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A flavoncsoportba tartozó anyagok 
befolyása a capillarisok permeabilitására. 

Vitamin P.*)
írták: Armentano Lajos dr., Bentsáth Aladár dr., Béres 
Tibor dr., Rusznyák István dr. és Szent-Györgyi Albert dr.

A növények oxydatiójának nevezetesen a peroxydase 
rendszernek analyzise vezetett az ascorbinsav felfedezé­
sére. Az ascorbinsav izolálására irányuló vizsgálatok  
kezdetén már egyikünk egy olyan anyag után kutatott, 
■ amely az ascorb insavat a peroxydaseval egy kettő s oxy- 
datios rendszerbe kapcsolja.

Ez az analyzis egy olyan anyaghoz vezetett, amely 
egyes tulajdonságaiban a flavonokra em lékeztetett, m ás­
felő l azonban azoktól lényegesen eltért. Már ekkor fe lté ­
teleztük, hogy ennek az anyagnak vitam injellege van. 
M egfelelő  állatkísérlet hiányában azonban a további 
vizsgálatok megakadtak, de reméltük, hogy egyes elő­
forduló kóros állapotok a továbbhaladást ebben az irány­
ban lehető vé fogják  tenni.

A haemorrhagiás diathesisben szenvedő  betegen 
egyikünk a C-vitaminban gazdag paprika készítménnyel 
(V itapric) szép therapiás eredményt ért el. Hasonló jó 
eredményrő l számolt be az irodalomban Sebastianelli 
intravénásán adott citromlé kezeléssel.

Bár számos szerző  ilyen betegeken a; tiszta ascorbin­
savat sikerrel alkalmazta, nekünk a tiszta C-vitaminnal a 
paprika kivonattal elért jó eredményt nem sikerült el­
érnünk. Valószínű nek látszott tehát, hogy az elő ző leg 
talált eredményes hatást nem a C-vitaminnak kell tulaj  
donítanunk, hanem egy másik anyagnak, amely a gyű

*) 1. elő zetes közlem ényt R usznyák és Szent-Györgyi, 
N a tu re  (L ondon), 1936 V II. 4.

mölcsben az ascorbinsavval együ tt van jelen. Ennek az 
anyagnak további analyzise a következő képen történt :

A  citrom lét 15%-os bariumaeetáttal decitráltuk. 
A különválasztott folyadékhoz 2%-os ólomacetát'ot ad­
tunk, az inactiv üledéket eltávolítottuk. Ezután ammó­
niákkal alkalizáltuk, amíg bromthymolkékkel kékes-lila  
elszínező dést nem adott. A csapadékból az ólmot vízben 
sósavval távolítottuk el. A  vizes oldatot bepároltuk, alko­
hol és aceton hozzáadásával a többi inactiv anyagoktól  
m egtisztítottuk. Az alkohol és acetonban oldódó fractiót  
vízben oldottuk fel és alkalmaztuk a klinikai kísérletekre. 
(1. sz. készítm ény).

A további tisztitó eljárással a fenti ólomcsapadékot  
10%-os vizes ecetsavban oldottuk fel, azután alacsonyabb 
pH m ellett mégegyszer kicsaptuk. A további eljárás ép- 
úgy történt, mint fent (2. sz. készítm ény).

A leírt második ólomcsapadékot 96%-os alokhollal 
való m osás után ebben suspendáltuk és azután a kongó­
kék reactio beálltá ig alcoholos HCl-t adtunk hozzá. Az 
így nyert ólommentes alcoholos oldatot 50%-os alcohol- 
ban forrón telített Ba (O H )2-al erő sen alkalizáltuk (Phe- 
nolphtalein). A  leválasztott csapadékot alcoholban sus­
pendáltuk, azután C02-vel kezeltük.

A Ba (OH )2 az alkoholos oldatból a flavon-csoportba 
tartozó anyagokat választotta külön, m íg a CO2 csupán 
azokat az anyagokait szabadította fel, amelyek alkoholban 
oldhatók és amelyeknek savdissociátiós állandójuk 
kisebb, mint ai CO-2-é. A jelenlevő  anyagok közül pedig 
csak a fiavonok azok, amelyek phenolos hydroxydjukkal 
ilyen módon reagálnak, úgy, hogy ez az eljárás ebből a 
szempontból specifikusnak tekinthető . A Ba m int carbo- 
nat marad vissza. Az alkoholt vacuumban bepároltuk, a 
maradékot vízben oldottuk (3. sz. készítm ény).

Mind a hárem készítménybő l a betegnek pro dosi 
adott m ennyiség 200 ccm citromlének felel meg. A 3. 
számú készítménynek ez a mennyisége 40 mg száraz 
anyagot tartalmazott.

A végleges izolálás végett a 3. számú készítmény 
destillatiós maradékát kevés methylalkoholban oldottuk  
és szobahő mérsékleten tartottuk. Az oldatban lassan 
világossárga, kicsiny, tű szerű  kristályok váltak ki. 200
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kg citromból, illető leg 70 liter citromlébő l 2 gr. kristályos 
anyagot kaptunk. A  következő kben ezt az anyagot rövi  
desen „Citrin ” -nek (C itrusflavonnak) nevezzük. A Cit­
rin vízben és alkoholban alig oldódik. A lkáliban oldva 
sárga színű , de nem oly intenziven, m int pl a Quercetin 
vagy  a Quercitrin. Concentrált sósavban oldva majdnem 
szintélen.

Az átkristá lyosítás után elvégzett molekuláris analy- 
zis a következő  eredményt adta: C : 51.77%, H : 6.00%, 
M etoxyl : 5.14— 5.18%. Ez a következő  képletnek felel  
meg: C28H3B— 3sOi7. Savval fő zve fez anyag erő sen redu 
káló hydrolysatum ot ad. Ezek az adatok bizonyítják, 
hogy ez az anyag a flavon-csoportba tartozó anyagnak a 
diglykosidája. H ogy vájjon két molekula hexoseról vagy 
egy molekula disaccharidáról van e szó, azt ezekbő l az 
adatokból eldönteni nem lehet. Az anyag molekulánként  
egy m etoxyl csoportot tartalmaz.

A  flavoncsoport egyéb tagjaival összehasonlítva a 
Citrin nagyfokú reactioképességével válik  ki különösen 
oxydátiós szerekkel szemben. E ltérő leg a többi benzo- 
pyron festék tő l ez az anyag igen színes, labilis oxydátiós 
term ékeket tud alkotni. FeCh hozzáadására egy pillanatra  
az orthohydroxyl csoportra jellemző  zöldszint vesz fel, 
amely azonban rögtön chinoid barna színbe csap át a 
végbement oxydatio jeléül. 1%-os KOH-ban állva gyö­
nyörű  bíborszint ad, amely rázáskor eltű nik, m inthogy 
az intermediär oxydátiós termékek gyorsan tovább oxy- 
dálódnak. Ugyanebben a lúgban forró vízfürdő ben 1 perc 
alatt sötétpiros szín képző dik. Ha ehhez a sötétp iros ol­
dathoz sósavat adunk, akkor ez a szín elő ször eltű nik,  
hogy a saiv további hozzáadására újból jelentkezzék.

Más flavonoktól eltérő leg ezt az anyagot a polyphenol 
oxydase (burgonya) barnaszínű  chinonok képzése mellett 
gyorsan oxydálja, éppúgy a peroxydase plus peroxyd is. 
Ha a chinonoknak nincs idejük a további átalakulásra, 
úgy az ascorbinsav képes a primär keletkező  chinonokat  
ism ét redukálni. Az anyag tehát képes a reactiót egyrészt 
a polyphenoloxydase és oxygen illető leg peroxydase és 
H20 2, m ásrészt az aiscorbinsav között közvetíteni. Ez arra 
mutat, hogy ennek az anyagnak a növényben ezen oxy- 
datiós rendszer fölépítésében bizonyos szerepe lehet.

H ogy a flavonoknak állatkísérletekben bizonyos bioló­
gia i activ itásuk van, az már Fúkuda kísérletiéi óta ism ere­
tes, amennyiben a fiavonok, ill. flavonolok és ezek glyco- 
sidáinak hatására a szív contractiójának és a vese sec 
retiós mű ködésének fokozódását észlelte. Hasonló ered­
ményekrő l számol be Zimmer A. Jeney in tézetébő l: a 
hypodynamiás békaszív mű ködését a  Quercitrin erő sen 
fokozta, a Trendelenburg békakészítményben pedig bizo­
nyos fokú érszű kületet idézett elő . Nem dönthető  el még 
az a kérdés, hogy ez a fiavon- azonos-e a H. v. Euler 
álta l leirt antipneumonia-faktorral (C2 vitam in ), m in t­
hogy az utóbbinak chemiai term észete m ég nem ismere­
tes. Ugyanez vonatkozik a F. Schönheyder által újabban 
leirt K-vitaminra is, am ely azonban zsírban oldható, te­
hát aligha lehet a flavonnal azonos.

K ísérleteinkben m egfigyeltük, hogy a Citrin befo­
lyásolja-e a scorbutogen étrenden tartott tengeri mala­
cokban jelentkező  tüneteket. A flavonnal kezelt és keze­
letlen állatok között lényeges különbség nem volt várható, 
m inthogy egyrészt a C-vitamin h iányát az egész kórkép 
uralta, m ásrészt m ég nincs kezünkben olyan módszer, 
amellyel az étrendet teljesen flavonm entessé lehetne 
tenni. Több kísérleti sorozatban azonban a flavonnal kér  
zeit állatok mégis tú lélték a kontrollokat. A kísérlet még 
nem bizonyító, azonban m égis a fiavonok vitam in jelle­
gére mutat. Erő sen em ellett szól a továbbiakban leirt  
intenzív therapiás hatás is, am elyet ezen anyagnak m eg­
felelő  pharmakológiai activ itásával nem magyarázhatunk. 
Ezért neveztük ei ezt az anyagot P-vitaminnak is.

Ha ezen anyagnak vitam injellege bizonyossá fog 
válni, akkor ez annyit fog jelenteni, hogy a flavonoknak 
—  ennek a növények háztartásában olyan fontos anyag- 
csoportnak, am elyet a term észet m inden évben nagy meny- 
nyiségben újra termel, —  az álla ti sejtekben is fontos 
mű ködésük van. Mennyiben vonatkozik a ta lá lt biológiai  
activ itás csupán a leirt Citrus flavonokra és mennyiben 
bírnak ezen csoport más tagja i is ezen tulajdonsággal, az 
még eldöntésre vár.

Am int már em lítettük vizsgálataink abból az ellen­
tétes eredménybő l indultak ki, amelyek egyrészt az á lta­
lunk tiszta C-vitaminnal eredménytelenül kezelt hämorr-  
hagiás diathesisekbő l, ( Armentano), másrészt az iroda­
lomban ilyen eseteknek C-vitaminnal való eredményes ke­
zelésébő l adódtak. Ezen ellentétes eredményeknek az oka 
különböző  lehet. Lehetséges, hogy a hámorrhagiás diathe- 
sisek között C-hypovitaminosisok fordunak elő , amely 
esetben a seorbuthoz hasonló kórkép a vascularis purpura  
alakjában jelentkezik, m íg az irodalomban a legtöbb ered­
ményesen kezelt eset inkább a t'hrombopéniás és a hámo- 
philiás csoportba tartozott. A  m ásik fontos különbségre 
már elő ző leg reámutattunk, t. i. a tiszta ascorbinsav és a 
citrom lé ill. paprikakivonat közötti hatáskülönbségre. 
Éppen ez utóbbi m egfigyelések vezettek bennünket arra  
a; gondolatra, hogy a hatékony anyagot a citromlének  
ascorbinsavmentes fractió jában keressük. Továbbá azt is 
figyelem be kell vennünk, hogy bárm ilyen anyag thera­
piás hatásának m egítélése, éppen a purpurás m egbetege­
désekben különböző  körülmények fo ly tán nagyon nehéz. 
Az önként jelentkező  vérzések k iszám íthatatlan külső 
körülményektő l függhetnek. A hám orrhagiás diathesisek, 
különösen a hevenyen jelentkező  trombopéniás purpurák 
önként gyógyulhatnak és így tovább. Éppfen ezen vélet­
lenbő l származó hibákat kiküszöbölendő  végeztük kísérle­
teinket chronikus esetekben és igyekeztünk a betegség le­
fo lyását pontos mennyiségű  mű szerekkel követni.

Erre a célra m egbízható módszereknek bizonyultak 
a trombocytaszám lálás Fonio szerint és a capillaris resisi- 
ten tia  (CR) vizsgálata Borbély szerint. Ez utóbbi mód­
szer abban áll, hogy a supraiklavicularis árok bő rét, mér­
hető  szívó hatásnak tesszük kf mindaddig, amíg az első 
pontszerű  bő rvérzés nem jelentkezik.

Am int már (Armentano) közölte, az ascorbinsav 
nem befolyásolja sem  a CR-t, sem a thrombocyták számát 
és nem szünteti m eg a vérzéseket sem, habár nehány 
esetben „a te lítési kísérlettel"  k ifejezett C-hypovitamino-  
s is vo lt kimutatható. A vérzések keletkezése szempontjá­
ból talán fontos azon észlelésünk, hogy vascularis pur­
pura esetében m indig erő sen csökkent CR. m utatható ki,  
m íg ez a tünet sok  thrombopeniás purpara esetében 
hiányzik. Továbbá azt találtuk, hogy a vérzések spontán 
jelentkezése és az alacsony CR. nem állanak szoros corre- 
latióban egym ással. Vannak betegek, akik igen alacsony 
CR. m ellett önként, úgyszólván sohasem véreznek (d ia­
betes), m íg thrombopeniában vérzések normális CR. mel­
le tt  is elő fordulnak. Vascularis purpuréban szenvedő  be­
tegen gyakran tettük azt a m egfigyelést, hogy a flavon- 
kezelés hatására a CR. már normális értékére emelkedett 
és spontán vérzések m ég m indig jelentkeztek s csak akkor  
tű ntek el, am ikor a CR. egyideig már normális volt. 
Ennek ford ítb ttját is tapasztalhattuk, hogy t. i , a kezelés 
befejezése után egy  idő  m úlva a CR. már sülyedni kez­
dett, ennek dacára a vérzések csak nehány nap múlva je ­
lentkeztek.

Eppinger, Kaunitz és Popper-nek a  „savós gyulla 
dásra” vonatkozó v izsgálata i hívták föl figyelm ünket  
arra, hogy vizsgálat tárgyává tegyük a  capillárisok á t­
járhatóságát plasmafolyadékkal és a fehérjékkel szem­
ben. Valószínű  volt ugyan is az a feltevésünk, hogy az ala 
csony CR-rel járó esetekben a capillarisok nemcsak a
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vörös vértestek, hanem a fehérjék számára is átjárhatók 
lettek; ső t azt vártuk, hogy a capillarisok átjárhatósá­
gának fokozódása elő ször <a fehérjék részérő l jelentkezik  
és csak az átjárhatóság nagyobb fokaiban mutatkozik 
vérzékenység. A permabilis vizsgálatára Eppinger aján­
latára Landis módszerét alkalmaztuk, am ely abból áll, 
hogy a váll magasságában fekvő  felkart Riva-Rocci man- 
zsettával 40Hgmm nyom ással szorítjuk le. 30 perc múlva 
mindkét karvenából 3— 5 ccm vért veszünk, amelynek 
megolvadását 0.01 gr kálium oxalatta l akadályozzuk meg. 
M eghatároztuk m indkét karból vett vérbő l a sejtvolu­
men nagyságát a hamatokrit-módszer segítségével és a 
plasma fehérjetarta'má* Rappaport m ikromethodusa sze­
rint. Ezekbő l az értékek! ő l kiszámítható a pangásos oldal 
fo lyadékvesztesége (F. 10C ccm vérre szám ítva) és a 
„capillaris filtratum ” fehérje tartalma (C f) százal ékosan.

K ísérleteink szerint Landis módszere a capillarisok 
átjárhatóságának v izsgálatára jól bevált és teljes mér­
tékben megerő síthetjük Eppinger és munkatársainak 
eredményeit. Egészséges egyénekben a karnak félórai le­
szorítása után vagy egyálta lán nem vagy  3— 5, legfel­
jebb 10% folyadékveszteség jön létre, de fehérje sohasem 
lép át a capillarisok falán. Ezzel szemben számos infek 
tiósus betegben, icterus cata rrhal is, Basedow, myxoe- 
dema, vesebetegeken stb, a folyadék veszteség sokkal na­
gyobb és a capillaris filtratum  különböző  százalékban 
fehérjét tartalmaz. Számunkra különösen érdekes volt, 
hogy a vascularis purpuréban szenvedő  betegek perme- 
abilitása szintén fokozott, m íg a thrombopeniás purpurák  
esetében fehérje átlépést csak akkor találtunk, mikor a 
CR. alacsony volt. A  „savós gyulladás" elnevezést a 
capillarisok fehérje-permeabilitására nem tarthatjuk al­
kalmasnak, m inthogy számos esetben bizonyosan semmi 
alap nincs gyulladásos folyam at fölvételére.

Az em lített m ennyiségi v izsgálati módszerek lehető vé 
tették  részünkre azt, hogy a flavonoknak az emberi oapil- 
larisokra gyakorolt hatását pontosan tanulmányozzuk. E 
célból meghatározzuk a betegeken a CR-t és a capillarisok 
fehérjeátjárhatóságát. Ha ezek kórosan megváltoztak, 
akkor a betegeknek naponta 20—40 mg száraz anyagnak 
m egfelelő  fiavon oldatot adtunk i. v. és néhány nap 
múlva, legtöbbször a 8— 12. napon ellenő riztük, hogy a 
capillairisokra gyakorolt hatás kimutatható-e. Összesen 
17 beteget kezeltünk ilyen módon, akik közül 3 vasculáris, 
4 thrombopeniás purpura, 7 különböző  infektiósus m eg­
betegedés, 1 myxoedema, 2 pedig alacsony CR-el bíró 
cukorbajos volt. A  legszebb eredményeket a vascularis 
purpura*) eseteiben értük el és a Citrin hatásai a legszeb­
ben ezen 3 beteg kortörténetével demonstrálható.

1. K . J . 33 éves m unkás. Évek ó ta  szenved idő nkén t je len t­
kező  bő rvérzésekben, am elyek  fő leg  a  vég tagokon  je len tk ez­
nek . H a  m egsérü l, fe ltű nő en  so k á ig  vérz ik . E lső  felvéte le a 
k l in ik á ra  1934 decem ber 22-én. M ásod ik  fe lvé te l 1935 áp ril is  
19-én. M indkét a lka lom m al asco rb insav  in jec tiókka l hosszú 
ideig  eredm ény te lenü l keze ltük . C -hypov itam inosis a te lítés i 
k ísé rle tte l nem  vo lt k im u ta th a tó . T h rom bocy taszám : 
190.000— 210.000. V érzési idő : 4— 6 perc. A lvadási idő : 4— 5.5 
perc. R um pel-L eede tü n e t positiv  CR. igen alacsony, 9.5— 10 
H g. cm . H arm a d ik  felvéte le 1936 fe b ru á r  17. Á llapo ta vá ltó , 
z a tla n  CR. m ég alacsonyabb 8.0 H gcm . E lő ször ism ét ascor- 
b in sav a t a d tu n k  in trav én ásán  (n ap o n ta  300 m g-t) m inden 
eredm ény  nélkü l. F e b ru á r  28-án a  CR. 8.0 H g. cm. I I.  hó 
29-tő l n ap o n ta  in tra v én ás  C itr in -in jeo tiókat adago lunk  (1. sz. 
k ész ítm én y ).

I I I .  6. CR .: 13.5 H gcm .
H l .  12. C R .: 15.0 H gcm .
H l. 14-t.ő l n ap o n ta  a  2. sz. k ész ítm én y t adago ljuk .
I I I .  18. CR .: 16.5 H gcm .
I I I . 21. CR.: 22.0 H gcm .

*) M in thogy  a  p u rp u ra  esetek  a  mai be teganyagunkban 
igen r i tk á n  fo rd u ln ak  elő , ilyen b e teg ek  átengedése v ég e tt a  
különböző  k lin ikákhoz és k ó rh ázak h o z  fo rdu ltunk , amelyek­
nek  sz ives seg ítsé g éé rt ezen a  helyen is a  leghálásabb  köszö- 
n e tü n k e t fe jezzük  ki.

A  C itr in -in jec tiók  ad ag o lásá t ek k o r be fe jez tük . A  vé r­
zések  néh án y  n ap  ó ta  nem  je len tk ez tek . H l. 26. és 31-én is­
m é t bö rvérzések . C R .: 10.0. H gcm . IV . 3-tól ism é t Citrin - 
in je c t ió k a t adago lunk . (2. sz. készítm ény .)

IV . 14. CR.: 15.5 H gcm .
IV. 18. CR.: 18.0 H gcm .
IV. 25. CR .: 23.0 H gcm .
V érzések  n incsenek, a  kezelést k ih ag y ju k . V. 11-én ism ét 

bő rvérzések . CR.: 9.0 H gcm .
P e rm eab ilitás i v iz sg á la t: C ap illaris  f i l t ra tu m  (F ) :3.1 

ccm. A  cap illa r is  f i l t ra tu m  feh é rje  ta r ta lm a  (C f) 7.3% .
V. 12-tő l ism é t nap o n ta  C itrin -in jec tio  (3. sz. k ész ítm én y ).

V. 25. vérzések  eltű nnek . CR.: 19.0 H gcm ., F . : 1.5 ccm., 
C f .: 0. C itr in - in jec tió k a t k ih ag y ju k . V I. 6. CR .: 23.0 H gcm .

VI. 17. CR .: 18.0 H gcm .
V II. 1. CR .: 8.0 H gcm . F . 5.8 ccm ., O f.: 1.3% .
F r is s  vérzések. U j in jec tió -so rozato t kezdünk  m'eg n a ­

p o n ta  30 m g  k r is tá ly o s  C itrinnel. V
V H . 8. CR.: 13.0 H gcm .
V II. 13. CR.: 19.5 H gcm . F .:  2.1 ccm., Cf.: 0.
F r is s  vérzések . V II, 20-án CR.: 20.5 H gcm . —  V érzések  

n incsenek, a  keze lést befe jezzük .

Epikrisis: Vascularis purpurának typusos esete, erő ­
sen csökkent CR-el és fokozott perm eabilitással. Ascor­
binsav hatástalan. Citrin injectiók  hatására (utolsó soro­
zatban kristályos készítm ény), a vérzések 12—16 nap 
alatt eltű nnek, a CR. normálissá válik és a capillarisok 
fehérje permeábilitása eltű nik. A  kezelés k ihagyása után 
a tünetek bizonyos idő  múlva ism ét jelentkeznek.

2. J.-né, 32 éves. É vek  ó ta  börvérzésekben szenved. F e l­
vétel 1936. IV. 15. T hrom bocy taszám : 280.000, V érzési idő : 
4 perc. A lvadási idő : 20 perc . CR. 9 H gcm . TV. 17— 24-ig 
c itr in  in je c t ió k a t k ap  (2. sz. kész ítm ény .).

IV . 24. CR.: 15.0-H gcm .
V. 12. C R .; 9 H gcm . F .: 5.5 ccm . Cf.: 1.5% . U j in jectio - 

so rozato t kezdünk  m eg a  3, sz. készítm énnyel.
V. 25. C R .; 18 H gcm . F .;  0. C f.: 0. V érzései nincsenek.

E pikr is is; V ascu la ris  pu rp u ra . Citrin injectio hatására a CR. 
és a permeabilitási v iszonyok normálissá lesznek és a  k lin ika i 
tü n e tek  is  e ltű nnek.

3. sz. D. 26. éves leány. É vek  ó ta  v ascu la r is  p u rp u réb an  
szenved. K étJhárom  h e tenkén t nehezen csillap ítha tó  o rrvérzé­
sek. F elvéte l 1946 V. 16-án. T hrom bocy taszám : 180.000. V ér­
zési idő ; 2.5 perc . A lvadási idő : 5.5 perc  CR.: 9.5 H gcm . P er- 
m eab iü tás i k ísé rle t: F . ; 11.8 a°m . Cf.: 3.3% . V. 19-töl napon­
ta  c itr in  in jec tiók  (3. sz. készítm ény .)

V. 26. CR .: 15.0 Hgcm'. F .: 3.5 ccm . C f . : 3.2% .
V I. 2. C R .: 19.5 H gcm . F . : 11.1 ccm . C f.; 1.1%
V I. 8. K R .: 24.0, H gcm . F .: 2.3 ccm , C f.; 0.
V érzései n incsenek, kezelését befe jezzük. V I. 26-án K R .: 

20 H gcm . A  beteg  egy  fog h ú zást m inden b a j nélkü l v ise lt el, 
m íg aze lő tt ilyen esetekben igen erő sen vérzett.

E pikrisis: V ascu la ris pu rpu ra , 17. citr in  injectio után 
tünetm entes.

Am int már em lítettük a thrombopeniás purpura ese­
teiben nem minden esetben m utatható ki csökkent CR. és 
fokozott permeabilitás. 7 eset közü ezeket a tüneteket 
csak négy esetben ta lá ltuk meg. Ezen betegeken beveze­
tett citrin-kezelés (4— 7 számú eset) mind a thrombocy- 
ták, m ind ia klinikai tünetek szempontjából hatástalannak  
bizonyult, csupán két esetben tudtuk a fokozott permea- 
b ilitást v isszafejleszten i és a CR-t k issé emelni.

A haem orhagiás diathesiseken kívül m ég 10 olyan 
esetet kezeltünk citrin-injectiókkal, amelyekben vagy 
csökkent CR. vagy a capillarisok fokozott átjárhatósága 
volt kimutatható. Eredm ényeinket röviden a  következő k­
ben fogla ljuk össze:

8. E xsuda tiv  pleuritis. K ezelés e lő tt a  C R .; 19. F .: 12.2 
C f .: 3.1% . 10 k r is tá ly o s c itr in  in jectio  u tá n  C R .; 25.0, F .: 5.1 
O f.: 0. A  betegség  le fo lyásá ra  szem betű nő  h a tá s  nem m u ta t­
h a tó  ki. —  '9. Peritonitis tuberculosa. C R .: 8.0, F .: 16., C f . : 
7% . 19 in jectio  u tá n  (3. sz. készítm ény) C R .: 14.0, F .:  13.9 
C f; 6.7% . A  per ito n itis re  sem m i h a tá s . —  10. M etapneumo- 
niás empiema. CR.: 22.0, F .;  18.6, C f . : 3.11%, 24 k r is tá ly o s 
c itr in -in jec tio  u tá n  C R .; 19.0, F .: 7.9, C f .; 4 .2% , K lin ika ilag  
sem m i h a tá s . —  11. Staphylococcus sepsis. CR .: 10.0, a  p e r . 
m eab il itást nem  v izsgáltuk , 15 in jectio  u tá n  (1. sz. k ész ít­
m ény.) CR.: 19.5. G yógyu ltan  h ag y ja  el a k lin iká t. —  12. 
E ndokarditis lenta. CR .: 17.0, F . ; 14.5, C f .; 5.5% . 22. c itr in - 
injecttio u tá n  (2. és 3. sz. készítm ény) C R .; 26.0, F .: 1.5 C f.:
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0. K lin ika i tü n e tek  vá ltozatlanok , a  beteg  három  h ét m ú lva 
m eghal. —  13. N ephitis subacuta. CR.: 18.0, F . : 12.6, Cf.: 4.1, 
17 in jectio  (2. és 3. sz. készítm ény) u tá n  CR.: 25.0, F . : 9. 
C f: 0. A lbum inuria vá ltozatlan , a  vérnyom ás és az egynapos 
k ísé rle t m á r  a kezelés e lő tt is norm ális volt. —  14. Subacut 
polyarthrytis. C R .: 20.0, F .: 7.7, C f .: 2.2%. 12 k r is tá ly o s c itr in - 
in jectio  u tán  CR.: 26.0, F . ; 5.6, Cf.: 0. Az in jectiók  adago lása 
a la t t  fá jda lom m entes. — 15. M yxodema. C R .: 19.0, F .: 16.2 
Cf: 5.5|%'. A  3. sz. készítm énybő l 20 in jec tió t kap, am elyek 
u tá n  C R .: 26.0, F .: 2.4, C f .: 0.8% . A  k lin ika i tü n etek  v á lto za t­
lanok. — 16. és 17. Diabetes mellitus. Ig en  alacsony  CR .: 6— 
6.5, c itr in  in jectiók  az a lacsony t C R -t nem  befo lyáso lják .

A 8— 15. sz. esetekbő l azt a következtetést vonhatjuk  
le, hogy azokban a betegségekben, amelyekben a capilla  
risok a fehérjék részére átjárhatók, citr in in jectiókkal ezt 
a fokozott permeabilitást majdnem minden esetben meg 
lehetett szüntetni. A CR. is gyakran emelkedett, még 
azokban az esetekben is, amelyekben a kezelés elő tt is 
már normális értékeket kaptunk. Hogy a citrin-kezelés 
m agára a betegségre tényleg hatástalan-e, azt a további 
vizsgálatoknak kell eldöntenie. Ha Eppingernek azon fel 
fogása, hogy a „savós gyuliadás”-nak a betegség lefolyá­
sában fontos szerepe van, helytálló, úgy azt kell várnunk,  
hogy a normális permeabilitási viszonyok helyreállítása 
a betegség lefolyására is fontos hatással van. — 
Ezen hatás kimutatására azonban a citrin-kezelést sokkal  
hosszabb ideig kell fo ly tatn i, mint a mi kísérleteinkben 
s valószínű leg a dosis nagyságát is emelni kell. Mi ugyanis 
a kezelést rendesen akkor befejeztük, amikor a normális 
capilaris viszonyok helyreálltak, m inthogy a közvetlen cé 
lünk csupán a flavonoknak a capillarisokra való hatásának 
tanulmányozása volt.

Ezen ismereteink birtokában term észetesen a pro 
blemák egész sora merül fel. Így többek között az, hogy 
citrinnek leírt capillaris hatása csak a citrinre vonatko- 
zik-e, vagy pedig a fiavon csoport többi tagja i is hasonló 
tulajdonsággal bírnak. Egyes tájékoztató kísérletek quer 
citrinnel és rhamnetinnel nem vezettek végleges eredmény­
re. Meglepő  volt azonban az, hogy míg a citrin-injectiókat  
mindegyik beteg minden kellemetlen melléktünet nélkül 
viselte el, addig a quercitrin és rhamnetin injectiók né­
hány esetben m agas lázat, ső t collapsust idéztek elő , úgy 
hogy ezeknél a kezelést idő nek elő tte be kellett fejeznünk. 
Tekintettel a citrinnek elő zetesen felvett vitam injellegére, 
állatkísérleteink és a peroralis hatékonyságra vonatkozó 
kísérletek is folyamatban vannak.

Összefoglalás: Korábbi tapasztalataink azt mutatták, 
hogy a purpurás megbetegedésekben a tiszta C-vitamin 
hatástalan, m íg a paprika kivonat és a citromlé ezen be­
tegségeket sokszor igen jól befolyásolja. Ebbő l azt a kő 
vetkeztetést vontuk le, hogy a növényekben (citrom, 
paprika) a C-vitamin mellett még egy capillar-aciiv vita­
minnak kell lenni. Citromlébő l sikerült egy anyagot — , 
a citr int —  isolálni, amely a chemiai analysisben egy 
fiavon glycosidájának bizonyult. Ez az anyag a vascularis 
purpurát meg tudja gyógyítani, m íg <a. thrombopeniás 
purpurára hatástalan. A citrin gátolja sok olyan betegség­
ben is a fehérje-permeabilitást, melyekben a capillarisok 
fokozottan átjárhatók (Eppinger „savós gyulladás”-a). 
Éppen ezen az alapon neveztük el ezt az anyagot „permea 
bilitási vitam innak”, röviden „P-vitam in”-nak.

I roda lom : 1. Sebastianelli: Boll. A cad. L anc is Rom a, 1935. 
8. 229. — 2. F u k u d aA rch. fü r. exper. P a th . 1932. 164. 685,
—  3. Zim m er A .: M ag y ar Physiol. T á rsa sá g  nagygyű lése. 1936. 
6. — 4. Schönheider F.: K oppenhága, 1936. — 5. A rm en tano : 
Z. exper. Med. 1936. 97. 630. —  6. A rm en tano.- Z. f ü r  k lin . 
Med. 1936. 129. 685. —  7. Borbély: M. med. W schr. 1930. 886.
—  8. Eppinger, Kaunitz és Popper: Die seröse E n tzündung. 
W ien. 1935. —  9. R a p p a p o r tM ikrochem ie des B lu tes. 1935
—  10. L and is: d t .  Eppinger u’tán. *)

*) E z a  m u n k a  az  am erik a i Jo s iah  M acy J r ,  (N ew -Y ork) 
a lap ítv án y  tá m o g a tásá v a l készü lt,

Bolyai János idegvilágáról.
Irta: Schaffer Károly ny. egyet ny. r. tanár..

( F o l y t a t á s . )

Áttérünk m ost Bolyai János lelkivilágának teher­
tételeire. Ezeknek nem csupán felsorolása, hanem külö­
nösen helyes értékelése lesz fő feladatunk, eleve is m eg­
jegyezvén, hogy a különböző  oldalakról törfént szakszerű 
és szakszerű tlen elbírálásokban sok az önkényesség. Már  
bevezető leg utaltunk arra, hogy maguk a psychiaterek is 
eltérnek egym ástól meghatározásaik tek intetében, mert  
Bolyai Jánost az egyik schizophreniásnak, a m ásik csak 
psychopathiásnak mondja. A nem-psychiater csupán gya­
korlati psycho’ogus, Szirmayné a következő ket vélem é­
nyezte. M iután Bolyai János testileg  kicsiny volt, ő t 
piknikus testalkatú , schizophreniás egyénnek tekinti;  
pontosabban jóindulatú paranoid schizophrenia remit 
táló lefolyással periodicitással. —  A piknikus compo- 
nens, m elyet aty játó l örökölt, csupán testileg valósu lt 
meg rajta, termetében, m íg a schizophrenia jeliemében, 
lelki  világában.

Midő n m ost sa ját fejtegetéseinkbe bocsátkoznánk, 
a leghelyesebb tárgyalási módnak véljük, hogyha B. Já­
nos lelki abnorm itásait a szerint vesszük tagla lás alá, 
amint azok legfiatalabb korától fogva halálá ig idő beli 
sorrendben jelentkeztek.

Legelső , élmekórtani szempontból nagyon f igye­
lemreméltó abnorm itása 11 éves korában jelentkezett 
abban a kijelentésében, m ely szerint ha ő  király lenne, 
anyját m egöletné, ellenben atyjának gyémántkoronát 
vásárolna. E zt a kegyetlen k ijelentést Szirmayné magyar 
népmesék befogására  mű ködő  képzelet termékének nézi;  
ezen enyhítő  kimagyarázás dacára azonban Szirmayné 
érezhette egy mélyebbre hatoló felfogás szükségét és így 
belehozza az „Oedipus-complexust”, de m ivel ez az apa 
ellen szóló kegyetlenség kifejezésére való, úgy segít m a­
gán, hogy ennek megfordításáról beszél önkényesen. —  
Élm ekórtani szempontból azonban kétségtelen, hogy eb­
bő l a kijelentésbő l kisugárzó érzelmi m egnyilvánulás kó­
ros jelenség, hiszen 11 éves koraérett. és így öntudatos 
fiú  k ijelentésérő l van szó, m elyet ugyan enyhít az, hogy 
utólag 'az anyától bocsánatot kért, de i t t  az egyéni lélek­
tani körülmény fontos, hogy szögesen ellentétes érzelme­
ket tudott tápláln i a két szülő vel szemben. Ezt a kóros 
érzelmi megnyilvánulást még szembeugróbbá teszi az a 
tény, hogy B. János anyja határtalan szeretettel csün­
gött fián és így  e kijelentés annyival inkább abnormis. 
E zt az anyai szeretetet János nem tudta méltányolni kó­
ros oknál fogva, s így azt tudomásul sem vette, m íg a 
leendő  geometriai lángészre a mathematikának kiválósága 
az apa személyében annál nagyobb hal ássál tudott lenni. 
Már ebbő l is közelfekvő  annak a feltevése, hogy János 
érzelmi v i'ága határozottan satnyább lehetett értelmi  
világához képest, más szóval Jánosra minden az értel­
men át hatott első  sorban. Persze nem kizárólag, mert 
mint Iá''tű k, Jánosnak a nő k iránt, m indenesetre nemi­
leg, hajlandósága volt. Kórlélektani szempontból tehát 
azt kell hangsúlyoznunk, hogy az anyával szemben vér-  
fagyasztó kegyetlenséget, az apával szemben fanatikus 
lelkesedést ju tta to tt egyidejű leg B. János kifejezésre; az 
érzelmi sivársággal ellentétben érzelmi tú lha jtás mutat­
kozik egy-egy szülő höz kötötten és így az érzelmi kör­
ben beteges hasadást kell megállapítanunk. Ez a hasa­
dás a schizophreniának alapvető  tulajdonsága és innét 
is kapta elnevezését, magyarul hasadási elmezavar. Hang­
súllyal mondjuk, hogy it t  az érzelmi v ilág poláris ellen 
tétessége a lényeg oly értelemben, hogy az apa iránt  
való határtalan lelkesedéssel tő szom szédos az anya iránt  
k ifejezett kegyetlen érzelmi megnyilvánulás. E szerint
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az egyik  érzelmi szélső ség a másiknak valósággal függ­
vénye. —  Az anya iránt tanúsított érzelmi kegyetlensé­
get k iegészíti Jánosnak feljegyzéseiben m egnyilvánult  
közömbössége anyjával szemben, mert ez más szerző knek 
is feltű nt, hogy amennyire bő ségesen beszél apjáról, 
igaz, hogy hangulatilag nagyon ellentétesen, olyannyira  
hallgat' anyjáról, m intha ez rá nézve nem is létezett  
volna. Ezt a m'a-gatartását kóros értelemben kiegészíti az 
a tény, hogy anyjáról egyetlen helyen szólva, ő t Bolyai 
Farkas első  felesége gyanánt em líti, amiben részben bi­
zonyos schizophrenias modorosság jut kifejezésre.

Bolyai János m arosvásárhelyi iskoláztatása közben 
k ifejezett kóros tünet nem mutatkozott; m égis utalnunk  
kell Bolyai Farkasnak fiáról már fentebb közölt és nyil­
vánított szélső séges lelki egyéniségére, vagyis, hogy sze­
szélyes, olykor nyom ott vagy ellenkező leg túlvidám, má­
sokat bosszantó, engedetlen, akaratos, de há'adatos és 
nem haragtar1 Í.Ó volt. Kétségtelen, hogy ezekben az ellen­
tétes lelki sajátságokban egy labilis egyensú lyé egyén 
ju tott kifejezésre, de ebben még semmi kóros sem volt.  
Szintúgy többé-kevésbbé sím a lefolyású volt Jánosnak a 
bécsi katonai 'akadémián való tanulása, ahol ‘ rendkívüli  
tehetségével azonnal feltű nt. Ezen tanulmányainak leg 
végére esik  világra szóló felfedezése, m ellyel legsajá- 
tabb szellem i termékét, a nem-euklidesi geom etriát hozta 
létre, melynek jelentő ségét ő  maga igen helyesen fogta 
fel, midő n apjának azt írta, hogy a semmibő l egy új, 
más világot terem tett. Ebben ia saját terem tette v ilág­
ban Szirmayné schizophremás tünetet, az autismust véli 
látni, m int a va ló világtól való eltávolodást. Szirmayné 
betegeset lát abban, ami a legtermészetesebb, hiszen a 
Bolyai János a lkotta v ilág nem beteges képzeleti világ, 
milyen a schizophreniás betegé, hanem a lángész terem ­
tette és a geom etriai tudománynak merő ben új, addig 
teljesen ism eretlen, felbecsülhetetlen értékű  terü le te ! 
Szakszempontból tehát tiltakoznunk kell az ellen, hogy 
a nem-euklidesi geometriában való elmerülés schizophre­
niás autismusnak minő síttessék.

Elmekórtani szempontból nagyon figyelem rem éltó 
Bolyai János katonai pályája, mert ez a 'att nyilvánult 
m eg elmebaja. I t t  elő re kell bocsátanunk, hogy a múlt  
század kezdő  évtizedeiben az elmekórtan nagyon kezdet­
leges fejlettségű  volt, am it azzal a ténnyel —  többek 
között —  világíthatnánk meg, hogy a schizophrenia 
m int elmebánfaiam, m ely Bolyai Jánosra, nézve ma m eg­
állapítható, akkor m ég teljesen ismeretlen volt. íg y  tehát 
azon idő kbő l nem várhatunk el mai tudásunknak m eg­
felelő  kórmegállapítást, hanem az akkori ténybeli észle­
léseket elfogulatlanul magunkévá téve, azt nézzük, hogy 
ezekbő l m ilyen diagnosis tehető  ma? F igyelm ünket kü­
lönösen a lembergi és olmützi állomáshelyeken tanúsított  
állapota köti le; it t  kitű nt munkaképtelenségével, mert  
egyszerű szolgálati dolgokat nem tudott elvégezni, vala 
mint feltű n t jelentéseinek zavarosságával. Az. orvosi bi­
zonyítvány azon idő knek m egfelelő en „hypochondriát” 
állapított m eg és orvosi tanácsra minden szellemi meg- 
erő ltéféstő l tartózkodnia kellett. Az olmützi idő  azért 
figyelem rem éltó, mert odautaztában kocsiból kiesvén, 
agyrázkódást szenvedett el és ezen idő tő l fogvia még job 
ban tű nt fel összeférhetetlen, házsártos kötekedő  maga­
viseletével. Ezen idő ben adta a felettes katonai hatóság 
a következő  egyéni rajzot róla: „wortkarg, jährzornig, 
reizbar, m eidet den Um gang m it den Offizieren, im In 
genieurdienst ohne Eifer, leidenschaft'icher Schachspie­
ler”, m ely egyéni jellemzésben schizoid vonások jutnak 
kifejezésre. Végül szolgálati hanyagság m iatt megintés- 
ben részesült.

Összefoglalva a katonai aktív idő re eső  kórállapo­
tot, azt kell mondanunk, hogy azt jellem ezte az em be­
rektő l va'ó visszavonultság s így az önmagában való el-

merüiésre (autism us) való hajlam, teljes szolgálati fe 
gyelm ezetlenség, végül úgy jelentéseiben, valam int ma­
gaviseletében zavartság. E m ellett kérdés, hogy az ol 
mützi agyrázkódást 1832-ben hogyan értékesítsük, mert  
tek in tettel ennek súlyosságára, eldöntendő , vájjon a 
külső  erő mű vi behatás nem volt e elő idéző je az elmekó- 
rcs állapotnak? Erre az a feleletünk, hogy Bolyai János 
elöljáróinak már 2 év elő tt Lembergben feltű nt zavaros 
viselkedésével, valam int m unkaképtelenségével és így 
az a véleményünk, hogy már 1830-ban szerepelt a schizo­
phreniás zavartság. Ennek lezajlása után aránylagos 
m egnyugvásnak kellett beköszöntenie, m ert reá nem kö­
vetkezett a külvilággal való teljes szakítás, pl. elme- 
gyógyintézeti elhelyezés alapján. —  Schizophreniás 
egyéniségét tükrözi v issza szokatlan párbajozási hajla­
ma, mely alapját részben ugyan kitű nő  vívóképességé­
ben találta, de tulajdonképeni jelentő ségére akkor jutunk  
reá, hogyha a Bolyai János párbajainak formáját vesz- 
szük szemügyre. Eltek intve a párbajok halmozásától, v i­
tathatatlan modorosság nyilvánul meg abban a k ikötés­
ben, hogy 2— 2 párbaj után (összesen 13-at v ívott!) a 
hegedű n játszhassak és ez a modorosság elm ekórtanilag 
ism ét a schizophrenia keretébe illeszthető , illetve schizo­
phreniás ember részérő l mint rendellenes vonás érthető . 
Ezenkívül különösen élénk m egvilágításba he’yezhető 
Bolyai János kóros lelki modorossága apja halálos ágyá­
nál tanúsított viselkedésével és itt  Dáviddal szemben 
hangsúlyoznék a következő t. Nem tételezhető  fel a beteg­
ágy m ellett ápolói szolgálatot végző  nagy diákról, hogy 
meg nem történt esem ényeket koholt volna. Mert azt a 
haldokló körül m utatott megdöbben:1 ő  m agatartását Bo­
lyai Jánosnak a diák nem talá lhatta ki, hiszen a  rend­
kívül komoly helyzettel szemben a magáról megfeled­
kezni látszó Bolyai Jánosnak emberi’eg érthetetlen v isel­
kedése egyenesen megrendítő en hathatott a vigilre, Réthy 
Lajosra. H ogy ez a tény 7, illetve 40 év után milyen 
szavakban kap kifejezést, (Dávid) 'az tulajdonképen m el­
lékes; elmekórtani szempontból döntő , hogy Bolyai János 
minden emberi érzés híján látszó viselkedése —  hiszen 
az ő  illő  helye a halálos ágynál lehetett volna egyedül — 
olyan, m ely legteljesebb m agyarázatát épen a schizophre­
nia alapján kapja meg. I tt nyomatékkal kell utalnunk e 
kórképben az érzelmek fonákságára, vagyis azoknak a 
helyzethez mért aránytalanságára, a normális emberre 
nézve érihetetlenségére. A schizophreniás ember érzelmi 
leg zordnak, fagyasztónak, a való helyzettő l mérhetetlen 
távolságban levő nek és így merő ben m egfoghatatlannak  
mutatkozhatik és ez valósu lt meg Bolyai János v iselke­
désében apja halálos ágyánál és így ez a viselkedés nem 
embertelen, hanem elmekóros színezetű  volt. Ellenben 
igazat adnánk Dávidnak abban a nézetében, hogy a fiú  
apját párbajra nem hívta ki, am int ezt ő  megindokolja  
azzal, hogy a fiúnak apját kihívnia a kódex szerint nem 
lehet és ezt Bolyai János jól tudta. De kijelentjük tár­
gyilagosan, hogy hia ez mégis megtörtént, úgy m agyará­
zatát Bolyai János kóros lelki sivárságában épúgy m eg­
találná, mint a halálos ágynál tanúsított viselkedés; 
mindkét rendbeli m agatartás azonos elmekóros forrásból 
származik.

Áttérnénk m ost Bolyai János üdvtanának szakor­
vosi értékelésére. Erre azért lesz szükség, mert Szirmay­
né paranoiának mondja az üdvtant. Szerinte e tanban az 
észszerű ség dominál minden érzelem nélkül aránylag m eg­
tartott intellektus m ellett és nagyzási téveszm ét lát ab­
ban, hogy az ő  legsajátabb intellektusa legyen ezen túl  
minden földi dolognak zsinórmértéke. Fentebb utaltunk  
arra, hegy Bolyai János lelki világában az értelem já t­
szotta a fő szerepet az érzelmi világ háttérbe szorulásá­
val, de ez a sehizophreniának egyenes folyománya. Szir­
mayné szerint még egy tényező  játszik  szerepet, az ítélő
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képesség csökkenése, ami onnét v iláglik  ki, hogy nem 
tudta belátni a mathem atikai conceptiónak képtelenségét 
szociális téren. Paranoidnak tek inti azt is Bolyai János 
részérő l, hogy üdvtanának eltu lajdonításától fé lt  halá­
láig. Midő n a magunk részérő l ezeket la m egjegyzéseket 
bizonyos fok ig  érthető knek találjuk, m égis utalnánk a 
Stäckel és Dávid kritikai megjegyzéseire, m elyek szerint 
az üdvtanban egy  mathem atikai lángelmének „optim ista 
és racionalista” gondolkodásának (Dávid) visszatükröző 
désé/t is lehetne látnunk. Ezt annyival inkább, m ert Bo­
lyai János az üdvtannal már egészen fia ta l ember korá­
ban kezdett foglalkozni, Stäckel szerint szin te atyjától 
inspiráltán, és nyomatékkai mondjuk, hogy a mathema- 
tikán alapuló eszmei irányítás útján, (1. fentebb Stäckel 
közlését) és így  az üdvtanban .'téveszméket illetve tév­
eszmerendszert elmekórtanilag felfedezni nem lehet. El- 
lenben vita thatatlan, hogy iaz üdvtan kidolgozása mód­
jában a modorosságoknak olyan halmazatával találko­
zunk, m ely egyedül a  schizophrenia segélyével érthető 
meg, am int erre Szirmayné is  utal. Ilyen modortosság a 
synonym szavlak gyártása, továbbá annak kikötése, hogy’ 
m ilyen színű  papíron m ilyen nagyságban történjék az 
egyes részek k inyom atása; így  pl. az álta lános üdvtannak 
velin  papiroson nagy quart-formában kellett volna meg­
jelennie, m iáltal már külsejénél fogva tiszteletet ger­
jesztő  lett volna, m íg az u. n. melléktfanok csak zsebki­
adásban, stb. Összefoglalva tehát az üdvtanról azlt mon­
danám, hogy abban egy népboldogító eszmének schizo 
phreniás alapon és így kóros formában történt kido1 go­
zása szerepel és így  végeredményben o ly  fonák mű  jött  
létre, m ely érdemleges tárgyalás alapjául nem szolgál­
hat. Ami Bolyai Jánosnak azt a m agatartását illeti, hogy 
halá láig titokban tartotta  kidolgozott üdvtanát, mert  
attó l félt, hogy e l fogják lopni és ebben Szirmayné para­
noid vonást vél látni, úgy erre azt jegyeznek meg, hogy 
a korosodó Bolyai Jánosban elm egyengülés tünete is mu­
tatkozott, mint az idő sült schizopreniásoknál általában. 
Dávid szerint 4 évvel halála elő tt egy számítási hiba 
folytán kételkedni kezdett halhatatlan tana érvényessé­
gében !

Fenti megállapítások alapján Bolyai Jánoson a schi­
zophrenia kórállapota tisztázottnak tekinthető . —■  Ennek 
gyökerei a 11-ik életévig nyúlnak vissza, bár m aga a 
betegség első  klin ikai kiképző dése a lembergi tartózko­
dás idejére esik  1830-ban, amikor Bolyai János 28 éves 
volt; második schizophreniás rohama 1832-ben volt a 
Gauss-féle csalódás után. Ezen adatokból nyilvánvaló, 
hogy olyan elmebántalom szerepelt, m ely a fia ta l korra  
esik, innét kapta egyik német elnevezését „Jugendirre 
sein”. De ezen általános vonáson kívül m ég egy sorát  
találjuk e kórképre fajlagosan jellemző  különleges tüne­
teknek. Bolyai Jánoson, m iképen fentebb k ifejtettük, a 
lelki hasadás, mű it a schizophrenia jellegzetes kórtünete, 
11-ik életévétő l fogva egészen halálá ig alapvető  tuliaj-  
donságképen jelentkezett; továbbá a lelki modorosság, 
Valamint az önmagában való elmerülés, az autismus, a 
külvilágtól való elzárkózottság, végül a lelki sivárság; a 
feljegyzésekbő l nem v ilág lik  ki, hogy a schizophreniára  
olyannyira jellemző  hanghallások elő fordultak-e. —  E gy 
további kórvonás abban nyilvánult meg, hogy Bolyai János 
a katonai pályán megrekedt, m ert fe lettes hatósága 
aránylag igen fiatalon, szin te belesegített'e a korai nyug­
díjba. De a polgári életben sem  bizonyult életképesnek, 
semminemű  rendszeres elfog la ltságot nem válla lt és egye­
dül, apjával ellentétben, fukarságig menő  takarékossággal 
tengette létét. Az ilyen sem hivatali, sem  polgári önálló 
keresetben gyökeret verni nem tudó emberek egy  része 
a schizephreniások körébő l kerül ki.

Midő n Bolyai János schizophreniás vo ltá t kétségtele­
nül m egállapítottuk, kötelességünk a figyelm et ezzel kap

csolatosan egy igen fontos kóros családi körülményre, 
vagy is az anyának ugyancsak elm ebeteg voltára irányí­
tanunk, m elyet laz irodalomban illő en m éltatva nem ta lá l­
tunk, ha eltek intünk Stäckel laikus vélekedésétő l, hogy 
hyster ias nő  volt. Igen becses felv ilágosítások  nyerhető k 
e tek in tetben Dávid munkájából, melynek X-ik fejezeté­
ben Bolyai Farkasnénak „betegsége, állapota, deliriumai” 
címen k issé részletesebben vannak feltüntetve. Az asz- 
szony házassága első  éveiben kezdett betegeskedni és 
1817-tő l fogva, teh át 28— 30 éves korában különösen 
ideges lett, miképen ez Bolyai Farkasnak egy Bodorhoz
in tézett levelébő l kitű nik: .......heteket nem alszik, fogy,
gyengül, iszonyú békétlen, fél a haláltól, fél éjszaka, 
mindjárt-mindjárt k iá lt ja a halált, s hagyakozik, i szo- 
nyúképen pusztítja  magát és m indent maga k ö r ü l . . .  nem 
halálos, de rosszabb a halálnál s tébolyodástól fé lti Szó 
tyori” (Bclyaiék orvosa). Közben Dávid szerint mem- 
csupán, hogy súlyosabb lett az idegbaj, hanem vízkórság 
is  csatlakozott hozzája és Bolyai Farkas levelében így 
fo ly tatja : , , . . . fekszik  és iszonyú nehéz term észetű , ké­
nyes, nincs nyugodalom se éjjel, se nappal tö lle . ..  néha 
szelíden is van, s  ex tempore versificál folyvást, úgy 
hogy bámul az ember ra jta . . .  sokszor pokolba van, s 
ott r í; am ilyen kegyes néha, lá tja  az Istent színről színre 
és felségeseket mond, szin túgy a m ásik extremumba azt 
mondja, hogy nin ts Isten, nints ember, nints lélek, úgy 
nézi az embereket, mint a  madárt, k ígyót, bogiarat”. 
Ezen utóbbi észrevételek hdllucinatiók. Az év nyarán 
minltiha állapota javu lt volna, fő leg a kellem es domáldi  
tartózkodás után, de hazatérve, a rohamok újból kezdő d­
ték, m ert erő teljesen énekelt és sokat beszélt: „Ú gy tud  
m ortificálni, hogy nem hiheted, üt, ver, szid, horrende 
átkoz engem, annyát, —  képtelen ocsmányul beszél”. 
Dávid szerint: „Az ő rült nő  sokszor összefüggő bb szó­
noklatokat is tarto tt. Hol az Istent látta, hol önmagát 
képzelte istennő nek. V isiói hol az égbe, hol a  pokolba 
vitték. E beszédei közül Farkas nehányat feljegyzett. 
Persze többnyire csak zavaros symbolismusok, . . .  A  m á­
sik  percben pedig már négykéz láb m ászkált a földön, a 
férje haját tépte, vagy zsoltárolt.”

Ezekbő l a h iteles és pontos leírásokból megállapítható, 
hogy Bolyai Farkasné töm eges érzékcsalódásokon esett 
át és ennek m egfelelő en hol emelkedett, hol nyomott han­
gulatú, hol izgato tt és támadó, hol szívélyes környezeté 
vei szemben, tehát szélső séges m agatartása volt. E mel­
le tt  a zavart v iselkedést összefüggő  viselkedés váltotta  
fel, vagy is voltak idő pontok, amikor a be nem avatott  
emberre nézve a  rendes tudatú egyén benyom ását tehette. 
Moravcsikmk. a schizophreniás betegrő l kitű nő  leírása 
illik  erre: „A beteg gondolkodását, beszédét, cselekede­
teit nem a célszerű ség, a m egfontolás, a helyzethez, a kö­
rülményekhez való alkalmazkodás, nem is az értelm i és 
érzelmi élet irányítja, hanem hirtelen impressiók, rapso 
dicus ötletek , indulatok, esetleg érzékcsalódások, minek 
következtében a beteg úgy tű nhet fe l elő ttünk, m intha két 
agya: egy normális és egy pathologiás lenne, felváltva  
hol az egyikkel, hol a m ásikai gondolkodnék”. Feltétle­
nül zavart volt akkor Bolyainé, midő n a fö ’dön négykéz­
láb mászkált, ha ját tép te és zsoltárokat énekelt. Az egész 
állapotot a 28— 30 éves nő n csakis a schizophreniás za- 
vartsággal tudjuk megm|agyarázni és így  azt kell mon­
danunk, hogy Bolyai János egyenesen anyjától örökölte 
elmebaját1 és így gyermekkorában elmebaja elő tt a sch i­
zoid constitutio képviselő je volt.

Befejezésül hangsúlyoznék, hogy Bolyai János esete 
is kézzelfoghatólag bizonyítja annak lehető ségét, hogy 
lángész és elmezavar ugyanabban az egyénben összeta 
lálkozhatik, am ire a világirodalomban elég példa van. — 
Vájjon m it jelenthet a lángésznek az elmezavarral való 
összetalálkozása? Lombroso és Lange-Eichbaum ebben
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egy szorosabb viszonyt láttak kifejezésre jutni és Szir- 
mayné azt; mondja, hogy a tárgyilagosan kimutatható 
gyakoribb összetalálkozás különösen az a körülmény, 
m ely velünk a szorosabb viszonyt m egérteti. Szerinte ezt 
épen Bolyai János esetével lehet bizonyítani azokkal szem­
ben, akik nem fogadják el azt, hogy a lángész gyakrab­
ban betegszik  m eg elméjében, m int az egészséges átlag, 
m ert m égis feltű nő , hogy a k is és kultúrájában későn 
fejlő dött M agyarországnak a  régibb idő kbő l egyetlenegy 
korszakalkotó felfedezése van és ez az absolu t geometria, 
mely schizophreniában m egbetegedett egyéntő l szárm a­
zik! E felfogás ellen természettudományi szempontból a 
leghatározottabban tiltakoznunk kell, m ert hiszen akkor  
egy csökkentértékű  (b ionegativ) tényező vel akarunk egy 
m agas értékű  (h iopositiv) tényező t, vagy is az elmeza- 
vfarral a  lángészt kapcsolatba hozni. Ránk nézve ez az 
összetalálkozás annyit jelent, hogy a lángész és elmeza­
var történetesen úgy állanak egym ás m ellett, m int az 
emberi szervezetnek egy vagyon- és egy  tehertétele, mi 
m ellett terme,szeltes, hogy a tehertétel az illető  idegrend­
szer defectuosifását árulja el, melynek gyökere a kóros 
átöröklésben, de semm iesetre sem a m eglevő  lángészben 
keresendő . Az átöröklés összes tényező i egyénenként nem 
ism eretesek m indig, vagy is rejtve maradhatnak egyes 
értéktelen, káros átörökítő  tényező k, m elyek azután ép- 
úgy napfényre kerülnek az utódban, m int az értékes té ­
nyező k. Természettudományi szempontból feltétlenül hi­
bás eljárás az átörökített értékes és értéktelen tényező k­
nek egymásmellettiségébő l oki kapcsolatra következtetni. 
Bolyai János esetéiben pedig szem elő tt kell tartanunk, 
hogy ő  két szülő jétő l egészen különböző képen volt meg­
terhelve: apjától nyilvánvalóan egy nagyértékű  képes­
séget örökölt, a  mathem atikai gondolkodást, az anyától  
kétféle és különböző  értékű  tulajdonságot. Jelesen egy ­
részrő l zeneileg az anyától kaphatott elő nyös képességet, 
akirő l Bolyai Farkas írta Gowssnak, hogy „ játszik a For- 
tepianon, kellemesen énekel a kottából és igen jó zenei 
ízlése van” ; másrészrő l súlyosan meg volt terhelve kóros 
irányban, mert schizoid lelki constitutiót örökölt és ez 
utóbbi adja m agyarázatát annak, hogy a lángeszű  Bolyai 
János elm ebeteg is lett. Ezek után Bolyai János schizo­
phrenias elmebaja anyai m egterhelés következménye volt, 
mathem atikai lángesze apai örökség vo lt és ebbő l nyil­
vánvaló, hogy benne vagyontétel és tehertétel egymás 
mellett á llo ttak  minden oki kapcsolat nélkül. M ilyen ve­
lő sen és lényegbelátóan m ondta Nietzsche, a  kiváló né 
met filozófus:

„Für das, w as einer ist, haben seine Vorfahren die 
Kosten bezahlt.”
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fo rd íto tta  Rados Ignác. —  1914.

2. Dávid Lajos. —  A k é t B olyai élete és m unkássága. 
B udapest, 1923.

3. Rados Gusztáv. —  D ie beiden B olyai. —  C ik k  a 
F ra n k lin -T á rsu la t d íszk iadványában : „V e reczkétö lnapja ink ig '’

4. H. von Szirm ay— P ulszky. —  Genie und  Irrs in n  im  
ungarischen  G eistesleben. —  E. Reinhardt, M ünchen 1935.

K i a d v á n y a i n k a t  o lc s ó n  k a p j á k  m eg e l ő f i z e t ő i n k  az  összeg 
elő zetes bekü ldése u tán . Soós A ladár; É trend i elő írások  I I I . 
k iadás, 5  P  h e ly e tt  4 P ; H orváth Boldizsár: A  g yako rló  
orvos o rthopaed iá ja  230 oldal, 110 á b ra  5 P  ; K unsz János; 
A  m a i M ag y aro rszág  ásványv ize i, fü rdő i és üdülő helyei, 
215 oldal, 6.50 P  h e ly e tt 5.50 P . V ászonba kö tve 8 P  he lye tt 
7 P ; Isseku tz  Béla: G yógyszerrendelés 8 P  he lye tt 6 P ; 
Rigler G usztáv; K özegészség tan  és já rv á n y ta n  tankönyve 25 
P  h e ly e tt 5.70 P ; Orsós Ferenc: K órboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 h e ly e tt 2.—  P .; K repuska Is tvá n ; A  fü le red e tü  
agy tá ly o g o k  k ó r .  é s  g y ó g y tan a  4 P .  —  A  befizetési lap 
h á t u l j á n  az ö s s z e g  r e n d e l t e t é s é t  k é r j ü k  f e l t ü n t e t n i .

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  u r o l ó g i a i  k l i n i k á j á n a k  

k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  I l l y é s  G é z a  n y .  r .  t a n á r . )

A hólyagfal rugalmas rostjainak vá ltozása 
idült v izeletrekedésben.

ír ták : Bodon György dr. és Melly Béla dr.

A  vizelet kiürüléséinek zavaraiban, különösen az 
idült vizeletrekedés esetén, a hólyag falában szabad szem­
mel is feltű nő  elváltozások jönnek létre, melyeknek k li­
nikai és anatóm iai képe régóta ism eretes. Ezek lényegi­
leg a hólyagfal hypertöniájának vagy atrophiájának fe ­
lelnek meg, am it m ég a hozzátársuló fertő zés egészít ki  
gyakran. A vizsgálók, akik szövettanával foglalkoztak, el­
ső sorban az izomzat és a kötő szövet egymáshoz v i­
szonyát tették  v izsgálat tárgyává és azt figyelték , hogy 
a szöveti elemek, hogy változnak a  betegség különböző 
klinikai stádiumaiban. A legtöbb vizsgálat a prostata 
hypertrophiával kapcsolatos v izelet k iürítési zavarra vo ­
natkozik, m ert az ilyen betegek állandó ellenő rzés alatt  
állanak, minek folytán könnyű  a klin ikai adatokat meg­
szerezni. A  hólyagfal degenerativ elváltozásaira a legtöbb 
szerző  utal, de részletes adatokat a hólyagfal finomabb 
elváltozásairól nem sokat találunk az irodalomban. Rész­
letesebben Hermann fogla lkozott a hólyagfal kórszövet­
tanával. 23 fér fi és 8 nő i hólyagot dolgozott fe l (12 eset­
ben prostata hypertrophia, 7 esetben cystitis, 2 esetben 
prostatektóm ia, 1 hólyagkő , stb. fordult e lő .) 10 esetben 
kóros elváltozást nem ta lá lt. A  submucosában zsírsejte­
ket ta lá lt, de törvényszerű séget m egállapítani nem tu ­
dott. Az elpusztult izomrostokban zsír t nem tudott kimu­
tatni. A  kötő szövet felszaporodása vagy a meglevő  kötő ­
szövet helyén jön létre vagy ott, ahol elő ző leg izom szövet 
fog la lt helyet. A  kötő szövet felszaporodását a korral járó  
jelenségnek tartja, m ely csak kevéssé fü gg  a prostata  
hypertrophiájától. A  contractilis izomszövet csökkenésé­
vel a fibrosus elemek szaporodnak fe l és ez nehezíti meg 
a hólyag mű ködését. A rugalmas rostok viselkedésére 
Hermann is tek in tettel volt. Szerinte a rugalmas rostok 
hozzájárulnak a vizelet kiürüléséhez, azonban az izomza- 
to t pótolni nem tudják.

Míg Hermann a hólyag gyulladásos állapotának je ­
lentő ségét nem tulajdonít, Cholzoff és Cziechanowski 
szerint a gyulladásos állapot az izom szövet pusztu lását és 
a kötő szövet m egszaporodását okozza. Utóbbi szerint 
primaer izomatrophia is lehetséges, m elyet kötő szövet- 
tú ltengés kisér.

Jelen munkának célja az volt, hogy különböző  stá ­
diumban lévő  prostata hypertrophia esetekbő l v izsgáljuk a  
hólyagfal elváltozásait és a klinikai, valam int a makro ill.  
mikroskopiai képek egybevetésébő l iparkodjunk egyrészt 
m egfigyeln i, hogy a különböző  klinikai fokozatoknak 
m egfelelő en a szöveti képekben is m egállapíthatók e b i­
zonyos törvényszerű ségek, másrészt, hogy találunk-e va ­
lam ilyen tám pontot a residualis vizelet keletkezésének a 
magyarázatára. V izsgálatainkban különös gondot fordí­
tottunk a hólyag rugalmas rostjainak a  vizsgálatára, m e­
lyet az eddigi munkák jórészt elhanyagoltak. A  rugalmas 
rostok szerepére vonatkozólag a hólyag felépítésében a 
normal szövettani és anatóm iai munkák részletes adato­
kat nem nyújtanak. Ugyanígy nem sikerült adatokat ta ­
lálnunk arra nézve, hogy m ilyen módon vesznek részt a 
rugalmas rostok a hólyag physiologiás és kóros mű kö­
désében. Hermann m int em lítettük úgy véli, hogy a ru­
galm as rostok hozzájárulnak a v izelet kiürítéséhez, de 
részletes adatokkal ő  sem szolgál.

V izsgálatainkat összesen 49 esetben végeztük. Az 
anyagot részben a Szt. István és Szt. Rókus kórházak
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prosecturáinak anyagából nyertük, részben klinikánkon 
mű tétre kerülő  prostata hypertrophiások hólyagjaiból szár­
maznak. M ű téti esetet összesen kilencet dolgoztunk fel. A 
hólyagfal k ivágása a hólyag elülső  felső  falán történt. A 
sectiós anyagból a kim etszés m indig két helyrő l történt, 
még pedig a hólyag elü lső  felszínérő l és a fundusból, mint  
azokról a helyekrő l, m elyek a hólyag összehúzódásában 
legaktívabban részt vesznek. A m etszeteket haematoxylin-  
eosin, van Gieson, Malory és Hart-féle rugalmas rost  
festéssel festettük  meg.

A  rövidség és könnyebb áttek inthető ség kedvéért ese­
teinket csoportokban fogla lva tárgyaljuk.

I.

Az első  csoportba azokat az eseteket foglaltuk Össze, 
melyekben sem klinikailag, sem kórbonctanilag nem volt  
a prostata vagy a hólyag részérő l kóros elváltozás m eg­
állapítható. Összesen 14 ilyen esetünk volt. Ezek az ese­
tek képezik a controll vizsgálatokat. Fő leg a rugalmas 
rostok szerepének tisztázása szempontjából fontosak. 
Életkor szerint controll eseteink következő képen oszlanak 
meg:

70 év fe lett 8 eset
61— 70 2 „
51— 60 1 „
41— 50 2 „

1. áb ra . R u g a lm as rostlem ez a  no rm ális  hó lyag fa lban. A 
ob jeetiv  4 ocu lar.

A következő kben eseteinket összefogla lva tárgyal­
juk. A nyálkahártya hámja általában m egtartott és nor­
m ális képet mutat. Sokszor láthatók a nyálkahártya erei­
ben sklerotikus elváltozások. Gyakran látszólag kél ré­
tegre oszlik  a nyálkahártya, még pedig egy felső  közvet­
len a hám a la tt elhelyezkedő  sejtdúsabb rétegre, mely  
alatt fő leg collagen rostokból álló sejtszegény réteg 
fogla l helyet, melyben kevés az ér. A nyálkahártyában 
lobos sejtelem ek egy esetben sem voltak kimutathatók. 
A sejtek fibroblastokból, kötő szöveti vándorsejtekbő l és 
itt-ott plasma sejtekbő l álltak. A rugalmas rostosat a 
nyálkahártya alsó rétegében foglal helyet, közvelenül az 
izomréteg felett. Ha a nyálkahártya látszólag kétrétegű , 
úgy a rugalmas rostok a két réteg határán találhatók. A 
rugalmas rostok hosszú finom fonalakat képeznek, mel- 
lyek végig követhető k az egész metszet hosszúságában és 
finoman hullámos lefuiásúak, Kisebb nagyítással nézve 
ezek a fonalak vékony lemezekké egyesülnek. (1. ábra). 
Némely esetben a nyálkahártya felső  rétegében is lát­
ható finom rostokból álló hálózat, mely a két réteg ha­
tárán lemezzé egyesül. Adataink alapján a hólyag falnák 
normális alkotóelemei a rugalmas rostok. Tehál ezeknek 
az adatoknak a birtokában feltehettük azt, hogy a rugal­

mas rosthálózatnak fontos szerepe lehet nemcsak a hó­
lyagfal felépítésében, hanem a hólyag mű ködésinek fenn­
tartásában is. Ez okból a továbbiakban fokozott g ö n c it 
ford ítottunk a rugalmas rostok tanulmányozásának. Az 
izcm zat általában jól m egtartott. A  közti kötő szövet is a 
rendes képet mutatja. Lobos elváltozások nem voltak. Az 
erekben gyakori a sklerosis. Az izomnyalábokban gyak­
ran látható öregkori barna pigm entatio, fő leg az idő sebb 
korból származó esetekben. Hasonlóképen a korral járó el­
változásképen foghatók fe l a gyakori mérsékelt fokú egy­
szerű  izomatrophia és k is fokú fibrosis.

n.
A  következő  csoportba azokat az eseteket foglaltuk 

Össze, melyekben a prostata hypertrophia csak kórbonc­
t a n i i g  volt kimutatható és melyekben a prostata hyper­
trophia klin ikailag csak gyakori v izelési ingerekkel vagy 
kis fokú cystitissel tű nt ki. —  Ezekben az esetekben ma- 
kroskoposan a hólyag kóros elváltozásokat nem mutatott.

14 ilyen esetünk került v izsgálat alá. A nyálkahár­
tya hám ja általában jól m egtartott. A  mucosában gyak­
ran láthatók mérsékelt fokú lobos elváltozások, melyek 
a capillarisok észlelhető  felszaporodásában és tágultsá­
gában, továbbá m érsékelt gömb és plasma sejtes beszű - 
rő désben nyilvánulnak. Sok estben a nyálkahártya széle­
sebb a megszokottnál. A rugalmas rostozat általában

2. áb ra . H y p ertro p h iás  ru g a lm as ro s t lem ez, n ag y  n ag y í­
tá ssa l D  ob jeetiv  H om al.

szintén jól m egtartott. Ném ely esetben hatalmas vastag 
lemezeket képez a két nyálkahártya réteg határán ( 2. 
ábra). Máskor az is  m egfigyelhető , hogy a nyálkahártya  
helyenként hullámos lefutású. A behúzódás alsó pólusá­
ból széles kötő szöveti sövény nyúlik az alatta fekvő 
izomzatba. A rugalmas rostozat ezeket a behúzódásokat 
is  m indenütt vastag lemezek alakjában követi. Ez a szö­
veti kép m egfelel a hólyag ú. n. „état mamelloné” álla,- 
potának. K ét esetben, melyekben lobos elváltozások vol­
tak m egfigyelhető k, igen érdekes volt a rugalmas rostok 
állapota. Az általában vaskos lemezeket mutató rugalmas 
rostozat ott, ahol a nyálkahártya a lob következtében ki- 
szélesedett és sejtes beszű rő dést mutatott, a lobos terü­
letnek megfelelő en felrostozódott, de a rostozat még m in­
dig m egtartotta hosszanti lefutását. Az egyik  esetben a 
nyálkahártya alsó rétegében a lobos izgalom a kötő szöveti 
sejtek felszaporodásában nyilvánult meg. Számos fiata l  
fibroblast burjánzását lehetett látni, melyek körülírt terü­
leteken jelentkeztek. Ezeknek a területeknek megfelelő en a 
a rugalmas lemezek, melyek egyébként a m etszet más he­



1936. 40. sz. ORVOSI HETILAP 943

lyein m indenütt vaskos lem ezeket képeztek, a fibroblas-
tok burjánzása következtében felrostozódtak (3. ábra). 
Az izomzat általában jól m egtartott és az estek  nagy ré­
szében hypertrophiás. Az izomzat ereiben gyakori a skle- 
rosis. Lobos elváltozások az izomzatban ritkán láthatók. 
Egyszerű  izomatrophia és fibrosis is m egfigyelhető .

A rugalmas rostok szempontjából érdekes, hogy eb- 
b|5in a csoportban, melynek esetei tulajdonképen a pro­
stata hypertrqphia I. stádiumába sorozhatok, az előbbi 
csoportokhoz képest vaskos lemezeket képez, tehát úgy 
látszik, az izomzattál együtt ezekben az esetekben, me­
lyek még a teljes compensatio állapotában vannak, hy- 
pertrophiára is képes.

3. áb ra . R uga lm as rostlem ez fe lro sto ző d ása  a  f ib ro blasto k  
b u r ján z ása  helyén. D ob jectiv  H om al.

m ,

A  következő ben azokat az eseteket fogla ltuk össze, 
emlyek a prostata hypertrophia elő rehaladottabb stádiu­
mában vannak. K linikailag residualis v izelet vagy to tá ­
lis retentio jellemzik ezeket az eseteket, kórbonctanilag 
a hólyag esetleg az urétereknek és a vesemedencéknek  
tágulata állapítható meg. Összesen 21 ilyen esetünk volt. 
Ide tartoznak a m ű tét kapcsán feldogozott eseteink is,

4. áb ra . H osszan ti le fu tású  ru g a lm as ro s tfo n a lak  k özö tt ha j-  
tü sze rü  kacsok , m érsék e lten  lobos te rü le ten . D ob jectiv

H om al.

A  nyálkahártya az esetek nagy részében lobos elvál­
tozásokat mutatott. A  lobos elváltozások általában sú lyo­
sabbak. Igen kiterjed t göm bsejtes beszű rodés, m ely né­
mely esetben egészen nyiroktüsző szerű  gócokat képez. A 
nyálkahártya felső  rétegében sok esetben acut gyulladás 
képe is látható vértelt capillarisokkal és fehérvérsejtes

beszű rő déssel. A rugalmas rostozat majdnem minden eset­
ben kórosan elváltozott. Ott ahol a mucosa vékonyabb és 
aránylag kisebb fokban lobos a rugalmas rostok szerke­
zete elég jól m egtartott. A  lobos területeken a rugalmas 
lemezek felrostozódnak. A kevésbbé elváltozott területe­
ken, különösen nagyobb nagyítással jól m egfigyelhető , 
hogy csak néhány hoszanti lefutású, vékony rugalmas 
rost fonál látszik, melyek között számos elszakadt rö­
vid, többnyire hullámos lefutású vagy hajtű szerű  kacs 
fogla l helyet (4. ábra). M ásutt a rugalmas rostozat m eg­
szakadásának helyén vaskos, töm ött sejtszegény collagen 
kötő szövetet látunk a lefo ly t lob maradványaképen. Igen 
érdekes a rugalmas rostozat viselkedésének m egfigyelése

5. áb ra . R u g a lm as ro s to k  m egszű nése k ö rü lír t  lobos góc te ­
rü le tén . A  ob jectiv  4 ocu lar.

az elváltozások határán. A  lemezek az elváltozások he­
lyén felrostozódnak. A  compact lemez felbomlik alkotó 
elemeire, az egyes rostok eltávolodnak egym ástól, le- 
gyező szerű en széjjeltérnek. Tovább haladva a rugalmas 
rostfonalak között rövid hajtű szerű  kacsok láthatók az el­
szakadt fonalak maradványa iképen. Majd a fonalak többé 
nem láthatók, csak rövid kacsok, késő bb ezek is teljesen e l­
tű nnek, úgy hogy a körülírt heges vagy lobos elváltozások

6. áb ra . E lszó rtan  lá th a tó  h a jtü sz e rü  ru g a lm as ro s t kacsok . 
D  ob jectiv  H om al.

centrumában a rugalmas rostozat megszű nik (5. ábra). 
Sok eset a rugalmas rostozat teljes pusztulásának képét 
mutatja. Ezekben rugalmas rostok vagy egyáltalán nem  
figyelhető k meg, vagy csak elszórtan láthatók rövid ka­
csok. ( 6. ábra.). Az izomzat az esetek legnagyobb részé­
ben szintén kórosan elváltozott. Az elváltozások leginkább 
az izom zat felső  rétegében láthatók; az alsó rétegek még
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a súlyos elváltozásokat mutató esetekben is aránylag 
épek. I tt  is a lábos jelenségek, illetve azok következmé­
nyei az uralkodók. Gyakran látni az izomzatban súlyos, 
degenerativ elváltozásokat, töredezett magvakat, szem­
csésen szétesett plasmát a közti szövetek lobos beszürő - 
aése mellett. Ném ely esetben az izomdegeneratio oly ki  
terjedt volt, hogy ép izomnyalábokat is a lig  lehetett látni.  
Más esetben csak a már lefo ly t gyulladás maradványait  
láttuk; a vékony, sorvadt izomnyalábokat vaskos kötő ­
szöveti köpeny vette körül.

7. ábra. Szétszórt vékony rugalmas rost fonalak. D objectiv
Homal.

E  csoportba sorolt eseteinkben nem m indig ta lá­
lunk ilyen sú lyos elváltozásokat. Elő fordult, hogy k is­
fokban lobos nyálkahártya m ellett az izomrétegben egy­
szerű  sorvadáson és rugalmas rostok szakadozottságán  
kívül egyéb elváltozásokat nem láttunk. Voltak olyan 
esetek is, ahol az izomzat teljesen ép volt, ső t ezen ese­
tek nagy részében izom hypertrophia is volt észlelhető .

Könnyen érthető  a szöveti képek nagy változatos­
sága és széles skálája ebben a csoportban, hiszen klinikai  
lag is  ez a  legváltozatosabb. I tt találjuk a hólyagfunctio  
összes zavarait a residualis vizelettő l a, to ta lis retentió- 
ig  és az ischuria paradoxáig. Az ide tartozó esetek nyújt­
hatnak leginkább felv ilágosítást a hólyagcompensatio 
anatómiai alapjára, hiszen ezzel a csoporttal veszi tu la j­
donképen kezdetét a kiürülés elégtelensége. Ide tartoznak 
azok az esetek, melyekben a hólyag a meglévő  akadá­
lyokkal megküzdeni már nem tud, de az akadály m eg­
szű ntével még tudja mű ködését teljesíteni. Ez utóbbi  
esetek azok, m elyek leginkább hivatottak  arra, hogy a 
hólyagmű ködés alapjairól felv ilágosítást nyújtsanak. Ide 
tartoznak azok a szöveti képek, m elyeket mű tét kapcsán 
eltávolított hólyagdarabokból nyertünk.

9 esetben vettünk prostatektom ia kapcsán eltávolí­
to tt  hó lyagfalat v izsgálat alá. M indegyik esetben volt  
residuum a hólyagban, m ely 60 ccm-tő l to ta lis retentió ig  
terjedt. M ű tét után m indegyik esetben a vizelési képes­
ség teljes mértékben helyreállt. Rövidség kedvéért nem 
óhajtjuk összes eseteinket in extensio közölni, hanem csak 
néhány esetet ragadunk ki. Tehetjük ezt annál is inkább, 
m ert az egyes esetek nagyjában ugyanazon képet 
mutatják.

P . R. 64 é. 2 év ó ta  g y ak o r i v izelési inger. 1 év óta  
nehezen vizel. R esiduum : 200 ccm . P r .:  rendesnél a lig  n a . 
gyobb. C ystoskop ia: o rific ium : a lu l göbösen bedom borodó, 
köz ti vályú . M ű té t: G yógyu lás u tá n  m ásfé l ó rá n k é n t vizel, 
könnyen, fá jd a lo m  nélkü l. S zövettan : m ucosa vékony, finom  
szerkezetű , m érsék e lt göm bse jtes beszürödés. Jó l m eg ta r to t t  
izom zat, no rm ális  közti kö tő szövet. R u g a lm as ro s to za t lem e­
ze k e t képez, m elyek  csak  néhol rostozódnak  fel. E g yes  h e ­
lyeken  n incsenek  rostok.

D. J . 71 é. F éléve erő lködve vizel, g y ak o r i v izelési in . 
gerek . K é t nap  ó ta  n em  tu d  v izelni. R esiduum : to ta lis  re . 
ten tio . P r .:  zö lddiónyi tö m ö tt. C ystoskop ia : h u ru tos  h ó lyag ­
n y á lk ah á rty a , h á tsó  fa l oedem ás. S ph inc te r egyenetlen , 
a lu l k é to ld a lt erő sen bedom borodik, közben m ély  közti vályú. 
M ű té t u tá n  sp o n tan  jó l v izel, residuum  nélkü l. S zövettan : 
m ucosa helyenkén t vékonyabb, m á s u tt  széles, fe lső  ré teg e  
k isfokú, lobos b eszü rő dést m u ta t. A lsó ré teg b en  sok cs il lag ­
a lak ú  f ib rob last, szám os tá g  véredény. A z izom za t jó l m eg . 
ta r to t t ,  i t t -o t t  több kö tő szövet. R u g a lm as ro s to za t szé tszó rt 
vékony fonalakbó l áll. (7. á b ra .) .

8. ábra. Súlyos izomdegeneratio lob nélkül. A objectiv 4
ocular.

L. A . 65 é. 4—5 éve nehezen  vizel, 2 h e te  nem  tu d  vi­
zeln i. R esiduum : to ta l is  re ten tio . —  P d .: k isa lm ányi. C ysto ­
skop ia : h u ru to s  trab eeu la r is  hó lyag. S ph in c te r közepén és 
jobbo lda lt bedom borodik, a lu l köz ti vályú . B a lo ld a lt borsóny i 
d ive rticu lum  ny ilás. M ű té t u tá n  sp o n tan  jó l v izel residuum  
nélkü l. S zövettan : izo m za t m érsék e lten  tú lten g . K özti k ö tő ­
szövet norm ális. M ucosa fe lső  része széles, lobos elvá ltozások  
n incsenek. S zétszó rt, h a j tü  a la k ú  ru g a lm as kacsok .

A  fenti három esetet m int typusosat választottuk ki 
abból a csoportból, midő n a hólyagfal már nem tud meg­
küzdeni a fenálló akadállyal, de azoknak m egszüntetése 
után hiánytalanul tudja ism ét mű ködését teljesíten i. Te­
hát tulajdonképen azt a hólyagképet tárja elénk, mely  
még regeneratióra képes. Az esetek egyszersm ind a fenn­
álló fokozatokat is m utatják. Az első  esetben csak resi­
dualis vizelet marad vissza a hólyagban, a m ásik kettő ­
ben tota lis retentio áll fenn; az első ben rövidebb, a má­
sodikban hosszabb idő  óta. Mindhárom esetet jellemzi, 
hogy az izomzat jól m egtartott, ső t hypertrophiás. A  kü­
lönbség leginkább a rugalmas rostok viselkedésébő l tű nik 
ki. Az első  esetben, melyben csak residuum volt a  hólyag­
ban, a rugalmas rostok még jól m egtartott rugalmas le­
mezeket képeznek, melyek csak helyenként rostozódnak  
fel. A  második esetben, melyben a to ta lis retentio csak 
rövid idő  óta áll fenn, a rugalmas rostok szakadt fona­
lakból állanak. A harmadik esetben, melyben a retentio  
már hosszabb idő  óta van jelen, a rugalmas rostok csak 
kacsok alakjában találhatók. A  többi mű téti esetben 
ugyanezeket a képeket láttuk. Első sorban tehát a rugal­
m as rostok szenvednek a hólyag distensiójától.

A  következő kben két typusát ism ertetjük azoknak 
az eseteknek, melyekben a distensio következeiében létre­
jö tt elváltozások már olyan fokúak, hogy regeneratióra 
már többé nem nyílik  lehető ség.

B. I . 70 é. 4— 5 év ó ta  nehezen vizel, 1 h é t ó ta  nem 
tu d  v izelni. R esiduum : to ta l is  re ten tio . K ó rbonctani le le t (Sz t. 
R ókus p ro s e c tu ra ) : n agy fokú  p ro s ta ta  h y p ertro p h ia . R ész­
ben á lh á r ty á s  h ó ly ag h u ru t. A  hó lyag  n ag y m érték b en  tá g u lt .  
M indké t u re te r  és vesem edencék  tá g u lta k . M indké to lda lt 
pye lonephritis . S zövettan : széles, lobos, m ucosa. Izo m za t 
fe lső  ré teg e  degen erá lt; h iányos m ag festés, p ro to p la sm s egy ­
nem ű , m á s u tt  szem csésen  sz é te se tt. K özti kö tő szövet a rán y -
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lag csekély. A  degenera tio  az összes ré te g e k re  k iter jed . A  
középső  izom rétegben  f ib ros is is lá th a tó  k e rek se jtes  beszürö- 
déssel. A  ru g a lm as ro s to k a t néh án y  elszórt, f inom  fonal 
képv iseli.

H . V. 67 é. H osszabb idő  ó ta  fennálló  v izelési nehézsé­
gek . R esiduum : to tá l is  re ten tio . K ó rbonctan i le le t: (Sz t. 
I s tv á n  p ro s e c tu ra ) : göbös p ro s ta ta  h y p ertro p h ia  a  hó lyag  
n ag y fo k ú  tág u lásáv a l. M indkéto lda li tá g u l t  fe lső  h úg y u tak . 
S zövettan : m ucosa se jtszegény , k iszé lesedett, fő leg rostos 
kö tő szövetbő l áll. Lobos e lvá ltozások  nem  lá th a tó k . A  felső  
izo m ré teg  so k h e ly ü tt m agszegény , m á s u tt  tö red eze tt m a g ­
v a k a t lá tn i; az  izom rostok  sok  helyen h a lv án y an  festő dnek , 
p lasm á ju k  p u ffad t, ro s to z a t elm osódott. C sak  szétszó rt, rö ­
vid ru g a lm a s  ro s tfo n a lak  lá th a tó k .

G. M. 72. é. H osszabb  idő  ó ta  fennálló  v izelési zavarok . 
K ó rbonc tan : (Sz t. I s tv á n  p ro se c tu ra ) : p ro s ta ta  h y p ertro p h ia  
a  hó lyag  igen n ag y fo k ú  tág u lásáv a l. S zö v e ttan : a  m ucosa 
se jtszegény , keskeny , lobos e lv á lto zást nem  m u ta t. Izo m zat 
a tro p h iás . K özti k ö tő szövet csak  re la tiv e  több. Izom se jtek  
m agvai jó l festő dnek . Az izom nyalábok  e ln y ú jto ttak . C sak 
kevés, vékony, ru g a lm as ro stfo n á l lá th a tó .

A  fen ti három eset szövettan i képe már a fiólyagfal 
mű ködő  elemeinek olyan súlyos elváltozásait mutatja, 
amelyek m ellett kérdéses, hogy az akadály m egszüntetése 
után v isszatérhetett volna-e a hólyagfunctio. Az első 
esetben a hólyagfal pusztu lása kétségtelenül a gyul­
ladásnak a következménye. A  második és harmadik eset­
ben lob jelei nem voltak kimutathatók, úgy hogy ezek  
az elváltozások kétségtelenül a distensio által fe ltéte le­
zett táplálkozási zavarnak a folyom ányai. A  második eset 
az aeut'abb, a degeneratios phasisnak m egfelelő  elválto­
zást m utatja (8 . ábra.), a harmadik eset pedig a nyújtás 
következtében létrejött egyszerű  nyomási afrophiát.

( F o l y t a t j u k . )

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  e lm e -  é s  i d e g k ó r t a n i  

k l i n i k á j á n a k  k ö z le m é n y e .  ( M e g b í z o t t  v e z e t ő :  S o m o g y i I s t v á n  

( c ,  r k .  t a n á r . ) .

Az ideggyógyászati diagnostika néhány 
újabb technikai eljárásáról.

Irta: Horányi Béla dr. egyetem i magántanár.

Az idegrendszer betegségeinek diagnostikája minden 
más szervétő l eltér abban, hogy a fo lyam at minő sége mel­
lett ugyanolyan, sok esetben sokkal fontosabb a bánta- 
lom helyének meghatározása, a helyi diagnostika.

Az idegrendszer gócos bántalmaiban a betegség he­
lyét meghatározó módszerek közül a legrégibb és legk i­
dolgozottabb az ú. n. élettani. E  módszer alapját az ideg- 
rendszer egyes részeinek különböző  mű ködési jelentősége 
adja m eg: a góc roncsoltál terü let kiesési, illetve a kör­
nyezet izgalmi tünetei határozzák m eg a bántalom helyét, 
íg y  pl. a corpus subthalamicum egyoldali roncsolása (pl. 
vérzés következtében) az ellenkező  oldalon hatalm as do­
báló mazgásokban megnyilvánuló hemiballismust, a kötő - 
kar körülírt bántál m azottsága choreaszerű  mozgásokat, a 
homloklebeny hátsó-felső , illetve a fa li lebeny elülső -felső 
részének izgalma rotatorikus törzsmozgásokat fog  ered 
ményezni, stb. E  módszer anyagát fő képpen az idegrend­
szer sérü lései és körüírt bántalmai (pl. daganatok) teszik. 
Különösen a háború nyújtott idegrendszeri sérü lések terén 
hatalmas anyago t; Cohn szerint a háború alatt a 
részes államokban több m int 100.000 idegrendszeri sérü­
lést észleltek. A  tapasztalatok gyarapodásával mind k i­
sebbre zsugorodik össze az idegrendszer ú. n. néma terű  
lete; néma azért, mert bántalma semm iféle tünetben nem 
nyilvánul meg. Néhány évvel ezelő tt pl. az ú. n. subcor- 
ticalis dúcok (striatum , pallidum, thalamus, stb.) mű kö­
dését illető leg még sejtekre sem  támaszkodhatunk, ma 
pedig már nemcsak a legtöbb subcorticalis dúc mű ködését

ismerjük kielégítő  pontossággal, hanem sok extrapyrami- 
dalis területre nézve m ég behatóbb, somatotopikus tagozó­
dást is ismerünk. A nagyagyi kéregnek is terjedelm es te ­
rületet sikerül m egszólalásra bírni. íg y  pl. tudjuk, hogy 
az ú. n. interparietalis vidék (a  felső  és alsó fa li lebeny­
kék közötti átmeneti terü let) az embernek a saját testére 
vonatkozó tudatát, a térbeli tájékozódást képviseli; ennek 
a vidéknek bántalmakor a beteg pl. nem képes megmon­
dani, m elyik a bal és melyik a jobb keze, egyes végtagjait  
idegennek érzi, nem képes a térben tájékozódni. Az alsó 
parietalis mező k, valam int a homloki lebeny egyes tájai  
a lelki mű ködések egybefoglalásában, az ,,én”-nek ki­
alakulásában és folyam atos továbbélésében visznek fontos 
szerepet; erre utal az a tapasztalás, hogy schizophreniá- 
ban, ahol az egyik  legfontosabb processustünet az egyéni­
ség széthullása, Miskolczy és a magam vizsgálata i szerint 
föképen ezek a vidékek szenvednek el kór szövettan ilag 
kim utatható elváltozásokat.

Ha az idegrendszer physiologiája ilyen szépen fej lő­
dik, vájjon szükség van-e egyáltalán más, pl. technikai  
segédeljárásokra, az idegrendszeri bántalmak helyhatáro­
zásában? A  válasz csak igenlő  lehet. Elő ször is  számos 
terü let m ég ma is  „néma”, bántalm azottságát semmiféle 
mű ködési változás el nem árulja. Addig, m íg a 
neurológia el nem éri azt a fokot, amikor minden rész 
mű ködése pontosan ism ert lesz, a ma m ég néma terü lete­
ken lévő  gócok felismerésében más, pl. techn ikai segéd­
eszközökhöz kénytelen folyamodni. Másrészrő l gyakran 
lehetetlenné teszi az élettani módszerrel eredményre ju ­
tást az a tapasztalás, hogy azonos elhelyezkedésű , ső t 
nagyságú laesiók nem járnak m indig azonos klinikai kép­
pel. Más lehet a kép a bántalom lassú kialakulásakor,  
mert ekkor az idegszövetnek ideje van alkalmazkodni a 
m egváltozott viszonyokhoz, s egészen m ás tünetcsoport  
alakulhat ki a bántalom hirtelenebb keletkezése esetén. 
Az idegrendszer szerkezete nagy munkaközösségekbő l áll, 
s a tapasztalás azt m utatja, hogy ezeknek a nagy munka- 
közösségeknek akármely ponton történő  hirtelen bántal­
ma az egész munkaközösség összeom lását okozhatja, míg 
lassan kialakuló bántalom esetén a roncsolt terü let m un­
káját m ás területek átvehetik, s  a bántalom esetleg tünet 
nélkül marad. íg y  észleltük 46 éves jobbkezes betegen 
a bal oldali motoros beszédközpontnak lassan növekvő 
cystosus dagaant álta l történt teljes roncsolását anélkül, 
hogy a betegen motoros aphasiának akárcsak nyomai ki­
mutathatók lettek volna. Nyilván a cysta lassú fejlő dése 
következtében a jobb oldali Broca-mező  pótolta a hiányt.

De nemcsak a bántalom gyorsasága, hanem minő ­
sége is befolyásolja a klin ikai képet és igen gyakran ezt 
sem lehet az élettan i módszerrel megállapítani. Más k li­
nikai képet hozhat létlre azonos elhelyezkedés és kb. 
azonos kiterjedés esetén is a jó és a rosszindulatú daganat. 
A tapasztalás szerint rosszindulatú daganatok esetén az 
ú. n. góctünetek mellett sokkal gyakrabban támadnak 
eollateralis vizenyő k és az ú. n. agyduzzadás következté­
ben szomszédsági és távoltünetek; ezek az élettan i local- 
diagnosist m eghiúsíthatják. Ezért olyan nagyjelentőségű 
Cushing, Bailey és iskolájuk azon törekvése, hogy az agy- 
daganatoknak szinte a végletek ig  változatos klin ikai ké­
peibő l egyes jól körülírt tünetcsoportot emeljenek ki,  
am elyeket azonos helyű  és szerkezetű  daganatok hoznak 
létre. Megemlíteném továbbá, hogy a classikus módsze­
rekkel gyakran nem lehet különbséget tenni daganatos 
és vascularis kép között: a daganat sem jár m indig ál­
talános agynyomásos tünetekkel, pl. pangásos papillával, 
másrészt a vérzések is  okozhatnak, legalább is rövid­
idő re 1— 2 dioptriányi pangásos papülát; a daganatba 
is történhetik bevérzés (ú. n. daganatapoplexia), ennek 
a klinikai képe esetleg semmiben sem különbözik az ér- 
elm eszesedéses eredetű  gutaütésbő l. Ilyen esetekben gyak-
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ran útbaigazít a m indjárt megemlítendő  enkepha’ographia. 
Végezetül utalnék arra, hogy technikai segédeszközök  
igénybevételére, illetve ezek segítségével minél pontosabb 
helyi diagnosisokra szorítja a neurológiát az idegsebé­
szetnek az utolsó két évtizedbeli bám ulatos fejlő dése. A 
neuroehirurgia eredményességének feltétele a tökéletes 
helyi diagnosis; ez pedig — , m int a fentiekbő l kitűnik —  
a classikus neurológia módszereivel ez idő  szerint nem 
mindig sikerül.

Az amerikai Dandy legutóbbi közlése szerint esetei­
nek 100%-ában képes a gócos bántalom helyét b iztonság­
gal megjelölni ‘at tő le származó ventriculographia seg ít­
ségével. Ezzel szemben a classikus neurológia módszerei­
vel nagy gyüjt'ő statistikák szerint az agydaganatok 30— 
35%-a nem localizálható. A  Dandy-féle ventriculographia 
lényege az idegrendszer kamrarendszerének levegő vel töl­
tése és ezzel a röntgen-lemezen láthatóvá tétele. Az agy­
velő  gócos bántalmai, első sorban >az agydaganatok, de 
diffus betegségei is  alaki elváltozásokat hozhatnak létre 
a kamra rendszerben; ezekbő l az alaki eltérésekbő l tu ­
dunk következtetn i a bántalom helyére és terjedelmére, 
néha term észetére is.

Ezidő szerint 3 úton tudunk levegő t juttani az agy­
kamrába: lumbalis punctióval, cysternapunctióval, illetve 
ventriculographiával. Ha a kamrák levegő vel feltö ltését 
lumbalisan, vagy cysternalisan eszközöljük, akkor beszé­
lünk enkephalographiáról, ha elenben a levegő t közvetle­
nül a kamrába juttatjuk, ventriculographiáról szólunk. 
Az enkephalographia kivitele vázlatosan a következő:  
'Lumbal-, illetve cysternapunctio útján nagyon óvatosan 
és lassan kb. 40 ccm liquort bocsátunk le és kb. 10%-kal  
kevesebbet (kb. 35 ccm.) levegő t fujunk be; a szoba leve­
gő jét minden sterilizálás nélkül használjuk fel. Újabban 
kezd elterjedni az ú. n. kis levegő mennyiségmódszer, 
ekkor m indössze 5-10 ccm levegő t viszünk be és a fej hely­
zetének sokszoros változtatásával s minden újabb helyzet­
ben készült enkephalogramm egybevetésével tájékozódunk  
a kamrarendszer alaki tulajdonságairól. A  spinalis sub- 
arachnoidalis ű rbe, il'etve a cysterna cerebellomedullaris-  
ba v itt levegő  egyrészrő l a foramen Magendien át a IV.  
és innen az aquaeductuson át a H l. és oldalkamrákba, m ás­
részrő l a hátsó scala és a convex laterális agyfelszin sub- 
arachnoidalis ű rébe ju t; a basalis cysternák rendszerint  
nem telő dnek. Ha az aquaeductus Sylv ii nem átjárható, 
(pl. azért, m ert vermisben ülő  daganat összenyom ja), 
avagy a IV. agykam rát a cysterna cerebellomedullarissal 
összekötő  nyilások, pl. körülírt m en ingitises folyamatok  
következtében elzáródtak, «  kamrák term észetesen nem 
tö lthető k fel cysternalisan, ilyenkor csakis a közvetlen 
ventrieuluspunctio kerülhet szóba. Tilalmas az enke­
phalographia a hátsó scalában ü ’ő  daganatoknak még 
gyanújakor is, m ert ilyenkor a nagy mértékben fokozott  
subtentor ia lis nyomás következtében a cysterna kiürülése­
kor a nyultvelő  beleszorulhat a foramen occipitale mag- 
numba, ami azonnal légzésbénulást jelenthet. Hoff  és 
Schönbauer ugyancsak tilosnak modják az enkephalo- 
graphiát a középső  scala daganatai esetén, m ivel tapasz 
tatásuk szerint i’yen helyzetű  tumorok az agyvelő  vizenyő - 
készségét nagy mértékben fokozzák. Á ltalánosságban 
számbavehető  agynyom ásfokozódás esetében (pangásos 
papilla) enkephalographiát a legtöbb szerző  nem végez; 
ilyen  esetekben a ventriculographia megokolt. A  enke­
phalographia m ortalitása attól függ, m ilyen betegségben 
alkalmazzuk. Míg agydaganatok kapcsán az enkephalo­
graphia közvetlen m ortalitása statistikák  szerint 2— 8 %, 
addig egyéb agybánta1 mák esetén (pl. epilepsia, paralysis 
progressiva, vascularis laesiók, stb .), csaknem 0%. Ez a 
különbség a daganatos és nem-daganatos agyvelő k enke- 
phalcgraphiás m ortalitása között élénken m utatja azt a

már fentebb k ife jte tt általános hatást, am it a  daganat 
az idegszüvet reactióképességére k ifejt.

Ha az enkephalographia a fentebb em lített okoknál 
fogva tilos és a d iagnosis szempontjából fontos a kamra­
rendszer feltüntetése, akkor ventriculographiát végzünk. 
Technikája vázlatosan a következő : Mindkét oldalt meg- 
pungá’juk az oldalkamrák hátsó, vagy melső  szarvait. 
Általában a frontalis lebeny daganatainak gyanújakor a 
hátsó, a nyakszirti lebeny, valamint a k isagyvelő  dagana­
taiban a  m ellső  szarvakat fogjuk megpungálni, az említett  
daganatok elő idézte kamradeformatiók m iatt. Gyakorlott  
kézben a punctióknak közvetlenül csak a vérzés lehet ve 
szélye. A lágyburkok ereibő l származó vérzést elkerülhet­
jük, ha a csontnyilást nagyobbra vesszük és így  szemünk  
ellenő rzésével hatolunk á t tünkkel a burkokon ; az agy­
állományban persze érsértés elkerülhetetlen lehet. Ha meg- 
pungá'tuk m indkét oldalkamrát, akkor az egyik punctiós 
nyíláson át kevés festékanyagot (pl. m ethylenkéket) fecs­
kendezünk be. Ha a foramen Monroi nrndkét oldalt á t­
járható, úgy néhány másodperc múlva a másik oldali punc­
tiós tű  nyí’ásában megjelenik a feste tt1 liquor. A foramen 
Monroi-k átjárhatóságának eldöntése a ventriculogrammok 
leolvasásában alapvető  fontosságú lehet. Ezután m indkét 
oldalon enyhe szívással lehúzunk pl. 30— 30 ccm liquort, s 
a leszívott liquornál valam ivel kevesebb szobalevegő t fecs­
kendezünk be. A  bő rseb zárása után különböző  helyzetek­
ben röntgenfelvételeket készítünk a koponyáról. Á ltalá­
ban (az em lített levegő m ennyiség befuvása esetén) ele­
gendő  lesz négyirányú fe1 vétel: fronto occipitalis, occipito­
frontalis, dextro-sin ister és sin istro-dexter; a jelzés a 
sugár irányát jelenti. A más-más helyzetben felvett ventri­
culogrammok egybevetésével tájékozódhatunk azután a 
kamrarendszer alaki állanotáról. Sok esetben gócos bán­
talom helyének m egállapítása k izárólag ventricu lographiá­
val sikerül; Bailey 15%-ra becsüli amaz esetek számát, 
ahol a daganat helyhatározásához elkerülhetetlen a 
ventriculographia. Hangsúlyozni szeretnő k azonban, hogy 
a ventrikulographia m eg is csalhat, technikájába hibák 
csúszhatnak be, ezért is. ha el’entét mutatkozik a klinikai  
tünetek alapján m egállapított helyzet és a ventriculo- 
gramm eredménye között, akkor a döntő  szó a, klinikai 
képet illeti. íg y  észleltünk olyan esetet, ahol a klinikai  
kép alapján a baloldali centroparietalis tájon tételeztünk  
fel gócos bántalmat. A ventriculogrammon a jobb kamra  
telő dési h iányokat m utatott; ezeknek alapján a röntgeno- 
logus inkább a jobb agvfé'tekében elhelyezkedett bánta- 
lomra gondolt. Az em lített elv  alapján m egnyittattuk a 
bal oldali centroparietalis tá jékot (Prof. Bakay) s a 
klinikai tünetek alapján megadott helyen terjedelmes 
lágyulásos terü letet találtunk. A jobb oMalkamra telő ­
dési hiányait technikai hibának kellett m inő síteni. Ilyen  
tapasztalatok arra intenek, hogy küzdenünk kell ama 
különösen egyes am erikai neurochirurgusok részérő l ta ­
paszta lt törekvés eben. amely az agvvelő  tonogranhiai 
diagnostikájában a classikus neurológiai módszerekkel 
szemben a döntő  szerepet a neurochirurgiai eljárásoknak  
akarja juttatni. Újabban Amerikában is ellenáramlat  in­
dult e törekvéssel szemben (Bailey). Ez annál inkább jo ­
gosult, mert a ventriculographia halálozás tumoros 
anyagos Európában m ég ma is  3— 10% között! mozog, 
(Amerikában 1% .).

Nem tisztázott ezidő szerint az enkephalo-, illetve 
ventriculographia után bekövetkező  halál kórszármazása. 
Rendszerint 16— 24 órával a beavatkozás után —  közbe­
eső  csaknem teljesen tünettelen szak után —  a betegeket 
antypyretikumokkal alig  befolyásolható láz lepi meg, sen- 
soriumzavar támad, az érverés bradykardiássá, vagy 
ellenkező leg tachikardiásá válik  és a halál vagy  szív­
bénulás, vagy —  gyakrabban —  légzésbénulás tünetei 
között áll be. Boncoláskor legtöbbször az agyduzzadás.
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(„H irnschwellung" Reinchardt) képét látjuk: lelapult te-  
kervények, tömött, sajátszerű en száraz agyállom ány, 
stb. A  szövetvizsgálat csupán a m akrogliasejtek kiterjedt  
szétesését tudja ilyen esetekben m egállapítani (Struve, 
Spatz). Nem  tudjuk, mi okozza ezt az agyduzzadást, 
aminek lényege kolloidalisan erő sen kötött folyadék fel 
vétele az idegrendszer alkotó elemeibe. Más esetekben in­
kább az agyvizenyő  képét észleljük (feltű nő en halvány  
agyállomány, különösen a fehérállom ány tapadós, stb.) 
Sokan m indkét jelenség kiváltó okának a levegő  izgató  
hatására bekövetkező  fokozott liquortermelést tek intik,  
(ú. n. „Reizhydrokephalus” ). —  Az enkephalographiás, ill.  
ventriculographiás m ortalitás csökkenésére a következő ­
ket kell szem elő tt tartani: 1. Csak akkor végezzünk kam­
ratö ltést, ha a neurológia classikus módszereivel ered­
ményre nem jutunk. 2. Nagyobb mértékben fokozott agy­
nyomás esetén nem enkephalo-, hanem ventriculographiát  
végezzünk. 3. Punctio elő tt adjunk a betegnek bő ségesen 
hypertoniás dextrose-oldatot. A  bécsi iskola pyramidon- 
nak nagy adagjait ajánlja a punctio elő tt és után, Eppin- 
gernek ama m egállapítására támaszkodva, hogy a pyrami- 
don a capillarisok áteresztő képességét csökkenti. Ugyan 
csak a bécsiek punctio elő tt euphyllinnek intravénás vagy 
in tramuscularis adagolását dicsérik és magunk is azt a 
benyom ást szereztük, hogy adása nem fölösleges. 4. A  
levegő tő ltés után a beteget m inél kevesebbet mozgassuk, 
pl. ne hurcoltassék egyik  helyrő l a másikra. 5. Rendkívül  
fontos az amerikaiak és a bécsiek hangsúlyozta ama sza­
bály, hogy a levegő tö'tés után, ha a ventriculogramm  
daganatot mutat, a trepanatio 24 órán belül m egtörtén­
jék; az iagyduzzadás, ill v izenyő  elkerülésére a legjobb 
módszernek a korai trepanatio bizonyult. Ha a mű tét 
bármely ok m iatt nem történhetik  m eg 24 óra alatt, ak­
kor a punctiós nyíláson keresztül újra m egpungálva a 
kamrát le kell bocsátanunk a befú tt levegő t, mivel a ta­
pasztalás szerint a levegő  a kamrából lassan tű nik el (egy 
esetben 24 órával az enkephalographia után úgyszólván az 
egész levegő m ennyiséget m ég a kamrákban ta lá ltuk .).

Az eddig em lített eljárásokkal az egyvelő  gócos bán- 
talmainak helyére, ezeknek a kamararendszer alakjára 
gyakorolt hatásából következtetünk. Ezzel szemben a 
portugál Moniz álta l aján lott arteriographiával az agy- 
daganatoknak az idegrendszer vascularis apparátusára 
gyakorolt alaktorzító hatását igyekszünk helyhatározó 
célokra felhasználni. Az eljárás a következő : A kiboncolt 
art. carotis internába thorotrastot, m int röntgensugárfogó 
anyagot fecskendezünk s az agyvelő rő l azonnal felvételt  
készítünk. A  felvételnek az in jectió után 2— 3” a latt m eg 
kell történnie, m ert különben a thorotrastot tartalmazó 
vér már áthalad t az agyvelő i vérkörön. Az arteriogram- 
mon kiraíjzolódhatik a daganat, ha vérerekben nagyon 
dús, avagy pedig a daganat fé1 re to lta  erek helyzetébő l 
következtethetünk a daganat helyére. Legszebb képeket 
az arteriogrammon az angiomák egyes formái adják. Az 
arteriographiai sokkal kevésbbé veszélyes a betegre, m int  
a ventriculographia, k iv itele azonban szinte gépszerű en 
tökéletes együttm ű ködés kíván sebésztő l és röntgenologus- 
tól. Magyarországból a tavaly i londoni nemzetközi neu­
rológiai congressuson Benedek számolt be arterigraphiás 
vizsgálatairól. —  Az ateriographiás vizsgálatok m ellék­
hajtásaként néhány fontos adattal gazdagították az agyi 
vérkeringésre vonatkozó tudásunkat. íg y  pl. kitű nt, hogy 
a carotis internába fecskendezett thorotrast csupán az 
art. cerebri médiába és anteriorba fu t bele, ellenben az 
art. cerebri posteriorba nem, noha ez utóbbi az art. com- 
municans post, útján összeköttetésben áll az art. cerebri 
médiával, (ill. carotis internávail). Viszont, ha a vertebra- 
lisokba fecskendezzük a sugárfogót, akkor csak is az art, 
cerebri posterior terü lete rajzolódik ki. Tehát az anató­
miai összeköttetés nem jelent szükségképen mű ködésbeli

közlekedést. Az idegrendszer éreredetű  bántalmai patho- 
genesisének m egértéséhez fontos e megismerés.

A  Benedek-féle koponyakopogtató módszerrő l, mely 
teljesen veszélytelen módon igyekszik különösen felü lete­
sebb gócos agybántalm ak helyhatározására, nem kell 
szólnunk, m ivel róla Benedek és tanítványai több magyar- 
nyelvű  közleményben beszámoltak.

Befejezésül az elektroenkephalographiás v izsgála­
tokról emlékeznénk meg, noha e módszereknek ma még 
inkább elméleti, m in t gyakorlati-d iagnostikai értéke van. 
Berger, Kornmüller, Tönnis, Foerster és Altenburger, 
Adrian és iskolájának és másoknak a v izsgálatai azt mu 
ta tták, hogy az állati és emberi agykéregrő l minden külső 
inger lehető  kikapcsolásakor is elektromos potentia- 
változások vezethető k le. A vizsgálatokat részben úgy 
végezték, hogy az elektródokat a koponya bő rére (az 
egyiket a homlokra, a másikait a nyakszirtre) helyezték, 
részben —  és ezek a megbízhatóbb vizsgálatok —- trepa- 
natiós nyílásban m agára az agykéregre. Az ily  módon 
nyert elektroenkephalogrammon (eeg.) Berger kétféle 
hullámot különböztet meg: nagyobb, de ritkább « hullá­
mokat (ezek idő tartama 100 a ) és kisebb, gyakoribb ß 
hullámokat (ezek idő tartama 3 0a). Az elektroencephalo- 
graphiás vizsgálatok ezidő szerint a következő  eredmé­
nyekre vezettek. Az állati agykéreg különféle anatóm iai  
szerkezetű  mező i különböző  e. e. g.-ot adnak (Tönnis, 
Kornmüller). Az emberi agykéreg különféle régióira nézve 
teljes nyugalomban Foerster és Altenburger nem tudtak 
az e. e. g.-ban értékesíthető  különbségeket találn i. A  kérgi 
mező k e. e. g.-ja m egváltozik (egyrészt az egyes hullámok  
amplitúdójában, m ásrészt a hul'ámok számában jő  létre 
vá ltozás), ha az illető  kérgi tá jékot a környék felő l in­
gerek érik. íg y  pl. a temporalis kérgérő l levezetett e. e. 
g. megváltozik, ha a v izsgált egyén acustikus ingereket 
kap (pl. énekelnek a kísérleti szobában), a calcarina- 
vidékrő l levezetett e. e. g.-ra az opticus-ingerek vannak 
hatással, a k isagyi kéregrő l nyert e. e. g. megváltozik, ha 
a beteggel valam iféle m ozgást végeztetünk, stb. M egvál­
tozik az e. e.g. alvásban és narkosisban is. Foerster és 
Altenburger szerint az  emberi agykéreg azonos pontjairól 
m ás-más egyedeken levezetett e. e. g. jelentékeny egyéni 
eltéréseket mutat. Az elmondottakból önként következik  
az e. e. g. vizsgálatok jelentő sége az idegrendszer, külö­
nösen az agykéreg physiologiájára vonatkozólag. D ia­
g n o s t ic s  célokra ezidő szerint az e. e. g.-ot csak szű k 
körben sikerült hasnosítani. íg y  Tönnis, Foerster és Al­
tenburger észlelései szerint az agyfelszin t el nem ért da­
ganatok fe le tt  is lényegesen megváltozik az e. e. g. a 
környező  ép kérgi területek e. e. g.-jával szemben. Berger 
azt talá lta, hogy diffus kérgi folyam otok (pl. paralysis 
progressiva) is m egváltoztatják az e. e. g.-ot és az e. e. g. 
vá'tozásai bizonyos fok ig arányosak a fo lyam at súlyossá­
gával. U gyancsak lényeges változásokat m utat az e. e. g. 
epilepsiás görcsök a latt (Gibs, Davis és Lennox).

A vázolt módszerek csak egy  részét teszik  az ideg- 
rendszeri diagnostikába az utóbbi években bevezetett  
technikai eljárásoknak, de az elm ondottak is kellő képen 
mutatják, m ilyen különféle utakon igyekszik az ideg 
gyógyászat megbízható kórjelzéshez jutni.

Emlékeztető ! • . .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t it ­

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tá t az ülést követő  héten küldjék m eg szerkesztő ­
ségünknek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek 
actualitásukat veszítették s így ezek közlésére nem vá l­

lalkozhatunk. Vámossy. prof.
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A z E rz sé b e t T udom ányegyetem  sebészeti k lin ik á ján ak
közlem énye. ( Ig a zg a tó : N euber E rn ő  ny. r. ta n á r .) .

A sympathicodiaphtheresisrő l./
Irta: v itéz Dániel Elemér dr.

A  sym pathicus idegrendszer sebészetének értékérő l 
nagyon eltérő k a vélemények. Azokat a vérm es reménye­
ket, amelyeket K sebészetnek ez az új ága kezdetben kel­
tett, késő bb nagy csalódások váltották fel. A  csalódások 
oka a teljesen eredménytelen esetektő l eltek intve az volt, 
hogy a hatás hetek, hónapok múlva megszű nt. Amikor a 
tapasztalás a javallatok körének határait kezdte m eg­
szabni és amikor a mű téti technika is tökéletesedett, az 
eredmények ném ileg javultak.

A  sym pathicus m ű tétek lényege a desympathisálás- 
ból áll, vagy is a m egfelelő  szerv, vagy testrész sym path i­
cus idegellátását törekszenek megszüntetni. A  mű tétek 
következtében az illető  szerv, vagy testrész erei kitágu l­
nak. A sym pathicus mű tétek jó eredményeinek m agyará­
zatára legvalószínű bbnek látszik  az a feltevés, amely az 
értágulás következtében kifejlő dő , az activ  vérbő séghez 
hasonló állapotban keresi a magyarázatot.

Technikai szempontból m ű tétet végezhetünk a sym ­
path icus idegrendszer ganglionjain, a  ramus communi- 
cansokon és az érkörüli sym pathicus fonatokon. A gan- 
glionckon és a közlekedő  ágakon végezhető  m ű tétek na­
gyobb gyakorlatot, tökéletesebb technikát kívánnak 
és azonfelül a beavatkozás nagyságához mérten a mű ­
tét veszélyei is nagyobbak. Mivel a m ű tét eredménye leg­
többször bizonytalan, azént érthető , hogy igen sokszor 
m eg kell fontolni, va jjen  vállalkozzunk-e nagyobb mű tét 
elvégzésére. Ezzel szemben az érkörüli sym pathicus fona­
tokon végzett m ű tétek kisebb beavatkozások és ez a ma­
gyarázata annak, hogy a sym pathicus idegrendszer sebé­
szetének ezen utóbbi iránya terjedt el legjobban. Az ér­
körüli sym pathicus idegfonatok k iir tása Leriche francia  
sebész nevével kapcsolatban, m int periarterialis sympa- 
thektom ia vá lt ism eretessé. A m ű tét lényege az, hogy a 
m egfelelő  szerv, vagy testrész fő  verő erének adventitiáját  
8— 10 cm hosszúságban eltávolítjuk és így  az adventitiá-  
ban haladó sym pathicus rostok vezetését megszüntetjük. 
A szöveti v izsgálatok k iderítették azonban, hogy a  leg­
tökéletesebb periarterialis sympathektom ia után is marad­
nak v issza adventitia  részletek és ebben sym pathicus ros­
tok. Azonfelül a tapasztalás m egtanított arra, hogy míg 
rendes esetekben a verő ér adventitiájának eltávolítása 
könnyen kivihető , addig éppen azon esetekben, amelyekben 
a periarterialis sympathektom ia javait, az adventitia és 
a media között olyan összenövések vannak, amelyek az 
adventitia pontos eltávolítását a media m egsértése nélkü l  
lényegesen megnehezítik . Ezekben az esetekben m ég az is 
nehézségeket okozhat, hogy az érfal saját ereibő l erő sebb 
vérzést szoktunk kapni. Ha m ég m egem lítjük azt, hogy a 
periarterialis sym pathektom iát nem sorolhatjuk a telje­
sen veszélytelen m ű tétek közé, m ert nem tek intve a nyo­
mában néha kifejlő dő  thrombosist, az artéria falának el­
halása következtében halá los vérzésekrő l is em lítést ta ­
lálhatunk, akkor indokoltnak lá tszott az a törekvés, amely 
a verő ér adventitiájának erő mű vi eltávolítása helyett más 
módot keresett az érkörüli sym pathicus kötegek vezeté­
sének m egszüntetésére. Erre a célra legalkalmasabbnak 
a Vegyi anyagok kínálkoztak. Ilyen m egfontolások után 
ju tott el Doppler —  m ás anyagokkal végzett elő zetes ki 
sérlet'ezések után — a phenolhoz. A phenololdatnak az 
idegvezetés m egszüntetésére irányuló alkalmazása nem új  
gondolat, mert a k ísérletes élettan egyes szervek dener- 
válására már régen felhasználja. Míg azonban az élettani  
kísérletekben nagyobb töménységű  o ld a to t ’szokás alkal­
mazni, addig Doppler 4— 6 %-os oldatot ajánl az érkörüli

sym pathicus köt1,egek vezetésének m egszüntetésére. E ljá ­
rását sympathicodiaphteresisnek (Sy. D.) nevezte el. A 
Sy. D. lényege abból áll, hogy a megfelelő  verő eret m eg­
keressük és anélkül, hogy elő bb Leriche szerint külső  ré­
tegétő l m egfosztanánk, 4— 6 %-os phenololdattal körül­
fecskendezzük, majd hasonló töm énységű  oldatba már­
to tt kis törlő vel a verő ér fa lá t többször végigdörzsöljük.

Az érkörüli desympathisálásnak m ost ism erteit mód­
ját klinikánkon mi is kipróbáltuk és m ivel m ásoktól  még 
kevéssé kipróbált eljárásról van szó, nem tartjuk érdek­
telennek eddigi tapasztalata ink ism ertetését. Klinikánk  
beteganyagán eddig 41 alkalommal végeztünk Sy. D.-t a 
következő  esetekben.

Ulcus cruris varicosum 11
Malum perforans pedis 9
Gangraena pedis (d ig iti) 7
Am putatiós csonk ulcusa 1
Caries pedis 1
Sklerodermia 1
Röntgenfekély 1
Jejunalis ulcus 1
Ozaena 9

A m ű tétet 30 esetben az artéria femoralison, 9 eset­
ben az artéria carotis comm.-on, 1 esetben az art. iliaca  
comm.-on és 1 esetben a gyomor verő erein végeztünk. Min­
den esetben 4 %-os phenooldatot használtunk. A 4 %-os 
phenololdatnak sem  helyileg a szövetekre káros, sem ál­
talános mérgező  hatását soha nem észleltük. M int kelle­
metlen m ellékhatást kell megemlítenünk, hogy a comb 
verő erén végzett Sy. D. után az eseteknek m integy har­
madában a nerv. saphenus mentén fájdalm asság, késő bb 
zsibbadtság jelentkezett. Ez a kellemetlen mellékhatás 
ózonban sohasem  volt súlyos és pár hét elteltével meg­
szű nt. Csupán 1 betegünk van, laíki m ég egy  év múlva as 
zsibbadtságról panaszkodik, de ennek a betegünknek is 
haladottabb korát (66 év) és általános állapotát tek in ­
tetbe véve nem vagyunk teljesen meggyő ző dve arról, 
hogy ez a zsibbadtság teljelsen a Sy. D. rovására írandó. 
A carotison végzett Sy. D. után m int hasonló kellemetlen 
mellékhatás jelentkezett a megfelelő  oldali hangszalag 
bénulása, ami minden bizonnyal a phenololdatnak a nerv. 
recurrensre gyakorolt hatásával m agyarázható. A hang­
szalag bénulása okozta rekedtség 9 esetünk közül 7 eset­
ben közvetlenül mű tét után jelentkezett, amidő n az art.  
carotis comm on végeztük a phenolozást. A rekedtség 
már az első  hét múltán javult, ez fő képpen a m ásik oldali 
hangszalag pótló mű ködésének volt köszönhető . A hang­
szalag bénulása csak késő bb kezdett javulni, de legkéső bb 
8 hét eltelte után minden esetben tökéletesen v isszatért a 
hangszalag mű ködése. Az art. carotison végzett Sy. D. 
után támadó recurrens-bénulás lehető ségének hangsúlyo­
zását igen fontosnak tartjuk abból a  szempontból, mert  
mindkét oldalt egy idő ben végzett mű tét után súlyos kö­
vetkezményei lehetnek a kétoldali bénulásnak.

A m ű tét eredményeinek tárgyalásakor különös te­
k in tettel kell lennünk a betegek korára. Idő sebb korban  
ugyan is ia korral legtöbbször együttjáró érelmeszesedés 
következtében a verő erek fa la rugalm asságát elvesztette, 
vagyis sem  összehúzódni, sem kitágulni nem képes és 
ilyen esetekben a desym pathisálástól sem  várhatunk na- 
w ob b  hatást. Bizonvitékot szó1 gáltattak erre az ulcus 
crusis varicosum  m iatt operált eseteink. 11 ulcus crur.  
var. m iatt operált beiegünk közül minden 50 éven aluli  
betegünknek teljesen m eggyógyult a fekélye, m íg ia,z 50 
éven felüli betegeink közül csupán egy 54 éves betegünk 
esetében sikerült gyógyu lást elérni. Az ulcus crur. var. 
köztudomás szerint nem a legalkalmasabb terü let a sym ­
pathicus idegrendszer sebészetére, m ivel it t  nem annyira  
beidegzési zavarokban, m int inkább az idült visszeres
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pangásban kell la baj okát keresni. Mégis 11 ulcus crur.  
var. m iatt operált betegünk közül 6 teljesen gyógyult.  
Ezek a betegek, m int em lítettük egy kivételével, m ind 50 
évesnél fiatalabbak voltak, akiknek erei úgylátszik m eg­
tartották a rugalm asságukat és így m ű tét után k ifejlő d­
hetett a verő erek kitágulása,, ami azután a szövetek jobb  
táplá ltságára és a fekélyek gyógyulására vezetett. Ő sz 
szes alszárfe'kólyes eseteinket azon betegeink közül válo­
gattuk ki, akiknek fekélye hosszú évek óta állo tt fenn és 
akiken minden más kezelést eredménytelenül próbáltunk  
meg. A Sy. D.-nek hatása azonban azokban az esetekben 
is mutatkozott, ahol te ljes gyógyu lást nem tudtunk el­
érni. Mű tét után ugyanis ezekben az esetekben is felt isz­
tu ltak  a fekélyek és a szélek felő l a hámosodás m egin­
dult. Ez a gyógyulási folyam at azonban egy  idő  múlva 
m egállapodott, m ielő tt még a fekélyek behámosodtak 
volna. G yógyu lt eseteinket ellenő rizve 4-ben 1 év múlva 
sem újult ki a fekély, 2-ben kiújulás mutatkozott, egy ik ­
ben 7 hónappal, másikban 4-gyel a m ű tét után. Ezen 
utóbbi betegeink közül az egyik  klin ikai ápolónő , másik 
napszámosnő , szóval olyanok, akiknek a nap jórészét tál 
pon kell tölteniük.

A  m ű téti eredmények szempontjából Sy. D.-re alkal­
masabbnak m utatkoztak azok a betegek, akiknek lábán 
ism eretlen okból (nem lues) gyógyhajlam ot nem mutató, 
legtöbbször m élyre terjedő  fekély keletkezett. Ezeket az 
eseteket' malum perforans pedis néven foglaltuk össze. 
Ilyen beteget 9-et operáltunk. Közülük 6 m eggyógyult, 
3 pedig csak javu lt. Ez utóbbiak között a legfiatalabb 66 
éves volt. Gyógyult eseteink közül ellenő rző  vizsgálatira  
csupán 4 jelentkezett, ezek közül 3 recidivamentes volt  
( 10— 12 hónapos észlelés), 1-nek három hónap múlva 

fekélye kiújult. Feltű nő  volt e betegeink esetében, hogy 
a fekély fájdalm assága mű tét után azonnal megszű nt és 
a fájdalom még olyan esetben sem tért vissza, melyben 
a fekély kiújult.

1 esetben a Chopart ízületben végzett amputatio 
csonkjának hegében kifejlő dő  pengő snyi fekély  m iatt 
operáltunk jó eredménnyel.

Lábüszkösödés m iatt operált 7 esetünkben kevés 
eredményt tudtunk elérni. 1 esetben fr iss fagyási üszkö 
södés m iatt operáltunk azért, hogy a keringési viszonyok 
jav ítása után kisebb csonkolást végezhessünk. A Sy. D. 
után 15 nappal végeztük el csjak az am putatiót, amikor  
az alszáron a keringési zavar határa egy tenyérnyivel 
visszafejlő dött. Másik esetünkben több lábujj gangraená- 
jánál átm eneti javulás után a baj kiú ju lt; a végtagot 
csonkoltuk. Az eltávolított aliszár összes artériái átjárha-  
tatlanok voltak és a szöveti v izsgálat szerint a betegnek 
endarteritis obliteransa volt. Harmadik esetünkben az art. 
femoralisról m ű tét közben kiderült, hogy nem lüktet és 
vérrög tö lti ki. N egyedik esetünkben a hüvelykujj kez­
dő dő  üszkösödése visszafejlő dött s  a kékes-barnás színt 
élénk piros vá lto tta  fel. Ilyen állapotban tanácsunk elle­
nére klinikánkról eltávozott és levélbeli felszólításunkra 
sem jö tt be újból, úgy hogy további sorsáról nem tudunk. 
Két esetben a hüvelykujj gangraenás fekélye m ű tét után 
rövidesen behámosodott, de 8— 9 hét m úlva m ind a két 
esetben kiúju lt. Ezen utóbbi két betegünk nagy dohányos 
volt. E gy  esetben 8 hét eltelte után m egism ételtük a mű ­
tétet a comb középső  harmadában, m ivel az első  m ű tét  
után a szépen haladó gyógyulás a heted ik héten megállt.  
A m egism ételt m ű tét után a fekély behámosodott és most 
már 6 hónap óta nem uju lt ki.

A  lábtő csontok kezdő dő  cariese és k iterjedt sklero- 
dermiája m iatt 1— 1 esetben operáltunk eredménnytele- 
nül.

E gy  esetben a herezacskón és a gáttájékon elhelyez­
kedő , kiterjedt, évek óta fennálló, m inden m ás kezelés­

sel dacoló röngenfekély m iatt operáltunk. M indkét oldali  
art. iliaca eomm-on Sy. D.-t végeztünk. Mű tét után javu­
lás m utatkozott, a fekélyek tetem esen megkisebbedtek, 
a fájdalom csökkent, de a fekélyek hónapok múlva sem  
hámosodtak be teljesen.

E gy esetben gyom orresectió utáni jejunalis fekély 
m iatt a gyomor verő erein végeztünk Sy. D.-t. A jejuna­
lis fekély  resectiójáról ugyanis a vastagbéllel való szoros 
összenövés m iatt le kellett mondani. Ezen m ű tét után, 
bár a röntgenvizsgálat jelentő s javu lást nem mutatott,  
a beteg panaszai sokat enyhültek.

Végül 9 esetben ozaena m iatt végeztünk Sy. D.-t az 
art. carotis comm on. Ezen eseteink közül a 4 első rő l e lap 
hasábjain már beszámoltunk és m ost csak annyit emlí­
tünk meg, hogy ozaenás betegeinken végzett további mű - 
tétteink hasonló jó erelményt m utattak, m int az első  4 
esetünk.

A  teljesség kedvéért meg kell említenünk, hogy 2 
alkalommal a m ű téti terü let fertő ző dött. M indkét esetben 
a láb k ifekélyesedett gangraenája m iatt végeztük el a Sy. 
D.-t. Ha tek intetbe vesszük, hogy a fem oralis megkeresése 
közben fertő zött nyirokutakat kellett szétválasztanunk, 
akkor ezek a fertő zések érthető kké válnak.

Doppler eljárásával szerzett eddigi tapasztalataink 
eredményeinek összefoglalásakor meg kell állapítanunk, 
hogy az eredményes esetek az eredménytelenekkel, ill. 
a korán kiújuló esetekkel váltakoznak. K étségtelen azon­
ban, hogy 1— 2 esetet leszám ítva minden alkalommal 
szinte lökés-szerű en indult meg m ű tét után a gyógyulás. 
Ez a hatás azonban, m int láttuk, sok esetben egy idő  múl­
va csökkent, ső t meg is szű nt, (legtöbbször 6— 8 hét múl­
va a m ű tét u tán). A recidivák okának magyarázatára ,a 
isokféle lehető ség közül elő ttünk legvalószínű bbnek lá t­
szik az a feltevés, hogy a phenolozás után az idegvezetés 
egy idő  múlva ism ét visszatér. Ezen feltevésünk m ellett  
tanúskodnak kutyákon végzett kisérleteink. A Sy. D.- 
nek a  pajzsm irigy mű ködésére gyakorolt hatását v izsgá l­
va, ku tyák pajzsm irigyvevő ereit phenoloztuk. Ezen be­
avatkozás után közvetlenül a kutyák berekedtek, hang­
szalagjaik  megbénultak. Rekedtségük a 6— 7. héten tel­
jesen m egszű nt, kb. ugyanakkor, amikor a m ű tét után 
észlelt pajzsmirigymű ködés-fofcozódás ism ét a rendesre 
csökkent. Ha a m ű tét utáni pajzsm irigym ű ködés fokozó­
dásnak m egszű nését más úton m eg is tudnék magyarázni, 
a hangszalagbénulás megszű nésére m égis az az egyetlen 
valószínű  magyarázat, hogy a phenolozás következtében 
a nervus recurrensek bénultak, azonban egy idő  múlva az 
idegvezetés ism ét helyreáll. U gyanígy m agyarázható az 
art. carotis comm-on végzett phenolozás utáni reccurens 
bénulás m eggyógyu lása is. Legvalószínű bb tehát, hogy  
a phenolozás után a nervus recurrensnek is, a sym pathicus 
idegfonatoknak is egy idő  múlva ism ét helyreáll a ve­
zetése.

Ha az élettan i kísérletek eredményei közvetlenül 
átvihető k volnának sebészeti eseteinkre, akkor azok sze­
rint megírna gyarázhatatlanok volnának azok az esetek, 
ahol a Sy. D. után tartós hatást észleltünk. A  sebészeti 
beavatkozások eredményed azonban nem hasonlíthatók 
össze m inden további nélkül az élettani kísérletek ered­
ményeivel, m ert a sebész kórosan m egváltozott körülmé­
nyek között végzi beavatkozását. Éppen ez a m agyarázata 
annak, hogy a sym pathicus sebészet eredményei sokszor  
ellentmondásba kerülnek az elm élettel. A  kóros szervezet 
mű ködése igen bonyolult és a kóros állapot kialakulásá­
ban sok olyan tényező  szerepelhet, amely élettan i kísér­
letekbő l nem ismerhető  meg. Feltehető  tehát, hogy ha 
sebészi beavatkozásunkkal ezen tényező knek kóros állapo­
tot eredményező  egyensúlyzavarát úgy befolyásoljuk, 
hogy az élettani viszonyok ism ét visszatérnek, akkor ezt 
az ép állapotot a szervezet maga is állandósítani tudja.
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Doppler eljárásának elő nyét abban látjuk, h'ogy az 
eddig gyakorlatba került eljárások közül a legegyszerű bb 
és legveszélytelenebb módja a desympathisálásnak és így 
olyan esetekben is alkalmazható, amelyekben éppen az 
eredmény bizonytalan volta m iatt nagyobb beavatkozás­
tól tartózkodnánk.

A  b u d a p e s t i  m .  k i r .  B á b a k é p z ő  I n t é z e t  k ö z le m é n y e .

( I g a z g a t ó :  B u r g e r  K á r o l y  n y .  r .  t a n á r . ) .

Kalium anyagcserevizsgálatok egészséges 
és toxikus terheseken.

Irta: Szolnoki (Szusz) Ferenc dr. tanársegéd.

A vér kaliumion tartalmának m eghatározásával, va­
lam int a kaliumszintnek különféle betegségekben v iselke­
désével számos szerző  foglalkozott. íg y  v izsgálták terhe­
sek vérének kalium tarta.m át is. Rodecurt, Koenig, Re­
gensburger a  vérserumbau határozzák m eg a kálium meny- 
nyiségét. Ő k, valam int Martines S., Spiegler, Kylin és 
m ás szerző k is a normális -— nem terhes —  értékektől  
alig valamivel magasabbnak ta lálták a serum kaliumion 
tartalm át a terhesség alatt. Spiegler R. a kalium ion dif  
fundáló képességének em elkedését észlelte a terhességben.

Ezen vizsgálatokkal szemben, csak alig  találunk 
olyanokat, melyekben a teljes vér kaliumion tartalm át  
határozták meg, holott az tökéletesebb képet nyújt. (K ra­
ne.) U gyan is ismeretes, hogy a kálium legnagyobb része 
a vörösvérsejtekben fogla l helyet. (Spiro.) Ha tehát csak 
a serumban történik a m eghatározás, a kálium m ennyi­
ségének nagyrésze elvész a v izsgálat számára. Megterhe­
lést k ísérleteket peroralisan adott kismennyiségű  KCl-al 
Kramer és Wilkins, valam int Ballif  végeztek. Az elő bbiek
2— 15 gr., az utóbbi testsú ly  kg-ként 0.1 gr. KOI beadása 
után a vér kalium ion tartalm át csak igen k isfokban és 
rövid ideig ta lá lták emelkedettnek. Armentano egészséges 
és kü lönféle belgyógyászati megbetegedésben szenvedő kön 
végzett kalium-megterhelési k ísérleteket Ő  0.25 gr. KCl-t  
adott intravénásán, utána 5— 10— 30— 60 perces idő kö 
zökben vizsgálta a teljes vér kalium ion tartalmát. E gész­
séges egyéneken kétfázisú görbét nyert. Kezdeti emelke­
dés után átmeneti esést, majd ism ét em elkedést ta lált.  
Ardericsk lerosisos betegeken 5—8% emelkedés után süly- 
lyedést tapasztalt. Essentia lis hypertoniásoknál a bevi­
tel után emelkedést egy esetben sem talált, hanem a ka­
liumszintnek azonnali csökkenését lá tta.

Ezek után felm erült az a gondolat, hogy terhességben  
s fő leg terhességi toxicosisban m iképen viselkedik a m eg­
terhelés után a vér kaliumszintje, m inthogy az utóbbi  
többnyire vérnyom ásem elkedéssel és a vesék  m egbetege­
désével jár együtt. Egészséges, valam int nephropathiás 
és eklampsiás terheseken végeztük vizsgálatainkat., annál 
is  inkább, m ivel a  szülészeti irodalomban m ég ilyen vizs 
gálatokról nem találtunk em lítést.

K ísérleteinket az Armentano által m egadott módszer 
szerint végeztük. Tekintettel voltunk a vizsgálat elő tti 
nyugalm i helyzetre is (12 órai ágybanfekvés, éhgyomor), 
kivéve 4 eklam psiás vajúdón végzett k ísérlet alkalmá­
val. Ezen asszonyok ugyanis megindu lt szüléssel, i lle tő ­
leg k ifejlő dött rángatógörccsel kerültek m egfigyelésünk 
alá. V izsgálatainkban elő ször m indig meghatároztuk a 
teljes vér kaliumion tartalm át s  azután 5 ccm steril  
5% -os kaliumchloridot adtunk igen lassan a cubitalis 
vénába. Az in jectio általában néhány percig tartó, az ér 
lefutásának m egfelelő  fájdalmon kívül kellem etlenséget 
nem okozott. K ét esetben azonban a  fájdalom  hosszabb 
ideig tartott, igen erő s volt és érzékenységet m ég 1— 2

nap múlva is  ta láltunk a jelzett területen. Az injectio 
beadása után 5— 10— 30— 60 perc múlva vettünk vért a 
vizsgált terhestő l s azt elő re m eghatározott m ennyiségű 
destillá lt vízbe fecskendeztük a lombik fo ly tonos rázása 
közben, hogy tökéletesen haemolysálódjon. A  kaliumion 
mennyiségének m eghatározását Kramer és Tisdall eljá­
rása szerint végeztük, m indenkor parallel kísérletekben.

36 esetben végeztük el a vizsgálatokat. A vizsgálandó 
egyéneket két csoportba osztottuk. Az első  csoportba ke 
rültek azon terhesek, kiknek nephropathiájuk, vagy ek- 
lampsiájuk volt. A  második csoportba soroztuk az egész­
ségeseket, vagy is olyanokat, kiknél sem  a terhességi  
nephropathia, sem  az eklampsia klinikai tünetei nem vol­
tak kimutathatók, valam int 2 gyerm ekágyast is.

Az első  csoportba sorozott 18 terhesen végzett v izs­
gálat eredményeit áttek intve azt találtuk, hogy a teljes 
vér kaliumion tartalm a a KC1. bejuttatása után egy  eset 
k ivételével azonnal csökkent s legtöbb esetben a m eg­
figyelési idő n belül a kiindulási értéket el sem érte ( 1. 
ábra.) A  csökkenés általában 12— 15% -ot, néhány esetben 
a 25%-ot is elérte.

(A z áb rák o n  a  k iindu lási é r té k e t 0 -nak  v e t tü k  és a  csök ­
kenést, v a lam in t az em elkedést az összehason lítás megkönny í­
tése  cé ljábó l száza lékokban  fe jez tü k  ki.)

A második csoportba tartozó 16 egészséges terhesnél 
különböző  eredményt kaptunk. Az esetek felében a meg- 
terhe'ési görbe az injectio idő pontjától szám ítva azonnal 
(2. ábra), vagy m inimális kezdeti esés után (3. ábra) 
bizonyos mértékben emelkedik, majd maximumot elérve 
(10— 20% ), a kiindulási érték felé közeledik. Ezzel szem ­
ben az esetek m ásik felében a kalium-megterhelési görbe 
teljesen úgy viselkedik, m int a toxicosisos terheseknél.
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Külön kell felem líteni a 2 gyerm ekágyasnál végzett 
vizsgálat eredményét. Mindkét asszonynak a terhességben 
tox icosisa volt. Az akkor elvégzett kalium m egterhelési 
kísérlet —  la többi toxicosisos terheshez hasonlóan —  
negatív görbét, mutatott. A  gyermekágyban a toxicosisos 
tünetek megszű nte után ism ételten elvégezve a kísérletet, 
mindkét asszonynál positiv irányú, vagyis a norm ális­
nak m egfelelő  görbét kaptunk.

Ha a KC1 bev itt m ennyiségét és a vér kaliumtartal- 
mának változását összehasonlítjuk, úgy látszik, hogy a 
bevitt kálium csak m int inger szerepel és m int ilyen vagy 
positiv, vagy negativ  irányban befolyásolja a vér kalium-  
tartaknát. U gyan is azokban az esetekben, m ikor a  vér  
kaliumtartalma a KC1 injectio után emelkedik, az emel­
kedés lényegesen m eghaladja a 0.25 gr. KC1 -al bevitt  
kb. 0.15 gr kalium ion m ennyiségét.

Azon esetekben pedig amelyekben a vér kaliumtar­
talma az in jectio után csökken, valószínű , hogy az injec­
tio hatására a vérbő l kálium távozik el. A  kaliumionokat 
a vese, vagy a bél vá lasztja ki, esetleg valam elyik szerv, 
illető leg szövet tartja  vissza (pankreas, máj, izom). A  ká­
lium kiválasztása ilyen rövid idő  a la tt ( 5perc) sem  a bé­
len, sem  a veséken keresztül nem valószínű  (Armentano). 
Ezzel szemben a máj kaliumvisszátlartó szerepére Condo- 
relli  kísérletei v ilágítanak rá. Szerinte a májvenában ke­
vesebb .kálium van, m int az artériában. Ismeretes, hogy 
tcxicosisban igen gyakran a m ájsejtek pathojogiás el­
változásait lehet kimutatni. Talán a m egváltozott mű ­
ködésű  sejtek halmozzák fe l fokozott mértékben a vér­
áramból ilyenkor kikerülő  káliumot.

Armentanö nem terhes, egészséges egyéneken végzett 
megterhelés! kísérletek eredményeképpen laposabb görbét  
nyert, addig a mi positiv irányú görbéink lényegesen me- 
redekebb emelkedést mutatnak. Ezen tény talán azzal 
m agyarázható, hogy a kálium diffundáió képessége a ter­
hesség a la tt erő sen emelkedik (Spiegler). F igyelem re­
m éltó az a tény is, hogy Armentano kísérleteiben essen- 
t ia lis hyper tornában szenvedő  betegek kaliumm egterhe­
lési görbéi negatív  irányúak. Érdekes, hogy mi épen toxi- 
cosisnál, m elynek pedig többnyire a m agas vérnyomás 
az egyik  tünete, ugyanilyen irányú görbét nyertünk.

M agyarázatra szorulnia az a körülmény, hogy a ne- 
phropathia és eklampsia minden tünetét nélkülöző , tehát 
klin ikailag egészségesnek mondott terhesek kaliumm eg­
terhelési görbéi m iért viselkednek kétféle módon. Eddigi  
kísérleteinkbő l erre választ nem nyertünk. További v izs­
gálatok szükségesek annak eldöntésére, hogy vájjon a 
kaliummegterhelési görbe negatív iránya k lin ikailag 
egészségesnek látszó terhesnél, a re jte tt tox icosis koriai  
tünete, avagy a toxicosisra hajlam egyik  indicatora-e.

Összefoglalás:

1. Terhességi toxicosisban a kaliummegterhelési 
görbe egy eset kivételével negativ irányú.

2. Klinikailag egészségesnek látszó terhesek kalium­
megterhelési görbéi kétféleképen viselkednek. Készben 
positiv irányúak, részben a toxicosisos terhesekéhez ha-* 
sonló képet mutatnak.

3. A toxicosis megszű ntével az addig negativ irányú 
görbe positiw á lesz.

h- További feladat annak eldöntése, hogy egészséges 
terheseken a megterhelést görbe negativ iránya jelent-e 
re jte tt toxicosist.

B udapest székesfő város kö zk ó rh áza in ak  M adarász-u tcai 
csecsem ő - és gyerm ek .sebészeti osz tá lyának  közlem énye.

( F ő o r v o s :  K u b á n y i  E n d r e . )

A punctio értéke a pneum ococcus peri­
tonitis kórisméjében.

Irta: Kubányi Endre dr. egyet, magántanár.

A pneumococcus peritonitis kórképe m ind a gyer­
mekorvos, mind a sebész szempontjából első sorban di- 
gnostokai kérdés. Különös figyelm et érdemel egyrészt, m ert  
tünettanában nincsenek egységes caracteristicumok, m ás­
részt m ert klin ikai lefo lyása annyira változatos, hogy 
sokszor félelm etesen viharos, máskor viszont egészen  
enyhe alakú. M egjelenése, formája nem ritkán olyan, 
mintha az általános állapotot súlyosan befolyásoló crou- 
pos pneumonia mellé heveny vakbélgyulladás társulna, a 
hő mérséklet magas, a has érzékeny, ső t sokszor hányás 
és csuklás uralkodik a kórképen. Ehhez járul m ég az 
erő s leukocycthosis, ritkábban hasm enés és olyankor her­
pes is megjelenhet.

A gyógykezelés irányításában hosszú idő n át két 
tábor á llo tt egym ással szemben. Az egyik  csoport: (Oba- 
dalek, Stoos, Michaut, Mikula) az azonnali beavatkozás 
híveinek vallották m agukat azon elgondolás alapján, hogy 
a szervezet belsejében keletkező  gennyes gócait m inden­
kor minél elő bb fe l kell tárnia, m ásrészt azért, nehogy a 
pneumococcus peritonitis diagnosisa m iatti várakozás a 
valóságban vakbélgyulladással járó m ulasztást vonjon  
maga után. A várakozó taktika első  képviselő je Salzer 
volt, akinek 1908-ban ism ertetett álláspontja ma már  
úgyszólván teljes többséget jelent és táborában Bakay—  
Hudacsek, Kirschner, Melchior, Syms neveit találjuk. 
M indegyik elismeri, hogy a várakozás a sebész szempont­
jából a nehezebbik álláspont, mert önmérséklést, nagyobb 
biztonságot és első sorban nehény jól megfigyelt eset 
emlékét kívánja meg. Jelenleg a kérdés gyújtópontjában 
sz iT e nem is az áll, hogy azonnal operáljunk-e vagy vára­
kozzunk, hanem első sorban az, hogy m ilyen diagnostikai  
segédmódszerekkel erő sítsük meg m agunkat az elkülönítő 
kórismében annyira, hogy a vakbélgyulladástól el­
különítésben biztosak lehessünk. Ehhez a kérdéshez 
kívánunk mi is hozzászólni.

A Madarász-utcai csecsemő - és gyermek-sebészeti 
osztályon két év óta különös figyelem m el vizsgálják a 
peritonealis izzadmányok viselkedését. Tavaly az Orvos- 
egyesületben és az Orvosi Hetilap 1935. 19. számában
145 oly appendicitis esettel kapcsolatos izzadmány sup- 
ravita lis festésérő l volt alkalmam beszámolni, ahol a 
hasüreg szádlásának és első leges bezárásának m ű tétköz­
ben vett exsudatum  supravitalis festés alapján állapítot­
tuk meg. A supravita lis festékek tudvalévő én csak is az el­
halt sejteket képesek m egfesteni, az élő sejtek membranája  
festéket nem bocsájt be. Mi a supravita lis festő  el­
járással o ly  módszert keresünk, ami h ivatva lenne fel­
v ilágosítani azon folyam atokról, m elyek a hashártyagyul- 
ladáskor a hasüregen belül lejátszódnak. A  cél az, hogy 
sikerüljön tárgyilagos támpontot találni a szádlás szük­
ségessége m ellett, illetve ellen. Amikor a klin ikai tapasz­
ta lat alapján per prímám zártuk a hasüreget, akkor eljá­
rásunkkal a festő dött sejtek nem haladták m eg a 20%-ot, 
amikor pedig a klin ikai gyakorlat alapján drainet a lkal­
maztunk, akkor ,%-os arányszámunk 20-nál nagyobb volt,  
sokszor 25— 60% is. E  vizsgálatunkat tovább fo ly tattuk  
és ma már eseteink száma megközelíti a 300-at. Az a, kö­
rülmény, hogy m inden esetben nemcsak supravita lis fes ­
tési módszerrel, hanem bakteriologiailag is ellenő rizzük a 
peritoneál's izzadmányt, adta m eg részben m in tegy az 
alapot arra, hogy a pneumococcus peritonitis kérdésével 
is  behatóbban foglalkozhassunk.
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Az esetek részletezése nélkül tisztán a végconklusio- 
kat kívánjuk összefoglaln i.

Ma már általánosnak mondható azon álláspont, hogy 
a pneumococcus peritonitis alakjában a mű tét kerülendő , 
a fő kérdés a betegségnek a perforatiós peritonitistő li 
elkülönítése. A lényeg tehát az elkülönítő  diagnosisban 
van. Az elkülönítés nem jár különösebb nehézségekkel, 
ha jellegzetes esetrő l van szó, amikor 3— 11 éves leány- 
gyermek befekszik m eg súlyos általános tünetek között,  
nagy lázzal, erő s leukocytosissal és neutrophiliával, has 
menéssel és herpessel, s mindezen fölü l a has érzékeny. 
Ha azonban a szülő k nem tudnak pontos kórelő zménnyel 
szolgálni, a perforatiós peritonitistő l való félelem  a vára­
kozás szempontjából tú lságos nagy felelő sséget ró a se 
bészre. Mindezekben az esetekben mi diagnostikus csapo­
lást és az izzadmány bakterologiai v izsgálatát végezzük.

Eljárásunk a következő : Mindazokban az ese­
tekben, amikor a pneumococcus peritonitis gya­
núja forog fenn, úgy járunk el, mintha vakbél- 
mű téthez készülnénk, teljesen bemosakodott személy­
zettel látunk hozzá a kórtisztázó punctióhoz. Ennek 
lényege az, hogy Mac-Burney-féle ponton keresztül fél 
cm-es metszésben vékony gummikathetert tolunk a 
coecum tájékára és azt fecskendő vel megszívjuk. Az így 
kapott exsudatumot bakterologiailag megvizsgáljuk s ha 
az pneumococcus peritonitis ellen szól, akkor azonnal el­
végezzük az appendenktomiát, ha pedig pneumococcust 
mutat a vizsgálat, akkor elő liünk a mű téttő l. Ez eljárá­
sunk nagy m egnyugvást jelent, m ert gyermek-sebészeti  
osztályunkon a vakbélmű tétek dominálják az esetek szá­
mát s ezek teszik a sürgő s mű téteknek is java részét.

A  Madarász-utcai csecsemő - és gyermek-sebészeti 
osztályon két év alatt 14 pneumococcus peritonitis dia- 
gnostizáltatott, ezek közül három beteget Flesch fő orvos a 
belgyógyászati osztályról abban a stádiumban adott át, 
amikor már csak az eltokolt tá lyog m egnyitása vált szük­
ségessé. E gy  ízben igen lerom lott állapotban lévő  hét 
éves leánygyerm ek a köldök alatti tájékon önként áttört  
tá lyoggal került osztályunkra. Ezenkívül négy esetünk  
jellegzetes pneumococcus peritonitis kórképét mutatta, 
amelyek a  heveny tünetek lezajlása után kerültek osztá­
lyunkra és a diagnosis nagyobb nehézséget nem okozott.  
Diagnostikus szempontból hat eset érdemel figyelm et. 
Ezekben a heveny appendicitistő l elkülönítés a diagnos 
ticus csapolás érdemének tudható be. Kötelességünk 
megemlíteni, hogy összesen 17 ízben végeztünk kórtisz 
tázó punctiót, ezek közül négy esetben kaptunk positiv  
pneumoeoccus-leletet, két ízben negtiv  volt a bakterioló­
giai lelet és 11 ízben vegyes flora vo lt m egállapítható. A 
pneumococcus hashártyalobnak dianostikus csapolással  
történt négy esetében beavatkozást nem végeztünk. A 
sterilnek bizonyult leletek eseteiben ugyancsak elálltunk  
a mű téttő l. A  kevert fertő zés 11 esetében a heveny appen­
dicitis egész különböző  állapotában lévő  statusokat volt  
alkalmunk m egfigyeln i; mindegyik esetben elvégeztük az 
appentektbmiát. Halálozási statisztika: letokolt tályog­
gal operált 7 eset közül 2 halt el. A  köldök tájéki sipo- 
lyos beteg, kinek gennye pneumococcus-positiv volt, a 
tá lyog m egnyitása ellenére sem javult és elvesztettük. A  
diagnostikus punetio alapján megállapított négy, illetve 
hat eset közül, annak ellenére, hogy az acut szakban nem 
operáltunk, m eghalt kettő , —  egy a beavatkozás dacára, 
egy  beavatkozás nélkül. 14 eset közül tehát ötöt vesztet­
tünk el.

A  pneumococcus peritonitisre gyanús betegek fe lté t­
len intézeti m egfigyelést tesznek szüksgessé. Minden 
esetben, amikor acut vagy perforált appendicitistő l kell 
elkülöníteni, ajánlatosnak tartjuk a diagnostikus pun- 
otiót, melyet teljesen veszélytelennek tartunk és a pontos

diagnosis felállításában igen hathatós segítségnek ism e­
rünk el.

A pneumococcus peritonitis klinikailag biztosan meg­
állapítható eseteiben a várakozás álláspontjára helyezke­
dünk, irányelvünk, hogy igyekszünk azt a stádiumot ki­
várni, amikor a tá lyog már biztosan letokolódott.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A szív te ljesítő képessége T aw araszá r-b lock  esetében.
E . Baader, H. M arzau, G. Zaeper. (K iin. M schr. 1936. 36.).

T aw araszá r-b lock  egy ese té t közük . A  v izsgá lt egyénen 
m unka közben m e g h a tá ro z ták  a  percvo lum ent, m ely  220 W a tt 
te rhe lés m e lle tt 25.8 1. vo lt. T e k in te tte l  a rra , hogy  m u n k a ­
végzés közben a  T aw araszá r-b lock  e ltű n t, a  szív m u nk a te lje ­
s ítm énye ped ig  k ifogásta lan , a  fen ti vezetési z a v a rt íunc tiós- 
n a k  tek in tik . A  szív te ljesítő képessége összhangban v an  a 
v izsgá lt egyén spo rtbe li te ljesítő képességével (o lym piai v e r ­
senyző  a  m odern  p en ta tlo n b an ). C supán hosszabb idő re té r  
jedő  m egfigyelés dön theti el, hogy  hasonló  vezetési zav aro k  
m ögö tt nem  re jtöz ik -e  o rgan ikus laesio, m ely késő bb a  s z í v  
te ljesítő képessége csökkenésére vezet. V alószínű bb azonban, 
hogy  v ago ton iás tra in in g e fec tu ssa l k apcso la tos helyi k e r in ­
gési z a v a r  okozza je len  esetben a  T aw araszár-b lockot.

Gruber Zoltán dr.

Az agyvérzés ke le tkezésérő l. Staem m ler. (K iin. W schr. 
1936. 37.).

H yperton iások  agyvérzése esetében a  k icsiny  és közsp- 
n ag y  ag y a r te r iá k b an  ren d szer in t sú lyos e lváltozások ta lá lh a ­
tók , m elyek a  vérzés te rü le tén  k ívü l fekvő  e reken  is k i­
m u ta th a tó k , te h á t nem  következm ényei, hanem  ok a i a  v é r­
zésnek. Az erekben észle lt e lváltozások  nem  azonosak az 
a rte r io sk le ro s is  esetében  észle ltekkel; je llem ző  reá ju k  a  belü l­
rő l k ife lé ha ladó  fa l i  nek rosis é r tá g u lás i h a jlam m al, e lsza­
kadás, v ag y  átvérzés, th rom bosis és szervü lés. A z ére lvá ltozá­
sok  n ag y  hason la tosságo t m u ta tn a k  a  m a lignus nephrosk lero - 
sis je llem ző  ü töérm egbetegedésével. Ez az  a rte r io n ek ro s is  k é ­
pezi az  agyvérzés ana tóm ia i a lap já t. A  vérzés közvetlen  oka 
a  fokozott vérnyom ás; a  haem o rh ag g ia  te rü le tén  kívül m á so d ­
lagos kóros e lváltozások  tá m ad n a k  és ú jab b  vérzés oká t 

képezhetik . Molnár István dr.

S zü lészet.
L epényrész v isszam arad á sán a k  ú j je le. V. Föderl. (Zbl. 

f. Gyn. 1936. 22. sz .).
A  m éhben v isszam arad t lepényrész ta p a d á sá n a k  m eg­

felelő en m eggáto lja  a  m éh izom zat összehúzódását, 'tehát a  
m éh fa l e helyen localis a to n iá t m u ta t ak k o r is, h a  a méh 
egyébkén t jó l összehúzódott. E  je lenség fe lhaszná lha tó  a 
lepény -v isszam aradás fe lism erésére, v a lam in t a  lepény rész le t 
tap ad á s i helyének m e g á llap ításá ra  ak k o r  is, h a  a, lepényt 
nem  v izsg á lh a tju k  m eg, avagy  h iá n y ta lan sá g á t m eg tekin tés­
sel, s az  eddig h aszn á lt kü lönböző  e l já ráso k k a l b iztosan  el­
dön ten i nem  tu d tu k . A  m éhnek e célból tö r tén ő  k ita pin tá sa  
e lő tt a z t i. v. ad o tt hypophysis-készítm énnye l összehúzódásra 
k ész te tjük , s az  üregébe ese tleg  m eggyű lt véra lvadéko t k i­
nyom juk . E zu tá n  ú jja in k  hegyével rendszeresen  v ég igtap o g a t­
ju k  a m éh h á tsó  és oldalsó felsz ínét, a  k ü r tsa rk o k at, végül 
elü lső  fa lá t. H a  lepényrész nem  m a ra d t v issza, a  m éh egyen­
le tesen  kem ény, s felsz ine te ljesen  sim a, v iszont tap ad ó  lepény­
rész le t je len léte esetén  ennek m egfelelő en a  m éh tap in ta ta  
puhább, s  k issé besüppedt. M egfelelő  g y ak o r la tta l, soványabb 
nő kön  ilym ódon m ég k isebb lepényrész le tek  tap ad ása , s an n ak  
pontos helye is m eghatá rozha tó  , am in t ezt az  e lvégzett be- 
ta p in tá s  m inden esetben igazo lta . ^  M m k s  dr

A  v értran s fu s ió  a lk a lm az ásá n ak  te rü le te i a  nő gyógyá­
sz a tb a n  és a  szü lészetben. Thiel. (Zbl. f . G yn. 1936. 26.).

N ő i k lin ikán  sokka l inkább , m in t bárho l m áshol, n agy  szük ­
ség  v an  a  v értran s fu s ió ra , a  g y a k ra n  és h ir te len  fellépő  élet- 
veszélyes vérzések  m ia tt. E z é rt kell a  véradók  o rg an isa tió já t 
jó l elő készíteni, azonk ívü l o lyan e l já rá s t ke ll a lkalm azn i, mely 
gyors, b iz tos eredm ényű , s nem  igényel kü lön leges kiképzést 
a  haszn á la ta . P ra k t ik u s  szem pontból, s a  psych ikus h a táso k a t 
elkerü lendő , cé lszerű  a  v é r t adó, s azt, a k i a v é rt k a p ja  egy ­
m ástó l elkü lön íten i, m e rt a  d irec t v é rad ás u tá n  a  betegnek  
m ás elhelyezése, e lszá llítása a  tran sfu s iő  közben lehetetlen . 
A  leg jobb eredm ények a  te rm észetes, h ig ita 'tlan  vér tran s-
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fus ió jáva l érhe tő k  el, m ivel az a lehető  legconcen trá ltabban , 
s  leggyo rsabban  ju t  a  szervezetbe. E z é rt r i tk á n  a lka lm azzák  
a  c itrá t-m e th o d u st. Az em líte tt szem pon toknak  leg jobban a 
borostyánkő bő l L um pért— Neuber sze r in t készü lt ap p a ra tu s  
fe le l m eg, m ely  Brükle-de la Camp szerin ti szívő s e ljáráson  
alapsz ik . Szerző  k lin ik á ján  2 év ó ta  ez t az e l já rá st 67 ese t­
ben a lk a lm az ta , nagyobb rész t ta r tó s  cseppin fusióval combi- 
nálva, úg y  hogy a  v é r t  az  in fusiós készü lék  gurrím i csövébe 
ad ta  be. íg y  a  legjobb eredm ényeket é r te  el ú g y  aput, m in t 
ch ron ikus vérveszteségek  esetében, v a lam in t infecítiósus és 
horm onális m egbetegedésekben. H a lá lese t a  tran sfu s ió  ro v á­
sá ra  sohasem  vo lt írha tó . _  . .  , .

F rey Katalvn dr.

A  p lacen ta  k o ra i ( idöelő tti)  e lváltozása a  p lacen ta p rae - 
v iás szülés v ag ina lis  befe jezése esetében. Holtermann. (Zbl. 
f. Gyn. 1936. 26.).

A  szü lés egyes szak asza in ak  rendes so rrend jé t leg g yak . 
rab a n  a  lepény  korai, vagy  rész leges lev á lása  z a v a rja  m eg. 
Ik re k  esetében  gyak rab b an , de egyéb kö rü lm ények  kö zö tt is 
elő fo rdu lhat azonban, hogy  a  lepény a  m a g za t e lő tt távoz ik : 
ez az ú . n. p lacen ta  p ro lapsus, m ely  súlyos következm ények­
ke l já r  a  m ag za tra , de az a n y á ra  nézve is. 80— 90% magza ti 
és 20— 30% anya i ha lá lozássa l já r . A  p lacen ta r is  p rolapsus 
okai p lacen ta  p raev ia , s ko ra i lepény leválás esetében m eg­
egyeznek az egyes kó rképek  okaival, m íg  a  rendes helyen 
tap ad ó  lepény esetében  t ra u m á s  okokra, v ag y  tox ikus be­
h a tá so k ra  vezethető k  v issza; így  nem  igen  befo lyásolhatók , 
te h á t a  th e ra p ia  egyedül a  szü lés gyors befejezése. P lacen ta  
p raev ia  p a r t ia l is  egy eseté t közli, hol a  szülés gyors be­
fe jezése érdekében helyszű ke m ia tt i  in tra o v u la r is  metreu rysis 
u tá n  a  m á r  fé lig  levá lt lepény t te ljesen  lev á lasz totta , a  
kö ldökzsinórt lek ö tö tte  és á tv á g ta , s csak  azu tán  tá v o líto tta  
el az  élő  m agza to t, m ely harán tfekvésben  volt, —  ford ítás ­
sa l és ex trac tióva l. A  lepény levá lasz tásako r iá vérzés fe ltű nő  
kevés vo lt. M ivel a  lev á lasz tás t azonnal köve tte  az ex tractió , 
te h á t a  m a g z a tn a k  sem  vo lt á r ta lm á ra  a  dolog. M egkülön­
böztet idöe lő tti és idő szerű  k o ra i lepénye ltávo lítást, az elő bbit 
csak  ha lo tt, v ag y  é le tkép te len  m ag za t esetében végzi, az 
u tó b b it a  m ag za t érdekében, a  szü lés gyors befe jezése cé ljá ­
ból, persze csak  m egfe le lő  kö rü lm ények  m elle tt. Az idő szerű  
e ltáv o lítá s t csak  a k k o r  a ján lja , h a  az e ltáv o lítás t azonnal 
követi a  m a g z a t e ltávo lítása, s h a  ezt a  m ű ve le te t a  lepény 
elő szű ri e ltávo lításáva l lényegesen  m egkönny ítheti. Az idő - 
e lő tti, k o ra i lepényeltávo lítás sem  m ind ig  tanácsos, m e rt 
n ag y  vérzések re vezethet. A  lepény e ltáv o lításak o r a  kö ldök­
zsinór e l lá tása  a  m ag za t k ih ú zása  e lő tt az é r t cé lszerű , m e rt 
ezá lta l a  m a g za to t n ag y  vérveszteség tő l k ím é ljük  m eg, m á s­
rész t az  á t  nem  v á g o tt kö ldökzsinór erő s h ú zá sa  m iatt  a  
m ag za t m egsérü lhet. F rey dr

A tu b a  ak tinom ycosisa b iz to sítás i szem pontbó l. Schuyt. 
(Zbl. f. Gyn. 1936. 17.).

E dd ig  a  nő i gen ita lék  kb. 80 ak tinom ykosisa  ism eretes. 
M indenesetre .gyak rabban  fordu l elő , m in t ahány  közlem ény 
ró la  m eg je len t. M ag án ak  a  szerző nek ö t esete vo lt eddig. 
Je len  esetben  32 éves asszonyró l van  szó, ak i 7 év ó ta  csórna- 
golónö egy m agkereskedésben . 1934. feb ru á r jáb a n  h irte len  
fe llép e tt a lhas i fá jd a lm a i m ia t t  sz á ll í to ttá k  be a  szerző  
osz tá lyá ra . D oug las-exsudatum a m ia tt  a  g en y e t k iü r íte tte , 
m a jd  conservative kezelte. Tovább is  fenná lló  panasza i m ia tt  
p á r  hé tte l késő bb a  j. o. ad n ex e t s a  b. o. tu b á t eltávo líto tta . 
A  m ű té ti p rae p ara tu m b ó l derü lt k i a  sugárgom bam egbete- 
gedés fenná llása. A  fe rtő zési m ód valószínű leg  hüvely i ascen- 
sio, m ert a  p e r  os fe r tő zés esetében  a  szá jban , tonsillákban , 
v ag y  belekben valaho l sugárgom bás gócnak  k e l le t t volna 
lennie. E z t gondos v izsg á la t ellenére sem  ta lá l t  egy ik  helyen 
sem . V élem énye szerin t a  be tegnek  vé letlen  fe rtő ző désre fo g ­
la lkozása révén n y ílo tt a lka lm a, s az esete t fog lalkozási ba l­
esetnek  könyvelve el, k á r té r í té s re  —  a  szerző  véleménye 
sze r in t -  igénye van. Szepessy Barna dr.

S terilisa tio  430 esete. K linkenberg. (Zbl. f. Gyn. 1936. 15.)

430 s te re liz á lt esetrő l szám ol be, ezek közül 424-et ab ­
dom inalis ú to n  végeztek , am e ly e t ö az egyedüli helyes m eg­
o ldásnak  ta r t .  A  tu b á k  is th im ik u s részé t k ip ra e p a rál tá k  és az 
u te rusbó l m élyen k iv ág ták . A z u te ru s  sebet e lv a rrják , a  le­
k ö tö tt  és e lroncso lt tu b a -részek e t pedig  peritoneumm al b o rít­
já k . A  tu b á k  te ljes  k i i r tá s á t  csak  ja v a it esetekben, g y u lla ­
dásos, vagy  egyéb e lváltozásokkal já ró  m egbetegedéseiben 
végezték . A  ste ri l isa tió n ak  abdom inalis ú to n  tö r té nő  m 'egoldá. 
sá t az  egyszerű ség  és jobb á ttek in th e tő ség  m e lle tt m ég azért 
is cé lszerű bbnek  ta r t ja ,  m e rt csak  így lehetséges a belső  nem i 
szervek  és a  szom szédos szervek  ellenő rzése. íg y  35 esetben 
append ic itis m ia t t  az  appendec tom iát is  e lvégezték  — A  v ag i­
na lis  és egyéb módon tö r tén ő  m ego ldást csak  ak k o r  alk a l­

m az ták , h a  lap aro to m ia  nem  vo lt keresztü lv ihető . — A  430 
eset közü l a  d irec t posto p era tiv  m egbetegedés csak  5.8% -ban, 
egyéb com plicatio  ped ig  csak  3% -ban fo rd u lt elő . H alá lese t 

nem  vo lt. Szepessy Barna dr.

Gy erm ekgy ógy ászá t.
A  gyerm ekko ri p y u r ia  p ron tosilla l tö r té n ő  kezelése.

Bernice. (K inderärz tl. 7.)
Szerző  18 esetben a lk a lm azo tt a  g y erm ekko ri pyu ria  k e ­

ze lésre p rontosilt. C secsem ő nek 3x0.1, k isgyerm eknek  3x0.15, 
nagyob  gyerm eknek  2x0.30 g r - t  adago lt nap o n ta  p e r os. 4—-11 
nap  m úlva lényeges javu lás k ö v e tk eze tt be. A  szerző szerin t 
tanácsos a  rec id ivák  e lkerü lése cé ljábó l a  v ize le t no rm álissá 
v á lása  u tá n  is m ég 8 n ap ig  fo ly ta tn i a  m ed icatió t. A  gyógy ­
sze rt a  pa tiensek  igen jó l tű r té k . B ecM  Is tván  dr.

F il t rá lh a tó  v irus k im u ta tá sa  in fluenza esetében. Bright- 
man és Trask. (Am . J . D is. Childr. 1936. 52. k. 67. old.)

E gy  isko la i és egy kó rház i in f luenza ep idém ia néhány  
eseté t do lgoz ták  fe l a  szerző k. Az o r rg a ra tü re g e t 30 ccm 
vízzel á tfecskendez ték  öblítő  fo lyadéko t m en y é tek n ek  n asa- 
lisan  inccu lá lva, lázzal já ró  lég ú ti fe r tő zé s t tu d ta k  lé trehozn i. 
I lyen  be teg ség et m enyétekben  hasonló m ódon n y e r t any a g ­
g a l m orb ilis egyének, v ag y  egyszerű  m eghű lésben szenvedő k 
o r r-g a ra tv á la d ék á v a l nem  tu d ta k  elő idézni.

In f luenzás betegek  o rr-g a ra tü ré t átm osva, a  m osófo lyadék 
C ham berland-, v ag y  S e itz -filte ren  á tszű rv e  is in tran asa lisa n  
ad v a  erő sen  pathogenek  m u ta tk o zo tt m enyétben. 2— 3 Álla t- 
passage u tá n  a  fe lső  légú ti m egbetegedésen k ívü l b roncho­
pneum on ia is  lé tre jö tt . Az experim en tá lis  m egbetegedés le ­
za j lá sa  u tá n  re inocu latióval szem ben im m un itás fe jlő d ö tt ki. 
Az á l la t i és em beri reeonvalescens savó h a táso sn a k  b izonyult. 
Több p assag e u tá n  a  v iru s okozta m egbetegedés esetében 
m ind inkább  a  sterp tococcus haem o ly ticus á l ta l  okozott m á­
sodlagos m egbetegedés lépett elő térbe.

Kerpel-Frónius ödör dr.

E g y  sa já tság o s , m ég eddig le nem  i r t  je lenség  a  norm ál- 
vé rre l k an y a ró  p rophy lax isban . Goebel. (K inderärz tl. 1936. 7.)

4 ese te t í r  le, m iko r a k an y a ró v a l fe r tő zö tt gy erm ek et 
az incubatio  4— 6. n ap ján  35— 40 ccm  no rm al c i trá tv é rre l 
o lto tta . A  10— 11. n apon  az o ltási hely , a  comb fá jda lm assá  
vá lt , m egduzzadt, az  ingu ina lis m irigyek  is beszű rő dtek , a  
duzzana t fe le tt a  bő r nem  m u ta to tt  e lvá ltozást. E  je lenség
3—4 n ap  m ú lva m inden  b a j nélkül e lm ú lt. Az ö ltö t 4 eset 
közül 3 m en tes m a ra d t kanyaró tó l. A  szerző  a  fellépő  com - 
p lica tió t localis v irus a n t i te s t  reac tió n ak  ta r t ja .

R ercht István  dr.

D y p h th e r iá n ak  m ellékkéregge l tö r tén ő  kezelése. B ans 
Messer. (D .M ed. W schr. 1936. 1131. o.).

F e l nem  ism ert, e lkésve é rk e ze tt d y p h th e ria  ese tek et k e ­
ze lt ,Fancortex-el. N ap o n ta  2x5 ccm -t ad o tt. E gyes esetek  re ­
m ény te lennek  lá tsz o ttak . 9 ese t közü l 7 te ljesen  m eggyógyult, 
k e ttő n  a  kezelés h a tá s ta la n  volt.

K özölt esete i nem  m eggyő ző k abból a  szem pontból, hogy 
vá jjo n  a  kedvező  h a tá s t  az  an titox in , v ag y  a  p an co rtex  idézte 
elő . E le k tro k a rd io g ra p h iás  v izsgá la tró l a k ó rra jzo kb an  szó 
sincs. E g y ik  ha lá los k im enete lű  esetben a  boncolás ép m ellék­
v eséke t m u ta to tt  ki. A  kó rra jzo k b an  a  h an g sú ly  a  lepedék le- 
löködésére van  helyezve. „ .  pál .

B ő rgyógyászat.
A chondroderm atitis  nodu laris chron. helicis pathogene-

séhez. Klaus Halter. (D erm . Z tschr. (1936. 73. k . 5. f .).
Szerző  fen ti, 1916-ban W incklertöl első nek ism erte te tt 

m egbetegedés irodalm i a d a ta it  tá rg y a l ja , s m eg jegyzi, hogy  
az utóbbi évek  casu is tik a i szap o ru la ta  ta lá n  azza l m a g y a rá z ­
ható, hogy  az elő ző  c ikkek  fe lh ív ták  a  f ig ye lm et e m egbete­
gedésre. N égy k ó r tö r tén e t közül, s ezekbő l, v a lam int az  iro ­
da lm i adatokbó l k itű n ik  a  kó rkép  fon tossága. A  m egbetege­
dés helye az  esetek  tú lnyom ó részében a  fü lk ag y ló k  felső  
része, a  m egbetegedés fe llépésének legkorább i idő pon tja  20 
éves kor, a  leg több észle lt eset azonban az  50 éven fe lü liek re 
esik . A z elváltozás idü lt. A  beteg  fő leg  ak k o r  veszi észre 
b a já t, h a  rá feksz ik  a  fü lé re  és fá jd a lm a t érez. A  fá jd a lo m ­
m al k ap cso la tb an  a  csomó és k ö rnyéke ho l m egdagad, hol 
lelohad. S pon tan  e ltű nést csak  1 esetben észleltek. H isto log iai- 
lag  f ib rob lastás és érdús sarjszövetbő l áll, a  hám ban  a k a n . 
th o tik u s  k iszélesedés, vérzés, a  porc d eg en era tió ja és peri­
chondritis je lenségei észle lhető k . W inkler és Foerstcr szerin t 
trau m ás, vegy i és hö ingerek  szerepelhetnek  kó ro k tani szem  ■
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pontbó l. Az elszórva elő forduló epithelo id és ó r iásse jtek  m ia tt 
Milian  és Perin tu b e rk u lin ra  is gondo ltak . A  szöveti e lvá l­
tozások hosszabb idő  ó ta  ta r tó  k e ringési za v a rra , de leg ­
alább  is k ife jeze tt an y a g cserezav arra  m u ta tn ak . Szerző  sze­
r in t szám os tényező  k ö z re já tszá sa  fo ly tán  jön  lé tre az el­
változás, am ely  részben hely i te rm észetű , fe jlő déstan i, tá jék i, 
illetve árv iszonyoktó l függ , továbbá szerepe t já tsza n a k  az 
érbe idegzés ingadozása és a kü lv ilágból jövő  hő - és trau m ás 
h a táso k . E lkü lön ítő  kó r jelzési szem pontbó l az  epitheliom a, 
pernio, lupus ery them atodes, tbc., verru co sa  cutis, herpes, 
papu loneoro tikus tuberku lid  jöhe tnek  szóba. B á r  a  megbetege­
dés lá tszó lag  nem  je len tő sebb, gyó g y ítás szem pon tjábó l szá­
m os nehézséggel kell küzdeni. L egtöbb szerző  az excisió t t a ­
lá lja  leghatásosafcbnak, azonban  a hegben k iu ju lásoka t is í r ­
ta k  le. H ason ló  eredm ényeket ad o tt a  rád ium  kezelés is. — 
Szerző  excisiót, rád ium - és m eso thorium -besugárzást és ka lt-  
k a u s tik á t is a lka lm azo tt. M ind a  h á ro m  esetben  k iu ju lás t 
észlelt, m elyet egy  esetben  nagyobb po rc rész le tte l eg y ü tt 
d ia therm iás kaccsa l tá v o líto tt el, s ezen a  te rü le ten  5)/j hónap 
ó ta  k iu ju lás nem  lépett fel. Doczy Gedeon dr.

A  p r u r i t u s  v u l v a e  f o l l i c u l u s - h o r m o n n a l  t ö r t é n ő  k e z elé s r ő l .

R ust. (M ünch, med. W sohr. 1936. 31.)

S zerző nek  13 nő  közül, k ik  súlyos p ru r itu s  vu iveae-ban  
szenvedtek , m elynek  a la p já t  ovaria lis insufficiencia okozta, 
12-nél fo llicu lus-horm onnal s ik e rü lt g y ó g y u lás t elérn i. F e l­
tű nő  volt a  jó  eredm ény  a  vu lva sú lyos ana tóm ia i e lvá ltozásá­
val já ró  esetekben . A kezelést 10.000 egységes in jectióva l v é ­
gezte, h á ro m  naponkén t. E gyes esetekben, m ikor 10.000' egy ­
séggel nem  é r t  célt, az adago t á tm enetileg  50.000 E.-re  em elte. 
E lső  esetben  12 in jec tió ra  a  panaszok  te ljesen  m egszű n tek . 
A  beteg  h á re m  hónap  a la t t  85 m gr. oestrad io lbenzoa to t k a ­
p o tt. M ásodik  esetében sz in tén  P rogynon  B. oleosum ot a lk a l­
m a zo tt h á ro m  naponkén t, 10.000 egységet, e redm ény telje ­
sen. A  harm ad ik  esetben  15 m gr. oestrad io lbenzoatra sz in tén  
háro m  hónap a la t t  gyógyu lás k ö vetkezett be. A  következő  
esetében  20 m gr. e légséges vo lt a  gyógyuláshoz. Ezen esetek 
iv a ré re tt  asszonyokná l fo rdu ltak  elő . Többi 8 esetében —  a 
m encpausában  — ugy an csak  20— 50 m gr. oestrad io lbenzoat 
ad ag o lására  gyógyu lt a  p ru ritus. Fülöp Gyula dr.

G y e r m e k k o r i  g o n o r r h o e a  k e z e lé s e  fo l l i c u lu s -h o r m o n n al .
Hohorst és Gassmann. (D erm . W sohr. 1936. 1.).

Szerző k Dobszay k ísérle te i nyom án végezték  k ísé rle te ike t, 
k i fo llicu lus horm on p raep ara tu m o k n ak  a lk a lm as dosirozásával 
elérte, hogy a  jó l fes th e tő  hüvely  ep ithe lse jtek  erő sen m eg­
szaporod tak , a  gyengén savanyú  pH -érték  erő sen em elkedett 
(4.6— 4.4), továbbá, hogy  kezdetben  te ljesen  h iányzó, vagy  
csekély  szám b an  jelenlévő  Döderlein.baicdllusok sz in tén  m eg­
szapo rod tak . 10 röv id k o r tö r té n e t közlése u tá n  kő vetkező k ­
ben fo g la l ják  össze v izsg á la ta ik  eredm ényét. A  vu lvovag in itis 
gonorrho ica looalis kezelése m e lle tt a lk a lm az o tt follicu lin- 
m enform on-kezelés a  betegség  ta r ta m á t je len tő sen  m egröv id íti. 
Az egy ik  esetben  közö lt has i fá jda lom  a fo lliculus-horm on 
dcs isának  csökken tésére  m egszű nt. H ogy ez esetben  a bélzavar-, 
ról, v agy  a  horm onnak  g en ita l iák ra  g y ako ro lt h a tásáró l vo lt-e 
szó, ez n incs eldöntve. Leszögezik, hogy  sem  o rg an ik u s, sem  
psych ikus za v a ro k a t nem  észle ltek . A  kezelés ta r ta ma  a la t t  
a  k ikenésben  a  hüvelyep ithe l abso lu t vá ltozásá t és a  b ak té ­
r iu m -f ló rán ak  fe ln ő tt asszonyokon a  physio log iás á llapo tnak  
m egfelelő  je len tkezésé t észle lték . A  szokásos hely i kezelés 
m e lle tt az első  napon 10.000 E. fo licu lin -m enform ont a já n la ­
n ak  i. m. K övetkező  napokon  —  a  p raep ara tu m  negatívvá 
v á lásá ig  —  4.000 E .- t p e r  os 4 rész re  osztva. A zu tán  2— 3 
h é tig  3 000 E - t  ad ag o ln ak  p ro  die hely i kezelés nélkül.

Fülöp Gyula dr.

R ossz indu la tú  b ő rd ag an a to k  ko ra i d iagnosisa. (D. med. 
W schr. 1936. 31.).

A kárhányszo r k e rü l e lénk k ite r je d t bö rparench im ával 
o lyan beteg, ak i k é rdésünk re  e lm ond ja, hogy m á r az első  
tü n e te k  a lk a lm áv a l o rvost k e re se tt fel, k i  kenő csöt í r t  fel 
neki, de e llenő rzésre nem  rende lte  v issza. E  m ód nagyon  e l­
íté lendő . Szerző  fe lh ív ja  az orvosok f igye lm ét a r ra, hogy 
m inden  esetben  b iztos d iagnosist á l l í tsan ak  fel. v ag y  h a  ez 
nem  lehetséges, végezzenek próbak im etszés't, kü lönösen sebo- 
rrhoeás szem ölcsök és öregkori k e ra to m ák  esetében. A his- 
to lcg ia i v iz sg á la t sokszor m eglepő  eredm ény t ad. C sak  ilyen 
módon rem élhető , hogy  a  rossz indu latú  d a g a n a to k a t idejében 
fe lism erhetjük . N agy Im re dr.

A kenő csök á teresz tő képességének  és h ü tö h a tásán ak  kí­
sé rle tes v izsg á la ta . P rof. W. L u tz és A . Haenel. (Derm. 
Z.tscíir. 74. k. 1. f .) .

K ísérle tesen  v izsg á lták  a  különféle kenöesa lapanyagok - 
n a k  és kenöcscom b inatióknak  á teresz töképeségét és hü töha tá -

sá t, így  vaselinnek, lano linnak , oleum  arach id isnek, zinkpasz- 
tán ak , kü lön féle e lő írás szerin t készü lt unguen tum  re f r ig e ran s  
bo ricum nak  (co ldcrém e). R észletesen  ism erte t ik  a  k ísérle ti 
berendezést és eredm ényeket. K ísérle ti eredm ényeik  nagyob- 
b á ra  m egfe le lnek  a  k lin ika i ta p a sz ta la to k n a k  is. E red m é­
nye ike t abban- összegezik, hogy legnagyobb h ü tö h a tása  és á t ­
eresztő képessége az unguentum  re fr ig e ran s bo ricum nak  van, 
m ég pedig  abban  az összeá llításban , am elybő l h iányzik  a  
vaselin , s h e lye tte  oleum  arach id is -t ta r ta lm a z . —  U g y an ­
csak  jó  a  h ü tö h a tá sa  ennek a  kenő csnek, h a  z inkp asztáv a l 
vegy ítve a lka lm azzák . V iszont sz in te te ljesen  nékü lözik  az á t .  
eresz töképességet és h ü tö h a tá s t a  lanolin, vaselin  és zink- 
paszt,a. Schlam m andinger József dr.

k ö n y v i s m e r t e t é s

V erhand lungen  d e r deu tschen  G esellschaft fü r  K re is lau f­
fo rschung . IX . T agung. S ze rk e sz te tte : E. Koch. iS te inkop f. 
1936. Ä ra : 15 RM.)

A z idei öszejövetelen a  ném et m unkavédelm i tá rsa sá g 
orvosi b izo ttság a  is ré sz t v e tt .  E nnek  m egfelelő en a la k u lta k  a 
tá rg y a lá s n a k  fö them ái, a  k ilenc re fe rá tum , m elynek  m inden 
tá rg y a  a m unkavédelem  szem pontjábó l is je len töséges. — 
W ietz a  vérkeringés betegségeinek  örök lésérő l re fe rá lt . — A 
rendellenes fe jlő dés okozta sz ívbajok ró l felteszi, hogy azok 
dom inánsán, v agy  recessiv  m ódon öröklő dnek, de sok esetben 
e ba jo k  fe jlő dés-lab ilisak . A  szerze tt bü len tyüh ibák  patho- 
genesisében  ped ig  a  rh eu m á ra  és az a n g in á ra  hajlam on 
k ívü l ta lá n  a b illen tyű k  ö rö k lö tt d ispositió ja  is szerepel. A 
D urosiez-féle m itra ls ten o sis t ille tő leg  az  ö rök lés je len tő sége 
n incsen beb izony ítva. Szerepe v an  az örök lésnek  a  parox is- 
m usos ta ch y k a rd iáb an  és a  b radykard iában , az  elő bbi dom i­
nánsán  is ö rök lő dhet. N agy  je len tő ségű  az ö rök lés a hyper- 
tensio  keletkezésében, ső t m ég an n a k  le fo lyásában is. I sz á ­
kosoknak  vérnyom ását nem  ta lá l ta  nagyobbnak ; izga lmak  
tes ti m unka nem, a  h ússa l táp lá lk o zás azonban  elő m ozd íthat­
ja  a  hyperton ia  k ife jlő dését. Koller nagy  s ta t is t ik á t  ad o tt 
a  vérkeringési szervek  betegségeinek  elő fo rdu lásáról, le­
fo lyásáró l, e betegségek  ha lá lozásáró l, továbbá az a la ­
csony te rm e tű  és kövér em berek  d ispositió járó l, a  dege- 
n e ra tiv  keringési ba jok ra , a  m ag as és k is te s tsú ly ú em berek­
nek  h a jlam áró l a  b illen tyüh ibák ra . A  dohányzás szerepe a 
hyperton ia  és az an g in a  ke letkezésében nem  m u ta th a tó  ki. 
Koelsch nagyon  rész letesen  re fe rá l ta  a k eringésnek  sérü lését 
m érgezések  következ tében , Löhr ped ig  a  m echan ikai eredetű  
sérü lések e t ism erte tte . A tra u m á n a k  je len tő sége t tula jdon ít a 
oom m otio cord is-on k ívü l a  p e r ik a rd itisn ek  keletkezésében. 
Az elő adások nagy része a fő them áva l rokon  tá rg g y a l fo g la l­
kozott, am i nag y m érték b en  h o zzá já ru lt a  fe lv e te tt kérdések  
tisz tázásához. A  könyvnek g azd ag  ta r ta lm a  nem  csak  a  
gyógyító  h an em  a  p raev en tió t szolgáló orvost is sok fontos
kérdésrő l tá jék o z ta tja .

J Herzog prof.

L eitfaden  der B lu tm orpho log ie . Lydia Schudel. (G eorg 
T h iem e k iadása . Leipzig . 45 o. A ra : 6.80 RM .)

A  három  nyelven í r t  könyvecske első  h é t o lda la ism er­
te t i  a  vérkép e lkész ítésének  egyszerű  és a  g y ak o r lati é le t­
ben h aszn á la to s  m ódszereit, v a lam in t a m ennyileges kép le­
o lvasását, m a jd  13 színes táb lán  m u ta t ja  be a  vérkép  leg­
g yako ribb  m inő ségi vá ltozása it és igyekszik  az ábrákhoz v ilá ­
gos m a g y a ráz a to t adni. A m u n k a  sem m i esetre  sem  h iva to tt 
a  haem ato log ia i a tlaszo k a t, v-agy a k á r  csak  egy jobb dia- 
gnostika i kéz ikönyv  képm ellék le te it pótolni, azonban, h a  a  
m u n k a  szerző je, (ak i kü lönben Naegeli pro fesso r laboráns- 
nő je), nem  k íván  többe t elérni, m in t azt, hogy  az egészen 
kezdő nek könnyen  é rth e tő  és könnyen kezelhető  vezérfona la t 
ad jon  a  kezébe, am ely  kezdetben  a vérkép  o lvasásná l az első  
nehézségeken á tseg ít i  ő ket, ak k o r a  k is m unka el fog ja cél­
já t  érn i. _ . ...
J Schäffler d,r.

E lek tro k a rd io g rap h ie  fü r  die ä rz tl ich e  P ra x is . P ro f. Erich 
Boden. D üsseldorf. (M edizinische P ra x is  XVI. k . 3. k iadás. 
T. S teinkopff, D resden  u. Leipzig. 1936. 187. o. A ra : 10 RM .)

Az e lek tro k a rd o g rap h ia  az u tóbbi 10— 15 évben, kü lönö­
sen a  szív izom zat és koszo rúserek  é le ttan án ak  és k ortan á n ak  
k iép ítése, szám os m orpho log ia ilag  e llenő rzö tt k ísé rle ti és k l i­
n ik a i m egfigyelés fo ly tán , igen é rték es és m egbízható  segéd­
eszközévé fe jlő dö tt a  sz ívd iagnostikának . íg y  m a m ár az ekg. 
né lkü lözhete tlen  a  g y ak o r la tb an  elő forduló szív és keringési 
pan aszo k  kórism ézésében. K ülönös je len tő sége van  az ü te m ­
zavarokon  kívü l a  rhy thm usos m ű ködésű , ph isikalis vizsga­
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la to k k a l épnek lá tszó  szivek esetén. T erm észetesen, m in t 
m inden v izsg á la ti e ljá rás , ez sem  csa lh a ta tlan  és nega tiv  le’et 
nem ! je len t fe lté tlenü l ép v iszonyokat.

E  m unka , m ely  p á r  év a la t t  é rte  el a  3. k iadást, a 
gyako rló  orvos szem pontjábó l fontos tu d n iva lóka t adja  15 
elő adás kere tében , igen jó l érthe tő , eleven stílusban . A s z í v  
an a tó m iá ja , é le ttana , az ac tiós á ram , a  felvételek  készítése, 
a no rm ális és kóros ekg.-k  röv id tá rg y a lá s a  u tá n  a  g y a k o r­
la tb an  fon tos ü tem - és vezetési zavarok ra , ih y th m u so s szív­
m ű ködés m e lle tt lé tre jövő  szívizom - és koszo rú é r-b án ta lm ak ra  
je llem ző  fe lté te lek e t ana lyzá lja . Az elő ző  k iadáshoz képest 
lényegesen bő vült, a  legú jabb  irodalm i ada tok  fe lh aszn á lásá­
val, a  koszorúserek  an a tó m iá ján  és é le ttan án  kívül a  szív- 
izcm zat és koszcruserek  m egbetegedéseinek  fe jezete. Á bra 
is több v a n ; 104, részben  szines, ra jz , ill. fe lvé te l egészíti k i 
a szöveget. Az igen jó l összevá logato tt és k itünő en s ik e rü lt 
fe lvéte leket ese tek  kap csán  m ag y arázza  a  szerző  rövid kó r- 
elő zm énnyel, s ta tu ssa l, kó rle fo lyással — késő bbi felvéte lekkel 
összehason lítva — , p rcgnosissa l és the rap iás tan áccsa l együ tt. 
A  fe lvé te lek  rep roductió ja  töké le tes és nagyszerű ek a  sem a­
tik u s  sz íváb rák , ill. g rap h y k u s analysisek . (A  91. a) sz. fe l­
vétel vélem ényem  szerint, am enny ire  a  rep roductiób íl m eg íté l­
hető , nem  n o d a lrh y th m u s: a  P  hu llám ok  az  elő ző  S —T sz a k a ­
szok végére rak ó d n ak  rá , a  P — R távo lság  0.45” kö rül van  és 
ez a  91. b ) sz. áb rán  az S— T szakasz jav u lásáv a l eg y ü tt
0.28” -ra csökken.).

N em csak  m inden gyakorló  o rvosnak, hanem  jn inden (nem ­
csak  belgyógyász) szako rvosnak  el kellene ez t a  szakkönyve t 
o lvasnia, hogy t is z ta  képet kap jon  ennek a nem rég  még tú l­
ságosan  elm életinek  ta r to t t  tu dom ányágnak  g y ak o r la ti fon tos, 
ságáró l és hogy esetei kapcsán  kellő  k r i t ik á v a l értékelhesse
az ekg . le le teket. „  . , , .  , -...°  F ern bach  J ó zse f a<.

M ag y ar A nyák  N a p tá ra . K e lle r  L a jos. (K iad ja  az O r­
szágos S te fán ia  Szövetség.).

Az O rszágos S te fán ia  Szövetség in tézm ényesen m egszer­
vezett p ro p ag an d á ján ak  egy ik  legszebb m egny ilvánu lása a 
K eller L a jos ügyvezető  ig azg a tó  szerkesz tésében  évrö l-évre 
m egjelenő  M a g ya r  A n yá k  N a p tá ra . A  több m in t 250 o lda lra 
■ terjedő , képekben g azdag  k iá llítású  k ö te t ta r ta lm az z a  m ind­
am a tu dn iva lóka t, am ik  a családban, az anya- és gyerm ek  
te s ti-  és lelki egészségében és az egészségre nevelésben nél­
kü lözhete tlenek . H ogy a nevelésben m ekko ra  a  je lentő sége, 
m isem  b izony ítja  jobban, m in t az, hogy az  1937-es év re ezt 
a  k ö te te t m á r 18.000 példányban ke lle t k inyom atn i. A  ta r t a ­
lom  a  leggondosabban van  összeválogatva. V alóban nem  tú lo ­
zunk, h a  a  könyvet a  népnevelés m agasabb  nem zeti és népe­
sedés-po litika i cé lja i érdekében í r t  m un k ák  közö tt m in ta ­
szerű n ek  m ondjuk.

A  m ag y ar egészségügy i p ropaganda irodalom  e legú jabb  
k iad v án y a  k ap h a tó  80 f i l lé ré r t az O rszágos S te fán ia S zövet­
ség  budapesti közpon tjában , V III., V as u tc a  8— 10. és a  
Szövetség va lam enny i védő intézetében.

M egem lékezés Jendrassik Ernő rő l.
(Tanévnyitó elő adás.).

"Irta: Herzog Ferenc dr. egyet. ny. r. tanár.

T isztelt Hallgatóim ! Amikor ma elő ször szólok önök­
höz e helyrő l, azokra az első rangú klinikusokra gondolok, 
akik ebben a teremben tanítottak: báró Korányi Sándor­
ra és Jendrassik Ernő re. Nagyrészük, talán mindnyájan 
hallgatták báró Korányi Sándor elő adásait, élvezhették 
m agas színvonalú fejtegetéseit és így közvetlenül ism er­
hették meg nagy tehetségének, lankadatlanul munkás és 
termékeny életének nagy eredményeit, melyek ma már a 
belorvostan közkincsévé váltak. Nálamnál sokkal hivatot- 
tabb, egyik  kedves tanítványa”) m éltatta az ő  érdemeit 
ugyanezen a helyen akkor, amikor a törvénynek rendel 
kezése foly tán mindnyájunk sajnálatára, s a tudomány 
nak nagy kárára m eg kellett válnia tanszékétő l.

De ugyanekkor a belorvcstant, orvosi karunkat még 
más súlyos veszteség is érte. A viszonyok kényszerébő l 
fakadó intézkedés folytán megszű nt a harmadik belk lini­
ka és ezáltal szű kebb térre szorult az orvostudomány leg-

*) B ence G y u la ; K o rán y i Sándor báró 70. szü le tésn a p já ra . 
(G yógyászat, 1936. 25— 26. sz.).

fontosabb szakmájának mű velése. Sajnálatos marad ez 
annak ellenére is, hogy ezzel kapcsolatban egy kisebb 
sebészeti szakma, nyerhetett végleges elhelyezést. Ezen 
körülmények folytán költözött át az I. sz. belklinika ebbe 
az épületbe, melyben közel három évtized elő tt elsőnek 
Jendrassik klinikája nyert elhelyezést. Jendrassik az 
épület tervét már készen vette át, azon már nem változ­
tathatott, azonban a klin ika berendezését ő  maga a leg­
nagyobb gonddal végezte és ebben, mint1 első  segéde én 
is közremű ködhettem.

Hosszú vándorlás után tértem vissza erre a helyre, 
amelyhez nagyon sok kedves emlék, békésebb idő k, fia ta l 
korom nyugodt munkájának emlékei fű znek, amelyek első ­
sorban mesteremnek, Jendrassik Ernő nek, em lékét idézik 
fel bennem, akihez szorosan kapcsolódnak. Az ő  személyé­
nek kimagasló, határozott tulajdonságai mindnyájunkra, 
orvosaira és hallgatóira egyaránt, igen nagy hatással 
voltak, s taz ő  nagy szelleme megnyerő  közvetlenséggel 
irányította úgy a klinika tudományos m unkásságát, mint  
eth ikai felfogását.

Jendrassik Ernő egyike volt azoknak a nagy klini 
kusoknak, akik bármennyire is nagyrabecsülték az egyre 
tökéletesedő  laboratóriumi eljárásoknak jelentő ségét és 
örömmel fogadtak minden új v izsgálati módszert, a leg­
szélesebb természettudományi alapon mű velték a belorvos- 
tant, —  mesterei voltak a régi, egyszerű  eszközökkel el­
végezhető  klinikai vizsgálatnak s a beteg panaszai elem ­
zésének és ezen felül mű vészei voltak a beteggel való bá­
násnak, az orvosi tanácsadásnak. Ez az utóbbi éppen olyan 
fontos, m int a tudományos képzettség, hiszen szakmánk  
tárgya a beteg ember, akinek csak úgy lehetünk segít  
ségére, ha gondolkodását, érzelmeit megértjük és így, 
m egnyerve bizalmát, nemcsak azt érjük el, hogy betegünk 
megtartja tanácsainkat, hanem reményét a gyógyuláshoz 
is  fenn fogjuk tarthatn i. Idézem azt, am it Jendrassik 
mondott errő l belklinikájának m egnyitó elő adásában: „Ne 
feledjék soha, hogy egyik leghasznosabb orvosságunk az 
egyéni befolyásunk, am ellyel, jól alkalmazva, nemcsak 
enyhülést adhatunk beteg embertársunknak, hanem való­
ban megbecsülhetetlen támogatást is bajának leküzdésé­
re”. Jó klinikus valóban csak az lehet, aki így  tud hatni 
betegére, a tudomány egym aga még nem teszi azzá.

Jendrassik Ernő ben mindezek a tulajdonságok igen 
nagy mértékben megvoltaik. Rendkívüli m egfigyelő képes­
ségét sokszor csodálhattuk, különösen akkor, amikor a 
betegnek kikérdezése vagy v izsgálata közben felh ívta 
figyelm ünket olyan részletekre, amelyeket' más észre 
sem vett, s amelyek sokszor döntő  jelentő ségüeknek bizo­
nyultak a beteg állapotának megítélésére1 , ai kór jelzés 
megállapítására. De az annyira szükséges egyéni gyó­
gyítás, amely ma, sajnos, a betegek nagy kárára egyre 
inkább háttérbe szorul és amely lehetetlenné vált a 
mindinkább tér t hódító tömegrendeléseken, csak azáltal  
válik lehetségessé, hogyha nemcsak a beteg bajával, ha­
nem az ezt alakító testi és lelki tu lajdonságaival, ső t még 
a be égnek  más életviszonyaival is foglalkozunk. Mind 
ezeknek gyors felism erése azonban csak annak fog sike­
rülni, akinek figyelm ét az apró részletek sem  kerülik el. 
Minél tökéletesebb ez a m egfigyelés, annál helyesebben 
fogjuk m egítélhetni a betegnek sajátos egyéni állapo­
tát, helyzetét és ezen az alapon aztán egyénivé a lak íthat­
juk gyógyítását.

A m egfigyelő képesség egyénenkint nagyon külön­
böző , öröklött tehetség, azonban fejleszthető  gyakorlás 
által, jendrassik erre bő ven adott alkalmat tanítványainak, 
első sorban m egfigyelni, látn i tanította ő ket. Erre taní­
to tt fő képpen akkor, amikor mesteri módon kiemelte az 
egym áshoz nagyon hasonló panaszok vagy tünetek közt 
levő  csekély, de jelentő séges különbséget úgy, hogy azt 
tan ítványai nemcsak könnyen észrevették, hanem hogy
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az, mint soha el nem halványuló kép véső dött emlékeze­
tükbe.

Jendrassik éleslátásának köszönünk számos m inta­
szerű en m egrajzolt k lin ikai képet, m elyet sajnos, még 
ma sem  m éltatnak eléggé figyelem re. Ilyen például a 
neurastheniás arcfájdalom és a  valódi trigeminus neural­
g ia tüneteinek mesteri jellemzése. Olyan betegségeket 
hoztam fel példákul, amelyeknek elkülönítése egymástól, 
mivel lényegükben, prognosisukban és gyógyításukban 
is  merő ben eltérnek, az orvosi gyakorlatban is elsőrendű 
fontossággal bír. De ugyancsak kitű nő  m egfigyelő képes­
sége és egy észlelete nagy jelentő ségének rögtöni fe lis­
m erése vezetett a kálóméi kiváló húgyhajtó hatásának  
felfedezésére, amelynek nyomában sok esztendő  múlva 
ju tottak  kezünkbe a ma általánosan használt kitű nő  kén­
eső s húgyhajtók.

M int mondottam, tanítványait első sorban m egfi­
gyeln i tanította és elő adásainak egyik  nagy vonzóereje 
is  éppen az volt, hogy hallgatóinak megm utatta, hogy a 
jó l m egfigyelő  orvos egyszerű  eszközökkel is m ilyen 
messzemenő  és mégis biztos következtetésekre juthat. Ez 
tette betegbem utatásait olyan tanulságossá, am it még 
fokozott az, hogy váltakozva a hallgatók is részt vehet­
tek a betleg megvizsgálásában, az esetnek megbeszélésé­
ben. íg y  létesített közvetlen kapcsolatot a hallgató és a 
beteg között, így  valóban az életre tan íto tt elő adásain, 
amelyeken m indig első sorban magáról a betegrő l beszélt, 
de nemcsak ennek bajával, állapotával fogalkozott, ha­
nem éppen úgy a beteggel való bánásmóddal, a,z orvosnak 
helyes m agatartásával és eth ikai köte'ességeivel is. De 
ezen felü l Jendrassik kitű nő  elő adó is volt, aki m indig a 
sa já tjá t adta, s elő adásainak közvetlenségével, elevensé­
gével, sokszor meglepő  fordulataival, találó hasonlatai­
val egészen lekötötte hallgatóságának figyelm ét. így  ért­
hető , hogy Jendrassikért tanítványai lelkesedtek, s bizo­
nyára vannak közöttük m ég ma is sokan —  így  jómagam 
is — , akik egyik-másik elő adására úgy emlékeznek, 
m intha nem néhány évtized, hanem csak néhány hónap 
elő tt hallották volna.

De nézetem szerint az orvostanhallgatók tanításá­
nál m ég elő kelő bb feladata a klinikusnak munkatársai­
nak, a klinika orvosainak képzése. E tek intetben bizonyára 
seholsem  voltak olyan kedvező  viszonyok, m int Jendras­
sik klin ikáján. —  Az alkalmat erre m agadta az, hogy 
szemben a m ostani viszonyokkal, amikor a professzor a 
klinika igen nagy orvosi karát jól nem is ism erheti és 
néhol bizony annak csak néhány tagját' ismeri, annak  
idején sokkal kisebb volt az orvosi személyzet — 
Jendrassik idegklin ikáján hárm an-négyen voltunk — , 
tehát kedvező  vo lt a helyzet a közvetlen érintkezésre. S 
hogy ez a kedvező  alkalom sohasem maradt felhasználat­
lan, azt Jendrassik közvetlenségének, nagy kollegiális 
érzésének köszönhettük. Nemcsak szóba állt a legfiata  
labb kollegával is és m eghallgatta kérdéseit, kételyeit, 
de m indig örömmel és érdek’ő déssel fogadta orvosainak 
egy-egy jó m egfigyelését, gondolatát, am i nekünk nem­
csak a. legnagyobb buzdítás volt a további munkára, ha­
nem ami egyútta l egyre szorosabbá is tette a viszonyt  
a m ester és tanítvány között. Élénken emlékezem Jendras- 
siknak egy kijelentésére, m ely m egvilágítja  felfogását 
ezen viszonyról. Azt mondotta, hogy -a tanáraink iránti  
hála abból is  áll, hogy azt, am it tő lük kaptunk, tanul­
tunk, átadjuk sa já t tanítványainknak. Ö mindenesetre 
ennél sokkal többet adott nekünk. De közvetlen vo lt a 
rendreutasítás is, ha valak i felü letesen észlelt és élesen, 
nem ritkán gúnnyal bírálta azt, aki ingatag alapon 
nyugvó hypcthesisekkel próbálkozott. E zt nemcsak a k li­
nikán tette meg, hanem azon kívül is, akkor is, hogyha 
ezáltal éles ellentétbe került másokkal, s  ilyenkor nem tö ­
rő dött azzal sem, ha ezért megnehezteltek reá. Mi tanít­

ványai nagyon sokat köszönünk ez ő szinteségének, biz­
tató érdeklő désének, de szigorú bírálatának is, mely 
utóbbi talán azért is volt ilyen, m ert tudományos meg­
győ ző dését természettudományi hitvallásnak tek intette.

Bár nem tartozott azon klinikusok közé, akik tan ít­
ványaikat rendszeresen belevonják tém áik feldolgozásába 
—  ezt aránylag ritkán tette m eg — , akik a problémáik  
megoldásához szükséges részletm unkát tanítványaikra 
bízzák, amikor ezen az alapon a klinika tudományos 
m unkásságát az illető  tanár iskolája munkájának nevez­
hetjük, mégis m ás és nézetem szerint fontosabb szem­
pontból, a tudomány mű velésének módja alapján, m elyet 
Jendrassik szelleme irányított, okkal beszélhetünk az ő 
iskolájáról, bár klinikájának munkássága sok irányban 
szétágazott. A zt gondolom, hogy ez az utóbbi, m ely a 
munkásság m ilyenségére hat, sokkal fontosabb tényező , 
mint az elő bbi, a munkák tárgya., mert olyan jellemző 
sajátsága a klinika mű ködésének, amely bárm ilyen tár­
gyú dolgozatban is  megnyilvánul.

Széleskörű  nagy tudásával irányította tanítványai­
nak tudományos törekvéseit és bár ő  maga első sorban a 
neurológiát mű velte, a belorvostan többi ága iránt is 
mindenkor melegen érdeklő dött. Errő l te tt  tanúságot k li­
nikájának berendezése is ebben az épületben 1909-ben. 
N agy helyiségek ju to ttak a chemiának, amelynek nagy 
jelen tő ségét a belorvostan fejlő désére már akkor ism étel­
ten hangsúlyozta; az ő  klinikáján mű ködött nálunk elő ­
ször Edelmannak húros galvanom etere és az anyagcsere 
vizsgálatára, hosszú ideig tartó kísérletek végzésére kü 
lön hely iségben á llíto tt fe l sa já t tervei szerint készült 
kamrát a betegek gázcseréjének meghatározására. Való­
ban tökéletes vo lt klin ikájának tudományos felszerelése, 
de sajnos, nemsokára azután, hogy a laboratórium i 
munka megindulhatott, a világháború megbénította azt.

Ha m ost m ég Jendrassik tudományos m unkásságé 
ról szólok, ez alkalommal nem lehet célom, hogy munkái­
nak nagy eredményeit részletesen ismertessem , hanem 
csak néhány alapvető  és tudományos egyéniségére je l­
lemző  munkájáról akarok megemlékezni.

Ezek közül első  helyen említem azokat, amelyekben 
m egalapította a reflexeket illető , ma, is általánosan elfo ­
gadott tant. Legelső  dolgozata, m ely 1882-ben jelent meg, 
e tá rgya t illet i és a következő  két évtizedben ismételten 
fogla lkozott m ég ugyanezzel a kérdéssel. Ezen v izsgála­
tai közben figyelte m eg azt, hogy az inreflex élénkebbé 
válik, ha k iváltásakor m ás izmok összehúzódásban van­
nak és rögtön felism erve ennek nagy gyakorlati jelentő ­
ségét, felhasználását ajánlotta a gyenge vagy látszólag 
hiányzó inreflexnek kiváltására.. Ma az egész világon 
minden orvos használja ezt a Jendrassik-fé\e fogást, ha­
tásmódjáról azonban m ég ma is sokan, ső t tankönyvek 
is, tévedésben vannak: ugyanis a fogás hatását a beteg 
figyelm ének elterelésével magyarázzák, pedig a fogás 
nem ezáltal, hanem az izomtónus fokozása által teszi  
élénkebbé a reflexet.

E z a m egfigyelés csak egy apró kis részlete annak, 
am it a reflexekre vonatkozó kutatásainak köszönünk. 
Abban az idő ben még azt is v itatták, hogy vájjon re­
flex-e a patella-in m egölésére keletkező  rángás, másfelő l 
pedig m ég a szakemberek sem tettek  különbséget jelen­
tő ségük tekintetében az in- és a, bő rreflexek között. 
Jendrassik sok esztendei munkával, valóban tökéletes 
klin ikai m egfigyelésekkel, reflex-idő  méréssel felderítette 
a különböző  reflexek eltérő  pathophysiologiai jelentő sé­
gét és ezen az alapon adta meg felosztásukat. Az állat-  
kísérletet a, kérdés m egfejtésére alkalmatlannak tartotta,  
mert az alsóbbrendű  állatokon végzett kísérlet eredménye 
nem vihető  át az ember idegrendszerére, ezért végezte 
vizsgálata it az egészséges emberen és betegeken, akiken
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a természet m aga végezett viv isectiókat. Éles megkülön­
böztetéssel jellemezte a reflexeknek három csoportját, az 
in-, a bő r- és az összetettebb reflexeket, amelyek nem 
csak kiváltásuk helyében, módjában és megjelenésük sa­
játságaiban különböznek egym ástól, hanem amelyeknek 
reflex-ive is különböző , az idegrendszernek más és más 
részén halad keresztül. Ezekkel a megismerésekkel meg­
vetette a neuropatholögia és diagnostika egyik  nagyon 
fontos fejezetének, a reflexeikrő l szóló tannak alapját,  
m ely ma, évtizedek múlva is változatlanul m egállja helyét, 
közkinccsé lett, m elyet m inden tankönyv ism ertet.

E  nagy eredményű  v izsgálata i m ellett méltóan fog­
lalnak helyet kutatásai az öröklött idegbetegségekrő l. Ez 
a tárgy is évek hosszú során át foglalkoztatta, igen nagy 
anyagon tanulmányozta ezeket a betegségeket, m egfigye­
léseit számos közleményben ism ertette, azoknak össze­
fogla lását pedig Lewandowsky nagy kézikönyvében adta. 
E téren is éles megkülönböztető  képessége nagy combi- 
natiós tehetségével együ tt hozta m eg azt az öröklött  
idegbetegségeknek lényegét m egvilágító alapvető  ered­
ményt, m elyet Schaffer Károly örökbecsű nek mondott. 
Jendrassik ezen kutatásaira az úgynevezett paralysis 
spinalis spastica adta a kiindulást. Az addigi fe lfogás­
sal ellentétben kimutatta., hogy ez a merevgörcsös bénu­
lás nem egységes, bizonyos kórok fo ly tán keletkező  be­
tegség, hanem olyan tünetcsoport, am ely sokféle okból 
tám adhat és amelynek különféle anatóm iai elváltozás fe­
lel meg. E felism erése értelmében ma is  élesen szembe­
állítjuk  azokat a. m erevgörcsös bénulásokat1, amelyeknek 
oka m yelitis, szülési trauma stb., melyeket Jendrassik a 
tüneti paralysis spinalis spastica csoportjában fogla lt  
össze, azokkal az eseteikkel szemben, amelyekben ez a bé­
nulás átöröklés fo ly tán keletkezett. Ennek az utóbbinak  
elő fordulását akkoriban m ég igen kiváló idegorvosok is 
kétségbe vonták, de Jendrassik e betegségnek létezését 
több család m egfigyelése alapján minden kétséget kizáró 
módon bebizonyította. A kóroki gondolkodás késztette ő t 
ezen tüneteikben hasonló, de lényegükben eltérő  csopor­
tok éles kü lönválasztására és ugyanez a  szempont, a 
kórok döntő  jelentő ségének felism erése vezette ő t akkor  
is, amikor nem tek in tette különféle önálló betegségnek 
azokat az eseteket, amelyekben az öröklésen alapuló me- 
revgörcsös bénuláson kívül m ás tünetek is keletkeztek, 
pl. látóidegsorvadás, reszketés, nystagmus, ataxia, ille­
tő leg azokat az eseteket, amelyek már nem voltak elha­
tárolhatók a Friedreich-féle, illetve M arie-féle beteg­
ségtő l, vagy amelyek éles határ nélkül átmentek az 
izomdystrophiák csoportjába. Mivel mindezen, tüneteik­
ben ugyan nagyon különböző  kórképek egyform án az 
öröklésen alapulnak, mivel a betegség lényegét a kórok  
szabja meg, helytelennek tartotta, hogy ha e különféle 
tünetcsoportokat különálló betegségeknek tek intik  és 
szükségesnek mondotta azoknak összefogla lását a csa­
ládi degenerálás fogalmában éppen úgy, m int ahogyan 
Erb a dystrophia musculorum neve alatt összefoglalta a 
megjelenésükben eltérő , de lényegükben azonos kórképe­
ket. A  családi degenerálás mindezen kórformáinak közös 
alapja Jendrassik szerint az egyszerű  degenerálás, mely 
ugyanazon családban azonos területen támad, különböző 
családokban viszont m ás és m ás területen jelentkezik, s 
ha valaki külön akarná választani a tünetekben külön­
böző  kórképeket, annyi betegség-alakot kapna, ahány 
családot vizsgált.

Az öröklött idegbetlegségeknek jellemző  sajátságait 
tételekben fogla lta  össze. Csak a  legfontosabbakat emlí­
tem : jellemző  a  sajátságos, szokatlan társulása más ba 
jókban együtt alig elő forduló tüneteknek; tehát az örök­
lés m int kórok sajátlagos és olyan kórképeket hoz létre, 
amilyenek m ás okból nem fejlő dhetnek. —  A bántalom 
elő rehaladó; némely alak fő leg az egyik  nem et illeti, a

másik alakban a szülő k vérrokonságának van nagy fon­
tossága. Téves csupán azokat az eseteket családi bánta- 
lomnak tekinteni, amelyekben ugyanazon kórkép több 
családtagon fejlő dött ki, mert egyedül maradó esetek is 
észlelhető k. Az öröklési kórformák nem körülírt kórké­
pekben jelennek meg, hanem a tünetek a legheterogenebb 
körben, végtelen sorozatban variálnak. E bántalmak a 
szervezet minden szövetét illethetik , így az idegrendszert, 
éppen úgy az izomzatot, a kötő szövetet, a csontokat 
vagy egyes szerveket.

Valóban alapvető  tételek ezek, mert az örök lött ba­
joknak lényegével összefüggő  nagyon jellemző  sa já tsá­
ga it tartalmazzák, amelyek alapján lehetségessé vált, 
hogy ezeket a bajokat rendszerint könnyen m eg tudjuk  
különböztetni az exogen betegségektő l.

Az öröklés m ódját illető leg Jendrassik azt tanította, 
hogy az emberi pathologiában a direct öröklésnek van 
szerepe, m íg az állítólagos transformáló vagy  indirect 
öröklés, amelyben különféle kóros eltérés mutatkozik, 
csak annak k ifejező je, hogy a degeneratio többféle irány­
ban jö tt létke. íg y  például az úgynevezett degeneratiós 
jelekbő l nem következtethetünk az agyvelő  alkatára, 
mert az idegrendszer állapota azoktól független. E  fe l­
fogásnak megfelel, hogy ma ezen jeleket nem degene­
ratiós, hanem deviatiós jeleknek mondjuk. V iszont össze­
függésben vannak egym ással Jendrassik szerint a neu­
rasthenia, a paranoia, esetileg kiváló szellem i képességek, 
m ert ezek mind az agyvelő nek, bár igen különböző  ér­
tékű  alkatán alapulnak.

De ezenkívül m ég egy általános érvényű  törvény- 
szerű séget mondott jellemző nek az öröklésre. Egyrészt 
azt figyelte meg, hogy az öröklött betegségekben súlyos 
degenerálás ellenére is támadt néha tlendentia a javu­
lásba,, m ásrészt pedig a mindennapi tapasztalat azt bizo­
nyítja, hogy az ivadékokban olyan sajá tságok jelentkez­
nek, amelyek a szülő kben hiányoztak, továbbá, hogy az 
átlagostól nagyobb eltérés az ivadékokban m egint csök­
ken, hogy tehát valam ely generatio jó vagy  rossz tula j­
donságai, melyek az ő sökben kisebbek voltak, az ivadé­
kokban m egint csökkenni fognak. Ezen m egfigyelések 
alapján Jendrassik arra a következtetésre jutott, hogy a 
tu lajdonságoknak ez a fluctuálása a hereditásnak igazi 
törvénye.

Am i végül az öröklött idegbajokban keletkező  ana­
tómiai elváltozást illeti, Jendrassik ezt a degenerálást 
az idegrendszerben az illető  rostrendszerek csökkent v i­
talitásának, ezen szövetelemek insufficientiá jának tu la j­
donította, m ely m iatt ezek visszamaradnak a fejlő désben 
és életképességükben csökkennek. N ézete szerint ezen, a 
szervezet szöveteinek fejlő désében keletkezett dyshar-  
mónián alapulnak ezek a degenerálások és ennek értelm é­
ben a leghatározottabban állást fogla lt Edinger-nek el- 
használási hypothesisével szemben és azokkal szemben 
is, akik bizonyos rostnyalábok korai vénülésére vezették 
vissza ezeket az elfa ju lásokat. Vélem ényét egy mondat­
ban fogla lta össze: „A pyram is-pálya sohasem  degenerál  
azért, m ert megöregszünk, azért sem, mert használjuk!'’

Jendrassik ezen kutatásaival lényegükben összefüg­
genek azok a munkái, amelyekben a neurosisokkal fo g­
lalkozott. Ezeknek alapját is az öröklésben, az idegrend­
szernek öröklött kóros alkatában lá tta . E zt a felfogását 
a neurasthenia és a hysteria pathogenesisérő l nagyon  
sokszor hangsúlyozta és tévesnek mondotta a szerzett  
neurasthenia felvételét, ami egy  m ásik betegséget jelen­
tene. Az ilyen látszólag külső  behatásra keletkezett, te­
hát látszólag szerzett neurasthenia esetében is  ennek k i­
sebbfokú tünetei már azt megelő ző en is  jelen voltak, a 
betegség tehát már akkor is fennállott, de lappangott, s 
a külső  behatás csak k iváltotta vagy sú ly o sb íto t ta  a tü ­
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neteket. Elő adásain ezt úgy fejezte ki röviden, hogy „a  
neurasthenia sohasem  kezdő dött”, m íg más ahhoz ha­
sonló panaszokat okozó bajoknak van kezdetük. A neur­
asthenia egységes és öröklött voltának bizonyítására 
hivatkozott a tünetek egyforma voltán kívül arra is, 
hogy a neurastheniát egy bizonyos legjobb állapotra s i­
kerül ugyan megjavítani, de egészen m egszüntetni ezt  
a betegséget nem tudjuk azért, mert az idegrendszernek 
kóros alkatán alapul.

A neurasthenia tüneteinek oka Jendrassik szerint a 
beteg idegrendszerének, em'ékképtartó sejtjeinek kóro­
san nagyobb érzékenysége, ez okoz szenvedést, de ez sar­
kalja a betegeket kiváló munkára is. A fáradékonyságot 
pedig, m elyet sokan fontos tünetnek mondanak, egyálta­
lán nem tartotta jellemző nek, mert az ideges emberek  
sokszor többet és jobban dolgoznak, mint a. nem ideges 
emberek és ha nem dolgoznak is, nagy munkát végeznek  
panaszaiknak fáradhatatlan elmondásával.

A hysteriáról azt tanította, hogy annak alapja 
ugyancsak az idegrendszernek kóros alkata, am ely eb 
ben a betegségben a nagy suggerálhatóságban és a h iá­
nyos associálásban nyilvánul meg.

U toljára a háborús neurosisok tárgyalásakor fej 
tette ki álláspontját a neurosisok kérdésében fő képen 
Oppenheim-me\ szemben. Jendrassik szerint a mechanikai 
trauma egyútta l m indig psychikai is, s  hogy ez az utóbbi 
és nem a mechanikai behatás váltja ki a neurosist, az 
kitű nik abból, hogy a nagyon sú lyosan sebesültek közt a 
neurosis ritka volt., hogy neurosis mechanikai trauma 
nélkül is keletkezett és végre, hogy a neurosis nem köz­
vetlenül, hanem rövidebb-hosszabb idő  múlva a trauma 
után kezdő dött. Mivel a traumás neurosisok tünetei a 
neurasthenia és a hysteria kórképébe illenek, lényegük 
is  ugyanaz, vagyis a traumás neurosis oka is az ideg­
rendszernek kóros alkatában van, a traumának pedig 
csak kiváltó szerep jut.

A neurosisok kérdése Jendrassikot egész életén át 
fogla lkoztatta és fe lfogása ezen betegségek lényegérő l 
helytállónak bizonyult. Az idegrendszer kóros alkatának 
nagy jelentő ségét ezen bajokban ma egészen általánosan 
elfogadják, aminek szembeötlő  jele az, hogy ma, évtize­
dek múlva tankönyvek psychopathiás reactiók és consti-  
tuciók neve alatt tárgyalják a hysteriát és a neurasthe­
niát.

Nem szólok Jendrassik más nagyobb és kisebb mun 
káinak hosszú sorozatáról, csak e három tárgykörre vo­
natkozó kutatásairól akartam röviden megemlékezni an 
nak m egvilágítására, hogy Jendrassik miképen mű velte 
a tudományt és hogy kutatásai milyen nagy, valóban 
maradandó eredményekre vezettek.

Jendrassik munkásságára nagyon jellemző  az is, 
hogy úgyszólván sohasem vette igénybe másoknak közre­
mű ködését. Ha orvosai ugyanazon tárgykörben dolgoz­
tak is, legfeljebb kiegészítették részletekkel vagy tovább­
fejlesztették  azt, am it mesterük már lényegében m egal­
kotott. Munkáinak rengeteg m egfigyelését mind maga 
gyű jtötte, nemcsak fáradtságot nem ismerő  szorgalom­
mal, hanem azzal az éleslátással, m ely észleléseit felette 
értékessé teszi. Nemcsak az adatok feldolgozásának, az 
azokból való következtetésnek módja teszi annyira ere­
detivé munkáit, fokozza azoknak eredetiségét az, hogy 
az alapul szolgáló m egfigyelés is Jendrassik-é, hogy ő 
maga ju ttatta érvényre az észleléskor azokat a szempon­
tokat, amelyekbő l a m egfigyelés történt, ami ezt tökéle­
tessé tette.

Hogy Jendrassik miképen oldotta meg problémáit, 
erre vonatkozólag Schaf jer Károlyt idézem, aki azt mon 
dotta, hogy Jendrassik mint természettudományos gon­
dolkozó kitű nt azáltal, hogy oly kérdéseket keresett ma

gának, am elyeket egyszerű  alapfogalmak segélyével sa ­
já tos eszmemenete alapján, vagyis egészen önállóan ol­
dott m eg és hogy ha figyelm ét valam ely kérdés m egra­
gadta, úgy ez többnyire azért történt, m ert az ő  átha 
telő  értelme olyan megoldást látott, m ely az illető kér­
désnek addig dívott megoldásától eltért.

Naegeli legújabb könyvének jelmondatául Ortega y 
Gasset-nek következő  m egállapítását választotta: ,,A 
differentiálásnak, a megkülönböztetésnek mű vészete az 
emberi szellemnek legnagyobb mű vészete, m ely sokkal 
nagyobb, mint a kombinálás m ű vészete.” Jendrassik 
Ernő re kellett gondolnom, amikor ezt olvastam, mert azt 
hiszem, hogy munkáinak örökbecsű  eredményei első sor 
ban annak köszönhető k, hogy igen nagy mű vésze volt a 
differentiálásnak. De ugyanez képesítette ő t arra is, 
hogy a betegágynál egyetlen egy tünetnek minden sa 
já tosságát élesen differentiálva, abból biztosan tudott  
következtetn i és ugyanezen nagy tehetségén alapult k i­
váló emberismerete is, m ely biztos alapot adott neki  
első rangú suggestiv  képességének k ifejtésére betegei gyó­
gyításában.

De idézem magát Jendrassik Ernő t, azt, amit ő  a 
gondolkodásról, a tehetségrő l, agyvelő nk mű ködéséről  
mondott. Az agykéreg sejtje it egy resonator gyű jtemény­
hez hasonlította, amelyben az ingerület ú tjá t nem köz­
vetlen pálya, hanem az ingerületre hangolt sejtek szabják 
meg. Az emlékképek gyű jtem énye a sejtekben és a sej­
teknek ingerelhető sége, m ely m indkettő  egyénenként kü­
lönböző , adja m eg a,z emberek különböző  gondolkodásá­
nak és különböző  képességének magyarázatát, ezen ala­
pul az emberek különböző  intelligentiája, különböző je l­
leme. Más- és más emeberen más- és más emlékképterület 
fejlő dik jobban, innen a talentum különböző  volta.

Ezen elgondolás szerint is alkati sajátságok szabják  
meg az emberek különböző  tehetségét és ezek az örök­
lött sajátságok adják meg a lehetséges fejlő désnek irá  
nyát és határát. De hogy ezen a határon belül mennyire  
fejlő dnek ki képességeink, az nagy mértékben függ az 
emlékkápek gyű jtésétő l, kéregsejtjeinknek hangolásától. 
Arra kell tehát törekednünk —  és ebben is mintaképünk le­
het Jendrassik Ernő — , hogy kitartó munkával minél tel 
jesebben fejlesszük ki ezen az úton képességeinket, lehe­
tő leg az öröklés álta l m egszabott határig, ezáltal 
lesz életünk valóban tartalm assá, így fordíthatjuk 
azt embertársainknak minél nagyobb javára.

Tudom, hogy nagyon hézagos, amit m ost Jendrassik 
Ernő rő l elmondottam, hogy csak legnagyobb alkotásait 
és nagy egyéniségének csak néhány tu lajdonságát vá­
zoltam. E nagy tudósnak és nagy embernek legteljesebb  
képét Kollarits Jenő , a legrégibb és legkedvesebb tanít­
ványa adta az Orvosegylétben tartott gyönyörű  em lékbe­
szédében. De idézem azoknak véleményét, akik nem álltak  
ennyire közel Jendrassik Ernő höz. Báró Korányi Sán­
dor azt írta róla, hogy egyike volt azon keveseknek, 
akikre alkalmazva nem phrasis a mondás, hogy ismerik  
a szakemberek az egész világon, Schaffer Károly pedig, 
az Akadémiában idézve emlékét, azt mondotta, hogy való­
sággal a, tudomány teremtő  mű vésze vo lt és hogy jogos 
büszkeséggel nevezhetnő k ő t a m agyar Charcot-nak.

V E G Y E S  H Í R E K
A z  O r s z á g o s  O r v o s i  K a m a r a  m e g a l a k í t á s a  é s  t i s z t i k a r á ­

n a k  m e g v á l a s z t á s a  céljábó l ok tóber hó 23-án pén teken  dél­
e lő tt 8 ó rak o r a  B udapesti K irá ly i O rvosegyesü let Sem m el 
w eis te rm ében  a laku ló  közgyű lést ta r ta n a k  a  következő  tá rgy - 
so ro za tta l: 1. E lnök i m egny itó ; — 2. A v á lasz tás i elnök és 
e lnökhelye ttesek , v a lam in t a  szavazatszedö  b izo ttság o k b a  k i­
k ü ld ö ttek  n év so rán ak  beje len tése; —  3. Az O rszágos Orvosi 
K a m a ra  t is z t ik a rá n a k  (elnök, alelnök, t i tk á r , ügyész, pénz­
tá ros, ellenő r) v á lasz tása .



Választási tudnivalók: A  közgyű lésen és a  v á lasz tásban  
az  1936. I. t.-c . 10. és 11. §-ában fe lso ro lt ta g o k vehetnek  
csak  részt. — A  közgyű lésen a  220— 1936. B. M. sz. reudelet 
12. § -ának  (2) bekezdése érte lm ében ind ítv án y n ak  és felszó 
la lásnak  helye n incs. — A  v á lasz tás ügyében a  410— 1936. 
B. M. sz. rende le t é rte lm ében jelö lés lehetséges. Je lö ltek  a já n ­
lása  csak  a m in iszteri biztos á lta l h ite le s íte tt és tő le (B u d a­
pest, IV., V árosház u tc a  10. I. 2. sz.) f. év i ok tóber hó 1-én 
dé le lő tt 9— 12 ó rá ig  igényelhető  je lö löíven tö r tén h etik . —  J e ­
lölő  ív igény lésére és azon érvényes a ján ló  a lá írás eszközlésére 
és a já n lá s  b en y ú jtá sá ra  csak  az  első  bekezdésben e mlíte tt t a ­
gok  jogosu ltak . —  Je lö ln i az  1936. évi I. t.-c . 12. és 7. íi-ai é r ­
te lm ében csak  budapesti orvosi k am ara i ta g o t és B udapesten 
g y a k o r la tra  jogosu lt ügyvédet lehet. É rvényes aján láshoz 
lega lább  25 a lá írá s  szükséges. Az a lá íráso k a t a  600—1936. 
B. M. sz. rende let 5. §-ának (5) bekezdése szerin t h ite lesíten i 
kell. —  Az a ján ló  a lá íráso k k a l e l lá to tt je lö lö la jstrom ot f. 
évi ok tó b er hó 9-én dé le lő tt 9 ó rá tó l 1 ó rá ig  a  m iniszteri b iz­
tosná l (B udapest, IV ., V árosház u tc a  10. I. 2.) kell benyú j­
tan i. Az a ján lá s  e lfogadásá t, v agy  v isszau tas ításá t illető leg 
a  m in iszteri b iz tos a  szem élyesen beado tt a já n lá s ra nézve 
közvetlenü l, posta i beküldés esetén  24 ó rán  belül írásb an  közli 
a  döntését. — H a csak  egyetlen  la js tro m  é rk e ze tt be, vagy  
h a  a szav azás elrendelése i rá n t az első  bekezdésben em líte tt 
tagok  részérő l f. évi ok tóber hó 12-én déli 12 ó rá ig  a  m in isz­
te r i  b iz tosnál írásbe li ké re lm et nem  te r je sz te t te k  elő , a k k o r  a 
je lö lteket a  közgyű lésen szav azás m ellő zésével m egvá lasz to t­
ta k n a k  kell ny ilván ítan i. —  E llenkező  esetben  a  m iniszteri 
b iztos egy  m ásod ik  la js tro m n ak , v agy  a szavazás elrendelése 
irá n t i  kére lem nek  b en y ú jtásá tó l szám íto tt 2 napon  belü l a 
szavazás elrendelését a  B udapesti K özlönyben közhírré teszi. 
S zavazás esetén az  1936. évi I. t.-c. 10. és 11. §-ában felsoro lt 
tag o k  közül a  B udapesten  lakók  szem élyesen, a  v idékiek le ­
vélben szavaznak . A  v á lasz tás i elnök a  v idék i tag o kn ak  ebbő l 
a  c ílbó l f. évi ok tóber hó 17-én 1— 1 szavazó lapot és 2—-2 
bo rítéko t küld. A  szavazó lapok  és borítékok  a  m in iszteri b iz­
to s  körbélyegző jével v an n ak  m egjelölve. —  A szavazás úgy  
tö r tén ik , hogy a  szavazó a  szavazó lapnak  a tisz tség m e g ­
nevezésével egy  vonalba eső  ü res ro v a táb a  b e ír ja  a je lö lt csa ­
ládi és u tónevét. A  szavazó a  szavazó lapon a  je lö ltek  nevén 
kívül, a  borítékon  ped ig  eg y á lta láb an  sem m iféle fe lírá s t vagy  
je lzést nem  a lk a lm azh at, ellenkező  esetben a  sz av aza t é r ­
vény telen . —  V idéki szavazók  a  k itö lö 'tt szavazó lapot borí­
tékba teszik , a z t  le ra g a sz tjá k  és b e ra k ják  egy  m ásodik , „sza­
v az a t” jelzésű , a  szavazatszedü  b izo ttságnak  c ím ze tt nagyobb 
borítékba, am ely re a  szavazó sa já tk ezü leg  kö te les nevét és 
lak ásc ím é t rá írn i és a  levele t legkéső bb f. évi ok tóber hó 
22-én a ján lv a  p o s tá ra  adni. —- A  szem élyes szavazásná l a 
jogosu ltságo t (k am a ra i ta g ság i igazo lvánnyal, az országos 
közgyű lési ta g ság i cím m el já ró  t isz tsé g re  m egvá lasztásró l 
szóló értesítésrő l)  b izony ítan i kell.

A  B u d a p e s t i  O r v o s i  K ö r  ezévi K ovács—S chach te r-em lék - 
e lö ad ásá t ok tóber 5-én, hétfő n  este 7 ó rak o r a  k ö r  hely iségében 
(IV ., E sk ü  té r  8. sz. I . em .) Johan Béla dr. egyetem i ta n á r , 
á l la m titk á r  ta r t ja ;  ,,A  d iph theria  elleni védekezés m ai állása.” 
cim en. A z e lő adást a  H ungária -szá lló  kü lön term ében tá rsa s  
vacso ra  követi.

A  M a g y a r  T ü d ő b e t e g g o n d o z ó  és G y ó g y i n t é z e t i  O r v o s o k  

E g y e s ü l e t e  ok tóber 31-én és novem ber 1-én ké tnapos vándor­
gyű lést t a r t  Szekszárdon. Indu lás: ok tóber 30-án délu tán. — 
V isszan idu lás novem ber hó  1-én dé lu tán  4 ó ra 53 perckor 
H ozzávető leges k ö ltségek  k b . : 15— 16 pengő . E lő ad ások ra  és 
részvéte lre  je len tkezn i lehet 1936. ok tóber 15-ig Tömör Ernő 
dr. fő ti tk á rn á l (B udapest, I., H au ler u tc a  22. T elefon; 1-537-49. 
d. e. 9— 11-ig). R ész le tes fe lv i lágosításoka t Szüle Dénes dr. 
egyet. m . ta n á r  (S zekszárd ) ny ú jt. ,

T ovábbképző  tan fo lyam  k ó rház i tisztv ise lő k  szán tá ra.
M agyaro rszág  K lin iká inak  és K ó rháza inak  Szövetsége a  k ó r­
házi tisz tv ise lő k  továbbképzésének  e lő m ozd ítására és a  tu .  
ráüti kapcso la tok  elm élyítése céljából f. év ok tóber havában  
12 napos továbbképző  tan fo lyam o t ’rendez. A tan fo lyam  ok ­
tóber 18-án, va sá rn a p kezdő dik. T ananyaga, a kórházzal, 
v agy  az  egészségügy i in téze tek  vezetésével kapcso latos összes 
adm in is tra tiv  és m ű szak i vonatkozású  szak k é rd ések e t felöleli. 
A  tan fo lyam m al kapcso la tban  érdekes tanu lm ány i k irán d u lá ­
sok  is lesznek. A  tan fo lyam m al összefüggő  m inden kérdés 
felő l készséggel szo lgál fe lv ilágosítássa l a  S zövetség  T itk á r ­
sá g a : B udapest, V III., B a lassa  u tc a  8. sz. Telefon: 13-03-56 
és 13-39-79.

B u d ap est fü rd ő k u ltú rá já n a k  ism erte tése  F inno rszágban .
A leg tek in té lyesebb  f inn  orvosi fo ly ó ira tn ak  a  D ucdecim -nek 
szep tem beri szám ában  M erti J . M u staka llio , a  F inn  O rvos­
szövetség fő t i tk á ra  rész le tes ism erte tés t közöl fényképekkel 
i l lu sz trá lv a  B udapest fü rdő irő l és ásványv izeirő l. M u staka llio 
m últ év fo lyam án  a lap o san  tan u lm án y o z ta  fü rd ő in k e t és több 
elő adásban is beszám olt h azá jáb an  a  lá to tta k ró l. T an u lm á­
n y án ak  bevezető jében le ír ja  tr ianon i szerencsétlenségünket, 
fog la lkozik  régi róm ai idő kre v isszanyú ló  fü rd ö k u ltu rán k k a l. 
F og la lkoz ik  az 1929. évi rheum a-congresussa l, k iem eli K o ró ­
rán y i, V ám ossy, D a lm a d y , B en czú r, B i lk ey -P a p érdem eit. - 
R észletesen le ír ja  a  m arg it-sz ige ti, C sászár, Szent Lukács, 
R udas, Széchenyi, Szt. G ellért fü rdő k  ke le tkezését, hő fokát, 
chem iai összetéte lét, h a tásm ó d já t, berendezését. A  S vábhegyet 
m in t üdü lő helyet ism erte ti, m a jd  ism erte ti az  A pen ta , Ferenc 
József és H unyad i Ján o s keserüv izünket. D o lgoza tának  végén 
kéri a  f inn  k a r tá rs a it ,  hogy  a  jövő ben b e teg e ik e t Budapestre  
kü ld jék .

G rv osdok to rrá  a v a t ta t ta k  a  P ázm án y  P é te r  T udom ány, 
egyetem en 1936. szep tem ber 26-án „ r i te ” je lzéssel: Adárn 
A la jos, Sándor, Györ f f y I s tvá n , N ém eth  G yu la , R askó  G ésa, 
R igó  F erenc, Z im m erm an n  F r ig yes . —  Ü dvözöljük az ú j K a r ­
tá rsa k a t.

P ekanov ich  Is tv á n  dr. egyetem i m ag án tan ár, kó rh áz­
igazga tó  szabadságáró l v isszaérkeze tt és ism ét á tv ette  a 
pestú jhe ly i tbc-s kó rház vezetését.

L ap u n k  m a i szám ához a  Chinoin gyógyszervegyészeti 
g y ár r t. —  Ú jpest, L an aclarin .C liino in -ró l  szóló ism erte tésé t 
csato ltuk .

H E T I R E N D
A B udapesti K irá ly i O rvosegyesü let o k tóber 9-iki ü lésének 

elő zetes nap irend je : B em u ta tás : F isch er E rnő : 1. K is trau m a 
okozta fo ltos cso n ta tro p h ia  a  láb töcsontokban. — 2. C sigo lyák  
p raesen ilis  osteoporosisa és összeroppanása. —  E lő adások :
1. S ch u ster  Gyula.- A  sk le rosis po ly insu laris kó rok tanárö l 
ú jabb  k u ta tá so k  a lap ján . — 2. Z árday Im re : A da tok  a  p it­
v a r i e lek trokard iog ram m  ism eretéhez. E zen  nap irend  v á lto ­
zá s t szenvedhet.

A z  e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t 
a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h e z  k e l l 
k ü l d e n i ;  a  s z e r k e s z t ő s é g  c s a k  a z  ő  v é l e m é n y ü k  a l a p ­
j á n  f o g a d  e l  k ö z l é s r e  k é z i r a to k a t .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SS Y  Z O L T Á N

Rudas Gyógyfürdő
4 3 — 4 7  C °-  o s  r a d i o a k t í v  g y ó g y f o r r á s o k .  G ő z f ü r d ő  h é t 

k ü l ö n b ö z ő  h ő f o k ú  m e d e n c é v e l .  M o d e r n  r á d i u m o s  f ü r ­

d ő k .  E l e k t r o t h e r a p i a .  H ő l é g k e z e l é s e k .  G y ó g y m a s s z á z s.

luáhúráh:
Hungária f o r r á s : i n d i c a t i ó i : H ú g y u l a k ,  l é g u t a k  i d ü l t  h u r u t j a i ,

h ú g y s a v a s  d i a t h e s i s ,  h ú g y u t a k  k o l l o i d - k r i s t a l l o i d  ki c s a p ó d á s a i , 

f ltt ilá  fO r r á S l I n d i c a t i o n  A  g y o m o r ,  b é l r e n d s z e r ,  e p e u t a k  h u r u t o s  

m e g b e t e g e d é s e i .  L é g u t a k  h u r u t j a i .

Juuen tus t o r r a s: H y p e r t o n  i a  k l i m a x ,  k ö s z v é n y ,  h ú g y s a v a s  d i a t h e ­

s i s ,  k o r a i  e l ö r e g e d é s ,  t e s t i  é s  s z e l l e m i  k i m e r ü l é s , r h e u m á s  f á j ­

d a l m a k .



B ékésvárm egye a lispán já tó l.

17.947—1935. ik t. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IR D ET M É N Y .

B ékéscsaba m. város közkó rházában  m egü resede ttö  a  XI. 
fiz. osz tá lyba  so rozo tt segédorvosi á l lá s ra  p á ly á z ato t h irde­
tek . —  A  segédorvosi á l lás  ja v ad a lm a zása  a  je lz e tt  i l le tm é­
nyen  fe lü l te rm észetben i lak ás, fű tés, v ilág ítás, va lam in t élel­
m ezés, m e lyért az  önkö ltség i á r  5J% -a  m egtérítendő .

Felh ívom  m indazoka t, ak ik  ezen á l lá s t elnyern i óha jtják , 
hogy isko la i vég ze ttség ü k e t, eddigi a lk a lm a z ta tá su ka t, m a ­
g y a r  á l lam p o lg árság u k a t, erkö lcsi, v a lam in t po lit ika i m eg­
b íz h a tó ság u k a t igazo ló  és röv id é le tle írásu k a t ta r ta lm a zó  
okm ányokka l és szü le tés i anyakönyv i k iv o n a tta l fe lszerelt, 
szabá lyszerű en  fe lbé lyegzett p á ly á z a ti kérvényeike t, —  a 
közszo lgá la tban  á llók  h iv a ta l i  fő nökük  ú t já n , —  hozzám  c í­
m ezve B ékéscsaba m . v á ro s k ö zk ó rh ázán ak  ig azg a tó ságán á l 
1936. ok tó b er 8-ig an n á l is inkább  a d já k  be, m e rt a kellő en 
fel nem  szere lt, v ag y  e lk ése tte n  b e n y ú jto tt  p á ly áz ati k é rv é ­
n y ek e t f igyelem be venni nem  fogom .

A  k inevezendő  segédorvos a  szü lészeti o sz tá ly ra  n y er be ­
o sz tá s t és á l lá s á t azonnal ta r to z ik  elfoglaln i.

M ag án g y ak o rla t n incs m egengedve.

G yula, 1936. szep tem ber 19.

v itéz dr. M árki, sk. alispán.

F e jé r  várm egye a lispán já tó l.

16.986— .1936. sz.

PÁ LY Á ZA TI H IR D ET M É N Y .

A  F e jé r  várm egye tu la jd o n á t képező  székesfehérvári 
S zen t G yörgy közkó rház tüdő be teg  osz tá ly án ak  nyugd íjazás 
fo ly tán  ü resedésbe kerü lt osztá lyvezető  fő orvosi á llá sá ra  p á ­
ly áza to t h irde tek .

A z á llás jav ad a lm a  az  állam i rendszerű  IX -ik  f ize tés i 
osz tá ly  3-ik fo k o za tán ak  m egfelelő  illetm ény.

A z á l lá s ra  o lyan  o rvostudo rok  p á ly ázh a tn ak , a k ik  az 
1300— 1932. N. M . M. szám ú rende le t 10. § -ának  1-sö p o n tjá ­
b an  e lő írt legaláb  ö t évi kó rh áz i o rvosgyako rla to t és m eg­
felelő  szakorvosi k ép esítés t igazo ln i tudnak .

Felhívom  a  pá lyázn i óh a jtó k a t, hogy  elm életi képesíté­
süket, az orvosi p á lyán  e ltö ltö tt eddig i m ű ködésű ket, v agy  
egyéb szo lgá la tuka t, esetleges irodalm i m ű ködésű ket igazoló, 
v a lam in t szem ély i a d a ta ik a t ta rta lm a zó  okm ányaikka l (szü le­
tési anyakönyv i k ivonat, m a g y a r  á llam po lgárság , komm un­
izm us a la tt i  m a g a ta rtá su k a t, cu rricu lum  v itae) fe lszere lt k é r ­
vényeiket, am enny iben  je len leg  is a lk a lm azásb an  vann ak , fe ­
le ttes  h a tó ság u k  ú tján , ellenkező  esetben  közvetlenü l F e jé r ­
várm egye fő ispán jához cím ezve hozzám  fo lyó  évi ok tóber hó 
24-én déli 12 ó rá ig  n y ú jtsák  be. Késő bb beadandó kérvények  
f igyelem be nem  vétetnek .

S zékesfehérvár, 1936. évi szep tem ber hó 24-én.

I lavranek dr. a lispán.

Kimutatás 1936 szept. 20-tól 26-ig M agyarországon bejelentett hevenyfertő ző  m egbetegedésekrő l iMb.) é s  halá lesetekrő l (Mt.)

L a k o ssá g
T ö rv én y h a tó sá g o k

Typhus abd. 
et paraty.

M b. Mt.

Dysenteria.

M b. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

M b. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

M b. Mt.

Poliomy­
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

M b.

Malaria,

M b.

Typhus
exanth.

M b. Mt.

1. A b au j-T o rn a 93.411 11 1

2. B á cs-B o d ro g 112.666 6 1 13 1 1 — 1 — — — — — i — 1 — —
3. B aran ya 251.620 5 2 1 3 4 — 7 — — — — — 3 1 — — —
4. B ék és 335.814 29 1 5 — 14 — — — — — 1 — — 1 1 — —
5. B ihar 180.415 17 — 2 1 9 1 2 —
6. B orsod , G öm ör é s  H ont 306.756 30 2 10 — 1 — 7 — — — — — 3 — — — —
7- C san ád , A rad , T oron tá l 174.704 15 2 1 1 — — — — — — — — 1 _ — — —

8. C songrád 148.353 5 1 3 — 4 — 1 — — — 1 — — — — — —

9. Fejér 231.165 17 3 11 1 1 — 5 1 — — — — 1 — — — —
10. Győ r, M oson , P o zso n y 156.568 8 — 1 — — — 3 — — — 1 — 2 2 — — —
11. H ajdú 181.047 9 — — 1 6 1 7 1 — — — — — — 2 — —

12. H e v e s 322.207 46 4 1 1 6 — 2 — — — — — 5 — — — —
13. J ész -N K .-S zo ln o k 420.142 39 2 5 — 7 — 11 — — — — — 3 — — — —

14. K om árom  é s  E sztergom 181.862 9 — — — 4 — 9 — — — 1 — 69 1 — — —

15. N ográd  é s  H ont 227.951 26 2 5 — 3 — — — — — — — 6 — — — —
lö . P est-P ilis-S o lt-K K 1,437.226 69 3 32 3 36 2 59 — — — — — 7 _ 2 — —
17. S om o g y 389.792 10 3 2 l 2 — 11 — — — — — 8 — 10 — —
18. Sop ron 143.128 — — 4 1 3 — 1 — — — 1 1 — — — — —
19. S z a b o lc s  é s  U n g 415.264 19 2 5 1 5 1 1 — — — 3 — 3 _ 9 — —

20. S za tm ár , U g o c sa , B ereg 156.351 21 — — — 2 — 2 — — — — — 40 _ 53 — —
21. T o ln a 267.133 17 — 7 3 1 — 6 — — — 1 — — _ — — —

22. V a s 273.776 4 — — — 3 — 4 — — — — 1 - - _ — — —
23. V eszp rém 246-991 16 — 1 — — — 6 — — — — — — _ — — —
24. Z a la 368.371 9 3 3 3 2 — 4 — — — 1 — 6 _ 3 — —
25. Z em p lén 149.043 31 1 3 1 6 1 3 — — — — — — _ 1 — —

I. B a ja 29.761 — — — — 1 — 10 — — — — — — _ — — —
TI. B u d a p est 1,035.766 38 3 21 3 34 1 38 — — — 1 — 14 4 — — —
II. D eb recen 122.825 5 — 1 1 12 1 3 — — — — — — _ 2 — —

IV. Győ r 5 0 .8 2 8 2 — — — — — — — — — — — — _ — — —
V . H ó d m e z ő v á sá r h e ly 59.656 3 — 2 — — — — — — — — — — _ — — —

VI. K ecsk em ét 8 1 .3 7 9 2 — 3 — 4 — — — — — 1 — — _ — — —
VII. M isk o lc 63.037 5 1 1 — 4 — 2 — — — — — — 1 — — —
V ili. Pécs 67.527 4 — — — 3 — 9 — — - — — — __ — — —

IX. S op ron 36.023 — — — — 3 — 5 — — — — — — _ — — —
X . S z e g e d 138.287 5 — 6 2 7 — 2 — — — — — 1 _ — — —

XI. S zék esfeh é rv á r 41.462 — — —

Ö s s z e s e n :8 ,898.367 532 37 149 28 188 8 223 2 - — 12 2 173 10 84 — —

E lő ző  é v b e n : 669 53 338 65 145 6 272 1 — — 14 — 395 9 18 — —

C E N T R U M  K IA D Ó V Á LLA LA T RT. V H L, G yu la i P ál-u . 14. IGAZGATÓ; B O R N EM ISZA  GÁBOR.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A húgyutak gyulladásainak gyógykezelése 
gyógyszerkeverékekkel.*

Irta: Mező  Béla dr. egyet, magántanár, 
közkórházi fő orvos.

Az idő k folyamán az a vélemény alakult ki bennem, 
hogy a nyálkahártya gyulladásai ellen használt szereink 
nem felelnek meg a követelményeknek. Ez arra készte­
tett, hogy a húgyutak gyulladásainak gyógykezelésében 
leghasználatosabb fertő tlenítő  szereink csíraölő  képes­
ségét meghatárcztassam.

Megkértem tehát Bélák Sándor prof. urat, hogy 
intézetében e vizsgálatokat elvégeztetni legyen szíves. 
Bélák prof. úr a vizsgálatok elvégzésével Varga Ferenc 
dr.-t bízta meg, aki a vizsgálatokat minden esetben 8 
staphylococcus, 3 coli, 2 pyocyaneus, 2 typhus és 1 para- 
typhus A és B törzzsel végezte el. Ezek a vizsgálatok 
meglepő  eredménnyel jártak. (I. táblázat.) Kiderült, 
hogy az 1 pro milles argentum nitricum a  baktériumo­
kat csak 10 perc alatt öli el, holott az ezüstnitrat e tö­
ménységben a legtöbb esetben annyira izgat, hogy a be­
tegek azt néhány másodperc múlva már kénytelenek 
kibocsátani. Még meglepő bb az, hogy a lapis pótlására 
használt egyéb ezüstvegyületek mily gyenge desinfici- 
ensek. A leginkább használt 1%-os arg. proteinicum oldat 
ugyanis a baktériumokat két óra a latt sem öli el, s a 
már meglehető sen izgató 2%-os oldat is csak 30 perc 
alatt pusztítja el a baktériumokat. De ha meggondoljuk, 
azt, hogy a hólyagba adott 10 ccm 1%-os protargol a 
vizeletleválasztás következtében 10 perc múlva már a 
felére hígul, s hogy a vizelet hozzákeveredése követ­
keztében a szer fertő tlenítő  hatása még tovább is csök­
ken, kétségtelen, hogy a hólyagba adott arg. proteinicum 
csíraölő  képessége nagyon csekély. Teljesen hasonló a 
nagyon drága targesin hatása is.

*) A  M a g y a r O rvosi A rch ívum  1936. 2. szám ában  rész ­
le tesen , k ísé rle tek k e l közö lte te tt.

1. t á b l á z a t .

A  v i z s g á l t  o l d a t A  c s i r á k a t  e l ö l i

A r g e n t u m  n i t r i c u m  1 : 1 0 0 0 10 p e r c

A r g e n t u m  p r o t e i n i c u m  1 ° /o 2 ó r a  a l a t t  n e m

A r g e n t u m  p r o t e i n i c u m  2  % 3 0  p e r c

T a r g e s i n  2 % 10 p e r c

S u b l i m a t  1 : 1 0 .0 0 0 2 ó r a  a l a t t  n e m

K a l i u m  h y p e r m a n g a n a t  1 : 1 0 .0 0 0 6 0  p e r c

H y d r a r g y r u m  c y a n a t  1 : 3 0 0 0 2 ó r a  a l a t t  n e m

K a l i u m  h y p e r m a n g a n a t  1 : 1 0 .0 0 0  é s

H y d r a r g y r u m  c y a n a t .  1 : 3 0 0 0  a a 10 p e r c

3  ° /o - o s  b ó r s a v - o l d a t b a n h a t á s t a l a n

K a l i u m  h y p e r m a n g a n a t  1 : 1 0 .0 0 0  é s

3  ° / o - o s  b ó r s a v - o l d a t  a a 5  p e r c

K a l i u m  h y p e r m a n g a n a t  1 : 5 0 0 0

3 ° / o - o s  b ó r s a v - o l d a t b a n 0 ' 3  p e r c

n / 1 0  ■  k é n s a v 10 p e r c

n / 1 0 0  k é n s a v 2 ó r a  i l a t t  n e m

K a l i u m  h y p e r m a n g a n a t  1 : 1 0 .0 0 0  é s

n / 2 0 0  k é n s a v  a a 5  p e r c

K a l i u m  h y p e r m a n g a n a t  1 : 5 0 0 0

n / 8 0 0  k é n s a v b a n 0  3  p e r c

A higanyvegyületeket mint rendkívül erő s fertő t­
lenítő  szereket ajánlották. A sublimatot a nyálkahártya 
felületeken módfölött nagy izgató hatása m iatt legföl­
jebb csak l:10.000-nyi töménységben alkalmazhatjuk. 
Az ily sublimatoldat azonban Varga vizsgálatai szerint 
a baktériumokat 2 óra alatt sem pusztítja el. Még meg­
lepő bb a hydrargyrum cyanatum gyönge fertő tlenítő  
képessége, amelyet az ajánlások alapján magam is mint 
feltétlen biztos, gyors fertő tlenítő  szert alkalmaztam. A 
hg. cyanatumot a nyálkahártyákon 1:5000 töménység­
ben alkalmazhatjuk, de a hg. cyanatum 1:3000 tömény­
ségben még 2 óra alatt sem pusztítja el a csírákat. A 
bórsav Varga dr. vizsgálatai szerint is teljesen hatás­
talan, de elég jó a  kálium hypermanganat csíraölő  ké­
pessége, amely l:10.000-es töménységben a baktériumo­
kat már 60 perc a latt elpusztítja.

Az ism ertetett szomorú eredmények birtokában a 
fertő tlenítő  hatás fokozására én új u takat kerestem. Az 
volt az igyekezetem, hogy olyan vegyületeket keressek, 
amelyek egymással keverhető k anélkül, hogy e vegyülő ^
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tek keverés közben cserebomlás folytán megváltoznának 
és hogy a lehető leg más és más úton ható vegyületek 
csíraölő  képessége a keverékben összegező djék. Elm é­
leti elgondolásomat a gyakorlat be is  igazolta, m ert az 
élenyítés útján ható kálium hypermanganat a fehérje- 
alvasztó hydrargyrum cyanatummal, a kálium hyper­
manganat az összehúzó lipotrop bórsavval, a kálium 
hyperm anganat a maró kénsavval keverhető  anélkül, 
hogy a keverék oldatokban a legkisebb cserebomlás 
menne végbe. H ogy a keverékoldatban cserebomlás nin­
csen, igazolja az, hogy a kálium hypermanganat tiszta  
színe a keverés után is megmarad. Hogy ez tényleg így 
van, errenézve pontos oxydcm etriás és jodometriás vizs­
gálatokat is végeztünk, amelyek azt mutatták, hegy a 
t iszta kálium hypermanganat mennyiség a keverékolda- 
tekban is megmaradt. Ez áll természetesen a bórsav— 
hypermanganat keverékre is, de csak akkor, ha a bór­
sav vegytiszta. Üjabban többízben igen szennyezett bór­
savat kaptam. A szennyezés egyes esetekben olyan 
nagyfokú volt, hogy a bórsav vizes oldata már egyma­
gában is zavaros, átlátszatlan volt. A  bórsav szennye­
zett volta esetén a kálium hypermanganattal való keve­
rés után az oldat megzavarodik, piszkos vörösesbarna, 
csapadékos lesz. Ez a zavarodás a bórsav tisztátalansá- 
gának kétségtelen jele, s az ilyen bórsav használatát 
kerülni kell.

1 ábra .

Amikor nyilvánvaló volt, hogy keverékoldataimban 
az eredeti alkatrészek változatlan állapotban megmarad­
tak, megkíséreltem azt, hogy e keverékoldatokkal bete­
geket gyógyítsak. A  keverékcldatokat elő ször húgycső ­
hurutok és hólyaggyulladások kezelésében próbáltam ki.  
Az első  esetekben elért kitű nő , a régebbi gyógyszerek 
hatását messze felülmúló eredmények felvetették  azt a 
kérdést, hogy ezek tényleg a keverékoldatok jó hatá­
sára vezethető k-e vissza, vagy csak a véletlen fo lytán  
jobb gyógyuló hajlamú esetek találkozása adta-e a jó 
eredményeket ?

Ennek eldöntésére ugyancsak Bélák professor úr 
intézetében Varga dr. urat kértem meg, ki a keverék­
gyógyszerekkel is rendszeres bakteriológiai v izsgálatokat 
végzett. Ezek a vizsgálatok azzal a meglepő  eredmény­
nyel jártak, hegy a keverékoldatoknak váratlanul nagy

a csíraölő  képessége. U gyan is kiderült, hogy a kálium  
hypermanganat 1 :10.000 —  a hydrargyrum cyanatum 
1:3000 aa keverék, amelyben tehát a kálium hyperman­
ganat 1 :20.000, a hydrargyrum cyanatum pedig 1:6000 
hígításban van jelen, a baktériumokat 10 perc alatt megöli. 
(1 ábra.) Ugyanakor a kálium  hypermanganat 1:10.000 és 
a3% -os bórsav oldat aa keveréke pedig a baktériumokat 
már 5 perc a la tt pusztítja el, annak ellenére, hogy ebben 
a keverékben is mindkét hatóanyag a felére felhígult. 
Feltű nő  volt az, hogy az egyébként teljesen hatástalan  
bórsav oldat a kálium hyperm anganattal sokkal jobban 
ölő  keveréket ad, m int a kálium hypermanganatnak a 
már egymagában is sokkal hatásosabb hydrargyrum 
cyanatummal alkotott keveréke. H ogy a keverékodalatok 
értéke jól m egítélhető  legyen, Varga dr. a vizsgálatokat 
elő ször nagyon h íg oldatokkal végezte. Szükség volt erre 
azért is, mert kiderült, hogy a tömény oldatok a bakté­
riumokat már néhány másodperc a latt elölik, úgyany- 
nyira, hogy a csíraölő  hatás pontosan a lig  állapítható 
meg. íg y  pl. ha 3%-os bórsavoldatba annyi kálium hy- 
permanganatot teszünk, hogy a kálium hypermanganat 
töménysége 1:5000-nek feleljen  meg, akkor ez a keverék  
az összes baktériumokat 20—25 másodperc alatt, tehát  
félpercen belül elöli. Ha azonban a 3% -os bórsavoldat­
ban a kálium hyperm anganat töm énységét l:4000-re 
emelem, akkor ez a keverék a baktériumokat oly gyor­
san elpusztítja, hogy az idő  pontos mérése már nem s i­
kerül, pedig az 1:4000 kálium hypermanganatot tartal­
mazó 3%-os bórsav keverék a gyakorlatban jól használ­
ható, anélkül, hogy a húgyutakat izgatná. Ugyan ilyen  
jól hat a kénsavas hypermangan keverék is. A n/10 
kénsav egym agában is  elég jó csíraölő  képességű , mert  
a baktériumokat 10 perc a latt elöli, de ez az oldat erő sen 
izgat. A  n/200-ad kénsavat már a nyálkahártyák is elég 
jól tű rik, de még az 1:4000 kálium hypermanganatot 
tartalmazó már nem izgató n/800-ad kénsavas keverék 
is másodpercek a latt elöli a baktériumokat.

Gyógyszerkeverékeim  feltű nő  hatásfokozódásának 
lá ttára önkéntelenül felm erült az a kérdés, mi ennek a 
hatásfokozódásnak az alapja? Bélák prof. úr az első 
pillanatban katalysálásra gondolt. Ennek eldöntésére a 
kálium hypermanganatos Hg. oxycyanatta l olyan v izsgála­
tokat végeztettem, hogy az egyik  v izsgálati sorozatban a 
kálium hypermanganat töm énysége változott és a hyd­
rargyrum cyanatum töménysége állandó volt és egy 
másik sorozatban a kálium hyperm anganat töménysége 
volt állandó és a hydrargyrum cyanatum töm énysége 
változott. Ezek a vizsgálatok (1. 2. ábra) világosan mu­
tatták, hogy a hatás első sorban a kálium hypermanga- 
nathoz van kötve, m ert ha a kálium hypermanganat tö­
m énysége gyengült, akkor a csíraölő  képesség sokkal 
gyorsabban szű nt meg, m int ha a kálium hyperm anga­
nat állandó volta  mellett a. hydrargyrum cyanatum erő s­
sége változott. K ísérleteim  azonban azt is m utatták, hogy 
a hatás nem csupán a kálium hypermanganat erő sségé­
tő l, hanem a másik oldat töm énységétő l is függ. Am íg 
ugyan is az l:10 .000-es kálium hyperm anganat 3%-os 
bórsavval aa a baktériumokat 5 perc a latt elpusztítja, 
addig változatlan kálium hypermangatan erő ség mel 
le tt 2 %-os bórsav oldatta l a keverék csak 10 perc, 1 
%-os bórsavval csak 15 perc, és fél% -os bórsav oldattal  
csak 20 perc a latt ölte el a baktériumokat.

A  sublimat oldat bakterieid hatása egyenes arány­
ban van a folyadékban levő  sublimat ionok számával. 
Ezért, ha a sublimat oldatba konyhasót teszünk, a sub­
lim at fertő tlenítő  hatása csökken, mert az oldódó kony­
hasó ionok kiszorítják, illetve csökkentik az oldatban 
levő  sublimat ionok számát. Keverékoldataim  hatásfoko­
zódását az ion elmélet nem m agyarázza meg, de éppúgy
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nem magyarázza m eg a lipotorp képesség növelése sem 
(lásd részletes közlésemet az 1936. évi 2. sz. M. 0. A- 
ban). Gondolhatunk végül arra is, hogy a hatás fokozó­
dás alapja egyszerű  savhatás, vagyis az, hogy savak 
jelenlétében a kálium hypermangaifat gyorsabban éle- 
nyít és így gyorsabban öl. H egy ez tényleg így  van-e, 
ennek a k ivizsgálására m egállapítottam a 3%-os bórsav 
PH-ját és kerestem azt, hogy m ilyen az ugyanolyan PH-jú  
kénsavas kálium hypermanganat csíraölő  képessége. A 
3%-os bórsav PH-ja elektromos úton mérve 4.2 (Varga.) 
Ha a hatásfokozedás alapja tényleg savhatás volna, ak-

2. áb ra .
--------- =  á llandó l:3000-es h y d ra rg y ru m  cyanatum , váltakozó

töm énységű  h y p e rm a n g an a t o ldat.
-------=  á llandó  l:10 .000-es ká lium  h y p e rm a n g an a t o lda t

vá ltakozó  töm énységű  h y d ra rg y ru m  cy aaa tum -o ida t.

kor az egyenlő  PH-jú kénsav és bórsavoldatnak egyenlő 
hatásfokozódással kellene bírnia. A valóságban azonban 
ez nincsen így, mert amíg a 3.107 PH-jú (elektromos 
mérés) n /800-ad kénsav hatása még a 4.2 PH-jú 3%-os 
bórsav hatásával egyező , —  mindkét oldat l : 10.000-es 
kálium hypermanganattal aa való keveréke 5 perc alatt  
elöli a baktériumokat, —  addig a 3.145 PH-jú n/1000-ed 
kénsav annak ellenére, hogy ez jóval savanyúbb, mint  
a 3% -cs bórsav oldat, l:10.000-es kálium hypermanga­
natta l aa már csak 20 perc alatt öli el a baktériumokat. 
Mivel keverékoldataim  hatásfokozódásának m egm agya­
rázására sem az ion-, sem a lipotrepia-, sem a sav-elmélet 
nem kielégítő , valószínű nek tartom, hogy a hatásfoko­
zódás létrejöttében eddig elő ttünk ismeretlen physiko- 
chemiai folyam atok is szerepelnek, s így  a keverékolda- 
tek szinte specificus nagy baktericid hatása eme ténye 
ző kbő l eredő  fa jlagos tulajdonság.

A nyálkahártya felületeken alkalmazott szereknek 
olyanoknak kell lenniök, (hogy ezek a szerek amellett,  
hogy nagy baktericid hatást fejtsenek ki, az élő  szövete­
ket ne izgassák. Am int láttuk, régi szereink gyenge 
csíraölő  képesség m ellett a szöveteket m eglehető sen iz­
gatták, roncsolták. A  fen ti követelményeknek keverék­
oldataim teljesen megfelelnek, s köztük első  helyen a 
bórsavas hypermangan keverék áll. A  kálium hyper­
m anganat még l:4000-es töménységben sem izgatja a 
nyálkahártyát. Csíraölő  képessége egymagában véve is

jelentékeny, ami első sorban élenyítő , másodsorban ösz- 
szehúzó hatásán alapszik. A  3%-os bórsav oldat egyma­
gában véve jóformán teljesen hatástalan, a baktériumok 
fejlő dését éppen csak gátolja, s ezért a vele va ló gyógy­
kezeléskor a m osás erő mű vi hatása m ellett csak a szer 
kisfekú összehúzó hatása érvényesül. Az alkotó részek 
a keverékoldatokban is m egtartják eredeti tulajdonsá­
gaikat. Nem  izgatnak, s em ellett mégis rendkívül nagy, 
szinte electiv csíraölő  képességet fejtenek ki, olyant, 
aminő t eddig még nem ismertünk.

A bórsavas hypermangan keverék újabban a 
kezek m ű tét elő tti fertő tlenítésére is sikeresen használ­
juk. Az e téren elért eredményekrő l segédorvosom, dr. 
Piri L aps, külön munkában fog  beszámolni. E  kézmosá­
sok bakteriológiai lelete teljesen kielégítő . Am íg a régeb­
bi Fürbringer-féle mosakodás után a kézrő l ve tt kaparé- 
kokban m indig ki lehetett a baktériumokat tenyészteni, 
addig e mosakodás után a vizsgálatok egész sorában 
(Varga dr.) steril maradt a tápta la j. A  3% -os bórsav 
l :400 -es kálium hypermagnat keverék a kezeket nem 
festi meg, s a bő rt nem támadja meg. A bő r a keverék  
használatakor sima, puha marad. Eddig két olyan esetet 
ismerek, ahol a már meglevő  ekzema, illetve ekzema- 
hajlam osság a bórsavas hypermangan keverék haszná­
latára teljesen megszű nt.

Em lítettem , hogy a n/800-ad kénsavas hypermangan 
keverék hatása a 3% -os bórsavas hypermanganat keve­
rék hatásával egyező . Tekitve azt, hogy a kénsav sokkal  
olcsóbb, m int a bórsav, egy idő ben a kénsavas keveréket 
úgy a nyálkahártyák, mint a kéz fertő tlenítésére is 
alkalmaztam. A kénsav ily  hígításban a nyálkahártyákat  
már nem izgatja, de mivel azt tapasztaltam, hogy a kén­
savas mosakodás után, bizonyára a kénsav felhalmozó­
dása m iatt a bő r k issé merev lesz, s mert a kénsav huza­
mosabb behatása egyesek szerint rákhajlam osságot idéz 
elő , a kénsav keverék állandó alkalm azását minden téren 
elhagytam. Volna azonban a kénsavas hypermangan ke­
verék használatának egy másik, igen fontos alkalmazási 
tere. A n/800-ad —  n/200-ad 1:5000 es hypermangan
keverékben megm osott nyers gyümölcsök és saláták a ke­

verékben megm osása után teljesen változatlanok, k itünő ­
en élvezhető k maradnak. Ezért typhus és vérhas járvá­
nyok esetén a fertő zés megelő zése céljából a nyers élve­
zeti cikkek m egm osása a kénsavas keverék rendkívüli 
clcsósága m iatt kiválóan alkalmas lenne.

A kálium hypermanganat élenyitő  szer, s ezért azt 
hinné az ember, hogy hatását gyorsan fejti ki. V izsgála­
taim  során arra az érdekes m egfigyelésre tettem  szert,  
hogy a tiszta kálium hypermanganat és tiszta hydrar­
gyrum cyanatum hatása közt lényeges eltérés van. ( 2. táb­

láza t!). Kitű nik, hogy az l:10 .000-es kálium hyperman­
ganat oldat a baktériumokra 20 percig hatástalan, s a 
hatás ezután gyorson nyilvánul, mert az oldat a baktériu­
mokat 90 perc alatt mind elöli. Ezzel szemben az 1:3000- 
es hydr. cyanatum hatása már 10 perc múlva jelentkezik, 
de az oldat a baktériumokat m ég két óra múlva sem öli  
el teljesen.

2. táb láza t.

V izsgált o lda t

1:10,000 h y p e rm a n g an a t — 
1:3,000 o x y cy an a t —  —  —  
1:10,000 h y p e rm a n g an a t

+  1:3,00 o x y c y a n a t-------
1:20,,000 hyp erm an g an a t

+  1:6,00 o x y c y a n a t-------
1:10,000 h y p erm a n g an a t 

3%  bórsav
1:3.000 oxycyanat +  % bórsav
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A  szemészet, bel- és ideggyógyászat keverék szereket  
már régóta alkalmaz. A sebészetben a keverék oldatokat  
egyedül a Dakin-oldat képviselte, amely az én alapgon­
dolatomtól eltérő en olyan szerekbő l áll, amelyek egym ás­
sal chemiai cserebomláson mennek át. Ezek szerint a 
cserebomlásba nem menő  oldatok keverése és a csíraölő 
hatás ilymódon fokozása teljesen új.

A  nyálkahártya felü letekre alkalm azott gyógysze­
rektő l, am ellett, hogy nagy csiraölő  képességük legyen 
és a gyulladást csökkentsék, megkívántatna még az is, 
hogy e gyógyszerek a szövetek mélyébe behatoljanak. A 
rnélyrehatás kérdése újabban sokat fogla lkoztatta a szak­
orvosokat, de a kísérletek során szomorúan tapasztalták  
azt, am it már Finger régen m egállapított, hogy a gyógy­
szerek mélyre behatolása elérhetetlen feladat. De ha 
gyógyszereink egyike-m ásika nagyobb oldhatósága, vagy 
nagyobb lipotropiája révén a szövetekbe mélyebben ha­
tolna is be, sok esetben mégsem sikerülne betegeinket 
gyorsan meggyógyítanunk. Ennek az az oka, hogy a kór­
okozó csírok a húgycső  függelékes m irigyeibe is be­
hatolnak, megbetegítik a L ittreé- és Couper-mirigyeket, 
a prostatát, a vesemedencét, s a  vese kivezető  csatornács- 
káit s így a baktériumok olyan helyre is eljutnak, ahová 
ő ket sem m iféle szerrel sem tudjuk követni. Ezek a kór­
bonctani adottságok természetesen az én keverékeimre 
is  vonatkoznak és ezért hangsúlyoznom kell, hogy góc­
megbetegedések esetében az én gyógyszer keverékemmel  
sem  sikerül a teljes gyógyulást rövid idő  a la tt elérni.

Ennek ellenére mind a heveny, mind az idő sült gyu l­
ladások esetében oly gyors gyógyulásokat értem el, am i­
nő ket azelő tt csak ritkán észleltem. (Ennek közlését 1. 
Magyar Orvosi Archívumban.). Hogy azonban a hyper- 
ma.nganatcs bórsav hatását biztosan k ifejthesse, a mosáso­
kat az oldatta l addig fo lytassuk, amíg a mosóvíz teljesen 
tisztán és színesen nem jön vissza. A bórsavas hyper-  
mangán keveréket néhány ízben porlasztó befúvás alak­
jában heveny nátha kezelésére is alkalmaztam, igen jó  
eredménnyel. A porlasztó befuvás a chronikus nátha el­
dugulással járó kellem etlenségeit is, egyrészt a tapadó 
beszáradt váladék feloldása, másrészt a duzzadt nyálka­
hártyára gyakorolt összehúzó hatás foly tán kedvező en 
befolyásolja, ami által az eldugult orrjárat m egint sza­
baddá lesz.

Kétségtelen, hogy bórsavas hypermangan keveré­
kem kellő  idő ben alkalmazása megfelelő  hygienes —  di- 
aetás m agatartás m ellett meg tudja akadályozni azt, hogy 
a gyulladás a szövetek mélyébe, s a járulékos m irigyekbe 
terjedjen, s  így  a kezelés ideje nagyon megrövidül. De 
nyugodtan alkalmazhatjuk keverékemet a már szövő dmé­
nyes esetek gyógykezelésére is, m ert m eg lehetünk győ ­
ző dve arról, hogy betegeinket olyan szerrel kezeljük, 
amelynek csíraölő  képessége oly nagy, hogy a vele ta lá l­
kozó csínokat néhány másodperc a la tt megöli, anélkül, 
hogy a betegnek kellem etlenséget okozna. Munkám végén 
há'ás kcszönetemet kell kifejeznem Bélák Sándor profes­
sor úrnak, azért, hogy intézetében a v izsgálatokat el­
végeztetni, s azokat nagy tudásával irányítani szíves 
volt, s Varga Ferenc dr. úrnak, azért, hogy a fáradságos 
vizsgálatokat oly nagy buzgalommal és lelk iism eretes­
séggel végezte.

Összefoglalás: Miután m egállapítottam  azt, hogy a 
nyálkahártya gyulladások kezelésére eddig használt sze­
rek csiraölő  képessége nem kielégítő , arra törekedtem, 
hogy chemiailag nem rokon, egym ással cserebomlásba 
nem menő , s lehető leg más-más úton ható gyógyszereket 
keverjek, s a keverék oldatok csiraölő  képességét ily ­
módon fokozzam. íg y  szü letett m eg a kálium hyperman- 
ganat-bórsav, a kálium hypermanganat-kénsav, a kalium-

hypermanganat-hg. cyanatum keverék, amelyeknek csíra­
ölő  képessége az eddig használt gyógyszerek hatását sok­
szorosan felülm úlja. Feltű nő , hogy am íg a kálium hyper- 
manganatos bórsav keverék a szövetekre nem ártalmas, 
addig az a baktériumokkal szemben szinte specifikus ölő 
hatást fe jt ki. Ha a 3%-os bórsavban a kálium  hyper- 
m anganat töm énységét l:5000-re vesszük, akkor ez a 
keverék a baktérium okat 20— 25 másodperc a la tt öli. Ha 
azonban a 3% os bórsavban a k. hypermanganat tömény­
ségét l:4000-re emeljük, akkor ez a keverék a baktériu­
mokat már néhány másodperc a latt elöli. A  kálium hyper- 
manganatos bórsav keverék a m ű tét elő tti kézfertő tlení­
tésre és sebek m osására is  kiválóan alkalmas. A  kén- 
savas hypermangan keveréket a kénsav felraktározódás 
m iatt a gyógyításban nem használom. Mivel azonban a 
n/800-ad kénsav l:4000-es kálium hypermanganattal 
szintén másodpercek a latt öl, ennek a keveréknek typhus 
és vérhas járványok esetén a nyers gyümölcsök és saláta  
fertő tlenítésével lehet nagy gyakorlati jelentő sége. Keve­
rék oldataim a m ég szövő dménnyel nem járó heveny­
gyulladások kezelésére első sorban alkalmasak, de siker­
rel alkalmazhatjuk ő ket a már gócmegbetegedésekkel 
járó körfolyamatok orvoslásában is.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I. nő i k l in ik á já n ak 
közlem énye. ( Ig a zg a tó : F r ig y e s i Jó zse f ny. r. ta n á r.)

A tüsző hormon k iválasztása

Irta: Szarka Sándor dr. tanársegéd.

A  tüsző hormon élettani, vagy kóros felhasználási, 
és k iválasztódási viszonyainak közelebbi megismeréséhez 
juthatunk k ísérletes úton többek közt oly módon, hogy a 
szervezetbe ism ert mennyiségű  hormont juttatunk be és 
megvizsgáljuk ennek kiválasztódási viszonyait. Az ilyen 
term észetű  kísérletek több irányban adhatnak felv ilágo­
sítást. Segíteni fognak bennünket pl. gyógykezelés alkal­
mával nyújtandó adagok nagyságának negítélésében 
és a kórisme céljából végzett m ennyiségi hormon­
meghatározások értékelésében. Ezenkívül a szerve­
zet hormon-anyagcseréjének és a petefészek hor­
mon term elésének nagyságára vonatkozólag is  pontosabb 
adatokhoz juthatunk ilymódon, szemben azzal az eljárás­
sal, midő n az élettan i havivérzés cyklus a latt kiválasztott 
hormon egyszerű , m ennyileges meghatározására szorítko­
zunk. Pl. ha egy petefészekkel rém bíró asszony v izeleté­
ben ism ert hormon-mennyiség nyújtása után ugyanannyi  
ürül ki, m int amennyi egy petefészekkel bíró asszony 
élettani havivérzés cyklusa alatt: akkor ezen kísérletesen 
beadott hormonadag nagysága alapján bizonyos mértékig 
fogalm at alkothatunk arról a mennyiségrő l, m elyet a 
petefészek egy élettan i cyklus alatt termelne.

A zt mondja Laqueur, hogy a vizeletben k iválasztott 
hormon-mennyiség egyedüli m eghatározása alapján csak  
hiányos felv ilágosítást kaphatunk a szervezet hormon­
anyagcseréjérő l, mert ilyenkor egy sok ism eret’enü 
egyenletnek, —  m ely jelen esetben a hormon-anyagcserét  
jelképezi — , csupán egy ism eretlenjét határozzuk meg. 
Ez csak részben van így, m ert egyrészt igazat kell adni 
Siebke-nek abban, hegy ha a probléma megoldásához 
hozzá akarunk fogni, elő ször legalább ezt az egy ism eret­
lent kell alaposan megismerni, m ásrészt mikor k ísérlete­
sen ism ert mennyiségű  hormont adunk és úgy vizsgáljuk  
a k iválasztott m ennyiséget: az egyenletnek már két ism e­
retlenje kezünkben van.

A  tüsző hormonnak a szervezetben történő  felhasz­
nálásáról és k iválasztódási viszonyairól véleményem sze­
rint a legmegbízhatóbb adatot úgy nyerhetjük, hogyha
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kísérleteinkben a parenteralisan adott hormon felszívódási 
és k iválasztási v iszonyait vizsgáljuk. A per os nyújtott 
tüsző hormon egy része kétségkívü l hatástalanná vá­
lik  a bélcsatornából való felszívódás elő tt, v. közben 
és biztosan nem tudjuk tulajdonképen, hogy mennyi is 
ju t be a keringésbe. Ezt m utatja az a, jól ism ert meg­
figyelés is, hogy a biológiai hatások elő idézéséhez sok­
kal nagyobb mennyiségű  hormonra van szükségünk, 
hogyha szájon át adjuk azt, mint, hogyha parenteralisan 
(izomba, vagy bő r alá) adnánk. Ezenkívül >ai parentera 
lisan és per os nyújtott mennyiségek között még állandó 
arány sincs, m ert ismeretlen okokból ez más- és más, a 
különböző  tisztaságú készítményeknél. Mi tehát a paren­
teralisan nyújtott hormon sorsát vizsgáltuk, mert ezen 
az úton a hormon felszívódása sokkal jobban megközelíti  
azt a módot, ahogy a hormon élettani körülmények kö­
zött a nedvkeringésbe bejut. I ly  irányú v izsg á ito k , kísér­
leteim  megkezdésekor jóform án még egyáltalán nem vol­
tak és jelenleg is csupán néhány eseten alapuló irodalmi  
adat nyújt h iányos felv ilágosítást.

sérlet egész tartam a a latt k iválasztott mennyiségek egy­
ségekben, illető leg %-ban vannak kifejezve.

K ísérleteink három csoportba oszlanak: és pedig 1. 
Rendes havivérzés cyklussal bíró; 2. Mindkét oldalt cas 
trált, de méhhel bíró asszonyokon; és 3. Havivérzés-hiány- 
ban szenvedő , méhhel és petefészekkel nem bíró asszonyo­
kon vizsgáltuk m eg a parenteralisan nyú jtott hormon 
kiválasztódásai viszonyait.

1. Az irodalomban rendesen menstruáló asszonyok­
ról kérdésünk szempontjából Siebke és Zondek vizsgálata i 
alapján találhatók adatok. Siebke egy  rendesen men­
struáló, fejletlen  méhhel bíró asszonynak a men­
ses elő tti 16. naptól kezdve összesen 14.400 egység tüsző ­
hormont adott. Ebbő l a m enses elő tti 10 napra 10.500 
egység per os és 120 egység subeutan adott m ennyiség 
ju t. Ezen 10 nap a latt a vizeletben 929 egység hormont 
tudott kimutatni, m íg az első  cyklusban, (amikor még 
semmi hormont nem adott a m egfelelő  cyklus phasisban 
és idő tartam  alatt 759 egység vo lt a kiválasztás. A kü­
lönbség tehát 170 egység. Tekintettel arra, hogy ez a
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A horm onkiválasztást első sorban csak a vizeletben 
vizsgáltuk és pedig részben a nativ vizelet titrálása 
útján részben pedig a Siebke álta l leirt, benzolos kivona­
tok titrá lása útjain. K ísérleti állatok, v. egerek, v. castrált 
patkányok voltak. A  kísérletes céljából nyújtott hormont  
elő ző leg m indég m egtitráltuk, azon az álla tfa jtán és ugyan­
olyan körülmények között, ahogy késő bb a k iválasztott  
mennyiségek meghatározását is végeztük. A vizsgálandó 
anyagot ötször 0.2 ccm mennyiségben 36 óra a la tt  adtuk és 
a harmadik naptól kezdő dő leg, napjában háromszor v izs­
gáltuk a hüvelyváladékot. A mellékelt ábrákon az ordi­
nátán a k iválasztott hormonmenyiségek vannak m eg­
adva egységekben. Az abscissára az idő  van felrajzolva. 
Az oszlopok átlagértékeket mutatnak. Pl. az első  számú 
esetben 1933 jan. 15-én 8 órától január 21-én 8 óráig, azaz 
összesen 144 óra alatt k iválasztott vizeletben összesen 
992 egységet találtunk. Ebbő l 24 órára 165 egység .jut.  
Ez van ábrázolva 6 egym ásra következő  napon. Termé­
szetesen azt nem tudom, hogy az egyes napokon pontosan 
mennyi választódott ki, csupán azt tudom, hogy napi 
átlagban 165 egység. A mellékelt táblázatban pedig a k i­

m ennyiség 4 m eghatározás alapján adódik, a, hibaforrá­
sokon a lig  van tú l. A  hormonadagolás első  6 napja alatt  
kiválasztott 729 egységet nem tudjuk értékelni, m ert nem 
ismerjük, hogy az elő ző  cyklus azonos phasisábani mennyi 
vo lt az élettani kiválasztás. Természetesen e kísérletben 
szereplő  aránylag kis m ennyiségeknél ez igen fontos. Nem 
úgy, m int akkor, amikor igen nagy mennyiségeket adunk  
kísérleti célból, m ikor is  a k iválasztott m ennyiség nagy­
sága m ellett az az élettan ilag k iválasztott rész elhanya­
golható. Zondek k r istá lyos alfafollicu lint használt k ísér­
letében és azt ta lá lta , hogy egy rendesen menstruáló nő 
a 15 nap a latt parenteralisan adott 540.000 egéregység 
tüsző hormonból, annak 2.93% -át választotta  ki és a 3%- 
os kiválasztási arányszámot emberre jellegzetesnek mond­
ja ki. Saját v izsgá lt eseteink közül ebbe a csoportba há­
rom rendesen menstruáló asszony tartozik. (I., II., III.  
sz.).

Első  kísérlet: Az asszony 12.000 egység nyers Hogi- 
valt kapott olajos oldatban, a várható havivérzés elő tt 2 
nappal. Itt! a  vizeletben a tüsző hormon meghatározását 
Siebke eredeti eljárása szerint végeztük és a 12.000 egy-
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ségbő l az első  napon 3.270 egységet, az ezt követő  20 
napon á t még 4.400 egységet ürített ki, azaz összesen 
7670 egységet tudtunk kimutatni a vizeletben. Ebbő l úgy 
számítjuk ki a beadott mennyiségbő l származó hor­
mont, hogy az elő ző  menstruatiós-cyklus m egfelelő  21 
napja alatt k iürített összes m ennyiséget levonjuk az 
in jectióadást követő  21 nap alatt kiürített összmennyiség- 
bő l. Végeredményben tehát a beadott m enyiségbő l közel
6.000 egységet tudtuk 21 nap a latt visszanyerni a
vizeletben.

Természetesen ez nem a legpontosabb eljárás, hiszen 
az egyes élettani-cyk lusok alatt kiürített; m ennyiségek 
között is vannak kisebb-nagyobb különbségek és nem 
tudjuk pontosan, hogy mennyit ürített ki az asszony a 
tüsző hormon adagolása nélkül. Fennáll az a lehető ség még 
azonfelül, hogy ez az egyszerre beadott tüsző hormon, az 
asszony sa já t petefészkének hormontermelését is m eg­
változtathatja (term észetesen nem direct úton) és így a 
többlet nem egyszerű en a bevitt mennyiségbő l származik. 
Ennél pontosabb eljárás azonban rendesen menstruáló 
asszonyon nem tudtunk találni.

1. ábra.

Második kísérletünkben teljesen rendszeresen, 4 he­
tenként menstruáló, 30 éves nő rő l van szó, aki a követ­
kező  várható vérzése elő tt 8 nappal, egy ízben 100.000 
int. benz. egység oestradiol-benzoatot kapott. Ez a 100.000 
nemzetközi egység, a mi kolóniák patkányain 5x0.2 ccm-t 
adva 25.000 patkányegységnek felel meg. Ezen mennyi­
ségbő l az in jectióadás utáni első  12 óra a latt 565 P. egy­
séget, a következő  36 óra alatt; 3.000 patkányegységet, 
majd a következő  132 óra a latt még összesen 1.700 P. E.-t 
választott ki. Az akkor megindult havivérzés után tovább 
nem vizsgáltuk. A k iválasztott m ennyiség tehát 5.265 
P. E.-nek felel m eg ezen idő  alatt, ami a beadott mennyi­
ség  21.5% -ának felel meg. Ebbő l a mennyiségbő l még le­
vonandó, amit az asszony az injectió adás nélkül ren­
des genita lis cyklus alatt kivá'asztott volna. Ez a követ 
kező  havivérzéses-cyklus azonos phasisában ta lá lt mennyi­
ségekbő l következtetve 360 P. egységnek felel meg. íg y 
tehát a beadott hormonból végeredményben 19.6% -ot vá­
laszto tt ki. Ebben az esetben nem extraháltunk a vizele­
tet, hanem a kezeletlen v izeletet adagoltuk titrá lás céljá­
ból patkányoknak.

A harmadik rendesen mestruáló 23 éves lánynak 
közvetlenül a vérzés megszű nése utáni napon adtunk
100,000 I. E. oestradiol-benzoatot és a következő  7 nap 
alatt összesen 3,510 P. E .-t nyertünk a vizeletbő l vissza. 
Ha ezen m ennyiségbő l levonjuk a következő  genitalis 
cyklus azonos fázisában k ivá ’asztotit 270 egységet úgy 
a beadott hormon 13.2% -át nyertük vissza. Ugyanezen a 
nő n egy következő  genita lis cyklusban a várható vérzés

elő tti 7-ik napon adtunk egyszerre 100.000 nemzetközi 
egység benzoatot, ebbő l az első  három és fél nap alatt  
4.75 %-ct választott ki és a vérzés elő ször életében há­
rom nappal korábban jött m eg a rendesnél.
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2. áb ra .

Rendesen menstruáló asszonyokon nyert kísérleti 
eredményeink nem állanak ellentétben Siebke adataival, 
aki csak egész kis m ennyiségeket tudott kimutatni a paren- 
teralisan nyú jtott hormonból, mert nagyon valószínű, hogy 
az általa nyújtott relative kismennyiségű  hormonból a szer­
vezet nem ürített ki többet; és hogy nagyobb mennyi­
ség hormon nyújtása után több ürült ki, azt ő  maga 
is b izonyítja késő bbi kísérleteiben (Arch. f. Gyn. 
1933.), ahol a kétszeresére emelt adag után a hormon­
kiválasztás is megnövekedett. Ezen kísérlete ugyan any- 
nyiban különbözik sa ját kisérleteinktő l, hogy ő  nem pa- 
renteralisan adta a hormant, hanem per os, de megmutatja,  
hogy általában az adagolás em elésével a kiválasztás is 
nő  és így valószínű vé teszi azt a m agyarázatot, hogy  
azért nem ürül ki nagyobb m ennyiség subcutan adott k í­
sérletekben, mert az adag tú lk icsiny volt.

Valam ivel több adatunk van a castrált nő k hormon- 
kiválasztására vonatkozólag. 1934-ben Robson adott 2 
castrált asszonynak 5,000 ill. 10,000 egység ketohydroxy-  
oestr in t olajos oldatban és azt ta lálta, hogy 10,000 egy­
ség nyújtása után 115 egységet lehet a vizeletben fe lta ­
lálni, ha a tüsző hcrmont titrálás céljából egysze­
rű en aetherrel vonta ki a vizeletbő l. 5.000 egységes 
kísérletében a vizeletben kb. 90 egységet tudott v issza­
nyerni az első  36 óra alatt. A  hormonadást követő  4.-ik  
nap után pedig már semmi tüsző hormont nem tudott k i­
mutatni egyik  esetében sem. Zondek egy  korábbi közle­
ményében 10,000 egység tüsző hormont tartalmazó vizes 
oldatot adott subkutan és azt ta lálta, hogy annak 60% -a 
jelenik meg a vizeletben az in jectió t követő  36 óra alatt. 
Damm 10 nap a latt 42,500 egység hormont adott per os 
és 3.500 egységet subcután. Ebbő l összesen 369 egységet 
tudott visszanyerni a vizeletben.

Saját kísérleteinkben összesen négy mindkét; oldalt 
castrált, de méhhel bíró nő kön vizsgáltuk m eg a hormon­
kiválasztást. IV. ss. eset. 30 éves castrá lt nő  20 nap alatt 
eleinte napi 10,000, majd napi 20,000, összssen 340,000 
egéregységhormont kapott. Ezen 20 nap alatt 22,737 
egységet találunk meg a vizeletben. A hormonadagolás 
beszüntetése utáni naptól kezdő dő leg a hormonkivá­
lasztás az első  három nap a latt napi 80 egységre, majd  
a következő  6 nap alatt 30— 35 egéregységre esett le. 
Összesen k iválasztott tehát a beadott mennyiségbő l 
6.76.%-ot. .

A  meghatározások részben a natív vizelet adása 
útján, részben benzolos extractióvail készült olajos oldat 
tál történtek castrált egereken. Eeltű nő  dolog ebben 
az esetben, hogy a hormonadagolás beszüntetése utáni
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3 X 2 4 órában aráinylag igen alacsony a hormonkiválasz­
tás. Mint láttuk az injectiózás egész tartam a alatt, az 
összes adott mennyiség 6.7% -át ürítette ki az asszony 
a vizeletben, m íg az utolsó napon adott 20,000 egységnek

3. áb ra .

megfelelő , 6.7%-al szemben, az injectiózás beszüntetése 
utáni 3 X 2 4 órában ezen utoljára adott m ennyiség 0.4% -át 
tudtuk csak megtaláln i. Ez azért érdekes, mert azok az 
esetek, ahol egyízben adtunk nagyobb m ennyiségű  hor- 
momit, a beadás ut'áni első  2, 3, 24 órában jóval nagyobb 
m ennyiséget tudtunk megtaláln i. Eltekinttve a rendes 
havivérzéssel bíró 1., 2., 3.-ik számú esetünktő l, így  v ise l­
kedik az 5.-ik számú castrált nő , akinek 7,000 egéregy­
séget adtunk, (a lfa  folliculin t, menformont) és az első 
21 órában 540, a második és harmadik 24 órában össze­
sen 330 egység ürült ki, m íg a következő  6 nap alatt, 
még összesen 236 egységet lehetett megtalálni a v ize­
letben.

A 6.-os számú eset, 36 éves castrált nő , 17 nap és 20 
óra alatt (VI. 18, 11 órától) egyenletesen elosztva össize- 
sen 450,000 egység tüsző hormont (240,000 egység men­
formont, és 210,000 egység nyers hogivalt.) kapott, 
m ely idő  a latt összesen 6460 egéregységet ürített ki. Ez 
a beadott m ennyiség 1.44%-ának felel meg.

A hetedik számú kísérletben 12 és % nap alatt 320 
ezer egység kristá lyos hogivalt adtunk amibő l összesen
11.250 egységet ta láltunk m eg a vizeletben. Ez a beadott 
m ennyiség 3.52%-a. Meg kell jegyeznünk, hogy ebben az 
esetben a felforralt v izelet egy teljes évig á llo tt jégen és 
csak azután titrá ltuk  meg. Ú gyhogy az alacsony k iválasz­
tási százalék idő közben hatásta lanná vált, hormonmennyi-  
ségek rovására írható.

A horm onkiválasztás vizsgálata, menstruatiós rend- 
ellenésekben szenvedő  és klimaxban lévő asszonyokban 
ugyancsak képezte már v izsgálat tárgyát. Siebke egy 7 
hónapja amenorrhoeás és fejletlen méhhel bíró nő nek
9.000 egység tüsző hormont adott per os és 920 egységet 
subcutan. Ebbő l azonban 12 nap a la tt jóform án semmi 
(30 egység) sem  választódott ki. E gy  másik, hypomeno- 
rrhoeás és idő nként amenorrhoeás asszonynak 1200 egér­
egység menformont adott vizes oldatban1 subcutan a vár­
ható vérzés elő tt 12 nap alatt. Ezen idő  a latt a v izelet­
ben összesen 242 egység tüsző hormont tudott kimutatni. 
E z alatta van azon mennyiségeknek, melyek élettani kö­
rülmények között is kiválasztódnak. (Zbl. f. Gyn. 1628, 
1930.). Robson klimaxban lévő  asszonyokon 5— 10.000 
egység subcutan adott ketohydroxioestrinbő l általában 
csak 1 %-ot tudott kimutatni a vizeletben, m ég akkor is, 
ha azt m egelő ző leg kénsavval hydrolizálta. Csupán egyet­
len esetében tudott az első  24 óra a latt 12y2 %-ot vissza­
nyerni, m íg a harmadik naptól kezdve, már ebben az 
esetben sem ürített ki az asszony semmit.

Saját v izsgálata ink közül ebbe a csoportba 2 asszony 
tartozik. A V ili. sz. 30. éves, első dleges havivérzés h iány­
ban szenvedő  asszony 107.000 egység hogivalt kapott 13 
nap alatt. Ezen idő  alatt csak egyszer 24 óra alatt néz­
tük m eg ja k iválasztást, m ikor is 365 egéregységet ta lá l­
tunk m eg a vizeletben. A következő  284 óra a latt (II. 21. 
10 órától, III. 5. 8 óráig) alatt még napi 10.000, össze­
sen 120.000 egéregység H ogivalt kapott az asszony és 
ebbő l 3.890 egység hormont tudtunk visszanyerni a ben- 
zolos-extractióval nyert ola jos oldat titrálása útján. (3.24 
százalék.) A  következő  95 ( n i .  5 8 óra ü l .  9. 7  óra) 
óra a latt újabb 60.000 egység hormont adtunk, amiből  
3.880 egységet nyertünk vissza, am i 6.1.%-nak felel meg. 
A  következő  133 óra a la tt nem  titrá ltuk k i teljesen a 
vizelet hormontartalmát, csak azt tudjuk, hogy 600, 
ill. 500 egységnél kevesebb ürült ki 24 óránként. A ezt 
követő  5x24 órában már ism ét pontosan meghatároztuk 
a horm ontartalm at és azt találtuk, hogy m ég összesen 
185 egység hormon ürült ki, ezen idő  alatt. Ebben az 
esetben az első  284 óra után az eddig naponként 10.000 
egységnyi hormon adagot kétszeresére emeltük fel, mire  
a vizeletben a hormonkiválasztás százalékos aránya kb. 
kétszeresére emelkedett. Nem mondhatjuk tehát azt, hogy 
van egy bizonyos hormonmennyiség, m elyet a szervezet  
fe l tud használná és az ezen felü l adott m ennyiségek  
egészükben felhasználatlanul kiürülnek és így kárba- 
vesznek. Ebben az esetben ugyanis azt látjuk, hogy mikor
10.000 egységrő l 15.000 egységre em eltük a hormon napi 
adagját az addigi k iválasztás százalékos aránya közel a 
kétszeresére emelkedett, absolu t mennyiségben kifejezve 
azonban ez a kiürülési többlet csak egy k is tört részét ké­
pezte a napi 5.000 egységes adagolási többletnek. Hogy 
mennyi és van-e egyáltalán olyan hormonmennyiség, 
amely már felhasználatlanul, egészben kiürül, nem tud­
juk, m indenesetre ez napi 15— 20.000 egységen felü l van.

A IX. sz. nő nek egy éve nem volt havivérzése, fe j le t­
len nemiszervekkel bírt. I t t  16 napra egyenletesen e l­
osztva összesen 120.000 egység hogivalt adtunk. Ebbő l
11.350 egységet, azaz 9.5% -ot tudtunk kimutatni a nativ  
vizelet titrá lása útján. Ebben az esetben az in jectió abbar
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hagyását (követő  második napom, m ikor a kiválasztás ro­
hamosan 1/io-ére csökkent, megindult a vérzés.

A z irodalomban arra is  találtunk adatot, hogy 
férfiaknak k ísérletes célból nyú jto tt tüsző hormonból 
mennyi választódik ki a vizeletben. A legrégibb ilyen v izs­
gálat Laqueurtól származik, aki per-os adott l.OOÖ egy­
ség hormont, amibő l azonban az első  napokban semm it és 
csak hosszabb idő  múlva tudott a vizeletben nagyobb 
százalékot visszanyerni. Késő bb Tage-Kemp és Kay Peter­
sen Bjergard v izsgálták  és azt találták, hogy 9.000 egység 
parenteralisan adott tüsző hormonból 2.8% és 11.250 egy­
ség tüsző hormonból 2.6% m utatható ki a vizeletben. Az 
első  24 óra leforgása után pedig már nem választódott  
ki semmi. Zondek egy  35 éves férfi esetében 40.000 egy­
ség  alfafollicu lint adott és abból 9 nap a latt 5.1%nél ke­
vesebbet tudott csak kimutatni.

15,000 E p ro  d ia

6. sz. áb ra .

Saját kísérleteinkben egy 35 éves egészséges férfinak  
(X. sz.) adtunk 100.000 egység dimenformont (25.000 pat­
kány egység), intram uscularis in jectio alakjában. Ebbő l 
az in jectiót követő  első  6 nap a la tt 8 V2% ürült ki. Még 
további 3 napig v izsgáltuk és azt találtuk, hogy összesen 
2250 patkány egység, azaz az egész beadott mennyiség 
9% -a választódott ki.

900-

7. sz. áb ra .

A kísérleti eredményeinket áttekintve, feltű nik kü lö­
nösen Tage-Kemp, Zondek és Robson adataival szemben 
az, hogy mi sokkal nagyobb százalékban tudtuk fellelni  
a k iválasztott hormont, a vizeletben . Normálisán men­
struáló asszonyok esetében 50. 19.6 13.2% azok a szám­
arányok, amelyek a beadott mennyiségbő l kiürültek, 
szemben a Zondek 2.93%- adatával. Siebke kísérleteiben, 
m int már em lítettük, jóval kisebb m ennyiségeket adott  
parenteralisan és így vizsgálata i tulajdonképen nem 
erő sítik, de meg sem  cáfolják eredményeinket. Zondek 
azonban azonos, ill. még nagyobb m ennyiségű  hormon­
nal dolgozott, m int mi és a 360 óra, am ely a latt a hormon 
k iválasztását vizsgálta, kb. azonos nagyságrendben mo­
zog, m int a mi kisérteleinknél. Ú gyhogy eredményeink  
különböző ségét máskép kell magyarázni. Az a körülmény, 
hogy mi hormonbenzoátot, ill I. számú esetünkben egy  
m eglehető s nyers, vizeletbő l készült kivonatot használ­
tunk, nem magyarázza teljesen az eredmények közötti

nagy különbséget, különösen nem akkor, ha figyelembe 
vesszük V. számú castrált esetünket, ahol kristályos 
fo llicu lin t adtunk és 16% -át nyertük v issza a beadott  
hormonnak. A castrá lt asszonyokon észlelt 16, 6.76%-os 
adataink ugyancsak m eghaladják az irodalomban közölt  
százalékos k iválasztási arányszámok közül különösen 
Robson adatát. E gy  esetünk azonos határok között m o­
zog az irodalom adataival, m íg egy esetünk nem értékel­
hető  teljes mértékben. A m enstruatiós rendellenességek­
ben szenvedő  asszonyokon egyes értékek pedig lényegesen 
meghaladják az irodalom adatait. Az egy v izsgált férfin  
szemben Zondek és Tage-Kemp adataival, ugyancsak m a­
gasabb k iválasztást észleltünk. Több olyan irodalmi adat­
tal rendelkezünk, m ely szerint vizsgálatainkban használt 
egyszerű  bcnzolos kivonás tú lságosan alacsony értékeket
ad. Mi azonban m ég így is sokkal magasabb kiválasztási 
arány számokat találtunk, m int am ilyeneket az irodalom  
adatai mutatnak.

K ísérleti eredményeinket végignézve feltű n ik  továbbá 
az, hogy a legmagasabb k iválasztási arányszámokat ak­
kor találjuk, hogyha a k ísérletes célból alkalm azott hor­
monm ennyiséget egyszerre, egy alkalommal in jiciáltuk. 
Azokban az esetekben, ahol 12, 16, 19, 20 részre egyen­
letesen elosztva adtunk hosszabb idő n á t közel hasonló 
nagyságrendben mozgó, v. nagyobb hormonadagokat, a 
kiválasztott hormonmennyiség a beadott hormonmennyi­
ségnek jóval kisebb százalékát képezte. Á ltalunk használt 
tüsző hormon kim utatási eljárás itt  sem  okozhat számba- 
vehető  hibát következtetéseinkben, m ivelhogy ugyanazon 
kim utatási eljárásokkal nyert értékeket hasonlíthatunk  
össze, úgy az egyszerre adott hormonkisérletek, valam int  
a többízben adott horm onkisérletek eseteiben is. Az egy­
szerre, egy alkalommal beadott horm onmennyiség m agas 
kiválasztási arányszámával szemben még feltű nő bb kü­
lönbség észlehető  akkor, ha az ilyen hosszabb injectió-  
sorozat utolsó tagjának k iválasztási arányszámát v izsgá l­
juk. Ilyenkor a kiválasztási arányszám még a  hosszú idő 
alatt többrészre osztva beadott hormonmennyiség egész ki- 
választási arányszámánál is kisebb. Pl. a 4-es sz. esetben az 
injectió sorozat utolsó tagjaként szereplő  20.000 egység 
hogivalból, csak 0.4% ürült ki 72 óra alatt, m íg az egész 
kísérleti idő  alatt az összes beadott m ennyiség 6.76%-át  
találtuk meg, az első  73 óra a latt beadott 30.000 egér­
egységbő l meg épen 22.8% ürült ki. V ilágosan látszik  te­
hát, hogy a szervezet teljesen másképen viselkedik egyet­
len hormonadaggal szemben, m int hogyha ugyanezen 
nagyságrendben mozgó m ennyiséget több adagban, hosz- 
szabb idő re elosztva nyújtottunk. Ez a m egfigyelés ú gy­
látszik  megmagyarázza, illető leg egy m ás szempontból  
m egvilágítja  és alátám asztja azt az ism ert jelenséget1, 
hegy állatkísérletekben ugyanazon biológiai hatás el­
érésére sokkal nagyobb tüszöhormon mennyiségre van 
szükségünk, ha egyszerre, egyízben adjuk azt, m int hogy­
ha ugyanazt a m ennyiséget többfelé elosztva, hosszabb 
idő n keresztül adnánk, m ásszóval a szervezet többet ké­
pes a hormonra jellegzetes biológiai hatás elérése céljá­
ból felhasználni, illető leg a szervezetben vissztartani ab­
ban az esetben, hogyha egy bizonyos hormonmennyiséget 
nem egyszerre, egy  ízben adunk. Természetesen abból a 
körülménybő l, hogy mi kevesebb m ennyiségű  hormont 
találunk a vizeletben kiválasztva, hosszabb, elnyújtott  
kezelési mód m ellett, nem következik egész bizonyosan az, 
hogy a szervezet az eltű nt horm onm ennyiséget fel is 
használta, hanem az is lehetséges volna, hogy az 
mint felesleges anyagot valam ilyen módon elrak tá­
rozta, v. elbontotta, illető leg olyképen átalakította, 
hogy v izsgáló eljárásainkkal kimutani nem tudjuk. 
Mindenesetre az em lített á llatkísérleti eredmények
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m égis ez ellen a feltevés ellen szólnak és azt m utat­
ják, hogy a szervezet hasznosan fe l is használja 
az eltű nt m ennyiséget. Ilyenformán ez a m egfigyelésünk  
az emberi gyógykezelés szempontjából is  fe.használható 
adatnak mutatkozik, m ert megtudjuk azt, hogy a hosz- 
szabb idő re elnyújtott adagolási mód sokkal kedvezőbb, 
mint az egy ízben, v. nagy idő közökben adott nagyobb 
m ennyiségű  hormonadagok. Tüsző hormon benzoát eseté­
ben, amikor azt egyetlen alkalommal adtuk, nem észlel­
tünk lényeges különbséget a k iválasztást illető leg m ás­
féle tüsző hormonkészítményekkel szemben.

Összefoglalás: 1. Rendesen mestruáló vagy a havi- 
Vérzés zavaraiban szenvedő , illető leg m indkét oldalt cas- 
trált asszonyoknak k ísérletes célból adott ism ert meny- 
nyiségű  tüsző -hormonból 50% -ig terjedő  m ennyiség vá­
lasztatott ki a vizeletben. Az eredmények általában m aga­
sabbak, mint az irodalom adatai és így nem fogadhatjuk  
el -azt a m egállapítást, hogy embernél a beadott tüsző ­
hormonból szabály szerint 3% választatik  ki.

, 2. A  horm onkiválasztás általában nagyobb akkor, ha 
a hormont egyszerre, egyízben adtuk, m int hogyha ugyan­
azt a m ennyiséget többrészre, hosszabb idő re elosztva 
adagoltuk. A szervezet tehát jobban ki tudja használni  
hosszabb idő re elosztott kisebb adagokat, m int hogyha 
egyszerre, egy ízben nagy m ennyiséget adunk.

3. K isérleteink során nem észleltük azt, hogy a tüsző ­
hormon adagok (egészen napi 15.000 egéregységig) fel­
emelése esetén a többlet felhasználatlanul, teljes egészé­
ben kiürülne a szervezetbő l.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I I . sz. sebészeti kilin i- 

k á já n a k , ( ig azg a tó : B a k ay  L a jo s ny. r . ta n á r )  és a  baseli 

sebészeti k lin ika  ( ig azg a tó : K ari H enschen ny. r . ta n á r ) ,  
közlem énye.

Az epehólyag idegelem einek kórszövettani 
elváltozásairól epeköbetegség kapcsán.

Irta: Szántó Géza dr. mű tő orvos.

Napjainkban az érdeklő dés javarészét inkább azok 
a vizsgálatok kötik  le, m elyek a szervek ép és kóros mű ­
ködésével, m int sem az alaki sajátságokkal, foglalkoznak. 
A kísérleti élettan és éietvegytan gazdag eredményei el­
lenére sem teljesen érdektelen, bizonyos je.ensegek alak­
tani viszonyainak részletesebb tisztázása. A mű ködés fe l­
tételeinek megértéséhez ez az út vezet a legbiztosabban. 
Két kutatási irányból m erítettünk indítást, amikor v izs­
gálatainkba fogtunk. Westphal-tói származnak azok az 
ismeretek, amelyek az epehólyag kettő s beidegzésére, a 
simpathicus és vagus álta l vonatkoznak. Másrészrő l 
Stönr-aek a gyom orfekély kórszármazásának tisztázásá­
ra m egindított szöveti kutatásai voltak szemeink elő tt, 
mikor az epehó yag falában idegimpregnaliók elvégzését 
kezdtük. K ettő s célt tű zünk magunk elé: egyrészrő l a kó­
rosan elváltozott epehólyag idegelemeinek szöveti leírását 
akartuk adni, másrészrő l pedig az epeutakban kísérleti­
leg e.ő idézett epekiürülési zavarok kapcsán, az idegelem e­
ken jelentkező  finomabb elváltozásokat akartuk m eg­
vizsgálni. Ez utóbbi téren elért eredményeinket máshol 
közöljük.

Az első  idegszöveti munkát ép epehólyag viszonyai­
ról Dogiel írta. Goldi eljárásával v izsgálta  kutyák és 
macskák epehólyagját. A  B ielschow sky-féle festéssel leg­
újabban Hartung dolgozott, ő  részletesen leírta e szerv 
ép idegszöveti képét. Az idegszabályozás klinikai kórtani  
jelentő sége nem csupán Westphal, hanem Massownak és

EössZenek az idült féregnyulványlob kapcsán .végzett ku­
tatásaiból is kiderült. A  féregnyulványgyulladás klinikai  
kérdéseit Bergmann és iskolája vizsgálta, a gyom orfekély 
kórszármazásához Stöhr szolgáltatott értékes szövettani 
adatokat.

Az egyes szervek falában elhelyezkedő  idegelemek 
kóros elváltobzására vonatkozó adataink rendkívül gyé­
rek. Ennek oka nem csupán a technika nehézségeibő l, ha­
nem sokkal inkább a kórszöveti leletek értékelésének  
nehézségeibő l foly ik . Fertő ző  betegségek kapcsán leírt  
szövetelváltozásokat Wohlwill  nem egy esetben egészsé­
ges egyének idegducaibian is m egtalálta. Reiser is  erő sen 
hangsúlyozza az idegimpregnatiókkal nyert szöveti képek 
erő s kr itikai értékelésének szükségességét. A  szövettani  
eljárások hiányosságait pontosan keli ismernünk, ha kó­
ros képek jelentő ségét akarjuk elbírálni. Terplan kór-  
szövettani eredményei is  óvatosságra intenek, nem egy 
esetben ta lá lt ő  is ép egyének dúcaiban az éptő i elülő 
alaki eltéréseket. Herzog pentosan meghatározza munkái­
ban az együttérző  dúcon, szerkezetét és kóros elváltozásait, 
de hangsúlyozza az L. R. Müller kézikönyvében meg­
jelent munkájában, hogy az egyes szervek együttérző 
idege.emeire vonatkozó kórszövettan i' ismeretei m ilyen 
hiányosak. Ugyanebben a kézikönyvben ír ja Greving, 
hogy szorgos keresés ellenére sem sikerült epehólyagfal­
ban ezüstimpregnatióval idegsejteket kimutatnia.

Az epehólyag falában az idegelemeken tapasztalható 
kórszöveti elváltozások vizsgálatára 25, m ű téttel eltávolí­
to tt epehólyagot használtunk fel. Ezeket rögtön rögzítő ­
folyadékba helyzetük, a gyorsan mutatkozó halál utáni  
elváltozások m egelő zése végett. Hullai szerveket ez utóbbi 
okból nem tartottunk vizsgálatainkra alkalmaknak. Ép 
emberi epehólyag érthető  módon ilyeténképen nem állott  
rendelkezésünkre. A  szükséges összehasonlítást ép kutya­
epehólyagok feldolgozásával végeztük. A  m etszeteket 
Haemalaun-eosin, Van Gieson és Bielschowsky.-Gros festé ­
si eljárásoknak vetettük alá. A  m etszetek 15—20 ß vastag­
ságban fagyasztó unkrotomon készültek. Rögzítéshez for-  
molt és arsenforma,in-alkohol rögzítést használtunk, ö t 
kutyából álló kísérleti sorozatban az epehólyagvezeték  
lekötésével az epeutakban mesterséges pangást hoztunk  
létre. 9— 12 nappal a lekötés után az epehólyagot eltávo­
lító ttuk  Ezekre a vizsgálatokra m áshol térünk ki részle­
tesebben. * .

A  ducsejteken ta lá lt elváltozásokat a következő kben 
fogla ljuk össze: a szöveti képek értékelésében mindig 
szem elő tt igyekeztünk tartani, hogy a hiányos ezüstöZés 
téves következtetésekre vezethet. Az ezüstfestés folyamán 
keletkező  csapadékok kóros folyam atokra em lékeztethet­
nek. Fontos követelm énynek látszik  elő ttünk, hogy csupán 
olyan készítményekbő l vonjunk következtetéseket, melye­
ken az idegenelemeken kívül az egyéb szövetféleségek is 
jó i megffcstő dtek. Az idegeket lehető leg m ndig az erekkel, 
izomrostokkal, érendoiheilel vonatkozásaikban kell v izs­
gálnunk. Feldolgozásra kerülő  epehólyagokon a hosszú 
klinikai elő zménynek m egfele.ő  módon, m indenütt előre- 
ha adott makroskopos elváltozások is szerepeltek. A duc- 
sejtek szöveti v izsgálatát megnehezítő  körülménynek 
számít, hogy ezek a sejtek az epehólyagban csupán igen 
csekély számban fordulnak elő . Különösképen áll ez akkor,  
ha a kutyaepehólyaggal vonunk párhuzamot! Az 1. sz. 
ábra idült epehó.yaggyulladással szövő dött epekő beteg­
ség esetébő l származó szöveti metszet. A ducsejtek na­
gyobb idegrostnyalábba vannak beiktatva. A  fényképen  
jól m egfigyelhetjük két ducsejtnek látszólag ép, - jól fes­
tő dé protoplasmáját, m agját a benne elhelyezkedő  mag- 
vacskákkal, m ellettük az egyik ducsejt m agja eltű nt, s a 
sejttestnek m egfelelő en csupán vacuolás szerkezetet mu­
tató mező  látható. A ganglion sejtekhez haladó idegros
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1. sz. ábra. Ducsejtek epehólyagfalban. Bielschowsky—Gros-
festés. . .

tokon több helyen m egvastagodás tű nik szembe. Néhány 
m egvastagodott roston finom szemcsés, rögös felrokódá 
sokat vehetünk ki. A  feldolgozott epehólyagban lympho 
cytosis, plasm asejtes beszű rő dés, a kötő szövetnek hyali-  
nos elfa ju lása, súlyos nyálkahártya-pusztulás állottak elő ­
térben. A z  idegrostok és ducsejtek több helyen közvet­
lenül a gyulladásos sejtbeszű rő dések közelében helyez­
kedtek el. A  kutyaepehólyaggal szemben az idegsejtek 
sohasem  elszórtan, hanem rostkötegekbe ágyazva kerül­
tek impregnatióra. Más eseteinkben heges falú, súlyosan 
gyulladt epehólyagot távolítottunk el a m ű tét kapcsán. 
A  hólyagfal majdnem teljesen egynemű  hyalinos elfa ju lás 
kötő szövetles, rostos átalaku lás képét mutatta. K iterjedt  
nyálkahártyapusztu lás m ellett idült, gyulladásos beszű - 
ró'dések, vérbő ség és vérzések fogla ltak helyet. A  2. ábrán

2. sz. áb ra . D ucse jtek  epehó lyag fa lban . B ielschow sky— Gros-
festés.

látható idegsejteken súlyosabb természetű  m agelváltozá­
sok, vacuolás szerkezetű  protoplasma, sejttestek  zsugo­
rodása láthatók. A  ganglionsejteket körülvevő  rostokon 
szem csés szétesés, helyenként teljes pusztu lás állapítha­
tók meg. A  ducsejtek elfaju lása m ellett a Sehwann-sejtek 
elváltozásai, ezen sejtek jelentékeny megszaporodása for­
dulnak elő . Emberi anyagunkon sohasem  láttunk nagyobb 
mint 3— 5 sejtbő l álló ganglionokat. A  ducsejtek élénk  
burjánzást m utató tokkal vannak körülvéve, nehéz eldön­
teni, hogy ezek a sejtek  a Schwann-féle sejtekbő l, vagy 
pedig kötő szövetbő l származnak-e. Valószínű , hogy mind­
két szövetfa jta  burjánzásáról van szó. A ducsejtek m eg­
duzzadtak, a m ag zsugorodott, >a protoplasma festő dése

csökkent, s egyik  kisebb ducsejtben bő ven látható sö tét­
barnára festő dő , szemcsés pigment. Ezek a ganglionok az 
epehólyag adventitiájából, illetve izomrétegébő l szármáz 
nak, a hám alatti rétegben nem sikerü lt idegsejteket im­
pregnálnunk. Azokon az idegsejteken, ahol egy m ag he­
lyett két-három sötét festő désű  sejt látszik, fel kell ten­
nünk, hogy a Schwann-féle syncitium  phagocytosist végző 
elemeivel van dolgunk.

Feldolgozásra került eseteinkben a legsúlyosabb 
makroskopos és mikroskopos elváltozásokat mutató epe­
hólyagokban nem egy esetben alakilag teljesen épnek 
látszó idegrostokat impregnáltunk. A morphologiai kép­
bő l a mű ködésre vonatkozó következtetéseket csupán 
nagy óvatossággal vonhatjuk le. Majdnem te ljes m ag­
pusztulás és sú lyos hyalinos elfa ju lást m utató területek 
szomszédságában nagyobb, épnek látszó idegrostkötegek 
festő dtek meg. Kereksejtes beszű rő dés nyomulhat az ideg 
rostok közé, az idegeket vérzés veszi körül több helyen, 
idült epehólyaggyuladás szöveti jelei mellett, a term iná­
lis reticulum is impregnálódhat.

Az idegfonatok legnagyobb részt az epehólyag ad- 
ventitiájában és izomrétegében találhatók meg. Hartumj 
kutya epehólyagokon, nyálkahártyában és a nyálkahártya 
alatti rétegekben is  bő séges idegfonatokat ta lá lt. Az itt  
leír t elváltozások az adventitiában, illetve izmok között 
vonuló idegrostokra vonatkoznak. A  m ű téti úton e ltávo­
lított epehólyagokban a tengelyfonalak különböző  fokú  
regressiv elváltozásait rögzíthetjük. Sokszor nemcsupán 
egyazon esetben, hanem egyazon készítményben is külön­
böző  mértékű  kóros elváltozásokat találhatunk. Épen úgy, 
mint a Terplan által fertő ző  betegségek kapcsán v izsgált 
ganglionokban, úgy itt  sem bántalmaztatnak az ideg­
elemek teljes egészükben, legalább is nem olyan mérték­
ben, hogy az ism ert szöveti eljárásokkal azokat m indig 
ki tudnánk mutatni. O lyan feltételek  között, am elyek a 
szövetek legnagyobb részének pusztulására vezetnek, még 
mindig lehetséges ép idegszövettel találkoznunk. Az ideg­
szövetnek ez a rela tív  ellenállása nem csupán a gyom or­
fekélyre (Stöhr), hanem a gyulladt és köves epehólyagra 
is teljes mértékben fennáll. Gyulladás, hegesedés és vér 
zés következetében elpusztult, m agfestést nem, vagy alig 
m utató területek közelében, jól impregnálódó idegrosto­
kat találtunk.

3. sz. áb ra . Id eg ro stp u sz tu lás  epehó lyag fa lban . B ielschow sky— 
G ros-festés.

A  leggyakrabban észlelt elváltozások, am elyeket az 
idegrostokon megfigyeltünk, azok megvastagodásában ál­
lottak. A  rostokon finom szemcsés felrakodások jelennek 
meg, az elfaju lás késő bbi szakaiban az impregnálható- 
ságuk teljesen megszű nhet, szemcsésen szétesnek, majd a
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lefu tásukat már csupán az egym ás után elhelyezkedő 
rögök jelzik. A teljes szétesést a rostok teljes fellazulása 
elő zi meg, ezeken a helyeken a tengelyfonalak hálózattá 
oszlanak fel, majd a teljes fib rillo lysis helyén már csak 
vonalas szerkezetű  terület marad. (3. sz. ábra.) —  A  
Schwann-féle sejtek megszaporodnak, szinte elfedhetik  az 
idegrostokat, 4. sz. ábrán jól látható, am int széteső  rost- 
részek phagocytosisát végzik el,

4. sz. ábra. Id eg ro stp h a g o ey to s is  ep eh ó lyag fa lb an . Biel- 
sch o w sk y — G ros-festés.

A  féregnyulványon Masson és Rössle neuromaszerű 
képző dményeket írt le, Stöhr pedig az idült gyom orfekély 
esetekben talált erő sen tú ltengett rostkötegeket, amelyek 
helyenként daganatos átalaku lás jeleit m utatták. Az á lta ­
lunk v izsgált epehólyagokon ezeket a  neuromaszerű  kép­
ző dményeket nem találtuk meg. A tengelyfonalak m egsza­
porodását az adventitiában, idült epehólyaggyulladás 
eseteiben több ízben figyeltük  meg. Em ellett az idegtúl-  
tengés, bő  rostburjánzás m ellett, a neuromaszerű  képle­
tekhez könnyen találunk átmenetet. További vizsgálatok  
minden valószínű ség szerint, az epehólyagfiaiban is k i­
m utathatják a gyomor, illetve féregnyu 1 ványban talá lt  
neuromákat. Rostburjánzás m ellett több helyen az ideg 
újképző dés szöveti je le i láthatók, különösen ott, ahol 
fegyidejüleg idegpusztulás figyelhető  meg, a rostok kép­
ző déseinek a m egvastagcdása, gyű rű k és végbunkók m eg­
jelenése élénk regenerations, utal. (de Castro, Herzog, 
Lawrantjew.)

Összefoglalás és az eredmények értelmezése:

1. A  morphologiai v izsgálatok alapján nem állapít­
hatjuk meg az epehólyag idegeinek afferens, vagy pedig 
efferens mű ködést közvetítő  voltát. Fel kell vetnünk azt 
a kérdést, m ilyen mértékben befolyásolja az epeutak 
mozgás és kiürülésbeli zavarait az izomelemek bántalma- 
zottsága, illetve az idegvezetésnek gyulladásos és elfaju-  
lásos folyam atok m iatti megszakítása. A  szövettan ilag is 
kimutatható idegrostpusztu lás táplálkozási zavart és 
m ásodlagosan szövetszétesést okozhat. Ezzel a m egállapí­
tásunkkal nem akarjuk kétségbevonni azt a tényt, hogy 
gyulladásos alapon keletkező  kóros folyam atoknak sok­
kal nagyobb jelentő ségük van. Látszólag teljesen mű kö­
désképtelen epehólyagokon, számos esetben szin te teljesen 
épnek látszó idegeket impregnálhatunk. Ez a körülmény 
arra mutat, hogy az idegi szabályozásnak az epekiürítés 
és az epe besű rítése terén e l nem hanyagolható jelentő ­
sége van.

2. A Sunder—Plassmamn álta l hörgő kben leír t re­
ceptormező ket az epehólyagon kimutatni nem tudtuk. I tt  
talán szabad azt iá feltevésünket kifejeznünk, hogy az itt 
ta lá lt igedelemek inkább efferens természetű ek.

3. Westphalnak sikerült k ísérleti kutyáin, m elyeken 
elő ző leg az epevezetéket lekötötte, a  vagus ingerlése 
révén az epe colloidalis alkatrészeinek gyors kicsapódá­
sát elő idézni. N yilvánvaló tehát, hogy az epehólyag id e­
geinek gyulladásos ingerlése az idegek pusztulása, a kő - 
képző dést befolyásoló tényező k közé tartozik . Ok és 
okozat it t  nehezen választható el egym ástól, kétségtelen 
azonban, hogy kölcsönhatás van a kő képző dés, gyulla­
dás és idegmű ködés között. A  klinikai kép központjában 
az epeköves görcs áll. A  fájdalom keletkezésére elegendő 
m agyarázat a szerv tú lteltsége, a sírnia izmok görcsös 
összehúzódása, a hashártyaboríték gyulladásos ingerlése. 
Nehéz term észetesen eldönteni, hogy bizonyos tartós, fá j­
dalmas állapotokban mennyi vezethető  vissza az idegek­
nek gyulladásos, vagy  pedig elfaju lásos elváltozásaira.

4. Az idegrostok legszembetű nő bb elváltozásai azok 
megvastagodásában, felrostozódásában és azok teljes 
pusztulására vezethető  szem csés szétesésükben áll. A  
ganglion-sejteken zsugorodás, a mag feloszlása, a plasma 
vacuolás elfa ju lása vo lt m egállapítható. A  Schwann-féle 
sejtek megnagyobbodnak, megszaporodnak, és phagocy- 
ták módjára takarítják el az elpusztu lt sejtes elemeket és 
rostokat. A rostok tetem es megszaporodását és az új­
képző dés je le it sok esetben m egtaláljuk a nélkül azonban, 
hogy igazi neuroma került volna szemünk elé. Súlyos 
makroskopos és m ikroskopos elváltozásokat m utató epe­
hólyagokon az idegelemeket több esetben aránylagos ép­
ségükben impregnálhattuk.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  u r o l ó g i a i  k l i n i k á j á n a k  

k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  I l l y é s  G é z a  n y .  r .  t a n á r . )

A hólyagfal rugalmas rostjainak változása 
idült v izeletrekedésben.

ír ták : Bodon György dr. és Melly Béla dr.

(F o ly ta tás.).

Lássuk már most, hogy a prostata hypertrophia 
különböző  klin ikai és kórbonctani stádiumainak meg­
felelő en összefoglalva, milyen anatóm iai elváltozások lá t­
hatók a hólyagfalban és hogy ezek az elváltozások meny­
nyire jellemző ek ezekre a stádiumokra. Norm ális ese­
tekben, ahol kórbonctanilag semm ilyen akadály a vizelet 
útjában nem lelhető , a nyálkahártya ép, a rugalmas ros­
tosat a nyálkahártya határán, illetve a nyálkahártya két 
rétegének határán egységes hálózatot, vagy vékony le­
mezt képez. Az izomzat szintén a szokásos képet m utatja. 
A hólyag ereiben gyakran lá tható sk lerosis, m ely két­
ségtelenül az általános, korral járó arteriosk lerosisnak a 
részjelensége.

A  prostata hypertrophia első  stádiumaiban lévő  ese­
tekben, melyeket k lin ikailag gyakori vizelési inger, azon­
ban residualis vizelet hiánya, kórbonctanilag a prostata 
megnagyobbodása jellemez, a következő  morphologiai ké­
pet láttuk. A  mucosa általában ép, elő fordulnak azonban 
m érsékelt fokú elváltozások. A rugalmas rostok szintén 
m egtartottak gyakoriak azonban a vaskos, széles rugalmas 
rost-lemezek, melyek valószínű leg a munka hypertrophia 
következményei. Az izomzatban gyakoriak a hypertrophiá- 
ra utaló elváltozások. Mindezek m ellett számos esetben 
k ifejezett sklerotikus elváltozások is láthatók a hólyag 
ereiben. Nem  állhat fenn tehát azon egyném ely szerző 
álta l hangsúlyozott vélemény, hogy a hólyagfalnak a pros­
tata hypertrophiában tapasztalt elváltozása egyszerű en a 
korral járó arteriosklerosisnak a következménye. Ezek az 
anatómiai elváltozások annak a fokozott hólyagmű ködés­
nek következtében jönnek létre, m elyet a hólyag a prostata
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hypertrophia álta l feltételezett akadály leküzdésére volt 
kénytelen k ifejten i: A  hólyagfal ezen elváltozásai elegen­
dő k arra, hogy az akadályt a hypertrophia ebben a stá ­
diumában tökéletesen compensálják.

A  következő  stadium legjellemző bb klinikai tünete a 
residualis v izelet jelentkezése, m ely késő bb a to talis re- 
tentióhoz és annak súlyos következményeihez vezethet. A  
hólyagfal ezen stádiumban nagyon változatos képet nyújt,  
melyben egyaránt fellelhető k  a fokozott munka által ki­
váltott hypertrophia és azok regressiv és degenerativ  
jelenségek, melyek nyilvánvalóan a hólyag elégtelen mun­
kája és a fokozódó pangás következtében jöttek létre. 
Mindezekhez hozzátársult még az ebben a csoportban 
gyakori gyu lladás is, melynek következm ényei jelentéke­
nyen súlyosbbítják az elő bbi elváltozásokat. A mucosában 
gyakoriak a lobos beszürő dések, m elyek úgy acut, m int  
chronikus formában is fellelhető k. A rugalmas rostodat 
épségben sohasem található. Szét szakadozott vaskos 
rugalmas rost lemezek váltakoznak szétszórt vékony fo­
nalakkal és rövid hajlott kacsokkal. A legsúlyosabb ese­
tekben alig találhatók rugalmas rostok. Az izomzatban 
hypertrophia m ellett súlyos degenerativ elváltozások lá t­
hatók, melyek részben lobnak a következményei, de gyak­
ran minden gyulladás nélkül is elő fordúlnak. Ezekben az 
esetekben feltételezhető , hogy az izom degeneratiója a fo ­
kozott nyom ás fo ly tán létrejött keringési zavarnak a kö­
vetkezménye. Láttunk olyan képet is, ahol csak egyszerű 
izomatrophiát lehet észlelni.

Mindezek alapján már m ost hogyan képzelhető  el a 
ret'entio keletkezése? A prostatai elváltozása fo lytán m eg­
nehezült a vizelet kiürülése. Amíg a hólyagfal hypertrop-  
hiája, m ely annak izomzatára és rugalmas rost hálóza­
tára is kiterjed, elegendő  az akadály leküzdésére, addig 
residualis v izelet nem marad a hólyagban. Ha az akadály 
tovább fokozódik, elérkezik a hólyagfal egy olyan stádium­
hoz, m elyben csak igen nagy nyomással képes a vizeletet 
kiüríteni. Ezen fokozott nyom ással elő idézett nagyobb 
erő beli behatás első sorban a rugalmas rostokra fogja ha­
tását gyakorolni. Ez sejtközötti á ’lománv lévén, nem 
képes annyira alkalmazkodni a m egváltozott v iszonyok­
hoz, mint akár a muco^a, akár az izomzat se ites állomá­
nya. A rugalmas rostozat összefüggő  lem ezes hálózata te ­
hát ezen behatások következtében szétszakadozik. A ru­
galmas rostozat, tu ’ajdonkéoen a hólyag rugalmas 
vázának, illetve egy olyan hálózatnak fogható fel, m ely a 
hólyag egy bizonyos nagyságát, illetve ürterét határozza 
meg. Azáltal, hogy ezek a rostok elszakadoznak össze 
függő  hálózatot; már nem kéreznek, a hólyag nagyobb ür-  
teret tud felvenni, tehát egy újabb egyensúlyi állapot lép 
fe l,.m eíyet jellemez a hólyag fokozott tágulása. Ha ez az 
állapot bekövetkezett, a hólyagürülés csak addig a fo- 
kig következik be, ameddig a szétszakadt rostok által 
fenntartatott és az akadály által feltételezett nyugalm i 
állapot ism ét helyreáll. Ez a nyugalm i állapot azonban 
egy nagyobb ürtérnek felel meg m int normális hólyag­
mű ködés esetén és így  jön létre a residualis vizelet. Ez 
az egyensúlyi állapot azonban csak addig áll fenn, m íg 
az akadály, illetve a hólyagfal újabb elváltozásoknak nem 
lesz alávetve. Ha az akadály fokozódik, akkor újabb, tá- 
gultabb nyugalm i állapot jön létre. Amíg azonban a hó­
lyag olyan állapotban van, hogy rugalmas ro s tja i. még 
egyáltalán vannak és izomzata is még mű ködéskénes, az 
akadály eltávolítása után a régi egyensúly ism ét helyre­
állhat, mert hiszen az akadályban rejlő  többlet megszű ­
nik. Ilyenkor a hólyágmű ködés ism ét tökéletes lehet és 
a residuum eltű nik. Ez az eset áll fenn, mikor még ilyen 
hólyagfalnál történik a mű téti beavatkozás. Mű téti ese­
teinkben eltávolított hólyagdarabkákból a feldolgozott 9

esetben m int láttuk, ép vagy hypertrophiás izomzatot ta ­
láltunk, m egtartott rugalmas rostokkal. Mind a 9 eset­
ben teljesen kifogástalanul helyreállt a vizelet teljes ki­
ürítése. Hasonló a helyzet akkor is, mikor a meglévő 
prostatai hypertrohiához, valam i’yen ok következtében h ir­
telen a prostata congestió ja társul, m ely k’inikailag ab­
ban nyilvánul meg, hogy az addig egészen jól vizelő beteg 
egyszerre csak nem tud többé vizelni és beáll az acut to ta ­
lis retentio képe. Ebben az esetben az akadály többle*et a 
congestio által létrehozott prostata megnagyobbodás 
hozza létre. Ha a congestiót néhány napi állandó katheter 
alkalmazásával áthidaljuk, a vizelő képesség ism ét te l­
jesen helyreáll.

Azokban az esetekben, m elyeket fentebb sectiós 
anyagunkból idéztünk és melyekben az izomzat csaknem  
teljesen elpusztult vagy súlyos nyomási sorvadást szen­
vedett, az akadály elhárítása után sem  remélhetünk res- 
t itu tió t. íg y  magyarázhatók azok a ritka esetek, midő n a 
prostata mű téti eltávolítása ellenére sem  áll helyre a hó- 
lyagfunctío.

Ezen vizsgálatainkkal kapcsolatban érdekesnek lá t­
szott a diverticulumok falának a v izsgálata is. Azok a 
diverticulumok, melyek az élet folyam án fejlő dnek ki, 
rendszerint valam ilyen vizelési akadállyal kapcsolatosak 
és a hólyag körülírt helyén vagy helyein létrejött partia­
lis distensióknak tekinthető k. Az ilyen diverticulumok 
keletkezését az álta lánosan elfogadott elm élet szerint a 
vizelet kiürülésének akadálya folytán, a hólyag praedilec- 
tiósan gyengébb helyein érvényesülő  nagyobb nyomásra 
vezetik v issza. Az urológiai klinika m ű téti anyagából 
származó 10 diverticulum fa lát vizsgáltuk meg. A diver­
ticulumok mogyoró nagyságtól egész gyermekökölnyi 
nagyságig  váltakoztak. A  diverticulumok falában a hó­
lyagfalban leírt elváltozások: úgym int lobos beszű rő dés, 
az izomzat fibrosisa, atrophiája felta lá ’ható. Legérdeke­
sebb jelenség az volt, hogy egyik diverticulum falában 
sem sikerült rugalmas rostokat kimutatni. Ez a tény, 
hogy e körülírt hólyagtágulatokban sem mutathatók ki a 
rugalmas elemek, alátám asztani látszik azt a feltevésün­
ket, hogy a hólyag alakját és ürterét a benne uralkodó 
és változó nyomási viszonyokkal szemben a rugalmas 
rostoknak a hálózata biztosítja.

Ha már most a hólyagfal elváltozásainak okát ke­
ressük, úgy a feldolgozott anyag két ok felvétetelét en­
gedi meg. Láttuk, hogy a hólyag mű ködő  elemeinek a 
pusztulása részben minden gyulladási tünet nélkül ta ­
lálható. A lobos elváltozás, m int azt a prostata hyper­
trophia első  stádiumában levő  eseteinkben láttuk, mindig  
a mucosában veszi kezdetét. Nagyon szem léltető en láttluk  
néhány esetben, hogy a mucosa alsó rétegében levő  ru­
galm as rostok, m elyek helyenként teljesen jól m egtartot­
tak, a lobos góc szélén felrostozódnak, majd a lobos góc 
közepén teljesen eltű nnek, hogy a másik oldalon ismét 
épen jelenjenek meg. V ilágosan m utatják ezek a histo- 
logia i képek a lobnak a rugalmas rostokra gyakorolt 
pusztító hatását. Az izomzat súlyos degeneratiója az ese­
tek egy részében szintén kétségtelenül a gyulladás követ­
kezménye. A  gyulladás a hólyag nyálkahártyája felöl, 
melynek fertő zésére a pangás bő ven nyú jt alkalmat, ter­
jed a mélyebb rétegek felé. E lő segíti ezt a behatolást az 
a körülmény is, hegy a hólyagfal nem bír muscularis mu- 
cosae-val és submucosával és ezáltal a mélyebb rétegek 
fe lé való per continu itatem  terjedés nagyon könnyű .

Az esetek másik részében még a legsúlyosabb hó­
lyagfa l elváltozásokban sem voltak kimutathatók lobos 
jelenségek. Ezekben az esetekben a hólyagfal elváltozása 
a fokozott nyom ás következménye. A fentebbiekben már  
vázoltuk, hogy a rugalmas rostok aránylag könnyen szén.
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védhetnek a fokozott nyom ási viszonyoktól. D istendált 
hólyagok esetében talá lt súlyos degeneratiók (8. ábra) 
kétségtelenül a m egváltozott keringési viszonyok által  
feltételezett táplálkozási zavarnak a következményei. A  
hólyagfal egyszerű  elvékonyodása pedig a nyomási atro­
phia fo ly tán következik be. H ogy az egyik esetben m iért 
lép fel degeneratio, a másikban csak egyszerű  nyomási 
sorvadás, erre anyagunk nem nyújt felv ilágosítást. Le­
hetséges, azonban, hogy a d istensió kifejlő désének idő beli 
lefolyása játszik  szerepet a különböző  képek kifejlő dé­
sében.

A hólyagfalnak prostata hypertrophia következtében 
létrejött elváltozásai tehát részben a gyulladásnak, rész­
ben a falzatra gyakorolt m egváltozott nyomási viszonyok­
nak a következményei. M indezekbő l magától adódik a 
tennivaló. A  vizelet útjában levő  akadályoknak minél  
elő bbi eltávolítása, vagy is lehető leg a korai prostatek 
tomia. Csak így  tudjuk megelő zni azt, hogy a terjedő 
gyulladás vagy  a fokozódó distensió ne hozzon létre a 
hólyagfalban olyan irreparabilis elváltozásokat, melyek  
egy esetleg késő bbi idő pontban végzett m ű tét eredmé- 
nyét kérdésessé tehetik.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  u r o l ó g i a i  k l i n i k á j á n a k  

k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  I l l y é s  G é z a ,  n y .  r .  t a n á r . )

Hibák és tévedések a v ese röntgen- 
vizsgálatában.

Irta: Herman János dr.

A  vese röntgendiagnosisa az a  terület, ahol igen 
gyakran fordulhatnak elő  helytelen következtetések. 
Ezek két nagy csoportba foglalhatók, ú. m. a technikai 
hibák és a diagnostikai tévedések sorába.

A technikai hibák között —  a v izsgálat menetét 
követve —  az e'ső  helyen áll a hiányos vizsgálati fel­
szóltás, aminek sok félreértés és elmellő zhető  pótv izsgá­
la t a következménye.

Sok tévesztő  ok küszöbölhető  ki, ha a röntgenvizs­
gálat elő tt alapos béltisztítást végeztetünk. A hashajtók 
közül azonban tilos a ca'omel, mert higanytartalm a m iatt  
követ utánzó árnyékot adhat, valam int a sós hashajtók, 
m ert bő  gázfej’esztéssel járnak, ez pedig a vesetájon 
zavaró árnyékokat eredményez. A béltisztítást a felvétel 
elő tt beöntéssel egészítjük ki. Ügyelni kell azonban arra, 
hogy ez alkalommal az irrigátor csövében levő  levegő t 
ne nyomják a bélbe. F igyelm eztetn i kell a beteget arra  
is, hogy gázait ne tartsa vissza. Sokszor a leggondosabb 
purgálás sem küszöböli ki a gázokat, ilyenkor a bélmo­
sás (enterocleaner) vezet célra. Túlzott gondosságból so­
kan a vizsgálat elő tt tartózkodnak a táplálkozástól, en­
nek az a következménye, hogy gyengébb szervezetű  be­
tegek az elhúzódó urológiai vizsgálat során rosszul lesz­
nek. Az elő készületek alatt a beteg lehető leg per os ne 
szedjen szilárd gyógyszert, mert ha ez fel nem szívódik, 
kő re gyanús árnyékot utánozhat. Nem csak a jód és a 
bismuth készítmények adhatnak árnyékot, hanem a 
röntgensugarakat egészen jól áteresztő  ammonium chlo- 
rat kapszulák is m eglátszanak a röntgenfelvételen.

Amikor a beteg a felvételi asztalon elhelyezkedik, 
vessünk egy pillantást a felvétel területébe eső  bőrre,  
mert már borsónyi szemölcsök és bő rfüggelékek nyomot 
hagynak a felvételen és m egtéveszthetnek, ha nem tu­
dunk róluk. M ásrészt azért kell a bő rt m egtekinteni, 
hogy az esetleges korábbi röntgenezések (therapia) ká­
ros hatását számba vegyük. Le nem zajlo tt ártalmak ese­
tén csak sürgő s javallatra röntgenezzünk, akkor is csak

a legszükségesebb vizsgálatokat végezzük el és ha lehet 
oldalfekvésben vagy hasonfekve. A  felvételi területen tá- 
volítsunk el minden ruhát, mert a gombok, az impregnált  
selyem  (színes m ű selyem ), vastag  textilnem ű k zavaró 
árnyékot adnak.

A z exp osit ió t  légzésszünetben vég ezzü k , m iv e l a  v ese 
k ö v et i a  lé g ző  m o zg á so k a t, h e ly ze tv á lto zá sa  e lm oső dottá  
tesz i a  n a g y  á rn yék ok a t, a  f in o m a k a t p ed ig  (apró  k ő) t e l ­
jesen  lá th a ta t la n n á  tesz i. C élszerű  a  lég zésszü n e tet e lő ző én 
a b e teg g e l b egyak o ro lta tn i.

A  fi lm kaze tták és  az erő sítő  ernyő , va la m in t a  fe lv é te li 
aszta l t isz ta sá g á r a  ü gye ln i kell. S u g á r fo g ő  a n y a g g a l szeny -  
n y eze t t  fe lv é te li a sz ta l, o t t  f e le j te t t  fém darab ; pa p ir sze le t az 
ernyő  és f i lm  k özö tt;  fo lto s , v a g y  gon d oza tlan  e rő sítő  er ­
n yő  n yom ot h a g y  a  k ép en  és m eg tév esz th e t. A z  i ly e n  h ibá­
k a t  a z  je llem zi, h o g y  a z  eg y m á st k ö v e tő  fe lv é te lek en  so ro ­
za tosan  k im u ta th a tók .

A z elő hívás, rögzítés, szárítás, v a la m in t a  f i lm  g y á r tá ­
sán ak  h iáb iró l sem  szabad  m egfe led k ezn i. E zek  néha köny- 
nyen  fe lism erh ető k  és ú jabb fe lv é te lre  v a g y  eltű n n ek , v a g y 
h elyü k e t v á lto z ta t já k .

T ech n ika i h iba, ha  a  fe lv é te lt  n em  m eg fe le lő  m ódon 
exponáljuk és rosszu l v á la sz t ju k  fneg  a z  ex p o sit iő s idő t, 
v a g y  a  fe sz ü ltsé g e t  (k iló v o lt)  v a g y  az in ten s itá s t  (m illi-  
a m p er ). A gy o n ex p o n á lt  lem ezen  m inden  fek e te , a  tú lkem én y 
su g á rzá sk o r  m inden  eg y fo rm án  szürke, em ia tt  e ls ik k ad n ak  
az á m y ék k ü lö n b ség ek , el'tünenk a veseh a tá rok , lá th ata la n n á 
leszn ek  a z  apró k övek . A z  a lig  exp on á lt, v a g y  tú l puha f i l ­
m ek en  a  n a g y  con trastok  e llen ére h iá n y za n a k  a  rész letek 
és a  ben nü nk et érdek lő  f inom abb  á rn yék ok  (veseh a tá r, 
puha k ő ) . A  h e ly es veseex p o n á lá s e lve a  n em  tú lk em én y  su ­
g á rz á s  és a  jó  exp on á lás, m er t nem  az a  jó  vesek ép , a m e­
ly ik en  a  ger in cosz lop  fin om  stru k tú rá ja  ra g y o g , h anem  ahol 
elegend ő  a  lágy rész-á rn yék .

K ü lön ösképen  k e ll arra  ü g ye ln i, h o g y  a  jobb o lda lt a  ba lla l 
fö l  n e cseréljük . E z t  a  k övetk ezm én yeib en  ig e n  sú lyos té v e ­
dést ú g y  k erü lh etjü k  el, h a  m inden  a lk a lo m m a l oldaljelzöt 
(ó lom betű ) teszü n k  a  lem ez m eg fe le lő  h e ly é re  és ú g y ex ­
ponálunk .

Ahol az uropoetikus-rendszerrő l több kisebbméretű 
felvétel készül (Albers-Schönberg módszer) o tt ügyelni  
kell arra is, hogy az egyes film ek szélei hiánytalanul  
csatlakozzanak egym áshoz és ne maradjanak köztük 
vizsgálatlan rések, mert elő fordulhat, hogy a keresett 
elváltozás (kő ) éppen i'yen közben feküdhet. Á ltalában 
ne csak a gyanús tájékról (oldalról) készüljön felvétel, 
hanem legalább is  az első  vizsgálatkor mind a két vesét 
és az urétereket végig meg kell vizsgálni, mert a pa­
naszt okozó elváltozásokon kívül sokszor találunk a má­
sik oldali vesében vagy az ureter m ás szakaszában pa 
nasszal nem járó elváltozásokat (néma kő ). Rendes test­
alkat esetén a XI. háti csigolyátó l a sym physisig kell a 
hiánytalan vizsgálatnak kiterjednie.

A  kórjelzésre alkalmas vesefelvétel kellékei: 1. a 
csigolyák harántnyulványainak csontgerendázata m eg­
látszik, 2. az m. psoas széle jó t látható, 3. a veseám yék 
részben vagy az egyik oldalon jó l fölismerszik. 4. A belek 
nem tartalmaznak tömegesen gázokat. N agy elváltozások  
esetén (nagy kő ) a gyengébb m inő ségű  felvétel is ki­
elégítő , ellenkező  esetben az expositiő s hibát m egjavítva 
vagy az elő készítést megismételve, újabb felvételt kell  
készítenünk.

A  diagnostikai tévedések jórésze onnan származik, 
hogy az urológus és a röntgenologus közt nincsen m eg 
a kellő  együttmű ködés. A  röntgenvizsgá1 attó l csak akkor 
várhatunk pontos felvüágosítást, ha egyéb tájékoztató  
vesevizsgálatok elő zik m eg; a röntgenvizsgálat m integy 
a lelet igazolására van hivatva. Nem szabad azt várni a 
röntgenvizsgálattól, hogy az tisztázza minden esetben a 
vese valamennyi elváltozását.

A  röntgenfelvételen a veseárnyék rendes körülmé­
nyek között a XII. háti és a H l. ágyék i csigolya közt te ­
rül el; a jobb vese valam ivel alacsonyabban van. E gy  
csigolyányi eltérést még nem tekintünk kórosnak. Mé
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lyebb vese árnyék esetén nem szabad mingyárh a ván­
dorvesét vagy  süllyedt vesét diagnostizálni, m ert a 
süllyedt vese (ptosis renis) fejlő dési rendellenesség és 
ezért uretere rendes lefutású; a vándorvese (ren m ig­
rans) uretere erő sen hullámos. Az elkülönítésre legjobb, 
ha a fekvő  helyzeten kívül még álló helyzetben is készí­
tünk felvételt, ilyenkor a vándorvese több m int lVá csi- 
golyaf-eltérést fog  mutatni.

A  veseárnyék nem m indig m utatja a közismert sza­
bályos „vesealakot” ; a középső  harmadban a külső  pe­
remen igen sokszor minden kóros elváltozás nélkül elő - 
domborodást találunk. Ennek csak akkor van jelentő ­
sége, ha igen nagy és egyéb körülmények is valószínű vé 
teszik a vese szövetének helyi megduzzadását (carbun- 
culus, daganat).

A  röntgenfelvételrő l nem lehet .a vese nagyságát ab­
szolút mértékben kifejezni, mert a centrális projectio  
következtében kövér emberek veséje a lemeztő l távolabb 
van és jóval nagyobb árnyékot vet, m int sovány egyén  
ugyanakkora veséje. Ezért a vese m éreteit az ágyéki 
csigolyákhoz viszonyítjuk. A rendes nagyságú veseárnyék 
három-három és fél ágyéki csigolya hosszúságú és m ás­
fél-két ágyéki csigolya szélességű . A veseám yék nagy­
sága változik  a vese helyzetével, sovány egyénekben kes­
keny, m ert a  vese a  psoas mentén az élére fordul; míg 
kövérekben a retroperitonealis zsír  felhalmozódása fo ly ­
tán a filmm el majdnem párhuzamocsan helyezkedik el 
és így  szélesnek látszik. Elő fordulhat az is, hogy a két 
vese m ás -más alakú, ezt sem szabad minden további 
nélkül kórosnak tartani.

A veseárnyék néha a legjobb szándékkal sem hoz­
ható a film re. Csupán abból, hogy az egyik  oldalon a 
veseárnyék nem látszik, m ég nem szabad vesehiányra 
következtetn i. Á ltalában a vesérő l csak akkor nyilatkoz­
hatunk, ha azt a felvételen kétségkívü l felism erjük. Té­
vedésre adhatnak okot a hasüreg szerveinek árnyékai. 
Az elkülönítés a szövevényes lágyrészárnyékok (máj, 
lép, vékony- és vastagbelek) között nem m indig köny- 
nyű . Utmutátóul szolgáljon az a körülmény, hogy a ve­
sén kívü li szervek körvonalait figyelm esen követve, fel 
tudjuk ismerni hovatartozandóságukat. Abban az eset­
ben, ha a vesehatárokat semmiképpen sem  tudjuk m eg­
találni, célszerű  pyelographiát végezni a vese helyzeté­
nek megállapítására. Célszerű tlen a Vese körüli zsírszö­
vet levegő vel va ló telítése (perinephrographia). Súlyos 
és ezért kerülendő .

Nagyobb veseárnyék esetén nem szabad azonnal da­
ganatot megállapítani, hanem a megnagyobbodás okát 
pyelographiával kell eldönteni. Ilyenkor dő l el, hogy a 
veseárnyék megnagyobbodását a veseüreg tágulása 
(hydronephrosis) avagy valódi térnagyobbodás (tumor, 
cysta, stb .) okozza-e.

Az egyszerű  felvételeken a veseárnyékon kívül f i­
gyelemm el kell lenni a többi szervnek képére is. A  m. 
psoas elm osódottsága reáirányítja a figyelm et a vese 
körüli genyedésekre (perinephriticus tá ly o g ) ; a jobbol­
dalon az epehólyag elváltozásaira (kövek) kell gondol­
nunk, a gerincoszlopon pedig sokszor találunk eltéréseket 
(arthritis, spondylosis, spondylitis stb .), amelyek a b i­
zonytalan eredetű  vesekörüli panaszokat negatív uro­
lógiai lelet m ellett megmagyarázzák.

Igen sok, részben term észetes hibaforrással kell 
számolni a vesekövek és ureterkövek árnyékainál. Nem 
szólva a techn ikai hibák során felsorakoztatott tényező k 
rő l, hugyköveket utánzó árnyékok fordulhatnak elő  <a, bél­
tartalomban, a mesenteriumban, a  vese körüli rögzített 
szervekben, a csontrendszerben, ső t m agában a vesében 
is (güm ő s m eszesedések). Éppen ezért nem szabad m in­

dé (m eszes) árnyékolt, amely a vese és az ureter közelé­
ben van, azonnal vesekő nek tartani. A  hugykövek jó­
része a veseüreg alak ját veszi fel és ebbő l megismerhe­
tő k. A  kevésbé jellegzetes és a kisebb köveket pyelogra­
phiával vagy ureterkatheteres felvételle l kell elkülöní­
teni. A  kisebb és a lágyabb kövek, különösen a nem tö­
kéletes felvételen, könnyen elkerülhetik a figyelm et és 
ezért a képet aprólékosan kell végigvizsgáln i, esetleg 
m eg kell ismételni. A  vesekő  meghatározásának legbizto­
sabb módja, annak localizálása az uropoetikus rendszer­
ben (Ma.gy. Röntgen Közi. 1927. III. és 1929. III.).

Sok tévedésre adnak alkalmat a nem is olyan r it­
kán elő forduló fejlő dési rendellenességek. Ezeknek fe l­
ismerése nem könnyű  és bonyolult eljárásokat kíván. 
(Dolgozatok az urológiai klinikáról 1935. 44 old .). Nem 
elegendő  a fejlő dési rendellenességek m egállítására az a 
körülmény, hogy nem sikerült a felvételen látható elvál­
tozás okát m egtaláln i. Fejlő désbeli rendellenességrő l 
csak abban az esetben szólhattunk, ha a tapasztalt elvál­
tozás a fejlő dés téves menetével összefüggésbe hozható, 
amit egyéb fejlő dési hibák fennállása szokott m egerő sí­
teni.

A pyelographia alkalmával ureterkatheteren keresz­
tül árnyékot adó oldatot töltünk a vesemedencébe, hogy 
a röntgenfelvételen a veseüregnek árnyékát m egláthas­
suk. A pyelographia elő tt m indig egyszerű  felvételt kell 
készíteni. Ennek elm ulasztása különösen a vesekövek 
esetében szokott tévedésekre vezetni.

Magának az ureterkatheter (u. k.) felvezetésének, 
valamint a sterilitásnak követelm ényei nem tartoznak  
cikkünk keretébe. A  helytelenül, tú lm agasra felvezetett
u. k. csúcsa valam ely kehelybe kerül, ezért ennek korai 
tú lfeszü lése m iatt csak részleges telő dést kapunk a ké­
pen. Ha túlm agasra van felto lva az u. k., ezt már az egy­
szerű  felvételen felism erhetjük és csúcsát kellő  v issza­
húzással a pyelumba hozhatjuk. Ha a sugárfogót hide­
gen vágj' túlgyorsan fecskendezzük fel, idő  elő tti con- 
tractiókra ingereljük a veseüreget, ennek következmé- 
nj'e ugyancsak a  tökéletlen telő dés. —  Ezzel szemben a 
vékony u. k. mentén a sugárfogó anyag könnyen szivá­
roghat v issza a hólyagba. A  veseüreg ilyen korai kiürü­
lését csak úgy tudjuk elkerülni, ha a tö ltés után haladék 
nélkül exponálunk. Ügyelni kell arra is, hogy a töltés 
alkalmával ne jusson légbuborék a veseüregbe, m ert az 
kerek negatív  árnyékával követ utánozhat. A contrast-  
anyag m egválasztásában legyünk figyelem m el arra, 
hogy a kolloidális készítmények szövetelhalást okozhat­
nak, ezért elvetendő k; a d issociá lt sóoldatok erő sen iz­
gatják la nyálkahártyát. A levegő vel végzett tö ltést már  
elhagytuk, egyrészt m ert nehézkes, m ásrészt mert a lágy 
kövek negatív árnyék formájában a fo lyékony sugár­
fogó anyagban is meglátszanak. A sugárfogó mennyi­
ségét nem lehet elő re meghatározni, annyit kell 
belő le felfecskendezni, hogy a veseüreg minden 
része egyenleteslen megteljék. A  telő dést enyhe feszülés 
vagy a hólyagba kerülő  contrastanyag enyhe, égető  ér­
zése jelzi. Az ép vesében 7— 8 ccm-nél jelentkezik a 
teltség; 20— 30 ccm a szokatlanul nagy hydronephrosi- 
ook esetén is elegendő . Intézetekben a betegek (fő leg 
nő k) néha kioktatják egymást, hogy a fájdalomnak idő 
elő tti jelzésével (ja jgatássa l) az orvost félre lehet ve­
zetni. Ennek következtében tökéletlen telő dés m iatt á l­
képet kapunk.

A  pyelographia befejezées után az u. k.-t néhány per­
cig (az elő hívás idejére) fekve hagyjuk, hogy a sugárfogó 
anyag kicsöpöghessen.

A pyelogramm megszemlélésekor nem szabad a kép 
puszta megtekintésével (összbenyom ás) vélem ényt al-
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kötni. Maga az ép veseüreg rendkívül sok formában je­
lenik meg. H ogy ra jta  eligazodhassunk, külön-külön kell 
a vesemedencét, a  -kelyehet, az ezeket összekötő  törzse­
ket és a papillákat számbavenni. Ha nem így  járunk el, 
könnyen téveszthetjük össze az egészséges és a kóros 
képző dményeket; pl. az ép am pulláris veseüreget a vese- 
daganattal stb . (Magy. Röntgen Közi. 1936. VI.) Nem 
szabad a pyelogrammon minden positiv vagy  negatív 
árnyékot kő nek tartanunk, mert az a  leggyakrabban szo­
katlan elhelyezkedésű  vesekehely szokott lenni. Nem 
szabad tágu lást gondolni o tt, ahol az u. k. hegye rossz 
helyen van, vagy  tú lfeszítettük a veseüreget. N em  lehet 
elzáródást m egállapítani ott, ahol csupán a contrast-  
anyag lefo ly t. Nem  lehet egyenletesen elm osódott contú-  
rokról szó ott, ahol a beteg exponálás közben légzett  
vagy mozgott. H ibásak az olyan megjelölések, m ikor 
kellő  megokolás nélkül egyszerű en hydronephrosisról, 
tumorról szólunk, m ert az lehet pyonephrosis, polycystás 
vese, esetleg ecchinococcus, vagy más és kellő képen még 
nem alapozott, de határozott állításával félrevezetheti 
az urológust. Azonban ha a betegre vonatkozó m inden 
adat birtokában vagyunk, nem szabad tartózkodnunk a 
határozott diagnosisoktól.

Az intrevenás pyelographiában (i. v. pygr.) a sugár­
fogót a kar-venába fecskendezzük és a vesére bízzuk an­
nak k iválasztását. A veseüreg árnyékot adó anyaggal 
telik  m eg és m eglátszik  a röntgenfelvételen. Az i. v. pygr, 
két különálló tényező rő l ad felvüágosítást. Az egyik  a 
veseparenchyma kiválasztása, a m ásik  a veseüreg 
alakja. Ez a kettő ség, ha nem járunk el kellő  óvatosság­
gal, a kép leolvasásában tévedésbe ejthet.

Az i. v. pygr. halványabb árnyékot ad a pyelogra- 
phiánál, ezért a  belek tisztítására nagyobb gondot kell 
fordítani. Az érfalnak kím élése m iatt nem szabad az in- 
jectió t tú lgyorsan beadni. A  felvételi idő ket pontosan 
kell megtartani; 1— 2 perc eltérés nem okoz észrevehető 
hibát. A  tú lkorai felvételen (8 percen belü l) az ép vese 
sem  ad rendes telő dést. Rossz k ivá lasztás esetén %—1 
óra múlva csak az elzárt vesénél fokozódik a contrast, 
kicsiny és hyperkinetikus veseüreg esetén üres, vagy  
alig látszik  a pyelum, ilyenkor azonban erő s hólyagár-  
árnyékot látunk. A k iválasztás in tensitásának m egítélé­
sében nem szabad figyelm en kívül hagyni, hogy a tágult,  
de rosszul kiválasztó veseüregben több sugárfogó lehet, 
mint a k is átmérő jű , de jól kiválasztó veseüregben. Ilyen­
kor a kóros oldal adhat erő sebb árnyékot.

A  veseüreg alakjának megbírálásakor ugyanazok a 
szempontok érvényesek, m in t a közönséges pyelographiá­
ban.

Á ltalában véve az i. v. pygr. finom árnyalatú ered­
ményei m iatt szakértő  kezébe u ta lt eljá rás és nem alkat  
más arra, hogy a közönséges pyelographiát mindenben 
helyettesítse, ezért h ibás eljárás a beteg idegenkedésére 
tek in tettel, adott esetben, arról lemondani.

Az elmondottakon kívül elő forduló hibák és tévedé­
sek már az elkülönítő  kórhatározás körébe tartoznak és 
rövid összefogla lásra nem alkalmasak. A  gyakorló orvos 
nem is  nagyon találkozik ilyenekkel, m ert fezek az esetek 
már urológus kezébe kerültek. A gyakorló orvos szem ­
pontjából a pontos m egfigyelés, a v izeletv izsgá la t és az 
egyszerű  röntgenfelvétel rendesen elegendő  lesz ahhoz, 
hogy a  beteg orvoslásáról döntsön. A  szakorvos diagno- 
sisához az alapot a vese functionális v izsgálata adja  
meg s  ezt tető zi be a pyelographia, i lle tve  az intravens 
pyelographia. A  mű tő igényei m ég ennél is fokozottab- 
bak, m ert megköveteli, hogy a rön tgenv izsgá la t az el­
változások kiterjedését és elhelyezkedését is megadja.

Ezeknek figyelem bevétele azért hasznos, mert nem állít  
fokozott igényeket, amelyek a legjobb akarat ellenére is 
tévútra vezetnek.

A  T i s z a  I s t v á n  T u d o m á n y e g y e t e m  s e b é s z e t i  k l i n i k á j á n a k  

k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  H ü t t l  T i v a d a r  n y .  r .  t a n á r . )

A z első  kopoltyúívbő l származó 
sipolyokról.

Irta: Jósa László dr. tanársegéd.

A  2— 4. kopoltyúívek maradványaiból származó ol­
dalsó nyaki daganatok, tömlő k és sipolyok egyáltalán nem 
nagyon ritkák. Sokkal ritkábbak az első  kopoltyúív 
maradványai. Ezeknek a fejlő dési rendellenességeknek  
mindaddig semmi jeelntő ségük sincs —  kozmetikai szem ­
pontokat nem tekintve, —  m íg belő lük valódi daganatok 
nem indulnak ki, vagy a járatokban pangás nem keletke­
zik, am i tömlő k, vagy gyulladások kifejlő désére adhat 
alkalmat. A  fülön, vagy annak közelében ülő  kis függölyö- 
ket, vagy a bő r a latt elhelyezkedő  kis porcos, vagy egyéb 
szövetű  daganatokat figyelmen kívül hagyva, az alábbiak­
ban a debreceni sebészeti klinikán észlelt 3 eset kapcsán 
a fü lsipolyok gyulladásos szövő dményeirő l beszélek. Ezek 
az apró sipolyjáratok, tű szurásnyi k is nyílások a fü l­
karima elü lső  szárán, a fülcimpa tövénél, vagy  néhány 
mm-el a fü lkagyló elő tt az arcon helyezkednek el.

A  fülkürt-dobüregi (tubotympanicus) teret, amelybő l 
a külső  és középső  halló járat fejlő dik, Koelliker szerint 
az 1. kopoltyúrés alkotja. Bár Urbantschitsch szerint a 
külső  és középső  fü l nem a kopoltyúrésbő l fejlő dik, a fül 
sipolyokat ő  is ebbő l származó maradványoknak tartja. 
Kratz javasolta  számukra a „fistu la fissurae branchialis 
primae” elnevezést. His és Gradenigo szerint a  kopoltyú­
rés nem nyúlik elő re a felszálló (elü lső ) fülkarim a elő tti 
tá jékig, —  a sipolyok jellegzetes helyéig —  csak a fül  
kagyló alapjáig, ezért a fü lsipolyokat nem az első  kopol- 
tyúívtő l származtatják. Ezek His szerint a  fü lkagylót 
képező  dudorok, Gradenigo szerint a fü lkagyló fejlő dé­
sében szereplő  ráncok tökéletlen záródása, ill. összeolva­
dása következtében jönnek létre. Talán Marx-nak van 
igaza, aki azt mondja, hogy a fü lsipolyokat nem lehet 
egységes eredetű nek tek inteni: 1. a mély, garatba tor­
koló sipolyok biztosan branchiogenek, 2. magán a fül­
kagylón levő  sipolyokra vonatkozóan el kell fogadni His 
és Gradenigo feltevését, 3. a fü l elő tt, attó l távolabb levő k 
pedig vlalószínű leg a felső  és alsó állcsontnyulványok  
összeolvadásának zavaraiból származnak. (A  fü l elő tt  
több cm-re levő  sipolyokat is leírtak.) Ezek szerint ezen 
fejlő dési rendellenességek keletkezése (teratogenetikus 
term inációs pontja) a 2-ik csoportbeliekre vonatkozóan a
4— 5 m agzati hónapra, az 1. és 3-ik csoportbelieknél a
7-ik hétre nyúlik vissza.

Az irodalomban a fülsipolyok gyakoriságát m eghatá­
rozó adatokat nem találtam. Rövid idő n belül, félév alatt  
3 ilyen esetet láttunk, de csak ez a 3 fordult elő  egész 14 
évi beteganyagunkban, amelynek 0.0075% -át tették ki. 
Mind a három beteg pangásos, vagy  gyulladásos szövőd­
mény m iatt kereste fe l a klin ikát. A  nem szövő dött, egy­
szerű  sipolyok természetesen bizonyára gyakrabban for­
dulnak elő . M égis azon a kb. 3000 betegen és iskolás 
gyermeken, akiket ebbő l a szempontból is megvizsgáltunk,  
egyszer sem találtunk fülsipolyokat.

Bettegeink adatait röviden ism ertetem:

1 .  K. A . 8 é .  l e á n y ,  s z ü le i n e k  e g y e t l e n  g y e r m e k e .  K i s e b b  

k o r á b a n  e g y i k  k e z é r ő l  s z á m f e l e t t i  u j j a t  t á v o l í t o t t ak  e l .  4  é v e s
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k ora  ó ta  jobb fü le  e lő tt  gy a k ra n  tám ad t k is  k e lése: k ifa k a d t  
és p ár h é t  a la t t  m eg gy ó g y u lt. M ásfé l éve azonban a  k e lés 
n yom án  á llandóan  sz ivá rgó  k is  n y ílás m arad t v issza , am ely e t 
k é t  ízben  op erá ltak  is , de ered m én yte len ü l. O rvosa i gü m ök óros 
ered etű n ek  m on d ták  a b e teg ség e t.

A  gyerrntek jobb fü ik a g y ló ja  e lő t t  1 cm -re l fil lé resny i, 
élénkvörös, n ed vező  fe lsz ín  lá th a tó , a m ely n ek  a  fü l fe lé  eső 
szé lén  a  cáp- (t r a g u s - ) ig  k u taszo lh a tő  k is  n y ílá sa  van . A  bal 
fü lk a g y ló n á l, k özv e t len ü l a  cáp  fe lső  h a tá rán á l, vala m in t  
an nak  a lsó  h a tá ra  és  a  fü lc im p a  k özö tt  e g y -e g y  tü szú rá sn y i 
eom edohoz h a so n la to s k is  n y ílá s  lá tsz ik . A z a lsó  n yílásn ak 
m eg fe le lő  h e ly en  a  jobb fü l m e lle t t  is  h ason ló  k is n y í lá s  van . 
M ind a  három  nyílásból, eom edohoz h ason lóan  h a jszá lv ék o n y 
fon a lszerü  g o m o ly a g o t k ép ezve, k en öcsszerü  a n y a g  nyom h ató 
ki.

A  k éto ld a li a lsó  s ip o lyok  részarán yos h e lyzetéb ő l arra  
k ö v e tk ez te t tü n k , h o g y  a  g y e rm ek  a rcán  lévő  e lv á lto zá s bal-- 
olda li fe lső  s ip o lyn ak  m eg ie le lö  h e lyen  a  jobboldalt is  h a- 

'son ló  sip o lyb ó l szá rm azo tt. A  k óre lözm én yb en  em líte tt ' „kelé-  
sek ”-e t  p a n g á s ok ozta . A  s ip o lyn ak  m ostan i vörös, bársonyos, 
n ed vező  u dvara  p ed ig  n em  egyéb , m in t n y á lk ah á r tyaszerü  
sipolyhám!, a m e ly  a  gyu lla d á so k  a lk a lm á v a l a  s ip o ly k ö rn y é . 
k én  tön k rem en t börhám  h elyére k ú szo tt.

F is tu la  b ran ch iogen es k ó r je lzéséve l m ű té te t végez tün k  
A  n ed vező  u dvar t k ö rü lm e tszv e  a  b ő ra la tti s ip o ly já ra to t k i­
ir to ttuk . A  bő r seb szé le it  a láp raep a rá lva  cso m ó s ö ltések k e l 
eg y e s íte t tü k . A  seb e lsö leg esen  g y ó g y u lt .

A  k iir to t t  já ra t  szö v e tta n i v izsg á la tá n a k  (Orsós) ered ­
m én ye a  k ö v e tk ező ;  a  s ip o ly  fa la  h eg esed e tt  szövetbő l áll, 
m ely  e g y  p o rcsz ig e te t  is ta r ta lm a z. A  h eg es  csa to rna  belfelü - 
letfct erekben  g a zd a g  sa r jszö v e t  béle li, m elyb en  idegen test- 
ó r iá sse j tek  ta lá lh a tó k . G üm ös sa r jszö v e t n em  v o lt  me g á lla ­
p íth a tó .

2. K. L. 32 év e s  m un kás csa lád jáb an  sem  a  m agáéh oz 
h ason ló , sem  eg y éb  fe j lő d ési ren d ellen esség  n em  fo rd u lt elő . 
Jobb  fü lk a g y ló ja  e lő t t  f é l  cm -re kb . m á sfé lév  ó ta  gya k ra n  
tá m a d t fá jd a lm a s d u zzan a ta , n éh a  h avon k in t többször is . A  
d u zzan a t 1— £  nap  a la t t  k is  m ogyorón y i n a g y sá g o t ér  el, 
m ajd  rendesen  n éh án y  n ap  a la t t  le lohad . A  d uzzan a t és  a 
fü lk a g y lő  k ö zö tt, a  fü leáp  ( tr a g u s) fe lső  v é g e  m e lle t t  i ly en ­
kor e g y  k is  n y ilásb ó l k evés vá lad ék  sz ivárog . A  k is n y ílás 
m in d ég  m egvo lt, régeb b en  com edo-szerü  k en öcsös a n y ag o t 
leh e te tt  belő le k isa jto ln i. 4 n app a l eze lő tt ism é t m eg je len t  a 
szo k á so s duzzan at, de m ost fá jd a lm asabb , m in t m áskor.

A  fü le lö t t i  tá jo n  fé ld ión y i, lapos, e lvék on yod o tt lobos 
bő rrel fed e t t  h u llám zó  d aganat. A z  em líte tt  k is  s ipo ly n y i-  
lá sb a  n ém i e rő lte tésse l k is  gom bos k u ta sz t  leh e te tt b evezetn i 
és a z  orr irán yáb a  fé l cm -re a  bő r a la t t  e lő reto ln i. A  bal fü l-  
e lő tt i  tá jék on  sem m ifé le  ren d ellen ességet sem  ta lá ltu n k .

K ór je lzés: re ten tio  in f la m m a ta  f is tu la e  b ran ch iogen is. 
A  sip o ly já ra t g y ö k eres k iir tá sá t  k éső bb i idő re te rvezve , 
aethy lch lo r id -bódu la tban  eg y sze rű  b em etszést és k apa rást 
v égeztü n k . A  h íg  gen yb en  stap h y lococcu st le h e te tt  kim u ta tn i.  
A  seb  k é t  h ét a la t t  m eg g y ó g y u lt . A  b e teg e t  10 h ónap m ú lva 
ú jbó l m e g v iz sg á lv a  a  2— 3 m m  szé les m ű tét i h egb en  k ölesn y i 
dudorodást le h e te tt  tap in tan i, a  s ip o ly n y ílá s n em  vo lt  k u ta -  
szo lha tó , abból sem m ifé le  ta r ta lm a t nem  leh e te tt  k isa jto ln i.

3. V. S. 7 é. f iú t  á llí tó la g  sz ü le té se  ó ta  m eg lévő  gen y ezö 
sebe m ia tt  h o z tá k  a  k lin ik á ra . C salád jában  sem m ifé le  fe j lő ­
d ési rend ellen ességrő l sem  tudnak . S zü lein ek  és testvére in ek 
a rcán  a z  övéh ez h ason ló  e lv á lto zá s n incsen .

A  gy erm ek  m indkét fü lk a g y ló ja  e lő tt , a  fe lh á g ó  fü l ­
k a r im a  tö v e  m e lle t t  2— 3 m m -re tü szú rá sn y i k is  n y ílás  lá t ­
h a tó . U g y a n ily en  n y ílá s  van  m ég  a  bal fü leá p  a lsó  vég e  e lő tt 
is . E z  u tóbb iva l részarán yos h e ly en  a  jobb fü ik a g y ló  a lso 
széle e lő t t  len csén y i p örk ke l fed e t t  n y ílá s  van . A  pörk  le . 
em elése Után, a z  élén kp iros, g en n y esen  n ed vező  s ip oly t  6— 8 
m m  h o sszú sá g b a n  a  fü lk a g y ló  irányáb an  len e te tt  k u taszo ln i.

K ór je lzés: F is tu la e  b ran ch iogen es. S uppura tio  ch ron ica 
f is t .  in fe r io r is  1. d.

A  igenyedző  s ip o ly já ra to t  k iir to ttu k , h e lyén  a  bő rt e g ye ­
síte t tü k . A  röv id  já ra t  a  bő r a la t t  vonu lt. A  m ű té ti seb  e lsö ­
leg esen  g y ó g y u lt .

Mind a három betegünk arcán a typusos helyen olyan 
veleszü letett sipolyok voltak, am elyeket a fejlő déstan  
már régen ismer, eredetüket azonban nem m indég lehet  
biztosan eldönteni. Legvalószínű bb, hogy betegeink sipo­
lyai az első  kopoltyúívbő l származtak. A hajszálvékony 
k is járatok  évekig, évtizedekig fennállhatnak, anélkül,  
hogy bármi bajt okoznának. De éppen nyílásuk k icsiny­
sége, s a külv ilággali közlekedése m iatt ki vannak téve

pangásoknak és fertő zéseknek. Ilyen szövő dmények ese­
tén könnyen adnak alkaunat téves kórjelzésre, nemcsak 
az igazi elváltozás nagy ritkasága, hanem az ugyanezen a 
tájékon elő forduló gyakoribb betegségek hasonlósága 
m iatt is. A  szövő dményeket nem okozó sipolyokat come- 
dokkal lehet összetéveszteni. Az egyszerű  pangásos töm­
lő k atheromához, vagy nyirokcsomóduzzanathoz hasonlí­
tanak. Az atheromávai szemben legfeltű nő bb különbség a 
duzzanatok eltű nésének és kiujulásának idő szakos vál­
takozása, amilyenrő l egyik betegünk és Zöllner egyik be­
tege tett em lítést. A  füleáp elő tt levő  nyirokcsomó a 
hozzátartozó területen elő forduló bárm ilyen gyulladás kö 
vetkeztében megnagyobbodhatik. H eveny gyuLadás ese­
tén ez a kiváltó fo lyam at a kórelő zmény és vizsgálat  
adatai szerint rendszerint felism erhető , a kü lső  hallójárat,  
az arc, vagy fej pyogen elváltozásaiban. Az idő sült gyu l­
ladások közül a gümő kór okoz kórjelzési nehézséget, még 
pedig m ind a tömör beszű rő dés, m ind az ellágyu.ás, vagy 
sipoiyképző dés állapotában. E lső  betegünk kezelő orvosai 
csakugyan sokáig gümő kórosnak tartották a, gyerm tü 
baját. Hasonló esetet ír le Zöllner is. A  fü l elő tti, vagy 
m ögötti nyirokcsomó gümő kórjával szemben talán leg ­
inkább az különbözteti m eg a fü lsipoiyok idő sült genyedé 
sét, hogy a hosszas, gyakran évek ig eltartó gyulladás sem 
iá fo lyam at terjedésére, sem gyógyulásra nem hajlamos. 
Conservativ kezelés, kikaparás csak átm eneti javu lást 
eredményez, Szóbajöhetnek a kórjelzéskor a csont beteg 
ségei is. Zöllner m ásik betege az elkülönítő  kórjelzés 
szempontjából e meLett egyéb tanulságokat is  nyújt. A  
31 éves férfi betegsége példa arra, hogy a gyulladás a 
sipoly járat typusos hegyérő l olyan szomszédos tájékokra  
is  ráterjedhet, ahol újabb kórjelzési lehető ségek nehezí­
tik  m eg a betegség igazi természetének felderítését.

A  b etegn ek  g y erm ek k o ra  ó ta  8— 10 n a p ig  ta r tó  duzza- 
n a ta  szo k o t t  tám ad n i a  bal fü lk a g y ló ja  m ö g ö tt . 10 éve k é t­
o ldali csecsn y u lv á n y g y u lla d á sa  vo lt. A  szoko tt h e lyen  je le n t ­
k ező  d u zzan ato t legu tób b  f i iio rvosa  a  csecsn y u lv á n yg y u lia d á s 
k iú ju lásáb ó l eredő  b ő ra la t t i g en y -á ttö résn ek  n ez te  es 2 h e te 
b em etsze tte . E zen  a  h e lyen  a zó ta  g en y ed zö  s ip o ly a  van, a m e ly 
azonban  n em  v e z e t i  le a  vá lad ék o t, k ö rn yék én ek  n yomásá ra 
g en y  ü rü l belő le. A  h a lló já ra t duzzadt, lobos. A  cáp  e lő tt 
k ics in y  á rk o t leh e te tt  észrevenn i, am elyb ő l n y om ásra  sá rgás 
fo lyad ék  ü rü lt, s  a m ely  je l leg ze tes  fü ls ip o ly n a k  látsz ik .

K ór je lzés: cso n tn á r ty a a la tt i tá ly o g , v a g y  m é g  va lószínű b ­
ben íü lfu ru n cu lu s k öv e tk ez téb en  k e le tk eze t t  ny irokcsom ó- 
tá ly o g . A  m ű té t  a lk a lm á v a l k itű n t, h o g y  a  tá ly o g  a la t t  ép 
v o lt  a  csecsn y u iv á n y  cson tja . A  tá lyogu regb o i a  -ü ik agy -o t 
fe lü l íva lak b an  m eg k erü lő  s ip o ly  v e z e te t t  a  fü le lö tt i  tá jakra,  
a  b ev ezete tt  k u ta sz  a  fü le lö t t i  s ip o iy  n y ila sá b a n  je.em . m eg .

Moldenhauer és Morita  hasonló eseteket közöltek, a 
fü l mögül ia, fű i elé húzódó sipolyokat. A nyirokcsomók 
és a csont betegségein kívül alkalm ilag a fü ltő m ir igy 
körülirt daganatai és gyulladásai is szambajöhetnek az 
elkülönítő  korjeizesben.

E .so és harmadik betegünk esetében fő leg az segített  
a helyes kórjelzesnez, hogy a  panaszokat okozó, szövő d­
ménnyel járó sipo.yon kívül más, részarányosán elhelyez­
kedő  sipolyaik is  voltak. Tüzetesebb megtekintésre azu-án 
az elváltozások egyébként is másformának tű ntek fel, 
mint a szóbajött gumő s sipolyok. A  kisleányon a felhám ­
hiány a bor felszínében maradt, sem nem em elkedett ki,  
sem nem süppedt be a sima vörös, bársonyos nedvező 
felü .et. Inkább hasonlított vérbő  nyálkahártyához, m int  
sarjszövethez. A váladék igen csekély, a sipoly járat rövid,  
egyenes voit. A  k isfiúnál hasznát vettük ebben a nem  
sokkal elő bb észlelt első  esetünkben szerzett tapasztala­
tunknak. A sipolyjárat itt  is igen rövid, egyenes volt, az 
évekig tartó, teljesen változatlan állapot is gumókor  
ellen szólt. Második betegünknek a kórelő zménye elegendő 
volt a helyes kórjelzéshez.
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A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  I .  s z e m k l i n i k á j á n a k  

k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  G r ó s z  E m i l  n y .  r .  t a n á r . )

Emlő rák-áttét mindkét szemben.
Irta: Papolcsy Ferenc dr. egyetem i tanársegéd.

A  szemgolyóban növekedő  rosszindulatú daganat 
íegtöbbnyire első dleges (festékes sarkoma, gliom a), r it­
kán az inhártyát áttörve, a, környezet felő l burjánzik a 
szembe (szemhéj, kötő hártya, szemgödör lágyrészeinek  
rosszindulatú daganata), a legritkább esetben fejlődik  
csak távoli szerv daganatának áttéte újtián.

Szemgolyóban növekedő  áttéti rákot elő ször 1872-ben 
Perls közölt. Usher-nek 1923-ban m egjelent összefoglaló 
munkájában 107 esettel találkozunk. Az 1934-ig közölt  
esetek száma Németh szerint 24-el szaporodott, ha ehhez 
hozzáveszem az utóbbi 2 év irodalmát, számuk 135-re 
tehető .

Az á ttéti rák a skem burkai közül csaknem kizárólag 
a dúsan erezett, laza felépítésű  érhártyában fejlő dik,  
Íegtöbbnyire emlő rákos betegen fordul elő . Kruckenberg 
szerint 65 százalékban emlő , 10 százalékban tüdő rák 
után keletkezik, Ullmann az irodalom 66 esete közül 
39-ben az emlő ben, 9-ben a gyomorbélcsatornában, 6-ban 
a tüdő ben, 3-ban a májban, 2— 2-ben a pajzsm irigyben, 
ill. mediastinumban, 1-ben a mellékvesében ta lá lta  az 
első dleges daganatot. A nő knek sokkal gyakoribb m eg­
betegedése ezen stia,tisztikából tehát könnyen érthető . Ez 
a m egfigyelés késztette Paquet-et, Török és Wittelsdör- 
fer-t az (emlő rákos betegek nagy számának szemészeti 
vizsgálatára, de m íg az elő bbi 733 beteg közül egynél 
sem, utóbbiak 363 ilyen beteg közül csak egynél ta láltak  
szem áttétet.

A  daganat rendszerint a látóidegfő  szomszédságá­
ban kerek, lapos ideghártyaleválást okoz, Wolfrum szterint 
jellemző  reá a pigm entszegénység. Az első dleges sarko­
m éval ellentétben igen gyorsan növekszik, de m indig la ­
pos marad. M ikroszkoposan legfeljebb 3 mm. vastag. 
Kivételszámba m egy Kruckenberg esete, ahol a daganat 
a szemgolyó belsejének kétharmadát kitö ltötte. Az ideg­
hártyát ritkán, legfeljebb 'egyes sejtek, szigetek útján  
in filtrálja, de iámnál gyakrabban tör be a látóidegbe, in­
hártyába, majd az utóbbit átfúró éridegcsatornákon k e­
resztül a szemgödör lágyrészeibe. Hasonlóan az első dleges 
érhártyasarkomákhoz ideghártyaleválást, zöldhályogot, 
érhártyagyulladást okoz. A  daganat rendszerint az első d­
leges daganat szerkezetét m utatja. Vérkeríngési zavarok  
fo ly tán igen gyakran vérzések, elhalások keletkeznek. 
Utóbbi Uhthoff  s az én m egfigyelésem  Szerint is már 
igen fiatial daganatban elő fordul.

Az á ttét csaknem m indig a hátsó rövid ciliáris verő- 
erek útján keletkezik, azért ritkán találunk az érhártya  
megbetegedése nélkül a szivárványhártyában, sugártest­
ben á ttétet ( Cutler} Procktor és Verrhoeff, Uhthoff, 
Briehn, Paul, Knapp, Németh).

A z á lta la m  é sz le lt  B . M. 46 éves n ő b e teg en  4 hő  e lőtt  
rák  m ia t t  jobbolda li em lő p u n ctió t v ég ez tek . M ű té t  utá n  1 
hónappa l bal szem én ek  lá tá sa  h ir te len  m egrom lo tt. Jobb  sze­
m én ek  lá tá sro m lá sá ró l nem  p an aszk od ik . E g é sz sé g e sn ek  érzi 
m agát.

V izsg á la tk o r  bal szem ben az id eg h á r ty a  a lsó  fe lén ek 
te l jes  lev á lá sá t  ta lá ltu k . A  lá tó id eg fö  a lsó  fe le  az id eg h á r ty a 
levá lás m ia tt  n em  lá th a tó , fe lső  fe le  v ö röses színű, e lm osó ­
d o tt h a tá rú , vén á i erő sen  tá g u lta k . S zem fen ék  fe lső fe le  ép ­
n ek  lá tsz ik . Jobb oldalon a z  id eg h á r ty a  a lu l-b e lü l kb . 6 — 8 
p ap il lán y i te rü le ten  szü rk és-feh ér , k issé  e löem elk ed ő , e lm o só ­
d o tt  h a tá rú . A  lá tó id eg fö  ép.
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B e lg y ó g y á sz a t i d iagn osis: L u es ch ron ica, ec ta s ia  aor tae. R en ­
delés: in un ctio , m eg f ig y e lés .

A  bal szem ben a z  id eg h á r ty a lev á lá s  g y o rsa n  fokozód ik , 
2 hét m ú lv a  fén y érzés n incs. A  3 - ik  h éten  g la u co m a s roham , 
T ; 35— 40 H g. m m . P iloca rp in n a l b efo lyáso ln i nem  lehet. A
4-ik  h éten  a bal szem et fá jd a lm a k  m ia tt  e ltávo líto ttu k .

A  jobb szem  id eg h á r ty a lev á lá sa  e ttő l kezdve gyorsan 
fokozód ik . A  6 - ik  h éten  1 m . u j jo lv a sá s, a  7-ik  h é ten  fé loc . 
h ián yos, 8 - ik  h éten  az id eg h á r ty a  csak n em  te ljes  egészéb en 
lev á lt , T ; 30  hg. m m ., 10 h éten  borús k özegek , se k ély  csa r ­
nok, T: 6 5  H g . m m .

B elgyógyászi lelet 2 hó m úlva: A z em löm ü té t hegében , 
jobbolda li tüdő ben, bordákban, ba lo lda li fe lk a rcso ntb a n  szá m o s 
á tté t. Z avar t sensor ium . D ecom p en zá lt v it iu m , sú ly os k a - 
ch ex ia .

H is to lo g ia i le le t :  A  v ízsz in tes  s ík b a n  fe lm e tsz e t t  sz em ­
g o ly ó  h á tsó  fe léb en  a  chorio ideának, tem p ora lisan  az aequa- 
to r ig , n a sa lisa n  a  lá tó id eg fö tö l 5 m m -n y i távo lságban  va ló 
eg y en le tes  m eg v a s ta g o d á sa  lá th a tó , am i az 1 m m -t sehol sem 
ha lad ja  tú l.

M ikroskop á la lt a  chorioidea ezen  m eg v a s ta g o d o tt  ré ­
széb en  a  ro s to za tta l p árh uzam osan  ha ladó, k erek , ová lis , 
sza lagszerü , erő s p o lym orp h ism u st m u ta tó  k iseb b -n agyobb 
h á m sz ig e te k  tö m eg e  lá th a tó . A  lá tó id eg fö tö l tá v o lesö  tem p ó- 
ra lis  részben  fek v ő k  k iseb b -n agyobb  e lh a lá s t  m u ta tnak , 
m ely ek  sz é lé t  gyű rű szerű én  —  néhol k iseb b -n agyob b  meg sz a ­
k ítá so k k a l —  elő bb i se j tek n ek  1— 2 so r a  h a tá ro lja . Az a lap- 
á llom án y t a lk o tó  ch or io idea fe s té k e s  k ö tő szö v e te  oedem ásan 
fe llazu lt, p igm en tje  so k h e ly ü tt  f in om  sárgás-b arn a  szem ­
csék re szóródott.

A  retina te l jes  egészéb en  levá lt, enyhén  h u llám os k ö teg 
a lak jáb an  h úzód ik  a  lá tó id eg tő l a  len ese h á tsó  p ó lusá ig . A 
lá tó id eg g e l k ö zv e t len  h a tá ro s része  h a ta lm a sa n  m e g va s ta g o ­
d o tt (m ak roszk op osan  2-—2% m m -n y ire ). E zen  terü le ten 
elő bb ihez hason ló  h á m sz ig e te k  tö m eg e lá th a tó  azo n  kü lönb­
ség g e l, h o g y  n em  m u ta tn a k  ro s to za tta l p á rh u zam os e lrend e­
ző d ést, e lha lások  n agyob b ak , ného l eg ész  hám szi.getre k ite r ­
jedő .

A  nervus opticus a z  elő bbi id eg h á r ty a  e ltá v o lítá sa  k ö zv e t­
len  fo ly ta tá sa k én t, id eg ro sto k k a l párh uzam osan  rendezendő 
d a g a n a tse j tes  b eszü röd ést m u ta t, m e ly  a lá tó id eg  n asa lis 
(4 m m .) cso n k já t csakn em , tem p ora lis  (2 m m .) cson k já t v é­
g ig  in fi ltrá lja .

A  sclera eg ész  v a s ta g sá g á b a n , a  h á tsó  c i liá r is  erek  — 
id egek  csa to rn á in a k  m eg fe le lő en , néhol a  ro s to za ttal párhu­
za m osan  rendezendő  d a g a n a tse j tes  b eszü röd ést m u ta t. A  
sc lera  k ü lső  fe lsz ín én , a  lá tó id eg  tem p o ra lis  o ld a lán ak  m eg ­
fe le lő en  .gyér k ö tö szö v etes a lap á llom án yb a  á g y a zo tt, e lő b ­
b iekhez h ason ló  h ám sz ig e tek b ö l á lló  g ó c  lá th a tó , m ely n ek  a 
szem göd ör  fe lé  n éző  sza-bad szé lé t k ö zv e t len  ezen  dagan a t- 
se j'ttöm egek  h a tá ro lják .

Iris, corpus ciliare sorvad t. A  lig . pectinatum . csarnok i 
szabad  fe lsz ín éh ez  az ir is e lü lső  la p ja  m indkét o ldalon  szo ­
rosan  h ozzán ö tt. A  S ch lem m -csa to rn a  m ind két o ldalon jó l  
k iveh ető .

Á t té t i  rák  a  szem b en , a ) érhár tya , b ) id egh á r tya , c) lá tó ­
id egcsonk , d ) in h á r ty a  k ü lső  fe lsz ín én  ü lő  d a g an a trész.

Esetünk több szempontból figyelem re méltó, első sor­
ban azért, mert a 4 hó elő tt operált daganat elő ször a 
szemben okozott, klinikailag felism erhető  áttétet, holott
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ez rendszerint csak kachexiás betegeken szokott bekö­
vetkezni. Az elváltozás kétoldali, ami az esetek egyhar-  
madában fordul elő . M indkét szemben egyszerre észlel­
tük, szemünk elő tt alakult ki a végső  állapotig, bal szem ­
ben teljes ideghártyaleválást és másodlagos zöldhályogot 
okozott, a jobb szemben a legkezdetíbb szaktól (a bal ol­
dalihoz hasonló módon) 10 hét a latt vezetett teljes meg- 
vakuláshoz. Á ltalános áttétek  csak ez után voltak bel 
gyógyászatilag kimutathatók. Az ideghártya és látóideg 
szokatlan nagykiterjedésű  rákos m egbetegedését okozta.

A szerző k nem tudnak megállapodni abban, hogy a 
szfm áttét 65— 70 százalékban m iért éppen emlő rákos 
betegeknél fordul elő . Perls és Lagrange szerint az emlő 
laza felépítésű , bő ven erezett szövetében a legjobb fe l­
tételek közt élő  ráksejtek, az ugyancsak laza és bősége­
sen erezett érhártyában hasonló életfeltételek közt sza 
porodhatnak.

Hegener az érhártyaáttét gyakoribb vo ltá t az em lő ­
rák viszonylagos gyakoribb voltával magyarázza, 
Steichler v iszont arra utal, hogy ezen daganat élettar­
tama nagyobb az életfontos szervek első dlteges rákjai­
nál, igy  több idő  van az általános á tté t kifejlő désére.

E gy ik  álláspont sem  adja meggyő ző  m agyarázatát ezen 
kérdésnek. Igaz ugyan, hogy bizonyos rákok bizonyos 
helyeken elő szeretettel okoznak áttétet, de az is biztos, 
erre szabályt állítani nem lehet, a  kórbonctanban a rák­
á ttét legkülönböző bb lehető ségeivel találkozunk. Jól is ­
m ert az a m egfigyelés, hogy olyan szervek, melyek el­
ső dleges daganatban gyakran megbetegednek, á ttét kép­
ző désére ritkán nyújtanak alkalmat. A  szemben kelet­
kező  áttét nagy ritkaságát az érhártyának igen kis tö­
m ege is magyarázza. A  szem súlya m indössze kb. 7 g., az 
érhártya pedig kb. 10 cg., vagyis súlyban a szemek 
1/70-ed része. Ezért a  klin ikailag felism erhető  első  á t­
tétnek éppen az érhártyában való m egjelenését r itka vé­
letlennek tu lajdoníthatjuk. Ilyenkor az első dleges daga­
nat sejtjtei a  szervezetben már m indenütt szétszóródtak, 
arra alkalmas szövetekben (csontvelő , agyi plexusok 
stb .) szaporodásnak indultak. Igen figyelem rem éltó 
Kreibig esete, aki általános rákáttétben elhalt betegen az 
érhártya és szemgödör ereiben számtalan daganatembo- 
lust talált. Valószínű , hogy különösen rákban elhalt  
emlő betegek szemeiben hasonló elváltozást, gondos 
mikroskopos v izsgálat után, több esetben találnánk.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
D ia b e tes és m á jc ir rh osis. Strieck. (D eu tsc . A rch . f . K íin. 

M ed. 1936. 178. 167. o .) .

A z  ú jabb  tan k ön yvek b en , a  b ronzd iabetesen  k ívü l, — 
am i a rá n y la g  r i tk a  m egb eteged és, —  d iab etes é s  cirrhosis 
eg y ü t te s  e lő fo rd u lására  csa k  e lv é tv e  v a n n a k  u ta lások . A  r é ­
gebb i iroda lom ban  több adat van  ezek  eg y ü t tes  m eg jelen ésére 
M ár Claude Bernard is  em líti eg y  ese té t , ahol d iab e tes á llt 
fenn, m a jd  m á jc ir rh osis tü n e te i je len tk ez tek , a zó ta a  v ize le t 
cu k o r ta r ta lm a  m eg csö k en t ső t  te ljesen  e l is  tű n t. Joslin v i ­
szo n t 16 d ia b e tes é s  c ir rh osisos ese t k özü l eg y  esetb en  sem 
tu d ta  a  c ir rhosis e lő h a iad táva l a  d iab e tes ja v u lá sát  ész le ln i. 
S zerző  e g y  ese té t köz li, ah o l évek  ó ta  sú ly o s d iab etes á llt 
fenn , m a jd  a  cir rhosis h ep a tis  tü n e te i m u ta tk oztak . A  c ir r ­
h o sis  fok ozó d á sá v a l a  d ia b e tes javu lt , ú g y  a  vércukor , m in t a  
cu k o rk iv á la sz tá s csö k k en t. E  je le n sé g  m a g y a rá za tá ra M ann 
és M agath k ísé r le te i adnak  tám p on to t, p an k reß sd iab eteses 
k u ty a  m á já t  exstirp á lva , a  vércu k or  csök k en t, cukor i. v . adása 
ellen ére se m  m arad h a tn ak  az á lla to k  é letben .

M arsovszky dr.

A  th rom b open iás purpura ú j keze lési m ódja. Klíma. 
(K iin . W schr. 1936. 26 .).

9 fe ln ő tt  b etegen , a k ik n ek  k iter jed t bő r- és n y á lk a­
h á r tya  vérzése és a  vérképb en  n a g y fok ú  th rom bopen iájuk

v o lt  (8— ÍO.COO F o n ió - sze r in t) , ig en  jó  eredm énnyel a lk a lm a z­
ta  az ad ren a lin sy n th esisse l n y er t  s tryp h n on t (m eth ylam in o-  
aceto -b ren zca tech in ). K eze lés m ódja: nem  sú ly o s v érzések 
esetéb en  5 ccm  9%' stryp h n on -o ld a t 3— 6 -szo r  n ap on ta per os. 
S ú lyos esetek b en , sú lyos fog ín yvérzések k o r  2— 3-szor ad  n a ­
p on ta  2 ccm  0.5% '-os o ldatbó l su hb cu tan , v a g y  in tram u scu - 
la r isan . M inden  esetb en  h am ar  n o rm á lisra  em elked ik  a  vér- 
lem ezk ék  szá m a , a  v érzék en y ség  azon b an  m ár  a  vér leméz- 
k ék  szám án ak  em elk ed ése e lő t t  m egszű n ik . A  stryp hn on  
ú g y lá tsz ik  e lő ször  a z  erek re h a t, m e ly  m ásod lagosan a  th rom - 
b ocy ták  m egszap orod ására  v ez e t  a  vérben.

M artyn  Róbert dr.

A  fu n icu la r is m yelosis k eze lése  é lesz tő v e l. Schauf. (M ünch. 
M ed. W schr. 1936. 37 .).

K öz ism er t, h o g y  a n aem ia  p ern ic iósáb an  a  fu n icu la r is 
m y elo s is  n em  ja v u l an n ak  ellenére, h o g y  a  vérképb en te l je s  re­
m iss ió t  s ik erü lt  e lérnünk . R égeb b i th eo r ia  k a p csá n  a  fu n icu ­
la r is  m y e lo s is t  a n aem ia  pern ic iósában  B -av itam in osisn ak 
ta r t ják . H árom , an a em ia  p ern ic iosa  é s  fu n ik u la r is  myelosis- 
ban szen ved ő  b eteg  k ó r tö r tén e té t közli, k ik  a  szo k áso s th era - 
p ia  (m áj, gyom or, sósav -p ep s in ) m e lle t t  é lesz tök ezelésb en  (L e- 
vu r in ose) is  részesü ltek . N em csa k  lé n y e g es  su b jek tiv  ja v u ­
lá s t  ész le lt , h an em  az ob jek tív  id egren d szer i tü n etek  is  m esz- 
szem en ő leg  v issza fe j lő d tek . (H ason ló  jó  ered m én yek rő l h a l­
lunk  az e lm ú lt 1— 2 é v  iroda lm ában B-vitam !in  k eze lésre  igen 
sok  é s  a  legkü lönböző bb  a e tio log iá jú  id egb a jb an . R ef.) .

Molnár István  dr.

S zem észet.
A  lá tó iged so rvad ás g y ó g y ítá sa . Arruga. (B a rce lo n a ). 

(K iin . M onatsb l. f . A u gen h k . 1936. sz ep t .) .

A  lá tó id egsorvad ásb an  szen ved ő  b e teg ek  a la cso n y  vér- 
n yom ású ak . A  lá tá sro m lá st az id eg h á r ty a  cap illa r is  órháló- 
za tá n a k  ö sszen y o m á sa  idézi elő , a m in ek  az a z  oka, ho g y  az 
ar té r iák b an  n em  e lég  m a g a s  a  vérnyom ás. A  vérn yom ás 
em elésével, s  a  szem  feszü lésén ek  csök k en tésév e l a  b eteg ség 
le fo ly á sá t  k ed vező en  lehet befo lyáso ln i. A  g la u k o m a is  javu l, 
ha a  vérn y o m á s em elked ik , s  rom lik , h a  az csökken .

Grósz E m il prof.

A  trach om a A rgen tín áb an . D. Demira. (A nn. d ’Ocul.  
1936. szep t.)

A  tra ch om a-e llen es k ü zd e lm et A rgen tín áb an  a k ö v e t­
k ező k ép  szerv ez ték  m eg :  1. A  t rach om ások  beván dor lásá t 
m egak ad á lyozzák , 2. M inden ta r tom ányban  d ispensa ireket  
á llíta n a k  fe l. 3 . A z  isk o lá so k a t  m eg v iz sg á ljá k  és  keze lik . 4. 
L á to g a tó  áp o lónő k  a  csa lád ok a t fe lk e r es ik . 5. A z o rvosk ép ­
zésb en  a  trach om ára  n a g y  sú ly t  h elyezn ek . 6. Szem orvosok 
v izsg á ljá k  a z  u jjoncokat. —  7 év  a la t t  a z  isk o láb an 17%'-ról  
8% -ra ese t t  a  trachom ás tan u lók  szám a.

Grósz E m il prof.

A z id eg h á r ty a lev á lá s e lő fo rd u lása  és  k e le tk ezése . Pro f.  
M eisner (K öln .) (K iin . M onatsb l. f . A ugenh k . 1936. szep t.).

Á th a to ló  sérü lések , tom p a  ü tések , m eg rá zk ó d ta tá so k  e g y ­
arán t o k ozh a tn ak  id eg h á r ty a lev á lá st. A  lev á lá sra  a  m yop ia 
és a z  idő sebb  k o r  h a jlam osít. 50 évn él f ia ta lab b ak on  n a g y 
sz é li lesza k a d á so k  k e le tk ezn ek  és  p ed ig  a lu l k ívü l, ú gysz in tén 
gyu lla d á so k  u tán  is  ta lá lh a tók . A  m ű té tek  kb. 60% -ban v ez e t­
n ek  gy ó g y u lá sra . G rós2 E m il prof.

E lk ép ze lh e tő -e  a z  ö regkor i h á ly o g  g y ó g y sz e r es  th erap iá ja  ?
Müller. (K iin . M onatsb l. f .  A u gen h k . 1936. sz e p t .) .

S zerző  v é lem én ye szer in t  n in cs a lap  arra, h ogy  a z  öreg ­
kor i szü rk eh á lyog  g y ó g y sz e r es g y ó g y ítá sá t  e lev e  lehete tlen n ek 
n y ilv á n ítsu k . A z  öregkor i h á ly o g  a  len cse  ö regk o r i tü n ete . 
I lyen  k örü lm ények  k ö zö tt  a  lencse öregkorban  k e le tkező  p hysi- 
k a i-ch em la i e lvá lto zá sa in a k  m eg ism erése m u ta tja  m eg a z  u ta t 
a g y ó g y szeres g y ó g y ítá sra . E m ü p ro f.

G yerm ekgyógyászat.
M u ltip lex  tu b ercu lo tik u s p r im aer com p lexu m  k e le tk ezése  a 

tüdő ben. F rey és  Priesél. (A rch . f. K inderhk . 1936.).

O lyan  esetek b en , am ikor a  tüdő kben  m u lt ip lex  p r im aer  
eu m p lexum  m u ta th a tó  k i, a  szá m ítá sb a  jöh e tő  fer tő ző fo r ­
rá sok n ak  (m á jd n em  m in d ig  tb c -és  fe ln ő tte k )  n a g y o n  sú lyos 
tü d ő fo ly a m a tu k  v a n  és íg y  fen ná ll a  leh e tő ség e  annak , hogy 
a g y erm ek ek  m ég  m ie lő tt  az im m u n itás k ife j lő d h ete tt volna, 
ism éte lten  ered m én yesen  fer tő ző dn ek .

M óritz Dénes dr.
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A  H a n g a n a tz iu  D eich er-fé le rea c t io  a  g y erm ek k o r i n y irok - 
m ir ig y  b e teg ség e ib en . E rnst Voss. (K in derärztliche P ra x is .  
1936. 299. I.).

S zerző  H a n g a n a tz iu  D eicher  rea c t ió s v iz sg á la to k a t  vé g ­
z e t t  o ly  n y irok m ir igy  m eg b eteg ed ések  esetéb en , a m elyek b en  a 
n y iro k m ir ig y  m eg b eteg ed ése rend szer in t o lyan  sa já tsá g g a l 
bírt, h ogy  a n y irok m ir igy  d uzzan a to t nén i e lő zte m eg  a m e g ­
fe le lő  rég iób an  g yu llad ásos fo ly a m a t, m á srész t  a  n yirok ­
m ir igy  d uzzan a t com p lica tio  g y a n á n t lép e tt  fe l  a  k anyaró  
m ásod ik  h etéb en .

E z ek  a  n y iro k m ir ig y  m egb eteg ed ések  a  Glanzmann á lta l  
lym phoid  m ir ig y lá z  n éven  körü lír t k órk ép tő l a  vérkép  és a 
k ő r le fo ly á s á lta l jó l e l v o lta k  k ü lön íth e tő k . E zze l szem ben  a 
sero reactióva l (m in d k ét esetb en  p o sit iv  reactio ) a  k é t m e g ­
b e teg ed és k özö tti d if fe ren t ia l d iagn osis n em  v o lt  kiv ih ető .

Dudás Pál dr.

C secsem ő  é s  g y erm ek k o r i pneum on ia, k ü lön ös tek in te tte l 
a  b ak ter io lóg iá ra . N em ir, Andrew , Vinograd. (A m er. Journ . 
o f D is . o f  Childr. 51. k . 6. sz .) . ,

1931— 1935-ig  1033 p neum on iásés 425 p n eu m ococcu s g a z­
dát v iz sg á lta k  k l in ik a i la g  és  b ak ter io log ia ilag . A  pneum on iá- 
ban m eg b eteg ed e ttek  k ö zö tt  leggy a k o r ib b  az I., IV ., és X IV . 
typu s, ezek  41.6|%'-ban fo rdu ltak  elő . —  I  ty p u s t  ritk án  t a ­
lá lta k  2 éven  a lu li b etegek en , m íg  a  X IX . ty p u st  m ajdnem  
k izá ró la g  2 éven  a lu liak n á l ta lá ltá k . V I. és X IV  typ u s le g ­
gyak rab b an  2— 6 év ig  fo rd u lt e lő . —  V I. é s  X IX . ty p us g y a k ­
ran  fo rd u lt elő  azokon , a k ik n ek  nem  vo lt pneum oniá.juk , m íg  
ezek en  a z  I. és  X IV . ty p u s r itk án  fordu lt elő . I I I ., V I. és 
X IX . ty p u s eg y en lő  a rán yszám b an  fo rd u ltak  e lő  b etegek en  és 
nem  b etegek en .

A  broncihopneum oniásokon leggyak rab b an  a z  eg é sz ség es 
gazd ák n á l is  elő fordu ló  ty p u so k a t ta lá ltá k , a  X IV . ty p u s k i­
v é te léve l, m er t 9.6'/v’-ban v o lt  je len . A  b ronchopneum on iások 
k éth arm ad áb an  v a g y  csa k  s trep to co ccu st ta lá lta k , v ag y  az 
eg észség esek b en  is  elő fordu ló  pneum ococcus ty p u sok ka l v o l­
tak  k everve.

A  co p lica tiók  (em p iem a, o t it is , sep ticaem ia , m en in ­
g it is )  szem pon tjáb ó l az I. és V. ty p u s a  bű nös, 14 em p yem ás 
esetb en  strep tococcu s h a em o ly t icu st ta lá lta k . E z a  három  
m ik roorgan ism u s a z  ö sszes em p yem ák  5l)%‘-á t  okozta. —  A  
h a lá lozási a rán y szá m  legnagyob b  a  2 év en  a lu liak  broncho- 
pneum on iá ja  esetéb en  és azokéban , hol strep to -, v a gy  
sta p h y lo co ccu s tá rs fe r tö zés van  jelen .

A  p neum ococcu sok  p on tos m eg á lla p ítá sá n a k  ó r iási k e ­
ze lés i és p rogn ostik a i je len tő ség e  van . —  H a sp ec ifik u s scru - 
m bt adunk, 4— 8 órán  belü l b ek övetk ez ik  a  cr isis.

M endelényi dr.

G yerm ekkor i acu t ap p en d ic it is . N ixon & N ixon. (A m er. 
Journ . o f. D is. o f Childr. 51. k . 6. sz ).

T ek in te tte l a  gyerm ek k o r i aou t ap pend ic itis fe ltű n ő tü ­
n e tszeg én y ség ére  és a  k éső n  op erá ltak  m agas ha lá lozási 
arán yszám ára , szerző  a ján lja , h o g y  m ind en  h a si p a n asz  e se ­
tén  gon d o lju n k  az append ixre, ak k or  is, ha  a  fá jd a lom  h e lye 
typ ik u s, ha  n in cs láz  és h á n y á s. G yerm ekkor i defen se, ren ­
desen  m ár p er fo ra tiós p er ito n it is t  je lez. G yerm ekkorban  a  
m esoco lon  is  h osszabb , nyu lékonyabb , s íg y  a  fá jd a lm a s a p ­
p en d ix  e se t le g  n em  is tap in th a tó . V iszon t a  g y u lladt appen­
d ix  három szor o ly a n  g y o rsan  perfo rá l gyerm ekkorban , m in t  
a fe ln ő ttk o rb an .

S zerző  th eo r iá t  á l l í t  fe l a r ra  vonatkozóan , h o g y  a  k ezd eti 
g yu llad ás tü n e te it  a  sym p ath icu s, a  tovább i tü n e teke t p ed ig 
a cereb rosp in a lis rend szer in ger lék en ysége okozza.

Mendelényi dr.

B ő rgyógyászat.
A  ro sa cea  d ia e tá s th era p iá ja . Stephan Günther. (Derm:. 

W schr. 1936. 30 .).
A  b e teg sé g  e ln evezésére és aetio lo g iá já ra  vonatkozó 

v issza tek in tés  .k ap csán  fo g la lk o z ik  m ás szerző k  fe lfo g á sá v a l. 
A  b e teg ség  p a th o g en esísé t i l le tő leg  e g y sé g e s  a  fe lfo g á s, csu ­
pán  az aetio lo g iá ra  v o n a tk o zó la g  eltérő k . M a is  á lta lában , 
m in t e g y  p r im aer cap illa r is  rea c t ió t  fo g já k  fe l. H a ezen 
rea c t ió t  k iv á ltó  á r ta lom  ism ere tes , ú g y  ennek  k ik apcso lása 
révén  az ok i th erap ia  k eresz tü lv ih ető . A  p on tos an am n esis te ­
h á t fe lté t len ü l szü k ség es. A  b e teg sé g  k e le tk ezéséb en  endogen 
fa c to ro k  fe lv é te le  jogosu lt. G yak ran  m ás v eg e ta t iv  s t ig m á k ­
kal, m in t pl. seborrhoea és ak ro a sp h y x ia  com b iná ltan  léph et 
fe l. E z  esetb en  coord iná lt zavar ró l b eszélü nk . A  cap illa r isok  
állandó m ű ködési za v a ra  ta r tó s  á r ta lm ak h oz v eze th e t és  az 
i ly en  fu n ct iózava rok  nem  r itk á n  eg y  v e g e ta t iv  s t ig ma tisa t io  
k ife jező i. K öze lfek vö  tehát, h o g y  a  rosacea  k eze léséb en  m ind .

a z t fe lh aszn á lju k , am i a  v eg e ta t iv  za va rok a t befo lyáso lja . 
E lső sorb an  az á sv á n y h á z ta r tá s t  b efo lyáso ló  d iaeta -keze lés 
jön  szóba. F o g la lk o z ik  Keining és H opf v izsg á la ta iv a l, m e ly ­
n ek  ered m én yek ép pen  k im u ta tták , h ogy  a k on yh asón á l nem 
an n ak  ch lor id -tarta lm a, hanem  a n a tr iu m  k a tio n  já tsz a  a fő ­
szerep et. Szerző  az ö sszes o lyan  esetek b en , ah o l a  b etegn ek 
m ódjában  á llo tt  a  só tlan , ille tő leg  k a tio n ta r t  a lm ának  aequi- 
lib rá lt d iaetás sóva l fű sze reze t t  d iaeta  a lk a lm azása , a  le g ­
töb b ször  a  rosacea  sym p to m á in a k  gyo rs v issza fe j lő d ésé t ész ­
le lte , a m i sok szor  m ár 1 h ét a la t t  b ek övetk eze tt . A d iaetából 
k ik a p cso ltá k  a  k észen  k aph ató  só s  e ledeleket, (v irsli, fü s tö lt  
áruk , sa jt, kenyér, v a j ) ,  a  f r iss  é te lek e t p ed ig  t itr o sa lzca l 
sóz ták . E zen k ívü l a  b etegn ek  három szor n ap on ta  2— 4 ta b le tta  
k a tion orm ot ad a g o lta k . E g y  év  a la t t  16 ese t  közü l 4-ben nem 
vo lt a z  in ten siv  d iaeta  k eresz tü lv ih ető . E zen  esetek ben  a k e ­
ze lé s  csu p án  a z  erő sen  só zo tt  tá p lá lék  e lim in á lásában  és k a tio - 
norm  m ed ica tiób an  á llo t t . E zen  esetb en  is  je len tő s javu lás t  
ész le ltek . A  több i 12 esetben  a z  a k n és p u stu lák  igen  gyorsan 
eltű n tek , eg y es esetek b en  m ár 8— 10 nap a la t t. E gy ide jű leg 
a z  arcp ir  is  erő sen  csök k en t. iPár ese tén ek  rövid  ko r tö r tén eté t 
közli, s  v ég ü l leszö g ez i, h o g y  a  ro sa cea  és szá m o s m ás d erm a­
to s is  k eze léséb en  az ig e n  sok o lda lú  g y ó g y szeres k eze lés h e ­
ly e t t  a ján la tos vo ln a  a  d iaetás th era p iá t e lő térbe hozni.

Fiilöp Gyula dr.

K era to m a  p a lm are e t  p la n ta re  a typ icu m . A . Nadel, 
L w ow . (A rch . f . D erm . u. Syph . 1936. 174 k . 4. f ,) ,

S ze r ző  a  ten yér  é s  ta lp  k era tom ák  kü lönböző  e ln ev e­
zése it, szerző k  szer in t i o sz tá ly o zá sá t soro lja  fe l, m a jd  b e te ­
gén ek  k o r tö r tén e té t közli, m elyb ő l k itű n ik , h o g y  9 éves f iú 
b e teg e m ár e lső  é le tévén ek  2-ik  h ónap ja  ó ta  b ő rb etegségben 
szenved . E se te  sporad ikus, m er t a  b e teg  csa lád ján ak 3 gen e- 
ra t ió já t v iz sg á lta  és azok  k ö zö t t  b ő rb eteget n em  talá lt . A z  
im beril]  b e teg  rosszu l tá p lá lt , bő rszíne h a lv á n y sá rg a . M indkét 
k éz ten yérn y i fe lsz in én  4 cm . h osszú , 1— 2 cm  szé les k era - 
to t ik u s g ó c  szék el, m elyn ek  széli részén  vöröses udvar fo g ­
la l h e lye t. A z  ú jjak  v ég ső  p h a lan xa i d ob verő szerü leg  m eg ­
duzzad tak . A z erő sen  izzad ó  ta lp  bő re d iffu s v a sta g, b a rn a 
színű  sza rú töm egge l boríto tt, m ely n ek  fe lü le tén  szám os b e­
repedés lá th a tó , s  az é lesen  e lh a tá ro lt  szé li részek en  m in tegy 
2 cm -n y i szé les, k ék es-vö rös e lsz ín ező d és v a n  je 'en. A  jobb  
szá jzu g  k ö ze léb en  m in teg y  t íz f i l lé rn y i é lesen  k örű ’ír t h ám ló  
fo lt  lá th a tó , h yp eraem lás u dvar  n élk ü l. A  jobb p o fa n y á lk a ­
h á r ty á já n  2 é lesen  körü lir t h ó fehér  k era to t ik u s g ó c van  jelen , 
am ely ek  n agyb an  em lék ezte tn ek  a  n yá lk a h á r ty a  lichen ruber  
p lanusara, azonban k iem elk ed ésü k  és tö m ö t ts é g ik  m égis  e l­
té r  e ttő l. A  k ezek rő l és láb ak ró l k ész íte t t  rö n tg enfe lv é te len 
a csont; k m érsék elt m ászte len ed ése lá tha tó .

Szerző  ese te  —  vé lem én ye szer in t —  ö sszek ö tő  k ap csot  
k ép ez a z  U n n a— T h ost-fé le  k era to s is  k la ss ik u s a la k ja és több 
va r ián s k özö tt. M íg  a  ta lp on  a  d if fu s  k era to s is  és je lleg ze tes 
k ék es-vö rös elszínező dés, továbbá az erő s h yper id rosis jó l is ­
m ert rész je len ség e az U n n a -T o st-fé le  pa lm o p '.an tarkera- 
tosisn ak , ad d ig  a  ten y éren  lévő  e lv á lto zá so k  a  sz ige t  és vonal- 
a lak u l va r ián sok ra  je l leg ze tesek . A  szétszó r t  sz igetszer t !  g ó ­
cok  a  te s t  bő rén, va lam in t a  szá j  n yá lk ah á r tyá ján , továb b á 
a  cen trá lis  id egren dszer  d egen era t ió s je len ségei m in d en ek ­
e lő tt sz ek ra  az esetek re em lékeztetnek , a m ely ek e t vdiissohn—  
Lewandow szky, R ielh, Fuhs, Füllenbaum, stb. ír ta k  le . V é le ­
m én ye szer in t  ezek  a  kü lönböző  v a r ián sok  m inden  v a ló sz ín ű ­
ség  szer in t azon os aetio log iá jú ak .

Preininger Tamás dr.

A lu m in ium  h yd roxydh oz ad sorb eá lt sa v ó k  an tian aph y- 
la c t icu s  tu la jd on sága i, ifj. N ékám  Lajos é s  Erich Urbach. 
(K iin . W schr . 1936. 33. sz .) .

K ísér le te ik  e lső  részében  a z t  k u ta ttá k , h o g y  a z  a lum i­
n ium  h yd roxyd -csap ad ék -su sp en sióh oz ad sorb eá lt feh ér je b e­
fecsk en d ezésév e l le h e tség es-e  ten g er i m a lacok  egyébk én t  
b iztosan  h a lá lo s sh ok jának  m eg,gátlása. M ár régebb i k isér- 
le te ib ö l k iderü lt, h ogy  az a lu m in iu m  h yd roxydh oz adsorbeá lt 
feh ér je (adsorbat) m eg ta r t ja  a lle rg en  'tu la jdonságait, —  
teh á t  n em  d enatu rá lód ik , —  de csa k  b izon yos k éséssel fe j t i  
k i a  h a tá sá t. E z t  azza l m a g y a rá zzá k , h o g y  idő re van szü k ­
sé g , am íg  a  szerveze tb en  a  feh ér je  lev á lik  az adsorbensrö l. 
A z ad sorb at sh ok -m egak ad á lyozó  k ép esség é t ú g y  v iz sgá l­
ták , h o g y  o lyan  lő savó  érzékeny  m a lacok nak , am elyek 0.5 
ccm . i. v . ad o tt lóseru m tó l b iz tosan  e lp u sz tu lta k  vo lna, 9 
ccm . ad so rb a to t a d ta k  in traper iton ea lisan . —  A z  ezután  48 
ó rá v a l adott re in jectio  sem m ifé le  h a tá s t  n em  v á lto tt  k i, m íg  
ha a z  idő  rövidebb vo lt , e sh ok  több é-kevésb bé k ifej lő d ö tt. 
(A z  odsorb at feh ér je  ta r ta lm a  a  seru m n ak  kb. egyö töd e.) T o ­
vábbi v izsg á la to k  abban  az irányb an  fo ly ta k , hogy' ilyen  
a lak ban  a lk a lm a zh a tó k -e  az a n t ito x ieu s savók . I t t  ké t  k é r ­
d és v á r  fe le le tre :  1. a z  adsorbat ta r ta lm a z-e  a n t ito x in t  és 
ha igen, m en n y it?  A  k ísér le tek b ő l k iderü lt, h o g y  az adsorbat
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an titox in  ta r ta lm a  kb. m eg fe le l az eredeti séru m n ak. 2. V an -e 
k ü lön b ség  a z  ad so rb a tn ak  és  az egy szerű  seru m n ak  a  fe l ­
sz ívód ási id e je k ö zö tt  ? 25 -szörösére h íg íto tt  adsorbatot,  
i l le tv e  serum dt v iz sg á lta k  és  a z t  ta p a sz ta ltá k , h ogy  szá m o t­
tev ő  k ü lön b ség  n incs, m ig  a  tö m én y  adsorfaat fe lsz ív ó d á si 
id e je so k k a l h osszab b  a  seru m éná l. E bbő l a z t a  k ö v etk ez te ­
té s t  von ják  le , h o g y  a z  ad sorb at fe lsz ív ó d á sá n a k  lassú sá g a 
m ia tt  th era p iá s célra  nem  a lk a lm as. (P l. d iph th er ia), de 
p rop h y lac tik u s a lk a lm azása  m eg fe le lő  ( te ta n u s .) .

Bohus Károly dr.

K elo idok  lá g y  (B u ck y ) su garas k eze lése. Fr. Káig. 
(D erm . W scr. 1936. év i 36. s z .) .

19 b eteg en  v ég ez te  a  k eze lés t  és a z  e llen ő rzést, ezek  k ö ­
zü l 18-on  te l jes  le lap u lást, k ozm etika iJag k ie lég ítő  ered m ény t  
ész le lt , p igm en ta tio  r itk án  lép e tt  fe l. H é t sú lyos égésbő l sz á r ­
m azó, zsu g o ro d á ssa l já ró  esetéb ő l 6 -on  jó  h a tá s t  ért el. K i­
csiny , f r iss  ke lo id -gócok ra  csek é ly  a d a g o k a t ad  (600— 800 
R .), m a jd  4— 5 h e te s  szü n etek k e l k ő vetk ező  2 so rozatban 
1000— 1500, m a jd  2500 R .- ig  em elked ik . R ég i, k em én y  k e ­
lo idok  eg y e s  a d a g ja  2500— 3000 R ., k iv é te lesen  4000 R. Á lta ­
lá n osságb an  4— 5 b esu gá rzás e legend ő , s  csa k  rég i esetek ben 
sz ü k ség e s 5— 6 b esu g á rzá s és k iv é te lesen  20.000 R .-né l több 
a z  elvá ltozásra . E g észen  f r iss  k is  k e lo id -gócok  az e lső  soro­
za tb a n  4— 5 -szö r  k ap n ak  200 R.-'t, 2— 3 napos k özb eikta to tt  
szü n etfe l. N é g y  h é tte l késő bben 4 X 4 0 0  R. 3 n ap os idő k özök ­
ben. Ú jabb  4 h eti szü n et u tá n  1500— 2500' R. veszé lyte len ü l 
adható.

Doczy Gedeon dr.

Élő  em beri bő rbő l k észü lt k ivon a tró l. Bchwarzm ann. 
(D erm a l. W scr. 1936. év f. 36. sz .) .

A z  an g in a  p ecto r is, va la .m in t v e g e ta t ív  n eu rosisok  ellen 
szerző  kb. 6 év v e l eze lő tt  izom k ivon a to t a ján lo tt, m e ly  m yol, 
lacarno l, m yoston , m yosa l, ca rn acton  stb . n év en  n a gy  e l te r ­
jed tségn ek  örvend . K ísér le te i közben  m eg á lla p íto t ta azt, h ogy 
1 órás k ézfü rd ő  v izébő l v e t t  5- 6 evő k an á l rendk ívül h a tá so s 
g y ó g y sz e r  v e g e ta t iv  idegrendszer i zavarok , an g in á s fá jd a l­
m ak , a sth m a  b ronch ia le és p ru r itus cu tan eu s ellen . S zem b e­
tű n ő  h a tá sa  van  em e e l já rásn ak  fu ru n k u losis és ek zem a ese ­
te iben . 29 fu ru n k u lu s ese te t  k eze it  a z  ú. n. B. W . k ész ítm én v - 
n yel és b e teg e i m ás g y ó g y sz e r t  nem  k ap ta k . 5 ek zem äs esete 
sz in tén  m eg g y ó g y u lt. A  B. W . k ész ítm én y ek  a  vérch emis- 
m u sra  g y a k o ro lt  h a tá sá t  i l le tő leg  m egá i'ap íto t ta , ho g y  a te j ­
sa v  és m arad ék n itrogen  csökken , a z  a lk a lita r ta lék  szaporo­
d ik , v a g y is  a z  oxyd a tió s fo ly a m a to k  é lén kü ln ek . E zér t  f ö l ­
veszi, h ogy  a  k ész ítm én y  h a tá sa  az o x id a tiós fe rm enttö l fü g g ő . 
A  k ész ítm én y  g y ó g y h a tá sa  o lyan , m in t a  m yo l-é, m e ly koen - 
z im  je llegű , s ezért ú g y  gondolja , h o g y  a  h a tá s  a  hám ból 
k ivon t p nein -nek  tu la jdon ítható . K é t táb láza tb an  közli, d ia- 
b etese-es és nem  d iab e tes-es b etegek  vércukor m eg h atá r o zá ­
sá t  in jec t io  e lő t t  és  40 p ercce l 3 am 'pulla b ead ása u tán . A z 
ö ssz es  d iab e tesesek en  %-ó rá tó l 2 óra  e lte ltéve l erősen  sü lyed t 
a  vércukor tükör, eg észség esek en  a lig  va la m it . E g y e ne sen  a 
fürdő bő l vett, n em  töm én y  kézm osóvíz, b e lső leg  is  vércu kor-  
sü lly ed ést id éz elő . Spie tho ff fen t i g y ó g y szern ek  fu runku lo- 
sisra , va lam in t vércu k or  tü k ö rre h a tá sá t  e llen ő r iz te  és  m e g ­
fe le lő n ek  ta lá lta . _ .  „  , ,

Doczy Gedeon dr.

Ú jabb  ad a to k  a  m yk o g en  on ych iák  és  p a ron ych iák  k lini­
k á jáh oz é s  th erap iá jáh oz. Oláh Dániel. (D erm a t. W och en ­
sch r if t . 1'936. 35. sz .) .

S zerző  a  régeb ben  u g y a n ezen  fo lyó ira tb a n  ism 'er tetett 6 
eseten  k ívü l 4 ú jabb  k ö röm -soo rm ycosist ír  le. A  4 e se t  k ö ­
zü l három nál a  je lleg ze tes  e lvá ltozások  m e lle t t  (a  köröm  le ­
m ezek  szabad  szé lén ek  sa g it ta l is  irányú  e lem elöd ése, a  k ö ­
röm lem ez ta rk íto t 'tsága, ese t leg  fe lrostozód ása , sárgás-b arn a , 
tö rm elék es g om b ap csit iv  m a ssza  a  kö röm  a la t t )  a  k öröm ­
lem ezek en  a  p so r ias ish oz h ason lóan  v a r ró gyü szü szerü lyu ka-  
cso zo t tsá g o t ész le lt , m e ly ek e t a  több i tü n e tek  m e lle t t  a  kö- 
röm !-soorm ykosisra sz in tén  d iagnos'tikus fo n to ssá g ún a k  tart.

A  b e teg sé g  k eze lésére, a  tö rm elék es m a ssza  gon dos el­
tá v o lítá sa  u tán  n aponkén ti 5%'-os jod tin ctu rás a lá ré teg ezése- 
k e t  és  in tra v én á sá n  iód in jec t ió k a t (10%  N a  J .) a ján l.

A  k örm ök  e ltá v o lítá sa  nem  a ján la tos, m ert a  fo ly a m at  
p rogred iá lásához v ezet.

P a n g á so s  és  a n y a g cse re  k era to s iso k . E. Urbach, W ien. 
(A rch . f . D erm . u. Syph . 174. kö t. 4. f ű z .) .

K im u ta tha tó , h o g y  a  h y p erk era tosisok  ig en  so k szo r  ál­
ta lán os, v a g y  h e ly i a n y a g csereza v a ro k  k ife jező i lehetn ek , 
v a g y  o lyan  m ódon, h o g y  a h a jszá lé r  hurkok  a n y a g csere  k ép ­
ző d m én yek tő l (lipoid , am y lo id ) beszű rő dnek , am i á lta l az 
a n yagcsere k icseré lő d és a  fe le t tü k  fek v ő  hám b an  a k ad á ly t  
szenved, v a g y  p ed ig  ú gy , h o g y  á lta lán os, v a g y  h e ly i p an gási 
fo ly a m a to k  révén  a  v érk er in gés a  p er ifé r ián  ak adá lyozo tt,

am i á lta l ox igén h ián y , v a g y  szén sav tú lterm 'elés k öve tk ez ik  
be. Urbach vé lem én ye szer in t ilyen  m ódon b eszélh etün k 
lipoid  keratom áró l, Cholester in  keratom áró l, am y lo id  k era - 
tom áró l stb.

M íg  a  h e ly i p an gástó l fe l té te le z e t t  k era tosisok  e lég g é  is ­
m er tek , ad d ig  az á lta lá n o s érrendszer m eg b eteg ed ése k ö v e t­
k eztében  fe llép ő  h y p e rk era tos is -k ép zöd és ed d ig  m ég  ism e­
re t len  v o lt , v a g y  lega lább  is  a z  iroda lom ban en n ek  n yom a 
n em  ta lá lh a tó . 22 éves fé r f i  b e teg én ek  k o r tö r tén etét közli,  
ak in  5 év v e l eze lő tt  v it iu m  cord ist á lla p íto t ta k  m eg . M ár  
gyerm ek kora  ó ta  m indkét a rc fe lén  a  bő r vö rösen  e lszín ezö- 
dött, a jk a i p ed ig  liv id ek  vo lta k . A z u tóbbi évek b en légszom j 
és erő s sz ív d o b o g á s m e lle t t  a  liv id  e lszínező d és egy re  erő sö­
dött, ez  rá te r jed t a z  orra, az á llra , a k ö n y ö k  fö löt t i  bő rre; 
továbbá a  k ezek en  és a  té rd  fö lö t t  vo lt  ész le lh ető  eg y id e jű ­
le g  k ife jeze tt  b örh ám lássa l. B e lg y ó g y á sz a t i kór ism e; m orbus 
coeru leus, v e lesz ü le te t t  sep tu m d efek tu s, p u lm ona lis sten osis 
és m á jp an gás. Szerző  fén yk ép en  m u ta t ja  be a  k önyök  fö ­
lö t t i  k era tosis t.

A  fen n á lló  p u lm on a lis s ten osis és  az eg y r e  fokczódó 
sz ív izom  e lég te le n ség  m ia tt  a  vérk e r in g és m indinkább la s ­
súbbá v á lt . A  cyan osis in ten s itá sa  egy re (fokozódott és  a  h y - 
p erk era tosissa l eg y ü t t  leg ink áb b  az acrák on  v o lt  k ife jeze tt . 
A  k e ra to s is  k ép ző d ésn ek  ezek  szer in t n em  k e ll m in d ig  loca- 
l isa n  fe lté te leze t tn ek  lenn ie. Prein inger Tamás. dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie  d efek tsch izop h ren en  K rankheitb ilder, von. K. Leon­

hard. (G eorg  T h iem e V er lag . 1936. 134. 1. Ä ra  8.7 R M .).
A  sch izoph ren ia  k ö rü lh a tá ro lása  m a is  v itá s. K órtani  

eg y ség -e , v a g y  több b e teg sé g  a  le fo ly á s szem pon tjábó l ö ssz e ­
fo g la lv a . S zerző  éppen  ezér t e ltek in t  a  le fo ly á stó l, m er t it t  
fo ly to n  v á ltó zó  tü n e tek  van n ak , s inkább  a  v égá llapo tok a t  
tek in t i, am ik o r  a  tün etek b en  v á lto zá s m ár a lig  k övetk ez ik  be. 
V ájjon  az i ly en  m egá llap od o tt sch izoph ren iás m egb eteg ed ések 
k lin ik á ja  n y ú j t .e  va lam i a lapot, am in  elindulva, egy e s  k ór­
fo rm á k a t tudnánk  m egk ü lön böztetn i. E z irán yú  v izsg á ló d á sa i 
szer in te  e red m én yesek  vo ltak , s h e ly esség ü k e t m eg e rő sítv e 
lá t ja  aban, h ogy  K leist m ás ú ton  n yer t ered m én yeive l sokban 
azon osak . H árom  n a g y  csop or tjá t leh et m egk ü lön b öztetn i:  a  
p aran o idos,h eb ep hren iás és k a ta to n iá s d efectu s-sch izop h rén iá - 
k a t, s  ezek n ek  t izen n ég y  k lin ik a i a la k já t . E  h á rom  csopor tra 
je llem ző , h o g y  rend szerm egb eteged és je l leg é t  m uta tják , k lin i-  
k a ila g  é lesen  elha tá ro lha tók , s ú. n. á tm en e tek  n incsen ek 
k öztük . M aradnak  azon b an  m ég  m ind ig  nem  besorolható e se ­
tek  is, am ik  nem  tü n te tn ek  fe l rend szerm egb eteged és je llegét, 
ezek et m in t a ty p u so s d efec tu ssch izop h ren iák a t kü lön cso ­
portba vesz i. A z t  h iszem , h o g y  á t tek in tv e  ered m én yeit, nem  
ju to tt  ig a z i m ego ld ásh oz, n em  g y ő z  m eg  b en nü nk et arról,  
h e g y  a z  ö a la k íto tta  csopor tok  va lób an  k ór tan i eg y ség e k , ö 
m a g a  is  szü k ségesn ek  ta r t  m ég  örök lésb io log ia i v izsgá la tok a t, 
am ik e t e g y  k ö vetk ező  részb en  fo g  közö ln i. R euter p rof.

A  fö ld  és  é le te . Cholnoky Jenő . (5  k ö te t. A ra ; 98.—  P . 
K iad óh iva ta l;  IV ., R eá ltan od a  u tca  5 .).

O rvosi szak lap b an  szoka tlan  dolog n em -orvosi m üvek rő l 
m egem lék ezn i. D e b első  kényszerünk , h ogy  a  m agu n k  részérő l 
is  a ján lju k  ez t  a  m unkát, am it, ha m ásb ó l nem , h a llásb ó l m ár 
b izon yára  m ind nyá jan  ism ern ek  k a r tá rsa in k .

V ilá g részek , o rszágok , em berek , tá jak , k u ltú rák , v al lá ­
sok , történelm iek  k ép soroza ta i, fén y ek  és árn yak , rend k ívü li  
g a zd a g sá g b a n  su han nak  el szem ü n k  e lő tt e  p om pás k ö te tek 
lapoztán . A  n a g y  te rm észet, benne az eg ész  em b er iség  a  m aga 
egym ásra ré tegező d ö , egym ásb aszövöd ő  a lk o tá sa iv a l; ez a m ü 
le lk e . K ivá ló  fö ld ra jz tud ós ,és szen v ed é ly es u tazó , —  a  m eg ­
f ig y e ln i, fén yk ép ezn i és ra jzo ln i jó l tucf,ó v ilá g já ró  beszél 
h ozzán k  az ism eretk öz lés n ye lv én ek  sza b a to ssá g á v a l, s az 
u tira jzos irá lyán ak  izzó  sz ín esség év e l. S a m agu k k al ragadó 
sorok  tük rében  e lén k  ra jzo lód ik  e g y  m ag y a r  tud ós fajá é r t  
lángoló , le lk esen  ta n ító  fé r f ia s  a rcéle. D e  a  k em ény  von ások 
m eg-m eg en y h ü ln ek  a  fö l-fö lv i l la n ó  hum or derű jében. A  tu d á s­
ra szom jas, u ta zn i szerető , va júd ó v ilá g u n k a t a g g ó dv a  f ig y e lő 
m ü v e it  em ’ber sok  é lvezete t, s  m ély  ok u lások a t m er íth e t ebböi 
a b ök in csü  m ű bő l, m e ly  több  m in t 3000 lapon  á t, több  m in t  
1200 képpel, s térképp el, rem ek  eg y b e fo g la lá sa iv a l, dús ö ssz t 
h a so n lító -s ta ’t is t ik a i ad a ta iva l a  k iv é te les sze llem i g y ö n y ö r ­
k öd te tésen  k eresz tü l a z  em berek , népek , o rszágok  és v i lá g ­
részek  szen t ö ssz e fo g á sá ra  ir t:  O lyan  szép  ez a  v ilág , ne 
rom boljuk , hanem  ép ítsü k  tovább !

M inden k ö te t  tá rg y m u ta tó s , s  m ellék e lve van  h ozzá  egy - 
eg y  kü lön  k eze lh e tő  vü ág rész-té rk ép . A z  á lta lá n o s tá jékoző - 
aásra  a m ű höz 'tartozó fö ldgöm b  szo lgál.

A  k ia d á s m éltó  a  F ran k U n -tá rsu la t m ú ltjához.
T issam arti A n ta l dr.
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A  B udapesti K irá ly i O rvosegyesü le t okt. 2*i ü lése.

V ereb ély  T.: (E lnöki m egnyitó.) Ig en  T isz te lt  O rvosegye­
sü le t! ü d v ö z lö m  a z  igen  t isz te lt  K a r tá rs U r a k a t  a  megindu ló 
m un kaév e lső  ü lésén  abban a rem ényben, h o g y  a  szü n et üdü ­
lése, a n y á r  p ihenő je a la t t  g y ű j tö t t  erejü kb ő l és  munkaked- 
vükböl bő ven  fo g n a k  ju t ta tn i E g y esü le tü n k  életén ek .

A  k eret, m elyb e en n ek  a z  é le tn ek  be k e ll illeszkednie, 
sa jn os leg k ev ésb b é sem  m on d h a tó  k ed vező n ek . T ú lságosan 
id eh a lla tsz ik  m a m essze  n y u g a tró l a z  á g y ú k  dörgése, a z  ü sz ­
k ö s  rom ok  ö sszeom lásán ak  m ora ja , százezrek  k eg y et len  szen ­
ved ésén ek  h örgése; tú lságosan  k özeled ik  m inden  o ldalró l a  
feg y v e rek  csö rg e tése ;  tú lságosan , h evesen  o strom o lják  ren­
dünk  lé té t  a  szo c iá lis  p rob lém ák , sem h o g y  b iz to sítottn a k  
m on d h a tn ék  a z t  a  n yu g o d t lég k ö r t, a m e ly  a  tud om án yok  
m ű veléséh ez, a  tu d om án yos d o lgozásh oz k íván a tos.

M i orvosok  va la m en n y ien  az é le t  szen tség én ek  sz o lg á­
ló ivá  szeg ő d tü n k  s ezér t szü k ség k ép en  m egd öbb en ve kell az t 
a  k ö n n ye lm ű séget, c in ism u st lá tnu nk , am ellye l a  népek  v e ­
ze tő i, h a ta lm i téb o ly tó l m eg széd ü lv e  a  háborúnak , ennek  a 
sz e n te s íte t t  em b erö lésn ek  fü zév e l já tsza n a k . S zég y en k ezv e 
kell a  népek le lk i ism ere téh ez  fordu lnunk  a  k érd éssel, h o g y 
vá jjon  n in csen ek  a  k u ltú rának , a  c iv il isa t ió n a k  eg yéb  esz ­
k öze i a  g a zd a sá g i, fa j i  és tá rsa d a lm i p rob lém ák  m ego ld á ­
sára, m in t a z  e g y m á s p u sz títá sá ra  szá n t  g y ilk o s  fegy v e rek ?

M i o rvosok  v a lam en n y ien  h iv a tá su n k n a k  ism er jü k  em ­
b er tá rsa in k  te s t i  és  le lk i szen ved ése in ek  en yh ítését. N em  v i­
lá g n ézetü n k  m eg ta g a d á sá t, s  ezze l az eg ész  k u ltú ra  s ira lm as 
ö sszeo m lá sá t  je len tik -e  azok  a  borza lm ak , am elyek rő l n yu ­
g a t  és  k e le t  fe lő l nap-nap u tá n  szá m o l be a  h írad ás ? N em  
a  róm ai a rén ák  szen ved ése ive l, a  ta tá r já rá s  borza lma iva l 
v e té lk ed n ek -e  a  sp anyo l tes tv érh a rc  és a z  orosz k én yu ra lom 
p u sz títá sa i?  A z  em beri a lk o tá s , a  m ű v észe t p ó to lh a ta t lan  re­
m ek e i dű lnek  romiba, á r ta t la n  em berek  örd ög ien  k igon d o lt  
k ín ja i szá lln a k  a z  eg e k  fe lé , b izon y ítva , h ogy  a  k ultú ra  csak  
vék on yk a , s ilá n y  m ár az em b er iség  testén , m e ly  vad  sz en v e ­
d é ly ek e t taka r , anélkü l, h o g y  k irob b an ásu k a t m eg fékezn i 
tudná, h a  izzá sb a  h ozza  a zo k a t  önön fesz ítő ere jü k , v a g y 
k ü lső  iz g a tá s  a lja s  cé lza to ssá g a .

Mi, a z  ö regebb  orvosn em zed ék  elszom orod va  lá t ju k  és 
érezzü k  a z t  a  zu h an ást, a m ely  h iva tásu n k a t, ez t  a  legm a- 
g a sz to sa b b  em beri fo g la lk o zá s t  a n y a g ila g  é s  e rk ö lcsi leg  a 
m ély sé g  fe lé  sodor ja . A  f ia ta la b b a k  p ed ig  fo g cs ik o rg a tv a 
esz ik  a  n é lk ü lözés k en yeré t, a m ely  m e lle t t  veszend őbe m eg y 
a z  id ea lism u s és a z  em b erszerete t, az o rvosi g y a k o rla tn a k  ez 
a k é t  a la p fe lté te le . S m íg  öregek  és  f ia ta lo k  sa jn os künn  a 
porondon  so k szo r  a  m a d iv a to s d em ogóg iának  á ld oza tul esve, 
eg y m á ssa l v ita tk o zu n k , eg y m á st  oko ljuk , n em  v esszü k észre, 
h o g y  a  tá rsad a lom  az, a m ely  a z  önző én é r te lm ez e tt  hum an is- 
m u s cégére a la t t  tö r  va lam en ny iün k  ellen , am ik o r  a  n ap szá­
m os te s t i  m u n k a  sz in t jé re  é r ték te len ít i a  m i tes te t- le lk e t  
ő rlő , fe le lő ssé g te l je s  h iv a tá su n k a t.

N em  ez a  h e ly  és a lk a lom  az, aho l m indennek  o k a it k e­
resn i és fe lso ro ln i ú gy , larnint én  lá tom , fe la d a tom  lehetne. 
V eg y ék  e n éh án y  szót an nak  b izon y íték áu l, h o g y  n a g yo n  is 
ism erem  a  n eh ézségek et, a  le lk i g á tlások a t, am elyek azon  k é ­
résem  elé to rn yosu lnak , h o g y  fo ly ta ssu k  i t t  e  fa la k k özö tt 
h a g yom án yos k om o ly  m u n k án k a t ú ju lt  ked vvel és erő vel. A z  
éle t m a i ö rvény lő  k a v a rg á sá b a n  m eggyő ző désem ! sze r in t  csak 
e.gy sz ilá rd  a lap  v a n ; a m ely e t n em  fo g  fe lrobb an tani a  sz en ­
v ed é ly ek  tom b o lása, de m ég  a  k u ltú ra  ö sszeom lása  sem , s 
ez a  p o s it iv  tud ás. A lapos, k i nem  m eríthető , k i nem  m erü lő 
tud ás, a m e ly  fe lü lem e li á z  em bert a m indennap i é le t k ic s i­
n y esség e in  s h a  n em  is  lá tn i, de se jte tn i en ged i a  lá tsza tv i lá g 
m ö g ö tt  rejlő  ig a zsá g o t. E z t  az a lapot eg y  boldogabb, n y u g a l­
m asabb  kor szá m á ra  á tm en ten i, ha  leh e t továbbép íteni, az 
em b er iség  jövő je irán ti k ö te lességü n k . S zo lg á lja  ezt a  m i 
k ere te in k  k özt a  m a i n app a l m eg in d u ló  ú j ü lésszak , a m ely 
szám ára  k érem  érd ek lő d ésü k et és  sz ív es tá m o g a tá su k at.

S zom orú , h ogy  m inden  m eg in d u lásn ak  b úcsúva l k ell k ez ­
dő dnie, b ú csú va l azok tó l, ak ik  új u ta in k ra  n em  jönnek  többé 
velün k . A  m áju si k ö zgyű lésü n k  ó ta  ta g tá r sa in k  közü l e l­
h un y tak : Szatm ári Sándor k özk órh ázi fü lé sz  fő orvos. H ilf  
Kálmán eg é sz ség ü gy i fő tan ácsos, Jóssá Jenő a  rák osv id ék i 
S zt. Im re k órh áz ig a zg a tó  fő o rvosa , báró K étly  László tanár, 
a II. sz . B e lk lin ik a  ig a z g a tó ja  és  Löw Sám uel fő orvos.

S zám ban  h á la  a  so rs k egy én ek  ta lá n  csek é ly , de sú lyban 
neh éz n evek , m elyek  m in d egy ik éh ez k ünn  a z  orvosi g ya k o r ­
la tb an  és a z  o rvostá rsad a lm i életben  m egérd em elt s ik er  és 
m egb ecsü lés, i t t  e fa la k  k ö zö t t  p ed ig  ér ték es m un ka em léke 
fű ző d ik . T isz te ljü k  m eg  ez t a z  em lék et n ém a fe lá l lássa l, s 
örök ítsü k  m eg jegyző k ön yvü n k b en .

B em u ta tá s;

F r ied r ich  L . : Id iopathikus oesophagus dilatatio IfO esete. 
A z életkor t tek in tv e  eg y fo rm a  számiban szerep e l 10—40 és 
40— 70 év esek  k özö tt. 19 fé r f i és  21 n ő b e teget ész lelt . A  p a ­

n aszok  hónapok ó ta  á llan ak  fen n  12 esetb en , év ek  ó ta  16-ban. 
A  föp an aszok  a  n y e lés i n eh ézségek b en  á llanak , de szerep eln ek 
n agy  fá jd a lm ak , görcsroham ok  is. A  b e teg ség  fe lism erése 
b iz tosan  rö n tg en -v izsg á la t ta l tö r tén ik . —  A  b e te g ség  aetio lo- 
g ia ila g  n em  t isz tá z o t t . —  ö ssz e té v e sz th e tő  u lcu ssa l, an g in a 
p ecto r issa l, ch o le lith ias issa l, carc inom áva l, h y ster iá v a l stb. 3 
esetben  e lő ző leg  g a stro s to m ia  tö r tén t, ebbő l eg y b en a  sik eres 
k eze lés  u tán  be leh e te tt  zá rn i a  gyom 'or sip o ly t. A k eze lés m a 
vér te len  ú ton  tö r tén ik ;  a  d ila ta to rok k a l, m e ly ek  seg é ly év e l 
rön tgen su ga rak  e llen ő rzése m e lle t t  a  cardlia g y ű rű jé t  ke ll 
m egrep eszten i. B em u ta tja  a  G o ttste in , S ta rk  é s  a. Henn in g- 
fé le  eszk özök et. 30 ese te  m eg g y ó g y u lt , 3 ja vu lt ;  a  több i nem 
en ged te a  tá g ítá s t . R ec id iva  elő fordu l, de ism é te lt tá g ítá s ra 
rendbe jönnek . A  tá g ítá s  b eg yak o ro lt  kézb en  m a  v eszé ly te ­
len  és a  legh á lásab b  fe la d a to k  k özé ta r toz ik , m er t a  rön tgen - 
le le t v á lto za t la n sá g a  ellen ére a  b etegek  p an asza i meg szű n ­
n ek  és fe lh ízn ak , n o rm á lisan  n yeln ek .

A dám  L,.: 1. N em  lehet 100%' g y ó g y u lá sn a k  és eg y e t len 
eljá rásn ak  a  so n d ázást nevezn i, m ikor Friedrich is  em lít  n é ­
h án y  ese te t, m e ly e t nem  sik erü lt  tá g ítan i. 2. Több eset van 
a z  iroda lom ban le írva , m ikor G o tts te in -so n d á zá s u tán  m eg­
repedt a z  o esop h agu s és h a lá losan  v ég ző d ö tt  a  tá g ítá s . 3. 
M ayr k lin ikán  lá t ta , h o g y  o ly  esetb en , ho l sondával n em ju ­
to t ta k  á t >a szű k ü le ten , hosszú  fo n a la t  n y e le itek  le  a  b e teg ­
ge l, m elyn ek  k ilógó  részét á t fú r t  b árzsingsond án  v eze t ték  á t 
s azu tá n  a  fon a l v ez e tése  m e lle t t  s ik erü lt  a  szű k ü le ten  á t ­
ju tn i. 4. E lső sorb an  son d ázást k e ll végezn i, h a  az nem  s ik e ­
rül, ú g y  a  m ű tét i e l já rások  v a la m ely ik é t, m ellye l e h ely t 
n em  akar fog la lk ozn i, an nak  id e jén  e lő adásában  azonban 
reám u ta to tt .

D ió ssz ilá g y i S .: 22 év ig  szen ved tem  id iopath . oesoph agu s 
d ila ta tiob an , s  4 eg y m á st rövid  idő közben  k ö v e tő  tág ítá s 
(G ottstein és Sta rk szon d áva l) u tán  8 év ó ta  k ifo g á s ta la n u l 
n yelek  s  q2 k g -ró l 68 k g -ra  h íz tam .

F r ied r ich  L .: N em  b eszé lt  100-%'-os eredm ényrő l, h iszen 
40 esetéb ő l is  csa k  30 g y ó g y u lt  te ljesen , h a  á t ju tun k  a  car- 
dián, ezen  m ú lik  m inden , ú g y  a  gyógyeredm 'ény  nem  ké tsé ­
ges. Ism éte lten  h angsú lyozza, h o g y  a z  e ljá rá s begyakorolt 
kézben v eszé ly te len  és a  m ű tét k iv ite le  elő tt m egk ísér ten dő .

Im re  J .:  A z ideghártyaleválás m ű téti gyógyításáról 320 
m ű tét tanulságai alapján. 1932. janu ár jában  szá m o lt  be e lő ­
szö r  a  K irá ly i O rvosegyesü letb en  a z  ab la tio  új m ű tét i g y ó ­
gy ítá sá ró l, ak k or  17 b eteg en  te t t  ta p a sz ta la to k  a lap ján  és 6 
te ljesen  g y ó g y u lt  ese t ism er te tésév e l. Gonin k o rszak a lk o tó 
m u n k á ssá g a  ezen  a  téren  azó ta  az eg y éb k én t 97;%' v aló sz ín ű ­
sé g g e l v a k sá g ra  íté lt  szem ek  sz á za it  m en te tte  m eg .

A  m ű té t  s ik erén ek  fő  fe lté te le , h o g y  a  re t in án  levő sz a ­
k ad ást m eg ta lá lju k . E z  csa k  n a g y o n  a lapos, so k szo r  n ap o­
kon á t  ism éte lt  szem tü k rözésse l érhető  el, s  ezér t sok szor 
nem! elég , h a  egy  em ber fo g la lk oz ik  a  b e teg g e l, h anem  tö b ­
ben is  k eres ik  a  lev á lá s t  okozó re t in aszak ad ást. A z Á llam i  
S zem k órh ázb an  á llandó, erre b e ta n íto t t  ra jzo ló  m ű köd ik ,  
ak in ek  m a m ár ig en  n a g y  g y a k o r la ta  v a n  a  szem fen ék  á t ­
k u ta tásáb an . E n nek  köszönhető , h o g y  m íg  p l. Vogt zü r ich i  
k lin ik á ján  csa k  76!%-ban ta lá l já k  m eg  a  re t in a  szakad ásá t, 
nálunk  91% -ban tu d ju k  azt k im u ta tn i. A lig  vo lt  o ly a n  e se ­
tünk, a h o l —  h a  b e le h e te t t  lá tn i a  szem fen ék b e s  ha  n em 
vo lt pl. cong lom erá lt tubercu lum , v a g y  egyéb , con secu tiv  
ab a la tiova l já ró  fo ly a m a t, —  m eg  ne ta lá ltu k  v o ln a  a  re tina 
d efek tu sá t.

A  le v á lá s t  okozó n y ílás, m elyen  á t a  fo lyad ék  a  re tina  
alá ju t, v a g y  ú g y  k e le tk ez ik , h o g y  m agáb an  a  re tináb an  cy s- 
to id  e lfa ju lá s k ele tk ez ik , mtely eg y e s  v a g y  csop or tos k isebb 
k erek  lyu k  k ép ző d éséhez vezet, v a g y  p ed ig  a z  ü v e g tes t  z su ­
gorod ása  közben  k isza k ít ja  e g y  h e lyen  a  re t in á t. M ás ese­
tek b en  k örü lír t ch or io re tin it is u tá n  d egen erá l és  elszak ad  az 
id egh á r tya . E z t a z  u tóbbi le h e tő sé g e t Vogt ta g a d ja  és a  s z a ­
k ad ás o k á t  a  k ü lön ösen  m yop iás szem ek b en  a rá n y la g  korán  
k e le tk ező  sen il is , v a g y  p raesen ilis  degenera tio  k öve tk ezm é­
n y én ek  ta r t ja . Á llítá sá v a l szem ben  Im re m eg g y ő z ő  szem - 
fen ék i k ép ek en  b izon y ítja , h o g y  a re t in a  ilyen  b első  húzó 
h a tá s  k ö v e tk ez téb en  is  e lszak adh a t. B izonyosnak  ta rt ja , h o g y 
a  le v á lá s  oka csak n em  o lyan  g y a k ra n  ta lá lh a tó  az ü ve g te s t ­
te l ö ssze fü g g ésb en , m in t a re t in a  sa já t  szöv e téb en  lévő  d ege- 
neratióban .

A  m ű tét ered m én yén ek  e lső  fe lté te le , h o g y  a  sza k a d ást 
m egta lá ljuk , annak h e ly é t a  m ű té t e lő k ész ítések o r  pon tosan 
loca lizá lju k . Ism er te t i a  kü lönböző  h e lyh a tá rozó  m ódszerek et, 
k ö zö ttü k  az t, am it  ő  a já n lo tt  s  a m it  k ü lön ösen  a  fra n c iá k  
á llan d óan  h aszn á ln ak . A  kü lönböző  eljá rások , a  g a lvan o - 
k au ter , d ia th erm ia  és  a z  Im re á lta l a já n lo t t  e lek tro ly s is  az 
ese tek  szer in t m eg v á lo g a tv a , k itü nő en  b evá ln ak . D egen era t iv 
apró lyu kak , h o sszú k á s, leb en y  nélkü li szak ad ások  elzá rása 
k itü n ő en  m eg y  d ia th erm ia  v a g y  e lek tro ly s is  a lk a lm azásáva l, 
de ahol a  re t in a  e g y  leb en yét a  zsu go rod ó  ü v e g te s t  h u zza  el,
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m ég  m ind ig  legm egb ízh a tób b  ennek  a z  ö sszek ö tte tésn ek  az 
égetése . M inél korábban  k erü l a  b e te g  m ű tétre , annál jobbak  
az ered m ények . 67  b e teg e t  operált, ezek en  ö sszesen  322 m ű ­
té te t  v ég ze t t . 14 b eteg en  a  szak ad ás n em  v o lt  fe ltalá lh a tó , 
ezek tő l e ltek in tv e  153 b e teg  k özü l 86 te l jesen  m eg gy ó g y u lt, 
am i 56.2%  á t la g n a k  fe le l m eg .

A  b e teg ek  k özü l csa k  41 jö t t  a  le v á lá s tó l sz á m íto t t k é t 
h éten  belő l. E zek  az elő re is  in fa u stn a k  m ondható sú ly o s 
re tinaroncso lódások  ese te iv e l e g y ü t t  m égis 13%-ba.n teljesen 
m eggyógyu ltak! K é t  h ónapon  belü l 58 b e teg e t  op erá ltak , ezek 
k özü l 32 g y ó g y u lt  m eg, am i 55% -nak  fe le l m eg . 2— 3 hó kö­
zö t t  20 b e te g  45%' g y ó g y u lá ssa l, 3— 6 hó k ö zö t t  16 be teg 
45%  g y ó g y u lá ssa l. A zok  k özü l 9 b e teg , k ik  több m in t eg y 
évve l a z  ab la tio  k e le tk ez ése  u tán  k eresték  fe l  a  kórházat, 
m ár csa k  3 vo lt  m eg g y ó g y íth a tó . N y ilván va ló  teh á t, h o g y  m i­
nél k orábban  k erü l m ű té tre  a  b eteg , an n á l jobbak  a  k i lá ­
tá so k .

A z  életko r  szem pon tjáb ó l v iz sg á lv a  az an yago t, az de­
rü l k i, h o g y  b árm ely  k o rb an  m eg g y ó g y u l az ab la tio , de az 
idő s b e teg ek  g y ó g y u lá s i a rá n y a  m ég is  rosszabb. A  m űtéth ez 
szü k ség es gyak o r la t i e lő ism eretek , t . i. a  szak ad ás fe lk e r esé ­
sén ek  és loca lisa t ió já n a k  tech n ik á ja , m eg  a  sz ü k sége s  n a g y 
ap p ara tu s és a  m eg fe le lő en  b eren d ezett m ü töszob a  leh e te t­
lenn é tesz i, h o g y  arra  m inden  szem brvos v á lla lk o zzék . A z  ú.
n. con serv a t iv  k eze lés cé lta la n  és a  m ű tét e l len zése orvosi 
mű hiba.

G rósz E .:  Gonin te rv sze rű  e ljá rásáva l a z  a ze lő t t  m a jd ­
n em  gy ó g y íth a ta t la n  b e teg sé g e t  g y ó g y íth a tó v á  te t te . E lő bb  
k ó rszö v etta n i v iz sg á la ta iv a l b izon y íto tta , h o g y  az id ee iiá r tv a  
le v á lá sa  ese tén  a  sza k ad ás á llandóan  je len  van, azutá n  k l i­
n ika i v izsg á la to k k a l is  ig a zo lta . A  sza k a d á st  elö id'Z ö ok  te ­
k in te téb en  e lté rő k  a  n éze tek , a  m ech an ik u s ered ettel szem ­
ben V ogt a  b io lóg ia it:  a z  id eg h á r ty a  d eg en era t ió já t  v ita t ja . 
V alószínű , h o g y  a z  ok  n em  eg y ség es, s a  W eve á lta l leír t  
cystá k n a k , ső t  a t rau m án ak  is  szerep e van.

A  szak ad ás h e lyén ek  p on tos la ca lisa t ió já ra  Im re sz e lle ­
m es eszk özt con stru á lt, m ű té t közben  ig en  jó  sz o lg ála to t  tesz 
W eve tran s illu m in a t iós e ljá rása . —  A  sza k a d á s e lzá rására 
Gonin á lta l a já n lo t t  ign ip u n ctu ráva l szem b en  évek ig  á ltalá ­
n os vo lt a  sk ep sis  s  csa k  a  S ch ew en in gen b en  ta r to t t n em ze t­
k özi szem orvosi k on g ressu son  g y ő zte  m eg  igazá ró l a  sz em ­
orvosoka t. Szó ló  a  m 'arő lúggal v é g z e t t  pótló  e ljá rást n em  is 
k isére lte  m eg , de W eve d ia th erm iás e l já rá sa  bevált.

A z  e lek tro ly s is t  Im re m á r  1932-ben a ján lo tta , Vogt, 
Szily is  a lk a lm azzák , s  ez  e ljá rásn ak  n a g y  jövő je  V3n. Go­
nin ered m én yei a  k o ra i operá ’á s  m e lle t t  szó lnak , ú g y  ö, m in t  
A m ig a , M eissner s  a  szó ló  v eze tése  a la t t  á ’lo tt  szem k lin i­
kán (120 ese t)  á t lagb an  50— 60%  ered m én y t ér tek  el, ső t 
W eve 75% '-ot is, de sok  fü g g  az ese tek  k iv á la sz tá sá tó l s a t ­
tó l is, h o g y  az e lső  50 op erá lá st is  b e leszá m ít já k -e , am ik o r 
fő leg  a z  e lev e  k ed vező tlen  ese tek  szerep eln ek . Im re ered m é­
n y e i ig a zo ljá k  a z  a n y a g  concentrá l á són ak  e lő nye it, te rm é­
sze tesen  fok on k in t az e ljá rá st m inél többen fo g já k  sikerrel  
a lk a lm azn i. Im re e lő ad ása  h ozzá  fo g  já ru ln i a m ű té tte l szem ­
ben  ta n ú síto t t  id egen k ed és csök k en téséh ez , a  b em u tato tt  k é ­
p ek  m ű v ész ies  vo ltu k k a l a  legn agyob b  e lism erést érdem lik  
m eg.

K le in  M . : A  re t in a levá lás gy ó g y u lá sá b a n  a  sza k a d á s e l­
zá rá sá t  e lő idéző  a r te f ic . in g er  (d ia th ., e lek tro lysis ) p on tos 
a d a g o lá sá n a k  je len tő ség ét h an gsú lyozza .

Im re  J .:  M egköszön i a  h ozzászó lások a t és kü lönösen 
m u n k a tá rsa in ak  a z t , h o gy  ezen  e lő adásb an  h an gsú lyozo tt 
ered m én yek  e léréséh ez h o zzá seg íte t ték .

A rákkutatás és a rákelleni küzdelem 
második nagygyű lése.

(B rüssel, 1936. IX. 20 — IX. 26.)

Minden nemzetközi gyülekezet k issé em lékeztet a bá­
beli torony építésének meséjére. Ezen a nagygyű lésen a 
nyelvzavar veszedelmét, még az is növelte, hogy a nem­
zetközi rákunio párizsi középpontja (bizonyára politikai  
okokból) a  hivata los, szokásos nyelvek mellé (angol, 
francia, német) fö lvette az olasz, az oroszt és a spanyolt. 
Hangsúlyoznom kell, hogy ez a kísérlet kudarcot vallott.  
Az olaszok és az egyetlen spanyol, aki a testvérharc pok­
lában lángoló hazájából elju to tt e békés öbölbe, franciául 
beszéltek. Csak a szovjet képviselő je, Petroff nyom tatta 
le beszám olóját cyrill betű kkel oroszul és ugyancsak oro 
szül kezdte m eg elő adását. Csakhamar áttért ő  is a fran

ciára, m ert a baloldali csönd és meg nem értés, am ely első 
mondatait fogadta, meggyő zte tüntető  nyelvkisérletének 
hiábavalóságáról. íg y  járt néhány honfitársa is, akik él­
tek —  helyesebben visszaéltek —■  a  francia barátságnak 
nyelvi engedményével.

Majdnem egyidő ben ü lt össze Genfben a nemzetek 
szövetsége arra az ülésszakra, amelynek célja a nemze­
tek közötti szinte tű rhetetlen feszültségnek enyhítése. Ez 
a komor háttér adta m eg a megnyitó ü lés alaphangját. 
A nemzetközi rákellenes unió, amelyben 43 nemzet rák­
kutatói egyesültek, a be'ga ligá t bízta meg a nagygyű ­
lés rendezésiével. Lerat elnöki megnyitójában köszöntötte 
a belgák fiatal, szomorú királyát és hivatkozott annak 
egyik  mondására: —  „Az egyéni önzés helyére kell 
hogy az egym ást segítésnek együttes munkája lépjen.”  
A király csukaszürke zubbonyban, puha gallérral és min­
den rendjel nélkül lépett be páholyába, munkaruhájával 
is  kiemelve népének demokratikus kormányformáit. Az 
elnök beszédének zárómondataiban annak a reményének 
adott k ifejezést, hogy az a tudomány, am ely ma még az 
em beriséget pusztító és ölő  harci eszközök szolgája, m i­
hamarább m egkapja a békének éltető  légkörét, amely 
megadja, a tudósnak a munkájához szükséges derű s lelki  
békét is.

Van der Velde, aki a három hónap elő tt megszerve,- 
zett népegészségügyi m inisterium vezető je, hangsúlyozta, 
hegy csak egy nemzetközi nyelv van és ez a szenvedés 
nyelve. Ezt kell mindnyájunknak megértenünk és ak­
kor lehullanak azok a határok, amelyeket a politika vont 
az egy-testvér-em beriség tagja i közé.

A  legnemesebben értelm ezett nem zetköziség hangú 
la ta csakugyan eggyé kovácsolta a nagygyű lés munká­
sait. Nem  volt sem a színpadon, sem a színfalak mögött  
(a  bizottság elő készítő i között) egyetlen bántó hang, 
aminek az a magyarázata, hogy a  belga rendező bizottság 
elő re is és az egész tárgyalási idő  folyam án nagyon ügye­
sen elkerü lte m inden ütközés lehető ségét. Meg kell álla­
pítanom azt is, hogy az elő készítés külső  munkája nem 
volt kifogástalan. Sem a napirendet, sem a 40 referátu­
mot tarta,lmazó kötetet és annak hat nyelvű  kivonatát 
nem kaptuk m eg elő re. Ennek a folyománya volt az, hogy 
a hozzászólások száma elég  gyér volt. Senki nem á llít­
hatta  össze és nem hozhatta magával sa já t adatait, úgy­
hogy a nemzetközi bírálat —  ami az ily  összejövetelek 
célja —  nem érvényesülhetett.

Annál ügyesebben gondoskodott a b izottság arról, 
hegy a, szabad órákban —  hivata los fogadások alkalmá­
val —  a szem élyi érintkezésnek minél nagyobb lehető­
sége meglegyen. M inthogy ma Budapest kezd a nem zet­
közi nagygyű lések kedvelt he’yévé alakulni, ezeknek a 
„reception”-oknak itt tapasztalt formáiból sokat ta nulha­
tunk. Vacsora után (9— VilO órakor), trak ta és dinom- 
dánom nélkül, érdekes helyeken (pl. az iparmű vészeti  
múzeumban, az egyetem  termeiben) adtak ugyan hideg 
buffet-t, pezsgő t, hű sítő ket, de sehol nagy ebédet vagy 
vacsorát, ahogy az nálunk szokásos, nem nyújtottak. Ma­
gyarjaink közül azok, akik ezt a berendezést nem ismer­
ték, eleinte sokat panaszkodtak, mennyire szegényes ez 
a forma, mennyivel különb ez otthon, nálunk. Pedig van 
ebben a rendszerben bölcseség. „Plenus venter non studet 
libenter”. A belga vendégszeretet abban nyilvánult —  ami 
egyébként nálunk is szokás — , hogy a vezető  szem élyisé­
gek az elő kelő bb idegeneket lunchre, dinerre házukba 
hívták m eg vagy  valamely klubban adtak ebédet. Ez a 
két társadalm i kötelék megadta a módját annak, hogy 
ki-ki az ülések szüneteiben érin tkezhetett mindazokkal, 
akikkel volt mit tárgyalnia.

40 felkért elő adó és 240 szabadon választott bemu­
tató anyagát kellett 6 nap a latt letárgyaln i. Ez csak úgy
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volt lehetséges, hogy 6 szakosztály tárgyalt párhuzamos 
üléseken. A csoportok a következő k: A) Rákot okozó 
anyagok. B) A  rákhajlam osság és ellenállás rákkal szem ­
ben. C) Kórhatározás és sebészeti kezelés. DJ Sugaras 
kezelés. EJ A  rákkezelés belgyógyászati vonatkozásai. 
F)  A  rák elleni küzdelem társadalm i szervezése. A refe­
rátumok 3 csoportra voltak osztva (ezeket a délutáni  
üléseken tárgyalták) AJ A  rák élettana és belgyógyá­
szati kezelése. B) A  rák felism erése és egyéb kezelési e l­
járások. CJ Szociális rák elleni küzdelem.

M inthogy egy-egy hal'gató e szerint legjobb esetben 
a tárgyalási anyagnak egyhatodát, délután egyharmadát 
hallgathatta  meg, m i magyarok —  12-en voltunk — 
abban állapodtunk meg, hogy ki-ki az ő t legközelebbrő l ér ­
deklő  kérdések tárgyalását hallgatja. A  szünetekben a 
legfontosabb elő adások lényegét közölhettük egymással.

A rendelkezésre álló hely m ég ahhoz is kevés, hogy 
a tárgyak címeit megadjam, hisz a napirend egymagában 
68 oldalra terjedt. íg y  a felsorolt csoportokban fölm erült  
legkiválóbb elő adásokról írhatok egy-egy mondatot.

AJ A  rákot okozó kísérleti anyagok körül az érdek­
lő dés középpontjában ma is Cook és Kennaway kátrány­
kivonatai állottak. H ogy a nagygyű lés vezető sége meny­
nyire értékelte e kísérleteket, annak legjobb bizonyítéka 
az, hogy ő k kapták a nagydíjat, 50.000 fr t  (belga fr .).

B) Igen érdekes és rendkívül fontos a hajlam osság 
és az ellenállás kérdése a rákkal szemben. A lig  néhány 
éve m ég az volt a vélelem, hogy az ember szervezete a 
rák keletkezésével és növekedésével szemben védtelen. 
Mindinkább elő térbe ju t az a gondolat, amely ellen még 
ma is erő sen küzd a kórboncolók dogmatikus csoportja, 
hogy a rák keletkezésében az ellenállásnak és a hajla­
mosságnak sokszor döntő  a szerepe. Mind a három be­
számoló Fischer—Wasch (Frankfurt), Reding (Brüsz- 
szel) és Teutschländer (Heidelberg-Manheim) hangsú­
lyozta, e két tényező  fontosságát. M inthogy ma már mó- 
munkban van a rákhajlam osság m esterséges növelésére 
és csökkentésére, minden figyelm ünket arra kell ford íta­
nunk, hogy a hely i kezelésen kívül (m ű tét, sugaras ke­
zelés) a rákkészség ellen keressünk m egfelelő  eljáráso­
kat” (Fischer— Wasels). ,,A hajlam osság eddig csak 
állatkísérletben befolyásolható és pedig vagy  gátló és a 
ű ifferentiá lódást elő segítő  anyagokkal, vagy  azon belső 
feltételek m egváltoztatásával, amelyek a rákfejlesztő  
anyagokat serkentik” (Reding). „Eddig csak az ipari fog­
lalkozással járó ingerek kikapcsolása jelent az emberi 
kortanban alkalmazható kórelő zést.” (Teutschländer).

C) A  rák kórhatározása —  a szövettan i v izsgálat ki­
vételével —  ma m ég semmi fajlagos, b iztos eljárással  
meg nem ejthető . Az eddigi eljárásoknak az a baja, hogy 
vagy tú lságosan érzékenyek (és ezért egyéb betegségek­
ben is adhatnak pozitív eredm ényt), vagy  nem eléggé 
azok és ezért csak az elrákosodás késő i szakában mutat­
nak a vérben felism erhető  elváltozásokat. 1 Hirschfeld
(Varsó), Rondoni (Milano), Hortega (Madrid.]

C/h) A sebészeti eljárásokban az utolsó három év 
—  a madridi I. kongresszus —  óta felm erültek közül 
Hartmann (Paris) az elektrochirurgia mind nagyobb te ­
ret elfoglaló jelentő ségére h ívta fe l a figyelm et.

D) A  sugaras kezelés terén Wood (Newyork) és 
Schintz (Zürich) beszámolója egyhangúan az „idő ténye­
ző ” sorsdöntő  jelentő ségére utalt. Mindkettő  igen szű k 
körre szorítja le a közelsugárzás (nálunk Chaoul nevé­
rő l ismerik, pedig Schälfer és Wite annak úttörő i) ér té­
két. Abban ia formában, ahogy azt Chaoul ma a végbél- 
rákra és a melanomákra alkalmazza, első sorban annak 
kausztikus hatása érvényesül (Schintz), amely a daga­
nat szöveten kívül az ép sejteket is elpusztítja. Sem a 
10 Kv, aluli, sem a 200 Kv. felüli sugárzásoktól lényeges

haladást nem várnak (Wood, SchintzJ. A  közvetlen 
elektron ill. neutron kezelés m ég a legkezdetlegibb kísér­
leti szakaszban áll. Épígy alig  valószínű , hogy a mester­
ségesen radio-activvá tett anyagoknak —  márcsak ma­
gas áruk folytán is —  nagyobb jövő t lehetne jósolni.

N agy feltű nést keltett a párisi Hő pital Tenon su ­
gárkezelő  fő orvosának, Mailet-nah bemutatásokkal a lá tá­
m asztott elő adása, aki néhány év óta a Teschendorf aján 
lo tta általános testbesugárzást végzi. 3— 3% m éter gyuj  
tóponttávolságról —  ami 3— 4 beteg egyidejű  besugárzá­
sát teszi lehető vé, napi 25 —  legföljebb 40 R —  adaggal, 
felváltva élű irő l és hátulról sugározza be V2  mm rézszü- 
rő n át a testet. A  csontrendszer nagyrészét elfoglaló és 
a tüdő -áttéteknek rendszeres v isszafejlő dését, a fájda l­
mak szünését, a csontállom ány helyreállását észlelte. Az 
egyetlen veszély a vérképző  szervek sérülése, ami miatt  
igen gondos vérképellenő rzés szükséges. Eseteinek száma 
csekély. 14 emlő rákcs, sokszoros áttételben szenvedő  be­
tege közül két évnél tovább 6 él. Tescheridorf, az eljárás 
első  ajánlója rákos betegeken óvatosságra in t éppen e 
betegek vérképző  szerveinek am úgy is közism ert gyen­
gülése m iatt. A  besugárzás, am ely összegben 1—-1 test­
félre 500— 1200 R-et jelent, hónapokig folytatandó. 
Eredményt nem látott a végbélrákos betegeken, m íg a 
gyom or és a, bélrák áttétele i jobb eredményt adnak. Mai­
lét véleménye szerint az eljárás nem közvetlenül hat a 
rákos sejtre. Sem bő rvörösödést, sem bő rhám lást soha 
nem tapasztalt. Szerinte a közeg (a  m ilieu) és talán az 
anyagcsere változása (a  mészanyagcserére ez biztosnak 
lá tszik ) m agyarázhatja m eg ezt a sok esetben igen gyor­
san (már 150— 200 R adagolására) beálló javu lást.

EJ Az általános, belgyógyászati kezelés érdeklő dé­
sének középpontjában a rák u. n. polyhormonalis keze­
lése állott, amely Blumenthal nevével került felszínre. A 
svájci orvosok, élükön Schinz-cel, valóságos körvadásza- 
'tot indítottak az eljárás ellen. Az első  lövést Schinz adta 
le. Megkérdezte Blumenthalt, fenntartjare ma is  azt a 
nézetet, hogy e kezelés „specifikus” ? Követelte, közölje 
azt, m ilyen anyagokat tartalmaz az A, B és C nevű  szerv- 
kivonat és m ily módon történik a hatóanyagok kivonása, 
K ifogásolta, hogy az első  közlemény, m ely svájci orvosi 
újságban jelent meg, tele van tévesztő  mysticizmussal, 
ami abban nyilvánul meg, hogy a betegek a hely i keze­
lésbő l (sugaras és m ű téti kezelés a ló l), am ely mai tudá­
sunk szerint az egyetlen biztató kezelési eljárás, elmara­
doznak. Blumenthal felírta  a táblára, hogy a szerekbő l: 
gyomorpor 150 mgm, bélpor 150 mgm, léppor 50 mgm, 
pankreaspor 45 és thymuspor 10 mgm van a készítm ény­
ben. A kenő csben 5 gm bélnyálkahártyapor, 3 gm  máj, 
5 gm gyomornyálkahártya, 16 gm  oleum olivarum, 15 gm  
calcium carbonicum, 2 gm  talcum, 2 gm amylum és 15 
gm zincum oxydatum van.

Azt, hogy ezekbő l az anyagokból hogyan készülnek 
a kivonatok és hogy az A, B és C oldatban milyfen meny- 
ny iség van, megmondani nem tudta, vagy  nem akarta. A  
körvadászat másnap fo ly tatódott. Martinén (P ar is), 
Fahri  (Paris) és Stanojevic (Belgrad) klin ikai anyago­
kon kísérelte m eg az eljárás eddigi eredményeinek igazo­
lását. Cailliau  (Paris) szövettani m etszetein próbálta b i­
zonyítani az eljárás specificus hatását. Jakobs (Paris) 
az eljárás valódi megindítója,, több lelkesedéssel, m int  
érvekkel m egpróbálta annak védelmét. Ennek ellenére, 
fő leg Chahovitsch belgrádi kórboncnok éles támadására, 
aki a napilapok kiterjed t hírverését pellengérezte, a svájci 
klinikusok körvadászata nagy sikerrel járt. Jakobs m eg­
ígérte, hogy a napilapok hírverése elmarad és a gyár  
klinikáknak k ísérleti anyagot ingyen fog  rendelkezésre 
bocsátani. Ú gy  érzem, hogy a legobjektívebb bírálatot 
Fentzer, a gen fi egyetem  sebésze gyakorolta, aki csak­
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úgy, mint jómagam a „Buvár’-ban m egjelent vélemé­
nyemben, súlyosan e lítélte az eljárás közzétételének ko­
m olytalanságát, de hajlandónak nyilatkozott annak to­
vábbi kipróbálására:, ha kellő  k ísérleti anyagot kap és ha 
a  hírverés eddigi, meg nem engedhető  form ája elmarad. 
Blumenthal m ég a v ita  folyam án áttörte a hajtő k sorát és 
nyomtalanul eltű nt.

V) A  rákellenes küzdelem socialis vonatkozásait -az 
egyes országok kiküldöttei ism ertették. M agyarországét 
Mészáros Károly, a M. O. R. E. fő titkára,. —  Összefoglal- 
lásuk a jövő  nagygyű lés elé terjesztendő  „K ívánságok” 
(Comité des voeux) fogalmazásában kristályosodott 
ki. K ívánatosnak mondta ki ez a b izottság 1. hogy a vé­
dő nő k, bábák és látogatónő k (v isiteuse) bevonassanak  
a rákos betegek felkeresésébe.

2. K ívánatos volna a rákbetegek összeírásának egy­
séges szervezése. A kérdő lapok szövegezését Deelmaus 
(Am sterdam ) szű kebb bizottsággal készíti elő .

3. K ívánatos volna a rágbetegek kötelező  bejelen­
tése úgy azonban, hogy m ind az orvosi titok tartás, mind  
a betegek érzékenységének szem m eltartása a kellő  óva­
tossággal b iztosíttassák.

4. Wood, az 1929-ben New-York államban, Atlantic  
Cit yben tartandó harmadik nagygyű lés elnöke oly —  kb. 
1000 jellemző  szövettani metszetbő l álló —  képgyű jte­
mény elő készítését jelentette be, am elynek 12 tagú bíráló­
bizottságában M agyarország h ivatalos képviselő jén, n. 
Balogh Ernő n kívül Orsós Ferenc professzor is résztvesz.

A záróülésen Lerat elnök és Baudaline (az állandó 
iroda igazgatója) bejelentette, hogy a nemzetközi bizott­
ság elfogadta Balogh Ernő professor m eghívását, amely 
az 19Jf2-ben rendezendő  IV. nagygyű lés helyét Budapest­
ben állapította meg. Köszönettel vették a m agyar kor­
mány és Budapest város polgármesterének, Szendy Ká­
roly nak m eghívóját és ;azt határozat formájában el is 
fogadták. Reánk, magyarokra ez a határozat, bármeny­
nyire m egtisztelő , sú lyos feladatot hárít. Nem csak azt, 
hogy gyenge anyagi erő nkkel szemben állunk a gazdag 
Belgium és a m ég gazdagabb Amerika jómód biztosította  
feltételeivel. Be kell bizonyítanunk hat év  múlva, hogy 
tudományos kutatásunk, gyakorlati tudásunk és sociajis  
érzékünk m inden nehézség leküzdésében a világ nagy 
nemzeteivel egy sorba helyez.

Lerat, a II. nag ygyű lés elnökének záróbeszédébő l egy 
mondatot ik tatok ide befejezésül. H ivatkozott Morpurgo 
egy mondására, amely szerint a rákkérdés megoldása 
ma még lehetetlen. A vár fa lá t m indeddig hiába próbál­
ják  döngetni koponyájukkal a rákkutatók ezrei. Ezen a 
bevehetetlennek látszó falon Lerat szerint m a az állandó 
ostrom fo ly tán itt-ott már mutatkoznak apró repedések. 
Rajtunk áll, hogy ezek állandó tágításával a  fa l végre 

bedő ljön. Manninger Vilmos dr.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem é ly i h ír : Bognár János dr-1 a  „S ocie tá  I ta l ia n a  di 

O rthopedia e  T rau m ato lóg ia ” lev e lező ta g já v á , a  „Societé In te r ­
n a tio n a le  de C h irurg ie o r thopaed ique e trau m a to log iq u e” ren­
d es ta g já v á  v á la sz to t ta .

B er lin i eg y e tem i o rvostan árok  e lő ad ása i. A z  orvosi 
továb b k ép zés k özp on ti b izo t tsá g a  ren d ezéséb en  fo ly ó év i ok ­
tó b er  13-án , k edden  és ok tób er  14-én szerd án  délu tán  h a t 
órak or  a z  eg y e tem i szem k lin ik a  tan term éb en  (V I I I ., M ár ia  
u tca  39.) b er lin i eg y e tem i n y ilván os rendes tan á rok továb b ­
k ép ző  e lő ad ások a t ta r ta n a k  és  p ed ig : 13-án  kedden: Rössle 
(p a th o lo g u s) , W agner (n ő o rv o s), Löhlein (szem o rv o s);  14-én 
szerdán ; Gocth (o r th op aed ), Siebeck (b e lo rv o s), B e s s e a u , 
(g y e rm ek o rv o s). —  A  m eg h ív ó k a t, am ely ek  b e lép ő jegyül szo l­
g á ln a k  a z  o rvosok  szám ára , ok tób er  5-én k ü ld ték  szét.

A  cseh sz lo v á k  m in isz te r ta n á cs e lfo g a d ta  a  k ü lfö ld i o rvo­
sok  d ip lom á ján ak  n o str if ik á lá sá ra  és a  C seh szo lvák  eg ye tem ek

k ü lfö ld i honos h a llg a tó in a k  d ip lom ájára  von a tk o zó  rend eletet. 
A  n o str if ik á lá so k a t  a z  az i l le ték es  fa k u ltá s  in téz i, ah ová  az 
erre von a tk o zó  k érvén y t b en yú jto t ták . A  k ü lfö ld i h onos h a ll­
g a tó k  k ö te lezv én y t írn ak  a lá , h o g y  az á lla m  terü le tén  g y a ­
k o r la to t nem  fo ly ta tn a k . É v en te  csa k  b izon yos szám ú nostr i-  
f ik á lá s t  en ged élyezn ek , m e ly  n em  leh e t több, m in t 3%'-a a  
b elfö ld i honosok  d ip lom ájának .

S zá zév es cégünnep lés. K özelm ú ltb an  ü n n ep elte  a  K rom- 
p ech er  fé le  tá p szerg y á r  100 év es fen n á llásá t, m e ly  a lk a lom ­
m a l a  cég  n eszto rá t, Krompecher E rnő t P e lk a  k ö zség  d ísz ­
p o lgá rává  v á la sz to t ta  és a ran yérem m el tü n te tte  k i. A  m a g y a r 
v á lla la to k  k ö z t k ev és  cég  tek in th e t 100 év es m ú ltra v issza . 
A bban a z  idő ben, m ikor a z  o rszág  ip a rosod ásá t g ró f  S zéch en y i 
sü rg e tte , sz ü le te t t  m eg  1836-banKrompecher Ede fe lk a i  
m alom itu la jdonos, borsóhánto ló- és á rp ak ása  m alm a is, ak k or 
m ég m inden g y ó g y á sz a t i je l leg  nélkü l. N éh á n y  évvel késő bb 
azonban  rá tér t a  za b táp szerek  g y á r tásá ra , a m ely  vá lla la t  
ekkor az eg ész  O sztrák — M ag y a r  M onarch ia te rü le tén  az első 
és egyet len  ü yen  ü zem  vo lt. A  háború  v é g é ig  a  v á llala t  E lső 
M agya r  T áp szerg y á r  n éven  m ű ködött, T r ianon ó ta  az erede­
t i le g  fe lk a i szék h e lly e l b író v á lla la t  k e t té  sza k a dt és  M agyar- 
országon  —■  budapesti szék h e lly e l —  te ljesen  ön á lló és fü g g e t ­
len  v á lla la t  a lak u lt. E z a  v á lla la t  az akkor m eg in du lt v ita m in ­
k u ta tá s  k övete lm én yein ek  m eg fe le lő en  a  zab táp szerek g y á r ­
tá sá t  m odern  a lap ok ra  fek te t te . K ész ítm én y e i (C aphosein , 
Z am ako, O riza, Z ab tápszerek , s tb .) , a  m indennapos gy a k o r la t  
c ik k e i. A  jub ileum  a lk a lm á v a l sz ív esen  csa tla k o zu n k a  jó ­
k íván ságok h oz, a m e ly e k e t  a  gyákor lóo rvosi-, i l le tv e g y ó g y ­
szerész i k ar  szá m o s ta g ja  n evéb en  is  k ife jezn i k ívánu nk .

A  IV . N em ze tk ö z i A n a tó m u sco n g ressu s szep tem b en  2— 9 
k ö zö t t  fo ly t  le  M ilánóban  I I I . V ic to r  E m án u e l véd n ö k ség e 
a la t t . A  co n g ressu s m eg n y itá sa  gyön yörű  n a p sü tésb en tö r ­
tén t  a  C aste llo  S fo rzesco  m ű vész i és  tö r tén e lm i p a tin á jú  
tan ácsterm éb en . U tá n a  a z  e lő adások  egy id öb en  k é t  h elyen  
k ezd ő d tek  m eg: a z  an atóm ia i és  a  vele szo m széd os törvén y - 
szék i o rvostan i in téze t  tan term eiben , m elyek n ek  pompájáró l,  
m árván n ya l b u rko lt lép csöh áza iró l, fo ly ó só iró l és az  e lk ép ze l­
h ető  legszeb b en  k id o lg o zo tt  és  b eren d ezett  m odern  ta n ­
te rm e irő l so k a t  leh e tn e írni.

A  több, m in t  h á ro m szá z  rész tv ev ő  k ö zö t t  a  legn a g y o bb  
szám m a l az o la szo k  szerep e ltek . N ek ik  k öszön h etjü k , h ogy 
so k  és é r ték es, n ye lv i okokbó l á lta láb an  k ev éssé  ism er t  
k u ta tá sró l szerezh ettü n k  tu d om ást, fő le g  ped ig , h o gy  a lk a l­
m unk  vo lt  lá tn i több o lyan  id eg tan i m ik rosk op os praepara- 
tum ot, m elyek e t a  m ég  m ind ig  p ó to lh a ta t la n  G o lg i-m ód sze i 
seg é ly év e l k é sz íte t te k  e k itű nő  e ljá rá s fe lfed ező jén ek  m a m ég 
élő  ta n ítv á n y a i.

N a g y  szám b an  v e t te k  ré sz t  a  co n g ressu son  a  n ém et és 
fran cia  an a tó m u so k  is. A  n ém etek  n a g y  é rd ek lő d ést ta n ú sí­
to tta k , s  a  legkü lönböző bb  tá rg y a k ró l a d tak  elő . L egszebb 
b em u ta tá sa ik  a  tö k é le tes  tech n ik á v a l k é sz íte t t  fe j lő d ésta n i 
és a  sz ív m ű k ö d ést d em on strá ló  rön tgen film je ik  vo ltak . A  
f ra n c iá k  ism é t  fő k én t  cy to lo g ia i és id eg ta n i v iz sg ála ta ik a t  
ism er te t ték . A rá n y la g  sok an  v o lta k  je len  len g y e l és ho lland  
an a tóm u sok  is . —  K eveseb b en  v e t te k  ré sz t  a  con gressu son 
A ng liábó l és  a z  E g y e sü lt  Á llam okból. E n n ek  e llen ére a  con ­
g ressu s ta lá n  legk ivá lób b  elő ad ásán ak  a z  a m er ik a i Streeter 
p ro fesso m a k , a  m a ism er t leg job b  em b ryo logu sn ak  e lőa d á sá t 
k e ll ta r tan u n k , a k i m a jom em bryókon  k im u ta tta , h ogy  a 
m agza tb u rk o k  fe j lő d ése v iszon y lagosan  fü g g e t len  a z  em bryo 
h árom  csíra lem ezétő l.

M agya r  részrő l Huzella p ro fesso r  a  szövetk u ltu rák b an 
h yd rod in am iku s v érá ram h a tásra  az ép sze rv eez th ez  hason ló 
argy rop h il rácsrostren d szerek  k e le tk ezésérő l a d o tt  elő . V izs­
g á la ta i szer in te  a  cap illa r isok  e la stom o to ros h istom ech an is- 
m u sán ak  au ton om  fu n c t io -h a tá sa i lá tsza n a k  igazo ln i. R a jta  
k ívü l e lő a d á st ta r to t ta k  m ég  Botár m a gán tan á r  (S zeg ed ) 
a m ellék v ese b eid egzésérő l, Schim ert János (B u d a p est), a 
k ísé r le t i leg  lé treh o zo tt  t ran sn eu ron a lis  d egen era tió ró l és M i­
ll ü lik P éter (B u d ap est) a  n y a k i sym 'path ikus m jk rotopogra- 
p h ia  fe jlő désérő l.

B u d ap est F ü rd ő vá ros E g y e sü le t  Vitéz dr, József Ferenc 
kir. h e rceg  e ln ök lete a la t t  ok tób er 15-én, csü tör tökön , d él­
u tán  6 órakor a  S zen t G ellér t G y ógyszá lló  zen eterm éb en  ü lést 
ta r t, a m ely en  bükéi Pap Lajos dr. eg y e t . m . tanár , a  S zék es- 
fő v á ro s i G yógyfü rdő k  fő o rv o sa  ta r t  e lő ad ást: „Teendő ink  a 
tud om án yos fü rd ö k u ta tá s és rh eu m ak u ta tás terén ” címm el.

P ó t lá s . A z  O rvosi H etilap  m ú lt  h e t i g y a k o r la t i m e llék le té ­
ben  m eg je len t  „N er ium  O leander h a tá sa ” c. v á la szo m  k ap csán 
tud om ásom ra  ju to tt , h o g y  o leander k ész ítm én y  e lő á llítá sá v a l 
több m in t e g y  év e  a  R ich ter  v e g y é sz e t i  g y á r  is  fo g la lk o z ik  
s k ész ítm én y év e l b elk lin ik á ink on  kedvező  ered m én y t é r tek  el.

F ritz G usztáv dr. 
eg y e tem i m agán tan ár .
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O rvoskar i N a p tá ru n k  ö sszeá ll ítá sá v a l k ap cso la tb a n  kér jü k  
m indazon K ar tá rs u rak at, ak ik n ek  n eve a  N ap tárb an  szerep el, 
h o gy  h a  lak ásu k , te le fon szám u k , s  h iva ta li b eosz tásu k  a z  év 
fo ly a m á n  m eg v á lto zo t t , sze rk esz tő ség ü n k k e l közö ln i sz ív es­
ked jenek.

H E T I K E N  D
A  bud apesti O rvosi K ör ok tób er  12-én  es te  7 órakor ta r ­

tandó ü lésén ek  nap irend je; E n tz Béla dr.: A  h ir te len  halá l.

A. B u d ap esti K ir. O rv o seg y esü le t Orr- é s  G é g eg y ó g y á­
sz a t i S za k o sz tá ly a  ok tób er  hó 13-án  d. u. %7 órak or az 
eg y e tem i orr- és  gég ek lin ik á n  (V III ., S z ig o n y  u tca  36.) 
ta r tand ó  ü lésén ek  nap irend je: B em u ta tá s ;  v itéz Tátra llyay 
(W ein) Zoltán: R ostacson 'tm ü téthez tá rsu lt, á tm en eti v a k ­
sá g o t  ok ozó szem ü reg i vérzés. —  E lő adás: Zim ányi Vidor: 
A z orrsövénym ütét ú jabb iránye lvei.

A  K özkórház i O rvostá rsu la t ok tób er 14-én  ta r tan d ó  ülésé­
n ek  tá rg y so ro za ta : B em u ta tások : 1. Viráyh Gyula: S a lvar- 
san  in tox ica tio  ik te ru ssa l és  g ran u locy top en iáva l. —  2. Kre- 
puska Is tván : K ö zép fü lgyu llad ás k apcsán  k e le tk eze t t  a g y - 
burk i vérzések rő l. —  E lő ad ás; N ánásy László: A  szü lés t  be­
fe jező  m ű tétek  v iszo n y a  az ú jszü lö ttek  koponyaür i vérzésé­
hez. (M ú lt ü lésrő l e lm arad t e lő ad ás.) .

A  B u d a p esti K irá ly i O rvosegyesü le t ok tób er 16-ik i ülésé ­
n ek  e lő ze tes nap irend je: B em u ta tá so k : 1. Schw artz D ezső : 
E g y sze r ű  q u an tita t iv  co lo r im etr iás cu k or-m egh a tá rozás a v i ­
ze le tb en . —  2. A ngya l Ferenc: L an gerh an s sz ig e te k  d iab a teses 
a n y a  m agza táb an . —  E lő adás: Huzella T ivadar: A  se b g y ó ­

g y u lá s  m ik rom ech an ism u sa . —  E zen  nap irend  v á lto zá s t szen ­
vedhet.

A  M agyar  R ön tgen  T á rsa sá g  ok t. 17-én  es te  7 órakor 
ta r t ja  század ik  tu d om án yos ü lésé t, m elyn ek  tá rg y so ro za ta  a 
k övetk ező : Haas L . A  gyom or  m o til itásá ró l. —  H öllisch R .: 
A  fé regn yu lván y  n em  te lő d ésén ek  fu n c t io n a lis  oka i. —  Polgár
F . : A datok  a  ger in cosz lop  osteop o ro tik u s m eg b eteged éséh ez .

Emlékeztető ! • ..
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t it­

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­
tát az ülést követő  héten küldjék meg szerkesztő ­
ségünknek. A hónapok m últával beküldött jegyző könyvek 
actualitásukat veszítették s így ezek közlésére nem vál­
lalkozhatunk. Tr.Vamossy. prof.

K apunk m ai szám áh oz Vájná Józse f g y ó g y szerésze t i 
lab ora tór ium a B u d ap est, Ditonal-ról szó ló  ism er te tésé t 
csa to ltu k .

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

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O S S Y  ZO LTÁ N

K im u ta tá s  1936. IX . 2 7 -tó l X - 3 - ig  M a g y a r o r s z á g o n  be je le n te t t  h e v e n y fe r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k r ő l  (M b.) é s h a lá le s e te k r ő l  (Mt.)

Typhus abd. Dy8enteria. Diphteria. Scarlatina. Mening. Poliomy- Morbilli. In- Malaria, Typhus

L a k o ssá g et paraty. Cerebr. e. elitis, fluenza. exanth.

T ö rv én y h a tó sá g o k Mb. Mt. M b. Mt. M b. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. M b. M b. Mb. Mt.

1. A b au j-T o rn a 93.411 11 _ 2 — 2 — 2 1 — — _ — — _ _ — —

2. B á cs-B o d ro g 112.666 2 2 8 2 2 — 2

3. B aran ya 251.620 6 — — 1 5 — 7 — — — — — 4 — 1 — —

4. B ék és 3 3 5 .8 ,4 25 2 4 1 17 2 4 — — — 1 — 1 — 3 — —
5. B ihar 180.415 15 4 2 1 19 1 2 — — — — — — — 1 — —
6. B orsod , G öm ör é s  H on t 306.756 19 3 5 2 6 — 2 — — — — — 1 1 — — —
7- C san ád , A rad , T o ron té l 174,704 12 — 1 — 6 — 2 — — — — — 5 — — — —

8. C songrád 148.353 8 — 1 — 2 — 3 — — — — — — — 1 —

9. Fejér 231.165 13 1 9 2 2 — 13

10. Győ r, M oson , P o z so n y  156.568 4 1 — — 1 — 5 — — — 2 — 5 — — — —

11. H a jdú 181.047 12 1 1 — 8 1 6 — — — — — — — — — —

12. H e v e s 322.207 40 4 4 -r- 5 1 5 — — — — — 90 — — — —

13. Jász-N K .-S zo ln o k 420.142 36 4 2 — 4 — 8 — — — — — 2 1 — — —

14. K om árom  é s  E sztergom 181.862 6 — 2 — 1 —■ 7 — — — — — 24 1 — — —

15. N ográd  é s  H ont 227.951 12 4 7 — — — 1 — — — — — 23 — — — —
16. P est-P ilis-S o lt-K K 1,437.226 79 7 28 3 31 — 61 1 — — 2 — 10 2 — — —

17. S om o g y 389.792 6 3 1 1 5 — 14 1 — — — — 26 1 — — —

18. Sop ron 143.128 1 — 17 2 — — — — — — — — — — — — —

19. S z a b o lc s  é s  U ng 415.264 14 — 4 — 7 1 2 — — — 1 — — — 9 — —

20. S za tm ár , U g o c sa , B ereg  156.351 16 3 — — 2 — 5 — — — — — — — 9 — —

21. T o ln a 267.133 14 1 3 — 4 — 2 — — — — — 1 — — —

22. V a s 273.776 1 1 — — 3 — 9 — — — 3 1 — — — — —

23. V eszp rém 246.991 8 — — — 3 1 3 — — — — — 20 — — ~ —

24. Z a la 368.371 9 1 10 — 1 — 2 — — — — 1 7 1 — — —

25. Z em p lén 149.043 18 2 2 — 3 — 5 — — — — — 1 — 1 — —

I. B a ja 29.761 2 — — — — — 5 — — — — — — — — — —

11. B u d a p est 1,035.766 18 1 21 3 33 — 55 1 — — 1 — 11 — — — —

II. D eb recen 122.825 2 1 — — 11 1 6 — — — — — — — — — —

IV . Győ r 5 0 .8 2 8 2 — — — 1 — — — — — — — — — — — —

V . H ó d m e z ő v á sá r h e ly 59 .656 3 — — — 2 — — — — — — — — — — — —

VI. K ecsk em ét 8 1 .3 7 9 2 —
O

— — 1 1 — — — — — — — — — —

VII. M isk o lc 63 .037 2 — — — 1 — 1 — 1 — — — — — — — —

V ili. P é c s 67 .527 3 — — — 1 • — 13 — — - — — — — — — —

IX . Sop ron 36.023 — — — — 2 — 7 — — — — — — ___ — — —
X . S z e g e d 138.287 10 — 3 — 3 — 7 — — — 1 1 1 — — — —

X I. S zék esfeh é rv á r 41 .462 1 — — — 1 — 1 — — — — — — — — — —

Ö ssz e se n: 8 ,898 .367 432 46 j139 18 | 194 9I268 4 1 — 11 3 232 7 25 — —

E lő ző  é v b e n  : 689 57 |299 47 | 184 ll 285 J j — .d 32 2I 396 |- J j 2 7
— —



♦  C H I N  Ó I N  • C H I N O I N  * C H I N O I N  * C H I N O I N  » C H I N O I  N«>

F o k o z o t t  j ó d h a t á s  é r h e t ő  el

ALJODAN » C H I N O I N «
veszteség nélkül resorbeálódó, lipo-neurotrop 
jodkészítmény alkalmazásával!

Jo d é rz é k e n y  b e t e g e k  is k i t ű n ő e n  tű rik !

A g o b i f i n
Hatásos szer epe- és májbetegségek 

kezelésére.

Cholagogum! Epedesinficiens! Cholereticum!

GEHE C O

B u d a p e s t  S z é k e s f ő v á r o s  G y ó g y f ü r d ő i  é s  G y ó g y f o r r á s a i

S z e n t  G e l l e r t  G y ó g y f ü r d ő  és  S z á l l ó
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B u d a p e s f ^ ^ ^ z f ^ G e l l é r f - f é ^ J M é f á ^ k o n y l i a

47 C°-os rádióaktív gyógyforrások — Iszapkezelések — Therm ál k á d -é s  társasfürdő k 
Szénsavas fürdő k — Vízgyógyintézet — Bélfürdő  (Enteroleaner) — Napfürdő k — Pezs­
gő fürdő  — A lapanyagcsere-v izsgáló (Mansfeld) — Kolopi rád iumos gyógyiszap — 
Tökéletes fizikotherapiás felszerelés — Ultrarövidhullámú kezelés (Siemens : Novo 
Ultrapandoros, 1936-os modell) — M echanotherapia , gyógymasszázs — Inhalatorium 
Pneumatikus kam ra — Röntgenlaboratórium — Chemiai és bakteriológai laboratórium 
Elektrokardiograf— Szál lóvendégeknek kedvezm ény az összes gyógytényező kbő l. 
Kedvezm ény o rvosoknak : gyógytényező kbő l 50 százalék, szobáknál 20 százalék.

A L J O D A N  tabletta (á 0'25 g) 10 és 20 darabot tartalmazó phiolákban 

A L J O D A N  pulvis pro receptura

E n g e d é ly e z é s e k :  M. kir. Honvédség, OTI, MABI, M. kir. Posta, DOBI, B. B. Intézetek, Pesti Izr. Hitk. kórházai

►  « C H I N O I N *  C H I N O I N  ♦  C H I N O I N  » C H I N O I N »  C H I N O I N  * W  T

C EN TR U M  K IA D Ó VÁ LLA LAT RT. V III., G yulai P ál-u . 14. IGAZGATÓ; B O R N EM ISZA  GÁBOR.



80 . é v fo ly a m . 42. s z á m . B u d a p e s t ,  1936. o k tó b e r  17.

ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben .

F o ly t a t t á k :

A N T A L  G É Z A , H Ő G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y Á G O ST O N

S z e r k e s z t ő b iz o t t s á g :

H E R Z O G  FE R E N C  IS S E K U T Z  B É L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV AD A R

V Á M O S S Y  Z O L T Á N  V ID A K O V IT S  K A M IL L Ö  R E U T E R  K A M IL L Ó  JE N E Y  E N D R E

FELELŐ S SZ ER K ESZTŐ: V Á M O SSY  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : FR IT Z  ERNŐ

T A R T A L O M :
Sarb ó A r tu r : A z  id egren d szer i k éső i lu es. (983— 986. o ld a l.).

H o fh au ser  J án os: A  m eg h ű léses k özép fü lg y u lla d á s kórokozói.
(987— 990. o ld a l.).

Franki J ó zse f :  A  p ron tosil o rb án c-gyógy ító  ér ték érő l. 990—
994. o ld a l.).

B o th  Im re: V izsg á la to k  a p orp hy r iák  körébő l. (994— 996. 
o ld a l.).

S u rán y i G yu la  és F e je s  K a ta lin : A d a to k  a  v érn yom ás és 
b első  secretio  k ap cso la ta ih o z  gyerm ek korban . (996— 997. 
o ld a l.).

N a g y  M ihá ly : A  g er in cve lő -fo lyad ék  am m on iu m m olyb daen- 
sav  reactió ja . (997— 998. o ld a l.).

R adn a i P á l:  A  sa v a n y ítá s  h a tá sa  a  szív izom jzatra. (998— 999. 
o ld a l.).

M e llék le t:  A z  O rvosi G yak or la t K érd ései. (175— 178. o ld a l.).
la p s z e m le :  B e lo rv o sia m  —  S eb észet. —  S zü lésze t. —  Szem é­

szet. —  G y e rm ek g y ó g y á sza t. —  B ő rg y ó g y á sza t. (1000— 
1002. o ld a l.).

K ö n y v ism er te tés :  (1002— 1003. o ld a l.).
E g y e sü le te k  ü lésjegyző k ön yve i: (1003— 1005. o ld a l.).
Z em p lény i Im re: A k tu a litá so k . (1005— 1006. o ld a l.).
V eg y e s  h írek : (1006. o ld a l és  a  b or ító lap  I I I . és  'IV. o ld a lán .) .

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

Az idegrendszeri késő i lues.*

Irta: Sarbó Artur dr.

Idegorvosi szempontból az eddig méta-, parasyphilis 
m egjelö léssel illetett bántalmakat —  (a  paralysis prog- 
ressivát és a  tabest) —  értették a késő i lues alatt. Az 
elnevezés Erb-tő i származik, aki a spirochaeta felfede­
zése után állapította meg, hogy a m etasyphilises bántal- 
mak kétségtelenül activ, valódi syphilises folyamatok és 
nem szabad ezeket csak következm ényes állapotoknak, 
utóbetegségeknek tekinteni, hanem a syphilis egy külön 
szakának, negyedik szaknak kell ő ket tartanunk, „késő i 
syph ilis”-nek nevezhetjük ő ket. Ezzel szemben meg kell 
állapítanunk, hogy nemcsak a paralysis és tabes, hanem 
úgy m int a többi szervekben, a központi idegrendszerben 
is  a lues jóval az első dleges tünetek után, m ind a vér­
erekben, mind a burokban felü theti fejét. Az osztályomon 
megfordult 168 lues cerebrospinalis eset közül több, m int  
fe le  az első dleges tünetek után öt éven belül, a többi 10— 
40 évvel késő bb jelentkezett. A  tabes és paralysis (345 
eset ) adataim  szerint is, az általánosan tapasztalt idő ben 
12—-15 évvel a fertő zés után bontakozik ki. Különös f i ­
gyelm et fordítottam  e kérdésre, m ikor tanulmány tá r­
gyává tettem  azt a  kérdést, hogy m iként viselkednek 
öreg korukban (60— 70) azok, akik fia ta l éveikben syph i­
lises fertő zésen estek át? A  klinikai tünetcsoport, m ely 
ily  késő i korban észlelhető  volt, rendkívüli változatossá­
got tüntetett fel. —  Ezek után felvető d ik  a kérdés, hogy 
e késő i syphilises megnyilvánulások eseteiben a szerve­
zet m ely helyén tartózkodik a spirochaeta addig, m íg 
támadásba lép? Már Schaudinn u ta lt arra, hogy léteznek 
tú lélő  spirochaeták és ezeket illető leg azt vette fel, hogy 
nem eredeti formájukban és alakjukban maradnak meg, 
hanem betokolódnak. Benda „Dauerform” megjelöléssel 
illette ő ket. —  Az újabb kutatások kétségtelenül be­

*) A z  O rvosi N a g y h é te n  1936. jún ius 1 -én  ta r to t t  referá ló  
elő adás.

igazolták azt, hogy a spirochaeta pallida a nyirokmiri­
gyekben reactió kiváltása nélkül, éveken-évtizedeken ke­
resztül elfekhetik . E zt k isérletileg kim utatták Brown és 
Pearce. A  házinyul m irigyeiben és a perivascularis nyi­
rok edényekben tú lélő  spirochaeták m ég élnek, mikor már  
a vérbő l eltű ntek. Eberson és Engelmann latens syphilis 
14 esete közül 3-ban a lágyékmirigybő l vett váladékkal  
oltott házinyulakban positiv eredményt kaptak. —  Gers- 
kovic tabes 10 esetében a nyirokmirigyekbő l vett váladék­
ban ki tudta mutatni a spiroehaetát. Ism eretesek Kolle 
kísérletei, melyekbő l megtanultuk azt, hogy a házinyulak  
10%-a a m esterséges spirochaeta átoltásakor refractaer 
marad, azaz nem jön létre náluk az ochitis syphilitica, az 
üy nyulakat nevezte el Kolle, N u ller”-eknek. Utóbb rá­
jö tt Kolle arra, hogy az ily  syphilises fertő zéssel szem ­
ben refractaem ak tarto tt álla t térdalatti m irigyébő l  
vett punctatum spirochaetákat tartalmaz és átoltva or­
ch itis syph ilitikát hoz létre, positiv  Sipirochaetalelettel. 
Az így oltottak közt ism ét 10% refractaer maradt!

Prigge és Rutkowski spirochaetával o lto tt paralyti- 
kusokat, helyi reactio egyiken sem  m utatkozott, de a 
regionarius nyirokmirigyekbő l átoltás utján spirochaeták 
ki voltak mutathatók.

Mindezen adatok alapján m egállapíthatjuk tehát, 
hogy a spirochaeta pallida a  szervezetben —  bebizonyí- 
tottan a nyirokm irigyekben —  tétlenül elfeküdhet éve­
ken, évtizedeken át. Analógiaként utalhatunk a Koch- 
bacillus közismert hasonló viselkedésére a peribronchialis 
mirigyekben, a typhus bacillusra az epehólyagban. Az 
analógia azonban nem bizonyíték. Vannak azonban positiv  
adataink arra nézve, hogy a spirochaeta pallida reactio 
k iváltása nélkül a szervezet valamelyik helyén tartózkod- 
hatik. íg y  Schneider kim utatta, hogy a porcsejtek vá lto­
zatlanul spirochaetával symbiosisban élhetnek. Igen fon­
tosak E. Hoffmann m egállapításai, melyek szerint a 
spirochaeták maguk reactiót, lobosodást nem váltanak ki,  
szóval a  szervezet valam elyik helyén tartózkodhatnak és 
jelenlétüket semmivel sem  árulják el, am int azonban 
széjjelesnek, kiváltódnak a reactiók. Ugyanezt állapította  
meg Benda is, hozzáfű zve azt, hogy a spirochaeták reac­
tio  k iváltása nélkül terjedhetnek is. H ogy mi okozza szét­
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esésüket, erre ma m ég feleln i nem tudunk. Versé h ívta 
fe l a figyelm et arra, hogy a primaer affectusban a spiro- 
chaeta reactio nélkül szaporodhatik ! I ly  esetben elmarad 
az első dleges szakban az induratio, vagyis helyi manifes- 
ta tiók elmaradnak vagy csak abortive jelentkeznek és ál­
talános fertő zés m égis bekövetkezik. Mindezen m egálla­
pításokra vissza fogunk térni, m ikor azt a kérdést fog ­
juk tárgyalni, mi módon képzeljük el a spirochaeta hely­
zetét a szervezetben, m ielő tt az, késő i lues jelenségeiben 
megnyilatkozik ?

Sokat v ita to tt kérdés az, hogy vájjon a késő i ideg- 
rendszeri luest nem okozzák-e külön az idegrendszerhez 
affin itással bíró spiroohaeták ? Levaditi és A. Marie sze­
rin t igen és szerintük ezek hozzák létre a  tabest és para­
lysis progressivát. Jahnel ezzel szemben azt igyekszik ki­
mutatni, hogy az általuk spirochaetának vélt parasiták  
nem a tényleges pallidák voltak, hanem egy a kísérleti 
nyulakban gyakran elő forduló házinyulspiroehaeták. 
Neurotop spirochaeta felvétele m ellett háromféle spiro-  
chaetát kellene felvennünk: az egyik  a  lues cerebrospi- 
nálist hozná létre, m ely a központi idegrendszer vérerei  
és burkaihoz bírna affin itással, a másik amelyik a tabest 
idézi elő  a gerincvelő i gyökökhöz és végül a harmadik  
fa jta  a paralysis progressivában az agyi praecapillaris és 
capillarisokhoz kellene, hogy affin itással bírjon.

Ezzel szemben m i azt tartjuk, hogy a szer /eze i sa­
játosságában kell keresni fele letet arra a kérdésre, hogy 
mi determ inálja azt, hogy a spirochaeta az idegrendszer 
m elyik  részében üti fel fe jét?  A  kutatók figyelm e az 
utolsó évtizedben mindinkább arra a feltű nő  jelensége te­
relő dött, mely szerint az erő s bő rtünetekkel járó lueses 
fertő zés késő bbi folyamán se tabes se paralysis nem kö­
szönt be. Ennek okát a szerző k egybehangzóan abban 
vélik  felfedezni, hogy feltételezik, m iszerint az erő s bő r­
tünetek immunanyagok bő  term elés útján védik a szer­
vezetet a késő i luessel szemben. E. Hoffmann esophy- 
laxia névvel illette e jelenséget. Magam foglalkozva e 
kérdéssel felm erült elő ttem az a gondolat, hogy nem a 
bő r rétegeiben, hanem a bő r erezetében lejátszódó reactív 
folyam at, vagyis a papulo-maculosus kiütések kell, hogy 
az immunisálásban v igyék a fő szerepet; m inthogy pedig 
e kiütések nem egyebek, mint a  bő r erezetében lezajló 
spiroohaetális embóliák, ennélfogva az erekben kell az 
antitoxin  képző désnek végbemenni. Tovább fű zve e gon­
dolatot ju tottam  ahhoz a felvételhez, mely szerint más 
kell, hogy legyen annak a syphilisnek lefolyása, melyben 
a spirochaeta a véráram útján terjed és más azé, mely­
ben a nyirokutakon á t ju t el a fertő zés a szervekhez. 
N agy általánosságban áttek intve a syphilises körfolya­
matot, az két nagy csoportba oszthatónak tű nik elő . A 
primaer sk lerosis és a  hely i nyirokm irigy beszű rő dés 
mindkét syphilis kórformában egyformán lehet jelen, de 
m íg az egyik csoportban néhány heti inkubátio után je­
lentkeznek az álta lános bő rtünetek, addig a m ásik cso­
portban semm iféle külső  m egnyilatkozása a fertő zött- 
ségnek nem mutatkozik. Az első  csoportba tartozó esetek 
viselkedése azonos az egyéb fertő ző  bántalmakban ész­
leltekkel: közérzetbeli rosszullét, kis hő emelkedés, szé­
dülés stb. kisérik az eruptiót. Ezekben az esetekben a re- 
gionáriusos m irigyekbő l a  spirochaeták a véráramba 
törnek be és hozzák létre a bő rön a spirochaetális em­
bóliákat és az általános m irigybeszű rő dést. Eddigelé 
azonban nem vették figyelem be azt a  körülményt, hogy  
nemcsak a bő r erezetében, hanem a többi szervekében is 
kell, hogy ily  embóliák létrejöjjenek. Újabb, a  syphilis  
korai szakában elhunytak eseteiben végzett kórbonctani 
és kórszövettani v izsgálatok bebizonyították, hogy a 
központi idegrendszerben a legszembetű nő bb elváltozások 
a vérerekben játszódnak le. Joggal tételezzük fel, hogy

az egyéb fertő zés módjára lezajló syph ilises esetekben a 
szervezet összes véreremen termelő dik antitoxin  es így 
jön létre akár az egész életre szóló immunitás, legfeljebb, 
hogy évek, évtizedek után az i t t  am ott elfekvő  spiro­
chaeta lccalis tüneteket hozhat létre, de az ily egyének 
tanes és paralysassiej. szemben védve vannak. Erre ué_ve 
egy igen erdexes és tanulságos kísérletérő l szám oltat be 
Boek, aki 1891-tő l 1910-ig Z181 luesben szenvedő t jó 
koszton tartott és velük fürdő ket használtatott, de sem ­
m iféle specíiicus kezelést náiuk nem alKa.mazoth Va­
lamennyi esetben súlyos, kiterjedt exantnemak voltak  
jelen. A  korai szakban 33.5% -ban k ifejezett idegszövő d­
mények voltak jelen, de ezek közül egy se kapott se ta ­
best, se paralysist. Az összes eseteikbő l paralytikus lett
0.7% ; tabeses 0.3% és 0.1.%' lues cerebrospinalis. A  tabes 
és paralysis esetek kis számát A. Jakob azzal m agya­
rázza, igen helyesen, hogy rámutat arra, hogy Boek sta- 
tistikájából hiányzanak azok az esetek, kikDen az első d­
leges tünetek csekélyek voltak és m ásodlagos tünetek 
egyáltalában nem mutatkoztak, pedig ezek adják a  ta­
bes és paralysis progressiva eseteit.

A  syphilis korai szakában fellelhető  vérerek megtá- 
m adottságát m ind több és több boncolt esetben látjuk  
beigazoltnak. Utalok Brasch, Abelekoff, Jolly, Althaus, 
Pick, Finkelnburg, Buday, Rumpf, Collins és Taylor stb. 
legújabban pedig Benda, Strassman, Versé, Piriid és m a­
gam szolgálta tta  adataira. A magam figyelm ét azon ta ­
pasztalatok hívták fel, m elyeket a salvarsan kezelés 
legelején Ehrlich  elő zékenysége fo ly tán az u. n. 606 ké­
szítménnyel tehettem . M ásodlagos szakban alkalmazva e 
készítm ényt két esetben kétségtelen véredény laesiót lá t­
tam  bekövetkezni, az egyik  esetben a sectio is igazolta a 
lueses agyi véredény bántalmat. Mikor aztán vo lt osz­
tályomra kerültem, abban a szerencsés helyzetben voltam  
a Szent István kórházban, hogy o ly  kiváló kórboncno­
kokkal mű ködhetnem együtt, m in t Balogh Ernő , Johan 
Béla, Baló József, Zalka Ödön és ez által a korai ideg- 
rendszeri syph ilis tünetei közt elhunytak feldolgozása al­
kalmából a véredények súlyos elváltozásainak jelenlétét 
állapíthattam  meg. Mindezt azért kell hangsúlyoznom, 
mivel ma m ég általánosan az a nézet uralkodik, mely 
szerint a központi idegrendszer syphilisében a burkok 
m egbetegedése állana elő térben. E  nézet kialakulásához 
a liquorvizsgálatok nagyban járu ltak hozzá: egyszerű 
nyomásemelkedés, k is sejtszaporu lat, k is fehérje szapo­
rulat a burkok m egtám adottságának kétségtelen jele­
ként szerepel. Ezzel szemben a valóság az, hogy tisztán 
vascularis m egbetegedés is  létrehozhatja az em lített  
liquorelváltozásokat. Az utóbbiak m egfelelő  kezelésre 
teljesen gyógyulnak és nyom atékosan kell hangsúlyoz­
nom, hogy a francia szerző k nézete, m intha a lues korai  
szakában m utatkozó liquorelváltozások a késő i luesnek 
volnának elő hírnökei, el nem fogdaható, teljesen hamis. 
E  nézetünket b izonyítja az a körülmény, hogy a  syphilis  
korai szakában 80% -ban vannak liquorelváltozások 
(Dreyfus), ha m indezek tabes vagy paralysisnek volná­
nak várományosai, úgy beláthatalan töm egét e bántal­
makban szenvedő knek kellene észlelnünk, pedig a szer­
ző k egybehangzó tapaszta lata szerint' csak 10% -a a lu- 
esesen fertő zötteknek lesz tabeses vagy paralytikus.

Az utóbbiak képezik a m ásik  csoportját a fertő zöttek­
nek, akikben a spirochaeta a primaer sklerosison kívül  
csupán helyi nyirokcsomók beszű rő déséhez vezet, de ál­
talános tüneteket nem okoz, egy részük fertő zésrő l egy­
álta lán nem is  tud. (U talunk a  már em lített E. Hoffman, 
Benda, Versé m egállapításaira, melyek szerint a spiro­
chaeta bejuthat az emberi szervezetbe reactio k iváltása 
nélkül. Ez igen fon tos m egállapítás, m ely m egm agya­
rázza a házastársi fertő zés, külső  jelenségek nélkül való
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lehető ségét). Az e csoportba tartozó luesesek esetében a 
hely i nyirokcsomókból nem történik spirochaetaáttörés a 
véredényrendszerbe, hanem feltevésem  szerint a spiro- 
chaeta lassan nyomul elő re a nyirokutakon és ezeken át 
támadja meg a központi idegrendszert. Ehrmann bizo­
nyította be, hogy a spirochaeták a nyirok u ta t használ­
ják, mikor a regionáriusos nyirokcsomókhoz kúsznak. 
Hogy e szokásukhoz hívek maradhatnak, továbbterjedé­
sükben is  ezt bizonyítják a congenitalis luesban tett ta­
pasztalatok. H. Rietschél alapvető  munkájában veti fe l a 
kérdést, hogy a foetus fertő zése a placenta felöl mi módon 
jön létre? Két lehető séggel kell számolnunk: az egyik ­
ben a köldök vénás vére viszi magával a spirochaetát, a 
másikban pedig a spirochaeta a köldök véredényeinek 
nyirokrésein kúszik elő re. Rietschel szerint az első  mód 
a gyakoribb, de nem ritka a második sem. A  köldök 
placentális és foetá lis végén tapasztalható beszű rődések a 
haematogen úton odajutott spirochaetáktól származnak, 
míg a köldök közepén ülő  infiltrátumok csak a placenta 
vagy a foetusból a nyirokhasadékok útján ideju tott sp i­
rochaeták által jöhetnek létre. Mellékesen megjegyezzük, 
hogy e m egállapításnak gyakorlati jelen tő sége is  van, 
amennyiben congenitális luesre gyanús esetben a köldö­
köt azonnal alá kell kötni, nehogy a nyirokréseken át 
tovakúszó spirochaeta a magzatba kerüljön.

A  congenita lis lueSben tett e tapasztalatok, m egálla­
pítások bizonyítják, hogy feltevésem, mely szerint a 
spirochaeták két úton terjednek e l a szervezetben, u.
m. haematogén és lymphogén úton, helytálló. M inthogy a 
természetben ugrás nincsen, lehetséges az is, hogy egy­
azon szervezetben mind a két módon terjed el a spiro­
chaeta, haem atogén úton létrehozva a másodlagos tüne­
teket és lymphogén úton a tabest vagy paralysist. Példa 
erre az a congenitális luesben világra jö tt gyermek, aki 
súlyos lueses stigm ák után évtizeddel a tabes vagy pa­
ralysis képét nyújtja.

A  legnehezebb kérdés arra vonatkozik, mi készteti a 
spirochaetát arra, hogy melyik u tat válassza? Nézetem 
szerint ezt alkati sajátosságok határozzák meg. Szem­
ben az eddig dívó felfogásokkal, melyek azt nézték, 
hogv fordult-e elő  a tabesesek vagy paralytikusok csa­
ládjában elme- vagy  idegbántalom, vagy van-e jelen 
stigm a degenerationis, továbbá azokkal, akik endogén 
alkati typusban (p. o. tabesben 50%, asthen iás typus, 30% 
piknikus (Stern) keresték a különbözet okát, mondom 
ezekkel szemben én az alkat szerepét másban látom és 
keresem.

Miként léteznek u. n. fibrosus egyének, akik a bő r 
sebzésére hatalm as keloidokkal válaszolnak, hasüri fo ­
lyamatokban erő s lobgátképző déssel védekeznek, azonkép 
léteznek egyének, akiknek nyirokm irigyei és nyirokvér- 
edényrendszere úgy van felépítve, hogy a spirochaeták- 
nak a vérerekbe betörését megakadályozzák. —  Ily 
egyéneikben tehát a spirochaetáknak véráram útján 
való szétszóródása elmarad és ennek m egfelő en hiányza­
nak náluk a másodlagos tünetek. Ezek szolgáltatják a 
tabes és paralysis jelölteket.

Ami a szerzett syphilisre áll, ugyanaz vonatkozik a 
congenitális luesre is. Ezek túlnyomó része haematogen 
úton fertő zve a syphilis legkülönböző bb m egnyilvánulá­
sa it mutatják, m íg a lymphogén úton fertő zött magzat, 
minden lueses stigm ától mentesen, rendes idő re, m int  
látszólag teljesen egészséges újszülött jön a világra és 
többnyire a pubertás korában lép fel —  az addig teljesen 
jól fejlő dött —  gyermekeken a juvenilis tabes vagy pa­
ralysis. Még egy fontos mozzanatra kívánom a figyelm et 
felhívni és ez a placenta felépítési módja, m ikéntje, idő ­
szakos állapota. Kétségtelen, hogy a placenta m int szű rő 
szerepel, ennek a feladatnak szerkezeti adottsága szerint

fog tudni m egfeleln i. Van eset, melyben syphilises anya 
minden gyermeke lueses, más esetben teljesen  egészséges 
gyermekek jöhetnek a világra, ism ét úgy  is van, hogy  
egyszer jól teljesíti a palcenta védő functióját, máskor 
meg nem és eszerint váltakozva egészséges és lueses 
gyermekek születnek. Megjegyezzük, hogy vizsgálataink  
szerint a szülő knek lueses m egnyilvánulásai nem deter­
minálják a leszárm azott lueses megnyilvánulásait. Ez 
úgy értendő , hogy tabeses anyának lehet idegrendszerileg  
egészséges, de egyébként lueses gyermeke; lues cerebro- 
spinalisban szenvedő  anyának tabeses gyermeke, paraly-  
tikus anyának egészséges leszármazottja. A  syphilis 
m egnyilatkozási form áját a m agzat alkati sajá 'ossága 
fen t k ife jtett értelemben, határozza meg. E  felfogás h e­
lyességét bizonyítják az egynemű  ikreknél te t t  tapaszta­
latok, kik különböző  forrásból fertő ző dve egyaránt para- 
lytikusak lettek. Ily  esetben joggal tételezzük fel, hogy 
egynemű  ikreknek szervezetük felépítési módja egy­
forma lévén, védekezésük a spirochaetának haematogén  
elterjedésével szemben egyaránt érvényesült és m indket­
tő jükben a lymphogén terjedési mód szerepelt.

Az általam  feltételezett alkati sajá tosság m ellett a 
lues pathologiájában több kérdés nyer egyszerű  m agya­
rázatot. íg y  nincs szükség arra, hogy külön neurotrop 
spirochaetákat tételezzünk fel, m inthogy a spirochaeták­
nak a nyirokutakon történő  lassú elő rehaladása a késő i 
idegrendszeri m egtám adottságot jól megmagyarázza . A  
bevezető ben em lített: a spirochaetának reactio nélküli e l­
terjedő t tségének lehető sége jogossá teszi a lassú hala­
dásra vonatkozó felvételünket, ezt tám ogatja m ég az a 
körülmény is, hogy a spirochaeta pallida anaerob parasita. 
Utóbbi sajátosságai fo ly tán magában a vérben a spiro­
chaeták a  vörös vérsejtek oxygen dús voltánál fogva alig 
tartózkodhatnak viszont a nyirok oxygenszegény lévén 
(Montgommery) ez részükre alkalmas tartózkodási hely.

Az egyéb felfogásokat, melyek a késő i idegrendszeri 
lues m agyarázatát igyekszenek megadni, csak egész 
röviden említem. íg y  Hauptmann azt veszi fel, hogy a 
központi idegrendszer a liquor útján fertő ző dik. El nem 
fogadható felvétel, m ert a korai luesben súlyos agyideg­
bénulásokat látunk teljesen negatív liquorlelet m ellett  
is. Számos szerző  az immunitás gyengeségében látja 
tabes vagy iparalysis keletkezési okát. Wilmanns szerint 
a gyógykezelés változtaná m eg a spirochaeta biológiáját, 
mesodermális spiroehaetából ektodermális spirochaeta 
válna. E  fe lvéte lt az a tény dönti meg, m ely szerint  
mind tabes, mind paralysis számos esetében kezelés 
egyáltalán nem is történt. Margulis constitutionalis sa­
játosságokat tart fontosnak, a mesenchyma és a glia ve­
leszületett gyengébb kiképzésében keresi az okot. Mind­
ezek a feltevések tulajdonkép nem egyebek, m int az adott 
helyzetnek körülírásai, de nem adják a történésnek ma­
gyarázatát. Ezzel szemben, ismételjük, mind kórbonc­
tani, m ind kórszövettani leletekre támaszkodva mond­
hatjuk azt, hogy a syphilisszel fertő zöttek túlnyomó ré­
szében a spirochaeták véráram útján szóródnak széj­
jel az egész szervező ben és így  az idegrendszerben is 
és így  jön létre esetleg az egész életre szóló immunitás 
(term észetes helyi reactiók —  recidivák —  mindenkor 
lehetségesek), ezzel szemben a fertő zöttek kisebb részé­
ben csak helyi tünetek vagy azok se mutatkoznak és a 
spirochaetákat a nyirokm irigyek tartják fogva,- ezekbő l 
adódnak a tabes és a paralysis progressiva candidátusai.

A vérerek viselkedése e két csovortban különböző .
E zt tartjuk legfontosabb megállapításunknak. Míg az 

első  csoportban a spirochaeta az endothelt (Heubner) 
vagy mások szerint a vasa vasorum útján a médiát tá­
madja meg és hozza létre a jellegzetes érszüküléssel járó  
endarteriitis obliteranst vagy a panarteriitist, addig a
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paralysis progressiva esetében a kis és hajszálerek peri- 
adventitiális nyiroküregeiben székel a spirochaeta és 
innen tör az agy parenchymájába, (Pacheco e Silva) az 
terek ürtere azonban nem szű kül. Ez a N is si- Alzheimer - 
féle kórszövettan i m egállapítás, m elyet Alzheimer így 
form ulázott: „Findet sich keine ausgesprochene Infiltra­
tion der Lymphscheiden so lässt sich die Paralise aus­
schlissen”. E gy  további fontos m egállapítás, melyben az 
összes szerző k egyetértenek, abban áll, hogy az aortától  
eltekintve, paralytikusok egyéb szerveiben spirochaetákat 
alig  lehet találn i. A  vérben sem. (Jahnel.)

A  jövő  feladatát kell, hogy képezze, a nyirokrend­
szer viselkedésének kutatása a különböző  luetikus bán- 
talmakban. Máris tudjuk, azt, hogy a korai (m ásodla­
gos) syphilisben a nyirokm irigyrendszer egészében hae- 
matogén úton fertő ző dik (polyaden itis) (Zurhelle) ami 
magától vagy gyógyszeres beavatkozásra meggyógyul, de 
esetleg egyik  vagy m ásik nyirokmirigyben elfekszik a 
spirochaeta és késő bb ism eretlen okból újra aktiválódik, 
azaz áttör a véráramba és valamelyik szervben recidivát  
vagy új luetikus m egnyilvánulást okoz. —  Ez a visel 
kedés jellemzi a lues cerebrospinalis esete it is. — Az 
esetek egy másik csoportjában a nyirokm irigyek felépí­
tési módjánál fogva a  véráramba áttörés nem tud 
létrejönni és a spirochaeta anaerob parasita léténél  
fogva, a nyirokrendszerben magában marad, m íg nem a 
tabesben a gyökhártyák nyirokhüvelyeibő l a gyökökben 
létrehozza a granulomatosist (Richter) a paralysis pro- 
gressivában pedig az agykérgi praecapillaris és capilla-  
risok periadventitiális nyiroküregeibő l az agy parenchy- 
májába tör be. E  felfogáson m itsem változtat az a jogos 
ellenvetés, m ely szerint a paralysis progressiva nagy 
számában piális hártyák és vérerek spirochaetosisa is 
megtalálható, m ert a paralytikus folyam at döntő  lénye­
gét, m int említettlük, kis- és hajszálerek periadventiti­
á lis üregeiben lefo lyó spirochaetosis képezi. E lég  számos 
oly  paralysis esetet ismerünk, melyben semmiféle burok-  
miegbetegedés a legszorgosabb kutatás mellett se lelhető  fel.

Összefoglalva mondhatjuk tehát, hogy a spirochaeta 
pallida felfedezése óta a késő i lues fogalm a alá nem­
csak a tabes és a paralysis tartozik, hanem a lues 
cerebrospinális m indegyik formája, legyen az vasculá- 
ris, m eningeális vagy  gummosus —■  m indegyik hosszú 
idő vel a primaer sk lerosis után kibontakozhatik. 
Az összes késő i idegrendszeri lues esetekre vonat­
kozólag fel kell tételeznünk azt és k ísérletileg be is 
igazolt az, hogy a spirochaeta a szervezetben éve­
ken át, évtizedeken á t reactio k iváltása nélkül tartóz- 
kodhatik. Tartózkodási helyül, m int anaerob parasita a 
nyirokrendszert választja  a spirochaeta. Ez a közös vo­
nása a késő i lues összes m egnyilatkozásainak, de mégis 
különbséget kell tennünk a lues cerebrospinalis késő i for­
mái és a paralysis és tabes között. A  lues cerebrospinalis- 
ban az egyik-m ásik nyirokm irigyben elfekvő  spirochaeta 
a véráramba tör be és ez úton ju t a központi idegrendszer 
vérereibe és burkaiba. Ezzel szemben a tabes és paralysis 
eseteiben, az e foántalomra alkatilag praedisponált egyé­
nekben a nyirokrendszer ezt az áttörést meg tudja aka­
dályozni és a spirochaetákat a lymphogen utón történő 
továbbterjedésre kényszeríti.

E  két fa jta  syph ilises megnyilatkozás (a meningo- 
vasculáris és parenchymás) közt a lényegbeli különböző ­
séget nemcsak a spirochaeta által befutott út különböző ­
ségében hanem a spirochaetáknak a vérerekhez való egy­
mástól eltérő  viselkedésében látjuk. A meningovascularis  
luesben a Heubner-fé le  endarteriitis obliterans, panarte- 
r iit is szerepel a véredények összes falainak beszű rő désé- 
vel, az ürtér m egszű kü lésével; a spirochaeták az edény 
falában ülnek, m íg a parenchymás luesben a k is és haj­

szálerek periadventitiá lis nyirok üregeiben székelnek a 
spirochaeták, a vérerek lumene pedig nem szű kül. E  pe- 
riadventitia lis nyiroküregben fo ly ik  le a küzdelem plas- 
masejtek, lymphocyták és a spirochaeták között.

Végezetü l ez utóbbi adatra támaszkodva, véljük meg­
magyarázhatni a maláriás lázgyógykezelés hatékonyságát. 
Kétségtelen, hogy e kezelési mód bevezetése óta megdő lt 
az a dogmaként va llo tt nézet, m ely szerint a  paralysis 
progressiva gyógyíthatatlan. Á ltalánosan elterjedt felfogás 
volt az, hogy antilueses szereink a paralysisben nem ju t­
nak e bántalm at létrehozó kórokozókhoz. Wagner 
Jauregg maga azt tartja, hogy geniális felfedezése az 
álta l hat, hogy fellángolásra bírja a lobos folyam atot és 
ez á lta l az agyhártyák átjárhatóbbakká válnak és így  
gyógyszereink odajuthatnak a spirochaeták által m egtá­
madott területekhez. Ezzel szemben én másban keresem  
és látom is a  m aláriás lázkezelés hatását. Kórbonctani és 
kórszövettani vizsgálatokból tudjuk, hogy a malária 
plasmódiíumai az agy k is és hajszáledényeinek endothel 
üregeit tö lt i ki, am it elárul az e helyeken ta lá lható ma- 
lariapigm ent (JochmannJ. Már pedig tudjuk, hogy  
ugyancsak ezekben a vérerekben székelnek a spirochaeták 
és o tt foly ik  le a küzdelem az utóbbiak és a plasmasej- 
tek és lymphocyták közt. A  malária plasmodiumok ha­
tása vagy abban érvényesül, hogy elveszi a tápta lajt a 
spirochaeták elő l, vagy valam ikép tám ogatja a plasma- 
sejteket és lymphocytákat spirochaetaellenes küzdelmük­
ben. A m aláriás kezelésnek hatását tehát nem a láznak 
tudom be. E nézetem et tám ogatja az a körülmény, mely 
szerint van olyan észleletünk, melyben a láz hő foka alig 
számbavehető  vo lt és mind a serologiai mind a klinikai  
gyógyulás m égis bekövetkezett. Branche pedig a quar- 
tana malariás törzzsel o lto tt paralytikusok eseteiben 
teljes láztalan lefo lyás m ellett, ért el serologiai és k lin i­
kai lényeges javulásokat. A term észetes maláriának sy ­
ph ilis elleni hatását látjuk abban a Merzbacher-féle 
megállapításban, mely szerint A rgentin ia északi provin­
ciáiban, ahol a malaria tropica endemiásan uralkodik, ott  
paralysis progressiva egyáltalán nem fordul elő . Magam 
két észlelettel tudom a malária tropicának az idegsyphi-  
lisre k ife jte tt hatását igazolni. M indkét esetben rendkí­
vül súlyos crises gastriques vo lt jelen, mindkét beteg 
tudott primaer sklerosisról, m indketten malaria tro picá- 
ban szenvedtek az észlelési idő  a latt is. Crises gastri-  
ques-on kívül a tabes egyik m ás tünete se vo lt meg, a 
vér és liquor minden irányban normális volt. A gastr i­
cus crisiseket malária Se tudja befolyásolni, m inthogy 
azok hátterét gerincvelő i hátsó gyökben lefolyó gra­
nulom atosis (Richter Húgó) képezi, am it a spirochaeta 
csak megindít és ami m int hegesedő  fo lyam at tovább is 
fennáll a spirochaeták eltű nése után is. Ebben egy á lta­
lános kórtani törvényszerű ség nyilatkozik meg, m ely sze­
rin t a sértett szövet a k iváltó noxa eltű nése után is túl- 
productióra hajlam os marad. íg y  az urethritis gonorr-  
hoicában a gonococcusok már rég elpusztultak és a sér­
te tt  nyákhártya tovább löki el a cafatokat.

Maláriás lázkezelésnek fen t k ifejtettek  alapján ta ­
besben csak akkor van helye, ha agyi szövő dmény van 
készülő ben, a meningovascularis componenssel szemben 
mind paralysis, m ind tabesben az alkalmazott anti­
lueses eljárásaink is célhoz vezető k.

Befejezésül történeti v isszapillantást téve, m egálla­
píthatjuk, hogy már a nagy Hunter á llíto tta  azt, hogy 
a syiphilitikus virus a szervezet fertő zésére a nyirokutakat  
választja, ezzel szemben II. Lee (1870) a haematogen 
úton való fertő zést v itatta.

Az általam elfog la lt álláspont igazat ad m ind a két 
felfogásnak és íg y  igyekszik a késő i lues kérdésében a 
helyzetet tisztázni, , c .
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A  P ázm á ny  P é te r  T u d om án yegyetem  II. seb észe t i k l in ik á já ­
n a k  k öz lem énye. (Ig a zg a tó :  B a k ay  L a jos n y . r. tan á r .)

A m eghű léses középfülgyulladás 
kórokozói.

Irta: Hofhauser János dr. egyetem i tanársegéd.

Az influenza a gyakorlatban nem egységes betegséget 
jelent, hanem klinikaiba g élesen körül nem írható és 
egyértelm ű en nehezen meghatározható tünetcsoportot, 
melynek egyetlen tagja sem  olyan, hogy csak az in fluen­
zára volna jellemző . Változatossága az általános m eg a 
helyi tünetek, valam int a szövő dmények minő ségében, 
különféle csoportosulásában és súlyosságában nyilvánúl. 
Az enyhe náthától, garat, és gégehuruttól kezdve, az 
ú. n. spanyolinfluenzáig minden átmeneti alakkal talá l­
kozunk.

Az uralkodó tünetek szerint több typust különböz­
tetünk meg. Néha a légző szervi, központi idegrendszeri, 
máskor gyomor-, bél-, izü leti panaszok, törzsfájdalmak, 
mellé.küreg bántalmak vannak elő térben. Veszedelmessé 
tu'ajdonképpen a szövő dmények teszik. Ezek közül leg­
gyakoribb és legsúlyosabb 'a vérzéses bronchopneumonia 
és genyes középfülgyulladás, illetve a következm ényes 
csecsnyúlvány- és agyhártyagyulladás.

Kórtani és fülészeti szempontból legnagyobb érdek­
lő désre a középfülgyulladás tarthat számot. A  bakterio­
lógus részére már csiak azért is fontos, m ert a dobüregbő l 
származó izzadmány v izsgálata esetleg az influenza kór­
okozójáról is felv ilágosíthat.

Elő idéző jének hosszú ideig a Pfeiffer által az 
1889— 91. évi járvány a latt észlelt és 1892ben leírt 
bacillust tartották. Késő bbi tapasztalatok, de különösen 
az 1918. évi pandémia és ezt követő  helyhezkötött járvá­
nyok tanulságai alapján sok szerző  filtrá lható vírustól 
származtatja.

A  kérdés tisztázását megnehezítik iaz influenza 
bacillus tulajdonságai. Á llatokon spontán m egbetegedést 
nem okoz. Egyszerű  beoltással nem idézhető  elő  kísérleti  
állatokon az emberi influenzához hasonló elváltozás. Kö­
pette! ü r ített influenza bacillus oly viru lens lehet, hogy 
a fehér egeret 24 óra alatt sepsisben elpusztítja.

Gund.il és Linden (1930) hívták fel arra a figyelm et, 
hogy táptalajon már az első  tenyészetben sokat vészit  
viru lentiájából, tovább oltva pedig teljesen ártalmat­
lan lehet.

A  legújabb pontos vizsgálatok szerint az influenza 
bacillus emberben elő idézhet : tályogot, csontvelő gyulla­
dást, középfül-, melléküreg-, mellhártya-, izületi, szívbei 
hártya-, agyhártyagyu lladást, bronchitist, bronchiolitist,  
bronchopneumoniát. Eszerint úgy fogható fel, m int a többi 
genykeltő  baktérium. K imutatására legalkalmasabb a 
Levinthal-féle véragar (csokoládé agar), m ely a  jellemző 
V és X  faktort tartalmazza.

Selter az 1918-as járvány alatt influenza esetekben 
a  Pfeiffer-bacillust kimutatni nem tudta. Ennek 'ellenére 
permet alakjában influenzás betegek köpetét belélegezve, 
enyhe influenzát, assistensnő je súlyos influenzát kapott.

Olitsky és Gates tanulmányozták legtüzetesebben az 
influenza filtrálható vírusát. Szerintük Berkefeld V  és N 
filtereken szű rhető , 50%-os glycerinben hónapokig eltar t­
ható, 56 C fokon fél óra alatt elpusztul.

Mayer egész évben sorozatos köpetvizsgálatokat 
végezve, m egállapította, hogy ő sszel és télen szaporo­
dik, tavasszal és nyáron csökken a positiv  influenza 
bacillus lelet. Járvány a latt ezzel szemben számbajöhető 
szaporodást nem észlelt ; egyes influenza esetekben pedig 
igen gondos v izsgálatta l sem ta lá lt Pfeiffer-bacillust.

M agyar szerző k közül nem sokan foglalkoztak a kér­
déssel. Budaty már az 1918-as járvány legelején m eg­
állapította, hogy a bakteriológiai v izsgálat nem kielégítő 
eredményű . Ném ely fia ta l vérzéses-tüdő gyulladás kapa- 
rékában alig van baktérium. Lehetségesnek tartja, hogy 
az első  m egbetegedést filtrá lható virus okozza. Az 
in fluenza bacillusnak másodlagos szerepet tu lajdonít és 
m ég talán kevesebb jelentő sége van, m int az ugyancsak 
másodlagosan megtelepedett pneumococcusnak és strepto- 
coccusnak. Hasonló véleményen van Balogh is.

Fenyvessy grippés betegek 88%-ában, egészségesek 
közül járványos idő ben 20%-ban, járványtalan idő ben 
1.6%-ban ta lá lt influenza bacillust. V izsgálatai alapján 
a pandemiás és endemiás influenza kórokozójának a 
Pfeiffer-bacillust tartja.

Hainiss szerint a grippe ismeretlen kórokozója á t ­
hangolja a szervezetet és elő segíti az influenza bacillus, 
pneumococcus, streptococcus stb. elszaporodását.

Teveli a gyermekklinika anyagán végzett vizsgálatai 
alapján az 1931— 32-es járvány alatt grippés m egbetege­
désekre az influenza bacillust jellemző nek találta.

A helyzetet m ég bonyolítja Happe m egfigyelése. 
Ő  kimutatta, hogy a Pfeiffer-bacillus bizonyos körülmé­
nyek között filtereken átmehet.

Szükségesnek tartjuk ezenkívül megjegyezni, hogy 
több szerző  az influenza vírusától függetlenül az egyszerű 
nátha elő idéző jét is :a láthatatlan kórokozók közé sorolta 
és Kruse aphanozoum coryzae-nak nevezte el.

Akár bacilláris eredetű  az influenza, akár virus 
okozza, fe l kell tételezni egyfelő l a viru lentia, másfelő l 
a vele szemben k ife jte tt ellenállóképesség nagyfokú vá lto ­
zékonyságát. Csak ily  módon értelmezhető k a, súlyos 
pandémiák, enyhe lefolyású, helyhez kötött járványok és 
a közöttük észlelhető  szórványos esetek.

Felfogásunk szerint az influenza, grippe, nátha, meg­
hű lés rokonfogalmak. Közöttük csak fokozati különbség 
tehető . É les határt vonni mai ismereteinkkel még kór­
okozó szerint sem  lehet, legfeljebb elméletben. Különösen 
a fülorvos van nehéz helyzetben, midő n ia beteg előadása 
alapján egyedül a kórelő zményre támaszkodva, utólag 
kénytelen eldönteni az elő ző  és többnyire már lezajlott-  
kórkép m inő ségét.

Tekintettel arra, hogy az influenza bacillus a leg ­
újabb m egismerések szerint a közönséges genykeltő 
baktériumok közé tartozik, a staphylococcus, strepto­
coccus, diphtheria: o t it is m intájára influenza otitis, vagy 
Pfeiffer-bacillus otitis, csak positiv influenza bacillus 
leletkor kórismézhető . Enélkül m egfelelő  kórelő zmény, 
vagy m egfelelő  klin ikai tünetek alapján megkülönbözte­
tésül influenzás eredetű , vagy  meghű lés utáni, grippéhez 
szövő dő  középfülgyulladásról beszélhetünk. Ez az elneve­
zés azonban nem szabatos, mert hangsúlyozzuk, nem a 
kórokozót, hanem csak a kórelő zményt jelzi.

Járványos idő ben m inden m eghű léshez csatlakozó 
középfülgyu lladást influenzás eredetű nek szokás tartani. 
Influenza bacillus azonban m ég ilyenkor is csak ritkán 
m utatható ki. Koch, Hornicek, Barwich és Haardt. Hesse 
grippe járvány a latt középfülgyulladás váladékában egy­
szer sem ta’áltak influenza bacillust. Claus csak elvétve 
észlelt, Wirth  2.9%-ban, Alföldy 5.4%-ban. Ez utóbbi már 
feltű nő en nagy szám, különösen ha tek intetbe vesszük, 
hogy a fü lészeti klinika 2 évi anyagából az összes heveny, 
tehát nemcsak az influenzás eredetű  esetekre vonatkozik. 
I tt jegyezzük meg, hogy Germán heveny eseteiben egy­
szer sem talált influenza bacillust.

Járványmentes idő ben szórványosan elő forduló m eg­
hű léses eredetű  középfülgyulladás kórokozóira vonat­
kozólag kevés adat ta lá lható az irodalomban. Éppen ezért 
klinikánk fü lészeti anyagából 100 m egfelelő  betegen
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végeztünk ily  m egfigyeléseket. A bakteriológiai v izsgá­
latok elvégzésére, hogy állandó ellenő rzés a la tt szerzett 
adataink a legszigorúbb kritikát is kiállják, az Or szágos 
K özegészségügyi Intézetben Lovrekovich-ot kértük fel.  
Pontos és részletes eredményekért ezúton is hálás köszö­
netét mondunk. Minden esetben tek in tettel voltunk az 
influenza bacillus sa játságos táptalajigényére. Ezenkívül  
ha streptococcus, pneumococcus vagy diphteria tenyészett, 
viru lentia-vizsgálat (állatoltás, epeoltás) és cukorerjesz­
tés is  történt.

A váladékot külön e célra elkészített kémcsövekben 
foguk fel, az első  jelentkezés vagy a paracentesis után és 
azonnal továbbítottuk, hogy a leo ltás a követelm ények­
nek m egfelelő en pár óra alatt mindig megtörtént. A  vizs­
gálatot néhány nap múlva megismételtük, úgyszintén az 
esetleges késő bbi m ű tét alkalmával is.

Részletes eredményeinket táblába foglaltuk össze. 
Ez feltün teti a kórokozók faját, a betegek számát, nemét, 
lakóhelyét, továbbá a simán gyógyu lt és a szövő dményes 
esteteket m egközelítő  pontossággal a paracentesis idő ­
pontja szerint csoportosítva, de külön választva a v idé­
kieket és pestieket.

Különválasztásra azért volt szükség, mert a klin i­
kánktól távollakó, heveny középfülgyu lladásos lázas 
betegek bejáró kezelése felfogásunkkal ellenkezik, ezért 
erre nem vállalkoztunk. A felvétele pedig ilyen eseteknek 
Sebészeti klinikán hely hiányában nem m indig vihető 
keresztül. Ezzel szemben sürgő s m ű tét céljából minden 
beteget válogatás nélkül vettünk fel, m ég elkésett javal­
lattal is. Beteganyagunk kiválasztása következtében 
kevés ambuláns kezelésre esik  sok m ű tét és ez az arány­
talanság az em lített okból vidéken lakó betegeink között 
feltű nő en niagy. Táblázatunk nem mutat és nem is m utat­
hat általánosságban érvényes képet arról, hányszor válik  
szükségessé m ű téti megoldás m eghű léses középfülgyulla­
dásban éppúgy, m int nem nyújthat kielégítő  felv ilágosí­
tást arra nézve sem, hogy influenzás betegek közül hány 
százalék kap középfülgyulladást.

Erre nézve hivatkozunk Rejtő közleményére : a 
Szent László kórház 1542 influenzás betege közül 112-ben 
keletkezett középfülgenyedés és ezek közül 10 esetben 
történt mű tét. Alföldy eseteibő l 15.6% került mű tétre.

Elő rebocsátjuk, hogy Pfeiffer-bacillust, ellenére a leg­
nagyobb elő vigyázatosságnak és hogy vizsgálatainkat
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tulajdonképpen erre állíto ttuk be, —  egy esetben sem 
találtunk. Csupán megemlítjük, mert eljárásunk helyes 
gégét igazolja, hogy sokszáz, különböző  eredetű  genyvizs- 
gála t közül csak egyszer sikerült, még pedig arcmellék- 
üreg váladékából Pfeiffer-bacillust kimutatni. Az egyes 
baktériumok százalékos m egoszlása a rokonfajokat össze­
foglalva, a következő  :

staphylococcus, streptococcus 48%,
pneumococcus 10%,
proteus, pyocyaneus 8%,
coli 3%,
diphtheria, diphtheriod 3%,
Morgan bacillus 1%,

Frissen paracentált esetekben legtöbbször különféle 
staphylo-, stnepto-, pneumococcus fajok találhatók. 
Proteus pyocyaneus coli csak késő bb, másodlagosan ván­
dorolnak be, de az eredeti kórokozót gyakran túlnövik.

A kevésbbé ism ert xerosis bacillus a corynebakteriu- 
mokboz tartozik. H asonlít a rövid diphtheria bacillushoz 
de erő sebben Gram-positiv. Mai általános felfogás szerint  
apathogen. Serologiai vizsgálatokkal határozható meg.

Ugyancsak ritka a Morgan-bacülus. Morgan 1906-ban 
isolálta nyári hasm enéses gyermekek székletébő l. Az 
Orsz. Közegészségügyi Intézetben Ráüss v izsgálata i sze­
rint a proteus bacillushoz áll legközelebb. —  Gyermek 
kori m ostoid itis esetekben Spahr észlelte elő ször 1929-ben. 
23 éves férfi betegünk hallójáratváladékában és kisagy- 
tá lyogjában sikerü lt kimutatni. M ű tét után 30 órával  
m eghalt. Boncoláskor kitű nt, hogy a genyes fo lyam at 
beterjedt a m ásik  oldali k isagyhaemispheraba és a tá lyog 
betört a IV. agygyomorba. Egyéb kórokozót nem ta lá l­
tunk.

E lső  vizsgálatkor 28 esetünkben nem volt baktérium 
k itenyészthető . Paracentesis után 48 óra múlva egy két­
oldali fo lyam at m indkétoldali váladékából staphylococcus 
és bacillus xerosis tenyészett. A  többi 27 negativ maradt. 
Ezek pár nap alatt simán gyógyu ltak  és késő bbi ellen­
ő rzés alkalmával valamennyi tünet- és panaszmentes volt  
egy 28 éves fér fi kivételével, akin 1 év alatt több rende­
lésen 28-szor végeztek j. o.-i par.acentesist. Az utolsó fél 
év alatt klinikánkon 11-szer. Minden alkalommal fá jda­
lom és hallászavar kíséretében, az élénkvörös, hegesen 
m egvastagodott dobhártyát rendkívül sű rű , tapadó izzad- 
m ány cystafalszerű en domborította elő . Kórokozó bakté­
rium egyszer sem volt kimutatható. Másnapra már a nyí­
lás m indig összetapadt. Pár hét múlva, a legenyhébb m eg­
hű lés után a fo lyam at megismétlő dött, de m indig csak  
jobb oldalon. A betegnek nagyfokú orrsövény elferdü- 
lése és idült orrgarathurutja van, remélhető leg, ha az 
ismételten aján lott septum-mű tétbe beleegyezik, habi- 
tuálisnak nevezhető  otit ise megszű nik.

Kétoldali középfülgyulladást 5 betegen észleltünk. 
Az első t már az elő bb em lítettük. A másodikban mindkét 
oldalon pneumococcus mucosus, a harmadikban staphylo­
coccus albus, a negyedikben staphylococcus és strepto­
coccus haem olytikus tenyészett. Az ötödik esetben más­
féléves fiúgyerm eken pár nap óta fennálló lázas állapot 
után, m elyet a gyermekorvos egyszerű  náthának tar­
tott, kétoldali genyes középfülgyulladás támad 40 C láz­
zal. Paracentesis után a jobb fü l váladékából staphylo­
coccus albus, a  balból diphtheria tenyészett ki. Cukorer­
jesztés és viru lentiavizsgálat positiv. Ism ételt paracen­
tesis után a láz leesett és a bő , genyes fo lyás megszű nt, 
A gyermek orrváladékából és diphtheria ellen az iskolá­
ban imm unisált 8 éves nő vérének garatváladékából lepe­
dő k nélkül diphtheriabacillus vo lt kimutatható.

Három hét a latt m egfelelő  eljárás után diphtheriát 
többé nem találtunk. 10 héttel késő bb a kisfiú újból je ­

lentkezett meghű lés után kétoldali lázas középfü lgyu lla­
dással. Most a paracentesises váladék mindkét oldalon 
ismételten sterilnek bizonyult. Néhány nap a latt lelázta 
lanodott és azóta teljesen jól van.

Az esetet megem lítettük, m ert igazolja iá középfül- 
gyulladás bakteriológiai vizsgálatának közegészségügyi 
jelen tő ségét és mutatja, hogy diphtheria ellen immunisál- 
tak között elő fordult diphtheria gazda; ső t kiegészítjük,  
hogy Lovrekovich nagyszámú vizsgálata i azt látszanak 
igazolni, hogy diphtheria ellen immunisált gyermekek kö­
zött jóval több a diphtheria bacillus gazda. Ez term észe­
tesen azt jelenti, hogy a nem olto ttak m ég nagyobb mér­
tékben k i vannak téve a fertő zés veszélyének.

Összeállításunk a valódi képet torzítva mutatja: 
vidéki eseteinkben aránytalanul sok a mű tét. Ennek oka 
részben, m int már em lítettük, hogy vidéken lakó, nem 
m ű téti esetek kezelését hely hiányában nem m indig vá l­
lalhatjuk, sürgő s m ű tétet igénylő  betegeket válogatás 
nélkül, m ég nehézségek árán is felveszünk. Ennek elő re­
bocsátása után igen tanulságos, vidéki és budapesti ese­
teink összehasonlítása. Gyógyulás .szempontjából a kö­
zöttük ta lá lt különbség részben az idejében m egtörtént 
beavatkozás és kezelés javára, illetve sok helyen még ma 
is éppen fü lészileg mostohának nevezhető  viszonyok ro­
vására írandó.

A modern közegészségügy leghathatósabb és nél­
külözhetetlen eszköze kétségkívül a megelő zés. Tagadha­
tatlanul nagy fontossága van fü lészeti szempontból is. 
Azonban iá heveny középfülgyulladás actív beavatkozást 
kíván és ha ez nem történik m eg idejében, bekövetke­
zik az, amit vidékrő l felszállíto tt betegeinken m ég ma is 
sokszor tapasztalunk.

K linikánk nem fülészi anyagában már 10— 15 évvel 
ezelő tt ritkán lehetett látni többnapos sérvkizáródást, 
gyom orátfúródást, bélelzáródást, elhanyagolt hashártya- 
gyulladást stb., viszont az utolsó 2 és fél év a la tt 12 v i­
déki beteg jelentkezett elhanyagolt m astoiditissel, sü r­
gő s, vagy már elkésett m ű téti javallatta l olyanok, akik  
szakorvosi kezelésben nem részesültek. És éppen ez az 
oka, hogy nemcsak a relatív, hanem az absolut mű téti  
szám is vidéki eseteinkben sokkal nagyobb, m int a buda­
pestiekben.

Nevezetesen vidéken egy betegünkön sem történt 
meg idejében a paracentesis. 44 vidéki betegünk közül 1 
jelentkezett az első  nap, 18 az első  héten, 25 m ég késő bb 
és ami legfontosabb, addig szakorvosi kezelésben nem 
részesültek.

Ezzel szemben a Budapesten lakók negyedrészében a 
paracentesis már az első  nap m egtörtént, 36 százaléká­
ban pedig az első  héten. Az em lített körülményekhez ez 
is nagymértékben hozzájárult, hogy budapesti betegeink  
9 százalékában volt szükség felvésésre, vidéki betegeink 
közül pedig 41 százalékban. Ezek közül m eghalt 11 szá­
zalék, a pestiek közül egy sem.

Meggyő ző désünk, hogy más intézetek anyagában, 
ahol m egfelelő  ágyszám  foly tán iá heveny vidéki esetek  
felvétele akadályba nem ütközik, aránylag az operált  
esetek száma kisebb, de az elkésett és elhanyagolt ese­
tek absolut száma hasonló, vagy m ég szembetű nő bb. Segí­
teni e helyzeten csupán a passiv megelő zéssel nem lehet, 
hanem szükségesnek tart juk az egyetem i városok m intá 
jára minél több egészségügyi központ létesítését, szakor­
vosok vidéken való elhelyezkedésének m egkönnyítését, 
továbbá vidéki kórházak fü lészeti osztályának fe lá llíts  
sát.

Az első  21/ órában paracentált betegeink megfelelő 
kezelésre igen rövid idő  alatt sím án m eggyógyu ltak ha l­
lászavar nélkül m ég akkor is, ha a fertő zés sú lyos volt;
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staphylococcus haem olyticus, streptococcus haem., di­
phtheria.

Az első  héten paracentáltak közül 5 betegen kellett 
antrotom iát (végezni. Valamennyi símán gyógyult és évek 
múlva is panaszmentesek voltak. Két esetben pneumo­
coccus mucosus, a többiben staphylococcus és strepto­
coccus haem, volt a kórokozó.

A még késő bb kezelésre került esetiek gyógyulása 
általában elhúzódott. Mű tétre 18-szor volt szükség. 6 
esetben anitrotomia történt, 12 betegen radikális és endo- 
kranialis m ű tétet kellett végezni. Közülök 5 halt meg. 
Mind az 5 vidéki, elhanyagolt eset. Mind laz 5 esetben 
felvétel után azonnal m egtörtént a m ű tét, ennek ellenére 
a szövő dmények következtében pár nap a la tt bekövetke­
zett a halál. Paracentesis egyik esetben sem történt és 
szakorvosi kezelésben egyik  sem részesült. 3 esetben dif­
fus m eningitis, 1— 1 esetben lagytályog, ill. k isagytályog 
vo lt a halál oka és ezt a boncolás is m egerő sítette. A 
kórokozó staphylococcus aureus, streptococcus haemoly­
ticus, diphtheroid és proteus, coli és egy esetben m int em- 
lítetük, M organ-bacilius volt.

A  váladék m inő ségébő l és a klin ikai képbő l nem le­
het csalhatatlan következtetést vonni a kórokozóra és 
viszont a kórokozó m inő sége sem dönti el egymagában a 
prognosist. Belső  és külső  tényező kön kívül fü gg  első ­
sorban a  kezeléstő l. Ennek részleteire nem térünk ki, 
csak m egem lítjük, hogy a heveny középfülgyulladás lá­
zas szakában la korai paracentesist és az ágynyugalm at 
mint a sim a gyógyu lás múlhatatlan tényező jét feltétlen 
szükségesnek tartjuk. Meg nem engedhető , hogy különö­
sen vidéki lázas betegek sokszor órákig utazva, keressék 
fe l a rendelést. M egemlítjük még, hogy elhúzódó eseteink­
ben m ás szerek m ellett m indig jó szolgálatot te tt az igen 
finom elosztású álliatiszén alkalmazása is. E gyes betege­
ken m egfelelő  foekteriologiai lelet alapján jó eredményt 
láttunk speciális vaccina-, vagy serumkezeléstő i.

Összefoglalás. 1. Saját eredményeinket egybevéve 
az irodalom adataival, megállapítjuk, hogy a heveny 
középfülgyulladás bakteriológiai lelete a legkülönfélébb 
kórelő zmény: sérülés, m eghű lés, influenza, egyéb fertő ző 
betegségek esetén lényegében ugyanaz. Leggyakoribb 
staphylo-strepto-pneumococcus fertő zés, jelentő s száza­
lékban baktérium nem m utatható ki, a  fentmiaradt ese­
tekben elvétve kü lönféle baktériumok szerepelnek. Pfeif-  
fer-bacillus még influenzás kórelő zménykor is csak 
szórványosan, vagy egyáltalán nem fordul elő . Saját ese­
teinkben egyszer sem  találtunk.

2. Mai ismereteink alapján a P feiffer-féle bacillus a 
közönséges genykeltő  baktériumok közé tartozik, mely 
ha influenzát nem is, de középfülgyulladást okozhat. 
Mint közönséges genyesztő , nem influenzás eredetű . Pl. 
kanyaró, skarlát, typhus, sérü lés utáni, vagy tampon- 
otit is kórokozói között mindannyiszor szerepelhet, ahány­
szor a  fertő zés P fe if fel-bacillussal történt. Saját, meg­
hű lés utáni eseteinkben egyszer sem fordult elő .

3. Eseteink közül 27-ben baktérium nem volt kimu­
tatható. A  szövő dményes esetekben m indig találtunk 
baktériumot, amelyek a folyam at sú lyosságát kielégítő en 
m agyarázták és ez világosan m utatja a filtrálható virus  
je len tő ségét: ha feltételezzük, már pedig jogosan téte­
lezhető  fel, hogy egymagában is létrehozhat középfül-  
gyulladást, ez m indig enyhe lefolyású. V iszont elő készíti 
a ta la jt sú lyos következményekkel járó társfertő zésre. 
Az influenza lá thatatlan  vírusának veszedelme éppen 
abban rejlik, hogy szálláscsinálója különféle genyesztő 
baktériumoknak.

4. Az influenzajárványhoz szövő dő  középfülgyulladás 
dcbüregi képére és váladékára, függetlenül a k im utat­
ható kórokozó minő ségétő l egységesen jellemző  a vérzé­

ses jelleg, épp úgy, m int az influenzás tracheobronchi 
tisre és bronchopneumoniára. Valószínű leg ez a tu laj­
donság az influenza láthatatlan kórokozójával függ szóró- 
sáp össze.

5. A középfülváladék bakteriológiai vizsgálatának 
közegészségügyi jelentő ségét az elég gyakori diphteria-  
lelet is kidomborítja.

6. M inthogy a rendesen csiram entes dobüreg az 
egyetlen hely a szervezetben, ahonnan az influenza kór­
okozója szennyező déstő l mentesen, tisztán nyerhető , a 
jövő ben influenza-járvány a latt heveny középfülgyulla­
dás korai szakában fr issen nyert váladék bakteriológiai 
vizsgálatának kiegészítéseképpen m egfelelő  technikai fel- 
készültséggel, lá thatatlan kórokozók után kell kutatni.

A z E rzséb e t Tud. E g y e te m  bő r- é s  n em ik ó r tan i k l in iká ján ak  
k öz lem én ye. ( Ig a zg a tó :  v itéz  B erd e K á ro ly  n y . r. tan á r .)

A prontosil orbánc-gyógyító értékérő l,*
Irta: Franki József dr. klinikai tanársegéd.

A prontosil*) (p) a 4— sulfonamid— 2’, 4 ‘diamino- 
azobenzol sósavas sója, sárgásvörös, kristályos por, mely
0.30 gr.-os tablettákban és Vi, ill. újabban 2.5%-os oldat­
ban van forgalomban; utóbbi az izomzatba fecskendez­
hető .

Á llatkísérletek szerint a készítmény sem az egérre, 
sem  a nyúlra nem ártalmas, tartós adagolás esetén sem 
szokja m eg a szervezet. A  streptococcus haem olyticus ha­
lá los adagának tízszeresével fertő zött állatokat a p. te l­
jesen m eggyógyította, ellenben az ellenő rzésre szolgáló 
állatok m ind elpusztultak. Idült streptococcus, ső t sta- 
phylococcus-fertő zésben az izületi duzzanatok m egkiseb­
bedtek, a tá lyogok elhegesedtek, s  az álta lános állapot 
lényegesen megjavult. Ezzel szemben kémcső ben a p. sem 
a strepto-, sem a staphylococcusokra hatással nem volt.

A  klinikai vizsgálatok, m elyek kipróbálására irá­
nyultak, a v izsgált betegségek alapján három csoportba 
oszthatók. Az első  csoportba az orbánc, a másodikba 
egyéb septicus állapotok és betegségek, a harmadikba 

, igen különféle más bajok tartoznak.

1. Gm\?lin, Imhäuser, Schreus, Scherber, Klee és 
Römer, továbbá Gantenberg és Thimme csecsemő k, gyer­
mekek és felnő ttek orbáncában nagyon jó eredményeket  
értek e l adagolásával.

2. Grütz, Anselm, Scranz, Imhäuser, Klee és Römer, 
továbbá Gantenberg és Thimme septicus állapotokban és 
betegségekben általában kedvező  hatásúnak találták.

3. Imhäuser, Schreus, Klee és Römer, Gantenberg és 
Thimme, Schilling és végül Temming egyéb betegségek­
ben is (fertő zéses izületi gyulladások, pyuria, stb.) jó ha­
tásáról számolnak be.

A  p. adagolására jelentkező  melléktünetek közül a 
fen ti szerző k m egemlítik  a vizelet sárgás-vörössé válását. 
Gmelin, továbbá Gantenberg és Thimme szerint a csecse­
mő k és gyermekek bő re narancssárga színárnyalatot ölt,  
Schreus, Klee, és Römer, azonkívül Gantenberg és 
Thimme ugyanezt észlelték hosszabb adagolás után és 
nagy adagokra felnő tteken is. Schreus a  váladékok, Gan­
tenberg és Thimme az anyatej kisfokú m egsárgulását 
vették  észre. Csecsemő k néha hánytak. (Gmelin). An­
selm, Klee és  Römer, továbbá Gantenberg és Thimme 
néhány esetben gyomornyomást, hányingert, és étvágy-

*) A z  E rzséb e t E g y e te m  T u d om án yos E g y e sü le tén ek 
O rvosi S zak o sz tá ly á b a n  1936. á p r il is  h ó  27 -én  ta r tot t  elő adás.

*) I . G. Farben-IndüStr ie L everk u sen , ill. M ag y a r  Ph a rm a  
G yógyá rú  R . T.
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ta lanságot em lítenek nagy adagok szájon át való bevi­
tele után.

A  p. alkalmazását orbánc elmein 1935. szeptemberében 
kezdtük klinikánkon. E gy  eset kivételével csak szájon át 
adagoltam. Naponta háromszor egy tab lettá t szedtek a 
betegek három napon át, tehát összesen 2.7 gr.-ot. N a­
gyobb m ennyiséget csak néhány esetben adtam, o tt kü­
lön m eg fogom említeni. A  tablettát étkezés után szedték 
egy korty vízzel, ezzel teljesen kiküszöböltem az iroda­
lomban em lített melléktüneteket. Em ellett az összes or- 
báncos betegek ágyban feküdtek láztalanná válásukig és 
hely ileg 1:10 h igítású Burowos párakötést kaptak két 
óránként váltogatva, semmi egyéb orvoslásban —  beönté­
sen kívül —  nem  részesültek.

A  v izelet 6— 7 órával az első  tab letta bevétele után 
barnásvörös lett, s  csak az utolsó tab letta bevétele után 
18— 20 óra múlva kapta v issza rendes színét. A váladé­
kok (könny, orrnyálka) és a széklet semm iféle színbeli 
eltérést nem mutattak. Az irodalomban leír t bő rsárgulást 
egy esetben sem  észleltem.

Hatásának ellenő rzéséül tíz nem orbáncos beteget 
vizsgáltam, a fen ti m ennyiség adagolása mellett. Ezek 
közül hatnak endometritis cervicalis gonorrhoicája, egy 
férfinek lappangó syphilise volt, három pedig urethritis  
gonorrhoica to tá lis subacuta lezajlása után észlelés alatt 
állott.

A  rendszeresen hő mérő zött, elő ző leg rendes hő mér­
sékletű  hat nő  v izsgálata azt mutatta, hogy kettő nek a 
hő m érséklete a p. szedésének második és harmadik nap­
ján a rendes alsó hatásra csökkent és 35 - 36° között  
mozgott. A  tab letta elhagyásának napján a hő mérséklet 
a rendesre tért vissza. A  négy esetben végzett vérvizsgá­
lat eredményeképen azt mondhatom, hogy a p. szedésé­
nek második és harmadik napján a színtelen vérsejtek  
(szvs.-ek) száma a rendes alsó határára csökkent. A mí- 
nő leges vérképben a lebenyesmagvúak k isfokú csökkenése, 
a lymphocyták és eosinophilok megszaporodása észlelhető . 
A vörösvérsejtsülyedés (w t.-sü ly .)  befolyásolatlan ma­
radt. A  p. kiürülésére vonatkozólag azt észleltem, hogy az 
a nem orbáncosok esetében k issé gyorsabb. A vizeletben 
kóros alkotórész nem jelent meg. A szék let semmiféle el­
vá ltozást nem mutatott. A  méhnyak- és dülm irigyváladék 
színében eltérés nem volt, a bő r és a többi váladékok 
(könny, ormyálka, izzadság) szintén m egtartották régi 
színüket.

Negyven orbáncos betegem  közül 14 fér fi és 26 nő , 
a megbetegedések legnagyobb része a 31— 40. év között  
volt.

Az orbáncos betegeket két nagy csoportba osztottam :

I. az első leges orbánc csoportjára, melyben a  fer­
tő zés kapuja és az orbáncos góc egybeesik. (Schottmül­
ler),

II. a másodlagos orbánc csoportjára, melyben a fer­
tő zés furunculus, tályog, stb. s e góc körül másodlagosan 
alakult ki az orbánc, (Unna).

V izsgálataim at a klin ikai lefolyáson kívül a lázra, az 
érverésre, a széklet- és v izelet v izsgálatára is kiterjesz­
tettem , ezenkívül 22 betegen bejövetelkor és utána 24 
óránként szvs. szám lálást végeztem, s  ellenő riztem a w t .- 
ek süly. sebességét és a m inő leges vérképet is.

I. Az első leges Orbánéban szenvedő  betegeket három 
csoportba osztottam . Az első be a betegek zömét alkotó 
22 középsúlyos eset tartozik, a másodikba Öt enyhe, a 
harmadikba hét súlyos lefolyású, szövő dményes eset. 
Nézzük külön-külön e csoportokat.

A  középsúlyos 22 beteg közül 21-nek az arcán (orr, 
orcák, szemhéjak, homlok, fü lek) helyezkedett el az or­
bánc, egynek a bal lábszárán és combján!

Figyelm em et első sorban a klinikai kényre, a  betegség 
lefolyására irányítottam , mert az szin te mérhető en jelzi  
a folyam at alakulását, tehát a p. hatását is.

A  gyógyszer adagolását követő  első  24 órában a  fo­
lyam at 15 betegen m ég tovább is  terjedt. E  terjedés 
többnyire csak az elváltozás egyik felére szorítkozott, né­
hol hólyagképző dés kísérte, vele együ tt az elváltozás 
többi részén azonban az esetek nagy számában a határok  
elmosódtak, a szélek elhalványodtak, a  duzzanat csök­
kent. H ét esetben a terjedés már az első  napon m eg­
szű nt, s azonnal megkezdő dött a fo lyam at v isszafejlő ­
dése.

A második 2Jf órában a kórkép feltű nő  javulása ész­
lelhető . Terjedés a 22 eset közül csupán (kelttő iben volt, 
háromban pedig változatlan maradt a folyam at. A ja ­
vulókon a bő rtünetek élénksége, a felszín  feszessége m eg­
szű nt, tompafényű vé vált, a hólyagok összeestek. A  hal- 
ványodás és lelapulás fő leg a széli részeken jelentkezett, 
egyeseken azonban az elő ző  napi terjedésnek m egfelelő en 
lépett fel, m íg a régebbi terü let változatlan maradt. N é­
hány esetben az elváltozás vörös szigetekre oszlott, m e­
lyek között halvány csíkok futottak. Legkevésbbé javult  
a szemhéjak vizenyő je, s az orr és  fü lek pírja.

A  harmadik 24 órában 22 közül 6, negyedikben már 
15, az ötödikben 20, a  hatodik napon pedig mind a hu­
szonkét betegen teljesen lezajlo tt az orbánc.

Az első dleges orbánc középsúlyos eseteiben tehát —• 
az első  24 órában a többségen észlelt kisfokú terjedés 
után —  a fo lyam at rohamosan visszafejlő dött. A  m áso­
dik 24 óra a kritikus idő pont.

A  betegek hő mérséklete bejövetelkor átlagban 38.4° 
volt. Az első  12 órában csak egy beteg hő m érséklete csök­
kent, a többié jelentő sen emelkedett, átlag 39.1°. A má­
sodik 12 órában, tehát még az első  nap folyamán, szinte 
zuhanva csökken a láz. Két, ső t három fokos esések is 
gyakoriak, a hő mérséklet átlagosan 36.7°. A  második 24 
órában négy beteg láztalanná vált, 14 subfebrilis, négy 
pedig még lázas volt. A  harmadik 24 órában már 18 be­
teg  láztalan, 4 subfebrilis, feltű nő , hogy hat esetben 36° 
alatt van a  legalacsonyabb hő mérséklet. A  negyedik 24 
órában két esetben a láztalan hő m érséklet subfebrilissé 
válik, a többi beteg láztalan, hő m érsékletük 36— 36.2° fe ­
lett mozog, a késő bbiekben hő emelkedést nem észleltem.

Az érverés a  láznak és a subfebrilis állapotnak nagy­
jából megfelel. (16 eset), három esetben feltű nő en sza­
pora, háromban pedig igen megritkult volt. A  láztalanná 
válás után csak részben tart lépést az érverés a hőmér­
sék lettel (9 eset), 9 esetben a rendesnél szaporább, s  csu­
pán négy esetben észleltem  ritkult szívmű ködést.

12 betegen a bejövetelkor és utána 24 óránként Szvs, 
számlálást végeztem. A bejövetelkori érték átlagban 
11,200 volt. 24 óra múlva az esetek %-ában megcsökkent 
a szvs. szám, m íg a másik %-ban kisfokú emelkedés volt  
az átlagos érték 9500. A  második 24 óra a la tt a  szvs. 
szám hatalm as zuhanása következett be 11 esetben, csu ­
pán egyben szakította félbe a csökkenést kisfokú emel­
kedés, az átlag-érték 6300, h a t esetben 5000 a la tt van a 
szvs. szám. A  harmadik 24 óra a la tt 7 esetben fo ly ta tó ­
dik a szvs,-szám csökkenése, 5-ben kisfokú emelkedés, m in­
den egyes érték 8000 a latt van, ha t pedig 5000 alatt, az 
átlag 5500. A  negyedik 24 óra a latt 8 esetben kisfokban 
esik  a szvs. szám, négyben k issé emelkedik, az érilékek 
8000 alattiak, 7 esettben pedig 5000 alatt vannak, az átlag 
5100. Az ötödik 24 óra alatt lényeges eltérés nem volt, az 
átlagos érték 4900.

A  hő mérséklet tehát általában áz első  24 óra máso­
dik felében kritikusan megcsökkent, a másodikban sub­
febrilissé, a harmadiktól kezdve láztalanná vált. Az érve­
rés, a láznak és a subfebrilis állapotnak nagyjából m eg
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felel, a láztlalainná válás után gyakran szaporább!) a ren­
desnél, néha ritkultiabb. A  szvs.-ek száma az esetek 
%-ábap. az első  24 órában csökkent, %-ában emelke­
dik. A  második 24 órában hatalm asat zuhan. A továb­
biakban az esetek nagy részében 5000 alatt van.

A  szvs.-ek különböző  féleségeinek, a minő leges vér­
képnek a v iselkedése a következő : a lebenyesmagvú szvs.- 
ek (segm .) arányszáma átlag 78% határozott toxikus 
szem csézettséggel. Az első  24 órában 7 esetben megnöve­
kedett a lebenyesmagvuak % -a, 5 esetben csökkent, az 
átlag 81% -a toxikus szem csézettség erő teljes. A  második  
24 órában átlag 69%-ra zuhan az arányszám, mindössze 
egy esetben volt kisfokú emelkedés, a toxikus szem csézett­
ség tetemesen csökkent. A  harmadik, negyedik és ötö­
dik 24 órában tovább tart a  lebenyesmagvúak %-ának 
csappanása (61, 56, ill. 53% ), két-két esetben észleltem 
csak átm eneti gyarapodást.

A lebenyesmagvúak fiatal alakjai (stab, és jug.) az 
észlelés kezdetén á tlag 4%-ban, 24 óra múlva 5%-ban 
voltak jelen. Arányszámuk a második és harmadik 24 
órában fokozatosan csökkent és attól kezdve csak elvétve 
fordultak elő .

A lymphocyták arányszáma az első  vizsgálatkor át­
lag 17% volt. Az első  24 órában átlag 13%-ra apad a 
számuk, de 5 esetben kisfokban nő . A második 24 órában 
ugrásszerű  emelkedés látható 26%-ra, egy esetben van 
csak kisfokú csökkenés. A harmadik, negyedik és ötödik  
24 órában tovább tart a lymphocyták %-os szaporodása 
(33, 36, 37% ), két-két esetben találtam  csupán átmeneti 
kevesbbedést. A  lymphocyták %-os megszaporodása min­
dig a  lebenyesmagvúak %-os megcsökkenésével jár 
együtt és viszont.

Az eosinophil-sejteket elvétve az első  és második ész­
leléskor is  megtaláltam , arányszámuk a második 24 óra  
végén átlag 2%. Étitő l kezdve csaknem az összes esetben 
emelkedik az arányszámuk 3, 6. ill. 7%-ra.

A  monocyták a betegség minden szakában m egtalál­
hatók átlag 1%-ban, m ely 2, ill. 3%-ra emelkedett az ész­
lelés végén.

Az egyes színtelen vér sejt féleségek valóságos számát 
kiszám ítva a következő ket lá tju k: a  lebenyesmagvuak szá­
ma a bejövetelkor á tlag  8600, az első  24 óra végén 7800, 
a második és harmadik 24 órában az élettani határok kö­
zött mozog (4300, ill. 3400), a negyedik és ötödik 24 órá­
ban aiz alá sülyed (2800, ill. 2600). A fiatal alakok a 
bejövetelkor, de fő leg az első  24 óra végén lényegesen 
megszaporodtak (440, ill. 475.), utána számuk vissza 
csökken a rendesre. A lymphocyták és monocyták száma 
az egész észlelés alatt az élettani határok között mozog, 
Az eosinophilok a negyedik és fő ként az ötödik 24 óra 
végén megszaporodtak (306, ill. 343). A  szvs.-ek számá­
nak csökkenése az első  24 órában, s  az észlelés folyamán 
észlelt kiugrások, továbbá a szvs.-ek m inő leges vérképé­
ben található, az átlagtól való apró eltérések között ösz- 
szefüggést megállapítanom nem sikerült.

A  mmő leges vérkép alakulása tehát a következő : a 
lebenyesm agvúak száma —  az első  24 órában észlelt k is­
fokú emelkedés után —- a második 24 órában nagyon 
csökken, majd m eglehető sen alacsony értéket ér el 
(53% ). A  fia ta l alakok kezdeti megszaporodása után 
nagyrészt eltű nnek. A  lymphocyták száma az első  24 órá­
ban csökkenést, a másodiktól kezdve emelkedést m utat  
egész 37%-ig. Az eosinophil sejtek átlagban a második  
24 órában jelennek meg, ettő l kezdve arányszámuk foko­
zatosan emelkedik. A  monocyták lényeges elváltozást nem 
mutatnak.

A  szvs.-ek Valóságos számára vonatkozólag az az 
észleléseim  eredménye, hogy a lebenyesmagvúak száma 
azonnali csökkenés, a fia ta l alakok száma az első  24 órai

m egszaporodás után a második 24 órában a rendesre csök­
ken, ső t a lebenyesm agvúak esetében a negyedik és ötö­
dik 24 órában az alá is esik. A lymphocyták és monocy­
ták valóságos számában a rendestő l eltérés nincs. Az 
eosinophilok a negyedik és ötödik 24 órában megszapo­
rodtak.

A folyamat lezajlása tehát párhuzamosan halad a 
lebenyesmagvú szvs.-ek viszonylagos számával, a máso­
dik 2Jf óra, a kritikus idő pont! E gyes esetek további vizs 
gálatából az derült ki, hogy a szvs.-ek valóságos és v i­
szonylagos számának az élettan itól való fen ti eltérései 
lassan küszöbölő dnek ki.

A vvt.-ek sű lyedési sebességének v izsgálata (Wester- 
green), m elyben a leolvasást egy óra múlva végeztem, a 
következő  eredményeket adta: A  bejövetelkor észlelt á t­
lagos érték 68 mm.. Az első  24 órában 75 mm.-re emel­
kedett az átlag, m indössze két esetben volt kisfokú csök­
kenés. A  második 24 órában 7 esetben kisfokú csökkenést 
észleltem, az átlag 72 mm. A  harmadik és negyedik 24 
órában egy-egy eset k ivételével csökkent a w t .  süly., az 
átlag 63, ill. 55 mm. Az ötödik 24 órában egy esetben 
kisfokú emelkedés látható, a többiben folytatód ik  a csök­
kenés, az átlag 49 mm.

A  vvt.-ek sű lyedési sebessége tehát az első  24 órában 
kisfokban fokozódik, a második 24 órától kedve lassan 
csökken, s még egy hét múlva sem éri el az élettani ér 
téket.

A  betegek többségének székrekedése vo lt az első  na­
pon. A vizeletben kóros alkotórészt egyszer sem találtam.

Az első leges orbánc második csoportját az enyhe le­
folyású 5 eset alkotja. Négyben az arcon, egyben a láb­
száron helyezkedett el a folyam at.

A klinikai lefolyás m eglehető sen egyhangú volt. Már 
az első  24 órában m indegyik betegen legalább is részle­
ges halványodás, le lapulás és a szélek elm osódottá vá­
lása volt észlelhető , m ely a második 24 órában fo lyta tó ­
dott. N égy betegen a harmadik, egyen a negyedik 24 órá­
ban teljesen visszafejlő dött az orbánc. Három betegen 
lázt'álanul za jlo tt le a baj, kettő  a bejövetelkor subfebri- 
lis volt. Az érverés két esetben feltű nő en szapora, egyben 
nagyon ritkult, kettő ben a hő mérsékletnek megfelelő. 
Színtelen vérsejt számlálást négy esetben végeztem. A 
bejöveteli értéket háromban rendesnek találtam, s csak 
egyben volt magasabb (12,300) kisfokú toxikus szem csé­
zettség kíséretében. Az első  24 órában mindegyik esetben 
a szvs.-ek számának esése következett be, egy 5000 a latt  
volt. A  második 24 órában az esés folytatódott, három 
érték sű lyedt 5000 alá. A minő leges vérkép bejövetelkor 
a rendestő l nem tért el, az első  24 órában a lebenyesm ag­
vúak %-a csökkent, a lym phocytáké és eosinophiloké nö­
vekedett. A  második 24 órában —  m intha a középsúlyos 
esetek m inő leges vérkép görbéjének fo ly ta tása lett 
volna —  megkezdő dött a lebenyesmagvúak %-os emelke­
dése, s  a lymphocyták csökkenése, az eosinophilok %-a 
nem változott. A  vvt.-ek sű lyedési sebessége a bejövetel­
kor átlag 43 mm. volt, ez az érték fokozatosan csökkent 
(42, 28 mm.) A  szék letet és v izeletet illető en kóros elté­
rést nem észleltem.

Az első leges orbánc enyhe esetei tehát simán és 
gyorsan zajlottak le.

Az első leges orbánc harmadik csoportjába 7 súlyos, 
szövő dményes esetet soroztam be. Három esetben az or- 
bánccal közvetlen kapcsolatban nem lévő  szövő dmény tá ­
madt, ill. vo lt: tonsillit is parenehymatósa, bronchitis d if­
fusa és tbc. pulmonum. Ezek dacára az orbánc fo lyamat 
a középsúlyos eseteknek m egfelelő en reagált a  p.-ra, 
mindössze a láz késő bb csökkent m eg és kimenetelkor 
subfebrilitás, ill. tonsillit ises esetében még láz állott fenn.
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Három esetben az orbánccal közvetlenül összefüggő  szö­
vő dmény keletkezett : két esetben phlegmone, m ely az or- 
bánc gyors elmúlása után változatlanul megmaradt, a 
láz interm ittáló vo lt; egy esetben pedig thrombophlebitis- 
sel szövő dött az aránylag lassan lezajló folyam at, s a 
hő m érséklet sUbfebrilis maradt. E gy  76 éves beteg meg­
halt. Nem  közvetlenül az orbánc vo lt a  halál oka, mert ez 
gyorsan elmúlott. A  septicus állapot hatását azonban 
szervezete nem tudta k ihevern i; a boncolás az összes szer­
vek öregkori sorvadását, nagyfokú érelm eszesedést és 
idült agyhártyagyulladást á llapított meg.

II. A másodlagos Orbánéhoz tartozó hat eset össze­
fogla ló eredménye a következő : Az orrfurunculushoz (két 
eset) védhimlöoltáshoz, ichthy ól-befecskendezés utáni 
tályoghoz és lábszár fekélyhez csatlakozott orbánc p-ra 
jó l reagált, gyorsan elmúlott. Ezzel szemben az a íny­
betegségeken lényeges elváltozás nem volt észlelhető , ső t 
egy eset phlegmoneval szövő dött. A  hő mérséklet lázas, 
ill. subfebrilis volt. E gy  eset mű tét utáni sebgenyedéshez 
csatlakozott az orbánc, s  annak elm úlása napján a bel­
gyógyász m egállapítása szerint sepsis keletkezett. A te l­
jesen reménytelen septicus állapot 4x5 ccm 2.5%-os p. 
vivő eres befecskendezése és 10x3 tab letta bevétele után 
három nap a latt meggyógyult.

Külön kell megemlékeznem az orbánc kiujulásairól, 
melyet három betegen észleltünk. Kettő nek egyízben, egy 
hétre, ill. egy  hónapra, a harmadiknak kétízben egy-egy 
hónapra újult k i ugyanazon a helyen az orbánca. A  ki-  
ujulások lefolyásukban nagyjában m egegyeztek az előző 
megbetegedésiekkel.

E  betegeknek a további kiújulások m egelő zése céljá­
ból 6— 8 héten á t napi egy  tabletta szedését rendeltük  
el. Ennek alapjául Berde egyik  észlelése szolgált, amikor 
is  egy többízben rendszeresen kiújuló orbáncot a várható  
kiújulás idején túlhaladólag szedve a p.-t, gyökeresen el­
fo jtan ia sikerült. Eseteinkben az addigi 3x5 hónapos ész­
lelés a latt kiu ju lás nem következett be.

U gyan itt említem meg, hogy észleltem  két kiújuló 
esetet, akik m egelő ző  orbáncuk alkalm ával p.-t nem kap­
tak, hanem egyéb (glucose és transpulm in) kezelésben 
részesültek. A klin ikai lefo lyást összehasonlítva azt lá t­
juk, hogy p. hatására sokkal enyhébben zajlott le és na­
gyon megrövidült a betegségük.

A P. hatásmódjának elképzelése különböző . Scherber 
a készítményt bacteriumölönek tartja. Szerinte a kór­
okozó elpusztul, ezzel szemben az im m unitás csak alig  
emelkedik az orbánc k iállása után szokásos immunitás­
nál nagyobb fokra. Anselm, m ivel nemcsak tisztán 
streptococcus-, hanem vegyes-, ső t tisztán staphylococcus 
fertő zésekben is  jó  eredményeket látott, vagy általános 
baktériumölő  vagy  a védő erő ket csatasorba á llító hatásra 
gondol. Gentenberg és Thimme is  a  p.-nak a  streptococ- 
cusra való fa jlagos hatásának tulajdonítják a fő szere­
pet, s csak esetlegesnek tartják a bő rre való nem fa jla ­
gos hátast.

V izsgálataim  teljes mértékben am ellett szólnak, hogy  
a p. első sorban a szervezet védő erejét növeli a baktériu­
mokkal vívo tt harcban, s nem annyira a baktériumokat 
gyengíti, illető leg pusztítja iel.

A  klin ikai képnek, a láznak, a színtelen vérsejtek 
valóságos és viszonylagos számának a gyógyulás fo lya­
mán történő  változatos alakulásának megmagyarázására 
nem tartom kielégítő nek a baktériumok elölését. Nem 
lábbadozás, hanem határozott betegség, harc van jelen. 
Ismét felhívom  a figyelm et a  lebenyesmagvú színtelen 
vérsejtek viszonylagos szám a és a klinikai kép közötti  
párhuzamra. A  m ennyileges és m inő leges vérképben a 
gyógyulás a latt észlelt apró kiugrások a váltakozó le­
fo lyású küzdelmet jelzik, Hasonlóképen „a szervezet ál­

talánosan befo lyásolt vo ltá t” m utatja az egész észlelés 
alatt, ső t bizonyos mértékben utána is  a vörös vértes­
tek gyorsu lt süllyedése. A  k iu ju lások meggátlásának ál­
talunk kezdeményezett eredményes lefo ly tatása is a szer­
vezet erő inek kedvező  befolyásolásán alapul. Az újra- 
fertő zésnek a betegek bizonyára többször ki voltak téve 
a p. elhagyása után és így nem vo lt bennük baktérium­
ölő  anyag, m égsem betegedtek meg. A  bő r színének meg- 
sárgulása nem bizonyíték a  baktériumölő  hatás m ellett,  
viszont eseteinkben a bő r m egsárgulása nélkül hatott a  p.

Scherber egyik ötízben kiújuló, m ély beszű rő dések- 
kel szövő dött esetét átv izsgálva azt látjuk, hogy ú. n. 
másodlagos Orbánéról van szó, a fo lyam at és a kiujulások 
egy háti kelésbő l indultak ki. Az a tény, hogy e góc körül  
a baktériumok k irajzása következtében {Unna) fellépő 
ohbáncos folyam atok p.-ra gyorsan gyógyultak, azt mu­
tatja , hogy nem annyira baktériumölő  szerrel van dol­
gunk, hanem egy olyannal, m ely a szervezet orbáncos 
reactióját támogatja a baktériummal szemben, bár a 
létrejött im m unitás nem tartós, v iszont a szer nem annyi­
ra hatásos a szervezet tályogos reactiójakor. Mivel it t  
ugyanazon baktérium van jelen, nem tételezhetjük fel, 
hogy valam ely gyógyszer a szervezet egyik helyén ha­
tásos rá, m ásutt pedig hatástalan, hanem nyilvánvaló a 
szervezet védő mű ködésének befolyásolása.

A Scherber em lítette tény, t. i., hogy a p. a ván­
dorló orbánc tovaterjedését nem akadályozza m eg minden 
esetben, még szebben m utatja a p. hatásmódját. Ha a 
bakteriumbántalmazó, ső t baktériumölő  szerrel volna dol­
gunk, hogy érthetnő k meg azt, hogy hatására a bő r egyik  
részében elpusztulnak a baktériumok, a közvetlen szom­
szédságban pedig nem, hiszen ugyanazon baktériumról 
van szó. Igen, it t  is  a szervezet activ mű ködése szerepel, 
melyet hathatósan fokoz és eredményesebbé tesz a p. 
fő leg a harc színhelyén, az orbáncos gócban. A  környe­
zet kevésbbé védett, s m egbetegítik  a baktériumok, majd  
területek ellenállása is  fokozódik, s  megáll a folyam at: 
a p. által megerő sített szervezet elpusztítja a baktériu­
mokat, vagy legalább is annyira megerő södik, h o g y  sa- 
prophytákká válnak számára a nemrég parasita bakté­
riumok. Gantenberg és Thime egyik esetükben felváltva 
a jobb és a bal mellen többízben kiújuló orbáncot Írnak  
le, m ely p-ra két nap a latt mindig lezajlott. U j fertő zések 
feltételezése indokolatlan, hisz világos, hogy a  szervezet 
álta lános és hely i ellenállásának lecsökkenése következté­
ben a helyben lévő  saprophyták egy idő re párásítókká 
váltak, s a köztük és a szervezet között lévő  egyensúlyi 
helyzet többször megbomlott.

Az a körülmény, hogy egyesek nemcsak strepto­
coccus-, hanem vegyes-, ső t tisztán  staphylococcus fer tő ­
zésben (Anselm), mások coli okozta megbetegedésekben, 
(Imhäuser), pyuriában (Temming), ism ét mások heveny 
sokizü leti gyulladásban (Klee és Römer), ill. fertő zéses 
izü leti gyulladásokban (Gantenberg és Thimme), magam 
erythema nodosum és staphylococcus pyogenes albus és 
aureus okozta hugycső hurut esetén, szép eredményeket  
mutatnak fel, nagyon sokoldalú szem ek tün teti fe l a p.-t. 
Nem egyszerű bb, világosabb és logikusabb-e a m inden­
féle fa jlagos és nem fajlagos baktériumölő  hatás helyett 
a szervezet védő ereje fokozódásának feltételezése? Az 
azután egyénenként és betegségenként változó módon 
fe j t i ki hatását. A  p.-nak az egyes streptococcus megbete­
gedések elleni eredménytelen volta  sem  m agyarázható 
baktériumölő  alapon, s a  szervezet közbeiktatása nélkül,  
hiszen külön orbánc-streptococcus létezése távolról sem 
bizonyított.

A  szervezet activ m ű ködését bizonyítja, hogy a 
klinikai lefolyás és a mennyileges és minő leges vérkép 
viselkedése a p. hatására lényegileg megegyezik az ön­
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ként (Neuman és Gundermann, Godkeuntch), a röntgen 
besugárzásra (Láng), továbbá a fajamás fehérje adására 
gyógyuló orbáncéval, azoknak megrövidült, m eggyorsí­
to tt képét adja.

Észleleteim et tám ogatják a p.-nak az állatok sta­
phylococcus fertő zéseiben is  eredményes volta  és Domagk 
kísérletei, melyeknek a csupán Gantenberg és Thimme 
álta l em lített részeibő l az derül ki, hogy a p. kémcső ­
ben sem a streptococcusdkra, sem a staphylococcusokra 
egyáltalán semmi hatást nem gyakorol.

Bizonyos, hogy a p., hasonlóan a higanyhoz és ar- 
senobensolhoz a szervezetben történő  óriás felhígulás 
ellenére is hatásos, ső t m int amazok csak a spirochaetá- 
val, emez csak a cocousokkal szemben hatásos és csakis 
az élő  szervezeten belül. A  magyarázat a szervezetben 
rejlik. Az Orbánénak ma ism ert fa jlagos és nem fa jlagos 
gyógy eszközei között a könnyen adagolható p. lá tszik  a 
leghatásosabbnak.

A prontosilban az orbáncra kiválóan ható chemo- 
therapeuticum áll rendelkezésünkre. H atása olyan meg­
kapó, hogy ilyen orbáncelleni szer m ég nem vo lt a ke­
zünkben. A lkalmazása óta egy beteget sem veszítettünk  
el Orbánéban, s a gyógyulás a szer alkalmazása után pár 
nap a latt bekövetkezik. Gyógyszerkincsünk értékes gyara­
podása a prontosil, birtokában nyugodtan nézünk orbán- 
oos betegeink sorsának elébe! Ezen felül Berde részint 
elméleti alapon, részint néhány kedvező  eredményű  ész­
lelet alapján javasolja, hogy minden olyan esetben, ahol 
streptococcus-fertő zés fenyeget (pl. orvos sérü lése genyes 
m ű tét közben, kezdő dő  panaritium, phlegmone, stb ), te­
gyünk k ísérletet a p. prophylactikus adagolásával, hogy 
ebben az irányban is kellő  tapasztalatokat gyüjthessünk.

A  T isza  Is tv á n  T u dom án yegyetem  b e lk lin ik á ján ak  k ö z lem é­

n ye. ( Ig a zg a tó :  F o rn e t  B é la  n y . r. ta n á r .)

Vizsgálatok a porphyriák körébő l.
Irta: Roth Imre dr.

Az idegennyelvű  porphyrin-irodalom gyors gyarapo­
dásából is  látszik , hogy a pigment-forgalomnak ez a nem­
rég még teljesen elhanyagolt fejezete a klinikai kutatás 
szempontjából mindinkább elő térbe kerül. Hoppe—Seyler 
baematöpobphyrinja általános jelentő ségű vé válhatott  
akkor, amikor nyilvánvaló lett, hogy a term észetes por- 
phyrinek nem ritkaságszámba menő  mű termékek. Azt a 
porphyrint, m elyet Günther klinikai betegségekben is­
m ert fel és term észetes festéknek tartott, ma az akkori  
haematoporphyrin elnevezés helyett H. Fischer nyomán 
koproporphyrinnak nevezzük. Minden porphyrin vastalan 
haemin, a haemin-molekula pedig négy heterocyklikus 
gyű rű bő l áll, e gyű rű k alapteste a pyrrol. A porphyrin-  
kutatás mai állásának kialakulására döntő  volt Willstät- 
ter m egállapítása, m ely szerint az összes porphyrinek az 
úgynevezett aethioporphyrinbő l származnak, m ely négy 
substituált pyrrol gyű rű bő l áll. Az aethioporphy- 
riniben négy methyl- és négy aethylgyök négyféleképen 
helyezhető  be, ilym ódon annak négy isomerja lehetséges. 
Jelenleg m ind a négy isomer syntheticusan is  elő  van ál­
lítva. E né&y isomer közül m indezideig csak az I. és III.  
isomer nyert fontosságot. Az aethioporphyrin ü l .  isomer 
a haemoglobinban van benne; az I. isomer pedig a por-  
phyriás betiegség kóros pigmentjeinek nagy részében. A 
porphyrinek ezen dualistikus elő fordulása alz a másik  
alap, m elyen ma Fischer ku tatásai nyomán a klinikai 
m egítélés is  teljesen megújult. A  dualistikus sor lefelé 
teljes, felfelé csonka. A feltételezett b. haemoglobin, 
mely az I. isom ert tartalmazná, m indezideig ismeretlen.

Am int az aethioporphyrinnek négy isomerja lehetsé­
ges, ugyanúgy 4 isom erja van a koproporphyrinnek, 
m ely belő le akkor keletkezik, ha az aethylgyököket 
propionsavgyökökkel helyettesítjük , A rendes vizelet  
porphyrinja koproporphyrin, igen k is  mennyiségben van 
benne uroporphyrin is. A koproporphyrin három COOH cso­
portot tartalmaz, az uroporphyrin hetet. A  rendes vizelet­
ben ta lá lható koproporphyrinról nemrég Fink  b izonyítot­
ta be hogy koproporphyrin I.-nek felel meg, azaz az 
aethioporphyrin I. isomerjének leszármazottja. Az ólom 
mérgezésben elő forduló kopropophyrinról viszont kiderült,  
hogy koproporphyrin III., ez azt jelenti, hogy a haemo­
globin egyenes leszármazottja.

A porphyrinek dualistikus elő fordulásán kívül a 
m ennyiségi mérő módszerek azok, m elyek újabban a klinika  
számára lehető vé tették  a porphyrin-anyagcsere tanul  
mányozását. Valamennyi a porphyrinek azon tu lajdonsá­
gát használja fel mérés céljaira, hogy azok ultraviola 
fényben vörösesen luminescáinák. A  luminescentia fokát  
ism ert töm énységű  porphyrin-oldat lum inescentiájával  
összehasonlítva, a meghatározandó oldatban lévő  por­
phyrin m ennyiség könnyen lemérhető .

A  következő kben csak azon fejezetek ism ertetésére 
szorítkozom, melyekre sa ját v izsgálata im  vonatkoznak, s 
m elyek részben a porphyrin-irodalomban is  m eglehetősen 
kevéssé ismerték, részben pedig elv ileg új m egállapítások­
ra vezettek.

Elő ször is a mennyiségi viszonyok kritikai m egbeszé­
lése látszik szükségesnek azért, m ert az irodalomban ta ­
lá lható nagy ellentmondások nem igen segíthetik  elő 
standard értékek kialakulását. íg y  Kämmerer az 1933. évi 
wiesbadeni nagygyű lésen Thiel adatai alapján ép vizelet 
napi porphyrin m ennyiségét 1 mgr.-ban adja meg. Ez a 
számadat kétségtelenül hibás eljárás eredményeképen 
születhetett csak meg. Schreus és Carrié spektrokolori-  
m etriás eljárással ép vizelet koproporphyrin napi mennyi­
ségének felső  határát 0.1 mgr-ban jelö li meg. Hiy'mans
v. d. Bergh és Grotepass 0 .1 . mgr-t rendes értéknek tar­
tanak. (Absolut koloriemeter) Fickentscher stufenphoto- 
m etriás eljárással átlagértékként 0.035 mgr-t talált. Saját 
vizsgálata im  ugyancsak Fickentscher módszerével ép vi­
zeletben a következő  értékeket adták:

0— 0.01 mgr. az esetek 16% -a
0.01— 0.02 „ „ „ 21%-a
0.02— 0.03 „ „ „ • 29%-a
0.03— 0.04 „ „ „ 18%-a
0.04— 0.05 „ „ „ 11% -a
0.05— 0.06 „ „ „ 5%-a.

A  vérben a porphyrin m int protoporphyrin a vörös-  
vérsejtékben van. A protoporphyrin a haeminbő l a vas 
lehasadása után keletkezik. Serumban porphyrin csak k i­
vételes esetekben m utatható ki, m int pl. mechanikus sárga­
ság eseteiben és foetusok serumában. H. v. d. Bergh és 
Grotepass 1 liter vér rendes protoporphyrin töm énységét
0.01— 0.1 mg. %-ban állaítják meg. Saját v izsgálataim  
szerint az egészséges vér protoporphyrinja ugyanezen ér­
ték körül mozog. Meg kell jegyeznem, hogy m aga a meg 
határozó eljárás igen nagy veszteséggel dolgozik, fő ként 
a porphyrin tisztítása közben vész el jelentő s mennyi­
ség. Ez a nehézség mindezideig nem volt kiküszöbölhető .

A széklet koprophyrin-tartalma 0.3— 0.6 mgr. között 
ingadozik. V izsgálataim  alapján azonban ez a legkevésbbé 
állandó érték; átlagban kb. 1 mgr-nak vehető .

A feldolgozásra került két chronikus porphyria ese­
tében az egyes értékek a következő képen alakultak: Az 
egyik esetben panaszmentes lappangó állapotban a v ize­
letben a napi porphyrin k iü rítés 0.07— 0.185 mgr. között 
ingadozott. A  m ásik esetben 0.04— 0.144 mg-ig terjed. A
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vörösvértestekben 1 liter vérre számítva 0.744— 0.326 mgr. 
porphyrin vo(Dt kim utatható. A  székletben 2.9— 2.1 mgr. 
kopro- és deutem porphyrin volt meghatározható.

Ő lommérgezés egy esetében a napi v izelet 0.68— 1.4 
migr. koproporphyrint tartalmazott. A  vérben ugyanc sak 
1 literre szám ítva 0.345 mgr. protoporhyrin volt, a szék 
letben pedig 7.12 mgr. koproporphyrin.

Az egyes porphyrin-fajták meghatározása másik nagy 
problémája a klin ikai kutatásnak. A  k ikristályosítá s, 
olvadáspont meghatározás, vegyi elemzés, olyan mennyi­
ségeket igényelnék, m ely klin ikai anyagban alig  fordul 
elő . H ogy pl. az egészséges vizeletbő l a koproporphyrint 
kristályosán elő  lehessen állítani, ahhoz H. Fischer- vé­
leménye szerint körülbelül 1000 liter v izeletre volna szük­
ség. Az absorptiós spectrum útján történő  indentificálás 
nagy nehézsége abban rejlik, hogy a különféle porphyri-  
nek elnyelési csík jai egymáshoz igen közel vannak. A b­
sorptiós spectruma csupán a protoporphyrinnak jellegze­
tes, m ely mind savanyú, mind lúgos oldatban első  csíkjá-  
vall erő sen a vörös felé van eltolódva. A  kopro-, deutero , 
uroporphyrin első  elnyelési csík ja az általánosan hasz­
nált spectroskopokban fedi egym ást. Schumm szerint a 
!  apró- 593, deutro- 591, uroporphyriné pedig 597 nn .; a 
t >bbi csíkok hasonlóan közel vannak egymáshoz. Will-  
ä ätter az úgynevezett sósavszám ot lajánlja elkülönítésre. 
t i  lönféle porphyrinek különböző  töménységű  sósavban 
oldódnak a .legkönnyebben. A  klin ikai anyagból kivont  
porphyrinek számára azonban ez a mód Sem m egfelelő . 
A vegyészek nagyrészt syntheticusan elő állított porphyri­
nek v izsgálata alapján állapították m eg azok chemiai és 
physikalis tulajdonságát. A  klinikán feldolgozásra kerülő  
anyagot viszont nem aján latos a  végső  tisztasági fokra  
hozni, m ert ezzel igen sok porphyrin m egy veszendő be, s 
a m ennyiségi viszonyok ham is képet adnak. V izsgálataim  
során használhatónak bizonyult Fink- nek igen kevéssé el­
terjedt eljárása, a pH. fluorescentia görbe útján történő 
m eghatározás. Ezen kísérleteknek az a felism erés az 
alapja, hogy a koproporphyrin, valam int a többi por­
phyrin is, m int amphoter elektrolyt viselkedik, m elynek 
isoelektromos pontja, helyesebben zónája, h íg v izes o l­
datban pH. 4 körül van. Isoelektromos pontjában a kopro­
porphyrin fluorescentiá ja nagyon csekély. E gyes por- 
phyrineké teljesen kialszik, oldódása a m inimumra cső k 
ken, kícsapbatósága és adsorb,eálhatósága viszont maxi­
m alis. Isoelektrom os pontját jellemzi továbbá az a körül­
mény, hogy úgynevezett „Zwitterspectrum”-ot ad, vagyis 
sem  a savi, sem pedig az alkaliás spectrum  nem külön 
böztethető  meg, hanem egy, a kettő  összeolvadásából kelet­
kezett spectrum látható. A  koproporphyrin savanyú 
spectruma tudniillik  három absorptiós csíkot ad, m íg az 
alkalikus négyet. Az isoelektromos ponttól jfobb- és bal- 
felé a fényem issió erő ssége nő , úgyszintén a spectrumok 
is  differentiálódnak. Ez úgy magyarázható, hogy az iso- 
eléktromos pontban elektroneutralis porphyrin a reactio 
eltolódásával ionisálódik. Savi irányban kationok, lúgos 
irányban pedig anionok formájában dissociálódók. Külön­
féle porphyrinnel végzett kísérletek folyamán kiderült,  
hogy azok isoelektromos pontjai különböző  pH-knál van­
nak, ilyen módon alkalm assá vá lt az eljárás az egyes por­
phyrinek elkülönítésére, illetve m eghatározására. A pH. 
fluorescentia görbék m indenegyes porphyrinra jellemző ek.

A dualistikus sort az egyik  porphyriás beteg por- 
phyrinjei a legnagyobb valószínű séggel igazolják. A vö 
rös vértestekben protoporphyrin volt, a vizeletben kopro- 
porfiyrin, a székletben kopro- és deuteroporphyrin. A pro­
toporphyrin a haemoglobin porphyrinja, tehát az aethio- 
porphyrin III.-ból származik. A koproporphyrin iden tifi-  
cálása a vizeletbő l k ik r istá lyosítás ú tján  nem sikerült.  
Standard oldatként nem állo tt rendelkezésemre kopropor­

phyrin I., hanem csak koproporphyrin in. Ennek lumi- 
nescentia görbéjétő l a vizelet koporphyrinjának lumines- 
eenítáa görbéje nagyon különbözik és m egegyezik a 
Fink  által a koproporphyrin I -re  kidolgozott lumi  
nescentia görbével. Az irodalomban eddig mindössze 
2 esetben ism eretes, hol porphyriás beteg vize­
letébő l kopro IH. iso lá ltatott. összes többi estben viszont 
kopro I. Fel lehetett tehát tenni, hogy ebben az esetben 
is  a proto- és koproporphyrin két külön porphyrin f orrás­
ból származnak. A  protoporphyinra vonatkozólag a ket­
tő s elő fordulás ezideig m ég nem volt k im utatható; ha ez 
bizonyítható volna, ükkor nemcsak a porphyrinek, hanem 
a haeminek dualismusa, tehát az ú. n. b. haemoglobin elő ­
fordulása is b izonyított volna. Az aethioporphyrin H l.  
közvetlenül nem alakulhat át aethioporphyrin I.A, csak 
a molekula m élyreható hasadása s újbóli synthesise ú t­
ján. Az ólommérgezte betegtő l származó porphyrinröl v i­
szont ugyanúgy, mint az eddig feldolgozott kevés számú 
esetben is, igazolódott, hogy a vörös vértestek protopor- 
phyrinja a vizeletbő l és székletbő l kivont koproporphy­
rin III.-mai azonos aethioporphyrinbő l erednek.

Vizsgálataim  során teljesen új fejezet nyílo tt a por­
phyria renalis és extrarenalis viszonyait illető en. Az egyik 
porphyriás betegen a porphyriás attak jellem ző  tünetei­
vel egyidő ben hypochloraemiás uraemia vo lt észlelhető . A 
porphyriás attak negyedik napján az ileusos és photo- 
sensib ilisatiós tünetek tető pontján a  serum maradék 
nitrogénja 240 mgr.% , natriumchlorid 580 mgr.%, 5 nap 
a la tt a m egfelelő  értékek a következő képen alakulnak:  
maradék N  211 mgr.%', natriumchlorid 437 mgr.%, delta 
— 0.63 C. fok; 156, 468, majd maradék N. 37 mg. % nat­
riumchlorid 538 mgr.%, delta — 0.56 C. fok. A  vizelet  
mennyisége kevés, naponta 6— 700 ccm., fa jsú lya 1010 
körül van, vizeletben egyébként semmi kóros nincsen. Az 
uraemia lezajlása után a vese mű ködése egy napos k ísér­
letben m ég m indig erő s beszű külést mutat. H ígít 1001-ig, 
sű rít 1016-ig, jó vízk iürítés m ellett. Uraem ias állapotban 
a plasma fehérjefractiói a  fibrinogen megszaporodását 
m utatják. Az intracutan adott konyhasó felszívódási 
ideje vizenyő  készséget árul el. A  vese h ígító  és  sű rítő 
képességét 10 h ét múlva felü lv izsgálhattuk és azt minden 
tekintetben rendesnek találtuk. A  vese és a vesek ivüli té ­
nyező k ilyen átm eneti sú lyos bántalm azottsága, m ely a 
porphyroticus attak  után teljes mértékben restituálódik, 
eddig ism eretlen volt.

A  második porphyroticus betegen feltű nő  vo lt az, 
hogy a porphyroticus tünetek tető pontján a vizeletben 
aránylag kevés porhyrin ürül ki, némely napon alig  ha­
ladta m eg a szokásos felső  határát. A  beteg egyébként a 
ehronikus porhyria legjellemző bb képviselő je. V iharos­
heveny hasi panaszai m iatt már mű téten is átesett. A  
m ű téti lelet természetesen teljesen negatív volt. A vér- 
testek porphyrinja ezzel szemben m eglehető sen magas,
0.744 mgr., késő bb az attak lezajlása után 0.326 mgr.  
1000 ccm. vérben. B izonyos irodalmi adatok hangsúlyoz­
zák, hogy a porphyrin veseküszöb értéke igen  alacsony;  
ezzel a  m egállapítással hozták összefüggésbe azt a tényt, 
hogy ép vérben az alig  m utatható ki. H. v. d. Bergh és 
Grotepass közölt ugyan egy esetet, hol m agas porphyrin- 
érték vo lt a vérben s  am ellett rendes porphyrin k iválasz­
tás a vizeletben. A betegnek v iszont vesezsugorodása volt. 
Ebben az esetben azonban vesemű ködés k iesés m ég a he­
venyen exacerbálódott attak alatt sem  vo lt kimutatható. 
Az eset tehát úgy jellemezhető , m int porphyrinaemia 
porphyrinuria nélkül.

Bizonyos érdeklő désre tarthat számot végül a követ­
kező  észlelés. Vízlökés á lta l a porphyrin k iválasztás a 
vizeletben az esetek egy részében fokozható volt. A to ­
vábbi v izsgálatok során kitű nt, hogy a porphyrin kává-
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lasztáa fokozódása vízlökéssel csak akkor érhető  el, ha a 
vizeletben koproporphyrin I. ürül. Kopro III. esetében a  
porphyrinuria vízlökés után is változatlan maradt. A je­
lenség m agyarázatára az elméletek egész sora jönne szá­
mításba, egyelő re egyik  mellett sem lehet á llást foglalni.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d o m án yegyetem  G yerm ek k lin ik á ján ak

közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér ny. r. tanár.)

Adatok a vérnyom ás és belső  secretio 
kapcsolataihoz gyermekkorban.

ír ták : Surányi Gyula dr. és Fejes Katalin dr.

A  vérnyomásnak a belső  secretiós rendszerrel közeli 
kapcsolata, az incretumok legnagyobb részének a vér­
nyom ásra gyakorolt hatása ismeretes. E gyes betegsé­
gekre, melyek a belső  secretiós rendszer zavarával jár­
nak együtt, vagy amelyeknek oka e  rendszer hibás mű­
ködése, jellemző  a kóros vérnyomás. Ilyenek elő ször is 
a gyermekorvos elő tt jól ism ert fejlő dési rendellensségen 
alapuló betegségek, m int a pajzsm irigyh iány különböző 
fokozatai, a mongol id iotia csökkent adrenalintermelése, 
stb. A cukorbetegségnek, m int belső  secretiós bajnak a 
vérnyomással ilyen egyértelm ű  kapcsolata felnő ttkorban 
nincs. A felnő ttkori cukorbaj kapcsán a vérnyomásnak  
többféle mértékével találkozunk, ső t általában a hyper - 
toniával találkozunk gyakrabban (C. P. Joslin.) Am i a 
gyermekkori d iabetest illeti, a klinikán fekvő  cukorbajos 
gyermek vérnyomásának ism ételt vizsgálata azt mutatja, 
hogy ez általában alacsonyabb, mint koruknak megfelelne, 
Mellő zzük azoknak a régebbi eseteknek ism ertetését, ahol 
a vérnyomásmérés csak a szokásos hallgatódzó m ódszer­
rel történt, ellenben bő vebben térünk ki a klinikán ez év 
folyamán m egfigyelt öt esetre, m elyben a vérnyomást 
Plesch tonoscillographiájával mértük. Ezeket hosszabb 
ideig figyelhettük . A lkalmunk volt a tlonoscillograph 
használatára, a tonoscülogratmm egyes sajátságaira s 
elő nyeire, a genuin alacsony vérnyomásban szenvedő  gyer­
mekeken végzett v izsgálataink kapcsán bő vebben kitérni,  
így  az ott elmondottakra hivatkozva! rátérhetünk a dia­
beteses gyermekek tonoscillogrammjának ismertetésére. 
A  tonoscillogrammot a következő k jellemzik:

1. A  tonoscillogramm rövidebb a normálisnál. A  négy 
jellemző  pont közül az első  és a második nagyobb, a har­
madik és negyedik kisebb fokban alatta marad a normális 
értékeknek —  azaz m ind aj systo les, m ind a diastolés 
nyom ás jelentékenyen alacsonyabb a gyerm ek korának 
m egfelelő  értékeknél. A  systo lés nyomás csökkenése na­
gyobb fokú és állandóbb, s így megrövidült a tonoscillo-  
grammnak a szívmunkát jellem ző  része, az érfa ltónust jel-  
jellemző  rész csökkenése azonban m ég jelentékenyebb. 
Figyelem rem éltó körülmény továbbá, hogy az oscillatiók  
m agassága, m ely első sorban az érfaltónust jellemző 
ald'at szintén csökkent, tehát a tonoscillogramm min­
den sajátságában fejletlen jellegű , s a genuin hypotoniá- 
sokéhoz hasonlít. Ezeknek az adatoknak értelm ezése 
mielgliehető sen bonyolult. Gondolhatnánk arra, hogy a 
cukorbaj a fejlő dést hátrá ltatja s a kornak nem m eg­
felelő  kisebb vérnyomás innét ered. Tám ogatja ezt 
egyes esetekben a diabeteses gyermekek hossznövekedés­
beli elmaradása, a v izsgált gyermekek sú lya azonban 
egyensúlyban levő  diabeteses gyermekeknél m eg is 
haladhatja az átlagot. Bár a szervezet belső  egyen­
súlya, a szervek mű ködő képessége pontosan nem 
mérhető , így arra is gondolhatunk, hogy ha' általá-

*) A  M a g y a r  G yerm ek orvosok  T á rsa sá g a  1936, év i n a g y­
g y ű lésén  ta r to t t  e lő ad ás nyom án .

nos fejlettségben m inden esetben nem is, de az anyag- 
forgalom s az élethúíködés foka szempontjából fejletle­
nebb vagy csökkentértékű  a diabetteses szervezet. Szóba 
jöhetne továbbá, hogy a tartós ágynyugalom csökkenti 
cukorbetegeink vérnyomását és vezet a vérnyomásgörbe 
fentebb ism ertetett sajátságaira. Cukorbetegeink egy  
része rendszeresen fenntjár, életmódja nem különbözik  
érdemlegesen az egészségesekétő l s  ezeknek vérnyomása 
is kisebb. Végül gondolhatnánk éppen a juvenilis cukor-  
baj acidosisra hajlamos volta m iatt, hogy az esetleges 
ketosis okozza az alacsony vérnyomást, hiszen, erre va la ­
mint ennek súlyosabb, comatosus alakjaira nézve az ala­
csonyabb vérnyomás ismeretes. Összehasonlítva betegeink 
erre vonatkozó adatait, kiderül, hogy a rendszeres ellen­
ő rzés kapcsán a ketontestürítés és vérnyomás közt fe l­
fedezhető  kapcsolat. Bár Wichmann utal arra, hogy a 
25 éven aluli cukorbajosok közt egy árnyalattal gyako­
ribb a hypotonia, m int normálisakon, a gyermekkori dia- 
betessel járó hypotonia ily  egyértelm ű  m egállapítását az 
irodalomban nem találtuk, annak ellenére, hogy a dia­
betes juvenilis alakjában általánosan elfogadott ma már 
egyrészt a hypertonia hiánya, másrészt a hypotonia gya­
koribb volta („Unterdruckdiabetes”). Az észlelt diabe­
teses hypotonia okát tehát tisztázatlannak kell tárta­
nunk. Érdekesen egészíti ki ezt a m egállapítást diabete­
ses és egészséges gyermekek vérnyomásának összehason­
lítása insulin befecskendezés után. Az insulin  felnő ttön 
közvetlen bevitele után esetleg kisfokú vérnyomáscsök­
kenést okozhat, azonban ha a vércukor süllyedését szén- 
hydrát bevitelével nem akadályozzuk meg, adrenalin- 
m ozgósítás indul meg, m ely a systo les vérnyomást eré­
lyesen fokozza, viszont a d iasto les nyom ást csökkenti.  
(Kugelmann, Klin. Wschr. 1931). Ha az insulin-hatást 
egészséges gyermekek tonoscillogram mján vizsgáljuk, a 
vérnyomásnak többé-kevéslbé k ifejezett csökkenését ta lá l­
juk meg, m ely az esetek nagy többségében oly fokú, 
hogy kimondhatjuk: az insulin  gyermeken a felnő ttek­
kel összehasonlítva, feltétlenül jelentékenyebb vérnyo­
más csökkentést okoz. A  tonoscillogrammnak egyik elő ­
nye, hogy bizonyos rejtett vérnyomás csökkenéseket, ille­
tő leg emelkedéseket, m elyek közönséges vérnyomást mérő 
módszerekkel az érfaltónus kiegyensúlyozó változása 
mi(a,tt nem m utathatók ki —  napfényre hoz — , ebbő l a 
szempontból igen érdekes egészséges gyermekek tono- 
scillogrammja insulin adagolás után. U gyan is a teljes 
görbe hosszúsága változatlan marad s  a  jellemző  szaka­
szok egymástól tolódnak el. A  görbét a következő  adatok 
jellem zik: 1. A systoles nyomás csökken; 2. a diastoles 
nyom ás kisfokban csökken; 3. a szívmunkát jellemző 
görbe részlet megrövidül; 4. az érfaltónust jellemző 
ellenben kiszélesedik; 5. az oscillatiók m agassága nem 
változik.

A  diabeteseseken insulinbefecskendezés után kapott 
ticnoscillogramm ezzel szemben valamennyi tényező  ér­
ték csökkenését m utatja s csak egy esetben fordult elő , 
az injectio után közvetlenül, a szívmunka fokozódása 
álta l jellem zett vérnyomásemelkedés. Láthatjuk te­
hát, hogy a hormonális egyensúly a vérnyomás szempont­
jából is k ihatással van arra a reactióra, m elyet egy hor­
mon bevitele kivált.

A  vérnyomásra ható incretumok közt különösen erő s 
a hypoplysis hátsó lebenyének hatása, ha parenteráli-  
san alkalmazzuk. Tudvalevő leg a hátsó s a középső  rész 
többféle hormont tartalmaz, ezeket mindinkább sikerül  
t isztíto tt állapotban elő állítani. Ism eretes,hogy diabetes 
insipidus esetében ai m irigykivonat leghatásosabb akkor,  
ha azt orrba szippantva, alkalmazzuk. M egvizsgáltuk, 
hogy a m ir igy egyéb hatása, első sorban a vérnyomásra 
hatása megnyilvánul-e oly készítmény orrbaszippan-
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tása után, melyben nincs az antid iuretikus hatású 
anyag isolálva. M egvizsgáltunk egy súlyos diabetes in- 
sipidusban szenvedő  fiúgyerm eket s egy leánygyerme­
két, akiknek tonoscillogram mja minden értékében s 
egész alakjában csökkent vo lt genuin hypoton betegeink  
egyrészén. Ezeken a hormon felszippantása semmi vál­
tozást sem okozott. Az orrbaszippantás után változó 
fokú bradykardiát, s  azoscillatiók emelkedését észleltük, 
a systo les és d iasto lés érték változatlan volta m ellett  
(négy eset), valam int diabeteseseink tonoscillogrammján  
is a nem egyértelm ű  k isfokú vérnyomásdngadozás m ellett 
állandó jelenség a bradykardia fellépte. Az egészséges 
controll gyermekek vizsgálatakor nem jelentkezett szá­
m ottevő  elváltozás a hypophysis készítmény orrbaszip- 
pantása után. A  legnagyobb bradykardiát egy epilepsiára  
gyanús bejáró betegünkön tapasztaltuk. Az elváltozá­
sok kb. 10— 15 perc múlva jelentkeznek a felszippantás 
után.

Már m ost fe l kell vetnünk azt a kérdést, hogy az 
észlelt változások valóban hormonálisak-e. H isz nem tud­
juk, m ilyen anyagok szívódhatnak fe l az orr nyálkahár­
tyájáról s magának az antid iuretikus factornak hatás- 
meehanismusa sem  tisztázott. M indenesetre gondolnunk  
kell idegrendszeri reflexhatásra is. Közelebb kerülünk a 
jövő ben a kérdés tisztázásához, ha, rendelkezésünkre fog 
állni a legújabban elő állíto tt kr istályos antidiuretikus  
factor.

Az incretumoknak a vérnyomásra gyakorolt befolyá­
sában talán legrégibb és legism ertett az adrenalin kez­
deti vérnyom ásem elő  hatása. V izsgálataink során arra 
a meggyő ző désre jutottunk, hogy ez a tény, legalább is 
ami a gyerm ekeket illeti, több szempontból revisióra 
szorul. Tudvtalevő , hogy az adrenalin hatás — , m int a 
legtöbb —  valódi, vegeta tív  inger, kétfázisú. Az esetek 
egyrészében azonban az első  az adrenaünt jellemző  fázis 
hiányzik. Már a m últ évben alkalmunk volt arról beszá­
molni (Véghelyi), hogy genuin hypotoniásaink egy  ré­
szének vérnyomása adrenalin subcutan bevitele után, 
vagy csak kevésbbé, vagy  egyálta lán nem emelkedett, 
hogy h iányzott a classikus adrenalinhatás képébő l nem­
csak a systoles nyomás emelkedése, hanem a tachykar- 
dia is, holott újabb tapasztalataink alapján ez utóbbit  
kell az adrenalinhatás legállandóbb következményének  
tartanunk, —  ső t az oscillatiók erő teljesebb emelkedése 
is elmarad itt-ott. M egemlítettük, hogy két esetben 
aránylag kismennyiségű  (0.25 ccm) tonogen oldat befscs- 
dezése után collapsus, mérhetetlenül alacsony vérnyomás 
és filiform is pulsus mutatkozott. Genuin hypotoniásain- 
kon ezt a jelenséget megpróbáltuk Éderer nyom án m a­
gyarázni oly értelemben, hogy ezeken az ellenirányú in­
ger szélső séges vegetatív  beállításuk m iatt v isszás reac- 
t ió t vá lt ki. Akkori tapasztalata inkat megtoldhatju k a 
következő kkel: 1. cukorbajosainkon 0.2 ccm tonogen sub­
cutan bevitele után rögtöni és elég jelentő s vérnyomás- 
emelkedés következett be, a szívgörbe részlet kiszélese­
désével s az oscillatiók magasabbá válásával. Ez az adat 
bizonyítékul hozható fel a juvenilis diabetesben észlel­
hető  hypotonia olyan m agyarázata m ellett, hogy ezek­
ben az esetekben az adrenelintermelés fokozott volta  bi­
zonyosan hiányzik, ső t esetleg csökkent voltára is gon­
dolhatunk. M indenesetre élesen szembeállítható a diabe­
tes-hypotonia a genuin hypotoniával, elő bbinek adrena­
linra bekövetkező  hamaros és kiadós, utóbbiak elhúzódó 
gyenge vagy paradox viselkedésével. 2. Ú jabban v izsgá­
latra került hypotoniásokon ism ét b izonyítva láttuk 
elő bbi eredm ényeinket —  az adrenalinhatás classicus 
képe ism ételten nem következett be. 3. Még a látszólag 
egészséges gyermekek egy kisebb részén is vagy semmi  
változás nem történt, vagy  kisebb vém yom áscsökkenés

9 9 ?

és bradykiardia követte a 0.2 ccm tonogen subcutan ada 
golását. Ilyen nagy bradykardiát vá lto tt ki az adrenalin  
az egyik  diabetes insip idusos gyermeken. E gy  dystro­
phia adiposo genita lis m iatt kezelt fiúgyerm eken az adre­
nalin kb. 20 percig tartó bradykardiát és vérnyomás­
csökkenést okozott.

Felnő tteken az adrenalinhatásra nézve a m iénkkel 
lényegében tökéletesen m egegyező  adatokat ism ertetett  
Arrigala  és Sola (referálva D. Med. Wo. 1935. év 1220 
old.)

Néhány, csak lazán összetartozó adatot ism ertettünk 
az endokrin rendszer és a  vérnyomás közti kapcsolat­
ból. Közös vonása ezeknek a m egfigyeléseknek, hogy a 
vérnyomás szempontjából is több tényező bő l álló rend­
szerrel van dolgunk s  az egyes hormonok hatása nem vá­
laszható külön annak a rendszernek egyensúlyától, mely­
ben a hatás létrejön.

A  T isza  Is tv á n  T u d o m á n y eg y e tem  id eg- é s  e lm ek lin ik áján ak  
k özlem énye. ( Ig a zg a tó :  B en ed ek  L ász ló  n y . r. tanár .)

A gerincvelő -folyadék ammonium- 
m olybdaen-sav reactiója.

Irta: Nagy Mihály dr. egyetem i magántanár.

A  liquor-próbák olykor nemcsak a betegség tüne­
teivel, hanem egym ással sincsenek teljesen  össz­
hangban. Ismeretes, hogy az egyes liquor globulin reac- 
tiókban a fehérje testek közül a globulin fractiók k icsa­
pódása nem egyenlő  mértékben következik be. Kafka 
m egállapítása szerint feltehető , hogy a Pándy-reactióban 
a carbolsav az albuminoknak is kicsapja egy k is részét. A 
Weiohbrodt-reactióban a fehérjek icsapódást a kolloid- 
chemiai törvényszerű ségek szabják meg és a feltevések 
szerint csak a fibrino-eu és pseudoglobulinok kicsapódása 
következik be.

K ísérleteimben a globulink icsapást 1%-os ammo­
nium molybdaen-savval ( =  A. M.) végeztem. Az A. M. 
vízben jó l oldódik, a;z 1%-os oldat v íztiszta s különféle 
savakkal és lúggal összehozva, változatlan marad. Az 
első  kísérletekben a globulink icsapást 20-szorosan h íg í­
to tt lóvér-savóban végeztem 0.1%, 1% és 3%-os A. M. 
oldattal. A  v izsgálat a jelzett töménységű  oldattal 3 so ­
rozatban történt, m ég pedig tisztán  oldott^ 0.1% HCl-t  
tartalmazó és n/10 NaOH-val közöm bösített közegben. A  
kicsapott globulin m ennyiségét 5 perc centr ifugálás után 
Nieissl-cső ben olvastam  le.

Röviden ism ertetem  a globulink icsapás eredményeit. 
Az I. sorozatban 1 ccm lóvérsavóhoz 1 ccm  A. M.-savat 
adtam. A  0.1%-os oldat 1, az l%'-os oldat 2, a  3%-os ol­
dat 2 Vonalrész m ennyiségű  kicsapódást okozott. További 
1 ccm reagens hozzáadására a csapadék m ennyiségének 
növekedése nem következett be. A  II sorozatban a k icsa­
pás n/10 NaOH-val közöm bösített közegben történt, a 
globulin m ennyisége 0.1%-os oldatban 0, 1%-os oldat­
ban 0.5, 3%'-os oldatban 0.5 részvonalnyi volt. A . M. ol­
dat hozzáadására a  csapdék m ennyisége nem változott. 
A III. sorozatban 0.1%-os HCl-t tartalmazó 0.1%-os A. 
M. oldat 4, az l%'-os oldat 6, a 3%-os oldat 6 részvonal­
nyi csapadékot adott.

A  kísérlet fo ly ta tásá t egy dem. pp.- és beteg liquo- 
rában végeztem ; a n/10 NaOH-val közöm bösített 0.1, l é s 
3%-os oldatban a kicsapódás 0, a 0.1% HCl-t tartalmazó
0.1%-os A. M. oldatban 0.5, 1%-os oldatban 1, a 3%'-os 
oldatban 1 részvonalnyi volt. A  tisztán  oldott 0.1%-os A. 
M. oldat 0, az 1% -os 1.5, a 4%-os 1.5 részvonalnyi k i  
csapódást eredményezett. E  kísérletek során kiderült, 
hogy a globulinkicsapódás legnagyobb mértékben az 
1%-os oldat hozzáadására következett be és 0.5 ccm
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liquorhoz adott 0.3 ccm reagens is teljes kicsapódást 
eredményezett. A  kicsapódás m ennyisége a tovább hozzá­
adott iteagens hatására nem növekedett, feltevésem  sze­
rint azért, mert a globulin kiválasztás a  gerincvelő folya­
dékban 0.3 ccm 1%-os A. M. oldattól quantitave bekövet­
kezett.

Az A. M. reatiót gyakorlati elb írálási céljából a kli­
nikánk laboratóriumában végzett liquorvizsgálatokban 
a többi globulinpróbákkal együtt alkalmaztam,. Az A. M. 
r.-t úgy végezzük, hogy 0.5 ccm liquorhoz 0.3 ccm 1%-os 
A. M. oldatot adunk, enyhe összerázás után az ered­
ményt a globulin reaktióknál használt módon azonnal le­
olvashatjuk. A kóros fehérje szaporulatot jelző  globulin-  
k iválás a halvány opalieskálástól a szemcsés zavaro- 
dásig terjedő , jól elkülöníthető  fokozatban olvasható le. 
A kicsapódás foka +  —  +  +  +  + res erő sségig terjed. Az 
ép liquor v íztiszta marad, a positiv liquor tejszerű  zava,- 
rodást és halványkékes árnyalatot mutat. A leválasztott  
globulin m in tegy 20 perc alatt szemcsés csapadék alak­
jában a kémcső  aljára ülepszik.

Az A. M. reactiót a  debreceni ideg- és elm egyógyá­
szati klinikán 57 liquorban végeztem tel az alábbi beteg­
ség csoportokban.

D em . pp. 12
Tabopp. 1
T ab es dors. 1
Lu. cerebr i 1
Tum or cerebr i 5
Lu. la tens 2
M yelit is 3
Scler. m u ltip l. 1
M igra ine 1
S yr in gom ye lia 1
E p ilep s ia 2
P ark in son -k ó r 1
A r ter iosc l. cer. 1
A lk oh o lism . chr. 3
S ch izop h ren ia 3
M ania 2
D ep ressio 3
P sych o p a th ia 2
E g y éb  n eu rosis 12

ö ssz e s :  57

Az egyes globulin-reacbiók eredményeinek összeha­
sonlításából kitű nt, hogy a reactiók erő ssége között kü­
lönbségek mutatkoztnak és némelyik próba bizonyos be­
tegségekben nagyobb érzékenységű . Tapasztalatom sze­
rint az A. M. r. érzékenység tekintetében a Pándy r.-hez 
van legközelebb, ső t néhány esetben m ég érzékenyebb. 
E gy pp.-és beteg liquorában Pándy r. + :+ , Nonne-Apelt  
r. >+, Weáchbrodt r. + ,  Ross-Jones r. +  , a  Schellack r. és 
A. M. r. l+ i+ +  erő sségű , Wa. r. liquorban és vérben 
+  +  +  +  -es volt. Lues cerebri esetében Pándy, Nonne-Apelt 
Ross-Jones, Weichforodt r. +  + ,  a Schellack r. +  +  +  
az A. M. r. +  +  +  eredményt adott. A  szervi idegrendszeri 
betegségekben (tum or cerebri, m yelitis, e tc .) a többi glo­
bulin próbával m egegyező  'eredményt (kisebbfokú opa- 
leskálás) kaptam. Psychosisokban (schizophrenia, cir-  
cularis psychosis) és egyéb neurosisokban a próba tel­
jesen negatív  volt.

A  liquordiagnostikai kutatásoknak széles területen 
vajló mű velése hum oralpathologiai tünetegyüttesek kép­
ző désére vezetett. A  liquor syndromának a klinikai tü ­
netekkel való összehasonlít,ása által az idegrendszeri  
körfolyamatok kórismézésének megkönnyítése érhető  el. 
A  liquor chemiai összetételében kóros viszonyok között a 
fehérje testek  qualitative is, és quantitative is meg­
változnak. A fehérje quotiens fokozódása, m int azt 
Kafka és Demme kutatásaiból ism erjük actív lueses ere­
detű  idegrendszeri betegségekben gyakrabban követke­
zik btei, ilyenkor a liquor globulinok az albumimoknál na­
gyobb fokban szaporodnak meg. A fehérje quotiens ép 
liquorban 0.1— 0.25 között ingadozik, azonban Kafka sze­
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rin t jelentékenyen fokozódott paralysisben (többnyire 
nagyobb mint 1.0) tabes dorsalisban (átlagértékben 1.0), 
lues cerebrospinalisban (0.5). A sclerosis multiplexben a 
fehérje quotiens átlagértéke Kafka szerint 0.36, Demme 
szerint 0.44, azonban magasabb értékek is  elő fordulhat­
nak. Más idegrendszeri betegségekben (agy i és gerinc­
velő i daganatok, arteriosclerosis cerebri, encephalomye­
lit is diss. etc.) lehet gyakran fokozott, azonban ritkán  
emelkedik 1.0-ig, többnyire 0.3— 0.6 között; váltakozik. 
Az eredmények arra a következtetésre Vezettek, hogy a 
neurolueses folyamatok egy  csoportjára és a sklerosis 
multiplex némely esteiére a fehérje quotiens jelentékeny 
(1.0 és nagyobb fokú) emelkedése jellegzetesnek tart­
ható. Ennek bekövetkezése a liquor fehérjettestek közül 
a globulin fractiónak tulajdonítandó. Gruszecka a nteuro- 
luesre és sklerosis multiplexre jellemző  liquortünet együt­
tes globulin syndromának nevezte el. Mindazon körfolya­
matban, melyben a fehérjei estek chemiai változása enyhe 
fokban is bekövetkezik, az A. M. reactio a liquordiagnos- 
tikában a globulin reactiók között jól értékesíthető  ered 
ményt szolgáltat és kitű nik megbízhatóságával.

A  P ázm á n y  P é te r  T u d om án yegyetem  I I I . b e lk lin ik á ján ak
k özlem én ye. ( Ig a zg a tó : K orány i Sándor ny. r. tan á r .)

A savanyítás hatása a szívizomzatra.*
Irta: Radnai Pál dr. egyetem i tanársegéd.

A szívizomzat a kártékony hatásokkal szemben igen 
érzékeny. A ránylag könnyen létesíthető k benne bak­
térium toxinhatásoktól eltekintve is sú lyos és nyom 
nélkül el nem tű nő  elváltozások. Fleischer és Loeb, va ­
lamint Scott és Sieberth adrenalinnal és coffeinnal idéz­
tek elő  szívizomelválitozásokat, azonban régebbi v izsgá­
lataim  szerint az ezzel az eljárással elérhető  eredmények 
bizonytalanok. A szívizomzat ellenállóképességét minden­
esetre Fleischer és Loeb eljárása is csökkenti, ú. i. Beck, 
Scott és Harris, kik az ilymódon létrejövő  elváltozáso­
kat ugyancsak nem találták kielégítő nek, coffein-adre- 
nalinos kezelés után könnyebben tudtak genyes myokar  
d itist létesíteni. A  coffeinen és adrenalinon kívül meg 
kell említenünk a  mindennapi orvosi gyakorlat gyógy­
szerei közül a jódot, am elynek igen nagy adagjaival már 
Takane létesített gócos szívizomgyulladást. Takane azt 
hitte, hogy kísérleteiben a szívizom gyulladást a jódnak a 
szívizomzatra gyakorolt hely i hatása hozza létre, Radnai 
és Pilter azonban, miközben az így létesíthető  elválto­
zások k ifejlő dését leírták és a  pontos kórszöveti képét 
meghatározták, kimutatták, hogy a jodadagolás utáni 
szívizom elváltozások nem a helyi jodhatásnak, hanem a 
thyreotoxicosisnak a következményei. Menne, Kaene, 
Henry és Jones, valam int Boyksen rövidebb, Zalka hosz- 
szú ideig tartó thyroxin, illetve thyreoida kezeléssel ha­
sonló szöveti képű  szívizom gyulladást létesítettek . Mind­
ezek az elváltozások egyrészt a szívizomrostok részleges 
tönkremenetelében, másrészt az elpusztuló szívizomros­
tok közt kereksejtes és késő bb filrob last infiltratióban 
állottak. Az elváltozásokat mindig egészséges állatokon 
létesítették . Radnai m egkísérelte a heveny kísérleti szív­
izomelváltozások elektrokardiographiai kim utatását is, 
azonban a szövettan ilag igazolt súlyos szívizom gyulla­
dás ellenére a k ísérleti állatok elektrokardiogrammjaí  
normálisak maradtak.

A fenti irodalmi adatok is meggyő zhetnek bennün­
ket egyrészt arról, hogy a k ísérleti szívizom gyulladás 
milyen egyszerű  eszközökkel, m ilyen könnyen létesít-

*) R ész le tesen , áb rák ka l és  irodalom lm al a  Zschr f , 
K re is lau ffo rsch u n g-b an  je len ik  m eg .
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hető , másrész, hogy felism erése élő ben elég nehéz. Ha 
ezeket a tapasztalatainkat egybevetjük azzal a ténnyel, 
hügy a savanyítás Merkert v izsgálatai szerint a vese mű ­
ködésére, Apfelbaum és mások tapasztalatai szerint a 
máj mű ködésére ártalmas, joggal felm erülhet az a 
gyanú, hogy a savanyítás esetleg nem közömbös a szív- 
izomzatnak sem  a szöveti szerkezetére, sem a mű ködé­
sére. Ennek a gyanúnak a m egcáfolására vagy  m egerő ­
sítésére szükségesnek tartottuk a savanyításnak a szív- 
izomzatra irányuló hatását megvizsgálni.

A  savanyításnak a szívizomzatra tett hatását ta­
nulmányozva, három utat választottunk. Elő ször azt néz­
tük meg, hogy ha az emberi gyógyításban használtnak 
megfelelő  testsú ly  kilogrammonkénti adag ammonium 
chloridot annyi napon á t adjuk egészséges állatoknak, 
am int ezt therapiásan szoktuk, a szívizomzatukban létre­
jön-e valam ilyen elváltozás. V izsgálataink második cso­
portjában célunk az volt, hogy óriási adagokkal végezve 
a savanyítást, kimutassuk, hogy ép Sfcívű , egészséges k í­
sérleti á lla t szívizmára egyáltalában kifejt-e valam ilyen  
hatást a savanyítás. Végül azt néztük meg, hogy a ren­
des therapiás adagokkal végzett savanyítás kóros szívű 
emberek elektrokardiogram mját befolyásolja-e.

K ísérleti nyulaink első  csoportja az emberi thera- 
piában átlagosan alkalmazott napi 5 gr ammonium chlo- 
ratumnak m egfelelő en naponta 1 ccm 20% -os ammonium 
chloratum oldatot, tehát 20 cgr ammonium chloraturnot 
(kb. 3 kg-osak lévén, testsúlyk ilogram m onként 7 cgr-t)  
kapott 4 napon át gyomorsondán keresztül. Az állatok  
a kezelési idő  végéig  életben maradtak. Pillanatok alatt  
történt megölésük után a szívizomzatban sem m ilyen kó­
ros elváltozás sem volt található.

A  kísérleti nyulak m ásodik csoportja naponta 10— 
20 ccm 20%-os ammonium chloraturnot kapott gyomor­
sondán keresztül s  a kezelés 2— 4 napján pusztu ltak el. 
A  szívizomzat ezekben az esetekben súlyos elváltozást mu­
tatott. Az izomrostok felpuffadtak , egyenlő tlenül festő d­
nek, plasmájuk habois, néhol gyertyacseppszerű  rögökre  
esetit szét, helyenként a m agfestés is tökéletlen, ső t nincs 
is mlagtfestésük. A szöveti kép a szívizomzat sú lyos zsí­
ros, illetve hyalinos elfajulásának, ső t helyenként a szív- 
izombat nekrobiosisának felel meg. E gyes esetekben, 
igen érdekesen nem azokban az esetekben, amelyekben 
a nekrobiotikus folyamatok a legsúlyosabbak, a  habos 
piasmájú és felpuffadt izomrostok között kereksejtes 
beszű rő dés is megjelent. V izsgálatainkból úgylátszik, 
hogy a kereksejtes in filtratio  csla'k azokban az esetekben 
jelentkezik, amelyekben a szívizomrostok szétesése és maga 
az acidosis nem tú lságosan viharosan zajlik  le  és az állat 
a szívizomrostok zsíros degeneratióján és nekrobiosisán k í­
vül m ég m egéli az in terstitia lis m yokarditis jeleinek k i­
fejlő dését is, azonban kizárni teljesen nem tudjuk, hogy 
Rahe és Mc. Eakern tapasztalataihoz hasonlóan a kerek­
sejtes beszű rő dés m egjelenésében nem szerepel e kísér­
leti állatok különféle immunbiológiai állapota is. A fen ­
tebb leírt szöveti elváltozások teljesen megfelelnek azok­
nak az elváltozásoknak, am elyeket halálosvégű  emberi  
sósavmérgezés eseteiben Petri a szívizomzatban talált. 
Ezek az adatok arra vallanak, hogy az óriási adagokkal  
végzett savanyításnak, amely tulajdonképpen savm érge­
zés, a szívizomzatra gyakorolt távolhatása megegyezik  
egy  ásványi savval elő idézett heveny savm érgezés távol­
hatásával.

Szövet vizsgálataink eredményeit abban összegezhet­
jük, hogy a rendes gyógyító  adagok a kísérleti állatok  
egészséges szívizmát nem támadják meg, ez adagok sok­
szorosai azonban a létrejövő  savm érgézéssel kapcsolat­
ban a szívizomzatban igen súlyos degenerativ és nekro­
biotikus folyam atokat létesítenek, amelyeket az esetek  
egy részében kereiksejtes beszű rő dés is kísér.

E  vizsgálatok eredményeinek a felhasználását az 
emberi pathologiában megnehezíti az a körülmény, hogy 
a savanyítást az embergyógyításban, legtöbbször nem ép 
szívizomzatú egyénekben alkalmazzák. Felm erülhet az a 
gyanú, hogyha az állatkísérletekben a  therapiás adagok 
kai végzett savanyítás az ép szívizomzatot nem támadja  
meg, a kóros szívizomzatra azonban esetleg már iá the­
rapiás adagokkal végzett savanyítás is káros lehet. A 
dolgok term észete szerint ennek a tanulmányozására csak 
egy ú t vo lt lehetséges. Megnéztük, hogy a therapiás sava­
nyítás mennyiben befolyásolja a kórosszívű  egyének 
elektrokardiogrammját. Természetesen a savanyítás alatt  
minden m ás feltételezhető  gyógyszeres vagy  életmód 
ártalm at gondosan kizártunk. 20 esetben végeztük így el 
a vizsgálatot. 17 esetben az elektrokardiogramm semm i­
lyen elváltozást sem  m utatott, három esetben az elektro-  
kardiographiai elváltozások lényeges1 súlyosbodását ész­
leltük a savanyítás alatt. Mindhárom esetben az inger­
vezetés zavarának jelei súlyosbodtak. Kétízben a pitvar-,  
kamrai ingervezetés, amelyik már a savanyítás elő tt is 
kórosan m egnyúlt volt, vált m ég rosszabbá. Az egyik 
esetben az ingervezetés 0.20”-ról 0.24”-re, a m ásik eset­
ben 0.22”-rő l 0.28”-ra hosszabbodott meg. A szívizomzat 
kóros voltának egyéb jelei m indkét esetben változatla­
nok maradtak. A  huarmadik esetben a k issé megromlott  
intraventricularis ingervezetés rosszabbodott olyan 
nagymértékben, hogy a kamarai complexum alapja
0.9”-rő l 0.15”-re szélesedett ki. Azokban az eseteinkben, 
amelyekben az ingervezetés zavarának jeleit az elektro-  
kardiogrammon nem láttuk, a therap iás savanyítás a 
szívbetegek rendes, vagy kóros elektrokardiogrammjára  
semmilyen ha tást sem fejtett ki.

Összefoglalás.
1. Kórszövettani v izsgálata ink szerint álla tk ísérle­

tekben az emberi gyógyító adagokkal végzett savanyí­
tás a szívizomzatot nem támadja meg.

2. A therápiás adagok sokszorosának adagolására a 
szívizomzatban az izomrostok plasmájának habossá válá­
sából, felpuffadásából és szétesésébő l, az esetek  egy ré­
szében ezenkívül m ég kereksejtes beszürödésekbő l álló sú 
lyos elváltozások jönnek létre. A kereksejtes beszürem- 
lés tapasztalataink szerint inkább a kevésbé viharos ese­
tekben jelentkezik.

3. Fentiek szerint az egészséges szívű  kísérleti álla­
tokban létrejövő  kórbonctani szívizomelváltozások nem a 
savanyításnak, hanem a heveny savmérgezésnek követ­
kezményei.

4. Eddigi vizsgálataink alapján úgylátszik , hogy be- 
tegszívű  emberek elektrokardiogrammját a savanyítás 
csak akkor befolyásolja károsan, ha az ingervezetés za­
vara állo tt fenn.

5. V izsgálataink alapján helytelennek látszik  a sa ­
vanyításra eddig alkalmazott therapiás adagok lényeges 
növelése. M iután tapasztalataink szerint az ingervezetés 
zavarai esetén az elektrokardiogramm savanyításra ro­
molhat), az ilyen betegek számára a savanyítást, ameny- 
nyibem az állandó ellenő rzés lehető sége nincs meg, tilos­
nak tartjuk. Ugyancsak helytelennek tartanánk azt elő ­
zetes elektrokardiographia vizsgálat nélkül is.

Emlékeztető / . . .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t it ­

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek k ivona­
tá t az ülést követő  héten küldjék m eg szerkesztő ­
ségünknek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek 
acüualitásukat veszítették s így ezek közlésére nem vál­
lalkozhatunk. T, » „ „Vamossy. p r o f .
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L A P S Z E M L E

B elorvostan .
C ush ing -tünetcsoport. Hanssen P. (A c ta  Med. Scand. 

1936. 89. k. 6. f .) .
E g y  esetrő l szám ol be, m ely töké le tesen  m eg fe le lt a tü ­

ne tcso p o rt leg fon tosabb követelm ényeinek, m elyek: az arc , 
nyak , v á llak  és h a s  te rü le té re  szorítkozó elhízás, vöröses 
s t r ia  d is ten sa -k  a  bő rön, hypertensio  arte riosk lerosissa l, 
h y perg lykaem ia  és g lykosuria , osteoporosis, h irsú tism u s és 
am enorrhoea, ille tve im po ten tia . A  beteg  m á r  k o ra i p a n a ­
szokkal k e rü l t  észle lésre és b á r  rövid ideig  m in t cuko rbe tege t 
kezelték , m égis a  kö rü lm ényekhez kép est igen  k o rán  s ik e ­
rü lt  a  helyes kó rism ét fe lá llítan i. A  b e teg  rö n tgen-besugár­
zá s t k ap o tt, m e ly  u tá n  a  hypertensio  lényegesen csökkent, a  
hy p erg ly k aem ia  és g lykosuria ped ig  m egszű n t. Rövid idő  
m ú ltán  azonban  a  vérnyom ás, kü lönösen a  d iasto les nyom ás, 
ú j ra  em elkédett és  b á r  a b e teg  ú jab b  b esu g árzáso k a t is k a ­
po tt, újaibb s t r iá k  is m eg je len tek . Ú gy  lá tsz ik  te há t, hogy 
C ush ing-betegségben a hypophysis besu g árzásáv a l b á r egyes 
tü n e tek e t kedvező en tu d u n k  befo lyáso ln i, m ások ra  ezen el­
já rá s  h a tá s ta la n  m arad . m nder d?.

A  b ronch u srák rö l és ke le tkezésének  okairó l. Flecksed-rr. 
(M ünch. M ed. W schr. 1936. 39. sz.)

13 év re te rjedő  s ta t is t ik a  szerin t a  b ro n ch u srák  az 
utóbbi években m ind ig  g y ak ra b b an  fo rdu l elő . Tú lnyom ő lag 
fé r f iak o n  ke le tkez ik  (85% ), ak ik n ek  legnagyobb része dohá­
nyos (94.4% ). F érf iak o n  50 és 70 év közö tt, nő kön 45 és 53 
év közö tt fo rdu l elő . A  foga lkozásnak  n incs szerepe a  b ron­
ch u srák  elő idézésében. A  leggyakoribb  a  felső  lebenyben, a 
jobb és  bal tüdő ben egy fo rm a g y ak ra n  fordull elő . Család i 
te rh e ltség  11% -ban. A  b ro n ch u srák  keletkezésében n ag y  sze­
repe v an  a  régebb i tüdő betegségeknek , am elyek  a  tüdő ben és 
a  b ronchusokban  heg képző déshez és se jtá ta lak u lásh oz  vezet­
n ek  (tbc., in f lu en za). A  különböző  érszü k ítö  betegségek  
(hyp erto n ia  39% -ban, a r te r io sk le ro s is  85.5% -ban és ta lá n  a 
lues is  az erek  m egbetegedése következ tében) oxygenh iány t 
okoznak a  szövetekben. A  k lim ax  szerepe részben  az  endo­
k r in  fac to r, részben sz in tén  az  e rek  á llap o táv a l m ag y a rá z ­
ható . A  b etegek  94.4% -a vo lt dohányos, am i kétség telenü l 
szerepel a  b ronchusrák  elő idézésében, ú g y is  m in t az airterio- 
sk lerosis egy ik  okozója és úgy is, m in t a  n y á lk a h á rty a  közvet-

Ien ™g e r e - B a inU  Ödön dr.

S eb észet.
A z id ő já rás és az évszakok  v iszonya a  th rom bosis  em­

bóliához és egyéb sebészeti betegségekhez. Lam pert. (D ie Msd. 
W elt. 1936. 24. szám .).

Szerző  k é t tab e lláb a  összeá llítva közli a  kérdésrő l eddig 
m eg je len t do lgozatok  eredm énye it és  m eg á llap ít ja , hogy  egy ­
séges vélem ény t nem  leh e t a lk o tn i belő lük, m e rt eredm ényeik  
te ljesen  kü lönböző ek.

Á lta láb an  a  s ta t is t ik á k  ta g a d já k  az évszakok  és m ű té t 
u tá n i szövő dm ények kö z ti v iszony t, m íg  az id ő já rás  h a tá s á t 
k é tség b ev o n h a ta tlan n ak  ta r t já k  a  szövő dm ények keletkezésé­
re, b á r  h a tá ro z o tt n ag y  je len tő sége t nem  tu la jd o n ítan a k  nek i. 
Szerző  a  s ta t is t ik á k  eredm ény te lenségének  o k á t a  hely te len  
iránye lvekben  és a  hézagos ö sszeá llításban  lá tja , ezért sze­
re tné , hogy  a  jövő ben kü lönösen  h árom  szem p o n tra  f ig y e l­
nének az id ő já rás  (nem  az évszakok) és a  betegségek közö tti 
v iszony v iz sg á la ta k o r . '

S zerin te  csak is  o lyan betegségekke l kellene foglalkozni, 
m e lyek  kezdete 24 ó rán  belü li p o n to sság g a l m egá llapítha tó . 
A  vérrögösödést ezért nem  szabad  felvenn i a  s ta tis tik ák b a , 
v iszont az em bólia m 'ellett fog la lkozn i lehetne a  gyom or- 
á tfú ró d ás, epekő -, vesekő  görosök és az  id ő já rás  v iszonyával, 
m e rt ezek kezdete leg többször pon tosan  m eg á llap íth ató . —• 
M ásodszor nem  szabad  m egkü lönböz te tést tenn i k ó ré lettan i-  
lag  egybe ta rtozó  betegségek  között. R appert pl. s ta t is t ik á já -  
ban  a  tü d ő in fa rc tu s t, ha lá los tüdő em boliá t, a r te r iál is  em bó­
l iá t kü lön  v izsg á lta  és igy  te ljesen  e llen té tes eredm ényre 
ju to tt, m e rt a  tüdöem boliák  nagy része fe lm elegedésre, az 
in ifarctusok k é th a rm ad a  ped ig  lehű lésre esik . A z embólia cso­
p o rtb a  kellene soro ln i a  m ű té t u tán i heveny  k eringési zavarók , 
v a lam in t m e llh á rty ag y u llad áso k  és különösen a  jobb alsó le­
benyben keletkező  tü dő gyu lladások  egy  rész é t is.

L eg fon tosabbnak  ta r t ja ,  hogy  az ú . n. „ id ő já rás érzékeny ” 
em berekke l fog lalkozzunk, m e rt nem 1 a  betegség  áll v o n a t­
kozásban  az  idő já rássa l, hanem  a  beteg, v a lam in t az egész­
séges em ber.

Ö sszefog lalva a  következő kben  jelö li m eg  használható 
o rvostudom ány i-m eteoro log iai s ta t is t ik á k  iránye lve it.

1. M egállap ítandó  az id ő já rás irá n t i  tú lé rzékenyek  a lk a ti 
fo rm á ja  —  2. F e ljeg y zések e t kell készíten i, hogy  m iko r je ­
len tkeznek  ugyanazon  a  helyen eg y fo rm a reactiók , idő já rás- 
érzékenyeken  m eteoro log ia i je lenségekkel k ap cso la tban ; — 3. 
E zen  idő pon tokat és a  re a o tió k a t össze ke ll h aso n lítan i a  
m eteoro log ia i je lenségek  m ilyenségével; — 4. M eg kell á l la ­
p ítan i, és k ó ré le ttan i szem pontbó l csoportos itan i azo k a t a  k ó r ­
képeket, am elyek  ídő érzékenyeken reac tiókén t ke le tkeznek ;
5. S ta tis t ik á v a l csak  a k k o r  leh e t m egerő síten i az  id ő já rás 
k lin ik a ilag  jó l ism 'ert be fo lyásá t az em beri szervezetre , h a  
m eg ism erjü k  az  id ő já rás  i r á n t  é rzékeny  a lk a tú a k a t és  a  
n á lu k  je len tkező  id ő já rásb e teg ség ek e t. M arik m k ló s

G yüm ölcs o kozta  o b tu ra t io s  ileus. E. Milbourn. (D er 
C h iru rg . 1936:. 9. f .) .

5 esete t közöl, am iko r a  betegek  heveny h as i tünetekke l, 
többé-kevésbbé acu t bé le lzáródás kó rism é jéve l k e rü ltek  fe l­
vé te lre  és a  m ű té t a lk a lm áv a l d e rü lt ki, hogy  a  béle lzáródást 
négy  esetben  no rm ális  bé lta r ta lo m b an  lévő  egy  darabbó l álló 
iso lá lt m egduzzad t gyüm ö lcsdarab  okozta, m íg  egy  esetben 
„összesü lt” tész taszerű , szívós, m egduzzad t gyüm ö lcstöm eg  
vo lt az  ok. H iányzó, vagy  fá jd a lm as fo g ak  m ia tt  rosszu l 
rá g o tt ,  v agy  véletlenü l egy  nagyobb  d a ra b b an  lenye lt fa la t  
rek ed t így  m eg. A z irodalom ból ö sszeg y ű jtö tt hasonló  ese­
te k e t rész le tesen  közli.

A  „ táp lá lék  ileus” következő  fo rm á it ism erte t i:  a) ahol 
az i leu st egy  d a ra b  é te l okozza a  kü lönben norm ális bél­
ta r ta lo m b a n  és egészséges bélben (alm a, barack , s tb.) , am ely  
a z u tá n  m egduzzad, b) aho l az  i leust gom olyszerü , több rosszu l 
em ész te tt darabbó l összeálló m a ssza  okozza a sz in tén  egész­
séges bélben c) m a jd  azok  az  esetek , am ik o r  em észtetlen  
növény i részek  (gom ba) okoznak bé le lzáródást k ó rosan  e l­
v á ltozo tt bélben (vékony-, vastagbé lszükü le t, tbc., d ag an a t 
következtében, s tb .) . N ónay Andor ár.

S zü lészet.
T ap asz ta la to k  a  sy m p a to l p ro p h y lac tik u s  a lk a lm az ásá­

va l th rom bosis esetében. Eppenauer. (Zbl. f . Gyn. 1936. 26.).
A  p o stopera tiv  th rom bosis és em bólia szám a ú jabban  

igen  fe lszaporodo tt, a m it azza l m ag y arázn ak , hogy a fe j le tt 
opera tiv - és n ark o sis -tech n ik a  m e lle tt m a  m á r idő sebb ko r­
b an  is  operá lnak . A  th rom bosis és em bólia oka m ég  ma  sincs 
tisz tázva , de az ké tség te len , hogy v an  „ typus em öolicus” . A 
th e ra p iá t ille tő leg  sakan , sok  m indennel k ísé rle teztek  a  leg ­
különböző bb eredm ényekkel. P ro p h y lac t ik u san  sym pa tolt igen 
jó  eredm énnyel König a lk a lm azo tt, am enny iben  a  th rom bo ­
s is  és em bólia sz á m á t lényegesen csö k k en te tte . Szerző  
k lin ik á ján  232 esetben  adago lt p rophy lac tikusan  sympato lt, 
s  u g y an csak  323 ese tte l h aso n líto tta  össze, aho l sym p a to lt 
nem  a lk a lm azo tt. A  m ű té tek e t v á lo g a tás nélkü l á l l í to t ta  össze, 
s az  összehasonlító  s ta t is t ik á b á n  lehető leg  azonos szám m al 
szerepe ltek  az  egyes m ű té tek . A  sym pato lla l kezelt esetekben 
e lő fordu lt 15 th rom boem boüa, ezek  közü l 5 egyszerű  th rom bo ­
sis, 3 em bóliával, s  7 halá los em bólia. A  contro ll esetekben 
17 th rom boem bo lia  vo lt, ezek közü l egy  sem  vo lt halá los. — 
E zek  a lap ján  nem  k ísé rle teze tt tovább, s  a z t m ondja, hogy 
nem  a lka lm as a  sym pato l, m in t th rom bosis p rophy iac tikum . 
K iem eli azonban, hogy  s ta t is t ik á ja  csak  igen  k is  szám ú a n y a g ­
g a l készü lt, s  lehet, hogy  nagyobb  any ag o n  jobbak  lennének 
az eredm ények. F rey K a ta lin dr.

A z u te ru sc y s tá k  kérdéséhez. Nakano. (Zbl. f. Gyn. 1936. 
26. sz.).

51 é. V. P . N éhány  év ó ta  a lh asá b an  állandóan  növekvő  
d ag a n a to t érez, m ely v izelési p an aszo k a t is okoz. A d a g a n a t 
k é t ú j ja l  a  kö ldök  a lá  ér, s im a  felsz ínü , k issé  f luc tua l, VI. 
hónapos g rav id itásn ak  m egfelelő . A dnexum ok n em  ta p in t­
h a tó k . Jobb  o ldali ovaria lis  c y s tá ra  gondolva local anaesthe- 
s iáb an  la p a ro to m iá t végeznek. G rav id  u te ru s ra  em lékeztető  
d ag an a t, m ely a  m edence h á tsó  fa lához n ő tt. O variumok  k i­
csinyek, a tro p h iásak . A  m éhet am p u tá lják . A  beteg  21. napon  
távozók. A  gyerm ek fe jné l nagyobb  d a g a n a t az  u te ru s  fa láb an  
ü lt, benne egy  nagyobb  és k é t k isebb cysta. A z u te ru s  ü re  
h á tra fe lé  tek in t, de a  tu m o rra l n incs összefüggésben. T ubák  
épen sz á ja d za n ak  az  u te ru sb a . U te ru sc y s tá ró l v an  szó, m ely 
az u te ru s  d ag an a ta iv a l eg y ü tt szoko tt elő forduln i, kü lönböző  
nagyságban . E re d e té t ille tő leg  egyesek  em bryonalis, m ások  
postfoe ta lis  e red e tre  gondolnak. O ka lehet á  d a g a n at oede- 
m ás fe lpuhu lása p ro life ra tióva l együ tt, v ag y  anélkül, vagy  
szövetszétesés. C y stik u s sa rk o m á t is í r ta k  le m ár, E setében  
az u te ru se y s ta  egy sa rk o m ásan  deg en erá lt m yom ás u terus- 
ban  fo rd u lt elő , m in t az t a  szövettan i v izsg á la t k im u ta tta .

F rey Kata lin  dr.
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T ap a sz ta la to k  a  h y ste roskop iáva l. Schack. (Zbl. f. Gyn. 
1936. 31 .).

50 esetrő l szám ol be, m e lyet a  G auss-S ch rö ter-fé le  
hyste ro sk o p p a l végeztek . N éhány  k ivételle l m inden  beteg e t 
n a rk o tizá ltak . A  n y a k c sa to m a tá g ítá s t H eg a r-so ro za tta l v é ­
gezték . Á lta láb an  a  8— 9 szám ig  tá g íto tta k , öb lítő  fo lyadéku l 
s te r i l physio log iás konyhasóo ldato t h aszn á ltak , m elybe p á r  
csepp tonogent te tte k , s  kb . 56 om  m ag asság ró l végezték  az 
öb lítést. Az öb lítés cé lja  a  vérzés m egszün tetése. A  v izsg á la ­
to t >a legsz igorúbb  asep sis  m e lle tt kell vég reh a jtan i. H an g ­
sú lyozzák, hogy  k o rán tsem  te ljesen  á r ta t la n  beavatkozás. 29 
esetben  nem  s ik e rü lt t is z ta  képe t kapu tok . K é t esetben  p á r  
p il lan a tig  lá th a tó  vo lt az u te ru s  belseje, de a  m egindu lt v é r­
zés a  tovább i v iz sg á la to t lehete tlenné te tte . 19 esaben jó  
eredm ény t k a p ta k . A  legtöbb ba ls ik e r a  clim axos vérzések  
esetében  (15 közü l 9) és m yom ás u te ru s  k ap csán  (5 közü l 4), 
vo lt, aho l a  ’tá g ítá s  nehézségekbe ü tkö zö tt, s a  v érzést bő  
öblítéssel sem  s ik e rü lt m egszün te tn i. A  leg jobb  e rem ény t in- 
com p le t ab o rtu s  és p la ce n ta r is  po lypus ese tén  k a p ták , aho l 

a  m éhszá j m á r eleve elegendő  tá g a ssá g ú  vo lt s a  hystero - 
skop m e lle tt az öblítő  fo lyadék  ak a d á ly ta lan u l vosszafp lyha- 
to tt .  H a  összegezve m indezt a  hyste roskop ia  p ra k tiku s  é r té ­
k é t te k in tjü k , be kell vallan i, hogy  nem  fe le l m eg a  rem é lt 
m értékben  a  hozzáfű zö tt vá rakozásnak . E llenben  nagyon  a l­
k a lm as e l já rás  b io lógiai ké rd ések  tisz tá zá sá ra , am ilyenek  a  
n y á lk a h á r ty a  cyclusos v á ltozása i, po lypusok  és corpus carc i- 
nom ák, p lacen ta  m arad v án y o k  he lyze tének  s  a la k já n a k el­
döntése, stb. o m  József dr

H aem og lob inuria , m in t ru p tu rá l t  m éhen  k ívü li te rh esség  
tü n e te . Pom m erenke. (A m er. Jou rn . Obst. Gynec. 1936. 4. sz.).

Robertson h ív ta  fe l e lő ször a  f igye lm et a r ra , hogy  a  szer­
vezetben elő forduló vérzések  Ííaem oglob inuriával járn a k . A 
m éhenkívü li te rhesség  d iagnosisa leg többször nem  nehéz, de 
h a  k é tség ek  m erü lnek  fel, jó  segédeszköz lehet a  v izelet 
haem og lob in jának  m eg á llap ítása . E nnek  b izo n y ítására 3 
ese te t közölnek. 1. A  beteg  h a t  nap  ó ta  ta r tó , roham szerű en  
ism étlő dő  a lhasi fá jd a lm a k k a l je len tkez ik . S ápad t, pu lsusa 
szapora. 3 n ap  m úlva a  v ize le t borszinü  le tt, m a jd  a  követ­
kező  n apon  sá rg a sá g  je len tk ez e tt. V izsg á la tk o r szabad  h asü ri 
fo lyadék  m u ta th a tó  ki. A naem ia. V ize le tben  sp ek troskoppa l a  
haem oglob in  elnyelési csík  positiv . M ű té tk o r  m éhenkívü li 
te rh esség e t ta lá l tak . M ű té t u tá n  m ég  négy  n ap ig  vo lt positiv  
a  haem 'oglobin. 2. A  b e teg  m ű v i aib. u tá n  k e rü lt v iz sg á la tra  
h án y á ssa l és szédüléssel. A  h as  diffuse érzékeny. D oug lasban 
lá g y  érzék en y  töm eg. V ize le tben haem oglobin positiv. A bsces- 
su sra  gondo lva p u nctió t vágeznek, de v é r t  k ap n ak . Mű té ti 
le le t: g rav . ex tra u t. M ű té t u tá n  ia m ásod ik  napon  má r  nem  
vo lt haem oglob in  a  v izele tben. 3. A naem iás és shokban  lévő  
nő beteg. P u lsus n em  tap in th a tó . H asb an  d iffus érzékenység. 
V izeletben n ics haem oglob in . M ű té tk o r m éhenkívü li te rh e s ­
sé g e t ta lá l ta k . M ű té t u tá n  m ég egy h é tig  positiv  a  reac tio . 
A z első  ese tb en  a  d iagnosis k lin ika ilag  b iztos volt. A  m ásod ik  
esetben  a  k lin ik a i k ép e t az  elő zetes abo rtus z a v a r ta  m eg  és 
k ism edencetá lyog ra  eng ed ett következ tetn i. A  h a rm a dik  ese t­
ben a  roham tó l a  m ű té tig  nem  vo lt elég idő  a r ra , hogy  a  
haem oglob in  felszívód jék, össze fo g la lv a : a  haem oglob inuria 
je llem ző  és nem  r i tk a  k ísé rő je  a  m éhenkívü li te rhességnek  
és így  m in t d iagnostikus segédeszköz jó l a lka lm azható .

Bäder A n ta l dr.

S zem észet.
A  tabeses lá tó idegso rvadás „ tehe rm en tesítésse l” tö rtén ő  

gyógy ítása . Sobauski. (K ün. M onatsb l. f .  A ugenhk . 1936. jű l.) .
A  tabeses lá tó idegso rvadás o k á t az  id e g h á rty áb a n  létre ­

jövő  keringési zav a ro k b an  kell keresn i. U g y an is  az  a r té r ia  
cen tr. re tin ae  diasto lés n y o m ása ilyenko r o lyan  a lacsony ra  

'szá ll a lá , hogy  m á r  a  no rm á lis  szem nyöm ás is elegeendö ezen 
keringési zavarok  lé trehozására . Tabeseseknéil u g y an is  a  v é r­
nyom ás a lacsony  s ez vonatkoz ik  az a r té r ia  cen tr. re tin ae re  
is. A  d iasto lés vérnyom ás ilyenko r a  k a r  ü tő erében  55— 60 
H g  m m , m íg  a  lá tó ideg  közpon ti ü tő erében  28— 38 H g  mm  
k ö zö tt ingadozik . E z  u tóbb i ped ig  a  no rm ális  szem feszü lés­
hez v iszony ítva igen  a lacsony . A bban a  p i l lan a tb an , am ik o r 
a z  u tóbb i k e ttő  egy  nívóban van, a  v é rá ra m  m egszakad  
m inden  szívdiiastole a lk a lm áv a l s az é rzék en y  idegrostok  
táp lá lk o zásu k b an  z a v a r t szenvedve, tönk rem ennék . A kez­
deti k ife jező je ennek  a  lá tó té rb en  a  v ak fo lt m egnagyobbo­
dása. Szerző  a  fen ti za v a ro k a t több  esetben  olym ódon sz ü n ­
te t te  m eg, hogy  m íg  egyrészrő l a  szem feszü lést csökken­
te tte , m ásrészrő l a  vérnyom ást em elte, egy ide jű leg  aetio ló- 
g iá s  kezelést, te h á t an tilueses k ú rá t  is  alkalm íazott. A  szem ­
feszü lést 2% p ilocarp in  csepp, v ag y  kenő cs és eserin  este 1 
Órai idő közökben tö r té n ő  többszöri becseppentésével éri el.

H a  a  szem feszülés nem  csökken  6— 8 H g  imm-el többszöri 
becseppentésre, ezt m ű té ti ú to n  cyk lod ia lysisse l hozza létre. 
A m ikor a  szem nyom ás m á r csökkent, á l ta lán o s ion izá ló  k e ­
ze lést kezd egy idejű  p ilocarp in  h a sz n á la t m elle tt. E z t a  ton i- 
z á lá s t o lym ódon végz i el, hogy  n a p o n ta  ad| 0.001 gr. s tr ic h n in t 
subeu tán , összesen 12 d arab o t, m a jd  0.002 gr. str iohn inbö l is ­
m é t 12-ő t. E n n ek  befejezése u tá n  14 ho rm o ton in  in jec tió t 
ad  m ásodnapon ta. E zen in jectiós kezeléssel egy idöben 20 bis- 
m uthbó l és 4 g r. neosalvarsanbő l álló an tilueses k úrá t  a lk a l ­
m az. M íg a  tabeses lá tó id eg so rv ad ásra  az  an tilueses k ú ra  
egym agában  rendszerin t rosszu l h a t, add ig  a  fen ti vérnyom 'ás- 
em elö in jec tiók  egy ide jű  a lk a lm azásáv a l az eredm ények  jók . 
M ivel a  fen ti g y ó g y e ljá rás  cé lja az  id eg h árty a i és tn trabu lba. 
r is  lá tó ideg rész le t vérkeringésének  a  nyom ás aló l való  fe l­
szab a d ítása  a z é r t nevezi „ teh e rm en tesítésse l” (E n t la s tu n g s­
th e rap ie ) tö r tén ő  g yógy ításnak . Lajos

Id eg h á rty a le v á lá s  és te rhesség . Goerlitz (K iin . M onatsbl. 
f. A ugenhk . 1936. jú liu s .) .

N égyszer szü lt asszonyná l az  ö töd ik  te rh esség  negyed ik  
h ó n ap jáb an  id eg h árty a lev á lás  tá m a d t a  jobb  szem en. A  beteg  
m indké t szem e n ag y fo k ú  m yop iás vo lt. M iu tán  sem  fehérje- 
vizelése, sem  a lbum inu riás id eg h árty ae lv á lto zása i nem  vo l­
tak , d ia therm iás co agu la tió t v ég ze tt W eve szerin t, am i u tá n  
a  be teg  m ieggyógyult s  a  te rh esség  is egy  s im a szü léssel 
n y e r t befe jezést. A  te rhesség i tox isok  közü l több a lá tóképes­
séget nag y m érték b en  fenyegető  szem vá.ltozásokat okozhat. 
H ogy ilyen  esetekben  a  te rh esség  m egszak ítha tó , az közis­
m ert. M ásképpen áll azonban  a  he lyze t az o lyan betegségnél, 
m in t a  lá tó h á rty a lev á lás , am elynek  ok i összefüggése a  te r ­
hességgel m eg nem  á llap ítha tó . A m enny iben  az id e g h ár ty a ­
levá lás egy  a lbum inariás retin itisisel egy idejű leg  je len tkez ik , 
m ag átó l érte tő dő , hogy  a  te rhesség  m eg szak ításáv a l a  fen ti 
com plicatiók  leg többször m qgszün te thetök  s az ilyen tox i- 
kosisok  esetében indoko lt is az abo rtus. M ásképpen  á ll azon ­
b an  a  helyzet a  normális le fo lyású  te rh e ssé g  a la t t  m yopiás, 
vaigy em etrop iás szem eken je len tkező  id eghártya leválás ese­
tén . I lyenko r a z  ab o rtu s  nem  in d iká lt, kü lönösen nem  aző ta , 
am ió ta  az  ú jabb  ab la tio  elleni m ű té tek k e l jó  eredm ények  é r ­
h ető k  el s  ezek a  te rh esség  a la t t  is elvégezhető k. Szerző  ez­
u tá n  fog la lkoz ik  a  kü lönböző  m ű té ti e l já ráso k k a l s k iem eli 
a javu ló  m ű té ti eredm ényeket. R á m u ta t az id eg h árty acy sták  
je len tő ségére , am elyek  g y ak ra n  vezetnek  id eg h árty a lev á ’á s ra  
azá lta l, hogy  erő sebben növekednek, vagy  ped ig  m eg pu k k ad ­
n ak  s rendszerin t ó ra  repedést okoznak te ljes leválással.

N ém eth Bajos dr.

G yerm ekgyógyászat.
A d ato k  a  vese-eredetű  fejlő dési zav a ro k  kérdéséhez. A.

LÁeschke. (Jah rb u ch  f. Khk. 147. k . 65. f ,) ,

A  ren a lis  rac h it is  ú jabb  három  ese té t ism erte ti. A  f e j ­
lő dési z a v a r t  ezek közü l az első n a  chron. vesegyu lladással, 
a  m ásod ik  és h a rm a d ik  g y erm ek en  ve leszü le te tt hydro- 
n eph ros issa l k apcso la tban  észlelte. E m lítésre  m éltó a  h a rm a ­
d ik  esete, aho l a  fejlő dési zav a r n em  a  növekedésbeni v issza ­
m a rad o ttság b an , h an em  éppen ellenkező leg óriásnövésben 
ny ilvánu lt meg. E zek  k ap csán  azon vélem ényének ad  kife je ­
zést, hogy a  fejlő dési z a v a r  e vesem ű ködéstő l függetlenü l 
lép fel, s azza l csak  anny iban  v an  összefüggésben, hogy  azok­
ban  az  esetekben, am iko r a  vesem ű ködés elég te lensége fe jlő ­
dési h iba  m ia tt  ke le tkeze tt, a  növekedési anom ália  is vele­
szü le te tt. Gcldrich János dr.

A z első  év tizeden belü l elő fordu ló  ag y d ag án a to k ró l.
di Gaspero. (A rch iv , f . K hk. 108. k . 3. f .).

Iroda lm i ad a to k  és sa já t észlelése a lap ján  szem beállítja  a  
fe ln ő ttek  és 10 éven alu li g y erm ek ek  tum o rb e teg ség én ek  le ­
fo ly ásá t, a  daganatok  a n a tó m iá já t és szöve ttaná t. A k ó r ­
le fo lyásban  észle lhető  e l len té tek e t a  következő  a lapve tő  té ­
nyező k m ag y arázzák : 1. a  koponya tág u lék o n y ság a m iatt  az 
in tra c ran ia l is  fé r  m egnagyobbodhat, 2. a g y  eno rm isan  puha 
és e lastikus, 3. a té r- l iquo r-barrie re  perm eabd litása fokozott,
4. az  agy func tiók  in fan til is  fe jlő dési á l lap o tb an  va rn a k , 5. 
ia d ag a n a t m inő ség i és helybeli sa já to sság a i. E zekhez a  n e ­
hézségekhez já ru ln a k  m ég, hogy egyes ob jectiv  tü n e tek e t 
a  g yerm ekko rban  sokszor m á sk én t értékelik , m in t fe ln ő tt­
ben. A  h án y á s t gyom or-bé lzavarra l, bé lférgekkel, a  gö rcsöke t 
ep ilepsiával, ek lam psiáva l m ag y arázzák . E  tü n e te k  pedig 
n éh a  m en ing itis , en k ep aü tis  g y a n ú já t  k e lthe tik . A  pontos 
anam nesis többször nehezen szerezhető , v ag y  éppen rossz 
irán y b a  te re li a  f igyelm et. S ub jec tiv  pan asz  sokszor nincs, 
A  k o p o g ta tás leg többször nem 1 érték esíth e tő . A  d iagnosis 
néha csak  a  fe jfá já s . Szédülésrő l nem  szo k tak  panaszkodn i, 
segédeszköze i; rön tgen , liquorv izsgálat, enkephalo-, ille tve
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ven tricu log raph ia, a  góc p unctió ja  és az a rte r io g rap h ia . A 
liq u o rd iagnostika  nem  ad  je llegzetes, v. b iz tos a d ato t a  tu ­
m oros fo ly am a t m egíté lésére. É rtéke lhető  az  egy idöben szer­
z e tt  lum bal és ven tricu lu s liquor kö zö tt esetleg  fenná lló  el­
térés. A z a r te r io g ra p h ián a k  lehet je len tő sége, de sa já t  ese­
te iben  n em  volt.

A  leg több  gyerm ekko ri ag y d a g a n a t g liom a, a  localisatio  
ped ig  az  ese tek  80% -ában a  h á tsó  koponyagödör. A  szerző  
ezu tán  rész le tesen  fog la lkoz ik  az  agyda iganatok  sz öv e ttan á ­
val. A  tube rcu lum  r i tk a  (4% ). K isagy -h idszög le t d a ga n a t 
gyerm ekben  alig , v ag y  eg y á lta láb an  nem  fo rdu l elő . A  n ag y ­
a g y d a g a n a t a  legkülönböző bb loca lisatióva l rende lkezhet. — 
A  hypophysis d a g a n a ta  leg többször a  su p rase lla r is  hypo­
physis já ra t tu m o r . —  C ystice rkus a z  ag y  m inden r é ­
szében  elő fordu lhat. —  A  g yerm ekko ri d ag an a to k  sz á ­
m á t több re  ke ll becsü ln i, m in t am enny irő l a m ű té t, 
v agy  sectiós s ta t is t ik á k  beszám olnak . —  Sok tu m o rt k e ­
ze lnek  m ás d iagnosis a la t t  („chron. hyd rokepha ius” , „ep ilep­
s ia ” .). A  d iagnosis tovább i nehézségei: az  á lta lános és localis 
tün e tek , a  sub jectiv  és ob jectiv  sym p tom ák  nem  congruálók . 
A  sensórium  ta r tó s  t is z ta sá g a  nem  z á r ja  k i a  d ag a n ato t. A 
kezdet néha te ljes egészében, h ir te len  ér i a  be teget. K iváltó 
ok: trau m a, ijedés, lázas betegség, s g y a k ra n  ezekre a  beteg ­
ségekre veze tik  v issza a  késő bbi tum or-tüneteke t. Kezdő  tü ­
n e tek  lehetnek ; epilepsia, Jackson-ep ilepsia, fé lo ldali m erev- 
görcis, pares is . E p ilep tifo rm  és h y ste r i fo rm  gö rcsök  soká ig  
a lk o th a t já k  a  d ag a n a tn a k  egyetlen  tü n e té t, továbbá az ao rta -  
py ram idalis  m o to ros sy s tem án  belü l cho reás-athetosisos 
m ozgászavarok . A  pangásos p ap illa  a rá n y la g  r i tk a . A dia- 
gnosis t ille tő en  többször kell a g y d a g a n a tra  gondolni, m in t 
eddig. A z összes segédeszközök m e lle tt n agyon  a já n lja  a 
tum orpunc tió t. H a  a  d iagnosis b iz tosíto tt, a  kezelésm ód m ár 
ad v a  van . E lő bb azonban  m érlegeln i kell, s csak  azután  
m erészeln i. Rom hányi dr.

A d a to k  a  po liom yelitis a c u ta  k lin iká jához. Regler. (D. 
M ed. W schr. 1936.).

A  H eine—M edin-kór ae tio lo g iá já ra  és ep idem io lóg iá jára 
vonatkozó lag  az  u to lsó évek  k u ta tá s a i  lényeges ú ja t nem  
hoztak . A  betegség  to v a te r jed ése  szem pon tjábó l fon tos k ö rü l­
m ény az, hogy az  abo rtiv  esetek  és  bacillushordozók a  fe r ­
tő z és t könnyen  közve títhetik . A  p rodrom alis s ’tad ium  grippe- 
szerü  tü n e tek k e l kezdő d ik ; m á r  ko ra i stád iu m b an  fe ltű nő  
lehet egyes izom csoportok  h y p er to n iá ja  és az in re f lexek  k i­
esése. L um balpunctio  a  d iagnosist rendesen eldönti, m ég  m i­
e lő tt  a  bénu lások  fe llép tek  vo lna.

P rophy lax is  szem pontjábó l leg fon tosabb  az  abo rtiv  ese­
te k  fe lism erése és a  b e teg  iso lá lása, am elynek  kb. 8 hé tig  
kell ta r ta m . P ro p h y lac tik u san  fe ln ő tt v é r ad á sa  is  a ján lha tó . 
K ezelésre m ég m ind ig  leg jobban a ján lh a tó  a  reconvalescens 
se ru m  és reconvalescens vér-tran sfu s ió .

M óritz Dénes dr.

P h re n ik u s  bénu lás a gyerm ekko rban , m in t szülési trau m a  
következm énye. Sobolevtisch. (Jah rb . f. K hk . 1936.)

Szerző  phren ikusbénu lás 2 eseté t ism 'ert'eti. A z első  eset­
ben Ú jszü lö ttben jobboldali p h ren ikus bénu lás á l lo tt fen n  
ugyanazono ldali D uchenne—E rb e  és K lum pke-typusú  bénu lás­
sa l eg y ü tt. H o m er sym p tom a com plexum  is  fenn á llo tt. Az 
első  n apokban  fenná lló  cyanosis és po lypnoe la ssan kén t csök­
k e n t és kb. a  V I. h é t k ö rü l te ljesen  m egszű nt.

A  n .  esetben  nagyobb gyerm ekeken  iso lá lt ph ren ikus 
bénu lás vo lt észlelhető . Szerző  vélem énye szer in t szü lési t r a u ­
m a  következtében  fellépő  p h ren ik u s bénu lás nem  is olyan  
n agyon  r i tk a  je lenség. M óritz Dénes dr.

7 éves leányban  elő fordu ló  m yositis f ib rosa  in te rs tit ia l is .
Kagan. (Jah rb . f . K hk . 147. k . 3— 4. sz.

Szerző  az é r t t a r t ja  érdem 'esnek közöln i ez t az esetet, 
m e r t  a  m yositis f ib ro sa  és kü lönösen a ra iak  g yógyu lása a  
gyerm ek k o rb an  a  legnagyobb r i tk a ság o k  közé ta rto z ik.

A  betegség  tü n e te i a  gyerm eken  h ir te len  kezdő d tek  a 
kó rház i fe lvé te l e lő tt 2 h ónappa l: 37.2— 37.4° C-os höem elke- 
dései vo ltak , m a jd  fá jd a lm a k  je len tk ez tek  az a rc , a felső  
vég tagok , a m ell és a  h á t tá jé k  izom zatában . F e lvé telko r a  
következő  á llapo to t ta lá l tá k ;  A  fe jé t a  b e teg  elő re h a j t ja . A 
fe lső  vég tag o k  és az  egész m ellkas bő re enyhén  oedem ás, nem  
erő sebben, m in t a  bal. A  m asse te r-tá jék  deszkakem ény , m a jd ­
nem  ilyen kem ény  a  fe lső  v ég tag o k  izo m za ta  is. A z arc , a  
fe lső  vég tag o k  és  az egész m e llkas bő re enyhén oedem ás, nem  
m ozdítha tó  el és nem  em elhető  ráncba. A  bő rszín  norm ális. 
N y o m ásra  a  bő r k issé  érzékeny. A  h ideg- és m elegérzés m eg­
ta r to t t .  A  szá j n y itá sa  2 U jjny ira lehetséges. F ogai rosszak . 
F e ltű nő ek  az eno rm isan  n a g y  lak u n ás m andu lák . A  te st egyéb 
izom zata  és a  szervek  kóros e lté rés t nem  m u ta tn ak .

T h erap ia : 8 te j-  és egy om nad in  in jec tió t k ap o tt. Fo rró  
fü rdő k  50° C-ig. F énykezelés napon ta. 2 ó rán k én t therm ophor 
a  m asse te r tá jék ra . M assage. T o m á z ta tá s a  a  felső  v égtag o k ­
nak . E lek trom os k eze lést nem  k ap o tt. —  78 nap  u tá n  a  be­
te g  m eggyógyu lt. A z izm ok kem énysége csaknem  te ljesen  el­
tű n t. A  felső  v é g ta g ja it  a  könyök izü le tben  te ljesen k i tu d ja  
n y ú jta n i és a  szá jn y itás  is no rm ális le tt.

Barabás Is tvá n  dr.

B ő rgyógyászat.
A  p iócázás gyu lladáscsökken tő  tu la jd o n ság áró l bő rbeteg ­

ségek  kezelése kapcsán . M ilbradt. (D erm at. W scr. 1936. 
31. sz .) .

Az e l já rá s  lényege Spie tho ff.tó i ered, ak i fő leg  k ankös 
szövő dm ényekben, dysm 'enorrhoeánál, gyu lladásos és p ru r i­
gos je llegű  bő rbetegségekben  k iadő sabb  vérvéte lek -segé lyéve l 
jó  eredm ényeket ént el. A  p iő cázást szerző  ekzem a. d erm a­
tit is , exsudativ  psorias is, lichen ificá lt és ek zem atizá lt p ru r i ­
tus, ro sacea  és f ix  e ry th em as esetekben  a lk a lm az ta . E g y ­
szerre  2—10 d rb -o t használ, m ak acs gyu lladások  esetén  a  
p iő cázást n ap o n ta  végz i s ilyen e l já rás  m e lle tt vérszegénysé­
g e t sohasem  észlelt. A  gyu lladásos m esenchym alis jelenségek 
oedem a és vörösség, g y o rsan  v isszafe jlő d tek . Sok esetben, 
m idő n a  szokásos gyógy e ljá ráso k  és csillap ító  sze rek  u tá n  
nem  é r t el eredm ény t, a  rendszeres p iócázás s ik e rrel já r t .  A  
hám b an  székelő  elváltozások  (hó lyagcsák , spongiosis, pu stu - 
lák ) az  eredm ény t b izony ta lanná teh e tik . (R osaceás ese tek ­
ben az elváltozáshoz vezető  e rek  kö rnyékére , kö rkö rösen  a  
n y ak ra  helyezi a  p iócákat, aho l a  k e le tk e ze tt hegek nem ' 
o lyan fe ltű nő ek . A  h a tásm ó d o t ille tő leg  a  k iadós vérvéte lle l 
egyező  á lta lán o s és helybeli h a tásró l v an  szó. M egfelelő  szám ú 
p ióca fe lrak á sáv a l tek in té ly es vérm enny iség  vonható el s 
ilyen m ódon a  vérnyom ás csökken. A  gyu lladás g á tlásb an  az 
é rfa l á t já rh a tó sá g á n a k  m egvá ltozásán  k ívü l szerző  fo n to s­
n ak  ta lá l ja  az  an ap h y lax iásan  m ű ködő  d u rv a  eloszlású glo- 
bulinok b e á ra m lá sá t is. A  p iócázás az  érm üködés szab á ly o zá­
sában  is szerepe t já tsz ik , továbbá az  im m unbio lóg iai e rő k e t 
is fokozza, A  v éra lvadás g á t lá sa  következ tében  a  v érá ram lás 
erő sebb s ez elviszi a  szövet és vérfo lyadék  s a la k já t  és g y u l­
ladásos an y ag a it. A z ilyen  m ódon te h e rm e n te s íte tt  szövetben 
f r iss  vér- és n y iro k -á ram lás indu l meg. A z érm üködés is 
mle,gváltozik, m e rt a  kezdeti é r tá g u lá s t késő bb a  ha jszá lé r-  
kacsok  összehúzódása követi. D óczy Gedeon dr.

Ö sszehason lító  v izsg á la to k  gonorrhoea kezelésében. Schu­
bert. (D erm . W schr. 1936. 20. sz .).

35 húgycső  és cerv ix  go-ban  szenvedő  nő t kezeltek . É s­
pedig  az egy ik  csoport in tracerv ica lis  2% -os f lavadin  odato t. 
m ásik  csoport 10'%'-os ta rg e s in  o lda to t, a  h a rm a d ik pedig 
5|%-os agesu lf o lda to t k a p o tt. A  kezelések  n ap o n ta  tö r tén ­
tek , óvatos, lassú  2— 2y2 cicm'. in stil la tióva l. F lavad in  u tá n  a  
a  v ag in á t szá raz  tam ponnal gondosan  k itü rü lték , hogy  az 
erosiók e lkerühető k  legyenek. H a m égis fe llép tek  i llen ek , 
g ranugeno lla l röv idesen m eg gyógy íto tták . T arges in  és agesu l- 
fos betegek  po rtió jához a m egfelelő  o lda tba  m á r to t t tam p o n t 
he lyez ték  el. E z t a  kezelési m ódszert 10 napon keresz tü l 
fo ly ta ttá k  és ek k o r bak ’terioskopos és cu ltu ra lis  vizsg á la to k a t 
Végeztek. A  cerv ix  m akacs go.-s m egbetegedéseiben  combi- 
n á l tá k  a  kezelést m ásodnaponként a p o rtio  p a ren ch y má jáb a  
v ég ze tt com pligon in jec tiókka l. G y ak ran  lép tek  fe l az in jectio  
u tán  k e re sz ttá j i  fá jd a lm a k  és hő em elkedések, e m ia tt az á g y ­
nyugalom  fe lté tlen ü l szükséges. Ö sszehasonlító  v iz sg á l ta i  
eredm ényekép az t m ondhatja , hogy  kb. egy form a h a tá sú  a  
három féle e l já rás  és ezekke l a  betegek  73% '-a 25 napos á t la ­
gos kezelési idő  a la t t  tü n e tm en tesen  k ib o csá th a tó  vo lt. A  
reciidiváló cerv ix  g o .k  esetében a  paren ch y m áb a ad ott com pli- 
gon-in jectio  k ie lég ítő  eredm ényeket ad.

Dóczy Gedeon dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
M orpholog ische und tie rexperim en te lle  S tud ien  über das 

S ch le im hau tre lie f des M agendarm kana ls , von S ten  Grettve. 
(A c ta  R ad io log ica Suppl. X X X I. S tockho lm . 1936. 124. old. 
A ra : 10 svéd K .)

A  gyom or és  bál n y á k h á r ly a re l ie f  jé re  vonatkozó m u nk a  
h u llaan y ag  m orpho log ia i tan u lm án y o zása  és á lla tk ísér le tek  
a lap já n  Forssell i rá n y ítá sa  m e lle tt készü lt, s  tu la jdonkópen 
Forssell a lapve tő  m u n k á ján a k  fo ly ta tása . A  m ü első  része 
tö rténe lm i és irodalm i á ttek in tés , m ely  érdem e sze rin t elis­
m eri E lischer ú ttö rő  a lapvető  m u n k á já t. S a já t k u ta tá s a i  h á ­
rom  irán y b an  fo lynak ;

1. A natóm ia i készítm ényeken  tanu lm ányozza a  n y á lk a ­
h á r ty a , a  m irigyek , a  m uscu laris m ucosae, a  subm ucosa
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kö tő szövete e lem einek elrendező dését, ezeknek, va lam in t a  
subm ucosa ere inek  be fo lyásá t a  reliefkép k ia lak u lásáb an .

2. E la l ta to t t  m acsk ák  fe l tá r t  n y á lk a h á rty á ja  a  mű vi. be­
av a tkozások  és a  ha lá l, v a lam in t a  form olos rögz ítés k ö v e t­
kez tében  beálló  vá ltozásokat, m a jd  a  gyógyszerek  h atá sá t, 
végül a  gyom or n ag y ság á n ak  v á ltozásáva l kapcso latos re lie f- 
képvá ltozásoka t tanu lm ányozza.

3. N éhány  k ísérle tben  f igye li m eg, hogy  a  n y á lk a h á rty a  
n e d v ta r ta lm a  és az  erek  te ltség e  befo lyáso lha tja -e  a  re lie f­
kép  k ia lak u lásá t.

V égeredm ényben m egállap ítja , hogy  sem  a  submuicosa 
kö töszöveténék , sem  az  ereknek  n incs olyan elrendező dése, 
m ely  a  redök  h e ly é t m egszabná. A  n y á lk a h á rty a  a  gyom orból 
erő s k ite lödósénél n a g y sá g á t m esszem enő m  v á l to z ta tha tja . A  
szerv  k iü rü lések o r a  n y á lk ah á rty a fe lü le t m egkisebbedésében 
ac tiv  szerepe v an  a  m usc. m uscosae-nak . A  redök a  szerv  a lak i 
vá ltoz ta tásáva l, m ozgásáva l k apcso la tban , v a lam in t a  szerv  
ta r ta lm á n a k  m egfelelő en n ag y fokú  fu netiona lis  V áltozásnak 
v an n ak  a lávetve.

A  re lie f a la k já t  a  n y á lk a h á rty a  és a  gyom orfa l izom- 
z a tá n a k  együ ttm ű ködése szab ja  m eg, a  f inom abb  redözet k i­
a lak u lá sá ra  a  m u scu la r is  m ucosaenak  v an  befo lyása. A  redő - 
ze t te h á t a  n y á lk ah á rty á n ak , a  szerv  fa lá n a k  a la k i és na,gy. 
ságbeli változásaihoz, v a lam in t a  szerv  ta r ta lm á h o z ac tiv  
funetionalis a lka lm azkodása , m elynek  következtében a  re lie f­
k ép  az  em észtéshez legm egfelelő bb a la k o t veszi fel.

S zám os k itű nő  á b ra  é lénk íti a  fényű ző en  k iá l l í to tt  é r té ­
kes rész le tm unkát. R atkóczy prof.

R ö n t g e n a t l a s  F r ü h t u b e r k u l ö s e r  V e r ä n d e r u n g e n  i m  H i l u s  

bei s y s t e m a t i s c h e n  S t a n d a r d q u e r a u f n a h m e n .  Czarnecki. (F o r ­
s c h r i t te  a u f  dem  G ebiete d e r  R ön tgenstrah len . E rg ä nz u n g s­
band. 51. A ra . 24. RM .).

Szerző , m in t egy  á llam i tubercu losis osz tá ly  vezetője, 
h a rá n t  irán y b a n  készü lt rön tgen fe lvéte leken  8 éven á t  rend ­
szeresen  v izsg á lta  a  h iluse lvá ltozásokat. A z a t la s  308 k itű nő  
á b rá ja  a  h ilus-m egbetegedés és -gyógyulás m inden  v álto za ­
t á t  e lénk  tá r ja . É lénken dem onstrá lja , am it m inden  rön tge- 
nes ré g ó ta  érez, hogy  a  do rsoven traüs irán y ú  fe lvéte l a  h ilus- 
tubercu losis tök é le tes v iz sg á la tá ra  nem  elegendő , a h ilus- 
m irigyek  egy  része .csak az o lda lirányú  felvételen  lá th a tó . 
C av ern ák  v izsg á la táb an , pneum otho rax  kezelésében is n ag y  
a  je len tő sége az o lda lirányú  fe lvéte leknek . A  98 o ldalas a t la s  
három negyed  része képes, egynegyed része  szöveg. Az utóbbi 
röv iden összefog la lja  a m ellkasi rön tgenfelvéte le it h ib a fo rrá ­
sa it, a  th o rax fe lv é te lek  tech n ik á já t, szív, nagyerek , bronchu- 
sok, ny irokcsom ók rö n tg en an a to m iá já t. K ülön fe jezetben  t a ­
lá l ju k  a  R a n k e  I. I I., H  b, I I I . stád ium ok  ism erte tő  je le it. 
A  képes rész sorozatos fe lvé te le in  nagyon  jó l ész lelh e tjü k  a  
■ a különböző  stád ium ok  p rog ress ió já t, v a g y  g y ó g y u lásá t. — 
N éhány  sebészeti és  nem  tbc -s eset b e m u ta tá sa  egészíti k i a  
n ag y  gonddal és hozzáértésse l összevá logato tt fe jezeteket.

E z a  könyv  m inden edd ig inél h a táso sab b  p ro p ag an d a 
am elle tt, hogy a  tüdő k  o lda liránybó l tö r tén ő  rön tgenezése 
valóban  h asznos és szükséges. R ég ó ta  ism ere tes té tel, a lk a l­
m a z tu k  is, de an y a g ia k ra  te k in te tte l m inél r itk áb b an . A  szer­
ző  szép fe lvé te lso rozata i an n y ira  m eggyő ző ek, hogy  b izonyára 
sokan  fo g já k  az  o lda l-m ellkasfe lvéte lt is a fe lté tlen  szükséges 
v izsg á la to k  közé sorozni. E rdély i József dr.

D i e  W e g e  u n d  E r g e b n i s s e  c h e m i s c h e r  K r e b s f o r s c h u n g .

R. W illheim és K. Stern. A escu lap-V erlag  (W ien. 1936. 473. o.)
N ag y  m u n k á ra  vá lla lk o z tak  a szerző k , am idő n  hozzá­

fo g tak  a ohem iai irán y ú  rá k k u ta tá s  25 éves iroda lm ának  fe l­
dolgozásához. A  h a ta lm a s  a n y a g  ügyesen  é s  á ttek in the tő en  
rendezett csoportosítása m á r ö nm agában  fe l tá r ja  e lőttünk  
azo k a t a  tudom ányos irá n y z a to k a t, am elyek  a  r á k k u tatá s ra  
m eg term ékeny ítő leg  h a to tta k . E g y  n ag y  csopo rt irán yv o n a lá t 
m á r  a  25 év e lő tti k u ta tá s o k  k ije lö lték , kü lönösen  az a n o rg a ­
n ikus, organ ikus, physika i, kolloid és  ferm lentwhemia 'terü le­
te in  é s  az azó ta  fe ldo lgozo tt tudom ányos anyagbó l az t lá t ­
juk , hogy  a  rész le tek ig  elm élyülő  szo rg a lm as m u n k a  fo ly t, 
am ely  a  m egk ezd e tt irán y o k a t k iép íte tte  és a  fe lv e te tt p ro ­
b lém áka t a  kellő  m eg v ilág ításb a  helyezte. A  rá k k u tatá s  to ­
vábbi fe jlő dését a  m odem  bio lógiai a lapokon  nyugvó orvos- 
tudom ány , an n a k  felfedezései és m ódszerei szab ták  meg kü ­
lönösen a  v itam onok, horm onok, v a lam in t a szöveti an y a g ­
c se rek u ta tá s  é s  exp lan ta tio  te rü le tem . A z idevágó irodalom  
jó l v an  rendezve. A  m ethod ika i rész a  könyv  végén ügyesen  
egész íti k i  és em eli a  m u n k a  é r té k é t. A  szerző k  azon cél­
ju k a t, hogy  m u n k á ju k  tá jékozássa l szo lgáljon  azoknak , a k ik  
a  chem iai k u ta tá s  bonyolu lt te rü le tén  ó h a jta n a k  k iigazodn i, 
e lé rték  és így, a  könyv , am elynek  an y a g a  több, m in t ké tezer 
szerző  do lgozatá t öleli fel, e lfog la lja  m egérdem elt he lyét a  
rá k k u ta tó k  k ö nyv tá rában . Karczag László dr.

A  B udapesti K irá ly i O rvosegyesü le t okt. 9-i ü lése.

B em utatás:

F i s c h e r  E . :  Kis traum a okozta foltos csontatroplúa a 
lábtöcsontokban.

A  láb töcson toknak  k is tra u m á ra  bekövetkező  fo ltos 
a tro p h iá ja  ren d szerin t 40— 50 éves, idő elö tti ö regedés je le it 
m u ta tó  egyénekben, a  c lim axhoz közelá lló  nő kben  fo rdu l elő . 
B icsak lás u tán , am ely  cson ttö résse l nem já r t ,  a  fá jd a lo m  a  2. 
és 3. h é ten  sem  m úlik  el, a  láb  oedem ás, cyam otikus. —  A  
rön tg en k ép  az első  idő kben nega tiv , csak  4—6 h é t e lte ltéve l 
lesz lá th a tó v á  a lábtöcsontokban je llegzetes párducbörszerü 
fo ltozotiság, am ely  jó l m egkü lönböztethető  a  lobok okozta 
cson ta troph iá tó l. A  m egbetegedés súlyos fo rm á t érhet el, 
lefolyása hosszadalmas, a  gyógyu lás á t lag b an  k é t év ig  is el­
ta r t ;  o k a  valószínű leg  ap ró  véredények  sérü lése és endokrin  
dispositio ; rokon  a  Sudeck-féle in ac tiv itás i a rtro ph iáv a l, de nem  
azonos azza l; önálló m egbetegedésnek fo g ju k  fel, h a  a  tra u m a  
nagyon  csekély  volt. k ez e lés ; e lein te tök é le tes nyugalom ba- 
heflyezés, kb. k é t  hónapon á t ;  ezen idő  e lm ú ltáva l langyos 
fü rdő k  adha tók , de a  fo rró  th e rm á liá k  nem  jó  h a tásúak ; 
ho rm onkészítm ényeket ad ju n k  in jec tiók  a lak jáb an ; a  já rá s  
m egkezdését m inél késő bbre ke ll k ito ln i, m ert rec idiva könnyen 
á ll be; a  beteg  csak  oly b e té tte l já rh a t, am ely  a  meg te rh e ­
lést az  egész ta lp fe lsz in re  egyen le tesen  e lo sz tja  és am e ly  a 
lépés legö rd itésének  egész ta r ta m a  a la t t  jó l tá m aszt.

2. Csigolyák praesenilis osteoporosisa és összeroppanása. 
E zen a rá n y la g  g y a k ra n  elő fordu ló  m egbetegedés a la p ja ; vele­
sz ü le te tt constitutiós gyengeség, az endokrin functiók idő - 
elő tti csökkenése; lehet szerepe a  rach itisn ek  is. A  dispositio  
m á r  a, f ia ta l k o rban  m egny ilvánu l a domború háttartásban. 
A  m ész m egkevesbbedése a  cs igo lyákban  lassan  kezdő dik és 
tü n e tek  nélkü l vá lik  k ife je z e tt osteoporosissá, az összeroppa­
nás is lassan következik  be. N ém ely  esetben idönk in t k isebb- 
nagyobb  h á tfá jd a lm ak  je lz ik  a  m egbetegedést, m ásko r hir­
telen heves fájdalomroham a lak jáb an  ju t  a  b e teg  tu d o m ására ; 
a  fá jd a lm a k  a  b o rd ák  m en tén  elő refe lé is  k isugároznak , a 
hátizom zatban reflectorikus görcs je len tkez ik , deszkakem ény- 
ségü  con tractio , am ely  soká ig  e l ta r t  ren d szer in t valam ely  
csekély trauma v á l t ja  k i  a  fá jd a lm a s  roham ot. A  rön tgenkép  
je llegze tes; erő sen fo kozo tt h á t i  kyphosis, jóform ám  az  összes 
cs igo lyák ra  k ite r jed ő  osteoporosis; a  h á t i  rész le tben  ék a la k ú ­
ra, az  ág y ék ib an  b iconcav a la k ú ra  roppan  össze egy-egy csi­
golya, többny ire  egy  alsó  háti, nem  r i tk á n  egy h á t i és egy  
ág y ék i cs ig o ly á t ta lá lu n k  összeroppan tnák . É sz le lhetjük  ezen­
k ívü l a  fokozo tt lum balis lo rdosist, a  cs igo lya testek  perem - 
m egnyú lása it, a  po rcko rongok  m egkeskenyedését, a  h át i  ky- 
phosisos rész letben, p o rch em iák a t, az in te rv e rteb ralis  ízü letek  
defo rm áledása it. D iffe ren tia ld iagnosis szem pontjából az ösz- 
szes cs igo lyák  fe ltű n ő  porosisa a  döntő . K ezelés; Az össze­
ro p p an ás e lő tt  fek te tés , horm onok  és v itam in d ú s é trend ; a  
heves fá jd a lm ak  s tád iu m áb an  ezeken  k ívü l: g ipszágy , rögzítő  
füzö, p ro tra h á l t  és lassan  fe lm elegedő  langyos fü rdő k ; fé r f iak  
esetébein szóba jöhe t a  D oppler-féle Sym pathie od iaph theresis.

P o lg á r  F . \  1931-ben ism erte tte  az első  id e tartozó  (k lin i-
k a i lag  b. Pap Lajos k a r tá rs  á l ta l  észle lt) esete t és a já n lo t ta  
a  „kyphosis praesenilis osteoporosisa" e lnevezést. A z e lvá lto ­
zás tisz tá n  deg en era tiv  je llegű , p rqg red iá ló  rendszerm egbe te ­
gedés. K lin ika i képé t b. Pap Lajos az 1933-iki pá ris i rheum a- 
congressuson  tá rg y a lta , rö n tgeno log iá já t hozzászóló az  ezidei 
bécsi rönt.gencongressuson. B e m u ta to tt egy  esetet, am elyben 
a  cs igo lyák  sorozatos m egbetegedését és ö ssz e ro p p aná sá t 2% 
éven á t  f ig ye lhette  m eg. A  m egbetegedés összefüggése a ju ­
ven ilis kyiphosissal n incs bebizonyítva.

Elő adások ;

Z á r d a y  I . :  A da tok a p itvari e lektrokard iogram m  ism e­
retéhez.

A k am ra izom zat m egbetegedéseinek  ek g - je le it jó l ismer­
jük , a  p itv a r i m yokard ium  b án ta lm a in ak  a  fe lism erésére 
azonban  kevés tü n e t áll rendekezésünkre. Sok esetben  ész­
le lhető  a  P  hu llám  h a s a d tsá g a  a  I I . e lvezetésben; ilyenkor a 
P — Q táv o lság  a z  I. elv .-ben rendesen  röviidlebb, min t a  Il.-ben. 
E lő adó ú j m ódszere (vacuum os ta p a d á s  elvén a lapu ló  u n i­
po lá ris  m e llkas i e lek tród) lehető vé tesz i a k é t  p i tv a r  ac tió já - 
riak  iso lá lt áb rázo lásá t, am ely  m ódszer ezenkívü l a p itv a r i 
lebegés, v ag y  f ib r i l la tio  fe l tü n te té sé re  is a lka lm asabb , m in t a 
tü e lek tró d o k  h aszná la ta . E vvel k iderü lt, hogy  a  k é t elveze­
tésben  m ért, nem  egyenlő  átvezetési idő k, v a lam in t a  h asad t 
P 2 m ind ig  an n a k  a  jele, hogy  a  k é t  p i tv a r  nem  egy  idő ­
pon tban  húzód ik  össze; ,,p itvari asynchronia”. I lyenko r az 
I. elv .-ben rendesen  c sa k  a  ba l p i tv a r  ac tió s  á ra m án a k  a  k i­
fe jező jé t lá t ju k  (egy  csúcsú P ) , a  I I .  elv.-ben (h a sa d t P ) 
ellenben m in d k é t p itv a r  képviselve van. E z é r t  kell az  á tveze­
tés i idő t m ind ig  a  I I . elv.-ben m érn i. A  I I I . e lvezetés is g yak -
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ra n  csak  a  ba l p i tv a r  m ű ködését áb rázo lja , d fphasisos P 3 
esetében  v iszon t a  2. hu llám  fele l m eg  a  bal p i tv a r m ű ködésé­
nek, am i az  an a tó m ia i v iszonyokból könnyen  é r th e tő . E zen  
tén y ek  fe lism erése sok  egyéb ekg -je l (m ély  Qs a r rh . abs. 
p i tv a r i  je lei, s tb .) m a g y a rá z a tá ra  is szo lgál. A  „pitv a r i 
asyniahronia” oka v ag y  func tiona lis ; v ag u sh a tás, v ag y  an a ­
tóm ia i: sz ív izom bán ta lom  a  p itv a r  te rü le ten .

E lő adó  500 görbe k ö zö tt 73 „p itv a r i asy n ch ro n iá ”-t ta lá l t, 
83% -ban b iz tos szerv i sz ivbán ta lom  v o lt k im u ta th a tó. 8% -ban 
v eg e ta tiv  neurosis, v ag y  endok rin  zav a ro k  á l l ta k  fenn  enyhe 
deconpensatiós tü n e te k  m e lle tt, 6% -ban szív re vonatkozó  
sub jec tiv  p anaszok  v o ltak  je len, ob jectiv  tü n e tek  nélkü l, 3% 
ped ig  panasz- és tü n e tm en tes vo lt. Ism erv e  a  neu ro  ho rm o­
nális rendszer n ag y  szerepét func tiona lis  sz ívzavarok  elő ­
idézésében, func tiona lis  szem pontbó l fen ti 8 + 6 %  sem te k in t­
he tő  te ljesen  ép  keringésünek . H a  azonban  ezek e t m ég is ép- 
sz ívüeknek  fo g ju k  fel, a  b iz tosan  beteg  szívüek  szám a a k k o r  
is oly n ag y  (83% ), hogy  a  „p itv a r i asy n ch ro n ia ” je le it nem  
te k in th e tjü k  okvetlen  physio log iás je lnek , h anem  szervi, vagy  
m üködésbeli in te rau r icu la r is  v eze tészav a r je len lé tére  kell 
gondolnunk.

K iss P .:  Az e lek tro k ard io g ram m  (ekg.) le le tezése egy­
szerű , azonban  n. le le t k lin ik a i é rtéke lése  rendk ívü l nehéz 
lehet. V annak  u g y an is  abso lu t k lin ik a ilag  é rték e lh ető  el­
té rések , n ag y  azonban az  o lyan ekg e lté rések  szám a, m elyek 
k lin ika i é rtéke lése az  egyes betegségek esetében  a különböző  
é le tko rokban  különbözik, s v an n a k  o lyan  ekg. le letek  is, m e­
lyeknek  k lin ika i é rtéke lésé t pon tosan  m egadn i ez idöszerin t 
nem  is  lehet. A  p itv a r i ek,g. com plexum  szem pontjábó l m ond­
h a tn i ad a tg y ű jté s  idő szakában  v ag y u n k  s a rá n y la g  r itk á n  
tu d u n k  b iztos k lin ika i é r ték e lés t adni. 1931-ben d iph theriások  
p itv a r i d if fus an a tó m ia i e lvá ltozásaiban  sorozatos ekg -ban  
k im u ta ttu k  (K iss), hogy  a  fo ly am at e lő reha ladása közben a 
P  hu llám  eltű n ik , késő bb neg a tív v á  vá lik . —  1993-ban dysen- 
te r iáso k b an  K iss és M artyn rá m u ta tta k , hogy  a  p itv a ro k b an  
k ö rü lír t ana tóm ia i e lváltozások  jöhe tnek  lé tre , ilyenko r a  
p itv a r i egk. m agasabb  hegyben  végző dik, m ásko r k é tph asisú v á  
válik , m ásod ik  phas is negativ , s u g y an csak  hegyben  végző dik. 
I lyenszerü  P  hu llám 1 e lvá ltozást lá tu n k  o lyankor is, am ik o r a  
p itv a ro k b an  a  co ronariás érrendszer n ag y fo k ú  tá g u lata  volt 
k im u ta th a tó , m iko r is a  tá tongó , vérre l zsú fo lásig  tö l tö t t  erek , 
az izom nya láboka t egym ástó l m in tegy  szé tszo r ito tták. Fel- 
h aszn á ’h a t ju k  néh a  a  P  hu llám  e lv á lto zása it gyerm ekk o rb an  
o lyankor is sorozatos felvételben, h a  nem  b iz tosan  elkü lön ít­
he tő  zö re jrő l van  szó a  sz ív  fe le tt. H a  a  késő bbi idő pontban 
fe lv e tt  ekg  P  h u llám a k ó ro ssá  válik , fő leg  h a  h asadt, v ag y  
k e ttő ssé  lesz, ez m itra l is  b illen tyü rendszer e lvá ltozása o kozta  
Zörej m e lle tt szól.

A K özkórházi O rvos-T ársu lat szep t. 30-i ü lése .

B em utatások ;
I fy  I .:  Opticus neuritis esete. É szrevételek az opticus neu­

ritis kóreredetéhez.
A  neu r it is  op tic i (re tro b u lb ar is  és in trao cu la ris)  kő r- 

eredetének  lehető ségei közü l tú lbecsü lik  az  o rrm e llékü reg i 
ae tio lo g iá t azon  az  alapon, hogy  a  ro s ta se jte k  k i tak a r í tá ­
s á t  gyo rs jav u lás követi. M in thogy  a  ba j kezelésében h a táso s 
sz e r t ta lá l tu n k , a  te jin jectióban , csak  az  esetben  végezte tünk  
orrm eléküre,g  k i ta k a r ítá s t,  m idő n az o r r i  le le t h a tá ro zo ttan  
positiv , s a  m ű té ti ind icatio  a  szem tő l függetlenü l is m egvan. 
A  neu r it is  op tic i és m ellékü reggyu lladás k ö z t csak  lcbos orb ita- 
tü n e tek  m e1 le tt  lá tu n k  összefüggést. A  b e m u ta tá s ra szán t e se t­
ben ném ileg  g y an ú s vo lt az  o rr i le let (n y á lk ah árty ah y p ertro -  
ph ia az o rrk ag y lő b an ), m égsem  operá ltunk , csak  te jbe fecsken ­
dezést ad tunk , s a  lá tá s  röv id 10 napon  belül V2 m u jjo lvasásró l 
5/8-ra javu lt. A  k ó rk ép  tovább i k ia lak u lásá b an  a  gyu lladás a  
pap illá ró l a  szom szédos é rh á r ty á ra  és id e g h árty á ra  te r jed t, s a 
tüdö le le tte l egyetem ben (ca t. ap ic is) a  fo lyam at tbc -s  eredete 
m elle tt b izony íto tt. Az o r rm ü té te t positiv  o rr i le le t h iányában  
nem  szabad  elsietn i, am idő n conservativ  e l já rássa l is e lé rhet­
jü k  az eredm ény t

B odrog i G y .: A  gyomorsecretio és a vizelet pH  közti 
összefüggésrő l. 100 esetben  v izsg á lta  a, gyom orsav  v iszonyo­
k a t  és az étkezés elő tt, ille tő leg  u tá n  fe lfogo tt vize le t f ra c t ió k  
p H -já t. 71% -ban a  savelvá lasztásöal a rán y o san  h a ladt a  v i­
ze le t lugosodása. A  v izele t pH . v izsg á la to t —  bizonyos esetek  
k iz á rá sa  m e lle tt — é rték es segédeszköznek ta r t ja  a  gyom or­
sav  v iszonyainak  m e g á llap ítása  szem pontjábó l.

K eller K .: A  hyd rogen ionconcen tratio  m érése a  v izele tben  
a  gyom or sa v e lv á lasz tásán ak  ide je a la t t  elő adó k ísérle te i 
szer in t o lyan n ag y  kü lönbségeket ado tt, am ely  esetenk in t 
a k á r  a  0.5 p H -t m e g h a lad ta ; ez több, m in t 5G3'%-os vá lto zást 
je len t a  H -ban. É rdem es volna nagyobb  sz ám ú  párhuzam os

v iz sg á la tta l m eggyő ző dni a rró l, h o g y  bizonyos fokú  pH . v á l­
to zás a v izele tben  irá n y  és n ag y ság  szer in t kb. m ekko ra sa v ­
e lv á lasz tásn ak  fe le l m eg a  gyom ornedvben.

S im kó B .: Kürtterhesség, m in t a  pete külső  vándorlásá­
nak következm énye. B e m u ta tja  egy a  G yöngyösi u tc a i szü ­
lészeti osztá lyon  észle lt kü lső  pe tevándorlás ú t já n lé tre jö tt 
és o p erá lt k ü r tte rh e ssé g  eseté t. A  szövettan i v izsgá la t sze­
r in t is  az  egy ik  o ldali m éhkürtben  a  te rhesség , m íg a  m ásik  
o ldali petefészekben a  corpus lu teum  vo lt k im u ta th ató . E zen 
oldali m é h k ü rt am pu lla ris  része lenö tt, lum ene kötöszövete- 
sen  e lzárt, te h á t a  tüsző bő l k i ’ép e tt pe te  csak is a m'éh m eg ­
kerü léséve l ju th a to tt  a  tú lo lda li m éhkürtbe. K eletkezésének 
okáu l azon fe ltev és t gondo lják  valószínű nek, hogy  a perito - 
nea lis u ta t  m eg te tt pete a  m eg term ékeny ítés u tá n  h am arab b  
érné el n ida tiós képességét, am it idő sebb v o ltáva l lehetne 
összefüggésbe hozni.

Elő adások;

T o rday  á .: A  tüdő gyulladásról és annak szövő dményeirő l.
A pneum on iát okozó egyes pneum . fa jo k  je len tő ségének  

ism erte tése  u tá n  Lauche fe lfogásáva l fog la lkozik , m ely  sze­
r in t a  szervezetben lévő  pneum . fa jo k  a  b án ta lom  k ife jlő dé­
sé re  sensib ilizá ló lag h a tn a k  és ennek  a lap já n  a  tüdő gyu lla ­
d á s t h v p ere rg iás  reac tiónak  ta .r tia . Roessle a  f ib rinosus 
g y u llad ás t tú le rö s to x ik u s h a tá sk é n t fo g ja  fel. A  tü d ő g y u lla ­
d ásb an  szerep lő  egyéb kórokozók m e lle tt k im u ta t ja  a dispo- 
náló  m om entum ok je len tő ségét. A  fe rtő zés m ód ja i te kin te té ­
ben u ta l a  v é rá ra m  ú t já n  való  te r jed és lehető ségére, 
am elynek  a  bak teriaem 'ia  te k in te téb e n  van  n a g y  je len ­
tő sége a  súlyos esetekben. —  A  pneum ococcus á t té te le ­
k én t fo g ják  fe l a  pneum onia k ap csán  ke 'e tkezö  szívbel- 
h á r ty a -  és szívkörü li lobot, m íg  a  sz ív izom zat m eg tám ad á­
sa  vezetési z a v a ro k a t v á l th a t ki, pl. a  H is-fé le kötegben. 
A  pneumonia, ccm plicatió i közül osz tá lyán  az u to lsó hónapok ­
ban  ész1 é lt 10 ese t ism erte tése  k ap c sá n  a  tü d ö tá lyo g  és tüdö- 
ü.szök kérdésével b eha tóan  fog la lkozik . A  b án ta lom  k ó ro k ­
iam éban felem líti, hogy k iv á lt észak am erik a i szerzők  g y a k ­
ra n  észle lnek  tá lyogo t szá iü r i m ű té tek , k iv á lt tonsiúek tom ia  
u tán . E g y  esetében  h asü r i m ű té t következm ényekép  lépett 
fe l a  tüdötá lyog, am ely  sa lv a rsan  kezelésre m eggyógyu lt. A 
betegség  kezelésében a  conservativ  e l já ráso k  közül kedvező  
eredm ényeket é r t  el sa lv a rsan , illetve rev iva lla l. Az elhúzódó 
esetek  sanoch rom ra szépen iavulta.k. A  tü d ő tá ly o g  gyógy­
kezelésében k i té r  a  bronchoskopos sz ív áso k ra  és a  légm ell 
készítésére . M in thogy  szám os ese t conserva tiv  ú to n  m eg ­
gyógyul, a  k o ra i m ű té tre  csak  k ivéte lesen kerü l a  sor.

L aub  L,.: A  tüdögenyedések  kezelésében n ag y  szerephez 
ju to t t  a  bronchoskop ia. Tudvalevő , hogy a tá lyogok  n ag y  
száza lékban  a  hörgő be tö r tén ő  á t tö ré s  ú t já n  spon tan is gyó ­
gyu lnak . H a  többheti b e lgyógyászati kezelés u tá n  lényeges 
jav u lás nem  következ ik  be, b ronchoskopos kezelés v ag y  m ű ­
té ti beavatkozás ja v a it . M ű té tre  k e rü lő  esetekben  a broncho- 
g rap h iás  és bronchoskopos v i z s g á i t  h o zzá já ru l a  k ó rkép  
tisz tázásához , a  keze'ések  a  vá lad ék p an g ás m e g szü n te té ­
sével kedvező bb helyze tet te rem ten ek  a  m ű té t szám á ra . — 
M ű té ti e llen java lla tko r (m agas é le tko r, m u ltip lex  localisatio , 
s tb .) , a  bronchoskopos kezelés a  b e lgyógyászati m e l'e t t  az 
egyedüli gyógy ítási lehető ség. A  S zen t Is tv á n  kó rházban  
nagy szám b an  végzi a  v izsgá’a to k a t és kezeléseket, am elyeket 
a  betegek  jó l tű rn e k  és m indenko r veszély te lenek . Ve títe tt 
képeikben m u ta t be eseteket.

K repuslia  I . :  F e lh ív ja  az  elő adó f igye lm ét, hogy  a  tü d ő ­
g y u lladás szövő dm ényeinek k é ro k ta n áb a n  figyelem be kell 
venni a  genyes közép fü lgyu lladást is. T a p a sz ta la ta i sze r in t 
s inusth rom bosis esetében, h a  b ak te r iaem ia  ú t já n  jönnek  lé tre  
az  á t té t i  gócok, ak k o r apró , a  p leu ra  v iscera lis  lem'ezéhez 
közel eső  m u lt i ’ccu la r is  tá lyogok , fe r tő zö tt, le szak ad t góc 
esetében  un ilocu laris tá lyog  jön  lé tre , s ez kezdvevö esetben 
sebész ileg  gyóg y íth a tó . M an d u lak ü rtás  u tá n  ná lu n k  tü d ö ­
tá ly o g  r itk a , az U . S. A .-ban  az é r t gyako ri, m e rt ot t  a  
tonsillek tom iá t a l ta tá sb a n  végzik  s a  m ély  narkosisbó l ébredő  
beteg  a  véres n y á la t könnyen  asp irá lh a tja .

M agyar O rvosok  R öntgen E gyesü le te 
szep tem b er 30-i ü lése,

H erm an  J .:  Beszámoló az österreichische Geseischaft fü r 
R öntgenkunde első  congressusáról.

A  bécsi orvosi isko la m ind ig  fe lk a ro l ta  az  ú j eszm éket 
és n ag g y á  tu d ta  azoka t fe jlesz ten i. Freund, Haudeck, H olz­
knecht, Kenböck a lapve tő  m u n k á ja  a  rön tgeno log iai té ren  az 
egész v ilág ra  te r jed ő  isk o lá t a lko to tt. É rdekes, hogy  a  rön tge- 
no log ia v irág z ása  ellenére csak  m ost tu d o tt a laku lni nagyobb-
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szabású  rön tgenegyesü let. A z ú j egyesü let a  h ag yom ányok ­
hoz m é ltó  k e re tek b en  m u ta tk o z o tt be első  kongresszusán , 
am ely  a  rész tvevő  nem zetek  és a  m agas színvonal te kin te té ­
ben a  n ag y  nem zetközi kongresszusok  m é rték é t ü tö t te m eg. 
A  ko n g resszu s első  fö tém á ja : m ilyen rö n tgen tünetekbő l le ­
h e t k ö v e tk ez te tn i az  egyes szervek  m ű ködésére (D ie K önt- 
gensym iptom athologie a ls A usd ruck  der O rg a n fu n c tio n) . 
Leb (G raz) bevezető jében  a r ra  m u ta to t t  rá, hogy  nem  ele­
gendő  a  szervek  p il lan a tn y i á l lapo tának  m érlegelése, hanem 1 
a  m orpholog ia i képein tú l  m eg  kell keresn i a  szervek  func- 
tió ján ak  v á lto zá sa it is, m e rt a  functio  laessa m egelő zi az a n a ­
tóm ia i kép  e lvá ltozása it. A  fu n c tiona lis  rö n tg en d iag n o stik a  
nem  tesz i fe leslegessé a  miorphologiai d iagnosist, h an em  k i ­
egészíti azt. E z t  a  fe lfo g ás t 42 elő adás e rő s íte tte m eg. E llene 
egye tlen  hozzászóló volt. A  m ásod ik  fő kérdés a  m ozgásban  
lévő  szervek  áb rázo lásán ak  m ód jával fog la lkozo tt, if tg y  
te tsz é s t v á l to tta k  k i Janker, Reinalds, Van de Maele n a g y ­
szerű  mozgó rön tgenkép  b em u ta tása i. A  h a rm ad ik  fökérdés 
a  rossz indu la tú  d ag an ato k  m a h aszn á la to s  rön tgenkeze lés i 
m ódszerein  v eze te tt végig. A  valóban  ta r ta lm a s  elő adások 
hosszú so ra  és k em ény  v itá k  tisz tá z tá k , hogy  az  előre m eg ­
á l lap íto tt (f ix ) dosisok h e ly e tt m indenk i add ig  sugároz  be, 
am íg  a  d a g a n a t el nem  tű n ik , ez azonban m ég nem  je len ti 
a  b e teg  gyógyu lását. A  vá lto za to s ta r ta lm ú  szabad  elő adá­
so k ra  egy  egész nap  á l lo tt rendelkezésre. A  ko n g resszu s fé ­
nyes kü lső ségek  kö z t fo ly t le. A  m egny itáson  m eg je len t 
M iklós k ö z tá rsaság i elnök, Pertner k ö zo k ta tásü g y i m in isz­
te r . Az első  e lő adást L. Freund ta r to t ta  a  40 év e lő tt v ég ze tt 
ú ttö rő  tiherap iás k ísé rle te  em lékére. K ülönös kegy ele tte l á l­
dozo tt a  kong resszus H olsknecht em lékének. M ag y aro rszág o t 
23 rész tvevő  képv iselte, ak ik  közü l ö ten  (Haas, Hermán, 
Holitsch, Polgár, R atkóczi) ta rtoL tak  e lő adást. A  kongresz- 
szus m egrendezése m in taszerű  volt, elnöke az öregségében 
is i f jú  Kienböck vo lt, a k i t  nehéz m u n k á jáb an  az o sz trák  
rön tgeno lógusok je les g á rd á ja  tám o g ato tt.

K iövesligethy I.: A  rövidhullámok therapiás a lkalm azásá­
nak  alapelvei és indicatiói.

A  röv idhu llám ú th e rá p ia  a  nagy frek v en c iá jú  á ram o k  
a lk a lm azása  te ré n  a  d ia th erm ia  u tá n  tovább i fe jlő dést je len t. 
A  röv idhu llám ú kezelés á l ta lá b a n  kondenzáto rlem ezek a l ­
k o tta  m ező ben tö r tén ik . A  te s tfe lü le ttő l sz ige te lő ré tegge l el­
v á la sz to tt  e lek tródok  a  közé jük  z á r t  tes tréssz e l tula jd o n k é­
pen  konden zá to rren d szert képeznek.

A  röv idhu llám ú  kezelés esetén a lape lv k én t kell fe lál l í ta ­
nunk, hogy a z  e lek tró d o k a t m ind ig  b izonyos tá v o lsá gra  h e ­
lyezzük  a  bő rtő l és  pedig  a  kezelendő  te s trész  v as ta g sá g á tó l 
függő en  2— 3— 5 cen tim éte rre . Az e lek tródok  kö zö tt fekvő  
te s trész  ha tásos á tá ram o lta tá sb a n  csak  ak k o r  részesül, h a  
az  energ iae losz lás a  m élyben egyen letes. A z e lek tródok  n a g y ­
ság a , elhelyezése és b ő rtáv a lság a  az  energ iae losz lást befo­
lyáso lja . A m élyben i energ iae losz lást így  az  e lek tródok  n a g y ­
ságáva l, egym áshoz v iszony íto tt elhelyezésével és a börtávo l- 
sá g g a l szabályozhatjuk . A  röv idhu llám ú th e rá p iáb a n  az  a d a ­
g o lá s t sz igo rúan  ind iv idualizálva, a  m egbetegedés te rm é ­
szete sze r in t kell irán y ítan u n k .

A  röv idhu llám ú  th e ra p ia  ind iea tió it röv iden k é t n agy  
cso p o rtra  osz th a tju k . A z első  csoportba so ro ljuk  m indazon 
chron ikus m egbetegedéseket, am elyekrő l m ár a  d ia therm iáva! 
kapcso la tban  tud juk , hogy  h ő h a tássa l kedvező en befolyáso l­
ha tók .

A  m ásod ik  cso p o rto t az acu t, subacu t, genyedéssel já ró  
gyu lladásos m egbetegedések  hosszú  so ra  képezi, am elyek  
kezelése d ia therm iáva l, v ag y  m á s  hökezelési e l já rássa l nem  
vo lt lehetséges. A  röv idhuhám ú th e ra p ia  ezen u tóbb i indica- 
tiő s cso p o rtja  je len ti a  legnagyobb  e lő reh a lad ást és az ú j 
kezelési e l já rásn ak  a  f iz iká lis  th e rá p ia  te rü le tén  fokozott je ­
len tő séget b iz tosít.

Aktualitások
Illyés prof. nyilatkozata a tragikus vég bekövetke­

zése után eloszlatta azt az árnyékot, m elyet egyes sen- 
satiókereső k boldogult m iniszterelnökünk külföldi gyógy­
intézetbe szállításával a m agyar orvosi kultúrára vetet­
tek. T isztán áll mindenki elő tt, hogy a nagybeiteg kezelő ­
orvosai m indent elkövettek, ami betegük gyógyulásba 
vetett h itét erő síthette, akkor is, m ikor annak k ilátásta 
lanságával m indannyian tisztában voltak. V isszautazott  
északi hazájába az a világhírű  svéd agysebész is, akinek  
értékes tudományos m unkásságát szin te amerikai ízű 
reklám tette Budapest sensatió jává. Ú gy értesülünk, 
hogy a fő város egy tehetséges fia ta l sebészt küld ki hozzá

egy évre, ösztöndíjjal, hogy Harvey Cushing módszerét 
tanulmányozhassa.

M egindult az egyetem en az új tanév. Bezárta kapuit 
a Korányi és Grósz klinika, elárvult a K étly klinika, új  
nagyra h ivatott és nagyrabecsült erő  vette át a megürült  
budapesti elmekórtani tanszéket, két nagym ultú klinikánk  
m egszű nése árán m éltó otthont kapott az urológiai és fü ­
lészeti tanszék. Ü j, fr iss erő k elő tt nyilnak m eg a vidéki 
egyetem i kathedrák felé vezető  utak, átszervezés a latt és 
elő tt áil közegészségügyünk két legfő bb véleményező és 
szakértő  testü leté, az Igazságügyi Orvosi Tanács és az 
Országos Közegészségügyi Tanács.

Mindenütt fontos személyi változások történtek, o lya­
nok, amelyek az érdekelt intézm ények mű ködésének irá­
nyára és belső  tartalmára, ezen keresztül közegészség- 
ügyünk egész jövő jére messzemenő  k ihatással vannak. 
Az érdektelen krónikásnak el kell ismernie, hogy az eddig 
ism eretes személyi változások révén olyan férfiak ju tot­
tak elő bbre, akik ezt egyéni ráterm ettséggel, tudással és 
munkával érdemelték ki, ami arra vall, hogy egészség- 
politikánk a közerkölcs és a közérdek alapján áll, elgon­
dolásait a jogosu latlan érdekek támadásával szemben 
m eg tudja védelmezni.

öröm m el köszöntjük az I. O. T. tagjainak sorában 
a három nyugalm azott professort, m ert kinevezésükben 
korukat messze m eghaladó szellem i fr issességük k ivételes 
értékének elism erését látjuk, a lehető ség nyú jtását arra. 
hogy tudásukat és tapasztalatukat továbbra is a köz 
javára hasznosíthassák.

Igen szerencsésnek tartjuk azt a vá lasztást is, mely 
az Országos Orvosi Kamara megszületésének vezetésével 
orvosit bízott meg, m iniszteri biztosi minő ségben, 
olyant, akinek m agas közéleti m éltósága, vonzó, puritán  
és köztiszteletnek örvendő  egyén isége-a  tudományos te ­
k in télyt az adm inistrativ tudással párosítja. Adja az 
Isten, hogy az ő  egyénisége mérséklő leg hasson azokra, 
akik a kamarai választásokat netán zaj, és nyugtalanság, 
pártharcok keltésére próbálnák felhasználn i.

Ezúton is felh ív juk kartársaink figyelm ét arra,  
hogy az orvosi kamarák által követelt állam- 
polgárság igazolására adott határidő t a belügyminiszter 
dec. 31-éig meghosszabbította. Aki az igazolást elmulaszt­
ja, annak ügyét a kamara hivatalból kényleien a belügy­
m inisztériumhoz áttenni, ebbő l pedig kétségtelenül újabb  
költségek és akták fognak származni. A  legegyszerű bb e l­
járás egy trianoni záradékkal ellátott illető ségi bizonyít­
vány beszerzése ( I P  okm ánybélyeggel), am elyet a 410—  
1936. sz. B. M. rend. alapján az orvosi kamara az állam- 
polgárság igazolására elfogad.

Régi kívánságunk teljesü lt most, amikor az orvosi 
egyetem re felvehető  első éves hallgatók számát újból 
csökkentették és az engedélyezett létszám  immár közele­
dik az évenkénti orvosi fogyaték  és m egürülő  állások  
számához. Sajnos ez a csökkentés nem oldja m eg a kb. 
2000-re tehető  kérésiét- és munkanélkül lézengő , alkalmi  
munkamorzsákon élő sködő , ingyen dolgozó, vagy  jobb 
hijján szakorvosi kiképzéssel próbálkozó kartársaink soci- 
ális és közegészségügyi szempontból egyaránt jelentő s lét­
kérdését. De ezen felü l az egyszerű  létszámkorlátozás, 
amely legfeljebb az érettségi bizonyítvány jegyeit veszi 
figyelem be, nem nyújt kellő  biztosítékot arra sem, hogy 
azok jutnak be az orvosi egyetem re, (akik pályánkra testi, 
szellem i és erkölcsi szempontból a legalkalmasabbak. 
Rendünknek és hivatásunknak, a kari és közérdekbő l egy ­
aránt szükséges tek in tély t csak a h ivatás követelm ényei­
nek minden tekintetben m egfelelő  orvosok arányának 
emelkedése adhatja meg. Azt kell tehát követelnünk, hogy 
a debreceni egyetem en már m egkezdett Neuber-rend-
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szerű  egészségügyi v izsgálatok az egyetem i iskolaorvosi 
in tézm ény kiépítésének formájában, a közegészségtani  
tanszék keretében m egszerveztessenek, az i t t  végzett 
vizsgálatok az egészségi, szellem i és erkölcsi alkalm asság 
elő zetes tisztázása alapján döntsenek az egyetem re (és 
orvosi pályára) felvétel ügyében, m egfelelő  szakorvosi és 
psychotechnikai v izsgálatok eredményeként.

F. é. okt. 7-én újból megkezdő dött az Országos Köz­
egészségügyi Intézetben a B. M. 268.600— 1936. sz. ren­
deletével szabályozott községi és körorvosi továbbképző 
tanfolyam. Az a körülmény, hogy a tanfolyam  új neve 
„Községi Orvosi Tanfolyam" azt mutatja, hogy az orvosi 
továbbképzés helyett a szakorvosképzési irányába tolódott  
el az oktatás, term észetszerű  következéseképen közegész­
ségügyünk háború utáni rohamos fejlő désének és a szak­
orvosképzés újabb rendezésének (237.600— 1936. B. M. 
sz. rend.), am it az is igazol, hogy a tanfolyam hallgatói­
nak v izsgát is  kell tenniök. Szerény véleményünk szerint  
el fog az ideje érkezni annak, hogy a tiszti orvosi és köz­
ség i orvosi tanfolyam „Hatósági Orvosi Tanfolyam” név 
alatt (az Országos K özegészségügyi Intézet kebelében) 
egyesíttessék, m ert a tisztiorvosi tanfolyam  egész anya­
gának ismeretére szüksége volna a községi orvosoknak is, 
ennek feltétele azonban a hatósági orvosi szolgálat egé­
szének államosítása, ami jelenleg m ég pénzügyi okokból 
nem vo lt kivihető ,

N agy érdeklő dés várja az Országos Közegészségügyi 
Tanács átszervezését, aminek során reméljük, hogy tag ja i­
nak sorában az idő s, kipróbált elméleti és klinikus szak­
emberek m ellett a modern közegészségügy és egészség- 
védelem fia ta l szakemberei is helyet kapnak.

A  soeialis b iztosítás fejlő désében igen figyelem re­
m éltó a m inisztertanácsot foglalkoztató gazdatiszti nyug­
díjbiztosító intézet terve, amely nyilván elő revetett ár­
nyéka a Gazdasági Munkáspénztár átszervezésének és a 
m ező gazdasági betegségi biztosítás reformjának. A gazda­
tisztek  bizonyára jól járnak azzal, hogy ügyeiket a Gazda­
sági Munkáspénztár intézi, amelynek az OTI-hoz viszonyí­
to tt adm inisztrációja aránytalanul egyszerű bb és olcsóbb. 
Orvostársadalm i szempontból azonban fokozott gondot 
kell fordítani arra, hogy a m ező gazdasági betegségi biz­
tosítás kérdésében az Országos Orvosi Kamara mielő bb 
egységesen elfogadott tervet terjesszen a kormány elé, 
nehogy kész helyzet elé állítva, ez a vidéki orvosok szem ­
pontjából életkérdés orvosellenes szellemben nyerjen meg­
oldást. Egyelő re úgy hirlik, hogy az átszervezés útján  
létesülő  „Országos M ező gazdasági Biztosító Intézet” ed­
digi feladatkörén felül a gazdatisztek öregségi, rokkant­
sági és balesetbiztosítási ügyeit is intézné összesen 12% -os 
járulékkulcs alapján. A soeia lis b iztosítás ezen újabb fe j ­
lő dése önkéntelenül is azt a gondolatot kelti, hogy el­
érkezett az ideje az orvosok soeialis b iztosításának is, 
hogy ebben a rendszerben az orvosok végre elő nyökhöz is 
jussanak, az eddig hozott áldozatok némi ellensúlyozása­
ként.

Az OTI. vezető sége csak a belügyminiszter jóváha­
gyását várja ahhoz, hogy a háztartási alkalmazottak já­
rulékait 20%-kal felemelje. Ez az intézkedés az egész 
csielédt'artó középosztá lyt sú jtja, közte első  sorban az 
orvosokat, akik ha családosak és magánrendelő jük van, 
a cselédet nem nélkülözhetik. Már az is sérelmes volt,  
hogy a járulékot a fizetés összegétő l függetlenül, álta­
lány összegben rótták ki, mert ez más keresetű eknél %-os 
alapon történik. Nem tudjuk, m iért kell a háztartási a l­
kalmazottak b iztosítását külön számlán kezelni és miért  
nem lehet az OTI. általános szanálásának kedvező  anyagi 
eredményétő l ezen munkavállalói csoport esetleges több- 
kiadásait fedezni. Fő leg azonban azt nem értjük, hogy 
az OTI vezető sége m ért nem m éltatja figyelm ére azt e

sok, hozzáértésrő l tanúskodó java lla to t, am ely az általá­
nosan panaszolt bajok m egszüntetésére alkalmas. E lső ­
sorban a felvételi orvosi v izsgálatot ajánlanánk a kere- 
setszerű en betegeskedő k távoltartására.

Aktualitásainkon végigtekintve m eg kell állapítanunk, 
hogy az újévkor beharangozott egészségpolitikai pro­
gramún valóraváltása az egész vonalon erő teljesen folyik,  
az új idő k új eszméket és új embereket hoztak. Ahhoz, 
hogy ez a közegészségügyi fellendülés rendi problémáink  
m egoldását is meghozza, a rendi életben is  hasonló erő k 
és értékek csatasorbaállítására van szükség.

Zemplényi Imre dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h írek : I llyés Géza p ro fesso rt az  1939-ben New - 

Y orkban  ta r ta n d ó  nem zetközi u ro lóg ia i cong ressus amerika i 
elnöke m ellé tá rse ln ö k ü l v á la sz to ttá k  m eg. —  A  v a llás és 
k ö zo k ta tásü g y i m in isz ter vitéz Sza thm áry Zöltán dr. egyet, 
m a g á n ta n á r t  a  budapesti bábaképzö  in téze t igazg a tó jáv á  
nevezte k i.

H alá lozás. Barcsay Kálm án dr. ny. vezértö rzsorvos ok tó ­
ber 10-én é letének  60-ik évében elhunyt.

V erebély  T ibor pro fessor, m in t a  M ag y ar Tudom ányos 
A kadém ia rendes ta g ja  hétfő n , 12-én ta r to t ta  m eg  szék fog ­
laló e lő ad ásá t a  „D aganatok  szerepérő l az  é le tfo lyam atok  
szabá lyozásában ” cím m el. A  n a g y  te tsz ésse l fo g ad o tt elő adás 
u tá n  Tangl Károly üdvözölte az  ú j rendes tag o t.

O rvoskari N a p tá ru n k  ö sszeá llításáva l k ap cso la tb an  ké r jü k  
m indazon K a r tá rs  u ra k a t, ak ik n ek  neve a  N ap tá rb an  szerepel, 
hogy  h a  lakásuk , te le fonszám uk, s h iva ta li beosz tásuk  az  év 
fo lyam án  m egvá ltozo tt, szerkesz tő ségünkke l közöln i sz íves­
ked jenek.

A z orvosi továbbképzés közpon ti b iz o ttsá g a  fo lyó évi 
ok tóber hó 10-én ta r to t ta  évi rendes közgyű lését, melyen a  
m in isztérium ok , egyetem ek és tudom ányos egyesü le tek k ép ­
v iselő i v e t te k  rész t.

Grósz E m il egyetem i ta n á r , elnök ism erte tte  a  b izo ttság  
m ű ködését a  le fo ly t 1935— 36-ik kö ltségvetési évben. A  buda­
p esti tan fo lyam on  k ívü l a  v idék i egyetem i városokban  és 
egyes nagyobb k özkó rházakban  vo ltak  továbbképző  tanfo ly a ­
mok, m elyeken 971 orvos v e tt rész t. A z „O rvosképzés” fo lyó­
i r a t  h á ro m  kö te tben  170 íven 311 do lgozat je len t meg.

Johan Béla á lla m titk á r  a  b izo ttság  t i tk á rá n a k  je len tésé ­
bő l k iderü l, hogy  a  le fo ly t kö ltségve tési évben 34 tan fo ly am o t 
ta r to t ta k  és pedig B udapesten  18, v idék i egyetem i városok ­
ban  11, ezenkívü l 5 v idék i város k ó rházában . A  tan fo lyam ok  
ta r ta m a  1., 2., 4. hét, 1—3 hónap  volt, ezenkívü l ké t napos 
b em u ta táso k  is.

A  decen tra lisa tio  lehető vé te t te  a  v idéki o rvosoknak  hogy 
orvosi g y ak o r la tu k  m eg szak ítása  nélkü l is részesü lhessenek 
továbbképzésben. A b izo ttság  a  továbbképzés lehető vé té te lé re  
ösz tönd íjaka t is  ado tt. —  A  b izo ttság  m landátum át a vallás- 
és k ö zo k ta tásü g y i m in isz ter 1936. év végéig  m eghosszabb í­
to tta .

H E T I R E N D
A budapesti K ir. O rvosegyesü let O to log ia i S zak o sz tály á ­

n ak  ok tóber 19-én a  I I. sz. sebészeti k lin ik án  ta r tan d ó  ü lé­
sének n ap iren d je ; 1. T isztú jítás. 2. v itéz F ia lovszky Béla-. 
E x trase lla r is  tum or. 3. R ejtő  Sándor; É rdekesebb ese tek  a 
berlin i fü l-o rr-gégészeti congressuson.

A  b u dapesti O rvosi K ö r o k tóber 19-én este 7 ó rak o r 
’ta r tan d ó  e lő adásának  tá rg y a : Bence Gyula dr. egyet. c. rk . 
ta n á r ;  A  sú lyos heveny  h as i kó rk ép ek  elkü lönítése.

Az O rszágos K özegészségügy i E gyesü le t o k tóber 20-án 
es te  6 ó rak o r a  K özegészségtan i In téze t tan te rm éb en ta r ta n d ó  
népszerű  egészségügy i e lő ad ásán ak  tá rg y a ;  Lieberm ann Leó 
dr. egyet. te. rk . ta n á r :  A  szem et fenyegető  á r ta lm a k .

A  M agyar P h o n e tik a i T á rsa sá g  ok tó b er 20-án d. u. %7 
ó rak o r az  egyetem i o r r .  és gégek ó rtan i k lin ik án  (V III., 
Szigony u tca  36.) ta r ta n d ó  XV. tudom ányos ü lésének n ap i­
rend je : E lő adások ; 1. B ajkay Tibor: A  logopaed ia és phoni- 
a ’t r ia  fe jlő dése és m a i á l lása  D án iában . Beszám oló az 1936. 
évi kopenhágai és berlin i phonetika i congressusró l. —  2.



Veröné Boschán Melanie (W ien) m. v . : A  V II. in te rn a tio n a lis  
legopaed ia i cong ressus.

A  budapesti K ir. O rvosegyesU Iet ok tóber hó 23-ik i ülésé­
n ek  n ap iren d je ; E lő adások ; 1. H erm an János: B iológiai a n y a ­
gok  rö n tg en su g a ras s tru k tu ran a ly s ise . I . rész. A lapve tő  ism e­
re tek . .— 2. L aczka  Sándor: A  belső  seere tiós zav aro k  k i­
m u ta tá sa  A bderhalden-fé le reac tióva l in te r fe re o m e triá s  v izs­
g á la to k  a lap ján . —  E zen  nap irend  vá lto zást szenvedhet.

L ap u n k  m a i szám ához d r. E g g e r  Leó és E g g e r I. gyógy­
szervegyészet g y á r  r t .  B udapest, Eggocatgut- és Eggoplast- 
ró l szóló ism erte tésé t csato ltuk .

K lin ika i ad a to k  a  vérzési an o m áliák  kezelésére. (O. Rei- 
cjielt, Med. K iin. 1936. év i 5. sz .). A  vérzési anom áliák  20 
esetérő l szám ol be, am elyekben  an a tó m ia i ta p in tó  lele t h iá ­
nyáb an  endokrin  eredeté t k e l le tt fe ltéte lezn i, A  R ich ter-fé le  
Luteoantin, ez a  fokozo tt lu te in izáló  h a tá s ú  hypophysis elülső  
lebeny készítm ény , m ind  a  20 esetben  jó  eredm énnye l volt 
a lka lm azható . A  lu teo an tin  vem hes k a n c á k  vérserum ábc l k é ­
szü l és az e lü lső  lebeny gonado trop  h o rm o n ja it p raevaleá ló  
m enny iségben ta r ta lm a z z a , ennélfogva kü lönösen a lk alm as 
a r ra , hegy  a  sá rg a te s t képző dést se rk en tse  és így a m éh 
n y á lk a h á r ty á já t  a  seere tiós p h as is  a la k í tá s á ra  stimu lá lja . 
Ezzel a  'vérzések  e lá l l í tá sá ra  m egterm elő d ik  a  kellő  a lap . A  
lu teoan tin , m ikén t az  esetek  b izony íto tták , nem  styp ticum - 
képen  ha t, hanem  csak  ak k o r, h a  m á r  tökb  in jec tió t adott.

A  kezelésnek  ind iv iduálisnak  kell lennie, de á l ta láb a n  5— 10 
inj. a  20 eset közü l 17-en elegendő  volt a  vérzés töké le tes 
cs illap ítására . E nyhe esetben  n ap o n ta  1, sú lyos esetben n a ­
pon ta  2—3  in j.- t is ad o tt. A  kezelés kü lönös elő nye juvenilis 
vérzések  esetében m u ta tkoz ik , am iko r is a  lu teo an tin  nem  a 
corpus lu teum  lio rm bn t he lye ttesíti, h an em  an n a k  képző dését 
a  petefészekben  m ag áb an  m ozd ítja  elő . összefog la lásképen  
szerző  m egállap ítja , hogy  a  lu teo an tin  k itű nő  p raepara tu m , 
am ely  fő kén t juven ilis vérzések  esetében az eg y ú ttal fennálló  
gen ita l is  hypop las iá t is  jó ték o n y an  befo lyáso lja . En n ek  kö ­
vetkez tében  a  h a tá s  nem csak  p illanatny i, h anem  ta r tó s  is.

Emlékeztető !..
„Franciaországban, Angliában s ezek révén az egész 

világon elterjedt egészségügyi szabály, hogy az embernek 
hetenként egyszer ki kell tisztítan ia  bélcsatornáját. Azt  
hiszem, m indnyájan m eg vagyunk felő le győ ző dve, hogy  
ez indokolt és jó dolog, és kívánatos, hogy nálunk is 
elterjedjen. És m ilyen hasznát látnák a m i pompás 
glaubersós keserű vizeink, amelyeknek m int a gyomortól 
a vastagbélig takarító, pompás nyálkaoldó és a máj mű ­
ködését is  serkentő  sóoldatoknak minden hashajtó gyógy­
szer fö lö tt nagy elő nyük van.”

Vámossy Z. elő adásából a M. O. O. Sz. 1925. é. con- 
gressusán.

Kim utatás 1936. X. 4-tól X- 10-ig M agyarországon bejelentett h evenyfer tő ző  m egb eteged ések rő l <Mb.) é s  ha lá lesetek rő l (Mt.)

L a k o s s á g

T ö r v é n y h a t ó s á g o k

Typhus abd. 
et paraty.

M b .  M t.

1 . A b a u j - T o r n a 9 3 .4 1 1 7 1

2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 2 .6 6 6 5 —

3 .  B a r a n y a 2 5 1 .6 2 0 3 —

4 . B é k é s 3 3 5 . 8 / 4 1 5 5

5 .  B i h a r 1 8 0 .4 1 5 1 3 2

6 .  B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .7 5 6 3 5 5

7 - C s a n á d ,  A r a d ,  T o r o n t á l 1 7 4 .7 0 4 1 3 2

8 .  C s o n g r á d 1 4 8 .3 5 3 4 2

9 .  F e j é r 2 3 1 .1 6 5 9 1

1 0 . G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 1 5 6 .5 6 8 3 2

1 1 . H a j d ú 1 8 1 .0 4 7 8 —

1 2 . H e v e s 3 2 2 .2 0 7 2 2 3

1 3 . J á s z - N K . - S z o l n o k 4 2 0 .1 4 2 3 2 1

1 4 . K o m á r o m  é s  E s z t e r g o m 1 8 1 .8 6 2 6 —

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 7 .9 5 1 11 —

1 6 . P e s t - P i l i s - S o l t - K K 1 ,4 3 7 .2 2 6 3 7 3

1 7 . S o m o g y 3 8 9 .7 9 2 8 —

1 8 . S o p r o n 1 4 3 .1 2 8 1 —

1 9 . S z a b o l c s  é s  U n g 4 1 5 .2 6 4 1 9 3

2 0 .  S z a t m á r ,  U g o c s a ,  B e r e g 1 5 6 .3 5 1 9 2

2 1 .  T o l n a 2 6 7 .1 3 3 6 —

2 2 .  V a s 2 7 3 .7 7 6 3 —

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 6 - 9 9 1 9 2

2 4 .  Z a l a 3 6 8 .3 7 1 8 1

2 5 .  Z e m p l é n 1 4 9 .0 4 3 9 2

I. B a j a 2 9 .7 6 1

611. B u d a p e s t 1 ,0 3 5 .7 6 6 1

I I . D e b r e c e n 1 2 2 .8 2 5 8 1

I V .  G y ő r 5 0 . 8 2 8 1 —

V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .6 5 6 3 —

V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 3 7 9 3 —

V I I .  M i s k o l c 6 3 .0 3 7 — —

V i l i .  P é c s 6 7 .5 2 7 — —

I X . S o p r o n 3 6 .0 2 3 — —

X .  S z e g e d 1 3 8 .2 8 7 6 2

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .4 6 2 — —

ö s s z e s e n : 3 ,8 9 8 .3 6 7 3 2 2 4 1

E l ő z ő  é v b e n  : 6 1 5 6 6

Dysenterie.

M b .  M t .

4  —

2 —  

1 2

10 2

3  -

1 9  1

7  —

3

1
10
2 5

1 5

10
6
2

1 4

1

3 1

1 Ö

Diphteria.

M b . M t

1
6
5

1 5

4

7

10
3  

1
4  

10
7

5  

3  

1
3 3

5

2
5

1
2
2
1
3

3

2 9

4  

1

3

8 
2 
2 
1.

1 8 9

1 7 2

S c a r l a t i n a .

Mb. Mt.

M e n in g .  

C e r e b r .  e .

Mb. Mt.

P o l i o m y ­

e l i t i s ,

Mb. Mt.

M o r b i l l i .

Mb.

I n ­

f l u e n z a .

Mb.

M a l a r i a ,

Mb.

T y p h u s

e x a n t h .

Mb. Mt

5 - —  — _  _ — 4 — --  --

1 4  - —  — —  — 9 — — ----  —

4  — ----  — —  — 1 — — —  ----

2 — ----  ---- ----  ---- — — — —  ----

4  - --  ----- ----  ---- 5 1 — —  —

1 1  - --  -- ----  — 2 — — —  —

3 -

—  —
--  -- 1 — — ----  -----

2 - ----  ---- --  -- 2 — i —  -

3 - ----  ---- —  ---- 1 — — —  —

4  -

6  1 7 _ I I
8 - ----  ---- 1 - 31 — — —  —

1 — --  -- --  -- 43 — — —  —

52 - --  -- --  — 16 — — —  —

16 — --  -- --  -- 13 — — —  --
4 — --  -- --  -- — — — --  --

1 — --  -- 2 1 6 1 2 —  —

1 - --  -- --  -- 82 _ 18 —  —

5 - --  -- --  _ 19 --  • — — —

9 — --  -- —  -- — _ — --  --

3  - _  _ _  _ 9 _ — ~  --

4 — --  -- --  -- 11 — 2 —  —

4 - --  -- 1 - — _ — —  --
— — --  --

41 — --  -- --  -- 8 1 — --  --

1 - --  -- --  -- — — — --  --

2 -
1 —

--  -- --  -- — —
--  --

--  -- --  -- --  -- - — — — --  --

1 - --  -- --  -- — _ — --  --

15 - — —  — — — — --  --

2 — --  -- --  -- — _ — —  --

4 - --  -- --  — — _ — --  --

1 — — — 1 - — — — --  --

244 1 1 - 5 1 266 7 23 _  _

423 1 23 2 549 3 13 — —



A n y ag cse rev iz sg á la to k h o z  m o s t a

ZEI
l a b o r a t ó r i u m i

i n t e r f e r o m é t e r t

S e b é s z o r v o s  k e r e s t e t i k ,
ak i 15—25.000 P-vel 2— 3 hónap m ú lva esetleg  á t ­
vehe t ('betegség le fo lyásá tó l függő en) tá rs a s ré s z t bel- 
ügym in iszterileg  engedélyezett 24 ág y as ú j m ag án ­
kó rh ázb an  22.000 lakosú, kó rházné lkü li Já rá s i szék ­
helyen, közpon ti fű tés, m elegvíz, 2 szobás összkom fo r­
tos ben tlak ás, legb iz tosabb  ex is te n tia  és  pénzbefekte­
tés. A ján la to k  „Sebész” je ligé re  a  k iadóba kü ldendők.

K iad v án y a in k a t olcsón k a p já k  m eg  elő fizető ink  az  összeg 

elő zetes bekü ldése u tán . Soós A ladár; E trend i elő írások  H l. 
k iadás, 5 P  h e ly e tt  4 P ; H orváth Boldizsár: A  g yako rló  

orvos o rthopaed iá ja  230 oldal, 110 á b ra  5 P  ; K unsz János; 
A  m ai M ag y aro rszág  ásványv ize i, fü rdő i és üdülő helyei, 

215 oldal, 6.50 P  h e ly e tt 5.50 P . V ászonba kö tve 8 P  h e lye tt 

7 P ; Isseku ts Béla: G yógyszerrendelés 8 P  he ly e tt 6 P ; 

Rigler G usztáv; K özegészség tan  és já rv á n y ta n  tankönyve 25 

P  h e ly e tt 5.70 P ; Orsós Ferenc: K órboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 h e ly e tt 2.—  P .; K repuska Is tvá n ; A  fü le red e tü  
agy tá lyogok  k ó r .  és gy ó g y tan a  4 P .  — A  befizetési lap 
h á tu ljá n  az  összeg ren d e lte tésé t k é r jü k  fe ltü n te tn i.

h a sz n á l já k , m e r t  e g y sz e rű , 
o lcsó  é s  m é g is  p o n to s .

Felv ilágosítást, díjtalan ism ertető t küld 
a m agyarországi v ezérk ép v ise le t :

Ifj. Jurány Henrik, B udapest, IV., V áci-u tca 40. sz. 

vagy közvetlenü l^ ^

C3M5J

A z e g y e t e m e k  s z é k h e l y é n  k é s z ü l t  d o l g o z a t o k a t 
a z  o t t a n i  e g y e t e m i  s z a k b i z o t t s á g  k é p v i s e l ő i h e z  k e l l 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
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Galea-fogó a szülészetben.
Ir ta: Páll Gábor dr. egyetem i magántanár.

Szülészeti mű tevéseink egyrésze, melyhez nem is 
olyan régen m ég dogmaszerű en ragaszkodtunk, ma már 
csak viszonylagos értékű . A  placenta praevia kezelése is 
lényeges változáson ment keresztül az elmúlt 50 esztendő 
alatt. A  conservativ hüvely i eljárások közül a tampo­
nade m ellett a  burokrepesztés bár jelentő s fejlő dést jelen­
tett, eredményessége —  anyai és m agzati veszteségeket 
illető leg —  nem lehetett kielégítő . Braxton—Hicksnek 
bipoláris, indirect lábrafordítása csak a 90-es években 
kezdett elterjedni. A  Dührssen álta l elő ször a ján lo tt bal- 
lontherapm valam ivel késő bb és alkalmazási módjának 
tökéletesítésével (ChampeUer, Tarnier} Baumm) tudott  
átmenni a gyakorlatba. A lábrafordítás és ballon behe­
lyezés közül az első  kedveltebb, m ert egyszerű bbnek lá t­
szik és a vérzést jobban csillap ítja. Á ltalában azt o lvas­
suk és az van elterjedve róla, hogy technikailag könnyű , 
hiszen többnyire többször szülő n és álló burok esetén tör­
ténik. Ezzel szemben mégis az a  tapasztalatunk, hogy a 
legnagyobb r itkaság számba m egy a gyakorló orvos által  
két u jjny i méhszáj esetén végzett Braxton— Hicks-féle 
fordítás. Ennek oka, hogy az ujjaknak a méh alsó szaka­
szába vezetésekor elő álló nagyfokú vérzés v isszariasztja 
az orvost a m ű tét elvégzésétő l. A  ballonozás azért nem 
tudott elterjedni, mert a  ballon felv itele körülményes, 
ő rizni kell a ballonos szülő nő t, ső t azzal is  számolni kell,  
hogy a ballon m egszületése után bekövetkező  vérzés 
újabb beavatkozást (ford ítást) tesz szükségessé. A burok­
repesztés és az egyidejű leg adagolt fá jáserő sítő  szerek 
(hypophysis készítmények i. v .) eredményei azért tetsze­
nek kedvező nek (2.5% anyai m ortalitás, 11— 16% redu­
kált magzati veszteség), m ert placenta praevia legköny-

ideg- és e lm ebetegek  liquorában. (1023— 1024. o lda l.).
R advány i G éza: T eljes A— V b lockban  h a l lh a tó  h arm ad ik  

sz ívhang  p h o n o kard iog raph ikus fe lvéte le. (1024— 1025. 
oldal.).

M ellék let: A z O rvosi G yako rla t K érdései. (179— 182. o lda l.).
L apszem le: B e lo rvostan . —• S ebészet. —  Szü lészet. — 

G yerm ekgyógyászat. (1025— 1028. oldal.).
K ö n y v ism erte tés: (1028. o ldal.).
E gy esü le tek  ü lésjegyző könyvei: (1028— 1029. o lda l.).
Z em plény i Im re : A k tu a l itá so k . (1029. o lda l.) .
V egyes h íre k : (1029— 1030. oldal és a  bo rító lap  I I I . és IV. 

o lda lán .).

nyebfo eseteiben, az összes kezelési eljárásoknak csak 
12— 13%-ában végezzük. Vérzéscsillapítás szempontjából 
megbízható hüvely i eljárással: Braxton— Hicks-féle for­
dítás segítségével az anyai halálozást 7— 8%-ra lehetett  
csökkenteni, viszont ijesztő en nagy a m agzati veszteség 
(60— 70% ), hiszen a m agzat farával gyakorolunk nyo­
m ást a vérzés helyére, s  ezzel a lepényi vérkeringést, az 
oxygen ellá tást megnehezítjük. A  m etreurysissel elért  
eredmények az anyára vonatkozólag csaknem  m egegyez­
nek a Brax ton— Hicks-féle fordításéval, a magzatok kö­
zül valam ivel kevesebb, 40— 50% pusztul el. Azonban a 
ballon ,ai vérző  felü letet nem nyom ja össze tökéletesen, 
ezért a vérzéscsillapítás nem is olyan biztos, tehát csakis 
olyan esteitekben használjuk, midő n a k isfoké vérveszteség 
m iatt a beteg általános állapota kielégítő . Mint említet­
tük, hátránya az, hogy m egszületésekor —  ha az elő l- 
fekvő  rész nem száll mélyre —  a bekövetkező  vérzés 
újabb beavatkozást, ford ítást tesz szükségessé.

Az elő lfekvő  lepény conservativ kezelésében elért 
eredmények a nagy magzati veszteség m iatt nem nyug­
tathatnak m eg bennünket. Sajnos a vérzésnek tu lajdon­
képpeni okát, az „útban” fekvő  lepény alsó részének ko­
rai leválását a  méh faláról nincs módunkban megakadá­
lyozni, m ert ez a méh alsó szakaszának élettani tágu lása 
m iatt akár a  VI—V il  ik terhességi hónapban is bekövet­
kezhet, a terhesség vége felé, különösen a jósló és tágu­
lási fá jások  a la tt pedig még inkább fokozódik. Az esetek 
javarészében a placenta praevia okozta vérzés az anyát 
és m agzatát már akkor veszélybe döntheti, m ikor a méh­
száj a lig  egy ujjnyira tágult, pedig a szülésnek befejezése 
már ilyenkor kívánatos lenne.

íg y  á llo tt a helyziet a placenta praevia orvoslásában 
az 1920-as évek elejéig szülő intézetekben és így  van ez 
jelenleg is a magángyakorlatban. Csaknem m ásfél évtized­
nek kellett eltelnie, míg Krönig nyomán Sellheim, és Pan­
kow által felkarolt császármetszás, m int oki gyógymód, 
az elő lfekvő  lepény orvoslásában az ő t m egillető  helyet 
el tudta foglalni. Még ezelő tt 10— 15 évvel placenta prae­
via okozta vérzés m iatt nehezen határoztuk el magunkat  
császárm etszésre (Frigyestnek 1910-ben megjelent dolgo-
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zaitában a I l-ik  sz. nő iklinika anyagában 110 placenta 
praeviás eset közül 3 laparotom ia szerepel, az utána kö­
vetkező  15 év folyam án 233 placenta praeviás vérzés 
esetében is csak 7 ízben fejezték be császrmetszésSal a 
szülést (Félletár). A  császármetszés általánosabbá válá­
sával (Ammon-mk nagy gyü jtő statistiká ja szerint 1928 
ban 10.396 placenta praeviás eset közül 2.957 ízben, tehát 
csaknem m inden 3-ik esetben császárm etszéssel fejezték 
be a szülést) és a vérátöm lesztés igénybevételével az 
anyai halálozási arányszám 7.3— 4%-ra csökkent, ezzel 
egyidejű leg m egjavultak a magzatok életesélyei is, mert  
segítségével az életképes és kiviselt magzatoknak nagy- 
részét m eg lehetett menteni.

A hüvely i császármetszéssel elért eredmények (kb. 
7%-os anyai és 18— 19% -os m agzati veszteség) jóval 
kedvező bbek 'az em lített conservativ eljárásokéinál. E l­
terjedését azonban több körülmény korlátozza: első sor­
ban, hogy specialis jártasságot igényel, m ű tét alatt is ­

m ert okok folytán, nagyfokú lehet a vérzés és fő leg az, 
hogy a nagyrészt kora vagy éretlen magzatok m ellett el­
ért m ű téti eredmény egyszerű bb hüvelyi eljárásokkal is 
elérhető .

Aki a placenta praevia esetek m agzati statistikáját 
tüzetesen áttanulmányozza és abból irányelveket von le 
magának, csakhamar szám ításba kell vegye azt a tényt, 
hogy a kezelésbe ve tt placenta praeviás esetek jelenté­
keny számában (45— 50% -ban) & m agzat már elhalt, to­
vábbá életképtelen, korai magzatok szerepelnek és az élő , 
de vérzés m iatt1 m egviselt magzatok a mű tét kapcsán 
(narcosis) elhalhatnak, úgyhogy ezen körülmények a, 
császárm etszést,m int oki gyógym ódot máris sokkal szű - 
kebbre vonják (ezen körülmények m iatt Gauss kliniká­
ján 1930. óta a placenta praevia kezelésében császármet­
szést nem végez). M egállapíthatjuk tehát, hogy végered­
ményben kevés olyan esetünk lesz, midő n jól megindo­
kolt magzati javallatok is szerepelnek.

Stoeckel klinikájának 1929. évi adata a császárm et­
széssel, tehát oki kezeléssel 3.3% anyai m ortalitást és 
21.9% magzati veszteséget tüntet fel. Ebbő l az tű nik  
ki, hogy a m ű tétet első sorban az anya érdekében történő 
vérzéscsillapító- eljárásként végzik.

Hazánkban az 1934. évi országos kim utatás szerint 
intézetekben és magángyakorlatban kauzálisán és tüne- 
tileg 491 placenta praeviás esetet kezeltek 292 élő és 199 
halott magzattal (40%-os magzati veszteség, 23 anyai  
halálozással =  4.7% ). Az 1935-ik év országos statisti-  
kája 429 placenta praeviás eset közül 42% m agzati és 
3.3% anyai halálozást tüntet fel. Nagyszerű  eredmények 
külföldi viszonylatban is! Mindezekbő l az tetszik  ki, hogy 
placental praeviát orvosló eljárásaink közlepette, m idő n az 
anya és m agzat élete összeütközésbe kerül egym ással, az 
anyát mindenképpen, még a m agzat felá ldozása árán is 
menteni igyekszünk. Tehát a placenta praevia kezelésé­
ben legfő bb célunk: az anya érdekében történő  vérzés- 
csillapítás, ha pedig a körülmények olyan szerencsésen 
találkoznak, hogy az anyát élő , életképes m agzattal vesz- 
szük kezelésbe, akkor prophylactikus császármetszéssel 
mindkettő jük javára fejezhetek  be a  szülést, amikor is 
azt látszólag m agzati javallatból végeztük. Ilyenkor az 
eredmények a magzatok szempontjából akár 0% -os mor­
ta litást mutathatnak, szemben a legjobb 3.3— 7,3%-oS 
anyai halálozással. Sajnos, fő leg vidéken kevés olyan pla­
centa praeviás esetünk akad, ahol m agzati javallat is 
elő térbe nyomulhat. A császárm etszés alkalmazási körét  
ezenkívül azon körülmény is nagyon szű kíti, hogy intéze 
ten kívül elő ző  hüvelyi vizsgálatok és beavatkozások után  
fertő zés gyanúja m iatt nem tanácsos elvégezni a mű tétet, 
vagy kénytelenek lennénk u. n. pathologikus császármet­

széssel (Porro-mű tét, Sellheim-féle eljárás, Portes— Oott-  
schallk-féle exteriorisatio stb .) Segíteni a nehéz helyze­
ten. Tehát azt mondhatjuk, hogy amennyire nem helyes 
a placenta praeviás eseteknek okvetlenül hüvelyi befeje 
zéséhez ragaszkodni (nagy m agzati halandóság), éppúgy 
tarthatatlan azon álláspont is —  ebben igaza van Gauss- 
nak és Hitschmann-nak, —  m ely szerint az elő lfekvő  le 
pénynek kórismézése élő  m agzat esetén a császármetszés 
elvégzését javallná. Túlhajtásával, midő n bár vérzéscsil­
lapítás okából végezzük, egyszersm ind az anya é letét sú 
lyos veszélynek tesszük ki (4— 7%-os m orta litás!), anél 
kül, hogy a gyakran bizonytalan életv iszonyú méhmagza­
tot msgmentenő k. A császárm etszés értékét és alkalma­
zási körét fen t em lített körülmények igen korlátozzák. 
H ogy jó eredményeket érjünk el, ahhoz első sorban az 
volna szükséges, hogy az eseteket korán, sterilisen kap­
juk, életképes élő  magzatokkal. Sajnos, az első  kívána­
lomtól nagyon messzi állunk, a m agzati veszteségeknek 
jelentő s szám át pedig, melynek oka a p lacenta praevia 
pathognostikájában keresendő , akárm ilyen korán végzett 
prophylactikus oki kezeléssel sem  tudjuk megszüntetni.

A gyulai állami kórház szülészeti osztályának 5 és 
fé l éves anyagában 2.850 érett és kora szülés kapcsán 50 
esetben kezeltünk elő lfekvő  lepény okozta vérzést, 9 eset­
ben plaicenta praevia totális, 41 ízben placenta praevia 
partia lis szerepelt. Kezelési eljárásainkat és  azoknak 
eredményeit alábbi táblázatunk szem lélteti:
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2 7 5 1 6 1 6

14 abd. 
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1 7 1

(2% )
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A kim utatott 50 m agzat közül már kezelésbevételkor 
9 el volt halva, 7 ízben éretlen, 10-szer kora magzat sze­
repelt. A  34 élve született m agzat közül 18 volt érett, 16 
pedig kora és éretlen. A placenta praeviás szüléseink  
kapcsán elhalt 16 m agzat közül kezelésbevételkor 9 nem 
élt, 5 éretlen, életképtelen, 2.000 grm aluli m agzat szülés 
folyamán (m ű tét és  n'arkosis) elhalt. —  Ezeknek figye­
lem bevételével és leszám ításával összes eseteink kapcsán 
2 kora, élő  m agzatot veszítettünk el, ami kb. 5%-os re­
dukált mortalitásnak felel meg (p lacenta praeviás esetek 
kimutatásában ism ert okok m iatt a m agzati veszteséget 
mindig redukált szám fejezi k i). A Willet-féle galea fogót 
1932. (október) óta 17 ízben használtuk elő lfekvő  lepény 
okozta vérzés kezelésében és am ióta orvosló eljárásaink  
közé bevezettük, a császármetszések, valamint a többi  
tüneti eljárások szám a m egcsökkent. Császármetszést 
plactenta praevia totalis, nem fertő zött eseteiben első sor­
ban az anya és az élő , életképes m agzat érdekében végez­
zük. Placenta praevia partia lis esetében az életképes m e­
dencevégű  fekvésben lévő  magzat érdekében is császár-  
m etszést végzünk (az esetek 5— 10%-a), mert em lített 
esetekben a tüneti kezelések a víérzéscsillapitás szempont­
jából nem biztos eljárások, m ásrészt az ism ert consterva- 
t iv  eljárások kapcsán az -elsetek javarészében a m agzat 
elhal, mert lepényét: méhenhelüli tüdejét összenyomva, 
az oxygenellátást megnehezítjük. A W ület-féle fogót 6 
ízben a  kezelésbevételkor már elhalt magzat fején, 11 al­
kalommal ié-lő  magzaton anyai és magzati veszteség nélkül 
használtuk.
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A galea fogót I. A. Willet liverpooli szülész Skalp- 
forceps névén írta le elő ször és m utatta be 1925-ben a 
londoni királyi orvosegyesületben. E ljárását placenta 
praevia kezelésében fejvégű  szülés vezetésére ajánlotta. 
A szülészetben uralkodó conservativismussal lehet ma­
gyarázni azt, hogy az eredeti és szellemes eljárás a con- 
tinensen alig tudott elterjedni, ma is csak 4— 5 szülész 
használja, Angliában Willet és Marshall, Ném etország­
ban Gauss, V. Bonney (London) császárm etszés kapcsán 
a magzat fejének kiemelésére, Fuchs (Danzig) 
a galea fogót a császárm etszés technikai kivitelének tö­
kéletesítésére, a magzati traumának elhárítása céljából 
használja; esetei kapcsán szerzett tapasztalatai alapján 
a fogó mű szert a kimenetben idő ző  fejnek kigördítésére 
is ajánlja. Az eredeti W illet-fogómű szert*) osztályomon 
1932. ótiaj használjuk placenta praevia kezelésében (elő ­
zetes közleményben 1934-ben számoltam be az O. H. 16-ik  
számában). Az eljárásnak nagy elő nye az, hogy placenta 
praevia eseteiben lehető vé teszi a fejvégű  spontán szü­
lést olyan esetekben is, amidő n véresebb és nagyobb je­
lentő ségű  mű téteket kellene igénybe venni. Fő képpen 
kora magzatok esetén fontos (az eseteknek legalább 50

%-ában kora és éretlen magzatokról van szó) a fejvégű 
fekvésben történő  szülésvezetés, mert így  kevesebb a 
szülési trauma. Az eljárásnak lényege az, hogy egy erő ­
sebb Museux-fogóboz hasonló, medencegörbületű , végén  
harántirányban rovátkolt lapos fogófélü lettel (2 cm szé­
les 0.7 cm m agas) megragadjuk a fejkérget (Kopf- 
schwarte: hajas fejbő r, bő r a latti zsírszövet, galea apo- 
neurotica és a la tta  levő  laza sejtszövetréteg) és vele 
együtt lehúzzuk a m agzat fejét. A  mű szer zárásakor az 
egyik  rovátkolt fogó felü leten kiemelkedő  2 hegyes és vé­
kony fog a szemben levő  rovátkolt felü letnek megfelelő 
kerek nyílásba befuródik, úgyhogy a ga lea megragadása, 
m ely újszülötteknél a pericranium fö lött igen könnyen 
redő be emelhető , nemcsak tompán, hanem élesen történik.  
Direct megterheléskor 3— 4 kgr súlyú húzóerő t is  alkal- 
malzhatunk anélkül, hogy a mű szer lecsúszna vagy a fej-  
kérget beszakítaná. A mű szerrel megragadott magzati

*) Allen & H andburys L td . londoni cég hozza fo rga lom ba. 
G aass-nak  m ű szerét H. W indier A . G. berlin i cégnél lehet be­
szerezni. H azánkban  a  M one-m üszerüzem 'nél k apha tó .

fe jet a medence tengelyének irányába csigán vezetett  
súllyal m egterhelve (kb. Vz kgr) egyenletes húzás alatt 
tartjuk. íg y  a levált lepényi felü letre a  lehúzott magzati 
fejjel nyom ást gyakorolva a fő célt, a vérzéscsillapítást 
tökéletesen elérjük. (1. ábra.) Erő teljes fá jások indulnak  
és a fejnek tágító hatására a szülés fejvégben 1— 2 órán 
belül önként befejező dik. Túl erő s fájások esetén, m ely­
nek következtében a m agzati szívhangok lassúbbodnak, 
a húzóerő nek, vagyis a csigán á tvetett súlynak k iseb­
bítése révén ((4 kgr) tudunk Segíteni.

A  37 éves V I. P , te rhességének  V IH —IX . hónap jában  
m érséke lten  k iv é rze tt á llapo tban  sz á ll í t ta tik  be. Az élö_ m a g ­
za tn ak  fe je  a  b em enetrő l k issé b a lra  k ité rve. R enyhe fá jáso k  
a la t t  sz ivárgó  vérzés. Belső  v izsgálatikor 2 u j jn y ira  tá g u lt 
m éhszáj, á lló  burok  és lepény rész le t ta p in th a tó  (piac. 
p raev ia  p a r tia l is ) . B u rok repesztés és egy idejű leg  viszérbe 
y2 cem  g lan d u itr in ; m in thogy  tovább vérz ik , segéd á l ta l  a  
bem enetre nyom ott fe jre  2 u jny i m éhszá jná l fe lveze tjük  a  
W illet-fogc't, m e lye t % k g r  sú llya l m eg terhelve a  vérzés 
nyom ban m egszű n ik . A  fá jáso k  erő södnek; m a g za ti szívhan­
gok  elég  tü rh e tö k . 2 é s  % ó ra  m ú lva  élő  kora, 2300 g r  
leánym agza t szü letik . É lesz ten i nem  vo lt szükséges. A  le ­
pény i szak o t u te ro ton  (G landu itrin , Sensibam in) szerekkel 
tá m o g a tju k . 10-ik n apon  m ag za táv a l eg y ü tt távoz ik .

Összesen 17 esetben használtuk a galea-fogót az 
elő lfekvő  lepény orvoslásában, mint em lítettük anyai és 
m agzati haláleset nélkül. M ióta bevezettük, m ás conser- 
vativ  eljárást nem végeztünk és a császármetszések 
száma is tetem esen csökkent. Általában placenta praevia 
partialis eseteiben használjuk, fejvégű  fekvésben levő  élő 
vagy halott m agzat fején. Régen elázott m agzati fejkér­
gen is lehet alkalmazni, de nem célszerű  nagy súllyal 
megterhelni, m ert a mű szer kiszakad, vagy a galeát 
gummiszerű en kinyújtja. Első sorban olyan esetekben 
célszerű  éln i vele, midő n a burokrepesztés javait, de an­
nak hatása, a fejnek mélyebbre szállása, még fá ­
jáserő sítő  szerekre sem következett be. A  Braxton—  
Hicks-féle bipoláris fordítást, mellyel tudvalevő leg nagy 
vérzés jár és a magzatok nagyrésze elpusztul, fö löslegessé 
teszi. Egyszerű bb eljárás a  ballonozásnál, m ert nem té­
ríti ki a fejet, tökéletesebben uralkodik a vérzésen, köl- 
dökzsinórnyomatás és elő esés nem következhet be. P la­
centa praevia tota lis esetében, midő n a burok nem tap in t­
ható, nem célszerű  használni, a lepényt épúgy át kellene 
vele fúrni, m int azt indirect fordításkor ujjunkkal  végez­
zük, ami viszont jelentő s vérzéssel jár. A  placenta prae­
via to ta lis (20— 25% ), valam int a medencevégű  fekvés­
ben elhelyezkedő  eseteket leszámítva (4— 5% ) az összes 
placenta praeviás esetek 60— 70%-ábam használhatjuk. 
Alkalmazási lehető sége k itö lti a burokrepesztés, ballono­
zás, B raxton—Hicks-féle ford ítás és a császármetszés 
között érezhető vé vá lt hiányosságokat. A mű szernek fe l­
vezetése és a  fejkéregnek m egragadása olyan könnyű , 
mint akár a burokrepesztés, tehát a gyakorló orvos is 
könnyen elvégezheti. A  hajas fejbő r bármelyik részén 

■ megragadhatjuk a fejkérget (koponyatartás, fejtető , eset­
leg hom loktartáskor), de ha lehet, pár huzamosan a ny il-  
varrattal fejtető n, vagy  a fa lcsonti részen, m ert it t  köny-  
nyebben redő be emelhető  a fejkéreg, m ásrészt ez felel 
m eg jobbam a fej forgási mechanismusának. A Willet- 
fogó természetesen nem képes forgási rendellenességet 
helyrehozni, de a legmélyebb ponton a vezérpont tájékán 
feltéve húzás közben a fejjel együ tt foroghat. A  fejké-  
regmek a W illet-fogó á lta l megragadása, m ely agy­
koponyán kívüli eljárást jelent, teljesen kívü l á ll az agy 
szülési traumájának lehető ségén. A fejkéreg és benne a 
legellentállóbb rész: a galea aponeurotica u jszü löttön a 
pericranium fö lö tt könnyen eltolható, redő be emelhető , 
ezen kettő zött réteget ragadjuk meg. Mint ism eretes, a 
koponyatető  erei a fejkéregben haladnak, anastom osisai a 
diploe és az agyburok ereivel nem jelentékeny. Em lített
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okok m iatt a koponyaüreg felé haladó vérömlenynek ki 
fejlő dése alig  lehetséges. A  fejkéregben bekövetkező  eset­
leges kisfokú vérzést angiotrypsia módjára tökéletesen 
ellátja  az összecsukódó mű szer. Bárm ily szokatlannak és 
egyesek elő tt barátságtalannak is  látszik  az eljárás, a 
fejkérgen okozott legnagyobb sérülés végeredményben 
néhány négyzetm illim éternyi hegesedéssel gyógyul. Még 
órákon keresztü l történő  alkalmazása után sem  láttunk  
különösebb kezelésre szoruló sérü lést, vagy elhalást. —  A 
mű szer levétele után a m agzat fe jé t btejódozzuk, másnap 
megismételjük, úgyhogy még védő kötés sem szükséges. 
Kibocsájtáskor 8— 12-ik napon kisebb pörkön kívül nyo­
mát sem lehet látni. A  mű szer okozta sérü lés jelentékte­
len, nem is  lehet összehasonlítani az emlékezetünkben élő 
régebbi szű kmedencés szülésekkel kapcsolatos nyomási  
sérülésekkel. Mindezek alapján a m agzati fejkérgen oko­
zott jelentéktelen sérü lésen nem múlhat egy eredményes 
eljárásnak meghonosodása és elterjedése.

Az elő lfekvő  lepénynek galea fogós kezelése közben 
szerzett észleleteink tám asztották  azt a gondolatot, hogy 
a fogóm ű szert fá jásgyengeség kezelésében is eredménye­
sen használhatjuk, hiszen a fejnek lehúzása által nem­
csak a piac. praeviás vérzést tudtuk megszüntetni, hanem 
a ganglion cerviealéra gyakorolt nyomás fo ly tán a szülő ­
fájásokait erő síteni, a m éhszáját tágítani, tehát végered­
ményben a szülést elő bbre lehetett vinni. A  W illet-fogót 
20 esetben használtuk fá jásgyengeség esetén mind a tá ­
gulás, m int a kitolás szakában. Első sorban idő s először 
szülő k szüléseikor vettük  igénybe, amidő n különben szö­
vő dmények halmozódása m iatt (merev lágyrészek, fájás- 
gyengeség, idő elő tti burokrepedés, kezdő dő  magzati 
asph ix ia), nem egyszer császárm etszést kellett volna vé­
gezni. M int ism eretes, az elhúzódó szülés fő képpen addig 
jelen t gondot, m íg az elő lfekvő  rész legalább az üreg felső 
részébe nem jut, a m agzat ezutáni elvesztése nagyrészt a 
szülés h ibás vezetésébő l származik. Nem  egyszer tapasz­
taljuk, éppen kívülrő l beszállított esetekben, hogy idő ­
elő tti burokrepedés m iatt tú l korán és nagym ennyiségben 
adagolt fá jáserő sítő  szerek (chinin, hypophysis készít­
mény) hatástalanok maradnak, a szülés már a tágulási  
szak folyamán elakad. Ha ilyen esetekben a peteüregnek 
fertő zése is szerepel, a szövő dményekkel kapcsolatban 
Lépcső zetesen emelkednek veszélyességükben az elhú­
zódó szülésnek anyára és magzatra álta lános kihatásai. Már  
a tágulási szakban elveszítjük a szülés önkéntes lefo lyá­
sának lehető ségét és a bekövetkezett szövő dményeket 
csak nagy m ű téti beavatkozások árán (pathologikus 
császárm etszés) tudjuk kedvező  irányba terelni. A  lágy­
részek ellenállását csak jó szülő fájásokkal küzdhetjük le, 
ezek hiányában pedig fájáskeltő szereket adunk és ha a 
gyógyszerei és is  cső döt mondott, szóba jön a tágító el­
járás (ú jja l, ba'ónnal, esetleg hüvely i császárm etszés) 
és csak kedvező  esetben végezzük az abdominalis csá­
szárm etszést. Azonban, m int em lítettük, intézeten kívül  
elő ző  belső  vizsgálatokkal összefüggő en, a peteürnek  
nem ster ilis állapotában az em lített eljárások megfelelő 
sorrendben emelkednek veszélyességükben, tehát nagyon 
is  meggondolandók. Ú gyhogy a kívülrő l késő n beszállí­
tott, hosszúra eresztett szülésnek befejezéseképpen nem 
egyszer be kiéli érni m agas fogóm ű tét k ísérlete után az 
élő  m agzat perforatiójávafl, hogy az anyát nagyobb ve­
szélytő l megóvjuk. V agy egy másik alternatíva! elő tt ál 
lünk: az anya érdekeit szam elő tt tartva, az élő  magzat 
biztosítását csakis pathologiás császárm etszéssel remél­
hetjük, mikor is nem egyszer csonkító eljárást leszünk  
kénytelenek végezni. Az elmúlt két és fél év alatt 14 
olyan esetünk volt, midő n a tágulási szakban elakadt  
szüléskor a W illet-fogó mű szert eredményesen használ­
hattuk, pusztán 1 magzatot veszítettünk el.

A  35 éves, elő ször szülő  n ő t többszöri belső  v izsg ála t u tá n  
renyhe szü lő fá jásokka l szá llít ják  be. 16 ó rá ja  va júd ik , idő - 
e lő tti bu rok repedés. H ő m érsék le t 38.3, p. 104. A  szü lés t á ­
gu lás i szakban, 3 h a rá n tu j jn y i m éhszá j, koponya k isszeg- 
m en tum áva l a  bem enetben rögzü lt. A  m ag za tv íz  zöldesen 
elszínező dött. M in thogy  in téze ten  k ívü l többször adag o ltak  
fá já se rö s ítő sze rt és ennek  ellenére sem  h a la d t elő re a  szü ­
lés, fe lv i te l u tá n  2 ó ra  hosszat p ih en te t jü k  (m orphin t a d a ­
go lunk) . M ivel 5 ó ra i észle lésünk a la t t  sem  h a lad t elő re a  
szülés, ellenben a  hő m érsék le t és pu lsusszám  em elkedett, a  
m a g za t is m eg  van  viselve, élő  m 'agzat b iz to s ításá ra , hogy  
lega lább  a  fe je t a bem eneten  áthozzuk , g a lea  fo g ó t helyezünk 
fe l és 1 kg r. sú llyal, cs igán  átvetve , m eg terhe ljük. M érsékelt 
fá já so k  indu lnak , m elyek  h a tá s á ra  2 és  Ítél ó ra  m ú ltán  az 
ü reg  felső  részébe ju to t t  a  fej, m iko r is  pudendus érzéste le­
n ítésben  v ég ze tt ü reg i fogóm ü té t seg ítségével s ik e rü lt a  
m ag za to t élve v i lág ra  hozni.

Nem csak a tágulási, hanem a k itolási szak fájásgyen- 
geséigének kezelésében is fe l lehet használni, ső t a k i­
m eneti fogómű tétet az esetek nagyrészében (epísiotom iá- 
val összekapcsolva) fö löslegessé teszi.

Elhúzódó k ito lási szak  a  31 éves I. p á rán á l. K im enetben 
idő ző  fej, rosszabbodó m ag za ti szívhangok, koponya kis- 
szegm en tum m al m eg je len ik  a  szem érem résben . M íg fogó- 
m ü té tre  elő készülnénk, a  szem érem résben  m egjelen t kopo­
n y á t  fe jk é rg é n  W ille t-fogóval m eg rag ad ju k , a  kezünkben  
ta r t o t t  m ű szernek  m egfelelő  h ú zásáv a l irán y ít ju k , se g ít jü k  
k igö rdü ln i a  fe je t. S zükség  sz e r in t ep is io tom iá t végzünk. A 
m ag za t fe jének  m egszü letése u tá n  m ű szer levétel.

A  galea-fogóval bizonyos esetben sokszor káros és 
fö lösleges izommunkától (méhcontractiók, hasprés mű­
ködtetése), a  vérnyomásnak tú lzott ingadozásaitól óvjuk  
a vajúdót, midő n az eljárásnak prophylactikus alkalma 
zásával a tágulási szakot m egrövidítjük és különösen a 
kitolási szakban kíméljük a szülő nő t, ami nem csekély  
jelentő ségű  szív és vesebajosok, gümő kórosok, vagy  ek- 
lampsiások szülése esetén. Összesen 21 eset kapcsán 
használtuk sikerrel prophylactikus eljárásképpen.

A  22 éves éves elő ször szülő  nő t többszöri ek lam psiás 
roham  u tá n  sz á l l í t já k  be. É szle lésünk és kezelésünk k a p ­
csán  ú jabb  ek lam psiás roham ok. A  szü lés a  tág u lás i sz ak ­
ban  van, 3—4 h a rá n tu j jn y i m éhszá j, koponya m élyen a be­
m enetben  rögzítve, élő  m ag za t. A  szü lésnek  k ím éle tes befe­
jezése céljábó l a  m agza ti fe jre  g a lea fo g ó t illesz tünk  és csi­
g án  á tv ez e te tt sú llya l m érséke lt húzás a la t t  ta r tv a, 2 ó rán  
belü l élő  é re t t  leán y m ag za t szü letik .

Fájásgyengeség m iatt és prophylactikus célból vég­
zett eljárásaink eredményét alábbi táblázatban fog la lt 44 
esetünk tünteti fel:
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A galea-fogó tapasztalataink szerint a kraniotraxia 
céljára is beválik, ső t kora magzatok esetén azzal szemben 
feltétlenü l elő nye van. Mint ism eretes, a  kanalak nem 
egyszer k iszakítják a csontpikkelyeket varratukból (os 
frontale, temporale, occipitale) vagy lecsúsznak róluk,  
úgyhogy az extractiónak késő bbi folyamán a kranioklast 
kanalai a hajas fejbő rt és a galeat fogják. Három eset­
ben halott perforált m agzat fe jét —  az agyvelő  állo­
m ány kim osása után —  perforátiós nyílásánál galea- 
fogóval megragadva állandó (csigán átvezetett) húzás 
m ellett minden bódítás nélkül extraháljuk. Kraniotr axia 
céljára nagyobbított és erő sebb mű szert használunk (2.5 
cm. széles, 1 cm. m agas fogófelszínekkel). E lő nye a kra-
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nioklasttal szemben az, hogy a perforált magzati fejnek  
ilyeténképpeni kihúzásával a kiálló éles csontvégekkel 
nem sérthetjük a hüvelycsatornát (tapasztalatunk sze­
rint a kranioklast üreges kanala az esetek nagyrészében 
nem is fogja az arci részt, hiszen a flexióban levő erő sen 
megnyúlt fejdaganatos koponyára vezetjük, melynél a 
külső  üreges kanál legfeljebb az orbitáig ér.).

A mű szernek kisebbített alak ját feltáráskor méh­
száj megragadására elő nyösebben használhatjuk a Mu- 
seux-fogónál, m ert nem szakitja be a vérbő  méhszáját, 
elleniben azt szélesen és biztosabban fogja. Eredm énye­
sen használhatjuk méhű ri tamponade-kor, vérző  cervix- 
repedés ellátására, valam int lepényleválasztás kapcsán 
is, midő n a méhszájait Peters szerint le szoktuk húzni a 
szeméremrésbe.

Galea-fogóval elért eredményeinknek tapasztalatát 
61 eset kapcsán alábbiakban foglalom  össze :

1. A W ilM -féle galea-fogót placenta praevia par­
tia lis esetében fejvégű  magzaton az eddigi conservatív  
eljárásoknál sokkal jobb eredménnyel használhatjuk, 
már 1 ujjnyi méhszájnál is alkalmazhatjuk.

2. A tágulási és k itolási szak fájásgyengeségének 
kezelésére is alkalmas, mert a mű szerrel lehúzott fej a 
ganglion cervicalét nyomván, a szülő iáj ásókat erő síti,  
ai m éhszáját tágítja. Jelentő ségét különösen lázas szülé­
sek esetén hangsúlyozzuk. Prophylactikus alkalmazásá­
val kíméletesen fejezhetjük be szív- és vesebajosok, gü 
mő kórosok, eklampsiások szülését. A kimeneti fogómű­
téte t az esetek nagyrészében fölöslegessé teszi. 3. A Wil-  
let-féle eljárást kranioklasttal történő  extractio helyett 
is eredményesen felhasználhatjuk a perforált magzati  
fej kihúzására.

4. Az eljárásnak lényege teljesen kívül áll az agy 
szülési traumájának lehető ségén, a fejkéregnek mű szer 
okozta sebzése jelentéktelen.

A születések számának még m indig tartó csökke­
nése szülészeti felfogásainkat és ténykedéseinket a 
szülő anyai védelme m ellett m ég inkább az élő  m agzat biz­
tosítására irányította. Keresni és fel kell használni  
mindazon eljárásokat, melyekkel a m agzat életét kímél 
hetjük és szülés a la tti védelmét fokozhatjuk. K ívánatos 
volna, hogy ezt .ai hazánkban elő ször használt, ső t a szü­
lészet m ás területeire is k iterjesztett egyszerű  eljárást  
a szülő intézetek kipróbálják, hogy kellő  kritika után a 
gyakorló orvos kezében is javítsa szülészeti eredmé­
nyeinket.

A  P ázm án y  P é te r  tudom ányegye tem  II. sz. sebészeti klin i­
k á já n a k  közlem énye. ( Ig a zg a tó : B akay L a jos ny. r. ta n á r ) .

A vérátöm lesztés hatása a vörösvér- 
sejt képzésre.

Irta: Móra Sánctor dr., mű tő orvos.

A vérátöm lesztésekkel kapcsolatos reticulocytakép- 
eltolódásokat többen vizsgálták, de részben nem sebészi 
és prognostikai néző pontból (nő gyógyászi, kutya- és pat­
kánykísérleti v izsgálatok), másrészt nem alakult ki 
egységes felfogás. íg y  vannak, akik kétségbevonják a 
transfusio eredményességét, mások a vérátöm lesztések  
jó hatását tapasztalták. A reticulocytáknak a csontvelő 
vérsejtképző  mű ködésével egyirányú számbeli változá­
sait is Minot óta a, szerző k többsége elfogadja, m ások a 
retieulocytagörbét nem tek intik  a vérregeneratio biztos 
jelének. V izsgálatainkban mi megelégedtünk az ú. n. in­
direct módszerrel: a retieulocyták észlelésével. T isztá­
zottnak vehetjük már e sejteknek, fő ként a durvaszem-

cséjüeknek a vörösvérsejtek fia ta lságára jellemző  voltát  
(Jantria). A  basophil pontozottság ugyan szintén a 
csontvelő  fokozott izgalmára utal, de a  retioulocytáknál 
jóval kisebb diagnostikus jelentő ségű  (Roseggsr). Célunk 
az volt, hogy a transfusiók következtében elő állo tt vörös­
vérképi ingadozásokat pontosabban m egfigyeljük, s a 
vérátöm lesztések javallatára és kórjóslatára vonatkozólag 
támpontokat szerezzünk.

K iindulásul a rendes v itá lis vörössejtképet vettük. 
A retieulocyták számát a szerző k 0.1— 1.57%-ban adják  
meg (Brahmachari, Tomaszewszki, Osgood). Gorizontow 
helyesen m utat rá a célszerű  módszerre: nem elég a 
transfusio után 24 órával észleln i a vörösvérsejtképet, 
(ahogy Turcina tesz i), hanem figyelem mel kell kísérni a 
vérképzés további m enetét is, mert a hatás serkentő 
összetevő jének kifejlő déséhez bizonyos idő  szükséges. 
Nem tartottuk elegendő nek a Használatos reticulocyta- 
számolási módszert sem, melyben csak a retieu locyták  
m ennyiségét veszik figyelembe. Klinikánkról 1932-ben 
Király  h ívta fel a  figyelm et septikus betegeken végzett 
vizsgálatok kapcsán a qualitativ reticulocytaképek je­
lentő ségére, megkülönböztetvén durva- és finomszem ­
cséjű  alakokat. V izsgálatainkat m i is e szempontok te­
kintetbe vételével végeztük, még pedig egy transfusióval 
kapcsolatban több, néha 20 alkalommal is: a vérát­
öm lesztés elő tt és után 1 órán belül, 24 óra múlva ismét, 
majd ritkuló idő közökben mértani haladványszerű en a 
vérképi gyógyulásig, m ely 8— 32 napig tartott. Nem 
gondoljuk, hogy az egyszeri vérátöm lesztés m ég 32 nap 
múlva is hat, bár az átvitt vörösvérsejtek élettartama 
7— 10 nap lévén a substitutio még sokáig tarthat. Inkább 
alrról van szó, hogy a mi lökésjellegű  transfusió ink átse­
gítik  a csontvelő t a holtponton. Hogy a vérátöm lesztés 
hatása cseppenkénti alkalmazás esetén (Mariott  és Kek- 
iciok) más-e, arra. nem terjeszkedtünk ki.

V izsgálatainkat a budapesti II. sz. sebészeti klinika 
anyagán végeztük. A retieulocyták számos felosztása 
közül az em lített kettő s beosztást használtuk. E gy  v izs­
gálat 5 adatot szolgáltatott: a vörösvérsejtek, a durva­
szemcséjű , a  finomszemcséjű , az összes retieulocyták  
számát és a késő bb leírandó reticu locyta-indexet. Ilymó 
dón 31 betegen 36 átöm lesztés alkalm ával m in tegy 280 
vérképet észleltünk. A javalatok következő k voltak: 1. 
másodlagos vérszegénység esetében vérpótlásra (vérző 
gyom orfekély és rák ), a szervezet méregtelenítése 
(sárgaság, m ájelégtelenség), egyéb betegségekkel kap­
csolatban (fehérvérű ség, vérzékenység, fekélye® szívbel- 
hártyalob). A transfusiókat m inden esetben indirecte vé­
geztük, a citráloldattal csak átöblítve a  fecskendőt s  igy 
a szokásos 3%-ot sem adva a vérhez. íg y  Bakay szerint 
term észetes állapotban levő  vért ju ttatunk be, melynek 
vörösvérsejtjei az oxygenszállításban 1—-2 másodpercen 
belül résztvesznek s a plasma fermentumai és ingeranya­
gai is átjutnak.

A hatásos átöm lesztések után 10— 80%-os vörös- 
vérsejtszaporulatot láttunk, e  tekintetben nem erő síthet­
jük meg Kató nézetét, aki szerint a vörösvérsejtszám 
nem változik  lényegesen. E gy  esetben láttunk csak mi­
nimális vörösvérsejtcsökkenést, azt sem rögtön, hanem 
csak 2 órával a vérátöm lesztés után. Regeneratiós vér­
kép esetén a retieulocyták számbeli változásakor m inő ­
ségi különbséget is észleltünk: m íg a finom,szemcséjű  
retieulocyták arányszáma állandó maradt a, transfusio 
után, a durvaszemcséjüek egy esetünkben 1.5%-ról
0.8%-ra csökkentek. Ennek oka nyilván az, hogy a rege 
neratios vérképben uralkodó durvaszemcséjű  reticulocy- 
ták az összeseknek több m int háromnegyedét tették  ki, 
tehát érthető en ezek számának csökkenésében fog inkább
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kifejezésre jutn i a reticulocyták számcsökkenése. Ez 
utóbbi függ a bevitt vér m ennyiségétő l, illetve a benne 
fog laít vörösvérsejtek számától és a subtitutiónak felel 
meg. Észleléseink szerint a reticulocyta görbék süllyedé­
sének idő tartama 2Jf— )S óra. A  vérátöm lesztést követő 
vörösvérsejt-regeneratiót oki összefüggésbe hozhatjuk a 
vérátöm lesztés tényével, bár a hatásmechanismusra vo­
natkozó ism ereteink még hiányosak, ugyanígy tisztázat­
lan a gyomor szerepe is, m elynek a vérképzésben döntő 
szerepet kell tulajdonítanunk (Bence).

Általában a vörösvérsejt és reticu locytaszám  trans- 
fusiók kapcsán fellépett vérképzéskor épp úgy ellentéte­
sen mozognak (lásd 1. sz. és 2. sz. ábrát,), m int ahogy 
Bethell a májjal kezelt vészes vérszegénység esetén le ­
írja. Halállal nem végző dött eseteinkben két periódus kü­
lönböztethető  meg: 1. a labilis, 2. a stabilis regeneratio 
szaka. A reticulocytaszám csökkenése vagy egybe esik 
a labilis szakkal, vagy annál rövidebb. Az eredeti reticu- 
lccytaszám  beállása jelzi a stab ilisszak kezdetét. Ső t, 
harmadik sz. esetünkben a reticu locytaszám  beállása 48 
órával elő bb jelezte a stab ilisszak kezdetét, mint ahogy 
az a vörösvérsejtszámból következtethető  volt. Ha a kéz 
deti reticulocytaszám igen nagy (1 esetünkben 7.4%), 
a stabilszak bekövetkeztét nem a kezdeti reticu locyta­
szám elérése, hanem annak csak megközelítése jelzi. A 
stabilisszak beálltát egyetlen számadattal is k ifejezhet­
jük. A milliókban kifejezett vörössejtszám és az Összes 
reticulocytaszám hányadosa a vérképi gyógyulás rövid 
feltüntetésére látszik alkalmasnak és reticulocyta-index- 
nek nevezhető . Ez a vérszegénység gyógyulása folyamán 
állandóan emelkedik s a labil- és stabilszak határán kb. 
kétszerese a kezdetinek. Hangsúlyozzuk, hogy csak akkor,  
ha a reticulocytaszám  csökkenő , a vörösvérsejtszám 
emelkedő  irányzatot mutat. Reticulocyta indexrő l nem le­
het szó ott, ahol nincs a vörösvérsejteknek emelkedő 
iránya, azaz nincs stab ilis regeneratio. Tehát ezt az 
utóbbit több tényező  jellemzi: az eredeti vörösvérsejt-  
és reticulocytaszám  beállása, a kezdetinél kb. kétszer na­
gyobb reticulocyta-mutató. Nem tévesztjük szem elő l, 
hogy egy-két tényező vel ugyan jellemezhetünk, de töké­
letesen nem határozhatunk meg oly összetett jelenséget, 
m int a vérregeneratio, annál kevésbbé, mert hiszen v izs­
gálatainkban figyelmen kívül hagytuk pl. a Hgb-mennyi- 
séget is. A vérképzés összetett voltára utal Grafe is, 
párhuzamosságot állapítván meg a regeneratio foka és 
az anyagcsere-fokozódás közt, ami fő leg a reticu locyta- 
krízisben szembetű nő . Épp ily  érdekesek azok az észle­
letek, hogy Vérátömlesztések néhány napra csökkentik  
az alapanyagcserét ( Tompkins, Brittingham, Drinker). 
I tt tartjuk m egemlítendő nek a teljesség kedvéért Gori- 
zontow patkánykísérleteit, ő  a vérátöm lesztés utáni első 
idő szakban semmilyen, tehát labil regeneratiót sem  ész­
lelt. Ahol eredetileg a rendestő l csak alig különböző  vö- 
rösvérsejtkép volt, ott a kezdeti reticulocytaszám  beállí­
tása esetleg nem is történik meg, vagyis a transfusio  
hatástalan. Ugylátszik , hogy az átv itt vérben feltétele­
zett serkentő  anyag csak a csökkent mű ködési csont 
velő re hat izgatóan, az épre nem. Ezekben az eseteinkben 
a vérátöm lesztés javalló ja nem is vérszegénység volt, 
(am ely ritkán, pl. az 1. sz. ábrán közölt esetünkben ért 
el jelentő s foko t), hanem az a szervezet m éregteleníté­
sét célozta. Ez a tapasztalatunk egybehangzó Majanz 
m egállapításával az anilin phenetidin- és clorcalium  
mérgezésekkor végzett m éregtelenítő  transfusiókról. 
E gy  heveny csontvelő i fehérvérű ségben végzett vérát­
öm lesztéskor substitutio  volt, de stim ulatio csak bizony­
talan, a vérátöm lesztés csak átmeneti könnyebbedést 
okozott (v. ö. Bürkle —  de la Camp). I t t  azonban sa j­
nos, a legújabb belgyógyászati szerek, m int benzol (Ka­

lapos); a kisérő  anaemia ellen jód (Israels) és réz (So­
mogyi) is csak átmeneti gyógyu lást szereznek. Ú gy lát­
szik ebbő l, hogy a vérképző szerv bizonyos essentia lia be­
tegsége esetén nem hatásos a vérátöm lesztés

Az alábbiakban három jellegzetes és egy halálos végű 
regeneratio görbéjét ismertetjük.

w s .

Az 1. sz. á b ra  egy 3 h é t ó ta  m eg levő  sá rg a sá g  fo ly tán  
lé tre jö tt  vérszegénység  h aem o g ram m já t m u ta t ja  be. Az i t t  
észle lt retiiciulocytaszám nem  m ú lja  fe lü l a  2.6% -ot, elég 
a lacsony  teh á t, szem ben a  sep ticus v érképek  nagy fokú  bal- 
ra to lódásáva l. K irá ly)  és m a g y a ráz a to t ta lá l  a  n ag y  s á rg a ­
ság, illetve cho laem ia  okozta tox icaem iában  (U nó). A  görbe 
a  je llegzetes vérképzést m u ta tja : vérá töm lesz tés u tá n  köz­
vetlenü l vö rö sv érse jtszap o ru la t és reticu locy tafogyás, a  
tran sfu s io  se rk en tő  h a tá s á ra  m eg indu l a  lab ilis regeneratio , 
m ely  V III. 28-án röv id á tm en e ti szak k a l vá lik  stab ilissá. A  
2. sz. áb rá n  IX . 3-a és IX . 8-a köz t re ticu locy tak riz is, IX . 13. 
és IX . 18-a tá já n  pedig az  á tm en e ti szak n ak  m egfelelő  in g a ­
dozás f igye lhető  m eg. A  3. sz. áb rá n  kü lön  görbével tü n te t­
tü k  fel a  durvaszem cséjü  re ticu lo cy ták a t, m e rt ez az eset

10.1 %

szépen m u ta t ja  a  re ticu lo cy ták  érzékenységét. M ár a 3. n a ­
pon a  görbén lá th a tó  vérvesztés u tá n  e ltű nnek  a  du rvaszem ­
cséjü  re ticu locy ták , m ikor a  vö rösvérse jtek  az  első és m áso ­
d ik  n ap  sz in tjé t fe lü l is m ú lták : 2 n a p  m ú lva k ö vetkezett 
c sak  be a  vö rö sv érse jtek  m egfelelő  csökkenése is, te h á t a  
re ticu locy taszám  48 ó ráva l ko rábban  je lez te  a  fo ly am ato t s 
egyben a  csontvelő  szerencsére csak  á tm en e ti k im erülési á l­
la p o tá t is. Ism é t 2 nap  m ú lva  ugyan is fokozódik a  du rv a ­
szem cséjü  re ticu locy taszám  (je le a regenera tiósképesség  
d iad a lán ak ) s ism ét k é t nap  m úlva ez k é tszeresen  felü l­
m ú lva a  kezdeti é r té k e t a  stab il isszak  e lérést jelzi. I t t  is 
k é t n ap p a l m egelő zi a  re ticu lo cy tag ö rb e  a  v ö rösvérse jt 
szaporu la to t. IX . 13-án a  beteg  k lin ik a ilag  g y ó gyu ltan  t á ­
vozott, így  ezentú l nem  v izsg á lh a ttu k , de az  a rá n y la g  na,gy 
vö rösvérse jtszám , a  reticu locy tam utat.ó  csökkenése tovább i 
jó  vérképzésre u ta l. A  4. á b rá t összehason lítás kedvéért k ö ­



1936. 43. sz. ORVOSI HETILAP 1013

zö ljük . I t t  idő leges su b stitu tio  van  ugyan , de a  vérá töm lesz­
tésn ek  se rk en tő  h a tá s á t  nem  észle ltük . A  g ö rb ék  az  eddi­
g iek  legyezöszerü  v égá llapo ta  h e ly e tt i t t  kupszerüen  össze­
tö rő  helyzetben  végző dnek.

Külön v izsgá la t alá vettük  eredményeinket az ú. n. 
retyculocyta-krizis szempontjából, ez némely szerző sze­
rin t igen nagy fokot érhet él. (Bence egy  esetében 
40% -ot). A zt tapasztaltuk, hogy a reticulocyta-krizis r it­
kán zajlik  le  jellegzetes alakjában, hogy t. i. a 8— 14. na­
pon a reticu locyták száma hirtelen megnő  s ez a növeke­
dés ford ítottan arányos a vörösvérsejtek kezdeti szá­
mával, 3 m illión felü li kezdetkor krízisre nem számítha­
tunk. A  legnagyobb krízis 10.2%-os volt, am it észleltünk  
(1. 2. sz. ábrát), legtöbbször a reactio m eg vo lt ugyan, 
de álkrizis alakjában, t. i. a 2— 13. napon jelentkező 
mérsékelt (4.7%) reticulocytaszám növekedés, m ely 
azután fokozatosan, de nem egyenletesen, megcsökkent. 
Ezek alapján arra kell következtetnünk, hogy a vérát­
ömlesztésekkel kapcsolatos vérképzéskor a reticulocyta- 
krizis csak mérsékelt jelentő ségű  a stabilis regeneratio 
beálltával szemben.

v .v .S .r.o

V .V .5.

S-o

A  fen t elmondottakkal összhangzó többi esetünkre 
egyelő re nem terjeszkedhetünk ki, csak lerögzítjük, hogy 
jellegzetes regeneratiot találtunk 13 esetben, volt substi­
tutio, de nem volt serkentő  hatás 11 alkalommal, rendes 
vérképre 9, essentia lis vérbetegségre 3 esetben hatásta lan 
volt a vérátöm lesztés. Ezek alapján m i is  arra a  m eg­
győ ző désre jutottunk, hogy ia transfusio nem helyettesít­

heti a többi vérszegénység elleni gyógyszert (ilyen a 
„Cevitaj”, Chinoin), d'e azokkal együ tt igen jó szolgálatot 
tehet (Dulcin).

A qualitativ  reticuloeyta-képeknek ö t fő alak ját lehet 
elkülöníteni : 1. rendes kép (m egfelel a Boros-féle 1-ső 
csoportnak: éretlen sejtek  a látótérben hiányoznak),
2. regeneratios kép (k isfoku reticulocytosis, különböző 
fokú vérszegénység, a Boros-féle 2. és 3. csoport),
3. kimerülési kép (durvaszem cséjű  reticulocyták hiánya, 
finomszemcséjű tek aránylag m agas száma, vérszegénység, 
m egfelel a Boros-féle 4. csoportnak és aplasias vagy  
aregenerativ anaemiának nevezhető ), 5. sep ticuskép (fő ­
leg a durvaszemcséjü reticulocytákra vonatkozó erő s sza­
porodás, Király.).

A  vérátöm lesztések utáni károkra nem  tértünk ki 
bő vebben. Éppen csak m egem lítjük itt  az újabb közle­
ményeket, m elyek felh ív ják a figyelm et a plasma sav- 
basis egyensúlyára (Uffreduzzi), a vércsoportok alosz­
tályaira, s  a két vér literére (Krainskaja-Ignatova, 
Kubányi), az ism ételt transfusiók kapcsán létrejött 
anaphylaxiás shokra (Hesse) és az isoagglutin inek sze­
repére (Lenárt, Landsteiner, W itt). Nálunk a  halál egy 
esetben sem vo lt a vérátöm lesztés okozata, hanem a baj  
természetének, pl. gyomorvérzés ismétlő désének volt 
tulajdonítható. És bár a  transfusio gyakran az egyetlen  
analepticum (Christ), m eg kell itt em líteni, hogy a vele 
kapcsolatos hydraemia is róhat a m eggyengült szívre túl  
nagy feladatot. Mindezek 'alapján úgy gondoljuk, hogy 
a vérátöm lesztés kapcsán támadó ártalmak m ég bő vebb 
tisztázásra szóróinak.

Bizonyos esetekben felm erült a készítm ények eltevé- 
sének szükségessége. Tomaszewski a reticu locytákat jég ­
szekrényben hetek ig eltartotta, a v itá lis festésű  eljárás  
azonban fokozottan magában rejti a kiszáradás veszélyét. 
2 órai idő közökben, napokon á t v izsgálva készítmé­
nyeinkéit, úgy találtuk, hogy a kiszáradásnak nedves 
itatóspapírral való m eggáüása esetén 2Jf, ső t Jf8 óráig 
a reticulocyták rajzolata nagyjában változatlan maradt. 
Bizonyos finom  eltérések azonban már 3 óra múlva mu­
tatkoztak : a  rajzolat tömöttebb lett, a vörösvérsejtek 
kisebbek, nem oly  duzzadóak, nem hólyagszterű ek, selym es 
fényük megtört, körvonaluk elmosódottabb, 24 óra múlva 
némely esetben az addig összefüggő  rajzolat szemcsékké 
esett szét. 48 óra múlva m indig halványodás, zsugorodás, 
a  rajzolat elmosódása m utatkozott, a  vörösvérsejtekben 
elfaju lásos jelenségek jelentkeztek. Kétszer 48 óra múlva 
vörösvérsejtek halványak, bennük rögök láthatók, a  teljes 
kiszáradás képét m utatják.

A  m inő ségi vörösvérképnek v itá lis festéssel történő 
vizsgálata a vérátöm lesztés javalla tának felállításában 
döntő en eshet latba. Gyakorlati szempontból a technika  
a m ilyenségi és m ennyiségi teljes vérkép között áll, ha 
a festési módok közül az Ehrlich,  illetve Levaditi á lta l 
elő ször bevezetett brillantkresylkék-kel történő  v itá lis, 
tulajdonképpen postv ita lis eljárást alkalmazzuk. A ján­
latosnak tartanók a v izsgálatot m inden vérátöm lesztés 
elő tt, m int ahogy heveny féregnyúlványlob esetén a 
fehérvérsejtszám lálás értékesíthető  lelet ; egyrészt azért, 
hogy a fentebb leírtak alapján a javallati terü letet b izo­
nyos korlátok közé szorítsuk, másrészt, hogy további  
törvényszerű ségeket lehessen m egfigyeln i nagyobbszámú 
esetek kapcsán.

összefoglalás :

1. A vérátöm lesztés csökkent mű ködésű  csontvelő re 
nemcsak helyettesítő , hanem serkentő  hatást is  fe jt ki, 
a szervezet m éregtelenítésére is használható, egészséges 
csontvelő re, vagy essentialis vérbetegségekre hatástalan, 
illetve bizonytalan hatású,



1014 ORVOSI HETILAP 1936. 43. sz

2. A  qualitativ  reticulocyta-kép a vérátöm lesztés 
javallatának és kórjóslatának szempontjából döntő en eshet 
latba, annak v izsgálatát minden vérátöm lesztés elő tt el­
végzendő nek tartjuk.

3. A hatásos vérátöm lesztés után a vörösvérsejtszám
10— 80%-kal növekszik, a reticu locytaszám  csökken ; ez 
utóbbi vagy egybe esik a regeneratió labilis szakával, vagy 
annál rövidebb ; a vörösvérsejt és reticu locytaszám a 
továbbiak folyam án is ellentétesen mozog.

4. A hatásos vérátöm lesztések utáni vérregeneratio- 
ban két szakaszt különböztetünk meg: 1. labilis, 2. stab iils 
szakasz, m elyek közt rövid átmeneti szak van. A stab ilis  
szak beálltát az eredeti vörösvérsejt- és reticulocytaszám 
elérése és az eredetinél kétszer nagyobb reticu locyta  
m utató jelzi.

5. A  m illiókban k ifejezett vörösvérsejtszám  és a 
reticu locytaszám  hányadosa, az ú. n. Reticulocyta index, 
ebbő l következtethetünk ,a vérképzés menetére.

6. A  vérátöm lesztésekkel kapcsolatos vérképzéskor 
a reticu locyta krizis csak mérsékelt jelentő ségű  a stabil 
regeneratió beálltával szemben.

7. A  r'eticulocyták rajzolata v itá lis készítményeken 
is a kiszáradástól megő rizve 24, néha, 48 óráig gyakorlati­
lag változatlan.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I I I . be lk lin ik á ján ak  
közlem énye. ( Ig a zg a tó : K o rány i S ándor báró  ny. r. ta n á r .) .

Immunisoantitestek többszörös transfusio
után.

Irta,: Mosonyi László dr.

Az emberiségnek a L andsteinerféle négy vércso­
portba osztása a transfusiót kísérő  veszélyeket nagy 
mértékben csökkentette, de egészen nem szüntette meg. 
E komplikációk fontosabb magyarázatai a következő k 
voltak: 1. A vércsoportok meghatározási methodusa 
nem elég megbízható. 2. A vércsoportok akár maguktól, 
akár különböző  behatásokra megváltoznak. 3. Több, mint  
négy vércsoport van.

Az első  hibát az ú. n. „keresztagglutinatiónak” be­
vezetésével (ilyenkor a receptor savóját direct módon 
hozzuk össze a donator vörös vérsejtjeivel) majdnem tel­
jesen sikerült kiküszöbölni. A vércsoportok m egváltozá­
sának kérdése évtizedekig tartó v itá t keltett és csak a 
legutóbbi idő ben zárult le. Diemer különböző  fizikai be­
hatások után, mások kóros elváltozásokkal kapcsolatban 
—  így maláriánál, ikterusnál, paralysis progressivánál, 
luesnél, gonorrhoeanál, leukaemianál —  gyógyszerek, 
narkózis, röntgenbesugárzás után —  ta láltak vércsoport­
vá ltozást. Nowak m indezen eseteket a helytelen metho 
dikának tulajdonítja. Szerinte ugyanis ilyenkor nem va­
lódi, hanem pseudoagglutinatio jö tt létre, amelynek két 
fa jtá já t ism erteti: 1. a fertő zött testszerummal létreho­
zott pseudoagglutinatio (Sandström). 2. Az ú. n. hideg 
agglutinatio („Kälteagglutination” ). Ezt már Landsteiner 
és Levine is leírják és hozzáteszik, hogy semmiféle jelen­
tő sége a vércsoport bosztás szempontjából nincs, a savó 
20° C fö lé való m elegítésénél m indig el is tű nt.

Az agglutinatiónál szerepet játszó faktorok száma 
tekintetében az eredeti felfogást revideálni kellett. Dun­
gern ,és Hirszfeld (1911) találták elő ször, hogy bizonyos 
A csoportú egyénekben az agglutinatio szabálytalanul  
következik be. Ennek m agyarázására ő k, majd Land­
steiner és W itt felvették, hogy az A csoport nem egy­
séges, hanem két alcsoportra, az A i és A2 csoportra 
oszlik.

Marberg nyúlkísérletekbő l azt állapította meg, hogy 
a B faktor sem egységes; alkotórészei, 'a Bi és B2 azon­

ban embernél m indig együ tt fordulnak elő , m íg nyúlná!
clsak a B2 van meg.

Az Ai és A2 faktorok elválasztása után azonban ha­
marosan sor került újabb faktorok felfedezésére. Land- 
steiner és Levine mutatták ki, hogy embervérnek nyu- 
lakba való fecskendezése után a keletkező  immur.serum- 
ban az általában embervérrel szemben keletkező  immun­
testek adsorptióval való eltávolítása után még m indig 
maradnak olyan anyagok, melyek bizonyos emberek vér­
sejtje it agglutinálják . Más egyénekbő l vett vérrel való 
immunizálásnál hasonló természetű , de a fentiekkel m ég­
sem azonos -mmuntestek keletkezését észlelték. Ezen az 
alapon az emberi vérben a nyulakat különböző  módon 
immunizáló faktorokat (M, N, P, újabban G, H, X) 
különböztettek meg, melyek közül különösen az M. és N. 
faktorok szereyét v izsgálták ki. K itű nt, hogy minden em ­
ber vérében van vagy M. vagy  N., vagy m indkettő . (MN). 
Meixner az így létrejött csoportokat typusnak nevezi 
(h iszen az eredeti vércsoportokhoz semmi közük n incs). 
Általában 30% M., 20% N. és 50% MN. typusú ember
van, ez az eloszlás az egyes vércsoportok és az egyes 
emberfajtákon belül is nagyjában változatlan. Az M. és
N. tu lajdonságok öröklése teljesen szabályos, amely 
ténynek különösen törvényszéki orvostani szempontból  
van nagy szerepe. M eghatározásuk igen bonyolult. Az
M. és N. faktorokat immunagglutinogeneknek nevezzük.

A gyakorlatban a, transfusiónál az újabb faktorok­
nak semmi jelentő ségük sincs. A négy csoportra osz­
tás teljesen elegendő . K ivételek m indenesetre vannak —  
ilyen Landsteiner és Levine B csoportú egyéne, aki a sé­
mába nem illett bele, m inthogy seruma 85 esetben agg­
lutinált 0 csoportúak vérsejtjei. Hasonlóképen Wilhelm. 
és Osgood esetében ugyancsak B csoportú egyén seruma 
a kipróbált B csoportúaknak 33%-át,, a 0 csoportbelieknek 
47%-át agglutinálta,; az ő  vörösvérsejtjeit viszont más 
B csoportúak seruma agglu tinálta. Extnaagglutinin lé te ­
zését tételezik fel, m ely talán konstitucionális alapon jön 
létre. Wilhelm és Osgood esetében az illető  családjának 
összes tagja i m egvizsgálták, ezeken azonban semmiféle 
rendellenességet nem tapasztaltak.

Ezektő l ta t kivételektő l eltekintve, fontosabb tudni, 
hogy többszörösen végrehajtott transfusiók után olyan 
jelenségek és tulajdonságok léphetnek fel, melyeknek fel  
nem ismerése a transfusiók foly tatásánál komoly követ­
kezményekkel járhat. Az irodalomban eddig 4 eset ism e­
retes, ahol e jelenségeket részletesen kiv izsgálták. Lindau 
50 éves anaemia perniciosában szenvedő  betege a har­
madik, ugyanlattól a donatortól kapott vérátöm lesztés 
után anaphylaxias tünetek között halt meg. György és 
Witebsky 8 éves gyermeket észleltek, aki 1.000.000 vvs.- 
tel, 10% alatti haemoglobinnal került 'a; klinikára . —- 
A gyermek és apja is 0 vércsoportúak lévén, a trans- 
fusiókat tő le kapta. A harmadik átöm lesztés után szív- 
gyengeség, arcoedemák, bő rviszketés léptek fel és a 
gyerm ek csak cardiacumok erő teljes alkalmazásával volt  
megmenthető . A következő  transfusiót a szintén 0 vér­
csoportú anyától kapta; ez minden kóros tünet nélkül  
zajlott le. Ezután az apa vérének 20 cm3-át („biológiai 
elő próba”) fecskendezték a gyermekbe, mire ker'esztfáj-  
dalmak, szorongásérzet léptek fel. Az intracutan végzett 
próba helyén is IV2 cm. átmérő jű  nagy hólyag keletke- 
zettb, m íg az anya vérével való o ltás hatásta lan volt.  
Traumnál 50 éves asszonynál az ugyanattól a donatortól 
kapott 3. transfusio után shok lépett fel. Másik eseté­
ben, 29 éves haemophiliásnál 17 és fél hónappal az első 
transfúsió után 300 cm3 vértő l sú lyos collapsus á llt  be. 
Mind ia négy esetben tehát tisztán anaphylaktikus jelen - 
ségtelk mutatkoztak.

Saját esetünk a fentebbiektő l lényegesen eltér.
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S. ö. 40 é. 1932-ben panasza i összefüggésben á l lo tta k  a  
r a j ta  2 évvel elő bb végzett cho lecystektom 'ával, m ásrész  1 
évvel késő bb d iagnostizá lt u lcus ven tricu lijava i. Ké t év ó ta  
nap i 10 cg  m orph ium ot használ. P hysika lis  e lté rés  sehol sem  
ta lá lh a tó  és e lvonókúrán  k ívü l se v e n a le tt- ta b le ttá ka t ren d e­
lünk. 3 hónap  m ú lva  ism ét je le n tk e z e tt tű rh e te t le n  gyom or­
tá j i  fá jd a lm a i m ia t t  (nap i 20 cg. m o rph in ). L eletében ism ét 
sem m i em lítésre m éltó  sincs; e lvonókú rára z á r t  in tézetbe 
u tas ítju k . 1935. novem ber 6-án je len tkez ik  ism ét. Közben s i­
keres elvonókúrán  es ik  á t ;  gyom oriá jda lm ai azonban vá lto ­
za tlan u l fen n á llo ttak , úgyhogy 1932. ok tóberben  g astro en - 
te roastom osis  m ű té te t v égeztek  ra j ta .  A zó ta  közérzete jó  volt.

1935. m árc iusában  p r im aer sclerosis. C om binált (sa lva r- 
san -b ism u t) an tilueses kezelésben részesü lt, mely utá n  bő rén 
genyedések, k ifekélyesedések jö tte k  lé tre . O rvosa e je lensége­
k e t a rzén  m érgezésnek  ta r to t ta . 1935. szep'tem bei óta  köny- 
nyen  elfú lód, lép csö já rásn á l h a m a r  k ifu llad ; bő re fe ltű nő en  
s á rg á s b a rn a  le tt, é tv ág y a  jó, keveset fogyo tt.

Je len  á llap o t: E nyhe sá rg a sá g . Szív: systo lés zöre j az ösz- 
szes szá jadékok  fe le tt. Tüdő : <p. H as: m á jtom p . 2 ú j ja l m eg h a­
lad ja  a borc’a lvet, éles szélű , s im a fe lü letű , nem  érzékeny. 
Lép: alsó pó lusa m ély  belégzésnél 2 u j ja l a  bordaív a la t t  t a ­
p in tha tó . n y o m ásra  érzékeny . Idegrendszer; <f>. V vs; 940.000. 
H b : 24!%. F . i. 1.33. F v s; 3200. Q ualita tiv  vérkép : J u  =  <f>, 
S t. ■ = 18% , !Seg. =  51%, Eo. =  0, Ba. s=  <j>, Mo. t=  5%, L y  =  
26% . A  vörösvérképben an iso - és poik ilocytosis. M agvas 
v ö rösvérse jtek  nem  lá th a tó k . R e ticu locy ta  5°/oo- Vvs. volum en 
124 m is. Se B i R u  =  0.8 m g%  ind .). V izeletben sem m i kó­
ros. Tensio 110/60 H g m m . P ró b a reg g e li: HC1 == 34, össz- 
ac id  =  50. —  Többszörös Cam polon in jectio  e llenére a  vörös­
v é rse jtek  szám a nem  nő , m ire  X I. 11-én 600 ccm . azonos
vércsoportú  (B) v é r t tran sfu n d á lu n k . U tá n a  enyhe lázas re_ 
ac tio . V vszám  1,550.000-re em elked ik . H b  33% . X I. 24-én 
vvs. 1,000.000. H b 25% . F v s  1.100. E k k o r  ism ét 400 ccm 
tran sfu s io . M in thogy  m inden belső  és in jectiós kezeléssel da­
col és m in thogy  a  ste rn u m p u n c tio  le lete anaemia aplasticát. 
d e r ít k i, so roza tos tran s fu s ió k ra  h a tá ro zzu k  el m agu n k a t. 
X II. 8-tó l 1936. I I .  10-ig h a t  tran s fu s io  azonos vércsoportú  
egyénbő l, I I . 18-án Vvs =  900.000, H b ■ = 24% , F vs = 7.000;
H . 19-én a  transfus io  e lő tt a  szokásos k eresz t ag g lu tin a tió t 
elvégezve a z t tap asz ta l ju k , hogy  a  beteg  sav ó ja  a B csoportú 
vörös vérse jteke t agglutinálja. A  tovább i átön flesz tések re 
e ttő l kezdve O csopo rtú  d e n a to ro k a t v á lasz tu n k  ki, csak  egy 
Ízben k ap  ism ét B csoportú  testvéré tő l, I I . 29-én; a  tran sfu s io  
u tá n  h ideg rázás, tem p. 38.3 °C, pu lsus 140. C offe in-card ia- 
zo lra  a  sz ívgyengeség  tü n e te i elm úlnak, a  beteg  azonban 
som nolens, gyenge. H ozzátartozó i ekkor h azaszá llít ják , ahol 
k é t nap p a l késő bb ex itus. Sectio nem  tö rtén t.

A kórlefolyásból különösen két dolgot kell kiemelni;  
egyik  az, hogy a transfusiók hatására beálló vörösvérsejt- 
szám emelkedés fokozatosan egyre csekélyebb lesz és egy­
re rövidebb ideig  tart, másrészt, hogy a vércsoport v isel­
kedése megváltozik: a sa ját csoportjabeli vörösvérsejte- 
ket agglutinálja és azonos csoportbeli donatortól való 
vérátöm lesztésre szívgyengeség és hidegrázás lépnek fel. 
A  beteg vércsoportja tehát látszólag m egváltozott. A  vér­
csoportok egymáshoz való viszonyát a legegyszerű bben 
a következő  séma szem lélteti:

Serum O A B AB
v ö r ö s  v é r s e j t e k

0  et ß ___ + + +
Aß — — + +
B a — + — +

A B — — — —

A -(- agglutinatiót jelent.

Betegünk seruma a „B” w s-ek e t is agglutinálta, úgy 
hogy nála a fentebbi sém a harmadik sora így  változott  
meg:

Serum O A B A B

B a + + +

Ez, m int látjuk, egyezik  a 0 vércsoportbeli serum visel­
kedésével. Tehát a beteg vércsoportjának phaenotypusa

m egváltozott. H ogy ez a változás tényleg csak phaenoty- 
pusban következett be, m utatja az a  körülmény, hogy a 
standard serumokkal összehozva a beteg vörös vérsejt­
jeit, azok az eredeti (B ) csoportbeli tulajdonságokat mu­
tatták. Valamely vércsoporthoz való tartozást pedig a 
vörös vérsejtekben fogla lt agglutinogenek döntik el.

Tehát épen úgy, m int az irodalomban már eddig kö­
zölt esetekben, a többszörös transfusio fo ly tán fellépő 
immunológiai folyamatról van szó. Ezt a jelenséget Land- 
steiner, Lewine és Janes kísérleti úton tanulmányozták, 
ök azt tapasztalták, hogy a többszörös transfusio után a 
receptor seruma már néhány nap múlva az összes vér­
csoportbeli vvs-eket agglutinálja. A fellépő  agglutinatio  
középerő s. Az eredetileg meglévő  agglutin in-titerek pedig 
megnő nek. Schiff véleménye szerint a többszörös transfu­
sio folyamán fellépő  imm untestek megjelenésénél az M, 
N  és P faktorok játszanak nagy szerepet. Szerinte ugyan 
úgy, ahogy a nyulakban létre tudjuk hozni az anti-M és 
anti-N  princípiumokat, az emberi szervezet is  alkalmas 
erre. A  keletkezett imm unisoantitestek pedig klinikailag 
ugynolyan tüneteket hoznak létre, m intha A  vért fecs­
kendeznénk B vércsoportú egyénbe. Ezt az elm életileg jól 
megalapozott feltevést Lattes és Introzzi k ísérletileg is 
bebizonyították. N égy személynél többszörös (á  80 ccm) 
transfusiót végeztek. 5— 6 transfusio után végzett sero- 
logiai vizsgádat kiderítette, hogy erő s complement kötés 
jö tt létre. Ezzel szemben isopraecipitinek egyálta lán nem, 
isoagglutin inek pedig alig képző dtek.

Mi praecipitinekre nem vizsgáltuk a serumot, azon­
ban agglutinatió ja erő s volt. A  haem olysis erő ssége mel 
le tt szól első sorban a transfusio klinikai hatástalansága. 
Az agglutinatiós és haem olytikus titert a következőképen 
határoztuk meg.

A  serumot elő ször is m osott A vvs-ekkel hoztuk össze 
különböző  hígításokban:

1/1 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32 1/64

S.Ö . serum + 
„A“ Vvs ellen-

I I I 1 1 1 + + + + + + +1 T i I 1 1

örzésképen egy 
másik (G. K.) B +  +4" + + + + + + + +
csoportú egyén 
ser. -t-„A“Vvs

S. ő . seruma ezenkívül egy harmadik B csoportú 
egyén vörös vérsejtjeit is  1:8 hígításban agglutinálta, 
m íg G. K. seruma ugyanezekkel a w s-k e l szemben hatás­
talannak bizonyult.

A  haem olytikus t iter  meghatározásában úgy jártunk 
el, hogy 1 ccm savóból indultunk ki, ezt elő ször l:5 -re 
hígítottuk, majd innen kezdve m indig kétszeres h íg ítást 
vettünk; minden cső höz 0.2 ecm tengeri malac serumot  
adtunk complementnek, végül 0.2 ccm 2%-os inactivált  
vörös vérsejtsuspensiöt csepegtettünk hozzá. Eredmé­
nyeink a következő k:

1/1 1/5 1/10 1/20 1/40 1/80 1/160

S. ö. savó+,,A ” 
Vvs +  + + + + + _|--1-- f- + + + + + + +

G. K. savó+„A ” 
Vvs + + + + + + + + + + + + + + —

S. Ö..savó4-,,B” 
Vvs + + + + + + + — —

G. K. savó-)-„B”  
Vvs — — — — — — —
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Hogy a B csoport elleni immuntesteket külön vá­
laszthassuk, mindkét serumot aa mennyiségű  m osott vö 
rösvérsejtsuspensioval hagytuk egy éjszakán át állni. A. 
savót leszíva tárgylemezen meggyő ző dtünk arról, hogy  
a agglutinineket már nem tartalmaz. A  w s-ek  tehát az 
a agglu tin ineket adsorbeálták. Yasuhara v izsgálatai sze­
rint ilyenkor a haemolysinek is adsorbeáltatnak, így te 
hát olyan savót nyerünk, m ely normal isoagglutinineket 
és isohaem olysineket többé nem tartalmaz. E savó v ise l­
kedését a következő  táblázat mutatja.

1/1 1/5 1/10 1/20 1/40 1/80 1/160

^  S. ö. *-f- 0 

I  G. K. S + 0  % 

|  S. ö. |  +  B 1 

|  G. K. W +  B
+  + + +

1 
1 

+
 

1

+
—

— —

E táblázatok összevetésébő l v ilágosan látszik, hogy
S. Ö. vérében a transíusio hatására immunagglutininek 
és haemolysinek képző dtek. Természetesen ilyen immuni 
soantitestek keletkezése nem minden esetben következik  
be; máskor viszont a transfusiók fo ly tatásával a szerve­
zet desensibilisálódhatik, úgy hogy nem kell okvetlenül 
súlyos complicatióknak fellépni. íg y  pl. Deutsch esetében, 
aki A csoportú ahaemia aplasticás egyénnek 3 év óta 
több, m int 70 transfusiót adott; ő  egyízben szintén ész 
lelte az azonos csoportú egyénbő l végzett transfusio után 
collapsus és urticaria kifejlő dését. Azóta ez a tünet nem 
fordult elő . —  Valószínű leg szerepet játszhatik  ebbő l a 
szempontból a beteg eredeti vércsoporthoz való tartozása 
is. Az egyes vércsoportokban a normal haemolysinek és 
a haem olysin képző désre való készség nem egyforma. 
Erre vonatkozólag értékes adatokat találunk Fujiokánál 
is, ,aki 330 emberi serumot v izsgált m eg birka haemoly- 
sinekre nézve. A 0 vércsoportúaknak 50, A-nak 30, B-nek 
90 és AB-nek 44%-ában vannak ezek az antitestek jelen. 
Jadin vele egyező  eredményeket kapott. A  B csoportnak 
különleges helyzetére m utatnak azok a fentebb em lített 
esetek is, m elyek ,a sémába nem illeszthető k bele. I tt is  
valószínű leg fokozott normal antitest képző désrő l volt szó.

Hátra marad az a kérdés, hogy a képző dött antites­
tek anti-B, vagy anti-M vagy N jellegű ek-e? Erre teljes 
határozottsággal nem felelhetünk, m inthogy a betegség 
gyors lefo lyása következtében már nem állo tt módunkban 
az M és N  tulajdonságok meghatározása. Az a körül 
mény, hogy saját vvs-i nem agglutinálódtak, még nem szól 
okvetlenül az anti-B-immuntestek lehető sége ellen. Hi  
szén lehetséges, hogy a sa ját vvs-ek idő közben desensibi- 
lisalódtak, vagy  pedig a serumfehérjék játszhatnak védő ­
kolloid szerepet. Schiff adatai, valam int Lattes és Introzzi 
kísérletei m indenesetre az anti-M v. N  anyagok képző dése 
m ellett szólnak. Ugyancsak ezt az álláspontot képviseli 
Thomsen is, aki tagadja a csoportspecificus antitestkép­
ző dés lehető ségét. Ezzel szemben feltű nő , hogy S. Ö. ese­
tében az első  9 transfusio közül csak két esetben kapott 
ugyanattól az egyéntő l (anyjától) á töm lesztést; a többi 
alkalommal m indig más, de mindig B csoportú egyén volt 
a donator. Ez a, körülmény inkább a B agglutinogen an ­
tigen szerepére látszik  rámutatni, valam int az a tény is, 
hogy a keresztagglutinatio a 9 transfusio után válogatás 
nélkül minden B csoportúval positiv, a 0 csoportú,akkal 
viszont minden esetben negativ volt. H ogy a B agglu tino­
gen képes-e antitest képző dés kiváltására, m indaddig nem 
dönthető  lel biztosan, m íg chemiai term észetével nem va­
gyunk tisztában. Eddig csak az A agglutinogent sikerült  
többé-kevésbbé megközelíteni. Brahn, Schiff és Weinmann 
a kereskedésbeli pepsinbő l indultak ki, melybő l eompli  
kált methodussal olyan anyagot sikerült elő állítani, m ely 
bő i 0.1 mg-ot nyulakból nyert A-immunserummal passive

imm unisált tengeri malacokba beadva, azoknál akut ana- 
phylaxiás halált, idézett elő . Szerintük az A  agglutinogen 
polysaccharidszerű  anyag. A B agglutinogenre vonatkozó 
vizsgálatok eddig még nem jártak eredménnyel. Ha azon­
ban esetünkben a képző dött immunisoantitest'ek anti-B 
tulajdonságúak, ez a körülmény a B agglutinogennek fe­
hérje term észete m ellett szólna. Esetünk tanulságos abból 
a szempontból, hogy rámutat a többszörös transfusiónál 
a „keresztagglu tinatiós próba” pontos kivitelének fontos 
ságára. Felvető dik az a kérdés, nem volna-e alkalmasabb 
ilyenkor ,az azonos vércsoportú donatorokat általános do- 
natorokkal (0 csoport) váltogatn i? Lülzeler szerint ugyan 
nem közömbös a szervezetre nézve, hogy a bejutott savó 
a saját vörös vérsejteket haemolysálja. A gázcsere nem 
szenved ugyan elváltozást, de a süllyedési sebesség m eg­
növekedése a szervezet reactiójára mutat. E két körül­
ményt tehát a transfusio ismétlése esetén mérlegelnünk  
kell.

Összefoglalás:

1. Anaemia aplasticás egyénben a sorozatosan vég­
zett transfusiók folyamán a 9-ik átömlesztés után saját 
vércsoportjabeli vörös vérsejteket agglutináló aggluiini-  
nek léptek fel.

2. Az immunisoagglutininek és immunisohaemolysí­
nek adsorptióval az eredeti isoagglutininektő l és isohae 
molysinektő l jól elkülöníthető k.

3. A fellépett immunisoantitest'ek tulajdonságai nagy 
valószínű séggel anti-B tulajdonságoknak foghatók fel , 
mely körülmény a B agglutinogen fehérje természetére 
mutat.

A z O rszágos T isztv ise lő i B eteg  segélyezési A lap  b u dap esti 
Szakorvosi R endelő in tézetének  közlem énye.

Újabb mellkasi e lvezetés az elektro- 
kardiographiában.

Irta: Zár day Imre dr. h. fő orvos.

Az elektrokardiographia idő rendben legelső  mesterei. 
Waller, Einthoven és Lindt  a szív  actiiós áramát mellkasi 
elektródok segítségével vezették el a testbő l és csak ké 
ső bb derült ki, hogy a végtagelvezetések bizonyos szem ­
pontokból alkalmasabbak ennél. Ha ugyan is az elektród 
túl közel (15 cm-nél közelebb) van a szívhez, akkor a 
szívtengelynek a  legkisebb -— nem is ism ert —  h e lyzet- 
változása eltérést okoz a görbe alakjában: ez azért hátrá­
nyos, mert így az egyes betegekrő l fe lvett görbék nem 
hasonlíthatók össze egym ással. A  3 szokásos Einthoven- 
féle végtagelvezetés tehát polgárjogot nyert és a mellkasi 
tű elvezetést (II. és V. bordaköz a stem um  j. széle m el­
lett) csak az arrhythm ia absoluta (p itvari fib r illa tio és 
lebegés („ flu tter” ) m egállapítása) finomabb elemzésére 
(Boros, Haynad, Robinson, W. Straub) használjuk. A  tű ­
elvezetésnek azonban két hátránya v a n : a szúrás kellem et­
len volta és a tű elektród polarisáló hatása; ennél fogva 
ilyen felvételeken a görbe alakjára és a hullámok nagy ­
ságára nem szabad tek in tettel lennünk.

Néhány év elő tt Wolferth és Wood vezették be a 
dorsoventralis (szívcsúcslökés és j. interscapularis tér) 
elvezetést, am it igen helytelenül IV. elvezetésnek neveztek 
el. A  3 Einthoven-féle elvezetés u. i. m athem atikai v i­
szonyban van egymással, tehát jogosu lt ő ket számszerű  
sorrendbe állítani. A dorsoventralis elvezetés viszont egé­
szen elszigetelt jelenség, tehát nem szabad vonatkozásba 
hozni az Eiwíáoven-háromszÖggel. Am ilyen gyorsan elter­
jedt a nyugati államokban a dorsoventralis elvezetés, 
olyan hamar d ivatját is múlta, noha bevezető i m egtoldot­
tak ú. n. V. (csúcslökés és bal láb) és VI. (j. interscap.
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tér és bal láb) elvezetéssel is. E  módszer csekély értéké­
nek az az oka, hogy a) ha figyelm esen tek in tjük m eg azo­
kat a felvételeket, ahol á llító lag csak a „IV. elvezetés” 
m utat szívizombántalmat, az Einthoven elvezetéseken 
(S-T szakasz) is m egtaláljuk ennek a finom jele it (Roth), 
b) tudjuk, hogy a szív közelében elhelyezett elektród 
szolgáltatta felvételen a görbe alakja nem vehető  számí­
tásba, csak az idő beli v iszonyok ítélhető k meg, ezek pe­
dig a végtagelvezetéseken épp oly jól m egfigyelhetők, c) 
WiZson-iskola kiterjedt kutatásai 'alapján tudjuk, hogy 
csak az „activ” elektród helye befolyásolja a görbe alak 
já t, az azonban nagyjából m indegy, hogy az indifferens 
elektród a test m elyik  részén van elhelyezve, csak ne le­
gyen túlságosan közel a szívhez. Ezért a lapockatájra  
helyezett ind ifferens elektródnak nincs értelme, sőt jobb  
ha a szívtő l távolabb eső  m ás testrészen (p l. jobb kar  
vagy bal láb) alkalmazzuk és csak az activ (exp lorativ)  
elektródot helyezzük a praecordialis területre. Ezen utób­
bival gyakran sikerül a bántalom pontos localisatiója  
( Wilson isko la ). Gyakorlati jelentő sége azonban ennek 
sem sok van. A legpontosabb, de jobbára elm életi jelen­
tő ségű  eredményeket az a praecordialis elvezetés szol 
gáltatja  (W ilson), am ikor a 3 végtagra csato lt elektródo­
kat egy közös vezető be fogla ljuk össze (ennek az eredő 
potential ja  =  0*) és ezt használjuk indifferens elektród­
nak, az activ elektróddal pedig az egész szívterü letet át­
kutatjuk. íg y  minden egyes pontnak az actualis poten- 
tia lja határozható meg, nem a potentialkülönbség a két 
elvezetési pont között.

A  praecordialis elvezetéseknek akkor van jelentő ­
ségük, ha egyes szívrészletek mű ködésérő l akarunk fe l­
világosulni. I t t  első sorban a gócos szivbántalom  pontos 
helyhatározása, vagy pedig a pitvarok külön mű ködésé­
nek a m egfigyelése jön számításba (arrh. abs. vagy pit­
vari „dissociatio” ).

A  pitvarok isolálására számos kísérlet történt: 
Ackermann az em lített kellemetlen tű elvezetést ajánlja 
(II. és V. bordaköz j. o.). Groedel lemezelektródjai nem 
adnak m eggyő ző  képet. Condorelli a II. és IV. bordaközt 
(tű ) a jobb, a III. bal bordaköz +  V. háticsigolya táját  
a bal pitvar mű ködésének a feltüntetésére javasolja, 
Lieberson és Liberson oesophagus -f bal láb elvezetéssel 
figyeli m eg a pitvarok mű ködését. Ezen módszerek hát­
rányai, hogy vagy  selectivek, de tű elvezetéssel dolgoznak 
(Condorelli) , vagy  együtt registrálják  a 2 pitvart (a 
többi m ódszer). Luisada eljárása haladást jelent: jobb 
pitvar i=  proe. xyph. ,+ nyelvgyök, bal =  cesöphagus- 
sonda, amelyen 2 szigetelt ezüst gyű rű  van összekötve a 
sonda lumenében lefutó 2 elektróddal. A  sondát a bal 
pitvar m agasságáig toljuk le. K étségtelenü l igen szép, 
selectiv képet ad, de hátránya: a) kellemetlen a sonda 
bevezetése a nyelő cső be, b) nem zárható ki, hogy a sonda 
reflexesen (vago-vagalis reflex) befolyásolja a szívmű ­
ködést, c ) az sem  zárható ki, hogy a sonda mechaniku­
san m ódosítja a bal pitvar mű ködését, ami m ellett szól az, 
hogy Luisada intézetében Rubini 14 arrh. abs. eset közül 
csak 3-ban ta lá lt m indkét pitvarban egym ással m egegyező 
fibrillatiót, a többi 11 esetben az egyik  pitvarban lebegés, 
a másikban fib rilla tio (v. vegyes typus) volt észlelhető . 
Ezen r itkaság elő fordulása ilyen nagy arányszámban ön 
magában is valószínű tlen, még inkább m inő síthető  azon­
ban mű terméknek azért, m ert alább leír t módszerünk 
kel egyetlen  esetben sem láttunk ilyen pitvari dissociatiót.

Eljárásunk kidolgozásában az volt az elvünk, hogy 
a többi szerző k módszereinek az elő nyeit úgy egyesítsük,

* V b. iá b = -
ea+e3

3 V  j. kar —
e i + e 2

3 V b. kar — ‘
ei—e3 

3
h a  e =  az  azonos k ilengések  n ag y ság a  a  m egfelelő  e lveze­
tésekben. A  3. egyen le t összege =  0.

hogy a következő  célokat m egközelíthessük: a) unipoláris 
elvezetés, b) minél csekélyebb polarisatiós hatás, c) a 
beteg m egszúrásának iá kerülése, d) az elektród könnyű 
alkalmazhatósága a testen.

Unipoláris elvezetést —  eltekintve Wilson em lített, 
k issé bonyolult eljárásától —  úgy értünk el vizsgálata ink, 
ban, ha az ineffectiv  elektród m essze a szívtő l (j. kar  
vagy b. láb) van elhelyezve, az activ pedig a vizsgálandó 
helyen. Ezért nem optim ális a szokásos (II. és IV. borda­
köz) tű elvezetés, m ert it t  nincs szó teljesen „ ineffectiv ” 
elektródról. Az alsó tű  a jobb pitvar m ű ködését mutatja, 
aminek a tiszta képét zavarja a felső  tű  hatása, amely 
nagyjában m indkét pitvarral contactusban van (inter- 
feren tia). Szebb képet kaptunk, ha csak az alsó tű t hasz­
náltuk (explorativ elektród), a jobb kar indifferen s elek­
tródját pedig a helyén hagytuk. (Húrérzékenység = 
lm V : 20 mm., 1 m. húrtávolság), (1. ábra C). Ez

1. áb ra . A rrh y th m ia  abso lu ta . A  — E in th o v en  EL elv. B  t=  
tüe lvezetés a  I I , és V. bordaközbő l. C  t=  tü e lvezetés a  jobb 
V. bordaközbő l és lem ezelvezetés a  jobb k a r ró l (indeifferens 
e lek tród ). D  =  v acu u m -h aran g  elvezetés a  jobb  V. b ordaköz­

bő l, lem ezelek tród  a jobb karon .
'*? * ' '» *-■  ■

tapasztalataink szerint tisztán adja a jobb pitvar mű kö­
dését, mind rhythm usos ingerképzés, mind pitvari fibril­
la tio v. lebegés esetében („unipoláris tű  elveztés”).

A bal pitvarról ugyanígy kapunk képet, ha az activ 
(tű ) elektródot a bal III. bordaközben szúrjuk a bőr alá, 
a sternum mellett. Sajnos i t t  gyakran látható k issé a jobb 
pitvar mű ködése is, ez azonban korábbi fellépésénél fogva 
jó l elkülöníthető  a bal pitvarnak m egfelelő  hullámtól. A  
tű elektród hátrányai persze így  is megvannak. Ennek a
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kiküszöbölésére a szokásos célszerű tlen ragasztó paszták, 
gum mikötések, az elektródok kézzel tartása stb. helyett 
Bier, Roth elvei alapján a vacuum ot használtuk fe l az 
elektród rögzítésére a mellkason. Üvegbő l és gummibahon- 
ból 2.5 cm átmérő jű , Bier-harangot készíttettünk*), 
am elyben a testfelü letre párhuzamos cinklemez van el­
helyezve és összeforrasztva a vezetékhez kapcsolódó 
vörösrézdróttal. A  cinklemez és az alkohollal (tehát nem 
aetherrel) zsír ta lanított és hyperaem iássá te tt  bő rfelü let 
között az érin tkezést 20%-os sósvízzel alaposan (lucsko- 
san) á tita to tt va tta  létesíti,, lehető leg úgy, hogy a gum 
milabda a bő rre helyezés után a sós vízbő l keveset a zink- 
lemez felett lévő  térbe is beszívjon**). A  bal kar vezeté­
két kapcsoljuk a vacuum-elektródhoz, a jobb kar elek­
tródját pedig helyén hagyjuk. Szintén 20 mm-es húrérzé­
kenységet használva még szebb képet kapunk m int tű ­
vel.

Evvel m eg van oldva a) az unipoláris elvezetés, (a 
jobb karon lévő  indifferens elektród gyakorlatilag nem 
jön szám ításba), c) elkerülhető  ;a tű  beszúrása, ami ismé 
te lt alkalmazáskor, de érzékenyebb betegen m ég elő ször 
is, m indig kellemetlen, d) az elektród könnyen alkalmaz­
ható a bő rön; b) a polarisatiós hatást egészen kizárni  
nem tudjuk, azonban a fém lemez nagyobb felületénél 
fogva az kisebb lesz, mint tű  alkalmazásakor.

A mellkasi unipoláris elvezetés alkalmazásának a 
gyakorlatban 2 fő javallata van: arrhythm ia absoluta 
és a pitvari dissociatio, am ely utóbbi k ifejezés helyett  
általában inkább ajánljuk a pitvari asynchronia k ifeje­
zést. A d issociatio ugyanis két szívrész egym ástól teljes 
függetlenségét (pl. teljes A-V-block) jelenti. A  két p it­
var öszehúzódása viszont egym ással kapcsolatban van, 
csak nem teljesen egy idő ben jön létre. Physiologiásan
0.03”-nél kisebb az idő beli különbség a két pitvar systo- 
leja között. Ennél nagyobb asynchronia —  amint azt más- 
hol részletesen fogjuk kimutatni —  kórosnak nevezhető .

Am int az 1. ábra m utatja, a pitvari fibrillatio, le be­
gés vagy a vegyes alak hullámai mellkasi elvezetéssel 
( ~  szokásos tű elvezetés) jobban (B ) láthatók, mint az 
Einthoven elvezetésekkel (A) ,  m ég szebbek unipoláris 
tű elvezetéssel (C) a jobb V. bordaközbő l, legszebbek  
azonban (D ) unipoláris viacuumos elvezetéssel ugyan­
azon helyrő l. A nagy szaporaságú pitvari hullámok üte­
mes, vagy rhythm ustalan volta, száma, sorozatos felvéte 
len az ingerképzés ezen zavarának javulása, vagy rosz- 
szabbodása szépen és a beteg részére is kellemes módon 
figyelhető  meg.

Arra persze m indig vigyáznunk kell, hogy a vacuu- 
mos elektród szorosan tapadjon a testfelü letre, a vatta 
kellő  mennyiségben legyen a bő r és a fém lemez között, 
hogy lehető leg bordaközbe helyezzük a vacuum-harang 
nyílásának középpontját. H ájas egyéneken elő fordul, hogy 
a bő r a latti zsírszövet mint dielektrikum (condensator)  
szerepel és csak kis kilengéseket kapunk. Ilyen esetekben 
az unipoláris tű elvezetés a legcélszerű bb.

Az unipoláris elvezetés az V. bordaközbő l —  amint 
arra más helyen fogunk részletesen kitérni, — kizárólag 
a jobb pitvar m ű ködését tünteti fel. Ha azonban az in­
d ifferens elektródot a jobb karon hagyva ai vacuumos 
elektródot a bal III. bordaközbe helyezzük, akkor a bal 
pitvar mű ködésérő l kapunk kielégítő  felv ilágosítást, épp 
úgy, m int tű  használatakor (2. ábra).

Az utóbbi hónapokban minden arrh. absoluta esetün­
ket m egvizsgáltuk a jobb és bal pitvar szempontjából egy ­

*) Redl, Jonke és ts a  B udapest.
**) T a lán  m ég a lk a lm asab b  lenne vörösrézlem ez é3 

C uSQ , o ld a tta l á t i ta to t t  v a tta .

aránt, de a Rubini em lítette különbségeket egyetlen 
esetben sem volt alkalmunk észlelni, noha ennek a lehető ­
ségét nem tagadjuk.

2. áb ra . Felső  szak asz : E in thoven  I I . elv. H a sa d t P. K özépső  
szak asz : jobb p itv a r  iso lá lt áb rázo lása  (jobb  V. bordaköz és 
jobb k a r) . A  P -hu llám  a  felső  sz ak asz  h a s a d t P -h u llám a első  
csúcsával egy ide jű leg  lép fel, a  bal p itv a rn ak  m egfelelő  csúcs 
a lig  lá tsz ik . A lsó szak asz : A  ba l p i tv a r  iso lá lt ábrázo lása  
(ba l I I I . bo rdaköz és jobb k a r ) .  A jobb  p itv a rn ak  meg- 
fe ’elöleg p a rá n y i em elkedési á tsz ik , a  felső  szak asz  P -h u llá ­
m a m ásod ik  csúcsával egy idejű leg  ped ig  a  bal p i tv a rra  

je llem ző  hegyes P -hu llám  kezdő dik.

Annál fontosabb >a pitvari hullámok külön m egfigye­
lése rhythmusos ingerképzés, többek között supraventri-  
cularis heterotop mgerképzés (rhythm us v. extrasys- 
to lia) esetében, amikor gyakran fogunk a pitvari myo- 
kardium betegségének a kifejezéseképen kóros ( >  0.03” ) 
pitvari asynchroniát találni. Ennek a nagy elterjedt­
sége és gyakorlati jelentő sége m egvilágítja  az unipoláris 
mellkasi elvezetés fontosságát, amelynek m ost csak a 
techn ikáját akartuk bemutatni, gyakorlati eredményeirő l 
pedig legközelebb fogunk beszámolni.

Összefoglalás: A mellkasi unipoláris elvezetésnek el 
ső sorbain arrhythm ia absoluta és pitvari „asynchronia”  

esetében van jelentő sége. A vacuumos tapadás elve alap­

ján szerkesztett új készülékkel sikerült a mellkasi elveze­

tés számos eddigi hibaforrását elkerülni és a két pitvar  

mű ködését egym ástól elkülönítve ábrázolni.
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A z O. T. I . közpon ti lab o ra tó r iu m án ak  közlem énye.

A vérraktárak k iürü lésének befolyása 
a vértestszám ra neuropathiás egyénekben

Irta: Zih Sándor dr.

A  laboratóriumunkban folyó nagyszám ú vértestszá- 
molás közben m indennapos eset, hogy olyan egyének fes­
ték indexe is  egynél magasabb, akikben sem a mennyi­
ségi vérkép, sem  a klinikai tünetek nem m utatnak hy- 
perchrom anaemiára jellemző  elváltozásokat. Elő fordul ez 
enyhébb és súlyosabb anaemiásokban, de ugyanúgy ren­
des vértestszám ú egyénekben is, mint a következő  I. táb­
lázatból láthatjuk.

1. táblázat.
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4.76 128 1.34 4.04 120 1.50
4.78 128 1.33 4.IS 114 1.37
4.48 121 1.33 4.02 107 1.33
4.72 116 1.23 4.12 109 1.32

4.20 128 1.52 4.06 106 1.30

4.18 116 1.39 3.62 114 1.58
4.17 114 1.37 3.66 108 1.48
4.14 112 1.34 3.84 100 1.30
3.94 112 1.40 3.42 98 1.44
3.86 105 1.36 3.26 90 1.38

A jelenséget elméleti s  gyakorlati jelentő sége m iatt  
tovább vizsgáltam . Módszerem a következő  volt: A  vér-  
testszám  és a haiemoglobin m eghatározásra a  Bürker és 
Sahli eljárást használtam. Ellenő rző  vizsgálatok m utat­
ják, hogy gyakorlott vizsgáló kezében mindkettő  megbíz­
ható. Az u jjhegy megszúrása után elő ször vörösvértest-, 
majd fehérvérsejt-, végül haemoglobin meghatározáshoz 
vettem  vért.

A  betegek m egfigyelésekor az tű nt fel, hogy ez az 
eltérés neuropathiás egyéneken fordul elő , ak ik féltek a 
szúrástól s  a szúrás megtörténtekor izgatottságuk még 
fokozódott. Ez az észlelés valószínű vé tette, hogy az iz­
galom következtében a vérraktárban tárolt, besürüsödött  
vér gyors kiürülése okozza a jelenséget. A feltevés he­
lyességét bizonyítja a II. táblázatban felsorolt hat v izs­
gálat, m elyben a haemoglobin meghatározás utáni újabb 
vértestszám oláskor 290.000— 570.000-eI nagyobb vértest- 
számot kapunk. Ennek megfelelő en alacsonyabb lesz a 
festékm utató ai haemoglobinhoz viszonyítva.

2. táblázat.
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4.56 112 4.92 1.23 1.14
4.40 108 4.69 1.22 1.15

Lu 4.12 96 4.51 1.17 1.05

4.52 126 4.98 1.40 1.26
*o 3.68 92 4.25 1.24 1.08

3.42 80 3.84 1.17 1.03

Kísérletekbő l tudjuk, hogy a vértartalékok mozgósí­
tása következtében létrejövő  erythrocytosisok rövid idő 
alatt elmúlnak, ha az ok megszű nik. Ennek a k im uta­
tására elő bb a fenti sorrendben vettem  vért a három

vizsgálathoz (v. vértest, hglb., vér test), majd fél óra 
múlva újból vettem  vért ugyanazon sebbő l hglb. és vér- 
testszám meghatározásra. íg y  elkerülhettem  az újabb szú­
rástól való félelm et, m ely valószínű leg az elő bbi változást 
idézte volna elő . 50 normális egyénen is elvégeztem így 
a vizsgálatot, közülük tíznek az eredménye a III. táb lá­
zatban van feltüntetve. Láthatjuk belő le, hogy náluk a 
három vértestszám olás s két haemoglobin meghatározás 
eredményei között eltérés nincs, bár a két meghatározás 
között félóra telt el.

A  IV. táblázatban feltün tetett neuropathiás egyéne­
ken viszont azt látjuk, hogy a haemoglobin érték m aga­
sabb, m int az első  vértestszám olásnak m egfelelő  volna, 
így  ‘a, festékm utató gyakran 1.2, ső t 1.4 fö lö tt van (in ­
dex I. ).  Az ezt követő  meghatározáskor már a vértest- 
szám is 120.000— 700.000-rel nagyobb (vvtsz II.) s an­
nak megfelelő en az index alacsonyabb (index IL ). A  fé l­
órával késő bbi meghatározáskor (hglb. II., vvtsz III.)  
az esetek 80%-ában mindkét érték annyira visszaeső k­
ként, hogy a vértestszám  az első  meghatározáshoz közel 
eső  értéket ad, a haemoglobin m ég annál is alacsonyab­
bat és a festék  index 1.0 körül van (index III.). Ritkán  
elő fordult, hogy félóra múlva nem csökkentek aiz érté­
kek, ső t egyes esetekben gyarapodtak is, olyan egyének 
esetén, akiket idő közben nem sikerült megnyugtatnom s 
az izgalom a második meghatározáskor is  változatlanul  
megvolt.

Az V. táblázatba)! felsoroltakon az elő bbi sorrendben 
végeztem  a vizsgálatokat, majd két hét múlva megfordí­
to tt sorrendben, tehát elő bb vettem  a hglb., azután a 
vértestszám  meghatározáshoz a vért. Am int várható volt, 
üem kaptam magajs indexet, mert ilyenkor az erythrocy- 
tosist már a vérsejtszám  m eghatározás idő pontjára esik 
(index 1. és 2 .).

Ismeretes, hogy a  melegvérüek vérének egy része 
rendszerint a lépben (16% ), májban (20% ), a splanch- 
nikus területen és a subpapillaris plexusban (10% ) be­
sürüsödött állapotban tárolva van. A lép vena vére pl. 
lépösszehuzódáskor 100— 150%-al több v. vér tesié t tar­
talmaz, m int a keringő  vér, a subpapillaris plexusban is
1— 1.5 m illióval nagyobb a vértestszám. íg y  magyaráz­
ható, hogy ezen raktárak kiürítésekor nemcsak a vér­
mennyiség, hanem a vértestszám  is fokozódik. A tárolt  
vér kiürülhet izommunka, véreztetés, fulladás, ritkított  
levegő , hideg, adrenalin stb. hatására. Lépösszehúzóaást 
idézhet telő  lelk i izgalom, félelem, fájdalom  is, mint Bar- 
croft állatkísérleteibő l s  Benhamou emberen tett m eg­
figyelésébő l tudjuk. Ez utóbbi lép összehúzódást és 1.5 
m illiós vértestszám  emelkedést látott ijed tség után. A 
vértestszám  másodpercek alatt fölszaporodhatik, 5 perc 
múlva már fogyn i kezd és 20— 30 perc a la tt újból a ren­
des viszonyok állhatnak vissza. Emberben gyaloglás és 
izommunka után 9— 17%-os, m egerő ltető  munka után 37, 
ső t 80%-os emelkedést írtak le, ami 400.000— 4,.000.000-ós 
emelkedésnek felel meg; adrenalin befecskendezés után 
800.000— 1.000.000-ós emelkedést találtak.

Ezen adatok alapján az észlelt vértestszám  növeke­
déseket a vérrakl'árak kiürülésére kell visszavezetnünk. 
Neuropathiások lelkiizgalom és fájdalom  hatására m ásod­
percek alatt jelentkező , félóra alatt lejátszódó erythroey- 
tosisát a lig  m agyarázhatnánk másképpen.

A  táblázatokban 44 többször v izsgált1 egyén adatai 
vannak feltüntetve. Az emelkedés 100.000— 840.000 kö­
zött volt, átlagban 450.000 (11% ). Ezek az, értékek ala­
csonyabbak, m int az erő s testi mnka kapcsán elő for­
dulók s  az adrenalin utáni közepes emelkedésnek fele l­
nek meg.

A fen tiek gyakorlati jelentő sége az, hogy neuropa­
thiások esetén pontos v izsgálati módszerrel is téves ered-
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5.22 107 5.42 104 5.20 4.22 86 4.36 86 4.28
4.62 88 4.76 86 4.62 4.18 83 4.32 84 4.22
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5.04 110 4.82 103 4.78 3.56 72 3.44 73 3.50
4.98 97 4.72 96 4.71 4.07 78 3.91 75 3.88
4.04 82 3.84 80 3.88 3.86 72 3.66 70 3.63
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m ényt kaphatunk. Ha a meghatározáskor elő bb a vér>- 
testszám  meghatározáshoz vesszük a vért, azután a hae- 
moglöbinhoz, akkor vagy hyperchrom anaemia képét 
kapjuk, vagy az idő közben létrejövő  erythrocytosis m iatt  
eltű nik egy  meglevő  hypochrom anaemia alacsony fes- 
tő dési indexe. Ha pedig elő bb a haemoglobint határozzuk 
meg, akkor nem lesz m agas az index, ellenben a vérttest- 
számolás ad a valóságosnál ismeretlenül magasabb érté­
keiket. Harmadik lehető ség, hogy nagyfokú izgalom kö­
vetkeztében a vérleadás már a szúrás e lő tt bekövetke­
zik s így minmdkét érték a valóságosnál nagyobb. Mind 
a három lehető ségre találtam  példát a vizsgálatok alatt.

Összefoglalás.
Newropathiás egyéneken gyakran elő fordul, hogy 

vértestszám és haemoglobin meghatározáskor a vérvétel­
tő l félelem és a szúrás fájdalma következtében lét­
rejövő  vérraktár kiürülés m iatt a rendes viszonyok kö­
zöttinél nagyobb értékeket kapunk. Ha elő ször vértest­

szám s utána haemoglobin meghatározáshoz vesszük a 
vért, akkor egynél magasabb festékmutatót kapunk a 
két vérvétel közötti idő ben bekövetkező  erythrocytosis 
miatt, ha pedig elő bb a haemoglobint határozzuk meg, 
akkor egy körül lesz ugyan az index, ellenben a vértest­
szám meghatározáskor kapunk a normálisnál ismeretle­
nül magasabb értéket. Az ilyen erythrocytosis fél óra 
alatt megszű nik, ha a beteg megnyugszik.

Emlékeztető ! - . .
Felhívjuk az Orvosegyesületek és Szakosztályok t it ­

kárainak figyelm ét, hogy az ü lésjegyző könyvek kivona­

tá t az ülést követő  héten küldjék m eg szerkesztő ­

ségünknek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek 
actualitásukat veszítették s így  ezek közlésére nem vál­

lalkozhatunk. Vámossy. prof.
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A P ázm ány  P é te r  T udom ányegyetem  I I I . b e lk lin iká jának  
közlem énye. ( Ig a zg a tó : K orány i S ándor báró  ny. r. ta n á r .)

A vagus reflexingerlékenységének 
je lentő sége angina pectorisban.

Irtálk: Radnai Pál dr. egyetem i tanársegéd és 
Mosonyi László dr.

Egyik  elő ző  közleményünkben a pulmonocoronariás 
erszükílő  reflex kérdésének kidolgozása kapcsán már fog ­
lalkoztunk a szívhez haladó vagus rostokban, m int egy 
reflexpálya efferens szárában fu tó reflexingerületnek 
a coronariakeringésre gyakorolt befolyásával. K im utattuk  
akkor, hogy ennek a reflexpályának szervi, vagy  mű ködés­
beli épsége esetén a tüdő  felő l ható elég erő s ingerek  
reflektorikus úton az artéria coronaria elzáródás klinikai  
és elektrokardiographiai képét hozzák létre. Az akkor fe l­
vetett gondolatokniaik egyik  logikus fo ly ta tásá t a vénás 
légem bolia fceripgéskórtani kérdéseinek vizsgálatakor  
már tanulmányoztuk. A pulmonocoronariás-reflex-el kap­
csolatban felm erülő  gondolatok egy m ásik  csoportja a 
vagus reflexpálya és az angina pectorisos panaszok kap­
csolatára vonatkozik. Már régebbi közleményünkben ki­
fejtettlük azt aí meggyő ző désünket, hogy az angina pecto­
risos, vagy nagyobb álta lánosságban szólva, az ú. n. 
coronaria tünetcsoportot m indig a szívizomzat ischaemiá- 
ja hozza létre. A coronaria elváltozásoknak, m int orga­
nikus okoknak és a meghatározandó functionalis okoknak 
a tünetcsoport elő idézésében változó jelentő ségű  szerepük 
van. Scherf és Schönbrunner esetein, Zimmermann m eg­
gondolásain kívül azóta m egerő sített bennünket ebben a 
meggyő ző désünkben Pich észleleté, kü lönösen azonban a 
Schwiegk által kidolgozott „Lungenentlastungsreflex'’.

Az eddig em lített észleleteknek és vizsgálatoknak 
azonban közös sajátsága, hogy a coronaria keringést be­
folyásoló, a szívhez haladó reflexpálya afferens szára a 
tüdő -vagus rostjaiban halad. Természetesen jogosnak lá t­
szik annak a feltvése, hogy a többi, különböző  helyrő l 
kiindüló, ott vagushatást kifejtő  reflex a coronaria ke­
ringésre is ugyanazt a hatást fe j t i  ki, m int a  pulmono- 
caronariás reflex. A  pulmonocoronariás reflex gyógysze­
res befolyásolásának a vizsgálatakor feltű n t, hogy a co­
ronaria hatás és a szívrhythmusra te tt  ha tás slzoros kap­
csolatban van egymással, ha szívgyengeség még nincs. 
Ezeknek ismeretében a coronaria tünetcsoportot létre­
hozó functionalis tényező  tanulmányozásához a következő 
meggondolásokkal fogtunk hozzá. Azonos hypertoniás, 
illetve coronaria sklerosisos betegségben szenvedő knek 
csak egy-részében fejlő dik ki angina pectoris. Nem ritka  
még azonos életmód esetén sem, hogy a  könnyebb organi­
kus elváltozásban szenvedő  az, aki angina pectorisos m eg­
betegedést kap. Az anoxaemia theoria és Radnai álla t­
kísérletei alapján a súlyos anaemiát is  angina pectorist  
létrehozó oknak kell tekintenünk. M égis Hochrein és 
Matthes, valam int Zimmermann v izsgálataiból tudjuk, 
hogy az anginás panaszok megjelenése és a haemoglobin  
megkevesbbedésénelk mértéke közt nincs szoros összefüg  
gés. Van valam ilyen mű ködésbeli ok, tehát, amely a szervi 
okokkal összegező dve váltja k i az angina pectorist. Ily-  
módon volna magyarázható azután, hogyha az organikus 
ok k icsiny ugyan, de igen erő s a functionalis tényező , az 
angina létrejön, m íg abban az esetben, am ikor a szervi ok  
jelentékenyebb, de a mű ködésbeli elenyésző , az angina 
pectoris esetleg elmarad. Az irodalomban már ism erete­
sek olyan adatok, am elyek a functionalis okot a vagus 
beidegzésében keresik. Régebbi kisérletleink és a  fen ti 
irodalm i adatok áttek in tése alapján az a meggyő ző dés 
alakult ki bennünk, hogy az angina pectoris klinikai képét 
kiváltó functionalis okot a vagus reflex ingerlékenységé­

ben kell kutatnunk. A vagus reflexingerlékenysége kife­
jezés alkalmazásával nem akarunk állást; fogla ln i a vege­
tativ  idegrendszer tónusának a kérdésében, hanem  csupán 
azt a kérdést óhajtjuk vele megvilágítani, hogy azonos 
reflexk iváltó behatásra nagyobb vagy kisebb effektusu 
reflex váltódik-e ki a szív vagusa részérő l. A  pulmono- 
coronariás reflex tanulmányozása alkalmából nyert ta ­
pasztalataink továbbfejlesztésével a vagus reflexingerlé 
kenységének mértékét abban a pulsus-számváltozásban 
kaptuk meg, amely a reflexet kiváltó behatásra létre­
jött. A  reflexet k iváltó behatások a bulbusnyomás, azaz 
az oculokardialis reflex, carotisnyomás, vagy is a carotis 
sinusreflex és a Valsalva,-kísérlet voltak. Meg kell jegyez­
nünk ez alkalommal, hogy a nevezett reflexekkel kapcso­
latos elm életi problémák tárgyalása nem szándékunk. 
M inthogy a nevezett behatásokra a  legtöbb esetben pul- 
susritkulás áll be, kétségtelenül olyan reflexmechanis- 
musoknak kell a bulbusnyomást, a carotis sinusnyom ást 
s a Valsajva-kísérletet tekintenünk, amelyeknek efferens 
szára a szív vagusrostjaiban halad.

E lső  kísérletünkben 20 teljesen egészséges egyénen 
és 20 angina pectorisos betegen (hypertoniája, anaemiája, 
vitium a egynek sem volt) váltottuk  ki a; bulbus, a carotis 
sinus és a Valsalva reflexet. A percenkénti pulsusszám- 
váltiozást megadó eredményeinket az I. sz. táblázatban 
fogla ltuk össze.

I. TÁBLÁZAT.
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Az I. sz. táblázat meggyő ző en mutatja, hogy ugyan­
azon behatásokra az angina pectorisos egyének vagus 
reflexingerlékenysége sokkal nagyobb, m in t az egészége- 
seké. A  három behatásra az egészségeitek nagy részében 
ugyan bradykardia jelentkezett, azonban olyan eseteket 
is láttunk, amelyekben a reflex v isszás hatású volt. Ezzel 
szemben angina pectorisos betegeken a carotis-sinus és a 
Valsalva kísérletben visszás reactiót sohasem láttunk és 
különösen ki kell emelnünk, hogy az angina pectorisos 
betegeken a Valsalva kísérletre jelentkező  pulsusszám­
csökkenés átlag háromszor nagyobb az ép egyéneken be­
következő  pulsusszámcsökkenés átlagánál. Az, angina pec­
torisos egyéneken a Valsalva kísérlet hatására létrejövő 
pulsusszámcsökkenés jelentékeny voltát szemléltető bbé 
teszi, ha m egjegyezzük, hogy a 20 anginás eset közép­
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értékét az egészségesek között csak három haladja meg. 
Mindezek az adatok erő sen tám ogatják azt a várakozá­
sunkat, hogy az angina pectorisos egyének vagus reflex­
ingerlékenysége talán nagyobb, mint ;a! nem anginásoké.

V izsgálataink további folyamán 20 panaszmentes 
hypertoniáson, s 18 anginás panaszú hypertoniáson tet­
tük vizsgálat tárgyává a bulbus-reflex, a carotis sinus­
reflex, valam int a Valsalva kisérlet hatását és eredmé­
nyeinket a II. sz. táblázatban fogla ltuk össze.

I I .  TÁBLÁZAT.
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A II. sz. táb lázat még szemléltető bben m utatja a vagus 
reflexingerlekenységének jelentő ségét az angina pectoris 
keletkezésében, mint az I. sz. táblázat. Hypertoniás beteg­
anyagunkon a bulbusnyomás, a carotis-sinusnyomás és a 
Valsalva kisérlet hatására a visszás reactio igen gyakori,  
ezizel szemben azokon a hypertoniás betegeken, akiknek 
angina pectorisos panaszaik is voltak, egy  bulbusnyomás- 
vizsgálat-esettő l eltek in tve paradox reactio sohasem for­
dult elő  és a  különféle behatásokra létrejövő  átlagos pul 
susszámcsökkenés is majdnem meghaladta az anginás pa­
naszoktól m entes hypertoniásokon talá lható legnagyobb 
pulsusszámosökkenést is. A  hypertoniások tanulmányozá­
sakor különösen a középértékek összehason lításával jól  
szemünkbe ötlik az a tény, hogy az angina pectorisosak 
fokozott reflexingerlékenységű ek. Term észetesen ez a tény 
nem azt jelenti, hogy m inden angina pectorisos beteg 
vagus reflexingerlékenysége nagyobb, m int a nem anginá- 
soké, hiszen a fokozott vagus reflexingerlékenység nem 
az egyedüli ok, hanem csak elő segítő  körülmény az an­
gina pectoris keletkezésében.

V izsgálataink további folyamán azt a kérdést tanul­
mányoztuk, hogy a fokozott vagus reflexingerlékenység 
az anaemiásokon észlelhető  angina pectorisos panaszok 
keletkezésével valam ilyen kapcsolatban áll-e. E célból 16 
anginás panasz nélküli anaemiás és 6 anginás panaszú 
anaemiánál néztük m eg a bulbusnyomás, a carotis-sinus­
nyomás és a Valsalva kísérlet hatását a pulsusszámra. 
V izsgálati eredm ényeinket a III. sz. táblázatban gyű j­
töttük össze.

I I I . TÁBLÁZAT.
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Az angina pectorisos és nem angina pectorisos betegek 
pulsusszámesökkenésében beálló különbség különösen fel­
tű nő  az anaemiásokon, ugyanis az anginás panaszos be­
tegek átlagos pulsusiszámcsökkenése nagyobb, m in t a nem 
anginás panaszos anaemiások legnagyobb pulsusszám- 
csökkenése, ső t a Valsalva k isérlet esetében az anginás 
betegek legkisebb pulsusszám csökkenését is  a nem angi- 
nások között csak egy eset, a legnagyobb pulsusszám- 
csökkenésű  haladja meg. M ivel az angina pectorisos és 
a nem angina, pectorisos csoportban az anaemia közép­
értéke (2,150.000 és 2,300.000 vvs.), kb. ugyanaz, am int  
a hypertoniás betegeink két csoportjában is kb. ugyanaz 
volt a hypertonia középértéke, nyilvánvaló, hogy az angi­
nás panaszok keletkezésében a  különféle behatásokra fo 
kozottan jelentkező  bradykardiának, illető leg m ás szóval 
a vagus fokozott reflexingerlékenységének kell nagy ja 
len tő séget tulajdonítani. Fenti vizsgálatainkból kiderül, 
hogy az anaemia azonos foka esetén is a fokozott vagus 
raflexingerlékenységű  egyén az, akinek anginás panaszai 
vannak. Ez a m egállapítás adja m eg annak magyaráza­
tát, hogy Hochrein és Matthes, valamint Zimmcrmann 
miért találták az anginás panaszok keletkezését az 
anaemia fokától függetlennek.

V izsgálataink igazolják várakozásainkat. Az anginás 
panaszok keletkezésében nagy szerepet visz egy functio-  
nalis tényező , amelyet a vagus fokozott reflexingerlékeny­
ségében ismertünk meg. Hangsúlyozni kívánjuk mégegy- 
szer, hogy ez nem az egyetlen ok, hantem csupán a szervi 
okok hatását fokozó functionalis tényező , tehát nagy ere­
jű  organikus ok, vagy  szívgyengeség esetén nem szüksé­
ges, hogy kimutatható legyen. Eddigi tapasztalata ink sze­
rin t az a fogalom, am it a vagus fokozott reflex ingerlé­
kenysége névvel illetünk, intensitásában változik, ugyan­
azon egyénen különböző  idő pontban más lehet. Ennek a 
változásnak létre jövetelét és jelentő ségét illető leg to­
vábbi vizsgálatok szükségesek.

összefoglalás:

1. Az irodalom és a régebbi v izsgálatainak áttek inté­
sekor jogosnak lá tszott az angina pectorisos panaszok 
létrejöttében egy functionalis tényező  feltételezése, ame­
lyet vizsgálatainak alapján a vagus fokozott reflex- 
ingerlékenységének tartunk.
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2. K linikai vizsgálatokban a vagús reflexingerlékeny­
ségének mértékéül azt a pulsusszámcsökkenést vesszük, 
amely a bulbus reflex, a carotis sinus reflex és a Valsalva 
kisérlet közben létrejött.

3. V izsgálataink folyam án m egállapítottuk, hogy az 
anginás betegek vagus reflexingerlékenysége fokozott az 
egészségesekével szemben. Különösen fokozott az anginás 
panaszos hypertoniás és anaemiás betegek vagus reflex­
ingerlékenysége az azonos tensiójú, illetve azonos vérsajt- 
számú, de nem angina pectorisos panaszú hypertoniás, 
illetve anaemiás betegekkel szemben.

4. Fenti v izsgálataink tám ogatják azt a feltevésün­
ket, hogy az angina pectorisos tünetcsoport létrehozata­
lában szereplő  mű ködésbeli tényező  a vagus fokozott 
reflexingerlékenysége. A  fokozott vagus reflexingerlé­
kenység nem hanyagolható el az angina pectorisos bete­
gek kezelésében sem.

A T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  ideg- és  e lm egyógyászati 
k l in ik á já n ak  közlem énye. ( Ig a z g a tó : B enedek L ászló  ny. r.

ta n á r .)

Vizsgálatok a Takata-féle chinin-reactió- 
va l ideg- és elm ebetegek liquorában.

Irta: Nagy Mihály dr., egyetem i magántanár.

A liquor fehérjetestek  k icsapását Takata chinin- 
oldatta l végezte és a chinin-próbáról, m int új liquor- 
reactióról számol be. (The Tohoku Journal o f Experim en­
tal Medicine Vol. 27.1935.) V izsgálatai szerint a liquor  
chinin próbában nem csak a  globulin fractiók, hanem az 
albuminok kicsapódása is  bekövetkezik és ezen tu lajdon­
ságánál fogva a  chinin-próba a  liquorfehérje-reactiók 
csoportjához sorozható.

A  chinin-próba alapelve az, hogy a  sósavas chinin­
nek olyan tu lajdonsága van, am ely fehérjét* tartalmazó 
oldatokban a fehérjét kicsapja. A chininnek fehér jét k i­
csapó hatása, azonban gyengén alkalikus közegben (pH  
7.4— 7.8) m ég erő sebbé válik. Ez a fe ltéte l megtalálható 
a liquor cerebrospinalisban, amelyben Takata szerint a 
chinin m int kolloid is szerepelhet.

A  chinin-próbát úgy végezzük, hogy a liquor 0.5 
cnf’-hez ugyanennyi 2%-os chinin-HCl oldatot adunk, s 
ezt néhányszor jó l összerázzuk. Az ép liquor teljesen á t­
látszó, v íztiszta marad, azonban 20— 24 óra múlva fel­
színét vékony rétegű  fehéres színű  hártya borítja; ez kó­
ros változásnak nem tekinthető . Kóros liquorban a reac- 
tio elvégzésének idején, vagy  utána 15— 20 perc múlva 
zavarodást, illetve kicsapódást észlelünk. Csekélyfokú 
fehérje szaporulat! esetében zavarodás csupán a folyadék 
felső  rétegében jön létre. Ez a jelenség Takata szerint 
úgy magyarázható, hogy a  chinin a gerincvelő folyadék­
ban m integy naturális jellegű  capillaractív anyagban tú l­
nyomórészben a levegő - és folyadékréteg közötti határ­
felü leten adsorbealodik, ami által chinin concentratio fő ­
leg a folyadék határfelü letén fokozódik. Ennek következ- 
ményeképen végeredményben a chininnek a liquor fe ­
hérje fraktiókkal szoros kötő dése jön létre.

A  chinin-próba csak abban az esetben ad positiv 
eredményt, ha a liquor fehérjetarta lm a a 0.04%-ot meg­
haladja. A  chinin-próba Takata szerint érzékenység te ­
kintetében a Nonne-Apélt, Weichbrodt és a Tashiro- 
Levinson reactiókat felülm úlja és  majdnem a Pándy- 
reaictióval tek intehető  egyenértékű nek.

Takata az opaleskálás foka alapján a következő 
reactiós typust különbözteti meg:

1. Negatív . A  reactio akkor tekinthető  negatívnak, 
ha a liquor 20— 30 perc múlva is átlátszó marad (a  fe ­
hérje tartalom 0.04% a la tt).

2. Igen gyengén positiv r. ( ± ) .  Enyhefokú opales­
kálás 20— 30 perc múlva következik be, s a felü leten 
kezdő dve a folyadékoszlopban lefelé terjed (fehérjetar­
talom 0.04— 0.07% ).

3. Gyengén positiv r. ( +  ). A  zavarodás néhány perc 
múlva kezdő dik s csakhamar pehelyszerű  kicsapódásba 
m egy át1 (fehérjetartalom  0.07— 0.10% ).

4. Positiv  reactio ( +  +  ). A  zavarodás nyomban be­
következik. (Fehérjetartalom  0.10— 0.13% ).

5. Erő sen positiv  reactio ( + , + + ) . Zavarodás már
0.25 cm* reagens hozzáadása után jelentkezik (fehérje­
tartalom  0.13— 0.18% ).

6. Igen erő sen positiv reactio (+ ;+ ,+ + ) .  A  zavaro­
dás már 0.25 cm3 reagens hozzáadása e lő tt bekövetkezik 
(fehérjetartalom  0.18%-on fe lü l).

A  Takata-féle chinin reactióval az ideg- és elm egyó­
gyászati klinika laboratóriumában 105 liquorban végez­
tem v izsgálatot a következő  betegség csoportok szerint:

Dem . para l. p rog r. 14. —  T ab o p ara ly s is  2. —  T abes 

dorsa lis  7. —  L u. sa n a t. 1. —  M ening itis 3. —  M eningoen- 

k ep h a lit is  2. —  M yelitis  1. —  S k lerosis m u ltip lex  5. —  En- 

keph a lit is  ch ron ica 6. —  E p ilepsia  10. —  C horea m inor 2.
—  H em ip leg ia  1. —  A lkoho lism us chron icus 3. —  T um or 
cerebri 1. —  H y s te r ia  3. —  S ch izophren ia 12. —  M an ia  1.

—  D epressio  3. —  A m en tia  2. —  P a ra n o ia  1. —  L yssa 1. — 
E gyéb  n eu ros is  24. —  összesen : 105.

A  chinin reactio álta l feltün tetett eredmények össze­
hasonlításakor kitű nt, hogy a késő i neurolueses esetekben 
a Pándy, Nonne-Apelt és W eichbrodt-reactióval megkö­
zelítő leg m egegyező  eltéréseket találunk. Dem. paral. 
progr. 1, taboparalysis 1 és tabes dorsalis 1 esetében a 
kicsapódás a legerő sebb fokban a chinin-próbában követ­
kezett be. A dem. pp.-es li/uorban Pándy r . , Nonne- 
Apelt r . : + + ,  Ross-Johnes r.: + ,+  , Weichbrodt r . : + , 
chinin r . : + + ,+ ,+ -es eredményű  volt. Sejtszám : 24, WaR 
liquorban 1/iy : -f.+.+H-, + * ,  % + ,  vérben + -K-|-.
Goldsol 566, 666, 541 0. Bicol. m astix r . : 466, 321, 000. 
Schellack r . : +  +  +,. A  tabopp-es liquorban Pándy, Nonne- 
Apelt, Weichbrodt r . : + :+ , chinin r . : (+ .+  + .  Sejtszám 
0, goldsol: 666, 651, 000. Bicol. m astix  r . : 346, 432, 100. 
WaR liquorban V i +  +  + ,  ]/2 + ,  14— Vs A Vérben <t>. 
Tabes dors, liquorban Pándy r . : + + ,  Nonne-Apelt, Ross- 
Johnes, Weichbrodt r . : + ,  chinin r . : +  +  + |+ , Schellack 
r . : + + + , - K és kicsapódást m utatott. Colloid és WaR. 
jellemző  positiv itást tün tettek  fel. Több esetben érzé­
kenység tekintetében a chinin-reactio a Pándy-reactióhoz 
viszonyítva, gyengébbnek m utatkozott, általában inkább 
a Nonne-Apelt és  Weichbrodt-reactióval adott m eg­
egyező  eredményt. E gy  m eningitises liquorban ugyan­
csak a chinin r. vo lt a legérzékenyebb, ugyanis a Pándy 
r. + + ,  Nonne-Apelt, Ross-Johnes, W eichbrodt: +  +  + , 
chinin r. -K + |+ + -es eredményt adott. Különféle elme- 
bántalom eseteiben, úgyszin tén neuroticusok liquorában 
teljesen negatív chinin r. vo lt a jellemző . M egfigyelésem 
szerint a chinin-próba csak egészen fr iss liquorban m eg­
bízható, már a liquornak 1— 2 napi á llása után eredmé­
nye bizonytalanná, változóvá válik és olykor negatív 
liquorban is  zavarodást észlelünk. Tehát figyelem m el  
kell lennünk arra, hogy a liquor fr iss állapotban kerül­
jön vizsgálatra, m ert kevés ideig álló liquorban a chinin- 
próba veszít értékébő l.

Takatá-nak azt a m egállapítását, hogy  a kóros fe ­
hérjeszaporulat %-szerű en, ha csak hozzávető leg is chinin  
oldatnak részletekben liquorhoz adásakor észlelhető volna,
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kísérleteim  nem erő sítik meg. Ennek igazolásaképen m eg­
próbáltam 1%, 2%, 3% és 4%-os chinin-HCl oldattal ki­
csapódást elő idézni 10- és 20-szorosan h íg íto tt lóvérsé- 
rumban, amikor is  a,zt találtam ,hogy az 1% és 2%-os 
oldat 1 cm3 savóban N iessl-cső ben centrifugálás után 
y2 részvonalnyi csapadékot adott. Mérhető  fehérje k i­
csapódást liquorban nem tudtam elérni. Ennélfogva he­
lyesnek tartanám, ha a ehinín-reatcio értékelését a k i­
csapódás fokozata szerint a többi globulin-próbához ha­
sonlóan i+— -H + + .+ -es erő sségben jelölnénk meg.

A  különféle idegrendszeri betegségek okozta és a 
liquor fehérje fractió iban em iatt bekövetkező  kóros el­
térések a Takata-fé le  chinin reactióban is kimutathatóvá 
válnak. Az eredmények összehasonlításakor azt állapít­
hattam  meg, hogy a chinin-reactio bár nem múlja felül  
érzékenység tekintetében az általában ismert, globulin-  
próbákat, a gyakorlatban m égis haszonnal alkalmaz­
ható.

A F eren c  Jó zse f T udom ányegyetem  b e lg y ó g y ásza ti d iagno, 
s t ik a i k l in ik á já n a k  közlem énye. ( Ig a zg a tó : F u r je sz  B é la 

ny. r. ta n á r .) .

Teljes A-V blockban hallható harmadik 
szívhang phonokardiographikus felvétele.

I r ta : Radványi Gésa dr. tanársegéd.

A harmadik szívhang létrejöttének módja még nincs 
teljesen tisztázva. Weber szerint a harmadik szívhang, a 
gaiopprhythmus, m inden esetben a p itvar hangjának hall­
hatóvá válása révén jön létre. W. Frey a harmadik szív­
hang keletkezésére nézve három lehető séget tesz fel: sze­
rinte a nem egyidő ben összehúzódó kamrák elkülönülő 
hangja, a szív  fa la inak és az inhuroknak a  beömlő  vénás 
vér létrehozta megrezdülése, végül a  fokozott mű ködést 
teljesítő  p itvar hangjának hallhatóvá válása okozhatja.  
Az elő idéző  ok szerint a  harmadik szívhang vagy a sys- 
to lés hang elő tt (p itvar hangja), vagy a systo lés és dia 
stolés hang között (kamrák elkülönült hangjai1, vagy a 
diastoles hang után (beömlő  vénás vér) hallható.

K étségtelen, hogy a p itvar m inden esetben hoz létre 
hangot. Ez a hang m egfelelő  készülékkel registrálható is, 
különösen az alább említendő  kóros körülmények között.  
Hogy ez a hang m égsem  hallható m inden esetben fü llel  
is, ennek oka valószínű leg az, hogy egyrészt a hang igen 
gyenge, másrészt a pitvar létrehozta hang rezgésszáma 
a fü llel még felfogható rezgésszám  alsó határán, vagy az 
alatt van.

A pitvar hangjának hallhatóvá válása a praekordialis 
tájon tehát nem gyakori eset. Melik— Gülnasarian a ren­
desen mű ködő  kutyaszív  p itvarára közvetlenül rá tett phon- 
endoskoppa! sem  volt képes a pitvar hangját hallani. — 
Taquini és E. Braun Menéndez egy, a bárzsingba vezetett 
gummisonda segítségével képesek voltak egészségeseken 
minden esetben hallani és feljegyezn i a pitvari hangokat, 
a praekordialis hallhatási lehető ségrő l azonban ő k is csak 
mint „egyes esetek érő l tesznek em lítést.

Kóros körülmények a pitvar összehúzódása okozta 
hang hallhatóvá válását m egkönnyíthetik . Ilyen körül­
mény, ha a pitvar fokozott munkát kénytelen teljesíteni, 
p. o. m iíra lis stenosisban. De ha ennek következtében a 
hangerő  megnövekedik is, m ég m indig elfedheti az így  
létrejött halk hangot a jelenlevő  praesystolés zörej, vagy 
összefolyhat az első  kam rai hanggal. Legkedvező bb körül­
mény a pitvari hang hallhatóvá válása, ha a p itvar fo ­
kozott mű ködése m ellett a pitvarok összehúzódása idő ben 
a kamrákétól elkülönül, m int partialis, vagy teljes A —V

blockban (C'. P. E. Braun Menéndez), vagy p itvar lebegés­
kor ( Ludvig és Bener).

A pitvari hang a leírt legtöbb esetben halk, mély, 
tompa jellegű  és fő leg a k ilégzési szünetben és a szív 
basisa fe lett hallható. Nekünk rövid egymásutánban két 
olyan esetet sikerült észlelnünk, ahol te ljes A— V block 
m ellett a pitvar mű ködésével synchron harmadik hang 
volt hallható.

1. Sz. J.-né, 32 éves. 3 évvel eze lő tt egy  hónap ig  ta r tó  
lázas betegség, sz ív tá j i  fá jd a lm a k k a l és szú rássa l. A zó ta  fu l­
lad, fő leg  m u n k a  közben, de é jje l is. 3 he te  a  fu llad ás erő sebb 
és es té re  a  bokái m egdagadnak . Je len  á l lap o t: (1535. X I. 14.) 
Hű vös, k issé szederjes vég tagok , a  bokák  k ö rü l k is fokú  vize- 
nyő . Ideg rendszerén  em lítésrem éltó  e lté rés  nincs. Szívcsúcsa 
a  ba l m edioclav vonalon  k ívü l 1 har. u jja l, a  sz ív tom pm at 
fel- és közép-fe lé k issé m egnagyobbodott. A  csúcson ha lk  
fúvó  systtolés zö re j és k e ttő zö tt d iasto les hang . Ig en  ék e lt 
pu lm onalis I I . P u lsu sa  percen k én t 30. A  szívbasison fő leg  k i­
légzéskor, a  csúcson ha llh a tó  hangok tó l idő ben fü ggetlenü l 
egy  ha lk , m ély, to m p a  h an g  ha llha tó , p e rc en k én t kb. 100-as 
ü tem ben. K é t h a r . u j jn y ira  ta p in th a tó , é rzékeny  m áj. A v ize­
le tben  fe lszapo rodo tt urobüinogen. W asserm ann-, K iss- és 
M en in icke-reac tio  nega tiv .

R ön tgen le le t: a  j. s inus fe le t t  kem ény, kö tegszerü  pleu- 
ra lis  callus, a  s inus k ö tegszerüen  lenő tt. E rő te ljesen  lük te tő  
a r t.  pu lm onalis; pe tyhüd t, k issé szétte rü lő , fő leg b a lra  m eg ­
nagyobbodott sz ívárnyék , b icusp. in su f f .- ra  valló  con figu ratió - 
val. A  j. p i tv a r  tá g u lt. P itv a r -k a m ra i d issocia tio . R endkívü l 
erő s k a m ra i systo lék . ,

E k g . le le t: 102-es frequ. p itv a r, 28-as kam ram üködés. ~  
igen alacsory  k am ra i, kezdeti com plexum ok, m elyek  minden 
elvezetésben csom ósak. T  h u llám  m inden elvezetésben igen 
lapos. D g.: te ljes  A — V block, d if fus szív izom bánta lom . (A  
fe lvé te lek  B ay -rendszerü  erösítő s készü lékkel, H eilige oscillo- 
g rap h -fa l készü ltek .)

P hono k ard io g rap h ia i (P h k g ) le let. (1. áb ra .)  M inden P  
hu llám nak  m egfelelő en rezgés lá th a tó , m elynek  id ő tar ta m a  
0.38” . E bbő l a  kezdeti k is szélességű  rezgésre  0.06”, a  közép­
ső , nagyobb  szélességű re 0.11, és a végső  k is  am p litúdó jú  
rezg ésre  0.21” ju t. A  rezgés kezdete a  P  h u llám  kezdete u tá n  
0.03”-el esik. E g y  te ljes hu llám  rezgési id ő ta r ta m a (a  leg ­
nagyobb  k ilengésen  m érve (0.05” ) a  rezgés f re q u en tiá ja  te ­
h á t  kb. 20 H erz, am i a  fü lle l m ég h a llh a tó  h ang rezgés alsó 
h a tá rá h o z  igen közel áll. A  legnagyobb  am p litúdó  (8 m m ) 
a k am ra i h angok  legnagyobb am p litú d ó ján ak  kb. 1/ i 0-ét tesz i 
k i. A  rezgés középső  részének  am p litú d ó ja  an n á l alacsonyabb , 
m inél közelebb feksz ik  a  P  hu llám  a  következő  R-hez. (A  
sz ív h an g o k a t T rendelenburg-fé le m ik rophonnal, B ay -rendszerü  
fe lerő sítéssel, H eilige osc illog raph -fa l v e t tü k  fel. A  felvétel, 
te k in te tte l  az  igen  k is  erő sségű  h angok ra , n ag y  érzékenységre 
b e á llí to tt készü lékkel tö r té n t, am i az erő sebb k a m ra i h angok  
fe lvéte lében ném i to rz í tá s t  okoz.).

K lin ika i k ó r  je lzés: In su ff ic ien t ia  valv. b icusp idalis, d is­
soc iatio  a rte r io -v en tr icu la r is  to ta lis .

2. sz. I.-né, 30 éves. Az ta p a sz ta l ja , hogy  p á r  h e te  h á tá ­
b an  és a  szíve tá já n  fá jd a lm a t érez. N em  tu d  aludni, m inden 
cseké lység re heves szívdobogása tám ad , ideges. Je len  á llap o t: 
(1936. I I . 13.). B ő rén, idegrendszerén , légző szervein  je len tő ­
sebb e lté rés n incs. A  szív lökés 1 har. u j ja l  a  m edioclavi- 
cu lar is  vonalon k ívü l, em elő  je llegű . A z  abs. sz ív tom pu la t 
m inden irányban  m eg v an  nagyobbodva. A z  a o r ta  fe le tt  sy s­
to lés zörej. F e ltű n ő  b rad y k a rd ia , a  pu lsus-szám  46. A  s z ív  
a la p já n  a  k ilengési szünetben  a  k a m ra i sz ívhangok tól idő ben 
függ e tlen ü l m ély, tom pa, h a lk  h an g  ha llha tó , m elynek  sza- 
p o rasá g a  kb. 72. 1. har. u j jn y ira  tap in th a tó , é rzékeny  m áj. 
W asserm an-, K iss- és M ein icke-p róba eg y a rá n t positiv .

R ön tgen  ’. c e t :  a  tüdő ben szám ottevő  e ite ren  nies. 16 cm  
n ag - ferde M m érő jü , jo b b ra  k issé, b—ra  je len tékenyen  m eg ­
nagyobbodott, a  rekesz  m ag as á l lása  következ tében  tenge ly ­
fo rd u lt szív; 5 u jjny i széles, nem  kem ény, m egnyú lt ao rta . 
A  H o lzknech t-té r fe lső  fe lé t az  a o r ta  beszű k íti. E rő s b rad y ­
k ard ia .

E kg . le le t: 70-es frequ. p itva r, 40-es frequ . k a m ram ü ­
ködés. M inden elvezetésben csom ós QRS. T eljes A— V block. 
B a ltypus. Szív izom bántalom .

P h k g . le le t (2. á b ra .) . M inden P  h u llám n ak  m egfelelő en 
rezgés lá tha tó , m ely  kezdeti, k isebb, középső , m ag asab b  és 
végső , igen a lacsony  am p litúdó jú  részbő l tevő d ik  össze. A z 
egész rezgés id ő ta r ta m a  kb. 0.37” ebbő l az  első  rész  0.15”, 
a  középső  0.08, a  végső  0.14"-et fog la l el. A  rezgés kezdete a 
P  hu llám  kezdete u tá n  0.05”-el esik. E g y  te ljes rezgéshu llám  
id ő ta r ta m a  kb. 0.05”, a  rezgés f req u en tiá ja  te h á t kb. 2 0  H erz.
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A legnagyobb szélesség 5 m m ., am i a  k a m ra i rezgés leg­
nagyobb am p litú d ó ján ak  (49 m m ) kb. 1 / 10 része; a  ka m ra i 
systo lék  rezgésének  erő ssége nagyon  v á ltoza tos, egyes k a m ra i 
rezgések  am p litú d ó ja  csupán  6.5 mm., te h á t  a lig  h a la d ja  m eg  
a p itv a r i rezgéseket, ille tve a  legnagyobb  k a m ra i am p li­
túdók  1/8 -ä t. E z a  kö rü lm ény  de Chatel észle letét m egerő síti, 
h a  az á l ta la  ta lá l t  szabá lyosság  nem  is te ljes  érvényű .

K lin ikai kó rje lzés: ao r ti t is  luetica, stenosis ao rtae , dis- 
soc iatio  a tr io -v en tr icu la r is  to ta lis .

Annak a szoros összefüggésnek alapján, amit az ekg. 
P hulláma és a fent leírt rezgések között látunk, nem két­
séges, hogy a praekardiaüsan hallo tt és phkg-ilag regis 
trá lt hang eredete a p itvar összehúzódásával függ össze. 
A pitvar összehúzódása okozta hang három elembő l tevő ­
dik össze: a pitvarösszehúzódás okozta izomfeszülés 
izomhangja, a diastoléban lévő  kamrafalak és inhurok  
megrezdülése a betóduló vér következtében, végül a pitvar  
falainak rezgése a pitvardiastole alkalmával betóduló vér 
következtében. Az első  két tényező  idő ben összeesik. -— 
Melik—Gülnasarian adrenalinnal kezelt kutyaszíven phon- 
endoskoppal két szakaszú pitvari hangot hall; ennek első , 
halk, tompa részét a pitvarizomzat összehúzódásából, a 
második hangosabb, csattanó jellegű t pedig a pitvari dia­
sto les kifeszülésébő l származtatja. Praekardialis hallgató­
zással a nagyon halk pitvari hangnak ilyen szakaszait  
megkülönböztetni nem tudtuk. Taquini és E. Braun Me- 
néndes szerint a praekardiaüsan hallo tt p itvari hang való­
színű leg a kamrában keletkezik a betóduló vér okozta réz 
gés folytán, m íg a pitvarizomzat izomhangja itt  nem 
hallható.

Felvethetjük , hogy az általunk praekardiaüsan hallott  
pitvari hang a phkgrm-on látható legnagyobb szélességű 
rezgésnek felel meg. Bat a két esetben felvett phgrm em ­
lített három phasisának idő értékeit összehasonlítjuk, a 
következő ket látjuk:

1. phasis
1. eset 2. eset.
0.06" 0.15”
0.11" 0.08"
0.21” 0.14”

V agyis az első  esetben felvett regzés I. és II. pha­
sisának idő értéke csaknem egyenlő , a 2. eset első  phasisáé- 
val, m íg a 2 eset II. és III. phasisának értéke m egfelel 
az 1. eset III. phasisának. Más szóval, ha a két eset p it­
vari hangjáról fe lvett phkgrm-okat egym ást fedő  P hű l 
lámok m ellett egym ás alá helyezzük (3. ábra), a legna­
gyobb amplitúdójú rezgést ilető leg idő beli eltolódást lá­
tunk a kettő  között olyan értelemben, hogy a II. phasis 
az 1. esetben a phkgrm első , a 2. esetben a második fe lé ­
ben foglal helyet. Ha Melik—Gülnasarian felosztását el­
gondoljuk, ez másszóval annyit jelent, hogy az 1 esetben 
a pitvar systoléja, a 2. esetben a pitvar diastoléja alkal­
mával keletkezett az erő sebb, tehát hallható hang.

Ez a körülmény az anatóm iai viszonyokkal jól m a­
gyarázható. Az 1. esetben bicusp. insuff. van jelen, tágult 
és tü ltengéses pitvarral; term észetes következtetés, ha a 
hypertrophisált izomzatnak az izom hangját erő sebbnek  
képzeljük, mint a rendesét és feltehető , hogy a nagy vér­
mennyiségnek a kamrába tolódása ott erő sebb rezgést és 
feszü lést fog létrehozni a szívfalban és inhurokban. V i­
szont a  röntgenlelet szerű it is tág, petyhüdt pitvar fala  
könnyen enged a be- és a kamra felő l visszatóduló vér 
nyomásának, a k ifeszülés kisebb és ennek hangja kevésbbé 
erő s lesz. A 2. esetben aortas!enosissal találkozunk, ren­
des pitvarral, tehát teljes érvényre lép az a Melik— Gül­
nasarian á lta l észlelt körülmény, hogy a  pitvardiastole 
alatt jön létre erő sebb hang.

Az utóbbi észlelés teszi magyarázhatóvá, hogy rendes 
rhythmus és átvezetési idő  esetén m iért halljuk oly rit­
kán a pitvar hangját. A  rendes idő , amely a pitvar és

kamra systo léja között eltelik ( =  átvezetési idő ) kb.
0.15”. 2. esetünkben, tehát rendes pitvar m ellett a pitvari  
hang hallható része a P hullám kezdete után (0.05 + 0.15)
0.20”-el jön létre. Ahhoz tehát, hogy normális pitvar esetén 
pitvari hangról egyálta lán szó lehessen, az átvezetési idő 
nek nagyobbnak kell lennie, m int 0.2”, hogy pedig a normá­
lis  pitvari hangja a kamrai systolés hapgtól elkülöníthető 
legyen, az átvezetési idő nek nagyobbnak kell lennie, m int  
(0.05 +  0.15 +  0 .0 8 = )  0.28”. Ha a p itvar hypertrophisált, 
a helyzet másként alakul. Ebben az esetben a pitvar hang­
jának hallhatóvá válására elég, ha az átvezetési idő  na­
gyobb, m int (0.03 +  0 .0 6 = )  0.9”, a kamrai systole hang­
tól elkülönítésére, vagy is a pitvarhang okozta galopp- 
rhythmus létrejöveteléhez pedi ga (0.03 +  0.06 +  0 .1 1 = )
0.20”-as átvezetési idő  elegendő .

A  fentiekbő l következik, hogy második esetünkben 
a fennálló A —V  block nélkül a  pitvar okozta hang nem 
is lett volna hallható.

Az 1. és 2. phkgrm jainak összevetésébő l még azt a 
következtetést is levonhatjuk, hogy a pitvar systoléjá- 
nak idő tartama kb. 0.15—0.17”. Abból, hogy mindkét ese­
tünkben és a  rendelkezésünkre álló adatok szerint is a 
kamra systoléja a QRS kilengés kezdetét 0.03— 0.04”-ei 
követi, látható, hogy a kamra systoléjának kezdetekor a 
pitvar systo léja éppen befejező dik, a pitvari nyom ás hir­
telen megkisebbedik, tehát a billentyű k záródására a leg­
kedvező bb körülmények állnak elő .

Észleleteink egyébként a Taquini és E. Braun Menén- 
dez észleleteivel teljesen megegyeznek, különösenr, ha te­
kintetbe vesszük, hogy ő k a fülese összehúzódásának hang 
ját, vagy is izomhangot registrá lnak; az álta luk m egadott 
idő értékek az általunk praekardialisain felhelyezett mikro-  
phonnal fe lvett phkgrm. idő értékeivel a hibahatárokon 
belül egyeznek.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
A  com m otio  és contusio  cereb rirő l. Gamper. (Med. K ün. 

1936. 40 .).
A  contusio  cereb ri k lin ika i tü n e tek e t csak  a k k o r  okoz, h a  

a  sé rü lt te rü le t elég n a g y  és nem  az egy  úg y n ev eze tt ném a 
te rü le té n  van. Spatz a  contusiő ban 5 ty p u s t kü lön ít el: a) erö- 
b eh a tás h á tu lró l;  lényegtelen sérü lés a  k isagyban , k ite r jed t 
góc a  hom lok- és ha lán ték lebenyben , b) erő behatás o ldalró l: 
k i te r je d t gócok az  ellenoldalon, fökép a  basis és a convex itas 
h a tá rá n , e lső sorban te h á t  a  I I I . hom lok tekervényben, va lam in t 
a  I I I .  és I I. tem p o ra lis  tekervényben ; c) e röbehatás élő rő l, 
a  hom lok  e llen; a  sé rü lés az eröbehatás helyén leg többször sú ­
lyosabb, m in t a  contre coup ’terü le tén , d) e rö b eh a tás felü lrő l: 
.contre coup sérü lések  az  agya lapon  e) e röbehatás a lu lró l; 
schyzogyria  a  convex itas tekervényeiben. A  legexponá ltabb  
he ly  te h á t  a  hom lok lebeny. A  sz ag lás  átm enetileg , vag y  'ta r ­
tósan  csökkenhet, ső t állandó elvesztése is elő fordul.. Igen  
érdekes, hogy  77 ese t közül 22-ben fe jsé rü lés nem  szerepel a  
kcjrelő zm ényben.

A  com m otio  ce reb r it ezideig á lta lános agysérü lésnek tu ­
la jd o n íto tták ; szerző  ezzel szem ben a  m eso-d ienkaphal h a tá ­
ro n  lévő  te rü le t k ö rü lír t  m egbetegedését supponá lja. N ézeté t 
azon ténnyel igyeksz ik  b izony ítan i, hogy  a  com m otióban je ­
len tkező  tü n e tek  (eszm életvesztés, a lvászavar, re f lexek  és to ­
nus vá ltozása , vá ltozások  a  v eg e ta tív  fo lyam atokban, stb .) 
m ind elő fo rdu lnak  azon  te rü le t sérü lésében. A  tü n e tek  lé tre ­
jö t té t  ú g y  képzeli el, hogy  a  k oponyát érő  eröm üv i b eh a tás 
in trac ran ia lis  te rjedése közben a  k a m rá k  rendszeré t is átsze li; 
az így  ke le tkező  h ir te len  liquom yom iás fokozódás az aquae- 
duc tus Sylv ii fe lé  te r jed , i t t  to rlód ik , e l lená ram lás tám ad , 
m ely sé rt i  a  fen te m líte tt te rü le te t. Igen  erő s nyomásfokoző - 
dás esetén a  fokozott nyom ás a  IV . ag y k a m ráb a  is á tte r je d  
éis a  nyu ltve lö i központtok is sérü lnek .

Molnár István  dr.

Az ex trasy sto lék  k lin ka i je lentő sége. E. Boas és H. Levy 
(A m er. H e a rt Jo u rn . 1936. 11. 3.).

Szerző k  183 beteg  á tv izsg á lása  k ap csán  tanu lm án y o z ták  
az ex trasysto lék  d iagnostikus és prognostikus je lentő ségé t. —
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M érgek közü l d ig ita lis, coffein  és dohány  hoznak  létre  leg ­
g y a k ra b b a n  ex trasy sto lék a t. F ertő ző  b etegségek  k ap csán  fe l­
lépő  e x tra sy s to lék  szív izom bán ta lom ra u ta lnak . P itva r i ex tra- 
systo lék , fő leg  m itra lis  szívh ibákban, sokszor a  p itvar-lebegés 
elő hírnökei. P o ly top  ex trasy sto lék  kom oly  sz ív b án talm ak a t 
je leznek. H a  halm ozva lépnek fel, a  p rognosis rossz, m e rt 
g y a k ra n  követi ő k e t k am ra leb eg és (ehin id in p ro p hy lak tikusan  
a ján lv a !)  S zapora p u lsus m elle tt, v ag y  B asedow -kór kapcsán  
je lenkező  ex trasy sto lék  is  sz ív izom bán ta lom ra u ta lnak . -— 
Csak, h a  e lehető ségek  k izá rha tók , szabad az ex tra sy s to lék a t 
je len ték te len  le le tnek  m inő síteni. Lágzló Tjfeor dr

A  beteg  szív energ ia fo rg a lm a . Peters és Visscher. (A m er. 
H ea rt. Jo u rn . 1936. 11. 3.).

S tarling -sz ív -tüdő  p raep ara tu m o n  vég ze tt k ísé rle tek. A 
beteg  szívnek első sorban m echan ikus te ljesítm énye csökken. 
A  fe lszabadu lt en e rg ia  m enny iségének nem  kell csökkennie, 
de a  h a tás fo k  k isebb lesz. F ő leg  a  szív izom  oedem ája v eze t­
het, azonos d iasto lés rosthosszúság  m e lle tt is, csökken t 
energ iak ihasználáshoz. Különböző  m érg ek  v izsg á la tako r  k i ­
tű n t, hogy ezek  tám ad á sp o n tja  m ás- és m ás lehet. H is tam in  
csökkenti a z  0 2-fogyasztást, növeli a  h y d ra ta tió t. M ellék­
pa jzsm irig y k iv o n a t fokozza az 0 2-fogyasztást, de csökkenti 
a  m echan ikus h a tásfo k o t. Sok bevá lt „ ka rd io ton ikum ’’, m in t 
pl. Ooramiin is csö kken ti a  v e rő té rfo g a to t és h a tásfo k o t, noha 
az 0 2-fogyasztás m egnő . Egyedü l a  d ig ita lis  g lykosidák  és 
ca lc ium  hoznak  lé tre  jobb h a tásfo k o t, azonos d iastolés té r ­
fo g a t m ellett, de az  0 2-fogyasztás fokozásával.

László Tibor dr.

A  ta ch y k a rd iá k  k e ttő s  m e c h a n iz m u s a .  Doumer (A rch, 
m alad, du coeur. X X IX . 7. sz. 433. o. 1936.).

A  'tach y k a rd iák  ( tk .)  egyik cso p o rtja  ké tség te lenü l a 
vegeta tiv -em otionalis  (sym p. és vag u s) közpon tok  fokozott 
ingerlékenységére  vezethető  v issza. E zek e t je llem zi a  tk . ve­
szélyes fellépése, a  k ísé rő  fé le lem érzés és az á ltalános vege­
ta t iv  ingerlékenység  egyéb jelei. A  tk .-á k  m ásik  csopo rtjá t 
azok az ese tek  képezik, m elyek  a  szív izom betegségek szokott 
k lin ika i je le it (ekg ., r tg ., s tb .) , nem  m u ta t já k  ugyan , de 
szerv i e red e tü k  ké tség te len . T öbbny ire fe rtő ző  betegségek, 
v agy  tra u m á k  u tá n  lépnek fe l;  állandóak, em otionalis je lle­
g ü k  nincs. Sokszor az ex tra k a rd ia l is  idegek  és ganglionok  
sérülése, v agy  gyu lladása m u ta th a tó  k i (tbc-s m irigyek, 
pu lm onalis-sk lerosis, ao rtitis , neu r it is  posttyphosa, s tb . ) ; néha 
hasi m egbetegedések  (p tosis, cho lecystitis) v á l th a tjá k  ki. Az 
ok k iküszöbölésével, fő leg  sebészi úton, a  tk -á k  ezen fo rm á ja  

m egszün tethető . L ászló  Tibor dr.

S eb észet.

T yphusos bé lá tfu ródás m ia tt  lé tre jö t t  á l ta lán o s has- 
h á r ty a g y u lla d ás  m ű té ti kezelése. Alain Mouchet. (P resse Mé- 
dieale, 1936. 75.).

18 éves leányon a  k lin ika i tü n e tek  ty p h u sra  a d ta k  gy a ­
nú t, a  haem oco ltu ra  n eg a tiv  vo lt. A  v iz sg á la to t követő  napon 
h ir te len  fe jlő d tek  k i a h ash árty ag y u llad ás tü n e te i; p iros 
nyelv, fe lü letes légzés, fac ies peritonealis, feszes has, fá jda lom  
a köldök alatti, punctum  m ax im um m al, z a v a r t ön tuda t, 14-es 
pulsus, 40 fokoz láz. M ű té tk o r a  hasü regben  nagym enny iségű  
b a rn ás színű  fo lyadéko t, az ileum on egyetlen  lencsenagyságú  
á tfu ró d á s t ta lá l ta k , a  k ily u k ad t bé lkacso t lenövések rögz í­
te tté k . A D oug lasba nagy , a  sebbe k é t  k is d ra in -csövet he­
lyeztek. A z en terostom ia u tá n  3 nap ig  a  láz m ég  40 fok 
m arad t, s csak  7 h é t a 'a t t  szű n t m eg  te ljesen . M ű tét u tá n  
egy  h é tte l ugyan csak  n ega tiv  volt, a se rod iagnostika i le let, az 
ag g lu tin a tió s p róba 1 ;300 a rá n y b an  p cs itiv n ak  b izonyu lt Az 
első  m ű té t u tá n  3 hónappa l z á r tá k  a  W itzel-fé le ileostom iás 
ny ílást. A  gyógyu lás z a v a r ta la n  volt, a kó rházbó l tö rténő  
táv o zásk o r az  E b ert- fé le  bacillus a g g lu tin a tió s  v izsg á la ta  
1:300 h ig itásb an  positiv  vo lt. E hhez az  esetlez, m in t tan u l­
ság o t a  következő ket fű z i; A  b e teg  f ia ta l  k o ra  és súlyos 
á llap o ta  csak  röv id  a l ta tá s t  engedett m eg. F e lso ro lja  a  sub- 
um bilica lis m etszés ism eretes elő nyeit a  több iekkel szem ben: 
fő leg  az  á t fu ró d á s t könnyebb így  m eg ta lá ln i, p a ra ree ta lis  
m etszésko r az  egyenes izom  m ozgató  idegei in kább  sérü lh e t­
nek , a  M ac B um ey-m etszés egyenesen az  ileum  végéhez ve­
zet, i lyenkor a  fe rtő zés e lterjedésének  veszélye, va lam in t a  
m ű té ti shok veszélye a  legk isebb, de a  d ra inage nem oly 
könnyű . N ém ely  szerző  az  os pub icum  fe le tt  m ég egy be­
m etszést végez a  d ra in ag e  kedvéért. C sak  a k k o r  a já nl ja  az 
il iacalis m etszést, ha  m ed ian  laparo tom ia e llen javalt. B á r  az 
á tfú ró d ás  k icsiny vo lt, m égsem  v a r r tá k  egyszerű en, m e rt a 
ny ílás a  vakbé ltő l 25 cm -ny ire  ü lt, ilyen esetekben a  fen ti 
m ű té t e lső bbségét vallja . A  k isz á ja z ta to t t  vékonybél igen

ellenálló, a  gyógyu lás könnyen m egy  végbe. M indam elle tt nem  
m inden bélá tfu ródásos esetben  a ján lja  az  ileostom iát, a  k ó r ­
jó s la t sok tényező tő l függ , így  első sorban a  m ű té t k o ra iságá- 
tó l. —  F ra n c ia  s ta t is t ik á k  sz e r in t 33 bé lá tfú ró d ás közül 16 
gyógyu lt, ezek közül 15-öt m eg o p erá ltak  az  első  12 ó rában , a  
17 ha lá los esetbő l csak  6 k e rü l t  k o ra i m ű té tre , de ebben a  h a t 
esetben is több tényező  é rthe tő vé tesz i a  sú lyos k im enete lt: 
súlyos typhusos állapot, f ia ta l kor, v ag y  a  beavatkozás n a ­
gyobb  v o lta  (bél resectio ). S a já t  s 'ta t is t ik á ja  szer in t 22 á t ­
fú ró d ás esetében 10 b é lv arra to t, 7 ileostom iát, 4 egyszerű  
d ra inage-t, 1 bé lresec tió t végeztek, m ajdnem  lehetetlen  m eg ­
m ondani, hogy  ezek  közül m ely ik  a  legm egfelelő bb a  bél­
á tfu ró d ás m ű té ti kezelésére. Móra Sándor dr.

A d a t a  láb szá rtö rések  k é tszak aszo s gypskészü lékkel tö r ­
ténő  kezeléséhez. Paul Padovani és E. Strohl. (L a  P resse  
M édicale, 1936. 73.).

A szerző k  szerin t a  szokásos gypskö tések  (pl. a  Delbet- 
fé le) csak  o ldalfelé b iz tosítják  a  tö résvégek  rögzítését, de 
an te ro -poster io r i rán y b an  nem . E  cé lra  töké le tes a  Böhler- 
féle e ljá rás , t. i. a  szögekkel tö r té n ő  rögzítés, ez t ő k  is igen 
jó  eredm énnyel a lka lm az ták , m indam elle tt ta p a sz ta lata ik  a lap ­
já n  néhány  m ódosítást javaso lnak . A  d ista lis tö rv ége t húzó 
készü lék  csavaró , fe l és lehajló  m ozgást enged m eg, nem  rö g ­
z ít te h á t töké letesen , a  röntgenioontroll a lk a lm áv al és a  gyps 
ráhe lyezésekor e lkerü lhetetlen  lehet a  tö résvégek  elto lódása. 
A  szerző k  á l ta l  a lk o to t t  berendezésnek k é t  20 m m . átm érő jű  
acélcső  képezi a lap já t, am ely re ú g y  van  ráép ítve  a  d ista lis  
húzórész, hogy  pon tosan  rögz íti a  tö résvéget, u g y ana k k o r  
csavarok  seg ítségéve l az  orvos á l ta l  k iv ihetövé tesz i an n a k  
te tsz és  szerin ti m inden irán y ú  m o z g a tá sá t. A  p rox imalis rész 
k é t függélyes és az elő bbiekre e rő s íte tt k é t h a rá n t acélcső re 
épül és az ezekre m in t négyszög!! k e re tre  a lk a lm azott, a  
gypskö tésre  jobbró l-balró l-alu lró l-fe lü lrö l hom orú  lem ezekkel 
tám aszkodó  n égy  karbó l áll. A  k é t tö résvéget kü lön, a  ra j tu k  
á tv e z e te tt  szöggel eg y ü tt kö rkö rösen  begypselik . M ikor a 
gyps m ár te ljesen  kem ény, m e g tö rtén ik  a  tö rés  hely re téte le , 
i r a jd  az  ellenő rző  rö n tg en v izsg á la t és az  u tó igaz ítás, ezu tán  
a  k é t  g y p srész t gypspó lya-tou rokka l összekapcso lják. K éső bbi 
ig a z ítás  m ind ig  lehetséges, csak  a  közép rész t ke ll ilyenkor
cseréln i. . „ .  ,

Móra Sándor dr.

Á lízület m ű té ti tech n ik á ja  és m ű té ti eredm ényei. M atti. 
(Zbl. f . C hir. 63. évf. 25. sz.).

1926-ban közö lte elő ször az  á lízü le t g y ó g y ítá sá ra  szo l­
gá ló  m ű té ti e l já rá sá t. F e lfogása szerin t az  á lízü let a  csont- 
u jképző dés hely i q u a lita tiv  elég te lensége következtében, nem  
ped ig  á lta lános, kü lönösképen horm onális h a táso k  k öv e tk ez té ­
ben jön  lé tre . M ű té ti e l já rásán a k  lényege teh á t, hogy  a m eg­
felelő en fe lf r iss íte tt  tö rvégek  közé ép, re,generatioképes 
spong iósát ü lte tte k . S zerin te  az ilyen au tó p las tik us  csont- 
tra n sp la n ta tu m  h a m a r  beleilleszkedik a  nedv- és v é rk e rin g és­
be, ú g y an n y ira , hogy  je len tékeny  reg ressiv  elváltozások  né l­
kü l életben m arad . A m ű té t a lk a lm áv a l a  d iaphysist hossz­
irányban , egész az  ép csontvelő ig, ille tve a  laza, jó l vascu la ri-  
z á lt m e taphys is  spong iósáig  f r iss íti fel. A  csontvelő  éles 
kan á lla l tö r tén ő  e ltáv o lítása  révén  a  co rtica lis  belső  felszíné­
rő l élénk, endostea lis csontképző dés indu l m eg. A z á lízü le te t 
a lko tó  csontok te l jes  szé tv á lasz tá sa  csontdefectushoz vezet, 
ez é r t az  á lízü le te t összekötő  ,,kö töszövet-scharn ier”- t m eg­
h ag y ja . A  cson tvégek  fe lf r iss ítésé re  és a  csontvelő e ltávo lí­
tá sa  révén  keletkező  v á ly ú t a  tro c h a n te r  tá jék á ró l, v ag y  a  
csipöcsontból e ltáv o líto tt és fe lda rabo lt ép spong iósával tö lt i 
k i. A  m ű té t u tá n  gyps-sin  és  fe lh a jl i to tt helyzetben  rögzítés, 
lehető leg  d ró t-ex tensio  a lka lm azandó. A z á lízü le t te ljes  m eg­
sz ilá rdu lása lábszá ron  8— 10, com bon 10— 12 h e te t vesz igény ­
be. 48 eset u tán  90% gyógyulás. Im re dr.

A m arbu rg i sebészeti k lin ika  ta p a sz ta la ta i  a  K lein-féle 
rák reac tió v a l Klapp és Baumann. (Zbl. f. C hir. 63 évf. 35. sz.)

K ét so ro za tb an  végezték  el a  K lein-féle reac tió t. Az első ­
ben 81 vérprő bábó l 81.6%-ban k a p ta k  helyes d iagnosis!. A 
m ásod ik  so ro za tb an  71 próbábó l 91.6% helyes d iagnosis volt. 
M indkét so ro za t ú. n. v ak  sorozat volt, te h á t a  labo ra tó r ium  
nem  vo lt tá jé k o z ta tv a  a  v é rp ró b ák  szárm azásáró l. Szerző k 
vélem énye szer in t a  K lein á l ta l  m egado tt zavaró  kö rü lm é­
nyek re  te k in te tte l kell lenni. I lyenek ; obstipatio , g as tr it is , 
sérvek, savh iány , láz, elő zetes rön tgenbesugárzás, m orphin- 
szárm azékok . K ülönös je len tő sége t kell tu la jd o n ítani a  K lein- 
féle rák rea c tió n ak  rossz indu la tú  g y om ordaganatok  d iagno- 
s tik á jáb an . A zokban  az esetekben, hol a  rö n tg en v izsg á la t po ­
s it iv  eredm énnyel nem  já r, a  sero log iai p róbáva l é rték es ű tb a -
ig trz ítást k ap h a tu n k .

Széli Im re dr.
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S zü lésze t
C ukorbeteg  a n y a  m a g za tán  szükséges óvó in tézkedésekrő l.

iM wrence M„ Randall és E. H. Rynearson. (T he Jo u rn . of th e  
Aaher. Med, A ss. 1936. 12.).

A  cukorbeteg  an y a  so rsa  az  insu lin  h a sz n á la ta  ó ta  lénye­
g esen  javu lt, de a  m ag za to k é  vá lto za tlan u l sú lyos. A z esetek  
többségében a  n ag za to k  n ag y o k  (3.6 kg . és e fö lö tt), ezá lta l a  
szü lés n ag y  m u n k á t ró  az  an y á ra , az elhúzódik . A  m ag za to k  
n a g y ság u k  ellenére csö k k en t é letképességüek, gyako ri a  
ha lvaszü letés. A  szerző k  ezé rt a  36— 37-ik hé tben  császár- 
m etszést a já n la n ak , m elyet szü k ség  sz e r in t s te r i l isa tió v a l kell 
egybekötn i.

A  szü lés u tá n  a  m a g za ti pank reas, m ely  a  te rh esség  a la t t  
az  a n y a  in su lin szü k ség le té t is részben  fedezte, m ég egy  ide ig  
fo ly ta t ja  hyperfu n c tió já t. T eh á t a  szü lés u tá n  a  m ag za t ren d ­
szerin t hypog lykaem iássá válik . A z irodalm i ad a to k  sze r in t is, 
cuko rbeteg  an y ák  m ag za ta ib an  ren d szerin t hypertropMás 
L an g erh an s-sz ig e tek  ta lá lh a tó k . E z é r t az  ú jszü lö ttek n ek  azon­
na l d ex tro se t kell adn i. S zerző k  8 esetébő l 7-ben sectio  c e asa rea  
tö r té n t, az  ú jsz ü lö tt rög tön  in tram u scu ’a r isa n  dex trose t k a p o t t 
(10% ), m elyet a  vércukor á llandó ellenő rzése m e lle tt szükség  
sz e r in t többszö r m eg ism éte ltek , a  g y erm ek et m eleg ítő  szek­
rénybe helyezték , oxygén-belégzést végeztek , m íg  a  fejlő dés 
rendes m enete m eg nem  indu lt. I ly  e l já rássa l összes ú jsz ü lö t­
te ik  é le tben  m a ra d ta k . .

Költ a dr.

A pete fészek  d isgerm inom ájáró l. Franki. (Zbl. f . Gyn. 
l í ’,36. 39. sz).).

A z ovaria lis  d isgerm inom a nem  tú lság o s  r itk a ság , 1935 
végéig  Buschbcck 64 esetrő l szám ol be. E gyes d isgerm ino- 
roák  a  gen ita lék  csökevényes fejlő désével já rn a k  egy ü tt, 
m áso k  te ljesen  ép  nem iszervekke l bíró nő kön je len tkeznek. 
E r re  a  k é t vég le tre  közöl a  szerző  k é t példát. A z egy :k  e s e t­
ben a  28 éves nő  secundaer nem i je llege kevéssé k ife jeze tt 
volt, a  hasm etszésko r a  m ehet k isú jpercny inek , az  egy ik  oldali 
k ü r tö t s  p e te fészk e t is te ljesen  csökevényesnek 'talá lták , m íg  
a  m ásik  petefészekbő l kétökö lny i d a g a n a t in d u lt k i, m élynek  
fe lsz ínén a  k in y ú lt ce ru zav astag ság ú  m ásik  k ü r t fogla lt helyet. 
A  d a g a n a t szöveti képe a  d isgerm inom ának  fe le lt m eg, fe l­
tű n ő  n ag y szám ú  ó r iásse jtes képző dm énnyel, m e lyek  rendk ívü l 
h aso n líto ttak  a L anghans-typusú  ó riássejtekhez, de güm ö 
fe lvé te lé re  ezeken a  képző dm ényeken k ívü l m ás tám p on t nem  
volt, a  d ag a n a t kö töszöveti vázában  a d a g a n a t se jtje i fészkes 
elrendező dést m u ta tta k , h e lyenkén t a  kö tő szövetbetörés 
h a lv án y  nyom aival. —  A  m áso d ik  észle lt esetben  a  31 éves 
asszony  nem i szervei s  'a lk a ta  sem'mi e lté rés t nem  m u ta tta k , 
azonban a  bal petefészekbő l egy  gyerm ek föny i d a g a n at in ­
du lt ki, am elynek  szövettan i képe u g y an csak  d isgerminom á­
n ak  fe le lt m eg, ó r iásse jtek  nélkü l, a  d a g a n a tse jtek nagyobb 
m élybetö rési h a jlam áva l. A  d isgerm inom ának  belső  secretiós 
képesség  nem  tu la jdon ítha tó , h a  v an n ak  fé r f ias  je llegű  el­
változások , úg y  azok d isgerm inom ában nem  r i tk á n  előforduló 
a rrhenob lastom a-sz ige teknek  tu la jdon ítha tók .

L ányik  István  dr.

H a e m ato m e tra  és haem atosa lp inx , m in t a  h o sszan ta rtó 
sz o p ta tá s  következm énye. P lo tkm . (Zbl. f . Gyn. 1936. 16.),

H aem atom tetra p r im a r ia  a  p u b e rtá s  kezdetén  jó l ism ert 
je lenség. R itk áb b  m á r  a  h ae m a to m e tra  secundaria , m ely  fe l­
léphet szü lészeti é s  nő gyógyásza ti beavatkozások  u tán , to v á b ­
b á  sepsis, tubercu losis , gonorrhoea, lues és miás fe rtő ző  m eg­
betegedésekkel k ap cso la tb an . Je len  ese tb en  o lyan haem ato - 
m 'etráró l szám ol be, ahol ú g y  a  I. P., m in t a  I I . P.-n á l ren ­
des szü lés é s  lázbalan  le fo lyású  g y erm ekágy  vo lt. soha nem  
vo lt nő i, v ag y  fe rtő ző  m egbetegedése, a  I I . szü lés u tá n  18 
hónap ig  szop ta to tt. E z  az  asszony  am enorrhoeás panassza l 
k e re s te  fe l a  k ó rh áz a t és elm ondotta , hogy  havonként perio ­
d ik u san  erő s fá jd a lm a k a t é rez  a  hasában , m ely  3 n apig  ta r t .  
V izsgá’a tk o r  m egnagyobbodott, n yom ásra  érzékeny  u teru s t 
és tu b á k a t  ta lá l ta k . M egp róbá lták  a  n y a k c sa to rn á t sondázni, 
de ez nem  sike rü lt, e z é r t p e r  la p a ro to m iam  3upravaginalís 
a m p u ta t ió t végeztek , k iv e tték  a  k é t tu b á t és a  baloldali m eg­
nagyobbodo tt ovarium ot is. A z u te ru s  ürege, va lam int a  
tu b á k  v érre l vo ltak  te le, a  balo ldali m egnagyobbodott ova- 
r iu m b an  is több borsóny i, m ogyoróny i hó lyagocska volt te le 
a lv ad t vérre l. A z o ric if ium  in te rn u m  te ljesen  z á r t  vo lt és csak  
erő s nyom ássa l leh e te t azon k eresz tü l egy  vékony sondát 
vezetn i. M ik roskopos le letben  h y p ertro p h iás  m yom etrium o t 
ta lá l ta k  a corpus u te r i  n y á lk a h á rty á ja  m egvékonyodott, a 
m ir ig y já ra to k  v é rre l te l te k  vo ltak . A n yakosa to rna  azon  ré­
szén, ahol a  s tenosis volt, a  n y á lk a h á rty a  h iányzo tt. M ivel 
a  gyu lladás te l jesen  k izá rh a tó  volt, ez é r t az  okot csak  a  
h o sszan ta r tó  sz o p ta tásb a n  lehet keresn i.

Galgóczy, Géza dr.

K rau ro s is  fo rn ic is vag inae. Labhardl. (Zbl, f. Gyn. 1936. 
30. sz .).

A  hövelynek igen  r i tk a  m egbetegedését í r ja  le, m elynek  
lényege, hogy a  hüve lybo ltozatban  a  portio  e lő tt a  p a ra - 
vag ina lis  kö tő szövet g y ü rü a lak ú , szívós, töm ö tt, heg  es zsu ­
go rodása fo ly tán  oly nagy fokú  szű kü le t ke le tkez ik , m ely 
g y a k ra n  ú jjk ú p o t sem  fo g ad  be. A  szű k ü le t to m p án  n em  tá ­
g íth a tó . A  h ü v e ly n y á lk ah árty a  a  b o ltoza tban  erő sen belövelt, 
g y a k ra n  g ranu la 'tióva l boríto tt, a  szű kü le ten  innen te ljésen 
ép. H a t  esetben  vo lt a lk a lm a  észle ln i a  fe n t i  e lváltozást. 
M ind a  h a t  esetben  30 éven felü li nő rő l vo lt szó, mindegy ik ­
ben a  petefészek  csökken t m ű ködése vo lt k im u ta th a tó. P a ­
n asza ik : fo lyás, néha kevés vérzés és b izony ta lan  alh as i f á j ­
dalm ak . A  kórelözm ényekben sem m i o lyan, m elybő l a  fen n ­
álló  kó rkép  m ásod lagosan  k ife jlödhete t volna. F eltéte lez ik , 
hogy  a  hüvelybo ltozat b io lóg ia ilag  fon tos k apcso la tban  -"an a 
pete fészkek  m ű ködésével és  ez elgondolás a la p já n  sub stitu ­
t e s  (p rogynon) th e ra p iáv a l k ísé rle teze tt. A  n y á lk a há rty a  
e lvá ltozása k é t esetben  h a tá ro z o tta n  jav u lt, azonban vég le­
ges eredm ényrő l beszám oln i m ég nem  tud . A  h crm on -the ra - 
p ián  k ívü l hely i keze lést is  a já n l edzöszerekkel. — T ek in te tte l 
a r ra , hogy a  m egbetegedés g y a k ra n  carc in o n iáv a l tévesz thető  
össze, ezért m inden gyanús esetben  szövettan i v iz sgá la t vég­
zése fon tos. Kollár Sándor dr.

G yerm ekgyógy ászá t.
C s e c s e m ő o t t h o n b a n  fe l lé p ő ,  s ú ly o s ,  j á r v á n y o s  h a s m e né s .

H erbert Brugsch. (A rch iv , f. Khk. 108, k . 3. f .) .
A  ha lle i csecsem ő otthonban h ir te len  sú lyos dyspepsia- 

já rv á n y  lép e tt fel. 53 csecsem ő  közül 22 b e teg ed e tt m eg, ezek 
közü l 6  tox ikus le t t  és 6—8 n ap  a la t t  ex itá l t. A  betegség  je ­
len tkezése és te r jed ése  a ’a p já n  ny ilvánva lóan  va lamifé le 
con tac t fe rtő zésrő l lehet szó. E z t azonban a  késő bbi v izs­
g á la to k  nem  e rő s íte tté k  m eg. Ty., P ty ., D y., paracoli, g r ippés 
és in f luenzás fertő zésit k izár.

A  g y an ú  a  táp lá láshoz —  részben —  h aszn á lt tehén ­
te jre  te re lő dö tt, m ely  a  bak terio lóg ia i v iz sg á la t szer in t több 
alkalom m&l igen  sok  coli bac illussa l vo lt fe r tő zö tt. E z  a g yanú  
an n á l is  inkább  m egerő södött, m ivel a  sú lyos tox ikos isok  is 
aznap  ke le tkez tek , am ik o r a  te j  leg inkább vo ’t  fe r tő zö tt. M -g a  
a  coli pa th o g en  n em  lehete tt, m e r t  a  te je t  h a szn á lat e lő tt 
fo rra l tá k , h an em  a  coli tox in . —  A  m á sik  fe ltű n ő  jelenség  
volt, hogy  a  beteg  csecsem ő k szék le tében  fe ltű nő en  sok pro- 
te u s  bacfillust ta lá l ta k . L ehetséges, hogy  a  já rv á ny t az egyéb­
k én t apa thogen  p ro teu s okozta, m elv  fe ltevés szer int a  h as- 
m enéses csecsem ő kön, a  coli k ísé re tében  pa th o g en  lesz.

N yom atékosan  f igye lm eztet a  te j  igen  pon tos bak ter io ló ­
g ia i v iz sg á la tá ra . M eszner dr.

A  poliom yelitis an t. ac. ab o r tiv  a lak já ró l. M üller Hans 
Robert, (D . M ed. W sehr. 1936.).

A z abo rtiv  a lak b an  n em  jön  lé tre  bénu lás és h a  liquor- 
v izsgá’a t  nem  tö r té n ik , a  d iagnosis fe lá l l í tása  sem lehetséges. 
I lyen  esetben  v ag y  a  légu tak , v ag y  a  gyom o r-b é ltraktu s m eg ­
betegedésére u ta ló  tü n e te k  észle lhető k ; g y a k o r ia k  a m enin- 
g ea lis  je lenségek  i s : fő fá jás , tarkóm terevség, K em ig -tünet, 
fo k o zo tt reflexek , h y p eraesth es ia  . L um bálpunctio  esetén 
nagyobb nyom ás a la t t  v íz tisz ta  liquor ü rü l, a  se jtszám  em e l­
kedett, a  feh é r je  m ennyisége m egszaporodott.

« ____  J..

A  m orph ium m érgezésrő l csecsem ő - és k isgyerm ekko rban.
Tunger. (K inderärz tl. P r . 8.).

S zerző  k é t  ha lá los k im enete lű  m orph inm érgezésrő l szám o l 
be. —  E g y ik  esetben 3%  éves gyerm ek  a s th m a  bronch iale 
roham  m ia tt  k o rán a k  m egfe le lő  (0.003 g r .)  m orph ium  hydro- 
ch loricum ot k a p o tt subcu tan . C lassikus m érgezési tün e tek  m el­
le tt  ex itá lt. M ásod ik  esetben 11 hónapos csecsem ő  0.002 g r. 
( tú lad ag o lás !)  m o.-t k a p o tt sz in tén  as th m a  bronch iale roham  
a la tt .  Szerző  csecsem ő korban a  m orphium ' adago lás bárm e ly  
fo rm á já t, v a lam in t n eh e z íte tt légzés esetében  a  mo. adago ­
lá sá t m ű h ibának  m inő síti. Kulcsár M argit dr.

A  w ü rabu rg i gyerm ek k lin ik án  1918— 1925-ig te tá n iá v a l 
keze lt csecsem ő k tovább i so rsa. G ustav H eckert. (A rch . f. 
K hk. 108. k . 8. f .) .

A z eddigi irodalm i ada tok  sze r in t az  ek lam psiás csecse­
m ő k tovább i so rsa  igen  szom orú . 25% m o rta l i tá s , 45% szel­
lem ileg gyenge. E zenk ívü l k im u ta ttá k , hogy  a  hü lyék in té ­
ze tének  é s  k iseg ítő  isko lának  25% -a csecsem ő korban spasm o- 
ph iliás vo lt. S zerző nek  1918—1925-ig 119 ese te t vo lt, am e­
lyek  közü l 92-nek s ike rü lt u tánanyom ozn i. 4 ex itá lt a  ro h a­
m ok  a la t t ,  3 k isk o ráb an  egyéb betegségben ex itá lt, 85 szel­
lem ileg  fe lü lv izsgá lha tó  esete  m arad t. E zek  közül 7 széllé-
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m ileg k ivá ló ; 15 szellem ileg jó; 42 szellem ileg közepes, 15 
szellem ileg  gyenge és 6 szellem ileg igen  gyenge. —  E z az 
a rán y szám  m egfelel a  szellem i képességek  no rm ális elosz­
lásán ak , te h á t a  spasm oph ilia  nem  ok. E llenben spasm oph iliá- 
ban  szenvedett egyének m ag as százalékban  neu ro p a th ák . 
S pasm oph ilia  és ep ilepsia kö zö tt sem  lehet okozati össze­
fü g g ést k im u ta tn i. Mendelényi ár.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
K re is lau fk ran k h e iten  und  N ie ren k ran k h e iten  bei K riegs­

beschäd ig ten  H äu f ig k e it, E rsche inungsfo rm  und V erlau f
Ludw ig Delius. (125 oldal, 17 áb rával, G eorg T h iem e V erlag , 
Leipzig, 1936. A ra  fű zve 4 R M .).

Szerző  a  g iessen i és f re ib u rg i gondozási kerü le tekben  
(V e rscrgungsam t) kb. 20.000 h ad iro k k an to n  végzett viz sg á ­
la tok ró l szám ol be.

A  k é t kerü le tben  összesen 700 o lyan h a d iro k k a n ta t ta lá l t, 
k iknek  vérkeringési betegsége a  háborús fá rad a lm a k ka l vo lt 
összefüggésbe hozható.

A  lueses a lapon  fenná lló  sz ívba jokat nem  v ette  számí­
tásba. A  vérkeringési szervek  betegségeinek  a  közelm ú lt évek­
ben k é tség te lenü l m eg á llap íto tt szapo rodásában  szerin te 
egyéb okok m e lle tt a  hábo rús fá rad a lm a k  és a  h ábo rú u tán i 
nélkü lözések je len tő s szerepet já tszan ak .

F e ltű n ő  a  nem  gyu lladásos alapon m egbetegiedett myo- 
k ard ium  m egbetegedések  n ag y  szám a az á tv izsg á lt hadi­
ro k k a n ta k  között. G yu lladásos a lapon  m egbetegedett a rá n y ­
lag  kevés. U g y an csak  csökken  az  endokard ium  m egbetege­
dése is  a m yokard ium  m egbetegedésével szem ben. A rterio - 
sk le rcsist, h y p erto n iá t sz in tén  keveset ta lá l t, h o lo tt a  háborús 
fá rad a lm a k  á r ta lm a s  b eh a tása  u tá n  éppen az  e llenkező je le tt 
vo lna v árh a tó . Ideges, th y reo to x ik u s tü n e tek k e l já ró  szív­
panaszosok szám a a rá n y lag  nagy , fő leg  a  f ia ta l  k o rosz tá ly o k ­
ból szárm azókon , ke llem etlen  sub jectiv  érzéseket v áltv a  ki, 
anélkü l, hogy  az évek fo lyam án  o rgan ikus m egbetegedés fe j­
lő dne k i belő le. B izony ta lan  p anaszokka l kezdő dő  „neu ro tik u s ’’ 
tü n e tek e t u tánzó, késő bb szerv i e lvá ltozást okozó vérkeringési 
b e teg ek  szám a u gyancsak  je len tő s.

Az á tv iz sg á lt  h ad iro k k a n tak  k ö zö tt 41 h áb o rú s vese­
b e teg e t ta lá l t .  E zek e t a  veseba jokat szerin te  k ezdetben  tú l­
ságosan  kedvező en íté lték  meg. M ások és a  s a já t  v izsg á la ta i 
a la p já n  a  h ábo rús vesebetegek 50—60% -a m eggyógyu lt, 30—  
35% -a fő leg  h yperton iássá  lesz, 10— 15% zsugorveséssé a la ­
ku l á t. H angsú lyozza végül, hogy az e lm ondo ttak  csupán  a  g ies­
seni és fre ib u rg i kerü le tekben  végzett v izsg á la to k  a la p já n  le­
szű rt ta p a sz ta la to k ra  v o n a tk o zn ak  és vég leges vélemény csu­
pán  akko r a lak u lh a t ki, h a  az  összes gondozási ira to k  sta - 
t is t ik a i la g  fe l  lesznek  dolgozva.

H ad iro k k a n ta k  fe lü lv izsgá la táva l, igénym egá llap ításáva l 
foglalkozó h iva ta lnoko rvosoknak , katonaorvosoknak , de k l in i­
k a i o rvosoknak  is igen  jó  ú tm u ta tó u l szo lg á lh a t szerző  igen 
n ag y  szo rga lom m al m eg ír t m u n k á ja . vités R á tk y  dn

F ü lg y ó g y ásza t. Krepuska Géza és K repuska István (M a­
g y a r  O rvosi K önyvk iadó T ársu la t. 1936. A ra : 24.—  P .) .

E z  a  375 o lda las m u n k a  a  legnagyobb te rjede lm ű  m a g ya r 
nyelven, m a g y a r szerző k  á l ta l  í ro tt  fü lg y ó g y ásza ti tankönyv , 
m e lyet m á r  ezé rt is n ag y  öröm m el kell üdvözölni. (Az első  
m a;gyar F ü lg y ó g y ásza t 100 évvel ezelő tt je len t m eg Felső - 
ő ri Cseresnyés Sándor-tó l, m a jd  1868-ban a  Böke Gyula á l ta l 
í r t  fü lg y ó g y ásza ti tankönyv  — m ikén t a  m ost m eg je len t 
u gyancsak  a  M. O. K. T. k iadásában . A zó ta idő rendi so rren d ­
ben Purjesz Pfjnác (1889,), Vály Ernő (»1921) és R ejtő  Sándor 
(1922) í r ta k  fü lgyógyászati tan k ö n y v ek e t). B á r  szerző  elő ­
szavában  szerényen  csupán  o rv o stanha llga tóknak  és álta lános 
g y a k o r la tta l fog lalkozó o rvosoknak  szán ja , a  fü lgyógyász 
szakorvosok  is haszonna l és öröm m el o lvashatják . E gyes fe ­
jeze tek  o lyan  apró lékos rész le tek re  is k ite rjednek , hogy  sok­
szor az  az érzése az  o lvasónak, m in tha kéz ikönyvet lapozgatna.

íg y  m in d já rt az  első  fejezet, m ely a  hallószerv  bonctanával 
fog la lkozik  44 oldalon k eresz tü l, m essze tú lh a lad ja a  gyakorló  
o rvos igényeit, a szakorvos érdek lő dését pedig  nem csak  hogy 
te ljesen  k ie lég íti, h anem  esetleges k u ta tá sa ib a n  is jó l fe lh asz­
n á lh a tja . E nnek  a  fe jezetnek  a  gazd ag ság áv a l szerző azon té ­
te le  ju t  k ife jezésre, hogy  helyes kó rism e s eredm ényes gy ó g y ­
kezelés c sak is  te l jes  bonctan i ism eretek  a lap já n  képzelhető  el.

K önnyű  á t te k in té s t b iz tosít a  könyv beosztása. A  bonc- 
ta n i  rész t a  fü l é le ttana , m a jd  a  hallószerv  p hysika lis  és 
functionalis v izsg á la ta  követi. Külön fe jeze te t szen te l a fü l- 
v iz sg á la to k a t k iegészítő  v izsgá la toknak  (rön tgen, lum bal- 
punctio , labo ra tó r ium i v izsg á la to k ). A k lin ika i rész a külső , 
a  közép- és a  belső  fü l betegségein  k ívü l kü lön  tá rg y a l ja  
a  csecsem ő kori közép fü lgyu lladásokat, a  hallószerv  m eg­
betegedéseit heveny, fe r tő ző  bán ta lm ak , syph ilis és güm ökór 
kapcsán . A  következő  fe jeze t a  fü lgyu lladással kapcso la tos

k ö rze ti ideghüdésekrö l (fac ia lis, abducens) szól, ma jd  a 
koponyaürbeli szövő dm ények n ag y  fe jeze te  következ ik. Az 
á lta lán o s és szerv i m egbetegedésekben  elő forduló fülb án ta l-  
m ak is kü lön  fe jeze te t képeznek, úgysz in tén  az  o tosk ierosis, 
a  fü l ö regko ri e lváltozásai és d a g a n a ta i. A  fog la lkozás okozta 
fü lb án ta lm ak  tá rg y a lá s a  k ap csán  k ité r  az egyes zö rejek  in ten- 
s ítá sá n a k  phon-egységekben tö r tén ő  m eg á llap ításá ra  is. —  A  
sike t-ném aság , a  ha llószerv  ba lese ti sérü lése i és a h a l lás­
jav ító  eszközök fe jeze te i z á r já k  le a  könyvet.

A  cliassikus m a g y a rság g a l és v ilágos stílusban  m eg írt 
m unka szerző  több  év tizedes szem élyes tudom ányos tap a sz ­
ta la ta in a k  gazdag  tá rh á za . A  la tin  te rm in u s  techn icusok  a 
lehető séghez képes m a g y a r k ife jezésekkel v an n ak  h e ly e tte ­
sítve és rendk ívü li gondosság ra  vall, hogy  n incsen  a fü lészet- 
nek  o lyan rész le tkérdése, m éllyel az á lta lán o s orvosi szem ­
pon tok  f igyelem bevéte léve l ne fog la lkozna. E m elle tt azonban 
—  fő leg a  k lin ik a i részben  —  nem  tévesz ti szem  elöl a  g y a ­
korló orvos igén y e it sem , s k erü li a  szak m áb an  oly szám os 
elm élet tú lságos ism erte tésé t, s  csa k  a  leszű rt e redm ényeket 
á l l í t ja  az o lvasó elé. E z azonban nem  je len ti az t, hogy a  leg ­
ú jabb  eredm ények  is ne lennének  je len tő ségük  szerint m é l­
ta tv a .

K ülön em lítést érdem el, hogy  a  3 színes táb la , va lam in t 
a  szövegközti á b rá k  is  (szám uk  200-on fe lü l v an !) m'elyek 
részben fényképek, részben  ra jzok , csaknem  k ivé te l nélkü l 
a  budapesti fü lészeti tan szék  n ag y  fá rad sá g g a l és le lkesedés­
sel g y ű jtö t t  kész ítm énye inek  fe lhaszná lásáva l készültek . — 
U g y an csak  eredetiek  az  egyes k ó r fo rm á k a t bő ségesen m u s t­
rá ló  k ó rszöve ttan i áb rá k  is.

A  könyv  k iá l l í tása  m in taszerű  és d íszére vá lik  a  M agyar 
O rvosi K önyvk iadó T ársu la tn ak . Germán Tibor dr.

A Budapesti K irál yi O rvosegyesü let okt. 16-i ü lése.

B em utatások ;

S chw artz  D .: E gyszerű  quantita tiv colorimetriás cukor- 
meghatározása vizeletben.

M ű szer, m ely két, egym ás m e lle tt e l fo rg a th a tó  k ö ra lak ú  
kartonlaipból áll; az  egy iken  a  karam elsz inező dés fo k o za ta it 
fe lh aszn á lja  á t lá tszó  h á r ty a p a p iro n ; a  m ásikon  ped ig  ny ila ­
so k a t (ab lakok) h agy  a v izele tte l összehason lításra és a  
száza lékszám  leo lvasására .

A ngyal F .: Langerhans-szigetek diabeteses anya m ag­
zatában.

Súlyos d iabeteses asszony  to le ran tiá ja  m á r  te rhességének  
egészen k o ra i stád iu m áb an  m eg javu lt, a  szü lés u tá n  ped ig  
azonnal rosszabbodott és á l lap o ta  a  te rh e ssé g  elő ttinek  fe le lt 
meg. A  h a lv aszü le te tt m ag za t no rm álisná l jó va l nagyobb  
p an k reasáb an  a  L an gerhans-sz ige tek  n agy fokú  hypertroph iá - 
já t  ta lá l ta . V alószínű , hogy  az  insu linna l kezelt és hyper- 
g lykaem üás an y a i v é r in g e rh a tásá ra , a  m ag za ti insu laris 
ap p a ra tu s  m ár a  te rh esség  k o ra i s tád iu m áb an  erő sebben k i­
fe jlő dö tt és ennek  fokozott, v ik a riá ló  m ű ködése ja víto tta  m eg 
az an y a  szénh y d rá tto le ran tiá já t.

Elő adás-.

H uzella T .: A  sebgyógyulás m ikromechanismusa.
A  sehgyógyu lás bonyolu lt fo ly am ata in ak  érte lm ezésében 

a  k isé rle ti se jt-  és szövettan i, V alam in t a ko llo idchem ia i k u ­
ta tá s  ú jab b  eredm énye it é r tékesíti. P a tk án y o n  végzett k ísé r­
le tek  so rozatában  különböző  k o rú  sebek rostrendszerének  k i ­
a la k u lá sá t v izsg á lta  és m u ta t ja  be. A  vérzés k iküszöbölésével 
e j te t t  sebekben felgyü lem lő  sebválad/ékból a laku l ki a  ro s t­
rendszer, am elynek  v o natkozása i a  sebszélekhez és  szerkeze­
te  em ész te tt és ezüstözö tt m etszetekben  f igye lhető k m eg. A 
sebüregben képző dő  ro sto k  a  fá k  évgyű rű ihez hasonló perió ­
dusos s t ru c tu rá t  m u ta tn ak , am ely  a  kö rnyező  szövet struc tu - 
rá já v a l összekö tte tésbe lép és lassan k in t beilleszkedik  a  szer­
vezet egységes rostrendszerébe. E lő ször keresz tü l-kasu l h ú ­
zódó ro sto k  a lak u ln a k  k i a  se jtköz lekedés nyom án, amtelyek 
h á ló za ta  a  v ére rek  képző dése, m ir igyek  benövése u tán  fu n ­
ctionalis s tru c tu rá v á  a laku l. A  sehgyógyu lás részjelenségei, 
a  vér, a  ro s tcn y a  szerepe a  seb ide ig lenes összetapadásában  
és a  kö töszöveti rostrendszer k ia lak u lása  rész je lenségeiben  a  
szövettenyésztés a lap ján  te ljesen  t isz tázo ttak . A  se jtta n i és 
ko llo idchem iai k u ta tá s  rész leteredm ényei egységes biológiai 
fo g la la to t n y ern ek  a je lenségek  m esterséges u tánzásáva l, 
m idő n az  elő adónak  a  szervezetbő l ecetsavva l k ivon t rost- 
anyagbó l só h a tássa l a  ru g a lm as feszü lés erő vona la inak  m eg­
felelő , a  te rm észetesse l te ljesen  m egegyező  ro stszerk eze te t 
s ik e rü l t  k ia lak ítan ia . A z e rek  képző dését is  s ik e rült az  ér- 
képző dés te rm észe tes an y ag i fe lté te le inek  a  szervezeten  k ívü l 
össze te tt rendszerében lé trehozn ia  azzal, hogy  vérplasm a és 
o ldo tt rostanyag  m ega lv ad ása  közben m este rséges vérá ram o t
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v eze te tt á t, m idő n a n n a k  hydrodynam ika i h a tá sá ra  a  te rm é­
szetes h a jszá le rek éh ez  te ljesen  hasonló  é rh á r ty a  és ro s t­
rendszer a lak u lt ki.

A  k ísé rle tek  eredm ényei a  sebvá ladéknak  eddig hom ályos 
szerepé t t is z tá z tá k  a  sebgyógyu lásban  k im u ta tv a , ho.gy a  
lobos je lenségek re je llem ző  savképzödés o ld ja k i a  kö rnyezet 
szövetébő l a  ro s tan y ag o t, am ely  só h a tásra  a  helybeli m e­
ch an ik a i v iszonyok kö zö tt a  sebszé leket fokoza tosan össze­
húzó, a  se jtköz lekedés a lap jáu l szolgáló ro stren d szerré  a laku l 
k i, az  elő adó á l ta l  fe lfedeze tt e lastom otoros m ikrom echanis- 
m u s elvei szerin t. A  v izsgá la tok  a  loellularis és a m o leku láris 
pathologiiát á th id a ló  in te rce llu la ris  patho log ia  szám á ra  szol­
g á l ta tn a k  a lapo t.

Aktualitások.

Az újjászervezett K özoktatásügyi Tanács első  ülésén 
ism ertette Hóman Bálint kultuszm iniszter azt a- nagy­
szabású nevelésügyi programmját, amelynek m egvalósí­
tása 'kultúránkat, jövő nket és rendünket egyaránt közel­
rő l! érinti. A  cél közoktatásunk rationalizálása, ezen belül 
a nő kiérdés helyes megoldása, új rendszerű  lcányközép- 
iskola és fő iskola megszervezésével. A  középiskola tan­
tervét a következő kben szab ja meg: „a valódi szükséglet 
mértékére csökkentett közismereti tárgyak m ellett a nő i 
léleknek és hajlamoknak inkább megfelelő , m ű vészeti és 
élő  nyelvi ism ereteken kívül, családnevelési és háztartási, 
socialis és egészségügyi, mező - és kertgazdasági, «gyors- 
és gépírási, mérsékelt kereskedelm i ism ereteket és nő i 
kézügyességeket” tanítson. Erre a nyolc osztályos leány­
nevelő  iskolára tartja  építendő nek a  m inister a, szülésznő , 
gondozónő , ápolónő , óvónő  és védő nő képzés átszervezésé­
vel a sociá lhygien ia i fő iskolát, am ely tervben az egészség- 
ügyi kormányprogramm azonos célk itű zéseit, a család- 
védelm i (á lta lános) gondozó rendszer további kiépítését, 
szélesebb alapokra fek tetését ism erjük fel. A  középosztály 
nő kérdésének megoldása nyilván így történne a leghelye­
sebben. Az egészségügyi segédszem élyzet kiképzésének fő ­
iskolai színvonalra emelése kétségtelenül alkalmas lesz 
arra, hogy ezen nagy fontosságú hivatás tek in télyét em el­
je, jobb javadalm azását b iztosítsa, a kenyérkereső  nő  kér­
dését helyes útra terelje. Reméljük, hogy ez az új fő ­
iskola az orvosi pályáról is elvonná azokat a nő ket, akik  
a szükséges testi erő vel, önállósággal, határozott fellépés­
sel, fegyelmező - és szervező képességgel nem rendelkeznek.

H iányzik azonban a kultuszm iniszteri programúiból 
az iskolaorvosi és -gondozónő i kérdés országos rendezé­
sének terve, am it ismételten hangoztatnunk kell. U gyanis 
a szakértő  iskolaorvos és -gondozónő  m unkája és közre­
mű ködése nélkül az egyébként legmodernebb és legratio- 
naüsabb iskolatypus sem  végezhet teljes értékű  munkát, 
még paedagogiai szempontból sem. Arra kell tehát kér­
nünk a tanügyi és egészségügyi fő hatóságot, hogy köz­
érdekű  munkaközösségük legközelebbi feladatának az 
iskolaorvosi kérdés országos rendezését tek intsék. Ezt 
kívánja közegészségügyünk és tanügyünk közös érdeke, 
mert az egészségügy iránti megértés és  áldozatkészség 
emelkedése csak e téren tájékozott', új nemzedéktő l vár­
ható. Ezt kívánja az egészségvédelem , valam int a kenyér 
és munkanélküli orvostöm egek érdeke is.

A  debreceni egyetemem megnyílt az egyetem i hall­
gatók orvosi rendelő intézete, amely lényegében az egye­
temi iskolaorvosi intézmény megvalósításiai a mindnyájunk 
által ism ert és nagyrabecsült „Neuber rendszer”-ben. —  
Szerény véleményünk szerint ezen intézm ény első  feladata 
az volna, hogy a hallgatók felvételi kérelmeit a testi, szel­
lem i és elkölcsi (alkalmasság vizsgálata alapján intézze el. 
Meggyő ző désünk ugyanis az, hogy országunk helyes veze­
tése első sorban egyetem i végzettségű  szellem i vezérkará­
nak ráterm ettségétő l függ. Ennek b iztosítása tehát á lta­
lános közérdek, azon belül rendi érdek is, m ért az orvosi

tek intély emelkedésének első  feltétele, sorsunk javításá­
nak záloga.

K ívánatos azonban, hogy a többi egyetem ek is  m eg­
szervezzék a maguk hasonló in tézetét a közegészségügyi 
tanszékkel kapcsolatos egyetem i iskolaorvosi és egészség­
tan-tanári intézmény formájában, melynek feladata az 
összes hallgató orvosi vizsgálata, egészségügyi gondozása, 
egészségtani oktatása, a sportorvosi és psychotechnikai  
vizsgálatok beleértésével. Különösen fontos az egészség­
tani oktatás a  paedagogusok kiképzésében, akiknek ez- 
irányú tájékozatlansága az iskolaorvosi kérdés helyes m eg­
oldásának ezideig legnagyobb akadálya volt.

Az orvosnyomor legújabb tünete az a mozgalom, 
amely az ugyancsak keserves sorban élő  közkórházi al- és 
segédorvosok ellen indult meg. A nyomorgók széles körei 
sérelmezik azt, hogy a,z ideiglenes orvosi állásokban lévő k 
megbízatásaik meghosszabbítására; törekszenek. —  Végső 
céljuk a nyugdíjigény elérése a X— XI. fizetési osztályban, 
legalább 34 éves korban! Ennek érdekében arra is  képe­
sek, hogy egy évi szabaidságot kérve, ezalatt „állásokat 
halmozzanak" (a  20— 50 P havi fizetéssel) és v issza­
menjenek a közkórházba, egyszobás lakásba. Olyan fize­
téssel, amelybő l a!z ellátás önköltségi árának fe lét levon­
ják. Oiyan állásokba, amelyek nemrégiben m ég úgy vol  
tak hirdetve, hogy „távozás két héttel elő bb bejelentendő ”. 
Sapienti sut.

Az O. H. 39. sz.-ban közölt ábrák (Szentkirályi Zs.) 
az északi m egyék orvosai á lta l jól ismert Kumczi-féle sav- 
manaitásos kuruzsló eljárás nyomait mutatják. Az eljárás 
csupán annyiban fejlő dött, hogy a kuruzsló a maró anya­
got szétküldi és a beteggel alkalmaztatja,, így akarván a 
kuruzslás vádja aló mentesülni. íg y  eljárásra csupán a 
betegek 'ellen van mód, testi épség elleni k ihágás címén. 
Az olto ttak kinyomozása és feljelentése azonban nem or­
vosi, hanem rendő ri feladat.

Pár hét elő tt Rajnán más kuruzslók jártak. Ezek két 
újja l húzták a fogakat, á llító lag igen csekély fájdalom ­
mal, ingyen, az óriás tömegben hozzájuk zarándoklóknak 
csupán az álta luk árult gyógyszert kellett megvenniük.

Az orvosi rend és h ivatás fokozott védelmét kell kér­
nünk ezen kuruzsló és jogi zug-tanácsadó munkával szem­
ben. Azt is lehetetlenné kell tenni, hogy egyestek közkór­
házi beteglátogatások kapcsán nyomozzanak kártérítési 
és mű hibaperek alanyai után, hogy szegényjogon perelve 
a m eghurcoltatástól irtózó orvosokat jogalap nélkül is 
megvághassák. Zemplényi Imre dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h ír . A  K orm ányzó m egengedte, hogy Ver zár 

Frigyes dr. a  bázeli egyetem  ny ilvános rendes ta n á rá n a k  el­
ism erésé t tud tu l ad ják .

K repuska G éza dr. nyug . egye tem i ny. r. ta n á r  75. éle t­
évének betö ltése a lka lm ábó l tan ítv á n y a i ok tóber 28-án dél­
u tá n  6 ó rak o r az I. szám ú sebészeti k lin ik a  tan te rméb en  az 
O rvosképzés kü lön k ö te té t n y ú j t já k  á t  az  ünnepeknek.

A z ú j „O rszágos K özegészségügy i T an ács” k inevezett ta g ­
ja i t  cím eik e lhagyásáva l betű rendben  a la n t közö ljük: elnök : 
Scholtz Kornél, m ásodelnök: B akay Lajos. T agok : Barla-Szabó 
József, B élák Sándor, Benedek László, B ókay Zoltán, Bosányi 
Andor, Burger Károly, Csordás E lemér, Darányi Gyula, Deér 
Endre, Fabinyi Rudolf, F enyvessy Béla, F r igy  esi József, 
Gortvay György, Grósz Emil, Guszm an József, Györy Tibor, 
H ainiss E lemér, Herzog Ferenc, H ints E lek, H unkár Béla, 
H ültl Hümér, Hwttl Tivadar, I llyés Géza, Kelen Béla, Keller 
Lajos, br. Korányi Sándor, K oisis István, Lénárt Zoltám, 
Liebermann Leó, Lörincz Ferenc, M anninger Rezső , Manninger 
Vilmos, Mészáros Gábar, M ilkó Vilmos, M ozsonyi Sándor, 
N ékám  Lajos, Neuber Ede, b. Papp Lajos, Pankótay-N ieder- 
m ayer Gallért, Parassin József, Pető  Ernő , P etz Aladár, Petres 
József, Sarbó A rtu r, Schulek E lem ér, Soós Aladár, Szabó 
József, Szaller M iklós, Szinnyei József, Tóthfa lussy Im re, 
Vámossy Zoltán, W éber Dezső , W intern it)* Arnold, W olf Károly.
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A K irá ly i O rvosegyesü let O tologiai S zak o sz tá ly a  ok tóber 
hó 19-én ta r to t ta  tisz tú jító  közgyű lését. Az ú j t isz t ik a r  a 
következő : elnök: Pogány Ödön dr., a le lnök  Lorenz Hugó dr., 
t i t k á r ;  v itéz F ia lovszky Béla dr., pénz tá ros: Szende Béla dr.

A  M agyar T üdő beteggondozó és G yógy in tézeti O rvosok 
E g y esü le te  ok tóber 30— novem ber 1-ig S zekszárdon  v ánd o r­
gyű lést ta r t ,  m e lynek  tá rg y so ro z a ta ; ok tóber 31-én d. e. 
Á ngyán  János.- N éhány  fon tosabb  szem pont a  tubercu losis 
kó ro k tan áb an . —  Szüle Dénes: A k tu a l itáso k  a  tubercu losis 
g y ak o r la táb a n . — Puder Sándor.- M it é r tü n k  tüdöcsúcshuru t 
a la t t?  —  ok tóber 31-én d. u. O kolicsányi-Kúthy Dezső : L an ­
kad-e a  küzdelm ünk a  tubercu losis e llen? —  novem ber 1-én 
d. e.: Földes A ladár: A  gyerm ekko ri tubercu losis rön tg en ­
képekben. —  N ádor-N ik itist Is tv á n; A  rö n tg en le ie tek  o lva­
sá sa  és é rtéke lése a  tüdő  m egbetegedéseinél.

A z orvosi k am arák b a n  fe lvé te lüket k é rő  orvosok  m ag yar 
á l lam p o lg á rsá g án ak  igazo lása. A  k erü le ti orvosi k a ma ra  ta g ­
ja i so ráb a  fe lv é te lt k é rő  orvos a  m agyar á l lam p o lg árság o t 
á llam p o lg árság i b izony ítvánnyal, honosítási-, v isszahonosítási 
o k ira t ta l,  v agy  az  o rszág  je len leg i te rü le té n  fekvő va .am ely  
község  o lyan  ille tő ség i b izony ítványáva l igazo lhat, am ely  
fe ltü n te ti , hogy a  község i i l le tő ség  m á r  az  1921. év i jú liu s hó 
26-án is fen n á llo tt. A m enny iben a  kérvényező  a  fe lvé te li k é r ­
vényéhez az  em líte tt  o k ira to k  v a lam e ly iké t csato ln i nem  tu d ­
ja , a  v á lasz tm á n y  vélelm ezni kö te les a  m a g y ar á l lamp o lg ár­
sá g o t az  esetben , h a  a  kérvényező : 1. a  6500— 1921. M. E . 
szám ú  ren d e le t 19. §-a érte lm ében  k iá l l í to tt  „ Igazo.vány ”- 
n y a l igazo lja, hogy  az  1921:X X X III. te . ( tr ian o n i békeszer­
ző dés) 63. c ikkének  a lap já n  szabá lyszerű en  igénye lte  a  m a ­
g y a r  á l lam p o lg á rság o t (o p tá l t) ,  v ag y  2 igazo lja , hogy az  o r­
szág  je len leg i te rü le tén  sz ü le te tt és szü le tése ó ta i t t  is lak ik , 
v ag y  3. igazo lja, hogy az  o rszág  je len leg i te rü le tén , v ag y  
M ag y aro rszág tó l a  békeszerző dés a lap ján  e lcsa to .t te rü le ten  
sz ü le te t t  és az  1921. évi jú liu s hó 26-át közvetlenü l m eg­
elő ző en az  o rszág  je len leg i te rü le tén  legalább n égy év ig  egy­
fo ly tá b an  la k o tt va lam ely  községben, v ag y  v á ro sb an  és o t t  
a  község i köz te rhekhez  lega lább  egy  ízben hozzá járult. —  
M indazoknak  a  rész le tes szem ély i a d a ta i t  és  vonatkozó  ese t­
leges okm ánya it, ak inek  a  m a g y a r á l lam p o lg á rsá g á t a k a m a ­
ra  v á lasz tm án y a  vélelem  a la p já n  fo g ad ja  el, a  vonatkozó  h a ­
tá ro z a t m egh o za ta lá tó l s z á m íto tt  h a rm in c  n ap  elteltével, 
je len tés  k ísé re téb en  a  belügym in iszterhez fe l ke ll te re jsz ten i. 
A n n ak  az  o rvosnak  kérvényét, a k i  a  m a g y a r  á l lam p o lgá rsá ­
go t igazo ln i nem  tu d ja  és a  vélelm ezésre a lk a lm as okm ányok  
egy iké t sem  tu d ja  benyú jtan i, a  v á lasz tm án y  érdem i tá rg y a ­
lás  a lá  nem  veheti. F e lv é te lt k é r t  o rvosoknak  a  m a gy ar állam - 
p o lg á rság  ig azo lá sá ra  220— 1936. B. M. sz. rende let 7. §-ának 
(1) bekezdésében m egado tt h a tá r id ő t 1936. évi december hó 
31-ig a  be lügym in isz te r m eghosszabb íto tta .

B udapesten  a  legú jabb  s ta tis ták a i a d a to k  sz e r in t a z e l­
m ú lt évben a  fon tosabb  h a lá lokok  k ö zö tt első  he lyen szerepel 
a  rá k  és egyéb  rossz indu la tú  d ag a n a t 1591 esette l, sz ívbeteg­
ségek  1587, légző szervek  g ü m ö k ó r ja  1550 és tüdő gyu lladás 
1161 esette l. A z öngy ilkosok  szám a 585, a  gy ilkosságoké 
40, ba lese teké  365. A z e ltű n tn e k  be je len te tt 5201 szem élybő l 
csak  4090-et ta lá l ta k  m eg, te h á t  1111 em bernek  nyoma ve­
sze tt. A  ta lá l t  h o lttes tek  közül 32 fé r f i és 18 nő  volt.

A  m a g y a r  fü rd ő k u ltu ra  fejlő dése. A z idegenforgalom  fe j­
lő désével a  m a g y a r  gy ó g y fü rd ö k u ltu ra  erő te ljes fe jlesz tése v á lt 
szükségessé és úgy  a  gazdaság i, m in t k o rm án y z a ti törekyések  
ip a rk o d n ak  a  m a g y a r  fü rd ő é le te t eu rópa i sz ínvonalra em elni. A  
p a rá d i fü rdő szá lló  átép ítésével egy idejű leg  P écs v áro sa  a  M e­
cseken épít, eddig erő sen nélkü lözött, fü rdő szálló t, m elynek  230 
ezer pengő s kö ltség é t az  1.1 m illió pengő s M A BI-kölcsönböl 
fedezik. —  U gyancsak  szó van  T apo lcafü rdő  fe jlesz tésé­
rő l, am elynek  azonban elő fe ltétele, hogy  k ö z ig azg a tás i hova­
ta r to z á s á t  rendezzék . T apo lca fü rdő  u gyan is  k ö z ig azga tás ilag  
G öröm böly községhez ta r to z ik , am elynek  évente 12.000 pen ­
gő  h ázad ó t és 5000 pengő  fogyasz tás i ad ó t f ize t. Ezzel szem ­
ben a  fiirdö te lep  fe jlesz tése m ajdnem  k izá ró lag  M iskolc v á ­
ro sá ra  háru l. A  m isko lc iak  éppen ezért m o zg a lm a t ind íto t­
ta k , hogy T apo lcá t csa to l ják  M iskolchoz, am ely  m á r eddig 
is je len tő s á ld o za to k a t h o zo tt a  fü rd ő é rt. —  H ajdúszoboszló  
gyógy fü rdő je is roham osan fe jlő d ik .

M ag y ar orvosok  o laszország i ta n u lm án y ú tja . M onte- 
ca tin i és Salsom agg iore gyógy fü rdő k  m eg h ív ásá ra  a  Buda­
pesti O rvosok T u r is ta  E gyesü lete e gyógy fü rdő kbe R atkóczy 
Nándor egyetem i rk . ta n á r  vezetésével nagyiszám ú orvos­
csopo rtta l jó l s ik e rü l t  ta n u lm á n y u ta t rendezett. Az o lasz 
gyógy fü rdő k  e lő zékenységgel lá t tá k  vendégü l a  m ag y ar orvo­
so k a t és hozzá ta rtozó ika t. S alsom agg io re-ban  R izza tti, volt 
m in iszter, a z  á llam i gyógy fü rdő k  vezető je, Varanini, A lfieri, 
La Sagna és Zoja egyetem i tan á ro k  fo g ad tá k  a  m a g y a r  o r­

vosokat. M ontecatin iben  báró San just podesta  üdvözölte a 
m a g y a r  o rvosokat. A  M on teca tin i- i lá to g a tásn a k  különös é r ­
d ekességet a d o tt az  a  kö rü lm ény, hogy  u g y an a k k o r  József 
Ferenc fő herceg  és A nna föhercegasszony  is  o tt- ta r tó zk o d ta k . 
József Ferenc fő herceg  ünnep i beszédében k iem elte  azo k a t a  
rokonvonásokat, am elyek  az  o lasz és m a g y a r  n em zete t a 
a  történelem , so rán  is egybefüzték , s a  m a g y a r  orvosok ta -  
n u lm á n y ü tjá b an  a  szoros orvosi együ ttm ű k ö d és je lé t lá t ja . 
M indkét fü rdő he ly  m odem  berendezésével, te ljes  gyógy ító  
é r té k ű  fo rrása iv a l, gyógytényező ivel a  legnagyobb elism erésre 
r a g a d ta t ta  a  m a g y a r  o rvosokat, az  o laszok  vendégszerete te 
ped ig  m inden v á ra k o z á s t fe lü lm ú lt. A  tan u lm án y ú t résztvevő i 
fe lh aszn á lták  az  a lk a .m a t V iaregio, S a n  R em o és az  o lasz 
R iv ie ra  m e g te k in ttsé re  is. S an  R em oban a  gyógy fü rdők  ig az­
g a tó sá g a  Rolando, Panizzi o rvosokkal az  é lén  u g y an csak  m in ­
den t e lk ö v e te tt, hogy  a  m a g y ar orvosok o tth o n  érezzék  m a ­
g u k a t. A  ta n u lm á n y ú t résztvevő i üdvözlő  sü rg ö n y t k üldö ttek  
M ussolininek, ak i a z t igen m eleghangú  tá v ira tb a n  köszön te 
m eg. M ontecatin iben  az  orvosok  koszo rú t he lyez tek  a hő si 
em lékm ű re. A z o lasz orvosok m eg igérték , hogy a  lá tog a tá s t 
v iszonozzák és m e g tek in tik  B udapeste t és h azán k  gyógy ­
fü rdő it.

A z O rszágos B alneolog iai E g y esü le t p á ly ak é rd ése : „Vizs- 
g á l ta s se k  a  jászk a ra jen ö i „M ira” g laubersós gyógyv íz h a tá s a  
a  szen h y d rá t an y ag cserére  és a  gyógyv íznek  a  fe lh aszn á lh a tó ­
s á g a  a  cuko rbe tegség  g y ó g y ításáb an .”

A  p a lyad ij összege 400.—  P . B ekü ldési h a tá r id ő : 1937 
m á rc iu s  31. A  p á lyad íj odaítélése az  E g y esü le t 1937. évi ba l­
neo log iai cong ressusán  tö rtén ik .

O rvoskari N a p tá ru n k  ö sszeá llításáv a l k apcso la tban  ké r ­
jü k  m indazon K a r tá rs  u ra k a t, ak inek  neve a N ap tá rb an  
szerepel, hogy h a  lakásuk , te lefonszám uk, s h iva ta li b eosz tá­
suk  az  év fo lyam án  m egváltozo tt, szerkesz tő ségünkkel kö ­
zölni szíveskedjenek.

H E T I K E N  D
A  b u dapesti O rvosi K ör ok t. 26-án es te  7 ó rak o r  ta rta n d ó  

ü lésének tá rg y so ro z a ta ; Schill Im re; A  tüdő - és m e llh á rty a  
súlyos, heveny m egbetegedései.

A z O rszágos K özegészségi E g y esü le t ok tóber 27-én este 
6 ó rak o r  a  K özegészstg tan i In téz e t tan te rm éb en  ta r ta n d ó  
népszerű  egészségügy i e lő adásának  tá rg y a : Neuber Ede: A 
ko zm etik a  irányelvei, á r ta lm a i és ú jabb  sikere i.

A  budapesti O rvosi Casino o k t. 27-én es te  7 ó rak o r  t a r ­
tandó  ü lésének tá rg y so ro z a ta ; Benedict em lékelő adás, ta r t ja :  
báró Korányi Sándor: „Az orvosi gondolkozás ak tu á lis  p ro ­
b lém áiró l.” cím m el.

A  K özkórház i O rv o s tá rsu la t o k tóber 28-ik i ü lésének 
tá rg y so ro z a ta : B em u ta táso k  1. B erk i Béla; E m boliás eredetű  
tüdö tá lyogok . —  T ü d ö ate lek tas ia  esete. —■  2. B erk i Béla, 
M eggyessy Tivadar: S pon tán  rekeszhüdés esete i tubercu io- 
sisnál. —■  3. Tóth László; S pondy litises h ideg tá lyog  á ttö rése  
a tüdő be. — E lő adás: Müller Ferenc: S ero log ia i reac tiók  
güm ökórnál, kü lönös te k in te tte l a  M ein icke-reac tió ra.

A  G róf A ppony i A lbert F o lik lin ik a  o rvosa i tudom ányos 
tá rs u la tá n a k  o k t. 28-án d. u. % 7 ó ra k o r  az  A ppony i Poli- 
k lin ika  e lő adó term ében ta r ta n d ó  ü lésének tá rg y so ro za ta ; 
K aszás István : A  k o ra i és idöe lö tti burokrepedlés h a tá s a  a  
szü lésre. —  W einstein  Pál.- A z id e g h árty a  vérkeringésének  
be lgyógyászati je len tő sége. —  Sim on Béla.- B efecskendezáses 
érzéste len ítés a stom ato log iában. ü lé s  u tá n  tá rsa sva cso ra  a  
Fészekben.

A  B udapesti K irá ly i O rvosegyesü let O rthopaed ia i S zak ­
o sz tá ly a  ok tóber 29-én d. u. 6 ó rak o r  a  I I .  Sebészeti k lin ika  
tan te rm é b en  m eg ta rtan d ó  t isz tú j í tó  közgyű lésének, va lam in t 
az az t követő  ü lésének tá rg y so ro z a ta ; Kopits Im re; B eszá­
m oló a  N ém et O rth o p aed -T ársaság  ő szi kön igsberg i congres- 
susáró l; F arkas A ladár: B eszám oló a  N em zetköz i O rtho- 
paed-Sebész T á rsa ság  bo lognai cong ressusáró l. A  közgyű lé­
sen  csak  a  szakosztá ly  rendes ta g ja i  v ehe tnek  réiszt.

A  B udapesti K irá ly i O rvosegyesü le t ok tó b er hő  30-án 
dé lu tán  6 ő reikor ta r ta n d ó  nagygyű lésének  n ap ire n d je ; 1. 
E lnök i m egny itó ; 2. Balassa elő adás, ta r t ja :  Vámossy Zoltán 
„A g y ógyszertan  h a lad á sa  B a lassa  ó ta ” cím m el.

L ap u n k  m ai szám ához a M ag y ar P h a rm a  g y ó gyáru  r t .  
B ud ap est „Prontosil”-ró\  szóló ism erte tésé t csato ltuk .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O S S Y  Z O L TÁ N



T h e o b r o m i n  c a lc iu m  sa l i cy l i cum ,  p a p a v e r i n  é s 

b r o m i s ő v a l e r y l c a r b a m i d  k o m b i n á c i ó .

E ssen tid lis  h y p e rto n ia , a r te r io sk ie ro s is
h a t á s o s  t h e r a p e u t i c u m a . 

20  t a b l e t t á t  t a r t a l m a z ó  f i o l á k .

R I C H T E R  G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  R . T . .  B U D A P E S T  X .



Kimutatás 1936, X. 11-tól X- 17-ig Magyarországon bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedésekrő l (Mb.) és halálesetekrő l (Mt.)

T ö rv én y h a tó sá g o k
o k o s s á g

Typhus abd. 
et paraty.

M b. Mt.

Dysenterie.

M b. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

M b. Mt.

Mening. 
Gerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

M b.

Malaria,

M b.

Typhus
exanth.

M b. Ml

1. A b au j-T o rn a 93.411 16 1 1 _

2, B á cs-B o d ro g 112.666 5 1 1 1 2 — 3 — — — 2 _ _ 1 1 _ _
3. B aranya 251.620 9 — — — 9 — 12 — — — _ _ 5 _ _ __
4. B ék és 335.874 16 3 1 1 IP — 5 — — — _ _ 1 I _ _ _
5. B ihar 180.415 11 — 1 — 10 1 3 — — — _ _ 1 _ _ _
6. B orsod , G öm ör é s  H ont 306.756 30 3 8 1 1 — 7 — — — _ _ 38 2 _ _
7- C san ád , A rad , T oron tó i 174,704 8 1 3 — 3 1 4 — — — _ _ 61 _ _
8. C songród 148.353 2 — — 1 2 — — — — — _ _ _ 1 _ _
9. Fejér 231.165 6 — 5 4 3 — 6 — — — _ _ l . _ __

10. Győ r, M oson , P o zso n y 156.568 6 — 1 — — — 3 — — — _ _ 4 _ _
11. H a jdú 181.047 7 — 1 — 16 3 8 — — — _ _ _ _ — _
12. H e v e s 322.207 16 2 5 — 7 — 3 — — — _ _ 2 _ _
13. Jász-N K .-S zo ln o k 420.142 26 4 2 — 5 — 7 — _ _ _ _ 11 1 „ _
14. K om árom  é s  E sztergom 181.862 6 — — — 7 — 10 — — — _ 1 59 1 _ _ _
15. N ográd  é s  H ont 227.951 13 — — — í — 2 — — — _ _ 52 _ _ _
16. P est-P ilis-S o lt-K K 1,437.226 46 3 10 2 31 — 63 — — _ 4 32 2 _ _
17. S om o g y 389.792 8 3 2 — 5 — 17 — — — _ 43 _ _ _
18. Sop ron 143.128 — 1 8 — 5 — 3 — — — _ _ _ _ — —
19. S z a b o lc s  é s  U n g 415.264 10 2 2 — 2 — 2 — _ _ 2 4 1 _ _
20. S za tm ár , U g o c sa , B ereg 156.351 12 2 — — 1 — 6 — i _ _ 23 4 _ _
21. T o ln a 267.133 10 1 1 — 2 1 5 — _ _ _ 35 1 1 — _
22. V as 273.776 4 — — — 2 — 10 — _ _ _ _ t 1 _ _
23. V eszp rém 2 4 6 9 9 1 9 — — — 3 — 9 — _ _ _ 19 _ _
24. Z a la 368.371 7 — 4 1 2 — 4 — _ _ 3 1 _ _
25. Z em p lén 149.043 14 11 3 1 2 — 3 — _ _ _ — _

1. B a ja 29.761 2 1 — — 2 — 13 — _ _ _ _ _ _
11. B u d a p est 1,035.766 19 — 11 — 59 1 69 1 _ _ 2 _ 11 _ _ _
11. D eb recen 122.825 6 2 - — 10 — 3 — _ — _ — _

IV . Győ r 50.828 — — — — 3 — 3 — — _ _ _ _ _ _
V . H ó d m e z ő v á sá r h e ly 59.656 2 — 1 1 3 — 1 — _ _ _ _ _ _ _

VI. K ecsk em ét 81.379 3 — — — 1 1 1 — _ _ _ _ _ ___ _
VII. M isk o lc 63.037 3 — 2 — — — 2 — _ _ _ _ _ _ _
V ili. P é c s 67.527 3 — —■ — 7 — 15 — _ _ _ _ 1 1 _ _

IX . Sop ron 36.023 2 — — — 2 — 8 — _ — _ _ _ _ _
X . S z e g e d 138.287 2 — 1 1 — — 5 — _ — _ _ 1 _ _

XI. S zék esfeh é rv á r 41.462 — — — — 2 1 3 — — — — — — — —
Ö s s z e s e n :8,898.367 339 31 74 14 229 8 319 1 i — 10 1 407 11 9 - —

E lő ző  é v b e n : 571 54 369 45 189 12 473 7 i i 17 — 547 4 10 —

Dr. PÁPAY-féle o ltó in téze t é s  széru m term e lö  r tL B u d a Pe , . , « .  u w *  «2. r r

NEUROLYSIM b a c te r iu m  a u to ly sa tu m .
N euralgiák, neur itisek  é s  isch ia s  k eze lésére .
I n t r a m u s c u l a r i s  i n j e c t i o k  m ásodnaponta.
Engedélyezve t valamennyi betegségbiztositó intézetnél.

K a t o n y l  d r .  D e é r  Újabb  t h e o r e t i c u s  k u t a t á s o k  és  k l i n i k a i  tapaszta la tok  a lap ján  készült

GENERÁLIS RO BORANS
M indennem ű  gyen geség i á llapotnál, é tvágy ta lan ságn á l, szegén yvérű ségn é l é s  sápkórnál

P R O M P T  H A T A S !  sí Ö sszetételében állandó. m Székrekedést nem okoz.
1 dobozi 100 tabletta) ára : 2 . 2 0  P

Rudas Oiiódufürflő
43— 47 C°- os rad ioaktiv gyógyforrások. G ő zfürdő  hét 
kü lönböző  hő fokú m ed en céve l. Modern rád ium os für­
dő k. Elektrotherapia. H ő légk eze lések . G yógym asszézs.

lu flkú rák :
Hungária f o r r á s : In d ica t ió i; H úgyulak, légu tak  idült hurutjai,  
h ú gysavas d ia thesis, húgyutak kollo id -k rista llo id  kicsap ódása i, 
flltila f o r r á s . Ind ication  A gyom or, bélrendszer, epeutak  hurutos 
m egb etegedései. Légutak hurutjai.

JUUGntUS fo r rás ! Hyperton ia k lim ax, köszvény, h ú gysavas d iathe- 
sis, korai elö regedés, testi és  sze llem i k im erü lés, rheum ás fáj­
dalm ak.

IG AZG ATÓ ; B O R N E M IS Z A  GA BO R.C E N T R U M  K IA D Ó V Á L L A L A T  R T . V E ,  G yu la i P á l-u . 14.



80. é v fo ly a m . 44 . s z á m . B u d a p e s t ,  1936. o k tó b e r  31 .

ORVO SI H E T IL A P
A la p í to t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b en .

F o l y t a t t á k :

A N T A L  G É Z A . H Ő G Y E S END RE. LEN H O SSÉK  M IH ÁLY , SZ ÉK E LY  Á G O STO N

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :

H ER ZO G  FERENC ISSE K U T Z  B ÉL A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü TTL T IV A D A R
V Á M O S S Y  ZO LTÁ N  V1DAKO V1TS KAM 1LLÓ REU TER  KAM1LLÓ JE N EY  END RE

FELELŐ S SZERK ESZTŐ : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EGYETEMI TANÁR SEGÉDSZERKESZTŐ : F R IT Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
v itéz V arg a  L a jo s: A különböző  ingerek  h a tá sa  a  gyom or- 

chem ism usra , (1031— 1035. o lda l.).
if j. V erebély  T ibor: A gy i d a g a n a to t u tánzó  cysticercosis . 

(1035— 1037. o ldal.).
Szolnoki (Szüsz) F e ren c : A d a to k  egészséges és to x ikus te r ­

hesek  és szü lő nek  bö ré rn y o m ásán ak  v iselkedéséhez, 
(1037— 1040. o ldal.).

M ag y ar Im re : C uko rbajos szervezet v itam in fo rga lm a. (1041—  
1043. o lda l.).

H o rány i Béla, L ász ló  T ibor és S za tm ár i S ándor: V ércukor- 
v izsgá la tok  hypog lykaem iás shókban. (1043— 1044. oldal.).

F u k y  P á l: A  csigo lyaközti rostos porc szerepe a ger.'nc-

elferdü lésekben. (1044— 1045. o lda l.).
M e llék le t: Az O rvosi G y ak o r la t K érdései. (183— 186. o lda l.). 
L apszem le: B elorvosiam  —- S ebészet. — Szem észet. — B ő r­

gyógyásza t. (1045— 1047. o ldal.).
K ö n y v ism erte tés: (1047. o ldal.).
V ám ossy  Z o ltán : V erebély  T ibor az  orvosi k a m a ra  elnöke. 

(1048— 1049. o lda l.).
K r e p u s k a  G é z a  7 5  é v e s .  ( 1 0 4 9 — ,1 0 5 0 . o l d a l . ) .

H é jjá  P á l:  Az o lasz g y a rm a ti  h ábo rú  egészségügy i m érlege. 
(1050— 1053. oldal.).

H etény i G éza: K lin ikák  co llaborálása. (1053— 1054. oldal.). 
V egyes h írek : (1054. o ldal és a  b írító lap  I I I . és IV . o lda lán .).

A m. k ir. 8. sz. honvéd és közrendészeti k ó rh áz  közlem énye. 
( Ig a zg a tó : K assai R udo lf I . o. fő tö rzso rvos.).

A különböző  ingerek hatása a gyomor- 
chemismusra.

Irta: vitéz Varga Lajos dr. törzsorvos, egyetem i m agán­
tanár, iá belgyógyászati osztá ly vezető je.

Elő ző  cikkemben (Orvosi Hetilap, 1936. 30. sz.) rá­
m utattam  arra, hogy mennyire m egváltozott a fű szerek­
rő l és azok alkalmazásáról álláspontunk és hogy nagy el- 
ter jedettségükre való tek in tettel lényeges lenne azok 
további pontos vizsgálata. Eredményként leszögeztem, 
hogy a különböző  gyomortypusok másként és máskép 
reagálnak, ingerlésükkor egészen más az anacid és hypa- 
cid gyom or viselkedése, m int a norm- vagy  hyperacid 
gyomoré. Az első  typusok a különböző  ingerek hatására  
azok intenzitása és a m ir igyeket ingerlő  hatásuk nagy­
ságai szerint erő sen, vagy gyengébben reagálnak, ami ab­
ban nyilvánul, hogy a kezdeti összehasonlítási tea-érté­
kekkel szemben meglehető sen nagy differentiát felm utató  
m agas értékeket produkálnak.

, Az utóbbiakon azt lehetett m egfigyeln i, hogy azok 
minden ingerrel szemben majdnem egyformán viselked­
tek és magas savértékre beállítottságuknak megfelelő en 
igen m agas savértékeket adtak minden, a mirigymű kö- 
diést nem bénító inger hatására. Igen sokszor azonban 
még erre is oly módon, hogy a bénító hatás elmúltával a 
fokozott mű ködésre beállíto tt m irigyek azonnal mű kö­
désbe léptek és a kezdeti értéket túlszárnyaló magasabb 
.értékkel túlcompensálták azt.

M egállapítható volt nagyobbszámú vizsgálataimban, 
hogy a fű szerek az an- és hypacid eseteikben igen erő s 
ingerként hatottak. Ezekben az esetekben igen szép al­
kalmazási területük van a szabadsósav és összacid itást 
emelő  hatásuk m iatt.

Ú jabb vizsgálataim , m elyeket gyomorpanaszaim m iatt 
magamon, valam int pár barátomon és betegem en végez­
tem, igen érdekes eredményeket mutatnak fel.

V izsgáltam  a kiindulási tea-érték m ellett a  követ­
kező ket: citromos tea, tej, cigaretta, l°/oo-es novatropin-

ból JfO csepp, natrium hydrocarbonicum ( l g r . ) ,  csoko­
ládékávé, só (3.5 g r .), Jf0%-os sző löcukor (300 com.), 
szódavíz, ecetes tea, vizes cacaio, acidum mur. dilutwm 
(7— , majd 20 csepp 300 ccm teában), forrázott fokhagy­
más salátalé (erdélyi módon), pepsin (5 gr.), ol. Oliva- 
rum (30.0 g r .), papaverin (0.08 g r .), marhapörköltlé 
(200.0 ccm ), cognac (50.0 ccm ), decoct, cort Chinae 
10.0:150 bő i 1 ek. teában), rum (40.0 ccm ), törköly (30.0 
ccm, k isü stös), fokhagymalé (pár fokh.agymacikk kipré­
selve, 1 kik. ebbő l teában), bors (1.0 g r), aludtej, tinct. 
keverék (tinct. nucis Vom., Chinaecomp., Rhei Darelli, 
Amarae keverékbő l 40 csepp), kalarábéleves (300.0 
ccm), feketekávé (300 ccm ), húsleves (300 ccm ), retek­
lé (feketeretekbő l kipréselve: 1 ek. teában), paradicsom- 
leves (300 ccm), paprika (1 gr. szegedi édes), fröccs (1 
deciliter szódavíz, 2 deciliter fehérbor), pezsgő (Creman 
R oseé), sör (300 ccm. Dreher), hagymalé (hagymából 
nyersen kipréselve 1 ek. teában), valam int piros bor 
fröccsnek a gyomorm irigyek mű ködésére irányuló hatá­
sait.

Ezt az összesen 38 fractionált próbareggelit csak 
magamon végezhettem  el, a többi önként jelentkező  be­
tegnek részben ideje nem fu totta  ennyi ideig a kórház­
ban benn tartózkodni, részben türelme lázadt fel ellene.

Nálam a tea kiindulási érték teljes achlorhydriát mu­
tatott. Ez az eredmény már évek óta változatlanul fenn 
áll és minden eddigi therapiás próbálkozás eredményte­
le nn'ek mutatkozott. De nem yáltozttatak ezen a tea 
eredményei elő tti ingerek sem, m indeniknél majdnem tel­
jes achlorhydriáról beszélhetünk.

Az összacid itás értékénél tek intetbe kell venni a meg­
ivott inger üres titrá lási értékeit, amelyek fe l vannak 
minden kísérlet elején tüntetve s amelyek az ingerekben 
jelenlevő  idegen savak értékeit m utatják. Igen érdekes 
itt a gyomor compenzáló, h igító szerepe, a kezdeti magas, 
idegen savak által elő idézett érték m inden kivételkor  
csökken, majdnem a tea álta l elő idézett értékig.

A  teljes achlorhydria, gyomorpanaszaim és idült 
gastroenterocoliitiisem m iatt vizsgáltam  majdnem, mind­
azt az élvezeti cikket, fű szert, ami az ételek készítésé­
ben szóba jöhet, ill. amely gyógyszereket leggyakrabban 
használunk.
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v. V. dr. 1.. táb láza t. F rac tion á lt p rób a regge li-é r ték ek .

P rób aregge li Ü res érték É h gyom or 10' 20' 30' 40' 50' 60'

Tea (c itrom os). 0— 35 0— 10 0— 30 0 —40 3— 30 3— 12 0— 16 0— 12

Tej 0—17 0—10 0— 9 0—19 0— 18 0— 22 0—36 0—32

C ig a re tta 0— 2 0— 8 0 —1 0— 8 0— 7 0— 8 0— 10 1— 18

N o vatrop in  l° /oo 0 —2 0—8 0— 4 0— 3 0— 5 2— 15 0— 10 2— 12

Szódabicarb. 0— 5 0— 9 0— 6 0—3 0-— 1 0— 8 0— 12 0—  6

Csokoládé 0— 52 0—30 0— 25 0— 28 0— 44 0 —40 0— 45 —
Só (3 g r.) 0— 5 0— 12 0— 4 0— 5 0— 8 0— 8 0— 8 0— 6

Sző lő cukor 0 —5 5— 20 0— 3 0—2 0 —2 0— 4 0— 6 0—  6

Szódavíz 0— 24 0 -^ t 0— 2 0—6 8— 20 2— 12 0—4 —
T ea  (ecetes) 0—45 0— 22 0— 25 0— 20 0—15 0— 18 5— 18 2— 22

C acao 0— 5 0— 13 0.—7 0— 8 0— 14 4— 21 9— 23 3— 17

Sósav (7 csepp). 1— 3 O - 5 2—4 2—4 3— 5 2—11 3— 11 4—14

S a lá ta lé 0— 113 0— 9 0— 36 0— 56 0— 40 4—44 0—42 10—41

T ea 0—2 0—5 0—4 0—6 0— 6 8— 12 8— 11 4— 13

P epsin 0 —1 0—8 0— 2 0 —2 0— 7 4— 14 12— 24 4— 14

O laj 0— 2 0—8 0— 14 4— 20 12— 25 12— 24 4— 16 4— 18

P apaverin 0— 2 2— 19 0— 8 0— 13 6— 18 15— 26 20—32 0— 10

P ö rk ö lt lé 0— 50 0— 3 0— 3 0—4 0— 5 20— 40 25— 50 —
C ognac 0— 2 0— 10 0—6 0— 8 6— 16 6— 22 16— 26 18— 32

C hinafözet 0—6 0 —5 0—6 1— 10 14— 26 16— 29 20— 35 14—30

R um 0—2 0— 8 0— 9 0— 8 12— 26 18—36 22— 36 20—41

T örkö ly 0— 3 0— 3 0—4 0  4 12— 22 28— 38 18—36 —
F o k h ag y m a lé 0— 1 0 —8 0— 1 0—4 0—4 1 0 —20 32—44 35—50

B ors 0— 1 3— 26 0— 10 10—22 14— 34 18—40 23—44 20— 38

S ósav  !+ P epsin  (1ev. kan á l)  3— 8 0— 20 4— 12 6— 14 12— 20 20— 31 18— 30 30- -4 6

A lud te j 0 —100 0— 36 0—65 0— 80 0— 74 30— 67 35— 78 38— 80

T inc t. keverék . 0—3 0— 5 0— 9 13— 23 15— 22 18— 27 22— 33 30—42
K ala rábé leves 0— 2 0— 10 15— 21 20—30 37— 50 40— 50 - - —

F ek e tek áv é 0— 6 0— 11 0— 10 12—23 23— 31 40 —55 34—47 13—29

H úsleves 0—5 0 -^ t 0— 28 0 —30 10—40 28— 60 42— 66 56— 76

R etek lé — 0— 2 0— 2 0—20 0— 9 30— 41 44— 54 54—64

P arad icsom leves 0—41 5— 15 0— 40 0— 44 16— 65 42— 67 50— 80 55— 90

P a p r ik a 0— 1 0— 14 0— 9 0— 12 16— 29 42— 57 60— 78 56— 80
F röccs 0— 68 0— 8 0— 19 0—38 27—55 50—74 87— 106 —

43— 126 0 —20 4— 20 10— 26 25—45 48—60 45— 52 60—65

Sör 0—65 0— 6 4— 28 30— 50 36— 60 48— 66 55— 66 50—60
H agym á ié 0— 30 0— 8 2— S 20— 26 40—52 48—40 68— 80 106— 122

ti.

Szódabicarb. 0— 5 60—80 0— 20 0—15 10—35 6— 12 10— 30 10—30 '
C ig a re tta 0— 2 45— 65 14— 24 15— 24 16— 30 21— 35 20— 35 20— 33
T ej 0— 17 20— 40 0— 30 0—30 5—35 20— 60 60— 90 60— 85
P arad icsom leves 0—41 35— 46 10— 40 25—40 10—38 13—49 58— 82 78— 102
Sósav (20 csepp.) 12— 16 20— 27 11— 19 16— 23 16— 33 34—41 50— 55 48—58
Sósav (7 csepp) 1— 3 30— 40 17— 21 19— 22 28— 33 37—43 43— 51 48—57
Sző lő cukor 0— 5 53— 60 33— 90 37—45 36—45 24—49 32— 40 42— 52
T ea (c itrom os) 0— 35 20— 55 15— 40 25—60 35—65 40—70 50— 85 60— 90
B elladonna 0— 2 54— 63 17— 22 43—48 47— 54 46—52 34— 45 36—52
R um 0— 2 35— 55 32— 45 32— 48 40— 55 55— 65 70— 80 70— 80
Ol. Oliv. 0— 2 50— 64 35— 48 40— 55 32—40 45— 50 50—65 36— 48
T ea 0—2 40— 60 20—30 30—45 40—60 55— 65 60—80 50— 75
Cacao 0— 5 60— 80 25— 42 35— 50 35—50 50—70 50— 70 55— 80
B ors 0— 1 40— 60 22—43 32—47 40— 55 60— 72 65— 70 53— 72
F röccs 0—68 35—55 32—45 32—48 40—55 55— 65 65— 80 70— 80
P a p r ik a 0 —1 22—33 13— 31 23— 16 46— 57 74— 85 78— 84 77— 86
P ap av e r in 0— 2 75— 95 20— 50 25—45 40— 55 50— 65 64— 75 62— 75
C hinafözet 0—3 4 0 — 60 20— 35 40— 52 60—78 65— 77 65— 78 70—82
F ek e tek áv é 0—6 55— 75 30— 50 40 —60 45—65 65— 85 75— 90 75— 85
Cognac 0— 2 55— 75 38— 55 55— 72 55—67 55— 70 6 5 —80 65—88
N ovatrop in 0 —2 65—86 50— 72 45—58 53—63 62— 78 70— 84 68— 90
H úsleves 0— 5 62— 78 38— 66 75— 100 75— 90 80— 100 80— 100 65— 85

A  táblázatban a tea értékei elő tt levő  ingerek egé­
szen érdekes képet mutatnak. (Lásd I. tóbl.)

Nem jelent sem m it inger szempontjából a citromos 
tea a kiindulási tea  értlékhez viszonyítva. A tej a szabad­
sósav k iváltása szempontjából ingernek ugyancsak nem  
számít, magasabb savértéknél a szabadsósavat 0-ra nyom­
ja le minden esetben. A  cigaretta, szivar, novatropin, 
natriumhydrocarbonicum, csokoládékávé (v izes), só, 
40%-os sző llő cukor, szódavíz, ecetes tea (az ételekhez 
szokásos ecetet vettem ), mind teljes szabadsósavhiányt  
mutatnak. Ugyancsak ezt a cacao, sósav, forrázott salá­
talé is. Igen érdekes már m ost megemlíteni, hogy sem 
magamon, sem máson a sósav szabadsósavemelkedést 
nem idézett elő , ellenben mindén alkalommal azt le­

nyomta, ami megfelel Dienst eredményeinek, aki sósav 
adagolására a szabadsósav 0-ra csökkenését észlelte. Errő l 
elő ző  cikkemben beszámoltam (Orvosi Hetilap, 1936. 30.).

Teljesen hatástalannak lehet mondani a pepsin v ise l­
kedését i s ; nem felelt m eg a várakozásnak sem a pörkölt-  
lé, sem a cognac, m íg az olaj bizonyos szabadsósavemel­
kedést hozott létre.

A táblázatban a tea értékei utón következő  ingerek 
úgy a szabadsósav, valam int az összaciditásban határo­
zott emelkedést váltanak ki. Ezeket az ingereket a  sza­
badsósav emelkedésének sorrendjében állítottam  össze.

Majdnem normacid értékeket eredményez a Chinafö- 
zet, rum, törköly, fokhagymalé, bors, pepsin-sósav, tinc- 
tura keverék. Már magasabb acid itóst m utat fe l az aludt­
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tej után a gyomor. Általában ezekben a savm egindulás a 
30. perc körül következik be, leghamarabb a tincturánál 
úgy, hogy az em észtés szempontjából legm egfelelő bbnek 
a tinctura keverék látszik.

Még szembeszökő bb eredményeket m utat a követ­
kező  csoport. Ú gy a kalarábé-, m int a húsleves, fekete­
kávé, reteklé, paradicsomleves, paprika (szegedi édes), 
mind hyperacid értékeket vá lto ttak  ki bennem a teljesen 
anacid ill. achlorhydrias gyomorban.

Legerő sebb ingerek köké tartoznak és az emésztés 
szempontjából betegeimben legszebb eredményeket értem 
el anacid gyomroknál a fröccs, pezsgő , különösen a sör 
alkalmazásával, amely utóbbi már a 20. percben magas 
szabadsósav értéket vá lto tt ki, nagyobbat az összes többi 
ingereknél és ez t a v izsgálat egész tartam a alatt meg­
tartotta. Magasabb értékeket adott a legutolsó v izsgálati 
anyag, a nyers hagymalé, m agas értékei azonban késő bb 
léptek fel. Igen lényegesnek tartottam  ennek a m egvizs­
gálását a szegényebb néprétegek nagy hagym afogyasz­
tása m iatt.

A  második vizsgálati egyén, vitéz T. testő rszászados 
eredményei nagyjában ugyanezt mutatják. Az ő  kiindulási 
értéke hyp.-normacidnak nevezhető  és ő  is  ugyancsak 
gyomor és bél hurutban szenvedett.

A  só, sósav, papaverin, natrium hydrocarbonicum, 
szódavíz (hogy a fröccsben és pezsgő ben levő  CO2 hatá­
sával is tisztában legyék ), salátalé, bors, Miravíz, tej, 
majd mind teljes achlorhydriát tüntetnek fel. Emelkedő 
szabadsósav értékek lépnek fel a törköly, feketekávétól 
(bennem is.) A chinafő zet, tinctura keverék, hagymalé, 
paradicsomleves, reteklé, sör, paprika, fröccs a  sorrend­
nek megfelelő en mind nagyobb és nagyobb értékeket pro 
dukálnak. Eredményeimmel szemben benne a pörkölt hy­
peracid értékeket vá lto tt ki. Legerő sebb savemelő nek  
benne a paprika bizonyult.

III. Dr. Sz. L. honv. fő orvos ugyancsak egész sereg 
vizsgálatot végzett magán különböző  ingerekkel. Eredmé­
nyei azonban már rapszodikusak. Míg a többi v izsgálati  
egyénben nyugalmasabb körülmények voltak a v izsgála­
tok alatt, addig benne olimpiára készülő dés, állásszer­
zési gondok, nagyfokú kórházi munka, mind olyan 
tényező k, amelyek a v izsgálati eredményeket befolyá­
solták.

K iindulási értéke szerint hyperacid, ezzel szemben a 
nátrium hydrocarbonicum, pepsin, tej, cigaretta, rum, 
sző llő oukor, belladonna, cognac majdnem teljes anacidi-  
tást váltottak ki. Lenyomják a szabadsósav értéket és az 
ösiszaciditást a húsleves, chinafő zet, sósav, tinct. keverék, 
paradicsomleves, 20 csepp sósav, ecetes tea; alig  érik el  
a tea értékét a paprika, bors, feketekávé, m íg ezzel szem ­
ben a novatropin a 40. percben hyperacid, a papaverin  
pedig m indvégig hypacid értéket tart fenn.

Gyönyörű  realctiót vá lto tt ki az aludttej, pörköltlé, 
kalarábéleves, citromos tea, cacao, pezsgő , bor, fröccs, 
spir. vin i dil.

A  IV. esetben H. hyperacid panaszokkal, annak m eg­
felelő  tea értékekkel volt alkalmas arra, hogy rajta ugyan­
ezeket az ingereket kipróbáljam.

A  nátrium hydrocarbonicum, cigaretta k issé csök­
kentett értéket m utatnak fel. A  tej a szabadsósaívat kez­
detben csökkenti, m íg a  cacao, bors, fröccs, paprika, pa­
paverin, novatropin, feketekávé, cognac mind az eredeti 
tea; értékeknél magasabb savértéket váltottak ki.

Igen feltű nő , hogy hyperacid itásnál használatos sze­
rek közül egyedül a natrium hyrocarbonicum reagált 
csökkentő  módon, m íg a papaverin, novatropin direct só­
savemelkedést mutatnak.

2. táblázat.

S zá m i.
1
CJ

Cu
L eg m a g a - ■ “?

köz.
c

sa b b  ért.
P ró b a reg g e li — N no N-a Tű

C J  CZ) ■  —

X  :0 CD o '-*
U
X

¥) • —V> CJ
:0 ca

1 >» 1 C SO
X

T ea (c irtom os) 0 21 — 100 160 3 30 30
Tej 0 31 — 100 290 3 36 50
C ig a re tta 0 9 — 100 12 7 12 30
N ovatrop in 0 8 — 100 0 2 15 40
N atr iu m h y d ro carb . 0 7 — 100 — 12 O 12 50
Csokoládé 0 35 — 100 330 10 45 60
Só (3. g r .) . 0 7 — 100 —12 0 8 30
Szölő cukor (40% ) 1 4 — 66 — 50 0 6 50
Szódavíz 2 8 — 33 0 8 20 30
T hea (ecetes) 2 20 — 33 150 8 22 60
Cacao 2 14 — 33 76 9 23 50
Sósav (7 csepp) 2 8 — 33 0 4 14 60
S a lá ta lé 3 38 — 33 357 10 41 60
Tea 3 8 8 12 40
P epsin 3 10 0 25 12 24 50
Ol. O livarum 5 18 67 125 12 26 30
P ap av e r in 6 18 100 125 20 32 50
P örkö lt lé 7 17 130 112 25 50 50
Cognac 7 17 130 112 18 32 60
C hinafő zet 9 20 200 150 20 3550
R um 10 24 235 200 22 36 50
Törkö ly 10 18 235 124 28 38 40
F okh ag y m a lé 11 20 268 150 30 50 60
B ors 12 30 300 270 23 44 50
Sósav ,+  P epsin 13 25 330 210 30 46 60
A lud te j 14 70 366 770 38 80 60
T inct. keverék 14 21 366 162 20 35 50
K alarábéleves 16 23 430 186 40 50 40
F ek e tek áv é 17 30 470 272 40 55 40
H úsleves 20 43 570 440 56 76 60
R etek lé 21 30 600 272 54 64 60
P arad icsom leves 24 57 700 610 55 9060
P a p r ik a 25 40 730 400 60 78 50
F röccs 27 50 800 530 87106 50
P ezsgő 27 41 800 410 60 65 60
Sör 30 48 900 500 55 66 50
H agym alé 43 60 1340 650 106122 60
P irosbor fröccs 43 61 1340660 60

3. táb láza t.

S zám t. '<5
£ L egm aga-

C
0)

.

köz. CD sa b b  ért.
P rób a reg g e li —  N -O

CO
O '<D TJ

C J CO —«
X  co O 0 CJ ü eo X

</> O
>>

X  :0 03 0 - * X : 0  CÖ •O
X

N atr ium  hydroch lor. 0  7 -- 1 0 0 — 84 0 6 30
P epsin 1 14 — 97 — 68 4 18 50
Tej 1 45 — 97 0 30 67 60
C ig a re tta 3 16 — 90 — 54 16 32 60
R um 4 14 — 86 — 69 12 23 60
Szölő cukor 4 18 —86 — 60 7 20 6C
B elladonna 5 11 — 83 — 75 10 22 10
C ognac 5 11 — 83 — 66 4 18 30
H úsleves 8 21 — 73 — 53 14 27 50
C hinafő zet 9 23 — 70 — 49 16 32 40
N ovatrop in 10 22 — 66 — 51 40 55 40
Sósav (7 csepp) 11 21 — 63 — 53 14 24 50
T inct. keverék . 12 21 — 60 — 53 20 32 10
Parad icsom leves 13 33 — 56 — 27 33 49 60
S ósav (20 csepp) 14 24 —54 — 47 25 39 50
P ap av er in 15 30 — 50 —37 32 34 60
T ea (ecetes) 15 35 — 50 — 22 25 40 60
P a p r ik a 17 26 — 40 — 42 45 56 60
B ors 20 32 — 33 — 29 40 52 60
F ek e tek áv é 21 45 —30 0 40 60 60
A ludtej 25 73 — 17 62 60 100 60
P örkö lt lé 25 55 — 17 22 70 90 40
K alarábéleves 25 40 — 17 —11 39 58 40
T ea (c itrom os.) 29 52 —  3 16 60 80 30
T ea 30 45 — — 50 60 50
Cacao 31 82 13 80 54 75 50
P ezsgő 34 80 13 77 48 89 50
B or 35 77 17 71 45 80 50
F röcss 36 70 20 55 63 79 60
Spir. v ini. dil. 37 49 23 8 58 71 30
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A  %-os emelkedéseket feltüntető  táblázati részhez 
nem kell semmi commentár. V ilágosan beszélnek a szá­
mok maguk helyett. Látni lehet nálam a tea elő tti érté­
kek csökkenését, valam int azt a nagy %-os emelkedést is, 
amelyet egyes ingerek elértek az anacid gyomroknál, ahol 
azonban a mirigymű ködlés intaicL (1300%-os emelkedést 
is lehet látn i.) (Lásd II— III— IV. táblázatokat.)

E lég  szép emelkedést, tehát ingerképzést látunk T.- 
ben is, közepest M.-bem, ezzel szemben szinte sehol nincs 
emelkedés, hanem minus értékek vannak Sz.-ben és H.- 
ban, ill. ez utóbbiban va'ami kevés emelkedést lehet itt-  
o tt észlelni.

A  legmagasabb értékeket általában 40— 60 perc kö­
zött lehet észlelni, m egfelelő en elő ző  cikkemben is leközölt 
eredményeknek és annak, hogy a 30 perces próbareggeli  
vizsgálatnak sok értelme nincsen, m ivel egészen tévesen 
tá jékoztatja az orvost.

A csato lt grafikon szem léltetni kívánja egy anacid 
és hyperacid gyomor ingerlését fenti ingerekkel. Látható 
az anacid gyomron, hogy az ingerek egym ásutáni sor­
rendben mind erő sebb és erő sebb reactiót váltanak ki és 
a sörnél már hyperacid értékeket érint.

De látható <aiz is, hogy másik gyomorban, ha vannak 
is nagy kiugrások, azonban lényegileg mind m agas érté­
keket mutatnak. A  szabaldsósavat, valam int az összaci- 
d itást lenyomják a natrium hydrocarbonicum, sző llő cu- 
kor, sósav; a többi a tea értékektő l magasabb eredménye­
ket vá lt ki. Igen érdekes a novatropin vonaliban látható 
reactio, amely a novatropinra m agas szabadsósav felug­
rást jelez. A  szabadsósavval paralell jár az összaciditá-  
suk emelkedése, vagy  csökkenése.

A z I. és IV . v izsg á la ti egyének eredm ényeinek  szám tan i közepesei.

4. táblázat.

P ió b a r e g g e l i

S zám t.
k öz.

— N ~ÓU » •- w O
X. :0 O

O (1)

Legm aga--* 
sa b b  ért.

U
X

■ o -c
C/3 C J
:0 CÖ

N atr iu m b ica rb . 14 46 — 67 — 23 10 35 30
C ig a re tta 21 34 —50 —43 21 35 40
Tej 23 53 —45 — 12 60 85 60
P arad icsom leves 28 52 — 33 — 13 78 102 60
Sósav (20 csepp) 30 37 — 28 — 38 50 55 50
Sósav (7 csepp) 32 40 —24 — 33 48 57 60
Szölöcukor 35 54 — 17 — 10 42 52 60
T ea (c itrom os) 35 64 —17 7 60 90 60
B elladonna 40 48 —  5 — 20 47 54 30
Ol. Oliv. 41 50 —  2 — 17 50 65 50
R um 40 61 —  5 2 70 80 60
Cacao 44 66 5 10 55 80 60
B ors 44 61 5 2 65 78 50
F rö ccs 47 61 12 2 70 —80 60
P a p r ik a 48 56 14 — 7 78 84 50
P ap av e r in 48 66 14 10 64 75 50
C h inafő zet 50 66 19 10 7082 60
C ognac 55 72 31 20 65 SS 60
F ek e tek áv é 55 90 31 50 75 95 60
N ovatrop in 60 76 43 23 70 84 50
H úsleves 68 90 62 50 80 100 50
T ea 42 60 — — 60 80 50

Az V. esetben M.-et normsjeid értékkel vettem  vizs­
gálat alá. Az összes ingerek általában ugyanazokat a sa ­
játságokat mutatták, m int az elő ző  esetekben.

Fokozódik & sósav rum, citromos tea, cigaretta, fe­
ketekávé, fröccs iés bor hatására, m ely utóbbiak egym ás­
utáni sorrendben magas hyperacid értékeket vá lto ttak  ki.
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Az irodalomban az alkalmazott ingerekre vonatkozó­
an a következő ket ta láljuk: kitű nő  savemelő k a tinót. 
Strychni (Korbsch), am ely az első  10 percben fokozódó 

hatást m utat és savemelkedést hoz létre. Em iatt legalkal­
masabbnak tartja  anacid gyomor panaszaink megszünte­

tésére. Továbbá a különböző  fű szereik (Heupke), coffein, 
cacao, tea, víz (Vándorfy); kávé, cacao, teái, pörzsanya- 
gok (Kestner); alma, citrom (Pavlovits); citromsav 
(R yss); hagym a (Willebrand); buillon, fehérje (Be­
cker) alkohol, histam in, burgonyalé, répáié (Lewin, Go- 
rinstein-Roudoy) ; paprika (Berkessi} Gámán); extractiv  
anyagok, dohányzás, feketekávé, rántások (Soós); ke­
serű  anyagok, intravénás calcium (Klump— Morris— Bo­
w ie); insulin (Lurje— Sivó— Detre), gyomornedvek
(Henning). Em elik az ételeikhez adott víz, fő zeléknedvek, 
gyümölcsök nagyrésze.

Savcsökkentő k: tömény cukor i. vénásan (Recht 
Vaquez); zsír, cukor, (Recht); maga a sósav, a zsírnak

hasadási terméke, stb. . . . . .
Ha m ost áttek in tjük vizsgálataim at, a  következő 

végeredmény vonható le belő lük:
Az egészében 42 fa jta  ingerrel végzett v izsgálatok­

ból kitű nik, hogy az eddig savcsökkentő nek tartott sze­
rek ill. élvezeti cikkek nem is annyira csökkentő k, hanem 
sokszor savemelő k, ai savemelő k pedig igen  sokszor nem 
emelnek savat, hanem savcsökkentő nek bizonyulnak. Eztek 
a reactiók a gyom ornyálkahártya egészen term észetes vé­
dekező  reactió ját m utatják, azt, hogy az esetleges kez­
deti valam ely irányú reactióval szemben a gyom ornyál­
kahártya, még általánosabban az egész szervezet ellenre- 
actióba lép, hogy a szervezet vegyi befolyásolását meg­
akadályozza. Ha első  pillanatban nem is sikerül, pár perc 
múlva már k iegyen lít és ellenkező  reactióba lép át, ami 
éppen a kívánt reactióval ellentétes eredményt produkál.

Dienst v izsgálata ival m egegyező en a sósav paradox 
reactiót adott m inden gyom ortypusnál. A  natrium hydro-  
carbonicum pedig az anacid gyomortól eltekintve, vala­
m int a papaverin, belladonna minden m ás esetben a no- 
vatropinnal együtt, amelyek reactióját éppen a grafiko­
non lehet legkifejezettebben demonstrálni, savemelkedést 
hoznak létre.

Nem jelent lényeges ingert anacid gyomornak a cit­
rom, ecet, só, sző llő cukor, caicao, sósav, forrázott salá ta­
lé, pepsin, pörköltlé, cognac, ugyancsak semmiféle reac­
tió t nem váltottak ki a cigaretta, szivar, pipa, amelyeknek 
lehet, hogy az általában ism ert bénító hatásuk egyéb­
ként i t t  is  érvényesült volna, ha azt az anacid gyomor 0 
értékein m eg lehetne ítélni.

K itű nő  ingereknek bizonyultak aüacidokban: china- 
fő zöt, rum, törköly, fokhagym alé, bors, pepsin-sósav, 
tinct. keverék, m ég kifejezettebb hatással voltak a kala- 
rábéleves, húsleves, feketekávé, reteklé, paraldicsomleves, 
paprika. Legerő sebb ingerek voltak a fröces, pezsgő, sör, 
hagymalé.

Tekintettel arra, hogy az emésztéshez m egfelelő 
mennyiségű  szabadsósav szükséges, ezeknek az élvezeti  
cikkeknek az anacid gyomor esetén történő  alkalmazása 
indokolt s az azóta kezelt betegeimnek úgy a subjectiv  
panaszai eltű ntek, valam int az em észtés majdnem telje­
sen kifogástalanná vált. Egyik  anacid betegem  étkezés­
kor ill. elő tte megivott sörrel, valam int a  közben elfo­
gyasztott fröccsel teljesen panaszmentessé vá lt és pár  
hónap a latt 4— 5 kgr-t hízott. Természetes a diaetában 
a szükségesek tek intetbevételével járt el.

A  sósav adagolását teljesen elhagytam , mivel semmi 
értelmét vizsgálataim  után nem látom, pepsin-sósavként 
adagolása ad némi eredményt, amely értékek azon­
ban úgy a tinctura keverék, valam int a fenti alkalmazott 
élvezeti cikkek hatása a latt maradnak.

A  hypercidoknál, m int láttuk lényegében minden in­
gernél a gyomor úgy viselkedik, m in t a szív  az ingerek­
re: „a mindén vagy  semmi” elve alapján. M ég a hyper- 
acid itásnál használatos szerek is m agas értékeket mutat­
nak. A szabadsósav megkötésére, ill. csökkentésére a tej 
és conoentrált cukor oldatok jöhetnek számításba.

Mindezek után látható, hogy m inden szervezet m eg­
tartja veleszületett képességeit és reactiós m ilyenségét, 
m elyet ideig-óráig befolyásolhatunk, azonban végleges á t­
hangolásról nem beszélhetünk. Vonatkozik fő leg a norm,  
vagy hyperacid gyomrokra, melyek változatlan erő vel 
reagálnak mindenre. Azok a gyomrok azonban, amelyek 
mirigymű ködésük épsíégét m egtartották, de valam ely be­
tegség következtében, vialgy átörököltén (d iathesis) lus­
tábban reagálnak, azokat az anacidoknál elért eredmé­
nyiek szerint minden erő sebb ingerrel erő sebb munkára  
lehet serkenteni és ez a gyom orbetegségek kezelésében 
első rendű  fontosságú.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I. sebészeti k lin iká ján ak
közlem énye ( Ig a zg a tó : V erebély  T ibor ny. r. ta n á r .).

Agyi daganatot utánzó cysticercosis.
Irta: Ifj.  Verebély Tibor dr., kiin. mű tő orvos.

Az agyi cysticercosis kórtani szempontból három 
alakban jelentkezhetik : lehet elszórt (d issem inált), fü r­
tös (racemosus) és gyomrocsi (ventricularis) alak. A  
három klinikai kép is nagyjából jellemző . A racemosus 
alak koponyaüri daganat képében jelentkezhetik , majd 
a góctüneteket rövidesen elfedi a következményes agy­
hártyagyulladás (Buday1, Doplogol-Neustädter<í). A
gyomrocsi alakra jellemző , különösen, ha a cysticercus- 
hólyag az agygyomrocsban szabadon fejlő dik, a „Bruns- 
tünet” (Henneberg3), amelynek lényege bizonyos megha­
tározott testmozdulatokra keletkező  szédülésés rosszallót. 
Az elszórt alelkra jellemző  a tüneteik ingadozása mellett 
a kórf olyam at gyors kifejlő dése, am it a cysticercus hó­
lyagok elhelyezése szerint különféle, agydaganatokra je l­
lemző  góctünetek kísérhetnek úgy, hogy a dissem inált  
hólyagok nagy száma ellenére is utánozhatja i3|z agydaga­
nat kórképét annyira, hogy tévedésbe ejtheti az ideggyó­
gyászt és mű tétre adhat javalatot a  sebésznek. Ilyen 
agydagan,3it képében mutatkozó esetrő l számol be Le- 
hoczky*. Esetében az általános agynyom ásos tünetek mel 
lett a góctünetek k isagyi daganatra adtak gyanút. Ha­
sonló kórismével került m ű tétre az ism ertetésre szánt  
beteg is.

S. L. 38 éves g y á r i fe lügyelő  1936. I I I . 19-én k erü lt a  
k l in ik á ra . Családi te rh e ltség e  nincs, gyerm tekbetegségeire 
pontosan nem  em lékszik , 18 évvel eze lő tt á l lító lag  vérba jos 
fertő zése volt, de, b á r  o rvoslásban  nem  részesü lt, vérének 
többször m eg ism éte lt W asserm ann -p róbá ja  n eg a tiv  volt. B e­
tegsége egy  éve kezdő dö tt heves fő fá jássa l; ehhez késő bb 
szédülés já ru lt. 3 hónap  ó ta  szédü lése roham osan  erő södik, 
lá tá s a  nagyon  rom lik . O rvosa hypophysis d a g a n a t g y an ú ­
jáv a l k ü ld te  a  k lin ikára , honnan v iz sg á la tra  az  ideg k lin ik á ra  
kerü lt.

Jó l fe j le tt, jó l tá p lá lt. Belső  szervei épek. A  jobb szem ­
bogár va lam ive l tágiabb, m in d k e ttő  szabályos; fény re, össze- 
té rítésre  jó l szű kü l. A  szem rések  egyenlő k. A  szem hé j z á ­
rá sa  és n y itá sa  jó. A  szem  m ozgásai szabadok ; k e ttős  lá tás , 
n ystagm us n incs. A  jobb szájfacdalis va lam ive l renyhébben 
m ű ködik, a  több i m ozgató  agy ideg  ép. A te s t iz o m z a t töm eg-, 
tónus- és erő beli e l té rés t nem! m u ta t. T a r tá sá b a n  fe ltű nő  a  
jobb váll elő re- ás lefelé ta r tá s a , a  gerincoszlop job b ra  i r á ­
nyu ló  sko liosisa; já rá s a  n y ito t t  szem m el k issé b izony talan , 
behuny t szem m el h a tá ro z o tta n  a tax iás, ilyenko r következe­
tesen  jobb ra  la te rá lisá t. A  R om berg -p róbako r job b ra dő l. 
D ysm etria , dysdiadochokinesis,, asynerg ia , hyperflex io , p ro- 
na tiós tü n e t n incs. E lő re  ta r tv a  k a r ja i t  nem  m u ta t félre, 
azonban az u jj-o rrhegy  és té rd sa ro k  k ísé rle tk o r a  ba lkéz és 
bal láb következetesen  jobbfelé tovább m ozog. Tónusos re ­
f lexek  nem  v á lth a tó k  ki. Az in - és cson thártya , va lam in t a
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bő r- és n y á lk a h á rty a  re flexek  m indké to lda lt rendes élénksé- 
güek . K óros re flex  nincs. F e lü le tes és m ély  testé rzése ép, 
érzésloca lisatió ja  jó. S zag lása , ízlése k ifo g ásta lan . L á tás- 
élessége jobb szem en B/15, a  balon  5/ 5. L á tó té r  színekre is 
k ifogásta lan . Jobbo lda lt 3 D, balo lda lt 1.5 D  p an g áso s pap illa . 
H a llás  jobbfü lön  0.5 m ., a  balon 3 m . A  nervus v estibu la ris  
hö ingerlékenysége csökkent, ú gysz in tén  kb. fe lény ire  csök­
k en t az  összes n y stag m u s idő . Subjeotiv  érzészavarok  a  jobb­
o lda lra  localisál't fe j fá jásb a n  ny ilvánu lnak . A  koponya jobb 
felében k o p o g ta tás i érzékenység . A  jobb idegk ilépési pontok  
(nervus tr igem inus, nervus occip italis) n y o m ásra  fájd a lm a­
sak . G nostikus m ű ködése, beszéd, írás, p ra x ia  h ibátlanok , 
p sych ikusan  te ljesen  ép.

A  vizelet- és v é rv izsg á la t m inden tek in te tb en  negativ , a 
vérkép  rendes. A  rön tgen fe lvéte len  a  se lla  tu rc ic a  k issé tág , 
de ép. A  jobb sz ik lacson t m ed ia lis részének h a tá ra i k ics it el- 
m osódottak , a  jobb su tu ra  sphenosquam osa k itág u lt.

A  D andy szer in t v ég ze tt gyom rocs-csapo lás (ven tr icu lus 
punctio ) eredm ényekén t n ag y fokú  belső  v íz fe jű ség  volt m eg ­
á llap íth a tó . M indkét elü lső  szarvbó l 120 ccm  agy fo lyadék  
ü rü l fokozo tt nyom ás a la tt ,  u g y an ak k o r a  cystem a-csap o lás 
eredm ény te lenü l végző dött. A  k am arák b a  b o csá jto tt levegő , 
a  rön tgen fe lvéte len  rendk ívü l m értékben , de te ljesen  rész­
a rá n y o sán  tá g u l t  agygyom rocsokat m u ta t, m in t a  m ellékelt 
áb rá k  b izony ítják . E zek  a lap ján  a  ven tricu lo g rap h ia ered­
m énye csupán  a  n ag y m érték ű  h y d rokepha lus in te rn u s meg­
állap ítása. A  k a m rá k  sy m m etr ies a la k ja  m ia tt  a  d a g an a t 
he lyére nézve közvetlen  ú tm u ta tá s t  nem  leh e te tt szerezn i. 
A  liquor labo ra tó r ium i v izsg á la ta  különösebb eredm énnyel 
nem  já r t .  A  colloidaliis benzoe reac tio  8 cső ben teljes  k iesés­
se l végző dött.

1. áb ra .

A vizsgálati iaídatokat a következő kben foglalhatjuk  
ö ssze : A kétoldali pangásos papilla térszű kítő  folyamatra 
vall. A  góc jobboldali elhelyező dése m ellett szól a spon­
tan fejfájás, az ütögetési érzékenység, az idegpont fá j­
dalmassága, a röntgenképen látható sziklacsont elválto­
zás, valam int a pangásos papilla nagyobb foka jobbolda­
lon. Az ataxia, a jobbra oldaflgás ( la tera lisá lás), a jobb 
cochlearis hypaesthesia és a félrem utatás jellegzetes 
alakja, valam int a röntgenkép hátsó koponyagödörbeli  
elváltozásra mutatnak. A ventriculographiával kimuta­
to tt hydrokephalus intem us, a  többször m egism ételt cys- 
ternacsapolás eredménytelensége, valam int a kam ratágu­
lás teljesen részarányos volta  kizárják a góc jobb halán- 
téki elhelyezkedésiét és a legnagyobb valószínű séggel kis- 
agyi elhelyező désre utalnak. A nagyfokú hydrokephalus 
internusból pedig, valamint a cysterna-csapolás ered 
ménytelenségébő l, a liquor lefolyás akadályozottságára 
s így  a cysterna közelében elhelyezkedő , valószínű ség 
szerint k icsiny gócra következtethetni.

A  leírt tünetek, valam int a beteg foly ton fokozódó 
romlása kisaigy mű téti feltárását javalják. A m ű tétet 
1936. ü l .  27-én helyi érzéstelenítésben végezzük. Le- 
benyes occipitalis lágyrészm etszéssel szabaddá téve a 
csontot, a nyaikszirtesont pikkelyét nagyrészben, a fora­
men magnum hátsó kerületét és az atlaszívet eltávolít­
juk. A keményburok meglehető s feszülés alatt áll, a mű ­
tét elő tt és közben adott hypertoniás befecskendezések 
ellenébe. A csontból történő  vérzés csillapítása közben a 
beteg hirtelen asphyxiás lesz, s m inthogy semmiképen 
sem lehet megszüntetni, a ibő rsebet bezárva, a mű ­
tétet ideiglenesen befejezzük. Az asphyxia két óra hosz- 
szat tartott s  lassan szű nt meg. A  m ű tét napjának esté­
jén a beteg, nem tek intve ütemes, de csak 56-os érlöké­
sét, jó  állapotba került. Az agynyom ás tünetei a hyperto­
niás oldatok hatására másnapra csökkentek úgy, hogy a 
beteg állapota teljes láztalanság m ellett általában kielé­
gítő  lett.

2. áb ra .

1936. IV. 5-én a m ű tét második szakaszára határoz­
zuk el magunkat. Sebfeltárás után a teljesen reactiomentes 
keményburkot a sarjszövettő l megszabadítva, T alakú 
metszéssel feltárjuk, a vérzést pontosan csillapítjuk. A  
ki,Sí9)gy, különösen jobb felő l igen erő sen elő domborodik.  
Felületén semmi kóros, erezettsége rendes. Óvatosan kö­
rüljárva sem elülső , sem alsó felszínén, sem a hídszöglet- 
ben daganatot nem érzünk. Állományába szúrva sem cys- 
ticus elváltozás, sem fokozott ellenállás nem észlelhető . 
A nyúltvelő  teljesen szabad. A  m ű téti lelet teljes nega­
tiv  volta m iatt a feltárást k isagyi decompressiónak 
hagyva, a lágyrészeket a k isagy fe lett összevarrjuk.

A beteg a mű tétet igen jól tű rte. Á llapota a mű tét 
estéjén kifogástalan. Harmaidnap varrateltávolítás után 
a bő rt collodiummal lezárjuk. Negyednap a beteg fe jfá ­
jása, szédülése teljesen megszű nt, k ifogástalan állapot­
ban van, teljesen láztalan. IV. 11-én a bő rseb jobb szélén 
liquor szivárgás indul meg, ami két nap alatt erő sen fo ­
kozódik, IV. 14-én a bő rseb kb. 2 cm-es darabon szétválik,  
a nyíláson át bő ven ürül a liquor. A beteg láztalan. A 
következő  napokban teljes láztalanságban a seb sarjad- 
zásnak indul annyira, hogy IV. 18-án a liquorfolyás 
nagymértékben csökken. IV. 19 én este hirtelen hidegrá­
zás, nagy láz, hányás, nyakszirtmerevedés támad s a be­
teg másnapra genyes agyhártyagyulladásban meghal.

Boncoláskor a( keményburok erő sen feszül. Mindkét 
félteke domborulatán a tekervények k issé elsimultak, a 
barázdákban az erek mentén sárgás-zöldes genyes csíkok  
húzódnak. A geny különösen töm eges mindkét Sylvius-
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árok mentén, ahol az agyalapra lehúzódva a híd fe lsz í­
nére és a k isagy alap i felszínére is ráterjed, a genyes 
agyhártyagyulladás jellemző  képét m utatva. Az agy ki­
vételekor a két kisagy-félteke közti bevágásban, mélyen, 
közvetlenül a cysterna fe le tt a lágyburok lemezei között 
babnyi, tömlő s, vékonyfalú áttetsző  képlet látható, m ely­
nek falán egy helyen tömött, lenosiényi göbcse tű nik át. 
Hasonló töm lő t találunk a jobb nagyagyi félteke dombo­
rulatán a gyrus centralis tájékán, a jobb occipitalis pó­
lus csúcsán, a jobb gyrus fronta lis inferior hátsó részén, 
a jobb sziget hátu lsó részén, a bal homloklebeny elülső 
csúcsán, m indenütt az agyhártya lemezei között, kissé 
benyomva az agy állományába. Az agy állományában pon­
tos v izsgálattal sem tudunk hasonló képletet kimutatni.  
A gyomrocsok rendkívül tágak. Az em lített töm lő s kép­
letek szöveti vizsgálata, am it a mellékelt harmadik ábra 
mutat, kétségtelenü l bizonyítják, hogy iaj képlet cysticer­
eus cellu losae hólyag, amelynek falán levő  tömött göb- 
csében a taenia Soltúmnak jellemző , kettő s horogkoszo- 
rújú négy szívótárcsás scolexe ismerhető  fel.

A  vázolt eset kétségtelenül az agyi daganat képében 
megjelenő  dissem inált cysticercosisok közé tartozik. Kü­
lönös érdekessége, hogy a cysticercusok kizárólag az 
agyhártya lemezei között fog la ltak  helyet, ami már eleve 
kizárta a cysticercosis kórképére jellemző  tünetingado- 
zást, melynek kórisméi jelentő ségét az irodalom egybe­
hangzóan m egállapítja (Bruns, Oppenheim, Wollen­
berg5).

Kétségtelen, hogy a kórkép kifejlő désében kizárólag 
a pontosan localisált, de a mű téttel napfényre nem ke­
rülő , a cystem át elzáró cysticereus szerepelt akként, m íg 
a többi hólyag, néma területen lévén, semmiféle tünetet 
nem okozhatott.

Feltű nő , hogy az élő sködő kre jellemző  eosinophiliája 
a betegnek nem volt; így  azután a cystiöercosis nem is 
került szóba. M indamellett feltéve, hogy a betegség he­
lyes kórismézése lehető  le tt  volna, végeredményben a be­
teg mű tétre került volna akkor is, tek intve az agynyo- 
m ásos tünetek fo lyvást fokozódását.

N y ílt kérdés, hogy a mű téti feltárás közben a kérdé­
ses cysticereus hólyag m iért nem került elő . Az kétség­
telen, hogy mű tét közben a hólyag helye többízben ala­
pos vizsgálat alá került, tek intve a pontos localisatiót;  
továbbá az is nyilvánvaló, hogy a k isagy állbmányába 
benyomva helyetfogla ló hólyag a boncolás közben sem

keltett nagyobb feltű nést és csupán véletlenül került elő . 
Valószínű , hogy egyrészt a cysticereus kényes helyzete, 
másrészt pedig az agy állományába benyomott volta 
okozta a mű téti felkeresés eredménytelenségét.

Abban az esetben, ha a hólyagot sikerült volna eltá­
volítani, még m indig kérdés marad, hogy m iként alakul  
a beteg sorsa. A  cysticercosis általában súlyosbodó kór­
kép, ahol a betegség elő rehaladása jelzi az agynak egyre 
nagyobb mértékű  elárasztását cysticercusokkal. (Le- 
hoczky4). Valószínű , hogy a cysticercosis ebben az eset­
ben sem  gyógyu lt volna az em lített hólyag eltávolításá­
val. Az agynyomásos tünetek eltű nte után elő bb-utóbb 
jelentkeztek volna a cysticercosis toxikus hatása követ­
keztében létrejövő  idült m eningitis tünetei (Wollenbcrg5, 
Rosenbialh0 és Krause1) , melyek elő bb-utóbb halálhoz 
vezetnek. —  Kétségtelen, hogy az irodalom ismer sebé­
szi beavatkozással gyógyult eseteket (SeinsOn8, Cris- 
tophe-Moreau9, Arcé Jose— Vicenti-Ballado10) , m elyek­
nek tartós gyógyulása biztosítható volt; kérdés azonban, 
hogy ezek az esettek az elszórt cysticercosisok közé tar- 
loztak-e.

A beteg halálát a vázolt esetben m eningitis okozta, 
ami a mű téti területen létrejött lisuor-sipolynaa követ­
kezménye. A liquor-sipoly k ifejlő dése pedig, sajnos, jó ­
formán elkerülehetelen az eredménytelenül végzett kis- 
agyi feltárás után, amely Bailey11 szerint elő bb-utóbb 
halállal végző dik.

Összefoglalva: az ism ertetett eset agydaganat képé­
ben megjelenő  elszórt agyhártyai cysticercosis volt; az 
ideggyógyászatilag pontosan localisált és az uralkodó 
kórképet létrehozó kórok természete nem volt felismer­
hető , a m ű téttel pedig a betegség körülményeinek saját­
ságos alakulása fo ly tán nem volt eltávolítható.

I roda lom : 1. B uday; O. H . 1924,. —  2. Doplogol Neu- 
stö/dter: A rch . of. JSTeur. 33., 132— 147. 1935. —  3. H enneberg: 
M aohr. N eur. P hys. 20., 28., 1096. —  4. Lehoczky: D eutsche 
Z tschr. f. N ervenhk. 132. k. 5—6. f. 193—211. o. 1933. —  5, 
W ollenberg: A rch . f . P sy ch ia tre  40, 98. 1095. —  6. Rosen- 
blath: D eu tsche Z eitschr. f. N ervenhk . 02, 346, 1902. —• 7. 
Krause; M schr. f. P h y s ia tre  429—-513. 1912. — 8. Seinson ; Z. 
Sovrem . C hir. 4. 1521— 1543. 1929. —  9. Cristofe— M oro; J . 
Chir. e t  amn. Soc. B eige. Chir, 9, 324— 337, 1932, — 10. A cre 
Jose, V icente Ballado: A rch . A rg en t. N ear. 4. 1— 6, 1929. —  
11. Bailey: D ie H irngeschw ü lste . 1936.

A  budapesti Bábaképzó' In téz e t közlem énye. ( Ig a zg a tó : 
B u rg e r K áro ly  egyet. ny . rk . ta n á r .) .

Adatok egészséges és toxikus terhesek 
és szülő nő k bő rérnyomásának 

v iselkedéséhez.
Irta: Szolnoki (Szüsz) Ferenc dr. tanársegéd.

Újabban a capillarisok és bő rerek anatómiája, é le t­
tana és mű ködésié az érdeklő dés elő terébe került. Ezt m u­
tatja  az a körülmény, hogy több olyan közlemény jelent 
meg, m ely a  capillaris nyomás és a bő rérnyomás m érésé­
vel nyert adatok diagnostikus jelentő ségét és  prognosti- 
kus értékét ism ertette. Wilson Philip volt az első , aki 
béka úszóhártyáján a capillarisok mű ködését figyelve, 
azok önálló contractióját észlelte. Hastings, Schultz, 
Wedemeyer ugyan ilyen m egfigyelésekrő l számolnak be, 
ső t Schultz éles különbséget tesz centrális (szív, erek) 
és periipheriás (capillar is) circulatio között. A  capillari­
sok mű ködését a szerző k legnagyobb része bizonyos mér­
tékben függetlennek véli a szív munkájától, s így  a ca- 
pillarisoknak önálló mű ködést tulajdonít. A  régi Harvey- 
féle haemodinamikai tannal szembenálló m egfigyelések
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eredményezték azt, hogy a peripheriás érrendszer műkö­
dését különböző  módon, különféle eszközökkel kezdték  
vizsgálni. íg y  Niekau a körömágy ereirő l film et készített. 
Stern és Hirsch, valam int mások capillaris mikroskoppal 
végezték vizsgálataikat. Kylin  saját készülékével, Never- 
rnann, Göbbel—Kylin után, annak módszerével —  Rajka 
saját mű szerével a kiserekben uralkodó nyomást mérték. 
Ezen nyomásmérések adataiból kitű nt, hogy a peripheriás 
rendszerben uralkodó nyomás bizonyos mértékben függet­
len az artériás nyom ástól és pathologiás körülmények  
között csökkenhet, vagy emelkedhet. E gyes szerző k bizo­
nyos törvényszerű séget állapítottak  m eg a peripheriás 
érnyomásnak különféle betegségekkel kapcsolatos vá lto ­
zásairól. Mások viszont tagadják azt, hogy a peripheriás 
érnycm ásváltozást diagnostikus és prognostikus célra fel 
lehetne használni. U talnak a sok hibaforrásra, ami a 
vizsgáló eljárások tökéletlensége m iatt az eredményeket 
meghamisítja. Ezért van az is, hogy a, különböző  szerző k 
ellentétes eredményre jutottak méréseik kapcsán.

Az eddig használatos eszközöknél egyszerű bb, köny- 
nyen kezelhető  és pontos eredményt adó készüléket szer­
kesztett Herzog, aki m egfigyelte, hogy „az artériás nyo­
más m ilyen legkisebb külső  nyom ás m ellett már nem 
tudja rögtön legyő zni a kiserek szolgálta tta  akadályt az 
arteriae d igita lis területén”. Eszközével tehát nem azt a 
nyom ást méri, m ely a hajszálerekben uralkodik, hanem a 
bő rereknek ellenállását a beáramló vérrel szemben. Ha 
ismerjük az ujjra ható nyom ás nagyságát (Hgmm.) ebbő l 
a kiserekben lévő  akadály nagyságára következtethetünk.

Egészséges emberek bő rérnyomása Herzog szerint 
40— 50 Hgmm. Betegségekben különféleképen változik. 
(Herzog) Mészáros). így  pl. essentia lis hypertoniában k i­
vétel nélkül, chronikus nephritisben és acut glaukomában 
igen gyakran a normálisnál magasabb. Egészséges terhe­
sek bő rérnyom ása Raisz és Hazay vizsgálata i szerint, 
ugyanezen készülékkel mérve, egyezik Herzog nem ter­
heseken mért adataival. Ő k ezt az értéket oly állandónak 
tartják, hogy a toxikus, ső t egészségesnek látszó terhesek­
nél is a bő r érnyomás emelkedésébő l prognostikai követ­
keztetéseket vonhatunk le. —  Az 50 Hgmm.-t meghaladó 
bő rérnyomást gyanúsnak, a 60 Hgmm.-t elérő , vagy azt 
túlhaladó értéket eklampsiia biztos jelének veszik, tek in­
tet nélkül arra, hogy az egyéb klinikai tünetek (vér­
nyomás, vizenyő , v izeletlelet) jellemző ek-e eklampsiára, 
vagy sem.

Intézetünkben 181 terhesen, szülő nő n és gyermek 
ágyason, valam int nem terhes, egészséges asszonyon, ösz- 
szesen 356 esetben végeztünk bő rérnyomásmérést. Hang­
súlyozni kívánjuk, hogy méréseinket válogatás nélkül, a 
klinikai tünetektő l függetlenül minden esetben elvégeztük, 
úgy egészséges, m int toxikus terheseken és szülő nő kön. 
Mivel pontos képet akartunk kapni a bő rérnyomás jelen­
tő ségérő l, diagnostikus és prognostikus értékérő l, az inté­
zetben használatos gyógyító eljárásokat csak ott íalkal-  
maztuk, a bő rérnyomás nagyságától függetlenül, ahol 
egyéb klinikai tünetek m iatt arra am úgy is szükség volt. 
A bő rérnyomásméréseket Herzog készülékével, u tasításai­
nak pontos betartásával végeztük. (A  készülék leírása, 
valamint a mérés technikája az O. H. 1928. 38. számában 
talá lható m eg.).

M éréseinket m inden esetben fél órai nyugodt fekvés 
után eszközöltük. Az eredményt biztosan m egváltoztató  
hydrostatikai nyomás hatásának elkerülésére a v izsgálan­
dó kezet alátámasztottuk és a szív m agasságába helyez­
tük. A  mérési adatok szerint a szülönő ket több csoportba  
osztottuk. Különválasztottuk a k lin ikailag egészséges 
szülő nő ket a toxikus szülő nő ktő l (hypertonia, nephro- 
pathia, praeeklampsia, eklampsiia,). Az egészséges szülő ­
nő k közül külön csoportba soroltuk azokat, akiknek ala­

csony, illető leg m agas bő rérnyomásuk volt. Controllképen 
megmértük 10, a terhesség második felében lévő  egész­
séges terhes és 10 nem terhes bő rérnyomását is. Ezen­
kívül a gyermekágyban is végeztünk sorozatos méréseket, 
m elyeket külön ism ertetünk.

100 egészséges szülő nő  bő rérnyomásának mérésekor 
azt találtuk, hogy azok bő rérnyomása 35— 50 Hgmm. kö­
zött változik. Egészségesnek vettük azokat a szülő nő ket, 
akiknek artériás vérnyomása 145 Hgmm. alatt volt, vize­
letükben fehérje nem volt, vagy csak halvány opalescen- 
t iá t m utatott. Hangsúlyozni kívánjuk, hogy ezeknek a 
a szülő nő knek subjectiv  panaszai nem voltak s belgyógyá­
szati leletük is negatív volt. Ezek közül 10-nek adatait az
I. sz. táblázatban soroljuk fel.

I . TÁBLÁZAT,

E gészséges szülönő k. 

o S z ü lé s  elő tt G yerm ek á g y b a n

10 130 45 op. 130 45
31 125 40 — 125 40
36 125 50 — 125 45

37 125 50 op. 125 50
40 105 45 — 100 40
47 115 50 op. 110 50
54 115 45 — 110 45
67 120 40 op. 115 35
73 120 45 — 115 45
74 110 40 — 110 40

Az 100 egészséges szülő nő bő rérnyomásának adatai 
semmiben sem tértek el a terhesség II. felében lévő , va la 
mint a nő m terhes asszonyok általunk mért bő rérnyomás 
értékeitő l. ( I I .  és I I I .  sz. táb lázat).

I I . TÁBLÁ ZA T I I I . TÁBLÁZAT.

Egészséges terhesek. Egészséges nem terhesek.
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135 105 40 161 120 40.
136 100 45 162 125 35
137 120 45 164 105 50
138 125 35 165 120 45
139 100 30 166 155 35
140 110 50 167 155 35
141 145 45 168 110 40
142 125 45 169 135 40
147 100 30 171 105 35
162 120 45 178 110 40

Mind a három csoportban szereplő k ibő rárnyomása 
teljesen megegyezik azokkal az értékekkel, amelyeket  
Herzog egészséges egyénieken talált.

A  IV. táblázatban ugyancsak egészséges szülönő k 
adatai foglaltatnak. Külön csoportba csak azért tettük  
ő ket, m ert normális artériás vérnyomás m ellett a bő rér­
nyomásuk magasabb volt, amennyiben 55— 70 Hgmm. kö­
zött változott. Különös figyelem mel kisértük ezen asszo­
nyok sorsát a szülés és gyerm ekágy idején is, azonban 
sem toxikosist, sem eklampsiát náluk nem észleltünk.
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IV . TÁBLÁZAT.

E gészséges szü lő nök —  m agas börérnyom ás.

<o S z ü lé s  e lő tt G y erm ek ágyb an
B
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D0

X
<

i r
D0

X
cd

5 135 55 __ _ _

23 145 70 — 130 55

29 135 55 op. 110 50

32 135 70 — 120 55

34 120 55i — 110 45

39 115 70 — 115 65

42 115 55 — 110 50

45 125 60 — 105 50

49 135 50 op . 125 50

50 135 60 op. 115 50

53 145 60 — 110 45

55 145 55 op . 115 50

58 120 55 — — —

78 130 55 — — —

94 112 55 — — —
117 130 60 — 120 55

123 100 55 — 130 45

124 145 60 — 130 45

170 125 60 — 115 45

A toxikus szülő nő ket a mtegbetegedés sú lyossága sze­
rint 4 csoportba osztottuk:

Az 1. csoportba tartozó 17 szülő nő nek (V. sz. tábla) 
subjectiv panaszai nem voltak, csupán artériás vérnyo­
másuk volt 145 Hgmm.-nél magasabb. Néhánynak a vize­
letében kevés fehérjét találtunk és a bokák körül kis­
foké oedemát ( +  ) észleltünk. Bő rérnyomásuk 50—75 
Hgmm. között változott, ső t 1 esetben 95 Hgmm. volt. 50 
Hgmm. alatti bő rérnyomást 1 esetben sem láttunk. Ezen 
csoport tagja in  eklampsiás rohamot annak ellenére, hogy 
sem gyógyszeres, sem diaetás kezelésben nem részesüllek, 
nem észleltünk.

v. t á b l á z a t .

H ypertön iás szülő nök.
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DO DO

X  X
<  03 F
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G yerm ekágyban

I 1  |£
“  Öl)

X  X
<  cd

4 160 65 + 155 55
16 195 95 — ----- - ------. _*

21 160 50 + + ,+ 140 50
28 175 60 op. — 160 50
33 150 60 op. — 125 50
41 190 70 ‘ ------ 160 50
43 160 75 op. — 125 45
66 150 60 í+l+j 110 40
70 155 55 op. 120 40
77 180 60 140 50
92 150 60 — — 120 40
98 190 65 i+ 1+1+ 120 40

122 150 65 — 140 50
143 150 50 op. — 140 45
144 155 50 — 115 40
159 210 70 — — 185 70
177 180 55 — _ ___

A  vizsgáltak következő  csoportjába (VI. tábla) 9 
olyan szülő nő tartozik, akiken súlyosabb toxikus tünetek 
voltak. Vizeletükben nagyobb mennyiségű  fehérjét talá l­
tunk, kiterjedt vizenyő t ( +  +  + )  és legtöbbön emelkedett 
artériás vérnyom ást észleltünk. E csoportban lévő kben

a börérnyomás szintén emelkedett. Csak 1 esetben volt 
50 Hgmm., a többi esetben 55— 80 Hgmm. között válto­
zott. Ezek a szülő nő k sem kaptak eklampsiát.

V I. TÁBLÁZAT.

a
B

4.
t/3

w

N ep h ro p a th iás szülő nök.

S z ü lé s  e lő tt G y erm ek ágyb an

*0
>> g1

D0 DO <DN
DO DO

33 33 X X
< cd IX > <c 03

s 125 65 + + + í + + + ; 140 —
9 150 55 + + , + + 120 —

11 165 50 + + + ,+  + , 115 50
12 160 75 tú rós > + + + . 170 55
22 155 80 + +  + 120 50
24 145 55 + + + , — 125 45
25 185 60 +1+1+ +  + + : 135 45
26 170 65 ,+ ,+ .+ L+i+ + . 120 50

176 135 60 + + + , + 120 50

A praeeklampsiások csoportjába (VII. sz. tábla) 
soroltuk azokat a szülő nő ket, akiknek a toxicosis objectiv  
tünetei m ellett subjectiv  panaszai is voltak (fejfájás, 
szédülés, látási zavarok). Am int a táblázatból kitűnik,  
úgy az artériás, m int a börérnyomás 1 k ivételével it t  is  
magas volt. (55— 90 Hgmm.) Ezen praeeklampsiás szülő­
nő ink a klinikai tünetek szerint már részesültek m eg­
felelő  kezelésben, de annak ellenére, hogy bő rérnyomásuk 
még hosszabb ideig (3— 7 nap) magas maradt, eklampsiás 
roham ezeken sem jelentkezett.

V II. TÁBLÁZAT.

P raeek lam p s iás  szülő nök.
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00 00 
X  33 
<  CQ

1 150 50 ;+ 150
14 160 55 + + + , +  + . 1+ + 145 ____

15 170 65 + + + , — 120 _
18 170 65 tú r ó s + + — — 105 _
35 160 55 + , — — 105 50
85 190 80 .+ + + L+ [+; 120 45

127 170 90 + Í + + +  +  + ’ + + 140 45
128 150 70 + , + + + . 120 45

A  következő  VIII, sz. táblázatba soroltuk azokat 
az asszonyokat, akik eklampsiát kaptak. Kiemelnénk, 
hogy a 8 eset közül 2 esetben rendes volt a börérnyomás 
és az artériás nyomás sem volt emelkedett. 5 esetben 
m agas artériás és m agas börérnyomás volt észlelhető és 
végül 1 szülő nő n normális artériás nyomás mellett 55 
Hgmm. bő rérnyomást találtunk.

V III. TÁBLÁZAT.
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2 210 65 + + + + + +  + +!+!+■ * 110 45
7 120 55 op. 105 _

27 230 65 +  + + , + +  + — [ + + 165 55
51 175 55 +  +  + + + 120 50
57 130 50 op. + + + ____ 110 50

113 ■ < 180 70 tú ró s ____ ____ 120 40
179 170 65 tú ró s +  + + :+ ' :+ 150 50
180 140 45 + . + . +  + . l+: 125 45

* re tin it is  alb.
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Külön em lítést érdemelnek azon mérések eredményei, 
am elyeket gyermekágyasokon végeztünk, összehasonlí­
tottuk ezeket a  szülés elő tti mérések adataival. Az egész­
ségesnek látszó szülő nő k börérnyomása, —  akiknek ar­
tér iás és börérnyomása a szülés a latt normális volt, —  a 
gyermekágyban sem változott, legfeljebb 5 Hgmm. inga 
dozást m utatott. V iszont azoknak, akiknek szülés elő tt 
normális artériás, de magas bő rérnyomásuk volt, bő rér­
nyomásuk szülés után csökkent és legtöbbön néhány na­
pon belül normaílis lett. V olt azonban 4 olyan gyermek­
ágyas, akin még a gyermekágy V m . napján is 50 
Hgmm.-en felü li bŐ rérnyomást találtunk. E  tekintetben 
toxikus szülő nő ink egy részén szintén hasonlóan v isel­
kedett a bő rérnyomás, vagy is a gyermekágyban az ess 
tek többségében norm álissá vált, de 4 alkalommal a gyer­
m ekágy VIH-ik napján túl is 50 Hgmm. felett maradt.

A 8 asszonyt, akiknek elbocsátásakor a normálisnál 
magasabb volt a  börérnyomása, utóvizsgálatra rendeltük  
be. Csak hárman jelentkeztek. Ezek közül kettő nek bő r- 
érnyomása —  a szülés után 2, illető leg 7 hónappal is — 
65, illető leg 60 Hgmm. vo lt és artériás vérnyomásukat is 
emelkedettnek találtuk.

Érdemesnék véljük külön rajzban feltüntetn i egy 
ekliampsiás és egy hypertoniás nephrosklerosisos szülő nő 
artériás és bő rérnyomásának viselkedését az in tézeti ész­
lelés egész ideje alatt. Ebbő l kitű nik, hogy nephrosklero- 
sis esetén m ásként viselkedik a bő rérnyomás, mint eklam- 
psia esetében, aminek lehető ségére különben Burger már 
annakidején Raisz elő adása kapcsán felhívta, a figyelm et. 
Az eklampsiás eset lefo lyását feltüntető  1. ábrán azt lá t­
juk, hogy az eklampsiás szülő nő  m agas artériás és bő r- 
ém yom ása az eklampsiás, illetve toxikus tünetek javulá­
sával a gyerm ekágy X-ik napján normális lett. Ezzel 
szemben a második graphikonon az artériás és bő rérnyo- 
más az intézeti ápolás egész ideje alatt, m ég a gyermek­
ágy XX-ik napján is  lényegtelen ingadozásoktól eltek intve  
m agas maradt.

Tapasztalataink tehát azt m utatják, hogy bár egész­
séges terhesek, illető leg szülő nő k börérnyomása többnyire  
hasonló az egészséges nem terhesek bő rémyom ásához, 
m égis iaz esetek 15.94%-ában 50 Hgmm.-en felü li volt, 
anélkül, hogy a szülő nő nek bármily kimutatható baja lett  
Volna. Más szóval egészséges szülő nő nek is  lehet m agas 
börérnyomása. Ezen m agas bő rérnyomás azonban a 
gyermekágyban sokszor már a szülés után 24 órával le- 
jebb szállt, vagy elérte a norm ális értéket az em lített  
négy eseten kívül. Hypertóniásokban a bő rérnyomás
3 eset k ivételével emelkedett volt. E m agas értékek csak 
az artériás nyomás csökkenésével, de azzal nem teljesen

párhuzamosan a .gyermekágy VI— X. napján szálltak le 
a normális értékre, de egy esetben 55 Hg. mm. és egy  
m ásik esetben, am it graphikonon is feltüntettünk, még a 
XX-ik napon is  70 Hg. mm. volt. Ennél a belgyógyászati  
vizsgálat nephrosklerosist á llapított meg. Súlyosabb toxi- 
kosisba.n a bő rérnyomás az esetek legnagyobb számában 
a normális értéket jóval meghaladta és csak a gyermek- 
ágy késő bbi napjaiban, a toxikus tünetek enyhülésével, 
illető leg megszű nésével, az artériás nyomás fokozatos 
csökkenésével együtt vált normálissá. K ét esetben azon­
ban m ég elbocsátáskor is 55 Hg. mm-t mértünk. Az a r­
tériás és bő rérnyomás változása nem m indig haladt pár  
huzamosan. E körülményt a centrális és peripheriás rend 
szer egym ástól bizonyos fokú függetlensége magyarázza, 
de m indkettő nek változását valószínű leg ugyanazon té ­
nyező  okozza. Végül, am int em lítettük, 2 uszonynak a 
szülés után m ég hónapok múlva is m agas artériás és ma­
gas börérnyomása (65, 60 H g mm.) volt. —  Épen 
azért azt ajánljuk, hogy azon esetben, amidő n a gyer­
m ekágy végén m agas a bő rérnyomás, fokozott figyelm et  
fordítsunk az utóvizsgálat alkalmával a vesék állapotára.

2. áb ra .
-

M inthogy az esetek egy részében (kb. 16% ) egész­
séges szülő nő k börérnyomása is  magasabb a rendesnél, 
nem tekinthetjük a magasabb bŐ rérnyomást a terhességi 
toxikosisra jellemző nek, már csak azért sem, mert ter­
hességen kívül is elő fordul. M inthogy sok esetben (36-ból 
32) ugyanis 60 Hg. mrn-en felü li bő rérnyomás m ellett  
sem tört ki eklampsia, másrészt láttunk eklampsiát nor­
mális bő rérnyomás m ellett is kifejlő dni, a 60 Hg. mm-en 
felüli bŐ rérnyomást nem tekinthetjük az eklampsia két­
ségtelen elő jelének. Tapasztalataink alapján úgy véljük, 
hogy a bő rérnyomásmérés bármennyire is érdekes és ér­
tékes eljárás, első sorban tudományos szempontból a k is­
erek viselkedését illető leg, a gyakorlati szülészetben a 
m agas bő rérnyomás nem megbízhatóbb tünete a praeek 
lam psiás toxikosisnak, m int az eddig már ismertek (ar­
tériás vérnyomás, albuminuria, oedem a). Ezért a  gya 
korlóorvos számára azoknál körülményesebb m eghatáro­
zása m iatt, különösebb elő nyt nem jelent. Intézetben, 
ahol kellő  számú orvos áll rendelkezésre, felhasználható, 
de csak taz eddig ismert klinikai v izsgáló eljárásokkal  
összevetve.

Emlékeztető! . . .
Felhívjuk az O rvosegyesületek és Szakosztályok t it ­

kárainak figyelm ét, hogy az ülésjegyző könyvek kivona­

tá t az ülést követő  héten küldjék meg szerkesztő ­

ségünknek. A hónapok múltával beküldött jegyző könyvek 
actualitásukat veszítették s így ezek közlésére nem vá l­

lalkozhatunk, _. . Vámossy. prof.
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A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I I I .  sz. be lk lin ikájának  
közlem énye. ( Ig a zg a tó : K o rány i S ándor b áró  ny. r. ta n á r .) .

Cukorbajos szervezet vitaminforgalma.
Irta: Magyar Imre dr.

Ismeretes, hogy avitam inosisokban, első sorban B, és 
C avitam inosisban a szénhydr átanyagcsere kavart. (Hy-  
perglykaemia, elhúzódó cukorterhelési görbe, hypoglyko- 
genia, stb .) Kérdés, hogy a vitaminanyagcseriezavar és a 
szénhydrátanyagcserezavar akkor is párhuzamos-e, ha 
a szénhydratanyagcserezavar első leges. K imutatható-e 
primaer szénhydrátnyagcserezavarban, tehát diabetes 
mellitusban a vitam inforgalom  zavara?

Támpontul a kérdés feltevéséhez az szolgál, hogy a 
diabetes néhány olyan tünete vagy szövő dménye, m ely a 
szénhydratanyagcserezavarból magából nem, vagy  alig 
magyarázható: bizonyos avitam inosisok lényeges tünete.

íg y  a cukorbajosok sajátos gyengesége, fáradékony 
sága, rossz közérzete lényeges tünete bizonyos avitajni-  
noisisoknak.

A diabetikusok kétségtelenül csökkent ellenállásúak 
fertő zésekkel szemben, ami (gümő kór, pneumonia, kele- 
vényesség, stb .) A, D és B vitam inhiányra egyaránt 
jellemző .

A  diabetesben gyakran elő forduló idegbántalm ak: 
neuralgiák, neuritisek (polyneuritis) B, avitam inosis fő ­
tünetei.

Cukorbajosok gyakori impotenciája, az ilyen nő k 
csökkent fogamzó képessége E  avitam inosis ism ert tü­
netei.

M inthogy egyre több k isérlet utal a katarakta és a 
vitaminok ( B 2, C) kapcsolataira: a katarakta is  i t t  em­
líthető  meg, mint diabetessel igen gyakran együttjáró  
elváltozás.

#

A kövekező  kísérletek egyelő re B, vitam inra vonat­
koznak.

Feltételezve, hogy az egészséges vér tartalmaz B, v i­
tamint, a rendelkezésre álló biológiai eljárásokkal ép és 
cukorbajjos egyének vérét kíséreltem  m eg összehasonlí­
tani az experim entális B , avitam inosisra gyakorolt gyó­
gyító  hatás alapján.

Kísérletek galambon.

200— 300 gr súlyú galambok kizárólagos táplálék­
ként hántolt, a B, vitam in biztos elpusztítása céljából 5 
óra hosszat 125° C hő mérsékleten tartott r izst kaptak. 
A galambok egy része typ ikus polyneuritisben betegedett 
meg, súlycsökkenéssel, hypotherm iával, görcsös állapo­
tokkal, bénulásokkal, ataxiával. A  galambok nagyobb 
része az elő bbi táplálékon kívül okailattal kevert vért ka 
pott, részben egészséges egyéntő l éhgyomorra vett vért, 
részben cukorbajostól éhgyomomrra ve tt vért. 5— 15 ccm 
vért vékony pipettával könnyen a;z állatok garatjába le­
hetett csepegtetn i. Az eredményeket az 1. táb lázat foglalja  
össze .

Az első  kisérletsorozatban a galambok a k isérlet 
kezdetétő l fogva másodnaponta 10—15 ccm vért kaptak. 
A diabetikus vérrel táplált avitam inotikus állatok élet­
tartama valam ivel hosszabb, m int a pusztán avitam ino­
tikus táplálékon levő ké, de sokkal rövidebb, m in t az 
egészséges vérrel tápláltaké. Feltű nő  az is, hogy az 
egészséges vérrel táp lált galambok senyvedésben pusz­
tultak el, minden idegrendszeri tünet nélkül, m íg a dia­
betikus vérrel táplált galambok közt több vo lt a spasti- 
kus paralyti'kus tüneteket m utató (2. táb lázat.).

A  második kísérleti sorozatban a  galambok csak az 
első  tünetek: mozdulatlanság, étvágytalanság, ataxiás 
járás kezdetekor kaptak vért. Bár az élettartam  rövidebb, 
mint a,z első  csoportban, a különbség a normális vérrel  
és diabetikus vérrel etetett avitam inotikus galambok  
közt feltű nő .

Az egyes csoportok átlagos élettartam a:

avitam inosis: 30 nap;
avitam inosis, cukorbajos vér: 35 nap;
avitam inosis, egészséges vér: 58 nap.

Kísérletek patkányon.

Pontosan 3 hetles, kb. egyenlő  súlyú (22— 30 gr) pat­
kányok ugyancsak 5 óra hosszat 125° C hő mérsékleten 
tartott hántolt r izst kaptak- Az egyik  patkánycsoport  
ketrecében állandóan fö lös mennyiségű  egészséges, a má­
sik csoport ketrecében cukorbajos vér volt. A  patkányok  
mindkettő bő l tetszés szerint fogyasztottak. A  kísérletek­
ben a  patkányok ítestsúlygyarapodását regisztráltam 40 
nap alatt. Az eredményeket a 3. táblázat mutatja.

1. táblázat.
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X

T ü n e t e k

1. norm . 265 276 __ — — A  m e g f ig y e lé s  ta r tam a:
2. 320 302 18 — — 90 nap  a la t t  k óros je len -
3. 271 302 sé g  n em  v o lt  ész le lh ető .

8. s te r i l iz á lt  h á n to lt 214 109 132 54.8 42 a ta x ia , p a ra ly s is  gy en g e-
9. r izs 248 150 98 39.5 35 ség , a ta x ia  p a ra lysis

10. 269 161 108 40.2 35 g ö rcsö s roham ok.

11. 288 165 123 57.3 24

16. ster . h án to lt  r izs; 266 176 90 33.8 49 g ö rcsös roham ok
19. m ásod- 202 130 72 35.6 57 fok ozód ó  sen y v ed és
21. n ap on ta  10— 15 269 204 65 24.5 36 a tax ia , p a ra ly s is

23. ccm . cukorba jos 178 125 53 29.7 51 g ö rcsö s roham ok,
32. vér 290 168 122 42.0 44 g ö rcsö s roham ok

33. 271 198 73 26.9 48 b én u lás

26. s te r . h . r. m ásod - 233 143 55 27.7 84 fokozódó sen yved és, sem

31. n ap on ta  10— 15 233 150 83 35.6 63 sp asm u s, sem  para-
34. ccm . eg é sz ség e s 258 212 46 17.5 52 ly s is  n incs.

35. vér. 206 7 7 7 102 C sak  87 n a p ig  kap  vér t,

36. 245 7 . ? 7 92 ad d ig  tü n etm en tes.
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2. táb láza t.
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43. s te r. h. rizs. 256 190 66 20 görcsös roham ok

37. s te r. h án to lt 298 245 44 21 senyvedés
38. rizs; n ap o n ta 193 169 24 20 9

39. 5 ccm. 214 168 46 31 senyvedés
40. cuko rba jos 345 202 143 > 21 görcsök
41. v é r a  14. 256 193 63 27 senyvedés
42. nap tó l. 256 197 59 28 görcs, bénulás.

44. s te r. h . r.; 238 194 44 32 9

45. n ap o n ta  5 ccm . 238 121 117 60 senyvedés
46. egészséges 241 202 39 29 sp a s tik u s  á llap o t
47. v é r  a  14. 197 142 55 31 ?

48. nap tó l / 283 188 95 38 senyvedés

3. táb láza t.

c
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G ya ra p o d á s T ü n etek
o/o

É lettartam

norm . í. 26 60 34 130.7 —

2. 27 59 32 118.5 — 50 napon tú l

avit. + 3. 24 46 22 91.5 —

élesz tő 4. 30.5 51 20.5 67.2 — 50 napon tú l

5. 27.5 33 5.5 20 senyvedés
av it. 6. 28.5 32.5 4 14 görcs 40 napon belül

7. 25 29.5 4.5 18 bénu lás

8. 24 34.5 10.5 43.5 senyvedés
av it. 9. 34.5 39 4.5 13 senyvedés

+ 10. 22 26 4 18.1 görcsök
11. 26.5 40 13.5 50 senyvedés 45 napon  belül

diab. 12. 27.5 32.5 5 18.1 bénu lás
vér. 13. 24.5 28.5 4 16.3 bénu lás

14. 23 33 10 43.4 görcsök
15. 23.5 30 6.5 27.5 senyvedés

16. 26.5 39 12.5 47.2 senyvedés
av it. 17. 24 41.5 17.5 72.9 —

18. 26 46 20 43.5 senyvedés
+ 19. 23 39 16 69.5 — 50 napon tú l

norm . 20. 26 37 11 42.3 —

21. 23 35 12 52.2 —

vér 22. 23 38 15 65.2 —

23. 27.5 44 16.5 60
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Ha az egyes csoportok kezdeti átlagsú lyát és végső 
átlagsú lyát egyenessel összekötve ábrázoljuk, akkor gra­
fikusan ábrázolva is jól látszik, hogy a normális vérrel  
etetett állatok súlygyarapodása nagyobbfokú, m in t a 
diabetikus vérrel etetetteké, bár kisebb, m int azoké, ame­
lyek az alaptáplálékon kívül élesztő t (B , vitam in) kap­
tak (1. ábra). Az élettartamokban ás megvan a (ga­
lamboknál mutatkozó különbség.

A  patkányokon k ifej lő dött állapot nem tisztán B, 
avitam inosis. H ogy azonban a Bx vitam inhiány szerepelt 
első sorban, azt m utatja a, súlygörbéje egy olyan á lla t­
nak (3. sz.), am ely a hántolt rizsen fölül kétízben (15. 
és 35. napon) 10—10 gr. élesztő t kapott. (2. ábra).

A kísérletek úgylátszik igazolják azt, hogy a vérben 
van olyan anyag, m ely a B, avitam inosis! gyógyítja:  
avitam inotikus galambok élettartam át m eghosszabbítja, 
fia ta l avitlaminotikus patk ányok súlygörbéjét emeli. A 
diabetikus vérben ezen anyag a kísérletek szerint vagy a 
rendesnél kisebb mennyiségben, vagy fel nem használ­
ható alakban van jelen.

További kísérletek feladata lesz annak tisztázása, 
hogy ez az anyag B, vitam in-e vagy nem, valam int an­
nak a m agyarázata, mi hozza létre az ép és cukorbajos 
vér között ,ai kísérletekben talált különbséget.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  elme- és id eg k ö rtani 
k l in ik á já n a k  ( ig azg a tó : B enedek  L ászló  ny. r. ta n á r)  és I I I . 
b e lk lin ik á ján ak  ( ig azg a tó : K o rány i S ándor b áró  ny. r. ta n á r)

közleménye.

Vércukorvizsgálatok hypoglykaem iás 
shokban.

ír ták : Horányi Béla dr. egyet im. tanár, László Tibor dr. 
éte Szatmári Sándor dr.

Régebben a hygl-ás tünetcsoport ijesztő  és azonnal 
félbeszakítandó, illető leg beavatkozásra indító jelenség 
volt. Ezért a vér cukorértéke és a tünetek közötti össze­
függések vizsgálhatók item voltak. Sakel-tói a  schizo­
phrenia orvoslásába bevezetett hygl.-shok kezelés módot 
adott arra, hogy a vércukorsű llyedés görbéje és a  tüne­
tek m egjelenése közötti összefüggéseket hosszabb idő n át 
tanulmányozhassuk.

Az újabb irodalomban Wilder, Oppenheimer szerint 
a Sihok beálta 0.07 gr. %-os vércukor alatt gyakori, 0.0S 
gr. %-os fö lö tt ritkán fordul elő . Szerintük a hypo 
glykaem iás tünetek kialakulása nem fü gg  a vércukor 
absolut értékétő l, hanem a vércukor csökkenésének sebes­
ségétő l. Hasonló értelemben nyilatkozik Umber is. Sakel 
szerint sem  halad a vércukor görbe sülyedése a coma 
lefolyásával párhuzamosan. Eseteiben a vércukor kb. 2 
óra múlva éri el >a legmélyebb pontot. A  legsúlyosabb  
hygl.-s tünetek nem esnek egybe a legalacsonyabb vér-  
cukorértékkel. Boudouin, Lewin és Azerad szerint sem m i­
féle összefüggés nem állapítható meg a vércukor ingado­
zása és a shok k ifejlő dése között.

Ennek a kérdésnek eldöntésére irányultak alábbi 
vizsgálataink. Az elme- és idegkórtani k lin ika hygl-s shok- 
kal kezelt schizophrenias beteganyagán végeztünk 16 eset­
ben rendszeres vércukorvizsgálatokat; egyidejű leg meg­
figyeltük  a shok kialakulását. A  vércukrot félóránként 
határoztuk meg, Hagedorn—Jensen szerint, 4 órán keresz­
tü l, majd orrsondán át fél liter tejbe oltott 150 mgr mád 
cukrot v ittünk be és utána 10— 20— 30 és 60 perc múlva 
ism ét végeztünk vércukor-vizsgálatot. Ezen vizsgálatok  
folyam án a következő ket tettük  m egfigyelés tárgyává:

a) Van-e összefüggés a shok kialakulása és >a; vér 
százalékos cukortartalma, a vércukor százalékos csökke­
nésének foka és a vércukor csökkenésének sebessége 
között.

b) A pulsus s vérnyomás viselkedése a vércukor vá l­
tozásával kapcsolatban.

Ezen vizsgálatokból kiderült, hogy a shok beálltához 
szükséges véreukorérték igen tág határok között m ozog­
hat: 0.025— 0.075 gr %-ig. Tehát ú. n. shck-küszöbérté- 
ket megállapítani nem lehet, m ert az még ugyanazon 
egyénben seim állandó, aimint azt egyik  esetünk is bizo­
nyítja. I tt  ugyanis a shok első ízben 0.05, másodízben (15 
nap múlva) 0.075 gr. %-on következett be. Hogy a  vér-  
cukorérték és a coma beállta között szoros összefüggés 
nincsen, azt az a tény is bizonyítja, hogy eseteinkben 3 
ízben volt alkalmunk a shok a latt önkéntes vércukor- 
szapcrodást észlelni, anélkül, hogy ezt a shok m élységé­
nek bármilyen észlelhető  változása követte volna. Viszont 
két esetben a véreukorérték növekedése nélkül jö tt létre 
spontán felébredés, ső t egy esetben ezen spontan ébredés 
éppen a legkisebb vércukorértéken (0.027 gr% ) állott be.

A vércukor százalékos csökkenése és a shok beállta, 
illető leg m élysége között sincs összefüggés. Annyit mond­
hatunk, hogy a shok 16 eset közül 10-ben 50— 60 %-os 
vércukcrcsökkenéskcr állott be, három esetben 60% fölött, 
három esetben 50% alatt. Am i a vércukor sülyedési se­
bességét és a shok lefo lyását illeti, azt kell mondanunk, 
hogy itt sem találunk valam i jellemző  szabályszerű séget: 
akár hirtelen, akár egyenletesen csökken a vércukor a 
shok elegendő  insulinm ennyiség esetén a befecskendezést 
követő  2— 3 óra között áll be. Felvető dhetik  m ég az a 
kérdés, hogy a shok m egjelenési form ája és a vércukor-  
görbe jellege között mutatható-e ki valami összefüggés 
olyan értelemben, hogy pl. az epileptiform is görcsöknek 
a choreiform is mozgásoknak, a nagyfokú nyugtalanság­
nak, a nedves, vagy száraz silóknak megfelel-e valam ilyen  
jellemző  vércukorgörbe. V izsgálataink alapján erre a 
kérdésre is nem-mel kell feleln i, m ert ugyanazon shok- 
tipussal különböző  cukorgörbék, s ugyanazon cukorgörbék­
kel kü lönféle typusú shokok járhatnak.

Összefoglalva tehát azt kell mondanunk, hogy a vér- 
cukor v'selkedése és a  shok lefo lyása között semmiféle 
törvényszerű ség kimutatható nem volt. A pathologiában 
ehhez hasonló jelenséggel az uraemias coimában találko­
zunk, ahol a vérsavó maradék-nitrogenje és a klin ikai 
tünetek sú lyossága között nincs meg a párhuzam.

Ha második kérdésünkre (pulsus, vérnyomás), aka­
runk feleln i, azt mondhatjuk, hogy az idevágó irodalmi  
adatokkal ellentétben (Kugelmann, Rosenberg, Brehms, 
Holten) 'a. mi tapasztalásaink szerint a pulsus és a vér­
nyomás nem változik, illető leg a coma m élyü lésével a 
pulsus szám inkább csökken és a vérnyomás is kissé 
süllyed. Endogén adrenalin hatása alatt támadó pulsus- 
szaporulatot és vérnycmásEimelkedést csak egy esetben 

.ta láltunk.
Az insulin hatására jelentkező  és a vércukorsű llyedés 

ellen ható adrenalinelválasztás kérdésével számosán fog­
lalkoztak (Falta, Kugelmann, Fernbach és Decker, Sakel). 
Adataik részben állatk isérleti, részben emberen te tt  ta ­
pasztalatokon nyugszanak. (Az idevágó irodalmi adatok 
ism ertetésével it t  nem foglalkozhatunk.).

Saját eseteinkben az adrenalin ellenr'egulatónak két  
form áját tudtuk m egfigyelni. Az egyikben ennek igen ha­
tározott klinikai tünetével találkoztunk. Az insuli n  be­
adása után majdnem percre, pontosan m ásfél óra múlva 
a teljesen éber állapotot hirtelen epilepsiás görcsök vá lt­
ják fel, m elyet m indig exophtalmus, elsápadás, 160-as 
pulsus, systolés nyomás em elkedést és a diastolés nyomás 
csökkenése elő zött m eg (120/90-rő l 160/45-re). Ez ;a, kép 
megegyezik Kugelmann eseteivel és nagyon em lékeztet a 
mellékvese adencmák, vagy paragangüómák kapcsán je­
lentkező  ú. n. Sympathikus krízisre. H ogy ezeket a tüne­
teiket valóban adrenalin túlpródukció okozza, azt azzal a
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ténnyel is támogathatjuk, hogy a várható krisis előtt  
ergctam in befecskendezésre ia kr isis elmaradt.

Az adrenalinellenregulatio m ásik form áját három 
esetünkben volt alkalmunk észlelni. I t t  a kezdeti vércukor-  
sű lyedés után átlagban 2 óra múlva a vércukorgörbe 
többé.-kevésbbé meredek em elkedést mutatott, m elyet 
azonban m indig újabb vércukoresés követett. A  hypo- 
glykaema subjectiv tünetei (szédülés, remegés, izzadás, 
éhségérzet), akkor is észlelhető k voltak eseteinkben, m i­
kor a vércukorgörbe, vérnyomás és pulsus szám adrenalin  
ellenregulatiónak semminemű  jelét nem m utatja, úgy 
hogy azon szerző k felfogását, kik e tüneteket a compen- 
záló adrenalin kiömlésnek és nem valódi insulinha- 
tásnak tulajdonítják, (Kugelmann, Fernbach és Dekker) 
észleleteink nem tudják m egerő síteni.

A  hygl. shok kezelés kapcsán, m int már em lítettük, 
feltű nt, hogy egyénenként mennyire más- és más a m ély  
shok eléréséhez adandó insulinmennyiség, a shok klin i­
kai lefo lyása és a vércukorgörbe jellege, továbbá, hogy a 
shok m egszakítása után észlelhető  ébredési szak m ilyen 
különböző . M ivel mind a comát létrehozó insulin mennyi­
sége, mind a felébredés lefolyása, egyazon egyénen több­
nyire állandó volt, arra gondoltunk, hogy ez talán egy 
alkati tényező nek, nevezetesen a vegetativ  idegrendszer 
beállíto ttságának (tónus, ingerlékenység) függvénye. Ezt 
a kérdést próbáltuk megközelíteni oly módon, hogy bete­
geinken 150 gr Sa.echaroseval m egvizsgáltuk az alimen- 
taris hyg l.-t az adrenalin és insulin érzékenységet! a vér­
cukorral szembeni hatásukban) és azt néztük, hogy más­
m ás egyéneken kimutatható-e ezekben valam ilyen különb­
ség és ha igen, kapcsolatba hozható-e ez az elő bb fe ltett 
kérdésekkel ?

Az alymentaris hyg l.-t a szokott módon vizsgáltuk, 3 
órán keresztül, 150 gr nádcukorral végezve a terhelést. 
Az adrenalin érzékenység vizsgálatakor a beteg reggel 
éhgyomori vércukor meghatározása után 1 mm gr. adre­
nalint (tonogen-Richter) kapott bő re alá. Ezután 3 órán 
keresztül félóránként végeztünk vércukormeghatározáso- 
kat. Az insulinérzékenységet Csépai és Förstner szerint 
határoztuk meg. A  görbék értékelésekor tek intetbe vettük  
a vércukor változásának absolut értékét, a vércukor ma­
xim alis, illető leg m inimális eléréséhez szükséges idő t és 
azt, hogy a görbe 3, illető leg másfél óra múlva eléri-e  
a kiindulási értéket?

Vizsgálataink alapján betegeinket 4 csoportra oszt­
hatjuk.

1. Adrenalin-érzékenyek: a vércukor meredeken emel- 
kedig, 0.18 gr% fölé és vagy  lassan száll le, vagy nem 
éri e l 3 óra múlva sem a kiindulási értéket.

2. Insulin érzékenyek: a vércukor meredeken esik
0.06 gr. %ra, a kiindulási értéket 90 perc múlva sem éri 
el és hygl.- tünetek jelennek meg.

3. Labilis vércukor regulatio: az elő bbi két hatás 
ugyanazon egyénen észlelhető , mind adrenalin, mind in- 
sül inin jectio után nagy kilengésű  reactiót kapunk.

4. Jól reguláié typus: k is kilengések mindkét görbén, 
minden subjectiv hatás nélkül.

Az alimentaris vércukoremelkedés görbéje az adre­
nalin érzékeny esetben 5 közül 2-ben nevezhető  sympa- 
thicotoniásnak, három esetben rendes. Az insulinérzéke- 
nyek közül 4-bő l kettő ben vagotoniás, lapos, másik 2-ben 
rendes lefolyású. A 3. typus görbéje vagotoniás. A 4-ik  
typusból egy esetben elhúzódó rendes, a m ásik esetben 
inkább vagatoniás, tehát határozott egyezés az alimenta­
ris és gyógyszeres vércukorgörbék között nincsen. A co- 
mában kapott görbe és a fen ti 4 typus között sem tudunk  
kielégítő  egyezést találni, azaz valam ely vegetativ typus- 
nak nem felel m eg sem egy jellemjző  vércukorgörbe, sem 
határozott insulin  shok-dosis.

K étségtelen összefüggést találtunk azonban a typu- 
saink adrenalin és insulin-görbéi és a Csépai-féle adrenalin 
érzékenység között. A  vegetativ  mérgek hatására a reactió 
ezen esetekben tehát m indkét rendszeren (vérnyom ás­
szabályozó és keringési szervek) egyértelmű . A vércukorra  
nézve adrenalin érzékeny egyéneken a vérnyom ás is hatá­
rozott adrenalinérzékenységet tanúsított. Az emelkedés 
átlagban 46 vízcentiméter volt. Az insulinérzékeny egyé­
neken volt a vérnyomásemelkedés a legkisebb (24). A ve­
getativ  labüis egyénen láttuk a legnagyobb adrenalin- 
érzékenységet, 95 vízcentim étert. Jól reguláló egyének 
vérnyomásemelkedésének átlaga 35 vízcentiméter volt.

összefoglalás:

1. A hypoglykaem iás shok elő idézéséhez szükséges 
insulinm ennyiség egyénenként változó, ső t ugyanazon 
egyénen is változhat, (csökken, a kezelés folyam án).

2. a shok alatt észlelt vércukorgörbe alak ja (m ély­
ség, meredekség, emelkedési idő ), és a shok klinikai le­
folyása között szoros összefüggéseket nem találtunk.

3. a pulsusszám és vérnyomás a shok alatt legtöbb­
ször nem nagyon változik; ha igen, inkább bradykardia 
volt észlelhető .

4. az adrenalin ellenregulatiót 16 eset közül 4-ben le ­
hetett kimutatni.

5. a betegek vércukorszabályozás szempontjából 4 
vegetativ  typusba sorolhatók, de ezen typusck, a shok  
eléréséhez szükséges insulinm ennyiség és a shok alatti  
vércukorgörbe typusa között semm iféle összefüggés nem 
volt kimutatható.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I. sz. sebészeti k lin ik á ­

já n a k  közlem énye. ( Ig a zg a tó : V erebély T ibor ny. r. ta n á r .) .

A csigolyaközti rostos porc szerepe 
a gerincelferdülésekben.

Irta: Puky Pál dr. orthopaedsebész, egyetem i tanársegéd.

Verebély professor a kóros gerincgörbületeket két 
nagy csoportra osztja: veleszületett és szerzett görbüle­
tekre. Az utóbbiak létrejöhetnek a csontos rész, tehát a 
csigolyatestek és a porcos rész, vagy is a csigolyaközti 
korongok alakváltozása folytán. A kóros elváltozások le­
hetnek sérülés, anyagcserezavar, gyulladás és daganat 
következményei. A  budapesti I. sz. sebészeti klinika 10 
év a latt gerincpanaszok m iatt 4029 beteget kezelt. Ezek 
közül veleszületett 14 és szerzett 4015. A  szerzett gerinc- 
bajjok közül Sérülés 14, anyagcserezavar 720, gyulladásos 
folyam at 1693, daganat 38 esetben szerepel ok gyanánt.

M indezek az okok ritkábban hatnak a porckorongra, 
is, így  maga a porckorong is ritkábban oka a gerincferdü­
lésnek, m int á  csigolytest. A  sérü lések legnagyobb ré­
szében a csigolyatest szenved összenyomó, széthúzó, vagy 
ferde irányú törést. Olykor két borító lemeze elcsúszik 
egym ás felett, vagy erő s compressio esetén szivacsos á llo­
mánya a két lemez közé kipréselő dik. Ezek az elváltozá­
sok igen súlyos mechanikus behatások alkalmával kelet­
keznek: így vonatösszeütközéskor, gázoláskor, magasabb 
helyrő l (hegyrő l, háztető rő l) lezuhanáskor, stb., s a  porc­
korong mindennek ellenére igen ritkán sérül. A  hosszú 
idő  alatt idülten létrejövő  traumás behatások, amilyen a 
m ediastinalis daganat, vagy az aorta aneurisma hosszan­
tartó nyomása is, első sorban a csigolyatestet usurálják,  
s a porckorong sokáig épen marad. A porckorong nagy-

*) E lő a d a to tt :  a  M ag y ar S eb ész tá rsaság  1936. évi n ag y ­
gyű lésén.
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fokú ellenállását szépen bizonyítják Fessler k ísérletei, ő 
a gerinc egyes szakaszait jó l rtegistrálható mechanikai  
behatásnak tette ki és a korong ellenállása gyanánt olyan 
számadatokat kapott, m elyeknek csak tizedrésze szerepel 
beható inzultusként a polgári élet folyamán. íg y  húzásra 
terhelve a nyaki gerinc porckorongja 113, a  háti 210 és az 
ágyéki 420 kg  súly a latt szakad. Nyom ásra terhelve elő ­
ször szenved a csigolyt^st compressiós törést és csak en­
nél nagyobb nyom ás következtében keletkezik durva sé­
rülés a porckorongon:. A gerinc legkavésbbé ellenálló helye 
kb. az 5. háti csigolya, tehát az a hely, ahol klinikailag  
is elő ször látunk elferdüléseket.

Anyagcserezavar gyanánt majdnem k ivétel nélkül a 
csigo lyatest szenved iái porckoronggal szemben. Gerinc- 
ferdü lést létrehozó anyagcserezavar gyanánt első sorban 
az angolkórt kell számba vennünk s ha angolkóros gerinc­
görbületek röntgenképeit nézzük, jellemző  lesz; a porc­
korong teljes épsége m ellett a csigolyatest alakjának 
nagyfokú elváltozása.

H eveny ás idült gyulladásos folyam atok székhelye is 
első sorban a csigolyatest és a nálunk leggyakrabban elő - 
fordulógümő s spondylitis majdnem k ivétel nélkül a csi­
golyatestbő l indul ki. Csak a két szomszédos csigolyatest 
kiterjed t betegsége után pusztul el a köztük lévő  porc­
korong és olvad össze a szomszédos csigolyatesttel. R itka­
ság a porckorongra szorítkozó gyulladási folyam at, a 
discitis. Gyér elő fordulásának tulajdonítható nehezen 
m e g á l l a p í t h a t á s a .

A gerinc daganatai, (Mwtölcsy) akár eredetiek, akár 
áttételek —  a chondromát kivéve —  a csigolyatestbő l in­
dulnak ki, s csak a rosszindulatú daganatoknak a kör­
nyezetre reáterjedése útján támadtatnak m eg a porc­
korongok is.

A  porckorong ellenálló képessége tehát traumával, 
anyagcserezavarral és gyulladásos folyamatokkal szem ­
ben egyaránt sokkal nagyobb a csigolyateist ellenállóképes­
ségénél. Minden olyafn esetben azonban, amikor idő leges 
és állandósulásra nem hajlamos alakváltozás mutatkozik  
a gerincen, az okot a csigolyaközti rostos porcban kell ke­
resnünk. Mint a M agyar Sebésztársaságbain tavaly  tartott  
elő adásomból kitű nik, a physiologiás testhosszingadozás 
majdnem kizárólagosan a csigolyaközti rostos porcot 
illeti. A  m ásfélezer emberen reggel, délben, este elvégzett 
mérésem azt m utatta, hogy a test hossza reggel á tlag­
ban 16 mm-rel nagyobb, az estinél. Ezt az, összeget el­
osztva a  csigolyaközti porcokra, aránylag igen k is és 
valószínű  számokat kapunk, amelyek a  csigolyaközti ros­
tos porc felszívó és vízleadóképességéhez képest igen el- 
enyésző ek. H iszen a korongok vízfelvétellel in vitro tér­
fogatuknak több, m int hússzorosára k i tudnak tágulni!  
Ezek ia számadatok azonban absolut értékekkel nem mu­
tatnak sokat. —  Jobbak az adataink, ha az egyes élet­
korokon belül v izgáljuk azt, hogy abban az életkorban 
m egfigyelt átlagtesthossznak hány százaléka az átlagos 
napi testhosszingadozás. Ilyen vizsgálatok révén kitű nik, 
hogy a physiologiás testhosszingadozás százalékos vi­
szonya az á tlag testhosszhoz az életkorral állandóan 
csökken, s  a csökkenés teljesen párhuzamos <a csigolya­
közti porckorongoknak m egfelelő  csigolyatesthez viszo­
nyított magasság-csökkenésével.

Majdnem kivétel nélkül a  porckorongon fejtik  ki ha­
tásukat a sta tist ika i mechanika értelmében k ifejlő dő 
gerincelterdülések, a kyphosis, a lordosis és a  skoliosis, 
amelyeknek röntgenképein fennállásuk néhány esztendeje 
után a sértetlennek látszó csigolyatestek  m ellett csupán 
a porckorongok szenvednek alakváltozást. A  porckorong 
nagyfokú rugalm asságát és chronikus traumás behatás­
sal szembeni ellenállóképességét azonban ilyen  esetekben 
is  igazolja a  boncolás: a kényszerhelyzetébő l felszabadí­
to tt  porckorong rövid idő  alatt eredeti a lak ját kapja visz-

sza, tehát azt a korongalakot, am ilyen évekkel az, elő tt 
volt, a gerincelferdülés létrejötte elő tt.

Ha a boncoláskor eltávolított ékailakú porckorong 
ékének alapjában és csúcsában lévő  szöveti viszonyokat  
vizsgáljuk, kitű nik, hogy a lemezes gyű rű ben a lemezek 
tömörödésién, illetve lazulásán kívül semminemű  különb­
séget nem észlelhetünk a porckorong-ék csúcsa és basisa 
között. A  puha mag különböző  helyérő l vett szöveti mtet­
szetek sem mutatnak egym ással szemben elváltozást, ső t 
nem látunk kü lönbséget a physiologiás, tehát korong- 
alakú csigolyaközti porc puha magja és a kóros, ékalakú  
csigolyközti porc magjának szöveti képe között sem. Ha 
azonban a csigolyialközti rostos porckorong teljes, vízszin­
tes m etszetsík ja it hasonlítjuk össze, az ékalakú és a ko­
rongalakú csigolyialközti porcokban, akkor szembeötlő  lesz 
a puha mag helyzetváltozása, am elyik az összenyom ás­
nak engedve, az ékalakká összenyomatáskor az ék csúcsa 
felő l az ék alapja felé vándorol, ,s a vándorlás lehető sé­
gét a lemezes gyű rű  ékcsúcsábani tömörüdése nagyban 
elő segíti.

A  porckorong nagyfokú ellenállását tehát a két al­
kotó eleme különböző  viselkedésének köszönheti. Az annu­
lus fibrosus rugalmas rostszerkezete a mechanikai be­
hatásnak könnyen enged és eredeti alak ját ism ét könnyen 
szerzi vissza, ezzel szemben a nucleus pulposus alakját  
nehezen, tér fogatát nagyfokú víztartalmának megfelelő en 
egyáltalában nem változtatja meg.

A  sectio  alkalmából kézhezkapott kísérleti anyagun­
kon kívül post sectionem  is végeztünk m egterhelési k í­
sérleteket a csigolyaközti porckorongokon, egyenesvonalú 
és különböző  szög alatti nyomás, húzás, és csavarásnak 
k ite tt  porckorongokat ,a m egterhelés alatt fagyasztottuk  
és fagyasztott praeparatum alakjában győ ző dtünk meg 
lemezes gyű rű jének és puha m agjának helyzet- és térfogat- 
viszonyairól. A  kiszáradástól gondosan m egóvott porc­
korongok elemeinek helyzet- és térfogatváltozásaikor az 
elmondottakkal azonos viszonyok mutatkoznak.

Ha az elmondottak gyakorlati értékét kutatjuk, úgy 
aiz a kóros gerincgörbületek therapiájához vezet. Minden 
olyan esetben, amikor a gerincgörbület a porckorongra  
rákényszerített alakváltozás következménye, activáló kül­
ső  behatással, tornával, massage-val, a physiologiás v i­
szonyok helyreállítása érdekében eredményt érhetünk el. 
Ellenkező  esetben ezektő l az eljárásoktól eredményt nem 
várhatunk. Eredmény leghamarabb fog bekövetkezni, a 
relative m(agas porckorongú gyermekkorban, a  lapos porc- 
korongú öregkorral szemben, s az elő bb elm ondott tudo­
mányos elgondolás, a k ísérlet és a tapasztalás egyaránt  
azt bizonyítja, hogy az activ gyógymóddal elérhető  kor­
beli felső  határ a növekedés befejeztével esik egybe.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
A strophantin-therapiáról. N. Jagic és O. Zimmermann. 

(M ünchener Med. W scbr. 1936., 40. sz.)
A  S trophan tin  egy ike legértékesebb  sz ívszere inknek  és 

a  többi kard io ton ikum  közt ké tségk ívü l kü lön leges hely  illeti 
meg.

Szerző k beszám o lnak  a  S trophan tin  a lk a lm az ásá n ak  m ód­
ja iró l. S übcutan a lk a lm az ása  az  igen erő s hely i reac tio  m ia tt  
nem  jö h e t szám ításba . iPeroralis készítm ények bő ven á llan ak  
rendelkezésre. A z adago lás e m ód ja m égsem  te r je d t el, ajm inek 
oka eg y rész t a  k ész ítm ények  igen változó  g ly k o s id a-ta r ta lm a , 
m ásresz t a stroph an tu s-g ly k o sid a  igen csekély  ellenállóképes­
sége az em ész tö ferm en tum okka l szem ben. A  b ev itt gyógy ­
szern ek  így  Hsak igen  csekély  és változó im 'ennyisége ju t  fe l­
sz ívódásra  és  a  h a tá s  nem  m egbízható .

Groeciel a  s tr . rec ta lis  a lka lm azásá tó l jó  eredm ény t lá to tt. 
Szerző k e vélem ény t nem  tu d tá k  m egerő síten i. (A lkalm azási 
m ód ja : 0.5 m g r. 20 ccm. 5%’-os szö löcukros m ik rok lyzm á- 
ban.) S zerző k  a pero ra lis  a lka lm azáshoz hason ló  b izony ta lan  
h a tá s t .észleltek.
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Decastello in tram ugou lar isan  k ísé re lte  m ég a s tr . n y ú jtá ­
s á t. (0.5 m gr. S trophan tin  0.05 g r. novocainnal.) Szerző k  a  
h a tá s t  k ie lég ítő nek  'ta lá lták , csak  te rm észetesen  sak k a l la s ­
súknak, m in t in tra v én ás  a lka lm azásko r. A  betegek  az in jec- 
t ió k a t  jó l tű r té k , néha tá m a d t k isebbfokú fá jd a lo m  az  a lk a l­
m azás helyén. In f i l t ra tu m  sohasem  k e le tk eze tt. S zerző k  n é ­
ze te  sze r in t az  in tra v én ás  ad ag n ak  körü lbe lü l kétszerese 
szükséges izom közé adva, azonos h a tá s  eléréséhez.

L eg tökéle tesebb  és leg jobban e lte r je d t a  s tr . in trav én ás 
a lka lm azása . E lő nye a  d ig itá lissa l szem ben azonnali h a tása , 
so k k a l k isebb kö tödöképessége a  szív izom hoz (a  cum ulatio  
veszélye so k k a l k isebb) és az  a  tény, hogy  h a tá s á t fő leg  a 
sy s to lé ra  fe j t i  k i. H a tá sa  a  n . v ag u s ra  so k k a l k isebb a  d ig i­
tá lisénál.

S zerző k  ezú tta l a  s tr .  ind icatió iró l szám o lnak  be. —  Igen  
gyors h a tá s a  m ia t t  te rm észetesen  első sorban a  sú lyos ac u t 
deccm pensatióban a lka lm azzák . (A sthm a card ia le , oedem a 
pulm onum 1, p á ro s ysm usos ta ch y k a rd iá k  u tá n  fellépő  a c u t 
sz ív tágu lás, stb .)

Frankel a  kezdő dő  re j te t t  decom pensatió  k im u ta tá sá ra  
a já n lo t t  p rcba-in jec tió t. A  néha a  sz ívgyengeség  k ezdeté t 
je len tő  b izony ta lan  te s ti és psychés panaszok  egy  in jec tió  
u tá n  bekövetkező  g y o rs  v isszafe jlő dése eldön theti a k ó r je l­
zést.

K itünő en  b evá lt a  s tr . b rad y k a rd ia  m e lle tt beálló  decom- 
p enzá lásná l,va lam in t azon  esetekben, m idő n  a  d ig italis  m á r 
k is  ad ag b an  vezetési z a v a r t, ex trasy sto l iá t v ag y  egyéb ke l­
lem etlenséget (pl. h án y ás) okoz.

A  kerin g és sú lyos m echan ikus ak a d á ly a in a k  esetében  
(nagy fokú  m itra l-stenosis, p e r ik a rd ia lis  összenövések, em phy ­
sem a, stb .) te rm észetesen  a  s tr . h a tá sa  is  szű k h a tá ro k  közé 
szorul. O lyan esetekben  azonban, ahol a  k ó rk ép  fő leg  a  ba l­
szív e lég te lenségét m u ta t ja , m ind ig  fe lü lm ú lja  a  s tr . h a tá s a  a  
d ig itá lisé t. (A o rta  v itium ok , decom penzált hypertonia .)

Szerző k m egerő sítik  Edens fe lfo g ásá t, hogy  a  s tr . a  sy s­
to le erő te ljesebbé té te léve l a  co ro n aria -k e rin g ést is  lényege­
sen  ja v ít ja . E zé rt ang ina pec to r isná l a d tá k  —  jó  eredm ény­
nyel. Edens-él e llen té tben  azonban  szerző k  nem  a d já k  f r is s  
sz ív in fa rc tu s  esetében  m indaddig, m íg  k ife jeze tt daoom pm - 
zá láso s tü n e tek  nem  je len tkeznek . I ly en k o r azonban az  egye­
dül cé lraveze tő nek  a  s tr .- t  ta r t já k .

V égül az  adago lás k é rd é sé t tá rg y a l já k . A z egyes ad ag  
kezdetben  ren d szer in t 0.1 m gr., de 0.4 m g r.-n á l sohasem  több 
n ap o n ta . H a  nap i 0.1 m gr. m e lle tt sem! jav u l a  decom pensa- 
tio, ak k o r ez t a  dosis t nap o n ta  több  rész re  elosztva ad ják . 
K ü lönösen cé lszerű  a  nap i ad ag  egy részé t es te  adn i o ly  ese­
tekben , m elyek  é jszak a i a s th m a  card iale-na ha jlam osak . E z 
esetben  a  roham ok  rendszerin t e lm arad n ak , a  b e teg  jó l alszik  
és késő bb egye tlen  es ti in jectió  is e legendő  a  tovább i javu ­
láshoz. E gyes v iszony lagosan  com penzált esetek  (pl. leza j­
lo tt  sz ív in fa rc tus) u tókezelésében Edens in te rm ittá ló  s tr . 
th e rá p iá t a ján l. (H e ten k én t egy-két in jectió .) Szerző k  ily  
esetekben  sz ivesebben ad n ak  d ig itá lis t, tek in tv e , hogy  a  s tr . 
h a tá sa  a  szív izom ra sokkal fu tó lagosabb  a  jobban cum ulálódó 
d ig itá liséná l. A  s tr .- t sohasem  a d ják  egym agában , mind ig  szö- 
löoukorra l, calc ium m al, esetleg  euphy llinnel v ag y  novophyl- 
linne l (euphy llin  és p h en y lae th y lb a rb itu rsav v a l)  együ tt. H a  
a  s tro p h an tin -ad ag o lás  közben ex’trasy s to lia  tám ad , ez szer­
ző k  sze r in t k is  a d a g  chin innel, vagy  ch in id innel m ind ig  g y o r­
san m egszün te the tő . -- . ,

Frenreisz dr.

A  v érkeringési szervek  v iselkedése v eg e tá rián u so k  és 
a lkoho lis tákban , W . Raab és R . Friedmann. (Z tschr. f. k lin ik . 
Med. 130., 4., 1936.)

U tóbb i idő ben a  cho lesterinben  és er.gosterinben g azdag  
táp lá lék o k  ( to jás, te jte rm ék , zsírok) é lvezetének  nag y  sze re ­
p e t tu la jdon ítanak  az  a r te r io sk le ro s is  és m ag as vérnyom ás 
keletkezésében. T ek in tve, hogy  E u ró p á b an  a  húsevés á l ta lá ­
nosan  e lte r jed t, szerző k  v iz sg á la ta ik a t v eg e tá rián usak o n  vé­
gez ték  és  eredm énye iket összeve te tték  az E u ró p áb an  ( te h á t 
húsevő kben) hasonló  é le tk o rb an  ta lá lh a tó  e lváltozásokkal.

A  v érke ringési szervek  v izsg á la ta  a  szokásos physika lís 
v izsgá la tokon  k ív ü l a  m e llkas á tv i lá g ítá sáv a l, e lektrokard io - 
g ram m a l és cen trá lis  vasom oto r-ingerlékenység  m e g h atá ro ­
zásáv a l tö r té n t. (E z  u tóbb i Raab m ódszerével; 6 p ercen  á t  
v ég ze tt b izonyos töm énységű  szénoxyd belégzés utáifi a  v é r­
nyom ás em elkedése vo lt az  ingerlékenység  m értéke. A h ú s ­
evő kön bekövetkező  em elkedéseket az  é le tk o rn ak  m egfelelő en 
Raab h a tá ro z ta  m ég.)

60 vegetáriánuson , ak ik  2— 58 év ó ta  húsm en tes, de to ­
já s t  és te jte rm é k e k e t ta r ta lm a z ó  étrenden  éltek , a  k im u ta t­
h a tó  sk le rosisos je lenségek  (ao rta , co ronariák ) m egegyeztek  
a  hasonló  ko rú  húsevő knél ta lá l tak k a l, ezzel szem ben vérnyo ­
m á su k  és cen trá l is  vasom oto r-ingelékenységük  lényegesen 
k isebb  vo lt a  húsevő kénél.

6 vegetáriánuson , a k ik  2— 10 év ó ta  to já s t  és te jte rm é­
k e k e t sem  fo g y asz to ttak , a  vérnyom ás és a  V asom otoros 
ingerlékenység  kü lönösen  a lacsony  volt.

N em csak  la ikusok  körében, hanem  orvosok közö tt is el­
te r je d t az a  fe lfogás, hogy  a  h y p erto n ia  egy ik  leggyako ribb  
oka az  alkoholizm us. S zerző k  e lvégezték  v izsg á la ta ik a t 30 
sú lyos a lkoho lis tán  és az t ’ta lá l ták , hogy sem  a  sklerosisos 
elváltozások, sem  a  vérnyom ás és a  vasom btoros-ingerlékeny- 
ség  nem  em elkedett az a lkoho lt nem  fogyasz tó  húsevőkéhez 
v iszony ítva. —  10 p o ta tc ron , ak ik  erő s dohányosok is vo ltak , 
a sk le ros is e lvá ltozások  sokka l k ife jeze ttebbek  v o ltak  a  h a ­
sonló é le tko rban  szokásosnál. E zek  vérnyom ása és a  vaso- 
m oto r-ingerlékenysége sem  vo lt fokozo tt, „renreisz dr

S eb észet.

A  c s o n tv a r ra t te c h n ik á ja  és irán y e lv ek  a z  o p erá lt beteg  
tá p lá lá sá ra . A u yu sz t Hildebrandt. B erlin . (Zblt. f . C hir. 1936. 
31. sz.).

H a cson ttö rések  a lk a lm áv a l a tö rv ég ek e t m ű té ti ú ton 
a k a r ju k  egyesíten i, lehető leg  m inél k isebb behato lási k ap u n  
k e resz tü l keressük  fel a tö rvégeket, m e lyeknek  per io steu m án  
o tt, aho l keresz tü l a k a r ju k  fú rn i, finom  m etszést ejtünk . — 
M in thogy a b ő rm etszést k ics ire  v e ttü k , a  seben kívül, a  lá g y ­
részeken  keresztü l, 1— 1 tro ic a r t szú runk  be, ú g y  hogy annak  
vége a  periosteum on e j te t t  ny íláshoz vezessen. A  tro ica ro n  
k eresz tü l sp irá l fú róva l m e g fú r ju k  a  cson to t. A  fú ró t  el- 
távo lítva , bevezetjük  a  fém huza lt az egy ik  tro ica ron  keresz­
tü l, m a jd  m iko r vége a  csontvégen fú r t  csa to rn án  is á t ­
ha lad , csipesz seg ítségéve l a  m á s ik  csontvégen f ú r t c sa to rn á ­
ba veze tjük  be. M ikor ezen á th a la d t, a  tiro icarokat e ltávo lít­
ju k . M ost a  bő rsebeken  k e re sz tü l fe lk e ressü k  a  b ev eze te tt 
fém huza l m in d k é t v ég é t és  azo k a t a  sebbe huzzuk . A  to r-  
végek összeillesztése u tá n  a  fém huza l v ége it négyszer össze­
csav a rju k , v ég é t a  bő r a lá  helyezzük. A  se b e t lege a r t is  
zá r ju k . A  fém huzal e l táv o lításak o r csak  a  b ő r t kell m eg­
ny itnunk .

A m ilyen fo n to s a  c s o n tv a r ra t jó  e lkészítése, ugyanolyan 
fon tos az  o perá lt b e teg  jó  táp lá lk o zása . A  v ilág h ábo rú  ó ta  
gyak o r ib b  a  ca llusképzödés v isszam arad á sa  és á lízü le t kép ­
ző dése. F e lté te lezh e tjü k , hogy  az  a  táp lá lk o zássa l van össze­
függésben  (v itam in - és m ész-szegény.). A z é te lek  ízesítésében 
n ag y  szerepe van  a  konyhasónak . A  ch lo r a  ca lc ium ot k i­
ű z i a  szövetekbő l. E n n ek  a  je len tő ségére nem  k e ll kü lön  r á ­
m u ta tn u n k . A ján la to s  a  beteg  v itam in d u s tá p lá lé k k a l tá p lá l­
n i (p a ra j, cékla, gyüm ölcsnedvek), m ég  fon tosabb, hogy a  
tá p lá lék o t konyhasóm en tesen  ad ju k . íz e s íté s re  c itrophen t, 
v ag y  m ás ch lo rm entes ízesítő t ad ju n k . K onyhasóm entes diae- 
tá t  a já n lju k  tö rések , rach itis , osteom alak ia , caries és te r ­
hesség  esetén  is.

P uskás Zoltán dr.

R ad ius te ljes k if ieam odása. Rudolf M auritz. W ien. (Zbl. 
f . C hir. 1936. 31. sz .).

G ép járm ű vezető  k é t au tó  h ű tő je  k ö zö tt do lgozott; jobb 
alsó k a r ja  a  fe lka rhoz képest derékszögben vo lt beha jlí tva  és 
az o lecranonnal a  h á ta  m ögö tti au tóhoz tám asz tv a . Mia la tt 
az e lő tte  lévő  au tó  hű tő jén  d o rsa lisan  f le c tá l t  k ézá llássa l dol­
gozo tt, a  m ögö tte  álló  kocsi e lindu lt és az a lk a r t a  hű tő be 
nyom ta . R ön tgen le le t a  következő kéit m u ta t ta ;  a  radius te l­
jes  f icam a úg y  a  felső , m in t az  a lsó  ízü letben , a  rad ius fe- 
jecse te ljes  szélességével rad iá lisán  és 1.5 cm -el cen trá lis  
irán y b an  v an  ficam odva. A  fe jecs  u ln a ris  része le van  ny írva. 
A  rad iu s  d ista lis vége sz in tén  cen trá lisán  v an  eltolódva 1.5 
cm-el. A z a lsó  rad iou lnaris  ízü le t te ljesen  szélt van  szak ad v a  
és tá to n g . A  p rocessus sty lo ideus le tö rt. A  reponá lás k ö v e t­
kező kép tö r té n t;  P lexus érzéste len ítése u tá n  a  b etegen  a  fe l­
k a ro n  e llenhúzást g y ak o ro ltak  egy  hevederre l. A z a lk a r  
derékszögben á ll a  fe lkarhoz, lassú, egyen le tes húzás 5 per- 
cen keresz tü l a  kézen. A  rad ius fe jecse a  h üve lykkel g y a ­
k o ro lt gyenge nyom ósra a  te rm észe tes helyzetébe v issza­
ug rik . R epositió  b iz to s ításá ra  húzás és e llenhúzás a la t t  pár- 
n á z a t la n  g ipszkö téssel lá t já k  el, m ely  a  m etacairpalis ízü le t­
tő l a  hónaljig  ér. Szerző  az  a lk a r  és a  kéz m ű ködését sé rü ­
lés u tán , m a jd  a  gypskö tés és  repositió  u tá n  rész letesen  is­
m erte ti. U tókezelés ac tiv  m o zgásgyako rla tbó l á llo tt.

P uskás Zoltán dr.

S zem észet.
G enyes b lep h ar itis  au tovacc ina kezelése. Jablonskd. (K iin. 

M schr. f . A ug. 97.k. szep t.) .

B lep h arit is  u lcerosa esete iben szerző  a  szem héj bő re alá, 
hordeo losisban in trag lu tea lisan  a d o tt em elkedő  adagokban  
W rig h t-sze r in t készü lt staphy lococcus au to v acc in á t. Az opso­
n in  index  ellenő rzése felesleges. E m e lle tt é r té k es  segéde ljá ­
rá sn a k  b izonyu lt a  bak te r ic id  l|% '-os b r illan tzö ld  szem héjszéli
ecse te lés a lak jáb an . _ . T ± .

Grosz Is tván  dr.
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C h iasm a kö rü li m észárnyékok  szem ideg e lvá ltozásokban . 
Glees, A rch . f. A ug. 110. k. 1. sz .) .)

Szerző  40 b e teg e t v izsg á lt m eg  rön tgeno log ice : g laukom a, 
a rte r io sk le ro s is  re tinae, ö regko ri szem ideg-sorvadás, végül ép 
szem üeket. A  betegeken  (m ind ö tven éven tú l)  g y a k ran  lehe­
te t t  m észárnyéko t k im u ta tn i a  se lla  tá já n . C a ro tis  elm esze- 
sedést 5 ízben lá to t t ,  ebbő l eg y e t pseudog laukom ában  (4 
közü l). Valódi g lau k o m ák  i/ü -ében  v o lt positiv  a  felvétel. —  
K étesnek  lá tsz ik , hogy  a  je lenségek  d irec t vonatkozásban  
á l lan ak  az  op ticus e lvá ltozásokkal. A  röngen le le tek (sellahid, 
ca ro tis , ten to r ium , c ircu lus a r t .  e lm eszesedés) csupán  az 
á lta lán o s a rte r io sk le ro s is  rész je lenségei, m elyek  alap ján  jö n ­
n ek  a z u tá n  lé tre  táp lá lk o zás i zavar fo ly tán  lá tó id eg  e lvá lto ­
zások : excavatiók , so rv ad ás és az  in tra c ran ia l is  m észlerakó- 
dások  anélkü l, hogy  a  k e ttő  kö z t közvetlen  ok i k ap cso la t 
vo lna je len. T eh á t nem  á l l az  a  fe ltevés, hogy  k im uta th a tó  
m észárnyék  (ca ro tis )  felelő s a  je lz e tt  lá tó id iegelváltozásokért 
(Velhagen, Thiel.) (1. re f. O. H . 1935. 25. sZt).

Grósz Is tván  dr.

B ő rgyógyászat.
C arc inom a erysipe la todes. H. R itter, W ien. (A rch. f. 

D. u. Syph. 174. k . 4. f .) .
A  k ó rk ép e t k lin ika ilag  je llegzi a  bő rnek  gyu lladásos 

e rys ipe lassze rü  p ír ja  a  p r im a e r carc inom a körü l. Jellegz i to ­
vábbá az  élesen kö rü lír t, enyhén k iem elkedő , vö rös széli rész ­
n ek  gyors tova ter jedése , többny ire  kevés höem elkedéssel és 
rossz prognosissa l. Szöveti k ép : a  m élyben és a fe lü le tes 
n y iro k u tak b an  rák o s szövete lem ek ta lá lh a tó k , a  h ám ré teg  
azonban te ljesen  érin te tlen . E gyszer, m ű té te k  u tán , m á sk o r  
ané lkü l észle ljük . Szerző  idevonatkozó 4 ese te t közöl, m e lyek  
közü l az  első  egy 71 éves fé r f ib e teg re  vonatkoz ik  és ennek 
obductiós le le té t is  ism erte ti. A z egyes szerző k  á lta l észle lt 
ny irok - és v é red én y tág u la to t m egfelelő  hyperaem iával csak  
részben  erő sít i m eg, m e r t  sz e r in te  a  hyperaem ia  nem lehet 
oka az in tensiv  bö rp irnak , m ive l ezt o lyan  helyen is észle lte, 
am elyben  v éredény tágu la to t, v ag y  hyperaem dát a  szöveti 
képben  nem  lá to tt. V élem énye szerin t a  m egbetegedés to v a ­
te rjedése valószínű leg  k izá ró lag  a  n y iro k u tak b an  és a  szövet- 
hézagokban tö r té n ik . Szerző  rá m u ta t a  n o m en k la tu ra  nehéz­
ségeire  és a z t a ján lja , hogy  a  sokféle elnevezés közü l válasz- 
szű k  k i a  legm egfele lő bbet, am ély  röv idségével tű n ik  k i és 
eg y ú tta l az összes je llegze tes tü n e te k e t is  m a g áb an fog la lja . 
M indez m eg ta lá lh a tó  Rasch elnevezésében, a  „carc inom a ery - 
s ipe la todes’ -ben. Preininger Tamás dr.

am i a  sero logusok részérő l sok  ellenszenvre a d h a t  alk a lm at, 
a  könyv  é rd ek esség é t azonban csak növeli. A  negyed ik  rész, 
am i a  W asserm ann -reac tio  és a  p rae c ip ita tió s  reac tió k  é r té k é t 
összehason lítva, m ind é rték , m ind érzékenység  tek inte téb en  az 
u tó b b iak n ak  ad  elő nyt, igen h a tá ro zo tth an g ú  zárószóva l vég­
ző dik, s  a  szerző  íté le tén ek  rövid fo rm ában  tö r té n ő leszögezése 
u tá n  a  syph il isreac tio  n ag y  kérdésének  t is z tá z á s á t és é r ték é ­
nek  tö k é le tes ítésé t a  reac tió k  phy sik a i és chem ia i v iszonyai­
n a k  behatóbb  v iz sg á la tá tó l v á r ja . H iszen a  syph il isreactiók  
lényegé t m a  sem  ism erjü k  m ég, a  kérdés e lm élete e lhanya- 
g c l ta to tt ,  s ebben re jl ik  m inden v isszásság  valódi oka.

Berde p ro f.

Szem észeti m ű té tta n . Blaskovics László. (H a rm ad ik  te l­
jesen  átdo lgozo tt k iadás, 442 szöveg közö tt nyom ott ábrával. 
A szerző  k iadása , B udapest, 1936.).

ö rvendetes, hogy  szerző  szem észeti m ü té tta n á t á tdo lgoz­
va, k iegészítve a  m a g y a r  orvosi rend  sz ám á ra  k ia d ta. E rre  
épen o lyan szüksége v an  a szem specia lis tának , m in t a  g y a ­
korló  o rvosnak  és o rvostanha llga tónak . A  sp ec ia lis ta  so k a t 
tan u lh a t, m e rt m e g ta lá l ja  a z o k a t az e l já ráso k a t, m elyekke l 
a  azem operá lások  az  u to lsó  év tizedekben g y a rap o d tak, a  
gyako rló  orvos m eg ism eri a  m ű té tek  helyes ind ication , az 
osvostanhal Igató  ped ig  jó  v e réz fo n a la t ta lá l  a  szem észeti 
m ű té te k  n ag y  töm egében. Szerző  szám os b evá lt m ű té tte l 
g a z d ag íto tta  a  szem észetet, ezekrő l k im erítő  le irá st nyerünk , 
az á b rá k  pedig m ű vésziek. A  szem héjak  m ű té té ive l rész le te ­
sen fog la lkozik , am i anná l indokoltabb, m ive l épen ezen a 
té ren  szám os ú j m ű té ti e l já rása  van . íg y  a  p tosis mű té té  
va lam enny i e l já rás  k özö tt ké tség te len ü l a  legjobb. E z t a  k ü l­
fö ld i szem orvosok is  elism erik .

A  könyv  ú jab b  b izony ítéka an n ak , hogy  a  szem észet 
M agyaro rszágon  több, m in t 100 éve vezető  sze rep e t tö l t  be. 
Az egy ik  szem észeti tanszék  m egszün tetése sú lyos vesztesé­
g e t je len t. Blaskovics László v e leszü le te tt n ag y  képességei 
az é r t fe jlő d tek  ki, s a z é r t m u ta th a tn a k  fe l o lyan kivá ló  
eredm ényeket, m e rt e r re  m pg vo lt az a lka lom  s  a  lehető ség. 
A  b u d ap esti egyetem en a  szeiriászet sa jnos 80 ág y a t, s az 
ass is tensi á llások  egész so rá t vesz íte tte  el. R em éljük , hogy
ide ig lenesen. „  . _

°  Grosz E m il p ro r.

A  Budapesti K irá ly i O rvosegyesü let okt. 23-i ü lése.

Elő adások ;

S p ek tro g ra p h iá s  és m ik ro sp ek tro fo to m etr iás  v izsg á lato k  
syph ilises b e teg ek  liquo rával. P ro f . Rob. Cassazza, S assari. 
(A rch . f. D. u. Syph. 174. k . 4. f .) .

Szerző  ú g y  egészséges, m in t be teg  egyének  liquo rának  
absorptdós sp e e tru m á t v iz sg á lta  u ltra v io le tt fényben, m ég 
ped ig  a  p lasm a fehérje  e ltáv o lítása  nélkü l. L ueses egyének  
liquo rában  ilym ódon pa tho log iás p ro te in ek e t s ike rü lt k im u ta t­
ni. G örbéken m u ta t ja  'be ezen fe h é r je te s tek  leépítését, el­
tű n ésé t a  th e ra p ia  fo lyam án, ille tő leg  an n a k  h a tá sára .

A  m e th o d ik á ra  vonatkozó lag  szerző  u ta l K ia jka k éz i­
könyvére. Több sp ec tro g ram m  és szám os görbe m ellékelve.

Preininger Tamás dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  syph il is reac tiók  elm élete és  m ódszerei. Kiss Gyula. 

(184. oldal. K ir. M agy. E g yeterh i N yom da, B udapest, 1936.).
B á r  a  m agyarnye lvű  irodalom ban a  syph ilis sero log iai 

reao tió it ism erte tő  összefog la ló  ta n u lm á n y  az  u to lsó  év tized 
fo ly am án  nem  is csupán  egy  je len t meg, kü lön leges érdek lő ­
déssel fogad juk  és kü lön leges haszonna l fo rg a tju k  K iss Gyula 
ú j könyvét és ped ig  nem csak  azé rt, m e rt író ja  év tizedek ó ta  
e l ism ert m este re  a  cím ben fo g la lt tá rg y n a k , s m in t ilyen, m á r  
a  nevével is  m á rk á z z a  m u n k á já t , h an em  első sorban  azé rt, 
m e rt e m érh e te tlen ü l so k a t tá rg y a l t  és sok  o lda lró l m egv ilá­
g í to t t  th em áb an  m indvég ig  eredeti, ak in ek  k r it ik á jáb ó l, ön­
álló  fe lfogásábó l és nézeteibő l eg y a rán t tanu l a  kezdő  és g o n ­
d o la to k k a l te rm ék en y ü l m eg  a  sz ak m a  g y ak o r la tib b  m űvelő je 
is. M iu tán  e lm életi és elvi bevezetésképen  leszegezi, hogy  a 
syph ilis-reac tio  fa jlag o s, ésped ig  a  phosphatidnak  fa j lag o s re- 
actió ja, am i a  syph il ises v érsavó  an y a g a in ak  h a tá s a a la t t  jön 
lé tre , m u n k á ja  m ásod ik  fe jeze tében  a  p raec ip ita tiós, h a rm a d ik ­
b an  a  W a sse rm an n -reac tió t ism erte t i. A  könyv  i t t  valóban 
hézagpótló , am idő n  a  reac tiók  elm élete és p h ysiko -chem iá ja  
m e lle tt s a já t  m ódszereit, s  a  V erm es, S achs, M einteke, K ahn, 
K line, M üller, s tb  féle e l já ráso k a t, a  so k a t ta p a s zta l t  k u ta tó  
h a tá ro z o tt k r i t ik á já v a l  tá rg y a lja . N em csak  „ leír” , „közöl", 
h anem  m inden e l já rá s  tá rg y a lá s a k o r  co rr ig á l és v itatkoz ik ,

H erm an n  J . :  Biológiai anyagok röntgensugara i structur- 
analysise. (K éz ira t nem  é rk eze tt.) .

L aczk a  S .: Belső  secretiós zavarok k im uta tása Abder- 
halden.féle incrétreactióval in ter f  er eometriás vizsgá la tok 
alapján. Az A bderhalden-fé le elm élet, m a jd  te rhesség i reactio  
ism erte tése u tá n  á t té r  az  A bderhalden-fé le inc re treac tió ra . E n ­
nek  lényege abból á l l ;  h a  kü lönböző  belső  secretiós szervek  
kü lön legesen e lk ész íte tt egyenlő  m enny iségű  p o rá t, egy b izo­
nyos m enny iségű  savóval hozva össze, egy  ide ig  th e rm o sta t- 
b an  á llan i hag y ju k , ak k o r  a  savóban lévő  spec if ikus fe r-  
m entum ok a  szervek  p o rá t e lbon tják , a  feh é rjék  o ldható 
pep tonokká bon tódnak  el, m ely  a  fo lyadék  concen tra tió ján ak  
növekedésével já r .  E zen  concen tra tio  e lváltozás k imu ta tá sá ra , 
dyalisist, m a jd  a  fo lyadék  e lek trom os vezető képességének  
m egvá ltozását, az  ossz N . és am inosavas N . m eg h a tá ro z ásá t 
m ikro-K jehldal és Sörensen szerin t, m íg  Sellheim 96%’ a lk o ­
ho lla l k ic sap ása  u tán , q u a lita tiv  szén h y d rá t q u an tita tiv  
m ik ro k jeh d a l m eg h a tá ro z ás t a ján lo tta , de a  leg jobb a  fo ly a ­
dék  in te r fe ro m e te r  e rre  a  célra. E n n ek  a  lényege azon  fén y ­
tö rés v. kü lönbségen alapsz ik , m ely  a k k o r  ke le tkez ik , h a  
k é t különböző  concen tra tió ju  fo lyadékon  h a lad v a  á t  a  fény  
an n a k  in te r fe re n tiá jáb a n  e lto lódást okoz, m ely  e ltolódást 
com pensa to r segélyével pontosan m érhe tjük . A  különböző  
szerző k  a  reac tióva l nem  k a p ta k  egyön te tű  eredm ény t. E n ­
nek  oka, hogy  a  rég i rendszerű  k a m rá k  0 p o n tra  tö r tén ő  be­
á llításak o r h ib a  á l lo tt elő . E n n ek  a  k iküszöbölésére Lendel 
egy k e t tő s  k a m rá t sze rk esz te tt, m elynek  egy ik  fe lében  á llan ­
dóan destil lá lt v íz van, az  összehason lítás így  á llan d ó an  des- 
t i l lá l t  vízhez tö r tén ik , am inek  fo ly tá n  az  eredm ények á llan ­
dóak  és m egbízhatók  le ttek . M ásfelő l a  szervpo rok  kü lönb ­
ségébő l á l lo tta k  elő  n a g y  v izsg á la ti e ltérések . A  fo rga lom ban  
lévő  szervporok  nem  vo ltak  egyen le tes nagyságúak , így  az 
enzymeik beha tás i fe lü le te  is változó volt, k itű n t, hogy  nem ­
csak  a  n ag y ság u k  volt különböző , hanem  a  sú lyuk  is, am eny- 
ny iben sú lyuknak  pon tosan  5 m g -n ak  k e lle tt vo lna lenniök, de 
azok  azonban 3.2— 6.8 kö zö tt ingadoztak . íg y  h a  ezen k é t 
h iba  eg y ü tt ta lá lk o zo tt, ú g y  az  e lté rés igen  n a g y  volt. E z é r t  
is különböző k vo ltak  az  eredm ények . További fon tos k é r ­
dés vo lt az  in fectio  kérdése, m e rt ezen esetben  a  fo lyadék 
concen tra tio  ja  csökken. In fec tiók  ak k o r ke le tkez tek , am iko r
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a  fo rga lom ban  lévő  k is üvegek  dugó it, m elyekben a  szerv ­
po rok  ben t vo ltak , e l távo líto tták . E zen  (h ibákat W adel és 
Lendel a z á lta l küszöbö lték  k i, hogy a  szervek  p o rá t igen  f i­
nom  p o rrá  ő rö lték , f inom  sz itán  á tsz i tá l tá k , m’a jd  egy a n y a g ­
g a l  n y ú jth a tó  m assáv á  g y ú r tá k  és kü lön leges p a p ir ra p ré ­
se lték , m ely  hem  vesz ré sz t a  reactióban , igen  p o n tosan  le­
m érve 4 m g  volt, m íg  a  p ap ir  sú lya 1 m g. E zen  ú j szerv ­
an y a g o k a t a  h am b u rg i P ro m c n ta  g y á r  „Organognost” néven 
hozza fo rga lom ba 40 db. csom agolásban. E zen  ú j szerv -porra l 
és ú j rendszerre l a  I I I . sz. B e lk lin ikán  10.800 v ilzsg á la t közül 
az in fec tió ra  24 esett, te h á t  elenyésző en csekély, ezt h a  m ég 
jobban  v ig y ázn ak  a  s te r i l i tá s ra  0|% -ra is le lehet nyom ni. E  
k ísé rle tte l szám os o ly  belső  secretiós z a v a r t k i leh e te tt m u ­
ta tn i, m e lye t m üpkép nem  s ik e rü lt. Több k ísé rle ti eredm ény t 
b em u ta tv a  k itű n t, hogy  a  thy reo idea e lv á lto zásá t oly esetben  
is  k i lehet m u ta tn i, am iko r a z t az a lap an y ag cserev izsg á la tta l 
nem  lehete tt. Az endokrin  zavarok  esetében  fellépő  elhízások 
a lk a lm áv a l is  k i le h e te tt  m u ta tn i a  szervek  e lvá ltozását, m ajd  
a  kezelésnek  b eh a tá sa  fo ly tá n  m egvá ltozo tt fo lyam atok  v á l­
to z á sá t k ísérn i lehet. A z ú j Abderhalden reaolio a  belső  se- 
c re tiós zav aro k  k im u ta tá s á ra  a lka lm as, ezért érdem es vele 
fog lalkozn i.

A K özkórházi O rvos-T ársu lat okt. 14-i ü lése.

V irágh  G y .: Salvarsan intoxicatio ikterussal és granulo- 
cytopeniával. 3 hónappa l arsenobenzo l k ú ra  u tá n  s á rg a sá g  és 
a g ran u lo cy ták  m eg fogyása  jö t t  lé tre . K ülönösen a  ste rnum - 
punctio  a d o tt é rd ek es képe t, aho l érési g á t lá s  vo lt k im u ta t­
ható . A  májilaesio é s  a  g ranu locy topen ia  eg y ü ttes  je len tk e­
zése sa lv a rsa n -k ú ra  u tá n  tesz i érdekessé az esetet.

T o rday  A .: Ú jab b an  so k a t fog la lkoznak  a  csontvelő  vizs­
g á la tn a k  k lin ika i cé lok ra  fe lhaszná lásáva l és pedig nem ­
csak  d iagnostika i, h anem  p rognostika i szem pontból. H a  a 
g ran u lo cy ták  n incsenek  nagyon  m egfogyatkozva, akko r, 
m in t a  je len  esetben  is, a  csontvelő i le le t a la p já n kedvező  
k ó r  jó s la t á llítha tó  fel, m íg  h a  a  csontvelő ben a  po lynuc leáris 
a lake lem ek  te ljesen  h iányoznak , akko r a  k ó r jó s la t in faust. 
A zonban an n a k  ellenére is rom o lhat az  á llapo t, h a  .granulo- 
cy ta  elem ek, ső t karé lyos m ag v ú ak  is v an n ak  a csontvelő ­
ben, k ivá lt, h a  a  g ran u lo cy ták  m eg fo g y ásá t sepsis okozza.

K rep u sk a  I .: Genyes középfülgyulladással kapcsolatos 
agyburki vérzésekrő l. 3 eset k ap csán  a z  ag y b u rk i vérzések  
és a  genyes középfü lgyu lladás, ill. csontlob k ö zö tti összefüg ­
g és t tá rg y a lta . M indeneke lő tt a  legutóbb a  S zt. L ász ló  k ó r ­
ház fü lo sz tá ly án  észle lt haem atom la subdura le -va l szövő dött 
o togen sepsis ese té t ism erte tte  rész letesen , aho l mag as 
láz, k i fe jeze tt ta rk ó m erev ség  és positiv  K ern ig , valam in t 
o tit is  m ed ia egy ide jű  je len lé te  m ia tt  m é ltá n  gondo lha ttak  
fü le rede tü  m en ing itisre , azonban  m á r a  m ű té tk o r  (durán  
á tk ék lö  véröm leny) g y a n íth a ttá k , a  sectióko r pedig  bebizonyo­
sodo tt, hogy  sim a fény lő  a g y h á r ty á k  m e lle tt k ö rü lírt haem a- 
to m a subdu ra le  okozta az a g y h á r ty a  izgalm i tü n e tek et. E z ­
u tá n  rám íuta’ta t t  a r ra , hogy  m ár élő ben kcrism ézn i, ill. g y a ­
n ítan i lehet ezen sú lyos szövő dm ényt a  következő  'tüne­
tek  a la p já n : h ir te len  kezdet, erő s fe jfá jás , ag y h árty a izg a lm i 
és agynyom ásd tün e tek , szem fenék i elváltozás, m agasabb 
nyom ás a la t t  ü rü lő  t is z ta  liquor, m elynek  cen tr ifu gá tu m áb an  
azonban vörös v é rse jte k  lehetnek , továbbá a z  O ppenheim - 
S arbó  fé le  ú gyneveze tt k e re sz te ze tt tü n e tcso p o rt: egy ik  ol­
dali vég tagokon  bénulás, m ásik  o ldalon izgalm i je lenségek 
eg y ü ttes  je len léte . A  Sarbó-féle convergen tia  k im a rad ás  je ­
lensége. A  h aem o rrh ag ia  subdura le  ill. a k lass ik u s pachym e- 
n ing. in t.-t a  szerző k  fe lfo g ása  szerin t idü lt alkoholizm us, 
lues, trau m a, fe rtő ző  m egbetegedések ; infl., an 'trax , s k a r lá t  
hozh a tják  lé tre ; 3 esetével kap cso la tb an  bem útaitó a  genyes 
középfü lgyu lladáshoz tá rsu ló  sú lyos sep tikus sz ik lacson t- 
g y u llad ás t is fe lveszi a  k ivá ltó  okok közé.

S arbó  A .: Ajz a g y h á r ty á k  vérzései közü l a pachym en in ­
g itis  in t. h aem o rrh ag ica  k ó rk ép é t és neuro lóg ia i v on a tk o zá ­
sa it 'tá rg y a l ja  s a já t  nagyobbszám ú esete  a lap ján . Felem líti 
az  ese ten k én t m u ta tk o zó  convergálási bénu lást a  vé rzés a la tt , 
m ely az á l lap o t jav u lásáv a l sz in tén  a láb b h ag y o tt. Tekinteii- 
te l a r ra , hogy  a  iconvergálási bénu lás a la t t  az oculom otoriu- 
sok  á l ta l b e idegzett in te rn u so k  kü lönben jó l mű köditek, a  
synerg iás m ű ködés k ö zp o n tjá t az agykéregben  ke ll keresni, 
ez t b én íto tta  a  vérzés.

N án ásy  L .: Szülést befejező  m ű té tek  viszonya az ú jszü ­
lö ttek koponyaüri vérzéséhez. A z é re tt  m a g za to k a t p rodu ­
ká ló  fe jvégü  fekvéses té ra rá n y o s  szü léseknél az in trac ran ia - 
lis vérzés leggyako ribb  o k a  a  m a g za ti koponyának  az é r in t­
kezési g y ű rű  a la t t  levő  rész é t érő  in tensiv , v ag y  hosszú  ideig  
ta r tó  szívóhatás, m ely  a  belső  m éhű ri nyom ás és a  kü lső  lég­
k ö r i nyom ás különbségébő l adódik. In tensiv  a  sz ívóhatás 
em’e lkede tt a lap ’tónusú  u te ru sk o r, m íg  hosszú  ideig t a r t  korai-

ill. idöelötiti bu rok repedések  esetében. A  m egelő zés szem pont­
jábó l te h á t fon tos, hogy  az  em líte tt esetekben  a  szü lést ne 
enged jük  a  no rm álisná l hosszabb  idő re nyú ln i, hanem a  tá g u ­
lás i idő szakban, fő leg  idő s, elő ször szülő nél d ig ita lis  m éhszá j- 
tá g í tá s t  végezzünk, a  k ito lásb an  ped ig  a  m ű té tte l  fe jezzük  
be a  szü lést, h a  az e lő re lá th a tó lag  a  norm ális idő re nem  fog 
befejező dni. A  szü lést befe jező  m ű té tek  közü l a  m a gas  fogó- 
m ű té te t a m ag za ti k oponyát érő  erő s insu ltus m ia tt  k e rü l­
jük , h e lye tte  császá rm etszést végezzünk  a  helyzet mérlege­
lésével o tt, aho l a  szü löerök  elégte lensége, a  fe j nem  confi- 
g u rab il is  v o lta  je lz ik , hogy  a  koponya a  bem enetben m a jd  
e lakad. A  G yöngyösi ú ti szü lészeti osz tá ly  az utóbbi 2 évben 
a  fogó  freq u en tián ak  kb. t izszeresé ré  való  em elésével az 
é re tt  m a g za to k a t p rodukáló  fe jvégü  fekvéses té ra rá ny o s  szü ­
lések  kö zö tt a  koponyaüri vérzés több m in t a  felével keves- 
bedett.

Bóráiu l (Löw i) S .: Az elő adó h iva tk o z ik  Lóránd v izsg á­
la ta ira , m elyeket sa já t  szü lö fá jásra jzo ló  készü lékével, a  to- 
k o g raph -fa l végzett. —  E zen  v izsgálatok  eredm 'ényekép vo lt 
m egá llap ítha tó , hogy  a  m ag as nyugalm i tó n u sú  m éh szülő - 
tevékenység  m e lle tt a  szü lés elhúzódóbb és a  m a g z a tra  nem  
közöm bös. A  to k o g rap h ia  Lóránd ta p a sz ta la ta i sze r in t m ó­
dot n y ú jt  a  m éh- és hasp résm üködés ponttos an a ly sá lásá ra , 
é rték e lésé re  és ellenő rzésére, a  m éh «szülötevékenység m eg­
á l la p ítá sá ra ; lehető vé tesz i a  fá já s t  fokozó szerek ind iv iduá­
lis a lk a lm az ásá t. A  to kog raph ia  ú tm u ta tá s a  a lap ján  m ód 
adódik  a  szü lés ra tio n a lis  vezetésére, m ely  révén a m ag za t 
szülés a la t t i  veszé lyez te te ttsége is n agy  száza lékban  csökken.

Verebély Tibor az orvosi kamara elnöke,
E hó 23-án m egtörtént hát a kamarai elnökválasz­

tás, m it annyi izgalom elő zött meg orvosi, ső t nem orvosi 
körökben is. A  választás részletes eredményét, az annak 
vezetésével m egbízott Scholtz Kornél elnök, szombat 
délután hirdette ki, m ely szerint az Országos Orvoska­
mara elnöke Verebély Tibor lett 72 szavazattal. Csilléry 
András 60 szavazatot kapott. —  A kamara tisztikara a 
következő képen alakult: alelnök lett v itéz Csik László 
67, titkár Bakács György 70, ellenő r Domahidy György 
130, ügyész Sándor Árpád 73 szavazattal. A  pénztárosi 
állásra v itéz Kémery Dezső és Lshner Károly voltaik a 
jelö ltek, akik 64— 64 szavazatot kaptak, s  így sorshúzás 
útján döntötték el a kérdést. Pénztáros le tt  vitéz Kémery 
Dezső .

Am ilyen mélyen fájla ltuk, hogy félremagyarázások 
és taktikázások fo ly tán szembekerült egym ással ezen a 
választáson az orvostársadalom eme két legnagyobb te­
kintélye, éppen olyan ő szintén örvendünk az eredmény­
nek, mely az elnököt innen, a tisztikart pedig onnan ül­
tette székébe. Ebben az egyesítésében a személyi k iváloga­
tásnak, ami a MOVE tám ogatása nélkül nem sikerült 
volna, zálogát látjuk annak a megértő  együttm ű ködés­
nek, ami rendünk vezető it el kell hogy tö ltse mikor az 
orvosi közérdek megvédésérő l és érvényesítésérő l van 
szó. Megerő sítenek bennünket ezen hitünkben a volt el­
nökjelöltek nyilatkozatai: Csilléry bukása ellenére a vá­
lasztásban pártja győ zelm ét látja, —  Verebély hivatko­
zik MOVE alapító tagságára és mindenkori elvközössé­
gükre. De mindennél jobban azért bízunk ennek a t iszti­
karnak sikeres mű ködésében és vezetésük a latt az egész 
orvosi rend összefogásában, mert élénken emlékezetünk­
ben él m ég Csilléry Andrásnak egy önzetlen, úri és igen 
tiszteletrem éltó gesztusa, midő n a Szövetség elnökségé­
rő l Verebély elnöksége érdekében lemondott. Meg va­
gyunk győ ző dve felő le, hogy Csilléryt m ost is  ugyanaz 
a közérdek-tisztelet hatja  á t és m int vesztes fél sem fogja 
megvonni harcainkban nem  nélkülözhető  ag ilitásá t és po­
lit ikai tám ogatását a Kamara elnökségének közérdekű 
mű ködésétő l.

Sajnos nem tudjuk, ez m ikor indulhat meg, mikorra 
sikerül a budapesti kamarai választás megpeticionálásá- 
nak ügyét elintézni, ami m ég ezt az indulást is  károsan 
késleltetheti. Valóban elvárhatnánk az ügy megindítóitól, 
hogy peticiós beadványukat visszavonják.
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A  Kamara programm jóval, első  teendő ivel érmen, 
emiatt nem is foglalkozunk, de örömmel olvastuk Vere- 
bély professzor elgondolásának körvonalazását, ami az 
ingyen munka megszüntetésére és a fa lusi orvosi állások 
szaporítására vonatkozott. Magunk is m indig azt va llo t­
tu l, hogy amíg csak meg nem lesz m inden falunak a maga 
orvosa, addig nincs megoldva sem az orvoskérdés, sem  
az ország közegészségügye. Ú gy halljuk, az egész dolog 
alig kerülne többe 5 m illiónál az államnak, de mi azt 
hisszük, ennek is egy részét össze lehetne szedni a falu  
tehető sebb lakosaitó l, hozzájárulás formájában. Ha van 
„párbér”, s  a  hívek tudnak áldozatot hozni, hogy papjuk  
legyen, ső t ezt közadók módjára be is lehet hajtani:  
miért ne lehetne ugyanilyen intézkedéssel életük és testi 
épségük védelmérő l is gondoskodni egy jó orvos létmini­
mumának megterem tésével.

Ha még e m ellett új Kamaránk meg fog  tudni küz­
deni a betegpénztárak tömegrendelésével az egyéni orvosi 
munka és h ivatás lerombolásával, szakértő i mű ködésünk  
lóp'ten-nyoimon ingyenes, ső t kötelező  igénybevételével a 
kuruzislás terjedésével és pártolásával, s  legvégül bár, de 
nem legutoljára a magunk közötti ő szintén barátságos 
kartársi szellem kialakítása is sikerül neki, —  akkor min­
dent teljesít, am it tő le annyi bizalommal és ú ju lt remény­
nyel várunk.

Üdvözöljük az elnököt és tisztikarát! -p-«

Krepuska Géza 75 éves.
Bennső séges ünnepség keretében üdvözölték folyó hó 

28-án Krepuska Géza professzort, a m agyar fü lgyógyá­
szat nagynevű  nestorát, 75 éves születésnapja alkalmából 
tanítványai, az egyetem ek és az orvostársadalom számos 
reprezentánsa.

Ha nagy ívelésű  pályáján végigtekintünk, nem a sze­
rencse kiválasztottjá t, hanem, a munka fanatikusát kell 
meglátnunk és becsülnünk benne.

1861-ben született Budapesten, 1888-ban avatták dok­
torrá és utána mindjárt Mihalkovics anatómiai intézetébe 
kerül, elő ször m int gyakornok, késő bb, m int tanársegéd és 
segédkezik Mihalkovics tankönyvében a hallószerv bonc- 
tani fejezetének megírásában.

Krepuska, m int az anatómiai intézet tanársegédje, 
megpályázta Lumnitzer Sebészi klinikáján az egyik 
m egüresedett sebészmű tő növendéki állást, azonban a 
kultuszm inisztérium másképen döntött. Krepuska t iszta 
idealizmusa itt  szenved elő ször csorbát. Ez a m eg nem 
érdemelt m ellő zés azonban nem kedvetleníti el, hanem  
megérleli abbeli elhatározását, hogy speciális szakmával, 
fü lészetiéi fog  foglalkozni. —  Kiutazik Becsbe és Politzer, 
Gruber, Urbantschitsch osztályán igyekszik  az abban az 
idő ben nagyhírű  bécsi fü lészeti iskola m ódszereit el­
sajátítani.

Budapest Székesfő város Szt. István kórházában 
1892-ben mint rendelő  fü ’orvos kórházi beteganyaghoz 
jut. I tt  mű ködik 1897-ig, amikor a Régi Szt. János kór­
házba teszi át mű ködésének színterét. 1900— 1911-ig újra  
a Szt. István kórházban látjuk nagy buzgalommal és 
eredménnyel dolgozni.

Tudományos dolgozatai alapján a Budapesti E gye­
tem 1896-ban habilitálja a fü lg yógyászat magántanárá­
vá. —  Bő ké Gyula 1911-ben történt nyugalomíbavonulá- 
sá.val a kar egyhangú m eghívását elfogadva átveszi a 
fü lészeti tanszék vezetését és 1913. n. 12-én rendkívüli, 
majd 1919 februárban nyilv. rendes tanárrá nevezik ki.

M agyarországon ő  az első , aki a haüószev kóros el­
változásait szövettan i metszeteken, m'krophotogrammo- 
kon demonstrálja, nagy feltű nést keltve abban az idő ben.

Közben a gyógyult fü lbetegek százai dicsérik és 
áldják kézügyességét, sikeres operativ beavatkozásait. Ő 
az első  Magyarországon, aki radicalis fü lm ű téttel gyó­
gyítja a  dobüreg idült lobját, ő  az, aki leő zör tárja fel  
sikeresen az otogen agytályogot.

Gazdag irodalmi munkásságával —  180 kisebb- 

nagyob közlemény —  nemcsak bel-, hanem külföldi szak­
körök elism erését is  kivívta. Különösen a hallószerv ép és 
kóros mű ködésének tanulmányozása, a fü lsebészet kö­
rébe vágó problémák képezik Krepuska kedvenc témáját.

Az igazságszolgáltatás terén 40 éve mű ködik, m int 
az Igazságügyi Orvosi Tanács elő adója.

1896-ban dolgozatait a Balassa jutalom ban része­
sítik ; 1930-ban a Közkórházi Orvostársulatban Semmel- 
weis-elő adást, 1932-ben az Orvosegyesületben Balassa- 
emlékelő adást tartott.

A  M agyar Fül- és Gégeorvosok Egyesületének 1932 
óta örökös tiszteletbeli elnöke, a  Soeieta Italiana di La  
ringologia, Otologia e Rinologia tiszteletbeli tagja az 
1934-ben itt  ta rto tt vándorgyű lés óta.

1915-ben a háborús fü lsérültek keze'ése körül k ife j­
te tt m unkássága elismeréseként a Vörös Kereszt hadi- 
ékítményes díszjelvényét kapta, 1932-ben legfelső bb kor­
mányzói elismerésben részesült.

Az I. sz. sebészeti klinika tantermében m egjelent 
elő kelő  közönség elő tt elő ször Darányi Gyula professzor 
orvoskari dékán üdvözölte az ő sz professzort:

T isztelt Ünneplő  Közönség!

A Pázmány Péter Tudományegyetem tanácsa és or­
vosi faku ltása részérő l nekem ju tott a m egtisztelő  és 
kedves feladat, hogy kifejezzem az igazi nagyrabecsülés 
és tisztelet érzését Krepuska Géza elő tt, abból az alka­
lomból, h ogy1 a Gondviselés a mai napon megengedte érni 
születésének 75-ik évfordulóját. E gy  nyugodt, k'egyen- 
súlyozott élet számára hetvenöt év nem hosszú idő , de 
nagy életenergiát és aránylag hosszú idő t jelent ez az or­
vos életében. Csodálatos, hogy éppen az orvos rövidíti a 
saját életét, m ia latt mások életét menti meg. A  betegeiért 
kínzó agodalom, sokszor átvirrasztott éjszakák, az élet 
hajszája, a szükséges pihenésrő l lemondás aláássák az 
orvos egészségét. Krepuska Géza nagyszerű  szervezete 
azonban, bár ezek az egészséget aláásó körülmények fo ­
kozott mértékben megvoltak nála, m égis győ zni tudott  
saját betegsége fe le tt is és mindnyájunk nagy örömére 
szolgál, hogy ezen nevezetes évfordulón ő t teljes testi és 
szellem i erejében üdvözölhetjük.

Minden életkornak, ha valaki azt komolyan fogja 
fel, megvan a maiga magasabbrendű  öröme. Az ifjú  és 
férfi korban a különböző  hivatásokban a munka közvet­
len eredményének a látása; a gazdának az elvetett mag 
fejlő désének a szemlélése, a papnak egy elveszett lélek 
m egtérítése, az orvosnak a halálra szánt beteg életének 
a megm entése az, ami a legigazabb és legtisztább örö­
met okozza. Az öregkorban a m ester átadja munkáját 
már tanítványainak és azt az örömet, m elyet ifjúkorában 
érzett, m ost közvetve tanítványain keresztül tapasztal­
hatja. Büszkeséggel tekint arra a gárdára, amely m in­
dent, minden kiképzését és minden eredményét jóformán 
neki köszönheti, mely azokkal az eljárásokkal dolgozik, 
melyeket ő  adott meg és v itt nagy tökéletességre. Mint  
mikor az apa látja fiának m agas polcra emelkedését, ha­
sonló nemes érzés hatja  át a mestert, amidő n saját ma­
gát m integy megújhodva látja a tanítványok emelked - 
sében. Az a kívánságunk és kérésünk a Mindenhatóhoz, 
hogy adjon m ég Krepuska Gézának hosszú idő t és ebben 
a hosszú életben még sok örömet és engedje meglátnia 
nyomdokain haladó saját fiának és tanítványának és 
többi tanítványainak is további fényes pályafutását.
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Ezután Verebéig Tibor professzor a budapesti Or­
vosegyesület és a MOOSZ nevében üdvözölte az ünnepel­
tet, mondván:

Mélyen tisztelt Tanártársam !

Kedves Barátom!

Engedd meg, hogy szorosan vett kartársaid elő tt én 
mint az Orvosegyesületnek és a Magyar Országos Orvos­
szövetség ezidő szerinti elnöke a tudományos orvosvilág  
és az egész magyar orvostársadalom nevében üdvözöl­
jelek néhány szóval, örömmel vállalkoztam e feladatra, 
mert h iszen éppen ez év szeptemberében van negyven 
esztendeje, hogy összehozott Veled a sors, hogy azután 
m int munkatársad és beteged csodálhassam  közelrő l 
pályád ívelését és élvezhessem tudásod és kezed áldott  
beavatkozását.

Sajnos magamon kellett tapasztalnom azt a kezdet­
leges tapoigatódzást, mely negyven évvel ezelő tt a fü -  
lészet vezető  férfiainak ténykedésében is érvényesült. A  
fülnek, ennek a test összmű ködésáben oly naigyfontos- 
ságú, a koponyába sü lyesztett helyzeténél fogva oly 
nagyveszedelmű  szervnek nemcsak bonctana és élet­
tana volt még akkor hiányosan kidolgozva, de techn i­
kai nehézségek folytán csaknem teljesen parlagon he­
vert a kórtana is; a fü lgyógyászat a legelem ibb empi-  
rism us korszakát élte. —  Emlékszel ugye, m ilyen áhí­
tattal tanulmányoztuk m int új revelátiót, o tt a kis  
barossutcai intézetben Veled a Te szép sziklacsont 
készítményeidet, m ilyen buzgalommal véstük fe l b izta­
tásodra a boncolásakor a dobüregeket s kerestük 
Veled az utakat, amelyeken át a fertő zés veszélyeztet­
heti a koponyaürsget, az agyhártyákat és az agyat, 
ső t az egész szervezetet. Itten a legmostohább külső 
körülmények közt, de csodálatos k itartással és bámu­
la tos szorgalommal hordtad össze téglánként azt a 
m egingathatatlan alapot, amelyen azután a  gyakorlat­
ban továbbépíthettél. íg y  lettél Te a fü lsebészet első 
m agyar nagymestere, a magyar tudományos fülészeti 
iskola megalapítója. A könyv, melyben most tudásodat  
az eljövendő  nemzedék számára megörökítetted, b'zonyí- 
tan i fogja mindenkor azt, hogy a szakirodalom tú lter­
melésébő l az igaz értéket a tiszavirágtól megkülönböz­
tetni, a maradiság és a bírálat nélküli ultramodernis- 
mus közt a helyes utat megtalálni csak az képes, aki­
nek tudása olyan mélyen gyökerezik, m int a Tiéd, s 
csak az h ivatott, akinek ez alkati erő ssége, s nem szer­
zett alkalmi máza. Téged nem a sors kedvező  hulláma 
hanem egyéniséged m indent lenyű göző  ereje emelt oda, 
ahol ma a magyar orvosok megbecsülésében állasz, 
am ely éppen ezért nemcsak a tudós orvosnak, hanem 
az embernek is —  szól. Pedig igaz emberi értékedet, 
melyet valósággal fé'tékenyen iparkodik elfedni tú l­
zott szerénységed, szófukar zárkózottságod csakis 
azok ism erhették meg, akiket barátságoddal tiszteltél 
meg. Csak ezek tudják, hogy szived tele van mérhetetlen  
jósággal, emberszeretettel, önzetlenséggel, s hogy szel­
lemed, szakmád határain túl az encyklopédiás alapos tu ­
dásnak szinte kimeríthetet'en tárháza. Legyen az a bo­
tanika vagy álla ttan  valam ely vitás gyakorlati problé­
mája, a gyönyörű séges bazalt oszlopaid geológiája, 
vagy akár a mű vészettörténelem, a nem zetgazdaságtan 
bármely felvető dő  kérdése, Te m indenütt ugyanazzal a 
biztonsággal mozogsz, m int az emberi labyrinth húrjai 
között. Ha tudományos ambiticd külső  sikerétő l m eg is 
foszto tt a keserű  m agyar tragédia, a munkásságodat 
megörökítő  aranybetű ket inem törölheti le a magyar or  
vostörténelem  lapjairól semmiféle kényszerreductio. A 
t'szteletet és szeretetet pedig, amellyel orvostársaid ma 
én általam üdvözölnek, engedje a jó Isten, hogy még 
sokáig élvezhesd.

A percekig tartó taps után Verzár Gyula professor 
a tanítványok nevében szólott s benső séges szavak kí­
séretében nyújtotta á t az „Orvosképzés” jub iláns kü- 
lönszámát.

U tána Rejtő  Sándor a Magyar Fül-, Orr-, Gége­
orvosok Egyesületének nevében, Pogány Ödön az Oto- 
logiai szakosztály nevében mondottak üdvözlő beszédet, 
melyekre m eghatott szavakkal válaszolt az ünnepelt.

Ezen hatalm as iramú munkában eltö ltött élet 75. 
éves sta tió ja alkalmával mi is tisztelettel és szeretettel 
hajtjuk meg az elismerés zászlóját Krepuska Géza elő tt 
s  kérjük az Istent, hogy áldja m eg hosszú élettel, 
testi és szellemi erő vel a magyar tudomány javára és 
dicső ségére.

Az olasz gyarmati háború egészségügyi 
mérlege.

Irta: Héjjá Pál dr. ezredorvos.

Az Orvosi Hetilap ez évi 12. és 13. számában alkal­
mam volt részletesen beszámolni az olasz gyarm ati háború 
elő készületeirő l és egészségügyi, valam int éghajlati viszo­
nyairól. Ez alkalommal az olasz fegyverek győ zelmével 
végző dött hadjárat egészségügyi m érlegét ismertetem.

A  háború 1935 október 3-tól 1936 m ájus 10 ig tartott, 
s a császárság kikiáltásával fejező dött be. Ezen idő szak 
alatt az északi és déli hadszíntér fehér hadserege 500.000 
fő re emelkedett, melyhez hozzászámítandó a több, mint
100.000 fő bő l álló fehér m unkáscsapat is. A v ilágtörténe­
lemben első  ízben fordult elő  ily  hatalm as fehér sereg 
hosszabb tengeri szállítása, s  harcba vetése trópusi 
vidéken, a legnehezebben elv iselhető  éghajla ti viszonyok 
mellett. Ezek a teljesítm ények még távolról sem hasonlít­
hatók össze egyetlen  gyarmati háborúban k ife jte tt erő ­
feszítésekkel sem, talán elenyésző  mértékben megközelíti  
az angol—búr háború, ahol az első  nyolc hónapban
100.000, majd 200.000 fő re em elkedett a harcoló fehér- 
csapaitok létszáma, de viszont a hadmű veletek a mérsékelt 
égöv alatt folytak le. Már maga a gondolat, hogy y2 millió  
fiatalem ber trópusi éghajlat alá kerül, szorongó érzést vá l­
to tt ki, s még a barátságos államok sajtója! is nem egy­
szer fe jtette ki aggályait a hadjárat sikeres befejezése 
tek intetében. Azonban az olasz kormány elő relátó láng­
ésszel m egáldott feje átlá tta, hogy a gyarm ati háború fe l­
készülésében minden egyéb hadmű veleti elő készületet fe l­
ülmúl annak orvosi és egészségügyi megszervezése, s 
nagyvonalú elgondolását minden befolyástól függetlenül  
m eg is valósította.

A küzdő  csapatokat fenyegető  trópusi kiima és be­
tegségek elleni felkészültség és védekezés szerve­
zésének eredményeit tárja elénk Castellani profes­
sor 1936 jú lius 31-én a római akadémián tartott beszá­
molója, valam int a rendelkezésemre álló  katonai és pol­
gári orvosi folyóiratokból m erített alábbi adatok. A kü­
lönböző  trópusi és egyéb betegségek elleni védekezés, s az 
önfeláldozó orvosi és egészségügyi szem élyzet m unkájá­
nak a világtörténelemben e páratlanul álló eredménye a 
következő :

Malária. A  gyarmati hadjáratok egyik  legrettene 
tesebb ostora a malária, melynek elterjedése nagy mérték­
ben befolyásolja a hadmű veletek sikerét. A világháború  
alatt is nagy mértékben akadályozta a balkáni hadmű­
veletek elő rehaladását. A macedóniai, albániai csapatok 
csaknem 90%-a szenvedett ez alattom os betegségben. A  
keletafrikai angol csapatok között 1916— 17 év folyamán 
3000 tiszt és több mint 100.000 katona került kórházi 
ápolás alá, az abesszin hadjárat folyamán ezzel szemben 
soha nem öltö tt fenyegető  méreteket, jó llehet a hadmű ve­
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leti terü let néhány részén, így az északi részen, a Mareb 
fo lyó vidékén, s csaknem az egész déli terü leten a benn­
szülött lakosság között igen elterjedt betegség. A fé l­
m illiós hadseregben iaiz egész hadjárat a latt Castellani 
adatai szerint 1241 esetben történt első dleges malaria-  
fertő zés, s 23 halálesetet akozott a malária perniciosa. 
Ez a bám ulatos eredmény a minden részletre kiterjedő 
szakszerű  elő relátás következménye. Belátható, hogy az 
állajndó mozgásban lévő  csapatoknál legtöbbször keresztül- 
vihetetlen a mechanikus védekezés: szúnyoghálók, szú­
nyog-pusztítás, mocsárlecsapolás, atb. bár ezekre is m eg­
felelő  osztagok bő ségesen álltak rendelkezésre, s ezért aiz 
egyéni védekezésre fek tették  első sorban a fő súlyt. Már  
a behajózás elő tt beállíto tták a chinin-óvókúrát. Minden 
katona naponta 3 pasztilla (60 ctgr) chinint kapott és 
azt tényleg be is vette, részint mert e téren a példaadás 
felülrő l indult (Graziam és öszes t isztje i minden étkezés 
elő tt szabályszerű en bevették az elő írt adagot), részint 
m ert szigorúan ellenő rizték a kúra végrehajtását. Kissé 
nehezebben ment a fekete-inge,sleik rászoktatása. Amint  
ír ja Castellani, Szomáliái ellenő rző  kő rútján egyik  csapat­
nál lanyhaságot észlelt e téren. A csapatparancsnok azzal 
védekezett, hogy saját tapasztalatai szerint a m sláriás 
fertő zés ellen legjobb védekezés naponta egy bizonyos 
mennyiségű  bor fogyasztása. M ihelyt azonban meg­
tudta, hogy maga Staraee ás többi felettesei is szorgal­
masan használják a kúrát, ő  is elrendelte, illetve saját 
gyógym ódját k iegészítette a chinin óvó,kúrával. Szomáliá­
ban a malária kutatás intensivebbé tételére külön malária-  
kutaító in tézetet á llíto ttak fel, mely úgy a profilaxis, mint 
a therapia terén jelentő s eredményeket m utat fel.

Mássá orvos százados végzett kiterjedt vizsgálatokat. 
Ezek szerint Somáliában endemiás a megbetegedés éven­
ként két epidemiás jellegű  idő szakkal. A  maláriát ter­
jesztő  legveszedelmesebb szunyogfa jta : az Anopheles 
Gambiaie lárvái jól tenyésznek a kutak és pocsolyák vizé­
ben. A nő stény példány 2.5— 5 mm. nagyságú, szárnyai 
világosak, törzsén 4— 6 sötét és ugyanannyi v ilágos pety- 
tyet visel. Tojásai barnák, banán alakúak. E gy-egy  anya­
állat 80— 100 to jást rak. A lárva k ifejlő dése 10— 13 napig 
tart. M egfigyelték m ég: a Myscmya funestus, Mysomya 
pharoensis, az A. quadrimaoulatu s szunyogfajtáikat. A 
vérképben csaknem m indig a plasmodium praecox mu­
tatható ki.

Vérhas: A  vérhas a hadseregek egyik legnagyobb pusz­
títója. Már a régi hadvezérek jobban rettegtek tő lte, mint 
az ellenség támadásaitól. M egtizedelte a keresztes had­
járatokat, a 7. keresztes hadjáratban 1270-ben IX. Lajos 
francia király és fia  is áldozatul esett a betegségnek. 
Óriási veszteséget okozott Algír, Tunisz, Madagaszkár, 
Indokina, stb. m eghódítása alkalmával. A búr háborúban 
több m int 150.000 ember szenvedett a betegségben. A v i­
lágháború alatt különösen a Gallipoli félszigeten harcoló 
angol csapatok között okozott nagy veszteséget. Az abesz- 
szin hadjárat a la tt ez a járványos tábori betegség is alig 
volt számottevő . Az észlelt esetek csaknem mind amoebás 
dysenteriának bizonyultak. Mindössze 435 esetben fordult  
elő , melyek közül csak 1 végző dött halállal. Az előző 
gyarmati háborúk sta tistika i adatai alapján aj legoptim is­
tább elgondolás szerint is 80— 100.000 estetne számítottak
5— 6000 halálozással.

Typhus-paratyphus: A  hadjáratok egyik  legáltaláno­
sabb megbetegedése. A franciák túniszi hadjáratában 
4000 eset, a búr háborúban 59.750 eset, 8200 halálozás­
sal, a világháborúban is rengeteg typhus eset fordult elő . 
Szomáliában összesen 4 esetet észleltek. Ismerve a benn­
szülöttek elhanyagolt egészségügyi helyzetét, nem lehet 
másban okát találn i ennek az elenyésző  számnak, m int­
hogy ez a  terü let nem kedvező  az Ébert-bacillus számára. 
Az a körülmény, hogy a sokszorosan megnövekedett

fehér embertömeg m ellett is alig  fordult elő  egynéhány 
typhusos megbetegedés különböző  vizsgálatok megejLé­
sére késztették a somáliai laboratóriumokat annak meg 
állapítására, hogy vájjon m ilyen körülmény gátolja; az 
Ebert-baeillus tenyészését, jóllehet minden kedvező részé­
re. A mogadiscioi központi gyarmati laboratóriumban 
végeztek Matiani  és Mássá katonaorvosok k iterjedt v izs­
gálatokat. Első sorban a napsugárnak a typhustenyé- 
szetre való hatását viszgálták. Az agar tenyészeteken az 
alábbi eredményeket állapították meg:

H ő m érsék  T yphus P ara ty p h u s
Á rnyékban  27— 29 C" 20— 24 ó ra  24— 30 ó ra
N apon 45— 49 C “ 0.30 -1 .3 0  „ 0.30— 1.30 „
T h erm o sta tb an  36— 37 C° 8— 16 ,, 10— 16 ,,
u tá n  e lp u s z tu l t  a  b a c il lu s .

Ezek az adatok kétségtelenül bizonyítják a napsugár, 
a meleg, valam int a fény pusztító hatását. Vizvizsgála- 
tokat is végeztek. Ezek eredményeként megállapították, 
hogy a mogadiscioi talajviz rendkívül kemény (70— 80 
francia fok) nagymennyiségű  su lfatot és nitrogént tar­
talmaz. A  kutak vizének hő m érséklete általában 27— 33 
C°. L iterenkint 3000— 7000 coli bacillus talá lható benne. 
Az- agar táptalajon k ifejlő dött tenyészetek 10% -a pio- 
cianeus. A vizsgálatok kiterjedtek: 1. a typhus bacillus  
ellenállóképességére a normális hő mérsék,en, félhomály­
ban tartott term észetes vízben, 2. az elő bbivel chemiai  
összetételben változatlan, de csírátlan vízben; 3. typhus 
bakteriophag keresésére és 4. a bacillus,nak a piocianeus 
sál szembeni viselkedésére.

Az 1 esteiben 12— 20 óra után nem lehetett a bapil- 
lust isolálni, a 2-ban 72 óra múlva eltű ntek a bacillusok, 
a 3. negatív, a 4. nem m utatott antagonista hajlamot. A  
vizsgálajtok végeredményben arra mutatnak, hogy nincs 
k ifejezett typhus ellenes környezet, de valószínű leg a 
chemiai hatások, a nap sugárzása és egyéb hely i v iszo­
nyok, pl. a kiszárító szél, csökkentik a bacillus ellenálló­
képességét.

Eritreában 585 esetet észleltek; jóval kevesebbet, 
mint ugyanazon idő  a latt az anyaországban. Ezt a gondos 
polivalens serummal történő  oltásoknak és a legszigorúb­
ban végrehajtott tábori egészségügyi rendő ri intézkedé­
seknek köszönhetik.

Kiütéses typhus: A régi hadjáratok jólism ert tábori  
betegsége. E lég megem líteni a török háborúk „morbus 
Hungaricus‘’-át, a macedóniai szerb hadsereg pusztulását, 
melynek 25%-á t sem m isítette m eg ez a betegség. Az 
olasz csapatok között egyetlen esetben sem fordult elő . 
Ezzel szemben, mint az addisz-abbebai külföldi vörös- 
keresztes missziók orvosi jelentéseibő l láthatjuk, az 
abesszin hadseregben ugyanakkor több m int 20.000 eset 
fordult elő .

Visszatérő  láz: Á ltalában ott szokott jelentkezni, 
ahol a k iü téses typhus talajra talál, m ert egyik  vállfá já­
nak a febris receurens Obermayeri nak terjesztő i szintén 
a tetve,k. Ez a megbetegedés 17 esetben fordult elő halá­
lozás nélkül, m íg az abesszin csapatok sokat szenvedtek.

Himlő : Bár úgy a polgári lakosság, mint az abesszin 
csapatok között igen elterjedt betegség, a lig  néhány eset 
ford ult elő  a fehér csapatok között, Mint Castellani írja,  
Addisz Abbéba utcáján a legterm észetesebb nyugalommal 
lá tott sétáln i egy him lő beteg polgári egyént, term észete­
sen azonnal intézkedett elkülönítésérő l.

Hő guta. Bár a külföldi ú jságírók a hő guta esetek 
nagy számáról terjesztettek híreket, a valóság mégis az, 
hogy az elő készítő  munkálatok a latt 211 halálos eset, ké­
ső bb összesen 30 hő gutás megbetegedés fordult elő , ami a 
legszélesebbkörű  elő vigyázatnaik az eredménye. Minden 
ember parafaisisakot kapott, s a m egfelelő  sisak k iválasz­
tására már a megelő ző  évben hosszas kísérleteket foly ta t­
tak a római trópusi intézetben. Szigorúan m eg volt tiltva
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napnyugta ellő tt bárminemű  alkohol fogyasztása s a csa­
patokjait a lehető séghez mérten motorizált osztagok szállí­
tották.

Beri-beri a régebbi gyarmati háborúkban járvány­
szerű  m egbetegedés volt, ső t a világháború alatt az ará- 
biai hadjáratban is jelentő s veszteségeket okozott. A 
betegséget a B vitam in h ián ya okozza. A  katona fáradt, 
könnyen elájul, nem bírja a menetelést, majd egész teste 
megdagad, oedemás lesz. A végső  stádiumban az oedema 
eltű nik, általános izomsorvadás jelentkezik  és a beteg 
csont- és bő rré aszik össze. A hadjárat végén egyetlen  
eset fordult elő , akit jelenleg a római trópusi intézet kór­
házában ápolnak.

Scorbut. R ettegett tábori betegség, melyet a C v ita ­
m int h iánya okoz. A katona fáradt, erő s izületi fá jdal­
mak lepik meg, foghusa megduzzad és vérzékennyé válik,  
késő bb a bő rön rózsás k iü tések jelennek meg (bő rvér­
zések) s  a katona menetképtelenné válik. Nagyarányú 
pusztításokat végzett a somaliai abesszín csapatokban. 
Mint a külföldi vöröskereszt m issziók jelentéseibő l m eg­
állapítható kb. 30,000 eset fordult elő . Az olasz csapa­
tokat egy egyszerű  k is elő relátás m egóvta a betegségtő l: 
minden katona naponta egy  citromot, vagy C vitam in dús 
citromnedvet fogyaszto tt el.

Lepra. Bár eléggé elterjedt egész Etiópiában, csak az 
abesszin hadifoglyok között észleltek néhány esetet.

Pestis. Nem  fordult elő .
Kolera. Nem fordult elő .
Vadállatok és m érges kígyók harapásai következté­

ben egyetlen haláleset sem fordult elő , eltekintve néhány 
utász- és hidászkatona pusztulásától, akik a  Giubba folyón 
készített hadi hidak munkálatai közben a fo lyó krokodi- 
lusainak martalékává lettek.

Az ú. n. halálos megbetegedések mellett meg kell 
emlékezni a kisebb betegségekrő l is, melyek bár nem 
végző dnek tragikusan, m égis gyötrik és zavarják a ka­
tona eleibét. Ezek belső  és külső  m egbetegedések formá­
jában jelentkeznek. A belső  m egbetegedések közül meg­
említésre érdemes a dengue láz, m elyet az Aedes egypti 
szúnyog terjeszt, kórokozója ismeretlen. Katonai szem­
pontból jelentékeny m egbetegedés, mert 2 hétig  szolgálat- 
képtelenné teszi az egyént. Maga a láz 6— 7 napig tart,  
de legalább még egy h ét szükséges, amíg eltű nnek a gyen 
geség és fárad tság érzetei. A  betegség erő s gerinctáji  
fájdalmakkal és rázó hideg nélküli m agas lázzal kezdő ­
dik. A 3— 4. napon leesik  a láz és ugyanakkor az egész 
testet rózsaszínű  kiütések lepik el, m ely gyakran még ai 
tapasztalt orvost ás könnyen félrevezeti s  morbilivel 
téveszti össze. A kiütések után a láz újra felszökik, majd  
48 óra múlva visszatér a hő mérséklet a normálisra. Mas 
sauábam a betegség mindennapos. Bizonyos idő szakokban 
—  így  ő sszel éppen a nagyarányú kirakodások alkalmá­
val —  lepte el a polgári lakosságot. A dengue elleni vé­
dekezés társu lt a hő guta elleni védekezéssel, a kihajózás 
után a csapatokat tehergépkocsikon azonnal a magasabb 
fekvésű  vidékekre szállították. Ezért a szárazföldi csa­
patok között altig fordult elő , m íg tek in télyes számban 
támadta m eg a kikötő ben állomásozó hadihajók sze­
m élyzetét és a m assauai munkáscsapatokat, de egyetlen 
halálozást sem okozott.

Liehen tropicalis. A lichen általános, az egész testre 
kiterjedő  piros színű  papulás bő rkiütés, erő s viszketéssel, 
izzadáesal. Somába, Assab, M assaua és az eritreai alfö l­
dön igen elterjedt. A katonák között is sok esetben for  
dúlt elő , de nem befolyásolta a szolgálatképességet. A 
Castellani által m egadott recept szerinti o ldatta l tör­
ténő  lemosások rövidesen m eggyógyították.

A csapatoknak sok kellem etlenséget okozott egy 
bolhafajta, m ely a lábujjak bő re alá bújva igen erős v isz­
ketést idézett elő . Szabad szemmel a bő rön vörös udvarral

körülvett fekete pontocska látszik, m ely fölé késő bb fehér 
hólyagocska képző dik. A pontocska m aga a parazita, a 
fehér hólyagot pedig tojásaival tö lt i meg. Különösen Mo­
gadiscio környékén panaszkodtak a katonák. A jánlatos 
steril tű vel eltávolítani az élő sködő t, s  az állandó elhelye 
zési körletek padlóburkolatát lehető leg cementbő l kell 
készíteni, s  naponta valam ilyen fertő tlenítő  oldattal a 
padlót fel kell mosni.

Epidermosis inguinale. Erő s viszketést okoz az in- 
guinalis tájékon és a herezacskókon. A  m ikrcskopiai v izs­

gálat fonalgombára m utat (Epidermophiton cruris és a 
Trichcphiton rubrum). A katonák között igen elterje d  
ez a bő rbetegség, de nem okozott szolgálatképtelenséget. 
Járványszerű en lépett fel a massauai hajók személyzete 
között. Mint megelő ző  szert a tájék bórsavas talcumos 
behintését ajánlották, m int gyógyszert az „nngv. anti-  
micoticum ”-ct ás a Castellani receptje szerint készült 
fuxin-oldatos lemosásokat használták.

A hadjárat egész tartama alatt a hadsereg egész­
ségügyi helyzete jóval kedvező bb volt, m int az anyaország­
beli csapattesteké. Ez az eredmény annál is figyelem re­
méltóbb, m ert az elő ző  gyarm ati háborúk folyam án a 
fehér csapatok betegség által okozott veszteségei messze 
felülmúlták az ellenséges támadás véres veszteségeit. Az 
angol— búr háború folyamán pl. egy év alatt 100.000 em­
ber közül 4000 esett el a harctéren, s  csaknem kétszerese 
pusztult el a különféle betegségekben. A jelenlegi had­
járat alkalmával a megbetegedések által elő idézett halá­
lozások száma, kisebb m int a véres veszteségeké. A ked­
vező  jelentéseket a külföldi szakértő k jelentései is alá­
támasztják :

Véres veszteség: (tiszt). 119
( legén ység): 980

összesen : 1099
Betegségben elhalt: (t iszt) 22

( legénység ): 577
összesen : 599

A megbetegedésekrő l részletes statistikát közöl a 
Gicrn ale di Medicina Müitare különböző  számaiban, ezek 
az adatok k iegészítik  Castellani jelentését. Az összesí­
tett statistika i adatok:

B etegség  nem e: fehér színes összesen
H im lő 13 15 28
F ebris reccu rens 45 285 330
P aro t. epid. 144 781 925
M ening. epid. 3 104 107
Typhus 581 3 584
D ysen te ria 487 120 607
M alaria 1534 957 2491
Lues 179 49 228
Tbc. 23 53 76

A helyzet m egítélésére legyen szabad idéznem L. 
Rohbaugh az United Press Red Letter jú l. 11-iki Addisz 
Abbebából kelt jelentését: „Egyáltalán nem túlzás, ami 
kor azt állítom, hogy az olasz csapatok győ zelmét a tö­
kéletesen mű ködő  egészségügyi szolgálat vívta ki. Az 
orvosi tudománynak sikerü lt megoldania a lehetetlen­
nek látszó feladatot, s lehető vé tette az egészségtelen 
éghajlaton a fehér emberek tömegei részére a m egélhetést 
jóval kedvező bb eredménnyel, m in t azt az évezredek óta 
acclimatizált bennszülött lakosságnál tapasztalhatjuk.”

Az egészségügyi szolgálatot az a’ább részletezett sze­
m élyzet és egészségügyi egységek látták el: 135 helyő r­
ségi és tábori kórház mű ködött. Minden kórház bakterio­
lógiai laboratóriummal és röntgennel rendelkezett. A  se­
regtestekhez megfelelő  számú mozgó tábori kórház és 
gépkocsizó sebesültszállító oszlop osztatott be. A olasz 
tábori kórházak nagyrésze gépkocsin szállítható. A  kór­
ház általában 5 részlegbő l áll egyenként 50 sebesült be­
fogadására. A részlegek külön-külön is mű ködő képesek. 
Egyik  részleg 2 mű tő kocsival rendelkezik, melyek hor­
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dozható, belül fehérre feste tt barakkot, m ű tő asztalt és 
sebészi felszerelést szállítanak. A másik részleg jól fe l­
szerelt tábori röntgen laboratóriumot, egy harmadik rész­
leg gépkocsira felszerelt fogászati rendelő t tárol. Ezek k i­
egészítésére szolgált 55 m álházott (öszvér, teve) tábori 
kórház és egészségügyi oszlop, továbbá 13 sebészcsoport,  
melyek közül egyiknek vezető je volt: Prof. Paolucci, a 
bolognai klinika vezető je, 15 mozgó röntgen-ambulancia, 
11 moizgó fogászati ambulancia, 4 központi analizáló in­
tézet, 12 mozgó fertő tlenítő  oszlop, 6 fertő tlenítő állomás, 
139 mozgó víztisztító oszlop és 4 egészségügyi anyag­
raktár.

A  haditengerészet a partok mentén 20 kórházat és 
gyengélkedő t á llított fel s 8 kórházhajó bonyolította le 
a szállításokat. Ezek közül 6 hajó a legtökéletesebb hű tő - 
berendezéssel vo lt felszerelve, úgy hogy állandó 25 C 
fokú hő m érsékletet tudott biztosítani. A  kórházhajó 
személyzete a parancsnokon kívül 20 orvosból és 130 se­
gédszemélyzetbő l állott, két mű terem, 2 belgyógyászati  
vizsgáló, 1 elkülönítő  osztály, 1 tiszti, 1 a ltiszti s 1 sú­
lyos operáltak részére szolgáló terem és különböző  labo­
ratóriumok egészítették ki a berendezést. A  repülő csa­
patok 22 gyengélkedő  szobával rendelkeztek. A polgári  
hatóságok 30 kórházat és számtalan laboratóriumot állí­
tottak  fel.

Szolgálatot te ljesített: 1889 katonaorvos, 117 hadi- 
tengerész orvos, 42 repülő  orvos, 316 orvos a feketeinges 
hadosztályoknál, 120 gyarm ati orvos, összesen: 2484 
orvos; a segédszem élyzet közül: 384 vöröskeresztes 
ápolónő vér, 200 különböző  szerzetes ápolónő vér és 15.500 
egészségügyi katona, akiknek nagyrésze, tek in tettel a 
kórházak kevés beteglétszámára, az ő rszolgálatban is 
segédkeztek. Eritreában az egészségügyi szolgálatot 
Martoglio Ferdinánd orvos tábornok, Somáliában Bedel 
Maurizió orvos-ezredes vezette. A  legfő bb irányítás 
Castellani professzor és Franchi  orvos altábornagy a 
katona orvosi tisztikar fő nöke vezetésében összpontosult.

Az orvosi és az egészségügyi szolgálat e páratlan 
teljesítm ényének méltó elismerésérő l ez alkalommal nem 
feledkezett meg az olasz állam s annak vezető it a legm a­
gasabb kitüntetésekben részesítette. A k irá ly  Castellani 
professzornak a „Chisimaio örökös grófja” cím et adomá­
nyozta, Franchi altábornagy-orvost az olasz tudományos 
akadémia rendes tagjává választotta, a király a gyar­
m ati „olasz csillagrend” nagykeresztjét adományozta, 
m íg a máltai lovagrend szmtén nagykeresztesei sorába 
emelte.

Klinikák collaborálása.
A világháború egyik  legsúlyosabb következményének 

tarthatjuk Európa népeinek részekre szakadását. Ez a 
széthullás nem állt m eg az államok határainál, hanem  
fo ly tatódott azokon belül is: a politikai, társadalm i el­
különülést segítette elő , s ez orvosi rendünkön belül is 
egyre élesebben jelentkezik.

Ha mellő zzük is  a m agyar orvosok közti politikai és 
társadalm i szakadékok tagla lását, sajnos mindnyájan tud­
juk, hogy a tudomány mű velésében is jelentő s szakadékok 
keletkeztek; csupán halvány árnyaka van meg —  inkább 
egyesek szem élyes összeköttetése révén —  aj nemzetközi 
kapcsolatoknak, határainkon belül a  specializálódás fo ly­
tatja az elkülönítést és m ég az azonos szakmák mű velő i 
közt is  — tisiztelet a kivételnek —  hiányzik a munka- 
közösség, ami egyedül teremtheti meg a miagyar orvos- 
tudomány fejlő désének légkörét. Mireánik, belorvosokna, 
minden bizonnyal áll ez a m egállapítás.

A munkaközösség hasznát aligha kell fejtegetnem : 
legkitű nő bb ösztönző je a tudományos munkának, legbiz­
tosabb kialakítója az o ly  sokszor nélkülözött önkritiká­

nak. —  Munkaközösség csak szem élyes m egismerés 
útján alakulhat ki. Ezért pendítettem  m eg két esztendj-  
vel ezelő tt a gondolatot, hogy a különböző  pesti és vidék 
orvoskari intézetek idő nként látogassák m eg egym ást és 
mutassák be egymásnak tudományos term ésük javát. A 
gondolatot in tézeti fő nököm, báró Korányi Sándor helyes­
léssel fogadta és kedvező  fogadtatásra ta lá lt a  terv a 
vidéki egyetem ek belgyógyász tanárainál is.

Az első  ilyen lá togatás 1935. febr. 28— márc. l.-e 
között történt m eg Szegeden, a H l. sz. belklinika tizen­
két tagjának részvételével. Az első  napon a szegedi orvos- 
egyletben tartottunk elő adásokat, iá második nap reggelén 
Korányi professor adott elő  „Az öreg emberek szivérő l” 
falz orvostanhallgatóknak, délután pedig a szegedi tudomá­
nyos egyesületben voltak elő adások. Vállalkozásunk nagy 
sikere további munkára ösztönzött: hasonló munkapro­
grammal 1935. okt. 21— 22-én a pécsi, —  1936. máj. 
1— 2-án a debreceni belk linikát lá togattuk meg. 1935 dec. 
14— 15-én a szegedi, —  1936. febr. 8— 9-én a debreceni  
belklinika tagja i viszonozták látogatásunkat. N agyon sa j­
náltuk a pécsi belklinika 1936 májusára tervezett jövete­
lének elmaradását.

A  látogatásoknak m indenütt osztatlan sikerük volt: 
a „vendégek” elő adásain kívül a vendéglátó klinika beteg- 
viziten és demonstrációkkal adott képet sa já t belső életé­
rő l, szem élyes ism eretségek kötő dtek, tanultunk egym ás­
tól és ma a magyar vidéki belklinikák tag ja i m indannyi­
unk személyes ismerő sei, tudunk munkásságuk irányáról, 
tevékenységüket nagy rokonérzéssel figyeljük .

Felm erült m ég iá csere assistensek gondolata is.
A III. belklinika megszű ntével meghiúsultak további 

terveink amikor is  a budapesti belklinikákkal!, elméleti 
intézetekkel, majd a többi klin ikával is hasonló kapcsola­
tokat óhajtottunk volna létesíten i. Ez utóbbiakkal határ- 
területi kérdéseket v itattunk volna meg, ami ta lán haté­
kony ellenszere volna a tú lzott specializálódásnak is: 
specia listák képzésének, akik — az angol mondás szerint,  
—  know more and more about less and less: „egyre töb­
bet tudunk, de egyre kevesebbrő l.”

Jelen soraim  célja az, hogy klinikánk megszű nésé­
vel a miagyar orvostudományi munkaközösség helyre- 
állítására m egtett ezen lépések, a M agyar Orvosi N agyhét 
azonos célkitű zésein kívül, nyom nélkül el ne vesszenek. 
Karolja fel a gondolatot mindenki, akinek kiépítésére 
mód adatik! Ha Középeurcpában jelenleg idő szerű bbé 
vájt is az orvosi munkának az a része, m ely a közegész­
ségügyet szolgálja és ezzel a tudományos munka talán 
háttérbe is szorult, rajtunk a sor, hogy a m agyar orvosi 
tudományos kutatás fo ly tonosságát — , ami egyedül le­
het az egyénnel foglalkozó gyógyító törekvések alapja, —  
megő rizzük és átvigyük arra az idő re, m ikor az ism ét az 
ő t m egillető  helyet fogla lhatja  el az orvosi h ivatás fe j­
lesztésében. „  „ .  ,Hetenyi Géza dr.

egyetem i magántanár.

Midő n e soroknak a jó szándék és az egyedül helyes 
k iviteli mód tekintetében örömmel adunk helyet, nem mu­
laszthatjuk el, hogy fe l ne hívjuk a  figy'elmet egy, már 
néhány éve mű ködő  é s  azonos ideálok álta l vezetett actió- 
ra,, a „Magyar É lettani Társaság” pünkösdi 4 napos 
vándorüléseire. —  Mi magunkon tapasztalhattuk, m ilyen 
haszna van a kutatók szem élyes m egism erkedésének, a 
vendég és vendéglátó közti baráti hangu latban fo ly ta to tt  
fesztelen és m égis nem egyszer classikus színvonalra 
emelkedő  vitáknak, m it a fiatalabbak lélegzetv isszafo jt­
va lesnek és példákkal tudnám igazolni, hány új idea, új 
methodikai lehető ség csillan fe l e  v iták  és látogatások 
során egy-egy kutatóban a m aga problémáival kap­
csolatban.
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Mert egészen más a benyomások hatása, ha az érint­
kezés csak egy teremben, kötött formák között történik,  
mintha az elő adásba beleszólni, fesztelen kérdéseket is 
tenni lehet, s az érdekközösségbe került emberek még 
ebéd és vacsara közben is, de különösen a mikroskop, vagy 
l'alboratoriumi bem utatás m ellett eszmecserét fo ly ta t­
hatnak.

Hetényi kartárs kezdeményezését ezért melegen üd­
vözlöm és kívánom, hogy olyan fogadtatásra találjon, 
am ilyet megérdemel. Egyik  legfő bb érdeme, hogy terve­
zett k iv iteli m ódját a szerénység s az egyszerű  közvetlen­
ség jellemzi, ami eleve kizár m inden zavaró, érvényesülési 
vágyat, egyesü letesdit, elnökösdit és céljának csak a 
szem élyes m egism erkedést és a m indkét félre m indig csak 
jótékonyan ható munkaközösség m egterem tését tű zi ki. 
Reméljük és hisszük, hogy ezt a szép és hasznos 
eszmét a ü l .  belklinika megszű ntével sem  fogják elejteni  
többi belklinikáink, s a velük szívesen collaboráló intéz­

mények. Vámossy prof.

V E G Y E S  H Í R E K
A  N em zetköz i O rvosi H ydro log ia i T á rsa sá g  ezévi n a g y­

g y ű lésé t Strasser A lajos elnöklete a la t t  A u sz tr iá b an  ta r to t ta  
m eg. A  n ag y g y ű lés t In n sb ru ck b an  az  egyetem en a  rec to r 
m agn if icus és az o rvoskari d ékán  n y i to t ta  m eg, s i tt  k e rü lt 
tá rg y a lá s ra  az  első  v itak é rd és „A z ö reg k o ri betegségek 
b a ln eo th e ra p iá ja ” cím en, m elynek  egy ik  re ferense b ilke i Pap 
Lajos dr. volt. E hhez csa tlakozo tt Rausch Zoltán dr. elő ­
ad á sa : „A  veseeredetü  m agasvérnyom ás b a ln eo th e rap iájá ró l” . 
a  m ásod ik  th e m á ra : ,,A gyógyv izek  rád ió a c tiv itá sá ”-ra  Bad- 
g as te in b en  k e rü lt  sor és i t t  ism e r te t te  Schulhof Ödön dr. a  
rád ióac tiv  fü rdő  h a tá s á ra  a  fehérvérképben  je len tkező  v á lto ­
záso k ra  vonatkozó v izsg á la ta it. Ú gy  a  re ferá tum ok , m in t az 
ahhoz csatlakozó  elő adások k ö rü l é lénk v ita  fe jlő dött ki, s 
kü lönösen é rték esek  v o ltak  prof. Strassernek. a  v i tá t  lezáró 
összefog la lása i. A  v ita them ákon  k ívü l ta r to t t  e lő adások  közül 
kü lönösen k im a g as lo tt p ro f Gollw itzer-M eyer és prof. Boehm 
értekezése a  fü rd ő k n ek  a  sz ívm unkára  és  a  szívkym ogram m - 
r a  h a tásá ró l. Ig en  érdekes vo lt m ég  a  pöstyén i Reichardt 
A ladár d r -n a k  az iszapok  th e rm ik u s tu la jd o n ság a in ak  össze­
hason lításáró l és Rebuccin&k az  olasz fü rd ő k  ipa ri és szociális 
vonatkozása iró l ta r to t t  e lő adása.

A  nagygyű lés résztvevő i Innsbruckbó l á trá n d u lta k  az 
egykori t iro li fő városba, Solbad H all-ba, ahol m eg tek in te tték  
a  te ljesen  m odern, fő leg  so lfü rdök re és in ha la tió rg berendeze tt 
K u rh au st. B adgaste inben  b e m u ta ttá k  a  fo lyó év ta v asz án  
m agánadakozásbé l lé te s íte t t  tudom ányos k u ta tó in tézete t, 
m elynek  m ég szerényen berendezett chem iai, növény- á s  á l la t - 
physio log iai és rad io lóg ia i lab o ra tó r iu m a ib an  se rény  m unka 
fo ly ik , de m á r  eddig is szép eredm ényeket p ro d u k á lt a 
gas te in i víz é le ttan i h a tá sá n a k  a  k u ta tásáb an . Az in tézm ény t 
a  „G esellschaft der F reunde G aste ins” ta r t ja  fenn  és a  tudo­
m ányos k u ta tá s t  egy je len leg  87 tagbó l álló  tudom ányos t a ­
nács irán y ítja , m elynek  so ra iban  o tt  lá t ju k  A u sz tr ia  leg­
k iválóbb akadém ikusait, köz tü k  B aselba sz ak a d t h azán k f iá t, 
p ro f. V ersárt is. A  nagygyű lés u to lsó  á l lo m ása S alzbu rgban  
vo lt. B efe jezésü l egy a  S a lzbu rgban  ren d eze tt k iránd u lás  k ap ­
csán  b e m u ta tásra  k e rü lt  B ad  Isch lben  az  ú j K u rh au s so lfü r- 
dő ivel és inha lato rium aiva l. A  nagygyű lés befejezése u tá n  a  
rész tvevő k  egy  része m ég néh án y  n a p ra  Bécsbe és B udapestre  
u tazo tt.

A  n agygyű lésnek  ez a  v á ltoza tos és  tan u lság o s lefo lyása, 
a  k itű nő  rendezés és az  o sz trák o k  vég te len  szívélyes vendég­
sze re te te  m indenk iben a  leg te ljesebb  m egelégedést vá l to tta  ki.

A  S zécheny i T ud. T á rsa sá g  o k tó b er hó 21-én ta r to t ta 
k u ta tó  segélyosztó  senatus i ü lésé t Széchényi Berta lan g ró f 
e lnök lete a la tt .  E z  a lka lom m al 28.000 P  seg é ly t o szto tt ki, 
am i az  áp r il isb an  k io sz to tt 44.220 P -ve l összesen ez évben 
72.220 P  tá m o g a tá sá t je len ti a  te rm észettudom ányoknak . —  
T ám ogatásit a  következő  o rvospá lyázók  k a p ta k : Kramárr 
Jenő p ro f. 2000 P - t  a  tubercu losisnak  a  szegedi tan y av ilág  
ban  tan u lm án y o zására ; Körösy Kornél p ro f. 2800 P -t cukor­
fe lszívódási k ísé rle te inek  fo ly ta tá sá ra ; és Gróh Ede 1500 P - t  
a  tbc,, bac illus tu la jd o n ság a in ak  k u ta tá s á ra . —  A  Társa ság  
fenná llása ó ta  1927. ó ta  781.300 P  k u ta tá s i segé ly t o sz to tt 
k i, am ibő l 443.600 P  esik  a  techn ika i, 177.000 P  a  gazdaság i,
156.000 P  az  orvosi tudom ányok  és 3000 P  a  m a th em atik a i 
tudom ány  tá m o g a tásá ra . E z é r t a  g azdag  se g ítség n y ú jtásé r t 
m ély  h á la  és  e lism erés il le ti m eg a  Szécheny i T udományos 
T á rsu la t á ldoza tkész  'tag ja it a  m a g y a r k u ta tó k  részérő l. R e­

m éljük , hogy  az  e lé r t tudom ányos eredm ények  a  m érleg  m á­
s ik  k a r já n  bő ségesen k i fo g já k  ezt egyensú lyozn i hum anis- 
tieus, nem zeti és reá lisa n  is h asznosítha tó  értékekkel.

A z O rv o s tan h a llg a tó k  S eg ítő  és önk ép ző  E gyesü lete ok tó ­
b e r hó  19-én ta r to t ta  tisz tú jító  közgyű lésé t az 1936— 37. évre. 
A  v á lasz tás  eredm énye a  következő : E lnök : M esey Pál. M á­
sodelnök': R u sz ty  M iklós. S eg ítő  jszi. o. e.: Kö\ves Is tván . Ön- 
képző  sz. o. elnök ; Vácsy László. Zenei sz. o. e lnök : Lewa 
László. F ő t i tk á r ;  Kós Rudolf. F ő k ö n y v tá ro s; M arjovszyk 
Tibor. P én z tá ro s: Obál Ferenc. H áznagy : Zatoschill Ferenc. 
T itk á ro k : Benczúr Gyula, L étay László. K önyv tárosok : 
GhycZy Kálmán, Posta Bekény.

A. svábhegy i isk o lasan a to r iu m  fe lav a tása , ü nnepé lyes 
k e re te k  kö zö tt a v a ttá k  fe l f. hó 25-én az  o rszág  m ásodik  
isk o lasa n a to r iu m á t a  svábhegy i fo g ask erek ű  végá llomása 
m e lle tt e lterü lő  ö tho ldas parkban , m elyet a  tu la jdonos Dreher 
Jenő adom ányozo tt az isko lasan a to riu m  nem es cé ljá ra . Az 
av a tó  ünnepségen  m eg je len t a  Korm ányzóné Ö fő m éltósága, 
A uguszta k ir . hercegasszony, a  ko rm ány , a  fő város, a  b u d a­
pesti és  v idék i egye tem ek  képv iselő i és a  tá rsad a lom  szá­
m os elő kelő sége.

A  fe lavató  beszédet Zichy János g ró f, az  egyesü le t elnöke 
m ondotta , m elyben m egem lékezett a  M ag y ar Isk o lasan ato riu m  
E gyesü le t m ű ködésérő l, céljáró l, az első , sz t. g o tth á rd i, s a n a ­
to r iu m  lé tesítésérő l s  köszöneté t fe je z te  k i a z é r t  a  n a g y ­
le lkű  a ján d ék ért, m ely lehető vé te t te  hogy  a  m a g y ar gyerm ek- 
védelem  egy ú j m en tő á llom ását m e g a lk o th a tták , s ezzel a 
fő város oly ko rszerű  in tézm énnyel gyarapodo tt, m elyre v ilág- 
v iszony la tban  is büszkék  lehetünk. Az ünnep i beszéd el­
h an g zása  u tá n  Szily  Kálm án á l la m titk á r  a  k u ltu szm in isz té ­
rium , F elkay Ferenc tan ácsn o k  ped ig  a  fő város vezető sége 
és p o lg á rsá g a  nevében üdvözö lte az ú j in tézm ény t.

A z ünnepség  u tá n  a  közönség m eg tek in te tte  a  sanato - 
rium o t, m elyet a  gyönyörű  p a rk  n y a ra ló jáb an  rendez­
te k  be, i t t  n y e r te k  e lhelyezést a  v ilágos, jó levegő jű  lakó­
szobák, zeneterem , tá rsa lg ó , orvosi rendelő  és fü rdő k , a  p a rk  
egy ik  m a g as la tá n  ped ig  az  úgyneveze tt szabad levegös iskola 
épül fel, hol négy  közép isko lai ta n á r  fog la lkoz ik  a g y e r ­
m ekek  nevelésével. U g y an csak  i t t  helyezték  el a  fü rdő m eden­
cét. A z isko lasana to rium ban  egye lő re csak  fiúgyerm ekek  
n y ern ek  elhelyezést, azonban  röv id idő n belü l a  leányok  iskola- 
san a to r iu m án ak  fe lá l l í tá sá ra  is sor kerü l.

A z orvosnyom or legú jabb  tü n e te  az  O. H. „ A k tu a litáso k ” 
cím ű  ro v a tá n ak  n ag y rab ecsü lt író ja  sze r in t az a m ozgalom , 
(1029. o lda l), am ely  az  u g y an csak  keserves sorsban élő  köz­
k ó rház i al- és segédorvosok ellen indu lt m eg.

M indenesetre a legú jabb je lenség  az, hogy a f ia ta l orvo­
sok kö zö tt akadnak  o lyanok, a k ik  a sok á l lás ta lan n al szem ­
ben m ár révbe ju to t ta k n a k  vo lnának  tek in tendő k , am enny i­
ben legalább egy osztá lyvezető i á l lás t s ik e rü lt elnyern iük, — 
te h á t az á llások  d o tá lása felő l h a tá ro zó k  sze r in t az existen- 
t iá ju k  b iz tosítva volna, — ennek ellenére u g y an az t tesz ik , 
am it az  öreg családosok is te t te k ;  ip a rk o d n ak  az á llásokat 
halm ozni M i, öregek, ezen nem  csodálkozunk, m e rt tud ju k  
az t, hogy  hav i 100 pengő n alu li f izetésbő l a  nő tlen, f ia ta l 
o rvos sem  tud  m egéln i.

Tehát, nem  az orvosnyom orniak á lta láb an , hanem  a beteg, 
biztosító in tézetek orvosai nyom orának a  b izony ítéka az, ha 
ké t b iz tosító  in téze ti szakorvosi á l lássa l és ném i m agán- 
g y ak o r la tta l bíró orvos imég a közkórházi alo rvosi á l lásá t 
is v isszafog la lja , h a  a r r a  m ód ja  van.

E nnek  a nagyon  v isszás he lyzetnek  a  m ás ik  o lda la az, 
hogy  a  közkórházi alorvosi á l lás tó l m egvá ln i nem i-akarók 
azon f ia ta lo k  elöl z á r já k  el az u ta t, ak ik  f r iss  d ip lom ájuk  
b ir tokában  legalább néhány  évet szere tnének  g y ak o r la tsz e r­
zés v ég e tt a k ó rh ázak b an  eltö lten i. N em  a rró l van  te h á t 
szó, hogy  b á rk i is a  közkó rházban  10 évet e ltö ltö tt a lo rvos­
tó l a  n y u g d ija t sa jná lná, hanem  a rró l, hogy  a  t iz  éves szol­
g á la tta l  nyugd ijképességet szerze tt a lo rvos m a jd  nyugdijba- 
m enéséig  fog ja  e lfog laln i az t a  helyet, am e ly e t eredeti el­
gondolás szerin t 2— 3 évenként m ás- és m ás fiaital orvosnak 
kellene elfog laln i.

H á t  lehet az  helyeseln i, h a  egy orvos le fog la l egy sokak  
ta n u lá sá ra  sz án t kó rház i alorvosi h e ly e t?  . . K ü lönösképen 
pedig  helyeselhető -e az, h a  ez a  m eg ro k k an ás ig  alorvosi h e ­
ly e t elfoglaló, m ég az  O T I-nak  és a  M A B I-nak  is szakorvosa, 
ak inek  te h á t a  k ó rh ázb an lak ás kö te lezettsége m e lle tt a  v á ro s­
ban  is v an  la k á sa  és kórházon  k ívü l e llá tandó  k é t mu n k a ­
kö re m e lle tt imég m a g án g y a k o r la ta ?

E z  a tényállás, am ely  sü rgő sen  o rvoslást igényel, mie lő tt 
p raecedensü l szo lgá lhatna . _  . ,

Vajda Géza dr. 
kó rház i fő orvos.

A  Société F ra n ca ise  d ’O to-Khino L aryngo log ie  ezidei con- 
gressuáájn az elnökség m eg h ív ására  R éth i A urél dr. egészség- 
ügy i fő tanácsos e lő adást ta r to t t  a  „V agus szövettani és é le t­
ta n i ana lys ise” cím en. A  népes congressuson a  ku lturá llam ok



leg több je n ag y  szám b an  vo lt képv iselve. —  Bäldenweck elnök 
pohárköszön tő jében  n ag y  sz e re te tte l em lékezett m eg  M agyar- 
országró l, am elynek  szépségét és népét i t t- ta r tó zk od ása  a l ­
k a lm áva l ism erte  meg.

O rv osdok to rrá  a v a t tá k  a  P ázm án y  P é te r  T udom ányegye­
tem en : C um  laude je lzésse l; Faragó László és Kram er Agnes. 
R ite  je lzéssel: B lum  Lajos, Fábián László Fiilöp, F riedmann 
György Sándor, G-alász Lajos, H orváth Ferenc, P etrányi 
Gyula, P ittner János, R á n ky  Ernő , Rappai István, Sági Ilona, 
U itz M iklós, W eisz József, Illyés A ntal, Józsa Sándor, K iss 
Lajos, N agy Izidor, szentm árton i Onody Pál, R éthelyi Jenő , 
Tessényi László, özv. dr. Lang Györgyné, W einhandl E rzsébet, 
Zakar József, S ipeki Balás Béla, Burger Tibor, Friedrich 
Géza Károly, Kapolyi György, Szabó László, Téri Gyula. —  
A  pécsi Tudomány Egyetem en: szem ptem ber 30-án Morton 
Károly, Kocsis Gábor, K is Dénes, P etrovay Béla. ü d vözö ljük  
az  ú j k a r tá rs a k a t .

O rvoskari N a p tá ru n k  ö sszeá llításáv a l k apcso la tban  ké r ­
jü k  m indazon K a r tá rs  u ra k a t, ak inek  neve a N a p tá rb an  
szerepel, hogy h a  lakásuk , te lefonszám uk, s h iva ta li b eosz tá­
suk  az  év fo lyam án  m egváltozo tt, szerkesz tő ségünkkel kö ­
zölni szíveskedjenek.

H E T I R E N D
A  budapesti O rvosi K ö r novem ber 2-án es te  7 ó rak o r 

ta r ta n d ó  ü lésének 'tá rg y a ; H üttl T ivadar: Az em bólia.

A z O rszágos K özegészség i E g y esü le t novem ber 3-án dél­
u tá n  6 ó rak o r a  K özegészség tan i In téz e t ta n te rm é b en ta r ­
tandó  e lő adásának  tá rg y a : Koiss Géza; G épek a közegészség- 
ügy szo lgá la tában .

A budapesti O rvosi Casino novem ber 3-án es te  V4 7 ó ra ­
ko r ta r tan d ó  ü lésének tá rg y a ; Pólya Jenő; A  p o sto p e rr t iv  
gyógyu lás op tim ális le fo ly ásán ak  b iz tosítása .

A  b u dapesti K irá ly i O rvosegyesü let novem ber hó 6-iki 
ü lésének n a p ire n d je ; '-B e m u ta tá s ; Láng A do lf: R ád ium m al 
g y ó g y íto tt be tegek  h a n g ja  k i te r je d t gé.gerák u tán . (G ram o­
fon-felvétel.) — E lő ad ás: 1. Tom csik József és  Ivanovios 
György ( n i  v .): A  lépfene im m u n itás ú ja b b  m egv ilág ítása.
2. Schm id t A lb in : A  gum ós vese elzáródásáró l. —  Ezen n ap i­
rend v á lto zást szenvedhet.

A  p a re n te ra l isa n  ad h a tó  ch in in -calc ium  készítm ény , a  
R ich te r-fé le  chinocal, az  in f luenzás m egbetegedések  gyógy ­
kezelésében jó ték o n y  h a tá s t  fe j t  k i: a  be teg ség  le fo ly ásá t 
lényegesen m egkönny íti. A  szövő dm ényeket n ag y  va lószínű ­
séggel k ik e rü lh e tjü k , h a  Chinocal kezelésko r az  an yag n ak  
izom ba fecskendezését összekö tjük  an n a k  ugyanaz napon érbe 
fecskendezésével. H eveny esetekben  az  é rrendszerbe ju t ta to t t  
gyógyszer n ag y  elő nye, hogy  a  szervezet m inden részébe gy o r­
san  e lju t a  bak te r ic id  h a tá sú  chinin és a  g y u llad ást gá tló  
ca lc ium . L ényegesen és kedvező en tu d ju k  vele befo lyáso ln i az 
influenzával járó náthát és garathuru tokat is. A  gyógykeze­
léssel az  in f luenza á t lag o s  gyó g y u lása  4— 7 napon belü l kö ­
vetkez ik  be. Az in jectiónak  érbe ad á sa  sem m iféle kellem et­
lenséggel nem  já r .

L ap u n k  m a i szám ához a  C hinoin gyógyszervegyészeti 
.gyár r t. Ú jp es t Birobin-Chinoinról szóló ism erte tésé t csato ltuk .

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O SS Y  Z O L T Á N

Kimutatás 1936. X. 18-tól X- 24-ig M agyarországon bejelentett hevenyfertő z.5 megbetegedésekrc>1 (Mb.) é s  hal álesete krő l (Mt.)

Törvényhatóságok
ok osság

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis.

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. Abauj-Torna 93.411 25 2 — 1 1 — 2 — — — — — — — — — —

2. Bács-Bodrog 112.666 5 — — — 4 — 3 1 — — — —

3. Baranya 251.620 5 1 — — 5 1 19 — — — — — 6 — 1

4. Békés 335.874 12 1 i — 21 1 3 — — — — — — 1 —

5. Bihar 180.415 9 1 — — 11 — 2 — — — — — 2 — — — —

6. Borsod, Gömör és Hont 306.756 31 1 2 — 5 — 6 — — — i — 84 — 2 — —

7. Csanád, Arad, Torontói 174.704 8 1 1 — 10 — 5 — — — — — 7 — —

8. Csongrád 148.353 3 1 — — 5 — 6 — — — — — — — — ~ —

9. Fejér 231.165 6 1 3 1 2 — 8 — — — — — 3 —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.568 6 1 — — — — — — — — — — 25 — — -

11. Hajdú 181.047 11 2 — — 9 2 8 — — — 2 — — — — —

12. Heves 322.207 14 6 — — 3 1 4 1 — — — — 7 — —

13. Jász-NK.-Szolnok 420.142 18 1 — — 12 1 10 — — — — — 11 — 1

14. Komárom és Esztergom 181.862 8 — 1 — 1 — 15 1 — — — — 63 1 —

15. Nográd és Hont 227.951 10 3 4 — — 1 3 — — — — — 63 — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1.437.226 51 3 7 1 37 1 75 1 — — 1 — 24 1 1

17. Somogy 389.792 5 — — — 4 — 31 — 1 — — — 14 — —

18. Sopron 143.128 1 — 3 4 1 1 —

19. Szabolcs és Ung 415.264 17 — — — 9 1 3 — — — — — 5 — 2

20. Szatmár. Ugocsa. Bereg 156.351 7 — 1 — 1 — 4 1 — — — — 71 — 6

21. Tolna 267.133 1 — — — 2 — 2 — — — — — 3 — —

22. Vas 273.776 3 1 — — 4 — 20 — — — 2 — — — 1 —
23. Veszprém 246.991 13 1 — — 4 — 6 — — — — — 40 — —

24. Zala 368.371 7 — 1 — 3 — 6 1 — — — — 2 — —

25. Zemplén 149.043 7 1 1 — 4 — 2 — — — — — — — —
1. Baja 29.761 1

13
— —

11. Budapest 1,035.766 13 5 3 — 28 2 59 1 — — — — 6 — — —
II. Debrecen 122.825 7 2 1 — 7 2 8 — — — 1 — — — —

IV. Győ r 50.828
1

— —

V. Hódmező vásárhely 59.656 — — 1 — 7 — — — — — -- - — — —

VI. Kecskemét 81.379 — — — — 1 — 2 — — — 2 — — — —

VII. Miskolc 63.037 3 — —

Vili. Pécs 67.527 2 — — — 4 — 7 — — - — — — 2 —

IX. Sopron 36.023 1 — — — 2 — 5 — — — — — — — —

X. Szeged 138.287 1 1 3 1 4 — 10 — — — 1 — — — —

XI. Székesfehérvár 41.462 3 — 1 — 1 — 3 — — — — — — — —

ö ssz e se n: 8,89i3.367 314 36 34 8 212 13 350 — 1 — 11 — 443 12 14 — —

Elő ző  évben : 501 56 345 42 186 7 439 10 — — 13 — 428 3 7 — —



A ta m ás i Já rás fő szo lgab író já tó l.

5447—1936. szám .
PÁLYÁZA TI HIRDETMÉNY.

T o lnavárm egye tam ás i já rá sáh o z  ta rto zó  k án y a  köz­
egészségügy i kö rben  m eg ü resed e tt kö ro rvosi á l lá s ra  a  950— 
1936. B. M. sz. rendelet 3. S-a a lap ján  p á ly á z a to t h irde tek . 
A  közegészségügy i k ö r  székhelye K án y a  község  és hozzá 
ta rto zn ak  m ég Tengő d, M agyarkér, Beged községek, valam in t 
H ék u t és K om lós p u sz ták .

A z á llás  ja v ad a lm a zása  a  62.000— 1926. B. M. szám ú  és 
az  ez t m ódosító rende letekkel c sö k k e n te tt i l le tm ények  és a  
vm . szabá ly rendeletileg  m e g á llap íto tt rendelési é s  lá to g a tá s i 
d i ja k k a l v an  egybekötve. A  k ö r székhelyén te rm észetben i 
ú j lak ás rendelkezésre áll.

A  p á ly áz a ti kérvényeket a  „N épegészségügy ” cím ű  h i­
v a ta lo s  lap b an  tö r té n t közzété te ltő l sz á m íto tt  15 napon  belül 
a  m. k ir. B e lügym in isz ter Ú rhoz cím ezve a  950— 1936. B. M. 
szám ú  ren d e le t 7. S-a a la p já n  a  ta m á s i já rá s  fő szo lgab író já ­
ná l kell benyú jtan i.

A  kérvényhez eredetiben, vagy  h iva ta los m áso la tb an  a 
következő  o k m án y o k a t kell csato ln i: a) szü le tési anyakönyv i 
k ivonat, b) h a tó ság i erkölcsi, va lam in t csa lád i á l lap o to t ig a ­
zoló b izonyítvány, c) m a g y a r honosságo t igazoló h a tó ság i 
b izony itvány , di) az  o rszág  te rü le tén  g y a k o r la tra  jogosító  
ok levele t, e) egyetem i leckekönyvet, k ó rház i szo lgála ti köny­
v ecské t és sz igo rla ti b izony ítványokat, f) p o lgá ri közszo lgá­
la tb a n  való  a lk a lm az ás t igazo ló  o km ányokat, g) közszo lgá­

la t r a  a lk a lm as szellem i és te s t i  ép ség e t igazo ló  ú j k e le tű  m. 
k ir  t isz tio rvosi b izony ítvány t, h) a  k a to n a i sz o lg ála tra  v o n a t­
kozó okm ányokat, i) az  esetleges szak k ép ze ttség e t igazoló 
okm ányokat, j)  az  esetleges n y e lv ism ere tek re  vonatkozó  
ad a to k a t, k ) a  tisz tio rvosi képesítést, v ag y  községi orvosi 
tan fo ly am  elvégzését igazo ló  okm ány t.

K özszo lgá la tban  álló pá lyázók  a  fe n t em líte tt k ö v e te l­
m ények  közül azo k a t, am elyek  a  tö rzskönyv i lapon (minő ­
sítés i tá b láza to n ) fel v a n n a k  tü n te tv e  az  e m líte tt  tö rzskönyv i 
lappa l (m inő sítési tá b lá z a t ta l)  ig azo lh a tják .

A z 1936. évi IX . t.-c. 12. § -ának  1. bek. é rte lm ében  a 
köro rvosi á l lá s ra  ez ú tta l k ivé te lesen  o lyan  orvos is  k inevez­
hető , ak i sem  tisz tio rvos i v izsgát, sem  község i orvosi v izsg á t 
nem  te t t .  A z ilyen orvos azonban  a  k inevezéstő l szám íto tt 
3 éven belü l az  e m líte tt k ép esítés eg y ik é t m egszerezn i k ö te ­
les, kü lönben á l lá s á t veszti.

E lkésve érkező  kérvények  nem  v é te tn ek  figyelem be.

T am ási, 1936. ok tóber 20.

A  fő szo lgab író  h e ly e tt : 
dr. B orsitzky Iván Szolgabíró.

B u d a p e s t  S z é k e s f ő v á r o s  G y ó g y f ü r d ő i  é s  G y ó g y f o r r á sa i

S z e n t  G el l e r t  G y ó g y f ü r d ő  é s  S z á l l ó
______________B u d a p e s t ,  XI.,  S z í .  G e l l é r i - i é r  1. D i é t á s  K o n y h a

47 C°-os radioaktív  gyógyforrások — Iszapkezelések  — Therm ál kád- és társasfürdő k 
Szénsavas fürdő k — Vízgyógyintézet — Bélfürdő  (Enteroleaner) — Napfurdő k — Pezs­
gő fürdő  — A lapanyagcsere-v izsgáló (M ansfeld) — Kolopi rád ium os gyógyiszap — 
Tökéletes fizikotherapiás felszerelés — U ltrarövidhullám ú kezelés (Siemens : Novo 
U ltrapandoros, l93Ö-os modell) — M echanotherap ia, gyógym asszázs — Inhalatorium  
Pneum atikus kam ra — Röntgenlaboratórium  — Chemiai és bakteriológai laboratórium  
Elektrokardiograf — Szállóvendégeknek kedvezm ény az összes gyógytényező kbő l. 
K edvezm ény o rv o so k n ak : gyógytényező kbő l 50 száza lék, szobáknál 20 százalék .

« C H I N O I N  • C H I M O I M  . C H I N O I N  • C H I N  Ó I N  • C H I N O I N  * 4

F o k o z o t t  j ó d h a t ó s  é r h e t ő  el

ALJODAN »CHINOIN-
v e sz te sé g  n é lk ü l re s o rb e á lő d ő , l ip o -n e u ro tro p  jó d k ész ítm é n y  a lk a lm a z á s á v a l !

J ó d é r z é k e n y  b e t e g e k  i s  k i t ű n ő e n  t ű r i k !

ALJODAN tabletta (á 0'25 g) 10 és 20 darabot tartalmazó fiolákban 

ALJODAN pulvis pro receptura

E n g e d é ly C Z é S C K  : M. kir. Honvédség, OTI, MABI, M. kir. Posta, DOBI, B. B. Intézetek, Pesti Izr. Hitk. kórházai

* C H I N O I H . C H I N O I N * C H I H O I N * C H I N O I K »  C H I N O I N - *  <

CENTRUM KIADÓVÁLLALAT RT. VUI., Gyulai Pál-U. 14. IGAZGATÓ: BORNEMISZA GÁBOR.



MELLÉKLET A Z  ORVOSI HETILAP 80. ÉVF. 40. SZÁMÁHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i : M IL K O  V IL M O S  d r . e g y e te m i  rk . ta n á r ,  k ö z k ó r h á z i  fő o rv o s ,

Gyomoroperáltak késő i panaszai.

Gyakran kerül az orvoshoz olyan beteg, aki hónapok­
kal, egy-két, vagy több évvel ezelő tt gyomormű téten esett 
keresztül, utána állapota m egjavult, panaszai megszű ntek 
s hosszú idő n á t egészségesnek érezte m agát, az utóbbi  
idő ben azonban gyomorpanaszai kiújultak. Az orvosinak 
el kell tehát döntenie, hogy mi az oka az újból fellépő 
gyomorpanaszoknak-

Ezen betegek túlnyomó része gyomorfekély m iatt 
került m ű tét alá. Vagy gastroenteroanastomosis történt 
vagy  —  az utóbbi idő ben gyakrabban —  gyomor 
resectio. —  A gyom orfekély betegség igen gyakori 
kísérő je a gyomorhurut. A  m ű tött gyomron a m egválto­
zott mű ködési viszonyok szintén igen alkalmasak a gyo­
morhurut kifejlő désének elő segítésére. —  Első sorban te­
hát azt kell eldöntenünk, hogy az ism ét fellépett panaszo­
kat nem  gyomorhurut okozza-e. A m ű tét után a betegek  
rendszerint hosszabb idő n keresztül pontosan, lelküsme- 
retesen tartják  diaetájukat. Amikor azonban hónapokon, 
éveken keresztül minden gyomorpanasztól mentesen, egész­
ségesnek érzik magukat, hajlamossá válnak mind gyak­
rabban, s m ind nagyobb diaetahibák elkövetésére. Gyomor- 
nyákhártyájuk azonban nem annyira ellená'ló ezen m eg­
terhelésekkel szemben, m int az ép gyomoré, s így  egy  
bizonyos idő  múlva hurut fejlő dik ki rajta.

A  gyomoroperáltak késő i panaszainak a legtöbb 
esetben az ily  módon létrejött hurut az oka. A betegek 
tompa nyomást, teltséget, puffadást éreznek ia gyomor­
tájon, fő leg evés után V2— 1 órára. É tvágyuk rosszabbá 
válik. Székük rendetlen lesz. Vagy rekedésre hajlam m u­
tatkozik, vagy  gyakrabban, fő ’eg nehezebb ételek után 
hasm enések jelentkeznek. Sokszor a kettő  egym ással vá lta­
kozik. Szájízük, fő leg reggel, kellemetlen, fanyar-ke­
serű . Hányinger rendszerint szintén reggel mutatkozik,  
majd, a hurut elő rehaladtával, nyákhányás is  felléphet. 
A m egejtett próbareggeli a’acsonyabb savértékeket, eset­
leg hiányzó szabad sósavat mutat. A  gyomor ürülése ren­
des, vagy gyorsult. A röntgenvizsgálat ia m ű tött gyomor 
nyákhártyájának redő zetét vastagnak,, durvának mutatja,  
de egyéb eltérés nem észlelhető . Ezen esetekben az alkal­
mazott kímélő  diiaeta, egyhe karlsbadi kúra, hely ileg meleg 
alka'mazása a gyomorra a panaszokat néhány hét a latt  
m eg is szüntetheti. F igyelm eztetni kell azonban a beteget, 
hogy a gyom ra hurutképző désre hajlamos, s így  diaeta- 
hibákat kerülnie kell.

A gyom orfekély betegség a szervezet általános meg 
betegedése, tehát nemcsak a gyomor, vagy  a nyombál nyák­
hártyáján kifejlő dött, s a m ű tétet szükségessé tett fe­
kélybő l áll. A  hely i elváltozás csak egy kivirágzása az 
alapbetegségnek, am ely a mű tét után is tovább fennáll­
hat, s egy idő  múlva újbóli fekélyképző désre vezethet. A 
fekély recidiva egyszerű  anastom osis után gyakoribb, 
mint resectio után. Ez esetekben a panaszok rendszerint  
sokkal súlyosabbak, m int hurut esetén. Igen erő s, éles szú­
ró, vagy görcsös fájdalmak kínozzák a beteget, amelyek 
evés után erő sbbödnek ugyan, de csaknem állandóan fenn- 
állanak. A beteg idejének legnagyobb részét az ágyban 
tölti. Étvágytalanná lesz. Erő sen lefogy. Rendszerint  
székrekedésben szenved. Gyakran hány savanyú-epés fo­
lyadékot. Ném ely esetben vérhányás, szurokszerű  szék je­
lentkezik, esetleg perforatio jön létre. A vizsgálatkor az epi- 
gastriumban erő s nyom ási fájdalm asságot találunk, amely 
nem annyira körülírt, m int a mű tét nélküli fekély esetén. A

vizsgálatra nyert gyomorbennék több sósavat tartalmaz 
a rendesnél. —  Gyakori az occult vérzés, a röntgen-vizs­
gálat az újonnan fellépő  fekélyre jellemző  képet mutatja,  
amelynek leggyakoribb helye az anastomosis nyílás, vagy 
az elvezető  jejunum kacs az anastomosis közelében. Ezen 
betegeket szigorú fekélykezelés a’á kell vennünk. — Más 
esetekben az anastomosis nyílás szükü’ése, heges zsugoro­
dása vezet a panaszok kiujulására. Ilyenkor a kifejlő dött 
ürülési elégtelenség tünetei állanak elő térben. A gyomor 
kitágul. A  tompa , nyomó, feszítő  fájdalmak á’landókká  
válnak. Gyakori hányás kínozza ,a beteget, s a hányadék 
elő ző  napi ételrészeket is tartalmazhat. A kórismét a 
röntgenvizsgálat b iztosítja. A kezelés sebészi.

Igen sok orvos könnyen hajlik arra, hogy a gyomor- 
cperáltak panaszait összenövésekre vezesse vissza. K ét­
ségtelen, hogy ilyen nagy hasi mű tét után kisebb-nagyobb 
hashártyaösszenövések gyakran jönnek létre. Tudnunk 
kell azonban, hogy ezek az összenövések az esetek tú l­
nyomó többségben nem okoznak panaszokat. Ezek csak 
akkor lépnek fel, ha nagyobb, lapszerinti, vagy szá'agos 
összenövések mechanikus úton a gyomor mű ködésében 
zavarokat idéznek elő . Az összenövések ilyenkor a gyo­
mor, vagy nyombélfal körülirtabb, vagy nagyobb kitér  
jedésű  részeit a hasüreg egy helyéhez rögzíthetik , ami 
által annak mozgékonysága szenved, ra jta alaki elvá'to-  
zás jöhet létre, s a vongálódás által kisebb-nagyobb fáj  
dalmakat okozhat. Máskor strangulatio kapcsán stenosis 
fejlő dhet1 ki. Mindezen elváltozások a röntgen-vizsgálat­
tal jól felism erhető k. Ha az összenövések a gyomor mű ­
ködésében o ’yan zavarokat okoznak, amelyek megszünte­
tése feltétlenül szükséges, úgy újbóli m ű tétet kell elvé­
geztetnünk. A m ű téti javallat felállításában legyünk azon­
ban igen tartózkodók. A tapasztalat azt mutatja, hogy 
akinek a hashártyája gyulladásos folyam atokra hajlamos, 
azokon rendszerint minden egyes mű tét után újabb és 
újabb összenövések jönnek létre, amelyek a beteg álla­
potát csak súlyosbbítják. Igen ritkák azok az esetek, ahol 
a hashártya lassú gyulladásos fo lyam atai maguk a pana­
szok okai. I1 yenkor a fájdalmak nem tisztán a gyomorra  
szorítkoznak, hanem rendszerint d iffuse kiterjednek a 
has köldök feletti részére. Mozgás, vagy munka fokozza, 
ill. kiválthatja ő ket. Gyakran találunk subfebrilis hő émel- 
kedéseket. Közvetlen k ifejezett gyomorpanaszok arány 
lag ritkák. Kezelésük fektetésbő l, kímélő  diaetából, helyi 
m eleg a’kalmazásából áll.

Sohasem szabad végül szem elő l tévesztenünk, hogy 
a gyomoroperáltakon esetleg valamely más hasüri szervnek  
a m egbetegedése is felléphet, amely azután a gyomorra vo­
natkozó panaszokat okozza. Gondosan ki kell tehát zár­
nunk, hogy a panaszok oka nem az epehólyag, máj 
vakbél, vesemedence, stb. megbetegedésében keresendő -e. 
A neurastheniások, psychoneurotikusok panamai szin ­
tén gyakran nyilvánulhatnak meg gyomorpanaszok alak­
jában, különösen, ha a betegnek elő ző leg hosszú időn át 
gyom orbetegsége volt. A gyomorneurosis kórisméje ter-  
mésztetesen csak akkor jogosult, ha szervi elváltozást a 
gyomor és a többi hasüri szervek részérő l gondos vizs­
gálatok útján ki tudtunk zárni.

Gyomorrák m iatt operáltakon, ha egy idő  múlva 
újra gyomorpanaszok lépnek fel, az első  feltevésünk 
mindig a rák kiuju lásának a lehető sége. Ez néha a mű tét 
után csak több évre következik be. Ilyenkor a fájdalmak  
kezdetben rendszerint csak kisfokúak. A beteget gyakori  
hányás kínozza, étvágytalanná válik, erő sen lefogy.
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Anaemias, cachexiás lesz. A m egejtett (próbareggeli, rej­
te tt vér a székben, röntgen) vizsgálatok a panaszok okát 
a legtöbb esetben könnyen tisztázzák.

Vándor fy József dr. 
egyetem i magántanár.

Aranykészítm ények alkalm azása a bő r- 
gyógyászatban.

Az aranysók gyógyhatásának lényegérő l még nem 
alakult ki egységes felfogás. Feldt, Spiess és mások pro- 
toplam sa activálás m ellett katalytikus hatásra gondolnak, 
Ramel} Hansen véleménye szerint az aranysóknak köz 
vetlen hatása van egyes kórokozókra (a  Koch-bacillus 
hártyájába hatolva, annak saválló képességét szüntetik  
m eg), Hügermann azt tanítja, hogy az arany hatása ket­
tő s, egyrészt az általános védekező  folyam atokat serkenti,  
másrészt a betegség gócaiban helyi ellenanyag term elést 
vált ki.

Az arany alkalm azása a gyógyításban nem új, azon­
ban értékes gyógyszernek csak a vegytan modern érte­
lemben ve tt  fejlő dése óta nevezhetjük. Az utóbbi években 
sok szerves aranyvegyület került forgalomba;, azonban 
egyes szerző k a szervetlen aranychloridot (Au Cls) m ég 
m indig dicsérik és jó eredménnyel alkalmazzák. Az arany  
cyan vegyülétéi (krysolgan, aurokutan), továbbá az első 
nátrium-anany-thi'osulfat vegyület (sanokrysin) a gya­
korlatban nem váltak be. Nálunk a német készítmények, 
az aurophos (am inoarylphosphinosav és alkénsav natrium-  
arany kettő s só ja ), a lopion (auroallylthiocarbamidbenzoe 
savas natrium ), a triphal (aurothiobenzimidazolcarbon- 
savas nátrium) és a solganal (auroth ioglykose), illető leg 
a solganal B. és solganal B. oleosum használatosak. Egyéb  
külföld i készítmények a neocrisol, supragol, sulfocrisol, 
stb. A  kétszímények sokfélesége arra enged következtet­
ni, hogy az igazán hatásos és megbízható vegyü letet még 
nem sikerü lt megtaláln i.

Az aranykészítmények alkalmazása hely i és álta lá­
nos. A  hely i alkalmazás m ég a kísérletezés idő szakában 
van. Az elgondolás az, hogy a betegség gócaiba közvet­
lenül bejuttatott arany elektiv hatása kisebb adaggal is 
elérhető  és így  nincs szükség arra, hogy az egész szer­
vezetet k itegyük a mellékhatások veszélyének. Bruck 
aranysót tartalmazó kenő csöt kent a bő rgümő s gócokra, 
Wirz krysolgan oldatot iontophoresissel igyekezett a góc­
ba bevinni, XJlrici, Berger és a m agyar Gragger arany- 
chlorid, crisalbin, illető leg solganal oldatot fecskendezték 
be a gümő s gócokba.

Az álta lános alkalmazás gyüjtő érbe, vagy izomba 
fecskendezéssel történik; per os csak a solganal-dragéet 
használjuk. E gyes készítmények csak gyüjtő érbe, vagy  
csak izomba, m ások m indkét formában használhatók. Az 
adagolás a készítmények, az egyes bő rbetegségek és fő leg 
a beteg egyénisége szerint változik.

Az arany használata még a legnagyobb óvatosság 
m ellett sem  teljesen veszélytelen és a beteget állandóan 
figyelnünk kell, hogy a mellékhatásokat elkerülhessük. 
M iután az arany, m int általában a nehéz fémek, kéthar­
madrészben a veséken, egyharmadrészben a beleken át 
távozik, ezek a szervek kü lönösen ki vannak tléve az árta­
lomnak. Csak ép vesemű ködés m ellett ajánlatos tehát 
az aranyat alkalmazni. Köztudomás szerint a  szervezet 
méregtelenítő  központja a máj. Az arany ép úgy sértheti 
a m ájat, m int az arsen, vagy más fémek. A  kezelés fo ­
lyam a alaitlt figyeljünk a  vizelet fehérjére, hogy az albu- 
m inuriát azonnal észrevehessük és a komoly vesegyu lla­
dást elkerülhessük. De egyú tta l ajánlatos Ehrlieh-féle al- 
dehydreagenst is  cseppenteni a vizeletbe, hogy a máj-  
laesiót is felismerjük. Ez az eljárás nem olyan tökéletes

ugyan, m int a fehérje kémlés, azonban az esetek több­
ségében még a nagyobb veszélyek bekövetkezése elő tt 
lehétlő vé teszi az adagolás beszüntetését. A belek részérő l 
hasmenés (esetleg véres szék let) árulja el a mérgezést. 
A bő r- és nyálkahártya, bántalm azottságának jelei a tox i­
kus bő rgyulladás, túlfesté-keisség, Ínygyulladás, foghus 
gyulladás. R itkábban szaruhártyam egbetegedést, izületi 
fájdalm akat, neurorecidivát észleltek. Enyhébb mellék­
hatások közé a levertséget, fő fá jást, kisebb hő emelkedé­
seket számítjuk.

A szakirodalom szerint igen sokfajta bő rbetegségben 
próbálkoztak az aranykezeléssel. A gyakorlati közlemé­
nyek kerete azonban nem alkalmas arra, hogy ezeket a 
kísérleteket felsoroljuk és így  csak olyan betegségekkel 
óhajtunk foglalkozni, melyekben mások, vagy magunk 
positiv eredményeket értünk el.

Meg kell jegyeznünk azt, hogy önmagában az arany­
készítményt csak kevés bő rbetegségben használjuk, hanem 
legtöbbször más gyógyszerekkel, vagy gyógyeljárásokkal  
együ tt szoktuk alkalmazni.

Vitiligóban Cohen az aranykezelést az Ullmann-féle 
eljárással (Bergamo t ie  olaj ecsetelés és ibolyántúli fény  
besugárzás) együ tt alkalmazta és jó eredményeket látott.

Psoriasisban számos szerző  alkalmazta az aranyat 
egyéb eljárásokkal együtt.

Skier oder mában Neuber és mások solganal B. keze­
lést végeztek. Neuber generálisán esetében a bő r annyira  
felpuhult, hogy a beteg, aki azelő tt az ágyban is alig 
mozdult meg, felkelt és járni tudott. Saját generáliséit 
esetünkben in jectiós máj kezeléssel együ tt alkalmazott  
aranykezeléstő l (aurophos) láttunk jó eredményt; a beteg 
meghízott, m egerő södött és bő re megpuhult’. A  hazai 
filariasis eseteiben Neuber teljes gyógyu lást ért el arany 
(solganal) és láz kezeléssel.

Az idült fertő ző  betegségek közül a leprával kapcso­
latban tapasztaltak az arany- és a chaulmoogra készít­
mények (antileprol) együ ttes alkalmazásától gyógyulást.

W. Frei lymphogranulomatosis inguinalis-os betegeit 
kezelte solganal B. oleosummal (20%-os oldat izomközé; 
a kezelés menete a következő  v o lt : 0.1— 0.2— 0.3— 0.4—0.5 
— 0.5— 0.7— 0.7-adagok 3— 5 napi idő közökkel, összesen 
15 befecskendés.)

A  felsorolt betegségeken túl a valódi alkalmazási 
tere az aranykészítményeknek a bő r gümő s m egbetege­
dései.

A  tuberculosis aranykezelése már nagy múltra te­
kinthet v issza (Koch Robert) és az eddigi m egfigyelések 
elégségesek ahhoz, hogy vélem ényt mondhassunk a ke­
zelés értékérő l.

A  bő rgümő södés különböző  korai akjait a gyógykeze­
lés szempontjából célszerű  három csoportba osztani: 1. a 
m iliaris bő rtbc., a tbc. cutis lichenoides, tbc. papulonekroti-  
ca olyan elváltozások, amelyek álta lános kezelésre m eg­
szoktak gyógyuln i, ezeket helyileg kezelni legtöbször nem 
szükséges. 2. a lupus vu lgárist, tbc. cutis colliquativát  
scrophuloderma), erythem a nodosumot helyileg és á lta lá­
nosan kezeljük. 3. csak hely i kezelésre van szükség a tbc. 
verrucosa cutisban és a verruca nekrogeneticában.

Gyakorlati szempontból az első  csoportba tartozó 
kóralakokban az aranykezelés m ellett csak általános 
gyógyeljárásokat (hygienés-klim atikus kezelés, helyes 
táplálás, sib) fogunk végezni. A  második csoportban az 
általános hatású aranykezelés m ellett álta lános egyéb 
gyógyeljárásokat (Gerson-diaeta, légfürdő k, stb .) és helyi 
kezelést (sebészi eljárás, fagyasztás, k iégetés, fény, elek­
tiv maró kenő csök, stb.) alkalmazunk. A harmadik cso­
portban az aranykezelésnek egyelő re jelentő sége nincs.

Az aranykezelés megkezdése elő tt a beteget alaposan 
vizsgáljuk m eg és különösen a máj és a vese állapota 
felő l tájékozódjunk. A gümő kór különböző  alakjai (tüdő ,
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A gyakorló-orvos laboratóriumi feladatai.

XI. közlemény.

A gerincvelő folyadék laboratórium i vizsgálata az 
idegrendszer m egbetegedéseinek kórismézésében nélkülöz­
hetetlen segédeszköz.A gerinccsapolás alapelviéinek, ellen­
javallatainak ism ertetése messze tú lhaladná ezen közle­
g é n y  kereteit, reá kell mutatni azonban arra. h oev  a  kö,nv_ 
nyen romló gerincvelő i folyadék beszennyezése úgy a klini­
kai, m int a bakteriológiai vizsgálatok sikerét teljesen meg­
hiúsíthatja, s így  csak a ster ilitás követelményeinek 
pontos betartása m ellett felfogott anyag vizsgálatától  
várhatunk helyes eredményt. A gerincvelő i folyadékot  
szárazon (pl. sütő ben) sterilisált üvegdugós, kb. 10 ccm-es 
üvegcsében fogjuk fel és a III. sz. közleményben elmon­
dottak figyelem bevételével csomagoljuk. Bizonyos vizs­
gálati eljárások, (sejtszám lálás, cukormeghatározás, me- 
ningococcusok kimutatása, stb .), csak teljesen fr iss liquor- 
ból végezhető k, s így  az anyag gyors továbbításáról fe l­
tétlenül gondoskodjunk. Miután alacsony nyomás mellett 
nagyobb Jiquormennyiség lebocsátása kellemetlen tüne­
teket válthat ki, s  a klinikai vizsgálatokhoz kb. 3 ccm. 
liqucr elegendő , therapeutikus indok nélkül 5 cem-nél 
több liquort sohase vegyünk. —  A  gerinccsapolás közben 
liquorhoz vegyülő  vér a gerincvelő i folyadék fehérje, 
cukor, stb. tartalmát, sejtes elemeinek számát a vérmeny- 
nyiségtő l függő en, különböző  mértékben befolyásolja. A 
bevérzett liquor chemiai és cytologiai v izsgálatokra tehát 
csak akkor alkalmas, ha a vérmennyiségrő l a  csapolás 
után azonnal tájékozódunk. Miután ezen feladatra gya­
korló orvos rendszerint nem vállalkozhat, a vizsgálatra, 
szánt liquor vérrel keveredését mindenképpen igyekezzünk 
elkerülni. Ilyen célból a csapoláshoz használt tű  mandrin-  
jának eltávolítása után, az első  cseppeket próbacsőbe 
fogjuk fel, s  csak akkor kezdjük m eg a vizsgálati anyag 
vételét, amikor a liquor vértő l teljesen mentesnek látszik. 
Ha kb. 1 ccm. liquor leeresztése után, a gerincvelői fo lya­
dék továbbra is véresen távozik, —  s gerincű ri vérzéssel 
járó körfolyamatra gyanú nincs, a csapolást egy csigolya- 
közti-réssel magasabban kíséreljük meg. A oukormeg- 
határozáshoz s a Wassermann- és rokon reactiók megejté- 
séhez a  gerincvelő i folyadékkal együ ttesen vért is  küld­
jünk. A  liquor bakteriológiai vizsgálata, különösen menin­
g itis epidemica esetén, fő leg akkor ad megbízható ered­
ményt, ha a liquort a legszigorúbb ster ilitás mellett, mind  
járt a csapolás alatt m egfelelő  táptalajba fogjuk fel. — 
Ilyen célból a vizsgáló állom ástól kérjünk táptala jt és a 
beoltás után a II. sz. közleményben leírt módon csoma­
golva, azonnal továbbítjuk. Rendkívül elő nyös a szőlő ­
cukros bouillon t tartalmazó venüle alkalmazása, m ely úgy 
a vétel, m int a csomagolás ster ilitását teljesen biztosítja. 
A táptalajba, illetve venülébe kb. 1 ccm liquort engedünk. 
Az OKI-be, vagy fiókállomásaiba küldendő  liquort m e­
ningitis epidemica gyanúja esetén az ú. n. typhus, „Ty”  
tartály keskeny gummidugós üvegcséjébe vesszük. Ha a 
liquort táptalajba fogjuk fel, vagy táptala jos venülét 
használunk, a chemiai és üledékvizsgála;tokhoz minden 
esetben küldjünk kb. 3 ccm táptalaj nélküli, üvegben el­
helyezett liquort.

A chemiai és cytologiai liquor v izsgálati eljárások 
első sorban a meningealis eredetű  kárfolyamatok elbírá­
lására alkalmasak, de az idegrendszer fertő ző , tumoros, 
stb. m egbetegedéseinek kórismézéséhez is értékes adato­
kat szolgáltathatnak. A liquor külső  sajátságainak meg­

állapításai kívüd gyakorlati szempontból legfontosabb a 
fehérvérs jtek •számának, esetleg minő ségének megállapí 
tása, a glömim-reactio (Nonne— Apelt; Pándy), a quan­
titativ  fehérje- és cukormeghatározás, mastix, vagy  más 
kolloid-reactio és esetleg a benzidin-próba. A  v izsgálati 
módok megválasztásakor első sorban arra törekszünk, hogy 
k is liquormennyiségbő l minél több sajátságról tájékozód­
junk. Ilyen célból a parallel methodusokat elhagyva, a 
klinikai képbő l, s a v izsgálati eljárások eredményeitő l 
függő en választjuk meg a végzendő  reactiók számát és 
minő ségét. Az egyes v izsgálati eredményeket m indig 
egymáshoz viszonyítjuk, s sohasem  egyetlen vizsgálati  
módból, hanem az összes eredményekbő l vonjuk le a vég­
ső  következtetést. Miután úgy a vizsgálati eljárások m eg­
választása, m int az eredmények egybevetése és értékelése 
alapos liquor-diagnosiikai jártasságot igényel, leghelye­
sebb, ha a gyakorló örvös ebben a tekintetben teljesen a 
vizsgáló laboratórium véleményére támaszkodik. Ilyen  
célból közli a laboratoriummal a liquor vétel pontos idejét, 
megbecsüli, hogy a liquor milyen nyom ás a la tt ürült, m eg­
figyeli és leírja a liquor színét, átlátszóságát, s m egálla­
pítja, nincsenek-e a gerincvelő  folyadékban szabad szem ­
mel felism erhető  alkatrészek, különösen finom, pókháló­
szerű  kicsapódás. —  Ezenfelül röviden leírja a klinikai  
elő zményeket és tüneteket s megjelöli a megállapított,  
vagy feltételezett idegrendszeri betegséget. A laborató­
rium a közölt adatok alapján a legm egfelelő bb vizsgálati  
eljárásokat k iválasztja s az eredmények értékelését illető ­
en véleményt nyilvánít.

A  liquor bakteriológiai vizsgálatát heveny meningi- 
tisek, s  m eningitis tuberculosa gyanúja esetén végeztet­
jük. Meningitis epidemica esetén a liquor bakteriológiai 
v izsgálatát a 40.700— 1930. N. M. M. rendelet az aján­
latos” vizsgálatok közé sorozza. Az anyag gyors továb­
bítása a v izsgálat sikerességének elengedhetetlen elő fel­
tétele, s  biztos eremény a helyszínen beoltott v izsgálattó l 
remélhető . Egyéb baktériumok (streptococcus, staphylo  
coccus, pneumococcus, influenza bacillus, coli, Stb.) által 
okozott heveny meningMsekben a liquor helyszíni beoltá­
sa, sző lő cukros venüle alkalmazása szintén rendkívül elő ­
nyös. Meningitis tuberculosa esetén a bacillusokat fő leg 
a liquorból kicsapódó pókhálófibrinbő l készített tárgy­
lemez praeparatumokban, vagy ha kicsapódás nincs, az 
üledékben keressük, s em ellett a liquor k linkai v izsgála­
taira terjeszkedünk ki. Ha a liquornyomás magas, s  10 
ccm. liquor aggodalom nélkül lebocsátható, lehető leg eny- 
nyi liquort küldjünk. Természetes, vagy álla toltás, az el­
járás hosszadalm asságánál fogva rendszerint nem jöhet 
szóba. Megjegyzendő , hogy a gerincvelő i folyadékból k icsa­
pódó pókhálóiibrinnak nincs specifikus jelentő sége, s ön­
magában véve a folyam at tuberculotikus je llegét nem bizo 
nyitja. Az idegrendszer luetikus megbetegedésének gyanú­
ja  esetén a W assermann-vizsgálat, s a társreactiók, va la­
m int a klin ikai v izsgálati eljárások, különösen a kolloid- 
reactiók a kórismézéis nélkülözhetetlen segédeszközei. Az 
összes vizsgálatok együtesen, különösen paralysis pro- 
gressivában adnak határozott eredményt, ellenben tabes 
dorsalis és lues cerebrospinalis esetén a vizsgálati leletek 
nem m indig jellemző ek. Az eredmények elbírálásakor m in­
dig figyelem be veendő , hogy a syphilitikus egyén nemcsak 
lueses idegrendszeri megbetegedésben;, psychicus zavarok­
ban szenvedhet, s  így a positiv W assermann-reactio ön­
magában neuro tuest annál kevésbbé bizonyít, mert a lue­
ses betegen az idegrendszer nem sj^h ilitikus szervi bán-



172 A Z  ORVOSI GYAKORL AT KÉRDÉSÉI 1936. 41. sz

talma a Wassermann-reactio positivitá.sának a liquorra át­
terjedését válthatja ki. A  liquor v izsgá la tok  tehát i  neuro- 
lues differentiál-diagnostikájának nem irányítói, hanem 
csupán segédeszközei. Poliomyelitis acut a anterior, s  en- 
kephalitis epidemica gyanúja esetén a bak teriobgiai v izs­
gálat céltalan, ellenben a liquor cytologiai, illetve chemiai 
vizsgálata nagyjelentő ségű . A fen ti betegségek egyikének 
sincs ugyan specifikus liquor lelete és így  pusztán a v izs­
gálatok  eredményei alapján biztos d iagnosis nem várható, 
azonban a chemiai, cytologiai liquorvizsgálatok a kór- 
ismézés szempontjából értékes adagokat szolgáltathatnak, 
s így  a korai d iagnosist rendkívül megkönnyítik.

A testüregek próbacsapolásakor nyert folyadék v izs­
gálata a kórfolyam at m inő ségét illető en értékes adatokat  
szolgáltathat. A  punctióhoz 5— 6 cm hosszai, 2— 3 mm-es 
belvilágú tű vel felszerelt steril, record fecskendőt hasz­
nálunk. Csapoláskor a tű t a kívánt m élységig gyors moz­
dulattal, m erő legesen szúrjuk be, majd a fecskendő  du­
gattyú ját kissé meghúzva, óvatosan haladunk tovább. 
Ha szövetek közé jutottunk, az elengedett fecskendő du 
gója visszalökő dik, ha a tüdő ben vagyunk, a dugattyú a 
szívás helyzetében marad, a folyadékban viszont a  dugaty- 
tyú emelkedik, s a fecskendő  gyorsan m egtelik. Ha a 
testüreg tartalm a nagyon sű rű , genycafatokát, stib. tar­
talmaz, a csapolás eredménytelen maradhat, s ezért ala­
pos klinikai gyanú esetén, tágabb tű vel, vagy m ás helyen 
újabb punctióval próbálkozunk. A punc’tiós folyadékot, 
vagy genyet a IX. sz. közleményben leírt módon, steril  
üvegcső ben fogjuk fel, s  az ott elmondottak figyelem be­
vételével csomagoljuk. Kb. 5— 8 ccm folyadék úgy a 
chemiai, m int a bakteriológiai vizsgálathoz teljesen ele­
gendő . Az anyaghoz a kórtüneteket rövidén leíró, a csa­
polás helyét megjelölő , kisérő  iratot mellékeljünk. A cy- 
tciogia i v izsgálatra csak fr iss punctatum alkalmas, s így 
az anyag gyors továbbításáról feltétlenü l gondoskodjunk.

A próbacsapoláskor kapott folyadék transsudatum 
nak, vagy exsudatumnak, esetleg genynek felel meg. Az 
elkülönítés a fajsuly és fehérjetartalom (savó refractio) 
meghatározása, valam int a Rivalta-próba, s  a cytologiai 
'vizsgálat alapján lehetséges. Az eredmények elbírálása­
kor figyelem be veendő , hogy csak az összes v izsgá lati lele­
tek egybevetése után mondhatunk határozott véleményt, 
mert a megkülönböztető  jelek, különösen a fa jsú ly  és a 
fehérjetartalom  tekintetében, nem m indig állandóak. A cy ­
tologiai v izsgálat adatai bizonyos fok ig az exsudatumok 
heveny fertő zéses, vagy tuberculotikus eredetének elbírá­
lására. is alkalmasak. Az eredmények azonban nem általá­
nos érvényű ek, s csak a klinikai képpel, s az egyéb vizs­
gálati adatokkal együttesen értékesíthető k. Haemorrha- 
giás exsudatumban található nagyszámú hám jellegű  sejt,  
különösen összefüggő  sejtcsoport a tumorképzödés gyar 
núját kelti. A vizsgálat alapos cyto logia i ism ereteket té­
telez fel, s  így  csak szaklaboratóriumokban végezhető . 
A negatív leletnek nincs jelentő sége. A vizsgálathoz 8— 10 
ccm sterilen felfogott punctatumot küldjünk. Ú gy a mell- 
üri, m int a hasüri exsudatumokból a legkülönböző bb kór­
okozók (streptococcus, staphylococcus, pneumococcus, 
gonococcus, coli) stb. tenyészthető k ki. A  kórokozó fa já­
nak meghatározása egyes esetekben, különösen a pneumo- 
coccusokat illető en, a serumkezelés szempontjából nagy 
jelentő ségű . A serumos exsudatumok, különösen, ha 
egyébként negatív bakteriológiai leletet mutatnak, leg­
többször tuberculotikus eredetű ek. A kórjelzés b iztosítása 
céljából célszerű  a tuberculosis bacillusok kim utatását 
megpróbálni. Miután a m ikroskopikus vizsgálat csak r it­
kán ad eredményt, tenyésztést, vagy álla tk ísérletet kérünk, 
s a vizsgálathoz kb. 5 ccm. sterilen felfogott punctatumot  
küldünk.

Synovitis purulenta, és gonorrhoeas izületi gyulladás 
esetén az izü leti próbapunctiónak igen nagy gyakorlati  
jelentő sége van. Az elő bbi betegségben a geny, esetleg a 
kórokozó minél elő bbi k im utatása a korai d iagnosis egyik 
legbiztosabb eszköze, ;az utóbbiban a gonococcusok fe l­
ta lá lása a kárjelzés szempontjából döntő  jelentő ségű . A 
gonococcusokat elő bb k ikent készítményben keressük, s 
ha ilyen  módon biztos d iagnosist felá llítan i nem sikerül,  
a II. sz. közleményben leírtak figyelem bevételével a gono­
coccusok k itenyésztését kíséreljük meg.

Echinococcus hólyag punctatumban borostyánkő sav 
található, de biztos d iagnostikai jelnek csak a  horgok, 
vagy az echinococcus-hártya k im utatása tekinthető . Meg­
jegyzendő , hogy leghelyesebb, ha a gyakorló orvos a hó­
lyag pungálása helyett vérvizsgálatta l igyekszik a kórképet 

tisztázni. Haranghy László dr.
egyetem i magántanár, közkórházi fő orvos.

A szivizombántalom elektrokardio- 
graphiai képe.

A  szívizom betegségei vagy a szív rhythm usát zavar­
ják m eg (lásd: O. Gy. K. 1936. 38. sz.), vagy  pedig az 
élektrokardiogramm egyes hullámainak alakjában okoz­
nak változást.

Egészséges emberben az R-hullám a II. elvezetésben 
a legnagyobb. Ha az I.-ben nagyobb, m int a H.-ben, a IH.- 
ban pedig m ég ennél is kisebb, akkor tudjuk, hogy „a 
szív elektromos tengelye balra deviál”. Ennek oka vagy 
a bal kamra izomzatúnak tú ltengése, vagy pedig a szív h a ­
rántabb helyzete m agas rekeszállás következtében (elhízás, 
ascites, graviditas, májduzzanat, stb. Ha ennek ford ítottját  
látjuk, vagy is az R-hullám nagyobb a  H l. elvezetésben, 
ennél kisebb a H-ban, és m ég kisebb az I-ben, akkor „jobb  
tengely-deviatíóról” beszélünk. Oka vagy  a  jobb kamra  
izomzatának tú ltengése (m itralis vitium, stb .), vagy pedig 
a szív függő legesebb helyzete m ély rekeszállás következ­
tében. Gyermekeken gyakori. Az S-hullám szabály sze­
rin t fordítva viselkedik, m int az R.

Ha az összes hullám, mind a 3 elvezetésben kisebb, 
mint rendesen, akkor alacsony feszültség-rő \ beszélünk: 
diffus szívizom betegség jele, hacsak nem szívkörüli izzad 
mány (perikardium, p leura), vagy oedemás bő r okozza.

Ha a pitvari izomzat beteg, akkor gyakran hasadt 
a P. hullám. (1. ábra).

T

1 . á b r a .  T a w a r a - s z á r  l a e s i o .  H a s a d t  R ,  c s o m ó s  S ,  s z é le s  

Q — R — S  c o m p l e x u m ,  a  T  e l l e n t é t e s  i r á n y ú  a  f ö k i l e n g é s s e l  ( S ) .

Ha az R-, vagy  S-hullám hasadt, vagy több helyütt 
csomós, ez a kamrai izomzat betegségének valószínű ségi 
jele. Ha a Q-tól az S végéig m ért idő beli távolság nagyobb, 
mint 0.08”, továbbá az R- és S-hullámok csomósak, hasad­
tak és a k ilengések alacsonyak, akkor az ingervezető 
rendszer végső  elágazódásai, a  Purkinje-rostok betegek -- 
arborisatiós block.

Ha ugyanezt látjuk, de a kilengések nagyok és a T- 
hullám a látható legnagyobb kilengéssel (R, vagy S) ellen 
té tes irányú, akkor az ingervezető  rendszer egyik fő ága,
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valam elyik Tawararszár beteg =  „S ch en k e lb lo ck—  
(1. ábra.)

A  gyakorlatban azonban m indennél fontosabb a T- 
hullám viselkedése, továbbá azon vonal lefutása, amelyik 
az S és T-hullám közö'"1' lá th a tó : az S—T szakasz.

—/"V—
a t

A  •

2. ábra. Coronaria elzáródás képe röviddel a  roham  u tán .

A  T-hullám egészséges emberben felfelé domborúan 
ívelt vonalat a lkot =  positiv. M agassága kb. kétszerese 
a P m agasságának. Irányulhat azonban lefelé is  a T 
hullám =  negatív  T. (2. ábra. I. e lv .). Ha csak a III.-  
elveizetésben fordul elő  negatív T, annak nincs jelentő sége. 
Az I. és II. elvezetésben azonban, ritka kivételektő l e l­
tek intve, igen sú lyos szívizom betegségre mutat.

Ha alacsonyabb a T-hullám, m int rendesen, az is 
szívizombántalom jele (3. ábra b), de nem olyan súlyos, 
mint a negativ  T. Néha azonban annyira alacsony a T, 
hogy elvesz a vízszintes vonalban =  isoelektromos T. Ez 
már súlyosabb jele a szívizombetegségnek.

- 4 - ^ -

b e
ja  —

3 . á b r a .  a) — m é l y  Q - h u l l á m ;  f e l f e l é  c o n ic a v  S — T  s z a k a s z ;  

szabályos, p o s i t i v  T.— b) =  d e p r i m á l t  S—T  s z a k a s z ,  i g e n  a l a ­

csony, p o s i t i v  T .  —  c) — a z  i s o e l e k t r o m o s  v o n a l  a l a t t  k e z d ő d ő ,  

ferde l e f u t á s ú  S— T  s z a k a s z ,  p o s i t i v  d ip h a s is o s  T .  M i n d h á r o m  

g ö r b e  g ó c o s  s z í v b á n t a l o m  b i z t o s  j e le .

A normális S— T szakasz az isoelektrom os ( =  víz­
szintes) vonalban fu t le és vízszintes. Ha az isoelektromos 
vonal fedett, vagy  a latt fu t  le, akkor elevált, vagy depri­
m ált S— T szakaszról beszélünk. (3. ábra. b). Minél job­
ban eltér az isoelektromos vonaltól, annál biztosabb jele 
a szívizombántalomnak. Lehet az S— T azonban akkor is 
kóros, ha az isoelektromos vonalban kezdő dik ugyan, de 
nem vízszintes, hanem ferdén fu t le, domború, vagy  ho­
morú ívet alkot. (3. ábra a és c.).

A legsúlyosabb elváltozást a coronaria thrombosis 
után látjuk. Leggyakoribb képe: az S— T szakasz m aga­
san az isodlektnomos vonal felett kezdő dik, ívalakú és 
hegyes, negatív T-ben („coronary T”) végző dik az I. el­
vezetésben. A H l.-ban ennek a tükörképe látható: mélyen 
az isoelektrom os vonal a latt kezdő dik az S— T szakasz és 
magas, hegyes, positiv T-ben végző dik. Ha a beteg tú l­
éli a rohamot, akkor ezek a jelek hetek-hónapok alatt  
visszafejlő dnek és esetleg csak a 3. ábrán látható eny­
hébb S—T  elváltozások és negatív, isoelektromos, vagy 
alacsonyabb positiv T hullám marad vissza, mint a gócos 
szívbántalom jele.

Súlyosabb esetekben a Q-hullám feltű nő  m ély szo­
kott lenni a H l. elvezetésben. Ezt elő idézheti azonban 
minden olyan betegség, am elyik  a szív  bal kam ráját ter­
heli meg különösen (vesebajok, aortabetegségek, stb.), 
ső t m agas rekeszállás (gravid itas) is.

A  rhythmuszavarok elemzésén kívül ezeknek az S— T 
és T elváltozásoknak a figyelem be vétele és helyes értel­
mezése ma 'a gyakorlati elektrokardiographia feladata, h i­
szen a szívizom betegségeit —  ellentétben a billentyű hibák­
kal, am elyeknek ma is  a kopogtatás és hallgatózás a fő 
vizsgálati módszere — , más módon, úgyszólván, alig  lehet 
felismerni. Néha ezen ekg. elváltozások oly csekély fokú- 
ak, hogy csak valószínű ségi jelekrő l beszélhetünk. Ha 
azonban több valószínű ségi jel van együtt, ennek az érté­
ke már közel á ll a b iztos jelekhez, fő leg, ha a  klinikai  
vizsgálat’ is  a szívizombántalom „valószínű ségi je le it”  
fedezi fe l: tiszta, halkabb szívhangok és enyhe decom- 
pensatiós tünetek, vagy  anginaszerű  panaszok.

Gyakran viszont az igazít útba, fő leg gyermekeken, 
fertő zéses betegségek után és öreg embereken, amikor a 
koszorús erek elm eszesedésére is kell gondolnunk és korai  
diagnosist akarunk felállítani, hogy ezen enyhe ekg-jelek  
a 2— 3 hónap múlva m egism ételt v izsgálat alkalmával k i­
fejezettebbek lesznek, vagy eltű nnek. Az ekg.-kép válto­
zásának igen nagy a d iagnostikai és prognostikai értéke. 
Ezért ajánlatos idő sebb ember ekg.-ját m ég egészséges 
korban elkészíteni, hogy esetleg késő bb fellépő  szívpanasz 
esetén legyen módunk az összehasonlításra és az esetleg 
bizonytalan jelek helyes értékelésére, azon az alapon, 
hogy ezen bizonytalan jelek meg voltak-e már egészséges- 
korában is, amikor jelentő ségük elvész, vagy pedig csak 
a subjectiv panaszok idején léptek fel, am ikor kétség­
telenül értékelhetjük ő ket a szívizombántalom dia- 
gnostikájában. zárday w  dr

OTBA h. fő orvos.

A gyom orbetegségek étrendi kezelésének 
alapja és fő bb irányelvei.

A gyomor feladata részben az egyszerre nagyobb 
mennyiségben fogyaszto tt ételek összegyű jtése, részben 
az, hogy az összegyű jtö tt táplálékból hosszabb idő n ke­
resztül kisebb adagokat a bél felé továbbítson; ezeket az 
adagokat elő ző leg vegy i leg és mechanikailag praieparál- 
nia —  és némileg fertő tleníten ie kell. Ezek szerint a gyo­
mornak praeparáló és tartály- (reservoir) functiója van.

A gyomor m egbetegedhetik  úgy, hogy falzatában, 
fő leg nyálkahárt yáján körülírt, vag y kiterjedt, d iffus el­
változások jönnek létre anélkül, hogy a praeparáló, vagy  
tartá ly- (reservoir ) functiók zavarát m eg lehetne állapí- 
ni. De m egbetegedhetik  úgy  is, hogy falzatának laesió- 
jával kapcsolatban a praeparáló mű ködés észrevehetően 
szenved, vagy úgy, hogy a tartályfunctio zavara követ­
kezik be. Súlyosabb esetekben a fa lzati, praeparáló és 
tartályfunctiók együttes zavara fejlő dhetik  ki.

Az első  esetben a gyomormegbetegedés következmé­
nye rendszerint az étkezéssel kapcsolatos fájdalom, mely- 
lyel az esetek egy tek in télyes részében epigastr ia lis nyo­
mási érzékenység jár.

A  praeparáló mű ködés észrevehető  zavara kétirányú 
lehet: a gyomornedv- és savelválasztás fokozódása, vagy 
egész az elapadásig menő  csökkenése. Elő bbi mind a gyo ­
mor, m ind a patkóbél nyálkahártyájának vegy i irr ita tiója  
révén hathat károsan, utóbbi a táplálék elégtelen vegyi 
és mechanikai feldolgozása és fertő tlenítése foly tán kisebb- 
nagyobb vékonybélszakaszokat betegíthet meg.

A tartályfunctiókat :a gyom or falzatának m egbetege­
dései, vagy m ás szervektő l a gyomorra áttevő dő  refle- 
ctorikus izgalmak befolyásolhatják. Ez a befolyásolás két­
irányú lehet, úgyhogy mind gyorsult, m ind meglassubbo- 
dott gyom orm otilitással találkozhatunk. A gyomor hyper- 
m otilitásánák következménye a vékonybél túlterhelő - 
dése, a  passage meglassubbodásáé (különösen pylorus-
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stenosis esetében) a táplálék gyomorbeli pangása s ennek 
folyom ányaként (hányás) a szervezet kisebb-nagyobb 
fokú éhezése.

A gyom ordiaetétika feladatai különböző k aszerint,
vájjon:

1. fa li elváltozás áll-e fenn a praeparáló és tartály-  
functiók észlelhető  zavara nélkül, vagy

2. a praeparáló mű ködés, ill.
3. a tartályfunetió egyedüli, vagy
4. ,aj praeparáló és tartályfunetió együttes zavarával 

combináltan —  és különböző k aszerint, hogy e zavarok  
m ilyen irányúak.

A  praeparáló mű ködés vagy tartá lyfunctiók más 
szervrő l áttevő dő  reflectorikus zavarának étrendi keze­
lése nem 'a szoros értelemben vett gyom ord iaetétika kö­
rébe tartozik.

A gyom ord iaetétika feladata az egyszerű  mű tétet 
nem igénylő  és a secretiós-m otilitásos zavar nélküli fa li  
lafesiók (gastr it is, ulcus) esetében a fa li laesió gyógyu­
lásának siettetése; ennek e1 lenő rzését első sorban a spon­
tán fájdalom  viselkedése teszi lehető vé. Lényege

1. azoknak az anyagoknak távoltartása, melyek tar 
pasztialat és kísérleti adatok szerint a gyom or nyálkahár  
tyáján izgalm i állapotot válthatnak ki, vagy  tartanak 
fenn; ilyen pl. az alkohol, s ilyeneknek tekintjük a beteg 
egyéni, alkati tu la jdonságai alapján károsnak bizonyult  
anyagokat (allergiás nyálkahártyairr itatio).

2. Azoknak az anyagoknak kerülése, melyeknek 
seícretiófokozó hatásuk van, vagy amelyek erő sen savi  
kém hatásuknál fogva, a gyom ortartalom acid itását növel­
hetik. A  nedvtermelés fokozása ugyanis a gyulladásos 
szövet nem kívánatos túlmű ködését okozza, a magas 
acid itás pedig hátrá ltatja a laesio gyógyulását. Ez ese­
tekben a diatetika feladata ugyanaz, mint ott, ahol a 
praeparáló mű ködés a hyperfunctio irányában tolódott1 
el. (Kerülendő k: extractív anyagok, fű szerek, savanyú 
ételeik, m in t pl. ecet, citrom, éretlen, ill. savanyú gyű 
mölcs m ég kompot formájában is, gyümölcsprésnedv.)

Ha a praeparáló functiók ’tetemesen fokozottak, kü­
lönösen a fekéllyel combinált esetekben, gyakran nem 
elég a savterm elés fokozásának megelő zése, hanem az 
elválasztott nedv, ill. sav megkötésérő l is gondoskodni 
kell; ezt gyakori étkezéseikkel, savkötő  ételek nyújtásá­
val (fehér je), vagy a lúgos kémhatású pankreas nedv 
regurgitatió já t okozó ételek (vaj, olaj, nem csípő s zsíros 
sajtok , tejszín) etetésével érhetjük el.

Ha a praeparáló mű ködés a hypofunctio irányában 
tolódott el, (sub- és anacid itás), első sorban az elégtelen 
praeparatív functiók konyhatechnikai kikorrigáiása lesz
a diaeta feladata ----- - és csak kellő  meggondolás alap
ján a savterm elés fokozása is. H iszen a sub-, ill. anaciditas 
is majdnem m indig gastr itis folyománya és a gastr itises 
nyálkahártyán akkor is lehetnek még fr iss és fokozott  
mű ködtetésre rosszul reagáló hurutos gócok, ha a sav- 
term elést végző , vagy annak kiváltásában részes elemek 
legnagyobb része már beszüntette, vagy csökkentette 
mű ködését. Ezért hypo-, ső t anaciditás esetében is — a 
diaetát savcsökkentő  értelemben kell beállítanunk, ha 
feltételezhetjük, vagy megállapíthatjuk friss, progres- 
sióra hajlamos, ill. gyógyulásra képes laesiók fennállá­
sát, s  csak akkor adhatunk seereitio- és aciditásfokozó 
kosztot, ha úgy látjuk, hogy lezárt állapottal állunk  
szemben.

Hosszabb ideje fennálló gastr itises folyam at 
ugyanis m eggyógyulhat úgy, hogy ai nyálkahártya na­
gyobb területeken elsorvad; az atrophiás területeken 
kívül azonban fennmaradhatnak teljesen ép szigetek, 
vagy oly területek, melyek csökkent teljesítő képességüek

ugyan, de fr iss gyulladásos hajlamot már nem m utat­
nak.

Ezekben az esetekben jogaiba lép a diaetás kezelés­
nek az a módja, m ely a megmaradt ép nyálkahátyaszige- 
teket fokozottabb mű ködésre ingerelheti. —  (M érsékelt  
fű szeres extractiv  anyagok nyú jtása). Célja, hogy a 
savhiány okozta hátrányokat a lehető séghez képest a 
sósav m egjelenítése segítségével redukáljuk a m ini­
mumra. Akár indicáltnak, akár contraindicáltnak lát szik 
adott esetben a secretio fokozása, fontos az ételek 
haché-pureé-formában ú. n. „ tiszta ’ (ster il) állapotban 
nyújtása és a fehérjiefelvétel bizonyos fokú korlátozása.

A tartályfunetió zavarai is kétirányúnk lehetnek: a 
gyomor vagy tú l sokáig tartja vissza az ételeket, vagy 
túlgyorsan bocsátja ő ket tovább. A lassu lt motili'tás ese­
tében gyakran fordul elő  kezdeti, vagy  gyom or telítő ­
désekor kimutatható hypertonus és hyperperistaltica 
utáni ellapkadás. Ilyen esetekben, valam int a pylorus 
stenosisa m iatti m otilitascsökkenések esetében is a diae­
tá t úgy kell megszabnunk, hogy az

a) a gyomrot súlyával és m ennyiségével ne terhelje 
túl,

b) vegyi összfetételénél fogva a  gyom rot gyorsan 
hagyja el. Tehát 1. k is volumenű  táplálékot adunk arány­
lag nagy idő közökben (3— 3V2— 4 óra), különösen ke­
rüljük a tápértékben amúgy is szegény folyadékok (tea, 
leves, stb .) nagyobb m ennyiségeit, valam int azokat, m e­
lyeknek viszonyagosan nagy volumenük van, m inek fo ly ­
tán csak aránylag nagyobb ’tömegük elfogyasztása, biz 
tosíthatna valam elyes tápláló értéket is (gyümölcs, 
durva rostos fő zelék).

2. Kerüljük azokat az ételeket, vagy ételcombinatió- 
kat, m elyek a gyomor mo’tilitását csökkenthtetik. Ilye­
nek azok a combinatiók, melyekben a fehérje és zsír keve­
réke praevaleál (zsíros sa jtok).

3. Kerüljük azokat az ételeket, melyeknek fogyasz­
tása a secretiós viszonyok szemszögébő l nézve, az adott  
esetben hátrányos lehet (erő s acid itás esetében fő leg fe ­
hérjetartalmú táplálék javait, szénhydrátok kevésbbé, 
anaciditás esetén ford ítva.)

4. Kerüljük a cukor concentrált oldatait (nedvszívó 
hatásuk fo ly tán  növelik a gyomor üregébe elválasztott fo ­
lyadékm ennyiséget).

A gyomor hyperm otilitása esetében nem alkalmaz­
hatjuk az em lített elveknek a ford ítottját; nagyobb tö ­
megű  víz, vagy nagy volumenű  táplálék a gyom rot épp 
úgy gyorsan hagy ja  el, m int a kisebb, vagy  közepes volu­
menű ; m inthogy viszont elégtelen idfeig vo lt k itéve ,a 
praeparatív tényező k behatásának, m egterheli a vékony­
belet és másodlagos enteritist okoz. Ezért az ilyen ese­
tekben a d iaeta fő célja a vékonybél megkímélése a gyo­
mor hyperm otilitásának következményeitő l.

A lapelvek: gyakori kis étkezések, haché-pureé con- 
sistentia. M inthogy a hyperm otilitás akárhányszor csak 
reflectorikus jelenség, a diaetetikában az alapbaj szem ­
pontjából szükséges elveket nem szabad szem elő l té­
veszteni. Ha a  hyperm otilitás pl. epekő bántalom követ­
kezménye, nem szabad túlzsíros kosztot adnunk, holott  
a zsír  a  gyom or mobilitását csökkenteni képes. Az emlí­
tett e lv  azonban nemcsak a  hyperm otilitásra, hanem a 
gyomor egyéb m egbetegedéseire is  érvényes. Ezt az el 
vet rövidesen abban foglalhatnám  össze, hogy a gyomor­
beteget sem a diagnosis felállításakor, sem  gyógysze­
reink elő írásakor, sem diaetájának összeállításakor nem 
szabad „gastrocentrikusan” kezelni.

Szemző  György dr., 
a Charité Polik lin ika anyagcsere­

rendelésének vezető je
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A csecsem ő kori heveny m egbetegedések 
elkülönítő  kórism ézése.

Amióta a csecsemő k helyes gondozásának és tápláló 
sának irány elvei széles néprétegekben m eglehető sen is ­
mertekké váltak, a csecsemő kori heveny, lázas m eg­
betegedések nagy többségét, különösen a városokban, nem 
a táplálkozási zavarok képezik. A gyakorlatban azonban 
még m indig igen gyakran minden csecsemő kori megbete­
gedést bélhurutnak nyilvánítanak és ezen helytelen kór­
jelzésbő l fo lyó therapia végzetes következményekkel jár­
hat. Ha a heveny, lázas betegség gastrointestinális tü ­
netek nélkül köszönt be, első sorban grippés (influenzás) 
fertő zésre gondoljunk. Forrását többnyire a környezethez 
tartozó felnő ttek egyszerű  m egfázásos náthája, anginája 
képezi, a csecsemő n pedig a leggyakrabban rhinitis, bron­
chitis, bronchopneumonia, laryngitis, o tit is media ill. ezek 
combinatiója fejlő dik  ki. A  rh in itis tünetei gyakori tüsz- 
szögés, orrfolyás, gátolt, szuszogó orrlégzés, m ely m iatt  
a csecsemő  csak folytonos m egszakításokkal képes szopni, 
csákhamar étvágytalanná válik, olykor fulladásszerű ro­
hamok is  léphetnek fel. A  bronchitist hallgatódzással 
könnyen m eg lehet állapítani. A  mélyen fekvő  broncho- 
pneumoniás gócokat a physioalis v izsgálat nem ritkán 
csak napok múlva, vagy egyálta lában nem képes ki­
mutatni, a köhögés, szaggatott, sírás, nyögő , szapora lég­
zés orrszárnyi emelkedésekkel azonban a tüdő re irányít­
ja a figyelmünket. A röntgenvizsgálat eldöntheti a kór­
ismét, de pneumonia fennállhat negativ röntgenlelet mel 
le tt és a felsorolt klinikai jelek is hiányozhatnak. A 
pneumoniás csecsem ő k inkább bágyadtak, vagy csak 
idő nként nyugtalanok, az otitisre jellemző  a m egszakítá­
sok nélküli feltű nő  nyugtalanság, m ely m iatt a cse­
csemő  álmából foly ton felriad, de m iután levegő t jól kap, 
hosszú idő n á t folyam atosan, szin te egyenletesen képes 
sírni. Az o tit is csecsemő kön igen gyakori, ezért minden 
lázas, nagyobbfokú nyugtalansággal járó megbetegedés 
esetén, hacsak az objeetiv v izsgálat egyébként nem nyújt  
teljesein m egnyugtató választ a láz és a nyugtalanság 
okát illető en, ne mulasszuk e l a  fü lv izsgálatot elvégezni, 
vagy elvégeztetn i és  ilyenkor, m ég nem egészen határo  
zott otoskopiás lelet esetén is ajánlatos a paracentesis 
Az influenzás laryngitis ill. influenzás croup inkább 
csak a már az első  életév végéhez közeledő ket szokta 
megtámadni és könnyen felism erhető .

Másik fontos teendő , ha a lázas csecsemő n, különö­
sen leányokon a klinikai v izsgá la t nem derít ki biztos 
kórjelzést, a v izelet m egvizsgálása genyre. V igyázzunk  
azonban, nehogy pos. Donné és pos. m icroskopos lelet  
alapján pyelitist állapítsunk meg ott, ahol a geny vulvo­
vagin itis m iatt keveredik a nem katheterrel v it t  vizelet 
hez. Az influenzán és a pyelitisen kívül csecsemő kön lá­
zas megbetegedést okoznak nem ritkán az orbánc, a mé­
lyen ülő , vagy m ultiplex furunculusok, bő ralatti tályogok 
és phlegmonék, elgenyedő  nyaki m irigycsomók, az an­
gina punctata (a  csecsemő  tons, follicu larisa gomibostű - 
fejny i szürke pontokkal a tonsillákon), a retropharyngeá- 
lis tá lyog (diinnyögő  sírás), a stom atit is aphthosa, a me­
n ingitis tbc., az orr vagy gégediphtheria, (r itkán a torok, 
bő r vagy köldök d i.), a morbilli, varicella, pertussis, exan­
thema subitum, a szerencsére ritka M. Heine-Medin és 
m eningitis cerebrospinalis. Utóbbiaknál jóval gyakoribb  
az osteom yelitis és fő leg a sepsis. Ennek kindulási 
pontja igen gyakran rejtve marad és így  a helyes kór­

isme igen nehezen, a többi számbajövő  betegség kizárása 
után fő leg a jellemző  vérkép alapján állítható fel. A  tan­
könyvekben eléggé részletezett septikus stom atitisek ma 
már igen ritkákká váltak, de felhívnám  a figyelm et a 
fogcsirgenyedések okozta lázas megbetegedésekre. Gya­
korlatilag fontos kérdés, okozhat-e a fogzás lázat? Erre  
azt válaszolnék, hogy ha m inden egyéb betegség kizár­
ható és pár napig tartó láz, nyugtalanság, nyáladzás után 
fogak törnek elő , utó lag concedálhatjuk, hogy az egész­
nek a fogzás volt az oka. Eklampsiia nem okozója, hanem 

következménye a lázas megbetegedésnek, fő leg spasmo- 
phil csecsemő kön vagy pedig mint a gümő s agyhártya­
gyulladás egyik tünete.

Az összes eddig felsorolt betegségekben kezdetben 
hiányozhatnak gastro in testinális tünetek, de ha fel is 
lép már az első  napokban hasmenés, hányás, vagy ezen 
tünetek néhány nappal késő bb jelentkeznek, de a felso­
roltak közül valam elyik megbetegedés diagnostisálható, 
ezt tekintsük az alapbajnak és a gastrointestinális tüne­
teket' ennek következményeként jelentkező  másodlagos 
parenteralis táp'álkozási zavarnak. Ebbő l az követke­

zik, hogy a kezelésnek első sorban az alapbetegség eilen 
kell irányulnia. Fölösleges, ső t a fertő zéssel szembeni vé­
dekező képesség lerontása, decompositió megindításának 
veszélye m iatt igen káros a hashajtás, a hosszasabb 
vagy ism ételt koplaltatás. A  táplálkozási zavar megelő ­
zése ill. gyógyítása végett ajánlatos m esterségesen táp- 
láltaknak a részben a dyspepsiát elő mozdító, részben 
toxicosisra hajlam osító táplálékokat, m int aminő k a ma­
látakávé, hordomalt, Zamako, Czerny-Kéller ill. Moro- 
Heim-Göttche fé le  vajleves, az egyszerű  teás, nyálkás 
vagy lisztleves tejh igitásokkal, íróval, cacaóval, a cukrot 
Soxleth-cukorral (pl. Hordenzym) felcserélni, súlyosabb 
esetekben pedig lehető ség szerint nő i tejre áttérn i. Ha 
a csecsemő  már k ifejezett dyspepsiával kerül elénk, leg­
feljebb 9— 12 óráig teáztassuk, igen gyakori hányás ese­
tén teáztatás és esetleges gyomormosás után 30—50 
gr.-onként emelkedve csak a 4— 5-ik  táplálásnál érjük el 
az életkornak megfelelő  m ennyiséget. Sohase kíséreljük  
meg lázas csiecsemő  dyspepsiáját fehérjedús készít­
ményekkel (fehérjedús tej, caphosein) elnyomni. Utóbbi  
kitű nő  lehet exsudativ alkatú vagy egyéb okból gyakori  
híg székletekre hajlam os egyébként egészséges csecsemő k 
táplálásában, de parenteralis zavarok esetén halálos tox i- 
cosist vá lthat ki.

A  tulajdonképeni első dleges gastro in testinális m eg­
betegedések közül az egyszerű  heveny dyspepsiák rend­
szerint láz nélkül vagy k is subfebrilis temperaturákkal  
szoktak a csecsemő korban lezajlani. A  gondos anamnesis 
gyakran táplálási hibát, rendszertelen vagy túlgyakori  
táplálást, a csecsem ő  korának, alkatának nem m egfelelő 
összetételű  vagy mennyiségű  táplálékot derít ki. K ifeje­
zett lázzal rendszerint m ás toxicus tünetek, sensorium -  
Zavar, m ély légzés, feltű nő  sú lyesés, collapsus, glykos- 
uria, albuminuria, leukocytosis is szoktak együ tt járni.  
Alimentaris eredet m ellett szól, ha a táplálék te ljes m eg­
vonására a láz leesik. Azt kell azonban mondanunk, hogy 
annak eldöntése, hogy tiszta alim entaris in toxicatióról  
vagy m ás betegséghez csatlakozó parenteralis toxicosis- 
ról van -e szó, ami pedig teljesen más therápiát jelent, 
igen nagy nehézségekbe ütközhet. A  gyakorlóorvos ennek 
eldöntésére ne is  vállalkozzék, az üyen beteg amúgy is 
mindenképen kórházi kezelést igényel. Általában a tiszta 
alimentaris in toxicatio a m ind ritkábban szemünk elé
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kerülő  betegségek közé tartozik. Nem ritkák ellenben 
idő sebb, m esterségesen táp lá lt csecsemő kön a dysenteriás 
megbetegedések. Ezeket is, ha k ifejezett lázzal járnak, 
általános toxicosis jelenségei szokták kísérni. Gyakori  
véres, genyes-nyálkás székletek esetén mindenkor dysen- 
teriát tételezünk fel, m ert a bakt. serologiai technika ja­
vu lásával m ind gyakrabban tudják a dysenteriás fer tő ­
zést bebizonyítani és mert az álta lános intézeti tapasz­
talatok szerint az ilyen hasmenések a legnagyobb k ön ­
nyedséggel vihető k át. Szirmai Frigyes dr.

fő orvos.
Városi kórház. Ú jpest.

A rendellenes burokrepedés jelentő sége.

A  szülészet eddigi tanítása szerint a magzatburkok­
nak jelentékeny szerep ju t a szülés a latt: az álló burok  
megvédi a magzatot s kíméletesen tág ít ja  az anyai lágy ­
részeket. Az u tolsó években a szülészek egy  része olyan 
észlelésekrő l számol be, hogy idő elő tti, vagy korai burok­
repedés esetén  a szülés gyorsabban fo ly ik  le, s  így a 
rendellenes burokrepedés elő nyös is  lehet.

H elytelen képet nyernénk a  korai burokrepedés jelen­
tő ségérő l, ha azt csupán a szülés idejének megrövidülése 
alapján akam ók elbírálni. N agy szülészeti anyagban a 
physiologiás szülések túlnyomó nagy száma elfedi a sta- 
tistikai összeállításban a pathologiáshoz közelebb fekvő 
eseték tapasztalatát. A  szü lési idő n kívül tek intetbe kell 
vennünk á  korai burokrepedés után gyakrabban fellépő 
szövő dményeket, a szülés fájdalm asságát, a fá jásgyenge­
séget, a m ű téti frequentiát, a m agzat veszélyeztetettségét, 
a m agzati m ortalitást, az anyai m ortalitást, s a mortali­
tást a  gyerimekágyban. Az anyagot csoportosítani kell az 
anyai lágyrészek viselkedése, a medence tágassága, a fá ­
jások m inő sége szerint. Külön kell m érlegelni azokat az 
eseteket, ahol más, önmagában is súlyosabb szövő dmény 
határozta m eg a szülés lefolyását.

Nem  tú l nagy m agzati fej, s könnyen táguló lágy­
részek m ellett a burok korai repedése esetén annak fel­
adatát jó l elvégzi a koponya, amelyre a méhszáj egyen- 
ietlesen reásimul. Ilyen kedvező  esetben még azt is észlel­
hetjük, hogy a szü lés korai burokrepedés után az átlag­
idő nél gyorsabban folyik  le. Ennek a tapasztalatnak hasz­
nát is  vesszük olyankor, amikor fájdalom csillapítás érde­
kében a szülés idejét meg akarjuk rövidíteni: eltű nt  
méhszáj, vagy akár három újjnyi, de véiklonyszálú méh­
száj esetén is  nyugodtan m egrepeszthetjük a burkot, ha 
a fe j egyébként már a  medence üregének alsóbb részére 
szállt le, s  közvetlenül a  burok m ögött tapintható.

Más a korai burokrepedés jelentő sége rigid lágy­
részek és idő s I. P. k esetén: ilyenkor igen gyakori  
a rendellenes burokrepedés után a fá jásgyengeség és pa­
diig a  flájásgyengeség olyan alakja,, am elyet győ gyszere- 
léssel befolyásoln i nem sikerül. Nem  tudjuk megmondani, 
hogy ez a fá jásgyengeség oki kapcsolatban van-e a borai  
burokrepedéssel oly értelemben, hogy a fá jásgyengeség 
a tágító  inger elmaradása m iatt következik c be, vagy 
pedig a burokrepedés, fá jásgyengeség egy közös okra ve­
zethető  v issza —  tény azonban, hogy korai (burokrepedés 
gyakran jár együ tt fá jásgyengeséggel. Ez a fá jásgyenge­
ség hozza magával, hogy korai burokrepedés eseteiben
3— 4-szer nagyobb a fogómű tétek gyakorisága, m int 
egyébként. A  m agzati m ortalitás magasabb valam ivel, a 
gyerm ekágyi morbiditás nem nagyobb az átlagosnál, de 
valószínű , hogy nagyobb anyagon már ebben is  kifejezésre 
ju t a  korai burokrepedés hátránya. Ha hozzátesszük még, 
hogy korai burokrepedés esetén a szülés fájdalmasabb, 
a szülésznek fokozott óvatosságára és figyelm ére van 
szükség, hogy a magzat az anyai ártalm akat elkerülje,

akkor igazat kell adnunk a régi felfogásnak, amely sze­
rin t a m agzatvíz védő  és tágító hatása nagyon is kívá­
natos tényező  a szülés alatt.

Még jobban kidomborodik a burok jelentő sége, ha a 
pathologáás eseteket vesszük tek intetbe. Harántfekvésben 
pl. a korai burokrepedés köldökzsinórelő esésre vezethet, 
s a szű k méhszáj m ellett m ég a Braxton— H icks-féle for­
dítás sem keresztü lv ihető : ilyenkor, ha a gyermeket m eg 
akarjuk menteni, a  császármetszés jön szóiba. De m ég ha 
nem is esik  elő  a köldökzsinór, akkor is  könnyen be­
következik, az „elhanyagolt’‘-nak nevezett stádium, amikor  
a m agzatvíz elfo ly t, a méhszáj m ég m indig nem tágult, 
a méh ráhuzódik a, m agzattestre; üyenkor a fordítás nem 
végeahető  el, ső t az in fectió veszélyét növeljük.

Harántfekvésben történő  idő  elő tti, vagy  korai burok- 
repedés abba a fa tá lis helyzetbe hozza a szülését, hogy a 
szeme elő tt hanyagolódik el ;az eset — , ha nem végzett 
elég korán császárm etszést. —  A  medence csekély szűkü­
lete, vagy k is téraránytalansága esetén, amikor a spon­
tan szülés tehető sége, jó fájások, s a fej configuratiója  
m ellett megvan, (a korai burokrepedés ezt a reményt 
semmivé teszi, mert a m agzatvíz elfo lyása után a m agzat 
életfeltételei kevésbbé vannak biztosítva, s  mire a kellő 
configuratio bekövetkezik, akkorra, már a m agzat épsége 
problematikussá lett. —  Azokban a határesetekben, am i­
kor felmerül elő re a császárm etszés szükségessége, de 
elhatározásunkat a szülés észlelésétő l tesszük függő vé, 
az idő  elő tti, vagy  korai burokrepedés keresztül húzza 
egész számításunkat, mert a ster ilitás érdekében kény­
telenek vagyunk hamarabb dönteni, m ielő tt a  szülés ész­
lelése lehetséges lett volna.

Burokrepedés után ugyanis fokozottabban megvan 
az in fectió  felterjedésének a lehető sége. A  leszivárgó 
m agzatvíz lecsökkenti a fertő zés ellen védő  cervicalis 
nyák baktlericid hatását, lerontja a hüvelyváladék savi 
vegyhatását is. Em iatt van az, hogy a burokrepedés 
idejétő l szám ított 12 órán tú l a  császárm etszés esélyei 
lényegesen kedvezőtlenebbek, mint 6 órán belül.

A  rendellenes burokrepedés jelentő sége tehát m ás 
tesz könnyen táguló lágyrészek esetében; it t  m ég meg is 
gyorsítja  a szü lés lefolyását, —  más, nehezen táguló  
szű lő utak esetén —  ilyenkor gyakran együ tt jár a fá jás­
gyengeséggel, s  ez fokozza a mű téti beavatkozások szük­
ségét; súlyos szövő dmény oka lehet m ár csekély fokú 
téraránytalanságnál is, m ég inkább az császármetszés 
lehető sége, harántfekvés esetén.

Az idő elő tti burokrepedést megakadályozni nem tud­
juk. Valam it tehetünk ellene, ha eltilt juk  a terhesség 
utolsó hónapjában a cohabitatiót, aminek a fertő zés 
szempontjából is  nagy jelentő sége van. M egindult szü lés­
kor a korai burokrepedés elkerülésére kolpeuryntert ve­
zetünk be a hüvelybe, • de nem szívesen tesszük, 
mert elveszítjük ezáltal a burokrepedés észleléseinek tehe­
tő ségét, -  pangásra is vezethet, s sok hatását nem látjuk.  
Korai burokrepedés után, ha a, fájások jók, nyugodtan 
észlelhetjük a szülést. Gyenge fájások esetén chinin, kis 
adag utferitrinnel igyekszünk jó fá jásokat kelten i —  fo ­
kozott uterustonus esetén opiatokat, beiladonnát adunk. 
A tágulási szak elhúzódása esetében intrauterin ballon a l­
kalmazása az elő lfekvő  rész beilleszkedését megnehezíti, 
s az infectió veszélyét növeli, inkább újjal, vagy  bemet­
szésekkel tágítjuk  a rig id méhszáját. A  k itolási szakban, 
amennyiben annak javallata felmerül, módunkban van a 
szülést befejezni fogóval. —  Sectio caesarea szükségessé­
gekor a rendellenes burokrepedés arra késztet, hogy el­
határozásunkat ne toljuk k i arra az idő re, amikor az in- 
feetio Veszélyével már fokozott mértékben kell számolnunk.

Fekete Sándor dr. egyetem i magántanár.
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A hajhullás hormonális therapiája.
A  m indennapi gyakorlat egyik  ism ételten elő forduló 

bő rgyógyászati feladata a physiologiás mértéket túllépő 
hajhullás gyógykezelése.

A hajhullás igen  sokféle erdetű  lehet. Ezek között 
szerepelnek 1. a gombás betegségek, a m ikrosporiasis, 
trichoph yítiasis, fa.yus okozta hajhullások; 2. a genyger- 
jesztő k, ooccusoktól származó sykosis coccogenes, folli­
culit is albsceöens et suffodiens által elő idézett tüsző - 
pusztulások; 3. az ismeretlen kórokra visszavezetett fo lli­
culit is decalvans seu necrotica, az alopecia pa,rvimaculata 
atrophicans seu pseudopelade nyomán támadó alopeciák;
4. a tú ltengő  faggyúképző désen és esetleg bacillusok együt­
tes hatásán alapuló trophikus-atrophiás hajhullás, a sebor  
rhoeás alopecia, amely újabb vizsgálatok szerint avitami- 
nosisnak volna esetleg felfogható; 5. az álta lános fer tő ­
zés következm ényeként toxin hatásra; visszavezethető 
typhus, sepsis, nő i genitá liák m egbetegedése, erysipelas, 
stb. után fellépő - és a chronikus fertő ző  bajok: tubercu­
losis, lupus erythematodes, lues esetén észlelhető  hajhul­
lások; 6. az ideges alapokon nyugvó —  neuralgiákhoz, 
epilepsiákhoz csatlakozó —  részleges hajr itkulások; 7. 
az anyagcserezavarok, fő ként elő rehaladott diabetes fo ­
lyamán k ifejlő dő  hajhullás; 8. a theoriák tengerében még 
mindig partot nem ért alopecia a rea ta ; 9. végül az arány­
lag ritkábban elő forduló, s bennünket közelebbrő l érdeklő  
■ azon alopeciák, amelyek a belső  elválasztású m irigyek 
mű ködészavaraihoz csatlakoznak.

Ez utóbbiak váladékának, a hormonoknak befolyása 
a sző rzet fejlő désére már a foeta lis életben kezdő dik, am i­
kor az anya terhesség alatti hypertr ichosisát elő idéző 
hormonviszonyok változásai a foetus hajzatát sokszor dús 
növekvésre ingerli s a gyermek sű rű  hajja l születik. A 
következő  horm onhatást a pubertás a latt észlelhetjük, 
amikor a term inális sző rzet kialakulását a herék belső  el­
választása erő sen segíti, m íg az ovariumoké bizonyos mér­
tékben korlátozza.

A sző rzet növésére azonban a többi belső  elválasztású 
m irigy is befolyást gyakorol. Ezek közül fő ként a thy re ói­
dén és a hypophysis jönnek tekintetbe.

A  pajzsm irigy hyperfunctiója a hajnövést serkenti, 
hypofunctiója pedig gátolja. Érdekes azonban, hogy a fo­
kozott pajzsm irigymű ködés tünetei között éppen úgy sze­
repel a hajhullás, mint a csökkent pajzismirigymű ködés 
tönetei között, annak ellenére, hogy m int em lítettük, a 
pajzsm irigy váladék a hajzatot növésre ingerli. E zt a lát­
szólag paradox viselkedést az állat kísérletek tisztázták, 
amennyiben kimutatták, hogy a thyreoidea extractum 
kellő leg adagolva ugyan a hajnövést elő segíti, tehát a 
pajzsm irigyétő l m egfosztott állat sző rnövése a m ir igy­
kivonat nyú jtására tényleg fokozódik, azonban fö löslege­
sen nyújtva toxikus hatása m iatt ugyanazt zavarja. Ez 
egyben számunkra is hasznos útm utatás pajzsmirigykeze- 
léseink keresztü lvitele szempontjából.

A  pajzsm irigy csökkent mű ködése a hypothyreoidis- 
mus pedig B, hajszálak elvékonyodásával, kiszáradásával, 
törék enységével és korai m egszürkülésével jár. Ennek 
egyik  diagnostikus jelentő ségű  része a szemöldök külső 
félének hiánya (Herteghe tünet), ami hypothyreodismus- 
ra mutat, bár ritkán egyéb endokrin zavarban is észlelhető .

K ísérletek alapján és klinikai m egfigyelések szerint  
azt kell hinnünk, hogy a parathyreoidea tlermiéke is e lő ­
segíti a szörzetnő vést, bár ez a hatás nem jelentő s.

A  thyreoidea m ellett a hypophysis gyakorol a leg­
erő sebb befo lyást a sző rzetre. Em lítettük már, hogy a 
hypophysis fokozott mű ködése a hyperpitu itarism us a 
sző rzet növését elő segíti. A  csökkent 'mirigymű ködés, a 
hypopitu itarism us gátolja azt. Az kétségtelen, hogy a 
hypopituitarismusnak akár m elyik fa jtá jával találko zunk,

1. törpenövés hypogenitalism ussal Levy— Lorrain;  —  2. 
törpenövés hypogenitalismussal és elzsirosodással, dystro­
phia adiposogenitalis, Fröhlich;  3. óriásnövés hypogeni'tia- 
lism ussal és elzsirosodással, Neurath— Cushing, a  sző rzet 
növése úgy a hónaljban, mint genitaliákon és a hajas fe j­
bő rön m indig hiányosnak mutatkozik.

A  nemi m irigyek közül az ovariumok functiokiesése 
a jelentő sebb. U gyan is a herék dysfunctió ja rendszerint  
egyéb hormonális zavar kisérő  jelensége, s így nem ön­
álló megbetegedés. Az ovariumok mű ködéskiesése pedig 
akár kóros körülmények között jön létre, akár physiolo­
giás (klim akterikus) módon keletkezik, önmagában is 
létrehozza az alopecia praematura, vagy  a klimakterialis 
alopecia néven ism ert elváltozást.

Ezek szerint tehát a  belső elválasztású m irigyek kö­
zül a hajhullás szempontjából a pajzsm irigy, a hypo­
physis és a nemi m irigyek jönnek tekintetbe ésptedig m ind­
hármuk esetében a csökkent m irigyfunctio fokozott haj­
hullást eredményez.

Mielő tt tehát elkezdenénk valamely belső  elválasztású 
m irigykivonattal valamely hajhullás endokrin gyógy­
szerelését, k i kell zárnunk a beszámolónk elején felsorolt, 
—  nem endokrin eredetű  —  kóralakokat, amiben nagy 
segítségünkre szolgál azop tény, hogy az endokrin eredetű 
hajhullások esetén —  tek intettel az általános és nem helyi 
eredetre, —  a hajas fejbő rön semmiféle elváltozás, fel­
rakodás, sorvadás, színváltozás, vagy subjectiv tünet nem 
észlelhető , hanem a ritkytlt területeken a fejbő r teljesen 
normális benyomást kelt. Csak ennek m egállapítása után 
kezdhetünk hozzá azon klinikai és laboratóriumi v izsgá­
latok végzéséhez, amelyek az esetek túlnyomó részében 
már legtöbbször az első  tekintetre ráirányítják f igye l­
münket, hogy melyik m irigy csökkent mű ködésével állunk  
szemben.

Az eredet eldöntése után term észetesen a megfelelő 
m irigy k ivonatát adagoljuk pastillában, folyadékban, vagy 
oltás alakjában. I t t  azonban bizonyos óvatossággal kell 
eljárnunk, éspedig azért, mivel a m irigykivonatok nemcsak 
a hajzatra fejtik  ki hatásukat, hanem azoknak általános, 
az egész testre érvényesülő  hatásuk is van. Ezért ajánla­
tos a kezelést állandó belgyógyász! felügyelet m ellett vé­
gezni s a betegtő l többször érdeklő dni közérzete felő l. — 
Különösen áll ez a pajzsm irigy és ovarium adagolására, 
amelyet követhetnek a szívpanaszok s ezek kényszeríthet- 
nek bennünket az adag csökkentésére, vagy esetleg a 
m irigyk ivonat további nyújtásának beszüntetésére.

Igen célszerű en egybeköthetjük oki kezelésünket 
helyi hatású növésserkentő  szerek beik tatásával. Ezek 
között pedig a bő rizgató hajszesz egyidejű  használatát  
(3— 5% tinót, canthar. 5— 10% tinct. capsici, spir. vini  
dil-ban 2— 3-szor hetenként gazegom olyra öntve, több he­
lyen szétválasztva a  hajat az egész fejbő rt bedörzsöljük)  
és a quarzfénykeZelést (fé l m. távolságból 2-szer heten­
ként 3 perctő l emelkedő leg 15 percig, 10— 12 ízben be 
sugározva a fejbő rt) ajánlhatjuk. A hely i massage-t és az 
1 hétnél rövidebb idő közben végzett gyakori fejm osást, 
valamint a haj levágását nem tudjuk célravezető nek tar­
tani, amennyiben egyrészt semmi hatást sem  várunk tő ­
lük (hajlevágás), másrészt alkalmasak arra, hogy az 
am úgy is gyengült életképességű  papillát és tüsző hámot 
mechanice is kezdvező tlenül befolyásolják.

A hormondysfunctiós eredetű  alopeciák gyógykezelé­
se, m int látjuk eléggé nehéz feladat és pontos vizsgálati 
eredmények szükségesek ahhoz, hogy a kellő  körültekin­
téssel eszközölt, bizony sokszor hosszú hónapokra kinyúló  
gyógykezeléssel eredményt érhessünk el. Bár kitű nő  hor­
monkészítményeink (R ichter Hormogland praeparatumai, 
prolan, follicuün, stb .) lehető vé teszik az in tensiv hormon- 
kezelést, azonban szorgalm as és kitartó általános és helyi
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kezelésre van szükség, hogy a szervezet, m egbillent hor­
m onegyensúlyát a helyes irányba terelhessük és a sokszor 
pluriglandularis elégtelenségben szenvedő  szervezet egyik 
tüneténjeik, a hormonális alopeciának gyógyulását el-

órhessük. Follmann Jenő  dr. egyetem i magántanár.

Ascaris az epeutakban.
Az epeutak nem éppen mindennapi ascariasisának 

causisticájál az alább leírandó esettel szeretném gaz­
dagítani.

B .  S . - n é ,  4 1  é ., k e r e s k e d ő  f e l e s é g é t  1 9 3 2 .  m á j u s  h ó 2 2 - é n  

é j j e l  s z á l l í t j á k  b e  o s z t á l y o m r a ,  k i  e lő a d ja ,  h o g y  15  é v  e l ő t t  

v o l t  e lő s z ö r  a  j o b b  b o r d a  í v  a l ó l  a  l a j p o c k a t á j é k á ra  k i s u g á r z ó  

g ö r c s ö s  f á j d a l m a ,  m e l y  a z ó t a  t ö b b s z ö r  m e g i s m é t l ő d ö tt ,  d e  a  

j e l e n le g ih e z  h a s o n l ó  h e v e s  g ö r c s e i  m é g  n e m  v o l t a k .  3  n a p  ó t a  

e g y r e  f o k o z ó d ó  s á r g a s á g a  v a n ,  b ő r e  v i s z k e t ,  s z é k e  eg é s z e n  

v i l á g o s .

S t a t u s  p r a e s e n s :  a  b e t e g  s k l é r á j a ,  b ő r e  k a n á r i  s á r ga ,  a  

b ő r ö n  v a k a r á s i  n y o m o k  l á t h a t ó k .  T e m p . ; 4 0 .1 ,  p u l s u s 1 2 4 ,  

l a b i l i s ,  i d ő n k é n t  f i l i f o r m i s  é s  a r r h y t h m i á s .  T ü d ő k  r é s z é r ő l  l é ­

n y e g e s  e l t é r é s  n e m  m u t a t h a t ó  k i ,  S z i v t o m p u l a t  n o r m á l i s ,  s z í v ­

h a n g o k  t i s z t á k .  H a s  p u h a ,  a  j o b b  b o r d a í v  a l a t t  a z t  3  h a r á n t -  

ú j j a l  m e g h a l a d ó ,  a  l é g z ő  m o z g á s o k a t  k ö v e t ő ,  ö k ö l n y i s i m a  

f e l ü l e t ű  r e s i s t e n t i a  t a p i n t h a t ó .  G e n i t a l i s a n  s e m m i  e m l í t é s r e  

m é l t ó .  V i z e l e t b e n :  f e h é r j e  — •, b i l i r u b i n  —  —  — , c u k o r  — •, 

g e n y  — , ü le d é k b e n  n é h á n y  h y a l i n  c y l i n d e r .  V é r k é p :  J .  1 %  

S t  5 % * , S e  5 8 ,  E o s i n o p h i l  8 , B a  1 , L y .  2 2 ,  M o  5 % .  D i a g n o s i s :  

C h o l e c y s t i t i s  a ic u t a ,  c h o l e l i t h i a s i s .

T e k i n t e t t e l  a  b e t e g  l a b i l i s  s z í v m ű k ö d é s é r e ,  n a g y f o kú  s á r ­

g a s á g á r a  m e g k í s é r e l j ü k  e z e n  s ú l y o s  á l l a p o t o n  c o n s e r v a t i v e  

á t s e g í t e n i  é s  e z é r t  a  t e r v b e v e t t  m ű t é t i g  d i a e t á n  é si o a r d l a c u -  

m o k o n  k í v ü l  d e x t r o s e t ,  i n s u l i n t  é s  u r o t r o p i n t  k a p  i n t r a v é n á ­

s á n .  V .  h ó  2 5 - é n ,  t e h á t  3  n a p p a l  b e s z á l l í t á s a  u t á n  t e l j e s e n  

l á z t a l a n ,  i k t e r u s a  m a j d n e m  e g é s z e n  e l t ű n t ,  p u l s u s a  8 0  j ó .  2 6 , .  

2 7 .  é s  2 8 - á n  á l l a p o t á b a n  t o v á b b i  j a v u l á s  k ö v e t k e z i k  b e ,  á l ­

l a n d ó a n  l á z t a l l a n ,  f á j d a l m a i  m e g s z ű n t e k ,  k ö z é r z e t e , s z í v m ű ­

k ö d é s e ,  t á p l á l k o z á s a  k i f o g á s t a l a n ,  V .  h ő  2 9 - é n  a z o nb a n  e r ő s  

h id e g r á z á s  k í s é r e t é b e n  t e m p e r a t u r á j a  ú j b ó l  3 9 . 9 - i g  e m e l k e ­

d i k ,  g ö r c s ö s  f á j d a l m a k  l é p n e k  f e l  é s  s z i n t e  ó r á k  a l a t t  i s m é t  

i k t e r u s  f e j l ő d i k  k i .  A  f e n t e b b i  t h e r a p i a  m e g i s m é t l és é r e  k é t  

n a p  a l a t t  i s m é t  l á z t a l a n ,  a  t ü n e t e k  v i s s z a f e j l ő d n e k,  é s  m o s t  

m á r  a  b e t e g  m a g a  k í v á n j a  a  m ű t é t  e lv é g z é s é t .

M ű t é t  V I .  h ó  2 - á n  a e t h e r  b ó d u l a t b a n .  B o r d a í w a l  p á r hu ­

z a m o s  h a s m e t s z é s  u t á n  a z  e p e h ó ly a g  h e l y é n  t a l á l t  ö k ö l n y i  

a  c s e p le s z - ,  v a s t a g b é l -  é s  k ö r n y é k i  v é k o n y b e l e k  ö s s z e n ö v é s é ­

b ő l  á l l ó  c o n g l o m e r a t u m o t  r é s z b e n  t o m p á n ,  r é s z b e n  é le s e n  

s z é t v á l a s z t j u k  é s  e k k o r  k i d e r ü l ,  h o g y  a  l o b o s  f a l ú  e p e h ó ly a g  

f u n d ü s a  é s  e g y  f e l s ő  j e j u n u m k a c s  k ö z ö t t  s p o n t a n  a n as t o ­

m o s is  v a n ,  a  m á j  e r ő s e n  d u z z a d t .  A z  " e p e h ó l y a g o t  á tt a p i n t j u k ,  

b e n n e  k ö v e t  n e m  é r z ü n k ,  d e  a  t á g u l t  d u c t u s  c y s t i c u s b a n  é s  

c h o l e d o c h u s b a n  c e r u z a v a s t a g s á g ú  k e m é n y  k ö t e g e t  t a l á l u n k .

A  f é l  c e n t i m é t e r  á t m é r ő j ű  e p e h ó ly a g - v é k o n y b é l  a n a s to -  

m o s i s t  k i m e t s s z ü k  é s  a  b é l n y í l á s t  c s o m ó s  c a t g u t  ö l t é s e k k e l  k á t  

r é t e g b e n  e l s ü l y e s z t j ü k .  A z  e p e h ó ly a g o t  a  m á j á g y b ó l  k i f e j t j ü k ,  

a z  a r t .  c y s t i c a  l e k ö t é s e  u t á n  a z  e p e h ó ly a g o t  v é g i g  f e l h a s i t j u k ,  

m i k ö z b e n  a  n y í l á s o n  á t  e g y  1 9  c m .  h o s s z ú  a s c a r i s  d u g j a  k i  

a  f e j é t ,  m e l y e t  c s í p ő v e l  e l t á v o l í t u n k .  E z z e l  e g y i d ej ű l e g  a  c h o -  

l e d o c h u s b a n  t a p i n t o t t  k e m é n y  k ö t e g  i s  e l t ű n i k .  A z  ep e h ó ly a ­

g o t  e l t á v o l í t j u k ,  a  h e p a t i c u s b ő l  e r ő s  e p e f o l y á s  i n du l  m e g .  

K e h r - d r a i n t  é s  e g y  v é k o n y  c s í k o t  h e l y e z ü n k  b e ,  e g y é b k é n t  

a  h a s a t  r é t e g e s e n  z á r j u k .  2 9  n a p i  e p e f o l y á s  u t á n  a  m ű t é t  

u t á n i  4 4 - i k  n a p o n  t e l j e s e n  g y ó g y u l t a n  t á v o z i k .

A  számomra hozzáférhető  irodalom adatai szerint 
már 1898-ban Martens, 1903-ban Neugebauer, 1913-ban 
Rosenthal közölnek epeutascaris eseteket. Davaine 37, 
Sick 25 esetet gyű jtö tt össze a világirodalomból (1904). 
de ezek a régen közölít esetek többnyire boncoláskor de­
rültek ki. A  betegség állítólag a háború óta —  ismeretlen 
okból —  gyakoribb, fő leg Japánban fordul elő  gyerme­
keken.

Az újabb irodalomban Engel, Morton, Molnár Elek 
közölnek eseteket, m elyek legtöbbjében 'egyidejű leg több 
ascarist ta láltak az initra- és extrahepaticus utakban s 
az epehólyagban. Wt/ss 1928-ban közölt esetében chole- 
cystektom ia után egy esztendő vel 43 ascarist talált a d. 
choledochusban.

A diagnosis felá llítása igen nehéz, m indenesetre óva­
tosságot igényel. A  reá gondolás lehető sége m indenesetre

könnyebb, ha a bélrendszer- ascariasisának egyéb tü­
netei is fennállanak. Castronovo egy esetében a cholecys­
tit is tüneteivel jelentkező  betegen a d iagnosis felá llítását 
az ascaris-pete k im utatása könnyítette meg. A betegség 
leggyakrabban hirtelen beálló acut epekő roham, choledo- 
chuselzáródás, lázas cholangitis s ikterus képében lép fel 
erő s görcsös fájdalmak kíséretében (E . Heller). A bélbő l 
bevándorló ascaris fertő zi és elzárja az epeutakat, követ 
kezményes in fectiosus gyulladás lép fel rendszerint ikte- 
russal, de ha az ascaris az epehólyagban összekunkorodva 
fogla l helyet s nem gátolja az epének a bélbe zavar­
talan lefolyását, úgy a sárgaság és gyulladásos jelenséigok 
nélkül chronicus formában láztalanul is  lefo lyhat a. beteg­
ség (Perelmann). Ilyenkor a heves görcsök helyett tompa 
fúrásihoz hasonló fájdalm akat jelez a beteg.

Nagyon jellemző  —  mint az én esetemben is —  a, hir­
telen kifejlő dő  és gyorsan eltű nő  ikterus, am i onnan ered, 
hogy a bélbő l vagy az epehólyagból az eputakba vándorló, 
majd onnan ism ét kibúvó ascaris hol elzárja, hol kibú já­
sával ism ét szabaddá teszi az epeutakat. Ez az egyik  
percrő l a másikra bekövetkező  teljes obstructio okozza 
a heves tüneteket Piatnizky szerint a gyakran fellépő 
májkólikák, azok h irtelen jelentkezése és elmúlása, 
továbbá a minden okszerű  alapot nélkülözni látszó cho- 
langitisek ascariasis gyanúját kelthetik.

A röntgen vizsgálat nem megbízható. Castronovo es-e 
tében negativ cholecystographiás lelet ellenére ascarist  
ta lá lt az eplhótyagban, Morton viszont az ascarist röntgen 
segítségével d iagnostisálta. A legtöbb esetben a beteg 
cholelithiasis, choledoehuskő  diagnosisával kerül mű tétre. 
Esetem  a Míyake esetéhez hasonló, m elyben az ascaris 
fele a choHedochusban, fele pedig az epehólyagban volt.

A  féreg vagy  a Vater-papi! Ián keresztül vagy pedig 
elő rement gyulladásos epehólyagbél összenövések perfo- 
ratiós nyílásán á t ju t az epeutakba. Esetemben az utóbbi 
lá tszik  valószínű nek. Rolderer és Mertons szerint az epe­
hólyag ascariasisa gyakrabban fordul elő  epekő  mellett, 
melynek véleményük szerint az ;a m agyarázata, hogy az 
epekő  jelenléte m egkönnyíti az ascaris felju tását ta lán a 
papillán elő ző leg eltávozó kövek tágítása fo ly tán. A ma­
gyarázat plausifoilisnek látszik, m ert valószínű , hogy a kö­
vek és gyulladás által okozott nyom ási és egyensúly viszo­
nyok m egváltoztatják ai papilla rendkívül érzékeny be­
idegzését. Braun és Schlossmann szerint elhalt ascarisok 
a bilirubin epeköveknek m agjai lehetnek.

A  betegség jelentő sége fő leg annak súlyos szövő dmé­
nyei m iatt nagy, prognosisa komoly. Giorgacopulo szerint 
a bélascaris összes szövő dményei: ileus, bevándorlás az 
appendixbe, a pankreasba, intraabdominalis és parietalis 
tályogok m ellett az ascarisnak az epeutakba bevándorlása 
a m ásodik helyen áll. Morton 110 ascarisban szenvedő  be­
teg közül 4-nél ta lá lt férget az epehólyagban, az epeút 
ascariasis szövő dményei között a legnagyobb veszélyt a 
cholangitis, az epeutak nyálkahártyájának kifekélyese- 
dése, esetleg perforatiója jelenti, bár ilyen eset ezideig az 
irodalomban nem szlerepel (Ruggieri). A  magasabb epe­
utakban fészkelő  ascaris m ájtályogot idézhet elő . Engel 
egy betege következményes pankreatitisben pusztu lt el.

A  féregű ző szerek az epeutak ascarisisában az anató­
m iai viszonyok fo ly tán teljesen hatástalanoknak bizonyul­
ták, a vérárambai direkt adható nem mérgező  féregű ző 
szerünk nincs (W yss). A  neosalvarsan nem vá lt be. 
De ha m ég volna is ilyen gyógyszerünk, nagyon proble­
matikus volna a hatása, mert igen bizonytalan, hogy a fé­
reg mtegtalálná-e a kifelé vezető  utat, me-lyen keresztül 
bejutott, 'az infectio megmaradna, a féregnek pedig in 
situ  elpusztításával nem volna a kérdés megoldva.

A  sikerrel kecsegtető  therapiának tehát egyetlen jár­

ható útja la m ű tét. gzéfoly László dr. kórházi fő orvos.
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A Takata-reactio.
A májmű ködés zavarainak m egállapítására ajánlott 

nagyszámú próbák közül az urobilinogen reactiót, a galak­
tose, a vércukcr és a serumbilirubin m egterhelési próbá­
kat em lítem  fel, amelyek m ellett újabban fó'leg a; máj­
zsugor kórjelzésére a Takaita-féle reactiót alkalmazzák. — 
A legegyszerű bb közöttük az Ehrlich-féle aldehyd kémlés, 
amely (a|bból áll, hogy ha a fr iss vizelethez az Ehrlich-  
féle reagenst hozzá adják, a máj megbetegedéseiben vörös 
vagy rozsdaszin keletkezik. A reactio létrejöttét az uro- 
tropin megakadályozza, v iszont pyridium vagy  neotropin  
adása esetén nem végezhető , mert ezek m aguk is  az urobili­
nogen szinre emlékeztető  vörös szint kölcsönöznek a vizelet 
nek. A vizelet nagyobb epefesteny tartalma is elfedheti 
az urobilinogen vörös színét, amely a máj mű ködési zava­
rainak egyik nagyon érzékeny jele. Az urobilinogen -a; máj 
különböző  betegségeiben positiv, legyen az a máj első d 
leges megbetegedésének, vagy az epteutak bántalmainak 
a folyom ánya. A kém lés legerő sebb szokott lenni cirrho- 
sisban, azután a, máj lueses és rákos megbetegedése, pan­
gásos máj következnek, azonban epekő , vagy az epeutak 
lobos bántalmaiban is vörössé válik  a vizelet urobilinogen 
reagens hozzáadására. A  próba értékét csökkenti a;z is, 
hogy positiv reactiót, ad a vizelet különböző  lázas és fer­
tő ző  betegségekben, lázas albuminuriában és szervi szív- 
bántalmak decompensált szakában. Ha; az utóbbi bánta- 
lomban a keringési zavarok m egjavulta után is positiv  
marad a kémlés, ebbő l a máj maradandó elváltozására 
leheti következtetni. —  A fokozott vérsejtszétes.és foly tán  
keletkező  urobilinnal a máj nem tud megbirkózni, relativ  
elégtelenné válik, amiért is ilyen állapotban az urobilino­
gen k iválasztása m utatható ki. Ezért positiv a reactio  
anaemia pemiciosában, haem olytikus ikterusban és na­
gyobb vérömlenyek felszívódásával kapcsolatban. Nagyobb 
pangással járó bélzavarokban is positiv az aldehyd-próba. 
A reactio értékelését tehát m egnehezíti az a körülmény, 
hogy sokféle megbetegedésben m egjelenik az urobilinogen a 
vizeletben.

A galaktosekém lés szintén gyakran nyer alkalmazást 
könnyű  kivihető sége és eléggé megbízható volta  m iatt. A  
próba azon alapszik, hogy e glykogenképző  szénhydrát  
csakis a májban alakul át glykogenné, a máj specifikus 
ferm entativ behatása alatt. —  Ezért a májparenchyma 
legenyhébb m egbetegedéseiben a galaktose kiválasztása 
szenved. N agy jelentő ségét az adja; meg, hogy mindazon 
betegségekben, amelyekben az epeutak mechanikusan el  
vannak zárva, a galaktose kihasználása jó és ezért a vesék 
a galaktosét nem választják ki. Ilyen ártalmak: a d. chole- 
doehus elzáródása, kő -, daganat, vagy összenövések követ­
keztében. M ásrészt májparenchyma d iffus megbetegedé­
seivel járó kórképekben, első sorban a hurutus sárgalság- 
ban, valamint a különböző  aetiologiájú d iffus m ájártal­
makban, aminő k a heveny és subacut májsorvadás, sal- 
Varsan ikterus, a galaktose tű rő képessége csökkent, ami­
nek következtében 3 gr-on tú li mennyiség választódik ki  
a vizeletben. —  A  galaktose-próba akkor nélkülözhetetlen, 
ha egy sárgaságban szenvedő  betegen azt kell eldönteni, 
hogy ik terus simplexben, vagy  mechanikus természetű 
sárgaságban szén ved-e? Azonban tek intetbe kell venni, 
azt is, hogy ha a d. choledochusnak kő  á lta li elzáródásá­
hoz másodlagos fertő zés fo ly tán a májparenchyma sérü­
lése társul, a galaktose kémlés utóbbi ok m iatt positivvá  
lesz. Májlues, cirrhosis különböző  alakjaiban az eredmé­
nyek nem egyöntetű ek, am i attó l is függ, hogy az e l­

pusztu lt parenchyma pótlására e szerv mennyire regene­
rálódott.

E gy  további functionalis módszer a Bergmann— 
Eilbot-féle bilirubinmegterhelés. A próba abból áll, hogy 
a vérsavó biliruhintartalmának meghatározása után 0.05 
g. bilirubint fecskendeznek be i. v. és azután egy bizo­
nyos idő  elte ltével a vér bilirubinmennyiségét m egállapít­
ják. Ha az utóbbi idő n túl a vér bilirubintartalma a ki 
indulási értékénél több, m int 10%-al nagyobb, az máj-  
sérülés m ellett bizonyít. Bergmann m egfigyelései szerint 
m egbízhatóság tekintetében a bilirubinmegtterhelési próba 
májcirrhosisban a galaktose eredményénél jobb.

Májmű ködési próba gyanánt a vércukorgörbe v isel­
kedését dextrose m egterhelés után is  ajánlják. A  vércukor  
a dextrose elfogyasztása után cirrhosisban gyakran tete­
mesen emelkedik és m indjárt utána a kiindulási érték alá 
süllyed, ami 20 m g% -ct is kitehet. Utóbbi a beteg insulin- 
érzékenységének következménye lehet, de az is okozhatja, 
hogy a beteg máj képtelen a, vércukor süllyedését ki­
egyenlíten i. —  E próba hurutos sárgaságban és a vér­
keringési szervek megbetegedéseiben is positiv  szokott  
lenni, mert a beteg máj nem képes a vércukorsű llyedést 
kiegyenlíteni.

Mindezen próbáknál egyszerű bb és megbízhatóbb 
a Takata-roaictio, ha a cirrhosis megállapításáról van 
szó. —  A próba abból áll, hogy 1.0 ccm vérsavó- 
hcz 1 ccm physiologiás konyhasót adva sorozatos 
hígításokat eszközölnek 1:2-tő l 1:512-ig. Azután m indegyik 
cső be 0.2 ccm 10% natriumcarbonatot és 0.2 ccm. frissen 
elkészített Takata-reagenst öntenek, amely 0.5% Sublimat - 
ból és 0.02% fuchsinoldatból áll. Összerázása után a keve­
réket állani hagyják és 3— 4 óra múlva az eredményt le­
olvassák, mert 24 óra, múlva is ugyanaz marad az ered­
mény. A reactio különböző  foka szerint enyhe zavarodás, 
teljes zavarodás, enyhe zavarodás üledékkel és erő s k ife­
jezett csapadék közt, t iszta oldat m ellett tesznek különb­
séget. Positiv  a reactio, ha legalább 3 csövecskében ki­
csapódás m utatható ki, m íg gyenge, ha csak két cső ben 
találnak üledéket. V izsgálataim ban a hatásértéket négy 
cső ben vettem. A reactio kimenetele koránt sincs kötve 
a, legnagyobb serumconcentratióhoz, Az első  3 hígításban 
kicsapódott h iganyvegyü letek m egint feloldódnak. Posi­
tiv  esetekben a feltisztu lt cső ben az üledék rendesen a 
nagyobb, 1:32 és azon felü li hígításokban található.

A reactio általában a fehérjefra,ctióknak a globulin 
felé eltolódásán alapul. Norm álisán az albumin, m int védő 
kolloid a higany csapadékképző  hatását megakadályozza. 
A folyam at a fibrinogen fractio m egfogyása, a globulin  
megszaporodása, az albumin mennyiség-csökkenése és a 
fehérje m egfogyásával. függ össze. A kicsapódás foka és 
globulinszaporulat között szigorú párhuzam nincs, úgy­
hogy ez valószínű leg egy tényező , amely a  Takata-reactio 
positivvá vá lását elő mozdítja. Mások azt tartják, hogy 
positiv  reactio esetében a májban és a vérben közbeeső 
bomlástermék gyanánt alacsony zsírsavak keletkeznek. 
—  A reactio az eddigi m egállapítások szerint májzsugor­
ban elég jelentékeny %-ban positiv. A  különböző  szerző k 
83— 90%-ban, ső t egyesek (Láng) 100%-ban kaptak 
cirrhosisban positiv eredményt, magam 76%-ban. H átrá­
nya, hogy a bántalom késő bbi szakában adja a reactiót, 
amikor már állandóan positiv  marad. A  reactio ezért pro- 
gnostikai szempontból is felhasználható. Fő leg a lueses 
eredetű  cirrhosisokban képző dik erő s csapadék nagy h ígí­
tásokban is.
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A  májzsugoron kívül positiv  lehet az eredmény a 
következő  bántalmakban: heveny májsorvadás, zsírmáj, 
amyloidosis, epekő , epehólyagbántalom, pangásos máj, 
súlyos vérszegénység. A  felsorolt betegségekben azonban 
nem kapunk oly nagy -százalékban positiv eredményt és 
sok esetben a beteg állapota javultával a  reactio negatív­
vá válik. E  betegségben tehát a reactio a reversib ilitas 
tekintetében is különbözik a kötő szövetes szaporulattal  
járó májlobtól. Szervi szívbajban a máj pangásos álla­
pota m iatt lehet positiv az eredmény. Ha késő bb, a vér- 
keringési viszonyok javultával a kémlés níem válik  nega­
tívvá, ebbő l cardialis cirrhosis kifejlő désére szabad követ­
keztetni. Epefesteny és epesavak a reactiót a lig  befolyá­
solják, m ert hurutos sárgaságban és salvarsan okozta 
ikterusban, továbbá májrákban is (hacsak :ai májállomány 
legnagyobb része nincs elpusztu lva) a reactio negativ  
szokott lenni. Epehólyaglobban, valam int epekövek esetén 
az esetek kisebb százalékában múlólag positiv lehet az ered­
mény. A  gyomorrákban kapott positiv  reactio a májra 
történt áttételekkel, esetleg  a nagyfokú legyengüléssel és 
sorvadással kapcsolatos zsírmáj kifejlő désével állhat kap­
csolatban. Az irodalmi adatok szerint cukorbajban és tüdő - 
gümő kórban is sokszor positiv az eredmény. Magam dia- 
betesben csak egy  acetonaemiás esetben kaptam ilyen 
eredményt és súlyos exsudativ tüdő lob bántalomban 17 
százalékban.

A  Takata-reacüo eredménye a gaiaktosééval nagy szá­
zalékban m egegyezik. M égis a májzsugor kórismézése te­
kintetében fö lö tte áll, m ert a galaktose a könnyebb ter­
m észetű  májártalmakban, minő k a hurutos sárgaság is, 
positiv eredményt ad, -ami a cirrhosis kórismézésében 
zavarólag hathat. —  A Takata-reactio a felsorolt eshető ­
ségek  figyelembe vétele m elett a májcirrhosis m egállapí­
tására egyszerű  és megbízható eljárásnak bizonyult. —  
N egativ  reactio esetén m ájzsugor nagy valószínű séggel 
kizárható. A  kém lés a liquor k ivételével bármely test- 
nedvvel is végezhető  (asciteses fo lyadék.).

Torday Árpád dr.
egyet. c. rk. tanár.

Az angina acuta infectiosa.

A torok-mandulák és  a környező  garat nyálkaháryta 
heveny fertő zéses megbetegedése a leggyakrabban elő­
forduló betegségek közé tartozik. —  A tonsillák nyál­
kahártyájának, illetve állományának önálló m egbetege­
dése ritka, m ert csaknem kiv-étel nélkül hozzátársul a kör­
nyező  nyálkahártya hasonló fo lyam ata is, olyannyira, hogy 
„tonsillitis'’-rő l csak ritkán, inkább angina acutáról szól­
hatunk, értve alatta/ a  torok-mandolák és a  környező 
képletek nyálkahártyájának heveny fertő ző  m egbetege­
dését. Az acut angina többnyire ragályos betegség, 
amennyiben egyik  emberrő l a másikra tierjedvén, külö­
nösen az arra hajlamosakon évente több alkalommal is 
jelentkezhet. Ragályozó képességét nemcsak kórházi osz­
tá ly  fertő zések igazolják, hanem az a tény is, hogy csa­
ládokon belül, vagy a környezetben szám os m egbetegedés 
történhet éppen úgy, m int pl. vörheny esetén. U gyan­
abból a forrásból szármaizó acut infectiosus anginák  
egyik  esetben -enyhe, a  másikban igen sú lyos megbete­
gedés képében folyhatnak le. A  legenyhébb heveny angina), 
septicus fo lyam at megindítója lehet, viszont fordítva igen 
súlyos septicus angina csak enyhe hasonló m egbetege­
dést okozhat. Mivel többnyire néhány nap a latt kisebb- 
nagyobb lázak kíséretében zajlik le a betegség, a köztu­
datban egyszerű  „banális” m egbetegedésnek számít, to ­
vábbterjedése m eggátlására aüg történik  valami, a be­
teg  sokszor orvost sem hív. Ennek fő okai, hogy mi, orvo­

sok is  legtöbb esetben enyhe betegségnek ítéljük a -he­
veny fertő ző  anginát, a  beteget és környezetét nem vilá­
gosítjuk fe l a járványos jelleg felő l, óvintézkedéseket 
nem teszünk, ső t a m egbetegedést egyszerű en veszélyte­
lennek jelentjük ki.

Pedig ha a „banális” acut anginák aetio logiá ját ku­
tatjuk, úgy azt találjuk, hogy a  leggyakrabban szereplő 
kórokozó a  strept. haem, micrococcus, diphtheria bacil­
lus, ritkább a staphylo, m icrococcus cath., spirochaeták 
és spirillumok. Az egyszerű  angina álarca a la tt igen sok ­
szor húzódik m eg scarlatina, diphtheria, amelyeknek e l­
különítésié csak igen pontos vizsgálatokkal lehetséges és 
első rendű  közegészségügyi szempont. A  diphtheriának  
csökevényes, enyhe, vagy  párnapos alakjai puszta m eg­
tekintésre sokszor el nem különíthető k e  „banális” angi­
náktól, ezért a Loeffler-vizsgálat ilyenkor el nem ha­
nyagolható, ezt ha nem is  éppen -ai betegség súlyossága 
követeli, de a továb-bfertő zés lehető sége feltétlen elvég­
zésére késztet. Különös tek intettel kell lennünk arra,, 
hogy a  diphtheriás beteg környezetének tagja i, ha védet­
ték is diphtheria, ellen, catarrhalis anginában m egbeteged­
hetnek, s ilyenkor a diphtherial bacillus a torok váladé­
kából elég gyakran k itenyészthető . Ez egyének m indig 
kell, hogy k iv izsgáltassanak Loeffler-bacillusra, mert  
további d iphtheriás m egbetegedések forrásai lehetnek. 
Ezért, ha diphtheriás beteg környezetében acut angina 
keletkezik, tekintet nélkül arra, hogy látunk-e álhártyát 
vagy sem, a Loeffler-vizsgálatot minden esetben el kell 
végeznünk.

Tudnivaló, hogy a vörheny legcsökevényesebb alak­
jaiban is csak kivételesen hiányzik  az angina. A k iü tés 
lehet oly halvány, hogy sem az orvos, sem  a környezet 
nem vesz arról tudomást, vagy  fennállhat -a! k iü tés csak 
oly  rövid ideig —  éjjel — , hogy nem érzékelhető , s 
csak az angina az, am i kórismézésre -kerül. Az ilyen 
vörhenybeteg, m in t anginás állja ki a pár napos beteg­
séget, a továbbiakban újabb vörheny m egbetegedések 
okává lesz. E zt elkerülendő , nemcsak ajánlatos, de h iva­
tásunkból fo lyó kötelességünk m inden heveny angina le­
hető  széleskörű  k iv izsgálása, ahol mód van rá, bakterio­
lógiai úton, ahol nincsen, bő rpróbák segítségével. A  bak­
terio lógiai k iv izsgálás, -ha str. haem.-t eredményez, s 
toxin meghatározás nem történik, ugyanolyan elbánást  
sürget az anginára vonatkozólag, m intha az vörheny 
lenne, -mert a „banális” acut anginák nagyrészének kór­
okozója az a str. haem., amelynek toxin ja oly sajátosságok­
kal bír, m int a, st!r. haem. scarlatínae toxinja. (D ick-toxin).  
A bő rpróbák korai és célszerű  alkalmazása igen sokszor 
már korán helyés útra terel. Ha az angina korai szaká­
ban végzett Dick-próba positiv, ellenben 5 naponként 
megismételve negativ eredményt ad, az angina vörheny- 
angina, még akkor is, ha kiütést senki sem látott. Leg­
célszerű bb a háziorvosi gyakorlatban már kb. két éves 
korban elvégezni a Dick-próbát, am it m inden angina 
után újra ismételünk 3— 5 naponként. Ha a pró-ba posi­
tiv  volt is valam ely angina után negatívvá lesz, vörheny- 
nyel állunk szemben. Ilyen módon a legsatnyább vörhenyt 
is  felderíthetjük s járványtani szempontból igen hasznos 
munkát végzünk, nem szólván arról, hogy a betegség lé­
nyegével teljesen tisztában vagyunk. Az egyszerű  acut 
angina képében lezajló scarlatina olyan gyakori, hogy 
megfeledkezni róla sohasem szabad. A  vörhenybeteg 
környezetében fellépő  angina m indig arra gyanús, hogy 
kórokozója azonos a vörheny kórokozójával, kiütéssel  
csak azért nem járt, mert a beteg vagy  vörheny-védett  
(D ick -negativ), vagy mert a k iü tést senki sem látta. Ez 
okból, ha bakteriológiai v izsgálat nem történik, az ateut 
anginában szenvedő  beteget kü lönítsük el, legalább is 
arra az idő re, amíg torok tün'etei fennállanak. E lkülöní­
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tést kíván különben is  minden ki nem vizsgált angina, 
nemcsak azért, m ert diphtheriát, vörhenyt leplezhet, ha­
nem azért is, m ert az acut anginák egyrésze oly szövő d­
ményekkel járhat, amelyeknek gyakorisága és sú lyos­
sága semmivel sem marad a vörheny m ögött. Sohasem 
tudhatjuk azt, hogy enyhe, alnginás betegünk el nem kü­
lönítve hány embertársunk egy életre szóló megrokkaná­
sának, esetleg  halálának lesz okozója.

A  heveny anginákat követő  korai, vagy  késő i szö­
vő dmények alig  ritkábbak a vörheny szövő dményeinél. 
Az endokanditisek, polyafrthritisek, nephritisek, otitisek,  
simusitisek, m eningitisek és sepsisek nem ritka szövő d­
m ényei az acut angináknak. M égis a vörheny oly elő jogo­
kat szerzett a ki nem v izsgált anginákkal szemben, m e­
lyek a vörhenyt ragályos betegséggé és súlyos bajjá 
avatják, m íg az anginákat, amelyek kórokozója igen 
sokszor ugyanaz a str. h., m int a vörhenyé, egyszerű , 
nem járványos betegségnek m inő sítik. Nem minden vör­
heny esetén jön korán a  szövő dmény, ugyanígy nem 
minden anginában sem, de m íg a vörhenyt kb. három hé­
tien á t figyeljük, az angina legtöbbször már a 3 ik lázta- 
lla|n napon kikerül az ellenő rzés alól. A  késő i szövő d­
ményt ez esetekben már csak akkor ism erik fel, ha a be 
teg m aga jelentkezik újra az orvosnál, ami pedig leg­
többször csak k ifejezett tünetek jelentkezése esetén tö r­
ténik meg. (V itium , nephritis, stb .) Ezért a ki nem vizs­
gált acut anginák kb. három hétig tartó ellenő rzése, a 
heveny szakbani elkülönítése éppen olyan követelmény, 
mint a vörheny esetében. Sok szív-, vese-, „rheumás”- 
betegség igazi prevenciója már itt  történhet meg.

A  vizsgálatok, m elyeket heveny anginákban végez­
tem a kórokozó str. h.-ok toxinjaival, azt igazolják, hogy 
a heveny anginák egy nagy részének aetiologiájában 
részt Vesz a streptococcus haem, scarlaltinae (Dick- 
tox in ). Innen az a tapasztalati tény is, hogy heveny an­
ginák tox icus alakjaiban az érbe adott vörheny-ellenes 
lósavónak sokszor fnajppáns gyógyhatású van. A chemiai  
praeparatumok (chinin, aspirin, stb .) a tüneti kezelést 
célozzák. Súlyos, m agas lázas esetekben kíséreljük m eg 
pdlyvalens str . Serum érbe fecskendezését már az első 
napokban. Fontos minden anginás utókezelése, illetve 
állandó ellenő rzése kb. 3 héten keresztül (vizelet-, szív- 
vizsgálatok, súlyosabb esetekben élektrokardiograph). 
Localisan borogatások a nyakra, toroköblítés kamillateá­
val, engolitta l, hyperollal, angiciddel ajánlatos.

A  m egelő zésben első rendű  szerepe az elkülönítésnek 
van, a hely i tünetek fennállásának egész idejére. (Belö- 
velt nyálk ahártya, folliculusok, lacunaris felrakodások, 
nekrosis, tályog, környéki m irigyek.) Torok-desinficien- 
sek, akár öblögetés, akár cukorkák szopogatása kívána­
tos. (Anacot, anesta, menthanoi.)

Peleskei Lajos dr. 
v. közk. adjunktus.

Liquorcsurgás,
A liquor  a kemény agyburkon belül zárt tokban 

fogla l helyet. A  dura cerebralis része teljesen oda fék 
szik  a koponyacsonitok periosteumához, m íg a gerinc­
csatornái részén valóságos zsákot képez és a gerinccsa­
torna periosteumához egészen laza kötő szövet köti. Nor­
m ális v iszonyok között a durán nagyobb mennyiségű 
liquor nem hatolhat keresztül. Ha a durán abnormis nyí­
lások, hasadékok keletkeznek, úgy a cerebrospinalis fo­
lyadék k ifelé fo lyha t és így jön létre a liquorcsurgás 
(liquorrhea). A  liquor lefolyása physiológiás viszonyok 
között is biztosítva, van, nevezetesen a Pacchioni-féle 
granulatiók mentén, továbbá a nyirokutakon, az agy ­
sinusokon, az agyi és gerincagyi idegek mentén és való­

színű nek látszik, bár bizonyítva nincs, hogy a liquor kis 
része az orr nyákhártyáján is ürül. Az ini'racranialis  
nyom ást az agyvíz feszülése hozza létre; ha az agyerek  
kiürülése valam ely oknál fogva nehezített, úgy fokozó­
dik az intracranialis nyomás. Az agynyom ás emellett 
term észetesen fü gg  a liquor mennyiségétő l. A  liquor 
mennyisége normálisán 50— 100 cm3 között ingadozik. 
Kóros esetekben a folyadék rendkívül miegszaporodhatik,  
pl. hydrokephalus, meningitis esetén, stb. Ismeretesek 
az irodalomból esetek, hol a liquor m ennyisége felnő tt 
egyénen 3000 gr-ot te tt  ki. Ilyen nagy m ennyiségű  liquor  
szaporulat esetén néha az agyburkok sportan megreped­
hetnek és a koponyavarratok mentén indul meg a liquor­
csurgás. Máskor a kevéssé ellenálló rostacsonton keresz­
tül, valgy ism ét máskor a lamina cribosán át szivárog ki 
a liquor, a nervus olfactoriust kisérő  rostok mentén, s így 
jön létre a liquorrhea nasalis. A liquorhea nasalis oka 
első sorban koponyalapi sérülés. Valószínű , hogy ilyenkor 
a törés a sella turcicán keresztü l halad, s  ezen keresztül 
kerül a  liquor az iköbölbe és innen az orrba. V agy a 
crista galli reped meg és így d irect összeköttetés jön létre 
az orr és koponyaüreg között. Magától értető dik, hogy 
ilyenkor a dura is  megsérül. A  sérüléseken kívül hypo­
physis tumorok esetén fordulhat elő  liquor csurgás, más 
kor évekig fennálló hydrokephalusban jelentkezik a liquor-  
rhoea látszólag minden trauma, vagy külső  behatás nél 
kül. Ism ertetnek eseteket, hol érvekig fennálló fü lbánta- 
lomhoz csatlakozott liquorcsurgás a fü lön keresztül. 
Palliativ trepanatio u tán keletkezett agysérvek után a 
bő r az agysérv fö lö tt elvékonyodhatik és a bő rön keresz­
tü l ürül a liquor. H átsó koponyabeli tumorok esetén, ha 
az aquaeductus Sylvii összenyomódik, s a liquor nem ju t­
hat a gerincvelő zsákba, többször észleltek liquorrhea 
nasalist.

Liquorcsurgáskor a folyadék néha csak cseppenként 
ürül állandóan, máskor csak idő nként foly ik  ki nagyobb 
mennyiség. Erő sebb a csurgás, ha a beteg feláll, vagy 
felül, ú. i. valószínű , hogy az iköböl m egtelik  és hirtelen  
erélyesebb mozgáskor kiürül az orr felé. A  naponta, ürülő  
liquormennyiség rendkívül különböző . A  napi m ennyiség 
50— 150 ccm-ig ingadozik. Ismertetnek azonban eseteket, 
hol naponta 800— 1000 ccm is ürült! A  kiürült liquor 
úgy látszik  hihetetlen gyorsasággal pótlódik. Tapasztalás 
szerint a liquorrhea úgy hat, m int egy spontan decom- 
pressio: az addig fennálló fő fá jás megszű nik és egyéb 
agynyomásos tünetiek is enyhülnek, s  ha a liquorrhea va­
lamely oknál fogva szünetel, a tünetek ism ét jelentkez­
nek. H ogy miért szű nik meg idő nként a liquorcsurgás? 
Valószínű , hogy a hiatust a dura tamponálja, m integy 
hernia gyanánt. A  dura ilyen betüremkedése fertő zésekre 
adhat alkalmat, s így  a liquorrheások nagyrésze menin- 
gitisben m egy tönkre.

H ogy liquorcsorgás esetén valóban Iiquorral van e 
dolgunk, azt nem nehéz megállapítani. A  betegek a 
liquorcsorgás megindulásakor majdnem egyöntetű en úe - 
mondják, hcigy m eleg fo lyadék ürül az orrból. A  ki­
ürülő  folyadékot összegyű jtve vegy ileg vizsgáltathatjuk,  
mely azután k ideríti a folyadék term észetét.

Ismertetnek esetieket, almikor koponyasérülés után 
csak másfél év m úlva lépett fel liquorcsurgás.

A liquorrhea nasalis therapiája: az alapbaj felkuta 
tása, s  ennek kezelése. A koponyaalapi törések okozta 
liquorrhea spontap m eggyógyulhat. Néha röntgenbesugár­
zással egy ideig m egszüntethető  a liquorcsurgás. H ogy 
miként hat a röntgen, nem tudjuk; máskor sorozatos 
liquorlebocsátással (cysterna, vagy lumbalpunctio) hosz- 
szabb idő re szű nik meg a liquorrhea.

Franki Samu dr. 
idegszakorvos.
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Halálos nitrosus gázm érgezés esete.

1936. V. 26-án F. M. 43 éves nő beteget mérgezési 
tünetekkel szállították osztályunkra. Nevezett egyik  ipatri  
üzemben, m int galvanisáló-nő  dolgozott. A  beteg elmond 
ta, hogy a munkateremben, ahol ra jta kívül m ég négy 
munkásnő  is tartózkodott, néhány, egyenként kb. 20—25 
literes üvegtartályban nyers, tömény salétromsav állott,  
mindenik külön kosárban, gyaluforgáccsal körülvéve. Vi  
gyázatlainság folytán ezek egyike eltörött és a tartalma  
kifolyt. A  munkaterem padlózatán, ahová a salétromsav 
kifo lyt, nagyobb mennyiségű  fa- és fémhulladék volt. 
Amint a salétromsav ezekkel érintkezett, pillanatok alatt  
sű rű , vöröses-barnás köd keletkezett, ami az egész, ter­
m et ellepte. Társnő i azonnal kiszaladtak a terembő l. Ö 
azonban, bár ki volt oktatva, m égis az ablakhoz szaladt, 
s azokat kinyitotta. Az ablak kinyitása kb. 2— 3 percet 
vett igénybe, s ezalatt ő  term észetesen többször is lélek- 
zetet vett. Ezekután a terembő l eltávozott. Mikor a ter­
m et elhagyta, azonnal erő s görcsös köhögési rohamot 
kapott, m ely hányással végző dött és rövid idő re eszmé­
letét vesztette. Csakhamar magához tér t és a, kisfokú  
gyengeséget leszám ítva, teljesen jól érezte m agát. Kb.  
15— 20 perc múlva újra kezdett légszom jat érezni, ajkai  
elkéikültek és újból köhögn i kezdett. Ekkor kihívták a 
mentő ket, k ik  osztályunkra szállították, ahová 12 óra 45 
perckor vettük fel.

Status fe lvéte lkor : Kp. fe jlett és táp lá lt nő beteg. Bő r 
színe halvány, látható nyálkahárt yák ás a körmök eny­
hén cyanotikusak. Légzése erő ltetett, szapora. Gyakori 
köhögés, m ely nem görcsös jellegű , a kiürült köpet híg, 
habos, citromsárga színű . A köpetben nitr itvegyületek 
m utathatók ki. A  tüdő  alsó határai normálisak, kopog- 
ta tási eltérés nem észlelhető . Az egész tüdő  fe le tt bő séges, 
nedves szörtyzörej hallható. A szív határai normálisak, 
szívhangok tiszták. Pülsusa: kp. telt, kp. feszes, rhythmu-  
sos, percenként 96. Sensorium tiszta. Reflexek k iváltha­
tók. Kóros reflex nem észlelhető .

Therapia: oxygénbelégzés, NaCCh spray alakban és 
intravénásain; továbbá intravénásán calcium és kardiaku-  
mok. Á llapota ennek ellenére nem javult, ső t fokozatosan 
rpmlott.

D. u. 2 ó r a K ö p e t  kissé szaporodott. Tüdő k felett, 
hátul, alul tenyérnyi területen crepitatio hallható. U gyan­
itt  a kopogtatási hang megrövidült. Sensorium zavaros. 
Pulsus rhythm usos p. s . : 108.

D. u. 4 óra: Bő séges, vörhenyes-színű  köpet ürül. 
Tüdő k fe le tt  mindkét oldalt a scapula csúcsáig tompult  
kopogtatás! hang, hörgi légzés hallható. Pulsus k issé ar­
rhythm ias, 120. Hő mérséklet 37.6 C°. Eszméletlen. Thera­
pia: Oxygénbelégzés, digipuratum dextrose i. v. Venae- 
sectio 300 ccm. Coffein, cardiazol in jectió. Pulsus átmene­
tileg  javu lt, azután újból rosszabbodik.

D. u. 6 óra: Tüdő -status ugyanaz. Pulsus filiform is, 
könnyen elnyomható, eszm életlenség teljes. Therapia:
0.20 coffein, cardiazol, fél óra múlva y2 mg. adrenalin

E ste 8 óra: Töm eges sötétbam ás vörhenyes köpet. 
Tüdő k fe le tt hátul, tompa kopogtatási hang, hörgi légzés. 
Pulsus alig  érezhető , arrhythm iás. V égtagok , hű vösek, 
cyanotikusak, peripheriás részükön oedemásak. Therapia:  
coffein, cardiazol, y2 mg. adrenalin. Á llapota tovább rom­
lik, 10 óra 30 perckor exitus.

Boncolási lelet: Petyhüdt szív, zavaros szívizom, 
tágult balkamra. B illent yű k épek. Tüdő k nagyobb részében 
légszegény, tömött, szederjes, vörös fo ltok vannak, m e­
lyek hátu l összefolynak. A  tüdő  alapszövete mindenütt  
tÖirékeny. A fő hörgő k nyálkahártyáján vérzés, vagy ki­

maródás nincs. A légcső ben, gégefő ben és a pleurán pont­
szerű  vérzések.

Esetünkben, mint a kórelő zménybő l, a mérgezés le­
folyásából és a boncolati leletbő l kitű nik typusos ú. n. 
nitrosusgázmérgezés történt. A  nitrosusgázmérgezés az 
iparban, különösen az olyan iparban, ahol salétromsavval 
dolgoznak elég gyakori és ismert. Rendszerint hasonló 
okokból (.tartálytörés) keletkeznek, m int leírt esetünkben. 
A salétromsavból ugyanis, ha szerves anyagokkal (pl. fa ), 
vagy fémekkel érintkezik, különböző  gázalakú termékek 
ú. n. nitrosusgázok (N O , NO2, N2O4) keletkeznek, melyek 
eddig még nem teljesen ism ert módon a légutak nyálka­
hártyájára (tüdő k) izgató hatást gyakorolnak és gyulla­
dásos folyamatokat (tüdő oedemát) idéznék elő , továbbá 
a haeimoglcbint methaemoglobinná változtatják  át. Zan­
ger szerint a vérbe kerülő  nitritek a sejtek  colloid jait e l­
folyósítják. N itrosusgázm érgezés esetén a mérgezés és a 
mérgezési tünetek m egjelenése között bizonyos idő  (la- 
tfentia), néha 6— 12 óra is szokott elteln i. Esetünkben, 
valószínű leg az erő s m érgezés következtében, latentia nem 
mutatkozott, m indössze pár percnyi (15— 20 perc) nyu­
galm i stadium  a mérgezés első  tünete és a m érgezés teljes 
kifejlő dése között. M egemlítjük még, hogy azon a. 4 
munkásnő n, akik a vöröses-barna gázképző dés első  pil­
lanatában a munkatermet elhagyták, semm iféle mérgezési 
tünet nem jelentkezett.

Both Béla dr. közkórházi segédorvos, 
H orthy Miklós kórház II. belosztály.

K É R D É S — FE L E L E T
Kérdés; C u k o r b a j b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e m ,  6 0  é v e s  f é r f i ,  

g y a k r a n  m e g h ű l ,  i n f l u e n z á n  e s i k  á t ,  m a g a s  lá z z a l .  Vo l t  m á r  

b r c n c h o p n e u m o n i á j a .  C u k o r b a j a  k ö n n y ű  d i a e t á v a l  e g y en s ú ly ­

b a n  v a n ,  a c e t o n j a  c s a k  n y o m o k b a n  v o l t .  I n s u l i n t  m é g  n e m  

k a p o t t .  H a  i l y e n  l á z a s  m e g b e t e g e d é s  i d e j é n  a  v i z e l e t - c u k o r  

e m e lk e d n e ,  a c e t o n  i s m é t  m e g j e le n n e ,  a j á n l a t o s  i n s u l i n t  a d n i ?  

É s  m i v e l  l á z a s  b e t e g  t ö b b  i n s u l i n t  i g é n y e l ,  k b .  m e n n y i  i n ­

s u l i n t  k a p j o n  i l y e n k o r ?

F elelet; A  c u k o r b e t e g s é g  g y ó g y í t á s á b a n  a z  i n s u l i n t  

m i n d a d d i g  m í g  a  v é r  c u k o r s z i n t j e  a z  e g é s z s é g e s e t  m e g k ö z e ­

l í t ő  m a g a s s á g o n  é t r e n d i  m e g s z o r í t á s o k k a l  i s  l e n t  t ar t h a t ó ,  

n e m  s z í v e s e n  a d j u k .  M i d ő n  a z o n b a n  a  s z é n h y d r á t b í r á s v a l a ­

m e l y  o k b ó l  — • l e g y e n  a z  b e ls ő ,  v a g y  k ü l s ő  —  r o m ü k  és  a  

c u k o r  a  v i z e l e t b e n  m e g j e l e n i k ,  v a l a m i n t  a  v é r  c u k o r s z i n t j e  

m a g a s r a  s z ö k i k ,  h a  a z  é t r e n d  m e g s z o r í t á s a  n e m  v e z e t  c é lh o z ,  

k e l l  a d n u n k  i n s u l i n t .  A z  i n s u l i n  k e z e l é s t  m i n d i g  a  p i l l a n a t n y i  

t ű r ő k é p e s s é g  i s m e r e t e  m e l l e t t ,  s z i g o r ú  k i m é l ő  é t r e nd  e g y ü t t e s  

a l k a l m a z á s á v a l  k e z d j ü k  m e g  é s  a  k ö z b e j ö t t  o k  s z ü n é s é v e l  

e g y ü t t  c s ö k k e n t j ü k .  M a g á t ó l  é r t h e t ő  a z o n b a n ,  h o g y  az  i n s u ­

l i n  m e n n y i s é g é n e k  e lő í r á s a  c s a k  a  k i ü r ü l ő  c u k o r  m e nn y i s é ­

g é n e k  i s m e r e t e  u t á n  v á l i k  le h e t s é g e s s é .  E z e n  m e g h a t á r o z á s ­

h o z  l e h e t ő l e g  p o l a r i m é t e r ,  d e  l e g a l á b b  i s  L o h n s t e i n- f é l e  e r ­

j e s z t ő  k é s z ü l é k  s z ü k s é g e s ,  a m e l y  e s z k ö z ö k  a  c u k o r  sz á z a lé ­

k o s  m e n n y i s é g é t  m u t a t j á k ,  a m e l y b ő l  a  v i z e l e t  m e n n y is é g é ­

n e k  i s m e r e t é v e l  n y e r j ü k  a z  ö s s z e s  c u k o r  m e n n y i s é g é t .  Á t l a ­

g o s a n  1 g r .  s z é n h y d r á t  t á p l á l é k  t ö b b l e t  m e g k ö t é s é h e z ,  v a g y  

1 g r .  v i z e l e t b e n  k i v á l a s z t o t t  c u k o r  e l t ü n t e t é s é h e z  1  e g y s é g  

i n s u l i n  s z ü k s é g e s .  A  b e f e c s k e n d e z é s t  a  n a p i  l e g n a g y o b b  s z é n -  

h y d r á t f o g y a s z t á s  e l ő t t  i g y e k s z ü n k  e l v é g e z n i ,  h a  n e m á l l  

m ó d u n k b a n  m i n d e n  é t k e z é s  e l ő t t  a z  e l f o g y a s z t a n d ó  s zé n h y d r á t  

m e n n y i s é g é v e l  a r á n y o s  m e n n y i s é g ű  i n s u l i n t  a d n i .  L á za s  b e t e g ­

s é g ,  v a g y  e g y é b  k ü l s ő  o k  c s a k  a k k o r  i n d o k o l j a  m e g  fe l t é t l e n ü l  

a z  i n s u l i n  a d á s á t ,  h a  m e g f e le l ő  é t r e n d  m e l l e t t  i s  ac id o s i s  f e j ­

l ő d i k  k i ,  i l l e t v e  h a  c o m a  f e n y e g e t .  H e l y t e l e n  a z o n ba n  a  b e t e g  

k é n y e l m é r e  a d o t t  i n s u l i n ,  m e r t  f e l e s l e g e s  é s  k ö n n y e n  s ú ly o s  

d i a e t a - h i b á k r a  v e z e t .

Schäffler József dr. 
e g y e t e m i  m a g á n t a n á r .
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Szülést megindító és siettető  eljárások.

Olyan esetben, amikor az anya vagy a m agzat ér­
dekében a szülés magától megindulását és lefo lyá­
sá t nem várhatjuk be, m esterséges siettető  eljáráshoz 
kell folyamodnunk. A  term észet Rendjébe beavatkoznunk  
term észetesen csak alapos javalla t jelenlétében szabad. 
Míg régebben gyakrabban a mű vi koraszű lés, ma inkább 
a szülés várható idejében végzett szülés-megindítás kerül  
szóba. Megindult szülést siettetn i —  a szülés sürgős mű ­
téti befejezését követelő  súlyos esetektő l eltek intve — 
olyankor szükséges, amikor a szülő tevékenységnek ki­
fejezett gyengesége, vagy teljes elmaradása forog fenn. 
Ma gyakran kerül sor a szülés m esterséges m egindítá­
sára: szokványos m agzatelhalás, tú lfejlő dés és túlhordás 
megakadályozására. R itkán: sző kébb medence esetén ko­
raszülés bevezetésére, 2— 3 héttel a szülés ideje elő tt.

Szülést megindító eljárás fő  követelménye egyrészt 
az, hogy hatásos, eredményes legyen, m ásrészt pedig, 
hogy az anya és a m agzat szempontjából a szülés veszé­
lyeit, —  különösen a fertő zés szempontjából —- ne fo­
kozza, vagy is ártalmatlan eljárás legyen. Mivel minden 
nemző s2larvi beavatkozás, a legkisebb m ű tét is fokozza 
a szülési fertő zés eshető ségeit, nagyon érthető  az a tö ­
rekvés, amely a szülésnek gyógyszeres megindítására és 
siettetésére törekszik.

Mindmáig nem sikerült olyan anyagot vagy gyógy­
szert találnunk, amely az anya. károsítása nélkül a ter­
hességnek m egszakításához és a szülés mű vi megindítá­
sához vezetne. A  nyugalomban lévő  méh tevékenységét 
—  a szülő fájásokat egyébként fokozni képes —  hormo­
nok, ezenkívül a chinin, anyarozs és más vegyi anyagok 
nem képesek megindítani. Az amerikai Stein nevéhez fű ­
ző dő  módszerben azonban olyan összeállítást kaptunk, 
amellyel különösen a terhesség végén —  a szülést az 
eseteknek nagyobb felében m esterségesen m eg tudjuk in­
dítani. Az ú. n. Sfeiw-kúra abban áll, hogy a mehet erő s 
hashajtással érzékennyé tesszük (sensifoilizáljuk) és 
azután többször egymásután adott fá jáskeltő vel tevé­
kenységre bírjuk. Az eredeti módszeren többen kisebb- 
nagyobb m ódosítást eszközöltek. A nálunk használt el­
járás, amely !az eseteknek 58% ában hatásosnak bizonyult,  
a következő :

K ét evő kanál ricinus olajja l hashajtás, melynek ered­
ménye után beöntés, 1 liter vízben 1— 2 kávéskanál kony­
hasóval. Forró fürdő  után 1— 1 órai idő közzel 0.2— 0.3 
ccm (10 Vö.-egységes ampullából) glanduitrint fecsken­
dezünk 5— 6-szor izomba. Az első  befecskendezéseikkel  
20 ctgr. chinint is adunk be ostyában. Az eredményes ese­
tek egy részében a szülő tevékenység már 2— 3 injectio 
után megindul. További glanduitrin adagolástól ilyenkor  
elállunk.

Stein-kiúrával végzett szülésindítás után a szülés 
lefolyásában a spontan szülésektő l eltérést vagy a mód­
szer okozta károsodást nem láttunk.

A tágulási szülő fájások fokozására aján lott thymo- 
physin a glanduitrin helyett felhasználva lényeges kü­
lönbséget nem mutat. A  berlini klinika legújabb v izsgá­
latai szerint ez a thym us-hypophysis hormon combiná- 
t ió  egyébként is csak a nagyon makacs ifájásgyengeség 
leküzdésében múlja felü l az egyszerű  hypophysis hátsó­
lebeny kivonat értékét.

Amennyiben a gyógyszeres m egindítás nem sikerül, 
1— 2 nap szünet után m egism ételhető  a kísérlet. Ha 
azonban 2 Stein-kúra is eredménytelen és a szü lésre to ­

vább várakozni nem tanácsos, akkor activabb szülés­
m egindító módszerhez kell folyamodni.

Legegyszerű bb és m eglehető sen elterjedt eljárás a 
burokrepesztés. Az idő elő tti burokrepedések kapcsán ta ­
paszta lt rossz szülészeti eredményeket ez a szülésmegin­
dítás nem vonja maga után. Ép viszonyok között történt 
mű vi burokrepesztés után nem látunk szövő dményeket, 
mert az idő elő tti burokrepedés utáni szövő dmények nem 
magának a víz elfolyásának, hanem azon körülmények­
nek a  velejárói, amelyek a rendellenes burokrepedést is 
elő idézik. Ha ezek (legtöbbször téiraránytalanság) nem 
forognak fenn, egymagában a magzatvíz idő elő tti elfo- 
lyása nem jár a szülés lefolyására nézve különösebb hát­
ránnyal. Anyagunkban nagyon k ielégítő  eredménnyel járt  
a szülés m egindításának Frigyesi-féle módosítása, ami­
kor is burokrepesztéssel egyidejű leg azonnal chinint ada­
golunk. Régebben gyű jtő érbe és izomba adtunk %— % 
grammot. Ma szájon át adagolunk a szintén hatásosnak  
bizonyult kisebb (20— 25 ctgr.) adagokból.

Amennyiben a burokrepesztéssel járó idő elő tti mag- 
zatvízelfo lyást m égis el akarjuk kerülni, a már nagyon 
régi, Krause-tól származó, de megint felú jíto tt bougie- 
felvezetést alkalmazzuk.A régieknél sokkal jobb ered­
ménnyel használjuk ezt azóta, am ióta Frigyest ajánlatára  
egyidejű leg chinint is adagolunk. A méhszáj minden kü­
lönösebb tágítása nélkül a m éhfal és a burok közé vezet­
tünk fel 1 vagy 2 —  a férfi húgycső szű kületek kezelésé­
nél használatos —  félkemény steril gum i-bougiet. A  le­
pény tapadásának helyét óvatos felvezetéssel ki kell kei- 
rülnünk. A méhszájból a hüvelybe lógó bougie-részt ste­
ril gazéval vesszük körül. E gyesek a hüvelynek szoros 
gaze-tamponálását is végzik, amelynek fá jáskeltő  hatása 
is  van. A méhürbe vezetett —  extraovuliaris —  bougiet 
a szű lő fájások megindulása után, de legkéső bb 6— 12 
órán belül eltávolítjuk.

Ezekkel az újabb, de részben csak felú jíto tt módsze 
rekkel legtöbbször célt érünk és kevésbbó egyszerű , bi­
zonyos m éhszájtágítást igénylő , valam int a fertő zés lehe­
tő ségét jobban magukban rejtő  ballonok (gumiból, vagy 
állati hólyagból) alkalmazását legtöbbször el tudjuk ke­
rülni.

A burokrepedéssel indult szülésben ha fá jások nincse­
nek, ugyancsak glanduitrinnak tört adagban befecsken­
dezését alkalmazzuk. A szülés köziben fellépő  fá jásgyen­
geség leküzdésére és a néha nagyon kellemetlen és ma­
kacs szülési szünet kezelésére is  ugyanez a módszer a 
legalkalmasabb. A glanduitrint ezekben az esetekben is 
chininnel kombináljuk. M egfelelő  esetekben, különösen 
idő s, elő ször szülő kön a méhszájnak újjal tágításai is 
szükséges.

Ne feledkezzünk el ezeken kívül a hasfal petyhüdt- 
sége esetén hasfelkötést alkalmazni. Mint egyszerű , de 
sokszor hasznos hő inger, a hasra alkalmazott thermo 
for válik  be. Váratlanul jó hatású és bizonyos idő  múlva 
a szülő tevékenység fokozódását, jó szülő fájásokat idéz 
elő  az, ha a kim erültség m iatt fá jásgyengeségben szén 
védő  vajúdónak 1 ctgr. morphint, vagy 2 ctgr. domopont 
fecskendezünk be. Sző llő cukornak vissz érbe fecskendezé- 
sétő l (20 cem 40%-os oldatban) is szű nik: olykor a fájás- 
gyengeség.

Amikor a szü lés gyors befejezése szükséges, a szü­
lészeti mű téttan ajánlotta szülésbefejező m ű téttel gyor­
sítjuk a szülést. Szülésm egindítás céljából, fenyegető 
hirtelen veszély (eklampsia, elő lfekvő  lepény, súlyos 
szív-, vese-, tüdő beteg asszony stb .) esetén nem alkal­
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mazható a hosszadalm as gyógyszeres kezelés, sem a bu 
rokrepesztéses vagy a bougie-felvezletéses módszer. Ilyen­
kor a méh azonnali kiürítésére h ivatott császárm etszés, 
vagy a hysterotom ia vaginalis anterior (rossz néven:  
hüvelyi császárm etszés) jön szóba. Ezek term észetesen 
már csak intézetekben végzendő k.

vitéz Sövényházy Ágost dr. 
egyetem i tanársegéd.

A csigolyák praesenilis osteoporosisa 
és összeroppanása.

Jól ism ert a trauma okozta közvetlen és késő i 
(Kümmel-íéle) csigolyaösszeroppanás, úgyszintén az 
osteopsathyrosissal együttjáró, a csontlobok és tumorok  
okozta összeroppanás is, viszont ma m ég inkább csak a 
röntgenológusok ismerik azon gyakori eseteket, amelyek­
ben a csigolyák összeroppanását az idő elő tti, praecox 
senilitással bekövetkező  osteoporosis okozza. Azon 50— 
60 éveseken fordul ez elő , akiken a korai öregedés egyéb 
jelei is feltalálhatok és ez a körülmény a megbetegedés 
endokrin-zavar eredete m ellett szól.

A megbetegedés a lap ja : veleszületett, többnyire örök­
letes constitutiós gyengeség; lehet szerepe a rachitisnek, 
a helytelen és vitam inszegény táplálkozásnak, az ifjú­
kori tú lterhelésnek is. A dispositio rendszerint már a 
f ia ta l korban m egnyilvánul a domború háttartásban, ame­
lyet az orthopaedek közül Schulthess (1905) „Rund­
rücken”, Schanz (1911) „Lehrlingskyphose”, Spitzy 
(1914) „Professionelle K yphose”, legkimterítő bben 
Scheuermann (1920) „Kyphosis dorsalis juvenilis”, Mau 
(1925) „Adolescentenkyphose” néven Ismertettek. A fel 
nő tt korban a constitutiós gyengeség a korai, idő elő tti 
öregedésben, az endokrin m irigyek mű ködésének idő elő tti 
gyengülésében nyilvánul; első sorban az ivarm irigyek és 
a pajzsm irigy, az epitheltestecskék normális mű ködésé­
nek vagy correlatiójának megváltozása, talán a korai  
arteriosk lerosis is okozza azt, hogy a mészanyagcsere 
megromlik, a  csigolyák nem kapják a kellő  mennyiségű 
és m inő ségű  tápanyagokat, porosussá válnak, a gerinc 
háti kyphosisa abnormisan fokozottá lesz, egy-egy csi­
golya összeroppan.

A  m észtartalom  megkevesbedése a csigolyákban las­
san, észrevétlenül kezdő dik és m inden tünet nélkül vál- 
hatik  k ifejezett osteoporosissá; a csigolya összeroppa­
nása is csak lassankint következik be. Az esetek  egy ré­
szében régebb idő  óta fennálló hát- és  derékfájást említ 
a beteg, más esetekben minden elő zmény nélkül, hirtelen 
nagy fájdalmak lépnek fel a hátban, intercostalisan, 
neuralgiaszerű en, a gyom ortájra is kisugározva; a fá j­
dalmas roham igen heves lehet, annyira, hogy a beteg 
lélegzeni is alig  mer; az O rvosegyesületben e hó 9-én be­
m utatott három beteg egyikén a sürgő sen hívott orvos 
angina pectoris-ra gondolt, amikor a nagy fájdalmakkal  
küzdő , nehezen légző  beteget meglátta. A  fájdalmakkal 
egyidő ben reflectorikus görcs áll bs a hátizmokban, eze­
ket deszkakeménységű eknek találjuk; ezen görcsös és 
fá jdalm as állapot soká fennállhat és nehezen szüntet­
hető  meg.

A  fá jdalm as rohamot valam i csekély ok szokta ki­
váltani; az elő bb em lített esetben egy rázós autóban 
utazás; a másik bem utatott esetben iszapktezelés a latt ál­
lo tt be a nagy fájdalm asság, bizonyára nem az iszap, ha­
nem a kemény pádon hasonfekvés váltotta azt ki; más 
esetben tüsszentés, köhögés, lépcső rő l lelépés a ki­
váltó ok, vagy  más kis trauma. A heves tünetek beállta 
nem szokott egybeesn i az összeroppanás bekövetkeztével, 
sokszor találjuk az összeroppanást már olyankor, amikor  
még nincsenek heves fájdalmak.

A porosus csontszövetű  csigolya csak lassanként 
szenvedi el az alakváltozást: a háti gerincrészletben a 
csigolyatestek elü lső  része megkeskenyedik, ezzel a csi­
golya ékalakúvá lesz. Az ágyéki részletben a statikai 
igénybevétel és a csigolyaközti porckorong rugalmas 
nucleusának nyomása azt eredményezi, hogy az össze­
roppanó csigolya biconcav, homokóra, diaiboló, halcsi­
golya alakúvá lesz. Lehet az összeroppanó csigolya lapos 
alakú is. Az összeroppanás végül igen nagy fokot érhet 
el, a csigolya teste egészen elpusztulhat (Schlagenhaufer- 
féle „Wirbelschuund”) és gerincvelő compressio is állhat 
be. Rendszerint egy középső  vagy alsó háti csigolyát  
találunk összeroppantnak, de nem ritkán az ágyéki rész­
ben is összeroppan ezzel egyidejű leg egy csigolya. —  Az 
összeroppanás a háton nem szokott feltű nő  gibbust 
okozni, ennek oka az, hogy már elő bb is fennállott a foko­
zott háti kyphosis; az összeroppant csigolya nyomásra  
pontosan localisált érzékenységet mutat.

Ezen, aránylag gyakori, súlyos, diagnostikai tévedé­
sekre könnyen alkalmat adó megbetegedést a röntgenc- 
lógusok már régebben ismerik és mostanában kezdik az 
orvosi közismeretnek átadni. Kienböck a csontbetegsé­
gekrő l szóló könyvsorozatában 40 oldalt szentel neki: Pol­
gár a folyó év ő szén tartott bécsi congressuson elő adást 
tartott róla és ebben a „kyphosis praesenilis osteoporo- 
tica” elnevezést ajánlja. A Presse Medicate f. évi szept.
12-iki számában Merkten em lít néhány typusos esetet és 
ezek egyikét a párisi közkórházak orvosegyesületében  
be is m utatta; a  m egbetegedést ő  is gyakorinak tartja, 
szinte a banálisak közé sorozza; az aetiologiában a v ita ­
minok hiányának tu la jdonít nagy jelentő séget, az endo­
krin factort csak praedispositiónak tek inti, a kezelést is 
eszerint szabja meg.

A csigolyák osteoporosisa és összeroppanása a rönt­
genképen jellegzetes formában mutatkozik. E lső sorban 
az általános form aeltérés (kyphosis, kyphoskoliosis, fo ­
kozott ágyéki lordosis és keresztcsontdő lés) és a jófor­
mán minden csigolyára kiterjedő  porosis tű n ik  fel; lá t­
hatjuk az egyes csigolyák ékalakú, biconcav, vagy laposra 
deformálódását és összeroppanását; a porosis fo ly ­
tán a porckorong rugalmas nucleusa herniaszerű en be­
nyomul a csigolya alsó és felső  fedő lemezébe, Schmorl- 
féle porccsomócskák képző dnek. A kyphotikus háti ge­
rincrészletben a csigolyatestek elülső  peremei egymáshoz 
préselő dnek, a porckorongok itt elvékonyodnak, az elülső 
csigolyaperemeken reactiv osteophytafelrakódások kép­
ző dnek, a peremek kihegyező dnek, megnyúlnak, összeér­
nek és csonthidakat alkotnak; a csigolyatestek oldalsó 
részletein is láthatók peremmegnyúlások. Az interver-  
tebralis, lumbosacralis és ileosacralis Ízületek is defor­
málódnak.

A  röntgenológiai és klinikai differentialdiagnosis 
szempontjából szóba jön az osteopsaÉhyrosisnak késő i 
„tarda” alakja  (de hiányoznak ennek jellegzetes kísérő i: 
a csöves csontok feltű nő  törékenysége, kék sclera, na- 
gyothallás), az öregkori spondylitis tbc., egyéb lobok, 
echinococcus, haemangioma, lymphogranulomatosis, m ye­
loma, carcinoma, sarkoma stb. okozta összleroppanás, a 
vertebra plana. Ezekre itt  nem térek ki, de rendszerint az  
osteoporosisnak jóformán az összes csigolyákra ki- 
ter jedettsége adja meg az elkülönítés lehető ségét. Nehéz­
séget okozhat a trauma szerepének elbírálása, ha  a bete­
get a  trauma óta eltelt nagyobb idő  után látjuk; ezen 
esetben is a többi csigolya porosisa vagy  ennek hiánya 
lesz a döntő .

Kezelés: Ha a beteget m ég a heves fájdalmak idő ­
szaka elő tt kapjuk kezelésre, úgy fektetéssel, hormonké­
szítményekkel (ovarium, test is), vitam indús étrenddel, 
napkúrával, quarzlámpabesugárzással, m észadagolással  
igyekszünk az összeroppanást megakadályozni. Fényé­
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gető  összeroppanás esetén rögzítő fű ző t v iseltetünk. He­
ves fájdalm ak esetében a beteget fektetjük, esetleg gipsz- 
ágyban; a nagy fájdalm ak és a reflectörikus izomgörcsök 
leküzdésére igen jó eredménnyel alkalmaztam a 2— 3 
órán át tartó langyos, lassankint felmelegedő  bassinfür-  
dő ket. Férfiaknál szóba, jöhet a Doppler-féle sympathi- 
codiaphtheresiis, amelytő l a senilitas praecox egy esetében 
igen jó és tartós eredményt láttam.

Fischer Ernő  dr. 
közkórházi fő orvos.

Gyermekkori heveny gégestenosisok-
Minden gyermekkori heveny gégestenosist ajánlatos 

aetio logiai fontolgatások vagy gégészeti szakvizsgálat  
nélkül kórházba és pedig amennyiben diphtherias croup 
nem zárható ki, s igen gyakran ez a helyzet, fertő ző  osz­
tályra beutalni. Miután azonban ez nem m indenütt v i­
hető  ki egykönnyen, azonkívül a szó szoros értelmében 
vett psleudocroupok esetében, fő leg a könnyen elérhető 
gyógyintézetekkel, szakorvosokkal rendelkező  nagyobb 
városokban, a ccnservativ  kezelés otthon is joggal kísé­
relhető  m eg s legtöbbször teljes eredményhez is vezet, a 
tek intetbejövő  kórképek ismerete a gyakorlóorvos szá­
mára is igen fontos. M indenekelő tt nem szabad gégeste- 
nosissal összetéveszteni azon állapotokat, mikor hyper- 
trophiás és egyútta l lobos tonsillák, adenoiditis (pl. 
vörheny kapcsán), tonsillar is vagy retropharyngeális 
tá lyog m iatt a légzés gáto lt ugyan, de a hang csak düny- 
nyögő , nem rekedtes, nem fátyolozott és légszomj rend­
szerint nem is áll fenn. Gégestenosisra jellem ző  mély  
légzések jugullaris és serobicularis behúzódásokkal for­
dulhatnak elő  kisebb gyermekek bronchiolitise, bronchi- 
tise és bronchopneumo,májával kapcsolatban a halál 
elő tti napokban vagy  órákban intact gége mellett, mikor  
is  a hang szintén teljesen tiszta. N agy légszom jjal járó  
állapotot okozhat a hörgkörüli tuberculotikus m irig yek 
áttörése, valam int az idegen testek  aspirálása a lég- 
utakba. M indkettő nek felismerésiében nagy szerep jut a 
gondos anamnesisnek, mely elő bbi esetben hosszú idő 
óta fennálló érces köhögést és exspiratorikus dyspnoiet 
állapít meg ép phonatio mellett, utóbbi esetén többnyire  
kész d iagnosist tár elénk.

A  bizonytalan anamnesisű  esetek nagy diagnostikus 
nehézségeket okozhatnak, de m iután amúgy is igen nagy 
életveszélyt jelentő , azonnali kórházi kezelést igénylő  
(bronchoskopia directa, röntgen, tracheotom ia) m eg­
betegedésekrő l van szó, ezekkel e helyütt nem foglalkoz­
hatunk részletesebben. Nem vonható a heveny gégesteno- 
sisok fogalma, alá a papillomás, hetek, hónapok óta rekedt 
gyermek egyre rosszabbodó, fuldoklásig fokozódó nehéz 
légzése és amennyire helyes, felism ert morbilli esetei­
ben k ife jezett rekedtség vagy  bárm ily csekély légszomj  
m iatt diphtheriás croupra, m int vegyes fertő zéses szö­
vő dményre gondolni, ép oly helytelen, ha a kanyaró baná­
lis prodromális tüneteit, fő leg az ugatós köhögést croup- 
nak vélvén, a beteget croup címén kórházba küldik.

A  tényleges gégestenosisok között ezidő szerint kb. 
egyform án jelentő sek a diphtheriás croup, ia, pseudocroup 
és az in fluenzás croup. A mostani genius epidemicus 
szem meltartásával a legfontosabb megkülönböztető  mo­
mentumokat a következő kben vázolnám. A  di.-s croupot  
az ettetek csak m integy felében a  torokban vagy az 
orrban látható álhártyákon és a szintén nem m indig posi­
t iv  bakt. leleten kívül a fokozatos kibontakozás jellemzi. 
Bárm ilyen gyorsan is fejlő dik  ki, van egy legalább 1—2 
napos szak, midő n a beteg egyre rekedtebbé válik, de 
m ég nincs légszomj és mire beáll a légzés stenotikus je l­
lege, a hang már teljesen, vagy majdnem teljesen apho- 
niás. A stenosis foka ugyan ingadozhat, ú gy  hogy fulla-

dási rohamokra, aránylag nyugodtabb órák következhet­
nek, de a hang rendszerint nincs nagyobb ingadozások­
nak alávetve, a sferumhatás bekövetkeztekor pedig foko­
zatosan tisztu l fel. A  di.-s croup okozta légszom jat a 
sedativumok többnyire csak átm enetileg befolyásolják, 
ha a scrumot nem lalkalmazták idejekorán, a mű téti be­
avatkozás (in tubatio) elkerülhetetlen.

A di.-s crouppal élénk ellentétben pseudocroup ese­
tén a légszomj már a betegség legelső  óráiban éri el a 
maximumot, rohamosan köszönt be, többnyire az éjjeli  
órákban, elő zmények nélkül, vagy minimális, nátha, köhö­
gés, rekedtség nyomán. Az eseteknek csak egy  része te­
kinthető  constitutionalis okok által feltételezett tiszta 
angioneurosisnak, melyben nincs is gyulladásos elválto­
zás. Többnyire 3 év körüli, vagy ennél idő sebb gyerme­
keken lép fel és néhány hónapig, vagy évekig tartó szüne­
tekben m eg szokott ismétlő dni. —  Sedativumok erélyes 
adagjaira (1— 2 cm. sevenal subcutan, majd cardiazol- 
dicodid, vagy tetrachlor-coderit stb. per osj gő zölögtécésre 
a roham csakhamar enged, a gyermek m ély álomba esik 
és másnap egészséges lehet. Az esetek másik, talán na­
gyobbik része tulajdonkép ugyanilyen dispositiójú egyé­
nen kitörő félben levő  influenzás, ritkábban morbillis fer­
tő zés kapcsán fellépő  laryngitis subglottica acuta. N yug­
tátokra a roham itt  is rendszerint hamar csillapodik, de 
utána a, m egfelelő  fertő ző betegség szokásos tünetei bon­
takoznak ki, miközben a légzés is ism ét idő nként kisebb- 
nagyobb akadályozottságot m utathat. A hang fátyolo­
zottsága a légzés akadályozottságával többé-kevésbbé 
párhuzamosan ingadozva, a pseudocroup egyik  alakjában 
sem szokott te ljés aphoniáig emelkedni. Grippés alapon 
a laryngitis subgl. ac. is ugyanazon egyénen többször  
megismétlő dhet.

A  di. croup és a pseudocroup között tünetek szem­
pontjából m integy középhelyet foglalnak tel a tulajdon- 
képeni grippés stenosisck. A k ifejlő dés it t  is fokozatos, 
de mégis gyorsabb, mint di. esetén, úgyhogy már 24 órá­
val a betegség kezdete után tetem es légszom j állhat 
fenn, különösen psyches izgalom  idején, tiszta  vagy csak 
rekedtes hang m ellett. Ú gy a stenosis, m int a hang álla­
pota nagy ingadozásoknak szokott alávetve lenni. Teljes 
aphonia rendszerint nem fejlő dik ki, a sírási hang m eg­
tartott, mikor a dyspnoe már mű téti beavatkozást igé­
nyel. Már az első  életév második felének és a 2. életév­
nek a betegsége. A benignus alakok a fentebb vázolt con- 
servativ kezelésre sokszor jó l reagálnak, de ha nincs ja­
vulás, mű tét és pedig lehető leg fekvő  tubus m ellett lege 
artis, teljes nyugalomban végzett tracheotomia ajánlatos. 
A mialignus alakokban laryngitis-ulcerosophlegmonosa 
fejlő dik ki, rendszerint 1 év körüli túltáplált, exsudativ 
gyermekeken lép fel. A  gégetüneteket súlyos, általános 
grippés fertő zés és toxicosis jelenségei kisérik, me­
lyek m iatt igen gyakran a korán végzett mű tét sem 
tudja az életet megmenteni.

Elismerendő , hogy vannak atypusos alakok, melyek 
a fenti sémába nem illeszkednek be és vannak a gyermek­
korban egyéb eredetű  olykor nehezen m egítélhető 
aetiologiájú, talán vegyes fertő zésen alapuló stenosisok 
(pl. aphtha, vagy m o.-s laryng. ulcerosa di. bacillusgaz- 
dában, de az esetek zömében a mondottak alapján, jól lehet 
eligazodni, úgy hogy a conservativ kezelés esélyeit m eg­
győ ző désem szerint feltétlenül rossziabbító laryngo- 
skopia d irectát egészen könnyen nélkülözhető n'eik tartom. 
A bécsi gégészeti klinikának a larynges,kópia m ellett ál-  
lástfogla ló közleményében ism ertetett kórtörténetek gon­
dos olvasása is azt mutatja, hogy az álhártyákra nega­
tiv  laryngoskopiás lelet m iatt napokig la, gégészeti klini­
kán tartottak utólag di. croup,nak bizonyuló eseteket.

Szirmai Frigyes dr.
Újpest, városi kórház.
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A biológiai leukocytagörbe.

A  vé'r morphologiai v izsgálata a betegség igen nagy 
csoportjában kétségkívül jelentő s és alig  nélkülözhető 
szolgálatunkra lehet lai betegágy mellett. A  vér egyes 
sejtféleségeinek viszonyaiban, a  különböző  sejtcsoportok  
absolut és relativ  számában, nemkülönben az egyes sejtek  
qualitásában észlelhető  változások m egfigyelése nem 
csupán a diagnosisnak, hanem a már felism ert betegség 
mértékének, stádiumának, iái prognosisnak, ső t a követen­
dő  thenapiának eldöntésére is értékes útm utatással szol­
gálhat. Áll ez első sorban a fehér vérsejtekre, m elyek — , 
szemben a vörös vérkép lényegesen nagyobb stab ilitásá­
val — , igen  érzékeny és nem egyszer igen korai indica- 
tcrai a szervezetben lejátszódó pathologiai folyamatok­
nak, em ellett sokféleségük a fehér vérkép m egváltozásá­
nak olyan nagyszámú varietását teszi lehető vé, melyek 
vizsgáló eszközeinkkel jó l felism erhető k és definiálhatók. 
Ennek a körülménynek tulajdonítható, hogy a közelmúlt  
hlajematologiai irodalmának egy jelentő s részét azok a 
munkálatok teszik, amelyek az egyes betegségekre jellem ­
ző  „specifikus Vérképek” kutatására és felism erésére 
irányulnak, különösen, m ióta a leukocytafoirmáknak 
Arneth álta l inaugurált beosztása az egyes sejtféleségek 
finomabb elkülönítését tette  lehető vé.

Az egyes betegségekre jellemző , vagy  jellemző nek 
vélt „specifikus vérkép” kutatása tagadhatatlanul nagy­
számú adatta l gazdagította a haematologiai irodalmat, de 
ugyanekkor ez az adathalmaz —  egységes basis híjján —  
természeténél fogva nehezen áttek inthető vé és a gyakor­
la t számára mind kevésbbé értékesíthető vé tiette mindazt, 
amit a  haemogramm-metbodus diagncstikai és progno- 
stikai tek intetben nyújthat. Első sorban Schilling érdeme, 
hegy ezt a nélkülözött egységes hasist a betegségek éppen 
ama csoportjai számára sikerült megépíteni, am ely beteg­
ség-csoport egyrészt többnyire acut jellegénél fogva minél 
korábbi diagnosist kíván, m ásrészt a prognosis kérdésé­
ben nem egyszer igen nehéz feladat elé á llítja  a klinikust.  
Schilling lalzt talá lta, hogy a különböző  infieictiosus-töxikus 
betegségek lefolyása a latt észlelhető  vérképbeli változá­
sok egyazon biológiai láncolat egymásbákapcsolódó lánc­
szemeiként foghatók fel; e betegségek egyes szakaiban 
észlelhető  vérképek nem az illető  betegségre, hanem a 
betegség ad hoc stádiumára jellemző ek, tehát a fehér vér­
kép különböző  infectiosus-toxikus betegségek lefo lyásé 
ban párhuzamosságot mutat.

Érthető bbé válik ez az elgondolás, ha a  Schilling 
féle phasisbeosztást tekintjük át. Schilling szerint ugyan­
is  a fertő ző  folyamatok első  szakában a monoeyták, a har- 
granulccytáik, a m ásodik idő szakban a  monoeyták, a har­
madikban pedig a lymphocyták megszaporodása észlelhető . 
Ezek ia szakok nem csupán vérképbeli phasisokat jelen­
tenek, hanem — , m int alábbiakból kitű nik, —  a szervezet­
ben lejátszódó folyam atok egyes stádiumainak felelnek 
meg.

I. Az első  phasis a  ,;neutrophil küzdelmi szak”, m ely­
re jellemző : 1. a neutrophil fehér vérsejtek megszaporo■ > 
dúsa; 2. a neutrophil leukoeyták sorába tartozó fiatalabb  
allajkok (fiatal- és pálcikamagvúak) számának megnöve­
kedése, vagy is a „balratolódás”. Ebben a szakban tapasz­
talhatjuk. 3. az eosinophilsejtek m egfogyását, ső t eltű né­
siét és 4. a monoeyták számának csökkenését is.

II. A  második phasis a monocytaer „elhárító szak”, 
m ely Szakban a szervezet védekező  erő i fokozatosan 
v isszaállítják  a kórokozó á lta l az első  phasisfoan meg­
zavart egyensúlyi állapotot. Erre a szakra jellemző 1. 
a monoeyták lényeges megszaporodása; 2. az elő ző  szakra 
jellemző  neutrophilia és balratolódás fokozatos csökke­

nése; 3. az eosinophilsejtek újramegjelenése és 4. a lym ­
phocyták számának kisebb-nagyobb szaporodása.

III. A harmadik phasis, a lymphocytaer „gyógyulási 
szák”, jellemző i 1. kifejezett lymphocytosis; 2. az eosino­
philsejtek megszaporodása. Az első  stadium  monoeytosisa 
csökkent, a neutrophilia és balratolódás többnyire m eg­
szű nt.

Ha a vérsejtek fen tleír t számbeli változásait coor- 
dinata-systemának ábrázoljuk, úgy görberendszert ka­
punk („biológiai leukocytagörbe” );  ebben a rendszerben 
a neutrcphil-görbe magasról kiindulva állandóan lejt, a 
lymphocyta- és eosinophil-görbe mélyrő l kindulva állandó­
an emelkedik, m íg a monoeyta-görbe egy első  emelkedő 
és egy második, eső  részbő l tevő dik össze.

Ezek a typusos görbék azonban a különböző  kór­
formákban, ső t ugyanazon kórforma különböző  eseteiben 
kisebb-nagyobb módosulásoknak, torzulásoknak vannak 
kitéve. Ennek oka az, hogy az egyes esetekben a phasi- 
sok idő tartama, k ifejezettségük mértéke különböző ; ilyen- 
képen a phasisdk, velük együ tt a görbék- megnyúlnak, 
megrövidülnek, egymáshoz, ső t egymásra is tolódnak. 
Mindamellett kellő  gyakorlat esetén nem csupán a vérkép  
állandó m egfigyelése, hanem a betegség bármely phasisá- 
ban v izsgált egyetlen haemogramm is tá jékozódást adhat 
a betegség stádiumáról, esetleg prognosisáról és gyümöl- 
csöztethető  betekintést enged a szervezetben lejátszódó 
kórfolyam at pillanatnyi állásáról.

M egemlítésre méltó, hogy azokban az esetekben, ahol 
a leukoeyták absolut számlábaik csökkenése kétséget hagy 
abban az irányban, hogy ez a csökkenés az in toxicatio  
csökkenését, tehát a betegség javulását jelenti-e, vagy 
pedig a  leukocytarendszer bénulását, m ely az Arndt— 
Schulz-féle törvénynek megfelelő en tú lerő s ingerekre, 
massiv intoxicatióriai bekövétkezhetik : a biológiai leuko­
cytagörbe ismeretében a haemogramm analysisével a kér­
dés eldönthető vé válik. Ha ugyanis monocytaszaporula- 
tot, eosinophiliát, lym phocytes is t  találunk, ú gy  a fehér­
vérsejtszám  csökkenését a  javulás jelének tek inthetjük,  
— , ha viszont -a vérkép nagyfokú balratolódást, aneosino- 
philiát mutat, úgy a leukocytaszám  zuhanása a leukocyta- 
rendszer kimerülését jelenti és rossz prognosis felá llítását 
indokolja.

A legtypusosabb biológiai leukocyta-görbét az acut 
gyulladásos folyam atok (pl. pneumonia crouposa) adják. 
Ezzel szemben igen gyorsan lezajló, fertő ző  folyam atok­
ban a phasisok torlódását látjuk; így  maláriában a vér­
kép egyetlen napon, a malariás roham napján fu tja  végig 
az egész görbét. Typhus abdominalis eseteiben az első 
phasis rendszerint a klin ikai észlelés elő tt fo ly ik le, s 
ritkán kerül m egfigyelésre; ia betegség kifejlő désekor  
többnyire már a második, leukopenias phasist észlelhet­
jük, amelyhez egyes, a harmadik szakra jellemző  beteg­
ségek járulnak. Ezzel szemben chronikus fertő ző  beteg­
ségek (pl. tuberculosis) lefolyása alatt nem egyszer a 
phasisoknak szabálytalan váltakozását láthatjuk; az 
egyes stádiumok, fő leg a m ásodik és harmadik, több­
nyire hosszú idő n á t megmaradnak, egym ással váltakoz­
nak, ső t superponálódnak; az actualis vérkép azonban 
itt is ad hoc helyzet, az exacerbatio vagy  regressio többá- 
kevésbbé hű  tükörképe.

Mindezek azt bizonyítják, hogy a leukopoetikus rend­
szer fen tism ertetett nem specifikus b iológiai reactivitásá- 
nak ismeretében ia haemogramm új, az eddiginél tágabb 
értelmezést nyer és ez az új értelmezés jelentő s gyakor­
lati vonatkozásai foly tán .értékes, sokszor nélkülözhetet­
len segítséget jelent a betegágy m ellett.

Detre László dr. 
fő orvos, v. egyet, tanársegéd.
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