cserezavar folyománya és így természetes volt az a  következ­
tetés, hogy azon tápanyagok bevitelét kell megszorítanunk, 
amelybő l a feltételezett kő  áll és amelynek lerakódására az 
illető  szervezet különleges hajlamossággal bír.

Az ivókúrákat tehá t felváltották a diaetás kezelések (ét­
rendek phosphat-, oxalat-, vagy uratköves diathesisben), ame­
lyek összeállításában eltiltani igyekeztünk azon élelmiszereket, 
amelyek chemiai összetétele az illető  kő  anyagforrását vegyi­
leg magas értékben tartalm azta. Oxalatkövek esetében tehát 
tilosak: sóska, pa ra j, rebarbara, száríto tt füge, cacao, erő s 
thea, csokoládé, cékla, burgonya, kenyérhéj, szárazbab; a 
phosphatkövek esetében tilosak a nagy mésztartalmú élelmi­
szerek, m int: svájci sajtok, to jássárgá ja , te j és lencse; viszont 
uratkövek esetében a magas purin tartalm ú élelmiszerek, m int: 
zsigerek, hús, hal, hentesáru, kávé. thea, cacao, sör, paraj, 
gomba, élesztő , hüvelyesek, zöldborsó és kalarábé.

Azon körülmény folytán, hogy a kövek összetétele nem­
csak hogy különböző , hanem ugyanazon kő ben többféle le­
rakódást is észlelhetünk, továbbá mivel úgy az ivókúráknak, 
m int a diaetás elő írásoknak az elő nyös hatása nem volt eléggé 
kifejezett, az utóbbi idő ben a r ra  következtettünk, hogy a 
kő képző dés elő feltétele bizonyos alkati dispositio, amelyet 
bizony semmiféle gyógyítóeszközzel befolyásolni lényegesen 
nem tudunk, legfeljebb kedvező bb elő feltételeket terem thetünk 
meg elő írásunkkal a beteg számára. Kifejezetten anyagcsere­
megbetegedéseknek számítanak ezek a kő képző dések, sokan 
bizonyosfokú avitaminosis közremű ködését is sejtik  a jelent­
kezésük alkalmával. Lehetséges még, hogy az ú. n. védő col- 
lohdok hiányos képző dése vezet a kicsapódásra, amelyek egész­
séges emberen lehető vé teszik, hogy a szervezet nedveiben 
oldott chemiai anyagok sokkal nagyobb coneentratióban lehes­
senek jelen, m int az oldódási maximumok in v itro. Localis 
gyulladás is lehet talán a képző désüknek alapja, m int azt pl. 
az epekövek esetében feltételezik.

Mindezekbő l m agyarázható tehát, hogy oly nagy ellenté­
tek  találhatók elő írás tekintetében a különböző  könyvekben 
és szerző k szerint. Végeredményben egyedül a klin ikai kórkép 
lehet irányadó a gyógykezelési terv  megalkotásakor. Vannak 
egészen kis kövek, amelyek a klinikai tünetek révén sokkal 
súlyosabb és mélyrehatóbb mű ködészavar jelentkezésével füg­
genek össze, m int annak nagyságából következtetni lehetne, 
viszont vannak relative óriási kövek, amelyek csak a  bonco­
láskor derülnek ki, vagy amelyek alig okoznak tüneteket az 
életben. A kő keletkezésrő l alkotott felfogásunk ma még nem 
eléggé tisztázott ahhoz, hogy specialis étrendi, gyógyszeres, 
vagy balneotherapiai gyógyeljárásokat eredményesen alkal­
mazhassunk megakadályozásukra.

Vitray Antal dr., 
egyet- m agántanár.
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Újabb irányok az epilepsia kortanában 
és kezelésében.

N egyven éve annak , hogy Londonban já r tam k o r 
Hughlings Jacksont felkerestem , ak i legm esszemenő bb 
elő zékenységgel fog ad o tt, osztá lyának beteganyagát ta ­
nulságos, bő  m agyarázatokkal e llátva m u ta tta  meg, végül 
egy epilepsiás beteg ágyához érve, a z t kérdezte tő lem , 
hogy m i a véleményem az epilepsiás görcsös je lenségek 
lé tre jö ttének  helye fe lő l?  Én erre  a z t  válaszoltam , hogy 
kétféle felfogás létezik , az egyik sz e r in t m inden gö rcs­
jelenség agykérgi e rede tű , a m ásik  ped ig  a ponsban 
keresi az okot. Hughlings Jackson e rre , m egváltoztatva 
eddigi elő zékeny m odorát, nyers han g o n  je len te tte  ki :  
vegye tudom ásul, hogy csak ag y k érg i eredésű  görcs- 
roham ok léteznek és o t t  hagyott a  faképnél. K özvetítő  
á llásponto t fog la ltak  el Ziehen, Binswanger, Monakow, 
ak ik  kérg i és k é re g a la tt i  eredetű  görcsöket ve ttek  fel, 
a  clonusos izom rángásokat kérg ieknek, a tónusosokat ké­
reg a la tt iak n ak  ta r to ttá k . A k é re g a la tt i  te rü le t helyét, 
ahonnan a  görcsje lenségek k iindu lnak, nem  jelö lték  m eg 
pontosabban. Csak az u tóbbi években az encephalitises 
já rv án y  alkalmából tan u ltu k  m eg azt, hogy izm aink  
tónusos beidegzése az ex trapy ram ida lis  m agvakkal áll 
összefüggésben. Mai felfogásunk szerint tehát az epilep­
sias görcsroham clonikus componense az agykéreg moz­
gató sejtjeivel, a tónusos izomösszehúzódások pedig az 
extrapyramidalis mozgató rendszerrel függenek össze.

Ú jabban  nagyon e lte rjed t az a  felfogás, hogy az 
epilepsiás roham ot a m egfelelő  ag y te rü le t véredényellá- 
tásán ak  zavara (ang iospasm us) hozná létre. Ez a 
felfogás a rég i N othnagel-fé le fe lvé te lre  vezethető 
vissza, m ely szerin t a m edulla ob longatában fekvő  vaso- 
m otoros központ ingerlésére  agykérg i véredényszükülés 
és vele az eszm életlenséget okozó agyanaem ia jönne 
létre. Förster ep ilepsiások agyi m ű té té  közben a  m eg­
felelő  agy te rü le t szem m el látható  h a lv án y  színelválto­
zásából következtet ang iospasm usra. N ézetem  szerin t az 
epilepsiás roham ok k ó ro k tan a  ezzel m ég nincs m eg­
m agyarázva, m ert a k é rd és lényege az, hogy m i az az 
árta lom , m ely a véredények e szű kü lését létrehozza? Az 
epilepsiások agyi e lváltozásainak  ism ere te  csak kevéssé 
halad t elő re. Helyi e lváltozásokat m a is fő leg az Ammon- 
szarvban és a k isagyvelő ben találunk, egyes esetekben 
az olivákban és a f ro n ta lis  lebenyben. A  gócelváltozások 
abban állanak, hogy az idegsejtek  pusztu lásáva l he lyü­
ket bokorszerű  g liase jtb u rján zás fo g la lja  el. L egfonto­
sabb a Spielmeyer-tő i szárm azó ú jabb m egállap ítás, m ely 
szerin t az em lített gócelváltozások m ind  a genuin, m ind 
a sym ptom atikus ep ilepsiában  fellelhető k. Ez azt jelen ti, 
hogy nem  ta r th a tó  fenn  az az éles e lkü lön ítés e k é tfa jta  
jelenség közt, am elyet edd ig  fe lá llíto ttu n k  és kell, hogy 
valam i közös vonás legyen e k é tfa jta  ep ilepsiás je lenség  
között. Ez a  közös vonás a hajlamosság fogalm a m ögé 
rejtő zik . Igaz, hogy ezt lényegében nem  ism erjük , de m eg­
győ ző dhetünk je len létérő l egyes k ísérő  mozzanatokból, 
körülm ényekbő l. így  tu d ju k , hogy a batr iach iások , rep- 
tiliák , m adarakon az ag ykéreg  részérő l epilepsiás je ­
lenségek ki nem válthatók , m íg azok emlő s állatokon 
igen könnyen létrehozhatók. De még egy  ugyanazon faj  
egységei közt is van kü lönbség ; pl. egyném ely ku tya az 
agykéreg legenyhébb izg a tásá ra  ep ilep to id  görcsökkel 
felel, m íg  m ás ku tyaegyedek a legerő sebb izgatással 
szemben is re frak taerek . Az em berben is egyedenkint 
különböző  a hajlam osság. E z t az egyénben szunnyadó 
hajlam osságot vá ltja  ki a  legkülönböző bb ártalom . Az

újabb m egfigyelések m ind inkább fe lism erték  a szülési 
traum ák  fontos szerepét. N em csak a külerő szak i beha­
tás ( fogó ) szerepel, hanem  a h o sszan ta rtó  szülés is, 
mely venosus pangást hoz lé tre  és így vénák  szakadásá­
hoz vezethet. A fertő zések  közül a tubercu losis, a syph i­
lis jönnek  tek in te tbe. Ig en  fontos a ve leszü le tett syphilis 
szerepe, m ely jelen lehet negatív  vér és liquor W asser­
mann m e lle tt is, m ikor a  k ísérő  tü n etek  (H utch inson 
fogazat, k e ra t i t is  parenchym atosa) irányadók . Csecsemő  
korban a  g astro in tes tin a l is  au to in tox icatio , de fe lnő tte ­
ken is a  g a s tr it is , e n te r it is , colitis v á lth a tn a k  ki epi­
lepsiás jelenségeket. Az anyagcsere patho log iában  fe l­
ism ert vonatkozások ú jab b an  több irán y b an  d eríte ttek  
fény t az epilepsiás je lenségek  m ag y aráza tá ra . Csak 
futó lagos á ttek in tés t ny ú jto k . A roham elő tti o liguria, a 
roham  u tá n i  polyuria, a  roham  elő tti a lbum inu ria  és 
cy lind ru ria , a  n itrogen  re te n tio  és a húg y sav  k iválasztás 
csökkenés, m indez a vese vérereinek  z a v a ra ira  vezet­
hető  v issza. U gyancsak c ircu latiós zavarok  (agy- 
oedema) vannak  az u raem iás, eclam psiás görcsök h á t­
terében. F on tos szerepet já tsz ik  a véredény- és liquor- 
rendszer co rre la tió ja  is. M agasabb liquornyom ás kedvez 
a görcsök létre jö ttének . H ypoglykaem iás insulingörcsök- 
ben h ir te len  szökik fel a  liquornyom ás. A  savbasisegyen- 
súly is vá ltozást m u ta t. A  csecsemő k py lorus-spasm usá- 
ban sósavveszteség m ia tt, a  para thy reo ida lis  te tan iában  
az endokrin  zavar fo ly tán  alkalosis áll be. A zt veszik 
fel, hogy ezekben az esetekben a calc ium ion isatio  csök­
kenésével a  se jtek  p e rm eab ilitása  változik és ezzel já r  
a  neurom uscu laris ap p a ra tu s  ingerlékenységének fokozó­
dása. A  savbasisegyensú ly  zavarára  vezetik  vissza a 
pneum onia, a láz, sz ívbántalm ak, d iabetes, u raem ia  kap­
csán keletkező  görcsjelenségeket.

A  belső  secretiónak szerepére  m ár a  te ta n iá s  görcs­
jelenségek tárgya lásako r rám u ta ttu n k , m ost csak fu tó ­
lagosán so ro ljuk  fel a görcskészséget növelő  és az t csök­
kentő  belső  secretiós m ir igyeket. E lő bbiekhez ta r ­
toznak: a  mellékvese, thym us, corpus lu teum , pankreas, 
thyreoidea. A görcskészséget csökkentik : a parathy - 
reoidea, ivarm ir igyek , hypophysis. M aga a  k lim ak terium  
is k ivált roham okat vagy a  m ár fennállókat sú lyosbítja . 
Járu lékos k iváltóknak te k in th e tő k : 1. a  m érgek, alkohol, 
cocain, CO, adrenalin , in su l in ; 2 . insolatio, láz ; 3. belső  
m érgek: p a ren te ra lis  fe h é r je  szétesés (égés, súlyos 
traum ák, bé lm érgek), obstipa tio , colitis.

Á ttérve  az epilepsia kezelésének kérdésére , mond­
hatjuk , hogy á lta lánosságban  kerü lendő k m indazon k i­
váltó á rta lm ak , melyeket felsoro ltunk. A táp lálkozás a 
vegetáriánus koszt felé to lód jék  el, esetleg t isz ta nö­
vényi legyen. Teljes sóm entes é trendet a  szervezet nem 
tű r, csak u tánsózástó l ta rtó zk o d jék  az ep ilepsiás. Kli- 
m ak terium ban  m utatkozó ep ilepsiában  petefészek  készít­
m ények adandók. A spasm ophiliából k ife jlő dő  epilepsiák- 
ban calcium  rendelendő . D ystro p h ia  ad iposogen ita lis ese­
teiben a hypophysis jó h a tású .

K iindu lva abból a felfogásból, hogy az epilepsiás 
görcsjelenségek clonusos része agykérgi, tónusos része 
pedig ex trapy ram ida lis  e red e tű , haszonnal fo g ju k  az agy 
e különböző  te rü le te ire  ható  gyógyszereinket együttesen 
rendelni. M in t az agykéreg re  ható  szereket ism erjü k a 
ch lo rá lhydráto t, chloraloset, paraldehydet, b róm ot, mor- 
phium ot. Az ex trapy ram ida lis  rendszerre h a tn a k : a lu­
m inal (sevena l), chloreton, va leriána, veronai, m agne- 
siumsók. L eg jobban vá lt be a  lum inal és bróm  együttes 
adagolása. L um inal kezelés esetén e sz e r t nem
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szabad elhagyni, m ert e lhagyása u tá n  rög tön  ú j ra  je­
lentkeznek a nagy roham ok. V iszont az esetek m essze 
túlnyom ó részében lum inalból elegendő  esti öt cen ti­
gram m  állandó szedése. A lum inalt é r tá g ító  tu la jdonsága 
m ia tt co ffe innel szokták com bináln i, ezt ta rta lm azza  a 
coffem inal. Nélkülözhető . Ugyanezen elgondolás a lapján  
a já n l já k  az acety lcho lin t; s ta tu s  ep ilep ticus m egszünte­
tésére alkalm asnak lá tsz ik  (0*2 su b cu tan ). A  bróm készít- 
m ények közül a leghatásosabb a  bróm  kalium só ja, ad ag ja  
fe lnő tteknek  3—6— 9 g ram m  pro die. T udnunk  kell, hogy 
a bróm m érgezés kapcsán súlyos psycho tikus tünetek  áll­
ha tn ak  be, ezeket ne tévesszük össze se epilepsiás psy- 
chosisokkal,, se egyéb term észetű  agybántalom m al. Volt 
alkalm am  egy oly ese te t látnom , m elyben a brom ism us 
fo ly tán  hom loktum orhoz hasonló á llapo t fe jlő dö tt k i és 
m ár k i is volt tű zve a koponyalékelés nap ja, m idő n a 
lábszáron lá tha tó  fekélyes fo lyam at a  bróm m érgezésre 
h ív ta  fe l a  figyelm em et. A  bróm  e lh ag y ására  és a teljes  
só ta lan  d iae ta  rög tön i beszün te tésére  te l jes  fe ltisz tu lás 
következett be.

Sok epilepsiás rosszu l tű r i  a  bróm ot, ezeknek 
ú jabban  jó  hatássa l ad ju k  a  N a b o ta r  nevű  k ész ít­
m ényt, m ely n a tr iu m  b o ro ta rta r icu m  vizes oldata. H a­
tásának  m ag y aráza tak én t felveszik, hogy  a roham okban 
a v é r H - io n . és Ca-ion ta r ta lm a  csökken, teh á t alkalosis 
áll be, ez ellen savany ító  h a tásán á l fogva jól h a t  a 
N abo tar. Adagolása felm enő  adagokban tö rtén ik  (egy  
kávéskanál r= 3 g r ) , fe lnő tteknek  3— 10 gram m ig. S tatu s  
ep ilep tikusban ch lo ra lhyd rá t cső re (3— 5 g r)  b izonyult 
jónak.

A  m egszám lá lhatatlan  egyéb an tiep ilepsiás szerek  
közül egyet emelnék k i, m elynek e lte r jed ésé t szerencsét­
len neve és d rág aság a  akadályozza és ez az E pilepto l. 
H a tó an y ag a az acidum  am ido-form icum  condensatum . 
H árom szor naponta 15 csepptő l fe l leh e t m enni 3-szor 
30 cseppig. C um ulativ  hatású . O lykor jó  eredm ényeket 
ad ; s a já t  tapaszta latom  szerin t kedvező en befo lyásolja 
a p e t i t  m ai-szerű  állapotokban jelen tkező  incon tinen tia  
u rinae-t.

A  gyógyszeres kezelésen kívül m a m ár nagy szere ­
pet já tsz ik  a mű téti beavatkozás az epilepsia kezelésé­
ben, különösen azóta, m ió ta  bebizonyosodott, hogy igen  
gyakori a lágy agyburkok  m eg tám ado ttsága. Leptom enin­
g itis , a rach n itis  serosa, f ib rosa  v ag y  cystica az, m ely 
ep ilepsiában a liquor keringésben sú lyos zavarokhoz ve­
zethet. N agy  fe lderítő  szo lgálato t köszönünk e té ren  a 
rön tgenv izsgálatnak . Különösei; a  gyerm ekkorban m u­
tatkozó epilepsiás je lenségek m ag y a ráz a tá t sikerü l á lta la  
sok esetben tisz tázn i. A  szülési t ra u m á k  okozta vérzések 
következm ényekép m észlerakódások jönnek  létre, elő ­
szere te tte l a ha jszáledények fa lában . Különösen kedvelik  
e m észlerakódások az ex trap y ram id a lis  m otoros rendszert. 
Az ú jab b an  alka lm azott arteriographia nagyban seg íti elő  
a m észconcrem entum ok fe lism erését a  vérerek  fa la iban . 
U gyancsak  bő v ítette ism erete inket az encephalographiával 
egybekö tö tt rön tgenograph ia . íg y  tu d ju k  meg, hogy hy d ­
rocephalus occlusus, a reso rp tivus v ag y  hypersecre torius 
áll-e fen n ?  H a az agygyom rocsok a  lum balis ú ton  b e­
v i t t  levegő vel nem  telő dnek meg, ú g y  felvehetjük , hogy 
az agygyom rocsok és a  subarachno idealis rendszer közt 
az összeköttetés m egszakadt, am i az tán  hydrocephalus 
occclusushoz vezetett. A liquo rkeringés v isszaá llításá t 
célozza az A nton— B ram ann-fé le  úgynevezett B alken­
stich , m ely a corpus callosum  té rd i részének á tm etszésé­
ben, helyesebben sonda ú tján  tö rtén ő  nyílásképzésben áll. 
Sa jnos, tap asz ta la ta im  szerin t az eredm ény csak rövid  
ta r ta m ú , mivel a ny ílás —  am in t a rró l  sectiós esetben 
m eggyő ző dtem  —  h a m a r beheged. Förster a já n lo tta  
széles á tvágás á llító lag  jobb eredm ényeket ad. A  liq u o r 
felszívódás zavarának  esetében széles duranyílás ú tjá n

a liquort a  tarkó izm okba vezetjük  le. H a  gyanúnk  van 
a rach n itisre . indokolt a he ly i fe ltá rás  és a heg k i­
metszése.

Ily  sú lyos beavatkozásokra r itk án  k e rü l a  so r; ezek­
nél sű rű bben  és elég jó  eredm énnyel teh erm en tesítjük  
az agyat a  l iquo r lebocsá jtása által. R égebben a  lumbal- 
punctiót, ú jab b an  a sokkal egyszerű bb c isterna- 
punctiót h aszn á lju k  e cé lra. Az ülő helyzetben végzett 
c is te rn ap u n c tio  arró l is fe lv ilágosítást ad. fokozott-e a 
liquornyom ás. V izsgálata im  sz e r in t ep ilepsiások 60 szá­
zalékában m agátó l csepegő  liquor á ru l ja  el a m agasabb 
liquornyom ást, m íg ren d sze rin t negatív  a  c is te rnában  a 
nyomás, úgyhogy  a  liquo rt asp irá ln i kell. P o s itiv  nyo­
más a c is te rn á b a n  m ind ig  o rgan ikus fo lyam ato t jelent. 
E zért haszná lható  a c isternapunctio , ce te r is  paribus, 
epilepsiás és hyste riás roham ok elkülönítésére. A cis­
te rnapunctio  nagy  elő nye a  csaknem  te ljes  fá jda lm at- 
lanság, a  b e teg  k is p ihenés u tán  m ehet a  dolga u tán. 
Esete v á lo g a tja , hogy m ily  gyak ran  végezünk c isterna- 
punctiót, v an  úgy, hogy elegendő  évente egy punctio, de 
az esetek többségében 3— 6 hónaponkin t végzendő  az. 
Term észetes, hogy a liquorlebocsájtás m elle tt a  gyógy­
szeres kezelés állandóan fo ly ta tandó .

Sarbó Artur dr., 
egyetem i rk . tan ár.

A fénykerülés.
Fénykerü lés, fény iszony (photophobia) névvel je ­

löljük a szem  fényérzékenységét term észetes és m ester­
séges fénnye l szemben. Többé-kevésbbé fénykerü lés kö­
vetkezik b e  teljesen egészséges szemen is tú lerő s nap­
su g árzásb an ; a  fénykerü lés ezen fa j tá já n a k  ak á r  a  ter­
mészetes fénykerülés n ev e t adhatjuk . A  kö tő hártyák  
kisfokú érzékenységében és könnyezésben ny ilvánu l; a 
kö tő hártyák  érzékenységét —  különösen hosszabb ideig 
ta rtó  napsugárzásban  ta rtózkodás u tán  —  fe j fá já s  k í­
sérheti. A  kóros fénykerülés gyulladásos és gyu lladás­
m entes, ha lvány , békés szem eken tám adhat. A  fénykerü ­
lésnek, m in t  sok szem betegség egyik tü n e tén ek  lé trejö t­
té t több elm élettel igyekeznek m egv ilág ítan i. Egyesek a 
pup illár is  reactiókkal hozzák kapcsolatba, m ások az 
adap tatióva l, ism ét m ások  az uvea c il ia r is  idegeinek 
kóros körü lm ények közö tt bekövetkező  izgalm ával, de 
legtöbben a fénysugarak  közvetlen izgató ha tásáva l m a­
gyarázzák. A  fénykerü lést elő idéző  m echanism usban a 
szemgolyó ere inek  k itá g u lá sa  játssza a  fő szerepet; az 
értágu lás az az érzékeny fac to r, mely a  norm ális pupil- 
lar is  re a c t ió t  fá jda lm assá  teszi. Fénykerü lés á lta lában  
csak látó  szem en tám ad és keletkezésében az é rtág u lá ­
son k ívü l az oculom otorius és tr igem inus is szereppel 
b ír ;  a p is logási reflex  je len lé tének  fo n to sság a nincs. Az 
a körü lm ény, mely sz e r in t a  szemnek fénnyel köz­
vetlen iz g a tá sá ra  erő sebb fénykerü lés tám ad , m in t con- 
sensualis, azaz a m ásik  szembő l eredő  izg a tásá ra , ar ra  
m utat, hogy  e jelenségekben a sz iv á rv án y h árty á ra  ható  
közvetlen fényizgalom  jön  első sorban tek in te tb e .

N agy fokú  fénykerü lés esetén bekövetkezhet az orb icu­
la r is  oculi görcse és a  szem golyók fe lfe lé  fo rdu lása is. 
Súlyos fénykerü lési á llapo to t a heveny kö tő hártyagyu l­
ladástól az különböztet m eg, hogy a kö tő hártyazsákban  
váladékképző dés nem észlelhető , a szemgolyó tap in tás ra  
kissé é rzékeny ; a p u p illá r is  reactiók  je llegzetesei nem  
m uta tnak .

Azon kivételes esetekben, midő n —  egészséges és 
ép m ásik  szem  m ellett —  teljesen vak  szem en áll elő 
fénykerü lés, a jelenség lé tre jö tté t nem  m ag y arázh a tju k  
a kötő -, szaru - vagy sz iv á rv án y h árty a  érző  idegeinek 
közvetlen fény izgalm ával; ilyenkor a fénykerü lést min-
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den valószínű ség szerin t azon fá jd a lm as sz ivárvány- 
hártya-m ozgások idézik  elő , m elyek az egészséges szem 
m egv ilág ítására  a  consensualis pup illa-reactiók  révén 
keletkeznek. Ilyen  esetben a fénykerü lés 1% -os a trop in ­
o ldatnak  n ap jáb an  egy-kétszeri szem becseppentése u tán  
rendszerin t m egszű nik .

K isebb-nagyobbfokú fénykerü lés a legtöbb szaru - és 
sz ivárványhártyagyu lladásban  észlelhető ; legnagyobb fok­
ban  és leggyakrabban ph lyk taenás szem gyulladás, oph­
tha lm ia  electrica és k e ra t i t is  parenchym atosa esetében. 
K özism ert je lenség  a  ph lyk taenás gyerm ekek szem héj­
görccsel társu ló  fénykerü lése. Az ilyen gyerm ekek nagy ­
fokú  fénykerü lésükrő l m ár m esszirő l fe lism erhető k ; 
an y ju k  k arján  ü lve fe jü k e t és fő k én t szem üket annak 
v á llá ra  szorítják , sö té t szobában ágyban fekve pedig  
arccal lefelé, m élyen a p á rn áb a  v á jják  fe jüket, hogy 
szem üket semmi fén y  ne érje. Az ilyen gyerm ekek sö té t 
pápaszemmel e llá tása  és sö tét szobában ta r tá s a  a  fény ­
k e rü lést nem sz ü n te ti meg. A  ph lyk taenás szem héjgörcs 
sö té t szobában is változatlanu l m egm arad. A k e ra t i tis  
parenchym atosában és ir i t isb en  tám adó fénykerü lést 
rendszerin t nem  tú lságosan  nagy  és sö tét pápaszem  vi­
selése je lentékeny m értékben enyh íti.

Tu lajdonképpen a  nappali vakság, a  sö tétben job­
ban lá tás (nyk ta lop ia) a  fénykerü lésnek  egy ik  enyhébb 
fokú változata. O lyankor tám ad, h a  a  középpontban 
fekvő  szaru-, v ag y  lencsehomály, vagy  a látó ideg papillo- 
m acu laris ro s t ja in a k  m egbetegedése a  középponti lá tá s t  
m egron tja . A középponti sz a ru h á rty a  hom állyal b író  
egyének fénykerü lése azzal m agyarázható , hogy ezek 
szem bogara a  v ilágosságban m egszű kül, a  szű k szem ­
bogár pedig a hom állyal fed e tt szaru résszel van éppen 
szem ben, melyen keresztü l a lá tás  erő sen to m pu lt; a 
szem bogár sö té tben  tö rtén ő  k itág u lásak o r a szaru h árty a - 
hom ály  körüli t is z ta  szarurészeken á t  a lá tás je lentéke­
nyen jobb lehet. M aghályog és h á tsó  kérg i hályog eseté­
ben hasonló je lenséggel állunk szem ben, de ném ileg h a ­
sonló a helyzet sok kezdő dő  ö regkori szürkehályog eseté­
ben is. K isfokban fénykerü lő k  az olyan egyének is, 
ak iknek  középponti scotom ájuk v a n ; ezek lá tása  tom pí­
to t t  v ilágosságban feltű nő en m egjavu l. A te ljes szín ­
tévesztésben szenvedő k is ren d szerin t nappali vakok, 
nyktalopok.

Ism eretes az a lb ínók  fénykerü lése és szem káprázása. 
A lb in ism us esetén az uvea festéke h iányzik , e m ia tt nem ­
csak a  szem bogáron á t, hanem  azonkívül is szétszó rt 
fén y  ju t  a szembe. A  szembe ju tó  fén y su g arak  nem  nye­
le inek  el, hanem  visszaverő dnek. A  festékh iány  okozza 
a  fényérzékenységet, m ely m ia tt  az albínó szem lá tása  
rendszerin t gyengébb. Az a lbínók fénykerü lése ta lán a 
sá rg a fo lt tökéletlen kifejlő désével is kapcsolatban áll. 
N éha arc idegbénu lásban is ta lá lu n k  fénykerü lést, m ely­
nek  keletkezésére vonatkozóan kétségtelen , e lfogadható 
m agyarázato t adn i nehéz.

A fénykerü lés —  m in t valam ely  szem betegség k ísérő  
jelensége — külön gyógykezelést nem  igényel. Az a lapbe­
tegség  gyógyulásával vagy javu lásáva l m egszű nik. A szaru - 
és sz ivárványhártya  gyu lladásaiban l° /0o-es ep inephrin  
szem becseppentése a  fénykerü lést sok esetben m egszün­
te ti, vagy je len tékenyen csökkenti. L egú jabban egy co- 
roden in  nevű  készítm én y t és az aq u a  zeozonit a ján lották  
fénykerü lés m egszün tetésére ; h a tásu k  nem m egbízható. 
A színes, va lam in t az alig  észrevehető en színezett u ltra - 
s ín  és u ropuncta l üvegek kellemes h a tású ak ; idő sü lt 
fény  kerülésben azonban elvetendő k, m ert a lig  használ­
n ak  és m egszokásra vezetnek. C on junctiv itis  e lectricában 
az érzéstelenítő  szem cseppek (cocain és pó tszerei) a lig  
nélkülözhető k.

Bartók Imre dr.,
szem ész-szakorvos.

Keringési hormonok.
M ikor néhány évvel ezelő tt az úgynevezett »szív­

horm onok« m egjelentek a  gyógyszeripari term ékek közt, 
öröm m el üdvözöltük az ú j készítm ényeket, azt v árv a , 
hogy ezekkel számos sz ívba jt, a szívizom betegségeit, 
egyes rhy thm uszavarokat, stb . eredm ényesen fogunk  
befo lyáso ln i, fő leg azonban azt h i t tü k , pontos k í ­
sérle ti eredm ények b irto k áb an , hogy a  környéki erek 
betegségei, a hypertensio , az ang ina pec to ris , a Claudi­
catio  in te rm itten s, stb ., ső t ta lán  á lta láb an  az a rte ro - 
sclerosis kezelése szem pontjából je len tenek  nagy h ala ­
d ást ezek a  készítm ények.

M i az oka annak, hogy  ezek a  szerek  m égis az ese­
teknek csak  arány lag  k is szám ában v á lto ttá k  be a hozzá­
ju k  fű z ö tt  rem ényeket, noha a k iin d u lás i gondolat jó  
volt: pontos é lettan i m egfigyelésekbő l in d u ltak  ki a k u ­
tatók , am ely  észleletek h á ro m  évszázad k r i t ik á já t  kiá llták .

K evéssé közism ert té n y  ugyanis, hogy  a horm on­
k u ta tás  O laszországban m á r  a X V II. században m eg­
indult, Borelli a herék  k iv o n atá t h aszn á lta  az egész 
szervezet ac tivá lására  és Porta az t is tu d ta , hogy sz ív ­
k ivonatokkal b rad y card iá t lehet elő idézni.

Az olasz p r io r itáso k n ak  azonban ig en  gyakran az a  
sorsuk , m in t a m agyaroknak : a fe l ism e rt tényeket 
100— 200 év múlva ú j ra  felfedezik  m ások.

Demoor a  háború u tá n i években fedez te  fel, hogy 
a jobb p itvarbó l, fő leg azonban a s inus csomóból o lyan 
anyag  nyerhető , am elyik a  m ásik  szív p u lsa tió já t g yo r­
sabbá és erő sebbé teszi.

Haberlandt 1924-ben észleli, hogy az a  R inger-o ldat, 
am ely ik  á tá ram o lta tás i k ísérle tekben  jó l mű ködő  szíven 
á th a lad t, a  m ár alig  m ű ködő  szívet ú j r a  életre kelten i 
képes. Felté te lezte, hogy a  szív m ű ködése közben v ala ­
m ilyen an y ag o t term el —  ez t szívhormonnak nevezte el 
—  am i a  m ásik  szív m ű ködését elő nyösen befolyásolja. 
Ezek a lap ján  felvehető , hogy  a szív au tom atikus rh yth -  
m usa onnan  ered, hogy a  szívben —  fő leg  a  sinus csomó­
ban —  állandóan képző dik hormon, am i a  systole a la tt  
m egsem m isü l és így a  következő  systo le  csak akko r 
léphet fel, ha pár tizedm ásodperc m úlva ú j ra  elegendő  
m enny iségű  hormon ke le tkezett.

Közben m ás ném et és f ran c ia  szerző k  a legkülön­
böző bb szervekbő l, a hasnyálm irigybő l, a  vesébő l, a h a ­
rán tcs ík o lt izomzatból, ső t a  vizeletbő l is  olyan anyago­
k a t iso lá ltak , am elyeknek a szívre és az erekre k ife je ­
ze tt h a tá su k  volt, a  szív f req u en tiá já t, az erek  tág assá ­
gát, a  koszorús ereken á t  tö rténő  vérá ram lást, ső t a  
vérnyom ást is kedvező en befo lyásolták a kísérletek fo ­
lyam án.

A  vegyészek k id e ríte tték , hogy ezek az anyagok 
chem iailag  három  csoportba oszthatók : cholin-, h istam in- 
és adenosin-szárm azékok, m ind  a h áro m  a parasym pa- 
th ikus idegrendszer ingerlő je . P á r  év e lő tt Lange á l l í­
to tt  elő  egy  negyedik ilyen vasoactiv an y ag o t (»v ierte  
S ub stan z« ), am elyik vegy ileg  egyik csopo rtba  sem t ar ­
tozik, azonban olyan ha tásos, hogy 3 7-ny i m ennyisége 
(3 ezred m g r)  a m acska vérnyom ását 100 Hg m /m -rel 
csökkenti. Ez az anyag  legnagyobb m ennyiségben az 
a r té r iá k  fa láb an  ta lá lható .

Az elő bbi három  an y ag  ham ar a kereskedelem be k e­
rü lt  p a d u tin  (— K a llik re in ), lacarnol, ang ioxy l, eutonon, 
m yo fo rt stb ., stb. néven.

A betegágyban azonban csak r i tk á n  észleltük a k í ­
sérle tek  a lap ján  v á rt  h a táso sság o t: a n g in á s  panaszok, 
dysbasiák , claudicatio  in te rm ittensek , a lszárfekélyek né 
javu lnak , azonban —  sa jnos —  a rá n y lag  k is százai« 
ban. A  szív izm ot illető leg ped ig  h a tá ro zo tt hatásról a  
tu dunk  beszám olni. \l©

Mi az oka annak, hogy  ezek a  chem ia ilag  il
Hl Q
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m eghatározo tt anyagok, amelyeknek az é lettan i h a tá sa  
is tú lnyom órészt tisz tázv a  van, m eglepő  módon alig vá l­
nak be kóros fo lyam atok gyó g y ításá ra?

V alószínű nek azt ta r t ju k ,  hogy ezek a  különben fe l­
tétlenü l ig en  becses anyagok  tú lkorán, a  kísérletezésnek 
még nem  eléggé é re tt s tád ium ában ju to t ta k  a k e res­
kedelembe, am ikor a  pharm ako log ia i k u ta tá s  még nem  
ta lá lta  m eg azt a fo rm á t, amelyben ezek, a k ísérle tek ­
ben ha tásosaknak  b izonyu lt vegyületek a  kóros szervezet 
részérő l is fe lhasználhatók  volnának. L eg ú jab b an  m ag y ar 
szerző k (Mikó és Törő ) abból a fe lté tlen ü l helyes m eg­
gondolásból kiindulva, hogy  az em bryona lis  szív össze­
h aso n lítha ta tlanu l nagyobb m ennyiségben tartalm az ho r­
mont, m in t a teljesen d if fe re n tiá lt  szerv , embryöszívek- 
bő l k ész íte ttek  k ivonatot (corhorm on), am inek  a h a tá sa  
— az irodalm i közlések a lap ján  —  elő nyösen tér el az 
eddig h aszn á lt szívhormonokétól. H ogy ez lesz-e a jövő ­
ben a k ívánatos célszerű  elő állítási m ód, vagy ped ig  
m esterséges chemiai kö tések  (m int p l. a  fo lliculushor- 
mon benzoesavas kötése) fe lku tatásáva l, esetleg ú jab b  
gyökök bevitelével * tu d ju k -e  m ajd használhatóvá ten n i 
a kezünkben lévő  é rtékes a lapanyagokat, vagy ped ig  
esetleg a r r a  kell igyekeznünk, hogy a  szervezet részérő l 
m egnyilvánuló és ezen horm onok ellen irányu ló  lebontó 
erő ket sem legesítsük, m a m ég nem tu d ju k  megmondani.

A n ag y rész t k iáb rán d ító  k linikai tapasz ta la tok  elle­
nére is azonban azt kell m ondanunk, h o g y  az a lapanya­
gok ha táso sság a  an n y ira  feltű nő  és egyértelm ű , hogy 
ezek pharm ako log iá jának  gondosabb k idolgozása u tá n  
joggal v á rh a tju k , hogy a  keringési ho rm onok  a jövő ben 
hasznos gyógyszereink közé fognak so rakozn i.

Zárday Imre d r, 
h . fő orvos.

A hasnyálmirigy heveny 
megbetegedéseinek kezelése.

A d iagnostika  h a ladása, az ú jabb v izsgáló módsze­
rek, így a d iastase m eghatározása székben és v izelet­
ben, vércukorterhelés, stb ., lehető vé tesz ik  az esetek leg ­
nagyobb részében a heveny  hasnyálm irigy -m egbetege­
dések e lkü lön ítését az egyéb hasi ka tastro p h ák tó l, első ­
sorban a bélhuzam  átfú ródása ihoz csatlakozó  hashártya- 
gyulladástó l, va lam in t a  bélelzáródás különböző  a lak ja i­
tól. A hasnyálm ir igy  heveny m egbetegedéseiben, m e­
lyek az esetek  90% -ában az epeutak gyulladásaihoz, kő ­
betegségéhez csatlakoznak, az utóbbi évek  tapaszta la ta i 
szerin t a conservativ  tü n e t i  kezeléssel és esetleges ké­
ső bbi m ű té tte l sikerü l az ijesztő en m a g a s  halálozási 
arányszám ot ném ikép csökkenteni. A z egyéb hasi ha- 
tas tro p h ák  esetében a k o ra i m ű tét a d ja  a  legjobb e red ­
m ényeket. B izonytalan kórism e esetén próbahasm etszés 
indokolt. H a  hasnyálm irigye lhalást ta lá lu n k , a hasat z á r ­
juk . D ra inezés nem akadályozza meg a  tox inok  felszívó­
dását. H a genyes epehólyaggyulladáshoz csatlakozott a 
h asnyá lm ir igy  m egbetegedése, az epehólyagot, ha sá rg a ­
sághoz, a közös epevezetéket ny itjuk  m eg  és drainezzük. 
M agán a  hasnyálm ir igyen  m inden beavatkozás (tokbeha- 
sítás, s tb .)  fölösleges és káros. K ivéte lt képez az első d­
leges genyes hasnyálm irigygyulladás, i t t  az apró tály o ­
gokat m eg n y itju k  és a  geny elvezetésérő l gondosko­
dunk.

A k lin ik a i kép és az esetek sú lyossága szerint h á ­
rom  szako t kü lönböztetünk meg. Az első  szak  a hasnyál­
m ir igy  v izenyő s duzzadása s k lin ikai képében heveny

* Az acetylcholin pl. 15-ször hatásosabb, ha egy methyl- 
gyököt viszünk be a vegyületbe.

epekő , vagy  epehólyaggyulladásos roham ot u tánozhat. 
A m ásik  szakban k ife jlő d ik  a hasnyálm ir igy  és a zsír­
szövet e lhalása, a bélelzáródás tünete i u ralkodnak. A 
harm ad ik  szakban, akár első dleges, ak á r m ásodlagos fe r­
tő zés következtében, az á lta lános hashártyagyu lladás k li­
n ikai és bonctan i képe áll elő .

M ind a kórjóslat, m ind a  gyógykezelés szem pontjá­
ból döntő  fon tosságú, hogy a beteg  mely szakban kerül 
észlelésünk alá. Az első  szakban  kezelés a lá kerü lő ese­
tek  többny ire  a heveny epehó lyaggyu lladásban szokásos 
e ljá ráso k ra  is m eggyógyulnak. A  m ásodik és harm ad ik 
szak kezelése azonban m ár sokkal nehezebb fe ladat. A 
terjedő  e lhalás, a felszívódó toxinok, a collapsus és bél­
bénulás oly súlyos árta lm ak , hogy azokkal a be teg  szer­
vezete csak  az esetben tud  a s ik e r  némi rem ényével m eg­
küzdeni, h a  a legnagyobb gondossággal, m ai tudásunk 
egész feg y v ertá ráv a l tám o g a tju k .

Az e lha lás terjedésé t a  hasnyálm irigynedv  elválasz­
tásának  csökkentésével iparkodunk  m egakadályozni. Az 
elválasztásos ingereket eg y rész t a szájon á t  tö rténő  táp ­
lálás, ső t fo lyadékfelvétel te l jes  m egszüntetésével, m ás­
részt az e lvá lasz tást az autonom  idegrendszer ú t já n gátló 
m orphium , a tro p in  és sym pato l nagy ad ag ja iv a l kap­
csoljuk ki. A  felszívódott tox inok  közöm bösítését rivanol. 
try p a f lav in  és congovörös h íg  o ldata inak  érbe fecskendő ­
sével k ísé re lh e tjü k  meg. A collapsus ellen a környéki 
é rrendszerre  ható  szerek (ephedrin , cardiazol, cormotyl) 
rendszeres adagolásával, konyhasós hypoderm oklysissel 
és csepegő  cső rével küzdünk. Jó  h a tású  hyperton iás kony­
hasóoldat é rb e  fecskendése is. A beteg hasnyálm ir igy  
belső  e lvá lasztású  rendszerének  kím élése vég e tt szőlő ­
cukrot adago ln i csak a  vércuko r és v izelet á llandó ellen­
ő rzése, v a lam in t megfelelő  m ennyiségű  insu lin  egyidejű  
adása m e lle tt szabad. Az elegendő  fo lyadékbev ite lt a 
v izeletm enny iség állandó m érésével ellenő rizzük. A bél­
bénulás leküzdésére a bélm ű ködést fokozó készítm énye­
ket ( to n itr in , g landu itr in , s tb .)  adunk. Legkím életesebb 
m ódszer 3— 4 ccm g lan d u itr in t, vagy to n it r in t  1— 1'5  
l ite r  physio log iás konyhasóoldatban lassan érbe fecsken­
dezni. Az első  bélmozgások je len tkezésekor a befecsken­
dezést abbahagy juk . íg y  m ég igen legyengült betegek 
is elég jó l tű r ik  a különben egyálta lán  nem  á rta lm at­
lan gyógyszereket, szükség esetén  még a szokottnál n a­
gyobb m ennyiségben is. H a sh a jtó k a t adni nem  szabad.

A heveny m egbetegedés leza jlása u tán  késő bbi teen ­
dő inket a kórlefo lyás szab ja  m eg. I la  tá lyog fejlő dik  ki, 
úgy azt m eg kell ny itnunk  s a geny kellő  elvezetésérő l 
gondoskodnunk. V isszam aradó sipolyok R öntgen-besugár­
zásra záru lnak . A fo lyam at te ljes m egnyugvása u tán 
2— 3 hétte l kerü l az a lapbaj (epehólyaggyulladás, epekő , 
stb .) g y ó g y ításá ra  sor. E n n ek  a  k iú ju lások  elkerülése 
m ia tt gyökeresnek kell lenn i. A hasnyálm irigym ű ködés 
úgy belső , m in t külső  e lváltozási k ieséseit szervkészít­
m ények (d ipanerin , insu lin ) adásával póto ljuk. Ügyelni 
kell az esetleg  csak évek m ú lva k ifejlő dő  cuko rba jra , s 
ezért gyako ri ellenő rző  v izsgá latok  szükségesek. Követ­
kezményes hasnyá lm ir igyeysták  m ű té tre  szorulnak.

A gyakorló  orvos legfő bb fe lad a ta  a ba j k ife jlő désé­
nek m egelő zése. M inden o lyan körfo lyam atban, melyhez 
tap asz ta la t sz e r in t a hasn y á lm ir ig y  heveny m egbetege­
dései csatlakozn i szoktak, így  első sorban az epeu tak  m eg­
betegedéseiben, a h asnyá lm ir igy  m ű ködését megfelelő 
m ódszerekkel (vércukorterhelés, szék-vizelet d iastase, 
s tb .) sű rű n  ellenő rizzük. H a abban bárm i k iesést is ész­
lelünk, ne késlekedjünk az a lapba j gyökeres sebészi m eg­
oldásával. íg y  e le jét vehe tjük  a  hasnyálm ir igy  komolyabb 
károsodásának. A k ife jlő dö tt hasnyálm irigygyu lladás és 
elhalás k im enetele még a  leg lelk iism eretesebb conser­
va tiv  kezeléssel is m ind ig  kétséges.

Benkovich Géza dr., 
D ebrecen, sebészeti k lin ika.
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A pyramidon újabb therapiás alkalmazásai.
A pyram idon kétségkívü l a  legalkalm asabb és a  leg­

hatásosabb láz- és fá jdalom csillap ító  gyógyszereink közé 
tarto z ik . Heveny m egbetegedésekben is jó szo lgá latot 
tesz, de különösen hosszabb idő n á t  fennálló lázas álla­
potokban válik be k itű nő en, m ivel m ellékhatásai r itk ák , 
s gyom orpanaszokat nem  okoz. Tüdő tubercu losis esetében 
heteken, hónapokon á t  rende lhetjük  a láz m agasságának  
és ingadozásainak m egfelelő  adagolásban, k ife jezettebb  
m ellékhatások nélkül. H asi hagym áz esetén legcélszerű bb 
k is adagoknak f 0 ‘05— 0 ‘ l g )  gyakori (ó ránkén ti)  rende­
lése. A láz csökkenésével ezen betegségben ren d szerin t 
a fá rad tság , részvétlenség, nyug ta lanság , a  légzési za­
varok  és az é tvány ta lanság  is kedvező en befolyásolód- 
nak.

G yakran elő fordu l, hogy heveny fertő zéses m egbe­
tegedések (in fluenza, tüdő gyulladás, stb .) u tán  heteken, 
hónapokon keresz tü l alacsony sub feb ril is  hő m érsékek 
(3 7 '0 — 37‘5° C) m aradnak  v issza, amelyek érthe tő en  
n y u g ta lan ítják  nem csak a  b e tege t és hozzátartozó it, de 
az orvost is. I lyenkor gyak ran  s ikerre l t isz tá z h a tju k  a 
hő emelkedések okát, ha a beteggel 1 órán belül nagyobb 
adag (4-szer 0 '2 ő  g ) py ram idon t vé tetünk  be, s u tána  a 
lázgörbét pontosan észleljük. H a a hő emelkedések a  k i­
á llo tt fertő ző  betegség  jelen ték telen  utókövetkezm énye­
k én t léptek csak  fel, úgy az erő te ljes py ram idonhatás 
u tán  többé nem  m utatkoznak. H a azonban az t lá tjuk , 
hogy a pyram idon h a tá sá ra  a beteg  láz ta lanná válik  
ugyan, de a hő emelkedések 1— 2 nap múlva ú jbó l v issza­
térnek , úgy az t kell feltételeznünk, hogy vagy a k iá llo tt 
betegségbő l m a ra d t m ég v issza a  szervezetben egy hő­
em elkedést okozó góc, vagy e ttő l függetlenü l a szerve­
zet egyéb részeiben (fogak, m andulák, epehólyag, vak­
bél, nő i nem iszervek, s tb .) já tszódnak  le olyan fo lyam a­
tok, amelyek á  hő em elkedéseket létrehozzák. M áskor, 
fő leg  in fluenza u tán  a  v isszam arad t ta r tó s  hő em elke­
dések egy rég i in ac tiv  tüdő csúcshuru t activvá vá lásának  
a  h irdető i. H a  a  lázm enet a  nagy  adag pyram idon  u tán  
egyáltalában nem  befolyásolódik, úgy a legtöbb esetben 
a lk a ti hypertherm iáva l á llunk  szemben, am elynek nem 
kell nagyobb je len tő séget tu la jdon ítanunk . P y ram idon- 
nal szemben te ljesen  re f ra c ta e r  in fectiosus hő em elkedé­
sek csak igen r i tk á n  fo rdu lnak  elő .

Pyram idonnak  rheum ás sok izületi gyu lladás eseté­
ben igen jó h a tá sá t m ár a m ú lt század utolsó éveiben is 
észlelték. A salicy lkészítm ények álta lános e lte rjedése 
azonban ezen betegségek gyógy ításában a pyram idon 
alkalm azását hosszú évekre h á tté rb e  szo ríto tta . íg y csak 
azon esetekben a lkalm azták  k iseg ítő  pó tgyógyszerként, 
ahol a salicy látokkal szem ben fokozott érzékenység állo tt 
fenn, s m ár a  rendes adagok ra  is kellem etlen m ellék­
tü n etek  (fü lzúgás, nagyothallás, gyom orpanaszok, has­
m enések, u r t ic a r iá ra , vagy vörhenyre em lékeztető  k i­
ütések, salicyl dyspnoe (mély, szapora légzés), cyanosis, 
esetleg a lbum inuria, cy lin d ru ria ) léptek fel. M áskor a 
salicyl gyógyhatású nem volt k ielégítő , s ez kész tette  a 
kezelő orvost az atophan- vagy  az an tipy rin -csopo rt vala­
m elyik gyógyszerének az a lkalm azására. Az u tóbb i évek 
tapaszta lata i, fő leg  a Schottmüller-k lin ika k i te r je d t  v izs­
g á la ta i azonban a r r a  az eredm ényre vezettek, hogy  a py­
ram idon a rheum ás izü leti m egbetegedésekben igen  gyak­
ran  nemcsak te ljesen  egyenrangú  gyógytényező  a  salicyl- 
készítményekkel, de azok h a tá sá t gyakran  lényegesen tú l­
szárnyalja . Ahol a  salicy lkészítm ények h a tásta lan o k vol­
tak , o tt a pyram idonkezelés sok esetben eredm ényesnek 
bizonyult. M áskor, h a  egyik gyógyszer sem  vo lt külön

hatásos, a kettő nek com b iná lt a lkalm azása vezetett e re d ­
m ényre. A heveny m egbetegedésekben 2— 3 g-ot kell a d­
nunk  nap jában . Ezen gyógyszerelésre gyo rs láz ia lanság  
jön létre, s az izü leti panaszok is elm úlnak. M inden­
esetre  a  panaszok és az objectiv  elváltozások m egszű nte 
u tán  is m ég egy ideig  tovább  kell a  py ram idon t ren d el­
nünk, m ivel különben könnyen v issza té rh e t a betegség. 
A pyram idon rec id ivák  esetén  is jó h a tású . Az idült rh e u ­
m ás izü leti gyu lladásokban a  gyógyszeres kezelés rendsze­
r in t  h á tté rb e  szorul, s inkább a physika lis  gyógyténye- 
ző k já tszan ak  szerepet. N éha azonban ezen esetekben is  
rendszeres, hosszabb idő n á t ta r tó  py ram idonkuráva l 
m eglepő  eredm ényeket tu d u n k  elérn i. A  kezelést a v é­
gén nem  szabad h ir te le n  abbahagynunk, hanem  a  n ap i 
3 g-ró l fokozatosan kell m ind  kisebb ad ag o k ra  rá té rn ü n k . 
A pyram idonnak, úgy lá tsz ik , csak a rh eu m ás izü leti b e ­
tegségekben van ilyen jó  hatása. M ásterm észetű , pl. go- 
no rrhoeás izü leti gyu lladásban  h a tásta lan .

A  pyram idonkezelés 2— 3 g-os n ap i adagokban h e te ­
ken, hónapokon k eresz tü l fo ly ta tható  a szervezet á rta l ­
m a nélkül. R itkák  azok az esetek, am elyekben a szerv e­
zet tú lérzékenysége következtében a fellépő  m ellékhatások 
m ia tt  a kezelés nem  v ihető  keresztü l. íg y  néha fe j fá já s , 
szédülés, fü lzúgás, k áb u ltság , é tv ág y ta lan ság  m u ta tk o z­
hat, nem  viszkető  b ő rk iü tések  keletkeznek, vagy f á jd a l ­
m as p a raesthesiák  a végtagokon. 1— 2 esetben m ik ro s- 
kopos h aem atu r iá t, c y lin d ru r iá t is észleltek. A gyógyszer 
k ihagyásával azonban ezen tünetek  g y o rsan  eltű nnek.

Marx v izsgálata i sz e r in t kis adag  (n ap i 5-ször 0 '1  g ) 
pyram idon egészségesekben a vércuk ro t nem  befo lyásolja, 
cukorbetegekben ellenben csökkenti. H a  d iabeteseseken 
cukorm egterhelést végzünk, úgy egy ide jű  pyram idon ad a ­
golása m ellett a vércukorgörbe a lacsonyabb, s a  g lyko- 
su r ia  csökken. Az in su lin h a tá st is fokozza. A py ramidon  
ezen h a tá sá t vagy a  központi ideg rendszer ú tján  f e jt i  
ki, vagy  az in te rm ed iae r anyagcserében játszik , m int  
k e to n test szerepet. A  py ram idonkezelért fő leg oly cu k o r­
betegek esetében alka lm azhatjuk , ak iken  lázns fe r tőző  
betegségek keletkezésével a  vércukorgörbe nyug ta lanná v á ­
lik. Ezen esetekben a  láz szabályozása m ellett az an y ag - 
cserefo lyam atok kedvező  befo lyáso lását is e lérhetjük . Az 
insu lin  adag jának  fokozatos leszállításakor is jó szo lgá­
la to t teh e t a  py ram idon  ilymódú alkalm azása.

A  pyram idon nagyobb adagban a d iu resist is g á ­
to lja . Tek in tve azonban, hogy ezen h a tá s  a vesék laesió - 
jáva l á llha t összefüggésben, ilyen i rá n y ú  a lk a 'm azásá t 
(pl. d iabetes insip id u s esetén) nem  ta r t ju k  célszerű nek.

Vándorfy József dr.,
egyetem i m agán tanár.

A coeliakia.
A k isgyerm ekkori fejlő dési zavarok  sokszerü képének 

egy ik  része ez a b a j, m elyet Bee 1888-ban í r t  le e lő ször. 
A kórkép h a tá ro zo tt körvonala azonban csak késő bb, 
Herter ang lia i és Heubner ném etország i v izsgálata i a la p ­
já n  a laku lt ki. M in t a patho log ia sok m ás v ita to tt k é rd é ­
sében, az egyöntetű  fe lfogás h iánya i t t  is m ár az elneve­
zésben m utatkozik . »Coeliakia«, »H erter-kór« , » in tes ­
t in a lis  in fan til ism us«  néven em legetik  fő ként s lény e­
gében oly b a jt  kell e nevek egyikén értenünk, m ely  a 
csecsemő koron tú l m utatkozó  idü lt em észtési e lég te len ­
séggel jellem ezhető . M ie lő tt a ba j tü n e tta n á ra  té rné k , 
fe lm erü l a kérdés, v á j jo n  gyakran  elő fordu ló  vagy ri t k a  
m egbetegedéssel á llunk-e szem közt. Az irodalom ban
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1926-ig- m in teg y  100 ese te t ism erte ttek , azonban a coelia- 
k iának m in ő s íte tt á llapotok száma lényegesen nagyobb, 
am it az m u ta t, hogy azó ta  Langstein  pl. egyszerre 30, 
C urtin  34 esetet í r ta k  le s am e r ik a i ku tatók  is 
több alkalom m al v o n u lta ttak  fel 10-nél nagyobb szám ú 
példát. M indenesetre m egem lítésre m éltó , hogy Rohmer 
az új N obécourt-B abonneix-kézikönyvben úgy ta lá lja , 
hogy a la t in  országokban a  betegség r i tk á b b . Ha hozzá­
tesszük, hog y  a budapesti gyerm ekk lin ikán  az utolsó ö t 
év a la tt 1 am buláns és 2 fekvő  betegünkön á llap íth a ttu n k  
meg coe liak iá t, akkor a lig  lehet leküzden i azt az 
érzést, hogy  szemben az északi népek és az E gyesü lt 
Államok ig en  kedvező  csecsemő - és k isgyerm ekhalá lozási 
s ta t is t ik á jáv a l, a déli á llam ok nagyobb csecsem ő halandó­
sága se m ellő zhető  körü lm énye annak, ho g y  a betegséget 
r itk án  észle ljük . Hogy i ly fa j ta  táp lá lkozási zavar m eny­
ny ire  e lő seg íti fertő zések pusztító  h a tá sá t, az kézenfekvő  
s ha hozzátesszük, hogy chronikus b a jró l v an  szó, mellyel 
szemben a p r im it iv  lakosság  még gondatlanabb , m in t az 
acu t betegségekkel szem ben, inkább egészség i viszonyaink 
kevésbbé kedvező  voltában, m in t más sa j á tság o s okban ke­
reshetjük  an n ak  m agyaráza tá t, hogy szem ben az angol, 
am erikai, skandináv, ném et és ho lland  tapaszta la­
tokkal, m i e b a jt r i tk á n  észleljük. A  tü n e tta n ra  
nézve abban a  legtöbb szerző  megegyezik, hogy egy éven 
tú l m an ifestá lód ik  a betegség. Jellem ző i: bő séges, b ű ­
zös, igen m ag as z s ír ta r ta lm ú  székletetek, p u f fa d t has, 
izom hypotonia, oedemakészség, h y d ro lab ilitás, többé- 
kevésbbé sú lyos anaem ia, hossz- és súlynövekedésbeli v isz- 
szam arado ttság , nagyfokú soványság, é tvágy ta lanság , 
psychésen: kedvetlen, szom orú, tö b b n y ire  k ife jezetten  
neuropath iás gyerm ekek. F inom abb jellem zésükhöz hoz­
zátartoz ik  a  v é r csökkent mész- és p h o sp h o rta rta lm a 
(bizonyos á lta lános dem inera lisatio ), v ize le tben  gyakran 
talá lunk in d ic a n t s feh é r jé t, bő ségesen am m oniakot, 
gyakori k ísé rő  tü n e t a te ta n ia  s osteoporosis (spontán 
f ra c tu rá k )  i rá n t i  hajlam . Lányokon a  b a j gyakrabban 
fo rdu l elő , s a já t  2 esetünk  is leánygyerm ek volt. Ha eze­
k e t az a d a to k a t figyelem be vesszük, ak k o r annak  a  syn- 
dromának, m elye t coeliakia névvel i l le th e tü n k , felism e­
rése nem neh éz : ha egy éven felüli, so rv a d t gyerm ekrő l 
van szó, k in ek  hasa p u f fa d t és a jellemző  szék letet ü r ít i , 
hajlandók vo lnánk  coeliak iáró l beszélni. A  nehézség o t t  
kezdő dik, aho l azzal az ellenvetéssel szem ben akarjuk  a 
kórkép sa já to s , su i generis vo ltát m egvédelm ezni, mely 
szerin t ez a  »coeliakia« nem  egyéb, m in t sú lyos chronikus 
táplálkozási zavar, mely az eset specialis körülm ényei 
szerin t m inő sü l súlyos atroph iának , vagy  decompositio- 
nak. V égre is  m indkettő t jellemzi az étvágy ta lanság, 
a  fejlő désbeli v isszam aradás, táplálékkal szem beni into- 
le ran tia  (p a rad o x  reactio : több táplálék bev ite lére súly- 
esés), hypoton ia, részvétlenség s a h y d ro lab ili tás  condi­
t io  sine qua n o n ja  a decompositiónak. M indenekelő tt f i ­
gyelembe kell vennünk F ancon i fe jteg e tése it, ak i első dle­
ges és m ásodlagos coeliak iát különböztet m eg. Elő bbi a 
csecsem ő korban jelentkezik , utóbbi késő bb. Fonto lóra 
kell vennünk továbbá, hogy e bajban szenvedő k tek inté­
lyes részére nem  b izonyítható  rá  csecsem ő kori helytelen 
táp lá lás, ső t a  betegség hosszan tartó  k izáró lagos nő ite j- 
táp lá lás u tán  is keletkezik. U gyanakkor azonban  kétségte­
lennek látsz ik , hogy más táplálkozási zav aro k  s a coeliakia 
közt folytonos átm enetek  fo rdu lnak  elő  (F ren k e l-E lias) , 
külön hangsúlyozandó, hogy a coeliakia többszö r acut 
bélm egbetegedés (pl. dysen te r ia ) u tán ke le tkez ik  s  az ilyen 
másodlagos a lak  kórelő zm ényében az acu t b a j keletkezéséig 
sem m iféle érdem leges fejlő dési és táp lá lkozási zavar 
nem  fordul elő . M indebbő l az t a  consequen tiá t kell levon­
nunk, hogy a  coeliak ia a táplálkozási zav arn ak  egy  különös 
a lak ja. Az esetek  egy részében a k ife jlő dés nem  különít­
h e tő  el a  b an á lis  sorvadásos állapotoktól, v iszo n t mások

késő bbi idő pontban, i ly fa jta  elő zmények nélkül je len tkez­
nek. A k lin ik án  kezelt 2 gyerm ek közül az egy ik  beteg­
sége 6 hónapos korában kezdő dött, a  m ásik  2 éves koráig  
bajának sem m i je lé t nem á ru lta  el. M ig egyfelő l tehá t 
a  csecsem ő kori sorvadási á llapotokkal ta r t  a  coeliakia 
rokonságot, ad d ig  m ás sa já tsá g a  (s tea to rrh o ea) réven a 
spruehoz is h aso n lít . A betegség  önálló je lleg é t ké t körü l­
mény tám o g a tja . E gy ik  a  resorptió, különösen a zsírre- 
sorptio  nag y fo k ú  zavara. Szemben m ás sorvadásos bajok­
kal, coeliak iások székletében a b ev itt zs írn ak  90% -a m eg­
található. U gyancsak  csökkent a  szénhydrat, csökkent, 
b á r kevésbbé a  víz- és fehérjefelszívódás is és a  már em­
l íte tt  dem inera lisa tio  is részben csökkent felszívódásra, 
részben a  z s írk iü r ítésse l kapcsolatos Ca-veszteségre ve­
zethető  v issza. E nnek a je lentő sége o tt keresendő , hogy 
m ig a csecsem ő kori sorvadásos állapotokban resorp tioza- 
varra l r itk áb b an , oly súlyos reso rp tiózavarra l pedig, m int 
az t coeliak iában k im u ta tták , egészen k ivételesen találko­
zunk, a coeliak ia  ezáltal m égis bizonyos m érték ig  önálló 
kórképpé kü lönöd ik  el. M ásik jellemző  sa já tság a , hogy a 
szénhydratanyagesere is zavart, mely sz in tén  a  csecsemő - 
atroph iák tó l e lü tő  jelenség. M indezek a lap ján  szeretném  
a  kérdést úgy  összefoglaln i, hogy a  resorp tio  h iányossága 
is egyike azon tényező knek, m elyek sorvadásos á llapotra 
vezetnek, ezen tényező  dom ináló m egje lenését nevezzük 
coeliakiának.

A baj kó rok tanában  term észetesen sz in tén  több el­
m élettel ta lá lkozunk. H angsúlyozzák a co n stitu tio  s h ibás 
táp lálás szerep é t (Wieland) többen, így  Rohmer a bél­
beidegzés zav aráb an  (vagus-tú lsú ly ) lá tják  a ba j lénye­
gét, am it a fokozott bélpassage (Kleinschmidt) is b i­
zonyítana. Á llatk ísérle tben  a G. coeliacum  k i i r tá s a u tán 
coeliakiához hasonló  állapot fe jlő d ik  ki. V iszont Macrae 
és Morris, ak ik  részletes anyagcsere-v izsgálatokat vé­
geztek coeliakiásokon, norm ális bé lm o til itást ta lá ltak . 
N em  h iányz ik  term észetesen a v itam inelm élet sem, így 
Bloch dán szerző  az egész b a jt  A -av itam inosisnak  ta r t ja . 
H a m eggondoljuk, hogy az A -v itam in  fo rrá sa  norm ális 
táplálkozásban a  zsír, nagyon term észetes, hogy coe- 
liak iás szükségképpen A -v itam incaren tiába kerü l. Hogy 
azonban ez vo lna a baj eredete, az távolról sem  bizonyí­
to tt. Nagyobb figye lm et kell szente lnünk azoknak a  szö­
ve ttan i e lváltozásoknak, m elyeket coeliakiások hasnyál­
m irigyében m u ta tta k  ki m egfelelő  festési e ljárásokkal. 
Ez az észlelés összhangba hozható a m ár e m líte tt szén- 
h y d ra tanyagcserezavarra l is s a  k u ta tá s  tovább i fo lya­
m án talán inkább  fog fény  derü ln i e rre  a különös b ajra  
s ezen k eresz tü l a táplálkozási zavarok m echanism u- 
sá ra  is.

A betegség  kezelésének irányelvei m a m ár ké tség ­
telenül m egállapodottak . A kezelés legfontosabb része a 
d iaeta. M ondanunk sem kell, hogy intézeti kezelés szük­
séges. Marfan, am erikai szerző k és Fanconi nyom án 
hosszabb gyüm ölcslé és fő zelékdiaetával kezd jük  a  táp ­
lá lást, k iegészítve m egfelelő  v itam inkészítm ényekkel. I t t  
első sorban az A -v itam in gyógyszeres bev ite lérő l lehet 
szó. Nagyon bev á lt a banán, m ely feh é r je ta r ta lm án á l 
fogva a ca lo riaszükség letet is jobban  fedezi. Marfan a 
fehérjefélékkel se v á r  sokáig, abban azonban te ljes az 
egyetértés, hogy  z s ír t  csak késő n, óvatosan s k is meny- 
ny iségben adnak . íg y  feh érje  és só ta r ta lm án á l fogva 
elő nyösen alka lm azható  az író  s a szénhydratdús sovány 
te j . Hogy egyéb erő sítő  gyógym ódokra, m elyek a coe­
l iak ia  egyéb tü n e te it  vannak h iva tva  jav íta n i, sz inte 
állandóan szükségünk  van, az m agátó l é rte tő d ik . Fő kén t 
az anaem ia s a görcskészség kiküszöbölése fon tos, ezért 
m á jth e rap iá ra , quarzfénykezelésre, esetleg t ra n s íu sió ra  
lehet szükségünk. Ú jabban óvatosan insu lin t is a jánla ­
nak, term észetesen  igen k is kezdő  dosisokat s csak in ­
téze ti kezelés a la t t .  Egyéb gyógyszeres kezelést m inden
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egyes eset sa já tos körü lm ényei írn ak  elő . Á ttérve már 
m ost a prognosisra, az irodalm i adatok  szerin t a coe- 
liak iások Iá—%-e pusztu l el a baj következtében. Rend­
szeres in tézeti ápolás, a th e ra p ia  s az életkörü lm ények 
tetszés szerin ti m egválasztása esetén n incs okunk, hogy 
ebben a viszonylag kedvező  kó rjósla tban  kételkedjünk. 
De m inden esetben fenyegeti a gyerm eket a közbeeső  
in fectio , mely a m ár e lé r t gyógyeredm ényt sem m isíti 
m eg s ezzel te ljesen egyenlő  é rtékű  az a veszély, melyet 
az intézetbő l elbocsátás u tán  e lkövetett d iae tah ibák  re j ­
tenek  m agukban. E zé rt a p rognosist akkor is óvatosan 
kell m egítélnünk, ha —  m in t az t m egfigyeln i alkalm unk 
volt —  az in tézeti kezelés eredm ényeképpen látszólag 
gyógyult gyerm eket bocsátunk is el. A kezelést hóna­
pokig, szükség esetén éveken á t  is fo ly ta tn i kell.

Surányi Gyula dr., 
egyet, gyerm ekk lin ikai tanársegéd.

A Heine—Medin-kór gyógykezelése.
A Heine— M edin-kór heveny szakában specifikus és 

nem  specifikus gyógymódok használatosak.
Specifikus gyógymód a la t t  —  szorosabb értelem ben 

—  a  m ajom- és az em beri reconvalescens-vérsavó keze­
lést é rtjü k . A m ajom -vérsavó kezelésnek m a m ár csak 
elvi jelentő sége van, m ert term elése oly költséges volt, 
hogy em ia tt —  a  többi okoktól e ltek in tve —  az á lta lá ­
nos gyakorla t szám ára m ind ig  hozzáférhetetlen  m aradt. 
Az em beri reconvalescens-vérsavó elvileg m ár nagyobb 
m ennyiségben is könnyebben volna elő állítható, azonban 
term elése nincs megszervezve. E  fe ladat intézm ényes 
m ego ldására a jövő ben m ég kevésbbé szám íthatunk , 
m ert egyre álta lánosabb nézet szerin t h a tása  a  bénulás 
e lő tti szakban b izonytalan, a bénulás beá llta  u tán  pedig  
semmi haszna sincs. Különösen am erika i szerző k v izs­
g á la ta i a lap ján  a laku lt k i ezen álláspont, ak ik  ugyan­
azon já rv án y  anyagából 600 betegnek ad tak  reconvales- 
cens-vérsavót, m ásik  600 betegnek  ped ig  nem. A kezelés 
sem m iféle elő nyt nem m u ta to tt a nem  kezeitekkel szem­
ben. Tulajdonképpen m ost m ár tankönyveink  is egyre 
ő szintébben és á lta lánosabban h angoz ta tják  ezt az állás­
pontot.

M ilyen álláspontot kell elfoglaln i e kérdésben a  gya­
korló orvosnak? Tekintve, hogy a H eine— M edin-kór 
gyógykezelésében m in t specif ikus ellenanyag egyedül 
csak a reconvalescens-vérsavó jön  szám ításba, lehető ség 
sz e r in t alkalm azni kell azt. L egfontosabb fe ladat, hogy 
a  bénu lás elő tti szakban m inél ham arabb  ad juk . K orai 
diagnózishoz a következő  tü n e tek  seg íth e tn ek : a lég­
u tak  és bélrendszer h u ru tos tü n ete i, láz, m eningeális tü ­
netek . fokozott bő rérzékenység, izzadás. M in d já rt első  
alkalom m al lehető leg 40 ccm-nél ngyobb m ennyiségű  
vérsavó t kell ad n i; % részben izomba, ki részben intra -  
lum bálisan. A következő  napon lehető leg m egism ételjük  
az e ljá rás t.

A reconvalescens-vérsavó m ellett m in t k iseg ítő  esz­
köz —  tágabb értelem ben —  specifikus anyagkén t sze­
repel a fe lnő tt em ber vére, illetve vérsavó ja. A beteg 
környezetében élő  fe lnő ttek tő l v e tt vérbő l 100— 150 
ccm -t adunk in travénásán  vagy  60— 80 ccm vérsavót 
izomba. A  fe lnő tt v é ré t azon m eggondolással alkalm az­
zuk, hogy a korább i észrevétlen fertő zés fo ly tán  immu- 
n isálódott egyén vérében a fe lté te lezett ú jabb  fertő zésre 
az ellenanyag m ennyisége fokozódik.

Specifikus hatószerekül m eg kell em lítenünk az 
an tisep tikum okat. Ezeket régebben gyak ran  alkalm azták. 
U ro trop in t, try p a f lav in t, septo jodot ad tak . B iztos ered­
m ény t nem  várh a tu n k  tő lük. K érdéses, van-e egyáltalán 
spec if ikus hatásuk.

A nemspecifikus gyógymódok közö tt legokszerübb 
beavatkozás a  kórokozónak és tox in jának  —  lehető ség 
szerin ti —  eltávo lítása rendszeres gerinccsapolás és a 
bél h asha jtóva l való k i t isz t ítá sa  ú tjá n . A  rendszeres 
gerinccsapo lást eleinte 2, m a jd  8— 4 naponkén t végez­
zük m indadd ig , m íg a  liquor gyulladásos elváltozást 
m utat. A  bél k it isz títása  azért látsz ik  célszerű nek, m i­
vel a fertő zés behato lásának  egyik —  ú jab b  v izsgálatok 
szerin t leggyakoribb -— k a p u ja  a bél.

Az acu t szak u tán  a visszamaradt bénulások kezelé­
sében egy ik  fe ladatunk  az, hogy a tro p h ik u s zavar elő - 
ha ladását villam ozással, fürdő kkel, m asszírozással és 
to rn áz ta tássa l csökkentsük. M ásik célunk az, hogy a ge­
rincagy  reac tiv á lásá t elő segítsük . E célra lázkeltő szereket 
a lka lm azhatunk  és a já n l ju k  a  gerincagy d ia therm izá lását. 
M indezektő l a bénulás fe llép te  u tán i egy éven belül v á r ­
ha tunk  esetleges eredm ényt. Az ezen beavatkozásaink 
ellenére is állandósult bénu lások o rthopaed ia i kezeléssel 
jav íth a tó k  m ég valam enny ire.

Sajnos, e felsoro lt beavatkozások ellenére, a Heine—  
M edin-kór gyógykezelésének kérdése m ind  a m ai nap ig 
m egoldatlan m arad t. E  szom orú tén y t szem lélteti, hogy 
pl. N ém etországban ez idő szerin t is cc. 40.000 poliom yeli­
tises béna él. A  Heine— M edin-kór k ó rok tan i gyógy ítá­
sához o lyan anyagra  van szükségünk, m ellyel m ár a 
p raep ara ly tik u s szakban vagy  a bénulás legkezdetén b iz­
tos eredm ény t tudnánk  e lérn i. M int többszörös ható - 
kom ponensű  anyagot a já n lo tta m  e célra a lyssás-agy ke­
zelést. A kezelési mód elvének és k iv ite lének  részletes 
le írása o lvasható a W iener kiin. W ochenschr. 1935. évi

3. szám ában. Barla-Szabó Jenő  dr., tanársegéd.
Pécs, G yerm ekklin ika.

Problémák az Országos Gazdasági 
Munkáspénztár orvosi gyakorlatában.

Az O rvosi H etilap 1935 október 19-ik i 42. szám á­
b an  a K érdés-Felelet ro v a tb an  napv ilágo t lá to tt egy 
közlemény, m elyben az egy ik  kezelő  orvos sérelm ezi, 
hogy az O. G. M. az egy ik  b iz to s íto tt ja  u j já n a k  sé rü ­
lésével kapcsolatban fe lszám íto tt orvosi d íjábó l bizonyos 
összeget levont. E g y rész t m ivel nem  közérdekű  orvosi 
kérdésrő l van  szó, m ásrész t m ivel A tzél E lem ér dr. m i­
n isz te ri osztály tanácsos ú r  a  kérdésre a d o tt  bölcs v á­
laszában m á r  k im erítő en m egad ta  a fe le le te t, az O. H . 
hasáb ja in  nem  ó ha jtunk  m agukkal a panaszokkal fog ­
lalkozni.

A  közlem ény azonban é r in t néhány olyan kérdést 
is, mely m á r  általános orvosi érdekű  és különösen a 
m ező gazdasági népesség közt mű ködő  k a r tá rsa k  szem ­
pontjából gyakorla ti je len tő ségű  is. N em  á r t  teh á t ta lán , 
ha foglalkozunk velük, tek in tve, hogy a  »Gazdasági 
|M unkásbiztosítás« cím ű  lapunk, am elyben az ilyen ké r­
déseket tá rg y a lju k , a k a r tá rs  u rak  részére  nem  eléggé 
hozzáférhető .

Az egy ik  ilyen kérdés a  sérüiéses sebek naponkénti 
orvosi kö tésváltásának  kérdése. Az orvosi felfogás ré ­
gebben is az volt és m a is az, hogy a  tú lgyako ri kötés­
váltás nem  szolgál a  sebgyógyulás elő nyére. A sebet 
gyógyulni is kell hagyni, a  sé rü lte t pedig , ak i nem egy­
szer tú lérzékeny  is és ném ely ik  sz in te re t te g  a kö tés­
váltástó l, sz in tén  k ím éln i kell a  felesleges izgalomtól. 
V a rro tt  sebet, ha láz, u tóvérzés, vagy egyéb tünetek  
nem  m utatkoznak, a v arra tk iszedés n a p já ig  nem  boly­
gatunk . M ásodlagos m ódon, genyedéssel gyógyuló sebe­
ket, h a  a  kö tésen á t nem  ü t  a  váladék, sz in tén  felesleges 
heteken á t  napon ta  kötözni. M ihelyt m á r  com plicatióktő l 
nem  kell ta r ta n i  és a naponkén ti ellenő rzés feleslegessé 
válik, elegendő , ha m ásodnaponként, szépen m eginduló
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sarjadzás esetén  még r itk áb b an  k ö tjü k  át. K lin ikákon 
és kórházakban, ahol p ed ig  az orvos is, a  beteg is hely ­
ben van, ham arosan  á tté rn e k  a m ásod-harm adnapon­
ként! kö tésvá ltásra , ped ig  intézeti kezelésbe inkább  a  
súlyosabb sérü lések  kerü lnek.

E g y éb k én t az orvostudom ánynak e tek in te tben  m a 
fennálló fe lfo g ásá t h íven tükrözi v issza M ilkó Vilmos dl*, 
egyetem i m ag án tan ár, az OTI b a lese tk á rta lan ítás i szak ­
tanács sebész-vezető orvosa tollából k ik e rü lt  vélem ény: »A 
kötéseknek tú lgyakori vá ltoz ta tása éppen a gyógyulás 
érdekében nem  nagyon helyénvaló. F r is s  sérü lések u tá n  
teljesen felesleges, ső t káros az első  k ö tést ham arabb  
váltani, m in t  3— 4 nap m úlva, kivéve, h a  a kötés vérre l, 
váladékkal m á r  teljesen átivódott, vagy  ha erő s fá jd a ­
lom, láz és egyéb n y u g ta lan ító  tü n e te k  jelentkeznek. 
Sim a lefo lyás m ellett a késő bbi idő ben is elegendő  a  kö­
tésnek 2— 3 naponkénti vá ltoztatása. E zá lta l a gyógyu­
lást csak elő m ozdítjuk, a  pénztárnak  ped ig  felbecsülhe­
tetlen an y ag i értékű  szo lgálato t teszünk« . (T ársadalom - 
b iztosítási orvosok évkönyve. 1929.)

Az O rszágos Közegészségi Tanács a  O. G. M. fe lleb ­
bezési ügye iben  sz in tén n y ilván íto tta  m á r  vélem ényét 
e kérdésben. Ezek közül idézünk n é h á n y a t:

a) Dr. X. Y. f . .  ,-i orvos leletébő l megállapítható, hogy
K. I.-t 1932 szeptember 8-tól szeptember 23-ig kezelte, a  bal­
eset alkalmával szenvedett fejsebét első  napon bevarrta, 
majd m iután a  seb genyedt, azt m indennap bekötözte; a seb 
a 15-ik napon, szeptember 23-án teljesen meggyógyult. 
Ez utóbbi körülménybő l kétségtelen, hogy a  seb a kezelés 
folyamán szövő dmények nélkül gyógyult, m ert súlyosabb fe r ­
tő zött sebek nem szoktak máról holnapra hirtelen meggyó­
gyulni s így  a  sebnek mindenapi kötözése teljesen felesle­
ges volt.«

b) » .. .  a  rendelkezésre álló adatokból megállapítható, 
hogy Cs. F. jobbkezének kórházban operált genyes kötszö- 
veti gyulladásával keletkezett. A kórházból távozás után 1933 
február 1-étő l a seb m ár sarjadzó állapotban volt, de még 
bő ven genyedt, úgyhogy a naponkénti kötözés még 8 napig 
február 10-éig indokolt lehetett. Ezen idő n túl azonban, 
tehát feb ru á r 10—28-áig, a másodnaponkint való kötözés 
nemcsak elegendő nek, de a seb zavartalan gyógyulása érde­
kében kívánatosnak is mutatkozik.«

A m ásik  kérdés a complicatio nélkü li egyszerű  és 
az úgynevezett fe rtő zö tt vagy  bonyolódott sebek kérdése. 
Ez úgyszólván t isz tá ra  az O. G. M. b iz to s íto tt ja i t  kezelő , 
fő leg v idéken mű ködő  orvosok hon o rár iu m  kérdése.

Az o rv o s i tudom ány  olyan k r ité r iu m o k a t, m elyek  
az egyszerű  sebet a bonyolu lt sebtő l éles h a tá r ra l  el­
kü lön ítenék , fe l  nem  á l l í to t t .

A m eg k ü lö n b ö z te tés t az 0 . G. M. orvosi d í ja i ra  
vonatkozóan m a is é rv én y es 135.000/1900. B. M. re n de ­
lethez c s a to l t  orvosi d íjszab ás tesz i, n y ilvánva lóan  
azért, hogy a  súlyosabb és kom plikáltabb sérü lések 
esetén a k eze lő  orvos hosszabb és n ag yobb  fá ra d s á g ot 
igénylő  tén y k ed ésé t m ag asab b  d í ja z á ssa l hono rá lja .

Az »egyszerű «  és » fe r tő zö tt seb« k ife jezések  azo n ­
ban így m ag u k b an  nem  eléggé kö rvona lazó  m eg h a tá ro ­
zások. Az o rv o s egyéni fe lfo g ásán ak  és m eg íté lésének  
elégé tá g  te r e  ny ílik  s így  ta lán  e lő re  is lá th a tó  vo lt, 
hogy a g y a k o r la tb a n  a  k é t k ife jezés m a jd  v i tá ra  ad  
a lka lm at a  tek in te tb en , hogy k;, m ikor és m ely ik  seb e t 
ta r tsa  eg y szerű n ek  vagy fe r tő zö ttn ek . (A  g y a k o rla t 
valóban m u ta t ja  is, hog y  m ily kü lönböző k  e té re n  a  
felfogások m eg  ma Í3. E gyesek pl. a leg többször c sak  
egyszerű  sebkezelési d í ja k a t szám ítanak, m ások v iszon t 
csaknem  k iz á ró a n  fe r tő zö ttn ek , b o n y o lu ltn ak  m in ő sí­
t ik  az á l ta lu k  kezelt sebet. ,

E rre  az  esh e tő ség re  úgy lá tsz ik  m á r  a d íjszab ás  
akkori a lk o tó i is gondo ltak , m ert az e red e ti k iad á sú  
példányban m ég m egta lá lható  a g y ak o rla ti a lkalm azás 
irán y ad ó jáu l szolgáló, a »bonyolódott vagy fe r tő z ö tt

seb első  kötözése« d íjté te lé h e z  fű z ö tt  következő  jeg y ­
zet* »A » fertő zö tt«  szó i t t  nem  szo rosan  az asep sis 
szem pon tjábó l b írá lan d ó  el, m ert ak k o r csak is a  hely  
kellő  d e s in f ic iá lá sa  u tá n  m egfe le lő  s te r i l  eszközökkel 
és m ű szerekke l e j te tt  m etszés e redm ényét lehetne »egy­
szerű :: seb n ek  tek in ten i. I t t  a  szó közkeletű  érte lm ében  
a m ár e lhanyago lt á llapotban ta lá lt  vagy  pedig  az olyan, 
ha m in d já r t  orvos á lta l  a gyógy ítás cé ljábó l e j te t t seb 
értendő , m elynek  kezelése m ag á ra  az o rv o sra  nézve is 
veszedelem m el, i lle tve  nagyobb fá ra d sá g a i  j á r  (p l. 
poko lvar, b ő rfé reg , se jtszö v e tg y u llad ás , lép fene s tb .)«  
E szövegbő l kivehető en te h á t a rende let in tenc ió ja  sze­
r in t  a seb ek  tú lnyom ó része  »egyszerű « sebnek vo lna 
m inő sítendő  és bonyo lu lt sebkötözési d íj csak  jóva l r i t ­
kább e se tb e n  volna fe lszám íth a tó .

M ind a kezelő orvosok, m ind  az O. G. M. an yag i é r ­
dekei követe lték , hogy a fogalm ak  t isz tá z ta ssa n ak . —  
E zért v i tá s  esetek  k ap csán  több kü lönböző  bonyo lu lt 
sebkötözési d í ja t  fe lszám ító  orvosi d íjjegyzéke t bem u­
ta t tu n k  az O rszágos K özegészségi T an ácsn ak  á llá s fo g­
la lás v é g e tt. Az O. K. T .-nak  ilyen esetekben  hozo tt 
szakvélem ényei közü l az a láb b iak b an  n é h á n y a t idézünk  
abban a  rem ényben, hogy  ezzel az 0 .  G. M. sé rü l t je it  
kezelő  o rvos u rak n ak  a  he lyes d í jsz á m ítá s t i l le tő en 
sz o lg á la tu k ra  lehetünk , a vé lem énykü lönbségeket az 
orvosok és az in téze t k ö zö tt a m in im um ra  red u k á ljá k 
s ezá lta l az in tézet és az o rvosi k a r  közt közérdekbő l 
is fe l té t le n ü l  szükségesnek  ta r to t t  jóv iszony t, nyugod t 
és békés eg y ü ttm ű k ö d ést e lő seg ítjük .

Az O rszágos K özegészség i T an ács szakvélem ényei:

1. A fen t jelzett ügyben és szám a la tt  hozzám intézett 
nagybecsű  á tira tá ra  van szerencsém az Országos Köz­
egészségi Tanács m eghallgatása után Nagyméltóságodat az 
összes ira tok  visszaküldése mellett tisztelettel értesíteni, 
hogy a rendelkezésre álló iratok szerint Sch. J. balesete al­
kalmával jobbkezén többszörösen zúzott, szakított, részben 
az izomzatot is roncsoló, illetve csontig hatoló sebeket szen­
vedett. A sebgyógyulást erő sebb genyesedés kísérte és az 
csaknem 4 hétig tarto tt. Mindezen körülményekbő l kétség­
telenül megállapítható, hogy i t t  nagyobb szövetroncsolással 
járó, másodlagosan gyógyuló olyan sérülésrő l volt szó, amely 
a törvény intencióinak megfelelő en is bonyolódott sebnek 
minő síthető , tehá t a kezelő  orvos által felszám ított költsé­
gek helyessége ellen k ifogást emelni nem lehet.

2. Az iratokból m gállapítható, hogy K. M. jobbkezének 
középső  u j já t  favágás közben egy faszilánk megsértette. 
Dr. D. E. a  szilánkot eltávolította és a genyedő  sebet 29 
ízben kötözte. A gyógyulás egyébként komplikáció nélkül 
folyt le. Az O. G. M. fő orvosa az utolsó 15 kötözésért csak 
egyszerű  seb kötözéséért já ró  esetenkinti 48 f illért ta r t ja  
megtérithető nek, amihez hozzájárulunk, m ert a törvény in­
tenciója szerint csak az olyan seb kötözéséért lehet a ma­
gasabb d íjtéte lt, 96 fillért, felszám ítani, ami az orvos ré­
szérő l nagyobb fáradtságot és nagy gondosságot igényel, 
már pedig jelen esetben ezek a körülmények nem állanak 
fenn. Az O. G. M. fő orvosa m ár úgyis méltányosan jár t  el, 
amidő n a 29 kötözés közül 14 esetben a magasabb díjtételt 
számította.

3. A csato lt iratokból m egállapítható, hogy B. M. a  bal­
eset alkalm ával zúzott sebet szenvedett a  jobbkeze hátán, 
mely ú. n. »másodlagos módon«, azaz genyesedéssel gyó­
gyult, ami az ily sérülések álta l okozott sebeknek rendes 
gyógyulása szokott lenni. Dr. A. F. fellebbezésében azt ál­
lítja , hogy a  seb »fertő zött« volt, tehát ő t ilyen sebek kötö­
zéséért já ró  96 filléres kötési díj megilleti. Tény az, hogy 
az ilyen sebek mindig fertő zötteknek tekintendő k, azonban 
a törvény intenciója az, hogy csak olyan súlyos komplikált 
sebek kezeléséért számítható fel a magasabb díjtétel, ame­
lyeknek kezelése az orvos részérő l különösen nagy gondot 
és körültekintést igényel. (Pl. genyes kötszövetlob, nyílt 
csonttörés stb.) Már pedig ebben az esetben ez nem áll 
fenn — egy egyszerű en másodlagosan gyógyuló, kompliká­
ció nélküli zúzott sebrő l van szó s így vélményem szerint 
dr. A. F.-t csak a 48 filléres kötözési díj illeti meg.

Keleti István dr. 
az O. G. M. központi orvosa.
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