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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának közleménye 
(igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár).

A szénhydrat anyagforgalom változása 
allergiás állapotokban és histamin reactió

alatt.
I r ta :  Dzsinich Antal és Pély Mihály dr.

Elő ző  k ísérle teinkben szám os vonatkozásban s ikerü lt 
k im utatnunk, hogy egyes á lla tfa jo k  (és az em ber) his- 
tam inm érgezése és anaphy lax iás állapota közö tt szoros 
párhuzam  vonható . így  k im u ta ttu k , hogy a vérkép  és a 
véralvadási idő  nagy jában  eg y irán y b an  változik m eg mind 
anaphylax iás, m ind  h istam insokkban. C holesterin  etetés 
u tán  m indkét shokjelenség nagy fokban  gyengül, a h ista- 
m in ra  jellegzetes vércholesterin  változások, v a lam in t a vér­
alvadási idejének m egnyúlása e lm arad. H istam inshokban 
az anaphy lax iás shokhoz hason lóan a vércho lesterin t telí­
te ttn e k  ta lá ltuk . Jelen közlem ényünkben ú jabb analóg iát 
ism ertetünk , am i a szénhydra t anyagcserére vonatkozik 
asthm ás betegeken, valam in t anaphy lax iás shokban és 
h istam inhatás a la tt.

Az a lle rg iás betegek v ércuko r értékeivel legtöbbet 
az angol irodalom  foglalkozott. Ezen betegeken Oliver a 
szénhydrat anyagforgalom  z a v a rá t  teszi fel. Kilin  12 
asthm ás beteg éhgyom ri vércukor értéke it 0 '077  és 0'0 9  % 
között ta lá lta . Vele szemben Oriel 110 eset közül csak 
kettő ben ta lá lt  hasonló é rtéket. Cammidge sz e r in t éh­
gyom ri á llapotban hypoglycaem ia van, melyet egy  relatív  
hyperglycaem ia követ a cukorm egterhelés u tán . Niekerg 
a  véTcukor alacsonyabb é r té k é t éhgyomor m elle tt nem 
ta r t ja  az a lle rg iások  állandó carac teris ticum ának . Rost 
és tan ítványa i az éhgyomri a lacsony  cukorértéket az aller­
g iás hajlam  egy jelének ta r t já k . A francia szerző k (Bazin 
és Bouchard) sze r in t az a lle rg iás hajlam  anyagcsere  meg­
betegedésekre is hajlam osít, íg y  első sorban d iabe tes melli- 
tu sra . A naphy lax iás shok u tá n  kutyákon La Barre és 
Hartog hyperg lycaem iát m u ta tta k  ki. U gyancsak a vér­
cukor m egszaporodását észlelte a nyulak se ru m  anaphy-

H orvá th  K lá ra : A  p a p r i k a  h a tá sa  a  z s ír fe lsz ív ó d á s ra  (8 5 0 — 
8 5 2 . o ldal)

B au m  M ik lós: E n te ro c o c c u s  e n d o c a rd i t is  esete. (8 5 2 -8 5 3 . 
o ld a l)

G eren csér  Nándor: G y ó g y í tó  k ísé r le te k  a  ,,D y n a rsa n -E g g e r '  
n e v ű  sy p h il ise l le n e s  gyógyszerre l, ( 8 5 3 —854. o ldal) 

L a p szem le : B e lo rv o s ta n  —- S zü lésze t— G y e rm e k g y ó g y á s z a t — 
S zem észe t — B ő rg y ó g y á s z a t  — F i i lé s z e t  (854 -857 , o lda l )  

K önyv ism ertetés (857 o ld a l)
E gyesü le tek  ü lésjegyző könyve : (857— 8 5 9 . o ldal)
S z .: M a n s fe ld  G éza p r o fe s s o r  k i tü n te té se . (859. o ldal)
V egyes hírek (a b o r í té k  3 . és 4. o ld a lán )

la x iá já b a n  Okamoto. A k ísérleti anaphy lax iás shok t e tő ­
fokán  Sinaj a vércukor sz in t k iindulási értékeinek 40% -os 
m egszaporodását lá tta . E zen v izsgálatokkal szemben Grün 
és Reinwein a ten g e r i m alacok súlyos anaphylax iás shok - 
já b a n  a vércukor sü lly ed ésé t észlelték. H istam insokkban 
k u ty ák o n  Chambert és Thomson erő s vércukor em elkedést 
k ap o tt. A nyulakon n y e r t  eredm ények nem  egységesek. 
Menten és Krugh a  te s tsú ly  k ilogram m onként 1—4 m g r  
h is ta m in  érbefecskendése után tám ad ó  hyperg lycaem iát 
egyén ileg  nagyon különböző nek ta lá l ta . Okamoto h i s ta ­
m insokkban a szabad cukor emelkedésével szemben a  kö ­
tö t t  cukor esését lá t ta . Silberstein és Kesler kisebb a d a g  
h is ta m in  után gyors á tm en eti esés u tá n  a  vércukor kics i, 
de ta r tó s  emelkedését m u ta tták  ki. E zzel szemben Ohmi 
0 '7  m g  h istam in t a d o t t  testsúly  kg-onké'n t és a v é rcu k o r 
ta r tó s  esését észlelte. La Barre tengerim a lac  k ísé r le te i­
ben az átm eneti e rő s  hyperg lycaem iát hypoglycaem ia 
k öve tte . Emberen Schenk nagyobb a d a g  histam in b ő r a lá  
fecskendő se után a vércuko r vá lto zásá t nem ta p a sz talta . 
Fonseca és Carvalho csak  m érsékelt h ibaforráson b e lü li 
em elkedést kaptak. V e lü k  ellentétben Gerli, Motte és g y e r ­
m ekeken De Toni v izsgá lata iban  h is ta m in  subeutan fecs- 
kendezése után a v é rc u k o r  szaporodott.

A  röviden vázo lt irodalm i adatokbó l k itű nik az, h o gy  
m ind  az allergiás betegségekben, m in d  anaphylaxiás v a g y  
h istam insokkban az edd ig i v izsgálatok  eredményei nem  
egységesek. Ezen n e m  egyöntetű  és sokszor ellentm ondó 
ad a to k  m ia tt k ív án a to sn ak  láttuk  k ísérle tünk  első  sz a ­
k aszában  m eghatározn i az éhgyom rú  cuko rértékeket:
1. as th m ás betegeken, roham m entes idő ben és roham a la t t ;
2 . anaphy lax iás k ísérle tekben , a re in je c t io  elő tt és a  sh o k  
a la t t  és végül 3. h is ta m in  injectio e lő t t  és a h is tam in h a tás 
te tő fo k án .

Á ttekintve a tú lo ld a li táb lázatokba foglalt a d a to k at, 
fe ltű n ik , hogy asthmás betegeken az esetek nagyobb szá­
mában a nyugalmi szakban az éhgyomri vércukorérték a 
hypoglycaemia irányában tolódik el. A roham alatt a 
vércukor minden esetben — néha magas értékekig is —— 
emelkedik. A vércukorszint az anaphylaxiás shokban kí­
sérleteinkben szabályszerű  emelkedést mutatott. H istam in 
reactio tető fokán a vércukor emelkedés teljesen hasonlóan
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viselkedik, mint asthmás rohamban és anaphylaxiás 
shokban.

K ísérle te inke t táb lázatokba fog la ltuk  össze:

I. Asthma.

S sz N é v  V é rc u k o r  V é rc u k o r
n y u g a lo m b a n  r o h a m  a la t t

1 . B. I. 0 100 gr% 0 150 gr%
2. K. A .-né 0 117 »» 0 220 y y

3. L. Z .-né 0 084 >♦ 0 120 y y

4. R. Sz. 0 073 >> 0 110
5. S. S. 0 074 )> 0 104 y y

6. M. I. 0 080 y y 0 105 í j

7. B. J . 0 075 > 9 0 121 y »

8. B. E . 0 088 y y 0 099 »
9. K. S. 0 100 y y 0 120 y y

II. Anaphylaxia.

V é rc u k o ré r té k  V é rc u k o ré r té k
shok e lő t t  sh o k  a l a t t

Mivel ezen vizsgálatok az anaphylax iás történések 
minden sz a k á ra  nem te r jed tek  k i, azok k iegészítése végett 
szénhydrát-m egterhelési k ísé r le tek e t végeztünk.

1. A s th m á s betegeken roham m entes idő ben és roham 
alatt.

2. A naphy lax iás shokban, sensibilizálás e lő tt, sensi- 
bilizálás a la t t  és shokban.

3. H is ta m in  injectió e lő tt és a h istam in reac tio  tető ­
fokán.

I. Asthma.

^T £ v  V é r c u k o r é r t é k
n y u g a lo m b a n  r o h a m  a la t t

dex trose
u tá n

0 '0 9 7 gr% 0 '085

14 ó ra 0 '161 y y 0 '2 1 2

1 0 '208 y y 0 '1 9 8
114 „ 0 '197 ,, 0 '140
2 0 '146 y y 0 '1 2 6
2!4  „ 0 '132 y y 0 '107
3 0'072 y y 0 '0 9 2

I . 0 ' 0 5 9  g r % 0 ' 0 7 4 g r

I I . O O
 

-
4

 
H

-*

0 ' 1 4 2 y y

I I I . 0 ' 0 8 0  „ 0 ' 1 2 5 y y

I V . 0 ' 0 8 0  „ 0 ' 1 0 5 y y

V . 0 ' 0 8 1  „ 0 ' 1 8 1 y y

V I . 0 ' 0 9 6  „ 0 ' 1 3 4 y y

V I I . 0 ' 0 8 5  „ O ' l l O y  y

V I I I . 0 ' 1 1 7  „ 0 ' 1 3 0 ,,

III.  Histaminreactio.

d ex tro se
u tá n

0 ' 0 8 5 gr% 0 ' 1 2 5 gr%

>4 ó ra 0 '1 4 7 y y 0 ' 1 8 4 y y

1 0 ' 1 3 3 y y 0 ' 1 8 3 y y

114 „ 0 ' 0 9 2 y y 0 ' 1 7 7 9y

2 0 ' 1 1 7 y y 0 ' 1 5 2 y y

214 „ 0 '0 7 4 y y 0 " 1 3 9 y y

3 0 ' 0 8 0 y y 0 ' 1 0 7 9y

Sor Vér cukor Yércukor K. J. 0 '078 g r  % 0 '093 g r  %
S Z . in j . e lő tt a reactió  alatt d ex tro se

u tá n
1. Gy. Zs.-né 0 '0 7 3  gr% 0 '0 8 2  gr% 'A ó ra 0 '134 0 '143
2. L. I .-n é 0 '0 6 1  „ 0 '1 0 2 „ 1 0 '136 0 '126
3. L. M. 0 '0 8 8  „ 0 '1 1 2 „ 114 „ 0 '105 0 '1 0 2
4. B. I. 0 '0 7 1  „ 0 '0 9 8  „ 2 0'069 0 '103
5. H. I .-né 0 '0 8 5  „ 0 '1 1 6  „ 214 ,. 0 '056 0 '1 0 1
6. U. E . 0 '0 8 0  „ 0 '1 0 2 „ 3 0 '065 y y 0 '094 y y

Ezen eredm ényeink a z t  m utatják, h o g y  asthmás ro ­
hamban, anaphy lax iás shokban  és a h is ta m in  reactio te tő ­
fokán a szén h y d ra t anyagforgalom  h a tá ro z o t t  zavara áll 
fenn, m ely a  vércukor emelkedésében fe je ző d ik  ki. A vár­
aikor ezen állandóan jelenlevő  megnövekedése mind a há­
rom folyamatban újabb bizonyítékot szolgáltat a histamin 
és az anaphylaxiás shok már korábban feltételezett hason­
lóságához.

*

K ísé i'le te ink  másik részében m eg terhe lés után vizs­
gáltuk a vércukorgörbének változását e m b eren  50 gr-nyi, 
állatokon a  testsú lynak megfelelő  d e x tro se  bevitelére. 
Spiro a l le rg iá s  betegeken és a rra  hajlam os egyéneken az 
a lim entaris vércukor gö rbe jellegzetes le f u tá s á t  észlelte. 
A csúcspont tetemesen em elkedett, k issé m egnyúlt, fel­
szállási, i l le tő leg  esési idő vel. Cammidge k ísérleteiben 
glukose m eg terhe lés u tán  a vércukor kb. 2 ó rá ra  a k iin ­
dulási é r té k re , ső t néha az a lá  is esett. Niekerk 50 gr. 
glukose u tá n  az esetek k isebb részében a g ö rb é t  rendesnek 
találta. Az esetek  nagyobb szám ában azo n b an  a görbe a 
szabályostól e lté rő  volt. Az eltérés ab b an  m utatkozott, 
hogy a g ö rb e  nem esett le a  kiindulási é r té k ig , a maxi­
malis é rték  különböző , no rm ális , alacsony és magas é r­
tékek váltakoznak , a m ax im um  gyakran e ln y ú j to t t  is volt.

II. Anaphylaxia.

V  é r c u k o r é r t é k
Á lla tszám  . se n s ib i l isá lá s  re in ie c t ió

e lő tte  , ,  1 .,
u tá n  a l a t t

1. nyúl

2 . nyúl

0 '09 0 g r % O O CT
i

g r  % 0 '1 3 4 g r
d e x t r o s e

u t á n

14 ó r a 0 '1 0 2 y y 0 '1 6 0 y y 0 '2 3 9 y y

1 „ 0 '1 4 6 y y 0 '2 0 2 y y 0 '2 5 2 y y

114 „ 0 '1 5 9 0 '2 0 9 y y 0 '2 4 7 y y

2 „ 0 '1 3 6 »» * 0 '2 0 4 y y 0 '2 2 9 y y

214 „ 0 '1 2 3 y y 0 '1 6 5 y y 0 '2 0 9 y y

3 „ 0 '1 3 0 y y 0 ‘ 146 y y 0 '1 4 2 y y

0 '09 1 g r  % 0 '0 8 5 g r% O ' l l O g i
d e x t r o s e

u t á n

14 ó r a 0 '09 3 ,, 0 '1 8 0 y y 0 '1 2 9

1 „ 0 '1 0 7 y y 0 '1 8 0 y y 0 '2 0 1 ,,

114 „ 0 '1 7 0 y y 0 '1 7 6 y y 0 '2 0 3 y y

2 „ 0 '1 4 0 ,, 0 '2 3 0 y y 0 '2 3 5 y y

2  A  „ 0 '1 3 0 y y — y y 0 '  198 y y

3 „ 0 '10 3 y y 0 ‘ 165 y y 0 '1 7 8 y y
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Á lla tsz á m
V é

(.■ lő tte

s c u k o r é r t é k
se n s ib i l isá lá s

u tá n
re in je c t ió

a l a t t
N é v

v é r e  

in je c t ió  e lő t t

u k o r é r t é k
h is ta m in  re a c t ió  

a la t t

3. n y ú l 0 * 127 8 * % O’ 117 g r% O’ l lO g r% B. I. O ’076 g r% O '095 g r  %
d ex tro se d ex tro se

u tá n u tá n
X ó ra 0 ’2 1 2 , , O’ 149 y y 0 ’ 195 y y X ó ra 0 ’ 115 y y O’ 177 y y

1 „ O’244 ) > O’205 y - y 0 ’216 y y 1 O ’ 163 y y O’152 y y

I X  „ O’259 y y 0 ’217 y y O’273 y y I X  „ O’ 169 y y O’ 141 t y

2 „ O’23 6 >5 0 ’213 y y O’074 y y 2 „ O ’ 154 y y O '131
2 >2 „ O’25 7 y y O’ 197 y y O’072 y y 2 X  „ O’ 109 y y O’090 y y

nO ,, O’25 2 y y 0 ’ 190 y y O’097
»

3 „ O ’071 yy 0 ’068 y y

1. k u ty a O’080 g r  % O’ 102 g r  % O’ 107 g r  % I I . J . - n é O ’081 g r  % O’ 116 g r  %
d ex tro se d ex tro se

u tá n u tá n
X  ó ra O’ 133 y y O’ 128 y  y — y y X ó ra O ’ 176 y y 0 '2 1 8 5 5

1 „ O’ 124 , , O’175 y  y O’ 145 y y 1 „ O’ 172 O’226 y y

I X  „ O’093 , , O’121 O’ 123 y  y I X  „ O ’ 154 „ O’ 183 y y

2 „ O’089 y y 0 ’132 j  y O’ 120 y y 2 O’ 117 y y O’ 146 y »

2 X  „ O’085 ,, O’ 109 y y O’ 120 y  y 2 X  „ O ’080 y y O’ 114 y y

3 „ O’085 y y O’ 114 y y O’118 y y 3 „ O ’063 y y O’080 y y

2. k u ty a O’0 5 4 g r  % O’088 g r  % O’093

f

g r% U. E . O ’085 gr% O’ 102 g r%
d ex tro se d e x tro se

u tá n u tá n
X ó ra O’063 ,, O’ 118 y y O’ 107 y y X ó ra O’ 145 O’ 178 )>

1 „ O’ 106 y y O’ 113 y y O’ l lO 1 „ O ’224 y y O’ 178 y y

I X  „ O’ 115 „ O’ 109 y  y O’ 117 y y I X  „ O’ 163 y y 0 ’ 117 y y

2 „ O’ 103 j y O’ 138 y  y 0 ’ 126 y y 2 „ O ’ 129 y y O’ 114 y y

2 X  „ O’088 y y O’ 131 ,, O’ 124 y y 2 '2/  -  y y O ’ 100 „ O’ 103 „
3 „ O’076 y y O’109 y y O’ l l ? y y 3 „ O ’096 y y O’087 y y

N

111.

é v

H is taminreactio 

V é r  c u 

in je c t ió  e lő tt

k o r é r t é k  
h is ta m in  re a c t ió  

a la t t

G. Zs.-né
dextrose

után

0 ’090 gr% o o 00 to g r%

X óra 0 ’ 174 y y O’096 y y

1 0 ’ 164 y y O’153 y y

IX  ., 0 '1 4 1 y y O’129 y y

2 „ 0 '1 3 2 y y O’089 y y

2 X 0 ’088 y y O’078 y y

3  „ 0 '0 8 1 y y O’074 y y

L. I .-né
dextrose

után

0 '0 8 3 O’ 102 gr%

X óra 0 '1 2 0 O’186 y y

1 0 '1 8 1 y y O' 191 ,,
IX  „ 0 ’ 127 y y O’191
2 „ 0 ’ 113 y y O’137 >, *
2 X  „ 0 '1 0 6 y y O’077 y y

3 „ 0 ’072 y y O’070

M. M.
dextrose

után

0 ’074 gr% 0 '1 1 2 gr%

X óra 0 ’ 142 y y O’135 y y

1 „ 0 '1 6 0 y y O’155 y y

IX  „ 0 '1 2 4 O’166 y y

2 „ 0 ’ 114 y y O’ 121 y y

2 X „ O’ lO l y y O’098 y y

3 „ 0 '0 7 4 0 ’ 053 y y

E zen eredm ények a z t m u ta tják , hogy asthmás bete­
geken a rohammentes idő ben változó maximalis emelkedés 
mellett a vércukorgörbe a kiindulási érték alá esik. A ro­
ham alatti görbe nagyobb változást nem mutatott. Ana- 
phylaxiás shokban nyúlkísérletekben a sensibilisálás elő tt 
a vércukorgörbe változó lefutást mutatott. A sensibilisálás 
alatt az emelkedés egy nagyobb maximumot ért el, amely 
igen tartós volt, és a süllyedés nem közelítette meg a k i­
indulás értékét. A shok alatti vércukorgörbe emelkedésé­
nek maximuma még kifejezettebb, a leesési idő  azonban 
változó. Ellenő rző  kutyakisérletekben az eltérés nem oly 
nagy. A sensibilisálás, valamint a shok alatt azonban a 
magasabb emelkedés mellett a vércukorgörbe a kiindulási 
értékre nem süllyedt le. Histaminsokk alatt az asthmás 
rohamhoz hasonlóan a vércukorgörbe lényegesebb eltoló­
dását nem észleltük.

•X-

A cukorforgalom  fő szabályozója a m áj. A m áj glyko- 
gentáro ló és cukorleadó m ű ködése az insu lin  m ellett fő ­
ként az idegrendszer h a tá sa  a la tt  áll. Jó l ism ert a köz­
ponti és zs iger i idegrendszer szerepe. Sym path ikus ideg- 
rendszert izgató  szerek h a tá s á ra  így ad rena lin  befecsken- 
désre g lykogen m obilisatio , hyperg lycaem ia és g lykosuria 
áll elő . P arasym path ikus izgató  m érgek p ilokarp in  stb. is 
befo lyásolják a szénhydrat anyagcserét, m égpedig a tro p in ­
nal m egakadályozható, m ások szerin t nem  befolyásolható 
hyperg lycaem ia irányában  (Bornstein és Vogel, Papillian 
és Velluda s tb .) . A zsigeri idegrendszert azonban functio- 
nalisan nem  lehet élesen szétválasztan i, h iszen m int tu d ­
juk, az egyes gyógyszerek sem  hatnak  a r ra  elektiv módon 
és a v eg e ta tiv  ideg rendszert befolyásoló anyagok h atása  
az adagolás és a mű ködő  szervek állapota szerin t változó 
(Hajós és Németh, Barát, Szép s tb .). A peripheriás va- 
gustö rzsnek  farad icus v ag y  inductiós áram m al tö rténő  
izgatásával is á lla tk ísérletekben, többé-kevésbbé ha tá ro ­
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zott vércukorem elkedés idézhető  elő  (Romano, Lahmann 
s tb .) . H asonlóan a vegeta tiv  tonus változásával érvénye­
sülnek kath ionok ; kálium  vagusizgalom  ú tján , calcium 
pedig Sym pathikus izgató  hatása álta l.

A shokot k ísérő  hyperg lycaem ia úgy lá tsz ik  a köz­
ponti idegrendszertő l független, m ert d ecereb rá lt állatokon 
is bekövetkezik. La Barre v izsgálatai sz e r in t fokozott ad­
rena lin  leadás nem jö h e t szóba, m e r t a mellékvese-erek 
lekötése a hyperg lycaem iát nem g á to lja  meg. A drenalin- 
aem ia egyébként is h istam in  és peptonsokkban m u ta tha tó  
ki, de anaphy lax iásban  nem, bár vércu k o rérték  i t t  is h a ­
sonlóképpen viselkedik. A vagus befo lyása h a tá ro zo ttab b : 
a parasym path ikus rendszernek a tro p in n a l tö rténő  k iik ta ­
tásak o r a shok a la tti  hyperglycaem ia e lm arad, még akkor 
is, ha igen  ha tá ro zo tt shoktünetek vannak  jelen. A vagus- 
h a tás tám ad ásp o n tja  úgy látsz ik  kö rnyék i és lényegében 
a m ájb an  tö rténő  glykogen leadáson alapszik . E z t bizo­
n y ítja , hogy a véna p o rtae  lekötése a hyperg lycaem iát fe l­
függesz ti, shok u tán  a m áj g lykogenszegénnyé válik  és 
hogy elő ző leg glykogenszegény á lla tok  shokban hy p er­
g lycaem iát nem m u ta tnak . A vagusizgalom  lehet m ind 
h is tam in reac tio  a la tt, m ind az anaphy lax iás shokban m eg­
növekedett kalium concentratio  következm énye. A sthm ás 
roham ban h istam in h a tás a la tt és shokban eg yarán t a 
vagus izgalm a uralkodik. Hogy m égis e ltérő  vércukor- 
görbéket ta lá ltunk , an n ak  m agyarázata  lehe t egyrészt az, 
hogy az em ber és az egyes á lla tfa jok  viselkedése m ás és 
más. M ásrészt a v egeta tiv  tonus m enny iség i különböző ­
sége ezen különböző  állapotokban é r th e tő  módon nem egy­
ségesen nyilvánul m eg. Ezzel szem ben a sensib ilisálás 
szakában ta lá lt  é rtékek  teljesen m egfele lnek a Hajós k í­
sérleteibő l leszű rt azon következtetésnek, hogy ilyenkor 
Sym pathikus tú lsú ly  van.

Összefoglalva kísérleteink eredményeit: 1. a vér cukor 
rendszeres emelkedése kimutatható asthmás rohamban, 
anaphylaxiás shokban és histaminreactióban egyaránt;
2. megterhelést vércukor görbék nem adnak teljesen egy­
séges eredményt, ami arra vall, hogy minő ségi és talán 
mennyiségi különbségek érvényesülnek shok, asthmás ro­
ham és histaminreactióban. A sensibilisálás alatt a sen- 
sibilisált állatok vér cukor görbéje arra mutat, hogy ilyen­
kor a Sympathikus tonus fokozott.

Irodalom: Kylin:  K lin . W sch r. 1927. —  Oriel, Cammidke, 
Rost: id . N ie k e rk  u . —  Niekerk: Z sch r. f .  d . g . ex p . M ed. 90. —  
La Bárrá és Hartok: id . K ä m m e re r  u tá n  1934. —  Okamoto: 
K o n g . Z b l. 69. — Grün é s  Reinwein. U. o t t .  —  Sinej: K . Zbl. 
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id . F e ld b e rg  n y o m á n . —  Ohmi: K o n g . Z e n tra lb l .  73. —  
Schenk: A rc h iv , f ü r  ex p e r . p a th o lo g ie . 89. k ö te t. —  
Fonceka é s  Carvalho, Gerli, Motte, Detoni: id . F e ld b e rg  és 
S c h i l f  u tá n .  —  Spiro: Z sch r . f . K i in . M ed . 122. —  Romano: 
K o n g . Z e n tra lb l .  62. —  Lehmann: K o n g . Z e n tra lb l .  48. •—  
Papillian és Velin da: K o n g  Z e n tra lb l . 66. —  Szép: N a u n y n  
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Vizsgálatok a terhességi oedema 
keletkezésérő l.

í r tá k :  Róna Andor dr. és Hoffenreich Ferenc dr.

A v izenyő k keletkezésére vonatkozó elm életek között 
nincs egy sem , amely a k é rd és valam ennyi p rob lém ájára 
k ielégítő  v á lasz t tudna adn i. Az eddigi sok v izsgálat és 
elmélet eredm ényeképpen m ég is azt m ondhatjuk , hogy 
az egyes rész  jelenségek m egism erése révén közelebb ju ­
to ttunk  az egész tünetcsoport lényegéhez. Leghelyesebb, 
ha báró Korányi Sándor fe lfo g ása  szerin t a  folyam atok 
analisisében a ttó l a v izsgá la ti módszertő l v á r ju k  a leg­
m egbízhatóbb eredm ényt, »ahol kevésszámú m érhető  té­
nyező  h a tá sa  a  sok többi tényező t an n y ira  tú lszárnya lja , 
vagy oly szoros viszonyban áll velük, hogy ezek egészen 
háttérbe szorulnak.«

Báró Korányi és Farkas György a vérp lasm a onko- 
tikus nyom ásában és a vénás vérnyom ásban vélték m eg­
talá ln i azokat a m érhető  tényező ket, am elyeknek hatása és 
kölcsönös v iszonya az oedema-komplexum tünete inek  leg­
nagyobb rész é t m egm agyarázza. E sete iket egy olyan 
koord ináta rendszerben reg is trá ltá k , am elyben az o rd i­
ná tán  a v én ás nyomás, az abscissán  az onko tikus nyom ás 
értékei szerepelnek. Az íg y  reg is trá lt esetek  helyzetük 
a lap ján  je llegzetes csoportok ra  oszlanak aszerin t, van-e 
jelen v izenyő  vagy sem. A k é t csoportot semleges zóna 
vá lasztja  el, amelynek felső  h a tá rá t  a v = 0 ,9 ( P ko— 14,5) 
az alsó h a tá r á t  a v = 0 ,9 ( P ko —20) tap a sz ta la t i  képlet 
határozza m eg. Az oedemás eseteknek a koo rd iná ta  ren d ­
szerben való elhelyezkedése azonban nem csak a vizenyő k 
je len létére és fokára  je llegzetes, hanem  azoknak  a m ine- 
m ű ségére is, u. i. a  k r it ik u s  zóna fe le tt és jo b b ra a m agas 
vénás nyom ással és rendes, vagy  ettő l k ism értékben  eltérő
k. 0. nyom ással bíró card ia lis  deeom pensatiók, balo ldalt és 
lent az a lacsony  k. 0. nyom ással és rendes, vagy  ettő l k e ­
véssé e lté rő  vénás nyom ással b író  renalis v izenyő k fog lal­
nak helyet, m íg  a kettő  közé a  card io renalis decompensa- 
tiók esetei ju tn ak .

É rdem esnek  ta r to ttu k  a  terhesség i oedam át és oede- 
m akészséget ebben az irá n y b a n  v izsgálat tá rg y áv á  tenn i. 
Az idevonatkozó alapvető  m unkák  ugyanis ilyen irányban 
nem fog la lkoznak a kérdéssel, kivéve Baráth és Weiner 
v izsgá lata it. H árom  irán y b an  k u ta ttu n k : 1. V izsgáltuk a 
vénás nyom ás viselkedését a  terhesség a la t t ,  különös te ­
k in te tte l a r r a  a v iszonyra, am ely az a lszáron  m ért nyo­
m ásértékek között álló és fekvő  helyzetben van. T isztázni 
igyekeztünk ez alkalommal a z t  a kérdést, hogy a te rh e s­
ségi é rtág u láso k  milyen irán y b an  befo lyáso lják  a vénás 
nyom ást.

2. Fog la lkoztunk  a vérfehérjekép  alakulásával, az 
egyes feh é r je frac tió k  m eghatározásával, az a lbum in-g lo­
bulin q uo tiens viselkedésével, a k o llo idstruk tu ra  megvál­
tozásával, az absolut és sp ec if ik u s onkotikus nyom ás n ag y ­
ságával. K ülönös tek in te tte l voltunk azok ra  az összefüg­
gésekre, am elyek  á fen ti tényező k és az oedem ajelenségek 
között fenná llo ttak .

3. V égü l v izsgálat tá rg y á v á  tettük , hogy az így nyert, 
adatok a vizenyő k physikális-chem iai elm életébe alkal­
mazva, m egm agyarázzák-e a terhességi vizenyő  és vize- 
nyő készség tünete it. E lő re kell bocsátanunk, hogy ered ­
m ényeink ebben a tek in te tb en  nem fe le ltek  meg te ljesen  
várakozásunknak. V izsgá la ta ink  során azonban s ik e rült 
olyan kapcso latokat m egv ilág ítan i, melyek több látszólagos 
ellentétet m egm agyaráznak  és a báró K orány i-fé le p hy ­
sikális-chem iai elmélet m egerő sítéséi’e alkalm asak.
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H elyh iány m ia tt eredm ényeinkkel részletesen nem  
foglalkozhatunk, csak néhány  jellemző  h a tá r  és á tlag é r té ­
ket fogunk  ism ertetn i.

V ivő erő s nyomás m éréseinket véres úton a G roák- 
féle eszközzel végeztük, m égpedig a könyökhajlatban, a 
vena m edianaban, az a lszáron a vena saphena terü le tén . 
A te rhesség  utolsó hónap ja iban  m ért 54 esetünkben a 
cub ita lisban  a legm agasabb érték  193, a legalacsonyabb 
30, az á tlag  104 H 20  mm  volt. Az a lszáron  hanyattfekvő  
helyzetben a legm agasabb értékünk 293, a legalacsonyabb 
113, az á tlag  181 H»0 mm. A cub ita lishoz v iszonyítva 
teh á t i t t  igen nagyfokú em elkedéseket kaptunk. A k ü­
lönbség a legk ife jezettebb esetben a könyökhajlati nyo­
m ásnak hatszorosát te t te  ki. Meg kell jegyezni, hogy a 
l'ekvöhelyzetben m ért é rtékek  között lényeges eltérés volt 
aszerin t, am int a m éréseket hanyatt-, vagy  oldalfekvésben 
végeztük. Az oldalfekvésben m ért é rték ek  sokkal a lacso­
nyabbak voltak, m in t a hanyattíekvésben  mértek.

Állóhelyzetben az alszáron m ért vivő erő s nyom ás­
értéke ink  igen nagy ingadozásokat m u ta ttak . A legala­
csonyabb — 28 (nagy fokú  é rtág u la t m e lle tt) , a legm aga­
sabb -(-175, az á tlag  52 H 20  mm. Az alacsony értékek  
legnagyobb részét é rtágu la tokná l kap tuk . H a á tlag  ér té ­
keinket norm ális esetek, vizenyő k és é rtágu la tok  sze r in t 
csoportosítjuk , akkor a  legm agasabb értékeket vizenyő  
esetén, a legalacsonyabbat é rtágu la tok  kapcsán kap juk , 
m íg a norm ális esetek a kettő  között fog la lnak helyet.

A  terhesség i v izenyő készség közelebbi m egv ilág ítása 
végett a plasm a szerkezeti m egváltozásai közül a feh é r je ­
kép viselkedését és a ko llo idstruk tu ra  a laku lását te t tü k  
v izsgálat tárgyává. Összesen 86 esetben végeztünk meg­
határozásokat, m égpedig 53-szor a te rhesség  utolsó hó­
nap jában , 33-szor a gyerm ekágy nyolcadik napján. A se- 
rum album in, globulin, összes fehérje - és nem  feh é r je é rté ­
kek m eghatározására  a  Robertson-féle e l já rá s t használtuk  
Berger és Petschacher m ódosításában.

Seitz, Eufinger, Rusznyák, Baráth, Kürthy, Kaboth, 
v. Oettingen és m ások rám u ta tta k  m ár azokra az e lvál­
tozásokra, amelyek a te rhesek  vérfehérjeképében a re n ­
des viszonyokhoz képest fennállanak. A terhesek v é r­
fehér jeképének ez a m egváltozása kétségkívü l azzal a 
fokozott fe ladattal áll legszorosabb összefüggésben, m ely 
a m agzat testének felépítése, é le tfen n ta rtása , hum ora lis 
védelme és a szülés fo lyam ata fo ly tán  az anyai szerve­
zetre háru l. Ahhoz, hogy a szervezet ezeknek a foko­
zo tt fe ladatoknak m eg tud jon  feleln i, kollo idállom ányá­
nak olyan m egváltozására van szükség, amely reac tió- 
képességét tetem esen fokozza. A kollo idalis rendszer 
reactióképességének a szervezet p illan a tn y i szükséglete i­
hez m ért legjobb alkalm azkodása az az eukolloidalis á l­
lapot, melynek létrehozása érdekében a fehérje fáz iselto ló ­
dások létrejönnek. H a a fehérjekép változását nem csak 
a terhességben, hanem  a szüléskor és gyerm ekágyban is 
v izsgáljuk , akkor a fáziselto lódás k ife jezésére olyan gö r- 
bét kapunk, melynek a rendestő l legtávolabb levő  p on tja  
a te rhesség  utolsó id e jé re  esik és a gyerm ekágy e lőre­
haladtával ism ét a szabályoshoz közeledik.

V izsgálata ink  so rán  a terhesek  vér fehér jeképének 
legjellemző bb eltérése az összesfehérieértékek  csökkené­
sében m utatkozott. Az összesfehérjeértékek  4 ‘5 és 7'1 7  
gr/%  között ingadoztak, az á tlag  5 '7 2  g r /%  volt. A  v ize­
nyő s és nem vizenyő s esetek, között lényeges e ltérést nem  
ta lá ltunk . Nem oedem ásoknál az á tla g  5 ‘82, oede- 
m ásoknál 5 ‘35 g r/% . Meg kell jegyezn i, hogy v ize­
nyő s eseteink nem nephropath iák , hanem  tisz ta  te rh es ­
ségi vizenyő k voltak, hol a v izeletben kóros elváltozás 
nem  volt k im utatható .

A fehérje frac tiók  v izsgálatában fe ltű nő  az a lbum i- 
nok csökkenése és a globulinok emelkedése a rendes é r ­
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fékekhez képest. Ezt az e lvá ltozást oedem ás és nem oede- 
más te rh esek en  egyarán t m egtaláltuk . Az album in á tlag  
nem v izenyő s eseteinkben 2 ‘62, az oedem ásokban 2 '11 
gr/%  volt. A  globulin á t la g  nem oedem ásokban 3 '13 , 
oedem ásokban 3 "24 g r /% . A  Volhard-féle á tlagértékeket 
véve a lapu l, az a lbum in frac tio  az esete ink  9 7 '1  % -ában 
csökkent, a globulin ped ig  6 7 '7  %-ban em elkedett.

A gyerm ekágy  8. n a p já n  vizsgálva, az album inérté- 
kek m in d ig  emelkedtek, a  globulinok ped ig  csökkentek a 
terhességhez viszonyítva. Az albuminok á tlag érték e  v ize­
nyő s esete inkben  2 '3 -rő l 3 ’32 g r/% -ra  emelkedett, a 
globulinoké 3 "3-rő l 2 "58 g r /% -ra  csökkent. Nem oede- 
mások a lb u m in  átlaga 2 '5 4  g r/% -ró l 3 '2 8  g r/% -ra  emel­
kedett, a  globulin á tlag  ped ig  3 '43  g r/% -ró l 2 '7 9  
g r/% -ra  csökkent. Az a lbum inok  emelkedése és a globuli- 
nak csökkenése a vizenyő s esetekben a l ig  k ifejezettebb, 
m int a nem  oedemásokban. ( i .  ábra.)

o s s í j í h i r j z  i a .1  h u n t  i n  y / o h  t e l i n  ó s u f z h z r j a  a l i u m í n  r l o h u . l v , 

i .  ábra.
S e ru m  feh é rje  á t la g é r t é k e k  v á l to z á s a  a  te rh e ssé g  és a  

g y e rm e k á g y  a la t t .

Legnagyobb ingadozásokat az a lb ./g lobulin  quotiens 
értékekben találtuk. A q uo tiens a gyerm ekágyban m in­
den esetben  nagym értékben emelkedett. A z emelkedés v i­
zenyő s esetekben 80% -ot, v izenyő m entesekben 54% -ot 
te tt ki, am ennyiben oedem ásokban 0 '82-rő l 1 '48-ra, nem  
oedem ásokban 0 '94-rő l 1 '4 5 - re  em elkedett.

A kollo id osmosisos nyom ás érték e it a  Gowaerts- 
féle kép le t a lap ján  szám íto ttu k  ki. Goivaerts úgy talá lta , 
hogy 1% album in k. o. nyom ása 7'54, 1%  globuliné 1 '9 5  
cm H-,0 nyom ásnak felel m eg. T apaszta la ti képlete sze­
r in t a k. o. nyomás =  a lbum in  %n X  % +  globulin 
"/ooXV r- Gowaerst á l l í tá sa  szerint, m it  Farkas, Bén­
áién és Snapper és m ások utóv izsgálata i m egerő sítettek , 
az így n y e r t  értékek az osm om etriás m eghatározások  é r ­
tékeivel 10%  h ibahatáron  belü l m egegyeznek. V izsgálati 
adata ink  a lap ján  k iszám íto tt k. o. nyom ás értékeink á t ­
laga nem  vizenyő s te rh esek en  260, oedemásokon 222 
H20  m m  volt. Eseteink k ö zö tt voltak o lyanok is, am e­
lyek a ren d es értékek vo n a lán  mozogtak, azonban á tla g ­
értékeink  ezeknél jóval alacsonyabbak. E redm ényeink 
szerin t te h á t  a terhességben  a k. o. nyom ás csökkent. A 
gyerm ekágyban a k. o. nyom ás mind oedem ás, m ind nem 
oedemás eseteinkben je len tékenyen em elkedett. Oedemá­
sokon 233-ró l 297-re, nem  oedemásokon 257-rő l 312 H20  
mm-re növekedett az á tla g . Az 1% fe h é r jé re  k iszám íto tt 
k. o. nyom ás értékeink az a lbum in frac tiónak  relatív a la ­
csony v o lta  m ia tt az összes fehérjeértékekhez viszonyítva 
alacsonyak, különösen k i fe je z e tt  ez ott, aho l feltűnő en k is 
album in- és nagy g lobu linértékek  találkoznak.

N em  feh érje  é r ték e in k e t egyöntetű en m agasabbnak 
találtuk , m in t egészséges, nem  terhesekben lenni szokott.
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és Schäffer szerin t a se jtfa l p e rm eab ilitása  igen nagy ­
m értékben függ a lipo idcoeffic ienstő l, első sorban pedig 
a cholesterinnek a zsírsavakhoz és a  lipoidphosphorhoz 
való viszonyától. A cho lesterinm enny iség  növekedésével 
fokozódik a perm eab ilitás. A hydrophob, ae th e rre l ki­
rázható  Cholesterin nagyobb a d so rp tio  ú tján  erő sebb 
ilyen irányú  ha tást f e j t  k i, m int a m egkö tö tt. Eufinger a 
terhesség i toxicosissal kapcsolatos v izsgá lata iban  a ren ­
des terhesek  59'2 szabad  cho lesterin jével szemben vize­
nyő s terheseken 80 '8% -o t m uta to tt k i. Hasonló érte lm ű  
eredm ényeket kapott Heilig és Lederer, akik kü lönféle 
húgyhajtók  h a tásá t vizsgálva, úgy  találták , hogy a 
hydraem ia a Serum cholesterin emelkedésével, a serum be- 
sű rű södése annak csökkenésével já r .

A se jtfa l á te resz tő ség ét és a se jtduzzadást a cal­
cium gáto lja . A zsírsavaknak  a csökkenése, illetve a  cho­
lesterinnek relatív  em elkedése Mayer, Schäffer és Vol- 
hard sz e r in t a calc ium nak  duzzadásgátló  h a tásá t csök­
kenti, Kehrer szerin t a  terhesség u to lsó  harm adában a 
calcium szint physio log iásan csökken. A calc ium szin t 
csökkenése és a hypercho lesterinaem ia teh á t a v izenyő - 
képzést seg íti elő .

A terhesség i vizenyő készség tárg y a lásak o r nem  
hagyhatjuk  figyelm en k ívü l azokat a változásokat sem, 
amelyek az ion-közeg viselkedésében beállanak. Schade 
szerin t élő ben a H' és O H ' töm énység igen kis vá ltozá­
saival kell szám olnunk. Az adott szű k  határok  közö tt 
azonban a terhességben olyan szabályos tö rvényszerűség­
gel ism étlő dő  e lto lódásokat látunk, m elyek biztosan nem  
jelentő ségnélküliek. Siedentoyf a te rh e s  nő k vérének 
aktuális reac tió já t v izsgá lva  nagyszám ú esetben az t ta ­
lálta, hogy kivétel nélkül egyform án vá ltoz ik  és alkalikus 
irányba tolódik el. É rték e i a pH 7 '38  rendes érték tő l k i­
indulva pH  7 '45-ig em elkednek. Hasonló irányú , de kisebb 
eltolódást ta lá lt  Burger és Radványi is, ő k azonban ilyen 
kis elváltozásoknak nem  tu la jd o n ítan ak  jelentő séget. 
Rusznyák szerin t a fe h é r jé k  kation k ö tése  és a k. o. nyo­
mása annál nagyobb, m inél távolabb v an  a H ' concentratio  
az isoelektrikus ponttól. Az em lített elváltozás teh á t nö­
veli k. o. nyom ást, am i a  vizenyő  képző désével ellentétes 
irányba ha t. Igaz, hogy ezek az elváltozások csekélyek, 
de figyelem be kell vennünk, hogy i t t  nagy  feszü ltség  
a la tt álló egyensúlyhelyzetrő l van szó, ahol bárm ely  
irányba ható  tényező nek arány lag  k is m egváltozása az 
egyensúly fe lboru lását okozhatja.

Ha a vizenyő képző dés másik fo n to s  tényező jét, a 
vénás nyomás változását nézzük, akkor i t t  is a je lensé­
geknek egész sorozatát ta lá lju k , amelyek a vizenyő képző - 
dést részben elő segítik, részben vele e llen tétesen  hatnak . 
A cub ita lisban  m ért és a p itv a rsz in tre  vonatkoztatott 
értékeink a nem terhesekhez v iszony ítva lényegesen 
em elkedettek. Feltű nő  azonban  az az egy ö n te tű  eltérés, 
ami ép, varicosus és v izenyő s terhesek közö tt van. N o r­
mális terheseken  az á tla g é r ték e t 105, varícosusokon 65, 
oedemásokon 121 H20  m m -nek találtuk. Éveken át m eg­
figyelve terheseinket, azt lá ttu k , hogy terh esség i vizenyő  
és é rtágu la tok  nem szok tak  egy idejű leg  jelen lenn i. 
Könnyen a r ra  gondolhatnánk, hogy i t t  a  szövetközti nyo­
m ás fokozódása az első leges ok, amely összenyom ja a 
vénákat és így akadályozza k itágu lásuka t. Az ellentét 
azonban a vizenyő  és é rtá g u la to k  között m élyebbre ható. 
A zt lá ttuk  ugyanis m éréseink  közben, hogy  venatágu- 
latok jelen létében a vénás nyom ás a rendesnél kisebb, 
ső t erő s venatágu latoknál az alszáron n e g a tív  nyom ást 
ta lá ltunk. A dolog tehá t ú g y  áll, hogy a vizenyő  és ér- 
tágu la t ellentétességében az ^első leges elváltozás az erek  
tágulása. Volhard szerin t a  vénás nyom ás az alszáron 
érvényesül legjobban és i t t  ad legerő sebben okot az 
oedemaképzésre. A mi m éréseinkbő l a z t  lá tjuk , hogy

éppen az alszáron álló helyzetben legalacsonyabb a  vénás 
nyom ás. Az alszáron álló helyzetben m ért értékeink  á t ­
laga ép terheseken 52, vizenyő knél 87, é rtág u la to k ná l 
22 H l>0 mm. Nem áll te h á t az a V olhard-féle m ondás, 
hogy »ha a Korányi fe ltéte lezte egyszerű  m echanikus v i­
szonyok lennének jelen, akkor az em bereknek rugalm as 
csizm ában és gum iharisnyában  kellene já rm o k  és csak 
az úszó em ber lenne vizenyő m entes«.

dináron
3. á b ra .

V én ás n y o m á s  a  te rh e ssé g  a l a t t .

A lábszáron m ért vénás nyom ás ugyan is nem  azonos 
a hy d ro sta tik u s nyom ással. A hyd rosta tikus nyom ás ki­
egyensúlyozásában szerepük  van a venabillentyű knek, 
melyek a nyom ás fokozódásakor záródnak, a m ély vénák­
kal való összeszájadzásoknak, amelyekben az áram lás a 
bennük lévő  b illentyű k m ia tt  csak a mély vénák felé 
lehetséges és az izom mű ködéseknek, amelyek a felü letes 
vénákra szívó h a tást gyakoro lnak . Ezenkívül a te s t külön­
féle helyein lévő  erek az in trav asa lis  nyom ással szemben 
különböző képpen viselkednek, m égpedig nem csak ellen­
állás, hanem  f il tra tio  tek in te téb en  is, m in t a r ra  Starling, 
Korányi és mások rá m u ta tta k . Mi a te rhesség i vena- 
tágu lásokban olyan fo lyam ato t látunk, amely a fokozott 
vizenyő készséggel szem ben k iegyenlítő én hat. A vena- 
tág u la t i t t  nem a nagy fokú  nyom ásem elkedés következ­
ménye, hanem  éppen a v a rico s itás  fokozódásával csökken 
a nyom ás. Hogy ez tény leg  így van, a r ra  bizonyíték, 
hogy a legnagyobb venásnyom ású esetekben sohasem  ta­
láltunk é rtág u la to t.

A te rh esség  a la tt a vénás nyomás á lta lában  nő . Ez 
a növekvés leghatározo ttabb  az alsó testfé lben  hátonfekvő  
helyzetben. O ldalfekvésben a vénás nyomás a felül el­
helyezkedő  lábon kisebb. Valószínű nek ta r t ju k  ebbő l, 
hogy a nyom ásem elkedést a te rh es méh á lta l létrehozott 
pangás okozza. E m ellett szól az a leletünk, hogy hanyatt- 
fekvésben végzett m éréseink  alkalm ával azok a különb­
ségek, am elyek vizenyő s, varicosus és ép esetek  között 
egyébként vannak, k iegyenlítő dnek. (3. áb ra .)

Az eddig  em líte tt tényező knek, a fehérjeképnek, a 
cholesterinm ennyiségnek, a Ca szintnek, H ' töm énység­
nek m egváltozása m ellett m ég m ás tényező k is befo lyás­
sal vannak a  v izenyő képző désre. Pangásban az áram lás 
sebessége csökken, a rosszabb oxygenellátás következté­
ben fokozódik a cap illa r is fa l áteresztő sége, fokozódik a
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szürő dés ( tra n ssu d a tio ) . Az anyagcserefo rga lm i te rmé­
kek szaporodásakor a vörös vérse jtek  C 0 2 és Cl ionokat 
és v izet vesznek fel, m iközben H C 03- t  ad n ak  le. A szén- 
dioxyd-, ch lor- és vízfelvétel a vörös v é rse jte k  duzzadá­
sá t von ja  m aga u tán , a  plasm a v íz ta rta lm a  és savanyú­
sága hely ileg  csökken, fehérjetöm énysége pedig em elke­
dik. Ism é t olyan fo lyam atok, amelyek, h a  csak kis mér­
tékben és csak localisan is, de befo lyáso lják  a vizenyő - 
képző dést.

Azon eseteinkben, amelyek a ko o rd in á ta  rendszerben 
jobb ra  a semleges zóna alá estek, m ag as k. o. nyom ást 
és a lacsony vénás nyom ást találtunk. Ezekben te h á t nem ­
csak v izenyő készség n incs, hanem m ind  a két tényező a 
reso rp tio  irányában  m ű ködik. Korányi é leslátással m u ta ­
to tt r á  a r ra , hogy i t t  olyan k iegyenlítő  tényező nek kell 
szerepeln ie, amely a szervezetnek a  fokozo tt reso rptio  
következtében szükségszerű en beálló k isz á rad á sá t m eg­
akadályozza. Ő  ezt a  tényező t az ide eső  eseteiben fen n ­
álló a r té r iá s  hyperton iában  ta lá lta  m eg, amely a p rae- 
cap illarisokban és capillarisokban a  f i l t ra t ió s  nyom ás k i­
egyenlítő  em elkedését hozza létre. Mi ide eső  eseteinkben 
nem ta lá ltu n k  a r té r iá s  hyperton iát. Közülök azonban
hatban  m áscélú v izsgálatokkal kapcso latban  a Herczog- 
féle e ljá rássa l m egm értük  a bő rérnyom ást és azt, egy 
eset kivételével, em elkedettnek ta lá ltu k . A fokozott 
onkotikus és alacsony vénás nyom ás h a tá sá t te h á t ese­
teinkben valószínű leg a p raecap illarisokban, illetve a ca­
p illarisokban jelenlévő  k iegyenlítő  nyom ásem elkedés
ellensúlyozta. M egfelel ez Rusznyák észleléseinek, ak i azt 
ta lá lta , hogy olyan vesebetegségekben, ahol a reduká lt 
k. o. nyom ás csökkenése ellenére n incsenek  vizenyő k, o tt 
a cap illa r is  nyom ás is csökkent. I lyen  esetekben a  capil- 
la r is  oldalnyom ás hypoton iá ja ellensúlyozza a vizen yő - 
készséget.

A m idő n a te rh esség i vizenyő készséggel kapcsolatban 
a vénás nyomás vá ltozására  és feh ér jek ép re  vonatkozó 
v izsgá la ti eredm ényeinket összefoglaljuk, meg kell á lla­
p ítanunk , hogy a  terhesség i vizenyő k lé tre jö tté t nem  csu­
pán  ez a ké t tényező  határozza m eg. A terhesség  a latt 
a fo lyam atok  egész sorozata alaku l k i, amelyek közül a 
fehérjekép  m egváltozására, a cho lesterinm enny iség emel­
kedésére, az euglobulin  cho lesterinkötésére, a Ca sz in t 
csökkenésére, a H ' töm énység m egváltozására az elm on­
d o ttak  során rám u ta ttu n k  és am elyek a vizenyő k kelet­
kezését sz in tén befolyásolják, t. i. ezzel részben egy- 
irányban , részben ellentétesen h a tn ak . Ezeknek a h atá ­
soknak eredő je egy m agasabb feszü ltségű  egyensúlyhely­
zet, am elynek sz in t jé t első sorban az onkotikus és vénás 
nyom ás viszonya szab ja  meg. H a ez az egyensúlyhelyzet 
a k á r  a vizenyő  irán y áb a  ható tényező k tú lsú lya, ak ár  a 
k iegyen lítő  fo lyam atok  elégtelensége m ia tt  m egbom lik, 
v izenyő  jön lé tre . A  vizenyő készség te h á t a  terhesség i 
com pensatio, a vizenyő  az incom pensatio  állapota. A te r ­
hesség i v izenyő készség segítségével helybeli tényező k 
h a tá sá ra  következik  be a k ism edencebeli szerveknek az a 
nagy fokú  és m ás folyam atokban sohasem  észlelhető  fel­
lazu lása, am ely lehető vé teszi a  szü lés lefo lyását.

Új módszer a vér A-vitamin-tartalmának 
meghatározására.

I r ta :  Rosenthal Jenő  dr. és Szilárd Katalin dr.

Az A -v itam in  szerkezetének, vegyi tu la jdonsága inak  
m egism erése kapcsán k ívánatossá vá lt, hogy annak  a vér­
ben elő forduló m ennyiségét m egm érhessük s hogy az ily- 
kép n y ert a d a to k a t a k lin ikai k u ta tá s  szo lgálatába á llít­
hassuk.

Az első  e rre  vonatkozó m egfigyelések Euler és Stef- 
fenburg k ísérle te ihez fű ző dnek, ak ik  m egállap íto tták ,

hogy A -v itam in t nem tarta lm azó  étrenden ta r to t t  p a tk á ­
nyok növekedése a vér, vagy vérsavó etetésével elő segít­
hető . E k ísér le tek  kapcsán Euler k im u ta tta  továbbá azt 
is, hogy a vérsavóból k ivont zs ír  az A -v itam in  ism ert 
an tim ontricho lo ridos kék-i’e ac tió já t ad ja. Az Euler in té­
zetébő l m eg je len t Rösiö közlésében ta lá lható  meg azon 
módszer le írása , mellyel az A -v itam in m enny iségét vér­
ben m eghatároz ták . Ez abból állo tt, hogy a vizsgálandó 
—  25— 100 cm 3 —  savót többszörösen k ivonták  aetherrel; 
az eg yesíte tt ae theres k ivonatokat vaccuum ban bepárol­
ták, n a tr iu m su lp h a tta l sz á r íto ttá k  s a 0 ‘2 cm 3-nyi kivo­
na tta l végezték el az an tim ontricho loridos C a rr— Price- 
féle reac tió t; az ilykép e lő á llíto tt kék szín erő sségébő l 
következtettek a v izsgált vérsavó A -v itam in -tarta lmára.

Ezen egyszerű  e ljá rás  azonban nem szo lgá lta thato tt 
helyes eredm ényeket, mivel az ae ther nem csak az A -vita­
m int, hanem  az ugyancsak változó m ennyiségben elő for­
duló c a ro tin t is k ivonta a vérsavóból. A bep áro lt aetheres 
k ivonat ilyképpen nem tisz tán  A -v itam int, hanem  caro tin t 
is ta r ta lm azo tt, melyrő l tu d ju k , hogy an tim ontrich lo rid - 
dal éppoly kék sz ín t szo lgáltat, m in t az A -v itam in . Tud­
juk  ugyan, hogy A -v itam in t nem tarta lm azó  étrenden 
ta r to t t  k ísé r le t i  állatok testsú lynövekedése earotinnal 
éppúgy m eg ind ítható , m in t A -v itam innal s hogy talán 
bizonyos kérdések  v izsgálatakor nem h iba, h a  az A -vita­
m innal e g y ü tt  a vele azonos ha tású  ca ro tin  m ennyiségét 
is m egállap ítjuk . Sem m iesetre sem helyes azonban, ha az 
ilymódon v ég ze tt v izsgálat eredm ényét egyszerű en A-vita- 
m intól szárm azónak  tek in tjü k , annál is kevésbbé, mivel e 
két rokon, de m égis különböző  szénhydrogen különböző  
erő sségű  kék  sz ín t ad an tim on trich lo riddal. Az im ént v á­
zolt m ódszer te h á t a vérsavó caro tin  és A -v itam in -ta rta l­
m ának összegével arányos adatokat .szo lgá lta t.

E gy  m ásik  módszer, m elyet van Eekelen dolgozott k i, 
m ár szám ol a  caro tin  je len létével: a lé tre jö tt  kék szín  
erő sségébő l levonja a c a ro tin ra  eső  rész le te t s a fenn ­
m aradó kék szín  erő sségébő l következtet a  vérsavó A-v ita­
m in ta r ta lm á ra . A van Eekelen-íé\e e l já rá s  —  m elyet 
utóbb Menken ism erte te tt és Wendt is fe lhaszná lt —  ab ­
ból áll, hogy 20 cm3 vér sav ó já t 100 cm3 96% -os alcohollal 
k icsap juk  és cen tr ifugá ljuk . A fennm aradó  alcoholos rész 
pe tro lae th erre l k irázandó s e kissé sá rg asz ín ü  petro l- 
aetheres k ivonato t vacuum ban 1 cm 3-re  bepárolva 
haszná lják  fel a caro tin  és utóbb az A -v itam in 
m eghatározására . A petro laetheres k ivonat sá rg á s  
színét van Eekelen k izáró lag  caro tinbó l szárm azó­
nak te k in t i  s e szin co lorim eteres m eghatározása ú tjá n  
ju t  el a k ivonatban  fe lté te lezett ca ro tin  m ennyiségé­
hez. E z u tán  következik a  k ivonat to vább i bepáro lása 
0 '2  cm3-re , ezzel végzendő  el az antim ontrich lo ridos kék- 
reactio , m elynek erő ssége azonban ezú tta l is a carotin  és 
A -v itam in  összegével a rányos. Eme kék  színnel v égzett 
co lorim eteres v izsgálat eredm ényébő l a zu tán  levonandó a 
kék sz ínerő sség  azon részlete, mely a  caro tin tó l szá rm a­
zott. A  k ivonatban  fe lté te lezett caro tin  m ennyiségét i l le ­
tő leg az o ldat elő ző én m egállap íto tt sá rg a  színerő ssége 
ado tt fe lv i lág o sítást: k iszám ítható , hogy e caro tinm eny- 
ny iség m ily  erő s kék sz ín t ad o tt volna an tim o n tr ichlo rid ­
dal s végü l ezt kelle tt a  0 '2  cm3-ny ire  bepáro lt k iv o n a t 
kék színébő l levonni. E  m ódszerrel te h á t  a leolvasott és 
szám íto tt kék színerő sség különbségét vélték  A -v itam in tó l 
szárm azónak.

A  v é r A -v itam in -tarta lm ának  lykép tö rténő  m eg h a­
tározása  több szem pontból k ifogásolható. Connor a v é r ­
savó c a ro t in -ta rta lm ának  m eghatározására  a se ru m o t 
95% -os alcohollal k icsap ja, cen tr ifu g á lja , a sárgás al­
coholos részletet xantophylP-tartalm a m ia t t  nem használja 
fel, a csapadékot kivonja benzinnel s e k ivonat sá rg a  sz í­
nének erő sségébő l á lla p ít ja  meg a savó ca rö tin - ta r ta lm á t. 
Ebbő l következik, hogy van Eekelen módszerével a k ic sa ­
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pás m ódjától, a csapadékos oldatot ta rta lm azó  cső  össze- 
rázásátó l, a cen tr ifu g á lás  sebességétő l függ , hogy m ennyi 
caro tin  kerü l az alcoholos oldatba s hogy ezáltal több, 
vagy kevesebb ca ro tin tó l szárm azó kék-érték  lesz-e végü l 
a Carr— Price-reactio  színébő l levonandó. T ek in te tbe 
veendő  továbbá, hogy carotinoidok —  s ezek közt az 
A -v itam in is —  adsorbeálhatók  s nem  íté lhető  meg, hogy 
az alcohollal lé tes íte tt fehérje-csapadék részletei a v izs­
gálandó anyagokból m enny it adsorbeáltak . A petro laethe- 
res k ivonat sárga  színe sem vonatkoztatható  teljesen ca- 
ro tin ra , de m ásfelő l a sá rg a  színnek kék-értékekre á t ­
szám ítása is b izonytalan, fő ként, ha m ég tek in te tbe vesz- 
szük, hogy a végső  kék színerő sség colorim eteres leolva­
sásá t igen gyorsan, a lig  'A perc a la t t  kell b e fe jezn i; a 
reactio  kapcsán lé trehozo tt szín ugyan is igen gyo rsan  
változik. E gyors leolvasás kétségkívül bizonyos subjec- 
t iv i tá s t hoz m agával, de m iként lá ttuk , tá rg y i okok is b i ­
zonytalanná teszik  e m ódszert, m elynek eredm énye csak 
közvetve, sokszor nem  is helyesen tá jék o z ta t bennünket 
a vér A -v itam in -ta rta lm á t illető leg.

E nehézségek á th id a lásá ra  Rosenthal és Erdélyi egy 
oly szín reactió t dolgozott ki, mely A -v itam in ra  jellemző , 
— carotinoidok nem ad ják  -— melynek ibolyavörös színe 
jóval állandóbb s ilykép nem  teszi szükségessé a színerő s­
ség gyors vagy e ls ie te tt leolvasását. E zen új sz ín reactio  
abból áll, hogy az A -v itam in t ta rta lm azó  anyagot pyro- 
catechin chloroform os o ldatával és an tim on tr ich lo riddal 
m elegítjük . Az elő bb kékszínű  folyadék ham arosan ibo lya­
vörös színű vé válik  s e szín a készítm ény tisz taságátó l 
függő en 5— 10 percen á t  állandó. E  szín  pontosan a rányos 
az A -v itam in concentratió jával, colorim etr iásan  m érhető  
s pontosan egyezik h íg  ka lium perm anganat színével. Ro­
senthal és Erdélyi tovább i v izsgálataibó l k itű n t azu tán , 
hogy e színreactio  létrehozható  a hydrochinon, v eratro l és 
guajacol oldatával is, te h á t nem egyéb, m in t egy polyphe- 
nol-reactio ; m éréseik ide jén  ez anyagok közül legm egfele­
lő bbnek a guajaco lt ta lá lták . A guajaco lla l lértehozott r e ­
actio a pyrocatechines e ljá rással szem ben több te k in te t­
ben elő nyösebb. M íg a pyrocatech ines reactio  végszíne 
csak röv id  ideig állandó, a guajacolos reactio  végszíne 
igen ta r tó s , 1— 2 óra m ú ltán  is m érhető , igen t isz ta ké­
szítm ény színe még 24 ó ra  múlva sem  változik. A pyro - 
catechin használatkor a reactio  elegy u tóbb m egzavarodik, 
guajaco lt használva, zavarosodás hosszú idő  múlva sem  
jelentkezik. E gy tovább i elő ny végül, hogy a pyrocatechin- 
oldat naponta fr issen  készítendő , m íg  a guajacol o ldata  
e lta rtha tó . Rosenthal és Erdélyi összehasonlító  oldatul i t t  
is 0 '01% -os perm anganat-o ldato t használtak . M ivel a 
perm anganat-o ldat színe néhány nap a la t t  m egváltozik s 
mivel az összehasonlító-o ldat és a reactio  folyam án k e le t­
kező  színes oldat ex tin c tió ja  nem egy fo rm a, összehason­
lítások csak úgy vo ltak  végezhető k, h a  a perm anganato t 
tarta lm azó  edényt á llandóan a co lorim eter ugyanazon 
skálarészére (10) á llíto tták . E h ibát Rosenthal és Erdélyi 
a Leitz-féle »absolut co lorim eter« használatával küszöböl­
ték ki, m elyben a m érés a  készülékhez a lkalm azott »szürke 
oldattal« tö rtén t, m onochrom atikus fényben, az új A-v ita- 
m in-reactio  m axim ális abso rp tió jának  megfelelő  hu llám ­
hosszon. Az absolut co lorim eteres m érés rész lete it i l le tő ­
leg u ta lunk  Rosenthal és Erdélyi m ásodik közlésére s e rre -  
nézve m ég csak azt em lítjü k  meg, hogy e m ódszer lehető vé 
te tte  valam ely oldat A -v itam in -ta rta lm ának  úgynevezett 
szürke egységekben k ife jezését is.

Ezen ú j sz ín reac tió t használtuk fel m árm ost a vér 
A -v itam in-tarta lm ának  közvetlen k im u ta tásá ra . E le inte  
úgy já r tu n k  el, hogy a vizsgálandó savó petro laetheres 
k ivonatát —  mely a c a ro t in t és A -v itam in t eg yarán t ol­
dotta —■  választó tö lcsérben 86%-os m ethyalcohollal ö tször 
szétm ostuk : ilykép a c a ro tin  a pe tro laetherbe az A -v ita ­

min a m ethyialeoholba ju to t t .  Az összeg y ű jtö tt m ethyl- 
alcoholos részletek fölé pe tro lae th ert ré teg zu n k  s u tóbb 
a m ethyalcohollal egyenlő  m ennyiségű  destillá lt v izet 
adunk e keverékhez. Az íg y  keletkező  h íg  m ethylalcohol- 
ban az A -v itam in  nem  oldódván, a p e tro lae therbe  kerü l. 
Az első  petro laetheres k ivonatban ilykép a carotin t, az 
utóbbiban az A -v itam in t ta lá lju k  meg. E  k ivonatokat víz­
zel m ossuk, szárítjuk , a lacsony hő fokon vaccuum ban be­
páro ljuk : m iu tán  a m arad ék o t absolut ch loroform ban ol­
dottuk, végezzük el az egyes fractiókban a carotin  és 
A -v itam in m eghatározását. Utóbb a k ivonásnak  im ént 
vázolt rész le te it  egyszerű síte ttük , m idő n k i tű n t, hogy az 
első  pe tro lae theres k iv o n atb an  levő  c a ro t in  ad ja m ég 
ugyan az an tim on tr ich lo ridos kék sz ín reac tió t, ha azon­
ban az t guajaco lla l s m elegítéssel egybekötve végezzük el, 
úgy a lé tre jö tt  kék sz ín  e ltű nik  s az o ld at színtelenné 
v á lik .'

A ca ro tin n ak  gua jaco lla l és m elegítéssel egybekötött 
reac tió já t illető leg a következő ket kell m ég m egem líte­
nünk: a lé tre jö tt kék sz ín  —  az A -v itam inna l e llen tét­
ben —  nem  változik m eg álta lában . Ha k isebb  m ennyiségű  
caro tinna l végezzük el a  k ísérle tet, úgy a m elegítés köz­
ben a k ék  szín  elhalványodik. A k im u ta th a tó ság  h a tárán  
levő  csekély  m ennyiségű  c a ro tin  esetén ig en  halvány kék 
szín keletkezik , mely azonban  a m elegítéskor eltű nik. Igen 
kis m enny iségű  carotin  je len lé te  tehát nem  zavarja  a m á­
sodik pe tro laetheres k ivonatban  jelen levő  A -vitam in 
ibolyavörös szín reaetió já t, m ié rt is a vérsavó  v izsgálata 
alkalm ával fölöslegesnek b izonyult a c a ro t in  elő zetes el­
távo lítása.

E zeknek  elő rebocsátása u tán  a vér A -v itam in -tarta l- 
m át következő kép h a tá ro zzu k  meg. A v izsgálandó savó­
nak m in d ig  oly m ennyiségébő l indulunk k i, melynek ca- 
ro tin -ta rta lm a  az e m líte tt küszöbérték a la t t  v a n : ez 
10—30 cm 3 savó, vagy p lasm a. Ezt 4 -szer 50 cm3-nyi 
könnyű  petro laetherre l ( f .  p. >  55 C°) választó tö lcsérben 
rázzuk, az esetleg fellépő  emulgeálódás an n á l könnyebben 
kerülhető  el, minél k isebb  fa jsú lyú  és m inél nagyobb 
m ennyiségű  a petro laether. H a mégis em u lsió  keletkezne, 
azt f r iss  petro laether hozzáadásával, k is  fordu latszám  
mellett 3— 4 percig cen tr ifu g á lju k . Úgy is e ljárhatunk , 
hogy az emulsióhoz egy csepp  96%-os a lcoholt adunk, mely 
e feh é r jé t m ég nem csap ja  k i, de a serurn és petro laether 
közötti fa jsú lyku lönbség elto lásával az em ulsió  gyors szét­
válását idézi elő . Az alcohollal történt kezelés u tán a p e t­
ro laetheres réteget —  az alcohol nyom ának  eltávolítása 
céljából —  destillá lt v ízzel kétszer á tm ossuk . Ezután az 
egyesített petro laetheres k ivonatokat kevés (O 'O l—0 '0 2 )  
izzított n a tr iu m su lp h á tta l k é t órán á t s z á r ít ju k , majd is ­
mételten száraz  szű rő n á tsz ű rv e  a p e tro lae th e r t vacuum- 
ban, 40 Cü-nál e lpáro log ta tjuk . A víz u to lsó  nyom ának 
e ltávo lítására  •— mivel ez az utóbb m egejtendő  reactió t 
igen z a v a rn á  —  a m arad ék o t még 20— 30 percen á t va- 
cuumban 40 C°-nál sz á r ít ju k .

Az íg y  n y e rt m aradékkal végezzük el az ú j színreac­
tiót. M in thogy  ily csekély concentratio  m e lle tt a várható  
szín igen halvány, a re a c t ió t  apró m enny iségre a lakíto t­
tuk  át, ú g y  hogy a m érendő  oldat össz té rfo g a ta  ne 5, h a ­
nem 1 cm 3 legyen s a m eghatározást a L e itz-fé le  absolut 
co lorim eter m ik ro -cüvettá iban  eszközöltük. A kivont szá­
raz m aradékhoz 0'25 cm 3 abso lu t ch loroform ot, 0 ’25 cm3 
5% -os, ugyancsak  absolu t chloroform ban a d o tt  guajacolt 
s végül 0 ‘5 cm3 te líte tt an tim on tr ich lo rid -o ldato t adunk. 
Az o ldato t azonnal 55 C°-os vízfürdő be á l l í t ju k  és pedig 
pontosan 1 )4 percre, m iközben az eredeti k ék  szín rózsa­
színbe m egy  át. A m eleg ítés hő foka és id ő ta rtam a  pon­
tosan b e ta rtan d ó , a ch lo ro fo rm nak  eközben elő álló páro l­
gására tek in te tte l.

A co lorim eteres v izsg á la t kiv itelekor a leghelyesebb
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kétségkívü l az volna, ha az összehasonlítás ism ert m eny- 
ny iségű  egészen t isz ta  A -v itam in színerő sségével szem ­
ben tö rténhetne. M ivel ily  A -v itam in-készítm ény nem á l­
lo tt rendelkezésünkre, m ás oldatokat k e lle tt keresnünk a 
v izsgált A -v itam in m ennyiségének k ife jezésére.

Az egyik igen egyszerű  co lorim eteres összehasonlítás 
azálta l vá lt lehető vé, hogy a reactio ha lvány  ibolyavörös 
végszínét 0 ' 001%-os ka lium perm anganat színével h aso n ­
líto ttu k  össze. A leolvasás fehér fényben  kevésbbé jó l, 
leg jobban oly m onochrom atikus fényben tö rténhet, m ely 
a lé trehozo tt szín m ax im ális ab so rp tió jának  megfelel; ez 
utóbbi esetben a Leitz-fé le absolut co lo rim eter sárgászöld 
(7. sz.) sz ínszü rő jé t használtuk . N éhány  m eghatározás 
eredm ényét —  m indenkor 1 cm3 v é rsav ó ra  vonatkoztatva 

• a  következő kben közöljük:

1 .............. 2 '71
2 ........................ 3 ‘84
3  ........................ 2 ‘85
4  ........................ 4 '0 5
5 ........................ 3 1 2

A colorim eteres v izsgá lat m ásik m ód ja  az abso lu t 
co lorim eterhez tartozó, úgynevezett szü rk e  oldattal t ö r ­
tén ik . Ez esetben a m érés úgy tö rtén ik , hogy a szürke ol­
d a to t ta rta lm azó  1 cm3-es cüvettát 10 m m -re á llít juk  be 
s a m érendő  o ldat ré teg v astag ság án ak  vá ltoztatásával 
hozzuk létre  a színegyenlő séget. Az ekkor leolvasott sk á la ­
részek arányábó l és a v izsgálatkor fe lhaszná lt savó t é r ­
fogatábó l m egállap ítható , hogy 1 cm3 savó mennyi »szürke 
érték«-nek m egfelelő  A -v itam in t ta r ta lm a z . A szám ítás 
m enetét a következő  egyen let fejezi k i :

szürke o ldat ré teg v astag ság a
Szürke é rték  «=='-------------------------------------------------------

a m ért o ldat ré teg v astag ság a  X savó cm3
H a a fen tebb közölt perm anganatos mérés é r té k e it  

szürke egységekben fejezzük ki 100 cm3 vérsavóra v o n a t­
koztatva, úgy a következő  szám okat k a p ju k :

1 ........................ 5 '4
2  ........................ 7 '6
3 ........................ 5 '5
4  .......................  8 '3
5  ........................ 6 ’2

Ha m ajd  utóbb m ódunkban lesz egészen tiszta A -v ita ­
m in új sz ín reac tió já t m egvizsgálni, úgy  a létrehozott sw n  
erő ssége az A -v itam in absolut m ennyiségével lesz m ajd  
a rán y b a  állítható .

Euler és m un k atá rsa in ak  v izsg á la ta i valószínű vé te ­
szik, hogy a m áj és vér A -v itam in -ta rta lm a között bizo ­
nyos párhuzam osság áll fenn. Ma m ég nem  ítélhető  m eg. 
hogy a vérsavó A -v itam in -ta rta lm ának  rendszeres v izs­
gá la tátó l, kó rtan i és k lin ikai szem pontból, mily eredm é­
nyek v á rh a tó k ; valószínű nek gondoljuk azonban, hogy á 
vérsavó A -v itam in -tarta lm ának  m eghatározására  szo l­
gáló, im ént ism erte te tt d irect m ódszer e kérdések vizsg á ­
la tak o r jól fe lhasználható  lesz.

Összefoglalás: 1. Az A -v itam innak vérsavóban tö r ­
ténő  m eghatározására  szolgáló új m ódszer nem teszi szük ­
ségessé a caro tin  e ltávo lítását és tek in te tbevéte lét, m ivel 
az t a guajacolos reactio  nem m éri.

2. A létrehozo tt színreactio  avérsavóban levő  A -v ita ­
m in m ennyiségének d irec t m eghatározásá t teszi lehető vé.

3. A vérsavóban k im u ta to tt A -v itam in  m ennyisége 
co lorim eteres v izsgálata- h íg  ca lium -perm anganat-o ldatta l 
vagy  az úgynevezett szürke-o ldattal tö r té n h e t a L e itz-fé le 
abso lu t co lorim eterben.

4. A ddig is, am íg az új színreactióval lehető vé vá lik  
az A -v itam in absolu t m ennyiségének m egállapítása, jó l 
használható  a v izsgált m ennyiségnek »szürke egység«-ek- 
ben leendő  k ifejezése.

Irodalom: Connor: J .  B io i. Chem . 77. 619. 1928. —  van 
Eekelen: A c ta  N ée rl . P h y s io l. 1931. —  E u le r  és S te f fe n b u r g : 
Z. physio l. C h e m . 175. 38. 19 2 8 . —  M enken: D eu tsch e  m ed. 
W o ch en sch r. 1484. 1932. —  R osentha l és E rd é ly i : O rvosi 
H e ti lap . 1933 . -—  R osentha l és E rdé ly i: M a g y . O rv . A rc h í­
vum . 1934. —  Rösiö: Z e i ts c h r .  physio l. C h em . 182. 289. 
1929. —  W e n d t: K iin . W o c h e n s c h r . 9. 1935.

A Tisza István Tudományegyetem ideg- és elmegyógyászati  
klinikájának közleménye (igazgató: Benedek László ny. r.

tanár).

Benedek-féle koponyakopogtatással 
pontosan localizálttályogafali lebenyben.*

í r t á k : Kulcsár Ferenc dr. és Piróth End,re dr., 
k lin ikai tanársegédek.

A koponyakopogtatást rendszeres, önálló vizsgáló el­
járássá Benedek dolgozta k i és elő ször az 1931-ik évi 
bérni nem zetközi ideggyógyászati nagygyű lésen ism er­
tette, m ajd  a budapesti és debreceni O rvosegyesületekben, 
nemkülönben 1932. év e le jén  Bécsben, az ideggyógyászati 
társaság  m egh ívására  t a r to t t  elő adásán, am ely  alkalm ak­
kor egy agydaganatos b e te g rő l a kopogtatási e ljárás a l­
kalm azása közben készült hangos film et is bem utato tt. Az 
új kopogtató  készülék **  ism erte tését, a kopog tatási e ljá ­
rás részletes leírásá l, az ép és kóros kopog tatási hang je l­
lemző  sa já tsá g a it ,  azoknak vázlatos áb rázo lási m ódját, a 
percussiós e ljá rássa l különböző  localisatió jú  agytum oros 
betegeken n y e r t  tap asz ta la ta it  Benedek »Ü ber die Schädel­
perkussion « S. Karger 1932. c. m onograph iá jában  ad ta  
közre. Az a z t  követő  év fo lyam án  a koponyakopogtatással 
elért eredm ényekrő l egy ikünk  (K.) a M agyar Elmeorvo­
sok X l- ik  o rszágos nagygyű lésén  szám olt be, am ikor töb ­
bek közt k ilenc  m ű téttel v ag y  boncolással igazo lt daganat­
esetrő l em lékezett meg, am elyekben a koponyakopogtatás 
kórjelző  je len tő sége v itán  fe lü l állott. Ebbe az esetgyü jte- 
ménybe so ro z ta  azt a 4 tu m o ro s beteget is, ak it a bécsi 
ideg-elm eklin ikán Pötzl p ro fesszor engedelm ével Hoff 
tan á rra l e g y ü tt  v izsgált m eg  anélkül, hogy a kórismérő l, 
a betegségi tünetekrő l elő ző leg tudott volna.

Ezen eredm ényekre való u ta lás t azért ta r to t tu k  szüksé­
gesnek, m ive l a pontosan nem  localisálható agydaganatok  
száma a leg ism ertebb szerző k  szerin t is igen  jelentékeny. 
(Oppenheim, Denk, Cushing, Heuer, Dandy stb. 30—  
44% -ra tesz ik .)  U gyanúgy nagy azon agytá lyogok száza­
lékszáma is, amelyek je len lé té re  első izben a kórboncnok 
m uta to tt r á .  A  Denker— K ahler-fé le kézikönyvben (Bd. 8 .
S. 256) e m líte tt  nyolc n a g y  k lin ikának s ta tisz tik a i adata i 
szerin t a nagyagy-tá lyogoknak  kb. 20, a  k isagy-tályogok­
nak pedig 4 0 % -a az elő bb e m líte tt módon á lla p ítta t ik  meg. 
E rre  való hivatkozással Rejtő a koponyakopogtatás a lkal­
mazásától a  fü leredetü agy tá lyogok könnyebb m egállapít­
ha tóságát rem éli, bár a r r a  például edd ig  csak Várady- 
Szabó régebben  közölt fü le red e tű  halánték lebeny tályog 
esete szo lgál. Ebben az esetben  a koponyakopogtatás kó r­
jelző  je len tő ség é t b izony ítja  az a körü lm ény, hogy a be­
tegségi tü n e te k  a hely m egállap ításához e légtelen tám pon­
tot szo lg á lta ttak ; a v izsg á la to t Benedek ko rábban a ján lo tt 
p lessim eteres-phonendoskopos e ljárásával végezte.

Az á lta lu n k  észlelt és a következő kben ism ertetendő 
agytályog e se t — bár ez nem  fü leredetű  —■ igazolni lá t­
szik Rejtő feltevésének jogosságát, m ert az agyban kelet-

* B e m u ta tó  e lő adás a  D e b re c e n i O rv o se g y e sü le t 1934. év i 
o k tóber 4 - ik i  tu d o m án y o s ü lé sé n .

** S ü s s  N ándor R t. cég (B u d a p e s t, I ., C s ö rsz -u tc a  37— 41. 
sz.) ii k o p o g ta tó k é sz ü lé k e t, v a la m in t  a k o p o g ta tá s i h a n g  ész ­
le lésére sz o lg á ló  v illam o s h a n g e rő s ítő  re n d s z e rb e  kap c so lt  
p ick -up  k é s z ü lé k e t  és az  E r ic c s o n  fe jh a l lg a tó k a t  k önnyen  h o r ­
dozható  u ta z ó tá s k a s z e rű  sz e k ré n y b e n  ho zza fo rg a lo m ba ,
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kezett á tté tes genygyülem  helyének pontos m egállap ítása 
a m ű té t szám ára a  k ó rtüne tek  m ellett, fő leg a kopogtatási 
lelet a lap ján  volt lehetséges.

G. F. 26 éves. D g .: abscessus m etast. in lob. pariét. 1. d. 
K lin ikára felvétetett: 1934 augusztus 4.

Kórelő zmény: Vérbajos fertő zésrő l nem tud. Feleségének 
egy héthónapos koraszülése volt. 1928-ban tüdő gyulladás. 
1934 januárjában a sebészeti k lin ikán a j. o. állkapocs-ág 
csonthártya- és csontvelő gyulladása m iatt m ű tétet végeztek 
ra jta , amely után egy hét múlva áttétes tüdő tályog fejlő dött 
ki. H atheti gyógykezelés után az állkapocs megbetegedésbő l 
meggyógyulva bocsátották el. A köhögés és köpetürítés azon­
ban kisebb mértékben azóta is ta r t . Június 25-én gyomor- 
bélpanaszok m iatt kerü lt a belklinikán felvételre. A belklini­
kái kórrajz szerint a physicalis vizsgálati leletnek megfelelő en 
a bal alsó tüdő lebenyben kisalm ányi tályogot m utatott a 
röntgenátvilágítás. A nyálkás, genyes köpet Koch-bacillust 
nem tartalm azott, rugalm as rostokat sem találtak  benne. N a­
ponta 15-ször is volt véres széklete, gyakori erő ltetéssel kí­
sérve. A fehérvérsejtszám ccm-ként 6600 volt. Kétheti keze­
lés u tán  a bél tünetek nagyot javu ltak , a köpet mennyisége 
is csökkent. Jú lius 20-án végzett agygerincvelő  csapolás után 
ba lkarja és lába gyengülni kezdett, zsibbadt volt, balkezével 
fogni, lábán állani, já rn i gyengébben tudott. Jú lius 25. Heves 
fe jfá jás után h irtelen elsápadt, balkarja , lába görcsösen rán- 
gatódzott, néhány p illanatra eszméletét is elvesztette. A 
görcsroham után fe jfá jása  megszű nt. Másnap hasonló, de 
enyhébb görcsös roham a volt. Idegorvossal való tanácskozás 
a baloldali végtagok enyhe paresisét állapitotta meg. Augusz­
tus 2. Nagy nyomással ürülő , v íztiszta liquor agygerincvelő - 
csapolással való lebocsátása u tán  újból eszméletvesztéssel 
járó  rángó görcsös epileptiform is roham jelentkezett, amely 
a la tt székét, vizeletét maga alá bocsátotta. A roham  a bal- 
karban kezdő dött és onnan ter jed t tova a ballábra. A pa- 
roxysmus a la tt Babinski nagyu jj-tünet nem jelent meg, 
azonban a pupillák tágak  és fénymerevek voltak. A liquor 
"“itszám a cmm-ként 2, Pándy-r. + ,  Nonne—Apelt: — ; Ben- 
zoe-r. 000 002 220; a chloridtartalom  380 mg%, konyhasó­
értékben kifejezve 527 mg%.

Augusztus 4. Az idegklin ikára való áttétel nap ján  heves 
fe jfá jásró l panaszkodik, ba lkarjá t és lábát mozgatni nem 
tud ja. A bal rekesz felett kétu ijny i régi callus látható  rönt­
genátvilágítással ; a tüdő k egyébként épek.

Az ídegklin ikai kó rra jz  k iv o n a ta  sze r in t: pupillák 
középtágak, körkörösek, egyenlő ek, fényre és összetérí- 
tés re  jól reagálnak. Szemm ozgások szabadok. Szemteke- 
rezgés nincsen. Bal szem rés k isebb, m in t a jobb. A hom- 
lokráncolás b. o. nem  tökéletes, fogm u ta tásko r a szájzúg 
le jebb áll. A nyelvcsap ba lra  deviál, a lágy szájpadívek 
b. o. mélyebben állanak. Nyelvm ozgás nem korlátozott. 
K opogtatási érzékenység sehol. Schüller-tü n e t j. o. posi­
tiv . É lénk m asseter-re flex . Szag lás b. o. k issé csökkent. 
N yelés, rágás, hangképzés rendes. B. o. b iceps, triceps, 
rad iá lis , pollex, pate lla , Achilles reflexek  rendesek ; a has, 
crem aster, M ayer, L éri ref lexek  h iányoznak; Babinski, 
Rossolimo, O ppenheim  tü n e t nem  váltható k i. A jobb­
oldali felső  és alsó végtag in - és cson thártya  reflexei, 
v a lam in t a has és crem aster ref lexek  élénkek; a  M ayer, 
L éri rendes. Bal k a r já t  egyá lta lában  nem, bal láb á t alig  
tu d ja  fekvő helyérő l felem elni. B al kézbe ad o tt tá rgy a k a t 
tap in tássa l nem ism eri m eg; a  m egm ozgatott ba lkézu jja- 
k a t nem  tud ja  m egnevezni, m ivel az Ujjak helyzetváltozá­
sá t nem  érzi m eg. A balkar b ő rére  íro tt szám okat nem 
ism eri meg. K ern ig -tü n e t positiv . K isfokú tarkóm erevség. 
H a in iss-tüne t p o s it iv ; á lta lános hyperaesthesia  nincs. 
O ptokinetikus nystagm us b a lra  h iányzik  (? )  M indkét 
szem fenék ép. L átó térk iesés nem  m uta tható  k i. Az egész 
bal a rc - és testfé len  a tap in tás-, hő - és fá jdalom érzés csök­
ken t. Baloldali vég tagok  izom tónusa petyhüdt. A beteg 
figyelm e nehezen kö thető  le, rendk ívü l fáradékony. Oly­
ko r enyhe tu d a tz av a r jelentkezik .

Kórlefolyás: Augusztus 5. E lm últ éjjel 38'9°-ig emelke­
dett a hő mérséklete. Nagymennyiségű  bű zös köpetet ürített. 
N aponta 2—2 am pulla transpulm int kap. Fehérvérsejtszám 
ccm-ként 10.000. Augusztus 6. Vérsejtsüllyedés egy óra múlva 
25, két óra a la tt 65 mm. Koponyakopogtatási lelet: j. o. a

falcsonti dudort m agában foglaló, kb. gyermektenyérnyi te ­
rületen aláfelé terjedő en rövidült, központi részében tompább 
kopogtatási hangot észlelünk (1. 1. á b ra ) , ugyanakkor a sym- 
m etriás ellenoldali koponyarészen rendes kopogtatási viszo­
nyok voltak. Az idegrendszeri vizsgálat az elő ző höz képest 
csak annyiban m utat e ltérést, hogy b. o. a Babinski nagyu jj- 
tünet kiváltható, míg j. o. kérdéses. A to rpo r és aluszékony- 
ság kifejezettebbé válik. Belgyógyászati consilium szerint a 
tüdő  állapota a m ű tétet nem tiltja.

1. ábra.

Augusztus 7. A sebészeti k lin ikára történt áthelyezés 
nap ján  Schmidt Lajos m agántanár álta l végzett mű tét a ko­
ponyán a jelzéssel e lláto tt kopogtatási e ltérés területén a fa l­
csonti dudort omegaalakban körülfogó, lefelé nyeles bő rm et­
szésbő l indul ki. A falcsonti dudornak megfelelő en a koponya­
csonton készített ötpengő snyi trepanatiós nyíláson át a m eg­
vastagodott, feszes, alig pulsáló dura m egnyitása után a m eg­
vastagodott bő vérű  lágyburkon keresztül vastag tű vel kb. 4 
cm-nyi mélységbő l szétesett, törmelékes agyállomány ü rü l 
szívásra. Majd a tű  m entén késsel beszúrva és a ny ílást a 
mélybe a középvonal felé tágítva, kb. 15—20 ccm-nyi sű rű , 
zöldes, tejfelszerű  geny folyik ki. A tályogba szádlócsövet he­
lyezve, az agyfelszínre pedig jodophormcsíkokat, a duralebe- 
nyek egyesítése nélkül a  galealebenyt visszahajlítva, a seb­
széleket a szádlócső  körül egyesítik. A rendszeres szádlás és 
kötésváltás ellenére a m ű tét után m integy hat nappal a  csö­
vek mentén bű zös, te te jén  elhalt zölddiónyi agyállomány du- 
dorodott elő . Ezután egy héttel késő bb a  beteg lázas le tt, so­
kat köhögött és nagymennyiségű  köpetet ürített. R öntgenát­
v ilágítással a bal rekesz felett lévő  kisalmányi üregben a fo ­
lyadék vízszintes felszín t foglal el. A napi köpetmennyiség 
olykor 300 ccm-t is e lért, többízben kellett az előesett, e lha lt 
agyrészt eltávolítani, m íg a mű tét u tán  négy. hétre szívbénu­
lás fo ly tán következett be a halál. A bonclelet szerint a jobb 
agyféltekében lévő  gyermekökölnyi á tté tes tályog (1. 2. áb ra ) 
fa la  zöldessárgás genyréteggel bélelt, a capsula interna fe le tt 
helyezkedett el és részben azt el is pusztíto tta. A jobboldali

A jobboldali fali lebenyben a mű tét helyén támadt agyelő - 
esés eltávolítása után keletkezett üreg.
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oldéilgyomrocsban és a III. agykamrában zöldessárga geny 
volt. A bal alsó tüdölebenyben ökölnyi tá lyog helyezkedik el, 
melyhez eves hörghurut csatlakozott. A szívizomzat, nemkü­
lönben a m áj és vesék az elfajulásos sorvadás képét mu­
tatják.

Az ism e r te te t t  esetben a  betegségi tün etek n ek  a kó r­
elő zményi adatokkal való egybevetése u tá n  kétségtelennek 
látszott, h o g y  a centr. sem iovaleban közvetlenü l a belső  
tok fe le tt á t té te s  tályog képző dött, am ely  az tán  főleg a 
capsula in te r n a  térdében és hátulsó sz á rá b a n  haladó moz­
gató p á ly ák a t roncsolta és ugyanakkor a thalm usból k isu ­
gárzó fe lü le tes  és mély é rz é s t közvetítő  pá ly ák a t is sé r ­
tette. E n n ek  a következményes tünete vo lt az ellenoldali 
központi je l leg ű  facialis pa res is, a felső  és alsó végtag 
bénulása és az egész tes tfé len  k im u ta to tt érzészavar. A 
boncolás a d a ta i, m int a z t fen tebb  közöltük, m egerő sítet­
ték ezt a betegv izsgálat ú t já n  te tt m egállap ításunkat, 
u. i. a tá ly o g  mélyén a k é reg  a la tt, a capsu la  in terna fe le tt 
helyezkedett el és részben a z t  el is p u sz tí to tta . Bár a 
lum balpunctióhoz csatlakozó Jackson-jellegű  féloldali epi- 
leptiform is roham  a m ozgató kéregrészek izgalm a fo ly tán 
állo tt elő , m ég is  nem közvetlenül a kéreg, hanem  mélyeb­
ben a la tta  k e lle tt az ag y tá lyog  helyét képzelnünk, —  
nem is szó lva arró l, hogy a  bénulás m ár kezdetben inkább 
capsularis je l leg ű  volt —  m e r t  tap a sz ta la tu n k  szerint a 
fe lü letesebben fekvő  d ag an at, vagy a g y tá ly o g  esetében a 
liquorlebocsátás nyom áscsökkentő  h a tása  r itkábban  idéz 
elő  ep ilep tifo rm is roham ot, m in tha az az o ldalkam rák kö­
zelében fo g la l t  volna he lye t, M inthogy a  m egism ételt 
lum balpunctió t az első höz hasonló eszm életvesztéssel já ró  
görcsroham  követte, ezért az encephalograph ia elvégzését 
annyival is inkább  mellő ztük, m ert a loca lisa tio  szempont­
jából m ár b iz tos adatok b irtokában  vo ltunk . Az ence- 
pha log raph iá tó l különben is  óvakodni kell tá ly o g  esetében, 
mivel a l iq u o r helyébe tö r té n ő  levegő befúvás alkalmával a 
tályog á ttö ré se  akár az agy fe lszín re, ak á r  p e d ig  a kam rák 
felé könnyen bekövetkezhet. Ez a körü lm ény  teljes mér­
tékben indoko lja  az encephalographiával szem ben való ta r ­
tózkodást, b á r  bizonyos esetekben a loca lisa tio  szempont­
jából a lka lm azása kétségtelen  haszonnal j á r  (Heidrich). 
Az újabb liquorv izsgálat eredm énye leg fe ljeb b  a m enin- 
gealis izga lm i tünetek é rtéke lése szem pontjából le tt volna 
jelentő s. Hangsúlyozzuk, hogy  a liquorban sejtszám -sza- 
poru lat nem  volt, a benzoereactio rendes ty p u s t m utato tt, 
m indössze a  P ándy  r. je lez te  a kisfokú g lobu lin  szaporu­
la to t; a ch lo rid tarta lom  csökkenése v a ló jában  kisebb volt, 
mivel a Rusznyák-féle m ódszer á lta lában valam ivel a la ­
csonyabb é i'tékeket ad, m in t  a többi (Aronovitsch). 
Egyébként a  teljesen t isz ta  és sejtszegény l iquo r nem b i­
zonyít ag y tá ly o g  jelenléte e llen ; bár a zavaros, m érsékelt 
p leocytosissal bíró, de b a k té r iu m  nélküli l iq u o r  tartozik  a 
leggyakoribb leletek közé Borries, Lund). M in t v á rh a tó - 
volt, a koponyáró l készült rön tgenfelvéte l sem  nyú jto tt 
fe lv ilágosítást a  tályog elhelyezkedésérő l, m ive l a röntgen­
nel m egá llap íto tt esetek szám a kevés és ezek bizonyító 
ere je is k é tséges. A koponya körü lírt k o pog ta tás i érzé­
kenységét sem  á llap íth a ttu k  meg. A m ű té t  szám ára a 
kopogtatási v izsgálat szo lg á lta tta  a legértékesebb tárm  
pontot, m ivel megjelölte a  genygyülem  h e ly é t és így a 
próbapunctio  helyét is m egszab ta. A m ű té tk o r  feleslegessé 
vált a cran iocereb ra lis  topograph ia  irányvonala ihoz való 
alkalm azkodás is, ami a je len  esetben a b e teg ség i tünetek 
a lap ján m eg á llap íto tt localisatiónak m egfelelő en a moz­
gató  tá jék  fe l tá rá sá t te t te  volna szükségessé és igy a 
trepenatiós ny ílásnak  3— 4 cm -rel f ro n tá lisán  való készíté­
sé t eredm ényezte volna. A koponyakopogtatás használható­
ságát a m ű té t i  hely m eghatározhatósága szem pontjából 
nyú jto tt fo n to s  ú tbaigazítás m ellett kü lönösen  értékessé 
teszi az a  körü lm ény, hogy tila lm a nincs, m e r t  a vizsgálat 
a beteg á llapo tában  sem m inem ű  kellemetlen vá ltozást nem

idézhet elő , m in t pl. az encephalographia, v iszont a beteg 
ingadozó tu d a tá llap o ta  sem befo lyáso lhatja  a v izsgálat 
m enetét. A kopcnyakopogtatás elő nyét a többi vizsgáló 
e ljárással szem ben a veszélytelenség szem pontjából Urban 
is kiemelte. A m ű téti jav a lla t a góc és álta lános tünetek  
állandó és fokozatos súlyosbodása m ia tt ny ilvánvaló volt 
annyival is inkább, mivel a belgyógyászati v izsgá lat és 
tü d ő átv ilág ítás a tüdő tályog gyógyu lását á llap íto tta  meg. 
E ttő l e ltek in tve  egyedül a m ű té t lá tszo tt észszerű  e ljá ­
rásnak, m ivel nélküle m inden agy tá lyog  feltétlenü l halálos 
(Willich). A m ű té t gyógysikerének e lm aradásáért a súlyos 
tüdő elváltozás és a gyakori köhögés okozta in trac ran ia lis  
nycm ásfokozódás fo lytán ism éte lten  k ife jlő dött agyelő esés 
okolható. ,

A koponyakopogtatás ad a ta in a k  felhasználása á lta lá ­
ban, m in t ez t egyikünk (K) k i fe j te tte , csakis a  koponyá­
ról készült rön tgenfelvéte lek  figyelem bevétele, valam int 
a kórtünetek  és a többi v izsgáló e ljárások  eredm ényével 
való összehason lítás u tán célravezető , m ert kellő  tap asz ta ­
la t  h íján  vég ze tt v izsgálat, vagy  egyedül a koponyakopog- 
ta tá s i hangkülönbségbő l levont következtetés helytelen 
k ó rh atá ro zásra  s e fontos v izsgáló e ljá rásnak  h ite lcso rb í­
tásá ra  vezethet.

Irodalom: Benedek—Hiittl:  D . Z sch r. f . C h ir .  240. 
8— 10. —  Hoff—Schönbauer: H ir n c h i r u rg ie ,  F .  D eu tick e
1933. —  V. Kafka: D ie Z e re b ro sp in a l f lü ss ig k e i t ,  F . D eu tick e  
1930. —  Kroll:  D ie  n e u ro p a th o lo g isc h e n  S y n d ro m e , J .  S p r in ­
g e r  1929. —  Kulcsár: B u d a p e s t i  O rv o s i Ú js á g  1934. 40. —  
Olivecrona: D ie p a ra s a g i t ta le n  M en in g eo m e. G. T h ie m e , L e ip ­
z ig  1934. —  Rejtő : F o lia  O to— L a ry n g o lo g ic a  O r ie n ta l ia .  1. 
1. 1932. —  W. Schmitt: K o llo id re a k t io n e n  d e r  R ü c k e n m a rk ­
f lü ss ig k e it . T h . S te in k o p f f , D re s d e n  1932. —  K. Stern: D. 
Z sch r. f . N e rv e n h lk .  131. 1— 2. ■—  W. Tönnis: D . Z sc h r . f. 
I . N e rv en h lk . 1 3 1 . 1— 2. —  Urban: W ie n e r  k l. W och . 1934. 
36. —  Willich: D e r  H irn a b sc e ss . D ie  snez. C h i ru rg ie  d e r  Ge­
h i r n k ra n k h e i te n  1. (K ra u s e : N . D . C h ir . 48.)

A Ferenc József Tudományegyetem belgyógyászati diagnosti- 
kai klinikájának közleménye (igazgató: Purjesz Béla ny. r.

tanár).

A paprika hatása a zsírfelszívódásra.
I r ta :  Horváth Klára dr.

A pap rik a , ez a  hazánkban oly régen e lte r jed t hasz­
ná la tú  fű szer, u tóbb i idő ben m ind inkább m agái'a te re li a 
tudom ányos v i lá g ’ figyelm ét. A  k u ta tó k  egyik része a v i­
tam inkérdés, a m ásik  a gyom orbélhuzam ra gyakoro lt ha­
tá sa  szem pontjából foglalkozik a  paprikával.

Az u tóbb i kérdésre  vonatkozó irodalom  á ttek in tésekor 
ta lá lt  v izsgá lati adatok  legtöbbje a  paprikának  a gyomor 
elválasztó m ű ködésére gyakoro lt hatásával foglalkozik. 
(Rabinowitsch, Koscynski, Gámán, Heupke és Holländer, 
Berkesy.) A  v izsgálatok  egyrésze állatokon h a jta to t t  
végre (Rabinowitsch), m ásik része egyrészt egészséges, 
m ásrészt kü lön fé le  ^yom orbán ta lom ban  szenvedő  egyéne­
ken tö rtén t, Koscynski és Gámán egyszeri gyom orbennék 
kiemeléssel, Heupke és * Holländer, m ajd  legutóbb Ber- 
kessy két ó rá ig  ta r tó  állandó sondázással szakasos gyo­
m orbennék v izsg á la tta l f igye lték  a paprikának  a savte r­
melésre, illetve a gyom ornedv e lválasztásra (Berkesy) 
gyakoro lt h a tá sá t.

K ísérle te ink  célja volt annak  a m egfigyelése, hogy a 
paprika  m ilyen módon befo lyáso lja a bé ltrac tusba  jut ta ­
to t t  zsírnak a felszívódását.

A zsírnak  a  beibő l tö rténő  felszívódása sokat v ita to tt, 
de még m a sem  teljesen t isz tá z o tt problém a. A kérdés mai 
á llása szerin t a  zsír  felszívódásának több ú t ja  és módo­
z a ta  van. Mű nk és követő i a  z s írn a k  finom  emulsio a lak já ­
ban  tö rtén t fe lsz ívódását vélik. Pflügernek és isko lá jának
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nézete szerin t a zsíro k  hasadás ú t já n  vízben o ldhatóvá 
válnak s ilyen módon kerülnek felszívódásra. A zsírok  
hasításában  a pankr-eas lipasejának, va lam in t az epének 
van legnagyobb szerepe. Az epe h a tá ssa l van a zsírok  
em ulgeálására és a fe lü le ti feszü ltségre is, am ellett em eli 
a lipase zsírbontó h a tá s á t  s a zsírsav ak ra  oldó h a tása  van 
(Pflüger, Vérzár, Kuthy).

Szerepe lehet a z s ír  felszívódásában a  zsírsavak sa- 
tu ra lódásának, azaz a n n ak  a fo lyam atnak, hogy az emész­
tés fo lyam án ferm en tu m h atásra  a te l í te t t  zsírsavak te l í ­
tetlenné válnak, am inek  fo lytán könnyen felszívódó, v íz ­
ben oldódó vegyületekké alakulnak (Tangl Harald). Végül 
kétségtelen, hogy horm onok, fő leg th y reo idea  és th yro x in  
is befolyással vannak a  zsírok fe lszívódására. Hogy a fe l­
soro lt behatások és fo lyam atok  közül m ely ik  tényező viszi 
a fő szerepet, te ljesen tisz tázva még n incs.

A zsírnak  az edd ig  vázolt rendes felszívódását te r ­
m észetesen nagyon sok kóros körü lm ény gátló lag befolyá­
so lhatja . Hogy csak a  leg fontosabbakat em lítsük: az epe- 
elválasztás valam ilyen zavara, a p ank reas betegsége is igen  
gyak ran  az en te ritisek , melyekben m ozgászavarok s a 
gyu llad t nyá lkahártya  csökkent felszívó képessége gá to l ja  
a zsírfelszívódást. Ezzel szemben a rendes felszívódásban 
szereplő  tényező k ném elyikének fokozo tt mű ködése a  z s ír  
felszívódását s ie tte tn i, elő segíteni képes. Ennek bizo­
n y ítá sá ra  egereknek neu trá lis z s ír t, m ajd n e u t­
rális z s ír t  -f- epesavakat adago ltak  s azután m ik- 
roskop a la tt f ig y e lték  az á lla tok  bé lnyá lkahártyá­
já t. Z sír  és epesavak együttes adagolása u tá n  a 
bolyhokban és ny iroku takban  sokkal több  zsír fe lha lm o­
zódását látták , m in t azokban az esetekben, ahol az á lla tok  
epesavakat nem kap tak . Végeztek k ísérle teke t pa tk ány o ­
kon is olyarimódon, hogy  2 ccm olíva o la ja t ad tak  nek ik , 
m iu tán  elő ző leg 3 perccel egyesekbe h íg , másokba töm ény 
paprika-o ldatot ju t ta t ta k  be ugyanazon a sondán ke resz ­
tül. A 45 perc m úlva leölt állatok be lé t szövettani v izsg á­
la tnak  vetették  alá s a  papriká t k a p o tt  állatok belében a 
zsír fel vételnek sokkal intensivebb k ép ét lá tták , m in t a 
controll állatokéban, m elyek csak o la ja t kaptak, de p a p r i ­
k á t nem  (Mahler és Nonnenbruch). I t t  a  felszívódás fo ­
kozódása a paprikaokozta nyálkahártyaizgalom  eredm énye.

A  m i k ísérle te ink  fenntebb m ár em líte tt célja az volt, 
hogy emberen f ig y e ljü k  meg, hogy nagyobb m enny iségű 
zsír b e ju tta tásáva l lé trehozo tt a lim en ta r is  hyperlipaem ia 
p ap rika  egyidejű  adago lására  fokozódik-e, vagy észlel­
hető -e a m egterhelést követő  ó rákban  a  serum  z s ír tar ta l ­
m ában valam i olyan elváltozás, am it a  paprika befo lyásá­
nak  lehetne tu la jd o n ítan i.

V izsgálata inkat 13 közepesen tá p lá lt  20 és 40 év kö­
zötti egyénen (6 fé r f i  és 7 nő ) végeztük. A k ísérle ti egyé­
nek m egválasztásában az a szem pont vezetett, hogy  az 
illető k gyom orbél-huzam a, veséje s legfő képpen m á ja és 
pank reasa  egészséges legyen, hogy a  b ead o tt zsír felsz ívó­
dása m inden zavaró hatástó l m entesen történhessék.

K ísérleteinkben a következő képpen já r tu n k  e l: A  be­
teg  reggel 8 ó rakor 100 g r  d isznózsírral készült b u rg o n y a­
levest kapott. Az aznap i további táp lá lék a  zsírm entes volt, 
ugyan is nyers és f ő t t  gyümölcsbő l, mézbő l és kenyérbő l 
á llo tt. A leves e lfogyasztása elő tt, va lam in t u tán a egy, 
kettő , három, négy, h a t, nyolc és t íz  órával 2 ccm v é rt 
v e ttünk  a könyök vénájából. A m egterhelés m ásodik nap ­
ján  ugyanígy  já r tu n k  el azzal a különbséggel, hogy a b u r ­
gonya levest 0 ’40 g r  édesnemes p ap rik áv a l ízesíte ttük .

A  betegek a m eglehető sen zsíros levest elég könnyen 
fogyaszto tták  el. H ány inger, hányás egy  esetben sem fo r ­
du lt elő . Két betegnek  hasmenése tám ad t, de tek in tve , 
hogy ugyanezek a be tegek  a m ásodik m egterhelési napon 
egyetlen form ált széket ü ríte ttek , az első  napi hasm enés 
nem  írha tó  teljes bizonyossággal a v izsgá la t rovására.

A se ru m  összes z sh 'já t  a Rückert-féle lipok ritos e ljá ­
rással h a tá ro z tu k  meg. E z a m ikrom ethodus a G erber-féla 
m akrom etlioduson alapsz ik  s annak m ó d já ra  a serumből 
a feh é r jék e t savval coagu lá lja  és hydro lysá lja . A hydro­
lysis a feh é r jék e t, illetve azok bom lásterm ékeit colloidalis 
állapotukból m olecularisan d ispergált á llapo tba hozza, 
ami á lta l lehetségessé v á lik  a zsírok leü llep ítése és volu- 
m etriás m eghatározása.

I. sz. táblázat.

100 gr zsírral való terhelés napján kapott vérzsírértékek 
(mgr%).

Terhelés
elő tt I  ó . 2 Ó.

T e r 
3Ó.

h e 1 é 
4 0 .

s u t á n  
6 ó. 8 ó. 10 ó.

1 . M. I. . . . .  182 291 236 327 307 254 291 182
2. Cs. A. .. 254 218 436 182 254 1128 1340 Sío
O . Cs. J . 109 146 255 291 400 255 146 73
4. B. R. . . . .  109 146 400 292 364 292 255 109
5. O. A. 182 182 218 291 291 364 145 145
6. G. J. 73 73 109 182 218 1201 546 328
7. Sz. B. 73 73 109 109 182 182 436 109
8. K. M. 73 73 73 145 218 145 109 73
9. F. I. . ...... 109 109 73 73 364 291 109 73

10. T. R. 73 73 109 218 146 291 73 73
11. H. I. . . . .  109 73 109 73 109 146 146 73
12. B. I. . ...... 73 109 109 182 218 291 254 73
13. K. S. 73 73 146 146 182 473 437 146

A m eg te i’helés első  n ap ján  a 13 eset közül 10-ben a 
zsírsz in t gö rbéje szabályszerű  le fu tást m u ta to t t ;  ugyanis 
legnagyobb értékét a m eg terhe lést követő  3— 7 óra között 
érte el, k é t esetben az emelkedés a te rh e lés t követő  8-ik  
órában é r te  el a csúcspontjá t, egy esetben m á r  a 2-ik ó rá ­
ban te tő z ö tt. Utóbbi esetben  a h irte len em elkedést a görbe 
esése követte , m ajd a 4-ik  órában egy az e lső t megközelítő  
m ásodszori emelkedést tü n te te t t  fel. A 13 e se t közül 10-ben 
a m eg te rh e lés t követő  10- ik  órában a zs íré rték ek  vissza­
tértek  k iindu lásuk  színvonalára, vagy valam ivel m élyebbre 
szálltak.

II. sz. táblázat.

100 gr zsírral és O'iO gr paprikával való terhelés napján 
kapott vérzsírértékek (mgr%).

Terhek's T e r h e l é s  u t á n
elő tt 1 ó. 2 Ó. 3Ó. 4 0 . 6 6 . 8 6 . IO Ó.

1. M. I .............. 182 145 582 618 291 436 182 73
2. Cs. A ........... 182 582 291 145 182 473 109 94
O. Cs. J ............ 218 146 218 255 546 109 10,9 73
4. B. R ............. 73 109 182 218 255 255 109 73
5. O. A ............. 109 109 145 254 327 182 109 73
6. G. J .............. 73 73 182 473 400 619 182 109
7. Sz. B ........... 73 145 327 109 473 218 145 145
8. K. M ............ 73 182 145 109 109 109 337 182
9. F. I .............. 73 219 145 109 145 — 109 109

10. T. R ............. 109 109 109 218 73 73 182 146
11. H. I ............. 109 109 109 182 182 218 109 109
12. B. I .............. 73 73 102 218 291 102 102 102
13. K. S............. 73 73 146 218 146 255 73 73

A p ap rikázo tt leves elfogyasztásan ap ján a kapo tt
v é rzsírgö rbék  nem m u ta tta k  teljesen egységes képet. Öt
esetben ha lad ta  meg a m axim alis é rték  a  pap rik a  nélküli 
m egterhelés alkalm ából tap asz ta lt legfelső bb értéket, hét, 
esetben a la t ta  m aradt, egy  esetben pon tosan  ugyanazt a 
színvonalat é rte  el.

Az egyes görbéken belül a legnagyobb értéket tíz  
esetben k ap tu k  a m eg terhe lést követő  3 -ik  és 7-ik óra 
között, egy  esetben a 8- ik  és két esetben az első  órában. 
Az u tó b b i ké t eset közül egyikben a gö rbe első  emelkedé­
sét m eg lehető sen m eredek  esés követte s a 6-ik ó rában  
egy ú ja b b  tetem es em elkedés következett be. A 13 eset 
közül h é tb en  té r t  v issza a m egterhelést követő  10-ik ó rá ­
ban a v é rz s ír  értéke a  k iindu lás értékének  színvonalára.
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vagy az alá, ha tban  valam ivel a k i indu lás i é rték  fölö tt 
m arad t.

Összehasonlítva a k é t m egterhelési nap zsírgö rbé it, 
a következő  tanu lságokat szű rhetjük  le belő lük:

1. A  100 g r d isznózsírra l végzett m egterhelések a l­
kalm ával a  vérzsírgörbe csúcsértékét a legtöbb esetben a 
terhe lést követő  3— 7. ó ra  között é r i  el.

2. A  paprikával és 100 g r z s ír ra l  tö r té n t terhe lések  
alkalm ával a görbe csúcsértéke legtöbbször ugyancsak a
3-ik és 7-ik  óra közé esik.

3. A  paprikával végzett m egterheléskor a zsírgö rbe  
legm agasabb pon tja  ném ely esetben m agasabb, m ás e set­
ben m élyebb színvonalra száll, m in t a  t isz tá n  zs irra l tö r ­
ténő  m egterhelések alkalm ával. Az e ltérés m ind a k ét 
irányban  50— 200 m gr%  között mozog.

A v izsgálatok so rán  két f igyelem rem éltó  m ozzanatot 
ta lá ltu n k : egyik, hogy a  paprikával b ő v íte tt m eg terhe lé­
sek n a p já n  azokban az esetekben is, aho l a zsírgörbe felső  
értéke nem  éri el a t isz tá n  zsírra l m eg terhe lt napokon 
nyert görbék  legnagyobb értékét, a  gö rbe emelkedése sok 
esetben korább i idő pontban m egindul, m in t am ikor a 
m eg terhe lést pap rika nélkü l végeztük; m ásik, hogy míg  
a t isz tá n  zs írra l tö rtén ő  m egterhelések n ap ján  a terh e lé s t 
követő  10- ik  órában tíz  esetben v issz a té r t a zsírgörbe sz ín ­
vonala a k iindu lási értékek re , addig a paprikával bő v íte tt 
terhe lések  alkalm ából ez az érték  h a t esetben m aradt a k i­
indulási é rték  fö lött. Ezekbő l azt következtethetjük , hogy 
a p ap rik a  az emberi bélhuzam ban a z s ír  felszívódását egy ­
részt e lő segíti, m ásrész t több esetben a  m ár m eg indu lt 
fe lszívódást ta rtó sab b á  teszi, más szóval a  szervezetet ké­
pessé tesz i a rra , hogy a  fe lvett z s ír t  jobban k ihasználja .

Irodalom: Berkesy: O rv o s i H e t i la p  1934. 18. — Bürger: 
D e u tsc h e  m ed . W sch r. 1935. 15. — Bürger és Hals: Z sc h r . f . 
ex p e r. M ed . 56. 640. 1927.— Bürger és Hals: K iin . W s c h r . 
2125. 1927. — Gámán: O rv o sk ép zés. 1925. — Heupke és Hol­
länder: D e u tsc h e  A rc h . f. k iin . M ed. 173. 2—3. 1932. — 
Leites, Lifschitz és Odinov: K iin . W sc h r . 1935. 19. — Mah­
ler és Nonnenbruch: M ed. K iin . 1932. 40. — Raab: W ie n e r  
k iin . W s c h r .  1934. 43. — Rückert: K iin . W s c h r . 1931. 40. -— 
Schnorbusch: Z sch r. f. d. ges. exp. M ed . 94. 1. 1934. —- 
Tangl, Harald: B u d a p e s t i  O rvosi Ú js á g  1931. 46. —  Wendt: 
K iin . W s c h r . 1929. 1215.

A gróf Apponyi Albert Polyklinika II. belgyógyászati osz­
tályának közleménye (fó'orvos: Engel Károly c. rk. tanár).

Enterococcus endocarditis esete.
I r t a :  Baum Miklós dr.

O sztályunkra 1934. november 6-án  endocard itis és 
tonsillitis  chron. d iagnosissa l v e ttü k  fe l a 26 éves nő ­
beteget.

Hatéves korában jobboldali csípő izületi gyulladása volt, 
csípő je merev. Tízéves korában tüdő csúcshurutja volt. To­
rokfájása, heveny izületi gyulladása sohasem volt. Idő n­
ként szívdobogása szokott lenni. Öt héttel felvétele elő tt gyo­
m orrontása s 1—2 napig hasgörcse volt. Egy héttel késő bb 
hirtelen 38 fokos láza lett, majd néhány nap múlva a to rka 
kezdett fá jn i. Az orvos influensát és genyes torokgyulladást, 
majd endocarditist á llap íto tt meg. Azóta állandóan lázas, 
legmagasabb hő mérséklet 38 fok, keveset köhög, hidegrázása 
nem volt. P á r  napja fe je  zúg, gyenge; erő s szívdobogása van. 
Nehéz légzése nincs, a lába nem volt megduzzadva.

Tüdő k rendesek; szíve balra valamivel nagyobb, a csú­
cson hosszú, fúvó, systolés zörej hallható; a pulmonalis II. 
erő sen ékelt. Pulsus rhytmusos, percenként 120. Vérnyomás 
110/80. A m áj nem, ,a lép kétu jjny ira tapintható, tömött. 
Pupillák jól reagálnak, reflexek kiválthatók. Szemfenék ép. 
Vizeletben fehérje nyoma, geny k im utatható, az urobilinogen 
reactio pisitiv. Az üledékben kóros alakelem nem volt. Fe­
hérvérsejtszám  6800, Eo. 1%, St. 11%, Se. 66%, Ly. 19%, 
Mo. 3%. Vérsejtsüllyedés 110 mm, W assermann reactio ne­
gatív. Láz 38 fok. Diagnosisunk: endocarditis. Gócfertő zésre 
a fogászati lelet negatív, gégészeti v izsgálat tonsillitis chro-

nicát á llap íto tt meg, a mandulákból genyet préseltünk ki. A 
beteget fek tettük , szívére h ű tő t kapott és napi 116 gramm 
amydopirint szedett. A napi láz 37—38'5 között ingadozott. 
Közérzete hol jobb, hol rosszabb.

Ötödik napon bakteriológiai vizsgálat (Gózony), mely­
nek eredményeképpen a táp ta la jon  enterococcus b. nőtt 
ki. Ekkor ö t napon át napi 5 ccm %%-os, majd három 
napig napi 5 ccm 2%-os trypaflav in t kapott eredmény 
nélkül, m ire autovaccina kezelést kezdtünk meg. A lázmenet 
erre sem változott, ső t idő nként a tem peratúra 39 fokig is 
emelkedett. A beteg közérzete, erő beli á llapota állandóan 
rosszabbodott. A kórházbaszállítás utáni két hétte l a vizelet­
ben a fehérjének már erő sebb nyomát, az üledékben elvétve 
egy-egy vörös vér sej tét is ta lá ltunk . A tonsillából kivett vála­
dékból enterococcust nem lehett kitenyészteni, éppen ezért a 
tonsillectomia kérdését egyelő re még függő ben tartottuk . A 
fehérvérsejtszám  állandóan 6— 8000 között mozgott, a vér­
kép azonban erő sen balra tolódott. A kórházi tartózkodás 
huszadik n ap ján  Eo. 0%, J . 1%, St. 31% Se. 42%, Ly. 16%, 
Mo. 10%. Vörösvér sejtszám 3,570.000, Hb. 60%. Vérbakterio- 
logiát megismételve, ismét enterococcus B.-t kaptunk. Az 
amydopirint chininnel vá lto ttuk  fel, de sem a chinin, sem a 
folytatólagosan adagolt autovaccina nem változtatta meg a 
betegség lefolyásának képét. December 1-én a lép már vala­
mivel nagyobb, m int bejövetelkor, ez alkalomból a tonsillából 
is sikerült az enterococcust kitenyészteni, m ire mégis elszán­
tuk m agunkat a tonsillectom iára, amit Paunz tan á r  úr volt 
szíves elvégezni. A seb sim án gyógyult. A m ű té t utáni ne­
gyedik nap a vizeletlelet változatlan, vörösvérsejtszám azon­
ban 2,820.000, Hb. 52%. Vérsejtsüllyedés 133 mm, a láz ál­
landóan 37— 39 fok között. A közérzet változatlanul rossz. 
A tizedik nap a mű tét u tán  vörösvérsejtszám 2,720.000, Hb. 
55%, a fehérvérsejtszám  6400, a lép kétu jjny ira  tapintható. 
A beteg tem peratú rá ja  két nap ig  maximálisan 37'2 fok, köz­
érzete is sokkal jobb. Már a javu lás tünetének vettük, mikor 
második nap este ismét 39 '5 -re  szaladt fel a hő mérsék.

M iután a tonsillectomia sem befolyásolta a  betegség le­
folyását, a bélen keresztül próbáltuk a vélt első dleges gócot 
megközelíteni s ezért szenet, valam int Yatren pilu lákat ad­
tunk. Negyedik nap a beteg láztalan lett. N égy napig te l­
jesen jól érezte magát s csak egyszer fordult elő , hogy a hő ­
mérsék 37'8-ig emelkedett. Az ötödik napon, december 30-án, 
a legjobb közérzet közepette, hirtelen elvesztette beszélő ké­
pességét, jobbkezét, jobblábát alig  tudta mozgatni. Szája el­
ferdült, ön tudat m egtartott volt. Jobboldalt a Babinszky és 
Oppenheim reactio positiv, jobblábon clonus volt kimutat­
ható. A megismételt vérbakteriologiai vizsgálatkor újból en­
terococcus nő tt ki, még pedig 2 ccm-ben 54 telep. Másnap a 
sensorium még m egtartott, a beteg nyugtalan, este azonban 
m ár vizeletét maga alá bocsátja. A pulsus mindinkább r i t ­
kább lett, az agynyomásos tünetek  fokozódtak, a láz 39'5-re 
ugrott fel. Harmadnap a beteg sokat alszik, láz 38'4, pul­
sus 84. D élután 4 órakor elveszti eszméletét és 5 órakor 
meghalt.

Boncolás (Korányi): A pleurán és pericardiumon pont­
szerű  vérzések. A tüdő ben kisfokú oedema. A szív izomzata 
törékeny, a bicuspidalis b illentyű n számos tű hegynyi, egy 
helyen kb. 20 fillérnyi terü le ten  vastag rétegben szürkés­
sárgás, könnyen levonható felrakodás. A többi billentyű  nor­
mális. Régi endocarditis m aradványa nem volt látható. A 
gyomor és duodenum nyálkahártyáján  pontszerű  vérzések. A 
lép 470 g r, valamivel puhább a  rendesnél, a tok  alatt szét­
szórtan néhány gombostű fejnyi szürkésfehér hely, mely a 
mikroskopi vizsgálatkor tuberculosisnak bizonyult. A vesén 
a mikroskopi vizsgálat kezdő dő  zsíros degeneratiót mutatott. 
A máj parenchymásan degenerált. Az agy baloldali kamrá­
jában alm ányi véralvadék, körülötte, illető leg a szürke dúcok 
területén, egész az agyalapig az agy állománya roncsolt. Az 
oldalkamra jobboldalán, va lam in t a harm adik és negyedik 
gyomrocsban kevés alvadt vér volt található.

M int lá t ju k , a betegség lefolyását sem m iféle módon 
nem tu d tu k  befolyásolni. M ivel a  vérbő l többszö r is sike­
rü lt enterococcust k itenyészten i, oly coccust, m ely a vér­
ben soha sem  saprophyta, k ó r  jelzésünk m ár in vivo en­
terococcus endocard itis vo lt s m in t ilyet m u ta tta m  be a 
beteget a  Po lik lin ika tudom ányos egyesületében. A bon­
colási lelet a kórjelzést m egerő síte tte .

Az enterococcus G ram  positiv  dyplococcus, mély 
egészséges em ber szájában, belében és te jéb en , m in t sap­
rophyta e lő fordu l. Egyesek kü lön  »Mund- und  M ilchsäure- 
streptocoecust« akartak  m egkülönböztetn i, de m a ezeket
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egységesen enterococcusoknak nevezik. Gundel A és B 
ty p u st kü lönböztet meg, de lényeges patho log iai kü lönb­
ség a kettő  között nincsen. E ze lő tt valószínű leg azért ta ­
lá ltak  r itkán  enterococcus fertő zést, m ert úgy a pneumo- 
coccussal, m in t a streptococcus v ir idanssa l könnyen össze 
leh e te tt téveszten i. ÍMa azonban speciális tenyésztési el­
járásokkal pon tosan  d if fe ren tiá ln i tu d ju k  ő ket. Az en- 
terococcust elő ször csecsemő k székletében Escherich 1886- 
ban micrococcus ovális néven í r ta  le, de nem tu la jdo n íto tt 
különösebb fon tosságo t neki. Késő bb 1897-ben Thiercelin, 
ak itő l az enterococcus elnevezés is szárm azik, h ív ta  fel a 
fokozottabb f igye lm et e kórokozóra. Azóta a franc iák , 
angolok és am erika iak  m ár tö b b et foglalkoztak az entero- 
coccussal, m íg a  ném etek csak 1913-ban, Schniitznek egy 
enterococcussepsis beszám olója u tán  kezdtek komoly 
f igyelm et fo rd íta n i a kórokozóra. Azóta fő leg Kurt Meyer 
és Gundel fog la lkoztak  az enterococcus okozta különböző  
m egbetegedésekkel. Az enterococcus úgy, m in t egy m ásik 
sap rophy ta  a b ak t. coli, bizonyos körü lm ények között kü­
lönböző  betegségeket idézhet elő , úgym in t e n te r it ist , cho- 
lecystitist, append ic itist, en d o card itis t stb. Gundel s ta tis - 
t ik á ja  szerin t a  cho lecystitisek 40— 50% -át, az appendici- 
tisek  30% -át enterococcus okozza. Valószínű leg a cholan­
g it is  len tát is az enterococcus idézi elő . E z t igazolja 
Meyer és Löwenberg k ísérlete, k ik  nyú lnak in travénásán  
enterococcust és streptococcus v ir id a n st fecskendeztek be. 
Az epehólyagban m ár az első  24 órában nem  ta lá ltak  
s trep t. v ir.-t, dacára  annak, hogy a vérben még volt. Az 
enterococcus ellenben m egtelepedett az epehólyagban és 
o t t  többször súlyos gyu lladást is okozott. Ceresoli ugyan­
csak nyúlon az enterococcust sokkal v iru lensebbnek ta ­
lá lta , m int streptococcus v ir id an st.

Az enterococcus fertő zés arány lag  jó indu latú , kivéve, 
h a  az az endocard ium ra localizálódik, mely elég r itk a  
m egbetegedés. Az első  enterococcus endocard itist Mc. 
Collum, 1899-ben ír ta  le. A f ra n c iá k a t (Marschal és Jau- 
bert) kivéve, ak ik  az enterococcus-endocard itist is jó indu­
la túnak  ta r t já k , a többi szerző  valam ennyi m egegyezik 
abban, hogy az enterococcus az endocardium  m egtelepedve 
a léniához hasonló komoly kórképet idéz elő . Kurt Meyer 
két esete halá losan végző dött. Gundel egy halálos esetrő l 
számol be, de közlem ényében m egjegyzi, hogy m ég két 
enterococcus endocard itisrő l van tudom ása, melyek közül 
az egyik m eghalt. Ernst, Martin Fuss, Rosenberg, úgy­
sz in tén George-Tidow egy-egy halálosan végző dő  esetet 
közölnek. Grögler két halá losan végző dött enterocoecus- 
endocard itisrő l számol be, m elyek közül az egyik  azzal 
vá lt különlegesen érdekessé, hogy a betegség egy v issza­
térő  láz képében zajlo tt le. Grögler az enterococcus-endo­
card itis  p rognosisá t in fa u s tn a k  m ondja. B udapesten kö­
rülbelül négy  hónappal ezelő tt L azarov itsnak  volt egy 
esete, m ely sz in tén  halálos k im enetelű  volt, m elyet azon­
ban nem boncoltak.

M int az elm ondottakból lá tn i lehet, a m i esetünk  is a 
subacut endocard itis képében za jlo tt le, a léniához h a­
sonlított, a  szegényvérüség és a nagy töm ö tt lép. Miután 
a m agyar irodalom ban enterococcus-endocard itis esete 
leírva n incs, a kórlefo lyást érdem esnek ta r to t tu k  közölni.

Irodalom: Schmitz: Zbl. f. Bakter. 1913. — Kurt Meyer: 
Kl. Wo. 2291. 1924. és 2045. 1927. — Meyer és Löwenberg: 
Kli. Wo. 989. 1926. — Ceresoli: Zbl. f. Inn. Med. 331. 1929. 
— Gundel: D. M. Wo. 1381. 1933. D. Archiv, f. Kl. Med. 
129. 1930. —  Mc. Collum: J. of Exper. Med. 1899. — Emst 
Martin Fuss: Med. Kl. 239. 1927. — Rosenberg: Kli. Wo. 
359. 1932. —  Georg Tidow: Med. Kl. 782. 1929. -— Grögler: 
Zbl. f. Inn. Med. 34. 1934.

A szerkesztő  fogadó óráját julius és augusztusban 
csak kedden 12—1 óra között tartja. Pénteken a segéd- 
szerkesztő  helyettesíti.

A z E rz s é b e t  T u d o m á n y e g y e te m  bő r- é s  n e m ik ó r ta n i  k l in i k á ­
já n a k  k ö z lem é n y e  ( ig a z g a tó :  v itéz  B e rd e  K á ro ly  ny . r . t a n á r ) .

Gyógyító kísérletek a „Dynarsan-Egger“ 
nevű  új syphilisellenes gyógyszerrel.

I r ta :  Gerencsér Nándor dr.

Ehrlich a  trypanosomás és spirochaetás fertő zések gyógy­
kezelésére kezdetben az arsensavnak anilinnal való hevítése­
kor keletkező  atoxyl-t alkalm azta, am iben az arsen öt vegy­
értékkel szerepel. Mivel azonban e vegyületet mérgező nek 
ta lá lta , rövidesen a három  vegyértékű  arsengyököt ta r ta l ­
mazó vegyületek v izsgálatára és alkalm azására té rt á t (ar- 
senobenzol) s ezzel az öt vegyértékű  arsengyök hosszú idő re 
elveszítette jelentő ségét a gyógyászatban. Ettő l kezdve m ind 
a gyüjtő érbe, mind az izomba adható parasitaölő  arsenvegyü- 
letek alap ja az arsenobenzol lett s ennek különböző a lak ja it 
a vegyészeti gyárak különféle néven hozzák forgalomba.

A m agyar E g g e r-g y á r  a legutóbbi idő ben v issz a té r t  
az elhanyago lt ö t-vegyértékü  arsengyök re  s ennek fel- 
használásával a »dynarsan-Egger« névvel új sy p h il is ­
ellenes szert á llíto tt elő , am i a p-oxy-m -acetylam ino-phe- 
nv lars insav  poly-oxam inokkal képzett só jának vizes o ld ata  
s izom ba kell fecskendezni. Az oldat gyengén sárgás színű , 
levegő n hosszú ideig  á llva sem vá ltoz ik  meg és h a szn á ­
la t ra  kész oldott á llapo tban , 3 ccm-es am pullákban k e rü l 
forgalom ba.

K lin ikánkon a sz e r t a syphilis m inden idő szakában 
k ip róbáltuk , m ind bennfekvő , m ind  be járó  betegeinken. 
K ísérle te ink  zöme járóbetegeken  fo ly t. T isztán dynarsan-
nal összesen 28 b e teg e t kezeltünk, ak ik  közül: 
seronegativ  első leges je lenségeket m u ta to tt . . .  1
seropositiv  á llapotban volt, első leges tünetekkel . . 7
m ásodlagos tü n e tek e t (nedvező , tú ltengő  papu lák  

n y á lk ah árty a tü n e tek , exanthem ák) m u ta to tt . . 14
harm ad lagos tü n e te k e t (u lceroserp ig inosus syph.)

m u t a t o t t ...................................................  1
lappangó syphilisben v o l t............................................5

összesen . . 28

A lappangó szakban  levő k közö tt ké t esetben a  fe r tő­
zés ké t éven belül, h áro m  esetben k é t éven tú l tö r té n t.

Gyógyító k ísér le te in k e t a m ég ú j és ism eretlen  szer­
re l nagyon óvatosan kezdtük meg. Az első  adag m inden  
esetben 3 ccm oldat vo lt, am it a farizom ba fecskendeztünk. 
A m ásodik in jec tió t 2— 3 nap m úlva adtuk, m égped ig  6 
ccm-t. M inden tovább i befecskendezéskor ezt a  m eny- 
ny iséget alkalm aztuk  10-—12 ízben. Ezen adagok m elle tt 
egyetlen esetben sem  lá ttu n k  á rta lm a s  hatást, ső t a b e te ­
gek m ég a befecskendezés helyét sem  fájla lták . B eszű rő - 
dés, gyulladás m ég a vastagsága m ia t t  á tszú rh a ta tlan  z s ír ­
p á rn áb a  kerü lt adagok tó l sem fo rd u lt  elő . M áj, vese, szem- 
fenék i elváltozást, d e rm a tit is t egyszer sem tap asz ta ltu n k . 
Jo risch -H erxhe im er reactió t k é t  betegen észleltünk. 
Ezeken 24 órával a befecskendezés u tán  a papu lák  erő seb­
ben nedveztek, illetve a roseolák k ip iru ltak , azonban 
24 óra múlva e rea c tiv  jelenségek eltű ntek. K é t esetben 
tap asz ta ltunk  k isebb fe jfá jást, az első , illetve az ötödik 
befecskendezés u tán , ez azonban, néhány  óra a la t t  magá­
tó l m egszű nt s tovább i befecskendezések fo lyam án többé 
nem  jelentkezett.

K ét esetben a k ú rá t kü lső  okokból ab b a  kellett 
hagyn i. Egy ik  betegünk  ugyan is d iaeta h ibából gastro - 
e n te r it is t  kapo tt az ötödik befecskendezés u tán. A  m ásik 
esetben a beteg a  hatod ik  in jec tio  u tán  in fluenzában  be­
teg ed e tt meg. E m ia t t  kezelésüket abbahagytuk.

B etegeink te h á t  heti két befecskendezésben, összesen 
10— 12 in jec tió t kap tak . Ezt az összes m enny iséget egye­
lő re azért szab tuk  ilyen a lacsonyra, m ert ezek nyomán 
a k lin ikai tü n etek  te ljesen  elm últak  s a com plem entkötési,
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illetve a p raec ip ita tiós reae tiók  is h irte len  javu ltak . E k­
kor a b e teg e t továbbra is ellenő rzés a la t t  ta r tv a , a k ú rá t 
egyelő re befe jezettnek  tek in te ttü k .

Az e m líte tt  m ennyiség azonban k o rán tsem  a leg­
nagyobb, a m it  a szervezet árta lom  nélkül e lb ír, m ert két 
betegünk en n ek  kétszeresét is m inden zav ar nélkül tű rte . 
E r re  vonatkozó k ísérleteinkrő l más alkalom m al számolunk 
be, de m ár i t t  hangsúlyozzuk, hogy a szer b á tra n  adagol­
ható  három  gram m on felü l is.

E lső leges syphilisű  betege ink  kórképe a  k ú ra  folya­
m án a következő  képen v á lto zo tt: az e lső 'befecskendezés 
u tán  24— 48 ó ra  múlva az elváltozás ingersavó jában  a 
sp irochaeta p a ll id á t m ár nem  sikerü lt k im u ta tn i. A be- 
hámosodás egy  hét a la tt bekövetkezett; a  m ásodik hét 
végére, azaz 3— 4 befecskendezésre a beszürő dés is te l­
jesen  eloszlott. A  seronegativ  reactió t m u ta tó  esetünk a 
k ú ra  végén is negatív  m a ra d t s még h a t h é tte l a kúra 
u tán, a m ásod ik  kúra m egkezdésekor is n e g a tív  volt. A 
seropositiv  első leges kem ényedések esetén, noha teljes 
se ro n eg a tiv itás t az alkalm azott 3 gr-m al nem  sikerült el­
é rn i, a vérsavó  complement kötő képessége erő sen a ne­
g a tiv  irányba to lódott. Ezek közül ké t e se te t s ikerü lt to ­
vábbra  is m egfigyeln i, ahol a W a. R., v a lam in t a praecip it 
reaetiók  is g yenge positiv itást (-)—f-) je leztek , hetekkel a 
k ú ra  befejezése u tán  is.

(A  p o s it iv  co m p lem en t-k ö tő k ép esség  e l to ló d á s á t  a  n eg a tiv  
i r á n y b a  a  re n c t ió h o z  szükséges sa v ó m en n y iség  so ro z ato s  h íg í­
tá s á v a l  v é g z e t t  reac tió k b ó l á l la p í to t tu k  m eg. A m ik or  is az t 
ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  a  k eze le tlen , de sz in té n  h í g í t o tt  p o sitiv  
savó k h o z  k é p e s t  a  g y ó g y k eze ltek  savó i, a  h íg í t á s  fok a  sze­
r i n t ,  m ind  jo b b a n  gyen g ü lő  k ö té s t  m u ta t ta k .)

A syph ilis másodszakos tü n e te i esetében a  sp irochaeta 
lelet szintén az első  befecskendezést követő  24— 48 óra 
m úlva vált negatívvá. A papu lák  néhány n ap  m úlva az 
ép bő r sz in tjébe  húzódtak v issza, beszürő désük az ötödik, 
ha tod ik  befecskendezés u tán  (a  harm adik  h é te n )  tű n t el 
s  a  kúra végén m á r  csak festékes foltok je lez ték  az egy­
k o r i göbcsék h e lyé t. A vérsavó-com plem entkötési reactió ja 
és a  p raec ip ita tió s  reaetiók 14 eset közül egy  esetben, 
3 g r  (12 befecskendezés) u tán , te ljesen n e g a tív v á  váltak 
s ilyenek v o ltak  a  következő  k ú ra  elején, azaz ú jabb  hat 
h é t  múlva is. Ö t esetben, erő sen, ké t esetben gyengén to ­
ló d tak  el a n e g a tiv  irányba, az elto lódások négy  h ét múlva 
a  következő  k ú ra  elejére, m ár erő södtek a p o s it iv itás  felé. 
H a t  esetben a serum reactiók  sem m i vá ltozást nem  m u­
ta t ta k .

A h arm ad ik  szakban levő  (W a. R. erő sen p o sitiv )  be­
teg ü n k  tünete i k é t  hét múlva, azaz három  befecskende­
zésre  gyógyu ltak  s a beteg h é t befecskendezés u tán , gyó­
gy u ltan  távozo tt a k linikáról. E kko r végzett W a. R. még 
nem  m u ta to tt vá ltozást.

Lappangó syph ilises betege ink  m ind részesü ltek  m ár 
korábban  egyéb syphilis ellenes kúrában. A  kezelés ele­
jé n  m ind a W a. R., m ind a p raec ip ita tiós reae tió k  erő sen 
positivok voltak . Az egyik ké t éven belül fe r tő z ö tt bete­
gen , akin az edd ig  végzett k é t bizol-revival k ú ra  folya­
m án  sem a W a. R., sem a p raec ip ita tiós reae tió k  nem 
veszíte ttek  positiv itásukbó l, »D ynarsan-E gger«  ada­
go lása  u tán összes reactió i negatívvá vá ltak  s m ég négy 
h é tte l  a k ú ra  befejezése u tán  is negatívok m arad tak. 
E g y  másik, kétévesnél régibb fertő zésü  betegünknek  m ár 
nyolcadik k ú rá jak ép p en  vezettük be a d y n a rsa n t s a kúra 
végére  az összes reaetiók  igen gyenge p o s it iv i tá s t m u ta t­
tak . A többi h á ro m  lappangó syphilises b e teg ü n k  vér- 
savó-reactió i a k ú ra  végére sem m it sem változtak .

Meg kell jegyezn i, hogy a  p raec ip ita tiós reae tió k  vi­
selkedésében nem  tud tu n k  semm i szabályszerű séget föl­
fedezn i, m ert v o ltak  esetek, am iko r a Wa. reae tió k  már 
negatívvá vá ltak , illetve positiv itásuk  gyengü lt, a prae­

c ip ita tiós reae tió k  pedig m ég erő sen positivek voltak. 
M ás esetekben v iszont a p raec ip ita tió s reaetiók  javu ltak  
elő bb s a W a. reaetiók  csak késő bb követték ő ket a jav u ­
lásban. A n n y it azonban m égis m egállap íthatunk , hogy 
a k á r  a Wa. R., akár a p raec ip ita tió s reaetiók  kezdtek 
elő bb javu ln i, néhány hét m úlva a  m ásik m ind ig  nyomon 
követte az elő bbit, ha kezelés a la tt  á llo tt a beteg.

A tü n e tes syphilisű  betegekkel végzett k ísérle te ink 
eredm énye képen m egállap íthatjuk , hogy a dynarsanból 
m ár ez a k is m ennyiség is elégséges a rra , hogy a k lin i­
kai tüneteket gyógyu lásra b ír ja . Hogy azonban a  sero- 
logiai reaetiók  is te ljes m értékben negatívvá váljanak, 
ahhoz az á lta lu n k  e k ísérletsorozatban- a lkalm azott ada­
goknál nagyobb m ennyiségre van szükség. M agunk m ár 
á t  is té r tü n k  a nagyobb adagokra, egyelő re m inden kel­
lem etlenség nélkül.

A m int a fen tiekbő l lá tható , a dynarsan syphilis- 
ellenes h a tása , a betegség m inden szakában kiválónak 
látsz ik . É rtékének  m egítélésében tek in te tbe kell vennünk, 
a m it m ár fe ljeb b  hangoztattunk , hogy k iesi adagokkal 
dolgoztunk, h isz  a szerrel tu la jdonképpen az első  kísé r­
leteket végeztük. Talán ez az oka annak is, hogy a Wa. 
R. tek in te tében  eredm ényeink nem  m u ta tnak  olyan fe l­
tű n ő  javu lást, am ilyen t a k lin ika i tünetek  javu lása u tán  
várhatnánk . A zonban joggal tételezzük fel, hogy az ada­
gok növelése ebben az irányban  is jobb eredm ényeket fog 
hozni.

A szer ig en  a lkalm asnak lá tsz ik  a rra , hogy a syphilis 
gyógy ításában  po lgárjogo t ny e rjen  s a  m ai viszonyok m el­
le t t  feltétlen elő nye, hogy hazai készítm ény. De ettő l el­
tek in tve  is ö rvendetes nyereséget je len t gyógyszerkin- 
esünkben, m ert m ás szerkezete van, m in t az arsenoben- 
sol-készítm ényeknek és éppen ezért az is rem élhető , hogy 
a hatásm ód ja is m ás s így a lkalom adtán he lye ttesíthe tné 
az arsenobensolt, ha ellenállás vagy  tú lérzékenység m u­
ta tkoz ik  azzal szem ben.

K ísérle te inket a dynarsannal tovább fo ly ta tju k  s 
eredm ényeinkrő l késő bb újból beszám olunk.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A z A. T . 1 0 -rő l. H oltz. (M ed . K l in ik  1935. 26.)
A z e rg o s te r in  ib o ly á n tú l i  b e s u g á rz á s a k o r  a  D -v ita m in o n  

k ív ü l  több, á l l a to k r a  e rő se n  m é rg e z ő  a n y a g  k e le tk e zik . E z e k ­
bő l kü lönböző  c h e m ia i  e l já rá s o k k a l  s ik e rü l t  e lő á l l íta n i  az  A . 
T . 1 0 -e t (a n t i te ta n is c h e s  P r a e p a r a t  N r .  1 0 ) , (m elynek m érg ező  
h a t á s a  jó v a l k ise b b , d e  a  c a lc iu m a n y a g c s e ré re  g y a k oro l t  h a tá s a  
m e g m a ra d t .  A z A . T . 10 ta r tó s  o la jo s  o ld a t, m e leg b en  nem  
ro m lik . P e ro ra l is a n  a d a g o la n d ó . M in d ig  m eg  k e ll á l la p í ta n i  
a  b e te g e k  é rz é k e n y s é g é t. E lő szö r 5 ccm -t ta n á c so s  ad n i és 
3— 4 n a p  m ú lv a  m e g  k e ll v iz sg á ln i a  v é r  e a lc iu m c o n c en tra t ió -  
j á t .  H a  ez lé n y e g e se n  n em  e m e lk e d e tt, a k k o r  ó v a to san  em e l­
j ü k  a z  a d a g o t (10  cc m - ig ) . N é h a  c s a k  4— 6 n a p  m ú lv a  kezd  
e m e lk e d n i a  v é r  c a lc iu m c o n c e n tra t ió ja . A  m é rg e zé s  tü n e te i  
h y p e rc a lc a e m iá n  k ív ü l  é tv á g y ta la n s á g ,  ro ssz ú l lé t , há n y á s , 
sz o m jú sá g , b á g y a d ts á g ,  á lm a t la n s á g . H a  a  se ru m c a lc iu m  
9— 11 m g r - ra  e m e lk e d e t t  m á r ,  a k k o r  m eg  k e ll h a tá ro z ni  a z t  
a z  A . T . 10 m e n n y isé g e t,  am i a  c a lc iu m c o n c e n tra t ió t a  se- 
r u m b a n  ezen a  m a g a s s á g o n  t a r t j a .  P o s to p e ra t iv  te ta niá s  be­
te g n e k  h e te n k é n t 1— -4 ccm -re  v a n  szü k ség e . A  v é rb e n a  c a l ­
c iu m  c o n c e n t ra t ió já t  e le in te  7-— 14 n a p o n k é n t k e l l  el len ő r iz n i. 
E g y ik  be teg e m á r  n é g y  éve szed i a  g y ó g y sz e r t  m in d e n á r ­
ta lo m  né lkü l. H a in tz  Ödön dr.

A  basophil hypophysisadenomáról. H ildebrand. (K iin . 
W s c h r .  1935. 951.)

53  éves f é r f i b e te g .  45 éves k o rá b a n  s t r u m á ja  k e z d e tt 
n ő n i, m e ly e t o p e rá ln i  k e l le t t .  51 év es k o rá b a n  nem i in v o lu t io , 
m a jd  p o ly d ip s ia , h íz á s ,  oedem a, m u n k a d y sp n o e , h á t -  és ta g -  
f á jd a lm a k .  A  b e te g  h a b i tu s a  m e g fe le l t  C ushing le í rá s á n a k . 
E g y é b  le le tek : A  s z é n h y ra t fo rg a lo m  z a v a ra ,  m e ly  la te n s  in - 
s u la r i s  d ia b e te sn e k  fe le l  m eg, te h á t  k ü lö n b ö z ik  az  a k ro m e g a -  
l iá so k é tó l.  H y p e rc h o le s te r in a e m ia . A  cso n to k  ro h am os d eca l-
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c in á ló d á sa , ca lc iu m v esz teség , cseké ly  h y p e rc a lc a e m ia , igen  
n ag y fo k ú  p h o sp h a tm e g sz a p o ro d á s  a v érben . K e v é ssé  csö k k en t 
a la p a n y a g c se re , fo k o zo tt sp e c i f ik u s  d y n a m ik a i  h a tá s.  É p  
vesem ű ködés. N a g y  sy s to les  és d ias to lés  v é rn y o m á s . A  v é r ­
ben v a s o p re sso r  a n y a g o t n e m  s ik e rü l t  b iz to sa n  k im u ta tn i .

P erém y dr.

Szülészet.
H y p o p h y sa e r  s o v á n y sá g  é s  p e te fész ek m ű k ö d és i zav aro k.

F. Stroebe. (Zb l. f . Gyn. 1935 . 20.)
A  h y p o p h y sa e r  s o v á n y sá g  a  S 'im m onds-fé le h y p o p h y sa er  

k ah ex ia  en y h éb b , in k o m p le t a la k já n a k  te k in th e tő ;  tün e te i :  
n ag y fo k ú  leso v án y o d ás, s á p a d ts á g ,  a t ro p h iá s  iz o m z a t, a  v é g ­
ta g o k  c y a n o tik u s  színe, s a tn y á n  fe j le t t  em lő k , g y é r h ó n a l j-  
és szem érem sző rze t, g y o m o r tá j i  fá jd a lm a k , sz ék rek e dés , a la ­
csony v é rn y o m á s  és te s th ő m é rs é k le t ,  csö k k en t a la p a ny a g c s e re  
s v égü l a m e n o rrh o e a . S troebe egy  i ly  tü n e te k b e n  szenvedő  
23 éves s im m á r  h é t h ó n a p ja  n em  m e n s tru á ló  le án y b e teg é n ek  
csep leszébe k é t  f r is s  b o r jú -h y p o p h y s is t  ü l t e t e t t  á t.  K é t h ó ­
n ap p a l késő bb  m e g in d u lt a  m e n s tru a t io  s a z ó ta  is  ren d sze­
resen  je le n tk e z ik . Az á tü l te té s  u tá n  n é g y  h ó n a p p a l  szövet­
ta n i la g  m e g v iz s g á lt  m é h n y á lk a h á r ty a  te l je s e n  n o rm á lisn a k  
ta lá l ta to t t ,  jó l m ű ködő , g ly k o g e n t bő ven ta r ta lm a z ó m ir ig y ­
h ám m al. A  b e teg  te s ts ú ly a  a z  á tü l te té s  u t á n  a l ig  növeke­
d e tt, b e te g sé g é n e k  tö b b i tü n e te i  azo nban  te l je s e n  mg szű n tek . 
V a ló sz ín ű , h o g y  az á t ü l t e te t t  fa j id e g e n  h y p o p h y s is  a b e teg  
s a já t  a g y fü g g e lé k é re  és c s i ra m ir ig y e ire  h o rm o n á l is  in g e r ­
h a tá s t  f e j t v e  k i, ja v í to t ta  m e g  azok m ű k ö d é sé t.

I f j .  M a u ks K áro ly  dr.

A z i le o -sa c ra l is  íz ü le t sz ü lé s i  sé rü lé se  in fa n t i l ism u s  e s e ­
tében . H . Schw a lm és L . B a ye r . (Zbl. f . G y n . 1935. 11.)

H ú szév es I. P . k o r tö r té n e té t  ism e r te t i ,  k i  o tth o n  sp o n ­
ta n  sz ü lt és a  sz ü lésk o r a  cs ip ő -k e re sz tc so n t i  Íz ü le t s z a la g ja i ­
n ak  s z a k a d á sa  jö t t  lé tre , fő le g  a  jo b b o ld a lo n . M a g za t 3000 
g r  sú ly ú , 32 cm -es f e jk e rü le t te l .  A z első  tü n e te k  a fe lk e lté s ­
ko r tá m a d ta k ,  ad d ig  a  g y e rm e k á g y  z a v a r ta la n  le fo ly ású  
volt. A z asszo n y  já r n i  e g y á l ta lá n  nem  tu d o t t ,  k e re sz tc so n t­
já b a n  ig e n  e rő s  fá jd a lo m  m in d e n  ac tiv  és p a s s iv  m o zg ásk o r. 
R ö n tg e n fe lv é te l tö ré s t  n em  m u ta to t t .  S zem b e tű n ő  v o lt az  asz- 
szony g ra c i l is  te s ta lk a ta .  A  m edence g ra c i l is ,  hosszú , k es­
k en y  k e re sz tc so n tta l .  N é g y h e t i  fe k te té s  u tá n  g y ó g y ulá s . T e ­
k in tv e , h o g y  ú ja b b  szü lés, fő le g  n ag y o b b  m a g z a t  esetén , a  
cs ip ő -k e resz tcso n ti Ízü le t s z a la g ja in a k  ú ja b b , ese tleg  m ég  
n agyobb  fo k ú  sé rü lésév e l j á r h a t ,  a  k ö v e tk ez ő  szü lések o r 
a  fá já s o k  m e g in d u lá sa  u tá n  c s á sz á rm e tsz é s t fo g n a k  végezn i. 
A sy m p h y s is  s z é tv á lá s á tó l tü n e te ib e n  lé n y e g e se n  kü lönböz ik , 
m e r t o t t  h ev es f á jd a lm a k  k ö ze p e tte , ro p o g ó  zö re j k ís é re té ­
ben jö n  lé t r e  a  m e d e n c e g y ű rű  sz é tv á lá sa , m íg  a  cs ipő -ke­
re sz tc so n ti  Ízü le t sé rü lé se  c s a k  a  szü lés u t á n  —  töb b n y ire  
csak  a m ed en ce első  m e g te rh e lé se k o r  —  v á l ik  n y i lv á nv a ló v á .

Á b ra h á m  János dr.

Gyermekgyógyászat.
A n ő i te j v é ra lv a d á s t e lő se g ítő  s a já ts á g a i r ó l .  W. K ra - 

szew szk i é s  L . L inden fe ld . (K i in . W sch r. 14. 24. 1935.)
In  v i t r o  k ísé r le te k  a l a p j á n  szerző k  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  

a  nő i te j  s t ip t ik u s  s a já t s á g a  azonos a v é r le m e z k é k  és szöve­
te k  h aso n ló  s a já ts á g á v a l  é s  a  b en n e  levő  c y to z y n  p hy s io lo g iás  
sz e rep é re  v ez e th e tő  v issza . A  kü lönböző  v é r f a j t á k k al  sz em ­
ben n in cs  k ü lö n ö s s p e c i f ic i tá s a . A  nem  e m b e r i te je k i ly n em ű  
h a tá s a  m á r  k iseb b  m é r té k ű . A  nő i te j  h a tá s e rő s s é g  te k in te ­
téb en  fe lü lm ú l m in d en  m á s  lo c a lisan  a lk a lm a z o t t  physio lo - 
g iá s a n  h a tó  h a e m o s ta t ic u m o t. F lesch  Is tván  dr.

A  g ö rcsö k  d i f fe re n t ia la ia g n o s is a  a g y e rm e k k o rb a n . K . 
H ofm eier. (K in d e ra e rz t l .  P r a x is  6. 6.)

A  k b . X>— 1 év ig  t a r t ó  e p i le p t i fo rm  g ö rc sö k , m elyek  e lő ­
ször a  kö zö lt ese tb en  a  g y e rm e k e n  h á ro m é v e s  k o rá b a n j e ­
le n tk ez te k  s szellem i f e j lő d é s é re  is g á t ló  h a tá s s a l v o ltak , a  
p o s it iv  a s c a r is -p e te  le le te t  k ö v e tő  e ré ly es  fé re g ű ző  k ú r á r a  
m e g szű n tek  s 2E> év ó ta  n em  ism étlő d tek , a z o n b a n  az e p i le p t i­
fo rm  z a v a r  je le i  és p s y c h ik u s  sy m p to m ák  fe l le lh e tő k.

F lesch  Is tvá n  dr.

A  n ő i te j f e l f o r ra lá s a  é s  tá p lá lá s i  e re d m é n y e . W. Catel. 
(D e u tsc h e  M ed. W sch r. 25. 1935. 985.)

S zerző  a nő i te jg y ü j tő á l lo m á s o k  m ű k ö d é sév e l k a p c so la ­
to sa n , a h o n n a n  az ö s s z e g y ű j tö t t  d a jk a te je k e t  15 p e rc ­
ny i f o r r a lá s  u tá n  s z o lg á l ta t já k  k i g y e n g e  és tá p lá lk o ­
zási z a v a ro k b a n  szen v ed ő  csecsem ő k ré s z é re ,  v iz s g á la t  
tá rg y á v á  te t te  az íg y  f e l f o r r a l t  ( s te r i l i z á l t )  nő i t e je t  
k o ra sz ü lö tte k e n  v é g z e tt k l in ik a i  és á l la tk ís é r le te kb e n . M eg ­

á l la p í t ja ,  h o g y  a z  i ly e n  nő i te j  b io ló g ia i lag  csö k ke n t é r té k ű . 
A  fe h é r je - , z s í r -  és sz é n h y d ra t-k ih a s z n á lá s  tö k é le tle n  s az 
á sv á n y i a n y a g c s e ré b e n  is z a v a ro k a t  okoz; c h lo r  f e l ra k tá r o ­
záshoz és n e g a t ív  ca lc iu m -b ila n zh o z  v ezet. E z e n  csecsem ő k  
s ú ly g y a ra p o d á s a  jó v a l  k iseb b  a  n y e rs  nő i te j j e l  t á pl á l t  cse­
csem ő kénél, á t la g b a n  40% -os d e f ic i te t  m u ta t .  G y a k o rib b a k  a 
d y sp e p s ia  é s  h u r u to s  m e g b e te g ed é sek , ú g y sz in té n  n agy o b b  
száza lék ú  a  m o r ta l i tá s .  A  tá p lá lá s i  e red m én y ek  m é g  a  te h é n -  
te j-h ig í tá s o k k a l  is  so k k a l jo b b a k , m e lyekke l a  le g na g y o b b  á t ­
la g o s  n ap i s ú ly g y a ra p o d á s t  é r té k  el, a z o n b an  a  sz e rv ez e t 
te rm ész e te s  e l le n á lló k é p e ssé g é n e k  növelése k iz á ró lag  a  n y e rs  
nő i te j je l  é rh e tő  e l s íg y  a  g y e n g e  és f ia ta l  csecsem ő k  tá p lá ­
lá s á r a  ez v á la s z ta n d ó . A f e n t i  o rg a n isa t io  h e ly e t t  a  cse­
csem ő in téz e te k b en  a  d a jk a re n d s z e r  m e g v a ló s ítá s á t t ar t j a  t e ­
h á t  h e ly esn ek . F lesch Is tv á n  dr.

V an-e a  b i f id u s f ló rá n a k  v i ta m in sz e rű  h a tá s a ?  E. R ei- 
chelt. (M sch r. f .  K h k . 63. 1— 2. 138.)

M iu tán  k im u ta t tá k ,  h o g y  a  b ac il lu s  b if id u s  C -v ita m in t 
n em  ta r ta lm a z ,  v iz s g á la to k a t  v é g z e t t  a r r a  v o n a tk o zóla g , 
h o g y  a  b a c i l lu s  b i f id u s  kép ez-e  B / l - v i ta m in t .  V iz s gá la ta ib a n  
nő i te j je l  t á p l á l t  csecsem ő k  sz ék le tév e l b e r i-b e r ibe n  szenvedő  
g a la m b o k a t g y ó g y í ta n i  tu d o t t .  A  g y ó g y ító  a d a g  kb . 7 g r  v o lt. 
A  nő i te je s  sz é k le tn e k  védő  h a tá s a  is v an , e m e lle tt a z o n b an  
ú g y  lá tsz ik , h o g y  b izonyos to x ik u s  h a tá s o k  is sz e rep e ln ek . A 
b if id u s  v a ló sz ín ű , h o g y  B / l - v i ta m in t  ta r ta lm a z ,  m e ly  ig en  
közel á ll az é lesz tő h ö z . M a rtyn  R óbert dr.

Szemészet.
D ia g n o s tik a i té v ed é sek  a  sz em é sze tb e n . C. P a sch e ff. (Zbl. 

f . O p h th a lm . 1935. 71.)
B ev ezetésü l k ie m e li az  ú j  v iz sg á ló m ó d sze re k  fo n to s sá g á t  

a  d iag n o s is  sz e m p o n t já b ó l (sz ín é rz é s , to n o m e tr ia , ré s lá m p a ­
v iz sg á la t, s tb . ) .  F o g la lk o z ik  e z u tá n  a  g y a k o r ló  o rvo so k  r é ­
szérő l e lő fo rd u ló  szem észi d ia g n o s t ik a i  té v ed é sek k el. S ú lyos 
f e j f á já s k o r  e ln é z h e t ik  a  p a n g á s o s  p a p i l lá t ,  lá tó id eg g y u l la ­
d á s t,  am ely ek  p e d ig  a g y d a g a n a t r a ,  e n c e p h a l i t is re  u ta ln a k ,  
a v a g y  h y p e r to n iá s  fu n d u s  e lv á lto z á so k ra . A  szem  k ivö rö sö - 
dése nem  e g y s z e r  g la u co m a , v a g y  a s th e n o p ia  acco m m o dativ a  
je le . S zéd ü lésk o r te k in te t te l  k e ll len n i sz em izo m b én u lás ra . 
n y s ta g m u s ra . S z e m h é jb é n u lá s  köv e tk ezm én y e le h e t az  oculo- 
m o to r iu s , v a g y  a  S y m p a th ik u s  b é n u lá sá n a k , o k o z h a t ja t r a ­
chom a. h y s te r ia .  A  szem h é ji oed em a n e p h r i t is ,  cach ex ia , 
an a e m ia  á l ta l  le h e t  f e l té te le z e tt .  G y erek ek en  a  recid iv á ló  
szem hé ji o ed em a b é l fé rg e k , t r ic h in o s is  k ö v e tk ez m én ye  leh e t. 
Szóba jö h e t m é g  Q u in ck e -fé le  p a n g á so s  é s  g y u l la d á s os  
oedem a. Ig e n  g y a k o r i  és v eszé ly es tév ed és a  g la u c o má n a k  
c a ta ra c tá v a l  v a ló  ö ssz e té v esz té se . H a n g sú ly o z z a  a  pu p i l la -  
a n o m a liák  f o n to s s á g á t  (a n iso c o r ia , s in e  g la u c o m á b a n, c a ta -  
ra c tá b a n , g l io m á b a n ) . F o n to s  a  s é rü l t  szem  e l tá v o l ítá s a , h a  
az  sy m p a th iá s  sz e m g y u l la d á s ra  v ez e th e t.

W ein ste in  P á l dr.

K é n th e ra p ia  a sz e m é sz e tb e n . G. M ontanelli. (Z b l. f .  O p h ­
th a lm . 1935. 79 .)

A k é n th e ra p iá n a k  az az  e lm é le ti a la p ja ,  h o g y  a  k én nek  
fo n to s  je le n tő s é g e  v a n  a  s e j te k  b io ló g ia i o x y d a t ió ib a n , k ü lö ­
nösen  a  szem len cséb en . Á l la tk ísé r le te k b e n  X> ccm  k én o ld a t 
su b c o n ju n c t iv a l is  in je c t ió ja  u t á n  a  szem feszü lés c sö k k e n t, is ­
m é te lt in je c t ió k  u tá n  ez a  csö k k en és n é h á n y  n a p ig  is e l t a r ­
to t t .  R e t in a l is  v é rb ő sé g  e se te ib e n  lá tá s ja v u lá s t  é rt  el. H a ­
son lóképpen  i r i t i s ,  n e u r i t is  o p t ic a , s z a ru h á r ty a h o má ly  e se te i­
b en  e re d m é n y t l á to t t  th io s in a m in  b ec se p p en té sé tő l.

W ein ste in  P á l dr.

P o fa - és g a r a tn y á lk a h á r ty a  e ru p tió k k a l j á r ó  n em  d iph - 
th e r iá s  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s  e se te . (A n n a le s  d ’O cul. 1935. 
222— 225.)

H eveny , m a g a s  lá zz a l j á r ó  á lh á r ty á s  k ö tö h á r ty a g y u l la -  
d á s t í r  le, a m e ly e t  g a r a t -  és sz á j n y á lk a h á r ty a  e rup t ió k  k í­
sé rte k . M in d e n  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t  n e g a t ív  v o lt.

G lück E m il  dr.

C e ra t i t is  p u s tu l i fo rm is  p ro fu n d a  é s  a  s z e r z e t t  lu e s k a p ­
csán  tá m a d ó  m é ly  c e r a t i t is  k ü lönböző  fo rm á i.  (A n n a le s  
d ’O cul. 1935. 304— 311.)

E g y  c e r a t i t i s  p u s tu l i fo rm is  p ro fu n d a  e s e trő l  szám o l be, 
m a jd  a  s z e r z e t t  lu e s  k a p c s á n  ke le tk ező  p a re n c h y m á s  c e ra -  
t i t is e k e t o sz tá ly o z z a  a  k ö v e tk ez ő k ép p e n : 1. D i f f u s  a la k , kö ­
zepes in te n s i tá s ú ,  jó in d u la tú ,  g y o rs  le fo ly á sú . 2. C e ra t i t is  
p u n c ta ta  sec. M a u th n e r ,  g o m b o s tű fe jn y i s z ü rk e  csom ók  a p a - 
re n c h y m á b a n , k ö z tü k  ép  co rn e a sz ö v e t. 3. S á rg á s fe h é r k ö rü l í r t  
in f i l t ra t io  a  c o rn e a  m é ly  ré te g é b e n , g y a k ra n  k ís é r i h y p o p y o n . 
4. A  s z a r u h á r ty a  g u m m á ja . M ind  a  n ég y  f o rm a  á l ta lá ba n  
egyo lda li. G lück E m il dr.
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Bő rgyógyászat.
A p e l la g ra  É sz a k m o rv a -S z i lé z iá b a n . A . M eterna . (M ed. 

K I. W sch r. 1935. 22.)
B o n co lásk o r a  p e l la g ra  d ia g n o s isa  n em  m in d ig  á l la p ít ­

h a tó  m eg b iz to n s á g g a l,  m e r t  az  ism e re te s  s y m p to m a tria s  
1. a  fő leg  d e p re s s iv  c h a ra c te rű  e lm e z a v a r, 2. a  sp e cif ik u s , 
fő le g  h y p e rc e ra to t ik u s  b ő re lv á lto z á s , 3. a  g y u l la d ás o s  je l ­
le g ű  c a ta r r h a l i s  b é lz a v a ro k  n em  m in d ig  m u ta th a tó k  ki. N em  
eg észen  h á ro m  év  a l a t t  sz e rző n e k  23 e se tb e n  s ik e rü lt  sectió - 
b a n  a  p e l la g ra  k im u ta tá s a . E z e k  k ö zü l 21 cseh  és 2 n ém e t 
v o lt. E z azon  v i ta m in sz e g é n y sé g g e l m a g y a rá z h a tó ,  m ely  a 
cseh  k o n y h á t je l le m z i. A z é le tk o r  a  3 -ik  és 5-ik  é vt ize d  közt 
in g a d o zo tt. A z e s e te k  k é t c so p o r tb a  o sz th a tó k : 1. azo n  ese­
te k ,  m elyek  b iz to n s á g g a l in té z e te n  k ív ü l k e le tk e z tek , 2. s 
azo k , m e lyek  h o ssz ú  évek  fo ly a m á n  az  id e g in té z e te n  belü l 
tá m a d ta k .  S ze rz ő  a  p r im a e r  p e l la g rá v a l  szem ben  a  secu n - 
d a e r  p e l la g ra  h e ly e t t  a  » su p e rp o n á lt«  p e l la g ra  e ln ev e zé st 
a já n l ja .  A m e n n y ib e n  a  k o r tö r té n e te k b ő l m e g á l la p í th ató ,  
sz e rző  p r im a e r  e s e te i p sy c h ik u s  sy m p to m á k k a l k ezd ő dtek , 
m é g  ped ig  le g in k áb b , a m e n t ia sz e rű  z a v a r r a l ,  g y a k ra n a g g re s -  
s iv i tá s s a l  és h a l lu c in a t ió k k a l .  C s u p á n  k é tsz e r  ész le l te k  d e ­
p re s s iv  v a g y  m e la n c h o l ik u s  á l la p o to t.  H á ro m sz o r  k ísé re l te k  
m e g  ö n g y ilk o ssá g o t, eg y  e s e t h a lá l la l  v ég ző d ö tt. A  b ő r tü n e te k  
leg tö b b szö r é s z re v é tle n e k  m a ra d ta k ,  le g a lá b b  is  a  ko r tö r té ­
n e te k b e n  c s u p á n  k é tsz e r  v a n  ró lu k  szó, eg y sz e r  m in t ekze- 
m á ró l ,  eg y sze r m in t  d e rm a t i t is  s o la r is ró l .  F o g la lk oz ik  a  p e l­
la g r a  e ry th e m á v a l ,  h y p e rc e ra to s is s a l ,  a z  e m é s z tő trac tu s  tü ­
n e te iv e l, s to m a t i t is s e l ,  g a s t r i t is s e i ,  a  bél g y u l lad á s o s  tü n e ­
te iv e l ,  a  bél h is to lo g ia i  le le tév e l, a  b a rn a -a th ro piá s  m á j ja l ,  
a  m e llé k v ese k é reg  l ip o id já n a k  e l tű n ésév e l, a  h y p e r tr o p h iá s  
b a rn a -a th ro p h iá s  sz ívve l, a  t a l á l t  b ro n ch o p n e u m o n iák k a l, 
tü d ő g a n g ra e n á v a l ,  a  k ics in y  lép p e l és az  ag y v e lő v e l.

F ülöp G yu la  dr.
A  k o llu id a lis  fe s tő a n y a g o k  g y u l la d á s c s i l la p í tó  h a tás á ró l .

M aschkille isson é s  A bram ovitsch . (D e rm a t. W sc h r . 1935. 19.)
A z u tó b b i id ő b e n  L escynszky , P o p o ff, L evy -F ra n cke l és 

Sannicandro k ö z ö l té k  k o llo id a lis  fe s té k e k k e l ( t r i p a n k  ékke l, 
k o n g ó v ö rö sse l)  v é g z e t t  k ísé r le te ik e t.  A z u tó b b i h á ro m  szerző  
a  fe s té k e k e t e g y e s  d e rm a to s iso k  k eze léséb en  is  a lk alm a z ta .  
P o p o ff u ta l  a r r a ,  h o g y  a  t r ip a n k é k  b izonyos g y u l la d á so so k 
k e n tő  h a tá s s a l  b í r .  S zerző k  kü lönböző  b ő r re a c t ió k a t és p ró ­
b á k a t  v ég ez tek  10-— 25% -os tu b e rc u l in n a l ,  1 :5 0  tr ic ho p h y t in n e l  
é s  1 :100  s ta p h y lo to x in n a l .  A  fe s té k  c o n c e n t ra t ió ja  az  összes 
k ísé r le te k b e n  b>% v o lt . K ísé r le te ik  e re d m é n y é t a  k öv e tk ez ő k ­
b en  fo g la l já k  ö ssz e : S zám os e se tb e n  v ég ez ték  el a  Ja d a s ­
s o h n — B loch -fé le  L á p p c h e n p ró b á t te rp e n t in n e l ,  m e ly h ez  t r i -  
p a n k é k e t  k e v e r te k , m ik o r  is  a  f e s té k p ró b á k  h e ly én  csek é ly eb b  
g y u l la d á s  m u ta tk o z o t t ,  m in t  az  eg y e d ü l te rp e n t in n e l v é g z e t t  
k o n tro l lh e ly e k e n . M á s  ese tek b en  az  e lő ző leg  in t r a c uta n  in -  
je c t ió v a l  s z ín e s í te t t  b ő r t  e ry th e m a  v a g y  h ó ly ag k ép ző d ésig ' 
u l t r a v io le t t  s u g a ra k k a l  s u g á ro z tá k  be. M íg  a  b ő rn e k m e g ­
f e s te t t  te rü le te  k ö rü l  erő s h y p e ra e m ia  v a g y  h ó ly a g kép z ő d és  
k e le tk e z e tt ,  a d d ig  a  m e g fe s te t t  te rü le te n  m a g á n  m a jd n e m  
sem m ifé le  r e a c t io  n em  m u ta tk o z o tt ,  v a g y  le g a lá b b  is ö ssze­
h a s o n l í th a ta t la n u l  cseké lyebb , m in t  a  k ö rn y ék e n . L evy - 
F rancke l eg y  d e r m a t i t i s  h e rp e t i f o rm is  D u h r in g -e s e te t  k eze lt 
1% -os t r ip a n k é k -o ld a t  i. v . in je c t ió já v a l  s ik e re se n. S a n n i­
candro g y o rs  e re d m é n y t  é r t  e l a c u t  ek zem a ese té b en  k o n g ó ­
v ö rö s  1% -os o ld a tá n a k  i. v. in je c t ió já v a l .  S zerző k  p á r  ek zem a 
ac . e t  e x a c e rb a tu m  m a d id a n s  ese tb e n  1 :1 0 0  h ig í tá s ú  tr ip a n k é k -  
o ld a to s  k ö tésse l g y o r s  b e s z á ra d á s t  és a  v isz k e tés  csö k k en é sé t 
é sz le l té k  az e r o d á l t  fe lü le te k e n . J e le n le g  fo ly a m a tb a n  v a n  
t r ip a n k é k  o ld a tn a k  egész so r  a l le rg iá s  és n em  a l le rg iá s  d e r ­
m a to s is  ese téb en  (ekzem a, tb c . c u t is  m u co sa , e ry th em a to d e s  
s tb .)  a lk a lm a z á sa . F ülöp G yula  dr.

A  n y ak  és a lk a r  p a l is a n d e r fa -g y ö n g y  n y a k lá n c  é s  k a r­
k ö tő  v ise lé sé re  b ek ö v e tk e ző  d e rm a ti t is e . E sca r te fique. (B u ll. 
d e  d e rm a t. é t  d e s y p h i l ig ra p h ie  1935. 4.)

Szerző  25 é v e s  n ő b e teg rő l szám o l be, ak i m a d a g a s k á ri  
p a l is a n d e r fá b ó l  k é s z ü l t  g y ö n g y  k a rp e re c  és n y ak é k  vise lé se  
u tá n  tiz en e g y  n a p r a  b ő rg y u l la d á s t k a p o t t ,  azo k o n  a  h e ly e ­
k e n , am elyek  a z  é k s z e rre l  é r in tk e z te k . A z ék sze r e lh a g y á s a  
u t á n  a  b ő rg y u l la d á s  g y o rsa n  v is s z a fe j lő d ö tt ,  k iv év e a  h e te ­
d ik  n y ak c s ig o ly a  m a g a s s á g á b a n , ah o l l ic h e n i f ic a ló d ott  és 
h o ssz a b b  id e ig  f e n n á l l t .  A.z ese tn e k  é rd e k e ssé g e  a z a r á n y la g  
g y o rs  k ife j lő d és . Á ro kh á ty  V ilm os dr.

A d ato k  a fe jő c so m ó  a e tio ló g iá já h o z . E. P etracek. (D e rm . 
Z s c h r . 71. 3.)

S zerző  a  S c h a m b e rg e r -k l in ik a  n a g y  b e te g a n y a g á n  15 év  
a l a t t  csak  k é t  fe jő c so m ó -e se te t ész le lt. M in d k e ttő ne k  k o r tö r ­
t é n e té t  is m e r te t i .  E g y ik  ese tb e n  c sa k  a  k éz  u j ja in , m á s ik  
e s e tb e n  a kéz u j j a i n  k ív ü l az  o r rh á to n  is  ész le lte . A  szö v eti 
le le t  m in d k é t e s e tb e n  eg y b e v ág ó : v é re d é n y tá g u la t ,  új  v é r ­

ed én y ek  képző dése, az  i r h á b a n  é rk ö rü l i  b eszű rő d és, a m e ly  f ő ­
leg  ly m p h o c y tá k b ó l, p la sm a se jte k b ő l é s  so k m ag v ú  f e hé rv é r ­
se jte k b ő l á l l . A rá n y la g  e rő s  eo s in o p h y lia . A  p a th o lo g ia i-a n a -  
to m ia i le le t  lé n y eg é t e g y  fe r tő zé ses  g ra n u lo m a  képe je l le m z i 
az e p id e rm isn e k  h y p e rp la s t ik u s  r e a c t ió já v a l .  A  h ám  e lv á l to ­
z á sa i m á so d la g o s  te rm é sz e tű e k n e k  lá ts z a n a k  és ezek az  i r h a  
g y u l la d á s o s  je le n s é g e in e k  re a c t ió ja k é n t  fo g h a tó k  fel. V a c c in a -  
v i r u s t  sem  d ire c t (o l tá s  h á z in y ú lra ,  b a r o m f i r a ) ,  sem in d i r e c t  
(az  im m u n itá s  k im u ta tá s a )  ú to n  nem  s ik e rü l t .

A  fe jő cso m ó k  a e t io ló g iá ja  m a is  te l je s e n  t is z tá z a t la n .  
S zerző  sz ü k ség e sn ek  t a r t a n á ,  hogy  az  i ly e n irá n y ú  v iz s g á la ­
to k b a  az  á l la to rv o s i  k a r t  is  b evon juk . V é lem én y e s ze r in t  e g y  
ön á lló  f i l t r á l h a tó  v í r u s s a l  á l lu n k  szem b en , am ely  a v a r io la  
v a c c in a  v iru sá h o z , a  p a ra v a c c in á h o z  é s  r i tk á b b a n  a  s z á j -  és 
k ö rö m fá já so k h o z  is c s a t la k o z h a t ik .  E zz e l m a g y a rá z z a az  
e g y m á ssa l e l le n té te s  é s  n eh e ze n  é r té k e lh e tő  le le teke t is , a m e ­
ly e k e t kü lönböző  sz e rző k  közö ltek .

P rem in g e r  Tam as d r .

Fülész et.
S in u s th ro m b o s is , m in t  a  rad ic a lis  f ü lm ű té t  késő i szö v ő d ­

m én y e. Tobeck. (P a sso w — S c h a e f fe r  B e i t r .  31. 3.)
R a d ic a l is  f ü lm ü té t  u tá n  20, ill. 10 év v e l k e le tk e zett a z o ­

n o so ld a li s in u s th ro m b o s is  k é t  ese té rő l sz ám o l be, me ly ek b en  —  
m á s e re d e t  k iz á rh a tó  lé v é n  —  a  ra d ic a l is  ü re g  ú j r a  f e l t á r á ­
s á t  h a tá r o z tá k  el. A z e g y ik  esetben  az  e lső  m ű té tk or  v is s z a ­
h a g y o t t  g e n n y e l te l t ,  s in u s  k ö rü li ce l lu lák b ó l te r je d t  to v a  a  
fe r tő z é s . I t t  fe le m lít i  sz e rz ő  W agner a z o n  á l lá s p o n t já t ,  h o g y  
nem  fe l té t le n ü l  sz ü k ség e s  a  tú lra d ic a l is  —  ép ig  való  —  k i ­
ta k a r í tá s ,  m e r t  h a  m a g a  a  fe r tő zé ses g ó c  el v a n  tá vo l í tv a ,  
az  e s e tle g e s  m a ra d v á n n y a l  m á r  m eg tu d  kü zd en i a  sz erv e ­
zet. E z e n  k é te s é r té k ű  f e l f o g á s  csak  a n n y ib a n  b ír  jele n tő s é g ­
g e l, h o g y  a  k iseb b  r a d ic a l i s  ü reg e k  jo b b a n  g y ó g y u lnak , b iz ­
to s a b b a n  h á m o so d n a k  b e  s késő bb i á p o lá s u k  kevesebb g o n d o t 
okoz s kev ésb b é k é p e z h e ti  ese tleg es k i in d u ló p o n t já t m á s o d ­
lag o s fe r tő z é se k n e k . E z  fő le g  a z é r t f o n to s ,  m e r t  a  ra d ic a l i s  
f ü lm ű té t r e  k e rü lő k  e g y ré sz e  az  alsó n ép o sz tá ly h o z  ta r to z ik ,  
a k ik  h a j la m o s a k  eg é sz sé g ü k  e lh a n y a g o lá s á ra .  M ásod ik e s e té ­
ben  g y ö n g y d a g a n a t - k iú ju lá s  v e z e te tt  s in u s th ro m b o s isra . 
G y ö n g y d a g a n a tré s z le te k  k ü lö n ö se n  a  h a l l ó j á r a t  fe lő l v é g z e t t  
ra d ic a l is  f ü lm ű té t  e s e té n  m a ra d h a tn a k  v is s z a , am ely m ű té t ­
k o r  k ev ésb b é  te k in th e tő  á t  a  m ű té ti te r ü le t ,  m in t az e re d e t i  
r e t r o a u r ic u la r is  e l j á r á s b a n ,  m e ly e t m ég  h a l ló já ra tpla s t ik á v a l  
c o m b in á ln a k  s a  sze rző  s z e r in t  le g a lk a lm a sa b b  a  késő i sz ö ­
v ő d m én y ek  m eg e lő zésé re . D e g y ö n g y d a g a n a t  k iú ju lh a t  o ly ­
m ódon is , h o g y  a  h á m o so d á s  fo ly am án  a  se b ü re g  sa r jsz ö v e te  
k ö rü lb u r já n o z z a  a  h á m o t,  m e ly n ek  le fű z ő d ő  h ám sz ig e te i k é ­
ső bbi g y ö n g y d a g a n a tn a k  v á lh a tn a k  k i in d u lá s á u l.  V a g y o ly ­
m ódon  is  lé t r e jö h e t  g y ö n g y d a g a n a t ,  h o g y  a  m ű té t i  ü re g  be- 
h á m o so d á sa  közben eg y e s  h ám k ö teg e k  a  m é ly eb b  ré te g ek b e  
n ő n ek  be, ah o l a lk a lo m a d tá n  kó ros b u r já n z á s n a k  in d ulh a t ­
n ak . E z e n  k é t é le tv e szé ly e s  késő i sz ö v ő d m én y  sem m it sem  
von  le a  ra d ic a l is  f ü lm ű té t  á l ta lá n o s a n  e l fo g a d o tt p ro p h y -  
la c t ik u s  é r té k éb ő l, m e r t  a  so k eze r e re d m é n y e s  m ű té tte l  sz e m ­
ben az  iro d a lo m  csak  14 e s e te t  em lít, m e ly ek b en  m égis  t á ­
m a d t k éső i é le tv eszé ly es szövő dm ény  (a g y tá ly o g , m e nin g i t is ,  
e p id u ra l is  és e x t r a d u ra l i s  tá ly o g , c h o le s te a to m a  k iú ju lá s )  és 
ez u g y a n c s a k  kevés s z á m , de ta n u ls á g k é p p e n  elegendő a r r a ,  
h o g y  k o p o n y a ü r i  sz ö v ő d m én y  g y a n ú ja  e s e té n  —  h a  m á s  ok 
k iz á rh a tó  —  n e  k é s le k e d je n  az  em ber a  ra d ic a l is  ü reg  f e l ­
tá rá s á v a l ,  m e lly e l m e g e lő z h e tő  esetleg  a  v é g z e te s  kim e n e te l.

K rep u sk a  Is tvá n  dr.

A  sz ik la c so n t s e q u e s trá ló d á s á n a k  rö n tg e n k ó r ism é je . P ro f. 
A m ersbach . (A rch . O h r  u sw . H eilk . 133. 4.)

A  rö n tg e n v iz s g á la t  d ia g n o s t ik a i  je le n tő s é g é é r t  szá ll s í k r a  
szerző  é s  je le n tő s  s z e re p e t sz á n  ennek  a  sz ik la c so nte lv á lto z á -  
sok  fe l ism e ré sé b e n , te rm é s z e te s e n  k a rö l tv e  a  jó l b ev á lt  k l i ­
n ik a i v iz s g á la t i  m ó d sz e rek k e l. K é t e s e té t k ö z li r ö ntg e n fe lv é ­
te lek k e l és azo k  s e m a t ik u s  m a g y a rá z a tá v a l  e g y ü tt . Az e lső  
ese tb en  a  rö n tg e n fe lv é te le n  n em  tu d tá k  fe l is m e rn i  a se q u es- 
te r t ,  m e ly rő l p ed ig  az  o p e ra t ió n á l  az  is  k i tű n t ,  hogy a k k o ra ,  
h o g y  n em csa k  az eg ész  la b y r in th u s t ,  h a n e m  a  belső  pó ru s  
a c c u s t ic u s t is  m a g á b a n  f o g la l ja .  A fe l n em  ism erésben  k é t 
ok j á ts z o t t  sz e re p e t, e lő szö r is  az ép o ld a lró l ' nem  k é s z íte t te k  
fe lv é te le k e t, m á so d szo r a  g y u l la d á s o s  c so n tp u sz t í tó f o ly a m a t 
a  la b y r in th u s  k ö rü l i  c e l lu lá k  lá n c o la tá n  á t  m in te g y p ra e fo r -  
m á lt  ú to n  h a la d t  to v a  s v iz s g á la tk o r  a  se q u e s te r  h atá r a i  a  
p e r i l a b y r in th á r  p n e u m a t is a t io  b en y o m ásá t k e l te t té k . E r r e  a  
le h e tő sé g re  te h á t  g o n d o ln i k e ll és eg y b en  fo n to s  az ép  o l­
d a lró l  is  a z o n n a l fe lv é te le k e t  k é sz ít te tn i , m e r t  akk o r a  f in o ­
m ab b  k ü lö n b sé g ek  is sz e m b e tű n h e tn e k , m é g  h a  a  k é t old a l 
nem  is  h a s o n m á s a  te l je s e n  eg y m ásn a k . M á so d ik  ese tében  m á r  
fe l is m e r té k  a  la b y r in th u s  s e q u e s te r t  s a  m ű té t  ig a zo lta  is  a
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fe l te v é s t. M in d k é t e s e tb e n  k iz á rh a tó  v o l t  a  tb c  és d a g a n a t ,  
v a la m in t a  ch o le s te a to m á s  ae tio lo g ia  sz e re p e , m e r t  s a r ja d -  
zásos g y u l la d á s  h o z ta  l é t r e  az  e lv á lto z á s t. E g y ik  ese téb en  a z t  
is  l á th a t ta ,  h o g y  sz e re n c sé s  k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt m ég te l je s  
la b y r in th u s  se q u e s trá ló d á s  ese téb en  is m e g m a ra d h a t  az  a r c ­
ideg  m ű k ö d ő k ép esség e s s z ö v e tta n i m e tsz e te in  m e g f igy e lh e tte , 
ho g y  az a rc id e g  n em  m u t a t  o ly  n a g y fo k ú  é rz é k e n y sé g et a  
p u sz tí tó  fo ly a m a to k k a l szem b en , m in t á l ta lá n o s s á g b an  v é lik , 
m e r t  az  a rc id e g  m ég  é p sé g b e n  fe l v o lt le lh e tő  o ly  me tsz e te ­
ken, ah o l az ac cu s t ik u s  r o s to k n a k  m á r  n y o m a  sem  vo lt.

K rep u sk a  Is tvá n  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A z eg é sz ség v é d e lm i n e v e lé s  v ez érk ö n y v e . B árczy G usztáv 

dr. (A  sze rző  k ia d á sa . B u d a p e s t ,  1935. 388 o ld a l. Á ra : 10 P . 
Szám os á b rá v a l .)

A  szerző  ok leveles n ép isk o la i ta n í tó  és orvos. K e ttő s  
a lap k ép zéséh ez  isk o lao rv o s i és g y ó g y p a e d a g o g ia i sz ak k é p z e t t­
sé g e t s z e rz e tt ,  ez b iz to s í t ja  s z á m á ra  a  k ö n y v éb en  fe ld o lg o ­
zo tt n a g y  és szé lesk ö rű  a n y a g  fe le t t  az  u ra lm a t ,  b iz to s á t ­
te k in té s t,  é r té k í té le te t ,  v i lá g o s  és vonzó, m a g y a ros  e lő a d á s t. 
K önyve h a t  f e je z e tre  o s z l ik :  I .  A  jö v ő  n em zed ék  eg észség - 
véde lm e o tth o n . I I .  A  g y e rm e k  eg észség v éd e lm e az  isk o láb a n . 
I I I .  F o g y a té k o so k  n ev e lé se , ta n í tá s a ,  g y ó g y í tá s a . IV . Á l ta lá ­
nos eg észség v éd elm i n e v e lé s . V . A z em b er te s te .  V I. S zak v é­
delm i n ev e lés. A  k ö n y v  a  p a e d a g o g u s  és o rv o s isk o lae g ész ­
sé g ü g y i m u n k á já t ,  e g y ü t tm ű k ö d é sé t k ív á n ja  szo lg á ln i, c é l já t  
el is  é r i. M in d azo k  é rd e k lő d é sé re  jo g g a l t a r t h a t  szám o t, a k ik  
a  k é rd é sse l h iv a ta lb ó l, v a g y  k ed v te lésb ő l fo g la lk o zn a k . E ls ő ­
so rb a n  p ae d ag o g u so k  s z á m á ra  szól és a  p a e d a g o g u so k  eg ész ­
sé g ta n i k ik ép zéséb en  é s z le lh e tő  fo g y a té k o ssá g  jó v á té te lé re  h i ­
v a to t t .  A z V. és V I. f e je z e t  a  n ép isk o la i e g é sz sé g ta n i ta n te r v  
ó rá n k é n t ré s z le te z e tt  a n y a g á n a k  v e z é r fo n a la , a m it  a k ö zép ­
isk o la i eg é sz ség ta n  t a n á r  is  jó l f e lh a s z n á lh a t .  K ívá n a to s , 
hogy  ez az  ú t tö rő  m u n k a  m in d e n  p a e d a g o g u sh o z  és is ko la ­
o rvoshoz e l ju sso n , az  is k o la o rv o s i k é rd é s  o rsz á g o s  ren d e zésé ­
n ek  sz ü k ség é re  a  k ö z f ig y e lm e t fe lh ív ja .

Zem p lén in  Im re d r

Je le n té s  az  O rsz á g o s  S te fá n ia  S z ö v e tsé g  1934. év i mű ­
k ö d ésérő l. Ö ssz e á l l í to t ta  K e lle r  La jos ü g y v ez . ig a zg a tó .

A  m a g y a r  a n y a -  és csecsem ő védelem  o rsz á g o s  sze rv ez eté ­
n e k , az  O rsz. S te fá n ia -S z ö v e tsé g n e k  m ú lt  év i m u n k á ss á g á ró l  
k ia d o tt  je le n té sé b e n  szám o s é rd e k e s  a d a to t  is m e rü n k m eg , m e ­
ly ek  közü l k iem elendő , h o g y  a  m a g y a r  tá rs a d a lo m  tö bb  m in t 
830.000 p e n g ő t á ld o zo tt a n y a -  é s  csecsem ő védelm i célo k ra . 
A zokon a  h e ly ek en , ah o l a  S te fá n ia -S z ö v e tsé g  védő  in té ze te i 
do lgoz tak ,_ 16.4 sz á z a lé k ró l 13.8 sz á z a lé k ra  ja v u l t a  csecsem ő - 
h a lá lo z á s . ’ A  S te fá n ia -S z ö v e tsé g  á l ta l  g o n d o z á sb a  ve t t  cse­
csem ő k k ö zö tt a  h a lá lo z á s i  a rá n y s z á m  9.9, t e h á t  jó va l a l a t t a  
m a ra d  az o rszá g o s  á t la g n a k .  M in th o g y  az  a n y a v éd e le m te ré n  
mégj n in cs  kö te lező  b e je le n té s ,  a  S zö v e tség  e red m ény e in ek  
növelése cé l já b ó l m u n k a k ö z ö ssé g e t k ív á n  lé te s í te n i  az O T I-v a l. 
A n y a - és csecsem ő v éd ő -in téze te in ek  s z á m á t 267-rő l 28 3 -ra  
n ö v e lte , o rv o sa in a k  s z á m á t 4 5 9 -rő l 485 -re . C secsem ők ü g y é ­
ben  o rvosi ta n á c s o t  456.206 ese tb e n  a d o t t  s ö sszesen  1,895.903 
n a p i te ja d a g o t  o sz to tt  s z é t. S e g é ly t 1,846.065 ese tb en  a d o t t.  
C secsem ő kné l, k isd ed ek n é l, g y e rm e k á g y a s o k n á l és á ldo t t  á l la ­
p o tb a n  lévő  asszo n y o k n á l 1 ,611.350 lá to g a tá s t  te t tek  a  S te -  
fán ia -v é d ő n ő k . E ze n  a d a to k  m in d  ékes b iz o n y íté k a i a sz e rv e ­
ze t tö rh e te t le n  h a z a f ia s  te n n ia k a rá s á n a k  s  g a ra n c ia a  to ­
v áb b i e re d m én y e in ek  és b iz to s  fe j lő d ésé n ek .

A Magyar Élettani Társaság június 5-i ülése
(H a rm a d ik  köz lem én y .)

V . V itam inok.
K a rc z a g  L. és H a n á k  M .: Ö sszehasonlító spectrograph iás 

vizsgá la tok a vízben oldódó vitam inekrö l. Á lta lá n o s  e red m é­
n y e in k  a  k ö v e tk ező k b en  fo g la lh a tó k  ö ssz e : A  sp e c trog ra -  
p h ia i m ó d sz e r  se g ítsé g év e l a  v íz b en  oldódó v i ta m in ek  közü l 
a  v i ta m in  C, B: ( a d e n in s u l f a t ) , B ,, B 2 é s  H  a b s o rp tió s  spec- 
t r u m á t  ta n u lm á n y o z tu k , v a la m in t  a v i ta m in o ld a to k  m eg v á l­
to z á s á t lú g , sav , fo rm o l k e z e lé s re , f o r r a lá s  és rö ntg e n b e su ­
g á rz á s ra .  A  k e le tk e z e tt  m o le c u la sz e rk e z e ti e lv á lto záso k  a  
sp e c to g ram m o k b an  je l le g z e te se n  k i fe je z é s re  ju tn a k ,  ú g y , ho g y  
azo k  a la p já n  a  v i ta m in e k  jó l  d e f in iá lh a tó k  é s  eg y m ástó l e l­
k ü lö n íth e tő k . A  v i ta m in o ld a to k  rö n tg e n b e s u g á rz á s a  jó  m ód­
sz ern ek  a já n lk o z ik  a  v íz b e n  o ldódó v i ta m in e k  m eg k ü lö n b ö z­
te té sé re . A  g y o m o rn ed v  s p e c tro g ra m m ja  a  f e n t i  m e s tersé g es

b e h a tá so k k a l szem ben h a s o n ló a n  v ise lked ik , m in t  a  vi ta m in  
B>, i l le tő leg  B,.

A rm e n ta n o  L.: A z asco rb insav  hatása a cap illa r is resis- 
tentiára . A  B o rb é ly -fé le  m ó d s z e r re l  v izsg á lv a  a  c a p i l la r is  re -  
s is te n t iá t ,  a s c o rb in sa v  a d a g o lá s á r a  em elkedés m u ta tk o z o tt  
v esev é rz ése k , p u rp u ra  és n é h á n y  fe r tő ző  b e te g sé g  esetében . 
C u k o rb e te g e k e n  sokszor ig e n  n a g y fo k ú  v é rz é s i h a j la m t a ­
lá lh a tó , a m e ly e t azonban  a  C -v i ta m in  nem  b e fo ly áso l.

G ag y i J.: A - és C -hyperv itam inosisró l. I n f a n t i l i s  te n ­
g e r im a la c o k a t ö t  h ó n ap o n  á t  A - , C -, i l le tv e  A  +  C -vita m in n a l 
k eze lt. A z A -v itam in b ó l p . o. n a p o n ta  500— 1000— 2000 b io log. 
e g y ség e t, s u b c u ta n  h e te n k in t  k  u g y a n a n n y i t ,  a  C -v itam in b ó l 
u g y a n i ly  m ó d o n  5— 10 m g r -o t ,  A  +  C -v itam in b ó l eg y id ejű leg  
m in d e g y ik b ő l az  e lő bb iekhez h a s o n ló  m ódon é s  m en n y iség b en  
a d o tt. A z iro d a lo m b a n  i s m e r te t e t t  kó ros h a t á s t  az  A-v ita - 
m in tó l sem  ész le lte .

A z A -v i ta m in n a l k eze lt á l la to k  —  ta lá n  g y o rs a b b  fe jlő ­
d ésük  k ö v e tk ez téb e n  —  o ly k o r  e lv e té lte k , v ag y  k o rá bb a n  1— 3 
élő , i l le tv e  h a lo t t  m a g z a to t s z ü l te k .

A  C -v i ta m in n a l tú l t á p lá l t  te n g e r im a la c o k  az  elő bb iek  k é t­
sze r i sz ü lésé n ek , il le tő leg  v e té lé s é n e k  id e je  a l a t t c s u p á n  eg y ­
sz e r  sz ü lte k , d e a  szü lés m in d e n  ese tb en  n é g y e s  v o lt, am ely  
p r im ip a rá k b a n  e g y é b k é n t nem s z o k o tt  e lő fo rd u ln i. A z ú jsz ü ­
lö tte k  e g y e n k é n t is  n ag y o b b  s ú ly ú a k  v o ltak , m in t  a  ren d es 
kosz ton  és az  A -v itam in  h o z z á a d á s á v a l  t a r t o t t  á l la to k  m a g ­
z a ta i.

A z A - és C -v ita m in n a l e g y id e jű le g  k ez e lt á l la to k o n  a 
te rh e ssé g  e lh ú z ó d o tt u g y a n , d e  n e m  v o lt o ly a n  e red mén y es, 
m in t  a  t i s z tá n  C -v ita m in n a l tá p lá l ta k o n .

A  fo g a m z á s  nag y o b b  v o l tá t ,  a  te rh e ssé g  id e jé n e k  kb. k é t­
sz e re s  id ő re  v a ló  e lh ú z ó d á sá t é s  az e re d m én y e seb b  szü lést 
e lő adó  a C -v itam innak az u te ru s izo m za tra  g ya ko ro lt tonust- 
csökkentő  h a tásáva l hozza ö ssz e fü g g é sb e . E g y b e n  u ta l  az egy ­
id e jű le g  L e lkes d r.- ra l v é g z e t t  v iz s g á la ta ik ra .

G ag y i J .  és L elkes Z .: C -v ita m in  hatása a z  u terusra. 
H a rm in c k é t k ísé r le tb e n  te rh e s  és n em te rh es p a tk á n y ok  és 
te n g e r im a la c o k  ty ro d e -b a n  f e l f ü g g e s z te t t  u te ru s á n  a C -v ita- 
m in  h a tá s á t  v iz sg á l tá k . A  s p o n ta n  u te ru s -m o z g á s t oxy toc in - 
n a l  fo k o z tá k , m ,ajd  a ty ro d e h o z  C -v ita m in t, i l le tv e só sav at 
a d ta k . Ú g y  a  C -v ita m in  b izo n y o s m en n y iség e , m in t  az ehhez 
h aso n ló  s a v a n y ú  m il ieu t te re m tő  só sa v  a le g n a g y o b b  m éh- 
ö ssz eh ú z ó d áso k a t is  leg több  e s e tb e n  m e g sz ü n te tte . A C -v ita ­
m in n a l e le rn y e s z te t t  u te ru s  k im o s á s  u tá n  o x y to c in -érzék en y - 
sé g é t v is s z a n y e r te .

A z o x y to c in t sem  a C -v i ta m in ,  sem  a  s ó s a v  bizonyos 
c o n c e n tra t ió ig  in  v i tro  nem  h a tá s ta la n í to t t a .  A  C -vitam in  
b izonyos e se te k b e n  ta p a s z ta l t  m é h -e le rn y e sz tő  h a t á sá t  eddig i 
v iz s g á la ta ik  a la p já n  a  C -v i ta m in  sa v te rm é sz e té v e l ho zták  
ö ssze fü g g ésb e .

A z in t r a v é n á s á n  a d o t t  C -v i ta m in  is  az  e s e te k  e g y  részé­
b en  az  u te r u s  o x y to c in -é rz é k e n y sé g é t csö k k e n te tte , de n éha 
fo k o zo ttab b  é rz é k e n y sé g e t is  ta l á l t a k .

A  C -v ita m in  e lté rő  h a t á s á t  a  g e n i ta l is  c y k lu s  physio lo- 
g iá s  v á l to z á s a i ra  ( in fa n t i l is ,  te rh e s s é g  e lő tti és u tá n i ,  v a la ­
m in t  k o ra i v a g y  késő i te rh e s s é g i á l la p o to k ra )  v e z e tté k  v issza.

G ag y i J. é s  U jsá g h y  P.: M i tö r tén ik  a C -v itam inna l bak­
tér ium ok je len létében? A  p a th o g e n  b ak té r iu m o k  v iru le n t iá -  
já v a l  p á rh u z a m o s a n  h a lad ó  C -v i ta m in -á r ta lo m  m ech an ism u - 
s á t  v iz sg á l tá k . A  H - io n c o n c e n tra t io  eg y ed ü li s z e re pé t,  v a la ­
m in t  a  b a k té r iu m o k  tá p lá lé k fe lv é te lé v e l  k a p c so la to s C -v ita- 
m in -á r ta lm a t  v iz s g á la ta ik b a n  k iz á r h a t tá k .

A  C -v ita m in -á r ta lo m  ré s z b e n  i r re v e rs ib i l is e n , részben  
k én h y d ro g e n n e l v is s z a fo rd í th a tó a n  tö r té n t .  E  k é t fé le  á r ta lo m  
a rá n y á b ó l e lő ad ó k  az  á r ta lm a s  f o ly a m a t  g y o r s a s á g á r a követ­
k e z te tte k .

B e zn á k  A . é s  P e r jé s  J.: Ö ssze fü g g és a B -v ita m in , a mel­
lékvesekéreg és a testi m unka  kö zö tt. A  fo k o zo tt m u n k a  á l­
ta l  m e g n ö v e k e d e tt a n y a g c se re  a z  in te r re n a l is  r e n d s ze r re  fo ­
k o z o tt  k ö v e te lm é n y t ró . E z t  az  in te r r e n a l i s  szö v e t csak  ele­
g en d ő  B -v ita m in  je len lé té b en  t u d j a  te l je s í te n i .  H a  ez  a  d iae- 
tá b a n  n incs m e g , a  B -v ita m in  ta r ta lé k o k  csö k k en éséve l p á r ­
h u z a m o sa n  nő  az  in te r re n a l is  s z ö v e t vo lum ene. í g y  a B -v ita - 
m in h iá n y  e lső  tü n e te  a m e llé k v ese  h y p e r t r o p h iá ja .  Ez  a  hy- 
p e r t r o p h ia  b ek ö v e tk e z ik  ú g y  f i a t a l ,  m in t  ö reg  á l la to n .  A z in ­
te r r e n a l is  sz ö v e t vo lum ene, a z  a n y a g c s e re  n a g y s á g a  és a 
B -v i ta m in s z ü k sé g le t  c o n ju g á l t  é r té k e k .  F e lh ív já k  a  f ig y e lm e t 
a r r a ,  h o g y  a  B -v i ta m in  s ta n d a r d  d e f in i t ió ja  s z a b a tos s á  csak  
a k k o r  fo g  v á ln i ,  h a  ab b an  az a n y a g c s e re  m é rté k e  k e llő  h a n g ­
s ú ly t  k ap .
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VI. Anyagcsere, hormonok.
Mansfeld G. és Horváth G.: Újabb vizsgálatok a 

thyroxin hatásmódjáról. A környi idegek, valam int a 
nyaki gerincvelő  átvágása, ha az a thyroxin beadása 
elő tt történik, megakadályozza az égések fokozódását, 
de eredménytelen m arad, ha thyroxin hatására  az égések 
m ár fokozottak. Ez k izárja  azt a feltevést, hogy a thyroxin 
a központi idegrendszer izgatása á lta l növeli a nyugalmi 
anyagforgalm at és igen valószínű vé teszi, hogy a thyroxin 
az idegek ú tján  vándorolva ju t be a sejtekbe és ott (m int 
korábbi vizsgálatokból tudjuk) az anaerob hasadások foko­
zásával sietteti az égéseket. E feltevést igen tám ogatják azok 
a kísérletek, amelyekbő l kiderült, hogy a vér felő l a thyroxin 
nem képes a  sejtekben folyó égéseket fokozni és amelyek 
azt m utatták , hogy thyroxin a béka tú lélő  ischiadikus ide­
gén á t — amíg az mű ködő képes — a gastrocnemius izom 
sejtjeibe bevándorol és bennük az égéseket fokozza.

Issekutz B., Leinzinger M. és if j. Issekutz B.: A thy­
roxin hatáshelye. A thyroxin olyan macskák anyagcseréjét, 
melyek gerincagya a cerv. VI. segmentumban, a vagusa pe­
dig a gyomor felett van átvágva s amelyek ezáltal poikilo- 
therm ekké váltak, 4-—6 nap a latt jelentékenyen fokozza. Ez­
zel egyidejű leg azonban visszanyerik ezen állatok a chemiai 
hő szabályozó képességüket, amennyiben szobahő mérsékleten 
ta rtv a , újból tud ják  a  caloriaterm elésüket fokozni s ezzel a 
testhő mérsékletük csökkenését meggátolni. Ez csak úgy ma­
gyarázható, hogy a thyroxin annyira izgatja  a hő szabályozó 
központot, hogy a nyaki gerincagy á tvágása után még ép­
ségben maradó vegetativ pályák elégségessé válnak a hő sza­
bályozás fenn tartására . Ezen pályáknak a nyaki gerincagy 
felső  részébő l kell eredniök, mert ha a nyakon átvág juk  a 
vagust és sym pathikust, akkor újból poikolothermmé válnak 
az állatok.

Issekutz B., Szende J. és Novák E .: A dinitrophenol ha­
tása a hidegvérüek anyagcseréjére. Az -dinitrophenol nem­
csak a melegvérű ek anyagcseréjét fokozza, hanem a  hideg- 
vérű ekét is. Így a Lebistes reticulatus nevű  kia halak 02 fo­
gyasztása — Barcroft-készülékben m érve — 1 :25.000 conc. ol­
datban 2—4 óra a la tt  80—100%-kai nő  meg. Hasonlóképpen 
nő  a túlélő  békamájak cukortermelése, ha azokat 1 :25.000— 
100.000 dinitrophenolt tartalmazó R inger-eldattal áram oltat­
juk  át. Annak az oka, hogy — am int Drexler és ifj.  Issekutz 
m egállapították — a thyroxin a dinitrophenollal ellentétben 
a hidegvérű ekre nem hat, abban keresendő , hogy míg az 
utóbbi biztosan perifériásán hat d irect a sejtek anyagcseré­
jére, addig a thyroxin fő hatóhelye a központi idgerendszer 
olyan berendezése, mely a hiregvérű ekben még hiányzik.

Novák E. és Jancsó M.: A thyroxin hatása békaidegre. 
A Mansfeld által röviddel ezelő tt közölt m egállapítást, hogy 
a nervus ischiadicus bemártása erő sen hígított thyroxinol- 
datba i o- '2 az idegen keresztül az izomra hat és a  meg­
ő rölt izomzat oxygenfogyasztásának jelentékeny emelkedését 
v á ltja  ki, beható vizsgálat tárgyává tették. Az izomra tö r­
ténő  távolhatás io-J*—io -15 híg ításban volt k im utatható, 
az oxydationövekedés 22—50%. A szerző k azonban nem ta lá l­
ják  beigazoltnak Mansfeldnek azt az állítását, hogy i t t  a 
thyroxin az idegen keresztül vándorol és hogy az izom oxy- 
dationövekedése direct contacthatás ú tján  történik. A thy­
roxin vándorlása helyett valószínű bbnek tartják , hogy ez 
csupán az ideg anyagcseréjét serkenti s ez van kihatással 
az izom oxygenfogyasztására. Az elő adók kim utatták, hogy 
az ideg és izom együttvéve nem vettek  föl több thyroxint 
az oldatból, m int az abba bem ártott idegdarabkák a hozzá­
juk  tartozó izmok nélkül. Továbbá az t találták, hogy az ide­
gek gyenge elektromos árammal való izgatása jelentékeny 
izomoxydatioemelkedést vált ki, vagyis az izgalmak, melyek 
az ideget érik, igen könnyen összetéveszthető k az izomra való 
direct hatással. H a az idegimpulsusok vezetését Percain- 
o ldattal m egszüntetjük, úgy a thyrox in  távolhatása teljesen 
kimarad. Különösen ez a kísérlet szól határozottan amellett, 
hogy a thyroxin csak helyileg hat az idegre és hogy a távol­
hatás nem az anyagtransporton, hanem  az izomra ható izga­
lom helyi tovavezetésén alapul. E lső  pillanatra a vándorlás 
m ellett szól az, hogy ezideig alpha dinitrophenollal hasonló 
távolhatást nem sikerült kimutatniok. Mégis az a  megállapí­
tás, hogy a thyroxin az idegpályákon keresztül ju t  a sejtbe, 
egyelő re teljesen hypothetikusnak tekintendő .

Hetényi G .: Mellékpajzsmirigy hormon és mészeloszlás a 
szervezetben. N agy adag parathorm one-val kezelt és megölt 
kutyák szervei közül — mint az t elő adó két évvel elő bb 
ugyanezen a helyen ismertette — csupán a tüdő k és vesék

mészconcentratiója növekedik meg. A vesék a mészkiválasz- 
tás egyik szerve, ami ezt a viselkedésüket m agyarázhatja. 
Nem volt annakidején megfejthető , m iért szaporodik meg ép­
pen a tüdő  mésztartalma?

Az okot elő adó abban ta lá lta  meg, hogy a tüdő k és vesék 
savanyú termékeket választanak el s így maguk nyilván lú­
gosabbakká válnak.

Bizonyítékok: 1. Hasonlóan viselkedik a szervezet har­
madik savat elválasztó szerve: a gyomor is. 2. Az állat sa­
vanyításával a tüdő k parathorm one okozta mészgyarapodása 
meggátolható, lúgosítással erő síthető . Lúgosítás egyéb szer­
vek (különösen a szívizom) mészconcentratióját is fokozza.

Hogy a szervek mészkötő  képességét lúgos milieu fo­
kozza, az t a calcaraemiás reactio lefolyása lúgos közegben 
ugyancsak bizonyítani látszik : lúg hatására  az intravénásán 
adott mész feltű nő en gyorsan hagyja el a vérpályát.

Ez a  kísérleti m egállapítás ta lán  gyakorlatilag is fel­
használható lesz akkor, m ikor bizonyos szervekre különösen 
erő s m észhatást óhajtunk k ifejteni.

Simon S.: Folytatólagos parathyreoidea-hormon érték­
meghatározások magnesivmsulfattal egereken. Szerző  a 
Naunyn-Schmiedeberg Archiv 178. kötetében megjelent egér- 
methodusával ismeretlen készítmények titrá lásával foglalko­
zik. Az e ljá rás gyors, megbízható és olcsó.

Kokas E. és Ludány Gy.: A bélboholyhormon hatása a 
cukor felszívódására. Negyvennyolc óra óta éhező  ehloralose 
narcosisban levő  kutyákon szerző k 0 4%-os HCl-nek a duo- 
denumba való iniciálása u tán  azt ta lá lták , hogy a glycose 
felszívódása a normálishoz viszonyítva, m integy 28%-kal fo­
kozódik. Minthogy a savbevitel a villichinin activálódását 
vá ltja  ki, m int azt szerző k régebbi kísérleteik folyamán ki­
m u tatták , ez viszont egy fokozott boholymű ködést eredmé­
nyez, a  resorptio fokozódását az erő sen élénkült boholymű - 
ködésnek tulajdonítják. A boholymű ködés a kísérletek folya­
mán az eredetinek 5—10-szeresére fokozódott. Hasonló ered­
ményeket találtak neutrális bélnyálkahártya kivonatnak a 
duodenumba, ill. egy vékonybélkacsba való iniciálása után is. 
Ezen kísérletsorozat amellett is szól, hogy a villichinin a 
bélbő l felszívódik és a bélben elő forduló enzymek nem tá ­
m adják meg.

Deseö D.: A mozgás befolyása a mellékvesére. A mellék­
vesék megnagyobbodását mezei nyulakban is megfigyelhet­
jük, de csak a fiatalabb állatokban. Idő sebbekben a mellék­
vese kisebb (Fónay). Patkányokon Széky Antallal együtt 
végzett kísérletek azt m utatják , hogy ennek okát a megerő l­
tető  izommunkában kell keresnünk.

Deseö D.: A homloküreg és a lélegzés. Az orr mellék­
üregeinek újabban jelentő séget tu lajdonítanak a lélegzés 
szabályozásában (Kerekes). Fodor Lajossal végzett ellenő rző  
vizsgálatok azt m utatják , hogy kutyában sem a homlok-, 
sem pedig a rostacsont üregei a lélegzésre befolyást nem 
gyakorolnak.

Geiger E.: Adatok a máj gfycogenforgalmához. A béka­
máj tavasszal és nyáron észlelt igen alacsony glycogentar- 
talm a 4— 5 napon át tö rtén t cukoretetés segítségével igen 
m agas értékre fokozható. A máj azonban ebben az évszakban 
a felrak tározott glycogent nem képes megő rizni, a cukorada­
golás u tán  5—6 nappal a glycogentartalom ismét alacsony. 
Ha a békák a cukoradagolás beszüntetése után 5— 6 napon 
át Insu lin t kaptak, úgy a májglycogent sokkal jobban ő riz­
ték meg.

H a a békákkal 5—7 órán á t elektromos inger segítségé­
vel m unkát végeztetünk, akkor a tavaszi és nyári hónapok­
ban a  májglycogen erő sen megcsökken. H a azonban az álla­
tok elő ző leg 1—2 napon á t Insulin-m jectiókat kaptak, akkor 
a májglycogen maximalis fárasztás ellenére is változatlan 
m arad.

A késő  ő szi és téli hónapokban izommunka normális ál­
latokon sem vezet a májglycogen megfogyásához. Ezek a 
k ísérletek is tám ogatják azt a felfogást, hogy az ú. n. téli 
álom létrejöttében a szigetsystema is szerepet játszik.

Elő adó kísérletei szerint az Insulin a májban fe lrak tá­
rozott könnyen eléghető  cukortartalékokat valósággal zár alá 
helyezi, amely hatás ennek a hormonnak a chemiai hőszabá­
lyozásban is szerepet ju tta t.

Scheff Gy.: A spirochaeták anyagforgalmáról. Négy kü­
lönböző  spirochaeta törzzsel végzett W arburg-kísérlet kap­
csán m egállapítást nyert, hogy ezek oxygent még az esetben 
sem fogyasztanak, ha az oxygen szabadon rendelkezésükre 
áll. Tehát valódi anaerob mikroorganismusoknak tekinthető k. 
Em ellett azonban tetemes mennyiségű  széndioxyd fejlő dik. 
U tóbbiról kiderült, hogy ú. n. aequivalens C 02-rő l van szó,
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am e ly e t c a r b o n a t ta r ta lm ú  tá p fo ly a d é k b a n  a  cu k o rb ó l k ép ­
ző dő  te js a v  te s z  szab ad d á . A  te j s a v  az  e l tű n t  c u k o r 70—  
8 0 % -á t h e ly e tte s í t i .  V a ló sz ín ű  te h á t ,  ho g y  a  c u k o r  kép ez i a 
s p iro c h a e tá k  e g y ik  fő  e n e r g ia f o r r á s á t .

(Folytatjuk.)

Mansfeld Géza professor kitüntetése.
Alig néhány  hete ad tu n k  szám ot a p esti egyetem 

recto rának  és az orvosi facu ltása  sen iorának m agas k itü n ­
tetésérő l és im e ism ét egy ilyen örvendetes esem ényrő l 
kell m egem lékeznünk: a  K orm ányzó Ű r Ő  Fő m éltósága 
a testvéregyetem ek rec to ra it, köztük egyik  kiváló pro- 
fessorunkat, Mansfeld Gézát, a  pécsi egyetem  vo lt recto- 
r á t  a I I. o. m ag y ar érdem kereszttel tü n te tte  k i.

M ansfeld Géza recto ri éve nevezetes esem ényekben 
gazdag volt. Azzá avatta  m ár ta r ta lm as és m ég laikus 
ha llga tóságát is lenyű göző  székfoglaló beszéde a  m unka 
physio logiájáró i, m it olvasóink m ú lt évi 47. szám unkban 
élvezhettek. Az egyetem  m egny itásával kapcso latban tö r ­
té n t a gyönyörű en épült jog i facu ltás épü let-szárnyának 
fe lavatása is. E z t követte n éhány  hónapra Hóman Bálint 
ku ltuszm in iszter d íszdoktorrá avatása, m irő l 19. szám unk­
ban re fe rá ltu n k  az avató rec to r  és m in isz te r- tan ártá rsu n k  
történelm i gondolatokban gazdag  beszédének közlésével, 
b á r gyenge to liunk  távolról sem  tu d ta  v issza adn i azt az 
igazi ünnepi hangu la to t, m i a lelkeket e ltö ltö tte .

A bölcs R ecto r éve ideálisán , —  m in t m egny itó ja 
végén ó h a jto tta  —  az egyetem hez m éltóan, m unkával te lt 
el, s a könnyen lobbanó i f jú  lelkek m in tegy  hozzásím ul- 
ta k  ahhoz a m unkatisztelethez és izzó m unkavágyhoz, 
am i bölcs vezérük  egész lényét i f jú  kora ó ta  betö ltö tte 
és ő t tudom ányunk vezérharcosai közé em elte. M ár rec­
to r i  székfoglaló ja is jó részben az ő  eddig i m unkás­
ságának és m egállap ítása inak  összefoglalása vo lt a be­
avato ttak  e lő tt: —; de utóbbi éveinek cé lk itű zéseit és pro­
blém áinak m este ri m egközelítését, a thy rox inanyagcseré t 
fokozó h a tásán ak  meglepő  m ag y aráza tá t, am i ú j munka- 
te rü le te t n y ito tt m eg a physio logiában, —  abban  a nagy 
érdeklő dést keltő  elő adásában k ap tuk  meg, a m it  rectori 
éve a la tt egy rész t a bécsi physio log iai tá rsaság b an, m ás­
rész t itthon  a m agyar é le ttan i tá rsa sá g  debreceni nagy­
gyű lésén ta r to t t  m eg és am inek fo g la la tjá t ez évi 18. szá­
m unkban közöltük. Hogy ez a hormon, m elynek a közti 
aggyal szoros összefüggését m á r  Issekutz k im u ta tta , nem 
a  vérpálya, hanem  az idegek ú tján , halad a p e r i fé r ia  felé 
és ezek segítségével tud  csak  be ju tn i a sejtekbe, meg­
ind ítván o tt a hasadási fo lyam atokat, am elyek az tán fo­
kozott oxydatió t ind ítanak  m eg : —  olyan »novum« a 
physio logiá te ré n , am i lázba hozza a k u ta tó  szellemeket, 
az ellenő rző  v izsgálatok  száza it in d ít ja  meg, am ikbő l, re ­
méljük, m egerő sítő  b izonyságok és továbbfejlesztő  ered­
m ények várhatók . Annyi m ár is  bizonyos, hogy M ansfeld 
m egállapítása sok re jté ly t f e j t  m eg: m eg fe jt i  a  m inden 
kisérletező  á lta l tapaszta lt » latens idő t« és azt, hogy a 
bomlási fo lyam atoktó l jól m egóvo tt se jtpépek  oxydatió- 
já t  a hozzájuk kevert thy ro x in  egyáltalán nem  tu d ja fo­
kozni.

De elkalandozunk a re c to r t  é r t  k itü n te téstő l, am i 
nem  csoda, m ik o r az egyben ilyen tudós k u ta tó t  é rt, aki 
nemcsak a pécsi egyetemé, h anem  m indnyájunké.

R ectori ténykedéseinek  egy ik  legszebb eredm énye, 
am i nemes lelkének hum anizm usából, az i f jú ság  i rá n ti  
szeretetébő l fak a d t: az ötvenágyas diáküdülő  Keszthelyen, 
m it az ő  lelkes fá rad o zása  lé te s íte tt a pécsi egyetem  
diáksocialis alap jából K eszthely város és ku ltuszm in isz te­
rü n k  áldozatkészségével. E z t az a lapo t m ár rec to r elő dei 
és a d iákok ag il itása  növelték és táp lá lták , s egy k u ta tó  
m unkában fe lnő tt exped itiv  szellem és a k a ra t k e lle tt 
hozzá, hogy abból v a lam it terem tsen . A szép in tézm ény­
nek m inden ágya m áris  el van fog lalva és augusztus 1-én 
n y ito ttá k  m eg ünnepélyesen a »N yári Egyetem « m egny i­
tásáva l kapcsolatban.

Sok d iák  fo g ja  á ldan i a pécsi R ecto r if jú ság -szere ­
te ttő l  sa rk a lt ag il i tásá t, k inek  ily gyönyörű en, enny i em ­
lékezetes érdem ben e lte lt és korm ányunk  bölcsessége ré ­
vén legm agasabb helyen is ily szép elism erésben része­
sü lt rec to ri évéhez, an n ak  eredm ényeihez szívünkbő l sze­
rencsé t kívánunk.. Sz.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem é ly i h íre k . A  v a l lá s -  és k ö z o k ta tá sü g y i  m in is z te r  

Gulácsy Zoltán dr. e g y e t,  ta n á rs e g é d n e k  »A csecsem ő kor é le t-  
és k ó r ta n a «  c ím ű  tá rg y k ö rb ő l ,  Kostyál László dr. e g y e t, t a ­
n á rs e g é d n e k  »A g y e rm e k k o r  é le te  é s  k ó r ta n a «  c ím ű  t ár g y ­
k ö rb ő l, Kulcsár Ferenc dr. e g y e t, ta n á s e g é d n e k  »Az id e g g y ó ­
g y á s z a t i  d ia g n o s tik a «  c ím ű  tá rg y k ö rb ő l  é s  Doleschall Frigyes 
dr. e g y e t, ta n á rs e g é d n e k  »A  k e r in g é s i re n d s z e r  k ó r-  és g y ó g y ­
ta n a «  c ím ű  tá rg y k ö rb ő l  a  d eb recen i T is z a  I s tv á n  T u do m á n y -  
e g y e te m  o rv o s tu d o m á n y i k a r á n  eg y e te m i m a g á n ta n á r r á  t ö r ­
t é n t  k é p e s íté s é t jó v á h a g y ó la g  tu d o m á su l v e t te  és ő ke t e m i­
n ő sé g ü k b en  m e g e rő s íte t te .

A  K e sz th e ly i N y á r i  E g y e te m  ta n fo ly a m á n a k , m e ly e t  
a u g . 1— 2 0 -ig  t a r t a n a k ,  ez  év b en  sz ám o s k ü lfö ld i h a llg a tó ja  
lesz . E d d ig  az  o lasz , n é m e t, an g o l é s  le n g y e l rész tv e v ő k  é r ­
k e z te k  m eg  s m ég  sz ám o s k ü lfö ld i  ré sz tv e v ő  m e g é rk e zé sé re  
s z á m íta n a k . A z a  k ö rü lm é n y , h o g y  a  p écs i E rz sé b e t Tu d o ­
m á n y e g y e te m  ezév i k e s z th e ly i  n y á r i  ta n fo ly a m á t  a  Dunántúl- 
kutatás kérdéseinek népszerű sítésére sz e n te l i ,  to v á b b á  h o g y  
e g y b e n  f e la v a tá s r a  k e r ü l t  a  v a l lá s -  és k ö z o k ta tá s ü gy i  m in is z ­
té r iu m , a  p écs i e g y e te m  é s  K esz th e ly  v á ro s á n a k  közös á ld o ­
za tk é sz sé g é b ő l é p ü l t  ötvenágyas modem Diáküdülő is , a  t a n ­
fo ly a m o t a  D u n á n tú l ,  a  b a la to n i  k u l tú r a ,  a  m a g y a r  if j ú ­
s á g é r t  v a ló  szo c iá lis  g o n d o sk o d á s  ü n n e p é v é  a v a t ja .  A  N y á r i  
E g y e te m  ezév i ta n fo ly a m á t  is  id e g e n  n y e lv i  k u rz u so k, i r o ­
d a lm i é s  te rm é s z e ttu d o m á n y i e lő a d á so k , szám o s é rd e ke s  és 
s z ó ra k o z ta tó  k i r á n d u lá s  (B ak o n y , Z irc , P a n n o n h a lm a , T á t i k a ,  
G ö c se jre )  t a r k í t j á k .

A XV. karlsbadi nemzetközi orvosi továbbképző  tan fo­
lyamot sz e p te m b e r  8— 1 4 - ig  t a r t j á k ,  m e ly e n  a  kü lönböző  k u l- 
tú rá l la m o k  is m e r t  k l in ik u s  é s  th e o re t ik u s  s z a k te k inté ly e i 24  
e lő a d á s t  t a r t a n a k  az  a k tu á l i s  é s  fo n to s  o rv o s i k é rdé se k rő l .  
M a g y a ro rs z á g o t  Rusznyák István szeg ed i p ro fe sso r  k é p v i­
se li. R észv é te li  d í j  100 cse h  k o ro n a , k ís é rő in e k  30 cseh  k o ro n a . 
K öze lebb i fe lv i lá g o s í tá s s a l  dr. Edgar Ganz, K a r lsb a d  sz o lg á l .

Nemzetközi kórházélelmezési továbbképző  tanfolyam B u ­
dapesten. A  N em zetk ö z i K ó rh á z sz ö v e tsé g  e ln ö k ség én ek  m e g ­
b íz á sá b ó l Soós Aladár dr. e g y e t. r k .  t a n á r  a  v eze tése  a l a t t  
á l ló  D ia e te t ik a i  In té z e tb e n  k ü lfö ld i k ó rh á z sz a k e m b ere k  r é ­
sz é re  »Az in té z e t i  k ó rh á z é le lm e z é s  e lm é le te  és g y a ko r la ta «  c. 
tá rg y k ö rb ő l  to v á b b k ép z ő  ta n fo ly a m o t re n d e z . A  ta n foly a m  
1935 a u g u s z tu s  15-én  k ez d ő d ik  és k é t  h é t ig  t a r t .  A  k ü l fö ld i  
k ó rh á z sz a k la p o k  h í r a d á s a i  n y o m é it m á r  ed d ig  is  é lé nk  é rd e k ­
lő d és ta p a s z ta lh a tó .  A  je le n tk e z ő k  k ö z ö tt a  jé n a i  Prof. 
Grober, N é m e to rsz á g  le g ism e rte b b  k ó rh á z s z a k te k in té ly é n e k  
ré sz v é te le  a  m a g y a r  k ó rh á z ü g y  sz e m p o n t já b ó l h a tá r o zo t t  n y e ­
re sé g n e k  te k in th e tő .  A m en n y ib en  a  n é m e t n y e lv en  t a rt o t t
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tanfolyam  elő adásai iránt a m agyar kórházi szakemberek ré ­
szérő l érdeklő dés nyilvánulna, felvilágosítással készséggel 
szolgál a D iaetetikai Intézet, Budapest, V III., Balassa-u. 8. 
Telefon: 339— 79.

A közkórházi orvostársulat évkönyve 1934. évrő l, Bézi 
István dr. és Pásztay Géza dr. szerkesztésében most jelent 
meg. A 76 o ldalra terjedő  füzet tartalm azza az orvostársa­
ságnak az Orvosi Hetilapban is megjelent ü lés jegyző köny­
veit, Semmelweis-emléktábla leleplezésének s a társaság új 
ülésterm e m egnyitásának ünnepségét, továbbá az 1934. évi 
tagok névsorát.

Hirdetéseinket e heti számunktól kezdve sa já t kezelé­
sünkbe vettük. Hatóságaink és hirdető ink tám ogatását várja 
kiadóhivatalunk.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

K iadványainkat o lcsón  kap ják  meg kiadóhivatalunktól 
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
u tán  azonnal bérm entve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
k ö n y v ek e t:
O rsós Ferenc : Kórboncolás vezér­

fonala, 86 oldal ......................... 2.50 P  helyett 2 .— P
S oós A ladár : É trend i elő írások I I I .

bő v ített k i a d á s ......................... 5 .— P  helyett 4 .— P
R ig ler  G usztáv  : Közegészségtan és a

járványtan tankönyve ............. 25.— P  helyett 5.70 P
Az orvosi tudomány magyar mesterei.

Kiadja a M arkusovszky Társaság.
196 oldal .................................... 4 .— P  helyett 3.50 P

A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését kérjük  
feltüntetni. U tánvétte l való rendelésnél a portóköltséget is 
felszámítjuk.

K im u ta tás az 1935 jú lius 21—27-ig M agyarországon  bejelen tett h even y fer tő ző  m egbetegedések rő l (M b.)
és ha lá lesetek rő l (Mt.)

T y p h u s  a b d . D y s e n te r ia D ip h th e r ia S c a r la t in a M e n in g . P o l io m y - M o r b i l l i In - M a la r ia T y p h u s

Törvényhatóságok Lakosságe t  p a r a ty . C e r e b r .  e . e l i t i s f lu e n z a e x a n th .

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

1. A b a ú j-T o rn a ........... .  92.827 I _ — _ — — — — — — 2 — 7 — 2 __ _

2 . B á c s -B o d ro g ........... .  111.860 2 I — — 4 — I — — — — — 5 — — — —
3 . B a ra n y a................... .251.131 5 I 4 — 2 I 4 — I I — — 15 — 5 — —
4 . B é k é s......................••334-130 4 I 59 4 6 — 2 — — — — — 3 — 4 — —
5 . B ihar ......................•■ I79-II5 3 — 16 3 2 I — — — — — — i — — — —
6 . Borsod, G öm ör és H ont3 0 4. i 82 5 I 6 2 — — 3 — — — I — 11 — 5 — —
7 . Csanád, A rad , T o r o n t á l i b a n 2 — 43 — — — 2 — — — — — 2 — — — -—
8 . C songrád................... .  148.191 — — 15 1 4 —
9 . Fejér ....................... .230.719 2 2 I — i — 2 I — — — — 14 — — — —

10. Győ r, M oson, Pozsony i56.2 4i 4 I — — 2 — 2 — — — — — 2 — — — —
1 1. H a jdú  ................... .1 8 0 159 4 I 77 4 3 — 0 — — — — — 6 — — — —
12. H e v e s ........................ .320.921 6 3 17 I 2 — — — — — I — 17 — — — —
13. Jász-N k.-Szo lnok  . .. .417.676 4 i 12 I 2 — I — — — — — I — — — —
14. K o m áro m ésE szte rg o m i8 i . i 73 I — — — — — 4 — — I — — — — — — —

15. Nógrád és H on t . .. . 226.557 — — i — I — 2 — — — — — 9 — — — —

1 6. P est-P ilis -S o lt-K k ...1,418.317 41 I 54 4 20 — 23 — — — 2 — 60 — i — —

17. Somogy ..................■  -388.775 9 — 5 I i — 4 — — — I — 21 — 8 — —

18. Sopron .......... • • 143-235 I — 3 I 5 — — — — — — — 15 — — — —

IQ. Szabolcs és Ung . . . .410.116 10 i 3 — i I 2 — — — — — 3 — 9 — —
20. Szatm ár, Ugocsa.Bereg154.630 2 — — — — — — — — — — — — — 25 — —
2 1. Tolna .................. 12 2 — — 3 2 2 — — — — — 10 — — — —
2 2. Vas , ........................ 2 — — — I — 8 — — — — — J 9 — i — —
2 3. Veszprém .............. . .  246.093 5 — i — 3 I 3 — — — — — 9 — — — —
24. Zala ......................• -367-564 26 4 2 — I — 3 — — — — — 5 — 10 - —
2 5. Z e m p lé n................... .148.150 I — I — 2 — 3 — — — — — 9 — 7 — —

I. B a j a......................• • 29.329 1 — — — — — 3 — — — — — 2 — — — —
II . B u d a p e s t.............. 1,027.106 20 — 48 — 17 2 28 — — I — — 28 I — — -—

I I I .  D e b re c e n............... .121.326 I — i i 3 4 — I — — — — — 3 — — — —

IV . Győ r ......................• • 50.844 — — — — — I 4 — — — — — — — — — —

V. H ódm ező vásárhely 59-825 — — 6 I — — I — — — — — — — — — —

V I. K ecskem ét ........... .  80.729 2 — 6 — i — 2 — — — — — — — — — —

V II. Miskolc .............. • •  62.597 2 — 3 — I — I — — — I — — — I — —

V I I I . Pécs ....................... .  65.963 3 — 6 1 — — I — — — — — — — I — —

IX . S o p ro n.................. 3
X. Szeged ..................• • 137-479 6 — 21 3 2

X I . S z é k e s fe h é rv á r....•• 41-247 — — — — i — i — ---- — — — I — — — —

összesen :8,840.527

tvOOM

20 421 30 9 5 9 118 I I 3 8 — 278 I 79 — —

Elő ző  évben : T9 4 16 144 9 164 9 207 2 3 I 3 — 132 5 89 — —

AZ A T H E N A E Ü M  IR O D A L M I E S  N Y O M D A I R .-T . N Y O M Á SA  N Y O M D A IG A Z G A T Ó : W O Z N '
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. nő i k lin ikájának köz­
leménye (igazgató: Frigyesi József egyet. ny. r. tanár).

Mű vi hüvelyképzés.
I r ta :  Schilling Béla dr., k lin ikai tan árseg éd .

A méh éa petevezető k fejlő désérő l szóló irodalm i v i­
ták  lényegében azonos á llásp o n tra  vezettek, a hüvely  fe j­
lő désérő l azonban négy különböző  felfogás a la k u lt ki. Az 
első  felfogás sz e r in t a hüvely legnagyobb része a Müller- 
csövekbő l fe jlő d ik  az alsó végének kivételével, mely a 
hymennel e g y ü tt a W olff-csövek áta laku lt részébő l szár­
mazik. A m ásod ik  nézet szerin t az egész hüvely a Miiller- 
csövekbő l, a harm ad ik  szerin t az egész hüvely a Wolff- 
csövekbő l szárm azik . Végül a negyedik fe lfogás szerin t 
a  hüvely részben vagy egészben a sinus u rogen italisbó l 
fejlő dik.

L egújabban Vilas az egész hüvely t a s in u s urogeni­
talisból szárm az ta tja . Koff sz e r in t a  hüvely a M üller- 
csövekbő l fe jlő d ik  az ‘/ r,-nek kivételével, ez utóbbi 
a bulbus synovaginalisból, m ely  a sinus u rogen ita lis  
hám jának  szárm azéka.

A gen ita lis  aplasiával e g y ü tt  sokszor az u rogen ita lis  
rendszer részérő l fennálló rendellenesség is ta lá lha tó .

Kermauner a  hüvely-h iány létrejövését olymódon 
véli, hogy a fejlő dés fo lyam án a  M üller-esövek elérik  a 
sinus u ro g en ita lis t s az akko r tám adó fe jlő dési zavar 
k ö rü lír t helyen m egakadályozza a sejtek  továbbfejlődését. 
E helyi szöveti árta lom  következtében az elváltozásoknak 
igen különféle fokozatai jö h etnek  létre.

Az a tre s iá k  épúgy, m in t a  bélcsatorna s a coledochus 
fejlő dési rendellenességei a  fe jlő dés korai szakában jön­
nek létre. Kussmaul az okok közö tt a foetalis gyu lladásra 
gondolt.

A nő i .ivarszervek teljes h ián y a  szerencsére csak igen 
r itk án  elő forduló baj, amely a  szerencsétlen n ő t a  sors­
tragéd ia  ere jével sú jt ja , m e r t létének érte lm ét, egyéni 
boldogságának, az em beriség körében tö rtén ő  elhelyez­
kedésének term észetes eszközét tag a d ta  m eg tő le a bal­

sors. T rag ikum a tu la jdonképpen k e ttő s . Súlyos le lk i el­
vá lto zást okozhat azon belső  ellen tét, amely az érzés- 
v ilágában  és idegéletében egyébként teljesen egészséges 
nő t képtelenné teszi a  nem i életre, m ásrész t az ilyen nő t 
so rsa  a társadalom m al is szem beállítja , m ert kép te len  
a r ra , hogy helyét a f é r f i  oldalán a  családi körben el­
fog la lja .

Az ap lasia v ag in ae  kórképének m egszüntetésére i rá ­
nyuló eddig ism ert m ű té tek  három  csoportra  oszthatók .

1. A m ű tétek eg y ik  csoportja a  hó lyag és végbél kö ­
zö tt képezett ü reg e t bő rrészletek  vagy  epiderm is rész le ­
tek  átü ltetésével béleli k i. Ezen e ljá ráso k  kevés eredm ény ­
nyel já r ta k , m ert az epiderm is d a rab o k  az erő sen secer- 
náló üregben e lha lnak  s az így k ép ze tt nyílás belü lrő l 
k ife lé  zsugorodik.

2. A  m ű téti kezelés m ásik m ó d ja  a hüvely n y ílásáu l 
szolgáló üreget hash árty arész le tte l béleli ki. E z t az el­
já r á s t  Ott végezte elő ször, m ajd Stoeckel j á r t  el oly­
m ódon, hogy hasm etszéssel szélesen fe lvá lasz to tta  a 
D oug las-ü r és hó lyag  h ashártya-bo rítéká t, m indegy ik 
lem ezre fonalat k ö tö t t ;  m ajd  az a lu lró l képezett jára tb ó l  
e k é t fonál segítségével lehúzta a hashártya lem ezeket a 
hüvely  nyílásába s a n n a k  szóiéit a  hüvelynyílás bő rszé lé­
hez v a r r ta . E zu tán  z á r ta  a hassebet. A  hólyag és végbél 
közö tti terü le te t ilym ódon hashártyalem ezzel fed te  s a 
j á r a t  felfelé a h asü reg g e l volt összeköttetésben. A to ­
vább i kezelés abból á llo tt, hogy a  hüve ly já ra to t négy  
h é t ig  kám forolajos gazéval tam ponálta . A h a sh á r ty a  a 
kezelés folyam án nem  hám osodott be s nem  tu d ta  a  kötő ­
szövet zsugorodását m egakadályozni.

3. A harm adik  csoport szerin t a  hüvelyképzés aj bél­
bő l tö r té n t, erre a  cé lra  fe lhaszná lták : a vékonybelet, a 
végbelet.

A  hüvely képzésére eleinte a com b belső  fe lsz ínérő l 
ve ttek  bő rlebenyeket, am elyeket a k ép ze tt hüve ly já ra tb a  
fek te tte k  és rö g z íte ttek  (K. Lichtenauer, St. Maczewski, 
Adam Gruca), m ások  (E. Santi, Pozzi, Hypner) a  k is 
a jkakbó l képeztek bő rlebenyeket a  hüv e ly já ra t fedésére . 
A franc iákná l Franck, az angol irodalom ban Graves, 
Davis és Cron í r ta k  le ilyen m ű té ti módokat.
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Mackenrodt egyízben p ro lapsus m ű té tk o r eltávolíto tt 
nyá lkahártya lebenyeket h a szn á lt fel a hüvelyképzésre. 
Gambarow a  kész íte tt h ü v e ly já ra to t tam p o n á lta  és ezen 
já r a t  idő vel te ljesen  behám osodott. .

A bő rlebenyek nem fe le ltek  meg a célnak , elhaltak, 
nem  tap a d tak  m eg, de egyes esetek  jó eredm énnyel jár tak  
(Pólya e se te ).

A bő rlebeny-m ódszerekkel készített hüvelyek nem 
feleltek m eg a  célnak és e z é r t következett a  m ásik  idő ­
szak, mely nyá lkahártyáva l bé le lt ü regeket h aszná lt fel 
hüvelyképzés cé ljá ra  (vékonybél e ljárás Baldwin— Moori) 
és azok, m elyek  a végbél egy részé t haszn á lták  (Popow). 
Ezek közül a  legtöbbször h aszn á lt és legtökéletesebb a 
Schubert á lta l  le ír t  és a já n lo tt  eljárás.

A vékonybélbő l tö rténő  hüvelyképezést ugyanabban 
az idő ben egym ástó l füg g etlen ü l Haeberlin, Moori s 
Baldwin í r tá k  le. A coecumból indu ltak  k i s visszafelé 
követték a vékonybelet kö rü lbe lü l 30 cm távo lság ra . A 
vékonybélbő l körülbelül 25— 30 cm hosszú rész le te t ik ta t­
tak  ki o lym ódon, hogy elő ző leg a vékonybelet m indkét 
o ldalt lek ö tö tték  s a k i ik ta to t t  részletet P aquelinnel á t­
m etszették. A z így nyert vékonybélcsonkot a  lekötés u tán 
dohányzacskó v a rra tta l b e tü rem íte tték  s a  k é t  csonkot 
»side to side«, vagy »end to  end« eg y esíte tték . A két 
eg y esíte tt bé lrészle t mesen té r i  urnát a k i ik ta to t t bél­
részlet m esen terium a fe le tt közelítik  egym áshoz néhány 
öltéssel. A  k i ik ta to tt  bé lrész le t közepére selyem fonalat 
kötnek, az elő ző leg k é sz íte tt alsó já ra tb ó l k ihúzzák a 
gazetam pont s felvezetve a  polyp fogót, á tszú r ják  a 
h a sh á r ty á t és a  nyílást tá g í tv a  a selyem fonál segítségével 
behúzzák a  k i ik ta to tt  bé lrészle te t. A bé lkacs ké t szára 
egym ás m ellé fek tetve fog la l helyet az ú jo n n an  képezett 
h ü v e ly já ra tb an  s kúpja részben  a hüvelyny ílás elé kerül. 
E zu tán  z á r já k  a hasüreget. A  ké t egym ás m e lle tt fekvő  
bélkacsot a lu lró l és felü lrő l néhány ö ltéssel egymáshoz 
varr ják , m a jd  a  bélkacs k ú p já t  m egnyitva, a  bélfa lat öl­
tésekkel a  h ü v e ly já ra t bő réhez rögzítik . M o st a hüvely­
bő l két kö rü lbe lü l 10— 15 cm  hosszú já r a t  n y í l ik  (vagina 
duplex van je le n )  s m indkét já ra to t  k itam ponálják .

Moori e l já rá sa  anny iban  különbözik Baldwin e ljárá­
sától, hogy a  k i ik ta to tt bé lkacsot egyenes á llásb an helyezi 
el a hü v e ly já ra tb an , teh á t nem  vagina dup lexet, hanem 
vag ina s im p lexe t alkot. Baldwin egy késő bb i ülésben a 
két hüvelycső  közötti fa la t szétvá laszto tta . Stoeckel azt 
lá tta , hogy a  k é t já ra t  közül az egyik a n n y ira  eltolódott, 
hogy végeredm ényben csak egy  hüvelynyílás m aradt.

M ű tét közben könnyen sé rü lh e t a hó lyag vagy a vég­
bél, a m ű té ti  módnak nagy az első leges h a lá lozása (20% ), 
ezt a g y ak ran  tám adó hashártyagyu lladás okozza. A mel­
léksérülések elkerülése v ég e tt fontos, hogy a  hüvely járat 
m inél hosszabb legyen, nehogy  a polyp fogóval történő  
fe lhato láskor vaktában ke lljen  vastag ré te g e n  áthatolni.

Gersuny használta legelő ször hüvelyképzésre a vég­
belet, m égped ig  olymódon, h o g y  a végbél fe lső  falából k i­
m etszett egy  sávot, mely fe lső  részében a végbéllel össze­
kötte tésben  m a ra d t s ezt a  sávo t rö g z íte tte  a  jára tban . 
A  végbél m ellső  fa lá t összevarrta , azt h i t te , hogy a k i­
m etszett végbélrészlet m en tén  fog m eg indu ln i a  hámoso- 
dás. M indhárom  esetben nagy fokú  zsugorodás követke­
ze tt be, am ely  az első leges eredm ényeket m egh iúsította . 
Schubert 1911-ben a végbélbő l körülbelül 15 cm hosszú 
részletet ik ta to t t  ki a sph incterizom  épségben hagyásá­
val, ezt a k i ik ta to t t  rész lete t áthelyezte az elő zetesen kép­
ze tt h ü v e ly já ra tb a . A m ű té te t két szakaszban  végezte. 
A végbelet a  sphincterizom  m egkím élésével kiboncolta s 
azután a b e te g e t oldalra fek te tte . E zután az os coccygist 
eltávolítva, a  végbelet m ob ilizá lta  s egy b izonyos m agas­
ságban á tm e tsze tte . A d is ta lis  csonk fe lső  részletét el- 
v a rr ta  a h ü v e ly já ra tb a  he lyezte át. A p ro x im a lis  csonkot

a  végbélnyílásba h ú z ta  le a sp in c te ren  át, a n y á lk ah á rty á t 
a  végbélnyílás bő réhez v a rr ta . A  sph incter m eghagyása 
te t te  lehető vé az t, hogy az ú j végbélrészlet kon tinensé 
vá lt. Schubert te h á t  egy nyá lkahártyáva l bélelt hüvely­
csövet képezett.

Schubert-te l egyidő ben s tő le  függetlenül Popow
ugyancsak a  végbélbő l k ész íte tt hüvely járato t. Popow a 
végbelet körkörösen körü lm etszi, ebbő l a sebzésbő l mobi- 
l isá lja  a végbelet körülbelül 12 cm  m agasságig , m a jd  a 
végbelet á tvágva  a d istalis rész t e lv a rr ja  s az előképezett 
h ü v e ly já ra tb a  to lja , azután húzza le és rögzíti a  prox i­
m alis  részt a  végbélnyílásban. A  m ű tétnek n ag y  h á t­
rán y a , hogy a  m ű tő  érin tkezésbe ju t  a  fe rtő zö tt bé lfe lü ­
lette l, továbbá az, hogy a m ű té t folyam án a sph inc ter- 
izom zatát nem  kím éli, ami m ag a  u tán  vonja a késő bbi 
incon tinen tiá t.

Az I. sz. nő i k lin ikán Frigyesi pro fessor k é t esetben 
Schubert e l já rá sa  szerin t, három  esetben pedig  Kirsch- 
ner— Wagner s z e r in t készített m ű vi hüvelynyílást.

A Schiíbert-féle eljárás szerin t két betegen végeztünk 
mű vi hüvelyképzést, akik közül az egyik 24 éves, jól fejlett 
leány volt. A nemző szervek vizsgálatakor a vulva tátong, a 
kis ajkak hypertrophisaltak, fe ltű n t a tág húgycső nyílás, 
amely a latt sondával y, cm-re követhető , meredeken a  vég­
bél felé hatoló kis nyílás van. Végbélen át vizsgálva, kb. 
8 cm m agasságban babnyi nagyságú göb tapintható, mely 
kétoldalt néhány cm széles, m indkét oldal felé 34 cm hosszú 
lécszerű  képző dményben folytatódik, ezenkívül jobboldalt 
nagy  babnyi kerek képletet tap in tunk , a petefészeknek meg­
felelő en. M ű tétkor a hüvelybemenet helyének körülmetszése 
u tán  szétválasztjuk a  hólyag a la p já t a végbél felsőrészétő l. 
Az így képző dött részbe egyelő re gazecsíkot helyezünk be. 
E zután a végbelet mobilizáljuk olyképpen, hogy a  sphincter 
an it m indenütt tompán leválasztjuk, ilymódon kb. 8 cm 
hosszú végbélrészletet teszünk szabaddá, melyet az elő bb ké­
pezett hüvely járatba tolunk s a  végbél nyálkahártyája szé­
lét csomós öltésekkel a hüvely bő réhez öltjük.

Ezután a beteget jobboldalára fektetjük és a  farcsont 
fe le tt kb. 12 cm-es bő rmetszést ejtünk. Ebbő l a  sebzésbő l 
eltávolítjuk a farcsigolyákat, m ajd  ' a rétegeken áthatolva, 
m egnyitjuk a  hashártyát. A végbelet a környezetébő l kör­
körösen tompán felválasztva mobilizáljuk s a la tta  gazecsí- 
kot helyezünk el, m ajd a végbelet két helyen selyemöltéssel 
lekötve átmetsszük. A hüvelyképzésre használt alsó végbél­
részletet a csomós selyemöltés fe le tt tovafutó selyemmel 
még egy rétegben zárjuk  s ezt a részt a ligam enten sacro- 
spinosumhoz erő sítjük . A proximalis végbélreszletet selyem- 
öltéseknél fogva a  végbélnyílásba húzzuk s egyelő re rögzít­
jük . Ezután a keresztcsonttáji sebet több rétegű  süllyesztett 
öltésekkel zárjuk  s a seb alsó zugába draint teszünk; végül 
a végbél nyá lkahártyá já t a bő rhöz öltjük olymódon, hogy 
minden öltésbe a sphincter izom zatát is hozzávesszük.

Mű tét u tán  a harm adik napon a beteg lázas volt; a 
bélmű ködést a hatodik napon indíto ttuk  meg s a kereszt­
csonttáji sebbő l a draincsövet a  nyolcadik napon távolíto t­
tunk  el; helyén másodlagosan gyógyuló seb m aradt vissza.

A beteg a harm incadik napon távozott, amikor is a  hü­
vely egy ujj szám ára átjárható és hossza 8 cm volt. Ugyan­
ezen leletet ta lá ltu k  a  három hónap múlva végzett ellen­
ő rző  vizsgálatkor.

A másik beteg — akin szintén Schubert szerint tö rtén t 
a hüvelyképzés —  26 éves leány volt. A hüvely kb. 3 cm 
hosszú, vakon végző dő  tasak a lak jában volt tap in tható . A 
3 cm hosszú hüvely nyálkahártyá já t teljesen eltávolítottuk 
s az így készített váju latban felhasítottuk a musculus le­
vato r ani fasc iá já t, az izomzat kétoldali letolása u tán  kb. 
10 cm hosszúságú, bő ven 3 u jjny i ágyat készítettünk az im- 
plantálandó végbélrészlet számára. Ezután a külső  végbél­
nyílás körülmetszése következett, közvetlen a bő r határán. 
A  nyálkahártyát kb. 5 cm m agasságnyira mobilizáljuk a 
sphincternek te ljes kíméletével. A nyálkahártya széleit fo­
nalakkal rögzítettük  s steril gazéval borítva, az átfú r t  sep­
tum  rectovaginalen keresztül bevezettük az in tro itusba és 
körkörösen kiszegtük ennek nyálkahártyájához. E zu tán  ol­
dalfekvésben az os coccygis resectió ja következett (Prof. 
Bakay), majd a colon sygmoideum alsó részletét egészen a 
promontoriumig felpraeparáltuk a  diaphragma pelvis pólyá­
jának  elő zetes hosszanti fe lhasítása után. Mobilizáláskor 
nemcsak az a rté r ia  haemorrhoid, médiát, hanem a kétoldali 
kisebb verő - és vivő ereket is megkíméltük a lekötéstő l. A
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mobilizált bélrészletnek kb. 10 em-es distalis darab ját á tvág ­
tuk s az átvágás iielyén két rétegben elvarrtuk s mint az 
újonnan képezett hüvely forn ixát a ligamentum sacro u te­
rinum m agasságában rögzítettük. A centrális bélcsonkot 
minden feszülés nélkül sikerült a végbélnyílásig lehúznunk 
s a  nyálkahártyát a  bő rhöz rögzítenünk.

A beteg hat napon á t volt lázas, a keresztcsonttáji seb­
bő l a draincsöveket a negyedik napon távolítottuk el s a 
bélmű ködés megindítása a hatodik napon történt. A tizedik 
napon a fonalak eltávolításakor láttuk , hogy a végbél mö­
götti nyílásból a draincső  helyének megfelelő en híg bél- 
sárszagú váladék ürü l, m ert a végbél hátsó részlete zsugo­
rodott. Megfelelő  sebkezelésre ez a h iány négy hét a la tt ki- 
telő dött s a beteg a 36-ik napon távozott: a hüvely bő ven 
u jjny i, 8 cm hosszú és a szorítóizom mű ködése k ifogásta­
lan volt.

H árom  hónap m úlva je len tkezett v izsgá la tra  és az 
eredm ény k ifogásta lan  volt.

T ek in tette l a rra , hogy a fen tem líte tt bélbő l tö r té nt  
hüvelyképző  m ű tétek  nagy  m orb id itással és m orta litássa l 
já r ta k , a  további cél az volt, hogy ú jabb , kevésbbé’ ve­
szélyes e ljárással tö rté n jé k  a  m ű vi hüvelyképzés. Kirsch­
ner— Wagner dolgoztak ki egy hám lebenyek átü ltetésével 
tö rténő  hüvelyképző  e ljá rás t.

Kirschner— Wagner szerin t három  esetben k ész íte t­
tünk  mű vi hüvelynyílást.

1. Húszéves nő beteg, akinek külső  nemző szervei hypo- 
plasiasak, hymene teljesen zárt s felső részén a húgycső nyí­
lás volt található. Végbélen á t méhet és méhfüggeléket nem 
tapintunk, négy év óta négyhetenként jelentkező , 3— 4 n a­
pig tartó  erő s, görcsös fájdalm akat érez alhasában, ilyenkor 
hányingere van, étvágytalan, feje fá j , néha orrvérzései 
vannak.

A hymen alsó szélén harántirányú bemetszést végzünk 
s tompán szétválasztjuk egymástól a végbelet a hólyagtól. 
A szétválasztáskor a septumban heges kötegekre akadunk, 
amelyeket élesen metszünk á t. Ilymódon kb. 8 cm hosszú 
üreget képezünk (a további felhatolás a végbél közelsége 
m iatt nem sikerül) s gondos vérzéscsillapítás után a hü ­
vely járatot gazéval tamponáljuk.

A mű téteket Bakay professor szíves segítségével végez­
tük. Bakay professor készítette valamennyi esetben a 
Thiersch lebenyeket.

A jobb comb feszítő  felszínérő l m etszett lebenyeket egy 
10— 12 cm hosszú, kétu jjny i vastag gummiszivacsból készült 
prothesisre fektette s a  lemezeket egymáshoz s néhány öl­
téssel a prothesishez rögzítette. A prothesis kúp ját egy n a­
gyobb lebennyel borította, a többi felü letét kisebb lebennyel 
sikerült fednie.

Az elő készített hüvely já ra tba  helyeztük a tampon eltá ­
volítása után a hámlebenyekkel fedett prothesist, amelyet 
néhány öltéssel a bő rfelülethez rögzítettünk, végül a  hó­
lyagba állandó kathetert vezettünk. A hüvely elé nagyobb 
csomó steril gazét helyeztünk s a combon lévő  hámhiányt 
kenő csös sebkötéssel láttuk  el.

A betegnek az első  négy napon 38'2 fokig emelkedő  láza 
volt, bő ven kellett fájdalomcsillapítót adni. A prothesis mel­
lő l bő  véres váladék ürü lt. A prothesist a  12-ik napon tá ­
volítottuk el s a hüvely járatba olajos gazetampont helyez­
tünk s ezt másodnaponként cseréltük. A 18-ik naptól a  hü­
velynyílást Hegar-tágítókkal tág ítjuk  s a  beteg a  25-ik na­
pon hagyta el a k lin ikát, ekkor a vizsgálat szerint a hü­
velynyílás 4 cmre zsugorodott, annak belfelületén kb. f il lé r­
nagyságú több felületes hámhiány mutatkozott.

M ű tét u tán ha t hónappal jelentkezett u tánvizsgálatra, 
amikor is a hüvelynyílás 4 cm hosszú, m utatóujjnyi vastag 
és teljesen behámosodott volt; a beteg elő adása szerint a 
képzett hüvely nemi élet céljára alkalm atlannak nyilvánult.

2. 21 éves nő beteg, kissé férfias typust m utat. A nagy 
ajkak zsírpárnája hiányos, a kis a jkak  kissé hypertrophiá- 
sak. A vestibulum nyálkahártyája vérbő , a  hymen circula- 
ris, a hüvely 3 cm-es tasakban végző dik. Hüvelyen s végbélen 
á t vizsgálva sem méhet, sem méhfüggeléket nem tapintunk.

A vakon végző dő  hüvelytasak boltozatán harán tm et­
szést teszünk s ebbő l a metszésbő l tompán s részben elő re­
haladva, a hüvely járatot 10 cm hosszúra nyújtjuk. A jobb 
comb hátsó és oldalsó felületérő l Thiersch-késsel 4 cm 
hosszú és Y>— 1 cm széles bő rlebenyeket készítünk, amelye­
ket finom catgut öltésekkel egy 10 cm hosszú szivacsos 
gummiprothesisre erő sítünk s ezt itinerarium  segélyével ve­
zetjük a képezett hüvelynyílásba, annak helyére a váladék 
levezetésére kb. k> cm átm érő jű  oldalablakos üvegcsövet

helyezünk. Állandó katheter behelyezése u tán  a comb felü­
letes sebzését kenő csös kötéssel látjuk el.

Az első  négy napon láz ; a  prothesist a nyolcadik napon 
távolítottuk el. A Thiersch-lebenykék elhaltak  és szétmálva, 
a prothesisen maradtak. A hüvelynyílást é lettan i konyhasó­
oldattal öblítve, vetololajos gazecsíkkal töm tük  ki s ezt h á­
romnaponként megismételtük. A 16-ik napon a hüvelybolto­
zatban csak elvétve lá tha tók  hámszigetek, a 25-ik naptól 
kezdve a hüvely járatot Hegar-tágítókkal tág ítju k  s naponta 
vetololajos tampont helyezünk he. Mű tét u tá n  az 55-ik n a ­
pon távozott, a  hüvely 8 cm  hosszú, a hüvely bemenet 2 u j ja t  
befogadó volt. Két hónap múlva jelentkezett v izsgálatra s 
ekkor a  hüvelybemenet 2 u j ja t  befogadó, a  hüvely hossza 
7 cm, m ely 814 cm-re volt benyomható, m indenütt ép hám ­
mal bélelt s bélése nyálkahártya jellegű  volt.

3. A harm adik esetben 19 éves leányon tö rtén t a mű vi 
hüvelyképzés. A kórelő zményben másfél évvel elő bb tö rtén t 
coituskísérlet szerepel, azóta vizeletcsurgásról panaszkodik, 
ezért elő bb Kirschner—Wagner, majd pedig az incontinentia 
megszüntetésére Goebel—Stoeckel m ű tétet végeztünk ra jta .

A kis a jkak  kissé tú ltengettek, a húgycső  8-as H egart 
befogadó, a hüvely helyén H* cm átmérő jű , 3 cm hosszú ta- 
sakot ta lá lunk  s a végbélen á t  sem méhet, sem petefészket 
nem tap in tunk.

A  kis a jak  alsó szélét összekötő  vonalban harántm et­
szést készítettünk, ebbő l kiindulva tompán fe jtettük  szét a 
végbél és hólyag közti szöveteket s kb. 5 cm-nyi mélységben 
a végbél falához ju to ttunk . Mivel ebben a  sövényben való 
továbbhaladás a  szervek közelsége m iatt könnyen sérülést 
okozhatott volna, ezért a végbelet kissé jobbra húztuk s 
mellette ba lra  pararecta lisan sikerült 14— 15 cm hosszú ü re ­
get képezni s pontos vérzéscsillapítás u tán  ez t' a nyílást 
ideiglenesen gazéval töm tük ki. Ezután a  prothesist a h ü ­
vely járatba vezettük s a r a j ta  levő  bő rlebenyek szélét a kis- 
ajkakhoz k ivarrtuk. Az ötödik naptól igen bő , bű zös sebvá­
ladék ü rü lt, a  prothesist a tizedik napon távolítottuk el s 
helyébe olajos gazecsíkot tettünk . A 16-ik naptó l a hüvely- 
bemenetet naponta H egarra l tágítottuk s ekkor láttuk, hogy 
a sebfelület tisztán hámosodik. Késő bb a tág ítá s t ujja l vé­
geztük s a  hüvelybe naponta vetololajos tam pont helyeztünk.

A vizeletcsurgás továbbra is fennállott, ézert két hónap 
múlva ennek megszüntetésére helyi érzéstelenítésben Goebel 
—Stoeckel m ű tétet végeztünk. A mű tté első  részében a 
mellső  hüvelyfalat hosszirányban felm etszettük és a húgy­
cső  m ellett mindkét oldalt a  mélybe praeparáltunk. A mási- 
dik részletben a hasat a linea alba mentén megnyitottuk és 
a fasciából kb. 12 cm hosszú lebenyt vág tunk  ki olymódon, 
hogy a  musculus pyram idalis a fascialemezen ra jta  maradt. 
Ezután tom pán a symphysis alá praeparáltunk, majd az 
alsó sebzésbő l feltolt m ű szer segítségével a  felezett fascia- 
lemezeket egymást keresztezve lehúztuk a symphysis a la tt 
készített já ra to n  át a húgycső  a lás a fasciaszárakat a húgy­
cső  a la tt egymással összevarrtuk. A hüvelyfal sebét zártuk, 
majd zártuk  a hassebet is.

A h é t napon át ta r tó  hólyaghurut m ia tt 38'5 fokig 
emelkedő  láz jelentkezett.

M ű tét u tán  három hónappal jelentkezett a beteg vizs­
gálatra. A képezett hüvely 4 cm-re zsugorodott össze, tá ­
gassága bő ven ujjnyi volt. Hólyagpanaszai nem voltak és 
az incontinentia tünetei te ljesen megszű ntek.

Ezen m ódszernek n a g y  hátránya  a  képzett hüvely 
zsugorodása, am it az m agyaráz , hogy első sorban, nem 
tud tu n k  elég hosszú (m é ly ) já ra to t képezni, m ert a 
D oug las-ür h ash árty á jáv a l kerü ltünk  összeütközésbe, to ­
vábbá a  p aravag ina lis  kö tő szövet is z su g o r ít ja  a jára to t , 
végül az á tü l te te tt  bő rlebenyek  is zsugorodnak, egyrészük 
elhalhat v ag y  lelökő dhet. A  zsugorodásra tö rtén ő  hajlam  
m ia tt ezt a m ódszert csak  oly esetben vo lna érdemes vé­
gezni, aho l a  nemi é le t a  m ű téti eredm ény  k ialaku lása 
u tán  m egkezdő dik, u g y an is  ez m egakadályozná a további 
zsugorodást.

A m ű v i hüvelyképzést célzó és m ár ism erte te tt el­
já rások  közül a  S chubert és K irschner— W agner-fé le el­
já rá s t  alkalm aztuk, m e r t  az irodalm i a d a to k  szerin t e 
beavatkozásoknak ha lá lozási és m egbetegedési szám a 
arány lag  a  legkisebb, m ásré sz t, m ert e k é t  e ljá rás —  fő ­
képpen a Schubert-fé le —  az, mely a célt, a  bonctani v i ­
szonyok h e ly reá llításá t a  legjobban m egközelíti. A leg­
több e ljá rá sn a k  kettő s h ib á ja  van: elő ször a  m ár említe tt 
m agas halá lozási a rányszám , másodszor az eredm ény ta r ­
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tósságának  h iánya. Schubert m ódszerének halálozási 
a rányszám a az összes id á ig  végzett 158 esetre  vonatkoz­
ta tv a  (3 '7 9 % )  hason lítha tatlanu l jobb  eredm ény, m int 
egyéb e ljá rásoké s a rán y lag  a bonctan ihoz leghasonlóbb 
s a nem i é le t szám ára a  legm egfelelő bb v iszonyokat e re d ­
ményezi.

A legú jabb  közlések szerin t csak  a  K irschner—  
W agner és a  Schubert-fé le  e ljárás használatosak. A 
K irschner— W agner-m ódszer eredm ényei m ég nem  oly 
nagyszám úak, hogy értékérő l íté le te t a lko thatnánk . K i­
v ite l szem pontjából ez a  legveszélytelenebb, nagy elő nye 
m ellett azonban h á trá n y a i is vannak, íg y  m aga a  bonc- 
tan i helyzet, m ert ap las ia  vag inae esetében  legtöbbször 
m élyre te r je d  a  D oug las-ür és így a lig  7— 8 cm-es j á r a t  
képezhető  a  végbél és hó lyag között. A tovább iakban ezen 
hüvelyek a  környező  szövetek zsugorodása következtében 
m ind röv idebbek lesznek s csak hosszú tág ítá ssa l tud u n k  
ezen je lenséggel m egküzdeni. Az irodalm i és sa já t tap a sz ­
ta lásunk  e m ódszerrel képzett hüvelycső nek a késő bbi 
idő ben bekövetkező  olyfokú zsugorodását m u ta tják , am ely 
jogossá teszi a  szakem bereknek e m ódszertő l való tar tó z ­
kodását. íg y  három  o p erá lt betegünk közül 3— 4 hónap­
pal m ű té t u tá n  v izsgálva, csak egy vo lt, ak i elm ondása 
szerin t a rán y lag  rendes nem i é letet tu d o t t  élni, m íg  a 
m ásik k e ttő  szám ára a  nem i egyesülés k iv ihetetlennek  
bizonyult.

Az á lta lu n k  is haszná lt S chubert-fé le  m ódszernek 
arány lag  legtöbb követő je van és Schubert leguto lsó 
összeállítása szerin t 158 m ű tét halálozási szám a 3 '7 9 % . 
E  szám  m inden a m ű té tte l bárm iféle kapcso latba hozható 
szövő dmény á lta l bekövetkezett halálos esete t m agában 
foglal. M aga Schubert m u ta to tt  reá a r ra , hogy sok s ik e r ­
telen és eredm énytelen  eset nem k e rü lt napv ilág ra  iro ­
dalm i közlés ú tján . Frigyest p ro fessor elő ző  m ű ködési 
helyén négy, az I. sz. nő i k lin ikán k é t esetben képezett 
m ű vi hüvely t Schubert e ljá rása  szerin t, m égpedig m ű ­
ködés szem pontjából —  m in t az közölt esete i leírásábó l 
k itű n ik  ■—- jó  eredm énnyel; betegei közül egy sem ha lt  
meg. E d d ig i eredm ényeink a lap ján te h á t  alkalom adtán 
Schubert e l já rá sá t ta r t ju k  a mű vi hüvelyképzés c é lja ira  
a  legm egfelelő bbnek.

M indenkor, így  a m esterséges hüvelyképzésre v o n a t­
kozólag is nagyon k ívánatos volna, hogy a  szerző k necsak 
a  sikeres eseteket közöljék, hanem  a  sikerte leneket is, m e­
lyek a  m ű té t értékének  e lb írálása szem pontjából inkább  
döntő  jelentő ségű ek.

Sz igorúan  ragaszkodván elvünkhöz, m inden esetben 
fe lv ilágosíto ttuk  a be teg e t m ind a beavatkozás felől és a 
vele kapcsolatos veszélyrő l, m ind ped ig  a  várható  ered ­
m ényekrő l. Azok a szakem berek pedig, ak iknek  alkalmuk 
volt m ű ködésük fo lyam án ily betegekkel részletesebben 
foglalkozni, m egértik , hogy a  betegek m ég nem  nagy b iz ­
ta tá s  és nem  op tim istikus felv ilágosítás m elle tt is válla l­
nak  m inden kockázatot —  m a m ár azonban —  m in t lá t ­
tuk , nem  nagy  veszélyü és jó eredm ény t adó e ljá rások  
közt vá logathatunk .

Irodalom: Schubert: Die Operative Bildung einer K öst­
lichen Scheide. Berichte über die gesamte Gyn. u. Geb. 23. 4.

K iad v án y a in k a t o lcsón kap ják  m eg  elő fizető ink  az
összeg elő zetes beküldése u tán. Soos Aladár: É trendi e lő írá­
sok i n .  k iadás, 5 P  helyett 4 P ;  Horváth Boldizsár: A g y a ­
korló orvos orthopaediája 230 oldal, 110 áb ra  5 P ;  Kunszt 
János: A mai Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei 
215 oldal, 6.50 P  helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8 P  helyett 
7 P ; Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 8 P  he lye tt 6 P  ; Rig- 
ler Gusztáv: Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 P  
helyett 5.70 P  ; Orsós Ferenc: Kórboncolás vezérfonala 86 ol­
dal 2.50 P  helyett 2 P. Krepuska István: A füleredetű  agy­
tályogok kór- és gyógytana 4 P. — A befizetési lap hátu lján  
az összeg rendeltetését kérjük  feltüntetni.

A Tisza István  Tudományegyetem nő i klin ikájának közle­
ménye (igazgató: Kovács Ferenc ny. r. tanár).

Megnagyobbodással járó 
pajzsmirigymű ködészavar és terhesség.

I r t a : Rhemann Ferenc dr., tan á rseg éd .

A te rh esség n ek  tü n e te k e t okozó golyvával tö rténő  
szövő dménye r itka . Lahey 3678 thy reo tox icosis m ia tt 
operált nő betege közül 15 vo lt csak te rh e s  (0 '4 1 % ). 
Mussey a  M ayo-klin ikán összegyű jtö tt 7228 hyperthyreo- 
sisben szenvedő  nő beteg közül 42-t ta lá lt  terhesnek, m íg  
a newyorki L y ing-In  H o sp ita l 100.000 szülése közül csak 
nyolc esetben  volt valódi hyperthy reosis. Wallace h ív ta 
fel a f ig y e lm e t a r ra  a körü lm ényre, hogy 1921— 1931-ig 
csak 16 tanu lm ány  je le n t m eg az egész irodalom ban, 
amely ezzel a  kérdéssel foglalkozott, am i önm agábanvéve 
is m u ta tja  a  terhességnek ezzel a szövő dménnyel tö rténő  
r itka  eg y ü ttesé t. Ezen u tóbb i szerző  11.571 terhes nő  
közül k ilencszer lá to tt könnyebb-súlyosabb thyreotoxico- 
s is t és Lehmann igen fo n to sn ak  ta r t ja  a betegség  r i tk a ­
sága m ia tt  m inden eset pon tos m egfigyelését.

A nnál feltű nő bb ez a  körü lm ény azért, m ert ism ert 
tény, hogy n ő k  közt a rá n y ta la n u l gyak rabban  fo rdu lnak  
elő  pajzsm irigybetegségek . (Moebius, Weinberger, Bu- 
cura, Gowers s tb .) M ár ez is m u ta tja , hogy a nő k goly­
vája és petefészekm ű ködése között összefüggés van, am e­
lyet súlyos h y p erthy reosisban  anatóm iai elváltozások ké­
pében is m egfigyelhetünk . (Ilyenek : az ovarium ok indu- 
ratió ja, p r im o rd ia lis  fo llicu lusok h iánya, az ovarium ok 
hypoplasiája és általános gen ita lis  in fan til ism us (Asch­
ner). H ogy csak  nehány közism ert m eg figyelést em lít­
sünk, tu d o tt  dolog, hogy m en stru a tió s zavarokkal küzdő , 
a serdülés ko ráb an  levő  f ia ta l  nő kön elég nagy  számban 
található s tru m a  és ism ere tes az is, hogy golyvás asszo­
nyok k lim ak te rium a néha nagyon késő n következik be. 
De a k lim ak te rium  úgynevezett k iesési tü n e te i között 
sokszor, je len tékeny  szerepet já tszanak  a thyreotoxikus 
tünetek, a  pete fészekhatás k iesése fo ly tán tú lsú lyba ju tó  
és m ennyiségében is valószínű leg megváltozó pajzsm irigy - 
müködés fo ly tá n . (K ivételesen ilyenkor ha lá losan  végző dő  
és m inden kezeléssel dacoló thyreotox icosis is k ifejlő d ­
hetik.) Graff a  myomák 90% -ában pajzsm irigynagyobbo- 
dást tu d o tt  k im u ta tn i, Frankel myomás vérzést pajzs- 
m ir igybesugárzással cs il lap íto tt. A terhességge l kapcso­
latban g y ak o ri a meddő ség, a  vetélésre való ha jlam  a méh 
hypoplasiá ja következtében. Bothe 70% -os vetélésrő l szá­
mol be to x ik u s golyva esetén. H úsz strum ectom isá lt esete 
közül —  a k ik  azelő tt nem  v o ltak  terhesek  —  a  m ű té t u tán  
tízben te rh e ssé g  következett be. A vagustonus (sim a 
izom tónus) csökkenése, de a  vérnek ilyenkor csökkent 
alvadó képessége is hozzájá ru l ahhoz, hogy a  szülés a la tti  
atonias vérzések  gyakrabban fo rdu lnak  elő  (Seitz).

A go lyvás beteg so rsa  a  terhesség a la t t  aszerin t 
alakul, hogy  a  m egnagyobbodott pa jzsm irigy  m ennyire 
okoz nyom ási tüneteket, v ag y  pedig, hogy vannak-e mű ­
ködésbeli zavarok , amelyek közül a legfontosabb a hyper­
thyreosis. E zen  utóbbi tü n e tcso p o rtra  vonatkozólag a 
legújabb, m ég  nem  te ljesen  lezárt k u ta táso k  szerin t —  
bár biztos m ódszerek a v é r thyrox in  ta r ta lm á n a k  m eg­
ha tá ro zására  vonatkozólag m ég nincsenek —  kétség­
telennek lá tsz ik , hogy rendes terhesség  a la t t  is fokozott 
a  pa jzsm irigy  horm onk iválasztása, am it ezelő tt kétségbe­
vontak (Friedmann á lla tk ísérle te i, Hoffmann, Ansel- 
mino). Ez a  hyperfunctio  á llító lag  a lepény és m agzat 
horm onellá tását célozza (Guggisberg, Neuweiler). Az 
anyai p a jzsm ir ig y h o rm o n ra  a m agzatnak an n y ira  szük­
sége van, h o g y  az ö t-hat hónapos m agzatban m ár colloid 
biztosan k im u ta th a tó , je léü l annak, hogy a  m agzat sa já t
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m aga is igyekszik ezt a  horm ont m inél elő bb term elni. 
Ez a ko ra i m agzati colloid azonban m ég nem  teljes ér ­
tékű  és szükség van az anyai pó tlásra. A  fölös m enny i­
ségű  horm on k iválasztódik, így  é le ttan i terhességgel k ap ­
csolatban hyperthy reosisró l nem beszélhetünk, csupán 
kóros körülm ények között lehet errő l szó. Ezen tox ikus 
tünetek  fellépte, vagy  súlyos Basedow ig tö rténő  fokozó­
dása m ind a terhesség, m ind  a szülés a la t t  mű vi beavat­
kozásokra adhat okot. Ső t strum ectom isá lt nő k is ve­
szélybe kerü lhetnek  egy késő bbi te rhesség  a la tt  a hyper- 
thy reosis tünete inek  ú j ra  jelentkezése m ia tt, m in t az t 
Frazier az em iatt operá ltak  3 '2 % -áb an  lá tta . Mussey és 
Plumer szer in t is e lő fordu lhatnak  k iu ju lások .

A terhességnek a  pa jzsm irigym ű ködésre te t t  köl­
csönhatása nincsen kellő képpen tisz tázva. Ezen kölcsön­
hatás m ibenlétének pontosabb fe lderítése  éppen ezért 
szükségessé teszi a pa jzsm ir ig y  súlyosabb mű ködési vagy 
alaki zavarával szövő dött terhességek gondos k lin ikai 
észlelését és elemzését. Ez a körülm ény, de meg e meg­
betegedésnek a te rh esség  a la tti arány lagos r itk asága  és 
tünete inek  esetleges sú lyossága is indoko lttá  teszik, hogy 
nehány ilyen esetünkrő l beszám oljunk, am elyeket k l in i­
kánk négyéves anyagában észleltünk.

1. 1596/1933. fsz. 40 é. nő . Havivérzése mindig bő  volt. 
Elő ző leg rendes szülése volt. I II—IV. hónapos terhességgel 
jelentkezik a klinikán. Elmondja, hogy m ár 1913-ban, első  
szülése után, megduzzadt a nyaka, szülés u tán azonban a 
duzzanat visszafejlő dött, az újabb terhességek a la tt pedig is­
mét k iú ju lt. A pajzsm irigy megnagyobbodás csak az utolsó 
szüléskor (1921) okozott kórtüneteket, am ikor m ár a terhes­
ség a la tt ideges panaszai voltak, a szülés a la tt  pedig nagyon 
fulladt. Azóta ismét tünetmentes volt, mostani terhességéig, 
amelynek m ár az első  hetei óta erő s szívdobogása van, szé­
dül, étvágytalan, gyomorpanaszai vannak, fogyott, ső t néha 
fulladt. A beteget megvizsgálva, a nyakon jobboldalt to jásnyi 
baloldalt kis ökölnyi lebenyes, göbös golyvát találunk, amely­
rő l röntgenvizsgálat is m egálapította, hogy részben subster- 
niais elhelyezkedésű . A szív nagyobb, szívmű ködése szapora. 
Pulsus 100, vérnyomás 145—75 Hg. mm, hő mérséke 37'2 C., 
a vizeletben fehérje + + .  Végtagokon! kishullám ú remegés. A 
belgyógyászati vizsgálat az alapanyagcsere tetemes fokozó­
dását állapította meg. Mivel a beteg panaszai súlyosak vol­
tak, a terhesség m egtartása mellett strum ektom iát ajánlot­
tunk, amibe azonban a beteg nem egyezett bele, úgyszintén 
a terhesség megszakításába sem. így az asszonyt hazabocsá- 
tottuk. Három hét múlva ú jra  jelentkezett, m iután elő ző  nap 
odahaza erő s vérzése indu lt görcsök kíséretében és a m ag­
zat is eltávozott. A méhbő l a még bentlevő  lepényt eltávolí- 
tottuk. Síma gyógyulás. Észlelésünk ez utóbbi ideje a la tt a 
beteg jól érezte magát.

Ez esetben teh á t a  terhesség  a p a jzsm ir ig y re  m ű kö­
dés és nagyság szem pontjából eg y arán t igen súlyos ha ­
tássa l volt. De az így  elő idézett elváltozás a terhességre  
is éppen olyan súlyos v isszahatást te t t ,  úgyhogy azt m eg­
szak íto tta . I t t  kétségtelenü l feltű nő  kö lcsönhatás á lla p ít­
ható  meg. A pajzsm irigyelváltozások csak  a terhességek  
a la tt  fejlő dtek, szülés u tán  v isszafejlő dtek. Az utolsó t e r ­
hesség a la tt  a  panaszok m ár olyan m érték e t ö ltö ttek, 
hogy vagy a golyva eltávo lítása, vagy a terhesség  meg­
szak ítása e lkerü lhetetlen volt. B ár az asszony egy ike t 
sem ak a rta , az utóbbi m égis m agától bekövetkezett; való­
színű leg részben tox ikus h a tásra , részben pedig a légzési 
Viszonyok rom lása és íg y  az anyai v é r cyano tikussá válása 
fo ly tán, am i szintén a  m agzat súlyos árta lm ához vezetett.

2. 1909/1934. fsz. 43 é. Vérzése 19 éves korában kezdő ­
dött, néha 2—3 hónapra is elmaradt. 10 szülése és 2 vetélése 
volt. Második szülése óta (1914) golyvája van, amely terhes­
ség a la tt fő leg szédülést, gyomorzavarokat okozott. A nya­
kon, fő leg a bal lebenybő l kiinduló nő i ökölnyi struma van, 
a szív minden irányban mérsékelten megnagyobbodott, sys­
toles zörej a szívcsúcson. Pulsus 104, vérnyomás 130— 80 
Hgmm, hő mérsék 36'4 C., vizeletben fehérje  + . így a bete­
gen kisfokú hyperthyreotikus tünetek vehető k észre. A beteg 
II—III . hónapos incomplet vetéléssel vétetik  fel, amelyet

méhkaparással fejeztünk be. Z avarta lan  lefolyás. Kibocsátás­
kor a pulsus 84, panaszmentes.

3. 288/1932. fsz. 32 é. Rendes havibaj. 1920-ban rendes 
szülés. 1931 ó ta  Basedowban szenved, jelenleg a  belklinikán 
feküdt em iatt, ahol digitalis kúrában részesült és ahonnan 
megindult V—VI. hónapos vetélés m iatt tették á t  klinikánkra. 
A betegen határozott hyperthyreosisos tünetek  találhatók, 
kis ökölnyi d iffus struma, szaporább (104) pu lsus, mérsékelt 
szemdülledés. Vérnyomása 130— 70 Hgmm, vizeletben fehérje 
opalescál. Klinikánkon csakham ar elvetél, amely u tán  zavar­
talan gyógyulás következik és csak átmenetileg romlott le 
rövid idő re a  vetélés m iatt a  pulsus (110—114), ami m iatt 
cardiasol befecskendezéseket adtunk.

Ezen betege ink  teh á t a  fennálló, többé-kevésbbé 
súlyos thyreotoxicosis által elő idézett vetélés miatt áll­
tak kezelésünk alatt. Hogy a vetélés oka a thyreotox icosis 
volt, a r ra  term észetesen csak  következtethetünk  a körül­
mények, kórelő zm ény stb . gondos m érlegelésébő l, m ás­
részt a to v áb b i lefolyásból. M indkét beteg állapota, ne­
vezetesen a thyreotox icosis tü n e te k  a vetélés u tán  azon­
nal feltű nő  g y o rsan  v isszafe jlő d tek .

A lább következő  három  betegünk kap csán  különféle 
körülm ények között lefolyt szülésrő l szám olunk be, ame­
lyekben a golyva első sorban nagysága miatt okozott be­
tegségi tüneteket és am elyek közül az u to lsóban a szülés, 
a  golyva e lő idézte végzetes szövő dmények m ia t t  m ár nem 
következhetett be.

4. 259/1933. fsz. 23 é. E lő ször szülő , terhessége végén 
szülő fájdalmakkal vétetik fel. Kb. három hónap óta nyaka 
mindinkább vastagodik, ezen idő  óta légzése nehezebb, munka 
közben fu llad, a járás nehezére esik. Terhessége alatt fo­
gyott. Négy éve hasonló betegsége volt, orvosa cseppekkel 
kezelte, m ire állapota m egjavult és az utóbb em lített három 
hónapig egészségesnek érezte m agát. A beteg á llítása  szerint 
anyjának hasonló betegsége v an  és azon a vidéken, ahol la­
kik, másokon is elő fordul. Vizsgálatkor a nyakon ökölnyi 
diffus go lyvát találunk; a  szív balra nagyobb, szívcsúcson 
systoles zörej. Pulsus 94, hő mérsék 37'2° C., vérnyomás 
120—70 Hgmm, vizeletben fehérje  opalescál. Végtagokon vi- 
zenyő . A szülés rendes lefo lyását enyhébb fájásgyengeség 
zavarta csak meg, végül 3750 gr-os fiúm agzatot szült. A 
gyermekágy, szoptatás zavarta lan . Kibocsátáskor pulsus 84, 
panaszmentes, légzési panaszai megszű ntek.

5. 1335/1932. fsz. 30 é. Terhessége végén vesszük fel a 
klinikára. Rendes havibaja, négy rendes szülése volt. Tíz év 
óta golyvája van, amely azóta lassan, de állandóan növek­
szik, különösen terhesség idején. Mostani terhességét gyo­
morzavarok és szívdobogás nehezítették. N yakán három ököl­
nyi, göbös tap in ta tú , kisebb részével substernalisan elhelyez­
kedő  golyva v an ; a szív balra kissé megnagyobbodott, a szív­
csúcs felett systoles zörej, tüdő k felett d iffuse sípolás. A 
hang rekedt», IX . hónapos terhességnek megfelelő  lelet. Pul­
sus 96, hő m érsék 36'9° C., vérnyomás 140—80 Hgmm, vize­
letben semmi kóros. Mivel a  golyva a betegnek igen súlyos 
légzési nehézséget okozott, am i m iatt a szülés munkatöbblete 
elé nagy aggodalommal néztünk, a sebészeti k lin ikára tettük 
át, ahol helybeli érzéstelenítésben strum ektom iát végeztek 
rajta. A m ű té t utáni napon fájások jelentkeztek, mire az 
asszony k lin ikánkra áthelyeztetve, rövid vajúdás után, érett 
fiúmagzatot szült. A gyerm ekágy első  két n ap ján  kisebb láza 
volt, különben a sebgyógyulás, az involutio és a  szoptatás is 
zavartalan.

Ebben az esetünkben te h á t  a  súlyos tü n e te k  m iatt 
még a te rh e ssé g  a la tt s trum ectom ia  tö r té n t ; i lyen  esetek­
rő l Aschner, Fonyó, Bothe, Polowe és Frazier is  beszámol­
tak  és a szerző k  nagyrésze ez t a ján lja , h a  a  conservativ 
kezelés ( jó d , ágynyugalom  s tb .)  eredm énytelen. Tekin­
tette l azonban  a szülő tevékenység m eg indu lásának  nagy 
kockázatára, a ján latos a m ű té tte l  a m agzat életképességéig 
várni.

6. 1446/1933. fsz. 34 é. asszonyt légszomjjal, súlyos álla­
potban szá llít ják  be terhessége végén. Rendes vérzései és 
négy szülése volt. Évek óta v an  golyvája, am ely kisebb pa­
naszokat csak  a terhességek a la t t  okozott. M ost egy hónap 
óta vannak súlyosabb légzési panaszai, amelyek mindinkább 
fokozódtak, kb. négy nap ó ta lázas, köhög, oldalszúrásai van­
nak. A beteg lesoványodott, igen rossz állapotban van, jól
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hallható inspiratorikus stridor. A nyakon kis ökölnyi d iffus 
golyva. Mindkét tüdő  felett k iterjed t vizenyő , sípolás. Bal 
tüdő  alsó lebenye fe le tt tompa kopogtatási hang. Mellkason 
pangásos vénák, karokon vastag, duzzadt vénatörzsek. A bel­
gyógyászati vizsgálat a bal alsó tüdő lebeny bronchopneumo- 
n iá já t állapítja meg. A szív balra két u jja l, jobbra valam i­
vel nagyobb. A beteg szederjes. A has IX. hónapos te rh es­
ségnek megfelelő  leletet mutat, fájások nincsenek, a m éhszáj 
zárt. Szívhangokat nem hallunk, a beteg sem érez m agzat­
mozgásokat egy nap óta. Hő mérsék 38'9° C., pulsus 120, vér­
nyomás 125—80 Hgmm, vizeletben fehérje  opalescál. Érv á­
gást végzünk (200 ccm vér lebocsátása) és megfelelő  keze­
lésben részesítjük (szívtonicumok) egy napon át. A beteg ál­
landóan lázas, szívmű ködése szapora, alig észlelhető , a 
dyspnoe annyira fokozódik, hogy a sebész consiliarius tra - 
cheotomiát volt kénytelen a részben szegyalatti golyván keresz­
tü l végezni, hogy az összenyomott gégét felszabadítsa. A be­
teg légzése meg is javu lt, azonban az asszony pár óra múlva 
mégis áldozatul esett a ibronchopneumoniának.

Ezen betegünkön tehá t a te rh e ssé g  következtében, 
an n ak  végére a golyva tünete i a n n y ira  súlyosbodtak, hogy 
az a n y á t is, a m agzato t is m egölték (su ffocatio ). K é tség ­
te lennek ta r t ju k , hogy  ha a beteg  idejében kerül kezelés 
alá, akkor strum ectom ia  ú tján  5. szám ú  esetünkhöz ha ­
sonlóan m agzatával e g y ü tt meg leh e t menteni.

A következő kben két betegünk  thyreotox icosisa oly 
nagy fokú  volt, hogy a terhességet m eg kellett szak í­
tan u n k .

7. 131/1933. fsz. 33 é. betegnek rendes hószámai voltak. 
Kétszer szült. Első  szülése után a jobbláb thrombosisa m iatt 
hosszú ideig lázas volt, a második szülést követő  gyerm ek­
ágyban (1931) Basedow-kórja kezdő dött. Az asszony sokat 
fogyott, subfebrilis volt, kínzó szívdobogása tám adt, -»belső  
nyugtalansággal«. E leinte házikezelésben volt, a szoptatást 
abba kellett hagynia, p á r hétig ideg-, m ajd  belklinikái kezelés 
a la tt állott, ahonnan több hónapig ta r tó  magaslati kezelésre 
a T á trába  ment, ahol azonban egészségét nem nyerte vissza 
teljesen. A beteg jelenleg II—III. hónapos terhes. A beteg  a 
terhesség m egszakítását kérő  jav a lla to t hozott m agával, 
amely igazolja a  beteg jelenlegi, ism ételt súlyos állapo tát. A 
nyakon diffus golyva (mérsékelt exophtalm us). A beteg sub­
febrilis, pulsusa 104, vizeletében semmi kóros. Vérnyomása 
130— 80 Hgmm. A terhességet m éhkaparás útján m egszakít­
juk, ez u tán a  lefolyás zavartalan, pu lsusa rendes, panaszai 
megfigyelésünk a la tt is enyhültek .

8. 479/1934. fsz. 32 é. asszony, egyszer szült (1925), 
amely u tán  Basedow-kór kezdő dött, amelynek súlyos tünetei 
m iatt 1931-ben megoperálták, lekötve a  felső  pajzsmirigyar- 
teriákat. Ezután jól érezte magát, azonban pár hónap ja te r ­
hes és ez idő  óta nagymértékben k iú ju ltak  hyperthyreosisos 
panaszai. így ez idő  óta a v isszahagyott pajzsmirigy meg­
nagyobbodása következtében nyaka megduzzadt, sokat fo­
gyott, éjjel izzad, fáradékony. Ily állapotban került belgyó­
gyászain kezelésbe, azonban a terhesség megszakítása a  bel­
klinika javallata a lap ján  mégis szükségessé vált, különösen 
azért, m ert szívének állapota az elégtelenség h a tá rán  volt. 
Rendes IV. hónapos terhességet á llapíto ttunk meg. A nya­
kon diffus pajzsmirigynagyobbodás, mérsékelt szemdülledés, 
a szív balra két u jja l megnagyobbodott, emelő  szívcsúcslökés. 
Hő mérséke 37'2° C., pulsusa 112, vérnyom ása 125—75 Hgmm, 
vizeletében semmi kóros. A terhességet 10%-os Na Cl o ldat­
ta l való feltöltés ú tján  szakítottuk írieg, amely után állapota 
m ár klinikánkon való tartózkodása a la t t  megjavult, hő m ér­
séklete rendes, pulsusa 100 a latt van.

Ezen utóbbi esetben  figyelem rem éltó , hogy az 1931- 
ben végzett pajzsm/irigymű tét dacára a toxikus tünetek 
a terhesség következtében ismét kiújultak, anny ira , hogy 
a terhességet, m ellyel a szív nem  tu d o tt volna m eg­
b irkózn i, meg ke lle tt szakítanunk. M in t em lítettük, ilyen 
r i tk á b b  esetet m ások is észleltek.

K o rtö rténete inkben  a legérdekesebb és a legállandóbb 
je lenség  a  golyva okozta panaszoknak a terhesség a la t t i  
súlyosbbodása. K ülönös je len tő séggel b ir  ez, ha m eggon ­
doljuk, hogy nehány  betegen a go ly v a  a szülés, illető leg  
a  te rh esség  u tán  jö t t  létre, m in t e z t Lusztig is ta p a sz ­
ta l ta  és hogy m inden terhesség a la t t  fokró l-fokra rosz- 
szabbodott az á llapo t (épúgy, m in t az osteom alatiával is

e lő fo rdu ln i szokott). Aschner úgy véli, hogy a hav ibaj 
tisz tító  h a tásán ak  e lm arad ása  a terhesség  a la t t  az ilyen­
kor képző dő  anyagcsereterm ékek  felhalm ozódásával 
együ tt á lta lános tox ikus á llapoto t hoz lé tre , amelynek a 
pa jzsm irigym egnagyobbodás csak egyik tünete . A m a­
gunk részérő l nem tu d ju k  elképzelni, hogy a m enstruatio  
e lm aradásáva l kapcso latban  a vértisz tu lás h iánya szere­
pelhetne, ak á r  ebben, a k á r  m ás nő i betegségben. Sokkal 
inkább term észetes az a  föltevés, hogy a  terhesség i toxi- 
cosisnak egy ik  fo rm á já ró l van szó, am elynek tám adási 
p o n tja  speciális, egyéni hajlam osság a lap ján  a pajzs- 
m irigy . H ogy nem eg yén i hajlam osság a pa jzsm irigy  
részérő l szükséges oki tényező , azt b izony ítják  azon 
észlelések, amelyekben a  meglevő  B asedow  tünetek  ter ­
hesség bekövetkeztével nemhogy rosszabbodnának, h a ­
nem jav u ln ak . Ezt a  fe ltev ést tám o g a tják  az olyan ész­
lelések is  (m in t egyik s a já t  k o rtö rtén e tü n k ), ahol az elő ­
zetes m ű té t  ellenére a  p á r  évre rá  következő  terhességet 
a thy reo to x ik u s tünetek  m ia t t  mégis m eg ke lle tt szak ítan i 
( 8. sz. e s e t) , továbbá az a  tény, hogy a tünetm en tes, ren ­
des m ű ködésű  golyvával b író  nő k go lyvája  toxikus tün e ­
teket n em  okoz; e llenben teherbe ju tá s  esetén többé- 
kevésbbé súlyos th y reo to x ik u s tünetek  jelentkeznek, m in t 
azt közö lt sa já t k o rtö rtén e tü n k , v a lam in t Holtermann, 
Frühinsholz és m ások észlelései is m u ta tjá k . Hogy ezen 
tü n etek  k iváltásában a  petefészek bizonyos functió inak  
h ián y a  v ag y  m ódosulása szerepel, az kétségtelen .

A  tüneteknek ez a  m eglehető sen k iszám íthata tlan  
volta okozza, hogy a te rh esség n ek  tü n e tek e t okozó golyvá­
val tö r té n ő  szövő dménye esetén a  gyógykezelésben is csak 
á lta lános elvekrő l lehet szó és ez igen gondos egyéni el­
b írá lás t és észlelést igénye l. Az a tény, hogy a  petefészek­
m ű ködés és a pa jzsm irigy functió  között összefüggés van, 
in d íto tta  Seligmann-1 és Fränkl-t a r ra , hogy a kezelés­
ben k ö n n y ű  esetekben petefészekk ivonatokkal k ísérletez­
zenek. Lehmann a  b e teg ség  k lin ikai lefo lyása szerin t 
bárom  csoporto t kü lönbözte t meg. Az első be osztja azo­
kat az eseteket, am elyekben a  tox ikus tü n e tek  javu lnak  
(Pollák csaknem  50% -b an  ta lá lta  a te rh esség  jó h a tá sá t) , 
a m ásod ikba azon észle leteket, am elyekben gondos keze­
léssel e lérhető , hogy az á llapot nem rom lik . Legnagyobb 
azonban a  harm adik cso p o rt; az ebbe ta rto zó  esetekben 
csak m ű v i beavatkozással kerü lhetjük  el az esetleges sú ­
lyos következm ényeket. F on tos a prognosis fe lá llításában, 
hogy sohasem  tud juk  e lő re  megm ondani m ilyen lesz a le­
fo lyása, a k á r  egy könnyű nek  látszó esetnek  is. Á ltalában 
a s trum ectom ia  a he lyesen  választo tt m ű té t az a r ra  a l­
kalm as esetekben (Wallace, Polowe, BotheJ. V annak szer­
ző k, a k ik  ezt jobbnak vé lik , m int a te rh esség  m egszakítá­
sá t (Lehmann, Aschner, Frazier s tb .) . I t t  is hangsúlyoz­
nunk kell, hogy te rh e ssé g  a la tt végzett s tru m am ű té t a 
te rh esség  m egszak ításának  nagy kockázatával já r . Ez 
sz in tén  a  genitalis szerv ek  mű ködése és a pa jzsm irigy  
szorosabb functionalis kapcso lata m elle tt szól; m ert kü ­
lönben a  terhes méh sokszo r még a m yom a enucleatió t is 
jól e l tű r i ,  vetélés né lkü l. E m ia tt szem e lő tt ta rtan d ó , 
hogy a strumamütétekkel lehető leg várjunk a terhesség 
35— 36. hetéig (amikor a magzat már felnevelhető ). E z­
álta l a m agzatokat is m egm ente ttük  és az anyát is meg­
k ím éltük  a  strum a m e lle tti  szülés kockázatátó l (6. szám ú 
ese tü n k ). E zért vélem ényünk szerin t Basedow tünetek 
te rh esség  m ia tti sú lyosbbodása nem a  terh esség  m egsza­
k ítá sá t, hanem  inkább a  s trum aresec tió t tesz i indokolttá. 
A leg fon tosabb  azonban annak  m egállap ítása, hogy goly- 
vás b e teg ek  a gyógykezelés egyénítő  vo lta m ia tt okvetlen 
in tézeti kezelést igényelnek.

Irodalom : Aschner: Halban—Seitz I. 677. — Bothe:
Americ. J . Obst. 25. 628. 1933. — Frazier: Americ. J. Obst. 
24. 870 1932. — Friedmann: Arch Gyn. 1933. 153. 48. —
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Guggisberg: Ref. Berichte 26. 293. 1934. — Holtermann: 
Arch. Gyn. 147. 384. 1931. — Hoffmann és Anselmino: Arch. 
Gyn. 147. 645. 1931. — Lehmann: Ref Berichte 26. 3. 219.
— Lusztig: Orvosi Hetilap 1930. 21. — Neuweiler: Arch. 
Gyn. 326. 1933. — Plumer és Mussey: Ref. Berichte 24. 875.
— Pollák: Orvosképzés 1932. 22. 276. —• Polowe: Ref. Be­
richte 24. 495. — Wallace: Americ. J. Obst. 26. 77. 1933. i— 
Bucura, Fonyó, Frankl, Fränkl, Frühinsolz, Gowers, Graff, 
Moebius, Seitz, Seligmann, Weinberg: zit. Aschnernél. — La- 
hey, Mussey: zit. Wallacenál.

Az Újpesti Városi Kórház közleménye (igazgató-fő orvos: 
Fadgyas G yula).

A typhusos bélvérzések gyógykezelése 
congovörössel.

I r ta :  Szirmai Frigyes dr.

A bélvérzés a  typhus eg y ik  legkomolyabb szövő d­
ménye. P rognosisa ugyan lényegesen jobb, m in t a  bél- 
á tfú ródásé, v iszon t sokkal gy ak rab b an  fo rdu l elő  és a 
tap asz ta la t a z t m u ta tja , hogy az álta lánosan szokásos 
gyógykezeléssel m ég egyébként egészséges tes ta lk a tú, f ia ­
ta lko rban  lévő , a typhus edd ig i lefo lyása á lta l a lig  káro­
s íto tt  egyénekben is igen g y ak ran  nem tu d ju k  a halá­
los k im enetelt m egakadályozni. íg y  alighogy kórházunk 
1932 nyarán  m egnyílt, a rán y lag  nagyszám ú és súlyos 
typhus-eset k e rü lt felvételre és igen nyom asztólag ha to tt 
reám , midő n k é t h é t a la tt négy  17 és 31 év közötti bete­
g e t vesztettünk  el bélvérzésben, m ert a  hyperton iás 
konyhasó-, calcium -, clauden- és ge la tina-in jectiók, opium 
és clauden a vérzést nem á ll í to ttá k  el, a sző llő cukros Stro­
phantin -, coffein-, card iazo l-in jectiók , R inger-o ldatos in- 
íusiók  stb . ped ig  a h irte len  beálló nagyfokú anaem ia 
következm ényeit nem  tu d ták  ellensúlyozni. E k k o r vettem  
tudom ást Pélyi Mihály 1931-ben az Orvosi H etilapban 
m egjelent közleményérő l, m elyben leírja , hogy a  debre­
ceni belk lin ikán hasonló szom orú tap asz ta la to k  u tán 
in travénás congovörös in jectiókkal k itű nő  eredm ényeket 
é r t  el, am enyiben nyolc be teg  közül hé t gyógyu lt, egy 
pedig csak 7 nappal a bélvérzés u tán  ha lt m eg myode- 
generatio  következtében.

A congovörös a nagy m olecu lájú  e lek tronegativ  fes­
tékek közé tartoz ik , á lla tk ísérle tek  és em beren végzett 
m egfigyelések szerin t a szervezetre  nézve á lta lában á r ta l­
m atlan, de a R öntgen-m élybesugárzásokhoz hasonlóan a 
vérlemezkék szám át je len tékenyen növeli, g y o rs ít ja  a  vér­
alvadást és m onocytosist okoz. H a tásá t a reticuloendo- 
thelia lis rendszerre  fő leg a csontvelő n keresz tü l fe j t i  ki. 
Behr szerin t a vér fib rinogen ta r ta lm á t is növeli oly mó­
don, hogy h a tá sá ra  a leucocytákból bizonyos se jta lka t­
részek lépnek ki a plasm ába. A therap iába  Wedeking és 
Becker vezették be, ő k különböző  acu t vérzések csillap ítá­
sá ra  a ján lo tták , a gyakorla tban  Deinhardt nyom án in ­
kább idü lt gynaecologiai e red e tű  vérzésekben kerü lt 
a lkalm azásra jó  eredm énnyel (Göczy, Rossak s tb .) . A 
typhusos bélvérzés gyógy ításá t Pélyi azon az a lapon kísé­
relte m eg congovörössel, hogy különböző  irodalm i adatok 
szerin t a vérlem ezkék m egfogyása és a bélvérzés je len t­
kezése között m eglehető s párhuzam osság észlelhető . V izs­
gá lata i szerin t a  congovörös in jec tiók  u tán a vérlemezkék 
valóban m egszaporodtak, de a  vérzéscsillapító h a tá s nem 
lehet k izáró lag a th rom bocy tacris is eredm énye, m ert elő bb 
következik be, m in t a vérlem ezkeszám  emelkedése.

Az 1932— 34. években osztá lyunkra fe lv e tt 216 
typhusos beteg  között 16 esetben  fo rdu lt elő  bélvérzés. 
Ezek közül a m ár em lített, a  congovörös k ísér le tek  elő tt 
ex itá lt 4 betegen felül m ég 2 esetben nem  ad hattunk 
congovöröst. Az egyik esetben az é jje li ó rákban  h irte len  
fellépő  igen nagyfokú bélvérzés fo ly tán a 27 éves nő ­

beteg  1 ó rán belül m eghalt, m ie lő tt m ég az inv isib ilis 
vénák k ip raep ará lásá ra  k e rü lh e te tt volna sor, a m ásik  
esetben m isem  szó lo tt bélvérzés m ellett, a  26 éves fé r f i  
igen  súlyos toxicus ty p husban  p u sz tu lt el delirium , 
bronchopneum onia és m yodegeneratio  tü n e te i között és 
csak a boncolásnál d e rü lt ki, hogy bélvérzése is volt. 
Abban a többi tíz esetben, ahol idő  és alkalom nyílt a 
congovörös kipróbálására, a vérzéscsillapító hatás kivé­
tel nélkül mindegyik esetben világosan felismerhető volt. 
A betegség  lefo lyására gyakoro lt h a tás szem pontjából az 
eseteket három csoportba osz thatjuk . Az első  csoportba 
a következő  4 eset ta rtoz ik .

1. K. E.-né, 38 éves, erő sen elhízott nő beteg. Egy hét óta 
lázas. Felvételkor (1932 szept. 14.) jobb alsó lebenyben bron­
chopneumonia. Widal, széklet ty. pos. Szept. 23. bélvérzés, kb. 
•A 1. 10 ccm 1% congovörös intravénásán, m ajd még 10— 10 
ccm CaCl és 10% NaCl, továbbá clauden. Újabb vérzés 
nincs. Szept. 30. első  ürülésben néhány véralvadék. Nov. 
2-án gyógyultan távozik.

2. Z. J.-né, 52 éves, elhízott nő beteg. H at nap óta lázas. 
Felvételkor (1932 szept. 28.) széklet, vizelet ty. pos. Okt. 7. 
bélvérzés, kb *A 1. 10 ccm congovörös, 20 ccm gelatina, 5 
cm calciven. Több véres széklet nincs. Nov. 25. gyógyultan 
távozik.

3. B. István, 37 éves. Két hét óta lázas. Felvételkor 
(1933 dec. 23.) orrvérzés. W idal pos. 1/2. Véres széklet. 10 
ccm congovörös. Több véres széklet nem ürül. Január 30. gyó­
gyultan távozik.

4. K. Péterné, 34 éves, két hét óta lázas. Felvételkor 
(1934 szept. 28.) bal alsó lebeny felett bronchopneumonia. 
W idal pos. Okt. 8. acut szívgyengeség, anaem ia, ill. bélvér­
zés jelei nélkül. Sző lő cukros Strophantin, strychnin és chin in 
in jectióra rendbe jön. Okt. 12. bélvérzés, kb. % 1. 10 ccm 
congovörös, 10 ccm 10% NaCl, 40 ccm gelatina, 10 ccm cal- 
cimusc. Több véres széklet nem ürül. Nov. 2. gyógyultan 
távozik.

Ezen négy eset le fo lyását az jellem zi, hogy az első 
congovörös injectió után a vérzés megáll, az in jectio m eg­
ism étlésére nem volt szükség.

5. J . Julia, 32 éves, ha t nap óta lázas. Felvételkor (1932 
szept. 10.) vér, széklet, vizelet ty. pos. W idal pos. Szept. 27. 
jobb alsó végtagon thrombosis. Okt. 3. baloldali tüdő infarc- 
tus. Ugyanakkor kb. Vi 1. véres széklet. 10 ccm congovörös, 
5 ccm calciven. Okt. 5. székletben néhány emésztetlen v é r­
alvadék. Újból 10 ccm congovörös, 10 ccm calciven és 20 
ccm gelatina. Okt. 6. két véres székletben, újból összesen 
kb. 'A 1 vér. Ismét 10 ccm congovörös, 10 ccm calciven és 20 
ccm gelatina. Bélvérzés megszű nik. Okt. 16. thrombosis a 
bal alsó végtagban, kis decubitus. Dec. 10. gyógyultan tá ­
vozik.

6. T. Erzsébet, 31 éves, 1932 nov. 10-tő l dec. 21-ig közép­
súlyos sírnia lefolyású typhussal feküdt nálunk. Dec. 21-én 
két neg. széklet- és vizeletvizsgálat, valam int kétheti láz ta- 
lanság alapján hazabocsátottuk. Dec. 28. óta újból lázas. F e l­
vételkor (1932 dec. 31.) haemocultura és széklet ty. pos. 
1933 jan. 4. bélvérzés, kb. 3A 1. 10 ccm congovörös, 10 ccm 
calcimusc., 20 ccm gelatina. Jan . 5. 10 ccm congovörös. Ja n .
6. újabb bélvérzés, de csak kb. 200 ccm. 10 ccm congovörös, 
10 ccm calcimusc. és 20 ccm gelatina. Jan . 7. 10 ccm congo­
vörös. Több véres szék nem ürül, febr. 3. gyógyultan t á ­
vozik.

7. P. György, 22 éves. Három hét óta beteg. Felvételkor 
(1934 szept. 20.) Widal ty . pos. Szept. 27. bélvérzés, kb. 1 
lit, híg vér ürül. 10 ccm congovörös, 10 ccm calcimusc., 40 
ccm gelatina és 10 ccm 10% NaCl. Szept. 28. 10 ccm congo­
vörös. Szept. 29. szurokszerű  form ált széklet. Szept. 30. újból 
kb. 3A 1 véres széklet, 10 ccm congovörös, 20 ccm 10% N aC l, 
40 ccm gelatina és 10 ccm calcimusc. Bélvérzés megszű nik, 
okt. 22. gyógyultan távozik.

Ezen m ásodik csoport eseteiben az első  congovörös 
in jectiók  u tán  a bélvérzés még fo ly ta tódo tt és ped ig  a
6. és 7. esetben annak  ellenére, hogy az első  bé lvérzést 
követő  napon, m ég m ie lő tt ú jabb véres székürülések lép ­
tek  volna fel, a  congovörös befecskendezését m egismétel­
tük . Legkéső bb a 3-ik congovörös injectió után azonban a 
bélvérzés ezen esetekben is megszű nt és a betegek késő bb 
gyógyultan távoztak.
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A h a rm a d ik  csoport három e se te  következő kép 
folyt le.

8. R. M ihály, 22 éves. Két hét ó ta lázas, felvételkor 
(1932 szept. 13.) Widal pos. Bal alsó lebenyben bronchopneu­
monia. Szept. 18—19. éjje lén bélvérzés, kb. % 1 vér. 10 ccm 
congovörös, este híg, nem véres széklet. Szept. 21. újabb 
bélvérzés, kb. V«. 1. 10 ccm congovörös, 10 ccm calciven. Szept. 
22. congovörös és gelatina. Újabb bélvérzés nem jelentkezett. 
Szept. 28. bélperforatio tünetei, igen rossz szívműködés. 
Szept. 29. ex itus letalis. Sectio: eves periton itis, a bélvérzés 
helye nem található meg, a belekben vér nincs.

9. K. Sándor, 27 éves, egy hét óta beteg. Felvételkor 
(1933 szept.' 13.) haemocultura és W idal ty . pos. Nov. 20. 
toxikus küllem, stomatitis, orrvérzés. Nov. 21. septikus exan- 
themák, k ife jezett status typhosus. A toxikus és septikus tü ­
netek m ia tt 120 ccm reconvalescens-vért adunk intramuse. 
(Vércsoportok nem egyeztek.) Nov. 23. k iü tés elmúlt, egyéb 
tünetek csak átmenetileg javultak. Nov. 25. kétszer bélvér­
zés, összesen 1 liter. 10 ccm congovörös, calcimusc. és clau- 
den, este ú jbó l 10 ccm congovörös. Nov. 26. reggel újból két 
véres székletben kb. l/% 1 vér, az első ben sok véralvadékkal. 
10 ccm congovörös, calcimusc. és clauden, majd a nagy 
anaemia m ia tt  intravénásán 300 ccm vér, 200 ccm Ringer-oldat. 
Nov. 27. 10 ccm congovörös. Igen nyugtalan , delirál. Nov. 
28. rendes széklet, újabb bélvérzés nincs, toxikus tünetek fo­
kozódtak. Nov. 30. exitus letalis. Sectio: vékonybelekben igen 
sok fekély, vérzés helye nem található meg, belekben vér 
nincs. Myodegeneratio.

10. R. Istvánná, 22 éves. Egy hét ó ta beteg, felvételkor 
(1934 szept. 21.) Widal pos. Szept. 27. reggel bélvérzés, kb. 
1 1 híg vér. 10 ccm congovörös, 10% N aC l ás calciven, 40 
ccm gelatina. Az igen nagyfokú anaemia és alig tapintható 
pulsus m ia tt a  k ipraeparált bokavénába 300 ccm vért és 300 
ccm R inger-oldatot infundálunk. D. u. ú jabb  10 ccm congo­
vörös. Este ú jabb  véres széklet, fő leg alvadékok, összesen kb. 
'U 1. Szept. 28. jobban van, bélvérzés többé nem ismétlő dött 
meg. Okt. 1. igen k iterjedt bronchopneumonia jobboldalt, 
mely 3-án á tte r jed  a baloldalra is. Okt. 4. ex itus letalis. Sec­
tio: számos typhosus fekély, vérzés helye nem  található meg, 
belekben v é r nincs. Bronchopneumonia confluens 1. inf. 1. 
u tr. e t lobi sup. 1. d. Myodegeneratio. Régi tbc-s gócok.

Ezekben az esetekben is 2—3 congovörös injectió 
után a bélvérzés megszű nt, a betegek U— 9 nappal a bél­
vérzés megszű nése után attól különálló okokból (perfo ra - 
tio, bronchopneum onia ill. á ltalános ty p h u so s ín toxicatio ) 
pusztultak el, am i nem írh a tó  a congovörös rovására, h a ­
nem  csak a n n y it  jelent, hogy a bélvérzés csillapításán 
felül a ty p h u s  lefo lyására egyéb h a tást nem  gyakorol.

Végeredményben tehát mind a tíz congovörössel 
gyógykezelt esetben sikerült a typhusos bélvérzést meg­
szüntetni. A  congovörösön kívül azonban az eddig szoká­
sos vérzéscsillap ítókat (calcium , h y p erto n iás  NaCl, ge la­
tina, c lauden) is a lkalm aztuk és pedig a z é r t, m ert fe l­
fogásunk sz e r in t ily közvetlen életveszély t jelentő á lla ­
potban nem  an n y ira  a  k ísé r le t tisz taság a  a  fontos, m in t 
az, hogy a  betegnek lehető leg m ax im á lis  segítségére 
legyünk. C sak  h a  pontosan ism eretes v o ln a  az ok, amely 
m ia tt az e g y ik  typhusos betegnél van bélvérzés, a másik ­
nál ellenben n incs, különösen pedig h a  k ísér le tileg t isz ­
tázva vo lna a  vérzéscsillapodás szövevényes m echanis- 
m usának azon  zavara, m elyet a  m echanicus tényező n, az 
e re t a rrodá ló  fekélyen k ívü l fe lté te lezhetünk  és k ísér le t­
ben bebizonyosodna, hogy a  congovörös épp  ezt a  zavart 
küszöböli k i, az egyéb vérzéscsillapítók e llenben erre nem  
hatnak, csak  az esetben m érnök a bé lvérzést k izáró lag 
congovörössel kezelni.

T erm észetesen a vérzéscsillapítókon k ívü l a v é r­
keringés e rő sítésé re  a  szokásos card iacum okat, ado tt ese t­
ben a co llapsus e lh á r ítá sá ra  a v é r tra n s fu s ió t és int r a ­
vénás in fu s ió k a t is igénybevettük. M iu tán  az á lta lunk  
eddig észlelt t íz  eset m indegyikében congovörös in jectiók 
u tán  a bé lvérzés m egszű nt, az t a köve tkez te tést m inden­
esetre levonhatjuk , hogy typhusos bélvérzés esetén a já n ­
latos első sorban 10 cm. 1% congovörös-oldatot befecsken­
dezni intravénásán, ezt az adagot, ha nem  is fo ly tatód ik  
a  vérzés, tanácsos 24 ó rán k én t 1— 2-szer m egism ételni,

ha ped ig  ú jabb  véres székletek ürü lnek, 12— 24 ó rás idő ­
közökben ad ju k  a vérzés m egszű néséig. A nnál h a tá ro zo t­
tabban m er jü k  a congovöröst a ján lan i, m ert egy-két eset­
ben fellépő , röv id  ideig  ta r tó  k isebbm érvű  h idegrázáson 
kívül sem m iféle m ellékhatást nem  észleltünk. A szövetek­
nek n incs á rta lm á ra , így  rossz vénák esetén adható  volna 
in tram u scu la r isan  is, de m iu tán  íg y  a  ha tása  igen  bizony­
talan, inkább  a  vénák k ip raep ará lása  indokolt.

S a jn á la to s körülm ény, hogy a congovörös-oldatok ne­
hezen szerezhető k  be a  kereskedelm i forgalom ban. Mi az 
o ldatot m inden  évben a nyár e le jén  a G rübler f. congo­
vörös porból és b idestil lá lt vízbő l készítettük , az am pul­
lákba tö l tö tt  o ldato t pedig 100°-ra hevítve 20 p erc ig  ste- 
r il isá ltuk . T a lán  közlem ényünkkel sikerü l a  congovörös- 
o ldat fo rga lom bahozata lá t elő m ozdítani, am ennyiben pedig 
ez ko r lá to lt e lta rth a tó ság  m ia tt  nem  volna a ján la tos, úgy 
k ívánatos vo lna a  L um ina l-N atr ium  stb. m in tá já ra  le­
m ért por- és o ldószerm ennyiségeket külön am pullázva for- 
galom bahozni, h iszen a congovörös vérzéscsillapításon 
felül egyéb célokra (anaem ia pern ic iosa kezelése, amy- 
lo id -k im utatás) is használatos. A dd ig  is a gyakorlóorvos 
a g yógyszertárban  is e lkész ítte the ti a f i l trá lt  s ter i l  ol­
datot.

A bélvérzésnél k i fe j te tt  jó  h a tá s  a lap ján  k ívánatos 
volna m ás acu t vérzésekben is, első sorban haem optoek ese­
tében nagyobb anyagokon k ip róbáln i.

Ö sszefog la lás: a congovöröst a typhusos bélvérzés 
gyógykezelésére az á lta lában  szokásos vérzéscsillapítóknál 
sokkal ha tásosabb  szernek ta r t ju k . Az 1% -os oldatból 
10 cm3-t fecskendezzünk be in travénásán . Ezen adagot 
szükség sz e r in t 12— 24 órás idő közökben többször is m eg­
ism éte lhetjük . Á rta lm as m ellékhatást nem észleltünk.

A Ferenc József Tudományegyetem belgyógyászati kliniká­
jának közleménye (igazgató: Rusznyák István ny. r. tanár).

A szívbajosok sárgaságáról.
í r tá k :  Armentano Lajos dr. egyet, tanársegéd  és 

Bentsáth Aladár dr.

A decom penzált szívbajosok sá rg a sá g á ra  szám os el­
m élet van. R égebben inkább t isz tá n  m echanikus okra 
gondo ltak : Hasse szer in t a pangásos Spiegel lebeny 
nyom ja a ductus coledochust. Eichhorst és Wérmén a 
k itágu lt; m ájcap il la r iso k a t okolj á k : fezek com primáinak 
az epecap ilíarisokat. M inthogy azonban boncolásokon 
ilyen m echan ikus akadály t nem  tu d ta k  k im u ta tn i, más 
elm életek keletkeztek, amelyek a pangásos m á jse jtek m ű ­
ködési zavarában  keresték  a m agyarázato t. (L ieberm eis­
ter, P ick, M inkow ski, Brow icz.) Grawitz ex trahepaticus 
eredetű nek ta r t ja  az » icterus cyanotieust«, —  ahogyan 
ezt E p p in g er elnevezte —  m in thogy  igen sok keringési 
zavarban szenvedő  beteg  vérsavó jában  szabad haemoglo- 
b in t tu d o tt  k im u ta tn i. Eppinger k i te r je d t v izsgá lata i 
u tán  a r ra  a m eggyő ző désre ju to tt, hogy az ic te rus cyano- 
ticus k iindu ló  p o n tja  a tüdő ben van, ahol rész in t a pan­
gás, rész in t a terjedelm es töm ü letek  ( in fa rc tusok ) követ­
keztében m egvannak  a feltéte lek  a fokozott vö rösvértest- 
szétesésre. A  vö rösvértestek  szétesésébő l szárm azó haemo- 
globinból nagym enny iségű  b il iru b in  képző dik, ezt a szer­
vezet igyekszik  term észetes ú tján , a  m ájon keresz tül k i­
választan i. Ez elő ször tökéletesen s ik e rü l: így  jön létre  
az ilyen betegek  polyeholiája és fokozott u ro b il in ur iá ja . 
M inthogy azonban nem  m indegy ik  k isvérkörbeli pangás 
já r  sá rg aság g a l, fel kell tételezni, hogy ilyen esetekben 
a  K upffer-se.jtek  is  bizonyos m érték ig  insufficiensek! 
lesznek, kü lönösen akkor, ha nagym enny iségű  epefesték  
kerü l fö lsz ívódásra és így  a b il iru b in  egy része belekerül
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a  keringésbe. E p p in g er szerin t te h á t  a szívbajosok sá r ­
gasága haem olyticus icterus. U gyanerre  a következte­
tésre  ju to ttak  ú jabban  Kugel és Lichtman k lin ikai és 
kórbonctani tap asz ta la ta ik  a lap ján . S zerin tük  sz in tén  két 
tényező  szerepel az ic te rus cyanoticus lé tre jö ttéb en : a 
tüdő töm ületek és a m á jse jtek  pangás okozta laesió ja 
(anoxaem iája) ;Landau, Fejű in, Held a pneum onia b iliosa 
m ellett a szívbajosok sá rg aság á t is haem oly tikusnak 
ta r t ja . Gerlei a  szívbajosok hasnyálm irigyének  kórszövet­
tan i tanu lm ányozása közben a r ra  az észlelésre ju to tt, 
hogy a cyanoticus ic te ru s eseteiben a hasnyálm irigyben  
váladékrekedésre valló elváltozások észlelhető k s fe lté ­
telezi, hogy a hasnyálm ir igy  váladékrekedését a patkóbél, 
illetve a papilla V a te ri hu ru tos duzzadása okozza s a h as­
nyálm irigy  re ten ti  ó jával e sá rg aság  párhuzam ba á l lí t ­
ható. Gerlei sze r in t te h á t az idő sült szívbajosok s á rg a ­
sága tisz ta  erő m ű vi icterus.

Az icterus cyanoticus szárm azta tásában  m utatkozó 
ellentétek vezettek bennünket a rra , hogy Gerlei kórbonc­
tan i és kórszövettan i v izsgálata ival egy idejű leg  k lin ikai 
szempontból tegyük  e k é rd ést v izsgá lat tárgyává. E  cél­
ból 1932 óta k lin ikánkon 82 decom penzált sz ívbajesetet 
dolgoztunk fel a  következő  szem pontok sz e r in t: 1. Van-e 
összefüggés a  k isvérkörbeli pangás, illetve a tüdő  in fa rc- 
tu sa i és ezen ic terus között? 2. K im u ta tható -e  ezen s á r ­
g a ság fa jta  m echanikus vagy haem oly tikus vo lta? 3. Van­
nak-e olyan tünetek , am elyek tény leg a duodenum, illetve 
a pap illa  V ateri pan g ás okozta h u ru to s  duzzadása és 
elzáródása m elle tt szólnak? 4. Van-e szerepe a  szívbaj 
m inő ségének a  sá rg a sá g  lé tre jö ttében?

Az észlelésünkre kerülő  valam ennyi decom penzált 
betegen m eghatároztuk  a  vér serum b ilirub in  ta r ta lm át 
H ijm ans van den B ergh  szerin t. Igen  súlyos vo lt az 
ic te rus két esetben (13— 15 m g% ), középsúlyos 7 e se t­
ben (3.5— 5.1 m g% , lá tható  sub ic terus 8 esetben (2.0—
3.4 m g% ), 39 esetben  csupán m érsékelt serum b ilirub in  
szaporodás volt k im u ta th a tó  (1.0 és 2.0 mg% közö tt), 
m íg  22-szer szabályos értékeket kap tunk . Ezek sz e r in t 
17 eseltben kap tunk  ha tá ro zo tt ic te ru s cyanoticust. «Ezek 
között azonban k lin ika ilag  egyetlen-egyen sem vo lt a 
tüdő ben töm örü let k im u ta tha tó , v iszont 7 k ife jeze tt tüdő  
in fa rc tu s  esetében vagy  rendes volt vagy csak egészen 
jelentéktelenül szaporodo tt m eg a  serum b ilirub in  (1.2—
1.4 m g% ), ső t a  serum b ilirub in  állandó további e llen­
ő rzése sem tu d ta  annak  emelkedését k im u ta tn i.

M inthogy legtöbben e lfogadták  H ijm ans van den 
B ergh azon m egállap ítását, hogy az á lta la  le ír t q u alita tiv  
reactio  alkalm as a haem olytikus és a m echanikus, illetve 
hepatogen ic terus elkü löníttésére, m inden esetben elvé­
geztük ezt a reactió t, tek in te t nélkül a serum b ilirub in  
m ennyiségére. Ezek a v izsgálatok  azt m u ta tták , hogy 2 ‘3 
mg% -on felül m inden esetben p rom p t d irec t reac tió t 
kapunk ; ezen é rték  a la t t  23 esetben k ap tunk  k é tfáz isú  
prom pt d irect reac tió t, m íg a többi esetekben in d irec t 
vo lt a reactio. O lyan esetekben, ahol lá tható  sá rg asá g  
volt, figyelem mel k ísé r tü k  a  serum b ilirub in  v iselkedését 
a  decom pensatio javu lásával egy idejű leg  és a r ra  az e red ­
m ényre ju to ttunk , hogy ezen ic terus igen szoros össze­
függésben van az elégtelenséggel: 8— 10 nap a la tt, a
decompensatio m egszű ntével, az ic te ru s is te ljesen elm últ. 
Az áb rán  a testsú ly  és a serum b ilirub in  g ö rbé jé t 
tü n te ttü k  fel párhuzam osan. A  testsú lyveszteség je len ­
tené tu la jdonképpen a vizenyő  k iü rü lését. Jó l tu d juk  azt, 
hogy néha igen nagy  szíveredetű  v izenyő k esetén is ren ­
des serum b ilirub in  é r té k e t kaphatunk , azonban a pangás 
m egszű nése és az ic te ru s v isszafejlő dése m indenkor any- 
n y ira  jellemző  volt, hogy a pangás (eza la tt m ind ig  nagy  
vérkörbeli p an g ást é r tü n k )  és a sá rg a sá g  között h a tá ro ­
zo tt kapcsolatnak kell lennie. H a az ic te ru s  cyano ticust

a k is vérkörbeli pangás, a  tüdő k k i te r je d t  in fa rc tusa i, 
illetve az ezekbő l képző dő  b ilirub in  okozná, akkor ezen 
sá rg a sá g  p á r  nap a la t t  nem  szű nne m;eg. A decompen­
satio  a la t t  d irect reac tióva l já ró  esetekben  a com pen­
satio  szakában  a seru m b il iru b in  értékcsökkenésével egy- 
idő ben a. reactio  is in d ire c tté  vált.

T erm észetesen a H ijm an s van den B ergh reac tio  
d irec t vo lta  még nem d ö n tö tte  el, hogy tény leg  a patkóbél 
pangásos h u ru tja  szerepel, m in t erő m ű vi akadály  és neh e­
zíti m eg az epe szabad lefo lyását, m in thogy  a m á jsejt  
laesio következtében lé tre jövő  sá rg aság  —  ha bizonyos 
fokot e lé r t  —  é’púgy d ire c t reactióval já r .  E  célból f ig y e ­
lemmel k ísé r tü k  az ic te ru s  cyanoticus összes eseteiben a 
széklet fes ték ta rta lm á t, illető leg a v ize letben  az u ro b il i­
nogen, továbbá esetleges b ilirub in , epesavak  m ennyisé­
gé t; 32 esetben m eg h atáro z ták  a széklet, v izelet és egyes 
esetekben a  vér d iastase ta r ta lm á t Wohlgemutnak Bau­
mann á lta l m ódosított e l já rá sa  szerin t nem csak az e lég ­
telenség, hanem  —  ahol lehetséges volt —  a  com pensatio 
á llapo tában  is. A két ig en  súlyos ic te ru ssa l já ró  esetben 
a széklet te ljesen acho liás volt, a  v izeletben az epefesték  
és az epesavak nagy m értékben  felszaporodtak , v iszon t 
u rob ilinogen egyáltalában nem  volt k im u ta th a tó . A szék­
letbő l m indké t esetben te ljesen  h iányzo tt a d iastase, 
v iszont a  vizeletben e rő sen  felszaporodott. A boncolás 
m indkét esetben a duodenum  igen súlyos pangásos h u ru t ­
já t  m u ta t ta  (a n y á lk ah á rty a  szederjes-vörös, erő sen duz­
zadt, szívós-tapadós n y ákka l fedve s tb .) . A  középsúlyos 
ic te russa l já ró  esetek közül csak két b e tegen  ta lá ltu n k  
olyan tü n e tek e t, amelyek m echanikus elzáródás m ellett 
szó ltak : t. i. a  hypocholiás széklet m e lle tt a  decom pensa­
tio  id ő ta r ta m a  a la tt a  vizeletben e rő sen  felszaporodó 
(1200 fö lé ) d iastase é rté k ek  a com pensatio szakában a 
szabályosra tértek  v issza, viszont a szék letben a decom­
pensatio  a la t t  teljesen h iányzó  d iastase a  com pensatióban
0-ról 64-re emelkedett. A  többi ic te russa l já ró  esetekben 
k lin ika ilag  olyan tü n e tek e t nem  észleltünk, amelyek elzá- 
ródásos sá rg aság  m elle tt b izony íto ttak  vo lna. E rre  v o n a t­
kozó v izsgá la ta inka t m egnehezíte tte  az a körülm ény, 
hogy a decompenzált v itiu m ú  betegeknek nemcsak a 
székletében, hanem a v izeletében is igen  alacsony dias ­
tase é rték ek e t ta lá ltunk . E z Baló, Ballon, Gerlei kó r- 
szövettan i v izsgálatai a la p já n  könnyen é rth e tő : a szív ­
bajosok hasnyálm ir igyében  ugyanis n a g y  számban f o r ­
du lnak elő  szétszórt elhalások, továbbá cy sta  képződés, 
lipom atosis és egyes esetekben a Langerhans-sz igetek  tú l-  
tengése. Az exeretoricus rész  pusztu lásához hozzájáru l 
még az épen maradó részeknek  pangás okozta rom lo tt 
m ű ködése.

A  L angerhans-sz igetek  tú ltengésének  m agyarázata  
az exere to ricus rész pusztu lásában  vo lna keresendő , ez t 
v iszont a duodenum p an g áso s h u ru tja  következtében lé t­
rejövő  váladékpangás hozza létre. Ezen elgondolás alap ­
ján  te t tü k  v izsgálat tá rg y á v á  az idő sült szívbajban szen­
vedő k cu k o ran y ag cseré jé t: 35 decom penzált betegben h a ­
tá ro z tu k  m eg az éhgyom ri vércukor é r té k e t  H agedorn— 
Jensen szerin t, 25 esetben  végeztünk cu k o r m egterhelést 
rész in t pero ra lis  (40 g  dex trose), ré s z in t  in travénás 
(20 ccm 40% -os dex trose) m ódszerrel. E zekrő l az e red ­
m ényekrő l részletesen m ás helyen szám olunk be, i t t  csak  
an ny it em lítünk  meg, hogy  az éhgyom ri vércukor é rték e ­
ken k ívü l a  m egterhelési görbék sem m u ta tta k  olyan le­
fo lyást, amelybő l a L angerhans-sz igetek  tú ltengésével 
kapcsolatos hyperinsu linaem iára  lehetne következtetn i.

Az irodalm i adatok sz e r in t az ic te ru s cyanoticus leg ­
gyak rab b an  a m ith ra lis  b illen tyű  betegségeiben fo rdu l 
elő  (Eppinger, Kugel és Lichtman). E z  utóbbi szerző k 
szerin t m ennél régebbi a v itium , annál inkább vannak  
meg a  fe lté te lek  az ic te ru s  keletkezésére. M egfigyeléseink
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sz e r in t nem  tehető  párhuzam  sem a szívbaj m inő sége, 
sem  annak idő tartam a és az icterus gyako risága  között. 
A 17 h a tá ro zo tt sá rg aság g a l já ró  esetünkben  a legkülön­
félébb  v itium , illető leg m yodegeneratio  szerepelt. V o lt 
o lyan betegünk, aki 3— 4 ízben kereste fe l k lin ikánkat 
decom penzált szívbajával s am íg  az első  alkalommal je le n ­
tékeny sá rg aság a  volt ( 4 ' 0 m g% ), késő bb csak m érsé ­
ke lt serum b ilirub in  (1*2 m g % ) em elkedést tud tunk  k i ­
m u ta tn i.

K lin ikai m egfigyeléseink  és v izsgá la ta ink  szerin t az 
ic te ru s cyanoticus —  b á r  r itk á n  —  igen  súlyos sá rg aság  
a lak jában  is je len tkezhet; ennek ism erete  azért is fo n ­
tos, m ert súlyos d iagnosticus tévedéseknek lehet az oka. 
Ezekben az esetekben mechanikus akadály okozza a s á r ­
gaságot, m ég pedig a  duodenum  pangásos h u ru tja , m ely ­
nek következtében nem csak a coledochus, hanem  a  d uctus 
W irsung ianus is elzáródik. Hogy a belső  secretiora vo­
natkozó v izsgálatok  nem  u ta ltak  a L angerhans-sz igetek  
tú ltengésére , az nem  szól egyálta lában elzáródás ellen, 
m in thogy szám os szerző  szerin t (Fo lin , Reid, N arayam a 
s tb .)  különféle á lla tk ísérletekben  a p an creas kivezető  csö­
vének lekötése u tán  sem  jön  létre hypoglykaem ia, i lle tő ­
leg hyperinsu linaem iára  u taló  tünetek, ső t Galehr, Ladur­
ner és Unterrichter a  k ivezető  cső  lekötése u tán a cukor 
to le ran tia  csökkenését m u ta ttá k  ki, am i am ellett szól, 
hogy a lekötés á lta l a sz ige tappara tus is sérü lt.

K isebbfokú icterus eseteiben a sá rg a sá g  m echanikus 
keletkezését b izonyítan i nem  sikerü lt. Ezekben az esetek ­
ben a serum b ilirub in  d irec t vo lta ugyan valószínű vé tesz i, 
hogy a duodenum  pangásos h u ru tja  i t t  is szerepet j át ­
szik, azonban ezen sá rg a sá g  hepatocellu laris keletkezését 
egyá lta lában  nem  zá rja  ki.

Irodalom: Baumann: Kl. W. 1929. 982. — Baló, Ballon: 
Arch, of Path. 1929. 7. 27. — Eichhorst: cit. Eppinger u tán. 
— Eppinger, Kraus, Brugsch: Spec. Path . u. Ther. innerer 
Krankh. VI. 293. — Eppinger, Bethe—Bergmann: Handbuch 
d. Physiologie. III. 1276. — Folin: Virchows Arch. 1932. 284. 
713. — Galehr, Ladurner, Unterrichter: P flügers Arch. f. 
d. ges. Physiol. 1927. 218. 477. — Gerlei: Wirchows Arch. 
1929. 276. -— Grawitz: Kl. Path, des B lutes 1911. 838. —  
Hasse: cit. Eppinger u tán. — Kugel, Lichtman: Arch. in t. 
Med. 1933. 16. 52. ■— Landau, Fej gin, Held: Arch, des m ala­
dies diges. 1928. 18. 3. 270. — Liebermeister, Pick, Min­
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pinger után.

A Tisza István Tudományegyetem sebészeti klin ikájának köz­
leménye (igazgató: H ü ttl Tivadar ny. r. tanár).

A maláriás lép repedése.
I r t a :  Bodnár Tibor dr., tanársegéd.

A lép sebészetének tö r té n e te  az irodalm i adatok ta ­
núsága sz e r in t meglehető s rég i. 1549. évben Adrián Zac- 
carelli vo lt az első , aki lép -e ltávo lítást végzett lépdaganat 
m ia tt egy 24 éves görög nő n. (F io rav an ti Del Tesoro della 
v ita hu m an a lib r i II. Cap. 8 .) Viard 1581-ben sérülésbő l 
szárm azó lépelő reesés és lépsérü lés m ia tt végzett lé’p k iir ­
tá s t  ugyancsak  sikerrel. Az első  két esetbő l azt következ­
tették , hogy a lép olyan szerv , amely e ltávo lítható anél­
kül, hogy az egyénre nézve legalább is quo ad v itám h á t­
rány szárm aznék. A m ű té t nagyságával és veszélyességé­
vel m agyarázható , hogy az elő bb em líte tt k é t lépk iirtás 
u tán hosszú szünet következett. Kühler 1855-ben vállal­
kozott lépeltávo lításra, am elyet egy 36 éves fé r f in vég­
zett m a lá riás  lépdaganat m ia tt .  1887-ben Adelmann m un­
kájában 79 lépeltávo lításró l ír , melyek közül hét mű té t 
m aláriás lépdaganat m ia tt  tö r té n t. A m ú lt század 90-es 
éveiben kezdő dött a tudom ányos alapú lépsebészet (Quit­
tenbaum); ekkor m ár kóros elváltozások m ia tt  végeznek 
lépk iirtást, nagyo t jav u lt m ű té ti  technikával. Jonesco, 
Leonte, Michailovsky, Subotic, Nannoti, Rameolli, Papai- 
oannou, Finkelstein, Bersengovsky a lép m alá riás eredetű  
sebészi m egbetegedései m ia t t  végzett m ű té tek rő l szám ol­
nak be, am elyek  halálozása a 7— 60% között ingadozott. 
A halálozás ily  nagy szám ának  első sorban a m ű té t a lkal­
mával bekövetkezett nagy vérveszteség volt az oka.

A X X . század elején Noland, Lloyd, Fred C. Watson 
a  m aláriás lép repedésérő l szóló közlem ényeikben Lidell 
fe lfogását ism erte tik , aki a lep m agától tö rténő  repedését 
úgy m agyarázza, hogy a  lép kötő szövete felpuhul, v ér­
pangás jön  lé tre , amely a  ha jszá lerek  erő s k itágu lása 
folytán tok  a la t t i  bevérzést okoz és ez a lép to k ját végül 
is m egrepeszti. A repedés m ind ig  a lép dom ború oldalán 
következik be. ÍJjabban Constantini, Henri és Couniot a 
m aláriás lép repedésének lé tre jö ttében  a  m alá ria  tox in- 
nak a sy m p ath iás idegrendszerhez tö rténő  a f f in itásáb an  
fontos sze rep e t ju tta ttak .
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A népszövetség egészségügyi osztá lyának, a nem zet­
közi ch in in  conferentia rendezése kapcsán , az 1932. évben 
k iado tt (League of N ation  C. H. M a la r ia  185. 1932.)
ad a tgyű jtése  szerin t, 85 viszonylag pon tos adatokat szol­
gá lta tó  országban, 1931. évben a kezelés a la tt  álló m alá- 
r iás betegek szám a 17,750.760 volt. Ceylonban és Indo- 
chinában évente 8— 10 m illió m aláriás beteg  részesül k e­
zelésben. Ind iának egyes részein Massari Cornelius köz­
lése szerin t a boncolási leletek 4 '4 5 % -á t m aláriás e red e tű  
léprepedések képezik. Ind iában és azokon a vidékeken, 
ahol a m alária  endem iásan fordul elő , a  lép sebészete en ­
nek arányában  nagyobb té r t  hód íto tt. Roegholt s z e r in t 
Ind iában gyakorla tilag  az összes lépm egnagyobbodásokat 
m aláriás eredetüeknek fog ják  fel. M a lá r iás léprepedések 
nem m indenhol je len tkeznek egyenlő  a rányban . így  A lg ír ­
ban a m aláriás léprepedés igen g y ak ran  fordul elő  s en ­
nek okát Monceaux abban látja , hogy azon a v idéken a 
lépkapu erei á lta lában  gyengén fe j le ttek . A strachánban, 
ahol sz in tén  sok a m alá riás beteg, a léprepedés m égis igen 
r itk a  (Bal). H azánkban az 1933. évi N épegészségügy je ­
lentése szerin t két te rü le t  van, ahol a  m alá ria  endem iásan 
fordul elő . Az egyik Zala, Somogy, B a ra n y a  várm egyék, a 
m ásik Szatm ár-U goesa-B ereg várm egye egyes v idékei. 
O rszágunkban a b e je len te tt m egbetegedések száma éven te 
300— 1200 között ingadozik, bár valóságban lényegesen 
több is lehet, m ert nem  m ind kerü l o rvosi észlelés, o rvos­
lás, illetve bejelentés alá.

Ceisvili a m alá riás lép árta lm ak at kórbonctani és 
k lin ikai szempontból a  következő  m ódon osztályozza. Az 
első  és második csoportba a heveny és idő sült gyu lladásos 
fo lyam atokat soro lja. A harm adik  csoportba a m a lá r iás  
lép erő m ű vi sérü lései tartoznak, m elyek lehetnek zúzódá- 
sok, repedések, szú rt, vágo tt és lő tt sebek és belső  vagy  
lép körü li vérdaganatok . A negyedik  csoportba ta r toz ik  
a m egnagyobbodott lép kóros fekvése, mely rendellenes 
m ozgékonyságot, sü llyedést, vagy csavarodást okozhat. Az 
utolsó fejezetbe a  lépdaganatokat so ro lja . A m a lá riás, 
illetve kóros léprepedésekre jellemző , hogy sokszor igen 
enyhe, néha ki sem d eríthe tő  erő m ű vi behatásokra jönnek  
létre. Susmann á ll ítása  szerin t a látszó lag  önkéntes lép­
repedés sem más, m in t erő mű vi h a tá s  következménye. A 
fen tebb em lített á r ta lm a k  közül leggyakrabban a  lép szo­
katlanu l nagyarányú  m egnagyobbodása okoz panaszokat. 
Valenzuella a lépm egnövekedéseket a  tap in th a tó ság  sze­
r in t  három  csoportba osztja s m egkülönböztet: syndrom a 
sup erio rt, in fe r io rt és syndrom a thoracoabdom inalist. 
O. Goebel, Carl az t ta r t ja ,  hogy a  szövő dménytelen m a­
láriás lépm egnagyobbodás tü n etm en tes is lehet m ind ­
addig, am íg  perisp len itis  nem fe jlő d ik  k i, vagy m íg n ag y ­
ságánál fogva az a szomszédos szerveket nem nyom ja. 
Sérülésbő l szárm azó, teh á t nem kó ros léprepedések ál­
ta lánosan  ism ert tü n e te i Carajannopoulus fe losztásában 
a következő k: szapora érlökés, többszö r ismétlő dő  eszm é­
letlenség, láz. Fő  hely i tü n e t a  fá jda lom , mely a bal hypo- 
ehondrium ból k iindu lva a há t fe lé  sugárz ik  és g y a k ra n  
légzéskor is je lentkezik . Ezzel e llen tétben  a m alá riás e re ­
detű  léprepedés tü n e te i nem oly h a tá ro zo ttak  és lényege­
sen e ltérnek  a tra u m ás eredetű ektő l. Igen gyakori az is, 
hogy a kórkép a vakbélgyulladás je llegzetes tü n e te it  u tá ­
nozza, ezért számos kó r jelzési tévedésre  adott m ár okot. 
Cignosi 15 éves tap asz ta la ta  az, hogy  tavasszal és ő sszel, 
am iko r a vakbélgyulladás is gy ak rab b an  fordul elő , m alá­
r iáva l kapcsolatos kórje lzési tévedések is gyakoribbak. 
S ta tis tik á ján ak  85% -á t m aláriás e red e tű  féregnyu lvány- 
gyu lladás okozta s ezek 90% -ában a  lép is m eg v o lt n a­
gyobbodva. Demjanov hét, Breosot öt, Bríckner, Walter 
három  esetben tap asz ta lta , hogy a  m alá riás eredetű  lép- 
szövő dmények a féregnyu lványgyu lladás jellemző  tü n ete it  
u tánozták . Luna, Ganan, Jose esete iben  a m ű té ti le le t a

féregnyu lvány  belöveltségét igazo lta. A vakbélgyu lladásra 
jellemző  tü n e te k  közül csupán  a has feszessége h iányzott. 
Penning h á ro m  esete a la p ján  lehetségesnek ta r t ja , hogy 
a féregnyu lvány  és a vakbél hajszálereiben tám adó izga­
lom g y u llad ást idéz elő . Marguerite Withe a  féregnyul- 
ványnak ilyen  gyu lladásszerű  á llapotát oly elváltozásnak 
ta r t ja , am ely  tu lajdonképpen a  heveny splenom egaliához 
hasonlít.

Esetükben határozott vakbélgyulladásos tünetekkel ke­
rült felvételre egy 30 éves férfibeteg. Családjában mindenki 
egészséges, elő ző  betegségekre nem emlékezik, luest, kankót 
tagad. Betegsége f. év jún ius 5-én kezdő dött, néhány órás 
lázzal. M ásnap és az a rra  következő  napokon lázas állapota 
mellett fe j fá já s t  és baloldali deréktáji fá jda lm at érzett. Be­
tegségének harmadik napján hasmenése volt, azóta nem szé­
kelt. Jú n iu s hó 12-én felvételre jelentkezett a debreceni 
Horthy Miklós közkórház ragályosztályára, ahol typhus gya­
nújával vették fel. Felvételekor 39“ C. hő smérséke volt, a 
has baloldalában fájdam at jelzett, vizelni nem tudott, emiatt 
két alkalommal csapolni is kellett. Vizeletében azonban semmi 
kóros nem volt. Nyomási érzékenység a jobb bordaív alatt és 
baloldalt a vese táján. Jún ius hó 13-án minő ségi vérvizsgá­
lat: Jugend: 6%, Segm.: 57%, Eosimophyl: 1%, Basophyl: 
1% lymphocyta: 31% m onocyta: 4%. Fehérvérsejtszám  5000, 
Widal: typhus, paratyphus A és B negatív. W aR.: negativ. 
Mellkassátvilágítással kóros elváltozást nem találtunk. Június 
hó 19-én a belklinikára kerü lt, hol az ism ételt vizsgálatok­
nak hasonló volt az eredménye. Június hó 27-én javult álla­
potban távozott. Három napi otthoniét u tán a hideg kirázta 
és ezért újból felkereste a belklinikát, ahonnan július 1-én 
vakbélgyulladás gyanújával a sebészeti k lin ikára utasították. 
Állapota felvételekor: hő mérséke 38'1° C, érlökése 116. Nyelve 
bevont, hasa  feszes, elő domborodó. Nyomásra általában érzé­
keny de leginkább az ileocoecalis tájon, ugyan itt enyhe izom­
védekezés. Rovsing- Blomberg-tünet kiváltható, Douglas-üreg 
érzékeny. Fehérvérsejtszám 12.000, vizelete tiszta. A ta lá lt 
vizsgálati leletek alapján heveny féregnyúlványgyulladást ál­
lapítottunk meg és szabályszerű  elő készítés u tán  a betegen 
a m ű tétet megkezdtük aether-altatásban. Mac-Burney-féle 
metszéssel nyitottuk meg a hasüreget. Nagy meglepetésünkre 
a szabad hasüregben kevés mennyiségű  vért találtunk, mely 
fő leg a Douglas-üregben helyezkedett el. A féregnyúlvány a 
vakbél m ögött feküdt, 10 cm hosszú, serosája belövelt, egye­
netlen felszínű , fala m erev volt, a külleme korántsem iga­
zolta a heves hasi tüneteket és ezért rögtön a vérzés eredete 
felő l igyekeztünk tájékozódni. Miután a vékonyl>eleket á t­
vizsgálva, azokon kóros e ltérést nem találtunk, metszésünket 
felfelé an n y ira  tágítottuk, hogy a  hasüregbe betapinthassunk. 
Tapintással a lép jóval nagyobb a rendesnél körülötte na­
gyobb mennyiségű  részint f r iss, részint alvadt vér. A lép 
körü ltapintásakor kiderült, hogy a felső  felén, a homorú ol­
dalán a tok kb. 5 cm hosszúságban harán tu l berepedt s i tt  
nő i ökölnyi alvadt vértömeg tapasztja a lépet a rekeszhez. 
A m ű téti lelet és a kórelő zmény adatai a lap ján  már most 
nyilvánvaló lett, hogy a lép kóros repedésérő l van szó. Te­
kintettel a rra , hogy a lépnek ilyenkor szokásos kiirtása a 
vakbéltáji metszésbő l elintézhető  nem volt, kénytelenek vol­
tunk —  a  féregnyúlvány szabályszerű  k iir tása  után — a 
hasüreget zárni és felső  középső  hasmetszéssel a lépet meg­
közelíteni. Ebbő l a metszésbő l sikerült a megbolygatás foly­
tán m indjobban vérző  lépet kiirtani. A k iir to tt lép: 16 cm 
hosszú, 9 cm széles és 7 cm vastagságú volt. E méretek 
azonban a lép kivérzése u tán  vétettek fel, a hasüregbeli mére­
tek kb. 3— 3 cm-rel nagyobbak voltak. A repedés, mint m ár 
fentebb jeleztük, a lép felső  széle a latt közvetlenül a homorú 
oldalon ha lad t harántul 5 cm-nyi hosszúságban és 4 mm-nyi 
mélységben terjedt. A szabad hasüregbő l k iita to tt összes vér 
mennyisége kb. 400 ccm volt. A máj rendes nagyságú, kissé 
szürkés árnyalatú, a gyomor és a patkóbél, valam int a fe­
hérmáj ép. A hasfal zá rása  elő tt a hasüregbe folyadékpót­
lásul egy liter élettani konyhasóoldatot öntöttünk. A beteg a 
m ű tétet jól bírta. A m ű tét utáni kórlefolyás teljesen zavar­
talan. A kórszövettani lelet szerint (Prof. Orsós) a féreg­
nyúlvány fala aránylag vastag , a nyálkahártyáján  nincsen 
jelentékenyebb elváltozás. A submucosa kisfokban lymphoid 
sejtesen beszű rő dött. A megvastagodott bő vérű  subserosában 
perivascularis lymphoid beszű rő dés. »A lép tok ja általában 
rendes vastagságú, kötő szövet kötegei azonban gyengék^ és 
szokatlanul halványan festő dnek. A lép tok jának külső  réte­
gében különböző  korú vérzések vannak. Az idő sebb vérzések 
sarjszövetesen szervültek s haemosiderint tartalmaznak. A
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folliculusok, csircentrumaiban hyalin elfa ju lás található. Fel­
tű nő  a trabeculák gyér volta s gyenge fejlettsége. Nagyobb 
szakaszai a trabeculáknak alig, vagy nem tartalm aznak m ag­
vakat és szokatlanul halványan festő dnek. A tok subcapsu­
laris rétege megvastagodott, fix sejtekkel sű rű n átsző tt. A 
tok helyenként levált a pulpáról és az így támadt üreget vér 
tö lti k i. A tok a la tti szakadások részben a nagyobb trabecu­
lák tapadása helyén vannak. A sérü lt trabeculákban is van­
nak vérzések. A vérzések oka valószínű leg a gerendázat szo­
katlan  gyengesége, párosulva a pulpa, illetve a sinusok erő s 
hyperplasiájával.«

Jú lius 10-én minő ségi vérvizsgálatot végeztünk: pálcika: 
5%„ m agvas: 60%. Eos.: 7%, lymphocyta: 24% és monocyta: 
4%. Jú lius 13-án a has sebe első legesen gyógyult és a bete­
get határozott k ívánságára hazaengedtük, azzal, hogy néhány 
nap m úlva további vizsgálatok végett té r jen  vissza. Távozása 
u tán  ö t nap múlva otthon ismét lázas le tt, hidegrázása azon­
ban nem volt. Jú lius hó 26-án ú jra  jelentkeeztt és a belgyó­
gyászati klinikán nyert felvételt. Két nap múlva a hideg ki* 
rázta. Az ekkor végzett vérvizsgálat igazolta, hogy a beteg 
a lapba ja  kezdettő l fogva malária volt. A klinikai észlelés 
a la tt több hidegrázása nem fordult elő . Rendszeres chininke- 
zelés és két alkalommal adott 0'30 Revival-injectio u tán aug. 
7-én gyógyultan végleg elhagyta a k lin ikát. Orvosa kéré­
sünkre október 18-án közölte, hogy m inden tekintetben pa­
naszm entes és hazatérése óta 15 kg-ot hízott. Azóta is pa­
nasz- és tünetmentes. November hó 2-án végzett vizsgálatok 
a következő  eredményeket adták: vörösvérsejtszám : 4,000.000, 
fehérvérsejtszám : 6800, haemoglobin: 92%. Minő ségi vérkép: 
Eos.: 1%, myelo: 2% Jugend: 1%, pálc ika: 2% magvas: 25%, 
lymph.: 61%, mono: 8%,.

Ism eretes, hogy a  m aláriás lép árta lo m  m ia tt végzett 
lépeltávo lítás a m a lá r iá t meg nem szü n te ti, de annak k ó r­
le fo ly ásá ra  igen kedvező , m int az t esetünkben is észlel­
h e ttü k . M alária k iu ju lások  azonban b á r  kisebb szám ban, 
de lé tre jö h e tn ek  lépeltávo lítás u tán  is. Sarkisian egy ese t­
ben k é t év múlva, egy másik esetében  12 évre rá  lá to tt  
m a lá r ia  recid ivát, de ezen esetekben is jobban érvényesü lt 
a ch in in  hatása. Grube, Roegholt m a lá r iá s  lép e ltávo lítása 
u tán  ig en  jó eredm ényekrő l adnak szám ot, Cesvili ném ely 
esetében a  lépk iirtás u tá n  sta tus Im yphaticus fe jlődö tt ki. 
L eg ú jab b an  Naegeli a különféle okokból végzett lépk iir-  
tások  késő i eredm ényeinek e lté ré sé t m agára az a lap ­
b e teg ség re  viszi v issza. Érdekes, hogy  a W ag n er— 
•Jauregg-féle m aláriás oltásokkal keze ltek  lépe Kelemen 
és Rácz, Beckmann és Torsten a d a ta i szerin t csak igen 
r itk á n  reped. Velük ellentétben Polayes S. H. és Max 
Lederer szerin t gyakoribb , m in thogy a  lueses lép kö tő ­
szövete is zsugorodott. Az esetek e lb írá lá sa  teh á t nehéz. 
Igen valószínű nek lá tsz ik , hogy a m eg rep ed t lép első leges 
kóros elváltozásain k ívü l dispositiós szem pontok is szere­
pelnek.

Léprepedéskor a  legtöbb szerző  a lép e ltávo lítását 
a já n l ja  és jobbnak t a r t j a  a m egtartó  m ű té tné l azért, m ert 
a lép e ltávo lítása a rendszerin t je len tkező  úgynevezett 
késő i vérzésnek lehető ségét is eleve k iz á r ja . Mühsam és 
Weinert a  lép m e g ta rtá sá ra  irányuló törekvésükben a lép 
sebébő l szárm azó v érzést varrással és tam ponálással szün­
te tik  m eg. M indkét e ljá rásn ak  m eg v an n ak  a m aga elő­
nyei és há trán y a i, de h a  tek in tetbe vesszük  azt, hogy a 
m a lá riás  léprepedéskor a lép e ltávo lításáva l m agának a 
m a lá r iá n ak  lefo lyását gyo rsíthatjuk , v a lam in t azt, hogy 
a rec id iv ák  kisebb szám ban fordu lnak elő  lépk iirtás u tán , 
ny ilvánvalónak látsz ik , hogy a lépeltávo lítással k ettő s 
eredm ény t érhetünk  el. Egyetlen esetünkbő l távolabbi kö­
vetkeztetéseket tenn i term észetesen nem  lehet. De nekünk 
nincs is o lyan tapaszta la tunk , m in t azoknak  a sebészek­
nek, a k ik  úgyszólván napon ta  látnak  m a lá riás  léprepedé- 
seket azon vidékeken, ahol a m alária  endem iásan je le n t­
kezik. Szerencsénkre —  m in t fen tebb je leztem  is —  ha ­
zánkban m indössze k é t endem iás te rü le t  van és eddig m ég 
nem, v a g y  csak igen r i tk á n  okozhatott a  m alária  léprepe- 
déseket, am i ny ilvánvalónak látszik abbó l is, hogy az elég 
nagyszám ú m agyar sebészeti irodalom ban m aláriás e re­

detű  lé'prepedésrő l beszám oló közlemény tudom ásom  sze­
r in t  n incsen . E zért is ta r to tta m  érdem esnek, hogy ese­
tünkrő l beszám oljak. E se tü n k n ek  még az az érdekessége 
is m egvolt, hogy a repedés nem a lép dom ború oldalán 
következett be, m int a z t  á lta lában o lvastuk , [hanem, a 
hom orún, am elyre példa az irodalomban eddigelé csak 
Ustinoff esete.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem I. szemklinikájának köz­
leménye (igazgató: Grósz Emil ny. r. tan ár),

A C-vitamin jelentő sége a lencse 
biológiai oxydatióiban.

I r t a :  Weinstein Pál dr., egyetemi tanársegéd .

A lencse ki van ik ta tv a  a  véráram  ú tjáb ó l és az élet- 
fo lyam ataihoz szükséges oxy g en t csak bonyo lu lt oxydo- 
redueáló rendszerre l tu d ja  fe lvenn i a csarnokvízbő l és 
energ ia te rm e lésre  fo rd ítan i, első sorban a szénhydrátok 
elégetése révén . E rendszer egy ik  fontos tényező je a Hop­
kins fö lfedezte  s m inden se jtben  jelenlevő  g lu tath ion 
(cystein -|~ g lu tam insav ), am i cataractás lencsébő l az el- 
szürküléssel párhuzam osan eltű n ik .1, 2, °, 4 K linikánk 
v izsgálata i s z e r in t5, 6, 7 a  cy ste in  reactio a  lencsetokban 
akkor is k im u tatha tó , am ik o r a  lencsében ( é r e t t  hályog­
ban) m ár egyálta lán  nem. Ú jabban hasonló eredm ényre 
ju to ttak  a  C-vitam in v izsgá latával is ; ugyan is k i­
deríte tték , hogy ép csarnokv íz  és lencse jelentékeny 
m ennyiségű  reducáló an y ag o t tarta lm az,8,9,10 am i bioló­
g iai k ísé r le tek  szerin t a C -v itam innal azonos 11„ 12, 13, 14, 15 
és ez a c a ta ra c tá s  lencsébő l és csarnokvízbő l m indinkább 
eltű nik a há lyog  érési fo ly am ata  a la tt,10, 17, 18 m íg  végül 
m ár csak a tokban  talá lható  m eg.15 Az á lta lu n k  elő ször 
m egállap íto tt adatta l teh á t, hogy t. i. a  cyste in  meg­
talá lható  a  lencsetokban ak k o r is, am ikor a  lencsében m ár 
nem, szorosan összefügg az az észlelet, hogy a C-vitam in 
is m egm arad  a  lencsetokban a lencsébő l tö rté n ő  eltűnése 
után.

A cy ste in  és C -v itam in  között ennélfogva szoros 
összefüggésnek kell lennie. Szentgyörgyi v izsgálata ibó l 19,‘->0 
tud juk, hogy  a C -v itam innak nagy je len tő sége van a 
biológiai oxydatiókban. A C -vitam in e rő sen  reducáló 
anyag, am ely könnyen ad le H -t, miközben oxyda lt alakba 
megy át. U gyancsak Szentgyörgyi v izsgálataibó l tudjuk, 
hogy a C -v itam in  a szénhydrátokból keletkezik. Fischer
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elgondolása s z e r in t21 m agában a lencsében is m eg 
vannak a feltételek, m elyek szerin t a szénhydrátbó l 
(Co H i2 0 6) C -vitam in keletkezzék (C„ H s 0 (i). H a ugyanis 
2 mól. cystin  elvesz a szénhydrátbó l 4 a tom  H-t, akkor 
C -vitam in keletkezik.

A C-vitam in és cyste in  közötti összefüggést vizsgálva, 
kémcső ben cystein o ldatta l elvégeztem a bíborvörös sz ín t 
adó n itro p ru ss id n a tr iu m -reac tió t (N. P. R . ) ; m ásik kém ­
cső ben cystein  oldathoz red u cá lt C -v itam in t te ttem  és i t t  
is elő állíto ttam  a N. P. R .-t. Jégszekrényben lévő  állás 
u tán  az utóbbi kémcső ben tovább m arad t meg a reactio  
színe, m in t az elő bbiben, jeléü l annak, hogy a reducált 
C -vitam in védte a cyste in t a cystinné oxydálás ellen (a  
cystin  nem  ad ja a N. P. R .-t). Hasonló v izsgálato t vég­
zett Fischer21 oxydált C -v itam innal, amely elő segí­
te tte  a cysteinnek cystinné tö rténő  á ta laku lását, mikor is 
a cystein  reactio  az oxydált C -v itam in t tarta lm azó  cystein 
o ldatban csakham ar e ltű n t.

Müller22 v izsgálata i szerin t a lencse cu k o rta r­
ta lm a csarnokvíz h a tá sá ra  th erm o sta tb an  tö rténő  állás 
u tán  csökken és a C -v itam in m ennyisége ezzel a rányban  
nő . Müller és m ások 22, 23 k im u ta tták , hogy idő sebb 
korban a csarnokvíz és lencse cu k o rta rta lm a csökken és 
Fischer szerin t ez az egy ik  oka annak, hogy a C-vitam in 
e ltű n ik  a lencsébő l. A s k24 és k lin ikánk  v izsgálata i 
sz e r in t b á r  valam elyest csökkent a ca ta rac tás  csarnok­
víz cuko rtarta lm a a rendeshez képest (Ö '100% n o r­
m álisán, 0 ‘80% sa já t m eghatározása inkban  (Simonovits) 
ca ta rac tás  csarnokvízben), de távolról sem oly m értékben, 
hogy az nem  volna elegendő  C-vitam in képző désére.

Monjukoiva és Fradkin25 szerin t a C -vitam in a 
vérbő l kerü l a csarnokvízbe, m égpedig úgy, hogy a pro ­
cessus ciliaresek hám ján  elective k iválasztód ik  egyirányú  
perm eab ilitás fo ly tán,20 vagy is csak a  vérbő l a c sa r­
nokvízbe és m egford ítva nem. C atarac tás egyénekben 
m egváltozik ez a perm eab ilitás és fen ti  szerző k szerin t 
ezért csökken a csarnokvízben és lencsében a C-vitam in. 
V izsgálata inkban mi is az t ta lá ltu k,27 hogy ca ta rac tás 
betegek tonoscillogram m ja m egvastagodott, arteriosclero- 
tikus, m erev é rfa la t m u ta t, amelyen á t  a perm eab ilitás 
m egkisebbedhetett.

A  lencse energ iaterm elése fo lyam án az elő bbiekben 
je lze tt oxydo-reducaló légzésen kívül (W ieland-féle de- 
hydrogen isatiós légzés) a m olecularis oxygént is felhasz­
n á lja  a szénhydrátok e légetésére.28—33 íg y  W arbu rg  
készülékével m eghatározva a lencse ó ránkén ti oxygen- 
fogyasztását, azt 8 cem-nek ta lá ltu k.34 Karczag v izs­
g á la ta i s z e r in t35 rendes csarnokvíz fokozza a külön­
féle se jtek  oxygenfogyasztását; Sellei-ve 1 végzett k ísé r­
lete im  szerin t i s34 a  csarnokvíz a disznószemlencse 
ó ránkén ti oxygenfogyasztását 8 cmm -rő l 16 cmm -re 
emelte. Tudva azt, hogy a  csarnokvíz je len tékeny m ennyi­
ségű  C -v itam int tarta lm az , a r ra  gondoltam , hogy a C- 
v itam in  az, ami a csarnokvíz oxydokataly tikus h a tá sá t 
okozza, azonban a R inger-o ldathoz ad o tt C -vitam in nem  
fokozta a  lencse oxygenfogyasztását.

E helyen is hálás köszönetét m ondok Szentgyörgyi 
Albert p ro fessor ú rn ak  a  k ísér le ti anyag  szíves á tenge­
déséért.

Összefoglalás. C a ta rac tás lencsébő l e ltű n ik  a cystein  
és C-vitam fn, de a lencsetokban m indkettő  m egtalálható.

A cystein  és C -v itam in közötti összefüggést, illetve 
egym ásra h a tá s t b izony ítja  az is, hogy in  v itro  a cyste in t 
a reducált C -vitam in védi az oxydatio ellen.

A lencse légzését a  csarnokvíz fokozza valam ilyen 
oxydokataly tikus anyag  ta r ta lm án á l fogva, am i nem azo­
nos a C -vitam innal.

A ko rra l eg yü tt m egváltozik  az e rek  áteresztő sége, 
csökken a különböző  k rysta llo idoknak (C -v itam in, sző lő ­

cukor) a csarnokvízbe tö rté n ő  átlépése és ezzel kapcsolat­
ban a lencse belső  légzése, am i következményes elszürkü- 
léssel já r .

Irodalom. 1. Reis: Graef. Arch. f. Ophth. 1912. 588. — 
2. Jess: Handb. d. Physiol. Bethe-Bergmann. 1930. — 3. 
Goldschmidt: Arch. f. Ophth. 1924. 160. —■  4. Tassmann— 
Karr:  Arch, of Ophth. 1929. 431. — 5. Weinstein: 0. H. 
1931. 1086. —  6. Weinstein: K lin. Mon. f. Aug. 1931. 537. —
7 . Weinstein: B rit. Journ. of Ophth. 1933. 236. — 8. Kotake 
és Nishigaki: Zschr. £. physiol. Chemie. 1932. 224. — 9. 
Birch és Dann: Nature. 1933. 470. — 10. Harris:  Ugyanott.
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201. — 12. Euler és Malmburg: Zschr. f. physiol. Chemie.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sebészeti kilinikájá- 
nak közleménye (igazgató: Verebély Tibor ny. r. tanár).

Koponyaalapi törés kapcsán kétoldali 
octavus bénulás.*

I r t a : Szende Béla dr., egyetem i tanársegéd .

K oponyaalapi törés kapcsán  keletkezett szik lacsont­
törés g y ak ran  já r  e g y ü tt m aradandó hallászavarra l, 
m inthogy fő leg a szik lacsont harán ttö rése iben  szenved a 
laby rin th  csontos m agja. A zonban a te ljes octavus kiesés 
laby r in th -tö rés következtében m eglehető sen r itk a . Aláb­
biakban egy ilyen észlelt esetünkrő l k ívánok beszámolni.

A beteg 1933 március 6-án került megfigyelésünkbe az 
I. sebészeti klinika fül-, orr-, torok- és gégészeti rendelésén. 
19 éves földmívesfiút hozzátartozói tám ogatva hoznak, m int­
hogy egyedül já rn i nem tud.

Elő adják, hogy a fiú soha beteg nem volt, kivéve gyer­
mekkorában elszenvedett kétoldali középfülgyulladását, amely­
nek kapcsán többízben volt m ár fülfolyása, azonban hallása 
teljesen kielégítő , jó volt. Legutóbb is volt kevés nyákos, 
genyes fü lfolyása. Elmondják, hogy öt héttel ezelő tt, 193.3 
február 1-én szánkózás közben egyik társával összeütközött 
és homloka tá já n  erő s ütést kapott. A traum át követő leg esz­
méletét vesztette és úgy a hozzátartozók bemondása, vala­
mint kezelő orvosától nyert értesülés szerint 10 napig feküdt 
otthon eszméletlenül. Erő s orrvérzése volt, ugyancsak száján 
és fülén is vérzett.

Magához térve, a legkisebb mozgáskor is szédült, hány­
ingere volt, felülni nem tudo tt. Hozzátartozói és a beteg 
maga is megdöbbenve vették észre, hogy nem hall semmit. 
Környezetével csak jelekkel és írásban tud ta m agát megér­
tetni. Panaszkodott, hogy oldalnézéskor kettő s képeket is lát. 
Az izgalmi tünetek kb. 2% hét a la tt annyira javultak, hogy 
fel tudott kelni ágyából és támogatva já rn i kezdett. Ilyen 
állapotban hozták fel vidékrő l a klinikára v izsgálat céljából.

Összegezve a szemészeti, ideggyógyászati, fülészeti és rönt­
genvizsgálatok eredményét, a következő ket ta lá ltuk :

Szemészeti lelet: Visus jobboldalon 12/o, baloldalon 30/0. 
Jo. maximálisan tág, fénymerev pupilla. Bo. pupilla jól rea­
gál. Szemfenéken a jobb pupilla halavány, decolorált, a bal 
ép. Szemészeti vélemény: koponyaalapi törés, esetleg opticus 
hüvelyvérzés az oka a decoloratiónak.

* E lő adta az otologiai szakosztály 1933 április 27-iki 
ülésén.
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Ideggyógyászati lelet: A koponyán kopogtatási érzékeny­
ség nincs. Jobb szemen abducens paresis, egyébként szem­
mozgások szabadok. Jobb pupilla m aximálisan tág , fény- 
merev, bal pupilla jó l'reagál. Trigem inus ép. Fogm utatásnál 
mindkét facialis beidegzés egyformán bizonytalan. A fü ty ü ­
lés, szájfelfúvás azonban jól megy, úgy, hogy lényegesebb fa ­
cialis laesio nem vehető  fel. Hypoglossus ép. Kisagyi tünet, 
félrem utatás, dysmetria, adiadochokynesis nincs. Járás i bi­
zonytalansága, amely fő leg fordulásnál és behúnyt szemmel 
mutatkozik, mégis bizonyos fokú atax ia jelenlétére utalnak. 
Fokozott térd- és Achilles inreflexek kóros reflexnek clo- 
nusnak hiányával.

Fülészeti lelet: Külső  hangvezető ben eltérés nincs, m ind­
két oldalon in fi ltrá lt, belövelt dobhártya, gombostű fejnyi tu- 
baris perforatio  elő l alul. Kevés nyákos, genyes folyás. H al­
lás: lármagéppel vizsgálva Q. A hangvillát a . beteg nem 
hallja. Spontán félrem utatás Q spontán nystagmus nincs. 
Rombergnél behúnyt szemmel bizonytalan ingás. Egy lábon 
állva azonban a beteg erő sen esik. Tekintettel a rra, hogy a 
traum a öt héttel ezelő tt történt, a beteget calorizáljuk: 5 ccm, 
20 ccm, 300 ccm, 1500 ccm 18" C. hideg borvízzel ingerelve 
reactiót nem kapunk. A beteg sem szédülést nem jelez, sem 
félrem utatás, sem nystagmus nem jelentkezik. Forgatásnál 
ugyancsak nem jelentkezik reactio.

Mindezek a lap ján  felvettük, hogy koponyaalapi törés kap­
csán keletkezett teljes octavus bénulással állunk szemben, 
amely feltevésünket megerő sítetté az eszközölt röntgenvizs­
gálat.

Röntgenlelet: Átnézeti felvételek a koponyáról és k ivetí­
te tt  felvételek a sziklacsontokról (III. belgyógyászati klinika, 
Gaá,l dr.). Jobboldalon az os frontale közepén sugárszerű en 
találkozó törésvonalak. Az egyik törésvonal vízszintes irány­
ban az ellenkező  oldal felé halad, egy másik le- és médiái 
felé, egy harm adik le- és laterál felé. A le- és médiái felé 
irányuló törésvonal keresztülhalad a csontos orbita felső ­
részén, i tt  ú j ra  elágazik, minek fo lytán a jobboldali orbita 
medialis felső részén részben dislocatióval já ró  darabos törés 
áll elő . A jobboldali homloküreg, az elülső  és hátsó rosta ­
sejtek terü lete egészében homályos.

A lefelé és oldalt haladó tö résvonal az os tem poralen  
keresztü l az os petrosum  felé halad, a r r a  az em inentia  
a rcu a ta  és fo ssa  sub a rcu a ta  ta lá lkozásakor té r  á t, azon 
is keresztü lha lad  (a  mélyben körü lbelü l a vestibu lum nak 
megfelelő  te rü le te n ) .

Törésvonal m u ta th a tó  még ki balo ldalon az os tem po­
ralen ugyancsak  a  szik lacsontra reáterjedő leg . E  töré s­
vonal a sz ik lacsonton az em inentia a rc u a ta  tá jékán  halad 
keresztü l (a  m élyben a vestibulum  tá jé k á n ) .

A tö rési vonalak m élységét term észetesen  nem sike­
rü lt  pontosan m egállap ítan i, azonban valószínű , hogy a 
tö rés nem n y i to t ta  m eg a  p rom ontorium ot, m ert a  fennálló  
tu b ar is  o t it is  m elle tt több m in t valószínű , hogy a beteg  
m en ing itisben  elpusztu lt volna. A lab y r in th  idegelem eit 
úgy a csigában, m in t a félkörös ív já ra to k b an  a tö rés  és 
a következm ényes bevérzés teljesen  e lpusztíto tta . Fe l­
m erü lhet az a  feltevés is, hogy a  tra u m a  következtében 
m indkét acu stik u s k iszakadt a pó rus acusticus in te rn u s- 
ból, m íg a  jóval ellentállóbb több kötő szöveti ro s to t t a r ­
talm azó fac ia lis  i t t  nem  sérü lt.

A v e s tib u la r is  k iesést a beteg k itünő en  com pensálja 
a  szemével és a  tap in tó  érzékével. A zonban finom abb s ta ­
tika i m ű veletekre képtelen.

A ctiv th e ra p ia  lehető sége, sajnos, ki van zárva s így 
csak a vérzés felszívódását elő segítő  jód  adago lására  va­
gyunk utalva.

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  fogadó óráját julius és augusztusban 
csak kedden 12— 1 óra között tartja. Pénteken a segéd­
szerkesztő  helyettesíti.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sebészeti kilinikájá-  
nak közleménye (igazgató: Verebély Tibor ny. r. tanár).

Izérzés vizsgálatok fülmütétek után.
I r t a : Szende. Béla dr., egyetem i tanársegéd.

A physio log ia ta n í tá s a  szerin t az ízérzést a nyelv 
hátsó harm ad áb an  és b a s isá n  a g lossopharyngeus közvet­
lenül lá t ja  el, míg a nyelv  elülső  ké tharm adában  a nyelv 
hegyét és o ldalát a  n e rv u s g lossopharyngeus közvetve a 
chorda ty m p an i ú tján  idegzi be.

A  ch o rd a  tym pani a  nervus fac ialisbó l ered, de tu laj ­
donképpen ugyancsak g lossopharyngeus rostokat ta r tal ­
maz, m elyek  a  nervus in term ed ius W rig sb erg i ú tján  ke­
rü lnek bele. A dobüreg h á tsó  falán h a g y ja  el a canalis 
fac ia lis t és a  dobhártya  belső  felszínén a  nyá lkahártya  
egy redő jébe  haladva keresztez i a kalapács nyelét és így 
ju t  el a  dobüreg elülső  falához, ahol a  f issu ra  petro tym - 
panica G laserin  keresztü l k ilép a dobüregbő l és csatlakozik 
a nervus lingualishoz. M in t á lla tk ísérletekbő l tud juk , íz­
érző  rostokon  kívül a  cho rda  ta r ta lm az  nyálk iválasztó 
autonom  p arasym path ikus rostokat, továbbá é rtá g ító  
vasod ila ta to ros rostoka t is.

A ch o rd a t gyakran  v a n  alkalm unk lá tn i rad icalis fü l- v 
m ű téteknél, am in t hú rszerü leg  kifeszül a  dobüreg hátsó  és 
elülső  fa la  között. Ez is m u ta tja  az ideg  rendkívüli nagy 
re s is te n t iá já t, hogy sokszor még évtizedes középfülgenye- 
dések sem  tu d já k  e lpusztítan i.

V izsgá la ta ink  a la p já t az az észlelet képezte, hogy 
rad icalis fü lm ütétek  u tán , ahol teh á t a  cho rdát legtöbb­
ször sa já tm ag u n k  szak ítju k  el, az operá lt betegek sub jectiv  
ízérzés-zavart soha nem  jeleznek. R itk a  eset az, amelyben 
a beteg zsibbadást jelez m ű té t u tán  az operá lt fü lnek  
m egfelelő  nyelv felében. Chronikus o tit ise k  kezelésekor 
m ár gy ak rab b an  ta lá lkozunk  a dobüreg k itörlésekor a 
chorda izga lm át jelző  nyelv fájdalom m al, villanyozó é r ­
zéssel, n é h a  k im ondottan  fém érzésrő l is panaszkodnak a 
betegek, h a  fémeszközzel é rü n k  a dobüregbe. Ezen negativ  
irányú m egfigyeléstő l h a jtv a  kezdtük v izsgáln i fü loperá lt 
betegeink  ízérzését a cho rda tym pani á lta l beidegzett elülső  
nyelvharm adban, m ár m in t a nyelv hegyén  és oldalán, 
m in thogy a  nyelvhát elü lső  harm adában  tudvalevő leg íz­
érző  szem ölcsök n incsenek és így ízérzés sincs.

Bethe— Bergmann: »Handbuch d e r  norm alen und 
Patho log ischen Physiologie« című  nagy m unkájában  Emil 
von Schramlik í r t  nagy  gyű jtő m unkát az ízérzésrő l, ennek 
keretén belü l Kiesow közö lt tabellákat, am elyek különféle 
ízekre vonatkoztatva tü n te t ik  fel a nyelv  különböző po n t­
ja in  a physio log iás ingerküszöb é rtékeket, értvén ala tta  
azt a  m in im ális  co n cen tra tió já t kü lönfé le oldatoknak, 
am elyeket egy norm ális ízérzéssel b író  egyén még m eg 
tud egym ástó l kü lönböztetn i. Ezen tabellákból lá tjuk , 
hogy a nyelv  oldala a  legérzékenyebb a különféle ízekkel 
szemben, u tána  következik  a nyelv hegye és végül a 
hasisa. K ivé te lt képez édes ízzel szem ben a nyelv hegye, 
amely i t t  a  legérzékenyebb.

suli Natriumchl. H Cl. Saccharum 

Mg. Gr. Ccn,0,-n Gr.

Nyelv hegye ...... 2 ‘9 25155 ' 29 47'88
Jobb nyelvszél ... 2 '0 23'385 20 75-24
Bal nyelvszél ...... 2 1 25-155 17 71'82
Basis ............... 5 ‘0 28-080 45 78‘66

Je len  tabellában 10 l i te r  vízre vonatkoztatva lá t juk  
a physio log iás ingerküszöb értéke it fe ltün te tve .

V izsgá la ta inkat úgy  végeztük, a m in t azt a bel- és 
ideggyógyászati ízérzés v izsgálatokban szokásos. A beteg  
nyelvét k inyú jtva , az t a  v izsgálat fo lyam án állandóan 
ny ú jtv a  t a r t ja  és a k in y ú jto tt  nyelvre va tta -ecsette l ecse­
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telünk a v izsgálandó folyadékból, m iközben tá b lá t  teszünk 
eléje, amelyen a különféle ízek nevei fel v annak  tün tetve 
és ha valam ely íz t  érez a beteg  a r ra  m u ta t reá .

A v izsgálat rendkívül érzékeny, illetve a fe n t i  inger­
küszöb értékek  oly m in im ális concentration úak , hogy erő ­
sebben dohányos ember m eg sem  érzi azt. Ez egy ik  hiba­
fo rrás lehet a v izsgálatkor, e z é r t fő leg nem dohányosokat, 
első sorban n ő ke t v izsgáltunk. M inden íz v izsg á la ta  u tán 
öblít a beteg és u tán a  legalább néhány percet várakoznunk 
kell, m ert h a  nem  várunk, ez ú jabb h ib a fo r rá s  lehet, 
ugyanis a h ideg  vízzel leh ű tö tt nyelv ízt nem  érez.

V ég igv izsgáltunk  46 rad ica lis  fü loperá lt be teget, eb­
bő l 32 egyoldali, 14 kétoldali eset volt. E lő re bocsáthatjuk  
azt, hogy a betegek  sem m iféle subjectiv  ízérzés zavarról 
nem tettek  em lítést egy esetben  sem.

Az eseteket két csoportba oszthatjuk . Az egyikbe 
tartoznak eg y rész t a f r iss  operá ltak  és azok, amelyekben 
a m ű téttő l szám ítva  csak h áro m  év te lt  el. A  második 
csoportba azon esetek ta rto zn ak , melyekben három  évnél 
több idő  te l t  el a m ű tét ó ta.

Az első  csoportba ta r to zó  betegeken a  nyelv elülső  
kétharm adában  ízérzést nem  ta lá ltu n k  az é le tta n i inger­
küszöb o ldatokkal vizsgálva az operált fü ln ek  megfelelő  
nyelvfélen. De nem ta lá ltunk  ízérzést fokozva a concentra- 
tió t sem {'/<%— 1% chin in  oldat, 10% cocain oldat, 5% 
cukoro ldat). Az ép fül o ldalán az ingerküszöb é rtéke it jól 
érezték a betegek. F riss operáltakon a m ű té t e lő tt is vizs­
gáltuk  a beteget és akkor teljesen no rm ális  értékeket 
kaptunk.

A betegeknek  azon csoportjában , ak iken  a  radicalis 
fü lm ű tét több  éve tö rtén t -—- a legkoraibb esetünk  három  
éves volt —  az ízérzés v izsgá latko r e ltérést nem  találtunk, 
a physiologiás ingerküszöb értékeket is te l jesen  jól meg­
különböztették ' a betegek úgy  az operált fü l oldalán, mint. 
term észetesen az ép oldalon is.

M indezen vizsgálatokból m egállap ítása ink  szerin t azt 
a tan u lságo t vonhatjuk  le, hogy ha a  be teg ek  subjective 
nem  is je leznek ízérzés z a v a r t radicalis fü lm ű té tek után, 
még kéto ldali m ű tétek u tá n  sem (a lenyelt fa la t hama­
rosan az ízérzéssel b iró nyelvgyökre és sz á jp a d ra  kerül) 
az ízérzés az operált oldalon a  nyelv elülső  kétharm adá­
ban m egszű nik, ellenben évek fo lyam án eseteinkben a 
legkorábbi három  éves volt, az ízérzés ide is  v isszatér.

M ag y aráza tá t keresve ennek, tek in te tte l a rra , hogy 
a chorda nem  regenerálódhato tt, úgy lá tsz ik  részben az 
ellenoldali chorda tym pani veheti á t az ízérzést, részben 
pedig a n e rv u s g lossopharingeus közvetlen rostja ival te r ­
jeszti k i beidegzési te rü le té t a nyelv elülső  fe lé re  is.

Összes esetek szám a: 46. Ebbő l: egyoldali 32, —  8 
ellenoldali o titisben  is szenvedett — kéto lda li 14. M ű tét­
tő l sz ám íto tt:  1— 3 éves 26 ; 3 évnél idő sebb 20.

A gróf Apponyi Albert Poliklinika urológiai osztályának köz­
leménye (fő orvos: Dózsa Jenő  egyet. m. tanár).

Egy új katheter-rögzítő  készülék haszná­
lata körül szerzett tapasztalatok.

I r t a :  Bartha Andor dr., polik lin ikai assistens.

Az állandó ca th e te rt leggyakrabban kö tszerre l (gaze, 
selyem fonál, leukoplast s tb .)  rögzítik  a  penishez. Ez az 
ism ert e l já rá s  részin t a  rögzítéskor, ré sz in t  a vizeléskor 
já rh a t több-kevesebb kellem etlenséggel.

A ca the te rnek  úgy  kell feküdnie, hogy  ablaka az ori- 
fic ium on tú l jusson a hólyagba, de v iszon t mélyebbre sem 
szabad érn ie , nehogy a belógó cathetervég  a hólyag fa lá t 
feleslegesen ingerelje. Ez a  megfelelő  behelyezés néha 
csak p á r mm-en múlik. A  ca the te r m ár a  kötözgetés ala tt

is m egfelelő  helyzetébő l k im ozdulhat és nem jó he lyre  
kerü l. Szövet, ca fa t, d e tr i tu s , vagy coagu lum  szelepszerű en 
e lz á rh a tja  a ca th e te r ab lakát és többszöri átfecskendezés 
u tán  sem indu lhat m eg a vizelet. V izelés közben a kö tés 
n éh a  a leggondosabb rögzítéskor is m eg lazu lhat, a ca th e te r  
k icsúszik , vagy éppen ellenkező leg a  fellépő  penis oedem a 
m ia tt  a kötés szorossá válik. Ez esetekben a kö tést f e l té t ­
len el kell távo lítan i, a  ca the te rt k icseré ln i, vagy ren d b e ­
hozni, újból bevezetn i és a  körü lm ényes kötéssel a rö g z í­
té s t  ú jból kell elvégezni. Nagyon sokszor a fellépő u re th ­
r i t is  váladékképző dése m ia tt  a bű zös g enye t az a lkalm azo tt 
kö tszer m agába sz ív ja , az egész k ö tsze r á tita tó d ik  és az 
oedem ás penis bő re az állandó nedvesség és nyomás fo ly ­
tá n  d e rm a tit is t kap. Ilyenkor az egész terü le t kellem etlen 
b ű z t árasz t, a beteg  és környezete á llandó  catheterkezelés- 
tő l undorodik. E zek az okok vezettek többeket a r r a  az el­
gondo lásra, hogy a ca th e te r rögzítéséhez a lkalm asabb el­
j á r á s t  vagy eszközt használjanak.

Roth Imre dr. ú j ca the te rrögz ítő  eszközt co n stru á lt, 
m ely az. elő bb e m líte tt kellem etlenségeket k iküszöböli és 
a  k a th e te rcseré t —  h a  az sürgő sen szükségessé v á lik —  
könnyen lehető vé tesz i. A gró f A pponyi A lbert Po liklin ika  
uro lóg ia i osztályán az eszközt hónapok  óta számos já ró -  
és fekvő betegen k ip róbá ltuk  és e rrő l szerzett ta p a sz ta la ­
ta in k a t a következő kben közöljük:

A készüléknek három  lényeges része van:

1. a fémkupak;
2 . a  ca th e te r t rögzítő  toldalék,
3. és a készüléket a penishez rögzítő  gummiszalagok.

A fémkupak többszörösen p e rfo rá lt. E  fém kupak kerü l 
gaze a lá té t m elle tt a penis g lan sára . A kupak segm en-, 
ta l isan  a középpontjá ig  ki van vágva, hogy a c a th e te r  a 
közepéig helyezhető  legyen.

A kupak közepén van a k e ttő s rögzítő  toldalék. E  tol­
dalék fogad ja m agába és rögzíti helyzetében a  ca th ete rt. 
A  rögzítő  to ldalék 2 darab fém bő l készült féihengerkébő l 
áll, melynek egy ike a kupak közepén a kupak ra  v an  fo r­
rasztva, m íg a m ásik  toldalék k is  csuklós k a rra l  a  kupa­
kon mozog, úgyhogy  a f ix  fé lhengerkétő l e lfo rd ítha tó , 
illetve ahhoz z á rh a tó  és zárt he lyzetben ta r th a tó . A két 
fé lhengerke e g y ü tt  egy olyan lu m en t alkot, m elybe a hasz­
nálatos legnagyobbszám ú ca th e te r  is könnyen be le fér. A 
félhengei'kékre külön-külön 1— 1 k is  gum m im angetta  van 
ráhúzva. A fé lhengerek  egym ással szemben fekvő  ny ito tt 
szára i között így  k é t parallel gum m iszalagocska feszül. 
Ezek közé kerü l a catheter, m ely összezáráskor a  gummi- 
szalagokat a ca th e te r  vastag ság án ak  m egíelelő leg a  fél- 
hengerkék  hom oru la ta  felé benyom ja. A gum m iszalagok 
rész in t a rugalm asság , rész in t a  tapadás révén feltétlen  
b iztosan fo g ják  a  ca thetert.
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Az egész készüléket ké t p e rfo rá l t  hosszanti és egy fém- 
gombokkal z á rh a tó  körkörös gummiszalag rö g z ít i  a penis- 
hez. A hosszan ti szalagokat a  fém kupak k é t o ldalán kiálló 
k is  gombos szögecseire kapcso ljuk . A h o sszan ti szalagok 
m érete — m ive l ra jtu k  szám os lyukacska v an  —  kívá­
n a t  szerint vá ltoztatható .

Maga a  rö g z ítés úgy tö r té n ik , hogy a ca th e te r t be­
vezetjük  a hó lyagba, m ajd ráh ú z u n k  a c a th e te r re  egy kö­
zepén k ilyukaszto tt, több ré tegű  gaze-darabot. A  ca thetert 
a  fémkupak segm entalis bevágásán  a fix  fé lhengerke gum- 
m isza lag jára  helyezzük és a  m ás ik  mobilis fé lhengerkét a 
k a r  segítségével reázárjuk . A  sulcus co ronarius köré szin­
té n  kis gaze-csíko t csavarunk és a körkörös gum m iszala- 
g o t is zárjuk  és végül a hosszan ti gum m iszalagokat a 
kupak  szegecseire csatoljuk.

A catheter-rögzítő  könnyen fel- és leszerelhető . Decu- 
b i tu s t  sem a kupak , sem a  gum m iszalagok nem  okoznak 
és a többszörös perfo ratio  m eg g á to lja  a páro lódást. A gaze 
a lá té tek  b iz to s ít já k  a sima fekvést. A kupak a la tt i gaze- 
ré te g  az u re th ra  váladékát fe lsz ív ja  és egyszerű  fogással 
a  genyes gaze e ltávo lítható  n ap o n ta  akár többszö r is, anél­
kü l, hogy a rögzítő készü léket le kellene szere ln i.

A hosszanti és körkörös gum m iszalagok a la t t  oedema 
sohasem  fe jlő d ik  ki, ső t a p e n is  makacs oedem ája, mely 
egyéb kétszeres rögzítésben nehezen tud v isszafe jlődn i, 
24 óra alatt leapad . A rögzítő  to ldalék a c a th e te r t biztosan 
fo g ja . Ha a fe lszereléskor a c a th e te r  nem is k e rü l t a meg­
fele lő  helyre, v a g y  a ca the te rab lak  elzáródott, nem kell az 
egész készüléket leszerelni, h an em  csak a to ldalékot ki 
n y i tn i  és a c a th e te r  akár ki is cserélhető  és bevezetés u tá i 
eg y  m ozdulattal a  megfelelő  helyen újból a  toldalékba 
zárha ló .

Az eszköz sú ly a  m in im ális és számba nem  jöhet. A 
fém részek chrom ozott a lpakkából készülnek és nem  oxydá- 
lódnak. Az egész eszköz könnyen tisz tán  ta r th a tó  és kifő z­
h e tő . T apaszta la ta ink  szerin t ez ú j eszközzel tö rtén ő  rög­
z íté s  a régebbi m ódokkal szem ben feltétlen h a la d á s t jelent.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Az eosinophil sejtek szám ának napszaki ingadozásai. 

Djavid. (Kiin. W schr. 1935. 26.)
Az eosinophil sejtek absolut száma napszakok szerint 

szabályosan ingadozik, éhgyomorra magasabb, délelő tt csök­
ken, délután ism ét emelkedik. Azok a vizsgálatok, melyek az 
autonom  idegrendszerre ható szerek és az eosinophil sejtek 
szám ának változása közötti összefüggést kutatták, ezt a phy- 
siologiás ingadozást nem vették számításba és a következte­
tésekbe szükségképpen hiba ju to tt. Szerző  adrenalin-kísérle­
te iben  nem ta lá lt az eosinophil sejtek  számában olyan vál­
tozást, amelyet az adrenalinnal lehetne összefüggésbe hozni.

Kleiner György dr.
C-vitamin h a tá sa  a vérre. Böger és Martin. (Münch. 

Med. Wschr. 1935. 899.)
Naponta 150— 200 mg Cebion Merck-et ad tak  thrombo- 

peniában és más haem orrhagiás diathesisben szenvedő bete­
geknek. A kezelés hatásaként 1. az erek áteresztő képessége 
csökkent, 2. a thrombocytaképzés fokozódott, a f ia ta l  throm- 
bocytákat érettebb alakok vá lto tták  fel; 3. a serum albumin- 
ta r ta lm a  és 4. a v é r alvadási sebessége növekedett.

A  vörösvér se jtek  számát és a haemoglobintartalmat 
C-vitam in egymagában nem emelte, azonban m ájja l vagy vas­
sal együtt adagolva, ezek h atását gyorsította és fokozta. A 
fehérvérsejtek szám ára és a qualita tiv  vérképre hatással 
nem  volt, csupán néhány esetben csökkentette átm enetileg a 
karélyos magvúak számát. Gorka Tivadar dr.

Angina pectoris súlyos anaem ia esetén. Zimmermann. 
(K iin . Wschr. 1935. 24.)

Az a manapság uralkodó felfogás, mely az ang ina pec­
to r is  okának a szívizom hypoxaem iáját tartja , ind íto tta  szer­
ző t a rra , hogy súlyos anaemiás betegeken az anaem ia és egy­
idejű leg fennálló ang ina pectoris között okozati összefüggést

keressen. Utóbbi idő ben német szerző k hívták fel a figyelmet 
a rra , hogy súlyos anaemiás betegeken keletkező  stenocardiás 
panaszok az anaem iával függnek össze, amerikai szerző k pe­
dig ezen panaszok okát a szívizomzat toxikus bántalm ában 
látják . Szerző  250 esetet felölelő  anyagában (nagyobbrészt 
secunder anaemiák, kisebbrészt anaem ia perniciosa, a vörös- 
vérsejtszám 3 millió alatt, a Hgb-tartalom  50% a la tt  volt 
Sahli szerint) kb. ugyanazon %-ban ta lá lt k im utatható ke­
ringési zavar nélkül stenocardiás panaszokat, m int a többi 
angina pectoris statistikák. Szerző  megfigyelései alap ján  azt 
ta lá lja , hogy megfelelő  vegetativ idegrendszeri dispositio, 
illetve a coronariakeringés organikus zavara esetén súlyos 
anaemiák elő mozdíthatják, k iválthatják  a stenocardiás pana­
szokat. Szabályszerű  párhuzamosság az anaemia súlyossága 
és az angina pectoris keletkezésének gyakorisága között nem 
volt észlelhető . Az anaemiás betegek stenocardiás panaszainak 
re la tív  jó prognosisát azzal m agyarázza, hogy ezekben az an­
g ina pectoris keletkezéséhez szükséges factort a meglévő  dis­
positio mellett az anameia okozta hypoxaemia adja, mely 
facto r a vérkép javu lása esetén elesik, úgy látszik, hogy a 
perniciosában, ellentétben a secundaer anaemiákkal, még va­
lamely méreghatás is fokozza az ang ina pectorisra a h a j­
lamot. Gruber Zoltán dr.

Szülészet.
Élettani vérnyomásemelkedés a szülés elő tt és a la tt. H.

Ohligmacher és E. Doerr. (Zbl. f. Gyn. 1935. 20.)
A terhesség végén és a szülés a la tt végzett sorozatos 

vérnyomásméréssel megállapították, hogy egészséges terhesek 
vérnyomása a szülés elő tti napokban átlag  5, a szülés tág u ­
lási szakában további 5—10, a k ito lási szakban pedig ismét 
5—-15 Hgmm-rel emelkedik. A vérnyomásemelkedés összesen 
á tlag  18 Hgmm-et tesz ki. 30—40 mm-nél nagyobb emelkedés 
praeklampsiás tünetnek tekinthető . Szülés után a vérnyo­
m ás értéke átlagosan 20 Hgmm-rel esik.

I f j . Mauks Károly dr.
Az atoniás vérzések prohylaxisa intravénás hypophysis 

injectióval. Ed. Doer. (Zbl. f. Gyn. 1935. 1.)
Közvetlenül a m agzat megszületése után 3128 spontan 

szülés esetében prophylactikus in travénás hypophysis in- 
jectiókat próbált ki, a  lepényi szak ténylegesen megrövidült, 
különös elő nyökkel azonban a szer adagolása nem já rt . 269 
m ű tétes szülés kapcsán alkalmazva, úgy találták, hogy az 
1000 ccm-en felüli vérzések száma lényegesen — 9 ‘15%-ról 
2 '2% -ra  — csökkent. A kedvező  ha tás azonban még teljes 
biztonsággal meg nem állapítható. Mivel az intravénás hypo­
physis injectio u tán  spontan szülésekkel kapcsolatban töb­
ben súlyos atoniás vérzéseket láttak , alkalmazásától e ltek in­
tenek, mű tétes szülések eseteiben viszont egyelő re rendsze­
resen adják. Kriszt József dr.

A kolposkopia használhatóságának néhány kifejező ’ pél­
dája. Oscar Bandilla. (Zbl. f. Gyn. 1935. 18.)

H at esetet ír  le, hol sem á  palpálás, sem a speculummal 
való vizsgálat semmi olyan elváltozást nem mutatott, mely­
bő l earcinomás, elváltozást lehetett volna gyanítani, de a koi- 
poskoppal olyan eltéréseket sikerült felfedezni, melyek fenn­
álló portiorákra m u tattak . Legtöbb beteg csak vérzési pana­
szokkal jelentkezett, ső t volt olyan, kinek semmi panasza 
nem  volt, csak munkaképességének megállapítása végett 
küldték vizsgálatra. Azon asszonyok, kiken a earcinomás el­
változásokat sikerült megállapítani, m ind olyan panaszokkal 
jö ttek , melyek nem u ta ltak  a portion levő  elváltozásra, sza­
bad szemmel semmit sem lehetett látn i, próbaexeisióra semmi 
ok nem volt, így kolposkop nélkül biztosan elkerülték volna 
a megfelelő  idő ben történő  beavatkozást. Tehát a kolposkop 
képesít bennünket a rra , hogy olyan portioelváltozásokat is­
m erjünk  fel, melyekben még kis beavatkozással tartósan  
m entesíthetjük a  beteget a ráktól. Bäder Andor dr.

Klinikai tapasztalatok nó’i sexual hormon által eló’idézett 
méhnövekedésró’l. Masao Ito és Cho Nagai. (Zbl. f. Gyn.
1935. 23.)

A szerző k lesoványodott, senilisen atrophiás genitaléjú 
öregasszonyoknak adagoltak nagy mennyiségű  »Ovahormon 
bensoatum«-ot (2—3 hónapon át 6—700.000 M. E. összmeny- 
nyiségben) mit m aguk állítottak elő  és vizsgáltak az u terus 
növekedésén kívül az alapanyagcserét, testsúlyt, v itai-kapa­
c itást, vérképet, vérnyom ást és subjectiv érzést. Tapasztala­
ta ik a t tabellákba és görbékbe is összeállították és eredmény­
képpen a méh megnövekedését, testsúlygyarapodást, vörös- 
vérsejtek szaporodását, az alapanyagcsere fokozódását és á l­
talános subjectiv és objectiv megerő södést állapítottak meg.

Aranyi Sándor dr.
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Kölcsönös viszony a mellékvesekéreg és a petefészek mű ­
ködése között. Thaddea. (Zbl. f. Gyn. 1935. 21.)

A hypophysis elülső lebeny hormon hatására a mellék­
vesekéreg befolyásolja a petefészket és viszont. Állatkísérle­
teken kívül bizonyítják ezt az Addison kórban szenvedő  be­
tegeken te tt észlelések is. Ism eretes a kölcsönhatás vitamin 
(G) és gonadotrop hormon között. A C vitaminban gazdag 
mellékvesekéreg hormon hatása igen közelállónak látszik ál­
latkísérletekben a C vitamin hatásához. Ez a tény új lehető ­
ségeket nyújt a hormonális eredetű  nő i betegségek gyógyítá­
sában. Ismerteti egy Addison kóros beteg terhességének ritka 
esetét, melyet kahexia és toxicus hyperemesis m iatt meg kel­
le tt szakítani. Kétségtelen a C vitam in hatása a pigment le­
rakódásra is. A konyhasó ház ta rtás zavara Addison-kórban 
megmagyarázza terhesük toxicus hyperemesisét. Addison 
kórban támadó adynamia összefügg a megzavart szénhydrat 
anyagcsere forgalommal, melyet terhesüknél pancortex ada­
golással sem tudtak  egyensúlyba hozni.

Horváth Zoltán dr.
Terhesség és szülés endogen soványság mellett. W. 

Stoeckel. (Zbl. f. Gyn. 1935. 20.)
Egy 27 éves, öt év óta csaknem állandóan betegeskedő  endo­

gen soványságban szenvedő  nő beteg szülése elő tt három  hét­
tel került a klin ikára. A csont és bő rré lesoványodott, szá­
nalmas benyomást keltő  asszonynak kifejezett keresztcsonti 
kyphosisa és egyaránt szű kebb medencéje volt. Mivel a be­
teg az ajánlott császármetszésbe és tubasterilisatióba nem 
egyezett bele, szülésbe bocsátották, s azt a m agzati szívhan­
gok lassúbbodása m iatt fogó m ű téttel fejezték be. A szülés 
a latti vérveszteség a kiterjedt lágyrészsérülések dacára fel­
tű nő en kisfokú volt. A gyerm ekágy zavartalanúl folyt le; a 
beteg testúlya csak egy kilogrammal emelkedett ugyan, de 
közérzete lényegesen javult. A 2220 gr. súlyú, 47 cm. hosz- 
szú magzat mesterséges táplálás mellett kitű nő en fejlő dött. 
Bár egyetlen eset alapján általános érvényű  szabályok nem 
alkothatok, mégis megállapítja, hogy az endogen soványság 
kórképét a terhesség és szülés nem befolyásolja kedvező t­
lenül. Iff.  Mauks Károly dr.

Gyermekgyógyászat.
A dietetikus beállítás diabetesesek esetében szénhydrat- 

gazdag és zsírszegény koszttal klinikai tapasztalatok alapján. 
Krakauer. (Kiin. Wschr. 23.)

Szerző  133 felnő tt diabeteses esetrő l számol be. A keze­
lést minden esetben két tejnappal kezdte. Napi egy liter tejet 
adott, semmi m ást. 35%-ban a glycosuria megszű nt, 66%-ban 
átlag 22 gram mal csökkent a cukorürítés és 6%-ban válto­
zatlan maradt. A vércukor viselkedését csak 24 esetben néz­
ték. 79%-ban 38 mgr%-kal esett a vércukor, 5%-ban 53 
mgr%rkal emelkedett és egy esetben a normális értékre szállt 
le. Ezután kevert táplálékra té r t  át. Első  nap 1000 g r fő ze­
léket, 30 g r va ja t, 50 g r húst és egy to jást adott. A követ­
kező  napokban a zsírt napi 50 g r-ra  emeli, fehérjé t kg-ként 
1 gr-ra, szénhydratot polysaccahridák és kenyér formájában 
bő ven, de egyénenként változtatva a mennyiséget, adja. Ezzel 
a módszerrel 83%-ban megszű nt a cukorvizelés, 16%-ban át­
lag 20 gr-mal csökkent a k iü ríte tt cukormennyiség és 3%-ban 
átlag 6 grammal növekedett. E z t az aránylag gyors hatást 
elő ször is annak tu lajdonítja, hogy a kevés fehérje nem 
emeli tú lm agasra az anyagcserét, az aránylag kevés zsír 
nem terheli a m ája t s a bő  szénhydratbevitel a Langerhans- 
szigetek táplálkozását m egjavítja és tehermentesíti.

Elismeri, hogy nem ő  az első , aki ezt a táplálékmegosz­
lást ta r t ja  ideálisnak, csak tapaszta lata i alapján a ján lja  te j­
napokkal kezdeni, m ert ez m eggyorsítja a beállítást.

Mendelényi Margit dr.
A capillarisok fejlő dése és annak viszonya a mongol 

idióta gyermekek intelligentiájához. Leader és Grozin. (Amer. 
Journ. of. dis .of. childr. 5. 1935.)

Huszonkét mongol idióta gyermek intelligentiafejlő dését 
összehasonlitva a capillarisaik fejlettségi fokával, azt ta lá l­
ták, hogy a legtöbb esetben az intelligentia kor visszamara­
dottsága összefüggést m utat a capillaris erek fejlődési gát­
lásával. Lederer Emil dr.

Diphtheria-bacillusgazdák kezelésének új módja. Paschlau. 
(Deutsch. Med. Wschr. 20. 791. 1935.)

A diphteria-bacillusgazdák kezelésére a m ucidan-tinctura 
(ll% formaldehyd, 20% rhodanalkali, 2%, gelatina, 15% spir. 
vini, 1% oleum menth. pip., aqu. dest. ad 100) 1:20 arányú 
oldatából orrba cseppentést, illető leg orrtampon alkalmazását 
a ján lja . A mucidan-tinctura alkalm azása az orrban erő s vá­

ladéktermelést indít meg, tehát a mélybő l mintegy kim ossa 
a bacillusokat, melyeket aztán a benne levő  bacillusölő  an y a­
gok (foraldehyd, rhodan) elpusztítanak. Ezen szerrel keze­
lés révén az enyhe orrd iph teriás esetek és a bacillusgazdák 
átlag h a t nap a la tt baktériummentessé válnak.

Wollek Béla dr.
Diphtheria-immunizálás egyszeri oltással. Schaf erstem, 

Turezkaja. (K inderaerztl. Praxis 6. 1935. 6.)
Kálitimsós-anatoxin egyszeri o ltása alkalmával, a 

közönséges anatoxinhoz hasonlítva, nem észlelhető k súlyosabb 
reactiók. A módszer igen jó  eredményeket ad. Az ellenő rzést 
a Schick-reactióval végezték. Romhányi József dr.

Kanyarórecidiva. De Rudder. (Zschr. f. Kk. 57. 3. 274. 
1935.)

Megfigyelései szerin t kanyarórecidiva újabb fertő ződés 
nélkül keletkezik és erő sen fertő ző képes. Az első  exanthema 
és a ' recidiva közti idő ben a beteg nem fertő z, csak a reci- 
d ivát megelő ző  prodromalis szakban. A Pirquet—Moro-féle 
theoriába úgy illeszti be a recidiva létrejö ttét, hogy felveszi 
a kanyaró-lysinek képző désének hullámzását.

Wollek Béla dr.
A dat az ágybavizelés kezeléséhez. Freisfeld, Gross- 

Auheim. (M. Med. W schr. 16. 1935.)
A gyermekek é jje li ágybavizelése még mindig súlyos 

problémája az orvosoknak, m ert ha valam ilyen organikus el­
változást, m int hólyaghurut stb. nem sikerül felderíteni, ak ­
kor a kezelés is nagyon bizonytalan. Szerző  ezért nem ta r t ja  
érdektelennek az ő  kezelési methodusát ism ertetni, mely sok­
éves tapaszta lata a lap ján  úgyszólván minden esetben bevált. 
E ljá rása  a következő : diuretinból, amely nagyon á rta lm a t­
lan és mégis hatásos húgyhajtó szer, délelő tt 8 és 10 óra 
között a gyermek korának megfelelő en bizonyos mennyiséget 
ad. Általában annyi centigrammot, ahány éves a gyermek. 
Délután 4 óra u tán a folyadékot teljesen eltiltja. Az ered­
mény a legtöbb esetben meglepő , az ágybavizelés éjjel e lm a­
rad. 8— 10 nap múlva a d iuretin t ki lehet hagyni és m integy 
‘A évig a folyadékkorlátozást fokozatosan meg lehet szün­
tetn i. Ha recidiva keletkezne, úgy ezen kúrának ismétlése 
újból hatásosnak bizonyul. A kúra teljesen ártalm atlan és 
melléktüneteket nem okoz. Vanik Vince dr.

Szemészet.
Tyúkokon végzett oltási kísérletek trachomás anyaggal,

Prof. A. v. Szily. (Kiin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1935. 153.)
A szerző  múlt évben sikeres oltási kísérleteket végzett 

emberi sympathiás gyulladásból származó anyaggal tyúkok 
szemein. Hasonló elgondolás alapján trachoma folliculus 
anyagból erő sen felh íg íto tt 0 '1 ccm oldatot fecskendezett ty ú ­
kok szemeinek üvegtestébe. Sikeres oltás u tán az uvea m ér­
sékelt körülírt gyulladásos beszű rő désétő l és az ideghártya 
serosus leválásától eltekintve, a szemeken alig volt e lválto­
zás. Az üvegtestben ellenben a befecskendezett anyag körül 
»folliculus« képző dés indu lt meg. Az egyes folliculusok eleinte 
lymphocyta characterű  sejthalmazok, melyek növekedésével a 
középen lévő  sejtek epitheloid sejtekké alakulnak s így a  se jt­
halmazok a kötő hártya folliculusaihoz lesznek hasonlóvá. A 
nagyobb, idő sebb képletekbe kötő szövetes váz található r i t ­
kán erező déssel. Úgy a  sympathiás szemgyulladás esetében, 
m int a trachomában az állato ltási kísérletek azt bizonyítják, 
hogy i t t  bizonyos »folliculusképző « anyagról, kórokozóról van 
szó. A »folliculus« elnevezést csak a hasonlatosság m iatt hasz­
nálja, de egyáltalában nem  akarja kifejezni azt, hogy a két 
betegségbő l származó kísérleti »folliculus« halmazok ugyan­
olyan sajátságúak, m int akár a valódi trachomás kötő hártya 
folliculus. Fodor Géza dr.

A pangásos papilla keletkezése. H. Lauber. (Wien. kiin. 
Wschr. 1935. 1537.)

Vizsgálatai szerint a pangásos papilla keletkezésében 
nagyfontosságú a szemfenéki artériás és vénás nyomás egy­
máshoz való viszonya. H a nő  az in tracran ia lis nyomás, ak­
kor fokozódik a vénás nyomás és ha ez nagyobb lesz, m int 
az a rté ria  diastolés nyomása, akkor pangás keletkezik. H a 
kísérletileg összenyomta az opticust, úgy, hogy csak a vénás 
elfolyás volt gátolva: pangás keletkezett, ha azonban az a r ­
tériás áram lás is akadályozott volt, pangást nem észlelt. 
Nagyjelentő ségű  a kérdésben a szemfeszülés is; ugyanis ha 
valamelyik szemen a tensio alacsonyabb, akkor a vérnyomás 
az a rté ria  centrális retinaeben csökken és ilyenkor kisfokú 
in tracran ialis emelkedés is könnyebben idéz elő  a vénában 
nyomásfokozódást és így pangást. E zért fordul elő  például 
glaucoma mű tétek u tán , ha a szemfeszülés hirtelen leszáll, 
pangásos papilla. Weinstein Pál dr.
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Bő rgyógyászat.
Az U nna-féle dermatosis (psoriasoid Jadasshon) mint a 

psoriasis vu lgaris atypusos a lak ja. Robert Bernhardt (Varsó). 
(Arch. f. D erm at. 171. 3.)

A címben foglalt két kórkép azonos vo ltá t bizonyítja. 
Emellett szól mindkét kórform ának morphologiai megegye­
zése, elhelyezkedése, egyforma gyógyíthatatlansága s fő ként 
mindkét betegségben szenvedő k érzékenysége növényi fehér­
jékkel szemben, valamint oedemakészsége is.

Schlammadinger József dr.

Psoriasis és angina. Bruno Römer. (Derm . Wschr. 18. 
1935.)

Ű jabban a  psoriasist összefüggésbe hozzák a szájüreg 
infectióival. A klinikának 40 egymásután következő , tehát 
nem k iválogatott esete közül 6 esetben észlelték a  betegséget, 
illető leg rec id ivá t acut angina után, 8 esetben idült tonsili- 
tissel, 8 esetben carieses fogakkal, 1 esetben pedig furunculo- 
sissal kapcsolatban. A prim aer infectio tehá t 57'5%-ban volt 
kimutatható. A  primaer infectio és az eruptio  megjelenése 
közötti idő  2— 3 hét. Ezek a megállapítások nem  jelentik azt, 
hogy az em líte tt gócokból a  szervezetbe ju to t t  genyesztő k 
fajlagos kórokozói is a psoriasisnak. Kétségkívül egyéb kór­
okozókat isj tek intetbe kell venni. A kórkép létrejöttéhez ter­
mészetesen szükséges a psoriasisos dispositio is.

Szép Jenő  dr.

Vizsgálatok a bismutnak a központi idegrendszerbe be­
hatolására. Hitang Chin. Tsing. (Derm. W schr. 1935. 13.)

A bismut legtöbb készítményben kathionokra dissociáló- 
dik, mint ilyen pedig meglehető s nagyfokú ellenállásra talál 
a sejthártyák részérő l. A bism utnak a liquorba való behato­
lása tehát a ttó l függ, hogy a bismutot anionok, vagy kathio- 
nok form ájában visszük-e a szervezetbe. Szerző  különféle 
bismutkészítményekkel végzett vizsgálatokat a r ra  nézve, hogy 
azok mily fokban hatolnak be a központi idegrendszerbe. Kí­
sérletei azt m utatták , hogy a jodobismitol, amely elektro- 
negativ tö ltésű  bismutot tarta lm az, a legjobb behatolási ké­
pességgel b ír. A csupán elektropositiv bism utot tartalmazó 
bismosol m u ta tta  a legkisebb behatolási képességet a köz­
ponti idegrendszerbe. A pentabi behatolási képessége valami­
vel nagyobb, m in t a  bismosolé, azonban jelentékenyen kisebb, 
m int a jodobismitolé. A szokásos therapiás adagok mellett 
az összes v izsgált bismutkészítmények behatolása a  központi 
idegrendszerbe sokkal kedvező bb, mint a bismutkészítmé- 
nyeknek nagyobb adagjai m ellett. A láz a  bismutkészítmé­
nyek behatolási képességét nem  fokozza.

Vanik Vince dr.

Ovariumkészítmény életmentő  hatása egy haemophyliás 
beteg súlyos vérzése esetében. K. Franke és St. Litzner. 
(Med. KI. 16. 1935.)

Haemophyliás betegek vérzésének kezelése meglehető sen 
nehéz. N ateina tablettákkal történő  kezelés sok esetben ha­
tástalannak bizonyult. Szerző  egy új kezelési e ljárással szer­
zett jó tapaszta latokat. 12 éves betege m ár hároméves kora 
ó ta a legkisebb sérülésekre is elő álló, alig csillapítható vér­
zésekkel reagá lt. 1927 óta naponta 12—16 nate ina tablettát 
szedett eredménytelenül. 1930 ó ta többízben volt a  betegnek 
vé-rvizelése. Szerző  egy ilyen véres vizelés alkalmával 1 ccm 
(1000 egység) follikulin menformon injectiót ado tt intravé­
násán. Az in jectio  beadása u tán  kb. egy óra m úlva erő s gör­
csök közepette véralvadékot ü ríte tt. A következő  napon 3 
ccm follikulin menformont adott, mely u tán  Iá óra múlva 
erő s görcs tá m a d t s a vizelet mindinkább fe ltisz tu lt. A har­
madik napon ism ét 3 ccm follikulin meformont adott, mely 
u tán  semmiféle fájdalom nem következett be s a véralvadás 
30 perc múlva bekövetkezett, 1 óra 25 perc múlva pedig 
vérzés egyáltalában nem jelentkezett. A negyedik napon is­
m ét kapott a  beteg 1 ccm follikulin menformont intramus- 
cularisan. A zóta vérzés nem volt. Ezen therap iás elgondo­
lásra  szerző t az  késztette, hogy haemophyliások vizeletében 
a  férfiakban is m indig kim utatható nő i ovariumhormon hiány­
zik, továbbá azon tény, hogy nő k kifejezett haemophyliát 
sohasem m utatnak . Vanik Vince dr.

Az idült stom atitis aphtosa kezelése. O. Fried. (M. Med. 
Wschr. 18. 1935.)

Szerző  a  stom atitis aphtosa kezelésére egy rendkívül 
egyszerű  e ljá rá s t ajánl, amely mindig eredményre vezet. El­
já rá sa  abban áll, hogy akárm ilyen jóminő ségű  szappannal, 
illetve szappanhabbal a fogakat, nyálkhártyákat és a nyel­
ve t alaposan t isz tí t ja  napjában többször.

Vanik Vince dr.

Gingivitis hypertrophica és gingivafekély. M. Dechaume. 
(Bull. de derm at. et de syphiligraphie 1935. 4.)

A scorbutos betegeken észlelt gingivaelváltozások klinikai 
szempontból hasonlóságot m utatnak  a hypertrophiás gingivi- 
tisekhez, melyek gravidákon, valam int gyógyszeres ártalm ak, 
arany, bismut stb. kapcsán tám adnak. Szövettanilag mindkét 
esetben plasmocytás in filtratió t észlelnek, ami nem kizárólag 
a scorbutos gingiv itis tu lajdonsága, hanem egyéb gingiva- 
fekélyekben is keletkezik, valam int átmenetileg a gingiva 
hyperplasiás tum oraiban is megtalálható. Szövettani lelet 
alap ján ezeket gyulladásos eredetű  reactiónak ta r t ják . Okuk 
lehet helyi irr ita tio  vagy gyulladás, vagy általános ok, mint 
anaemia, véralvadási idő  meghosszabbodás, továbbá syphilis, 
bismut vagy m ás gyógyszer, terhesség, avitaminosis, nő gyó­
gyászati megbetegedések, stb. Árolcháty Vilmos dr.

Detoxinnal elért gyakorlati tapasztalatok a bő rgyógyá­
szatban. R. Polland (Graz). (Medizinische Klinik 1935. 4.)

A detoxin chemiai physiologiai tulajdonságai á lta l olyan 
oxydatiós és reductiós folyamatokat indít meg, mely á lta l a fe­
hérje és szénhydrat anyagcsereforgalom activálódik, exogen 
és endogen toxinok m éregteleníttetnek, sejtoszlódás fokozó­
dik és ezáltal a keratin isatiót is elő segtíi. A detoxin gyógy­
kezelés tehát közel áll a természetes immunitási képesség fo­
kozásához. Mivel az összes anyagcsereforgalmat aktiválja, 
azonkívül d irect méregmegkötő  hatása is van, ezért a javal- 
la ti területe meglehető sen széles. Eredménnyel alkalmazható 
allergiás megbetegedések eseteiben, intoxicatióknál, különösen 
gyógyszeres eredetű eknél, továbbá septikus és infectioösus ese­
tekben. Szerző  a detoxint külső leg kenő cs form ájában, vala­
m int parenteralisan, intravénás és intram uscularis form ák­
ban alkalmazta több, különböző  természetű  megbetegedésnél 
jó eredménnyel. Helybelileg detoxin kenő cs kezelésre k itü­
nő en javu ltak  renyhén gyógyuló röntgenártalm ak; herpes 
neuroticus, ekzemák; különböző  eredetű  fekélyesedések. Jó 
ha tást lá to tt szerző  detoxin púder alkalmazása u tán hüvely- 
és nyakcsatorna gyulladásos eredetű  folyásainál. Különösen 
jó hatásúnak bizonyult a detoxin púder kezelés trichomonas 
vaginalis eseteiben. A parenteralisan alkalmazott detoxin 
első sorban salvarsan dermatitisek eseteiben bizonyult kiváló­
nak. Legtöbbször az első , második intravénásán adagolt in­
jectio u tán m utatkozott m ár a gyógyító hatás, s ami a leg­
feltű nő bb volt, detoxin kezelés u tán , a folyamat lezajlásával, 
a salvarsankezelés minden újbóli ártalom  nélkül tovább 
volt vihető . Jó  eredményeket é rt el még szerző  pruriginosus 
és urticariás bő rmegbetegedések eseteiben is.

Németh Pál dr.

Fülészet.
Az idült fülekzema gyógyítása. Malecki. (Monatschr. f. 

Ohrenheilk. 69. 3.)
32 idült ekzema-esetének gyógyulása kapcsán közli szerző  

gyógyeljárását, melynek lényege abban áll, hogy megfelelő  
d iéta és gyógyszerelés által a lkalikusra igyekszik változtatni 
lehető leg hosszabb idő re a beteg szervezet vegyhatását. A 
megelő ző  kísérletek ugyanis azt m utatták , hogy míg acidosis 
esetén a capillarisok erő sen k itágulnak, alcalosis esetében 
rendkívül összeszű külnek. Kísérleti gyulladástkeltők alkalm a­
zásakor — acidosis esetén — sokkal hamarabb jelenik meg 
az exsudatum, m in t lúgos vegyhatás mellett és ha utóbbi 
esetben mégis megjelenik az exsudatum , sokkal kevesebb fe­
hérjé t tartalm az, m int az acidosis esetében. A vörösvérsejt- 
süllyedés acidosisban gyorsult, a  fibrinogentartalom  csök­
kent, a fehérvérsejtek aránya balra eltolódott, alcalosis ese­
tében ennek ellenkező je áll fenn. A vegyhatás megváltozása­
kor a sejtekben végbemenő  elektrolyt eltolódások hatással 
vannak a vágus és Sympathikus tónusra is. Az ekzemában sze­
repet játszó gyulladásos jelenségeket az alcalosis így csak 
kedvező en befolyásolhatja és a szerző  tapasztalata tényleg 
azt m utatta, hogy m ár a kúra ötödik napján elmúlik a kínzó 
viszketés, u tána egymásután a nedvedzés, pikkelyképző dés és 
bő rpír. Recidivát csak négy esetben észlelt, de a kúra meg­
ismétlése után ezeken is oly nagy javu lás állott be, hogy csak
1— 2 hónaponként szorultak orvosi ellenő rzésre, kezelésre. 
Gyógyeredményei egy év óta változatlanul fennállanak. 
Gyógyeljárása röviden abban áll, hogy az első  napon növényi 
étrend mellett 20 g r  sodabicarbonát adagol, ami átmeneti erő s 
lúgos vegyhatás u tán  erő s savi vegyhatást vált ki. A 2., 3. 
és 4. napon kihasználva ezt az átm enetet, még fokozza a savi 
vegyhatást húsos étrenddel és 6 g r  calcium chloratum, vagy 
8— 12 g r Gelacid tabl. adagolásával. Ezen rövid savi idő sza­
kot m ár az ötödik naptól kezdve egy tartós reactiv alcalosis
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követi, am it aztán növényi étrenddel és alcalikus ivókúrával 
ta r t  fönn. A rövid savi állapot -— mely átmeneti rosszabbo­
dást okoz -—• csak annál hatásosabbá és erélyesebbé teszi a 
lúgos vegyhatás gyógyító erejét. Krepuska István dr.

Arcideghüdés az Uffenorde-féle caloriás labyrm thvizsgá- 
lat után. Loebell. (Archiv, f. Ohr- usw. Heilk. 133. 4.)

A szokásos (Kobrák—Veits-féle) vestibularis vizsgálat 
igen könnyen téves eredményekre vezethet, ha a  középfület 
sarjszövet vagy gyöngydaganat tölti ki. Ilyenkor — m iután 
a középfül fe ltárása úgyis szükségesé válik — könnyen ke­
resztülvihető  az Uffenorde-féle vizsgálati módszer, mely ab­
ban áll, hogy aetherbe m árto tt v a ttá t helyeznek a vízszintes 
ív já ra t tuber am pullareja elé, ill. mögé s akkor v izsgálják a 
szemrezgés keletkezését, ill. irányváltozását. Ez az eljárás 
minden körülmények között megbízható eredményeket adott 
eddig, kellemetlen melléktünetek nélkül. Szerző  most egy oly 
esetrő l számol be, melyben az Uffenorde-féle vizsgálat elvég­
zése után közvetlenül arcideghüdés jö tt létre. Egyik betegü­
kön ugyanis cholesteatomával szövő dött idült epitympanalis 
középfülgyulladás heveny fellobbanása volt m egállapítható; 
a folyamat a csontot elpusztítva kifelé tö rt, hatalm as — a 
fél koponyára kiterjedő  — bő ralatti tályQgot alkotva. Az al­
tatásban végzett mű tétkor, m iután kb. % liter gennyet bocsá­
tottak le, eltávolították a  cholesteatomát s k itakaríto tták  a 
sebüreget, elvégezték a labyrinthus vizsgálatát, teljesen ép­
nek látszó idegcsatorna és dobüregfal mellett. A keletkező  
ideghüdés nem lehetett m ű téti sérülés következménye, sem a 
helyi érzéstelenítés esetleges következménye (altatásban ope­
rá ltak ), csakis a vizsgálatkor használt aether fagyasztó ha­
tása válthatta ki, m ert ép csontcsatorna mellett is lehetnek 
dehiscens részek az ovális ablakocska körül, melyeken á t a 
hideg közvetlen érhette az ideget. Pollák ugyan azt vallja, 
hogy az otogen arcidegbénulások egy részében, az idegcsa­
torna és dobüreg közötti összeköttetést fenntartó véredények 
toxikus eredetű  vasomotorbénulása következtében az arcideg 
oedemája, ill. degenerativ neuritise jönne létre, mely rever- 
sibilis folyamat lenne, de szerző  esetében közelebb fekvő  az 
aether fagyasztó hatása. Azt a szerző  is tapasztalta, hogy az 
otogen arcidegbénulások kórjóslata, ha csak nem tö rtén t ideg­
roncsolás, jó. Közölt esetében is rövidesen visszafejlő dött az 
ideghüdés. Elő vigyázatból ajánlatos ezen vizsgálatkor jól ki­
csavart aetheres v a ttá t használni és csak könnyedén a csontra 
ráhelyezni. Krepuska István dr.

Gégegyógyászat.
A cukorbaj vonatkozása a felső  légutakhoz. Mayer. 

(Mschr. f. Ohrenheilk. u. Lar, Rhin. 1935. 4.)
A cukorbaj összefüggése az orr megbetegedéseivel arány­

lag ritka. Mű tétek u tán általában a cukorbajosok gyógyu­
lása lassúbb tendenciát m utat, m int egészséges egyéneken. 
Elég gyakori cukor bajosokon az orrvérzés, fő képpen 20—50 
éves korig, ezért ajánlatos a  vizeletet cukorra megvizsgálni. 
Jellegzetes elváltozás cukorbaj következtében a septum  gan- 
grena, melynek oka az orrsövény ereiben tám adó thrombo­
phlebitis obliterans. A garatban és a gégében a diabetes 
a pharyngo, illető leg a leryngoxerosis diabetica elnevezésű  
kórképet okozhatja (Leichtenstem). E betegségben szenve­
dő k rekedtségrő l és torokszárazságról panaszkodnak. A baj 
lényege nem szöveti elváltozáson alapul, m int az athrophiás 
folyamatokban, hanem hyposecretión. Ugyancsak Leichten- 
stern közöl egy másik súlyosabb lefolyású diabetes eredetű  
elváltozást a gégében: a  furunculosis laryngis diabetikát. 
Diabetes következtében elő fordulhat továbbá a nyálmiri­
gyek acinozus és periacinozus sclerosisa érfalmegvastago- 
dással. Ilyen esetekben a nyálelválasztás csökken, a száj ki­
szárad, a nyálkahártya síma, élénkvörös, lackszerű vé válik 
és a betegek ízérzés zavarokról panaszkodnak. A tonsillák 
és diabetes között eddig összefüggés m egállapítható nem 
volt. Diabetesben a nyál savi reactió t ad a benne lévő  te j­
sav m iatt. Egyesek (Mautner) a savi reactiót a  kiválasztott 
aceton és acetecetsavval hozzák összefüggésbe. Az esetek 
egy részében a nyelv tipikus elváltozást m utat, mely szá­
raz, lackszerű , fénylő  lesz és berepedezik. Jelentkezhetnek 
paraesthesiák a szájüregben és a  nyelven, melyek égető , 
viszkető  érzésben nyilvánulnak. A foghús fellazul, vérzé­
kennyé válik s nem ritkán necrotikus fekélyek jelennek meg 
ra jta . Jellemző  diabetesre a fogak cariese és a  pyorrhoeás 
paradontosis. A foetor ex ore részben ettő l ered, részben 
az acetontól, amikor is gyümölcs-, vagy édeskés szagú szo­
kott lenni. A cukorbajosok ízérzése gyakran csökkent, vagy 
tartós édes ízérzésrő l panaszkodnak, noha cukor nincs is a 
nyálban. Ha a nyelv és a felső  légutak területén tuberculo- 
tikus elváltozás áll fenn, ez hajlamos a gyors tovaterjedésre

és sajtos szétesésre. Xanthoma és xantholasm a keletkezése 
gyakori kísérő  tünete diabetesnek. Létrejöttében a vér dús 
cholesterintartalm a, illető leg a nyirok lipoidokkal telő dése 
játszik  szerepet. Ajkay Zoltán dr.

Egy gégeérzéstelenítési eljárásról. Ruttin. (Mschr. f. 
Ohrenheillk. u. Lar. Rhin. 1935. 5.)

A gége érzéstelenítése az ondolaryngealis beavatkozások­
ban spray  vagy ecsetelés ú tján  történik. Ennek hátrányai 
vannak.

Szerző  a nervus laryngeus superiornak 2—3 ccm 2%-os 
novocainnal való érzéstelenítését a ján lja . Beszúrás a nyakon 
a pajzsporc felső  szarvátó l medialisan. Laryngoscopia se­
gítségével iparkodunk a sinus piriform isban a plica n. laryn- 
gei közelébe jutn i, ahova befecskendezzük az érzéstelenítő  
folyadékot. Ha a plica n. laryngei nem látható, úgy elég, 
ha a sinus piriform is felső  felét submucosusan in filtrá ljuk . 
Ezt megismételjük a  m ásik oldalon is. Szerző  ezen eljá rást 
elő nyösebbnek ta r t ja , m in t azt, am ikor a membrana hyo- 
thyeoridába való belépése helyén bénítjuk  az ideget. Ezen 
eljárással nemcsak kisebb mű tétek ha jthatók  végre endola- 
ryngealisan (polyp, probaexcisio, stb .), hanem gégetuber- 
culosisnál is alkalmazható a fájdalom csökkentésére. Ugyan­
ezen eljárással alcohol is befecskendezhető .

Ajkay Zoltán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Einheitsbestrebungen in der Medizin. Band II. Kongress 

zur Förderung medizinischer Synthese und ärztlicher W elt­
anschauung. (Verhandlungen der d ritten  zwischenstaatlichen 
Tagung in M arienbad von 13—15. September 1934. H eraus­
gegeben von Prof. Th. Brugsch. 144 oldal. Theodor Stein- 
kopff, Dresden—Leipzig. 1935. Ára: 9 m árka.)

M indnyájunknak régi vágya az orvosi tudomány egysé­
gesítése, persze nem a mai német »Gleichschaltung«, hanem 
Hippokrates értelmében, aki már 2400 évvel ezelő tt megálla­
p ította, hogy az orvosi mű vészetnek úgy kiinduló pontja, 
m int fejlő désének menete meg van szabva s ezen a  téren 
minden haladásnak első  és legfontosabb feltétele az eddigi 
felfedezések alapos ismerete, m ert ak i ezeknek hiányában 
végzi ku tatásait és azt hiszi, hogy valam i ú ja t fedezett fel, 
rendszerint csak önm agát ámítja. Az elő ttünk fekvő  congres- 
susi beszámolóban a philosophiai és fa jtisztaság i kérdésekkel 
foglalkozó elő adók m indúntalan Kantot és Goethét idézik és 
így önkéntelenül Goethének az a közismert kijelentése tolul 
emlékezetünkbe, hogy valahányszor Kantnak egy lap já t ol­
vassa, mindig az az érzése támad, m int m ikor az ember sötét 
lépcső házból olyan terem be lép, amelybe minden oldalról be­
tódul a fény és a világosság. Homlokegyenest ellenkező  az é r­
zésünk, ha a congressusi beszámoló azon lap ja it fo rgatjuk , 
amelyek philosophiai és fajtisztasági kérdéseket tárgyalnak. 
I t t  ilyen kifejezésekkel találkozunk: »das nichtende Nichts«, 
»der Mensch sammelt sein Sein zum Sein der eigenen Per­
son«. Ehhez hasonló idézetekkel lapokat lehetne kiölteni. 
Philosophus legyen a talpán , aki ezeket m egérti! N agyjában 
ugyanaz mondható a fa jtisztasági elő adásokról. Korányi Sán­
dor egyik orvosegyesületi felszólalásában nemrég megje­
gyezte, hogy ha a m ai német fajvédelm i törvények 150 év 
elő tt érvényben lettek volna, nem volna Kilencedik Sympho- 
niánk, m ert Beethoven a ty já t sterilizálták volna. S ugyanaz 
áll az emberiség nem is egy kiváló képviselő jérő l, akik nél­
kül szellemi és mű vészeti életünk nagyon szegény és sivár 
volna. S ha ezen congressuson csak ilyen elő adások hangzot­
tak  volna el, ugyancsak Goethét kellene idézni, aki 105 év 
elő tt így form ulázta Eckermann elő tt a congressusokról való 
véleményét: »Ich weiss recht gut, dass bei diesen Versamm­
lungen fü r  die W issenschaft nicht soviel herauskommt, als 
man sich denken mag«, de szerencsére a többi számos más 
kitű nő  elő adásban is bő  kárpótlást kap az olvasó. Ilyen Herx- 
heimemek: »Das morphologische Denken in der Heilkunde«
c., Sprangemek: »Das ethische Moment im Gesundsein und 
Kranksein« c., valam int Wolffnak a vitalismus problémájá­
ról szóló kitű nő  elő adásai; mind a háromhoz igen m agas szín­
vonalú v ita kapcsolódott, amelyben kiváló szakemberek vet­
tek részt.

A congressus három  utolsó elő adása általános érvényű  
psychosomatikus pathologia m egalapításának szükségességé­
vel foglalkozik. Breitner a sebészet, Stransky a neurológia és 
Sihle, a  congressus fáradhata tlan  elnöke, a belgyógyászat 
szempontjából foglalkoznak a nagyfontosságú kérdéssel. 
Mind a  hárm an széles történeti alapon, évtizedes klin ikai ta ­
paszta la tra  tám aszkodva tárják  elénk a bonyolult tárgykör 
minden vonatkozását. Vajda Károly dr.
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A Magyar Élettani Társaság június 5-i ülése
(Negyedik közlemény.)

VII. Általános élettan.
Bélák S. és Holik S.: Nyaralás hatása gyermekek vege­

tatív beidegzésére. 1931-ben a 400 m m agasságban fekvő  far- 
kasgyepüi üdülő telepen 160 leány- és 128 fiúgyermeken vég­
zett kísérletek. A vegetativ idegrendszer állapotának meg­
ítélésére a pulsusszámot és oculocardialis reflexet használják 
fel. A nyaralás hatására az átlagértékek nem változtak. Kö­
zelebbi m egtekintésre azonban kiderül, hogy a  gyermekek 
háromféleképpen reagáltak. Vannak, akiken a pulsusszám 
változatlan, akiken emelkedik és akiken süllyed. A pulsus- 
emelkedést kedvező tlen jelnek tekintik. Az oculocardialis 
reflex a pulsusszámmal változik, magasabb pulsusszám á t­
lagban nagyobb reflexkilengést eredményez, de ez az össze­
függés még sem minő síthető  anny ira következetesnek, hogy 
a reflex k iváltását elhanyagolni célszerű  volna.

Königes H. és Ottó M.: A vitaifestékek élettani hatáséi­
ról. K ísérleteik célja, hogy a festékek v itális adagolása 
(intravénásán) közömbös-e a szervezetre, vagy nem, akkor, 
amikor a festés histologiai v izsgálatra alkalmasság lesz. Try- 
pánkék a nyúl vizsgált functió it nem vá ltoz ta tja ; supra- 
vitalisan a békaizom fáradásgörbéjét kisfokban rövidíti; festi 
a  reticulo-endothelialis sejteket és kötő szöveti elemeket. Neut- 
ralvörös csökkenti a vércukrot, növeli a  maradéknitrogent, 
m egállítja a súlygyarapodást, anaem iát és általános lerom­
lást okoz. Békaizom fáradásgörbéjét igen erő sen megrövidíti 
m ár akkor, am ikor a festés histologiai célokra egyáltalán 
nem alkalmas. Methylenkék maradéknitrogenfokozódást okoz, 
békaizom fáradásgörbéjét rövidíti.

Jéndrassik L.: A kaliumhatás helye a sejten. Alig van­
nak ma még biztos ismereteink arról, hogy az ingeranyagok 
a sejt mely alakelemén fe jtik  ki hatásukat. Egy esetben a 
káliumra nézve azonban felvilágosítást ad a  síma izomsejt 
vizsgálata. A káliumot a  síma izomsejt is jelentékeny, a 
vérénél m integy kilencszer nagyobb töménységben tarta l­
mazza. Kaliummentes phisiologiás oldatban e mennyiség a 
sejtbő l néhány óra a la tt közel teljes mennyiségben kiszivá­
rog. Ilyenkor kim utatható, hogy a sejtbő l k iju to tt kálium 
olyan állapotba hozza az izmot, m intha kalium hatás a la tt ál­
lana (K -tartalm ú folyadékban), míg kezdetben, amikor a K 
még a sejtben van, a kaliumhiányra jellemző  módon viselke­
dik. Ha ugyanis K -tartalm ú oldathan, tehát K -hatás alatt 
álló macskabélizmot K-mentes oldatba visszük, ra j ta (múló) 
contractura keletkezik. Ezt ta lá ljuk  akkor is, ha az eredeti­
leg K-mentes oldatot, m iután m ár a  bélbő l K szivárgott bele, 
cseréljük friss K-mentesre. A contractura erő ssége a K-tar- 
talomnak megfelelő . Teljes biztossággal bizonyítják e kísér­
letek, hogy a  K-mentes oldat ingerlő  hatása nem a  sejt bel­
sejének K-leadásán alapul. Ha pedig a K -hatás nem az ideg­
elemekre, hanem mint valószínű , az izomsejtre irányul (a 
contractura atropinhatás a la tt is létrejön), az említettek 
szerint csak az izomsejt felületén jöhet létre.

Karády I.: Az egyéni hystaminreactio megváltoztatása. 
Intravénás hystam in-injectióra (5 y) vérnyomásingadozás jön 
létre, melynek lefolyása jellegzetes az egyénre és négy ty- 
pusba sorolható. Az ú. n. II. typusba tartozó egyének köny- 
nyen kapnak collapsust, a III. typust fő leg Basedowban le­
het észlelni. M ű tét vagy röntgenkezelésre a II I . typus á t­
alakul I. vagy II-be. A Basedow-mű tét utáni kellemeltenségek 
oka nem egy hirtelen bekövetkező  hyperthyerosis, hanem c0'1- 
lapsus, ha az egyén eredetileg a II. typushoz tartozott. A
II. typust hystaminkezeléssel á t lehet a lakítan i I-be és ez­
zel a collapsuskészség is megszű nik. A hystaminkeze/lésnek 
anaphylaxiás állapotok kezelésében is nagy jövő je van.

Berend M.: Gyomornyálkahártyakivonatokkal végzett 
vizsgáltatok. Gyomornyálkahártyából kivonható egy anyag, 
mely semleges közegben fő zéskor ezüstöt reducál. Ez az 
anyag a szervezetben elő forduló erő sen reducáló anyagok kö­
zül egyikkel sem azonos. Emberi gyomornedvben is elő fordul, 
de sem a sósavsecretióval, sem a Castle-féle princípiummal 
nem hozható összefüggésbe.

Jeney E. és Törő ' J.: Aminosavak hatása a fejlő dő  csirke- 
blastodermára. Új e ljárás a  vérképző  ingerek tanulmányozá­
sára.

1. 40 óráig keltetett tyúktojások mészhéja a lá  tű vel és 
fecskendő vel különböző  anyagoknak egy-egy cseppjét ju t­
ta tták  be szerző k oly módon, hogy a tű vel e jte tt nyílás utó­

lagos felfelé fo rd ítása után az anyag a fejlő dő  blastoderma felé 
kerüljön. A nyílás elzárása paraffinnal történt. A to jásokat 
46 órás keltetés u tán  törték fel, úgy, hogy az embryok 86 
órásak voltak. Az embryokat nativ  állapotban stereomik­
roskoppal figyelték meg (embryok nagysága, fejlettsége, 
area vasculosa, a  vér színe és tömege). A blastoderma con- 
serválása Jores-féle folyadékba. A csillámlemezre húzott 
blastodermák egy részét Giemsa szerint, illetve haematoxylin- 
timsóval festették.

2. Az embryo fejlő dését elő segítették: arginin, valin, ho­
molog haemolyzált vér (stroma-anyagok nélkül), globinoldat, 
májkivonatok, az esetek egy részében egészséges, nem do­
hányzó emberek nyála is.

3. Az embryo fejlő dését gáto lták : glycocoll, cystein, cys- 
tin , isoleucin, cadaverin, bilirubin, anaemia perniciosaban 
szenvedő k nyála.

4. Az embryo a kezelés hatása a la tt elpusztult: ornithin, 
creatinin, tryp tophan és az esetek egy részében anaem ia per­
niciosaban szenvedő  egyének nyálának bevitele után.

5. A vérszigetek és vérerek képző dését elő mozdították: 
homolog haemoglobin, globin, májkivonatok, arg in in, valin 
és az esetek egyik részében egészséges emberek steril és 
szű rt nyála.

6. Ez az e ljá rás alkalmas a különböző  vérképző  ingerek 
tájékoztató tanulm ányozására is.

Törő ' I.: Az endothelsejtek érképző  képessége. A szerző  
szövettenyészetekben követte az ereket bélelő  endothel sorsát 
s megállapítja, hogy azoknak egy része az érfa lró l leválva 
vérsejtekké lesz s többszöri átü ltetés u tán elpusztul, más 
része pedig az erek dissociálódásával fibroblastszerű  sejtekké 
alakul át. Ép ezért a legtisztább fibroblast-tenyészet is ta r ­
talmaz endothel eredetű  fibroblastokat. A k iü ltetett szerv­
tenyészetekben fejlő dő  érbimbók és vérszigetek találhatók, 
ezek azonban m ár 1—2 átültetés u tán  eltű nnek. Ezek szerint 
az endothelsejtekbő l lassanként csak fibroblast-szerű  sejtek 
m aradnak vissza, melyek azonban csak alakilag hasonlítanak 
a fibroblastsejtekhez. Ha ugyanis a szövetkultúrákhoz vitális 
festéket adott, észlelhette, hogy másokkal ellentétben csak 
egyes sejtek veszik azt fel, ami m utatja , hogy képesség te­
kintetében fibroblast-tenyészeteink nem azonos sejtekbő l álla­
nak. Ezt más k ísérlettel is igazolta. Ha ugyanis tisz ta  fib- 
roblastkultúra mellé új szervdarabkát ültetett, egyes fibroblas- 
tok hosszúra megnyúlva rohamosan nő nek a  szervdarabka 
felé. Nézete szerin t ezek áta laku lt endothelsejtek. A szerve­
zetbe (az eltávolíto tt szemlencse helyére) ü ltetett fibroblas- 
ku ltú ra teljesen úgy nő , m int üvegben. Ha azonban a fibro- 
b lastkultúrát hám kultúrával együtt ültetjük a szervezetbe, a 
fibroblastkultúrában vérszigetek, m ajd erek keletkeznek, ren­
desen tág sinusok képében, melyek azután szű kebb erekké 
darabolódnak fel, úgy, amint azt Lewis és Atkinson az ő s­
vese ereinek képző désekor leírta. Kísérletei a lap ján  megálla­
p ítja , hogy az érképző dés s az erek megmaradása bizonyos 
sejtcsoportok inductiv hatásának az eredménye s hogy szö­
vetkultúrában b á r form ailag az endothelsejtek áta laku lhat­
nak, vér- és érképző  képességüket azonban m egtartják .

Csik L.: Génhatások összegező dése. Elő adó ismerteti, 
ahogyan a Drosophila melanogasterben a m iniature, cut’1, 
dumpy, expanded és 13d génhatások az állatoknak 25° C-os 
tenyésztése m ellett / összegező dnek. Bemutatja továbbá az 
összegező désnek graphikonban való ábrázolását. Hasonló köl­
csönös proportionalis hatásokat ta lá lt  a bobbed, Bristle, Mi- 
nute-173 és Stubbloid serte-gének combinatiójában is, ki­
véve a Minute-S’tubbloid combinatiót, melyben a Stubbloid 
gén hatása elnyomta a Minute hatást. Az elő bbi szárnygén 
combinatiókat vivő  állatoknak 15° C-on való tenyésztésekor 
azt találta, hogy a szárnyak nagyobbak lettek, m int 25° C-os 
tenyésztéskor. A különböző  szárnytypusok megnövekedése 
azonban nem arányos a vadtypusú szárny növekedésével. Nem 
arányos a növekedés akkor sem, ha az egyes m utált gének 
á lta l feltételezett szárnytypusok növekedését hasonlítjuk 
össze. Ezen ténybő l elő adó bebizonyítottnak lá tja , am it elő ­
ző leg felvett és am it Goldschmidt más természetű  kísérletei 
a lap ján m egerő sített, hogy ezen gének különböző  időben kap­
csolódnak be a szárnyat létrehozó folyamatokba. T. i. 15° 
C fokon a fejlő dési idő  megnyúlik s ezzel együtt eltolódik a 
relativ  idő tartam a is az egyes génhatásoknak. A m iniature 
génnek a fejlő dést gátló hatása nő  15 C fokon, szemben a 
25 C fokon k ife jte tt hatásával. Cut6 hatás említésreméltóan 
nem változik. Dumpy és expanded hatások csökkennek.

Dinier Z.: Bélmozgások vizsgálata élő  tengerimalacon. 
W. Straub és E. Triendl módszere alapján eredménnyel ki-
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séreli meg narcotizált tengerim alac vékonybelét in situ egész 
hosszában perfundálni. A hajtóerő t a hasfalon közvetlenül 
megfigyelhető  peristaltika szolgáltatja. Az egyes peristaltikus 
csoportokat, azok tartam át és in tensitását, valamint az á l­
taluk továbbított folyadék mennyiségét kymographionon re- 
g istrálja. Mig a perista ltika kiváltásához szükséges 6 cm 
(víz) nyomás a peristaltika fenn tartására  rövidesen elégte­
lenné válik, 10 cm-nél nagyobb pedig az izomzat gyors ki­
fáradásához vezet, optimális, 8—9 cm nyomáson a perista l­
tika óránkint 30—40-szer szabályos idő közökben ismétlő dve, 
alig csökkenő  intensitással félnapon keresztül is fen n ta rt­
ható. Ezen kísérleti berendezéssel a pharmakonok hatása úgy 
a bél lumenébe vitel, m in t parenteralis alkalmazás m ellett 
vizsgálható.

Waelsch H„ Kittel S. és Busztin A .: Az ásványanyagok 
vándorlása a vértestecskék és plasma között és a permeatio 
alapformái. M egállapíttattak az emberi vérben a vérvétel 
u tán analysis útján az ásványanyagok vándorlása a vértes­
tecskék és plasma között két órán keresztül, m iszerint a 
vizsgált ásványanyagok concentratiós különbségük értelm é­
ben vándorolnak a vértestecskék és a plasm a között, de ez a 
jelenség nem történik egy várt monoton görbének megfele­
lő en, hanem jelentő s rezgések között. Ezek a rezgések m eg­
nehezítik a vérplasma ásványi összetételének megismerését 
a vérvétel pillanatában. Extrapolálva a  vérvétel p illanatára, 
a következő  értékeket nyerjük a plasm ában: 14—16 mg% 
Ca., 1— 15 mg% K., 380 mg% Na., 1— 1 '5  mg% Mg. A kí­
sérletekbő l a rra  kell következtetni, hogy a serumértékeket 
csak a legnagyobb elő vigyázattal lehet vonatkoztatni a szer­
vezet physiologiai vagy pathologikus jelenségére, de a plasm a 
értékekre is elhatároló fontossággal b ír  annak nyerésének 
idő pontja. A vér állni hagyása közben (2 óra), illető leg al- 
vadása közben 4—6 mg% Ca. és 30—100 mg% Na. vándorol 
a plasméból a vértestecskékbe, míg fo rd íto tt irányban 10—15 
mg% K. és 1—1‘5 mg% Mg. vándorol. A fehérjeszegény 
testnedveknek keletkezésére új vonatkozási alap van adva.

Az i t t  elő ször m egfigyelt rezgések, melyek különböző  
idő k választásával pontosan leszögezve lettek, semmiképpen 
sem szorítkozik a VT. plasm arendszerre, hanem m indenütt 
létrejönnek, ahol ásványanyagok kolloidokba, ill. azokból 
vándorol, hasonlóképpen az adsorptióban és a duzzadáskor 
is. Ezzel ellentétben egy másik lelet a  szervezetben uralkodó 
ásványanyagok kötési módjához van kapcsolva, az egyes ás- 
ványaggörbék egymásközti vonatkozásai egy azonos, ill. el- 
lenértelmű ség szempontjából (antagonismus és Synergismus). 
A vér K. és Na. görbéinél egészségesekben és nagyszámú 
betegekben is 70—80% antagonismus ta lá ltato tt.

A K., Na. vándorlás antagonismusa megszű nik a diabe­
tes mellitus betegeken. A tumorhordó betegekben a K. az ese­
tek túlnyomó többségében a cancentratiós különbség a vér­
testecskékbe vándorol.

Korányi A. és Hám ori A.: Idegen fehérjék kiválasztása. 
Ép vesén a to jásfehérje átmegy, de a  serumfehérjék alig. 
Ennek oka Bayliss szerint az, hogy a tojásfehérje moleku­
lá ja sokkal kisebb. Tubularis vesebajban (chrommérgezés) 
és glomerulonephritisben (Masugi módszere szerint) azonban 
a serumfehérje ép oly könnyen megjelenik a vizeletben, m int 
a to jásfehérje, amibő l az következik, hogy az albuminuria 
ezen vesebajokban egyform án a glom erulus membrán laesió- 
já ra  vezethető  vissza. Idegen fehérje bevitelére egészséges 
állatban a csarnokvízben nem jelenik meg fehérje, míg vese­
bajokban/ igen, bár sokkal kevesebb, m in t a vizeletben. A ca- 
pillaris laesio tehát általános. Az idegen fehérjék k im uta­
tása  praecipitatio segítségével történt.

Bélák S. és Szathm áry J.: Babetetés hatása az egerek 
oestrusára. A táplálékhoz kevert 10— 15%-nyi fehérbab ete­
tése u tán  az egér oestrus ciklusai 4— 5 nap múlva k im arad­
nak és az etetés egész tartam a a la tt nem  jelentkeznek. A bab 
héja, valam int a m egfő zött bab m ár nem hat. Zsíroldó sze­
rekkel a  hatóanyagot kivonni nem lehet. A hatóanyag köze­
lebbi felderítésére a kísérletek folyam atban vannak.

Beznák A. és Hasch Z.: A simpathikus-átvágás hatás- 
mechanismusa a zsírdepot-ra. Sym pathikus-átvágásra a  meg­
felelő  anatómia régión megnövekszik a  kötő szöveti zsírdepot. 
A zsírdepot megnövekedésének mechanismusát splanchnek- 
tomia után a perrirenalis zsírdepoton vizsgálták. Kísérletei­
ket éhező , zsírdús, illetve zsírszegény diaetán ta rto tt á llato­
kon: macskákon és fehér patkányokon végezték. Hogy a  zsír 
sorsát figyelemmel kísérhessék, az á lla t zsírját, más esetben 
a táplálék zsírját sudannal m egfestették. Eredmény: a zsír­
depot nagysága adott idő pontban dinam ikai egyensúly ered­
ménye, a mobilizálódó és deponálódó, illető leg assimilálódó 
zsírmennyiség viszonyának a függvénye. Sympathikus átvá­

gásra ezen dinamikai egyensúly úgy tolódik el, hogy a de- 
sympathizált oldalon csökken a  zsírmobilisatio és zsírdepo- 
sitio, de a mobilisatio viszonylag jobban csökken s így a 
zsírdepot megnő . A desympathizált oldalon a zsírassimilatio 
fehérjébő l és szénhydratból a zsírmobilizálással egyenlő  mér­
tékben csökken, ez tehát nem  vezet a zsírdepot megnöve­
kedésére.

VIII. Demonstratiók.
Gulácsy Z.: Csecsemő k vizsgálására alkalmas respiratiós 

calorimeter. A bemutatott készülék klinikai vizsgálatok cél­
já t szolgálja. A respiratiós szekrény a csecsemő k méreteinek 
megfelelő  nagyságra és a lak ra  van módosítva. A szekrény 
alakja (henger) megakadályozza a circuláló levegő  pangását 
és az örvényképző dést. A hő mérsék állandósága circulatiós 
hű tés á lta l van biztosítva.

Went I. és Lissák K .í Emlő sszív perfusator. A períüsíi- 
tum hő mérsékletének a b iztosítására két vízfürdő  szolgál, 
amelyek oly magasságban helyezkednek el egymás fölött, 
hogy a keletkezett hydrostatikus nyomás a tengerim alac aor­
tájában uralkodó nyomásnak megfeleljen. A szívkanül egy 
gummidugón halad keresztül, amely beleillik egy felül kiöb- 
lösödő  b ü re tta  felső  szájadékába. A büretta ccm-re beosztott 
alsórésze csap segélyével e lzárható, vagy k inyitható. Az esz­
köz a rra  szolgál, hogy a szíven, keresztül való átfolyás gyor­
saságát az átfolyt perfusatum  térfogatán keresztül megha­
tározzuk. A perfusatum oxygénezésére egyszerű en kezelhető  
készülék szolgál.

Pollák L.: Mikroeljárás a vér zsírtartalmának meghatá­
rozására. 0 ‘1 ccm vért alcohol-aetherrel ex trahálunk, 20%-os 
alcoholos NaOH-dal elszappanosítjuk a zsírokat, a zsírsava­
kat 70%-os HaSOi-val k icsapjuk, petrolaetherrel oldjuk a  
neutr. zsírt, zsírsavakat, cholesterint, cholesterin-estert. A 
petro laether elpárolgása u tán  n/10 kénsavas K2Cr2C>7-taI 
124 C°-on 20 percig oxydálunk, majd n/50 N a2S203-tal t i t-  
rálunk.

Novák E. és Issekutz B .: Az anyarozs alkaloidák titrá- 
lása békaszíven. A chin innel vagy Ca-elvonással gyengített 
békaszív (Straub-kanülön) mű ködését adrenalin  erő sen fo­
kozza. E z t a hatást ergotam in (1:15.000— 1:25.000) rever- 
sibilisen gáto lja , úgy, hogy egy szíven lehet több alkaloida­
oldat h a tá sá t összehasonlítani.

Bélák S. és Illényi A .: Respiratiós készülék kis állat szá­
mára. Az állat egy 8— 10 literes exsiccatorszerű  edényben 
foglal helyet, amely hő mérő vel, manometerrel van ellátva, 
továbbá egy bürettával áll összeköttetében. Az exsiccator 
vízfürdő ben motor segítségével ide-oda m ozgathatóan van el­
helyezve. K ísérlet elő tt az exsiccatorba 0 2-t eresztünk. Az 0-> 
fogyást a manometer jelzi. Pótlására a bürettából Baryt vizet 
engedünk az edénybe, am íg  a manometer ism ét 0 helyzetet 
nem foglal el. Az 02 e lhasználást tehát a  beadott folyadék 
térfogata adja, a C02-t pedig a B aryt víz m egtitrálásával 
kapjuk meg.

V E G Y E S  H Í R E K
A Balatoni szövetség Schmidt Ferenc dr. egyetemi m . 

tanár rendszere szerint, megkezdte a balatoni sző lőgyógy­
mód bevezetését. A m agyar közönség eddig idegen orszá­
gokba já r t  sző lő kúrára, pedig a Balaton környékén minden 
feltétele megvan a kedvező  eredményt Ígérő  sző lő gyógy­
módnak. Különösen Balatonfüred, Almádi, Badacsony, Rév­
fülöp, Kenese alkalmasak e célra. A gyógymód annál ered­
ményesebb, minél több szabadban tartózkodással van össze­
kötve, m ire a Balaton ő szi idő járási viszonyai igen kedve­
ző ek. Hogy mely balatoni fürdő helyek alkalmazzák m ár az 
idén a sző lő gyógymódot, eziránt a Balatoni Szövetség Bala- 
tonfüreden nyújt tá jékoztatást.

Romániában a törvényhozás orvosi akadémia létesítését 
határozta el. Tudvalévő én Franciaországban és Belgiumban 
is hasonló intézmény egyesíti magában az orvosi tudomány 
képviselő it. A román törvény szerint a létesítéskor az ösz- 
szes orvosi, állatorvosi és gyógyszerészeti fakultásai 32 t a ­
got jelölnek. A kolozsvári fakultás jelö ltjei: Hatieganu, Mi­
hail, Moldovan és Urechia professorok. A júliusban m egtar­
to tt alakuló ülésen Angelescu professor közoktatásügyi m i­
n isztert választották elnöknek, Marinescut alelnöknek, üa- 
nielopolut fő titkárnak. T iszteleti tagoku l: Achard, Vaquez, 
Sergent, Hartmann, Faure és Roussy professorokat válasz­
to tták  meg. Nálunk is felm erü lt orvosi akadémia a lapításá­
nak gondolata. De illetékesek azon véleményüket nyilvánítót-
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ták , hogy helyesebb lenne a magyar Tudományos Akadémia 
keretében orvosi szakosztály létesítése.

Angliában a tengerparti fürdő kben évente átlag 2000 
személy fullad vízbe dacára a 8000 állam i életmentőnek.

Európában az á tlag  életkor általánosságban kitolódott így 
pl. Olaszországban 1881—82-ben a fé r f iak  átlag életkora 33, 
a nő ké 34 év. 1899— 1902-ben 53 év, 1910— 12-ben 58, illetve 
60 év, 1921—22-ben 62, illetve 64 év, s 1930—32-ben 65, il­
letve 68 év. Jelenleg teh á t a férfiak á tla g  életkora 32 évvel, 
a nő ké 34 évvel több, m int 30 évvel ezelő tt volt.

Lybia kormányzója bizonyos tila lm akat szabott a fakiris- 
mussal szemben. így  tilos a test á tszú rása  és égetése, m ér­
ges állatok és üvegcserepek nyelése, o rrkarikák  alkalmazása. 
M indezen dolgokat a civilisatioval és a musulmán vallás el­
veivel össze nem egyeztethető nek ta r tan ak .

Austráliában az öngyilkosság céljára a férfiak fő leg lő ­
fegyvereket, a nő k pedig mérgeket használnak. A m érgek 
fő leg cárból, lysol és strychnin. Az altatószereket viszont 
nem használják ilyen célra.

Japánban átlag 50.000 szülésre esik  1 ikerszülés, míg 
Európában átlag 80 szülés közül 1 ikerszülés.

H irdetéseinket sa já t kezelésünkbe vettük . Hatóságaink és 
hirdető ink tám ogatását v árja  kiadóhivatalunk.

Lobmayer Géza dr. egyetemi m agántanár, a Gróf Ap- 
ponyi A lbert Poliklinika igazgató sebészfő orvosa, IV., Szép­
utca 5. szám alá költözött. Telefonszám változatlan.

K iadványainkat o lcsón  kapják meg kiadóhivatalunktól 
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal bérmentve kü ld jük  meg az a lább i igen hasznos 
k ö n y v ek e t:
O rsós F e r e n c: Kórboncolás vezér­

fonala, 86 oldal ......................... 2.50 P  helyett 2.— P
Soós A la d á r  : Étrendi elő írások III.

b ő v íte tt k ia d á s .........................  5.— P  helyett 4.— P
R igler G u sztáv  : Közegészségtan és a

já rv án y tan  tankönyve .............. 25.— P  helyett 5.70 P
Az orvosi tudomány magyar mesterei.

K iadja a  Markusovszky Társaság.
196 o ldal ....................................  4.— P  helyett 3.50 P
A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését kérjük 

feltüntetni. U tánvéttel való rendelésnél a portóköltséget is 
felszámítjuk.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Lapunk mai számához a Richter Gedeon vegyészeti gyár 
rt., Budapest, X., »Tannocarbon«-ró\ szóló prospectusát mel­
lékeltük.

K im uta tás az 1935 júl. 28— au g . 3 -ig  M agyarországon bejelentett heveny fer tő ző  m egbetegedések rő l (Mb.)
és ha lá lesetek rő l (M t.)

Typhus abd.Dysenteria Diphtheria Scarlatina Mening. Poliotny- Morbilli 'n- Malaria Typhus
T örvényhatóságok Lakosságet paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth.

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb- Mb. Mb. Mt.

1. A b a ú j-T o rn a.......... . .  92.827 3 — --  --- 3 I — — --  -- I — 3 _ 2 _ _

2 . B á c s -B o d ro g.......... . .111.860 8 I I -- I — 3 — — — 4 — — —

3 . B a r a n y a.................. • -251.131 8 I 8 - 6 — I — —  I — — 15 — 7 —
4. B é k é s......................• -334-130 3 I 43 — I — 3 — — — IT — 6 — _
5 . B ih a r  ....................... .179.H 5 2 — 10 2 I — — — — I --- 9 — 5 —
6 . B orsod, Gömör és H o n t304- i82 8 I 16 — 2 — 6 — --- -- I  — 5 — I --  --
7 . C sanád, Arad, T o r o n t á l i o n 2 I 52 6 i — I — —- — I --- — I --  --
8. C song rád................... .  148.191 2 — 22 2 I — — — — — 2 — — —
9. F e jé r  ....................... .230.719 6 — 4 — 2 — I — — — 4 — — —

10. G yő r, Moson, P o z so n y i56.24i 3 — 1 — i — I — — — 5 — — —
11. H a jd ú  .................. . .180 159 4 — 35 5 4 — 2 — — — 5 — — —
12. H e v e s....................... .320.921 6 — 8 — 3 I i — — — 36 I — —
13. Jász-N k .-Szo lnok  . .. .417.676 9 — 28 6 3 — 3 I — 2 --- i — 4 --  --
14. K o m áro m ésE sz te rg o m i8i . i 73 5 — — 4 — 3 — — — — — — --  --
15. N óg rád  és H ont . .• • 226.557 3 I I -- i — I — — — 4 -T- — —
16. P est-P ilis -S o lt-K k .. .1,418.317 34 I 73 8 7 I 36 I —  I --  I 32 — — —
17. Som ogy .................. • -388.775 12 I 7 — 5 — 5 — — — I 8 — 5 --  --
18. Sopron .......... • • 143-235 5 — I -- 4 I — — I — — 7 — — —
19. Szabolcs és Ung . .. .410.116 8 — — 3 — 3 — — --  --- 8 — 11 --  --
20. S za tm ár, U gocsa.B ereg154.630 3 — — i — — — — — — 12 —
21. T o l n a....................... .  267.560 21 T 4 — 4 — 3 — — — 10 --- — —
22. V a s........................... .  274.227 6 I I -- 7 I 2 — --- --- --  --- 7 — — --  --
23. V eszprém  .............. . . 246.093 — I 3 — 2 — 2 — I I I -- 12 — — —
24. Z a la  ......................• -367-564 23 2 3 — 6 — — — — — 3 — 2 —
25. Z e m p lé n................... . 148.150 — — — — — I — — I — I I — 5 —

I. B a j a ......................• • 29.329 — — — — — I — — — 2 — — —
II. B u d a p e s t.............. 1,027.106 21 3 47 9 31 I 18 — — — T9 I — —

II I .  D e b re c e n.............. . .  121.326 4 — 8 2 2 — 4 — --- -- --  -- 2 — I --  --
IV. G y ő r ....................... .  50.844 2 — — 2 — 2 — — — — — — --  --

V. H ódm ező vásárhely 59-825 — — 6 2
VI. K ecskem ét .......... . .  80.729 2 — 18 4 I — 4 — --- --- --  --- — — — --  --

V II. M iskolc .............. • • 62.597 3 — 4 — — — — ---  --- --  -- 2 — I _ _
V III. Pécs ......................• • 65.963 I — 1 — 3 — 2 — ------- --  --- 2 — I _ _

IX . S o p r o n................... . 36.022 — — — — — — --- --- — — — — --  --
X . Szeged ..................• -137-479 2 — 39 4 3 — — — — — I — I --  --

X I. S zék esfeh érv á r.. .  . . .  41.247 — — --  -- — — — — — — — T — —

összesen :8 ,840.527 219 13 447 50 115 6 109 2 2 3 8 2 230 3 65 --  --

Elő ző  évben • 229 23 167 32 167 6 202 3 --- 2 4 - 96 3 64 —

Í Z  A T H E N A E U M  IR O D A L M I E S  N Y OM DAI R .- T .  NY'OMÁSA N Y O M D A IG A Z G A T Ó : W O Z N E R  IG N Á C
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Ovarialis hypofunctiók hormonális 
gyógykezelésének újabb útjai.

I r ta :  Gő czy Lajos dr., egyetem i m agán tanár.

A  nő gyógyászati ho rm on therap ia  eredm ényes a lka l­
mazásához —  Buschbeck m egállap ítása szerint —  három  
fe ltéte l szükséges: 1. a  kezelő orvosnak ism ern ie kell a 
rendes hószám -cyclus m inden szak aszá t; 2. a  horm on 
adagolási m ód jának alkalm azkodnia kell az é le tta n i kö­
rülm ényekhez és a horm onoknak o lyan m ennyiségű nek 
kell lenniök, am ilyen a szervezettő l rendesen te rm elt  ho r­
m onm ennyiség; 3. olyan hatásos készítm ényeknek kell 
rendelkezésre á llan i, amelyek g y ak o rla ti módon is lehe­
tő vé teszik  elégséges horm onm ennyiségek a lkalm azását.

E két utóbbi fe lté te l csak m in teg y  két év ó ta  te l jes í t ­
hető , m ert egy rész t csak ezen idő  ó ta  ism eretes a  pete­
fészek két ho rm on jának  az a m ennyisége, amely a  mes­
terséges m enstrua tio  lepergetéséhez szükséges, m ásrész t 
csak ezen idő  ó ta  s ik e rü lt a cyc lust szabályozó k é t hor­
m ont, a folliculus és corpus lu teum  horm ont m egfelelő  
phisiologiás egységekben elő állítan i.

Hogy a hószám -cyclus ism eretének  minden egyes sza­
kasza még m ind ig  nem  m ent á t  az orvosi köz tudatba, — 
ám bár ez m ár rég ó ta  ism eretes —  a z t a nem szakorvos­
tól rossz néven venn i nem lehet, ped ig  kétségtelen, hogy 
ez az a lap ja a m ai nő gyógyászati ho rm on theráp ia  sikeres 
alkalm azásának.

A m enstrua tiós cyclus a la t t  a  m éhnyá lkahártya  szö­
veti elváltozásait a  petefészek ké t horm onja, a  folliculus 
és a corpus lu teum  hormon hozza létre, még ped ig  a folli­
culus hormon a  p ro life ratiós szakaszt, a corpus luteum  
hormon a secretiós szakaszt. T e h á t a rendes t isz tu lá s  ke­
letkezéséhez e rre  a két horm onra okvetlen szükség  van, 
melyek fe le tt Zondek szerin t a  hypophysis-mellső lebeny 
horm onjai, a p ro lán  a) és a p ro lán  b) fe lé rende lt szere­

pet já tsz an a k . Ezen dualisz tikus fe lfo g ássa l szemben 
Ewans, de Fremery és Freund stb. sz e r in t az agy függe­
lék első  lebenye csupán egy, — nem i m ű ködést k o r­
m ányzó, —  ú. n. gonado trop  horm ont te rm e l és ennek 
m enny iség i viszonyától füg g , hogy p ro lan  a ), illetőleg 
p ro lan  b )  hatás érvényesü l-e a petefészekben. Ezen m ű ­
ködés szabályozásába bekapcsolódik a közti agy is, aho l 
a sex u á lis  központot keresik  (Hohlweg és Junkman). 
Ezen a g y i ivari központ izgalma v á lt ja  k i az agy függe- 
lék gonado trop  ho rm on jának  term elését, amely az iv ar i 
cykluson uralkodik.

H ogy  pedig egy cyclus lefolyásához mennyi p e te ­
fészek-horm on szükséges, a r ra  a vérben, a vizeletben és 
a szék le tben  elő forduló horm onm ennyiségek sorozatos 
v izsgálata ibó l igyekeztek következtetni. Schoeller ú ja b ­
ban figye lm ezte te tt a r r a ,  hogy a k iv á lasz to tt horm on­
m ennyiségbő l a b io lóg iai folyam athoz szükséges hormon­
m enny iség re  következtetn i nem lehet, m e r t a folliculus 
horm onnak  isom är f a j tá i  is vannak: «, ß és fo lliculus- 
ho rm onhydrá t, am elyeknek különböző  b iológiai é rték ük  
van. É ppen  ezért a m a i ku tatások  a la p ján  csak azt mond­
h a tju k , hogy jelenleg m ég ism eretlen az a horm onm eny- 
ny iség , amely egy physio log iás cyclushoz szükséges, á m ­
bár Kaufman-nak s ik e rü lt  castrá lt nő n 320.000 E egység  
fo llicu lushorm onnal (P rogynonbenzoát) és 90 Ny. eg y­
ségny i sá rg a test ho rm onnal (L u teohorm on) m estersége­
sen, szövetileg is ig azo lt hószámot létrehozn i. Loeser m eg  
egy 28 éves első leges am enorrhoeában szenvedő  n ő n
400.000 E  egység petefészek  tüsző horm onnal (P ro g y -  
n o n e s te r ) , m ajd négy  egym ásután i napon  adott 40 n yúl- 
eg ységny i sá rg a test horm onnal 40 napos kezeléssel tu ­
d o tt m esterséges m e n s tru a t ió t elő idézni. Hübscher p ed ig  
80 éves nő n 200.000 E . egységnyi tüsző horm on, m a jd  
u tá n a  adagolt 50 N y . egység corpus lu teum  horm onnal 
hav ib a jh o z  hasonló v é rz é s t idézett elő . Clauberg, Busch­
beck, Szarka, Damm, ugyancsak hason ló  eredm ényekkel 
e rő s íte tté k  meg az ez irán y ú  k ísérle teket.

D e Buschbeck m egfigyeléseivel ennél is tovább j u ­
to tt , am ikor a m este rség es hószám elő idézéséhez szük sé­
ges átlagos horm onm ennyiség alsó h a tá r á t  is m egállap í­
to tta , amely szerin te  200.000—300.000 E. egységny i
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tüsző horm onnak és 30— 35 Ny. eg ységny i sá rg a tes t-h o r­
m onnak  felel meg.

E zen  ism eretek b irtokában ny ilvánvaló  volt az a  g o n­
dolat, hogy am enorrhoeás nő ket n ag y  fo lliculus és co rpus 
lu teum  hormon adagokkal kezeljenek. E zt tanu lm ányo­
zandó Buschbeck a  betegeket nem  v á loga tta  ki kórok i 
szem pontból és a v ize le t ho rm on-tarta lm a szem pontjából 
s a kezelés elő tt nem  végzett m éh k ap arást, hogy ezzel ne 
befo lyáso lja  a gyógykezelés eredm ényeit. Ő  csak m ásod­
lagos am enorrhoeásokat kezelt, v ag y is  olyan betegeket, 
ak iknek  tisztu lása valam ely ism ere tlen  okból e lm arad t. 
B etegei három szor 100.000 E. egység tüsző horm ont (Pro ­
gynon B oleosumot) k a p ta k  nyolc napos idő közökben, az ­
u tán  h á ro m  egym ásu tán i napon 20— 40— 40 klinikai eg y ­
ségű  co rpus luteum  horm on t izom ba (100 k lin ikai eg y ­
ség — 35 nyú legységgel). Ezen kezelési móddal s ik e rü lt 
m esterségesen 40 m ásodlagos am enorrhoeás közül 38-on 
95% -b an  m en stru a tió t elő idéznie. C sak  két esete volt 
eredm énytelen  (5%). De kísérletei közben alkalma vo lt 
m eg figye ln i azt a körü lm ény t, hogy a  vérzés erő ssége 
csupán a  tüsző hormon m ennyiségétő l f ü g g  és független  a 
sárgatest-ho rm on  m ennyiségétő l. Ez a  m egállap ítása p e ­
dig ú tm u ta tásu l szo lg á lt a hypom enorrhoeák gyógykeze­
lésében. Ezek kezelésébő l az tű n t ki, ho g y  kétszer 10.000—
20.000 E . egység tüsző horm on— ha a z t  a cyclus első  fe lé ­
ben a d ju k  —  elégséges a hószám nak rendessé v á lto z ta­
tásá ra . De sikerü lt csupán  folliculus horm onnal o lyan 
ry th m u s-zav art is rendbehozni, am ely az  egész cyclus el­
to lódásán  alapul, m in t am ilyen az o lygom enorrhoea és az 
olygohypom enorrhoea.

A  folliculus ho rm on  gyógymódot k ip róbálta  Busch­
beck dysm enorrhoea azon  eseteiben is, amelyekben a f á j ­
da lm asság  és a hosszas vérzés oka a m éh  hypoplasiá jában 
re jle tt. K is  számú esetében  »igazán k ie lég ítő  eredm ényt« 
lá to tt 20.000—40.000 E . tüsző horm ontól, ami a cyclus 
első  fe léb en  adott. E zen  m ennyiségektő l m ár a legköze­
lebbi hószám  fá jd a lm asság a  tetem esen csökkent.

V égezetü l Bnschbeck-nek több esetben s ik e rü lt 
ÍO.OOO— 20.000 E. egységny i folliculus horm onnal a  te r ­
m észetes és m esterséges menopausa k iesés i jelenségeit is 
yögtön m egszüntetn i.

M ivel azonban Buschbeck e red m én y e it szám adatok 
nélkül közölte, ezért tá jékozódást szerzendő , a Szarka á l­
tal összeg y ű jtö tt 18 szerző  ilyenirányú s ta t isz t ik ájá t v e t­
tük  a lapu l, amely s z e r in t  első leges am enorrhoeában
200.000— 800.000 E. eg y ség  folliculus horm on egym agá­
ban, v a g y  még u tána  n y ú j to t t  30— 35 N y . egység s á rg a­
test-horm onnal tö rtén ő  együttes a lka lm azása 80% -ban 
m eghozta a hószámot. De ezen e se te k  közül csupán 
1 2 '5 (g-b an  je len tkezett többízben a h a v ib a j. H at hónap 
óta fen n á lló  secundaer am enorrhoeában 55%—74% -ig  
terjedő  gyógyulás, i l le tve javulás m u ta tk o zo tt, rarom en- 
o rrhoeában  68—70% -os gyógyulás, i l le tve  javulás, raro - 
hypom enorrhoeában m eg 53—58%-os gyógyulás, illetve 
javulás v a n  elkönyvelve.

E zek  az irodalmi ad a to k  és Buschbeck eredm ényei 
késztettek  bennünket a r r a ,  hogy o v a r ia l is  hypofunctiók 
eseteiben a  horm onkezelésnek ezt a m ó d já t  a Mabi I II .  
számú nő gyógyászati rendelésén k ip ró b á lju k , e célból a 
m agyar s ta n d a rd isá lt fo llicu lus és corpus luteum -horm on- 
nal, a glandubolinnal és a  glanducorpinnal (Richter) vé­
geztünk k ísérleteket.

K ó ro k tan i szem pontból Buschbeck-hez hasonlóan —  
mi sem vá logattuk  ki betegeinket, m e r t  a  vér horm on­
szintjébő l, továbbá a v izeletben és szék le tben  levő h o r­
m onmennyiségekbő l sem m iesetre sem  szabad  a testben 
levő  horm onm enny iségre következtetni.

Mi 6 am enorrhoeás beteget k eze ltü n k ; közülük 
1 p r im aer, 5 secundaer am enorrhoeás vo lt, ez utóbbiak 
betegsége legalább 6 hó ó ta  állott fenn .

Első leges amenorrhoeás betegünknek (B jksz. 2930/934. 
K. I.) még sohasem volt hószáma, ámbár a lelet (mást, m int 
kissé hypoplaziás méhet nem  állapított meg. Mivel a mai 
felfogás szerin t hypohormonalis amenorrhoeában kevés, vagy 
teljesen hiányzik a petefészek mindkét hormonja, ezért sub- 
stitutiós kezeléskor mind a két hormont pótolni kell. Ső t 
ilyen esetekben legalább is olyan mennyiséget kell mind a 
két hormonból a szervezetbe ju tta tn i, m int am ilyet Busch­
beck a mesterséges hószám elő idézésére szükséges hormon­
mennyiség alsó határául je lö lt meg. Ezen gondolatnak meg­
felelő en nekünk 200.000 E egység folliculushormont és 35 
Ny egység corpus luteum hormont kellett volna betegünk 
szervezetébe ju ttatn i. Mivel ezenfelül betegünk méhe kissé 
hypoplaziásnak is mutatkozott, célszerű nek lá ttuk , hogy több 
tüsző hormont juttassunk szervezetébe, már a hypoplazia gyó­
gyítása végett is. Ezért 30 egymásutáni napon 10.000 E 
egység glandubolint adtunk izomba, majd 5 napon á t 10 Ny 
egység glanducorpint, m ire 3 napi szünet u tán  4 napig tartó 
erő s vérzés jelentkezett. Ezen mentsruatio óta 6 hó telt el, 
de újabb vérzés többé nem mutatkozott.

Hogy ezen esetünket részletesebben közöltük, annak 
oka az, hogy  a szakirodalom  szer in t m indezideig  csak tíz 
esetben s ik e rü lt  első leges am enorrhoeában n ag y  hormon­
adagokkal hószám ot elő idézni.

5 m ásodlagos am enorrhoueás betegen a  horm onada­
golás u g y ancsak  a  cyclus szakaszainak  m egfelelő leg tö r­
tént, vagy is a  pro liferatiós szaknak m egfelelő en napi
10.000 E. egység  tüsző horm ont és a s á rg a te s t  szaknak 
megfelelő en ö t napon á t n ap i 10 Ny. egység  sá rg a test­
horm ont adago ltunk  izom közé’. A kezelést csak  egy cyc- 
luson á t végeztük , hogy tá jékozódást szerezzünk az így 
elért eredm ényrő l: Ilyen kezeléssel három esetben  (60% ) 
rendes e rő sség ű  hószámot idéz tünk  elő , k e ttő b en  (40% ) 
azonban a  kezelés ha tásta lan  v o lt;  igaz ugyan, hogy ezek­
ben a méh m ásodlagos a tro p h iá ja  volt m egállap ítható. 
Három s ik e res esetünk közül csak  egyben ism étlő dö tt ma­
gától a  h a v ib a j, kettő ben nem , de a z .em líte ttben  is a kö­
vetkező  cyclusban  elm aradt a  vérzés. Éppen e z é r t három 
havi p ihenés u tá n  a három  eredm ényes ese te t másodszor 
is kezelésben részesítettük , de m ost m ár k e ttő n ek  a hor­
m onm ennyiségnek csak % ré sz é t adtuk, eg y e t pedig a 
fenntvázolt kezelésben részesíte ttü n k . Ezen kezelésekre 
m ind a h á ro m  esetben bekövetkezett a h av ib a j, de két­
szeri m eg je lenés után m ind a  három ban e lm arad t. Ebbő l 
pedig az tű n ik  k i, hogy a m á r  secundaer a tro p h iáb an levő  
méh kevésbbé reagá l a kezelésre, de az is, hogy  a már 
egyszer horm onkezelésben részesü ltek  ism ételt kezeléskor 
kevesebb h o rm o n ra  is reag á ln ak . K itű nik ezen kezelések­
bő l az is, hogy  2— 3-szori gyógykezelés még nem  elegendő  
a cyclus vég leges rendezésére.

A 10 olygom enorrhoeás (ra rom enorrhoeás) beteg hó­
száma 6 h é t— 3 havi idő közökben je len tkezett.
Az ovarialis hypofunctiók ezen cycluszavarának orvos­
lására csak fo llicu lus horm ont alkalm aztunk, corpus lu­
teum  horm ont nem . A gyógykezelés ilyen a lkalm azásában 
bennünket Schröder fe lfogása vezetett, m ely sz e r in t az 
o lygom enorrhoea az ovaria lis cyclus első  fe lének  műkö­
dési zavara. E  kórform ában a h av ib a jt nem követi azon­
nal az új cyclus, m ert a petefészek  mű ködésében egy kóros 
nyugalm i, i l le tve  m üködésnélküli állapot következik be, 
m iáltal a ry th m u s  kitolódik és a  hószámok közö tti idő köz 
m eghosszabbodik .

Éppen e z é r t  betegeink gyógykezelését hószám uk be­
fejező dése u tá n  a  harm adik  nap o n  kezdtük m eg, hogy a 
petetüsző fejlő dés rendes m en eté t m egindítsuk. Huszonegy 
napon keresz tü l napi 10.000 E . egység, illetve t íz  ízben 
m ásodnaponként 20.000 E. eg y ség  g landubolin t adtunk 
izomba, összesen teh á t 200.000— 210.000 E. egység  folli- 
culus-horm ont." Kezeléseinkkel 70% gyógyu lást, illetve 
1 0% javu lást é r tü n k  el, 20% p e d ig  eredm énytelen m aradt.

* Már 50.000 E. egységnyi glandubolin is van forga­
lomban.
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Azonban m ind a gyógyulás, m ind a javu lás nem vo lt ta r ­
tós, m ert 1— 2 rendes, vagy csaknem  rendes hav ibaj u tán  
ism ét az eredeti á llapo t té r t  v issza. E g y  három  havonként 
m enstruáló  sikerte len  esetünkben (B jksz . 2412/934. M . K .) 
csak 300.000 E. egység tüsző horm on volt eredm ényes, 
jeléül annak, hogy kellő  m ennyiségű  horm on meghozza az 
eredm ényt, ha a kezelést nem  h a g y ju k  tú lkorán abba.

Az ovarialis hypofunctiók ugyanezen csoportjába t a r­
toznak az olygohypom enorrhoeák i s : a hav ibaj nem ­
csak r itk án  jelentkezik , hanem  kevés és gyenge is. I lyen 
cyclus- és egyú tta l q u an tita tiv  zav arb an  szenvedő  5 be­
tegünkön ugyancsak tüsző horm on-kezelést végeztünk  a 
fen t le ír t  módon, m elyre 40% gyógyu lást, 20% jav u lás t 
é rtü n k  el, 40% -ban a kezelés eredm énytelen m arad t.

H ypom enorrhoea tíz  esetében is alkalm aztuk a nagy  
egységű  tüsző hormon-kezelést, azon elgondolás a lap ján , 
hogy a kevés vérzés oka az endom etrium  kellő  növekedésé­
nek h iánya, am i ped ig  a méh gyenge vérellá to ttságábó l 
szárm azik. A hószám  ilyen m enny iség i zavarában a  tüsző  
term el ugyan horm ont, de az nem  elegendő  a? endom et­
rium  kellő  fe lép ítésére, vagyis a  m éh nyá lkahártya  vé­
kony, satnya m arad , am elyet a s á rg a te s t  hormon á ta la k ít  
ugyan secretiós fáz isúvá, de a z t töm egében lényegesen 
növelni nem tu d ja . E zé rt szükséges hypom enorrhoeában 
a hiányzó tüsző horm on pótlása a hószám cyclus első  felében.

Az adagolásnak két, m ódozatát alkalm aztuk. 1. 5 eset­
ben kétnaponként 2000 E. egység tüsző horm ont ad tu n k 
izomba tíz ízben, vagyis összesen 20.000 E. egységet.
2. Ugyancsak 5 esetben ö tnaponként négy ízben 5000 E. 
egység tüsző horm ont adtunk, v ag y is  ilyen m ódon is
20.000 E . egység tüsző horm ont. Ez a m ennyiség fe le l meg 
Buschbeclc e lő írásának. M fndkét kezelési móddal 80%-os 
eredm ényt é rtü n k  el, 20% eredm énytelen  m arad t. Hogy 
nem m inden esetben vezetett a kezelés eredm ényre, annak 
valószínű  oka az, hogy kevés vo lt a  pó to lt horm onm ennyi­
ség. Ezen elgondolás alapján te h á t  a sikerte lenségért a 
kezelési módot felelő ssé tenni nem  lehet, m ert az nem 
pontos horm on-m ennyiségeket, hanem  csak k e re tek e t je ­
lölt ki, amelyeken k ívül egyéni e lté rések  lehetnek.

D ysm enorrhoea 5 olyan esetében  is k ip ró b á ltu k  a 
gyógymódot, am idő n a fá jda lm asság  és a havibaj elhúzó­
dásának okát a  m éh fe jletlenségében találtuk  m eg. Az 
ilyen fejletlen, k is, p ipaazerüen h yperan te f lec tá lt m éh ép ­
pen gyenge izom zata m ia tt képte len  a  desquam m ált endo- 
m etrium ot rendes összehúzódásokkal magából k ip réseln i, 
ezért fokozott m u n k á t végez. U gyancsak a m éhizom zat 
gyengesége az oka annak  is, hogy az endom etrium  el­
szakadt ere it a m éhösszehúzódások nem tu d ják  össze­
nyom ni és ezzel a vérzést m egszün tetn i. Ez az oka a fá j ­
dalm asságnak és a vérzés elhúzódásának.

Ebben az anom áliában a tüsző horm on tu rg o r t  elő ­
idéző  tu la jd o n ság á t kell igénybe venn i és vele a m éhizom ­
za t fejlő dését e lő segíteni. Hogy a kezelést a cyclus első  
felében kell a lkalm azni, az v ilágos, de világos az is, hogy 
ilyen esetekben a kezelés nem leh e t sikeres 1— 2 in jectió - 
val, hanem  csak rendszeres és több  cycluson á t  végzett 
kezeléssel lehet a petefészek e lég te len  mű ködésébő l szár­
mazó hypoplasiás m éhet rendes nagyságúvá és erő sségű vé 
fejleszteni.

Mi 10 esetben három  egym ást követő  cyclus első  felé­
ben ado tt 15.000, azaz összesen 45.000 E. egységny i tüsző ­
hormontól 60% gyógyulást és 1 0% javu lást é r tü n k  el; 
30 % gyógyulatlan m aradt.

A term észetes és m esterséges klim ax k iesési tü n e te i­
nek m egszüntetésére is a lka lm aztuk  a tüsző horm on n a­
gyobb ad a g ja it:  5 esetet kezeltünk. Rögtöni h a tás elérésére 
egyszerre 20.000 E . egység tüsző horm ont ad ago ltunk  in- 
tram uscu larisan , am i 3 esetben  (60% ); k é tsze r 24 
óra a la tt —  a panaszok legnagyobb részét m egszün tette .

Ez a ja v u lá s  azonban nem  vo lt tartós, m ert 10— 14 napon 
belül a  tü n e tek  te ljességükben ism étlő dtek. E l kell azon­
ban ism ernünk , hogy ezen recid ivákban m ost m ár 10.000 
E. egység, teh á t jóval kevesebb hormon ugyano lyan hosszú 
idő re m eghozta az eredm ény t. 2 esetben (40% ) 20.00Ö 
E. egység re  az állapot vá ltozatlan  m arad t, am idő n is négy 
ízben m ásodnaponként 10.000 E. egységny i, teh á t össze­
sen 60.000 E. egységnyi tüsző horm onra m indkét esetben 
pár n a p ig  ta rtó  jav u lá s t észleltünk. Ez a  ké t eset is az t 
b izony ítja , hogy a kezdetben m utatkozó eredm énytelenség 
m ia tt a  kezelést m egszak ítan i nem szabad, hiszen Busch- 
beck-nék volt olyan esete is, amelyben csak 100.000 E. egy­
ség tüsző horm on hozta m eg az eredm ényt. Term észetesen 
azonban ügyelnünk kell a r ra , hogy m agas egységű  d rág a  
horm onkészítm ényeket o t t  ne alkalm azzunk, ahol olcsóbb 
eszközökkel is célt é rünk .

E n n e k  kapcsán ve tő d ik  fel az a kérdés is, hogy az 
ovaria lis  hypofunctiókat kell-e egyá lta lában  gyógyítan i, 
vagy gyógyu lásukat egyszerű en  a szervezet gyógyító e re ­
jére lehet bízni? A gyógykezelés m elle tt kell á llást fo g ­
lalni, m e r t  az ovariális hypofunctiókból szárm azó hószám- 
rendellenességek csak egy  tü n e té t tesz ik  a  nemi horm on­
h iánybó l származó, m á r  meglevő , avagy késő bb kifejlő dő  
m éhatroph iának , ami kezdetben csak m eddő ségben, késő bb 
pedig a  horm onhiány okozta egész belső  elválasztás zava­
rában  nyilvánul meg, ez ped ig  (k lim ax praecox) az egész 
szervezet összes é le tfo lyam ata inak  m ű ködési zavará t idéz­
heti elő . A hormon-kezelés célja teh á t a  fejlő désben v issza­
m a ra d t méh növelése, i l le tve a nem iszervek következmé­
nyes sorvadásának és a  ko ra i k lim ax k ifejlő désének a 
m egakadályozása.

H a  m ár most az elm ondottakból tan u lság o t akarunk  
m eríten i, m ondhatjuk, ho g y  nagy horm on-adagokkal jobb  
e redm ény t lehet elérn i, a  régebbi k is horm on-egységekkel 
e lé rt 39 '25% -os á tlag o s eredm ényeknél (Göczy), m ert 
úgy lá tsz ik , hogy a régebben  n y ú jto tt horm on-adagok csak  
kis tö redéke  volt a szervezet részérő l a hószám  cyclus le- 
pergetéséhez szükséges horm onm ennyiségnek. A mi e red ­
m ényeink  az irodalm i h a tá ro k  között m ozognak; ez a at 
b izo n y ítja , hogy a g landubo lin  és a  g landucorp in  a k ü l­
fö ld i n ag y  egységű  tü sző  és sá rg a tes t készítm ényekkel 
egyenlő  értékű . Term észetes, hogy a  n ag y  adagú hormon- 
kezelések ellenére is v an n ak  és lesznek sikerte len esetek, 
m ert a nő gyógyászati horm onkezelés ezen ú j ú tjának  m ég 
csak kezdetén vagyunk. Ám az eddig i eredményekbő l az 
m ár m indenesetre k iv ilág lik , hogy a  hószám  elő idézésében 
a  fo llicu lus horm onnak vezető  és uralkodó szerepe van .

Irodalom: Buschbeck: Deutsche Med. Woch. 1934. 11. -—- 
Damm: Zbt. f. Gyn. 1934. 29. — Eymer: Deutsche, Med. 
Woch. 1934. 1. — Göczy: O. H. 1930. 10., Gyógyászat 1933. 
49. —  Hübscher: Zbt. f. Gyn. 1933. 42. ■— Kaufmann:
Z eitb latt f. Gynaek. 1933. 42., /Kiin. Wochenschr. 1933. 
6. 40. —  Kováts: O. H. 1934. 51. — Loeser: Zbt. f. Gyn. 
1933. 29. — Laquer— Wagner—v d. Veiden: 1933. — Mans­
feld: O. H. 1934. 49. — Novak: Med. Klinik. 1934. —
Szarka: O. H. 1933. 40., Orvosképzés 1935. 1.

K iadványainkat o lcsón  kapják m e g  e lő fizető ink  az
összeg elő zetes beküldése után. Soos Aladár: É trendi e lő írá­
sok i n .  kiadás, 5 P  he ly e tt 4 P ;  Horváth Boldizsár: A gya­
korló orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P ;  Kunszt 
János: A mai Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei 
215 oldal, 6.50 P  he ly e tt 5.50 P. Vászonba kötve 8 P  he lyett 
7 P  ; Isselmtz Béla: Gyógyszerrendelés 8 P  helyett 6 P  ; Rig- 
ler Gusztáv: Közegészségtan és járvány tan  tankönyve 25 P  
he lyett 5.70 P ; Orsós Ferenc: Kórboncolás vezérfonala 86 ol­
dal 2.50 P  helyett 2 P . Krepuska István: A füleredetű  agy­
tályogok kór- és gyógytana 4 P. — A befizetési lap hátu lján  
az összeg rendeltetését kérjük feltüntetn i.
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A Tisza István Tudományegyetem szülő - és nő beteg k lin iká­
jának közleménye (igazgató: Kovács Ferenc ny. r. tan ár).

A szöveti táplálás(histiotrophia) jelentő sége 
a magzat méhenbelüli szénhydrat 

anyagcseréjében.
í r tá k :  Szendi Balázs dr., tanársegéd  és Papp György dr.

A m agzat tápanyaga inak  (em bryo troph  anyagok) 
fo rrá sa  szerin t a m éhenbelüli anyagcserében két szakaszt 
kü lönböztetünk  m eg: 1. szöveti tá p lá lá s t  (hystio troph ia) 
és 2. an y a i vér á lta li táp lá lást (h aem o troph ia ).

A  terhesség  ele jén  a m éhbe lhártyába kerülő  és 
m egtapadó petét a m éhfal szövetei táp lálják . E 
táp lá lék  egyrészt a befészkelő dő  p e te  roncsoló h a tásá ra  
széteső  decidua elemekbő l, m ásrészt a  megnyíló anyai 
erekbő l kiömlő  és felbom ló vér a lka trészeibő l stb. tevő d ik  
össze. A  decidua szöveteinek eme szenvedő leges táp an y ag ­
szo lg á lta tásá t szövetoldódási, histiolytikus tápanyagszol­
gáltatásnak (R. Meyer, Grosser) Kiss szerint histotroph 
anyagoknak  nevezik. E m ellett azonban a pete ellá tásában 
a tu la jdonképpen i fő szerepet a decidua activ , v itá lis m ű ­
ködésével term elő dő  histiopoetikus v ag y  histiogen an y a­
gok já tsz ák . A decidua sejtejc, m in t tökéletesebb, változa­
tos szervm üködésekre képes se jta lakok  ugyan is sokféle 
m ű ködéssel m ozdítják elő  a pete táp lá lk o zásá t és fejlő dé­
sét. N em csak a m egszaporodott és m egnagyobbodott méh- 
m ir igyek  kapcsolódnak a  m agzat anyagcseréjébe kü lön­
féle anyagok  (g lykogen, album inoidok, lipo idok) k iválasz­
tásával, hanem  kötő szövetbő l képző dő  nagy  polygonalis 
decidua se jtek  is változatos m ű ködések lebonyolítására 
rendezkednek be. E  m ű ködések anyai tápanyagok  fe lhal­
m ozásában, az elő retörő  feta lis sejtek , bolyhok köré g y ű j­
tésében, egyes anyagok m ódosításában, lebontásában, á t ­
csoportosításában stb . ny ilvánulnak m eg. Az egyszerű bb 
(ep itheliochoria lis, syndesm ochorialis) lepényű  álla tok  
közt a szöveti táp lá lás képezi a pete, illető leg a m agzat 
fő  en e rg ia  és tápanyag  fo rrá sá t az egész terhesség a la tt. 
A lepény  tökéletesedésével, finom abb szervvé fejlő désé­
vel azonban ezen á lla tokban is a szöveti táp lá lás mind ­
inkább h á tté rb e  szorul s helyét az an y a i vérre l táplá lás 
(haem otroph ia) v á lt ja  fel. Á ltalánosan elfogadott, hogy 
a magasabbrendü haemochorialis lepényű  állatokban (pl. 
rágcsálók ) különösen majmokban s az emberben a szöveti 
anyagok csak a terhesség kezdetén szerepelnek a pete 
táplálásában. A beágyazódás alatt, am íg  a »pete fészke« 
k ialakul, amíg elegendő  számban nem nyílnak meg anyai 
erek, hogy  azután a pete, m integy az an y a i vértócsában 
úszva, a n n ak  kellő képpen em észtett, fe lsz ívható  tápanya­
gaiból szerezze be szükségleteit. T eh á t a p e té t körülfolyó 
anyai v értó csa  (a bolyhok közti öblök, lab y r in t rendszer 
stb .) k ia laku lása teszi lehető vé az a n y a i vérre l táp lá lta - 
tást, a haem otroph iát, b á r  feltétele ennek  a chorion (a 
lepény) erező dése is. íg y , m ás m eghatározással, a szöveti 
táp lá lás az em lített m agasabbrendü á lla to k  közt a tro - 
phoblastok (chorion) erező déséig, em beren  az allanto is 
vérkör k ia laku lásáig  t a r t  (A. Mayer). M ivel az em beri 
lepény Grosser szerin t n incs berendezkedve a decidua el- 
fa ju lás i, h istio ly tikus anyagainak  fe lsz ív ására , emberben 
a szöveti táp lá lás a chorion  erező désével záru l is.*

A  m éhenbelüli anyagcserével fog lalkozó am a v izs­
gálatok és k ísérletek azonban, am elyek a  terhes m éhre,

* A tápanyagok m agzatbajutásának módja (s nem a 
tápanyagok forrása) szerint még parap lacentaris anyagcse­
ré t is megkülönböztetünk (Strahl). A decidua capsularis és 
parietalis ugyanis a közvetlenül hozzájuk lapuló magzatburko­
kon (chorion frondosum, laeve, sziktömlő  stb.) át tápanya­
gokat szolgáltatnak a magzatnak. E tápanyagok a lepény k i­
kerülésével (paraplacentarisan) ju tnak a  m agzatba. A para-

illető leg a dec iduára is k itérjeszkednek , sok tek intetben 
nem illeszthető k  ebbe a ke re tb e .

E lő ször is a szöveti táp lá lásban  a h istio ly tikus, de- 
generatiós anyagoknak csak  alárendelt szerepük van. 
A szöveti táplálás jelentő sége■  nem a szövetszétesési ter­
mékekbő l, hanem a decidua activ mű ködésébő l ítélhető 
meg csupán. A decidua az a n y a i szervezet á lta l  a beágya­
zódott pete elé á llíto tt sokoldalú szervnek tek in tendő , mely 
változatos mű ködésével m ind  m ennyilegesen, m ind minő ­
legesen befo lyáso lja a m ag za ti tápanyagokat. Számos, 
különösen szövettan i v izsgá lat (Goldmann, Maximov, Sa- 
retzky, Flesch és mások) m u ta t ja , hogy a dec idua em litett 
táp an y ag g y ü jtő  törekvése m egtalá lható nem csak a be­
ágyazódás a la t t ,  hanem a te rh esség  elő rehaladásával is. 
Ső t egyesek k im u tatták , hogy  emberben is a  haem otroph 
szak bizonyos stád ium ában m ég  feltű nő en több  glykogen 
ta lá lható  a deciduában, m in t a  szöveti táp lá lás a latt. Több 
vizsgáló b izo n y ítja  a dec idua cselekvő  közrem ű ködését 
m ind a z s ír  (Polano, Yamaguchi és m ások) feh é r je  (Ge­
rard), m ind  ped ig  az ano rg an ik u s (Schönholtz) magzati 
anyagcserében is.

Az ellentm ondó eredm ények alapján az e lm últ évek­
ben k lin ikánk  is feladatául tű z te  ki a decidua, m int szerv 
m ű ködésének m inél részletesebb fe ltá rásá t és megisme­
rését. K ísérle tes szövettani v izsgálatokkal m u ta ttun k  rá  
(Szendi 1932. és 1933.), hogy  a decidua ac tiv  mű ködése 
korántsem  szorítkozik  a beágyazódás szakára, vagy a le­
pény erező dése elő tti idő re. E g y es a lacsonyabbrendü hae­
m ochorialis lepényű  állaton m egfigyeltük , hogy  a histo- 
gen anyagok képzésére tovább  d if fe ren tiá ló d o tt decidua- 
sejtekbő l je llegzetes m irigya laku la tok  képző dnek. Ezeket 
a beágyazódott pete hív ja é le tre  s a m agzat feh érje, szén­
hy d ra t és zsíranyagcseréjével függenek össze. A  decidua 
m ás se jt je i, íg y  különösen a v áza t alkotó re ticu lo id  sej­
tek, v iszont a  pete védő berendezkedését tám o g a tjá k  bi­
zonyos á r ta lm a s, mérgező  an y ag o k  felszedésével s vissza­
tartásáva l. E  v izsgálatainkból az t kellett következtet­
nünk, hogy a  decidua elem einek közrem ű ködése a m ag­
zati anyagcserében fennm arad  a haem otroph szakban is.

Ezen m ilyenségi m egfigyelések és sa já t  szövettani 
v izsgálata ink  azonban csupán fe lh ív ták  a figye lm et, de 
nem  szo lg á lta ttak  határozo tt ada to k a t a rra , hogy  milyen 
m értékben u ralkod ik  a szöveti táp lá lás a m éhenbelüli 
anyagcserén a  terhesség m ás-m ás idejében, hogy  milyen 
m értékben és m eddig osztozik a  haem otroph iával a m ag­
zati tápanyagok  szo lgá lta tásában. E zért k e res tü k  a mó­
dot, hogy a decidua közrem ű ködését szám szerű  adatokkal 
is k ifejezzük.

Szervm üködések fokának szám beli m érhető sége nem 
könnyű . A szervek  g lykogentarta lm ának  m eghatározása 
azonban a lka lm as a rra , hogy belő le a szervek m ű ködésére 
következtessünk. A szervek g lykogen tarta lm a ugyanis a 
szervek növekedésével, vagy m ű ködésével a rányos.

Azt szám os szerző  b izony ítja , hogy a dec iduába gyű j­
tö tt  g lykogen a m agzat é rd e k e it szolgálja (Goldmann, 
Gerard). íg y  a decidua g lykogenjének m ennyisége, ille­
tő leg ingadozása alkalmas a r ra ,  hogy belő le a  szöveti 
táp lálás n ag y ság ára , a dec idua szerepére s a terhesség 
más-más ide jében  a decidua és a m agzati szénhydrat- 
anyagcsere v iszonyára következtessünk. E z késztetett 
bennünket a r ra , hogy a decidua szerepét a szénhydrat 
anyagcserében v izsgálat a lá vessük, még ped ig  az eddigi

placentaris anyagcsere a prim aer chorion laeyevel bíró, to­
vábbá az in v ertá lt sziktömlő jű  állatoknál (rágcsálók) já t­
szik szerepet Grosser szerint. Azonban Polano és Froebese, 
ső t v izsgálataink (Szendi) szerint is nemcsak a bolyhos cho­
rion, hanem késő bb az ammionhám is közremű ködik a decidua 
és a magzat közötti anyagcserében. Így szerepe van a parapla­
centaris anyagcserének a m agzat táplálásában emberben is.
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szövettan i v izsgálatokkal ellentétben a decidua glykogen­
jének megmérésével. A  decidua szerepére  irányuló  v izs­
g á la tokat fö leleveníteni és más iránybó l elvégezni cél­
szerű  annyival is inkább , m ert a lepénym üködést k u ta tó  
legú jabb vizsgálók az t á llítják , hogy az anya és m agzat 
között semmiféle o lyan berendezés vagy  választófal n incs, 
am i a ké t szervezet közötti k icserélő désekre befo lyással 
lenne. Ez azt je len tené, hogy a m ag za t táp lá lkozására, 
vagy anyagcseréjére a terhes m éh szövetei s így  a de­
cidua befolyással n incs. A szén h y d ra t anyagcsere v izs­
g á la ta  azért is célszerű , m ert a pete , illető leg az ébrény 
táp lá lásában  a szénhyd ra t viszi, kü lönösen kezdetben, a 
legfontosabb szerepet. Más anyagokhoz képest elég köny- 
nyen v izsgálható és íg y  inkább szám íth a tu n k  m egbízható 
eredm ényekre. ^

A  terhesség i decidua g lykogenjének m enny iség i 
v izsgálhatósága edd ig  m ég nem k e lte tte  fel az érdeklő dő k 
figyelm ét. Csupán Maniscalco m érte  a tengerim alac de- 
c iduá jának  g lykogenjét.

Mi rendszeres vizsgálatainkat emberen és haemo- 
choria lis lepényű  állatokon (nyúlón és patkányon) végez­
tük. Emberen 26 különböző  idejű  terhesség  dec iduá já t 
v izsgáltuk  meg.. Ebbő l kettő  (1. I. táb lá za t 25, 26. sorsz.) 
ab o rtu s im perfectus volt, a többi kü lönféle okból (güm ő - 
kór, v itium , rák ) m ű v i vetélés. A 26 esetbő l összesen 56 
m eghatározást csiná ltunk . Ezek közül különösen é r ték e ­
sek a terhes méh k iir tásáva l, vagy  sup ravag ina lis  cson­
kolásával (m éhrák, v itium  m elle tti terhességek  esetén 
végeztük e m ű té teket) nyert esetek. Ilyen esetünk  volt
15. (1. az I. tábl. 1, 2, 7, 9, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 
23, 24, 25, 26. so rszám a it) . E llenő rzésére az e m líte tt két 
vetélés m ellett ké t m etr it ik u s m éh b e lh á r ty á já t (1. 27,
28 sorszám ot) haszná ltuk  fel. A nyagvételkor a  m éhür 
fe l tá rá sa  u tán tom pán  le fe jte ttü k  a  lepényt, m ajd  a de- 
c iduá t és a m éhbelhártyát. Ez szövettan i e lő v izsgálataink 
u tán  elég könnyen s ikerü lt. Külön m egm értük  a decidua 
basalis és p arie ta lis  glykogenjét, to v áb b á számos esetben 
az izmos m éhfal g lykogen jét is. (A z 50 m érésbő l csak a 
méhizom  felső  részének  19 eredm ényét közöljük táb láza­
tunkban .) E lkerü lhetetlen  term észetesen, hogy a  kü lön­
vá lasztáskor egyik  vagy  m ásik ré tegbő l több-kevesebb le 
ne m aradjon. Kellő  körü ltek in tés m elle tt azonban ez é r ­
téke ink re  alig volt befolyással. T ovább i 15 esethez (I . és
II . hónapos terhességek, mű vi veté lések) m éhkaparással 
ju to ttu n k . A bol5rhos lepényrészeket k is já r tassá g g a l k ü ­
lönválaszthatjuk , de a  basalis és p a r ie ta l is  decidua között 
i t t  m á r nehezen teh e tü n k  kü lönbséget. A zt h isszük, hogy 
a nagyobb lem ezekben lekapart részek  inkább p a rie ta-  
lisak, ezért táb lázatunkban  ezeket ilyeneknek tü n tettü k  
fel. Sajnos, az eset r itk aság a  m ia t t  m éhkaparással sem 
ju to ttu n k  olyan petéhez, melyen a beágyazódási v iszonyo­
ka t, teh á t a tu lajdonképpeni szöveti táp lá lást tan ulm á­
nyozhattuk  volna

Sokkal könnyebb volt fe lad a tu n k  nyvlon és patká­
nyon. Különösen a nyúl deciduából végeztünk az egész 
terhesség re  k ite r jed ő  rendszeres m éréseket. A  k icsiny  
pa tk án y  deciduák m érésekre kevésbbé alkalm asak. H a r­
m inc nyúl deciduából, összesen 175 m érést végeztünk. 
I t t  is csak a te rh esség  5—6. n ap já tó l használható  a de­
cidua glykogenjének m érésére. íg y  a  h is t io tro p h iá t n yá l­
ban is inkább csak szövettan ilag tanu lm ányozhattuk . A 
32 nyúl a következő képpen oszlo tt m eg: négy nyú l con- 
tro llkén t szerepelt, m ég pedig k e ttő  nem ileg fe j le tt  nem 
te rh es nyúl és k e ttő  elő zetesen terhesv ize le tte l kezelt 
(Ascheim—Zondek reac tió ra  h aszn á lt)  nyúl. A k é t nem 
te rh es nyúl egész m éhszarvában csupán  008-tól 017 mgr% , 
ellenben a positiv  A ZR-t m u ta tó  m ásik  ké t nyú l egész 
m éhszarvában m á r  116— 216 m gr%  glykogent ta lá ltunk . 
Ez a fontos k ísé r le t i  adatunk a z t  az érdekes m egállap í­

tá s t ta rta lm azza, hogy a terhes vizelettel bejutott hor­
monok tápanyagok felhalmozására serkentik a méhet, 
éppúgy, m in th a  terhesség  lenne. Négy nyú l 3— 8 napos 
terhes vo lt. Ezeknél sz in tén  az egész m éhszarvat fel kel­
lett haszná ln i m éréseinkhez. Az így  k ap o tt é rtékek  
(126— 254 m g r% ) m eglepő en egyeznek a  positiv  A ZR -t 
m utató  nyúlm éhek g lykogen értékeivel. Ezek azonban 
meg sem  közelítik a d ec idua  igazi g lykogen ta r ta lm át, 
m ert a m érésekor eg y ü tt vo lt a deciduával a m éhfal több i 
része is. A  méhizomban (ső t nyúlban m ég a p a rie ta lis  
deciduában is) pedig v iszony lagosan igen  kevés glykogen 
ta lá lható  (1. szövettani v izsg á la ta in k a t). T eh á t a korai t e r ­
hességek deciduájában is sokkal több g lykogen van. B izo­
n y ítják  ez t a méhizom iso lá lt  v izsgálatából n y e rt ad a ta in k  
e lő rehalado tt terhességekben, m ásrészt szövettan i vizsgá­
la ta ink  is. U tóbbiak sz e r in t korai te rhességek  esetén is a 
deciduában halmozódik fe l a glykogen, m ég pedig fő leg 
az e lő re tö rő  trophob lastok  mentén, m íg  a méhizom gly- 
kogenszegény.

K ét n y u la t a szü lés u tán  2— 4 ó ráb an  v izsgáltunk  
meg. E zek  be lhártya k aparékában  a lig  010— 015 m gr % 
g lykogent ta lá ltunk , am i te ljesen  fedi em beri im perfect 
vetéléskor, elhalt bolyhok m ellett ta lá lt  eredm ényeinket. 
(1. tá b lá za t 26. sorsz.) A  m éhizomban v iszont m egszapo­
rodik a  gyerm ekágyban a  glykogen.

A tö b b i 27 terhes n y ú l úgy oszlott m eg, hogy a te r ­
hesség 9. napjátó l a szü lésig  m indennap 1— 2 te rh es 
nyu lat v izsgáltunk. E zeknél m inden esetben egyszerre 
több szomszédos m agzat deciduájából külön-külön m éré­
seket csináltunk . Az a n y a i különbségek kiküszöbölésére 
azonos id e jű  terhességek  szám adata inak  összehasonlítása 
szolgált. Ö sszehasonlításra egyidejű leg ugyancsak meg­
m értük  az anyai m áj g lykogen jé t is.

E l já rá su n k  a következő  volt: a  te rh e s  nyu lakat le­
ütve, egyes esetekben bód ítva, a szerveket azonnal fe l­
dolgoztuk részin t szövettan ilag , rész in t m ennyiségi m é­
réseinkhez. A lepényt to m p án  eltávolítva, ugyancsak to m ­
pán le fe jte ttü k  a dec idua basalist is. U tóbbi nagyon 
könnyen csaknem te l je se n  kü lönválasztható a lepénytő l, 
és a m éh fa ltó l is. A te rh e ssé g  idejétő l függő en  vékonyabb- 
v astag ab b  izomszínü lem ezt alkot. Ö sszehasonlításra m in ­
dig a  m éhizom  g lykogen jé t is m értük , b á r  szövettan i 
v izsg á la ta in k  szerin t is ezek g lykogentarta lm a a deciduá- 
hoz k ép est elenyésző . P árhuzam os szövettan i v izsgála­
ta inkka l igyekeztünk a  decidua g lykogenjének elhelyező - 
désérő l, a  terhesség m ás-m ás idejében az alaki s elrende- 
ző dési viszonyokról is m egfelelő  képeket nyern i, m ásrész t 
a ké t e lté rő  v izsgá latta l egym ást ellenő rizn i. Szövettani 
v izsgálata inkban, az alkoholban vagy Neukirch szerin t fo r-  
m alin-dextroseban rö g z íte t t  anyagokat celloid inba ágyaz­
tuk  és haem atoxy lin -B estcarm innal feste ttü k .*

Mennyiségi méréseinket Goldefederowa nyomán a 
következő kben végeztük:

1. Az egészen fr iss szervekbő l, azok szénhydrat t a r ­
ta lm átó l függő en, m ik rő l v izsgálatközben győ ző dtünk 
meg, O 'l — 0 '5  g r- t mérünk le, hő álló (Jén a i)  0 '2  ccm 
beosztású  cen tr ifuga csövekbe.

2. Az anyag m enny iségének m egfelelő  (O 'l— 0 '5  ccm) 
60% -os kalium hydroxydot öntve hozzá, a cen tr ifu g a  csö­
veket beköszörült üvegdugóval z á r ju k  és v ízfürdő ben 
fő zzük közben fel-fe lrázva, m íg az anyag fel nem oldódik, 
egynem ű vé nem válik.

3. A  lúgos szövetoldalékból a n y e rs glykogent 60% -os 
szesszel csapjuk ki. Legalább 2— 3-szor annyi 60%-os 
alkoholt öntünk a c e n tr i fu g a  cső be, m in t a szövetoldalék. 
P á r  ó rá ig  álln i h agy juk .

* A feldolgozást és szövettani v izsgálatokat Szendi Ba­
lázs dr., a titrá lásokat Papp György dr. végezte.
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4. A nyers glykogen tisztítása: a  szövetoldalékból k i­
csapo tt g lykogent cen tr ifugá lássa l ü lep ítjü k  s a folyadé­
kot leöntve a mosást és ce n tr ifu g á lá s t (iilepítés) m ég 
kétszer 60— 70% -os alkohollal, m ajd  96% -os alkohollal is­
mételjük meg. A szövetoldaléktól alkohollal különválasz­
to tt  g lykogent még aetherrel mossuk á t  s annak  ü lepítése 
u tán  vízben oldjuk. A lapos ü lepítés u tán  a mosó folyadé1- 
kokat h a tá ro zo tt m ozdulatta l könnyen leön thetjük  anél­
kül, hogy a glykogen is u tán a  ömlene, vagy  leszívatjuk  a 
mosó fo lyadékot a glykogenrő l.

5. 1— 2 ccm destillált vizet (a  késő bbi könnyű  k icsap- 
h a tó ság  érdekében a szükséges lehető  legkevesebb m eny- 
n y iséget) öntve az átmosott glykogenre, a  csöveket üveg­
dugókkal zá r ju k  és v ízfürdő ben fő zzük. A  glykogen fe l­
o ldódása u tán  a lúgos o ldato t m ethy lo range ind icator je ­
lenlétében sósavval közöm bösítjük és m egnedvesített 
szű rő papíron  á t egy új hasonló c e n tr ifu g a  cső be szű rjük. 
C élszerű  destillá lt vízzel u tán a  öblíteni, hogy a  cen tr ifu g a  
cső ben g lykogen vissza ne m arad jon.

6. A szöveti salaktó l így  m eg tisz títo tt  g lykogent 
96%-os szesszel (legalább kétszer, három szor anny ival) 
csapjuk ki közömbös oldatából és néhány  ó ra i állás u tán  
ú jabb  cen tr ifugá lássa l ü lep ítjük . A k icsapás is, a cen tr i­
fu g á lássa l szétválasztás is könnyen s ik erü l, ha a kicsa­
páshoz fölös m ennyiségben veszünk alkoholt. E zért cél­
szerű  az elő zetes oldó és mosó fo lyadékot a legszüksége­
sebbre korlátozn i. Igen kevés g lykogent ta rta lm azó  anyag­
ból esetleg  nem  sikerü l k icsapni akohollal a  glykogent. 
Goldeféderowa ilyenkor az o ldat bep áro lásá t a ján lja . Mi 
elő zetes tap asz ta la ta in k  u tán  az ilyen anyagból, pl. a  m éh- 
izomból többet vettünk.

7. A glykogen átalakítása sző llő cukorrá (invertálás): 
a m eg tisz títo tt glykogenra 2'2%-os sósavból 2 ccm-t 
öntve és a csöveket bedugva v ízfü rdő n  3 órán át fő zzük. 
I t t  különösen ügyelnünk kell a rra , hogy rosszu l záró vagy 
kilökő dő  dugó m ellett az anyag  be ne szárad jon , illető leg 
m eg ne ég jen.

8 . Az invertált glykogent m ethy lo range jelenlétében 
natr ium hydroxyddal ú jra  közöm bösítjük, s meghatározott 
mennyiségű (a mi cen tr ifu g a  csövünk 20 ccm ű r ta r ta ­
lom ig vo ltak  beosztva) destillált vízzel feltöltjük, a » 
anyag  ezzel elkészült a szénhydrát mennyiségi meghatá­
rozásához.

E zu tán  következik a titrálás. A  g lykogen m ennyiségé­
tő l függő en 0 '1 — 0 '5  ccm -t véve ez o ldatból, Hagedorn—  
Jensen szer in t t i t rá l tu k  meg. A kapo tt szám okat a N er- 
k ring -fé le  szám m al szorozva s a szövetek fa jsú lyának  kü ­
lönböző ségét is tek in te tbe véve (a  k ap o tt eredm ényt a vér 
fa jsú lyáva l osztva) a glykogen é rtékeke t (m g % -lián fe ­
jez tü k  ki.

Ezen e ljá rásnak  nagy  elő nye (a  Pflüger—Allihn, 
Brücke— Külz m ódszerekkel szem ben), hogy igen k is 
anyagnál is (O 'l— 0 '2  g r )  használható . Többszöri v izs­
g á la tta l is csaknem  azonos eredm ényeket ad.

Vizsgálataink eredményei:
Emberi deciduában á lta lános érvényű  következteté­

sekre nem  á llo tt elegendő  anyag rendelkezésünkre. Mégis 
a 27 terh esen  végzett 56 m eghatározásunkbó l igen m eg­
lepő  eredm ényekre ju to ttu n k . E z t tü n te t i  fe l az első  tá b ­
láza t (lásd  I. táb láza t). A  v izsgált esetek, m in t azt a le­
pények egy ide jű  szövettan i v izsgálata i m u ta ttá k , m ár a 
haem otroph  anyagcsere idejébe tartoznak . E dd ig i fe l­
fogás sze r in t a decidua á lta li tápanyagszo lgá lta tás a his- 
t io tro p h ia  az anyai véröblök, m ásrész t a  köldökvérkör, 
teh á t a lepény k ialaku lása u tán  m egszű nik . Ezzel szem ­
ben, m in t táb láza tunk  m u ta tja , a deciduában —  a basa- 
lisban is, a  p a rie ta lisban  is —  igen n ag y  m ennyiségű  
glykogen van a lepény erező dése u tán , te h á t  a  haem o­

troph szakban  is. (L. pl. I. táb lázat 17— 18. sorsz. ese­
teinket.) Olyan glykogenmennyiségek ezek, amihez ha­
sonló legföljebb csak a májban mutatható ki. E  nagy 
g lykogenértékek nem lehetnek  a decidua növekedésének 
kifejező i, különösén nem a  terhesség  V— V II. hónap já­
ban. Ezek v ag y  azt je len tik , hogy a deciduában különösen 
in tensiv  és bonyolult anyagcsere-fo lyam atok  za jlanak  le, 
vagy ped ig  e m agas szén h y d rá t értékben a pete, illető leg 
a m agzat ex traem bryonalis, ex traovu larís szénhydrat- 
ra k tá rá t kell keresnünk. Az elő bbi feltevés a  decidua 
m irigyes szervm üködését b izony ítja , az u tóbb i feltevésére 
viszont a rég ib b  (Cl. Bernhard, Hofbauer s m ások) szö­
vettan i v izsgá latok  utalnak. E gyes ú jabb v izsgálatok  is a 
m agzat anyagcseréjével hozzák kapcsolatba a  decidua 
g lykogenjét. E z t tám o g a tja  a  decidua g lykogenjének 
m egjelenése, szaporodása és elrendező dése a  terhesség­
ben (Szendi). Bárhogy fo g ju k  is fel e g lykogen je len tő ­
ségét, ké tség te len , hogy a n n a k  a m agzati anyagcserében 
van szerepe. E z t b izonyítja  közvetve az is, hogy a  m ag ­
zatban a  te rh esség  elején ig en  kevés g lykogen talá lható  
(Eufinger) .

E m berben  végzett m érése in k  azt m u ta tják , hogy az 
első  hónapokban (a terhesség  3— 4-ik hónap já ig ) nagyobb 
a decidua g lykogen ta r ta lm a . Igaz, hogy ezen v izsgála­
ta ink  éppen a  terhesség késő bb i hónap ja iban  igen h iá ­
nyosak, az e lő rehaladottabb te i’hességek m egszak ításá­
nak  r i tk a sá g a  m iatt. íg y  te h á t  ezen adatok  a korai és 
késő i decidua glykogenjének összeállítására nem  szolgál­
ta th a tn a k  tám pontokat, an n y iva l inkább, m ert m éh k iir tás­
sal n y e rt esete inkben a te rh e ssé g  késő bbi hónap ja iban  is 
sokszor nagyobb  á tlag érték e t ta lá ltunk , m in t a ko rai te r ­
hességek deciduájában . E n n ek  okát egy részt abban ke­
reshetjük , h o g y  frissen és gondosabban kü lö n íth e tjük  el 
a deciduát, m in t cu rettage-zsal nyert f ia ta lab b  kaparé- 
kok esetében. A  késő bbi terhességek  eme m ag as glyko- 
genjével m indenesetre  szám olnunk kell s h a  tek in te tbe 
vesszük, hogy  a  terhesség elő rehaladásával nagyobb fel­
szín t borít, te h á t  több a decidua, ezekbő l fe lté tlen  az t kell 
vélnünk, hogy  az allantois v é rk ö r k ia laku lása u tá n  a de­
cidua g lykogen jének absolut é rték e  legalább olyan nagy, 
ső t nagyobb, m in t a te rh esség  kezdetén. Különösen az 
i t t  felsoro lt ad a to k  m ind a  chorion  erező dése u tán i, tehá t 
a haem otroph szak dec iduá jának  glykogen v iszonyait 
tü n te tik  fel. M u ta t ja  ezt a  feldolgozott esetek lepényének 
szöveti v izsg á la ta . E lő rehalado ttabb  terhessége ink  közül 
pl. a 17., 18. sorszám ú esete ink  m uta tják , hogy a  decidua 
parie ta lisban  m ég a te rhesség  V II. hónap jában  is 460— 
584 m gr%  g lykogen ta lá lható . A  decidua e nagym enny i­
ségű  g lykogen jének különös je len tő ségét b izony ítja , hogy 
ugyanakkor a  m éhizom falban csupán 60— 200 m gr%  gly­
kogen van. P e d ig  a sim aizom  á lta lában  is, a te rh e s  m éh­
fa l pedig fokozo ttan  glykogen tarta lm ú. A decidua eme 
glykogen értékei a chorion (lepény) erező dése utáni szak­
ban —  összhangban szövettan i v izsgálata inkkal —  jo­
gossá teszik azt a véleményt, hogy szöveti táplálás em­
berben is tovább tart, mint a beágyazódás szaka, illető leg 
a chorialis keringés kialakulása. Vizsgálataink alapján 
jpggal hihetjük, hogy a decidua fontos tápanyag forrása' 
marad a magzatnak a haemotroph szakban is jelentő s 
mennyiségű  szénhydrát raktárával. Talán az an y a i szer­
vezet szén h y d rá t m iliő -ingadozásának h a tá sá t igyekszik 
a szervezet ezzel a helybeli szén h y d ra t-rak tá rra l letom ­
p ítan i (lásd késő bb nyú lnál).

M éréseink szerin t em berben  a terhesség elő rehala­
dásával több g lykogen ta lá lh a tó  a  decidua parie ta lisban , 
m in t a decidua basalisban ( I I .  á b r .) . A decidua p a rie ta lis  
m agasabb é rté k e i Polano fe lfo g ásá t tám ogatják , ak i sze­
r in t  p a rap lacen ta r is  anyagcsere emberben is van  s ahhoz 
anyagot a dec idua p a rie ta lis  szövetelem ei szo lgá ltatnak
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II. ábra. IV. hónapos emberi decidua pareitalis. 
Fő ként a tágult mirigylumensk hámbélése nagy- 
mennyiségű  glykogent tartalm az. Fix. alc., cel- 

loidin ágyazás, Best-carmin festés.

IV. ábra. 15 napos nyúl decidua basalis. A mus- 
cularissal szomszédos decidua széles rétegekben 
egyöntetű en glykogensejtekkel teletű zdelt. Külö­
nösen a megszaporodott s tágu lt erek körül in­
dul meg a glykogenfelhalmozódás. A magasabb 
rétegekben (mo) és az átmeneti zónában más ter­
mészetű ek a glykogensejtek, nagyobbak, sokmag- 
vúak és mobilisak, a lepény felé vándorolnak.

Festés m int elő bb.

III. ábra. V—VI. hónapos emberi decidua parie- 
ta lis a hozzá simuló magzati burkokkal, chorion 
(eh) és amnionnal (a) (I. táblázat 17. sz. ese­
tünkbő l) . Különösen nagymennyiségű  glykogen 
ta lá lható  a méhmirigy hámban (e) és decidua pa- 
renchima sejtjeiben ( p ) ,  magzati részrő l pedig a 
choriont borító hámsejtekben (eh). U. e.: A de­
cidua paritalist borító méhhám. Festés mint 

elő bb.

V. ábra. 16 napos patkányterhesség. A mezomet- 
ra lis  decidua basalis glykogensejtekkel infiltrált 
(centrum, placenta glykogenika). Az átmeneti 
zónán át vándorló decidua sejthalmazok húzód­

nak a lepény felé. Festés m in t elő bb.
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I, táb láza t. 28 emberi te rh es m éh dec iduá jának  g lykogentarta lm át tü n te t i  fel.

A glycogén mg % -a

a'rá
N

■ -P .0) tí
c n 'C d

A terhesség 
ideje

A nagzat a decidua Jeg y ze t
mbH N basal is- parieta- méh- •
oín W cm gr ban lisban izomban

i. 14 1— 2 h é t 273 Cu.*
2 . 16 6 « o-6 273 109 amp. u teri

3- 27 6 « 1387 229 83 Cu.

4- 7 6— 8 « i -8 O.79 397 613 Cu.

5- 2 6— 8 « i-9 0 7 9 272 Cu.
6 . 45 8 « 2-0 521 Cu.

7- 49 8 « 2-8 527 153 vág. exstirp .
8 . 5 6— 8 « 3-o 3-00 301 685 Cu.

9- 52 8 « 3-2 3-80 620 909 150 amp. u teri
452 105

10. I I 6— 8 « 4-5 7-00 336 500 Cu.
I I . I 2— 3 hó 292 Cu.

399
12. 31 2— 3 « 5-5 228 399 Cu.

299
13- 30a 8— 10 h é t 5-8 12-00 699 162 amp. u te r i gemini d icho ria ta

650 250 kétnem ű
14. 30b 8— 10 « 5 7 I I  *00 700

i5- 6 8— 10 « 6 -o 11*00 78 Cu.
l 6 . 48 2— 3 hó 7-o 20*00 341 268 239 am p. u te r i gemini m ono

325 449 186 cho ria ta  egynemű

i7- 53 5 « 27-0 450-0 56 584 168 am p. u te r i  m yoma grav .*
389

18. 23 7 « 36-0 970-0 182 466 200 exstirp. W ertheim
261 507 228 Care.

19. 10 ére tt 50-0 3000-0 157 M éhruptura
128 am p u ta tio
128

2 0. 3 « 48-0 2900-0 74 165 95 Sectio Caes méhfalból
170 170 200 k im etszettünk

21. 4 • HO 170 190 M éhrup tu ra
70 190 A m putatio

22. 33 « 51 3000-0 505 215 M éhruptura
264 150 A m putatio

23- 43 « 50 3100-0 74 165 63
26 25 47 M éhruptura

95 A m putatio
20

24. 13 « 48 2900-0 108 200 60 M éhruptura
O9O 185 30 A m pu ta tio

25- 9 2— 3 hó 047 178 Ab. inperf. Vag. to t. 
Élő  bo lyhok

26. 15 2— 3 « 007 010 Ab. im perf. Vag. to t.
E lha lt bolyhok

27. 55 A m etriticus m éh belhártyá jában 017— 020

28. 56 « « « « 006— 015

* Abortus curettage-val.

( I I I . á b r .) . Tám ogatják  ezt a k lin ikánk decidua vizs­
gá la ta i is (Szénái).

E m beri anyagon végzett v izsg á la ta in k a t s azokból 
vont következtetéseinket h a th a tó san  tám o g a tju k  a nyúl 
deciduájának eredményein. N yálban á lta láb an  élesebben 
rajzolódik elénk a decidua mű ködése. M inden valószínű ­
ség szerin t nagyobb is a haem ochorialis lepényü állatok­
ban a szöveti táp lálás jelentő sége, m in t a z t az ed­
digi v izsgálatok  is b izony ítják . Huszonkilenc különböző  
idejű  te rh es nyúl deciduájából (ezek közül k e ttő  puerpe- 
rium ban vo lt) összesen 95 mérést végeztünk, ezenkívül 
56 m eghatározást az anyai máj glykogénjébő l. Nyálban 
körülbelül a terhesség 5— 6 nap já tó l végeztünk  rendsze­

res, a te rhesség  m inden n a p já t m agábafoglaló m éréseket. 
Az első  5— 6 nap  a m eg term ékeny íte tt pete vándorlásá­
val és m egtapadásával telik  el. Szövettani vizsgálataink 
nyúlban az t m u ta tják , hogy a  decidua m ár ebben az idő ­
ben is je lentő s glykogent ta r ta lm a z , ső t m eg indu l a glyko- 
gen-képző dés a  n yá lkahártyában  m ár a p raeg rav id  elő­
készületekben is. Mégis a decidua g lykogenje feltű nő en 
csak  a beágyazódott pete, illető leg az e lő retö rő  tropho- 
b lastok  h a tá sá ra  kezd szaporodni. B eágyazódás u tán 
a lak ra  is, m ű ködésre is m egváltozik  a decidua. Feltű nő  
a szövettan i képeken, hogy te ljesen  az e lő retö rő  tropho- 
b lastok  i rá n y ít já k  a glykogen deciduabeli elrendeződését, 
íg y  kezdetben a petén köröskörü l, késő bb a lepény alatt,
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a decidua basalisban  rendező dve ta lá lju k  meg a fő  glyko- 
gen-halm azokat (IV . á b r .) . 'M u ta t já k  e v izsgálatok, hogy 
a chorion erezödése, teh á t a haem otroph fe ltéte lek  m eg­
jelenése u tán  nem hogy csökkenne a  decidua g lykogenje, 
hanem  valóságos glykogen-központok (Saretzky, Gold- 
mcmn) képző dnek ekkor a decidua basalisban (V. á b r.) .

Nyúl deciduájában  a terhesség  5—6. nap já tó l vég­
z e tt (összesen 95) m érésünk középértékeibő l v o n tuk  a 
V I. áb ra  1. sz. gö rbéjé t. E  görbe azt m u ta tja , hogy a

VI. ábra. Az 1. sz. görbe a nyúl decidua glykogenjét tünteti, 
fel. (95 mérésünk eredményének középértéke.) A decidua 
glykogenje különösen a terhesség 7—8. napjától (haemotro- 
phia bekövetkezésétő l) kezd szaporodni; legmagasabb érté­
két a terhesség 20—21. nap ján éri el, lényegesen csak a 
24—25. naptól (a terhesség utolsó negyede) csökken. A de­
cidua súlya m u ta tja  (2. sz. görbe), hogy a glykogen absolut 
mennyisége is gyarapodik; másrészt a decidua súlya glykogen- 
tartalm ával arányos. Az anyai m áj glykogentartalm a (3. sz. 
görbe) sokkal kevesebb és hasonló idejű  terhességeknél is 

erő sen ingadozó.

glykogen különösen a  beágyazódással kezd szaporodni a 
deciduában. (A  nyá lk ah árty a  p raeg rav id  elő készületeibe 
ném i bep illan tást enged a terhesv ize le tte l kezelt, A Z R -ra 
használt nyu lak  m éhbelhártya glykogen értékei. (E zeket 
lásd elő bb.) A  decidua te h á t táp an y ag o t g y ű jt a pete köré. 
Ez eredmények azonban eddig i m egállapításokkal szem ­
ben azt mutatják, hogy ■ a chorialis (allantois) vérkerin­
gés kialakulásával korántsem csökken a decidua szén- 
hydrat tartalma. Ső t valóban éppen ekkor, az embryo nö­
vekedésnek indulásakor (8— 9 naptól) kezd feltű nő en 
gyű lni a deciduában a glykogen és a terhesség elő rehala­
dásával mind valódi, mind viszonylagos mennyisége (vesd 
össze a V I. á b ra  1. sz. és 2. sz. gö rbéit, az 1. görbe a 
decidua g lykogenjét, a 2 . görbe a  sú ly á t tü n te ti  fe l) egyre 
fokozódik, egészen a terhesség  utolsó harm adáig , a 19— 20 
nap ig . A te rh esség  18— 20. nap ján  3— 4.000 m gr%  a de­
c idua g lykogenje. O lyan szokatlan nagym ennyiségű  ez a 
szénhydratgyü lem lés és felszaporodás a decidua b asalis ­
ban, amihez hasonlót sem a májban, sem a terhes méh­
ben máshol nem találunk. Csak a terhesség  utolsó h a r ­
m adában, fő képp utolsó n ap ja iban  csökken a glykogen. 
Ebbő l joggal következtethető , hogy a decidua, mint a 
histiotroph anyagok termelő je, igen nagy és tartós szere­
pet játszik a magzat méhenbelüli anyagcseréjében.

A decidua sú lyá t is g lykogentarta lm a szab ja meg. 
A  terhesség  utolsó harm adában  a lig  kisebbedik, de lé­
nyegesen könnyebb lesz a decidua (lásd  VI. áb ra  2. gö r­
b é t) . A szövettan i v izsgálat ekkor a decidua elzsírosodá- 
sá t m u ta tja  (lásd  V II. á b rá t) . Nem  tisz tázo tt, hogy a te r ­
hesség végén a decidua g lykogenjének csökkenése m ivel

van összhangban. I ly  irányú  v izsgálatok  k lin ikánkon fo ­
lyam atban  vannak.

VII. ábra. 26 napos nyúl decidua basalis. A glykogen nagy­
részét elzsírosodás vá lto tta  fel, csupán a méhizommal szom­

szédos deciduaréteg tartalm az m ár glykogent.

Összegezve nyú lban  végzett rendszeres v izsgálata ink 
eredm ényét, h a tá ro zo ttan  á llíth a tju k , hogy a szöveti tá p ­
lálás, te h á t  a decidua nem csak a cho ria lis  vérkeringés k i­
a laku lása  elő tt, hanem  a terhesség  nagy része a la t t is 
fon tos szerepet já tsz ik  a m agzat szénhydratokkal e llá tásá ­
ban. E m beren  végzett v izsgá lata ink  teljesen összhangban 
vannak  ez eredm énnyel. Különös, hogy nyúlban s á ltaláb an  
az in v e r tá l t  szik töm lő jű  rágcsálókban csak a decidua ba- 
sa lis ra  háram lik  ez a fe ladat. E g y id e jű  m éréseinkkel a 
decidua parie ta lisban  m ind ig  sokka lta  kevesebbet, más­
rész t a  terhesség egész ta r tam a  a la t t  úgyszólván azonos 
m enny iségű  g lykogent ta lá ltunk . U gyanígy  a m élázóm ­
ban is, csak még kevesebbet. E m berben  viszont a te rh e s ­
ség elő rehaladásával a decidua p a r ie ta l is  nyomul e lő térbe 
a szén h y d ra t szo lgáltatásban. Ez anny iva l inkább f ig y e ­
lem rem éltó, m ert a parap lacen tar is  táp lá lás —  am ihez 
m in t ism eretes, a decidua p a rie ta lis  szolgáltat an yago ­
k a t —  eddig i v izsgálatok  szerin t inkább  az invertá lt sz ik ­
töm lő jű  állatokban ta lá lh a tó  s nem  emberben.

N yú lban  a decidua g lykogenjét az egyidejű leg vég ­
ze tt an y a i májglykogen értékeivel is összehasonlíto ttuk  
(lásd V I. táb la  3. g ö rb é t) . Ez azt m u ta tja , hogy: 1. a  de­
cidua %-os g lykogentarta lm a összehason líthatatlanu l m a­
gasabb, m in t az anyai m áj g lykogen tarta lm a; 2. a decidua 
g lykogenje a hasonló id e jű  terhességekben is nagy  in g a ­
dozást m u ta tó  m ájg lykogennel szem ben határozo tt tö r­
vényszerű ségnek hódol s a terhesség  egyes szakaszaiban 
állandó, azonos n ap ja ib an  csaknem azonos értékeket m u­
ta t. A z t hisszük, hogy  ezzel az állandóbb m ennyiségű  
helyi g ly k o g en rak tá rra l a m agzat szénhydrat szükség­
lete inek  állandó, az an y a i szervezet szénhydrat ta rta lm á ­
nak ingadozásátó l fü g g etlen  b iz to s ításá t célozza a szer­
vezet.

Szövettani v izsgálata inkkal k ísé r tü k  a g lykogen 
m ennyiségének eloszlását és a te rh esség  a la tti vá ltozását. 
Ezek sz e r in t em berben eleinte inkább  a decidua b asalis ­
ban, késő bb a te rh esség  elő rehaladásával pedig a decidua 
p a rie ta lisb an  ta lá lható  nagyobb m ennyiségű  glykogen. 
E lhelyezkedése, felhalm ozódása in trace llu la ris . A se jtek  
közé és a  ny irokerekbe valószínű leg a  f ix á lást m egelő ző en 
a se jte k  pusztu lása és a  glykogen o ldódása következtében 
kerü l a glykogen, b á r  az is lehet, hogy a glykogen é le ttan i
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vándorlását, illetve to v áb b ju tásá t m u ta tja  e szöveti kép. 
A szénhydra t felhalm ozásában, gyű jtésében, m ind  a  de­
cidua kötő szöveti eredetű , nagy  parenchym a se jt je i, m ind 
a méh m irigyei résztvesznek. Term észetesnek látszik, 
hogy u g y an itt  keressük a  glykogen képző désének helyét is.

N yálon és patkányon szövettan ilag  is, a terhesség  
egész ta r ta m a  a la tt fő képp csak a  decidua basalisban  ta ­
lá ltuk  a glykogent. A decidua parid ta lis g lykogentarta lm a 
a basalishoz képest elenyésző . H ám sejtje iben  és m irigy ­
kacsaiban is csupán gy ér glykogen ta lá lha tó . Ez annál 
figyelem rem éltóbb, m ert ezen állatokban a m agzat táp ­
lálása szem pontjából fon tos szerepet já tszó  sziktömlő  
úgyszólván közvetlenül s im ul a p a rie ta lis  m éhfalhoz, csu­
pán a hártyavékony R eichert-lem ez v á lasz tja  el attól. 
Számosán (Gerard, Branka, Goldmann) úgy  ta r t já k , hogy 
a sziktöm lő  bolyhái a tápanyagokat a p a rie ta l is  szövetei­
bő l, illető leg vérereibő l sz ív ják  fel. A p a rap lacenta r is  táp ­
anyagszolgáltatáshoz ú jab b  adatokat szo lg á lta ttak  kli­
n ikánk korább i szövettan i v izsgálata i (Szénái 1932.), 
melyek érthető vé teszik  a  decidua p a rie ta l is  tápanyag  
szegénységét is. Ezek sz e r in t a sziktöm lő höz a táp an y a­
gok a decidua basalisból ju tn a k  a lepény-labyrin thuson át. 
A glykogen tovább ításá t pl. jellegzetes m ozgósíto tt glyko- 
gensejtek  (glykogen-hordozók) (Goldmann) bonyo lítják  
le. Á llatokon szövettan i v izsgálata inkkal m eg figyelhettük  
azt is, hogy kb. a te rh esség  utolsó harm adátó l a glykogen 
fogyásával párhuzam osan a decidua a lepény felő l foko­
zatosan elzsírosodik (V II. á b ra ) . Az e lzsirosodást a szö­
vetek szétesése követi. A  terhesség  végén a decidua ba- 
salis csupán vékony e lzsírosodott lemez, m elynek m ár csak 
anyai felszínén ta lá lunk  néhány  g lykogenes se jtsz ige te t. 
Összhangban van ez a terhesség  utolsó n ap ja ib an  m ért 
alacsony glykogen értékekkel (03— 13 m g r% ).

Összefoglalás: E m berben  és összehason lításra haemo- 
choria lis lepényü állatokban, patkányban és nyú lban az 
egész terhesség  a la tt m egm értük  a decidua g lykogenjét. 
Az volt vele a célunk, hogy bep illan tást szerezzünk a szö­
veti táp lá lás (h is tio tro p h ia ) idejébe, nagyságába, azaz 
az anyai elemek (a decidua) jelentő ségébe a m agzat mé- 
henbelüli anyagcseréjében, első sorban term észetesen a 
szénhydrat anyagcserében. E v izsgálatok  a következő 
eredm énnyel já r ta k :

1. A decidua m ind em berben, m ind a haem ochorialis 
laby rin th  lepényü á lla tokban nagym ennyiségű  glykogent 
tarta lm az, nem csak a cho ria lis  keringés k ia laku lása elő tt, 
teh á t az eddig fe lve tt szöveti táp lá lás (h y stio troph ia ) 
a la tt, hanem  a terhesség  elő rehaladásával a haem otroph 
táplálkozás a la t t  is. M in t különösen nyúlon v égzett rend ­
szeres m éréseink m u ta tják , a decidua glykogen je  a hae­
m otroph táp lá lás a la tt m ind inkább gyarapod ik  és 4— 5000 
m gr% -ot is elérve, csak a terhesség  utolsó harm adában  
csökken fokozatosan. A te rh esség  végén alig  3— 13 m gr%  
a decidualis glykogen. E m beren  is 4— 500 mgr% glyko­
gen t ta lá ltu n k  a deciduában.

2. Ez a nagym enny iségű  decidua-beli glykogen azt 
m u ta tja , hogy a decidua, m in t a szöveti táp lá lás forrása  
a terhesség  utolsó h a rm ad á ig  nagy szerepet já tsz ik  a 
m agzati tápanyagok  szo lgáltatásában. E  v izsgálatok  azt 
m u ta tják , hogy az ébrény és a chorion erező désével, teh á t 
a lepényi vérkeringés k ialaku lásával a szöveti táp lálás 
nem szű nik  meg, ső t je len tő sége fokozódik. E  v izsgála­
tokból az látszik , hogy a h istio tro p h ia  és a haem otroph ia 
a terhesség  középső  nagyobb ik  részében egym ással össze­
hangolódva, egym ást m ódosítva, k iegészítve bonyo lítja  le 
a m agzati tápanyagok szo lgá lta tását. Csak a terhesség  
végén, valószínű leg a m ag za t önállósulásával s a decidua 
és a lepény elő rehaladó pusztu lásával h á ram lik  te ljesen a 
haem otroph iára  a m agzat táp lá lása.

3. Az anya i elemek te h á t úgyszólván az egész te r ­
hesség a la tt in tenziven közrem ű ködnek a m agzat anyag­
cseréjében.

Irodalom: O. Grosser: Archiv. Gynaek. 137. — Gold­
mann: Neuere Untersuchung üb. Secretion. Tübingen 1912. 
— H. Guthmann u. L. Böhme: Archiv, f. Gyn. Bd. 158. H. 3. 
—• Liegner: Z. Geburtsh. 103. No. 3. (1932.) — Maniscalco: 
Ber. Gynaek. 25. H. 6. — A . Mayer: Archiv Gynaek. 138. — 
Klopstock—Kowarsky: P raktikum  usw. Berlin—Wien. U r­
ban—Schwarzenberg, 1932. — Sohönholtz: Arch. Gynaek. 
136. — H. I. Simon: Amerie. Journal of Obstetrics No. 2, 
1934. — Szénái Balázs: Orvosi Archiv. XXXIII. 4. 1932. Or­
vosi Hetilap 38—39. (1933), 33, 1934. Arch. f. Gynaek. Bd. 
155, H. 1. 157, H. -3. 158, H. 3. Z. Anat. 101, H. 516. — 
Traina: Zbl. Gynaek. 1934. No. 18.

A Tisza István Tudományegyetem ideg- és elmegyógyászati 
klinikájának (igazgató: Benedek László ny. r. tanár) és or­
vos-vegytani intézetének (igazgató: Bodnár János ny. r. ta ­

nár) közleménye.

A vér bromtartalmának meghatározása 
különféle elmebetegségben a Leipert — 

Watzlawek-féle módszerrel,
í r tá k :  Nagy Mihály dr., k lin ika i tanársegéd  és Straub 

János dr., egyetem i m agán tanár.

Az em beri szervezetben elő forduló halogen elemek 
(chlor, brom , jód ) m eghatározásakor k itű n t, hogy külön­
féle kórfo lyam atok  a la tt  a  ha logen tarta lom ban a rendes­
tő l eltérő , olykor jellegzetes eltolódás következik be. A 
ha logen tarta lom  m egváltozása és á betegségekkel kap­
csolatos halogen-analysis az u tóbb i idő ben az életvegytan i 
ku tatások  középpontjába k erü lt.

A m ikor Benedek p ro fesso r kezdem ényezésére a deb­
receni egyetem  ideg-elm egyógyászati k lin iká jának  beteg- 
állom ányán a b rom -anyagcserére vonatkozó v izsgálatok­
kal ak a rtu n k  foglalkozni, legelő ször is szükségesnek m u­
tatk o zo tt egy olyan m ikrobrom m eghatározó m ódszerrő l 
gondoskodni, am ely m inden esetben m egnyugtató  ered ­
m ényeket szo lgáltat. F igye lm ünk  első sorban a m ár m eg­
lévő  ú jabb m ikrobrom m eghatározó m ódszerekre (Szabó, 
Hartner, Bertram, Leipert és Watzlawek) irányu lt. E 
m ódszerek haszná lhatóságáró l csak röviden szám olunk be.

A Szabó Zoltántól szárm azó módszer lényege a kö­
vetkező  :

A vizsgálandó lúgos (K H C O 3) bromtartalm ú oldatot f r is ­
sen te lített chloros vízzel igen óvatosan szárazra pároljuk, 
miközben a brom brom áttá oxydálódik; a m aradékot vízben 
oldva, a chlor utolsó nyomait phenolla! megkötjük, majd jod- 
kali és kénsav hozzáadása u tán  a bromsav és jodhydrogen 
egymásra hatásával szabaddá váló jodot n/1000 NasSjOü ol­
datta l mérjük. Szabó módszerének elő nye, hogy különleges 
készüléket nem igényel; a kb. két órát igénbevevő  meghatá­
rozás azonban igen odaadó m unkát és állandó figyelmet kí­
ván és a helyes eredmény több olyan mellékkörülménytő l 
függ, melynek pontos m egtartása sok esetben nem sikerül.

A Hartner-féle módszer a  Berglund-tói származó elven 
alapszik. A bromot KMnOa-tal teszi szabaddá (a chlor fel- 
szabadulását úgy akadályozza meg, hogy gyengén savanyú 
MnSCh-ot tartalm azó oldatban végzi a reactió t), a felszaba­
dult bromot gyenge levegő átáramoltatással, m ajd a brom 
utolsó nyomait a savanyú oldatban fejlesztett CCL-dal h a jt ja  
á t jodkalit és keményítő t tartalm azó oldatba és a brom által 
kiválasztott jodot n/1000 N a2S20 3-oldattal méri. Ez eljárás 
minden szakaszát a legnagyobb gonddal és az elő írások leg­
pontosabb betartásával ellenő riztük. Az eredmények a legtöbb 
esetben azonban nem voltak kielégítő ek, aminek az lehet ma­
gyarázata, hogy a  kismennyiségű  brom felszabadulása a 
Hartner á lta l elő írt módon quantitative nem megy végbe és 
a brommal együtt chlor is megy át.

Bertram módszere szintén KmNO-i-tal végzi a brom fel­
szabadítását, igen gondosan ügyelve azonban a pH-concen- 
tra tio  pontos betartására, am it m eghatározott mennyiségű
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K H SO 4 és KjSOi alkalmazásával ér el. A bromot az álta la 
szerkesztett destilláló készülékben fo rra lással ha jtja  á t a ka- 
lium-bisulfittal savanyított jodkalioldatba. Az első  destilla- 
tum az összes brom m ellett még kevés chlort is tartalm az, 
amit másodszori destillállással küszöböl ki. Az e módszerrel 
végzett nagyszámú meghatározásból k itű n t, hogy ha a meg­
határozáshoz használt kémszerek brommal nem szennyezet­
tek, akkor a brom igen pontosan m eghatározható és a pár­
huzamos meghatározásokkal kapott értékek nagyon jól egyez­
nek.

Bertram brommeghatározó módszere azonban csak tiszta 
oldatokban használlható, illetve biológiai anyagokban és fo­
lyadékokban való brommeghatározás cé ljára  még nincs ki­
dolgozva.

Ezzel szemben legú jabban Leipert és Watzlawek 
olyan brom m eghatározó m ikrom ódszert írn ak  le, amely 
biológiai o ldatokban is lehető vé teszi a  brom  m eghatáro ­
zását. A m ódszer lényege van der Meulen am a tap asz ­
ta la tán  alapszik , hogy a  brom hpyoch lo ritta l lúgos ol­
datban b ro m á ttá  oxydálható, ha konyhasó jelen létében 
bórsav hozzáadásával a  hypochloros sav a t (HOCl) fe l­
szabad ítjuk  és az o ldato t felm elegítjük .

A szerző k szerkesztette  készülékben a v izsgálati 
anyag  (vér, vizelet, te j )  igen egyszerű en  és röv id  idő  
a la t t  roncsolható el ezüstsu lfa to t és chrom savat tar ta l ­
mazó töm ény kénsavval (B aubigny— C havanne-féle ro n ­
csolás). A szabaddá váló chlort és b ro m o t levegő  á tá ra -  
m oltatással h a jt já k  á t  (a jelenlévő  jód m in t jódsav 
v isszam arad ), a lúgot tarta lm azó  fe lfogó  edényben, ahol 
azok m in t halogenitek, illetve m in t hypohalogen itek kö­
tő dnek m eg. A felfogó edény ta r ta lm á t  á töb lítik  egy 
100 cm3-es E rlenm eyer lombikba, konyhasót, bó rsav a t 
adva hozzá, m elegítéssel a hypobrom it, illetve bromid 
b ro m áttá  oxydálódik (B r ’-|-3 H O C I Í ^  B rO ’3-|-3 H -(-3C r). 
A hypochloros sav fö löslegét kevés n a tr .  fo rm iá t hozzá­
adásával b o n tják  el (HOCl -{- HCOONa — NaCl C 02-f- 
H 20 ) .  H ogy a  b rom at a gyengén savanyú  o ldatban is 
jodom etriásan  is m eghatározható  legyen, szükséges az 
oldathoz kevés am m onium m olibdatot adn i, amely m in t 
k a ta lisa to r  szerepel. A k iv á lt jódot n /200 N a2S203-oldat- 
ta l m érik . V izsgála ta ink  szerin t a m ódszerre l a brom  
m ind a vizeletben, m ind a vérben könnyen és nagy  pon­
tossággal m eghatározható , a párhuzam os m eghatározások 
m inden esetben  jó m egegyezést m u ta tta k . E gy  brom  m eg­
h atározás nem  vesz igénybe többet, m in t 1A— 2 ó rá t  és 
egyszerű ségénél fogva röv id  gyakorla t u tán  tökéletesen 
e lsa já títh a tó  és még a nem  chem ikus kezében is m eg­
hozható.*

A b rom  állandó elő fordu lása az élő  szervezetben m ár 
rég i idő  ó ta  ism eretes. Baldi és Paderi-n ek  elő ször (1898) 
s ikerü lt az ep iphysisben és pa jzsm irigyben  brom ot ki ­
m u ta tn i. Swingle, Labal a  pa jzsm irigyben,. Justus a  v é r­
ben m u ta to tt  k i brom ot. Ezzel e llen tétben Hoppe—Segler 
és Thierfelder az t a nézete t fogadták  el, hogy az em beri 
szervezetben brom  elő fordulása nem  tételezhető  fel. 
Bernhardt-n ak  és t/eí;o-nak az á lta lu k  m ódosíto tt Gua- 
rechi-féle m ódszerrel rendszeresen s ik e rü lt  a vérben 
GO— 1 '6  m g%  brom  k im u tatása. A szervek  á tv izsgálása 
alkalm ával k im u ta ttak  brom ot a hypophysisben (15— 30 
m g % ), az a o rta  fa lában  (2 ‘ 0—2 '5  mg% ) és a m ellék­
vesében (1*4— 1'8  m g % ). Zondek és Bier a  hypophysis 
átlagos b ro m ta rta lm á t férf iakban  1 5 '8 , nő kben 5 '1 3  
m g %-ban a d já k  meg. M inthogy a B e rn h a rd t és Ucko- 
féle m ódszerrel 25% -os eltérések is e lő fo rdu lhatnak, a 
vele k apo tt eredm ények nem  tek in thető k  m egbízhatóknak.

A b rom anyagcsere v izsgálatának  pon tos k iv itele csak 
akkor vá lt lehetségessé, am ikor Pincussen és Roman a  
b rom tarta lom nak  vérben való m eg h atáro zására  egy

* A készülék beszerezhető  P. Haack wieni cégnél, IX., Ga- 
relligasse.

m egbízhatónak m utatkozó m ikrom ódszert dolgozott k i. 
Zondek és Bier ezzel a  m ódszerrel a  vérben és m ás szer­
vekben m ondhatn i ugyanazokat az értékeket á llap íto tta  
meg a b ro m ta rta lo m ra  vonatkozóan, m in t e lő ttük  Bern­
hardt és Ucko, a G uarechi-fé le küszöbérték m eghatározó 
e ljá rással.

Bier v izsgá lata i sze r in t az egészséges em ber brom - 
sz in tje  kb. 1 m g% -nak  felel meg, a rendesnek tek in th e tő  
alsó h a tá r  0 '8  m g% -ig  te r jed . Ewer á lta l v izsgált esetek­
ben ép egyének vérsavó jának  b rom tarta lm a 794— 1185 7
között, á tlagban  1 mg% volt. Ewer v izsgálati eredm énye 
is fedi a Baldauf és Pincussen á lta l m egadott é rtéket.

Az em beri szervezetben elő forduló brom  szerepére 
fő leg az utóbbi évek k u ta tá sa i igyekeznek fény t deríten i. 
Ezeknek a törekvéseknek m egny ilvánu lására élénk h a ­
tá s t  gyakoro lt Zondek és Bier azon m egállap ítása, hogy 
a vér b ro m ta rta lm án ak  m egváltozása összefüggést m u ta t 
a c ircu la r is  psychosissal, úgyhogy a psychosissal kapcso­
latban a b rom nak je len tő séget tu la jdon ítanak . A  m aniás- 
depressiós elm ebajokban m egfigyelt brom szint-süllyedés 
kétség te lennek  m ondható elm életi és gyakorla ti je len tő ­
sége m ia tt  f igye lm et érdem el. E lm egyógyászati szem ­
pontból ennek je len tő ségét fő leg abban látjuk , hogy a 
brom  m eg h a táro zására  szolgáló m ódszer segítségével a 
c ircu la ris  elm ezavar m ás elm ebetegségektő l könnyen el­
kü lön íthető  volna, a vér b rom szin tjének  jellemző  süllye­
dése m ia tt. Zondek és Bier v izsgá la ta ika t a P incussen—  
Rom an-féle m ikrobrom m eghatározó m ódszerrel végezték, 
e m ódszer ellen azonban komoly k ifogások m erü ltek  fel. 
M egem lítjük , hogy a P incussen és Rom an-féle m ódszert 
egyikünk (Straub) ellenő rző  v izsgálatnak  ve te tte  a lá és 
az nem  b izonyult m egbízhatónak ; lem ért brom m ennyisé- 
geket ta rta lm azó  különböző  oldatokkal végzett m eg h atá ­
rozások a legeltérő bb eredm ényekre vezettek, úgyhogy 
ezen m ikrom ethodussal m egállap íto tt értékek  e m ia tt  so­
kat veszítenek jelentő ségükbő l.

A Rom an-féle m ódszerrel tö r té n t  k ísérle tek  so rán  
Fleischhacker és Scheiderer v izsgá lata ik  eredm ényét ab­
ban a vélem ényben összegezik, hogy ez az e ljá rás a leg­
kisebb b rom m enny iségek m eghatározására  teljesen alka l­
m atlannak  látsz ik . Holz és Roggenbau k ísérle te iben  a 
próbák m ég hozzávető legesen k ielég ítő  eredm ényt sem 
adtak, am inek okát a  m ódszernek valószínű leg valam ely 
m ég ism eretlen  h ib a fo rrásáb an  téte lez ik  fel. Valdecasas 
Santamaria a  P incussen— Rom an-féle m ikrom ethodussal 
a brom oldatok v izsgá latában  10— 15% h ib á t ta lá lt, a  v é r­
próbák v izsgá lata  ped ig  m ég sokkal elütő bb eredm énye­
ket ado tt. Ezzel e llentétben Klimke és Holthaus, Ewer, 
Sacristan és Peraita az em beri vér b rom tarta lm ának  
m eghatározására  vonatkozó k ísérle te i (P incussen—
Rom an-féle m ódszerre l) során m egerő sítést ny e rtek  
Zondek és Bier m egállap ítása i, nevezetesen az eredm é­
nyek egyező en igazolták, hogy a c ircu laris  elm ebetegsé­
gekben a vér-b rom szin t csökkenése ténylegesen m egvan.

T ek in tetbevéve azokat az ellentétes eredm ényeket, 
amelyek a  Zondek— B ier-féle m egállap ításokat az u tán- 
v izsgálatok  során  követték, célszerű nek és szükségesnek 
m uta tkozo tt a vér b ro m ta rta lm án ak  egy m egbízhatóbb 
e ljárás sze r in ti m eghatározása. E r re  a célra elő zetes v izs­
gá la ta in k  a lap ján  legm egfelelő bbnek k ínálkozott a  Le i­
p ert— W atzlaw ek-féle brom m eghatározó módszer. A  L ei­
p e rt— W atzlaw ek-féle m ikrom ódszerrel ezideig 53 eset­
ben végeztünk  b rom m eghatározást, A v izsgálat anyaga 
m inden esetben vérsavó volt. Ez alkalom m al a c ircu la r is  
psychosisban, továbbá a különféle elm ebetegségekben 
szenvedő  betegek és ép egyének vérsavó jának  eredm ényeit 
közöljük.

C ir c u la r is  e lm e z a v a r  20 e se té b e n  v é g e z tü n k  b ro m ­
m e g h a tá ro z á s t .  A  v iz s g á la t i  a n y a g  e g y ré s z é t  a  n a g y -
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I. Táblázat.

A vér bromszintje circularis elmezavarban.
Sorszám Név és diagnosis kor Vérserum cm ' ta lá lt brom j brom mg0/0

1. K. H. m an ia 20 2 '0 263 '00 13'260
u. Sz. K.-né m an ia u6 2 0 182'20 8 '446

2 '0 155'60
3. F . M.-né depressio 46 5 '0 186'00 3 '760

1 '8 6 8 '2 0
4. K. M.-né depressio 42 5 '0 3 4 '70 0'694

5 '0 38 '40
5. K. J . psych, m an. depr. 33 5 '0 17 '36 0 '349

2 '7 9 '4 2
6. H. J.-né psych, m an. depr. 67 5 '0 31 '62 0 '616

2 '5 15 '04
7. M. J.-né psych, m an. depr. 38 5 '0 2 1 '08 0 '421
8. P. J. psych, m an. depr. 32 4 '0 14 '88 0 '372
9. Sz. A.-né m elahcholia 51 4 '0 18'84 0 '471

10. B. J . psych, m an. depr. 49 3 '8 556 '40 15'280
l 'O 159'00

11. S. P . psych, m an. depr. 48 4 '0 15 '50 0 '387
12. K. I. psych, m an. depr. 45 c o a g u 1 á  1 t.
13. M. S. psych, m an. depr. 43 4 '0 8 '6 8 0 '2 2 0

3 '0 6 '8 2
14. U. S. psych, m an. depr. 55 4 '0 11 '78 0 '294
15. M. J.-né psych, m an. depr. 43 4 '0 16 '49 0 '412
16. D. S.-né m elancholia 34 4 '0 16T 2 0 '402

3 '4 13 '64
17. K. S.-né psych, m an. depr. 39 4 '0 205 '71 5 '142
18. B. J. psych, m an. depr. 49 4 '0 36 '58 0 '915
19. M. J.-né psych, m an. depr. 34 4 '0 13 '02 0 '325
20. S. M.né psych, m an. depr. 53 5 '0 107 '3 2 '165

5 '0 1 1 1 '6

Megjegyzés

kallói elm egyógyintézetbő l kap tuk , am elynek átengedé­
séért Langer Á rpád igazgató  ú rnak  köszönetünket ny il­
ván ítjuk . A  20 eset közül 12-ben a v é rb rom tarta lom  ha­
tározo tt csökkenése szem betű nő  volt, am i az esetek 
60% -ának felel meg. Ez a százalékszám m ég emelkedik, 
h a  nem  vesszük tek in te tbe  az 1. és 2. esetet, amelyben 
a  brom m eghatározást közvetlenül a k l in ik á ra  való fel­
vétel u tán  végeztük. Ezekben az esetekben ugyan is bi­
zonyossággal fö ltehető  az, hogy a k lin ikai fölvétel elő r/t 
az o tthon i gyógykezelés ideje  a la tt  ezek a betegek  psycho- 
m otoros nyug ta lanságuk  m ia tt  brom ot szedtek. Ezeknek 
leszám ításával teh á t 70% -ban ta lá ltuk  a  v é r b rom tarta l- 
m ának változó fokú 30— 70% -ig  te r jed ő  csökkenését. 
Zondek és Bier ugyanezen betegség 85— 90% -ában ész­
lelte a v é r brom szin t sü llyedését, m égpedig 40— 60% -kai 
a rendes h a tá r  a la tt. Sacristan és Peraita á lta l v izsgált 
13 esetben a  vér b rom sz in tje  m indanny iszor a  rendesnél 
alacsonyabb h a tá r  a la tt  volt. K étségtelenül fontos köve­
telm ény az, hogy a betegek  a v izsgálat e lő tt brom ot ne 
szedjenek, m ert brom  bev ite le u tán hosszabb idő  múlva 
is igen m agas értéket kapunk. Brom szedés u tán  ugyanis 
valam ennyi szerv b ro m ta rta lm a  növekszik, m in t azt 
Nencki és Schoumow— Simanowski k im u ta tták . Ezen­
kívül a  szervezet b ro m ta rta lm a  és a táp lálkozás között is 
összefüggés m utatkozik . Hondo szerin t b rom terhelés u tán  
a brom kiválasztás konyhasószegény táp lá lkozás a la tt csök­
ken, NaC l adagolása u tán  jelentékeny fokban  megnövek­
szik. Ewer v iszont az t á llap íto tta  meg, hogy a vér rendes 
b ro m ta rta lm át m e g ta rt ja  és az teljesen független  a tá p ­
lálékban lévő  NaC! m ennyiségétő l. V izsgált eseteinknek 
az a nagy  többsége, am elyben a vér b ro m ta rta lm a  lénye­
gesen m egkevesbbedett volt, m ár hosszabb idő n á t  része­
sült m egfigyelésben és brom adagolástó l m en tesü lt volt. 
A m aniás-depressiós elm ezavarnak ez eseteiben a vér 
b rom szin t süllyedését a  L e ipert—W atzlaw ek-féle mód­
szerrel m i is m egállap íto ttuk .

I I . T áb lázat.

A vér bromtartalma különféle elmebetegségben.

S
o

rs
z.

Tv-r, , . vérserum Név es diagnosis
cm3

ta lá lt 
brom y

brom , ,Megjegyzés
mg%

1. p . L.-né dem . pp. 5 '0 3 6 '0 0 '794
5 '0 43 '40

2 . K. B. dem. pp. 3 '0 59 '90 2 '075
4 '0 8 3 '0

3. N. J . tabopp. 3 '2 35 '02 1 '094
4. H. L. dem. pp. 3 '6 70 '24 1 '951
5. K. J. sch izophren ia 4 '8 65'40 1 '327

3 1 43 '26
6. H. N. sch izophren ia 4 '8 41 '20 0 '858
7. G. M. sch izophren ia 4 '8 45 '53 0 '9 4 8
8. Sz. P. sch izophren ia 4 '8 230 '72 4 '807
9. K. J. sch izophren ia 4 '8 38 '42 0 '800

A vér b ro m ta rta lm án ak  m eghatározását különféle
elm ebetegségben is v izsgálat tá rg y áv á  te ttü k . Ebbő l a 
célból négy para lys ises beteg  serum ában végeztük  el a 
b rom k im u ta tást. A  brom m enny iség 0 '794— 2 '0 7 5  mg% 
között volt. Sch izophrenia ö t esetében a vér b rom tarta l-

I II . T áb lázat,

Rendes vér bromtartalma.

S
o

rs
z.

Név vérserum
cm3

ta lá lt
brom j mg% Mcgjegyzés

1. D. K.-né 2 '8 4 0 '6 7 1 '452
2 . T. E. 5 '6 5 2 '4 3 0 '950
3. N. L. 3 '0 3 9 '6 9 1 '323
4. P. M. 3 '0 2 3 '7 1 0 '790
5. B. J. 3 '2 3 1 '3 6 0 '9 8 0
6. W. G. 3 '3 3 0 '2 8 0 '920
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Diát 0 '800— 4 ‘807 m g% -nak ta lá ltuk , nagyobbrészt 
(6 6 ‘67% ) a rendes határokon belül. A  b rom szín t jellemző  
vá ltozását ezekben a kórfo rm ákban nem  észleltük.

Egészséges egyének vérsavó jának  brom tarta lom - 
m eg h atáro zásá t h a t  esetben végeztük  el. A b rom tartalom  
alsó h a tá ra  0 ‘790 m g% , a felső  1 ‘452 mg%  volt, úgyhogy 
a  norm ális egyének vér-b rom szin tje  0 ‘8— 1*5 m g% -ra  
tehető . A data ink  megegyező k m ás szerző k leleteivel.

H a a brom m eghatározások é r té k e it  g raph iconban áb­
rázo ljuk , igen szem léltető en tű n ik  k i, hogy a  m án iás és 
m elancholiás elm ebetegek nagyobb többségében a  brom- 
sz in t a rendes h a tá r  alá süllyedt, m íg  m ás elm ebetegség­
ben és egészséges állapotban a vér-b rom sz in t jelentékeny 
em elkedést tü n te t  fel.

A  vér b rom tarta lom  csökkenését a c ircu laris  psycho- 
s is ra  Zondek és Bier jellem ző nek ta r t ja ,  m íg m ás halo- 
gen ta rta lom ban  (chlor, jód) változás nem  következik be. 
A zt a  fe ltevést azonban, hogy a c ircu la r is  elm ezavar kór­
szárm azásában a brom csökkenésnek szerepe van, nem 
ta r t ju k  elfogadhatónak.

Vizsgálataink eredményeképpen megállapíthatjuk, 
hogy a circularis elmezavarban szenvedő  betegek vér­
savójának bromtartalma a Leipert— Watzlawek-féle mik- 
robrommeghatározó eljárás szerint is lényeges csökkenést 
mutat. A vérbrom szintjének süllyedése az esetek 00 — 
70%-ában következik be és a vér bromtartalmának csök­
kenése 30— 70%-ot tesz ki. Más elmebetegségekben (dem. 
pp., schizophrenia) a vér bromtartalmának csökkenését 
nem észleltük. A vér b rom szin tm eghatározó m ódszer m eg­
felelő nek látsz ik  a rra , hogy az elm egyógyászati k ó rh a tá ­

rozásban  alkalm azzuk, m inthogy annak  eredm ényét k ó r­
jelző  értékénél fogva hasznosíthatjuk .

A Tisza István Tudományegyetem ideg- és elmegyógyászati 
k lin ikájának közleménye (igazgató: Benedek László ny. r.

tanár).

Nyald borda által okozott tüneti 
Raynaud-kór mű téttel gyógyított esete.

I r ta :  Nagy Mihály dr., egyetem i tanársegéd.

A z idegrendszeri betegségek közö tt a nyak i bordz. 
á lta l okozott tü n e tcso p o rt a rány lag  r itk á n  kerü l észlelé­
sü n k  alá. A nyak i bo rda tü n e teg y ü ttesé t a je llegzetes 
sym ptom ák a lap ján  ism erhe tjük  fel s hogy a tü n e ti kép 
helyes kórism ézése olykor m égis nehezül, azt annak  a 
körü lm énynek tu la jd o n íth a tju k , hogy az egyes tü n e tek  
e rede te  m ég nem  te ljesen  tisz tázo tt.

A  nyaki bo rda á lta l okozott tü n e ti R aynaud-féle be­
teg sé g e t elő ször B enedek pro fessor í r ta  le (1924.). M eg­
figye lése szerin t a tá jé k i  ischem iának roham ait szabály­
ta la n  idő közökben exacerbáló fá jda lm ak  k ísérték . A hely i 
syncope m ellett »localis asphyxia« és ang iospastikus ro ­
ham ok is észlelhető k voltak . Hasonló k lin ikai képet okozó 
nyak i borda esete t Loessl, m ajd Thurzó és Orsós közöl­
tek . T ek in te tte l a rra , hogy a nyak i borda okozta tün e ti 
R aynaud-kór igen r i tk á n  fordu l elő , a  k lin ikánkon észlelt 
ú jabb  esetet ism erte tem :

B. A. 56 éves földm. 1934 aug. 14-én vétetett fel a kli­
n ikánkra és 1934 szept. 14-én javu ltan  távozott. Az elő z­
mény adatai: Családi terheltségrő l nem tud. Gyermekkori 
fertő ző  betegségre nem emlékszik. Szeszesitalt nem fogyaszt, 
mérsékelten dohányzik. Felesége és négy gyermeke egészsé­
gesek. Betegségének tünetei három hónappal ezelő tt kezdő d­
tek. Azóta veszi észre, hogy jobb karja  egyre gyengül s benne 
nyilaló fájdalm akat és zsibbadást érez. Ezzel a karjával dol­
gozni nem tud. Jobb kezefejét hidegnek érzi s a kínzó f á j ­
dalmai csak úgy enyhülnek, ha jobbkeze meleg kesztyű ben 
van. A kézizmok állományukban jelentékenyen megfogyat­
koztak. Luest tagad. Testi vizsgálat: Középtermetű , közepe­
sen fe jle tt és táp lált. Az arc és o rrhát bő re fokozottan pig­
m entált. Hosszúkás mellkas. Tüdő k felett kopogtatási és 
hallgatózási eltérés nincs. Szívtompulat rendes, szívhangok 
tiszták. Érverése ütemes, szabályos, vizsgálatkor percenként 
72. Vérnyomása 130 Hgmm. Lép, m áj nem tapintható. Ideg- 
rendszer: Pupillák egyenlő k, fényre és alkalmazkodásra jól 
reagálnak. Szemmozgások szabadok. Nystagmus nincs. Az 
arcizomzat beidegzése kétoldalt egyforma. Kioltott nyelv 
nem té r  ki. Lágyszájpad jól mozog. Triceps, radiális, prona­
to r reflexek kiválthatók. Hasreflex két o. egyenlő . Patella és 
Achilles inreflex jobboldalt valamivel renyhébb, m int balol­
dalt. Kóros reflex nincs, já rás  rendes, atax ia, asynergia nem 
m utatható ki. Felső , alsó végtagok mozgásai egyaránt jók. 
A jobbkéz szorítóereje sokkal gyengébb, m int a balé. Dyna- 
mometerrel mérve j. o. — , b. o. 85. A j, alkar, kézfej és 
ujjak hű vös tapintatúak. A körmök szederjesek. A kézfej és 
ujjak bő re nyugalmi állapotban vörös, kevés mozgás, szorí­
tás után halványfehér színű vé válik. Az ujjhegyeken a bő r 
kemény, pergamenszerű , száraz, nyomásra fájdalmas. (L. 
1. és 2. ábra.) Az art. radiális lüktetése nem érezhető . A 
felkar medialis árkában végig kemény, göbös tap in tatú , nyo­
m ásra fájdalm as köteg érezhető . Az arté ria  lüktetése csak 
a hónaljárok alsó szélének magasságában észlelhető . A jobb 
alkaron és kézfejen enyhe fokú hypaesthesia és hypalgesia, 
az u j ja k  II. és III. percén anaesthesia és analgesia. Vérvizs­
gá la t: WaR. r. !S , Sachs F. Georgi: (5)-, Meinicke: Q Liquor- 
v izsgálat: sejtszám, globulin, colloid reactiók: F3i • Röntgen- 
vizsgálat: Mindkét oldalt, de jobboldalt kifejezettebb, mint­
egy 8 cm hosszú, egy ízzel bíró nyaki borda látható az utolsó 
nyaki csigolyáról készült felvételen. (L. 3. ábra.) Vérnyo­
más: b. o. 135 Hgmm m ax., 70 Hgmm min. és 80 Hgmm 
középvérnyomást ta lá ltunk . A legnagyobb oscillatio kilen­
gése 6'A skálarész volt. J. o. a max. vérnyomás (mely csakis 
oscillatióval volt kb. megmérhető ) 125 Hgmm volt, a m ini­
mális vérnyomást mérni nem lehetett, a középvérnyomás 80 
Hgmm-nél volt. A legnagyobb oscillatio kilengése egy skála­
rész volt. Sphygmogrammot felvenni nem lehetett, tekintet-
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1. ábra.
4. ábra.

3. ábra.

tel a rra , hogy j. o. radiális pulsus nem tapintható. A vér­
nyomás mérése Boulitte-féle kymometerrel tö rtén t (Dole- 
schall dr.). Capillar-mikroskopiai lelet: capillaris kacsok 
száma általában kevesebb. Az el- és odavezető  szár jól ki­
vehető . Egyes kacsok, különösen az áthajtásokban, kisebb- 
nagyobb kanyarulatokat tüntetnek fel. A véráramlás alig ki­
fejezett. Az alapszín halvány. (L. 4. ábra.) A beteget mű tét 
végett a sebészeti k lin ikára helyeztük át.

A  m ű tétet 1934 aug . 30-án Orsós Jenő  dr. m agántanár 
végezte. Kivonat a m ű té ti jegyző könyvbő l: A fossa supra- 
clavicularis mélyén, a plexus brachialis a la tt, k itapintható 
a nyak i borda, amely sarló alakban görbü l a  pleura kupo­
lá ja  fe le tt az I. bordához, distalis alsórésze ellapult, felső ­
része kerek, vaskosabb, ujjperc-csontnak megfelelő  vastag ­
ságú. A nyaki borda közepén nagy mogyorónyi izületes rész 
van, amelynek domborulatán fu t éppen az artéria subcla­
via. Az alsó ellapult rész és az izületes gumós rész az I. 
bordához csontosán odanő tt. A nyaki bordából sikerült 5 
cm-nyi részt kiirtani, úgy, hogy az a rté r ia  subclavia és a 
plexus cervicalis a la tti  terü le t szabaddá vált. A mű tét u tán  
10 nap  múlva (1934 szept. 10.) a beteg lényeges javulásró l 
számol be, ujjaiban a zsibbadás érzése, valam int az a lk a r­
ban jelentkező  kínzó fájdalm ak megszű ntek. Ebben az idő ­
ben végzett capülarmikroskopiai lelet szerint: a kacsok tá- 
gultabbak, alaki eltérés az elő ző  lelethez képest nincs, azon­
ban a véráramlás lényegesen javult, az alapszín határozot­
tan élénkebb rózsaszínű . (L. 5. ábra.) Az érzési körben e

5. ábra.

fá jda lm as ingereket jó l megérzi, a I I I ., IV . és V. u jj há ti 
felszínén a 2. u jjperctő l kezdve tapintó ingereket gyengéb­
ben érzi.

A  ko rtö rténet ada ta ib ó l k itű n ik , hogy  a nyaki b o ré fa í> \ 
okozta jellegzetes tü n e te k  ebben az esetben  tn '
vo ltak . M ind a vasom otoros zavarok : a végtag hoipftl'- o  
sékének  csökkenése, halványsága, az u j jh eg jfék , 
jessége, m in t a tro p h ik u s  zavarok: az u j j b e t ó ^  b ő rén e k ^ ', /  
pergam enszerű  e lváltozása, üsző k képző dése/*
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fo ltozo ttsága szem betű nő en ny ilvánu ltak  m eg. Ezenkívül 
olyankor ö n k én t vagy m ozgás-actiókhoz csatlakozó, to ­
vábbá h ő in g erek  által k iv á lto tt szabá ly ta lan  szakaszok­
ban, változó erő sségű  fokozódó fá jda lm ak  is  jelentkeztek. 
A mozgási k ö r eltéréseit a  jobb felső  v ég tag , illetve a  kéz 
durva izom erejének csökkenése, a hü v e ly k u jj és k isujj-  
párna izom zatának, nem különben a kéz k isizm ainak  sor­
vadása jellem ezte. Az é rzés i kör zavara i között paraes- 
thesia vo lt jelen, a hypaesthesia  és h y p a lg esia  pedig a 
d ista lisan az anaesthesiá ig  és ana lg esiá ig  fokozódott. 
M egfigyelésünk adatai s z e r in t ebben az esetben  is az é r ­
zésbeli, az érm ozgató és troph ikus zav aro k  m ellett idő n- 
k int é rgö rcsös rohamok, syncopek is je len tkeztek . A tü ­
net-együ ttes a nyaki b o rd a  által a p lexus b rach ia lisra  
gyakorolt á llandó trau m a  eredménye.

A n y ak i borda okozta kórképnek k iem elkedő  tünete i, 
a vasom otoros és tro p h ik u s zavarok, ezzel kapcsolatban 
a sen sib ili tás és m o tilitás körében m uta tkozó  eltérések, 
valam int a  sa já tszerü  fá jd a lm ak  a sym phatikus rostok 
sérü lésének tu la jdon íthatók . M egerő síti ez t a fe ltevést 
Sargent és Parsons v izsg á la ta  is, amely a n. sym pathicus 
alsó nyak i gang lion ja  és a  cervicalis V I I I .  és dorsalis I. 
gyökök k ö zö tt közvetlen összeköttetést d e r í te t t  ki. Pen- 
field m egállap íto tta , hogy a  plexus id eg tö rzse in  felü lete­
sen fu tó  Sym pathikus ro s to k  feküsznek és fö ltehető , hogy 
a nyaki b o rd a , vagy a vele kapcsolatos f ib rosus szalag 
első sorban, különösen a  kezdeti idő szakban ezeknek iz­
galm át okozza. Benedek is  rám u ta to tt a r r a  a körü l­
ményre, hog y  a  vasoconstrictiós roham okat az érm ozgató 
készülék izga lm i állapota, részben a vasosensib ilis idegek, 
részben a  p lexus b rach ia lis ra  tö rtén t nyom ás vá lto tta  ki. 
A p e r ia r te r ia l is  Sym pathikus fonat izg a lm a az érgörcsös 
roham okban, fő leg a ha jszálerekben érvényesü lhet. Az 
kétségtelenü l m egállap íthatónak  látsz ik , hogy  a  külön­
böző  v é redény  beidegzési zavarok (vérrög-képző dés, ane- 
urysma, pu lsush iány , hely i asphyxia) a  n y ak i bordának 
nem az a r té r ia  subclav iára gyakorolt nyom ásátó l, hanem  
a sym path icus rostok bán ta lm azo ttságátó l erednek. Ez t 
az á lláspon to t egyébként, am elyet e lső sorban  Todd kép­
viselt, Kroll  is m agáévá te t te .

A n y a k i borda keletkezésének lehető sége Jones sze­
r in t e lső so rban  azokban v an  meg, ak ikben  a két felső  
dorsalis gyö k  a kari p lexus képző désében úgynevezett 
p rae f ix a tió b an  csak je len ték te len  rész t vesz. A nyaki 
borda leg többször re j te t t  m ara d t és m in t Pillings is fe l­
említi, a n y ak i bordát 139 eset közül é lő ben csak 28-ban 
á llap íth a tta  m eg és ezek k özö tt is csak 14 esetben, vagy is 
az összes esetek  10% -ában voltak kóros jelenségek.

Sever ad a ta  szerin t 1000 rön tgen -v izsgála t között 
22-ben n y a k i bordát ta lá lt , kóros tü n etek  je len léte nélkül. 
Ism eretes, hogy a nyaki bo rd a  hossza és a  k lin ikai tüne­
tek sú lyossága között á lta láb an  nem tap asz ta lh a tó  össze­
függés. A  nyak i borda olykor egy f ib ro su s  szalagban 
fo ly tatód ik , amelynek je len tékeny  szerep j u t  a tünetek  
k iváltásában, am int az Kroll  esetében is elő fordult. K ü ­
lönféle idegrendszeri kö rfo lyam atokban többen észlelték 
nyaki b o rd a  elő fordu lását, így Oppenheim, Bernhardt, 
Marburg s tb . syringom yelia, Levi ped ig  sclerosis m u lti­
plex esetében , úgyhogy a  nyak i bo rdát ezekben az ese­
tekben Oppenheim e lfa ju lásos jelként te k in te tte .

E se tü n k  is igazo lja azt, hogy az ideggyógyászati 
gyakorla tban  a nyaki b o rd a  okozta tü n e tcso p o rt felism e­
rése és a  kórism e helyes m egállap ítása nagy fon tosságú, 
mivel a gyógyu lás s ikeré t m ű tétte l tu d ju k  b iztosítan i. A 
betegünkön végzett m ű té t röv id  idő  a la t t  m ondhatn i te l­
jes gyóg y u lást eredm ényezett.

A szerkesztő  fogadó óráját julius és augusztusban 
csak kedden 12—1 óra között tartja. Pénteken a segéd­
szerkesztő  helyettesíti.

A berlini egyetem  orthopaediai klinikájának közleménye 
(igazgató: Prof. H. Gocht).

A Trendelenburg-féle tünet szerepe a 
veleszületett csípő izületi ficam 

diagnosisában.
I r t a :  Puky Pál dr., orthopaedsebész.

Az egyoldali veleszületett csípő izületi f icam  v izsgála­
tában  a tro ch an te rn ek  Roser— Nelatom szerin ti m agasabb 
állása és a  láb  rövidebb vo lta m elle tt a legk ifejező bb és 
m égis legegyszerű bb, szinte csa lha ta tlannak  h i t t  v izsgá­
la ti módszer a T rendelenburg-fé le  tünet. Ez p ositiv, ha a 
ficam  o ldalának megfelelő  lá b ra  álláskor a be teg  egészsé­
ges oldali m edencéjét sü llyeszti. Az egészséges em ber já ­
rása  sima, ru g a lm as vo ltának m echanism usa jó rész t a 
csipő izületben fo ly ik  le és éppen az a ny itja, hogy m inden 
lépéskor —  te h á t  vá lto tt lábon álláskor —  a m ás ik  oldali 
m edencefelét megem eli, v ag y is  T rendelenburg  szerin ti 
negativ  tü n e te t  hoz létre.

Trendelenburg a róla e lnevezett tünetet 1895-ben is­
m erte tte  és a r r a  m u ta to tt reá , hogy a ve leszü letett csipő - 
f icam ra jellem ző  kacsázó já rá s  m inden lépése egy-egy 
positiv  f icam tü n e t. M agyarázatában  azt m ondja, hogy a 
ficam odott lá b ra  álláskor az ellenoldal lesü llyedését a 
muse. g lut. m ed. m ű ködéselégtelensége okozza, m ely  a vál­
tozott an a tóm ia i viszonyok m ia t t  nem tu d ja  m ű ködését 
k ife jten i.

A T rendelenburg-fé le tü n e t  alapvető  m u n k á la ta it tu ­
lajdonképpen m á r  Duchenne t is z tá z ta  a m últ század  köze­
pén és éppen e z é r t  legtöbben m a  is Duchenne— T rendelen­
burg-féle tü n e trő l  beszélnek. 1906-ban Ludloff rám u ta t 
a rra , hogy a  T rendelenburg-fé le  tü n et akkor is positiv, 
h a  a m edencegyű rü  a synchondrosis sacro iliaca tá jékán  
m egsérül. Ez a r r a  engedett következtetn i, hogy  a  vele­
szü letett cs ipő ficam  uralkodó je lének  ta r to tták  a  Trende­
lenburg-féle tü n e te t ;  annak p o s it iv  voltakor azonban sok 
zavaró körü lm ény  m egnehezítette a kórism ézést, különö­
sen pedig a zé rt, m ert nem v o ltak  tisztában a T rendelen- 
bu rg -tünet igaz i voltával. Az 1924-es anatóm us congres- 
szuson Kehl Hermann v izsg á la ta i ad ták  meg e r re  az á t­
m eneti választ, ak i szerint nem  a  muse. glut. m ed. és min. 
húzásának m egváltozott i rá n y a  okozza a tü n e te t, hanem 
a  lig. ileofem orale, a csontváz és a muse. g lu t, m ax., e 
három  tényező nek egymáshoz tö rtén ő  feszülési v iszonya 
változik m eg. Ezek szerin t te h á t  a ve leszü letett csípő ­
izü leti ficam  m elle tt a P erthes, az a r th r it is  defo rm ans, a 
com bnyaktörés és a centrális f ic a m  is positiv  T rendelen- 
burgo t ad.

Ezzel szem ben Beck és Sievers az eredeti T rendelen­
burg-féle á llásp o n t mellett tö rn e k  lándzsát; Bohne a Bie- 
salski-féle m yograph-fa l pon tos m egvizsgálás tá rg y áv á  
te tte  a m edence emelkedésekor szóbajöhető  összes izmok 
mű ködését. M unkájábó l k itű n ik , hogy a g luteus m aximus, 
m inthogy a csipő központ a la t t  és fe le tt is feksz ik , ab- 
ducaló és adducaló  hatást is gyakoro lhat, a k is g luteusok 
viszont t isz tá n  távolítanak. H o g y  a positiv T renedelen- 
bu rg -tü n e te t m ilyen sok esetben  értékesíthe tjük , arról 
sokan szám olnak be s így e r re  bő vebben k ité rn em  fölös­
leges; ám nem  em lítik  a szerző k , hogy a ve leszü letett 
csípő izületi f icam b an  ez a tü n e t  olykor h iányozhat is.

M indezek u tá n  nem ta r t ju k  fölöslegesnek egy  olyan 
esetnek a le í rá s á t  a berlini o rthopaed ia i k lin ika  anyagá­
ból, ahol a fenná lló  ve leszü letett féloldali csipő izületi 
ficam  dacára sem  volt T rendelenburg-fé le tü n e t  észre­
vehető , illetve bizonyos vonatkozásban fo rd í to t t  T ren­
delenburg sz e r in t i  .tünetet tap asz ta ltu n k .

K. Ursula, ötéves leányka. Családi elő zménye semmi lé­
nyegest nem mond. Apja, anyja él, egészséges, egy testvére,
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nyolcéves leány, szintén egészséges. Több testvére nem volt. 
Rendes szülés u tán  egészséges csecsemő kort élt és gyermek- 
betegségeken nem esett át. 21 hónapos korában kezdett járn i, 
de állni csak nagyon bizonytalanul tudott. Szülei már ekkor 
úgy vették észre, hogy a ballába valamivel hosszabb és édes­
anyja ezért betegpénztáruk rendelő intézetébe vitte, ahol meg­
állapították, hogy jobblába 2 cm-rel rövidebb. Az anya kéré­
sére, hogy gyermekének ba ját orvosolják, az orvos állítólag 
azt válaszolta, hogy megkísérelhetik a gyermek rövidebb jobb­
lábának a nyú jtását, de csak a szülő k felelő sségére. Két és 
féléves korában mesterséges fénnyel kezelik. Háromszor he­
tenként adtak quarzfénybesugárzást, összesen 40 alkalommal. 
Ennek hatása a la tt a 2 cm-es rövidülés állítólag valam it ja ­
vult. Majd a gyermek magas lázzal járó  tüdő gyulladáson 
esett á t, amely hirtelen lefolyású volt és u tána a sántítás 
állandóan fokozódott, ezért szülei az orthopaediai k lin ikára 
hozzák, ahol a következő ket ta lá ljuk :

Közepesen fe jle tt és gyengén táp lá lt kisleány. Ép mell­
kasi és hasi szervek, rendes ideglelet. Jobblábára erő sen sán­
tít. Medencéje balról felülrő l jobbra lefelé süllyedő n ferde. 
Kisfokú statikus scoliosis a jobboldal felé néző  domborulat­
tal, ez a  scoliosis já rás és fektetés közben eltű nik. A Roser— 
Nolaton vonal messze a bal nagy gumó a la tt m arad, míg a 
jobboldali trochanter beleesik a vonalba. A bal spinapontok 
a jobboldaliaknál magasabban állnak., Balcsipő je erő sen elő re- 
ugrik, ugyanez oldali trochanter m ajor magasabban áll. A 
Trendelenburg-tünet vizsgálatakor azt látjuk, hogy sem a 
hosszabbik bal, sem a rövidebb jobblábra való álláskor nincs 
határozott Trendelenburg-tünet, sem positiv, sem negativ 
irányban. A lábak hossza, a spina iliaca anterior sup. és a 
malleolus int. közötti d istantiában mérve, j. o. 49'5 cm, b. o. 
51 cm.

1. ábra.

A medencérő l felvett röntgenképen a jobboldalon a gyer­
mek korához való viszonyokat találunk. A bal medencefél va­
lamivel laposabb, a vápa úgyszólván teljesen eltű nt. Az Y 
porc környékén, különösen alsó ha tá ra  tájékán, a jobboldal­
lal szemben diffus csontritkulás látható. Kis bemélyedés ta ­
lálható a felső  vápa-szél fe lett egy fejecsnyi magasságban. 
A bal combcsont a  jobbnál a m aga egészében nagyobb és rit- 
kultabb, a fejecs és a nagy gumó csontosodási magva kisebb 
a jobb combcsonténál, a másik oldallal szemben a combnyak 
valgus állást m utat. A fejecs nem áll szemben az Y porccal, 
hanem fölötte helyezkedik el egy fejecsnyi m agasságban, ahol 
a csipő csonton az elő bb említett vápaszerű  halvány impressio 
látható.

Mindezekbő l kitű nik, hogy baloldali csípő izületi ficamról 
van szó, melyben positiv lelethez segített a trochanter magas 
állása és a röntgenkép; tévútra vezetett az elülső  csipő tövisek 
és a megfelelő  oldali bolbokák között m ért távolság, a sántí­
tás módja, a medence ferde állása és a Trendelenburg-féle 
tünet. A spina-malleolus távolság veleszületett és minden

egyéb felső  csipő ficam esetén a beteg oldalon rövidebb, az 
egészségesen hosszabb, esetünkben pedig a viszony fordított 
volt. Valószínű leg ez a körülmény vezette félre a vizsgáló 
orvost is, amikor a 21 hónapos gyermek vizsgálatakor a tro- 
chanterek magasabb á llását tapintani még nem tu d ta  s úgy 
látszik, a Trendelenburg-féle tünet negativ vo ltára építette 
kórhatározását. Röntgenképet a  k lin ikán készítettünk róla 
elő ször, az elő ző  vizsgálatok alkalmával a röntgenkép készí­
tését fölöslegesnek tarto tták . A látszólag ellentmondó .adato­
kat a röntgenkép azonnal tisztázta: k itű nt, hogy csipő ficam 
m ellett a  bal alsó végtag hypertrophiás s e végtag 5y, cm-rel 
hosszabb a jobbnál, ebbő l 4 cm ju t a ficamodott fejecs magas 
á llására, a m egm aradt \'A cm pedig a csipötövis-belboka közti 
távolságban mérhető  különbségként jelentkezik.

Hogy a fejlő dési rendellenességrő l tiszta képet szerez­
hessünk, megmértük a beteg mind a  négy végtag ján a leg­
fontosabb pontok egymástól való távolságát, amibő l a vég­
tagrészek hosszát tud juk  meg s ugyanígy m értük meg mind 
a négy végtag körfogatait. A pontos méréseket az a lan ti táb­
lázat szemlélteti centiméterekben, összehasonlítva a jobb- és 
baloldalt.

A felső  végtagok méretei semmi lényeges különbséget 
nem tüntetnek fel. Az alsó végtagok méretei pedig a követ­
kező k :

Jobboldal Baloldal
c e n t i m é t e r

S'pina iliaca ant. sup.-bolboka ................. 49‘5 51'0
Spina iliaca ant. sup.-epicond. med. ------  25'5 26'0
Combkörfogat a  felső  és középső  harm ad

ha tá rán  .................................................. 35'3 32'6
Combkörfogat félcombhosszban ................. 32'0 29'8
Combkörfogat patella fölött .................... 26'1 24'9
Térdkörfogat pate llán  á t .......................... 24'5 24'0
Térdkörfogat pate lla  a la tt ....................... 22'5 21'9
Lábikra legnagyobb körfogata ................. 22'8 22'0
Epicond. med. fem.-mal. in t........................ 24'0 25'0
Bokák felett m ért körfogat ....................... 16'5 15'7
Bokákon á t m ért körfogat ....................... 19'0 18'2
Talphossz .................................................. 16'6 16'8

2. ábra.

A táblázatban felsorolt szám adatokat a röntgenképek is 
igazolták, melyeket a  gyermek egész csontvázáról készítettünk 
s melyekbő l nyilvánvalóvá válik, hogy a bal alsó végtag ösz- 
szes hosszméretei nagyobbak a jobbénál s így bár a  comb- 
fejecs a vápa fe le tt helyezkedik el, a medence mégis e luxa- 
tiós oldal felő l süllyed az egészséges oldal felé. A medence 
ilyetén ferde állása méltán téveszthetett meg a Trendelen­
burg-féle tünet vizsgálatakor.

Az alsó végtagok körfogatai kisebb különbséget m utat­
nak, m indenütt a b. o. rovására; ebbő l egyrészt lá tjuk , hogy 
a bal alsó végtagnak csak hossznövekedése fokozott, széliében
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való növekedése azonban nem. Ezt igazolják a röntgenképek 
is; a csontok vastagságait mérve, parányi különbségeket ta ­
láltunk a két oldal között, szintén m indenütt a b. o. rová­
sára. Nagyobb mértékben já ru l azonban hozzá a  lágyrészek 
körfogata, amelyik a beteg és kevesebbet használt hosszabb 
ballábon tétlenségi sorvadás jele.

Gocht professor gabelungot a ján lo tt; a m ű tétet követ­
kező képpen ha jto ttuk  végre:

A beteg kellő  elő készítése u tán baloldali fektetésben, 
aethernarcosisban, 12 cm hosszú bő rmetszést e jte ttünk  a nagy 
gumó legkimagaslóbb helyétő l a combcsont tengelyéből pár­
huzamosan s e metszsébő l végezzük el a gabelungot, melynek 
osteotomiás metszési iránya felülrő l, kívülrő l a lu lra, befelé 
halad. A proximalis csonk az adductorok húzását követve, 
befelé és felfelé dislocalódik, mely irányban tehát a vápához 
közeledik s kisgumója a  vápába támaszkodik. A distalis cson­
kot, mely hegyével a proximalis csonk metszési felületéhez 
illeszkedik, a  m ű tétet befejező  körkörös gipsz m egszáradásáig 
segéddel rögzíttetjük. Sebvarrat. A könnyű  körkörös gipsz­
kötést hátfekvésben az egész ballábra és a törzsre a borda­
ívig kiegészítjük. A beteg az egész gyógyulás ta rtam a alatt 
panaszmentes. Hő mérséklete a m ű tét utáni első  két napon 
38'0° délutáni maximumot m utat. Érlökése 100-ig emelkedik. 
Légzésszám átlag  28. Étvágya, lelkiállapota jó. A beteg 
gipszkötésével együtt hagyja el nyolc nap múlva a klinikát.

H at hé t m úlva (1934. ja n u á r  hó 14-én) ú jra fe lvé te l. 
A g ipszkötést e ltávo lítjuk  és a la tta  p rim aer sebgyógyulás 
á llap ítható  m eg. A m ozgathatóság elég jó. F á jdalom ró l a 
beteg nem  panaszkodik. A beteg  ballábáról g ipszm in tá t 
készítünk, m ely u tá n  a m edencekosárral és szandállal el­
lá to tt járógépe készül, m elyben a beteg csakham ar meg­
kezdi a já rá s t .  Am ilyen m értékben.járásközben a  gyerm ek 
erő södik, o lyan m értékben h ag y ja  el a sá n tí tá s t, mely 
tek in te tte l a  lábak  m egközelítő en egyenlő  hosszára  és a 
csípő k jó tám aszkodási fe lü letére, m ind kevésbbé indokolt.

Az elm ondottakból k itű n ik , hogy a T rendelenburg- 
féle tü n et a  csípő izületi f icam nak  nem  fe lté tlen  meglévő  
jele. Ó vatosnak kell lennünk a d iagnosissal m inden  olyan 
esetben, am iko r a végtaghossz csökkenését nem  fed i e 
tünet. E setünkben  a végtaghosszhoz képest fo rd í to t t T ren- 
delenburgró l beszélünk, m ert a tü n e t a röv idü lt végtag 
oldalán vo lt enyhén positiv . A zért csak enyhén, m ert a 
medence am úgy  is ferde állása és az egész m agasan  álló 
ellenoldali tro c h a n te r  a tü n e t ha tá ro zo tt lé tre jö tté t erő ­
sen fedték. A  hosszabb láb ra  tö r té n t á lláskor az ellen­
oldali m edencefél ped ig  am úgy is k issé lesü llyedt helyzete 
sem m it sem fokozódott, ső t enyhén felem elkedett, teh á t a 
T rendelenburg-fé le tü n e t i t t  sem volt positiv . S eg íte tte  
az ilyenkor létre jövő  enyhe negativ  T rendelenburgo t a 
lábhosszak közö tti ha ta lm as különbség a ficam os oldal 
jav ára , továbbá a ferde m edencetartásból szárm azó sta- 
tica i scolosis, m ely az activ  izommű ködés fo ly tán  az ala­
csonyabb oldali m edencefelet emelni igyekezett. A r ra  sem 
m ulasztom  el fe lh ívn i a figyelm et, hogy ha b icegést lá­
tunk  és a spina-m alleolus távo lságban kü lönbséget mé­
rünk, am ely ik  oldalban nem  egyezik a ró la k ész íte tt R önt­
gen-képpel, első  gondolatunk többny ire  az, hogy az oldalt 
jelző  »J« és »B« b e tű t a rön tgenes h ibásan helyezte el. 
íg y  tö r té n t ez az elm ondott esetben is, am ikor a m edencé­
rő l k észíte tt R öntgen-kép kézhezvételének első  p i l la n a tá ­
ban oldaljelzés tévedésre gyanakodtunk  s csak gondosabb 
v izsgálat t isz tá z ta  a  helyzetet félo ldalú hypertroph  iáként, 
m elyet az egész gyerm eki tes trő l készíte tt R öntgen-fe l­
vételek azu tán  te ljes  m értékben igazoltak.

A gyerm ek já rá sa  erő sen bicegő  volt, kacsázó jelleg 
nélkül. H a te h á t a  th e rap ia  fo lyam án m ű té tre  szán tuk  reá 
m agunkat, sem m i esetre  sem leh e te tt a m ű té t a repositio , 
m ert ezzel a gyerm ek sá n tí tá sá t csak fokoztuk volna. A 
f icam  hely retéte le , m in t gyógy ítás teh á t m ár a z é r t sem 
kerü lt szóba, de hiszen a vápa csekély volta sem  tet te  al­
kalm assá ezt az e ljá rás t. A vápatető képzés csak akko r le tt 
volna helyénvaló, ha a fe jecset a vápa m agasságába tu d ­
tuk  volna lehozn i; e rre  azonban egyrészt a ficam odéit

fe iecs rendkívüli m agas állása m ia tt  gondolni sem lehet, 
m ásrész t a lábak  közötti hosszkülönbséget ez az e ljá rás 
sz in tén  növelte volna. íg y  végeztük  a gabelungot, amely 
jó i be is vált. E se tü n k  jó b izonyság arra , hogy a veleszü­
le te tt  cs ip n zü le ti f icam ot csupán bicegő  járásbó l, róvidebb 
lábhosszból, T rendelenburg-fé le  tünetbő l b iztosan még 
nem  d .agnostizá lhatjuk , hanem  m indezek m ellett a R önt­
gen-kép, m in t fe lté tlen  biztos kórtisztázó eszköz, okvet­
lenü l szükséges.

Irodalom: Beck: Zschr. f. orthop. Chir. 46. 207. — Bohne, 
Otto: Zschr. orthop. Chir. 50. 760. — Huhne, Th.: D. Zschr. 
f. Chir. 1934. 1—2. — Jakobsohn, M: Ortopedija i Travma- 
tologija. 1928. 135. — Kohl, H.: Münch, med. Wschr. 1927. 
776. — Knorr, H.: Zschr. f. orthop. Chir. 47. 365. — Löwen- 
stein, W.: Wien. Med. Kiin. 1933. 1857. — Saxl, A.: Wien. 
Kiin. Wschr. 38. 273. — Sievers, R.: Zschr. f. orthop. Chir. 
46. 514.

A Pázmány Péter Tudományegyetem III. belklinikájának 
közleménye (igazgató: báró Korányi Sándor egyet. ny. r.

tan ár).

A gyomornedvelvonásról.
I r t a : Csillag István dr.

Gyakori h án y ássa l já ró  betegségekben a szervezetet 
a folytonos ch lorveszteség következtében éri k á r :  a hypo- 
chloraem ia néven ism e rt kórkép fejlő d ik  ki. Rossemarm,1 
Dragstedt- és ú jab b an  Glass3 á lla tk ísérlete ikben  igazolták 
ezt, gyom orfistu lás k u ty a  összes gyom ornedvét elvezetve, 
illető leg h istam inozo tt k u ty á t apom orphinnal gyako ri h á­
n y á sra  késztetve.

A C l-veszteségnek gyógyító h a tá sa  is lehetséges, m in t 
ez t Katsch4 gyom orfekély es és sav tú ltengéses betegek 
gyógykezelésében k im u ta tta . Tudva, hogy sószegény ét­
ren d  fekélyes be tegek  panasza it csökkenti, a r ra  gondolt, 
hogy erő sebb sóelvonással ezen jav u lás t ta rtó sab b á  tehe ti, 
anná l is inkább, m e r t a gyom ornedvelvonással csak  a Cl-t 
távo lítván  el a szervezetbő l, a N a o ttm arad  és a  szervezet 
rea c tió já t a lka likus irányban  v á lto z ta tja  meg, am ely kö­
rü lm ény ism ét elő m ozdítja a jav u lást. M unkatársáva l 
Mellinghoffal a  következő  m ódszert dolgozta k i :  m ár elő ­
ző leg sószegény é tren d en  ta r to t t  betegeknek három  egy­
m ást követő  napon, naponk in t 10— 10 ó rá ra  vékonybél- 
sondát vezettek a gyom rába és ezen keresztü l az összes 
képző dött gyom ornedvet e ltávo líto tták , 10 percenk in t le­
szíva. Hogy nagyobb m ennyiségű  gyom ornedvet kaphassa­
nak, betegeik egy  részének kétszer naponta h istam int, 
m ásik  részének p ed ig  insu lin t ad tak . N éhány beteg  só­
veszteségét sa ly g fan n a l fokozták.

Az egy idejű leg  végzett laborató rium i v izsgálatok 
m egm utatták , hogy a vér C l-ta rta lm a bizonyos fok ig  tény ­
leg csökken (az úgynevezett könnyen m ozgósítható Cl el­
tű n ik ) , a v izeletben a Cl m ég a k ísé r le t u tán is csak nyo­
m okban található, az a lka li- ta rta lék  pedig emelkedik. Kli- 
n ika ilag  esetei —  k isszám ú k ivé te lt nem  tek in tve —  jav u l­
tak , toxikus je lenség  egyen sem fo rd u lt elő .

Katsch m egem líti, hogy e ljá rása  keringési betegsé­
gekben is a lkalm azható, így hyperton iában , an g in a  pec­
to r is  ellen, v izenyő k esetén lá to tt  jó  eredm ényeket. E se te ­
ke t és labo ra tó rium i v izsgá latokat e rre  vonatkozólag nem 
közölt.

Azzal a m eggondolással, hogy vizenyő s betegeken, 
k iknek ta r tá ly a ik b an  nagym enny iségű  só ta r ta t ik  v issza, 
gyom ornedvelvonással C l-veszteséget és ezáltal a  m eg­
g y ű lt folyadék e ltávozását lehet létrehozni, m egkísére ltük  
Katsch m ódszerét fe lhasználn i ilyen betegek jav á ra , külö­
nös tek in te tte l ascitesesekre, k iknek fo lyadékgyülem ei o r­
vosló eszközeinkkel legnehezebben m ozgósíthatók.
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Ezen betegek szívét a h istam innal já ró  m egterhelés­
nek nem  teh e ttü k  k i; az insu lin t ism e rt m ellékhatása, 
hogy v íz re ten tió t okoz, z á r ta  k i; a sa ly rgan  pedig az el­
já rá s  eredm ényének értékelését te tte  vo lna lehetetlenné; 
m indezek alkalm azását te h á t  kerü lnünk  kellett.

Feldolgoztunk 11 b e tege t (eggyel kétízben végeztük 
el a k ísé r le te t) . H árom  beteget Karczag m agán tanár ú r 
szíves engedelmével a H o rth y  M iklós-kórházban dolgoz­
tunk  fel.

B etegeink d iagnosisa a következő képpen oszlik m eg: 
2 á lta lános vizenyő  (1 nephrosis, 1 decom pensált myodeg. 
cordis következtében), 7 m agános hasv íz  (4 Laennec- 
c irrhosis, 1 c irrhosis card iaca, 2 t isz táza tlan  eset (ta lán  
py lethrom bosis), 1 nephrosclerosis és 1 ep ilepsia (kontro ll)

Helyszű ke m ia tt m inden betegünk k o rtö rtén e té t nem  
közölhetjük, csak egyet (ak ivel kapcso latban legeredm é­
nyesebben végző dött) ism erte tünk .

K. J. 48 éves férfi. Családi elő zményeiben említésreméltó 
nincs. 80 éves korában influensa. 10 éves kora óta lágyék- 
séives. Egyéb megelő ző  betegségrő l nem tud.

A klin ikára 1934 m ájus 18-án vettük fel. Április eleje 
óta veszi észre, hogy hasa fokozatosan nő . Esténként bokája 
megdagad, de reggelre lelohad. Egyéb panasza nincs. Fel­
vételkor a következő ket ta lá ltuk : A has laza, igen erő sen 
elő domborodó. Szabad hasüri folyadék jelei. A m ájtompulat 
felső  h a tá ra  a IV. borda m agasságában van, alsó széle két 
ujjal haladja meg a bordaívet, tömött, éles szélű , nem érzé­
keny. A léptompulat a V III. borda m agasságában kezdő dik, 
alsó pólusa három u jja l meghaladja a bordaívet. Vizeletében 
urobilinogen pos., bilirubin nincs, SeBiRu: 2*2 mg% ind. 
Kórhatározás: m áj-cirrhosis. Mivel felvételéig gyógykezelésben 
nem részesült, a gyomornedvelvonás hatásának szemlélteté­
sére alkalmas.

te lt  csak  azon betegeken ta lá ltu n k , akiken az első  napon 
hán y in g er vagy undor, ellenkezés m utatkozo tt a sondával 
szemben. Katsch betegein ugyanezt észlelte, de sokkal na­
gyobb m ennyiségű  gyom ornedvet kapott, am inek  az a 
nyilvánvaló m agyarázata, hogy ő  savbő vés betegekkel dol­
gozott és secretiós in g ert is használt.

A gyomor-nedv aciditása változó értékeket adott, me­
lyeknek az e ltávo líto tt gyom ornedv m ennyiségével semmi 
a rán y o sság át nem talá ltuk .

E gyes betegek gyom ornedvének C l- ta rta lm a is na­
gyon ingadozott, m ert m ind ig  reg u rg itá lt  ep é t és sok 
nyákot ta rta lm azó  g y o m o rta rta lm at kaptunk. I t t  is nagy 
a kü lönbség Katsch értékeivel szem ben: ő  a három  nap 
a la tt 15— 30-ig NaCl-nek m egfelelő  Cl-t táv o líto tt el, míg 
m i csak 4— 19-et.

A Serum-Cl a sondázás a la t t  egyes esetekben, még­
pedig fő leg azokban, am elyekben javu lás m u tatkozo tt, in­
gadozásokat m u ta to tt, am inek m agyarázata  valószínű leg 
a v issz a ta r to tt  Cl m ozgósulása. Katsch nem  serum ban, 
hanem  p lasm ában v izsgálta a  Cl-t. N ála a plasm a-C l ren­
desen m ár az első  este m in im um ra  esett, m elyen tú l aztán 
nem  csökkent.

A vizelet mennyisége a  javu ló  esetekben n ő tt, a többi­
ben éppen úgy, m in t Katsch eseteiben, csökkent.

A vizelet Cl-taiialma: A  kontro ll esetben, hasonlóan 
Katsch eseteihez, m ár az első  napon e ltű n t a vizeletbő l 
a Cl. A  javu lásos esetekben a  Cl m ind napi m ennyiségét, 
m ind százalékviszonyát nézve, változatlan m arad t, vagy 
nő tt, jeléü l annak, hogy a gyom ornedvelvonás okozta Cl- 
veszteség a  depő t-kból pótlódott.

A k ísérle t n a p ja : regg. este regg. este regg.

e l ő k é s z í t ő  n a p o k kísérleti LJLCXj-ZWXV

T estsú ly  : kg : 8 2 . 3 0  8 2  6 0  8 2 * 4 0  8 1 * 7 0  8 1 * 3 0  8 2 * 5 0  8 1 * 5 0  7 8 * 9 0 79 76 '4 °  76 *9° 75 '4°

Serum  :
c i . %

R. N . %
Alk. rés. vol%

0 3 8

0 0 2 2

49

0 3 2 0-32 0 34 

45 '3  59'5

0 34 0-36 

5 5 7  54'8

0 36 0*36 
0028 

52-0 54-5

V iz e le t:
ci.%
N a. Cl. gr.

N ap i m ennyiség cm3

o*6o 

7 '84 
8*oo 650

0-33

3'24
550 600

o '34
4 4 0

8 'oo

° '37
6 ' io

IO 'O O

0 3 5

4 'o 6

700

G y o m o rn ed v :

C l.%

N a. Cl. gr.

A cid itas

N ap i m ennyiség cm3

0 '42

8-28

14— 35
1200

0-42

7'59

25—45
1100

0 4 2

2*10

0—l 8

500

Vérnyom ás : m m  H g 160/100 128/80

H a sk ö rm é re t: cm 112 102

M int látható , a beteg  testsú lya  az elő készítő  napok 
a la tt nem  változott, a k ísé r le t a la tt fokozatosan csökkent; 
a súlycsökkenés m indig a  reggeltő l e s tig  te r jed ő  sondázási 
idő szakra esik. A vizelet m ennyisége a  k ísérle ti napokon 
több, m in t a k ísérlet elő tt, C l-ta rta lm a azonban nem  emel-

Az alkali-tartalék k é t ( ja v u lt)  esetben nő tt, másik 
kettő ben, m elyben a k ísér le t a la t t  kellem etlenségek tám ad­
tak  (m elyekrő l lejjebb lesz szó ), savi irányban  to lódott el, 
a  több iben gyakorla tilag  vá ltozatlan  m arad t. Katsch ese­
teiben m ind ig  em elkedett, néhányszor egészen 80 vol%-ig.

kedett, te h á t csak a k iü r í te t t  fo lyadék m ennyisége szapo­
rodott. A  beteg baskörm érete 10 cm -t k isebbedett.

A többi eset közül csak  kevés ehhez hasonló van. 
Négy asciteses betegünk sú lya 2— 5 kg-m al csökkent, a 
többié nem, a szíveredetű  és nephro tikus vizenyő  sem m it 
sem változott.

H a m ost az egyes v izsgálatok  eredm ényeit nézzük és 
azokat Katsch eredm ényeivel összehasonlítjuk , a követ­
kező ket ta lá lju k :

A gyomornedv mennyisége á lta láb an  a legnagyobb az 
első  napon, a következő kön csökkenő ben van. Ez alól kivé-

A RN csak két esetben em elkedett kevéssel 0 '040  mg "/„ 
fö lé ; ezen betegek egyikében az a lka li- ta rta lék  is csökkent.

A kontro li-beteg, a card ia lis  és nephro tikus oedemás, 
v a lam in t a hyperton iás tes tsú ly a  nem  vá ltozo tt jelentő sen, 
az ascitesesek  közül öt esetben csökkent 2 kg-on felül, ezek 
közül ké t esetben a fogyás (és a  d iu resis m egindulása) 
m ár a m egfigyelő  napokon kezdő dött, a m ásik  három  eset­
ben csak a  k ísérle ti napokon vo lt testsúlycsökkenés, mely 
a közölt esetben 6 kg-ot é r t  el.

A haskörméret ke ttő  k ivételével m inden asciteses
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esetben csökkent, a közölt esetben 10 cm-t, a többiben 
azonban csak 1— 5-öt.

M eg kell még em lékeznünk a rró l, hogy a sondázás 
nem m inden betegen tö r té n t s im án. E gy  (a 11-be bele 
nem  sorozott) esetben m ár az első  napon abba kellett 
hagynunk  a k ísérle te t, m ert a be teg  nem tű rte  a  s,ondát. 
E gy  m ásik  esetben az első  napon állandó hán y in g er kí­
nozta a  beteget, a harm ad ik  napon pedig a ry th m ia  per- 
pe tua je len tkezett, a vérnyom ás 180-ról 110 mm  H g-ra  
esett és ezen á llapota még m ásnap is ta r to tt . E g y  ha r ­
m adik  esetben, ahol a k ísérle te t a z é r t  végeztük, hogy a 
gyom ornedvelvonás h a tá sá t stab il hyperton iásan  m eg­
figyelhessük, a  vérnyom ás nem változott, de a harm ad ik  
napon a sonda levezetése elő tt a  be teg  eszm életét vesztette , 
ezért nem  fo ly ta ttuk .

M indezek a lap ján  a következő ket m ondhatjuk : A  gyo­
m ornedvelvonás a hasvíz némely esetében hozhat kevés 
javu lást, mely súly- és haskörm éretcsökkenésben, d iu res is  
m egindu lásában ny ilvánul meg, m indez azonban a szerves 
h iganyvegyületekkel sokkal kényelm esebben érhető  el (az 
egyik  feldolgozott eset sa ly rgan ra  nem  reagált és vá lto ­
zatlan  m arad t a  gyom ornedvelvonással szemben is ) , így 
gyako rla ti értéke az e ljá rásnak  n incs. C ardialis és nephro- 
tikus vizenyő  esetében, stab il hyperton iában  h a tásta lan .

E lm életi szem pontból kiem elendő , hogy m íg egészsé­
ges v ízanyagcseré jű  egyén (m in t a Katsch betegei és a mi 
kontro ll esetünk) a gyom ornedvelvonásra h a tá ro zo tt 
irányban  reagál (alkalosis, serum-C l-csökkenés, a vizelet­
bő l a Cl e ltű n ik ), oly szervezetben, melynek v ízfo rgalm a 
m eg van zavarva, sokkal bonyolu ltabb változások lépnek 
fel, m elyek valószínű leg a szív, vese, erek stb. p illana tny i 
á llapotátó l függenek.

Irodalom: 1. Rossemann: P flügers Arch. 118. 467. 1907.; 
135. 181. 1910.; 142. 208. 1911.; 190. 1. 1921.; V. A rch. 229. 
67. 1920. — 2. Dragstedt és Ellis: Am. J . Phys. 93. 40. 1930.; 
Procc. S'oc. exp. Biol. a. Med. 26. 305. 1929. —- 3. Glass: Z. 
exp. Med. 82. 776. 1932. — 4. Katsch: Z. Aerztl. Fortbdg. 
30. 485. 1933.; Med. Klin. 28. 1085. 1932.; D. M. W. 58. 1590.
1932. — 5. Katsch és Meilinghof: D. A. Klin. Med. 175. 614.
1933. ; Z. Klin. Med. 123. 390. 1933.

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

Az Erzsébet Tudományegyetem törvényszéki orvostani inté­
zetének közleményei (igazgató: Entz Béla ny. r. taná r).

Hasrúgásra bekövetkezett koraszülés.
I r t a :  Cseh Imre dr., egyetem i tanársegéd.

A  közh itte l ellentétben, a te rh es nő  hasát érő  tom pa 
erő szakos behatások á lta lában  nem  szokták  elő idézni a  te r ­
hesség m egszakadását. Gallard közöl egy eredm énytelen 
m agzate lha jtás i k ísérle te t, mely ké tsze ri, lépcső ről legu ru - 
lásban és a hasra  gyakoro lt ü tésben  állott. A Hofmann 
ism erte tte  esetben a te rh es cselédlány súlyos c sü rajtó t e j­
te t t  h asára , hogy terhességétő l m egszabaduljon, de a  v á rt  
h a tás nem  következett be. M ásik esetben  belső  szerekkeli 
ism éte lt s ikerte len  k ísérle tek  u tán  egy  fé r f i  teherbe e jte tt  
kedvesének h asára  m ángorló fával h irte len  akkora ü tés t 
m ért, hogy az a fá jdalom tó l á ju lta n  összeesett, a  te rh e s ­
ség azonban nem  szakad t meg.

Ezekben az esetekben valószínű leg korai te rhesség ről 
volt szó, am elyekben a méh nem  em elkedett k i nagyobb 
fokban a k is medencébő l. E lő halado ttabb  terhességben, 
am ikor a méh fu n d u sa  kiem elkedik a medencébő l és a  has­
falhoz hozzáfekszik, a  fenn t em lítettekhez hasonló súlyos

tra u m ák  m inden b izonnyal abo rtust, illető leg koraszülést 
idéztek volna elő . Em ellett szól a következő  eset is:

B aranyam egyei fa luban  egy fé r f i  teherbe e jte tt  egy 
gyengeelm éjű  leányt és am idő n a terhességnek  szemmel 
lá th a tó  tü n e te i m utatkoztak , m indenképpen rá  ak a rta be­
szélni kedvesét, hogy h a jta ssa  el m agzatá t. A leány azon- 
l)pn e rre  nem  volt kapható , ezért a fé r f i  egy alkalommal 
m egleste a nyolc hónap ja  te rh es leány t és több ízben hasba 
rú g ta . A nő  m enekült tám adó ja  elő l, ez azonban u to lérte  
ő t és le a k a r ta  rán tan i a  fö ldre. A leány ez ellen úgy vé­
dekezett, hogy egy fa  ág áb a  kapaszkodott, miközben tö rzse 
k inyú lo tt. A fé r f i  ekkor is többször h a sb aru g ta  a te rh es 
nő t, ak i a fájdalom  m ia tt  e le resztette  a fa á g a t és a fö ld re 
zuhant, ahol a fé r f i  m eg taposta  a h a sá t és eltávozott. 
Késő bb a leány is fe ltápászkodott, hazam ent és —  m ivel 
nagy  fá jd a lm ak at é rze tt hasában  —  ágybafeküd t s a bán ­
ta lm azást követő  ötödik napon ha lo tt f iúm agzato t szült.

A  m agzat boncolása (végezte Entz p ro f.)  alkalm ával 
m egá llap ítást nyert, hogy a m agzat 40 cm hosszú, 2400 g r  
súlyú, te h á t a nyolcadik terhesség i holdhónap végérő l, 
illetve a  kilencedik elejérő l szárm azik . A m agzat kisfok­
ban éretlen , de életképes volt. M eg allap ítta to tt az is, hogy 
a m ag za t holtan, m acerá it á llapotban jö t t  a  v ilágra. A 
m agzat boncolása nem  d e r í te t t  fel olyan betegséget vagy 
fe jlő dési rendellenességet, am ely a koraszülésnek term é­
szetes okául szolgált volna. A m acerálódás fokából a r ra  
leh e te tt következtetn i, hogy a  méhen belü li elhalás kö rü l­
belül négy-ö t nappal a szü letés e lő tt következett be, az 
elhalálozás idő pontja te h á t összeesik a bántalm azás 
idejével.

Az anya m egvizsgálásakor hasán  a  terhesség i csíkok 
m ellet szám os, különböző  nagyságú  vé ra lá fu tás  és néhány 
fe lü letes hám horzsolás volt lá tható .

Jó llehet a m agzat tes té n  sérü lést nem  talá ltunk, az 
eset körü lm ényeinek, a m acerálódás fokának, az anya h as­
fa lán  ta lá lt , tom pa erő szakos b eh a tásra  utaló sérü lések­
nek, v a lam in t annak a  ténynek  figyelembevételével, hogy 
a m agzaton  term észetes okból beálló, veté lést, illetve ko ra­
szü lést elő idéző  betegség vagy fejlő dési rendellenesség 
nem  vo lt ta lá lható , az t k e lle tt m ondanunk, hogy a méh­
m agzat h a lá lá t és így  a koraszü lést az anya hasát ér t  
tom pa erő szakos behatás okozta.

Megfúlás véletlen szerencsétlenség 
következtében.

I r t a :  Cseh Imre dr., egyetem i tanársegéd.

V életlen szerencsétlenség következtében, a nyaki kép­
letek összeszorítása m ia tt  beálló fu lladásos halálesetek 
leg inkább gyerm ekeken szoktak  bekövetkezni, b á r fe lnő t­
tek re  vonatkozóan is í r ta k  le néhány esetet.

Maschka esetében a  bölcső jében fekvő  csecsemő t ingé­
nek szoros szalag ja i zsinegelték. Hofmann hé t hónapos, 
e rő te ljes gyerm ekho lttestet boncolt, aki olymódon ha lt m eg, 
hogy fe je  az ágy  m ellett álló szék ké t függő leges léce közé 
beszoru lt s á  gyerm ek nyakának  mellső  felével a szék h a ­
rán tlécén  függve m arad t, Haberda esetében a kis gyerm ek 
fe jé t az ágy  o ldalháló jának szakadásán á t  d ug ta  ki s nya­
kával a  szakadáson függve, fu llad t meg.

E setünkben  a tényállás a csendő ri nyom ozás a d a ta i­
ból következő képpen rek o n stru á lh a tó : V. I.-né 10 hónapos 
leánygyerm ekét úgynevezett sport-gyerm ekkocsiba fek­
te tte , az tán  pedig a gyerm eket m ag ára  hagyva, szüleihez 
m ent rád ió t hallgatn i. M ikor innen több ó ra  elteltével 
h aza té rt, a  gyerm eket az áb rá n  látható  helyzetben ho ltan  
ta lá lta . N y ilvánvalóan az tö r té n t, hogy a k islány a kocsi­
ból le a k a r t  m ászni, ezenközben pedig a kocsi láb tartó ja , 
am ely közönségesen v ízszin tesen szokott állani, lecsapó-
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d o tt s a gyerm ek lecsúszott, fe je  pedig a  k a r fá t  tartó , 
fe rde  lefu tású  vasléc és a kocsiban lévő  p á rn a  közé be­
szoru lt, a  te s t sú lya a nyak mellső - és jobbo ldalát a vas­
léchez szo ríto tta , mely aztán a nyak kép leteit összenyom ta, 
m inek következtében a gyerm ek m egfulladt.

A 70 cm hosszú, jól fe j le t t  kövér leánygyerm ek holt­
testének  boncolásakor (végezte Ente p ro f.) a nyak szeder­
jes bő rén, jobboldalt a fü l a la t t  u jjny i széles, világosabb 
csík volt ta lá lha tó , de szjiradásos terü le t, úgyszin tén a 
nyak lágyrészeinek vérzéses beszű rő dése nem  volt észlel­
hető . A bonc jegyző könyvbő l k iem elhető  a  továbbiakban, 
hogy a vér az egész ho lttestben híg , a tüdő k akkorák, m int 
m ély belégzéskor, a szívburkon és a tüdő k m eilhártyá ján  
néhány tüszúrásny i-m ákszem ny i, élesen kö rü lhatáro lt, 
sö tétvörös véröm leny van. A h asi szervek a lép kivételével 
vérbő ek.

A fen ti lelet alapján, a körü lm ények ism erete  m ellett 
m egállap ítást nyert, hogy a h a lá lt  fu lladás okozta, annál 
is inkább, m ert a ho lttest szervein  a ha lá lt elő idéző  más 
elváltozás nem  volt ta lá lható . A fu lladás a  csendő ri nyo­
mozás á lta l m egállapíto tt, fenntebb le ír t  módon létre­
jö h ete tt.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Polyneuritis dinitrophenol után. Nadler: (Journ. Amer. 

Med. Assoc. 105. 12. 1935.)
Ú jabb adatok a dinitrophenollal végzett soványító kúra 

veszedelmeirő l. 22 dinitrophenollal kezeit egyén közül hatnál 
mutatkoztak mérgezési tünetek: háromnál viszkető  kiütés, 
egynél az ízérzés elvesztése és kettő nél polyneuritis. Az 
utóbbi nem já r t  trophiás zavarral, sem mozágásbénulással, 
hanem a lábujjakon kezdő dő  bizsergésben, fájdalomban, ér- 
zéstelenségben nyilvánult. A paraesthesia a szer elhagyása 
után hosszabb idő  után sokáig megmaradt. Perérny dr.

A fokozott vízkiválasztás fiziológiája és pathologiája.
Bauer, Medvei és Taubenhaust. (Kiin. Wselir. 1935. 28.)

Általános az a felfogás, hogy a Volhard-féle vízkiscrlet- 
ben tulajdonképen a glomerulusfunctiót vizsgáljuk. De kér­
dés, hogy az egyszerre elfogyasztott nagyobb mennyiségű  víz 
tökéletes vagy tökéletlen k iválasztása kizárólag csak a glo- 
merulusmű ködés épségétő l függ-e és hogy minden más 
functiótól valóban független-e. Bauer és m unkatársai különö­
sen két tényező t vizsgáltak: 1. a szövetek viselkedését, 2. a 
tubuláris resorptiót. Ezen vizsgálatokból kiderül, hogy a leg­
több esetben, amikor a Volhard-féle vízkisérlétben elhúzódó 
vagy tökéletlen vízkiválasztást találunk, a felszívódás a szö­
vetekbő l is lassúbb, mint normális körülmények között (a 
bő r alá adott uranin sokkal késő bb jelenik meg a vérben, 
m int egészséges emberben). Érdekes, hogy a felszívódás a 
szövetekbő l egyszerű  tonsillitis után is meglassulhat, még

olyankor is, amikor a vesékben esetleg semmi eltérés sem 
található. Másrészrő l k im utatható a vér és a vizelet kreatin- 
inconcentrációjának a v izsgálata alapján (Brandt— Rehberg- 
féle e ljárás), hogy a Volhard-féle vízkisérletben a diuresis fo­
kozódása a tubuláris resorptio csökkenésére vezethető  visz- 
sza. Nagymennyiségű  víz gyors elfogyasztása után ugyanis 
a tubuláris resorptio, amely normális körülmények között a 
glom erulusfiltrátum  97—99%-át teszi ki, 50—60%,-ra is csök­
kenhet. Gömöri dr.

Basedow-kór kezelése nagy adag A-vitaminnal. Wendt. 
(Münch, med. Wschr. 1935. 1160.)

Több szerző  által végzett vizsgálatok azt m utatták, hogy 
az A-vitamin kifejezett antagonistája a pajzsmirigy-incretum- 
nak, így állatokon elő idézhető  A-hypervitaminosis thyroxin- 
adagoiással, hyperthyreosist pedig A-vitaminnal sikerült be­
folyásolni. Továbbá Wendt észlelte, hogy hyperthyreosisban 
szenvedő knél a vérsavó A -yitam intartalm a a minimumra alá- 
szállt, ső t +  80—90%-os alapanyagcser mellett az A-vitamin 
a vérsavóban teljesen eltű nt. Ez vezette a szerző t arra, hogy 
megkísérelje emberen hyperthyreosisban az A-vitamin (Vo- 
gan) adagolását. Négy közölt esetének egyikénél 3 hó a latt 
14 kg., másikánál 7 hét a la tt 3 kg., a harmadiknál 6 hét a la tt 
6 '5  kg. gyarapodást észlelt, azonkívül az alapanyagcsere az 
első nél +  26%-ra, a másiknál +  47%,-ról +  24%-ra, a harm a­
diknál +  45%,-ról + 1 3 ’7%-ra esett. A negyedik eset még 
észlelés a la tt áll. A betegek lényegesen jobban érezték m a­
gukat és a Basedow-kór összes tünetei javultak. Az első  eset 
jód-Basedow volt és ennek dacára lényeges volt a javulás. A 
kezelés napi 3X30 csepp Vogan-adagolásból állott, ami 145.000 
biológiai egységnek felel meg. A szerző  ezen kezelést a 
könnyű  és súlyos eseteknél, valam int a jód-Basedow-nál egy­
arán t ajánlja. Az eredmény tartósságának megállapításához 
további megfigyelések szükségesek.

ifj.  Szlávik Ferenc dr..

Szülészet.
A házinyúl petefészek-autotransplantatió ja a mellső 

szemkamrába korai terhesség diagnosisa céljából. Kr. I. Ab- 
ramowicz. (Zbl. f. Gyn. 1935. 11.)

Bworzak és Podleschka technikája szerint a terhességi 
reactio elvégzése céljából házinyulak egyik petefészkét ki­
vette és részint egészben, részint pedig csak egyes darabkáit 
beültette ugyanazon házinyúl mellső  szemkamrájpba. Tizen­
három transplantatio  közül tíz jól sikerült, háromban sta­
phyloma corneae tám adt. A terhes nő  vizeletét, hasonlókép a 
PAiedmann—Lapham-reactióhoz, a nyulak fülvenájába fecs­
kendezte. Huszonnégy órával a befecskendezés után a Czapski- 
féle szaruhártya mikroskop és a Gullstrand-féle réslámpa 
segítségével a petefészek szövetében kisebbfokú extravasatiót, 
további 24 óra múlva egyes gombostű fej nyi folliculusokat és 
öt nap múlva kezdő dő  lutein isatiót tudott megfigyelni. A 
transp lantatio  után legkorábban 12 nappal, legkéső bben 157 
nappal adtak injectiót, ugyanazon állatnak 4—8 heti idő kö­
zökbe háromszor is. Egész korai, 4— 5 napos mentsruatiós 
késés esetén a reactio m ár positiv. A positiv reactio nemcsak 
a szaruhártya mikroskop segítségével, hanem szabad szem­
mel is jól látható. A terhességi reactio 22 eset közül 20-szor 
a klinikai lelettel egybehangzó volt. Két esetben negativ ered­
ményt adott, dacára, hogy 2—3 hónapos terhesség állott 
fenn. Ennek m agyarázata mindenek szerint az, hogy a trans- 
p latá lt ovarium nem volt elegendő kép ellátva tápláló erekkel 
és szövetében degenerativ elváltozások voltak kimutathatók. 
Eseteik száma kevés ahhoz, hogy belő le messzemenő  következ­
tetéseket vonjanak, nem is ta r t já k  jobbnak, m int az eredeti 
Aschheim—Zondek- és Friedm ann—Lapham-féle reactiót, 
mégis elő nye, hogy a petefészek tudományosan kontrollálható 
a szem segítségével a  vizelet injectiója elő tt és után az el­
változások minden phasisában. Az állatokat 4—5 hét múlva 
újból fel lehet használni, ami anyagilag jelentő s. Minden 
olyan esetben, ahol a reactio kétséges, a kontrollt el kell vé­
gezni az eredeti Aschheim—Zondek- vagy Friedm ann— 
Laphan-reactio útján. Ábrahám János dr.

Nő gyógyászat.
Az emberi gyű rű -lepény kérdésérő l. E. Frauvet. (Zbl. f. 

Gyn. 1935. 20.)
Gyű rű -lepény keletkezhetik: 1. úgy, hogy a decidua cap- 

sularis korán elpusztul, s ezen területnek megfelelő en a 
chorionbolyhok gyű rű  alakban a fali deciduába nyomúlnak.) 
(P lacenta zonaria humana completa, ill. incom pleta); 2. a
méhtest alsó szakaszán a basálisan elhelyezkedő  bolyhokból. 
(placenta pseudozonaria humana.)
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Fauvet két elő lfekvő  gyű rű -lepényt észlelt. A szülés a la tt 
jelentkező  elég nagyfokú vérzés mindkét alkalommal elő l­
fekvő  méhlepény gyanúját keltette fel. Az egyik esetben a 
gyű rű -lepényt m ár a tágulási szakban felismerve a vérzés 
erő sbödése m ia tt (eltű nt méhszáj mellett) lábrafordítással 
és extractióval fejezte be a szülést. A másik esetben placenta 
praevia centralis m iatt császárm etszést végezve ta lá lt elő l­
fekvő  gyű rű -lepényt. Ifj-  Mauks Károly dr.

A hyperventillatio kérdése terhesség alatt és a gyermek­
ágyban. U. Adlersberg, E. Kluften. (Zbl. f. Gyn. 18. 1935.)

Ismeretes az ideg- és izomingerlékenység fokozódása 
hyperventillátionál és terhességnél. Vizsgálták, milyen elvál­
tozások lépnek fel, ha terhes nő vel és gyermekágyassal hyper- 
ventillátiot végeztetnek. K ísérletüket 16 terhes nő n végezték, 
kontrollként öt nem terhes nő  szolgált. Terheseknél öt perc 
múlva psychikus elváltozások lépnek fel: szédülés, paraestne- 
sia, feszülés az izmokban, ásítás. Egyeseknél tetánia, latens 
hysteriánál roham . Chvostek tünet pozitívvá válik, galvani- 
kus ingerlékenység fokozódik. Vérnyomás terheseknél 5—25 
mm-el, nem terheseknél 5— 18 mm-el csökken. Gyermek­
ágyasoknál hyperventillátio u tán  ezen psychikus tünetek vagy 
nincsenek meg vagy legalábbis nem kifejezettek. A galvani- 
kus ingerlékenység fokozódik. Vérnyomás terheseknél 5—25 
normálishoz viszonyítva olyan, m int a terheseké, csak az in­
gerküszöb nagyobb. A vérnyomás csökkenés 5—15 mm. így 
a gyerm ekágyasoknál észlelt hyperventillátios viszonyok vizs­
gálati eredményei általában átm enetet képeznek a nem ter­
heseké felé. Bäder Andor dr.

Gyermekgyógyászat.
A vörösvértestsiillyedés és a fehérvérsejtkép viszonya.

C. H. Behr. (K iin. Wschr. 20.)
Hatvankilenc betegben vizsgálta a vörösvértestüllyedést 

és a fehérvértestszámot. Ezekben az esetekben ugyancsak 
meghatározta a fehérjefractiót, restnitrogent, serumbilirubint, 
továbbá a vörösvértest- és plasm aarányt. A meghatározást 
Westergreen szerin t végezte. A leolvasást 1—2—3 és 24 óra 
u tán  végezte. A plasma fib rin tarta lm a és a vörösvértest- 
süllyedés között nem talált összefüggést, míg a vörösvértesi- 
süllyedés meglehető s állandó napi értéket m utat, addig a fib- 
rintartalom ban 100%-os ingadozás keletkezhet. Hasonlóképpen 
nem található összefüggés a fagyáspontcsökkenés, NaCl, chu- 
lesterintükör, húgysavtartalom  és vörösvértestsüllyedés kö­
zött. Kongovörös befecskendezés u tán  a vörösvértestsüllyedés 
fokozódását éá a  basophil g ranu latió jú  fehérvérsejtek felsza­
porodását észlelte. A süllyedés valószínű leg úgy jön létre, 
hogy pathologiás körülmények között a plasmában lévő  anya­
gok behatására a vörösvértestek elő bb összecsapódnak. A 
toxinok ha tására  a reticuloendothel rendszerbő l éretlenebb 
basophil g ranu la tió t mutató fehérvérsejtek jelennek meg a 
vérpályában. A basophil g ranulatio  a globulinekhez áll közel 
és tyrodeoldatban is úgy viselkednek, m int a thrombocyták.

Wirth József dr.
Vízháztartás és savbasis-egyensúly. Hoff. (Deutsche med. 

Wschr. 19. 741. és 20. 786. 1935.)
A diabetikus kómás beteg erő sen kiszáradt, a kezelés fo­

lyamán oedema keletkezhetik. A kiszáradás az acidosis kö­
vetkezménye, az oedemát a  savbasis-egyensúly alkalikus 
irányba tö rtén t átcsapása okozza. Az insulin az oedema- 
készséget a savbasis-egyensúlyon keresztül növeli. A diabe­
tikus oedemát az elő ző  k iszáradás túlcompensatiója gyanánt 
lehet felfogni, ez egy jó jel a r ra  vonatkozólag, hogy az aci­
dosis mekszű nt. A kiszáradáskor a szövetek duzzadásának 
csökkenése, az oedema létrejöttekor a szövetek duzzadásának 
fokozódása a legfő bb tényező  az acidosis, illetve alcalosis kö­
vetkeztében. Az acidosis egyéb betegségekben is k iszáradást 
okoz, az alcalosis vízretentiót. Csak így lehet az úgynevezett 
alcalioedemát és a salmiak diuretikus hatását magyarázni. 
A vízháztartás dietetikus befolyásolása is csak a savbasis- 
egyensúlyon keresztül történik. Csapó dr.

A nyári hasmenések specifikus prophylaxisa és gyógy­
kezelése. Schuf er stein. (Jb. f. Khk. 144. 24. 1935.)

Szerző  m egpróbálta a phagotherapiát dysenteriás csecse­
mő kön és gyermekeken minden eredmény nélkül, egyéb ere­
detű  nyári hasmenés esetében sem látott említésreméltó ja ­
vulást. A phago- és vaccinatherapia prophylactikusan sem 
fe j t  ki olyan h a tást, amiért azt érdemes volna nagy kiterje­
désben bevezetni. Csapó dr.

Eredményes véroltás poliomyelitis ellen. Kolmer. (Kiin. 
Wschr. 1935.)

Szerző  poliomyelitises majmok gerincvelejébő l készített 
védoltóanyaggal »Macacus rhesus« majmokat Heine—Medin-

kórral szemben immunizálni tudta. Két felnő ttet és 25 gyer­
meket oltott ezen védoltóanyaggal; 15 gyermekben az immu­
nizálás elő tt a serumban an titest nem volt kimutatható, míg 
egy héttel az utolsó injectio u tán 11 gyermekben jelentékeny 
antitestképzést talált. Tíz gyermekben az immunizálás elő tt 
is tartalm azott a serum antitestet, a serum antitest tarta lm a 
az immunizálási e ljárás u tán  jelentékenyen emelkedett. Kel­
lemetlen mellékhatást az oltásoktól nem láto tt Heine— Medin- 
járványok alkalmával kipróbálását aján lja.

Móritz Dénes dr.
A csecsemő kori intoxicatio kezelése intravénás állandó 

csepegő csó'rével. Irmgard Grube. (Mschr. f. Khk. 1935. 438.)
Szerző  16 toxikus csecsemő  közül hetet, melyek (compli- 

catiós intoxicatiók« voltak, bő séges intravénásán adott dex-^ 
trose vagy Ringer-oldattal árasztottak el. További kilenc 
esetben Schick és Karelits elő írása szerint az első  24 órában 
testsúlykilónként 130 ccm 3%-os (!) dextrose-oldatot adtak. 
Az utóbbi kilenc eset i»complicatio nélküli intoxicatio« volt. 
Az első  csoportbon minden csecsemő  meghalt, a második cso­
portban két csecsemő  meggyógyult, hét meghalt. Az exsic- 
catio tünete it egyes esetekben állandóan vagy átmenetileg 
enyhíteni tudták, az esetek nagyrészében azonban a bő  folya­
dékbevitel sem változtatott az exsiccatiós állapoton.

Kerpel-Fronius Ödön dr.

Bő rgyógyászat.
»Synthetikus« kátrány a dermatologiában. Dufke (Tep- 

litz-Schönau). (Derm. Wschr. 1935. 19.)
Szerző  foglalkozik a kő szénkátrány destillatiós te r­

mékeivel, a kátrány alkalmazási területével, az intoxicatiós 
tünetekkel. Trutwin-nak sikerü lt synthetikus kátrány t elő ­
állítani, mely aetherben, alcoholban, acetonban víztisztán ol­
dódik s ha a kenő csalapanyag színtelen, akkor hófehér színű . 
Az új praeparatum ot »Piall«-nek hív ják s a természetes ká t­
ránynak összes jó tu lajdonságait egyesíti, kellemetlen mel­
lékhatásoktól mentesen. Enyhén kellemes aromás szagú. A 
praeparatum  antiprurig inosus és antiacanthotikus hatással 
bír. Szerző  50 esetben alkalm azta kitű nő  eredménnyel eccema 
subacutumban, squammosumban, chronicumban, neurodermi- 
tisben, psoriasisban, lichen ruber planusban és alopecia pi- 
tyrodesben. Közli az indicatiós terü leteket és receptformulá­
kat. A magas concentratiójú »Pixal«, fő leg a »Pixal forte«, 
igen jól bevált lichenificált eczemában és neurodermitisben. 
Áltlában érvényesek azok az irányelvek és indicatiók, melyek 
a bő rgyógyászatban a kátránykezelésre vonatkoznak. A szer 
sokszor bevált olyan esetekben is, am ikor más kátránykészít­
mény cső döt mondott. Kellemetlen mellékhatást nem észlel­
tek, psoriasisban ambuláns kezelésre alkalmas.

Fülöp Gyula dr.
A bő r leishmaniosisának klinikai és szövettani tanul­

mánya. Machkilleisson, Neradov és Rapaport. (Annales de 
derm at. e t de syphiligraphie 1935. 3.)

Többen rám utattak  azokra a  késő i bő relváltozásokra, 
melyek a leismaniosis következtében tám adtak és amelye­
ket Guitelson metaleishmaniosisnak nevez. Szerző k kilenc 
bő rleishmaniosisról számolnak be, melyek a lupus vulgáris­
hoz hasonlítottak. Az elváltozások fő leg a hegesedések körül 
helyezkednek el s az i t t  keletkezett tuherculumok kifekélye- 
sedési hajlam  nélkül hosszú ideig állhatnak fenn. A P irquet- 
reactio az esetek nagyrészében negativ maradt, ami lupus 
vulgaris esetében kivétel. Tüdő elváltozások nincsenek. Bár 
legtöbb esetben az elváltozásokból leishmaniát kimutatni 
sem tenyésztéssel, sem állatoltással nem lehet, szerző k két 
esetükben m egtalálták azt. A beszű rő dés górcső ben typusos 
gümő s elváltozást m utat, míg a fekélyek széli része a  bő r 
leishmaniosis szokásos képét adja. Leishmaniosis esetében a 
hegek keletkezése még nem bizonyítja a  biológiai gyógyulást. 
A szöveti kép különböző ségét pedig a betegség különböző  
szakaszaiban a szövetek különböző  reactióképességével lehet 
magyarázni. Árokháty Vilmos dr.

Lichen sclerosus. Stefan Lukas Kwiatkowski. (Arch. f.
D. u. Sy. 171. 4. 1935.)

Az első  két esetet 1887-ben Hallopeau ír ta  le, m ajd Da­
rier k im erítő  szöveti képet közölt. Szerző  első  esete megfelel 
egy lichen sclerosus consecutivusnak, a második pedig pri- 
m ariusnak. Az első  eset lichen rubeh planus csomócskáktól 
sclerotikus sorvadásba való átm enetet m utatott. A második 
esete, első dleges jelenségek összefolyása következtében kelet­
kező  góc volt, mely mező re való osztódást nem m utatott és 
kizárólag csak a központi részében voltak szarucsomócskák. 
Szöveti képe a következő : hyperkeratosis, granulosis a Mal- 
pighi-réteg elvékonyodásával. A cutisban sclerotikus elváltó-
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zás, melyen belül az elastikus szövet kifejezetten sorvadt. A 
cutis alsórészében fő leg a faggyúm irigyek és erek köré cso­
portosuló kereksejtes beszű rő dés. Szerző  ezután ismerteti a 
fenti bántalomra vonatkozó különböző  irodalmi felfogásokat, 
m ajd a sa já t beosztását: 1. Lichen sclerotikus primitivus, 
mely önálló betegség, sem a lichen ruber planussal, sem a 
következményes sclerotizáló lichen rnberrel, sem pedig a 
white spot disease-val nem hozható összefüggésbe. 2. Lichen 
ruber planus ad sclerotisationem tendens, mely typikus 
lichen ruber planus csomók atypusos lefolyását m utatja . 3. 
K örülírt sclerodermia, amelyhez a white spot disease, Unna- 
féle sclerodermián kívül a sclerodermia lichenoides is tarto ­
zik és e csoportba sorozandó a Zumbusch és Csillag által le­
í r t  kórkép. A lichen sclerotikus prim itivus esetek meglehető ­
sen ritkák és a  diagnosis csak a beteg hosszas és pontos 
megfigyelése u tán  állítható fel. Dóczy Gedeon dr.

A derm atitis gangraenosa infantum  kórképének ismere­
téhez. S. Liebermann. (Arch. f. Dermat. 171. 2. 1935.)

Szerző  négy kortörténet rövid ismertetése a lap ján  meg­
állapítja, hogy a derm atitis gangraenosa infantum , vagy az 
u. n. multiplex disseminált gangraena fő leg egészen kicsiny 
gyermekeken kimerítő  heveny, vagy idült fertő zés, illetve 
rossz tápláltság következtében keletkezik. Rendesen pustulá- 
val vagy ekthymával kezdő dik és fekélybe megy á t. Máskor 
azonban megesik, hogy fekete foltok és elhatárolt necrosisok 
keletkeznek gyulladás nélkül. Késő bb az elhalt szövetrész ki­
lökő dik. Mindezt a bő rnek csökkent ellenállóképességére kell 
visszavezetni a behatolt kórokozókkal szemben. A derm atitis 
gangraenosa infantum  gyakran társu l pseudofurunculosissal, 
néha pedig a R itte r von R ittershain-féle staphylogen derma- 
titisexfoliativaval. Számos o ltásuk alap ján m egállapítja, 
hogy a szóbanforgó kórkép f ló rá ja  is első sorban staphylo- 
coccusokból áll. A kórkép tehát a pyodermáknak egyik al­
fa ja . A gócok multip licitása lymphogen, illetve haematogen 
tovaterjedésnek a  valószínű ségére u ta l, ami mellett az új gó­
cok kiindulási pontjául a bő r véredényrendszerét kell tekin­
tenünk, amely k itágu lást, stasist és thrombosist m uta t a szö­
veti leletek tanúsága szerint.

Schlammadinger József dr.

Fülészet.
Adatok az otosclerosis kóroktanához. Leiri. (Acta Oto- 

Laryng. XIX. 4.)
Egyes szerző k megegyeznek abban, hogy a typikus elhe- 

lyező désű  otossclerotikus csontgócok létrejöttében apró, de 
egyes helyeken folyton megismétlő dő  mechanikus ingerek is 
fontos szerepet játszanak. Leiri elmélete szerint elektroche- 
miai tényező k is elő segítik a degenerativ csontgócok keletke­
zését. A csontos labyrinthus-tok közvetlen közelében levő  erek­
ben Fürth és Coehn szabályai a lap ján  ugyanis galvánáram  
keletkezése tételezhető  fel, mely a szomszédos labyrinthus 
csontban elektrolysist és calciumkioldódást idézhet elő , ami­
nek következtében a praedilectiós helyeken, a mechanikus 
megterheléseknek megfelelő en, otosclerotikus csontgócok ke­
letkezhetnek. Ezen tényező k minden emberen szerepelnek, de 
az otosclerotikusok vére a vizsgálatok szerint kevesebb cal- 
ciumot és cholestearint tartalm az, így rosszabbul vezeti a vil­
lamos áramot, aminek következtében nagyobb intensitású a 
labyrinthusba kerülő  áram  és erő sebb elektrolytikus hatást 
fe tj ki, m int egészséges emberen. Ez lenne a m agyarázata a 
csontgócok keletkezésének. Elektrochemiai elmélete alapján 
a rra  a következtetésre is ju to tt szerző , hogy az otosclerotiku­
sok hallásának élesebbnek kellene lenni tulajdonképpen és 
csak a hangvezető  készülék nagyfokú bántalm azottsága aka­
dályozza a levegő n át való hallást, a csontvezetés azonban 
jobb, mint normálisán. Ezt a Schwabach-féle vizsgálat is mu­
ta tja . Krepuska István dr.

Novocainmérgezés oto-rhinologiai mű tétek kapcsán. Halle. 
(Archiv Ohr- usw. Heilk. 133. 4.)

Seeger ezirányú kimerítő  cikkének kiegészítésére közli öt 
esetét a szerző . Valamennyi esetében közvetlen a hely i érzés­
telenítés u tán  szokatlan és fenyegető  tünetek tám adtak. Első  
két esetében heves excitatio, m ajd órákon á t ta rtó  soporosus 
állapot volt megfigyelhető , melybő l felébredve, betegei sem­
m it sem tudtak a mű tétrő l. Ezen egymást követő  két esetben 
kiderült -— a háborúban tö rtén t — , hogy tévedésbő l 5%-os 
novocain-oldatot kaptak s m iután nagyobb plastikai mű tétrő l 
volt szó, mindkét esetben 300 ccm-ben 15 g r (!) novocaint 
kaptak betegei és nem történt katasztró fa. Másik két, halá­
los kimenetelű  esetében nem eredeti csomagolású novocaint 
használtak, hanem poralakú gyógyszertári küldeménybő l ké­
szítettek a szokásos cautélák szerint a 14%-os oldatot. Mind­

két esetben pár perccel az érzéstelenítés u tán kínzó fe jfá jás 
keletkezett, betegei eszméletüket vesztették, karjuk-lábuk gör­
csösen befelé fordult, hüvelykujjuk begörbült s rövid idő  
múlva kihagyott az érverés. Semmiféle élesztési kísérlet sem 
já r t  eredménnyel. Az oldat legszigorúbb vegyvizsgálata kifo­
gásta lannak  ta lá lta  a novocain-oldatot. Betegeinek egyikén 
sta tu s thymicolymphatikust m utato tt k i a  boncolás. A másik­
nak pedig mindössze 5 ccm oldatot fecskendezett be a ha lá­
los vég elő tt. Felveti a  kérdést, nem szereplhetnek-e a  novo­
cain halálesetekben psychikai hatás keltette szívcollapsusok, 
vagotonia, status tymicolympathikus ? Annál inkább gondol 
erre, m ert egy (ötödik) esetében, mielő tt még a befecskende­
zést megkezdte volna a novocain-oldattal, betege eszméletét 
vesztve, ugyanoly görcsös állapotot producált, m int halálos 
kimenetelű  két esetében megfigyelhette. De ez pár perc múlva 
m egszű nt és a m ű tétet óvatosán, de baj nélkül elvégezte.

Krepuska István dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die Haut- und Geschlechtskrankheiten. (Herausgegeben 

von Prof. L. Arzt, W ien und Prof. K. Zieler,> W ürzburg. Lie­
ferung  25. Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien 1935.)

Ezzel a legújabbi fo ly tatással befejező dött a  kitű nő  kézi­
könyv V. kötete, mely a nemibetegségek második részét és a 
nemiszervek nem venereás bántalm ait öleli fel. Az elő ttem 
fekvő  füzet, mely m integy 11 ívre terjed , fő ként ez utóbbi 
kategóriát tárgyalja. A nemibetegségek elleni küzdelmet és 
azok meggátlását K. Mayer prof. (München) dolgozta fel. 
Rendkívül áttekintő en tárgya lja  a kérdés egész complexumát, 
nagyrészt az új német lex venerisre támaszkodva. A nem ve- 
neriás betegségek közül a balanitist, phimosist és paraphimo- 
sist W. Frei prof. (Berlin) ír ta  meg, röviden és tökéletesen. 
A nem gonorrhoeás urethritis, az induratio penis plastica, az 
ulcus vulvae acutum, továbbá a külső  nemiszervek heveny 
gangraenájáriak fejezete G. Scherber prof. (Wien) tollától 
ered. Ebben a szerző , akinek éppen ebbő l a themakörbő l je­
lent meg m ár több vizsgálati eredménye és m onographiája, 
nagy szakavatottsággal, kitű nő  beosztással az egész nagy 
csoport világos le írását nyú jtja. A jelen füzetrő l ismét csak 
azt mondhatom, hogy dícséretreméltóan sorakozik a befeje­
zéséhez közeledő  nagy mű  eddig m egjelent részeihez. A füzet 
egész kiállítása, 32 szövegközti ábrával és 3 színes táblával 
dicséretére válik a neves kiadócégnek. A füzet ára  9 ‘40 Mk.

Guszman prof.

V E G Y E S  H Í R E K
A »Liga Homoeopathica Internationalise á lta l rendezett 

X. nemzetközi congressus orvostudományi üléseit Budapesten 
augusztus hó 19—25-ig ta r t ja . Az augusztus 21-én tartandó 
délutáni elő adássorozaton a homeotherapia klinikai vonatko­
zásait (Stiegele, Bastanier, Kötschau), továbbá a homeothe­
rap ia  orvostudományi és orvostörténelmi vonatkozásait tá r ­
gya lják  (Sabalitschka, Tischner). Az augusztus 22-én dél­
u tán  tartandó vetítettképes elő adásokon a homoeotherapia ha­
tá rte rü le te it csoportosítják physiologiai, pharmakologiai és 
klin ikai vonatkozásban (Aschner). Az, autonom idegrendszer­
rel foglalkozó újabb kutatások haladásáról Kiss Ferenc dr. 
egyet. ny. r : tan ár ta r t  elő adást. Az összes elő adásra érvé­
nyes részvételi jegyek á ra  4 pengő . Egy-egy elő adássorozatra 
érvényes jegyek á ra  1 pengő . M indennemű  részletes 'felvilá­
gosítással szolgál a congressusi iroda (IV., Ferenc József- 
rak p a r t 17. Telefon: 84—4—33).

Az osztrák közoktatásügyi m inisztérium m egváltoztatta 
az egyetemek semesterének idő beosztását. Ezentúl a téli se­
m ester október 1-ével kezdő dik s jan u ár hó 31-ével végző dik. 
A nyári semester feb ruár hó 15-én kezdő dik s június hó 
28-án végző dik. Az elő adások a téli semesterben október első  
hetében, a nyári semesterben feb ruár harm adik hetében kez­
dő dnek. A fő iskolai táborozás a nyári szünidő  a la tt van. A 
beiratkozások a téli semesterben szeptember hó 23-tól október 
15-ig, a nyáriban feb ruár hó 1-tő l feb ruár hó 21-ig tartanak . 
Karácsonykor december hó 19-tő l jan u ár hó 7-ig, husvétkor 
m árcius hó 16-tól április hó 20-ig van szünet.

Dr. Safranek János egyetemi rk. tan ár lakását IV., Kris- 
tóf-tér 6. sz. alá helyezte át. U gyanitt rendel hétköznapokon 
délu tán 4—5-ig. Telefonszáma: 84—0—20.

Hirdetéseinket sa já t kezelésünkbe vettük. Hatóságaink és 
hirdető ink tám ogatását v árja  kiadóhivatalunk.
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Pályázat.
A MÁV B etegségi B iztosító  In téze te  Pécel székhely- 

lyel pá ly áza to t h ird e t egyelő re ideig lenes m inő ségben 
betö ltésre kerü lő  kezelő orvosi á llásra. A  péceli kezelő or­
vosi á llás év i összes d íjazása  a je len leg i m egváltoztat­
ható körzetbeosztás és egységtételek m elle tt kb. 3556.20 
pengő .

A MÁV B etegségi B iztosító In tézetéhez c ím zett és 
a szükséges okm ányokkal (szül. anyakönyv i k ivonat, e r­
kölcsi b izonyítvány, orvosi oklevél, az üzletvezetőségtő l 
kérendő  »önéletleírás« nyom tatványon m e g ír t  cu rr iculum  
v itae, o rvosi m ű ködési és szakorvosi b izonyítványok, v i­
se lt állások jövedelm einek igazolása s tb .)  fe lszerelt pá­
lyázati k é rv én y t legkéső bb 1935. évi szeptem ber hó 1-én 
déli 12 ó rá ig  kell a  budapesti MÁV üzletvezető ség I. osz­
tályához (K erepesi ú t 3. szám ) ju t ta tn i ,  ahol a pályázat 
részletesebb fe lté te le i is m egtudhatók.

Az á llásbetö ltésnél első sorban azok a pályázó orvo­
sok v é te tnek  figyelem be, ak ik  legalább 3 évi k lin ikai 
vagy közkórházi belgyógyászati g y ak o rla to t igazolnak.

B udapest, 1935. évi augusztus 8-án.
MÁV Betegségi Biztosító Intézete.

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.

K iadványa inkat olcsón kap ják  meg kiadóhivatalunktól 
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
u tán  azonnal bérm entve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
k ö n y v ek e t:

O rsós F e r e n c: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal ........................ 2.50 P helyett 2.— P

Soós A ladár : É trend i elő írások I I I .
bő v ített k i a d á s........................ 5.— P helyett 4.— P

R ig ler  G usztáv : Közegészségtan és a
járványtan tankönyve .............. 25.— P helyett 5.70 P

Az orvosi tudomány magyar mesterei.
K iadja a M arkusovszky Társaság.
196 oldal .................................... 4.— P he lye tt 3.50 P

A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük 
feltüntetn i. U tánvétte l való rendelésnél a portóköltséget is 
felszámítjuk.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

K im u ta tás az 1935 aug. 4— aug. 10-ig M agyarországon bejelen tett h even y fer tő ző  m egbetegedésekrő l ( M b . )
és halá lesetek rő l (Mt.)

Typhus abd.Dysenteria Diphtheria Scarlatina Mening. Polioiny- Morbilli In- Malaria Typhus
T örvényhatóságok Lakosság et paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth.

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

1. A b a ú j-T o rn a.......... . .  92.827 1 — — — --- --- — — — — 6 — — --  --

2. B á c s -B o d ro g.......... . .  i n .860 5 — 1 — 2 — 3 — --- --- — 3 — 2 —
3 . B a r a n y a..................• -251.131 5 I 2 — 5 — 2 — --  --- I  -- 9 — 2 —
4. B é k é s......................• -334-I 3° 7 2 56 6 5 — I — — — 13 — 4 —

5. B ihar ....................... . 179.115 7 I 18 I 4 — 2 — — — 5 — I —
6. Borsod, Gömör és H o n t304.182 15 I 31 3 7 — 4 I — — 9 — — —
7. Csanád, A rad, T o ron tá li^ . 511 5 — 36 5 I  ---- i ■— — — — — I -------
8. C songrád................... .  148.191 5 — 21 6 4 — I — --  --- — — — — —
9. F e jé r ....................... .230.719 4 I 15 2 2 — 2 — --  --- --  --- 4 — — —

10. Győ r, M oson, P o zso n y i5Ő .24i 2 — T — I ---- — — — — 2 — I —

11. H a jd ú  ................... . 180.159 3 I 32 4 I  — 2 I — — I I — — —

12. H e v e s....................... .320.921 10 I 8 — 2 I 2 — --  --- — i i — — —
13. Jász-N k .-Szo lnok  . . . .417.676 15 I 23 5 I  -- I — — I — 3 — i —
14. K om árom és Esztergo m i8 i . i 73 2 — — — 2 — 6 — —  — — — — — ----- -
15. N ógrád és H ont . .. .226.557 2 — 6 I I  — 3 I — — I — — --------------

16. P es t-P il is -S o lt-K k ...1,418.317 50 I IOI 6 l 6 — 31 I — I ----- 26 — 2 —

17. Som ogy ..................• -388.775 2 - 2 2 3 — 5 — I ------ — 10 — 4 —

18. Sopron ..............• -143-235 — — I — 1 — — — — — 12 — — —

19. Szabolcs és Ung . .. .410.116 12 4 6 — 3 i 4 — — — 8 — 6 —

20. Szatm ár, Ugocsa.Bereg154.630 4 — — — — — — — — ' — — 13 —

21. T o l n a....................... .  267.560 17 3 2 — 5 i 11 — — — 6 — I —
22. V a s.......................... . 274.227 4 — — — 2 — I — — __ — 3 — — —
23. V eszprém  .............. • 246.093 1 — ’ 6 I 4 — 5 — — — 2 — — —
24. Zala ......................• -367-564 8 — — — I  -- 7 — — — 2 — 10 —
25. Z e m p lé n.................. . 148.150 2 — 3 — 2 1 2 — —  •— — 15 — 6 -------

I. B a j a ...................... - 29.329 I — — — --  -- — — — — 3 — — —
II. B u d a p e s t.............. 1,027.106 16 — 49 9 17 — 15 — — I -- 12 I — —

III . D e b re c e n.............. . 121.326 8 — 15 I — 4 — — — 4 — 2 —

IV. G y ő r......................- • 50.844 — — — — I  --- 2 — — — — — i —
V. H ódm ező vásárhely 59-825 — — iS — 2 — — — — — — — — -------

V1. K ecskem ét .......... . . 80.729 I I 42 4 I  --
V II. M iskolc .............. - - 62.597 2 — 9 — 1 — 2 — — — 3 — — —

V III. Pécs ......................• ■  65.963 4 i — 3 — 4 — — — — — — ■-------
IX . S o p r o n................... .  36.022 i — — — — — — — — i — — —
X. Szeged .................. • • 137-479 15 — 49 9 — i — — I  — — T — —-----

X I. S zék esfeh érv á r.. . . 4I-247 ■—— — — I  --- — — --  --- --  -- -- - — — --  --

összesen :8 ,840.527 236 19 553 65 IOI 4 126 4 I  — 5 — 184 2 57 —  -------

----------- I-------------------
Elő ző  évben ': 220 16 193 25 186 14 245 3 I  I 10 2 91 3 48 —

AZ A T H E N A E U M  IR O D A L M I E S  N Y O M D A I E .-T .  NY 'O M ÁSA N Y O M D A IG A Z G A T Ó : W O Z N E R  IG N Á C
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T A R T A L O M :
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o ld a li

K oppándy  S á n d o r: T a r tó s  a l ta tá s s a l  e lé r t  e re d m é n y e k  az  
e lm eb e te g ség e k  k ü lö n b ö z ő  k ó r fo rm á ib a n . (9 1 4 — 9 1 7 . o l ­
dal)

B a rá th  Jenő  és W einer P á l: A  v íz a n y a g c se re  z a v a ra  és 
p h is ica lis -ch e m ia i té n y e z ő k  szerep e d ia b e te s  in s ip id u s b a n  
(9 1 7 — 9 1 9 . o lda l)

S án th a  K á lm án  : A  k é z -a rc k ö z p o n t b á n ta lm á r a  m u ta tó  t ü n e t -  
c so p o rt. (9 1 9 —9 2 1 . o ld a l)

M ellék le t: Az O rv o s i G y a k o r la t  K é rd ése i. (1 3 3 — 1 3 6 . o ld a l)

R adnai P á l: H e v e n y  v é rsz e g é n y sé g o k o z ta  a n o x a e m ia  e le k tro -  
k a rd io g ra m m ja , (9 2 1 — -9 2 3 . o ldal)

Nagy M ih á ly  : ö ssz e h a so n lí tó  v iz sg á la to k  T a k a ta - A r a  re a c tió -  
v a l  k ü lö n fé le  ideg- és e lm e b e te g sé g e k b e n . (9 2 3 - 9 2 5 . o ld a l)  

F orró  E n d r e: A  te rh e ssé g  fo ly a m á n  id ő le g e s e n  sz ü n e te lő  
c u k o rb a j  ese te  (9 2 5 — 9 2 7 . o lda l)

B író Im re  : K é to ld a l i  n a e v u s  f lam m eu s és g la u c o m a . ( 9 2 7  — 
9 2 9 . o ld a l)

L a p sz em le: B e lo rv o s ta n  —  S zü lésze t — N ő g y ó g y á s z a t — 
G y e rm e k g y ó g y á sz a t — U ro ló g ia  —  S z e m é sz e t —  B ő r-  
g y ó g y á s z a t  — F ü lé sz e t (9 2 9 -^-9 3 1 . o ld a l)

Vegyes h íre k  (a b o r íté k  3 . é s  4 . o lda lán )

A rheumakérdés mai állása.* * 1
(Klinikai elő adás.)

I r ta :  bilkei Pap Lajos dr., egyetem i m agán tanár, 
a Szt. G ellért-G yógyfürdő  igazgató-fő orvosa.

A m ikor a »rheum ás« beteg belép az orvos rende lő ­
jébe, elhozza m agával a  kész d iagnosist valam ilyen f á j ­
dalm asság, mozgási korlá tozo ttság , a végtagokon ülő duz­
zadás fo rm ájában, am elyet rheum ának  nevezett el. I ri ­
gyeljük  az t az idő t, am iko r az orvos ez t a  d iagnosist szó 
nélkül e lfogadta és a b e tege t néhány an tirheum aticum - 
mal, fürdő rendeléssel és b iz ta tó  szavakkal elintézte. M a, 
am ikor tud juk , hogy a rheum a nem  egy betegség, hanem  
gyű jtő név, amelyben a m esenchym  rendszernek  különböző  
eredetű  és lefolyású betegségei ta r to zn ak , igen nagy  
m unka v á r az orvosra, hogy a m ozgásszerv i fá jd a l­
m asságoknak valódi o ká t m egállap ítsa, hogy eljusson a 
m a m ár m egkívánt és lehető  pontos kórism éhez. H a a 
rheum a-lobogó a la tt  v ito rlázó hajó  rakom ányát k irakju k , 
ha fe lbon tjuk  egym ás u tán  az orvostudom ány álta l edd ig  
m eglehető sen érdektelennek ta r to tt ,  sz in te  érin te tlen  lád á­
kat, első  m eglepetésünk az lesz, hogy egészen ism ere t­
len, eddig még le nem  ír t ,  pontosan nem  észlelt kó rfo rm á­
ka t is talá lunk. A betegségek egy ik-m ásik  nagy csoportja , 
ahol a tüneteket fá jda lom  u ra lja , kom oly belső  szerv i 
m egbetegedéseknek a p e r ip h e r iá ra  k ihe lyezett vetü lete. 
E gy  ú jabb  csoportja a  rheum ás fá jda lm asságoknak  a 
központi idegrendszer szerv i vagy fun ctió s elváltozásain 
alapul és a panaszok egy része n eu ropath iás tú lérzékeny­
ségekbő l fakad. A panaszok egy részére  a psychalg ia 
(Bing) elnevezés igen talá ló . R itkábbak  a tum orok á lta l 
m echanikus úton létrehozo tt fá jdalm ak, vagy  a cson trend­
szeren tám adó sebészeti vonatkozású m egbetegedések. 
A m ikor végérvényesen m egállap íto ttuk , hogy m ozgás- 
szervi m egbetegedésrő l van szó, akkor első  fe ladat az 
analyzálásnak m unkája, a különböző  betegségeknek szé t­
választása, egymástól való elkülönítése. Ma m ár ezen k ó r­
fo rm áknak  egyenkénti k lin ikai és labo ra tó rium i v izs­
g á la ta  v ilágszerte foly ik. És amiközben k ibontakozik elő t-

* A Magyar Orvosok Rheumaegyesületének V. debreceni 
nagygyű lésén tarto tt elő adás nyomán.

tünk  ezen betegségek pathogenesise és am íg  m egism erjük  
azt a pathom echan ism ust, m ely  létrehozza ő ket, m egtalál­
ju k  lassan k én t ezen betegségek  helyes elnevezését is. 
Amíg az egyes kó rfo rm ák  aetio log iá ját, kó rbonctanát, 
szövettanát pontosan nem  ism erjük , végleges tudom ányos 
n om enk la tú rá t nem á llap íth a tu n k  meg, m ég is a jövő  évi 
lundi nem zetközi rheum akongressusnak  egy ik  fő tárgya 
a betegségek  országszerte különböző  és zavartokozó el­
nevezéseinek egyeztetése és egy tudom ányos nom enkla­
tu ra  m egalapozásának a k ísé r le te  lesz. E g y  táb lázatban 
ad juk azokat a betegségeket, melyeket » rheum ás m eg­
betegedések és h a tá rese tek«  néven fo g la lh a tu n k  össze, 
mely egy ilyen  analysis k ísé r le t  akar lenn i a  t isz tán  me- 
senchym alis eredetű , m ozgásszerv i, nem  sebészi vonat­
kozású, legnagyobbrészt a  belgyógyászathoz tartozó  be­
tegségek fe losz tására  és helyes elnevezésére.

Az ú. n. rheumás megbetegedések és határesetek felosz­
tásának, illetve no mencla túr újának tervezete.

Gyulladásos megbetegedések.

Heveny gyulladások:

1. Polyarthritis acuta rheumatica.
a) P o ly a r th r i t is  acuta rheum atica  spec if ica  (G rae ff) .
b) P o ly a r th r i t is  acuta rheum atica  non specifica.

2. Polyarthritis s. monarthritis acuta infectiosa.
3. Hydrops articulorum intermittens.
4. Bursitis acuta.
5. Tendovaginitis acuta.
6. Arthritis urica acuta.

Idült gyulladások:

1. Polyarthritis chronica secundaria.
2. Polyarthritis chronica primaria.
3. Polyarthritis chronica infectiosa.
4. Polyarthritis chronica sec. Still.
5. Polyarthritis chronica sec. Poncet.
6. Polyarthritis chronica endocrina.
7. Spondylarthritis chronica.
8. Bursitis chronica.
9. Tendovaginitis chronica.
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Degeneratív megbetegedések.

1. Arthrosis.
2. Arthropathia deformans.
3. Arthropathia haemophilica.
4. Arthritis urica chronica.
5. Osteoarthrosis ochronotica.
6 . Asepticus epiphyzis necrozisolc.

(P e rth es, Koehler, Sch latter, K ienböck.)
7. Csontmegbetegedések.

(P a g e t kór, osteoporosis, R eck linghausen.)

Anatómiailag nem érzékelhető  elváltozások.

1. Myalgia.
2. Neuralgia.
3. Arthralgia.
4. Polyalgia.

J. Bauer elgondolásából indu ltunk  k i, am ikor g y u l­
ladásos. e lfa ju lásos és anatóm ia ilag  nem  érzékelhető  be­
tegségek  fő cso p o rtja it v e ttü k  fel. V alóban a fá jd a lm a ssá ­
gok egy része duzzadás, gyulladás, am ely  sohasem genyed 
el. Ide ta rto z ik  első sorban a heveny izü le ti m egbetegedé­
sek sora, m elyeket k ísé r az ízületeken k ívü l eső  e lvá ltozá­
soknak, com plicatióknak serege. Ezekbő l szárm azik  és 
v isszam arad  a chron ikus izületi m egbetegedések kórképe, 
m ely azonban m inden heveny tü n e t nélkü l lassan, lap­
pangva, sz in te fe lta r tó z ta th a ta tlan u l sz in tén  k ife jlő d ­
hetik . A gyulladásos fo lyam atok a lle rg iás, anaphy lacto id  
reactiók  is lehetnek, ahol a bak térium os kórokozók eg é­
szen h iányoznak, b á r  az idetartozó m egbetegedések leg ­
nagyobb része m égis fertő ző  csirok közel vagy távo l h a ­
tásán ak  m unkája. Az e lfa ju lásos rh eu m ás m egbetegedé­
sekhez azokat a kórképeket soroljuk, ahol a degenera- 
t iv  fo lyam atok a parenchym án já tszó d n ak  le. T a lá lunk  
i t t  is reac tiv  gyu lladásokat, de az első leges fo ly am at 
m égis csak a  porcnak  e lfa ju lása, a k á r k o ra i vagy term é ­
szetszerű  elhasználódás fo ly tán. A po rc  csökkent imm u ­
n itása , a f f in itása , b izonyos anyagcsereterm ékekkel szem ­
ben (húgysav, hom ogentisinsav) sz in tén  oka lehet idő ­
elő tti e lpusztu lásának. A fá jda lm asságok  egy jó  része 
olyan, hogy anatóm ia i érzékelésük ez ideig  nem s ik e rü lt, 
b á r  i t t  is lassan  m eg ism erjük  a hő regu latiónak , á l ta lá ­
ban  a vérkeringésnek , a vegetativ  idegrendszernek, a 
belső  secretiós m ir igy rendszernek  azon zavara it, amelyek 
ezen kórképek lé tre jö ttéb en  szerepet já tszanak . Ide t a r ­
toznak a m yalg iák, neura lg iák , a r th ra lg iá k  és a  po lyalg ia.

A rheum ás m egbetegedések egyenkénti és alapos t a ­
nu lm ányozása az u tóbb i években n a g y  eredm ényeket 
a d o tt és g azd ag íto tta  az egész orvostudom ányt. A  s zé t­
választás, az elkü lönítés alkalm at a d o tt  fontos k ó rta n i és 
aetio log ia i kérdések t isz tázására . M ár-m ár úgy lá tszo tt, 
hogy az az összetartozás, melyet ezen betegségek esetén  
fe n n ta r to tt  a laikusok h ite , mely k ívánatosnak  lá tsz o tt  
o rvostö rténe ti okokból és a th e rap ián ak  sok tek in tetb en  
való' hasonlósága m ia tt, végleg m egszű nik , szétbom lik, 
am ikor ta lán  a  legexaktabb orvostudom ány, a kórbonctan  
és a kórszövettan  v e tte  v izsgálat a lá  so rjában  ezeket a 
betegségeket és a bonckés a la tt, a  górcső  a la tt a legkülön- 
böző knek látszó k ó rfo rm ák  között is n ag y  hasonlóságokat, 
közös szövetelváltozásokat ta lá lt. E n n ek  az új sy n th es is-  
nek első sorban Kiinge az embere, ak i szerin t a rh eu m ás 
m egbetegedés a szöveteknek különleges reactió jában , k ü ­
lönleges im m un-bio logiai v iszonyaiban keresendő . E lv e ti 
a specifikus fertő zéses elm életet és a  kórszövettani v izs­
gá latok  ezreivel igazo lja, hogy a  szervezetnek kü lönös 
ad o ttság a  fo ly tán , bizonyos esetekben a  legkülönböző bb 
sérü lésekre a m esenchym  rendszer, a kötő szövet egysége­
sen reagál. A szervezet ren d szerin t kívülrő l behatoló , 
vagy  a szervezetben ülő  baktérium ok, de néha p ro te inogen

anyagok h a tá sá ra  sensib ilizá lód ik  és akkor ezen tú lérzé­
kenység fo ly tán  a legkülönböző bb á r ta lm a k ra : b ak té riu ­
mokra, azok  tox in ja ira , h ideg -ha tásra , ső t fá rad tság i 
anyagcsere term ékekre rheum ás beszű rő dések jönnek 
létre. Kiinge első  k ísérle te it lóserumm al, á llatokon végezte, 
ahol ugyanazokat a h y p e re rg iás  reactiókat s ike rü lt lé tre ­
hoznia, m elyek  heveny rh eu m ás m egbetegedésekben is­
m ertek, m elyeket Freund chronikus p o ly arth ritisn é l is 
leírt. Ez a  sa já tságos felduzzadása a kötő anyagoknak, ez a 
se jtb u r ján zás  az allerg iás szervezetben Rössle á lta l »Hy- 
pererg ie-M echanism us«-nak nevezett tö rtén és  a lap ján, kü ­
lönleges szövetérzékenység ú t já n  bak terium -m éreg  vagy 
fehérjem éreg  által tám ad. Ez a rheum ás szövetsérülés 
tu la jdonképpen m enekülés a  nagyobb veszedelemtő l, az 
általános in tox icatió tó l, v ag y  a sepsistő l. Az ilyen rheum ás 
beszürő dés rendszerin t sohasem  gyógyul m eg teljesen, 
legjobb esetben  heggé vá lik , mely a késő bbi idő k foly a ­
mán ú jab b  fertő zésekben, lehű lésnél, e lfá radásnál, f á j ­
dalm asság fo rm ájában  je len tkez ik , vagy hasonlóan a tu ­
berculosis vagy  lues esetén  észlelt kóros szövetm egbete­
gedésekhez, tovább terjed  és Veil szerin t a rheum ás m eg­
betegedésekben m egállap ítha tó  m ásodik és harm adik , 
vagy késő i stádium ához v ezet el a betegségnek. A h irte len  
rosszabbodásokat, ső t a tö b b  ízben le ír t  és á lta lunk  is 
észlelt sú ly o sra  forduló v ag y  halállal végző dő  m egvál­
tozását az egész kórképnek a  szervezet rh eu m ás készségé­
nek valam ely  oknál fogva tö rténő  m egszű nése, a szerve­
zetnek v á ra tla n u l fellépő  a n e rg iá ja  okozza.

E gészen  különálló h e ly ze te t foglal el a rheum ás m eg­
betegedések között a táb láza tunkban  polyarthritis rheu­
matics,- specifica névvel i l le te tt  jó lism ert kórkép, m elyet 
Graeff rheum atism us in fec tiosusnak  nevez. A heveny, 
eddig rh eu m ásn ak  nevezett p o ly arth ritis  sokféle kórokozó 
által jö h e t lé tre, mégis a  betegségnek k lin ika i m egnyil­
vánulása csaknem  te ljesen  megegyező , a láz, az Ízüle­
teket so rb an  m egtám adó duzzadás, p ir, m elegség, fá jd a l ­
m asság vándoro l, szinte fo ly ik  egyik hely rő l a m ásik ra, 
míg végül az Ízületek nyom  nélkül m eggyógyulnak. Ton­
sillitis, sarlach , pneum onia, typhus, dysen teria , tu b e r­
culosis kapcsán  m ind lé tre jöhe tnek  ezek az elválto­
zások, m elyeket azelő tt pseudorheum atism usnak  neveztek. 
Szerin tünk  ezen kórképre éppen az jellem ző , hogy a k ó r­
okozó specif ic itásátó l sz in te  függetlenül jönnek létre az 
a lle rg iássá vá lt szervezetben ugyanazok a szétfolyó, f á j ­
dalmas, de gyógyulásra ha jlam os rheum ás elváltozások. 
Nem egy á lrheum atism usró l van i t t  te h á t szó, hanem  va­
lódi, éppen a rheum ás elvá ltozás sa já tsá g a it  és lényegét al­
kotó reac tió ró l az Ízületben. Ez az a betegségcsoport, m e­
lyet táb lázatunkban  polyarthritis rheumatica non speci­
fica névvel illetünk, am ely  ism ert m egbetegedés u tán , 
vagy ism e rt  góctól szárm azó allerg iás betegség . A Graeff- 
féle rh eu m atism u s spec if ikus kü lönállását az ism eretlen 
kórokozó b iz tosítja , am ely  első sorban á lta lános fertő zéses 
m egbetegedést hoz létre, m elynek első  góca a tonsilla tok ­
jában  v ag y  m ég m élyebben ül a garatkép letekben, mely 
rá te r jed  a  v isceralis szervekre, fő ként a szív  be lhártyára , 
melynek lefo lyásában az izü le ti localisatio csak részleges 
jelenség, épúgy, m int a ch o rea  is a központi idegrendszeren 
a  fe rtő zésnek  valószínű leg csak a lle rg iás távo lhatása. 
Ezek a m egállap ítások  fo n to sak  nemcsak kó rtan i, de the- 
rap iás szem pontból is, m e r t  k iv iláglik , hogy a  p o lyarth ri­
tis acu ta  rheum atica sp ec if ica  nem gócos fertő zés és az 
átm eneti to rokp ir, vagy  néhánynapos an g in a  nem  lehet 
ok a tonsilec tom iára o tt, aho l a góc m élyebben, a tonsilla 
m ögött ü l, illetve ott, aho l nem  gócos fertő zésrő l van szó. 
A tonsellectom ia eredm énytelenségét igazo ln i látszó s ta ­
tisz tikák  sokizületi gyu lladás esetében (Conta, Finland, 
Robey, Steindler) a r ra  vezethető k  vissza, hogy a rheum a­
tism us spec if ikus és a non  specifikus kó rfo rm ák  k lin ice
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nem  v á lasz ta ttak  szét és a tonsillectom ia h ibás indicatio  
a lap ján  tö rtén t. A nnál hatásosabb lehet azonban a  gócok 
e ltávo lítás annál a  rheum ás p o ly arth ritisn é l (non speci- 
f ica ), ahol az egész m egbetegedés a lap ja  a fe rtő ző  góc 
m unkája.

T áb lázatunkban fe ltü n te te tt több i m egbetegedések fel­
soro lása és az ú jab b  v izsgálatok fényében tö rtén t megv ilá­
g ítása  k ívánatos volna. Az idő , illetve hely röv idsége m ia tt 
m ár csak néhány m egjegyzésre szorítkozhatunk. A  poly­
arthritis acuta infectiosa je llegzetes gócos fertő zéses 
m egbetegedés, m elynek meg nem  gyógyulása a secundaer 
chron ikus p o ly arth ritisn ek  nevezett kórképhez vezet. 
E gy ik  typ ikus képviselő je ennek a  csoportnak a  gono- 
rrhoeás p o ly a rth r i tis , illetve m o n arth r i t is . A lassan , lap­
pangva fejlő dő , idü lten  kezdő dő  sokizületi gyu lladások 
közül egy bizonyos fa j tá jú  kórkép  csaknem k izáró lag 
nő kön fordul elő , ez a primaer chronikus polyarthritis, 
m elyre jellem ző k a  nagyfokú lágyrész elváltozások, az 
izomsorvadás, az an tag o n is ták  tú lsú lya  következtében 
beálló subluxatiók , deviátiók, defo rm itások , a bő r so rva­
dása, az Ízületek körü li és távo labb i sa já tság o s duz­
zanatok. M indezen elváltozások sym m etrikusak , a v é rse jt-  
süllyedés m agas, a Röntgen-kép m érsékelt csontm ész- 
szegénységen kívül elváltozást nem  m utat. A fo lyam at 
progred iáló  term észetű . Ezen be tegség  nem látsz ik  gócos 
fertő zésnek, a v eg e ta tív  idegrendszerben igen erő s el­
tolódások, a vago ton ia  felé gyakoriak . Ism erünk idülten  
kezdő dő , ren d szerin t nem  sym m etriás izületi fo lyam ato ­
kat, ahol a b ő ra th ro p h ia  hiányzik, deform itások  a lig  van ­
nak. Az erő s synov ia lis izgalom m elle tt a fo ly am at a 
porcra is rá te r je d  s a corticalis sérü lések  a R ön tgen ­
képen is jól lá tszanak . Ez a kórkép férf iakon  is igen  gya­
kori és legtöbbször a  prostatábó l k iindu ló  gócos fertő zés. 
V annak olyan sok izü le ti gyulladások, ahol igen nagyfokú  
sérü lését észleljük az izületi elem eknek, melyeket Umber, 
Munk hajlandók t isz tá n  az endokrin  rendszer kóros m ű ­
ködésére v isszavezetn i. K étségtelen, hogy egyes ho rm on­
zavarokkal e g y ü tt já ró  izületi m egbetegedésekben az or- 
ganotherap ia, fő kén t az ú jabban bevezetett, h a tó a n ya ­
gokra k i t i t rá l t  m irigyk ivonatok  rendk ívü l jó h a tá súa k  
lehetnek, m égis a k izárólagos endokrin  eredete t eddig  
súlyos izü leti m egbetegedések esetében  b izonyítva nem  
látjuk . A spondylarthritis ankylopoetica fertő zéses m eg­
betegedésnek látsz ik . M indezideig é rthete tlen , hogy k i­
záró lag férf iakon  fo rd u l elő . K ezelésére jellemző , hogy 
igen nagy ingereket b i r  el, hogy fő k én t a m echanikus ke­
zeléssel, a  to rnával nem  szabad fukarkodnunk, hogy a 
fű ző vel tö rténő  lerögzítés mellő zendő . Most m ár hosszú 
évek tapaszta la ta  a lap ján  azt is m ondhatom , hogy ennek 
a gyógy íthata tlannak  és alig  befo lyásolhatónak ta r to t t  
betegségnek a szakszerű  kezelése egy ik  legszebb fe jeze te  
a modern rheum atherap iának . I t t  em lítem  meg azokat a 
kiváló eredm ényeket, am elyeket a chron ikus, fő kén t erő s 
synovialis izgalom m al já ró  sok izü leti gyulladásokban 
arany therap iáva l és eg y ü ttes ba lneotherap iával e lé rtü n k .

Teljesen kész fe jeze te  a rheum ás m egbetegedések fe l­
derítésének az arthrosisok v ilága. U j fe jezet v iszon t a 
gerincpatho log ia Schmorl v izsgálata i ó ta  és a R ön tgen ­
technika nagy fejlő dése következtében. A rheum ás f áj ­
dalm asságoknak, id ü lt izom fájásoknak, az idegek m entén  
terjedő , idő nként keletkező  fá jda lm asságoknak  h á tteréb en  
gyak ran  finom , eddig  szám ba nem vehető  kóros fo lyama­
tok á llhatnak , m elyek a csigolyák közti porckorongokon 
játszódnak  le. V izsgáló  eszközeink fejlő dése fo ly tán  a 
valódi ischiasok szám a is ijesztő en fogy, épúgy, m in t 
ahogy e ltű n t jó fo rm án te ljesen  elő lünk hazánkban a kösz- 
vény, m ióta tud juk , hogy  annak d iagnosisához a heveny­
szakban a roham , az id ü lt  szakban a jellegzetes R öntgen­
kép, a húgysav sz in tjén ek  a vérben tö rtén ő  emelkedése,

vagy a  húgy.sav-kristályoknak a bő r felü letén tö r tén ő  
m egje lenése hozzá ta r to z ik .

A  rheum akérdés m a i á llására  te h á t az jellemző , hogy 
d iagnosis t, ső t pontos d if fe ren tia ld iag n o s is t tudunk ad n i. 
Abból indu lunk ki, hogy  a rheum ás b e te g e t alaposan m eg  
kell v izsgáln i s ezt a  physicalis v izsg á la to t semmi sem  
p ó to lh a tja . Ezenkívül szükség van labo ra tó rium i v izsgá­
la tok ra , melyek á lta l fő k én t a szervezet a k tiv itá sát igyek ­
szünk m egism ern i. N élkü lözhetetlen seg ítségünk  elsősor­
ban a  vérsejtsü llyedés, m elyet kivétel nélkü l m inden b e ­
tegen  elvégzünk. A v é r  sero logiai v izsg á la tá t gyakran k i ­
eg ész íte ttü k  bak terio lóg ia i v izsgálatokkal, melyek azon­
ban gyak o rla ti eredm énnyel alig já r ta k . Ú jabban igyek­
szünk a  lehető séghez k ép est betegeinktő l szövettani v izs­
g á la to k ra  alkalm as a n y a g o t nyern i a b e teg  Ízületek kö ­
rüli bő rbő l, izmokból v ag y  izületi tasak o k  tarta lm ábó l. 
L egutóbb egyszer i lyen fo rm án  egy nem  gyógyuló id ü lt 
izületi gyulladásos be teg en  súlyos köszvényt s ikerült m eg ­
á llap ítan i. A R öntgen-felvételek szükségességét e he ly ü tt 
nem kell hangsúlyoznunk, de újból u ta lok  az o ldalirányú 
felvéte lek  fon tosságára  térdné l, de fő k én t csigolyákon. 
M egdöbbentő , eseteken tanu ltuk  m eg végérvényesen, 
hogy k é tirán y ú  fe lvéte l nélkül nincs pontos R öntgen 
d iagnosis.

M ég néhány szóban v issza kell té rn em  az aetio logia 
kérdésére  is. Meg kell szoknunk végérvényesen azt, hogy 
a rh eu m ás m egbetegedéseket nem egy ok idézi elő . Ez a 
betegség az okok lánco latának , egym ásre hatásának  az 
eredő je. Rheum ás a lka t nélkül, rheum ás ha jlam , ado ttság  
nélkül n in cs rheum ás m egbetegedés. E ndogen és exogen 
okok egész láncolata fonód ik  egybe, m íg  v ég re  létre jő  a 
kóros fo lyam at. A sokféle tényező  egym ásra  hatása fo ly­
tán a  rh eu m ás m ilieunek ingadozása, lab ilis  volta követ­
keztében jönnek létre ezek a b izarr, egym ástó l elütő , de 
mégis egységes kórképek. Színezi ő ket a kórokok soka­
sága, a kórokozók különböző sége, vagy különböző  ener­
g iája, épúgy , m int a szervezeteknek fen te m líte tt, változó, 
védekező , illetve tám adó ere je.

E bben  a néhány váz la tos m egállap ításban  érzékel­
tetn i k ív án tam , hogy a rheum a kérdés m ai állása fo r­
rad a lm at je len t sok, még m ind ig  az orvosi köztudatban 
élő ,, id e jé t  m últ fe lfogássa l szemben. A legnagyobb vív­
mány m ég is csak az, hogy  laborató rium ok mélyén, k lin i­
kákban, kórházakban, am bulantiákon, kü lön e célra lé­
tesülő  k ísé r le t i  állom ásokon komoly m unka foly ik ezen 
betegségek te ljes m egism erésére, mely a helyes diagnosis- 
hoz, a  he lyes prognosishoz, a helyes th erap iáh o z  m ár ed­
dig is közelebb vezetett. N a g y  elkötelezést je le n t hazánkra, 
hogy egyetem i városaink  a la t t  fö ldalatti k incsek  vannak, 
melyek a lkalm asak ezen betegségek gyó g y ításá ra , a föld 
fe le tt p ed ig  ugyanott orvosok, m agyar tudósok  élnek, 
akik nagyon  is alkalm asak ezen betegségek  felderíté­
sére. M a m á r  ism eretesek azok a veszedelm ek, amelyek 
a m ozgásszerv i m egbetegedések fo ly tán az egyén t, a tá r ­
sadalm at, az államot érik , m a  m ár tud juk , hogy  a rheum a 
népbetegség, melynek g y ó g y ítása  égető  egészségügyi és 
nem zetgazdaság i kérdés. Az orvostudom ány nem  h á r ít­
h a tja  el m agátó l többé a rh eu m ás betegségekkel való fog­
lalkozást azért, m ert ha lá lozási s ta t is t ik á ja  úgyszólván 
nincsen. A  rheum a kérdés az orvosi p rob lém ák egész tá r ­
házát v e te tte  felszínre, m in t am ilyen pl. a gócos fertő zés, 
a gyulladások, a fájdalom , vagy  akár az a lle rg ia  kérdése 
melyekre fe le le te t részben innen  várha tunk . Ebben a 
m unkában kell nekünk m a g y a r  orvosoknak k ivenn i ré ­
szünket, e lső sorban fo rrá sa in k  köré építendő  tudományos 
in tézetekben, melyek h iv a tv a  lesznek a rheum akérdés mai 
á llását h a ta lm asan  fe jlesz ten i, B udapestet a rheum akuta- 
tás és a rheum ásnak  neveze tt betegségek v ilágszerte el­
ism ert gyógyhelyévé avatn i.
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E  R  E  D E  T I  K  Ö Z L E  M É  N  Y E  K

A T isz a  I s tv á n  T u d o m á n y eg y e tem  id e g - é s  e lm e g y ó g y á sz a t i  
k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó : B e n e d e k  L ász ló  ny . r .

ta n á r ) .

Tartós altatással elért eredmények az elme- 
betegségek különböző  kórformáiban.
I r t a :  Koppándy Sándor dr., egyetem i tanársegéd.

Az elm egyógyászatban használt ta r tó s  a lta tásos 
gyógym ódról (D auernarkose) szóló közlem ények 1901 és 
1907-ben nagyobb v isszhang  nélkül m a ra d ta k . A ta r tós  
a lta tásos gyógymód tu lajdonképpen csak  Kläsi-nek 1920 
és 1921-ben m eg je len t közleményei a la p já n  te r jed t el. 
Régebben Wolff tr io n á lla l fo ly ta to tt hason ló  k ísérle teket 
és Müller ő t ta r t ja  a  »D auersch la ftherap ie«  kezdem énye­
ző jének. K étségtelen azonban, hogy Kläsi volt az, ak i a 
som nifennel végzett k ísérleteivel a ta r tó s  a lta tás t az 
elm egyógyászatba bevezette. Azóta a  szak irodalom ban e 
gyógym óddal sokat foglalkoznak és az számos m ódosí­
táson m e n t keresztül. Schranke 1911-ben 4— 6 g r v e rona it 
ado tt napon ta , hogy b e teg é t mély á lom ban  ta rtsa . 1912- 
ben Benedek v izsgálta  a  lum inálnak vérnyom áscsökkentő  
h a tá sá t és az e lért a lvás mélységét. K ip ró b á lta  m ind m eg­
n y u g ta tó , m ind a lta tó  h a tásá t szám os ideg- és elm e­
betegen.

Kläsi som n ifen -kú rá ja  átlag 5— 7 napig  ta r to t t .  
Demole 27, Gatti és Cajola 30— 40 n a p ig  a lta tták  b e te ­
geiket. L egú jabban Cloetta és Mayer fog lalkozott ism ét 
a ta r tó s  a lta tással. A  kezelés a la t t  be teg e ik e t végbélen 
k eresz tü l táp lá lták  és ugyanígy tö r té n t  a  gyógyszer be­
v itele is . Az a lta táshoz  szükséges gyógyszer-keveréket 
igyekeztek  úgy összeállítan i, hogy a  m ellékhatásokat 
(h án y ás, láz, bő rk iü tések  stb.) k iküszöböljék . A tar tó s  
a lta tásh o z  szükséges gyógyszereknek az egyes elm e­
b a jo k ra  tö rténő  és egyesek által fa j lag o sn a k  fe lté te lezett 
h a tá sá v a l is sokat foglalkoztak.

K lin ikánkon 1926 óta v ég ez tü n k  tartós a lta táso s 
g y ó g y ítá s t a  sch izophren ia különböző  form ái, m an iás- 
depressiós állapotképek és más elm ebetegségekhez t ár ­
suló izga lm i állapotok  esetében. A  gyógyszereket leg ­
többszö r egym ással felváltva a lka lm aztuk . A g y ó g y ítás t 
brom -paraldehyd-cső rével, avagy som n ifen , pernocton, 
d ial, lum inal és scopolam in befecskendésekkel végeztük .

A  com binált a lta tásos gyógym ódnak  alkalm azása 
e g y ré sz t azt célozta, hogy többféle a l ta tó  anyagnak p á r ­
huzam os, egym ást részben k iegészítő  h a tá sá t, a pon tosan  
adago lha tó  gyógyszerek elő nyeit eg y m ássa l összekapcsol­
juk , m ásrész t az ugyanazon a lta tó n a k  nagyobb a d a g jai 
á lta l k iv á lto tt á r ta lm a s  m ellékhatása it k iküszöböljük.

E ljá rásu n k  a következő  v o l t :  4 ccm som n ifen t, vagy 
pernoctont fecskendeztünk be é rbe , amivel á tlag  3— 4 órai 
a lvást idéz tünk  elő . A tovább i befecskendéseket bő r alá 
végeztük, i l le tve eseteink egy nagyobb szám ában luminal, 
dial, esetleg scopolam in befecskendezésekkel és brom- 
paraldehyd-eső rékkel fo ly ta ttu k . R endszerin t elegendő  
volt naponta ké tsze ri befecskendezés és egy cső re. Som- 
n ifennek és pernoctonnak  4— 6 ccm, lum inalnak  0 '4 0 — 
0 '50  gr, para ldehydnek  6 g r , b rom nak  15 g r, scopolam in- 
nak  0 '0005— 0 '0 0 1 5  g r volt az átlagos adag ja .

H angsúlyozom  az a lka lm azo tt gyógyszereknek egyé- 
nenkint változó, ingadozó h a tá s á t.  Éppen e z é r t a fent- 
em lített e lő írások  csak á tlag  szám ok és tek in te tb e  kell 
vennünk a b e teg  nemét, k o rá t, általános te s t i  á llapotát 
stb., hogy a m egfelelő  ad ag o k at m egállap íthassuk  (Újab­
ban a som n ifen  és pernoctonhoz táb lázat van mellékelve, 
ahol a tes tsú ly  kg-ként k isz á m íto tt  adag n ag y ság a  van 
fe ltün tetve.) M inden egyes esetben a pon tosan  észlelt 
vérnyom ás, é rverés, légzésszám  és a reflexek viselkedése 
volt irányadó  a  további adagok  nagyságát illető leg. Nem 
tö reked tünk  állandó mély á lo m ra. A befecskendések vagy 
a cső re adag o lása  között e lte lt  idő ben, am ikor a mély tu ­
datzavar k issé  enyhült, tá p lá l tu k  a betege inket és gon­
doskodtunk bő séges fo lyadékbevitelrő l. Az a lta tá s  ala tt 
a táp lálás szá jo n  keresztü l tö r té n t. Mivel a ref lexek  jók 
voltak, a  félrenyelés veszélye nem fo rg o tt  fenn  és a 
szájba ö n tö tt  fo lyadékot a  be tegek  lenyelték. K órform ák 
szerin t csoportosítva  röv iden ism erte tjü k  esete inket.

A m elancho liának azokban az eseteiben alkalm aztuk 
a kezelést, aho l gáto ltság, szorongások, m ik rom an iás tév ­
eszmék és önvádlások je len tkeztek , súlyos féle lm i roha­
mokkal. Az I. táb lázatban  a  m elancholiás eseteket fog­
laltuk  össze.

A m in t a  táb lázatból lá th a tju k , az a l ta tá s  ta rtam a
3— 8 nap. A  kezelés u tán i napokban négy esetben  javu ­
lást észle ltünk . Á ltalában te h á t  a lehango ltság és gáto lt­
ság oldódott, a betegek tevékenysége fokozódott, szoron­
gásaik eny h ü ltek  és egy esetben  a beteg szó tlansága m eg­
szű nt. Az ö töd ik  esetben az a lta tás be fe jez te  u tán  ön- 
vádlásos téveseszm ék je len tkez tek . Az 1. és 2. betegnek 
javu lása m aradandó  volt, p á r  heti utókezelés u tán  javul- 
tan  távoztak . A harm ad ik  esetben  négy nap , a  negyedik 
esetben t íz  nap  u tán  v isszaesést tapasz ta ltunk , azonban 
a szó tlanság  i t t  sem té r t  v issza. M ellékhatásokat a gyógy­
móddal kapcsolatosan nem  észleltünk.

A I I . táb láza tban  m an ia  nyolc esetét fo g la ltu k  össze. 
Á ltalában fokozott beszéd- és m ozgástörekvés, haragos 
dühm egnyilvánulások, egyes esetekben fokozo tt nemi 
ösztön tö rekvések  és a h a n g u la t  esékenysége volt elő ­
térben.

i .  táblázat.

S  o r s z . N év D iagnosis
A z  a l ta tá s  m ó d ja  és 

ta r ta m a
A z a l t a t á s  u tá n i  á l la ­

p o t
M e g j e g y z é s

I . B .L .-n é M elancho lia
D ico d id -so m n ifen  in j .  

3 n ap
S z o ro n g á so k  en y h ü l­
nek

U tó k ez e lés  u tá n  j a v u l t a n  t á ­
v o z ik .

2 . B .S .-n é M elancho lia
B ro m -p a ra ld e h y d -  

c ső re  4 n a p

L e h a n g o l ts á g , in su f-  
f ic ie n t ia  é rz é s  csök­
k en

U tó k ez e lés  u tá n  j a v u l t a n  t á ­
v o z ik .

4  n a p  m ú lv a  v iss z a e s ik , az

Sz. I .
4  n a p ig  a z  a c t iv i ta s u tó k eze lések  k ö v e tk ez téb e n

3- M elancho lia P e rn o c to n  in j .  8  n a p fo k o zó d ik , szo rongd- ja v u l  és íg y  tá v o z ik  M in i-
sok e n y h ü l te k k á n k ró l.

D ia i  +  S o m n ife n  
8  n ap

S z o ro n g á so k  en y h ü l- 1 0  n a p i  ja v u lá s  u t á n  v issza -

4- B .Z s .-n é M elancho lia n ek , s z ó t la n s á g  m eg- e s ik ,  d ep ress io  fo kozód ik ,
s z ű n t ja v u la t la n u l  tá v o z ik .

5- Sz. J . M elancho lia S o m n ifen  5 n a p
Ö n v á d lá so k  je len tk ez ­

n ek
J a v u la t la n u l  tá v o z ik .



1935. 34. sz. ORVOSI HETILAP 915

I I . Táblázat.

S orsz . N év D ia g n o s is
A z a l t a t á s  m ó d ja  és 

t a r t a m a
A z a l ta tá s  u tá n i  á l la ­

p o t

I . A .M .-n é M a n ia
B ro m -p a ra ld e h y d -c ső -  

re ,  so m n ife n  in j .  7
M ozgás- és b eszéd tö ­

rek v és e n y h ü l
n a p

2. Sz. I. M a n ia
L u m in a l  n a t r .  in j .  +  

b ro m -p a ra ld . cső re

P sy ch o m o to ro s  n y u g ta ­
la n sá g  csö k k e n , h a n ­
g u la t la b i l i tá s  v á ltó -

16 n a p z a t la n
L u m in a l n a t r .  in j .  + M o z g á s tö rc k v é s  eny-

3- E . M. M a n ia b ro m -p a ra ld e h y d -c ső - h ü l t ,  ú g y s z in té n  a
re  20 n a p fo k o zo tt é n t u d a t  is

4- M . S .-né M a n ia L u m in a l n a t r iu m  +  sco- N a g y fo k ú  n y u g ta la n -
p o la m in  in j .  4 n a p s á g  e n y h ü l

B u l im ia , f o k o z o t t  be-

5- D . E .-n é M a n ia S ev en a l n a t r .  +  sco- 
p o la m in  in j .  8 n a p

szed- és m o z g á s tö ­
rek v és, á l ta lá n o s
n y u g ta la n s á g

S o m n ifen , d ia i , sonne- H y p e rs e x u a l i tá s ,  foko-
6 . Sz. K .-n é M a n ia ry l ,  p e rn o c to n  16 z o t t  b e szé d tö re k v és

n a p
S o m n ifen  ir ij., b rom -

csökken

7- W . A .-né M a n ia p a ra ld e h y d , ch lo ra l-  
h y d ra t- c s ő re  20 n a p

V á lto z a t la n

P e rn o c to n , so m n ifen H y p e rs e x u a l i tá s ,  fo ­
k o zo tt é n - tu d a t  cső k-8. D r H . B. M a n ia +  b ro m -p a ra ld e h y d -

cső re  16 n a p k e n

A  II. t á b lá z a t a d a t a i t  t e h á t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la l -e n y h ü ln e k . A z  e lső  és

M e g j e g y z é s

A  k eze lés  u tá n  2 n a p p a l 
h o z z á ta r to z ó i h a z a v isz ik .

Á l ta lá b a n  n y u g o d ta b b , h a n ­
g u la ta  lab il is , íg y  tá v o z ik  
a  k l in ik á ró l.

E g y  h ó n a p i u tó k e z e lé s  a la t t  
fo g la lk o z ik , o lv a s . J a v u l-  
t a n  táv o z ik .

A  m o z g ás- és b e sz é d tö re k v é ­
se k  fo k o zó d n ak , m a jd  is ­
m é t  ja v u l .  9 h e t i  kezelés 
u tá n  ja v u l ta n  tá v o z ik .

D o n o p o n -k ú ra , o rg a n o th e ra -  
p ia ,  m a jd  is m é t  ta r tó s  
n a rc o s is  u g y a n ú g y , m in t 
e lő bb . 8 h é t  u t á n  j a ­
v u l ta n  táv o z ik .

V issz a e sé s  u tá n  2 h ó n ap i 
u tó k e z e lé s , a m e ly  u t á n  j a ­
v u l ta n  táv o z ik .

J a v u lá s  né lk ü l 4 é v  m ú lv a  
e x i tu s .

J a v u lá s  m a ra d a n d ó , 6 h e t i 
u tó k e z e lé s  u tá n  tá v o z ik .

a som nifen  be­
h a tjuk  össze. A ta rtó s a lta tá s  ta r tam a  4— 20 nap volt. 
Az a lta tá s  u tán i 3— 4-ik napon ké t esetünk  (5. és 7.) k i­
vételével a tünetek  enyhültek. A nagyfokú psychomotoros 
nyugtalanság , mozgás- és beszédtörekvés, hyperero tism us 
csökkentek. Az első  és m ásod ik  esetünk  a kezelés u tán 
kettő , illetve négy nappal hozzátartozói k ívánságára 
hazatávozott. A  m ásodik esetben távozáskor a  hangu la t­
lab ilitás változatlanu l m egvolt, csak a nagy fokú  psycho­
m otoros nyug ta lanság  enyhü lt. A negyedik és hatod ik ese­
tek  a ta r tó s  a lta tás  u tán  öt, illetve h a t nap m úlva v issza­
esést m u ta ttak , mozgás- és beszédtörekvéseik, hyper- 
sexualitásuk  fokozódott. E  k é t beteg  azonban nyolc, illetve 
kilenc heti utókezelés (dom opon, o rgano therap ia  és lázas 
kezelés) u tán  javu ltan  h a g y ta  el k lin ikánkat. Az ötödik 
eset nem  javu l. A nagyfokú nyug talanság , bu lim ia  vál­
tozatlanul fennáll, ha t h é t m úlva a ta r tó s  a lta tásos keze­
lést m egism ételjük , dom opon-kúrán, m ajd  lázas kezelésen 
esett keresztü l és csak ezu tán  észleltünk ném i javulást. 
A hetedik beteg m inden kezeléssel dacolva négy évi k lin i­
kai tartózkodás u tán  közbejö tt betegségben h a lt  meg.

Az alábbi I I I .  táb lázatban  ta r tó s  a lta tásb an  részesült 
18 sch izophreniás betegünk  a d a ta i t  fog la ltuk  össze, a 
könnyebb áttek in thető ség  kedvéért.

A sch izophreniás betegeinken teh á t a  ta r tó s  a lta ­
tásos gyógy ítás a 3., 8. és 15. eset kivételével ugyancsak 
különféle a lta tók  adagolásával tö rtén t. A gyógy ítás ta r ­
tam a 4— 16 nap volt. Az a lta tá s  u tán i napokban h é t eset­
ben (3., 8., 9., 11., 13., 14. és 18.) lényeges jav u lá s t ész­
leltünk. A nagyfokú nyug ta lanság , az im pu lsiv itás, más 
esetekben pedig  a mozgási g á to ltság  és negativ ism us 
m egszű nt, vagy enyhült. H árom  esetben (2., 4. és 6.) 
csak részleges jav u lást tap asz ta ltu n k . A negativ izmus 
megszű nt, ellenben psychom otoros nyug ta lanság  á llo tt be 
egy esetben (2 .). Az érzékcsalódások és szorongások el­
m aradtak, de üldöztetéses téveszm ékrő l szám olt be az 
egyik beteg (6.) . A javu lás u tá n  három  esetben  (2., 4., 
8,) az utókezelés a la tt v isszaesés m utatkozik , érzékcsaló­
dások és üldöztetéses téveszm ék jelentkeznek. V iszont 
egy esetben (7 ,) az utókezelés a la t t  a tünetek  fokozatosan

fecskendő ssel v égzett ta r tó s  a lta tá s  m ásodik, illetve ha­
tod ik  nap ján hán y ás jelentkezik . A gyógym ódot dial- 
befecskendésekkel és brom -paraldehyd-cső rékkel fo lytat­
juk , így a h á n y á st kiküszöböljük. H árom  esetben  (5., 6.,
9.) a vegyesen alkalm azott a lta tó k  u tán  tüdő gyu lladás kö­
vetkezik  be. E zek  közül az egy ik  halálos vo lt t9 .) .

Kläsi e lgondolása az volt, hogy m egfelelő  altatók 
hosszú idő n k eresz tü l tö rténő  adagolásával lelk i érzés­
te len ítést (ú. n. psychikus anaesth esiá t)  idéz elő . Müller 
d ia l befecskendésekkel végzett k ísérletei a la p já n  mániá­
ban , vagy depressióban szenvedő  betegeken a  gyógysze­
rek  á lta l tö rtén ő  á thango lásának  lehető ségét téte lez i fel. 
Ezen feltevését azzal tám o g atja , hogy a gyógyszerek 
m egnyugtató  h a tá sa  csak á tm eneti, azonban a  m aradandó 
eredm ény a gyógyszerek á lta l tö rtén ő  á thango lás, a ta r ­
tós a lta tásos gy ó g y ítás u tán  csak  2— 3 nap m ú lva követ­
kezik  be. »Es m uss deshalb e ine pharm akolog ische Um­
stim m ung des O rgan ism us du rch  das M edikam ent ange­
nom m en w erden, die e rs t e in ige Z eit nach B eendigung 
der K u r e in tr i t t« . I ly  értelem ben teh á t b izonyos fajlagos 
gyógyszertan i h a tá sró l lehetne szó, am i sz e r in te  főkép a 
m án iás roham okra vonatkozólag áll fenn. Müller a  diallal 
végzett ta r tó s  a lta tásos gyógy ítással sze rze tt tapasz­
ta la ta i  a lap ján  feltesz i, hogy az ilyen érte lem ben  vett 
gyógyszeres á th an g o lás t és a n y u g ta tó  h a tá s t el kell vá­
lasz tan i egym ástó l. Hitzig 4s Beelitz k ísérle ti eredm é­
n ye ire  h ivatkozva em líti a d ia inak  és a som nifennek nem­
csak az agykéreg re  szorítkozó, hanem  a v e g e ta tív  köz­
pon tokat is é r in tő  ha tásá t. E m elle tt szól m ind a  diainak, 
m ind pedig a som nifennek adagolásával kapcsolatban 
g y ak ran  észlelt és központinak fe ltéte lezett láz, továbbá 
m ég a vagus izg a lm at jelző  hányásnak  sok esetben  való 
bekövetkezése.

Economo-nak  az a lvásközpontjára vonatkozó meg­
á llap ítása iva l kapcso latban  Hof f és Kauders kutyákon 
v égzett k ísérle te iben  m edinai m érgezéssel az a lsó  oliva- 
m ag m agasságában a g liase jtek  súlyos e l fa ju lá sá t idéz­
ték  elő . E m ellett a központi ü regeke t körülvevő  szürke- 
állom ányban az aquaeductus Sylv ii környékén és az in-
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j .  táblázat.

Sorsz. Név Diagnosis Az altatás módja és 
tartam a

Az a lta tás utáni álla­
pot M e g j e g y z é s

I . L. A. Schizophfre- 
n ia simplex

Somnifen, dial in j. +  
brom-cső re 4 nap

H angulat ingadozó, 
nyugtalan, változat­
lan

Somnifen inj. u tán  hány, 5 
nap múlva javulatlanul tá ­
vozik.

Schizophfre- 
nia simplex

Somnifen inj., brom- Táplálkozási negativis- Somnifen in j. u tán hány,
2. R. S.-né paraldehyd-cső re 8 mus megszű nik, nyugtalanság fokozódik,

nap nyugtalan javulatlanul távozik.

3- Sz. A. Sehizophfre- 
nia simplex Somnifen 6 nap Ingerlékenység, negati- 

vismus enyhült

Teljesen nyugodt, beszélget, 
dolgozik, 3 nap múlva ja- 
vultan hazaviszik.

4- G. A. Schizophfre- 
nia simplex

Scopolamin, lum inal +  
brom-paraldehyd 10 
nap

Nem támadó, nagyfo­
kú nyugtalanság 
enyhült, schizopha­
sia

Polyarthritis tám ad. U tána 
ismét nyugtalan. Haza­
szállítják.

Lum inal natr.—pernoc- Pneumonia lezajlása után

5- G. F.-né Hebephrenia ton inj., brom -paral­
dehyd 15 nap

Eroticüs, nyugtalan feltisztul. 3 nap =múlva 
ismét érzékcsalódások je­
lentkeznek.

Érzékcsalódások és

Dr M. D Schizophfre- 
nia simplex

Scopolamin, somnifen, szorongások enyhültek, Pneumonia, amely után psy-
6 . paraldehyd-brom 10 

nap
üldöztetéses tévesz­
mék változatlanul 
fennállanak

chés kép javul. Javu ltan 
távozik.

7- Sz. B. Schizophfre-
Somnifen, pernocton 

in j., paraldehyd- 
brom 9 nap

N agyfokú nyugtalan-
5 napi nyugtalanság után a 

tünetek fokozatosan eny-
nia ( simplex) ság jelentkezik hülnek, 4 hét múlva javu l­

tan távozik.
Impulsivitas és nagy-

4 nap múlva visszaesés ész­
lelhető , üldöztetéses téves 
eszmék jelentkeznek.

8. V. F.-né Schizophfre- 
n ia simplex

Somnifen 8 nap fokú psychomotoros 
nyugtalanság csök­
ken

F. F.-né
Schizophfre- Pernocton, somnifen 8 Pneumonia támad.

12 nap múlva elhalálozás.9-, nia simplex nap

Pernocton, scopolamin,

Nyugodt.
Változatlanul negati-

I O . R. F.-né
Schizophfre- v istikus, gátolt, Lelkileg változatlan, javulat-
n ia (simplex)

( Schizophfre- 
n ia simplex)

somnifen 6 nap

Pernocton, scopolamin, 
somnifen, sevenal 
natr. 14 nap

nyugtalan, táplálko­
zási negativismus

lanul hazaviszik.

I I . R. Z.
Erotikusság enyhült, 

indulatkitörések meg- 6 hónapi kezelés után javu l­
tan hagy ja el a klinikát.

12. Dr H. A
Schizophfre- Somnifen, pernocton 8 Negativistikus, autis- Tünetek nem enyhültek, ja-

nia (kataton nap tikus, gátolt vulatlanul távozik.

13- W. E.
Schizophfre- 
nia simplex

Sevenal. pernocton 12 
nap

Könnyebben hozzáfér­
hető , szorongások és 
modorosság meg-

Munkába bevonható, alkal­
mazkodó, javultan hagyja 
el a klin ikát.

szű nt

14- V. M.
Schizophfre- 
n ia simplex

Sevenal, pernocton, 
somnifen 6 nap

Tonsillitis, utána psy- 
chés kép javul

A javulás a tonsillitis meg­
szű nte u tán  is fennáll. J a ­
vultan távozik.

15. E. F. Schizophfre- 
n ia simplex Pernocton 5 nap Negativistikus, gáto lt, 

impulsiv

Változatlan, a tünetek nem 
befolyásolhatók, javu latla­

nul távozik.

Schizophfre- Sevenal, somnifen 12
Indokolatlan dühkitö-

l6. S. H. rések. üldöztetéses Tünetek nem befolyásolha-
nia simplex nap téveszmék változat­

lanul megvannak
tő k.

17- U. A. Schizophfre- Somnifen, brom-paral-
A téveszmék és érzék­

csalódások változat- Tünetek nem befolyásolha-
nia simplex dehyd 14 nap lanul fennállanak tók.

1 8 . W. P. Sctyzophre- Sevenal inj., brom-pa- Modorosság és nyug- Lelkileg általában javul és
nia simplex raldehyd 8 nap talanság enyhült így is távozik.

fund ibu lum  tá jékán , a dúcsejtekben elváltozásokat ta lá l­
tak . Ez a lelet kétségtelenü l rá m u ta t a b a rb itu rsa v ké­
szítm ényeknek n yu ltagy i és a veg e ta tív  központok felé 
irányu ló  h a tásm ó d já ra . Valószínű leg ilyen összefüggés­
ben kell érte lm eznünk a diai, sevenal, medinai s tb . készít­
m ények ta r tó s  adago lása közben jelentkező  to x ik u s nys- 
tagm usokat. A D ebreceni O rvosegyesület 1935. feb ru ár
14-én ta r to t t  tudom ányos ülésén Jankovich ism erte ti 
azokat az agyi elváltozásokat (sú lyos dúcsejt, idegrost, 
g lia és ére lváltozások), amelyek különféle m érgezésekben 
talá lhatók . A rra  a következtetésre ju t, hogy m íg  a  szer­
vetlen m érgek szénéleg, lúg, lysol, amm óniák, lipo ido  vagy 
neuro trop  v iselkedést m utatnak , de e lek tiv itás nélkül, 
add ig  az a lta tókban  bizonyos h a táse lek tiv itás érvényesül,

am i nagyjából egyezik  az Economo-féle álom elm élet meg­
ad o tt helyével ( I I I .  agygyom rocs feneke és Sylv ius csa­
to rn a  körüli szürkeállom ány). Thurzó is fe lem líte tte , 
hogy a b a rb itu rsav ak  a ltató  h a tá sá t mai ism ere tünk  
a lap ján  a k lin ikai gyakorla tban  a basalis gang lionokra 
vonatkoztatjuk  és éppen ezért a v itá lis  érzések zavarával 
já ró  esetekben ezeket az úgynevezett subcortica lis m eg­
n y u g ta tó k a t a já n lh a tju k .

K lin ikánkon 31 eset kapcsán leszű rt tapasz ta la ta in k 
a lap ján  nem tu la jd o n íth a tu n k  nagyobb je len tő séget a 
ta r tó s  a lta tásra  h aszn á lt gyógyszerek bárm ily  érte lm ű  
fa jlagosnak  m ondható  hatásának . A Wiethold á lta l a vég­
bélen á t  adott para ldehyd , va lam in t a Wolff tr ióná l 
k ú rá ja  is kétségessé teszi a fa jlagosnak  m ondható ha tás­
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módot. Az em líte tt 31 esette l kapcso latban szerze tt ta ­
p aszta la ta in k  azt igazo lták, hogy a  ta r tó s  a lta tás ered ­
m ényét nem lehet kapcsolatba hozni az alkalm azott 
gyógyszerek vegyi sa já tossága iva l és fa jlagosnak  vélt 
hatásm ódjával. A Müller á ltal nem fa jlagos h a tású n ak  
vélt gyógyszerek (I. táb láza t 1. és I I . táb láza t 3 ., 4.) 
néha k ielégítő  eredm ényt b iz tosítanak , m íg a fa jlagos 
h a tású n ak  ta r to t t  d iai és som nifen m an iás-depressiós be­
tegek  gyógyításában nem  vá lto tta  be a hozzáfű zött vá ra ­
kozásokat.

A m i tap asz ta la ta in k  szerin t a ta r tó s  a lta tás  és a 
m egnyugtató  hatás közö tt éles h a tá ro k a t vonni nem  lehet. 
N oha vannak tám pontok  arranézve, hogy az á thango lás 
a tengé leti idegrendszernek befo lyáso lásán, a vegeta tív  to- 
nusváltozáson alapulnak, az atrop innal végzett k ísér le tek ­
hez hasonlóan (Hitzig és Beelitz). A m egnyugtató  h a tá s t 
m ég sem lehet csak coord iná lt m ellékhatásnak  tek in ten i.

A ta r tó s  a ltatásos gyógym óddal a betegségre fa j la ­
gosnak m ondható gyógyszerhátást nem  is vártunk . A 
m elancholiával já ró  k iszám íth ata tlan  félelm i indu latokat; 
rap tu s  m elancholikust, a  táp lálkozás m eg tagadását, a 
m ániás fokozott beszéd- és m ozgástörekvést, vad jacta- 
t ió t és a nyug ta lanság  okozta energ iaveszteséget igye­
keztünk legyő zni, vagy enyh íten i. íg y  v á lt  lehető vé a lelki 
befo lyásolhatóság és ennek a lap ján  a sokszor eredm ényes 
psychotherap ia.

Schizophreniás ka ta to n  izgalm ak a la tt  jelentkező  
nagy nyugtalanságnak, vagy  kata ton  s tupornak , heveny 
izgalm i állapotoknak, továbbá a mély levertségnek, vagy 
a beteg  dühk itö réseinek  és im pulsiv cselekedetekre való 
ha jlam ának  m egszüntetését céloztuk és é rtü k  el sok eset­
ben. A lelki téren  tö rténő  javu lásnak  beálltáva l a fegye l­
m ezést, a fog la lkoztatást és a szó rakozta tást is könnyeb­
ben tu d tu k  keresztü lv inn i, m in t tovább i gyógym ódot. 
M egakadályozni igyekeztük ezáltal az au tism us és közöny 
k ife jlő dését. Ezeknek a körü lm ényeknek elérésében a t a r ­
tós a lta tásos gyógyításhoz fe lhasznált gyógyszereknek á l­
ta lános m egnyugtató  h a tá sa  b ír  fontos szereppel.

A ta r tó s  altatáshoz a végleges gyógyu lást, vagy ja ­
vu lást illető leg nem fű zhe tünk  nagy rem ényeket, csak 
értékes segédeszköznek tek in th e tjü k  a heves izgalm akkal, 
dühk itörésekkel és félelem érzésekkel já ró  elm ebetegségek 
elleni küzdelemben és á lta láb an  a heveny tünetek  köny- 
nyebb leküzdésében. T ek in te tte l erre , m inden  egyes b e ­
tegünket a ta r tó s  a lta tásos k ú ra  u tán  —  részben m ár az­
a la tt  —  sok m indenféle m ás gyógym ódban is részesítettük . 
(O rgano therap ia, lázas kezelés, fü rdő k  s tb .)  Az e lé rt 
eredm ényeket nem  is í r ju k  csupán a ta r tó s  a lta tás  jav á ra . 
Az bizonyos, hogy a ta r tó s  a lta tásos gyógym ód egyes 
heveny tünetek  ellen igen h a th a tó s fegyvernek  bizonyult 
és az ism erte te tt módon alkalm azva, a k lin ikánkon hasz­
nálatos fo rm ában, sz in te veszélytelennek m ondhatjuk. 
Pontos v izsgálatokat végeztünk  a vérnyom ás, v érse jt- 
szám, érlökés, légzés és esetleges m ellékhatásokra nézve 
is. A som nifen és más a lta tó k n ak  a vérkép re  és a hurno- 
ralpatho log ia i e ltérésekre tö rténő  h a tá sá t is behatóan 
v izsgáltuk  és errő l részletesen Thurzó-val egy ú jabb dol­
gozat keretében a közeljövő ben fogunk beszám olni.

A ta r tó s  a ltatásos k ú rán ak  k lin ikánkon alkalm azott 
m ódja sokban e ltér a Klösi k lassikus a lta táso s kú rá já tó l, 
egyrészt egyénenkin t m egszabott kü lönféle a ltatószerek  
com binált alkalm azásával, m ásrész t a nem  m indig  mély 
álom ban ta rtásáv a l a betegeknek. Ez az e ljá rá s  a K läsi- 
féle elő írásokhoz kissé m erevebben ragaszkodó többi 
szerző  e ljá rásával szemben a z t az elő nyt n y ú jt ja , hogy 
jobban tu d ju k  k ihasználn i a betegségi és reászo ru ltság i 
érzést. A beteg sokkal inkább érz i az orvosi seg ítség  szük­
ségét, könnyebben hozzáférhető  lesz a lelki gyógykezelé­
seknek, nevelésnek, irány ításnak .

Irodalom : Cloetta és Mayer: Zschr. f. d. g. Psych, u. 
Neur. 1934. 150. — Hinrichs: Zschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 
1920. 105. — Kläsi: Zschr f. d. g, Neur. u. Psych. 1922. 74. 
— Müller:  Zschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 1925. 96. — Mül­
ler: Zschr. f. d. g. N eur. iu. Psych. 1927. 107. — Oberholzer: 
Zschr. f. d. g. Neur. u. Psych. 1927. 110. — Sacristan és 
Pinto: Zschr. f. d. g. N eur. u. Psych. 1922. 74. — Salánky: 
Orvosi Hetilap 1925. 4.

A Pázmány Péter Tudományegyetem III. belklinikájának köz­
leménye (igazgató: báró Korányi Sándor egyet. ny. r. tan ár).

A vizanyagcsere zavara és physicalis-che- 
miai tényező k szerepe diabetes- 

insipidusban.*
I r ta :  Baráth Jenő  dr., egyetem i m ag á n tan á r  és Weiner 

Pál dr., be lk lin iká i tanársegéd .

A hypophysis szerep é t a v ízanyagcsere szabályozásá­
ban az u tóbb i években v é g z e tt m unkálatok  sok új oldalá­
ról v i lá g íto ttá k  meg. Camus és Roussy m á r  régebben re á ­
m u ta to tt a r ra , hogy p o ly u r ia  a középagy pályáinak kí­
sérle ti sé rtése  után bekövetkezik  akkor is, h a  a hypophy­
sis m aga ép. Trendelenburg és Sato p ed ig  bebizonyítot­
ták, hogy állatokon a hypophysis e ltávo lítása  után bizo­
nyos idő  m úlva a subst. n ig ra  tá já ró l k észü lt k ivonatok 
a n tid iu re tik u s  ha tást fe j te n e k  ki. N em  szabad szem 
elő l tévesztenünk  azonban, hogy a p a rs  in fund ibu laris 
se jt je i m élyen benyom ulnak a hypothalam ikus régióba 
(Gaupu, Hechst) s em ia tt a  hypophysis k i i r tá s  nem lehet 
m indig te ljes. A hypophysis szerepét v ilágosan  m utatják  
Verney k ísérle te i, aki Starling szer in t á tá ram o lta to tt 
vese keringésébe túlélő  k u ty a fe je t  ik ta to t t  be. Az á tá ra ­
m o lta to tt vese úgy m ű ködik , m in t a d iabe tes insipidusos 
beteg v esé je : csekély N aC l töm énységgel és nagyobb v i­
zeletm enny iség elválasztásával. Ha az á tá ram ló  folyadék 
(d e f ib r in á lt vér) a k u ty a fe je n  megy á t, ak k o r a vizelet­
e lválasztás csökken és a  N aC l concentratio  körülbelül az 
elő ző ek négyszeresére em elkedik . Ha azonban a közbeik­
ta to tt  fe jb e n  a kiboncolt hypophysist k im etsz i, akkor a 
vese ú jbó l csekély NaCl töm énységű  nagyobb vizelet- 
m enny iségeket választ el. E zen  kísérletek a r r a  m utatnak, 
hogy a hypophysisnek a  v íz fo rga lm at és a  vesem ű ködést 
befolyásoló h a tása  a v é rá ra m  ú tján  jő  lé tre .

Még v ilágosabban k i tű n ik  ez E. Brull kísérleteibő l. 
Ha egy k u ty án  a hypophysis eltávo lítása u tá n  polyuria 
á llo tt be és ezen álla t v é ré t  —  k e resz teze tt keringés 
m ellett —  egy másik k u ty a  véredényeibe e resz tjü k  bele, 
akkor ezen álla ton  is po ly u ria  figyelhető  m eg. A  hypophy- 
sisétő l m eg fosz to tt á lla tnak  te h á t vagy d iu re tik u s  anya­
gok k e ringenek  a vérében, v a g y  a vére v á lto zo tt úgy meg, 
hogy ennek következtében á ll be a fokozott d iu resis.

Ez u tó b b i lehető ségre gondoltam  akkor, am ikor egy 
diabetes insip idusban szenvedő  betegen fe ltű nő en  magas 
colloidosm otikus nyom ást ta lá ltam , anélkül, hogy a vér 
fehérje  összetételében ezzel arányos je len tékeny  változás 
le tt volna k im utatható . E r r e  irányuló k ísérleteinkben, 
amelyek eredm ényét m ár közöltük, a következő ket állapí­
to ttu k  m eg : ö t betegen ren d es vagy kevéssé emelkedett 
(két esetben  7 ‘7—8% összes feh ér je )  feh ér jeé rték ek  mel­
lett igen m agas, a rendes értékekné l (330— 350 H 20  mm) 
50— 140 m m -re l nagyobb colloidosm otikus nyom ást talál­
tunk  a vérsavóban a K ro g h — N akazaw a-f é le közvetlen 
m eghatározási módszerrel. E zen  értékek a d iu res is  nagy­
ságával eg y irán y ú  vá ltozást m utatnak . N yo lc-tíz  napig 
ta r tó  feh é r je b ő jt  és sószegény étrend m elle tt a diuresis 
csökkenése m ind ig  a colloidosm otikus nyom ás határozo tt

# A szegedi Gyógyszertani Intézetben 1935 március 1-én 
ta rto tt elő adás.
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csökkenésével j á r  együ tt. Igen  tetem es a  colloidosmotikus 
nyom ás csökkenése p i tu i t r in  izombeli adagolása u tán, 
am ikor szabályos értékek re , ső t ez a lá  is  süllyedhet. K i­
emelendő  az ezzel e g y ü tt  já ró  venásnyom ás emelkedés, 
am i p i tu i t r in  adago lásra  —  m in t az irodalom ból ism ere­
tes  —  ren d sze rin t be szoko tt állni.

Az e lm ondottak pontosabb m egértéséhez a következő ­
k e t kell hozzáfű znöm . M ár Starling k im u ta tta , hogy a 
vérp lasm a feh érjé in ek  a  szövetekbő l tö r té n ő  resorp tió - 
ban igen  fon tos szerepe van. A v é r fe h é r jé k  colloidosmo­
tik u s vagy  vízvonzó h a tá sa  egyik tényező je  a vérpályába 
tö rtén ő  fo lyadékbeáram lásnak. Rusznyák m uta to tt re á  
elő ször nyom atékosan a rra , hogy a  fo lyadékfelszívódás 
zavara  és vizenyő  keletkezése physicalis-chem iai tényező k 
egyensú lyának  m egbom lására vezethető  v issza. H a a ca- 
p il la r is  nyom ás és a colloidosmotikus nyom ás közötti v i­
szony, am ely rendes körü lm ények k ö zö tt egyensúlyt ta r t  
fenn a  szövetekbő l tö rtén ő  folyadékbeáramlás (reso rp tio ) 
és a  vérpályából tö rtén ő  folyadékkiáramlás ( tran su d atio ) 
között, a  cap illaris nyom ás jav á ra  to lód ik  el, akkor a  r e ­
so rp tio  csökkenése következtében v izenyő  állhat be. E z  a 
helyzet pl. a nephro tikus vizenyő k esetében , amelyekben 
a collo idosm otikus nyom ás erő sen csökken  a v é rfeh é rje  
(fő leg  a f inom abban d ispergált a lb um in frac tio ) csökke­
nése m ia tt.

A  reso rp tio  és tran ssu d atio  közötti egyensúly z a v a ra it  
jó l m egérthető vé tesz i a Korányi— F ark as-fé le  shem a.

H a az ép és kóros eseteket co o rd in a ta  rendszerben tü n ­
te t jü k  fel, am elyben az abscissa a  v é rfeh érjék  colloidos­
m otikus nyom ását, az o rd inata  a v én ás  nyom ást m u ta tja , 
akkor az ép eseteket egy úgynevezett kritikus zónától 
jo b b ra  és lefelé ta lá ljuk . C ard ialis pangásban, am ik o r a 
vénás nyom ás fokozódott, b a lra  és felfelé kerü lnek  az 
egyes esetek  a k r i t ik u s  zónától ( i t t  az á ttek in the tő ség  
céljából n incsenek fe ltün te tve). A  nephro tikus v izenyő  
esete it —  am elyekben a collo idosm otikus nyomás te te­
m esen csökkent, m íg a vénás nyom ás nem, vagy a lig  vá l­
tozo tt —  b a lra  és lefelé ta lá ljuk . H a  most szem léltetés 
v ég e tt diabetes insipidus esete inket ezen shem ában tü n ­
te t jü k  fel, 3— 3 norm ális és n ep h ro tik u s v izenyő -esettel 
együ tt, akkor —  m in t látható —  a  d iabe tes insip idus ese­
te k  m in t a nephrotikus vizenyő k ellenlábasai je lennek  
m eg. A vizenyő  esetek  erő sen csö k k en t colloidosm otikus 
nyom ásaikkal b a lra  és lefelé ta lá lh a tó k  a k r it ik u s  zóná­
tól, m íg  a d iabetes insip idus esetek  ( igen  nagy collo idos­
m otikus nyom ásaikkal) messze jo b b ra  és lent a k r i t ik u s  
zónátó l fog la lnak  helyet.

A  szöveti vízkicserélő dés és közvetve valószínű leg a 
d iu res is  is szoros kapcsolatban v a n  physicalis-chemiai té ­
nyező kkel, m in t am ilyenek a colloidosm otikus nyom ás és 
a  cap illa r is  nyom ás (vagy vénás nyom ás, amely u tó b bit 
a f i l tra t ió s  nyom ás m értékéül v e h e tjü k ) . E physica lis

nagyságok egyensúlyában beálló  eltolódás a  k ísérle ti ada­
tok tan ú ság a  sze r in t a vízkicserélő dés és a folyadékáram­
lás, ezzel kapcsolatban a veséken át történő  vízkiürítés 
változásaira is vezethet, csökkenő  vagy növekvő  irányban. 
Valószínű , h o g y  más, eddig m ég kevéssé ism e rt physi­
calis tényező k is szerepelnek a  fo lyadékáram lás szabályo­
zásában, m in t  pl. a szöveti colloidok osm otikus nyomása, 
amelyet m eghatározn i nem  tudunk . Ezek je lentő ségére 
Dobozy-val és Kiss-e 1 végzett v izsgá lata inkban  m u ta ttu n k  
reá a gyu lladásos vizenyő k keletkezésének kérdésében.

A d iab e tes  insip idusban k im u ta th a tó  m agas colloi­
dosmotikus nyom ásnak a v ízáram lás fokozódásában fon­
tos je len tő ség e t kell tu la jdon ítanunk . M in thogy a colloi­
dosmotikus nyom ás a feh é r je  molekulák szám ától függ, 
a rra  lehetne gondolni, hogy  e kórképben m agas vér­
fehérje é r té k e k  vagy legalább is m agas a lbum in  értékek  
találhatók. Labbé és m u n k a tá rsa i valóban le ír ta k  ilyen 
eseteket, m i azonban —  m in t em lítettem  —  csak két eset­
ben ta lá ltu n k  a rendesnél valam ivel nagyobb értékeket. 
Igen fe ltű n ő  az a körü lm ény is, hogy a  p i tu i t r in  befecs- 
kendések, v a g y  az általam  és Borbély á lta l a já n lo tt po rí­
to tt hátsó  lebenynek supposito rium ban  tö rtén ő  adagolása 
után beálló d iu resis csökkenés a g lobulinm ennyiség csök­
kenésével j á r h a t  együtt. E z a  viselkedés n agy rész t ellen­
tétese an n ak , am it a vesebajos vizenyő k esetén láttunk , 
ahol —  m in t  Rusznyák k im u ta t ta  —  az oedema-képző dés 
és d iuresis-csökkenés e g y ü tt  já r  az a lbum im -m ennyiség 
csökkenésével és a du rvábban  d ispergá lt feh é r je  részecs­
kék: a f ib r in o g en  és g lobu lin  szaporodásával. A bécsi 
Pauli p ro fesso r, aki in v i tro  k ísérletekben m ás irányban 
hasonló e lté rések et ta lá lt a  feh ér jék  m ennyisége és physi- 
cochemiai tu la jdonsága ik  között, f igye lm ezte te tt a rra  a 
lehető ségre, hogy ezen e ltérésekben a fehérje molekulák 
associálódásáról lehet szó. A  globulin m olekulák az a lbu- 
mim m olekulákhoz kapcsolódhatnak, am i á lta l a colloidos­
m otikus nyom ás csökken. Ilyen  változás á llh a t be p itu i ­
tr in  ad ag o lására  a d iabetes insip idusban szenvedő  be te ­
gen is.

Az elm ondottakból a r r a  lehetne következtetn i, hogy 
a diabetes insipidusban a vérfehérjék mélyreható elválto­
zása áll fenn, valószínű leg a szöveti colloidok változásai­
val együtt, amely a vízunyagcserét döntő leg befolyásolja. 
A vérfehérjék fokozott colloidosmotikus nyomása —  
minthogy a capillaris nyomás változatlan marad —  meg­
gyorsítja a folyadékáramlást a szövetekbő l a vérpálya felé. 
P i tu i tr in  adago lására a v én ás nyomás emelkedése és a col­
lo idosm otikus nyomás csökkenése a reso rp tio  lassúbbo­
dásához és ezen az ú ton  a  d iu resis csökkenéséhez vezet.

A vérp lasm a-fehérje  tran sp o rtfu n c tió ján ak  változá­
sára engednek  következtetn i ú jabb k ísérle te ink , am elyek 
szin tén a  vese felé tö r té n ő  áram lás m eggyorsu lását lá t ­
szanak b izonyítan i. H a  d iabetes insip idusban szenvedő  
betegnek ind igocarm in t ad u n k  in tram uscu larisan , akkor 
a fes ték  igen  nagy gy o rsaság g a l vá lasztód ik  k i :  2 perc  
múlva m eg je len ik  a v izeletben. Hasonló rendkívül gyo rs 
k ivá lasztás m utatkozik m ethy lenkék (0 ‘ 10 g r )  érbefecs- 
kendése u tá n  is. A fes té k  2 perc m úlva m egjelen ik  és erő s 
színező déssel m integy 1 'A ó ra  a la tt a k iválasztás b e fe je ­
ző dik. M ás betegeken 5 perc  m úlva van csekély, m a jd 
erő sbödő  színező dés és a  k iválasztás 3— 4 ó ra  a la tt  fe je ­
ző dik n ag y rész t be. H a m o st a k ísé r le te t p i tu i tr in  vagy  
g la n d u itr in  adagolása u tá n  ism ételjük  meg, akkor a kö­
vetkező  viselkedést lá t ju k :  d iabetes insip idusban csak  
30 p erc  m ú ltán  je len tkez ik  halvány színező dés és egészen 
ha lvány  (felfő zés és sósav  adagolás u tán  sem fokozódó) 
színező déssel a festékk ivá lasz tás m in tegy  12— 24 ó rára  
húzódik  el. Az ellenő rző  k ísérle tben —  m in t a  táb láza t 
m u ta t ja  —  p itu itr in  u tá n  ugyancsak lassúbbá v á lik  a 
festékk ivá lasz tás; azonban 20 perc m ú ltán  fokozódó sz í­
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nező déssel m integy 5 ó rán  belül te ljesen  befejező dik a 
festék  k iválasztása.

Festékkiválasztási kísérlet (O'10 gr methylenkék intra­
vénásán ).

D iabetes insip idus. K ontro lik ísérlet.
P i t u i t r i n  P i tu i t r in  P i tu i t r i n  P i tu i t r i n

n é lk ü l  u tá n  n é lk ü l u tá n

2 perc t t 0 0 0
5 „ t t t 0 t 0

10 „ t t t t 0 t t 0
20 „ t t t t 0 t t t t 0
3 0 „ t t t t t t t t t t

1 óra t t t t t t t t t t t

2 „ t 0 t t t t t

3 „ 0 0 t t t t

4 „ 0 0 t t t

5 ,, 0 0 0 t t

6 „ 0 0 0 t

2 4 „ 0 t 0 0

A festékk iválasztás —  m in t Bennhold cataphoresis 
k ísérle te i m u ta tják  —  a vérfehérjékhez tö rténő  adsorp tio  
ú tján  tö rtén ik . így  pl. a  kongóvörös, eosin stb . k iválasz­
tásában  az album in részek  tra n sp o rtfu n c tió ja  já tsz ik  
szerepet. A v íz transpo rt Bennhold sze r in t ugyancsak az 
a lbum in részecskék fe lad a ta . A vesének k iválasztó mű ­
ködése m ellett lekapcsoló tevékenysége is van (m in t ő  k i­
fe je z i : A bhängefunction), amely a v é rfeh é rjék  vehiculum - 
fun c tió ján ak  függvénye. Ezen az a lapon volna m agyaráz­
ható  a festékk iválasztás tetem es csökkenése p i tu i írin  ha­
tása  a la tt, am ikor a v é rfeh érje  összetételében, m int k i­
m u ta ttu k , eltolódás következik  be.

Az elő adottakból a r r a  a következtetésre ju tunk , hogy 
a hypophysis hátsó lebenyének igen fontos szerepet kell 
tulajdonítanunk a vízanyag forgalom és a vérfehérjék 
transportmű ködésének szabályozásában. K ísérlete ink  sze­
r in t  a diabetes insip idusban  a vér fehérjeösszetételének  
m élyreható m inő ségbeli változásai á llanak  fenn, am elyek 
a  colloidosmotikus nyom ás erő s növekedését hozzák létre. 
Valószínű nek tek in thető , hogy a hypophysis hátsó lebenye 
a v ízanyagforgalom  és a vesem ű ködés szabályozásával 
kapcsolatban a vér fe h é r je  összetételének szabályozásá­
ban visz fontos szerepet. A hypophysis hátsó  lebenyének 
ezen m ű ködését onkoregulatorikus m ű ködésnek neveztük 
el; ez abban nyilvánul m eg, hogy a hypophysis a plasma- 
colloidok és a szöveti colloidok állapotváltozásait szabá­
lyozó hormont választ el, amely a fehérjék transport- 
mű ködését és ezáltal a vízáramlás irányát és gyorsaságát 
kormányozza.

Irodalom: Bciráth: Z. kiin. Med. 114. 702. 1930. — Baráth 
és v. Borbély F.: KI. W schr. 1929. 13. 623. — Baráth, Kiss J. 
és v. Dobozy E.: Z. exp. Med. 81. 17. 1932. — Baráth és Wei­
ner P.: Zschr. kiin. Med. 127. 186. 1934. — Bennhold: E rg. 
inn. Med. 42. 273. 1932. —  Bennhold in Lichtwitz-Liesegang— 
Spiro: Mediz. Kolloidlehre. Th. Steinkopff, Dresden 1935. — 
Brüll:  Presse méd. 64. 1265. 1933. — Camus és Roussy: J. 
Phys. et Path. gén. 20. 509. 1922. — Gaupp: Kiin. Wschr. 
1934. II. 1012. — Hechst: Detsoh. Z. Nervenheilk. 134. 182. 
1934. — Rusznyák: Kiin. Wschr. 1923. 43. 1988. — Rusznyák: 
Z. exp. Med. 41. 1924. — Sato: Arch. exp. Path. 131. 45. Í928. 
— Starling: J. of Phys. 1899. — Trendelenburg és Sato: 
Kiin. Wschr. 1928. 36. 1679. — Verncy: Proc. Royal Soc. 
1916. 487.

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 Pázmány Péter Tudományegyetem Elme- és Idegkór- 
tani K linikájának közleménye (igazgató: Schaffer Károly 

ny. r. tan ár).

A kéz-arcközpont bántalmára mutató 
tünetcsoport,

I r ta :  Sántha Kálmán dr., egyetem i m ag án tan ár.

A központi ideg rendszer helyi d iagnostiká jában  a 
vezető  tü n etek  m ellett a lapvető  fon tosságú a szomszéd- 
ság i tü n e tek  felism erése és helyes értékelése is. A tüne­
teknek e kétfé lesége csupán együtt képesít a r ra , hogy 
többé-kevésbé b iztos hely i d iagnosist á llap íth assu nk  meg. 
E tünetcsoportosu lások, ú. n. neuropathologiai syndro- 
mák közül az agykérg iek  a legfontosabbak, m e r t az agy 
felszínes részeihez lehet m ű té tte l leg jobban hozzáférni. 
Esetünkben a központi tekervények  alsó részének igen 
jellemző  sy n d ro m ájá t ism erte tjü k .

O. Gy.-né, 35 éves. Régi kórelő zményében figyelemre­
méltó a férj lueses fertő zöttsége és a beteg többszörös veté­
lése. Két éve fejfájásai voltak, rosszul aludt. E  tünetei aztán 
elmúltak. Felvétele elő tt négy héttel egy reggel bal kezének 
első  három, m ajd valamennyi u jja  hirtelen elzsibbadt; a zsib­
badás a kézfej fölé nem ter jed t s percekig ta r to tt . Egy hét 
múlva ugyancsak bal keze u jja iban pár p illanatig  tartó haj- 
lító-görcse tám adt. Újabb egy hétre Jackson-epilepsiás ro­
hama volt: bal kéz-ujjai görcsös hajlításban megmerevedtek, 
rögtön utána a szája erő sen balra húzódott, m ajd a szíve tá ­
ján sajátszerű  nyomást érzett és elvesztette az eszméletét; 
vizelete elfolyt, nyelvét nem harap ta meg. P á r  perc múlva 
magához té rt, de még kb. negyedóráig beszédnehézségei vol­
tak, nem tudott hirtelen hangot adni, torka el-elszorult. A ro­
ham óta háromszor fordult elő , hogy mikor valam it hirtelen 
akart kimondani, akadályt é rze tt a torkában. A felvétel elő tti 
napokban heves fejfájásai és hányásai voltak.

Felvételi állapota 1935. IV. 11-én: Közepesen fejlett, jól 
táplált. Családilag balkezes. Belső  szervek részérő l kisfokú 
aortitisen kívül semmi kóros. Agykoponyája a jobboldali ha­
lánték-tájon ütögetésre érzékeny. Pupillái középtágak, egyen­
lő k, fényre az átlagosnál renyhébben és kisebb mértékben 
szű külnek, összetérítési szű külés jó. Cornealis reflexek élén­
kek. Szemmozgások szabadok, nystagmus nincs. A bal facialis 
mindhárom ága mű ködésben a jobb mögött elm arad; legha­
tározottabb a szájzug és orrszárny beidegzési zavara, de a 
gyengeség ráterjed  a musc. frontálisra, lágyszájpadra és pla- 
tysm ára, valam int a muse, orbicularis oculira is (a bal szem­
rés tágabb, szemhéjzárás u tán  egy idő  múlva a bal szem 
lagophthalmusos). K inyújtott nyelve nem deviál; beszéd köz­
ben azonban a nyelv inkább a szájüreg jobb felében mozog, 
a szájüreg baloldalát nyelvével ügyetlenül tisz togatja . Rágás, 
nyelés, beszéd rendben. G aratreflex jó. Az agyidegek kilépési 
pontjai nyom ásra nem fájdalm asak. A törzs és végtagok 
tónusa és izomereje bántatlan. In- és csonthártya-reflexek 
élénkek, baloldalon idő nként bizonytalan Oppenheim-tünet. 
Hasreflexek renyhék. Finomabb mozgások végzésekor bal ke­
zét ügyetlennek érzi; a balkézen dysmetria, a tax ia , emellett 
kisfokú pronatiós és divergentia-tünet. Felületes és mélyérzés 
a bal kézfejet kivéve, az egész testen ép. A balkéz hypaesthe- 
siája az 1—3. ujjon és thenaron határozott, a 4— 5. ujjon és 
hypothenaron minimális. Az éreészavar minden érzésféleségre 
kiterjed és a csukló vonalában határolódik el, illető leg a radiá­
lis oldalon két cm-rel azon tú lterjed . Az u jjak  mélyérzése, fő leg 
az 1—3. u jjé  majdnem teljesen hiányzik, ugyanígy a stereogni- 
sis is súlyosan zavart. Paraesthesiái felvételekor nincsenek. Az 
érzékszervek mű ködése közül említésre érdemes eltérés a nyelv 
bal felének csökkent ízérző képessége, hibátlan tapintóérzés 
mellett. Látótér ép, szemfenéken papillitis intumesc. o. u. Vér- 
és liquor-WaR f t t t ,  liquorfehérje-reactiók positivok, colloi- 
dalis benzoe-reaciónál az 1— 9. cső ben teljes kicsapódás. El­
méje ép.

A beteg állapota együttes Revival-Subismin-kezelésre 
gyorsan javu lt. Múló ujj-zsibbadások mellett IV . 30-án pár 
perces eszméletvesztésnélküli abortiv Jackson-rohama volt. 
Ez abból állott, hogy egyrészt a balkéz 1—3. u jjábán és a 
bal felső  és alsó ajak, valam int a bal szájzug területén, a 
középvonalt meghaladóan zsibbadást, bizsergést érzett; más­
részt a balkéz ujjaiban görcsös összehúzódásai, a bal szájzug­
ban pedig tic-szerű  rángásai jelentkeztek. A felvétel után 
négy héttel m egejtett v izsgálat a klinikai tüneteknek csak-
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nem teljes visszafejlő dését állapította m eg. A facialis-hüdés, 
a balkéz érzészavara, a baloldali hypogeusia és nyelvmozgási 
ügyetlenség, valamint a paraesthesiák teljesen megszű ntek.

Az esetünkben ism e rte te tt tü n e tcso p o rt az ag y k éreg  
egy sz igo rúan  m eghatározo tt te rü le té re  ii’ány ítja  fig y e l­
m ünket. Jellemző en agykérg i syndrom a, mivel az érző­
m ozgató tünetek  hasonló  csoportosu lása sem kö rnyék i, 
sem gerincvelő i vagy  agytörzsi bán ta lom ban  nem fo rdu l­
ha t elő .

Sittig volt az első , aki 1914-ben, m ajd  1916-ban a 
kézfej rad iá lis  részének  és a szájszög letnek  együ ttes é r ­
zészav arára  hív ta fe l a  figyelm et. H ason ló  észlelésekrő l 
szám olt be késő bb Kramer (1917), Schuster (1 9 1 7 ), 
Goldstein (1917), Gerstmann (1918), Gamper (1918), 
legutóbb Lhermitte és Claude (1935) ; nagyobb anyagon  
fog la lkozott a k érdé  sei Goldstein és Reichmann (1920), 
v a lam in t Kleist (1 9 3 4 ). Ide szám íth a tó  Richter (1918) 
esete is, melyben az iso lá lt érző -m ozgató kézbénulást köz­
ponti fac ialishüdés k ísé rte . A szóbanfo rgó  assoc iá lt é r ­
zészavar anatóm iai a lap jakén t az észlelő k következetesen 
a g y ru s  postcen tra lis  alsó ha rm ad án ak  bán ta lm azottsá- 
gá t f ig y e lték  meg és nyilvánvaló vo lt az a föltevés, am ely  
szerin t ezen a helyen a kéz radiális felének és a szájkör­
nyéknek az érző  focusai tő szomszédosak egymással. E 
fö ltevés m egegyezik Valkenburg (1914) és Cushing 
(1909) b iopsiás tapaszta lata iva l, a k ik  a gyrus p o stcen ­
tra l is  alsó harm ad áb an  szorosan egym ás m ellett levő 
pontok elektromos izgatásával az ellenoldali szá jszög le t 
és hüvelyk  p a ra e s th e s iá já t idézték elő . A gyrus p o stcen ­
tra l is  tagozódása te h á t  egészen hason ló  a p raecen tra lisé- 
hoz, ahol közvetlenül a  mozgató fac io lingua lis  központ fe ­
le tt a  rad iá lis  u j ja k  hajlító  közp o n tja  helyezkedik el, 
am in t ezt Krause, Foerster, Cushing és mások izg a tás i 
k ísérle te ibő l tu d ju k  és am int e rre  Goldstein és Kleist 
m egfigyelései szerin t associált p a re s ise k  és Jackson-ro - 
ham ok is utalnak. I t t  kell m egem lítenünk még, hogy Kra­
mer (1917), Goldstein (1920), Boernstein (1922), 
Strauss (1925) és Kleist (1934) e se te ik  alapján az ízér- 
zés k é rg i központjá t a  gyrus p o stcen tra lisn ak  a p rae- 
cen tra lisb a  átha jló  legalsó részébe (a  B rodm ann-féle 43. 
m ező be) helyezik, a nyelv érző  közp o n tja  közelébe; ám  
ezt a  k é rd ést m ég nem  tek in th e tjü k  lezártnak. A  leg­

utóbbi idevágó közlemény A. Adleré (1935), aki az in- 
su laris  localisatio  m ellett foglal á llást.

V isszatérve sa já t esetünkhöz, a tü n e tek e t a jobbol­
dali központi tekervények alsó részének gum m ás beteg­
ségével kell m agyaráznunk. A gum m osus term észet mel­
lett szól a  pangásos papilla , hely i fá jd a lm asság  és a ke­
zelésre beálló gyors v isszafejlő dés. Az elváltozás fe lté te ­
lezett k ite r jed ésé t sém ás áb rán k  tü n te ti  fel.

P á r  szóval még az eset egyéni érdekességeire  szere t­
nénk rám u ta tn i. Ezek : 1. a fac ialishüdés látszólag kö r­
nyéki je l leg e ; 2. a  nyelven a központi hypoglossushüdés 
jellegző  tünetének  (dev ia tio ) h ián y a ; 3. az a jakpara- 
esthesiák  á tte r jed ése  a középvonalon; végül 4. az izérzés 
féloldali csökkenése a nyelv csorbátlan  tap in tóérzése m el­
lett.

A központi tekervények tagozódásának vázlata Krause 
és Kleist adatai nyomán. M agyarázat: Ps parietalis superior, 
Pi parietalis inferior, T i temporalis primus, T a temporalis 
secundus, F1 frontalis superior, F frontalis medius, F 3 
frontalis inferior, Sj—•Ss sacralis, L,—Ls lumbalis, D,—Dis 
dorsalis, C 1—C « cervicalis segmentalis érző  zónák, T trige­
minus, Ny nyelv érző  központja, Sz szájfacialis, H hüvelyk­
ujj, 1—3 radiális ujjak hajlító központja, 4—5 ulnaris ujjak 
hajlító központja. Figyelemreméltó, hogy a C 7 és T egészen 
közel esik egymáshoz (a közbenlévő  C ,—C 4 ritkán ad tüne­
tet), valam int, hogy velük szemben a gyrus praecentralis 
hátsó felében a szájfacialis, hüvelyk és 1—3 ujjhajlító köz­
pont van. Az ulnaris u jjak  érző  (Cs) és mozgató (4—5) köz­
pontja feljebb foglal helyet, a többi facialis és mozgató trige­
minus, valam int az ujjfeszítő  központ pedig megfelelő  magas­
ságban, de a praecentralis mellső  részében van. Jól látható a 
vázlaton a C 1—C 4 és D 2— D 12 szelvények aránytalanul szű kre 
szorult kérg i képviselete. A pontozott vonallal körülkerített 
terület az esetünkben feltételezett gócos bántalom kiterjedé­
sét m u ta tja ; e területben érintve van a postcentralisban a 
C? (hypaesthesia a kézfej radiális felében), a T (paraesthe- 
sia a szájzugban és ajkakban) és az ízlelő  központ (féloldali 
hypogeusia); a praecentralisban az 1—3 ujjközpont (u jjhaj­
lító görcsök) és Sz (facialis-paresis és facialis-tic).

1. A  cen trá lis  fac ia lishüdés csak azokat az izmokat 
szokta i l le tn i, amelyek t isz tán  vagy nagyobbrészt egyol­
dali (keresz teze tt) beidegzésű ek; ezért á lta lában  nem 
terjed  k i a hom lokra és a szem körüli izm okra. Azonban 
a két u tóbb i te rü le t beidegzése sem olyan, hogy a lioraa- 
és he te ro la tera lis  componens tökéletesen egyform a volna, 
hanem  egyénenként ingadozó m értékben a h etero la teralis  
erő sebb lehet. Kleist szer in t a  szem -facialis részvétele 
agykérg i gócoknál nem  is olyan r itk a  és kezdeti időszak­
ban a hüdés a hom lokra is k ite r jedhet. A hom lokráneo- 
lás k isfokú  e lm aradását központi hüdések kapcsán m a­
gunk is  nem  egyszer észleltük, különösen olyankor, ha 
a betegeket önkéntelen m im iká jukban f ig y e ltü k  meg, m íg 
fe lszó lításra  tö rténő  ak ara tlag o s innervatióba i a különb­
ség sokszor e ltű n t. M eg kell azonban á llap ítanunk , hogy 
betegünkön a fac ialishüdés környéki jellege k ife jezettebb 
volt, m in t az t ak á r f r is s  esetekben is lá tn i szoktuk. M a­
g yaráza tu l ta lán  azt a gondolato t lehetne felvetn i, hogy 
fam iliá r isán  balkezes egyénrő l van szó, ak inél agyi köz­
pontok és pályák tek in te tében  tágabb  v a ria tió s  lehető sé­
gekkel szám olhatunk.

2. A  cen trá lis  hypoglossushüdés tü n e tek én t a kiol­
to tt nyelvnek a góc-cal ellentétes o ldalra irányu ló devia- 
tió ja  ism eretes, am it a  k izáró lag  h e te ro la tera lisan be- 
idegzett m usc. genioglossus bénulása okoz. A nyelv egyéb 
izmai ug y an is  keverten  kapnak  rostokat m indkét fé lteké­
bő l. M ár m ost betegünkön egyrészt a  jellem ző  deviatiós 
tü n e t h iányzo tt, m ásrész t egyéb nyelvm ozgások (a ki 
nem n y ú j to t t  nyelv m ozgásai balfelé) z av artak  voltak. E 
sa já tsze rü  viselkedés m agyarázásakor ta lán  nem is any- 
ny ira  a m ozgási hüdésre, m in t inkább a nyelv mé’lyérzé- 
sének félo ldali zav ará ra  kell gondolnunk.

3. Az a jak  körü li érzészavar tú lte r jed ése  a közép­
vonalon r i tk á n  észlelt jelenség. Kleist e kérdéssel fog lal­
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kozva e ls ie te ttnek  ta r t ja  Goldstein m agyaráza tá t, aki 
m inthogy a szóbanforgó é rzészav ar-tú lte rjed ést k izáró lag 
balféltekéi sérü lések  esetén lá tta , a bal fé lteke innerva- 
tiós tú lsú lyára gondol. Goldstein feltevése, ha egyáltalán  
helytáll, be tegünk re  is alkalm azható, m ivel neki m in t 
balkezes egyénnek, a jobb fé lteké je  tek in tendő  felső bb- 
értékű nek. E setünkben  azonban figyelem be veendő , hogy 
nem  hypaesthesiáró l, hanem  csupán p araesthesiá ró l van 
szó, ami egyszerű en azzal is m agyarázható , hogy a tö r ­
zsön és fejen a középvonal m entén m indkéto ldali é rző ­
idegvégek m indkét féltekével kapcso latban állanak, te h á t 
egyoldali agykérg i izgalom a középvonalon tú lra  is pro- 
jic iá lódhat.

4. Az ízérzés féloldali csökkenése m elle tt a nyelv h i ­
b á tlan  tap in tóérzésé t m agyarázn i nem tu d ju k . A fo lya­
m a t k iterjedése szerin t ugyan is  a nyelv -sensib ilitasnak 
is szenvedni k e lle tt volna, ha egyszer a góc az ízlelő  köz­
pon tig  ér. M indenesetre az íz lészavar részvétele a syndro- 
m ában m egerő síti az ízlelő  központnak a  gy rus postcen- 
tra lisb an  fe lté te lezett loca lisatió ját.

Irodalom: Cushing, Brain, 1909. — Valkenburg, Z. Neur. 
24, 1914. — Sittig, Neurol. Cbl., 1916. — Schuster, Neurol. 
Cbl. 1917. — Goldstein, Neurol. Cbl. 1917. — Gerstmann,
Neurol. Cbl- 1918. — Gamper, Monatschr. Psychiatr. 1918. 
— Richter, Neurol. Cbl. 1918. — Goldstein und Reich­
mann, Z. Neur. 53, 1920. — Boemstein, Klin. Woch.
1922. — Strauss, Monatschr. Psychyatr. 58, 1925. — Kleist, 
Gehirnpathologie, 1934. — Lhermitte et Claude, Revue heurol. 
1935.

A Pázmány Péter Tudományegyetem III. belklinikájának köz­
leménye (igazgató: báró Korányi Sándor ny. r. tanár).

Heveny vérszegénységokozta anoxaemia 
elektrokardiogrammja.

I r t a :  Radnai Pál dr.

Újabban az an g in a  pectoris legelfogadottabb m agya­
rá z a ta  a coronaria-elm élet, am elynek legerő sebb táma ­
szá t Diefrich és Schwiegk v izsgá la ta i a lko tják . N evezett 
szerző k egyik v izsgá latso rozatukban  Rotschild és Kissin 
k ísérleteihez hason lóan csak 8 % oxygent ta rta lm azó  gáz­
keveréket lé legeztettek  be n eg a tív  leletet adó ang ina  pec- 
to risos betegekkel és jellegzetes gö rbét is k ap tak ; m ásik  
v izsgálati sorozatukban pedig, a  p itress inne l végzett á l­
latk ísérleteikben, a  jellegzetes gö rbe m egjelenésének ide­
jéb en  az úgynevezett » therm ostrom uhr«-ra l a  coronariák  
rosszabb á tá ram lásá t is észlelték és az elektrocardio- 
g ram m ot és az á tá ra m lá s t egy ide jű leg  tu d tá k  therap iásan  
befolyásolni. Dietrich és Schwiegk ezek a lap ján  az a n ­
g in a  pectoris o k á t a szívizom anoxaem iá jában  keresik . 
Jogosan merül fe l az a kérdés, hogy ennek az elm életnek 
a m egerő sítésére az anoxaem iát ta r tó sab b an  létrehozó 
állapotok az e lek trocard iogram m on létrehozzák-e az elég­
te len  coronaria vére llá tás g ö rb é jé t. E lső sorban  ugyan is 
a tá rg y i, az ellenő rizhető  e lek trocard iog raph ikus bizonyí­
ték o k a t kell ke resn i, m íg a panaszokkal tö rténő  bizonyí­
tá s  csak félm egoldás lenne.

H a a je lzett elváltozásoknak, illetve panaszoknak az 
a lap ja  az, hogy különböző  m orphologiai, vagy  functionalis 
okoknál fogva a norm ális vérbő l nem  elegendő  m ennyiség 
ju t  el oxygenjével a  szívizomzathoz, ugyanannak  a kép­
nek  kell létrejönn ie akkor is, h a  a szívizom vére llá tásának  
sem  mű ködésbeli, sem  szervi akadálya n incsen, teh á t a 
coronariák  és a szívizom  ép, de a vér m ennyisége bizo­
nyos m érték ig m egcsökkent, illetve az oxygent szállító 
haem oglobin ta r ta lm a  lényegesen m egfogyatkozott.

Cyannal, széndioxyddal, szénm onoxyddal és calium  
ch lo ricummal lé tre jövő  m érgezések, vagy ezekkel a mér­

gekkel végzett k ísérle tek , m in t ezt részben sa já t kísé r­
leteinkbő l tud juk , ezeknek a m érgeknek vagy a peri- 
pheriá ra , te h á t a szív izom  é le tfo lyam ata ira  gyakorolt 
h a tásán ak  következtében, vagy az érm ozgató  központra 
és az e lek trocard iog ram m ra gyakorolt közvetlen h a tása  
m ia tt kellő képpen nem  értékelhető k.

Ezekkel szemben alkalm asnak lá tsz ik  a  kérdés m eg­
v ilág ítására  a haem oglobinnak anaem iák  fo ly tán  lé tre ­
jövő  m egkevesbedése. A ng ina  pectoris, m in t az m ár régen 
ism eretes, elég gyak ran  tá rsu lh a t vészes vérszegénység­
hez. Willius és Griffin  szerin t a pern ic iosa eseteknek 
csak 2 '7 % -áh o z  csatlakozik  ang ina  p ec to r is ; ez az arán y ­
szám azonban Smith sz e r in t jóval nagyobb: 8 '4%  és 
Lewis e llen tétben  Keefer-re l és Rusnik-kai, az ang ina 
pecto rist a  pern ic iosa gyako ri szövő dményének m ondja. 
Ezeknek a  tap asz ta la toknak  értékelését és fe lhasználását 
m egakadályozza azonban az a tény, hogy az anaem ia pe r­
niciosa kórbonctan i képéhez igen g y ak ran  hozzátartoz ik  
a szívizom  súlyos zsíros e lfa ju lása  is. Éppen így  nem  é r­
tékelhető k Brückner v izsgá lata i sem, ak i bizonyos em­
beri an g in a  pectoris esetekben észlelt szív izom hegekhez 
és necrosisokhoz hasonló e lváltozásokat tu d o tt  elő idézni 
nyulak szívében, ha azokat vérvétellel anaem iássá te t te  és 
m ax im álisan do lgoztatta. M íg az anaem ia pern ic iosa 
esetekben a k lin ikai és az e lek trocard iog raph ia i képet a 
súlyos zsíros e lfa ju lás zav arja , addig Brückner esetében 
kétségtelen heveny m yocard itisrő l van szó, m elyet külön­
féle e ljá rássa l Takane, Scott és Sieberth, v a lam in t Radnai 
js elő idézett. M inthogy Brückner k ísérle te iben  heveny 
m yocard itisrő l van szó, az ő  módszerével kezelt á llatok 
e lek trocard iogram m jai sem  használhatók  fel a szívizom 
anoxaem iá jának  m egv ilág ítására , m in t az t Paschkes és 
Flaum szeretnék .

Paschkes két anaem ia pern ic iosa és ké t m ásodlagos 
anaem ia ese te t is közöl, azonban ezek az esetek sem al­
kalm asak a kérdés m egv ilág ítására . Az 1. szám ú esetben 
stenosis o. v. s in is tr i  is vo lt, a 4. szám úban az anaem ia 
je lentékeny javu lásával sem  szű nt m eg a fájdalom , jeléül 
annak, hogy nem  az anaem iával volt kapcsolatban. A 2-ik 
és 3-ik esetben  m eggondo lásra késztetnek  az állandóan 
jelentkező  fá jda lm ak  m elle tt az ang inás elváltozások 
szem pontjából állandóan negatív  e lek trocard iog raph ia i 
felvételek. Aschenbrenner sem  ta r t ja  az anaem ia á ltá l 
okozott szív izom anoxaem ia b izony ítására  elegendő nek 
Paschkes esete it. Aschenbrenner m aga is ism erte t egy 
esetet, m elyben három  nappal gyom orvérzés u tán  a be­
tegnek sz ív tá ji fá jda lm ai tám ad tak , m elyekkel egyidő ben 
angina p e c to r is ra  jellegzetes e lek trocard iog raph ia i fe l­
vétel készü lt a betegrő l. K onyhasóin fusio  u tán  a görbe 
javu lt és a szerző  vérátöm lesztés u tán  tovább i javulást 
is vélt észlelhetn i. A be teg  azután közbejövő  tüdő gyu lla­
dásban m eghalt. A szív izm ot szövettan ilag  nem  dolgozták 
fel, a co ronariákban  csak k is sclerosis volt lá tható . 
Aschenbrenner esete nem  értékelhető , m ert a beteget m ár 
sok évvel a  gyom orvérzés elő tt, a hábo rú  a la tt  szív­
panaszai m ia t t  könnyebb szo lgálatra osz to tták  be. Az 
e lek trocard iogram m  közölt javu lása sem lá tsz ik  m eg­
győ ző en az in fusioval, illetve a tran síu s io v a l összefüg­
gésben lenni, h iszen ugyanakkor kapott a m ár sok éve 
szívére panaszkodó beteg  s tro p h an tin t is in travénásán . 
Meg kell m ég jegyezni, hogy Aschenbrenner esetében a 
betegnek 70, illetve késő bb 77% haem oglobin ja  volt, am i 
nem  vall az anaem ia oly fokára, amely ép szívizom  és 
ép co ronariák  m ellett is képes fekvő betegben anoxaem iát 
létrehozni.

A k é rd ést igen érdekesen dolgozta fel Hochrein és 
Matthes: k lin ika i anyagon az elő bb ism e rte te tt  irodalm i 
adatokkal e llen tétben  úgy tapasz ta lták , hogy ang ina pec- 
íorisos betegek  arány lag  r i tk á n  anaem iásak, az anaem iás
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betegek  ang inás panaszai pedig  r i tk á n  vannak összefüg­
gésben az anaem ia  fokával. Hochrein és Matthes á lla t- 
k ísérletekben experim en tális vérvesztés a la tt  az a rté r ia  
co ronariák  á tá ra m lá sá t is tanu lm ányozták  és úgy ta lá l­
ták , hogy az á tá ra m lá s  igen je len tékeny vérvesztés esetén 
sem  változott. Sa jnos, még abban az esetben, ha az á t ­
á ram lás a vérvesztés nagyobb fokaiban  sem  csökken, sem 
ta r th a t ju k  a fe n n t i  k ísérletekkel e lérhető  eredm ényeket 
döntő  je lentő ségű nek.

E  részben ellentm ondó és a k é rd ést el nem döntő  
irodalm i ad a to k n ak  az e lő rebocsájtása u tán  sa já t  v izs­
gá la ta ink ró l szám olunk be, am elyekben ép szívizom é's ép 
co ronariák  m e lle tt az anoxaem iának a szív izom ra g y a­
ko ro lt h a tásá t e lek trocard iog raph ikus úton jegyeztük . 
M in thogy az anoxaem iát létrehozó m érgek, m in t e rrő l 
m á r  m egem lékeztünk, a szív izom zatra, illető leg az elektro- 
ca rd iog ram m ra m ellékhatást is fe jten ek  ki, v izsgá lata ink  
fo lyam án az anoxaem iát a k ísér le ti á lla tok  vérlebocsáj- 
tá ssa l vérszegénnyé tétele révén hoztuk  létre. Ezzel az el­
já rá ssa l rön tgen-k inem atog raph ikus v izsgálata i so rán  
m á r  dolgozott Jacobi, Janker és Schmitz, ak ik  a m ellé­
kesen  végzett e lek trocard iog raph ikus v izsgálatró l csak 
anny iban  szám olnak be, hogy a ca ro tis  m egny itása u tán  
jobb  szívfél tú lsú ly  képe bontakozo tt k i az e lektrocard io- 
gram m on.

V izsgá la ta inkat m orphium m al hód íto tt nyulakon vé­
geztük . Az egy ik  oldalon k iboncoltuk a nyak i érnya lábo t 
és különböző  k ics iny  átm érő jű  üvegcsövet v a rr tu n k  be az 
elő zetesen lek ö tö tt caro tisba. A k ísé r le t s ik e ré t ké t ve­
szély fenyegette. Az egyik, hogy az üvegcsövecskén á t  az 
elvérzés tú lgyo rs tem pójú. E kkor a  halá l ham arabb  állo tt 
be, m in t a késő bb leírandó elváltozás bekövetkezett volna. 
A  m ásik veszély abban állo tt, hogy az üvegcső ben a  vér 
m egalvadt, e rre  a  vérzés m egszű nt és a  k ísér le t csak 
r i tk á n , a p rox im alis  lekö tö tt ca ro tisnak  tovább fe jtése és 
ú jab b  csövecske bekötése ú t já n  volt fo ly ta tható . A k ísé r­
let elvégzésére a legalkalm asabbnak b izonyult úgy meg­
vá lasztan i az üvegcsövet, hogy a vérveszteség percenként 
körülbelül W i cm3 legyen, am ikor is a k ísér le t 30— 40-ik 
perce körül kezd tek  az elváltozások k ibontakozni. A k í­
sérle tek  reg isz trá lá sa  tüelvezetéssel tö r té n t. Az elvérez­
te té s  m egkezdése e lő tt le fo tog ra fá ltuk  a nyugalm i elektro- 
card iogram m ot, m ajd  ezután fo lyam atosan az I— II I . el­
vezetést.

A caro tis-vagus-nyak i sym phatikus köteg körü li dol­
gozásra g y ak ran  sorozatos ex trasy sto lek a t lá ttunk , am e­
lyek azonban n éhány  perc a la t t  m egszű ntek. A vérvesz­
tésnek  a m ivá lasz to ttuk  lassú tem pó ja m ellett a jobb szív­
fé l tú lsú lynak Jacobi és m u n k atá rsa i á lta l észlelt k ia lak u ­
lá sá t nem tap asz ta ltu k . V izsgálati eredm ényeinket a kö­
vetkező kben ism ertetjük-.

A v izsgálat első  15 percében az e lek trocard iogram m  
nagyobb e lvá ltozást m ég nem  m u ta t, m in t ez a  m ellékelt
1. a ) és b) á b rá n  (I. elv,) lá tha tó . A  T és a P  hu llám ok 
valam ivel a lacsonyabbak és az S T szakasz ferdébb  le­
fu tású v á  lesz. K örülbelü l 30 perc  u tán  a T hullám  hegye­
sebbé, az S T  szakasz k ife jezetten  ferdévé lesz. A Q It S 
complexumon m ég változás nem  lá th a tó  (2. á b ra ) . N é­
h án y  perc m ú lva az S T szakasz ívelt le fu tásúvá  válik  
és mélyen az isoelektrom os vonal alá deviál. U gyanakkor 
a  T  hullám  n e g a tiv  lesz. A kam ra i complexum a lap ja  
csak  kevéssé szélesedik ki. Ebben az idő ben az eddig ren ­
des III . elvezetésben is lényeges változásokat lehet lá tn i. 
A  kam rai com plexum  m in tegy  m ély Q hu llám szerű en le­
fe lé  irányul. A  kezdeti k ilengéshez ívelt S T szakasz u tán  
vegyes n eg a tiv  T hullám  csatlakozik  és a  kam ra i com- 
plexum ot n e g a tiv  P  hullám  elő zi m eg, am in t az t coro­
n a r ia  laesio esete iben  is néha lá tju k . (3. a ) és b)1 áb ra .)  
N éhány  perccel utóbb az S T  szakasz depressio m ég job-

ia. és b. ábra.
E  K G (i. és 3. elvezetés) 

vérvesztés elő tt.

2. ábra.
E K  G ( i. elvezetés) 

mérsékelt vérvesztés után.

ban kim élyül, ekkor azonban az ingervezető  pályák na- 
gyobbfokú bán ta lm ának  a  je le gyanán t a  Q R S csoport 
is k iszélesedik (4. á b ra ) . H a  a k ísér le te t tovább fo ly ta t­
juk , m ind inkább az ingervezető  pálya m eg tám ado ttsága 
nyom ul e lő térbe, a Q R  S csoport a lap ja  egyre szélesebb 
lesz, m ajd  részleges blokk, késő bb teljes blokk keletkezik. 
Az elvérző  á lla ton  egyre csökkenő  k am raau tom atiás te ­
vékenység közepette következik  be a halá l.

A 3. a )  és b ) , v a lam in t a 4. szám ú ábrákon a k ísé r ­
leteink fo lyam án lé tre jö tt  olyan e lek trocard iographia i el­
változásokat m u ta ttu n k  be, amelyek je len leg i tu d ásun k  
szerin t a szív izom zat anoxaem iá jának  a je le i közé ta r to z ­
nak. Azzal a  ténnyel, hogy  ezek az e lek trocard iog raph ia i 
jelek  a vérvesztés bizonyos fokán a k ísé r le ti állaton be­
m u ta thatok , b izonyítan i véljük , hogy a  vérvesztés fo ly ­
tán  a szív izom zat az anoxaem ia á llapo tába kerü l és leg­
alább á lla tk ísérle tben  az ilymódon k ife jlő dő  anaem ia a 
coronaria  elégtelenség e lek trocard iog raph ia i je le it hozza 
létre.
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3 a. és b . á b ra .

E  K G  (I. és I I I .  e lveze tés) 
sú ly o s  v é rv e sz té s  u tá n .

4. ábra.
E K G (I. elvezetés) 

igen nagyfokú várvesztés után.

Összefoglalás. 1. Az irodalm i adatok nem  lá tszanak  
elégségeseknek annak  eldöntésére, hogy ép a r té r ia  coro­
n ariák  és ép szív izom  esetében is létrejönnek-e az anoxae- 
m iás e lek trocard iograph ia i elváltozások.

2. Á llatk ísérletekben, nyu lak  véreztetése közben ép 
a r té r ia  co ronariá jű  és ép izom zatú szívekben a k ifejlő dő  
szív izom -anoxaem ia révén s ik e rü lt olyan e lek trocardio- 
g raph ikus elváltozásokat k im u ta tn i, melyek az ang ina 
pectoris képére jellemző k.

3. E gy elő ző  do lgozatunkban súlyos szervi elváltozá­
sok eseteiben negatívok voltak az elektrocard iogramm ok, 
jelen m unkánkban ép szív izom zat és ép koszorúserek  ese­
teiben is igen komoly e lek trocard iograph ikus elváltozáso­
kat hozunk létre. Ezek az eredm ények m egokolttá teszik, 
hogy az e lek trocard iograph ia i kór je lzéstanban további 
k r it ika i m unkásságot fe jtsü n k  ki.

Irodalom: Aschenbrenner: Z. f. kiin. Med. 127. 160. 1934. 
■— Brückner: Beitr. path. Anat. 92 311. 1933. — Dietrich u. 
Sohwiegh: Z. f. kiin. Med. 125. 195. 1933. — Hochrein u. 
Matthes: I). A. f. kiin. Med. 177. 1. 1934. — Jacobi, Janker u. 
Schmitz: Deutsch. A. f. klin. Med. 172. 497. 1932. — Keefer u. 
Rusnik: Arch. int. Med. 41. 1928. —■ Lewis: Diseases of the

H eart. London. 1933. —  Paschkes: Kl. W. 1934. 21. 767. — 
Paschkes u. Flaum: 1. Paschkes — Radnai: Z. f. klin. Med. 
127. 304. 1934. — Radnai u. Pilter: Z. f . ges. exp. Med. 85. 
501. 1932. — Rotschild u. Kissin: Amer. H eart J., 8. 745. 
1933. — Smith: Lam et 1933. I. 632. — Scott and Sieberth: 
Amer. H eart J. 3. 279. 1928. — Takane: Yirchows Arch. 
259. 1. — Willins and Griffin:  Amer. J . med. Sei. 174. 30. 
1927.

A T isza István Tudományegyetem ideg- és elmegyógyászati 
k lin ikájának közleménye (igazgató: Benedek László egyet, 

ny. r. tanár).

Összehasonlító vizsgálatok Takata-Ara 
reactióval különféle ideg- és elme- 

betegségekben.
I r t a :  Nagy Mihály dr., egyetem i tanársegéd.

A  különféle ideg rendszeri betegségek  á lta l okozott és 
a liq u o r fehérje  f ra c tió ib a n  is k im u ta th a tó  kóros elté ré ­
sek leg jobban szem lélhető vé válnak a colloid reactiókban  
bekövetkező  elváltozásokban. A liquo rd iagnostikában a 
collo id-próbák é rték é t éppen az a sa já tsz e rü  pathognom iás 
tu la jd o n ság  határozza m eg, amelynél fogva bizonyos kö r­
fo lyam at jelenlétében ugyanazon jellem ző  colloid elvál­
tozások bekövetkeznek. M indazáltal az úgynevezett 
typusos reaetiós kép »liquor spectrum « értékesítésében 
kellő  óvatosságot kell tanúsítanunk . E z t az óvatosságot 
azon tapasz ta la ti tén y  a lap ján  te k in th e tjü k  jogosu ltnak , 
am ely ráv ilág íto tt a r r a  a körü lm ényre, hogy az elektro- 
ly tekkel szemben ta n ú s í to t t  érzékenysége olyan tu lajd o n ­
ság a  a colloid reactióknak , amely különösen ind iv iduális 
ingadozásoknak van alávetve, úgyhogy helytelen volna, 
ha a  liquorleletek a k á r  d iagnostikai, ak á r  p rognostika i 
szem pontból k izáró lagos vezető  szerephez ju tn án ak . A 
liquo rd iagnostikában  kétségtelenü l nélkü lözhetetlenek és 
nagy fon tosságúak  a  colloid reactiók, m ég is tartózkodnunk  
kell a ttó l  az irányzattó l, amely a következtetést csupán a 
liquorle letek  a lap ján  k ísére lte  meg.

A  colloid reactiók  elkészítése igen  nagy gondosságot 
k íván . Á ltalánosan ism ertek  azok a nehézségek, am elyek 
fe lm erü lnek  a goldsol elő állításakor. T eh á t nem  oknélküli 
a tö rek v és egy olyan p róba elkészítésére, amely egyszerű  
techn ika i kivitele m e lle tt gyakorlati szem pontból éppen 
úgy é rtékesíthető  e redm ény t ad, m in t a sorozatos colloid 
reac tio . Ezeknek a  feltéte leknek k íván  m egfelelni Takata 
és Ara á lta l k é sz íte tt  »sub lim at-fuchsin«  eolloid-reactio 
(T A R ). A reactióhoz szükséges 10% -os n a tr . carbonicum , 
0 '5 % -o s  sublim at és 0 ' 0 2%-os d iam an tfuchsin -o ldat 
könnyen beszerezhető ; a reactio  e lkészítése egy csőben 
tö rté n ik , úgyhogy nagyobb labo ra tó rium i készület nem  
szükséges. A reac tió t úgy  végezzük, hogy 1 cm3 liquorhoz 
a 10% -os natr. carbon icum  oldatból 1 cseppet (0 '0 3 3 cm 3) 
ad u n k  és ehhez 0 '5 % -o s  sublim at és 0 ' 0 2%-os fuchsin - 
o ldat egyenlő  a rányú  f r isse n  készült keverékébő l 0 '3  cm 3-t 
m érü n k  le. Összerázás u tán  a leolvasás 5 perc, %» és 24 ó ra  
m úlva végezhető .

A  T aka ta  A ra-fé le  sub lim at fuchsin -reaetio  az á lta lá ­
ban  ism e rt colloid chem ia i fo lyam atokra vezethető  vissza. 
A physico-chem iai változások m ag y a ráza tá ra  szolgál az a 
fe ltevés, amely sz e r in t bizonyos m enny iségű  n a tr iu m Car­
b o n a t jelenlétében m egfelelő  OH-ion concentratio  m elle tt 
a sub lim átbó l h iganyoxyd-sol keletkezik . A  HgO-sol m in t 
a leg több  nehéz fém  hydroxyl-sol s tru c tu rá ja  k ris tályos 
je llegű . A  HgO-sol k r is ta ll isa tió s  g y o rsaság a  fu ch sin  je ­
len lé tében  egyrészt je len tékeny  fokban megnövekszik, m ás­
rész t n ag y  a f f in itá sa  következtében a  fuchsin  adsorbeáló- 
dik, a m in t a sol részecskéi m egfelelő  nagyságot elértek. 
A fu ch s in  ad so rb tió ja  következtében az ibolyakék szín 
jön lé tre . Ebben a fo lyam atban azonban a sol k r is tály
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részecskéinek felü letén felhalm ozódott, nem  ion isá lt fuch- 
sin  szem csék is résztvesznek, am elyeknek an iso trop  tu la j­
donságaik  vannak. Az adsorb tiós összeköttetések további 
növekedése szabad szemmel is lá tható  k icsapódáshoz és 
üledékképző déshez vezet. E z t a fo lyam ato t eredm ényezi 
a globulin  frac tio  m egszaporodása, am ely a colloid-oldat 
s ta b i l i tá sá t lecsökkenti. Az album inok jelen létében az 
adsorb tiós fo lyam at lényegesen akadályoztatik , ugyanis 
a solrészecskék m egnövekedése nem következhetik  be 
olyan fokban, am ely a fuchsin  a d so rb tió já t feltételezi, 
ennélfogva színelváltozás sem  tö rtén ik  és így  a fuchsin  
vörös színe ju t  érvényre. Az első  esetben te h á t I., vagy 
neuro lueses, a m ásodik esetben II., vagy  m ening itises 
reactiós typus jön létre. A reactiók  k ia laku lásá t teh á t a 
liquor feh é r je  frac tióknak  m ennyisége és m inő sége szabja 
meg. A colloid-oldat d isp ers itásán ak  m egváltozása az ad­
sorb tiós fo lyam atokban e lté réseket és ezálta l szín i elvál­
tozásokat hoz létre. Schindel véleménye sz e r in t a positiv  
reac tió t zsírsavak  (hangya-, ecet-, va jsav ) hozzáadásával 
is elő  lehet idézni és az kali-, vagy na tro n lú g g a l tö rténő  
közöm bösítéssel. ism ét m egszüntethető . K érdéses azonban, 
hogy a közbülső  anyagcserében ilyen zs írsav ak  tényleg 
keletkezhetnek-e olyan m ennyiségben, am ely a reactió  
positiv  vo ltá t m egv ilág ítaná.

K lin ikánk  labo ra tó rium ában  k ísérle tes és összehason­
lító  v izsgá lat céljából a T A R -t bevezettük. A reactio  el­
végzése különféle ideg- és elm ebetegségben szenvedő 
egyéntő l v e tt 200 liquorban tö rtén t. A betegségek cso­
po rtonkén ti m egoszlása a  következő :

Dem. p ara ly tica  p ro g r .......................... 30
t a b o p a r a l y s i s .....................................  1
tabes d o r s a l i s.................................... 13
lues c e r e b r i .........................................  3
lues latens seropos ......................... 6
encephalitis c h r ......................................  3
sclerosis m ultip lex .......................... 4
tum or c e r e b r i.................................... 10
e p i l e p s i a..........................  10
m en ing itis  ......................................... 2
m y e l i t i s ............................................... 5
a p o p l e x i a.............................................. 2
arte riosc le ros is  .............................. 4
H eine— M e d i n..................................... 2
p o l y n e u r i t i s......................................... 3
tr ig em in u s n e u r a l g i a......................... 2
hyrocephalus ..................................... 1
n a r c o m a n i a ..........................................  7
p ara lys is  a g i t a n s............................... 1
s c h i z o p h r e n i a.................................... 11
dem entia s e n i l i s............................... 2
m a n i a................................................... 5
m e la n c h o l i a .......................................... 3
o l i g o p h r e n ia .........................................  3
egyéb n e u r o s i s ....................................  67

Összesen . . 200

TA R -ban észlelhető  elváltozások tu la jdonképpen az 
idegrendszeri betegségek ké t cso p o rtjá ra  jellemző ek, ezek 
sze r in t te h á t két reactiós typust, kü lönböztethetünk  meg, 
m égpedig

I. neurolueses ty p u st és
II. m en ing itises typust.

A liquor fehérje  frac tió in ak  kóros m egváltozását 
eredm ényező  idegrendszeri lues esetében a TA R-ban kékes 
lila színű  üledéket képező  k icsapódás következik  be és a 
csapadék fe le tt i  fo lyadékréteg színtelenné válik. A reactio  
lueses typusában  az erő sség i fokozatot a k icsapódás be­

következtéig e lte lt  idő ta rtam  h a tá ro zza  meg, am iko r is a 
legerő sebb fokoza to t ( f t t )  az 5 perc a la tti te l je s  k icsa­
pódás, a t f -e s  fokozatot a 30 perc  a la tti, az enyhe t-es 
fokozatot a 24 ó ra  múlva bekövetkező  kicsapódás jellemzi. 
A  m ening itises ty p u sra  jellem ző  a reactiónak  halvány 
rózsaszínű , vagy  élénk vörös sz ín ű  átváltozása. A  rendes 
liquor átlátszó ibolyakék színű , nem csak a p ró b a  elkészí­
tésekor, hanem  m ég 24 ó ra  m úlva is. A zonban az ép 
liquoron is szám os esetben észlelhető  a különböző  fokú 
elhalványodás és elszíntelenedés 24 ó rai á llás u tán, de k i­
csapódás vagy üledékképző dés soha sem tö rtén ik .

A TA R -ban luesre jellem ző  te ljes k icsapódást a leg­
erő sebb fokban a  paralysis esetében  észleltem. A  labora­
tó rium i v izsgá la tban  részesü lt 200 liquor között 30 para- 
ly tikus beteg liquora volt és a  TAR-on kívül a W a. R. 
colloid (goldsol, bicol. m astix ) és globulin reac tió k  elvég­
zése is tö r té n t. A 30 pp.-és liquo rban  a TAR 26 esetb en : 
8 6 ‘67% positiv , 4 esetben: 1 3 '3 3 %  negativ  volt. Ezek­
ben a liquorokban a Wa. R. 25 esetben: 83.33% -ban po­
s itiv , 5 esetben : 16'67%  n e g a tiv  eredm ényt m u ta to tt. 
TA R  teh á t lényegtelen eredm énykülönbséget tü n te t  fel 
a Wa. R.-val szem ben. Friedmann lelete szerin t para lysis 
12 esete közül 10-ben kóros reac tio  je len tkezett, ami 
83 '3% -nak  fele l meg. M egjegyzem , hogy a negatívnak  
m utatkozó esetekben különféle láz-gyógymód (m alaria, 
recu rrens o ltások ) és hosszas antilueses kezelések ered­
m ényezték a liq u o r m eg javu lását. A  gyógykezelés előtt a 
para lysisre  jellem ző  liquorelváltozás a reactiókban k i­
m u ta tható  volt. A  leg ta rtósabban  érzékenynek m utatkoz ik  
a colloid p ró b ák  között a goldsol és b icolorált m astix  r. 
Ezekben a n e g a tiv  jelzésű  liquorokban a m astix  reactió- 
ban 1, a goldsol r.-ban  2 esetben  nem  m uta tkozo tt a pp.-és 
görbetypus, v ag y is  az összes eseteket figyelem bevéve a 
bicol. m astix  reac tio  96 '67% -ban, a goldsol r. 9 3 '33 % -ban 
jellegzetes pp.-és reactió t tü n te te t t  fel. Ha az eredm énye­
k e t összehason lítjuk  Münzer, Knigge, Grahow adata ival, 
az t talá ljuk, hogy  azok hozzávető legesen m egegyeznek, a 
percentszám  e lté rése i csekélyek. A  26 positiv  T A R  közör/t 
17 t t t - e s ,  3 f t - e s  és 6 f-es erő sségű  volt. P ara lys isben  
te h á t a k icsapódás, az úgynevezett f+ f-es erő sségű  reac­
tiós typus, 6 5 '38% -ban  je len tkezett.

T abopara lysis egy esetében a  TAR tf -e s  p o s it iv  ered­
ménnyel já r t .

Tabes d o rsa lis  13 esetében a TAR 9-ben negativ : 
69 '23% , a l iquo r W a. R. 8 ese tb en : 61 '53%  n eg a tiv  volt. 
A  TAR 4 ese tb en : 30.77% -ban  f f -e s  erő sségű  kicsapó­
d á s t m u ta to tt.

Lues ce reb ri 3 esete közül 2 teljesen n eg a tív  TAR-t,
1 esetben f-es k icsapódást észleltünk. Takata és Ara a 
m etalueses betegségekben 9 7 '5 %  positiv itást, ezek kö­
zö tt a korai reac tiós ty p u st 7 5 % -ban észlelte (37 pp.,
2 tabopp., 1 ju v . pp.). A k lin ikánkon  v izsgált 47 neuro- 
lues esetében a TA R  68%-ban vo lt positiv, am i lényege­
sen a la tta  m ara d  a szerző k á lta l  ta lá lt eredm énynek. E zt 
fő leg az a körü lm ény  teszi érthető vé, hogy v izsgálati 
anyagunkban a  legnagyobb részben  positiv  re a c tió t adó 
dem. pp. m elle tt jelentékeny szám ban szerepelnek egyéb 
ideglueses esetek  is. Ezeknek kevesebb e lté rés t ered­
ményező  percen tszám a az összes eredm ényben fe ltü n te­
te t t  százalékot csökkenti. Schudaro szintén neuro lueses 
betegek liquo rában  v izsgálta a T A R -t és azt ta lá lta, hogy 
19 pp. közül 1 esetben  a TAR a W a. R.-val e g y ü tt  negativ  
volt, 18 tabes do rsa lis  közül a T A R  11, a Wa. R. 5, 13 lues 
cerebri közül T A R  9, Wa. R. 7 negatív  eredm ény t tü nte ­
te t t  fel. Armensine v izsgálata i so rán  a rra  az eredm ényre 
ju to tt, hogy m en ing itises és lueses typusú reac tiók olyan 
esetekben is elő fordu ltak , am ik o r ezek a betegségek biz­
to san  k izá rh a tó k  voltak. V izsgálata im ban a reactiónak  
ilyen k irívó e lté rése it nem észleltem .
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A TA R eredm ényét sclerosis m u ltip lex re  vonatkozó­
lag 4 esetben figyeltem  meg, am ikor is az te ljesen  nega­
tiv  m arad t. Friedmann, Knigge, Blum néhány  esetben 
sclerosis m ultip lexben a reactiónak késő bbi lueses typu- 
sá t, t t - e s  k icsapódását észlelték.

F eltű nő  e lté rést ta lá ltam  azonban az epilepsiás bete­
gek liquorával végzett TAR-ban. Tíz epilepsia közö tt két 
esetben —  ami 20 % —  észleltem  e lté rés t, m égpedig egyik 
esetben halványpiros elszínező dést, a  m ásikban ped ig  az 
ibolyakék szín e lhalványodását te ljes elszíntelenedés kö ­
vette. Ezeknek a nem  typusos reactióknak  keletkezésére 
nézve az a  gyanú tám ad t, hogy a szokatlan e ltérések ta lán  
bizonyos gyógyszerek h a tásán ak  tu la jd o n íth a tó k . E z t a 
fe ltevést m egfigyeléseim  igazolták: k id e rü lt ugyan is az, 
hogy ta r tó s  brom bevitel u tán , am in t ez betegeinkkel is 
tö rtén t, a liquor-reactióban színi e ltérések  jönnek létre, 
am elyet a  szervezetbe ju t ta to t t  brom  idéz elő . A  brom nak  
a reac tió ra  k i fe j te tt  hasonló h a tásá t tám o g a tjá k  Kasa- 
hara és Konishi észleletéi is, ak iknek m egfigyelése sze­
r in t, ha a  liquorhoz a TA R  elvégzése e lő tt n a tr ., vagy 
kálium  brom ot adtak, o lyan halvány rózsaszínű  reactio  
keletkezett, m in t am ikor a gyerm ekeknek nagyobb időn 
á t jodot, vagy brom ot adagoltak. Kamimra és Nakatani 
is k im u ta tták , hogy n a tr . brom  szedése a fes ték reactió t 
erő sen befolyásolja, m e r t az ép liquor is, épúgy, min t a 
m en ing itises vörösre, vagy  kékes vö rösre  festő dö tt. Te­
k in te tbe kell vennünk te h á t azt, hogy a brom  szedése a 
TA R-ban olyan színi e lváltozást hoz lé tre , amely a  m en in ­
g itises typushoz m u ta t nagyfokú hasonlóságot. E z t a kö­
rü lm ény t a reactio  értékelésében, fő leg az ep ilepsiás ese­
tekben külön figyelem re kell m éltatn i.

A TAR II. ty p u sá t jellemző  színelváltozás: a  vörösre 
festő dés, a m en ing itises fo lyam atok k im u ta tásáb an  bír 
kórjelző  értékkel. K ísérle te im  során m indössze 2 m en in ­
g itises liquor kerü lt v izsgá latra . M ind a m en ing itis  pu- 
ru len ta, m ind  a m en in g it is  basilars tbc. esetében már a 
festéko ldat hozzáadásakor fe ltű n t a  vöröses elszínező dés, 
amely az első  öt percben h a tá rozo ttá  vá lt. A vörös színre 
festő dés a m ening itis bas ila r is  tbc. esetében á rn y ala to k ­
kal halványabbnak m uta tkozo tt. Ezekben a  m en ing itises 
esetekben a TAR positiv  volt, azonban a csekélyszámú 
m egfigyelés eredm ényébő l távoli következtetéseket nem 
vonhatunk. Münzer ö t m en ing itis  kapcsán  felem líti, hogy 
az eredm ények nem egyeznek meg te ljesen  Takata és Ara 
adata iva l. Öt m en ing itises liquorban k é t esetben a  vörös 
színre festő dés m ellett zavarosodás is je len tkezett. Fried­
mann közlése szerin t m en ing itis  pur. és tbc. esete iben  a 
TAR 100% -ban positiv  reac tió t ado tt, m en ing itis  hét 
esete között azonban k e ttő  negativ , egy pedig  b izonyta lan  
eredm ényű  volt. Grabow három  m en ing itises liquorban  a 
TA R-t positivnak  ta lá lta . Kasahara és Konishi 30 tbc. és 
20 genyes m ening itises liquor v izsgá latako r az t á llapí­
to tták  m eg, hogy ezekben az esetekben a  TAR nem  bizo­
nyu lt fa jlagosnak . M egfigyelésük sze r in t a m en ing itises 
liquorban a halvány rózsaszín  m ellett m ás festő dési reac- 
tiók  és k icsapódás is keletkezik. Armensine sz e r in t a 
TA R-t nem  tek in th e tjü k  fa jlagosnak, m ert m en ing itises 
typusú  reactiók  adódtak  olyan esetekben is, am iko r kö r­
fo lyam at teljességgel h iányzo tt. Rehling vélem énye sze­
r in t  a TA R  igen alkalm as a rra , hogy a neuro lueses fo lya­
m atokat a m ening itisesektő l e lkülönítse. V izsgálataim  
adatai a lap ján  ezt a vélem ényt m egerő síthetem .

Grabow felem líti, hogy  dem. senilis, apoplex ia és en­
cephalitis ehr. egyes esetében positiv  T A R -t észlelt. Gon­
dos m egfigyelésünk a lap ján , amellyel ped ig  a TA R ered ­
m ényeit m ind a különféle elm ebajokban, m ind az ideg- 
rendszeri betegségekben ellenő riztük, ezeket az e lté rése­
ket nem  igazolhatjuk.

Az eredm ények összehason lításakor k itű n ik , hogy a 
neurolues különféle esetében  a TAR nem  m u ta t nagyobb

érzékenységet, m in t a  W a. R. vagy a sorozatos colloid-, 
próba. Az eredm ények m egítélése szem pontjából te h á t a 
TAR m ellett a g y ak o rla tb an  alkalm azott l iquo rreac tióka t 
elhanyagoln i nem szabad . A liquorv izsgáló  m ódszereket 
kétségtelenü l igen elő nyösen egészíti k i a  TAR az id e g ­
rendszeri lues k im u ta tásáb an . A m egfigyelések  azt is ig a ­
zolják, hogy a kü lön fé le liquorreaetiók  nem csak a be te g ­
ségi tünetekkel, hanem  egymással sem  á llanak  okvetlenü l 
összhangban. M ind a m eninxekaknek, m ind  a közpon ti 
idegrendszernek bán ta lm azo ttsága a reactiókkal k ü lön ­
böző  százalékban m u ta th a tó  ki és az egyes körfo lyamatok­
ban m egnyilvánuló érzékenység a reac tio  értékének nö v e ­
lésére és gyakorlati haszná lhatóságának  b izo n y ítására  
szolgál.

A Szent István közkórház III. belosztályának közleménye 
(fő orvos: Bence Gyula egyetemi c. rk. tanár).

A terhesség folyamán idő legesen 
szünetelő  cukorbaj esete.

I r t a :  Forró Endre dr., közkórházi adjunktus.

A  valódi cu ko rba jban  szenvedő  n ő k  terhessége m e g ­
lehető s r itk a . Naunyn m indössze egy ese te t, Bouclmrdat 
egyetlen egyet sem észle lt. Az ú jabb  nagyobb b e te g -, 
an y ag ra  vonatkozó s ta t is t ik á k  szerin t (Seitz, Noorden, 
Rosenberg) a fogam zás korában levő  cukorbajos n ő k  
5— 7% -a lesz g rav id d á . M agyarázatu l szolgál, hogy  a 
cukorbaj legtöbbször a negyvenes évek fe le t t  je len tkezik , 
m ásrész t a f ia ta lko rú , rendszerin t sú lyos diabeteses n ő k  
r itk á n  concip iálnak. E n n e k  oka részben azon localis e l­
változásokban keresendő , melyeket cukorba jós nő kön 
gyak ran  látunk, m in t ny á lk ah árty ah u ru to k , a g en itá liák  
a tro p h iá ja , m ásrészt azon általános á rta lm akban , m ely e ­
ket az anyagcserezavar idéz elő  a  szervezetben. E z ek e t 
az insu lin th e ráp ia  bevezetése óta lényegesen csökkenteni 
tu d ju k  és így a várakozásnak  m egfelelő en cukorbajos 
nő k terhességével m a gyakrabban ta lá lkozunk . Rosenberg 
1913— 24 között 5, 1924— 32 között 51 e se te t látott.

A  terhesség  és cu k o rb a j kö lcsönhatásának v izsg á la ta­
kor figyelem m el kell lennünk : 1. m ilyen  hatással v an  a 
cukorbaj a te rh esség re , illetve a m a g z a tra ?  2. h o g y an  
változik  a  d iabeteses anyagcsere a te rh e ssé g  b eh a tására .

A  cukorbaj h a tá sa  a  magzat é le tk i lá tá sa ira  ro ssz . 
Noorden szerin t 30% -b an  korai vetélés, Seitz és Roland 
szer in t 50% -ban in tra u te r in  elhalás következ ik  be. A t e r ­
hesség norm ális k ih o rd á sa  esetén is g y a k ra n  életképtelen 
a m agzat. Cron esete inek  80% -ában az ú jszü lö ttek  m ár az 
első  napokban e lpusztu ltak , mások (Kaufmann, Springer 
stb .) tú l fe j le t t  m agzatok  születésérő l szám olnak be, a m i t  
a m agas vércukor fo ly tá n  létrejövő  bő  cukorellá tással 
m agyaráznak. Az ú jsz ü lö tt  veleszületett cukorbajáról ez- 
ideig csak  Ambard szám o lt be egy esetben . Umber és 
Rosenberg rem élik, h o g y  az in su lin th e rap ia  e lte rjedésé­
vel a  m agzat é le tk ilá tása i kedvező bbek lesznek. Az e d ­
digi m egfigyelések azonban  ezt még m in d en  kétséget k i ­
záróan nem  igazolták.

A terhesség  h a tá sa  a  cukorbajos anyagcserére m in ­
den esetben  más, nem csak  egyénenként, hanem u g y a n ­
azon asszony több te rh esség e  esetén is  változó. Sohasem  
tu d jp k  elő re, m ilyen változások következnek be a terh e s ­
ség fo lyam án. Lehet az anyagcsere vá ltozatlan , rosszabb 
és r i tk á n  jobb is. Az anyagcsere rosszabbodásai á l ta lá ­
ban az első  hónapokra, a  ritkán  elő fordu ló  javulások a 
te rh esség  második fe lé re , inkább u to lsó  hete ire esnek . 
Ezen á lta lánosságban m ozgó m egfigyelés alól azonban 
bő ven v an  kivétel és a z t  m ondhatjuk, hog y  a d iabeteses 
g rav ida  állandóan ki v an  téve a coma veszélyének. Kr i t i ­
kusnak kell ta r ta n i közvetlen a szü lést követő  napokat,
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midő n a b e te g  állapota a legnagyobb szélső ségek, a kom a 
és hypoglykaem ia veszélyei között in gadozhat.

A te rh e ssé g  első  fe lében  bekövetkező  to le ran tia  rom­
lást Allen k ísérleteivel m agyarázhatjuk , a k i  k im u tatta , 
hogy m inden szövetszaporu la t az insu linszükség let növe­
kedésével já r .  E z t a te rh esség re  a lkalm azva, a szövet­
szaporu lato t a foetus g y o rs  növekedése je le n t i .  Nemcsak 
a ny ilvánvalóan d iabeteses nő k to le ra n t iá ja  romlik, h a ­
nem sok ese tb en  lá tták  ilyenkor latens d iab e tes  m anifes- 
tálódását is. A  to le ran tia  további rom lása, acidosis, ső t 
halálos k im enete lű  kom a a  terhesség eg ész  ideje a lat t  
fenyeget. A z insulin  e lő tti  idő ben Umber 50 % -ra  teszi a 
m orta litást.

Az anyagcsere  ja v u lá sá t eddig csak a  terhesség m á­
sodik fe lében észlelték. Joslin és Noorden csupán k isfokú 
javulásról szám olnak be. Reinberger és Rowland, Cannavo 
egy-egy ese tb en  a te rh e ssé g  vége felé bekövetkezett te l­
jes cukorm entességrő l is írnak. Rosenberg, va lam in t 
Skipper, a k ik  sok esetet lá t ta k  legújabb m unkáikban, ezt 
egész k ivéte lesnek  ta r t já k . Nálunk Liebmann, Purjesz és 
Ernst közö lték  a legtöbb terhességgel szövő dött d iabe­
teses esete t. E ltek in tve néhány  s ta tioner esettő l, inkább 
az anyagcsere rom lását lá t tá k  a te rh esség  a la tt.

Az anyagcserének a  terhesség v ég én  egyes e se te k - ' 
ben bekövetkező  jav u lá sá t általában a fo e tu s  pancreas 
vicariáló m ű ködésével m agyarázzák. E r r e  Carlson és 
m unkatársa i, valam int Pitsimada á lla tk ísé r le te i szolgál­
ta ttak  a lapo t, akik te rh e s  kutyákon p a n c re a s  k iir tássa l 
nem tu d ta k  d iabetest elő idézni. Allen, Macleod, Penau és 
Simonét á lla tk ísér le te i azonban ezt nem  e rő síte tték  m eg. 
Nem egyérte lm ű ek  azon kórbonctani le le te k  sem, m elyek 
az elhalt m agzat p a n c re a sá t a no rm álisná l nagyobbnak, 
az in su la r is  rendszert bő ségesnek ta lá l tá k  (Heiberg, 
Nothmann és Hermstein). Skipper s z e r in t  sohasem ész­
lelt senki sem  az ú jszü lö ttö n  hypoglykaem iás tüneteket 
a pancreas tú ltengése m ia tt .

A szü lés t követő  napokban a leggondosabb észlelésre 
van szükség. M aga a szü lés m ű téttel eg y en ran g ú , de ezen­
kívül m egváltozik  a táp lá lkozás is, m elynek  h iányossága 
h irtelen fellépő  acidosist és komát okozhat. Igen nagy a 
hajlam osság a hypoglykaem iára, egy rész t a  szülés a la t t i  
fokozott izom m unka következtében, mely n a g y  szénhydrat 
felhasználódással já r , m ásrész t a fo k o zo ttan  m eginduló 
em lő m irigym üködés cukorelvonó h a tá sa  következtében. 
Kaufmann a  szülést követő  ötödik napon hypoglykaem iás 
tünetcsoport következtében beállott h a lá lese te t ismerte t.

A d iabeteses g rav id a  tehát úgy a  te rh esség  egész 
ideje a la tt, m in t közvetlenü l a szülés u tá n  veszélyben van, 
m ert anyagcseré je  nagy  ingadozásoknak v a n  kitéve. Ezen 
nagy k ilengések  leküzdésében kitünő en b ev á lik  az insu lin , 
mellyel a  szerző k úgyszólván egybehangzó véleménye 
szerin t kellő  ellenő rzés és táplálkozási v iszonyok m elle tt 
a beteg a n n y ira  kézben ta r th a tó , hogy m a  m ár a te rhe s­
ség m esterséges m egszak ítása teljesen h á tté rb e  szorul.

A következő kben egy  fiatalkorú sú lyos cukorbete­
günk kó rle fo lyását ism erte tjü k , m ert r i tk a s á g a  m ia tt k i ­
emelkedik az  eddigi cau sis tik u s közlések közül.

S. R. 27 éves beteget elő ször 1932 á p ri l is  11-én vettük  
fel az osztályra. Anyja, ap jának  egy nő vére cukorbajos volt. 
A beteg 13 éves kora ó ta  rendetlenül m enstruál. 20 éves 
kora óta cukorbeteg, ezzel egyidejű leg kezdett látása rom ­
lani. Négy év elő tt p ru ritus vulvae. Két év elő tt comájavolt, 
a szombathelyi kórházban kezelték, azóta napi 40 egység 
insulint kapott. Felvételkor: status p raesens normális. Vi- 
susa: j. o. 5/40, b. o. 5/50, catarracta incip. o. u. Vércukor: 
301 mgr%„ Vizeletben 6% cukor, aceton f f .  Insulin nélkül 
nem állítható  be. Távozásakor napi 50 egység insulin m el­
lett 50 g r  á lla ti fehérjébő l, 120 gr szénhydratból és 50 g r  
zsírból álló diaetát rendeltünk. Ezen d iaeta mellett a vizelet­
ben napi 5— 15 gr cukrot ürített, aceton és acet-ecetsav ne­
gatív volt, vércukra 240 mgr% -ra esett v issza. Két hónap 
alatt 4 kg-ot hízott. 1933 júliusban lázas influenza m ia tt

néhány napot ism ét osztályunkon tö ltött, diabeteses statusa 
körülbelül m egegyezett a m últ évivel.

1933 nov. 2-án 2—3. hónapos graviditással jelentkezett 
újból felvételre. Gyakori émelygésrő l és hányásról, étvágy­
talanságról panaszkodott, elmondotta, hogy otthon insulin- 
injectiók u tán  gyakran volt hypoglykaemiája. Felvételkor a 
vizeletben mindössze nyomokban találtunk cukrot, aceton 
f t t t ,  acet-ecetsav ++ volt. V ércukra 106 mgr%. Néhány nap 
ala tt a hányás, étvágytalanság megszű nt és a beteg cukor- 
és acetonmentesen távozott. Régi diaetája mellett a napi in- 
sulinmennyiséget 30 egységre csökkentettük. Teljesen el­
hagyni nem m ertük , mert eddigi tapasztalatainkra tám asz­
kodva, nem tehettük  ki a beteget esetleges acidosis vagy 
coma veszélyének. A beteg azonban elmondja, hogy nem 
adott magának rendszeresen 30 egységet, m inthogy gyakran 
volt hypoglykaemiája. Az ambuláns eontrollvizsgálatok al­
kalmával vizeletében cukrot egyetlenegyszer sem találtunk, 
vércukra pedig 98—105 mgr% között mozgott.

Terhességének 7. hónapjában ismét felvételre jelentke­
zik erő s émelygés és hányás m iatt. Cukorinfusiókra és in- 
sulinra hányása és acidosisa néhány nap a la t t  megszű nt, 
vizeletben semmi kóros. Vércukra 101 mgr%. E ttő l kezdve 
a napi insulinmennyiséget állandóan csökkentjük, m ajd tel­
jesen elhagyjuk. A vizelet ekkor is negativ, vércukor 106 
mgr%. Csak az alimentaris hyperglykaemiás reactio szól 
egyedül diabetes mellett. Ennek értékei 104—155—164— 195 
mgr%-ot te ttek  ki. A beteg d iaetáját állandóan bő vítjük, 
egész napi 300 g r  szénhydrat, 70 g r állati fehérjé ig  tudjuk 
felvinni szabadon adott zsír m ellett, anélkül, hogy a vizelet­
ben cukor m utatkozott volna. A vércukor ekkor is normális, 
92—97 mgr%  volt. A diaeta további bő vítése m ár nem volt 
lehetséges, m ert az említettnél többet a beteg elfogyasztani 
nem volt képes. Május 12-én arró l panaszkodik a  beteg, 
hogy két nap ó ta magzatmozgást nem érez. Kérdezve el­
mondja, hogy székelés közben valami elfolyt tő le, am it nem 
tarto tt em lítésre méltónak. A beteg vizsgálatakor szívhango­
kat nem hallunk. Május 15-én többször hányt, hidegrázása, 
38'2 fokos láza volt, a vizeletben kevés cukor mutatkozott. 
Másnap ism ét hányás, hidegrázás, vizeletben 15 g r cukor. 
Ezért m ájus hó 17-én áthelyezzük az I. sz. szülészeti osz­
tályra. A szülészet v izsgálata szerint m agzati szívhangok 
nem voltak hallhatók, a belgyógyászatilag nem m agyaráz­
ható lázak, hidegrázások a lap ján  megerő sítik felvételünket, 
a magzat e lha lásá t s minthogy ép burkot nem találnak, bal­
lon felvezetésével megindítják a  koraszülést. Fájáskeltő k 
adagolása u tán  négy óra múlva megszületik a  halott, körül­
belül két hétte l, kora, 2100 g r  súlyú, 30 cm fejkerü letű , 48 
cm hosszú, m acerá it leánymagzat. A boncolás (Zalka) kü­
lönös figyelemmel volt a  m agzat pankreasára. A kórbonco­
lási, illetve kórszövettani lelet azonban az elő rehaladott ma- 
ceratio m ia tt nem volt értékelhető . Szülés u tán i napon a 
vizeletben 60 g r  cukor, +  aceton mutatkozik, a vércukor 
felszökik 219-re, ismét kétszer 20 egység insulint adunk, 
napi 150 g r  szénhydrat, 30 g r állati fehérje mellett. E rre 
néhány nap m úlva cukormentessé válik, ső t to leran tiá ja  ja ­
vul. Kétszer 10 egység insulinnal is kijövünk és a vércukor 
141-re megy vissza. A gyerm ekágy csaknem láztalanul, szö­
vő dménymentesen zajlik le. Azóta a beteget állandóan fel­
ügyelet a la tt  tarto ttuk , to leran tiá ja  négy héttel a szülés 
után megegyezik a terhesség elő ttivel. Állandóan napi 50 
egység insu lin t kap. A vizeletben néhány g r cukor mutat­
kozik. A vércukor pedig 190—257 mgr% között mozog.

A k o r tö r té n e t adata i sz e r in t tehá t sú lyos f ia ta lk o ri 
diabetesben szenvedő  asszony terhességérő l van szó. B ár 
a terhesség e lő tt sohasem tu d tu n k  cukorm entességet el­
érni, a v é rcu k o r napi 50 egység  insulin m elle tt m ind ig  
240 m gr%  fe le t t  volt, s ik e rü lt m ár a te rh esség  m ásodik­
harm adik h ó n ap jában  napi 30 egység insu linnal, te ljes 
cukorm entességet és norm ális vércukorszin te t b iz tosítan i. 
Ez a nagy fokú  to le ran tia -javu lás abban az idő ben követ­
kezett be, m idő n  még foeta lis  pancreas m ű ködés n incsen 
s így ez a  jav u lás  ez em beri pathologiából v e tt  érvvel 
szól a v icar iá ló  pancreas m ű ködés felvétele ellen.

Az e se t m ag y aráza ta  azon nagyfokú változásokban 
keresendő , m elyek  a szervezet hormon elosztódásában a 
terhesség a la t t  bekövetkeznek. V izsgálat tá rg y á v á  te ttü k  
ezért a belső  secretiós szervek á llapotát szülés e lő tt és a 
szülés u tán . Az a lapanyagcsere -f- 7% , szülés u tán  ± 0% 
volt. A vér ca lc ium -ta rta lm a nem  m u ta to tt e lté rést, szülés 
elő tt 12 '6  m g r% , u tána 12 m gr%  volt. V ízlökésre k is-
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fokú re ten tio  m utatkozo tt. A sella tu rc ica  rön tgen-képe a 
norm ális nagyság  felső  felében. Az adrenalin -érzékeny­
ségi reac tio  a szülés elő tt hyperad renalinaem ia m ellett 
szólott. É rdeklő désünk leginkább a  vér és v ize let folli- 
culin-, illetve p ro lan -ta rta lm a felé irányu lt. E zek q u an ti­
ta t iv  m eg határozásá t Engel Miklós ú r  a C h ino in-gyár 
vegyészm érnöke volt szíves elvégezni. Sajnos, a  vérbő l 
csak a  fo ll icu lin -ta rta lm at tu d tu k  m egkapni, a hypophy- 
sis-elülső -lebeny horm on ja ellenben a k ísérle t hosszú ta r ­
tam a a la tt  h a tá sá t vesztette. A vér fo ll icu lin -ta rta lm a két 
héttel a  szülés e lő tt 25.000 M. E ./l i te r, te h á t erősen emel­
kedett vo lt (norm ális 6000 M. E . kö rü l), szülés u tán i 
napon 9000-re csökkent. A p lacentáé körülbelül normális 
4000 M. E ./kg. A vizeletben ugyanakkor fo llicu lin  50.000 
M. E ./lit. (norm ális 6— 20.000), illetve 18.000, prolan 
több, m in t 20.000 (norm ális 4— 20.000), illetve több, m int
10.000 volt. A pontos felső  h a tá r t  m egkapni nem  sikerü lt, 
kétségtelen azonban, hogy a v izelet fo lliculin-, illetve 
p ro lan -ta rta lm a k ife jezetten  m egszaporodott.

U tóbbi v izsgá lata ink  a lap ján  ta lán  nem  lehetetlen, 
hogy e horm onok nagyfokú felszaporodása v ag y  a hor­
m onális egyensúlyban a  te rh esség  fo ly tán bekövetkezett 
egyéb m ég tisz táza tlan  eltolódások okozzák a diabetes 
feltű nő  javu lását, a  horm on tarta lom  h irte len  esése pedig 
a régi állapot v isszatérését. P e r  analog iam  e m lít jük  meg, 
hogy ism eretes a  d iabetes insip idusnak  a te rh e ssé g  a la tt 
tö rténő  m egszű nése is (Duvoir— Pollet— Cachin). Ennek 
okát sem  a foeta lis hypophysis pótló  mű ködésével, hanem  
a vér fokozott fo ll icu lin -tarta lm ával m agyarázzák. Ezen 
az alapon k ísére lték  m eg Troisier, Dubois és Avenard és 
mások a  d iabetes insip idus fo llicu lin  kezelését. A  thera- 
p iás h a tá s t a várakozásnak m egfelelő en igen k ie lég ítő ­
nek ta lá lták . Az ovarium -horm onok fontos szerepét iga­
zolják Engelhardt és Riml k ísér le te i is, k ik  k im u ta tták , 
hogy a corpus lu teum  horm on egy rész t növeli a  házi- 
nyulak m ájának  g lykogen-tarta lm át, m ásrész t csökkenti 
az a lapanyagcserét. Legú jabban Amilibia, Mendizábal és 
Bo tállá—Llusia spanyol szerző k á lla tk ísérle te ikben  azt 
ta lá lták , hogy a  fo llicu lin  emeli, a  lu teohorm on pedig 
csökkenti a vércukro t. Ez a  h a tá s  thy reo idek tom isá lt 
házinyulakon e lm arad t és így  kétségtelen , hogy a  hatás 
a pa jzsm irigy  activá lása révén jö n  létre. E zen k ísérle tek  
is m egerő sítik  azon h itünket, hogy a te rh esség  a la tt 
létrejövő  szénhydratanyagcsereelváltozások összefüggésbe 
hozhatók a terhesség  a la tt  létre jövő  horm onelto lódások­
kal, ha, ta lán  nem  is d irek t úton, hanem  sz in tén  a  pa jzs­
m irigy  közvetítésével.

E se tünke t egy rész t p á ra tlan  r itk a sá g a  jellem zi, ed­
dig a terhességnek  ilyen korai s tád ium ában  beá llo tt h a­
sonlóan nagyfokú to le ran tia  javu lásró l szóló köz lést nem 
ta lá ltunk . M ásrészt fe lh ív ja  a  f igye lm et a rra , hogy h a­
sonló rosszu llétek esetén nem csak d iabeteses acidosis vagy 
terh esség i tox icosisra, hanem  hypog lykaem iára is kell 
gondolnunk, ez esetben pedig nem  insu lin  adagolásával, 
hanem  ellenkező leg az insu lin  csökkentésével, ső t te ljes 
elhagyásával é rünk  célt. Ezenkívül ú jabb  ad a to t szolgál­
ta t  arranézve, hogy nem  az áb rány i pancreas v icariáló  
fejlő dése hoz jav u lás t ilyen d iabetes esetekben, hanem  
valószínű leg a  belső  secretiós szervek  m ű ködésében be­
álló változások befo lyáso lják  a  d iabetes k lin ika i képét.

Irodalom: Naunyn: Diab. mell. Wien 1906. — Bouchar- 
dat: Diabtete sucre. Paris 1883. — Seitz: Pathol, der
Schwang. Döderlein’s Handb. 1925..— Noorden— Isaac: Die 
Zuckerkrankheit und ihre Behandl. 1927. — Umber—Ro­
senberg: Z. f. Kl. Med. 1928. 108. —  Rosenberg: Z. f. Arzt. 
Fortbild. 1934. 8. — Cron: Amer. J . of Obstetr. 1920. 1. 
276. — Kaufmann: D. Med. IV. 1926. 1922. —  Springer: 
Wien. Kl. W. 1921. 1008. — Allen: Amer. J . of Physiol. 
1921. 54. és 1924. 54., J. of Metabolic research 1923. 3. — 
Ambard: Bull, e t mem. de soc. med. des hop. de P aris 1925. 
13. — Joslin: T reatm ent of Diab. mell. 1928. — Reinber-

ger—Rfowland: Amer. J . of Obst. 24. 3770. — Cannavo: 
R iform a med. 1934. 1411. — Skipper: Ber. über die ges. 
Gynek. u. Geb. 1934. XXV. 522. — Er-nst Zoltán: Orvos­
képzés 1931. 3. -— Liebmann István: U , ott. — Carlson—  
Drenan— Glinsburg: Amer. J. of Phys. 1911. 28. és 1916. 
36. —  Pitsimada: Fol. med. 1923. IX. —  Macleod: Kohle- 
hydr. stoffw . u. Insulin. Springer, Berlin 1927. —• Penau—  
Sinnonet: C. r. Ac. de Sciences 1924. 178. és Ann. des med. 
1926. 401. — Heiberg: Virchows Arch. 287. 629—33. —
Nothmann—Hermstein: Arch. f. Gynek. 1932. 150—287—  
301. —  Duvoir—Pollet— Cachin: Bull. Soc. med. Hop. de 
P aris 1932. III. 48. — Troisier—Dubois— Avenard: Congr. 
Zbl. 69. — Engelhart—Riml: Klin. W. 1934. I. 101. és 735. 
— Amilibia—Mendizábal—Botella—Llusia: Klin. W. 1935. 
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A Pázmány Péter Tudományegyetem I. szemklinikájának köz­
leménye (igazgató: Grósz Emil egyet. ny. r. tanár).

Kétoldali naevus flammeus és glaucoma.
í r t a : Biró Imre dr.

Az utóbbi 5 —6 év folyam án m ind  nagyobb szám m al 
lá t ta k  napv ilágot o lyan közlések, am elyek  naevus f lam - 
m eussal kapcsolatos glaucom aesetekrő l számolnak be, 
hangsú lyozván a ké t kórkép közötti ké tség te len  összefüg­
gést. Jó llehet az ism e rte te tt  esetek szám a, különösen az 
u tóbb i évek k u ta tá sa i következtében, m á r  50 körül van , 
ennek  ellenére a bán ta lm ak  kétoldali e lő fo rdu lása a r i t ­
kán észle lt betegségek közé tartozik . Az irodalom ban 
m indössze néhány e se te t talá ltam , am ely  kétoldali naevus 
ílam m eusró l és g laucom áró l számol be. E  r i tk a  elő fordu­
lás indoko lja  az a lább i e se t közlését.

K linikánk rendelésén f. évi febr. 9-én v izsgálatra je len t­
kezett egy kilencéves kislány, akinek m indkét arcfelén je l ­
legzetes naevus flammeus s mindkét szemén glaucoma volt. 
Szülei szerint az anya jegy a  gyermek születése óta megvan, 
szemelváltozásokat, látásrom lásokat, stb. egy  éve tapaszta l­
nak. A szülő k egészségesek A kislány koraszülött (8 hónap), 
születésekor 2200 g r ; szintén koraszülött, m ost hathónapos 
öccse, ak in  semmiféle kóros elváltozás nem  észlelhető , 2900 
g r volt. Családi kórelő zmény különben negatív . Kiskorában 
kanyaró, bárányhimlő , egy éve vörhenye volt. Két hónappal 
ezelő tt vesemedencegyulladás. Félévvel .ezelő tt az anyajegy 
eltüntetése végett rádium besugárzást kapo tt s a szülő k á llí­
tása  szerin t a naevus azóta halványabb. A kislány kb. egy 
éve vette  észre, hogy lá tása  mindkét szemén romlik. F á jda l­
mai nem  voltak és most sincsenek.

A beteg korához képest jól fejlett és táp lá lt , ép, arányos 
testa lkatú . Szellemi képességei kifogástalanok. Bő rlelet: Pon­
tosan a  homlok és o rr középvonalában éles h a tá rra l kezdő dő , 
sima, halványpiros anyajegy, balfelé a ha lán ték ra  és felfelé 
a h a ja s  fejbő r közepéig ta r t ,  megszakítás nélkül folytatódik 
lefelé az orr baloldalára, a felső  szem héjra és az arc fü l 
elő tti részére. Alsó szemhéja és az arc szabad. Jobboldalon a 
halánték és homlok széli részén észlelhető k a baloldalinál 
kevésbbé összefüggő , inkább szigetszerű  naevus-foltok, am e­
lyek Beltmann1 esetéhez hasonlóan a homlok középső  részét 
teljesen szabadon hagy ják. Az anyajegy folytatódik a felső  
és alsó szemhéjra ( itt a  legsötétebb) s az  o rr  jobboldalára. 
Az o rrh á t — folytatásaképpen az érin tetlen  homloki te rü le t­
nek —  szabad. Az o rr és a jak  között néhány  apró naevus- 
folt. Az ajkakon semmi elváltozás. A  naevus m indenütt 
sima, kiemelkedések nincsenek. A test egyéb részein anyajegy 
nem található. M indkét szem kissé megnagyobbodott. Könny- 
és védő szervek épek. A kötő hártya helyenként erek hálóza­
tában rózsaszínű . A kötő hártya erei sű rű bbek, tágabbak, 
de nem kanyargósak. Kisfokú, nem kanyargó episcleralis é r-  
tágulatok. Tarsalis kötő hártya sima, közepesen belövelt, a la tta  
értágu latok  nem észlelhető k. Szaruhártya átm érő i: jobboldalt 
13:11’5, baloldalt 13:12. A szaruhártya felszíne sima, csil­
logó, borússág, szurkáltság nem észlelhető . Érzékenysége 
rendes. Csarnok a közepesnél mélyebb, tisz ta . Iris barna, 
strom ája kissé elvékonyodott, alsó részén (szintén m indkét 
szemben) az ép viszonyok között is észlelhető  contractiós gyű ­
rű knek megfelelő  három  világosabb, szürkés félkör látható , 
amelynek szélei a középvonalban elmosódnak. Értágulatok 
réses lámpával sem láthatók. Pupillák nilocarpintól szű kek. 
Lencse, üvegtest tiszta. Szemfenéken: A látóidegfő k m ind-
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két szemen, mélyen, glaucomásan excaváltak. A jobb szem­
ben a látóidegfő  orri fele mélyebben excavált, erek a halán- 
téki felén tömörülnek; bal papilla nasalis és alsórésze exca­
vált. Keskeny halo glaucomatosus. Az ideghártya erei ren ­
desen te ltek  és tágak, nem  kanyargósak. Látásélesség jobb

szemen 5/50, bal szemen 5/30, üveg nem ja v í t .  Látótér m ind­
két oldalon felül-belül és alul-kívül szű kült. Tensio a je len t­
kezés n a p já n  mindkét szemen 48 Hgmm. Napjában három­
szori p ilocarp in  cseppentés u tán  egy hét m úlva jobb szemen 
40, bal szemen 36 Hgmm a  szem feszülése. A szemfeszülés 
mai napig állandó pilocarpin használat e llenére sem csökkent. 
A látásélesség, látótér az eddigi megfigyelés a latt nem vá l­
tozott.

A belgyógyászati és endocrinologiai v izsgá lat kóros elvál­
tozást nem  talál. A lapanyagcsere: +  13'0%,. Specifikus dy- 
namikus h a tá s  (100 g r s a j t  után két ó ráva l) +  6'0%. V ér­
cukor éhgyomorra, 130 m g r megterhelés u tá n , 152—187— 123 
mgr. V érkép: 3,530.000 vörös-, 9600 fehérvérsejt. 65% H ae­
moglobin. Minő ségi vérkép: relativ lymphocytost (53%) 
mutat. Vérnyomás: 90/70.

A neurológiai v izsgálat eredményeképpen: szemmozgá­
sok szabadok, nystagmus nincs. Trigem inus (érző  és moz­
gató) ép. V II., VIII., IX ., X., XI. és X II. agyidegek épek. 
A n y a k i  S y m p a th ik u s  zav ará t észlelni nem  lehet. Kisagyi 
mű ködések kifogástalanok. Romberg negatív . Érzés ép, tonus 
k ifogástalan. Reflexek élénkek.

A röntgenlelet kóros elváltozást nem m u ta t ki. W asser- 
m ann-reactio : negativ.

A szerző k  á lta lában  k é t csoportba o sz tják  a naevus 
flam m eussal kapcsolatos eseteket (Krause,- Jahnka3). Az 
első  cso p o rtb a  azokat az eseteket sorozzák, amikor a szü ­
letéskor m eglévő  naevushoz késő bb csatlakozik  a g lau ­
coma. A  m ásodik cso p o rtb a  tartozó esetek b en  a glaucom a 
(hydroph thalm us) és n aev u s születéstő l kezdve együtt ész­
lelhető k. E  csoportosítás m ár csak a z é r t  is  helyes, m e r t 
kétség te len , hogy e g y ü tt  keletkezett n a e v u s  és glaucom a 
más e lb írá lá s  alá ta r to z ik , m int a szü le tés  óta m eglévő  
naevushoz évekkel késő bb csatlakozó g laucom a esetek, 
am elyekben az elő bbiekhez viszonyítva, az em bryonalís 
fejlő dési rendellenességek kevésbbé jö h e tn e k  szám ításba 
a kóroki m érlegelés so rán .

E se te m  a beteg f ia ta l  kora ellenére az első  csoportba 
tartoz ik . A  naevus f lam m eust szü le tésekor észrevették, 
lá tásán ak  rom lását és a  szemek m egnagyobbodását azon­
ban csak  az utóbbi esztendő ben tap asz ta lták .

Az irodalom ban m indössze öt k é to ld a li esetet ta lá l­
tam. Beltmann, Marchesani,4 Knapp5 egy-egy , Horay8 k é t 
esetet közö lt. Horay az I . számú szem klin ikáró l 1928-ban 
két egyo lda li és két k é to lda li esetet ism e rte te tt.

M indezen esetekben, Horay első  b e te g é t kivéve, a 
naevus sokkal nagyobb k iterjedésű , az egész arcra, á llra ,

fü lre , Marschesani-nál a tö rzsre , Beltmann és Knapp-nk\ 
a  száj, szájpad, uvula n y á k h á r ty á já ra  is k ite r jed , m íg 
esetemben a naevus m ajdnem  m egfelel az I. és I I . t rig e ­
m inus ág le fu tásának , anélkül, hogy az ideggel oki kap­
csolatban lenne. A  szem tekei k ö tő hártyán  m inden egyes 
esetben tá g u lt  erező dés. Knapp és Horay első  esetében a 
kötő hártya, szaru h árty a , sz iv árv án y h árty a  sem m iféle kó­
ros elváltozást nem  m utat, Beltmann, Marchesani, Horay 
m ásodik és s a já t  esetem ben a sza ru h á rty a  m egnagyobbo­
dott. Marchesani és Horay m ásod ik  esetében a  szaru ­
h á rty a  szu rká lt, borús. Igen f igye lem re méltó, hogy m ind ­
ezen szerző k a m agas szem feszülés ellenére a csarnoko t a 
rendesnél m élyebbnek lá tták . A  szaruhártya  érzékenysé­
gét közülük egyedül Beltmann ta lá lta  csökkentnek. Belt­
mann a szem fenéken a lá tó ideg fő  k iváju lásán k ívü l peri- 
pheriás id eg h á rty a  e lfa ju lást is ta lá lt.

A naevus flam m eus és g laucom a együttes e lő fordu­
lására vonatkozóan a szerző k tú lnyom ó szám ban m eg­
egyeznek aban , hogy az nem  véletlen  müve, hanem  a két 
bántalom  egym ással oki kapcso latban  van. Ez a m egálla­
p ítás azokon a nagyszám ú k l in ik a i és részben szövettan i 
v izsgálatokon alapul, amelyek in traocu la ris  é rtág u la to k at, 
az érhártya , su g á r te s t e re inek  m egszaporodott, tágabb  
kaliberű  v o ltá t b izony íto tták . Az in traocu laris é rtágu la - 
tok, a helybeli vérbő ség s az ezzel kapcsolatos hypersec- 
retio  a szem feszülés je len tékeny  emelkedését eredm énye­
zik. A ve leszü letett anyajegyhez késő bb csatlakozó glau- 
cománál fe ltéte lez ik , hogy kezdetben a  fokozódó vérbő sé­
g e t és e lvá lasz tást a felszívódás s az elvezetés egy idejű  
fokozódása ellensúlyozza, késő bb azonban a m ind inkább 
kifejlő dő  te leang iek tas ia  m á r  m echanikus ú ton  is aka­
dályozza a szem beli folyadék elvezetését. A nagy  többség 
e felfogásával szemben Sáfár,7 ak i szövettani v izsgá la ta  
közben sem m iféle in traocu la ris  é rtág u la to t nem  ta lált, el­
lenben a Schlem m  csato rna h iányos fe jlő dését észlelte, 
elveti a két kó rkép  kapcsolatos vo ltá t s azokat coord inált 
fejlő dési rendellenességnek ta r t ja .  Véleményében osztoz­
nak Vita8 és Marchesani, ak ik  a  hydrophthalm us okát a 
Sáfár á lta l észlelt és a hydrophthalm usok kapcsán  több 
ízben m eg figye lt (Seefelder)8 fejlő dési rendellenességben 
lá tják  s ezzel a  két betegség oki összetartozását tag ad ják . 
Á lláspontjuk azonban a szerző k egyhangú m egá llap ításá­
val szemben elszigetelt.

Helyesen á llap ítja  meg R ötth,íü hogy »a naevus flam ­
meus nagy valószínű séggel nem  az erek, hanem  a  vaso- 
motorok első dleges m egbetegedésén, fejlő dési zavarán 
alapszik«. Az e lm ú lt évtized k u ta tá sa i sokban t isz tá z tá k  a 
sym pathicus szerepét a szem ép élettan i és kóros m űkö­
dése szem pontjából s tud juk , hogy a helyi vérbő séget, az 
erek te ltség i á llapo tát, az é r fa l á teresztő képességét a Sym­
path ikus befo lyáso lja  (Thiel).11 Adler, Jackson és Landis12 
v izsgálataiból tud juk , hogy a  sym path icus k ikapcsolása 
helybeli vérnyom ásem elkedést és m agas szembeli nyomást 
eredményez. Az arc vasom oto rja i, izzadságm irigyeinek 
idegei, a gang lion  cerv icale suprem um  környék i ro stja i 
pedig a tr ig em in u ssa l ha ladnak  s a tr igem inus terü le tén  
keletkezett helybeli vérbő ség, a  némely szerző tő l észlelt 
verejték-képző dés (Freese)13 a  sym pathicus m egzavart 
mű ködésének tu d h ató  be (Rötth). Kevésbbé t isz tá z o tt  az 
a kérdés, hogy m i idézi elő  a  fe ltéte lezett Sym pathikus 
m ű ködés-zavart. Belső  secre tiós rendellenességre gondol­
hatnánk, am in thogy  egyes szerző k  (Ginsburg,14 Vögele)15 
ta lá ltak  is m egfigyeléseik  a lkalm ával endocrinologiai za­
varokat, de esetem ben az endocrinologiai v izsgá la t nega­
t iv  volt, a  R ön tgen  felvétel ép sella tu rc ik á t m u tat, úgy­
hogy ha a n eg a tiv  v izsgálati le le t ellenére fel is tételez­
nénk valam i k i nem  m u ta th a tó , de hatékony és kóros belső  
secretiós h a tá s t , az nagy valószínű séggel in tra u te rin  le­
fo ly t fejlő dési zavar követkem énye, kell hogy legyen,
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am in thogy  a Sym pathikus első leges b án ta lm a is csak em- 
b ryonalis fejlő dési rendellenességben ta lá lh a tja  m agya­
ráz a tá t.

Irodalom: 1. Beltmann: Graefes Arch. f. 0 . 59. 502. —
2. Krause: Zschr. f. Aug. 68. 244. —  3. Jahnke:i Z. f. Aug. 
74. 165. — 4. Mareschani: Wiener Med. Woch. 1925. 2538. —
5. Knapp: Ref. Zbl. f. g. O. 20. 338. —  6. Horay: Szemészet 
1928. 46. — 7. Sáfár: Z. f. Aug. 51'. 301. — 8. Vita: Ref. 
Zbl. f. g. 0. 17. 555. — 9. Seefelder: A rch. f. O. 63. 481\ —
10. Rötth: Szemészet 1928. 21. — 11. Thiel: Kurz.- Handb. 
d. Ophth. IV. 692. — 12. Adler, Jackson, Landis: L. Thiel: 
Kurz. Handb. d. Ophth. IV. 692. — 13. Freese: Ref>K lin. 
M. f. Aug. 65. 120. —  14. Ginsburg: Klin. M. f. Aug. 76. 
393. — 15. Vögele: Ref. Klin. M. f. Aug. 74. 775.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
Egy Solganal B kezelés káros hatása. Halberkan J. 

(Münch, med. Wochschr. 30. 1190. 1935.)
Chronicus sokizületi gyulladásban szenvedő  beteg 9 hó­

napon belül kétszer 3 g r. Solganal B kezelésben részesült. 
Egy hónappal a kezelés befejezése u tán  igen súlyos vérsze­
génység és haemorrhagiás diathesis tünetei között került 
kórházba, hol két napon belül exitált. A különböző  szervek­
ben igen pontosan végzett aranym eghatározás az egész szer­
vezetben összesen mintegy 0.60 gr. a rany  jelenlétét m utatta 
ki. Fenti adat élénken bizonyítja, hogy az arany beleken és 
veséken á t történő  kiválasztása m ilyen lassú. Az m ár ré­
gebben ismeretes, hogy az arany vesebántalm akat hoz létre, 
valam int korán okoz a m ájban is elváltozásokat, ső t egye­
sek az érrendszer bántalm azottságát is talá lták . Esetükben 
a lé tre jö tt panmelophtysist kétségtelenül az aranykezeléssel 
kell összefüggésbe hozni és bár nehezen dönthető  el, hogy a 
halálos kórkép kifejlő désében csupán az arany vagy a chro­
nicus izületi gyulladás általános hatása is szerepel, mégis 
a szerző  az aranykezelésnél ilyen irányban is a legnagyobb 
elő vigyázatosságot a ján lja . Binder László dr.

A dohányzók hörgrák ja. Lickint F. (Münch, med. 
Wochschr. 31. 84., 1230. 1935.)

Az irodalom bő séges statisztikai adata i élénken bizo­
nyítják, hogy a füstu tak (ajkak, szájüreg, beleértve a nyel­
vet, foghúst, mandolákat stb., nyelő cső , gége, hörgő k) rák ja 
feltű nő en gyakrabban fordu l elő  férfiaknál, m int nőknél. 
Az egyes népeknél való elő fordulást tek intve pedig cseké­
lyebb számban fordul elő  a primitívebb népek egyes fa jtá i­
nál, hol a lakosság nem dohányzik. A gyakoribb számban 
megbetegedett férfiak között is feltű nő  sok az erő sen, kevés 
a gyengén és ritka a nemdohányzó. A háború u tán i idő ben 
növekvő  cigarettafogyasztás mellett, nő  a tüdő tumorok száma 
is, még pedig különösen a férfiaknál. Míg régebben lJ/>—2K>- 
szer több tüdő tumoros fé r f i volt, m int nő , most ötször annyi 
a tüdő daganatos férfi, m in t nő . Csekélyebb, de igen pontosan 
vizsgált anyagon a szerző  a tüdő tumoros férfiak  legnagyobb 
részét is igen erő s dohányosnak talá lta. Hogy a dohányzás 
oki tényező ként szerepelhet, a rra  nézve szerző  u ta l a sok 
állatkísérleti adatra, melyek a dohányfüst rákelő idéző  hatása 
mellett szólnak. Ezen káros hatású anyagot valószínű leg a 
dohányfüst egyes kátrányalkatrészében kell keresnünk.

Binder László dr.

Szülészet.
Egyidejű  méhenkívüli és belüli terhesség. A. Katz. (Zbl. 

f. Gyn. 1935. 18.)
Gyakorisága az irodalomban 0‘6—4%. Összesen 300 eset 

van leírva. Az esetek 26— 36%-a halállal végző dik. Az á lta la  
észlelt eset 37 é. III. P., vizsgálatkor halotthalvány, igen 
gyenge pulsussal, alhasban baloldalt heves fájdalm ak. Has 
positióban, hüvelyboltozat elsimult, b. o. adnex nagyobb, igen 
puffadt, tem peratúra normális. Nagyobb uterus antedextro- 
fájdalm as. A beteg elmondja, hogy vérzése egyszer kima­
radt. Tíz nap elő tt rohamszerű en alhasi fájdalm ak lepték 
meg, m ikor el is ájult. Beszállítása elő tti este ismét fá jd a l­
mas roham. Mű tétkor k iderü lt, hogy balo ldalt tubarup tu ra 
történt. Az u terust valamelyest megnagyobbodottnak talá lták . 
Tizenhat nappal a  mű tét u tán  fájásszerű  fájdalom és erő s 
vérzés tám adt alvadt vérdarabokkal. Belső  vizsgálatkor két- 
ujjnyi m éhszáj, a cervicalis csatornában pedig egy kéthóna­

posnak megfelelő  foetus. M éhkitakarítást végeztek. Úgy az 
ex tra , mint az in trau te r in  graviditas tünetei annyira p reg ­
nánsak, hogy a m ű téti készítmények le írása felesleges.

Bäder Andor dr.
Az Aschheim—Zondek (AZR) reactio  diagnostikai és 

prognostikai jelentó'sége mola és chorionepithelioma esetén.
R. Koehler. (Zbl. f. Gyn. 1935. 18.)

Nemcsak a terhesség, hanem a mola és chorionepithelioma 
korai felismerése szempontjából is igen fontos az AZR. A 
megkülönböztetésre mértékadó, hogy mola esetében 250— 500, 
korai terhességben csak 20—30 ME hormon van a vizelet­
ben. Malignus degeneratióra akkor kell gondolni, ha az AZR 
a normálisnak tetsző  pete távozása u tán  is még 2—3 hétig, 
mola távozása esetén 60—90 napon tú l is positiv m arad . 
Igaz, hogy rendszerint a vérzés m ár elő bb figyelmeztet rá . 
Igen fontos azonban, hogy hólyagüszök u tán  négyhetenként 
megismételjék a reactió t, akkor is, ha negativ, mert e lő for­
dul, hogy ismét p o s it iw á  válik. Sokkal megbízhatóbb ez, m in t 
a szövettani vizsgálat, m ert könnyen megtörténik, hogy ép 
a gyanús rész nem kerü l vizsgálatra, vagy nem hozzáférhető  
helyen van a tumor, pl. a tubában. Közöl egy esetet, ahol az 
AZR-val diagnotizáltak chornionepitheliomát, melyet a szö­
vettan i vizsgálat igazolt is. 28. é. VI. P.-nál vérzés fo ly tán 
diagnotizált molát tak a rítan ak  ki. Két hónap múlva je len t­
kezik ism ét vérzés m ia tt. Az ARZ-t, mivel a beteg ism ét 
nem jelentkezett, nem lehetett végrehajtani. Egy hónpra rá  
nincs vérzés, uterus valam ivel nagyobb, azonban az ARZ po­
sitiv . Ennek alapján leparatom iát végeztek és a  méh hátsó  
falából kivett szilvanagyságú tumor szövettani lelete való­
ban chorionepithelioma volt. Ezzel szemben leír olyan esetet 
is, aho l ismételten negativ  AZR melett is a klinikai tünetek  
a lap ján  chorionepitheliomára kellett gondolni, amit a m ű tét 
u tán i szövettani lelet igazolt is. m der ÁW,or dr

A termékenység kérdésének sta tistika i megvilágítása és 
a 28 napos normal-cyklus mondája. J. G. H. Holt. (Zbl. f. 
Gyn. 1935. 20.)

A fogamzóképességnek a m enstruatiós cyklussal kapcso­
latos idő szakos változása az idevágó sta tis tika i adatok hibás, 
illetve kellő  bírálat nélküli felhasználása m iatt egyre bonyo­
lultabb kérdéssé válik. A  hibák fő forrása az, hogy sokan el­
fogad ják  a szabályos, 28 napos cyklus létezését, ami Holt sze­
r in t a mondák világába tartozik. Im m ár négy év óta több­
száz nő  menstruatiós cyk lusát észlelve, egyet sem ta lá lt, k i­
nek cyklusa álandóan ugyanannyi ideig ta r to tt  vo lna; leg­
feljebb 3—4 egymást követő  cyklus ideje egyezett. Elfogadva 
Ogino tételét, amely szerin t valamely nő  menstruatiós cyklu- 
sának pontos m eghatározására legalább egy évi észlelés 
szükséges, határozottan á llít ja , hogy változatlanul, szabály­
szerű en menstruáló nő  egyáltalában nincs.

Ifj.  Mauks Károly dr.

Nő gyógyászat.
Thyreotrop anyagok kiválasztása klim axban levő  asszo­

nyok vizeletében. Grumbrecht. (Zbl. f. Gyn. 1935. 23.)
Szerző  vizsgálatai első sorban a klim akterium  idején a 

vizeletben megjelenő  thy re trop  hormonra vonatkoznak. A v i­
zeletbő l elő állított horm onnal infantilis házi nyulakon k ísér­
letezett és megfigyelései alapján ezzel a hormonnal m agya­
rázza a klimakterium jelenségeit. K isérleteinek eredménye­
képpen megállapítja, hogy a klimakteriumban fellépő Base- 
dowoid tüneteket az ovariumok kiesése következtében foko­
zottan mű ködő  hypophysis elülső  lebeny okozza. A therap ia 
tehát a  hypophysis elülső  lebeny m egnyugtatása és a 
thyreotrop hormon term elés csökkentése jód és folliculin ada­
golással. Loeyer állatk ísérletei alapján jód készítményül a 
»Dijodtyrosin«-t ajánlja (3X 0 ’1 gr-t naponta) folliculus hor­
mon combinatióval együtt. Aranyi Sándor dr.

Petefészek átültetés méhnyakrák m ű tétek után a kiesési 
tünetek megelő zése céljából. A. Mandelstamm. (Zbl. f. Gyn. 
1935. 20.)

Az utóbbi évtizedekben mind gyakrabban találkozunk a 
méhnyak rákjával fia talabb életkorban, am ikor a petefészkek 
eltávolításával végzett gyökeres mű tét, illetve a petefészkek 
conserválása esetén a m ű té te t követő  Röntgen besugárzás 
már 10— 15 nap múlva fellépő  petefészek kiesési tüneteket 
okoz. Ennek megelő zésére a mű tét alkalmával eltávolított ép 
ovariumnak 8 mm. v astag  darabját az emlő be ültette át. 
Ezen a lig  egy percig ta r tó , s teljesen veszélytelen beavat­
kozással 11 eset közül kilencben sikerült a kiesési tüneteket 
megelő znie. Ifj.  Mauks Károly dr.
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Gy erm ekgy ógy ászát.
Tapasztalatok gyermekeken a Meinicke-féle tuberculosisos 

serumreactióval. J. Jochims. (Deutsche Med. Wschr. 1935. 
23. 909.)

Meinicke által leírt ú j tuberculosisos serumreactiót 
(melyben vizes és alcoholos tuberculosis bacilluskivonat az 
antigen) 223 gyermeken 250 seriában v izsgálta. 107 tubercu- 
losissal nem  fertő zött gyermekben 4 esetben positiv reactiót 
talált, m ig 50 klinikailag biztosan activ tbc-ban szenvedő  
gyermeken csak  13 eset volt seropositiv. A megoszlás szerint 
hatnak volt m irigytuberculosisa, a többi hét esetben külön­
böző  szervek tuberculosisa fo rgott fent.

Úgy ezen, m int egyéb rendelkezésre álló serologiai reac- 
tiókkal ezideig nem sikerü lt tuberculosis esetében a serum 
specifikus an titest ta rta lm á t kimutatni, ezért áz általános 
gyakorlatban nem használhatók. Martyn Róbert dr.

K oraszülöttek anaemiája. II. Összehasonlitó tanulmány a 
vér vas- és haemoglobintartalmáról koraszülöttekben. A. F.
Abt, Chicago. (Amer. Journ . of Dis. Childr. 49. 1935. 1204.)

A te ljes vér vas- és haemoglobintartalm a egymással pár­
huzamosan esik  az élet első  12 hetében. Koraszülöttekben a 
vér vas- és haemoglobintartalm a alacsonyabb értékekre esik, 
mint hasonló korú érett magzatokban, a vas-haemoglobin 
párhuzamosság úgyszólván tökéletes.

Kerpel-Fronius Ödön dr.
Elektrocardiographiás utóvizsgálatok gyermekeken, kik 

régebben acu t diphteriás szívizom-elváltozáson mentek ke­
resztül. Kielhorn. (Mschr. f . Khk. 61. 6. 406.)

Százkét 4— 16 éves gyermeken végzett elektrocardiogra­
phiás v izsgálato t, kiken 1— 5 évvel ezelő tt k lin ikailag diph­
therias myocardium-laesio volt.

Tizennyolc gyeflmek esetében különféle panaszok is sze­
repeltek (fáradékonyság, kifulladás [K urzatm igkeit], lépcső ­
járáskor szívdobogás, rosszúllét), de közülük az elektrocar- 
diogramm csak három esetben volt kóros.

Húsz esetben az elektrocardiogramm, ill. a  megtermelés 
utáni elektrocardiogrron pathologiás elváltozások voltak; 
megnyúlt átvezetés, heterotrop ingerületképzés, a QRS kiszé­
lesedése, S— T megnyúlása, alacsony k itérések mindhárom le­
vezetésben.

A kóros esetek 65%-ában klinikailag e ltérés nem volt ki­
m utatható. Rám utat a P alakelváltozásának gyakoriságára, 
ennek jelentő sége azonban még ismeretlen.

Wöllek Béla dr.

Urológia.
Kétoldali vesecarcinoma. A. Sprenger és M. G. Bohrod. 

(Journ. of. Urol. 1935. 33. 427.)
Kétoldali hypernephroid rák esetét ism erteti. Esetük­

ben bizonyítottnak lá tják  annak a feltevésnek a felvételét, 
hogy a daganat autochton módon keletkezett mindkét vesé­
ben. A daganatok k iindulási pontja m inden valószínűség 
szerint vagy  egy kis adenoma, vagy adenom aszerű  sejtbur­
jánzások. Bodon György dr.

Szemészet.
K era tílis  parenchymatosás betegek sorsa. H. Saul. 

(Zschr. f. Augenh. 1935. 199.)
A k iéli klinika szemészeti anyagából 100 luetikus kera­

titis parenchymatosás beteget vizsgált meg éveken át a to ­
vábbi so rsukat illető leg. Sokon a betegség folyamán myopiás 
astigm atism us fejlő dött ki. A látásélesség különböző  mérték­
ben csökkent, a bántalom súlyossága szerin t. Gyakran tá r ­
sult a cornea betegségéhez chorioretinitis peripherica. Emlí- 
tésreméltó neurológiai szempontból az olykor elő forduló ab­
solut és reflectorikus pupillamerevség iso láltan, más ideg- 
rendszeri tünet nélkül. Az élettartam  a betegek esetében á t­
lagos vo lt, míg az utódok száma erő sen csökkent. A thera- 
piában a salvarsankezelés nem áll fe lette a higanykúrának.

Weinstein Pál dr.
Az ismeretlen eredetű  látóideggyulladások aetiologiájá- 

ról. B. Boros. (Zschr. f. Augenh. 1935. 214.)
Öt beteg kórisméjét közli. A betegek évek múlva több­

ször jelentkeztek ellenő rző  vizsgálatra. A diagnosis vala­
mennyin neuritis retrobulbaris volt ism eretlen kóreredettel. 
Az éveken á t m egejtett ellenő rző  v izsgálat sclerosis m ulti­
plexet d e ríte tt ki valamennyi betegen. E zé rt nem tar t ja  in ­
dokoltnak negativ esetekben az orrm elléküregek megoperá- 
lását, annál is kevésbbé, mert pl. influensajárványok kap­
csán gyakori az orrmeléküregbő l szárm azó orbitalis phleg-

mone, de neuritis r itka . Szerinte az ú. n. ismeretlen eredetű  
neuritis retrobulbaris korai jele a késő bb bekövetkező  sclero­
sis multiplexnek. A ján lja  ilyen esetekben a proteintherapiát.

Weinstein Pál dr.

Bő rgyógyászat.
Különböző  bő rbetegségek kezelése vérátömlesztéssel. Fel­

tű nő  jó hatás pemphigus vulgaris egy esetében. Scherber. 
(Wiener kiin. W schr. JL935. 7.)

Amióta am erikai szerző k (Ravdin és Fergusson, Under­
hill)  és id. Riehl súlyos égések eseteiben eredménnyel alkal­
m azták a vérátöm lesztést, azóta ennek az életmentő  beavat­
kozásnak indikációs területe a dermatologiában lényegesen 
kibő vült. Ifj. Riehl az Arch. f. Derm. u. Syphilis 153. köte­
tében beszámol 10 olyan súlyos égésrő l, amelyek megfelelő  
therap ia nélkül feltétlenül halálos kimenetelű ek lettek  volna, 
s ezeket vértransfusióval sikerü lt megmenteni az életnek. 
Szerző  tapaszta la ta i az égésre vonatkozólag megegyeznek 
Riehl eredményeivel. Csak azt hangsúlyozza még, hogy a 
transfusiót lehető leg olyan korán végezzük, am int csak le­
hetséges és rövid idő közökben m eg is ismételjük. Szerző  a 
W iener kiin. W schr. 1932. évi 54. számában beszámol a vér­
átömlesztés kedvező  hatásáról impetigo herpetiform is egy 
esetében. Késő bb haemorrhagiás exanthemák, illető leg pur­
pura haemorrhagica, továbbá furunculushoz, phlegmonehoz 
és erysipelashoz csatlakozó súlyos sepsis eseteiben, gonoeoccus- 
sepsis, gangraenás gócok, súlyos universalis arsen és arany 
intoxicatiók következtében keletkező  dermatitisek eseteiben 
észlelt kedvező  h a tá s t  a vérátömlesztéstő l.

Újabban pemphigus vegetans és foliaceus eseteiben sike­
rü lt vérátömlesztéssel a betegek v ita litását jelentékenyen 
emelni és a k lin ikai tüneteket messzemenő en jav ítani, úgy, 
hogy a kedvező  ha tású  spirocid, illető leg germaninkezelésnek 
megvetette az a lap já t, Gerson-diaetával és u ltrav iolett suga­
rakkal kombinálva. Szerző  i tt  m egemlíti, hogy a germanin- 
therapiát a tű rő képesség szerint egy kúrában 17 '5  gr-ig is 
emeli. Szerző  részletesen közli egyik betegének kortörténetét, 
amelybő l a vérátömlesztésnek kedvező  hatása tű n ik  ki.

Preininger Tamás dr.
A vizelet cukorreagensek gyakorlati használhatóságáról. 

H. Müller. (M ünch, med. Wschr. 1935. 13.)
A qualitativ  vércukor-kimutatás követelményei a követ­

kező k: szigorú fajlagosság, am ennyire lehetséges legkevesebb 
reagens- és a vizeletmennyiség használat, az e ljá rás gyors 
kivitele és kerü lése minden hosszadalmas elő készítésnek s vé­
gül az érzékenység, legalább V*— h>-ig positiv legyen a re- 
actio. Újabban két reagens kerü l forgalomba, amely a fenti 
követelményeknek majdnem teljesen megfelel. Az egyik gly- 
curetten (Sächsische Serumwerke), a másik a glucocord (Glu- 
cocord-laboratorum, Berlin W. 8., un ter dem Linden 1718) 
nevű  reagens. A glucocord többek között bismutsót tartalm az, 
szabad alkaliával és ezért a készítmény nedvességtől óvandó. 
Hatása megfelel a hideg úton végzett Nylander-próbának, 
amennyiben a bismut-tartalom a cukor által fém bism uttá re- 
ducalódik.

A reactio k ivitele: tejüveglap középpontján kis bemélye­
dés van, amelyben a porszerű  reagens borsó mekkoraságú 
mennyiségét helyezzük. Finoman kihúzott p ipetta segítségé­
vel a vizsgálandó vizeletbő l egy p á r  cseppet helyezünk a rea­
gensre. Azonnal, vagy néhány másodperc múlva kifejezett 
feketés elszínező dés áll be. A barna , vagy a sárgás elszíne­
ző dés nem tek intendő  positiv értéknek. Melegíteni a reactiót 
nem kell. A kontroll kedvéért több reactiót is végezhetünk. 
Az új e ljárás érzékenysége különösen jelentő s. Ezen érzé­
kenység különösen feltű nő , ha összehasonlítjuk a reactiót a 
Nylander- és Trommer-reactióval. A vizeletben foglalt fe ­
hérje és esetleges gyógyszerek a reactio kivitelét nem gátol­
ják. A reactio dextrose esetében nem fajlagos.

Németh Pál dr.
Adatok a pemphigus germanin-kezeléséhez. Dengel. (M. 

med. Wschr. 10. 1935.)
Szerző  három  pemphigus vu lgaris esetet közöl, amelyet 

germaninnal kezelt. Két első  könnyebb esetében 5 '5  gr ger- 
manin adagolása után teljes gyógyulás. A betegek két év óta 
tünetmentesek. A harmadik eset, mely a legsúlyosabbnak bi­
zonyult, 11 ‘5 g r  germanin-adagolás után javu lást nem m u­
tatott. E zután Hauck által ism erte te tt antianaem iás kezelést 
vezetett be ezen betegén trypaflav in  adagolással kapcsolat­
ban. Antianaem iás anyagul hepatopson készítményt adagolt 
peroralisan. A  gyógyulás lassanként m utatkozott, tünetek 
azonban még mindig fennállanak. Szerző  véleménye a ger- 
manin-kezelésre vonatkozólag az, hogy a kezelési e ljárás még 
igen fia tal s az észlelésre ke rü lt betegek száma is rendkívül
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csekély. A gyógyulások is kérdésesek, amennyiben pemphigus 
vulgarsi eseteiben hosszabb remissiók gyógykezelés nélkül is 
ismeretesek. Véleménye szerint germ aninra a könnyebb pem­
phigus esetek szépen gyógyulnak. Több eredményt v á r a 
Hauck á ltal ism ertetett antianaem iás kezelés germ anin- 
injectiókkal való combinatiójától. Németh Pál dr.

Az erysipelas chemotherapiájához a gyermekkorban.
Gmelin. (M. M. W schr. 6. 1935.)

A septikus fertő ző  megbetegedések belső  kezelésében h á­
rom ú t áll rendelkezésünkre. Az első  a  megbetegedett szer­
vezet ellenállóképességének növelése, am it a vértransfusiók- 
kal kétségtelenül nagymértékben elő segíthetünk, második a 
szervezet fajlagos imm unitásának fokozása a betolakodott 
v irus ellen, amit a  különböző  gyógyserumok, vaccinák, stb. 
á lta l igyekszünk elérni. A  harm adik a  kórokozó direkt elpusz­
títása, ami különféle chemiai anyagok á lta l történhetik . Az 
I. G. Farbenindustrie az utóbbi idő ben a  prontosil nevű  ké­
szítményt hozta forgalomba, amely állatkísérletekben külö­
nösen hatásosnak m utatkozott streptococcus fertő zésekkel 
szemben. M iután szerző nek szintén jó  tapasztalatai voltak 
ezen készítménnyel gyermekek streptococcus sepsisének keze­
lésében, megpróbálta erysipelas esetében is ezen készítmény 
adagolását. Tíz esetet kezelt prontosillal, részben csecsemő - 
k t, részben idő sebb gyermekeket. A prontosil részint 0'25%-os 
oldatban, részint 0 '3  gr-os tab lettákban kerül forgalomba. 
Szerző  kezdetben in travénásán ad ta  a  prontosilt, még pedig 
3—5 ccm-t a 0'25%-os oldatból, m ajd  késő bb, m iután lá t ta , 
hogy semmi árta lm as melléktünetet nem okoz, 20 ccm-t és 
még többet is adott. Késő bb a prontosilt peroralisan ad ta, 
kezdetben a 0'3 gr-os tablettákból hárm at, késő bb kilencet 
és meggyő ző dött ró la, hogy a  prontosil peroralisan is ugyan­
olyan hatást fe jt ki, m int in travénásán. A prontosilkezelés 
u tán a  2—3-ik napon a láz leesett, az általános közérzet ja ­
vult és a  bő rvörösség intensitasa csökkent. A prontosil kel­
lemetlen melléktüneteket nem okoz. Vanik Vince dr.

Fülészet.
Adatok a Friedländer-otitis tünet- és gyógytanához. Alt- 

mann. (Mschr. f. Ohrenhk. usw. 69. 5.)
Tapasztalat szerin t a középfülgyulladás legtöbbnyire jel­

lemző  az elő idézett kórokozóra és viszont. így pl. a strep to­
coccus mucosusra jellemző  a lappangó, elhúzódó kórlefolyás. 
A Friedlánder-csoportba tartozó tokos baktériumok álta l 
okozott középfülgyulladások — melyek aránylag igen ritkán  
fordulnak elő  — hasonlóan elhúzódnak és legtöbbnyire igen 
súlyos szövő dményekkel járnak. Szerző  az irodalom összes 
értékelhető  eseteit egybeveti sa já t k lin ikájuk öt operált és 
két spontan gyógyult esetével és egységes szempontok szerint 
tag la lja  azokat és von le következtetéseket az ú. n. Fried- 
lánder-otitisre vonatkozólag. M egállapítja, hogy az esetek 
legnagyobb részében elhúzódva, számbavehető  tüneteket alig 
okozva kezdő dik s csak hosszabb-rövidebb lappangási idő  
u tán kezdő dnek a szövő dmények. íg y  első sorban a csecsnyúl- 
ványgyulladás, melyhez aztán periostalis, perisinosus, extra- 
duralis tályogok stb. társu lhatnak, sokkal gyakrabban, m int 
egyéb mastoditissal kapcsolatosan. A lappangási szak u tán  
azonban a spontan gyógyulás is bekövetkezhet, gyakrabban, 
m int általában gondolják, ezért lenne fontos a rendszeres 
bakt. vizsgálat. Javarészt jól pneum atizált csecsnyúlvány 
mellett keletkezett a baj, túlnyom órészt férfiakon és a fe r­
tő zést legvalószínű bben a fü lkü rt közvetítette, m ert az orr- 
garatürben igen gyakran volt k im utatható a F ried länder­
bakterium. A szerző  i t t  hivatkozik Germán v izsgálataira is, 
ki 34 esetben figyelt meg fürdő víz okozta Friedländer otitis 
externát és annak szövő dményeit. A halálozási arányszámot 
kedvező bbnek ta lá lta  s a spontan gyógyulásra való hajlam ot 
nagyobbnak, m int az egyes szerző k szórványos eseteikre vo­
natkoztatva. Az ú jabban operált esetek jobb gyógyulási 
arányszám át annak tu lajdonítja, hogy a pneumatikus rend­
szer gondos k itakarítása ma m ár általánossá vált. Ezen oti- 
tiseket azért ta r t ja  mégis igen veszélyeseknek, m ert a lap­
pangó kezdet m ia tt igen könnyen kerülhetnek m ár elkésve 
szakember kezébe. Egyébként m ű téti indicatio felállításakor 
ugyanazon szempontokat vették figyelembe, m int egyéb oti- 
tisekben és Friedländer-otitis esetében sem tarto tták  szüksé­
gesnek az azonnali, sürgető  tünetek h íján  való m ű téti beavat­
kozást, m int azt egyes szerző k a ján lo tták . A spontan gyó­
gyult esetek röntgenfelvételén megfigyelhették a csecsnyúl­
vány fokozatos regeneráló sclerotizálódását, ami szintén 
egybevág több szerző  tapasztalatával.

Krepuska István dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek. A kormányzó a belügyminiszter elő ter­

jesztésére Istók Barnabás dr. m. kir. egészségügyi tanácsos, 
vármegyei tisztifő orvosnak a közegészségügy terén kife jte tt 
értékes mű ködése elismeréséül nyugalomba helyezése alkal­
mából a m agyar királyi egészségügyi fő tanácsosi címet ado­
mányozta.

A L iga homeopathica internationalis X. nemzetközi con- 
gressusának megnyitó ülése szerdán d. e. 10 órakor fo lyt le 
a L loyd-társulat díszterm ében Schimert Gusztáv ny ito tta 
meg a díszülést és fe lkérte  a congressus védnökét, József 
Ferenc dr., kir. herceget üdvözlő beszédének m egtartására, k it 
a congressus élénk tap ssa l és felállással üdvözölt. A fő her­
ceg m agyar, német és f ran c ia  nyelven üdvözölte az egybe­
gyű lteket, különösen felh íván  figyelmüket Budapest h íres 
therm áira és azok csodás gyógyhatására. U tána Szviezsényi 
Zoltán köszöntötte a congressust a gyógyhelyi bizottság ne­
vében, m ajd  Schimert Gusztáv üdvözölte a  külföldieket a 
m agyar rendező bizottság nevében latinul és németül. E zután 
Balogh Elemér dr. em elkedett szólásra, megemlékezvén h ír ­
neves a ty já ró l, Almási Balogh Tihamérról, kinek szellemében 
sikert k íván t a homeopathia híres képviselő inek congressusi 
mű ködésükhöz, majd Assmann E., dresdai professor, a L iga 
elnöke ta r to tta  meg üdvözlő beszédét, berekesztvén ezzel a 
megnyitó díszülést.

Szünet u tán a tudományos ülések sorozata kezdő dött, s 
a délelő tt folyamán Schimert G. ta r to tta  meg elő adását a 
modern homeopathia program m járól és Stiegele A., a s tu tt­
garti homeopatha kórház igazgatója beszélt a homeopathia vi­
szonyáról a mai k linikai gondolkodáshoz. M indkét elő adást 
nagy figyelemmel h a llg a tta  a nagyszámú hallgatóság.

A délutáni ülésen Bastanier, berlini docens (1st Homeo- 
pathie W issenschaft?), Kötschau K. prof., a  jénai egyetem 
biológusa (Biologische M edizin), Galeazzi R. porf. (Im por- 
tanza della omeoterapia in  Occulistica), Fortier-Bernovüle| 
(Homeopathie et Néo-Hippocratisme), Donner F., a berlin i 
polik linika fő orvosa (A utoreferat über kiin. E rfahrungen 
und A rbeiten) és Voorhoeve, utrechti hóm. kórházigazgató 
(W ert der Klinik fü r  die Homeopathie) ad tak  elő .

A congressuson 140 külföldi jelentette be részvételét, kik 
el vannak ragadtatva városunk értékeitő l s a rendezés és 
congressus sikerétő l. Az elő adók körében lá tju k  Kiss Ferenc 
professorunkat is, ki felkérésre az autonom  idegrendszerre 
vonatkozó kutatásokat a d ta  elő  22-én este vetítéssel. M agyar 
elő adóink Macskássy Ferenc, Margittal Sándor, Nádosy Fe­
renc és Schilling Árpád doctorok. A neves elő adók között ta ­
láljuk még a berlini Sabalitschka p ro fessort, B. Aschner 
bécsi docenst, Roy Upham-t New Yorkból, a kígyóméreg 
jeles ku tató já t, Le Hunte Cooper-1, a londoni rákku tató t, 
Lise Wurmser-t, a f ran c ia  homeopatha laboratórium  igazga­
tó já t és több indiai orvost, kik nemzeti viseletű kkel ta rk í t ­
ják  a congressust.

A tudományos ülések szombat délelő tt fejező dnek be s a  
délutánt és vasárnapot balatoni k irándulás foglalja le.

A MOOSz, tagnévsora. Minthogy a Szövetség, illetve a 
Nyugdíjin tézet égise a la t t  mű ködő  magánbetegbiztosító in té­
zeténél — a m egváltoztatott biztosítási feltételek érte l­
mében — csakis a Szövetség tag ja i végezhetnek orvosi 
m unkát, a Szövetség rövidesen kiadja a  hiteles tagnév­
sorát. Ezúton is kéri teh á t a M agyar Országos Orvos- 
Szövetség elnöksége azokat a kartársakat, akik a tagnévsor 
ügyében kiadott válaszlevelező lapokat m ég nem küldötték 
volna be, hogy azt s a já t  érdekükben kitö lteni és sürgő sen 
visszaküldeni szíveskedjenek. Aki a válaszlevelező lapokat nem 
kapta volna meg, vagy figyelmét elkerülte volna, szívesked­
jék a fő titká ri hivatalhoz fordulni, ahol az ügyben is kész­
séggel állnak rendelkezésre a hivatalos ó rák  alatt.

A Gyógyhelyi B izottság orvosi propagandájának ered­
ményeképpen számos külföldi orvos te t t  eleget a Gyógyhelyi 
B izottság meghívásának és több, m int 1600 orvos látogatta  
meg gyógyfürdő inket. Ez az orvosi felvilágosító munka to ­
vább is rendszeresen foly ik. A nevezetesebb orvoslátogatók 
között legutóbb átutazóban volt professor Livini, a m ilánói 
egyetem rectora, aki visszajövetele alkalm ával több napot 
fog i t t  tö lteni, hogy gyógytényező inkrő l tüzetesebb képet 
kapjon. Professor Lipschitz, a becsületrend lovagja, P áris- 
ból több, m int három h e te t töltött körünkben mint fürdő ven­
dég, am i a legjobb bizonyítéka annak, hogy neves orvosok is 
komolyan veszik gyógytényező inket. Lipschitz professor meg­
ígérte, hogy külön tanulm ányban fog beszámolni Budapest 
gyógyértékeirő l. Jackson dr., New-Castle-on-Tyne, rheum a-
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specialista, m int vendég érkezett ide három  napra, de 
annyira megtetszettek neki gyógyügyi berendezéseink, hogy 
sa já t költségén két héttel meghosszabbította budapesti t a r ­
tózkodását. Budapestre érkezik az University Travel Guild 
rendezésében egy kb. húsztagú elő kelő  angolokból álló cso­
port, akiknek a Gyógyhelyi Bizottság rendes programmjukon 
kívül bem utatja gyógytényező inket.

Külföldi fürdó'vendégek Budapesten. Nagyon sok fü rdő ­
vendégünk van Angliából, Holandiából és az északi államok­

éból és igen élénk érdeklő dés mutatkozik Németország részé­
rő l is. Ezidén történt meg elő ször, hogy orvosokat nem lehet 
m ár elszállásolni a gyógyszállókban, hanem csak m agánszál­
lodákban, m ert a betegek részére úgyszólván minden hely le 
van foglalva és a legnagyobb probléma lesz, hogy hogyan 
tud ják a napról-napra érkező  újabb jelentkező ket felvenni. 
A Svábhegyi Sanatorium  erre való tek in te tte l 26 szobával 
növeli a férő helyeit.

A Budapesti önkéntes Mentő -Egyesület új segítség­
nyújtó helyet szerelt fel a váci-uti vámkirendeltség épületé­
ben s ezzel immár 24 segítségnyújtó helye van a BÖME-nek 
Budapest határában.

M agyar tudósok a m agyar olvasóknak. A Búvár most 
megjelent ú j számában Budapest héw izeit ism erteti Kunszt 
János dr., a vitorlás .repülés problémájával foglalkozik Stef 
Tibor, az ism ert repülő , a nyári hő séggel kapcsolatban a jég­
gyártás technikáját m agyarázza meg Reis Pál mérnök. Bi­

zonyára m indenkit fog érdekelni Jáki Gyula tarta lm as tanul­
mánya a vérátömlesztésrő l, Leopold Lajos tanulságos cikke a 
conjunctúra természetérő l és kihatásairól. Erdélyi Sándor 
vegyészmérnök cikke a petróleumot pótló szénolajokról, míg 
a lap kitű nő  szerkesztő je, Lambrecht Kálmán, a müncheni 
Deutsches Museum tízéves tevékenységérő l számol be. Ki­
tünő en szerkesztett laptársunk teljes mértékben kielégíti az 
olvasók igényeit.

A szerkesztő  fogadó óráját julius és augusztusban 
csak kedden 12— 1 óra között tartja. Pénteken a segéd- 
szerkesztő  helyettesíti.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

S G dy l e s  S G d y  Iß tts i
P h e n y l a e t h y l m  a l o n y l c a r b a m i d

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

Sedativum 
Hypnotikum 
Antiepileptikum

30 x  0-015 =  1.10

Általános hatású 
psychikus megnyugtató, 
k itű nő  spasmolitikum

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

K im u ta tás az 1935 aug. 11— aug. 17-ig M agyarországon  bejelentett h even y fer tő ző  m egbetegedések rő l (M b .)
és h a lá lese tek rő l (Mt.)

Typhus abd. Dysenteria Diphtheria Scarlatina Men ing. Poliomy- Morbilli in- Malaria Typhus
T örvényhatóságok 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 á ú j-T o rn a.......... . .  92.827 I I I — — — — — --- --- 2 — I — — --  --

2. B á c s -B o d ro g.......... . . 111.860 6 — — — — — 2 — — — 3 — 3 —

3 . B a r a n y a..................• -251.131 5 I I — 2 — 2 — — — 4 — 6 —
4. B é k é s......................• -334-130 I I I 27 2 3 — 2 — --- -- --  --- 6 — — --  ---
5. B ih a r ....................... . 179.115 9 I 9 I 2 — 3 — --- --- I --- 2 — 3 —

6. B orsod, Gömör és H o n t304.182 I I — 29 I 3 — 3 I — I -- I — 2 —

7. Csanád, A rad, T o ro n tá l i74.5i i 6 — 28 I — — 6 I I  --- — — — I —
8. C songrád................... .  148.191 I — 14 5 4 — 2 — — — — — T —
9. F e jé r ....................... .230.719 14 — 8 I I — 2 — --- --- I --- 4 — — —

10. G yő r, Moson, P o z so n y i56.24i 4 — — — — — — — — --  --- 3 — i —

11. H a jd ú  .................. . .180.159 I I — 26 6 5 I *9 — — — IO — — —
12. H e v e s....................... .320.921 12 — 10 — 3 — — — --  -- — 5 — — —
13. Jász-N k.-Szo lnok  . .. . 417.676 19 3 13 4 2 I 5 — — I -- 4 — •— —

14. K o m áro m ésE sz te rg o m i8 i . i 73 12 — 2 — — — 5 — — — — — — —
15. N ógrád és H ont . .. .226.557 5 — 12 I
16. P est-P ilis-S o lt-K k .. .1,418.317 58 — 84 11 !9 — 3Ö — — — 24 I I —
17. Som ogy ..................• -388.775 I I I 2 — I — 4 — — — 6 — 6 —
18. Sopron .......... - • I43-235 I — 2 — I — I •— —  I — 6 — — —
19. Szabolcs és Ung . .. .410.116 12 — 2 1 7 — 8 — — I -- 2 — 5 —
20. S zatm ár, U gocsa,B eregi54.630 6 I — — I — — — —  — — — — — 5 —
21. T o l n a....................... .  267.560 13 2 — 1 2 — 10 — I  — — 5 — I —
22. V a s........................... . 274.227 — — — — 2 I 2 — --- --- — 2 — I —
23. Veszprém  .............. . . 246.093 7 — — — 6 — 10 — — — 2 — — —
24. Zala ......................• • 367-564 12 2 2 — I — 7 — — — I — 7 -------
25. Z e m p lé n................... . 148.150 8 — I — — — 3 — — — 5 — 3 —

I. B a j a......................• ■  29.329 — — — — i — — — — — 3 — — —
II. B u d a p e s t.............. 1,027.106 47 I 49 6 17 — 23 — — — 12 2 — -------

I I I .  D e b re c e n.............. . .  121.326 4 — 9 5 2 — 4 — — — 3 — — —
IV. G y ő r......................-• 50.844 3 — — — — — 3 — -------- — — — — —
V. H ódm ező vásárhely 59-825 I — 15 I — — I — -------- — — — — —

VI. K ecskem ét .......... . .  80.729 I — 23 6 3 — 4 — — — i — — -------
V II. M iskolc .............. . . 62.597 3 — I I I — 2 — — — — — I —

V I I I . Pécs ......................•• 65.963 2 i 2 — — — I — — — 2 — — —
IX . S o p r o n................... . 36.022
X . Szeged ..................• • 137-479 15 — 32 7 I — 2 — — — — — — —

X I .  S zék esfeh érv á r.. . . . .  41.247 — — I I — — I — --------  ------- --  --- — — — --  --

összesen :8 ,840.527 331 15 405 62 91 3 173 2 2 2 7 — 117 3 47 —

Elő ző  évben : 335 22 192 21 184 8 245 4 I  — 6 — 58 2 57 —

AZ A T H E N  A EU M  IR O D A L M I E S  N Y O M D A I R .-T . NYOM ÁSA N Y O M D A IG A Z G A T Ó : W O Z N E R  IG N Á C
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T A R T A L O M :
Scip iades E le m é r : A  n ő i iv a rc s a to rn a  re n d e s tő l  e l té rő  és 

k ó ro s  e lv á la sz tá sa i s a z o k  keze lése  (9 3 5 —-9 3 8 . o ld a l)  

M észáros K á ro ly : A  b ő ré rn y o m á s  cs a  h a js z á le re k  v ise lk e ­
d ése id ü l t  p o ly a r th r i t is b e n  (9 3 8 — 9 4 0 . o ld a l)

Palcsó B á l in t : T y p h u s  a b d o m in a l is  já r v á n y g ö rb é jé n e k  m a ­
g y a r á z a ta  (9 4 1 — 9 4 3 . o lda l)

Sellei J ó z se f : T o v á b b i a d a to k  a  s c le ro d e rm a  v e ru m  fe rm e n t-  
th e ra p iá já h o z  (9 4 3 — 9 4 5 . 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 rd ése i. (1 3 7 — 1 4 0 . o lda l) 
V ajda L a jo s : A  fe h é rv é rs e j te k  e lv á l to z á s a  n a t r iu m  jo d a tu m , 

v a g y  n a t r .  b ro m a tu m  h a tá s á ra .  (9 4 6 — -9 4 7 . o ld a l)

R eitm an n  F eren c  : A m ito g e n e t ik u s  su g á rz ás a lk a lm a z á s a  a 
s c h iz o p h re n iá b a n  (9 4 8 — -9 4 9 . o ld a l)

v itéz S z a th m á ry  Z o ltá n : O v a r ia l is  d e rm o id tö m lő b e n  ta lá l t  
e p u l is  (9 4 9 — 9 5 0 . o lda l)

P ósa I m r e : G y o m o rs a v é r té k -v iz s g á la to k  tü d ő b e te g e k e n  
k a ry o n -k e z e lé s  m e l le t t  (9 5 0 — -9 5 2 . o ld a l)

L ap szem le : B e lo rv o s ta n  —  S z ü lé sz e t —  B ő rg y ó g y á s z a t —• 
F ü lé s z e t (9 5 2 — 9 5 4 . o ld a l)

K ö n y v ism erte tés ( 9 5 4  és a  b o r í tó la p  3 . o ld a lá n )

Vegyes h írek  (a b o r í tó la p  3 . é s  4 . o ld a lán )

A nő i ivarcsatorna rendestő l eltérő 
és kóros elválasztásai s azok kezelése.*

— Klinikai elő adás. —

I r ta :  Scipiades Eleméi' dr., egyetem i ny. r. tan á r.

H a a  nő i nem i szervek kóros e lválasztásaival akarunk  
foglalkozni, m indenekelő tt azoknak rendes e lválasztásai­
val kell t isz tában  lennünk.

A szem érem test, vagy  vulva, m ir igye i szabványosan 
csak anny i váladékot term elnek, am ennyi annak  nyálka­
h á r ty á já t csillogóan ta r t ja .  Legfeljebb a nem i ingerü le t 
idején választanak  el a nagya jkak  B artho lin i-m irigye i 
egy olaj csúszósságú váladékot, hogy az a  hüvelybemene- 
te t a h ím ivarszerv  behato lásához sikam lóssá tegye.

A hüvelyben rendes körü lm ények közt csak körülbelül 
0 '2 — 0 '4  ccm. váladék van, mely a fr issen  alvadni készülő  
keményítő höz hasonlít. Ez jó rész t levált hüvelyhám sejtek  
törm elékébő l, kevés leukocytából, továbbá az úgynevezett 
Doederlin-bacillusok, vagy m ás néven bacillus acidophylu- 
sok, t isz ta  tenyészetébő l áll. A hüvelyboltozatban ez a vá­
ladék m ár valam ivel több és hígabb, inkább  te jfe lszerü , 
m ert i t t  m ár az elfolyósodó cervixváladékból is valam i 
hozzákeveredik.

A m éhnyak váladéka üvegtiszta, néha k issé ’ sárgás, 
igen szívósan nyúlós nyák. E zért az t onnan k iszívni, k i­
törö ln i a lig  lehet. F e lad a ta  a nyakcsato rna e lzárása. E zért 
rendszerin t nem is több, m in t am ennyi e rre  elég. M iu tán 
azonban élő  se jtek  term elik , melyek á llandóan dolgoznak, 
feltehető , hogy belő le valam elyes m ind ig  k i is to lódik  a 
hüvelyboltozatba. Ez azonban csak olyan kevés, hogy je l­
legzetes cerv ix  nyákot a  hüvelyboltozatban ta lá ln i nem 
lehet.

A m éhtest ü regében rendes körü lm ények között vála­
dékot k im u ta tn i nem lehet, m ert a váladék nem  több, m in t 
am ennyi a nyá lkahártya  nedves csillogását okozza.

Hasonló m ondható a kürtök rő l is.

Ezeken felül m ég tu d n i kell, hogy a  fe lnő ttben  a 
hüvelyváladék vegyhatása savi s hogy ez körülbelül

' Az 1935. év m ájus havában ta r to tt balatonfüredi Or­
voshét elő adása.

1:1000 h ig ítású  te jsav  savanyú  vegyhatásának  felel meg, 
vagy is pH -ja  3 '8 — 4 között ingadozik.

Ez a savanyu reactio , úgy látsz ik , az anyá tó l hozott 
horm onok h a tá sa  a la tt, m ár az ú jszü lö ttön, a  m egszületés 
u tán i néhány nap m úlva m egvan (Dobszay— Hollósy.
Orvosi H etilap  1935. 2. és 11. sz.) a D oederlein bak tériu ­
mok betelepedésével kapcsolatban. Késő bb, körü lbelül 14 
nap u tán, az anyából hozott horm onok elfogyásával ellen­
ben m egszű nik, m ikor aztán  a  Doederlein bacillusokat is 
a  leány, csecsemő - és gyerek k o rra  jellemző  m ikrococcus 
f lo ra  v á lt ja  fel.

Fe lnő ttek  hüvelyében a savanyú  vegyhatásnak  létre- 
jöveteléhez a következő k seg íten ek : a leváló hüvelyi hám ­
sejtek , melyek, m ikor keverednek a m éhnyak a lkalikus vá­
ladékával, feloldódnak, auto lysálódnak. K iszabadu l belő lük 
a glykogen. Ez aztán  a  se jtekben  levő  f'erm entek  hatása 
a la t t  m onosachariddá bontód ik  le, m ajd te jsav v á  hasad. 
Ez a d ja  a savanyú  reactió t. E z azonban a savanyúságot 
csak részben m agyarázza. M ásik  oka az, hogy a hüvely­
váladékba bizonyos acidophil bak térium ok telepszenek, 
m elyek az an y a te jje l táp lá lt csecsemő  belében található 
pálcikákhoz á llanak  közel. E zeknek az a b io lóg ia i tu la j­
donságuk, hogy cu ko rta rta lm ú  táp ta la jo n  é lnek  s azt ha­
s ít já k  te jsavvá. így  keletkezik  a körülbelül 4 p H -jú  sava­
nyúság i fok, m elyben m ás b ak té r ium , legalább is pathogen 
állapotban, nem  tud  m egélni.

A nem i csato rna  em líte tt berendezkedése pedig  védő  
berendezkedés veszélyes ágenseknek  fe lvándorlása ellen a 
h ash árty aü rb e , am i a nő ben közlekedik a nem i csato rná­
val. S hogy ez tény leg így  is van, azt az b izony ítja , hogy 
m íg  a vulva, a bő r és végbél közelsége fo ly tán , tele van 
m ég pathogen baktérium okkal, a  hüvelyben —  annak sa­
vanyú közege okozta önvédelm e fo ly tán  —  m ár csak a 
nem  pathogen D oederlein-bacillusok tenyészeté t találjuk. 
A m éhnyak ped ig  csiram entes, m inthogy váladékának 
vegyhatása a lkalikus, m ié rt is abban m ár a bacillus aci- 
dophylus se él meg.

A vegyi közeg folytonos cserélő désében álló  ez a védő  
berendezkedés különben nem  az ivarcsato rnában  található 
m eg egyedül, hanem  m egvan az a bé lcsato rnában is, ahol 
a szájon á t b e ju tó  bak té r iu m -ta rta lm ú  táp lá léknak  szintén
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fo ly tonosan cserélő dő  vegyi közegeken kell á tm enni, íg y  az 
alcalikus szájnyálon, a savanyú gyom ortarta lm on, m ajd  
m eg in t az alcalikus béltartalm on, hogy  benne a veszélyes 
pathogen csirák  e lpusztíttassanak .

A m ondottakból teh á t az következik , hogy a  hüvely 
szabványos v iszonyai négy tényező  v iszonyán fo rd u lnak  
m eg. Ezek:

a  glykogen,
a  ferm ent,
a  bacillus v ag in a lis
s a  k isfokban közömbösítő leg h a tó  s a h ám se jtek e t 

feloldó m éhnyakváladék.

A  kóros e lválasztás, más szóval a folyás, keletkezés is 
ezé rt a  felsoro lt négy  tényező nek o lyan h ibá ján  fo rdu l 
meg, mely a rendes chem iai közeget és b ak té r iu m fló rá t 
m egváltoztatja .

H angsúlyozni kell azonban, hogy —  m int a r r a  m ár 
Jaschke is rá m u ta to tt  —  m aga a fo lyás nem betegség , 
hanem  csak tü n e t ;  továbbá az t is, hogy a nő nek lehet 
fo lyás-panasza fo lyás nélkül is.

E zért, m ikor a  nő  folyásról panaszkodik, t isz tá z n i 
kell, hogy van-e bő vebb váladéka v ag y  n incsen; h a  pedig  
van, hogy vá jjon  csak  norm ális, de bő ségesebb-e vá­
ladéka, teh á t hogy csak  hypersecretió ró l van-e szó, vagy  
kóros, azaz genyes-e a  váladék? 'Alikor azonban m indeze­
ket tisztázzuk, m ég nem  kapunk fe lv ilág o sítást a váladék  
szárm azása helyérő l. E zé rt még ezt is k i kell deríten i.

II. A rendestő l eltérő , illető leg kóros váladékok szárma­
zási helye és tünettana.

1. Szárnuizhatik a váladék a hüvely tornácából, m i­
ko r is, ha a folyás gyulladásos eredésü, fluo r vestibu la r is- 
ról, vagy  vu lv itisrő l, h a  ellenben az rendes összetételű , de 
bő vebb m ennyiségű , hypersecretio  vu lvarisró l szólunk. 
Ezen különbségek eldöntése u tán  p ed ig  azt kell t isztázn i, 
hogy p r im aer vagy  sécundaer-e a v u lv a r is  váladék képző ­
dése, am i m agasabban  fekvő  váladéko t term elő  tényező k 
m egállap ításán  vagy  k izárásán  m úlik . A vu lv itisek  okai 
lehetnek : gyu lladást keltő k, m ilyenek az acut bak térium os 
(gono-, streptococcus s tb .)  és a ch ron ikus bak térium os fe r ­
tő zések (tbc., lues s tb .) , továbbá v iszk e tést keltők, m ilye­
nek  a  m echanikus (feldörzsölés, fe lpá llás, exchoriatio ) és 
a chem iai a lte ra tió k  (ekzema, cu k o rb a j) .

2. Származhatik a folyás a hüvelybő l, m ikor is, h a  a 
váladék gyulladásos eredésü, ko lp itisrő l, vagy vag in itis rő l, 
h a  ellenben az rendes, de a szokottnál bő vebb, hypersecre­
tio  vag ináéró l szólunk.

H a kolp itis fo ro g  fenn, az lehet első leges, vagy m á­
sodlagos. A  k e ttő t e lkü löníteni a p o r tio  v izsgálata ú t já n  
lehet.

A utochton, azaz első leges, ko lp itis esetén a po rtio h a l­
ványvörös színű  és erosiom entes, m éh szá ja  fo rm á lt és 
ectrop ium  m entes, váladéka pedig csak  anny i, hogy abból 
lá th a tó  módon nem  ju t  be vá ltozatlan  cerv ixnyák a  hü ­
velyboltozatba. A m éhszáj letörlése u tá n  vett m éhnyak ­
váladék pedig s te r il .

Az első leges ko lp itiseknek ö t f a j tá já t  kü lönböztetjük  
m eg:

a) Kolpitis hypoplastica. E z sa tn y a  szervezetű  
leányoknál, esetleg gen ita lis hypop lasia  m ellett, ész­
lelhető , anélkül, hogy a hüvelyben specifikus kórokozó 
volna talá lható . I lyenkor oka az, hogy  a szövetek rossz 
v ére llá tása s egyben az elégtelen g lykogen képző dés fo ly tán  
(Schroeder) m egváltoz ik  a hüvely chem iai m ilieuje, m inek  
fo ly tán  a  szokottól e lté rő  csirák vándoro lnak  a hüvelybe.

b ) Kolpitis vetularum. Lényegében hasonló az elő b­
biekhez. Úgy keletkezik , hogy a  k o rra l já ró  okokból m eg­
rom lik  a hüvelyhám sejtek  vérellá tása és glykogen term e ­

lése. E z a  közeg m egváltozására s egyéb baktérium ok be­
v án d o rlásá ra  vezet.

c) Kolpitis desquamativa. Kezdete az, hogy a hám ­
se jtek  bő séges lehám lása és szétesése fo ly tán  tú lsók  g ly ­
kogen keletkezik  a hüvelyben. Ez tú lságos savképző désre 
vezet, m elyet a váladékhoz keveredő  cerv ixnyák nem  tud  
közöm bösíteni. így  a  hüvely savanyúsága a  savoptim um  
fölé em elkedik, m elyben a D oederlein bacillusok m ár nem  
tu d n ak  é ln i s ezért m ás bak térium ok vándoro lnak be. 
E m elle tt a tú lsavany ítás elö lheti a  hüvelybe ju tó  h ím ­
iv a rse jtek e t is, m inek fo ly tán  m eddő ség tám ad.

d ) Kolpitis traumatica. E nnek  első sorban fölöslege­
sen v ég ze tt i r r ig a tió k  az okai, am elyek k im ossák a  hüvely 
rendes chem iai an y ag a it, fő kén t h a  az ir r ig a t ió t, hely ­
telenül, desinfic iáló és edző , te h á t a hüvelyhám ot izgató 
anyagokkal is végzik. Oka lehet a du rva irr ig a tio , am i 
m eg sérti a  hüvelyhám ot, vagy m ás okból (co itus, m as- 
tu rb a t io )  tám ad t sérü lés, avagy széteső  dag an at is. Ide 
ta r to zn a k  a piszkos i r r ig a t ió k  is, m ikor t isz tá ta lan  helyen 
ta r to t t ,  k ifo rráza tlan , alkohollal á t  nem  öb líte tt gum m i- 
csövű , k ifő zetlen üvegcsövü i r r ig a to rra l  végzik a hüvely­
öb lítéseket. Okozói közé ta r to zn ak  az anticonceptionalis 
pessárium ok, vagy chem iai szerek is. U tóbb iak  azért, m ert 
m egvá ltoz ta tják  a chem iai közeget; az elő bbiek ped ig  
azért, m e r t  v issz a ta r tjá k  a  m éhnyakváladékot, csökkentik  
a hüvelyváladék m enny iségét s így  egyrészt a hüvelyt k i­
sz á r ít ják , m ásrészt savanyúságának  helyes közöm bösíté­
sét akadályozzák, am ivel sz in tén m egvá ltoz tatják  a helyes 
közeget éspedig  annál inkább, m ivel néha m ég a váladék 
bom lására  is vezetnek, illető leg m aguk is bom lanak.

e) Kolpitis gonorrhoica. Ebben a hámhoz a ff in itássa l 
b író  gonococcus tám a d ja  m eg a hám ot s v á lto z ta tja  meg 
azt. íg y  vezet a rendes vegyi közeg m egváltozására. Ilyen 
ko lp itis azonban csak csecsemő kben, gyerm ekekben, vagy 
in fa n ti l is  gen ita liákkal b iró  egyénekben fo rdu l elő, m ert 
a fe ln ő tt e lszarusodott hüvelyhám ja an n y ira  ellenálló, 
hogy a z t a  gonococcus eredm ényesen tám adn i nem  tu d ja .

T u d n i kell azonban, hogy vannak  hüvely i eredésü m á­
sodlagos ko lp itisek  is. N éha ugyan is különböző  helyi, 
ideg rendszeri, a lkati és anyagcsere-változások h a tása  a la tt  
a hüvely fa l, m in t physio log iás h á rty a , úgy változik meg, 
hogy az ionok szám ára áteresztő képesebb lesz, am inek 
fo ly tán  r a j ta  több víz és több o ldo tt anyag is j u t  keresz­
tü l. I lyenko r úgynevezett hypersecre tio  vag inae keletkezik. 
A vá ladék  ekkor rendes összetételű , de bő vebb s ez m eg ­
v á lto z ta tja  a  hüvely vegy i közegét. E nnek  h a tása  a la tt  
aztán  a  szokottól e ltérő  bak térium ok  vándoro lnak a  h ü ­
velybe, gyu lladás keletkezik , te h á t a hypersecretio kol- 
p itisbe m egy át.

3. Szá'rmazhatik a folyás a méh nyakcsatomájából, 
m ikor is, h a  a váladék gyu lladásos eredetű , endo tm etritis  
cerv icalisró l, vagy cerv ic itisrő l, h a  ellenben az rendes 
összetételű , de bő vebb, hypersecre tio  cerv icisrő l beszélünk.

T udn i kell azonban, hogy a  cerv icalis hypersecretio, 
m ásodlagosan, úgynevezett secundaer ce rv ic itis t is idéz­
het elő  és pedig  úgy, hogy m indenekelő tt secundaer kol- 
p itisn ek  lesz okozója. A  bő  cerv icalis váladék ugyan is 
m eg v á lto z ta tja  a  hüvely vegyi közegét, m ié rt is abba pa­
thogen bak térium ok bevándo rlását tesz i lehető vé. E m el­
le tt a bő  cervicalis fo lyás a  külső  m éhszáj környékét fel 
is p á lla sz tja  s így  annak  h á m já t lefoszlásra b irván, erosió t 
csinál. U tóbb iba a  bak térium ok  sz in tén  betelepedhetnek, 
ahonnan a  nyakcsato rna h á m já ra  is fe lju th a tn ak , m iálta l 
lé tre jön  a  secundaer cerv ic itis.

Ez azonban nem  kell, hogy így is tö rtén jék , m ert a 
cerv icalis csato rna  a lé tre jö tt  erosio ellenére is s te r i l  m a­
rad h a t. Fő kén t így lesz ez, ha a fe lpá llo tt és lefoszlott 
portio  hám  helyét henger hám  fog la lja  el, úgyhogy a cer- 
vixbol k ibu rjánzó  hengerhám  ránő  az erodált fe lü le tre  s
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az t befedi. Ezt a képző dményt, az erosióhoz hasonló vörös 
színe m ia tt, pseudoerosiónak szokás nevezni.

Ebbő l következik egyben, hogy az erosio, vagy pseudo- 
erosio, jelenléte nem  k rité r iu m a, m in t azt régebben h i t ­
ték, az endom etritis cerv icalisnak.

M ég inkább s te r i l  m aradhat a cerv icalis csato rn a  —  
ak á r  első leges, a k á r  m ásodlagos ko lp itis esetén —  ha a 
m éhszáj ép és erosiom entes.

T udni kell v iszont, hogy az erosio  h iánya sem  z á r ja 
ki a cervicalis endom etritis t, m e r t pl. a gonococcusok 
erosio h ij ján  is m in d ig  felvándoro lnak a cerv ixbe éspedig 
úgy, hogy oda a s a já t  mozgással b író  h ím ivarse jtek , vagy 
leukocyták, cipelik fel ő ket. H a  az tán  a bak térium ok a 
cerv icalis csato rnába be ju to ttak , o tt  m eg tám ad ják  a 
hám ot, m ire gyu lladásos reactio, leukocytás k iizadás, en­
do m etr it is  cervicalis keletkezik.

Ezen m ondottakból az következnék teh á t, hogy az 
endom etritis  cerv icalis kórism éjének  kettő s k r ité r iu m a  
van, úgym in t a p o r tio  letörlése u tá n  ve tt váladékban a 
bak térium ok je len léte, m ásrészt a  váladék gyulladásos 
szövettan i szerkezete, vagyis a ce llu laris elemek közt a 
leukocyták tú lsú lya. T udn i kell m ég is, hogy egy idő u tán  
a cervixbő l a bak térium ok  e ltű nhetnek  s csak a  chron ikus 
gyu lladás anatóm iai elváltozásai m aradnak  meg, a  vála­
dékban a  cellularis elem ek közt a leukocyták tú lsú lyával. 
E zért te h á t a cerv icalis endom etritisnek  ez a leglényege­
sebb k rité rium a.

Fő kén t ilyen chron ikus cerv ica lis endom etritisekben 
fo rdu l elő  az is, hogy  a vérbő , te h á t  tú lságosan táp lá lt, 
cerv icalis nyá lkahártya  bu rjánz ik  és ta r tó s  vérzéseket k i­
váltó, mucosus po lypusokat term el, vagy pedig  az, hogy 
az ero s ió t begyógyító hengerhám  b u r já n z ik  a m éhszájon, 
m ikor is ráncokba vető dik, pap il la r is  pseudoerosió t ké­
pezve, amelynek hengerhám ja, nagyon  sérülékeny lévén, 
sz in tén  pecsételő  vérzésekre vezethet. Ezekbő l következik 
tehát, hogy a cerv ica lis endom etritiseknek, nem csak a 
folyás, hanem  a vérzés is lehet tü n e te .

H a aztán a fo ly am at soká ta r t ,  m egesik, hogy ezt a 
pseudoerosist laphám  növi át, m ik o r is á lta la  a  papillás 
pseudoerosió t alkotó hengerhám  m élybe süppedt ráncai 
e lzáratnak , am inek következm énye bennük  váladék fe l­
gyülem lése lesz. íg y  ap ró  töm lő cskék keletkeznek, melyek 
a po rtio  laphám ja aló l gyöngyszlnű  képletek a lak jában  
tű nnek  elő . Ezeket N ab o th  tüsző knek nevezzük. E zek ke­
r ingési akadályoknak lehetnek okozói, m iá lta l eg y rész t a 
cerv icalis chronikus gyu lladás vég leges gyógyu lásának 
lesznek h á trá lta tó i, m ásrész t a p o r tio  hypertroph  iá já ra  
vezethetnek.

4. Származhatik végül a folyás a méh üregébő l is. 
Ilyenkor, h a  a fo lyás gyulladásos eredetű , endom etritis  
chron ica corporisról, h a  ellenben az rendes összetételű , de 
bő vebb: hypersecretio  corporis u te r irő l  szólunk.

F on tos most tu d n i, hogy a m éhtestben , ahonnan a 
váladék eltávozását rendes körü lm ények között legfeljebb 
csak egy nappal a hav ivérzés befe jező dése u tán  s ekkor 
is csak k is m értékben lá tn i, a n y á lk ah árty án ak  cyclikusan 
m egism étlő dő  m egú jhodása m ia tt a  gyu lladás lefo lyása 
egészen m ás, m in t az ivarcsato rna  o lyan helyein, m elyek­
nek n y á lk ah árty á ja  levedleni és m egu jhodn i nem szokott. 
A m éh test ugyanis gyu llad t n y á lk a h á rty á já t négy heten- 
k in t ledobja, m iáltal a n n ak  gyu lladása néha egyszeri, m ás­
kor többszöri, levedlés u tán  m agától k igyógyul.

Á llandó genyes fo lyás ezért a m éhürbő l csak úgy le­
hetséges, h a  benne fekélyes felü letek vannak , pl. rák , vagy 
más kifekélyesedő  daganatok , illető leg polypusok révén, 
vagy olyan súlyos gyu lladások fo ly tán , melyek m egaka­
dályozzák azt, hogy a m éhürben ép h ám ú  ny á lk ah árty a 
egyáltalán  képző dhessék. U tóbb iakat n éh a  súlyos s az en- 
dom etrium ot állandó sarjad zó  fe lü le tté  á tvá ltoztató go-

no rrhoeák , k ivált azonban gümő s m éhnyá lkahártyagyu lla - 
dások, esetén  látn i.

E  csoportba ta rto zó  gyulladás az endom etrium nak  
öregkori gyulladása, az endom etritis chronika* v e tula ru m  
is, m ely a  ny á lk ah árty a  táp lá lkozásának a  korra l járó  
m egrom lása s a hám bélésnek legalább is részleges el­
tű nése fo ly tán  jön lé tre , ha olyankor a  nyá lkahártya  eg y ­
ben bak térium okat is ta rta lm az . U tóbb iak  h ij ján  u g yan is  
csak hypersecretio  ke le tkez ik ;

M in thogy pedig ilyenkor az ö regkori sorvadás k ö v e t­
keztében az izomzat is  szegénnyé válik , a méh sokszor 
nem  tu d  gondoskodni a  keletkező  vá ladék  e ltávo lításáró l. 
U tóbb inak  aztán, ha a  hám játó l fo sz to tt n y á lk ah ártya  
he lyenk in t össze is tap a d , a genyes vá ladék  m egrekedése, 
úgynevezett pyom etra- lesz a következménye, a m éhnek  
esetleg m agas in te rm ittá ló  lázakat is okozó m egnöveke­
désével, m elyet csak esetleges beavatkozásunk, v ag y 
a m éhű ri nyom ás felfokozódása, szü n te t m eg, a vá ladék ­
nak koronk in t, vagy ta r tó sa n , tö rténő  elömlése, az ú g y n e ­
vezett endom etritis ch ron ica  profluens, révén.

M agától érte tő d ik  term észetesen, hogy ilyen vá ladék­
m egrekedések és elöm lések, serom etrák , illető leg sero - 
m etra  pro fluensek  a lak jáb an , öregkori hypersecretiók  
kapcsán, te h á t gyu lladások nélkül is keletkezhetnek.

T udn i kell azt is, hogy  a corpusból szárm azó fo ly ás 
m indezen em líte tt fo rm ák b an  gyakran véres is lehet, j e ­
léül, hogy a  corporalis endom etritisek  tü n e te i közé n em ­
csak a  fo lyás, hanem  a  vérzés is ta rto z ik .

A corpus endom etritis  azonban m ég ezenfelü l is h a j ­
lam osít vérzésekre. A havibaj.kor levedlő , vagy  az esetle ­
ges m ű tétek , pl. m éhkaparások, alkalm ával m egsérü lő 
n y á lk ah árty a  sebére nevezetesen bak térium ok  te lepedhet­
nek, m elyek m ű tétek, vetélések, szülések esetén bevite l, 
illető leg betörés (append ix  p e rfo ra tió ja  a  m éhbe), g y ak ­
rabban  ped ig  ascensio ú t já n  (sperm atosoákkal, feh é rv é r­
sejtekkel, nedváram lás rév én ) ju tn ak  a m éhürbe, k ivá lt, 
ha az u tó b b it m ég a cerv ica lis b a rr ie rn ek  cerv ix  repedés, 
collum am pu ta tio  ú tján  tö r té n ő  eltű nése, illető leg em ellett 
vagy enélkül, káros m an ipu la tiók  is (pl. bű nös és tis z tá ­
ta lan  m éhű ri sondázások, jód in jectiók, n ag y  nyom ással 
végzett ir r ig a tió k , an ticonceptionalis in tra u te r in  pessa- 
rium ok, vá ladék re ten tió t okozó portio sapkák  stb .) elő se­
gítenek. I lyenkor pedig a gyu llad t nyá lk ah árty a  azért v é r ­
zik erő sebben, vagyis kele tkez ik  hyperm enorrhoea, me r t 
a gyu lladás fo ly tán  a n y á lk ah á rty a  vérbő vebbé válik, m ás­
kor pedig  tartósabban , azaz m etro rrh ag iasan  is azért, 
m ert a levedlő  m enstrua lis  sebbe betelepedő  baktérium ok 
m egzavarják  s h á trá l ta t já k  a keletkezett seb begyógyu- 
lását.

O lykor pedig  a bak té r iu m o k  benyom ulnak még a ny i- 
roku takba s azon á t a m éhizom zatba is, m iá lta l acut, vagy 
chronikus, m e tr it is  keletkezik , am i egy részt m egzavarja  a 
m éhizom zat co n trac ti l i tásá t, am i pedig, tu d ju k , a vérzés­
nek term észetes csillapító eszköze, m ásrész t fá jda lm assá 
teszi a m éhösszehúzódásokat, azaz dysm enorrhoeát 
tám aszt.

A n y á lk ah árty a  re p a ra t iv  képessége aztán  végre 
m égis begyógy ítja  a sebet s az esetleg m etro rrh ag iáv á  h a ­
ta lm asodott vérzést m eg á llítja . Az ú jabb m enstrua lis  le- 
vedléskor azonban, ism étlő dő  bak térium  betelepedés révén 
rec id iva keletkezhet, m ígnem  az ism étlő dő  levedlés —  h a  
csak ú jabb  re in fec tio  nem  keletkezik —  végleg k igyó­
g y ít ja  a fo lyam atot.

M áskor m eg in t a ch ron ikus gyulladás ta r tó s  hyper- 
aem iája, a ny á lk ah árty a  fokozottabb tá p lá lta tá sa  révén 
annak  m egh ízására  és m eggyarapodására  vezet, ami néha 
nyá lkahártyabu rjánzásokban , polypusok keletkezésében, 
úgynevezett endom etr. ch ron ica  polyposában nyerhet k i­
fe jezést. E nnek  idegen te s te t  is alkotó po lypusai aztán,
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kifekélyesedvén, fo lyást és állandó v é rzés t ta r th a tn a k  
fenn.

Olykor m eg in t a ta r tó s  vérbő ség nem  ebben, hanem  a 
rendes m éh ű ri váladék bő ségesebb secre tió jáb an  nyilvánul 
meg. És b á r  a functionalis n y á lk ah á rty a ré teg  idő nkint le- 
vedlik, a váladékképzés nem  tud m egszű nn i, m ert a 
nyá lkahártya  inaetiv  ré teg e  is chron ikusan gyu llad t, te h á t 
tartósan  hyperaem iás s így  m irigyeivel e g y ü tt  az is b u r ­
jánzik. m ié r t  is az idő nk in t levedlő  fu n c tio n a lis  nyá lka­
h á rty a ré teg  helyébe m eg in t csak m ir igygazdag , bő sége­
sen, de ren d es összetétellel, secernáló n y á lk ah á rtya ré teg  
nő . Ilyenkor hypersecretio  corporis ch ron icáró l beszélünk. 
Meg kell azonban jegyezni, hogy hypersecre tio  ép nyálka­
h ártya  m elle tt, idegrendszeri alapon, is keletkezhet, ha a 
ny á lk ah árty a  secreto rikus idegei révén az e lvá lasztásra a 
rendesnél nagyobb in g erek e t kap.

(F o ly ta t ju k )

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

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

A bő rérnyomás és a hajszálerek viselke­
dése idült polyarthritisben.
í r t a :  Mészáros Károly dr., tan á rseg éd .

A N em zetközi Rheum aellenes L iga vezető sége, m idő n 
az 1930. év i lü ttich i nagygyű lés h ivata los tá rg y áu l a b ő r­
nek rheum ás betegségekkel kapcsolatos vérkeringési zava­
ra i t  tű z te  k i, res ig n á ltan  á llap íto tta  m eg , hogy b ár  
m indnyájan  m eg vagyunk győ ző dve a rró l, hogy a bő r vé r ­
keringésének zavarai a rheum ás állapot keletkezésében és 
fennm aradásában  fon tos tényező , tudom ányos m unkálko­
dás alig  fo ly t  ezen a té ren . A nagygyű lés szép m unkát 
végzett. Pemberton az u j ja k  bő rének cap illarm ikroskopos 
v izsgálatával azt ta lá lta , hogy a r th r i t ise s  betegek h a jszá l­
ereiben á lta láb an  lassu lt és szabály talan a  keringés s hogy 
az egy-egy látó térben ta lá lható  vérm enny iség  k isebb a 
rendesnél. K im u ta tta  továbbá azt, hogy  i ly  betegek b ő r­
felü letének hő m érséke 2— 3 Celsius fo k k a l alacsonyabb 
a rendesnél, v iszont egész testüket h id e g  környezetnek 
téve k i, bő rhő m érsékük  kevésbbé csökken, m in t az 
egészségesekké, de lassabban té r  v issza  a k iindu ló  
pontra. C ap illarm ikroskopos v izsg á la tta l kapo tt e red ­
m ényeinek értékelése a z é r t nehéz, m ive l az a r th r i t is e ­
ket nem  osztályozta (m ég az a t rh ro s is t  sem vá lasz­
to tta  k ü lö n ), csupán az u jjak  c a p il la r isa it  v izsgá lta  
s nem m ond ta m eg, m it  é rt la ssu lt  áram láson. Van 
Breemen sz in tén  azt ta lá lta , hogy a rheum ás betegek  
bő rhő m érséke az egészséges egyénekétő l eltérő en v ise l­
kedik o lyankor, h a  m ozgás nélkül hű vös és nedves 
hely iségben idő znek. Lunedei és Corradini a cap illárisok  
szám át rendesnek, a cap illarisokat az esetek 70% -ában 
szű külteknek, a capillarm ikroskopos lá tó té r  színét az ese­
tek 62% -ában  a rendesnél v ilágosabbnak talá lta. Weil 43 
p rim aer chron. p o ly a r th r i t is  közül 7 esetben  (Ve) lá to tt  
vasom otoros neurosisnak  megfelelő  cap illarm ikroskopos 
képet és 13 esetben (% )  rossz k e r in g é s t. 43 m ásodlagos 
chron. p o ly a r th r i t is  közül 8 esetben ( 1/ 5) lá to tt vasom oto­
ros neu ro s isn ak  m egfelelő  capillarm ikroskopos képet és 
11 esetben  (V ) rossz keringést. V iszo n t a kontro li-ese­
teknek csaknem  % részében (22:75) ta lá l t  vasom otoros 
neu ros isnak  megfelelő  képet és V8-áb an  rossz k e r in gés t 
(10 :75 ). A vasoneurosisnak az ellenő rző esetek közö tt 
ta lá lt nagyobb arán y szám át véletlennek tu la jd o n ítja, nem  
véve tek in te tb e  azt, hogy azok részben m yalgiás egyének

voltak, m ár p ed ig  Ruhmann e ba jban  szenvedő k 70% -ában 
észlelte a bő r ha jszá lere inek  vasoneurosisos e lváltozását.

1930. ó ta  is  többen fog la lkoztak  e kérdéssel. Simpson 
az alsó v ég tag  a r té r iá in a k  spasm usos á llapo tát m u tatta  ki 
oscillom eter segítségével. Bilkei Pap a vénás vér oxygen- 
ta r ta lm á t 41 sub feb ril i tássa l já ró  fertő zéses eredetű  
chron. a r th r i t isb e n , illetve heveny p o ly arth ritisb en  szen­
vedő  beteg közül 32-n a rendesnél nagyobbnak ta lá lta  és 
ebbő l gy o rsu lt vérkeringésre  következtetett. Bisset és 
Woodmansey a  körömszéli cap illarisok  szám ának m eg­
fogyatkozását, szű kebb vo ltá t, a véroszlop gyakori m eg­
szakadását a  bő rereknek h istam inna l szem ben való 
csökkent érzékenységét észlelte. Kovács, Wright és 
Duryee a  v izsg á lt 40 chron. p o ly a rth r i t is  (az angol el­
nevezés sz e r in t rheum ato id  a r th r i t is )  eset 30% -ában a 
capillarisok szám ának m egfogyatkozását, 5 2 ‘5% -ában a 
capillarisok k ics i és szű kü lt vo ltá t, 65% -ában lassú v é r­
keringést, 35% -ában csavarodo tt cap illarisokat és 52 '5 jaj­
ban su b n o rm a ls  bő rhő m érsé’ke t ta lá ltak . A cap illarisokat 
csak az u j ja k  lim busán v izsgálták .

Ha vég ig tek in tü n k  a  fe lso ro lt szerző k m unkáin , k i­
tű nik, hogy m eglehető sen ellentétes eredm ényre ju tottak . 
M íg sokan a környéki k eringés lényeges z av ará t ta lálták  
idü lt p o ly arth ritisb en , add ig  Weil nem  lá t szám ottevő  
eltérést, bilkei Pap ped ig  éppen gyo rsu lt v érkeringésre  
következtet.

M agam  e kérdéssel 1929-ben kezdtem  foglalkozni. 
Azóta 60 id ü lt  po ly arth ritises beteg p e rip h eriás  keringé­
sét volt a lkalm am  vizsgáln i. (Az a rth rosisok  v izsgála tá ra  
nem ter jeszk ed tem  k i.) E lső sorban a bő rérnyom ásnak 
Herzog sz e r in t való m eghatározásá t ta r to tta m  fontosnak, 
ugyanis ez az egészséges egyéneken anny ira  állandó (40 
és 50 H g m m  között v an ), hogy csekély fokú m egválto­
zásából is a peripheriás keringés rendellenes vo ltára  le­
het következtetn i. E zenkívü l valam ennyi esetben m eg­
hatá roztam  Riva-Rocci-féle eszközzel, R ecklinghausen- 
féle m anzsettával, hallgatódzással az a r té r iá s  systolés 
és d iasto lés vérnyom ást, va lam in t a gum igyű rű vel vér- 
te len íte tt u j jo n  a fe lszabad ítás u tán  jelentkező  reactiv  
vérbő ség keletkezési idejé t, am i egészséges egyéneken szo­
bahő m érsék leten 1—2 '5 " e t  tesz ki. A v izsgá lato t 55 eset­
ben cap illaroskopiával is k iegészíte ttem , közvetlenül m eg­
figyelve a v é r  á ram lásá t a  ha jszálerekben s a cap illa r i­
sok sű rű ség é t, a lak ját, tág a ssá g á t, te ltség é t m ind a bő r­
felület több  helyén, m ind az a jakn y á lk ah árty án  és a bul- 
báris k ö tő h árty án . A kéz u j ja in a k  h a jszá lere in  a vér 
á ram lásán ak  sebességét is m egm értem , m egfigyelve azt, 
hogy a v é r  egy —  ocu larm ik rom eterre l lem ért —  rendes 
hosszúságú (400 m ikron) cap illarison m ennyi idő  a latt 
halad keresz tü l. E z t a stopper-órával m eghatározható  
idő t, am i rendes viszonyok között l 'O — l '6 " - t  tesz ki, 
egyszerű ség kedvéért a tovább iakban áram lási idő nek 
fogom nevezni. B ár ez az e ljá rás  nem ad te ljesen  pontos 
értékeket, m ég is összehason lításra alkalm as adatokat 
nyú jt m ég akkor is, ha tek in te tbe  vesszük az áram lás 
változó v o ltá t. A m érések m ind ig  szívm agasságban, víz­
szin tes k a r -  és k éz ta rtás  m ellett tö rtén tek  21— 26 C fokú 
hely iségben való legalább fé ló rás tartózkodás u tán . —  A 
vérnyom ásm érést m ind ig  legu to ljá ra  végeztem  el, hogy 
a vég tag  leszorítása a többi v izsgálato t ne zavarja.

A v izsg á lt esetek osztályozásában Buday fe losztását 
követtem , m egkülönböztetve p r im aer chronicus, secundaer 
chron icus, to rp id  chron. p o ly a r th r i t is t és recidiváló 
p o ly a r th r i t is ! , továbbá subacut. p o ly a rth r i t is t.

A  ta lá l t  fontosabb szám szerű  ada toka t a következő  
táb lázatok  fog la lják  össze. A táb lázatokban RH a vér- 
te le n íte tt u j j  reactiv  vérbő ségének keletkezési idejét, RR 
a Riva-Rocci szerin t h iganym illim éterekben m ért vér­
nyom ást, B a  Herzog sz e r in t h iganym illim éterekben m ért
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bő rérnyom ást, A. I. az áram lási idő t je len ti, a  H. A. E. 
rovat a ha jszá lé rrendszer alakbeli e lté résére  vonatkozik. 
+  jellel csak azon eseteket jelöltem  m eg, am elyekben a 
capillarm ikroskopos kép testszerte  vasom otoros neurosis- 
nak m egfelelő  volt. Pr. a la t t  azonnali, azaz 2 '5  m ásod­
percen belül való telő dés, n. m. a la t t  nem  m érhető , s t. 
a la tt s tas is  értendő . Az utóbbi u tán  -j- jelle l fe ltü n te te tt  
idő  azt je len ti, hogy a  s tas is  ily sebességű  áram lással 
váltakozott.

1 . Primaer chron. polyarthritis.

S ám K or RH R R B H .A .E . Ä .I.

1. 70 p r 130— 60 '50
4. 65 13" 140— 75 50
6. 41 p r 100— 55 40
7. 46 30" 110— 70 30 —  4— 7"

10. 56 p r 155— 75 50
11. 64 3" 112— 60 30 —  10"
14. 33 4 ’8" 112— 70 40 +  3 -8— 'V
18. 27 6" 140— 105 50 +  5"
22. 82 58" 132— 60 n. m. +  s t+ 3 0 "
31. 49 9 ’2" 155— 75 n. m. +  st- j-6"

2. Secundaer chron. p o lya r th r i t is .

Szám K or R H R R B H .A .E . Ä .I.

8. 28 30" 115— 65 30
eoj

16. 23 4" 118— 70 35 - f  4— 5"
17. 61 30" 130— 80 n. m. +  10— 15"
21. 29 7 ‘2" 115— 60 n. m. +  6— 8"
23. 41 4" 120— 70 35 1 '4— 2 ’8"
30. 59 4 '2" 105— 65 30 7— 12"
40. 19 4" 115— 70 25 +  10— 15"
41. 20 12" 110— 55 n. m. +  6"
42. 23 p r 105— 55 30 +  4— 5"
52. 58 4 ’8" 160— 70 30 +  5— 6"
54. 37 pr 120— 75 50 4 - 1-6"
56. 26 4 '4 " 105— 70 35 +  4"
59. 43 4" 102— 65 30 2— 4"

i íiLí
3. T orp id  chron . p o lya r th r it is .

Szám K or R H R R B H .A .E . Ä .I.

15. 65 p r 195— 75 50 +  5'
19. 51 4 '5 " 130— 85 30 4- 3— 4"
20. 56 3" 180— 100 40 4 - 2— 3"
24. 43 5" 135— 85 35 -|- 2— 3"
25. 21 3" 105— 65 30 4 - 1 ' 6"
27. 38 4 '2" 125— 75 40 4 - S t.- f lO — 15"
28. 50 5 ‘8" 102— 55 30 —  40"
29. 24 5 '6" 110— 65 40 4-  8— 10"

32. 55 p r 125— 75 50 —  10"

33. 30 5" 100— 60 30 +  1 '5 — 2 '5 "
34. 25 4" 115— 70 40 4 - 10— 15"

35. 22 8" 135— 65 30 +  4— 5"

36. 32 p r 130— 70 40 +  4— 6"

37. 25 5 '4 " 115— 65 n. m. 4 - 5— 8"

38. 46 p r 125— 60 50 +  1 ' 6"
39. 27 4" 120— 65 30 +  4— 5"

42. 33 4 '2 " 105— 55 40 —  1 ' 6"

44. 50 3 ’6" 140— 75 30 —  s t . + r o - r o "

45. 70 5" 175— 85 30 4 - 6— 8"

46. 14 5 ’4" 105— 70 n. m. 4-  io"

49. 36 5" 110— 65 35 4 - ■  5— 8"

50. 38 4 ’2 " 105— 70 n. m. 4- 15— 20"

51. 43 5" 130— 75 40 •4- 5— 8"

55. 37 7" 110— 70 n. m. 4- 5— 6"

57. 15 6 ' 6" 92— 65 n. m. +  4— 5"

58. 20 3" 112— 58 35 4- 5— 6"

4- Recidiváló polyarthritis.

Szám K or R H R R B H .A .E . Á .I.

2. 19 p r 95— 50 40
3. 14 pr 90— 50 50 —  r o — 1 '6 "

12. 24 pr 95— 40 40 —  r o — 1 ’6"
13. 49 p r 130— 80 50 —  1 '2 — 2 ’0"
53. 24 pr 85— 50 45 —  I -0— 1-6"
60. 47 4" 115— 80 45 4- 2— 4"

5. Subacut polyarthritis.

Szám K or RH R R B H .A .E . Ä.I.

5. 18 p r 120— 70 40 _  r o - l ' 6 "
9. 63 pr 240— 125 80 —  o -8— r o "

26. 56 10" 130— 70 n. m. —  15"
47. 24 4 '6 " 110— 60 40 —  1 ‘6"
48. 22 6 '4 " 120— 70 n. m. —  St.4-15"

A táb lázatokból a következő k tű nnek k i:

E lső leges chron. p o ly arth ritisb en  a bő rérnyom ás a 
v izsgált esetek  60% -ában vo lt rendes, 40% -ában alacso­
nyabb, illetve m érh e te tlen ; a reactiv  vérbő ség az esetek 
70% -ában k ése tt;  a h a jszá lé rrendszer az esetek kétharm ad  
részében m u ta to tt h a tá ro zo tt  a lak i e ltérést, az áram lás 
pedig valam ennyi v izsgá lt esetben lényegesen lassúbb 
volt a rendesnél.

M ásodlagos chron. p o ly arth ritisb en  a bő rérnyom ás 
csak az esetek  8 % -ában vo lt rendes, 92% -ában alacso­
nyabb, ill. m érhetetlen  vo lt; a  reactiv  vérbő ség a v izsgált 
esetek 85% -ában k ése tt;  a ha jszá lérrendszer az esetek 
85% -ában m u ta to tt  h a tá ro zo tt a lak i e ltérést, az áram lás 
az esetek 85% -ában volt lassúbb  a rendesnél.

Torp id  chron. p o ly a rth r i t isb en  a bő rérnyom ás az ese­
tek  23% -ában volt rendes, 77 % -ában alacsonyabb, illetve 
m érhetetlen  (a  15. és 20. sz. esetben m ért 50, illető leg 
40 Hg mm, a m agas vérnyom áshoz v iszonyítva kórosan 
alacsony é rték ek ). A reac tiv  vérbő ség az esetek 85%-ában 
késett; a h a jszá lé rren d szer az esetek 85% -ában m u tato tt 
lényeges a lak i e ltérést, az á ram lás az esetek 85% -ában 
volt lassúbb a rendesnél.

K i-k iú ju ló p o ly arth r itisb en  a bő rérnyom ás vala­
m ennyi esetben rendes volt, a  reactiv  hyperaem ia csak 
egy esetben (17% ) késett, a h a jszá lérrendszer csak  a 
v izsgált esetek  2 0% -ában (egy  eset) m u ta to tt alakbeli 
e lté rést és a  m egszokottnál k issé lassúbb á ram lást.

Félheveny p o ly arth ritis -ese te im  szám a igen  csekély, 
de mégis f igye lem re m éltónak lá tsz ik  az a körü lm ény, 
hogy a h a jszá lé rren d szer egy ik  esetben sem m u ta to tt 
alakbeli e lté rést. A  bő rérnyom ás és az áram lás tek in te té ­
ben pedig csak az a k é t beteg  ta n ú s íto t t  e ltérést, ak iknek 
keze foglalkozásukkal kapcso latosan éveken á t  kü lső á r ­
talom nak (h ideg  vízben levő  dolgozás) volt k itéve.

Azt lá t ju k  teh á t, hogy a  ha jszá lérrendszer a lk a ta  és 
az apró erek m ű ködése tek in te téb en  leggyakoribbak és 
legnagyobb fokúak  az elváltozások secundaer chron. poly­
a r th r i t is  és to rp id  chron. p o ly a r th r i t is  eseteiben, va lam i­
vel kevésbbé gyakoriak  és k isebb fokúak, p r im aer chron. 
p o ly arth r itis  eseteiben, v iszont a k i-k iú ju ló  és a félheveny 
po ly arth ritis  esetek  legnagyobb része rendes v iszonyokat 
m u ta t. E nnek a lap ján  úgy vélem, hogy a  h a jszá lé rrend ­
szer rendellenes a lk a ta  és m ű ködése a to rp id  chron. poly­
a r th r i t is  és a p r im a er chron. p o ly a r th r i t is  aetio log iá jában  
fon tos szerepet visz. Ügy látsz ik , hogy ezen ba jok ra  a vaso­
m otoros neurosisban  szenvedő  egyének különösen h a jla ­
m osak. F igyelem rem éltó , hogy valam ennyi to rp id  poly­
a r th r i t ise s  betegem nek, va lam in t a  p rim aer chron. poly- 
a r th r it ise sek  többségének a  tökéletlen  környéki keringés 
panaszt is okozott, így a kezek, lábak  zsibbadását, h ideg
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fázós vo ltá t s n éh án y  esetben az u j ja k n a k  roham szerű  ei- 
fehéredését.

A  secundaer ch ron . p o ly arth ritis  ae tio log iá jában , te ­
k in te tte l  a rra , hogy  azon m indig acu t po ly arth ritisb ő l k i­
fe jlő dő  chron. fo ly am ato t értünk , a ha jszá lé rrendszer 
rendellenes a lk a tán a k  csak jóval a lárendeltebb  szerepet 
lehe t tu la jd o n ítan i. H ogy a heveny p o ly a r th r i t is t  rendes 
a lk a tú  ha jszá lé rrendszerre l rendelkező  egyének is meg­
k ap ják , m u ta tja  az a  körülmény, hogy  a  recid iváló  ese­
tek , va lam in t a  subacu tan  lezajlók legnagyobb részének 
ép a lk a tú  és m ű ködésű  ha jszá lérrendszere van. I t t  a vaso- 
neurosisos a lk a tú  h a jszá lérrendszer je len tő ségét inkább 
ab b an  látom, hogy  ta lán  szerepe leh e t a heveny po lyar- 
th r i t is n e k  idü ltté  válásában. A fe n t i  adatok  a lap ján  úgy 
vélem , hogy ha ren d es alkatú ha jszá lé rrendszerű  egyén be­
teg sz ik  meg heveny  po lyarth ritisben , az többny ire  acut 
vagy  subacut lefo lyással teljesen m eggyógyul, avagy eset­
leg hosszabb idő  m ú ltán  recidivál, m íg  ha rendellenes 
(vasoneurosisos) a lk a tú  ha jszá lérrendszerű  egyén beteg ­
sz ik  m eg heveny po lyarth ritisben , nagy  a valószínű sége 
a m ásodlagos ch ron . po lyarth ritis  k ife jlő désének. Ezen  az 
a lapon  ado tt esetben  ta lán  a heveny p o ly a rth r i t is  kó rjós­
la tá ra  is szabad bizonyos valószínű séggel következtetn i. 
M eg kell még jegyeznem  azt, hogy secundaer chron. poly­
a r th r i t isb e n  szenvedő  valam ennyi betegem nek vo lt töké­
le tlen  környéki keringésbő l szárm azó panasza, ú g y m in t a 
kezek, lábak zsibbadása, h idegsége, az u j ja k  elkékülése 
v ag y  idő nkénti elfehéredése. K i-k i újuló p o ly arth ritisb en  
v iszon t ily panaszokkal nem talá lkoztam . A cap illarisok  
sű rű ségének  csökkenését az idü lt p o ly a rth r i t is  egy ik  cso­
p o r tjá b an  sem  észleltem .

Hogy v izsg á la ta im  eredm ényét a fen te m líte tt szer­
ző k adataival összehasonlíthassam , osztá lyozatlanu l is á t  
kell tek in tenem  a  v izsgált 60 id ü lt  p o ly a r th r i t is t. íg y  k i­
tű n ik , hogy a bő rérnyom ás az esetek  60% -ában vo lt ala­
csony, illető leg m érhetetlen , a rea c tiv  vérbő ség az esetek 
80% -ában kése tt, a  ha jszá lérrendszer az esetek  69% -ában 
m u ta to t t  lényeges alak i e lté rést s  az áram lás az esetek 
78% -ában volt lassúbb  a rendesnél. Ism erve az egyes al­
csoportok közö tti nagy különbségeket, ny ilvánvaló, hogy 
ezen százalékszám ok egészen m ások  lennének akkor, ha 
esete im  legnagyobb részét pl. nem  a to rp id  p o ly a r thr i t is ­
ben szenvedő k csoportja , hanem  a  recidiváló p o lyarth ri-  
t isesek  cso p o rt ja  a lko tta volna. M égis, m ivel eseteim et 
válogatás nélkü l gyű jtö ttem  fekvő  és bejáró  beteganyag ­
ból, úgy vélem, hogy a p o ly a rth r i t isek  egyes cso p o rtja i: 
körü lbelü l a  M agyarországon levő  elő fordu lásuk a rány á­
b an  vannak képviselve, s így  a  fen t i  százalékszám ok al­
kalm asak  a r ra , hogy m ás szerző knek osztályozás mellő ­
zésével közölt adata iva l összehasonlíthassam .

A data im  összhangban v annak  m indazok adataival, 
ak ik  idü lt p o ly arth r itisb en  a p e rip h e riás  keringésnek  ha­
tá ro zo tt z a v a ra it  észlelték (Pemberton, Van Breemen, 
Lunedei és Corradini, Simpson, Binet és Woodmansey, 
Kovács, W right és Duryee), v iszon t e llen tétben  állnak 
azon szerző k adata iva l, ak ik  csak  csekély e lté ré s t ta lá l­
ta k  (Weil) v a g y  éppen g yo rsu lt környék i k e r in g ésre  kö­
vetkezte ttek  (bilkei Pap). Weil ad a ta in ak  ( lásd  fen t)  ér­
tékelését azonban  rendkívül m egnehezíti az a  körülmény, 
hogy a rendes környéki keringésse l já ró  rec id iváló  alakot 
nem  v á lasz tja  külön, továbbá hogy nem je lz i pontosan, 
m it  é rt rossz keringésen s csupán  anny it em lít, hogy azt 
a  cap illarisok  tágasságának , az á tá ram lás i sebességnek 
és az alap színének  v izsgálatával á llap íto tta  m eg. B ár az 
id ü lt p o ly a r th r i t is  keletkezésében a vasoneurosisos jel­
legű  ha jszá lérrendszernek  s a  rossz cap illa r is  keringés­
nek —• éppen az  álta la v izsgált esetek között tö rtén ő  nem 
nagy  g y ak o riság a  (lU— 1U, ill. — H ) m ia t t  —  á lta lá ­
ban  még praedisponáló szerepet sem tu la jd o n ít, mégis 
a p rim aer chron . po ly arth ritis  legsúlyosabb esete ire  vo­

natkozólag m aga is m egem líti, hogy azokban nem csak az 
atroph iás, fény lő  bő rterü le teken , hanem  a  szem re ép bő r­
terü le teken  is  szabályszerű en észlelte a bő rnek  rossz v é r­
keringését s lehetségesnek ta r t ja , hogy ezekben a »ki­
vételes esetekben« valóban a vérkeringési zavar az első ­
leges elváltozás. Bilkei Pap a d a ta it  sz in tén  igen nehéz 
értékeln i, m ivel a  íertő zéses eredetű  chron. a r th r it ise k e t 
nem  osztályozza és nem  jelz i azt sem, hogy a  v izsgált be­
tegek közül hánynak  volt heveny p o iy arth ritise , hánynak 
idü lt a r th r i t is e . A vénás vér o x y g en tarta lm át 41 eset 
közül 6-ban rendesnek, 32-ben ennél nagyobbnak  ta lá lta  
és u tóbb ibó l gyo rsu lt v érkeringésre  következtetett. Ezen 
következtetés helyessége azonban m eglehető sen kétséges­
nek látsz ik , h a  tek in te tbe  vesszük azt, hogy a keringési 
sebességgel egyenes a rán y b an  álló bő rhő m érséket m ind 
Pemberton, m ind Kovács, Wright és Duryee az esetek 
többségében subnorrnalisnak  ta lá lták , hogy a Pemberton 
á lta l le ír t  lassú és szakadozott v é rk e r in g és t Kovács, 
Wright és Duryee az esetek  65% -ában észlelték, m agam  
pedig esete im  78% -ában észleltem, továbbá, hogy az á l­
ta lam  v izsg á lt bő rérnyom ás és reactiv  hyperaem ia is az 
esetek többségében a p e rip h eriás  keringés m egrom lására 
m u ta to tt, végül, hogy a  vénás vérnek nagyobb oxygentar- 
ta lm a a  ha jszá lereknek  lassú  vérkeringése m elle tt is lé tre ­
jö h et eg y rész t azáltal, hogy a vérnek je len tő s része a cap il­
larisok  mellő zésével a deriv a to r iu s csatornácskákon á t  ju t  
az a r té r iá s  rendszerbő l a vénás rendszerbe, m ásrészt oly­
módon, hogy a vér oxygenjének a szövetek á lta l tö rtén ő  
k ihaszná lása  (u ti l isa t ió ja j  a h a jszá lerek  endotheljének 
elváltozása vagy fun c tió zav ara  következtében tökéletlenül 
m egy végbe (Pemberton, Klein és Spiegl).

A m i a  recid iváló és a  to rp id  csopoi't között á lta lam  
ta lá lt  igen  nagy  kü lönbséget illeti, a  bő rérnyom ás és a 
h a jszá lé rren d szer viselkedése tek in te tében , m egem lítendő - 
nek ta rto m , hogy ezen m egfigyelésem  összhangzik Buday 
és Fernbach azon észlelésével, hogy ezen két csoportba 
ta rto zó  betegek az ad renalin - és az insu linérzékenység 
szem pontjából is e llen tétesen viselkednek, valam in t Buday 
és Pauliczky azon m egállapításával, hogy azok a lkat szem ­
pon tjábó l is ké t e llen tétes csoportba tartoznak .

Összefoglalás. Hatvan idült polyarthritises beteg bő r- 
érnyomását és hajszálérrendszerét vizsgálva, a primaer 
chron., secundaer chron. és a torpid polyarthritis csoport­
jában az esetek többségében lényeges eltérést találtam, 
nevezetesen alacsony börérnyomást, a reactiv hyperaemia 
késését, a hajszálérrendszernek vasoneurosisos alkatát s 
lassú vérkeringést a hajszálerekben. Ezzel szemben a re­
cidiváló és subacut polyarthritises betegek többségén a 
lelet rendes volt.

Irodalom: Bisset—Woodmansey: Lancet. 1932. 620. — 
Van Breemen: Acta Rheumatologica 1930. 6. 15. — Buday: 
O. H. 1934. 28. — Buday—Fernbach: O. H. 1932. 1015. — 
Buday-—Pauliczky: O. H. 1934. 119. — Herzog: O. H. 1928. 
1069., O. H. 1929. 589. — O. Klein és E. Spiegl: Z. kiin.
Med. 127. 371. — Kovács, Wright és Duryee: Journ. Amer. 
Med. Assoc. 100. 1018. 1933. — Bükéi Pap: O. H. 1931. 506. 
— Pemberton: Acta Rheumat. 1930. 6. 23. — Weil: Med. 
Klin. 1930. 1783.

K iad v án y a in k a t o lcsón kap ják  m eg  e lő f ize tő in k  a z
ö ssz eg  e lő z e te s  b e k ü ld é s e  u tá n .  Soos Aladár: É tr e n d i  e lő í r á ­
so k  n i .  k ia d á s , 5  P  h e l y e t t  4  P  ; Horváth Boldizsár: A g y a ­
k o r ló  o rv o s  o r th o p a e d iá ja  2 3 0  o ld a l, 1 1 0  á b ra  5  P ; Kunszt 
János: A  m a i  M a g y a ro rsz á g  á s v á n y v iz e i, f ü rd ő i  és ü d ü lő h e lye i  
2 1 5  o ld a l ,  6 . 5 0  P  h e l y e t t  5 . 5 0  P . V á s z o n b a  k ö tv e  8  P  h e ly e t t  
7  P  ; Issekutz Béla: G y ó g y sz e rre n d e lé s  8  P  h e ly e t t  6  P  ; Big­
ler Gusztáv: K ö z e g é sz sé g ta n  és j á r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  2 5  P  
h e l y e t t  5 . 7 0  P  ; Orsós Ferenc: K ó rb o n c o lá s  v e z é r fo n a la  8 6  o l­
d a l  2 . 5 0  P  h e ly e t t  2  P .  Krepuska István: A  fü le re d e tű  a g y ­
tá ly o g o k  k ó r-  és g y ó g y ta n a  4 P . — A  b e f iz e té s i la p  h á tu l já n  
a z  ö sszeg  re n d e l te té s é t  k é r jü k  f e l tü n te tn i .
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Typhus abdominalis járványgörbéjének 
magyarázata.

I r ta :  Palcsó Bálint dr., já rá s i  tisztio rvos.

A fa lusi typhus p rob lém ájának  m egoldása közegész­
ségügyünk jövendő  fe la d a ta i közé ta r to z ik . Az Országos 
Közegészségügyi In té z e t fennállása ó ta  a typhus elleni 
küzdelem jelentékenyen fejlő dött, m ert az 1925. évi X X X I. 
törvénycikk  ennek fe lad a táv á  te tte  a fertő ző  betegségek 
ellen irányuló  védekezés irán y ításá t. Az In tézet vezető ­
sége szorgalm asan g y ű j t i  a  já rv á n y ta n i adatokat és k u ­
ta t ja  az okokat, m elyek a já rv á n y t elő idézhetik  és 
fen n ta rt já k , s vezeti és irá n y ít ja  a ha tó ság o k a t a typhus 
elleni küzdelemben. E z a k ita r tó  m unka azonban csak 
akkor lehet eredm ényes, h a  az okok ellen küzdünk, am e­
lyek szerepet já tszan ak  a typhus terjesz tésében .

Az évszakhoz k ö tö tt  já rványgö rbe  keletkezésének 
okaival szándékozom foglalkozni és k u ta tn i  azon tényező ­
ket, melyek annak je llegzetes évszakos ingadozását elő ­
idézik. H azánkban a ty p h u s esetek szám a m inden évben 
m ajdnem  pontosan jú liu sb an  kezd em elkedni, augusztus 
m ásodik felében az em elkedés roham os, szeptem ber közepe 
és október között e léri a  m axim um ot, e ttő l kezdve roha­
m osan csökken s legkevesebb a typ h u s feb ru á r, m árc ius 
és áp ril is  hóban.

A typhus terjedésében három  lehető séggel kell szám ol­
nunk : 1. mert a terjedési lehető ségek megváltoztak. Ide 
ta r to z ik  a contact fe rtő zés, a víz, é lelm iszer, te j, légy és 
az árnyékszék á lta l e lő idézett fertő zés; 2 . mert a bacillus- 
gazda és a beteg által ürített bacillus virulensebb lesz;
3. mert az emberi szervezet változik meg olyan irányban, 
mely lehető vé teszi, hogy  a szervezetbe k e rü lt bak térium  
o tt el is szaporodjék és a  typhus je llegzetes tü n e te it lé tre ­
hozza.

Sokat v ita to tt kérdés, hogy az évszakos ingadozást a 
te r jed ési lehető ség, a bacillus vagy az em beri szervezet 
m egváltozása közül m ely ik  idézi elő . K érdés, hogy ezt az 
ingadozást meg lehet-e m agyarázn i egy  tényező vel vagy 
nem. És ha nem, akkor m elyek azok a tényező k, amelyek­
nek együ ttes hatásával a z t m ag y arázh atju k ?

A fa lus i tap asz ta la tta l b iró orvosok e lő tt nem v itás, 
hogy a fa lusi typhus első sorban co n tac t in fectio  ú tján  
te rjed . E z t szám szerű leg is igazolja a mező kövesdi já rá s ­
ban végzett ku tató  m unka, melyet a fertő zés fo rrásán ak  
a m egállap ítása céljából végeztek. Ezen v izsgálatok szerin t 
a fa lusi typhus-betegek 39— 43% -a közvetlen érin tkezés 
ú tjá n  szerzi betegségét. E z a szám azonban csak a kim u­
ta th a tó  contact fertő zések re vonatkozik. M ivel elég nagy 
százalékban a contact fe rtő zés e rede té t nem  tu d ju k  k i­
m u ta tn i, azért a contact fertő zési esetek százaléka 43% -nál 
b á tra n  m agasabbra is tehető . H a ty p h u s szórványosan 
fo rdu l elő , a contact fertő zésbő l eredő  m egbetegedéseket 
sokkal kisebb százalékban tu d ju k  k im u ta tn i, m in t járvány  
esetén, m ikor az ily esetek  k im u ta tása  könnyebb. H a pe­
dig  m eggondoljuk, hogy az abortiv  és könnyebb lefolyású 
typhusok nem is kerü lnek  orvos elé s a betegek nem is 
tu d ják , hogy typhusosak, elképzelhetjük, m ennyi contact 
in fectiónak  lehetnek fo r rá sa i  az ilyen betegek. A zért a 
contact fertő zési esetek százalékát m egközelítő  pontosság­
gal csak a járványban k im u ta th a tó  fe rtő zések  adják.

M inél népesebb és szegényebb a fa lu  lakossága, annál 
több a contact fertő zések szám a. E zt igazo lja  a k isvárdai 
já rá s  te rü le tén  fekvő  A ja k  községben lefo ly t typhusjá r- 
vány is. A község lakossága roham osan szaporodik  s ennek 
m egfelelő en a szociális, a  gazdaság i, de különösen a lakás- 
viszonyok igen erő sen rom lanak. H a ilyen népes, szegény 
és k icsi lakásokban lakók között fe ltű n ik  a typhus, az 
m inden intézkedésünk e llenére roham osan te r jed , m ert az 
elkülönítés a lehetetlenséggel ha táros. A fa lus i nép nem

tu d ja  és nem  a k a r ja  m egérten i, hogy a ty phus fertő ző  
betegség s az óv intézkedéseket egyszerű en h a tó ság i zakla­
tásn ak  m inő síti és könnyebb beteghez nem  is h ívnak 
orvost.

A 3000 lakosú községben 31 m egbetegedés tö rtén t, 
ezek közül con tac t fertő zés ú t já n  fertő ző dött 18, a m eg­
betegedettek  58% -a. A já rv án y  ter jed ésé t csak egy félekép­
pen tu d h a tju k  m egakadályozni, h a  a betegeket k iem eljük  
környezetükbő l és kórházba v isszük. Am ikor ez m eg tör­
tén t, a já rv án y  h ir te len  m egszű nt. A já rv án y  gyo rs m eg­
szű nése az t lá tsz ik  igazolni, hogy a jelen esetben a contact 
fertő zés nagyobb szerepet já tsz o tt  a járványban , m in t a 
k im u ta th a tó  58% .

Egyedül a contact fertő zéssel azonban nem  leh e t m a­
gyarázn i a typhusgörbe évszakos ingadozását, m ely ez 
esetben nem volna görbe, hanem  m egközelítő en egyenes 
vonalat í rn a  le, m ert a con tact fertő zési lehető ségek az év 
m inden hónap jában  m egközelítő en egyenlő ek.

A tej nem já tsz ik  nagy  szerepet a typhus te r jesz té sé ­
ben. Gondos u tá n já rá ssa l m ind ig  ki lehet m u ta tn i  a te j 
e redetű  fertő zéseket. M ivel m á ju sb an  és jú n iu sb an  van a 
legtöbb te j, azért a te j nagyobb szerepet nem  já ts zh a t  az 
járványgö rbe évszakos ingadozásában.

Az élelmiszerek közül a nyersen  fogyasztható  sa lá ta, 
hagym a, re tek  és a gyüm ölcs já tsz h a t szerepet a fertő zés­
ben. A sa lá ta, hagym a és re tek  jelentő sége nem  nagy. 
Ezek m ájusban kerü lnek  nagy m ennyiségben p iac ra , azért 
a járványgö rbe n y á r i  em elkedésére k ihatássa l nem  lehet­
nek. U gyanezt m ár nem  m ondhatjuk  el a gyüm ölcsökrő l, 
melyek fogyasztása éppen n y á r végére s ő szre esik . A gyü ­
mölcs kétféleképpen okozhat fe r tő zé s t: vagy v isz i a fe r ­
tő ző  anyagot, vagy pedig  gyom or és bé lhu ru to t okozva, 
alkalm assá teszi a szervezetet a rra , hogy a bélrendszerbe 
ke rü lt typhusbacillus o tt  m egtelepedhessék. A gyüm ölcs­
fogyasztás m ind ig  a gyüm ölcs m ennyiségével a rányos, a 
meleggel azonban nem  és így  a typhus-gö rbét szerin tem  
nem  m agyarázza. É rdem es volna azonban v izsg á la t t á r­
gyává tenn i gyüm ölcsterm elő  vidékeken, hogy já tsz ik-e  
fon tos szerepet a gyüm ölcs a fertő zés terjesztésében.

A víznek köz ism ert a szerepe a typhus terjesz tésében . 
A  v ízeredetű  fertő zések re  jellemző , hogy egy idő ben egy 
kútból ivók közül sokan betegszenek meg. Ezen je llegzetes 
és könnyen k im u ta th a tó  v ízfertő zésen kívül van egy ne­
hezen k im u tatha tó , eddig m ég nem  m éltányolt v íz fertő zés 
is, amely já rv á n y ta n i szem pontból teljesen különbözik a 
rendes v ízeredetű  fertő zésektő l. Az ilyet csak az tu d ja  k i­
m u ta tn i, aki a község h a tá ráb a n  m inden k u ta t, m inden 
dű lő t és m inden dű lő ben az egyes gazdák fö ld jét is ism eri. 
A községek h a tá ráb a n  bizonyos távolságban, bizonyos 
dű lő kben k u tak  vannak, m elyek v izé t csak bizonyos idő ­
ben használják . A kapás növénnyel b eü lte te tt részen bizo­
nyos m egszakításokkal tavasztó l a b e tak arítás ig , szemes 
term énnyel b ev e te tt részen ő sszel vagy tavasszal a vetés 
idején  és a ra tásk o r  isznak a kútbó l, m égpedig csak  azok, 
ak iknek a kúthoz közel eső  te rü le ten  van a fö ld jük . M ivel 
a k ú t közelében lévő  földek tu la jdonosainak  házai a fa lu ­
ban szétszórtan  vannak  és m ivel a családból csak egy  vagy 
k é t tag  dolgozik a fe r tő zö tt k u tak  m elle tt és iszik a v izük­
bő l, azért ezen v ízeredetű  fertő zés szétszórtan  fog je len t­
kezni a fa luban. V an te h á t olyan vízeredetű  fe rtő zés is, 
am ely látszólag iso lá lt esetek fo rm á jáb an  m utatkoz ik . H a 
egy idő ben vagy közel egy idő ben szétszórva je len tkez ik  a 
typhus, k u ta tn i kell, hogy ezen esetek eredete nem  vezet- 
hető -e v issza a h a tá rb a n  lévő  egy ik  k ú t fe rtő zö tt vo ltá ra. 
H a ezt a lehető séget is figyelem be vesszük, valószínű leg 
több v ízeredetü fe r tő zést tu dunk  m ajd  k im u ta tn i, m in t 
eddig.

V ízeredetű  fei’tő zéssel a já rványgö rbe  azonban nem 
m agyarázható . Igaz, hogy m inél hosszabb az ő sz, annál
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több idő t tö lth e t a  fa lus i em ber a h a tá rb a n  és an n ál job ­
ban k i van téve a  v ízeredetü fertő zésnek . A  já rv á n y­
görbében m utatkozó k iug rásoka t és süllyedéseket azonban 
a  v ízeredetü  fertő zésekkel nem  tu d ju k  kellő en m agyarázn i.

Az árnyékszék h iánya és rosszkarban  ta r tá s a  té len  és 
nyáron  is e g y a rá n t változatlan és így  a járványgö rbének  
évszakos ingadozására  befo lyást nem  gyakorol.

A  légy szerepét csak érin tem , m e r t a légy szám ára  
vonatkozó edd ig i v izsgálatok, am elyek véglegesen eldöntik  
a légy szerepét a  typ h u s terjesztésében, még nem  fejező d­
tek  be. Az 1934. év ny a rán  és 1935. év telén v égzett légy­
szám lálásom  eredm énye azonban az t m u ta tja , hogy a légy­
nek döntő  szerepe nem  lehet a typhus terjesz tésében. Ha 
döntő  szerepe volna, akkor a  typhus té li szám a m egköze­
lítő en úgy a rá n y lan a  a typhus n y á r i szám ához, m in t 
ahogyan a legyek té li szám a arán y lik  a legyek n y á r i szá­
mához. A  legyek szám át télen könnyen és elég pontosan 
m eg tu d ju k  szám láln i, nyáron azonban a  legyek ó riási 
szám a m ia tt  a  szám lálást csak m egközelítő  pon tossággal 
lehet végezni. E d d ig i v izsgálata im  szerin t a legyek téli 
és n y á ri szám a m egközelítő en úgy v iszonylik  egym áshoz, 
m in t egy 1:500— 3000-hez. A typhus té li és a n y á r i  szám a 
ped ig  körü lbelü l ú g y  v iszonylik  egym áshoz, m in t 1 :10-hez 
(1931. évben 1 :3 , 1932. évben 1:22, 1933. évben 1 :3). 
V agyis, ha a légy döntő  szerepet já tszan a  a ty p h u s te r ­
jesztésében, 50— 300-szor több typ h u sn ak  kellene lenni 
nyáron , m in t té len . De meg is fo rd íth a t ju k  a té te lt. N yá­
ron körü lbelü l 10-szer annyi typhus van, m in t té len , ha a 
légy te r jesz ten é  a typhust, akkor nyáron  csak  10-szer 
anny i légynek kellene lenni, m in t télen. M indenki tu d ja  
azonban légyszám lálás nélkül is, hogy nyáron  a legyek 
szám a többezerszeresére em elkedik a télinek, a  typhus 
azonban nem.

A typhus bacillusgazdák bacillus ü rítésében  a vizs­
gálatok  sze r in t n incs olyan évszakos ingadozás, amely 
m agyarázná az évszakos hu llám görbét. N y á r fo lyam án a 
bacillusgazda nem  ü r í t  több bacillust, m in t té len . Kérdés 
azonban az, hogy a ny á r fo lyam án ü r í te t t  bacillus nem  vi- 
ru lensebb-e ? L egtöbben az t ta r t já k  valószínű nek, hogy a 
v iru len tia  fokozódása szerepet já tsz an a  a já rványgörbe  
a laku lásában. T u d ju k  azonban azt, hogy m inden bacillus 
v iru len tia-vá ltozásnak  lehet alávetve s ezért a  typh u s ba­
cillus v iru le n tiá já n a k  m egváltozását sem lehet te l jesen  k i­
kapcsolni, anná l is inkább nem, m e r t ha ez így  volna, 
egyedül is m agyarázná a typhusgörbe évszakos inga­
dozását.

A h a rm ad ik  tényező , amely szerepet já tsz ik  a typhus 
terjesz tésében , az emberi szervezet megváltozása. Több 
m in t egy évszázad ó ta tud juk , hogy a ta la jv íz  emelkedése 
eg y ü tt j á r  a ty p h u s csökkenésével és a ta la jv íz  süllyedése 
a  typhus szám ának  emelkedésével. E z t így  is  m ondhat­
ju k :  m inél nagyobb a meleg, anná l alacsonyabb a ta la j­
víz és annál több  a  typhus és fo rd ítv a  is ; m inél kisebb 
a meleg, an n á l m agasabb a  ta la jv íz  és annál kevesebb a 
typhus. I t t  te h á t nem  a tala jv íznek, hanem  a  hő m érsék­
letnek  van jelen tő sége. A  m elegnek az em beri szervezetre 
gyakoro lt közvetlen és közvetett ha tásával foglalkoz­
nunk kell.

A n y á ri m elegnek a szervezetre gyakoro lt közvetlen 
h a tásáró l m indenk i m eggyő ző dhetett. A nagy  n y á ri me­
legben bágyad tság , fá rad tság , kedvtelenség és bizonyos 
fokú é tvág y ta lan ság  keletkezik és m indezeknek a  követ­
kezménye az, hogy  súlycsökkenés áll be. M ilyen üdítő leg 
h a t ilyenkor a  h ideg  fürdő , az árnyékos, a lacsonyabb tem- 
p e ra tu rá jú  erdő  vagy egy k iadós zápor, am ely  a  levegő  
hő m érsék le tét csökkenti. A m egszokott k iadós ebédünk el­
fogyasztása á tto lód ik  a hű vösebb napszakra, az estére. 
M unkánkat is lehető leg úgy osztjuk  be, hogy az a reg­

geli és késő  dé lu tán i ó rá k ra  essék. F a lu n  a legsürgő sebb 
m unka idején, az a ra tásk o r  sem dolgoznak a  déli ó rák ­
ban, m ert a  m unkának  és a nagy m elegnek a, szervezetre 
gyakoro lt ke ttő s h a tá sá t a m i edzett m unkásaink  sem 
b ír já k  elv iselni. N y á r i m elegben kétségtelenü l m egválto­
zik  a  szervezet ellenállóképessége. Az ilyen szervezet még 
akko r is, ha n incs gyom or- és b é lh u ru tja , fogékonyabb 
lesz a  typhussa l szem ben. N agy  m elegben csökken az é t­
vágy, a m it m inden bizonnyal a gyom ornak és bélnek a 
m eleg á lta l e lő idézett kóros elváltozása okoz. A m elegnek 
a szervezetre gyakoro lt á rta lm as h a tá sá t érzékenyen és 
m inden kétséget k izáróan  a csecsemő kön észleljük leg­
szebben. A csecsemő  ellenállóképessége ugyanazon m eny- 
r.y iségü és m inő ségű  táp lá lék  m ellet m egváltozik, ha m e­
leg lesz az idő . A m eleg ro n tja  a csecsemő  to leranciá já t, 
egyedül a m eleg h a tá sá ra  is keletkezhet dyspepsia. M ivel 
a fe lnő ttek  szervezete a meleggel szem ben nem  oly érzé­
keny, m in t a  csecsemő ké, azért a csecsemő kben m ár has­
m enés a lak jában  m utatkozó e lté rést okoz a  meleg akkor, 
am iko r a fe lnő tteken  m ég csak bágyad tság , é tvágy ta lan­
ság je lentkezik . V agy  ped ig  a csecsemő k súlyos in tox ica- 
tióba esnek akkor, am ikor a fe lnő tteken  m ég csak has­
m enés a lak jában  m uta tkoz ik  a meleg h a tása .

A m elegnek a szervezetre gyakoro lt közvetett h a tása 
m ég szem beötlő bb. M indenki e lő tt ism eretes, hogy n yá­
ron  sok a  gyom or- és bé lhuru t, m ert a m eleg közvetlen 
h a tá sá n  k ívü l a  m egrom lo tt te j, éle lm iszer, gyüm ölcs stb . 
m in t a  m eleg közvetett h a tása  nagym értékben jelentkezik .

A pathogen bak te r iu m fa jo k  n ag y részé t e lpusz títja  a 
rendes gyom ornedv. Ezen pusztító  h a tá sn a k  ellen tudnak  
á lln i a  bak térium ok  különösen akkor, h a  a gyom orban 
m ű ködési zavarok á llanak  be. H a a  bak térium ok le is j u t ­
nak  a belekbe, többfé le lehető ségtő l függ , hogy be tud- 
nak-e hato ln i a bélfa lba. A norm ális h ám ré teg  és a r a j ta ­
fekvő  n y ák ré teg  bizonyos védelm et n y ú j t  a kórokozókkal 
szem ben. A  bé lcsato rna te ltség i foka, vérkeringési zava­
rok, h ideg-m eleg á lta l elő idézett á lta lános hatások, a bél 
apróbb hám sérü lései, de különösen a gyom or- és bé lhu ru t 
á lta l e lő idézett vérbő ség és bélhám sérü lések m egkönnyítik  
a bak térium oknak  a bélfa lba ha to lását. A  meleg m ű kö­
dési z a v a r t okozva a gyom or- és bélrendszerben, e lősegíti 
a typhusbac illusnak  a m egtelepedését m á r  akkor, am ikor 
a m eleg közvetlen vagy közvetett h a tá sa  m ég gyomor-bél- 
h u ru t  a lak jában  nem  is m utatkozik . H a  ped ig  a gyom or- 
és b é lh u ru t beáll, a  bak térium ok bé lfa lba  ju tá sa  m egtíz­
szerező dhetik . M inél melegebb és hosszabb a nyár, minél 
kevesebb nyáron  a hű vösebb idő szak, annál jobban érvé­
nyesül a  m eleg közvetlen és közvetett h a tá sa  a  gyomor- 
és b é ltrac tu sra  s anná l több lesz a typ h u s is. A tél fo lya­
m án  m egm arad t typ h u s bacillusgazdák egyenlő  m enny i­
ségű  és v iru le n tiá jú  b ak té r ium okat ü rítenek . Ezek a bak ­
tér iu m o k  érin tkezés, víz, élelm iszer stb . ú tján  be ju tnak  
a  tápcsa to rnába, de alkalm as ta la jra  nem  találván, a leg­
több esetben fe r tő zést nem  okoznak. A m in t jún iusban a 
m eleg h a tá sa  kezd érvényesüln i, a tápcsa to rnába ju to t t  
typhusbacillus m ár jobb ta la jra  ta lá lván , több fe r tő zést 
okoz. M inél nagyobb a  meleg és hosszabb a  nyár, annál 
több em bernek a  gyom or- és bé lrendszere lesz alkalmas 
a rra , hogy o t t  a, ty phus m egtelepedjen. Hű vösebb nyáron  
csak  az érzékenyebb egyéneken, a m eleg és hosszú n yá r  
azonban m ár a kevésbbé érzékeny egyéneken is érez teti 
á rta lm as h a tá sá t. M inél nagyobb a m eleg, annál több a 
gyom or- és bélm ű ködési zavar és a  gyom or- és b é lh u ru t 
is. Petrilla k im u ta tta , hogy a  n y á ri járványgörbében 
em elkedéseket és süllyedéseket lehet k im u ta tn i. Az em el­
kedések a m elegebb, a  süllyedések a hű vösebb idő t jelz ik . 
E nnek  m ag y aráza ta  szerin tem  az, hogy hű vösebb idő ­
szakban csökken a  m elegnek a szervezetre gyakoro lt á r ­
ta lm as ha tása , csökkent a b é lhu ru t, csökkent a typhus is
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s m inél hosszabb a hű vös idő szak, annál m élyebbre süllyed 
a  typhusgörbe is.

Petrilla k im u ta tta  továbbá azt, hogy a m agasabb 
hő m érsékletet négy  hé t m úlva követi a typhusgörbe emel­
kedése, a  hő m érsék let sü llyedését pedig négy h é t m úlva 
a typhusgörbe süllyedése. F a lun , de városban is csak  a  m á­
sodik héten h ív n ak  orvost a beteghez. Az orvos egyszeri 
v izsgálatta l a legtöbb esetben nem  tu d ja  b iztosan diagnos- 
tizá ln i a typhust. K ét-három  napo t, ső t többet is igénybe­
vesz a d iagnosis fe lá llítása, a bejelentő lapok m egérkezése 
az 0 . K. I.-be is idő t igényel, h a  ehhez hozzávesszük a
10— 14 napi lappangási szakot, k i jö n  a  négy hét.

A typhusgörbe em elkedésében a görbe te tő p o n tjá ig  
a melegnek a szervezetre gyakoro lt á rta lm as h a tá sa  já t ­
szik  vezető szerepet. Ez úgy a fa lusi, m int a vá ro s i ty- 
phusra  is vonatkozik. A meleg á lta l  m egváltozott szerve­
zet azonban csak akkor be tegedhetik  meg typhusban , ha 
a bacillusgazda contact fertő zés, víz, élelm iszer, á rnyék ­
szék, légy á lta l is fertő ző dik. M inél nagyobbak a fertő zési 
lehető ségek és m inél melegebb az idő , annál több a ty ­
phus. Minél k isebbek  a  fertő zési lehető ségek (p l. Am e­
rika , N yugat-E urópa, B udapest), a  nagy m eleg ellenére 
is kevesebb lesz a  typhus. F a lun  a fertő zési lehetőség  m in ­
d ig  nagy ; a z é r t am eddig a fe rtő zési lehető ségek nem 
csökkennek, a typhusgörbe n y á ri emelkedésére egyedül a 
meleg gyakorol h a tá s t. O tt azonban, ahol a fe rtő zési le­
hető ségek a m in im um ra csökkentek, a meleg érezteti 
ugyan ha tásá t, am ely a nyári gö rbe emelkedésében m u­
tatkozik , de csak  olyan m értékben, am ily m értékben  azt 
a fertő zési lehető ségek m egengedik. Am ilyen m értékben 
emelkedik a ty phus a m elegnek ha tása  következtében, 
olyan m értékben emelkednek e lső sorban a con tact, m ajd  
víz, gyümölcs, éle lm iszer á lta l e lő idézett fe rtő zési lehe­
tő ségek is.

A typhusgörbe emelkedését tehát a meleg és a fertő ­
zési lehető ségek együttesen irányítják és pedig úgy, hogy 
irányító, vezető szerepet a meleg játszik. N y ári m eleg fo­
kozatos csökkenésével a m elegnek a typhusgörbére gya­
koro lt h a tása  is m egszű nik, am i a  typhusgörbe esésében 

, ju t  k ifejezésre. A  typhusgörbe leszálló részének a  kezde­
té re  a nyárvégi m eleg még h a tá ssa l van, fokozatosan 
azonban egészen elveszti je len tő ségét, úgyhogy a leszálló 
görbe létrehozásában első sorban contact, m ajd víz, gyü­
mölcs, élelm iszer, te j stb . á lta l okozott fertő zésnek  van 
jelentő sége.

A m elegnek a  szervezetre gyakoro lt á rta lm as h a tá ­
s á t legszem betű nő bben a csecsemő k nyári halálozása m u­
ta t ja , am i a négyheti elto lódástól eltekintve, nagyon  ha­
son lít a  typhusgörbéhez. M elegebb nyáron  több, hű vösebb 
nyáron kevesebb a csecsem ő halálozás és az szorosan össze­
fü g g  a  hő m érsék lette l. A csecsem ő k nyári halá lozása te ­
h á t párhuzam osan halad a typhusm egbetegedések szám á­
val. Az összefüggést az 1932. év m u ta tja  a legszem betű ­
nő bben. Ebben az évben úgy a  typhusm egbetegedés, m in t 
a csecsemő halálozás igen m agas foko t é r t  el, m e r t az
1932. év nyara  nagyon meleg vo lt és h a t hétnél tovább 
ta r to t t  a nyár, m in t m áskor. A m elegnek a szervezetre 
gyakoro lt á rta lm as h a tá sá t igazo lja az is, hogy n y ár i  m e­
legben a m anzardszobákban lakó csecsemő k közül négy- 
szeranny i hal m eg bé lhuru tban , m in t a p incelakásokban 
lakók közül, annak  ellenére, hogy a m anzardszobákban 
lakó csecsemő k socialis viszonyai jobbak, m in t a  p ince­
lakókéi.

A csecsem ő halálozásnak a hő m érsék lette l szoros ő sz- 
szefüggése kétségtelenü l igazolja, hogy a hő m érsék let, 
nevezetesen a m eleg, a szervezetre á rta lm as h a tással van. 
M ivel a nyári m elegben a csecsemő k hasm enést kapnak, 
kétségtelen az is, hogy a meleg e lső sorban gyom or-bélhu- 
ru to t  okoz. A gyom or- és b é lh u ru t d isponal a b é ltrac tu s

fertő zésére  és így d isp o n a l typhusra is. M ivel a m elegnek  
a szervezetre á r ta lm a s  hatásával m agyarázn i tu d ju k  a 
typhusgörbe évszakos ingadozását és sem m i más b izo ny í­
ték u n k  nincs a rra  vonatkozólag, hogy a  já rvány  görbe év­
szakos ingadozását m á s  tényező  idézné elő , azért a  m e­
legnek a  szervezetre gyakoro lt h a tásáv a l a typhuskérdés 
szem pontjából fog la lkoznunk kell.

H a  az évszakos járv án y g ö rb é t a  m elegnek a sze rv e ­
z e tre  gyakoro lt á r ta lm a s  hatása i rá n y ít ja , meg tu d ju k -e  
m ag y arázn i azokat az  eredm ényeket, m elyeket A m erik á­
ban, N yu g a t-E u ró p áb an  a typhus ellen i küzdelemmel el­
é rtek  ? A meleg a g yom or és bél kó ros elváltozása álta l  
fogékonnyá teszi a  szervezetet a typhusfe rtő zésre . A z 
ilyen fertő zésre h a jlam o s egyén m ég  nem  veszélyes a 
közre, annak még fertő ző dn ie  kell a tá rg y a l t  módokon. H a 
ezen fertő zési lehető ségeket mind k ikapcso lhatnánk, b á r  
a je llegzetes ty p h u sg ö rb é t a meleg i rá n y í t ja , typhus m ég ­
sem  volna. M agasabb k u ltú rá jú  állam okban a közegész­
ségügy  fejlettsége, a jo b b  gazdasági és socialis v iszonyok 
m ia tt  a  fertő zési lehető ségeket a m in im u m ra  tud ták  csök­
ken ten i. Kevesebb lévén a  fertő zési lehető ség, kevesebb a 
bac illusgazda is, am ely  k iindulási p o n t ja  a typhusnak . 
B udapest typhusgö rbé je  is m egegyezik az országos ty-  
phusgörbével, csak a n n á l alacsonyabb ugyanazon okok 
m ia tt, m elyeket elő bb em lítettem . A  typhusgörbének  a 
n y á ri emelkedését a m eleg , a görbe m ag asság át a f e rtő ­
zési lehető ségek és a  m eleg  ad ják ; a z é r t  o tt, ahol a  f e r ­
tő zési lehető ségek k ics ik , m ég m elegben is alacsony lesz 
a görbe, m eg ta rt ja  azonban  a m e leg .á lta l elő idézett je l ­
legét.

N ézetem  szerin t te h á t  a járványgö rbe évszakos in g a ­
dozását a melegnek a  szervezetre g y ako ro lt közvetlen és 
közvete tt ha tása á lta l elő idézett gyom or és bél kóros e l­
változása okozza. A gyom or és bél e lváltozása közvetlen 
i rá n y ít ja  a já rv án y g ö rb é t, aszerint, hogy  a fertő zési le­
hető ségek milyenek. N a g y  melegben so k  a  gyom or- és 
b é lh u ru t és ha a fe r tő zé s i lehető ségek is nagyok, a t y ­
phusgörbe m agasabb. H a  alacsony a hő m érséklet, kevés 
a gyom or- és bé lhu ru t is , teh á t ugyanazon fertő zési leh e ­
tő ség m elle tt hű vös n y á ro n  a typhusgörbe is alacsonyabb 
lesz. H a  a  fertő zési lehető ségek  változtak  m eg (A m erika, 
N yugat-E urópa, B u d a p e s t) , ahol con tact, víz, élelm iszer, 
árnyékszék, légy á lta l e lő idézett fe r tő zést a m in imum ra 
csökkentették, te rm észetszerű en  nagy m elegben is jóv a l 
kevesebb lesz a typhus, m in t ott, ahol a  fertő zési leh e tő ­
ségeket csökkenteni n em  tud ták . M inél jobban  csökken t­
jük  a fertő zési lehető ségeket, vagyis m inél m agasabb a 
közegészségügyi k u ltú ra , annál a lacsonyabb a ty p h u s­
görbe is. A melegnek a  szervezetre gyako ro lt ha tását (p l. 
e rdő sítés) csak lényeg telenü l befo lyáso lhatjuk , azért a  
typhus elleni küzdelem nek a  fertő zési lehető ségek kiküszö­
bölésére kell irányu ln ia .

A  M Á V . k ó rh á z  I. b ó 'rg y ó g y á sz a t i  o s z tá ly á n a k  k ö z lemé n y e  
( fó 'o rv o s : S e lle i J ó z s e f ) .

További adatok a scleroderma verum 
fermenttherapiájához.

i r t a :  Sellei József dr.

R égebben a sc leroderm ával azonosíto tták  »a kéz (láb) 
és az arc angiospastikus-trophikus elváltozásait«, az »ak- 
rosclerosis«-1, am it aze lő tt sclerodactylia-nak, scleroderma 
progressivum-nak neveztek . Elég he ly te lenü l a sc lero ­
derm a és R aynaud-betegség  com binatió jának is ta r to tták . 
A sc leroderm a és az ak rosc lerosis között lényeges különb­
séget á llap íto ttam  meg, am ely  közül a legfontosabb, hogy  
a scleroderma verum infiltrativ, az akrosclerosis pedig a
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bő rt rövidítő , zsugorodó és trophikus zavarokkal járó fo­
lyamat. (A  több i m egkülönböztető  tü n e te t 1. 1.) E zért ezt 
a két k ó r fo rm á t két te l jesen  önálló b e teg ség n ek  m inő sí­
tettem .

A scleroderm a verum  ellen a ferm entgyógym ódot 
a ján lo ttam ; ez azonban csak  igen keveset se g ít  az akro- 
sclerosison, m á r  azon ok m ia tt  is, m ivel a  scleroderm a 
verum  —  a m in t ezt b io lóg ia i v izsgálatokkal b izonyítani 
tud tam  —  a  »dysferm entosisokhoz« szám íth a tó , m íg az 
ak ro sd ero sis , vagy a kéz és arc ang iospastikus-troph ikus 
betegsége a  legnagyobb valószínű séggel a  központi vege­
ta tiv  ideg rendszer (endocrinm irigyek) m egbetegedéséhez 
tartozik , v ag y  talán valam ely  vegyi a n y a g  (adrenalin , 
vele rokonanyag?) következtében keletkezik .

M ár az első  gyógy ítási k ísérletekben a  par.creason 
kívül gyom or- és duodenum készítm ényeket is alkalm az­
tam. A pancreask ivonato t tek in te ttem  a  scleroderm a gyó­
gy ításában  a  fő hatóanyagnak , m ert ennek  a  betegségnek 
pancreasm üködés v izsgá latako r a W oh lgem uth  és Róna— 
M ichaelis-féle cseppm ódszerrel, az atoxy l-resistens-lipase 
(A. R. L .) tek in te tében  n ag y  kiesés m u ta tkozo tt. Akro- 
sclerosisos betegnek n incs pancreasm ű ködési kiesése és az 
atoxyl re s is te n s  lipase negativ értékeket szo k o tt adni, e l­
lenben a  legtöbb scleroderma verum ese téb en  az atoxy l- 
resistens lipase (A. R. L .)  értékek positivak, ami teh á t a 
pancreas m ű ködésének zavarakén t fo g h a tó  fel.

M ivel a  legtöbb scleroderm ás beteg  hyper-, sub- vagy  
anacid- és néha idő sült g a s tro e n te r i t is t  á llap íto ttu n k  m eg, 
szükségesnek ta r to ttam  a  gyomor- és bélrendszer pontos 
v izsg á la tá t és kezelését. E zé rt a lka lm az tam  a gyom or- 
duodenum készítm ényeket m á r  első  esete im ben  is. Sósavat, 
pepsin t is  kap tak  betege im  a hasnyálm irigykészítm ények­
kel egy idő ben m ár a fe rm en tgyógy ítás első  idejében. A  
positiv  a toxy l-resistens l ip ase t egym agában term észetesen 
nem tek in th e ttem  a pancreásm ű ködés-csökkenés egyedül 
döntő  b izonyítékának. C sak  azért a lka lm az tam  többnyire  
ezt a m ódszert, m ert ez idő szerin t leg finom abb  reac tió ja  
a hasn y á lm ir ig y  m ű ködésének. Azonban a  többi secretiós 
m ir igy  m ű ködése is szem  elő tt ta r ta n d ó  és v izsgálatuk  
igen fon tos. Felfogásom  szerin t egy v a g y  több ilyen m i­
rigy  e lváltozása idézi elő  más szervben  és ilyképpen a 
bő rben is  azokat a következményes betegeségeket, m elye­
ket »dysfermentösisok«-n a k  neveztem el és amelyekhez a 
sc leroderm át is sorolom.

A scleroderm ában alkalm azott szerek  nemcsak substi- 
tutiós hatásúaknak tek in tendő k ; hosszabb ideig ta r tó  k i ­
hagyásuk  u tán  nem is következnek be egyszerre v issza ­
esések.

A fe rm e n tth e ra p iá ra  jellegzetes, h o g y  ha attó l a  j a­
vulás m egindu lt, csak ig en  lassan h a lad  elő re. De viszon t 
a gyógyu lás tovább h a lad , ha a gyógyszere lést egy idő re  
meg is szak ítjuk . E z t nem csak a sc leroderm a, hanem  m ás 
dysferm entosis fe rm en tth e rap iá jáb an  is  tap asz ta lhattuk . 
A scleroderm ában észlelhető  positiv a toxy l-resistens-lipase  
néhány h e ti  kezelés u tá n  negativ lesz s ilyképpen egy ik  
b izony ítéka annak, hog y  az a lka lm azott szerek az egész 
szervezetnek m ilyen fo n to s kellékei. A z A. R. L. ú jra  po­
sitiv- lesz, csak ha a fe rm en tth e ra p iá t hosszabb idő re el­
hagy juk . A scleroderm a verum legkönnyebb esete iben  
sincs m á r  egyedül pancreas-zavarró l szó, tehá t egyedü l 
pancreaskészítm ények sem elegendő k, hanem azokkal 
eg y ü tt m ég más szert is kell adnunk. A  scleroderm ás te ­
lepek felszívódása nem  egyenletes m in d en  esetben. Eg y ik  
telep gyorsabban puhu l, m int a m ásik  és többször v issza ­
m arad n ak  telepek, m elyek nem jó l befo lyásolhatók. A 
helyzet azonban m egváltozik, m ihe ly t a  pancreason kívü l 
egyéb em észtő m irigybő l szárm azó készítm ény t is j u t ta ­
tu n k  a  beteg szervezetébe. Ilyenkor a  változás sokszor 
igen gyo rsan  áll be. E z t leggyak rabban  a májkészítmé­

nyek u tán  tap asz ta ltam . I lyenkor valószínű nek látszott, 
hogy nem csak a  két készítm ény, t. i. a pancreas és máj 
együttes h a tá sá ró l  van szó, hanem  az i t t  m ű ködő  hatóok 
fokozásáról. A  m á ja t sz in tén  nyersen, tab le ttá k  és be­
fecskendezések a lak jában  rendeltem . A fő cél m in d ig  a fer- 
m enthatás, de a r r a  tö rekszünk  hogy a m ár bevá lt fer- 
m entkészítm ényeket még h a táso sab b á tegyük. M ásodsor­
ban szolgálnak e rre  a  hormonok, fémkatalysátorok és vi­
taminok, m elyekkel együ tt a  fe rm en teket com bináljuk. 
M ár a ho rm onok  v izsgá latában  is m egállap ítható  volt 
(Abderhalden, Stepp és Kiihnau)? hogy ezeknek hatóere je  
fokozódik, h a  v itam inokkal e g y ü t ju tn ak  a szervezetbe. A 
hormonok közü l használtam  insulint, am it a ferm entekkel 
együ tt ad tam  scleroderm a esete iben  és am irő l régebben 
beszám oltam.8 Az em líte tt (pancreas, duodenum , m áj, 
gyomor) fe rm en tek en  kívül a  nehézfémeket: A u, Fe, P t-t, 
azután H g -t és Cu-t is k ip róbá ltam , m elyeket elő bb D-, 
m ajd késő bb C -v itam innal e g y ü tt  m in t -»chemiai sys té­
mát« a lka lm az tam.2, 3

A fémkataly sátorokat, m in t  a fe rm en ta tiv  fo lyam a­
tokat g y o rsító  anyagokat, a gyógyszerelésben i t t -o tt  m ár 
elő bb is a lka lm azták . Az id ü lt fertő ző  betegségekben hasz­
náltak nehéz fém eket ta r ta lm azó  chem o-therapeuticumo- 
k a t sz in tén  kata lysato rokkén t. Az enzymek h a tá sa  többé- 
kevésbbé fajlagos, ezzel szem ben a szervetlen katalysa- 
torok h a tá sa  általános és többirányú. A sc leroderm a ve- 
rum ban a  k a ta ly sa to ro k  a szervezet enzym jeinek  h a tásá t 
valószínű leg m eggyorsítják . A r ra  a lehető ségre is gondol­
hatunk, hog y  a  szervezetben, am elyben bizonyos fermen- 
tek m egcsökkentek, —  am inek  részben a  dysferm entosi- 
sokat is t a r t j u k  —  a fém kata lysato rok  ú j ra  m eg ind ítják  
a ferm entképző dést. Az em beri sa já t k a ta ly sa to ro k  közül 
a vas, réz, m an g an  — 0 . Warburg v izsgálata i szerin t (Az 
élő  anyagok katalyzáló  h a tá sa i. 1928.) —  am idő n oxygént 
szervesanyag ra  visznek á t, nem  m in t szabad iónok h at­
nak k a ta ly tik u san , hanem  csak  sa já tlagos complex össze­
köttetésekben. A hozzájuk a d o tt  fém  csak ak k o r gyorsít, 
ha k a ta ly tik u san  hatásos complexumok jö n n ek  lé tre.1

Ism erü n k  olyan tényező ket, amelyek az enzym ek (fer- 
m entek) h a tá s á t  fokozzák, ak tivá lják , g á to lják , vagy 
n eu tra lizá lják . H igany-, ezüst- és rézsók, stb . m ár egész 
kis m enny iségben is g á to lh a tják , ső t m eg is szün tethetik  
ezt a h a tá s t . S ezért t is z tá b a  kell jönnünk  elő bb azzal, 
hogy m ilyen fém kata lysato rok  alkalm azandók és hogy m i­
lyen m enny iségben, hogy k a ta ly tik u s h a tá s t  idézzenek elő .

Fémkatalysatorok.

Fás. A z á lta lam  elő ször alkalm azott nehézfém ek kö­
zül e lső so rban  a  vas jö t t  tek in te tb e . E z t a fém et nem ­
csak a z é r t alkalm aztam , m e r t  —  am int m egállap ítha ttam  
— a dysfe rm en tos is  sok esetében csekélyebb vagy na- 
gyobbfokú az anaemia, am i vassal jav íth a tó , hanem , m ert 
a vas a  m á j készítm ényekkel együ tt ezeknek h a tá sá t fo­
kozza. Az anaemia perniciosa, más vérbetegség, stb . és az 
anaem ia pern ic iosa u tán  jelentkező  ideg rendszeri zava­
rok: m in t a  spastikus já rá sza v a r, stb., továbbá —  mint 
m ásu tt em líte ttem  — a dermatitis herpetiformis Duhring 
is3 lényegesen javu lt az eg y ü ttes  vas -(- m ájkezelésre. A 
scleroderma verum több esete  szintén, am elyben a pan­
creas- és m ájkészítm ények igen jól h a to tta k , erő sebben 
javult, m iu tá n  a kezelést vassa l com bináltam . Felnőttek­
nek tö b b n y ire  3 X 0 ‘5 g r  fe r ru m  reductum ot ad tunk  n a ­
ponta; gyerm ekeknek 3 X 1  p ilu la fe rru m  p ro toxalatum ot 
pro die. Sósavat, illető leg sósavas p epsin t is rendeltem  
ilyenkor, hogy  a vas jó  fe lszívódását elő m ozdítsam . Az 
uótbbi idő ben  nyolc esetben alkalm aztam  a  v a sa t igen jó 
eredm énnyel m in t fém kata lysa to rt.

Aurum. Az aranysók h a tá sa  (güm ő kór esetén is) —  
több e r re  vonatkozó ism erte tés  szerin t —  nem fajlagos,
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hanem  az aranynak  katalytikus tulajdonsága fo ly tán  
keletkezik. A zt is á l l í t já k , hogy a güm ő s szövetek beol­
vadásakor felszabaduló ferm entek hozzák létre a tovább i 
ha tásoka t. A scleroderm ában a lka lm azo tt a rany  te h á t — 
az elképzelés szerin t —  szintén m int katalysator hat, 
mely mű ködésbe hozhat, aktivál olyan enzymeket is, am e­
lyek a scleroderm ás in d u ra tiő k a t fe lsz ívódásra  késztetik .

E g y ik  esetben, az 1933. év e le jén , am idő n hosszabb 
pancreaskezelés egy ik -m ásik  telepen te ljes eredm ényre 
nem vezetett, aurojacol-1 is adtam  (10 in jec tió t) . Ez a 
szer röv id  idő  a la tt  va lam i feltű nő  jav u lá s t nem  hozott 
lé t re ; ez csak késő bb következett be, m ik o r az a ra ny  u tán  
a pancreas helyett m ájkészítm ényekre té r tü n k  á t  (n ye rs ­
m áj, tab le tták , in jee tiók ) s ezután ú j r a  pancreast a lkal­
m aztunk. (2., 4.) Az a ra n y  hatása te h á t  nem közvetlenül 
m utatkozo tt, csak késő bb fokozta n y ilván  a fe rm en tek  h a­
tását.

E g y  m ásik  esetben a  has jobboldalán, a köldöktő l az 
ágyék ig  húzódó kem ény, scleroderm ás duzzanat vo lt ta ­
lálható, am ely  nem csak a  bő rt, hanem  az a la tta  lévő szö­
veteket is belevonta a  kórfo lyam atba. H ónapokig ta rtó  
pancreas-, duodenum készítm ényekkel va ló  kezelés e llenére 
azonban csak igen csekély  volt a jav u lás . A be teg e t az­
után m áshol arannyal kezelték, azonban sc leroderm ája 
alig  változott.

N éhány  hónap m ú lva a beteg ú j r a  osztá lyunkra ke­
rü lt, ahol m ost erélyes kezelésbe v e ttük  nyersm ájjal, m á j­
tab le ttákkal és in jec tiókka l (perhepar, cam polon), ezen­
kívül m ég C-v itam int -j- v asat is ad tu n k . H athónap i e ré ­
lyes k ú ra  u tán  m egkezdő dött végre a  rendkívü l m akacs 
scleroderm ás indu ra tio  felpuhulása felsz ívódása és a be­
tegen m a m ajdnem  90% -os gyógyulás á llap íth a tó  m eg. Az 
arany  te h á t ebben az ese tb en  sem h a to t t  közvetlenül, csak  
késő bb.

(A zonkívül még h á ro m  scleroderm ás betegen a lka l­
m aztunk a ran y a t, m in t k a ta ly s a to r t )

Higany. Akrodermatitis atrophicans-sal já ró  sc lero­
derm a négy  esetében az  alkalm azott higany a fe rm en t- 
therap iának  látható  fokozásá t eredm ényezte. E célból h i- 
ganyp ilu lákat a szokott adagban ren d e ltem ; a betegek  
hosszabb szünetek u tán  k é t  héten á t szed ték , azu tán ism ét 
vasat rendeltem . A m int ism eretes, a h ig a n y  az úgyneve­
zett gátló  kata lysato rokhoz tartozik. A platina kata lyzáló  
ha tásá t a H g  »m egm érgezi«. A k roderm atitis  és sc lero­
derm a esetén ta lán  úgy h a t  a  Hg, hogy bizonyos enzym ek 
hatásának  akadályozásával olyan enzym eket szabadít fel, 
amelyek a  betegség gyógyu lására  kedvező en hatnak.

A több i fém  vagy m etallo id, m in t a  jód, arsen, b is- 
mut, stb . hogy szintén kedvező  hatású-e, annak  m egálla­
p ításá ra  m ég további tap asz ta la to k  szükségesek.

Vitaminok.

A fe rm en tth e rap ia  lényeges tényező jének kell m ég 
a v itam inokat tek in tenünk . A  májkezelés is  részben sz in ­
tén v itam inkezelés. A fé rm én tth e rap iáb an  elő bb D -v ita- 
m inokat, késő bb különösen C-vitam int használtam , de 
nincs k izárva, hogy több v itam in  eg y ü tt erő sebb h a tá s t  
is tud k ife jten i, különösen felm entekkel és fém katalysa- 
torokkal, illetve horm onokkal együtt.

A C -v itam in  közül c itro m lé t (n ap o n ta  3— 4 c itrom  
m int lim onádét), narancso t, zöldfő zeléket édes, zöldpap­
rikát, továbbá f r iss  gyüm ölcsöt alkalm aztam . íg y  á lla ­
p íto ttam  m eg az ú. n. »vegyi rendszert«, am ely fermen- 
tekböl (pancreas, duodenum, m áj stb.) -[- fémkatalysáto­
rokból ( leggyakrabban F e , A u, Hg) -|- C-vitaminból á l­
lott. A készítm ényeket egymással együtt, azaz egy ide jű ­
leg alkalm aztam , tehá t p a n c re a s t (nyerspancreast és pan- 
creastablettákat) és duodenumot (pepsint, pancreas in- 
jectiókatj -f- fémkatalysatorokat -j- C-vitamint. A zu tán

egy idő  m úlva a p an c reas  helyébe máj k e rü lt  fém kata ly - 
sa to r ra l  és C -v itam innal és azután —  ism é t elölrő l. H a  a 
sc leroderm a verum  esete iben  —  m in t kiem eltem  —  a 
pan c reas tek in thető  is  fő hatóanyagnak, m égsem  szabad a 
többi fe rm en te t k ih ag y n i, igen fontos m ég, hogy a kö ­
vetkező  szabályt ta r ts u k  m eg: A fermenteket friss álla­
potban és hosszú ideig —  hónapokon á t  —  és elegendő 
mennyiségben kell a  szervezetbe ju t ta tn i ,  különben nem 
érünk el megfelelő  eredményt. A többi dysfe rm en tosisban  
a fe rm en tth e ra p iá n a k  ugyanezen szabá lya i érvényesek. 
Még m eg  kell jegyeznem , hogy a kezelés ta r tam a  a la tt  a 
fű szeres, fő kép zsíros é te leket kerülni ke ll és a ferm en t- 
kezelést hábo rgatja , esetleg  teljesen m egakadályozza m in ­
denféle o lyan helyi kezelés, amely a ferm entképző dést za ­
va rja . T e h á t helyi röntgenkezelés, jodgő z-alkalm azás, f a ­
gyasztás, stb . csak ro n t ja  a  fe rm en tth e rap ia  hatását.

A gyakorlatban a fermentkezelés következő  formája vált be:

A) Fermentek.
1. Nyerspancreas. a) Naponta 100—150 g r  nyerspan­

creast gyorsan kirántva, pörkölt módra, vagy mayonnaise-zel 
elkészítve stb. délelő tt, továbbá naponta 8—-10 drb panerin- 
tabletta, b) 3X1 tabl. duodenum (duothelin), m indkettő t é t­
kezés e lő tt egy órával kell bevenni. Reggel éhgyomorra adunk 
3—4 tab le ttá t és étkezés elő tt egy órával 2— 3 tablettát, c) 
Továbbá sósavpepsin, tab le ttában  vagy oldatban naponta h á­
romszor, étkezés közben. (Ac. hydrochl. dil. +  pepsin aa. 10'0: 
200" 0, 3X}4 evő k. 14 poh. vízre.)

(A nyerspancreast m egtisztítva, finoman összevágva, vö­
rösborba keverik, vagy fő zelékben, mayonnaise-ben, vagy ki­
sütött hús közé keverve stb. is készítik el, esetleg zsírban 
gyorsan k irán tva, vagy hagym ával zsírban pörkölt módon 
készítik, hogy csak kívül legyen kisütve, belül nyers m a­
radjon. Máj elkészítése ugyanígy.)

d) Azonkívül hetenkint 3X1 pancreaskivonat befecsken­
dezés. Összesen 15—20— 30 injectio adandó. 6— 8 hét múlva 
térünk á t  a pancreasról a m ájra .

2. Máj. a) Nyers fo rm ában 100—150 g r naponta; b) tab ­
lettában, ebbő l a reggeli e lő tt 2—3 drb, étkezés elő tt egy órá­
val 1—2 drb, vagyis naponta 5 m ájtabletta. Továbbá c) az 
első  héten mindennap 1 perhepar, vagy campolon injectiót 
adunk, azu tán  hetenként 2— 3 injectiót. Ezenkívül a következő  
katalysatorokat alkalm azzuk:

B) Fémkatalysátorok:
Fas-tab letták  (ferrum  reductum, naponta 3X'A gr. vagy 

gyermekeknek ferrum protoxalatum  naponta 3X1 tabl. (a 
ferrummal együtt sósav +  pepsint is adunk).

A kroderm atitis atrophicans esetén Hg-pilulák két héten 
á t adandók, m ajd áttérünk  ism ét vasra, néhány hét múlva 
ismét H g-ra.

(Arany, 1. m int aurojacol. 10 intramuscularis befecsken­
dezés, vagy 2. solganal B, olajos formában, elő írás szerint, 
vagy m ás fém katalysator a  fermenttherapiával együtt te­
kintetbe jöhet.)

C) Vitaminok.
Különféle vitaminok adhatók  a fermentekkel együtt. Leg­

jobban h a to tt a C-vitapiin a  nyers pancreassal és m ájja l egy- 
idő ben rendelve: 3—4 drb citrom  leve p. die, m in t limonádé, 
narancs, édes zöldpaprika, zöldfő zelék, friss gyümölcs.

Összefoglalás.

Scleroderm a verum  ese tén  elő ször ad u n k  pancreast 
(nyersen, ta b le tta  és befecskendezés fo rm á já b a n ), majd 
m ájat és készítm ényeit; késő bb ism ét pancreaskészítm é- 
nyekre té rü n k  á t  s ha m ég szükséges, ú j ra  m ájkészítm é­
nyeket rende lünk . Ezzel egy ide jű leg  sósav-pepsin t, duo­
denumot, fém k a ta ly sa to ro k a t és C -vitam int alkalm azunk.

Irodalom: J. Sellei: B ritish  Journ. of Derm. December 
1934. Orvosi Hetilap 1931— 32. Kiin. Wschr. 1934. 48. Der- 
mat. Wschr. 1932. 17., 1933. 49. Révue franc, de Dermat.
1933. 9., 1934. nov. — Kühnau és Stepp: Münch, med. Wschr. 
1933. — J. Sellei: Münch, med. Wschr. 1932.
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Az O. T. I. debreceni tüdő osztályának közleménye (osztály-
vezető : Vajda Lajos)

A fehérvérsejtek elváltozása natrium joda­
tum, vagy natr. bromatum hatására.

I r t a :  Vajda Lajos dr.

Az egyes feh érv é rse jtek  szerkezete a  nagyobb haem a- 
to logiai m unkák sz e r in t á lta lánosságban és egész röv iden 
összefog la lva: a lym phocyták p ro top lasm ája  je len tékte le­
nül g ran u lá lt, m ethylenkékkel festve f in o m  csokorszerű  
basophil állományból (spongioplasm a) á ll, gyakran vas­
tagodások vannak a há lózat csomóin, n é h a  egy, vagy több  
vakuola lá tha tó  a p lasm ában . A lym phocy ták  m agja kevés 
oxych rom atin t ta r ta lm a z  és durva, szabály ta lan , néha  
kerékkü llő re em lékeztető  chrom atin hálózatbó l áll. A leu- 
kocy ták  p ro top lasm ájában  k ife jezett, v a g y  kevésbbé fe l­
tű nő  basophil re t ik u lu m  látható, tö b b  vagy kevesebb, 
f inom abb  vagy d u rv áb b  különféle festő désü  g ranu lák - 
kal. M ag juk  (a lak ju k a t nem  tek in tve) fe s te tt  készítm é­
nyekben erő sen festő dő  basichrom atinbó l és teste tlen  v i­
lágosan m egjelenő  oxychrom atinból v a n  összetéve. A mo- 
nocy ták  szerkezeti fe lép íte ttségében a  fő szerep hason ló ­
képpen a finom abb, vagy  durvább szerkezetű  hálózaté.

S a já tságosán  v iselkednek a feh érv é rse jtek , kü lönösen 
a m ag ju k , n a tr ium  jodatum os, vagy n a tr iu m  brom atum os 
kezelés u tán. E r re  a  cé lra  15%-os n a tr iu m  jodatum ot, 
vagy  15% -os n a tr iu m  brom atum ot használtam . H á ro m ­
négy perc ig  ta r tó  m ethylalkoholban tö r té n t  rögzítés u tá n  
a k e n e te t 45 perc ig  a  fen ti o ldatokkal hoztam  össze és 
u tán a  30— 40 perc ig  a  rendes G iem sa festést végeztem. 
Jlym ódon a fehérvérse jteken  szétbom lás észlelhető , m ely 
fő leg a  m ag juk ra  szorítkozik, am elybő l esetleg a m ag 
szerkezetére  is leh e t következtetni. E lő ször a n á triu m  
jo d a tu m o t használtam , késő bb, m iu tán  láttam , hogy ha ­
sonló kép keletkezik a  natrium  b ro m atu m  alka lm azása 
u tán  is, e rre  té r tem  á t. A natrium  jo d a tu m  haszná latako r 
a fehérvérse jteken  gyorsabban jön lé tre  az elváltozás, a 
n a tr iu m  brom atum m al késő bb.

A  fen ti e l já rá ssa l a  feh é rv é rse jtek  m agja i hosszú  
szaká llra , vagy k ib o n to tt h a jra  em lékeztető  képet adnak . 
E gész finom  fonalacskák  (a m ag ch rom atin  á llom ánya) 
húzódnak  a m agból k iindulva a lá tó té rb e , melyek az ese­
tek  nagy  szám ában a  képlet végén konvergálnak, esetleg  
a konvergált csomóból tovább húzód ik , néha egy-két lá tó ­
té re n  keresztü l is, egy  valam ivel v astag ab b  fonál. L eg­
könnyebben a n eu tro p h il leukocyták és lym phocyták bon­
tó d n ak  szét, nehezebben és kisebb m értékben  a m onocyták 
és eosinophilek. A  m agok szétbon tása nem  r itk án  ra dia e r  
irán y b an  tö rtén ik , vagy  pedig a  szakállszerü elhelyez­
kedés m ellett su g a ra s  irányban is. E zek  a rad iae r irá n y ­
b an  elhelyezkedő  szálacskák azonban rövidebbek. (1. áb ra  
leukocy ták ; 2 . á b ra  lymphocyta.)

A  lym phocyták pro top lasm ája sé rü lést nem  szenved, 
leg fe ljebb  fes tésü k  foka csökken va lam it. A leukocyták  
p ro top lasm ája  azonban k isebb-nagyobb m értékben veszít 
sértetlenségébő l, am ely  vagy csupán  a  lényegesen gyen­
g ü lt  festésben ny ilvánu l, vagy ezek re tik u lá ris  (szivacsos) 
szerkezetének fe ltű nő bbé válásában. N éha m in th a  a leu­
kocy ták  p ro top lasm ájábó l is indu lnának  ki su g a rasan 
finom , rövid fonalacskák, ezek azonban  rendesén a mag ig  
követhető k, úgyhogy  inkább a  m agállom ánnyal lehetnek 
összefüggésben. Az eosinophilek p ro top lasm ája erő sen 
k ék re  festő dik.

Az 5— 10 p erc ig  ta rtó  brom ozás után a neu troph il 
leukocyták m ag ja i ha tározo tt re t ic u la r is  szerkezetet m u­
ta tn a k , melybő l m á r  néhány röv id , k is fonalacska nyúlik 
k i. A p ro top lasm a m ég jól festő d ik , szivacsos szerkezetű . 
A  lym phocyták m agjaibó l kevesebb és rövidebb fonalak

2. ábra.

húzódnak k ife lé. Ebbő l a r r a  lehetne következtetn i, hogy  
a n eu tro p h il leukocytákban a  m agnak szétbom lása előbb 
következik be, m in t a lym phocytákban.

A 15 perces brom ozás u tán  a leukocytákon g y ak ran  
látható , ho g y  a szélei élesek, kéregszerű ek, egyes he ly e ­
ken azonban  elm osódottak. Ezeken a  k isebb-nagyobb el­
m osódott részeken m in th a  a halványan festő dő  p ro to ­
p lasm a terjeszkedne k i és m ind a p ro top lasm a, m ind a n ­
nak k ite r jeszkedn i lá tszó  része igen f inom , rad iaer i rá n y ú  
fonalacskákkal van b o r ítv a . Ezek a f inom  k is fonalacskák  
a m aghoz fu tn ak  —  am elynek a szélei néhol ugyancsak 
m egvastagodottak , ného l elmosódva lá tszan ak  —  és az 
ugyancsak  gyengéden festő dö ttnek  látszó  m agállom ányba 
— m ely  m ég  erő s hálós szerkezetet m u ta t  —  is b e te r je d ­
nek. A lym phocyták p ro top lasm ája  a neu troph ilek  p roto -  
p lasm áján á l erő sebb festő désü  és a lym phocytán k ívüli 
rész f in o m  fonalai u g y ancsak  a m agállom ány szerkezeté­
vel lá tsz an a k  összefüggn i. Ez a kép úgy látsz ik , a sz é t­
bom lásnak  egy szakasza, am ikor a m ag  chrom atin  fo n a­
la inak  csak  kis része bom lik  szét, am elynek közeit egyes 
helyeken a p ro top lasm ának  d iffundáló  folyékony á llo­
m ánya tö l t i  ki. Az, hogy  a  m indenben m egegyező  fes tések  
ellenére, nem  m inden vérképpel érhető  el a  Szétbom lásnak 
ez az állom ása, a r ra  enged következtetn i, hogy a s zé t ­
bom lás gyorsasága ta lá n  egyéni tényező ktő l is fü g g .
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A 60 perc ig  ta r tó  bromozás u tán  (G iem sa festés 
35 perc) a neutroph il leukocyták p ro top lasm ája  igen h a l­
ványan festő d ik  és szerkezetet nem  m u ta t, a m ag retieu - 
lá r is  szerkezetébő l azonban igen hosszú szálak húzódnak 
el. Az eosiophilek p lasm ája  gyengén kék alappal festő ­
dik, a  m agból m ár i t t  is m eglehető sen hosszú szálak nyú l­
nak k i. A lym phoeyták p lasm ája a neu troph il leukocyták 
p lasm ájánál erő sebben festő dik.

A  60 percnél hosszabb ideig ta r tó  brom ozáskor ( leg ­
hosszabb idő  120 perc  vo lt), a kép a 60 perc ig  ta r tó  
bromozáséval körülbelül megegyezik, azonban a ch romatin  
fonalak k inyú lása ta lán  m ég felötlő bb.

A zt lá tjuk  tehát, hogy ha a m ethylalkohólban rögzí­
te t t  vérképekre n a tr iu m  jodatum , vagy n a tr iu m  b rodatum  
o ldatot helyezünk, a feh érv é rse jtek  ch rom atin  állománya 
rövidebb-hosszabb fonalacskák a lak jában  bom lik szét és 
hosszan a fehérvérse jten  kívül helyező dik el. V alószínű , 
hogy a fonalak k ihúzódását a fo lyékony m agállom ány 
(m ely ta lán  a chrom atin  fonalakat sü rü  hálószerű  a lak ­
ban vagy csomókban ta r t j a  össze) több-kevesebb m enny i­
ségének kioldódása elő zi meg. T ek in tve, hogy m ég igen 
hosszú bromozás u tán  is k im u ta th a tó  a  m agokban egy 
re tieu lá ris  alap, nincs k izárva, hogy ezen állandó re ticu - 
lá r is  a lap  m ellett m ég a  szétbontható  chrom atin  fonalak  
m ásodik hálózata is létezik  a feh érv é rse jtek  m ag ja iban . 
A protop lasm ák elváltozása valószínű leg csak a fo lyékony 
állom ány csökkenésében nyilvánul. Ezeknek az elváltozá­
soknak létrejöveteléhez rövidebb-hosszabb idő  szükséges, 
m elynek különböző  fáz isa it  nyerhe tjük , ha ugyanazon 
egyénbő l, ugyanazon idő ben, egy form a körülm ények kö­
zött a vérképek so ro za tá t készítjük  és azokat különböző  
ideig  jódozzuk, vagy brómozzuk. Ilym ódon az t is  lá th a t­
juk , hogy legelő bb a neu troph il leukocytákban, azu tán  a 
lym phocytákban, m ajd  az eosinophilok és m onocyták közt 
lép fel jelenség.

A chrom atin  fonalak  szétbom lása lehetséges, hogy 
csupán egyszerű  d iffus iós jelenség, lehe t azonban, hogy 
bonyolultabb colloidalis állapotváltozás, vagy a m egvál­
tozott perm eab ilitási v iszony já tsz ik  szerepet. M inden­
esetre  joggal tételezhető  fel, hogy a  m agban ezen ch ro ­
m atin  fonalak  hálózatosán, körkörösen, vagy vegyes­
form án, esetleg m ás kü lönféle a lakzatokban vannak  ösz- 
szecsavarodva és az egyes, vagy a különböző  összecsava­
rodo tt ch rom atin  fonalak  keresztező dései ad ják  a szoká­
sos egyenetlen festési v iszonyokat. A zt h iszem , nem lehet 
k izárn i az t a fen tebb m á r  em líte tt lehető séget, hogy a 
fehérvérsejtek magjaiban az alapállománynak két része 
különböztethető  meg: egy kibontható, labilisabb, össze­
csavarodott chromatin fonalacskálcból és egy, ki nem 
bontható, tartósabb, retieuláris állományú rész. |

Gyakori a m agból kihúzódó fonalacskáknak egy­
irányúan, m égpedig a kenés irányában  tö rténő  elhelyez­
kedése. E nnek  oka az lehet, hogy a fehérse jteken  a kenés 
irányában  a m echanikai b eh a tásra  tónus-csökkenés vagy  
locus m ino ris res is ten tiae  tám ad, am elyek m egkönnyítik , 
vagy lehető vé teszik  a ch rom atin  fonalacskáknak ebben 
az irányban  tö rténő  elhelyezkedését. A fonalacskáknak ez 
a gyakori egy irányú elhelyezkedése nem  z á r ja  k i azon­
ban azt, hogy a fonalacskák sokszor éppen az ellenkező  
irányban  helyezkedjenek el, vagy ugyanazon feh érv é r­
sejtnél m indkét irányban, vagy akár ra d ia e r  irányban  is.

M ásik  jelenség az, hogy h a  két feh é rv é rse jt egym ás 
közeiében van, akkor az esetek  je len tékeny  szám ában a 
fonalacskák egymás felé igyekeznek. G yakran  a chroma- 
tin -fona lak  konvergálása u tán  továbbhúzódó vastagabb  
fonalak, te h á t a k é t fehérvérse jtbő l ellenkező  iránybó l 
jövő k, egym ásban fo ly ta tódnak . N éha egy-két lá tó té rny i 
te rü le te t is m egtesznek egym ás irányában . A fonalacskák 
ezen egym ásfelé húzódása annál sa já tságosabb , m ert

m in t fen teb b  em líte ttem , a  szétbom lás az esetek nagy - 
részében egy irányúan, a  kenés irán y áb an  tö rtén ik , te h á t  
annak  ellenére, hogy m echanikai ad o ttság  van, ezt is  le­
győ zve fu tn a k  a szálak  egymásfelé. A  fonalacskák egy ­
m áshoz tö rténő  húzódása nem csak k izáró lag  egyazon se j t ­
féleségek között áll fen n , tehá t nem csak lym phoeyták 
vagy leukocyták között (3. áb ra), hanem  lym phoeyták és 
leukocyták között is (4. á b ra ) .

4. ábra.

Összefoglalás. 1. A feh érv é rse jtek  rögzítés u tán  n a t­
rium  jo d a tu m , vagy n a tr iu m  brom atum  o ldatta l elválto­
zást szenvednek.

2. E z az elváltozás fő leg  a feh érv é rse jtek  m agállo­
m ányának szétbom lásában nyilvánul m eg. E z  legkönnyeb­
ben a neu tro p h il leukoeytákon, azután a lym phocytákon 
és legkéső bb az eosinophileken és m onoeytákon je lent­
kezik.

3. A  m agállom ányban feltételezhető  egy ellenálló, 
széf nem  bon tható , re t ie u lá r is  hálózat és egy  gyengébb, 
szétbontható , finom  fonalacskákból álló rész, mely utóbbi 
ezen e ljá rá sk o r  a vérképben szakállszerű en, vagy k ibon­
to tt h a jfona tszerű en  helyezkedik  el, kü lönben pedig ren ­
des körü lm ények között összecsavarodva v an  jelen.

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.



948 ORVOSI HETILAP 1935. 35. sz.

A m. kir. Állami Angyalföldi Elme- és Ideggyógyintézet köz­
leménye (osztályvezető ' fő orvos: vitéz Szecső dy Im re).

A mitogenetikus sugárzás alkalmazása 
a schizophreniában.
I r ta :  Reitmann Ferenc dr.

A G urw itsch-fé le elm élet szerint, m ely  m a m ár ig a ­
zolt tén y n ek  tek in thető , az egyes szervek  vagy szerves 
lények sugárzó  e n e rg iá t bocsátanak ki m agukból. Gur- 
witsch ezt k ísérle tileg  a közönséges hagym a (allium  cepa) 
fe lhasználásával igazo lta. Két f ia ta l a ll iu m  cepának a 
hagym áján  egy-egy gyökérszálat hagyo tt. Az első  gyökér­
szálat függő leges helyzetben capillaris üvegcső ben h e­
lyezte el. Az üvegcsövön egy nyílás volt, m elyen keresztü l 
a gyökérszál a levegő vel érin tkezett. Az első , így beállí­
to tt  hagym agyökérre m erő legesen ugyancsak  üvegcapilla- 
r isban  a m ásodik h ag y m át helyezte el, m elynek csúcsa 
szabadon hagyva körü lbelü l 10 cm -ny ire volt az első  
hagym a szabadon levő  szálátó l. (A k ísé r le t sem atikus be­
á ll ítá sá t lásd  1. á b rán .)  Két-három  ó ra  m úlva a m ikros-

1. ábra. Gurwitsch első  kísérletének vázlata. A hagyma és a 
gyökérszál közötti, üveggel nem fedett, terü leten vízzel tá p ­

lá lta  G. a növényt.

kopos v izsgá lat azt m u ta tta , hogy a függő leges hag ym a­
szál üveg nem  ta k a r ta  helyén a m itosis 50% -kai szapo ro ­
dott. E z t a  tény t, tek in tve , hogy a k é t növény között le­
vegő  volt, csupán sugárzó  hatással lehe t m agyarázn i s 
ennek vo lt eredm énye a  szövettú lterm elés. Gurwitsch a 
szaporító  hagym át induktornak, a re g is trá ló  hagym át de­
tek to rn ak  nevezi; ez elnevezések i t t  csak  a r ra  vonatkoz­
nak, hogy k ísérle tében  milyen m inő ségben h aszn á lta  a 
hagym ákat. A késő bbiekben azonban ez a nom enk latu ra 
m ár valóságos különbségeket je len t, m ió ta  több k ísér le ­
tező  (Reiter, Gabor, Stempelt, s tb .) k ibő v íte tte  a de tek ­
to rok  szám át s m a á lta lában  detek to rokkén t a sörgomba, 
b ak te r i um ku ltu rák , a  nadsonia, stb. használatosak . U g y an ­
akkor sorozatos k ísé r le tek  azt is igazo lták , hogy induk to r- 
k én t élesztő k, hagym agyökerek, tyukem bryo-pép, vér, stb . 
is használhatók , te h á t a vér is m itogenetikus sugárzó  
e n e rg iá t bocsát k i m agából.

A  sugárzás k im u ta tása  a b io lóg iai e ljárásokon k ívü l 
physika i m érésekkel is lehetséges, íg y  spektroskopikus 
ú ton  is s a spek trum ban  a sugarak  az u ltra ibo lya részen 
reg is trá lh a tó k , te h á t röv id  hullámok, m elyek hossza a su ­
gárzó  fo rrá s  sz e r in t változó, 2500 Á  (angstrom ) körü l 
van, in ten s itásu k  ped ig  2000 Q uanten (qcm ) sec. (S tem - 
pell: D ie u n sich tbare  S trah lung d e r  Lebewesen P . 67.) 
További lab roató rium i v izsgálatok k im u ta tták , hogy m íg  
az egészséges vér a  sugárzás je len ség ét ad ja, add ig b izo­
nyos betegségek, m in t anaem iák, rák , a  nő i nem iszervek 
m egbetegedései, Basedow-kór, stb . kapcsán  a vér s u gá r ­
zása elm arad. Gesenius és mások sz e r in t f ia tal, egészsé­

ges ember v ére  m ind ig  su g á rz ik  s ha a su g árzás nem é r­
zékelhető , ak k o r m ajdnem  b iz tos, hogy a k im u ta tá s  módja 
elégtelen.

E m eggondolások a lap ján  kezdte Giocondo Prolii 
k lin ikai k ísé r le te it , melyeknek m ódszerérő l és eredm ényei­
rő l a »L’em oinnesto  in tram usco lare«  cím ű  m unkájában 
számol be. O lyan betegekbe, k iknek  vére nem  sugárzik , 
k is m enny iségben in tram u scu la r isan  v é rt fecskendezett 
oly egyénekbő l, k iknek vére k ísérle tileg  is su g á rzás t m u­
ta to tt. P l. 5 ccm  v ért nyolc ízben, 4— 5 napos idő közön­
ként. Protti a r r a  a ta p a sz ta la tra  ju to tt, hogy 1— 2, néha 
több hónap a la t t  a res titu tio  e lérhető  volt. Protti e ljá rá ­
sá t mások is igazo lták k lin ik a i v izsgálata ikkal. Brayness 
elm ebetegeken végzett k ísérle teke t, m égpedig első sorban 
m aran tikus sch izophren iásoknak  és aggkori érelmeszese- 
déses psychosisban  szenvedő knek ado tt izom ba vért. 
E redm ényei k ielégítő nek m utatkoztak , különösen oly 
irányban, hogy  a neg ativ is tik u s, m u tis tikus beteg pá r 
nap m úlva m á r  nagy é tvággya l, önként fogyasz to tta  el 
é tké t; a b e teg ek  súlyban gyarapod tak , m a jd  lábrakapva, 
késő bb ap róbb  m unkákra is  alkalm assá vá ltak . A tes ti 
javuláshoz lassan  psychés jav u lás  társu lt.

Brayness-ék ta p a sz ta la ta it  akartam  első sorban k lin i- 
kailag u tá n a  vizsgálni. A  kezelés abban állo tt, hogy k is 
m ennyiségekben in tram u scu la r isan  ad tam  vért, nagy ­
részt m ara n tik u s  schizophreniásoknak. A v é r  sugárzását 
(a vért k é t egészséges f ia ta lem berbő l v e ttem ), a kúra  
elő tt nem  h a tá ro z tam  meg, csupán  Protti, Gusso, Gesenius> 
Torresi ta p a sz ta la ta ira  tám aszkodtam , hogy egészséges 
f ia ta l egyének  vére m ind ig  sugárz ik . A k é t adó közül az 
egyik A csoportbeli 23 éves, nő tlen, a  m ásik  B csoportbeli 
25 éves, n ő tlen  egyén vo lt; k lin ikailag  egészségesek, nem i 
bajuk nem  volt, nem isznak , m érsékelten dohányoznak, 
Wa. R. n eg a tiv , vö rösvérsejt szám a A-nak 4,700.000, B-nek
4,900.000 vo lt. A  kezelés lefo lyásáró l a lább  számolok be, 
ugyanis a  nem  kielégítő  k l in ik a i eredm ény a r ra  készte­
te tt, hogy az adók véré t u tó lag  sugárzásra  is m eg h atá ­
rozzam.

A su g á rz á s  m eghatározására  ugyancsak Brayness el­
já rá sá t u tán o z tam  kevés vá lto z ta tássa l; a k ísé r le tet a  kö­
vetkező képpen á llíto ttam  b e : 2 0%-os élesztő -em ulsiót ké­
szítettem , m elyben K a-b ihydrophosphat, m agnesium - 
sulphat és m a lá ta  képezték m ég a táp ta la jh o z  szükséges 
anyagokat. A  v é rt ten g e r i malacokból ve ttem  (növő félben 
levő  h ím ekbő l), 3 ccm-t és 12 ccm aqua d esti lla ta  hozzá­
adásával haem olisálva m egakadályoztam  an n ak  bealvadá- 
sát. A v é r t  é*s élesztő -em ulsiót Kő rösy K ornél p ro fesso r 
által szerk esz te tt kelyhekben hoztam  egym ással reactióba. 
A Kő rösy-kehely, hegyi k r is tá ly b ó l fu v o tt egészen vékony, 
borospohár fo rm á jú  kehely, m elynek felső , tá g  része a  be­
lap íto tt gum m ilabdához hason lítható , melybő l alu l ny ito tt 
cső  áll k i ( lásd  2. á b ra ) . A  belső  részébe a v é rt öntöttem , 
a kehely  kü lső  részébe p ed ig  az élesztő -em ulsio kerü lt. 
T izenöt p e rcn y i állás u tá n  (expositio) a  v é r t  leeresztettem  
s a kehely, így  vér nélkül, az élesztő -emulsióval 4 ó rá ra

2. ábra. A Kő rösy-kehely hosszmetszete. A vonalzott részben 
vér van, a pontozott részben élesztő . X-nél a kelyhet a gummi- 

kupakkal zártuk.
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(37 fok C) th e rm o sta tb a  k e rü lt;  4 ó ra m úlva a  kehely- 
bő i az élesztő t desti l lá lt vízzel k im ostam  és 10 ccm -re fel­
h íg íto ttam . E bbő l egy e célra k ész ítte te tt, beosztott p ip e ttá ­
val, mely a vérse jtszám lá lásko r h aszná lt p ipettához hason­
latos, az em ulsió t fe lszív tam  és a  p ip e ttá k a t 6 p e rc ig  erő ­
sen cen tr ifu g á ltam . Term észetesen egyidejű leg v é r nélkül, 
de különben te ljesen  azonos feltételekkel ellenő rző k ísé r­
let is készült. A  közvetlen leolvasható »m akroeffektus« k í­
sérleteim bő l így  adódo tt: T 5 , 2 '0 , 1 '5 , l 'O , O'O, 3 ‘0, mely 
számok középarányosa 1 '5 , m ikor is a jelzés a  p ip e tták  
g rad u á lásá ra  vonatkozik . E  ten g eri m alacokkal végzett 
k ísérlet az t b izo n y ítja  teh á t, hogy az az élesztő -emulsió, 
mely 15 perc ig  a  vér h a tása  a la t t  á llo tt, m egszaporodott. 
A szaporu lat, tek in tve , hogy a hegy ik ristá ly -kehely fa lán  
á t  nem  érin tk ezh e ttek  a folyadékok, csak oly su g a rak  kö­
vetkezménye lehet, m elyeket a h egy ik ris tá ly -fa l vezet, 
illető leg átenged. (Üveg isolál, ezért használtam  hegyi- 
k r is tá ly  kelyheket.) Az em beri vérk ísérle tek  az t m uta tták , 
hogy m íg  az egy ik  adó vére m ondhatn i 0  su g á rz á s t m u­
ta to tt, add ig  a B csoportú  adó l ' l  su g árzást je lze tt, teh á t 
a kezelés szem pontjából alkalm as volt. Az adó sugárzás 
képességének pontosabb m eghatározását, hogy v é rü k  nor- 
m oradiáns-e vagy  hyperrad iáns-e, fen ti  e ljá rásunkkal k i­
m u ta tn i nem  lehet.

A k lin ikai k ísé r le t lefo lyásáról a következő kben szá­
m olhatok be. T íz senyvedéses sch izophreniás fé r f ib ete g  
közül 4 A csoportbeli volt. (A  vércsoportok : A  — II, 
B =  I I I , AB — I, O =  IV .) A 4 A csoportbeli pa tiens 
közül egy a kezelés fo lyam án, a  súlyos cachexia következ­
tében m eghalt s így  csak  3 A csoportossal, teh á t 9 be teg ­
gel fo ly ta ttam  a kezelést; 3 naponként 5 ccm v é r t  ad tam  
a farizm okba s 5 in jectio  u tán, m ivel a v á r t  eredm ény 
késett, 10 ccm vé rre l fo ly ta ttam  a  kezelést, ism ét 5 be- 
fecskendést adva. A  te ljes vérm enny iség tehát, betegen­
ként a k ú ra  befe j ezté ig  75 ccm volt. A lerom lott, m utis- 
tikus, n egativ is tikus, au tis tik u s, olykor önm agukat ü rü ­
lékükkel kenegető  betegek egykedvű en tű r té k  az in jectió - 
kat, hő emelkedése vagy  bárm ely  zavara  is a kezelés k ap ­
csán egyiküknek sem  volt. A k ú ra  fo lyam án csak egy, a 
»sugárzó« adóból kezelt beteg m u ta to tt  javu lást. A  két 
éve nem  beszélő , te l jes  au tism usban  levő  beteg hozzáfé r­
hető vé vált, ja v u lá sá t az in jectiós kezeléssel m ag yaráz ta . 
Odaillő  válaszai, tá jékozódása eleinte rem énykedésre jo ­
gosíto ttak . Önkéntes érdeklő dése azonban nem  volt, m eg­
szólítás nélkül egym agában  ü ldögélt a nyugodtabb osz­
tályon. E gy  hónappal a  kezelés u tán  m ég m ind ig  m eg­
közelíthető  volt s m íg  eleinte a betegen erő s psycho thera- 
p iá t alkalm aztam , késő bb ezt szándékosan mellő ztem, hogy 
a vérgyógym ód eredm ényét zavarta lanu l ellenő rizhessem . 
Két hétte l késő bb a be teg  ism ét a  k ú rá t  megelő ző  á llapo t­
ban van. Á tlagos sú lygyarapodás %— 1% kg-ny i volt, a 
fen n t le ír t  psychésen javuló betegen 0 kg volt, úgyhogy 
ez a m arasm usnak  jelentő sebb jav u lásá t nem  je len ti.

Összefoglalva eredm ényeim et, a z t ta lá ltam , hogy 
Brayness e lm ebetegeken végzett eredm ényei nem  je le n t­
hetik  a psychosissal tá rs u l t  m arasm us oki vagy m ódszeres 
gyógy ítását. Úgy te tsz ik , hogy nem  m inden sugárzó  vér 
alkalm as e rre  a  gyógym ódra, de hogy m i k a rak te r izá lja  
az alkalm asabb (sugárzó ) vért, nem  sik e rü lt k im u ta tn i. 
K ét betegen (a  fe n t i  tízen  k ívül) Protti-val e llen tétben 
in travénásán  p róbáltam  5 ccm véradagolásokat, u g y an­
csak reactio  és eredm ény nélkül. Je len leg  in tézetünkben, 
új adókkal sen ilis m aran tikusokon  kezdünk Protti m ód­
szerével k ísérle tezn i, a  sugárzás m eghatározásá t tovább ra  
is a K ő rösy-kelyhek felhasználásával, a m ár le ír t  módon 
végezzük.

Irodalom: Abderhalden: Handbuch der biologischen A r­
beitsmethoden. 5. 2■—2. 1401—1470. — Protti:  L’emoinnesto 
intramuscolare. Hoepli, 1931. Milano. — Archivio Radiobio- 
logia. I—IV. — Gesenius: Biochem. Zschr. 226. 257. — Gur­

witsch: Die mitogenetische Strahlung. Fischer, Jena. 1932. 
— Stempell: Die unsichtbare Strahlung der Lebewesen. F i­
scher, Jena. 1932. — Brayness—Dessauer: Zehn Jahre F o r­
schung aus dem physikalisch-chemischen Grundgebiet. Leip­
zig. 1931.

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

Ovarialis dermoidtömlő ben talált epulis.
I r ta :  vitéz Szathmáry Zoltán dr., egyetem i m ag án tan ár.

M indenki e lő tt ism ert, hogy a töm lő s te ra tom ákban , 
vagy m áskép derm oidokban az em beri szervezet szövetei­
nek nagy  része e lő fo rdu lhat. Csupán a nem iszervek és a 
nagy, tö m ö tt hasü ri szeryek, vagyis m áj, vese, lép, h a s ­
ny á lm ir ig y  h iányzanak  a derm oidok rendk ívü l változatos 
szövetelemeibő l. T u d ju k  az t is, hogy köztük  arány lag  nagy  
szám ban fordu lnak  elő  a fe jte lepet alkotó  szövetelemek. 
Igen gyk aran  fo rdu l elő , hogy a derm oidágyban vagy  
fészekben csontléceket és ebben fo g ak a t ta lá lunk . Hogy 
e lelet m ily  gyakori, m u ta tjá k  az a lább i szám ok: Geb­
hardt, Lebert, Pauly, Hoffmann, Sannai és Kermauer  
közlem ényeiben lévő  eseteket összegezve, 794 derm oidbő l 
180 esetben, vagy is csaknem  23% -ban ta lá ltak  a fogak  
ág y á t képező  csontlécekben vagy á llkapocsm aradványok­
ban fogaka t.

E lm életileg  elképzelhető , hogy a derm oidot alkotó 
szövetelem ek bárm ely ikébő l daganat ind u lh a t ki. Hogy ez 
a lehető ség a valóságban is megvan, m u ta t já k  a különféle, 
r i tk á n  elő forduló rossz indu la tú  daganatok , melyek a d e r­
m oidot alkotó szövetekbő l keletkeztek ( lásd  »A dermoid- 
carc inom ák k lin ikai je lentő ségérő l«  szóló közlem ényün­
k e t) . E  daganatok  legtöbbször a  dérm o idágyat bo rító 
több ré tegű  laphám ból vagy  ritkábban  a v ere jték - (Norris), 
faggyú- (Pilliet)  és m ás m ir igy jára tokbó l (Wechowski, 
Yamagiva) indulnak k i, a r ra  azonban sehol sem ta lá ltu n k  
adato t, hogy a derm oidban lévő  csontiévbő l vagy az ehhez 
tartozó  szövetekbő l d a g a n a t indu lt volna k i. Az irodalom ­
ban csupán Zajewloschin közleményében ta lá ltu n k  rész ­
letesebb le írás t egy adam antinom áró l. E setében  8 éves 
leánygyerm ekben fe jlő dési rendellenesség —  méh- és 
k ü rth ián y  —  m ellett pe te fészekdaganato t észleltek, m e­
lyet fe jlő déstan ilag  egyoldalúan d i f fe re n tiá lt  teratom á- 
nak kórism éztek. E zen adam antinom án k ívü l más, h a ­
sonló, a  derm oidok csontlécébő l vagy az ezekben lévő  fo ­
gakkal összefüggő  s belő lük k iinduló d ag an ato t a rendel­
kezésünkre álló irodalom ban nem  ta lá ltu n k , ezért tar t ju k  
érdem esnek alábbi esetü n k  részletesebb közlését.

O. P. 24 éves. E gy éve férjezett. T isztulásai mindig 
négyhetenként jelentkeztek, négy napig ta r tó  közepes vérzés­
sel, görcsök nélkül. Kórelő zményében elmondja, hogy egy év 
óta vannak derékfájdalm ai, melyek m iatt orvost keresett fel, 
ki daganatot állapítva meg, klin ikánkra u tasíto tta .

Felvételkor a mehet hátranyom va ta lá lju k ; tő le jobbra 
citrom nagyságú, jól mozgatható, fájdalm atlan, rugalmas 
képlet tap intható. Hasonló, de még nagyobb tömlő t tapintunk 
baloldalt.

M ű tétkor baloldalt ökölnyi, jobboldalt kisebb petefészek­
tömlő t ta lá ltunk. A bal petefészket a kürtte l együtt eltávolí- 
tottuk. E képlet anny ira k ife jtette a petefészek -állományát, 
hogy abból semmit sem ta rth a ttu n k  meg. A jobboldali daga­
natnak hilusában kevés ép petefészek volt még elkülöníthető , 
ezért az ezen oldali képletet resecáltuk, m ajd a hátrahajlo tt 
méhet Doléris szerint ventrofixáltuk. A beteg láztalanul, vo­
nalas hasheggyel gyógyult s a m ű tét után i 12. napon egész­
ségesen hagy ta  el k lin ikánkat.

Kérdő ívünkre az asszonytól azt a választ kaptuk, hogy 
panaszmentes, egészségesnek érzi magát. T isztulásai rendesen 
jelentkeztek, 5 kg-ot hízott. Midő n válaszlevelét írta, betöltött 
nyolchónapos terhes volt.

A bal petefészekbő l kiinduló, csaknem ökölnagyságú 
tömlő  a petefészek egész állományát kifejti. A képletet kásás, 
faggyúszerű  anyag tö lti ki. A sima felü letű  tömlő  falában
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6 cm hosszú, lapos csontléc foglal helyet, melyben 3 fog van. 
A tömlő  fa la  átlagosan 3 mm vastag. Belső  felszínérő l a 
csontléc felő l mogyoró nagyságú, porcszerű en kemény növe- 
dék indul ki, melynek metszéslapja gyöngyházfényű . E góc 
körüli szövetekbő l rövid sző rszálak nő ttek ki.

A jobboldali tömlő vel csak igen kevés petefészekszövet 
függ össze. A képlet zölddió nagyságú, sim a kül- és belfelü- 
letű  tömlő bő l áll, melyet barnásszürke, pépes, törmelékes 
anyag tö lt ki.

Górcső  a la tt a bal tömlő falból k ivágott részletben kevés 
mű ködő  ép petefészekszövet mellett majdnem  cseresznyenagy­
ságú, m ár fentebb is le írt dermoidfészket találunk, melynek 
felületét szabályos, töbrétegű  laphám borítja . A dermoidágy 
belsejében számos hajhagym a, faggyú- és verejtékm irigy át- 
metszete látható.

A csontlécrő l csontrészlettel együtt levágott, babnagy­
ságú képlet felületét ugyancsak elszarusodott, többrétegű  lap- 
hám borítja , mely a la tt azonban sem faggyú-, sem verej­
tékm irigy nincs. A m ár szabad szemmel is feltű nt kü­
lönálló tömött göb mélyebb szöveteiben elmosódott határú , 
alig borsónagyságú daganat foglal helyet, mely a benne lévő  
szokatlan nagyságú óriássejtekkel élesen elü t a  környéki szö­
vetek szerkezetétő l. A daganatszövet vázát és kiindulását ké­
pező  támasztószövet durva, rostos kötő szövetbő l áll, melynek

1. ábra. Az epulist borító többrétegű , elszarusodó laphám mé­
lyebb nyujtványokat bocsát az alapszövetbe. Faggyú- és ve­
rejtékm irigyek nincsenek. Az alapszövetben látható nagy 
óriássejtek körül a daganatszövet nem határolódik el élesen 

a hám alatti kötő szövettő l.

2. ábra. Az epulis jellegzetes górcsövi képe. A kötő szövetes 
daganatsejtek szabálytalanul, rendszertelenül futnak, közöttük 
nagy számmal láthatók változó alakú, sö tét plasmájú óriás­
sejtek, nagyszámú ovális alakú, sötétre festő dő  sejtmaggal.

rostja i teljesen rendszertelenül fu tnak  anélkül, hogy köteges 
nyalábokat képeznének. A sejtek között a legtöbb helyen sza­
bálytalan alakú, sötét protoplasm ájú hatalm as óriássejtek 
fekszenek, szám talan ovális, csoportokba verő dött, egyforma 
nagyságú maggal.

A szokatlan szöveti ké-p teljesen megfelel az epulis 
szerkezetének. T ám o g atja  e fe ltevést az a lelet, hogy a 
képlet egy nagyobb csontlécet s fogakat ta rta lm azó  der- 
m oidtöm lő ben fog la lt helyet s szorosan összefüggö tt a 
lapos, állkapocscsonthoz hasonló csontléc belső  felületével.

A derm oidtöm lő  ép petefészekszövetet tarta lm azó  
részletében, hasonlóképpen az ezenoldali k ü rtö n  m ás kó­
ros elváltozást nem  ta lá ltunk .

A m ásiko ldali töm lő fal be lse jé t lelapíto tt, többrétegű  
laphám  béleli, m elyet hyalinosan e lfa ju lt kötő szövetes tok 
vesz körül. Ez a  képlet is te h á t derm oidtöm lő nek felel meg.

E leírás u tá n  felm erülő  első  kérdés az, hogy a vázolt 
k icsiny d a g a n a t valóban epulis-e. K étségtelen, hogy a 
derm oidtöm lő kben, illető leg azok ny irokhézagai körül 
gyakran  ta lá lu n k  ó r iássejteket, melyek egész jellegzetes 
külső vel b írn a k  s m egjelenési m ódjuk és a lak ju k  a lap ján  
a lig  volnának összehason líthatók  a második á b rá n  látható  
ó riássejtekkel. A  szöveti hason lóság m egállap ítása céljá­
ból, m ű téti ú ton  szájból e ltávo líto tt epulis szöveti szer­
kezetével h aso n líto ttu k  össze esetünkbő l készü lt m etsze­
te inket s az t ta lá ltu k , hogy a górcsövi kép a n n y ira m eg­
egyező , hogy különbség a ké t helyrő l szárm azó daganat 
között a lig  vo lt. H abár e daganatfé leség  szövettan ilag  
inkább a rossz indu la tú  kötő szöveti daganatok csoportjába 
tartoz ik , a k lin ika i tap a sz ta la t m égis azt m u ta tja , hogy 
e képletek jó in d u la tú ak  s ez alapon az epu lisokat a tan- 
és kézikönyvek is m indenü tt a  jó indu latú  daganatok  kö­
zött tá rg y a lják .

B etegünk m ű té té  ó ta csaknem  3 év m ú lt el. Az asz- 
szony azóta teh erb e  ju to tt, terhességét rendesen viseli. 
A rra  utaló tám p o n tu n k  teh á t, hogy a fen ti  k icsiny  da­
ganat rossz indu la tú  le tt volna, az eddig k lin ik a i lefolyás 
a lap ján  e lvethető .

Irodalom: Zajewloschin: Adamantinoma prim arium  ma- 
lignlm ovarii. F rank i. Z. Path . 41. 100—106. 1931.

A Székesfő városi Uj Szent János-kórház I. Tüdő beteg­
osztályának közleménye. (Fő orvos: Okolicsányi-Kuthy Dezső 

egyet, magántanár.)

Gyomorsavérték-vizsgálatok tüdő ­
betegeken karyon-kezelés mellett.*

í r t a :  Pósa Imre d r. közkórházi segédorvos.

E m észtő szerv i panaszok m inden idü lt fertő ző  beteg­
ségben e lő fo rdu lhatnak , de seholsem  olyan döntő  fontos­
ságúak, m in t a  güm ő kórban. Köztudom ású, hogy a tuber- 
culoticus elváltozások m orpholog iai a lapelem ében: a gü- 
mő ben v é re rek  nincsenek s m in thogy így a k ó r anatómiai 
fészkét a vérpá lyán  keresztü l közvetlenül nem  tám adh at­
ju k  meg, m inden okszerű  orvosi beavatkozásunk  csak 
közvetett m ó d o n : részben a  szervezet á lta lános erő sítése, 
részben p ed ig  im m unbio lógiai védekezésének —  esetleg a 
fajlagos tox icosis csökkentésével való —  fokozása útján  
fe jth e ti k i h a tá sá t. E zé rt van még m ind ig  az étrendi ke­
zelésnek oly nagy  jelentő sége, s am ennyire fon tos ennek 
sikere szem pontjából az em észtő csatorna k ie lég ítő  mű kö­
dése, époly indokolt az, h a  egyéb tubercu losis-ellenes 
gyógyszereink, illetve gyógy ító  e ljá rása ink  eredm ényes­
ségét je len tő s részben a táp lálkozási viszonyok, az emész­
tés, az é tv ág y  javu lásán  m érjük . »La ph th is ique qui 
m ange e s t sauvé!«  —  m ond ja  Barbier, az é tvágy  causa-

* A Közkórházi O rvostársulatban 1934 április 25-én ta r ­
to tt elő adás nyomán.
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lis ú ton  való jav ítása  teh á t a gyógy ítás lényeges tén y e­
ző je.

A  következő kben a  tüdő betegeknek csak a güm ő s 
fertő zés, illető leg tox in  á lta l elő idézett, oly gyakori íunc- 
tionalis gyom orzavaraival foglalkozunk, mellő zve a gyo­
m or specificus, anatóm ia i alapú güm ő kóros m egbetegedé­
seit, h isz Simmonds n ag y  sectiós s ta tis t ik á jáb a n  m ind ­
össze 0.4% -kal szerepel gümő s gyom orfekély, a güm ő s 
g ranu lom ák pedig m ég ritkábbak . M indenesetre gondol­
nunk  kell a rra  is, hogy e zavarok esetleg  a Stiller-íéle 
asth en iás a lkat következm ényei; a lá tszó lag  kétfé le: fe r -  
tő zéses és alkati ok azonban, m indenek szerint, azonos 
e rede tre  vezethető  v issza.

E zek a gyom orpanaszok tudvalevő leg rendkívül vál­
tozatosak  s gyakran a n n y ira  felötlő ek, hogy —  különösen 
kezdeti esetekben —  az a lap b a jt el is fed ik ; ilyenkor csak 
a szorgos kiv izsgálás d e rít i  fel az elő idéző  okot, —  Léé 
» latens dyspepsiás phth is is« -e. A bban azonban m ind ig  
m egegyeznek, hogy k isebb-nagyobb fokú é tvágy ta lanság ­
gal já rn a k  együtt. E z t okszerű en jav ítv a  tehát, rendsze­
r in t  a különféle többi tü n e te t is s ik e rü l befolyásolnunk.

A gyom or különféle mű ködése közül pontos v izsgá­
latok ra a  gyom orsavkiválasztás a legalkalm asabb. TüdŐ - 
tuberculotieusokon szám os szerző  végzett ilyen v izsgála­
tokat. Egyesek szerin t a tubercu losisra  a gyom ornedv 
savértéke inek  csökkenése jellemző , m íg  mások, fő leg az 
» in itia lis  form ákban«, nagyobb sav érték e t ta lá ltak . Del- 
hougne szerin t güm ő kórosok gyom ornedvének csökkent 
savtöm énységét gyak ran  fokozott nedvelválasztás egyen­
líti ki. Közös h iányossága e m egállapításoknak, hogy az 
eseteket nem  vá lasz tják  el egym ástó l pontosan sú lyos­
ságuk, k iterjedésük, a ba j idő ta rtam a szerin t. Permin 
an- és hypac id itást a Turban-Gerhardt-féle beosztás sze­
r in t i  I. stadium beli betegeken 23% -ban, I I . stad iumbelie- 
ken 34%  -ban, I I I . stad ium belieken 47-% ban, az utolsó 
szakban pedig — különösen az uto lsó fél életévben — 
75% -ban ta lá lt. Ohly úgynevezett kezdeti esetekben, to ­
vábbá p roductiv -indu ra tiv  güm ő kórban túlnyom óan hyper- 
ac id itást, p rogred iens-exsudativ  betegein  túlnyom óan hypo- 
és a n ac id itás t észlelt, de k isebb szám ban normo- és hypo- 
vagy anacid itás, illető leg hyperac id itás m indegyik cso­
portban  elő fordult. Berlin szerin t gyom orzavarok csak 
»decompensált tuberculoticusokon« észlelhető k, s okuk 
rendszerin t a savsecretiónak a rendestő l való eltérése, v i­
szont Menzel és Schöffel rendes savértékek  m ellett is ész­
leltek dyspepsiás zavarokat. Delhougne inactiv  esetekben 
nem ta lá lt  e ltérést a rendestő l. Rave, va lam in t Marfan 
szerin t a betegség súlyosbodásával a sav érték  is m ind in ­
kább csökken, akár a  kezdeti savbő vétő l a  savhiány ig , 
m íg Menzel és Schöffel ellentétes eredm ényei valószínű ­
leg onnan szárm aznak, hogy ő k könnyebb betegeken vé­
gezték észleléseiket.

Az egyes szerző k egym ástó l részben eltérő  v izsgálati 
eredm ényeibő l teh á t csupán annyi derü l k i, hogy a tüdő - 
tuberculosisos rendszerin t a  rendes gyom orsavérték  m eg­
változásával já r  együ tt, am ely a  kezdeti és könnyű  ese­
tekben többny ire m egszaporodik, az idü lt és súlyosabb 
esetekben többnyire megcsökken, de tö rvényszerű  össze­
függés nélkül s függetlenü l a hő m enettő l, a köpetlelettő l 
s az étvágytó l is.

Az Ű j Szent János-kórháznak I. tüdő beteg-osztá lyán 
m egvizsgáltuk, hogy az á lta lunk  im m ár 10 év óta a lka l­
m azott hazai tubercu losis-szernek: a karyonnak  gyakran  
észlelt étvágyfokozó h a tá sa  m ennyiben van összefüggés­
ben a  gyom orsavsecretio  esetleges változásával, avagy ez 
á lta lánosan  nosotrop hatásm echan ism usának  tu la jd o n ít­
ható-e.

V izsgála ta inkat h arm inc  16— 65 év közötti fé r f in  vé­
geztük. Valam ennyien tüdő güm ő kórban szenvedtek, tö b­

ben gége-szövő dménnyel, nagyfokban s ta r tó sa n  étvágy­
talanok és esetleg egyéb tox icus gyom orpanaszban leled­
ző k voltak. H a a »m egfigyelési idő szak« a la t t  a beteg é t­
vágya m eg jö tt, vagy ak árcsak  m egjavu lt, továbbá ha 
in jectiós kezelés nélkül is több m in t '/>' k g -o t hízott, a 
sorozatból k i ik ta ttu k , s k im a ra d t az olyan be teg  is, aki 
a v izsgálatok  ta r tam a  a la t t  valam ilyen betegségbe esett 
(egy betegünk  például o rbánco t k apo tt). Term észetesen 
bele sem  k e rü lt  a sorozatba az olyan, ak in ek  valam ilyen 
szervi em észtő szerv i betegsége volt, sem az, ak i a v izsgá­
latok ide je  a la t t  collapsuskezelésben részesü lt, de az olyan 
sem, ak in  régebben baloldali p h ren icus-exa iresis t végez­
tek, m ert Besnard szer in t ilyen esetekben m echanicusan 
is keletkezhetnek gyom orpanaszok. K izá rtu k  a toxicus 
hasm enéssel já ró  gyom orpanaszos egyéneket is. Ilyen­
módon a kórház i felvételtő l a v izsgálatok m egkezdéséig
4— 39 nap , középértékben 14 nap, te lt el. E  m egfigyelési 
idő szak u tá n  a  szokásos m ódon elvégeztük a  Boas-féle 
próbareggeli-v izsgálato t, m a jd  a betegeket nyomban 
k ary o n -k ú rára  fogtuk. A v izsgálatok  egyön tetű sége és a 
könnyebb e lb írá lás kedvéért, továbbá m ert a  3 karyon- 
féleség: m ite, fo rte  és reac tivum  között tap asz ta lata in k  
szerin t a m ite  jelzésű  b ír  leg inkább specif icusan  étvágy­
fokozó je lleggel s azonkívül —■  m in t a legenyhébb hatású 
fa j tá ja  a  szernek  —  m indenféle gümő s fo lyam atban  egye­
tem esen használható , csupán ezt alkalm aztuk, mégpedig
1.0 ccm-t ad tu n k  belő le n ap o n ta  bő r alá, e lvétve néhány­
szor érbe. Az esetek többségében csakham ar —  rendsze­
r in t  testsú lygyarapodással —  az étvágy fokozatos javu­
lását észleltük. Term észetes, hogy a betegek sem  a vizs­
gálatok a la tt, sem pedig az az t megelő ző  m egfigyelési idő ­
szakban sem m iféle stom achicum ot, avagy ro b o ran st, nem 
kaptak, ső t az erélyesebb lázcsillapítástő l is  tartózkod­
tunk. Ez az in jectiós k ú ra  15— 79 napig, középértékben 
á tlag  1 hónap ig , ta r to tt .  A k ú ra  befejezése u tá n  —  vala­
m in t ism éte lten  annak fo lyam án is —  az e m líte tt  módon 
újból p róbaregge li-v izsgá la to t végeztünk s az így  kapott 
savértékek  szo lgáltak  az összehasonlítás, v a la m in t alábbi 
következtetéseink alapjául.

A p róbaregge li-v izsgá la t cé ljá ra  vastag  so n d á t hasz­
náltunk. M egengedjük, hogy a vékony, tartóssondáva l 
végzett szakaszos p róbareggeli, a  »k inetikus gyomorsee- 
retio -v izsgálat« , a fen ti » s ta tik u s gyom orsecretio-v izsgá- 
latta l«  szem ben részletesebb és aprólékosabb képét ad ja 
a gyom or secretiós á llapo tának , illetve tevékenységének, 
célunk azonban csupán an n ak  m egállap ítása volt, hogy a 
karyon-adagolás vájjon m enny ire  befo lyáso lja, ceteris 
paribus, a  gyom orsav é rték e it, illető leg hogy  a karyon 
é tvágy jav ító  ha tásán ak  ú t ja  a gyom orsecretio  befolyá­
solásán á t  vezet-e. így  tek in tv e  a  dolgot, az esetleges 
h ib afo rráso k  (nyálkakeveredés, ep ereg u rg ita tio , stb.) az 
azonos fe lté te lek  következtében k iegyenlítő dnek.

T ek in te tte l kórházi any ag u n k ra , m ásfelő l ped ig  vizs­
gá la ta ink  irány ítóe lvére : ta r tó s , nagyfokú é tvágy talanság , 
észleléseink term észetesen fő leg  súlyos esetek re vonatkoz­
nak. A Turban-Gerhardt-féle I. s tád ium ba 5, a  II-ba 4, 
a I l l -b a  21 be teg  tartozo tt. A karyon  m ite-in jec tiók  után, 
8 eset kivételével, ta r tó s  é tvágy javu lás következett be. Ez 
azonban, v izsgá la ti leleteink szerin t, ko rán tsem  függvé­
nye a  tö b bny ire  hypo- vagy anacid  savérték  emelkedésé­
nek. V iszont az étvágy fokozódása csaknem k ivéte l nél­
kül több-kevesebb testsú ly  gyarapodással já r t .  Az álta lá­
ban javu ló  étvágy, s ennek következtében a h ízás, tehát 
nem á llo tt összefüggésben a sav érték  emelkedésével vagy 
csökkenésével, vagy is betegeink  —  párhuzam osan az ét­
vággyal —  emelkedő  savérték  m ellett éppúgy h ízhattak, 
m in t csökkenő  savérték  m elle tt, v iszont az é tv ág y a t, il­
letve a tes tsú lygyarapodást illető leg javu ia tlan  eseteink­
ben elő fordu lt a savérték  em elkedése —  azaz, eseteinkben,
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közeledése a norm ális értékhez. F e ltű n ő , hogy I. szakbeli 
összes betegeink sav érték e  a kezelés fo lyam án csökkent, 
egyébkén t azonban ebben semmi h a tá ro z o tt  tö rvényszerű ­
séget sem  tud tunk  m egállapítan i, s n em  ta lá ltunk  össze­
fü g g ést, Rave-val egyező en, a sav érték  és a hő m enet, i l­
lető leg köpetlelet k ö z t sem.

A nyagunkat összeállíto ttuk  a sz e r in t  is, hogy a  n y e rt  
sav érték ek  an-, hypo-, normo-, ille tő leg  h y p erac id itas t 
je lentenek-e. S ta tis t ik á n k  m egegyezik Permin és Ohiy 
fen n te m líte tt a d a ta iv a l; azt ta p a sz ta l tu k  a mi ese te in k ­
ben is, hogy a sú lyos p rog red iens-exsudativ  esetek re leg­
inkább a hypo- és an ac id  savérték je llem ző  (21 közül 14), 
m íg a k lin ikailag  könnyebb p ro ductiv -indu ra tiv  ese tek ­
ben h y p er és n o rm ac id itas gyakoribb (9  közül 5), a hypo- 
és an ac id itás  r itk áb b . Egyben lá t tu k  a z t  is, hogy az é t­
vág y jav ító  karyon-in jectiók  a kóros savértékek  e ltolódá­
sá t a  no rm acid itas fe lé1 csak elvétve és m inden tö rv én y ­
szerű ség  nélkül idéz ik  elő .

V égeredm ény g y a n á n t v izsgálata inkbó l levonhatjuk  
az t a  következtetést, hogy a k a ry o n n a k  a d iófalevélben 
fo g la lt ható tényező je a  tubercu losisra való kedvező h a tá ­
s á t nem  a gyom orsavsecretió ra —  m in teg y  stom achicum- 
kén t —  fe j t i  ki, m in t  ahogy többen feltételezték, hanem  
a ttó l függetlenül, a  güm ő kóros szerv ezetre  ható noso trop  
szer, am ely  az é tv ág y  javu lását a  szervezet tox icosisának 
csökkentésével, n y ilván  a specifikus im m unanyagok te r ­
m elésének elő m ozdítása ú tján  idézi elő .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A gyomorsiillyedésrő l. Sutter. (M ünch, med. Wochschr. 

1935. 31. sz.)
Egyszerű  és megbízható módszer a  gyomor alsó h a tá rá­

nak m egállapítására a következő : Fekvő  betegen a közép­
vonaltól balra a bordaív alatt hallgatódzunk, miközben 
u jjunk  hegyét felülrő l lefelé a hasfalon végighúzzuk. Az 
ekkor hallható zörej a  gyomor h a tá rán á l megváltozik (éle­
sebbő l tompábba m egy á t). A gyom or röntgenvizsgálata 
minden esetben m egerő sítette az így  nyert eredményeket. 
Ha ezen eljárással a gyomor alsó h a tá rá t  a köldök magassá­
gában találjuk, az m ár gyomorsüllyedésre utal. Az eddig 
is jól ism ert gyógyeljárásokon kívül kezelésre v ibratiós 
m ásságét ajánl, mellyel számtalan esetben úgy objectiv, 
m int subjectiv jav u lás t sikerült elérniök.

Rubányi Imre dr.
Tartalm aznak-e a májkészítmények C vitamint? Diehl, 

Moll és H. Schröder. (Kiin. Wschr. 1935. 30. sz.)
Ascorbinsavval több szerző  é rt el jó eredményeket kü­

lönböző  vérbetegségek kezelésében. Bő ger és M artin anaem ia 
perniciosában ascorbinsav és májkészítmények együttes 
adagolásától erő sebb ha tást kaptak és több állat f riss  m ájá­
ban sikerült scorbutellenesen ható C vitam int k im utatn i. A 
szerző k ezért megvizsgálják a fontosabb mesterséges m áj­
készítmények C v itam in  tartalm át. Tillmann-féle reagenssel 
vagy n/100 jódoldattal való titrá lássa l a C vitamin ta r ta l ­
mat a  sok redukáló anyag (fő leg glutath ion) m ia tt nem 
lehetett m egállapítani, ezért tengerimalacokon a scorbut- 
ellenes hatást v izsgálják. A vizsgálatok azt m utatták, hogy 
a mesterséges májkészítmények hatásos C vitam int nem 
tartalm aznak. Augustin dr.

Galaktorrhoeaval társuló hypophysisdaganat. Salus. (D. 
Arch. kiin. Med. 177. 6.)

Galaktogen hatóanyag isolálása úgy  a hypophysis hátsó, 
m int mellső  lebenyébő l sikerült már. Huszonnyolcéves nő beteg 
kortörténetét közli, kinek esetében számos, a hypophysisdaga- 
natokhoz gyakrabban társulni szokott tünet mellett (zsírfel­
rakodás, amenorrhoea, polydipsia, megváltozott a lapfo rga­
lom, konyhasóretentio stb.) tejelválasztás is észlelhető  volt. 
A sectióval igazolt craniopharingioma szövettani képe a te r­
hességkor jelentkező  hypophysiselváltozásokhoz hasonlított. 
A daganat a köztiagy hasisát destruá lta , szerző  ennek azon­
ban nem tu lajdonít döntő  befolyást a  galaktorrhoea létrejö t­
tében, hanem inkább a hypophy.siselváltozást ta r t ja fontosnak. 
A trophias ovariumok mellett a mellékvesék hypertrophizáltak.

L ak tatió t eddig akromegaliában, a hypophysis chromo- 
phob adenomáiban és a hypophysisre is reáterjedő  leptome­
ningitis basalis lueticában írtak  le. A physiologiás laktatiót 
három hormon, ú. m. a folliculin, a progestin (corpus luteum 
hormon) és a prolactin szabályozza. Szerző  nézete szerint a 
kóros galaktorrhoeat fokozott prolactintermelés okozta (en­
nek bizonyításával azonban betege esetében adós m aradt).

Molnár István dr.
Hasi myalgia viszonya a belső  szervekhez. F. Klingler. 

(Münch. Med. Wschr. 82. 27. 1069.)
Több kortörténetet közöl, melyekben a hasi izmok myal- 

g iája hányást, hasmenést, cardiospasmust, súlyos általános 
tüneteket okozott, a mellizmoké angina pectoris-hez hasonló 
rohamokat (egy esetében hasi tünetekkel), a  váll és tarkó­
izmoké pedig fe jfá jást és fü lzúgást. Sok esetben ezek a m á­
sodlagos fájdalm ak egészen háttérbe szorították az alapbajt. 
Majdnem minden esetben megvolt a megelő ző  meghű lés, a 
fájdalm ak typusos m yalgiás rohamokban jelentkeztek.

Az izomfájdalm akat 10%-os dextroseoldat (Myosmon) 
localis befecskendezésével sikerü lt megszüntetni, amire több­
nyire egy injectio elegendő  volt. Az izomfájdalommal együtt 
a másodlagos panaszok is megszű ntek.

A súlyos tünetcsoportokat a belső  szervek részérő l a meg­
felelő  Head-zona felő l vegetatív  idegek ú tján  kiváltott re f­
lexnek ta r t ja . Gorka Tivadar dr.

Szülészet.
A tiisző  növekedése és atresiája a terhesség alatt. K.

Tietze és R. Wegener. (Zbl. f. Gyn. 1935. 19.)
A petefészekben terhesség a la tt létrejövő  elváltozásokat 

tanulm ányozták a szerző k 16 olyan eset kapcsán, ahol col- 
lum cc. vagy valami más ok m ia tt a petefészkeket el kellett 
távolítani. Első sorban azt tapasztalták, hogy sem a kor, sem 
a betegség a petefészek szövettani képét nem befolyásolta. A 
corpus luteum  degeneratio jára vonatkozólag azt találták, hogy 
az egész különböző  idő ben indul meg. Találkoztak ezzel m ár 
a második hónapban, azután a terhesség végén és a gyer­
mekágyban is. V izsgálataik szerint ez a fo lyam at nem egyen­
letesen történik, hanem szigetenként indul meg s úgy halad 
elő re. A folliculusokra vonatkozólag azt ta lá lták , hogy az 
egész terhesség a la tt van folliculus növekedés bizonyos ha­
tárig  (5 m m ). A corpus luteum grav. véleményük szerint 
nem szünteti meg tehát a  tüsző -képző dést és növekedést, 
megszünteti azonban a tüsző érést, vagyis az 5 mm-en felüli 
növekedést, továbbá a tüsző repedést. Pataky László dr.

A llergiás megbetegedés-e az eklampsia? B. Jegorow. 
(Zbl. f. Gyn. 1934. 48.)

Nincs olyan theoria, mely az összes eklampsiás tüneteket 
egységesen megmagyarázza. Speciális elváltozások a magzat­
ban és burkaiban toxicosisoknál nincsenek, speciális mérget 
a m agzat nem termel, teh á t nem lehet szó a terhesek mérge­
zésérő l. Az ok szerinte — mely az összes tünetek okozója — 
az allergia. A terhes a m agzattal szemben sensibilizálódik, 
de egyúttal immun-anyagokat is termel. H a az immunitás 
gyenge, megjelennek a  toxieosisok. Az eklampsia összes tü ­
netei: hányás, oedema, in tracranialis nyomásemelkedés,
nephropathia, allergiás jelenségek. Az anyagcserezavarok 
megmagyarázhatók az agy oedemájával, ahol ezeknek centru­
mai vannak. A görcsök szerinte a kéreg a la tti centrumokból 
indulnak ki. Csak az allerg ia tanával m agyarázható meg, 
hogy szezónbetegség az eklampsia és összefügg az idő járási 
viszonyokkal. Legfontosabb therapiás elv a  terhesség desen- 
sibilizálása. Ennek egyik módja a diaeta, hiszen ismeretes, 
hogy ez mily nagy szerepet játszik a különböző  allergiás 
megbetegedések gyógyításában. Bäder Andor dr.

A terhességi toxieosisok allergiás theoriája. B. Jegorow. 
(Zbl. f. Gyn. 1935. 8.)

E  cikkében részletesen kife jti az allerg ia és toxieosisok 
összefüggését. Seitz azt ír ja , hogy átalakulás, átváltozás van 
a szervezetben toxicosisoknál, melyek lényege még ism eret­
len. Jegorow szerint ezek helyébe az a llerg ia fogalmát kell 
helyettesíteni. Rössle legújabb munkálatai az allergiás meg­
betegedések számát fokozták és ezek közzé sorolja a nephro­
sclerosis m alignát, pneumonia crouposát, ső t a tuberculosist 
is. A terhest sensibilizáló anyagok 9 hónapon á t: a magzat 
burkaival és a placenta. Physiologiásan ez csak abban nyil­
vánul, hogy relativ im munitás jön létre. Vannak esetek — s 
ezek a tulajdonképpeni toxieosisok — mikor a szervezet 
hypererg iásan reagál. Négy nagy csoportba sorolja az immu­
nitás viselkedése szempontjából a terheseket. 1. Akik kez­
dettő l fogva immunisak (toxitus tünetek egyáltalában nem 
jelentkeznek); 2. az immunitás csak a terhesség közepén keletke-
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zik (korai taxicosisok, ihányás, émelygés, nyálfolyás) ; 3. kez­
detben relativ im m unitás, csak késő bb jön létre hypere rg ia  (só, 
víz, nitrogen, szénhydrat és lipoidzavarok, ennek következté­
ben oedema — nephropathia — ek lam psia); 4. egyáltalában 
nincs immunitás (kezdetben hányás, késő bb nephropathia, 
eklampsia). Az allerg iának jellemző je, hogy bizonyos gyulla­
dások, degenerativ folyamatok gyorsabban folynak le, ezért 
dominálja az oedema és a parenchymás szervek elváltozása. 
Ez a jellemző  boncolási kép eklampsiánál is. Tehát nem az 
egyes tünetek csökkentésére kell törekedni, hanem desaller- 
gisatiót kell létrehozni, hogy az eklampsia elejét vegyük 
(diaeta). Bäder Andor dr.

Allergiás állapoton alapulnak-e a terhességi toxicosisok? 
L. Seitz. (Zbl. f. Gyn. 1935. 21.)

Válaszol Jegorow fenti cikkére és ő  is hozzájárul, hogy 
egyes eklampsiás tüneteket az a llerg ia megmagyaráz ugyan, 
különösen recidiváló eklampsiákat, de nem ad alapot a rra , 
hogy tisztán allerg iás megbetegedésnek tekintsük. A terhes­
ség a növekedés és anyagcsere óriási változásaival j á r  min­
den allergia nélkül is és e változás hormonal — neuralis úton 
történik. Ebben az irányban kell tovább keresnünk. Az 
allergiás állapotra az jellemző , hogy meghatározott behatá­
sokkal szemben m inden esetben fellép, m ár pedig az eklampsia 
csak 2—3%-ban ismétlő dik. A régi áthangolás és áta laku lás 
fogalma még ma is homályos és nem helyettesíthető  olyan 
egyszerű en — m int ahogy azt Jegorow ír ja  — az allergiával.

Bäder Andor dr.

B ő rgyógyászat.
Dermatomyositis és poikilodermia Jacobi izomelváltozá­

sokkal. J. J. Zoon. (Archiv, f. Dermat. 171. 3.)
Az irodalomban erő sen v itato tt kérdés a dermatomyosi- 

tis és a poikilodermia egymáshoz való viszonya, sokan szigo­
rúan elválasztják a két kórformát, mások identitása mellett 
foglalnak állást. Szerző  két dermatomyositis esetet és egy 
poikiloderma Jacobi esetet ismertet. Részletesen tárg y a lja  a 
klinikai képet, m elynek legfő bb jellegzetessége a  bő r atro- 
phiája, teleangiectasiák, pigmentfoltok, hámlás, follicularis 
hyperkeratosisok. A kezdeti szakban erythemaszerű  duzza­
natok és pir. Eseteiben az elváltozások az arcon, mellen és 
végtagokon m utatkoztak. Úgy a dermatomyositis, m int a poi­
kiloderma eseteiben m ár klinikailag izomgyengeség, mozgás­
zavarok voltak észlelhető k. A szöveti képben különösen az 
izomzat elváltozása b ír jelentő séggel, amennyiben az izom­
nyalábok között in filtratum ok (fő ként lymphocytás) lá th a ­
tók, az izomrostok erő sen degeneráltak. A harántcsikolat sok 
helyütt eltű nt, a rostok befű ző döttek, a sarkolemma magvai 
felszaporodtak és k ite r jed t vacuolás degeneratio észlelhető  az 
izomrostokban. A k lin ikai lefolyás és fő ként a szöveti kép 
alapján szerző  a két kórforma iden titását bizonyítottnak 
látja , ső t megemlíti, hogy Jacobi classikusnak mondható poi- 
kilodermiás esetében is említi az izomzat degeneratióját. 
Mindkét kórforma aetiologiája teljesen ismeretlen, leginkább 
fertő ző , lázas állapotok nyomán lá tták  ő ket kifejlődni.

Schtammadinger József dr.
Lymphogranuloma inguinale oralis infectióval. Bezecny.

(Medizin. Klinik 1935. 9.)
Negyvenhatéves betegének anamnesisében epididymitis 

gonorrh. és lues szerepel. Bejövetele alkalmával nyelve hegyén 
jobbfelő l egy kb. 15 mm átmérő jű , fá jda lm as fekély volt lá t­
ható, melynek síma lapos alapja tapadó, fehéres anyaggal 
volt bevonva. Az egész elváltozás széleit keskeny piros gyű rű  
vette körül. A baloldalon a nyaki m irigyek szilvanagyságúra 
megnagyobbodtak; ezek nyomásra nem fájdalm asak, egymás­
sal nem kapaszkodnak össze. Az összes serologiai, bakterio­
lógiai vizsgálatok úgy spirochaetára, m in t Kochra negatívak 
voltak. Szöveti lelet egy kimetszett darabból a következő : 
gyulladásos hyperplasia, Sternberg typusú óriássejtek, 
eosinophylia és plasm asejtek. A beteg partnernő jét is meg­
vizsgálták, aki m int infectiós fo rrás jö tt tekintetbe, u. i. 
négy évvel ezelő tt lymphogranuloma inguinale-ja volt. Külö­
nös figyelemre azért méltó az eset, m ert egy négyéves eset­
ben látszólag teljes negativ klinikai jelek mellett fertő zési 
lehető ség fennállhat. Tehát a gyógyulás megítélésében elő - 
v igyázattal kell lenni. Horváth Dénes dr.

Késő i salvarsan-shokk. Peretzki. (Münch, mediz. W schr. 
1935. 14.)

Mühlpfordt a M. med. Wschr. ezévi 3. számában három  
olyan salvarsan-ártalom ról számol be, amelyeket késő i sal­
varsan-shokk névvel jelöl. Ennek okát a  neosalvarsan meg­
változott kolloidális állapotára vezeti vissza, ami ismét a hy- 
raldit-componens mennyiségnek megváltozásától lehet fe ltéte­

lezett. Ez a hyrald it-tartalom  (natriumformaldehydsulfoxy- 
lat) az egyes ampullasorozatokban ingadozó, a salvarsan-ha- 
tást luessel szemben nem csökkenti, azonban Mühlpfordt vé­
leménye szerint a tű rő képességet befolyásolhatja. Szerző  ide­
vonatkozó esetét ism erteti és ebbő l k itű n ik , hogy progressiv 
paralysisben szenvedő  31 éves nő betege a  második kúra 4-ik 
in jectió ja u tán  (neosalvarsan 0'3 dos. I I . V. U. M. U.) h a t  
órával h irte len szédülni kezdett, tám olygott és szeme e lő tt 
minden elsötétedett. Egész testében görcsszerű  összehúzódást 
észlelt és ez a görcs az in jectio helyérő l in d u lt ki. Nehéz lég ­
zése keletkezett, az arc elhalványodott és hidegrázása volt. 
Egyidejű leg hányinger, hányás. Hő mérséklet 35 fok C., p u l­
sus 90, szabályszerű . E rő s szomjúságérzését nagymennyiségű  
cukrozott teával csillapíto tta. A következő  nap reggelén te l ­
jesen jó l érezte m agát. N égy nap elm últával újabb neosal- 
varsan-in jectiót adott (neosalvarsan 0'45 dós. III. V. U. H . 
H.). A beadás után két órával az elő bbi tünetek megismét­
lő dtek és mintegy 20 perc ig  tartottak. A további neosalvar- 
san in jectiókat a beteg teljesen jól tű rte. M inthogy a beadás 
p illanatában, illető leg közvetlen utána semmiféle tünet nem 
jelentkezett, ezért n itr ito id  krisisrő l, vagy  angioneurotikus 
tüneteomplexumról nem beszélhetünk, hasonlóképpen nem áll 
fenn az esete annak sem, hogy a tüneteket az oldó folyadék 
okozta volna (W asserfehler), mert nem emelkedett, hanem 
csökkent hő mérsékváltozás következett be. A tünetek h a t, 
illető leg két óra múlva jelentkeztek, m iért is esetét késő i sal- 
varsan-shokknak ta r t ja . Preininger Tamás dr.

A herpes simplex antagonistikus hatásáró l heveny és idült 
fertő zések esetében. Naegeli, Bern. (Kiin. W schr. 10. 1935.)

M ár a múlt század második felében mű ködő  klinikusok 
(Bleuler, Griesinger, Strümpell stb.) beszám oltak herpes feb- 
rilisnek a pneumonia crouposára gyakorolt kedvező  hatásá­
ról. Ugyanilyen m egfigyelést tettek ú jabb idő ben Feilchen- 
feld, Zischinsky, Guenther. Szerző  saját megfigyelése és v izs­
gálati eredménye a lap ján  a r ra  a meggyő ző désre jutott, hogy 
az ac tiv á lt herpes-virus antagonistikus ha tásán ak  nagy sze­
rep ju t  a paralysis progressiva esetén a láztherap ia eredmé­
nyességének a létrejöttében. H erpes-theoriáját következő kre 
a lap ítja : 1. A legszembetű nő bb és a leggyorsabb gyógyulást 
azok az esetek m utatják , amelyekben a kezelés folyamán k i­
fejezett herpes-eruptiók mutatkoznak. 2. A  betegek egy k is 
részében, kiken a m alaria-kúra alatt herpes kimarad, sike­
rül herpesátv itellel és py rife rre l történő  activálás esetén a 
klinikai képnek és a liquornak javulását elérn i. 3. S tatisti- 
kai v izsgálatok is am ellett szólnak, hogy herpesek ritkábban 
m utatnak liquorinfectiót. 4. Olyan országokban, ahol a m a­
laria endemiásan s ezzel együ tt a herpes is feltű nően gyak­
ran jön létre, késő i syphilis elégtelen kezelés ellenére is r itka .
5. F érfiak  gyakrabban betegednek meg tabesben és paralysis­
ben, m in t nő k, viszont nő kön gyakoribbak a herpeses mani- 
festatiók (menstruatio). 6. A  paralysis p rogressiva remissiói­
ban és gyógyulásában a m ala ria  plasmodiumnak nagyobb sze­
rep nem ju th a t: a) mivel a  hatás csak regionális, vagyis a 
pallidák csak az agyban pusztulnak el s nem  pedig a bő r és 
parenchymás belső  szervek spirochaetái; b) a  liquor több­
nyire szanálódik, a m ala riakú ra  viszont egyedül sohasem ké­
pes a. positiv vér Wa.-t megváltoztatni, ső t sokszor az ellen­
kező jét tapasztaljuk; c) hasonló eredményeket tapasztalni 
recurrens, sodoku-infectiók esetén is. Szerző  véleménye sze­
rin t a _ lázkeltés csak közvetett gyógyítási tényező , ami csak 
a tulajdonképpeni hatásos princípium, a legtöbb emberben 
szunnyadó herpesvirus m ozgósítására szolgál.

Gödény Sándor dr.
A datok a staphylogen impetigohoz. Epstein. (Derm. 

Zschr. 70. 1935.)
Jadassohn, a  Dohi, va lam in t saját tan ítványa i észlelései 

alapján szembeállította a  streptogen im petigót a staphylo- 
gennal. Sabouraud-nak 1928-ban még az vo lt az álláspontja, 
hogy az impetigót mindig streptococcusok okozzák. E kórfor­
mának Európában m ajdnem  kizárólag a  staphylococcus 
pyogenes aureus az okozója, Japánban az esetek egy részébő l 
staphylococcus albust m u ta ttak  ki. Több m in t 100 esetben 
aureust ta lá lt  szerző , am elyek pyoeoccusoknak bizonyultak. 
Négy esetben citreust, 31-ben pedig staphylococcus albust 
tenyésztett ki. Lewandoivsky sikertelen agglutinatiós k ísér­
leteivel szemben szerző nek sikerült a különböző  eredet meg­
állapítása, másodlagosan fertő zött ekzemából is. Kísérleteiben 
a H axthausen kristály ibolyavércukoragart használta. A 
Kühnau-féle egérkísérletben bizonyos v iru len tia  különbséget 
tapaszta lt a furunculusból és impetigóból tenyésztett pyo- 
coccusok közö tt Im petigotörzs a kísérleti á l la t  bő rén kb. 3 
márka nagyságú centrális necrosissal és perifé r iás vérzéssel 
bíró elváltozást okozott, a  furunculus törzs ugyanekkor cse­
kélyebb bő rjelenséget ugyan, de mély halálos phlegmonekat
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hozott lé tre . A pyococcusok elkülönítésére használható plasma- 
coagulatio segítségével több mint 100 esetben a staphylogen 
impetigóból tenyésztett aureustörzsek m ind a  pyococcusokhoz 
tartoztak. Az irodalom, valam int saját kísérleteinek eredmé­
nyei a lap ján  m egállapítja, hogy a staphylogen impetigo fenn­
állása bizonyítottnak vehető . Dóczy Gedeon dr.

Konyhasószegény táplálkozás befolyása a gyulladásra.
Silvio Markees. (Klin. W schr. 1935. 8.)

A konyhasószegény diaetának gyulladástcsökkentő  h a tá ­
sát eddigelé csak empyrikus úton á llap íto tták  meg, azonban 
experimentális vizsgálatokat ezirányban alig  végeztek. Szerző  
ezirányú vizsgálatait olymódon végezte, hogy meghatározott 
nagyságú cantharid in-tapaszt helyezett az a lszá r külső  felü ­
letére és az így keletkezett hólyagot 22 ó ra  múlva ny ito tta 
meg. A gyulladás fokának m eghatározására a  legcélszerű bb­
nek és gyakorlatilag legkivihető bbnek a cantharid in hólyag­
tarta lm ának  cukormeghatározása bizonyult. A szövetekben és 
a vérben a cukortartalom practikusan véve azonos. A hólyag 
cukortartalm ának m eghatározása akkor értékesíthető  a gyul­
ladás erő sségének m értékéül, ha azt a vércukorra l hasonlítjuk 
össze, azaz ha úgy a vér, m int a hólyag tarta lm ának cukor­
mennyiségét egyidejű leg vizsgáljuk. A hó lyag  és vér cukor- 
tarta lm ának  egymáshoz való viszonya, an n ak  emelkedése, 
vagy csökkenése fejezi ki a  gyulladás erő sségét. Szerző  v izs­
gálatai alkalm ával m inden betegen három  cukormeghatáro­
zást végzett, még pedig a  diaeta elő tt, a  konyhasóelvonás 
maximalis idő pontja a la t t  és a normális kosz tra  való vissza­
térés u tán . Harminc betegen végzett v izsgálataiból megálla­
pította, hogy a konyhasószegény diaeta h a tá sá ra  a gyu lla­
dás jelentékenyen csökkent, ami kizárólag a konyhasóelvo­
násra vezethető  vissza, m ert a normális kosz tra  való vissza­
térés u tán  a gyulladás erő ssége ismét fokozódott.

Vanik Vince dr.

Fülészet.
Süket gépkocsivezető k. Burger, Amsterdam. (Acta Oto- 

Laryngologica. XII. 1— 2.)
Svájcban legújabban állástfoglaltak a fülorvosok a gép­

kocsivezető ktő l megkivánandó hallást illető leg, s Ullrich elég 
szigorú, egyöntetű en akalmazandó fe lfogását fogadták el. A 
gépkocsivezető ktő l bizonyosfokú hallásélességet és a hang 
irányának gyors m eghatározását k ívánják. Ezeket b írá lja  
szerző , a gyakorlatban te t t  tapasztalatok a lap ján . A vizsgált 
vezető k z á r t  gépkocsiban, nagyvárosi za jban , a hanghullá­
moknak a  házakról való visszaverő dése következtében a hang ­
jelzéseket csak igen kis százalékban, inkább  csak találom ra 
hallották meg a kísérlet folyamán. H allásuknak inkább csak 
az országutakon vették hasznát, de a teherautók  vezető i az 
erő s m otorzúgás m iatt o tt sem. Egyes szerző k v izsgálatai 
viszont a r r a  is rám utatnak , hogy még erő sen nagyothalló 
egyének is jól hallják az autódudát, még 50 m-rő l is. E lő b­
biekbő l önként következik, hogy a félfü lükre süket egyéneket 
és a paraccusis W illisii-ben szenvedő ket nem  kellene elvbő l 
eltiltani a  vezetéstő l.

A csendrendeletek és a  »csendes napok« nem v á rt jó 
eredményei is amellett szólnak, hogy nem  annyira a fü l, 
mint a jó  szem és fő leg az éberség és figyelem , valam int a 
lélekjelenlét az elengedhetetlen követelmények a gépkocsi- 
vezető knél. Egyesek m ár abba a túlzásba esnek, hogy a sü ­
ketséget, m int elő nyt emlegetik, mert nem  vonják el ind iffe- 
rens zajok  a gépkocsivezető  figyelmét, ez persze abszurd fe l­
fogás. —  Szerző  leghelyesebbnek a h azá jáb an  — Hollandiá­
ban —  elfogadott gyakorlato t tartja , m ely  szerint eseten- 
kint és egyénenkint b írá l ják  el az orvosok az alkalmasságot, 
az összes képességek a lap ján . Tanácskérés esetén az orvos 
m indenesetre beszélje le a süketeket errő l a pályáról, m ert 
sohasem lesznek teljesen versenyképesek és nem tudni m i­
lyen rendeletek fognak életbelépni h á trányuk ra .

Krepuska István dr.
Uj hallási jelenség. Adler. (Mschr. Ohrenheilk. 69. 5.)
Szerző  vakoknál az t tapasztalta, hogy gyakran azzal a 

megokolással u tasítják  vissza a fekete szemüveget, hogy 
csökken a  hallás ú tján  való tájékozódóképességük, mások pe­
dig nem csak tájékozódóképeségük javu lásáró l, hanem hallásuk 
élesebbé válásáról is beszámolnak, ha leveszik szemüvegüket. 
Rövidlátók is, nagy za jban  önkéntelenül leveszik szemüvegü­
ket, hogy jobban halljanak . Eme jelenségek m agyarázatára 
44 egyénen (4 vak és 40 látó) végzett rendszeres v izsgá­
latokat A. s arra  az eredményre ju to tt, hogyha a fej egyes 
részeit hangárnyékba helyezi (a h an g fo rrás  és a fej közé 
különböző  anyagokból készült lemezeket helyez) a kísérleti sze­
mély bemondása szerint, a hang jellege megváltozik a m a­

gasabb felhangok részleges kiesése (elnyelő dnek) folytán, a 
hang tehát mélyebbé válik látszólag. Ennek t isz tá ra akkusz- 
tikai m agyarázata van és a rezgésszám és a különböző  anya­
gok hangvezető képessége között fennálló viszonyból követke­
zik. A koponyacsont a magasabb frekvenciájú hullámokat 
rosszabbul vezeti. A térben való tájékozódáskor bizonyos 
körülmények között úgylátszik szerepet játsz ik  a  levegő - 
koponyacsont hangvezetés is. Úgyhogy a vakoknak előbb em­
lített bemondását a szerző  kísérletei megerő sítették.

Krepuska István dr.
A külső  fü l rosszindulatú melanomája. Solowjew. (Mschr. 

Ohrenheilk. 69. 5.)
Szerző  esetét tanulságképpen közli, mert az irodalomban 

igen kevés oly melanosarkoma eset van leírva, mely a külső  fül­
bő l indul ki. Javakorabeli embereken fordul leginkább elő  és 
igen hajlamos a  szétesésre és ham ar terjed tova. —  32 éves 
betegük bal fülkagylóján kisebb anyajegyet hordott, melybő l 
mindig k ihuzogatta a sző rszálakat. Ez egyik nap hirtelen 
növekedni kezdett, de csak két hónapra rá  jöhete tt fel a 
klinikára. Panaszai csekélyek és inkább csak kozmetikai ter­
mészetű ek voltak, a terimenagyobbodás nem volt fájdalm as, 
pedig felfelé a hajas fejbő rig, elő re a bal külső  szemzugig 
terjedt, lefelé a parotis tá jék ra  is ráterjedt. A bő r fölötte 
kékespirosan elszinező dött, dudoros, vérzékeny volt. A külső  
hallójárat el vo lt zárva, a dobhártyát nem lehetett látni. 
Nyakon megnagyobbodott m irigyek. Inoperabilis lévén, Rönt­
genbesugárzást kapott a beteg. 6 hónappal késő bb még hatal­
masabb kifekélyesedő , vérzékeny daganattal jelentkezett a 
beteg s rövidesen ált. gyengeség, keringési és légzési zavarok 
folytán beállo tt a halál. — A kórbonctani v izsgálat igazolta 
a klinikai d iagnosist és úgy a nagy-, mint a kis-vérkörben 
rengeteg á tté te t állapított meg. —  Hasonló esetben rendkívül 
fontos a korai diagnosis, m ert akkor esetleg még megment­
hető  a beteg. Krepuska István dr.

K Ö N Y V I S M  É R T É T  É  S
Die W erke des Hippokrates. Herausgegeben von Dr. Kap- 

ferer. (Teil 11 und 12. Die epidemischen Krankheiten. 1—7. 
Buch. 103+135 oldal. H ippokratesverlag, S tu ttg a rt, 1935. A 
gyű jtő munka elő fizetési á ra  98 m árka.)

Hippokrates munkáinak ezen, m ár az ókorban is igen el­
terjedt könyve a Hellasban m egfigyelt ú. n. népbetegségek­
kel foglalkozik. Ide tartoznak: a m alária, a febris recurrens, 
a typhus exanthematicus, a nyári hasmenésnek sok fajtá ja , 
az anthrax, az influensa, a ,sebláz, a bubopestis s végre a 
fekete himlő . Ezek szerint valóságos epidemiológiával van 
dolgunk. Az egyes kóralakok tünete it, lefolyását, tartam át és 
prognosisát m esteri leírással tá r ja  elénk Hippokrates s min­
denképpen a r r a  törekszik, hogy az egyes betegségek okát ki­
kutassa. Igen nagy súlyt helyez arra , hogy az évszakok, a 
kiima, különösen a szelek iránya  és hevessége, a csapadék 
mennyisége, a táplálék minemű sége és az életmód milyen be­
folyást gyakorolnak az egyes népbetegségek keletkezésére és 
lefolyására. M idő n Ptolemaeus a  híres alexandriai könyvtárt 
megalapította, Hippokrates ezen m unkája volt az első , amelyet 
Aristoteles tan ácsára  több példányban a könyvtár számára 
lemásoltatott s innen terjedt el a  könyv a római világbiroda­
lom minden részébe. S 2000 éven á t a világ összes orvosai 
ezen könyv a lap ján  diagnostizálták és kezelték a fertő ző  ba­
jokat. Midő n Sydenham a 17. század közepén a Londonban 
uralkodó járványokat sajá t tapaszta lata i a lap ján  ismertette, 
megfigyelései majdnem szószerint megegyeztek Hippokrates 
m egállapításaival. Hippokrates minden betegség tárgyalása­
kor számos kortörténetet közöl, amelyeknek elevensége, éles 
megfigyelésrő l tanúskodó alapossága valósággal lebilincseli a 
legmodernebb orvost is. S1 ha az orvosi tudomány soha nem 
sejtett ha ladása sok tekintetben megváltoztatta is a fertő ző  
betegségekrő l táp lá lt nézeteinket, ezen kortörténetek klinikai 
részei még a legmodernebb kézikönyvnek is díszére válnának.

Vajda Károly dr.
Az egyke-kérdés. Máday István dr. 38 oldal. A Studium 

kiadása, 1935. Á ra: —.80 P.
M agyarországon a lakosság eddigi számának m egtartására 

minden házasságból legalább 4 gyermeknek kellene származ­
nia, mert az utódok 46%-a m eghal, mielő tt házasságot kötött 
volna. M ár ezen egy adat is bizonyítja, milyen nagy fontos­
sága van nálunk  az egyke problémájának. A szerző  főleg bio­
lógiai, gazdasági, társadalm i és erkölcsi okoknak tulajdonítja 
az egyke terjedését és ehhez képest más és m ás orvosszere­
ket jelöl meg, amelyekkel ezt a nemzet lassú pusztulásához 
vezető  veszedelmet el lehetne hárítan i. Vajda Károly dr.
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A röntgendiagnostikai lágyrészvizsgálatok elméleti alap­
ja i és lehető ségei. A. Zuppinger. (99 quart old. Georg Thieme 
Leipzig kiadása. Á ra 16.— EM.)

A lágyrészek röntgenábrázolásának legjobb technikáját 
— m int a röntgenábrázolásnál á lta lában — eddig a próbál­
kozáson alapuló tapaszta la t ú t ján  sajátíto ttuk  el. E könyv 
célja, hogy a lágyrészábrázolás technikáját a tapasztalatiró l 
elméletileg megokolt, szabatos élettani-fizikai a lap ra  fek­
tesse. A könyv nagyobb része az érzés-élettani, fizikai és 
geometriai elméletek tömegét sű ríti össze, (irodalma 120 
szerző  mintegy 150 mű vét soro lja fel) azokat boncolgatja 
olyan formában, melyet a fototechnika elméletével speciálisan 
foglalkozók bizonyára értékelni fognak, de amely messze túl­
halad ja az orvos, még a  technikával és m athematikával szí­
vesen bíbelő dő  röntgenologus érdeklő dési körét is. A 35 fe­
jezetbő l ép ezért csak azokat emelem ki, melyeknek bizonyos 
gyakorlati jelentő sége van, vagy lehet:

6. Az erő sítő ernyő k hátrányaik  mellett is nyereséget je­
lentenek. 9. A szű rő anyagok közül fizikai szempontból a 
Selen volna legalkalmasabb. 11. Lágyrészek ábrázolására a 
hosszú sugarak alkalmasabbak, m int a rövidhullámúak. 12. 
A hosszúhullámok erő sségét fokozza a Palladium és ezüst 
vonalspektruma. 15. A hypopharnyx ábrázolását elő segíti a 
levegő , m int negativ kontrastanyag. 16. Elméletileg a jód 
nem a legjobb kontrastanyag. E züst és bismuth jobb. Leg­
jobb volna a thorium , de az mérgező . 19. A szórás elmélete 
oly komplikált, hogy mennyiségének kiszám ítására meg­
bízható módszer még nincs. 25. V astag testrészeknél hiába­
való a túlhosszú hullámú sugarakkal való próbálkozás, mert 
azok elnyeletnek. 27. A szórt-sugarak kiküszöbölésének elmé­
letileg is legjobb módja a (régen bevált) tubusok haszná­
lata. 32. Távfelvételek — mivel a szórtsugár kisebb — éle­
sebbek. 35. A diagnostikai sugármennyiség »r«-ekben való 
mérése, mely ma még áth ida lhatatlan  akadályokba ütközik, 
lényeges elő rehaladást jelentene a fototechnikában.

Igen sok grafikon és néhány érdekes lágyrészfelvétel 
élénkíti a  pompáskivitelű  könyvet. Ratkóczy prof.

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek. A kormányzó a  debreceni m. k ir. Tisza 

István tudományegyetem orvosfizikai tanszékére Gyulay 
Zoltán dr. egyetemi rk . tanárt, egyetemi nyilvános rendkívüli 
tan á rrá  nevezte ki. — A kormányzó Somogyi István dr. buda­
pesti kir. magyar Pázmány Péter tudományegyetemi adjunktus, 
egyetemi m agántanárnak, a tudományos szakirodalom mű ve­
lése és az orvosképzés terén szerzett érdemei elismeréséül 
az egyetemi rendkívüli tanári cím et adományozta.

A német birodalomban 1935 októberétő l az orvosok to­
vábbképzése kötelező  lesz. Egyelő re azon orvosokra terjed  ki, 
kik 100.000 lakosú városoknál kisebb helyen laknak; a tovább­
képzés céljaira közkórházak szolgálnak. A belgyógyászat a 
fő szakma s a gyakorlati oktatás abban áll, hogy az orvos a 
fő orvos vezetése a la tt  bizonyos számú beteget kezel. A többi 
szakmákból seminariumi oktatás folyik. A tanfolyamok 3 he­
tesek s az orvosok 5 évenként részesülnek benne; a  téli hó­
napokban szünet van.

A továbbképzés birodalmi organisatió ja az orvosi kama­
rák  feladata lesz. Ez viszont az orvosi továbbképzés akadé­
m iáját bízza meg, melynek vezető jét az orvosok birodalm i ve­
zére jelöli ki. Az akadémia szerve a  társadalombiztosító or­
vosok egyesülete lesz, melyek vezető i egyszersmind az aka­
démia megbízottai, akik a kórházakkal és az elő adókkal rész­
letes programmról megállapodásra ju tnak.

A továbbképzés a hó 10-én kezdő dik s 3 hétig  ta r t  s az 
orvosok lakásért és ellátásért a kórháznak napi 2 '50 m árkát 
fizetnek.

A behívott orvosok a betegek diagnosisában, gyógyításá­
ban a  fő orvos vezetése a la tt résztvesznek, de nem végeznek 
kórházi adm inistrativ munkát. A fő orvosok úgy a visitek 
alkalmával, mint a laboratórium ban az orvosi tudom ány ha­
ladásáról tájékoztatják az orvosokat.

A belgyógyászati osztályon kívül délután a többi osztá­
lyokat látogatják. De három délu tán juk szabad. A szülészeti 
oktatás céljából az orvosokat a kóros esetekhez meghívják.

Az orvosok távollétük a la tt egymást helyettesítik, éppen 
ezért első sorban olyan orvosokat hívnak be, akiknek helyet­
tesítése ilyen módon történhet, ahol ez nem lehetséges, kijelö­
lik a helyetteseket, kiknek költségeit a továbbképzésben ré­
szesülő  orvos fedezi. A fiatalabb orvosoknak amúgy is ki kell 
mutatniok vidéki gyakorlatot, m ielő tt a társadalombiztosító 
orvosa lehet. A helyettesítést megkönnyíti, hogy évente 
3500—4000 új orvost approbálnak.

Amint látható, az új birodalmi továbbképzés az orvosok­
tól nagy áldozatot kíván. A tapaszta la t fogja m egmutatni, 
hogy erre képesek-e. M agyarországon az orvosi rend gazda­
sági helyzete olyan kedvező tlen, hogy a kötelező  továbbkép­
zés csakis nagy anyagi tám ogatással volna lehetséges. A 
községi és körorvosok most m ár a törvényhatóságoktól — Jo­
han Béla kezdeményezésére — m érsékelt számban (várm e­
gyénként rendesen ketten) tám ogatásban részesülnek. A rró l 
nálunk alig lehet szó, hogy a vidéki orvosok a  továbbképzés 
összes költségeit (sa já t ellátásukat és a  helyettesítést) m a­
guk fizessék. Viszont az orvosi továbbképzés központi b izott­
ságának még a rra  sem áll fedezet rendelkezésére, hogy az 
önként jelentkező  orvosok igényeit kielégítse. Az utóbbi idő ­
ben magánorvosok is nagy számban jelentkeznek azon óhaj­
ja l, hogy továbbképzésük céljaira d íjta lan  lakást, élelmezést 
s pénzbeli segélyt kap janak hónapokon át. Még kevésbbé áll 
fedezet a rra , — am int egyesek kérik —  hogy mint promo- 
veált orvosok, specialista képzésük célja ira segélyt kapjanak. 
Viszont a bizottság a gyakorlatban lévő  orvosok továbbkép­
zését minden lehető  módon elő mozdítja s anyagilag is tá ­
m ogatja.

A Collegium Otto-Rhino-Laryngologicum Amic’itiaé 
Sacrum  szept. 1—4-ig ta r t ja  üléseit Budapesten. Ez a tudo­
mányos társaság a világháború u tán  alakult.

Schmiegelow dán professor eszméje volt, hogy az egy­
m ást tisztelő  régi barátok tömörüljenek egy csoportba. Ben­
jamins, gronningeni hollandus professor valósította, meg a 
tervet, s a francia Portmann, valam int a német Voss pro- 
fessorra l együtt a lak íto tták  meg a Collegium O. R. L.-ot, 
amelynek nevébe így került az »amicitiae sacrum« jelző .

Ma 22 államból 125 választott tag ja  van a társaságnak, 
s a  tagoknak csaknem fele vesz részt budapesti üléseken. 
A párizsi egyetemi tanszék tanára, Lemaitre éppen úgy, 
m int a baseli Oppikofer, az olasz Torrigiani, a  spanyol 
Hinojar, a kanadai Birkett, az angol Gray és Tweedie, a  
hollandus de Kleyn és Benjamin prof. stb. családjukkal 
együ tt jönnek el.

A budapesti ülésszakot a  Collegium ezidei elnöke: 
Rejtő  Sándor egyetemi tan ár vezeti. Az illusztris vendégek 
méltó fogadását a  székesfő város is tám ogatja, am ikor 
szept. 1-én este a  Szt. Gellért-szállóban fogadó estét ren ­
dez. A budapesti központi gyógy- és üdülő helyi b izottság 
pedig szept. 3-án lá t ja  vendégül a társaságo t a Szt. M ar­
g itszigeti Palatínus-szállóban ötórai teára. Az előadások 
Budapesten az I. sz. egyetemi szemklinikán lesznek.

Az első  nap elő adói között W. Wojatschek (Leningrad), 
A. de Kleyn (U trecht), Mc. Nally és John Tait (M ontreal), 
Farkas Béla (Szeged), Albert Gray (London), E. Huizinga 
(Groningen) és Rejtő  Sándor (Budapest) szerepelnek.

A Charité Poliklinika kórháza pályázatot hirdet egy kór­
házi alorvosi állásra. Első sorban mű tő -sebészek pályázhatnak. 
A pályázat határideje: 1935 szeptember 4. D íjazás: term é­
szetbeni lakás, élelmezés, havi 50 pengő . Pályázatok a Charité 
Polik linika igazgató-fő orvosához cimzendő k.

Lengyel orvosok tanulm ányútja. Cubalski prof. vezeté­
sével szeptember 9-én lengyel orvosok érkeznek Budapestre, 
akikhez elő reláthatólag a  Lengyelországban élő  német orvo­
sok is csatlakozni fognak. Ez lesz az első  hivatalos tanu l­
m ányú tja  a lengyel orvosoknak s a r r a  való tek intettel, 
hogy Lengyelország mérsékelte a 400 zloty kiutazási illeté­
ket M agyarország felé, az orvosi látogatásnak meg lesz a 
k ívánt gyakorlati eredménye is.

Jugoszláviában néhány évvel ezelő tt a  vakok szám ára 
fa lva t alapítottak, hol a háborúban m egvakultakat telepí­
te tték  le. Jelenleg a falunak 300 lakosa van; idő közben 230 
gyerm ek született itt.

Franciaországban a születések szám a 1934-ben csak
675.000 volt, ami a németországihoz viszonyítva 57:100. 1933- 
ban az arányszám  még 73:100 volt.

Palesztinában tervbevették az orvosi gyakorlat korláto­
zását. Ez az intézkedés fő leg a Németországból bevándorolt 
zsidó ovosokra vonatkozik. Palesztinában 1043 orvos van, 
ezenkívül még 300 Németországból bevándorolt orvos.

Németország egyetemein az 1934. évi nyári semestert 
23.028 orvostanhallgató lá togatta ; kik közül 890 volt kü l­
földi. Az orvostanhallgatók száma az egyetemek szerint kö­
vetkező képpen oszlott meg: München 2528, Berlin 2273, 
W ürzburg 1373, Königsberg 1319, ezren felül volt a szá­
muk a  bonni, heidelbergi, kiéli, rostocki, münsteri és fre i- 
burg i egyetemeken. Legkevesebb hallgató ja volt a hallei 
(392) és giesseni (377) egyetemnek.

V irginia déli részében ijesztő  m éreteket ölt a spinalis 
gyermekbénulás. N aponta vannak halálesetek.
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Pályázat.
A M áv. B etegségi B iz tosító  In tézete  K unhegyes és 

V ám ospércs székhellyel pá lyáza to t h ird e t egy ideiglenes 
m inő ségben betö ltésre kerü lő  kezelő orvosi á llásra . A kun- 
hegyesi kezelő orvosi á llás év i összes d íjazása  a jelenlegi 
m egvá ltoz ta tha tó  körzetbeosztás és egység téte lek  m ellett 
kb. 700 P , a  vám ospércsi p ed ig  kb. 1.200 P .

A M áv. B etegségi B iz tosító  In tézetéhez cím zett és a 
szükséges okm ányokkal (szü l. anyakönyvi k ivonat, erkölcsi 
b izonyítvány, orvosi oklevél, az üzletvezető ségtő l kérendő  
»önéletleírás« nyom tatványon m eg ír t cu rr icu lum  v itae, 
orvosi m ű ködési és szakorvosi b izonyítvány, v ise lt állások 
jövedelm einek igazolása s tb .)  fe lszere lt pá lyázati k é r­
vényt legkéső bb 1935. év i szeptem ber hó 10-ének déli 
12 ó rá já ig  kell a  debreceni Máv. Ü zletvezető ség I. osz­
tályához ju t ta tn i ,  ahol a pá lyázat részletesebb feltételei 
is m egtudhatók .

Az á llásbetö ltésnél e lső sorban azok a pályázó orvosok 
vétetnek  figyelem be, ak ik  legalább három  évi k lin ikai, 
vagy  közkórházi belgyógyászati gyako rla to t igazolnak.

B udapest, 1935 au gusztus 23-án.

Máv. Betegségi Biztosító Intézete.

B udapest székesfő város közegészségügy i á llap o ta .

1 9 3 5 - é v  jú l iu s  h ó  l ő—31-ig.

Hasi hagymáz . . . 106 1'
K a n y a ró........... •• 45 1
V ö rh e n y........... . . 90 -—
Szam árhurut . . .• • 59 —

Roncsoló torok- és —

gégelob............. . . 7 1 3
Influenza (szövő dni.) — — 
Gyermekágyi láz . .  3 I 2

Bárányhim lő  .......... 15 —
V é rh a s....................140 10
Trachom a ............. 17 —

Gyermekbénulás. . . .  1 —
J árványos agyhártya — —

lob .................... — —

M alária ................. — —

Veszettség ............. — —

A zárójelben levő  számok a halálozást jelentik.

Sedyl Sedy letta  rnssasa
P h e n y l a e t h y l m a l o n y l c a r b a m i d

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

Sedativum 
Hypnotikum 
Antiepileptikum

30 x 0-015 =  1.10

Általános Hatású 
psychikus megnyugtató, 
kitű nő  spasmolitikum

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

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

K im u ta tás az 1935 au g . 18— aug. 24-ig  M agyarországon bejelentett h even y fer tő ző  m egbetegedések rő l (M b.)
és ha lá lesetek rő l (Mt.)

T y p h u s  a b d . D y s e n te r ia D ip h th e r ia S c a r la t i n a M e n in g . P o l io m y - M o r b i l l i In - M a la r ia T y p h u s

T ő r vény hatóságok Lakosság e t  p a r a t y . C e r e b r .  e . e l i t i s f lu e n z a e x a n th .

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb- Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

1. A b a ú j-T o rn a.......... . .  93.411 I — 5 — — — I — — 2 — 4 — — --- --

2. B á c s -B o d ro g.......... . . 112.666 3 I 1 — 2 — 2 — ------- — — — — •-------
3. B a r a n y a.................. 3 — 8 - 5 — 3 — — — 7 — 3 —
4. B é k é s...................... •335-874 20 — 25 5 5 — — — — — 7 — I —
5. B ihar ....................... . 180.415 12 — IO 1 i — 4 — — 2 — 3 — I —
6. Borsod, Gömör és H o n t3o6.756 14 I 33 i 3 — 3 — — I ---- 3 — — —
7. Csanád, A rad, T o ro n tá l i74.704 7 — 24 3 i — I — — — — — — —
8. C songrád ..................• • 148.353 9 I 19 3 i — I — — — 2 — — -------
9. F e jé r ....................... . 231.165 IO — 8 — 5 — 4 — — I -- — — — —

10. Győ r, M oson, P o zso n y i56.568 5 — — 3 — — — — — — — — — —

11. H a jd ú  .................. 7 — 13 i 5 — *7 I — --  -- -13 — — —
12. H e v e s...................... 9 I 4 — 5 — I — --  --- I  -- 9 — — —
13. Jász-N k.-Szo lnok  . .. .420.142 22 2 24 2 6 I 5 — — — — — — —
14. K o m áro m ésE sz te rg o m i8 i .862 9 I --  I — — 3 — —  — — — — — —
15. N ógrád és H ont . .. .227.951 8 I 12 2 •— — 3 — — — 2 — — —
16. P est-P ilis -S o lt-K k ...1,437.226 77 7 116 6 21 — 51 — — — 21 — — —
17. Som ogy ................... .389.792 3 I 5 i 5 — 3 — — — 7 I 5 —
18. Sopron ............ . .143.128 I — 2 — 4 — — — I I — IO — — —
19. Szabolcs és Ung . . • .415-164 I I — 15 2 5 2 8 — — — — 4 — 4 —
20. S zatm ár, U gocsa,B eregi56.35i 4 2 1 — 3 — I — — — — — 9 —
21. To lna ....................... .267.133 IO I 2 — 4 — 9 — — — 6 — i -------
22. V a s........................... . 273.776 3 I — 2 — 2 — — — 7 — — -------
23. V eszprém  ............... .  246.991 4 — i i  i 2 — 2 — —  -— — 13 — — —  —
24. Zala ......................• -368.371 12 — — — I — 3 — — — 2 — 2 —
25. Z e m p lé n ..................• • 149-043 7 I — I — — ■— — — 4 — 6 —

I. B a j a....................... . 29.761 I I I  — — — 2 — — — 2 — — —
I I .  B u d a p e s t ..............1,035.766 39 4 63 13 28 2 36 — — —  — 11 I

I I I .  D e b re c e n ............... .122.825 7 — 5 3 4 i 7 — — — I — — —
IV. G y ő r ....................... . 50.828 2 — — — — 4 — —  — — I — — —
V. H ódm ező vásárhely 59-656 I I 9 5 I — 2 — ------ — — — — —

VI. K ecskem ét .......... . . 81.379 2 — 44 6 2 — 4 — — — — — — —
VII. M iskolc .............. - - 63.037 I I 2 — — — 5 — —  — — i — I —

V III. Pécs ...................... •• 67.527 2 — I -- —

IX .  Sopron ..................- - 36.023 i
X. Szeged ................... . 138.287 29 I 43 9 — — — — — — — — — —

X I .  S zék esfeh érv á r.. . .. . 41.462 I — --  -- I — — — --  --- --  -- — — — --  --

összesen :8 ,898.367 356 29 506 65 127 6 187 I I  I 7 — 140 2 33 --  --

Elő ző  évben : 354 21 247 29 219 13 223 2 2 --- 2 — 55 6 33 —

AZ A T H E N A E U M  IR O D A L M I E S  N Y O M D A I R .-T . NYOM ÁSA N Y O M D A IG A Z G A T Ó : W O Z N E R  IG N Á C
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszd: MILKÓ VILMOS dr. egyel, m agántanár, közkórházi fő orvos

Basedowkór és trauma.
A  B ased o w -k ó r p a th o g e n e s is é n e k  k ö z é p p o n t já b a n  á ll 

a p a jz s m i r ig y  fo k o z o tt m ű ködése. H y p e r th y re o s is  n é lk ü l 
n in csen  B ased o w -k ó r, a  b e te g sé g  t ü n e te i t  az o n b a n  t is z tá n  
a p a jz s m i r ig y  fo k o z o tt m ű k ö d ésév e l m e g m a g y a rá z n i  n em  

leh e t. E z  v o lt  az oka, h o g y  B a s e d o w - tó i  kezdve m in d e n k i 
k u ta to t t  egyéb , a sz e rv e z e tb e n  le já ts z ó d ó  e lv á lto z áso k  
u tá n . M e ssz ire  v e ze tn e  a z  összes e lm é le te k  is m e r te té s e , a 
v é r f e l té te le z e t t  d y s k ra s iá já tó l  kezd v e  az  ú ja b b  fel fo g á ­
sok ig , m a i  tu d á su n k  a la p já n  a B a se d o w -k ó r  tü n e te in ek  
k e le tk e z é sé re  a p a jz s m ir ig y e n  k ív ü l, a  k ö z p o n ti id eg re n d ­
szer, a  k ö z tia g y -h y p o p h y s is , egyéb  b e lső e lv á la sz tá sú  m i­
r ig y e k  és a  p sy c h o -p h y s ic a l is  m ű k ö d é se k  c o o rd in a t iójá b a n  
b e á l lo t t  z a v a ro k  sz ü k sé g e se k . M in d e z e k e n  k ív ü l tu d ju k ,  
hogy  a  va ló d i B a se d o w -k ó r  tü n e te i c s a k is  a r r a  h a j lam o s , 
kü lö n ö s c o n s t i tu t ió jú  e g y é n e k e n  f e j lő d n e k  k i.

A  m o n d o tta k  f ig y e le m b e v é te le  sz ü k sé g e s , h a  b a le se ­
tek , t r a u m á k  és a  B a se d o w -k ó r k e le tk e z é sé n e k  ö ss z e fü g ­
g é sé t a k a r ju k  e lb írá ln i .

A  p a jz s m ir ig y e t  é rő  p h y s ic a l is  b e h a tá s o k  B ased o w - 
k ó r t  n e m  okoznak , a  p a jz s m ir ig y  g y u l la d á s a , sé rü lé se , 
v é rzések , g en y ed ések  in k á b b  m y x o e d e m á s tü n e te k re  v e­
ze tn ek , de tú lm ű k ö d é s i á l la p o to t a l ig  id é z h e tn e k  elő .

S o k k a l n ag y o b b  je le n tő sé g e  v a n  a  b a le s e te k e t  k ísé rő 
le lk i m e g rá z k ó d ta tá s  b e te g s é g i  t ü n e te k e t  k iv á l tó  sze re p é ­
nek, i l le tő le g  a p sy c h ik u s  t ra u m a  é s  a  B a se d o w -k ó r  k e le t­
kezése k ö z ö t t i  ö ssz e fü g g é sn e k . H a  B a se d o w -k ó rb a n  szen - 
vendő  b e te g e in k  k ó re lő z m é n y é t f ig y e le m m e l k ís é r jü k , fe l­
tű n ik , h o g y  m ilyen  s o k  e se tb e n  v á l to t ta  k i az e lső  tü n e te ­
k e t i je d s é g , lelk i m e g rá z k ó d ta tá s , c s a lá d i  és a n y a gi  b a jo k  
oko z ta  fe l in d u lá s  s tb . K é tsé g te le n , h o g y  az e se te k  n a g y  
ré sz é b e n  m e g ta lá l ju k  a  tü n e te k  m a n i f e s t té  v á lá s a  és a 

lelk i m e g rá z k ó d ta tá s o k  k ö z ö tt i  k a p c so la to t .
N a g y  le lk i m e g rá z k ó d ta tá s  k ö v e tk e z té b e n  h i r te le n  m eg ­

v á lto z ik  a  v e g e ta t iv  sz a b á ly o z á so k  a l a t t  á lló  ö sszes  s z e r ­
vek, k ü lö n ö se n  a z o n b a n  a  p a jz s m ir ig y  m ű k ö d ése . A  v eg e ­
ta t i v  e g y e n sú ly z a v a r  a z  összes a n y a g c s e re  fo ly a m a tok a t ,  
a sz ív m ű k ö d é st, v é r k e r in g é s t  h i r te le n  fo kozza . A  ren d -  
sz e r te le n  v e g e ta t iv  m ű k ö d é se k  v a g y  m e g n y u g s z a n a k , va g y  
a  k ó ro s  m ű k ö d ések  v a la m e ly ik  c s o p o r t ja  f ix á ló d ik . íg y  
á l la n d ó su l a  v e g e ta t iv  m ű k ö d és i z a v a ro k  azon  c s o p o rt ja , 
m e ly e t a  p a jz s m i r ig y  szabá lyoz, e z t  a  k ó rk é p e t shock - 
b a se d o w n a k  is  n e v e z h e t jü k . T e rm é s z e te s , h o g y  a  le lki 
m e g rá z k ó d ta tá s  n e m  okoz  m in d en  b a le s e te t  s z e n v e d e tt 
eg y é n e n  ily en  sú ly o s tü n e te k e t ,  m e r t  a  v a ló d i B a se do w - 
k ó r  c s a k is  a r r a  h a j la m o s  eg y én ek en  k e le tk e z h e t ik .  Eb b ő l 
az k ö v e tk e z ik , h o g y  a  le lk i  t r a u m a  a  B a se d o w -k ó r  t ün e te i t  
nem  okozza, csak  k i v á l t j a ,  v a g y is  a  p s y c h ik u s  m e g ráz k ó d ­
ta tá s  k ö v e tk e z té b en  a  la p p a n g ó  tü n e te k  idő  e lő t t  fej lő d ­

n ek  k i és m a ra d n a k  m e g .
B a le s e tk á r ta la n í tá s i  g y a k o r la tu n k b a n  a  B ase d o w -k ó r 

k e le tk e z ése  és a p s y c h ik u s  t ra u m a  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g gé s t  az 
e lm o n d o tta k  a la p já n  sz á m o s  e se tb e n  á l la p í to t tu k  m e g. A 
sz a k v é le m é n y  sz e rk e sz té se , i l le tő leg  az  o k o za ti ö ssz e fü g ­
g és m e g á l la p í tá s a  e lő t t  a  köve tkező  k é rd é s e k e t  k e l l t i s z ­

tá z n i.

1. V a n n a k -e  a  b e te g e n  o lyan  k ó ro s  c o n s t i t u t i o n  je l ­
lem ző  s t ig m á k , m e ly e k  va lód i B a s e d o w -k ó r ra  u ta ln a k  és 
nem  la s s a n  fe jlő d ő  h y p e r th y re o s is s a l  á l lu n k -e  s z e m be n 7

2. M ily en  p a n a sz o k , i l le tő leg  b e te g s é g e k  á l lo t ta k  fe n n  

a p sy c h ik u s  t r a u m á v a l  j á r ó  b a le se t e lő t t?

3. M en n y i idő ve l a  b a le se t u tá n  je le n tk e z te k  a  B a se­

d o w -k ó r ra  g y an ú s e lső  tü n e te k ?

4. A  b a le se t  és B a se d o w -k ó r  k e le tk e z ése  k ö z ö t t i  ösz- 
s z e fü g g é s  m e g á l la p í tá s a k o r  m á s o d re n d ű  fo n to s s á g ú n a k 
ta r to m  a  t r a u m a  n a g y s á g á t ,  m e r t  ép p en  a  k ó ro s  c o n s ti tu ­
t ió jú  e g y é n e k  m á r  eg é sz e n  k is  b e h a tá s o k ra  is  a  le g vih a ­
ro sa b b a n  je le n tk e z ő  tü n e te k k e l  v á la sz o ln a k .

A z ö ssz e fü g g é s  c sa k  a k k o r  á l la p í th a tó  m e g , h a  a  sé ­
r ü l t  b a le s e te  e lő t t  B a s e d o w -k ó r ra  g y a n ú s  tü n e te k b e n (le- 
so v á n y o d á s , re m e g é s , sz ív d o b o g á s  s tb . )  n em  sz e n v e d ett, 
to v á b b á , h a  a  b a le s e t  és az  e lső  tü n e te k  ész le lése  k ö zö tt 
ig e n  rö v id  idő . g y a k o r la tu n k b a n  4— 5 h é t  t e l t  e l, h osszab b  
idő  e lm ú ltá v a l  je le n tk e z ő  B a se d o w -k ó ro s  tü n e te k e t  má r  
n em  le h e t  a  p sy c h ik u s  t r a u m á r a ,  a  b a le se t  o k o z ta  sho ck ra , 
az i je d s é g re  v issz a v e z e tn i.

K ü lö n ö se n  az id ő b e li ö ssz e fü g g é s  k i k u ta tá s á r a  kell 
n a g y  g o n d o t f o rd í ta n u n k , m e r t  e lső so rb a n  ez d ö n t i  el az 
ö ssz e fü g g é s  k é rd é sé t. B a le s e te t  sz e n v e d te k  és e n n e k k ö ­
v e tk e z té b e n  k á r ta la n í tá s t  ig é n y lő k  g y a k ra n  ig y e k e z ne k  

u tó la g  a  m eg lév ő  b e te g sé g e t, v a g y  k éső b b  k e le tk e z e tt  e lv á l­
to z á s o k a t  a  b a le se t r o v á s á r a  í r n i  és a  b a le s e t te l  kap cso ­
la to k a t  k e re s n i .  I ly e n  té v e s  b em o n d á so k b ó l s z á rm a z ó a k a ­
r a t l a n  v a g y  a k a ra t la g o s  fé l re v e z e té s t  az  o k o z a ti össze­
fü g g é s  m e g á l la p í tá s a k o r  te l je s e n  k i  k e ll k ü sz ö b ö ln ün k .

H a  az  e lm o n d o tta k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  a  le lk i m eg ­
rá z k ó d ta tá s  és a  B a se d o w -k ó r  e lső  tü n e te in e k  je le n tk e z é se  
k ö z ö tt i  k a p c so la to t  n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l m e g á l la p í to t tu k , 
a k k o r  a  k á r ta la n í tá s  f o k á n a k  m e g b e c sü lé se  k ö v e tk ez ik . 
M iu tá n  tu d ju k ,  h o g y  a  t r a u m a  n e m , m in t  a  b e te g s é g e t 
e lő idéző , h a n e m  c sa k is  m in t  k iv á l tó  ok  sz e re p e l, a  B a se ­
d o w -k ó r o k o z ta  k á ro s o d á s t  n e m  f o g ju k  te l je s  m é r té k be n  
a b a le s e t re  v issz a v e z e tn i. B a le s e tk á r ta la n í tá s i  szak v é le ­
m é n y ü n k b e n  a z t  á l la p í t ju k  m eg , h o g y  a  b a le s e t  m ily en  
m é rv ű  k e re ső k é p e ssé g -c sö k k e n é s t o k o zo tt, B a se d o w -k ór és 
b a le s e t  e g y ü t te s  e lb í rá lá s a k o r  a z t  á l la p í t ju k  m e g , h o g y  a  
B a se d o w -k ó r  o k o z ta  k e re sö k é p e ssé g c sö k k e n é s  h á n y a d ­
ré sz e  ( fe le , e g y h a rm a d a )  v e z e th e tő  v issz a  a  b a le s e tre ?

K á r ta la n í to t t  b e te g e in k  s é rü lé se i  k ö z ö tt  sz e re p e lt 
ló rú g á s , k u ty a h a ra p á s , r o b b a n á s  u tá n i  i je d s é g  s tb . á l ta l  
m a n i f e s t té  v á l t  B ase d o w -k ó r. A  k e re ső k é p e ssé g c sö k k en é s  
fo k á t  a  k l in ik a i  tü n e te k  s ú ly o ssá g a , a  sz ív  és a  k er in g é s i  
re n d s z e r  á l la p o ta , az a la p a n y a g c s e re  n a g y s á g a  f ig y ele m b e ­
v é te lé v e l á l la p í t ju k  m e g , b e te g e in k e t  fé lé v e n k é n t fe lü l­
v iz s g á l ju k  az e se tle g e s  ja v u lá s  v a g y  ro ssz a b b o d á s  ellen ­

ő rz é se  c é ljáb ó l.
H a j ó s  K á r o l y  d r .  

e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  
p o l ik l in ik a i  fő o rvos.

Vérsejtsüllyedés a gümő kór 
prognosisában.

A  le g e g y sz e rű b b  la b o ra tó r iu m i  e l já rá s  is  c sa k  a k k o r 
le h e t h a sz n o s  a  g y a k o r ló o rv o s  k ezéb en , h a  a n n a k  e lmé le ti, 
tu d o m á n y o s  a la p já v a l  t i s z tá b a n  v a n . C sak  a k k o r  é rd em es 
e lv é g e z n ie  a  le g e g y sz e rű b b  és le g h a sz n o sa b b  la b o ra tó ­
r iu m i e l j á r á s t  is, h a  tu d ja ,  m ily e n  k é rd é s re  v á r h a t fe le le ­
t e t  a t tó l  az e l já rá s tó l ,  m e ly e t ig é n y b e v e n n i szá n d ék o z ik  
s h a  tu d ja ,  h o g y  a  fe le le t  m i ly  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  é r té ­
k e s í th e tő . I lyen  e g y sz e rű  és m in d e n  g y a k o r ló  o rv o s  á l ta l  
e lv é g e z h e tő  e l já r á s  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  g y o rs a s á g á n ak  m e g ­
h a tá r o z á s a  is, am e ly  a  v é rsa v ó  fe h é r je -a n y a g a i  co llo id  la b i­
l i tá s á n a k  m e g v á lto z á sá t m u ta t j a .  A  re a k c ió  az o n  a lap sz ik , 
h o g y  a  n a g y  m o le k u lá jú  f ib r in o g é n  és g lo b u l in  az a lb u ­
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m in n a l  szem b en  a  v é rsa v ó b a n  m e g sz a p o ro d o tt .  E z  a  m eg ­
sz a p o ro d á s  m in d e n  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s b e n  és m in d e n 
o ly a n  fo ly a m a tb a n , am ely  sz ö v e tsz é te sé sse l j á r  e g y üt t ,  
é sz le lh e tő . E b b ő l a  té n y b ő l m a g á b ó l k ö v e tk e z ik  az  a m e g ­

á l la p í tá s ,  h o g y  a  re a c t ió n a k  d ia g n o s t ik a i  é r té k e  n in c s  és 
n em  is  le h e t. A m in t  a  h ő m é rsé k  e m e lk e d h e t a  le g k ü lön ­

böző bb  m e g b e te g e d ések b e n , ú g y  a  v é r s e j t  sü l ly e d é sé ne k  
se b e ssé g e  is  fo k o z ó d h a t és fo k o z ó d ik  tu b e rc u lo s is , lues, 
de m in d e n  fe r tő z ő  b e te g sé g  e s e té b e n  is. A  tü d ő k  sz öv e t­
sz é te sé sse l j á r ó  m e g b e te g e d é se ib e n , íg y  g a n g ra e n á b an . 
tü d ő tá ly o g b a n , s ő t  p n e u m o n iá b a n  is  n a g y fo k ú  le h e t a 
v é rs e j ts ü l ly e d é s  g y o rsu lá sa , k is e b b m é rv ü  le h e t, de le g ­
tö b b sz ö r  k im u ta th a tó  a c u t h ö r g h u r u to k b a n  is  s íg y  el­
k ü lö n í tő  d ia g n o s t ik a i  je le n tő sé g e  s in c s .  A  tü d ő  m e gb e te ­
g e d é se ib e n  sem  m e n t i  fe l te h á t  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  fo k o z o tt  
v o l ta  az  o rv o s t a  to v á b b i gon d o s v iz s g á la to k tó l  és a  d ia g ­
n o s is  p o n to s  m e g á l la p ítá sá tó l .

A  sü l ly e d é sse b e ssé g  m érv e  a z o n b a n  fe lv i lá g o s í tá s t  ad  
a  sz ö v e tsz é te sé s  n a g y s á g á ró l  és íg y  p ro g n o s t ik a i  é rté k e  
v a n . E z  a  p ro g n o s t ik a i  é r té k  k ü lö n ö se n  szem b eö tlő  tu b e r ­
c u lo s is  e se té b e n , a m e ly  c h ro n ik u s  le fo ly á sá v a l a  p ro g n o s is  
m e g íté lé s e k o r  so k sz o r  h o z h a t ja  z a v a r b a  az o rv o s t. Hisz e n  
m ió ta  a  R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s o k a t  a  tü d ő g ü m ő k ó r  m e g ­
á l la p í tá s á b a n  o ly  g y a k ra n  v e ssz ü k  ig é n y b e , m in d e n  orvos 
ta p a s z ta l ja ,  m ily e n  so k szo r n em  tu d u n k  a  p h y s ic a l is v iz s ­
g á la t i  e l já rá s o k k a l  c a v e rn á k a t  m e g á l la p í ta n i  o t t ,  ah o l a 
R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s  m á r  d ióná l is  n a g y o b b  s z é te sé s t, ü re ­
g e t  m u ta t .  E zze l szem b en  te l je s e n  jó  p ro g n o s isú , n ag y ­
fo k ú  z su g o ro d á ssa l, ese tleg  h ö rg tá g u lá s s a l  já r ó  e s ete k ­
b en , n a g y  e l le n té te k é n t  az e lő b b i » n é m a  c á v e rn á k « -na k , 
so k  s z ö r ty z ö re j t  h a l lu n k . A z t is '" " tud juk , m ily en  gy a k ra n  
j á r h a t n a k  c a v e rn á s  fo ly a m a to k  is  h e te k e n , h ó n ap o k o n 
k e re s z tü l  lá z ta la n s á g g a l  és h a  az  i ly e n  lá z ta la n  e se te k b e n , 
a m e ly e k b e n  a  g y a k o r ló o rv o s  sem  h ö r g i  lé g z é s t, sem  sz ö r ty -  
z ö re je k e t  n em  h a ll, a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  fo k o zó d ása  na g y o b b  
m é rv ű  és á l la n d ó b b  je l le g ű , a k k o r  ez  a  p ro g n o s is  szem ­
p o n t já b ó l  k é te ly e k e t é b re s z th e t  b e n n e . E z  a je le n s ég  fe l­
h í v h a t ja  f ig y e lm é t a  gondos R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s ra ,  
e s e t le g  R ö n tg e n -k é p  k é sz íté sé re , a m e ly  lá z ta la n  tu be r -  
c u lo su s  b e te g b e n  is, h a  a  sü l ly e d é sse b e ssé g  h o ssz a bb  idő n  
á t  20— 30 m m -n é l n ag y o b b , r e n d s z e r in t  m á r  c a v e rn á t  
m u ta t  k i .  A m in t a z o n b a n  a c á v e rn á k  b izonyos f o rm á i  is 
g y ó g y u lh a tn a k  s íg y  v á l to z h a t a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  a  c av e r-  
n á k k a l j á r ó  tü d ő tu b e rc u lo s isb a n  is , ú g y  a  tü d ő tu b e rc u lo s is  
leg k ü lö n b ö ző b b  fo rm á ib a n  a  f o ly a m a t  ja v u lá sá v a l  v agy  
ro m lá s á v a l  v á l to z h a t  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  g y o rs u lá s á na k  
m é rv e . E z é r t  e g y sz e r  e lv é g z e tt v é rs e j ts ü l ly e d é s  v izs g á la t ­
bó l se m m i k ö v e tk e z te té s t  sem  le h e t le v o n n i. C sak  h a g y a k ­
r a n  —• le g c é lsz e rű b b e n  re n d sz e re s  id ő k ö zö k b en  —  v égez ­
zü k  el, é r té k e s í th e tő k  e v iz sg á la t i  e l j á r á s  e re d m é ny e i. H a  
i ly e n  re n d s z e re s  v iz sg á la to k b ó l a z t  a  k ö v e tk e z te té st  v o n ­
h a t ju k  le, h o g y  az  e re d m é n y e k  t a r t ó s a n  k ö ze led n ek  a n o r ­
m á lish o z , a k k o r  e z t p ro g n o s t ik a i la g  jó  je ln e k  f o g h at ju k  
fe l, a  fo ly to n o sa n  em elkedő , v a g y  p e d ig  á l la n d ó a n  ma g a s  
é r té k e k  ro ssz  p ro g n o s is  m e lle tt  sz ó ln a k . T e rm é sz e tese n  
i t t  is  te k in te t te l  kel! len n ü n k  a h ib a f o r r á s o k r a ,  am e ly e k e t 
c sa k  a k k o r  v e h e tü n k  ész re , h a  az e g é s z  b e te g  t á r g y a v iz s ­
g á la tu n k n a k , n e m  p e d ig  csak  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s . I n te r -  
e u r re n s  b e te g sé g e k , íg y  p é ld áu l in f lu e n z a , b ro n c h i tise k , 
g y a k ra n  h o sszú  id ő n  á t  e rő se n  n ö v e lik  a v é r s e j t ­
s ü l ly e d é s  g y o rs a s á g á t .  N éh a  l á t t a m  a  v é rs e j ts ü l ly e ­
d és  k i f e je z e t t  és e lé g  hosszú  id e ig  ta r tó  g y o rs u lá sá t ,  
e g y é b k é n t jó  p ro g n o s is ú  t i id ő tu b e rc u lo s is s a l  k a p c sola tb a n  
o ly a n  b e te g e k  e se té b e n , ak ik n e k  fo g k ö rü l i  tá ly o g a ik vo l­
ta k . A  fo g a k  re n d b e h o z a ta lá ra  c s ö k k e n t  a  v é rs e j ts ü lly e d é s  
g y o rs a s á g a  is. S o k k a l g y a k o r ib b  a z o n b a n  a n ő i g e n i tá l iá k  
lo b o s m e g b e te g e d é se in e k , az ad n e x  tu m o ro k n a k , z a v a ró  be­
fo ly á s a  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  m é rv é re . E z e k , m iu tá n  fer tő -  
zéses e re d e tű , so k sz o r  n ag y fo k ú  sz ö v e tb e o lv a d á ssa l já r ó

m e g b e te g e d é s e k , m é g  h a  n e m  is  já r n a k  k i f e je z e t t  h ő em e l­
k e d é se k k e l, n ö v e lh e t ik  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  g y o rs a s á gá t ,  
so k sz o r  ig e n  h o sszú  idő n k e re s z tü l .  N ő kön , h a  a  tu be r ­

cu lo s is  o b je c t iv  k l in ik a i  tü n e te ib ő l ,  a  R ö n tg e n -v izs g á la t­
ból ke llő  tá m p o n to t  a  ro ssz  p ro g n o s is  fe lv é te lé re  nem  ta ­

lá lu n k , a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  fo k o z ó d á sa  p e d ig  e m e l let t  szól, 
m in d ig  g o n d o s n ő g y ó g y á sz a t i  v iz s g á la t ta l  ke ll k iz á rn i  a  
g e n i tá l iá k  m e g b e te g e d é sé n e k  le h e tő sé g é t. H a  p e d ig  a v izs ­
g á la t  a la p já n  m e g á l la p í tá s t  n y e r t  v a la m e ly  n ő i m e g be te ­
g e d é s , a k k o r  e n n e k  e re d m é n y e s  g y ó g y k eze lése  a  v é r s ej t ­
sü l ly e d é s  g y o rs u lá s á n a k  m é rv é t  lecsö k k en tv e , m e g v á lto z ­
t a t j a  té v e s  p ro g n o s t ik a i  f e l te v é s ü n k e t .  B e fo ly á s o lha t ja  a 
v é rs e j ts ü l ly e d é s  é r té k e lé s é t  a  lu e s  is, a m e ly  az  I . és I I .  
s tá d iu m b a n  ig e n  n a g y fo k ú  g y o rsu lá sh o z  v e z e th e t .  A tu -  
b e re u lo su s  e re d e tű  sz ö v ő d m én y ek  közü l h id e g  tá ly o g ok  
fe l lé p é se , de a k á r  k ic s in y  ly m p h o m á k  e l lá g y u lá sa  is, hosz- 
sz a b b  id ő n  á t  n ö v e lh e tik  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  g y o rs a sá g á t ,  
m ég  o ly a n  e se te k b e n  is, a m ik o r  a  tü d ő fo ly a m a t jó in du la tú . 
L e g g y a k o r ib b  ily en  te rm é s z e tű  szövő dm ény  a  p le u r i t is ,  
a m e ly n e k  iz z a d m á n y k ép z ő d é sse l já r ó  fo rm á i  a  v é r s e j t­
sü l ly e d é s  g y o rs u lá s á n a k  re n d ív ü l  n a g y  fo k o z á sá h o z  ve z e t­
n ek . A  p le u r i t i s e k  te rm é s z e te s e n  r o n th a t já k  a  tu b e rc u lo ­
s is  p ro g n o s is á t ,  de ta lá n  g y a k ra b b a n  j á r n a k  e g y ü t t  jo b b  
in d u la tú ,  so k sz o r  h a e m a to g e n  e re d é sű , tu b e rc u lo s isos  
tü d ő m e g b e te g e d é se k k e l és e z é r t  a  p le u r i t i s e k  ta r ta ma  
a la t t  e g y e d ü l a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  m ég  ig e n  n a g y m é rv ű fo ­
k o z ó d á sa  sem  jo g o s í t ja  fe l az  o rv o s t  ro ssz  p ro g n o s is  fe l­
v é te lé re . A  p le u r i t i s  le z a j lá s a  u tá n  tö b b sz ö r  é s  g on d o san  
m e g  k e ll v iz sg á ln i  a b e te g e t, u g y a n e k k o r  m e g n é z n i is m é t 
a  v é rs e j ts ü l ly e d é s  m é rv é t  s c sa k  az íg y  n y e r t  a d a tok  
ö ssz e v e té sé b ő l le h e t n y i la tk o z n i  a  p ro g n o s is ra  v o n atk o z ó ­
lag . A  th e r a p iá s  e l já rá s o k n a k  is  v a n  b e fo ly á su k  a  vé rs e j t -  
sü l ly e d é s re . A  tu b e rc u l in , id e g e n  f e h é r je  b e fe c sk e nd e z é ­
sek , a  s z ö v e tsz é te sé s t fo k o zv a , m in d  n ö v e lh e t ik  a  vé r s e j t ­
sü l ly e d é s  g y o rs u lá s á t .  K ev éssé  ism e re te s , h o g y  a  q u a rc -  
lá m p a  b e s u g á rz á s , a m e ly e t k ü lö n ö se n  a  g y e rm e k k o r i  tu ­
b e rc u lo s is  k eze léséb en  so k sz o r fe le s le g e se n  és k á ros a n  a l­
k a lm a z n a k , s z in té n  g y o rs u lá s t  id é z h e t elő .

A  se b é sz i e l já rá so k  is  b e fo ly á so l já k  a  v é rs e j t -  
s ü l ly e d é s t  é s  k ü lö n ö se n  f ig y e le m re m é l tó a k  P o n g o r  és 
M a n d e l  id ev o n a tk o zó  v iz s g á la ta i ,  m e ly e k  ta n ú s á g a  
s z e r in t  a  m e s te rs é g e s  lé g m e ll és a  p h re n ik u s  e x a ire-  
s is  e lv ég zésév e l k a p c so la tb a n , k ö zv e tlen ü l a  m ű té t  u tá n  
n é h a  n a p o k o n  k e re sz tü l  is  fo k o z ó d ik  a  v é rs e j ts ü l ly ed é s  
g y o rs u lá s a , h o g y  a z u tá n  ta r t ó s  csö k k en ésn ek  a d jo n  he ly e t. 
A  k e z d e ti , re a c tió k é n t, f e l fo g h a tó , v é rs e j ts ü l ly e d és  fokozó ­
d á s  te h á t ,  h a  m ég  n a p o k o n  á t  is  t a r t ,  n em  fo g h a tó  fe l 
ro ssz  p ro g n o s t ik a i  je l  g y a n á n t ,  v is z o n t  az e z u tá n  be k ö v e t­
kező  ta r tó s ,  r e p a r a t i v  c sö k k e n é se  a  v é rs e j ts ü l ly e d és  g y o r ­
s u lá s á n a k  jó  p ro g n o s is  m e l le t t  szó l. A  v é rs e j ts ü l lye d é s  
g y o rs u lá s á n a k  v iz s g á la ta  m in d e z e n  m e g f ig y e lé se k  és t a ­
p a s z ta la t i  té n y e k  a la p já n  a  p ro g n o s is  sz e m p o n t já b ó l é r ­
té k e s  v iz sg á ló  e l já rá s n a k  m o n d h a tó , h a  a  d ia g n o s is  te k in ­
te té b e n  n e m  is  m o n d  se m m it. A  tu b e rc u lo s is  q u a l i ta tiv  
d ia g n o s is a  sz e m p o n tjá b ó l, v á j jo n  in k á b b  p ro d u c t iv  vag y  
in k á b b  e x s u d a t iv  je l le g ű  fo ly a m a tró l  v an -e  szó  az  ad o t t  
e se tb e n , a m e n n y ib e n  ezek  a  f o rm á k  e g y m á s tó l e g y á l talá n  
e lh a tá ro lh a tó k , a n n y ib a n  a d  fe lv i lá g o s í tá s t ,  a m e n n yib e n  
a  jo b b  p ro g n o s is ú  lá z ta la n , t e h á t  in k á b b  p ro d u c t iv na k  
fe l f o g h a tó  e se te k b e n  a  g y o rs u lá s  n e m  em e lk e d ik  e g y  ó ra  
a la t t  20 m m  fö lé , k i te r je d t  e x s u d a t iv ,  c a v e rn á s  e sete k b e n  
v is z o n t  az  1 ó r a  a la t t  m e g f ig y e l t  sü l ly e d é s  seb esség  
30— 50 m m  k ö z ö tt  v a n . A  ta r t ó s a n  20 m m -n é l k ise b b  
ó rá n k é n t i  v é rs e j ts ü l ly e d é s t  o ly a n  e se te k b e n  ész le l jü k , 
a m ik o r  a  p ro g n o s is  a r á n y la g  jó . N em  sz a b a d  a zo n b an  
e l f e le j te n i ,  h o g y  a  le g ro ssz a b b  p ro g n o s is  m e l le t t  is , ea- 
c h e x iá b a n , a m in t  so k szo r h o ssz ú  id e ig  n o rm á l is  v a g y sub - 
n o rm á l is  h ő m é rsé k e k e t f ig y e lh e tü n k  m eg , ú g y  a  v é r s ej t ­

sü l ly e d é s  g y o rs u lá s a  is  v a g y  n o rm á l is ,  v a g y  m é g  ez a la t t
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is  leh e t. A v é rb e sü rü sö d é s  o k o z ta  n a g y o b b  v is c o s i tás  
m ia t t  nem  g y o rsa b b o d h a t u g y a n is  i ly e n k o r a  v é r s e j t ­
sü lly ed és.

A  g y a k o r ló  o rv o s t o ly a n  c h ro n ik u s  m e g b e te g e ­
d ésb en , m in t  a  tu b e rc u lo s is , b e te g  és k ö rn y e z e t  e g y­
a r á n t  és le g tö b b sz ö r  a  p ro g n o s is  m ia t t  k é rd e z ik  
m eg . K é tsé g te le n , h o g y  a v é rs e j ts ü l ly e d é s  v iz sg á la tá v a l  
fe le le te  b iz to n sá g b a n  csak  n y e rh e t .  A z e l já rá s  m e tho d i-  
k á ja  p e d ig  ig e n  e g y sz e rű , h is z  h a  a  v izsg á ló  e g y -e gy  k ö b ­
c e n t im é te re s  fe c sk e n d ő b e  fe ls z ív  0 '2  ccm  5 % -o s n a t riu m  
c i t r a t  o ld a to t, e z t k e v e r i  0 ‘8 ccm  v é n á b ó l v e t t  v é rre l ,  a m e ­
ly e t b e tö l t  az o lcsó  L in c e n m e y e r  k ém cső be, e z t f e lál l í t ja ,  
a  v iz s g á la t  te c h n ik a i  része  k é sz  is . E g y  ó ra  m ú lv a  a  v é r ­
s e j te k  fe le t t i  c i t r a t  sav ó  n a g y s á g á t  kö rző v e l le m é ri s ezzel 
a v iz s g á la to t  be is  fe je z te . K o m p l ic á l ta b b  m ó d sz e rek re , 
d r á g a  b e re n d e z é s re  n in c s  sz ü k sé g , m e r t  e n n e k  az  e g y­
s z e rű  e l já rá s n a k  a d a ta ib ó l  is  k e llő  fe lv i lá g o s í tá s t v o n h a t 
le a  g y ak o r ló  o rv o s, h a  tu d ja ,  h o g y  az  eg y  ó ra  a la tt  m é r t  
v é rs e j tsü l ly e d é s  fé r f ia k o n  6— 7, n ő k ö n  8— 10 m m -n é l no r ­
m á lis  v iszo n y o k  m e l le t t  s o h a se m  n a g y o b b . A z e l já r á s t e ­
h á t  m in d e n k é p  m e g é rd e m li, h o g y  a  g y a k o r ló o rv o s  v iz s­
g á ló  m ó d szere i közé ik ta s s a .

G á l i  G é z a  d r . ,

ig a z g a tó - fő o rv o s .

Budapest gyógyvizeinek 
és fürdő inek rendelése urológiai meg­

betegedésekben.
A z iv ó k ú rá k  é s -m e le g  g y ó g y fü rd ő k  az  u ro ló g ia i  g y a ­

k o r la tb a n  á l ta lá n o s a n  és le g tö b b s z ö r  jó  e re d m é n n y e l a l­
k a lm a z h a tó k , m e r t  a  ta p a s z ta la t  a z t  b iz o n y í to t ta , ho g y  az 
i l y e n fa j ta  b e te g sé g e k  g y ó g y í tá s á b a n  h a th a tó s  s e g í tőtá r s a t  
n y e rü n k  b en n e . M ég is  ezen  g y ó g y e l já rá s o k  re n d e lé se  és 
a lk a lm a z á sa  n e m  m in d e n  e s e tb e n  tö r té n ik  c é lsz e rű en , am i 
n e m c sa k  e re d m é n y te le n sé g h e z , de a  b e te g  k á ro so d á sá ho z  
is  v e z e th e t. P o n to s  in d ic a t ió k  fe lá l l í tá s á v a l  p e d ig m in d ez  
k ö n n y e n  e lk e rü lh e tő v é  v á lik , e g y s z e rs m in d  a g y ó g y tén y e -  
ző k  a lk a lm a z á sá n a k  te r e  is  lé n y e g e se n  k ibő vü l.

A z iv ó k ú rá k a t  tá v o lh a tá s  e lé ré s é re  (p l. d iu re s is  fok o ­
z á sa  s tb .) ,  a  fü rd ő k e t  tá v o l i  és h e ly i , az  isz a p o t p e d ig  h e ly i 
h a tá s  cé ljábó l a lk a lm a z h a t ju k  az u ro ló g ia i b e te g s é ­
g e k b en . ,

B u d a p e s t g y ó g y v iz e in e k  le g n a g y o b b  része  fő le g  rnész- 
h y d ro c a rb o n a to s  hév v íz  ( le g in k á b b  a  H u n g á r ia ,  A t t i la ,  
J u v e n tu s  fo r rá s o k ró l  b e sz é le k ) . E z  u tó b b i h á ro m  k é nta r ­
ta lm ú  és kü lönböző  fo k b a n  ra d io a c t iv .  ' A z  iv ó k ú rá k b a n  a 
g y ó g y h a tá s t  le g in k á b b  a  c a lc iu m - io n  f e j t i  k i. E l te kin tv e  
a  g y o m o rb é l n y á lk a h á r ty á já r a  g y a k o ro l t  h e ly i h a tá s átó l ,  
fe lsz ív ó d v a  (m in t  h y p o to n iá s  o ld a to k )  tá v o lh a tá s t  is  idéz- 
elő . A ca lc iu m  és m a g n e s iu m - io n o k  m e g v á l to z ta t já k  a 
sz e rv e z e t c o l lo id ja in a k  d u z z a d á s i a r á n y á t ,  a  s e j te k ion - 
m i l ie u jé i  és e ré ly e s  g y u l la d á sc sö k k e n tő  tu la jd o n s á gu k  
•van. A  v esék en  á t  k iü rü lő  ré s z  k ö z v e tle n  é r in tk e z és  ú t já n  
is lo b g á tló la g  h a t .  Ú gy  a c a lc iu m , m in t  ezen v iz e k be n  j e ­
len lévő  s u lp h a to k  ig en  jó  h ú g y h a j tó k .  A  v iz e le te t  lu g o s ít-  
já k ,  részb en  a z á lta l , h o g y  a  b e le k b ő l a s a v a n y ú  só k fe l ­
s z ív ó d á sá t lek ö tés  á l ta l  m e g a k a d á ly o z z á k , ré sz b e n  a v ize ­
le t te l  k iv á la sz tó d ó  c a lc iu m  m ia t t .  í g y  a h ú g y sa v a s  kövek  
k ic sa p ó d á sá n a k  le h e tő sé g é t lé n y e g e se n  csö k k e n tik . Te h á t 
ezen  iv ó k ú rá k n a k  g y u l la d á sc sö k k e n tő , h ú g y h a j tó , a  vize le ­
te t  és sz e rv e z e te t lu g o s ító  k é p e s s é g e i  v a n n a k .

M indezekbő l ö n k é n t a d ó d n a k  azo k  a  fe l té te le k  és in ­
d ic a tió k , ho g y  u ro ló g ia i  b e te g n e k  m ik o r  r e n d e l jü n k  ily en  
iv ó k ú rá t .  F e l té te le , h o g y  se m  a  sz e rv e z e tb e n , sem  a v iz e ­
le tre n d sz e rb e n  a  v íz k iü r í té s  n e  le g y e n  a k a d á ly o z o tt, v a g y is  
a )  a  m e g iv o tt  v íz  e l ju th a s s o n  a  v e sé k ig  ( jó  sz ív , é rmü k ö -

d é s ) , b )  a  vese képes le g y e n  a  g y o rs  és tö k é le te s  k iv á la s z ­
t á s r a  ( n e  legyen  a v e s é n  a k á r  g en y es, a k á r  nem  g e n ye s  
sú ly o s  n e p h r i t is e s  e lv á l to z á s ) ,  c )  az  e lv eze tő  re n d s z e r  
( P y e lu m -u re te r -h ó ly a g )  a k a d á ly  n é lk ü l to v á b b íts a  a  k i ­
v á la s z to t t  v iz e le te t és a z  a  h ó ly ag b ó l m a r a d é k  né lkü l ü r ü l ­
jö n  k i. V iz e le tre te n t ió v a l  t á r s u l t  p ro s ta ta h y p e r t r op h iá s  
v a g y  s t r i c t u r á s  b e te g  v iz e lé s i  p a n a sz a i iv ó v íz k ú rá va l m e g  
n em  g y ó g y í th a tó k , h a n e m  c sa k  fo k o zzák  a z o k a t.

H a  az  elő bb i f e l té te le k  m e g v a n n a k , ú g y  az iv ó k ú rá k  

jó  e re d m é n n y e l r e n d e lh e tő k :  1. az u r o g e n i tá l is  re n ds z e r  
a c u t  é s  c h ro n ik u s  g e n y e s , g y u l la d á so s  m e g b e te g e d é seib e n . 
A lk a lm a z á s u k  k é tfé le k é p p e n  tö r té n h e t i k :  a )  v íz lökés f o r ­

m á já b a n ,  a m ik o r  é h g y o m o r ra  ' A — 1  l i t e r  v ize t f é ló rá n  
b e lü l f o g y a s z t  el a  b e te g  é s  a  n ap  to v á b b i  fo ly a m á n v íz -  
m e g s z o r í tá s  m e lle tt g y ó g y s z e r t  k a p ;  b )  v a g y  a m ik o r  
h o ssz ú  id ő n  k e re sz tü l á t la g o s a n  3 deci v iz e t  isz ik  k o r ty o n ­
k é n t, v a g y  ese tleg  tö b b s z ö r i  k iseb b  a d a g o t  a  n a p  foly a m á n  
e lo sz tv a . A z e lő bb inek  n a g y r é s z t  m e c h a n ik u s , az u tób b i ­
n a k  c h e m ik u s , lo b g á tló , e n y h é n  á tö b l í tő  h a tá s a  van . L e h e t 
a  k e t tő t  v á ltak o zv a  is  re n d e ln i .  2. E l tá v o z h a tó  v esekövekné l, 
jó  d iu r e t i k u s  h a tá su k  k ö v e tk e z té b e n  e g y s z e r re  n a g y  m e n y - 
n y is é g b e n , h e te n k é n t 2 — 3 -sz o r  m e g ism é te lv e  s ik e r re l a l ­
k a lm a z h a tó k , k ü lö n ö sen , h a  az e se t le g e se n  fen n á lló  sp as- 
m u s t  e g y id e jű le g  p a p a v e r in  k é sz ítm é n n y e l c sö k k e n tjük  és 
a  k ú r á t  m eg fe le lő  m o z g á s s a l  ( s é ta  h e g y rő l  le fe lé ) kö t jü k  
ö ssze . U r é te r t  te l je se n  z á ró  kő  e se té b e n  az  iv ó k ú ra n e m ­
c sa k  h a sz o n ta la n , h a n e m  á r ta lm a s  is le h e t .  U g y an is  a  le ­
z á r t  v e se  tö b b  v iz e le te t  k iv á la s z ta n i  p i l la n a tn y i lag  n e m  
ig e n  tu d ,  de a v e se p a re n c h y m á b a n  a  n y o m á s  fo kozód - 
h a t ik .  3 . H ú g y sa v a s  h o m o k  k iö b l í té sé re , e rő se n  sa v an y ú  
v iz e le t, h ú g y sa v a s  d ia th e s is  á th a n g o lá s á ra  e rő sen  lu g o s í tó  
k é p e s s é g ü k  m ia t t  ig e n  a lk a lm a sa k .

H o ssz a b b  ide ig  t a r t ó  iv ó k ú rá k  n e m  ta n á c s o s a k  a k k o r , 
h a  a  v iz e le tre n d sz e rb e n  b á rh o l  a  m é sz , m a g n e s iu m  és 
p h o s p h o rs a v a s  sók k ic s a p ó d á s á n a k  n a g y fo k ú  készség éve l 
á l lu n k  szem b en . I ly e n k o r  u g y a n is  kő növeTcedés és inc ru s -  
ta t ió s  fo ly a m a to k  g y o r s u lá s á t  le h e t m e g f ig y e ln i .  S úly o s  
g ü m ő k ó ro s  h ó ly a g g y u l la d á sb a n  sem  re n d e l jü k ,  m e r t  ezzel 
a  g y a k o r i  v ize lési in g e r e k e t  csak  fo k o z n á n k .

A z  iv ó k ú rá k  m in d ig  b izonyos m e g h a tá ro z o t t  id e ig  
( n é g y - h a t  h é t ig )  t a r t a n a k ,  k iseb b  s z ü n e t  u tá n  sz ü k sé g  
s z e r in t  m e g ism é te lh e te k . S o h a  sem  h ó n a p o k ra  te r je d ő­
lég . E z  ig é n y b e  v e h e ti  a  sz e rv e z e te t, k iv á l tk é p p e n  a k k o r , 
h a  az  e r ő l te te t t  f o rm á b a n  tö r té n ik .  M in d e n  k ú r á t  o rv o s i  
e l le n ő rz é s  kövessen, a m in th o g y  a n n a k  m e g k e z d é sé t is c s a k  
o rv o s  re n d e l je  el é p p e n  a z  iv ó k ú ra  fe l té te le ib e n  e ml í te t t  

ig e n  f o n o ts  k ö rü lm é n y e k  m ia t t .

A  g y ó g y fü rd ő k  és is z a p  h a s z n á la ta  a  m áso d ik  c s o ­
p o r t j á t  k é p e z ik  azon g y ó g y té n y e z ő k n e k , a m e ly e k e t az u r o ­
ló g ia i  m e g b e te g e d é se k b e n  is  s ik e r re l  h a s z n á lh a tu n k . A z 
e lő bb  t á r g y a l t  iv ó k ú rá v a l p á rh u z a m o sa n , de k ü lön -k íi lön  

is  a lk a lm a z h a tó k .
G y ó g y fü rd ő k b e n  a  h ő h a tá s , a  só , fő le g  k é n ta r ta l ­

m u k  é s  r a d io a c t iv i tá s u k  jö n  a  s z á m ítá s b a . A  m eleg  fü r ­
d ő k n e k  fá jd a lo m c s i l la p í tó , gö rcso ldó  é s  m e g n y u g ta tó h a ­
tá s a  á l ta lá n o s a n  i s m e r t  u ro ló g ia i m e g b e te g e d é se k b e n. 

C y s t i t i s e k e t ,  p y e ü t is e k e t ,  u re te r -v e s e k ö v e k e t  k ísé rő  h e v e s  
v iz e lé s i in g e re k , é g e tő  é rz é se k , k is u g á rz ó  é les fá jd a lm a k , 
izom  d é fe n s e k  h o s s z a n ta r tó  m eleg  fü rd ő k b e n  fe le n g e dn e k  
és m e g sz ű n n e k . A v iz e k  s ó ta r ta lm a  a  b ő r re , b ő r m i r i ­
g y e k re  ch e m ia i i n g e r e k e t  f e j t  k i  é s  d i f fu s ió s  fo ly a­
m a to k a t  in d í t  m eg , a m e ly e k  b á r  n e m  k ö zv e tlen ü l 
u ro ló g ia i  v o n a tk o z á sú a k , m é g is  —  e lső so rb a n  a  s u lp ha t-  
s ó k ra  v o n a tk o z ta tv a  —  é r té k e s  g y ó g y té n y e z ő n e k  s z á m í­
ta n a k .  A  h a rm a d ik  tu la jd o n s á g u k  ezen  g y ó g y v iz e k n e k  a 
ra d iu m e m a n a t io ,  a m e ly n e k  h a tá s a  ig e n  k is  d o s iro z á sú 
b e s u g á rz á s o k  g y a n á n t  f o g h a tó  fe l. E z  u tó b b i sz e m p o nt­
bó l a  g y ó g y v izek , az e lő ző  k é t  tu la jd o n s á g u k k a l  e g yü t t ,
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k ü lö n ö se n  c h ro n ik u s  g y u l la d á so k , re c id iv á ló  gócok fe l ­
s z ív ó d á s á n a k  e lő se g íté sé re , a  k ö r ü lö t tü k  levő  szö v etek  
r e a c t ió já n a k  fo k o z á sá ra , a  v é rk e r in g é s  é s  n y i ro k á ram lá s  

m e g ja v í tá s á r a  a lk a lm a sa k . A  c h ro n ik u s  a d n e x it ise k  ke ­

z e léséb en  v a n  e n n ek  jö v ő je , k ü lö n ö sen  a k k o r , h a  m e g­

fe le lő  b e re n d e z é sse l a  g y ó g y v iz e k e t k ö z v e t le n ü l el tu d ju k  

j u t t a t n i  a  m e g b e te g e d e tt  gócok  sz o m sz é d sá g á b a  (v ég bé l-  
h ü v e ly ) .

A z is z a p o t  csak  h e ly i le g  k ö r ü l í r t  g ó c o k  k eze lésé re  
tu d ju k  re n d e ln i .  A  fü rd ő k n é l  fo k o z o t ta b b a n  f e j t i  k i h a ­
tá s á t  és ig e n  m ak acs, m á s  k eze lések k e l szem ben  dacoló  

b e sz ü rő d é se k  és az e z e k e t k ísé rő  f á jd a lm a k  h a m a ro san  

m e g s z ü n te th e tő k  vele. C h ro n ik u s  p r o s ta t i t i s ,  f u n ic ul i t is ,  

e p id id y m it is ,  e llená lló  g á t i  és h ú g y c sö v i in f i l t r a tió k  h á lá s  

te r ü le te i  le sz n e k  a lk a lm a z á sá n a k .

I t t  is  é rv é n y e s , te k in te t te l  a r r a ,  h o g y  ú g y  a fü rd ő, 

m in t  az iszap k eze lés  k ö zb en  m e g n y u g o d o tt  gócok a c t iv á -  

ló d h a tn a k , e llenkező  é r te le m b e n  p e d ig  é p ú g y  h a tá s tala ­
n o k  is le h e tn e k , h o g y  a  p o n to s  d o s iso k  m e g h a tá ro z á sa  
m ia t t  a  b e te g e t  á l la n d ó a n  e l le n ő r iz n i k e l l .  M ag as lá z a k ­
k a l, a b sc e ssu ssa l szö v ő d ö tt, á l ta lá n o s  n y u g a lm a t  k ív á n ó  
á l la p o to k b a n  ú g y  a fü rd ő , m in t  az  iszap k eze lés  e llen - 
j a v a i t ;  h a so n ló k é p p e n  az  u ro g e n i ta l is  tb c . sú lyos ala k ja i  

e se té b e n  is.

H a  ab b ó l a  n a g y  m u n k áb ó l, a m e ly e t  a  f ü rd ő v á ro s  
g o n d o la tá é r t  és m e g v a ló s í tá s á é r t  e ls ő s o rb a n  a  g y ó g yv izek ­

kel fo g la lk o zó  o rv o so k  a  fő v á ro ssa l v á l lv e tv e  végeznek , a 

tö b b i o rv o s i sz a k o k  is a  m a g u k  ö n á lló  te r ü le té n  k ive sz ik  

a  ré s z ü k e t  a z á l ta l , h o g y  p o n to sa n  m e g á l la p í t já k  ezen  

g y ó g y té n y e z ő k  h e lyes h a s z n á la tá t ,  a k k o r  n e m c sa k  s e gí tő ­

t á r s a i  le sz n e k  a  n a g y  cél e lé ré sé n ek , h a n e m  th e ra p iá s  le ­
h e tő s é g ü k  is  b ő v ü ln i fo g .

N o s z k a y  A u r é l  d r . ,

O T B A  re n d e lő in té z e té n e k  h e ly e t te s  
fő o rv o s a .

A méh polypusairól.
A  m éh  p o ly p u sa iv a l e lég  g y a k ra n  ta lá lk o z u n k . M i­

u tá n  a  ta n k ö n y v e k  n e m  tá r g y a l já k  ö ssz e fo g la ló  f e je ze t ­
b e n  e z t  a g y a k o r i  g y n a e c o lo g ia i m e g b e te g e d é s t, a z é rt  

ta lá n  nem  lesz  é rd e k te le n , h a  a g y a k o r ló  o rv o s  sz e mp o n t­
já b ó l ö ssz e fo g la lo m  m in d a z t ,  a m i t  e r r ő l  a  k é rd é s rő l 

t u d n ia  ke ll.

A  p o ly p o k  le g in k á b b  a  n ő k  35— 55 . é le té v é b en  k e le t­

keznek , f ő tü n é tü k  a  re n d e t le n  v é rz é s  v a g y  v é re z g e tés , h a  
p e d ig  m y o m á s e re d e tű  a  p o lyp , g ö rc sö s  m é h c o n tra c t iók  is

tá r s u lh a tn a k  a  v é rzésh ez .•
A  m é h  p o ly p u s a i t  k i in d u lá s i  h e ly ü k  s z e r in t  k é t  cso ­

p o r tb a  o s z th a t ju k ;  m e g k ü lö n b ö z te tü n k  n y á lk a h á r ty á b ól  

és a  m é h  iz o m za tú b ó l k i in d u ló  p o ly p u s o k a t .  A n y á lk a­
h á r ty á b ó l  k i in d u ló  p o ly p u so k  le g tö b b s z ö r  aden o m ák , a 

m é h iz o m z a tá b ó l v isz o n t m y o m ás v a g y  f ib ro m á s  p o ly p u ­
so k  k e le tk e z n ek .

Á lta lá b a n  m é h p o ly p u sn a k  n e v e z z ü k  a z o k a t  a  k o c sá ­
n y o s  d a g a n a to k a t ,  am e ly ek  a  m éh  n y á lk a h á r ty á já b ó l  va g y  
iz o m za tú b ó l fe j lő d n e k  és a  m éh  ü re g e  fe lé  nő nek, v ag y  a  
m é h sz á jo n  k e re s z tü l  a h ü v e ly b e n  s z ü le tn e k  m eg . H a  pe d ig  

a  m y o m ás góc a m éh s e r o s á ja  a l a t t  fe j lő d v e  a  h a s ü reg  
fe lé  k o c sá n y o so d ik  k i, a k k o r  a b d o m in a l is  p o ly p u sró l b e ­
szé lü n k . A m íg  a  n y á lk a h á r ty a  p o ly p u so k  k ics in y ek , len cse , 
b o rsó , b a b  v a g y  d ió n a g y sá g ú a k , a d d ig  a  m éh  m y o m á s 

p o ly p u sa í o ly a n  n a g y o k  le h e tn e k , h o g y  a k á r  az  egész k is -  
m e d e n c é t k i tö l t ik .  A  n y á lk a h á r ty a  p o ly p u so k  k i in d u lh a t ­

n a k  a  m é h te s t ,  a  m éh n y ak  é s  a  p o r t io  h á m já b ó l. A  m éh 

te s té b e n  k e le tk e z e t t  p o ly p u so k  re n d s z e r in t  szé les  alapon  

ü lnek , k ic s in y e k , r i tk á b b a n  k o c sá n y o so d n a k  k i, ú g y ho g y  

a  k ó r is m é t le g tö b b sz ö r  c sa k  m é h k a p a rá s  u tá n , k ó rsz öv e t­

ta n i  v iz s g á la t  a lk a lm áv a l á l l a p í t j u k  m eg . E z e k  a p oly p u ­

sok le g tö b b s z ö r  adenom ák , A  p o ly p o k  g ó rcsö v i k ép e  igen  

je l le g z e te s : a  po lyp  k ö zepén , v a g y is  az a la n á l lo m á nv b a n  

bő ven ta lá lu n k  v é r- és n v i ro k -e re k e t ,  a z o n k ív ü l n é há n y  
izo m elem et, ro s to s  k ö tő sz ö v e ti  v á z a t, a m e ly e t a  f u nc t io ­
n a l  r é te g b ő l  k e le tk e z e tt h á m  b o r í t .  A n v á lk a h á r ty a - 

po lyusok  ro s s z in d u la tú  e l f a ju lá s a  a rá n y la g  e lé g  r i tk a ,  de 
a z é r t  so h a se  m u la ssz u k  el a  le c s a v a r t  v a g y  k a p a rá s  á l ta l  
n y e r t  p o ly p o k  gó rcsöv i v i z s g á la tá t .  A m éh  ü re g é b e n  k e ­

le tk e z e tt  p o lv n u so k  én ú g y . m in t  a c e rv ic a l is  p o ly p uso k  
k ik o c sá n y o so d h a tn a k  és a  m é h s z á ib a n  m in t  k é k e se n  el- 
sz in e z ő d ö tt v é rz é k e n y  k é n le te k  je le n n e k  m e g . H a  a  ko- 
c sá n y  m e g c sa v a ro d ik , a  k o c s á n y b a n  fu tó  v é re re k  tro m- 
b o tisá ló d n a k , a  po lyp  e lha l. A z  e lh a l t  po lyp  v é re s -g e n y e s  

fo ly á s t t a r t  fe n n . M yom ás p o ly p o k  e lh a lá s á t  n e m  e g y­

sz e r  m a g a s  lá z  és a lh as i f á jd a lm a k  is  k ís é r ik .  A  oolvo  
fe lsz ín é t b o r í tó  hám  ig en  v é rb ő , éppen  a z é r t  a  leg kiseb b  

in z u l tu s ra  m á r  v érz ik . R e n d e t le n  v é rzések  m ia t t  k e re s i 
fe l le g tö b b s z ö r  az ilyen b e te g  az  o rv o s t. H a  a  b e t e g  a z z a l  

a  p a n a s s z a l  f o r d u l  h o z z á n k ,  h o g y  h á z a s é l e t ,  ö b l í t é s v a g y  

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

e l s ő s o r b a n  p o r t i o  c a r c i n o m á r a ,  m á s o d s o r b a n  m e g s z ü l et e t t  

p o l y p r a !  I ly e n k o r  sohase m u la s s z u k  el b im a n u a l is  v iz s ­
g á la t  u tá n  a  p o r t io  tü k ö rv iz s g á la tá t .  A  h ü v e ly t  tü kö r re l  

f e l tá rv a  a  m é h sz á j b e á l l í tá s a  u tá n  k ö n n y e n  fe l is m e rjü k  

a m é h sz á jb ó l  k ilógó  p o ly p o t. A  m é h sz á jb a  m e g sz ü le tet t  

po lyp  e l tá v o l í tá s a  re n d k ív ü l e g y sz e rű , a n y á lk a h á r ty a ,  v a ­

la m in t a  k is e b b  k ik o c sá n y o so d o tt  m y o m ás p o ly p o k a t ve ­
szély  n é lk ü l tá v o l í th a t ja  el a  g y a k o r ló  o rv o s is . A  l e c s a ­

v a r t  p o l y p  g ó r c s ö v i  v i z s g á l a t á t  a z o n b a n  s o h a s e  m u l a s s z u k  

e l !  A  k ik o c sá n y o so d o tt  p o ly p  le c s a v a rá s a  k ö v e tk ező k ép pen  

tö r té n ik :  a  h ü v e ly t  tü k ö r re l  f e l tá r ju k ,  a  p o r t ió t  go lyó ­

fogóva l r ö g z í t jü k ,  m a jd  a  m e g s z ü le te t t  p o ly p o t po lvp- 
fogóva l. h a  p e d ig  az m y o m ás góc. m u seu x -v e l f o g ju k  m eg  
és e g y i r á n y b a  c s a v a r ju k  m in d a d d ig , a m íg  a po lyp  ko- 
csán y a  el n e m  szakad . P o ly p  k o c sá n y á n a k  ta p a d á s i  h ely é ­
rő l, h a  a  k o c s á n y  vékony  v o lt , n a g y o b b  v é rz é s t  c sa k egé­
szen k iv é te le s e n  k ap u n k . F e r tő z é s  és v é rz é s  e lk e rü lé se  
v é g e tt  h e ly e s  le c sa v a rá s  u tá n  a  m é h n y a k a t jó d t in c turá -  
va l v a g y  la p is s a l  m e g ecse te ln i és u tá n a  a  h ü v e ly t  24 ó r á r a  
ta m p o n á ln i.

S zé les a la p o n  ülő  p o ly p o k  e l tá v o l í tá sa  m á r  neh ezeb b 

lehe t, i ly e n k o r  a polyp k o c s á n y á t  le c sa v a rá s  e lő t t  a láö lt-  
jü k . N e m  s z a b a d  m yom ás p o ly p o k a t  e rő sz a k o sa n  h ú z n i, 
h an em  e g y h e ly b e n  kell c s a v a rn u n k  m in d a d d ig , a m íg  a 

k o csán y  e lsz a k a d , m e r t  a  c s a v a r á s  n é lk ü l v é g z e t t  h úz á s  a  

m éh in v e r s ió já t  v o n h a t ja  m a g a  u tá n . A  f é l ig  m e g sz ü le ­
t e t t  p o ly p o k  e l tá v o l í tá sá v a l le h e tő le g  v á r ju n k  a d d ig , m íg  
az te l je se n  m e g  nem  sz ü le t ik ,  a  m e g sz ü le té s  s ie t te té s e  
cé ljáb ó l a d ju n k  m é h ö sszeh ú zó  g y ó g y sz e re k e t, c h in in t, 

e rg o t in t .  A  szé les  a lapon  ü lő  m e g  nem  s z ü le te t t  po lypok  

e l tá v o l í tá s a  v a g y  a n e c ro t ik u s  po lypok  e l lá tá s a  m á r sz a k ­
o rvosi j á r t a s s á g o t  ig én y e l, e z e k n e k  m ű té té  n e m  való az 
o tth o n  k ö ré b e . N em  e g y sz e r  lá t ju k ,  hogy  p o ly p  le c sav a rá s  

u tá n  a  m é h  ü r e g é t  k i k a p a r já k ;  n em  tu d o m  e lé g g é  h a n g­
sú lyozn i, h o g y  ez m e n n y ire  h e ly te le n  és v eszé ly es  be a v a t­

kozás, m e r t  a  po lypok e g y ré s z e  fe r tő z ö t t  és a  f e r tőz ö t t  
te rü le te n  v é g z e t t  c u re t t  n e m  e g y s z e r  ig en  sú ly o s  á lta lá n o s  

fe r tő z é sh e z  v a g y  p a ra m e trá n  e x su d a tu m h o z  v e z e th e t.

S z t e h l o  I s t v á n  d r . ,  

re n d e lő in té z e t i  fő o rv o s.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

Gyakorló orvos által végezhető 
Iues-reactiók.

A  lu e s - re a c t ió k  e lv ég zése  a lk a lm a s  fe ls z e re lé s t, k ís é r ­
le ti á l la to k a t ,  h o z z á é r tő  se g é d sz e m é ly z e te t és m in de n e k ­
e lő tt  m e g fe le lő  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő  o rv o s i m u n ka e rő t  
követe l. A k k o r  já r u n k  e l t e h á t  h e ly e se n , h a  a v iz sgá la n d ó  
v é r t  v a la m e ly ik  jó h í r ü  o rv o s i la b o ra tó r iu m b a  k ü ld jük . E z 
az elv  a  fő v á ro sb a n  é s  n a g y o b b  h e ly e k e n  k e re s z tü l  is  v i­
h e tő , á l ta lá b a n  az o n b a n  v id é k e n  p o s ta i  s z á l l í tá s t  kell 
ig é n y b e v e n n i. I ly e n k o r , e l te k in tv e  a t tó l ,  h o g y  a  v ér t  t a r ­
ta lm azó  e d é n y t g y a k ra n  tö r ö t t  á l la p o tb a n  k a p ju k , v ala m i­
vel m e le g e b b  id ő já rá s  m á r  a v é r  g y o rs  b o m lá s á t  e re d­
m é n y e z h e ti . E zen  s e g í th e tü n k  u g y a n  azza l, h o g y  c sa k a 
lep én y rő l le sz ív o tt  s a v ó t  k ü ld jü k  el, a  k ü ld ö z g e té s é s  levé l­
v á l tá s  a z o n b a n  íg y  is  so k  id ő v e sz te sé g g e l já r .

J o g o s  t e h á t  a k é r d é s :  m ó d já b a n  v a n -e  la b o ra tó r iu m ­
tó l táv o le ső  g y a k o r ló  o rv o sn a k  h a la s z tá s t  n em  tű r ő  fo n to s  
e se te k b e n  (p l. p sy c h o s is )  s a já tm a g á n a k  rö v id  ú to n  ho zzá­
v e tő le g e se n  tá jé k o z ó d n ia  b e te g je  v é r é t  i l le tő le g ?  Vá la ­
szu n k  ig en lő . T o v áb b i k é rd é s :  m e ly ik  re a c t io  jö h e tne  a 

sok  k ö zü l s z á m ítá s b a ?

A  lu e s - re a c t ió k  le g fo n to sa b b ik a , a  W a s s e rm a n n -  
re a c tio  (W a . r . ) ,  a g y a k o r ló  o rv o s  á l ta l  n em  v é g e z he tő . 
A lk a lm a tla n n á  tesz i e r r e  b o n y o lu lt  v o lta , h o ssz a sá ga , de 
a hozzá  sz ü k sé g e s  f r i s s e n  e lk é sz íte n d ő  és csak  é lő  á l la to k ­
tó l n y e rh e tő  re a g e n s e k  is. E n n e k  a  v iz s g á la tn a k  k izá ró ­

lagos h e ly e  a  la b o ra tó r iu m . A  W a . r .  m e l le t t  a z o n b an  m a  
m á r  á l ta lá n o s s á g b a n , e g y id e jű le g  e g y é b  re a c t ió k a t  is  vé­
geznek . Id e  ta r to z n a k  a  k ü lö n fé le  c s a p a d é k re a c t ió k , a m e ­
lyek a  W a . v iz s g á la tn a k  ig en  f o n to s  k ie g é sz ítő i  és e llen ­
ő rző i. A  ve lő k  e lé r t  e re d m é n y e k  m e g le p ő e n  m e g b íz h a tó k , 
é rz é k e n y sé g  te k in te té b e n  p e d ig  a  W a. r . - t  le g tö b b szö r  
fe lü lm ú l já k . S a já tm a g u n k  a  W a . r .  m e l le t t  m in d e n  e se t­
ben M e in ic k e  I I .  f e l t i s z tu lá s i  r e a c t ió t ,  e re d e t i  K a h n - fé le  
re a c t ió t , i l le tő leg  M ü l le r - fé le  » B a l lu n g s « - re a c t ió t is  v é g ­
zünk . I ly e n  m ódon v é g h e z v i t t  é v e n k in t i  k ö rü lb e lü l  25 .000 
v iz s g á la t r a  tá m a sz k o d v a  m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  fe n ti  
re a c t ió k  e re d m é n y e i lé n y e g b e n  c sa k n e m  1 0 0 % - ig  m e g ­
eg y ezn ek . E b b ő l a  ta p a s z ta la tu n k b ó l  k o rá n ts e m  v o n n án k  
le a z t  a  k ö v e tk e z te té s t, h o g y  a  W a . r .  im m á r  fe le s le g e ssé  
v á l t  és m e llő zh ető . A  W a . r .  to v á b b ra  is  p i l lé re  m ar a d  az 
összes lu e s -v iz sg á la tn a k . A z t a z o n b a n  fe le lő ssé g ü n k te l je s  
tu d a tá b a n  á l l í th a t ju k ,  h o g y  tá v o le ső  h e ly ek en  é s  sürg ő s  
e se te k b e n  a  c sa p a d é k re a c t ió k  e g y e d ü l is  ig é n y b e v e h ető k  
és k ö n n y ű  e lv é g e z h e té sü k  m e l le t t  n e g a t iv i tá s  v a g y  na ­
gyobb  m é r té k ű  p o s i t iv i tá s  f e n n fo rg á s a k o r  ig e n  m e g b íz ­
h a tó  tá jé k o z ta tá s s a l  sz o lg á ln a k . G y e n g é n  p o s i t iv  e se te k ­
ben az é r té k e lé s  m á r  n e h ezeb b , b á r  kellő  g y a k o r la t ta l  
i ly e n k o r  is  k e re sz tü lv ih e tő . H a  r i t k á n  is, de i t t  má r  za ­
v a ró la g  lé p h e t közbe a  re a c t ió k  n a g y  é rz é k e n y sé g e . T a ­
p a sz ta lá s  s z e r in t  a z o n b a n  s ü rg ő s s é g  f e n n fo rg á s a k o r  r e n ­
desen  e rő se n  p o s i t iv  v a g y  h a tá r o z o t ta n  n e g a t iv  e se te k rő l 

v a n  szó.

E d d ig i  g y a k o r la tu n k b a n  le g e g y sz e rű b b n e k , e g y s z e r ­
sm in d  le g m e g b iz h a tó b b n a k  a  M e in e c k e -fé le  I I .  f e l t i s z t u l á s i  

r e a c t i ó t  ta lá l tu k ,  a m ié r t  is  a g y a k o r ló  o rv o sn a k  e lső so r­

b an  e z t  a já n l ju k .

A  re a c t io  e lv ég zéséh ez  sz ü k sé g e s  eszk ö zö k : n é h á n y  

l 'O  ccm -es 100-as b e o sz tá sú  és 1— 2 d a ra b  10 ccm -es p i­
p e t ta ;  k ö zö n ség es k o n y h a e d é n y  m e le g  v íz fü rd ő n e k ;  100 C 
fo k o s h ő m é rő ;  10— 12 d a ra b  1 ccm  á tm é rő jű ,  7— 8 cm  m a­
g as üveg csö v ecsk e , 4— 5 k ém cső . R e a g e n se k :  1 0 % -es N a 
C l-o ld a t; d e s t i l lá l t  v íz ;  1 % -es  s ó d a o ld a t ( n a t r .  c arb o n ic .

a n h y d r . p u r is s .,  3— 4 h e te n k in t  c s e r é ln i ! ) ;  k is  ü v e g e re ­
d e t i  e x t r a c tu m  (M e in ic k e  K lä ru n g s re a c t io n  (M K R )  I I . 
O r ig in a l  S ta n d a r d e x t r a k t ,  A d le r  A p o th ek e , H a g e n  i. W .) .

A z a n t ig e n - h ig i tá s  e lk é sz íté s i  m ó d ja  a  k ö v e tk e z ő : a 
1 0 % -es N a  C l-o ld a tb ó l m in d e n  a lk a lo m m a l f r i s s e n  3 '5% -  
e s e t  h íg í tu n k  p l. h a  10 ccm  3 '5 % -es N a  C l-o ld a tra  va n  
sz ü k sé g ü n k , 3 '5  ccm  1 0 % -es o ld a th o z  6 '5  ccm  d e s t i l lá l t  
v iz e t a d u n k . E b b ő l az  e g y ik  k ém cső b e  ( I .  sz .)  a n n y is z o r  
0 '5  c c m -t m é rü n k , m in t  a h á n y  sa v ó t ke ll v iz sg á ln u n k. 
A já n la to s  v a la m iv e l tö b b  s a v ó ra  sz á m íta n i  az  e d én y en  
v is sz a m a ra d ó  fo ly a d é k  m ia t t .  E g y  m á s ik  kém cső b e  
( I I .  sz .)  s z in té n  u g y a n e n n y i 3 '5 % -e s  N a  C l-o ld a to t ö n ­
tü n k , d e  e lő ző leg  eh h ez  a n n y i t  te sz ü n k  m é g  az  1 % -es 
só d a -o ld a tb ó l, h o g y  az  p o n to sa n  0 '0 1 % -e s  n a t r i u m  c ar -  
b o n á to t  ta r ta lm a z z o n , p l. 10 ccm -n é l v a la m iv e l k ev eseb b  
3 '5 % -e s  k o n y h a só o ld a th o z  O ' l  ccm  1 % - e s  N a  C l-o ld a to t 
m é rü n k  s az e g é sz e t 10 ccm -re  tö l t jü k  fe l, h o g y  e z álta l a  
10 ccm -b en  O'OOl ccm  só d a  fo g la l ta s s á k . E z u tá n  k é t  k é m ­
cső be e g y fo rm á n  a n n y i  o r ig in á l is  e x t r a k tu m o t  p ip e t tá -  
zu n k , h o g y  azok  e g y e n k in t  a  k ü lö n  só o ld a to k  m e n n y isé g é ­
n e k  1 /10-ed  ré s z é t  te g y é k  k i, p l. f e n t  a d o t t  e se tb en  1— 1 
ccm -t. E r r e  m in d  a  n é g y  k é m c sö v e t 10 p e rc ig  p o n to san  
57 fo k o s  v iz e t ta r ta lm a z ó  ed é n y b e  h e ly ezzü k  (a  h ő m érsé k ­
le t b e ta r tá s a  f o n to s ! ) .  U tá n a  az I . sz, cső  t a r t a lmá t  g y o r ­
s a n  az  e g y ik  e x t ra k tu m o s  cső b e  ö n t jü k , m a jd  v is sz a  s 
ism é t az e lő b b ib e . A  te js z e rü ,  h a lv á n y k é k e s , z a v a ros  fo ­
ly a d é k o t 2 p e rc ig  u g y a n a b b a  az  57 fo k o s v íz fü rd ő b e  v isz - 
sz a h e ly e z zü k  é rn i ,  m in e k u tá n a  k io s z th a t ju k .  U g y a n így  
j á r u n k  el a  I I .  sz . só d á s -k o n y h a só s  és a  m á so d ik  e xt r a k ­

tu m o s  cső ve l is .

M a g á n a k  a  re a c t ió n a k  az  e lv ég zése  e g y sz e rű . M in d en  
v é rh e z  k é t  k is  c sö v e t k é s z í tü n k  elő . A  m e g a lv a d t  v ér rő l  
le sz ív ju k  a  s a v ó t  (n e m  in a k t iv á lu n k ! ) .  A z  e lső  cső be 
0 '2  ccm -t, a  m á so d ik b a  O ' l  c cm -t le m é rü n k  be lő le . Az 
e lső  cső höz a  k ész  é r e t t  k o n y h a só s  a n t ig e n  h ig i tá s bó l  azon  
m e leg en  0 '5  c c m -t ö n tü n k  és ö ssz e rá z z u k , a  m á so d ik  cső ­
vel u g y a n íg y  j á r u n k  el, de a  s ó d á s -k o n y h a só s -a n t ig en h ig i -  
t á s t  h a s z n á l ju k . A  c sö v ek e t 24 ó rá ig  sz o b a h ő m é rsé k le te n  
h a g y ju k  á l ln i . U tá n a  az e re d m é n y t  leo lv assu k .

N e g a t iv  e se tb e n  a  csö v ecsk ék  ta r ta lm a  ép o ly  e g y e n ­
le te se n  z a v a ro s , á t lá ts z a t la n  te js z e r ű  m a ra d , m in t  az a 
b e tö l té s k o r  v o lt. A  p o s i t iv i tá s  a  fo ly a d é k  fe l t is z tu lá s á b a n , 
á t lá ts z ó v á  v á lá s á b a n  és csap ad é k k é p ző d é sé b e n  n y e r  ki f e je ­
zé s t. E rő s e n  p o s i t iv  sav ó  e se té b e n  m in d k é t  cső  ta r ta lm a  
te l je s e n  v íz t is z ta , á t lá ts z ó  és a  fe n é k e n  h a lv á n y k ék  ü led ék  
fo g la l h e ly e t. A  k é t  v é g le t k ö z ö t t  te ts z é s  s z e r in t i fo k o z a to ­
k a t  v e h e tü n k  fe l, p l. h a  az e lső  cső  n em  eg é sz e n  t is z tu l t  
fe l, a  m á so d ik  á t l á ts z a t la n :  az e re d m é n y  f - e s ;  h a  az első  
cső  te l je s e n  t i s z ta ,  a  m á so d ik  c sa k  ré sz b e n  t i s z tu lt  fe l, az 
e re d m é n y  t t - e s ,  s tb . Ig e n  e rő se n  p o s i t iv  e se tb e n , úg y n e ­
v e z e t t  p a ra d o x - re a c t ió t  é sz le lü n k : csak  a  m á so d ik  cső  
t is z tu l  fe l, m íg  az  e lső  á t lá ts z a l ta n  m a ra d , á tc s a p n e g a - 

t i v i tá s b a .

A  M e in ic k e - fé le  f e l t i s z tu lá s i  re a c t io n  k ív ü l  g y a k o rló  
o rv o s  s z á m á ra  e g y e d ü l a  K a h n - fé le  re a c t io  jö h e t  m ég 
sz á m ítá s b a . A  b e te g  v é rs a v ó t  i t t  m ege lő ző leg  in a k t iv á l ­
n u n k  k e l l : a  le sz ív o tt  sa v ó t fé l ó r á ig  56 fo k o s v ízfü rd ő b e n  
t a r t j u k .  I n a k t iv á ln i  rö v id d e l a  re a c t io  e lv ég zése  elő t t  ke ll. 
A z e x t r a k tu m  (O r ig .  E x t r .  z u r  K a h n 'sc h e n  R e a c t io n , S e ­
r u m in s t i t u t  » B ra m «  in  O e lzsch au  b. L e ip z ig  v a g y  » B eh ­
r in g w e rk e «  L e v e rk u se n  a . R h .;  ú ja b b a n  m a g y a r  g y á r t ­
m á n y  is  k e r ü l t  f o rg a lo m b a )  az  ü v e g e n  m e g a d o t t  t i t e r 
s z e r in t  h íg í ta n d ó  p l. 1 ccm  a n t ig e n  -f- 1 '2  ccm  p h ys . 
k o n y h a só . T íz  d a r a b  savóhoz  á t la g  1 ccm  k é sz  h íg í tot t
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an tig én t kell szám ítanunk. Az an tig en  és physio logiás 
konyhasóm ennyiséget pontosan külön kémcsövekbe m ér­
jük, m ajd  a konyhasót h irte len  az an tigénes cső be ön tjük , 
s ism ét v issza. Az á tö n tö g e tést 5—6-szor ism ételjük . E b ­
ben az á llapotban a csövet 10 perc ig  37 fokon ta r t ju k  
(langyos v ízfü rdő ben), u tán a  k iosztjuk . M inden vérsavó­
hoz három , a M einicke-reactiónál használtakhoz hasonló 
csövet veszünk. Az első be az é re tt  ex trak tum -konyhasó- 
keverékbő l 0 '05 , a m ásodikba 0 '025 , a  harm ad ikba 0 '0125  
ccm-t m érü n k  a p ip e ttá t (1/ 1000-edes) a csövek fenekéig  
vezetve. R ögtön u tána m indegyik cső be 0 '15  ccm inacti- 
vált v izsgálandó  serum ot teszünk s az egészet 10 percnyi 
v ízfürdő  u tá n  összerázzuk. A rázás kézzel is eszközölhető . 
P ercenk in t körülbelül 275 k ilengést végzünk. A csöveket 
tap asz ta la tu n k  szerin t célszerű  m ég 24 ó rá ig  szobahő m ér­
sékleten á lln i hagyni. Leolvasás e lő tt az első  cső be (0 ‘05 
extr.-os) 1 ccm, a m ásodik és harm ad ikba 0 '5  cmm phys. 
konyhasóoldatot ön tünk  és az egészet összerázzuk.

A leolvasás egyszerű . N egativ  esetben a csövek t a r ­
talm a m egm arad  egyenletesen zavaros. E rő s positiv itás- 
kor ( f t t t )  teljesen fe lt isz tu lt  fo lyadékban m ind a három  
cső ben d u rv a  pelyhek úszkálnak. Gyengébben positiv  
savók esetében  a fo lyadék fe lt isz tu lása  nem  te ljes és a 
pelyhek finom abbak. I lyenkor csak a I I . és I I I . ( 0 ‘025 és 
0 '0125-ös) cső ben van pehelyképző dés; m ég gyengébb 
esetben a  harm ad ik  cső ben erő sebben, m in t a m ásodikban.

Ism é te l jü k : a k é t le ír t  reactio  a  W a. r .- t  nem  pó­
tolja, azonban helyesen végezve ő ket, gyors és m egbíz­
ható tá jék o z ta tó  eredm ény t adnak. E lvégzésükhöz külön 
ügyesség vagy  külöleges berendezés nem  kell. Azoknak, 
akik a labo ra tó rium i v izsgálatok  á lta l n y ú jto tt  ha ta lm as 
seg ítségrő l távol vidéken sem  akarnak  lem ondani, nyu­
godtan kezükbe adhatjuk .

Puhr Lajos dr., 
egyetem i m agán tanár.

Az anuria és kezelése sebészi szempontból.
Az a n u r ia  m ind ig  komoly, a  beteg  é letét veszélyez­

tető  tü n e t, amelynek sürgő s m egszüntetése érdekében 
m indent el kell követnünk. Az a n u r ia  sebészi kezelésének 
indoko ltságát, illetve annak  eredm ényességét m indenek­
elő tt az d ö n ti el, hogy az a n u ria  m ilyen fa jáva l van dol­
gunk. U tó b b it egyrészt a kórelő zm ény és kórlefo lyás, 
m ásrészt az urológiai k iv izsgálás segítségével h a táro zh a t­
juk  meg. Az urológiai k iv izsgálás, első sorban a k a th e te r is- 
mus és a  cystoskopia azé rt fontos, hogy b izonyságot sze­
rezzünk eg y rész t arró l, hogy a hólyag üres, m ásrészt az 
anuria  je len létérő l, vagy is az u re te rac tió k  h iányáró l 
m agunk is  m eggyő ző djünk. K ife jezetten  n eph ritises vagy 
card ialis e red e tű  an u riák tó i e ltek in tve a k a th e te r ism u st 
anuria  gy an ú jak o r m ind ig  végezzük el, m ert m ég m indig  
látunk eseteket, ahol az a n u r iá t v ize letreten tióva l tévesz­
tették  össze.

Az a n u r ia  sebészi kezelésének java lla ta i a követke­
ző k: a beavatkozás absolute indokolt minden subrenalis 
anuridnál, vagy is az a n u r iá k  azon fa ja in á l, ahol a v izelet­
k iválasztás nem  an n y ira  a veseparenchym a rossz á lla­
pota m ia tt  akad meg, hanem  inkább azért, m ert az u ré ­
terekben v ag y  azok környezetében oly fo lyam atok támad ­
nak, m elyek a vizeletlevezetést e lein te csak m egnehezítik , 
de késő bb teljesen lehetetlenné teszik. H a a vizeletleve­
zetés te l jesen  megakad, úgy  egy bizonyos idő  elte ltével a 
vese secre to r ik u s mű ködése is te ljesen m egszű nik. Az anu ­
riák  ezen csoportjához tarto zn ak  a m éh- vagy p ro stata - 
carcinom ák okozta uretercom pressiók  és az ureterkövek  
okozta a n u r iá k .

A  sebészi beavatkozás a  sub rena lis  an u riák  ezen alak­
ja ib an  biztos s ikerre l já r ,  m ert a  v izeletk iválasztás rögtön 
a m ű té t u tán  m egindul s néha oly fokot é r el, hogy az 
első  24—48 ó rában 2— 3 l i te r t  is elér. Más kérdés m egint, 
hogy a kedvező  hatás, az újból m egindult d iu res is  meddig 
ta r t .  E  tek in te tben  szám ít az akadály  term észete és je l­
lege, de m ég inkább a  veséknek az anu riás á llapo to t m eg­
elő ző  functionális  á llapota. H a ugyan is az a n u r ia  ké t oly 
vesében következett be, melyek különben sem valam i jók, 
m in t az t pl. a daganatos com pressióknál lá tju k , úgy a 
d iu resis m egindul ugyan, de a vesék egy idő  m úlva újból 
k im erü lnek  és az u raem iás ha lá lt m egakadályozni nem 
tud juk . E zé rt lá tjuk , hogy a m éh-carcinom ákban végzett 
nephro -u reterostom iáknál a m esterséges vesesipoly csak 
a lig  1— 2 hónappal hosszabb ítja  m eg a beteg életét, ső t 
sú lyosabb esetekben a  m ű té ti beavatkozás u tán  a  d iuresis 
kezdeti növekedését a  4— 5-ik napon ism ét csökkenés 
v á lt ja  fe l s a beteg a  m ű té t u tán i 1— 2 héten m eghal.

Sokkal kedvező bb a helyzetünk a sub rena lis  anu riák  
azon eseteiben, m elyek ureterkő beékelő dés kapcsán  kelet­
keznek. Term észetesen i t t  is szám ít a beékelt kő  helyzete 
s a vesék functionális  állapota.

A legkedvező bb a  helyzetünk az ú. n. ref lec to rikus 
anu riákban , m elyekben csak az egy ik  oldalon van kő beéke­
lő dés. H a a beékelt kő  oly nagy, hogy spon tán  távozás 
k izárható , úgy a követ m ü té tileg  eltávolítva, eg y ú tta l az 
a n u r iá t is m egszün tetjük . K isebb köveknél a m ű té ti  m eg­
o ldást csak akkor választjuk , h a  az elő ző leg végzett 
u re te rk a th e te r ism u s vagy p arav erteb ra lis  anaesthesia , 
melyek a re f lec to rikus an u riákban  közism erten jó l ha t­
nak, eredm énytelenek voltak.

A ref lec to rikus anuriához hasonlóan sz in tén  r itk a  
je lenség a kéto ldali ureterkő beékelő dés okozta anu ria . 
I lyenkor is csak akkor végzünk m ű tétet, ha az a n u riá t 
u re te rk a th e te rism u ssa l leküzdeni nem  sikerü l. A m ű té t 
szükségessége esetén, azt vá jjon  melyik oldalt operá ljuk  
elő bb, a  követ távo lítsuk -e el, vagy pedig nephrostom ia ú t­
ján  csak a vizelet ideiglenes lebocsájtásáró l gondoskod­
junk-e, oly problém a, m it  csak szakem ber dön thet el. Az ál­
talános elv, hogy amiriában mindig a legegyszerű bb meg­
oldást válasszuk, mert az ilyen anuriás vese nagy megter­
helést nem bír ki s h a  a r ra  szükség van, helyesebb azt 
oly idő pontban elvégezni, m idő n a vese súlyos sérü lésé­
bő l m ár m agához té r t .  Kő beékelő déskor ezért, ha a kő  
helyzete, vagy a be teg  állapota olyan, hogy a követ csak 
nehézségekkel tu d ju k  eltávo lítan i, a követ inkább  ott­
h ag y ju k  s a v izelet ideiglenes levezetésérő l vesesipoly 
(nephro- vagy pyelostom ia) ú t já n  gondoskodunk. A követ 
ilyenkor 1— 2 hé tte l késő bb, egy m ásodik m ű té ti beavat­
kozás kapcsán, m inden kockázat nélkül táv o líth a tju k el.

A kő -anuriák  fen ti, a rán y lag  r itk án  elő forduló két 
a lak ja  m ellett sokkal gyakoribb jelenség, hogy az anu ria  
azért következik be, m ert a m ásik  oldali vese rossz, vagy 
h iányzik . A kő beékelő dés m egszű nte ezen esetekben is 
b iztos s ikerre l já r  s h a  a köves oldali vese m ég nem  m ent 
te ljesen  tönkre, az eredm ény ta r tó s.

A  kő beékelő dések okozta anu riákná l tehát, h a  a kő ­
beékelő dés gyógyszeres vagy eszközös m egszüntetése nem 
sikerü l, a sebészi beavatkozás indokolttá válik. Ezen lehe­
tő ségek bekövetkeztére á tlag  24, de legfeljebb 48 óráig  
várakozhatunk , ezen tú l nem csak a vese épségét veszé­
lyeztetjük , hanem  súlyos vesein fectio  k ife jlő dését is elő ­
seg ítjük .

A sebészi beavatkozás relativ javallata áll fenn a  re- 
nalis an u riák  m indazon eseteiben, ahol az elő zetesen vég­
zett belgyógyászati kezelés eredm énnyel nem  já r t .  A 
n eph ritisek  kapcsán lé tre jö tt  an u riák  sebészi kezelése sok
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eredm ényt nem  m u ta t fel, am inek első sorban az az oka, 
hogy ezek az esetek oly súlyosak, hogy a sebészi beavat­
kozás többny ire  m ár elkésett. A n ep h rit ises  a n u r ia  bekö­
vetkezte chronikus esetben a baj végső  s tá d iu m á t jelen ti s 
ilyenkor többny ire m inden beavatkozás rem énytelen, a 
tönkrem ent g lom eru lusokat pótolni m á r  nem  lehet. E zért 
látjuk , hogy a  Bright-k ó r I I I . s tád ium ában  végzett sebészi 
beavatkozások m ind kudarccal végző dnek. H eveny esetben 
végzett, fő leg g lom eru lonephritisek  kapcsán fellépett 
anu riáknál a sebészi beavatkozás, az ilyenkor végzett de- 
capsulatio , sokszor m eglepő en jó eredm ényeket m u ta t fel. 
A nehézség i t t  a  beavatkozás idő pon tjának  m eghatározá­
sában  van, m ert ha a z t tű lko rán  végezzük, joggal m erül 
fel az a k ifogás, hogy az an u ria  sebészi beavatkozás nél­
kül is m egszű nt volna.

A renalis anuriáknál m a az az á lláspon tunk , hogy ha 
az ilyen an u ria  belgyógyászati kezeléssel 24 ó rán  belül 
sem szű nik  meg, úgy  a sebészi beavatkozás, a decapsu- 
latio  m egkisérlendő . A s ik e rt elő re b iz tosítan i azonban 
nem  lehet, m ert ez oly körülm ényektő l függ, m elyeket a 
m ű té te t megelő ző leg m eghatározn i nem  lehet.

A  sebészi beavatkozás indokolt eklampsiás anuriák­
nál, ha a belgyógyászati kezelés, vagy  a lum bal punctio 
eredm énytelen. A decapsulatio  h a tása  néha frap p án s.

A sublimatmérgezés okozta a n u r iá k  sebészi ú ton való 
m egszüntetése eddigi tapasz ta la ta in k  szerin t eredm ény­
nyel nem  já r t ,  a m érgezés az a n u ria  k ife jlő désekor m ár 
sokkal e lő rehaladottabb, hogy azt sebészi ú ton m egállítan i 
lehessen.

A renalis an u ria  egyéb alak jainá l, ahol az a n u r ia  ké t­
oldali vesepranechym a pusztu lásával fü g g  össze, pl. két­
oldali vese-tbc. polycystikus veséknél a sebészi beavat­
kozást m egkíséreln i nem  érdemes, m ert az te ljesen  ki­
lá tásta lan . K ivételt ez alól csak akkor teszünk, h a m agas 
lázak és fá jda lm ak  geny-reten tio  je len lé tére  u ta ln ak  s a 
beteg szenvedését vesesipoly készítésével ide ig -ó ráig  csök­
kenten i akarjuk . A betegek  azonban az ilyen beavatkozást 
nem b ír já k  ki, a  vese kevés ta r ta lé k e re je  elfogy s a beteg 
a m ű té tu tán i napokban meghal.

Az ú. n. prae- és arenalis an u riák b an  a sebészi be­
avatkozás szin tén nem  jöhet sz ó b a ,^ n e r t az ilyenkor k i­
lá tásta lan .

Az a n u ria  sebészi kezelése te h á t á lta lában  csak o tt 
já r  s ikerre l, ahol a vese mű ködő  pa ren ch y m á ja  m ég nem 
m ent teljesen  tönkre s az an u riá t oly anatóm ia i ok ta r t ja  
fenn, mely sebészi ú ton  m egszüntethető . E z é rt lá tjuk  a 
legtöbb és legjobb s ikereket a kő beékelő déssel kapcsola­
tos anuriákban . H a a  vese mű ködő  p aren ch y m ája  m ár 
nagy rész t tönkrem ent s az anatóm iai ok (kő  vagy  com- 
pressio) inkább csak m in t k iváltó  ok szerepel, úgy 
annak  m egszüntetése csak  ideiglenesen seg ít, az uraem iás 
ha lá lt m egakadályozni nem  lehet.

Az an u riák  azon a lak ja iban , ahol ilyen an a tóm ia i aka­
dály m in t k iváltó ok nem  szerepel, te h á t a t isz tán  renalis 
anu riáknál a  sebészi beavatkozás s ik e re  többny ire  eleve 
m eghatározo tt s a ttó l függ , h'ogy a  parenchym alis vese­
elváltozások m ilyen term észetű ek és m ilyen foko t értek  
el. A sebészi beavatkozástó l, a decapsulatiö tó l ilyenkor tú l­
sókat ne várjunk , m ert ezek többny ire  rem ény te len  ese­
tek. A sebészi beavatkozást azonban m égis m eg kell k ísé­
relnünk, különösen ha m eggyő ző désünk, vagy a  v izsgála­
tok szerin t a parenchym a irrep arab il is  pusz tu lása  még 
nem következett be, vagy pedig! az te l jes  b izonysággal nem 
á llap ítha tó  meg. A belgyógyászati kezeléssel dacoló renalis 
an u riák  ugyanis m ind sú lyos,'e lveszettnek  ta r to t t  esetek 
s ha ezek közül csak elvétve is: s ikerü l egyet m egmenteni, 
ez a sok sikerte len  eset m ellett is eredm énynek szám ít.

Minder Gyula dr. 
egyetem i m ag án tan ár.

Labyrinthbetegségek baleseti 
vonatkozásai.

Az egyensú lynak nevezett egészséges á llapot zav arta­
lan sá g á t szervezetünk három  részének ép m ű ködése biz­
to s ít ja . Ezek: a  látószerv, az izm ok és Ízületek ú. n. mély 
érzékenysége és a  labyrin thek , illetve az ezekkel össze­
függő , vestibu la ris  készüléknek nevezett berendezés.

Az egyik lab y r in th  bárm ely okból tám ad t te ljes h iá ­
n y á t az egészséges túlo ldali, néhány  hetes egyensúlyzavar 
elm últával, com pensáló mű ködésével póto lja és e testi 
h ián y  ellenére b a leset nem é rh e ti az ilyen em b ert foko­
zo ttabb  m értékben, m in t az épet.

A labyrin thm üködés kétoldali te ljes h ián y á t a  fen t- 
em líte tt m ásik  k é t berendezés egészséges á llapo ta bizo­
nyos m értékben póto ln i képes, de m ár sö tétben  vagy fé l­
hom ályban, o lyankor tehát, m ikor rossz a lá tás, m ár nem 
jó  az egyensúlya az ilyen h ibás em bernek és e rrő l ham ar 
meggyő ző dvén az illető , m aga sem  fog könnyen vállal­
kozni olyan fe ladatok  elvégzésére, am elyek tökéletesen jó 
egyensú lyérzést követelnek és ba lesette l já rh a tn a k , m ilye­
nek a repülés, tető cserepezés, kém ényseprés, veszélyes 
hegym ászás, kerékpározás, ak robatam u tatványok  és h a­
sonlók.

A legtöbb labyrin thm egbetegedés szédülést és egyen­
sú lyzavart okoz. B aleset akkor é r i  az ilyen b a jb an  szen­
vedő t, ha a szédülés ő t készületlenül ta lá lva, h irte len , 
roham szerű en tá m a d ja  meg.

H a az idü lt középfülgenyedés cholesteatom a fejlő ­
déssel já ró  fo rm á ja  lassan elvékonyítva a lab y r in th cson­
tos fa lá t, végül ly u k a t rág  ra j ta  és e helyen lem eztelene- 
d ik  a h á rty ás lab y r in th , a külső  h a lló já ra to n  keresztü l 
tovaterjedő  levegő nyom ásnak ingadozása, illetve a  hygro- 
scöpos cholesteatom as tömegek h irte len  is létrejövő 
terim eváltozásai ing erk én t szerepelhetnek és az így k i­
v á lto tt  laby rin th izgalom  szédülést okoz. H a az ilyen ro ­
ham  gépkocsi vagy repülő gép korm ányánál vagy  korlátok­
kal nem  b iz to s íto tt m agas helyen ta lá l ja  az em bert, alig  
m arad  el a  baleset. Veszélyben van az ilyen em ber akkor 
is, ha a  víz a la t t  úszik, m ert a h irte len  tám a d t egyen­
sú lyzavar m eg fosz tja  tájékozóképességétő l és a  helytele­
nü l irá n y íto tt  úszás tu ta j  vagy ha jó fenék  a lá  ju t tath a t ja .

H irte len , roham szerű en  és így  ba lesete t okozhatva 
lepi m eg az em b ert a  leggyakrabban vasom otoros erede­
tű n ek  ta r th a tó , m en iéres baj is, am ely végeredm ényben 
ugyancsak  laby rin thbe li nyom ásváltozások ú t já n  válik 
szédülés és a k isérő  tünetek  k iváltó jává.

K öztudom ású, hogy a lab y r in th fa l lehű tése vagy m e­
leg ítése in g ert je le n t és egyebek között szédü lést okoz. 
H a nagy  lyuk van  a dobhártyán és a  dobüregben egy 
kevés folyadék, pl. szelíd középfülgenyedés váladéka, a 
h ir te len  e lpáro lgással já ró  hű tő h a tás m ár k iv á lth a tja  a 
caloricus izgalm at.

K itű nő  skíző , ilyen középfülgyulladásos betegem  m eg­
f igye lte , hogy hegyrő l igen nagy sebességgel lesik láskor 
szédülésszerű  b izony ta lanságot érez, hasonlót ahhoz, am e­
lyet néha a tes tén ek  hő m érsékétő l különböző  vízzel tö r­
té n t fü lfecskendezés u tán  tap asz ta lt. A nagy  légáram lat 
elő idézte páro lgás á lta lam  fe lté te lezett calorizáló hatása 
és a szédülés közö tt meglevő  összefüggést leg jobban b i­
zony íto tta , hogy a ha lló já ra t tanácsom ra v a ttáv a l tö r ­
té n t betöm eszelése ilyen alkalom kor csakugyan távo l­
ta r to t ta  a  szédülést. Könnyen elképzelhető , hogy a sok skí- 
b a leset között akad  egy-egy hasonló okból tám ad t.

Az elm ondottakból következik, hogy a veszélyes hely­
zetekbe kerü lhető  em berek hallószerveinek elő zetes m eg­
v izsgá lása e le jét veheti sok ba jnak .

A cholesteatom ás, idő sült középfü lgyu lladás évek 
hosszú során  á t  dolgozhat a m élyben, anélkül, hogy a
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betegnek tudom ása volna róla, de a  szakorvosi v izsgá lat 
azonnal fe lfedezheti a m eglevését és m egá llap ítha tja , 
hogy rágo tt-e  m ár valahol lyukat a  csontos laby rin th - 
falon. P o litzer-labda olivás végével e lzárt h a lló jára tb an  
sű rítv e  és r i tk ítv a  a levegő t, ilyen » labyrinthsipoly«-os 
betegen nystagm us jelentkezik, egyben k ísérő  szédülés 
és egyensúlyzavar.

A vasom otoros, m eniéres laby rin thzavaros sem  egé­
szen m entes az ob jectiv  tünetek tő l akkor, m ikor m ég te l­
jesen egészségesnek véli m agát. H a az ilyen em ber laby- 
r in th je  m ű ködését fo rg a tás  vagy calo rikus ingerek  alkal­
m azása u tán  v izsgáljuk , az t fog juk  tapasz ta ln i, hogy az 
ilyenkor a k iv á lto tt nystagm usszal ellenkező  irán y ba  elő - 
állan i szokott ú. n. » félrem utatás« elm arad.

A labyrin th izgalom m al kapcsolatos balesetek m egelő ­
zésére teh á t van mód.

M indenkinek a ján lható , hogy hallószerveinek állapo­
táró l idő nként szerezzen szakorvosi fe lv ilágosítást, ha 
a foglalkozása vagy sp o rt ja  veszélyessé válható helyzete­
ket te rem the t. A genyesen, cho lesteatom ásan m egbete­
g ed e tt hallószerveket meg lehet gyógyítan i, illetve olyan 
á llapotba hozni, hogy ne tám ad jon  lab y r in th b a j. G yógyít­
ható  a vasom otoros baj is, különösen akkor, h a  sikerü l 
m egtalá lnunk az a lapba jt, amely a vasom otor rendszert 
kórosan befo lyásolja.

Szász Tibor dr., 

kórházi fő orvos.

A nyelv phlegmoneiról.
Glossitis phlegm onosát különböző  sérü lés és fertő ző 

betegség, a tonsillák  és nyelvtonsillák régebb i gyulla­
dása vagy phlegm oneja, va lam in t fogeredetű  fertő zés 
okozhat. A nyelv betegségei közül a lym phangiom a és a 
m akroglossia a lak jában  jelentkező  lym phangiom a d i f fu ­
sum  adhat a lka lm at phlegmone keletkezésére. A nyelv- 
phlegm one a rán y lag  r itk án  fordul elő , pedig a  szerv, kü­
lönösen annak hegye és széle sokszor sérü lést szenved.

A betegség tünetei: m agas láz, kezdetben m erev 
nyelv, amely a heveny lefolyás alkalm ával an n y ira  meg­
duzzadhat, hogy beszorul a fogak közé, kilóg a szájból, a 
szá jfenéket lefelé, a lágyszájpadot felfelé s az epig lo ttist 
h á tra fe lé  nyom ja és —  glottisoedem a nélkül —- m echan i­
kusan dyspnoet okoz. A beteg a légzés m egkönnyítése cél­
jábó l a fe jé t h á tra  szegi és így a nyelvphlegm onera je l­
lemző  fe j ta r tá s t  veszi fel, am i az arcon v é rp an g ást és 
cyanosist idéz elő . A fülbe, a regio subm ax illarisba és a 
nyakizm okba sugárzó  heves és gyö trő  fá jda lom  m ia tt  a 
beszéd, a  rág ás  és nyelés teljesen akadályozott, amely 
u tóbb inak  nyá lcsu rgás a következm énye. Ilyen esetekben 
a nyálm irigyek  re flec to rikus izgalm a fo ly tán bő séges 
salivatio  keletkezik  és a  száj fenéken pangó nyál erő s bű zt 
te r jesz t. A nyelvgyökön fehéres vagy b arnás lepedék lá t­
ható. A  nyál- és subm ax illaris ny irokm irigyek  duzzad­
tak , fá jda lm asak  és súlyos esetekben a regio subm entalis 
és hyoideá deszkakem ény tap in ta tó . A vázolt á llapo t a 
g lo ttisoedem a fo ly tán  keletkező  fu lladás, a phlegm onenak 
a szájfenéken á t  a nyak ra  terjedése, a nyelési pneum onia, 
az á lta lános sepsis és a nagyobb erek  k im aródása révén 
keletkező  elvé'rzés veszélyét re j t i  m agában. H a a  fo lyam at 
a p lica pharyngo-ep ig lo tticara, az ep ig lo ttisra  és a gégére 
te r jed , akkor gégeoedem a s fenyegető  légszom j kelet­
kezik, am i tracheo tom iá t teh e t szükségessé.

A  diagnosis m egállap ítása nem  nehéz. V égig tap in tv a  
a duzzadt nyelvet, k itű n ik , hogy elülső  k é tharm ada rend ­
sz e r in t tész ta tap in ta tú , kevésbbé érzékeny, m íg a hátsó

része sokkal kem ényebb és rendkívü l fá jda lm as. El- 
genyedés esetén o lykor f luc tuatio  érezhető , am elynek k i­
m u ta tása  a nyelvgyökön akkor ü tközhet nehézségbe, ha 
az egész nyelv duzzadt. A fertő ző  betegségekhez társu ló  
nyelvgyulladások d iagnosisa  csak a betegség egyéb tüne­
teibő l á llap ítható  m eg. A g lossitis phlegm onosa p rofunda 
prognosisa m ind ig  komoly.

A therapia conservativ  vagy sebészi. A betegség kez­
detén és ha a tü n e te k  enyhesége fo ly tán abscedálás nél­
kül bekövetkező  gyógyu lásra  szám íthatunk , jég c rav a tte t 
alkalm azunk, fo lyékony, hű vös é tren d e t és jég labdacsokat 
rendelünk  és f igye lm ezte tjük  a beteget, hogy u tóbb it 
igyekezzék a nyelv legérzékenyebb pon tjá ra  helyezni, 
m ajd  elolvadása u tán  a v izet köp je ki, hogy a gyom or 
felesleges lehű tését és m eg terhelését elkerülhessük. így  
szerencsés esetben a fo lyam at három -négy nap a la t t  m eg­
gyógyu lhat. H a ellenben a conservativ  kezelésre az állapot 
nem  javul, vagy a beteg  súlyos tünetekkel je lentkezik , ak­
kor a phlegm onosus góc m ielő bbi sebészi fe l tá rá sá ra és a 
geny levezetésére van sürgő sen szükség. Súlyos esetekben 
gyak ran  lehetetlen a m ű tétte l ad d ig  várn i, m íg a phleg­
m one beolvad és abscessus keletkezik . Ilyenkor az in f i l t rá l t  
szövet széles fe ltá rásáv a l igyekszünk a nyelv le lohadását 
elő segíteni.

A m ű tét tö r té n h e t a szájon á t  vagy kívülrő l, a nyak 
felő l. Elő bbi esetben a  m ű té ti te rü le te t physio logikus 
konyhasóoldatba m á r to tt  va tta tö rlő ve l t isz tí t ju k  m eg és 
u tán a  3% -os bő r- vagy hydrogenhyperoxyd-o ldattal öblít- 
te t jü k  ki a  száj ü reg e t. M ajd a sz á ja t fe ltárjuk , ki ta p in t­
ju k  a nyelvhát leg fá jda lm asabb  p o n tjá t és szikével a kö­
zépvonalban m élyen behato lva, h á tu lró  1-elő re haladó irán y ­
ban m etszést e jtü n k . A ny á lk ah árty a  és körülbelül 1 cen ti­
m éterny i izom réteg átm etszése u tán  tompán, sondával ha­
ladunk  tovább, hogy az erek nagyobb sérülése e lkerülhető  
legyen. Ha a középvonalban m aradunk , a nyelv szélén fu tó  
a r té r ia  l ingualist nem  sé rth e tjü k  meg. A vérzés rend ­
sz e r in t csekély. Az abscessus m egny itása u tán  a tünetek  
h a m a r v isszafejlő dnek. Az utókezelés a sebnek sondával 
tö rtén ő  naponkénti tág ításábó l és szájöblitésbő l áll. Ilyen 
módon a nyelv 8 nap  a la tt  újból rendes nagyságát nyeri 
v issza.

Olyan esetekben, m ikor m élyen kell a nyelvgyökbe 
hato lnunk  és a nyelv nagyfokú duzzanata m ia tt a m ű té ti 
te rü le t a szájon keresz tü l nem  tek in thető  jól á t, külső  
m ű té te t végzünk. K ülső  m ű té t alkalm ával behato lhatunk  
a reg io  suprahyo idea felő l (subm and ibu laris, subm enta lis 
ú t ) ,  vagy a reg io  subm ax illa ris  felő l, a szájfenéken át. 
I lyenkor azonban nem  szabad késlekednünk, hanem  a  be­
teg e t minél elő bb m egfelelő en berendezett in tézetben kell 

elhelyeznünk.

Azokban a r i tk á n  elő forduló esetekben, m ikor a nyelv 
roham os m egduzzadása vagy a consecutiv  gégeoedem a 
következtében fenyegető  légszom j jelentkezik, tracheo- 
tom ia  válik szükségessé. A légcső m etszés ilyenkor az abs­
cessus m egny itása e lő tt végzendő .

Az operatióval kapcsolatosan r itk án  keletkezik  szö­
vő dmény. A sikeresen  végzett m ű té t u tán  is m eg tö rtén ­
het, hogy a phlegm one a szá jfenék re  és a n y ak ra  terjed . 
I lyenkor további fe l tá rá s ra  van szükség. Ha pedig  az erek 
k im aródása fo ly tán  utóvérzés jelentkezik , akkor az a r ­
té r ia  lingualis vagy  a  caro tis ex te rn a  alákötendő . Súlyos 
szövő dmény a betegségnek  röv id  hetek  m últán bekövet­
kező  recid ivája.

Bajkay Tibor dr., 
egyetem i tanársegéd .

/
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÓ VILMOS dr. egyel, magántanár, közkórházi fő orvos

Az eklampsia-therápia mai állása.
Az eklam psia o k á t nem  ism erjük , csak  an n y it tudunk , 

hogy terhességgel áll közvetlen összefüggésben. A rán g ó ­
görcs kezelésének egy ik  m ódja ebbő l a laku lt k i:  az activ 
e ljá rás  célja a szervezetet a te rhesség tő l és annak pro- 
ductum aitó l mielő bb m egszabadítan i. A  m ásik —  a  con- 
servativ e ljá rás —  v iszon t a lta tással, csillap ítószerek  ada­
golásával, érvágással, izzasztással s tb . igyekszik az in g e r­
lékenységet s ezzel e g y ü tt  a  roham okat k i ik ta tn i, továbbá 
a fe lté te lezett m érgező anyagokat a  szervezetbő l e ltávo lí­
tan i. A  két e ljárás közö tt áll az úgynevezett középvonalú 
gyógym ód, amely narcoticum ok adago lása  és vérlebocsá- 
tás m elle tt a szülést, a lehető sé g sz e r in t i  legkím életesebb 
e ljá rássa l igyekszik röv id  idő n belü l befejezn i. Á lta lában 
ma m á r  nem oly éles a  h a tá r  a conservativ  s ac tiv  el já rá ­
sok közö tt és a legtöbb klin ika, legalább  részben, a közép­
vonalú gyógym ódot alkalmazza, m in t  a célnak jelen leg 
leg jobban m egfelelő t.

A  conservativ e l já rá s  a beteget elkü löníten i, lehető ­
leg o lyan helyre, ahol fénytő l és lá rm átó l kellő képpen m eg­
óvható, m ajd  —  m iu tán  kellő  fe lügye le trő l gondoskodás 
tö r té n t —  Stroganoff elő írása sz e r in t m orph ium -in jectio  
és ch lora lhydrat-c lym sa felváltott, sorozatos, sem atikus 
adago lásával az ingerlékenységet igyeksz ik  lecsökkenteni 
és ezálta l a görcsöket megelő zni. E hhez  csatlakozik a vér- 
lebocsátás, amelynek szükségességét és fokát a vérnyom ás 
emelkedése jelzi; ez szükség esetén  többízben is m eg­
ism ételhető , am ikor is m indenkor 2— 400 ccm v é r bocsát­
ható  le a kari v ivő érbő l.

A  s ta tisz tikák  sz e r in t a t isz tán  conservativ  e ljá rássa l 
kezelt eklam psiák eredm ényei elég jók . Az eredm ények 
m egíté lésekor tek in te tb e  kell azonban venni azt, hogy 
a rán y lag  sok a könnyű  lefolyású eset, továbbá hogy a  the- 
rap ia  azonnali helyes megkezdése m á r  egym agában is 
sokszor az eklam psia enyhe lefo lyását eredm ényezi. A  con­
se rv a tiv  eljáráshoz súlyos esetben a  szülés befejezése 
hozzácsatolható és íg y  ez bevezető  e ljá rá sn a k  m inden egyes 
esetben jól használható  még akkor is, ha a szülés olyan 
szakában kezdő dik a  rángógörcs, am idő n  a befe jezés m ár 
közvetlenül, könnyű  szerrel elvégezhető . A te rh esség i ek­
lam psia kezdetben term észetszerű leg  m ind ig  conservative 
kezelendő , legfeljebb csak a m ár közvetlenü l a szülés elő tt 
álló esetekben m érlegelhető  az o p e ra tív  befejezés célsze­
rű sége. U gyancsak activ  beavatkozás válik  szükségessé 
m inden olyan esetben, amelyben a  conservativ  e ljá rás 
eredm énytelennek m utatkozott. A gyerm ekágy i eklam psiá- 
nak  m ás, m int conservativ  th e ra p iá ja  term észetszerűleg  
n incsen és így csak  ez alkalm azható.

Az activ e l já rá s  a szülés m ielő bbi befe jezésére tö ­
rekszik . H ívei b izony íto tták , hogy az ek lam psia progno- 
s isa  annál rosszabb, m inél késő bb tö r té n ik  a gyógyító  be­
avatkozás. A korai kezelés teh á t a  leglényegesebb az ek­
lam psia  th e rap ia jáb an  és ké tség te len  em ellett, hogy az 
ek lam psia k im enetele is annál b izonyta lanabb, illetve rosz- 
szabb, mennél tovább ta rtan ak  a görcsök, te ljesen  fü g g e t­
lenü l a ttó l, hogy ac tive vagy conservative kezeltetik-e. 
Az ac tiv  e ljárás a szü lést a p i l lan a tn y i helyzetnek m eg­
felelő , legkím életesebb módon, de közvetlenül a görcsök 
fe llép te u tán igyekszik  befejezni. H a  a m éhszáj m ár eléggé 
tá g u l t  s a fogóm ütét feltételei m egvannak, úgy  fogó vé­
gezhető . F a r ta r tá s  esetében a m ag za t m ielő bbi extrac- 
t ió ja  vezet eredm ényre; h á rán tfekvés s a fe j beilleszke­
dési zavarai m ellett fo rd ítás és ex trac tio  végezhető , ha a

feltéte lek  adva vannak. Végezhető  továbbá a szülésnek 
m inden stád ium ában  c lassikus császárm etszés, illetve ha a 
szülés m á r  m egindult, cerv ica lis, s ha a  m edence részérő l 
akadály n incsen, úgy sec tio  caesarea vag ina lissa l érhető  
el a rán y lag  kíméletes beavatkozás kapcsán, sok ízben jó  
eredm ény. Ugyanez végezhető  a terhességben is.

A középvonalú e l já rá s  egyesíti m agában  a ké t e ljá rás  
elő nyeit. A  bevezetésként adago lt bódítószerek csökkentik 
az ingerlékenységet és g á to l ják  a görcsök k itö rését, m ajd  
m idő n m á r  a szülés a n n y ira  haladt, hogy nagyobb nehéz­
ség nélkül befejezhető , a  feltéte lezett »m éreg fo rrás«  el­
távo lítása á lta l m egszű nik  az okozati tényező  is.

E zen e ljárások m e lle tt a therap ia  k iegészítéseként 
szóbakerü lhet a szervezet konyhasóval tö rtén ő  átm osása, 
fő ként az em líte tt vérlebocsátásokkal kapcsolatban, hypo- 
derm oelysis vagy K atzenste in  fo rm ájában , amelyek se g ít­
ségével b ev itt  fo lyadék a »m érgezett« v é r t  fe lh íg ítan i, 
illetve átm osn i igyekszik. Szóbakerülhet továbbá a rész ­
ben m éreg te len ítő  h a tású , részben a fokozo tt izom m unká­
val e lhasznált tö b b le ten erg iá t pótló, va lam in t a szívizom- 
zatot célszerű en erő sítő  concen trá lt cukoro ldat in travénás 
bevitele Pravaz-fecskendő vel, vagy csepp in fusio  fo rm á já ­
ban, esetleg  m agnesium su lfa tta l com binálva (Richter). 
Egyesek calcium -in jectiókkal, m ások a  horm onthera- 
p iának  különböző  vá ltozata iva l igyekeznek a görcsöket be­
fo lyásoln i (insulin , ovarium kivonat s tb .) , abból a gon­
dolatból k iindulva, hogy a  terhesség i tox icosisoknak köz­
vetlen összefüggésük v an  az egyes belső  secretiós mir i ­
gyek, fő kén t a hypophysis hátulsó lebenye functió jának  
m egváltozásával.

M in t legeredm ényesebbet, a legtöbb helyen m a á lta lá­
ban a középvonalú gyógym ódot alkalm azzák. A szülés be­
fejezése, valam in t az esetleg  ism ételten adago lt S troga- 
n o f f-k ú ra  a legtöbb esetben  gyógyu lást szokott eredm é­
nyezni, e ltek intve azon szerencsétlen esetektő l, akik  az 
első  görcsökkel kapcso latban, azok m echanikus h a tá sa  
következtében fu lladnak  m eg, illetve pusztu lnak  el. V an ­
nak ezenkívül mé'g —  szerencsére r i tk á n  —  befo lyásolha­
ta tlan , súlyos esetek, am elyek m inden rendelkezésünkre 
álló eszközzel dacolva, egym ással váltakozó görcs és coma 
között fe l ta r tó z ta th a ta tla n u l haladnak az exitushoz. Ez 
utóbb iakkal, sajnos, m indadd ig  szám olnunk kell, am íg  az 
ek lam psia okát m egism erve, annak ra tio n a lis  gyógym ód­
jáva l küzdhetünk m ajd  a  »mérgezés« ellen.

Liebmann István dr.,
nő i k lin ik a i tanársegéd .

A systolés pulsustérfogatról és a 
pulsusmunkáról.

A vérkeringés-készü lék  v izsgálatának  m ódszerei kö­
zö tt rég ó ta  ism ert, de nem  eléggé használatos a pu lsus- 
té r fo g a t m érése. A p u lsu sté rfo g a t a la t t  az t a  vérm enny i­
séget é rt jü k , mely egy  systole fo lyam án egy bizonyos 
a rte ria -k eresz tm etsze ten  átáram lik . A rter ia -keresz tm etszet 
je len th e ti azonban egy  vég tag-keresztm etszet összes a r ­
té r iá in a k  a  keresz tm etsze té t is. (A  régebb i közlem ények­
ben és tankönyvekben a verő térfogat és p u lsu sté rfo ga t 
d e fin itio  h iányában g y ak ran  azonos értelem ben haszná l­
ta to tt ,  ho lo tt a v e rő té r fo g a t egy systo le fo lyam án az a o r­
táb a  lökö tt vérm enny iséget jelenti, a  p u lsu sté rfo g at te h á t 
a v e rő té rfoga tnak  egy érkeresz tm etszetre  eső , a liquo t 
része.)
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A p u lsu sté rfo g a t v izsgá la tá t u tóbb i idő ben e lhanya­
golták. E n n ek  okát fő leg az egyes m érési m ódszerek 
h ib a fo rrá sa ib a n  k e reshetjük ; a n y e rt ada to k  ugyanis m ég 
a  k lin ikai kórism ézés cé lja it sem te ljesen  e lég ítik ki. E l­
m életileg ped ig  egyes szerző k m indegy ik  módszer ellen 
tu d tak  k ifogásoka t felhozni.

A m éré s re  használatos készülék közül a Sahli-féle 
sphygmobolometer vo lt a legelterjed tebb . E nnek  az esz­
köznek a  lényege egy 5 cm hosszú pneum atikus gum i- 
pelotta, m elye t az a r té r ia  rad iá lis  fö lé e rő sítü n k  fel. Az 
a rté r ia  ra d iá l is  pu lsusának  lük tetésekor a pe lo ttában  
nyom ásingadozások következnek be, m elyeket azután egy 
beosztott üvegcső ben elmozduló m eg fe s te tt alkoholindex 
k itérésével m érünk. Az üvegcső  0 '05  ccm-es szakaszokra 
van beosztva. A beosztás e lő tt elmozduló index az ar té r ia  
rad iá lis 5 cm -es darab jában  egy pulsuslökés a la tt átfo lyó 
vérm enny iséget jelenti. Ezzel a m ódszerre l nem  nyerhe­
tünk  pon tos értéket. Az index elm ozdulása ugyanis a 
valóságban a z t  a térfogatnövekedést m u ta t ja , mely a vér 
beáram lásokar az összenyom ott a r té r ia  lum enében, annak  
m egny ílásakor bekövetkezik. F igyelm en k ívü l m arad azon­
ban az a vérm enyiség, m ely az é r lum enének teljes meg­
nyílása fo lyam án áram lik  á t  a kérdéses érkeresztm etsze­
ten, anélkül, hogy az é r  lum enét tá g íta n á . E zért az ily 
módon n y e r t  p u lsu sté rfo g a t nem  azonos az érkeresz t­
m etszeten tény leg  á tá ram lo tt összes v é r m ennyiségével. 
E z t a h ib á t Sahli á tfo lyásh ibának  (D u rch flussfeh le r) ne­
vezte, de oly csekélynek ta r to tta , hogy csak  pulsus ta rd u s  
esetén ig y ek eze tt bizonyos correctiós szám ítással csök­
kenteni.

A S ah li-fé le  sphygm obolom eterrel szem ben a plethys- 
m ograph iás elven alapszik  a M osonyi-féle (sphygmoonko- 
meteres) mérő módszer. E szerin t az egész v é r m ennyisége, 
mely a v izsg á lt é r keresztm etszetén á th a lad , m ennyiségi­
leg m érhető  le. Az eszköz systoles és d iasto lés nyomás 
m érésére is alkalm as. A pu lsu sté rfo g a t m érésekor úgy 
já ru n k  el, hogy  az egy ik  u j ja t  gum igyű rű vel vérte len ít- 
jíik, m ajd m anzsettával leszorítjuk , a vérte len ítéshez hasz­
n á lt g y ű rű t eltávolítva, a m anzsettában  a nyom ást add ig  
csökkentjük, m íg  az összenyom ott g y ű rű  a la t t  az u jj ke­
resztm etszetén  a vér ism ét á táram lik . M idő n a vér a 
gyű rű  a la tt  a  v é rte len íte tt u j jb a  á tá ram lik , egy e rre  h ú ­
zo tt p lethysm ographban térfogatnövekedést okoz, am i egy 
ezzel kapcso latban  levő  o lajm anom eter o laj színvonalának 
a térfogatnövekedéssel arányos elm ozdulását okozza. Az 
e ljá rás igen  egyszerű  és h ibátlan  e redm ény t ad.

A p u lsu sté rfo g a t az a r té r ia  rad iá lisb an  Sahli szerin t 
középértékben 0 '0 5 — 0 '13  ccm-es h a tá ró k  között mozog. 
A  M osonyi-féle készülékkel körülbelül fe lény i é rték n y e r­
hető , m ivel a  m érés az a r té r ia  rad iá lisná l k isebb kereszt­
m etszetű  a r té r ia  d ig itá lisban  tö rtén ik . M indkét készülék­
kel a  nő kön körülbelül 1 0%-kai k isebb értékek  észlel­
hető k, m in t férf iakon . A  Sahli-féle készülékkel nyert 
adatok  sz e r in t a p u lsusté rfoga t m indkét nem nél a kor 
e lő rehaladtával nő . A M osonyi-féle készülékkel ellenben 
a  m érhető  pulsusvolum en a kor e lő rehaladtával csökkenő  
tendenciát m u ta t. K ísérleti adatok  a lap ján  igazolható volt, 
hogy ez u tóbb i észlelet felel meg a valóságnak. A Sahli- 
készülékkel létre jövő  á tfo lyásh iba ugyan is idő sebb egyé­
neken az e rek  m erevsége m ia tt  k isebb lesz és a  n y e rt pul- 
su sté rfo g a to t növeli. A k o rra l bekövetkező  p u lsustérfoga t- 
növekedés, a m it  Sahli készülékével kapunk, te h á t a m érő ­
m ódszer egy h ib a fo rrásán ak  következménye.

A p u lsu s té rfo g a tra  az elő bb em líte tt életkortó l el­
tek in tve az izom zat tónusa, az idegrendszer és sok m ás 
egyéb tényező  is befo lyást gyakorol. A leg fontosabb azon­
ban  a testsú ly b e li különbség. Term észetes ugyanis, hogy 
egy 50 kg-os egyénnek m ás lesz a pu lsu sté rfo g a ta , min t 
egy 100 kg-osé. H a teh á t k é t egyén p u lsu s té rfo g a tá t össze

akarjuk  h ason lítan i, ez csupán  a testsú ly ra vonatkoztato tt 
úgynevezett specifikus pulsustérfogat a lap ján  lesz lehet­
séges, vagy is úgy, hogy a té r fo g a to t 100 kg-os testsú ly ra  
vonatkoztatva fejezzük k i. A  ccm-ben k ife jeze tt absolut 
pu lsu sté rfo g a to t elosztjuk a m ázsában k ife jez e tt tes t­
súllyal. (P l. p u lsu sté rfo g a t X  100 : testsú ly  kg .) B ár a 
táp lá ltság i á llapot (a te s t  zsírszövetének fe jle ttség e  sze­
r in t)  okoz ném i e ltérést. Christen szer in t nagy jában  
mégis úgy  tek in th e tjü k , hogy a pulsusvolum en nagysága 
a testsú llya l egyenes a rán y b an  áll.

A pulsusvolum en v izsgá latának  nem csak theoretikus, 
hanem  o lykor d iagnostika i jelentő sége is van. Aorta in- 
su ff ic ien tia  com pensalt és k isfokban  decom pensalt eseté­
ben úgy a  Mosonyi-, m in t a  Sahli-készülékkel n y e rt é r­
tékek igen m agasak, m ivel a reg u rg ita tio  m értékétő l fü g ­
gő en egy systo le  alklam ával a balkam ra több v é r t  h ajt  az 
aortába, m in t ép szív esetén. D ig ita lis adago lására ez a 
magas pulsusvolum en csökken ( teh á t éppen ellenkező leg, 
m in t azt Sahli fe ltéte lez te). E nnek  oka az, hogy a  d ig i­
talis a vér á ram lás i sebességét fokozza és ezálta l a d ias­
tole bekövetkzéséig a vérnek  m ár nagyobb hányada a ca- 
p illaris é rm ed ren  á tá ram lo tt, a  reg u rg ita tió ra  te h át ke­
vesebb v é r m arad  v issza; ezé rt az a rté r iá s  rendszerben 
csökken, vagy  e ltű n ik  az a kóros vértöbblet, am i a pulsus­
té rfo g a to t m inden  systole alkalm ával növelte. A  pu lsus­
volumen m éréssel teh á t m eg lehe t állap ítan i, hogy a d ig i­
ta lis a o rta  in su f f ic ien tiáb an  is jóhatású , m ert a  kórosan 
fokozott pu lsusvolum ent a  physio logiás é rték  felé csök­
kenti.

Aorta stenosisban (am enny iben  t isz ta  esetrő l szól­
ha tunk ), a fe n t  ism erte te tt á llapotnak az ellenkezője kö­
vetkezik be. I t t  az ao rtába k isebb  vérm ennyiség ju t be a 
systole a la tt  és így  a p u lsu sté rfo g a t eleve k isebb. U gyan­
csak ez a helyzet stenosis o stii venosi s in is tr iben, ső t in- 
su ff ic ien tia  valv . b icusp.-ban is, b á r u tóbbiban kisebb 
m értékben, m ivel i t t  a k ih a jth a tó  vérm enny iséget csak az 
csökkenti, hogy  a systole a la t t  a  vér nem csak az aortába, 
hanem  a bal p itv a rb a  is v isszafo lyhat. D ecom pensált álla­
potban a pulsusvolum en m ég inkább csökken. D ig ita lis 
adago lására a  pulsusvolum en a  physiologiás é r té k  felé 
tolódik el és a  kóros állapot javu lása p u lsu sté rfo ga t mé­
résével m ennyilegesen á llap íth a tó  meg, am i a  gyakorló 
orvos szám ára igen  fontos körü lm ény.

A szív aplasiája (csepp-szív) esetén a p u lsu sté rfo g a t 
csökken, úgysz in tén  angina pectoris esetén is. Asthma 
bronchiale roham  a la tt sz in tén  akadályozott a  keringés. 
Nem an n y ira  a szív bánta lm a, hanem  inkább a  k isvér- 
körbeli pan g ás fo ly tán. E zálta l ugyan is a balszív  kevesebb 
vért kap és kevesebb v é rt tu d  k ih a jtan i. Az arcus aortae 
aneurysmája esetén  tap in tássa l igen b izonytalan a pulsus 
d ifferens m egíté lése. M echanikailag a pulsus d if fe ren st 
jól m egm agyarázza az, hogy az aneurysm a zsák ja  fel­
emészti a pu lsus en erg iá jának  egy részét. E zá lta l a zsák 
kezdetén vagy  az e lő tt k iindu ló  jobb a rté r ia  subclav ia ke­
ringése m ég nem  szenved, m íg  a  balnak a keringése  na­
gyot csökkenhet. Dyes O tto sz e r in t norm álisán a jobb és 
a  bal pulsusvolum en között a  keringési különbözet nem 
nagyobb, m in t 10% . N agyobb különbséget a pu lsus dif- 
ferensnek kell felfogni, a m it a  m éréssel objectivebben 
b írá lhatunk  el, m in t a tap in tássa l.

Arteriosclerosis esetén a  legnagyobb pulsusvolum en 
igen m agas op tim ális nyom ás m ellett á llap ítha tó  meg. 
N agy p u lsusa to rikus p le tho ra  észlelhető , m ert a rterioscle- 
rosisban a n ag y erek  tágu ltak , m íg  a capillarisok szű kül­
tek. G yakorla tilag  tehá t i t t  is  azálta l é r ték esíth etjü k  a 
pulsusvolumen m érést, hogy an n ak  nagyságából m egítél­
hetjük , hogy a  capillarisok tá g u lá sá t célzó kezelésünk 
m ennyiben vo lt sikeres. (T eh á t a  pu lsusté rfoga tnak  a ke­
zelés h a tá sá ra  csökkennie kell.)
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E gyes szerző k m ég egyéb következtetéseket is  vonnak 
le a pulsusvolumen értékébő l, de mi az elő bb em lítetteken  
túlm enő  gyakorlati je len tő séget nem  fo g ad h a tu n k  el h a­
tározo ttsággal.

H a  a pulsusvolumen értékét a f req u en tiáv a l m eg­
szorozzuk, akkor a p er cpulsustérfogatot kap juk  m eg, amely 
m egadja, hogy egy p erc  a la tt m ennyi vér á ram lik  á t  a 
megfelelő  a r té r ia  keresztm etszeten. U gyanúgy, m in t a 
pulsusvolum ent, a p e rc té rfo g a to t is helyesebb spec if ikus 
értékben kifejeznünk, am elynek k iszám ítása  az elő bb, a 
specifikus p u lsusté rfoga t k iszám ítására  le ír t  módon 
tö rtén ik .

A pu lsustérfogatbó l a pu lsusenerg iá t is, v ag y is  azt a 
m unkát is k iszám íthatjuk , am it az érben pu lsáló  vér- 
mennyisé'g tovam ozgása közben végez. A  pu lsusm unka a 
pu lsusté rfoga t és az optim ális nyomás szorzatából adódik. 
(P assavan t-fé le  képlet szerin t L — p. v. lS ’ő .) M ivel a 
pu lsusenerg ia  egyénenként igen nagy kü lönbségeknek van 
alávetve, ezért szükséges a specifikus pulsusenergia k i­
szám ítása, melyet úgy kapunk meg, h a  a gcm -ben m eg­
adott pu lsusenerg iá t a  m éterm ázsában k ife jeze tt te st­
súllyal osztjuk. Az elő bb k ife jte ttek  sz e r in t a Sahli készü­
lékével m ért p u lsu sté rfo g a t a ko rra l növekszik, ezért az 
abból k iszám íto tt en e rg ia  értékek is párhuzam osan  fog­
nak növekedni. V iszont a p lethysm goraphos készülékkel 
nyert pu lsustérfogatbó l a  korra l csökkenő  irán y b an  haladó 
energ iaértékek  szám íthatók  ki.

H a a  pu lsusenerg iá t m egszorozzuk a f requen tiáva l, 
akkor a p er cpulsus energ iát nyerjük. H a a spec if ikus pul­
su sen erg iá t szorozzuk a  pulsusszám m al, akkor a specifikus 
per cpulsus energ iát k a p ju k  meg gcm -ben. A pu lsusm unka 
értékének m a még inkább  csak e lm életi je len tő sége van.

Berencsy Gábor dr., 
egyetem i tan árseg éd .

A látóideggyulladás mint szervezeti meg­
betegedések részjelensége.

A szervezet sok belső  betegségének kó r jelzésében 
a látó ideggyulladás ig en  fontos k o ra i tü n et le h e t ugy- 
anny ira , hogy nem r i tk á n  az egyéb okból tö r té n ő  v izs­
gá la tko r a szemorvos figyelm ezteti a  beteget valam ely 
fe lté te lezett belső  b a já n a k  ki vizsgál ta tá sá ra . G yulladás 
a látó ideg  bárm ely részén  tám adhat, m égis kü lönbséget 
teszünk n eu ritis  optic i és neuritis  re tro b u lb a ris  között, 
az elő bbinek azt nevezvén, melynek jellegzetes tü n ete it  
a szem fenéki képben, a látó idegfő n fe lism erh e tjü k , u tób­
binak ped ig  azt, m elynek a szem fenéken különös je len­
ségei n incsenek és je len lé tére  csak  a  látó ideg némely 
m ű ködési kiesésébő l következtetünk.

K ülönféle okok, m elyek a lá tó ideggyu lladásá t ered­
m ényezik, egyúttal az ideghártyán  is ke lthe tnek  elvál­
tozásokat. Ez fő ként a vesemegbetegedésekre vonatko­
zik, m elyek jelen létében támadó n e u ro re tin it is  egészen 
jelegzetes, úgyhogy azok más okból szárm azó hasonló 
gyu lladással össze nem  téveszthető k. E lm osódott h a tá rú  
látó idegfő , körü lötte k isfokú  vizenyő , apró vérzések az 
erek m entén, finom  elváltozások a sárga fo lton , az éles 
látás helyén, — m ind olyan jelenségek, melyek vesebajos 
eredetű  látóideg- és id eg h ártyagyu lladásra  u ta ln ak . Ilyen 
esetekben a vizelet és a vérnyom ás v izsgá lata  a szem­
fenéki képbő l adott k ó r jelzésünket ren d sze rin t m egerő ­
síti. A  látó ideg m egbetegedése heveny és te rh esség i vese­
lobkor arány lag  jó k ó r jó s la tú ; idő sü lt veseba jko r meg­
jelenő  szem fenéki tü n e te k  a vesebaj nagyon kom oly volta 
m ellett szólnak.

Heveny fertő ző  betegségek rész je lenségekén t a rán y ­
lag gyakori a látó ideggyulladás. E  tek in te tb en  jelentő s

szereppel b ír  az in f lu en za , rheum atism us, m alária és 
typhus. Az in fluenzás látó ideggyulladás ren d szerin t egy­
oldali és hetekkel, vagy  hónappokkal a le fo ly t in fluenza 
u tán  je len tkez ik ; néha a  látóidegfő  kö rü li vérzésekkel, 
m áskor ilyenek nélkül, legtöbbször je len tékeny  lá tászava­
rokkal. A rheum ás, m a lá r iá s  és typhusos látó ideggyulla­
dás is legtöbbször az a lapbetegség  késő i tünetekén t je ­
lentkezik .

Az idösült fertő ző  bajok közül a v é rb a j b ír n ag y  
je len tő séggel. V ilág rah o zo tt vérbajban épúgy  elő fordul 
látó ideggyulladás, m in t  szerze tt vérbaj m ásod ik  és h a r ­
m adik  szakában. A zelő tt a vérbaj gyógy ításában  he ly­
telenül, vagy nem elegendő  m ennyiségben alkalm azott 
sa lv a rsan  ú. n. n eu ro rec id iváka t okozott; m a m ár ilyen 
neurorec id ivás jelenség, látó ideggyulladás a lak jában, a 
r itk a sá g o k  közé ta r to z ik , m ert a sa lv a rsan  adagolása 
kezdettő l fogva helyesen történ ik . V érb a jo s látó ideg- 
gyu lladás kórje lzését leg inkább agy lues je len létében 
á ll ít ju k  fel. Ezekre je llegző  a látó tér széli részeinek k i ­
esése; am ennyiben azonban  igen r itk án  középponti látó ­
té rk iesés tapaszta lható , úgy  a középponti lá tó térk iesés 
ren d sze rin t a lá tó té r m ás részeinek k iesésével is eg y ü tt  
já r . Az ilyen fa j ta  lá tó té rk iesések  an n y ira  jellegző k a 
v érba jos eredetre, hogy  pl. a pap illom acularis rostok ra  
vonatkozó látó térk iesések  inkább szó lnak m inden m ás, 
m in t vérbajos eredet m elle tt. A vérbajos látó ideggyu l­
lad á sra  jellemző  széli lá tó té rk iesést az okozza, hogy első d­
legesen a látóideg széli részei betegszenek meg. Ism e rt 
tény, hogy a vérbaj m ás betegségek ellen nem vértez, 
így  e lő fordu lhat, hogy  vérba jos egyén nem  vérbajos, 
hanem  m ás okból e redő  látó ideggyu lladásban betegszik  
meg. N em  ritk án  ta lá lu n k  vesebajos e red e tre  jellemző  
látó ideggyu lladást v é rb a jo s  egyénen, m ely esetben ny ito tt  
kérdés m arad, hogy a látó ideggyulladás voltaképpen nem  
vérba jos vesegyulladás következménye-e és így a m eg­
be tegedésért végső  fokon  m égis a vérba j felelő s. T abes 
és p a ra ly s is  á lta lában  nem  okoznak látó ideggyu lladást.

A gümökór a  látó ideggyu lladás kó rok tanában a lá ­
ren d e lt szerepet já tsz ik . Gümő s agyhártyagyu lladás igen  
e lő rehalado tt szakában lá t ju k  leginkább. K órjelzésünk a  
güm ő kóros eredet m e lle tt csak akkor leh e t biztos, ha  a  
szem m ás részén is ta lá lu n k  kétségen k ívü li güm ő kóros 
e lváltozást.

A  látó ideggyu lladás egy ik  igen gyak o ri oka a scle­
rosis multiplex. A b e teg ség  kezdetén inkább  neu ritis  op- 
t ic it, késő bbi szakában n eu rit is  re tro b u lb a r is t ta lá lunk . 
M indkettő nél igen je len tékenyek  a lá tászavarok . K ezdet­
ben a  betegség ren d sz e r in t csak az egy ik  szem en je le n t­
kezik, a  m ásik szem késő bb betegszik m eg. A sclerosis 
m ultip lexes látó ideggyu lladás az esetek legnagyobb ré ­
szében a  f ia ta l kor m egbetegedése és sokszor éveken k e ­
resz tü l a betegségnek egyetlen  kezdeti jelensége.

Az orrmelléküregek gennyes fo lyam ata inak  szerepe 
a látó ideggyu lladások kórok tanában  tag ad h a ta tlan . Ez t a 
szerepet azonban á lta lá b a n  túlbecsüljük. A  látó ideggyu l­
ladásban  —  minden m ás nemleges lelet m elle tt — az or r -  
gégev izsgála t gyak ran  ad  positiv  eredm ényt. Az orrmel- 
léküregeken végzett m ű té te k  kedvező  eredm ényei azonban 
a látó ideggyulladások k ó ro k á t illető en m égsem  te ljesen  
b izonyítók, m ert m ű té t i  beavatkozások nélkü l is sokszor 
lá tu n k  positiv  o rr le le t m ellett látó ideggyu lladást m eg­
gyógyuln i.

A  látóideg, fő k én t a papillom acularis rostok b án - 
ta lm aihoz vezetnek különböző  heveny és idő sült m é r­
gezések.

Heveny mérgezések közül a m ethylalkohol-, ch in in - 
és optochinm jérgezésekben találunk, r i tk á b b a n  látó ideg- 
gyu lladást. Az idösült mérgezések közül a dohány és al-
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kohol á llandósu lt m érték te len  élvezet u tá n  támadó szem - 
golyó-m ögötti látó ideggyulladásnak v a n  gyakorla tilag  a 
legnagyobb jelentő sége. Látászavarok e kó rfo rm ában 
m indkét szem en egy idő ben jelentkeznek; jellemző  a vörös 
és zöld sz ín re  vonatkozó relatív c e n trá l is  scotoma, m ely 
késő bb, a  betegség elő rehaladottabb szakában abso lut 
scotom ába m ehet á t, továbbá a v i lág o sb an  való rossz­
látás. Ó lom m érgezésben egyaránt ta lá lu n k  neu ritis  op ti- 
c it és n e u r i t is  re tro b u lb a ris t. Az ólom m érgezéses lá tó ­
ideggyu lladás kó r jó s la ta  m indig kom oly, különösen az 
olyané, m ely  h irte len  tám ad. A betegség  rendszerin t k é t­
oldali.

V égü l em lítésre m éltó , hogy a terhesség és szoptatás 
a la tt ig en  r i tk a  esetben  támadó lá tó ideggyu lladás min ­
dig jó in d u la tú , am iennyiben a te rh e ssé g  és szop ta tás 
m egszű ntével nyom talanu l meggyógyul s hogy a cukor- 
betegség is  okozhat lá tó ideggyu lladást, m elynek tü n e te i 
az alkohollal és dohánnyal v isszaélés következtében 
tám adt lá tó ideggyu lladás tüneteihez hason lók .

M in thogy  a -látó ideggyulladás, m in t  láttuk , m ind ig  
valam ely szervezeti betegség  rész je lensége, felismerése 
esetében a  szervezet á lta lános, fő ként idegorvosi és sero- 
logiai k iv izsgálása fe lté tlenü l indokolt és  szükséges.

Dr. Bartók Imre 
szem ész-szakorvos.

A méhfüggelékek lobos megbetegedésének 
kezelése.

A m éhfüggelékek gyulladásos m egbetegedéseinek  
gyógy ításában  a legnagyobb és leg fon tosabb  szerepe a 
conservativ  kezelésnek van, amely a  b e teg ség  lefo lyásá­
nak szakasza i szerin t elő bb lobellenes, m egnyugtató, ké­
ső bb fe lsz íva tó  irányú . A  heveny idő szakban  ágynyuga­
lom m e lle tt láz- és fá jdalom csillap ítókon (belladonna- 
kupok, pyram idon, ch in in , stb.) kívül sokszor jó h atá sú ­
nak b izonyu l az i. v. v ag y  i. m. ad o tt calcium . A hű vös 
i r r ig a t ió k a t vagy a hüvelyhütő t sz ívesen veszik a be te ­
gek s azoknak  kétség te lenü l fájdalom csökkentő  h a tásu k  
is van. A  heveny adnexum gyulladáshoz gyak ran  tá rsu ló  
vérzéseket a  szokásos módon g la n d u i tr in  in jectiókkal, 
secale készítm ényekkel igyekszünk csökkenten i. Ü gyel­
jünk  a bél rendszeres k iü rítésére , a te lt  am pu lla  alhasi v é r ­
bő séget, a  fá jda lm ak  fokozódását okozza. A  subacut idő ­
szakban a  jeg e t felm elegedő , 4 ó rán k én t cseré lt boroga­
tások v á lt já k  fel s a calc ium  helyett n ag y o n  óvatosan m ár 
ebben a  szakban m egkezdhető  a h e te ro p ro te in  kezelés. 
A kezdő  ad ag  kicsiny legyen 0 '2— 0 '3  cm, amely u tán  a 
következő t csak akkor ad juk , ha m á r  az  elő bbi okozta 
összes h e ly i és á lta lános reactiók te l jesen  elm últak. Az 
egyes adagok  emelésével ne siessünk, v á r ju n k  add ig , 
am íg az elő ző  adagot m á r  reactio nélkül tű r i .  A m axim alis 
adag a  sz e r  m inő sége, a  beteg tű rő képessége szerin t vá l­
tozik. A ctropro tinbó l 2— 5 ccm-t is ad h a tu n k , a te j n a ­
gyobb a d a g ja  rendesen nem  k ívánatos erő sebb reac tiót 
szokott k ivá ltan i. E zek m ellett ichthyol golyókat, thyge- 
nol-g lycerines tam ponokat rendelhetünk. Jó  fájdalom- 
csillapító h a tá sa  is van az Ester— D erm asan  globulusok- 
nak, v a lam in t az ich thyo l in jectióknak is, amelyeket m á­
sodnaponként 3 cm m ennyiségben szo k tu n k  adni.

Az erélyesebb felsz ívató  kezelés a  fellobbanás ve­
szélye né lkü l csak az id ü lt  szakban v e h e ti kezdetét. B e­
vezető ül m ind ig  a legenyhébb e ljá rást válasszuk. A th e r-  
m ophort a  sósfürdő k so ra  követheti, a  hő m érsék let gon ­
dos ellenő rzése m ellett. Az első  só sfü rd ő k  u tán i hőem el­
kedések és helyi érzékenység m egszű ntéig  várjunk  a kö­
vetkező vel. A  felsz ívatás legerélyesebb eszköze a dia-

therm ia, am elynek  fájdalom csillap ító  hatása m ég akkor 
is szembeötlő , h a  a gyulladásos conglom eratum  nagyságán  
nem is v á lto z ta t. A röv idhullám ok h a tásá t sokan  ered­
m ényesebbnek ta r t já k .

M iu tán  az adnextum orok nagyrésze kankós eredetű , 
soha se m u lasszuk  el a m éhnyak, a húgycső  és a  vulva 
váladékának v izsgá latá t. P o s it iv  esetben az i t t  elmondot­
tak  a gon. kezelés szabályai s z e r in t módosulnak.

A függe lékek  gyulladásos m egbetegedéseinek elején, 
eltekintve azon esetektő l, am elyekben a genygyü lem  a 
hasiir felé tö r té n ő  áttö réssel fenyeget, vagy m á r  át is 
tö rt, a sebészi kezelésnek csak o t t  van helye, aho l a méh- 
körüli lob te rm ék e  a D ouglasban meggyű lvén, a z t bebol- 
tosítja . A bo ltozaton á t tö rté n ő  m egnyitás és drainezés 
ham ar m eghozza a  beteg le lázta lanodását és a fá jd a lm ak  
enyhülését. Tenesm us, fá jd a lm as székelés, nyákos széklet 
f igye lm eztetnek  a rra , hogy a  tá lyog  a végbél fe lé  áttö rő ­
ben van. A m ilyen  ham ar gyógyu lnak  arány lag a Douglas- 
tályogok e m eg n y itásra , épp o lyan kellemetlen és hosszasan 
váladékozó sipo lynyílás m arad  a  kolpotom ia helyén, ha 
Douglas tá ly o g  téves d iagnosisával a bo ltozato t kitö ltő  
andextum or genyes tu b azsák já t ny itju k  meg ilyen úton.

Az adnex tum orok  egyrésze a conservativ  kezeléssel 
teljesen m eg is  gyógyulhat, v ag y  legalább is panaszm en­
tessé v á lh a t a  beteg. A függelékgyulladások nagyrésze, 
fő leg a gon. eredetű ek  sa já tosságához tarto z ik  azonban a 
m eg-m egism étlő dő  fellobbanás. Különösen a m en tsru a tio  
ideje az, am i e szempontból m in d ig  k ritikus idő pontnak 
tekintendő . A  fellobbanások épúgy kezelendő k, m in t a 
m egbetegedés acu t idő szaka, am i u tán  a fesz ivatásos ke­
zelések so rán  a gyógyfürdő knek ju t  különösen nagyobb 
szerep. A m a g y a r  hévizek e té re n  kevésbbé h an g o z ta to tt 
gyógyértékérő l (Szt. Lukács, Hévíz, H arkány) nem  egy 
ízben volt a lka lm am  m eggyő ző dni.

Az a körü lm ény, hogy a  fellobbanások leggyakoribb  
oka a m en stru a tió v a l já ró  vérbő ség, vetette fe l az idő ­
leges s te r i l isá lás  gondolatát. A  csiraárta lom  lehető sége 
m ia tt azonban csak azokon ta r t ju k  ezt m egengedhető nek, 
akiken a fo ly a m a t term észete a  fogam zást am úgy  is ki­
zárja.

A gyu lladások  gyakori fe llobbanása a b e te g e t élet­
m ódjában m eg szü k íte tt ke re tek  közé kényszeríti. Annak, 
aki abba nem  tu d  beilleszkedni, akinek n incs m ódjában 
fürdő helyekre já rn i , a m en stru a tió k  a la tt fokozottabb 
m értékben ápo ln i m agát, ak i te s t i  munkával k e re s i meg 
a kenyerét, an n á l a m unkaképesség teljes és gyo rs helyre­
állítása érdekében  a m ű téti g y ó g y ítás t kell a já n lani. A 
m ű tétnek te h á t  ilyen érte lem ben szociális in d ic a tiója  is 
van. De m inden  esetben in d icá lja  a m ű tétet a g y ak o ri fel­
lobbanások m e lle tt az igen n ag y  conglom eratum , elsősor­
ban pedig a  petefészektályog s a  tuba nagy genyzsákja. 
A m ű tét id ő p o n tjá t a vörösvérsejtsü llyedés és a  fehér­
vérsejtszám  m u ta tta  nyugalm i idő szakban vá lasszuk  meg.

A m ű té t azonban lényeges m egcsonkítást je len t, m ert 
a teljes panaszm entességet csak  rad icalis m ű té tte l —  m i­
nim álisán m in d k é t tuba és a  m éh fundusának  eltávolí­
tásával —  g aran tá lh a tju k . N agyobb conglom eratum ok, 
ovarialis abscessusok szükségessé tehetik  azonban a méh 
teljes e ltáv o lításá t is. A fogam zóképesség m e g ta r tása  sem 
lehet a m ű té ti  e ljá rás conservatism usának irá n y ító ja , 
m ert ez a k é rd és m ár régen lezáródo tt akkor, am iko r a 
panaszok a  m ű té ti  gyógy ításra  kényszerítenek. Az egyik 
petefészek, v a g y  egy petefészekrész m eg ta rtá sá ra  a leg­
több esetben m ég is meg van a lehető ség.

Raisz Dezső  dr., 

egyetem i m ag án tan á r, 

közkórházi fő orvos.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÓ VILMOS dr. egyet, m agántanár, közkórházi fő orvos

Gyermekek vérnyomásváltozásának 
gyakorlati jelentő sége.

I. A vérnyomás mérése és a normális vérnyomás gyer­
mekkorban.

A gyerm ekkor lelk i sa já tossága, hogy könnyen reagá l 
izgalommal oly helyzetekre, melyekben fe lnő tt em berek 
többsége nyugodtan viselkedik. A gyerm ekek  legnagyobb 
részét m á r  az is izgalom ba hozza, hogy  orvoshoz viszik, 
fokozódhat ez az izgalom  a  vérnyom ásm éréshez szükséges 
készülék lá ttá ra , a gum im anchetta  felszerelésére stb . 
M indez alkalm as a rra , hogy a m ért vérnyom ás a valódinál
10— 20, ső t még több H g  mm-el m agasabb  eredm ényt 
adjon. Legcélszerű bb ezt úgy e lkerü ln i, hogy 2— 3-szor 
»vak« m érést végzünk, ezalatt a gyerm ek  lecsillapodik, 
tapasz ta lja , hogy nem  akaru n k  tő le v é r t  venni s hogy a 
m érés fá jda lm atlan . F e lh ív ju k  f igye lm ét a m anom éterre, 
ennek já té k a  szórakoztatja . További fon tos körü lm ény a 
v izsgált gyerm ek helyzete. Szokjuk m eg, hogy m inden 
vérnyom ásm érést egyazon helyzetben végezzünk. Leg­
célszerű bb az ülő  helyzet. A fekvő  he lyzet látszólag indo­
koltabb, h isz van beteg, a k it nem ü lte th e tü n k  fel, de a le­
fek tetés a  gyerm eket fokozottan izg a tja .

A vérnyom ás m érésére  bizonyos g y ak o rla t u tán  leg­
m egfelelő bb a hallgatódzási módszer. A  systolés nyom ás 
m érése gyakorla tilag  r itk á n  okoz nehézséget, több baj 
van a diastolés nyom ás pontos m egállap ításával, m ert a 
hang  m egszű nte többny ire  nem h irte len , hanem  zörejbe 
megy á t, így  csak a m érés m egism étlésével tudunk  pontos 
eredm ény t kapni. Aki rendszeresen m é r  vérnyom ást, na­
gyon elő nyösen haszn á lh a tja  a P lesch-fé le tonoscillo- 
g rapho t. A tonoscillogram m  sokkal tö b b e t mond el a ke­
ringési szervek á llapotáró l, m int a m ég oly pontosan m ért 
systolés és diastolés é rték , további jelen tő sége, hogy do- 
cum entum  gyanánt m egm arad, sorozatos m érésekkor hasz­
nos és kényelmes összehasonlítási lehető séget n yú jt. T ek in ­
te tte l a rra , hogy az irodalm i adatok  m eglehető sen széles 
h a tá ro k  közt mozognak, szükségesnek látom  a  budapesti 
gyerm ekk lin ikán v égzett vérnyom ásm érések a d a ta it  e 
hely t m egism ételni.

N  V izsg á lt e se te k  Á tla g o s  v é rn y o m á s  
szám a sy s to lé s  d ia s to lé s

2— 4 f iú 176 99 72
2— 4 leány 146 94 64
5— 7 fiú 204 111 81
5— 7 leány 221 104 74
8— 10 f iú 272 112 82
8— 10 leány 229 110 82

11— 13 fiú 94 127 86
11— 13 leány 89 136 92

II. Rendellenes vérnyomásértékek.

E l kell kü lön ítenünk az acut és idü lt kóros vérnyo­
m ásokat. Lássuk elő ször az u tóbb iakat.

a ) Tartósan emelkedett vérnyomás. 1. Ez az állapot, 
m in t a fen ti táb láza t m uta tja , physio log iás a pu b ertás 
idején. M inden p u b e rtás  korban m é r t  m agas vérnyom ás 
első sorban ebbő l a szem ponbtól értékelendő . Az emelkedés 
leányokon á lta lában  erő sebb, fon tos tudn i, hogy rend ­
sze r in t megelő zi a  m enstruatio  beá lltá t, ső t a  ren d­
szeres m enstruatio  kapcsán csökkenni kezd, hogy a fe l­
nő ttko ri norm ális é rté k re  szálljon. D if fe ren tia l d iagnosis 
szem pontjából m indkét nemben szóbajön a gen ita lis  ére t t ­

ség v izsgá la ta  s különösképpen a  vizelet (ch ron ikus vese­
gyulladás) ellenő rzése, v a lam in t —  fő leg leányokon — a 
pa jzsm irigy  betegségei.

2. Az úgynevezett essen tia lis  hyperton ia  —  b ár r i t ­
kábban —  de a gyerm ekkorban is elő fordul. Oka az ese­
tek  egy részében azonos a felnő ttkoréval, a  panaszokat 
illető en leggyakrabban fe j fá já s , lábfájás, n y u g ta lan  alvás 
fordu l elő . T herap ia : növény i (cholesterin-szegény) 
diaeta, á lla ti zs ír  helyett o la j ja l, növényzsírra l fő zetünk. 
G yógyszerek tek in tetében súlyosabb esetben é rtág ítók ra  
s á lta lában  a  vérnyom áscsökkentő  szerekre is szükség van. 
A d iagnosis t csak k izárássa l szabad fe lá llítan i.

3. A  norm álisnál ta r tó sa n  m agasabb vérnyom ást ész­
lelhetünk exsudativ  csecsemő kön és k is gyerm ekeken. 
(Sokolow).

4. E ssen tia lisr.ak  te tsző  m agasabb v é rnyom ást okoz­
h a t ve leszü le tett syphilis. Genevrier m inden gyerm ekkori 
essen tia lis vérnyom ásem elkedést így m agyaráz . Ezt az 
á llásponto t azonban erő sen tú lzo ttnak  kell ta rtan u nk .

5. Feer í r ta  le a gyerm ekkori v eg e ta tiv  neurosist. 
Egyik, sz in te  állandó tü n e te  az em elkedett vérnyomás: 
D iffe ren tia l-d iagnosis szem pontjából eg y rész t más vér­
nyom ásem elkedést okozó b a j h iánya, m ásrész t a többi ve­
g e ta tív  neu ro tik u s tü n e t em elendő  ki.

6. V égére  hagytam , b á r  a  legfontosabb, a  szív és fő ­
ként a vesebajok  okozta vérnyom ásem elkedést. E lő bbirő l 
nincs a gyerm ekkorban különös m egjegyezn i valónk, 
utóbbi a sca r lá tta l tö rtén ő  kapcsolata m ia t t  döntő  fon­
tosságú. E  h e ly t is hangsúlyozzuk, hogy a k in ek  acut vese- 
gyu lladása volt, az hosszú ide ig  figyelendő  akko r is, ha a 
vizelet ü ledéke ism ételten norm álisnak b izonyu lt. Hogy a 
vérnyom ás viselkedése chron ikus vesegyulladásokban 
m enny ire fontos, a rra  kü lön  nem kell k ité rn ü n k , csak 
m egem lítjük , hogy a tonoseillogram m ra ezekben az ese­
tekben. éppen a vérnyom ás részletesebb ana lysise  foly tán 
(szívm unka és érfa l-tonus elkülönítése) szükségünk lehet.

b ) Tartósan süllyedt vérnyomás. 1. G enuin hypo­
ton ia. V izsgála ta ink  a lap ján  a gyerm ekkorban körülbelül 
5 %-ban észlelhető , fiúkon ugyanoly g yak ran , m in t leányo­
kon. Je llegzetes panaszok: é tvágy ta lanság . Legnagyobb 
részük gyom orevacuatió ja lassu lt (Hainiss— Surányi). 
További panaszok: obstipa tio , fáradékonyság , ham ar k i ­
m erülő  figyelem . R endszerin t csendes, m agukbavonult 
gyerm ekek. A genuin hypo ton ia  p a r t ia l is  fejlő désbeli 
v isszam aradásnak  fogandó fel, egy részük  a korra l javu l, 
g y ó g y ítása : általános roborá lás, gyom orfunctió juknak  
m egfelelő  d iaeta, óvatos, de rendszeres sp o rt, a rra r á ­
szoruló m egválogato tt esetekben horm onok (hypophysis- 
elülső  lebeny, kis dosisban adrenalin  h a tá sú  anyagok, 
m int pl. E phedra-készítm ények ).

2. C sökkent vérnyom ást találunk id io tiáva l, c re tin is- 
m ussal, p lu rig landu laris  zavarokkal kapcsolatban.

3. T a r tó s  alacsony vérnyom ással j á r h a t  k ite r jed t sú­
lyos tbc. s m ás m arasm u sra  vezető  ba j.

4. Ism é t végére h a g y tu k  a szívbajok, első sorban a 
m yocard ium  elváltozása m ia tti a lacsony vérnyom ást. 
Az 1. a la t t i  csoporto t e súlyosabb kórképtő l csak  
gondos analysissel v á lasz th a tju k  m inden esetben b iztosan 
szét, m elyben az e lectrocard iograph iás v izsg á la t alig n é l­
külözhető . A m yocardium  ism ert laesiója, m ely fő ként f e r ­
tő ző  ba jok , első sorban d ip th e r ia , továbbá grippe, sca r lá t 
stb. kapcsán  lép fel, a  vérnyom ásnak évek ig  ta rtó  re n d ­
szeres ellenő rzését kötelező vé teszi.
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c) A vérnyomás acut változásai. Az általános o rvosi 
gyakorla tbó l jól ism ert idevágó je lenségek  helyett a g y e r­
m ekkor egyes specialis körü lm ényeit tárgyalom .

1. G rippe. Súlyosabb grippében a  vérnyom ás fe l té t ­
lenül ellenő rzendő . M ás controll h í j já v a l  a pulsus és v é r ­
nyom ás egybevetésébő l tud juk, m ik o r és m ennyire kell 
card iacum okhoz folyam odnunk. U gyanezek  az adatok szol­
g á lta th a t já k  más gyógyszerek (cuko r, tonogen!) ind ica- 
t ió já t, illetve con tra ind icatió já t.

2. Körülbelül ugyanez áll m ás fertő ző  betegségekre, 
m in t a  dysen teria  és a pertussis.

3. N em  lehet eléggé hangsúlyozni, hogy minden 
d ip h th e r iás , még a k lin ikailag  legkönnyebb m egbetegedés 
is heteken , hónapokon á t tartó, lega lább is az acu t szak ­
ban naponkénti pontos vérnyom ásm érésre szorul. Kiss 
észleletei a lap ján az e lec trocard iog raph iás v izsgálat is 
a fe lté tlen  és nélkülözhetetlen segédeszközökhöz tar to z ik , 
ahol u tóbb i k iv ite lére nincs mód, m ég  szem betű nő bb a 
vérnyom ásm érés jelentő sége. A p u lsuson  kívül ez az 
egyetlen adat, mely a  d iph theria  legsú lyosabb és sajnos 
gyakori következm ényének, a szívizom  m egbetegedésének 
fe ld e rítésé re  módot ad. A részletekre i t t  nem té rh ete k  ki, 
csak ú jbó l hangsúlyozom , hogy nem csak  a systolés, de a 
d iasto lés nyom ás ellenő rzésére is a legnagyobb gondo t 
fo rd ítsu k . Újból u ta lok  a tonoscillograph nagyobb érzé ­
kenységére, m in t olyan segédeszközre, m ely bár nem  pó ­
to lja  az electrocard iographot, de m ég is  többet m ond és 
objectivebb, m in t a vérnyom ás szokványos m érő m ódszere.

4. É ppen a d iph theriáva l kapcso la ta  m ia tt emelem ki 
a  serum betegségben észlelhető  vérnyom áscsökkenést. Ez, 
különösen h a  a serum betegség egyéb tü n e te  gyér, u tán o z­
h a t d ip h th e r iás  szívzavart, de el is fe d h e t i  azt s e lő fo rdu l­
ha t enyhébb d iph theriában , hogy nem  azonnal jelentkező  
szívzavar vérnyom ás és p u lsus-adata it elfedik  a fe ltű nő  
tünetekkel, esetleg collapsussal já ró  serum betegség h a ­
sonló m an ifesta tió i. H ogy ilyen esetekben  az e lectro - 
card io g ram m ra m ilyen nagy  a szükség, az t nem kell ki­
emelnem, de óvatos értékelés m ellett a  vérkép eosinophi- 
l iá ja  is hasznos ú tb a ig az ítás t adhat. M indenesetre szem  
elő tt kell ta rtan u n k , hogy szemben a d ip h th e r iás  szívzavar 
állandó, ső t p rogred iáló  jellegével, a  serum betegség tü ­
netei hullám zók, így a vérnyom ást n a p o n ta  többször kell 
e llenő riznünk.

5. A  vérnyom ás ellenő rzése gyerm ekek  sporto lta tásá-
val, isko la i to rná jáva l kapcsolatban is n ag y  jelentő ségű . 
I t t  nem  an n y ira  a kóros kiinduló é r té k ek re  hívom fel a 
figyelm et, h isz ezek consequentiá ja m agátó l é rte tő dik , 
hanem  a r r a  a körü lm ényre, hogy m en n y ire  változik az 
szám ottevő  tes ti  m unka u tán . A » tú lerő ltetés«  dynamikai 
fogalom  s m egítélésében a vérnyom ásm érés első rendű  
fon tosságú. Surányi Gyula dr.,

egyetem i gyerm ekk lin ika i tanársegéd.

A morphium elvonás újabb módszerei.
A m orph in ism us kezelése ma m ár csaknem  m indenü tt 

gyors elvonással tö rtén ik . M ár 1928-ban W olf kö rkérdé­
sére 198 in tézet közül 114 a h irte len m egvonás a lkalm a­
zásáról szám olt be s m a m ár alig van  szakem ber, ak i a 
lassú m egvonás hívének vallaná m agát.

A m orph ium  h irte len  megvonása —  m in t ism eretes —  
a vasovegetativ  zavarok egész so rá t v o n ja  maga u tán, 
am elyeket az u. n. abstinen tia lis  tü n e te k  név a la tt szok­
tunk  összefoglaln i. Az abstinen tia lis  tü n e te k  közé ta r to z ­
n ak : különböző  fokú psychés izgalm ak, izom rem egés, 
végtag- és derék tá ji húzó fájdalm ak, lá tá s i- , hallási- és 
beszédzavarok, gyengeség; az e lválasztások profus meg­
indulása, hyperhydrosis, hasmenés, hyperem esis; továbbá 
v iharosan beköszöntő  m enorrhag ia, co llapsus. Az elvonó

kú rán ak  éppen az a fe lad a ta , hogy ezeket a kínzó, kelle­
m etlen abstinen tia lis  tü n e tek e t m eg szü n tesse ,. vagy leg­
alább is a  legkisebb fo k ú ra  enyhítse s a vegetativ  ideg- 
rendszer m egzavart eg y ensú lyá t m inél röv idebb idő  ala tt  
s m inél tökéletesebben he ly reállítsa.

A m orphium -elvonásnak ú jabban két módszere áll 
rendelkezésünkre: az eg y ik  a  ta r tó s  alvás vagy »D ämm er­
schlaf«-, a  m ásik a Sakel-féle insulin-'eljárás.

Az elő bbi módszer esetén  nap jában  többször ad o tt 
veronai- vagy  luminal-, illetve sevenallal 3— 5 nap ig  á l­
landó bódu latban ta r t ju k  a beteget, ez a la t t  az idő a la tt  
az ab stin en ta lis  tünetek  jó ré sz t lezajlanak, azokra a beteg 
teljesen v ag y  részlegesen am nesiás. A D äm m erschlaf me- 
thodust Speer részletesen kidolgozta, ő  lum inalnatrium o t 
és scopo lam in t ad in jec tióban  a következő  m ódon: Az első  
adagot es te  10 órakor ad ja , hogy a beteg é jszakája  biz­
tosítva legyen, 0 '40  g r  lum inalnatr ium ot, O'OOl g r  scopo­
lam int a d ; azután reggel 6-tó l 3— 4 ó rán k én t este 10-ig 
0 1 0 — 0 '2 0  g r  lum inalt s 0 '00025— 0'0005 g r  scopolam int, 
úgyhogy az első  24 óra a la t t  a  beteg összesen 1 g r  lum inal­
n a tr iu m o t és 0 ’00275 g r  scopolam int kap ; a I I— V. napo­
kon a lum inal adagja p ro  d ie 0 ’8 g r  s a scopolam iné 
2 'A m gr. H a  a beteg bejövete le  elő tt re la tíve  kisebb mor­
phium  m enny iséget fo g y asz to tt (napi 0 '5  g r- ig ) , akkor a 
negyedik napon, súlyosabb m orph in ism us esetén a hatodik 
napon egyszerre  hagy juk  k i a lum inal-scopolam in adago­
lást, leg fe ljebb  néhány n a p ig  é jszakára  adunk  m ég alta tó t.

T erm észetesen a Speer-fé le  sémától a beteg  állapota 
és egyéni adottságához m érten  e ltérhetünk , a napközben 
adott in jec tió k  idejét lehető leg  úgy kell m egválasztanunk, 
hogy ezek a  táp lá lék fe lvéte lt ne akadályozzák, teh át é t­
kezések u tá n  ad juk s é tkezésekre a beteget m ind ig  fel kell 
kelteni. A  fenn tem líte tt scopolam in-lum inal-m ennyiség a 
legtöbb betegnek  elegendő , de elő fordul, hogy igen nagy­
fokú n y u g ta lan ság  esetén m ég m ás csil lap ító ra  is szük­
ségünk lehet, fő leg olyan betegek  esetében, ak ik  nagy- 
m ennyiségű  m orphium ot és cocaint szedtek egyszerre. 
Ilyenkor 1 cm3 pernocton in trav én ásán  azonnali a lvást 
eredm ényez. E  kúra m elle tt rendesen a m ásodik héten m ár 
felkel a b e teg , étvágya jó, roham osan erő södik. Sok eset­
ben m ár a  ta rtós bódu lat idején m egindul a sú ly­
szaporodás.

Összegezve tehá t az t m ondhatjuk , hogy a  lum inal- 
scopolam in »D äm m erschlaf« lehető vé tesz i a  m orphium 
azonnali és hum ánus elvonását, a beteg a m egvonás kelle­
m etlenségeit nem érzi, a v iharosabb  vegetativ  zavarok k i­
m aradnak, az eljárás veszéllyel nem  já r .

A m ásik  eljárásnak, a Sakel-féle insu linos m ethodus- 
nak elő nye az, hogy a be teg  t is z ta  ön tudatta l éli át  az el­
vonási idő t, annak  nem csak tudatos észlelő je, hanem egy­
szersm ind orvosának ac tiv  seg ítő tá rsak én t is szerepel. 
M orph in isták , akik többfé le elvonókúrán estek m ár át, 
egybehangzóan állítják , hogy az insulinos e ljá rás  seg ít­
ségével estek  á t  legkönnyebben az abstinen tia lis  idő szakon.

Az in su lin -k ú rá t tö b b n y ire  a  beteg bejövetele u tán
6— 12 ó rával, lehető leg a m ásod ik  napon kezd jük  el. Az 
adagolás egyénenként változik , Sakel szerin t igyekeznünk 
kell az op tim ális  dosis-m axim um ot m egtalá lnunk, m ely­
nek segítségével az a b stin en tia lis  tüneteket f rappáns mó­
don e lnyom hatjuk . N agy  á lta lánosságban 24 ó ránkén t 
négyszer ad u n k  körülbelül 15— 20 E . insu lin t, te h á t n a ­
ponta 60— 80 E .-t körülbelül egy  hétig . H a a  szívmű ködés 
nem k ielég ítő , p rophy lactikusan  adhatunk  napon ta  három ­
szor 15 csepp d igalen t vagy egyéb card iotonicum ot. A ltató­
nak estén k én t 0 '5 — 1 g r m ed in a lt vagy 0 '30  sevenalt. H a 
a m orphium  m ellett a beteg  az a ltatókkal is visszaélt, 
akkor az elő bbi altatók nem  elégségesek s ilyenkor erő ­
sebb a lta tó k a t, esetleg 1 m g r  scopolam int adunk, hogy a 
beteg é jszak a i nyugalm át b iz tosítsuk .
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Legtöbb esetben hányás, hasm enés és nyug ta lanság  
nélkül sikerü l a beteget az elvonási idő szakon á tseg íte ­
nünk. Az optim ális legnagyobb adag egyén i, 30— 40 E .-t 
is k itehet. Az egyszeri 15— 20 E .-t ad d ig  emeljük, am íg  
a sub jectiv  tünetek  m eg nem  szű nnek. A  k ú ra  a la tt állan ­
dóan készenlétben kell lennünk, hogy az esetleg kezdő dő  
hypoglykaem iás jelenségek esetén azonnal beavatkozhas­
sunk. Az elvonókúra a la tt  fellépő  hypoglykaem iás reactio  
független  az insulin dosis nagyságátó l, egy ik  betegen 40 E 
után sem jelentkezik, a m ásikon m ár 15 E . u tán  k ifejlő d ­
hetik , többny ire az in jec tio  u tán  1— 2 órával, r i tk á n  ké­
ső bben m utatkozhatik  s in ten s itása  sz e r in t három  form á­
ban észlelhető :

1. Legenyhébb esetben a betegen k ínzó éhségérzet, a 
felső  végtagok k isfokú rem egése észlelhető . Ez az állapot 
szénhydratok adásával (kenyér, keksz, csokoládé) ham a­
rosan m egszüntethető , u tá n a  többny ire  nyugodt álom kö­
vetkezik be.

2. A következő  fo rm á t jellemzi a  hyperhydrosis. M aga 
az izzadtság is jellegzetes, am ennyiben sű rű  tapadós, n a ­
gyobb cseppü és fénylő , m in t a n o rm á lis  veríték . Közben 
a beteg többé-kevésbbé aluszékonnyá vá lik . I lyenkor 50 g r  
vízben oldott sző lő cukrot ita tu n k  a beteggel.

3. A hypoglykaem iás reactió  legsú lyosabb fo rm á ja  a 
coma, m elyben mély ön tudatlanságo t lá tu n k  az összes iz­
mok bénuláshoz hasonló te ljes a tax iá jáv a l. I lyenkor gyors 
beavatkozásra van szükség s 20— 40 %-os sző lő cukor ol­
datból 20— 60 cm3- t  adunk  in travénásán .

A Sakel-féle e ljá rásn ak  elő nye: 1. röv id  ta r ta m a ; 2. 
az abstinen tia lis  je lenségek m in im ális  volta, úgyhogy 
m aran tikus esetekben is veszély nélkü l a lkalm azható; 3. a 
betegek m ár a m ásodik naptó l kezdve jó l táplálkoznak, egy 
hét m úlva m ár sú lygyarapodás is észlelhető .

Az insu lin  a veg e ta tív  ideg rendszerre  ható gyógyszer 
s úgy látsz ik , hogy a m orphium  ab u su s h irte len  m egsza­
k ításakor m egzavart vegeta tiv  egyensú ly t a legokszerüb- 
ben s a  legsim ábban á l l í t ja  helyre.

Somogyi István dr., 
egyetem i m ag án tan ár,

Az oleothorax.
Oleothoraxnak nevezzük azt, h a  a  m ellhártyaü reget 

o la jja l tö lt jü k  ki. Ügy készül, hogy a  pneum othorax leve­
gő jének vagy izzadm ánynak k isz ívása u tán , annak  helyére 
fecskendezzük be az o la ja t. Az első  o leothorax készítésé­
hez az am buláns légmellkezelés m e lle tt szerzett azon ta ­
paszta la t vezetett, hogy ha a be tegek  nem  tu d ta k  rend ­
szeresen u tán tö ltésre  já rn i , k ifo g y o tt a levegő  és össze­
nő ttek  a  m ellhártyalem ezek. A m e llh á rty aü reg  idő  e lő tti 
ob litera tió ja  egyébként rendszeres ellenő rzés esetén  is 
gyak ran  teszi h a tásta lan n á  a légm ellkezelést. E z t ak a rták  
elkerü ln i azzal, hogy lassan  felszívódó p a ra f f in o laja t fecs­
kendeztek be a  m ind inkább beszű külő  pneum othorax  
üregbe. Ez a selectiv oleothorax. A  m ás ik  ind icatio  az, ha 
empyema és pyopneum othorax ese tén  desinfic iensekkel 
kevert o la ja t visznek be az izzadm ány teljes lebocsátása 
u tán  a pneum othorax ü regbe. Ez a desinficiáló oleothorax, 
am it Benura és Kuss a já n la tá ra  fő leg  f ranc iák  a lkalm az­
nak k ite rjed ten . Ő k m ég egy esetben alkalmazzák, spontán 
pneum othorax esetében, h a  nem n ag y  a p e r fo ra te s  nyílás, 
a viscosus olaj seg íti ennek e lzárásá t. A ján lo tták  az oleo- 
tho raxo t olyan esetekben is, ahol m erev  tüdő t vagy m erev 
falú  cavernát a pneum othorax  nem  tu d o tt eléggé össze­
préseln i.

Az oleothorax elkészítéséhez következő  o ldat a ján la­
to s: para ff in u m  liqu idum  1000, gom enol 5 '0 , oleum  euca­
lypti TO, m. f. sol. s te r . S X-%-os gomenol o laj. D esin­

fic iáló o leothoraxnál 2— 5 % -os gomenolos eoncen tra tió t is 
használunk ; az ol. eucalyp tit m ind ig  a gomenol egyötöd 
résznyi m ennyiségében ad ju k  hozzá.

Az o laj bevitelére com plicált berendezéseket és mód­
szereket használnak, ehe lye tt a  következő  egyszerű  mód­
szert a ján lo m : a pneum othorax  ü reg legm élyebb pontján 
beszúrunk  5 cm hosszú és 2 m m  lumenü re c o rd tű t fecs­
kendő re illesztve. V isszaszívással és m anom étercontrollal 
m eggyő ző dünk arró l, hogy a pneum othorax  ű rb en  vagyunk, 
azután sz ív ásra  beállíto tt pneum othorax  készülékkel le­
szív juk az összes levegő t és azu tán  ugyanazon tű n  keresz­
tü l 10 vagy  20 cm3-es recordfecskendő vel —  an n ak  ismé­
te lt m egtö ltésével —  fecskendezzük be a '/>%-os gomeno- 
o lajat. A  b ev itt  olaj m ax im alis m ennyisége 500 cm3 lehet, 
ezt is célszerű  több ülésben 100— 200 cm3-es adagokban 
bevinni, m indenkor kerü lve a  - f  m ellüri nyom ást. Tuber- 
culosisos vagy  vegyesen fe r tő z ö tt  empyema esetén  az iz­
zadm ány legm élyebb po n tján  szú rju k  be a tű t, lebocsátjuk 
az összes exsudatum ot, m a jd  ugyanazon tű n  keresztül 
% % -os neom agnol o ldatta l k iö b lítjü k  a p leu raü reg e t és 
csak azu tán  visszük be az o la ja t a fenn t le í r t  módon. 
Ilyenkor az o lajtö ltés ism étlésekor, ha kellő  eredmény 
nincs, té rh e tü n k  á t m ind ig  m agasabb gomenol concentrá- 
t ió ra , elő zetesen ism ételten k iü rítv e  és k iöb lítve az em­
pyem a ü reg et.

A  p leu raü regbe v i t t  o laj lázas reactió t és exsudatiót 
is provocál, ha a p leura elő zetesen ép volt. Ez csak akkor 
m arad el, ha hosszan tartó  pneum othorax  kezelés követ­
keztében a  pleuralem ezek m á r  m egvastagod tak  vagy ha 
izzadm ány van a m ellhártyaü regben . Az o leothorax foko­
zatosan m egv astag ítja  s fe lszívódásra m ég alkalm at­
lanabbá tesz i a m ellhártya-lem ezeket, am i azu tán  késő bb 
o leothorax com plicatiót eredm ényezhet. A kérgesedé, zsu­
gorodó m ellhártyaü regben  a  változatlan m enny iségű  olaj 
feszülés a lá  kerü l és a legk isebb ellentállású hely felé á t­
tör. Güm ő s fo lyam atban legtöbbször a tüdő  felé, elvétve 
valam ely ik  bordaközben a  bő r alá. M índakettő  a  külvilág­
gal tö rté n ő  közlekedés rév én  vegyes fertő zéses pyopneu- 
m o tho raxo t eredm ényezhet. M indezekbő l önkén t követ­
kezik, hogy o leothoraxot nem  szabad alkalm azni rövid 
ideje fennálló , szövő dmény m entes pneum othoraxnál vagy 
azzal a  szociális ind icatióval, mellyel régebben tették , 
hogy távollakó beteg nem  tu d  rendszeres tö ltésre  és con- 
tro l lra  já rn i , hisz az o la jtö ltéses beteg m ég fokozottabb 
ellenő rzést igényel. A p leu raü reg  fokozódó zsugorodásakor, 
am it az olaj nyom ásm érése és a Röntgen controll m eg­
m u ta t, az olajból fokozatosan m ind többet k i kell bocsá­
tan i, hogy  positiv  nyom ás soha sem legyen a  m ellkasür- 
ben. U gyanezt kell tenn i, hogy ha feszü lést és nyomást 
érez az add ig  tünetm en tes oleothoraxos. H a pedig m eg­
tö r té n t a  perfo ra tio  a contro ll nélkül m a ra d t betegen, 
ak á r o la jízű t köp vagy f luc tuáló  dudor v an  valam elyik 
bordaközben, akkor azonnali punctióval az összolajat le 
kell bocsátan i a m ellürbő l. Ugyanezen okból nem a ján l­
ható az olaj tö ltés r ig id  fa lu  cavernákban a  pneum othorax 
nyom ása fokozására.

Ig az i terü le te  az o leo thoraxnak az empyem a, illetve 
a pyopneum othorax. E lső so rban  a  fokozatosan besürű södő  
pneum othorax  exsudatum  és a vegyesen nem  fertő zö tt 
tbc.-s em pyem a. Ezek n ag y  többségében m élyreható b e­
avatkozásokat lehet e lkerü ln i á lta la. A vegyesen fertő zö tt 
izzadm ányok közül a staphylococcus fertő zések  inkább b e ­
fo lyáso lhatók ; az izzadm ány sterillé v á lá sá t több ízben 
észle ltük  leláztalanodással és a k lin ikai jav u lás  összes t ü ­
nete ivel. H a azonban 2— 3 olaj töltés és a  gomenol con- 
cen tra tió  fokozás d acára  a  láztalanná és tünetm entessé 
válás nem  következik be, késedelem  nélkül á t  kell té rn i a 
B ü lau d ra in ag era  és a szokásos sebészi e ljá rások ra . Spon­
tán  pneum othoraxos pyopneum othorax esetén  szintén meg-
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k ísérlendő nek  ta r to m  az o leothoraxot. K isebb p e rfo ra tió s  
ny íláso k  záródása, az empyema ü re g  fe ltisz tu lása így  is 
e lő fo rdu l elvétve.

A z oleothorax csak  intézeti, szakorvosi kezelésre al-

k a lm a s ’ Gergely Jenő  dr.
a m ártonhegyi sanato r ium  ig azgató ­

fő orvosa.

Polyarthritis chronica újabb kezelése.
E  betegségnek nincs még o ly an  standard  th e ra - 

p iá ja , melyet m inden  esetben sem a tik u sa n  alkalm azni le­
h e tn e . A gyógy tervet esetenként ke ll m egszerkeszteni a 
b e teg  a lkata, erő beli állapota, ho rm o n á lis  viszonyai, egyéb 
betegsége i stb., és az izületi betegség k lin ikai képe, e lő re­
h a lad o ttság i foka szerin t. G yakorla ti- therap iás célból e 
betegségnek  három  stád ium át kü lönböztetem  m eg:

I . Stadium . H árom -négy hónapos— egy-két éves fo ­
lyam atok , melyek m ég  csak egyes izü letcsoporto t (pl. 
a  kezek u jj Ízü le te it)  vagy n é h á n y  ízületet tám ad ­
ta k  m eg. Ebben a stádium ban helyénvaló  a th e ra - 
p iás rad icalism us, m elytő l ilyenkor m ég nagy e red ­
m ény t lehet rem éln i, különösen f ia ta la b b  egyéneken. A 
fe r tő z ö t t  gócok k i ir ta n d ó k  (tonsillák, fo g ak ) , vagy gondos 
kezelés a lá veendő k (m in t az orrm elléküregek, a belek, az 
u ro -g en ita lis  szervek gyulladása). Az ú jab b  am erikai i ro ­
dalom  nagy  fon tosságo t tu lajdonít a béleredetű  fe r tő zés­
nek, am ely  ellen a bélfü rdő ket és a v a c c in a  kezelést a já n l ja . 
F o rd ítsu n k  gondot a nyálkahártyák  (p h ary n g itis , trac h eo ­
b ro n ch it is )  idü lt gyu lladásaira , m elyek fe llángo lását g y ak ­
ran  k ísé r ik  izü leti rec id ivák  és a r th ra lg iá k . Ezek m egelő ­
zésére a  n y á lk ah árty ák  localis kezelésén  kívül edző és 
k l im atik u s kú rák a t, quarc-besugárzást és A -v itam in t 
a já n l ju k .

M a sem tisz tá z o tt  még, hogy a p a re n te ra lis  fe h é r je ­
kezelésnek, melyet m é ltán  becsülnek so k ra  az izü leti be­
tegségek  gyógy ításakor, tu la jdonképpen m i a lényege. A 
ta p a sz ta la tra  vagyunk  utalva, m ikor m ely ik  készítm ényt 
alkalm azzuk. A m o stan i tudásunk sz e r in t  úgy látsz ik , 
három fé le  ha tást v á rh a tu n k  tő le: 1. im m u n isá lást; 2 . a l­
le rg iás jelenségek e llen desensib il isá lást; 3. valam i á l­
ta lános, a  védekező  e rő ke t felébresztő  h a tá s t. A k ész ít­
m ényt és az e l já rá s t aszerin t v á la sz tju k  meg, hogy az 
ad o tt esetben  m ire  helyezzük a fő sú ly t. Az első  esetben  
a legészszerübb a  vacc ina kezelés. G onorrhoeás a r thr i t is ­
ben k itű n ő . Ism eretlen  aetiologia esetéb en  polyvalens 
strep tococcus vaccina jö h e t szóba. (Ó vatosság  a ján la tos.)  
Jól k ido lgozott m ódszer a Surány i-fé le vaccina kezelés. 
H a fe ltehe tő , hogy a megbetegedés en te ro g én , m egpróbál­
ható a  bélflorából k é sz íte tt  autovaccina. M ásodik esetben 
az a lle rg iás  betegségekben k ido lgozott desensib ilisáló 
m ódszert követjük : enyhén  ható készítm ényeket, kis em el­
kedő  adagokban ad ju k . Mi erre v acc in eu rin t, neuro lysin t, 
ként, te je t ,  méhek to x in já t  (A picosant) ad juk . H armad ik  
esetben m agas lázak k ivá ltására  tö rek szü n k . (Kén, te j ,  
vacc ineu rin  in trav én ásán  refracta dosi, typhus vaccin .) 
M esterséges láz elő idézésére physicalis e ljá ráso k  is hasz ­
ná lhatók  : d iatherm ia, u ltra  rövid hu llám , különleges 
hő lég-szekrények. De a  legegyszerű bb: a  forró fü rd ő; 
20— 30— 40 percig ta r tó  38—40— 41" C emelkedő  fü rd ő ­
vel és u tá n u k  hő to rlasztó  pakkolással 38— 39° C lázat leh e t 
elő idézni. Fokozzuk a lázat, ha eg y id e jű leg  hyperton iás 
NaCl o ld a to t adunk in travénásán. Ilyen fü rd ő t  ne adju n k  
sű rű bben , m in t 5— 8 naponként eg y e t, term észetesen 
csakis k ifo g ásta lan  szív- és érrendszer m elle tt.

Á lta lános elvül a z t  a jánljuk, ne h aszn á lju n k  sokféle 
szert, h an em  ism erjünk  k i alaposan 1— 2 készítm ényt és 
csak ezeket alkalm azzuk. Therapiánk íg y  sokkal b iztosabb 
és h a tá ro zo ttab b  lesz.

E x acerb ia tióko r m ind ig  érdem es p ró b á t ten n i py ra- 
m idonnal (5—8-szor 0"3 g r  pro d ie), vagy n a tr iu m  
salicy licum m al (6-szor 1 g r  pro d ie). M akacs ese­
tekben p róbá ljuk  m eg az arany-kezelést is, melyet 
vagy p e r  os vagy in tram u scu la r isan  (So lganal B .) adjuk. 
N agy óvatosság  a ján latos. F igye ljünk  éberen az első m ér­
gezési tü n e te k  m egjelenésére. Úgylátszik, hogy a betegek 
az a ra n y a t, m in t m inden fém es gyógyszert, jobban tűrik , 
ha egy idő ben kénes fü rd ő k e t vesznek. Az izü le ti fo lyam a­
to k at sok tropho-neuro tikus tü n e t, a cap illa r is  vérkerin ­
gés zav ara  k íséri. Ezek ellen melegen, m assage-on his- 
tam in  ion thophoresisen ú jab b an  acety lcholinbrom id (To- 
nocholin B. 1% oldat 5— 8 M A  4—5 perces) iontophore- 
sisén k ívü l seopolam in hydrobrom icum ot (p er os 3— 4-szer 
0 '3  m il ig r  p ro  die) a ján lo ttam .

A hely i elváltozások ellen physicalis gyógymódokkal 
küzdünk: m eleggel, m assage-zsal, gym nastikával. A külön­
böző  th e rm o th e rap iás  e ljá ráso k  nem  egyenértékű ek  és a 
kezelés s ik e ré t gyakran az dönti el, hogy a m egfelelő t vá­
lasz to ttuk -e? M inden m egbetegedett Ízü le te t a contrac- 
tu ra , az anky losis és az izom atroph ia fenyegeti. Nem 
kezdhetjük  elég korán a küzdelm et e veszedelm ek ellen. 
M inden Ízü le t egy bizonyos (leggyak rabban  flex iós) irán y ­
ban szoko tt zsugorodni. Ism ern i kell ezen irán y o k a t s a 
vég tago t idejében  úgy kell elhelyezni, hogy a zsugorodás­
nak ellenálljon. Ezenkívül ak tiv -passiv  gym nastikával, 
m assage-zsal, ton isa to rra l ő rizzük  meg a  m o b il itást és az 
izomzat e re jé t. Ha azonban m inden ipa>rkodás ellenéi’e 
sem leh e te tt az ankylosist m egakadályozni, gondoskodjunk 
arró l, hogy  az Ízület olyan helyzetben rögzüljön, amely­
ben m ég leg inkább  lehet m a jd  használni.

B árm ilyen  enyhének m uta tkoz ik  kezdetben ez a be­
tegség, ne fe led jük  el soha, hogy rec id ivára  és progres- 
siora ha jlam os betegséggel á llu n k  szemben, m ely a beteg 
valam ennyi Ízü letét és izm át fenyegeti. Ez okból azt 
a ján ljuk , hogy  a beteg hosszabb-rövidebb m egszakítások­
kal á llandóan  ápolja és kezelje izm ait és Ízü lete it, védje 
ő ket sérü lések  és tú lterhe lések  (s ta tik a ) ellen, iparkodjék 
az izom zata e re jé t és töm egét g y a ra p íta n i; vegyen heten­
ként egy -kétszer kénes vagy  rád ium os h év fü rd ő t; időn­
ként izzassza m eg jól m ag á t valam ilyen hő torlasztó  el­
já rá ssa l; ta r tso n  néhányszor évente 2— 3 hetes szén-, 
hyd rátszegény  v itam indús (P em b ertin ) d iae tás k ú rá t; 
vegyen, m ik o r alkalma van, nap fü rdő ket, m áskor quarz- 
b esu g árzást; emelje á lta lános erő beli á llapo tá t roboráló 
szerekkel (m á j, phosphor, a rsen , A és D v ita m in ).

I I . S tad iu m . 2— 5 éves esetek. Az Ízületek nagy  része 
m ár beteg, de több-kevesebb m ozgás még lehetséges. E 
stád ium ban d rastik u s e ljá rások  kerülendő k, m ert a vár­
ható eredm ény  nincs a rán y b an  az áldozattal. E lő nyben 
részesítendő k m inden ág aza tb an  a  kím életesebb módsze­
rek, am elyek a  szervezetet nem  teszik  ki kom olyabb erő ­
próbának. A legjobb eredm ényeket a p ihenő  kúráktó l, 
kiima- és m ilieu-változástó l, balneo- és physicalis gyógy­
módoktól lá t tu n k . Azonban e stád ium ban  is m ég igen so­
kat lehet e lé rn i, különösen functionalisan , h a  a  kezelést 
hosszú idő n á t  következetes k i ta r tá ssa l fo ly ta tjuk . N éhány 
hetes k ú rák tó l ne várjunk  sokat. Á t kell m enni a köz­
tudatba, hogy  a chronikus p o ly a r th r i t is  éppen úgy  hóna­
pok, ső t évek szívós m u n k á já t k íván ja , m in t a tubercu lo­
sis vagy a Basedow. Nem rem é lt eredm ényeket é rtü n k  el, 
am ikor ilyen hosszan ta r tó  kezelésre alkalm unk volt.

I I I . S tád iu m o t teljes zsugorodás, absolu t tehetetlen ­
ség jellem zi. Ezek sorsán m á r  nem  lehet vá ltoz ta tn i, de 
lehet ra j tu k  könnyíteni fájdalom csillap ítókkal, milieu- 
változással, p ro longá lt langyos hév-fürdő kkel, enyhe m as­
sage-zsal, v íza la tt i  gym nastikával —  és psychotherap iával.

Basch Imre dr.,
sanato rium i fő orvos (M arg itsz ig e t) .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, m agántanár, közkórházi fő orvos

Az ideghártyaleválás
(különös tekintettel a modern therapiára).

Az ideghártya levá lás a szemorvosok e lő tt régen  is­
m ert betegség, a gyógy ításában  azonban csak az utóbbi 
10— 15 évben m uta tkoz ik  eredm ény, am ió ta a  betegség 
lényegét illető en helyes felfogás a lak u lt ki. T u la jdonkép­
pen Goninnak az érdem e, hogy az ideghártya levá lás he ly t­
álló elm életére újból és állandóan fe lh ív ta  a f igyelm et és 
hangsúlyozta, hogy az ideghártya levá lást az abban kelet­
kező  kis szakadás okozza. E z t a tén y t e lő tte  m á r  Leber 
(1882), ső t még ko rábban  Wecker (1870) fe lism erték , 
azonban a szem orvosok e lő tt m in tegy  süke t fü lek re  ta lá l­
tak . Leber szerin t az ideghártya levá lás oly m ódon ke le t­
kezik, hogy elő ször az üveg test be teged ik  m eg és ennek a 
h á rty án ak  a gyu lladása az ideghártya  e lő tt k is g y u lla d á s t: 
p ra e re tin it is t  okoz, e m ia tt  zsugorodik az üvegtest. A  z su ­
gorodó üveg test húzóhatása m ia tt leválik  a re t in a , leg­
gyak rabban  az óra s e r ra ta  tá ján , ahol m ég rendesen be 
is szakad. Ezen a k is szakadáson keresz tü l h íg  fo lyadék 
kerü l a re t in a  alá és m ég nagyobb te rü le ten  v á lasz tja  le. 
U gyanilyen szakadás nem csak az ó ra  se rra ta  tá jékán , 
hanem  a szem fenék egyéb részein is e lő fordu lhat. Az ilyen 
módon keletkezett re tin a lev á lást nevezték régebben idio- 
pa th iás re tina levá lásnak ; szerepelhet azonban m ás ok is 
az ideg h árty a  lev á lasz tásáb an : nem csak az üveg test felő li 
húzóhatás eredm ényezhet re tina levá lást, hanem  leemel­
heti a re t in á t  ak á r gyulladásos fo lyam at, a k á r  m ögötte 
levő  daganat. Lehet az vérzés, exsudatum , sarcom a cho- 
rio ideae, vagy cysticercus. A th e ra p ia  szem pontjából ben­
nünket inkább az elő bb em lített, a re t in a  beszakadása ál­
ta l ke letkezett retinaleválások  érdekelnek. Gonin külön­
leges nagy  érdem e ab b an  áll, hogy ezekre a szakadásokra 
és m ű té ti lezárásuk ra  felh ív ta a figyelm et, m ert 
az ő  á lta la  bevezetett m ű té ti e ljá rás e lő tt m inden beavat­
kozásunk csak eredm énytelen k ísérletezésnek volt tek in t­
hető . Régebben kü lönféle gyógyító e ljá rásokka l k ísérle ­
teztek. Ezek között szerepelt az abso lu t ágynyugalom , 
hanyattfekvéssel, g y a k ra n  hosszú heteken  keresztü l, m in­
den je len tő s eredm ény nélkül. P róbálkoztak  nyom ókötés­
sel, am it a szem rendesen  nem b i r t  k i. A re t in a  a latt  fel­
gyü lem lett fo lyadékot izzasztással, vízelvonó e ljárásokkal 
igyekeztek felszívatn i. Subcon junctivalis konyhasó in jectio  
a kedvelt gyógy el já rá so k  közé ta r to zo tt. A régebbi m ű té ti 
e ljárások  sem já r ta k  több eredm énnyel. L egelterjed tebb  
volt a  punctio  sclerae, amely u tán  ugyan  elég gyak ran  
v isszafeküd t a re t in a  a fe lgyű lt fo lyadék k ibocsátása 
u tán  azonban, m in thogy  az ok nem  szű n t meg, a leválás 
is ham arosan v issza té rt, Müller súlyos sclerak im etszéses 
m ű tété is használatos volt. Mások, m in t Deutschmann az 
üveg testi kötegeket m etszették  á t  és a  szem belsejébe be­
fecskendezett anyagokkal ak arták  a re t in á t  v isszafek tetn i. 
1925-ben Lagrange a  com atage nevű  m ű té te t a ján lo tta , 
am i a lim busban p ara lle l e jte tt  10— 15 paquelinnel ége­
te t t  k is pont.

A m ű té ti eredm ények terén  fo rrad a lm a t je len te tt 
Gonin e ljá rása. Az ő  elgondolása sz e r in t a re t in áb a n  ke­
letkezett szakadást éppúgy el kell zá rn i, m in t a tengeren  
léket k apo tt hajón  a  ny ílást. Gonin a  re t in a  szakadását 
olymódon zá rja  el, hogy  a szakadás pontos helyének m eg­
felelő en a  sc lerát vékony G raefe-féle késsel á td ö f i és ezen 
a  nyíláson keresztü l a  szem belsejébe izzó k au te rvéget 
vezet be 1— 2 mm  m élyen és néhány  m ásodpercig  benn­
ta r t ja . Ezen a helyen adhaesiv lob keletkezik, am ely a k i­
szakadt re t in á t m eg in t körkörösen le tap asz tja , a  nyílás

elzáródik, a re t in a  ped ig  v isszafekszik  a helyére, m in t­
hogy több fo lyadék nem  sz ivároghat alá. Az elgondolás 
zsen iá lis és ha a re t in á b a n  csak egy  szakadás van, am e­
lyet pontos localisatio  u tán  sikerü l e lta lá ln i, a  gyógyulás 
b iztos. A m ű té t s ike rének  conditio s in e  qua non-ja  a  repe­
dés pontos helyének a  m eghatározása, am i nem  m ind ig 
könnyű  feladat. A  jó  localisatio éppoly fontos a  m űté t 
s ikere szem pontjából, m in t a tökéletes k iv itel. Gonin a 
localisatióban a táv o lság  becslésére a papilla á tm érő jé t 
veszi m értékü l. A  localisatio  fo n to sság át m u ta tja , hogy 
szám os m ű szert szerkeszte ttek  különböző  szerző k. Leg­
több perim eter segítségével á lla p ít ja  meg szem tükörrel 
pontosan a nyílás he lyé t és a  lim busba ö ltö tt vezérfonál 
segítségével mérő eszközzel pontosan lehet a fonál mentén 
a ny ílás helyét a  sc le rán  m egjelö lni. Gonin m ű té ti  e l já rá ­
sá t nagy  örömmel üdvözölték és követő i kevesebb-több 
s ik e rre l a lkalm zaták, m ajd  m ódosíto tták . Az ő  elgondo­
lásából szárm azik  a Guist Lindner m ű té ti e l já rá sa ; ennél 
a sc le rá t az ab la tio  helyének m egfelelő en több, néha 6— 8 
helyen is m eg trep an á lják  és m iu tán  a  leválás helye alól 
a fo lyadék k ifo ly a to tt, a  trep an á lt helyen az é rh á rty á t 
ká lium  causticum m al m egérin tik ; i t t  ugyancsak adhaesiv  
lob keletkezik és a re t in á t  le tap asz tja . E m líte ttem, hogy 
az ab la tio  re tin ae  esetén  g yak ran  nem csak egy, hanem  
több szakadást is ta lá lu n k  a re tin áb an . Az ilyen esetek­
nek a  m ű té ti g y ó g y ítása  nem  képzelhető  el egyszeri 
Gonin eljárással. Többszöri ilyen nagyobb m ű té ti beavat­
kozás pedig  nem  közömbös a szem re, m ert gyu lladásokat, 
üveg testi bo rússágot, vérzést stb . okozhat. Azon ret in a ­
leválások, ahol több szakadást ta lá lunk , s ik e rre l a Weve 
vagy  Sáfár m ű té ti e ljá rássa l operálhatok, am ely e l já rá ­
sok lényegében hason lóak  és tu la jdonképpen a  beteg  te ­
rü le t, illetve a  re tinaszakadások  te ljes  d ia th e rm iás de- 
m arkálásábó l á llanak . Weve egyes 1— 2 mm hosszú nyéllel 
e llá to tt k is szögeket használ e rre  a célra, Sáfár ped ig  2— 3 
k is szöget foglal egybe. T erm észetesen i t t  is első rendű  
fon tosságú  a szakadás helyének a  m egállap ítása. Ennek 
a terü le tn ek  m egfelelő en a sc lerát lecsupaszítjuk , ameny- 
ny iben szükséges, a m egfelelő  izm ot is á tv ág ju k  és a d ia­
th e rm iás  készülékkel összeköttetésben levő  k is  szöget, 
40— 60 m illiam péres á ram h atássa l rá il lesz tjü k  enyhe 
nyom ással a  sc le rára . A  tű  p illanatok  a la tt behato l a sclera 
belsejébe, 3— 4 m p-ig  ta r t ju k  benn és így ha ladunk  to ­
vább, m íg a szakadások  helyét te l jesen  körü l nem  k erí­
te ttü k . Weve ezu tán  m ég úgynevezett F lächenkoagu lation t, 
fe lszínes k o ag u la tió t is végez, ugyan is  egy p ic iny  gom b­
végző désű  készülékkel az elő bb szögekkel k ö rü lh a tá ro lt 
te rü le ten  belül m ég több helyen m egérin ti a  sc le rá t, ily- 
módon a levált re t in a  m ég alaposabb le tap ad ásá t célozva. 
Sáfár a  d em arká lást az o rra  se rra tá tó l  az ó ra  se rra tá ig  
fé lkö ralakban  végzi. M indkét e ljá rá s  a  re tina levá lás elleni 
küzdelem  leghatásosabb  fegyverei közé ta r to z ik ; kellő  
óvatosság m ind a therm ocauteres, m ind d ia th erm iás el­
já ráso k b an  indokolt, m ert u tán a  nagy hő em elkedést, a 
szem  égési sérü lése it, in trao cu la ris  vérzéseket, lencse­
hom ályokat, m ásodlagos likképző dést és látó ideggyu lla­
d á s t észleltek.

Az ilyen sú lyos szövő dm ények elkerülése v ég e tt eny­
hébb eljárásokkal próbálkozott Szily és Vogt, az elő bbi 
elektro lysis, az u tóbb i kata lysis néven a já n l ja  e ljá rásá t. 
Szily kétpólusú e lek tro lysisnek nevezi e ljá rásá t. K é t ak tiv  
e lek tródot használ, m indkettő t a szemen helyezi el, 
hogy  az elektrom os áram  táv o lh a tásá t e lkerü lje  és az 
á ram h atás csak a  k é t pólus k özö tt következzék be. Az 
e lek tro lysist gyó g y ítás i célból csak  felszínesen alkalmazza,
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m íg a perfo rá ló  elek tro lysist csak a  leválás helyének m eg­
jelö lésére, loca lisatió ra alkalm azza. A  felszínes eljá rásko r 
a  két tom pa elektródot a sclera fe lsz ínén  egym ástó l körü l­
belül 1— lYi mm távo lságban alkalm azza. Az elektroly- 
tikus h a tá s  akkor következett be, am ikor a sc lera  per- 
gam enszerüvé v á lt;  ugyanekkor m á r  a szem belsejében 
az ér- és ideg h árty áb an  fehér góc észlelhető , késő bb a 
hegesedés fo lyam ata  a la tt  ez a fe h é r  góc p igm entálód ik . 
A perfo rá ló  m ethodusban az egy ik  elektród f inom  tü, 
am elyet 1— 5 m illiam péres áram m al kell használn i, míg 
a felszínes e ljá rásk o r 10— 40 m illiam péres á ra m ra  van 
szükség. Vogt az anódot a szem re helyezi, a ka tód  finom  
tü , am elyet beszúr a szembe A — 1 m illiam péres áram ot 
használ néhány  m p-ig. A katódnak el kell é rn i a re tin á t. 
Ugyanezen e ljá rá s t m ár 1893-ban Schröder és Abadie is 
használták , azonban eredm ény nélkül, m ert nem  ta lá lták  
m eg a re tinaszakadást.

Á lta lában m ondhatjuk , hogy az u tóbbi 15 év döntő  
je len tő ségű  volt a retinaleválás gyógy ításában . A jelenleg 
rendelkezésünkre álló m ű té ti e ljárásokkal a re tina levá lást 
60— 70% -ban m eg tu d ju k  gyógy ítan i. Gonin m ű té tje  ott 
jön  tek in te tbe, ahol egyetlen könnyen elérhető  szakadás 
van a re t in á b a n ; ahol több szakadás van, o tt  vagy  a Weve 
és Sáfár, vagy  a Vogt és Szily te ljesen  dem arkáló e ljá rá ­
sai közül kell vá lasztanunk. Licskó Andor dr.,

egyetem i m ag án tan ár.

Az u. n. kemény traumás vizenyő k.
Súlyosabb végtagsérü lések, különösen k i te r je d t lágy- 

részroncsolások és csonttö rések u tán  g yak ran  elő fordul, 
hogy szabályszerű  kezelés, k ifo g ásta lan  anatóm ia i, ső t 
functionalis  gyógyulás dacára m akacs, hosszú ideig  m in­
den kezeléssel dacoló oedemák m arad n ak  vissza. K elet­
kezésüket m egm agyarázza az a v ivő eres és ny irokpangás, 
mely az e m líte tt sérü léseket g y ak ran  k íséri s am inek 
lé tre jö ttében  az ereknek th rom bosis, callus nyom ás stb. 
okozta e lzáródásán kívül az izom zat hosszas in ac tivitása  
és sorvadása is igen nagy szerepet já tsz ik . A v ivő eres és 
ny irokpangás, m in t idü lt lobos in g er kö tő szövetburján­
zást hoz létre. Ez okozza az ilyen vég tagoknak  tek in té lyes, 
néha e le fan tias is ra  em lékeztető  m egvastagodását, amit 
nem ritkán  fájdalom , mű ködési zavar is k ísér.

A baleseti k á rta la n ítá s  szem pontjából ezen esetek 
e lb írá lása nem  okoz semmi nehézséget. M iután az okozati 
összefüggés nyilvánvaló, az ilyen sé rü ltek e t a m ű ködési 
zavar és egyéb panaszok súlyossága arányában  k á r ta la ­
n ítan i kell.

Sokkal nehezebb az elb írálás a tra u m ás  vizenyő k egy 
m ásik csoportjában , mely az irodalom ban »kemény trau ­
m ás oedema« néven ism eretes. Ezen elváltozásra jellemző , 
hogy úgyszólván k izáró lag  tom pa, sokszor fe ltű nő en cse­
kély erő m üvi behatás kapcsán jön  lé tre  és jó fo rm án  
sem m iféle kezeléssel nem befo lyásolható. L eggyakoribb 
localisatió ja a kézhát, b á r  r itk áb b an  a  lábháton, ső t k i­
vételesen eg y ebü tt pl. a té rd  fe le tt, a  comb m ellső fel­
színén is elő fordul.

A sebészeti kézikönyvek ezzel az érdekes kórképpel 
a rány lag  igen keveset foglalkoznak, úgy  lá tsz ik  azért, 
m ert az á lta lános és kórházi sebészi gyakorla tban  ilyen 
esetek r i tk á n  fo rdu lnak  elő , de annál gyak rabban  talá l­
kozunk vele a baleset ellen b iz tosíto tt, illetve b iz to s ításra  
kö telezett egyének körében.

A kórelő zm ényben rendszerin t az t halljuk, hogy a 
vég tago t k isebb-nagyobb tom pa zúzódás, pl. nehezebb 
tá rg y  ráesése, a jtó  rácsapódása stb . é rte , am i külső  seb­
zést nem  okozott, ső t a sérü lt ezzel akárhányszo r egy 
ideig  m ég tovább is dolgozott. Késő bb azu tán  k ife jlő d ik  
a vizenyő s duzzanat, mellyel a sé rü lt hónapokig, nem  r i t ­

kán  évekig van betegállom ányban. Egyik rendelő in tézet­
bő l a m ásikba kü ld ik , m ert nem  tudnak  vele m it kezdeni, 
végül is nolens volens beszün tetik  a kezelést és felm erü l 
a  k á rta la n ítá s  kérdése.

Többször tapaszta ltam , hogy az ilyen duzzanatokat 
tévesen csontgüm ő kór, lues stb . következm ényének tar t ­
já k  s ennek m egfelelő  specifikus gyógykezelésben (fény ­
kezelés, sa lvarsan , stb .) részesítik , term észetesen m inden 
eredm ény nélkül.

A typ ikus kép az, hogy a kézháton cipóalakú, éles 
h a tá rú , egyenletes, s im a felü letű , rugalm as, kem ény duz­
z a n a t foglal he lyet, mely az erő sebb u jjbenyom ato t m eg­
ta r t j a  és nyom ásra többé-kevésbbé érzékeny. A  duzzanat 
fe le tt  a bő r ép, g y ak ran  kékesen elszínesedett. T apin ta ta , 
különösen rég i esetekben néha m ajdnem  csontkem ény, 
úgyhogy első  p i l la n a tra  azt a benyom ást kelti, m in tha  a 
csontból k iindu ló  daganatta l, vagy  a cso n th á rty a  erő s 
m egvastagodásával volna dolgunk. Tévedésünkrő l azon­
b an  csakham ar felv ilágosít a Röntgen-kép, m ely legfel­
jeb b  je len ték telen  cson ta troph iát, de legtöbbször teljesen 
ép viszonyokat m u ta t. (K ivéte lt képeznek term észetesen  
azok az esetek, ahol a duzzanat valam ely csontsérü léshez 
pl. m etacarpus-tö réshez csatlakozott. Ezen esetekben 
azonban a duzzanat rendszerin t nem  oly k ite r je d t, inkább 
csak  a tö rés he lyére  szorítkozik .) Az u j jak  ac tiv  mozgé­
konysága a duzzanat okozta feszü lés m ia tt többé-kevésbbé 
k o rlá to lt s így  a m arko lás tökéletlen , m íg a p ass iv moz­
g a tá s  rendszerin t te ljes m értékben kivihető .

A lábhát tra u m á s  oedem ája nagy jában  ugyanezt a 
képet m uta tja .

Az O rszágos Társadalom biztosító  In tézet baleseti 
osztá lyán észlelt hasonló esetekben többízben végeztettünk  
p róbak im etszést és szövettani v izsgálato t, am i azonban 
id ü lt gyulladásos kötő szövet-szaporulaton k ívü l m ás 
lényeges e lváltozást nem  m u ta to tt.

Az ú jabb balesetorvosi irodalom  —  fő leg a ném et — 
ezzel a kórképpel m ár gyak rabban  foglalkozik. A  bán- 
ta lom  okát és kezelését illető  nézetek  azonban rendkívül 
d ivergálnak.

N agy f igye lm et érdem el a baleseti o rvostan  egyik 
leg tapaszta ltabb  m ű velő jének, A. W . Fischer-nek a véle­
m énye, k i ezeket a kemény tra u m ás  oedem ákat kivétel 
nélkü l a rte f ic ia l is  m esterkedéssel szándékosan elő idézett 
p roduktum oknak ta r t ja .  Ezzel szem ben a szerző k több­
sége —  bár az esetek  egy részében az öncsonkítás lehető ­
ség ét is elism eri —  a  kézhát ( láb ) kemény tra u m ás  oede- 
m á já t, m in t önálló, su i generis betegséget fo g ja  fel és en­
nek megfelelő en k á rta lan itan d ó n ak  is ta r t ja . A ba j ere­
d e té t egyesek a  sé rü ltek  neu ropath iás co n stitu tió jáb an  s 
ebbő l szárm azó vasom otoros zavarokban (Bräucker) , 
m ások erő m ű vi okokban keresik. Lewy szerin t a tra u m á ­
val kapcsolatos é rsérü lés exsudatió t okoz, az izzadm ány 
a feszes kézháti fasc ia  és ligám , carp i dorsale a lat t  m eg­
reked  és így az oedem a állandósul. Olyan feltevés, mely 
m ég további b izo n y ításra  szorul.

K étségtelen, hogy a  trau m ás vizenyő  egyes a lak ja i­
n a k  lé tre jö ttében  bizonyos, b á r  r i tk a  esetekben angio- 
n eu ro tikus befo lyások érvényesülnek. M agam  is több ily 
esete t észleltem, de, am i igen fon tos körülm ény, nem  biz­
to s í to tt  egyéneken. Az ang ioneuro tikus eredetű  oedemák 
különböznek az e m líte tt kem ény trau m ás oedem áktól ab­
ban  is, hogy nem  oly kemények, kevésbbé éles h a tá rúak , 
nem  oly állandóak, hanem  tér im é j ükét periodice m egvál­
to z ta tják , ső t id ő n k in t te ljesen el is tű nhetnek. Pe r ia r te -  
r ia l is  sym pathektom iával ily esetekben gyak ran  meglepő  
eredm ényeket é rh e tü n k  el, m íg egyéb eljárások, m in t a 
pangásos vérbő ség, H andley-féle cap illaris d ra inage, 
többszörös bem etszések és excisiók legtöbbször eredm ény­
telenek.
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M agam  a rendelkezésem re ' álló ba lesetb iz tosítási 
anyagon te t t  tap asz ta la ta im  a lap ján  inkább Fischer véle­
ményéhez csatlakozom és azt kell m ondanom , hogy h a  el­
tek in tü n k  a fen tem líte tt vasom otoros eredetű  és a sú ­
lyosabb csontsérü léseket (m etacarpustö rés, s tb .)  követő  
oedemáktól, az idü lt, kem ény oedem ák legnagyobb részé­
ben a rte f ic ia l is  ú ton, járadékvágybó l elő idézett á llapo tta l 
állunk szemben.

E n n ek  b izony ítására  szolgál, hogy  m indazon esetek­
ben, am ikor s ikerü lt ezen egyéneket o tthonukban m eg­
lepetésszerű en felü lv izsgáln i, az oedem ás duzzanat teljes 
h iányá t, vagy legalább is annak lényeges m egkisebbe- 
dését á llap ítha ttuk  m eg.

H ogy miképpen tö rtén ik  ezen duzzanatok m estersé­
ges elő idézése, azt b a jo s m inden esetben  k ideríten i, csak 
anny i bizonyos, hogy a sérü ltek  k ifo g y h a ta tlan  lelem ényes­
séggel tu d ják  a felülv izsgáló o rvost, különösen, ha az 
ilyen irányban  kellő  tap asz ta la tta l nem  rendelkezik, fé lre ­
vezetn i. A durva s trangu la tió tó l, a hosszú idő n á t követ­
kezetesen ism ételt erő m üvi ingerlésig  (dörzsölés, kalapá­
lás), m aró  és izgató szerek befecskendezéséig m inden el­
képzelhető  e ljá rás t fe lhasználnak ezen oedem ák elő ­
idézésére.

A  baleseti felü lv izsgáló o rvosra és szakértő re i t t  az a 
nem éppen kellemes kötelesség h áram lik , hogy ezen ar te ­
f ic ia lis  m esterkedéseket leleplezve a valódi tényá llást m eg­
á llap ítsa.

A rány lag  könnyen felism erhető  a durva strangu la tio , 
m ert ilyenkor a duzzanat fe ltű nő en éles h a tá r ra l  végző ­
dik és a leszorítási barázda legtöbbször jól lá tha tó . E z t a 
m ódszert azért m a m á r  a gyakorlo ttabb  öncsonkítók nem 
is igen  alkalm azzák. H a a leszo rítási barázda nem  lá t­
ható , akkor is leleplezhető  a s tra n g u la tio  olymódon, hogy 
a v ég tago t a sé rü ltn ek  szigorú ellenő rzése m elle tt néhány 
nap ig  f ix  kötésben ta r t ju k , am ik o ris  a duzzanat rend ­
sze r in t lelohad, vagy  teljesen el is  tű n ik .

Kaufmann a  gipszkötés h e ly e tt az t a ján lja , hogy a 
sé rü lte t ágyba fek te tve , kóros v é g ta g já t  b o rítsu k  be vas­
tagon  agyag és v iasz keverékébő l álló úgynevezett pas- 
ta lin ré tegge l, azu tán  helyezzük a vég tago t m ag asra  és 
teg y ü n k  rá  jó v a s ta g  párakötést. I lyen e ljá rás m ellett a 
duzzanat csakham ar lelohad és az esetleges késő bbi s tra n ­
g u la tio  nyomai fe lté tlenü l észrevehető k lesznek.

Nem  ily könnyű  a leleplezés azokban az esetekben, 
ahol az oedem át sokáig rendszeresen  fo ly ta to tt zúzó, 
kalapáló  e ljárásokkal (K lopfoedem a) idézték elő , külö­
nösen, ha az eset m á r  régi, m ert a tap asz ta la t azt bizo­
n y í t ja , hogy bizonyos idő  m úlva a duzzanat állandósul, 
m ert a mélyebb lágyrészek k é rg es m egvastagodása jön 
lé tre  s ez m ár rögzítő  kötésben sem fe jlő d ik  teljesen 
v issza. Ilyenkor csak  a nagy k i ta r tá ssa l  hosszú ideig foly­
ta to t t  szigorú ellenő rzés, ism ételt v á ra tlan  felü lvizsgálat, 
z á r t  intézetben tö rtén ő  m egfigyelés stb . vezethet célhoz. 
Az eredm ény azonban m egér m inden  fá rad ság o t és nem 
leh e t eléggé hely te len íten i az t az á lta lánosan követett 
m ódszert, amely ké’tes esetben m egelégszik  az »in dubiis 
p ro  reo« elvének alkalm azásával, m ie lő tt m ég a leleplező  
techn ika  összes eszközeit k im eríte tte  volna. Az a rte f ic ia lis  
sérü lések  fe lism erése a  baleseti o rvostannak  sokkal fon­
tosabb  kérdése, m in t azt á lta lában  gondolják. Ezen sé rü ­
lések utóbbi idő ben lényegesen m egszaporodtak , idő nkint 
sz in te  járványszerű en  jelentkeznek. A hely te lenül meg­
á lla p íto tt k á rta lan ításn ak  azonban nem csak jelentékeny 
gazdaság i kár a következménye, de súlyos dem oralizáló ha­
tá sa  is van, m ert a siker m ásokat is hasonló cselekmények 
elkövetésére csáb ít. A szigorú tá rg y ilag o sság g a l vég re­
h a j to t t  fe lü lv izsgálat tehá t nagyon  fontos. Sajnos, éppen 
a rte f ic ia l is  oedem ák esetén többször tapasz ta ltuk , hogy 
az igénylő k a h ivata los felü lv izsgáló fó rum ok m egkerü­

lésével valam ely idegen gyógy in tézetbe v é te tik  fel m agu­
kat, ahol hasonló m an ipu la tiók ra  nem is gondolva, a pa­
naszok re a l i tá sá t e lfogad ják , különböző  te ljesen  céltalan 
és eredm énytelen beavatkozásokat végeznek, am i az ese­
tek  késő bbi tárgy ilagos m egítélését rendkívü l m eg­

nehezíti. Milkó Vilmos dr.,
egyetem i m agán tanár.

A spondylolisthesis.
A m ióta jó o ldalirányú  röntgen felvéte leket tud u n k  

készíten i az ágyék -keresz ttá ji gerincrész le trő l, azóta m eg­
lehető sen gyakran  talá lkozunk a spondylolisthesis, azaz a 
csigolyacsúszás kórképével. Ezen e lvá ltozást régebben 
csak a szülészek m éltányolták, m in t a  norm ális szülén 
egy ik  akadályát.

Igaz i spondylolisthesis —  amely ren d szerin t az V. 
ágyékcsigo lyán következik be —  tu la jdonképpen csak a k ­
kor lehetséges, ha megelő ző leg spondylolysis következett 
be, azaz ha az V. ágyékcsigolya hátsó  ívében, a felső  és 
alsó izü leti nyúlvány közö tt levő  rész letben  a csont fo ly ­
tonossága m egszakadt. A csigolya h á tsó  ívének in te r- 
a r t ic u la r is  részletében bekövetkező  ezen hasadékképző dés, 
szakadás, a spondylolysis, oka lehet több fé le  (lehet b a l­
eset következménye is, ez esetben azonban tu la jdonkép­
pen luxatiós tö rés áll f e n n ) ; többny ire  veleszületett a 
hasadé'k, azaz a csigolyaív csontosodási porcrétegének 
m aradványa (Schmorl). N orm ális v iszonyok közt ugyan is 
a csigolya három  m agból csontosodik : ezek közül az elülső ­
bő l lesz a csigolya teste , a ké't hátsóból ped ig  a csigolya 
íve; néha azonban öt m ag van (Neugebauer) és ilyenkor 
a csigolya ívének jobb és bal része 2— 2 magból k e le t­
kez ik ; ha ezek nem fo rrn a k  össze, ú g y  az egyik vagy 
m ásik  oldalon hasadék m arad, »spina b if id a  latera lis« . 
A spondylolysis nem m ind ig  já r  azonnali spondylolisthesis- 
sel, a lecsúszás csak lassan  következik be ; így  a spondy­
lolysis sokkal gyakoribb, m in t a spondylo listhesis.

O kozhatja az izü le ti nyúlványok közti ív részletnek 
lassan k in t bekövetkező  hasadását a csontnak táplálkozási 
zavara is. Ezen táp lá lkozási zavar elő idéző je valószínű leg 
azon körülm ény, hogy nagyobbfokú lum bosacralis m eg- 
tö re tés  és lordosis esetén  az V. ágyékcsigo lya in tera r t i -  
cu la r is  rész leté t ollószerüen fo g ja  kö rü l a IV. ágyék ­
csigolya és az I. keresztcsigo lya izü le ti nyúlványa, az t 
á llandóan nyom ja, dörzsöli (Meyer— Burgdorff). Ezen 
állandó trau m a  lassankén t m egron tja  a csigolyaív inte r-  
a r t ic u la r is  részletének táp lá lkozását, ta lá n  az ottlevő  a r ­
té r ia  n u tr i t ia - t  is ob lite rá lja  (Holitsch), csontszövet­
á ta lak u lás (U m bauzone) következik i t t  be és így jö he t 
lé tre  a hasadék, a spondylo lysis.

A lumbosacralis gerincrészletet már maga az egyenes 
testtartás is hajlamosítja túlterhelésre. Am íg ugyan is a 
g erinc  felső  részlete m ajdnem  függélyes helyzetű , add ig  
a keresztcson t hossztengelye sokszor közelebb áll a v íz­
szin teshez, m int a függélyeshez: az íg y  elő álló m egtöre- 
tés  (angu lus lum bosacralis) nagy igénybevételnek van  
k itéve, m inthogy legnagyobbrészt e helyen foly ik le a 
tö rzs elő re, h á tra  és o ldaltm ozgatása, fo rga tása . Az 
ágyékkeresz ttá ji m eg tö retés, v a lam in t a lordosis az ú j ­
szü lö ttben  még k icsi és a növekedés fo lyam án válik  e rő ­
sebbé; végleges foka fü g g  az em berfa jtó l, a tes ta lka ttó l; 
fü g g  a ttó l is, hogy m ilyen a  gyerm ek táplálkozása, cson t­
rendszerének  és izom zatúnak fejlő dése, hogy nem tanu l-e  
tú lk o rán  ülni, állni, já rn i , nem erő lte ti-e  meg a sok is ­
kolai üldögélés, nem  fog ják -e tú lko rán  m unkára, fü gg  to ­
vábbá a já rá s  m ódjátó l, a táplálkozás m inő ségétő l, a te s t ­
súly tó l, a foglalkozástó l stb.

A legalsó csigolyaközti porckorong erő sen dő lt el­
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helyezésű , a  tú lterhelés könnyen okoz benne táplálkozási 
zavarokat, k iszáradást, fe lrostozódást, hasadékképző dést, 
am i a zu tán  lehető vé tesz i az V. ágyékcsigo lyának a k e­
resz tcson tró l történő  lecsúszását. A szalagok a nagy m eg­
terhelés a la t t  csakham ar m egnyúlnak és a lecsúszást m eg­
akadályozni nem képesek.

A k is ízfelszínekkel b iró  ké t lumbosacralis Ízület n a ­
gyon m egszenvedi a sok álldogálást, k ife lé  ro tá lt lá b ta r ­
tást, a m erev  já rás  zökkenéseit, a  lógó has vonag lását stb . 
M indez h a jlam osítja  a lum bosacralis Ízü leteket porcko­
pásra, a perem ek m egnyú lására, e lő idézheti az izü leti 
nyúlványok de fo rm atió já t és e lha jlását.

Ez u tóbb i körülm ény teszi lehető vé azt, hogy be- 
következhetik  egy csigo lyának az a la t ta  levő rő l tö rté n ő  
elő recsúszása az ív szakadása nélkül is ;  ezt a lassan be­
következő  subluxatiós á llapo to t pseudospondylolisthesis- 
nek nevezzük. Ezen r i tk á n  elő forduló fo lyam at a I I I.  és 
a IV. ágyékcsigolyán ész le lte te tt. U gyancsak  r itk a  elvál­
tozás az is, hogy valam ely csigolya az a la t ta  levő höz ké­
pest h á tra fe lé  csúszik el.

M indezen elváltozásokat jól m u ta t ja  az elü lső -hátsó 
és az oldalsó pro jectióban készült röntgenfelvétel. Fontos 
a jó B ucky-techn ika; készítsük  a fe lvé te lt lehető leg m eg­
terhelés a la t t ,  azaz a be teg  ülő , vagy  álló helyzetében; 
Jäger n ag y  focustávot a ján l. F e rd e irán y ú  felvételek, 
am in t az t Meyer—Burg dor f f a ján lo tta , nem okvetlen 
szükségesek, de a leletet sokszor t isz tázh a tják .

A spondylolysisnek sem m i sub jec tiv  vagy k lin ika i 
tünete sem  szokott lenni. A spondy lo listhesis is lehet egé­
szen tünetm en tes, némely esetben derék fá jda lm akró l p a ­
naszkodik a beteg. Csak nagyobbfokú spondylo listhesis 
ism erhető  fe l k lin ikai v izsgá la t ú t já n  (a  törzsnek a m e­
dencébe tö rté n ő  erő s besüppedése, m eg tö re tés a kereszt- 
csont felső  szélén, a co n ju g a ta  vera m egrövidülése, illetve 
a p rom on to rium  erő s e lő u g rá sa ) ; a k ics iny  lecsúszásokat 
csak a rön tgenkép  m u ta tja  meg. M ár ezé rt sem szabad 
a derékpanaszokkal hozzánkforduló b e teg e t alapos rön t­
genv izsgálat nélkül hagyn i, »lumbago«, »rheum a« sem­
m itm ondó d iagnosis a lap ján  sablonos fü rdő -, iszap-, d ia- 
therm ia-, h istam in-kezelésben részesíten i.

K isfokú  spondylo listhesis esetében a további rosszab­
bodást igyekezzünk megakadályozni m egfelelő  fű ző vel, a 
lordosis csökkentésével, a hasizom zat erő sítésével; a beteg 
lehető leg ne fo ly tasson álló fog lalkozást, ü léskor is úg57 
helyezkedjék el, hogy lo rdosisa csökkenjen (fe lhúzott té r ­
dekkel). Sú lyos esetekben szóba jöhet a lum bosacralis ge­
rincrész le tnek  az A lbee-féle cso n ttran sp lan ta tio  ú tjá n  
tö rténő  m egerő sítése. Fischer Ernő  dr.,

közkórházi fő orvos.

A felső  állcsont illető leg arcöböl cystái.
A felső  állcsont á llom ányában fellépő  cystosus kép ­

letek lehetnek :
I. Gyulladásos eredetű ek, m elyeknek egy része 1. he­

veny arcöbölgyulladás kapcsán  fejlő d ik  k i azálta l, hogy a 
n y á lkahártyaduzzanat e lzá rja  a  m irigyek  k ivezető  csöveit, 
m iá lta l azokban váladékgyülem  keletkezik , mely savós, 
nyálkás vagy  genyes lehet. Ezek az u. n. mirigyretentiós 
cysták; 2. id ü lt  arcöbölgyulladás esetén, hol az üregben 
felhalm ozódott váladék nyom ása fo ly tán  elvékonyodik s 
kiboltosul a  csontfal, az ü reg  ta r ta lm á n a k  megfelelő en 
hydropsról, mucocelerő l, pyocelérő l beszélünk : az utóbbi 
esetén a cson t cariese is szerepel a cysta lé tre jö ttében .

II. Daganatos eredetű ek, melyek lehe tnek : 1. jóindu­
latnak, am ilyenek a nyá lkahártyapo lypusok  s osteomák 
cystikus a la k ja i ;  2. rosszindidatúak, m ik én t a rák, sa r ­
coma töm lő s fa j tá i .

I I I . E  csoportba ta r to zn a k  a fogeredetű  (paraden-

tiális). cysták, melyek a fog  fejlő déséhez fel nem  használt 
ébrényi szövetelemekbő l fe jlő dnek  ki. A felső  á llcsontra 
vonatkozólag ezeknek két f a j tá já t  kü lönböztetjük  m eg: 
(m ultilocu laris cysták csak az alsó állcsontban fo rdu l­
nak elő ).

1. A follicularis cysták , b á r  r itkán , de elő fordulnak 
a felső  á llcson t terü letén . Az elemi zománcbél üregének 
hatalm as k itág u lása  fo ly tán  keletkezik  azáltal, hogy a köz­
ponti se jtek  elfolyósodnak s az ilyenképpen folyadékkal 
te lt zsákban m ind ig  m eg ta lá lható  a fognak a koronája, 
mely esetleg te ljesen  ép is lehet.

2. A  paradentalis cy sták  közül a leggyakoribbak a 
gyökércysták, melyek a  Malassez-féle hám szigetekbő l fe j­
lő dnek, ezek v iszont a Hertwig-fé\e hám cső nek a  m arad­
ványai, m ely a gyökér d en tin jén ek  képzéséhez szükséges. 
E  cysták k ialaku lásához valam ely  a foggyökér körü l le já t­
szódó gyu lladás ad ja m eg az első  lökést, teh á t genesisüket 
illető leg fé lig  a gyulladások, fé lig  a daganatok  körébe ta r ­
toznak: a fogszuvasodás, ha e léri a pulpát, pulpitist, m ajd 
ennek e lha lása fo ly tán  gangraenát okoz. A fogbél m eg­
betegedésének gyakorla tilag  ez a leggyakoribb keletkezési 
módja, b á r  a  v éráram  ú t já n  s a környezetrő l tö rtén ő rá- 
terjedés is lehetséges. A  pu lpa m egbetegedése a gyök­
csato rnán  keresztü l fertő zve a periap icalis te re t, gyökér- 
körüli tályogot, illető leg ennek  tökéletlen gyógyulása 
fo ly tán  granulomát okoz. A  granu lom a m in t gyulladásos 
góc a te rü le tébe  eső  M alassez-féle sz igeteket erő s cys­
tikus szaporodásra serken ti s k ia laku l a gyökércysta. Ez 
bizonyos fo k ig  korlá tlan  növekedési hajlam m al b í r ;  így 
növekedhetik  a  vestibu lum  o r is  felé, a szájpadcsont állo­
m ányába, az a rc  felé s végül az o rrü reg  (arcöböl) irán y á ­
ban. Növekedése közben nyom ása fo ly tán  m ind jobban és 
jobban e lp u sz tít ja  az ú tjá b a n  levő  csontot, úgyhogy egy 
idő  m úlva csak  nyá lkahártya , vagy  bő r fedi azt. Ilyenkor, 
ha elgenyed s bem etszésre vagy  spon tán  k iü rü l, nem  kö- 
vetkezhetik  be a végleges gyógyulás, m ert a töm lő  ben t­
m aradván, egy  idő  múlva ú j ra  jelentkezik . H a a  spontán 
ürülés az arcöböl felé tö rtén ik , úgy annak genyes gyu lla­
dását okozhatja. Tünettanában m egkülönböztetjük  a lap­
pangás szakát, am ikor csak a rön tgenv izsgá la t d e ríth e ti 
k i a cysta je len lé té t (L ip iodol tö ltések  á l ta l ) ; a  zárt meg­
jelenési szakot, melynek kezdeti stád ium ában a  cysta 
csonttal lévén fedve, kem ény dag an atk én t tap in th a tó. A 
továbbiakban, am ikor a töm lő  fe le tt  levő  csont elvékonyo­
dik, a m észsók felszívódása fo ly tán  valósággal »decalciná- 
lódik« s az igen  jellegzetes tü n e t, az úgynevezett »per- 
gamentrecsegése. észlelhető . I lyenkor a punctio is felv ilá­
gosítással szo lgálhat. H a e vékony cson tréteg  is elpusztul, 
úgy m ár a  ballottage is s ik e rre l eszközölhető . Az elgenye- 
dés szakát láz, fájdalom , feh érv é rse jtszap o ru la t jelzi s 
sipolyképzödés szaka követi.

A cysták  eredm ényes gyógyítása csak sebészi lehet: 
g ranu lom ák s k isebb cysták  foghúzásra, illető leg gyökér- 
csúcsresectió ra gyógyu lhatnak . A  cysta  egyszerű  m eg­
ny itása, vagy  an n ak  részbeni k ikanalazása nem  vezethet 
eredm ényhez, m ert a hám bélés egészben, illető leg részben 
bennm arad. H a nem  a k a rju k  te ljesen  k i ir ta n i a cystát, 
úgy  Partsch sze r in t já r ju n k  el, k i a bennm arad t töm lő - 
fa lrész le te t a  száj nyá lkahártya , vagy az o rrü reg  hám já ­
val növeszti össze abból a célból, hogy a töm lő  ürege 
ezután a száj- illető leg o rrü re g  szerves része legyen. Leg­
helyesebb m égis a tömlő  te ljes k i i r tá s a :  az arcöböl cystá i- 
ban  legcélszerű bb behato lás a vestibu lum  oris fe lü li, a 
cysta k i ir tá sa  u tán  nem fe r tő zö tt arcöböl esetén a sebet 
első dlegesen zá rju k , b á r ilyenkor is célszerű  az o rrü reg  
felé k is b iz tonság i ny ílást készíten i. N agyobb arcöbölcys- 
ták  és elgenyedés esetén gyökeres arcöbölm ű tét végzendő .

Alföldy Jenő  dr.,
v. egyet, tan árseg éd , o rr- gégeorvos.


	1935-08-03 / 31. szám
	1935-08-10 / 32. szám
	1935-08-17 / 33. szám
	1935-08-24 / 34. szám
	1935-08-31 / 35. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1935-08-03 / 31. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1935-08-10 / 32. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1935-08-17 / 33. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1935-08-24 / 34. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1935-08-31 / 35. szám
	Oldalszámok
	1_839
	1_840
	1_841
	1_842
	1_843
	1_845
	1_846
	1_847
	1_848
	1_849
	1_850
	1_851
	1_852
	1_853
	1_854
	1_855
	1_856
	1_857
	1_858
	1_859
	1_860
	1_863
	1_864
	1_865
	1_866
	1_867
	1_868
	1_869
	1_870
	1_871
	1_872
	1_873
	1_874
	1_875
	1_876
	1_877
	1_878
	1_879
	1_880
	1_881
	1_882
	1_883
	1_884
	1_885
	1_886
	1_887
	1_888
	1_889
	1_890
	1_891
	1_892
	1_893
	1_894
	1_895
	1_896
	1_897
	1_898
	1_899
	1_900
	1_901
	1_902
	1_903
	1_904
	1_905
	1_906
	1_907
	1_908
	1_911
	1_912
	1_913
	1_914
	1_915
	1_916
	1_917
	1_918
	1_919
	1_920
	1_921
	1_922
	1_923
	1_924
	1_925
	1_926
	1_927
	1_928
	1_929
	1_930
	1_931
	1_932
	1_935
	1_936
	1_937
	1_938
	1_939
	1_940
	1_941
	1_942
	1_943
	1_944
	1_945
	1_946
	1_947
	1_948
	1_949
	1_950
	1_951
	1_952
	1_953
	1_954
	1_955
	1_956


