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ír ták : Benedek László dr. és Hüttl Tivadar dr.

Az angiotopographiának változásai szervi folyam a
tokban a kórjelzés céljaira első  sorban az agyvelő  neo- 
plasmánál hasznosíthatók. Ezen utóbbiak között is külö
nös jelentő séget nyertek az arteriogrammok a  cerebralis 
érdaganatok esetében, m iután az ezen eljárással, elő állít
ható positiv contrastképeknek felépítésében a daganatok 
constituáló elemei résztvesznek.

A  jelen esetben a stereoskopos felvételek  a három- 
dimensiójú érhálózatról, a racemosus arborisatióról, az 
utóbbiaknak vérellátási viszonyairól plastikus, testies 
képeket nyújtanak. Ezen észlelésünk egy nagyobb ter
jedelmű , jelenleg sajtó alá rendezés a la tt lévő  mono- 
graphiának anyagából való (Benedek—Hüttl:  Über die 
zerebrale Stereoangiographie, Berlin, 1936.).

Az angioma artériáié racemosum-nak (s. cirsoideum) 
in vivo verif icált alábbi észleletében a  stereoarteriogra
phia nemcsak a kórjelzés felállításában, hanem egyszer
smind a mű tétek közvetlen irányításában is  tevékenyen 
közrejátszott. Em eli észleletünk érdekességét az a körül
mény, hogy a beteget már klinikánkra történt felvétele 
elő tt más intézetben „hemisphaerium-tumor’“ diagnosisá- 
val operálták a centro-parietalis tájának feltárásával. 
A tumort az Operateur csak a mélyben, homályosan vélte 
tapintani, ezért a duracsont- és lágyrész-lebenyt vissza
hajtva, azokat egyesítette. A  decompressiv jellegű  be-

*) E lő a d a to tt  a  D ebrecen i O rvosegyesü let 1936. m á rc 19-i 
tudom ányos ü lésén b e tegbem u ta tássa l.

avatkozás után javulás csak annyiban következett be, 
hogy az epileptiform  görcsök ritkábban jelentkeztek.

A klinikánkon eszközölt arteriographia helyes irány
ba terelte a kórjelzést és határt, irányt szabott a sebészi 
eljárásnak, amennyiben egyedül célszerű bbnek lá tszott az 
arteriographia mű tétének folyamán —  újabb operatio 
nélkül —  a carotis interna ligaturáját eszközölni. A  mű 
téti beavatkozás után lassanként bekövetkezett subjectiv 
(az intensiv fe jfá jás) és objectiv javulás (izomerő, járás, 
érzészavar) az eljárást igazolta.

Pathologiai és tiinettani érdekesség, hogy a haem- 
anginoma cerebri-t mindkét oldali art. et venae temp, 
superfic iales ektasiái kisérték, amelyek a m ű tét után is 
kifejezettek. A carotis communis és ágai az angioma o l
dalán fa li hypertrophiával tű ntek ki. A  carotis-ligatura  
után a jobb koponyafél fe lett phonendoskoppal hallható 
edényzörej tetem esen halkult és a fejtumor is  jelenté
kenyen csökkent.

A  véredény-tumorok a ritkább agydaganatféleségek- 
hez tartoznak a  Cushing álta l a  berlini I. Nemzetközi 
Ideggyógyászati Congressuson elő adott és 2023 agyvelő - 
daganatra vonatkozó statistika i beszámoló szerint, (mint  
annak tanul voltunk) —  az intracranialis tumoroknak  
csupán 2% -át teszik ki.

A  cerebralis elő fordulási formák között szerepelnek:  
az angioma teleangiektaticum, —  fő leg a kitágult, ka
nyargós hajszálereknek és kevés praeexistáló artériának 
és vénának gom olyával, — , az angioma racemosum, vagy 
cirsoideum, —  hypertrophisált fa lú  és kitágult artériák
kal, gazdag (ú jképzett) érelágazásokkal, am ely utóbbi  
forma inkább az edényszövet fejlő dési anomáliájának, 
mint valódi daganatnak fogható fe l; az angioma caver - 
nosum —  fő leg v isszeres vért tartalmazó barlangos üre
gekkel és többnyire érdús sövényekkel — , csak elvétve 
állapítható meg.

Az idetartozó daganattypusok között külön em lítést 
érdemelnek az Arvid L indau-féle haemangiotolastomák, 
amelyek fő leg a IV. agygyom rocs area postrema-jának 
edény-elő képzetébő l indulnak ki. Lindau érdeme az. hogy 
felism erte ezen többnyire k isagyi cysták fa li növedékei
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gyanánt m egjelenő  daganatoknak összefüggését az an
giom atosis retine-vel, vagyis az ú. n. von H ippel-féle be
tegséggel, amely utóbbi fő leg az alsó retinafél környéki 
részén vöröses csomós kiemelkedés formájában jelentke
zik  és a papilla n. opt.-val kanyargós erek álta l ta rt fenn  
összeköttetést; az angiom atosis folyam atát a recehártya  
gyulladásos jelenségei, recehártyaelvállás, ső t glaukoma 
stb. is kisérhetik. Cushing és Bailey, majd Henry R. 
Viets referáltak hasonló esetekrő l legújabban. Az angio- 
mák keletkezéséiben a veleszületett fejlő dési rendellenes
ségen kívül az irodalomban elvétve, m int segítő  tényező  a 
fejtraum a is szerepet játszik .

A  tüneti képben feltű nő  általában az intracranialis 
nyomásnövekedés tüneteinek kevésbbé hangsúlyozott, el
mosódott volta és késő i jelentkezése, amely körülmény a 
daganat nagyfokú compressionabilitásával fü gg  össze. 
A  góci tünetek is lassan fejlő dnek ki? és az egész lefolyás, 
fő leg a hemisphaerium-angiomákra vonatkozólag évtize
dekre is kinyúlhat. Már Astwazaturoff rám utatott arra,  
hogy interm issiók tark ítják  a képet. Az angioblastoma 
localisatió ja szerint változatos lesz a cerebralis laesiónak 
m egfelelő  tünetegyüttes. Az angiomára és aneurysmára 
majdnem fa jlagos jelentő séggel bír az edényzörej, amely 
a pulsussal isochron szokott lenni és amely a craniumra  
nyom ott sthetoskopon át esetünkben is k ifejezetten hall
ható, ső t indő nként esetleges congestióktól függő leg, — 
a beteg álta l is  m egfigyelhető . (E lvétve az angioma ce
rebri esetében direct auscultatio nélkül is  hallható az 
edényzörej.). Bár az utóbbinak jelentő sége kétségtelen, 
azonban, mint arra Cushing, Henning, Alocco, stb. is rá
mutatnak, angiosarkomák, meningiomák, érdús gliomák, 
ső t comprimált atheromásan m egváltozott fa lú  in tra
cranialis véredények is okozhatnak hasonló edényzöreje
ket. (A z in terstit ia lis mész-incrustatiók is jellegzetesek 
lehetnek a röntgenképben, am elyeket ez esetben nélkülöz
tünk, m íg az osteogrammjaihkban a mély érbarázdák 
(így  többek között a sulcus sphenoparietalisnak) elmé
lyülése volt feltű nő .

A  koponya-lágyrészek ereinek fa li hypertrophiája és 
feltű nő  kitágulása (1. alábbi észleletünket is) épúgy, m int 
az arc, vagy koponyát fedő  bő r, teleangiek tatikus naevu- 
sai (1. Kalischer, Lannois) is értékesek, m int figyelm ez
tető  jelek, az in tracranialis aneurysmák jelenléte esetén.

Miután fő leg a racemosus angiomáknak az ép agy- 
velő  edényrendszerébe átmenete gyakran a lig  észrevehető , 
másrészt, m iután a kiterjedés igen gyakran diffus, ezért 
az operativ beavatkozás feltétele i kevésbbé kedvezőek. A 
lefo lyás képét zavarhatják és a prognosist ronthatják 
az esetleges, néha kiterjedtebb vérzések és thrombosisok.

Az angiomák kór jelzésében, m int azt ism ét hang
súlyozni kívánjuk, a lefo lyás m egfigyelése különös fon
tosságra emelkedik; erre a mozzanatra egyébként Cus
hing —  (fő leg a tünetek chronologiai sorrendjére f igyel
m eztetéssel) —  az agytumorok elkülönítő  diagnostikája  
Szempontjából elejétő l kezdve nagy sú ly t helyezett.

P . A. 32 éves fé r f ib e teg . F e lv é te te t t  1935. IX . 19-én. 
E lb o c sá ta to tt  X I. 23. D g.: H aem an g io m a ce reb ri reg ioná lis 
ce n tro p ar ie t. 1. d. hem ip leg ia  1. s. cum . laesione th a lam i 1. s.

B e tegsége kezdetén , 16 év elő tt, e le in te  csak  a  ba l kéz 
u jja ib an , m a jd  a  kezében és egész b a l al- és fe ’k a rjá b a n  é r 
z e t t  zs ib b ad ást n ap o n ta  többször, á t la g b a n  5— 5 percen  ke
resz tü l. L assan  fokoza tosan  a  b. alsó  v as tag b an  és arc fé lben  
is  je len tk ez e tt a  zsibbadás. Kb. m ásfé lév  m ú lva  görcsökkel 
já ró  rosszu llé tek  is e lő fo rdu ltak , am ik o r  v ag y  a  bal kéz  és 
lábu jja i, i l le tve késő bb az  egész ba l fe lső  és alsó v é g ta g  és 
bal a rc fé l gö rcsösen  rán g a tó zo tt, a v a g y  ba l fe lső  vé g ta g já t  
k ife sz íte tte  és ba lfe lé  c s a v a r ta  a  tónusos görcs, a fe je  és a 
szem golyók  ba lfe lé  fo rd u ltak . A z 1— 2 p erc ig  ta r tó  roham ok  
a la t t  eszm életét m indössze egyszer v esz te tte  el. B. o. v é g ta g 
ja i  la ssan  m eggyengü ltek . 1933 ok tóberében  egy ik  budapesti 
ideggyógyásza ti in tézetébő l jobbo ldali p a r ie ta l is  tu m o r m ia tt  
m ű té tre  h e ly ez ték  á t  egy ik  sebészeti in tézetbe. A mű té t a lk a l

m áva l a  jobb  fa l i  tá jé k b a n  a  lág y b u ro k  ere i tá g u ltak , az 
agyon  koros co n s is tenua-e ivá ltozas v o lt hom ályosán  a  m ély 
ben tapw xnato . a . aecom pressiv  tre p a n a tio  u tá n  lad4  tavasza 
ó ta  c s u k  n aro m  izoen v o lt eszm cieívcsz tessei ja ro  ro n am a 
néh án y  percny i ta r ta m m a l és gö rcsök  nélkü l. U tóbb i idő 
ben szeaul, te je  la j  es lä ta s a  rom ák . H ányas, h ány inger nem  
voü .

S t. p r .: K issé sovány, d y sp las tik u s  te s ta lk a tú  egyén. 
L apos m ellkas, S z iv tom pu la t rendes, tíz ívcsúcson első  nang  
elnyú lt, n ag y e rek  le le t t  sz in tén . E rv e rés szabályos, v érnyo 
m ás 1 1 8 /ba n g m m . T üdő k és h asu r i szervek  e lté rés nélkü l. 
P u p il lák  tá g a k : b. k issé tágabb , m in t a  j. K ö rze tü k szabá lyos 
F é n y . és a lka lm azk o d ási r . m e g ta r to t t .  B a lra  te k in tésk o r 
enyne, jobDra nézésko r ped ig  k u e je z e tt  n y s tag m u s, Szélső  
b a lra  te k in tésk o r egym ás m e lle tt ánó  p á rh u zam o s k e ttő s  ké
pek . Jo b b ra  tek in té sk o r  az u j ja t  sz in tén  k issé szélesebbnek 
lá t ja , b z a ru h a r ty a ra i le x e k  rendesek . H om iokránco .as, erő s 
szem lehunyas rendes; Vv a r te n berg-ié le ia c ia l is  tu ne t b. o. is 
nega tív , jo b b  szem godörszél n y o m ásra  erzekenyebb, min t a  
bai. J .  o. egész koponyáié i ü to g e tés re  sz in tén  érzékenyebb; 
u g y a n i t t  S cnu lle r-tune t positiv . N yelvcsap  középen, lágy  
s^a jpad  jó l m ozog, g a ra tre t le x  rendes. H a llase lté rés  nélkü l.
B. k a r já t  á llandóan  könyökben és u jja k b an  h a j l í to t t és 
csuk lóban  is  k issé  m e re v íte tt  ta r tá s b a n  ta r t ja .  F e lk a r já t  b. 
o. csak  nehezen kepes em elni, n em  is  egészen a  v ízszin tesig . 
K a r já t  b. o. könyökben csak  150°-ig tu d ja  k ifeszíten i, csuk ló 
ban és u jja k b a n  a  m ozgás te ljesen  k o r lá to zo tt. B. fe lső  v ég 
ta g  izm aiban  k ife jeze tt h y p erto n ia  és c o n tra c tu rá s  ta r tá s .  B. 
o. m re ílex ek  igen  élénkek, ra d ia ü s  re f.ex  k issé in ve rs  je llegű , 
té rd re i le x  a  s ipcson t a lsó  h a rm a d á ró l is k iv á lth a tó; B ab insk i, 
Rossolim o, B enedek-féie „ fasc ia  c ru r is ”, —  láb  h a j lí tá so s  és 
egyéb sp a s tik u s  re f lexek  positivok ; j. o. cso n th árty a - és 
in re i lex ek  rendesek. B. o. bordaiv , fe lső  és középső  h as re f le 
x ek  nem  v á lth a tó k  k i a lsó  ped ig  renyhe. T ap in tasé rzés finom  
ecse té rtésse l b. o. k éz fe jen  és k ézh á to n  h yp ., i l letve  an a e s
thesia . U gyanezen  te rü le tek en  tü s z ú rá s t b izony ta lanu l je lez 
hegyesnek  és tom pának . E g y éb k én t az  egész bai te s tíé lan  
a  jobbhoz v iszony ítva  enyhe h y p aesth es ia  és h y p a lg esia  (1. 1, 
á b r á t ) . (A  m ű té t u tá n  az  érzésk iesés ja v u lá s á t a  2. á b ra  tü n 
te t i  fe l.) T a p in tá s  és fá jda lom érzés lo ca lisa tió ja  egész bal 
te s tfé len  a  jobbhoz v iszo n y íto ttan  rosszabb, nagyobb  e lté ré 
se k e t m u ta t. W eber-féie tap in tókö rző ve l v é g z e tt v izsg á la t a 
ba l tes tfé len  long itud iná lis  és h o r izon tá lis  irán y ban  is a  n o r 
m á lisn á l sokka l nagyobb  é r té k e k e t m u ta t. ízü le t-  és h e ly ze t
érzés a  k é t  o ld a lt a  v ég tag o k o n  rendes, de bő rredő k m oz
g a tá s á t  (bö r.k inaesthesia ) b. o. g y a k ra n  he ly te len  irán y b an  
je iö li m eg. B. o. k is fokú  th e rm o h y p aes th esia . T rigem inus é r 
zéste rü le tén  á l ta lá b a n  m in d k é t o ld a lt k ife jeze tebb  ez. E rő s  
tü sz ú rá s  és tű heggye l ka rco lás, v a lam in t erő s csípés és csik- 
landozás az  egész ba l te s tfé len  élénkebb ke llem et.en  re a c tió t 
( „ th a lam ic  over-reac tion ” ) v á l t  ki, m in t j. o. B. o. te s t 
fe lü le tre  és kezébe h e ly eze tt tá rg y a k  fo rm á já t kevésbbé érz i 
m eg, m in t j. o. B . kézbe ku lcso t, c e ru zá t s tb . helyezve, e 
tá rg y a k a t nem  ism eri fel, jobb kézen  b eh u n y t szem m el rö g 
tö n  m egnevezi. J á rá s n á l k i fe jeze tt helicopodia és enyhe rem e
gés. H angképzés rendes. A  szem fenéken  b. o. a r te r ia-v en a  
a rá n y  1:2, egyébkén t no rm á lis  m in d k é t o lda lt. L á tó té r  m ind 
ké t o lda lt te ljes (K re iker), N eve tésko r b. o. beidegzés g y o r
sabban  je len tk ez ik  és élénkebb. R ön tgen-fe lvéte len  a  se lla 
a  szo k o ttn á l jóva l nagyobb, erő sen desistendált, sella-be- 
m en et k im élyü lt. A lap ja  a  s inus spheno idea lissa l p árh u z a 
m osan halad . A  su tu rá k , v a lam in t a  d ip loe-vénák erősen t á 
g u lta k . (1. 3 á b rá t) .  A  j. os tem pora le-n  és p a r ie ta le -n  rég i 
m ű té tn e k  m egfe le lő en  nagyobb  cson tdefec tus. A  gerincvelő i 
fo lyadék  v izsg á la ta  az  összes re a c tió k ra  nézve n eg ativ  a  col
loid reactiók  is no rm ális g ö rb é t adnak . 40 ccm . levegő 
nek  50 ccm . liquo r helyébe n égy  szakaszban  succ ip ita lisan  
v é g z e tt be fuvása u tá n  az  enkeph a lo g rap h iás v izsg á lat az  
o lda lgyom rocsokban  levegő t n em  m u ta to t t  ki. A  levegő  be- 
fú v ása  u tá n  a  tre p a n a tio  helyén az  agy i e rek  lü k te té se  élén
kebb. A  v en a  tem pora lis , fő leg  j. o. igen  tá g . (A z ép ol
dalon  —  b. o. •— az  e rek  tá g s á g á t  az  5. á b ra  tü n te ti  fel.) 
F e ltű n ő en  tág , k an y a rg ó s kü lső  tem p o ra lis  a r té r iá k  (1.
4. á b rá t.)  A  m eg figye lés ta r ta m a  a la t t  gö rcsroham ok 
nem  je len tk ez tek . K ife jeze tt edényzörej j. o. A  be teg  
rö n tg en  b esu g árzásb an  részesü lt. —  X. 17. S zag o k a t m ind 
k é t o ld a lt m egkü lönböztet. A z ízérzés v iz sg á la ta  m eg 
b ízha tó  e redm ény t nem  ad. V érse jtsü llyedés: W este rgreen  
sze r in t l h ; 2 cm , 2 h : 7 cm ; 3 h : 8 cm .

X. 22. V en tricu losus-punctio  a lk a lm áv a l a  b. hátu lsó  
szarvbó l csak 1 y2 ccm, k issé  véresen  t in g á l t  l iq u o rt s ik e rü lt 
nyern i. N égyszer 1— 1 ccm . levegő  be fú v ása  közben k étízben  a 
befúvás p il lan a táb an  a fü ltá jo n  b. o. heves fá jd a lma t érez. 
K éto lda li a r te r io g ra p h ia . A  ca ro tis  in te rn a  fő leg  j.  o. a  ren 
desnél je len tékenyen  v as tag ab b . A  c a ro tis  in te m á t  j. o. 
lekö tjü k .
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X. 24. B alo lda li k éz u jja k n ak  flex iő s c o n tra c tu rá s  állapo 
ta  csökken t. O lykor nehéz légzésrő l panaszkod ik , m inden ob- 
je c tiv  tü n e t nélkü l. A  m ű té ti seb p e r  p rím ám  gyógyult. S za 
g o k a t k é to ld a lt p o n tosan  m egkü lönböztet. Q ualitásbeli k ü 
lönbséget nem  je lez. F undus no rm á lis  m indké t o lda lt. L á tó 
te re k  te ljes  h a tá rú a k . V isus 5 0 /0  o. u.

X I. 4. F e je  nem  fá j, nem  szédül; ba l k a r já t  120°-ig k é 
pes em elni. —  X I. 7. P an aszm en tes . B a l k éz u jja k  passiv  
n y ú jtá sa  fokozódo tt. X I. 23. B al k a r já t  130°-ig képes em elni, 
könyök izü le tben  a  m ozgás ac tiv e  60— 160° k ö zö tt lehetséges. 
Ja v u l ta n  távozik .

A  b u d ap esti sebészeti in téze t (1. fen t.)  k ó rra jzk ivo n a ta . 
F e lv é te te tt :  1933 szep t. 25-én. E lm ondo tta , hogy  14 év e lő tt 
a  ba l keze és lá b a  zsibbadn i kezdett, m a jd  gö rcsök  lép tek  
fel, nyelve és n y ak a  b a lra  rán g a tó d zo tt, eszm é le té t csupán  
eg y sze r v esz te tte  el. B én u lása  3 éve kezdő dött. B a l keze 
ügyetlen , do lgozni k ép te len . Ig en  lassan  já rn i m ég  tud . —

Je len  á llap o t: m ellékelve a  budapesti ideggyógy in tézet 
e redeti k ó rra jzk iv o n a ta . —  L efo lyás: ok t. 4-én szabá lyszerű  
e lő kész ítés u tá n  m ű té t. A  ce n tro p ar ie ta lis  k o p o n y a tá ja t k ö 
rü lcsípve M akkas-fogókka l, fe lfe lé  dom borodó m etszésse l á t 
m e tsz e ttü k  a  b ő r t és ga lea-t. A  cson to t trep a n n a l át fú rv a  
D ah lg reen  csípő vel k ö rü lcsíp jük  a  koponyacson to t. A d u rá t 
k e re sz ta la k b a n  m eg n y itju k . A  p ia  m a te r  a  convex itás leg 
fe lső  szélén m eg v astag o d o tt, ere i tá g u lta k . Az agyon  kóros 
consisten tia -e lvá ltozás nem  tap in th a tó , a  m élyben is csak  
hom ályosan, s m ivel íg y  a  tu m o r m élybeli és d iffus elhelyez
kedésű nek  b izonyult, a  d u rá t nyom áscsökken tés céljából 
n y itvahagyva , a  kop o n y á t ré teg esen  zá r ju k . Sebe szab á ly 
szerű en  gyógyu lt. A  14. napon  v isszahelyezve a  b p esti ideg- 
gyógy in tézetbe. T ávozási idő pont 1933. ok t. 17. A láírás.

K iegészítő  v iz sg á la to k ra  és a  jav u lás  m érték én ek  m eg
á l la p í tá sá ra  berendeltük . F e lvé te l 1936. I. 30. (A  jav u lásra  
vonatkozó lag  1. a lább .). A z érren d szer kevesebbértóküsésrére 
va ll az  a  kö rü lm ény , hogy  1935. nov. 13-án haem orrho ida lis  
csom ók m ia tt  m ű té te t  k e l je t t r a j t a  végezni.

A stereoarteriogrammokban (orth. ipsilat dextr. ké
pében) a b. stereogramm -fél a jobbal szemben jelenté
keny különbséget mutat, amennyiben csak a racemosus 
art'erialis ektasiák telítő dnek, de a cavernosus üregek 
m ég alig. (A  stereoarteriogrammoikra nézve 1. 6— 9. 
ábrákat és ábra m agyarázatokat). A  felvételi idő 
differencia: 0.6 másodperc. A  jobb artéria carotis 
int. siphonja kihasaló, vaskos. Az artéria front. ant. 
in tem ae j. o. szélesebb és a szokottnál intensívebb árnyék- 
sű rű séggel telítő dik. A normális angiogramm képébő l 
m ég felism erhető  a cerebri ant. kezdeti szakasza, nem 
különben a Sylvius-cscportból az ártere du pli courbe és 
a parietalis posterior és temp. post. Érdekes, hogy a j. o. 
stereoskopos /él-képben a caverna-k telítése és a capil-  
laris phasisának m egfelelő  d iffus foltszerű  sötétedése m el
le tt  a normális erek telítő dése már alig  felism erhető . — 
Tehát az ellátási területnek hirtelen kiterjedése m iatt a 
vérrel kevert contrastanyag a normális arterialis háló
zat után a cavernosus üregek telő dését szolgálja és rész
ben a hajszálereket tö lt i fel. Az art. carctis interna-nak  
nemcsak a siphon-ja, de extraeranialis szakasza is  az 
angioma oldalán a caliber-tágságot illető leg a b. o.-t 
m essze felülmúlja.

A  fentvázolt különbségek a jobboldali stereoskopos 
felvételeken a félképek között az áramlás gyorsaságának 
az alkalm azott eljárással m érhető ségét m utatják be. Az 
angiogramm álta l szolgáltatott képeknek a koponyára 
vetítése a férfi-ökölnyi tumor terjedési viszonyait is 
szemlélni engedi. A  gyakori kacsképző dések m iatt szá
mos csomóképző dés és m egtörés mutatkozik a felvétele
ken,amelyek nagyobbrészt a stereoskopos szemléletben 
jó l feloldhatók, m int kígyózó, vagy spiralis edénylefiutá- 
sok. A kóros (jobb) oldalon a carotis-siphon kettő s. A 
stereo (o. i. d) képek túlságosan m utatják be, hogy a 
haemangioma első sorban a j. cerebri media-nak és rész
ben anterior-nak területéhez tartozik.

Az (o. i. d.) felvételnek egyik  késő bbi stereogramm- 
ja az áram lási viszonyokat egy olyan idő pontban rögzíti, 
amelyben a phlebographiás telő dés kezdő dik, vagyis a

cavernák és a capillaris rendszer a vv. cerebrales exter- 
nae ascendentes-be öntik át a contrast-anyagot. Az utób
bi vénák a sinus sag itta lis superior-ba és ennek oldal- 
lacunáiba nyílnak. Különösen szembetű nő k az oldal- 
lacunák m ellett a fron talis és centrális tá j vénái, —  
az utóbbiak között a Sperino-féle visszér és a  felső  sag it
ta lis sinus is.

A  b. o. in t. telítése kettő s pericallosa- és pericallosa- 
marginalis rajzolatra vezet; —  ugyan is a j. o. cerebri ant.  
is telő dik, még pedig szokatlan módon vaskos kiszélesedő 
contrast árnyékot adva, emellett elő refelé erő sen dis- 
locálva és felemelve. A cerebri ant-hoz tartozó j. o. art. 
front. int. ant. (Duret) ágai is  telő dnek. A  b. oldalról 
telő dő  j. pericallosa m arginális sajátszerű  kacsképző dé
sekkel emelkedik a köpeny pereme felé. A stereoskopos 
képben az artéria cerebri ant. dextr. a szintén vaskos 
communicans ant.-nak m integy fo ly ta tását képezi. A  (o. 
p. s.) stereoskopos képekben az is nyilvánvaló, hogy a 
b. o.-ról telítő dő  j. cerebri ant. rendszere contrast anya
got szállít a cavernák egy részének üregébe is. íg y sike
rül biztosan elválasztani az angioma azon cavernosus 
üregeit, amelyek a pericallosa-val és a pericallosa mar- 
ginalis-sal állanak összeköttetésben, azoktól, amelyek in
kább a cerebri media (dextr.) rendszerével állanak kap
csolatban.

Fontos annak hangsúlyozása, hogy — , am int azt 
stereogrammckban már megállapíthattuk, —  az angiomák  
kiterjedt áram lási területe a tú loldali (ép oldali) cerebri 
ant. ellátására is reászorul kiegészítő leg. Valószínű , hogy 
a haemangioma esetében egy bizonyos szívó hatás is 
érvényesül a negatív  nyomás m iatt.

A  cavem áknak az ép oldalról történő  telő dése kér
désében nem lehet szó arról, hogy a thorotrast maradt  
volna vissza az üregekben a pangó véráram lással —  az 
elő ző  j. o. telítés után. U gyan is nagy különbség van ez
útta l is a két félkép között a cavernák telítését illető leg. 
Feltű nő  az art. cerebri ant. szokatlanul kishullámú ka
nyargósága az ép oldalon, amely körülmény arra vall, 
hogy a pericallosa sin. is hosszanti irányban relative 
meghosszabbadott. Tehát az époldali erek sem maradtak 
intactak a m ásik hemisphaerium racemosus elváltozásai 
mellett. A  b. o. carotis-siphon contrast árnyéka szaka
dozott (, jbrisée’ ’).

A  cavernosus részek telítő désének viszonyai fe lté t
lenül gyakorlati haszonnal bírnak és az angiomás daga
natok sebészetének fejlő dését szolgálják. U gyan is szóba 
jöhetne az egyes tápláló mellékágaknak külön-külön le
kötése a carotis int. törzse helyett. Egyszersm ind pro- 
gnosticailag is fontos ennek a körülménynek az ismerete, 
mert az általunk eszközölt, illetve ajánlott j. o. carotis 
int. ligatura a daganat teljes sorvadásához nem vezethet, 
mert az utóbbinak egy részét a túloldali carotis terü let  
táplálja. Egyszersm ind ennek ism erete kell, hogy a caro
tis lekötésére arányuló vállalkozási kedvet a cerebralis, 
vagy meningealis érdaganatok esetében növelje.

Ismeretes, hogy az agyvelő  vérrel ellátottságának 
fa jlagos absolut nagysága igen nagy és azt csak a pajzs- 
mirigy, vese és mellékvese átáram lása múlja felü l. A  k í
sérleti állatokon ta lá lt (Jensen, HürthleJ eredményeket
K. Wacholder az emberi agyvelő re átszám ította és azt 
ta lálta, hogy az 1300 gr. agyvelő höz egy perc a latt 1.8 
liter vér ju t el, am ely érték a circulatio átlagsebességét 
számbavéve az összaorta-véráramnak 27% -át teszi ki. 
Mint esetünkben bebizonyosodott, a collateralis ellátás a 
tú loldali hemisphaerium érrendszere felő l is biztosíttatik  
és így  fontos cerebralis szerkezetnek —  (a tumor által  
már is direct módon okozott kiesési tüneteken kívü l) —  
functiós kívül helyezés nem várható, —  ellenére ezen fo
kozott vérellátási igénynek,
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Technikailag m egjegyzést érdemel az a körülmény, 
mint arról már több ízben az enkephalo- és ventriculo- 
graphiával való combinatio esetében meggyő ző dtünk, hogy
t. i. úgy az egyszerű  angiogrammokban, m int a stereo- 
angiogrammokban a negatív contrast, m int alap, nem 
emeli látszólag sem az ereknek positiv  contrastját, ső t 
azt elmosódo-ttabbá teszi, m integy az árnyéksű rű séget 
„ felh ígítja”. íg y  a (o. p. d. és o. i. d.) stereogrammok- 
ban a trepanatiós résbe eső  arteria lis és phlebographiás 
árnyékrészek tetemesen vesztenek élességükbő l.

Valószínű leg, hogy a meningealis artériák és vénák 
a j. o. ektaticusak. Erre vall az osteographos felvétel is, 
mely szerint az arteria lis és vénás sulcusok, így  különö
sen a sphenoparietalis is igen mély.

Az operatio után a hemiparesis határozott javulást 
m utatott és az 1936 febr. 15-iki status szerint a b. alsó 
végtag spasticitása, a végtag circumductiója, a b. o.-ra 
,Flerikengang”, a felső  végtag paresise is kifejezetten 
javult. A fejfájások teljesen elmaradtak. Az érzészava
rok területe, a  tapin tás és fájdalmakra vonatkozólag, a 
mellkas és has bő rének bal felére és  a felkarra korláto
zódott (1. 2 ábra). A fájdalom- és tapintásra vonatkozó
lag a törzs és a felkar bő rén hyperpathia, az alkar és 
kéz bő rére vonatkozólag a tapintásérzés csökkenése van 
jelen. A  hideg-melegre vonatkozó hyperpathia az egész 
bal testfé l bő rére terjed enyhe fokban, az arc-felet kivéve.

A  -betegség lefolyása jellemző  módon hosszúra nyúló. 
Az első  tünetek az operatio elő tt 16 évvel kezdő dtek. A  
kezdet után m ásfél év múlva már Jackson-féle rohamok  
csatlakozták a  zsibbadáshoz. Ez a lefolyás, a tumornak 
megfelelő  klinikai képpel, fejtremorral, edényzörejjel és 
ectatikus temp, artériákkal az angioma cerebri felvételét 
az arteriogrammok elő tt is  indokolták.

Megjegyzések: A  közeljövő ben megjelenő  és a ce- 
rebralis stereoangiographia-t részletesen tárgyaló mono- 
graphiánkban a  technikai munkálatokról is in extenso 
beszámolunk. Egyelő re csak az általunk szükségesnek 
tartott új megjelöléseknek magyarázatára szorítkozunk.

A  stereogramm-fél-képek felcserélése és az (á tlá t
szó) arteriographiás röntgenfilmek felenként történő 
m egfordítása által, (a  jobb és a baloldali thorotrast-fel
tö ltés u tán ), a következő  szemlélési lehető ségekre nyílik  
alkalom :

1. Ugyanazon oldali koponyafél radiogrammja a 
hemisphaerium arterialis récéjével stereoskoposan szem- 
lélhető vé tehető  akként, hogy a szemlélő  számára az adae- 
quát (helyes) oldalnak képe jelenül meg: „orthotaxiá-  
san”. Ilyenkor a jobb projecetiós fél-kép a szemlélő  jobb 
szemébe vetü l be, a bal félkép a  bal szembe.

2. Ha a szemlélő  számára — a film felek vagy fény
képfelek helyzetének felcserélése révén, —  a meg nem. 
felelő  oldali arteriographiás, ham is látszat-kép jelenik  
meg, vagy is pl. a jobboldali hemispfaaeriumnak érrend
szere baloldali elhelyezésben tű n ik  fe l (m intha a bal 
hemisphaeriumnak érrendszere volna), akkor allélotaxiis 
cerebralis stereogrammról beszélünk.

3. Ha az egyik  oldali hemisphaeriumnak érrendsze
rére vonatkozó stereoskopos képet ugyanazon oldalról  
szemléltnek látjuk, akkor „ ipsilateralis" felvételrő l van 
szó. Ilyenkor a röntgenfilm et a cső vel, illetve a  sugár
iránnyal ellenkező  oldalról, tehát a tárgyat a lemez felő l 
nézzük.

4. Ha a  cerebralis stereoangiogramm ot (a  film -felek 
m egfordítása révén) a tú lsó oldalról szem léltnek látjuk,  
pl. a jobb hemisphaerium-nak angiogramm ját a bal oldal
ról, tehát median felő l, —  akkor a kép „peraioskopos” 
(nsgalos —  tú lsó) beállítású. A  lemezoldali carotis-fel
tö ltés esetén a kép a cső  felő l szemléltnek tű nik fel.

M indkét carotis-nak contrast anyaggal történő  fe l
tö ltése esetén így összesen 8-féle stereoskopos szemlélet 
lehetséges.

Az ellenállóképesség jelentő sége 
a sebészetben.

ír ták : Sereghy Emil dr. ezredorvos és Marcinkievics 
Andor dr. ezredorvos. A  bakt. v izsgálatokat Gaízágó 

Dezső  dr. egyetem i tanársegéd végezte.

(F o ly ta tá s .)

Míg a belgyógyászati jelenségek jelentő s részében a 
fehérvérsejt és m inő ségi kép m egváltozása fokozatosan 
áll be, mert a szervezetnek van ideje hozzászokni az ár
talomhoz, addig a sebészi betegnek a sérülés, mű tét hir
telen teherpróba, ilyenformán sokkalta jellemző bb a 
szervezet teherbíróképességére és ellenállóerejére. Néha 
sérü lés vagy m ű tét után pár óra múlva viharos eltolódá
sokat észlelünk és ez az első  reakció kétségtelen jellemző 
a megbetegedésre is, de sokkalta inkább visszatükrözi a 
szervezet reakciókészségét. A  sérü lés vagy  m ű tét hirte
len történő  hatalm as m egterhelése a szervezetnek és a 
reactio annyira nagy fontossággal bír, hogy belő le nagy 
valószínű séggel következtethetünk arra, hogy a szerve
zet minden szövő dmény nélkül meg tud-e birkózni az ár
talommal, vagy sem.

Természetesen nem bizonyos, hogy pl. egy első  cso
portba sorozott beteg igen súlyos betegséget, sérü lést, 
m ű tétet is jól kiállhat, m ert lehet, hogy azért vo lt kicsi 
reactiója, m ert kicsi volt a behatás (pl. térdkalácstör,és, 
sim a féregnyúlvány eltávolítás). Azonban azok az egyé
nek, akiket nagy sérü lés vagy m ű tét után az első  cso
portba sorolhattunk, igen nagy aktuális ellenállóképes
ségrő l te tt  tanúbizonyságot. —  V iszont ha valaki a 
negyedik csoportban van, nem jelenti azt, hogy rossz 
ellenállóképességű , hanem hogy avval az igen súlyos 
bajjal, sérü léssel, vagy m ű tét után erő sen küzködik, 
tehát kisebb behatással valószínű leg az első  vagy máso
dik csoportba került volna, így  azonban viszonylagosan 
rossz az ellenállóképessége és szövő dményre van kilátás. 
Azok, akiknek kis m egterhelésre a vérképe olyan, hogy 
a negyedik vagy ötödik csoportba sorozható, igen gyenge 
ellenállóképességű ek. (Lásd n . számú táblázatot.)

I I . sz. tá b láz a t.
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lt A B C

I. 19 18 1 _ _ 10 9
9 4 ,4 5 % 5 , 5 5 % 5 2 .6 3 % 4 7 .3 7 %

II. 24 20 4 — 8 3 13
8 3 .3 3 % 1 5 .6 7 % 3 3 .3 3 % 12.5  % 5 4  1 7 %

III. 5 2 2 1 4 — 1
4 0 % 4 0 % 2 0 % 8 0 % 2 0 %

IV. 19 2 12 5 16 — 3
1 0 ,5 2 % 6 3 .1 7 % 2 6 .3 1 % 8 4 .2 1 % 15 7 8 %

V . 10 4 3 3 7 1 2
4 0 % 3 0 % 3 0 % 7 0 % 1 0 % 2 0 %

M egjegyzés: A ) 3 napig , v ag y  azon tú l 38.0 C felü li 
lázzal.

B ) 3 napiig, v ag y  azon  tú l sub feb rilis , v a g y  1 nap ig  38.0 
C felül’á lázzail és -utána subfebrilis.

C.) 1—2 napig subfebrilis.



M ű m ellék let Benedek L ász ló  dr. és H ü tt l  T iv ad ar d r. „A  cereb ra lis  s te re o a r te r lo g ra p h ia  je len tő sége a haem ang iom a
cereb ri o p era tív  kezelésében” cím ű  c ikkéhez (O. H . 36. szám .).

1. áb ra .

Tapintás-érzés erő ssége ő sökként.

Tapintás é s  fájdalom-érzés minő ség«  

megváltozott(hyperpathia).

2. áb ra .

F élo lda li ty p u sú  érzésk iesés. (1935. IX . 19.) É rzésk iesés a  ca ro tis- lekö tés u tá n ; n agy fokú  jav u lás  (1936.
I. 30.). A  tap in tás-é rzés erő ssége csökken t. A  ta p in tá s ,  és 

fá jd a lo m érzés m inő sége m egvá ltozo tt.

3. áb ra .
S e lla .bem enet k itá g u lt. D orsum  sellae m egröv idü lt.

4. áb ra . 5. áb ra .

T e ljesen  tá g u l t  és kanyargós j. o. (kó ros o ldal) a rt .  tem p o ra lis  T ág u lt tem p o ra lis  a r té r iá k  az  ép oldalon,
superf ic ia lis  tö rzse  és ága i.



6. áb ra . 6. áb ra .
C ereb ra lis  s te reo arte r io g ram m . —  C on trast-anyag -bevite l 
a  j. o. ca ro tis  in te m á b a . H aem ang iom a racem osum , főleg  a 
Sylv ius- csopo rt ere i és az  a r té r ia  p erica llosa á l ta l  táplálva,.
J . o. hem isphaerium hoz ta r to z ó  ca ro tis-rendszer j. o.-ról 

nézve. (O rth o ta x iá s  ip s i la te ra lis  j. o. k ép .) .

7. á l  ra . 7. áb ra .
C ereb ra lis  ste reoang iog ram m , fe ltö ltés  a  j. o. ca rotis  in t - á n  
á t. J . o. hem isphaerium ban  székelő  h aem an g io m a ce reb ri b. o.- 

ró l nézve (O rth o tax iás  pera ioskopos j. o. fe lvé te l.) .



i

8. á b ra . 8. áb ra .
C ereb ra lis  ste reoang iog ram m . •— C o n tras t-an y ag  befecs
kendezése a  b. o. ca ro tis  in t-b a  (ép o lda l) . A  perica llosa  és 
perica llosa-m arg ina lis  k e ttő s  telödése. A  j. o. ag yfé ltekében  
székelő  haem an g ió m án ak  egyes te lean g iec ta ticu s  é rh álő za ti 
része és ca v em á i —  az  ép o lda li ce reb ri an t. révén, —  az 
a r té r ia  com m unis an t.-on  á t  te lödnek. B . o. hem isphaerium  
—  an g io topog raph ia  b. o.-ról nézve (O rth o ta x iá s  ip si la te ra lis  

b . o. fe lvé te l.) .

9. á b ra . 9. áb ra .
S tereoang iog ram m  a  b. o ..i (ép o ldal) fé ltek érő l. B. hem i

sphaerium  an g io to p o g rap h ia  j. o .ró l nézve (O rth o taxiás  
pera ioskopos b. o. k ép .) .
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III. TÁBLÁZAT:

C ö

E o
'C Ö

Nc/1
O

X
D

-o

Ó
E
<D

K ó r i s m e M ű t é t S z ö v ő d m é n y F v s / s ü l y
Q u a l * *
1 2 3 *

N
'C Ö

B a c t .  S e r o l

n z

I . csoport:
F vs. szám  k isebb  14.000-nél; a  p á lc ik a  m agvú  %  k isebb 15-nél; karé lyos m agvú  % 60— 70 körü l.

152
9
56
4

H aem atom yelia , f ra c t. m all. 1. u. — — 5800.64 4:61:20 B
W a + 4 4 + .

P62 38
4
40
4
28
<4
36
9
74
9

Vuln. punct. abdom . p ro laps. in te s tL ap a rto to m ia — 10400.25 3:75:17 c bakt. neg

T88 F ra c t.  c ru r is O steo raph ia — 12000/52 9:85:7 B —

P86 A ppend ic itis ac. gang r. A ppendek tom ia — 14200/30 4:71:20 B —

L66 U lcus call v en tr. stenosos py lo riR esectio  ven tr. — 10200/102 6 63:2 B —

176 H ern ia  c ru r. incarc. H ern io tom ia — 10800/20 5;66:20 C
Lueses anam n.

1 '83 49
4
59
9
57

C holelith ia is C ho lecystek tom ia — 13200/40 11:71:8 C W a neg.

1 '90 Cc. buccae R ön tgen -besugárzá s — 8200 30 7:66:14 C W a + + + +

1 94 C holelith iasis C ho lecystek tom ia — 14200/50 2:70:21 C —

I I . csoport:
F vs. szám  nagyobb 14.000-nél; p á lc ik a  m agvúak  % 15—20; ka ré ly o s m ag v ú ak  % 60— 70.

1 1.59
6
35
6
17
6
47
4
35
4
34
4
29 
4
30 
4  
50
4  
28
5
57

C holecystitis, d ive rt.cho lecystae C ho lecystek tom ia — 17000/82 9.74:14 c

2 1.50 C ho lelith iasis C ho lecystek tom ia - 18200/40 8:81:5 A

3 1.59 S tru m a  parench . R esectio  s tru m ae — 14200/58 6:77:10 C

4 1.75 Com m otio cerebri, f ra c t. a p e r t. c ru r O steosyn thesis — 14000/80 17:61:6 C

5 1.64 U lcus v en tr. perf., p e r ito n itis L aparo tom ia , su tu ra Genyedés '.6800/10 17:77:5 C

6 1.75 U lcus v en tr. R esectio  ven tr. — 14200/45 14:75:3 C

7 1.69 U lcus v en tr. perf. L aparo tom ia , su tu ra — 13800/6 22:68:8 C

8 1.80 C holelith iasis C ho lecystek tom ia G enyedés 18400/15 13:76:9 B

9 1.82 A bsc. p aran ep h r. Incisio — 18400/125 19:66:11 A

10 1.65 S tru m itis R esectio  s tru m a e — 16000/58 9.70:11 A

W a .  H— 1— 1— h

E p e  : b .  c o l i

W a .  + + + +

B a k t .  s l a p h y l o c . 

p y o g .  a u r e u s

S t a p h ,  c o c c u s 

p y o g .  a u r e u s 

W a .  + + + +

I I I . csopo rt:
F vs. szám  k isebb 14.000-nél; p á lc ik am ag v ú ak  15— 20% k özö tt; ka ré ly o s m ag v ú ak  60% körü l.

5
1

2

3

4

5
IV . csopo rt:

F vs. szám  nagyobb  14.000-nél; f ia ta l a lak o k  és p á lcik a  m agvúak  %  nagyobb  20.nál; k a ré lyos m ag v ú ak  száma 50
körü l.

S t a p h y l o c .  p y o g . 

a u r e u s

6 F ra c tu ra  colli fem oris — H ö r g h u r u t 1 2 2 0 0 / 3 8 1 7 :6 2 :1 1 " A —

1 .5 0 2 8

4 F ra c tu ra  p a te llae O steo raph ia — 12000/20 2 0 : 5 6 : 1 1 c W a .  + + + +

1.68 3 2

4 V ulnus sclop. cap itis — M e g h a l t 7 2 0 0 / 2 5 2 2 :C 5 :6 A —

1.66 6 4

4 V uln. cont. facieli, f ra c t. m eat. — O t i t i s  m e d l 1 3 3 0 0 / 5 8 1 8 :6 1 :1 2 A S t r e p t .  p y o g .  h a e m .

1 .8 4 3 5 acu st.

4 S t a p h y l o c - p y o g .

1 .7 9 3 7 A r th r i t is  genus suppur. P unc to — 1 1 0 0 0 / 8 5 2 1 : 6 1 : 1 4 A a u r e u s

i L '6 0
4
16

4
3 4

4
2 3

9
2 7

4
5 0

9
3 2

9
4 7

9
8 3

4
2 7

O steom yelitis  fem oris O steo tom ia E r y s i p e l a s 1 8 0 0 / 1 2 0 5 8 : 2 4 : 1 2 A

2 L 6 8 F ra c t .  c ran ii a p e r ta , cont. cereb riT repanatio M e g h a l t 2 2 1 0 0 / 7 5 1 6 : 7 0 :9 A

3 1 7 2 V ulnus sclop. púim . P u n c to P l e u r i t i s 1 8 2 0 0 / 4 0 1 9 : 7 7 :3 A

4 1 '6 4 A ppend ic itis ac. gangr. A ppendek tom ia P n e u m o n i a 1 7 8 0 0 /9 8 2 7 : 6 3 : 7 A

5 L 6 7 U lcus duodeni R esectio  ven tr. P a r o t i t i s 1 8 2  0 / 5 4 8 : 3 9 : 1 0 A

6 1 7 3 A ppend ic itis subac. adnex itis A ppendek tom ia A b s c .  D o u g h 1 .2 2 2 0 0 /3 5 2 3 : 6 9 : 8 A

7 1 7 6 H ern ia  ingu. in ca rc  
%

B élresectio G e n n y e d é s 2 0 8 0 0 / 2 8 4 0 : 4 6 : 9 C

8 1 7 3 H e m ia  ingu. incarc. H ern io tom ia P n e u m o n i a 1 6 2 0 0 /3 2 2 8 : 4 1 : 2 4 A

9 1 9 6 A ppend ic itis ac. g an g r A ppendek tom ia P n e u m o n i a 1 5 0 0 0 / 1 0 2 7 : 5 4 : 5 A

W a .  + + 4  +
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K ó r i s m e M ű t é t S z ö v ő d m é n y F v s / s ü l y
Q u a l * *

1 2 3 *
N

'8 3

B a c t .  S e r o l

vs. s z á m k isebb 14.000-nél; f ia ta l  és pá lc ik a
V. csoport:

a la k ú a k  %  nagyobb 25_nél;j karé lyos m ag v ú ak  50%körü l, inkább  azon

c f A ppend ic itis ac. gangr.

alul.

A ppendek tom ia p n e u m o n i a 1 0 2 0 0 / 1 7 3 4 : 5 2 :1 1 A
1 .4 1 38

9 C holelith iasis C ho lecystek tom ia P n .  o r b á n c 1 2 8 0 0 /1 1 3 3 : 5 7 : 7 A
1 .5 9 6 9

r f I leus B élresectio M e g h a l t 1 2 8 0 0 / 8 5 5 0 : 3 1 : 8 A

1 .5 5 2 0

c f V ulnus punc. abdom ., p ro l. om entiL aparo tom ia p n e u m o n i a 12000/12 3 1 : 6 0 : 4 A _
1 .6 2 23

a F ra c t.  costárum , V entillpneum o- T horaco tom ia M e g h a l t 1 0 4 0 0 / 1 2 3 5 : 4 3 : 1 5 A
1 .8 9

1 .9 6

23
cT
4 2

th o rax

A ppend ic itis  subac. L ues.cerebriA ppendek tom ia 1 1 8 0 0 / 1 8 4 2 : 3 9 : 1 2 B W a. -j —|—|—(-

*  L á z : A : 3 nap ig , v a g y  azon tú l 38.0° C  lázzal; B : 3 nap ig , v ag y  azon tú l subfebrilis;/ v ag y  1 n ap ig  38.0° C-s lázzal,
azon  t ú l  sub feb r.; C: il—2 nap ig  subfebr.

**Q ual.: 1. f ia ta l a lak o k  és  p á lc ik a  m ag v ú  fvs.; 2. k a ré ly o s m ag v ú ak ; 3. k is  lym pyocy ták .

3 betegünkön a szövő dmény 1 napra, 10-en 2 napra,
1-en 3 napra, 2-n 4 napra, 2-n 5 napra, 3-on 6 napra, 2-n 
7 napra, 2-n 2 hétre, 1-en 3 hétre, 1-en 4 hétre, 2-n 8 
hétre jelentkezett, tehát fő leg a késő bbi eseteket te
kintve nem gondolhatjuk, hogy már a szövő dmény elő jele 
mutatkozott volna a vérképben.

A m i n t  a n . sz. összeállításból kitű nik, a jó ellenál
lású I—II. csoportban haláleset nem fordult elő , műtét 
és sérülés utáni szövő dmény is sokkal kisebb százalék
ban fordul elő , mint a többi csoportban, hasonlóképen 
erő sebb lázasodást is kisebb százalékban észlelhettünk, 
mint a III—V-ik csoportban. A III. sz. összeállításban 
részletezzük több esetünket. A IV. sz. összeállításban 
néhány érdekesebb esetünket részletesen közöljük.

•

IV . TÁBLÁZAT. K órle írás.
• \

K. E .-né IV . cs. nő  64 éves.

K óre lözm ény: l]/2 éve epeköroham ok, 3.4 hete  á llandó görcsök. 
Kórism e: C holelith iasis, cho lecystitis gangraenosa.
M ű tét: 11/11. C ho lecystek tom ia.
11/12. 130/38.9 C.
11/13. 150/40.7 C. M eghalt.

R. B.-né. II. cs. nő  20 éves.

Kórelözm ény: 9 éve p leu ritis , 1 hó n ap ja  tonsillit is, u tá n a  
pOeuritis.

Kórisme: E m pyem a tho rac is  d. d. tb a . te r ’aess ig .
R öntgen : csúcsig  in tenzív  árnyék , sz ív  b a l ra  to lódott.
n i/4 . 37.6— 38.4./120
T öbbszöri csapo lás 3— 500 ccm  geny.
I I I ./2 4 . Szü lés, élő  m agza t.
I I I /2 7 . 38.1— 39.0/120.
IH /28 . 250 ccm  geny  punctió ja .
V /30. G yógyult.

V. 1. IV . cs. férfi, 25. éves.

K órelő zm ény: 8 ó ra  e lő tt fe jszéve l fe jbevág ták .
Kórism e; F ra o t. ossis fron tá lis , contusio  cerebri. E szm éle t.

len 110/37.8. C.
M ű tét: I I I /1 4 . T repanatio .
m /1 5 .  120/39.2— 39.9 C. Eszm élletlen.
I I I /1 6 . 140/39.4— 39.5 C.
I I I /1 7 . M eghalt.

G. P. II. cs. fé rfi 24• éves.

Kórelözm ény: 2 h ó n ap ja  g an g ra en ás  fé regnyu lvány lob  m ia tt  
appandek tom ia, u tá n a  f is tu la  m a ra d t.

Kórism e: F is tu la  abdom inis, 15 cím hosszú  sipoly.
M ű tét: X II /2 8 . L aparo tom ia , Excochleatio .
X II /2 9 . 100/37.6— 38.3 C.
11/16. G yógyult.

M . F. IV . cs. fiú  13 éves,

Kórelözmény: 3 h e te  genyes féregnyu lvány lob . 

Kórism e; A bscessus síubphreniqus.
M ű tét: X II /3 0 . T ransp leu ra lis  tá lyogny itás.
7 /7 . L aparo tom ia .
1/29. N ap o n ta  h ideg rázások .
I I I /2 2 . G yógyult.

A z ö t esetben  végzett v é r . és b ak te r iu m v izsg á la t az 
a lább i eredm ényeket ad ta ;
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c h r o m .  + 4 — K  a n i s o c y t .  4 — 1— 1— K  

p o i k i l o c y t .  + + + + .  2  n o r m o b l a s t

J

1 4 8 0 0 / 9 8

4 4 2 0 0 / 6 4

2 4 6 0 0 / 1 1 0

1 0 3 0 0 / 1 3 0

3 4 0 0 0 / 1 2 4

3 3 0 0 0 / 2 5

1 2 0 0 0 / 8 5

--------- —  1 0  5 7  3  1 4  1 2 4

-  5  1 0  2 2  6 0  -  —  1 —  2

-  5  6  2 5  5 8  —  1 2  —  3

----------------- 3  5 0  2  -  3  1 2  3 0

-----------------  9  6 2  4  -  3  1 2 1

-  6  8  1 4  6 0  ----------  2  2  8

1 5  11  1 0  6 2  —  1 1 -  6
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összegezve az elmondottakat, a betegségek keletke
zésében, lefolyásában az egyén ellenállóképességének 
igfön nagy szerepe van, de az egyén külső  tulajdonságai
nak vizsgálatánál sokkalta jellegzetesebb a szervezet ak
tuális resistenciájának mérése. A  szervezet hirtelen 
m egterhelésénél (sérülés, m ű tét) a küzdő , ellenállóké
pességre legjellemző bbnek tartjuk, hogy képesek-e a vér
képző  szervek elegendő  érett sejtalakot dobni a vérpá
lyába, vagy  sem.

Azoknál az egyéneknél, akiknél sérülés, mű tét után 
2Jf órán b\?lül a vérképző szervek fáradt reactiója észlel
hető , számítanunk kell szövő dményre; ezeknél tehát még 
annnak fellépése elő tt már módunk van gyógyszeres be
avatkozásokkal a szövő dmények ellen küzdeni és ily 
módon fellépésüket kitolhatjuk, esetleg teljesen elhárít
hatjuk, kifejlő désüket mérsékelhetjük.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  u ro lóg ia i k l in ik á ján ak  
közlem énye. ( Ig a zg a tó : I l lyés G éza ny. r . ta n á r .;

A gluconsav és gluconsavas hexamethylen- 
tetramin hatásáról.

Irta: Bodon György dr.

A  lúgos v izelet m egsavanyításának kérdése már régi, 
de ezideig m ég m indig nem teljesen m egoldott problé
mája az urológiának. A  normális körülmények között 
gyengén savanyú vagy amphoter vegyhatású vizelet több 
okból válhatik  lúgossá. Szerepelnek it t  alkati, alimentaris 
tényező k, de leggyakrabban bakteriális fertő zés az oka a 
vizelet lúgosságának. E lső sorban coccus fertő zések jön
nek itt  számításba, mert ezen baktériumok ureum bontó 
képessége fo ly tán ammonia válik  szabaddá a vizeletben. 
A  vizelet lúgossága in fectio jelen léte nélkül is sok kelle
m etlenséget okozhat a betegnek. A  kiváló phosphatok 
okozta megzavarodása a vizeletnek nem csak subjective 
kellemetlen a betegnek, hanem a phosphaturia kellemet
len érzéseket okozhat vizelés közben a húgycső ben, ső t 
dysuriás panaszokhoz is  vezethet. Infectio jelen léte ese

tén a vizelet lúgossága jelentékenyen sú lyosbbíthatja az 
in fectio tüneteit. A  vizelet bű zössé válik, a  v izelet lúgos- 
sága következtében a baktériumok összecsapzódnak, a 
lúgos vegyhatás következtében oldódó genysejtekbő l fe l
szabaduló fehérje nyálkaszerű  cafatok alakjában jelenik 
m eg a vizeletben. Ez utóbbi jelenségek fő leg  azokban az 
esetekben éreztetik  káros hatásukat, midő n a beteg á l
landó katheterre szorul. íg y  p rosia ta  hypertrophia ese
tében, továbbá a  különböző  hólyagm egnyitással járó mű 
tétekkor, melyekben gyakran érezteti az in fectio a  káros 
hatását a m ű tét utáni 4— 5 naptól kezdő dő leg. Különösen 
gyakoriak ezek a m ű tét utáni in fectiók a prostatektom ia 
után, továbbá m inden olyan esetben, ahol már m ű tét 
elő tt is in ficiá lt vo lt a  hólyag. Mindezen esetekben a k i
váló nyálka és az összecsapzódott bakteriumtömegek 
minduntalan elzárják a  kathetert és a v izelet a hólyag
sipolyon á t ürülve késlelteti ennek a bezáródását. A  v i
zelet lúgossága következtében létrejött másodlagos phos
phaturia következtében a prostata-ágy esetleges egyenet
lenségein  lerakodhatnak a  phosphatok és ezeken a he
lyeken incrustálódva sok kellem etlenséget okozhatnak a 
betegnek nem csak a  reconvalescentiában, hanem még 
késő bb is.

Érthető  tehát, hogy ezen tünetek megszüntetése, 
illetve m egelő zése első rendű  feladata az urológiának, ami 
kiviláglik  különben abból a körülménybő l is, hogy a 
szerek egész sorát próbálták ki ezen cél elérésére. Anél
kül, hogy az alkalm azott különböző  szereket ismertetném 
vagy alkalmazásuk indokaira rátérnék, csak arra szeret
nék rámutatni, hogy a vizelet savanyítása legegyszerű b
ben olyan savak álta l volna elérhető , melyek változatla
nul ürülnek a vesén keresztül és a vizeletben olyan con- 
centratiót érhetnek el, hogy annak lúgosságát sem legesí
teni tudják, ső t ha kellő  töménységben tudjuk alkalmazni, 
savanyítást is el tudjunk érni. Az anorganikus erő s sa 
vak erre a célra nem  teljesen megfelelő k. Nagyobb tö 
ménységben alkalmazva maró hatásúak, gyógyszeres adag
jaik  azonban annyira gyengék, hogy a szervezet azonnal 
közömbösíti ő ket akár enteralisan, akár parenteralisan 
alkalmazzuk. E z utóbbi vonatkozik a gyenge anorganikus 
savakra is. Az anorganikus savak legfő bb hátránya ab
ban rejlik, hogy a szervezetben elégnek és így  nem hogy 
savanyítanának, hanem ellenkező leg alkalizálják a vizele
tet. A  hangyasav és az oxalsav közismerten nem égnek  
el a szervezetben, de ezeknek alkalm azását lehetetlenné 
teszi erő s mérgező  hatásuk. Újabban a camphorsavról és 
a mandulasavról m utatták ki, hogy változatlanul ürülnek 
ki a vizelettel. Az elő bbit amphotropin alakjában alkal
mazzák és Babies és Remete m utatták ki, hogy a v izele
te t savanyítani képes. A  mandulasavval Rosenheim fo ly 
ta to tt ilyen irányú kísérleteket.

Hermann a Kombueha-gomba telep physiologiás ha
tásával foglalkozva ki tudta m utatn i azt, hogy a vize
letet savanyítani képes. K im utatta azt, hogy a gomba
telep más organikus savak m ellett d-gluconsavat tarta l
maz, m elyet egy, a gomba-telepbő l á lta la iso lá lt és b. 
gluconicusnak nevezett bakterium fajta a cukorból termel. 
Hermann v izsgálatai szerint a  gluconsav nem ég el a 
szervezetben és így  részben, m int szabad sav jelenik meg 
a vizeletben és fe jt i k i savanyító hatását. Ugyancsak ő 
m utatta ki azt, hogy a d-gluconsav a lig  bír toxikus hatás
sal. Az ő  v izsgálata i szerint a nyulra halálos dosis % mól. 
oldat (kb. 5% ) 125 ccm.-e 1 kg testsú lyra. Hermann 
vizsgálata i szerint a Kombucha-gomba készítménye, mely 
kb. 20% d-gluconsavat tartalmaz, vagy 2—3% -os tiszta 
d-gluconsav peroralisan alkalmazva emberre is teljesen 
veszélytelen. Hermann a sav vizeletsavanyító hatását a 
phosphat kövek oldása szempontjából v izsgá lta  és á lla t
k ísérletei b izta tó eredménnyel jártak. Legújabban Loh-
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*
müller-nek egy emberen te tt  észlelése is megerő síteni lá t
szik Hermann m egfigyelését.

Mindezek adatok birtokában érdemesnek látszott, 
hogy a d-gluconsav savanyító hatását emberen vizelet  
savanyítás szempontjából kipróbáljuk, első sorban lúgos 
in ficiált v izeletek és az azok által elő idézett tünetek m eg
szüntetése céljából.

A  d-gluconsav, melynek kép lete: HOCH2 — 
(CHOHjé —  COOH vízben, alkoholban könnyen oldódik, 
aetherben nem oldódik. V izeletbő l osazonja alakjában 
könnyen kim utatható; a tű alakú kr istályok olvadásfoka 
200 C°-on van.

Kérésünkre a Richter Gedeon vegyészeti gyár volt 
szíves a d-gluconsavat tisztán  elő állítani és kísérleti cé
lokra rendelkezésünkre bocsátani.

M indenekelő tt házi nyulakon végeztünk kísérleteket, 
hogy meggyő ző djünk a gluconsavnak therapiás adagok
ban szóba jövő  ártalm atlan voltáról. Ezen célból három
2—2 1/2 kg-os házinyulnak naponta, hét napon keresztül 
10% -os gluconsav oldatnak 10 ccm-ét adtuk subcutan 
mindig ugyanarra a helyre. A  subcutan injectiók után 
sem helyi, sem  általános reactiót nem  láttunk. 3 másik 
házinyulnak naponta, 7 napon keresztül ugyancsak 10% - 
os gluconsav oldatból 10 ccm-t adtunk intravénásán, 
mindig ugyanazon oldali fiilvenába. A  vénák nem throm- 
botizáltak és álta lános tünetek sem  léptek fel. A z egyik 
nyulat a 7. napon megöltük és a hólyagvizeletet m eg
vizsgálva azt erő sen savanyúnak ta lá ltuk (5 pH ), noha 
a zöld táplálékon ta r to tt nyulak v izelete közismerten 
erő sen lúgos, phosphates. Ezen kísérletekbő l kiderült,  
hogy a gluconsav m ég ezekben a nyulak számára igen 
nagy adagokban is, aránylag kedvező tlen körülmények 
között is teljesen atoxikusnak bizonyult. Subcutan adva 
sem okozott semm iféle helybeli tünetet, annak ellenére, 
hogy a 10% -os gluconsav oldatnak, m ely kb. V2 normal 
oldatnak fele l meg, pH-ja 2.2.

Ezen adatok birtokában m egkíséreltük a d-gluconsav 
therapiás alkalmazását. Mindenek elő tt olyan egyéneken 
próbáltuk ki a gluconsav hatását, akiken a  vizelet részé
rő l kóros elváltozást nem találtunk és akiknek a vizelete 
gyengén savi, vagy  neutrális vegyhatást m utatott. A 
gluconsav beadása elő tt három napon keresztül figyeltük  
a vizelet pH változásait, állandó vegyes táplálékot adva 
a betegnek, hogy a v izelet pH-nak táplálkozásból eredő 
ingadozásait kikapcsoljuk. A vizelet pH-t a W ulff-féle folia 
koloriméterrel határoztuk meg. 10% -os gluconsav oldat 
10 ccm-ét adtuk általában intravénásán. Kisebb concen- 
tratió jú oldatokkal nem tudtunk m egfelelő  eredményt el
érni.

A  gluconsav hatása általában minden esetben azonos 
eredménnyel járt, m elyet az 1. sz. görbe mutat. Látjuk

1. sz. görbe. G luconsav h a tá s a  a  no rm ális  v izele tre. A  ny ilak  
a z  in jec tio  id ő p o n tjá t jelzik.

a görbébő l, hogy a gluconsav savanyító hatása már az 
első  órában kezaő dik, maximumát a beadástól szám ított  
2 óra múlva éri el. 8 órával az injectió után a sav hatása 
teljesen elmúlt. A  gluconsav tehát gyorsan választódik  
ki a vesék által és hatása csak addig tart, amíg ki nem 
választódott. Ugyanezt tapasztaltuk akkor is, ha hosszabb 
idő n keresztül naponta adtunk gluconsav in jectiót. Tehát 
huzamosabb adagolás után sem  hangolódik á t a vizelet a 
nagyobb savanyúság felé-, hanem a sav k iválasztása után 
a vizelet pH ism ét felszáll a gyengén savanyú, illetve 
neutrális érték felé.

Igen érdekesen volt m egfigyelhető  a gluconsav hatá
sa egy betegen, akinek phosphaturián kívül a vizelete más 
kóros elváltozást nem m utatott. Ez a 29 éves fér fi beteg 
incontinentia urinae-t simulált, am it ő  egy gá ti tájon el
szenvedett traumára vezetett vissza. A  klin ikai m egfi
gyelések kimutatták a simulatiót, azonban a betegnek  
állandó lúgos vizelete volt phosphaturia m ellett. A beteg 
hárem hétig  vo lt klin ikai m egfigyelés a la tt és phosphatu- 
riá ja a szokásos diaetás kezelés és peroralis v izelet sava
nyítok ellenére sem  szű nt meg. A  gluconsav hatását a 2. 
sz. görbe m utatja. Látható a görbébő l, hogy a glucon
sav hatására a v izelet azonnal megsavanyodik, a savanyo- 
dás a 2-ik órában éri el a maximumot iés 8 óra múlva 
körülbelül a pH visszam egy a régi értékre. Am íg a vize
let savanyú volt, az a la tt az idő  a latt a v izelet tiszta volt, 
vagyis nem  m utato tt phosphatos zavarodást. A m int a 
vizelet ism ét lúgossá vált, a k ivált phosphatok ismét meg- 
zavarosították a v izeletet. Az első  két in jectió után 3 
napon keresztül nem adtunk savat és ezen idő  a la tt a v ize
let állandóan lúgos és zavaros volt. Újabb in jectió hatá
sára a vizelet ism ét savanyúvá és tisztává vált. Quanti
tative meghatározva a phosphatok m ennyiségét a sava
nyítás alatt és lúgos vizelet esetén azt találtuk, hogy lé
nyeges eltérés a phosphatok m ennyiségében nincs, vagyis, 
hogy a phosphaturia jelen van akkor is, am ikor a vizelet 
savanyú és klin ikai értelemben ve tt  phosphaturiát nem 
látunk. A különbség csak ott van, hogy savanyú vizelet 
esetén a pH eltolódás következtében a phosphatok m int
egy latens állapotban vannak jelen. V ilágosan következik  
tehát ebbő l, hogy a savanyításnak ilyen alkati, eddig ki  
nem derített anyagcserezavarból fo lyó phosphaturiákban 
nem sok értelme van, mert a phosphatok csak látszó
lag tű nnek el a vizeletbő l és ez a hatás is csak addig 
tart, amíg az alkalm azott szer k iválasztása tart. Ez az 
észlelet egyszersm ind problem atikussá teszi a savanyítás 
alkalmazását valódi phosphat kövek esetében. —  A lá
tám asztja ezt m ég egy másik észlelésünk is. Gombostű - 
fejnyi phosphat köveket in vitro 10%-os gluconsav oldat
ba helyezve a kövek csak 24 óra állás után oldódtak fel. 
Ilyen gluconsav concentratiót a vizeletben elérni nem le
het, m ásrészt pedig hogy a vizeletet állandóan savanyúan 
tartsuk, a  savat is állandóan, m ég pedig legalább na
ponta kétszer kellene a beteg vénájába fecskendezni. —  
Kisebb fokú és csak idő legesen jelentkező  egyszerű  phos- 
phaturiák esetén azonban alkalm as a gluconsav arra, 
hogy a vizelet zavarosodását eltüntesse.

Továbbiakban a gluconsavat olyan esetekben próbál
tuk ki, melyekben a vizelet lúgossága bakteriális fer tő 
zés által volt feltételezve. Összesen 10 esetben próbáltuk  
ki a sav hatását. Nem  akarom itt  az egyes eseteket rész-

•ih 46 40

2. sz. görbe. P hosphattu riás v ize le t pH  v á lto zá sa  gluconsav  h a tá s á ra . N y ilak  az in jec tio  id ő p o n tjá t jelz ik .
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letesen ismertetni, hanem összefogla lva tárgyalom  azo
kat. Bekteria lis fertő zés következtében létrejött lúgos 
vizeletet többnyire olyan esetekben látunk, midő n vala
m ilyen akadály van a  v izelet útjában és hólyag m egnyi
tással járó mű tétek után azokban az esetekben fő leg m i
kor már in fic iá lt hólyag esetében történik a m ű tét és a 
m ű tét után is  fennáll egy ideig m ég az in fectio  és magá
val vonja a  fentebb már em lített kellem etlenségeket.

8, sz. görbe. In f ic iá lt lúgos v ize le t v iselkedése gluconsav  
h a tá sá ra . N y ilak  a z  in jec tio  id ő p o n tjá t je lz ik .

Szépen m utatja a gluconsav hatását a  3. sz. görbe. 
I t t  a gluconsavat egy 65 éves fér fi betegen alkalm az
tuk, kin prostatektom ia történt. A  tampon és lieber- 
drain eltávolítása után, a m ű tét utáni hatodik napon a 
vizelet lúgossá válik; a vizeletben kiváló nyálka mind- 
úntalan elakasztja a kathetert és a v izelet nagy része 
a hólyagsipolyon keresztül ürül. 10% gluconsav 10 ccm. 
injectio hatására a  v izelet megsavanyodik, a  nyálka azon
nal eltű n ik  a vizeletbő l és a  katheter jó l vezet. Más
napra a  vizelet ism ét lúgos; újabb in jectio hatására a 
lúgosság ism ét eltű nik. A  3. naptól kezdve a  vizelet nem 
is  válik többé lúgossá és a hólyagsipoly sim án záródik.  
Több esetben láttuk  a gluconsavnak ilyen  prompt hatá
sát. Voltak azonban olyan eseteink, melyekben a glucon- 
savtó l egyálta lán nem látunk hatást, vagy a  hatás csak 
igen rövid ideig tartott és a vizelet csak egy-két órán 
keresztül volt savanyú. Fő leg azokban az esetekben lá t
tuk ezt, ha erő sebb lúgossággal álltunk szemben, vagy 
töm eges in fectió volt jelen, továbbá, ha a v izelet útjában  
lévő  akadály, vagy  m ásmilyen ok gátolta a vizelet sza
bad lefolyását.

Megpróbáltuk ezen kívül a gluconsavnak peroralis 
alkalm azását is. Á ltalában 10% -os oldatot alkalmaztunk  
málnaszörppel ízesítve. A z oldat k issé savanyú ízű , de a 
betegek szívesen vették. Ebbő l az oldatból naponta 3— 5- 
ször adtunk egy evő kanállal. Erő sebben lúgos vizeletek  
esetében m ég huzamosabb ideig tartó szedés alkalmával 
sem láttunk különösebb eredményt. K isebb fokú lúgos
ságban és csak enyhén in fic iá lt húgyutak esetében né
hány napi szedés után a  vizelet neutrálissá, vagy gyen
gén savanyúvá vált. A  szer kihagyása után azonban a 
régi állapot ism ét helyreállt. Huzamosabb szedés után 
sem  okozott gyomorpanaszokat a peroralisan adott 
gluconsav, sem m ás m elléktüneteket nem észleltünk.

Összefoglalva tehát azt mondhatjuk, hogy a glucon
sav intravénásán alkalmazva m egsavanyítja  a v izeletet; 
a savanyító hatás csak addig tart, am íg a szer k i nem 
választódott. Az egyszerű  phosphaturiát azonnal m eg
szünteti. Az infectióval társult v izelet-lúgosságot és an
nak következményeit csak azokban az esetekben szünteti 
meg, melyekben az in fectio nagyon enyhe és v izelet
pangás nincs jelen.

Kétségtelen, hogy a  gluconsavban egy olyan szer 
áll rendelkezésünkre, m ellyel a  vizeletet savanyítani tud
juk. Tekintve, hogy m int láttuk  az esetek nagy részében 
a v izelet lúgossága bakteriális fertő zés által van fe lté te
lezve, rationalisan csak úgy tudunk ez ellen küzdeni, ha 
egyszersm ind az okot is megszüntetn i iparkodunk, vagyis, 
hogy a  savanyítás mellett a baktériumok szaporodását  
is  meggátoljuk. Legalkalmasabb desinficiensünk ebből a

szempontból a hexam ethylentetramín, melyrő l köztudo
mású, hogy savanyú vizelet esetén kiváló húgydesinfici-  
ens, azonoan lúgos vizeletben teljesen hatástalan. A  hexa- 
metmylentetraminból ugyan is csak savanyú közegben vá
lik  form aldehyd szabaddá, m ely redukáló tulajdonsága 
fo ly tán bír m ég igen nagy hígításban is  baktériumölő 
hatással. Poruaominsky szerint a form aldehyd a vizelet
ben 1:30.000 hígításban fejlő désgátló; Thomas-Wang 
szerint a formaldehyd a  vizeletben 1:15.000 —  1:10.000 
hígításban baktericid hatású a vizeletben leggyakrabban 
elő forduló kórokozókkal szemben. Ezzel szemben a hexa- 
m ethylentetram in m ég aránylag nagy concentratióban 
(4— 5% ) sem  bír semm ilyen bakteriostatikus hatással 
(Haethcote, Thomas-Wang, s tb ). Nyilvánvaló tehát, ha 
a hexam ethilentetram intól valóban desin fic iens hatást 
várunk, úgy azt olyan körülmények között kell alkal
maznunk, hogy lúgos v izelet esetén is  biztosítva legyen 
a formaldehyd leválásának a  lehető sége. A  fentiekből  
úgy látszik , hogy a gluconsav ebbő l a  szempontból meg
felelhet.

A  gluconsavas hexam ethylentetram in elő állításakor 
eleinte bizonyos nehézségek mutatkoztak. A  kísérletek 
ugyanis kimutatták, hogy therapiás szempontból leg 
jobban egy olyan oldat fele l meg, m ely 5% gluconsavat 
és 35% hexam ethylentetram int tartalmaz. —  Ennek az 
oldatnak a pH-ja 6 körül van. Felm erült tehát az a kér
dés, hogy ilyen körülmények között nem szabadul-e fe l 
a hexam ethylentetram inból formaldehyd már az ampul
lán belül is. A  vizsgálatok kimutatták, hogy úgy az ezüst- 
reductiós próbával, m int a Joressino W anino-féle phloro-  
glucin próbával a gluconsavas hexam ethylentetram inban 
elég tetem es m ennyiségű  szabad formaldehyd mutatható 
ki. Ezen észleletünk alapján érdekesnek lá tszott annak a 
vizsgálata, hogy más, hasonló elgondoláson alapuló szer 
nem tartalm az-e szabad formaldehydot. B iztosan v izelet
savanyító szerként elism ert vegyidet a camphorsavas 
urotropin, az amphotropin; ennek v izsgálata ugyancsak  
szabad form aldehyd tarta lm at m utatott ki. Nem csak ab
ból a szempontból tu lajdonítunk ennek fontosságot, hogy 
nem elő nyös szabad formaldehydet a vérbe ju ttatn i, ha
nem fő leg  abból a szempontból, hogy ilyen körülmények 
között idő vel magában az ampullában is mind több for
maldehyd válik  szabaddá, egészen addig, am íg egy bi
zonyos egyensúlyi állapot be nem áll. —  Ezzel 
együtt term észetesen csökken a hexam ethylentetram in 
tartalom  és a készítm ény nem állandó. H osszas kísérle
tezés után végül sikerü lt egy eljárást találn i, m ely m el
lett m ég hosszas állás után sem  vo lt kimutatható, még 
nyomokban sem  szabad formaldehyd.

4. sz. görbe. N orm ális v ize le t pH  v á lto zá sa  g luconsavas 
h ex am e th y le n te tram in  h a tá sá ra . A  ny il az  in jec tió  id ő p o n tjá t

jelzi.

Annak eldöntésére, hogy a hexam ethylentetr.-nal pá
rosíto tt gluconsav is  m egtartja-e v izeletsavanyitó hatását, 
néhány olyan esetben v izsgáltuk m eg ennek a szem ek a
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hatását, melyekben a vizelet kóros eltérést nem m uta
tott. A  gluconsavas hexam ethylentetram int*) intravé
nás in jectio alakjában alkalmaztuk 10— 20 ccm-es ada
gokban. Az in jectiót lassan kell adni, különben fájdalm at 
okozhat. Thrombosist sorozatosan ism ételt injectiók után 
sem  láttunk fellépni. Az in jectio hatását a vizelet pH-ra  
a 4. sz. görbe mutatja. Látjuk a görbébő l, hogy a pH az 
injectio hatására promt leesik; a savanyítás maximuma 
csakúgy m int a gluconsavnál, az injectio utáni 2— 4 
orara esik, hogy azután 6 óra múlva fokozatosan csök
kenjen. A  k ísérletek általában azt mutatták, hogy a glu
consavas hexam ethylentetram in savanyító hatása sokkal 
intenzívebb, m int a tiszta  gluconsavé. T iszta gluconsavat 
in jiciálva a vérbe, annak egy  része kétségtelenül ott kö
tő dik, úgy hogy jó része valószínű leg kötött alakban, só 
formájában ürül a vesén keresztül. Ezzel szemben a glu
consavas hexam ethylentetram in alkalmazásánál a sav 
olyan vegyü let formájában van jelen, melybő l a sav csak 
a vesében válik  szabaddá. Intenzívebbé teszi ezenkívül a 
savanyító hatást még az a körülmény is, hogy a savanyí
to tt vizeletben felszabaduló formaldehyd is a savanyú  
vegyhatás felé to lja el a vizelet pH-ját. K étségtelenü l ez az 
oka annak, hogy m ég normális v izelet esetén is inten- 
sivebb savanyító ha tást láttunk a gluconsavas hexame- 
tlhylentetramintól m int a  tiszta  gluconsavtól.

A  továbbiadban a gluconsavas hexamethylentetram in 
hatását 15 olyan esetben próbáltuk ki, melyekben a v i
zelet lugosságának oka töm eges bakteriális in fectio által 
volt feltételezve. A szer hatásának illustrálására kira
gadunk néhány esetet ezek közül.

I . G.-né 32 éves asszony, hosszú idő  ó ta  fenná lló  dysu . 
r iás  panaszok . A  h ó lyagban  sú lyos á lta lános h u ru t és egy 
fekély , iríely va lószínű leg  adnex  fo ly am atáv a l van  összefüg
gésben. V izelete á llan d ó an  igen  bű zös, bom lo tt. L á tó te ren 
k én t 100— 1EO genysejt. C siraszám o lás: staphy lococcus 16,000.

n i .  21. de. 10 ó.: p H  8,2 g luconsavas hexam ethy lem et- 
ram in  in j.; de. 12 ó .: 5,2 v ize le t tisz tább , nem  bűzös.

H l.  22. de. 10 ó .: pH  7,6 g luconsavas h ex a m e th y le n te tra 
m in  in j.; de. Iß ó .: pH  6,6.

HX 23. die. 10 ó .; pH  7,0 g luconsavas h ex am e th y len te t
ram in  in j.; du. 2 ó .; pH  5,2.

t t t  25. de. 10 ó .: pH  6,6 v izele t: b ak t. s te ri l. L á tó te 
ren k é n t 10—*-15 genysejt, v ize le t nem  bű zös, d y su r iás  p a 
naszok  m egszű n tek .

5. sz. görbe. In f io iá lt v ize le t v iselkedése g luconsavas h ex a 
m e th y len te tram in  h a tá s á ra . N y ilak  az  in jectio  id ő p on tjá t 
je lz ik . A  gö rbe a la t t i  szám ok  a  c s ira sz ám ra  vonatkoznak .

A z 5. sz. gö rbe egy ik  o lyan esetünk  ty p u sá t m u ta t ja a 
g luconsavas h ex am e th y len te t-am in  h a tásá n ak , m e yben pros- 
ta tek to m ia  u tá n  az  ö töd ik  napon  a  fe r tő zés fo 'y tá n  lúgossá 
v á ’t  v ize le t a  fen tebb  m á r  ism e r te te tt  ke l 'em etlen  m el ék 
h a tá so k a t v o n ta  m aga u tán . B ak te r io ’og ia ilag  staphylococcus 
és m ikrococcus vo lt tenyészhető  a  v izeletbő l. C sím szám 1: 
végtelen. L á tju k , hogy  az első  k é t in jec tio  csak  a  n eu trá lis  
p on tig  tu d ja  a  v izele t p H -t lenyom ni, azonban  ez is elegendő  
vo lt ahhoz, hogy  a  n y á lk a  képző dés és ezzel eg y ü tt a  k a th e - 
te r  fo ly tonos e ’alkadása m egszű n jék . A  h a rm ad ik  in jectio  
u tá n  m e g e jte tt cs iraszám o lás m á r csa k  60,009 co lon iát m u
ta to t t .  A  4-ik  in jectio  u tá n  a  v ize le t pH  m á r  nem  em elkedett 
lényegesen a  n eu trá lis  p o n t fö lé és az 5-ik in jectio  u tá n  a  
cs iraszám o lás 2000 co lon iát eredm ényezett. 7-ik in jec tio  u tá n  
csíraszám ,: 120, v ize le t te ljesen  tisz ta .

*) A  g luconsavas h ex a m e th y len te tram in t a  R ich te r Ge
deon vegyészeti g y á r  fo g ja  fo rga lom ba hozni.

A  továbbiakban vizsgálatokat végeztünk annak el
döntésére, hogy ezekben az in fectio  következtében lúgos 
vizeletekben a gluconsavas hexam ethylentetram in hatá
sára kim utatható-e a vizeletben baktericid hatás.

A  hexam ethylentetram in készítmények hatásosságát 
általában úgy m utatják ki, hogy keresik a vizeletben a 
hexam ethylentetram innak vagy a formaldehydnak a je
len létét. A  változatlan hexam ethylentetram in kimutathat  
tósága a vizeletben nem szól a  készítmény hatásossága 
m ellett, mert m int fentebb láttuk, a hexam ethylentetra
min m ég nagy concentratióban sem bír baktericid hatás
sal. Ha szabad formaldehyd kimutatható a vizeletben, ez 
mindenesetre amellett szól, hogy formaldehyd feleslegben 
van jelen. Ha azonban formaldehyd nem m utatható ki, 
az egyátla lán nem bizonyít a készítm ény hatásossága 
ellen, mert a formaldehyd épen hatásának k ifejtése köz
ben kötő dhetett, illetve alakulhatott á t más vegyületté. 
Ennek következtében annak eldöntésére, hogy a glucon
savas hexam ethylentetram in b ír  e valódi desinficiens ha
tással, azt a módot választottuk, hogy vizsgáltuk, vájjon  
a szer beadása után találunk-e a vizelet eredeti csirá-  
tartalmával szemben lényeges csökkenést. Az elő ző kben 
már láttuk, hogy a gluconsavas hexam ethylentetram in 
hatásának a maximuma a beadástól szám ított második 
órában kezdő dik. Ebben az idő pontban válik az eredeti
leg lúgos vizelet savanyúvá és csökkennek illetve szű n
nek a lugosság kellem etlen következményei. A  kérdés 
eldöntésére tehát csíraszám olást végeztünk az eredeti  
lúgos vizeletben a szer beadása elő tt, majd a szer be
adása után 2 órával, midő n a vizelet már m egsavanyodott.

W . M. prostatektom ia. 5 nap p a l m ű té t u tá n  v izele t erő 
sen n y á lk ás.

IH . 4. de. 10 ó .; pH  8,2 d e lta  1,20 P ak t.; s taph , strep , 
cs irasz .: végtelen ; g luconsavas hexam eth y len te tr . in j. de. 12 
ó ra  pH  6,0 d e lta  1,26 c s ira sz .; 60,000.

I I I . 5. de. 10 ó.: pH  8,8 d e lta  1,30, cs irasz .; végtelen . 
G luconsavas hexam ethy lien tetr. in j. de. 12 ó , : pH  6,2 d e lta  
1,36, cs irasz : 10,000.

H l. 6. de. 10 ó.; 8.2 d e lta  1,16 cs ira sz .: 40,000 glu 
consavas h exam ethy len te tr. in j. de. 12 ó.: pH  5,6 de lta  1,10 
ö s irasz .; 3,000.

K . S. p rostatektom ia. 4 n ap p a l m ű té t u tá n  v ize le t lúgos, 
nyákos. N apon ta  g luconsavas h ex am eth y len te tram in  inj. 
B a k t . ; staphy lo , strep tococcus.

IV . 26. de. 10 ó .; pH  8,0, d e lta  1,10 cs ira sz .: v égte ’en, 
g luonsavas h ex am eth y len te tr . in j. de. 12 ó.: pH . 6,6 d e lta  
1,06 csirasz.: 300,000.

IV . 27. de. 10 ó .; pH  8,0 d e lta  1,20, cs irasz .: 200,000, 
in jectio . de. 12 ó.: pH  6,4 d e lta  1,35. cs irasz .; 60,000,

IV . 29 de. 10 ó.: pH  7,0, d e lta  1,10 cs irasz .: 20,000 g lu 
consavas h ex am eth y ien íe tr . in j. de. 12 ó. pH  6,0 d elta  1,26, 
op irasz.; 2,000.

V. 1. de. 10 ó.: pH  7,4, d e lta  1,40, cs irasz .: 1,000 g lu 
consavas h exam ethy len te tr. in j. de. 12 ó.; pH  5,8, d e lta  1,32 
cs irasz .; 120.

Ezen példaképen közölt két esetbő l is látszik, 
hogy a gluconsavas hexam ethylentetram in hatására k i
fejezett csíraszámcsökkenés m utatható ki a vizeletben. 
Ez a csíraszámcsökkenés nem lehet egy a szer be
adása következtében létrejött esetleges polyuria követ
kezménye, mert a csíraszám olással egyidő ben végzett 
vizelet fagyáspontcsökkenés vizsgálatok, a szer alkalma
zása elő tt és után körülbelül azonos értékeket eredmé
nyeztek. Lehetséges, hogy magának a savanyodásnak is 
valam i szerepe lehet a csíraszám  csökkenésében, de 
ez a hatás lényeges nem lehet, hiszen az i t t  szereplő 
baktériumok —  leggyakrabban a staphylococcus, strepto
coccus, b. coli —  6 pH-nál optimálisan szaporodni és 
fejlő dni képesek (Klimer, Foster, Scheer). Nagyon va
lószínű , tehát, hogy a gluconsavas hexam ethylentetra-
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min után észlelt baktériumölő  hatás a gluconsav által 
savanyított vizeletben a hexamethylentetram inból sza
baddá te tt  formaldehyd hatására jö tt  létre. A szer be
adása után a legtöbb esetben azt tapasztaltuk, hogy a 
v izelet megsavanyodásakor a baktérium szám erő sen 
csökken, másnapra azonban ism ét emelkedik. Ismételt 
injectiók hatására végül is sterillé vá lt a v izelet. A  glu- 
consavas hexam ethylentetram in körülbelül 6— 8 óra 
a la tt teljesen kiválasztódik. Ezen idő  a la tt fe j t i  ki bak-  
tericid hatását. A hatás elmúltával, kedvező tlen körül
mények esetén (igen virulens baktériumok, vizelet pan
gás) a baktériumok ismét szaporodnak a  vizeletben. A  
hatást természetesen intenzívebbé és egyenletesebbé te
hetjük, ha súlyosabb fertő zések vagy virulensebb bak
tériumok jelenléte esetén naponta két in jectiót adunk a 
betegnek.

Term észetesen voltak eseteink, melyekben a glucon- 
savas hexam sthylentetram in hatására még annak hosz- 
szasabb alkalmazása után sem láttunk a végleges gyó
gyulás szempontjából teljes eredményt. Ilyen esetü ík 
volt pl. D. I. 26 éves nő beteg. Kétoldali, évek óta fenn
álló idült pyelonephritis. Separált vizelet: jobb delta: 
0,53. Bal delta: 0,85. Á llandó lugc-s vizelet, phosphaturia,  
nyák, súlyos gluconsavas hexam ethylentetram in. Az ál
landó 9 pH körüli értéket sikerü lt 6,8— 7.0 pH-ra le
vinni. M egszű nt a phosphaturia, a nyákképző dés, ha
sonlóképen a dysuriás panaszok is. Több ízben apró 
phosphat concrementumok ürültek. Az injeetiók megszün
tetésével, 4 nappal az utolsó in jectió után a vizelet is
m ét lúgos, phosphates. Idő nként adott injectiók hatására
6— 8 órára, am íg az injectió kiválasztása tart a 
vizelet neutrális vagy gyengén savanyú vegyhatású. 
Ezen idő  a latt a beteg teljesen panaszmentes. Bakteriolo-  
giailag a vizeletbő l b. proteus tenyészett ki.

Még egy m ásik esetünk is volt, melybő l b. proteus 
tenyészett ki a vizeletbő l különböző  coccusok m ellett és 
m ely esetben szintén csak addig láttunk eredményt az 
in jectióktól, amíg azok hatása tartott. Ebben az eset
ben fokozta a kezelés nehézségeit m ég az a körülmény 
is, hogy a szü letés óta fennálló vizelet incontinentia fo ly 
tán, a hólyag a húgycső  felő l állandóan újabb fertőzés
nek volt kitéve. Az elő bbi esetben a jelenlévő  baktériu
mok nagy resistentiá ja tette lehetelenné a teljes gyógyu
lást, az utóbbi esetben a baktériumok resistentiá ján kí
vül m ég az anatóm iai rendellenesség is  akadálya 
volt annak, hogy teljes eredményt tudjunk elérni. Az 
elő bbi eset azonban szépen bizonyítja, hogy mennyire 
ártalm atlan a gluconsavas hexam ethylentetram in. Ez a 
beteg ugyanis, kinek mindkét veséje rossz functiót mu- 
totott, 3 hét a la tt összesen 36 in jectiót kapott anélkül, 
hogy bárm iféle kellemetlen m ellékhatásokat láttunk 
volna.

De nemcsak azokban az esetekben nem láttunk teljes 
eredményt, mikor valam ilyen ellenálló bakteriumfaj da
colt a kezeléssel, hanem olyankor is, midő n a vizelet 
szabad lefolyása valam ilyen ok következtében gátolva 
volt és residualis v izelet maradt v issza  a húgyutak va 
lam ilyen szakaszában. Ezekben az esetekben ugyanis a 
pangó vizeletben az in jectió hatásának elmúltával olyan 
nagymérvű  szaporodása következik be a baktériumok
nak, hogy m inden ism ételten alkalmazott injectió után a 
desin ficiens egy olyan helyzettel áll szemben, mintha 
elő tte a beteg nem is kapott volna in jectiót. Residuum ese
tén csak akkor tudunk te ljes eredményt elérni, ha az in
fectio  nem volt súlyosabb jellegű . Ezekben az esetekben 
tehát első sorban a vizelet szabad lefo lyásában levő aka
dályt kell megszüntetni. K étségtelen azonban, hogy 
ezekben az igen kedvező tlen esetekben is az in jectió ha
tására ideig-óráig nagy megkönnyebbülést tudunk a be

tegnek szerezni azáltal, hogy az in jectió hatásának tar
tam a a latt megszabdul a vizelet lugosságának kellemet
len tüneteitő l.

Összefoglalásképen tehát azt mondhatjuk, hogy a 
d-gluconsav 10%-os oldat alakjában intravénás injectió  
alakjában m egsavanyítja a vizeletet, azonnal eltünteti az 
egyszerű  phosphaturiát. Az in fectio következtében lúgos 
vizeletet csak akkor képes megsavanyítani, ha az infectio 
csak enyhe jellegű . Az in jectió hatása csak addig tart,  
amíg a szer teljesen nem választódott ki, ezért valódi 
kövek oldására nem látszik alkalmasnak. A  d-gluconsav 
az em lített dosisokban alkalmazva teljesen ártalm atlan
nak bizonyult.

A  gluconsavas hexam ethylentetram in am ellett, hogy 
sokkal intensivebben savanyít, m int a gluconsav, igen 
erélyes vizeletantisepticum nak bizonyult. Intravénásán 
a'ka'mazandó 10— 20— 30 ccm.-es adagokban; az injectió 
lassan adandó be. H osszas alkalmazása után még rossz 
vesefunetio mellett is teljesen ártalmatla inak bizonyult. 
Erélyes baktériumölő  és savanyító képessége folytán 
igen alkalmasnak bizo íyult arra, hogy az infectio fo ly 
tán lúgos vizelet esetén is desinficiáló hatást fejtsen ki 
a vizeletben és hogy a lugas vizelettel együ tt járó kelle
m etlenségeket m egszüntesse. Különösen jó hatása volt  
észlelhető  a hólyagm egnyitással járó mű tétek után fe l
lépő  coccus infectiókban, melyekben a lúgos vizeletbő l 
kiváló nyák m induntalan a katheter eldugulásához vezet. 
Residualis v izelettel járó betegségekhez társuló infecti
ókban csak enyhébb esetekben jár teljes eredménnyel, 
de ezekben az esetekben is enyhíteni tudjuk idő nként  
adott injectiókkal a lúgos v izelet által elő idézett kel
lem etlen tüneteket.

C songrád  várm egye K özkó rháza b e lgyógyászati o sz tá lyán ak  
közlem énye.

Periarteriitis nodosa.
Irta: Vásárhelyi Béla dr. fő orvos.

A  periarteriit is nodosa Op. n.) ritka betegség, bár 
Baló az utóbbi években sű rű bb elő fordulását figyelhette 
meg. Szerinte ennek oka nem az, hogy könnyebben isme
rik fel, hanem magában véve le tt  gyakoribb. 12 közölt  
esetét — melyek különböző  diagnosissal kerültek bonco
lásra —  mind csak a boncasztalon ismerték fel. Az alább 
ism ertetett esetünkben sikerült a diagnosist — m elyet 
szövettani v izsgálat is m egerő sített —  még az élő ben fe l
állítan i és alkalmunk volt a beteget két és fél hónap 
múlva bekövetkezett haláláig m egfigyelésünk a latt tar
tani.

J. L . 48 é. A ny ja , k é t  testvé re , fe lesége és 8 gyerm eke 
él, egészséges. Ap ja  szívszélhüdésben, egy  te s tv é re  a  h a rc té 
ren, k é t gyerm eke k isko rában  h a l t  m eg. G yerm ekko ri b e teg 
ség re  nem  em lékszik . N égy  évvel eze lő tt a ra n y é r  m iat t  ope
rá ltá k . E g y  évvel ezelő tt, 1934. fe b ru á r  8-tól m árcius 2 -ig  a 
gyu la i közkó rház b e losz tá lyán  á l lo tt kezelés a la t t ; k ó r tö r té 
n e tén ek  k iv o n a ta : 2 éve m unkadyspnoe, u tóbb i idő ben nyu 
ga lom ban  is. É jje len k én t as th m a sze rü  roham ok, m elyek  k ö 
högéssel s üvegszerü  n y ák  ü rítésév e l oldódnak. S oványodott. 
E m physem ás m ellkas. S zív tom pu la t jobb ra k issé  nagyobb, 
sz ívhangok  tom pák . A o r ta  I I . éke lt. É rlökés rhy thm usos, 
szám a p e rcen k én t 112. E re k  le fu tá sa  k an y arg ó s, rig idek . 
V izelet fa jsú ly a  1016, v eg y h a tá sa  sav i, fehérje , geny, cuko r 
nincs. W a. R . : n eg a tiv . Vérkép: Segm : 76%', eos: 5%, bas: 
1%, lym ph: 15|%', m ono: 1%, f ia ta l  a lak  2%. K öpet, K och: 
neg a tív . L áz ta lan . T estsú ly  fe lv é te lk o r: 45.5 kg r., táv o zás
ko r: 47.5 kg r. R öntgen lelet: v ilágos tüdő m ezök, k i fe jeze tt 
t i idö ra jzo la t, széles, k ö teg es h ilusok. Sz ív  a o r tá sá n  configu- 
rá lt ,  hypertro p h iás, m indké t irányban , fő k én t b a lra m érsé
k e lten  nagyobb. A o r ta  ascendens és descendens, m in dk é t 
irán y b an  egyen le tesen  tá g u lt .  Dg.: Emphysema pulmonum. 
Asthma bronchiale. Ektasia aortae.



850 ORVOSI HETILAP 1936. 36. sz

M ostani betegségére v o natkozó lag  elm ond ja, hogy  kb. 
4— 5 hónap ó ta  fá j  a  gy o m ra  é tkezés u tán . É tv ág y ta la n , 
szá ja íze  rossz, szék le te  szoru lásos. F o ly ton  gyengül, kb. 10- 
12 k g r- t soványodo tt. N éhány  h é t ó ta  m indké t láb a  nagyon 
fá j, ú g y  hogy ráá llan i s já rn i Is a l ig  tud . K ülönösen a  ta lp á 
ban  érez égető , tü szú rássze rü  heves fá jd a lm a k a t. U tóbb i idő 
ben  a  k é t  a lk a r  u ln a r is  o lda lán  is zs ib b ad ást érez.

Jelen á llapot; E rő sen  lesoványodott; bő re és lá th a tó  nyál 
k a h á r ty á i fe ltű nő en  h a lványak . A  m e llkas rövid, részarányos. 
Szívtom pula t m indkét irán y b an  k issé nagyobb, sz ivhangok  
tom pák . N ag y erek  fe le tt ék é ltség  n incs. A z erek  k any a rg ó s le 
fu tású n k , rig idek . Vérnyom ás (R R ) 125— 80 H g  m /m . Pulsus 
közepesen te lt, közepesen feszes, rhythm usoä, szám a percen
k é n t 80— 90. R ekesz szabad. A tüdő k fe le tt kopog ta tás ! e ltérés 
n incs, a  lapoekaközben és az alsó lebenyek fe le tt bronchovesi- 
cu laris légzés, kevés, szá raz  szö rtyzö re j és 1— 2 c rep ita tio  h a l l
ha tó . A z epiaastriumban és a  jobb bordaív  a la tt n y o m á sra  é r 
zékenység  M áj, lép n em  tap in th a tó . A  jobb vese alsó vége 
éppen elérhető . P syche, beszéd, m ozgatórendszer, ref lexek  
rendben. Az alsó végtagokon égető  és hasogató  fá jda lm akon  
k ívü l paraesthesiá ró l panaszkod ik . U g y an csak  zs ibbadás és 
p a ra es th e s iá k  a  két a lkar u ln a ris  o ldalán. É rzési e lté rés n incs. 
A  láb fá jáso k  m ia tt  m egállan i nehezen tud , R om berg -tünet nem  
v izsgálható . R ön tgen le le t; h ilusok  dúsak , kö tegesek, Csúcsok, 
tüdő k  t isz ták . Szív m inden  irán y b an  k issé nagyobb; ao r ta  
egyen letesen, m érséke lten  tág u lt. A  gyom or közepes tónusú, 
kam pó a lakú , alsó  pó lusa egy  ú jja l a  c r is ta  vonal ala t t  van. 
A  p e r is ta lt ik a  h am aro san  indul, sekély, hu llám ú, jól te lő dik. 
N yom ási érzékenység  a  jobb bordaív  a la tt .  4 h. p . c. a  gyo
m orban m in im ális m arad ék . A  co n tras t a n y a g  fő  töm ege a  vé
konybél alsó  szakaszán . Cholecystogravhia: a  cho lecysta h a lv á 
n y an  te lödö tt, no rm ális nagyságú , k ö á rn y ék  nem  lá tható . — 
Próbareggeli: 90 ccm , közepesen em észtett, n vá lkás, congó t jól 
kék ít, szabad sósav : 30, összac id itás: 40. Székle t kem ény , leg 
inkább csak  beön tésre van , nyá lká t, fé reg n e té t nem  ta rta lm a z . 
W eber és benz id in  reac tió k  positivak . Vizelet fa jsú ly a  1027, 
v eg y b a tá sa  savi, gen y ; nyom okban, feh é rje ; nyom okban Vér, 
cukor, urobolin, urobilinogen, b ilirub in  n incs. V izelet ü ledékében 
lá tó te ren k én t 4— 5 fehérvérse jt, 1— 2 po lygonalis és k e re k  h á m 
se jt, n éhány  hyalin  cv linder. Vörösvérsejt: 4.400.000 Fehérvér
sejt: 12.600, H g b ; 70%. V érkép; Segmi. 45%', unsegm ; 3%, 
eos: 30%, ly m p h ; 16%, f ia ta l a lak ; 6% . V örösvérsejtsú llyedés 
egy  ó ra  a la t t ;  28 mm. W a. r . ; negativ . K öpet: nega tiv . H ő 
m érsék le t dé lu tán o n k én t; 37.2— 37.5 C°.

A z ep lg astr ia lis  fá jd a lm ak  és az  é tv á g y ta la n sá g  m iatt  
N a.unyn-kúrát és m egfelelő  könnvü  d iae tá t, a  láb fá jások  m ia tt  
rheum apaxos p á rak ö tése k e t cs iná lta tu n k . A  panaszok enyhül
n ek  is, azonban a  n ag y  gyengeség és e lesettség  a  fen ti le lette l 
nem  m ag y arázh a tó . Ú jbó l alaposan á tv izsgá ljuk  a  beteget, s 
a  fe ltű nő en  h a lv án y  bő rön kö lesny i, néhol borsny i nagyságú , 
he lyenkén t az  erek le fu tá sá t követn i lá tszó  csom ócskákat t a 
lá lunk, fő leg  a  m ellen és hason, a  k a ro n  és a  hom lokon. A  k lin i
ka i k ép  és a  csom ócskák a lap ján  p e r ia r te r i i t is  nodosára  gon
dolunk, b á r  a  30%-os eosinophilia a  cysticercosis gondo la tát 
is fe lve tette . P róba-exc is ió t végez te tünk  a  m ellen lévő  csom ócs- 
kákbó l, m e lynek  szövettan i képe a  p . in. je len lété t e rő síte tte  
m eg. A  m etszetekben  zsírszöve tte l k ev e red e tt laza  kö tő szövet
ben k é t k isebb és egy  nagyobb  sarjadzó  csom ó vo lt ta lá lható . 
A  sa rjadzásos .gócok spec if ic itast nem  m u ta tta k , de k é t s a já t
ság u k  m ég is fe lism erhető  vo lt. A z egyik, hogy  a  sarjadzás 
elem ei kö zö tt fe ltű nő  n ag y  szám m al vo ltak  eosinophil feh é r
vérse jtek  ta lá lh a tó k , a  m ásik  pedig, hogy  a  sa rjad zás ap ró  c e k  
lum enében fe jlő dö tt k i. A  sa rjadzó  gócok kö rü l é r falra  em lé
kez te tő  szövetré tegező dés lá tható .

A  bő rön késő bb sc a r ia t in á ra  em lékeztető  bő rk iü tések je len t
kez tek , em lyek  idő nkén t e lhalványodtak , m a jd  ism ét v isszatér
tek . Jó d ó t és a rse n t rendelünk, m ire  a  beteg  p an asza i v a la 
m it csökkennek  s  április 20-án hazakívánkoz ik .

A  b e teg  m á ju s  hó 14-én je len tkez ik  újra  felvételre. E l- 
m 'ondja, hogy  a  kórházbó l tö r té n t táv o zása  ó ta  a  gyom orpana
szokon és láb fá jáso n  k ívü l erő sen fu llad, köhög, köpete szapo
rodott, n éh a  vércsíkokat ta rta lm az . A  bő rében lévő  csom ók 
szám a és n ag y ság a  nem  v á lto zo tt. A  bő r és n y á lk a h á rty á k  k is 
sé  cyanoticusak . A  szív m ű ködése szapora, a  pu lsus arhy thm iás, 
szám a percenkén t 100— 110. A  tüdő k  alsó  lebenye fe lett  k is 
és középhó lyagú  szö rtyzö re jek . A  m á j a lsó  széle jó  ú j ja l  m eg 
h a lad ja  a  bordaívet. O edem a n incs. Ideg rendszeri tün e tek  
vá ltoza tlanok . A  hő m érsék le t 38 C°-nál m ag asab b ra  nem  em el
ked ik , de van n ak  napok, m ikor te ljesen  láz ta lan . S zék le te 
m ost is csak  hash a jtó ra , vagy  beön tésre van. W eber és ben 
zid in  reactiók  erő sen positivak . V izelet fa jsú ly a  1021, vegyi- 
h a tá s a  sav i, fehérje : erő sen opalescál, gen y : nyom okban; u ro 
b ilinogen rendes; ü ledékben lá tó te re n k én t 5— 6 fehérvé rse jt, 
1— 2 polygonalis és k erek  hám se jt, szám os hyalin , f inom an 
és d u rv án  szem csés cy linder, elvétve egy-egy  vörösvérsejt.

V érnyom ás: (R R ) 140— 100 H g  m /m . V ö rö sv érse jt 3.500.000, 
feh é rv é rse jt; 8.000, H gb ; 60% , V érkép  segm .;65% ,1 unsegm .: 
14%, lymlph: 16%, f ia ta l a la k  5%. V érb ilirub in ; 0.6%'. R est. 
N itrogen : 94 m gr% '. R um pel—Leede tü n e t;  n ega tiv . K öpet; 
véres, K och: n eg a tív .

K órlefo lyás: fek te tésre , kevés d ig itálisra, nehéz légzése 
ly e t n ap o n ta  többszö r m eg ism ételünk , ism ét jobban  lesz. V I. 
1-én fehérje  a  v izele tben  szaporod ik . V I. 2 -án  ú jabb  próba- 
excisió t v ég e z te tü n k  a  k a ro n  lévő  csom ókból. A  szövettan i 
v izsg á la t sz e r in t az  egy ik  szövetdaraibba nagyobb  részében 
kö tő szövette l k ev e red e tt izom szövetbő l á ll. Közepén egy  k i
sebb é r  á tm e tsze te  lá tha tó , m e lynek  lum ene a  b e 'h á rty a  szö
v e tén ek  b u r ián z ása  következ tében  m a jdnem  te liesen  e1zárő - 
do tt, kö rnyékén  kevés Ivomlphocvtából és p tasm a-se jtbö l álló 
beszürő dés lá tha tó . A  m ásik  szö v e td a rab k a  m etszetén eg v  na
gyobb é r  á tm e tsze té t ta lá ln i, m e lynek  lum enét felerészben 
vö rös v érrö g  tö lt i  k i, a  m ás ik  fe lé t ped ig  a  fen ti, k isebb  é r 
hez m indenben hason ló  be lh S rtv a  b u r ján z ás  fog la l ja  el, h e 
ly e n k én t ú j lúm enek  k ia lak u lásáv a l. E n n ek  az  érnek  a k ö r 
nyékén  is  ta lá ln i  göm b- é s  p lasm ase jtes  beszü rő dést és rozsda
b a rn a  fes ték k e l m e g ra k o tt se jte k e t. F e ltű n ő  a m eg ism éte lt 
v iz sg á la t so rán  a z  eosinophil se jtek  eltű nése a  beszürem kedé- 
sekböl. D g .; periarteriitis nodosa.

VT. 3 .-án  a  jobb a lsó  és középső  lebeny, va lam in t a bal 
alsó  lebeny fe le tt  tom pu la t, hö rg i légzés és c re p ita t io  ha l'ha fó .
V I. 5-én n y u g ta lan ság , a l ig  ta p in th a tó  pulsus, e rő sen  z a v a r t 
sensorium!. Oedem a, asc ites fokozódik. V I. 6 -án  este 8 ó rak o r 
ex itus. K lin ikai diaanosis; p e r ia r te r i i t is  nodosa. Boncolási, le
le t;  b ronchopneum onia con fluens nu 'm on is dex tri, d issemina ta  
lobi in ferio ris pu lm on is s in is tr i . D ila’tá tio  ven tricu li cord is si- 
n is tr i. M yokard itis in te rs t i t ia l is  ch ron ica f ib ro sa m ediooris 
g radus. P e r ik a rd it is  ch ron ica f ib rosa. C ica trices su b stan tiae  
co rtica lis  ren is  la t. u tr . —  A z összes hozzáférhető k isebb 
e rek  m en tén  hossz irányú  hvaliuos kö tő szövet sz an n m la t. Az 
összes szövetekbő l k é sz íte tt szövettan i készítm ényekben  fe l
tű nő  a z  e rek  fa lá n a k  m egvastagodása, m ely  fő leg  az  e rek  
fa lá n a k  középső  ré teg ére  te r ied . E z  a z  in tim a  k isebb fokú  
vastag o d ásáv a l eg y ü tt az  e rek e t erő sen beszű k íti, s he lyen 
k é n t csaknem  te liesen  elzárja . A z in tim a  a la t t  h e lyen k én t 
se ites beszürő dés lá tsz ik  p la sm a  se jtekbő l é s  leukocv tákhó l. 
I t t - o t t  k ivé te lesen  tá g u l ta k  az erek. fő leg  a  k isebb  a r té r iá k :  
javu lt. V. 22-én hánv, fu llad, pu lsusa f ilifo rm is, bokák  oedé- 
m ásak , a  h asb an  kevés szabad fo lyadék, a  k ö p e t erő sen  vé
res. Conmotyl, ad igan , transpu lm in , g lucoven in jec tiók ra , m e- 
E  helyeken a  belső  ru g a lm as ré te g  e lpusztu lt. A  szervek  szö
v e ti szerkezete nem  változo tt m eg. A  máiom súlvos pan g ás 
je lekén t rész leges sorvadás és ném i k ö tő szövetszaporu la t lá t 
ha tó . H elyenkén t a  g lom erusokban  is szapo rodo tt a  kö tő szö 
vet. A  ny irokcsom ókban m in d en ü tt igen sok  fek e te  p igm en te t 
lá th a tu n k . D g .; periarteriitis nodosa.

Az elő ször 1886-ban Kussmaul és Maver által leírt  
betegség klin ikai képe igen változatos. Általában ideg-, 
izom-, gyomor-, bél- és vesetünetek alakjában lefolyó ese
teket különböztetnek meg. E  tünetek term észetesen nem 
különíthető k el élesen egym ástól. Leggyakoribbak a ne
phritis képében lefolyó formák, azután az idegrendszeri 
tünetekkel járó esetek. A vese részérő l jelentkező  elvál
tozások majdnem kivétel nélkül minden esetben feltalá l
hatok, m ég olyankor is, amikor k lin ikailag m ás szervek 
megbetegedései vezérlik a kórképet. M indig felta lá lható 
tünet ezenkívül a fokozódó gyengeség, kachexia, aminek 
oka talán toxin  hatásban vagy Baló szerint inkább a 
belső  secretiós m irigyeknek a specificus érelváltozás kö
vetkeztében létrejövő  ártalmában leli magyarázatát. Az 
edényelváltozások Gruber szerint sorrendben a követke
ző k: vese, szív, máj, gyomor-bél, mesenterium, izom, pan- 
kreas, genitaliák, peripheriás ideg, lép, epehólyag, bő r- és 
bő ralatti kötő szövet, bronchus, agy, tüdő , nyirokcsomó, 
húgyhólyag, gerincvelő , pajzsm irigy.

A  mi esetünkben a gyomor-bél, az idegek és a vesék 
részérő l egyaránt jelentkeztek tünetek. A gyomor-bél 
részérő l az étvágytalanságon kívül az erő s ep igastria lis 
fájdalmak, a  makacs obstinatio és az occult vérzés vol
tak positiv tünetek. Ez utóbbi magyarázata a  jellemző 
érfa lelváltozás következtében létrejövő  gyomor-, illetve 
bélvérzés, esetleg k ifekélvesedés. A fekélyek Zimmermann 
és ykrse esetében átfúródásra is vezettek. Más esetek
ben a bélfalban, májban, pankreasban lévő  aneurysma
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megrepedése halálos vérzést okozott. KrOei'z szerint a 
görcsös epigastr ia lis fájdalm ak igen gyakoriak és jellem 
ző k. A  vese kóros elváltozására a fehérje, s a vese-alak- 
elemek és vörösvérsejtek megjelenése, a maradék nitro
gen megszaporodása, enyhe hypertonia m utattak rá. Ezek 
majdnem kivétel nélkül megvannak, igen különböző k le
hetnek. Az idegrendszeri elváltozások polyneuritis, poly
m yositis képében jelentkeznek. Esetünkben a lábfájások 
igen elő térben állottak, különösebb objectiv lelet nélkül. 
Az idegrendszeri elváltozások oka még vitás. Egyesek sze
rint az idegrendszerben lévő  gócos érelváltozások foly tán  
létrejövő  táplálkozási zavar, m ások szerint toxin hatás 
hozná azokat létre. A késő bbiekben ezen tüneteken kívül  
a tüdő k ereiben lévő  elváltozások foly tán vérköpés, a  szív- 
izomzatában lévő  érelváltozások következetében szívgyen- 
geségi tünetek léptek fel. A  bő rön néha jelentkező  scar- 
latinára, vagy purpurára em lékeztető  exanthem ák is  gya
koriak, s  a m i esetünkben is m egtalálhatók voltak. A  fo
kozódó anaemia másodlagos, vérzéses anaemiának tek in t
hető , m ivel hyperbilirubinaemia, vagy urobilinogen a v i
zeletben nem mutatható ki. Enyhe leukocytosis, balra 
elto lt vérkép és eosinophilia jellemző . Az esetünkben 
észlelt 30% -os eosinophilia szokatlanul m agas és érdekes, 
hogy hat hét a latt úgy a vérbő l, m int a szövettani prae- 
paratumból teljesen eltű nt, ami rossz prognosist jelent. 
A  betegség gyakran kezdő dik lázzal, ami elég magasra 
emelkedik. Esetünkben kezdetben láztalanság, majd idő n
ként apróbb hő emelkedések, késő bb 38 C°-ig emelkedő 
lázak is voltak. Jellemző  az igen nagyfokú gyengeség, 
izom atrophia m indig m egtalálható. Betegünk rövid idő 
ala tt teljesen  lesoványodott, a zsírpárna tökéletesen el
tű n t és súlyos kaéhexiás állapot fejlő dött ki. A  bőrben 
lévő  csomókénző dés igen sokszor hiányzik. Ha a bő r a latt  
apró csomócskákat, esetleg kötegeket tapintunk, melyek
nek összefüggése az artériákkal megállapítható, a dia
gnosis m eg van könnyítve. Term észetesen a diagnosist  
csak a szövettani v izsgá la t biztosítja, m ert a csomók 
könnyen összetéveszthető k. Recklingenhausen-féle neuro-  
fibrom atosissal és cysticercus csomókkal. A  mi esetünk
ben is  a 30% -os eosinophilia m iatt cysticercosisra gon
dolnunk kellett.

A  d ifferen tiá lis diagnosist illető leg szóbajöhet tuber
culosis (m iliaris a lak), endokarditis lenta, septicus m eg
betegedések, lymphogranulomatosis, arteriosklerosis és 
ha csomócskák vannak a bő rön: cysticercosis és neuro
fibromatosis.

A betegség férfiakon gyakrabban felta lá lható; 3— 4 
férfira esik egy nő . A kornak különösebb jelentő sége nin
csen, bár leggyakrabban 20— 40 év között fordul elő . A  
betegség idő tartama 1 hó és 2 év között váltakozik, bár 
több évre terjedő  lefolyásról is tesznek em lítést. Spontan 
rem issió lehetséges. A  szövettan i vizsgálatok alapján 
m egállapított esetek azt bizonyítják, hogy a betegség 
meg is  gyógyulhat. A  halál oka lehet: az aneurystikus 
erek ruptúrája, m esenterialis erek thrombosisa, uraemia, 
szívgyengeség, másodlagos fertő zés, nagyfokú kachexia.

A betegséget eleinte luessel hozták összefüggésbe, 
bár a  Wa. r. a legtöbb esetben negatív  volt. A  therapia 
ennek m egfelelő en antiluetikus kezelésbő l állott, amelytő l 
egyesek jó eredményt láttak. Ennek ellenére ma több 
híve van a fertő zéses eredetnek, csupán abban van különb
ség, hogy specifikus, vagy  nem specifikus kórokozó ját-  
szik-e szerepet. A  specifikus kórokozó jelen léte m ellett  
bizonyítanak Haunnak eredményes áto ltási kísérletei 
tengerimalacra. A  betegség tető fokán, a halál elő tt 5 
nappal mi is végeztünk álla to ltási kísérleteket. K ét nyu  
lat, két tengerimalacot és két fehér egeret oltottunk intra-  
peritonealisan a betegbő l vett 10, 5, illetve 2 ccm vérrel. 
A két egér és az egyik tengerimalac intercurrens m eg

betegedésben rövidebb-hosszabb idő  múlva elpusztult. A  
másik tengerimalac és a két nyúl egészségesen életben 
maradt s ezeket az oltás után 8 hónap múlva öltük le, 
rajtuk azonban periarteriit is nodosa tüneteit észlelni  
nem tudtuk. —  A zt mondhatjuk tehát, hogy a p. n.-t 
élő bő l történt véráto ltással k ísérleti állatokra át 
vinni nem sikerült*). Siegmund, Dietrich, Klinge. és Gru
ber á lta l végzett újabb és Masugi álta l végzett legújabb 
experim entális v izsgálatok a szövetek reactiós képessé
gérő l ú j m egvilágításba helyezték a p. n. aeth iologiáját.  
Szerintük a véredény-elváltozások allergiás reactiónak 
felelnek meg. Különböző  in fectiós toxikus megbetegedések 
(lues, erysipelas, polyarthritis, influensa, stb .) lefolyása 
közben az artériás rendszer azonos reactióval válaszol. 
Masugi szerint a d iffus glomerulonephritis pathogenesisé- 
ben is  az allergia játszik  döntő  szerepet. Szerinte tehát 
a glomerulonephritis és a periarteriit is nodosa létrejöttét  
ugyanazon ok, az allergia okozza.

A  kórokozó ismeretlen lévén, a kezelés csak tüneti 
lehet, álta lános roborálás és antianaemiás.

Az elmondottakból következik, hogy a p. n. diagno- 
sisa változatos klinikai lefolyása m iatt igen nehéz. A ján
latos ezért minden makacs neuritises, m yositises, epi
gastr ia lis fájdalom  és vese elváltozás esetén, melyeknek 
oka nem ismeretes, s amelyekhez fokozódó anaemia és 
kachexia társul, periarteriitis nodosára gondolni, s bő r 
alatti csomók után kutatni, vagy ha ezek nem találhatók, 
Baló ajánlatára legalább a  fájdalm as izomzatból próba- 
k im etszést és szövettani v izsgálatot végeztetn i, amely el
járás a helyes diagnosis m egállapítását sok esetben le
hető vé fogja tenni.

*) A  boncolást, a  szövettan i fe ldo lgozást, va lam in t a  k i- 
sé rle ti á lla to k  fe ldo lgozását P échy Kálmán dr. kó rboncnok
fő orvos ú r  vo lt szíves elvégezni, am ié rt nek i ezen az  ú ton  is 
h á lás  köszöne tem et fe jezem  k i.

A  M A V -K órház I. b ö ro sz tá ly án ak  közlem énye.
(F ő orvos: Sellei Jó zse f.) .

A hydroa vacciniforme s. aestivale 
keletkezése.

Ir ta  Sellei József dr.

Mióta a hydroa vacciniforméban a porphyrint kimutat 
ták, ezt az anyagot a betegség közvetlen okozójának is 
m inő sítették. —  Ezt különösen m egerő síteni látszottak  
azok a kísérleti, valam int kórtani vizsgálatok, amelyekbő l 
kiderült, hogy a máj baja és a porphyrinuria között ő sz 
szefüggést lehet találn i. E zt a kérdést a hydroa vaccin i
forme s. aestivale keletkezésére vonatkozóan újra beható 
vizsgálatoknak vetettem  alá. Az idevonatkozó újabb v izs
gálatok közül 1. Urbach és Bloch, 2. A. Hermann Müller, 
és P. Cerutti, 3. Schreuss, munkálataira utalok, ahol az 
újabb irodalmi adatok is  megtalálhatók.

K ét hosszabb idő n á t észlelt esetembő l a következő 
adatokat közölhetem :

1. Sz. A. 49. é. MÁV. a lk a lm azo tt, 1934. év ok tóberében  
kezén  k is  hó lyagok  ke le tkez tek . K enő csöt és k am il lateás fü r .  
döket rende ltek , m ire  a hó lyagok  begyógyu ltak , helyükön  he
gek  m a ra d ta k . U gyanebben az idő ben k ez d e tt az  arc , a  n y ak  
és a kéz bő re b ám u ln i és az ó ta  ez a  b á m u lá s  á llandóan  foko
zódik. P á r  h é t ó ta  a rcán , fü le in  és kezén  ap ró  savós-genyes 
hó lyagok  tá m a d ta k . V iszketése n incs.

Je len  á l lap o t: (1935. V I. 7.) Jó l fe j le t t  és tá p lá lt  fé r f i
beteg . Szív, tüdő k ko p o g ta tás i és  hallgatódzási e ltérés n incs. 
Has: puha. M á j: az  V. jobb bo rda m a g assá g áb a n  kezdő dik  s 
2 harán itu jja l h a lad ja  m eg a  bordaívet, s im a felsz inü , lek e rek í
te t t  szélű . Lép: nem  tap in th a tó . Ideyrendszer: e l té rés  n incs. 
Bő r: m indké t kezének m u ta tó , hüvelyk  és középső  u j ja m  több
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lencse-diónyi, savóval te l t  hó lyag. A  k éz h á t és az a lkarok  ru
hától nem  fed e tt része különböző erő sségben sö té t szürkés 
b a rn a , sok  b am áslila . kö lesny i-pengő s, hám hiányos, szabá 'y - 
ta la n  alakú  fo ltta l és k isebb-nagyobb hegge l bo rított. Az arc, 
orr, homlok és n ya k bő re sö té t szü rkésbarna . E  te rü 'e tek e n , to
vábbá a fü leken, s a  fü lek  m ö g ö tt néh án y  kö les-lencsény l s^vós 
hó lyag, m á su tt a hó ’yagok  helyén lilás-szederjés hám hiányos 
fo ltok. A  m egny ílt hó lyagok he lyét sok helyen pö k  fed i.

A  börfeMxlet m ás helyén kóros e ltérés nem  lá tható . Vé; kép ; 
vö rösvérse.itszám : 5.500.000. H aem oglob in : 120%, H gl. index ; 
1.1 F eh érv é rse jtszám ; 7.600. —  S egm en tá lt m agvú : 54% , pá l
c ik a  4%, eosinophil 4%, basop ' il 2% lym phocyta 35%'. á tm e
n e ti 1%, —  S erum bilirub in : 0.38 m g% — 0.75 B. E . —  W asser
m ann reactio: negativ. Vércukor m egterhelés; éhomra 136' 
m g% , 50 g r, dex trose e lfogyasztása u tá n  y2 ó ra  m ú lva 205 
m g% , 1 ó ra  mlúlva 205 m g% , 2 ó ra  m ű  va 155 rrg% '.

1935. V. 8. Vizelet; B orvörös, á tlá tszó . F a jsú ly : 1022. Savi 
reac tió jú . Fehérje; — , cukor — , aoeton; — , acetecetsav: — , 
E pefesték; — , urobilin és urobilinogen fokozott. L á tó te ren k én t 
4— 5 leukocy ta és hám sejt.

1935. V. 16. Epe; üledékben kóros a lk a trész  n 'n 's .  Galak
tose próba; 40 gr. ga lak tose  bevétele u tá n  a g y ű jtö t t  v izele t
ben k irü r í te t t  g a lak to se  m enny iség ; 7.25 gr.

1935. V. 11. Atoxyl-lipase-resistentia (A . L . R ,) : 6J^ csepp 
(positiv ). A lapcsere v izsg á la t -|- 30%. A  k ó rh ázb an való tar. 
tózkodása eg -sz  ideje a a t t  1935. V. 7— 17-ig jáz ta  an  volt. 
Vizeletében igen sok haematoporphyrin vo lt k im úl a th a tő .

1935. V. 17. Ja v u lta n  távozik , a hólyagok hegesen gyó
gyultak.

1935. X. 15. A rcszíne v ilágosabb. N éha k is hó lyagok je len t
keznek a  kézen, am elyek  csak h am ar leszá rad tak . Vizelete m ég 
m ind ig  barnás-vö rös. Bő rszíne sokkal világosabb m ost, m in t 
tavasszal.

E bben  az  esetben  a bő r elváltozását ú g y  a m áj nagyobbo
dásával és a pankreas functiós zavarával, m in t a porphyrinu- 
riávál hoztyk  összefüggésbe. A  betegen az  u ltra ibo lyá iénnyc l 
végzett fénybw logiai v izsgálatok negatívok m arad tak . A  bő r
n ek  v u lne rab ilitásá t, hó lyagképző dését és a  fény  irá n t i  érzé
kenységét e lső sorban  a  ferm en tképzöszervek  (m áj, p ank reas, 
stb .)  betegségével hoztuk  vonatkozásba. Ebbő l a gondolatból 
k ifo lyóan  rende ltük  a  b etegnek  a  fe rm en tth e rap iá t. Ism ere
tes, hogy  Schreuss és Carrie elő ször u ta lt  á lla tk ísérle te iben  
a  m á j h a tá s á ra  a po rphy rin  anyagcserében. A  be teg  a fe r 
m ent-’th e rap ia  szabá lya i érte lm ében p a n k re a s t és m ája t n y e rs 
fo rm ában , tab le tták b an  és in jectio  a lak jáb an , továbbá v asa t 
és C -v itam in t k ap o tt, am ire  a  bő relvá ltozások  lassan  te l
jesen  m egszű n tek  és  ú j hó lyagok nem  keletkeztek . A rcbő ré
n ek  b a rn a  színe is  lényegesen elhalványult, ú gysz intén  v ize
le tének  elő bb je llem ző  vörös-barna színe.

1936. feb ru á r  15. A rcszine rendes, ú j hó lyagok  n em  k e le t
keznek , v izelete m ég vörös-barna. A  v izele tben  mé.g sok p o r 
p h y r in  T a k a ta  A re  reac tio  erő sen positiv . A L R  =  positiv, 6 
csepp, IV . 7. H ó lyagok n incsenek. C a-serum  10.9 m g%. V izelet
ben po rphy rin  l (

2. Cz. J . 30. é. tisz tv , Je len tk eze tt 1981;, nyarán azza l a 
panasszal, hogy  k ézh á tán  és arcián hó lyagok  tám adnak , m e
lyek 3—4 n ap  m ú ltán  heszáradnak  és  v iszketnek . Az egy ik  
erup tio  e ltű nése u tá n  jön  a  m ásik , stb.

1934. V II I . 5-én a  kéz- és u jjh á to n  hó lyagokbó l szárm azó  
pö rkök  u g y an íg y  az a rc o n  és az  o rron . Jelenleg hó lyagok  nem  
lá th a tó k . ■— Vizelet: vörös-barna. Fehérje, cukor, urobilinogen.- 
0 . A toxyl-lipase-resistentia ; á tm en e ti é r ték  (5 csepp). — 
Belső  vizsgá la t; S zervek  épek . —  Vizelet v izsgá la t; porphy- 
r in re; igen nagy mennyiségben. —  Vérrsavóba/n: sz in tén  igen 
sok porphyrin m utatható ki. N éhány  hónap i kezelés u tá n  m eg 
gyógyu lt.

E bben  a z  esetben is  szoros kapcso la to t k eresünk  nemcsak  
a  bő r e lvá ltozásai és a  vér po rphy rin , hanem  a  kü lső  secretiós 
szervek  m ű ködése kö zö tt is. B á r  a  m ájon  k lin ika ilag sem m i 
e lvá ltozást nem  ta lá ltu n k , a  pozitívhez közelá lló  atoxy l-lipase- 
res is ten tia  a la p já n  a  p a n k re as  m ű ködés z a v a rá t té telez tü k  
fel, am i a po rphy rin  k iv á lasz tá s t 'Okozta.

A  kísérleti fényvizsgálatok quarz fénnyel ebben az esetben  
is  n eg a tív ak  m arad tak , a  nap fény  sugara i v á l to ttá k  k i a  re- 
acltiót a  bő rnek , m ind a  védett, m ind  a  véd telen  helyein .

A  két esetbő l a következő  tanulságokat vonhatjuk le. 
Mindkét beteg bő rének hólyagosa képző désre való haj
lama összefüggött a fény iránti érzékenységgel, ez pedig a  
máj, illetve pankreas mű ködés zavarával volt vonatko
zásba hozható. —  Az alkalm azott ferm ent gyógy
mód (pankreas és m áj) gyógyu lást eredményezett

a második esetben, az első  esetben pedig csak javulást, 
m ert az arc és kéz bő r hólyagcsás elváltozásai m egszű n
tek, a sötét-szürkés-bam a elszínező dés is eltű nt, azonban 
a vizelet porphyrinja csak csökkent, teljesen meg nem 
szű nt. Mivel az u. n. d ysfem en tosisok  eseteiben a fer- 
menttherapiától láttunk ilyen eredményeket, a therapiás 
eredmény alapján a hydroa vacciniform et s. aestiva let is 
joggal a dysfermentosisok csoportjába sorolhattuk.

A ferm ent-gyógymód bizonyos szempontból „h iány
betegség” gyógyításának is felelhet meg, am int ezt az 
avitam inosisok esetén pl. a beri-beri-ben, a scorbutban, 
stb, észlelhetjük, amelyek gyógyulnak, ha a vitam in- 
hiányt pótoljuk. Míg azonban ezek a „h iánybetegségek”  
alimentaris jellegű ek és pl. a C-vitamin hiányából szár
maznak, addig a dysfermeni'osisókban a szervezet, még 
pedig a fermentképző  szervek pathologiai és functiós, 
mennyiségi és minő ségi zavarából származó kiesések foly
tán oly anyagcsere változások keletkeznek, amelyek kö
vetkezményképpen más szervekben, pl. a bő rben elvál
tozásokat idézhetnek elő .

A sklerodermában, am it a dysfermentosisok némá
jaképpen soroltam fel, a pankreas zavart mű ködése kö
vetkeztében a szervezetben olyan anyag kering, vagy 
hiányzik, amely a bő rben a typusos induratiót elő idézheti. 
Ez a betegség gyógyul, ha a szervezet a m egfelelő  meny- 
nyiségű  pankreas- és egyéb ferm entet újra a kellő  meny- 
nyiségben és minő ségben kapja. Továbbá fontos, hogy az 
eddig tanulmányozott dysfermentosisokban a hosszabb 
ideig tartott ferm enttherapia esetleges elhagyása már  
nem befolyásolja az elért javu lást és az állapot, ha már 
tovább nem javul, újra lényegesen nem is rosszabbodik,  
legfeljebb megáll az elért határvonalon.

A hydroa vacciniforme s. aestivale gyógyszerei közé 
is  mindazok a szerek tartoznak, amelyek a férni entthe- 
rapia lényeges alkotórészei. S m ivel a fermentképzőszer- 
vek részérő l megállaipítható mű ködés zavarok, a rerment- 
gyógymóddal m egszüntethetek, ezen eredmények révén a 
hydroa vacciniformét is a dysfermento-úsok közé sorol
hatjuk. Azonban egy tényező t it t  még kiiíön kell kiemel
nünk és ez a porphyrin képző dés, ami tudvalévő én Gün
ther óta világrahozott eredetű nek is, m ások szerint azon
ban csupán szerzettnek m inő síthető . Pc-m az uroporphy
rin, sem a koproporphyrin helyének eredete eddig nem  
ism eretes. Nem tudjuk, hogy a haeminnek ez a szárma
zéka mikép képző dik. Csak annyit tudunk, hogy valamely 
anyagcserezavar következménye. A hydroa vacciniforme 
esetekben tehát m ég más vegyi fo lyam at is m egy végbe, 
mint a többi a fény iránt érzékeny vagy más, szintén hó
lyagosa képző déssel járó betegségben, m int pl. a derma
t it is  herpetiform is Duhringban, vagy pl. a nem bő rhólya
gos pellagra ném ely esetében, am it szintén dysfermento- 
sisnak tekinthetünk.

A porphyrin i t t  csupán mint specificus Sensibilisa
tor jut érvényre, külön befolyásolja a szervezetet és érzé
kenyebbé teszi a bő rt a fény hatásával szemben, am int pl. 
az állatk ísérletben bizonyos fénysensibilizatorok a nap
fény hatásával szemben érzékenyebbé teszik az álla tszer
vezetet. (Tappeiner- és Jodlbauer-féle kísérletben) vagy 
pl. a fagopyrismus-ban, lupinosis-ben stb. A dysfermen- 
tosis fogalmával általában a betegség pathogenesisét ma
gyarázhatjuk, de nem az aetiologiát. Már az epidermolysis 
bullosa hereditaria és a dermatitis herpetiform is Duhring  
vizsgálatakor kiemeltem, (Derm. Wschr. 1935.), bogy e 
betegségeknek a dysferm entosisok közé térténö sorolásá
val még nincs eldöntve mi ezeknek a tuljadonképeni 
okozója.

Az egyik közölt esetemben m ájbetegség volt m egálla
pítható, a második esetemben azonban m ájbetegséget 
nem találtunk, bár a máj mű ködés zavarának feltevését
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nem ejtettük el. Mindkét esetben azonban porphyrinopa- 
th iá t lehetett kimutatni. Ezzel szemben következő ket keli  
m egállapítanunk: 1. porphyrinuria májbetegség nélkül is 
található, am int ezt 2-ik esetem  is  igazolja. 2. Porphyri- 
nopavhia bő rbetegség nélkül állhat fenn, amint ezt első 
esetem  késő bbi lefolyásában észleltem. 3. Hyároa vaccini
forme porphyria nélkül is fejlő dhetik. Ebbő l a szempont
ból tehát a hydroa vaccin iform e lényegét és lefo lyását 
következő képpen lehet értelmezni. Ez a bő rbetegség tulaj 
donképen a dysfermentosisokhoz tartozik, vagyis külső 
secretiós szervek betegségeinek tünete. A valódi indító ok 
a napfény. Ez váltja ki a tüneteket a ruhával fedetlen he
lyeken, az arcon, a kézen, stb. A dysfermentosis a bő r sé
rülékenységét, vu lnerabilitását idézi elő és a napfény iránt 
érzékennyé teszi. Észleltek hydroa vacciniform et azonban 
csak lappangó hepatopathiával, de porphyrinopaüiia nél
kül, pl. Urbach esetében is. Tehát nem a porphyrin a be
tegség közvetlen okozója. A porphyrin a vérben csak fo
kozta a bő rnek dysfermentosis okozta érzékenységét a 
napfény bizonyos sugarai iránt és mint sensibilizator mű 
ködik, és eképpen m in t a betegség chronicitásának té 
nyező je is jön tekintetbe. íg y  érthető , hogy csak bizonyos 
fénysugarak és a spektrumnak csak bizonyos hullámú 
fénysugarai képesek porphyrinopathia esetén m esterséges 
úton a hydroa vacciniformés betegeken tüneteket létre
hozni.

A  porphyrin tehát csak sensibilizálja a szervezetet, 
és a napfény hatása fokozottab mértékben nyilvánul a 
dysferm entosis okozta sérülékeny bő rön. A  további ku
ta tás tárgya, miképpen képző dnek egyes egyének vérében 
ezek a fényhatást m ég sensibilizáló porphyrinek. A kér
dés m egoldásához m indenesetre hozzá fog  járulni, hogy 
újabban nemcsak a porphyria és máj, hanem a porphyria 
és a vese mű ködése, valam int a calcium és vas anyagcse
réje között is kapcsolatot állapítottak  meg (A. Herrn. 
Müller.)

A m ondottakat a következő kben fogla lhatjuk össze:

Végeredmények: 1. Zavarok a külső fermentképző 
szervekben (májban, pankreasban stb .) következm énye
sen a bő r sérü lékenységét, hólyagcsa képző désre való 
hajlam át indítják meg. 2. A napfény, mint közvetlen ok 
a szerkezeiében is megváltozott, sérülékeny (vulnerabilis) 
bő rben hólyagcsákat vá lthat ki. 3. Az anyagcsere zava
rok azonban ezekben az esetekben még más, mélyebb ve
gy i fo lyam atokat is megindíthatnak és a kóros anyag
csere term ékeként a vérben, vizeletben stb., porphyrin je
lenik meg. 4. Nem a porphyrin okozza közvetlenül a bő r- 
elváltozásokat, azok már a porphyrin megjelenése elő tt 
is  m eg lehetnek, ső t porphyrin nélkül is keletkezhetnek, 
valam int a bő rtünetek a porphyrin ellenére is elmúlhat
nak. A  porphyrin csak m int specificus sensibilizátor fo
kozza a bő r és az egész szervezetnek a dysferm entosis 
révén szerzett fényérzékenységét és hozzájárul a beteg
ség chronikus, valam int súlyosabb lefolyásához.

5. A  fermenttherapia első sorban a dysfermentosis 
m egszüntetése végett fontos. Csak másodsorban hat ta 
lán a porphyrin csökkentésére.

K iá ltványa inka t olcson k ap ják  m eg e lő fizető ink  az összeg 
elő zetes beküldése u tá n  Soós Aladár:  E trend i e lő írások H l. 
k iauas, 5 P  h e ly e tt  4 P ; Horváth Boldizsár: A  gyako 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  he ly e tt 5.50 P . V ászonba kö tve 8 P  h e lye tt 
7 P ; isseku tz  Béla: G yógyszerrendelés 8 P  h e lye tt 6 P ; 
Rigler G usztáv; K özegészség tan  és já rv á n y ta n  tankönyve 25 
P  he 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 tv á n; A  fü le rede tü  
agy tá lyogok  k ó r . és g y ógy tana 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.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I. b e lk lin ik á ján ak
közlem énye. ( Ig a zg a tó : H erzog  F e ren e  ny. r. ta n á r .).

A prostigmin hatása myastheniában.
ír ták : Friesz Jenő  dr. és Marno Sári dr.

M yasthenia gravis ellen Walker adott elő ször physo- 
stigm in t 1934-ben, majd késő bb két esetrő l szám olt be* 
melyben prostigm int (Roche) alkalm azott meglepő en jó 
eredménnyel. Blake Pritchard 7 esetet közöl, melyekben 
prostigm in és atropin adásával ugyanolyan jó eredmé
nyeket ért el, mint Walker. Errő l számol be 6 esetben 
Laurent is. Legújabban Kostakow közöl két esetet, m ely
ben a prostigm int szintén jó eredménnyel adta.

Nekünk is alkalmunk volt a prostigm in hatását 4 
m yastheniás betegen kipróbálni. M indegyik betegnek 1 
mgr. prostigm int és y3 mgr atropint adtunk bő r alá. M eg
számoltuk, hogy a beteg hányszor tudja karjait feje fö lé 
emelni, s megállapítottuk, mind a jobb, mind a bal 
kéz szorítóerejét dynamometerrel közvetlenül a befecs
kendezés elő tt, majd utána is m eghatározott idő közökben. 
A prostigm in hatása minden egyes esetben igen jó volt.  
A beteg már öt perc múlva sokkal könnyebben mozgott, 
karjait könnyen lendítette feje fö lé és a kezek szorító
ereje is fokozódott.

1. L . F . 32 é. fé r f i . 11 év ó ta  beteg . E lő szö r k e ttő s  
lá tá s a  tá m ad t, m a jd  késő bb v é g tag ja i m u n k a  végzése u tá n  
gy o rsan  e l fá ra d ta k . M ég késő bb, h a  e lfá rad t, nem  tud ta  sze
m e it n y i tv a ta r ta n i, n a g y  r i tk á n  nehéz nyelése is volt. —  
Á llapo ta  vá ltozó  v o lt az  e lm ú lt években és ja v u lá s t a  sok fé le 
kezelés e llenére is csak  a lig  é rz e tt. L eg jobban  a  g ykoko ll és 
az  ephedrin  szedése közben érez te  m ag át.

F e lv é te lk o r já rá s a  lassú, lépcső n csak  nehezen tu d  fe l
m enni. K a r ja i t  csak  n ag y  erő fesz ítéssel tu d ja  fe je  fölé em eln i, 
s  leg fe ljebb  tízszer. O lda lra  nézésko r k e ttő s  lá tá sa  van , k i
fá ra d á sk o r  szem hé ja i k issé le lógnak . R ág ása , nyelése jó. 
Belső  szervein  és ideg rendszerén  sem m i kóros. W a. r.: ne
g a tiv . V illam os in g e rlésre  izm ain  je llegze tes m y asth en iás- 
reac tio  je len tkez ik . K ezeinek  szo rítóere je  d y nam om éterre l 
m érve jobb o lda lt 8, ba l o lda lt 9 kg.

P ro stig m in  (1. m gr. p rostigm in  +  % m g r. a tro p in ) be
ad á sa  u tá n  á l lap o ta  m á r  5 perc  m ú lva fe ltű nő en  m eg javu l. 
S okka l könnyebben m ozog, k a r ja i t  26-szor tu d ja  fe je fö lé 
em elni, jobb kezével 17, a  ba lla l 22 k g -o t sz o rít a dynam o- 
m é teren . Á llap o tán ak  ja v u lása  fo k o za to san  tovább  tart s  30 
perc múlva éri el tető fokát. Egészen könnyen jár, lépcső n
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is, k a r ja i t  könnyen  em eli 100-szor a  fe je  fölé, s  jobb kezével 
3D, a  uaüal pétiig  36 Kg-ot szo rít, r to s is a  m egszű n t, jó i 
tu d  szem eivel f ixáln i. —  K e ttö s lá tá sa  erő sen o .da ltnézésko r 
m egm arad t. Ü zen jo á l lap o t kb. Z ó rá ig  ta r to t t ,  m a jd  lassan  
rosszaoDOüni k ez d e tt és a p ro s tig m in  b ead ása  u tá n  kb. 6 ó ra  
m u iva  m egszű n t. K ellem etlen  m e llék tü n e t a l ig  vo .t. A  sze
m ekben je len tk ez e t feszü lő  érzés, az  izm okban  k isfok i! rem e
gés es a  h aso an  röv id  ide ig  ta r tó  fá jda lom . A  jobb kéz 
sző rito e re jén ek  v á l to z á sá t az ao ran  az i .  g o rv éb tl szem lél
te tjü k .

2. F . E . 51 éves nő . 9 év ó ta  beteg . B a ja  k e ttő s  látássa l 
kezdő dött, am i az ó ta  is idő nkén t je len tkez ik . K éső bb a  be
szédben h a m a r  e u a ra d t, nyeiese is m egnehezü lt, a  xolyadék 
soKSzor v issz a jö tt  az o rrán . E s te  a  tü n e te k  m ind ig  sokka l 
ío k o z o tta b b ak  vo ltak . V ég ta g ja i a rá n y la g  sokka i kevesooe 
fá rad ék o n y ak .

f  e lvé te lko r já rá s a  rendes, hosszabb  ide ig  ta r tó  járá s  
u tá n  sem  v á lto z ik  m eg. K a r ja i t  35-ször em eli fe je  fö lé egy
fo rm a  erő vel. Beszéde rendes, de m á r  30 m p.-ny i o lvasás 
u tá n  akadozová válik , m a jd  te ljesen  é r th e te t le n  lesz. Kovid 
p ihenés u tá n  ú j r a  tud  röv id  ide ig  o lvasn i. F e lfe lé  nézéskor 
k e t tő s  képe i vannak , bal szem hé ja  lecsüng. Belső  szerveiben, 
ideg rendszerén  sem m i k ó ros nincs. A  k ezek  szo rítóere je  jó, 
joboo ioa lt 22, balo lda lt .20 kg . W a. r.: n eg au v . A  m yas- 
th en iás-reac tio  a z  a rc  izm ain  h a tá ro z o tt .

P ro st ig m in  (1 m g r -j- y3 m g r. a tro p in )  ad ása  u tá n  m á r
5 perc  m u iva  beszéde hosszabb  ideig  jó, 30 perc  m úlva m á r  7 
p ercen  tú l is fo lyékonyan, é r th e tő en  o lvas, k a r ja i t u g y an 
anny iszo r em eli, m in t p ro stig m in  e lő tt, s  a  kezek  szo rító 
ere je  sem  v á lto zo tt. A  h a tá s  m ax im um a kb. 2 ó ra  hossza t 
ta r t o t t  és kb. 6 ó ra  m ú lva  sz ű n t m eg. A  m e llék tü n e tek  a 
szem eken  és a  h asb an  je len ték te len ek  v o ltak .

3. M. A . 26 éves nő . 11 évvel eze lő tt v e t te  észre, hogy  
h a  hosszabban  beszél h an g ja  dünnyogóvé válik . K éső bb 
k ezd tek  k a r ja i  gyengü ln i, m a jd  a já rá sb a n  is  h a m a r  e lfá ra d t. 
Á llap o ta  la ssan  rosszabbodo tt, k e ttő se n  lá to tt ,  a  nyelés, 
rá g á s  nehezen  m en t, a  fo lyadék  o r rá n  á t  v isszacso rgo tt. 
S zem héja lecsukódo tt.

F e lv é te lk o r já ra s a  n agyon  rossz, s ík  ta la jo n  is csak  né
h án y  lép ést tu d  tenn i. Á llandóan k e t tő s lá tá s a  van, szem 
héja i le lógnak, fe jé t  nehezen  tu d ja  ta r ta n i .  H an g ja düny- 
nyögö, nyelése igen rossz. K ezei ügyetlenek . B első  szervein, 
ideg rendszerén  sem m i kóros n incs. W a. r .: neg a tiv . V illam os 
v iz sg á la tta l  a  m y asth en iás-reac tio  h a tá ro z o tt .  D ynam om ete- 
ren  jobb kézzel 9, ba l kézzel 8 k g -o t sző rit. K a r jai t  nagy  
erő lködéssel csak  10-szer tu d ja  fe je  fö lé em elni.

P ro s t ig m in  (1 m gr. +  y3 m gr. a tro p in ) ad ása  u tá n  á l la 
p o ta  m á r  5 perc  m ú lva  te tem esen  jav u lt, 30 p e rc  m ú lva 
azonban m á r  fe ltű nő en  jó . J á rá s a  jó , lépcső n is tu d já rm , 
k eze it jó l tu d ja  haszná ln i. N yelése, rá g á sa , egészen jó, p to - 
s isa  m egszű n t. K a r ja i t  100-szor em eli egészen könnyen  fe je  
fö lé s m in d k é t kezével 18 kg -o t sz ő r it a  dynam om eteren . 
A  h a tá s  m ax im um a n á la  is kb . 2 ó ra  h o ssza t ta r t o t t  és  csak
6 ó ra  m úlva sz ű n t m eg, azonban m ég  m ásn ap  is jobban érez
te  m a g á t, m in t p ro s tig m in  e lő tt. A  m e llék tü n e tek  jele n té k 
te lenek  vo ltak , fő k én t k isebb  h as i fá jd a lo m k én t je len tk ez 
tek . A  jobb kéz szo rítóere jének  v á l to z á sá t az áb rá n  a  2. görbe 
áb rázo lja . _

4. O. M. 32 é. nő . 4 éve k ezd e tt gyengü ln i, szem résed 
szükebbek  le tte k . Á llap o ta  lassan  rosszabbodott, késő bb 
k e ttő s  lá tá s a i  tá m a d ta k , já rá s a  a n n y ira  ro m lo tt, hogy  20— 
25 lépés u tá n  m eg  k e l le t t  á llan ia .

F e lv é te lk o r já rá s a  rendes, de lassú, lépcső t nehezen  já r , 
a  rá g á s , nyelés fá ra sz t ja . B eszéde elm osódott, m in dk é t szem 
héj lecsüng. B első  szervein , ideg rendszerében  sem m i kóros. 
W a. r .: n eg a tiv . V illam os v iz sg á la tk o r  a  m y asth en iás-reac tio  
az  a rc  izm ain  csak  hosszas inge rlésre  je len tk ez ik . A  dynam o . 
m e te ren  jobb kezével 16, a  ba lla l 15 kg .-o t szo rít. K a r ja i t  
25-Ször nehezen tu d ja  fe je  fö lé em elni.

P ro s t ig m in  (1 m g r. +  J/j m g r. a tro p in ) ad á sa  u tá n  már 
5 perc  m ú lv a  p to s isa  m egszű n ik , arok ife jezése élénkebb  lesz, 
tu d  nevetn i, A  h a tá s  m ind inkább  fokozódik, 30 perc  m ú lva 
é r i e l te tő fo k á t. K önnyen  mozog, lépcső n jó l já r .  A nyelés, 
rá g á s , beszéd könnyen  m egy . Jo b b  kezével 21, a  ba lla l 20 
k g -o t szo rít a  dynam om éteren . K a r ja i t  könnyen, 70-szer 
em eli fe je  fö lé. A  h a tá s  i t t  is, m in t a  több i b e tegen  kb . 2 
ó ra  h o ssza t ta r to t t ,  m a jd  lassan , csökkenve kb. 6  óra  m ú lva 
sz ű n t m eg. A  m e llék h a táso k  cseké lyek  vo ltak , a  szemekben 
je len tkező  szo rító  érzésben és k is fokú  b é lp e r is ta ltik a  foko 
zódásban n y ilv án u ltak  m eg (1. áb ra , 3. görbe.).

A  prostigm in hatása tehát mind a négy esetünkben 
gyors és határozott volt. A  hatás már 5 perc m úlva je 
lentkezett, 30 percig lassan fokozódott, a hatás m axi
muma kb. 2 óráig tartott, majd lassan csökkenve kb. 6

óra múlva szű nt meg. Az eredmény sokkal jobb volt, mint  
amilyen eddig bármely kezelési móddal elérhető  volt. Mel
lékhatás alig  jelentkezett, hátránya azonban, hogy csak 
órákig tart a hatás. A lkalm azhatósága azonban m inden
esetre nagy haladás a m yasthenia kezelésében, m ert ha 
rövid idő re is, de sikerül vele elérni azt, hogy a beteg 
jó l mozogjon, fő leg nyelési és rágási panaszai megszű n
jenek s így legalább naponta egyszer rendesen táplálkoz- 
hassék. Enyhébb formában mutatkozó bajban pedig el
érhető  vele, hogy a beteg egész napon át tű rhető en érezze 
magát. Az in jectiókat napokon keresztül sokszor m egis
mételtük, de a szer hatásának csökkenését nem tapasz
taltuk. M egfelelő  adag atropin alkalmazása m ellett pedig 
a mellékhatások jelentéktelenek a jó hatáshoz viszo
nyítva.

A  pulsusszámban és vérnyomásban nem találtunk 
számottevő  változást a prostigm in hatására.

M yastheniában az elfáradás Herzog professor m eg
figyelései szerint egészen m ás elektromos jelenségekkel  
jár együtt, m int egészségeseken, mert m íg az ép izmot 
vizsgálva az elektromyogramm difázisos kilengéseinek  
percenkénti száma elfáradáskor csökken, addig myasthe- 
niás izmon ugyanekkor a kilengések száma változatlan  
marad, csak a m agasságuk lesz lényegesen kisebb, ami az 
izmok hibás mű ködésére utal. Ezért Herzog professor fe l
h ívására régebben egyikünk Mohossal foglakozott a 
m yasthenia tejsav anyagcseréjével, m ert feltételezhető , 
volt, hogy myastheniában az izom kóros elektromos vi
selkedésén kívül annak anyagcseréjében is  van elváltozás.

Akkor azt találtuk, hogy a myastheniások nyugalm i 
vértejsav értéke rendes, munkavégzés után azonban lé
nyegesen jobban emelkedik, m int egészséges embereken, 
ső t a munka bevégzése után még tovább emelkedik, m íg 
egészségeseken hamar eléri újra a kiindulás színvonalát. 
Most ezen vizsgálata inkat megism ételtük, v izsgálva a 
m yastheniások vérsejtsav értékeit munka végzése után 
prostigm in hatásában és prostigm in hatása nélkül is. 
Elő ször meghatározzuk a vértejsav értékeket prostig
min adása nélkül nyugalomban éhgyomorra, majd 
rögtön azután, hogy a beteg felm ent a II. emeletre ,és a 
munka bevégzése után még egyszer 10 perc múlva. Majd 
ugyanezen v izsgálatot m egism ételtük 1 mgr prostigm in és 
% mgr. atropin bő r alá beadása után egy óra múlva, 
tehát a prostigm in hatás tető fokán is. A  vért m indig le
szorítás nélkül vettük és a tejsavat a Tamka-Endo mó
dosította Fürth-Charnass eljárással határoztuk m eg m in
dig párhuzamosan 10— 10 ccm. teljes vérben s  a jól 
egyező  eredmények középértékét vettük. Egyú tta l m eg
határoztuk a vércukor értékeket is. Eredm ényeinket a 
következő  táblázatban foglaltuk össze:

1.
eset

2.
eset

3.
eset

4.
eset

vértejsav mg %

prostigm in nélkül

nyugalom ban 8.3 71 7'5 8*2

m unka után azonnal 18 5 16*2 164 123

10 perc m úlva 22'8 127 23'4 8 2

prostigm in ha tásb an

nyugalom ban 13*4 7 3 7'2 7 3

m unka u tán  azonnal 166 11*2 24'3 15-2

10 perc m úlva 15'4 1T8 20'6 8'0

P ro s t ig m in  a d á s a  n é lk ü l v iz sg á lv a  m u n k a k is é r le tb e n  
a  v é r te js a v a t  az  e re d m é n y e k  m e g e g y e z n e k  ré g e b b i v izs-
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gálati eredményeinkkel. A  nyugalm i vértejsav érték m in
den esetben rendes, munka végzése után pedig az első  3 
esetben lényegesen több m int 100%-al emelkedik, a ne
gyedikben az emelkedés rendes. A munka befejezte után 
10 perc múlva pedig a vértejsav érték az 1. és a 3. eset
ben, m elyek a súlyosabbak, még tovább emelkedik. A má
sodikban csökken valam it, de nem éri el a kiindulás 
szintjét, a 4. esetben azonban egészen visszasülyed a ren
des színvonalra. A 4. eset vo lt a legkönnyebb, a tünetek 
csak a fej izmain jelentkeztek, nyilván azért nem nő tt 
meg a vértejsav értéke, am int az nem is  volt várható.

Prostigm in befecskendezése után 1 óra múlva vég
zett vizsgálatokban a nyugalm i vértejsav érték az 1. eset 
kivételével, ahol a rendes felső  határára emelkedett, nor
mális maradt. Munka végzése után azonnal a vértejsav  
értékek a 3. eset kivételével csak a rendes mértékben 
emelkedtek. A  sú lyos tünetekkel járó 3. esetben az emel
kedés nagy volt. A  munka befejezte után 10 perc múlva 
a vértejsav érték tovább egyik  esetben sem emelkedett,  
hanem a 2. eset kivételével, hol változatlan maradt, csök
kent, a 4.-ben elérve a kiindulási színvonalat. A  vércukor  
értékek nem változtak  a vizsgálatok során.

V izsgálatainkból tehát kitű nik, hogy a m yastheniá- 
soknak munka végzésére létrejövő  vértejsav görbéje pros
tigm in hatására közeledik az egészségesek görbéje felé, 
ha azt nem is éri el egészen. M yastheniásokon végzett ré
gebbi tejsav vizsgálatainkból azt a következtetést vontuk  
le, hogy m yastheniában valószínű leg zavart az izmokban 
az anyagcsere, mégpedig a tejsavnak az izmokban glyko- 
genné való v isszaalakítása h iányos és lassú, a m ostaniak
ból ipedig nyilvánvaló az, hogy ha m yastheniában az iz
mok anyagcseréje, a tejsav resyn thesis zavart, ú gy  a 
prostigm in a resynthesisnek ezen zavarát kedvező  irány
ban befolyásolja.

A  prostigm in jó hatásának más bizonyítéka Perémy 
v izsgálata szerint 1. betegünk izomchronaxiájának vise l
kedése. Ez prostigm in elő tt az ideg felő l és közvetlenül az 
izmon egyaránt a szokottnál többszörösen nagyobb volt.  
Prostigm in hatásban az izmon mért chronaxia csaknem 
rendes értékre csökkent, figyelem re m éltó azonban, hogy 
az ideg felő l nem változott. E  jelenség, a heterochronis- 
mus m agyarázata azonban, m elyet Perémy az izom m es
terséges k ifárasztás után is észlelet és m ely a m yas
thenia izomeredete m ellett szól, ez idő  szerint kétséges, 
m ert a direct és indirect ingerlés hatásmódjának különb
ségét biztosan nem ismerjük.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

A  véra lvadásró l. W öhlisch. (D ie N atu rw issenscha ften , 
1936. 513. o.).

A  szerző nek  több  m u n k a tá rssa l v é g z e tt v iz sg á la ta i meg 
erő sítik  a  v éra lvadásnak  rég i, fő kén t Schmidt- és H am mersten- 
tö l a lap íto tt  e lm életét. E sze r in t a  p ro th ro m b in t a  throm bo- 
cy tákbó l fe lszabadu ló , valószínű leg  k ep h a lin t ta rtalm azó  
th rom bok inase C a-ionok  je len lé tében  á ta la k í t ja  th rom b inná . 
E  k a ta ly s ises  rea c tio  nyom án  a  th rom b in  a  g lobulinszerü 
f ib rin o g en t f ib r in n é  d en a tu rá lja , am ihez C a nem  szükséges. 
A  szerző  v iz sg á la ta i részben  a  f ib rinogen tu la jd o n sá g a ira  
v onatkoznak . M oleku lá i valószínű leg  hosszúkásak , sőt fonál- 
a lak ú ak , am ire  a  f ib rinogen  o ld a tn ak  á ra m lá s  közben m u ta t
kozó k e ttő s  fény tö résébő l leh e t k ö v e tk ez te tn i. T ovábbá a  
fib rinogen_o ldat v isco s itása  n ag y  nyom ás a la t t  g yo rs á ra m 
lá s  közben k isebb : anom ális v iscositas; e je lenség  m ag y ará - 
ze ta  u g y an csak  az, hogy  hosszú  f ib rinogenm oleku lák  az 
á ra m lá s  irán y á b a  helyezkednek . V iszont nem  áram ló  fib ri- 
nogen -o lda t a  T ynda ll-fény t nem  depo lározza erő sebben, m in t 
m ás fehé rjeo ld a to k  és sokka l kevésbbé, m in t a z  u ltram ik ro - 
skóppa l lá th a tó a n  hosszúkás részecsk ék e t ta r ta lm a zó vana- 
d ium pen toxyd .so l. A lvadás közben azonban a  depo lározás erő 

södik. A  C a szerepé t ille tő en  b izonyos az, hogy  a  throm bin- 
f ib rinogen-reactióhoz nem  kell Ca, hogy  a  th ro m b in  Ca- 
m en tes és hogy  a  p ro th rom b in  th rom bok inase h a tá s á ra C a nél
kü l nem  a lak u l th rom b inná , a  C a szerepe te h á t  k a ta ly s is . A  
th rom b in  fe rm en t-te rm észe te  is k é tség te len . H a tá s a  való 
színű leg  nem  hydro lysis, hanem  d en a tu rá lás .

Perém y dr.

S zem észet.

A  lá tó idegso rvadás és az id e g h á r ty a  fes ték es e lfa julá 
sá n a k  kezelése a  szem  feszü lésének  csökken tése á l tal .  iMuber 
H . (V arsó) (K iin. M onatsb . f. A ugenheilk . 1936. jú l. 1930.)

Lauber azon  m eggyő ző désre ju to t t ,  hogy  ta b es  do rsa lis  
esete iben  lá tó id eg so rv ad ás a k k o r  ke le tkez ik , ha a z  á lta lán o s 
vérnyom ás süllyedi H a  a  vérnyom ás em elkedik , a k k o r  a  so r 
v ad ás s ta g n á l, h a  csökken, ú jbó l tovább  ha lad . E z é rt  a r r a  
tö reksz ik , hogy  a  szem feszü lést csö kken tse  s az  á lta lán o s 
v é rn y o m ást em elje, hogy  a  lá tó ideg  v é re l lá tá s t ja v ítsa . A  szem  
feszü lésének  csökkenése céljábó l p ilocarp in  szem cseppeket ad  
s cyk lod ia lysist végez, az  á lta lán o s vérnyom ás em elésére 
s try ch n in t, p o lyg landu la ris  horm on k eze lést a lka lm az . E  k e 
ze lés á l ta l  n em csak  a  b a j e lő re h a la d ásá t ak ad á ly o z ta , h a 
nem  m ég ja v u lá s t is  e lé rt. A  degenera tio  p ig m en to sa re t in á é 
ban  is e red m én y t é r t  el a  v é re llá tás  ja v u lá sa  révén. A  re tro - 
b u lb a ris  a tro p in  in jec t ió já n ak  is  ez le t t  vo lna cé lja , de az  
é r tá g u lá s t nem  le h e te tt  m eg á llap ítan ia  s az  eredm ény  sem  vo lt 
m egfelelő . (E z  e l já rá ssa l szem ben a  skepsis jogosu lt. A  
sy m p a th icu s resectio  sem  v á l t  be. D e Lauber ja v a s la ta in a k  
m egk ísérlése fo g ja  a  k é rd é s t eldönteni.)

Gross E m il dr.

A  k e ra t i t is  n eu ro p a ra ly ticá ró l. P ro f . V ic to r Hanke. 
(Z en trb . f. d ie ges. O phthalm olog ie. 36. k ö te t. 485 o.)

H anke a  sz a rú h á r ty  d egenera tiv  és neu ro tro p h ik u s b e teg 
ségeirő l í r t  d o lgozatában  a  k e ra t i t is  n eu ro p a ra ly tic a  p a tho - 
genesisérö l H artm ann á l ta l fe lá l l í to tt  m a g y a rá z a to t ism erte ti, 
m e ly  sz e r in t a  szövetek  e llená llásának  csökkenését a  vago- 
sy m p a th icu s egyensú lyának  zav aráb ó l m ag y a ráz za . H asr el 
47 a  G asser  dúcba a d o t t  alkoho l in jec tio  közü l 10 esetben lá 
to t t  sz a ru h á r ty a  fek é ly t. Alajonaine és Thiral sz e r in t a  k e ra 
t i t is  n e u ro p a ra ly tic a  e lkerü lhető , h a  a  szem et a z  alkoholin- 
jeetio  u tá n  14 n ap ig  b ek ö tik  s  az u tá n  védöüveget v ise lte t
nek. Behr vélem énye szer in t a sz a ru h á r ty a  bán ta lom nak  neoro- 
p a ra ly tik u s  oka van, m e lynek  fo r rá s a  a  tr ig em in u s pá ly á jáb an  
fu tó  ro s to k b an  van. (A z ú jab b  v iz sg á la to k  ig azo lják azon rég i 
e lfog la lt á lláspon tom at, hogy k é tfé le  k e ra t i t is  n euro p a ra ly tica  
van, az egy ik  az  érzéketlenség tő l és sérü léstő l szárm azó  fe 
kélyképző dés, a  m ás ik  a  tro p h ik u s z a v a r  következm énye. R e f) .

Gróss E m il dr.

C uprum  su lfu r icum  o kozta  ta rs u s  nekrosis . Je a n  Sedan. 
(R evue in te rn a tio n a le  du T rachom e. Ju l i ié t 1936.)

T rach o m ás b e teg  s a já t  m a g a  keze lte  b a já t .  H eten k én t 
elő zetes cocainozás u tá n  cup rum  su lfu r icu m  jegecce l é r in te t
te  az  á th a j lá s i  redö t. I ly en  a lk a lo m m al egy  d a ra b k a le tö r t s 
11 n ap ig  az  á th a j lá s i  redöben m a ra d t, m i á l ta l  a  tars u s ra  is 
k ite r jed ő  n ag y  n ek ro s is  k e le tk e ze tt. (A  ta n u lsá g  az, hogy  
leg fe ljebb  a  göm bös végű  üveg  p á lc ik áv a l v é g z e tt m assag e 
b ízható  a  la ik u s b e teg  kezére. K ite r jed t n ek ro s is t kü lönben 
a  t in tac e ru za  is okoz, ilyen ese tek e t Horay í r t  le.) R e f.) .

Gróss E m il dr.

S zü lészet.
A  m ű té ti s te r i l isa tio  ké rd ése  ism é te lt császárm etszések  

u tá n . G. Kaboth. (Zbl. (f. Gyn. 1936. 21.).
A z ism éte lt császá rm etszések  u tá n i m ű té t i  s te r i l isatio  

kérdésében  m ég  nem  a lak u l k i egységes fe lfogás. Á lta láb a n  
a  3. császárm etszés u tá n  v ég z ik  a  tu b a s te r i l isa t iő t, egyes 
szerző k  m á r  a  m ásod ik  u tá n  is, fő leg  k é t élő  egye rmek  ese
tében. S zű k  m edence esetében  egyesek m á r  a z  első  m űté t u tá n  
a já n l já k  a  S ter ilisa tió t. A z ism é te lt c sász á rm etszés veszélyei 
a z  a n y á ra  nézve, hogy  ú jab b  te rh esség , ille tve szü lés a lk a l
m áva l a  m éh  m egrepedése k ö v e tk ezh e t be és hogy  a  m eg 
v á lto zo tt an a tó m ia i he ly ze t az  ú ja b b  m ű té t i  b eav a tko zás 
te c h n ik á já t m egnehezíti. M ég sem  indokolt, azonban  a  m áso
d ik , il le tve  a  h a rm a d ik  m ű té t a lk a lm áv a l a  s te r i l isa t ió t m in 
den esetben  elvégezni. A  s ta t is t ik a  a n y a g a  u g y an is  a z t m u 
ta t ja ,  hogy  sem m ive l sem  nagyobb  az  a n y a  veszélye a m áso
dik, i l le tve  h a rm a d ik  császárm etszék o r, m in t az  első  esetben. 
122 ism éte lten  v é g z e tt m ű té t esetében  az  an y a i m o r ta l i tá s  
csak  0-8% . A z u gyanazon  helyen  v é g z e tt ism é te lt m etszések  
esetleges veszé lye it az  ellensú lyozza, hogy  m egfelelő bb idő -
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ben k e res ik  fe l az in téze te t. H áro m n á l több esetben v ég ze tt 
császárm etszésrő l m ég  kevés a  tap a s z ta la t .  (8 év a la t t  össze, 
sen  3 e s e t.) . I t t  sem  jogosu lt, hogy  elv ileg ste ri lizá lju n k , 
nehézségek  esetén  m ind ig  a  sebész kell, hogy  eldöntse az 
esetleges s te r i l isa tio  szükségességét.

Barlay A nna dr.

Iszapkezeléssel k iv á l to t t  au to m am m in isa tio  h a tá s a  a 
m y o m ára . W . J . Sdrawom ysloff. (Zbl. f . Gyn. 1936. 11. sz ,),

A  m éh f ib ro m y o m áján ak  k ó r ta n a  m á ig  sem  te ljesen  tisz
tá z o tt ,  k é tség te le n  azonban, hogy a  m éh izom daganata i, s  a  
be lsösecretiós m ir igyek  k özö tt kö lcsönös kapcso la t van. Bell 
m á r  1897-ben rá m u ta to t t  ezen k ö lcsönhatások ra , s első nek 
a lk a lm a z ta  az  em löm irigy  k iv o n a tá t a  m yom a gyógykezelésé
ben. Az em löhorm on (m am m in ) h a tá s a  a  következő kben  fo g . 
la lható  össze: 1. M in t fo llicu lin  e llenanyaga g á to lja  a tüsző - 
é ré s t és az  ov u la tió t; —  2. M éhösszehúzó h a tá s t  f e jt  k i; 3. 
A  k ism edencebeli v é rbő séget csökken ti. A  g y á r i lag  elő állí
to t t  m am m inna l e lé r t eredm ényeken  fe lbuzdu lva szerző  m eg
k ísé re lte  betege inek  s a já t  m am m in te rm e lésé t fokozn i (a u to 
m am m in isa tio ). E  cé lra  m yom ás betege in  48— 50 C° iszap
pa l tö l tö t t  m e ll ta r tó k a t a lk a lm a z o tt m ásodnaponkén t 12— 18 
percre. E gy -egy  beteg  á t la g  17 ilyen kezelésben részesü lt. Az 
eredm ény gy o rsan  je len tk eze tt s  eg y rész t a  fennálló vérzés 
csökkenésében, ille tve m egszű nésében, m á sré sz t a  d ag a n a t 
m egk isebbedésében ny ilvánu lt. 20 m yom ás betege közül 2 te l
jesen  gyógyu lt, 15 esetben  a  d a g a n a t m egk isebbedett, k e t tő 
ben  v á l to z a tla n  m a ra d t, (a  vérzés azonban i t t  is csö k k en t) , 
1 esetben  ped ig  h e ly te len  kezelés következ tében  a  myom a 
növekedett. A dnexgyu lladásokka l szövő dö tt m yom ás esete i
ben az  isz ap m e llta r tó n  k ívü l isz ap n a d rá g o t is a lk a lm az o tt 
jó  eredm énnyel.

if i . M auks Károly dr.

T erhesség i tox icosis u tá n  k ife j lő dö tt sú lyos th y reoto x i
cosis kezelése so lv itrennel. A . Puppe. (Zbl. f . G yn. 1936. 11.).

29. é. nő beteg , első  te rh esség e  fo lyam án  sú lyos hy perem e. 
sisben szenvedett, s  a  szülés u tá n  is  állandóan betegeskedett, 
(elh izás, szív-, gyom or panaszok , rossz  közérzet, fe r tő zésre  
fokozo tt ha jlam osság , sú lyos le lk i zav aro k .) . Á llapota a z  éve
ken  k e resz tü l végzett legkülönböző bb gyógyszeres kezelés elle
nére  fokoza tosan  rosszabbodott. Puppe 4 évvel a  szülés u tá n  
v e tte  kezelésbe a  beteget, k iben  28% -al em elkedett a lapanyag- 
cse ré t ta lá l t  s  in te r fe ro m e tr iás  v izsg á la tta l m egá llap íto tta , 
hogy  a  te rhesség i tox icosis a  belső  e lv á lasz tása  m irigyek  
ö sszh an g já t m eg zav arv a  thy reo tox icosist okozott. A  helyes 
k ó r je lzés t igy  m egá llap ítva , a  b e teg e t „so lv itrem  siccum ”-m al 
(n ap o n ta  3-szor egy  teáskanál p e r  os) kezelte, m ire 3 hónap  
a la t t  összes p an asza i m egszű n tek .

If f .  M auks Károly dr.

G yerm ekgyógyászat.
A  reticu loendo theliá lis  sy s tem a (R É S .) p ro b lém á ja  kl i 

n ika i m eg v ilág ításb an . Prof. Naegeli. (D eu tsche Med. W schr. 
1936. 20.).

A  szerző  em e e lő adásában  a  R É S . szervei közü l a  lép 
fo n to sság á t em eli k i  első  sorban, m ajd  reá v ilág ít az auhepa- 
t ik u s  ik te ru s  fo g a lm án ak  ke le tkezésére. A z an h ep tiku s 
ik te ru s  je len tő sége az  ik terus neonatorum, t\üd.ö in jarctus, 
scorbut, és a  constitutional's ik terus haem olyticus kó rképe i 
h ív tá k  fel a  f igyelm ét. E zekben  a m egbetegedésekben m á j
zav a r né lkü li ik te ru s, b ilirub inaem ia szerepei, am elynek  oka 
haem olysis. A scho ff szer in t a  R E S -t az  ep e ies ték  képzés 
te ljesen  igénybe veszi, ennek pedig  legfő bb szerve a  lép. K í
sé rle tekbő l tud juk , hogy  s á rg a sá g  lé tre jö ttéhez a  má j 
nem  szükséges, szerepe csak  abból áll, hogy  a  xanthob ili- 
rub in t m egsem m isítse. A  b ilirub in  (1. A scho ff) a  m á jb an  b i
lirub in  2-vé a laku l á t  és m in t epe k iv á lasz tá sra  kerü l. H . v. 
d. Bergh d irec t és in d irec t re a c ú ó ja  anny iban  n agy  je len tő 
ségű , am enny iben  ind irec t reac tió t m ind ig  a  R É S  károsodásá
ban  és nem  egyszerű  m ájbetegedésben ta lá lu n k . A  kétfé le  
b ilirub in t m ost m ég  csak  physiká lisan  tu d ju k  egym ástó l m :g - 
kü lönböztetn i. A  m esenchym  eredetű  R É S  elő készíti a m eso
derm  eredetű  m á j részére az ind irect rea c tió t adó bilirub in t. 
A  lép re ticu lum  se jtje inek  e ry th ro p h ág iá ja  és vas ta r ta lm a  be
b izony íto tt, ra j ta  k ívü l a  m onocy ták  és p u lp ase jtek is szere 
p e t já tsz a n a k  az epefesték  képzésben. B eb izony íto ttnak  veszi, 
hogy  a b ilirub in  a  lépben képző dik, innen  k e rü l a  má jb a ; ezt 
az  a  k lin ika i ta p a sz ta la t is b izony ítja , hogy  a  const, haem , 
ik te ru s  esetében Jaksh .H ayem  f. ánaem iában , az  u. n. „M e
d ite rran ean  A naem ia ’-bam a  lépk iir tás azonnali eredm énnyel 
já r . T eh á t v an  anhepatikusan  lé tre jövő  haem atogen  sá rg aság , 
am elyen lép k iir tássa l seg íthe tünk . M egem líti, hogy  H ippo, 
k ra te s  tan ítá sa , m in t sok  m ásban, i t t  is m eg á ll ja  a he lyé t (ő

feke te  és ság a  ep é t kü lönböz te t mleg), ugyan is Brugsch a  
p an g áso s ik te ru s t „verd in  ik te ru sn ak ” (zöldes a lap tónusa 
m ia tt) ,  az  ex trahepa ticus sá rg a ság o t „ f lav in  ic,terus”-inak 
nevezi s á rg á s  színié m ia tt.

K lin ika ilag  a, lép tú lfokozo tt m ű ködésével is ta lá lkozunk , 
am ely  a  lép -reticu lum ra vezethető  v issza. De .míg a const, 
haem , ik terusbain  a  lép csak  a  vörös v ér te s te k e t tesz i tö n k re  
s a  csontvelő  m ű ködését nem  befo lyáso lja, add ig  a hypersp lé- 
n ia  m á s ik  fo rm á já b an  a  leukopoesis is szenved, g ranu lo 
cy topen ia á ll elő , ó riássejtképzödéssel, th rom bocy topen iával. 
L ép k i ir tá ssa l ebben az  esetben  épúgy  m egm en thető  a beteg, 
m in t a Gaucher k ó r  esetén, am e ly re  a  hypersp lén ián  kívül 
a  súlyos anaem ia, leukopenia, th rom bocy topen ia és haiemo- 
r rh a g iás  d ia thesis jellem ző . F e lve ti a  R É S  h y po functió jának  a  
kérdését is, p l. po lycy thaem iában , de ez m ég további v izsg á
la to k a t igényel. A  csontvelő nek, m in t a  R É S  eg y ik  fontos 
szervének  tá rg y a lá sa k o r  m egem líti, hogy  a  Bence-Jones f. 
fehérjének  a  m eg jelenése leukaem iában , m e tas t. tum or esetén 
stb ., könnyein érthe tő vé vá lik  akko r, h a  tu d ju k , F rey Mora- 
w itz isko la  v izsgálata ibó l, hogy a  v érfehé rjék  nem  a  m ájban , 
h an em  a  csontvelő ben ke letkeznek .

B efe jezésü l ism éte lten  u ta l A schoff-n ak  a R E S -t illető  
a lapve tő  és rendszeres v izsg á la ta ira , am elybő l k itűn ik , hogy 
noha a  R E S  a  szervezetnek  egym ástó l táva llévö  pon tja in  ta 
lá l t  elhelyezkedést, de a z é r t  töké le tes b io lógiai egységet

képez. Z im ányi István  dr.

S ch ick -reac tio  és pseudoreactio . Slarcke. (A rch  f. Kk, 
1936. 108. k .)

D iph theria  já rv á n y o k  a la t t  nagyobb a  Schick positivok  
a rán y szám a. M iliaris  tbc. fo ly am án  ész le le t o lykor negatív  
ajnergiát, vagy is n eg a tiv  Sch ik rea c tió t an titox inh iány  m e l
le tt. T ubercu lo ticus gyerm ekeken  nem  g yako ribb  a  Schick 
pseudoreactio , m in t egészségeseken. D iph theria  u tá n igen 
g y ak ra n  észle lt Schick pseudoreactió t. A  Schick pseudore
ac tio  valószinü leg  a  d iph theria  fertő ző déssel összefüggésben 
levő  spec if icus bak ter ium fehérje -reac tio .

Teveli Zoltán dr.

K an yaróp rophy lax is  a  d rezda i SS. kanyaró -védök ivonatta l.
Huber. (M onatschr. f . K k. 1936. 65 k . 6 o.)

A  d rezdai SS. kanyaróvédök i v o n a to t (egészséges an yák  
p la ce n ta  k iv o n a ta ) C hem nitzben a  k a n y a ró já rv án y  a lka lm á
val 37 legnagyobb rész t d ip h th e r iáb an  m eg b eteg ed e tt g y e r 
m eken  a  m orb illi in cu b a tió ja  a la t t  a lk a lm az ta . A z eredm é
n yek  haso n ló ak  v o ltak , m in t a  m orb ill i reconvalescens savó 
a lk a lm az ása  u tá n . A z incubatio  első  5 n ap jáb a n  m a jdn em  k i
véte l nélkü l (28 ese t) véde lm et n y ú jt. A z incubatio k é 
ső bbi ide jében n y ú j to t t  védő  k iv o n a to k  u tá n  igen  enyhe, 
sokszor abo rtiv  le fo lyás m u tak o z ik . A z in jec tio  u tán , m ely  
10— 20 ccm . k ö zö tt v á ltak o zo tt, m ag as láza t, fá jd a lma t, v agy  
egyéb  hely i rea c tió t egy  esetben  sem  észle lt. M in t soká ig  
e l ta r th a tó , könnyen  h ozzáférhető  kanyaróvédő k ivona to t a  
n ag y  g y ak o r la tb an  igen  a ján lja . M artyn R ó h en  ^

A  d ip h th e r iam éreg n ek  a  szöveti se jtek h ez  m egkö tése  és 
an n a k  an a to x in n a l történő ' o ldási lehető sége. Schm idt és 
Stockhusen. (D. M. W . 1936 , 24 , sz .)

S zerző k  a n n a k  a  kérd ésn ek  eldöntésére, hogy  a  külön- 
böző  szervek  se jt je i  m enny ire  k ö t ik  m eg  a  d ip h th e r ia to x in t 
és an titox inna l m ilyen  m érték b en  leh e t o ldan i a  m á r m eg 
k ö tö t t  tox in t, in  v itro  k ísé r le te t v égeztek  és a z t  ta lá l ták , 
hogy  az  agyszöve t kö ti m eg  legerő sebben a  d ip h th e r ia  to x in t 
és k ísé rle ti leg  k im u ta th a tó , hogy  az an tito x in  o ldan i képes 
a  se jte k h ez  m e g k ö tö tt to x in t. T erm észe tesen  ezzel még  n in 
csen b izony ítva  az, hogy  ez a  fo ly am at in  v ivo is me g tö r té 
n ik

M oritz Dénes dr.

A z e ry th e m a  in fectiosum . Orgler. (K lin ische W ohenschr.
1936. 22. sz .).

4 e ry th e m a  in fec tiosum  esetrő l szám ol be a  szerző ; a  
betegség  le fo lyása m ind  a  4 esetben  e l té r t  a  ty pusostó i: 2 
esetben  je len tékeny  izü le ti fá jd a lm a k  á l lo tta k  fenn, 1 ese t
ben sca r lá tsze rü  ex an th em a je le n tk e z e tt m a g as  lázzal és 1 
esetben  rubeo láva l com b inálódo tt a  kó rkép.

M óritz Dénes dr.

A d a to k  a  cho rea m inor p rob lém ájához. O. Krönirf. 
(Jah rb . f . K inderheilk . 146. 6. 1936.)

A  cho rea m ino r önálló  ae th io log ia i je len tő ségge l bíró 
neuro in fectio , v íru sa  a  rheu m atism u sév a l azonos. (Gyako ri 
co incidentia, közös le fo lyás, ta v asz i fellépés, pa tho log iás 
sz ív tüne tek , azonos vérkép , s tb .) . A z id eg rendszer rea c tió ja
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am i a  chorea genesisének  a lap ja , a l le rg iás  je llegű . P ra e d is . 
ponáló  m om en tum kén t szerepe lhe t: he red itás , h iányos é le t
kö rü lm ények , to ns ill it isek  és  egyéb okok, m elyek  a  szerve
z e t e l len á llásá t csökken tik . A  cho rea v iru s  je llem ző je a  dis- 
p ers itás, adso rp tio  és a  n eu ro trop ia . T erjedésének  ú t ja  a 
közpon ti ideg rendszerben  a  liq u o r, és v érpá lya . A  fo lyam at 
nem  áll m eg  a  s tr ia e r  rendszernél és a  k isag y i pályákon , h a 
nem  a  kéreg re , k isagy rendszerre , a g y tö rz s re  és id egtö r
zseikre is  rá te r je d . A  h y perk ines is  o k a  a  v íru s  ok oz ta  m o to 
ros ingerküszöb  elto lódása, am i a  szervezet constitu tiós tu 
la jdonsága in  a lapsz ik . P athogenesisében  a  fe rtő zésen  k ívü l 
fon tos szerepe v an  a  horm onális fa k to rn a k  is. T h e rap iá já b an  
an tiin fec tiosus, sed a tiv  és sy m p to m ás szem pontok  szerepel-

ne^ ' Lederer E m ii dr.

D iph the riához  tá rs u l t  psychosis (K o rsakow  tü n e tcso po rt)  
esetérő l. G. Zim merm ann. (M onatschr. f . K inderheilk . 66. 1. 
1936.)

9 éves f iú  m a lignus to ro k d ip h th e r iá já n ak  ö töd ik  h e té 
ben gara tb én u láso k , sz ív tüne tek , re f lexk iesések  lépnek  fel. 
K é t h é t m ú lva az  eddig  te ljesen  érte lm esen  v iselkedő  in te l
ligens, jókedvű  gyerm ek  nagyon  lehango lt, deconcen trá ltbá 
válik , a k i a  legegyszerű bb  kérdések re  sem  tu d  é rte lm es v á 
la sz t adni, em lékeze t a köze lm ú lt esem ényekre vonatkozó 
lag  k ihagy , a m e lle tt  n agy fokú  m o to ros n y u g ta lan ság ot m u 
ta t .  A  b e teg  subfebrilis, p u lsu sa  k ie lég ítő . L iquo r v izsg á la t: 
no rm ális  nyom ást, gyengén positiv  Pánd iy -reactiő t, em elke
d e t t  feh é rje  é r té k e t m u ta t. C uko r norm ális. W a. r. n ega tiv . 
A  tü n e te k  5 n ap  a la t t  e lha lványod tak , a  g y e rm ek  v ise lke
dése rendes le t t  és a  bénu lásos sz iv tiine tek  is  javultaik .

Lederer E m il ár.

B ő rgyógyászat.
P so rias is  és  m ellékvesekéreg . Th. Grüneberg. (A rchív , 

f. D erm . u. .Syphilis 173/1.)
A  bő r és a  m e llékvesék  k ö zö tt k é tség te len ü l fenná ll b i

zonyos összefüggés. —  M egfigye lések  szer in t valószínű , hogy 
a  psoriasis a  m ellékvesekéreg -á llom ány  m ű ködési za va ráv a l 
kapcso la tos. E  kérdés v iz sg á la ta  céljábó l 58 p so r ias is  e se t
ben  k éregá llom ány  k iv o n a tta l v é g z e tt kezeléseket. A szerző  
m eg á llap íto tta , hogy  e th e ra p ia  jó, ső t egyes esetekben  fe l
tű n ő  jó h a tású . C ortidyn  k ész ítm én y t ad a g o lt in jec tiók  a lak 
jában . P ig m e n tá lt  bő rben  a  gyógyu lás gyo rsabb . E m e ész
lelés a lap já n  a  co rtidyn  h a tá sá n a k  a lá tá m a s z tá s á ra  egy 
ide jű leg  fénykeze lést v ég ze tt. K ü lönösen jó  h a tá sú na k  bizo
n y u lt e szer a r th ro p a th iv a l tá rs u l t  p so r ias is  esetekben. E g y 
ide jű  C -v itam in  ad ag o lásá tó l nem  lá to t t  kü lönösebb e red 
m ény t. E lm é le ti fe j te g e té se it  c ikkében  m ég  nem  z á r ja  le. 
T ek in tve, hogy  a  co rtidyn  rendk ívü l d rá g a  készítm ény , en 
nek  a lk a lm azása  csak  izü le ti e lvá ltozásokka l p á ro sult ese
tek b en  jö h e t szám ításba . Sfcwfta  Arpád dr_

le tte k , tr jabb  v izsg á la t u tá n  a b e teg  szervezete sem  belső , 
sem  gócfe rtő zésre  g y an ú s  e lv á lto zá s t nem  á ru l t  el. A  k ö r . 
m ökön h a rá n tirá n y b a n  fu tó  p á rh u zam o s feh é r  csíkok  vo ltak  
jelen.

Szerző  sz e r in t ez esetben  a  h o rm onzavar je len lé te  fe l
tű nő . A z eddig közö lt hason ló  k ó r fo rm á k  k iv á ltó  ok ak én t 
ren d szer in t tro p h ik u s zavar, tra u m a , m érgezés és öröklő dés 
szerepe lt. A  je len  esetben  a  k ö rö m tü n e tek  m ö g ö tt szaruso- 
dási rende llenesség  és m észan y ag cserezav ar á l l fenn, am it 
m ax im á lis ho rm onadago lás v á l to t t  k i. A  m észanyagcsere  
z a v a rá ra  u ta l a  fo g a z a t ro m lo tt v o lta . E bben  valószínű ’eg  a 
d ispositiónak  is  szerepe van, am it a  g y erm ek k o ri rac h it is  is 
a lá tá m a sz t. É rdekes m e llé k tü n e tk én t je lö li a  szerző a  b e te 
gen  egy idejű leg  észle lhető  ak rocyanosis t, m e ly  eddigelé m ég 
nem  eléggé k iv izsg á lt m ódon sz in tén  a  cs íram ir ig y ek e lég
te len  m ű ködésével fü g g  össze, m ivel ez a  p u b e rtá s  idejében 
f ia ta l  leányokon je len tkez ik .

A z ásv án y an y ag cserezav arra  való te k in te tte l  a  b e teg 
n ap o n ta  h áro m szo r 2 ta b le t ta  ca lc ium ot k a p o t t  p e r  os és 
három szor 1 ta b le t ta  v igan to lt. A  kö rm ök  tö redezése röv id 
idő n belü l m egszű n t, ú j  feh é r  csíkok  nem  je len tk ez tek .

S ku tta  Árpád dr.

A  p it iry as is  rosea G ilbert k lin ikum ához, pathogenesisé- 
hez és  kezeléséhez. I. Gourvitch. (A na les de d erm ato log ie  e t  
de syph ilido log ie 1936. évi 5. sz.)

85 p itry r ia s is  ro sea  ese t k ap c sá n  szám ol be  szerző  ész
lelésérő l. M egbetegedés idő szak i je llegű ; fe llépését á lta lán o s 
rosszu llé t, fe j fá jás , höem elkedés elő zte m eg. A z esetek  egy 
részében  a  fo ly am ath o z  k ife je z e tt v iszk e tés tá rsu l t,  am ik o r 
az  e lvá ltozás m orpho lóg ia ilag  is u r t ic a r iáh o z  haso nlíto tt. 
C sak  háro m  esetben  ész le ltek  in ac tiv  tu b e rcu ’osist, am ely  
azonban nem  b ir t  be fo lyássa l az  e lvá ltozás je llegére  v ag y  
k ife jlő désére . A z e lvá ltozásbó l go m b á t k im u ta tn i sem  m ik- 
roskop ikusan , sem  tenyész tésse l nem  s ik e rü lt. T richophy tin - 
n a l v é g z e tt b ő rreac tió k  n eg a tív  e redm ény t a d tak . M este rsé
ges fertő zés, to v áb b á  á l la to jtá so k  nem  já r ta k  eredménnyel. 
F e ltű n ő  vo lt esete ikben  a  s trep to , ille tve staphy lococcus 
v acc in ák k a l v ég z e tt in tra d e rm a lis  reac tio  v iselkedése. A  
re a c tió t 0.1 ccm . strep to -, i l le tve staphy lococcus vacc ináva l 
végezték . 55 e se t közü l s trep to co ccu s v acc ináva l 49 esetben  
k ife jeze tten  positiv , 2 esetben  gyengén posit iv  s csak  4 e se t
ben k a p ta k  n eg a tiv  eredm ény t. S taphy lococcus vacc ináva l 
5 esetben  k a p o t t  positiv  és 50 esetben  n e g a tiv  eredm ény t. 
E zek  a la p já n  p ity r ia s is  ro seá t s trep tococcus e red e tű  infec- 
tios ex an th em án ak  ta r t ja .  K ezelésére ta lcu m o s b eh intés t, 
10— 20%'-os n a t r .  th y o su lfa t in jec tió k a t, n ap o n ta  2—3-szor 
y2 g-r. n a tr iu m  sa licy licum ot a ján l. 26 esetben  jó  eredm énye
k e t  é r t  el a  s trep to co ccu s vacc ina su b cu tan  a lk a lm azásá tó l. 
A  vaccinábó l 3—4 napos idő közökben V2— 1 ccm .-t ad. A 
gyógyu lás 2—3 in jec tio  u tá n  bekövetkezik . E zen  th e ra p iás  
eredm ény  is  a  szerző  szerin t, a  p ity r ia s is  ro sea  s trep tococcus 
eredete  m e lle tt szól. A rokháty V ilm os dr.

A  gonorrhoeas p ro s ta t i t is  g y ó g y ítása  localis com pligon- 
a lk a lm azássa l. P ro f . R. Frühwáld. (D erm . W schr. 27. sz. 
1936.)

G onorrhoeás p ro s ta t i t is  esete iben  eddig  m á r  több, min t 
80 esetben  p ró b á lta  k i a  szerző  com pligon in s ti l la tió k a t. 0.5 
ccm . com pligon t fecsk en d eze tt a  h á tsó  húgycső be ké tn ap o n  
k in t. E m e lle t t  egyéb kezelési m ódoka t is a lka lm az, m in t 
cuprum  in s ta l la tió k a t, p ro s ta ta -m assag e t, ^ .rzb e rg ert, dia- 
th e rm iá t A  com pligonnal k ez e lt esete iben  a  ja v í tá s  lényege
sen gyorsabb, m in t csak  egy  m ódon k eze lt esetekben . TJgy 
véli, hogy  a n y á lk a h á r ty a  e llená llása nö. V élem énye szerin t 
a  h á tsó  g ono rrhoea leggyako ribb  com p lica tió ja  a  p ros ta t i t is  
és ez fe l nem  ism erve, t a r t j a  fenn  az  ú jab b  és ú jabb  recidi- 
v á k a t. A  be teg ség  m a k ac sság a  m egköveteli, hogy  m inden
fé le  m ódot fe lh aszn á lju n k  a  g y ó g y ításra , ez é r t a jánlja  m ód

sz e ré t követésre. Schlammadinger József dr.

O varium horm on-kezelés u tá n  k e le tk e z e tt leukonych ia 
s tr ia ta . W ilhelm  Millbradt, L ipcse. (D erm ifo logische W ochen
sc h r if t  1936. No. ,21.)

A  szerző  leukonych ia s t r ia ta  esetrő l szám ol be, m ely  
sze r in te  egyediüli ilyen közö lt ese t az  iro d a ’om ban.

B etege 24 éves, e rő te ljes nö, k i g y e rm ek k o ráb an  rach i- 
t isben  szenvedett. A ze lő tt ren d es m e n s tru a tió ja  21 éves ko 
ráb an  k im u ta th a tó  ok né lkü l h ir te len  k im a rad t. 3 évig  kis- 
ad ag  ovárium  horm onnal kezelték , m en stru a tió ia  nem  té r t  
v issza. V égül röv id  idő közönk in t n y ú j to t t  á  5000 E ., össze
sen 500.000 E . P ro g y n o n tő l hav ivérzése ú jbó l v isszaté r t. N é
h án y  h é t  m ú lva  ezu tán  a  b e teg  a z t v e t te  észre, hogy a  kéz 
kö rm e in  feh é r  fo ltok  k e le tk e z tek  és a  k ö rm ök  tö rék en y ek

A  fa j lag o s vérb a jk eze lés fo lyam án  fellépő ’ zo s te rrel 
szem ben i e l já rá s  kérdéséhez. BrambiUa (D erm . Zeitschr. 1936. 
73. k ö t. 5. füZ,),

M á r a  f ix  sa lv a rsa n k iü tések  m eg á llap ítása k o r  a  berni 
k lin ika a z t  a  n éz e te t v a l lo tta , hogy  ezeke t k ó r jo s la ti szem 
pon tbó l nem  le h e t a  sa lv a rsan d erm atit isse l egy  so rba h e 
lyezni. Á llá sp o n tjá t tá m o g a t ta  M ilm nnak zos te r esetekben  
e lé rt kedvező  eredm ényei. B á r  a  k l in ik a  ta p a sz ta la ta i 
nem  m indenben fed ik  n ev eze tt szerző  m e g á llap ítása it, á l ta 
lában  az  m ondható , hogy  a  syph ilises zosterekben  salv a rsan - 
kész ítm én y  ad ag o lása  jav a it, id iopa th icus zo ste rek nek  ped ig  
nem  á r t .  Szerző  egy  kezdő dő  p a ra ly s is  p ro g ress iv áb an  szen
vedő  nö  k ő r tö r té n e té t ism erte ti, ak i e g y e s íte tt  b ism u th -syn th - 
a rsa n  kezelés közben  a  jobb v á l lá ra  és fe lk a r ra  te rjedő  zos- 
te r t  k a p o tt. Szóba jö h e te t t :  1. az  id iopa th icus a lak . m in t 
közbeeső  m egbetegedés, 2. sp iro ch ae ták  á l ta l  elő idézett, 3. 
gyógyszeres k iü tés. A z első nek k im u ta tá s a  nem  s ike rü lt. Az 
id iopa th icus v a g y  v é rb a io s  zoste r fen n á llása  esetében  n a 
gyobb sa lv a rsan -ad ag o k  elő nnyel já rn a k , de h a  a  h a rm a d ik  
ese t á ll fenn, a k k o r  ez a  gyógym ód a  fo ly am a t rosszabbo
d á s á t ok o zh a tja . A  betegnek  0.45, m a jd  k é tsz e r  0.75 syn th- 
a rs a n t  a d tak , s  ezek  u tá n  fe l lán g o lá s t nem  ész le ltek . T e
k in te tte l a r ra , ho g y  közbeeső  zoste r léphet fel, amely re  Mi-  
Kan sze r in t a  sa lv a rsa n  nem  kedvező tlen  h a tású , továbbá, 
m iu tán  ta lá n  gyak rab b an , m in t edd ig  fe ’v e tték , e légte len  
g y ó g y ítás  á l ta l  k iv á l to t t  v é rb a j e lvá ltozásró l leh et szó, 
m e ly e t csak  eré lyesebb gyóg y ítás ho zh a t hely re, 3. m ivel 
azza l a  lehető séggel is szám oln i kell, hogy  a  zo s ter  a  fenn 
álló  neu ro lu est fe l lán g o lá sra  b irja , szerző  az  a já nlo t t  keze
lés t jo g o su ltn ak  t a r t j a  D óczy Gedeon dr.
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Urológia.
S up rapub ikus p ro s ta te k to m ia  u tá n  fellépő  o s ti t is  pub is. 

ró l. A . J. Lazarus. (A nn. of. S u rg . 1936. 103. 310,),

A  tü n e te k  ren d szerin t a  p ro s ta te k to m ia  u tá n  következő  
h a rm a d ik  héten  sz o k tak  fellépni, a  sym physis fe lső , részébő l 
k iindu ló  fá jd a lm a k  a lak jában , m elyek  köhögésko r v agy  a  be
teg  fe lü léseko r fokozódni szo k tak . K éső bb a  fá jd a lma k  az 
os pubis lehágó  sz á ra in a k  m en tében  te r jed n ek  g y ak ran  adduc
to r  c o n tra c tu ra  is  csa tlak o z ik  hozzájuk , úgy , hogy  a  betegek  
nehezen já rn a k  és a  com bok sz é tn y itása  is m egnehezül. K is- 
fokú  höm érsék le tem elkedések  m u ta tk o z h a tn a k  a  betegség  
kezdetén, m elyek  a  késő bbi le fo lyás fo lyam án  ren d szer in t 
m ag u k tó l is eltű nnek. A  rö n tgen fe lvé te l m á r  a  b e tegség  ko ra i 
s tád iu m a ib an  is m u ta t  e lvá ltozásokat, m elyek  első sorban  az 
os pub isok  rare f ica lasáb ó l á llanak . K éső bb a  b etegség  elő re
h a lad táv a l a  sym physis egym ásfe lé  tek in tő  fe lsz íne i egyenet
lenekké v á ln ak . K éső bb a  fe lsz ívódási fo ly am a t fokozódhatik , 
úgy , hogy  egy  „V ” a la k ú  de fec tus is  jö h e t lé tre . A  b e teg 
ség kezelése csak  tün e ti, m e rt ae tio lo g iá ja  ism eretlen . R end
sze r in t spon tan , m inden orvosi beavatkozás nélkü l is m eg
szű n ik  és te l jes  a  res t i tu t io . A  tü n e te k  rendesen  2— 6 hó
n ap ig  ta r ta n a k .

Bodon György dr.

A  te rh esség i vesetubercu losisró l. W . S. Pugb. (Jo u m . of 
U rol. 1936. 35. 160.).

A  te rh esség i v esetubercu los isnak  n incsenek jellem ző 
tüne te i. G y ako ri tü n e t a  g y ak o r i v izelési inger fe llépése; 
de ezek  is g y a k ra n  e lő fo rdu lha tnak  n o rm ális  g rav id itás  ese
téb en  is. A z u tóbb i esetben  azonban a  g y ak o r i v izelési inger 
inkább  csak  a  n ap p a li ó rá k ra  szorítkozik , m íg  a  tb . esetében 
é jje l-n ap p a l eg y fo rm a freq u en tiáv a l m u ta tk o z ik . A  py u r ia  
sz in tén  gyako ri, d e  nem  je llem ző  tü n e t. A  tb . egyes szerző k  
sze r in t 100% -ba m u ta th a tó  k i a  v izeletbő l, m ások  sze r in t a  
k im u ta th a tó sá g  csak  20— 25% . A  n ep h rek to m ia  elvégzése 
m inden  esetben  indoko lt, anná l is  inkább , m e r t  ez t a  beava t
k o zá s t a  te rh e s  asszonyok  á l ta lá b a n  jó l b ír ják .

Bodon György dr.

A  felső  h ú g y u ta k  k é to lda li ro ssz in d u la tú  d ag a n a ta i. 
H. S. Jeck. (Jo u m . of U ro l. 1936. 35. 206.),

E lső  esetben  sy g m a rá k  m e ta s ta s isa  képen  sectióko r 
m in d k é t u re te r  fe lső  szak aszáb an  m e tas tas iso k a t ta lá l t .  —  
M árod ik  esetében  balo lda li n ep h rek to m iá t v ég z e tt v ese rák  
m ia tt .  A  b e teg  röv iddel a  m ű té t u tá n  ex itá lt. A  bonco láskor 
k id e rü lt, hogy  a  m á s ik  vesében is  d a g a n a t fog la lt helyet, 
m e ly e t szerző  m e tas tas isn ak  ta r t .

Bodon György dr.

A  nephrop tosis tü n e tta n a , k ó r ta n a  és kezelése. J. G. 
Birdsall. (Jou rn . o f U ro l. 1936. 35. 135.)

Szám os esetben  lá t ta , hogy  a  p to s is  f o k a  és a  tü n e te k  
sú lyossága k ö zö tt sem m ilyen  összefüggés nem  áll fenn. — 
V annak  k is fokú  p tosisok , am elyek  igen sú lyos tü n e tek k e l 
já rn a k , m á sk o r  m eg  a rá n y lag  n ag y m érték b en  sü llyed t vesék  
a lig  okoznak  tü n e tek e t. 3 csopo rtba o sz tja  a  p to s iso k a t; A z 
első  csopo rtba az o k a t az  ese tek e t sorozza, aho l a  vese alsó  
fe le csak  m ély  belégzésnél tap in th a tó . 76 esetben  ta lá l t  sü ly- 
ly ed ést a  jobb vesében, 28 esetben  b a lo lda lt és 46 esetben  
m in d k é t vese v o lt sü llyed t. 48 esetben  első fokú sü llyedés, 61 
esetben  m ásod fokú  és 41 esetben  h a rm ad fo k ú  sü llyedést ta 
lá lt. 97 esetben  nő kön és 53 esetben  fé r f iak b an . L eggyako ribb  
az  elő fo rdu lás 20— 50 évek  k ö zö tt. A  tü n e te k  első sorban  a ttó l 
a  kö rü lm ény tő l függenek , hogy  a  vese sü llyedése közben m i
lyen  a la k ú  és fo k ú  kó ros e lvá ltozások  jönnek  lé tre . T erm é
szetesen  ta rk í th a t ja  a  k ép e t a  g y a k ra n  tá rsu ló  in feetio  és a n 
n a k  következm énye i is. 138 esetben  a  fá jd a lo m  v o lt a  dom i
náló  tü n e t, v ize le t sy m p to m ák a t 104 esetben  lá to tt , 13 e se t
ben  vese k ó lik a  lé p e tt fe l. A  vesesü llyedés kezeléseko r á l ta 
lánosítan i nem  szabad, m inden  e se te t kü lön  kell b írá ln i. A  
p a ll ia tiv  m ódszerek  á l ta láb a n  nem  v á l ta k  be. L egjobb ered 
m én y ek e t a  m ű té t b iz to s ít ja ; az  á lta la  a lk a lm a z o tt tü n e ti 
te c h n ik á t rész le tesen  vázo lja .

Bodon György dr.

A  gonorrhoea an tiv iru s  kezelésérő l. W . L. Sherman. 
(Jo u rn . of U ro l. 1936. 35. 546.).

200 gono rrhoeás b e teg e t keze ltek  loca lisan  B esredka 
m ódszere sze r in t készü lt gonococcus, staphy lococcus és s trep o . 
coccus com b inált an t iv iru ssa l. C ontro llképen 200 b ete g e t a  
szokásos localis kezelési m ódokka l lá t ta k  el. A  fo lyás á t la g 
ban  2 h é tte l elő bb szű n t m eg, m in t a  gyógyszeres kezeléskor

és a  betegség  á t la g o s  id ő ta r ta m a  is kb. 4 h é tte l csökken t. 
Á rta lm as h a tá s á t  a  szem ek  egy  esetükben  sem  lá t tá k . Compli- 
ca tió k  75% -al csökken tek  az  egyéb kezelési m ódszerekhez v i
szony ítva. G onorrhoeás izü le ti g y u llad ás t egy  esetben  sem  
lá t ta k  fellépni. Idő n k én t a d o t t  v acc ina elő nyösen befo lyáso lja  
az an tiv iru s  h a tá sá t.

Bodon György dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Lezione C lin iche. P ro f. Luig i Ferrarini, Torino. (Edizione 

M inerva M edica. 1936. X IV . 740. lap . A ra : 70 L íra .).
A  n ag y ta p a sz ta la tú , n ag y  o lvaso ttság ú , éles k r i t ik ájú  

b a r i i  k lin ikusnak  34 nagyon  különböző  tá rg y ú  e lő adásának  
gyű jtem énye. S tílusuk  e lá ru lja  az  e lő kész ítés gondossága 
m e lle tt az t, hogy  azok  a  h a l lg a tó ság  se rk en tő  befo lyása a la t t  
álló  ta n á r  e lő szavában  ö ltö ttek  a lak o t. A  d iagnostika i és the- 
rap ia i m e thod iká ró l nem  so k a t beszél. A zok ism ere tét fe l
té te lez i. A  f ra n c ia  s tí lu s ra  em lékezte tő  m ódon an n ál rész
le tesebben  ecsete li esete it. A zo k a t úg y  v a rázso lja  az  olvasó 
elé, m in th a  m a g a  kérdezte  vo lna k i és v iz sg á lta  vo lna m eg 
ek e t. íg y  azok  k itű nő  il lu s tra tió iv á  v á ln ak  a  b e lgyógyászat 
egy-egy  p rob lém ájának . I lyen  v á lto za to s  tá rg y ú  elő adás- 
gyű jtem ény  ism erte tése, m in t am ily e t Ferrarim  vaskos k ö te 
te  ta r ta lm a z , n agyon  nehéz. T a lán  azza l fe jezem  k i leg röv i
debben vé lem ényem et felő le, h a  elm ondom , hogy b á r  az t 
h iányos o lasz nye lv ism ere te im  szám om ra  nehéz fe la d attá  
te tté k , m ind ig  növekedő  érdek lő déssel és haszonnal o lvastam  
á t  e le jé tő l vég ig . Az ilyen könyv  e lső sorban az o lyan o rvosnak  
való  o lvasm ány, a k i t  a  m a i „m eg szerv eze tt” , sokszo r egy
han g ú v á  te t t ,  szű k  k ö rre  s z o r íto tt  orvosi tevékenységben  
nem  f r iss ít  fel, nem  se rk e n t g azd ag  kórház i, k lin ikai, v ag y  
m ag án g y ak o rla ti b e teg -an y ag  és a k i t  napszám os m unkájábó l 
e lfásu lás, érdek lő désének m ind szükebb té r re  szo ru lása fe 
n yege t. Szerző  an y ag áb an  ta rk á n  kö v e tik  eg y m ást a z  em ész
tő  szervek , a  szív, az  erek , a  vérkeringés, a  m á j, a  lép, a  
re ticu loendo the lia lis  rendszer, a  vérképzés, az  idegrendszer, 
a  belső  e lv á lasz tás  szerve inek  hol m indennapos, hol r i tk a  
betegségei. F e lfogásm ód ja  a  f ra n c ia  és ném et kö zö tt 
fog la l h e ly e t és abban  a  g y ak o r la ti szem p o n to k a t helyezi 
e lő térbe. A z o lasz isko la  ta n í tá s a i t  kevésbbé ism erő  o lvasó t 
kü lönösen  a  szív, a  lép, a  m á j és a  v é rk e rin g és szerveivel 
fog la lkozó  e lő adásokban  k ife jezésre  ju tó  o lasz iskola  fe l
fo g ásá n ak  k idom borítása  fo g ja  érdekeln i. A  szív patho log iá- 
já b a n  és k lin ik á jáb an  te ljes  m értékben  érvény re  ju tta t j a  az t 
a  m ély reható  á ta la k u lá s t, am elye t Engelmann, M ackenzie, 
W enkebach, Lew is stb . m u n k ásság án ak  a szívm ű ködés m yo- 
gen  th e o r iá ja  á tm en e ti egyo lda lúságának , az u tá n  az  egyo lda
lúság  fe lad ásáv a l ú j szem pontok  fe lm erü lésének  köszönhetünk . 
És éppen ebbő l a  szem pontbó l ö rv en d e z te te tt m eg  kü lönösen 
az a  nyom aték , am ellyel Bálintnak, eddig eléggé nem  m él
ta to t t  és eléggé k i nem  h a szn á lt fe lfedezését em líti, am ely  
sze r in t m este rség es a o r ta  in su ff ic ien tiában  szenvedő  k u ty á n  a  
decom pensatio  kó rképe idézhető  elő  a  v ag u s átm etszéséve l. 
M iko r e fon tos té n y t B álin t közölte, a  kard io lóg ia  m ég jó 
fo rm án  egészen a  m yogen theo ria  k ö rü l fo rg o tt  és  ann ak  
a tm o sp h a e rá ja  nem  vo lt kedvező  azon k ísé rle ti té n y  sú ly á 
n ak  fe lism erésére, hogy  sz ívbán ta lom  co m p en sa tió já t ideg- 
ren d szer i b e fo lyássa l s ik e rü l t  m eg tö rn i. Ú gy  lá tsz ik  ennek a 
ténynek , m in t tovább i v izsg á la to k  k iindu lási p o n tján ak  k i
h aszn á lásá ra  az  idő  csak  a  közeljövő ben fo g  e lérkezn i. B á r  
nem  ta r to z ik  tudom ányos m u n k a  k r it ik á jáh o z , m ég is fe l
em lítendő nek ta rto m , hogy a vo lt n i. sz. belk lin ikával as- 
s is ten s cseré t kezdem ényezve m u ta t ta  m eg, hogy  k u ltu rá lis  
té re n  az  o lasz—m a g y a r  közeledés elő seg ítésére te t t re  készen 
áll.

Báró Korányi Sándor prof.

Le d iab é te  sucré ; questions; con troversées de Clinique 
e t de pathogén ie . E . Aubertin, Ed. Bessiére, P . Broustet, O. 
Hirsch, P . M auriac R. Sarcin, M. Traissac, F . J . Traissac. 
(214 o. M asson e t Cie, É d ite u rs  P ar is , 1935. Á ra : 32 fr.)

M auriac, ak i a  d iabetes m e llitu s p a th o lo g iá ján ak  és 
k l in ik á já n ak  a lapos ism erő je, tan ítv án y a iv a l a  d iabetesrő l 
fo ly ta to t t  m u n k á ssá g á t ism erte t i e könyvben. A lapos v izs
g á la to k k a l v i lá g ít já k  m eg m u n k á ju k b an  a z o k a t a  kérdéseke t, 
am elyek  a  d iabetesnek  m ég  m a is  hom ályos rész lete i.

É rdekesebb  e könyv  első  részében  az a  párhuzam , am e
ly e t M au riac  az  utóbbi években rész le tesebben  fe ldogozo tt 
hepa tom egaliák , il le tve a  g lykogenosis és a  d iabe tes köz t von, 
Jó l fe ldo lgozo tt e m ű ben a  f ia ta lk o r i  d iabetes néh án y  p ro b 
lé m á ja  is, b á r  sok  k érd és m ego ldatlanu l m arad . A  szerző k  
fon tos m e g á llap ítása  épen a  f ia ta lk o r i  d iab e tesek  ana líz ise 
a lap ján , az  u tóbb i években egy re  többszö r fe lv e te t t gondo
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la t, hogy  a  d iabe tes nem  m ag y arázh a tó  csupán  a  p an k reas 
in su ff it ien tiá jáv a l, hanem  a  cuk o ran y ag csere  e za v aráb a n  az 
egész endokrin  sy s tem á n ak  és az  ideg rendszernek  is je len tő s 
szerepe van.

Jó l m e g ír t a  d iabetes ideg rendszeri és szem észeti com pli- 
ca tió já ró l szóló fe jeze t. F o n to sak  és igen a lap o san tá rg y a l ta k  
a  to vább iakban  a  d iabetesesek  ellenő rzésével, az  insulin- 
szü k ség le tte l és a  co n s titu tiő k  je len tő ségével fog la lkozó 
részeik is. összességében  igen  alapos m unkáva l gondosan 
m e g ír t  ez a  könyv, s nem csak  szakem bernek , de m inden o r
vosnak  hasznos ú tb a ig a z ítá s t  a d h a t azokban  a  nehézségek 
ben, am ely  elé a  d iabetes egy-egy  fu rcsáb b  fo rm á ja  á l l í th a t 
m in k e t. ,

Blazsó Sándor dr.

Z e n t r a l b l a t t  f ü r  N e u r o c h i r u r g i e .  ( I .  A. B a r th  Leipzig, 
1936.).

A  fen ti c ím en  ú j fo lyó ira t indu lt W . Tönnis w ü rzbu rg i 
p ro fesso r szerkesztésében, m ely a  Z en tra lb la tt f ü r  C h iru rg ie  
pó tfüzetéü l szo lgál. A  fo ly ó ira tn ak  mtost m eg je len t első  f ü 
ze te n égy  tudom ányos cikket, re ferá tum o t és  ülés jegyző köny
vet fog lal m agába . E lő fize tési á ra  fé l évre 10 m á rka  a  Z ent
ra lb la tt  fü r  C h iru rg ie  e lő fizető inek 8.50 m árk a .

A vízellátás Buda ostroma alatt.
Irta: Héjjá Pál dr. ezredorvos.

A  zsákmányolok vad szenvedélye s a tű zvész által el
pusztított budai vár szű k utcáin, gondokba merülve két 
daliás ember sétá lgat. Az alkonyati szürkület k ísérteties 
m egvilágításba helyezi a füstölgő  romokat és az esti  
szellő  250 év távlatából a: „regemque Hungáriáé esse, 
qui libere possidet Danubii r ipas” mondat foszlányait  
hozza füleinkhez. Az élénk tag lejtéssel beszélgető  embe
rek közül az egyik  még v iseli a vár ostroma alkalmával 
szerzett sebesüléseinek kötéseit, a másik botjával az ú t
jába eső  zsarátnokot és kő törmeléket igyekszik  eltávolí
tani. A  két fér f i nem más, m int gróf Marsigli  A lajos, a 
híres olasz hadimérnöK, aki a vár újraépítésének tervein  
töpreng, társa Luca Antonio Portio neapolitano, a csá
szári seregek hires olasz higiénikusa. Beszélgetésük  
tárgya az elm últ napok eseményei s a hadviselés egyik  
legfontosabb tém ája: a vízkérdés.

Az akkori írók csaknem k ivétel nélkül a rossz vizet 
említik, m int a tábori betegségek okát. A vízellá tás kér
dése már ebben az idő ben is  sok gondot okozott. A  tábori 
egészségügyre kiható fon tosságát belátva, bár kezdetle
ges eszközökkel, igyekeztek jó ivóvízrő l gondoskodni. 
A magyarok az ártalmas víz kártékony hatását fok 
hagym a evéssel igyekeztek csökkenteni. A  törökök is is
merték a m agyarországi vizek árta lm asságát s azért 
hadjárataik megkezdése elő tt nagy gondot fek tettek 
arra, hogy m egfelelő  számú kút álljon a sereg rendelke
zésére. A várakban és erő dítményekben legtöbb helyen 
a vízellátás b iztosítására ciszternákat készítettek: így 
pl. a füleki vár „cistem am  habet profundam, quod pluvia- 
les aquae per siphones derivatae continentur” (mély 
ciszternával bír, mely a csöveken át vezetett eső vizet fo
gadja m agába). Az egri vár ciszternái ma is épségben 
vannak. A sok helyen ta lá lható ásványvizek is széleskörű 
használatnak örvendtek.

A  budai vízviszonyokról több helyen találunk fe l
jegyzéseket. Érdekesek gróf M arsigli hadmérnök fe l
jegyzései, aki a vár v isszafogla lása után 1686 októberé
ben javaslatot nyú jtott be, a vár ú jjáépítésére. Ezzel 
kapcsolatban írja „necessario di non perdere di v ista  la 
communieazione col D anub io . . .  piu di tu tto la necessitá, 
ehe haíbiamo di quell aqua per il v itto  non essendo possi- 
bile here, ne servire nella cucina di quelli de pozzi ehe 
non e ehe un gettó m isto di zolfo e di vitriolo, ehe indu- 
risce il carne, e la da un gusto insoffortabile e percio 
di quest acqua non se ne ipuol havere a ltr ’ uso, ehe

quello d’ estinguer i fuoehi”. M agyarul: „nem szabad 
figyelm en kivül hagyni a Dunával való összeköttetést. 
Annál is inkább, m ert a vár v izei sem ivásra, sem kony
hai használatra nem alkalmasak. Kénes és salétromos, 
ezáltal a húsnak elv iselhetetlen szagot ad s  megkemé
nyíti, úgy hogy em iatt a kutak vize m ás egyébre m int  
tű zoltásra nem használható”. A dunaparti rész kútjairól  
szintén azt írja, hogy „a piactéren a  források kútjainak  
vize elv iselhetelen izü s nem használható fő zésre”. M eg
említi továbbá, hogy „mivel a kutak mind sál étromosak, 
a Porta felism erve a helyzetet, a  legjobb török mérnö
köket b izta meg, hogy az alsó városon keresztül össze
köttetést létesítsenek a Duna és a Felső város között, 
hogy a Duna vizébő l biztosíthassák ivóvíz szükségletü
ket . . .  s  valóban a második ostrom  alkalmával fényes 
nappal bárki takarva m ehetett v izet venni a Dunához”, 
a jó víz hiánya m iatt felkerestetem  az e téren legutolsó 
kísérletei m iatt h íressé vált és nagy tapasztalattal ren
delkező  orvost, Luca Antonio Portiot, hogy e téren ad
jon útm utatásokat.”

Luca Antonio Portio tábori egészségügyi könyvében 
külön fejezeteket szentel a folyóvizek, tavak, mocsarak  
vizeinek tisztítására. Amint a VI. fejezetben írja: kér
dés, hogy vájjon a bor, vagy a víz ivása elő nyösebb-e? 
Sokan vannak, akik annyira megszokták a bor ivását, 
hogy anélkül nem tudnak élni, viszont sok nem zet egy
általában nem issza  a bort. Kétségtelen, hogy a víz az em
beri szervezet nélkülözhetetlen szükséglete, anélkül nem 
élhet. A szomjúság oltására a borhoz hasonló különféle 
gyümölcs- és füp áriatokat és fő zeteket Németországban 
és Angliában is használnak. A bor, s  az em lített gyü
mölcs és növényi párlatok mértékletesen használva jav ít
ják az egészséget. A víz. azonban nélkülözhetetlen. Ennek 
a biztosítására a legnagyobb gond fordítandó.

Am int sokan em lítik, a rossz vizek m iatt 7. Lipót 
német-római császár seregébő l rengetegen pusztultak el. 
Sokat töprengett a szerző  is azon, hogy m i az oka a 
magyarországi seregek nagy veszteségének. Nem  fogadja  
el sok tudós azon állítását, hegy a m agyarországi rossz 
víz okozta, mert meggyő ző dött róla, hogy Magyarország 
bő velkedik jó és egészséges vizekben is. Inkább tai víz 
megszerzése körül történnek elő vigyázatlanságok. A ka
tonák gyakran a k iásott gödör vizét használják. A tábori  
kutak is  legtöbbször rossz v izet adnak, am inek oka abban 
keresendő , hogy a kutakban éjszaka folyamán felgyü 
lemlő  tiszta  vizet, reggel a katonák töm ege a gyakori  
m éréssel felzavarja és bű zössé teszi, s  egyéb elő vigyázat
lansággal beszennyezi. Bizonyos, hogy a városokban egész
ségesebb vizű  kutakat lehet építeni, m int a táborokban, 
mint azt Velencében és más városokban m egfigyelte.

A  rossz vizek javítására sok mód kínálkozik. Példa
képen felem líti, hogy az olaj felső  rétegében tiszta és 
átlátszó s az edény alján rakódik le a zavarosabb része. 
Ugyanez észlelhető  a vizen is. A  víz tisztább részei köny- 
nyebbek, s ezért az edény felső  részében helyezkednek el. 
A  tavak, s mocsarak vize annál tisztább, m inél mélyebb 
a tó, vagy mocsár. V iszont a tó, a mocsár és a folyók  
partja m ellett tisztátalanabb a víz, m int a parttó l távo
labb eső  részeken. Ez érthető , mert a parton lévő  föld, 
vagy egyéb szem ét a levegő  változása, a szél és egyéb 
körülmények fo ly tán a vízbe kerül, s  azt beszennyezi. 
Téves az a felfogás, hogy a tavak és mocsarak vize fő 
képp azért egészségtelen, m ert vizüknek nincs semmi 
mozgása, m ert hisz úgy a tó m int a m ocsár m indig újabb 
és újabb vízm ennyiséggel telő dik, ezzel szemben a cisz
ternák vize valóban nem mozog s m égsem  ártalmas. — 
Velencében több helyen m egfigyelte, hogy a v izet homo
kon keresztül vezették, s  így tisztíto tták  meg. Hasonló 
kutakat Rómában is lá tott, ső t Bécsben is sok kutat ta-
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Iáit, melyek fö ldalatti re jte tt úton a "bécsi folyó ból, vagy 
egyenesen a Dunából nyerik vizüket. Többször m egfigyelte 
azt is, hogy a  tisztátalan víz fo lyása közben megtisztul. 
Hányszor lehet látni, hogy asszonyok ruhamosás közben 
szapannal zavarossá teszik a patak vizét, m égis bizonyos 
távolságon belül újra m egtisztu l. Kétségtelen, hogy a kü
lönféle tisztító  eljárásoknak elm életi elképzelése jóval  
könnyebb, m int azoknak m egvalósítása, különösen a ma
gyarországi táborokban.

A  tapasztalat azt bizonyítja, am int írja, hogy az 
életben a  szorgalom és a miulnka m ellett, az emberek  
annál jobban érvényesülnek, m inél tökéletesebben tudnak 
valam it utánozni. Ebbő l az elgondolásból ju tott arra a 
meggyő ző désre, hogy a Duma, vagy  bármely m ás folyó, 
mocsár, forrás s az egészségtelen kutak vizét is meg lehet 
t isztítan i és javítani, a term észetet utánozva.

A  Dunán, s bármely nagyobb fo lyón mindenhol akad 
egy ladik. (1. ábra.). Legjobb erre a németek által ké
szített jó m inő ségű  és finom deszkáiból készült jól szur
kozott csónak, am ely egyetlen csepp vizet sem  enged át. 
Az ilyen csónakot haránt táblákkal több részre kell osz-

haránt táblákon elhelyezett csapok a  vízszint m agassá
gánál k issé alacsonyabbra helyezendő k. A  haránt táblák  
csapjai lehető leg átló irányában szerelendő k fel, hogy m i
nél hosszabb ú t m egtevésére kényszerítsék a vizet. Az 
ilyen módon elkészített rekeszeken átfo lyó víz sokkal 
tisztább lesz, m int a Duna vize.

A szű rő készü lék  m ű ködése a  következő : A  D una vize 
csak  az  á t ly u g g a to tt  vaslem ezen k e re sz tü l ju th a t  a  csónakba, 
s ezá lta l a  nagyobb  szennydarabok tó l m á r  részben m egszü- 
rödik. A  nyolcadik, vagy is  a  csónak  o r rá b a n  lévő  rekeszben  
a  v íz k is m érték b en  ü lepedik , s a  v íz felső , tisz tá b b  része 
a  vá lasz fa lon  e lhe lyeze tt csapon  k eresz tü l á tfo ly ik a  he ted ik  
rekeszbe. E bben m á r  kav ics és hom ok ré teg  fo g la l helyet. A 
rekesz  közepén a  k ö z b e ik ta to tt  vá lasz fa l, m ely  a  csónak  
fenekén  k is  ré s t  h ag y  szabadon, a r ra  kén y sze rít i a  befo ly t 
v izet, hogy  a  hom okon k e re sz tü l sz ivárog jon  a  csónak  fene
kére  s az  o tt  lévő  résen  ú jab b  kav ics és hom ok ré teg ek en  
k e resz tü l em elked jen  fel a  rekesz  m ás ik  részébe, a  hatod ik  
rekesz  v á lasz fa lán  e lhe lyeze tt csap  m ag asság á ig . E zen  k e 
resz tü l a v íz a  hason lóan  b eren d eze tt ha to d ik  rekeszbe kerü l, 
íg y  a  v íz a  hom ok és kav ics ré teg en  lassú  á ra m lással ha lad  
k e re sz tü l s t is z tá ta la n  részei le rakódnak , úgy , hogy  a  csó
n ak  fa rá b a n  (C—E —B) levő  uto lsó  rekeszbe, —  m elybe k é t 
csapon  k e resz tü l fo ly ik  á t  a  víz, —  m á r  te ljesen  m eg tisz 
tu lva kerü l.

tani. A  táblák úgy készüljenek, hogy sehol ne engedjék  
át a v izet csak a  táblák felső  részeibe erő sített csapokon, 
vagy a m egfelelő  nyílásokon. Az első  ilyen haránt táblát 
(U — T—H ) a csónak orrába helyezi, melynek szélei töké
letesen zárnak, úgy hogy a következő  rekeszbe csak a 
tábla felső  részén lévő  csapon (G— G) keresztül fo lyhat 
a víz. A  következő  haránt tábla (S— R— H ) oldalai szin
tén tökéletesen zárnak, de a tábla nem ér le a csónak 
fenekéig s n incs rajta csap, tehát a víz a tábla alsó része 
és a csónak fenék között hagyott keskeny résen keresztül 
ju t a rekesz másik oldalára. A harmadik tábla ism ét m in
den oldalon tökéletesen zárt, úgy hogy a víz csak a rá
erő sített csapon keresztül ju that a következő  rekeszbe. 
Hasonló rendszerrel készítendő  a  többi haránt tábla is, 
vagyis m inden páratlan számú tábla azonos az első  ha
ránt táblával s minden páros számú a második táblával. 
A csónak orrában a víz felszíne alatti részére átlyuggatott 
vaslem ezt (x ) helyez, hogy a fo lyó vize ezen keresztül  
hatoljon be az első  rekeszbe. A rekeszek az első  és az 
utolsó k ivételével, vagyis a csónak orrában és farán levő 
rekesz kivételével kaviccsal és tiszta homokkal töltendő k 
meg. Úgy a csónak orrában elhelyezett vaslemez, m int a

Minden újításnak sok ellenző je és elgáncsolója szó 
kott lenni, —  írja Portio —  akiknek fü le sem m it nem fo
gad el igaznak és szemei nem látnak semmi jót, „super 
stitiosisque hominibus ut nihil boni ad eorum cculos 
pervenire, nih il recti ad eorum aures penetrare possit.”  
Ezeknek felv ilágosítására a következő  m agyarázattal 
szolgál: minél kisebb a kavics s minél durvább a homok, 
annál jobb. Legfontosabb, hogy tiszta legyen a kavics 
és a homok. A  csapok környékére jobb, ha kavicsot 
helyeznek. Minél nagyobb a csónak és m inél több haránt 
rekeszt ik tatnak közbe, annál tisztább lesz a  víz. A  ké
szülék mű ködése abban áll, hogy m iután az első  rekesz 
a folyóvíz szintjének m agasságáig megtelik , a bejutott  
víz m egpihen és ülepedik, majd lassan megindul az 
áramlás, mely m ind lassúbbá válik, majd m egáll s így job
ban leadja szennyezettségét. Ha a legalsó rekeszbő l v izet 
merítenek, ú jra megindul az áram lás és a víz az összes 
rekeszekben mozgásba jön, a m egadott ú ton mindaddig, 
amíg a k im erített víz mennyisége utánpótlódik. A  víz 
áramlása az első  csap elzárásával is m egállítható. A ké
szülék a Duna, vagy bármely más folyón használható. 
Könnyen szállítható, m ert az átlyuggatott vaslemez lezá-
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rása után a csónak súlyától, —  a homoktól és a víztő l 
—  megszabadítva, bárhozá elszállítható.

Hasonló eljárással a  tavak, a  mocsarak s a bárhol 
k iásott kút vize is tisztítható. Vízszű rő  készülékét a Buda 
a la tt táborozó Stahrmiberg Lajos bádeni herceg, s  Cap
róra figyelm ébe aján lja s  megemlékezik Caprara gene
rális rokonairól, ak ik  közül egyik a római egyetem en a 
szerző  tanítóm estere volt. A  kútvíz tisztítására m ás ösz- 
szeállítású készüléket szerkesztett. (2. ábra). A  kút mellé 
jó l záró válaszfalla l ellá tott sorozatos fahordókat, vagy 
kádakat á llíttatta. A  válaszfal (F —H— I—M) nem ér le a 
hordó fenekéig, hanem  valam elyes rést hagy szabadon. A 
hordó m indkét részét kaviccsal és homokkal töltik  meg. 
A  hordó első  rekeszébe kerül a  kútból k im erített víz, 
amely a homokon keresztül átszivárog a hordó m ásik ré
szébe, innen egy csapon (R—P ) keresztül, a valam ivel  
alacsonyabban elhelyezett hasonló módon összeállított  
következő  hordóba jut. Minél több hordó kerül csekély  
szintkülönbséggel egym ás után, annál tisztább lesz a víz, 
az utolsó, válaszfal nélküli víztartóban. A  hordók fedél
lel legyenek ellátva, hogy ne kerülhessen beléjük sze
mét. Ezzel a készülékkel nemcsak a kutak, hanem bár
m ely állóvíz vagy  sebes fo lyású folyó vize tisztítható.

„Ú gy gondolom, hogy ezzel megoldottam azt a nagy 
kérdést, — (qua in Hungáriáé aliorumque locorum castr is  
haberi possin t aquae puriores) —  hogy it t  Magyaror
szágon minden tábornak tiszta vize lehessen”. Igaz, hogy 
nyáron az utolsó hordóban k issé melegebb lesz a  víz, 
mint a kút vize, pedig a  katona szívesebben issza a hideg 
vizet. De a m egtisztíto tt v izet könnyen lehet lehű teni, 
ha tiszta  edényben lebocsájtja a kútba, úgy am int azt 
egyéb étel, vagy ita l hű tésére is tenni szokták. Ha min- 
dénáron hideg v izet akar inni, akkor azt m ás eljárással 
is  elérheti. Ha két szomszédos kút áll rendelkezésére vagy 
esetleg nem sajnálja a fáradságot és új kutat ás a régi kö
zelében, a két kút közé (3. ábra) három vagy négy, az 
elő bbiekhez hasonlóan felszerelt, hordót kell á llítani úgy 
azonban, hogy az első  hordó (E ) a kútvíz m agasságánál 
k issé alacsonyabbra kerüljön. A  hordók egym ás között  
és a két kú t fa la  között csapokkal vagy könyökbe haj
líto tt cső vel (X— Y— Z) kötendő k össze. Lassan szivárog 
át a hordókon a víz a m ásik újonnan ásott kútba, m ind
addig, m íg hasonló színvonalra nem emelkedik a m egtisz
títo tt víz. Ezzel az eljárással a víz tisztaságán kívül an
nak hű vössége is  b iztosítható. Ha ennek a készüléknek 
elkészítésére n incs alkalom, akkor álló vizek szű résére 
szolgáló készülék utolsó hordóját földdel lehet körülvenni 
vagy a hordót három negyedrészéig a földbe süllyeszteni, 
így hű vösebb lesz a víz.

Nem  szabad figyelm en kívül hagyni, hogy bármily 
jó is a víz, bő séges használata ártalmas. A  víz szállítás 
közben is megromolhat. A  v íz tisztításá t sokféleképen 
ajánlják. Nem  helyesli egyesek ilyen irányú nagy szor
galmát, m ely legtöbbször abban m erült ki, hogy felfő z
ték a vizet s így gyakran a jóból is rosszat csináltákf ?). 
Mint ism eretes —  írja, -— van nehéz és könnyű  víz, ezek 
közül a könnyű ek a jó vizek. A  fő zés által pedig a víz 
nehezebb része marad az edényben, m íg a könnyű  része 
gő z alakjában elszáll. E z sok betegséget idézhet elő , 
m ert az állandó fő tt  víz használata ártalmasabb, m int a 
nyers vízé.

A velencei köztársaság háborúja a la tt a katonák víz
ellátása terén nagy tapasztalatok szerzésére nyílo tt a l
kalma, m ert o tt e tek intetben sok gondot és szorgalmat 
fejtettek  ki. Fontos, hogy a vízszerzés és t isztítás ne le
gyen bonyolult, m ert erre a tábori nép nem ér rá. Né
hány egyszerű  eljárásról is  megemlékezik: a v izet jól le
het javítan i füge, szüva vagy más gyümölcsök levével. 
Forró vízben sokfajta összetörött alma pár napi állás után

jól használható vizet ad, m ely sok betegség ellen is ha
tékony gyógyszer. A  kenyérrel is ihatóvá lehet tenni a 
vizet, bár sokan nem ajánlják, m égis Schröder János 
Olaszországban és Németországban, ahol kevés a jó víz, 
sok betegnek ajánlotta. Különféle fő zetek is  jó l o ltják  a  
katona szom júságát. Ezek közül a legjobbak, am elyek
nek elkészítése egyszerű  és nem igényel hosszú fő zést. 
Ilyenek: a kömény, ánizs, coriánder, tömjén mag, na- 
rancs és citromhéjj fő zete. Akinek gyenge a gyomra, 
szelek kínozzák, vérhas, vagy hasm enés elő jele it érzi, 
használjon mentha fő zetet. Sok betegség gyógyítására jó 
a pimpinella, tölgykéreg, angelica gyökerének fő zete, a 
vasas víz, rozsda víz, fenyő  víz, stb. Az ilyen fő zetek e l
készítéséhez ajánlatos a forró víz s a füvek legyenek szá- 
razak s m egfelelő  idő ben összegyű jtöttek. A  fő zetre szánt 
füvet és anyagot elő ző leg össze kell vagdalni vagy töm i. 
A  vasas vizet vas reszelékbő l, vagy vas rozsda fő zetébő l 
lehet elő állítani. A  reszelék, vagy a rozsdapor finoman le
gyen porítva. E z a víz sok h ibáját javítja , elveszi a  víz 
savát stb. I. L ipót  hadseregében sok betegség ellen, így 
a hasmenés-, vérhas és egyéb em észtési zavarok ellen jó  
eredménnyel használták. A vasreszelék olcsó pénzen be
szerezhető  a kovácsoktól. A  rozsda könnyen talá lható a 
fejedelmek fegyvertáraiban, s sok m ás helyen.

A  fenyő  fő zetet (száraz) fenyő  tobozokból lehet elő
állítan i; Bécsben a szerző  is sok fő zetet készített. E lső 
rangú húgyhajtó, nyálelválasztó s  folyékonnyá teszi a 
nyirokm irigyek váladékát, ami a  legfontosabb hatása, 
m ert az összes m agyar tábori betegségekben sű rű  a nyál 
s a nyirok könnyen elő segíti ezek oldódását.

Am int írja, a katonák közül sokan fognak zúgolódni, 
hogy semmi értékesebb fő zetet nem ír t elő . A  szemre
hányásokkal szemben m egjegyzi, hogy valószínű leg má
sok, akik elő szeretettel írják ezeket a drága fő zeteket, 
nem ismerik az olcsó gyógyszerek kiváló hatását. Nem  ő 
az egyedüli, aki az exotikus és kü lönleges gyógyszereket 
kerüli. A  katona m eg lehet elégedve ezekkel az egyszerű , 
de annál hatékonyabb fő zetekkel. A  szomjúság oltásával 
kapcsolatban külön fe l kell hívni a katonák figyelmét 
arra, hogy a gyakorlatozások, fu tás, menetelés és a fá 
radságtól íehevü lt testte l nem szabad azonnal víz után 
rohanni, s  ha m ás nincs, legalább néhány csepp bort, 
vagy pálinkát öntsön a  vízbe.

Willió  dán tábori orvos, aki szintén részt ve tt a  tö
rökök elleni hadjáratokban, amint írja, igen jó  eredmény
nyel használta a rossz szagú és tisztátalan vizek szagta
lanítására, illetve m egtisztítására az alábbi egyszerű  ké
szítményt: száraz kenyeret addig, amíg több folyadékot  
már nem tudott felszívni, alkohollal öntött le, majd szá
radni te tte  árnyékos helyre. A  m egszárított kenyeret el
te tte  és alkalomadtán egy-egy darabot az ivásra szánt  
vízbe dobott belő le s  ezzel tisztíto tta .

Marsiglirő l részletesen megemlékeznek a történet- 
■  írók. Portioról, errő l a  széles látókörű  és nagy tapaszta

latokkal rendelkező  tábori higiénikusról egyedül Magya- 
ry-Kossa: Orvostörténeti emlékek in. kötet című  munká
jában, de ő  is  csak pár sorban em lékezik meg. Pedig tát- 
bori egészségügyi könyvének sok fejezete az átlagon 
m essze felülemelkedik. Willio Johann Valentin-rő l V. 
Keresztéig dán k irá ly  tábori orvosáról pedig sem  az or
vostörténelm i, sem egyéb történelm i munkában nem ta
láltam  említést. „Tractatus medicus de Mór bis Castren- 
sibus Internis” 1676-ban m egjelent munkájában, m ely ké
ső bb m ég több kiadásban bő vítve lá tott napvilágot, több 
helyen tesz em lítést a  m agyarországi hadjáratokon szer
zett tapasztalatairól. M indkét munkát s  a korabeli for
rásmunkák jegyzékét részletesen ism ertetem  a közelmúlt
ban m egjelent: „A tábori egészségügy Buda visszafog
lalása korában” című  munkámban.
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Aktualitások.

Azok az évezredes, szoros kulturkapesolatok, ame
lyek bennünket a németekkel és olaszokkal összefű znek, 
viszonyainkra kétségtelenül irányító befolyással vannak 
és lesznek, politikai, kulturális és gazdasági téren. Orvos
tudományi szempontból már csak a nyelvi nehézségek is 
a német befolyást erő sítik, sociális viszonyaink pedig te l
jesen német kaptafa után igazodnak, első sorban a köte
lező  jellegű  betegségi biztosítás tekintetében. Épen ezért 
a német birodalmi crvosvezér azon elő adása, m elyet az 
„O rvosszövetség” 1936. aug. 1-i száma hevenyészett for
dításban ism ertet, akkor is  az actualitás erejével hatna, 
ha a nemzeti socialism us m agyar tagozata nem jelent 
volna meg a magyar politika porondjának (egyelő re) 
hátterében, ha az Egészségpolitikai Társaság célkitű zései 
nem volnának sokban a nemzeti socia lista felfogással kö
zösek, ha az országos orvosszövetség nem tárgyalná hóna
pok óta igen alaposan és szakszerű en a mező gazdasági  
betegségi b iztosítás ügyét, ha a telepítés és hitbizományi 
reform (II. földreform) nélkülözné is a német eszmék ha
tását. Amilyen hiba volna tehát valamely külföldi intéz
mény szolgai lemásolása (hiszen viszonyaink lényegesen 
eltérő k), olyan hiba az is, ha a külföldi példák tanulságait 
levonni elmulasztjuk. Ez utóbbit a spanyolok is be fogják 
látni, akik a kommunismus m agyarországi rémuralmából  
nem okultak, m ost ju tottak a politikai, gazdasági és er
kölcsi romlás lejtő jére, ahol oly nehéz megállni.

A  német és olasz példa azt mutatja, hogy a megerő 
södés és felemelkedés útján élettani, egészségtani és er
kölcsi alapon álló, helyesen kidolgozott lés ellentmondást 
nemtű rő  programmal lehet haladni. Mindkét rendszer a 
háború tanulságai fo ly tán igen nagy sú ly t nyert, sociális 
kérdést igyekezett a közérdek (közösség) szellemében 
megoldani. M iután pedig a sociá lis kérdés az egészség
ügytő l el nem választható, mindkét rendszer a közegész
ségügy színvonalának emelésére rendkívül nagy gondot  
fordított, első sorban népesedés-politikát csinált. Míg  
azonban M ussolini a qualitativ  népesedést a quantitativ-  
ban benne fogla ltnak tartja, a fajelm életet mellő zi, addig 
H itler a m inő ségi szempontra, elméleti eugenikára, nagy 
sú ly t helyez. A  két vezér csorbítatlan tekintélyének oka 
az, hogy a politikai hatalom  m indkettő jük kezében csak a 
belső  meggyő ző dés által sürgetett programm végrehajtá
sának eszköze, abban az anyagi és szem élyi érdekek nem 
szerepelnek, politikájuk tehát nem üzleti, hanem erkölcsi 
alapon áll és ez a tény, valam int az elért kétségtelen 
nagy eredmény a nemzeti egységet m egterem tette.

Mussolini politikájának jelképe a gyermek, H itleré-é 
a tiszta  északi fa j eszménye, m indkettő  szolgálatában az 
orvosi kar szabadságára, munkájára, hatáskörhöz ju tta
tására feltétlen szükség van.

A  legnagyobb mértékben actualis tehát az, hogy a 
m agyar orvosi kar, m elyet többen saját kebelébő l is szű k
keblű  rendi és érdek-felfogásban topogónak mondanak, a 
baráti szomszédok körében m egérett eszmék itthoni, meg
felelő  módon történő megvalósításának szolgálatába áll
jon, az eddiginél rendszeresebb és határozottabb for
mában.

Bármennyire felső bbrendű nek látszik is a tiszta or
vostudomány mű velése, megfelelő  egészségpolitika nélkül 
az orvostudomány eredményeinek közkinccsé tétele annál 
kevésbbé sikerül, minél kedvező tlenebbek valamely or
szágban a gazdasági viszonyok, m inél nagyobb az orvosi 
hivatás socializáltsága, nálunk pedig ez a helyzet.

A  m agyar orvosi rend nem elégedhet m eg avval, 
hogy orvosállamtitkára p illanatnyilag van, hogy annak 
személye megbecsülésnek örvend és terveihez a jelenlegi 
kormány tám ogatását meg tudta nyerni. Nekünk arra

van szükségünk, hogy közérdekű  tevékenységünk szabad 
k ife jtése intézményesen, állandóan, politikai változások
tól függetlenül biztosíttassék. Ez a feltétele annak, hogy 
a magyar közegészségügyet az egészségvédelem  szellemé
ben teljesen kiépítsük, abban az egység, szakszerű ség, 
gazdaságosság elvét az egész vonalon m egvalósítsuk, a 
sociá lis b iztosítás kérdését véglegesen megoldjuk, népünk 
számbeli és értékbeli gyarapodásának egészségügyi fe lté 
tele it megterem tsük és biztosítsuk, tudásunkat és mun
kánkat jobb jövő nk biztosításában maradéktalanul k i
fejthessük.

A  napilapok hírei szerint Weiss István dr. min. tan. 
megválik az OTI vezérigazgatói székétő l és alkalma lesz 
arra, hogy elismert jogi képességeit m egfelelő bb beosz
tásban érvényesítse. E zt a változást az egész m agyar or
vosi kar örömmel üdvözölheti, m ert az az áldatlan harc, 
m elyet Weiss az OTI szakorvosi rendelések és  az orvos
képzés kérdésében k ifejezett orvos-ellenes céllal kezdett, 
az orvosi egyetem  tanárainak és az egész orvosi rendnek 
igazságérzetét és jogos önérzetét méltán sértette. Ebben 
az esetben is  a nemzeti socia lista ném et példára utalunk, 
m ely belátta, hogy a betegségi b iztosítás vezetésében az 
orvos, munkás és munkaadó egyenrangú tényező k s  a 
szellem i vezetés nem adm inistrativ és jogi probléma.

Az Orsz. Ügyvédszövetség jó léti intézm ény létesítése 
és vagyonának befek tetése céljából hétem eletes bérpalo
tá t óhajt építeni, amely célra ingyentelket kért a fő vá
rostól. Ha ezt az ajándékozást a kormány jóváhagyja, 
úgy precedenst alkot, am elyet az orvoskamarai nyugdíj- 
intézet súlyos és ezideig tisztázatlan kérdésének helyes 
megoldásában az orvosi rend sem hagyhat kihasználat
lanul, tek intve azt, hogy a pénztári orvosok nyugdíjügyé
nek rendezetlensége m iatt a Szövetségi nyugdíjintézet 
nehéz helyzetben van, a kamarai tagok nyugdíjellátása 
pedig újabb megindulási tő két igényel.

Zemplényi Imre dr.

M egjegyzés C sépa i K ároly  dr. „ Insu linshok és 
in su lin é rzék en y ség “ cím ű  c ik k éh ez.

Tekintettel az insulinshok kezelés nagy fon tos
ságára, kötelességemnek tartom, hogy Csépai tanár úrnak  
az O. H. f. é. 34. sz.-ban m egjelent cikkéhez néhány 
m egjegyzést fű zzek. Elő ször is néhány idézett adatot  
kell helyesbítenem, ő  ugyanis Sakel-le\ közös, az O. H. 
f. é. 16 és 17. sz.-ban m egjelent munkánkat idézve, az 
adott insulin m ennyiségérő l és alkalmazási módjáról a 
következő ket írja: „Átlagban 150— 200 E. I.-t adtak 
subcutan, de néha még ezt a hatalm as m ennyiséget is 
túlhaladták,” majd az insulin bő r a latti kötő szövetbe 
adásának a veszélyére késő bb is  ism ételten visszatér. Cik
künk m egfelelő  része szerint ezzel szemben „a shok- 
adag szélső  értékben 20— 260 E. között ingadozik, leg
gyakrabban azonban 80— 120 E .” Ebbő l nyilvánvaló, 
hogy átlagban a  shokot a leggyakoribbnak jelzett 80— 
120 E.-el érjük el: 3 közölt esetünkben a max. I. adag 
ugyancsak 80, 100, ill. 120 E. volt. Em ellett az insulint  
mindig izomba adjuk, am int ezt a methodikai részben 
pontosan megírjuk: „A beteg naponta egyszer, y27— 7 
ó.-kor éhgyomorra insu lin t kap a farizomba.” Ezen tény 
álta l természetesen mindazok a további következtetések, 
am elyeket Csépai tanár úr az insulin felszívódására vo
natkozóan a subcutan alkalmazásból von, tárgytalanná 
válnak, de tárgytalanná válnak azáltal is, hogy a shok- 
dosist az insulinnak m indig azonos körülmények között  
való óvatos, fokozatos emelésével minden egyes egyén  
számára külön határozzuk meg.

Csépai tanár úr szerint: „Az eljárás nem veszély
telen, am it az is mutat, hogy a kísérletek során 3 ha



lá leset történt“. Szerinte az insulin  vénás alkalmazásával 
„az eredeti módszert lényegesen meg lehetne javítan i”, 
ugyanakkor azonban nem tagadja, hogy ez az általa 
ajánlott módszer „bizonyos hátrányt is  jelenthet. Minél 
hirtelenebbül következik be t. i. a shok, annál súlyosabb 
veszélyt rejthet magában” stb. Mi beszámolónkban az 
insulin shok kezelés veszélyeire rámutatva kiemeltük, 
hogy „a kezelés azóta k ialakult szabályainak pontos be
tartásával a 3 ex itus közül 2 kétségtelenül elkerülhető 
le tt volna” s ennek bizonyítására az esetek körülményeit 
és a sectiós leletet is közöltük. Az elmúlt év folyam án a 
Pötzl klinikán Bécsben kb. 80 újabb insulinshok kezelést 
volt alkalmam vég ig  észlelni s  m a már a bpesti elmekór-  
tan i klinika kezelt eseteinek a száma is eléri az 50-et s 
ezek az esetek a várakozásnak m egfelelő en tényleg min
den szövő dmény nélkül fo ly tak  le. Term észetesen a ve
szély elkerülése céljából nem ajánlhatjuk a shoknak 
in travénás adagolással létrehozását, m ert ez egyrészt te l
jesen ism eretlen eljárás, m ásrészt Csépai tanár úr sze
rin t is veszélyesebb, m int az általunk ajánlott módszer, 
s így  félő , hogy könnyen újabb halálos áldozatokat is 
követelhet.

De nem ez az egyetlen ok, am iért az intravénás ada
golás ellen vagyok. A Bakéi monographiájában közölt 
vércukorgörbékbő l kiderül, hogy a hypoglykaemia foka 
és a shokjelenségek között nem állapítható m eg pár
huzam. Ugyanerre az eredményre jutottak klinikánkon 
Hórányi, Szatmári, és László, akik vizsgálata ikról rövi
desen az O. H. hasábjain is be fognak számolni. U gyan
ő k m egállapították, hogy az insulin érzékenység és a 
shok eléréséhez szükséges dosis között összefüggés nem 
található. Könnyen m egérthető  ez az első  pillanatban 
paradoxnak látszó tény akkor, ha figyelem be vesszük, 
hogy a hypoglykaemia a vérserumban lejátszódó re- 
acitió, m íg a shok az idegsejtek szöveti reactiójának, va
lószínű leg a sejjt cukor-tartalom csökkenésének a követ'- 
kezménye, am elynek eléréséhez a hypoglykaemia tartó- 
sabb fennállása szükséges. Fenti vizsgálatok szerint gya
kori észlelet, hogy a shok motoros izgalm i tüneteinek az 
idő pontjában a vércukor szin tje hirtelen átm enetileg 
emelkedik. Én részemrő l jelen leg a processualis shok  
kezelésében épen az idegsejtek  szöveti reactiójának tu 
lajdonítok nagy jelentő séget s  véleményem szerint a 
shok-momentumnak önmagában csak bizonyos f ixá lt  de
fektusok áttörésében lehet szerepe.

Végezetül m ég egy körülményre óhajtok rámutatni: 
az insulin shokkezelés szigorúan individuális kezelés. — 
A betegség különböző  klinikai alakjaiban, ső t a kezelés 
folyam án beálló tüneti változások esetében is módosul  
az eljárás. íg y  pl. m íg a katatoniás izgatott esetekben 
m ély öntudatlanságból, teljes psyches és motoros nyu
galm i állapotból történik a hypoglykaem iás állapot m eg
szakítása, addig stuporos állapotokban a kórkép activá- 
lására törekszünk és a shokot a psychomotoros izgalm i  
szakiban szakítjuk meg. A  shok szakaszos kifejlő dése, 
azaz az k ifejlő dés bizonyos lassúsága tehát a keze
lés szempontjából rendkívül fontos, hogy ezáltal a bete
get minden egyes phasisban kezünkben tarthassuk és a 
szükséghez mérten tudjunk bármikor beavatkozni. E gyéb
ként az I-shokkezelés methodikájának pontos kidolgo
zása a bécsi és a budapesti elmekórtani klinikán je
len leg is  folyam atban van.

Angyal Lajos dr.

M egjegyzés Léránth G éza dr. é s  Frank L ász ló  dr. 
c ikkére.

(0  H. 33. szám .)

A  fen ti szerző ktő l „Az E  vitam in bő rgyógyászati je 
lentő sége" címmel közlemény jelent meg, m ely az E  vita 
min localis alkalmazásával foglalkozik. Idézem a Gyógyá
szat 1934. évi 21. számában „Az E vitam inról” m egjelent

dolgozatomból a következő iket: „Az E  vitam int, m int se jt
szaporodásra ható factort, derfnatologiai szempontból le
het kipróbálni pl. rosszul gyógyult fekélyeknél, ulcus cru- 
risnál, stb. Ilyen irányú kísérleteink is folyamatban van
nak, az utasításaink alapján készült E vitamin kenőccsel”. 
Ez idézetbő l nyivánvaló hogy az E  vitam in ilyen irányú 
therapiás alkalmazásának prioritása nevemhez és a Szföv. 
Kún utcai kórház I. sz. bő r- és nemibeteg osztályához fű 
ző dik. Még csak azt jegyzem  meg, hogy az E-vitam in 
kenő csöt kisérleteimhez a Richter vegyészeti gyár volt  
szíves elkészíteni és rendelkezésemre bocsátani.

Bíró Sándor dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h írek : L . Brauer pro fesso r a  H am burg-E ppen- 

dorfi kó rh áz  igazg a tó ja  és a be lgyógyásza t o rd ináriusa  n y u 
galom ba vonult. Brauer la k ásá t á the lyezte W iesbadenbe (Wil- 
h e lm inenstrasse 45. sz) —  A  „D eu tsche F o rsc h u n g sa n sta lt fü r  
T ubercu lose” székhelye m ost a  szom szédos H e ils ta e tte  Ru- 
p ertsha in  im  T aunus. —  Röder István  dr. fö tö rzsorvos nevét v. 
R átky-ra v á lto z ta tta .

S zabadságon  v an n ak : F rigyest József dr. szep tem ber 
15— 25-ig. —  Paunz M árk dr. aug. 20-tól szept. 10-ig.

A  IV . nem zetközi k ísé rle ti s e j t ta n i  congressus au g usz tu s  
10— l5-i,g fo ly t le K openhágában, m elynek nem zetközi elnöke 
H uzella Tivadar pro fessor, a  nem zetközi k ísé rle ti se jttan i t á r 
saság  elnöke volt, a k i a  dán  parlam en tb en  ta r to t t  ünnepélyes 
m egny itó  ülésen F ischer A lbert, a  hely i b izo ttság  elnökének 
és az egyetem  rek to rának  üdvözlő  beszéde u tán , a  k ísérle ti 
se jtta n  ú jabb  h a lad ásán ak  a  congressus i r á n t  m egny ilávánu ló  
m ind ig  fokozódó érdeklő désnek je len tő ségé t m é lta tta. U tán a  
Carrel A lexis ta n á r  a N obel-d ijas f ra n c ia  szá rm az ású  am er i
k a i b iológus, az  ú j se jtta n ró l és Krogh Ágoston, sz in tén  N óbel- 
d ijas kopenhágai professor, ak i a  budapesti egye tem disz- 
dok to ra, a k o rsze rű  b io lóg iáró l ta r to t ta k  e lő adást. A  tudom á
nyos ü léseken a  se jtphys ika  és -chem ia, a  szövetchem ia, a 
se jtlé legzés és anyagcsere, a  s e j t  k ísé rle ti m o rpholg iá ja  és a 
su g árzáso k n ak  a se jte k re  g y ako ro lt h a tá s a  tá rgykö reiben  
ta r to t ta k  rendkívü l érdekes elő adásokat és b em u ta tásoka t. A  
congressus k im agas ló  tudom ányos esem énye a  Carrel- és 
Lindbergh-féle készü lék  b em u ta tása  volt-, am e ly e t az  óceán- 
repü lő  Lindbergh ezredes m u ta to t t  be  m ű ködése közben. A  
készü lékben heteken  á t  s ike rü l a szervezetbő l e ltávo líto tt 
egyes szerveket, pl. szivet, p a jzsm irigyet, vesét, lépet, m o to r
ra l h a jto tt, gen ia lisan  k igondolt szerkezette l á tá ra m o lta tv a  é le t
ben  ta r ta n i  és a  szervek  növekedését b iz tosítan i.

A  congressus m agyaro rszág i ta g ja i közül Huzella T iva
dar rezgéseknek  k i te t t  szövettenyészetek rö l és a  rá k se jte k  
m a g a ta r tá sá ró l ta r to t t  e lő adást és  m u ta to t t  be m ikrok ine- 
m a to g rap h ia i f ilm et. Lengyel Júlia, a  szövettenyészetben  kép 
ző dő  h a tá rh á r ty á k ró l. Königes H ellm ut a  bélbolyhok m ű ködé
sérő l, Barta Ödön az  élő  szervek  m ik roskopos m egfigyelésérő l 
ta r to t ta k  n a g y  te tszésse l fogado tt e lő adásokat. A  congressus 
fényes lak o m á ján  Huzella ta n á r  m ondotta az egyedüli fe l
köszöntő t, m egköszönve a k itű nő  fo g a d ta tá s t és vendégszere
te te t, am i a  se jtk u ta tó k  cong ressusa  tudom ányos sike rének  
kü lső  fe lté te le it b iz tosíto tta  és a  v ilág  m inden részébő l össze
g y ű lt tu dósoknak  és h o zzá ta rto zó ik n ak  a  congressusi n ap o k a t 
fe le jthe te lenné te tte .

A  k a ló r iás  n y stag m u s felfedezésérő l í r o t t  c ik k ü n k e t egy 
v ers idéze t je ligé je  a la t t  közö ltük , am it azonban a  szerző  té 
vesen tu la jd o n íto tt B erzsenyi D ánielnek, m in t a r ra  egy  kedves 
elő fizető nk  f igye lm ez te te tt. E  szép so ro k a t Garay János í r ta  
„Á rpádok ” cím ű  verscy k lu sa  „vezé rhang ” -jában , s az  e red e ti
ben így  han g z ik  (e lté rö leg  az  id é z e ttő l) :

„C sak  tö rp e  nép  fe le jth e t ő s nagyságo t,
C sak  e lfa ju lt k o r  hő s elő döket;
A  le lkes e l já r  ő sei sír lakához 
S  g y ú jt rég i fénynél ú j szövétneket” .

M i pedig  h á lás  köszönette l Farkas E lemér dr. collegánk- 
nak , boldog tu d a tta l helyesb ítjük  e tévedést, hogy  imle v an 
n a k  m ég  so ra ink  k ö zö tt is o lyanok, k ik  küzde lm es p ályánkon  
is  m egő riz ték  lelki szépségeiket, a  m a g y a r  irodalom irán ti 
szere te tüke t.

D é lu tán i m u n k á ra  (segédkezés, g ép írás) a ján lk o z ik  szig. 
orvosnő . C ím  a  k iadóh iva ta lban .

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



Á l t .  9 1 9 — 1 9 3 6 .  s z á m .

S o m o gy  v á r m e g y e  K ö z k ó r h á z a  K a p o sv á r o t t .

PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY.

S om ogy  v árm egye  kap o sv ár i kö zk ó rh ázán á l m egürese
d e t t  nem i- és bő rgyógyász fő orvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t h i r 
de tek .

A z á l lás  ja v ad a lm a zása  300— 1935. év i B. M. rende le t 
sze r in t a  IX . f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o za tán a k  m egfele lő  i l le t
m ényekke l kezdő dik .

A z á llás  e lnyeréséhez lega lább  5 év i kó rh áz i g y ak o rla t 
és m egfe le lő  szako rvosi k ép esítés szükséges.

A  p á ly á z a ti k é rv én y ek e t v itéz  Igm ándy -H egyessy  László 
fösipán  ú r  Ö m éltóságához cím ezve és m egfelelő en fe lü lbélye
gezve 1936 év i szep tem b er hó 30-án déli 12 ó rá ig  a  kó rház 
igazga tóságához ke ll benyú jtan i.

A z  e lkése tt, v ag y  kellő en  fel nem  sze re lt k é rvényeket 
hem  v ehe tem  tek in te tb e .

A  p á ly áz a ti kérvényhez csato landó :

1. A szü le tés i anyakönyv i k ivonat;
2. E rkö lcs i b izony ítvány , (po litika i m e g b ízh a tó sá g ga l) ;
3. M ag y ar á l lam p o lg á rság o t igazo ló  okm ány ;
4. M ag y ar o rvosi d ip lom a m áso la ta ;
5. S z á k k é p ze ttsé g e t igazo ló  okm ány ;
6. C urricu lum  v itae ;
7. M ű ködési b izony ítvány , ese tleg  egyéb szak k ép ze ttség 

rő l tanúskodó  okm ányok ;
8. S zakdo lgoza tok  kü lön lenyom atá i.
A  m e llék le tek e t bélyeggel kell ellátn i.
A z á llás k inevezés u tá n  nyom ban elfog la lha tó .

K aposvár, 1936. évi au g u sz tu s  hó 28. nap ján .

Erdő s Ödön dr. s. k. 

h e ly e ttes  kó rház igazgató .

Kimutatás 1936 aug. 16-tól 22-ig M agyarországon bejelentett hevenyfertöző  m egbetegedésekrő l (Mb.) é s  halá lesetekrő 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.

Dysenterie.

M b . M t.

Diphteria.

M b . M t .

Scarlatina.

M b . M t .

Mening. 
Cerebr. e.

M b . M t.

Poliomy
elitis,

M b . M t .

Morbilli.

M b .

In
fluenza.

M b .

Malaria,

M b .

Typhus
exanth.

M b . M t.

1. A b a u j - T o r n a 9 3 .4 1 1 8 1

2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 2 .6 6 6 6 — 1 7 2 1 — 4 — — — — — 1 — — — —

3 .  B a r a n y a 2 5 1 .6 2 0 1 4 1 3 — 3 — 5 — — — — — 1 2 3 — —

4 . B é k é s 3 3 5 . 8 . 4 3 2 2 1 3 9 8 — — — — — 3 — 3 — — — —

5 . B i h a r 1 8 0 .4 1 5 1 3 — — 1 3 1 1 — — — — — — — 5 — —

6 . B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .7 5 6 4 1 1 2 0 6 6 — 5 — 1 — — — 1 — 1 — —

7 - C s a n á d ,  A r a d ,  T o r o n t ó i 1 7 4 .7 0 4 3 2 3 5 1 5 — 4 — — — — — 3 — 1 — —

8 .  C s o n g r á d 1 4 8 .3 5 3 5 — 5 1 4 — 2 — — — 2 — — — 1 — —

9 . F e j é r 2 3 1 .1 6 5 1 5 — 8 3 1 — 5

1 0 . G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 1 5 6 .5 6 8 6 — — — — 1 1 — — — 2 — — — 1 — —

1 1 . H a j d ú 1 8 1 .0 4 7 1 3 2 1 0 4 9 — 3 — — — 1 — — — 1 — —

1 2 . H e v e s 3 2 2 .2 0 7 3 1 — 1 0 2 4 — 2 — — — — — 7 — 4 — —

1 3 . J á s z - N K . - S z o l n o k 4 2 0 .1 4 2 3 2 2 9 2 8 — 6 — — — 1 — 5 — 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 1 2 — — — 1 — 3 — — — 1 — — — — — —

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 7 .9 5 1 9 1 8 1 2 — 1 — — — — — 4 — — — —

1 6 . P e s t - P i l i s - S o l t - K K 1 ,4 3 7 .2 2 6 1 0 5 4 5 9 11 1 5 1 4 3 1 — — 8 — 8 1 1 — —

1 7 . S o m o g y 3 8 9 .7 9 2 7 1 — — 3 — 8 — — — — — 1 — 9 — —

1 8 . S o p r o n 1 4 3 .1 2 8 1 — 3 0 4 3 1 1 — — — 2 — 1 — — — —

1 9 . S z a b o l c s  é s  U n g 4 1 5 .2 6 4 2 4 2 6 2 6 — 1 — — — — — — — 8 — —

2 0 .  S z a t m ó r ,  U g o c s a ,  B e r e g 1 5 6 .3 5 1 2 1 3 — — 1 — 4 — 1 1 — — 9 1 2 — —

2 1 .  T o l n a 2 6 7 .1 3 3 2 1 2 4 1 1 — 4 — — — — — — — 1 — —

2 2 .  V a s 2 7 3 .7 7 6 1 — 1 — — — 4 — — — 4 — — — 2 — —

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 6 .9 9 1 15 1 — — 2 — 1 — — — — — 1 — — — —

2 4 .  Z a l a 3 6 8 .3 7 1 10 — 1 — 3 — 2 — — — 1 — 2 — 6 — —

2 5 .  Z e m p l é n 1 4 9 .0 4 3 2 8 1 3 — 4 1 — 4 — —

I. B a j a 2 9 .7 6 1 4 — — — — — 3 — — — — — — __ — — —

11. B u d a p e s t 1 ,0 3 5 .7 6 6 3 9 2 2 3 2 2 2 1 3 2 1 — — 1 — 11 1 — — •—

II . D e b r e c e n 1 2 2 .8 2 5 13 — 6 — 4 — 6 — — — — 1 1 __ — — —

I V . G y ő r 5 0 .8 ^ 8 1 1 1 __ — — —

V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .6 5 6 5 1 4 2 — — - — — — — — — — — — —

V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 3 7 9 2 — — 1 3 — 1 — — — — — — _ —

V I I .  M i s k o l c 6 3 .0 3 7 4 — — 1 — — 4 — — — 1 — 2 _ — — —

V i l i .  P é c s 6 7 .5 2 7 2 1 3 — 3 — 5 — — — — — — 2 — — —

I X . S o p r o n 3 6 .0 2 3 1 _ — — —

X .  S z e g e d 1 3 8 .2 8 7 1 4 1 8 — 1 — — — — — 1 — 2 _ — — —

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .4 6 2 2 — — — 1 — 5 — — — 1 — — — — — —

Ö s s z e s e n : 8 ,8 9 8 .3 6 7 5 8 9 3 2 2 3 6 5 6 1 2 7 5 1 6 7 2 2 1 2 9 1 6 5 6 6 1 — —

E l ő z p  é v b e n; 3 8 6 2 9 3 9 5 64 1 1 6 3 1 6 4
2 — 1 3 — 8 3 — 4 4 — —

C E N T R U M  K IA D Ó VÁ LLA LAT RT. V m ,  G yulai P á l-u . 14. IGAZGATÓ; B O R N EM ISZA  GÁBOR.
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ORVOSI 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 e n .

F o l y t a t t á k :

A N T A L  G É Z A , H Ö 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 S T 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 Ó  R E U T E R  K A M IL L Ó  JE N E Y  E N D R E

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

c s u r g ó i  b á r ó  K é t ly  L á s z ló  dr.
1873 -1936.

Súlyos csap ás érte a  m agyar o rvostársadalm at. Csurgói báró Kétly László dr. egyetem ünk 
nagyhírű  professora eltávozott az élő k sorából. H alá la nem jött váratlanu l, hónapok óta tudták  hozzá
tartozói, kezelő orvosai, hogy gyilkos betegség tám ad ta  meg szervezetét és el voltak készü lve arra, 
hogy a  közelgő  halált, am ely a  m unkában  fáradhatatlan  szervezetet lappangva tám adta meg, az  orvos- 
tudom ánynak nem  áll m ód jában legyő zni. Á llapotával ő  m aga is tisztában volt és az utolsó pillanatig 
az élesszem ű  d iagnosta biztos tekintetével figyelte sa ját m agát, mégis ő  volt az, aki a hozzá 
közelá llókban igyekezett a  lelket tartan i. Enyhíthetetlen fájdalm ai és az egyre jobban  sú lyosbodó betegség 
csakham ar leverték lábáró l a törékeny testet, de nem  tudtak d iadalm askodn i a  lélek ereje felett. Még élete 
utolsó nap ján  is fogadta m unkatársainak  je lentéseit s u tasításaiva l látta el ő ket klinikai ügyekben, majd 
néhány  órával késő bb szeptem ber 4-én este 8 órakor örökre lezárta jóságos szemeit.

Kétly László báró  élete és m unkássága szervesen kapcsolódott bele a  m agyar és az európai 
orvosképzés történetébe. 1873 m ájus 27-én B udapesten született. O klevelét 1895-ben ugyanazon egyetem en 
nyerte el, ahol késő bb mint professor 25 évig m ű ködött. O rvostanhallgató korában a  kórbonctani és az 
élettani in tézetben mint Pertik és Klug tanárok tan ítványa búvárkodott. 189) ok tóberében lépett be az 
édesap ja  vezetése alatt álló 11. sz. belgyógyászati klinikára, aho l 41 évig, ha lá lá ig  dolgozott. Tudományos 
m unkásságára nagy h a tássa l volt a  Naunyn professor m ellett a  strassburg i belk lin ikán, m ajd késő bb 
Párisban  Raymond, Marie, Dieulafoy, Potain és Dejerin professorok o ld a lán  eltöltött tudom ányos búvárkodása. 
1904-ben m agántanár a  belgyógyászati d iagnostika és v izsgáló m ódszerei című  tárgykörbő l, m ajd 1910-ben 
renndkívüli, 1912-ben pedig nyilvános rendkívüli tanár és m int ilyen az  I. sz. belk lin ikát 2 éven át vezette. 
1914-ben nyilvános rendes tanárrá  nevezték ki. Á llásából nyíltan hangoztatott érzelm ei m iatt 1919-ben a  
kom m unisták eltávolították, úgyhogy akkor, m idő n d íszes positióját ism ét elfoglalhatta, egész klinikáját 
ú jonan kellett berendezn ie és m egszerveznie. Ez nem kedvetlenítette el és csodála tos energ iá jáva l csak
ham ar Európa egyik leghíresebb és legism ertebb intézetévé fejlesztette klinikáját.

Tudom ányos m unkásságát fiatalon, 23 éves ko rában  kezdette meg. Első  do lgozata az Orvosi 
Hetilap 1896. évi 14. szám áb an  je lent m eg „P ancreas clysm ák d iabetes m ellhúsnál“ címen. Ezután sű rű  
egym ásu tánban  je len tek  meg m unkálata i a fontosabb hazai és külföldi fo lyóiratokban. Tudom ányos 
m unkásságát nagyszám ú dolgozat jelöli meg a  m agyar orvostudom ány történetében. „A belgyógyászati 
d iagnostika“ című  m unkája 1914-ben je lent meg. A m unkát, am ely  a  m aga korának nem csak hazánkban, 
hanem  külföldön is legtökéletesebb kézikönyve volt, a  mai napig mint a  legkiválóbb belgyógyászati 
d iagnostikai kézikönyvet em legetik.

Utolsó éveiben gyakran gondolkozottazon, — engedve a  sok oldalról hozzáju ttato tt kérésnek — 
hogy m ű vét k iegészítve ú jbó l megjelenteti.

Értékes em bereink sorából h iányozni fog az ő  m arkáns egy én iség e ; ha lá la  a  m agyar orvos- 
tudom ányra, szám talan  szociális és társadalm i egyesületre, valam in t k lin ikájára súlyos veszteséget je lent

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

A  T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  sebészeti k l in ik á já nak  
közlem énye. ( Ig azg a tó : H ü tt l  T iv ad ar ny. r. tanár.)

A féregnyulvány daganatai.
Irta: Hollósi Károly dr.

A féregnyulványgyulladáshoz hasonló tüneteket okoz
nak a ritkán elő forduló féregnyulványdaganatok. Nagy ré
szüket szabad szemmel kórismézni nem tudjuk, s gyakran  
nem a sebész, hanem a boncolás akad rájuk. Tüneteket  
nem okozva, néha egész életen keresztül rejtve marad
hatnak, (am i érthető vé teszi ritka elő fordulásukat), m ás
kor csak m int mű téti m ellék leletet találjuk ő ket. Nem 
minden féregnyulványt szoktunk kórszövetileg m egvizs
gáltatn i, tehát az esetek egyike-m ásika em iatt is  felderí- 
telen marad. Tuttle 2432 esetben 60 féregnyulványdagana- 
to t észlelt. E  daganatokról a rendelkezésünkre álló iroda
lomban összefogla ló k im utatást nem találtam. Valószínű , 
hogy a szerző k figyelm ét csak egy-egy daganatféleség kö
tötte le. Hozzávető legesen a féregnyulvány-megbetegedé- 
sekben a daganatos elváltozások 7—8 % -ban szerepelnek.

A féregnyulvány kocsonyás áldaganatát (pseudomy
xoma processus verm iform is) nő gyógyászok írták le. —  
Werth már a múlt sz. végén leírja könyvében a pseudomy
xoma peritonei-t, m íg a kérdéssel késő bb kimerítő en 
Fraenkel foglalkozott. Régen m int kocsonyás daganatot 
(myxom a) ism erték. A  pseudomyxoma elnevezés Pfannen- 
stiel-tő i származik (1908.). Újabb idő ben keletkezésének 
a kérdését számosán tanulmányozták, ezek közül ma 
Aschoff felfogását fogadták el: a gyulladás elzárja a fé
regnyulvány ürterét. Az elzárt részben lévő  Lieberkühn- 
kripták m irigyei mű ködésüket nem szüntetik  m eg; a foko
zatosan felszaporodó váladék a féregnyulványfalat nyomja, 
majd elvékonyítja, ez megreped és létrejön az áttörés a 
már letokolt szövetek közé, vagy a szabad hasüregbe. 
Buday eredetét úgy írja le, hogy a megismétlő dő  gyulladá
sok és a jelenlévő  bélsárkő  fokozódó szű külethez, így vá
ladékpangáshoz vezetnek; némelykor az átfúródást követő 
tá lyog válik csíram entessé és telik m eg a féregnyulvány 
nyílásán keresztül nyálkával. Az átfúródás után tovább
termelő dik a kocsonyás váladék és létrejön a pseudomy
xoma peritonei. Grawrowsky keletkezését 3 tényező vel 
magyarázza : elzáródás, nyálkát term elő  hám és steril tar
talom. Kummer és Margarnni a betegség alapfeltételét az 
elválasztó nyálkahártyasejtekben keresik. A  kocsonyás 
anyag a pseudomucin, am it Pfann\?tyistiel a benne levő  ala
csony légenytartalom  m iatt pseududomucin b-nek nevezett 
el. A  mucintól ez a vegyü let nemcsak összetételi, hanem 
oldhatósági és kicsapódási viszonyokban is  eltér. E tény
bő l, továbbá a szabad szemmel látható megjelenésbő l adód
tak a pseudomyxoma elnevezései: myxoglobulose, muco- 
kele. Hansemann 1914-ben sajátos alak ját írta le, amikor

B ródy S ándor: N o rm ál lósavó gyógy ító  a lk a lm azása  staphy lo- 
m ykosisokban . (878— 879. o lda l.).

M ellék let: Az O rvosi G y ak o r la t K érdései. (155— 158. o lda l.). 
L apszem le: Szü lészet. —  Szem észet. —  G yerm ekgyógyászat. 
—  B ő rgyógyásza t. — U ro lóg ia. (879— 881. o lda l.). 
K önyv ism erte tés: (881— 882. o ldal.).
E gy esü le tek  ü lés jegyző könyve i: (882— 883. oldal.).
Z em plény i Im re : A  M á tra  fe jlesz tésének  kérdései. (884—

885. o lda l.).
R e jtő  S ándor: V álasz S u g á r K. M árto n  dr.: ,,A  kaló riás 

n y stag m u s felfedezése” c. c ikkére. (O. H. 1936. 35. (885—•
886. o lda l.).

V egyes h írek : (886. o ldal és a  b o rító lap  I I I .  és IV. o lda lán .).

a féregnyulványban nem a szokásos nyákos anyagot ta
lálta, hanem olyan elváltozást, ami a halikrára em lékezte
tett. Ezen formát Milliken  ritkának tartja s az esetek
0.35%-ában tudta kimutatni.

A  kocsonyás áldaganat kiindulhat a féregnyulványból, 
a petefészekbő l, vagy mindkettő bő l. Utóbbi m egjelenése 
ritka. Nagy összeállításában 122 petefészektöm lő bő l k iin 
duló kocsányos áldoganatban háromszor ve tt részt a féreg
nyulvány. Milliken  petefészektöm lő - és féregnyulványeltá- 
volításkor többízben ta lá lt a féregnyulványban pseudomu- 
cinból álló kocsonyát. Kérdés, hogy a két szervbő l kiin
duló kocsonyás áldaganatok között van-e hasonlóság, 
vagy eltérés. Spassokukotzkaja szerint az eredet hasonló 
s csak m ennyileges különbség van. Cecarelli a megjelenés 
módjában elfogadja a hasonlóságot, s  kü lönbséget a gór- 
csövi képben lát. Igen lényeges, hogy a féregnyulványból 
kiinduló pseudomyxoma jóindulatú, m íg a petefészekbő l 
származók áttételeket képeznek, rosszindulatúak (DietelJ. 
Újabban Lieblein és utána többen mások kim utatták, hogy 
az áttétek  képzésére a  hajlam a féregnyulványból ere
dő nél is megvan. E zt egy esetünkben mi is észleltük.

A  pseudomyxoma keletkezésének idő pontját pontosan 
meghatározni nem tudjuk. Az első  inger a gyulladás. 
Simon egy esetben a kiindulás idő pontját 30 év elő tt le
za jlo tt gyulladásra tudta visszavezetni. Minden életkorban  
elő fordul, s  m indkét nemben csaknem egyform a arányban. 
Naeslund (1929.) boncoláskor 41 nő  és 48 férfi féreg- 
nyúlványában talá lta meg. Tüneteiben az áldaganat utá
nozza a heveny (A lt)  és idült féregnyulványgyualladást 
(Lorenzetti, Gardasian). A  szomszédos szervek, így első 
sorban a belek, a kocsonyás tömegbe beágyazódva a leg 
különfélébb daganatok képét adják. Gyógykezelése, ha a 
féregnyulványból indul ki a pseudomyxoma, féregnyul- 
ványkiirtás. Minden esetben nézzük meg, hogy a hasüri  
szerveken nincsenek-e áttétek . A  petefészekbő l kiinduló 
kocsonyás áldaganatokban a petefészekeltávolítás és a 
rosszindulatúság m iatt sorozatos röntgen-besugárzás a 
javallt. Ezen kezelési mód a féregnyulványból kiinduló á t
tétes estekben is célszerű . A kocsonyás áldaganat változa
tos kórképét 4 esetben észleltük:

1. 31 éves nő . 21 éves k o ráb an  lázzal, h id eg rázássa l já ró  
betegsége vo lt, am it o rvosai fé regnyu lványgyu lladásnak  t a r 
to ttak . M ost 6 hete  k i rá z ta  a  hideg, h á n y t és görcsös jobb- 
a lh as i fá jd a lm a i voltaik. A  vakbé '.tá j nyom ásérzékeny . E  te rü 
le tnek  m egfelelő en k ö tegsze rü  tö m ö rü le t tap in th a tó . H ő : 37.2°
C. F V s.; 9.700. K órism e: fé reg n y u lv án y k ö rü ’i beszürödés (in- 
f i l tra tu m  p er iap p en d icu la re ( ? ) . M ű té t; a  v akbé l kúp jáb ó l hü - 
ve lyk ú jjn y i vas tag , ru g a lm as k ép le t indul k i, am ely a  fé reg - 
ny ú lv án y n ak  fe le l m eg. A  fé regnyu lvány  fe lső  h a rm a dán  több 
bogyószerü, fü rtö sen  összeálló  csom ó van . A  m ű té ti kó rism e: 
kocsonyás á ld a g a n a t (1. áb ra .)  Kórszöveiti v izsg á lat (Orsós 
p ro f.) A  fé regnyu lvány  d is ta lis  vége ob lite rá lódo tt. A  lum en 
helyén  rostos szövet fog la l helyet, m ely  sok  m eg v astag o d o tt 
fa lú  ap ró  véredény tö l v an  á th a tv a . A  tá g u l t  szak aszb an  az 
összes ré teg ek  elvékonyod tak , a  legszem betű nő bben a sub- 
m ucosa és a  m ucosa. A  subm lucosát összesa jto 't, a rán y la g  na- 
gyony  vékony kö töszövetré teg  képviseli, m elyben i t t-o t t  erő sen
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le lapu lt ny irokfo l'licu lusok lá tha tók . A  ny irok fo llicu lusok  csir- 
cen trum okat i t t  nem  ta rta lm azn ak . H elyenkén t a  submucosa 
összesa jto lódása o ly  nagy fokú , hogy  se tjm agva i p á lcik asze iü en  
e lnyú ltak . A  m ucosa vo ltaképen  h iányz ik  is, csak  egy, hol 
keskenyebb, ho l szélesebb szö v e tré teg  képviseli, meily e rő sen  
fe llazu lt retiicu lurnra em lékeztet. A  re ticu lum  h ézag a it n y á k  
tö lti k i. M ir igycsato rnák , v ag y  h ám se jtek  ezen re ticu la r is  
szövetben  nem  fedezhető k  fel. A  lum en t n y á k  tő it!  ki, m ely  
n agyon  kevés széteső  se jte t ta r ta lm a z . A  coecum  a lat t  a  leg- 
nagyobb fckú  a  duzzanat, i t t  azonban  á lta láb a n  u g y anaz  a  kép  
lá tha tó , mlint a  d istafis szak aszb an , azzal a  kü lönbséggel, 
hogy  i t t  nem  ta lá lh a tó k  a  n y á lk a h á rty á t képv iselő  ny ák k a l 
á th a to t t  reti'cutlaris szövet, ellenben a  be lfe lü lete t n ag y  d a ra 
bon, hol s im a, hon, hu llám osán  gyürödö ’t t  h en g e rh ám fed i. 
R endes p ro p riav a l e’llá to tt n y á lk a h á rty a  i t t  sem  fedezhető  fel. 
A z append ix  szom szédságában, a m esen terio lum ban  h e lye t fog-

2. á b ra .

a) e=  A  lum en t k itö l tő  nyák . 
b) =  A z e lvékonyodo tt fé regnyu lvány fa l.

la ló  nyák töm lő  fa lá n  h ám ré teg  nem  ta lá lh a tó , a  n y á k te h á t 
ny ilvánvalóan  a  m esen terio lum  szé tlap íto tt hézag a iban  van. 
A z egy ik  á lm etsze tben , aho l a  k itá g u lá s  a  legnagyobb  foko t 
éri el, a  be lfe lü le ten  h iányz ik  a  h ám ré teg  és  a  fé reg n y u lv án y  
fa la i csaknem  zá ró d o tt félhold a lakban  v an n ak  meg, m íg  a 
n y ito t t o lda lon  a  fokoza tosan  elvékonyodo'tt fa lb a n e ltű n ik  az 
izomlzat s i t t  a  nyák 'töm egek tö l k i tö l tö t t  lum en  szélesen köze
ledik, ill. egybeolvad a  m esen terio lum ban  ü lő  nyákmassáva l. 
A  p rox im á lis  szá jad ék  sz in tén  el vo lt záródíva. D g .: pseudomy
xom a processus verm iform is. (2. áb ra .) A  beteg  a  m ű té t u tán i
9. n apon  za v a r ta la n  kórle fo lyás u tá n  gyó g y u ltan  távozo tt. E l
lenő rző  v izsgá la ton  nem  je len t m eg.

2. 28 éves nő . 2 h é tte l eze lő tt gyom ortá ji görcsök , am elyek  
jobb a lh asáb a  is le t erjed tek . P á r  n ap  ó ta  a h asáb an  kem ény

d ag a n a to t ta p in t. J . o - t  a vak b é ítá jo n  férfiökö lny i, tö m ö tt t a 
p in ta tó  n y o m ásra  érzékeny  töm lörület. H ö ; 36.9° C. F vs.: 9,000. 
K ó rism e: id ü lt fé reg n y u lv án y g y u fad ás. T ö rékeny  féregnyu l- 
v á n y t ta lá lunk , m ely  szá lag o s összenövésekkel a  vakbélhez 
rögzü lt, A  fe lv á g o tt fé reg n y u lv án y  a lsó  h a rm a d áb a n  több  he- 
gesedés ll(ájtbató. Szöveti v iz sg á la t (Orsós p ro f .) ;  ,,A  fé reg 
nyu lvány  fa la  m e g v astag o d o tt. K ü lönösen szem betű nő  a  sub- 
m ucosa v as tag sá g a  és rostos átszövő dése. A  n y á ’k a h á r ty a  á l 
ta lá b a n  ép, h e lyenk in t azonban  h iányz ik . A  subserosus szövet 
se jtesen  beszű rő dö tt, to v áb b á  vérzéseik is  elő fo rdulnak  benne. 
E gy  pon ton  a  subserosafaan nagyobb  sa rjszö v e tes góc ta lá l
h a tó  és ennek  közepében egy  se jte sen  á th a to tt, n y áko san  be
szű rő dö tt góc. E gy  pon ton  a  nyákos beszürő dés b eterjed  az 
izom rétegbe is. A  n y ák  va lósz ínű leg  elő zetes ulioeratio u ‘án  
ju to t t  be a  kü lső  ré tegekbe. D g.: appencid itis  chron ica. Pseudo
m yxom a processus verm iform is. A  m ű té t u tá n i 15. napon 
m ásod lagosan gyóg y u lt sebbel távozo tt. A  beteg- ellenő rző  
V izsgálaton m eg jelen t, s m ű té t ó ta  p an a sz a  n incs.

3. 16 éves férfi. 3 napos jobboldali a lhas i fá jd a lm ak . H a tá 
ro zo tt nyom ásérzékenység  a  vakbé ltá jon , izomtvédekezés. R ov
sing, B lum berg  tü n e t positiv , F v s .: 7.200 H ő : 37.3° C. M ű 
té t  e lő tti kó rism e: heveny  fé régnyu lványgyu lladás. M ű té ti 
le le t; a  vakbé l bő vérű , ro stonyáva l fede tt. A  fé regn y u rv ány  
lazán  le ta p a d t ro s to n y áv a l a  cs ípö tányérhoz rögzü lt. A  fé reg 
nyu lvány  felső  h a rm a d a  v a s ta g  rostonyáva l fed e tt; középső  
h a rm a d a  h ash á r ty á tó l fosz to tt, a lsó  h a rm a d a  bunkósan  m eg 
v astagodo tt. A  fé regnyu lvány  ü r te re  a  középső  h arm ad b an  el
záródo tt, a z  alsó harm ad b an  ü r té r  nincs, a  kü lső  része egy 
nem ű , kocsonyásán  á ttü n ö . K órszöveti v iz sg á la t ( Orsós p ro f . ) : 
„A  fé regnyu lvány  dlistalis vége erő sen bunkósan  m egvastago 
dott. A  m egvasta.godás a  subm ucosa, izo m rétegek  és  a  sub- 
serosa h a ta lm as sa rjszöve tes álszövödésében ny ilvánul. Az 
a rá n y la g  se jtszegény  sarjszö v e tb en  csoportonkén t eosinophyl 
leukoey ták  ta lá lh a tó k . A  fé reg n y u lv án y  vége több  vékonyabb 
n y á lk a h á rty a ta sa k o t b o csá t a  v a s ta g  subm uoosaba, teh á t 
m in tegy  szétágazed ik . S ú lyosabb elvá ltozások  a  n y á lk a h á rty á 
ban  nem  ta lá lhatók , ellenben a  subm ucósában k é t helyen n a 
gyobb szabad n y ák tö m eg  ta lá lh a tó , m elyet leukoey ták és 
p lasm ase jtek  széles ré teg e  övez. A  nyák , v ag y  trau ma , vagy  
gyu lladás okozta n y á lk a h á rty a  fo ly tonosság  h iányon  á t  h a , 
to lha to tt be a submuQósába. D g.; pseudom yxom a processus 
verm iform is.” A  m ű té t u tá n i 22. napon gyógyu ltan  távozott.

Jf. 3Jt éves férfi:  8 n ap  ó ta  fo ly ton  fokozódó jobboldali 
a 1 h as i fá jda lom . 3 éve m á r vo lt hason ló  ba ja . A  jobb alha.sban 
nyom ási fá jda lm asság , izom védekezés. —  Rovsing, B lum berg- 
t i in e t positiv . H ö 37.6° C. F v s .; 12,000. M ű té t e lőtti kó rism e: 
heveny féregnyu lványgyuJJadás. M ű té t; a  h asü reg b ő i 30— 40 
ccm . véres savó  ü rü l. A  fé reg n y u lv án y  vakbé l m ögö tti e 'he- 
lyező désü. A  vakbé l m ellső  fe lsz ínén  egy  m andu lány i töm lő  
fog la l helyet. A  fe lh ág ó  v as tag b é l közepén  kb . 8 cm. hosszú 
és 4 cm . szé les te rü le te n  lencse-m andu la n ag y ság ú  hó lyagok 
ból összeálló  kép let. A  fé reg n y u lv án y  savós h á r ty á ja , bel.ö- 
v e l t ; alsó k é th a rm ad a  bunkósan  m eg v astag ad o tt. C súcsán  
heges k ö m y ék ü  á tfú ródás, am elye t duzzad t savós h á r ty a  borit. 
A  n y ilás  perem én gom bostü fe jny i m eszes feh é r  kép let. A 
m ű té t u tán i 20. napon  a  be teg  genyvérüs'égben m eghalt. K ó r
bonc tan i le le te ; p eriton itis  d if fusa subacu ta , C ystae muioosae 
lym phaticae usque ad m agn itud inem  fabae subserosales in  co- 
lonis ascenden tis e t lig . gastrooolic i. A z e ltáv o líto tt fé reg n y u l
vány  szöveti le le t (Orsós p ro f.) ,,A féregnyu lvány  vége fe lé  
m egvastagodo tt. A  m etszetekben  a  n y á lk a h á rty a  k ivételével 
m inden ré te g  v as tag , kü lönösen az  izom rétegek . A  subm uco
sa  kö töszövetesen  erő sen  á tsz ő tt.  A  leg v astag ab b  helyen a  
subm ucósában, ső t m ég  a  subserosában is nagyobb  nyák- 
gyü lem  fog la lt helyet, m elynek  környezete vándorse jtesen  be
szű rő dö tt. E  góchoz közaleső  egy ik  k is  a r té r ia  ob literá lódott. 
A  nyákk ilépés korább i, m á r  g y ó g y u lt p e rfo ra tió v a l kap cso 
la tb an  k ö v e tk eze tt ibe. A z e ltö m ü lt k is  a r té r ia  is  leza jlo tt 
g y u lla d ás ra  u ta l. A  m elléke lt c y s ta  fa la  e rekben  igen  gazdag, 
zsírszöve te t is  ta r ta lm a z ó  kö tő szövetbő l áll, m elyben ezenk í
v ü l nyirok-telepek is v an n ak  elh in tve . A  sze rk ez e t csépi esz
n ek  fe le l m eg  és valószínű , ho g y  a  k ép le t re ten sió s csep’Jesz- 
töm lö volt. D g.: pseudomyxom a processus verm iform is.”

A  féregnyulány carcmoidok keletkezésérő l és 
hovatartozóságáról a v ita m ég nem zárult le. A vélem é
nyek nem egységesek. Krompecher basaliomá-nak nevezi 
ő ket, m ert a Lieiberkühn-kripták foasalsejtjeibő l indulnak  
ki, Kelly endothelioma-nak, Sudsuki lym phangitis hyper- 
plastica-nak. Saltykov eltévedt hasnyálm irigy-szövetekbő l, 
Langerhans-szigetekbő l való eredetét fogadja el. Aschoff 
mint szövetfejlő dési hibákat a bő r anyajegyeivel hozza 
kapcsolatba. A  ma (használatos carcinoid elnevezés Obern- 
dorfer-tő i ered.
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A carcinoid a féregnyulványban mint tömött lencsényi 
borsónyi, jól körülírt csomócska jelentkezik. A nem körül
írt alak ritka. Metszéslapja legtöbbször sárga. Rendszerint 
a nyálkahártya alatti rétegben fekszik és a nyálkahártya 
felé nő , de a növekedés az izomréteg felé is haladhat. 
Oberndorfer szerint a sárga színét a lipoid- és chromaffin 
sejtektő l kapja (e sejtek jellemző  sajátsága a chrom és 
ezüst iránti nagy vonzódás.) — Ezek a sejtek heveny 
és idült féregnyulványgyulladáskor a Lieberkühn-kripták- 
ban nagy számban megtalálhatók, s így a carcinoidok ke
letkezésében résztvehetnek. Hasonló ehhez Mosson (1914.) 
felfogása, ő  a carcinoid eredetét a Lieberkühn-kriptákban 
található, s Kultschitzky által leírt basalis szemcsézett- 
ségű  sejtekbő l vezeti le. A sejtek a kripták alapi részében 
vannak. Protoplasmájuk szemcsézett, alapi részük kiszé
lesedett. Magvuk kerek vagy tojásdad. Mosson azt ész
lelte, hogy ezen sejtek vándorlásakor a Meissner-köteg 
ágai megszaporodnak, s a kép emlékeztet az idegdaga
natra. Ez a carcinoid elő szakasza. Kultschitzky és Schmidt- 
tel szemben Dänisch nem a Lieberkühn-kriptákból, tehát 
nem a bélfalból származó sejtnek ta rt ja  ő ket, hanem kötő 
szöveti vándorsejteknek, amelyeknek Hasegawa szerint 
belső  elválasztásos mű ködése is van.

A daganat elhelyezkedése jellemző . A kórboncnokok 
arról írnak, hogy a féregnyulvány csúcsán (Zaaijer), 
vagy legalább annak alsó harmadában ül. Rolleston és 
Jones összeállításában, amely 33 esetre vonatkozik, 48 %- 
ban az alsó harmadban találták. W. V. Simon 139, az iro
dalomban közölt esetekben 77%-ban az alsó, 14%-ban a 
középső , 7%-íban a felső  harmadban és 2%-ban a féreg
nyulvány egész hosszában találta a daganatot. Górcső  
a latt a carcinoid infiltrativ növekedési hajlamú (Shaw), 
kerek és hengerhámsejtekbő l áll. A jó vagy rosszindulatú 
volta még vitás. Flesch-nek az a véleménye, hogy nem 
szabad úgy felfognunk, mint a ráknak az elő szakát. A 
szerző k nagy része (Nicolaysen, Gerlach, Wilmoth és Sto- 
janov) teljesen jóindulatú daganatnak tartja , úgyszintén 
Buday is, mert nem m utat sok alakúságot (polymorphia) 
és áttétek képzésére irányú1 ó hailamot. Schär a chromaf
fin állományból kiinduló elváltozással szemben már tartóz
kodóbb. Jóindulatúságát elismeri, azonban -egyes esetek
ben elfajulhat. E  nézetében osztozik Schober is. Spasso- 
kukozkv szerint a carcinoid a carcinoma simplex jellegét 
viseli. HeTlner a rák és carcinoid között csak alaktani ha
sonlóságot lát. Minden esetben döntő  a szöveti képen kí
vül a klnikai lefolyás (Vollmar).

A féregnyulvány betegségei között a carcinoid mint
egy %%-ban fordul elő  (Dänisch). Pop 3,000 eltávolított 
féregnyulványból 1 carcinoidot talált. A fiatalkor beteg
sége. Nicolaysen több esetben a 10. életéven alul levő  
gyermekeken észlelte, s némileg ez is a rosszindulatúság 
(rák) ellen szól. Dänisch, Mc. Cordock, és Schär megfi
gyelései azt igazolják, hogy leggyakrabban a 10.—40. 
évek között fordul elő , s legnagyobb számban nő kön.

A tünetek a heveny, félheveny és idült féregnvulvány- 
lobra jellegzetesek, vagy hiánvzanak. Nicolausen 5 eseté
ben kétszer heveny, egyszer idült féregnyulvánvgvulladást 
utánzott, kétszer tünetmentes volt. Vollmar, HÖri esetében 
heveny gyulladásos tünetek uralkodtak a kórkénen. A fé
regnyulvány carcinoid elkülönítése nefhéz.Sem a vérkénben, 
sem a hő menetben nincs az ép élettani állapottól eltérés. 
(Hosoi). Leonardo szerint a féregnyulványgyulladásra 
utaló tüneteken kívül a láztalan állapot az, ami daganatos 
elváltozásra irányítja a figyelmet. A carcinoidot a ráktól, 
a féregnyulvánvgümő kórtól és az egyszerű  duzzadástól kell 
elkülöníteni. (Shaw). Az elkülönítés a klinikai lefolyás, a 
mű téti lelet és szövettani vizsgálat alapián lehetséges. — 
Annak igazolására, hogv milyen változatos a carcinoid 
tünettana, és még a mű téti lelet sem ad biztos kórismét, 
ismertetem 3 esetünket:

1. SJf éves nő . 1 napos, á l lító lag  h ideg rázássa l já ró , jobb 
o ldali a lhasi gö rcsök . N yom ásérzékeny  v ak b é ttá j. H ő 36.9° C. 
F v s.: 8.600. M ű té t e lő tti kórism te: féllheveny féregnyu lvány- 
gyu liadás. A  fé regnyu lványon  szabad  szem m el elváltozás nem  
vo lt ésZJiehetö. E lsö legesen  g y ó g y u lt sebbel a  m ű tét u tá n i 10. 
n apon  távozik . M ű té t ó ta  te ljesen  p anaszm en tes. K órszöveti 
v iz scg á la t (O rsós p ro f .) :  „ a  fé reg n y u lv án y  közép v as tag . A  
fe lvágás okozta tra u m á n  k ívü l egyéb lényegesebb e lváltozás 
nem  lá th a tó  benne. A  fé regnyu lvány  végében a  subm ucosaban 
je llegzetes h ám csapok  tö lt ik  k i  a  ny irokedényeket. E rő sebb  
reac tio  a  ny irakedények  k ö rü l nem  lá th a tó . D g.: carcinoid 
processus verm iform is.” (3. áb ra .)

3. áb ra .

a) — A  subm uoosában lévő  hám csapok .

2. 19 éves nő . 3 hónapos j. o. a lh as i fá jd a lm a k  és gyom or
panaszok . Rovsing, B lum berg -tünet k iv á lth a tó ; v akbéltá jnak  
m egfelelő en k is fo k ú  nyom ásérzékenység . H ő  36.6° C. F v s .; 
8.200. M ű té ti kó rism e: id ü lt féregnyu lvány lob . A  féreg n y u l
v án y  vége csigaszerüen  csav aro d o tt, s  1 borsóny i s im a fe lsz inü  
kem ény  ta p in ta tú , egynem ű  töm örü le tben  fo ly ta tód ik . A  m ű 
té t  u tá n i ‘9. n apon  elsö legesen gyóg y u lt sebbel távoz ik . S zö
v e ti v iz sg á la t (Orsós p r o f . ) ; „A  fé regnyu lvány  m inden ré teg e  
á t  v an  h a tv a  a lveo la ris  sze rk eze tű  hám fészkek tő l. A hám - 
fészk ek  igen  a typusosak , m a jd n em  re ticu la r is  szerkezetű  ap ró  
hám sejtekbő l; á l lan ak . A  su b sero sab an  is  e lő fo rdu lnak  ilyen  
hám fészkek . S e jtes reaű tio  a  s tro m a  részérő l nem  m uta tk o 
zo tt. A z egész fé reg n y u lv án y b an  szokatlanu l bő  a  s trom a. Az 
izom nyalábok  k ö zö tt is  a  s tro m a se jte k  m ag v a i csaknem 1 te l
jesen  h iányoznak  és az  in te rs tit ia l is  an y a g o t kevés nyákos 
an y a g  képviseli. D g .: carcinoid processus verm iform is”.

3. 07 éves nő . H ónapok  ó ta  fá j  a  hasa , több izben  „epét” 
h án y t. Je len leg  3 napos gö rcsös a lh as i fá jda lm ak , hányás, h i
degrázás. H a tá ro zo tt nyom ásérzékenység  a  v ak b é 'tá jon , u g y an 
i tt izom védekezés; R ovsing, B lum berg-tünet. H ő  37.2° C. F vs.: 
10,800. M ű té t e lő tti kó r ism e: üszkös féregnyu ilványgyu lladás. 
A  féregnyu lvány  a  rendesnél vastagabb , alsó harm ada bunkö- 
szerüen  k iszélesed ik . M ű té t u tá n  2 h é tig  lázas, o k a ké to lda li 
m éh függe lékgyu lladás. A  22. n ap o n  s im án  gyógyu lt sebbel 
távozik . M ű té t ó ta  panaszm en tes. S zöveti v iz sg á la t (O rsós 
pro f.) „A  fé regnyu lvány  összes ré te g e i v as tag o k . L egszem be
tű nő bb  a  subserosa v as tag ság a . É lénkebb gyu lladásos elvá lto 
zás n em  észlelhető . A  lá th a tó  vérzések  va lószínű en  trau m a- 
ticu s  eredetű ek . E g y  pon ton  a  fe lsz ínes h á m ré te g  h iányz ik  
és in n en  a typusos hám ésövek  és cső csoportok  h a to ln ak  a  sub- 
m ucosaba és g yéren  e lh in tve  egészen a  subserosaig . A  hám  
hengeres je llegű , reactiv  beszürödés k ö rü lö tte  a  stro m áb an  n in 
csen. A  hám  k im u ta th a tó la g  a ny irok résekben  ül és ny ák o t 
nem  te rm el. D g .: carcinoid processus verm iform is” (4. áb ra .)

A féregnyulvány-rákot elő ször Merling (1838.), 
majd Croiset (1865.) írta  le. Valódi rákos jellegüket az 
utóbbi idő ben kétségbevonták. 1882-ben Berger ismertetett 
valódi féregnyulványrákot, amelyet mű tét elő tt kórisméz- 
tek. Az esetek lassan szaporodtak. 1903-ban Biting csak 
40-rő l tud. Frauenthal és Graussmann 1933-ban már 360 
első leges féregnyulványrák esetet gyű jtöttek össze. Buday
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összeállításában a bélrákok között a féregnyulványrák a 
legutolsó helyen áll. Mandlebaum 96 bélrákos esetébő l 5 
féregnyulványrák volt (5 .2% ). Norment 45,000' féregnyul- 
ványból 67 rákosán elváltozottat talált. Ezzel szemben 
Frauenthal és Grausmann 1390 szövettanilag m egvizsgált 
féregnyulványában 1 volt rákos (0.07% ), ami épen, fe le a 
Norment által ta lá lt értéknek (0.14% ). Smith 22 féreg- 
nyulványdaganatában 21 vo lt a carcinoid és 1 m ir igyes 
rák (adenocc.) Em lítésre méltó, hogy Neug-ebauer a car
cinoid és a rák viszonyszám át 102:13-hoz állapítja  meg. A 
Mayo,-klinika anyagában 250 féregnyulvány betegségre 
esik  egy rák (0.4% ). Cippolino az első leges féregnyúl
ványrák elő fordulását 0.5— 1% -ra teszi. Az irodalmi ada
tok széles határok között mozognak. Norment, Frauen- 
ihdl  és Grausman adatai nagyon kedvező ek. A  m i anya
gunk szerint az első leges féregnyúlványrák a féregnyú l
vány betegségeknek a 0.8% -át teszi ki.

4. áb ra .

a) c= A  subm ucosába hato ló  hám csövek.

A féregnyulványrák kóroktana nem egységes. K elet
kezésében a gyulladásoknak nagy szerepe van (Ci<ppo- 
lino). A  rák lehet első leges és másodlagos. A  másodla
gos féregnyúlványrák a szomszédos szervekrő l, legtöbb
ször a vakbélrő l terjed át. A  féregnyúlványrák a fia ta l
kor betegsége. A  20— 30-as életévben a leggyakoribb. 
Leírták azonban már az 5. és 92. életévekben is. A  m eg
betegedés m indkét nemen egyenlő  arányban fordul elő, 
bár Perret kiemeli, hogy nő kön gyakoribb. —  E lhelyez
kedését tek in tve a rák legtöbbször a féregnyúlvány 
csúcsán ül (Mac Williams). Voltak szerző k, akik fogla l
koztak azzal a  kérdéssel, hogy az egyes életkorokban a 
féregnyúlványrákok m ilyen szövettani szerkezetet mu
tatnak. Miloslavich és Namba kimutatták, hogy a f ia ta 
lokon a kereksejtű  rák (cc. rotundocellu lare), öregeken 
a hengerhámrák (cc. cylindrocellulare) a gyakoribb. Az 
életkort nem tek in tve Mac Williams azt ta lálta, hogy 
53% -ban kereksejtű , 22 %-ban hengerhám, 15% -ban ve
gyes jellegű  és 4%-ban kocsonyásrák található. Alstine 
hangsúlyozza, hogy legnagyobb számban a  basalsejtű 
rák fordul elő .

A  féregnyúlványrák jó-, vagy rosszindulatú vo ltá t 
tekintve, a vélem ények megoszlanak. Zelmanovich, Mo.z- 
zini, Brian és Ballestrane szerint féregnyúlványrák eset
tén a kór jóslatot kedvező en m egítéln i nem lehet, mert a 
nyirokutakon történő  áttétek már a tünetek jelentkezése 
élő i. létrejöhettek. Ezért ajánlják Mac Queen és Shaa 
májrák esetén a  féregnyulvány v izsgálatát, mert lehet,

hogy ott van az első  elváltozás. —  A  féregnyúlványrák  
ép úgy, m int a többi féregnyúlványdaganat, gyulladásos 
tüneteket szokott okozni, s  a  b iztos kórisme csak a mű 
tét után a szöveti kép alapján lehetséges. -— A  mű tét 
utáni ellátásban Moran a röntgen-besugárzásokat 
ajánlja. Ha ez némely esetben nem vihető  keresztül, a 
betegek állandó ellenő rzésére feltétlenü l szükség van.

1. 26 éves nő . E g y h e tes jobbo ldali a lhasi fá jd a lm ak . 
K isfckú  nyom ásérzékenység a vakbé ltá jon . —  T.Iö 36.0° C. 
F v s.: 8.600. M ű té t e lő tti kó r ism e: id ü lt féragnyú lvány lob  
M ű té t: ce ruza  v as tag , heges fa lú , vakbé l m ö g ö tti féreg n y ú l
vány ; izom zata k é tsze resére  m e g v astag o d o tt, heges, az  ür- 
té r  beszű kü lt. E lső legesen  gyóg y u lt sebbel a  m ű té t u tán i 7. 
napon tá v o zo tt. E llenő rző  v izsg á la to k o n  nem  je len t m eg. 
Szöveti v iz sg á la t (Orsós p ro f .) :  „A  fé regnyu lvány  fa la  
m eg v as tag o d o tt és  se jtd ú s, kü lönösen  a  subm ucosa és sub- 
se rosa . A  n y á lk a h á rty a  egy  he lyen  k im a ró d o tt és e hely rő l 
szab á ly ta lan  a lakú , á l ta lá b a n  ap ró  h ám k ö teg ek  és szige tek  
te r jed n ek  be a  subm ucosaba és a z  izom zatba, ső t a  sub- 
se ro sa  ny irok rése ibe és edényeibe is követhető k . E gyes h e 
lyeken úgyszó lván  egyes d ag a n a to s  h ám se jtek  v a n n a k  a  
s tro m a  részeibe beszű rő dve, v ag y is  beszü rem kedö  növeke
dés kezd e te  is je len tk ez ik . Szövetileg  a  le le t k é tség k ív ü l 
rosszindu latú . D g.: carcinoma processus verniform is.”

2. 25 éves nő . F e lvé te le  e lő tt  m ásfé l évvel egy  hé tig  
f á j t  a  h a s a  és u tá n a  kem ény  d a g a n a t m a ra d t  v issza, m ely  
6— 8 h é t a la t t  e lm ú lt. Je len leg  2 h ó n ap  ó ta  ism ét tap in t ja  e 
d ag an ato t, s  a  h ideg  is b o rzo n g a tja . A  v ak b é ltá jo n  u jjn y i 
v a s ta g  fá jd a lm a s tö m ö rü le t van . H ő  36.8° C. F v s : 10.000 
M ű té t e lő tti kó r ism e: féregnyú lványkö rü li beszürő dés. M ű 
té tk o r  a  v ak b é l-k ú p ján  ülő , k is  a lm ány i,, po rckem ény  ta p in 
tá sú  te r im en ag y o b b o d ást ta lá lu n k , m ely  heges szá lagokka l 
a  fo ssa  iliacá t b o rító  h a s h á r ty á v a l is  összekapaszkodo tt. Az 
asszony  a  m ű té t u tá n i 21. napon  p an aszm en tesen  táv ozo tt. 
K ét év m ú lv a  a m ű té t u tá n  —  orvosátó l k a p o tt é r tes ítés  sze
r in t  —• rák o s senyvességben m eg h a lt. Szöveti v iz sg ála t 
( Orsós p ro f . ) : „A  fé reg n y u lv án y  eg y .eg y  rész letében  a  n y ál
k a h á r ty a  m ég m egvan , de sz a b á ly ta lan  szerkezetű , h atá ro 
z o tta n  a ty p ik u s. A  n y á lk a h á rty á n a k  egyes szab á ly ta lan  
k r ip tá i  az  izom réteg ig  is b eh a to ln ak  a  subm ucosaba. K ü lö
nösen szem betű nő  ezen nyú lványok  h á m já n a k  v a s ta g sá ga  és 
a ty p ic itása . E g y  m á s ik  rész le tében  a  fé reg n y ú lv án y nak  a  
n y á lk a h á r ty á ja  h iányz ik . —  A  m ir ig y c sa to rn a  nyú lványoknak  
nyom ai csak  n y ák k a l k i tö l tö t t  sz ab á ly ta lan  ü reg ek  ala k já 
ban  ism erh e tő k  fel. E g y ik -m ás ik  ü regben  n y ák b a  á g y azo tt 
d e fo rm á lt h ám se jtek  is lá th a tó k . H a tá ro z o tt  d aganatszöve t 
ezen te rü le tb en  nem  m u ta tk o z ik . A z elő bbi rész 'e tb en  v á 
zo lt sa já to sság o k  n a g y  valószínű séggel a  h ám  m alignus 
b u r ján z ása  m e lle tt szó lnak. A  n y á lk a h á rty á b a n  valószínű 
leg  incipiens adenocarcioma m ucosum  áll fenn .’' (1. 5. á b ra .)

5. ábra.
a) — A typusos m élybe hato ló  n y á lk ah á rty a .

A féregnyúlvány kocsonyás áldaganata, carcinoidja 
és rákja a ritkán elő forduló féregnyúlvány betegségek 
közé tartozik. Mindhárom daganatféleség közös sa já t
sága, hogy rendszerint utánozzák a gyulladásos tünete
ket, s a makroszkópos kép alapján m ég a k iir tott féreg- 
nyúlványon is nehezen kórismézhető k, ezért a kórszövet
tan i vizsgálatot, legalább is  a gyanús esetekben, elmei-
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lő zni sohasem  szabad. A gyógykezelés: féregnyúlvány- 
kiirtás, s kocsonyás áldaganat és rák esetén m ű tét utáni  
röntgen-besugárzás. —  A rosszindulatúságot nem lehet  
csupán a féregnyulványrákra vonatkoztatni, mert malig- 
nus elváltozást kocsonyás áldaganat és carcinoid eseté
ben is m egfigyeltek. A  betegek további sorsát így nem 
lehet a mű téttel elintézettnek tekinteni, hanem szükség 
van a rendszeres ellenő rző  vizsgálatokra.

A  szom bathely i in . k ir . B ábaképző  In té z e t közlem énye.
( Ig a zg a tó : ö r f f y  L a jos.).

Négy év  császárm etszéseinek tanulságai*
Irta Örffy Lajos dr.

Nincs még egy olyan mű tét, melynek javallata i és fel
tétele i annyira függenének az egyes mű tő k felfogásától  
és vállalkozási kedvétő l, m int am ilyen a császárm etszés. E 
vállalkozási kedvet akarta Winter a kellő  fokra lehű teni, 
mikor összeállította a német szülészeknek 1928-ban végzett 
császárm etszéseit (csm .), amibő l kiderült, hogy a csm. 
lázas vajúdón végezve 25% anyai halálozással jár. Winter 
adataihoz hasonlóan nem lekicsinylendő  anyai veszteségek
rő l számolt be az a statistika is, m elyet 1931-ben a 
m agyarországi császármetszésekrő l annakidején én á llí
tottam  össze.

A  kérdés nyugvópontra azóta sem jutott, bizonyítja 
ezt az 1931 óta m egjelent közlemények szokatlanul nagy 
száma.

A  statistikák  leszű rt igazságainak ismeretében jog 
gal várhattuk volna, hogy legalább a csm. módját illető 
leg kialakul a m egegyezés, a transperitonealis cervicalis 
csm. javára, mégis találkozunk olyan közleményekkel, 
melyek a régi classicus csm.-t propagálják. íg y  van ez a 
csm-el összefüggő  egyéb kérdésekkel is.

Az alábbiakban ism ertetn i szeretném a vezetésem 
alatt álló in tézet 1932. szeptember 1-tő l 1935. dec 31-ig 
terjedő  idő szakának anyagát s tek intettel az elért jó  
eredményekre, az egyes részletkérdésekben elfog la lt állás
pontunkat.

Összesen 58 csm.-t végeztünk, ami az intézetben 
ugyanazon idő  alatt lezajlott 2041 szüléshez (abortusok 
nélkül) viszonyítva 2.84% -cs frequentiát jelent. Ez a 
szám vidéki intézetekben mindig magasabb, m int a fő
városi klinikákon, mert a vidéki intézet szülészeti anya
gának jelentékeny részét olyan esetek képezik, ahol a 
szülés a magánházban megakadt. Az ilyen esetek termé
szetesen emelik a mű téti frequentiát. Az 58 eset közül 
csak egy anyát vesztettünk el eklampsia m iatt, akinek 
rohamai a mű tét után sem  szű ntek meg. Szigorúan véve 
ez az exitus sem írható a mű tét rovására s így csm-ink  
anyai halálozása 0%. Ugyancsak 0% volt a magzati ha
lálozásunk is, amennyiben valamennyi m agzat élve jött  
a világra. A magzatok közül a mű tét után két nap múlva 
3 meghalt. Mind a három 2 kg-on aluli kora m agzat volt. 
A  többi az anyával együtt egészségesen, súlyában gya
rapodva hagyta el az intézetet.

A következő kben 2 csoportra osztom esete in ket: 52 ty- 
pusos transperitonealis cervicalis csm. volt, 6 pedig olyan, 
ahol a csm -t a méh am putatiója követte. Az alábbiak az 
52 esetre vonatkoznak, az am putatiós esetekre o tt térek 
vissza, ahol a fertő zött esetekkel szemben elfogla lt állás
pontunkat fogom  ism ertetni. A jelzett 52 eset morbidi
tási %-a is igen jó, pedig lázasoknak vettem  mindazokat 
az eseteket, ahol a hő emelkedés egy napnál tovább tar
tott. Ilyen esetünk összesen csak 4 volt. Ezek közül is 
3 csak két napig volt lázas, a negyedik, ki thrombosist

kapott, hosszabb ideig lázaskodott. Ezek szerint morbidi
tásunk kereken 7.5%.

A hasfalak 3 esettő l eltekintve per prímám egyesü l
tek. A  3 esetben is  csak csekély savógyülemrő l volt szó, 
m ely a m egnyitáson kívül további kezelést nem igényelt. 
Operáltjaink a gyerm ekágy X— XIII. napján hagyták el  
az in tézetet.

Ami a javallatokat illeti, csm.-t végeztünk szű k
medence m iatt 32, placenta praevia m iatt 6, eklampsia 
vagy praeeklampsia m iatt 5 esetben, igen idő s primipara 
rendellenes tartása, vagy idő elő tti burokrepedése és el
húzódó tágulása m iatt 5 esetben. Kétszer megindult szülés 
m ellett fellépett acut appendicitis, egyszer elő esett és be
szorult, nem reponálható kar, egyszer pedig a hüvely k i
terjedt, lepedékes, fekélyes folyam ata képezte a  javalla
tot. I tt jegyzem  meg, hogy a piac. praev. centralist min
dig csm.-el oldjuk meg, lateralis és m arginális tapadás 
esetén csak akkor, ha a szülő k okvetlenül élő  gyermeket 
akarnak, vagy ha a vajúdó oly k ivérzett állapotban kerül  
hozzánk, hogy minden további vérzés végzetes lehetne 
ránézve. M eglehető s conservativak vagyunk a csm-t ille
tő leg eklampsia esetén is, amennyiben csak a szülés m eg
indulása elő tt, zárt méhszáj mellett fellépő  eklampsia 
esetén operálunk.

Mind az 52 anya láztalan állapotban került mű tét 
alá. Á lló burok volt 35 esetben, 17-szer a magzatvíz már 
öt, vagy több órával elő bb elfolyt. Legkéső bben operál
tuk 24 órával a magzatvíz elfo lyása után. Azokat a szű k- 
medencéseket, akik esetében az elő bbi szülések tanulsá
gai, vagy a szű kület foka eleve kizárták a spontan szü- 
lást, igyekeztünk álló burok m ellett megoperálni, ha 
azonban primiparáról volt szó, s  a szű kület csak az I. és
II. fok határán mozgott, megvártuk a burokrepedést, s 
csupán akkor operáltunk, ha a fej még 4— 5 óra múlva 
sem m utatott beigazodási tendentiát.

Jóleső en kell registrálnom azt a tényt, hogy a bábák
nak a szülészeti rendtartással kapcsolatos szigorú ellen
ő rzése és felelő sségre vonása mindjobban érezteti ked
vező  hatását. K itű nik ez abból is, hogy a vajúdás közben 
beszállított anyagunknak csak egy csekély töredékét v izs
gálták intézeten kívül. Ugyanilyen bölcs m érsékletet ta 
núsítanak gyakorló orvosaink is a belső  vizsgálat terén. 
E tényeknek tagadhatatlanul nagy szerep ju t jó ered
ményeink elérésében. Az intézetben végzett belső  v izsgá
latok tapasztalataink szerint csm. esetében nem súlyosb- 
bítják a prognonist; ezért attó l nem is idegenkedünk, s 
pontos tájékozódás céljából, ha kell, néha ism ételten is 
elvégezzük.

Mű téti technika.

A csm.-k különböző  fa jtá i között a mű tő k, egy el
enyésző  kisebbségtő l eltekintve, a cervicalis methodusban 
állapodtak meg. Bár Kshrer már 50 évvel ezelő tt aján
lo tta a passiv szakaszon ejtendő  harántmetszést, még ma 
is a hosszirányú metszésnek van legtöbb követő je. Ma
gyarországon 1931-ben egyedül Mansfeld dolgozott haránt- 
m etszéssel, aki ennek elő nyeirő l a Gynaek. Szakosztály 
ülésén 1932-be be is számolt. Tudomásom szerint ma már  
nálunk is többen áttértek a haránt metszésre, de közle
mények errevonatkozólag még nem jelentek meg. Ném et
országban már sokkal nagyobb tábora van a haránt
metszésnek. A módszer úttörő i között első sorban Doerfler, 
majd Geppert és Kraul  említendő k, s am int a különböző 
német szülész- és nő gyógyász-társulatok ülésein elhang
zott felszólalásokból megállapítható, a harántmetszés 
hívei mindinkább szaporodnak. íg y  dolgoznak már Hell- 
ferich, Jaschke, Schroeder és sokan.

Geppert, ellentétben Doerfler-rel, nem gördíti ki a 
méhet, kellő  isolálás után in situ ny itja  meg. A  megnyi
tást úgy végzi, hogy a hólyag peritoneumát átmetszve,
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azt csak kevéssé to lja le, majd a m agzat fe jét kézzel fe l
felé elterelvén, egy szúrással m egnyitja  az alsó szakaszt. 
Az így készített m etszési nyíláson keresztül benyúl két 
újjal, s  am int azt hasmetszéseknél a  rectusokkal szoktuk  
csinálni, ú jja l tompán szétválasztja az izom rostokat ad
dig, am íg elegendő  helyet nyer a fej kigördítésére. Gep- 
pert szerint az a lsó szakasznak nemcsak az izomrostjai 
futnak harántul, hanem hivatkozik H yrtl  in jiciá lt prae-  
paratumára, m ely azt demonstrálja, hogy m ind a cervix-  
ben, mind az isthm usban a fő bb erek is haránt lefu tá
súnk. Ennek következm énye az, hogy a harántmetszés 
majdnem vértelenü l v ihető  keresztül. Az újjal történő 
tágításnak pedig meg van az az elő nye, hogy az oldalt-  
fu tó artéria uterinák sérü lése elkerülhető . Qsppert cikké
ben felsorolja a hosszanti m etszésnek mások által is han
goztatott hátrányait, különösen kettő t emelvén ki. Az 
egyik, hogy csak ritkán lehet tisztán cervicalisan ope
rálni, m ert ha a passiv szakasz m ég nincs eléggé kifejtve, 
a m etszés egy része corporalis lesz. A  m ásik  hátránya 
pedig az, hogyha sikerül is a m etszést tisztán cervicalisan 
m egejteni, ez esetben oly mélyre kell hatolni, hogy ve 
szedelm es közelségébe kerülünk a m indig fertő zöttnek  
tek in thető  vaginalis zónának. Ugyanezt mondja Kraul  is, 
mikor a harántm etszéssel e lér t jó eredményeirő l számol 
be. Ő  a m etszést nem újja l tágítja, hanem élesen végzi, 
s hogy az esetleges továbbrepedéskor az uterinák sérülé
sét elkerülje, a m etszésnek enyhe, fe lfelé tekintő  conca- 
v itást ad.

Fuchs m egcáfolja Geppert és Kraul  azon állítását, 
hogy a méh alsó szakaszában az izomrostok és az erek  
haránt irányú lefutásúak. Kérésére Goerttler anatómus 
foglalkozott behatóan ezekkel a viszonyokkal s  kimutatta, 
hogy a passiv  szakasz isthm icus része a m éhtesthez te l
jesen hasonló szöveti szerkezetű . Igaz ugyan, hogy a nem 
terhes méh isthmusában az izomrostok megközelítő en 
haránt irányú lefutásuek, ezek a viszonyok azonban ter
hesség esetén lényegesen m egváltoznak, praeparatumai-  
val sikerült bebizonyítania, hogy a terhességnek már az
V. hónapjában az isthm icus izomrostok rácsszerkezetű ek 
s felülrő l lefelé, kívülrő l befelé haladó irányt követve 
egym ást derékszögben m etszik . U gyanígy viselkednek az 
erek is. A  cervicalis rész izomrostjai és erei terhesség, 
ső t szülés a la tt is  m egtartják m egközelítő en haránt le 
futásukat. Goertter m egállapításaiból Fuchs m ost már 
arra a következetetésre jut, hogy a hosszanti m etszés az 
összes izomrostokat átm etszi, de átm etszi ő ket a haránt  
irányú is, m ivel a metszés a gyakorlatban majdnem min
dig isthm icus s  csak ritkán ejthető  oly mélyen, hogy  
valóban cervicalisnak mondható. M agától adódik tehát, 
hogy az izomrostok kím élése szempontjából egyedül a 
felfe lé concav ívm etszés a célszerű . —  Igaz ugyan, hogy 
az ív alsó pólusán valamennyi izomrost átmetsző dik, de 
a m etszés két fe lfelé irányuló szára az izomrostok fe 
lé t az átm etszéstő l megkíméli. Fuchs megem líti azt is, 
hogy vérzés szempontjából a hosszanti és a harántmet
szés között különbséget nem tapasztalt, ami Goerttler 
m egállap ításai után term észetes is. A  vértelenséget ő  a 
Bonney-féle isthm us compressorral igyekszik  elérni. Ez 
nem más, m int egy két nyéllel ellá to tt fémkeret, amelyet 
az isthm ikus részen a m agzat fejéhez nyomnak s azután 
annak ablakán keresztül ejtik  m eg a m etszést. H ogy m i
ként fog  az ívalakú m etszés hege újabb terhesség és 
szülés folyam án viselkedni, arra feleln i m ég nem tudunk. 
Corporalis heg esetén Wetterwald szerint 23% -ban, cer
v ica lis hosszanti heg esetén pedig Holland szerint 3%- 
ban következik be repedés. Fuchs az izom rostokat kímélő 
ívalakú m etszéstő l e tekintetben is javu lást vár.

A  m ű tét technikai részének fontos mozzanatát ké
pezi a fej k igördítése is. É z történhetik  kézzel, äz u. h.

tekegolyó fogással, esetleg K risteller-féle expressióval, 
történhetik  a Sellheim avagy a Hinterfeld f. emelő kanál 
segítségével, vagy fogóval. N éha ford ításhoz és a lábbal 
kihúzáshoz kell folyamodni. Theiss anyagában a kézzel 
végzett kigördítés 33% -ban, Sellheim-emelő kanállal 22 %- 
ban, fogóval 9% -ban fordul elő , ford ítást pedig 36%-ban 
alkalmazott. Fuchs minden esetben a galea-fogót hasz
nálja, m elyet az angol Willet szerkesztett piac. praevia- 
lateraliskor a fej megragadására és húzással történő  rögzí
tésére. Fuchs szerint nagy elő nye, hogy sohasem  hagyja 
cserben s így m indig elkerülhető , hogy akár kézzel, akár 
eszközzel be kelljen nyúlni a  méhüregbe. A  fogó szá
m ottevő  sebzést a galeán nem okoz.

Mi a Geppert-féle módszerrel dolgoztunk s  mind az 
52 esetünket így  oldottuk meg. M ost a módszer elő nyei
rő l szeretnék referálni:

1. A  m etszés, m ég nyugalm i állapotban lévő  méhen 
is, m ind ig a passiv  szakaszon végezhető . Bár a nyílás 
legnagyobb részét u jja l tompán választjuk szét, m égis a 
sebnek úgy a muscularis, m in t a  decidualis rétege olyan 
éles peremű , m intha a m etszést éles szikével ejtették 
volna.

2. A  seb a m agzat m egszületése után feltű nő en m eg
rövidül, az izomzat és a nyálkahártya közti határ min
den feltárási nehézség nélkül jó l látható. A  varráskor  
tehát könnyen be lehet tartan i azt a szabályt, hogy az 
öltések sohasem legyenek áthatolok, hanem a muscularis  
és decidua határán öltsünk k i ill. be, am i á lta l elérjük  
azt, hogy a decidua szélei szépen adaptálódnak. E lke
rülhető  lesz így  az endometrium befordulása, am i az 
izomréteg sím a gyógyulását zavarja, rossz hegképző 
désre vezet, s  esetleg késő bb bekövetkező  terhesség, ill.  
szülés a la tt repedésnek lehet a kutforrása.

Anyagunkban 4 esetben már a második csm.-t, vé
geztük. Az egyiken az első  csm. cervicalis hosszanti  
m etszéssel m ásutt történt. Ebben az esetben a hólyag 
leto lása után az elő boltosuló burok a sorvadt izomréteg 
szétválása következtében meztelenül á llo tt elő ttünk. A  
m ásik 3 esetben az első  csm-t is  mi végeztük, m ég pedig 
Geppert módja szerint. —  Kettő n az első  m etszés 
nyomai nem is voltak fellelhető k, a harmadikon is  csak 
egy vékony hegvonal jelezte azt, anélkül, hogy a legcse
kélyebb szövetelvékonyodást ta lá ltuk volna.

A  Geppert f . módszer szerint végeztünk egyszer 
csm.-t megindult szülés m ellett fellépett acut appendici
t is  m iatt. E z a betegünk csakhamar ism ét teherbe ju
tott s a csm. után 14 hónap múlva elhúzódó k ito lás után 
fogóval szült. E  m egfigyeléseink a harántmetszés hegé
nek teherbírása m ellett vallanak.

3. Igen nagy elő nye a  harántmetszésnek, hogy a hó
lyag peritoneum át csak kevéssé kell letoln i s  ezáltal 
igen kellem etlen venosus vérzéseket kerülhetünk el. Min
denki, aki valaha is dolgozott a hosszirányú m etszéssel, 
ismeri ezeket s  azt is  tudja, m ily nehézségekbe ütközik 
gyakran azoknak csillapítása. A  vér gyakran kiszivár
gott a  peritoneális varraton keresztül a szabad hasürbe 
s o tt  kiterjedt cseplesz, esetleg  bél-lenövéseket eredmé
nyezett, m ásik része pedig a peritoneális lebeny a latt  
vérgyülemet alkotott. Szerintem a subperitoneális vérzés 
okozhatta azt, hogy a  cerv icalis hosszanti m etszés után 
sű rű n találkozunk a gyerm ekágy első  napjaiban magas 
hő emelkedésekkel. Ugyanez lehet az oka annak is, hogy 
elbocsájtáskor gyakran észleltük a méhnek egyik, vagy 
másik oldalán m egkötöttséget. Ezzel szemben harántmet- 
Széssel operált 52 betegünk közül csak négyszer vo lt a 
gyermekágyban láz, ezekbő l is három esetben csak két  
napig tar to tt a  hő emelkedés. A  kibocsájtáskor pedig k i
vétel nélkül „jól involvált, teljesen szabad környezetű ” 
m ehet találtunk.
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4. Ami a metszésbő l eredő  vérzést illeti, azt tapasz
taltuk, hogy egyszer meglepő en vértelenül ment a műtét, 
másszor azonban a hosszanti metszések esetében meg
szokott erő sebb vérzés keletkezett. Ez azonban sohasem 
volt véletlen. Nem kaptunk vérzést, ha az alsó szakasz 
már m eglehető sen ki volt fejtve s így a harántmetszést 
a méhnyakon tudtuk megejteni, ahol a vérerek haránt- 
lefutásuak, viszont vérzett a seb, ha az isthm ikus részen 
keresztül vezetett, ahol Goeriiler szerint az érhálózat az 
izomrostokhoz hasonló rácsszerkezetű , s így azok á tm et
szését elkerülni nem lehetett.

5. Az 52 eset közül 50-szer sikerült a fe je t manu
álisan az u. n. tekegolyó fogással kigördíteni. Az esetek 
nagyobb részében a Kristeller f. expressio tám ogatta ezt 
a mű fogást. Fordításhoz mindössze két esetben kellett  
folyamadnunk.

6. A fej kigördítése után az eseteknek kb. 10%-ában 
az egyik vagy másik sebzúg tovább repedt, ez azonban 
sohasem vo lt oly mérvű , hogy' az uterinák sérü lését okozta 
volna, avagy lehetelenné tette volna a sebszélek pontos 
egyesítését. Ideálisabb lenne ezt a tovább repedést el
kerülni s ezért a jövő  sorozatunkat Fuchs ívm etszésé
vel fogjuk megoldani.

7. A  m ű téti m etszésbő l származó vérzés esetén 
mindjárt az i. v. glanduitrin injectióhoz nyúlunk, bár  
ez sem csillapítja  minden esetben a vérzést; ilyenkor  
csak a gyors varrás segít.

Altatás vagy érzéstelenítés?

Leghangosabb a v ita a lumbalanaesthesia kérdése 
körül, melynek hívei hangoztatják, hogy sokkal jobbak 
az eredmények az anyára, de különösen a magzatra 
nézve. Geller még azt is  hozzáteszi, hogy az a lta tás sok
szor zavarja a bélmű ködés ideges irányítását, ami viszont 
postoperativ bélhüdésre vezet; evvel szemben a lumbal
anaesthesia után rendesen fokozott peristaltika észlel
hető . Siegert, Ginglinger és Preissecker 1 ill. 2— 2 olyan 
esetrő l számoltak be, ahol a halá lt a lumbalanaesthesia 
következtében beállott légzésbénulás okozta.

Franken a bécsi törvényszéki orvostani intézet bonc 
jegyző könyvei alapján m egállapította, hogy az utolsó 21 
lumbalanaesthesiás halá leset közül 4 csm-el kapcsolatban 
fordult elő .

A  gerincvelő  érzéstelenítést tehát a légzési központ  
bénulásának lehető sége m iatt a szülészek túlnyomó része 
el is hagyta,, vagy  be sem vezette s a csm.-t leginkább 
aethernarkosisban végzi. Mi valam ennyit aether narkosis- 
ban végeztük az Ombredanne-készülékkel. Tapasztalataink  
oly jók, hogy m eg is  maradunk m ellette.

Azon ritka esetekben, mikor a narkosis ellenjavallt, 
egyszerű  hasfali érzéstelenítést alkalmazunk s csak a fej 
kigördítésekor hódítunk rövid ideig és felü letesen chlor-  
aethyllel.

Gynaekologiai laparotom iáink túlnyomó részében a 
paravertebrál, parasacrál és hasfali érzéstelenítés Fri-  
gyesi-féle combiriatióját alkalmazzuk. A m ethodust be
gyakorolva, olyfokú érzéstelenséget tudunk vele elérni,  
hogy abban a legnagyobb beavatkozások is elvégezhető k. 
Kár, hogy ez a teljesen veszélytelen eljárás éppen a csm. 
esetében nem alkalm azható; a Frigyesi-féle eljárásban u.
i. a beteget már jóval a mű tét elő tt scopolamin és domo- 
pon bódulatba! kell hoznunk, amire a csm. esetén, ahol a 
m ű tét szükségessége legtöbbször pillanatok a latt adódik, 
idő  nincsen.

Császármetszés lázas vajúdón.

Közismert a fertő zött, lázas esetekben végzett csm.- 
ek óriási anyai halálozása. Régi keletű ek azok a törek
vések oly módosítások felkutatására, melyek a mű tétet

ilyen esetekben az anyára nézve veszélytelenebbé ten
nék. A lapvető  m ű téti módosítások e téren az extraperi-  
tonealis csm., a Sellheim f. m éhhasfali sipoly, a Gott- 
schalk-Portes-f. és a Dcerfler f. módszer.

Lázas esetekben az extraperitoneális csm. anyai 
m ortalitása Winter szerint 30%, a Portes f. mű tété 
Duverges sta tistiká ja  szerint 25%. Doerfler sa ját anya
gában 16 fertő zött eset közül (méhkigördítés, tökéletes 
isolálás, supracervicalis harántmetszés) elvesztett ket
tő t, ami 12.5% -nak felel meg, pedig m aga is  elismeri, 
hogy csak az enyhe és középsúlyos esetekben operál így, 
a súlyosabb fertő zés esetén a méhet kiirtja. Arra nézve, 
azonban, hogy m it vesz mértékül a fertő zés fokának meg- 
itélésében, te ljes bizonytalanságban hagy bennünket.

Szép számmal jelennek m eg ugyan közlemények, 
melyek lázas vajúdókon jó sikerrel végzett Portes vagy 
más valam ilyen m ódosított csm.-rő l számolnak be. Ez a 
körülmény azonban ne tévesszen meg senkit sem, gon
doljunk e methodusok névtelen áldozataira, akikrő l ter
mészetesen soha, sehol nem történik em lítés.

1932-ben a lázas vajúdókon végzett csm.-kel kap
csolatban ezt írtam: „Szerintem mindazok a módszerek, 
melyek fertő zött méhtartalom esetén a kérdést úgy akar
ják megoldani, hogy a m éhet vagy annak sebét extra- 
peritoneálisan rögzítik, helytelen irányú tapogatódzások. 
Azok az operáltak, kik a Portes s a többi hozzá hasonló 
mű tétek után életben maradtak, életben maradtak 
volna akkor is, ha történetesen csak egy egyszerű  trans- 
peritoneális cervicalis csm.-t végeztek volna rajtuk. Azok 
pedig, akik meghaltak, talán megmenthető k lettek volna, 
ha csm.-el kapcsolatosan a méhet, m int a fertő zés for
rását amputálják, vagy teljesen kiirtják. Ha a fertő zött 
m éhet conserválni akarják s ha a méh sebét vagy magát 
az egész m éhtestet a hasüregbő l ki is iktatják, azért az 
a viselő jével szerves összefüggésben marad, s a benne 
hem zsegő  baktériumok elő tt a vérereken és nyirok-uta- 
kon keresztül nyitva a kapu a fertő zés generalizálódása 
felé, különösen, ha a méhen ejtett sebbel a csirok inocu 
lá lását még elő  is seg ítették .” Az azóta elm últ négy esz
tendő nek sem tapasztalatai, sem olvasmányai nem tud
tak ezen a meggyő ző désemen változtatn i. Ehhez híven 
abban a kimondottan fertő zött 6 esetben, ahol az ösz- 
szes mellékkörülmények m érlegelése után élő  m agzat 
hoz ragaszkodtam, a corporalis csm. elvégeztével a méhet 
rögtön mélyen amputáltam s a hasat m inden esetben 
draineztem. Mind a hat esetben élő  m agzatot nyertünk és 
többé-kevésbbé sím a gyógyulás után valamennyi anya is 
életben maradt.

A  bennünket ily  radicalis eljárásra kényszerítő  ese
tek közül m utatóba kettő nek közlöm a kortörténetét:

L. -J.-né. F e lv . szám : 307— 1933. IV , te rhesség , E dd ig i 
szü lései o rvosi seg ítség  nélkü l, de nehezen fo ly ta k le. K ét 
g y erm ek e él. M agzatv ize o tth o n  V. 13-án délben fo lyt el. 
C sak h am ar jó  fá já so k  je len tkeznek , a  szü lés azonban nem  
h a lad  elő re és 24 ó ra i eredm ény te len  v a jú d ás u tá n  beszá l
l í t já k  az  in tézetbe. A  szü lök élő  gyerm ekhez rag aszk o d n ak . 
In téz e te n  k ívü l k é tsz e r  v iz sg á lták  belső leg. F e lv é te te t t  1933.
V. 14-én délben. T emp. 38.2, É rv. 110. E g y ik  erő s to ló fá jás  a  
m ásik  u tán , a  szülő nö igen n y u g ta lan . K ü lső  v izsg á la tk o r  a 
n ag y  fe je t a  b em etnere  illeszkedve ta p in tju k , e rő sen  elő re 
u g rik . Szívhangok kö ldök  a la t t  ba lra , jók. Belső  v iz sg á la t
k o r  e l tű n t m éh szá já t ta lá lu n k , fe j a  b em enetre  szo rítva, a  
n y ilv a r ra t h a rá n tu l fu t, de egész közel a  szem érem izü lethez. 
P ro m o n to riu m  e lérhető . V izsg á la tk o r kevés, bű zös m ag z a t
v íz ü rü l. N ag y  fe jd a g an a t. D iagnosis: szükm edence, h á tsó  
fa lc so n tta r tá s , fe r tő z ö t t m éh ta r ta lo m . T ek in te tte l a r ra , hogy  
az  a n y a  élő  m a g za to t k íván, s hogy  k é t élő  gyerm eke m á r 
van, császárm etszésre  s u tá n a  a  m éh  a m p u ta t ió já ra  ha tá ro z 
zu k  m ag u n k a t. A  m éh  k igö rd ítése és gondos iso lá lása u tá n  
funda lis  m etszésse l m e g n y it ju k  a  m éhet, s  k iem e ljü k a  
3600 g r. sú lyú  m a g za to t. A  m a g za t azonnal sír . M ost an é l
kü l, hogy  a  lepény le v á lá sá t bevárnók , a  m éh e t az  adnexák  
m eg h ag y ásáv a l m élyen am p u tá lju k . A  csonko t p er iton izá lva
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a h a s a t csak  felfe lé d ra inezzük . A  g y erm ek ág y  első  7 n ap 
já b a n  38—38.5o k ö zö tti hő em elkedések. A  8. naptó l kezdve 
láz ta la n  a  13. napon  felkel.

E. J.-né. Felv. szám : 602— 1933. I l l ,  P. E g y  gyerm eke 
él. M ostan i te rh esség e  a la t t  k é t hónappal eze lő tt elö ese tt a 
hüvelye. A b áb a  és o rvosa m á r  a k k o r  in téze tbe u ta s íto t ta , 
de nem  fo g ad o tt szót. IX . 16-án délben e lfo ly t a  m agzatv ize, 
de b á b á t csak  é jfé lk o r h ívo tt, m ikor m á r fá já so k  jele n t
kez tek . A  b áb a  m eg p ró b á lta  az  e löese tt hü v e ly t v isszah e
lyezni, de ez nem  s ik e rü lt. E k k o r  sz á l l í to ttá k  be hozzánk. 
F e lv é te te t t  IX . 17-én regge l 4 ó rak o r. T em p.; 37.6. É rv . 100. 
A  hüvely  te ljes  egészében a  p o rtióva l egye tem ben  a  szem é
rem rés e lő tt, igen  oedem ás. K ü lső  m éhszá j zá r t, úg y a  p o r 
tion, m in t a  h á tsó  hüvely fa lon  b é lsá rra l szennyezett, lepedé- 
kes, k i te r je d t decub ita lis  feké ly . P e r  rec tu m  v izsgálva, a 
fe je t  m á r az ü regben  ta lá l ju k . F e ltű n ő  vo lt az alsó szakasz 
te l je s  elvékonyodása, úgyhogy  m á r  az in c a rc e rá lt  p ortio  le 
szak a d ásá tó l k e l le t t ta r ta n u n k . I t t  m ás m egoldás, min t a 
császám etszés, nem  is k íná lkozo tt, m e lyet te k in te tte l  a  po r
tio  és hüvely  á l lap o tá ra , m in d já r t a  m éh am p u ta t ió ja  kö 
v e te tt . A  fe r tő z ö t t te rü le te t a  csonk p er iton izá lásáva l a  h a s 
üregbő l k i ik ta t ju k , s íe l fe lé d ra inezünk . P á r  sub febrilis hő - 
em elkedéstő l e ltek in tve  s im a gyógyu lás. A  g y e rm ek ágy as a  
12. n ap  jó lfe jlödö csecsem ő jével e lh ag y ja  az  in tézete t.

Igaz, hogy az anyák nagy árat fizettek s csak egy 
csonkító m ű téttel válthatták meg magzatuk életét. Épen 
ezért ezt a m egoldást csak akkor választottuk, mikor az 
anya kellő  felv ilágosítás után is határozottan ragaszko
dott az élő  magzathoz, vagy amikor nagyon idő s primi- 
paráról lévén szó, egy második fogam zást már nem re
mélhettünk. Végezetü l pedig akkor, ha a császárm etszé
sen kívül más megoldás szóba sem jöhetett. Minden más 
esetben az élő  m agzat perforatió jától sem szabad visz- 
szariadnunk. Sokan m int szabályt szeretik hangoztatni, 
hogy manapság szülő  intézetben élő  m agzatot perforálni  
nem szabad. Ezzel szemben az igazgság az, hogy aki 
ezt a szabályt magára nézve elfogadja, az nem jól sá
fárkodik a gondjára bízott anyák életével. Mi sem lett 
volna könyebb, m int a hat fertő zött esetünkben, pl. Por
tes f. m ű tétet végezni. Ne felejtsük azonban el, hogy ez a 
m ű tét 25% anyai m ortalitással jár, ami annyit jelent, 
hogy az ily m ű tétnek a lávetett asszonyok közül minden 
negyediket halálra ítélünk. Tagadom, hogy ehhez nekem, 
vagy bárkinek joga volna! A betegek bizalma nagy hatal
m at ad az operáló orvos kezébe. Vigyázzunk, hogy ezzel 
a bizalommal és ezzel a hatalommal „nur für die Methode” 
vissza ne éljünk!

A  F eren c  Jó zse f T udom ányegyetem  bő r- és nem ik ó rtan i 
k l in ik á já n ak  közlem énye. ( Ig a zg a tó : P oor F eren c  ny. r.

ta n á r . >

A basaliom a cutis superficiale és erythro
plasia Queyrat együttes elő fordulása.

(M ű melléklettel.).

Irta: Rejtő  Kálmán dr.

A  jóindulatú epitheliomák két ritka alakjáról, ill.  
ezek együttes elő fordulásáról szeretnénk beszámolni k li
nikánkon észlelt esetünk kapcsán. Ezen két epithelioma 
közül az első nek említendő  basalioma cutis superficiale 
planum (Maschkileisson és Neradoff), vagy másként 
carcinoid mul tipi ex-et (Ar ráng) különféle néven em le
gették a rákirodalomban. íg y  Beck szerint ugyanazt a 
kórképet jelöli még a régebbi epithelioma pagétoide 
(Darier), az epithelioma multiplex superficiale (Ketron) 
és az epithelioma erythem atodes benignum (L ittle)  el
nevezés is. Ezen különböző  nevek m iatt látszott helyes
nek Jadassohn, Zieler, Lewandowsky felfogása, kik a 
carcinoidokat a m ultip lex basalsejtes epitheliomákkal 
együvé sorolták mindaddig, amíg Fuhs alapvető  mono- 
graphiája a carcinoidokat, m int önálló kórképet, el nem

különítette. A m ásik említendő  epithelioma, az erythro
plasia (Queyrat), m elyet ezideig legtöbbször a penisen, 
vulván s ritkán az arcon és halántékon írtak le. Bete
günkön ezen ritka kórforma a basalioma cutis super
ficia le planummal szövő dve jelent meg a háton.

Esetünk a következő :
F. F. 58 éves napszám os. H á tá n  8— 9 év ó ta  k iü tések  

vannak , am elyek  enyhén  v iszk e tn ek  és á l landóan  növeked- 
nek.25 évvel eze lő tt k an k ó ja  vo lt. M ás betegség rő l nem  tud.

Jelen állapot: K özepesen fe j le t t  és tá p lá l t, ép  csont- és 
izom rendszerü  fé rf i. B ő rén sen ilis a tro p h ia , ezenkívü l k ü lö 
nösen a  törzsön, szám os gom bostű ie jny i, lencsény i ephelis.

B alo lda li lap o ck a tá jo n  két, kb. g y e rm ek  tenyérny i, éle
sen e lh a tá ro lt, enyhén  b eszű rő dö tt e lv á lto zást ta lálunk . E zek  
közül a  jobboldali gócnak  kb. k é th a rm ad a  sim a fehér, heges 
a tro p h iá t  m u ta t s  csupán  a  széleken ta lá lu n k  különböző  
nagyságú , é lénkp iros részeket, aho l csoportosan , gom bostü- 
fe jny i, v ag y  ennél valam ivel nagyobb, enyhén vérbö  p ap u lák  
helyezkednek el. E zenk ívü l szám os gom bostü fe jny i p ikke ly  
m u ta tkoz ik , ezek lev á lasz tása  u tán , helyükön  élénkpiros, 
nedvezö a lap  m arad . A  ba lo lda li góc te ljesen  hasonló, csak  
éppen a  hegesen a tro p h iás  és besüpped t rész  k isebb s  az 
egész te rü le t egyö tödét tesz i ki. U gyan ilyen, de jóva l k isebb, 
f i l lé rny i g ócoka t ta lá lu n k  m ég a  k é t anyagóc kö rü l elszórva. 
A  k lin ik a i kép ta rk a s á g á t  fokozza, hogy nem csak  az  e lvá l
tozások  környékén , h anem  m agukban  a kóros részekben is 
szem ölcsök lá th a tó k . N evezetesen a  balo ldali góc alsó  szélei 
részén  egy  kocsonyás a lapon  ü lő  enyhén p ig m en tá lt, k issé 
b eszü rem le tt s im a fe lsz inü  f ib rom a, v a lam in t több senilis 
v e rru ca . A jobboldali góc ba l fe lső  o lda lán  kb. pengő sny i 
te rü le ten  élesen k iem elkedő , lapos fe 'sz ín ü  e lv á ltozást ta lá 
lunk, m elynek  fe lü le te  bársonyosan  szem csés, rendk ívü l ér
zékeny, fény lő  és az egész te rü le t  a  kö rnyezeténé l in f iltrá l- 
tabb  (1 á b ra ) .

A  b etegen  ta p in th a tó  ny irokcsom ók n incsenek, belső  
szerveken  sem m i kóros. A  W asserm ann  p ró b a  nega tiv . Az 
e lv á lto záso k a t rön tgenne l keze ltük .

Több hely rő l végeztünk  k im e tsz és t szövettan i fe ldo lgo
zás céljából, m égped ig  m ind m agábó l a  kérdéses e lv álto zás
ból, m ind  a  vele összek ö tte tésb en  lévő  szem ölcsökből.

I. K im etszés a  széli, vérbö, papu lás, p ikke lyes részbő l:
K eskeny  sz a ru ré teg , am ely  csupán  he ly en k in t m egy  á t

k issé k iszé lesedett p a ra k e ra tik u s  részbe, aho l bő ven ta lá lu n k  
k ivándo ro lt fehér v é rse jtek e t. A  fedöhám  m in d en ü tt rendes 
v as tag sá g ú , de á l ta lá b a n  k isim u lt, a  h ám csapok  e ltűn tek . 
E g y es he lyeken  a  fedő hám  m érsék e lten  m egv astag o d o tt, 
10— 12 se jtré te g ü . Je llem ző  e he lyek re  a  s tra tu m  sp inosum  
se jt je in ek  szab á ly ta lan  a lak ja , rende tlen  elhelyezkedése. 
K ülönösen szem betű nő  ez a n y u g ta lan ság  a tü sk é s  ré te g  alsó  
se jtso ra ib an , ahol a  se jte k  erő sen  m egnyú ltak , sű rűn  egy 
m ás m e lle tt fekszenek  és a  fe lsz ínnel p árh u zam o san  h a lad 
nak . E  helyen a  b asa lis  se jte k  e lvesz tik  az  ism ert hosszúkás 
v ag y  köbös a la k ju k a t, e llapu lnak  s a  felsz ínnel párh u zam o 
san  helyezkednek  el.

A  fedő hám. b asa lis  ré tegébő l k iindu lva szám os helyen 
fe lü letes, töm ör h ám b u rján záso k  ke le tkeznek , am elyek  k e s 
keny, eg y .k é t se jtré teg b ő l á lló  h id ak k a l fű ző dnek össze, n é 
hol a  m élybe nyom ulnak , sok  h e ly t ped ig  a sző rtüszökke l 
k erü lnek  keskeny  se jth id ak  segélyével többszörös összekö t
te té sb e  (2. áb ra ) . E zen  ep i th e lb u rján zás se jt je i k icsinyek, 
hengeresek , o rsóa lakúak , ch rom atindús m ag v ú ak  és sze rk e 
ze tü k  nagyon  hason lít az  ep iderm is basalis se jthez. Néhol 
ü regképzödés és  fu rc sa  m ag a lak o k  je len tkeznek  a  se jtekben .

A  s tra tu m  p ap illa re , a  s t ra tu m  re ticu la re  erei tágak , 
vörös v é rtes tek k e l te ltek , k ö rü lö ttü k  fő leg  p la sm a  se jtekbő l 
álló  beszürödés, m ely  kü lönösen a  h á m b u rján zá so k a t veszi 
kö rü l. A  ruga lm as ro s to k  a  h ám b u rján záso k  kö rü l e lte rü ltek  
(3. á b ra ) , csupán  a  k e rek se jtes  beszürödésben lá t juk  lassú  
m iegujhódásukat, m e ly e t elő ször Neuber  észle let A  finom  
ú jonnan  k e le tk e ze tt ru g a lm as ro sto k  a  k e re k se jte k e t kisebb- 
nagyobb  szabá lyos fészkekbe o sz tják . E m lítésre  m éltó , hogy 
a  g y u llad t kö tő szövetben, különösen a  hám csapok  a lat t i  ré 
szen, sok  helyen ta lá lu n k  p ig m en t ta r ta lm ú  se jth a lmazo k a t.

I I. k im etszés a hegesen  so rv ad t te rü le tbő l:
N agyon  k eskeny  szaru ré teg , keskeny  elsim u lt 4— 5 s e jt 

rétegbő l álló p igm en tszükes ep iderm is A  kö tő szövetben 
m érsékelt k erekse jtes (fő leg  lym phocy’tákbó l álló) beszürödés.

I I I . k im etszés a  laposan  k iem elkedő , bársonyos, v é rzé
keny  gócból:

Ig en  hu llám os le fu tású , egyen lő tlen  v as tag ság ú  fedőhám . 
S zaru ré te g  csupán  h e lyenk in t nyom okban lá th a tó . A  hám 
m al szám os helyen összekapaszkodó, erő sen m élybe nyom uló
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h ám b u rján zássa l ta lá lkozunk , am ely  a  b asa lse jtes  rák n a k  
adenoid  fo rm á já t, a  Fo llm ann-fé le g y rifo rm is typ u s á t m u 
ta t ja .  A  d a g a n a tse jte k  cső szerű  ü reg ek e t, he ly en k int kerek , 
nagy , sokszögű , élesen h a tá ro l t  c y s tá k a t is képeznek, am e
lyek  ta r ta lm á t  egynem ű , gyengén basoph il festödésü  an y ag  
és lev á lt d a g a n a tse jte k  teszik .

A  d ag a n a tse jtek  a  kö tő szövet fe lé  p a lisad sze rü en  he
lyezkednek  el. A  k ö rü lz á r t kö tő szövet leg több  helyen hya li. 
nosan  e lfa ju lt. A  h ám b u rján zás m ind  a  fedöhám , m ind a 
kö tő szövet fe lé  élesen e lha tá ro lód ik . A  fedöhám o t he lyen 
k in t a  fe lb u r ján zás felem eli, e he lyeken  a  keskeny , de tá g  
e rek k e l e l lá to tt  kö tő szövette l e lv á la sz to tt ep idermis erő sen 
elvékonyodott, 3— 4 se jtré te g ü v é  vá lik . A z  ep iderm is felső  
se jt je i  i t t  igen m egnyú ltak , hya linosan  e lfa ju ltak , a  basalis- 
ré te g  a lacsony k ö bhám sejtekké tö rpü l. A z elvékonyodás sok 
he lyen  an n y ira  fokozódik, hogy  a  d a g a n a tse jte k e t a  fe lsz ín
tő l csupán  az  e g y .k é t ré te g ű  hyalinosan  e l fa ju l t  fedő hám  
v á la sz t ja  el. É p  ilyen élesen kü lönül el ezen hám burjánzás a 
kö tő szövettő l is. N agyon  g y a k ra n  nem  festödő  hasadékok  
tá m ad n a k  közö ttük , am e ly ek e t te k in te tte l  endo thel bélésük  
h ián y ára , ly m p h a n g ie k tas iák n a k  ta r th a tu n k  (L ipsiitz, Fuhs). 
A  d a g a n a t kö rü li kö tő szövetekben  a  ru g a lm as ro s to k  nagyon  
m egkevesbed tek , ső t leg többszö r e ltű n tek .

A  h ám b u rján zás szom szédságában  levő  ép ep iderm is 
a la t t i  s tra tu m  re ticu la re b an  helyenk in t, L anghans-fé le ó riás 
se jte k e t ta lá lu n k .

IV . k im e tszés a  góc szélén levő , de vele ö sszek ö ttetés 
ben  á lló  k lin ik a ilag  v e rru ca  sen ilisnek  í té l t  kép letbő l:

Je lleg ze tes  fib ro -ep ithe liom a a  h ám b a  n y om u lt sz a ru. 
g y ü rü k k e l. A  bu rjánzó , kö tő szövetbő l k iem elkedő , m ag asb a  
nyú ló  pap illák , m elyek  p ig m e n tse jte k e t bő ven ta r ta lm a zn a k .

V. p ró b am etszés a  góc te rü le tén  lévő  k lin ik a ilag  fibro- 
m á n ak  ta r t o t t  te rü le tb ő l:

E ny h én  hu llám os fedő hám , a  s tra tu m  p ap i lla reb an  h e 
lyenk in t n ag y  szám m al helyezkednek  el p ig m en tse jtek. A 
góc közepén élesen k ö rü lír t se jtszü k és k ö tő szövetszapo ru la t 
fog la l helyet, m elyben ru g a lm as ro s to k a t nem  ta lá lun k .

VI. E xc isio  a  széli vérbő  pap u lás részbő l rö n tg en  kezelés 
u tán .

A z első  szám ú  exc isióban le ír tak h o z  hasonló  szöveti k ép 
pel ta lá lk o zu n k  azon kü lönbséggel, hogy  a  hám b u rjánzáso k  
m egkevesbbedtek. A  fedöhám  szám os am itosist, m agpo ly - 
m o rp h ism u st és acidoph il nuc leo lus t észle lhetünk , továbbá 
a  rák o s b u r ján záso k  se jtje in ek  n agy fokú  d eg e n e ra t iójá t lá t 
juk , s ezek  k ö zö tt egyes rá k s e j te k  ha ta lm as, kerekded , hyalin  
k ép le tek k é  a lak u ln ak  (4. á b ra .) . Je llegzetes m ég  chrom ato- 
p h o rak  k ö rü lír t  fe lszap o ro d ása  a  corium  m élyebb rétegében, 
v a lam in t a  h ám b u rján záso k  közvetlen  szom szédságában lévő  
e rek  andotheljén  észle lt e lváltozások, m e lyeknek  m ag ja i a 
rendesnél nagy o b b ak  és szeszélyesebb a lakúak . E zen  le le
tü n k e t Balogh v izsgá la ta i nyom án  az  e rek re  gy ak o ro lt sugár- 
h a tá so k n a k  tu la jd o n íth a tju k .

A  szövettani képek e lő tt ism ertetett klin ikai kép 
alapján a syphilis tuberoserpiginosa és a lupus erythem a
todes kizárása után elkülönítő  diagnostikai szempontból  
az extram am illaris Paget-kór, a Bowen-kór, valam int a 
basalioma cutis superficiale planum (m ultip lex carcinoid)  
jön tekintetbe. Az extram amillaris Paget klin ikailag te l
jesen m egegyezik a Morbus Bowennel, s kettő jüket csu
pán a szövettan i kép (Paget-sejtek, Bowen-sejtek, corp. 
rond, stb .) különbözteti m eg (Kumer és Lang.). A  Mor
bus Bowenról tudjuk pedig, hogyha több gócban jelent
kezik, úgy a szintén számos gócban megjelenő  basiloma 
cutis superficiale planummal hasonlatossága rendkívül  
nagy (Kumer, Lang). Ezen nagy hasonlatosság ösztönöz
te Ducrey-t arra, hogy e két betegséget azonos kórformá
nak tartsa. Bár kórképünket klinikai tünetek alapjá n, ha 
plato-szerű en kiemelkedő  bársonyos résztő l eltekintünk, 
a Morbus Bowen k lassikus alakjának (papulosquammo- 
sus Rousset) kellene tartanunk, de tek in tettel arra, hogy 
a két utóbb em lített kórképet jellemző  közös sajátságok, 
(leginkább a törzsöm elhelyezkedés, évtizedes lefolyás, 
tapintható nyirokcsomók hiánya, a zavartalan, általános 
állapot, spontan gyógyulás, stb .) m iatt klin ikailag elkülö
níteni nem tudjuk, a szöveti képet vesszük segítségü l. —  
Vizsgálataink azt bizonyítják, hogy a szöveti képből

hiányzanak a Paget és clumping sejtek, valamint a Dari- 
er-féle corp. rond-ok, így tehát a Paget-kór, valamint a 
Bowen-féle betegséget teljes biztonsággal kizárhatjuk. 
Viszont a szöveti képben talált hámburjánzások a baso- 
cellularis rákkal azonossága alapján diagnosisunkat tel
jes joggal multiplex carcinoidra, vagy más néven basalio
ma cutis superficiale planumra tehetjük.

Kuión kell megemlékeznünk a korképpel összefüggő , 
a bő r szintjébő l enyhen kiemelkedő , bársonyos felszmíi, 
fénylő , éienkpiros gócról, m elyet a jellegzetes klinikai  
kép aiapjan erythroplasia Queyrat-nak kell tartanunk. E  
betegségben, illetve a diagnosis felállításában a szöveti 
kép sohasem irányadó (Koib), hisz egyszer a k issé atro
phias, eüapult, elfa ju lást nem mutató epidermis (L'>uste, 
Levy, Frankel, Gaillau), máskor a praecarcinomás álla
pot határain belül maradó, m egvastagodott hámtömböket 
m utató szöveti lelet (Láng, Szathynary, Kolb) ellenére is 
a klinikai kép mindig állandó. Az erythroplasiában basa- 
lis typusú sejteket, am inóket esetünkben észleltünk, csu
pán Láng és Szathmáry ta lá lt más elrendező désben.

Tehét igen ritka jóindulatú epitheliomának együttes 
elő fordulását volt alkalmunk ugyanazon betegen észlelni. 
Esetünk érdekességét nemcsak a különféle praecarcino- 
sisok, illetve epitheliomák egym ástól klinikai, s  részben 
histo logia i elkülönítésének nehézsége adja meg, hanem 
azok a kisérő , illetve az elváltozásokkal egyidő ben jelent
kező  tünetek is, m iknek alapján a bő rrákokra vonatkozó 
eddigi feltevéseket m egerő síthetjük. A  két kórkép kisérő 
jelenségei között első  sorban m egtaláljuk a bő r senilis  
athrophiáját. Ebben a folyam atban Poór Ferenc szerint 
megbomlik a kötő szövet és a hám feszü lése között fenn
álló egyensúly, s  ekként a  rákos képző dmények keletke
zését egyéb tünetekkel együtt (Ka ionok felszaporodása, 
lép mű ködési zavara, thym us és a parathyreoidák v issza
fejlő dése, stb ), nagy mértékben elő segítheti. (Poór F.).

Esetünkben m egtalá lhatjuk a gócok közelében el
helyezkedő  festékes naevusokat; az ezek fe lett i fedő hám 
ból, m int tudjuk baso- és spinocellularis rákok keletkez
hetnek anélkül, hogy a  naevus maga a daganat fejlő désé
ben cselekvő  szerepet vinne. (Halkin, Kumer, Lang.). —  
N agy számmal találunk ezen kívül senilis verrucákat a 
gócok környékén, ső t m agának a gócnak terü letén is, 
melyekbő l — , annak ellenére, hogy Pinkus a legnagyobb 
ritkaságnak tartja, számos kutató (Herxheimer, Hoff
mann, Gans, Sprecher, Baló) epitheliomák keletkezését 
észlelte. A széli hyperaemiás papulo-squammosus részbő l 
való szöveti kép egyik része teljesen megegyezik Baló 
esetével, aki basalsejtes rák keletkezését észlelte verruca 
senilisbő l.

A  fentebb felsorolt klin ikai és szöveti leletünk alap
ján tehát részünkrő l csak m egismerhetjük a basalioma 
cutis superf. planum naevosus eredetére is vonatkozó fe l
tevéseket (Fuhs, Arning, Kyrie, A rzt, Delbanco, Mayr), 
hisz a szöveti képben még a naevusos eredetre különösen 
jellegzetesnek tartott (Kumer, Lang) chromatophora hal- 
mazatokat is m egtaláljuk.

Esetünkkel kapcsolatban a gyógyításra vonatkozólag 
m egjegyezzük azt, hogy tek in tettel egyrészt a gócok szét
szórtságára, m ásrészt arra a körülményre, hogy a bőr
rák fajták közül a basalsejtes rák (carcinoma basocel- 
lulare Krompecher, carcinoma spinocellulare és a  meta- 
typusos rák) rádió sensitiv  révén és így sugaras keze
léssel sikeresen befolyásolható (Guszman), a legnagyobb 
eredményt mi is  a fény kezeléstő l várhatjuk (röntgen, 
rádium). A  fénytherap ia sikerét pedig a szöveti v izsgálat 
dönti el.

Összefoglalás: Esetünket több szempontból tartjuk 
jelentő snek:
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I. Két ritka kórkép: az erythroplasia Queyrat és a 
basalioma cutis superficiale planum szövő dött egymással.

II. Dokumentumokat tudunk felsorolni a kórkép  
pathogenesisére vonatkozólag. Az általunk észlelt eset 
területén, illetve közvetlen szomszédságában megtalált 
senilis verrucák és naevus pigmentosusok alapján ezeket 
a basalioma cutis superficiale planum kiinduló pontjának 
tekinthetjük.

III. M egemlítjük azt a  tényt, hogy a kisebb-nagyobb 
gócok szél vérbő  részén lévő  gombostű feynyi papulák mind 
basálsejtes rákfészeknek feleltek meg szöveti vizsgálatok 
alkalmával.

IV. S végül megállapíthatjuk, hogy az extramamilla- 
ris Paget, a Morbus Bowen és basalioma cutis super
ficiale planum klinikai képe annyira hasonló, hogy ő ket 
klinikailag nagyon nehezen, csupán a pontos histologiai 
vizsgálat alapján tudjuk megkülönböztetni.

A  T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  bő r. és nem ibeteg  k lin ik á 

já n a k  közlem énye. ( Ig a zg a tó : N euber E de  ny. r. ta n ár .)

Az orbánc gyógykezelésének újabb 
haladása.

Irta: Szép Jenő  dr. egyet, tanársegéd.

Bár az orbánc kóroktana és kórfejlő dése még nem 
teljesen tisztázott, azt azonban ma már biztosan tudjuk,  
hogy legtöbbször streptocoecusok okozzák és csak szórvá
nyosan fordul elő ' staphylococcus (Jordan, Felsenthal és 
Jochmann), pneumococcus (Leube, Reiche), vagy egyéb 
fertő zés következményeképpen. Aki az erysipelast tanul
mányozza, annak kétségkívül az a meggyő ző dése, hogy itt  
kizárólag baktérium-fertő zésrő l van szó; m égis a fajlagos 
immuntherapia fegyverei alig  szerepelnek gyógyításában. 
Ennek oka, hogy a régebbi immuntherapiás kísérletek 
nem jártak kielégítő  eredménnyel. Az e betegség gyó
gyításában használatos chemotherapeuticumok sem tud
ták elnyerni az „electiv” jelző t, bár csaknem minden belső 
és külső  desin fic ienssel kísérleteztek. A fa jlagos gyógy
kezelés tehát háttérbe szorult az álta lánosan ható des- 
inficiensekkel (salvarsan, chinin, trypaflavin, resorcin), 
vagy a szervezet védekezését serkető  nem fa jlagos inger- 
therapiás anyagokkal (heteroprotein anyagok, oranadin, 
ezüst, ichthyol, stb ), vagy pedig a fénygyógymóddal 
szemben. íg y  á llo tt az orbánc therapiája még néhány év
vel ezelő tt is. Az utóbbi évek v izsgálata i azonban lénye
ges változást idéztek elő  a betegséginek mind immun-, 
mind chemotherapiájában.

Azonnal belátjuk a fa jlagos immuntherapia egyik 
hajtásának, a passiv immunizálásnak fontosságát as ery
sipelas orvoslásában, ha arra gondolunk, hogy hosszabb 
betegségektő l (tbc. cc. stb ), továbbá m ű tét következté
ben legyengü lt, lerom lott, vagy pedig idő s szervezetnek 
elárasztása valam ely erélyesebb belső  fertő tlenítő vel nem 
kívánatos, —  jóllehet electiv hatású —  mivel e chemo- 
therapiás gyógyszerek a szervezetnek ebben az állapotá
ban különösen az életfontosságú szervek sejtjeire mérge- 
ző leg hatnak. (Neuber Ede). Ezek a meggondolások kész
tették  Neuber-1 arra, hogy Hofer, v. Sulmthal, valam int 
Jordan és Austin régebbi, különösebb eredményeket fe l
mutatni nem tudó kísérletezései után az erysepelas rte- 
convalescens-serum (r. s.) hatását behatóbb tanulmány 
tárgyává tegye. A  r. s.-mal, vagy is a legerő sebb immu
nizálás —  a term észetes fertő zés —  útján nyert fa jlagos 
antitesteket nagy mennyiségben készen visszük a lázas 
beteg szervezetébe; a beteg szervezetnek nem kell eze
ket sa ját magának termelnie fajlagos, vagy  nem fa jlagos 
ingerhatásra, am ely utóbbiak újabb nem kívánatos m eg

terhelést jelentenek a beteg szervezetére (Neuber.) —  
Neuber kísérleteiben a r. s. hatására leláztalanodást (1.:
1. lázgörbét, Átvév: Neuber: O. H. 1933. 35. sz.-ból), a 
toxikus, valam int a helyi tüneteknek gyógyulását rövi-  
debb idő  a la tt és biztosabban érte el, am int az régebben 
egyéb kezelésekket történt. Rendkívül fontos ez, mivel 
ezáltal e  r. s.-ban különösen az anergiás és korosabb be
tegek kezelésében nyertünk különösen értékes gyógyté- 
nyező t. Tám ogatják Neuber m egállapításait Bókay-mk 
orbáncos csecsemő - és gyermekbetegek kezelésében szer
zett kedvező  tapasztalata i: ő  a r. s. ojtásra nagyon le 
rom lott anergiás tüneteknek, valam int a betegek köz
érzetének határozott javu lását észlelte. A természetes 
erysipelas-fertő zés által nyert r. s.-ot feltétlenül többre 
kell becsülnünk az állati eredetű  immunsavóknál, mivel 
a r. s. ez utóbbiak minden kellemetlen mellékhatásától 
mentes s fajazonosságánál fogva nem jelent újabb meg
terhelést a beteg részére. A  Neuber által kidolgozott r. 
s-kezelést évek óta a legszebb eredménnyel alkalmazzuk 
klinikánkon. Az eljárás részleteibe nem bocsátkozom, ha
nem utalok Neuber-nek az Orvosi Hetilapban és a W iener 
kiin. W ochenschriftben megjelent közleményeire.

Am íg a r. s. hatalmas fegyvernek bizonyult az or
bánc fa jlagos gyógyítására, addig ezt nem mondhattuk  
el ez ideig  a chemotherapiával kapcsolatban. Kezdve a 
legerő sebben ható belső  desinficienseken (sa lvarsan), 
egyik gyógyszerünk sem m utatkozott fajlagosnak — 
electivnek —- az orbánc-streptococcusokkal szemben, —  
Épen ezért nagyjelentő ségű ek Domagk kutatásai, aki 
1935-ben az I. G. Farbenindustrie laboratóriumából is 
m ertette a Mietzsch és Klager álta l syntetikus úton elő 
á llíto tt prontosilt (4 ’—-sulfonamid— 2, 4 diaminoazcben- 
z o l ) ; ez a szer állatkísérletekben streetococcus-fertő zések- 
ben kiváló chemotherapiás hatású. Ezt a betegeken szer
zett tapasztalatok is  m egerő sítették, úgv hogy kutatók  
(Kramer Scheuer) a prontosilnak az orbáncra gyakorolt 
hatását elektivnek mondják.

E  kész ítm ény  vö rös k r is tá ly o s  por, m eleg  v ízben köny- 
nyen  oldódik. N em  m érgező . Á lla tk ísé rle tekben  h a tá ro zo tt 
strep toccccusö lő  h a tá s á t  ész 'e lték , de a  s taphylococcus 
fe r tő z é s t is  g á to lta . E z  a  b ak te r ic id  h a tá s  in  v i tro  nem  vo lt 
k im u ta th a tó . E  kész ítm ény  0.3 gr.-os ta b le t ta  és 2.5%-os 
(5 cam ) i. m . in jectio  cé ljá ra  szo lgáló  o ldat a lak jáb an  kerü l 
fo rga lom ba, ez utóbbi a  V— sulfoamidovhenvlnzo— 7— acetvl- 
amino— 1— oxynaphtalin 3. 6.— ű isulfonsav dm atrium sójának 
oldata. A  b ő rt nem  festi sá rg á ra . M á já r ta lm a t, veseizgalm at 
nem  okoz. E gyes esetekben  h án y in g ert, v ag y  g y o m o rfájá s t 
ír ta k  le. A z utóbbi könnyen m egszün te the tő  m agnesia u s ta  kis 
adag jáva l. (G-antenberg és Thim m e.) —  Á lta lában  n ag y  ada
gok u tá n  sem  észle ln i ke llem etlen  m ellékhatásit. Fasai a  bő r 
enyhe sá rg a  színező dését v e tte  észre prontosil-adago lás u tán . 
Fuge nap i 100— 150 ccm . p ron tosil o j tá sa  u tá n  sem  észle lt 
kellem etlen  m ellék tünetet.

Klinikánkon kb. egy év óta tanulmányozzuk a pron
tosil gyógyhatását, melybő l az I. G. Farbenindustrie 
magyarországi vezérképviselete nagyobb mennyiséget 
volt szíves kísérleti célból rendelkezésünkre bocsátani.

M egfigyeléseink eredményeit a következő kben m utat
juk be: A prontosilt eddig 68 esetben (33 fér fi és 35 nő ) 
alkalmaztuk, m ég pedig 46 esetben tabletta, 14 esetben 
in travénás és 8 esetben intramuscularis befecskendezés 
alakjában. Kezdetben 0.25 %-os oldatot kaptunk, m elyet 
in travénásán fecskendeztünk be. A forgalomban lévő  2.5%- 
os prontosil-oldat kizárólag intramuscularisan fecskende
zendő . —  A  v izeletet rubinvörösre festi és ez a szín 1 
tab letta beadása után kb. 15 óra múlva, az intravénásán 
adott 5 ccm. prontosil oldat után 4 óra múlva, ugyan
ennek intramuscularis befecskendezése után pedig 6—8 
óra múlva tű nik el. Az általunk végzett adagolással je 
lentő sebb kellem etlen m elléktünetet egyszer sem észlel
tünk. íg y  nem fordult elő  sem hányinger, sem gyomor
fá jás. Vese izgalm i tüneteket sem láttunk. M egemlítésre
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érdemes, hogy egy 10 nap óta otitis médiában és tiephri-  
tiSben szenvedő  14 éves leánynak, kinek arcbő rén a beteg 
oldalon erysipelas támadt, napi 3-szor y2 prontosil-tab- 
letta  hatására az erysipelasa 5 nap a la tt nemcsak meg
gyógyult, hanem ugyanakkor fehérjevizelése is megszű nt. 
Tehát a vesebaja prontosil hatására nemhogy nem rom
lott, hanem még m eg is gyógyult. Mi nem észleltük a 
bő r sárgulását sem.

Eseteink  legnagyobb részben orbáncos betegek vo l
tak (összesen 50, m égpedig 17 férfi és 33 nő ), ezenkívül  
1 phlegmoneban, 1 kelevénykórban, 1 hydroadenitis-ben, 
3 actinomyoosisban (pyogen társfertő zéssel), 1 ekzema 
impetiginosumban, 1 vörhenyben és 10 szövő dményes 
kankóban szenvedő  beteget is kezeltünk.

Az 50 orbáncos beteg közül 41 szervedett arc-, (kö
zöttük 1 k i-k iu ju ló), 7 alszár-, 1 alkar- és 1 vándorló  
(m igráló) Orbánéban. Ezek közül az erysipelas két eset
ben ekzemával, 2 esetben arsenobenzol-dermatitissel, 3 
esetben alszárfekéllyel, 1 esetben égéssel és 1 esetben 
erythem atodessel kapcsolatban jelentkezett.

Már itt  m egállapítjuk, hogy prontosil-kezelésre min
den egyes orbáncosunk m eggyógyu lt. —  E beteganyagon 
szerzett tapasztalataink alapján kétségtelen, hogy a pron
tosil első sorban az erysipelas kezelésében fej t  ki kitű nő 
hatást. Az orbáncos beteg prontosilra rendszerint a láz 
kritikus esésével reagál, többnyire 1— 2 nap a latt leláz- 
talanodik (1.: 2. és 3. lázgörbe. P — protntosil), a fo lya
mat terjedése megáll, a vérbő ség és duzzanat rövidesen 
visszafejlő dik; a hely i tünetek javu lását az általános 
állapot gyógyulása is kiséri. Az esetek nagyobb részében
2—  5 napon keresztül alkalmazott prontosil-kezelés ele
gendő nek bizonyult az orbánc m eggyógyítására.

Szükségtelennek tartjuk eredményeinknek kórtörté
netekben bem utatását, inkább azokat az orbáncos ese
teket gyű jtö ttük össze táblázatban, amelyekben kizárólag 
prontosil-kezelést kapott a beteg, s  amelyek továbbá azt 
igazolják, hogy már néhány tab letta beadása, illetőleg
5— 15 ccm. oldat in jiciálása elegendő  a betegség ellen. A 
hely i kezelés minden egyes esetben jeges ichthyol-oldatos 
borogatásból állott.

A  táblázatban bem utatott eredményeink értelmében 
erysipelas ellen sem m iesetre sem kell a prontosilból nagy 
adagokat adni. Csaknem m inden esetben elegendő nek lá t
szott napi 3-szor 1 tabletta, vagy 1— 2-szer 5 ccm oldat  
befecskendezése. —  Egyesek (így : Klee, Römér, Kra
mer) a parenterahs adagolást a gyomorpanaszok m iatt 
többre értékelik a peroralisnál, s  egyébként is hatá
sosabbnak tartják  a parenteralis adagolási módot 
abból az okból, hogy a chemotherapeuticum ilyen adago
lással rövid idő re nagyobb concentratióban van jelen a 
vérben (Kley,-Römer). Mi nem helyezhetjük a tablettád 
kezelést a parenteralis mögé, m ivel egyrészt 3-szor 1 
tab letta adása után —  1 eset kivételével —  gyomorpana
szokkal nem találkoztunk, másrészt feltű nő  jó eredmé
nyeket értünk el vele —  m int táblázatunkból látható — , 
ső t e peroralis kezelés eredményei még sokkal szebbeknek 
bizonyultak. Scherber és Fasal ugyancsak jó eredménnyel 
alkalmazták a prontosilt 'peroralisan, mégoedig az elő bbi
3- szor 1, az utóbbi pedig 3-szor két tab lettá t adott napon
ta. Ennek oka talán az, hogy a  peroralis alkalmazáskor  
sokkal lassabban ürül ki a prontosil, m int az in jectiós 
alkalmazás után.

Könnyebb esetekben jók voltak eredményeink, ha a 
prontosil kezelést chininnel (3x0.30 gr.) várakoztattuk 
(egy ik  nap prontosil, másik nap chin in), am int az a 4. 
lázgörbén is  látható. K ielégítő  eredményeket kaptunk a 
collargollal történő  combinatio esetén is  (1.: 5. lázgörbét), 
noha több esetben a lázas állapot elhúzódott.

A bevezetésben elmondottak alapján adódik a gon

dolat a fa jlagos immun- és a legalább is klinikai tapasz
ta la tok alapján elektiv chemotherapia együttes alkalma
zására. A  prontosilnak ugyanis igen gyenge az organo- 
tropiája, így  m inden tek intetben m egengedettnek tart
juk a szervezet olyan' áthangolását, amely a strepto- 
coccusok számára a szervezetet m in t ta la jt kedvező bbé 
teszi, karöltve a kész immunanyagokkal történő  elárasz
tással. Neuber a r. s.-al elért eredményeit részletesen 
tárgyaló közleményeiben (1933.) számolt be arról, hogy 
a r. s. kezelést nem fa jlagos gyógymódokkal (chininnel, 
collargollal, salvarsannal, proteinanyagokkal) is  eredmé
nyesen combinálhatjuk. Ugyancsak ő  1935-ben —  ked
vező  tapasztalata i alapján —  r. s-nak a prontosillal com- 
binatiójára is felh ívta a figyelm et. Scherber a prontosilt 
az omnadinnal társítja (3-szor 1 tabletta prontosil +  2 
ccm. omnadin iv. naponta) teljes sikerrel.

A combinált r. s. +  prontosil-kezelés bevezetésekor 
természetesen nem gondolunk könnyű  lefolyású esetekre, 
hanem súlyos, vándorló, kiújúló, szívgyengeséggel járó, 
stb. esetek kezelésére. E gy erysipelas m igrans és egy 
erysipelas phlegmonosum kezelésében a vegyes orvoslás
sal elért kedvező  eredményeinket a kórtörténeti adatok  
rövid ism ertetésével is bemutatjuk.

1. V. Iu n é  (6. lázgö rbe), 53 é. h áz ta rtá sb e li. 1935, no- 
vem ber2 -án  ve tü k  fel k lin ik án k ra  1— 3-fokú égéssel (fo r rá zá s  
k ö vetkez tében ), m ely  a  mell, has, jobb a lk a r  feszítő , bal 
com b fesz ítő  és felső  fe lsz ínének  bő rén  fo g la lt helyet. P a ren 
te ra l is  gyógym ód: 500 ccm. R in g e r .o ld a t b ö ra lá , dextrose, 
kard iazo l, ana lep tin . P e r  os: chin in, n a tr iu m  hyp rocarbona t, 
dex trase . H ely ileg : m eszes, o lajos, késő bb sa licy l borvaseli- 
nes kö tések . A be tegnek  á llandóan in te rm ittá ló  láza van. —  
N ovem ber 14én, v ag y is  a  fe lvé te l u tá n i 12-ik napon a h as 
ba lo lda lán  erysipe las tá m a d t h ideg rázássa l, hányássa l, 39.6° 
C lázzal, m e ly  a  h á t  bő rére is k ite r jed . K é tn ap o n k én t 3 ízben 
k a p o t t 30—30— 20 ccm. r. s.-ot subcutan. H a tá s á ra  a  láz 
rem ittá ló  je llegű vé v á lt, az  ered e ti e lvá ltozás gyógyu lt, de 
a  fo ly am a t to v á b b te r je d t a h á to n  és m indké t könyök tá jé 
kon is  m eg je len t. A  3. serum befecskendezés u tá n i h arm ad ik  
napon  a  b e teg n ek  3-szor 1 ta b le t ta  p ro n to s il t  ad tu k. A  k ö v e t
kező  napon  újbó l 3-szor 1 tabletta prontosilt, ezenkívül 20f 
com. friss r. s.-o t k ap o tt. E nnek  h a tá s á ra  a következő  nap  
este m á r  csak  37.1° C a  hő m érsék let, m lásnap a  beteg  te ljesen 
lázts lan , a  fo ly am at te rjedése h ir te len  m egállt, roham os gyó
gyu lás. K özben állandó chinin, asp irin , dex trose, kard iazo l 
és R inger-o ldat. A  beteg  h á ro m  h é t m ú lva  m eggyógyu lt. 
M áso d ik  e s e tü n k b e n  s ú ly o s  e ry s ip e la s  p h le g m o n o su m -ban  
szen v ed ő  b e te g ü n k  k o r tö r té n e té t  és  lá z th e ra p iá já t  mu ta t 

ju k  b e ;  eb b e n  az  e s e tb e n  a  r .  s.-kezelést prontosillal 
folytattuk.

2. T. S. (7. lázgö rbe), tím árseg éd . K lin ik án k ra  fe lv é te te tt 
1935. decem ber 11-én. B etegsége 4 nappal a  fe lvé te le  e lő tt 
k ezdő dö tt h id eg rázássa l, lázzal. Je len  á llap o t: a  ba l té rd  és 
a lszá r  egész te rjede lm ében  erő sen  duzzadt, b eszü remle tt, 
é lénk bő vérű , fá jd a lm a s. H ő m érsék le t 39° C, pu lsus 113. O r
voslás: jeg es bo ro g a tás, chinin. A  m ásodnaponkén t 3 ízben 
ad o tt 40— 30— 60 ccm. (su b cu tan ) r. s. h a tá s á ra  a  lá z foko 
z a to sa n  csökken t. A  3-ik r. s .o t követő  2-ik  nap tó l kezdve a 
b e teg n ek  3-szor 1 ta b le t ta  p ro n to s il t  ad tu k . A  b e teg  h a m a 
ro san  sub febrilissé v á lt. A  fe lvé te l u tán i 12. napon  a  ba l a l
sz á r  h a j lí tó  o lda lán  a  ph legm one e lgenyedt. F ö lm etszés: 300 
ccm. g eny  lebocsá tása, szád lás, p á rak ö tés , n aponként seb
kezelés. T ek in te tte l a r ra , hogy a genyes beo lvadás á llandóan  
t a r t  és  a  b etegnek  ezentú l a  te rjed e lm es inc isiók  mia t t  csu
pán  sebészi kezelésre van  szüksége a  fe lvé te l u tá n i 25. napon 
a  sebészeti k l in ik á ra  te t tü k  á t, ahonnan  3 h e ti kezelés u tá n  
gyó g y u ltan  távo zo tt..

E két példával rá akarunk m utatni arra, hogy meny
nyire célszerű  a r. s. +  prontosil-kezelés együttese s ezen 
keresztül arra, hogy az erysipelas gyógyításában is első 
sorban a  kórokozók elleni támadásra —  akár közvetlen, 
akár közvetett úton —  kell törekednünk, éppen úgy, mint  
általában a fertő ző  betegségekben.

A  bő rbetegségek közül phlegmone hydrosadenitis. 
furunculosis, gócfertő zéstő l k iváltott ekzema, psoriasis 
( Gantenberg-Thimme tapasztalata i alapján), aktimomy- 
kcsishoz társu lt genyes folyam atok gyógyítására szintán
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ajánlható a prontosil, m int egyéb eljárások támogatója, 
illető leg megelő zés szempontjábló a fenyegető  erysipelas 
kifejlő désének m eggátlására. Meg kell említenünk, hogy 
prontosil hatására maga az actinom ycosis-folyamat nem 
javult, a láz változatlanu l tartott, s  így  a Neuber által 
ism ertetett arany -f vaccina-therapiát sem  helyettesíteni, 
sem kiegészíteni nem tudta. Nem lesz érdektelen az aláb
bi esetünk ism ertetése:

23 éves leán y  d erm a tit isse l v é te te t t  fel. Kb. 1 he ti ápo lás 
u tá n  vö rhenyes le tt. A z eré lyes p ron tosil kezelés ellenére (3 
napon  k eresz tü l 3-szor 2 ta b le t ta )  láza  á llandóan  nő tt, á ta- 
lános á l lap o ta  ro m lo tt, m a jd  á t té v e  a  g y erm ek k lin iká ra , o tt 
ja v u lása  és g yógyu lása egyéb keze lések re  k ö v e tk ez e tt be. —

Ebbő l az egy esetbő l semm iesetre sem akarunk á l
talános következtetéseket levonni, de úgylátszik, hogy a 
prontosil nem hat vörhenyre.

Külön kell megemlékeznünk a kankós betegeink keze
lésében szerzett tapasztalatainkról. Tíz szövő dményes, kan
kós férfibeteget részesítettünk prontosil-kezelésben. A láz
csökkentő  hatás i t t  is észlelhető  volt. Ném ely esetben 
jól befolyásolta a prostata gyulladást; a gyulladás, a duz
zanat, a fájdalom  csökkent. Nem  javította, de nem is 
súlyosbbította a kankós hólyaggyulladásokat, sem m ieset
re sem  észleltük azonban az orbánc eseteiben tapasztalt  
eketiv hatást. Ném ely szövő dményes esetben észlelt 
kedvező  hatás alapján gonorrhoea ellen is hasznosnak  
tartjuk a prontosilt, ha az alapbetegséghez (kankó) tá rs
fertő zés (pyogen) is csatlakozott.

Még nem tisztázódott az a kérdés, vájjon a pron
tosil m ely utakon fejt i ki gyógyító hatását? Domagk 
kim utatta, hogy in vitro nem gyakorol a strepto- és 
staphylococcusokra pusztító hatást, ezzel szemben a 
sokkal szemben. Domagk kísérleti m egállapításait az 
egym ást követő  klinikai tapasztalatok is rövidesen m eg
erő sítették s a legújabb közlemények szerző i (Krammer, 
Ssheuer) a  protonsilnak az erysipelasra gyakorolt hatá
sát határozottan electivnek tartják.

E ldöntésre vár m ég az a kérdés is, vájjon a pron
tosil a szervezetben a streptococcusokat különös a ffin i
tása (parasitotrop iája) által teszi-e tönkre úgy, hogy 
ezek a prontosilt megkötik s ekkor maguk is tönkre
mennek, vagy pedig a salvarsanhoz hasonlóan közvetett  
úton, a reticulo-endothel szerkezet révén fejt i ki bákte- 
ricid hatását, ahogyan ezt pl. Kramer és Scheuer is fe l
tételezi. Az in vivo k ife jte tt belső  közvetlen desinficiens 
hatás lehető ségét az in vitro észlelt hatásta lanság m iatt  
nem ejthetjük el, ha Jancsó kísérleteire gondolunk; ő 
ma trypasonoma-ellenes gyógyszerek támadási pontját 
magában a parasitában ta lá lta meg. Ő  vizsgálata iban azt 
ta lá lta, hogy a tryipanosoma-ellenes gyógyszerek (try-  
paflavin, stryrylchinolin-derivatumok) a parasita t esté
ben a permeabilitas fo ly tán nagymértékben felhalmo
zódnak, e m agyárázat értelmében a prontosil in vivo e l
ső sorban a streptococcusokban képes felhalmozódni. 
V agy talán akkor járunk közel a valósághoz, amikor 
feltesszük azt, hogy hatása Neuber felfogása értelmé
ben tulajdonképen megegyezik az antisyph iliticumok (Hg. 
Bi.) aspecificus hatásával. U gyan is Neuber számos kí
sérlet-sorozatban kimutatta, hogy az antisyph iliticumok  
a syphilis ellen védő anyagokat termelő  sejtek mű ködé
sét fokozzák és első sorban a syphilises kivirágzásokban 
halmozódnak fel (Hg.-al végzett k ísérletek). E  fe lfo 
gást prontosilra vonatkoztatva, kiemelendő , hogy e 
szer nemcsak a streptococcus-, hanem a staphylococcus-, 
esetleg az elő bbivel bizonyos vomatkozásokban rokon 
gonococcus-fertő zésekre is kedvező  hatású. Akárhogyan 
fe j t i  is ki hatását, az bizonyos, hogy első sorban a 
streptococcusok okozta betegségük gyógyszere, a kór
okozók legyengítése, illetve elpusztítása révén.

Eredményeink teljes mértékben támogatják Klee és 
Römer, Gmelin, Püschel, Schreuss, Cchreiber, Fasál, 
Kramer, Scheuer, Franki, és mások prontosil-kezeléssel 
az orbánc gyógyításában elért kedvező  tapasztalata it.

E munkánkkal nemcsak fenti egybehangzó m egálla
pításokat kívántuk m egerő síteni, hanem egyszersm ind 
rámutatni arra, 1. hogy ma az erysipelas-therapiában 
első sorban a r. s. és a prontosil-kezelést részesítjük  
első bbségben minden egyéb orvosló eljárás felett, 2. azt, 
hogy m iért becsüljük többre ezeket az eljárásokat az 
egyéb eljárásokkal szemben, 3. egyútta l felh ívn i a f i 
gyelm et e két eljárás együttes alkalmazására.

I roda lom : B ókay Z. O. H . 1934. 117. —  Fasal P. Med, 
K iin. 1935. 151'9. -— Gantenberg R . és Thim e B. Med. W elt, 
1935, 28, sz, —  Jadassohn J. H andb. H au t- u. G escnlechts- 
k ra n k .;  E rys ipe l. 1929. —  Jancsó M. K lin. W . 1932, 1307, —  
Kramer W. M ünch. Med. W . 1936. 608. — Neuber E, O, H, 
1929, 47, sz, —  U. a. O. H . 1933, 35 sz. és W  K lin. W , 1934, 
2, sz, —  U. a, O. H . 1935. 37. sz. és W , K lin, W , 1936, 19, 
íSZ, — Schreiber W iener m . W . 1935. 346. —  Scheuer O. 
Med, K iin, 1936. 739, —  Szép J . O rvosképzés 1934. 224.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ány  E g y e tem  I I I . sz. sebészeti 
k l in ik á já n ak  közlem énye. ( Ig a zg a tó : A dám  L ajos ny, r.

ta n á r .)

A  s z e g y c s o n t  k ü lö n á l ló  tö r é se ir ő l .

Irta: Valkányi Rezső  dr., egyet, tanársegéd.

A szegycsonttörés a ritkább törések közé tartozik. 
Inkább súlyos, rendszerint halálos m ellkasi roncsolások 
alkalmával fordul elő , m int részjelenség. Ezek az esetek 
többnyire a törvényszéki orvostani szakmunkákban kerül
nek közlésre. Jóval ritkábbak a sebészet és orthopaedia 
tárgykörébe tartozó elszigetelt szegycsonttörések, m elyek 
klinikailag rendesen jóindulatúak és többnyire önkéntes 
gyógyulásra hajlamosak. Ezeket a sta tistika i adatokat 
megmagyarázza a szegycsont bonctani helyzete. Az isolá lt  
szegycsonttörések kizárólag közvetlen erő behatásra jön
nek létre. M ivel a szegycsont a m ellkas felü letének igen 
kis részét képezi, nyilvánvaló, hogy a mellkast érő erő 
mű vi behatások rendszerint a m ellkasfelü let túlnyomó ré
szét k itevő  bordákon okoznak törést. A  közvetett erő be- 
hatások a porcosán, vagy izü letileg rugalmasan rögzített  
szegycsontra hatástalanok, annál inkább, m ivel amúgy sem 
esik a test fő tengelyébe. Ez a mechanikai fő tengely a 
csigolyákon halad keresztül, azok rugalmas rözítése is 
kevésbbé tökéletes, ezért a csigolyatörések nem csupán 
közvetlen erő behatásra jönnek létre, m int a  szegycsont 
esetében, hanem közvetettre is  (fejreesés, talpraesés 
stb .) és így  a  szegycsont törésekor a csigolyák törései is 
jóval gyakoriabbak, bár azok a mellkasfelületnek alig  
valam ivel szélesebb részét teszik  ki, m int a szegycsont. 
Az oldalról jövő  mellkasösszenyomás, m int közvetett 
erő behatás, rendszerint bordaporc-, vagy elü lső -hátsó 
bordatörést okoz, egész k ivételesen a  synchondrosis ma- 
nubrii s tem i szétvállását. (Ellis  egy esete, Chichago
1935.) A  synchondrosis kettéválása azonban közvetlen 
erő behatásra is  bekövetkezhet (Brown, California, 1931, 
és Herberts, Stockholm, 1935. egy-egy esete). Ami a m a
gányos szegycsontörésre vonatkozó irodalmi adatokat 
illeti, azok többnyire Amerikából származnak, ahol a 
legelterjedtebb az autóforgalom  és majdnem kizárólag 
autóbalesetekkel kapcsolatban kerültek észlelésre. Ellis  
a fen ti synchondrosis-szakadáson kívül 6 esetet ismertet, 
m elyek m indegyikében a szegycsonttörés az autó kor
mánykerekére esés következtében jö tt létre. Stuck (1933) 
a Mayo-intézetbő l 8 hasonló esetet közöl. GiorgacopulQ
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(T rieste 1932.) estében egy matróz árbocról egy rúdra  
esett és eltörött a szegycsontja a corpus középső  részén. 
Barettoni (Padova 1932) 10 esetet gyű jtö tt össze, m e
lyek nagyrésze más súlyos mellkasi halálos kimenetelű  
sérü léssel szövő dött. Szerinte rendszerint a corpus sterni 
felső  része törik az alsó törésvég elő retolódásával. Schor 
(K iew, 1932.) esetében a beteg állát birkózáskor szegy
csontjához nyomták, így  közvetlenül a synchondrosis 
manubrii a latt törés jö tt létre csekély eltolódással. Krem
ser (Hamburg 1934.) 5 esetet észlelt, ezek közül 3 fr iss 
törést 50 éven felü li férfiakon, egy 30 év elő tti törést, 
m ely tölcsérm ellel minden m ű téti beavatkozás nélkül pa
naszmentesen gyógyult, m íg az 5-ik esetben nehéz tartá ly  
em elésekor a fogantyú odanyomódásia 31 éves fér fi 
kardnyujtványának letörését és hátratolódását okozta. 
Ezen esetben szerinte a törés létrejöttében a  közvetlen 
nyomás és az erő lködés fo ly tán fokozottan ható izom
húzás egyaránt szerepelt. További két esetet közöl 
Alexander (Surgery, Gyn. Obst. 1931) és egy esetet 
Frieh  (Revue de Chir. 1934.)

Ezek után röviden ism ertetem  a H l. sz. seb. klinika 
járóbetegien észlelt 3 esetet, melyek m indegyikében ma
gános szegycsonttörés szerepelt.

1. T. I. 22 éves gy ári m unkás elm ondja, hogy  elő zönap 
labdarúgő m érközésen ve tt rész t, elcsúszott és fekvő he ly 
ze tben  az  ellen fél egy  já té k o sa  véletlenü l a  m ellébe rú g o tt.  
N éhány  p e rc re  e lv esz te tte  eszm életét, tovább  já tsz an i nem  
tudo tt. Je len leg  jobban  érz i m ag á t, de m élyebb légzéskor 
heves, szúró  fá jd a lm a  van . S zegycson tjának  felső  része  fe
le t t  a  bő r ép, de duzzadt, kékesen  á ttü n ö . A  szegycson t te s 
tén ek  felső  részén, a  3. bo rdapo rc  ta p a d á sa  tá já n  igén élénk 
nyom ási fá jda lom . R ö n tgen -le le t: a  corpus s te rn i középső  és 
fe lső  h a rm a d án a k  h a tá rá n  tö rvona l lá th a tó . R a g tap aszo s 
rögzítés.. 1934. X I. 6— X II. 7-ig m unkakép te len . G yógyulás.

2. M. M, 39 éves g y á r i  m u n k ás elő ző  napon k e rék p áro n  
m enet au tó  e lü tö tte . A  mtellével a  k e ré k p á r  k o rm án yá ra  esett. 
N éhány  perc ig  eszm életlenü l feküd t, azu tán  hazavánszo rgo tt. 
Je len leg  is e lő regö rnyed t te s t ta r tá s s a l  áll és já r, su tto g v a  
beszél. Többször kevés v é r t köpött. A  szegycsont fele tt  két- 
tenyérny ien  kékesen  elszínező dött, de ép  bő r, a  szegycsont 
alsó része fe le tt, az  5-ik bordaporo  m a g asság áb an  élénk nyo
m ási fá jdalom , k is besüppedés. R ön tgen -le le t; (1935. V I. 12.) 
a  s te rn u m  alsó  és középső  h a rm a d a  h a tá rá n  tö rés, cseké ly  
elto lódással h á tra fe lé . (1935. V II. 20.) a  tö rv ég ek m e lle tt jó  
callusképzödés. H á tra h ú z o tt váll m e lle tt rag tap aszos k ö té s t 
helyezünk fel. E g y  hónap  m úlva m egpróbá lt dolgozni, de nem  
tu d o tt. T e ljes m unkaképességét 2 hó  u tá n  n y e r te  v issza.

3. eset. 8. J. 28 éves v asg y ár i kohóm unkást déle lő tt m un 
ka közben egy v asrú d  m ellén  m e g ü tö tte . K issé rosszul le tt, 
de eszm életét nem  v esz te tte  el, azó ta  dolgozni, k a rjá t  fe l
em elni, tö rzsé t fo rd ítan i nem  tu d ja , lé legzeni is csak  óva- 
tosan. A  szegycson t középső  része  fe le tt a 4-ik bo rda ta p a d á 
sa  fe le t t  ö tpengösny i kékes fo lt az  ép bő rön, élénk n y o m ás
érzékenység . R öntgen-le let: a  szegycson t oldalsó felvé te lén  a  
szegycsont középső  részén  h a rá n tirá n y ú  tö rés, a  d istalis 
tö rvég  k issé m ellfelé to lódott, a  tö rv ég ek  beékelő dtek. —  
R ag tap aszo s rögz ítés. 1936. I I I .  23—IV  27-ig m unkakép te len . 
G yógyulás.

Am int a fen ti kórrajzból kitű nik, m ind a három eset 
m ű téti beavatkozás nélkül, ragtapaszos rögzítésre gyó
gyult, a két beékelt törés, —  közülük az égjük k issé el 
is  vo lt tolódva —  1— 1 hónap alatt, a be nem  ékelt és el
to lódott törést elszenvedett harmadik beteg csupán 2 hó 
múlva nyerte vissza munkaképességét. Ez utóbbi vért is 
köpött, m íg a m ásik kettő  nem. E lső  és m ásodik esetünk
ben rövid ideig tartó eszm életlenség is fellépett a baleset 
alkalmával. A  kezelést ü lető leg Böhler is ragtapaszos rög
zítést ajánl, igen  nagy d islocatio esetén a hát a lá tett  
vánkos m ellett G lisson-húzást, Stuck és Ellis  a vállakat 
hátrahúzó kötést helyeznek fel. Súlyos szívtünetekkel járó 
traumás tölcsérm ellet okozó szegycsoinittöréskor Alexan
der 2 idült estében m ű téttel véres helyretievést végzett  
kétoldalt csonkolva a  4— 9 borda csontos részén m eg
felelő  darabot és utána 2 drótkengyellel húzókötést he

lyezve fel. Frieh  3 héttel szegycsonttörés után tám adt 
tüdő sérv m iatt m ű tétet végzett. Ezen m ű tétek sikeresen 
végző dtek, ilyen kivételes, szövő dött esetektő l eltekintve 
rendszerint feleslegesek. Saját eseteinkben a conservativ  
kezelés m eghozta a teljes, bonctani és mű ködési értelem
ben vett gyógyulást. Mivel iaz isolált szegycsonttörés 
ritka, érdemesnek tartottam  eseteim et jelen rövid ismer
tetésre. A pontos kórismézésnek, a törés felismerésének, 
nem annyira a  gyógyítás sikere m iatt, m in t inkább a 
beteg munkaképességének és esetleges kártérítési igényé
nek m egállapítása szempontjából van jelentő sége.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I I I .  b e lk lin ik á ján ak  
közlem énye. ( Ig a z g a tó : b áró  K o rány i S ándor 

ny. r. ta n á r .) .

M ik r o e ljá r á s  é s  k é s z ü lé k  a z  a lk o h o l- 
a e th e r -o ld h a tó  l ip o id o k  m e g h a tá r o z á sá r a ,

ír ták : Erdő s József és P o llók  Li l i  dr.

A  zsíranyagcsere kérdésével kapcsolatos s  Hetényi 
Géza kezdeményezte vizsgálatok elvégzésére alkalmas 
módszer keresése közben szerkesztettük m eg az alábbi 
készüléket.

A  lipoid elnevezést Overton honosíto tta  m eg, e lső 
so rb an  physika lis  tényező k re tám aszkodva, m elyek 
sze r in t lipo idokon a  ch o lester in t, lec ith in t és p rota g o n t kell 
é r te n ü n k  a  p r im a er se jta lk a tré sz e k  k im ii. A  lipo idok physio- 
log iás, ugyancsak  Overton-tó i való  m eg h a tá ro zása  m eg 
egyezik  H. Mayer-nek tő le  függetlenü l a lk o to tt  defin itió jával 
Hermann, Harless és Bibra rég i fe ltevéseinek  m in t
egy- igazo lásaképen . Bang és Forsm an lipo idokon azoka az 
an y a g o k a t é rti, am elyek  ae the rben , alkoholban, chloro- 
fo rm b an  és benzolban oldódnak. E zzel te tem esen  m egszaporo 
d o tt te h á t a  lipo idok  közé fog la lt an y ag o k  szám a. Ide t a r 
toznak  u gyan is  ezek sz e r in t; 1. A  zsírok. F ő tö m eg ü k e t egy- 
basisu  a lifás savak  az  ú . n. „zsírsavak ” , (á lta lán os kép letük  
CnH  2 n + I  C O O H ), föképen  a  s te a r in -  és palm itin -sav , to 
vábbá a  k e ttő s  kö tésű , te líte tle n  o la jsav , ú g y sz in tén  a  g y a k 
ran  elő fordu ló  v a jsav  g lycerinnel a lk o to tt estere i tesz ik , —  
n e u trá l is  zsírok . K isebb m enny iségben szabad  zs írsav ak  és 
ezek  alkalisó i, a szappanok  so ro lha tók  m ég  ide. 2. A  choles- 
terinek —  ep esav ak k a l és ú jab b  v izsgá la tok  sz e r in t h o rm o 
nok k a l és v itam inokka l összefüggő  •— többm agvú  g y ű rű s 
alkoholok, phy s ik a i tu la jdonsága ik  révén  nagyon  hasonlóak 
a  zsírokhoz s  u g y an csak  szénbő l, hydrogenbő l és oxygenbő l 
épü lnek  fel. 3. Phosphatidák, N ag y fo n to sság ú  lipoidok, szé
nen, hydrogónen, és oxygénen k ívü l n itro g én t és phosphort 
ta rta lm a zn a k , jóva l lab ilisabbak, m in t a z  elő bbiek (egy- 
ném ely ik  autooxydabilis, m ások  sa v ak  és lúgok  i rá n t érzé
kenyek ), nehezebben á l l í th a tó k  e lő  t is z ta  á l lapo tban , m e rt 
n em  k ristá lyosodnak . L eg ism ertebb  a  lec ith in : g lycerin- 
phosphorsavbó l, 2  zs írsav m arad ék b ó l és cholinból áll. —  4. 
A  eerebrosidok g lykosidák , hyd ro lys isko r cu k o rra  (fő leg  ga- 
lak to se ), zs írsa v ra  é s  n i tro g é n ta r ta lm ú  rész re  bom lanak , 
phospho rt nem  ta r ta lm a z n a k . —  E zen  a rá n y la g  jó l m e gh a tá 
ro zo tt csoportokba ta r to zó  anyagokon  k ívü l m ég  számos is
m ere tlen  lipoid fo rdu l elő  a  szervezetben, de ezek  m ennyisége 
nem  szám ottevő .

E z any ag o k  m eg h a tá ro z ásá ra  sok  e l já rá s t cs in á ltak . — 
K ü lö n v á lasz tásu k  szerves o ldószerekke l tö rtén ik , a  kü lön féle 
ex tra h á ló  fo lyadékokka l azonban je len tő s kü lönbségek  adód
n a k  m ind a  n y e rs  k iv o n a t m enny isége, m ind ped ig  összeté te le  
tek in te tében . A z egyes lipo id frac tiók  m eg h atá ro zása 
g y a k ra n  igen  bonyo lu lt és hosszada lm as m ű velet, kü lönösen  
k is m enny iségekkel do lgozáskor. A  v é rre  több  m ik roel já rá s t  
is  közö ltek . Á lta láb an  zs írm eg h a tá ro zsró l szokás beszél
n i m ég  a k k o r  is, h a  ezen a  leg jobban  m e g h a tá ro z h a tó anyagon 
k ívü l a  több i l ip o id frac tió t is ve lük  e g y ü t t h a tá rozz u k  m eg. 
M i a  s a já t  m unkam ódunkkal n y e r t  an y a g o k a t il le tő en  a  k ö 
vetkező  def in itió t h aszn á lju k ; ^alkohol— aether (3:2) oldható 
lipoidok, aho l lipoidok a la tt Bang m eghatározásának m eg
felelő  anyagoka t ér tjük  azon m egszo rítássa l, hogy a kivonást 
nativ, nem  s z á r í to t t  kiindulási anyagban végezzük. _

Eljárásunkban könnyen reprodukálható körülmények 
létesítésére törekedtünk és mellő ztük a szervek szárítá-
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sát, mert hiszen célunk a fr iss szerv lipoidjainak kivo
nása volt. Ezzel kiküszöböltük a szárítással járó eset
leges változásokat is. Felaprított kiindulási anyagunk  
nedvességét a több m int 100-szoros m ennyiségű  abs. 
alkoholt tartalmazó kivonószerrel maradéktalanul e l
távolítjuk az extractio folyamán. Ilyenképen víztelenített 
anyagot kivonatoljuk tehát, a v íztelenítés azonban a 
legenyhébb körülmények között fo ly t le. Tájékoztató elő 
vizsgálata ink folyamán megállapítottuk, hogy 3 órás 
extrahálással az anyag kivonása teljes.

Módszerünk és készülékünk leírása:
A szerveket felaprózzuk, célszerű en mikrohúsvágó- 

gépen, majd 100—200 m g-ot torziós vagy mikromérlegen, 
zsírtalanított s hamúmentes szű rő papírból készült tölcsér
kén lemérve*) az extraháló készülék üvegtölcsérjébe 
téve, behelyezzük a készülékbe. A lombikba 10 ccm 3:2 
arányú abs. (k iizzított rézsulfát fe le tt ta rto tt) alkohol- 
aethert öntünk és a hű tő t feltéve 3 óra hosszat 
extrahálunk.

Ofc

A ,,K” lombik kb. 30 ccm ű rtartalmú 
és a 4 golyós ,,KK” hű tő vel csiszolattal 
illeszthető  össze. A lombik n yakán az ,,E ’‘ 
jelzésű  helyen 4, befelé irányuló kúpalakú  
kis kiképzés van. Ezeken nyugszik  a 4— 6, 
mintegy 1.5 mm. átmérő jű  lyukakkal el
lá tott kis tölcsér, szárának belső  átmérő je 
2 mm. Erre helyezzük a szervet tartalmazó 
papirtölcsért. A  lombik nyakába illesztett 
hű tő  csöve ferdére van leköszörülve és a 
tölcsér nyilasának szintjében végző dik. A 

V, ^  lombikot elektromos vízfürdő be merítve 
- f  Y —  m elegítjük és az oldószert élénk forrásban 

tartjuk. A hű tő ben kondenzálódva ez a töl- 
-* csérben lévő  anyagra csöpög, azt állandóan 
- í10 ellepi és megszű rve kerül v issza a lombik

ba, miután a lipoidokat kioldotta. Az ex
tractio befejezése után a lombikot a hű tő 
rő l levesszük, a szű rő  papirtölcsért csipesz
szel óvatosan kiemeljük, s a lombik tarta l
mát egy 30 ccm. mérő lombikba öntjük át. 
A lombikot még kétszer átmossuk, össze

sen 10 ccm alkohol-aether keverékkel, ezt is  a mérő- 
lombikba tesszük, majd a jelig töltük. A további m eg
határozáshoz ebbő l 2 ccm-t használunk, (ha alacsony 
zsírértékeket várunk, 5 ccm-t veszünk), m elyet egy kb. 
20 ccm-es beköszörült dugós kémcső ben szappanositunk  
el 0.2 ccm. 20% -os alkoholos NaOH-val. Ennek m egtör
ténte után a kémcső be 0.2 ccm. 70%-os H-rSOr-t adunk  
és újból a vízfürdő be helyezzük. A zsírsavak kiválasztása 
után néhány csepp CHCh-ot és 5 ccm. petrolaethert te 
szünk kémcső be, s dugóval elzárva pár percig erő sen rá- 
zogatjuk, majd ülepedni hagyjuk. A folyadék tisztá ját 
óvatosan egy 100 ccm-es Ehrlenmayer-lombikba öntjük 
át, a kémcső  tartalm át még kétszer kirázzuk, összesen 
5 ccm. petrol-aetherrel, s ezt is a  lombikba öntjük. A 
petrol-aethert elektromos vízfürdő n pároljuk, utolsó 
nyomait levegő árammal hajtjuk ki, a lombikba pontosan 
2 ccm kénsavas K2 CLCh-öt adunk, (m agas zsírérték ese
tén többet) és egy pontosan beállított 124 C°-os thermos- 
talba helyezzük 20—25 percre. Ha a lombik kihű lt, 20— 
30 ccm dest. vizet adva hozzá KJ. jelenlétében n/50, 
Na2S203-tal titráljuk.

Naponta legalább egy ellenő rző  k ísérletet végzünk, 
ugyanazon oldatokkal, a zsír t tartalmazó anyag nélkül.

Számítás (1 mg. zsír 2.45 ccm n /10  kaliumbichroma- 
to t reduká l):

* ) E r re  a  cé lra  a  S ch le icher & Schüll cég (D üren ) zsír
ta la n íto tt ,  ham um entes, egy  darabbó l készü lt szü rö kup o k a t 
k ész íte tt fe lké résünk re , am elyek  igen jó l bevá ltak . ,

T á b l á z a t .

M ódszer;
A n y a g ; M ik ro  M akro

bem érés
mg. % zsír bem érés

g ram m . % zs ír

Izom  (em ber) 130 3.68 9.814 3.46
,, 165 3.48 11.340 3.67
,, 190 4.16 13.160 4.00
„ 135 1.20 17.112 1.19
„ 127 4.78 15.526 4.76
,, 168 4.35 14.338 4.18

M áj (em ber) 205 5.54 15.790 5.66
„ 143 4.14 15.140 4.10
,, 200 2.20 16.660 2.15
,, 110 2.10 15.160 230

Szív (em ber) 150 3.90 14.150 3.69
180 2.45 13.970 2.50

,, 130 1.69 13.110 1.74
,, 150 1.50 11.340 1.60

Tüdő  (em ber) 200 1.47 16.574 1.40
,, 152 0.89 17.232 0 90

M áj (nyúl) 150 4.90 13.640 4.70
,, 188 2.68 12.158 2 33

Izom  ,, 170 2.03 15.220 2.04
Szív 164 1.98 11.640 1.98

A controllkisérletekhez használt n /50  Na2S2Ü3 ccm 
számából levonjuk a kísérlethez elhasznált n /50  NaaS-rO.-s 
ccm számát, ezt 12.25-tel, majd a lemért anyag 15-öd ré 
szével osztjuk, (ha 2 ccm-t használtunk.)

A  táblázaton néhány összehasonlító vizsgálat ered
ményét tüntetjük fel. Módszerünket szem beállítottuk a 
Soxleth-féle készülékben végzett makro-extractiók 
eredm ényével:

A közölt módszerrel elérhető  pontosság tehát 
±  0.75%, ezenkívül a mikrometlhodusok általános elő
nyeivel rendelkezik: gyors és takarékos munka, kevés 
kiindulási anyaggal.

Normál-lósavó gyógyító alkalm azása 
staphylomykosisokban.

Irta: Bródy Sándor dr., Mátészalka.

Fő met Béla professor e fo lyóirat f. évi 12. számában 
colitis esetén lósavóval elért kitű nő  gyógyeredményeirő l 
számol be. Ez alkalmul szolgál nekem arra, hogy em lékez
tessek egy gyógyeljárásra, am elyet T. Benedek (Leipzig) 
a K linische W ochenschrift 1926. évi 31.-ik számában is
m ertetett. A  Rieder-tő i eredő  és nevezett szerző  módosí
to tta  eljárás abból áll, hogy továbbterjedésre hajlamos 
vagy rosszindulatúnak Ígérkező  staphylom ykosisok esetén 
a gócot szélesen feltárja, azt normal-lósavóval á titatott  
gaze-csíkkal lazán kitöm i és a környező  bő rterülettel 
együtt ugyancsak lósavóval átáztatott compresszel befedi. 
Ezen eljárás hatásaként Benedek eseteiben mindenkor a 
fo lyam at továbbterjedése azonnal abbamaradt, a kör
nyező  beszű rő dés és láz hamarosan megszű nt, a nekro- 
tikus tömegek szokatlanul gyorsan 12— 48 óra a la tt ki
lökő dtek és a seb gyorsan gyógyult. A  gócot környező 
bő rfelületre alkalmazott lósavós borítással sikerült to 
vábbá újabb gócok (u. n. fiók furunculusok) keletkezé
sét is  megakadályozni.

E  közlem ény m egjelenésének id ő tá já n  éppen egy nagyon  
m ak acs h yd roaden itises b e teg e t kezeltem , ak in  sem m iféle 
e l já rá ssa l sem  s ik e rü lt a  b a j t  m e g á llás ra  b irnom . Nagyon  
a lk a lm asn ak  lá tsz o tt te h á t az eset a közölt gyógye ljá rás k i
p róbá lásra . A z éppen fe lpuhu lt k é t kelést fe lm etszettem 1, azo
k a t  savóval á t i ta to t t  gaze-zel k itö m tem  és a  te ljes egészében 
feszesen beszű rő dö tt, fá jd a lm a s hó n a ljb ö rt lósavós b o r ítá ssa l 
lá tta m  el. E z  a lkalom m al m ég Benedek a já n la tá n a k  ellenére 
■—• m in thogy  m ásfé le  savó nem  á l lo t t  rende lkezésem re, —  a
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helybeli gyógyszertárban kapható leggyengébb immun-egy
ségű  diphtheria-serumot használtam, de az eredmény így is 
kitű nő  volt. A 12 órával késő bb végzett kötéscsere alkalmá
val a beteg már tetemes megkönnyebbülésrő l számolt be. 
Közérzése megjavult, a fájdal más feszülés engedett. Más
napra a javulás szépen elő rehaladt: fájdalma megszűnt, kar
ját szabadabban mozgatta, a felvágott tályog-üregekbő l csak 
kevés savószerü váladék ürült, a beszüremkedés puhulni  
kezdett. További 5 nap alatt — anélkül, hogy újabb mirig y- 
elgenyesedés keletkezett volna, — teljes gyógyulás követ
kezett be.

Az i t t  elért kiváló g yógyeredmény arra indított, 
hogy ezentúl carbunculusok, panaritiumok, m astitisek és 
olyan furunculusok estén, ahol a kísérő  jelenségek, (láz, 
lym phangitis, lymphadenitis stb .) a  feltárást különben is 
indokolttá tették , a lóserumos kezelést rendszeresen al
kalmazzam és az esetek legtöbbjében m eg kellett győ 
ző dnöm arról, hogy az elért gyors és szövő dménytelen  
gyógyulást nagy részben a lósavós kezelés javára írhatom. 
Alkalmaztam néhány pyodermia esetében is jó eredmény
nyel, továbbá sorozatosan jelentkező  néhány árpa eseté
ben is. I tt  inkább megelő ző  célzattal, hogy újabb kiv i
rágzás jelentkezését megakadályozzam, ami rendesen si
került is. Az azóta elm últ 10 év leforgása alatt 
körülbelül 70 esetben éltem evvel a gyógyeljárással. Kez
detben —  mint már em lítettem  —  diphtheria-serumot 
használtam, késő bb, a Benedek elő írásának megfelelő en 
és már csak az anyag olcsóbbsága m iatt is, áttértem a. 
normal-lósavóra. Ezidő szerint a bécsi állami serum-ter-  
melő  in tézet által e lő állított és a Pápay-gyár révén Ma
gyarországon forgalomba kerülő  készítm ényt használom.

A  gyógyeljárás hatás-m echanism usát illető en Bene
dek saját és mások (Neisser és Wechsberg) v izsgálata ira 
támaszkodva azt állítja, hogy a lósavó a kórokozó 
staphylococcus aureus és albus álta l term elt toxinokat  
egyrészt közömbösíti, másrészt pedig kellő  töménységben 
a coccusokat fejlő désükben akadályozza, ső t elöli. A  
hatás tehát tisztán helyi, másrészt az it t  végbemenő 
toxinközömbösítés következtében mentesül az egész 
szervezet a különben haemo’.yticus és fejér-vérsejt ron
csoló hatású staphylococcus-m érgek káros következmé
nyeitő l. Á ltalános, az egész szervezet immiunisálását vagy 
„áthangolását” elő idéző  savóhatásról nincsen tehát szó. 
Serum betegséget vagy anaphylaxiát Benedek az ily mó
don kezelt betegeken nem látott, (magam sem ), ami nem 
is meglepő , h iszen az it t  felszívódásra kerülő  savó 
csak apránként ju t a szervezetbe és közben bő ven van idő 
arra, hogy a Besredka szerinti desensibilizálódás bekö
vetkezzék.

Fő met a heveny colitisekben lósavóval elért gyógyító 
hatást ugyancsak helyi, nem pedig általános hatásnak  
tulajdonítja. A  hatás m ikéntjére nézve azonban felfogása 
lényegesen eltér Benedeknek a staphylococcus-okozta 
betegségek ellen alkalmazott lósavó hatásm ódjára vonat
kozó felfogásától. Fő met szerint a lósavó m int m agas 
qua’itású heterolog antigen azzal, hogy a bélfal szöveteinek 
ellenanyagait teljesen leköti, a baktérium antigénjétő l el
vonja az antitesteket, am elyekkel különben reactióba 
lépve, pathogen hatását M fejtené.

Ez az elmélet, bármennyire szellem es is, k issé erő lte- 
tettnek látszik. Nagyon egyszerű sítené és a hatásmód 
m egértését számunkra nagyon megkönnyítené, ha kísér
letes vizsgálatok útján kiderülne, hogy a colitisek kór
okozójára és toxinjaira, első  sorban tehát a dysenteriaé- 
ra nézve is  megvan-e a lósavónak az az antibaktericus 
és an titoxicus hatása, am ely a staphylococcust illető en 
már m egállapíttatott.

L A P S Z E M L E

S zü lészet.
Az em beri m éhlepény sá rg a tes t-h o rm o n  ta r ta lm á ra  v o n a t

kozó v izsgá la tok . Ehrhardt és F ischer-Wasels, (Zbl. f. Gyn. 
1936. 14.).

Az em beri lepény corpus lu teum  ta rta lm a  legnagyobb a 
te rh esség  6— 8 hónap ja iban , igen a lacsony , v. te ljesen  h iá n y 
z ik  az  első  h árom  hónapban  és az  u to lsóban ; ism é t magasabb 
é r té k ek e t ta lá l ta k  szerző k  tu lh o rd ás esete iben . S ikerre l a l
k a lm az tá k  a  6— 8 hónapos p lacen ták  k iv o n a tá t abo rtus habi- 
tua lis  és hypop lasia  u te r i  gyógykezelésére, a já n l ják  m ég a 
horm onális m eddő ség és juven ilis vérzések  kezelésére is.

Boér László dr. >

A vér jó d ta r ta lm a  és a  m en stru a tio . Haro és Regidor. 
(Zbl. f. Gyn. 1936. 16.)

A  p a jzsm ir ig y  és a  nem ifunctio  k özö tti k ap cso la t rég ó ta  
ism eretes. M ű ködésének  v izsg á lásá ra  a  kü lönböző  sexu a 'is  
stád iu m o k b an  szerző k  a jód index m e g á llap ításá t v á lasz to t
ták . A  jó d tü k rö t elő ször az ovu latiós szakban , m ásodszor a  
m en stru a tio  első  n ap ján , h arm ad szo r a  m en stru a tio  uto lsó 
n ap ján  m érték , ú g y  ta lá l ták , hogy a  jodaem ia legm agasabb  
é r té k é t a  m e n stru a tio  első  n ap ján  é r te  el, m íg  a  m en stru a tió  
fo lyam án  m e g ta r tv a  ez t a  leg m ag asab b  é rté k e t, a  m enstr. 
végén m ajdnem  függő legesen  esve, a  legalacsonyabb  ér ték re  
szá ll t  a lá. M aranon  sz e r in t a  p a jzsm ir ig y  az  ovarialis  m ű kö
dés irá n y ító ja  és, h a  a k á r  á tm eneti, a k á r  ta r tó s  jellegű  p e te 
fészek  za v a r  lép fel, a k k o r  a  p a jzsm ir ig y  m ű ködésének  fo 
ko zása  ill. csökken tése á l ta l  igyeksz ik  az  egyensú ly i á llapo 
to t he ly reá llítan i. A z ovarium  m ű ködését te h á t az agy füg- 
geléken k ívü l a  p a jzsm ir ig y  is befo lyáso lja ; m en stru a tio  
a la t t  a  p a jzsm ir ig y  fo k o zo tt m ű ködést fe j t  k i, m e lye t a  m en
s tru a tio  a la t t i  fokozott jodaem iával ellenő rizhetünk .

Galgóczy Géza dr.

B i z o n y o s  p e t e f é s z e k d a g a n a t o k  h i s t o g e n e s i s e  é s  é l e t t a n i

h a tá sa . Geist. (A m er. J .  O bst. 30, 5, 1935.)

R észletesen ism erte t i a  g ranu losase jt- , az  a l ig  ismert 
th e ca se jtd ag a n a to t, az a rrh en o b la s to m á t és a  d isgerm ino- 
m á t. A  th e e a se jtd a g a n a t a  th e c a se jte k  elő deibő l fe jlő d ik  és 
a  g ran u lo sa se jtd ag a n a th o z  hasonlóan fo llicu lusho rm on t te r 
m el. A  d a g a n a t többny ire  a  v á lto zás u tá n  ke le tkez ik, gyer- 
m ek fe jny i n ag y ság o t is elérhet, dudoros felszínü, tö m ö tt ta 
p in ta tó , m etszéslap ján  sá rg á s  feh é r  sz igetekbő l áll. Szövet
tan ilag  v a s ta g  o rsóalakú , v ag y  po lygonalis se jtekből áll, 
am elyekben  sok  lipo idszem cse van , e llen té tben  a  g ranu losa- 
se jtd a g a n a tta l ,  aho l a  lipoid inkább  a  kö tő szövetben  ta lá l 
ha tó . A  tu m o r többny ire  jó indu la tú . A z a rrh en o b las to m a a  
cs irahám  h ím je llegü  sejtje ibő l ered, h ím  sexualhormont te r 
m el és m ascu lin isa tio t okoz. A  d isge rm inom a a  cs irah ám  
sem leges se jtje ibő l ered, belső  e lvá lasztásos m ű ködése n incs 
és a  be teg re  je llem ző  h a tá s t  nem  gyakoro l.

M iklós László dr.

S zem észet.
O ctin , m in t pup il la -tág ító . Löhr, (K iin. M on. f. A ug.

1936. au g .) .

Az a lk a lm azk o d ást is bén ító  ham otrop in  he ly e tt Balzet 
a já n la tá ra  szerző  a  10% -os K noll-fé le oc tin  liqu idum ot 
(m ethy locten ilam in  hydroch lor.) h a szn á lta  d iag n o stik u s p u 
p il la tá g ítá s ra . M ivel a  szer n ag y  izg a lm a t okoz, elő zetes é r 
zéste len ítés szükséges; m ajd  2x1 cseppet ad  5 perces idő köz
ben. A  szer, m ely a  be lg y ó g y ásza tb an  a  s im aizom za t görcsös 
á l lap o ta i ellen h aszná la tos , y2 ó ra  m ú lva 2— 3 m illim éteres 
pup illa  tá g u lá s t idéz elő , m ely  1 ó rá ig  ta r t .  K ék  ir is  és a  
f ia ta lo k  ir ise  h am arább  reag á l. A  fén y reac tio  m e g tar to tt ,  az  
a lk a lm azk o d ást nem  befo lyáso lja . E g y e tlen  h á trá n y a  izgató  
h a tá sa . (Igen  jó l b ev á ltak  e cé lra  fő leg  g lau k o m a gy an ú  ese
tén  az ad renalin -szerű  kész ítm ények : li% -os tonogen, laevo- 
g laukosan , 5% os epheton in  cseppek; a  2% -os éuph tha lm in  is 
h aszn á la to s . R e f.).

Grósz István dr.

U veoparo titis . Folger, (A rch. of. O pthalm . 1936. jun ius.).
A  H eerfo rd t-fé le  be teg ség  tü n e te i: ké to lda li idü lt nem  ge- 

nyes p a ro tit is  és ch ron ikus tb c .s  je llegű  uveitis. A  h arm ad ik  
fon tos tü n e t az arc ideg  bénulás. E zek  m e lle tt r itkábban  elő 
fo rdu l e ry th em ás rash , po lyuria , egyéb agy idegbánu lások , 
gyom ortüne tek , s tb . A  kó rkép  rokon  a  M iku licz-syndrom ával 
A  synd rom a güm ő s ered e te  m e lle tt szó lnak  a  m ilia r is güm ök 
je len léte, a  szövettan i tbc-s szem elváltozások , gócreactio
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tu b e rcu lin ra  és a  g y ak o r i tüdögum ökór, v iszont sem  az ir is , 
ben, sem  a  p a ro tisb a n  nem  ta lá l ta k  K och-bacillust. Lues, 
m um ps k iz á rh a tó . T isz tá z a t la n  a  fac ia lis  bénu lás létre jö tte , 
(m achen ikus, v ag y  to x ik u s? )  Ism ere tlen  kórokozó t téte lez  
fe l W eve („para tubercu los is” ). iSzerzö bő ven ism erte t i az  
idevágó irodaim at. E g y  betegének  vérébő l te n y é sz te tt  G ram  
positiv  coccus szerepé t nem  lá t ja  beb izony íto ttnak . (H asonló 
összefoglaló ism 'erte tés je len t m eg f ra n c ia  nyelven Toulans és 
W orard-tó l az A rch iv  d ’ Ophtalm . 1936. 5. szám ában. R ef.).

Grósz István  dr.

K e ra t it is  m ű se lyem gyárban . B ankine (B rit. Med. Journ . 
1936. jú lius.)

Szerző  k é t év a l a t t  1500 ese te t észle lt. A  leggyakoribb  
tü n e t sz ines k a r ik a lá tá s , m e lyet könnyezés és szem héjgörcs 
k ísé re tében  a  cornea h á m fo sz to ttsá g a  követ. A  m u n k áso k  le
he le té  h agym aszagú  vo lt. A  cornea h ám ja  oedem ás, m ajd  ki- 
foszlik ; u tóbb i h iányozha t. A  kó rkép  ism éte lt 8 ó rás  expositio  
esetén  la te n t ia  u tá n  jö n  lé tre . A  k e ra t i t is  haso n lít a  phot- 
oph ta lm iához (ab io tik u s  sérü lés, D uke—E ld e r.) . Szerző
rész le tesen  ism erte t i a  v iscose g y á r tá s t :  a  szénkéneggel k e 
v e r t  cellulose enyvbe k e rü l: ez a  v iscose kén sav b an coagu lá l; 
i lyenko r g ázok  (H 2S, CS2) szab ad u ln ak  fel. 3 lehetőség  van: 
a  fonál a  sav fü rdő  u tá n  erő sen v ib rá l és finom  cseppeket szór 
szét. M ások  a  sav fü rd ö  g á z a i t  oko lják . V égül a  con tact- 
sérü lés a k k é n t jön  lé tre , hogy  a  m u n k á s  az  izzad ságo t tö rli 
k i szem ébő l ú jjáv a l. Strebet H 2S_nak tu la jd o n ít ja  a  k e ra t i t is  
p u n c ta ta  su p e rf ic ia lis t és védő  üvegekbe szénnel és zinkoxydl- 
da l im p reg n á lt v a t tá t  helyez. Klein a  com eahám  gom bostü- 
fe jn y i k iem elkedése it í r ja  le; kénsavcseppeknek  tu la jd o n ít ja  
azokat. Colrat a  m a ró g ázo k a t okolja. A  szellő zés m eg jav ítá 
sáv a l a  k e ra tit isek  sz ám a  erő sen csökken t. Ez a  g ázth eó ria  
m e lle tt szól. Szerző  sze r in t valószínű leg a  CS2-böl keletkező  
fo rm aldehyd okozza a  b a jt. A  k e ra tit is  h a m a r  gyógyul köv e t
kezm ények  nélkül. G yógy ítására  érzéste len ítő  kenő cs a ján l
ható . (A  v iscose g y á r tá sb a n  a z e lő tt g y ak o r i vo lt a  CS„- 
am b lyop ia cen trá lis  sco tom ával. R e f.) . Grósz István  dr. 2

S zem bajok  hely i kezelése rad ium -em anatióva l. hens.
E m an a tio  ta r ta lm ú  v izek  szem fürdö, csepp, v ag y  subcon- 

jünc tiva lis  in jec tio  a la k já b a n  h a tás ta la n o k , az  üveg  capdlla- 
r iso k  ped ig  csak  a  szem héjon  haszn á lh a tó k . Szerző  3 éven á t 
rád ium os kenő ccsel és o la j ja l do lgozott, e lein te a  rad iogen 
nevű  lano linos radionkenő cicsel (A lig. R ad ium  A . G. Késő bb 
a  s a já t  kenő csé t h aszn á lta . D osis: 50— 200, m ax im á lisan  300 
e le ik trosta tikus egység  az  esetek tő l függő en. A  kenő cs jó 
h a tá sú n a k  b izonyu lt idü lt szem héjekzem ában, nem  genyes, 
gyu lladásos, v ag y  e lfa ju lásos és renyhe szaru fo lyamatokban ! 
ahol e lő segíti a  reg en era tió t. (P a renchym atosa , trachom as 
pannus stb .). C o n tra in d icá lt görvélyes szem bajokban, genyes 
szaru fekélyek , á l ta láb an  izgalm i tü n e te k  esetén  a  gyu lladás 
te tő fokán . A  f r issen  készítendő  em anatio  csak  a lp h a su g a 
ra k a t  b o csá t ki.

Grósz István  dr.

G yerm ekgyógyászat.
A  nem  beszélő  g y erm ek  elkü lön ítő  kó rism ézése. Lasch, 

Gertrud (A rch . f . K k . 108. k . 78. o.)

A  c ikk  2 három negyedéves nem  beszélő  gyerm ek  rész
le tes k ó r tö rtén e te . (D iff. d iagnosis, kó rle fo lyás, kezelés.) 
Szerző  nem  beszélő  g yerm eken  g y ak o r la ti szem ponlból a  
következő  lehető ség ek e t kü lönbözteti m eg: 1. süke tség , 2. 
n ag y fo k ú  n agyo tha llás, 3. k is fokú  nagyo tha llás, 4. le lk i 
süke tség , 5. aphasia , 6. ha llóném aság , 7. gyengeelméjű ség,
8. ab u lia  (beszéln i a k a rá s  h iánya), 9. k ö rnyezeti ha táso k
(neve lés). A  fe lso ro ltak  k ö zö tt —  2 éves koron  a lu l __ a lig
leh e t e lkü lön ítő  k ó r ism é t fe lá llítan i. A  sü k e tsé g e t egyetlen 
n eg a tiv  k r i té r iu m  m ég nem  b izony ítja , d,e m á r  egy positiv  
je le  a  h a l lásn ak  m egdönti. K isgyerm eken  hosszas, türe lm es 
v izsg á la t v ez e th e t csak  kórism éhez. M eg ke ll nyern i a  g y e r
m ek  b iza lm át, fo n to sak  m egfelelő  já ték o k , o p tik a i és akna- 
tik a i ingerek , azok m egfe le lő  rögzítése, oonditionálása, a  
m á r  rö g zü lt eredm ények  pontos re g is t válása, s tb . — T udás 
m e lle tt sok  egyén i invenció  és tü re lem  kell, am in ek szép 
p é ld á ja  a  közö lt k ó r tö r tén e t. A d o tt esetben  le lk i sü k e tség 
rő l v an  szó, ilyen  esetben  kéregk iesés nincs, csak  az  ak u sz 
tik a i élm ény irá n t i  fogékonyság  h iányz ik . I ly en k o r a  je lze tt 
e l já ráso k o n  k ívü l az  Urbantschitsch-íé\e ha lló g y ak o r la to k  
teh e tn e k  jó  szo lg á la to t. S ü k e tn é m a-e l já ráso k  a  le lki sü k e t
nél a  legnagyobb h ib á t je len tik , m e..; az ak u s tik .ú e l já rá 
sok  te l jes  k ik ap cso lása  végü l is  a  h a l lás ra  való  k észség  te l
jes  elcsenevészesedését eredm ényezheti. Je len tő sek  a  c ikk 
ben a  szerző nek  a  le lk i-sü k e t gy erm ek  m o to ros e lég te lensé. 
g é re  vonatkozó  m egfigyelései. König dr.

A scorb insav -tanu lm ányok  k isgyerm ekeken  és isko lás- 
k o rúakon . W idenbauer F. (Ja h rb . f . K h lk . 96. kö. 6. fü . 
290. o.)

Szerző  egészséges és 55 beteg  gy erm ek  C v itam in  an yag 
cse ré jé t v iz sg á lta  H arris és R ay m e th o d ik á ja  szerin t, m ely  
a  v itam in n ak  q u a n t ita tiv  m e g h a tá ro z á sá t a  v izele tből egy 
szerű  eljárással, teszi lehetöve. Bei o rá lisán  és részben  pa- 
ren te rá lisa n  add ig  a d o t t C v ita m in t, m íg  a  m á r elő ző leg 
m egköze lítő leg  á llandó  C ü r íté sü  g y erm ek ek  v ize le tének  C 
ta r ta lm a  fe l nem  szökö tt. E z t  te k in ti a  C te lödés je lének , az 
add ig  e lh aszn á lt adag  a  te rhe lés i ad ag . (B elastungdosis B.
D.) A z ezek u tá n  hol fo lyam atosan , ho l lökésszerű en ad o tt 
tö bb le t m a jdnem  te l jes  egészében k iü rü l, de egy  hányad  
v issz a ta r ta t ik , ez a  já ru lék o s nap i fog> asz  .ás ».zusätzlicher 
T ag esv erb rau ch : z. T. V .). M agas B. D. e lég te len  táp lá lk o 
zá sra , m agas z. T. V. fo k o zo tt e lh aszn á lásra  m u ta t. E g ész
séges gyerm ek  B. D .-a 10— 15 m g /k g ., z. T. V .-ja 1 mg /k g . 
A  v izsg a la to k  ta n u lsá g a  sz e r in t: 1. a  b e teg  gy erm ek m ind 
k isebb-nagyobb m érték b en  C v itam in -h ián y b an  van. A  v é r 
zéses d ia thesis csak  egy ik a la k ja  a  h iánynak , m ely  többek  
k ö zö tt sáp ad tság , ca r ies den tium , hypoch rom  an aem ia m el
le t t  is  n ag y fo k ú  leh e t; 2. a  legkü lönböző bb b etegségek  erő 
sen  fokozzák  a  C  v ita m in  e lh aszn á lásá t, fő leg  tbc. és rh eu - 
m a tism u s id ü lt a lak ja i, ezenkívü l láz, pa jzsm irigyhyper- 
functio  stb .; 3. A  R um pel-L eede tü n e t n em  je llenző  a  C h i
á n y ra  és n em  arányos vele. A  C v itam in  th e ra p iás  ská lá ja  
—■  a  m o n d o ttak  sz e r in t —  kü lönösen  m ive l ezenfelü l te l je 
sen  á r ta lm a t la n  —  igen  széles. König dr.

V eleszü le te tt th rom bocy topen ia . H . N . Sanford, E . I. 
Leslie, M. M . Crane. (A m er. J .  D is. C h ild r. 1936. 51 k ö t.  
1115.)

S zerző k  3600 g ram m o s ú jsz ü lö tt tö r té n e té t közlik , ak i
nek  bő rén, no rm ális  szü lés u tán , k i te r je d t  p u rp u ra  v o lt l á t 
ha tó . A  th ro m b o cy ták  sz ám a  20.000-röl tíz  n ap  a la t t 
137.000-re em e lkede tt, ugyanezen  idő  a la t t  e l tű n te k a  v é r
zések  is. A  szü lés u tá n  az  an y án á l is  csak  17.000 throm bo- 

c y tá t  szám o ltak . Kerpel-Fronius Ödön dr.

A z ú jszü lö ttek  ik te ru s  g ra v isá n rk  b izonyos a lak ja iró l.
S. G. Ross és T. R . W augh. (A m er. J . D is. Childr. 1986, 51. 
k ö t. 1059. old.)

A z ú jsz ü lö ttk o r  ú . n. ik te ru s  g rav .sa  gyű jtő foga lom. —  
Ebben a  cso p o rtb an  a  sepsisre, v e leszü le te t lu esre  és fe jlő 
dési rende llenességek re v isszaveze the tő  fo rm á k  k iz árá sa  
u tá n  is fen n m a ra d n ak  m ég  esetek , m e lyednek  ae tio lo giá ja  
m a sem  te ljesen  t isz tá z o tt .  Szerző k  h a t  ilyen e se tet ism er
te tn ek . E zen  ese tek  2 cso p o rtb a  o sz th a tó k ; 1. a  haem o ly ti- 
cus fo rm a, m elyhez secundaer m ódon a z o in a n  pangásos ik te 
ru s  is csa tlak o zh a t. E z t  a  ty p u s t egyesek  „ fo a te lis e ry th ro - 
b lastosisnak ” is  nevezik . A z e ry th ro b las to s is  e lnevezést szer
ző k nem  ta r t já k  szerencsésnek , m e r t  az  em bryonalis ty p u sú  
se jte k  m eg je lenése csak  m ásod lagos következm énye a  p r i-  
m aer haem oly ticus anaem iának . 2. az  o b stru c tio s  ik te ru s- 
fo rm ák  r itk á b b ak , nem  já rn a k  anaem iáva l, p rognosisuk  
jobb. A  d íf fe ren tia l is  d iagnosis a lap ja  a  pon tos v érs ta tu s . 
T ransfús iő k  csak  az  első  csopo rtban  in d ik á ltak .

Kerpel-FronAus Ödön dr.

B ő rgyógyászat.
E ry th e m a  annu lare  egy  esete . Bella Schm idek. (M ed. K li

n ik . 31. sz . 1936.)
Szerző nek a lk a lm a volt az  endokard itis  legko ra ibb  tü n e 

té t, a  Lehndorff és Leiner á l ta l  le ír t  e ry th em a annu lare-t, 
am ely  egyéb tü n e te k  fe llépése e lő tt 5 nap p a l je len tk eze tt, 
észlelni egy  4 éves gyerm eken. A  gyerm ek  n y ak á n  lévő  m i
r igyduzzana t m ia t t  v i ta lu x -b esu g á rzáso k a t k a p o tt, mire  a  
fo ly am a t fe ltű nő en  jav u lt, azonban  a  kezelés h a rm a dik  he
tében a  gy erm ek  höm érséke h ir te len  38.3 fo k  le tt, a m ellen 
és v ég tagokon  keskeny, h a lványp iros g ir lan d a lak ú  e ry th em a 
vo lt lá th a tó , az  a rc  és a  n y á lk a h á r ty á k  szabadok  m ara d tak . 
Szív, tüdő , to rok , ízü le tek  e l té ré s t nem  m u ta tta k . B ő rgyó 
g yász u r t ic a r ia  g y ra ta - t  á l la p í to t t  m eg. A  te m p e ra tu ra  to 
v áb b ra  is 38 fo k  kö rü l ingadozo tt, a  gy erm ek  fe ltű nő en  s á 
pad t, s a  b e teg ség  5-ik n ap ján  a  to ro k  belövelt, térd izü le t- 
ben fá jda lom  je len tk eze tt, u g y an a k k o r  a  szív fö lö tt az  ösz- 
szes szá jadékokon  systo lés zöre j, am elynek  pu n c tu m  m ax i
m um a a szívcsúcson vo lt. A  h as felső  részén  és a  m ellkason 
az  e ry th em a fokozódott, he ly en k in t g y ű rü a ia k o t v e t t fel, 
m á s u tt  ö tpengösny i fo lto k a t a lk o to tt. A  betegség  14-ik n ap 
já n  a  höm érsék  36.8°, to rokbelöveltség , izü leti fá jda lom  
m egszű n t, az  e ry th em a te ljesen  v isszafe jlő dö tt, m indössze a  
szív fö lö tt enyhe systo lés zöre j m a ra d t v issza. E g y hónap
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m úlva azonban a  gyerm ekné l je len tkező  an g in a  p u n c ta ta  és 
o tit is  ism ét k iv á lto tta  az e ry th e m a  annu la re -t, am ely  a  h a 
son, h á to n  és v ég tagokon  szám os, különböző  nagyságú, ösz- 
szefo lyó k ö r  a la k já b a n  je len tk eze tt.

A  szerző k  n ag y  része a  b e teg ség e t rh eu m a tik u s  e red etű 
nek  ta r t ja .  K érdés, hogy  bacteria lis , tox icus v ag y  a lle rg iás  
e red e 'ű -e  a  m egbetegedés? W allgren az e ru p tió t in fectiő s, 
tox icus eredetű nek  ta r t ja ,  aho l az  in fectiő s ágens a  rheum a- 
v iru s és szerin te  az  e ry th e m a  annu la re  rh eu m aticu s a lle rg iás 
a lapon fellépő  ang ioneurosis. N yáry Igénké dr.

P r u r i g o  s o la r e  k e z e lé s  a r a n y c h l o r i d  i n t r a v é n á s  i n j e c -  

t i ó k k a l .  Svend Lomholt. ( A n a l e s  d e  d e r m ,  e t  d e  s y p h .  N r ,  6 ,  

1936)

Szerző  az  a ran y só k  in tra v én ás  a lk a lm a z á sá t e lő ször lu
pus ery th em ato su sb an , m a jd  acne rosaceában  h a sz n á lta  jó  
eredm énnyel, 1934. ó ta  ped ig  p ru r ig o  so la re .b an  is a lk a lm a z 
ta . L eg több  betegén  a  v iszk e tés és a  b ö r tü n e tek  gyorsan  
v isszafe jlő d tek , fő leg  te rm észe tesen  azokban  az  esetekben, 
aho l a  kezelés in tensiv  v o lt és nem  v o ltak  az  egyes in jectiók  
k ö z t n a g y  in te rva llum ok . M ás esetekben  azonban, különösen 
olyanokon, a k ik  a  n ap fénynek  erő sebben vo ltak  k itéve, vo l
ta k  k is v isszaesések , am elyek  azonban  nem  é r té k  el az e re 
deti b e tegség  fo k á t. L egeredm ényesebbek  a  h e ten k én t 2— 3- 
szo r a lk a lm azo tt 3— 4 m gr.-os adagok . B á r  1 esetben  in tra - 
m uscu la ris  in jec tió k tó l is lá to t t  k ie lég ítő  eredm ény t, első 
so rban  az  in tra v é n á s  a lk a lm az ás t t a r t j a  célszerű nek. E red- 
m ényeinek  ta r tó ssá g á ró l m ég  nem  g y ő ző d h e te tt m eg, mégis 
az aranych lo rid  a lk a lm az ásá t p ru r ig o  solare-ban m int sym p- 
tom ás gyógyszert, cé lszerű nek  ta r t ja .  A rokháty V ilm os dr.

U ro lóg ia.
A  h ú g y h ó l y a g  d a g a n a t o k  k ü lö n b ö z ő  k e z e l é s i  m ó d j a i n a k 

é r t é k é r ő l .  W . N . W ishard, H. G. H am er és H. O. M erz. 
(Jo u m . of U ro l. 1936. 35. 503.).

A  k is te r jed e lm ű  és k ö rü l í r t  a lappa l b író  tu m o ro k  ki 
i r tá s á ra  a  leg a lk a lm asab b  az  e lek trocoagu la tio . L egg y a k ra b 
ban azok  a  d a g a n a to k  fo rd u ln ak  elő , m e lyek  széles, in f i l t rá l t  
a lapon ü lnek . E zekben  az  esetekben  is, h a  csak  lehetséges, 
e lek tro co ag u la tió t a lk a lm az n ak  esetleg  több  ü lésben. H a  a 
d a g a n a t m egfelelő  helyen ül, jő  eredm ény t ad  a  m ű téti 
resectio . E nnek  a  b eav a tk o zásn ak  n agy  a  m o rta l i tása. Supra- 
pub icus m ű té t u tá n  50%  m o r ta l i tá s t  lá t ta k . A  rö n tg en  the- 
rap iá n ak  ro sszab b ak  az  eredm ényei, hason ló  rossz  eredm ény t 
lá t ta k  a  rád iu m -th e rap iá tó l is. Bodon György dr.

A  p r o s t a t a  h y p e r t r o p h i a  p a t h o l o g i á j á r ó l .  E. W . H irsch. 
(Jou rn . of U ro l. 1936. 35. 227.)

A  p ro s ta ta  h y p er tro p h ia  ke le tkezésének  m a g y a rá z a tá ra  
k é t néze t áll szem köz t egym ássa l. A z egy ik  szerin t a  p ro s ta ta  
h y p e rp la s iá ja  a  belső  p ro s ta ta  m ir ig y  h ám ján ak , a  pro s ta t i-  
k u s  u re th ra  v ag y  az  accesso rikus m ir igyek  h á m já n a k  bu r
ján zásáb ó l indu l k i. A  m ás ik  n éze t sze r in t, m e lynek fő kép 
v iselő je Reschauer, a  p ro life ra tio  a p ro s ta t ik u s  u re th ra  stro - 
m á jáb an  ta lá lh a tó  ére tlen  f ib rom yom atosus se jtekbő l indul ki. * 
E z  az  o rsó se jtes szövet növekedése közben k e re sz tü l nő  a  
m ir igyeken  és e lv á la sz t ja  a  lobu lusokat a z  an y am ir ig y tö l. A  
lev á la sz to tt tubu lusokban  az  ep ithe lium  p ro life rá l és képezi 
a  sphero idokat, m elyek  a  p ro s ta ta  m egnagyobbodásnak m in t
egy az e lem eit képezi. A z ú jd o n k ép ze tt o rsóse jtes szövet n a  
gyobb m irigycsöveket, v ag y  fő bb v eze ték ek e t is  le fűzh e t és 
ennek  következ tében  a  h y p erp las ia  és a  m ir ig y  m egnagyob
bodása egy  nagyobb  te rü le te n  és roham osabban  fe jlő dhe tik  
ki. Reischauer sze r in t a m ir ig y  m egnagyobbodása egy  tum or- 
szerű  fo lyam at, m e ly  egy  a ty p u so s se jtn ek , a  s tro m a f ib ro 
m yom atosus o rsó se jtjén ek  b u r ján z ása  k ap csán  jön  lé tre . A  
szerző  ezen n éze tte l szem ben a z t  va llja , hogy  a  s tro m a  s e jt
je inek  b u r ján z ása  lobos i r r i ta t io  következ tében  jön lé tre .

Bodon György dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A n a t o m i s c h e  W e s e n s b e s t i m m u n g  d e r  H e r e d i t ä r - o r g a n i 

s c h e n  N e r v e n - G e i s t e s k r a n k h e i t e n .  H i r n p a t h o l o g i s c h e  B e i t r ä g e .

H erausgegeiben von: P ro f . K . Schaffer und P ro f. D. Mis- 
kolczy. XVI. B and. 1936. (E gyben : A c ta  m edica scand inav ica. 
Supp lem entum  LX XV .).

Schaffer Károly-nak , em berö ltő n  á t  fo ly ta to tt  önálló  és 
eredeti k u ta tása in a k , az ö rök le tes ideg és elm ebajok te rü letén , 
befe jező  és összefog la ló  k ö te te  feksz ik  e lő ttünk . Két részre 
oszlik  a  m unka . A z első , á l ta lán o s részben m egösm erkedünk 
an n a k  a  h istopatho log iai k u ta tá sn a k  irányelveivel, m elyeket 
Schaffer Károly három  évtizedes m unkásságában  m egalko 

to t t  és követe tt. E  k u ta tá s i  m ód m e lle tt ju to t t  el Schaffer az 
ö rök le tes ideg-e lm ebajok  a lap tö rvényéhez. E  S chaffer-fé le 
tö rvény  így  szól: a lak i szem pontból, az  ö rök le tes bántalmia- 
k a t  jellem zi, a  k izáró lag  az  idegse jtek re  szorítkozó, m eg tá- 
m ado ttság , a  m esoderm alis e lem ek épségben m a ra d ása  m el
le tt. A z idegsejteknek  e k ivá lasztódásos m eg tám ado t’tság a  
ké t a lak b an  je len tkezhetik , v agy  m in t rendszeres (system ás), 
v ag y  az összes idegse jtek re  k ite r jedő . A  m eg 'tám adottság  
h á tte réü l Schaffer az idegsejtek  b iogeneticus gyengeségét 
té te lez i fel. Ez ad ja  az ö rök le tes id eg -e lm ebán ta lmaknak  en . 
dogén eredetét. E zzel szem ben a m ásik  ideg rendszeri reaci- 
tió s m egny ilvánu lás kü lső  h a táso k ra  áll be. E xogen  h a táso k  
ezek, m elyek  az  ideg rendszer p arenchym á jához b írn ak a f f i
n itássa l. (N euro trop ia .) A  n eu ro tro p ián ak  c lassicus pé ld á já t 
negyven  év e lő tti alapvető  ly ssa  do lgozatában  ugyancsak  
Schaffer á l lap íto tta  meg. V ilágszerte  ism ert és m é lta to tt  k u
ta tá s a i a lap ján  t is z tá z ta  Schaffer, a  Tay— Sachs— Schaffer- 
fé le am auro ticus id io tiának  szövettan i h á tte ré t; az idegsejtek  
duzzadásában, m ely  az  agy i-gerincagy i idegsebekben épúgy 
m eg ta lá lha tó , m in t a  vastagbé l sym path icus idegsejtje in . E zé rt 
beszél Schaffer ez e lváltozás u b iq u itä r  vo ltá ró l. A  S chaffe r- 
féle idegse jt duzzadások  végül a  se jt  e lpusztu lásához vezet
nek, am i k lin ika ilag  te ljes  e lbu tu lásban  n y e r  k ife jezést, m ié r t 
is Schaffer az ide tartozó  b án ta lom  m egjelö lésére a  ganglion, 
sejtes heredodegeneratiós dementia elnevezést a lkalm azza.

A  következő  fe je ze t a  sy s tem ás heredodegenera tiós ala k 
ró l szól és ennek p a ra d ig m á ja k é n t a  m erevgörcsös örök le
tes  e l fa ju lás t veszi tá g ry a lás  a lá . E  b án ta lo m n ak  kórtokoző  
e lvá ltozása i .a m ellső  közpon ti tek erv én y  I I I .  és IV -ik  ré te 
gében elhelyezkedő  ideg se jtek  d u zz ad á sáb a n  á llanak , azon 
ban  az  am au ro ticu s id io tiáva l szem ben a  duzzadás a  se jte k  
tenge ly fona lára  és e lág azó d ása ira  és nem  a  se j t te s tre  m a 
g á ra  vonatkoz ik . E z t  leg inkább  az  ezü stim p räg n a tio va l le
h e t szem lé lte the tő vé tenn i. A  m erevgörcsös heredodegene- 
ra tio  lassú  le fo lyása a d ja  m a g y a rá z a tá t annak , hogy a  se j
te k  e lvá ltozásai a  hevenyen lefolyó id io tiáva l szemben, ke- 
vésbbé k ife jeze ttek . A z e lvá ltozás azonossága azonban  a r ra  
u ta l, hogy  p a th o g en e tik a i je len tő ségük  egy fo rm a. E  bán ta lom  
tá rg y a lá s a k o r  tesz i szóvá Schaffer a  so k a t v i ta to t t  kérdést, 
vá jjo n  lé teznek -e  ren d szerm egbe tegedések? Schaffer sze r in t 
igen. ó  m egkü lönböztet: 1. a k a ra t la g o s  m ozgási ty p ust, m in t 
ilyen szerepel: a  m erevgörcsös heredodegenera tio ; a nucleá- 
r is  heredodegenera tio  és az am y o tro f iás o lda lkö tegkem énye- 
dés. 2. A z ex trap iram id á lis  m ozgató  fo rm a, a m it a  chorea 
h e re d ita r ia  képv isel; 3. az a ta x iá s  fo rm ák , m in t a  M arie. 
féle öröklő dő  k isagyvelö i bántalom , a  Friedrich-fé le  betegség. 
S chaffer érvei k ö z t legfontosabb az, am elyben p o stula tu m . 
kén t á l l í t ja  be, hogy  csak  te ljesen  t is z ta  eseteket szabad e 
kérdés eldöntésében felhasználn i, m ásik  szem pont ped ig  az, 
legyen, hogy  élesen m ég  kell kü lönböztetnünk , vá jjon  endogen, 
vagy  exogén rendszerm egbetegedésrö l van-e szó ? P éldáu l fe l
hozza a kü löm bséget a  m erevgörcs heredodegenera tio  és a 
syphilises la terá lsc le rosis közt. E lső  esetben  a m ellső  m oz
g a tó  kéreg  se jtje i és a  belő lük eredő  lobo rkö teg  kéto ldalt, 
betegsz ik  m eg, a  m esoderm ális elem ek n incsenek  m eg tá 
m adva, m íg  ezzel szem ben a  syphilises o ldalkötegm egkem é- 
nyedésben a  loborpálya b árm e ly ik  helyén leza jló  m'eningo- 
v ask u lá r is  fo lyam at te h á t nem  system ásan , v á l t ja  k i a  pá lya 
e lfa ju lásá t. A z ö rök le tes ta la jon  nyugvó  ideg renszeri m eg
betegedés te h á t m e g h a tá ro zo tt törvényeszerüsé.ggel systém ás 
elektiv  m egbetegedési mód. A  rendszer m egbetegedése és el
h a lása az eredési közpon tban  indul meg, nem  pedig  a neuron 
le fu tásá n ak  valam ely  helyén. A  m egbetegedés e fo rm ájá t 
cen trogén  je llegű nek  nevezte el Schaffer. A  cen trogén  seg- 
m entum os e lfa ju lásb an  h á rm a s  e lek tiv itás ju t  k ife jezésre : 
1. m eg h atá ro zo tt szelvényben székelő  közpon tnak  kö rü lír t, 
k iv á lo g a to tt e lfa ju lása. 2. az  ezzel szorosan kapcso la tos neu- 
raü s  vá loga tás és 3. m eghatá rozo tt n eu ra lis  elem eknek, m in t 
a  kü lső  csira levél leszá rm azo ttja in ak  e lek tiv itása. —  E z a 
S cha ffer-fé le pathogenetikai trias, röviden összefog la lva; 1. 
szelvény; 2. centrogén rendszer; 3. csírálevél elektiv itás. —  
E zzel szem ben az exogen szárm azású  b án ta lm ak  csak  után o z 
zá k  a  rendszerm egbetegedést és az  e red e tü k  a  m esoderm alis 
kép letekbő l indu l ki, az  idegelem eket csak  m ásod lagosan  tá 
m ad ják  m eg.

Shaffer á l lásp o n tja  az idegrendszeri rendszerm egbetege
déseket illető leg e lv itázha ta tlanu l t is z ta  h e lyze tet te re m t e 
bonyolu lt kérdésben és a  jövő  k u ta tá sa i kell, hogy a  Scha ff er- 
fé le szem pontok jegyében tö rtén jenek . Schaffer fe lfo g ása  sze
r in t azonban az  öröklő dő  idegbán ta lm ak  m egism eréséhez nem  
elegendő k az a lak ta n i (m orfo lóg iai) v izsgálatok , h an em  ki 
kell, hogy egészítse ezeke t a  k ó rvegy tan  is. S ze r inte  az a n a . 
ly tika i v eg y tan  segítségével kell igyekezn i az  any ag csere  v i
szonyait t isz tázn i az örök letes bán ta lm ak b an . E r re  az é r t van  
szükség, m e rt a  szerző k  egy  része a Niemann— Pick-féle 
m egbetegedésben ta lá l t  anyagosere elváltozások  a lapján  ilye.



882 ORVOSI HE TILAP 1936. 37. sz

n ek e t té te lez  fe l a  Tay— Sachs— Schaffer-féle am au ro tik u s 
id io tiában  is és e k é t b án ta lm a t egységes a lappa l b író n ak  te 
k in ti. E zzel szem ben Schaffer k é t  kü lönböző  b án ta lm a t lá t 
bennük. Ig a z á t bebizonyítandó, h ivatkozik  E pste in .re, ak i
an a ly tik a i v izsg á la ta i a lap ján  e k é t  bán ta lom  kü löná llóságá t 
á llítja . Schaffer tan ítv án y a , Sántha Kálmán, e k é t bán ta lom  
biochem iai kü lönböző ségét így  fe jez i k i: a  Niem ann— Pick- 
féle betegség  egyszerű , in f i ltra tiv  lipoidosis, m íg a Tay— 
Sachs—Schaffer-féle bán ta lom  e lfa ju lásos elzsirosodás és nem  
lipoidosis. —  Schaffer sz igo rú  tá rg y i lag o sság á t m i sem  
jellem zi jobban, m in t az  a  körü lm ény, hogy  az  á l ta la  felfede
ze tt duzzadásos id egse jtvá ltozást nem  tek in ti fa jlag o sn ak  — 
Spielm eyerrel szem ben —  hanem  keresve az örök letességnek  
egyéb b izony ítékait, u ta l a  fo lyam atok  genetika i jellem zé
sének  k ik u ta tá sá ra . E z  dön ti el, hogy  endogén v ag y  exogén-e 
a bántalom . T isz ta endogén bán ta lom ban  a  gang lonse jtes 
e lek tiv itása  ad ja  m eg a  g ene tika i je lleget. M in t nega tívum  
pedig a  m esoderm ális kép le tek  sérte tlensége egészíti k i az  
endogen itás fen n fo rg ásá t. E g y m ag áb an  az idegsejtek  duzza
d ása  nem  k izáró lagos sa já to sság a  az am au ro tik u s id io tiának , 
m eg ta lá lh a tó  az Gaucher, és N iem ann— Pick-fé le betegség 
ben is. De az u tóbb i esetekben  a  m esoderm ális k ép letek  is  el
v á lto zást szenvednek. Schaffer k u ta tá s a i szerin t az idegse j
tek  hyaloplasmája szenvedi el az első d leges e lváltozásokat. 
E z  az  e lvá ltozás m ind  a  heveny, m ind a z  idü lt heredodegene. 
ra tió k b an  fe lta lá lha tó . Schaffer s tru k tu ran a ly tik a i m egkü lön 
böztetések  ú t já n  ju to t t  el a helyes pa thogenetika i kórje lzé
sekhez és ezeket, m in t em líte ttük , a  pathocihem iai v izsgá la 
tok  te ljes egészükben m egerő síte tték . Schaffer s tru k tu ran y l-  
t ik a i vezérelvei azonban nem csak  az  eddig em líte tt bán tal- 
m ak ra  vonatkozó  ok tan i tu d ásu n k a t m é ly íte tték , hanem  a l
k a lm asn ak  b izonyu ltak  egyéb bán ta lm ak  szövevényes lé tre 
jö ttének  k ibogozódásában is; ú j és szám ottevő  eredmények 
hez vezettek ! E rrő l győ ző dünk m eg akkor, m iko r a  köte tnek  
m ásik  fe lé t; az  öröklő dő  o rgan ikus e lm ebán ta lm ak ró l szóló 
rész t tanu lm ányozzuk .

Nem! h a g y h a tju k  el Scha ffer.fé le k u ta tá s  m eze jét anélkül, 
hogy  ne u ta ln án k  r á  a r ra , hogy  a  tudom ányos igazságok  k u 
ta tá s a i  va ll ják  k á rá t  annak , h a  nem  a d a tik  a lkalom  a rra , 
hogy a m u nkab írásuk  te ljében  levő  b ú v ár  az  á l ta la  fe lve te tt 
n ag y  prob lém ák továbbv ite lében ak t iv  rész t vehessen. A  tu 
dom ányos k u ta tá s  te ré n  az  o lym piai csúcste ljesítm ényeket 
m in t am ilyenekü l az  ism e r te te tt  Scha f fé r .fé le búvárkodást 
kell tek in tenünk , a  hosszú  év tizedek re v isszanyú ló  m u n k á s
sá g  tesz i lehető vé. A  tudom ány  o lym pikonjai m ég is csak  tú l
nyom órész t az idő sebb gárdábó l k e rü ln ek  k i  és h a  f ia ta l 
o lym p ikon ja ink  kü lön leges bánásm ódban  való  részesítése 
á lta lán o san  e lism erten  jogos is, az t h isszük ,, te ljesítő k ép es
ségük  csúcspon tján  álló  idő s o lym pikon ja ink  m ű ködési te rü 
le térő l való gondoskodás, a  tudom ány  és ennélfogva a  haza 
érdeke.

A  k ö te t m ásod ik  fe le ; a  specia lis rész, a  Schaffer-féle el
vek n ek  az  egyes e lm ek ó rfo rm ák ra  a lk a lm azásá t ta r ta lm a z z a  
M iskolczy Dezső k itű n ő  feldo lgozásában. E lső  so rb an  a 
schizophrenia k ó r fo rm á já t tá rg y a l ja  k im erítő en és te ljesen  ú j 
szem pontok  szerin t. 12 eset k lin ika i és rendk ívü l pontos his- 
topatho log ia i feldo lgozása ú t já n  a  következő  m egállap ításhoz 
ju t. A  sch izophren ia k izáró lagosan  em beri nem re szorítkozó 
bán ta lom , az ag y n ak  legkéső bben k ia laku ló  részeiben széke
lés ennek az  agy résznek  (neoencephalon) e lő rehaladó dece- 
reb ra tió jáv a l já r. K leist, Fünfgeld, Schaffer, Hechst-Horányi 
és m ások  nézetében osztozik  M iskolczy is, m ely  sze r in t az  ú j 
agy résznek  endogen ab io troph iás fo lyam ata  képezi a  schizo- 
p h ren iának  h á tte ré t . A  n agy  ag y k é reg  neoncephal te rü le te in  
so rvadnak, m 'ajd e ltű nnek  az  idegsejtek , a  m esodermális k ép 
le tek  épségben m a ra d á sa  m elle tt. E  fo ly am at m egfe lel te h á t 
a  Schaffer-féle iránye lvek  szer in ti endogen elgondolásnak. 
E zu tán  á t té r  M iskolczy a  haladottabb kor öröklő dő  elmebe. 
tegségeinek m ind k lin ikai, m ind k ó rb o n c tan i és k ó rszö v e t
tan i ism erte tésére . Egészen ú j te rü le t ez, m ely  eddigelé a  se
n ilis  dem en tia  elnevezés a la t t  szerepe lt. M iskolczy az  ö reg 
kori ideg- és e lm ebajokat, ke le tkezésük  szer in t h á ro m  cso
p o rtb a  sorozza,; 1. a  m irigyes szervek, 2. az  érrendszer, 3. az 
ideg rendszer e lső d leges invo lu tió ja  lehet a  h an y a tló  ko r ideg- 
és e lm ebán ta lm ainak  oka. Bő  tá rg y a lá s  a lá  veszi a  sen ilis de- 
m en tiá t és ennek a typusos k ó r fo rm á já t: a  P ick -fé le  és az  
A lzheim er-féle betegségeket. Idézzük  szerző nek  á ltalán o s é r 
dekű  m eg á llap ítása it; „H a ennek  a  sen ilis dem 'entiának  m a 
m á r  fő bb  vonása iban  t isz tá z o tt an a tó m iá já t nézzük, a z t lá t 
juk , hogy  b á r  e  ké tfé le  igen  jellem ző  e lvá ltozás az u. n. se
n ilis  csom ó és az  A lzheim er-féle fibrillum -összeicsapző dások ezt 
a  kó rképe t te ljesen  m eghatározza, ezek  az  e lváltozások  m ás 
agybe tegségekben  is e lő fo rdu lha tnak ” , Schaffer döntő  je len 
tő ség ű  v izsg á la ta i ó ta  tud juk , hogy ezek  az e lváltozások  
nem  fa jlag o sak . —  Közös nevező re azonban  a z  endogenitás

hozza ő k e t Schaffer-nek  m á r  ism e r te te tt  p a th o g en e tik a i tr i-  
asa  a lap ján .

K ét n ag y  fe jezetben  tá rg y a l ja  a  P ick -fé le  betegséget, 
m eg a  sen ilis és A lzheim er-féle dem en tiá t. A  P ick-fé le b e te g 
sé g e t je llem zi a  n ag y  agyvelö  hom loki, ha lán ték i és m ind
kéto ldali fa li lebenyének k ö rü lír t  so rvadása. E ndogen erede
té t  Richter Hugó, Schaffer tan ítv án y a , á l lap íto tta  m eg  és 
m eg á llap ításá t szám os kü lfö ld i szerző  e rő síte tte  m eg. K ülön 
m egem litendö, hogy m ind a  Pick-féle_, m ind az A lzheim er- 
fé le betegség  leg többször m á r a  p raesen ium ban  ny ilvánul 
m eg. A  beha tóan  tá rg y a l t  és igen  érdekesen  m e g ír t klin ika i 
részbő l k iem eljük  M iskolczy m eg á llap ításá t, m ely  szerin t 
egyéb dem en tiák tó l való  elkü lönítő  kó rje lzésük  in tra  v itám  
nem csak  lehetséges, de m egkövete lendő  postu la tum . Igen  fon 
tos kórje lzésü segédeszköz az  enoephalografia, m elyben szé
pen lá th a tó , m in t fog la l ja  el a  so rv ad t agyvelö  részek  helyét 
a  levegő . T an u lság o s á b ra  é rzék íti ezt. M esterien  tá rg y a l ja  
M iskolczy az elkü lönítő  kó rje lzést. A  bonctan i és szövettan i 
részben  az egész idevonatkozó irodalom  fe lhaszná lása és 
kellő  k r it ik a i m é lta tása  m elle tt, a lapvető , önálló  v izsgálódá
sairó l szám ol be. V égeredm énykép  egye té rtve  Richter-rel a 
P ick_féle betegséget heredodegenera tiós b án ta lom nak fo g ja  
fel. A  heredodegeneratio  szövettan i k r i té r iu m a it a  követke
ző kben lá t ja : ek toderm alis e lek tiv itas , te lencephalis locali- 
sa tio  és ezen belü l b izonyos area lisan  és te k to n ik aila g  e lkü 
lön íthető  te rü le te k  elektiv  b án ta lm azo ttság a , szóval je len  
van n ak  a  P ick-fé le betegségben m indazok a  k rité riumok , m e
lyeket Schaffer az  endogen system atieus idegrendszeri b á n 
ta lm a k  anatóm ia i je llem késére m egkövetel.

U g y an csak  alapos feldo lgozásban tá r j a  e lénk M iskolczy 
a  senilis és A izheim er-féle d em en tiának  k lin ikai, kó rbonctan i 
és kó rszö v e ttan i ad a ta i. Jellem ző , szép k iv ite lű  á brá k  m us
t rá l já k  a le ír tak a t. Ig en  érdekesek és egészen ú jsze rü ek  ösz . 
szehason lító  k u ta tása i, m elyekbő l m eg tud juk  az t, hogy  az 
em beri patho log iábó l ism ert invo lu tiós je lek  felfedezhető k  az 
ö reg  á lla tokon  is. 22 és 14 éves lovak a g y á t v izsg álta  e szem 
pontból. T á rg y a l ja  a  norm ális sen ium ban is  fe lle lhető  A lzhei
m er-fé le f ib ri l la ris  se jte lv á lto záso k a t és azok  kü lönböző ségét 
az  eredeti A lzheim er-féle betegségben felle lhetökkel. Á b rák 
k a l dem onstrá lja  a  sen ilis csom ókat, m elyeket az ektoderm a
lis szövet sa já to s  e lfa ju lásos a la k já n ak  vél fe lismerhetn i. 
M egállap ítja , hogy  a  sen ilis csom ók dem en tia  nélkü l is elő 
fo rdu lha tnak  ö regek  ag y áb an  és kóros any ag csere  te rm ék ek 
nek  ke ll ő k e t ta r tan u n k . M ind a  senilis dem entiát, m ind p e 
d ig  az A lzheim er-féle betegséget csa lád ias elő fordulásuk, 
öröklő dő  patho log ia i ada tok  és végül a  h istopatho log iai k r i té 
rium ok  azonossága a lap ján  önálló  és első dleges központi 
idegrendszeri b án ta lom nak  tek in ti M iskolczy és ezért m ind 
a k e ttő t az ek toderm alis b án ta lm ak  so ráb a  ta rto zó n ak  je 
len ti k i.

M indenki, aki a  sen ilis dem en tia  kérdésében tá jékozódást 
keres, M iskolczy ez  a lapvető  m u n k á ján a k  tan u lm án y o zásá t 
nem  nélkü lözheti. V égezetü l u ta lu n k  a r ra , hogy  e köte tben  
ism éte lten  tö r tén ik  h iva tkozás m ag y ar szerző kre, k iknek  
m u n k á sság a  a  tá rg y a l t  eszm ekörben alapvető , sokszor döntő  
fon tosságú  és ism erete inke t sok  ú j a d a tta l .gazdagító. N év 
sz e r in t; Frey Ernő , R ichter Hugó, Lehoczky Tibor, Sántha 
Kálmán, K örnyei István  Hechst-Horányi, Fényes Is tván — 
valam enny i Schaffer tan ítv án y .

Sarbó p ro f.

A  M agyar É lettani T ársaság  ü lései.

( F o l y t a t á s . )

B e z n á k  A., G o r d o n  K ö n i g e s  H . ,  és O t t ó  M . :  A z  acety l, 
cholin hatása a lymphaképzésre, különös tek in te tte l a hatás- 
m echanism us pontosabb ism eretére. K özvetlen  ú to n  tö r tén ő  
vér, il le tve lym phanyom ásm érés seg ítségéve l s ik e rü lt a  
m acsk a  bélbo lyhainak  é rrendszerében  u ra lkodó  h y d ro sta t ik a i 
n y o m ást m eghatá rozn i. E zzel p árh u zam o san  a  m esen terium - 
b an  fu tó  a r té r iá k  és v énák  vérében  a  colloid osm osisnyo- 
m á s t is m egm érték . A  k ísé rle ti adatok  sz e r in t a  p raecap il- 
la r is  a r té r ia  h y d ro s ta t ik a i nyom ása á t la g b a n  39 H g m m , a 
colloid osm osisnyom ás u g y a n o tt 16 H g  m m ; a  cap illarisok - 
ban  u ralkodó nyom ás 33 H g  m m , a  postcapU laris vénában 
25 H g  m m . a  colloid osm osisnyom ása 9.5 H g  m m . A  boholy 
m á s t ta lá l ta k . A  cen trá lis  ly m p h aér h y d ro s ta t ik a i nyom ása 
2g H g  m m . a  colloid osm osisnyom ása 9.5 H g  m m . A  boholy 
é rrendszerében  u ra lkodó  nyom ásv iszonyok ezekszerin t egy 
m agáikban elegendő k ahhoz, hogy  a  vére rekbő l fo lyadék  
á ra m lás  tö r té n jé k  a  központi lym phaér felé. 0.01— 0.1 y 
acety leho lin  h a tá sá ra , elő bb 1 m g. physostigm in  befecsken
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dezése u tá n  a  boholy  cap illa r isa ib an  a  vérn y o m ás á t lag b an  
5— 9 H g  m m .-el em elked ik  u g y an ak k o r, am ik o r a  vérnyom ás 
a  közép n ag y  a r té r iá k b a n  es ik  és a  ductus th o rac icusb an  a 
lym phafo lyás m eggyorsu l. E zen  k ísérle tte l beigazo lódo tt az 
a  fe ltevés, hogy  az  acety lcho lin  a  boholy cap illa r is  ren d 
szerében v érnyom ás em elkedést idéz elő .

N ils  A lw all (L und) és Scheff-P fe if  e r  I .:  V izsgálatok a 
thyroocvn peripheriás hatásáról. Túlélő  k u ty a  v ég tagokon  
v izsg á lták  a z t a  kérdést, vá jjo n  az Alwall á l ta l  egész á lla to 
kon  fe lism ert thyrox in -d in itropheno l synerg izm us iso lá lt vég
tag o n  is  lé tre jön-e, am i a  thy rox in  p er ip h e riás  h a tá s á t  b izo
ny ítaná. A  k ísé rle tek  az t m u ta ttá k , hogy a  thy rox inna l keze lt 
á lla tok  iso lá lt v ég tag ja in  a  d in itropheno l kb. k é tsze ra k k o ra  h a 
tá s t  f e j te t t  ki, m in t no rm ális fokozódást m u ta to tt thy rox inna l 
kezelt k u ty á k  v ég tag já n  a  m ethy lenkék. A  thy rox innak  e k é t
ség te len  p er ip h e riás  h a tá sa  qsak a k k o r  jön  lé tre, ha  o lyan 
idő ben ad juk , am ik o r a  v ég tak  összekö tte tésben  á llott a  köz
ponti idegrendszerre l, am i a  th y rox innak  a z  idegen á t  való  v án 
do rlásával összhangban áll.

N ils A lw all és M ansfeld  G .: V izsgálatok a thyroxin köz
ponti hatásáról. P ick és Glaubach abból a  körü lm énybő l, hogy 
a thy rox in  a  novocain  okozta h ő m érsék le tzu h an ást m eg
akadályozza, de h a tá s ta la n  h á t ig e re in c a g y á tm e tsz e tt te n g e r i
m alacon az t k ö v e tk ez te tték , hogy  a ty rox in  központi tá m a 
dás i p o n tta l fokozza az égéseket. E  fe lfo g ás t erő síten i lá t 
sz o tt az  a  m egfigyelés, hogy  a  p e r ip h e r iä 'a n  tám ad ó d in it
rophenol b á r  m egakadályozza a novocain-collapsus-höm ér- 
séke’t, de e h a tá s á t  e llen tétben  thy rox inna l m e g ta rt ja  a  h á t
gerincagy  á tm etszése u tá n  is. M ivel ism eretes, hogy a  th y 
rox in  égést fokozó hatása há tgerincagy  á tm etszése  u tá n  is 
m egm arad , fe lm erü lt a  .gyanú, hogy  a novoca in -thy rox in  an ta- 
gonism us nem  is  a  hő term elésre, h an em  a  hö leadás tén y e 
ző ire irányu l valószínű leg  úgy, hogy a  novocain  edénybénító 
h a tá s á t  a th y ro x in n ak  egy  sym path icus edénym özgató  köz
p o n tra  irányu ló  h a tá sa  ellensú lyozza. A  k ísé rle tek  ezt a  fe l
tevést beigazo lták , m e rt ;  1. novocain  o lyan  adagban, m ely  
tem p era tu ra  zu h a n ás t okoz, é r in te tlen ü l h ag y ja  az (^ -e lh asz 
n á lást. 2  E rg o tam in  épúgy  m egakadá lyozza a  thyrox in-no- 
vocain  an tagon ism ust, m in t a  g erincagyá tm etszés. 3. A  th y 
rox in  okozta égésfokozódást e rgo tam in  nem  tu d ja  m egszün
te tn i. A  k isé r le te k  te h á t  a z t  b izony ítják , hogy  novocain- 
th y ro x in  an tag o n ism u s nem  hozható  fe l é rvü l am elle tt, hogy  
a  th y rox in  közpon ti tám ad ó p o n tta l fokozza a  nyuga lmi 
an y ag fo rg a lm a t, hanem , hogy a  thy rox in  oly központ in g e rü 
le té t okozza, m ely  ergo'ta.m innal m egszün tethe tő  és am ely  
in g e rü le t pá lyá i az 5. h á t i  segm entum l a la t t  lépnek k i a 
gerincagybó l.

M ansfe ld  G. és N ils A lw a ll: A  beidegzés szerepe a z  oxy- 
datiókra. T ek in te tte l a r ra , hogy  N akam ura v iz sg á la ta i sze
r in t  a  d en e rv á lt izm ok  a lap fo rg a lm a  sok  száza lék k a l foko 
zódik és ho g y  a  th y ro x in h a tás szem pontjábó l az  innerva tio  
be fo lyása az  égési fo ly am a to k ra  fo n to sn ak  lá tsz o tt, a  k é rd és 
ú jab b  v iz sg á la ta  v á l t  szükségessé. A  k isé r le te k  a  ku ty a  tú l
élő  iso lá lt a lsó  v é g ta g já n  végez te ttek , ú g y  hogy  azok  e l 
fo g y asz tása , kü lön-kü lön  h a tá ro z ta to t t  m eg. A z egy ik  v ég 
ta g  összes id eg e it 5 —6 n ap p a l a  k ísé rle t e lő tt  á tv ág tá k . A  
k ísé r le t eredm énye az  vo lt, hogy  1. a  den erv á lás az a la p 
an y a g fo rg a lm a t é r in te tlen ü l h a g y ta . 2. A  nap o k k a l elő bb 
d e n e rv á lt vég tag o k o n  a  d in itropheno l az  ég ések e t többé 
fokozn i nem  tu d ta , h o lo tt a  m ás ik  u g y an csak  iso lá lt vég 
tagon  az  oxydatiók  fokozód tak , am i a  d in itropheno l h a tá 
so ssá g á t és p e r ip h e riás  tám ad ó  p o n tjá t b izony ítja . A  k isé r. 
le tek  te h á t  a  denervá lás egy  ide ig  ism ere tlen  h a tá sá t  tá r tá k  
fel, m e ly  az id eg á tm etszés u tá n  csak  n ap o k  m ú lva  k öv e t
kez ik  be.

L ánczos A .: A  thyroxin hatása a béka anyagcseréjére. 
0.2— 0.25 m g. th y rox in  b ő r  a la t t i  befecskendezése u tá n  a 
b ék ák  n itro g e n k iü rítése  fokozódik . T élen  a  b ék ák  n itrogén- 
k iü r íté sé  m in im ális, az  anyagcserének  ezen csökkenése egye
dü l hő m érsék le t h a tá ssa l  nem  m ag y arázh a tó . T élen a  th y 
rox in  n em  fokozza a  b ék ák  n itro g én -k iü r ítésé t.

B é lák  S, és I llény i A .: Sensibilizált se jtek  légzése. Bün- 
geler k ísérle te ihez hason lóan  a  sensib ilisá lt á l la t  se jtje in ek  
Ö n fo g y asz tása  k is h ig ítá sú  an tig en  hozzáadására , in v itro- 
W arbu rg -rendszerben  v izsgálva csökken, n ag y  h íg ításban  adva 
inkább  nő . U g y an e k k o r  nem  sensib ilzá lt á l la t  se jtjeih ez  ad o tt 
an t ig en  k is  és n a g y  h íg ításb an  e g y a rá n t fokozza a  se jte k  
O o-fogyaszt á s á t .

I llény i A . és Z selyonka L .: További adatok a phaseolin 
oestrus elleni hatásához. A  h án to lt bab lisz t oestrus elleni 
h a tá s á t  a  phaseo lin  okozza. P ero ra lisan  lega lább  5%-ny i 
m enny iségben ke ll az  eg erek  eledeléhez phaseo lin t kevern i, 
hogy  az o es tru s  k im arad jon . 2.5% -nyi m enny iségben a pha- 
seolin  csak  sú lycsökkenést okoz. P h aseo linnak  subeutan  a d a 

go lásával sem  sú lycsökkenés, sem  o es tru sk im a ra d ás  nem  kö 
v e tk ez ik  be. A  phaseo linnak  a lap a n y ag c se ré t csökkentő  b io
lóg ia i h a tá s a  van . S ubeu tan  ad ag o lh a tó  m enny iségben a  
phaseo lin  nem  tox ikus.

S zark a  S.: A  tejelválasztás mechanismusáról. G yerm ek- 
ágyas asszonyok  v izeletében a  te je lv á la sz tás t m eg ind ító  h o r
m ont k im u ta tta . A z á lta la  e lő á llíto tt a n y a g  a  „p ro lak tin ’’ kö
vetkező  je llegzetes bio lógiai tu la jd o n sá g a it m u ta tta . A d ja  a  
Riddle á l ta l le ir t begym irigyp róbá t, tyúkokon , a  ko tlás, f ia ta l 
v irg ina lis  p a tk án y o k o n  ped ig  az  ú g y n ev eze tt an y a i ösztön  
k iv á ltásáh o z  és te je lv á la sz tás  m eg ind ításához vezet. H ypop- 
hy s isü k tő l m eg fo sz to tt 4 in fan til is  p a tk án y o n  elő zetes tüsző  
és sá rg a tes th o rm o n  e lő kész ítés u tá n  nem  le h e te tt  a  te je l
v á la sz tá s t m eg in d ítan i v izele tbő l készü lt p ro lak tinn a l. 5 hy- 
pophysisek tom izá lt in fan til is  p a tk á n y  közü l azonban, m i
ko r a  v izeletbő l k észü lt p ro la k t in t te je lv á la sz tás  szem p o n tjá 
ból h a tá s ta la n  e lü lsöebeny k iv o n a to k k a l co m b iná lta  3 ese t
ben te je lv á la sz tás  in d u lt m eg.

Bemutatáso k :

Je n d ra ss ik  L. '.Haemoglobin, oxyhaemoglobin és szénmo- 
noxydhaemoglobin fénym érő  meghatározása. F e lhaszná lva  
P u lfr ich  f. szürő pho tom eter; a  m eghatá rozások  á teső v ag y  
ráeső  fényben  végezhető k . A  v é r haem oglob in-oxyhaemoglo- 
b in -a rán y án ak  m e g h a tá ro z ása  á te ső  fényben  az  S 53 és S 
47-es szű rökke l k a p o tt ex tinctiók  a rá n y áb ó l tö rtén ik . R áeső  
fényben tö r té n ő  v izsgá la thoz  egy tü k ö r la p  fe lszerelésével a 
P u lfr ich  f. fén y m érő t v ízsz in tes helyzetben  is  a lkalm assá 
teszi. A  v é r t  1 /5 -hy i m enny iségű  20%  konyhasóval hy- 
p e rto n iássá  téve haem olyzá ln i nem  kell. A z oxygen töl e lzá rt 
és levegő vel á tá ro m o lta to t t  v é rn ek  az  L , szű rön  k a po t t  fény  
arányábó l ta p a sz ta la t i  gö rbe ad ja  az  oxygenteltséget. Szén- 
m onoxyd ta r ta lo m  a n á tr iu m h y d ro su lf i t ta l való  reduká lha- 
ta tla n ság b ó l adódik.

Je n d ra ss ik  h .  és P o lg á r  A .: Gyors eljárások testnedvek 
oarbamid és residualis (d ifferentia) N -ta rta lm ának m eghatá
rozására. V ér F o lin .W u  sz ü r le té t b róm lúgga l kezelve, benne a 
ca rb am id  te ljesen  elbom lik  és K je ld ah l roncso lás így  a  resi- 
duális  n itro g é n t ad ja . E g y sze rű  sz ínm érö  N -m ódszere e k i
egészítéssel íg y  a  resid u a lis -d if fe ren tia -n itro g en  orvosi cé
lo k ra  is a lka lm as fo rm áb an  tesz i közvetlenü l m e g h a tá ro z 
hatóvá. A  R N -bő l k ivonva ezen eredm ény  a  ca rb am id  N.t  
ad ja . A  carbam id  m e g h a tá ro z ásán ak  m ás ik  egyszerű  ú tja  a 
B arrenscheen  f. rea c tio  fe lhaszná lása, m elyben a  carb am id  
az  E hrlich -fé le  a ldehyd reagensse l ad  h a lv án y  s á rg a  szín t. A 
P u lfr ich -fénym érö  S 43_as szű rő je  ennek q u a n t i ta t iv é r té k 
lését is  lehető vé teszi.

Issek u tz  B. és N o rv ák  E .: 1. GázaMyagcsere készülékek. 
2. Vérnyomásmérés vérté in  úton. 1. G ázanyagcsere  készülék 
k is á lla tok , eg e rek  és b ék á k  részére: a  B arcroft m 'anom eter 
k is üvegcsészéje egy  300— 500 ccm  vo lum enű  üveghengerre l 
van  k icserélve. A  C 0 2-t a  h enger k é t végében elhelyezett 
d ró t dobozokba te t t  K O H -val m egnedvesíte tt üveggyapo t 
nyeli el. A  fogyasz tás 5— 15’-es idő közökben szokásos módon 
o lvasható  le. 2. N agyobb  állatok (3—6 kg-os m acska , k u ty a ) 
an y ag cseré jé t egy  m ódosíto tt K nip ing-féle készü lékkel h a tá 
rozzák  m eg. A  c irku lá ló  levegő  v ízg ő z ta rt a lm át H ygrom eter 
ellenő rzése m e lle tt oly m ódon szabályozzák, hogy a  levegő  egy 
részét kénsavon  á t vezetik . K ü lön  készü lékben  szab ad ítják  
fe l és h a tá ro z z á k  m eg  a  K O H -tó l e lnye lt C 0 2 m enny iségét. 
V érnyom ásm érés vérte len  ú to n  Leersum m ódszere szer in t 
azon m ódosítással, hogy  a  ca ro tis t börcsöbe való  v ar rá s  h e 
ly e tt s te r i l gum m isza lagga l csav a rjá k  körül, ezzel az  eg y 
szerű  e l já rássa l 5— 10 nap ig  lehet a  vérnyom ást m érni.

D reguss M .: E gyszerű  térfogatos m ódszer a  natr ium 
biológiai anyagokban való meghatározására. T itr im e tr iás  
m ódszerével 0.5 ccm . se rum  fe lh aszn á lásáv a l k é t  p ara lle l 
N a-m eg h a tá ro zást le h e t végezni. 0 .5  ccm  se rum hoz 1 ccm 
v izet és 3.5 ccm . conc. alcoholos z in k ac e ta to ld a to t adunk , 15 
p e rc re  k b  80°-os v íz fü rdő be á l l í t ju k  és lehű lés u tán  a lcoholla l 
5 ccm -re  eg ész ítjü k  k i. S zű rjük , szű rés u tá n  a  fe h ér je  és 
phosphatm entes szü rle tbő l 1.5— 1.5 ccm -t cen trifugacső be 
m érünk  és 1.5 ccm . K o ltho ff-fé le z in k u ra n y lac e ta t.re ag e n s t 
ad u n k  hozzá. R á zá s  és 15 percny i á l lás  u tá n  a  csapadéko t 
cen tr ifu g án  ese tsav v a l m e g sav a n y íto tt és N a-Z n-u rany lace- 
ta t ta l  te l í te tt  alcohollal, m a jd  ugyano lyan , de n eutrá l is  a l
cohollal m ossuk . A  csap ad ék o t 40— 50 ccm  C 0 2-m en tes v íz
ben o ld juk  és pheno lph tá lé in  in d ic a to r  m e lle tt n /1 0 N aO H . 
da l m ik ro b ü re ttáb ó l t i t rá l ju k  k i fe jeze tt vörös színig. A z el
fo g y o tt n /1 0  lú g  k ö b cen tim éte re inek  szám a 162-vel szorozva 
ad ja  a  serum  N a - ta r ta lm á t m g  % _ban. U g y an íg y  v izsgálható  
v izelet, l iquor s tb . (Szilárd co n s is ten tiá jú  b io lógiai an y a g o k a t 
elő bb hom okfü rdön  sa lé tro m sav v a l el ke ll ham v asz tani. 
Ü gyeln i kell a r ra , hogy  a  N a  lecsapódásako r a  víz, alcohol 
és a  reag en s a rá n y a  1:2:3 legyen.
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A Mátra fejlesztésének kérdései.

Hazánk m egcsonkítása, szegénységünk, életösztö
nünk, va lutáris nehézségeink egyaránt azt parancsolják,  
hogy megmaradt értékeinket fokozott figyelem ben és 
megbecsülésben részesítsük, közegészségügyünk nagy je
lentő ségű  tényező jét, a fürdő ügyet fejlesszük, szolgáljuk  
és népszerű sítsük, ezzel pénzünk kiáram lását megakadá
lyozzuk, munkaalkalmakat teremtsünk, a hazai közönség 
széles rétegei számára az itthoni m egfelelő  üdülés, nyara
lás, gyógyfürdő használat lehető ségét biztosítsuk.

M agaslati éghajla t csupán a Bükk és Mátra tetején 
áll rendelkezésünkre, m iután pedig a m agaslati éghajlat  
gyógyhatására igen sok embernek sokféle betegség ese
tén van szüksége, m agaslati gyógyhelyeink fejlesztését 
nemzeti, közegészségügyi és közgazdasági érdekeink pa
rancsolják. Azok a befektetések, amelyek itten i in tézm é
nyek létesítésre szükségesek, üzleti szempontból is elő 
nyösek, azon egyszerű  okból, hogy a m agaslati gyógyhe
lyek idénye az alacsonyabb fekvésű eknek legalább két
szerese, a jövedelm ező ség pedig az idény hosszával ará
nyos.

A  közegészségügyi m ű veltség terjedése és az igények 
fokozódása, a hétvégi üdülések divatjának szükségletté  
válása, a sport világm ozgalommá fejlő dése egyaránt azt 
Ígéri, hogy az éghajlati gyógytényező kkel bíró helyek, 
fürdő k, üdülő  és nyaralóhelyek fellendülnek, látogatott  
ságuk megsokszorozódik, a beléjük fek te tett anyagi , szel
lemi és erkölcsi tő ke a maga kam atját meghozza. Sok és 
nagy érdekünk parancsolja tehát azt, hogy a fürdő fej
lesztés a fürdő törvény szellemében, intézményesen a jö
vő re való tek in tettel történjék.

Gyógy tényező k, közlekedés, közmű vek jelentik  a 
problémák és teendő k fő csoportjait. A  Mátra vonatkozá
sában a gyógytényező k kérdése általánosságban m egol
dottnak tek inthető , m ert a m agaslati és erdei kiima rend
jébe tartoznak. Részleteiben azonban a helyi viszonyok 
különlegessége, am it az alföld közvetlen szomszédsága ad 
meg, a kérdés még további kutatását kívánja. A közle
kedés középszerű en m egoldott azért, m ert a gépkocsi for
galom lehető sége ugyan megvan, de az utak a kellő  szé
lességet, pormentességet, jóságot nélkülözik. Ha a gallya- 
tető i ú t teljes egészében kiépül, ami pénz híjján bizony
talan, úgy a mátrai körforgalom kialakulhat Pásztó, 
Hasznos, Gallyatető , Mátraháza, Kékes (M átraháza), Tát-  
rafüred, Gyöngyös (Pásztó) között. A  gallyatető i út fele, 
amely a gyöngyös-parádi mű úttól a gallyatető i m enedék- 
házig terjed, hengerlés alat áll, ami 1937. tavaszára, mire  
a gallyatető i építkezések megindulhatnak, elkészül.

A Mátra közmű vekkel való eTlátása a legnagyobb ne
hézséggel jár. A vízhiány, azonfelül a fogyasztásra min
denképen m egfelelő  egészséges ivó-víz hiánya, ország
szerte súlyos bajokat okoz. A viszonyokat az Orsz. Köz- 
egészs. Int. kútvíz-vizsgálata i tárták fel, minek eredmé
nyeként az országos m inta-kút actio megindult. A  Mátra  
vízellátásában az első  baj a vízhiány, a második a víz 
lágysága, a harmadik a vízellátás alapjául szolgáló for
rások eső zések alkalmával való megzavarodása. Ennek 
földtani okai vannak. A M átrát vékony erdő talaj fedi, ez 
a la tt pyroxin andezit következik, amely víztartó agyag
rétegen fekszik. Az andezit repedésein gyorsan leszivárgó 
csapadékvíz hirtelen eső k alkalmával felü leti ta la jrésze
ket sodor magával, ettő l lesz zavaros és fertő zés veszélyé
vel fenyegető , amely utóbbi körülmény a lakottság és for
galom emelkedésével arányban fokozódó jelentő séget nyer. 
A gyors leszivárgás okozza a források vízhozamának nagy 
ingadozását; a nyári fő idényben, amikor a vízszükséglet 
a legnagyobb, a víz a legkevesebb. Az andezit-réteg vé 
konysága m iatt már kevéssel a csúcsok a latt is fakadnak

források, a víz földben m egtett rövid ú tja  és az andezit 
oldhatalansága m iatt megfelelő  m ennyiségű  sót, (első sor
ban kem énységet adó föld fém eket) kioldani nem tud, 
ezért olyan rendkívül lágy. A lágy víz (hóié, gleccservíz, 
destillá lt v íz) hypotoniás, vérsejtoldó hatású, hasm enést 
okoz, ami a mátrai fürdő vendégek szempontjából igen 
súlyosan esik latba, ő ket ásványvíz fogyasztására kény
szeríti, költségeiket fokozza. Az a körülmény, hogy a 
Gallyatető  vidéke golyvás, a  földtani viszonyokkal egye
ző en a talaj és vizek jódszegénységére mutat, ami a Ba- 
sedow-betegségek szempontjából ugyan igen elő nyös, (a 
hasm enés okozó hatása annál kevésbbé), de az egészsége
seket golyva-veszéllyel fenyegeti, ami az üdülő hely for
galmára igen kártékonyán hat, fő leg akkor, ha üzleti ha
tás a la tt ez a körülmény a napisajtóba kerül. Jó példa 
erre a Balaton idei látogatottságának csökkenése, ami a 
hasi hagym áz és gyermekbénulás esetek hírének rossz
indulatú terjesztésével fü gg  össze.

A  Mátra vízellátásának kérdése tehát hármas a) a 
m ennyiség biztosítása, b) a m inő ség m egjavítása, c) a 
vízszolgáltatás, csatornázás, öntözés kérdése. M iután a 
Mátrában a közlekedő  cső  törvénye értelmében magasabb 
helyekrő l föld a la tt oda áramló vizek nincsenek, a víz- 
m ennyiség az elő ző  idő ben leesett csapadék függvénye, a 
víz lényegében szű rt eső víz. A vízellátásnak széles és biz
tos alapot épen ezért csak a csapadékvizeket tároló völgy
zárógátak építése adhat, am ivel kapcsolatban a víz derí
tésérő l, ásványi sókkal való javításáról, jódozásáról gon
doskodni kell. Enélkül a jelenlegi kisszámú és hozamú 
források eddig szokásban levő  lefoglalása hamarosan a 
fejlő dés m egszüntetésére vezet, értvén ez a latt úgy a már 
meglévő  üzemek bő vítésének, korszerű sítésének, m int az 
újak létesítésnek lehető ségét. Már pedig a Mátra-fejlesz- 
tés célja épen az, hogy a helyi viszonyok által lehető vé 
tett kb. 3.000 ágyszámnak megfelelő  számú intézm ényt a 
vízkérdés ne akadályozza a megszületésben, az intézmé
nyeket pedig a lefogla lt telek és vízkörzetek ne hozzák 
olyan monopolistikus helyzetbe, amely azokat a közönség 
m egnyerésére irányuló verseny színvonal emelő  munká
játó l megkímélné.

Nyilvánvaló, hogy a fejlő dés feltétele i az utak vona 
lain, a vízmű vek és transzformátor állomások helyén 
vannak csak meg. Építkezésre jóformán kizárólag csak  
a szélvédett déli-délkeleti lejtő k, téli sportolásra pedig a 
napsütéstő l m entes északi-északkeleti le jtő k  alkalmasak. 
Elérkezett tehát az idje annak, hogy az illetékes és érde
kelt tényező k a M átra-fejlesztés terveit egységesen, a 
fen ti szempontokat is a jövő  fejlesztés érdekeit tekintve, 
kidolgozzák. Ha ez a terv, melyben a hatóságok, telek- 
tulajdonosok és tő ketulajdonosok megegyeznének, nyilvá
nosságra kerül, a k ijelö lt területeken rövidesen meg fog 
indulni a minden indokolt igényt k ielégítő  építkezés, 
vállakózás.

Ebben a munkában a kormány-irányítás a közérdek 
védelme érdekében elengedhetetlen, enélkül a telekspeku
lációt letörni, illetve megelő zni nem lehet, de azt sem le 
het megakadályozni, hogy a szabadjára hagyott egyéni  
kezdeményezés az összhangot zavaró épületeket és üze
meket létesítsen. Mindez az üdülő hellyé nyilvánítás szük
séges voltát bizonyítja. Ne felejtsük  el azonban azt a 
tényt sem, hogy az üdülő hely határainak kitű zésével a 
dolog még nincsen elintézve, mert ha annak közvetlen kör
nyezetében járványfészkek és elhanyagolt közegészség- 
ügyi és soeialis viszonyok vannak, ezek az üdülő hely 
egészségügyét és lá togatottságát veszélyeztetik . (Első 
sorban a hasm enéssel járó betegségekre és koldulásra 
kell gondolnunk). A Gallyatető  egészségügyi intézm ényei
nek kiépítésével kapcsolatban tehát a közeli hutai falvak  
rendezése is elengedhetetlen, amelyek jelenleg minden v o 
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natkozásban rossz viszonyokat mutatnak, (holott évrő l- 
évre szaporodik már eddig is az ott nyaralók szám a), az 
orvos 2 órányira van tő lük, Nagybátonyban, az utak 
nyaktörő k, a lakosság nyomorog, munkanélküli, degene- 
rált, golyvás.

A  hutai fa lvak  megsegítésének első  követelménye a 
villanyáram bevezetése, amire ezek a maguk erejébő l nem 
képesek, mert a várható fogyasztók száma igen csekély, 
a vonalépítés és transformátor költsége magas. A kérdés, 
tehát csak úgy oldható meg, ha a Gallyatető  tő keerős 
üzemei részére kiépülő  v illam os távvezeték a hutai fa lva 
kon m egy keresztül, az elő fizető k pedig köztám ogatásban 
részesülnek, hogy a villany bevezetés költségének kb. 80 
P-t kitevő  összege, ő ket a bekapcsolódástól v issza ne 
tartsa. A  második fontos dolog a vízkérdés rendezése, 
aminek szörnyű ségeit az 1935. évi aszály idején láttuk. E  
téren épen úgy az Orsz. Közegészségügyi Int. anyagi és 
szakbeli tám ogatására van szükség, m int a Gallyatető i 
vízmű  vízjavításának kérdésében (v izsgálat, forrás fo g 
lalás, közkút ép ítés). A  vármegyét ugyanis az útépítés 
költségei veszik erején felü l igénybe (360.000 P.)

A  M átra-fejlesztés tehát olyan munkák elvégzését 
és intézkedések m egtételét kívánja, am elyek az érdekelt  
községek, város, m egye vállalkozók, telektulajdonosok 
anyagi erejét, szaktudását és hatáskörét meghaladják. 
Miután nincs kétség az iránt, hogy ezek a teendő k köz
érdekű ek, a befektetések pedig jövedelmező k, indokolt az 
a kívánság, hogy az állam a maga erejével a kérdés 
m egfelelő  színvonalú, egységes megoldását b iztosítsa, az 
érdekelteknek segítségére siessen, a költségvetésben a 
beruházási tételek közé állítsa be a Mátra-fejlesztés 
ügyét: a Gyöngyös-Parád-Kékes-Gállyatető i mű út hézag 
és pormentes átépítését teljes szélességben aszfaltba ra
kott kiskockával, a kékesi és gallyatető i nagy te ljesít
ményű , kereskedelm i vízmű  kiépítését, a villanyos távve 
zeték olyan kiépítését, am ely a hutai községek bekap
csolását biztosítja, a Gallyatető  üdülő hellyé nyilvánítá
sát, annak határain belül a csatornázás és vízvezeték ki
építését, a sportcélokat szolgáló tereprendezést (sí és 
bobpálya építés, repülő tér.)

Ma, amikor a munkanélküliség olyan sú lyos és a be
fek tetések jövedelmező ségének biztosítása olyan fontos, a 
M átrafejlesztés k ivételesen idő szerű , részben azért, mert a 
felsoro lt munkák jórésze olyan, hogy azoknak nagy hánya
da munkabérre esik (földmunka, kövezés, fuvar, erdőírtás, 
kisipari m unka), részben azért, mert a létesülő  szállók,  
üdülő k, kulturházak sok állandó munkaalkalmat teremte
nek, jövedelmeznek, a forgalm at fellendítő k, új adóbevételi 
forrásokat nyitnak meg, biztos, állandó és fejlő dő képes 
jelleggel.

Indokolt tehát az a kívánságunk, hogy a Mátra ügye 
a Balatonéhoz hasonló módon rendeztessék, az érdekeltek 
és hozzáértő k bevonásával, hogy a Mátrában rejlő  anyagi 
lehető ségek kihasználtassanak, a közegészségügyi, test- 
nevelési és socialis szempontok ennek során te ljes mér
tékben érvényesülhessenek, röviden, hogy a Mátra a be
tegek, üdülő k, sportolók, nyaralók, vállalkozók számára 
hozzáférhető vé, közkinccsé tétessék. Zemplényi Imre dr_

V á la sz  Sugár K. M árton „A k a lo r iás nystagm us 
fe l fe d e z é se “ című  c ikkére.

(O H. 35. sz.)

1934-ben az olasz fülorvosok Budapesten tartott 
nagygyű lésén, m int felkért elő adó Hő gyes Endre eddig 
ismeretlen dolgozatát m utattam  be vendégeinknek, e l
mondván, hogy 1886-ban Hő gyes írta le elő ször az embe
ren észlelt forgatás-u táni nystagm ust. (Budapeti Orvosi 
Ú jság 1934. 36. sz .). 1935-ben, m int a  Collegium Oto-

Rhimo-Laryngologicum elnöke elvittem  a Budapesten ülé
sező , húsz nemzetet képviselő  egyesü letet az egyetem i kór-  
tan i in tézet tantermébe és i t t  Hő gyes Endre broinz relief
je a latt tartottam  m eg elő adásomat Hő gyes m unkásságá
ról és felfedezéseirő l. H ogy m ilyen eredménnyel, azt az 
Utánam felszólaló és az egész Collegium nevében beszélő 
angol Tweedie lelkes szavai bizonyítják. Csekélységem 
gyű jtö tte össze és közölte m agyaru l az Orvosi Hetilap 
hasábjain Hő gyes munkáit és vetette fel az eszmét, hogy 
adjuk ki újra, összegyű jtve Hő gyesnek ma már sehol sem 
Kapható örökbecsű  munkáit. A  terv m egvalósulás elő tt áll.

És mindezekre ír ja Sugár dr., hogy „már külföldön  
is kisebbíteni igyekszem  Hő gyes sokoldolú m unkássá
g á t? ”

Az elmúlt évben a Kir. O rvosegyesület plénuma 
elő tt m egtartott elő adásomban tudományos kutatásaim 
eredményeképen mondottam ki, hogy Bornhard szent
pétervári physiologus volt az első , aki észlelte és leírta a 
hő  ingerhatását a félkörös ívjáratokra 1876-ban. A  fü l-  
orvosok közül pedig Bárány Róbert fedezte fel a fül fecs- 
kendezésében a kaloriás ingerlés egyik  módját. K itértem  
abban az elő adásomban arra iá különvéleményre is, ame
lyet az egész világon csak Sugár képvisel, aki a kaloriás 
ingerlés felfedezését is Hő gyes Endrének tu lajdonítja.  
Kim utattam  Sugár tévedését, loyalisan azt is elő adván, 
amin Sugár tévedése a1 apui. Elő adásom célja csak egy 
vo lt és egy lehetett: az igazság keresése. I tt  is, hogy 
Hő gyes dús babérkoszorújába m ég a legnemesebb szán
dékból se engedjünk dugni olyan levelet, m elyet a jogos 
kritika onnan eltávolíthat. Ezzel vélem  a m agyar tudo
m ányt szolgáln i.

Term észetes dolog, hogy minden kérdésrő l lehet v i
tatkozni. Ezt is szívesen vállalom, de elvárom, hogy az 
ellenfél is ugyanolyan fegyverrel küzdjön: szem élyeske
dést, anim ositást, durva tévedéseket nem vállalok. Sajnos, 
Sugár ötoszlopos cikkében ezek bő ven szerepelnek. A  sze
m élyeskedést m inden olvasó észreveheti. A  szentpétervári  
nagy tudósról, m int az „obscurus Bornhard prim itív k í
sérleteirő l” beszél az egyszerű  vízbefecskendezést „komoly  
élettani búvárhoz majdnem m éltatlan” eljárásnak jellem 
zi, m egjelö lt forrásaim at „többnyire idegen szerző ktő l át- 
vettnek” m inő sítem, Bárány-t kím élettel támadni, „mert  
m agyar neve vo lt”, kétségbevonni „m egállapításom at”, 
hogy Tweedie függesztette k i Londonban Hő gyes képét, 
(ami különben jelentéktelen epizód), ho lott ezt ő  maga 
mondta és írtai: L. A cta Oto-Laryngologica XXIV. k. 1. 
f .) .  M indezek olyan dolgok, amelyek szerző  elfogultságát 
jelzik. —  Egyetlen  „komoly érvet” hoz felfogásom  ellen, 
azonban az is tévedés. A 837. oldalon ú gy  írja le Hő gyes 
—Baginsky v itá já t, hogy Hő gyes a „nyom ásfokozást ta 
gadva;, egyedül a labyrinthus hő okozta izgatására vezette 
vissza, igeim helyesen, a szédülést”. A  valóság pedig az, 
hogy Baginsky tagadta a labyrinthus bárm ilyen szerepét, 
Högyes pedig a labyrinthusbeli nyom ás fokozásával ma
gyarázta a tüneteket, de hő okozta izgatásról egyetlen szó 
sem esik e dolgozatában.

Hangulatkeltő , de végeredményben tévedésen alapul 
Sugárnak az a tétele is, hogy 1909-ben szemére vetette 
Báránynak, hogy „összefoglaló mű vében” „Physiologie 
und Pathologie des Bogenapparates (s ic !)  beim Men
schen” Hő gyes nevét és m unkáját m eg sem  em líti. Ez 
a k is munka, m in t már külső  borítékán is  látszik, miem 
egyéb, m int „Funktions-Prüfung” „Klinische Studien” , 
Bárány első  labyrinthus kurzusa tíz  elő adásban. —  Az 
„összefoglaló munka” 1906-ban jelent m eg Berlinben: 
Untersuchungen über den vom  Vestibularapparat etc. 
címmel. Ebben Bárány részletesen foglalkozik  az eddigi 
labyrinthus-kutatókkal és irodalm i összeállításában Hő 
gyes Endrének kilenc, Marikovsky dr-nak, Hő gyes assis-
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telisének pedig három dolgozatát em líti meg. A  szöveg 
között is  többször hivatkozik Hő gyesre.

Részletkérdésekkel nem akarom e helyen hosszúra 
nyújtani a v it át, amelyet m egfelelő  helyen szívesen fo ly 
tatok, de az eddig elmondottak alapján is v ilágos, hogy  
semm i okom sincsen arra, hogy tudományos megállapítá
som  eredményeit m egváltoztassam. Meg vagyok győ ző d
ve, hogy Hő gyes emlékét nem az hom ályosítja el, aki a 
való igazságot feltárja, hanem az, ak i a történelm i igaz
ságot nem tudja, vagy  nem akadja meglátni.

Rejtő  Sándor dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h írek . A  K orm ányzó  a  b e lügym in isz te r e lő ter

jesz tésé re  Scholtz Kornél d r. egye t. c. rk . ta n á r , ny. be lügy 
m in iszteri á l la m titk á r t az  O rszágos K özegészségügy i T an ács 
elnökévé 1936. decem ber 31-ig te r jed ő  id ő ta r ta m ra  kinevezte, 
a  b e lügym in isz te r ped ig  az  O rszágos O rvosi K a m a ra  köz
gyű lésének  összeh ívásánál, v a lam in t az  O rszágos K amara  
tisz tik a rán a k  első  ízben tö rténő  v á lasz tásán á l a  v álasz tás  
vezetésére m in iszteri b iz tossá k irende lte .

A z igazságügym in isz te r K repuska Géza dr. nyuga lm azo tt 
egyetem i ny ilvános rendes ta n á r t, Preisz Hugó dr. n y u g a lm a
zo tt egyetem i ny ilvános rendes ta n á r t, Schaffer Károly dr. 
n y u g a lm azo tt egyetem i ny ilvános rendes ta n á r t, Minich K á
roly dr. m . k ir . egészségügy i fő tanácsost, egyetem i cím zetes 
rendk ívü li ta n á r t, Szabó József dr. egyetem i ny ilvános rendes 
ta n á r t ,  F rigyesi József dr. egyetem i ny ilvános rendes 'tan á rt 
és  R itoók Zsigm ond dr. m. k ir . egészségügy i fő tanácsos, egye
tem i c ím zetes rendk ívü li ta n á r t ,  az Ig azság ü g y i O rvosi T a 
n ács ta g ja iv á  3 év ta r ta m á ra  ú jbó l k inevezte. —  E g yú tta l 
R itoók Zsigmond dr. m . k ir . egészségügy i fő tanácsos, egye
tem i cím zetes rendk ívü li ta n á r t  az Ig azság ü g y i O rvosi T a
n ác s  jegyző i tenn iva ló inak  e ü á tá sáv a l 3 év ta r ta m á ra  ú jból 
xntegbízta.

S zabadságon van : F rigyesi József dr. szep t. 15-tő l 25-ig.
B u d ap est fü rd ő i a  bo lognai szep tem beri N em zetköz i Or- 

thopaed  K ongresszuson . A  th e rm a lis  v izek a lk a lm azása  eg y re  
szélesebb te rü le te k e t hód it m eg  m ag án ak , e r re  va ll a  több i 
k ö zö tt az  a  kö rü lm ény  is, hogy  a  kü lfö ld i kong resszusok  
tá rg y so ro z a tá b a  egy re  in tenz ivebben k ap cso lják  be a gyógy
v izeknek  és a  te rm á lis  v izeknek  á lta lán o s g y ó g y h a tású it.

L egu tóbb  n á lu n k  z a j lo t t  le  a  N yom orékügy i V ilágkon
g resszus, aho l szám os orvos is ré sz tv e tt  és ezek  egyérte lm ű en  
m e g á llap íto tták , hogy  a  b u d ap esti te rm á lis  v izek  főleg  az  
o rthopaed iában , a  sebészi keze lések  u tá n  igen  n a g y  s ike rre l 
h aszn á lh a tó k . E z  a  k ö rü lm ény  in d íto t ta  a r ra  a  h az a i o rtho- 
paed  o rvosok  tá rs a s á g á t,  ho g y  a  bo lognai k o n g resszusra  ez t 
a  té m á t fe lv é te tték  és Dr. Bognár János egy. tan á rseg é d  elő 
a d á s t fog  ta r ta n i  azokró l a  gyógyeredm ények rö l, am ely ek e t 
B udapest te rm á lis  v izeivel é r te k  el a z  o rth o p äd  sebészetben.

A  be lügym in isz te r n y ila tk o z a ta  a  tudom ányos fü rd ő k uta - 
tá s ró l és  a  fü rd ő k ó rh áz  fe lá llításá ró l. A  b u d ap esti g y ó g y fü r
dő k  tovább i fe jlesz tése  érdekében  dön tő  je len tő ségű esem ény 
tö r té n t az  e lm ú lt hetekben , am ik o r a  be lüg y m in isz ter m eg
lá to g a t ta  a  b u d ap esti g y ó g y fü rd ő k e t és az  o rvosokkal is 
b eh a tó  eszm ecseré t fo ly ta to t t  B u d ap est fü rdő inek  fejlesz tése 
érdekében. A  m in isz te r  a  sa j tó n a k  igen  é r té k e s  n y ila tk o z a to t 
ado tt, am elybő l kü lönösen a  k övetkező ket em eljük  k i;

„A z idegen fo rga lom  a  kereskede lem ügy i m in isz te r h a tá s 
körébe ta r to z ik , de engem  érdeke l az  idegen fo rga lomnak  az  
a  része, am e ly  a  nem  szó rakozn i és  üdü ln i v á g y ó k a t hozza 
B udapestre , hanem , am ely  B u d a p es t F ü rd ő v á ro s t keresi fel, 
szóval: a  b e teg ek  id eg en fo rg a lm a érdekel. A  n y á r  folyam án  
ez t a  k é rd é s t á t tan u lm án y o z tam . M e g lá to g a tta m  B u d apest 
összes gyógy fü rdő it, s  a z  ő sszel a  kereskede lem ügy i m in isz
te r  ú r ra l,  a  fő v áro ssa l és a  gyógyhely i b izo ttság g al e g y ü t t 
m ego ld juk  m in d azo k a t a  k é rd ések e t, am elyek  szükségesek  
ahhoz, hogy  B u d ap est n e c sa k  idegen fo rga lm i szórakozóhe ly  
legyen, h an em  v ü ág v iszo n y la tb an  is e lső ran g ú  fü rdögyógy- 
tényezövé vá ljék . F e l fo g ju k  ép íten i és m eg  fo g ju k  sz e r
vezni nem  nagy, de k ie lég ítő  k e re tek b en  a  tudom ányos rheu- 
m a k u ta tó  in téze te t, e l lá tv a  te rm észe tesen  a  tan u lm án y o zás 
cé lja ira  szükséges m eg fe le lő  b e teg ág g y a l.

A z I rg a lm a sre n d n ek  a z t  a  te rv é t, hogy  m o d em  rheum a- 
k ó rh á z a t rendezzen be, tő lem  te lhe tö leg  tám o g a to m  s elő  
fogom  seg íten i az ép ítk ezésh ez  szükséges kö lcsön m egszer
z é sé t is.

A  G ellé rtfü rdö  szó rak o zá s tk e resö  ideg en fo rg a lm a m el
le tt, —- am e ly  sz in tén  e lső rendű  fe lad a t, —  m ego ldható  és 
m eg o ld ásra  is  k e rü l a  G e llé r tfü rd ö  gyógy tényező inek edd ig i

né l helyesebb, jobb k ih aszn á lása  is. A  k érd és lényege az, 
hogy  a  g y ó g y u lás t kereső  kom olyabb b etegeket, hely , d ié ta  
és orvosi kezelés szem pon tjábó l a z  edd ig inél jobban e l kell 
v á lasz tan i az egészséges és szó rakozn i vágyó  pub likum tó l.

M ego ldást fog  nyern i a  R u dasfü rdö  és R ácfü rdő  m oder
n izálási kérdése is. E zekben  a  kérdésekben  Szendy p o lg á r
m este r ú r ra l  fo ly ta to tt  beszélgetéseim  fo lyam án  m egá llap í
to ttu k , hogy  fe lfo g ásu n k  m inden  kérdésben  azonos, s m eg 
v agyok  ró la  győ ző dve, hogy  közös közérdekű  fe lfogásunk  
a la p já n  B udapest székesfő város m eg  fo g ja  ta lá ln i a  cé lra 
vezető  és okvetlen  szükséges m ego ldásokat. D e a  fentieken  
tú lm enő en is, ahhoz, hogy  B u d ap est kom oly  fü rd ő v á rossá  le 
gyen, okvetlenü l szükség  v an  egy  m odem  rh eu m ak ó rh ázra .

A  rh eu m a tik u s  b a jo k  n á lu n k  nem  ta r to z n a k  a z  e lte r jed t 
népbe tegségek  közé, an n á l inkább  azonban  az  észak i o rszá 
gokban . M egfelelő  fe lkészü ltség , m eg a lap o zo tt k u ta tó  és tu 
dom ányos m u n k a  m elle tt, h a  nem csak  a  te rm é sz e ta d ta  gyógy- 
tényező kkel, de a  szükséges berendezésekkel is  fe l vagy u n k  
szerelve, ezekbő l az  észak i állam okbó l n ag y  beteg-idegen fo r
g a lo m ra  sz ám íth a tu n k .”

A  m in isz te r eré lyes á llás fog la lása v ég re  a  helyes me
derbe fo g ja  te re ln i e z t a  k é rd é s t és B u d ap est egy  rég en  é r 
z e tt  h iá n y t fo g  pó to ln i a  fü rd ö k ó rh áz  és fü rd ő k u ta tó  in téze t 
fe lá llításáva l, am ely  a  leg fon tosabb  lépés B u d ap est gy ó g y 
fü rdő inek  nem zetköz i tudom ányos e lism ertetéséhez.

O rvosok ta n u lm á n y ú tja  és kedvezm ényes üdü lése. A  B u
dapesti O rvosok T u r is ta  E g y esü le te  (B O TE) a  v ilágh írű  
o lasz g y ó gy fü rdő k  m e g h ív ásá ra  S a lsom agg io re  és M onte- 
ca tin i (az o lasz K arlsbad ) gyógy fü rdő kbe ta n u lm á n y uta t 
rendez. Indu lás szep tem ber 22-én, v isszaérkezés ok tóber 1-én 
Velence—F irenze, s tb . m eg tek in téséve l.

A  tá tra sz é p la k i d r. G uhr san a to r iu m b an  d r. K unseh  Pá l 
fő orvos a B O TE ta g ja in a k  és közvetlen  h o zzá ta rto zó in ak  — 
az  önkö ltség i á r  m e g té r ítése  m e lle tt —  lehető vé tesz i az 
u tószezonban a  T á t ra  m inden szépségének, kedvező  k lím á
já n a k  élvezetét, e lső rangú  szan a tó riu m i e l lá tássa l.

A z orvosok tu r is ta  egyesü le tének  V iseg rád— N agyv illám - 
hegy i o tth o n áb an  m odem , h yg ién ikus berendezéssel, nap i 
négyszeri e llá tás P  5.20-töl P  6.60-ig. Bő vebb fe lvi lágosítás
sa l az  egyesü le t 't i tk á rsá g a  (IV ., Benour-u. 3 9 /b ) szo lgál.

S ik e tü lt ta n á ro k . A n ta l Géza d r. egy ike v o lt a  m ag a 
k o ra  leg jelesebb o rvosainak , h az án k b a n  egy ik  m egalapozó ja 
az  u ro lóg iának , ak in ek  a  húgycső  sebészi-, kó r- és gyógy 
ta n á ró l í r t  m u n k á ja  n ém et nyelven is m eg je len t S tu ttg a r t 
ban, 1888-ban. A n ta l 1846-ban sz ü le te tt  N agyenyeden, m in t 
A n ta l Ján o s  erdé ly i re f. püspök  u n o k á ja . A ty ja , László, á  
B eth len-co lleg ium  k ó rh áz án ak  az  o rvosa vo lt. E g y e tem i t a 
n u lm án y a it részben Bécsben, de nagyobbrészt P e s te n  végezte 
s 1873-ban a  m ü töo rvosi ok leve le t is m egszerezte. 1876-ban 
m a g á n ta n á rrá  h ab i l i tá lt s  1883-ban ny. rk . ta n á r i  cím et és 
je lleget n y e r t. 1884-ben a  R ókus-kórház rendelő -, 1885-ben 
fő o rvosává n ev e z te te tt ki. I t t  m in d já r t a z  első  esztendő ben 
1181 fé r f ib e teg  fo rd u lt  m eg a  keze a la tt ,  k ik  közü l 309 fekvő  
s 872 já ró  vo lt, s 180-on v é g z e tt A n ta l m ű té te t. V égül 1889. 
m á ju s  3 -án  a  M. Tud. A kadém ia  lev. ta g já v á  v á la sz totta  
m eg.

1885-ben A n ta ln a k  ty p h u sa  vo lt, m elynek  k ö v e t
kezm ényekén t h a l lása  u tóbb  vég leges elvesztéséhez vezető en  
m egcsorbu lt, am i az  em berekke l való  é r in tk ezé s t is egy re  
nehezebbé te tte , de v iszon t a  tu dom ánnya l való  fo g la lkozá
sán ak  in te n s i tá sá t növelte, úgy , hogy  1886 végén  „Az iv a r. 
szervek  sebészi b án ta lm a i”  c ím ű  tá rg y á n a k  „A  húgyszer- 
v ek  sebészi b á n ta lm a ira ” való  k i te r je sz té sé é r t fo lyam o d o tt 
az  orvosi ta n ártes tü le th ez , m e ly  Kovács Jó zse f elnök lete 
a la t t  K ézm árszky T iv ad ar és T au ffer V ilm osból á lló  b izo tt
s á g ra  b íz ta  a  k ére lem  re fe rá tu m á t, m ely  a  k a r  1887. jan . 
25-én ta r to t t  V. r. ü lésén k e rü lt tá rg y a lá s ra . A  b izo ttság  
k é t ta g ja  m elegen  p á r to l ta  a  kérést, Kovács b izo ttság i elnök 
azonban  fe lv e te tte  a  k é rd é s t: „A  ta n ítá s  ügyéhez m éltó  ko 
m oly  fe lfogás m e lle tt A n ta l u to lsó  betegsége u tá n  nehéz h a l
lá sa  m ia tt  egyén ileg  a lka lm as-e  ta n ítá s i  m ű ködésének  szé- 
lesb ítésére ?” , m ire  a  k é t tá rs re fe re n s  azza l a  logikus vá lasz- 
sza l fe le lt, hogy  A n ta l „ezen tá g ab b k ö rü  m ű ködésre, m ely  
lényeg ileg  a lig  kü lönbözik  a z  elő bbitő l, éppen o ly  képesség 
ge l b ir, m in t am inövel b i r t  elő bb, a  szü k eb b k ö rü  e lő adási 
ke re tben ” . K ovács nem  vo lt m eggyő zve: „A zon ta p a s z ta la 
to k  u tán , m e lyeke t s ik e rü lt ta n á ro k  tan ításbe li m ű ködése k ö 
rü l teh e ttem , a r r a  ta n í to t ta k  engem , hogy  a  reám  b ízo tt ta n 
ügy i é rdekek  gondozásában  a  szüséges kom o lyság  m ellő zé
sé t ta n ú sítan á , k i  azon  hely te lenségek  a lka lm ait, esélyeit 
tá g ítn á  a  té r tág ítá ssa l, m elyek a  ha llé rzék  tom pu lása  fo ly tán  
ta n á r , segéd, m ű tő , b e teg  és ta n ítv á n y  k ö z t k ike ri ilh e te tle - 
nek .”

A  m eg in d u lt eszm ecserében  a z  A n ta l k é ré sé t te ljes íten i 
k ívánók  o lda láró l fe lh an g zo tt az  is, hogy  „C o n sta tálh a tó



m ásfelö l az, hogy  s ike tü lt tan á ro k , m in t Kussbaum M ün
chenben, B. Schultze Jen áb an , Koeferle  S trassbu rgban , L in. 
harcit és Troeltsch W ürzburgban , m egsike tü lésük  u tá n  is 
k itünő en  vég ez ték  ta n á r i  m ű ködésű ket” . A z e lrende lt t i tk o s  
szav azás u tá n  2 „nem ” ellenében A n ta l m a g án ta n á r i tá rg y 
kö rének  k ite r jesz téséhez a  ta n á r te s tü le t hozzájáru lt, Kovács 
ped ig  kü lönvé lem ény t n y ú j to t t  be. De nem  so k á ig  é lvezhette  
A n ta l G éza a k i te r jesz té s  fe le tt i  ö röm ét, m e r t  1889. dec. 
20-án, é le te  43. évében m eg h a lt. P ed ig  „belő le —  m in t Hö- 
gyes m ond ta  ak ad ém ia i em lékbeszédében — , h a  a  végzet

közbe nem  lép, ú g y  h írre , m in t be fo ly ásra  m inden  b izonnyal 
a  m a g y a r o rvosi rend  m ásod ik  B a la ssá ja  v á lan d o tt” .*

É s u g y an azo k b an  az  években, am ik o r  A n ta l csökken t 
h a llássa l ta n íto tta  tá rg y á t  ha llga tó inak , a  g y ó g y sze r tan t egy  
m egvaku lt ta n á r , B a logh  K á lm án  a d ta  elő , oly jól, hogy  ak i 
nem  tu d ta , nem  is  se jte tte , hogy  v ak  em ber az, k i kö te lessé
gének  te ljesítése  aló l m ég  ebben a  szerencsétlen  helyzetben 
sem  von ta k i m a g á t. Györy

* A z 1886/87. évi o rvoskari ü lés jegyző könyveibő l.

Kimutatás 1936 aug. 16-tól 22-ig Magyarországon bejelentett hevenyfertő ző  m egbetegedésekrő l (Mb.) é s  halá lesetekrő 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 .

Dysenteria.

M b .  M t .

Diphteria.

M b . M t.

Scarlatina.

M b . M t .

Mening. 
Cerebr. e.

M b . M t.

Poliomy
elitis,

M b . M t .

Morbilli.

M b .

In
fluenza.

M b .

Malaria,

M b .

Typhus
exanth.

M b . M t.

1 . A b a u j - T o r n a 9 3 .4 1 1 9 =

12 .  B á c s - B o d r o g 112.666 4 — 7 1 1 — — — — — — 2 — — —

3 .  B a r a n y a 2 5 1 .6 2 0 1 7 2 1 1 3 — 9 — — — — — 1 2 *■ ' — —

4 .  B é k é s 3 3 5 . 8 , 4 2 8 4 11 1 6 1 2 — — — 1 — — — 1 — --- *

5 .  B i h a r 1 8 0 .4 1 5 8 1 1 1 10 2 1 — 1 — —

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 1 4 6 2 — 2 1 1 — — — — — 1 — —

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 3 1 2 3 2 — — 2 — — — — — 1 1 — — —

8. C s o n g r á d 1 4 8 .3 5 3 1 5 — 5 1 6 — 5 — — — 2 1 — — — — —

9 . F e j é r 2 3 1 .1 6 5 3 0 1 9 2 2 — 2 — — — 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 4 — 1 — 1 — — — — — 2 — 2 1 —

1 1 . H a j d ú 1 8 1 .0 4 7 1 5 3 6 1 1 — 1
1

—
1 2 . H e v e s 3 2 2 .2 0 7 3 6 1 5 1 10 — 1 — — — — — — —

1 3 . J á s z - N K . - S z o l n o k 4 2 0 .1 4 2 2 7 2 8 2 8 1 7

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 10 1 — — 1 — 8 — — — — — — 1 —

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 7 .9 5 1 22 1 1 5 1 — — 1 — — — — — 7 — — —

1 6 . P e s t - P i l i s - S o l t - K K 1 ,4 3 7 .2 2 6 74 4 42 4 1 3 1 28 — — — 4 1 5 — — — —

1 7 . S o m o g y 3 8 9 .7 9 2 20 1 1 — 4 1 14 6 — —

1 8 . S o p r o n 1 4 3 .1 2 8
2

— 10 6 2 1 — — — — 1 — — — —

1 9 . S z a b o l c s  é s  U n g 4 1 5 .2 6 4 i i 1 1 1 6 — 2 — — — — — 1 — 11 — —

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 16 2 1 — 4 — 2 — — — — — 2 — 1 4

2 1 .  T o l n a 2 6 7 . 1 3 3 1 9 2 5 — 2 — 1 — — — — — — — 1

2 2 .  V a s 2 7 3 . 7 7 6 3 1 4 — 3 — 1 — — — 1 — — — — — “—

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 6 .9 9 1 9 2 2 — 2 1 2 — — — — — 6 — — 1

2 4 .  Z a l a 3 6 8 .3 7 1 1 3 1 — — 7 — 5 — — — — — 2 — 5 —

2 5 .  Z e m p l é n 1 4 9 .0 4 3 1 8 1 2
— 3 — 3 — — — — — 1 — 3

I . B a j a 2 9 .7 6 1 1 — —

II. B u d a p e s t 1 ,0 3 5 .7 6 6 21 1 12 3 10 — 21 1 — — — 1 6 — — —
11. D e b r e c e n 1 2 2 .8 2 5 20 — 1 1 7 — 1 — — — — — — — —

I V .  G y ő r 5 0 . 8 2 8 3 — — — 2 — 1 — — — — — — — —

V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .6 5 6 7 — 2 — — — — — — — — — — — —

V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 3 7 9 2 — 4 1 3 — 1 — — — 1 — — — —

V I I .  M i s k o l c 6 3 . 0 3 7 1 1 — —
V i l i .  P é c s 6 7 . 5 2 7 1 — — — 3 — 1 3 1 — — — — — — 1

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 8 2 1 6 2 1 — — — — — 2 — — — — —

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 . 4 6 2 1 — 2 — 1 — 1 — — — — — — — —

Ö s s z e s e n: 3 ,8 9 8 .3 6 7 5 4 0 4 1 1 9 4 38 1 3 5 8 140 3
= 1 5 3 3 9 6 4 6 1 —

E l ő z ő  é v b e n: 4 7 7 3 6 4 6 4 7 2 111 5 1 4 6 2 1 — 6 1 UP 2 4 6 — —

N O I N  V C H I K O I H  « C H I N O I H  » C H I N O I N »  C H I N Q I  N - » 4

TETRACOR -C H I N O I N
a  m agyar pen tam éthy len te trazo l-kész itm ény

acu t vérker ingési g y e n g e sé g , m é r g e z é s e s  é s  mű téti 
co llapsus, a l ta tósze rm érg ezés, fen y eg e tő  lég z ésb é n ulá s 
e s e té b e n

g y o r s  é s  b i z t o s  h a t á s s a l !

Injectio, solutio, tab letta, pulvis

* C H I N O I Í 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  *

R endelhető : M ABI és Izr. H itközség kórházainál.



V álasz A ngya l L a jos dr. m eg jegyzésére. (O. H . 36. sz .).
A z t hiszem , A ngya l dr. ú r  bizonyos fo k ig  fé lreé rte tte  c ik k e
m et. K ezelési e l já rá sá t nem  k ív án tam  k r i t ik a  tá rg y áv á  tenni, 
an n á l kevésbbé, m a rt a z  insu lin  shok kezeléssel — , m in t c ik 
kem ben is  em líte ttem  — , nem  fog la lkoz tam  és föképen veszé
lyessége m ia tt  nem  is k ívánok fog lalkozn i. P u sz tán  gondola
to t v e te ttem  fel, am elynek  esetleges fe lhaszná lása  u t já n  a  k e 
zelés k o ck á za tá t esetleg csökken ten i lehetne. A  kezelés veszé
lyessége nézetem  szer in t szoros kapcso la tban  van a  fe lh asz
n á lt igen nagym enny iségű  insu linnal, M in t c ikkem ben r á 
m u ta ttam , az in travénás m etbcd ikáva l ez t a  m enny iséget t a 
lán  csökkenten i lehetne (az eddig h aszn á lt m enny iségek kb.

i  A -é ré ) . Az insu lin  in travénás ada lgo lása o lyan adagokban, 
.m elyeket k ísé rle te im  so rán  ad tam , te ljesen  veszélyte lenek  — 
N y ilvánvaló  azonban, hogy  az adagok fokozásáva l a  veszély is 
fokozódik. L ehetséges azonban, hogy  az  ad a g o k a t a  veszélyes
ség h a tá rá ig  nem  is kellene em elni. Az a kö rü lm ény  azonban, 
hogy A ngya l dr. ú r  nem  a  subcu tan , hanem  az in tram uscu la r is  
m ódszert a lka lm az ta , nem  teszi jo g o su lttá  az t az á llításá t, hogy 
m inden következ tetés, am elye t a  subcu tan  a lka lm azásbó l von 
tam , tá rg y ta la n n á  vá lt. A  sub cu tan  és in tram u scu la ris  m ód. 
sze r t. i. insu lin  esetében  a  fe lsz ívódás néző pontjábó l eg y 
m ástó l a lig  különbözik, m íg  a  közvetlenü l az  é rpá lyába ju t 

ta tá s  m ódszerétő l egy fo rm án  tá v o l áll. Csépai Károly dr.

PÁ LY Á ZA TI H IR D ET M É N Y .

A  MÁV B etegség i B iz tosító  In té z e te  p á ly á z a to t h ird et 
az  a lább i ideig lenes m inő ségben b e tö ltésre  kerü lő  25 kezelő - 
o rvosi és egy k ó rház i alo rvosi á l lásra .

A  h ird e te t t  á llások  a következő k :
1. D iósjenö székhellyel kb  hav i 42.—  P  d íjazássa l; —  2. 

K iskörös székhellyel kb. hav i 170.— P  d í ja z á s s a l ;—  3. K is
kun h a las székhellyel kb. hav i 100.—  P  d íjazássa l; — 4. G yő r 
székhellyel, kb . havi 116.—  P  d íjazássa l; —  5. H egyeshalom  
székhellyel, kb. hav i 88.—  P  d íjazássa l; —• 6. B erettyóú jfa lú  
székhellyel, kb. hav i 140.—  P  d íjazássa l; —  7. N agyk á ló  szék 
hellyel, kb. hav i 58.— P  d íjazássa l; —  8. N a g y k á ta  székhely- 
lyel, kb. hav i 148.—  P  d íjazássa l, —  9. T örökszen tmik lós 
székhellyel, kb. hav i 128.—  P  d íjazássa l; 10. V ásárosnam ény  
székhellyel kb. h av i 48.—  P  d íjazássa l; 11. T iszalök  székhely- 
lyel kb. h av i 67.—  P  d íjazássa l; —  12. M á tésza lk a  székhellyel, 
kb. hav i 73.—  P  d íjazássa l; —  13. T iszafü red  székhellyel, 
kb. hav i 105.—  P  d íjazássa l; —  14. Z ag y v a rék ás székhellyel, 
kb. hav i 42.—  P  d íjazássa l; 15. P écs székhellyel, kb. hav i 61 
P  d íjazássa l; —  16. S z ig e tv á r székhellyel kb. hav i 121.—  P  
d íjazássa l; —  17. K örm end székhellyel, kb. hav i 140.—  P  

d íjazássa l; —  18. D evecser székhellyel, kb. hav i 70.—  P  dí
jazá ssa l; —  19. B ögö te székhellyel, kb. hav i 53.— P d íjazás
sa l; —  20. M ezöcsát székhellyel, kb. hav i 63.—  P d íjazássa l; 
—  21. E delény  székhellyel, kb. hav i 97.—  P d íjazássa l; —  22. 
Szikszó székhellyel, kb. hav i 120.—  P  d íjazássa l; — 23. Ver- 
p e lé t székhellyel, kb. hav i 63. ■—P  d íjazássa l; —  24. Já sz a p á ti  
székhellyel, kb. hav i 120.—- P  d íjazássa l; —  25. M akó sz ék 
hellyel, kb. hav i 60 .— P  d íjazássa l.

E zenk ívü l egy kó rház i a lorvosi á l lá s ra  a  MÁV B. B. I. 
budapesti „H o r th y  M ik lós” k ó rh ázáb an  te ljes  e l lá tássa l és 
h av i 135.—  P  d íjazássa l.

A  MÄV B etegség i B iz tosító  In téze téh ez  c ím ze tt és a  
szükséges okm ányokkal (szü le tési anyakönyv i k ivonat, 
erkö lcsi b izony ítvány , orvosi oklevél, az  il le tékes üzletvezetö-

ség tö l kérendő  „öné le tle írás” n y o m ta tv án y o n  m e g ír t  cu rr icu 
lum  v itae, orvosi m ű ködési és szako rvosi b izony ítvány , v ise lt 
á llások  jövedelm einek igazo lása, orvosi k a m a ra i ta gsá g  ig a 
zo lása, stb .) fe lszere lt p á ly áz a ti k é rv én y t legkésőbb 1936. évi 
szep tem ber hó 26-án déli 12 ó rá ig  kell az  1— 5. p o n t a la t t i  
á l láso k ra  a  b u d ap esti MÁV. ü z le tv eze tö ség  I. osz tá lyához 
(B udapest, V III ., K erepesi ú t  3. sz .), a  6— 14 p on t a la tt i  
á l láso k ra  a  debreceni MÁV Ü zle tvezetöség  I. osz tá lyához, a  
15— 16 p o n t a la t t i  á l láso k ra  a  .pécsi MÁV ü z le tv eze tö ség  I. 
osztá lyához, a  17— 19 pon t a la t t i  á l lá so k ra  a  szom bathely i 
MÁV üz le tv eze tö ség  I. osztá lyához, a  20— 24. pon t a la tt i  á l
lá so k ra  a  m isko lci MÁV ü z le tveze tő ség  I. osz tá lyához, a  25. 
p o n t a la t t i  á l lá s ra  ped ig  a  szeged i üz le tvezető ség  I. o sz tá 
lyához ju tta tn i ,  aho l a  p á ly á z a t rész le tesebb  fe ltéte le i is 
m eg tu d h a tó k .

A  k ó rház i alo rvosi á l lás ra  a  pá lyázók  fe lszere lt k érv é 
nyeit a  zá ro s h a tá r id ő n  belü l a  MÁV. Ig a z g a tó sá g  A. I. 
osz tá lyához (B udapest, V I. A nd rássy  ú t  73— 75. sz.) kell 
benyú jtan i.

Több á l lá s ra  tö r té n ő  p á ly áz ás  esetén  m inden  egyes ál lá s 
ra  kü lön  kell p á ly á z a ti k é rv én y t b enyú jtan i, ilyen  esetben  
m eg  ke ll azonban  jelölni, hogy az  okm ányok  m ely ik  pá ly á 
z a t i  kérvényhez c sa to l ta tta k .

A  kezelöorvosi á llások  betö ltéséné l e lső sorban  azok a 
pá lyázó  orvosok  v é te tn e k  figyelem be, a k ik  lega lább  2 évi 
k lin ikai, v ag y  3 év i közkórház i be lgyógyászati g y ako r la to t 
igazo lnak .

A  k ó rh áz i a lorvosi á l lá s ra  csak  o lyan uro logus-sebész 
szako rvosok  p á ly á z a ti k é re lm ét v eh e tjü k  figyelem be, ak inek  
legalább  2 évi k lin ikai, vagy  3 év i közkórházi g y ako r la ta  m el
le tt  b e lgyógyászati g y ak o r la ta  is van.

B udapest, 1936. szep tem ber hó.

MÁV B etegség i B iz tosító  In téze te .

S Í B Y l.. S I D Y i r m
t a b le t tá k
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P o d m a n i c z k y  g y ó g y s z e r t á r ,  Budapest
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«

Az emberiség kultúrtörténetében m indeddig példa- 
nélküli az a szervezett erő feszítés, amellyel a tudomány a 
r ákprobléma közelébe férkő zni igyekszik. A  k iterjed t  
adathalmaz ellenére eddig m ég a rák elfogadható m eg
határozásához sem jutottunk el. A  logika törvénye sze
rint minden jó definitio három mű veleten épül fel: ana
lysis, synthesis és classificatio. Ilyen értelemben véve a 
rák m int b iológiai fogalom, a tudomány mai állása sze
rin t csak igen hiányosan definiálható, m inthogy a rák 
fogalm ának felderítését célzó analytikai kutatás csak 
házagos, szétágazó és egymásnak sokszorosan ellent
mondó adatokhoz vezetett. Ezeknek az ism ereteknek 
synthesise tehát nem adja m eg maradéknélkül a rák 
tapasztalati fogalm át; ennek fo ly tán az, m int biológiai 
fenomén ismeretrendszerünkben nem is classifikálható. — 
Ezért a m ai eancerologiában legfeljebb „daganatszemlé- 
le t”-rő l lehet szól, am elyet több-kevesebb tárgyi alap 
m ellett inkább csak tudományos tek in télyek fém jeleznek. 
Ezek nagyrészt elm életi laboratóriumokban fo ly tatott, 
részben morphologiai, részben experimentalis-biologiai  
kutatómunkák alapján alakultak ki. Ezeket a munkákat  
a feltétlen  analytikai irány jellemzi, eredményeikben 
azonban sok esetben a tárgyilagos tényeken tú lfu tó specu- 
latirv itterületekre kényszerülnek.

Minden elm életi kutató a term észeti jelenségek m ély
ségeinek fürkészése közben szükségképen analytikai irány
ba kényszerül, m int a forráskutató: mennél mélyebb réte
gekbe dolgozza m agát, fúrója annál inkább egyirányba 
m erevíti haladását. A klinikus viszont szükségképen 
synthetikus, aki az analytikai munka termékeibő l él,

*) A z O rvosi T ovábbképzés K özpon ti B iz o ttság a  á lta l 1936. 
m á ju sá b an  a  rák b e teg ség rő l rendezett továbbképző  tan fo ly a 
m on ta r to t t  e lő adás váza.

amikor ezeket igyekszik a beteg emberi szervezet localis 
pathologiai jelenségeire és a szervezet egészére tett m eg
figyeléseivel összhangba hozni. Human-pathologiai vi
szonylatban azonban a rákbeteg gyógyításának tragikus 
sürgő ssége, a gyógyító tevékenységnek a különböző  thera- 
piás szakok közötti szétszóródása, továbbá speciá lis rák
gyógyító intézetek fejlő dése folyam án k ialakult egyoldalú
ság akadályozták meg, hogy átfogóbb synthetikus klinikai  
szem lélet érvényesülhessen az emberi carcinoma patholo
gia i és therapiai problematikájában.

A  cancerologiai irodalomban alig  találunk kísérlete
ket arra, hogy a rákkutatás kétségtelenül igazolható tár
gyi eredményei a hypothetikus elemek mellő zésével gyiij-  
tessenek össze abból a célból, hogy pusztán ezek alapján 
épülhessen fel egy, a realitáshoz közelebb álló daganat
szemlélet. Az ilyen szem léletépítés tudományos értéke 
abban van, hogy az önmagukban szertehulló, isolált ada
tokat egységbe fogla ln i (törekszik. Minden kialakult tu
dományos szem lélet egyútta l munkaprogrammot is jelent  
a továbbkutatás számára s  értékes aikkor is, ha nem is 
old meg, hanem csak felt esz kérdéseket.

Az alábbiakban megkíséreljük összegyű jten i azokat 
az objectiv adatokat, amelyeket a morphologiai és az ex
perimentalis-biologiai rákkutatás eredményezett, hogy 
összevetve azdkat a humanpathologiai m egfigyelés klin ikai  
tapasztalataival és álta lános physiológiai alaptételekkel 
m egépíthessük a klinikus „synthetikus djaganatszemléle- 
té t”.

I. A morphologiai kutatás eredményei.

1. A daganatsejtek a szervezet különféle szövetei
bő l fejlő dhetnek.

2. A daganatsejteknek specifikus morphologiája 
nincsen.

3. Ugyanannak a daganatnak sejtje i a sejtd ifferen- 
tiálódás legkülönfélébb fokait m utatják, de az anyaszövet 
sejtje inek differentiá lódási fokát nem érik el.

4. A daganat« jtek  között nagyszámban találhatók 
oszlási alakok,
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5. A daganatsejtek szaporodása a stroma rovására 
történik. Á ltalában mennél idő sebb a daganat, állományá
ban annál kevesebb a stroma.

6. A daganatsejtek között sejtközötti állomány 
(paraplasma, elemi rostrendszer) nincsen.

7. A stroma megkevesbbedésével párhuzamosan pusz
tulnak a daganat erei is.

8. A daganatsejtek között idegek nincsenek.

9. A daganat széli terjeszkedése éles határ nélküli, 
in filtrativ.

10. A környezet részérő l jellemző  szöveti reactio mor- 
phologiailag nem állapítható meg, illető leg ez a reactio 
nem több, m int am elyet a szövetek chemiailag inactiv 
idegen-testekkel sz'.rnoeu alta ában mutatnak.

II. A functionalis kutatás eredményei.

1. A  daganatsejtek nem fejlő dtek k i az anyaszövet 
sejtjeinek functionalis d ifferentiáltságáig.

2. A daganatsejtek anyagcsere-folyam atai semmi 
specifitást sem  mutatnak. A normális sejtekhez viszo
nyítva anyagcsere-fo lyam ataik  csak quantitative és nem 
qualitative különböznek éspedig a daganatszövetben:

a) az oxydativ  anyagforgalom  csökken;
b) a z  a n a e ro b  g ly k o ly s is  fo k o z o tt ;

c) a tej sav termelés fokozott;
d) a ferm ent-hatások szempontjából: a proteolysis 

fokozott, a lipolysis csökkent, az autolytikus tu lajdonsá
gok fokozottak.

3. A daganatszövet a normális szövet physikochemiai 
jellemző i szempontjából változott viszonyokat mutat, és
pedig:

a) a sejtek  felü leti feszültsége csökken;
b) az ion-egyensúly m egváltozott;
c) az elektromos vezető képesség megváltozott.
4. A daganatsejt, amennyiben tér nyílik számára, 

amoeboid m ozgással képes helyét változtatni.
5. A daganatsejtek d iffusió útján táplálkoznak, de 

phagocytosisra is képesek.
6. A daganatsejtek oszlás útján szaporodnak.
7. A  daganatsejtek könnyen átolthatók, bármely nor

m ális szövetféleséggel összehasonlítva fokozott trans- 
plan/.ialbillitáíst mutatnak.

8. A daganatszövet sejtje in  hormonális hatások nem 
figyelhető k  meg.

9. A ráksejt rövid életű .

III. A genetikai kutatás eredményei.

1. Daganat idézhető  elő  a következő  chemiai anya
gokkal :

a j k á t r á n y v e g y ü le te k ;

b) phenantren. gyű rű t; tartalmazó polycyclikus szén- 
hydrátok ;

c) festékanyagok;
d) p h y s io lo g iá s , a z  e m b e r i sz e rv e z e tb e n  n o rm á l is á n  

is  k ép z ő d ő  v e g y ü le te k : fo l l ic u l in , e p e s a v a k  d e r iv a tu m a i,  
in d o l, S kato l, s tb .

2. Tumor-képző dés volt m egfigyelhető  a szervezetbe 
v itt parasitákkal (tr ich inák, echinococcusok, distomum  
haematobium, epistorchis fellineus, knemidocoptes mutans, 
stb .) topicus kapcsolatban.

3. Tumor-képző dés indítható m eg sejtm entes daga
nat- és egyéb szöveti fitratum okkal (Rous-féle tyúk 
sarkomja, Schope-féle nyúl-papillomák.).

4. Daganat idézhető  elő  különböző  physikai behatá
sokkal. Ezek:

a) aktin ikus behatások (napfény-, röntgen-, rádium
sugaraik) ,

b) hő hatások (égés, fagyás),
c) traumák.

IV. A klinikai kutatások eredményei.

1. A daganat a szervezet bármely területén fejlő d
het, az elő fordulás azonban nagy többségben praedilectiós 
testrészekben fejlő dik.

2. A daganat az esetek  legnagyobb többségében ki
m utathatóan pathologiás szövetek alapján fejlő dik íprae- 
carcerosis.),

3. A fia ta l daganat fejlő dése eseménytelenül, klin i
kai szenzációk nélkül történik.

4. A daganat növekedésében korlátlanul nagyob
bodik, szöveti és szervhatárokon keresztü l tör.

5. A daganat nagyságától és localisatió jától függő en 
functionalis zavarokat okoz.

6. A  daganatszövet vegyi, aktin ikus (rádium, rönt
gen ), hő - és traumatikus behatásokra a normális test
szöveteknél jóval érzékenyebb.

7. A  daganatszövet bakteriális árta ’makkal szemben 
a normális szöveteknél védtelenebb.

8. A daganatszövet szétesésre, illető leg kifekélye- 
sedésre hajlamos.

9. A daganatszövet gyors szétesésébő l származó ter
mékek felszívódása toxikus hatású.

10. A daganat áttételeket képez.
11. A daganat k iir tása után helyben, vagy távolabb 

az eredeti helytő l újra képző dhet.
12. A rák nagy többségben inkább az öregebb kor 

betegsége.
13. Constitutionalisan rákfogékony egyedek és csalá

dok figyelhető k  meg.

Ezek m ellett az adatok m ellett term észetesen a rák
kutatás különböző  irányai még számos, értékes adatot  
term eltek ki. A  felsoroltak azonban m ind olyanok, me
lyeknek valódiságához kétség nem fér és ma már leg 
nagyobb részük a cancerologia közhelyei.

A malignitásnak m agyarázatát feltétlenül azokban 
a morphologiai és functionalis különbségekben kell keres
nünk, amelyek az ép szervezet és a daganatos szervezet, 
az ép szövet és a daganatszövet, a  norm ális sejt és a 
daganatsejt -között fennállanak. Az összehasonlítás alap
jául soroljunk fel néhány általánosain ism ert tételét a 
functionalis physio logiának:

1. A  szervezet nem egym ás mellé helyezett sejtek
nek a tömege, hanem a sejteknek szervezett együ tt
mű ködése.

2. A  sejteket és szöveteket a szervezet functionalis 
egységébe a kötő szövet, az activ mesenchyma organisálja.

3. A  humoralis és hormonális organisatiós fo lyam a
tok közvetítő  szerve az idegrendszer, végrehajtó szerve 
a reticulum.

4. A  szaporodás m inden sejtnek activ potentiája. 
Többsejtű  szervezetekben azonban a sejtszaporodás mér
tékét a tényleges szükségesség (elöregedés, pótlás) 
irányítja.

5. Minden sejtfejlő dés differen-tiálódás +  in tegráló
dás; vagy is a formai k ialakulást követi a környezethez 
történő  functionalis hozzáhasonulás.

6. Szöveti m egbetegedés esetén a sejtek  pótló szapo
rodását (regeneratio) első sorban a kötő szövet irányítja.

A synthetikus daganatszemlélet.

Ha ezeknek az ism ert és álta lánosan elfogadott té 
nyeknek az alapján nézzük a rosszindulatú daganatot, 
akkor a m alignitás fogalm át mai tudásunk alapján a kö
vetkező képen építhetjük fel:
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A  morphologiai kutatás adatai azt m utatják, hogy 
a daganatsejtek a differentiálódás különböző  fokain 
megrekednek. A  sejtek  szaporodása gyorsan és szükség 
ellenére történik. Ennek a céltalan szaporodásnak magya
r ázatát adja az a körülmény, hogy a sejtek  közötti  
hiányzik az elem i rostrendszer, a reticulum, amely a se jt
szaporodását irányítaná és az újonnan képzett sejteket szö
vetekké organisálhatná. A sejthalmaz növekedését nem
csak a  kötő szövet, de az idegellátás sem  követi, így  a 
daganatszövet nélkülözni kénytelen az organikus regula- 
tiók közvetítő  és végrehajtó tényező it. Ezáltal a daganat
sejtek tömege bizonyos mértékben isolálódik a szervezet 
egészétő l és a sejtek  önálló anyagcserére kényszerülnek, 
amely független  az általános dynamikus-chemiai regulá
to k tó l. Ez az anyagcsere ilyenformán nagyrészt passiv  
physikochemia folyam atokon (d iffusio, osmosis, stib.) 
alapul, amelyek a közvetlen környezet,: a daganatágy és 
a stroma humoralis viszonyainak függvényei. A  környe
zettő l isolálódás mutatkozik meg a diaganatszövet phy- 
sikochemiai jellemző inek a felü leti feszültségnek, az 
elektromos vezető  képességnek, az ion-egyensúlynak a kör
nyezet hasonló értékeitő l eltérésében. A sejttáplálkozás 
primitív viszonyainak bizonyítéka az oxydativ  anyagfor
galom beszű külése, az anaerobglycolysis túlsúlyra-jiutása, 
aminek következtében a term elt nagymennyiségű  tej sav 
nem ég el, hanem közvetlen energiaforrásul szolgál a se j
tek számára. Ugyancsak a isolálódást bizonyítják a fer-  
memt-folyamatok zavarai, am elyeknek mű ködés-szabályo
zása, kiegyenlítő dése ilyen formán nehézségekbe ütközik. 
A  daganatsejtek eme kényszerű ségbő l kialakuló önálló
sága egyútta l anyagcsereviszonyaik nagymérvű  labilitá
sával is jár, m inthogy az organikus ellátásból k irekeszt
ve, a sejtvédekezés organikus tényező itő l is m egfosztat 
nak. Ezért érzékenyebbek m indenfajta chemiai, physikai, 
bakteriális ártalommal szemben. V iszont az önálló anyag
csere bizonyos függetlenséget jelent a szöveti kötelékek
tő l. Ezért anyagcseréjük prim itiv igénytelensége folytán  
a daganatsejtek transplantábilitása m inden egyéb sejt-  
féleségét felülmúlja. Mozgási képességük b iztosítja a 
szövetrések, az edénylumenek felé terjeszkedés lehető 
ségét, passive elsodortatva pedig az anyaszövettő l távol 
is továbbfejlő dnek és szaporodnak. Em ellett a helyi ter
jeszkedést és az új környezetben m egtelepedést la környe
zet részérő l sem m iféle komolyabb reactió nem gátolja, ez
által nyilak lehető ség az in filtrativ  jellegű  növekedésre és 
a m etastasisok képző désére.

A genetikai kutatás a legkülönböző bb természetű 
physikai, chemiai és parasitarius tényező k egész sere
gérő l m utatta ki, hogy behatásuk nyomán a szövetekben 
rosszindulatú daganat képző dhetik. Ezeknek a tényező k
nek tarka különböző sége teszi eleve reménytelenné azt a 
törekvést, hogy a ráknak egy, a szervezettő l független 
specifikus kórokozójára találjunk. E gy külső  specifikus 
rákinger létezésének felvételét alapjában ingatja meg az 
a megism erés, hogy a szervezetben magában a normális 
anyagcsere folyam án is képző dnek olyan vegyületek, 
amelyeknek carcinogen képessége kétségtelenül igazol
ható. Ha a különböző  carcinogen tényező k különböző 
hatásm echanism usát vesszük szemügyre, akkor nagy ál
talánosságban m egállapíthatjuk, hogy részint szöveti ár
talm akat okoznak, részint pedig a szervezet anyagcseré
jét befolyásolják chemiai, vagy  hormonális activitásuk 
fo lytán. Az első  hatásmódnak támadási pontja a sejt, 
a másodiké az ianyagcsere-forgalom végrehajtó tényező i, 
első sorban a kötő szövet. M ivel a legtöbb carcinogen be
hatásban m indkét támadási irány együttesen szerepel, 
úgylátszik , hogy a tumor-fejlő déshez két pathologiai k i
indulási alap szükséges: sejtárta lom  és kötő szöveti árta
lom.

A k ifejlő dött daganat morphologiai és functionalis 
tulajdonságaiból v isszafelé következtetve, a daganatfejlő 
dést az elő ző ek alapján a következő képen rekonstruálhat
juk: a sejtpusztu lás nyomán meginduló regeneratio se jt
jeinek fejlő dését a kötő szövet egy sajátos debilitás fo ly 
tján képtelen irányítani és organizálni. Ezáltal a fia ta l  
sejtek a differentiálódás változó fokain megrekednek, s 
így  integrálódni, a környezet functió jába beilleszkedni 
sem képesek. A  kötő szövati elemek álta l magukra ha
gyott sejtek kénytelenek így önálló anyagcserére beren
dezkedni és élni ezt a prim itiv sejtéletet, amely csak az 
egysejtű  lények sajátja: táplálkoznak, ahogy lehet, sza
porodnak cél nélkül, mozognak, ha tér nyílik  számukra. 
Ennek a prim itív életnek minden ingerforrása a közvet
len környezet: a strom a ás a daganat ágyának momentán 
humoralis physikochem iai állapotából származik s a sejt- 
életnek m inden m egnyilvánulása egyetlen célnak, az ön- 
fenntartásnak és szaporodásnak szolgálatába történik. A  
szaporodó sejtek egyre nagyobb függetlenségre tesznek 
szert, m inthogy a daganatszövet növekedését nemcsak 
hogy a kötő szövet nem követi, de az erek és idegek sem, 
ső t a daganatsejtek anyagcsere-termékei a stromát, s vele 
együtt a maradék ereket és idegeket is fokozatosan el
pusztítják.

A kötő szövet organisatiós képességének debilitása 
könnyebben fejlő dhetik  ki öregebb korban álta lános okok 
fo lytán, m inthogy a kor elő rehaladtával a kötő szövet in-  
volutíójja normális körülmények között is egyre k i
fejezettebb lesz. —  Ezért a rák inkább az öregebb 
korosztályok betegsége. —  A kötő szövet localis in- 
volu tióját látjuk chronikus fekélyek, hegek, állandó 
ingereknek k ite tt chronikus gyulladások területén. Ezért 
észleljük olyan gyakran ezeknek a területeknek malig- 
nus elfa ju lását (praecancerosis). De fel kell tételeznünk 
organisatiós debilitásra praedisponáló coinstitutionalis 
okokat is: ezért találunk rákfogékony egyedeket, csalá
dokat, kcrra tek in tet nélkül és sajátosan rákfogékony  
fa jokat az állatvilágban.

Ha tehát a  klin ikus synthetikus szemszögébő l néz
zük a  rákproblemát, mai tudásunk alapján, akkor már 
a daganatfogalom  legáltalánosabban ve tt  képzeteinek is 
gyökeres revízió ját kell végrehajtanunk. Ha a daganat
kutatásnak csak szilárd, tárgyilagos eredményeit vesszük 
alapul, akkor a daganatszövetet nem tek in thetjük ma- 
gasabbrendű  v ita litássa l felruházott sejtek csoportjának, 
amely támadólag lép fe l a környezettel és az egész or- 
ganismussal szemben. Ellenkező leg: a daganatszövet, ma 
még közelebbrő l m eg nem határozható tragikus biológiai  
oknál fogva, magukra maradt sejtek  csoportja, amely 
isolálódva az Organismus adm inistrativ tényező itő l, a sejt- 
élet legalacsonyabbremdű  modus vivendijére kényszerü l
nek. A daganatsejtek nem „lázadó”, „anarchista” , „osz- 
lási tébolyba esett”, „a törvények alól emancipálódott”  
sejtek, hanem ellenkező leg: korcsul fejlő dött, magukra  
hagyott, k iközösített és bizonyos értelemben beteg se j
tek, amelyek az organikus sejtközösség functionalis egy
ségébő l iso láltan: paraorganihúson élik  ezt a legprim ití
vebb életet, am ely a környezeti adottságok fo ly tán éppen 
lehetséges. Ha a fentiekhez hasonló népszerű sítő  á lta lá
nosságokkal óhajtanánk a daganatot jellemezni, azt kelle
ne mondanunk, hogy a rák a szervezet sivatagja. Am int  
a hum ust a  vele legszorosabban együ ttélő  flora organi
zálja a term észet terem tő  céljai érdekében, ugyanúgy az 
állati test sejtm illió it a  kötő szövet, az activ mesenchyma 
olvasztja functionalis egységbe. Amint a sivatag homok- 
szem cséit nem köti le a flóra m illiárdnyi gyökérszála a 
term észet egységes organisátiójának szolgálatába, épp
úgy a daganat sejt jei is  nékülözik a szervezet legfő bb or-
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ganisatiós factorait, s így az Organismus egységébő l iso- 
lálódva élik  a maguk céltalan, vegetativ  sejtéletét.

Összefoglalva: 1. A daganatsebek fejlő désükben a 
differentiálódás alacsony fokán megrekedt sejtek, ame
lyek a kötő szöveti elemek organisatorikus képességének 
hiánya folytán szöveti és functionalis integrálódásra 
képtelenek.

2. A tökéletlenül differentiálódott és nem organizá- 
lódott sejtek helyzete paraorganikus:

a) anyagcseréjük önálló, prim itiv, igénytelen;
b) szaporodási képességük fokozott;
c) az egysejtű ekhez hasonló mozgási képességgel 

bírnak;
d) önállóságuknál fogva fokozottan transplantabili-

sak;
e) prim itiv anyagcseréjük foly t án sejtártalm akkal 

szemben fokozottan vulnerabilisak.
3. A daganatképző dés alapja: sejtregeneratio; oka: 

a kötő szöveti elemeknek a sejtszaporodás organizálására 
képtelen volta.

Jf. A malignitás tényező i:
a) a sejttöm eg korlátlan növési képessége;
b) a széli terjeszkedésnek az activ sejtmozgás által 

biztosított infiltrativ jellege;
c) a primaer daganatsejt tömegétő l távol colonisatiós 

telepek, (metastasisoík) létesülésének lehető sége az önálló 
anyagcsere által b iztosíto tt transplantabilitás fo ly t án;

d) a tumor töm eg által okozott functionalis szerv - 
zavarok;

e) a lab ilis anyagcsere folytán a sejttömeg secun- 
daer degeneratiós folyamataiból eredő  toxicosis;

f)  ia helyi kiirtás után meginduló regeneratióban a 
folyamat ismétlő désének lehető sége, ha az ok: a kötő 
szövet organisatorikus debilitása fennáll.

*

Ha ezt a „synthetikus daganatszemléletet” a reali
táshoz közelebbinek ítéljük, akkor a további cancerologiai 
kutatás szempontjából következtetéseket is kell belő le 
levonnunk. Az elgondolás szerint valami külső  specifikus  
rákingert keresni nem látszik  eredménnyel kecsegtető nek, 
hiszen a szervezetben egyedül belső  physiologiás factorok 
összetalálkozása alapján is keletkezhet rák. Ezeknek a 
eonditionalis factoroknak functionalismusáról semmit-  
sem  tudunk, de egészen bizonyosan ezek humanpatholo- 
gia i viszonylatban hum ánspecifikusak és valószínű leg a| 
horm onanyagforga1 ómmal vannak szoros kapcsolatban. 
A  klinikai kutatás szempontjából tarthatatlan az a kény
szerű  fictio, hogy a rák akár legkezdetebbi stádiumában 
is lokális elváltozás volna. A daganat és a szervezet v i
szonyáról a jelentkezés kezdeti stádiumában semm it sem 
tudunk, az elő rehaladott stádiumban pedig már nem tud
juk szétválasztani, hogy a szervezet által szenvedett ár
ia'm ákból mennyi írandó a daganatsejtek és mennyi az 
azokban megindult seeundaer folyamatok, vagy a daga
nat által okozott functio-zavar rovására. A gyógyításban 
sem tartható fenn egyedül a localis kiirtás tökéletessé
gére való törekvés. Ki tudja azt biztonsággal megállapí
tani, hogy egy kezelendő  tumor, legyen az bárm ily kicsi, 
tényleg első d1 egesi-e és nem már m ásodlagos letelepülése 
egy rejtett tumort elepnek? Azt is  tisztán kell látnunk, 
hogy a szervezet védekezésére nem számíthatunk, m ert a 
daganatot physiologiás körülmények szerencsétlen össze
találkozása is létrehozhatja és így a daganat önmagában 
sem  anyagi felépítettsége, sem anyagcseréje szempontjá
ból nem testidegen. Spontán daganatgyógyulást meg
nyugtató tárgyilagossággal bizonyítva nem is  ta'álunk a 
eaneeroloígiiía irodalmában.

Mindezek a meggondolások azt sürgetik , hogy 
a rákkutatás súlypontja a humanpathologia terü le

t ié it  ^helyeztessék á t és ezen a téren is a k lin i
kai kutatás legyen az elő térben. —  Éppen a klin ikai 
m egfigyelés szolgáltatta azt az egyetlen biztató ada ot. 
hogy a rákos szervezetnek bizonyos tartós hormonális á t
hangolása (grtavidiitás!) a  tumort ha nem is szünteti meg, 
de legalább is fejlő désében meg tudja állítan i. Ez a sok
szorosan m egfigyelt tény lehet annak a reménynek alapja, 
hogy a kutatás m égis csak fog módszereket találni, 
amelyek alkalmasak lesznek a szervezetet a daganatelleni  
védekezésre ösztönözni. Ennek a beteljesüléséhez azonban 
egy új korszak megindulására van szükség a carcerolo- 
giai kutatásban. Ennek az új korszaknak jelszavát Sauer- 
bruch professortól, a német rákelleni küzdelem legfő bb 
irányítójától hallottam  tavaly i beszélgetésünk kapcsán: 
„Zurück zur Klinik!”

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A T isza Is tv á n  T udom ány  E g y e tem  B e lk lin iká jának  
közlem énye. ( Ig a zg a tó : F ő m e t B éla ny. r. ta n á r .)

Allergiás betegségek kezelése magnesium- 
sulfáttal.

Irta: Paul Benő  dr.

Más helyen m egjelent közleményben, az eddigi iro
dalmi adatok összefogla lása és sa ját kísérleteim  alapján 
ism ertetni igyekeztem a vízanyagcsere zavarát allergiás 
és anaphylaxiás állapotokban. (0 . H. 1935. 46. sz.) Ú gy 
gondolom, sikerü lt bizonyítanom azt, hogy a bő r vizenyő - 
készsége úgy kísérleti anaphylaxiás, mint h istam in shok- 
ban, valam int az allergiás betegségek rohamokban jelent
kező  m egnyilvánulásai alatt, úgy emberben, m int á lla t
ban, hirtelen megnő  és a shok erő sségétő l függő en csak 
órák vagy napok, esetleg csak hetek múlva szű nik meg. 
K imutatható volt továbbá az is, hogy allergiás szervezet 
az eruptio idő szakában és m ég utána is néhány napig 
a bevitt m ennyiségét nem üríti ki teljes egészében, ha
nem annak egy részét v isszatartja. A  v isszatartott víz 
nagy részét csak a shok lezajlása után üríti ki. A  ro
ham utáni polyuria azonban akkor is bekövetkezik, ha 
a beteg vagy  a kísérleti álla t nem ju tott vízhez, ha nem 
ivott a roham alatt. Magyarázatul azt vettem  fel, hogy 
shokban a szervezet ezek szerint sa ját vizét kell hogy 
mebilisálja. Ennek nyomait sikerü lt is megtalálni az 
em elkedett haem atokrit értékben, ia/ keringő  vérmennyi
ség megkevesbedésében. A vér tehát besű rű södik, mert  
plasmája egy részét a fokozott duzzadókészségű  szöve
teknek adja át. A  szövetek víztartalm a tehát emelkedett 
kell hogy legyen, am it úgy a bő rre, m int pl. a hasi szer
vekre ki is lehet mutatni. A shok alatti vízvándorlás 
okául azt kellett felvennünk, hogy egyrészt magának a 
sejtnek duzzadási készsége nő tt meg, am it még túlélő 
iso lá lt készítményen is ki lehet m utatni és talán ez 
lenne tényleg a shok okozta primaer oedémakészség, 
másrészt pedig a shokban laedált máj távolhatásaként  
eltolódások jönnek létre a vér kolloidális egyensúlyában, 
m ég pedig olvan irányban, hogy úgy a vérfehérjék, mint  
az egyéb kolloidok, pl. a cholesterin-lecithin, arányának 
m egváltozása folytán, a hydrophob tényező k jutnak tú l
súlyra, ennek következtében esik a vér kolloidosmoticus 
nyom ása és m ég normális duzzadó készségű  szövetek is 
könnyen ragadhatnák magukhoz a vér plasmáját. Ha 
még hozzátesszük azt, hogy a felszabaduló shokméreg 
hatására megnő  az erek falának áteresztő  képessége is, 
akkor nagyjában elő ttünk áll az anaphylaxiás shok, ill.  
allergiás rohamok alatti vízanyagcserezavar mechanis- 
musa. A helyzetre legjellemző bbnek azt a hasonlatot tar
tom, hogy a kapu nyitva áll, az átadó engedékenyebb és
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a befogadó követelő bb lett. A  vízvándorlás tehát csakis 
egyir ányú lehet, a vér, illetve a nyirokutak felő l a szö
vetek  felé.

Ennek a gondolatmenetnek egyenes fo ly tatásaként 
fel kellett merülnie annak a kérdésnek, vájjon nem le
hetne-e esetleg az egész shok k ifejlő dését meggátolni  
azzal, ha ezt a folyadékvándorlást valam ilyen módon 
megakadályoznék. Ha a vérben bekövetkező  kolloidális 
elváltozásokat azonnal igyekeznénk egyesúlyozni, ha is
m ét hydraem iát tudnánk elő idézni abban a pillanatban, 
amikor a vízvándorlás megindul a szövetek felé, ta lán 
nagyjából az egyensúly i állapotot ism ét helyre tudnánk 
állítan i. Ennek a kérdésnek tisztázására azonban sajnos 
csak nagyon kevés adat á llo tt rendelkezésemre az eddigi  
irodalomban. Á llatkísérletek tanulságai szerint nagyobb 
m ennyiségű  vér elvonása a shok elő tt annak intensitá- 
sát fokozza, viszont nagyobb mennyiségű  isoton iás oldat
ir. fusió ja csökkenti. Felfoghatjuk  ezt az észlelést úgy is, 
hogy mennél több mobilizálható folyadék áll a szervezet 
rendelkezésére, annál enyhébb lesz a shok és mennél ke
vesebb, annál erő sebb. A llergiás betegeken gyű jtö tt ta
pasztalatok azonban ennek éppen az ellenkező jét bi
zonyítják.

A legtöbb beteg nagyobb mennyiségű  folyadékot 
rcsszullét nélkül nem tű r, továbbá rohammentes idő ben 
végzett dehydratáló eljárások kétségtelenül ritkábbá te
szik a rohamokat, legyen az a dehydratáló törekvés akár  
Földes víztelenítő  étrendje, akár Gerson sóm entes vagy 
Julesz ketogen diaetája, ammoniumchloratos savanyítás, 
májkivonatok befecskendezése vagy pedig, m int azt 
Hollós végzi, egyenesen novurit in jectio. És úgy látszik, 
hogy az allergiás készséget a víztelen ítés tényleg csök
kenti, valószínű leg azért, m ert kevesebb folyadék áll a 
szervezet rendelkezésére. Am inthogy pl. kísérletben is 
mennél nagyobb testsú lycsökkentést lehet elérni tengeri 
malacokon a sensib ilizálás és a reinjectio közötti idő ben, 
annál kisebb lesz a shok és Haag szerint 10%-os test
súlycsökkentés már majdnem teljesen védi az állatot. 
Súlygyarapodás a shok in tensitását pedig növeli. De 
könnyen érthető , hogy a szervezetre nézve nem lehet 
teljesen közömbös minden m obilizálható vizének elvo
nása, bár kétségtelen, hogy a rohamra való készséget  
tényleg csökkenti. A  Quincke oedémás vagy az urtica- 
riás betegnek hasznos ha nem  áll elengedő  víz rendel
kezésére, vagy az ekzémásnak is, hogy egy chronicusabb 
betegséget em lítsek, am inthogy ekzémások bő rének víz
tartalma ugyancsak magasabb a normálisnál (Marx)  
Azonban m int azt Fő met és munkatársai többször hang
súlyozták, a belgyógyászati allergiás betegségek a la tt a 
legnagyobb vizszivárgás, az u. n. serosus exsudatio a 
májba történik, az összes szervek közül talán az szen
ved legjobban shok alatt, és  áll ez fő leg az alimentáris  
ártalmakra. (Eppinger). A llergiás henathonathiák alatt 
azonban a máj a v isszatartott folyadékm ennyiséget csak 
igen nehezen ju tta tja  ism ét keringésbe, csak a folyam at 
lezajlása Után, m ert kísérleteinkbő l leszű rt véleményünk  
szerint arra szüksége van. Az erő szakos vízelvonás tehát 
nem teljesen ártalm atlan beavatkozás. És valószínű , az
is, hogy a szervezeten belüli folyadékvándorlás nemcsak 
a roham pillanatában veszi kezdetét és nem végző dik be 
a roham m egszű ntével, mert pl. Friedmann és Fraenkél 
szerint még m ielő tt a serumbetegség kitörne, már eset
leg több liter v izet tarthat v issza a beteg szervezet és 
hogy a rohamok megszű ntével a vizanyagcsere zavara 
m ég napokig esetleg hetek ig is fennállhat azt saját, már 
em lített kisérleteink bizonyítják. Más u ta t igyekeztünk  
találni ahhoz, hogy a vízanyagcsere zavarát rendezhes
sük. Törekvésünk nem az volt, hogy a szervezet m obili

zálható vizét elvonjuk, nem akartunk dehydratálni, csu
pán a shok a latt a vérpályából k ilépett folyadékmennyi
séget, m ely a szövetekben fogla l helyet, szerettük volna 
ism ét keringésbe hozni. Ennek legegyszerű bb módja az 
lenne, ha a  vér kolloidosm oticus nyom ását emelhetnénk  
fel ism ét a normális szintre. A vér fehérjefractióin ke
resztül ezt elérni nem tudtuk, m ert nem ismerünk olyan 
anyagot, amellyel a vérfehérjék d isperitását olyan irány
ban tudnók befolyásoln i, hogy duzzadó készsége em el
kedjék. Újabb vizsgálatok szerint talán az ascorbinsav 
az albumin fractio em elkedését okozná (Stepp, Bő ger és 
Schröcksp), az eredményeket azonban m indeddig megerő 
síteni nem tudták, (Korányi és Bentsáth). Ezután hyd
rophil kolloidok intravénás befecskendezésével próbál
koztunk. A  kísérletek biztatóknak Ígérkeztek már eleve 
is, mert Achard és Flandin  beszámolója szerint lecithin 
in jectió ja az anaphylaxiás shok k ifejlő dését gátolni ké
pes és Urbach is  em lítést tesz arról, hogy ovolecithinnel 
a shok megakadályozható. E lső  kísérleteim ben gelatiná- 
val és gummi arabicum oldatával próbálhoztam. H ista- 
minnal végzett kísérletekben, ha a gelatinát vagy a 
gummi arabicum oldatot közvetlenül a h istam in elő tt 
vagy azonnal utána fecskendeztük be nyulaknak in travé
násán, úgy az állatok a halálos adag többszörösét is te l
jesen tünetm entesen tű rték, a shok legkisebb jele nélkül. 
Ha azonban a befecskendezés ideje a histam in beadásával 
nem volt eléggé összhangban, néhány perccel hamarább 
vagy késő bb adtuk, úgy a shok k itörését és in tensitá
sát befolyásoln i már csak alig  tudtuk. (1. m ég Smith). 
Teljesen hasonló vo lt a helyzet, ha h istam in helyett ló
savóval sensibilizált állatokon anaphylaxiás shokot idéz
tünk elő . Közvetlenül a reiniectio elő tt vagy azzal egy- 
idő ben adott gelatina vagy gummi arabicum a shok k i
törését gátolta, bár már nem olyan egyöntetű  eredmény
nyel, m int histam inshokban. Ú gy látszik, hogy bármilyen 
hydrophil kolloid befecskendezésével gátolhatjuk a shok k i
fejlő dését, azonban csak akkor, híai m egfelelő  pillanatban 
adjuk. Nem  állhattunk meg azonban ezeknél a kisérleteknél, 
mert sem a gelatinát, sem pedig a gummi arabicum ol
datot rendszeresen adni nem lehet, fő leg pedig nem em
bernek. M indkettő  embólia veszélyt rejt magában, a ge
latina tú l nagy nitrogén m egterhelést jelent, gummi 
arabicum oldatot tisztán elő állítani pedig az anyag 
szennyezettsége m iatt alig  lehetséges, úgy hogy nagy  
adag után az állatok fele elpusztul. (Went.) Bár újab
ban Kiss v izsgálata i igen biztatóknak látszanak, el kel
lett tekintenünk attó l, hogy kolloidokkal próbáljuk  a 
megzavart vízanyagcserét befolyásoln i és így ford ítot
tuk figyelm ünket a sóoldatok felé. Minden hypertóniás 
oldat befecskendezése után átmeneti hydraemia lép fel. 
Valószínű , hogy az allergiás betegségek kezelésére hasz
nált hypertóniás konyhasó oldatok jó hatása is  ezen a 
mechanismuson alapul, ső t m ég azt is  valószínű nek ta r t
juk, hogy az oly gyakran használt concentralt cukoral- 
datok is, legalább is  részben ezért befolyásolják ked
vező en az allergiás betegségeket. Bürger és Hagemann, 
továbbá Veil és Zondek dextrose in jectiók u tá *  tényleg 
hydraemiát tudtak kimutatni. A  hydraemia foka azon
ban nemcsak a beadott oldatok töm énységétő l függ, 
m ert a különböző  sók különböző  mértékben emelik a vér 
víztartalm át. Erő s hydraemiát okozó só után keresve ju 
tottunk el a magnesiiumsulfathoz. Grawitz szerint már
1— 2 ccm. 10— 20% -os m agnesium sulfat oldat befecs
kendezése után erő s hydraemia lép fe l és pl. m eningi
tises gyermekek agyoedémájának dehydrálására Ambrus 
is  m agnesium sulfatot használt. Am inthogy a szer hasz
nálata egyáltalában nem új, régen adták m ár tetanus, 
tetánia esetében, újabban m in t em lítettem, menigitisben, 
jó  hatását írták le angina pectorisban és egyesek ek-
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lampsia kezelésére is használják*). 20% -os magnesium- 
sulfat oldatot adva nyiulaknak vagy tengeri malacoknak, 
ellő bbieknek 40— 50 centigr.-nyi, utóbbiaknak 5— 10 cgr.- 
nyi mennyiségben, intravénás adagolási mód m ellett az 
állatokat éppen úgy védi histam in vagy anaphylaxiás 
shok elő l, m int pl. a gummi arabicum. A beadott meny- 
nyiség narkosist még nem okozott, am it azért kívánok  
külön kiemelni, mert a narkosis a shokot befolyásolhatja. 
Az állatok a lósavóval k iváltott anaphylaxiás shokot  
vagy a histam in m érgezést minden különösebb tünet 
nélkül élték túl, alig  néhány esetben jelentkeztek egész 
rövid ideig tartó görcsök vagy dyspnoe, a kezel’; állatok  
közül azonban egyet sem vesztettünk el, m íg az ellen
ő rző  csoport minden egyes tagja typusos shok tünetei  
között pusztu lt el. Ú gy látszik, hogy hatása gyorsabb 
és egyben tartósabb is a fent em lített anyagokénak mert  
egyrészt néhány másodperces késedelem vagy tú l korai 
beadás hatását még nem rontotta le, m ásrészt pedig né
hány esetben sikerült más állatok teljesen kifejlő dött  
shokját szívbe fecskendezett m agnesium sulfat oldattal 
csökkenteni, illetve megszüntetni. Ezek után megpróbál
tuk allergiás betegek rohamait befolyásolni magnesium
sulfat oldattal. K ísérleteinket 26 betegen végeztük, kik  
közül 12 szenvedett asthma bronchialeban, 7 urticariá- 
ban, 2 szénanáthában és conjunctiv itisöen, 2 Quincke 
oedémában és 3 migrainben. Minden betegnek gyógysze
rekkel egyáltalában nem befolyásolt rohama tető fokán 
10 ccm. 20% -os m agnesium sulfat oldatot íoc'kendő ztünk  
be intravénásán. Az injectiókor a betegek meleget érez
nek, am it azonban erő sen csökkenthetünk, ha a befecs
kendezést nagyon lassan végezzük.

18 beteg rohama az in jectiótól szám ított 10 percen 
belül megszű nt, 3 határozottan csökkent és 5 változatlan  
maradt. V olt azonban közöttük több olyan, kinek rohama 
majdnem azt mondhatnánk hogy pillanatok a la tt szű nt 
meg. Asthm ás roham 2— 3 perc alatt maradt el, urti
caria a szemünk elő tt halványodott el és m igraines ro
ham szű nt meg egy csapásra. Therapiás kísérleteink már  
fo ly tak, amikor számunkra sajnos oly nehezen hozzá
férhető  francia irodalm i adat ju to tt kezeim közé, mely 
szerint Lwmiére és Malespine asthm a bronchiale kezelé
sére ajánlják a magnesium hyposulfitot, akár peroralisan 
akár pedig 10% -os oldatát intravénásán, továbbá Lu- 
miére és Meyer 1934. évi beszámolójukban 50% -os mag
nesiumsulfat oldatot ajánlanak m igraenes rohamok m eg
szüntetésére, m ert minden esetükben sikerült álta la nem
csak a fejfá jást, hanme egyben a gastr icus és ophtalmi-  
cus tüneteket is megszüntetniük. Hozzáteszik még azt is, 
hogy a hatás mechanismusát nem ismerik.

A magnesiumsulfát hatásának magyarázatakor szá- 
molnuk kell annak az idegrendszerre gyakorolt bénító, 
illetve kis adagban tompító hatásával. E gy  bizonyos tá 
madási pontja nincsen, éppen úgy bénítja az idegvégző 
déseket, m int a centrumokat. Izgalm i szakot sohasem 
okoz. (Meitzer.) Annál is inkább kell gondolnunk a mag- 
nesiumspnak az idegrendszerre gyakorolt hatására, mert  
mint már em lítettük, a narkosis gátolja a shokot, még 
pedig nemcsak az alvás ideje alatt, hanem m ég utána 
is jó ideig. (Nikolaef és Goldberg). A  narkoticus hatás 
shok szempontjából Wolf-Eisner szerint fő leg a vasom o
tor centrum narkosisa m iatt bír jelentő séggel. Azonban 
meg kell jegyeznem, hogy úgy látszik a narkoticus hatá
son kívül, még más is szükséges. Nem minden narkotioum 
gátolja egyenlő  mértékben a shokot, és nem minden ál
la tfa j shok ját lehet narkoticumokkal megakadályozni

*')  V alószínű  azonban, hogy  ezekben az esetekben  a 
m agnesium  n ark o ticu s h a tá s á t  igyekez tek  th e rap iásan  fe l
használn i.

Azon állatfa jok shokját, melyeknek shokszervük a sima 
izomzatúk, a narkoticák tényleg gátolják, ellenben azon 
állatfa jok shokját, melyeken a keringés elégtelensége do
minál, vagy amelyeken a capillarisok endotheljét tek in t
jük shokszervnek, és minden valószínű ség szerint az em 
ber is ezek közé tartozik, ezeknek shokját a narkoticák 
nem hogy gyengítik , hanem egyes szerek azt egyenesen 
m ég erő sítik is. E gyes narkoticák shokot erő sítő  hatá
sát Krogh azzal magyarázza, hogy ezek éppen úgy m int 
a shokméreg a capillarisokat tágítják és így a két ha
tás summálódik. De hozzátehetjük m ég azt is, hogy pl. 
az aether a capillarisok falának áteresztő képességét is 
fokozza, ami elméletünk értelmében már elegendő  ok 
ahhoz, hogy egyben a shokot is elm élyítse. (1. m ég Fel- 
berg és Schilf.) És pl. ezt a m agyarázatot veszi fel Dale 
is, amikor arról beszél, hogy a háborúban erő sen sérült  
katonák aether vagy chloroform narkosis után haltak 
m eg shok tünetei között, amikor is a sérü lés foly tán  
szabaddá lett fehérje bomlástermékek helyettesíthették  a 
shokmérget, vagy histam int. A  centrális narkoticus hatás 
ezek szerint nem elegendő  ahhoz, hogy allergiás jelensé
geket megszüntessen, úgy látszik  más tényező k is  sze
repelnek, melyek nem állanak centrális regulatio alatt. 
Urticaria pl. idegfosztott területen éppen úgy létrejön, 
mint másutt (Philipson és Török), amibő l Uhlmann azt 
következteti, hogy a savós exsudatio nem a vasomotor  
centrum befolyása a la tt és nem reflex útján jön létre, 
hanem az érfa lat ért hatások következményeként. Isme
retes az is, hogy isolált, túlélő , tehát teljesen centrális 
regulatio nélküli szervben is kifejlő dik az oedema shok 
alatt. Doerr nem is h iszi' hogy a narkociták centrális 
hatása gátolná a shokot, hanem szerinte az egész gát
lás a pheripherián történne, a haematogen úton közve
títe tt narcoticák a capillárisok endotheljének mű ködését 
bénítanák. Kopaczewski pedig a gátlás okát a vér f iz i
kális szerkezetének m egváltoztatásában keresi pl. a felü
leti feszü ltség változásában.

A m agnesium sulfat centrális hatása ezek után igen 
kérdéses. Ha mégis valam ilyen narkoticus hatást tu la j
donítunk neki, úgy az csak a Doerr felfogása értelmében 
lehetséges, csak a capillarisok endotheljén fejthetné ki 
bénító hatását, mert olyan allergiás tüneteket is  meg
szüntethetünk segélyével, melyek nem állanak centrális 
regulatio alatt, amilyen pl. az urticaria. Sokkal valószí
nű bbnek kellett tartanunk inkább azt, hogy m égis csak 
az álta la okozott hydraemia a döntő  tényező . Hiszen 
Ambrus is agyi oedéma csökkentése céljából adta ered
ményesen. Intravénás befecskendezése után minden 
esetben úgy emberben, m int állatban emelkedik a vér 
víztartalma, am it úgy a refractio vizsgálatával, m int a 
szárazanyag tartalom  meghatározásával mutathatunk 
ki. Az in jectió után néhány perccel már észlelhető , azon
ban csak rövid ideig tart, 10— 15 perc a latt már teljesen 
lezajlik. U tána rendesen bő  diuresis indul meg, egyidejű  
k ifejezett chlorkiürítéssel. Számítanunk kellett arra, hogy 
esetleg a bevitt magnesium a calcium-magnesium arányt  
m egváltoztatja, am inthogy magnesium narkosis a latt 
többen állapították meg a calciumtükör csökkenését. K í
sérleteinkben a vér calcium tartalma csak egészen kis 
ingadozásokat m utatott, melyeket még a kísérleti hibák 
keretén belülieknek kell tekintenünk, de lehetséges, hogy 
a calcium esése az általunk használt adagnak a narkosist 
okozó dosishoz arányított kicsínsége m iatt nem követ
kezett be.

Tekintettel arra, hogy a magnesiumsulfat hatását 
a vízanyagcsere rendezésén alapulónak tartottuk, az ál
ta la  elő idézhető  hydraemiát igyekeztünk még fokozni 
is. Az általában használt diureticumokkal próbáltuk pá
rosítani. A  szokásos diureticumok vesére gyakorolt ha



193Ö. 38. sz. ORVOSI HE TILAP 893

tása nagyjában azonos. Extrarenalis hatásaikban azon
ban kuiüiiDoznek egymástól. Míg a diuretin, a co liéin , a 
saiyrgan a ver konoia-osm oticus nyomását csökkentik, 
aduig az eapnyiun azt emeu. (Kyun, Meyer.) Valószínű , 
hogy a verpaiyaba fehérje áramuk be és ezzel emelve a 
vér vizmegKOto képesseget, folyadék is szivárog be utána 
a szoveteKool. Ilyen erteiemnen szóinak Litzner v izsgá
la ta i is, ki euphym n után a keringő  vérmennyiség m eg
szaporodását tuata kimutatni. A z euphyliin, illetve an
nak m agyar készítményé a teophyiiin, igen alkalmasnak 
lá tszott tehát arra, hogy a m agnesium sulfat hatását 
meg jobban elm élyítse. 10% -os m agnesium sulfat oldat 
5 ccm.-ébe 1 centigramm theophyllint tettünk és in tra
vénásán adtuk betegeinknek. E zt az összeállítású olda
tot a R ichter gyár magnophyllin néven hozta forga
lomba és kísérleteinkhez szükséges anyagot is  ő  bocsá
totta rendelkezésünkre. Ú jabb 16 allergiás betegen pró
báltuk k i ezt a comöinatiot, akik között ism ét asthmá- 
sok, urticariások, Quincke oedémások és m igramesek 
voltak képviselve. Az eredmények teljesen kielégítők, 
amennyiben 10 esetben a roham 10 percen belül m eg
szű nt, 3 esetben enyhült és 3 esetben maradt változatlan. 
Igazi alkalmazási területének azonban nem acut roha
mok m egszüntetését gondoljuk, hiszen azokat sokkal 
gyorsabban coupirozhatjuk tonogénnel, vagy ep-herittel. 
A llergiás betegségekben a vízanyagcsere zavara nem
csak a rohamok a latt áll fenn, hanem m int azt már em
lítettük, elő tte is és m ég utánna is hosszabb ideig. Ha 
tehát a vízanyagcsere zavarának m egszű ntetésével k í
vánjuk az allergiát csökkenteni, úgy nem elég, ha azt 
csak roham a la tt igyekszünk elérni, roham mentes időben 
ta lán m ég szükségesebb. A llergiás betegeinket a klin i
kán, kb. egy év óta kezeljük oly módon, hogy bejövete
lük napjától kezdve naponta 10 ccm. magnophyllin olda
tot kapnak intravénásán és ha közben m égis roham lépne 
fel, úgy azt tonogénnel szüntetjük meg. Számos beteget 
kezeltünk ilyen módon és azt kell mondanunk, hogy 
majdnem valamennyi néhány napon belül rohammen
tessé vált, úgy hogy néhány rohammentes nap után hoz
záfoghattunk a nem specificus desensibilizáláshoz, amit  
Dzsinich kísérletei alapján histam innal végzünk.

Még néhány szót alkalmazásának módjához. Leg
megfelelő bbnek az intravénás befecskendezést tartjuk. 
Olyan esetekben azonban, am ikor ez kivihetetlen, vagy 
amikor a beteg a befecskendezés a la tt érzett enyhe m e
legérzést tartja kellem etlennek, áttérhetünk az intra-  
musculáris adagolásra is. A  magnesium sulfatnak akár 
30% -os oldatát is nyugodtan fecskendezhetjük az 
izomzat közé, mert dacára annak, hogy hypertoniás ol
dat, semmi fájdalm at nem okoz, legfeljebb a 10 ccm.-nyi  
m ennyiség feszítésérő l panaszkodik a beteg. Bernhardt 
és Oelkers állatk ísérleteiben is a magnesium só bő r alá 
fecskendezését az állatok nyugodtan tű rték és az injec- 
tiós helyrő l kim etszett bő rben és kötő szövetben még 
szövettan i v izsgálatta l sem volt a legkisebb elváltozás 
sem kimutatható. Minden más hypertoniás sóoldat injec- 
tió ja  fájdalm as és utána necrosis lép fel. Magunk is  szá
mos esetben adtuk intram uscularisan a m agnophyllint, 
minden különösebb kellemetlen kisérő  tünet nélkül. Az 
in tramuscularis in jectió hatásában az intravénással m eg
egyezik, csak annál valam ivel lassabban következik be.

K ísérleteink végleg lezárva m ég nincsenek, számos 
kérdés vár még tisztázásra. Ú gy  gondolom azonban, hogy 
már az eddigiek alapján is röviden beszám olhattam  ered
ményeinkrő l. Véleményünk szerint a  magnesiumsulfat 
allergiás eruptiót gátló hatása csak k is mértékben lehet 
narcoticus hatás, lehet, hogy valam ennyire az ion millieu  
befolyásolása révén hat, legvalószínű bbnek azonban azt 
tartom, hogy az allergiás eruptió a la tt  m egzavart víz

anyagcsere rendezésén keresztül fe jt i ki hatását, a vér
pályából k ilépett folyadékm ennyiséget hozza ism ét ke
ringésbe. És úgy látszik, hogy ha a  vízanyagcsere egyen
sú lyát ism ét helyreállítjuk, ha a  savós exsudatió nem 
fejlő dhet ki teljes egészében, akkor az allergiás rohamok 
is  enyhülnek, esetleg teljesen m eg is szű nnek.

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 . ) .

Essentialis iris atrophia és glaukoma.
Irta: Grósz István dr. egyetem i tanársegéd.

1. S. C. 27 é. nő . 1934 m árc iu sáb an  je le n tk e z e tt elő ször 
am bu lan tiánkon . —  Sérülésérő l, gyu lladásáró l nem  tud. 
1928-ban v e t té k  észre, hogy  ba l p u p il lá ja  hosszúkás le tt .  2 
éve hom ályosan  lá t. O rvosa ,,pup il a  sz a k a d á s t” á l la p íto tt  
m eg. Szem e p á r  h e te  fá j .  A p ja  as th m ás, an y ja  epeköves és 
veseba jos vo lt; 11 te s tv é re  él, egészséges. H ason ló szem baj
ró l a  családban nem  tud . 2 évvel eze lő tt epeköm üté ten  esett 
á t. F e rtő ző  betegsége nem  vo lt. M enses rendben. Á lta ’ános 
s ta tu s : as th en iás  a lk a t, k issé neuro tikus, egyéb k ént sem m i 
kóros. Jobb  szem én ép viszonyok. B a l o lda lt h yperaem iás 
szem héjak , k ö tő h á r ty a i belöveltség, ép cornea no rm ális dom 
bo ru la tta l. K issé sekélyebb, t is z ta  v izű  csarnok . Az ir is  szö
vete elvékonyodott, szü rkés-barna, elm osódott ra jzola tú , ra- 
d iaer ro s t ja i  h u ro k  g y an á n t v an n ak  k ifesz ítve . A  tula jdon- 
képen i pup illa  le fe lé-k ife lé to ló d o tt el, elü l k is fo k ú  uv ea  
ectrop ium ; fén y re  nem  reag á l (1. á b ra  a ) .  F e lü l belü l 9— 12

b

c
1. áb ra .

ó rá ig  n ag y  colom bom a m elyben  az  ir isgyök  is h iányz ik ; 
csu p án  néh án y  finom  fonál h id a lja  á t  a lu l (erek , b ). A lu l 0 
ó ráná l m ég egy h a rá n t irányú  fo ly tonosság i h ián y  (c) . E  
k é t helyen az ir is  te ljesen  h iányz ik , ra j tu k  k e resztü l tü k ö rre l 
a  szem fenék  jó l lá th a tó . E zeken  k ívü l alu l-belü l h ará n tsáv b a n  
az  elü lső  lap  h iányzik , csak  a  re tin a lis  p ig m en t réte g  á t 
ható  (d ). A z á t lá tsz ó  lencse a  he lyén  van . T isz ta  üveg test, 
excavá lt, k issé a tro p h iás  pap illa . V isus: 5 /5 , illető leg  5/70. 
Tensio jobb o lda lt no rm ális, ba l o lda lt 70. G yu lladásos je len 
ségek  nyom ai, m in t p ra e c ip ita tu m , elülső , vagy  h á tsó  syne . 
dhia nem  lá th a tó . —  L á tó té r  szű kü lt. —  N egativ  serolo- 
g ia i le let. —  V izelet norm ális, vérnyom ás 120/80. 5-szöri 
p ilocarp in  b ecseppen tésre  a  tensio  30-ra szá ll le. A lu l k ívü l 
cyclod ia lysis! végzünk (P ro f. G rósz), m ire  a  pup illa  lá tszó 
lag  fe lszabadu l a  le fe lé húzástó l. N o rm ális  tensióva l távoz ik . 
O tthon  3-szor cseppen t p ilocarp in t. A  con tro llv izsgá la tok  
eredm ényei: lá tásszé lesség  — 4.0 D .v a l 5 /10 , tensio  26—40 
k ö zö tt ingadozik . 5-ször cseppent. Színes k a r ik a  látá s  és  m a
g a s  tensio  m ia t t  ú j r a  fe lvesszük , (ok t. 30.) B o rús sz u rk á lt 
com ea, egyébkén t a  fen tive l m egegyező  le le t. Tensio: 40. 5- 
szöri p ilocarp in  u tá n  5 /15  v isussa l távoz ik . T ensiója  26 és 
40 k özö tt, v isu sa  5 /10  és 5 /2 0  k ö zö tt ingadozik , (nov— dec.) 
A  b o rús c o m eá ra  és az idő szakos tensio  em elkedésre te k in 
te t te l  h a rm a d ik  fe lvé te l (1935. áp r.)  am ik o r is e lvégezzük a
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m ásod ik  cyc lod ia lysist alu l-belü l. (G rósz Is tv á n ) . N orm ális 
tensióva l távoz ik . C on tro llv izsg á la to k : 5 /1 0  v isus, norm ális 
tensio. R endelés: 5-ször p ilocarp in . —  1936. áp r-ban  hasonló  
le le t.

2. Sz. G yörgyné 55 é. Jobb  szem e p te ry g iu m ja  m ia tt  j e 
len tk ez ik  k lin ikánkon . 5 évvel eze lő tt ty p h u sa  vo lt, á l lító lag  
ezu tán  k e le tk e z e tt szem baja, ö rö k lés  n incs. B a l szem : a  pu 
p illa  k issé befe lé .le fe lé  helyezve, te rü le téb en  belü l és alu l 
k isfokú  uvea ectrop ium . —  A z ir is m ellső  la p ja  m in 
d en ü tt so rv ad t, fe lrostozódo tt, ezért h e ly en k én t főleg  7 és 
11 ó rán á l a  p igm en tlap  á t tü n ik . 4 ó rán á l te ljesen  hiányz ik  a 
m ellsö lap, csak  a  ráncos p igm en t-ré teg  lá th a tó , m ely  a  szem  
m o zgása iko r rem eg . A  sp h in c te r m e lle tt i t te n  gom bostü fe jny i 
lik  vörös v isszfénnyel. T isz ta  közegek. S ynech ia n incs. K issé 
ex cav á lt pap illa . Tensió m in d k é t o lda lt 26, v isus: 5 /5 . Sero- 
log ia i le le t negativ .

Fuchs szerint az ir is atrophia a következő  okokból 
keletkezhet: hosszantartó, vagy gyakran ism étlő dő  gyű l 
ladás (zoster, papulák), 2. glaukom a; a  sugártest a selm á
hoz szorítja  az ir is gyökén lévő  ereket és ezeket össze
nyomja, 3. iridodialysis, az érellátás m egszű nése foly t án,
4. cicatrix adhaerenis esetén ha a heg kezd ectasiás lenni, 
az ir is k ifeszül és sorvad ; hasonló történik, ha a gyerm ek
korban szerzett seclusiós szem növekedése közben a cilia-  
ris és pupillaris szél távolsága nő , 5. foly tatódó resorp tio : 
lencsetöm egek felszívódása után azon ir isrészlet is fe l
szívódik, melyen előbbiek feküdtek, 6. senilis atrophia.

Ezen úgynevezett secundaer atrophiák m ellett, ahol 
az ok nyilvánvaló, ismerünk essentialia, vagy primaer 
(genuin) iris atrophiákat, melyek minden ism ert ok nélkül 
keletkezve progredálnak, tensio emelkedéshez vezetnek, 
mígnem a szem absolut glaucomában megvakul. A  továb
biakban az összegyű jtö tt irodalmi adatok alapján igyeke
zünk a kórkékrő l áttekintő  képet adni, s egyben magyará
zatot ta lá ln i a pathogenesisre vonatkozólag.

Az esetek túlnyomó részében nő kön ta lá lható ez a 
betegség. Férfiakon sóikkal ritkább. R itka k ivétellel (A l
meida) rendesen egyoldali. A  korra nézve pontos adatok 
nehezen szerezhető k be; a jelentkező  betegek kora nem 
ad felv ilágosítást a  kezdetrő l. A  pupilla excentrikus volta, 
elhuzódottsága gyakran szerepel a  korai tünetek között;  
de ismerünk eseteket, ahol a pupilla a  középen maradt. 
Gyakori az ectropium uveae. A  reactiók hiányzanak, vagy 
renyhék. Az ir is elü lső  lapja sorvadt, fakó, palaszürke, 
fonnyadt levélhez hasonló; benne több-kevesebb hiány, 
m elyet néhány vékony szál (ér) hidal át. E hiányokon át 
a pigmentlap látható egy  ideig, majd ezek is  á t
lukadnak, úgy hogy e teljes lyukakon á t vörös 
v isszfény nyerhető . Az ir is rétegeinek különösen a 
pigment lap állapotának vizsgálatára igen alkal
m as a diascleralis átv ilágítás Lange-féle lámpával. Érté
kérő l legutóbb Souter számol be a Brit Birodalmi Szem
orvostársaság 1934-es ülésén (M unkálatok L IV ), az ir is  
számos betegségei esetében jól felhasználható eljárás
nak bizonyult a transillum inatio.

Hess, Waite, Leber, Rötth, Wood, Hambresin, Bietti 
eseteiben részben szövettanilag, részben k lin ikailag elülső 
peripheriás synechiát észleltek. Az esetek egy m ásik ré
szében hasonló jel nem volt ta lálható. E  szerző k gyulla
dásos eredetre gondolnak. Pigm ent-rögöket az irisen és 
endothelen Griscom lá to tt, szövettan ilag Licskó is. — 
Csarnokzúg elzáródást ta lá lt Rochat és  mások, de ez az 
absolut glaucoma tünete. A  tensio eleinte biztosan normá
lis és csak késő bben emelkedik (Rochat, Arnold, Gifford.)

Az anamnestikai adatok közt szerepel variola, vör- 
heny, typhus, (sa já t esetünk), lues, struma, tuberculosis, 
sclerosis m ultiplex, intoxcatiók, sbt. Inkább accidentalis 
jellegű ek.

A  legfontosabb kérdés, hogyan jön létre az ir is sor
vadása és m ilyen viszonyban áll ez a glaucomával ? Vájjon

a glaucoma következmény, vagy ok? A  hypothesisek egész 
sorával találkozunk. A következő  csoportokat állíthatjuk  
fel:

a) Congenitális hiba. Az ir is atrophia Larsson szerint 
fejlő dési anomália lehne, kiindulópont ir is colobomával 
szövő dött korectopia; a hozzájáruló secundaer nyomás- 
növekedés beszakítja a gyenge ir is szövetet. Feingold  
veleszülött vascularis zavart tételez fel. Ezen elmélet ellen 
szól, hogy biztosan „normális” külllemű  szemen indul  
meg a fo lyam at és progressiv jellegű  már akkor, mikor  
m ég nincs glaukoma. I tt  jegyzem  meg, hogy a  gyakran 
használt polykoria elnevezés e helyen nem jó kifejezés, 
m ert ez önálló sphincterrel rendelkező  többes pupilla 
ritka esetére tartandó f e l ; ez kétségtelenül fejlő dési hiba.

b) Gyulladásos theoria. Hess, Harms és Wood lap
pangó ir idocyclitis következményének tartják az állapo
tot. Ezekkel szemben több szerző  nem ta lá lt gyulladásos 
jeleket. (Rochat, Griscom, Hamzresin, Licskó). Bietti 
elm élete: gyulladás, m ely secundaer glaucomára vezet. A  
bulbus megnagyobbodik, de az ir is a lenövés m iatt nem 
tudja azt követn i; ezért feszül és szakad, mert rugalmas
ságát is elveszítette. Tehát gyulladásos eredetű  hydro-  
phthalmus az ir is atrophia közvetlen oka.

c) Rötth két typust á llít fel. Az egyik  a gyulladásos, 
a m ásik az igazi essentia lis irisatrophia. Az elő bbiben 
tbc-s eredetű  elülső  peripheriás synechia a fo lyam at meg 
indigója ez zsugorodván a pupillát elhúzza; a mechanikus 
húzás foly tán atrophizál az iris. A  glauxom a secundaer 
jellegű . Esetében a tüdő -röntgen positiv vo t. Lane eb-s 
érsclerosisra gondol.

d) Glaukoma. Leber és Bernen á llíto tták elő ször, 
hogy a glaukoma a primer és az ir is nyom ásos atro- 
phiát szenvedvén el, kilyukad. Hambresin betegei is iga
zolni látszanak ezt: kétoldali ir is atrophia, glaukomás 
család. Szerinte a  glaukoma az első dleges és az iridocor- 
nealis köteg okozta húzás hozza létre a lyukakat. Nem 
hiszi, hogy méhenbelüli gyulladás eredménye a synechia  
sem pedig membrana pupillaris maradványa. Ma már tud
juk, hogy a fo lyam at m ind ig normális tensióval kezdő dik 
és csak késő bb jelenik m eg a secundaer glaukoma. A 
glaukoma tehát nem ok, hanem okozat. Bietti hydro- 
phthalmus elm életét feljebb tárgyaltuk: esete egyedülálló, 
a bulbusok m indig normális nagyságúak.

e) Lues. B iztosan luese volt Licskó és die la Vega 
betegének. Utóbbi az uvea ereinek syph ilises elváltozá
sa it  okolja. Esetében szerzett lueses ■ chorioretinitis után  
az ir is elü lső  lapja atrophizált; tensio normális. A  har
madik eset Campos-é.

A  traumás eredet általában m indig kizárható. 
Schweinitz 3 eshető séget ism ertet: iriserek betegsége, 
(Zentmayer), neurotrophikus zavar (tabeses atrophiák 
m intájára) és a Gowers-féle abiotrophia. Velhagen jr. 
sym m etrikus ir is atrophia +  subluxatio len tis kórképét írja  
le; ő  degenerativ hereditaer érelváltozásokra gondol és 
a dystrophia uvealis anterior elnevezést ajánlja. Calhoun 
cervicalis sym pathicus laesióra gondol. Kreiker vélem é
nye az, hogy foly tatód ik  az a cytolytikus hatás az irisre,  
am ely a membrana pup illarist felszív ja  az intrauterin  
életben. Tehát regressiv hatás eltolódása. Ehhez a nézet
hez csatlakozik Jeancon is. (H átsó synechia n incs.). — 
Mohr elm élete: első dlegesen csökkent értékű  irisszövet 
+  gyulladásos ir idocom ealis összenövés okozta vongálá- 
sos sorvadás, végül glaukoma. Vancea 5 secundaer iris 
atrophia kapcsán úgy nyilatkozik, hogy ennek oka a sav- 
basis egyensúlyzavara, (pH. eltolódás a vérben és csar
nok vízben), m ely pigm ent szóródást és ezzel ir is sorva
dást hozna létre.
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Szövettan. Az eredmények nem kielégítő k, mert ab
solu t glaukomában megvakult szemekrő l van szó, ahol 
sok a m ásodlagos elváltozás. Wood, Bemen és Léber, 
Feingold régibb v izsgálata i m ellett ism ertetjük Lioskó 
ese té t :

A cornea endotüeljén p ig m en t rögök. Az ir is  elvékonyo
dott, a  strom ában  fő leg  az e rek  kö rü l sok  p igm en t rög. H yali- 
nosan  deg en erá lt é r fa lza t. A z i r is t  üvegszerü  h á r tya  bo rítja . 
A  p igm ent h ám  h yd rop ikusan  duzzadt. Synechia n incs. Sor
vad t é rh á r ty a  és re tin a . M ély g laükom ás excavatio . G yulla
dásos tü n e tek e t nem  ta lá lt. A z első  phasis a  p igm en t vándor
lás, a  m ásod ik  az ir is  a troph ia , a  harm ad ik  a  secundaer g lau- 
kom a. Racbat sem  ta lá l t  gyu lladásos je leket, ö  az  adh erá lt 
ir isgyöknek  tu la jdon ít fon tos szerepet; ez húzná félre  a  pup il
lá t  és ez feszítené k i az  ir is t. A  csarnokzúg  e lzá ródása okoz
za  a  g laukom át is. A  legrészletesebb tan u lm án y  B ér g iert ő \ 
szárm az ik . E lső  esetében  egy b izonyos irányban  húzódó erő nek 
m egfelelő en vo lt k im u ta th a tó  a  legtöbb ir is  és érsorvadás. A 
szerk eze t m e g ta r to t t ,  o tt, aho l n incs feszü lés. F o rd ítv a  áll 
a  he ly ze t a  csarnokzúgga l. A  szé les p er ip h e riás összenövés 
he lyén  u g y an is  (nem  feszü lő  ir is) a  S ch lem m -csa to rna obli- 
te rá l t .  A  lam ella r is  szerk eze t csak  o t t  ép, aho l a z ir isgyök  
feszü lés a l a t t  áll. A z  ir is  fe le t t  hom ogen üvegszerü  h á r ty a . 
Szerző  a  m echan ikus m om entum  m e lle tt (synech ia húzó h a 
tá sa )  a  g laukom ának  is ju t ta t  szerepe t az  a tro p h ia  k e le tk e 
zésében. H arm a d ik  esetben ir is  zsugorodás a  k érgek  húzó h a tá 
sá ra  vezethető  v issza. H á tsó  synech ia nincs. A  zsugo rodo tt 
ir is  fe lü le té t, a  colobom át kö töszövetes kéreg  borítja , m ely 
nyom ás és zsugorodás á l ta l so rv asz tja  az ir is t. M ásod ik  ese
tében  b iz tos ok nem  ta lá lh a tó ; de a n ag y fokú  ére lváltozások  
az  irisben, a  d if fu s  k e rek se jtes  beszürő dés, a  F o n tan a-ü rö k  
sk le ros isa  te h e tő k  fele lő ssé az  a tro p h iáé r t. Synechia i t t  sincs.

B ietti is üvegszerü  h á r ty á t ta lá l t  a co rnea hátsó  felszínén 
és az  ir isen , ez a  l ik  he lyén  a  corpus c i l ia re t is feli. R ötth ezt: 
réslám páva l is lá tta .

Érdekes Mylius m egfigyelése, ki acut glaükomás ro
ham után depigm entatiót és acut ir isatroph iát láto tt. Az 
52 éves nő nek syringom yeliá ja volt. I tt a sympathicusnak 
döntő  szerepe lehetett (Löhlein.) .

Ha kritika alá akarjuk venni a számos theoriát, úgy 
a congenitalis fejlő dési anomáliát az ott.leirt okok m iatt ki  
kell zárni. Ugyancsak elvetendő  a glaükomás theoria, 
legalább is az ism ertetett alakban. A glaukoma secundaer 
voltai bizonyos; a kórkép kialakulásában, s az atrophia 
fokozásában azonban szerepe van. A primaer glaukoma 
ellen sízól az egyoldaliság is. A kérdés szempont
jából igen érdekes fejtegetéseket tartalmaz Rieger 
egyik  újabb közleménye az ir is hypoplasiáról és 
pupilla ektopiáról. Ilyen esetekben & cornea, ir is és 
inembrana pupillaris közt mesodermalis kötegeket látott;  
ezek résaiakú pupillát hoztak létre, ha kettő sek voltak  
és körte alakút, ha csak egy volt jelen. Ezek v issza
fejlő dhetnek. E  kötegekkel egyidő ben üvegszerű  hártya 
található az irisen, vagy a cornea bel-lapján: utóbbi nem 
más, m int embryotoxon corneae posterius. Tehát meso- 
dermaiis szövet persistentiáról van szó, m elynek kezdette 
a második, vége a negyedik foetalis hónapra tehető . E 
szerző  a dysgenesis mesodermalis corneae et iridis el
nevezést ajánlja valamennyi iris hypoplasia estee számára, 
ez kapcsolatban á ll a cornea planával és a membr. púp. 
persistens-sel. E  bántalom recessive öröklő dik. Vélemé
nyem szerint lehetséges, hogy az irisatlrophiák egy része 
e dysgenesissel m agyarázható. A  leír t üveges hártyát  
ir is atrophiában is  látták (lásd feljebb) elképzelhető  te
hát, hogy itt  az elülső  réteg hypoplasias, gyengén fejlett ; 
a kötegek késő bb zsugorodnak és rongálják az irist, mire 
az beszakad. A  gyengén fe j le tt ir is a késő bb hozzá csat
lakozó glaukoma következtében tovább sorvad. E feltevés 
tehát a tractiós mechanism ust veszi igénybe; de ez nem 
gyulladás, hanem persistentia következménye. Ide tar to 
zik Rossano esete: apán és fiun mesodermalis réteg 
hiánya, apán glaukomával, továbbá Spanlang-é (ir is hy
poplasia, glaukom a).

De ismerünk biztosan ir is atrophiákat, ahol semmi
féle synechia: nem mutatható ki, vagy jelentéktelen; ezek 
volnának az igazi, spontan atrophiák; it t  a tractiós theo- 
rda nem k ielégítő . Magam részérő l it t  a következő  elmé
letet tartom  rationalisnak. A primum m ovens az ir is vele- 
nem zett gyengesége (M inderwertigkeit). Valószínű leg 
korectopia m ég nincsen jelen. A  gyengébb helyeken kezd 
sorvadni az elülső  lap; ennek folyományaképen a pupilla  
az ellenkező  irányba húzódik, rendesen Lefelé, kifelé. E l
képzelhető , hogy az em lített gyengébb pontok neurogen 
eredetű ek, m int tabes esetében (sympat'hicus?) Az iris-  
szövet primaer sorvadása progressiv jellegű ; ez a tény 
heredcdegeneratio m ellett szól, hiszen itt  is  feltartóztat
hatatlan szövetpusztu lással állunk szemben. A pigment-lap  
sokáig ellenáll, am it a nyújtható dilatator izmoknak kö
szön. De végül ez is  beszakad és létrejönnek az irisben a 
teljes hiányok. A  lefo lyás ehronikus, alig  észrevehető en 
halad elő re. A betegség második szaka a glaukoma. Ez 
tu la jdonk ép p  secundaer. Egyrészt a pusztuló ir is pigment 
rögei elzárják a csarnokot, m ásrészt —  és ez a lényege
sebb —  megkisebbedik az irisfelszin, m ely az elvezetésben 
első rendű  fontosságú. S ezzel megindul a cireulus vit io su s: 
az ir is felszín  ( krypták és  erek) állandóan fogy, a nyomás- 
egyensúly felborul, a temsio fo ly ton nő  és m ost m ár a  ma
gas nyomás is hozzájárul az ir is pusztulásához. K ifejlő 
dik a papilla excavatiója, a látótér szű kül és a szem 
nagy fájdalmak között megvakul absolut glaukomában. 
Az ilyenkor e ltávolíto tt szem szövettani v izsgálata ter 
mészetesen nem sokat m ond: a csarnokzug elzáródása itt  
mindennapos lelet.

Az első dlegesség problémája tehát úgy válaszolható 
meg, hogy a kiindulás az ir is csökkent értékű sége, a 
glaukoma secundaer, de felelő s a további lefolyásért. A  
végső  ok a heredításban keresendő : recesisiv nemhez 
kötött öröklő dést m utató mesodermalis degeneratio ez. 
A valódi spontan ir is atrophia +  glaukoma képét tehát 
sem gyulladás, sem glaukoma, sem  infectió nem okozza: 
a bántalom heredodegeneratio.

Ha egységesen próbáljuk m egítélni a helyzetet, ak
kor azt kell mondanunk, hogy valószínű leg a „spontan”  
ir is atrophia heredodegenerativ fo lyam at; ez kétfé le le 
het: csökevényas ir ist persislens kötegek húzzák, mire az 
sorvad és beszakad; a  folyam atot a csatlakozó (pigment 
elvezetéses) secundaer glaukoma fenntartja, ső t növeli. 
A  gyakran leírt elü lső  synechiák aligha gyulladásos, ha
nem fejlő dési maradványok. A  m ásik lehető ség a leírt  
abiotrophia (essen íia lis a lak). A hypoplasias- tractiós 
theoria és az abiotrophiás theoria mesodermalis heredo- 
degeneratiót tételeznek fel. Hogy em ellett m ás alak is 
elő fordul, aminő  pl. a Sympathikus typusu, az nehezen 
dönthető  el.

A kérdés tisztázása szempontjából fontos lenne ha
sonló esetekben a családi v iszonyok pontos lefektetése és 
a nyaki sympathicus v izsgálata (syringomyelia., sta tus 
dysraphicus?) Weill két esetében depigmentatio elő zte 
m eg az atrophiát. Végül hasznosnak m utatkozik két dia- 
gnostikai eljárás: a; diaphanoskopia és a gonioskopia.

A  therapiát röviden érintem; az a glaukoma ellen 
irányul. A  prophylactikus pilocarpinozás fö ltétlenül aján
latos, noha az ir is ez á lta l jobban feszül. A  m ű tétek közül 
a glaükom ás szakban ajánlották a Lagranget (Waite) ; 
Ham.bresin szerint ez a hiány fö lö tt végzendő . Gifford  és 
Kadlicky trepanatiót, Lane sk lerotom iát ajánl. De legész- 
szeírű bb a cyclodialysis a húzó helynek megfelelő en. A 
m ű tétek ellenére a szem talán lassabban, de biztosan ha
lad az absolut glaukom a felé.
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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  b e l k l i n i k á j á n a k  ( i g a z g a t ó :  

F o r n e t  B é la  n y .  r .  t a n á r )  é s  k ö z e g é s z s é g t a n i  i n t é z e t é n e k

( i g a z g a t ó  J e n e y  E n d r e  n y .  r .  t a n á r )  k ö z le m é n y e .

Gram szerint festett gümő bacillusokkal 
elő idézett anaphylaxia.

Irta: vitéz Ambrus József dr. egyet, magántanár 
és Réthy Aladár dr. egyet, tanársegéd.

A klinikai tapasztalatok arra tanítanak, hogy a gümő - 
kór okozójával szemben elért legcsekélyebb immunitása 
nak is, —  az egyén élete szempontjából nagy jelentősége 
van. Am elyik szervezet már a korai gyermekkorban m eg
kezdi védő anyagok (an titestek) termelését, illetve szöveti 
ellenállásának fokozását, az kedvező bb feltételek mellett 
indul küzdelembe az ő t elő bb-utóbb, de biztosan elérő  
viru lens kórokozóval szemben.

A  Calmette-féle (BCG) vaccinálással, valam int a 
szétbontott antigénnél (Deycke, Much, Hammerschlag, 
Maclecd, Ruppel, F. Klopstock, C- Cattaneo, Anderson, 
Lindner, Oeerichs és mások) történő  immunizálási kísér
leteken kívül, újból ráterelő dött a  figyelem  az 
elölt Koch-bocillusokkal történő  vaccinálásra. Fő 
képen állatorvosi m egfigyelések igazolják azt, hogy elölt 
Koch-bacillusokkal is el lehet érni kisebbfokú idő leges 
védettséget, tehát az erre a kérdésre vonatkozó régebbi 
felfogás, m ely szerint elö lt Koch-bacillussal nem lehet 
immunisálni, —  módosítára szorul. K étségtelen azonban, 
hogy szükség volna e módszert hatásosabbá, fejleszten i. 
Az elölt bacillusokkal történő  vaccinálásnak egyik  nagy 
elő nye, hogy vele kevesebb ismeretlen componenst v i
szünk be a meginduló immunbiológiai folyam atba, a be
következő  reactiók modellszerű bbek, jobban áttek in the
tő k és rövidebb ideig tartanak, m int az élő  virus által  
okozottak. A teljes bacillussal történő  vaccinálás egy
szerű  beavatkozás.

K linikai célokra olyan Koch-vaccina felelne m eg leg
jobban, melybő l kiküszöböltük a lehető ségek határain 
belül a toxikus componenseket, de meghagytuk specifikus 
antigénjeit.

Az elölt Koch-bacillussal végzett vaccinálás törté
netére vonatkozólag megemlítjük, hogy Koch Robert so
kat k ísérletezett elölt gümő -bacillusokkal, de vaccinálási 
célokra nem ta lá lta  alkalmasnak. Á llatai elpusztultak;  
ezt azzal magyarázta, hogy a bacillusok toxinokat zárnak  
magukba s ezek kachexiát és maramust okoznak. Paltauf 
és Sternberg nagy dosisú, elölt Koch-bacillussal vaccinált 
nyulai 4— 22, intraperitonealisan o lto tt tengeri malacai 
17—42 napig maradtak életben. A formollal kezelt gümő - 
baciTusok (C. Spengler) sem bizonyultak használ
ható vaccinának. (A  gondolat eredete visszanyúlik 
Löwenstein k ísérleteiig: ő  a  tetanotoxin t közöm
bösítette formaiinnal, késő bb Ramon, az addig im
munizálási célakra teljesen használhatatlannak tar
to tt diphtheria toxinból a form oltoxidot (anafoxin t ) 
állíto tta  elő . Calmette és tanítványai, fő képen Valléé jódot 
kísérelték m eg bevinni a güm ő bacillusba; használható 
vaccinát azonban nem tudtak ilymódon elő állítani. (E gy i
künk (v. Ambrus) 1930-ban. Gram szerint feste tt Koch- 
bacillusokat o'ajbarr dörzsölt e l s ezzel a vaccinával 
valam int AT-al, Pirquet és Ponndorf reactiókat végzett 
csontgümő kórcsak felkarbő rén, Loessl dr. egyet. m. tanár 
osztályán (H orthy Miklós közkórház, Debrecen). Vala
mennyi beteg AT-ra élénk cután reactióval felelt, feste tt 
gümő bacillusokkal ellenben csak egy, extrem  módon túl-  
érzékeny betegen lehetett jól k ifejezett bő rreactiót k ivál
tani, m íg a többin a reactiö nem fejlő dött ki. Arra kellett  
tehát; gondolni, hogy a Gram-festés fo ly tán a virus tu-

berculinhatást k ifejtő  és positiv  cután reactiot okozó 
componense nagym értékben megcsökkent, de nem tű nt el  
teljesen. A  bő r alá adott feste tt vaccina steril tályogot 
okozott, m ely teljesen m eggyógyult. E z a két észlelet volt 
kiindulása jelenben végzett vizsgálatainknak.

Elő re kell bocsássuk, hogy az alábbi v izsgálatok el
végzését csupán Fornet és Jqney professorok tám ogatása 
és irányítása tette lehető vé, am iért e helyen is hálánkat  
fejezzük ki.

K idolgoztuk elő ször a Koch-bacillus tömegben tör
ténő  m egfestésének módszereit.

A  Satt tow-táptalajon nő tt tenyészeteket anilin vizes 
gentiana ibolyával (294 ccm d. víz, 5 ccm anilinolaj, 1 ccm 
cone, gentiana ibolya) —  ráztuk össze ; 30 percig 60° C-on 
tartottuk vízfürdő n, majd rázógépben üveggyögyökkel na
pokon keresztül rázattuk, amíg mikroskopos ellenő rzéssel 
is eléggé egyenletes bacillus suspensiót nem nyertünk. —  
Ezután apránkint lugololdatot adtunk hozzá, amíg a gen- 
tina ibolya jellegzetes színe á t nem csapott fém es sö tét
kékbe. (á tlag  30 ccm. fogy el.) 2— 3 napon keresztül to 
vább rázattuk, majd lecentrifugáltuk s az üledéket lugol 
oldattal töltöttük fel, amíg az üledék jódkötő  képessége 
teljesen ki nem merült, —  azaz a fe lettes lugololdat színe 
többé nem halványodott. A fö lös festéket alkohollal nem 
oldottuk ki, már eleve azon célból, hogy az esetleg bekö- 
következett toxin* kötést változatlanul hagyjuk. Az ily  mó
don készített Koch-bacillus vaccinát 50% -os dextrose 
oldatban suspendáltuk s abban azt újra 30’ át 60° C-os 
vízfürdő ben tartottuk. A nagy cukor concentratióra azért 
volt szükség, mert ebbe a közegbe a lig  diffundál ki festék 
a Koch-bacillusból. Suspendáltunk ezen kívül vaccinát 
olíva-, csukamáj- és cédrusolajban, physiologiás konyhasó-, 
Ca Ch és NaaSaCU oldatban is, melynek céljairól a M. O. 
A.-ban fogunk szólani. Az aránylag híg festékoldatot és 
az alacsony hő fokon festést azért választottuk, mert ily  
módon szép, egyenletes festő dését értük el a vaccináknak. 
A vaccinákból, ellenő rző  leoltásainkban sohasem nő tt ki  
újból a Koch-bacillus. U gyanezt á llapította m eg a vacei- 
nára vonatkozólag Vásárhelyi J. (O. K. I .). K ísérletsoro
zatunk első  részében egy m egközelítő  pontossággal 7%-os 
feste tt Koch bacillus suspensiót használtunk; 1 ccm-nek 
mennyisége a'att, tehát m indig 70 m illigramm bacillus 
értendő . Késő bb teljes pontosságú 5 és 10%-os suspen- 
siókat készítettünk.

Elő ször annak v izsgálatát tű ztük ki célul, hogy a fes
te tt  vaccina hatására milyen immunbilologiai folyamatok  
indulnak meg. A Gram -festés (1. fentebb) a Koch-bacillus  
tu lajdonságait m egváltoztatja és jogosan feltehető , hogy 
ebben mind a gentianaibolyának, mind a jódnak szerepe 
van. Az anilinolajjal pácolt, gentiana ibolyával feste tt 
Koch-bacillus a lugololdat jód ját könnyen felveszi s  a 
fehérje a1 kofő részeket jódfehérjévé alakítja át. A festék 
és a toxin* componensek között ezenkívül adsorptiós fo
lyamatok kell lejátszódjanak. A toxinokról pedig tudjuk,  
hogy ha finom eloszlású, nem fa jlagos anyagok által ad- 
sorbeáltatnak, akkor mérgező  hatásuk csökken, esetleg el 
is tű nik.

Az első  kísérlet rendjét ebben állapítottuk meg: 
ötödnaponként 1 ccm feste tt Koch-vaccinát injiciáltunk  
nyulak fü lszéli vénájába, összesen nyolcszor. E nagy do- 
sisokat szándékosan választottuk. Durva elváltozásokat  
akartunk elő idézni, hogy a subjectív tévedések lehető ségét 
kizárjuk. Feltettük, hogy 40 nap a la tt specificus antitest 
képzés indul meg, melynek kém lelése céljából 10 mg v i
rulens Koch-bacillussal fertő ztük a nyulakat ugyancsak

* É sz le le te ink  a lap ján  a r ra  ke ll gondoljunk, hogy  a  Koch 
Róbert  á l ta l  tox inoknak  je lö lt anyagok , a  g iim ökórbacillusnak  
tuberculin h a tá s t  okozó alko tórészei ke ll legyenek.
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intravénásán. Erre igen heves shok tünetek állottak be. 
E gy  nyúl néhány perc, három pedig néhány óra a latt el
pusztult. Nyilvánvaló, hogy a feste tt  Koch-bacillusok ana- 
phylaxiás állapotot idéztek elő .

A kérdés már m ost az, hogy a jelenséget miképen ér
telmezzük s m ilyen következtetéseket vonjunk le belő le a 
gümő kór elleni actív imm unisálásra vonatkozólag. Az első 
ami szembetű nő , hogy a Gram szerint m egfestett Koch- 
bacillus nagy m ennyiségeit is  elbírták a nyulak anélkül,  
hogy az toxikus tüneteket okozott volna. A  másik, hogy a 
Gram-festés, a bacillusok anaphylactogen term észetét nem 
befolyásolta lényegesen. Az immunitás és az anaphylaxia 
közötti viszony lényegét ezidő szerint még nem tudjuk  
megjelölni, de bizonyos, hogy a két functio között kapcsolat 
van, am int azt Preisz is hangsúlyozza. E lein te külön-kü- 
lön is  kialakulhatnak, de ha az anaphylactogen anyagot 
hosszú idő n át visszük be a szervezetbe, lassanként men
tesség áll be azzal szemben. Erre engednek következtetni  
további v izsgálata ink is: az elő zetesen feste tt Koch-vacci- 
nával kezelt nyulak olyan virulens bacillus mennyiséggel 
szemben, mely halálos shokot nem vált ki (1 mg ) nagyobb 
ellenállást tanúsítanak, m int a vaccinával nem kezelt  
nyulak.

A  shokban elpusztult állataink tüdeje jellegzetes ana- 
phylaxiás tüdő : vajsárga, felpuffadt, tónusát m egtartotta,  
azonkívül még egyéb sajátosságokat mutat: nagym érték
ben légszű kés, szinte velő s, amit a rengeteg mikroskopikus 
gümő  okoz. (Orsós professor.) A  vaccina által okozott 
tüdő folyam atról biztosan tudjuk, hogy m eggyógyul; két 
hónappal a vaccinálás után aetherrel elölt nyúl tüdeje, 
makroskoposan egészséges tüdő nek felel meg. (Szövettani  
feldolgozása Orsós professor intézetében foly ik .) Arra, 
hogy a nyúl átlagos élettartam át mikép befolyásolja a 
nagy mennyiségű  festett Koch-bacillus, ezidő szerint vá
laszt adni m ég nem tudunk, azon oknál fogva, hogy a k í
sérletben szereplő  állataink a közlemény írásakor (1936. 
jan. 15.) még mind életben vannak: 2 nyúl á  10 ccm vac- 
cinát kapott és 143-ik napja él; 1 nyúl 6 ccm-t, 145 napja 
van életben; 75 nappal ezelő tt 0.5, 1, 1.5, 2, 3 és 5 ccm.-es 
mennyiségekkel vaccináltuk állatokat, valamennyi k ifo
gástalan conditióban van. Annyit tehát láthatunk, hogy 
kísérleteinkben, a feste tt Koch-bacillusokkal kezelt álla
tok hosszabb ideig maradtak életben, m int a Paltauf—  
Sternberg-féle kísérletekben szereplő k.

Immunbiológiai szempontból fontossága van annak, 
hogy az 50%-os dextroseban suspendált festett 
Koch-vaccinával szemben az állatok nem m utattak 
nagyfokú érzékenységet. Á tlag a 3-ik, 4-ik in tra
vénás befecskendezés után jelentkezett kisebbfokú 
nyugtalanság, gyorsult légzés, amik nagyon valószí
nű , szintén enyhébb anaphylaxiás jelenségek. Több 
álla t elhullott a vaccináltak közül s ezek tüdejében majd 
mindig találtunk pneumoniás gócokat. Ezen esetek m eg
ítélése tehát nagyon nehéz, mert nyilvánvaló, hogy a más 
okból beteg állatok —  az enyhébb shokot sem bírják el. 
Lényeges, hogy olyan viharos shok tüneteket, m int am i
lyen t élő  Koch-bacillussal váltottunk ki, —  a festett,  
dextroses vaccina rein jiciálásával nem tudtunk kiváltani.*

A Gram-festés'ben a jód jodpararosanilin alakjában 
kötő dik a bacillushoz. Ism eretes az a jelenség, hogy a jó- 
dozott-, benzoylált-, diazotált és xantho fehérjék immun-  
biológiai fa jspecifitása elhalványul vagy akár egészen el is 
tű nhetik. Ezért sikerül m ind a praecipitálás, mind az iana- 
phylaxiás shok k iváltása nem fajazonos, de ugyanolyan 
módon átalak ított m ás antigénnél is. Ezek alap
ján azt lehetett volna várni, hogy ez., a jodo-

*) E z  észle letrő l is rész le tesen  fogunk m ég  szólni. M agya
rá z a tá t Jeney pro fessor egy ik  k ísé rle te  ad ta m eg.

zott Koch-bacillusra is  érvényes lesz. Ezzel szemben a 
Gram szerint m egfestett typhus bacillusokkal, —  egy 
szintén jódozott bakteriumíehérjével, —  nem tudtunk 
shokot kiváltani feste tt  Koch-bacilZusokkal sensibilizált  
nyulakon. A bekövetkezett túlérzékenység tehát m egtar
to tta  fajspecificus jellegét. Ezt bizonyította az is, hogy 
sem lóvérsavóval, sem  testetlen typhus, Shiga-Kruse és 
Breslau bacillusokkal nem tudtunk feste tt Kocüi-bacillus- 
sal sensibilizált nyulainkon shokot kiváltani. M egemlítésre 
érdemes az is, hogy m íg 1 nyúl sensibilizálásához kereken 
560 m iligram feste tt Koch-bacillust használtunk fel, a 
a shok kiváltás már 10 m iligram élő  Koch-bacillussal s i
került, ho lott átlagban a kiváltáshoz száz usque ezerszeres 
mennyisége kell egy sensib iláló adagnak, különben még 
nagy tú lérzékenység esetén sem váltódik ki a shok. A je
lenség magyarázatára Jeney professor egyik  kísérlete 
vetett világosságot, amirő l késő bb lesz szó.

Készítettünk az ism ertetett festési módon kívül, nagy 
töménységű  festékekkel: carbol-gentiana ibolyával, va la
m int cárból fuchsinnal és kettő s-festéssel 100° C vízfür
dő n 5 ’-ig feste tt vaccinát is. A  vaccinák egy részénél a 
fö ls festéket csak destillá lt vízzel, m ásik csoportjánál al
kohollal, illetve sósavas ialkohollal távolíto ttuk el. E vac
cinák biológiai v izsgálata foyam atban van.

A kisérletekkel párhuzamosan egy tájékoztató (ind i
cator) v izsgálatot is  elvégeztünk s errő l is em lítést te 
szünk. A Gram-festés átalakította baktérium tulajdonsá
gok kutatása céljából, intensiv, agglu tin in  term elést okozó 
bakterimokat: typhust, Shiga-Kruse és Breslau törzsket 
festettünk meg Gram szerint. A  módszer lényegében 
'Ugyanaz volt, m int am it fentebb leírtunk, a különbség 
annyi, hogy ezek festése szobahő mérsékleten történt, hogy 
a hő  okozta antigen károsítást ezen érzékeny baktériumok
nál elkerüljük. A zt találtuk, hogy e fes te tt  baktériumok  
nagy m ennyiségét bírják el a nyulak, anélkül, hogy sú
lyos toxicus neurities vagy bénulásos tünetek fejlődnének 
ki s intensiv agglutin in term elés indul meg hatásukra

A Gram szerint feste tt vaccinák sterilek maradtak, 
hosszú ideig eltarthatok s nem szükséges külön conser- 
váló anyagokat adni hozzájuk.

Nyulaknak és tengerimalacoknak peroralisan sondán 
keresztül, —  a testsúlyhoz viszonyítottan óriási adagokat: 
12— 30 cm-et -— adtunk be az olajban, valam int a 
dextroseban suspendált vaccinából. Semmiféle ártalmat 
sem szenvedtek s azt találtuk, hogy nem csak sensib ilálást, 
hanem bizonyos fokú im m unisálást is  el lehet érni ezzel 
az adagolási módszerrel is.

Végül körvonalazni szeretnénk azon klinikai vonat
kozású nézeteinket, melyek e kísérletek alapján alakultak  
ki. A  szándékosan elő idézett, specifikus anaphylaxia élén- 
kebb védelm i készü ltséget jelent a  szervezetre nézve. 
Ugyanennek a  functionak késő bbi szaka pedig de- 
sensib ilisátlságot, a vírussal szemben. Áhhoz, hogy 
a Koch-baci’lus ellen számottevő , vérplasmabeli an
t itest képzésen alapuló, valam int szerv (szöveti) 
imm unitás alakulhasson ki, szükséges, hogy a szer
vezetet hosszú idő n á t érje a specificus antigen hatás. 
Teljesen egyező k ebben nézeteink B. Lange felfogásával. 
Klinikai tapasztalat a legtöbb kórokozóra nézve az is, 
hogy a szöveti m entesség akkor áll be leghatározottabban, 
ha a szövetek átvészelik a kórt. A  tüdő gümő kór elleni vé
dekezés céljából tehát a tüdő be kell eljuttatn i a  vacci
nát s ez nem történhetik másként, m intha intravénásán, 
—  csecsemő knek intrasinosusan —  adjuk azt. A  tüdő  a 
vena cava rendszer RES központja. Peroralisan bevitt, 
elö lt Koch-bacillus ide nem kerülhet, legfeljebb műhiba 
fo ly tán —  ha aspirálódik a vaccina. A peroralisan bevitt  
antigéntő l csak akkor várhatjuk az antitest term elés m eg
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indítását, ha el tudjuk azt ju tattn i a vena portae rendszer 
RES központjába: a májba és a nyirok apparátusba. Va
lósággal meglepő , hogy ez a két rendszer mekkora ön
állósággal dolgozik egymás m ellett és úgy látszik, hogy 
nem elegendő  külön-kiilön az egyik, vagy a másik igény
bevétele, hanem m indkettő  immunbilogiai tevékenységére 
szükség van.

A  Koch-bacillusok szétbontását az emésztő  csatorna 
ferm entjei egymagukban nem tudják megkezdeni, vagy 
csak igen k is mértékben. Trypsin és  pepsin em észtéssel 
szemben azt találtuk, hogy a  Koch-bacillus igen ellenálló. 
I t t  volna tehát annak értelme, hogy a bacillusokat már  
részlegesen feloldott állapotban v igyük be az emésztő 
csatornába. Ilyen elő zetes bontásra nemcsak a h íg  savak
kal történő  hydrolysálás, hanem úgy látszik  az ism erte
tett festési eljárások is  alkalmasak. A  csecsemő t ente- 
rális úton is hozzá kell szoktatnunk a Koch-bacillus anti
gen fractióühoz ugyanazon módszerrel m int amellyel az 
idegen fa jú , táplálék fehérjékhez, tehát az éveken á t tartó  
óvatos beépítéssel. Valószínű , hogy a vaccina spontán el
fogyasztása nem fog  nehézséget okozni; az eléggé kényes 
tengerimalac, a tehéntejben eldörzsölt, feste tt Koch-vacci- 
nát éppúgy elfogyasztja, m int a t isz ta  tejet. Az izolált  
tüdő phth isis szakában, az intracranialis terjedés a 
jellegzetes, m íg ekkor már a vér-nyirokpálya rendszerek 
meglepő  imm unitást tanúsítanak. Ezért volna értelme a 
légutak canaliculus rendszerének immunisálása illetve 
desensibilálása, —  elporlasztás útján bevitt specificus 
antigénnél.

A  vaccina intraoután adását is szükségesnek tartjuk, 
ezzel válna teljessé a szervezet legfő bb im m untestet ter
melő  szerveinek mozgósítása.

Ö s s z e f o g l a l á s .

1. Azt figyelhettük meg állatkísérleteinkben, hogy a 
K o c h ,  a t y ,  a S h i g a - K r u s e  és a B r e s l a u bacil- 
lusok toxicitása csökken, ha azokat G r a m szerint meg
festjük s a képző dött jodpararosanilint bennhagyjuk a ba- 
cillusokban; ezzel szemben az antigenhatás megmaradt.

2. A G r a m szerint megfestett Koch bacillus hatásá
ra specificus folyamat indul meg a nyúl tüctejpben, ami 
azonban teljesen meggyógyul. Az intravénásán adott, 
G r a m szerint festett Koch-bacillus specificus anaphy- 
laociát idéz elő  a nyúlban.

3. Ha G r a m szerint festünk meg bacillusokat és 
50%-os steril dextroseban suspendáljuk, akkor conserváló 
anyag hozzáadása nélkül is steril marad a bacillus sus- 
pensio.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  G yerm ekk lin iká jának 
közlem énye. ( Ig a zg a tó : H a in iss E lem ér ny. r . ta n á r ).

A diphtheriás szívzavarok klinikai 
felosztása.

Irta: Kiss Pál dr., egyet, magántanár.

Ha a diphtheria-toxin létrehozta vérkeringési za
varok irodalmát áttekintjük, igen érdekes adatokat ta 
lálunk. Bretonneau h íres munkájában (1821— 1826.) még 
egyáltalán nem emlékezik m eg arról, hogy a diphtheriá- 
nak a szívre valam ilyen hatása lehet. A  halál okát a to 
rok és a gége hely i elváltozásában kereste s a m agyarázatot 
a fulladásban vélte m egtalálni. Azon eseteiben (2., 5., 7., 
15., 19., 20. számú eseteik), amikor a halál okát bonco
láskor nem tudta a légutak hely i elváltozásában m egta
lálni, néha a túlerélyes sósav-kezelés k iváltotta tüdő - 
gyulladással, néha a belekben ta lá lható bélféreg gomo

lyokkal igyekezett a  halá lt magyarázni. E gy  esetében  
(19. sz. eset) pedig, amely a leírás szerint mindenben 
m egfelel a ma már jó lism ert diphtheriás szívhalálnak, a 
halál okát egyáltalán nem tudta megállapítani. E  beteg 
kórrajza a következő : 5 éves gyermek, d iphtheriáját 
anyjától kapta. A  hely i torok-elváltozás a 9. napra 
m eggyógyu lt; láztalan, légszom ja nincs, közérzete jó. 
Ugyanaznap hányás, gyengeség kezdő dik, ez napról-napra  
fokozódik s  a  16. napon beáll a halál. Boncoláskor: to 
rokképletek, trachea, bronchusok épek. Meggyő ző  a 2. 
sz. esetnek is a kórrajza: 8 éves gyermek, jellegzetes to- 
rokdiphtheria. A  8. napra a helyi fo lyam at eltű nt, a 
gyermek gyógyultnak látszott. 14. nap múlva hirtelen 
légszom j, fu lladási érzés, estére hányás, görcsök, éjjel  
egyszerre élesen felsiko lto tt és hirtelen meghalt. Bon
coláskor: tüdő vizenyő . Mindkét kórrajz mondhatnánk 
classicus leírása a  diphtheriás szívzavar okozta halálos 
kimenetelnek s a helyes következtetést m égis csak Bre- 
tonnaeaM tan ítványa Trousseau (1828) vonta le. ő  h ívta 
fel a figyelm et arra, hogy a diphtheriának távolhatása 
is van s a belső  szerveket, köztük a szivet is  megtámad
hatja. Csakhamar világszerte követő i akadtak fe'fogá- 
sának: Werner (1842), Winkler (1852), Traube (1854), 
Beau (1855), Richardson (1856), Smith (1859), Bristow 
(1859), Greenhow (1859), Thompson (1860), Meigs 
(1864), Mosler (1872), Németországban, Angliában, 
Franciaországban, Amerikában, Ausztriában csatlakoz
tak Trousseau véleményéhez s bizonyítékokat hoztak fel 
e vélemény m ellett eseteik  kapcsán. Lassanként á ltalá
nossá lett az a felfogás, hogy a diphtheria a latt és után 
elő álló hirtelen collapsus okát nem is nagyon ritkán 
„szívparalysis”-ben kell keresni.

Szükség volt ezek után az anatómiai bizonyítékokra. 
Korán megindult a diphtheriában elhaltak szívének vizs
gálata, hogy a klinikai tüneteket magyarázó anatómiai 
elváltozásokat m egtalálják. Sikerült is  a  szívben anató
m iai elváltozásokat találn i, azonban ezek jelentő ségérő l 
a legelső  elgondolás óta is  állandó v ita  folyik. Hosszú 
ideig  Werner, Winkler, Richardson, Meigs, Robinson 
Beuerley közleményei nyomán a legfontosabb elváltozás
nak az u. n. „polypH-okát, vagyis a szívben keletkezett 
véralvadékokat tartották. Majd Bouchut (1872.) és La- 
bide-Lagrave (1873.) közleményeire támaszkodva külö
nösen Franciaországban az endocarditist okolták a „ s e ív - 
paralysis”-ért. Majd ugyancsak francia közlemények 
nyomán (Charcot és Vulpian 1862, Lorain  és Lépine 
1869, Lionvill  1872, Gúlát 1881, Cadet de Gassicourt) 
1884.) a vagus elváltozása jö tt az irodalom elő terébe s 
a tünetcsoportot „vagus syndroma”-nák fogták fel s „pa- 
r oly sie bulbaire”, „paralysie du nerf pneumo-gastrique”, 
parálysie cardio-pulmonaire” névvel jelölték.

Közben m egjelentek közlemények, amelyek megem lé
keztek a szívizom elvá ltozásairó l: Greenhow (1859) és 
Bristow (1859), a szívizomban vérzéseket látott, em ellett 
utóbbi az izomnyalábok zsíros elfa ju lását is leírta, 
ugyanezt észlelte Hillier  (1864), Ranvier a v iaszos e lfa 
ju lást is m egemlíti. Mosler (1872 és 1873) Oertel (1868 
és 1876), Rosenbach (1877), Birck-Hirschenfeld (1879), 
Leyden (1882), Unruh (1883), Renault és Landouzy 
(1887), Huguenin (1888), Hochaus (1891), Romberg 
(1891), Hesse (1893), és számos utánvizsgáló tisztázták  a 
szívizomban létrejövő  anatóm iai elváltozásokat. K iderült,  
hogy mind perenchymás, mind in terstitia lis elváltozások 
kifejlő dnek. A parenchyma degeneratió ja lehet: albumi
noid, vacuola képzéssel járó, zsíros, hyalinos. Az izmok 
harántcsíkolata elmosódik, egészen eltű nhet, az izom
m agvak kórosan elváltozhatnak, egyes izomnyalábok te l
jesen eltöredezhetnek, törési végük felrostozódhat. Az
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interstitialis elváltozásokról kiderült, hogy mind peri- 
vascularii„an, m ind az izomnyalábok között k ifejlő dhet
nek: magszaporulat, kereksejtes beszű rő dés, kötő szövet 
burjánzás formájában. Ez elváltozások az izomnyalábo
kat egymástól szétválasztják. A szív  erei, különösen a 
betegség korai szakában meghaltakban tátonganak, vér
rel zsúfo lásig teltek . Az izmok között kisebb-nagyobb vér
zések keletkezhetnek.

E z elváltozások jelentő ségérő l széles v ita indult 
meg. Voltak, akik a paranchymás elváltozásokat tek in tet
ték első legesnek, voltak, akik az in terstitia lis folyam atot. 
U gyanígy voltak, akik a halál elő idézésében a paren
chym as elváltozásokat okolták, voltak, akik az in ter- 
stitia lisokat. K imutatták azután, hogy halál létrejöhet 
mind parenchymas, m ind in terstitia lis elváltozás nélkül, 
illetve egyes halálos esetben vagy csak az egyik, vagy  
csak a m ásik elváltozás vo lt m eg. Ső t találunk olyan köz
leményeket is, amelyekben olyan halálos végű  esetrő l 
számolnak be, amikor a szíven semm ilyen anatóm iai el
változás nem vo lt kimutatható.

A  kutatás következő  szakaszának kezdetét jelentette 
1899-ben Romberg, Pässler, Bruhns, és Müller  közle
ménye, amelyben a szerző k állatk ísérleteik alapján azt a 
következtetést vonták le, hogy a betegség csúcsán nem 
a szívelváltozás az első leges, hanem a vasomortör-elválto-  
zás.: „Das Hgrz ist an dieser Schädigung des Kreis
laufes nicht beteiligt. Im Allgemeinen wird es erst se- 
cundaer in Folge der durch die Vasomotorenlähmung auf
tretenden mangelhaften Durchblutung geschädigt 
Nicht Herzschwäche, sondern Vasomotorenschwäche, 
nicht Herzlähmung, sondern Vasomotorenlähmung is die 
Hauptursache des Versagens der C ir c u la t io nÉvtizede
k ig irányította és igen sok helyen még ma is irányítja  
ez a vélem ény az orvosi gondolkodást.

A következő  lépést 1910-ben Magnus-Alsleben tette 
meg, mikor első ízben v izsgálta  m eg diphtheriában elhalt  
gyermek szívének ingerületvezető rendszerét s abban pa- 
renchymás elfaju lást m utatott ki. Közleményének értékét 
emelte, hogy m ég a beteg életében graphikai v izsgáló el 
járással kim utatta a szívblockot. Ez a körülmény h ívta  
fel a figyelm et első ízben az ingerületvezető rendszer kü
lönleges szerepére a diphtheria okozta halálban.

A  következő  évben ism ertette Rohmer (1911) a 
diphtheriásokon elő ször végzett elektrokardiographiás 
vizsgálata inak eredményeit s  ezzel ezt az igen fontos v izs
gáló eljárást besorozta a kutatásba.

Ha m ég megem lítem azt, hogy a  pulsus v izsgálata 
már a legrégibb idő k óta hozzátartozott a diphtheriás be
tegek észleléséhez s  1893-ban J. H. Friedemann elő ször 
végzett vérnyomásmérést diphtheriás betegeken, azt' h i
szem kiemeltem a  kutatás mindazon fontosabb állom á
sait, amelyek mai felfogásunkra döntő  befolyást gyako
roltak. Természetesen minden elm élettel nem foglalkoz
tam, m ivel nem is volt célom a csupán kérész-életű  el
gondolásokat m ind ism ertetni.

A mi v izsgálata ink m egindulásakor 1928-ban a diph
theriás szívelváltozások felosztásának alapját az anató
m iai elváltozások képezték. Csakhamar láttuk, hogy ez 
a felosztás nem megfelelő . Már az irodalmi adatok rá
m utattak, hogy a diphtheria egészen korai szakában m eg
haltakban néha a szívben semm iféle anatóm iai elválto
zást nem lehet kimutatni, néha a szívben csak paranchy
más, néha csak in terstitia lis elváltozások voltak. E gyön
tetű  volt tehát az a vélemény, hogy diphtheria elő idézte 
keringési-zavar halálokában nem játszik  feltétlen szere
pet a szív anatóm iai elváltozása, a halál nem feltétlen 
következménye sem a paranchymás, sem az in terstitialis  
elváltozásoknak, hanem mind az egyik, mind a másik

elő idézheti. Azon esetekben, amelyekben a  szívben anató
m iai elváltozás egyáltalán nem volt kimutaható, Rom
berg, Pässler, Bruhns és Müller  fe lfogása értelmében 
vasomotorhű désben keresték a halálokot. H ogy ez nem 
volt helyes, arra rám utatott Grunke v izsgálata, mely sze
rint a keringő  vérmennyiség diphtheria a latt nem  csök
ken; ezen adatokat m i (K iss és Wöllek) megerő sítjük. 
Ism ételten rámutattunk, hogy diphtheria a la tt a  vérnyo- 
m ássüllyedés nem első leges, hanem következménye a 
szívmű ködés gyengülésének. Kiss és Horányi-Hechst em 
beren és állaton kimutatta, hogy diphtheriás halál ese
teiben a vasomotor-központokban anatóm iai elváltozások 
egyáltalán nem m utathatók ki.

Mindezek arra indítottak, hogy a diphtheriás szívza
varok felosztásának alapjául a szívmű ködés zavarát te 
gyem. Ma már a londoni IH. nemzetközi gyermekorvos 
nagygyű lésen elő adottak szerint észlelt diphtheriás ese
teink száma m eghaladja az 500-at s  világosan áll e lő t
tünk, hogy a klin ikus csak ezen felosztás alapján tud a 
beteg ágyánál vélem ényt mondani a  dignosisról, kezelés
rő l, a kórjóslatról. Két nagy csoportot kell elkülöníte
nünk, ami már a régi felosztásokban is  m eg volt, csak 
más volt az értelm ezése: I. a korai elváltozások szakát 
és II. a késő i elváltozások szakát.

A korai Elváltozásokon értjük a szív azon mű ködés
zavarát, ami idő szerű leg egybeesik a localis-álhártyás fo 
lyamat fennállásával, vagy közvetlenül ennek lezajlása 
után, vagyis a betegségnek, ha szabad mondani az acut  
szakában jelenik  meg. E  szaknak a határa a betegség 
harmadik hetének a végére tehető .

A késő i elváltozásokon értjük azon szívmű ködési za
varokat, amelyek idő szerű leg egybeesnek a késő i idegel
változásokkal, tehát lágyszájpad-, végtaghű désekkel stb. 
Ez a  szakasz rendszerint a betegség 3. hetétő l a 2.— 3. 
hónapjáig tart.

Ha m ost e két szakaszban m egjelenő  szívmű ködési 
zavarokkal akarunk foglalkozni, a következő ket mond
hatjuk: I. a korai elváltozások szakában nem annyira 
szívgyengeségrő l, m int inkább hibás szívmű ködésrő l van 
szó, dysfuncti&ról. E  korai szakban megjelenő  dysfuncti- 
ónak a diphtheria-toxinhatás idő tartama és erő ssége 
szerint különböző  okai lehetnek. Könnyebb áttek in thető ség 
kedvéért ezt a korai szakaszt 3 alcsoportra oszthatjuk:
a) a betegség első  2— 3 napja a latt megjelenő  mű ködési 
zavar, b) a toxin -hatásra létrejött anatóm iai elváltozások 
okozta mű ködési zavar, c) a két első  csoportban szereplő 
okok bármelyike által elő idézett kóros ingerlékenysége 
a szív másod- és harmadlagos centrumának s ez okozta 
mű ködészavar. Nézzük e három alcsoportot külön-külön.
1. a betegség első  2— 3. napján a szívben anatóm iai el
változások még egyálta lán nincsenek. Ez a szak a méreg- 
invasio szaka. A  szervezet m inden része résztvesz a harc
ban. A  szív szapora mű ködéssel reagál. A  pulsus sza
pora, a vérnyomás emelkedett, a coronariás érrendszer 
tágult, az ingerületképző  rendszer izgalm i állapotban van. 
A  halál ez elváltozások következtében nagyon ritkán áll 
be, a m i igen nagy anyagunkban összesen két halálos 
kimenetelt észleltünk a betegség első  3 napján (a beteg
ség napjairól, nem pedig a kórházi felvétel napjairól 
van szó !). Ha a halál beáll, akkor a következő ket ész
lelhetjük: a  pulsus mind szaporább és szaporább lesz, az 
elektrokardiogrammon az S-T szakasz határozott e lvál
tozása jelenik meg. A klinikai kép ugyanolyan, m int bár
m ely más heveny fertő ző  betegség invasiós szakában, pl. 
influenza, vörheny, vérhas. A szív  percenkénti összehú
zódásának száma m eghaladhatja a  170-et, vagy 180-at, 
ezáltal a diasto lés idő  rendkívül megrövidül, a szív  m int
egy üresen jár, rendes coronariás keringés ez okból a lig
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képzelhető  el, tehát a szív táplálkozása kedvező tlen, sys
tole volumen o ly  alacsony, hogy még ilyen szapora mű 
ködéssel sem k ielégítő  a perc volumen, a vérnyomás kö
vetkezményesen, tehát m ásodlagosan hirtelen leesik s a 
beteg percek alatt meghal. Az állapotot; súlyosbítja az is, 
hogy a toxin-invasio szakában nagy láz van, a gyermek 
nyugtalan, szapora a légzése, ide-oda dobálja magát, nem 
táplálkozik, m integy sa ját maga ellen dolgozik. E  sza
kaszt jellemzi tehát a szapora szívmű ködés, valamivel 
emelkedett vérnyomás. Ezek oka: a szervezet és a szervek 
(különösen m ellékvese fontos) izgalm i állapota. Halálok:  
elégtelen coronariás keringés, tú lságosan megrövidült  
diasto’és tartam, minimumra csökkent systo le- és perc
volumen, a szív acut kimerülése. Ismétlem, a halál ebben 
a szakaszban igen ritka s  a beteg rendszerint á tju t a kö
vetkező  stádiumba.

2. A korai elváltozások szakának második alcso
portja idején a szívmű ködési zavarok oka a toxin  kivál
to tta  anatómiai elváltozásokban kereshető . Anatóm iai el
változások jöhetnek ebben az idő ben: a) csak az inge- 
rületvezető -rendszerben, b) csak a szívizomzatban, c) 
az elő bbi két rendszerben együtt. Természetesen a klini-  
kailag észlehető  mű ködési zavar m ás és más lesz az 
egyik, vagy m ásik esetben. Ha az ing\?rületvezető -rend- 
szer beteg, a vezetési zavarok legkülönfélébb typusai je
lenhetnek meg. N incsen m ég egy olyan betegség, ami a 
vezetési zavaroknak azt a változatos képét tudná elő 
idézni, m int a diphtheria. K linikailag ilyenkor ala csony 
pulsusszám ot találunk. Az incomplet vezetési zavarokban 
a pulsusszám 60— 80 közötti értékre esik le, a teljes 
block eseteiben azonban percenként akár 16— 18-ra is 
leszállhat. A  pontos d iagnosist az elektrokardiographia 
deríti ki. Az alábbi block féleségeket észleltük: sino- 
auricularis block, auriculo-ventricularis block, in tra-  
ventricularis block. E különböző  block-typusok leírása itt 
nem célunk.

Ha az ingerületvezető -rendszer ép s csak az izom- 
zatban van anatómiai elváltozás, pu lsusszaporulat jön 
lé/.'re s az e'ektrckardiogramm QRST részében jön létre 
alakváltozás. Ennek értékelésére ism ételten felhívtuk  
közleményeinkben a figyelm et.

Ha a két rendszer együttesen beteg, olyankor ter
m észetesen fen ti klinikai jelek combinaticja alakul ki.

3. A korai elváltozások szakának harmadik alcso
portja idején a szív, helyesebben annak másod- és har
madrendű  központjai hasonlóan a d ig ita lis mérgezéshez, 
fokozott ingerlékenységi állapotba kerülnek, a sinus el
veszti a másod- és harmadrendű  centrumok felett a gátló 
hatását. Ennek következtében kamratachycardiás roha
mok, a legkülönböző bb helyekrő l kiinduló egyes, csopor  
tos, vagy rohamszerű  extrasysto lék jelennek meg. A szív 
vezérlésének helye néha másodpercenként változik. Kli
nikailag ilyenkor igen nagyfokú arrhythm ia, alig  számol
ható pu'sus, alacsony vérnyomás, halott sápadtság, sze- 
derjesség, májduzzanat, hányás uralkodnak a kórképen. 
Igen hamar, 18—24 óra alatt szívk itágulás, kamrareme- 
m egés közben beáll a halál. Természetesen az elektrokar-  
diogramm alapján a kórképet pontosan meghatároz
hatjuk.

II. A késő i elváltozások szakában valódi szívgyen
geségrő l van szó. A  szívizomzat nagy része anatóm iailag 
tönkrement: fragm entatio, m yolysis névvel jelölik  az 
egyes szerző k az izomnyalábok tönkremenését. Az inter- 
stitium ban súlyos gyulladás látható: se jtes beszű rődés, 
magszaporulat, se jt  burjánzás. Tehát a mű ködő  izomállo
m ány töm ege nagyfokban csökken s helyét kötő szövet 
fogla lja  el. Term észetesen ez az anatóm iai helyzet együ tt
jár a szív teljesítő  képességének csökkenésével. Ebben

a szakban egészen kivételes a vezető rendszer elváltozása, 
vagy olyan mű ködési zavarok, am ilyeneket a korai szak
ra jellegzetesnek ismertünk meg. A  szívizomállomány tö 
megének nagyfokú csökkenése olyan mértékben kisebbíti  
a szív teljesítő  képességét, hogy mikor az egyensúly fe l
borul, a klinikai kép mindenben m egfelel billentyű  baj 
következtében elő állott incompensalt vitium  klinkai ké
pének: szapora, kis hullámú, könnyen elnyomható pulsus, 
nehezített légzés, légszomj, szederjesség, szívtágulat, m áj
duzzanat, m ájtáji fájdalom, étvágytalanság, hányás. Leg
kisebb mozgáskor az állapot m ég rosszabb, a pulsusszi?.- 
pcrulat, a légszomj fokozódik. Érdekes je'enség ilyenkor, 
hogy a vérnyomás csak akkor süllyed, mikor a halál m á
sodpercek múlva beáll, addig vagy rendes, néha m ég na
gyobb is. Az elektrokardiogramm mindig kóros, elvál
tozásaira felhívtuk máshol a figyelm et. A halál ugyan
úgy áll bs, m int az incompensált vitiumokban szokott.

Ha m ost a diphtheriás szívzavarok klinikai felosz
tását áttek inthető vé akarjuk tenni, akkor a mű ködésza
vart véve alapul a következő  csoportosítást ajánljuk:

I. Korai elváltozások szaka: a) toxin-invasio idején, 
ingerületképző  rendszer izgalm i állapota és coronariás k e
ringési zavar kiváltotta mű ködészavar; b) az ingerü let
vezető -rendszer és az izomzat anatómiai elváltozása elő 
idézte mű ködés-zavarok; c) másod- és harmadlagos köz
pontok fokozott ingerlékenységi állapota elő idézte mű kö
dési zavar.

II. Késő i elváltozások szaka: valódi szívgyengesgg, 
a szív izom anyagállományának tömege csökken, helyét 
kötő szövet fogla lja el.

III. Egészen ritka kórképek: kardialis thrombusból 
eredő  embóliák, endokarditis stb.

IV. Anapliylaxiás collapsus, am it a fa jidegen savó 
okoz.

A  n e w - y o r k i  S a i n t  L u k e ’ s  H o s p i t a l  r ö n t g e n o s z t á l y á n a k  

k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  E r i e  J .  H y a n . )

A duodenitis és diagnosisa.
Irta: Csont László dr.*)

A  duodenitis a doudenum belfelü letének gyulladásos 
betegsége, s jel'emzi a durva, megvaistagodott nyálkahár-  
tyaredő zet. Judd írta le elő ször, s különítette el az ulcus 
duodenitő l, 1921-ben, s az elnevezés is tő le ered.

Míg az ulcus dcudenit jellemzi a többé-kevésbbé m eg
keményedett szélű  s a duodenum külső  falán is  tapintható 
kráterszerű  fekély, vérbő ség, s a duodenum külső  fala  
sem érintetlen addig a duodenitisnél sohasem  található 
induratio és fekélyképző dés, a patkóbél külső  fa la  te l
jesen ép, s tapintással sem észlelhető  elváltozás. Meg
nyitva a duodenumot a mucosa felü letes szemlélésre épnek 
tű nik fel, de helyenként vagy nagvobb kiterjedésben is 
lebos k is nyom ással, vagy enyhe dörzsöléssel vérzés vá lt
ható ki, s egyes esetekben egy, vagy több, k icsiny hám
foszto tt terü let is található. A duodenitis elő fordul, m int  
önálló kórkép és társulhat valódi ulcushoz is.

Mac Carty 1924-ben végzett kórtani v izsgálata i során 
vizenyő t, vérbő séget, sejtszétesést, leukecvtia és lvnmho- 
cyta odaáramlást észlelt, s megerő síti Judd észleléseit.

Wellbrook 1930-ban összehasonlító szövettani v izsgá
latokat végzett heveny, idült és gyógyult duodenitis

*) H o n fi tá rsu n k  4 év ig  az  O TI pestú jh e ly i k ó rh ázán ak  
rön tgen o sz tá ly án  do lgozott, je len leg  a  fe n t i  osz tá ly  k ineve
z e t t  „ res iden t rön tgeno lógusa” .
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(külön csoportosítva a hámfosztott és épmucosájú ese- Konyetzny 1924-ben végzett vizsgálatai során úgy
teket) fekélyhez társult duodenitis és ulcus duodeni ese- hitte, hogy a duodenitis csak bevezető  szaka a patkóbél- 
teiben. Vizsgálatai kapcsán a duodenitis enyhébb esetei- fekélynek s nem önálló kórforma.
ben a mucosa beszürő dését, s némely esetben az izom- Rivers 1927-ben a duodenitis eredetét keresve azt

réteg fibrosus megvastagodását találta. Súlyosabb és 
ckrónikus esetekben pedig az elő bb említetteket fokozott 
mértékben, azonkívül plasma és eosinophil sejteket, skle- 
rctisált ereket, s a hámfosztott területeken mucus lepe- 
déket talált.

3. áb ra .

1. áb ra .

4. áb ra .2. áb ra .

tapasztalta, hogy foggyökértályogok bakteriumtenyészeté 
nek érbefecskendezésére a kísérleti állatokban a duódé 
nitis 24 órán belül kifejlő dött.

Kirklin  1924—1934-ben a Maya-klinikán végzet 
nagyszámú és minden tekintetben igen körültekintő  ész
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lelései alapján elismeri a duodenitis és ulcus duodeni ro
konságát, de nem látja  bizonyítottn ak a közös eredetet, 
s a további vizsgálatok szükségességét hangsúlyozza.

Számos szerző  véleménye szerint a  duodenitis klini-  
kailag nem különíthető  el az ulcustól. Mások azonban 
ta lá ltak  némi különbséget a duodenitises és ulcusos fá j
dalmak helye, erő ssége, az étkezéshez v iszonyított m eg
jelenési ideje és m egszüntethető sége között. Míg a fekély  
fájdalmak rendszerint az epigastrium  bizonyos körülírt  
pontján jelentkeznek, addig a duodenitisre inkább a has 
jobb felső  negyedének d iffus érzékenysége jellemző , s  az é t
kezés után i fájdalm ak késő bben jelentkeznek, m int fekély 
esetén. Az ulousos fájdalmak könnyebben befolyásolha
tók, m int a duodenitis eredetű ek. A  duodenitis tünetei 
enyhéhb formában jelentkeznek, m int az ulcusos tünetek, 
úgy, hogy nem egyszer, különösen kezdő  duodenitis ese
tében a panaszok pusztán ideges eredetű nek tű nnek fel. 
Savbő ség (hyperacicLitas) m indig ta lá lható duodenitis- 
iben. Gyakori az ém elygés érzet, ami ulous doudeniben 
ritka. Fekéllyel társult doudenitisek esetében klinikailag  
az ulcusos tünetek uralkodnak.

Röntgensugárral a doudenitis jellemző  képet ad. A 
gyomor rendszerint kicsiny, a tonus fokozott, a peristal- 
tika élénk, néha szabálytalan. A legjellemző bb képet a 
bulbus mutatja. Kirklin  szerint a doudenitis rtg. képére 
jellem ző :.

1. Fokozott ingerlékenységbő l eredő  hyperm otilitás.

2. Durva nyálkahártyaredő zet, világosabb foltokkal 
a sötét hálózat között.

3. A  fekélykráter hiánya.

4. A  gyomorretentio hiánya.

E megállapításhoz hozzáfű zhetem, hogy jellem ző  még 
a bulbus árnyékintensitásának csökkenése, a bulbus nagy
ságához és te ltség i fokához viszonyítva. Az én figyelm e
m et első sorban ezen tünet irányította a duodenum gondo
sabb vizsgálatára. Ezen tünet minden bizonnyal a doude- 
num túlérzékenysége okozta hyperm otilitás és a bulbus- 
fa l különböző  részein lévő , de a röntgenernyő n egy síkban 
megjelenő , változó erő sségű  hyperaemiás foltok, vizenyő k 
álta l okozott egyenetlen, de az átv ilágító ernyő re bizonyos 
mértékig k iegyen lítve vetü lt térszű kület eredménye. Ha
sonló eredményt kapunk, ha egy pohár belső  oldalára pa
rafadugókat ragasztunk s a poharat m egtöltjük  vízzel, a 
pohár ű rtartalma csökken, anélkül, hogy a víznek bár
mely síkra vonatkozott vetü lete megkisebbedne.

Az 1. sz. ábrán jól látható a vizenyő k okozta foltok s 
a határoknak a hyperm otilitás okozta csipkézettsége. A 
bulbus nyálkahártyaredő zete m ég nem m utat durva e l
változást, m ivel fr iss az eset, de némi m egvastagodás már 
látható a patkóbél második szakaszának nyálkahártya- 
redő zetén.

A 2. és 3. számú ábrán a határok nagyobbfokú csip
kézettségén kívül igen jelemző  a nyálkahártya durva, m eg
vastagodott redő zete, m ely nemcsak a bulbuson, hanem  
az egész duodenumon jól látható. A  duodenum második 
szakasza nyálkahártyaredő zetének m egvastagodását a 
röntgenkép m egfordítva mutatja, m ivel a bárium a duo- 
denumoknak m integy öntvényét adja s ezért a m egvasta
godott nyálkahártyaredő zetet a bárium-árnyékok közötti  
tér jelzi. Jól m egfigyelhető  a nyálkahártyaredő zet elvál
tozása, ha az 1— 3. számú ábrákat összehasonlítjuk a 4. 
ábrával, m elyen a nyálkahártya redő zet ép. Ezen két áb
rán igen jellemző  a bulbus csökkent ám yék intensitása.

A 4. ábrán látható bulbus az átvilágításkor a dou- 
denitishez bizonyos mértékig hasonló képet m utatott — 
Feltű nő  volt a bulbus hypermotilitása, m ely bár kishul-  
lámú, de oly gyors volt, hogy a bulbus szin te tizedmásod-

percenként vá ltoztatta alak ját s a határok állandó gyors 
fiéregszerű  m ozgást végeztek. Az ép nyálkahártyaredő zet 
s a foltok, árnyékkülönbségek hiánya és a  szabályos 
árnyékerő sség kizárták a duodenitist. Ezen esetben a 
patkóbél hyperm otilitása másodlagos volt, m elyet a gyo
mor hátsó fa lán levő  kb. lencsényi fekély okozott. Ezsn 
esetet az lelkülő nítő  kórisme m iatt em lítettem  meg.

Gyomorretentiót nem találunk tiszta  duodenitisben, 
ellentétben a fekéllyel, melynek esetében, kb. 30— 35%-  
ban találjuk ezt, a pylorus záróizmának tú ltengése m iatt.  
A duodenitis nem okoz szervi szű kületet.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  g y e rm ek k lin ik á ján ak
közlem énye. ( Ig a zg a tó : H ain iss E lem ér ny. r. ta n á r .)

A „V idea“ a rachitis gyógyításában.

Irta: Vahl Vera dr. tanársegéd.

Az angolkór gyógyszeres kezelésében a köz.lm  ült 
idő kig a fő szerepet a mészsók, vaskészítmények, phos
phor és csukamájolaj játszották. Legelterjedtebben a 
Bretonneau ajánlotta csukam ájolajat használták, ame
lyet praeventiv és therapiás céllal adtak, sokszor tisztán, 
de gyakrabban calciummal és phophurrai combináltan. 
Jó hatását mindenki elismerte, de kellemtelen íze és sza
ga m iatt adagolása gyakran a gyermekek ellenzésével 
találkozott.

Az elm últ másfél évtized az angolkór gyógyításában 
fordulópontot jelent. Az az észlelet, hogy eszkim ógyer
mekek, kik sok nyers haltermékkel táplálkoznak, rachitis-  
mentesek, a csukamájolaj hatóanyagainak pontosabb 
vizsgálatára és ennek eredményekép a vitam inok szerepére 
terelték mindinkább a figyelm et. A  rachitis aetiologiájá- 
ban hangoztatott vitam intherapia azonban sokáig át
h idalhatatlan ellentétnek tű nt fe l az addig kórokiíag sze
repeltetett factorok, első sorban a fényhiány tapasztala
tilag  igazolt szerepével szemben. Az amerikai kutatók  
vizsgálatai egy idő  múlva m egterem tették a kapcsolatot  
a két kóroki m egállapítás között, azzal a k ísérleti ered
ménnyel, mely szerint antirachitikusan hatásta lan anya
gok ibolyántúli sugarak behatására aktiválódnak. A  D- 
vitam in elő állításával és vele történt gyógyító kísérletek
kel az angolkórnak vitam inhiányon alapulása igen nagy 
tám aszt nyert. Hainiss professor mult évi congressusi 
elő adásában (Orvosképzés 1935.) annak a nézetének adott  
kifejezést, hogy a D-vitam in pathogenetikai szerepe nem 
jelen ti egyben azt is, hogy angolkórt csak D-vitam in 
forgalm izavar hozna létre. Ennek következménye azután 
az, hogy adott esetekben tisztán D-vitam in adagolással 
nem lehet a rachitis erő teljes és gyors javu lásával 
számolni.

A  rachitis kórcktana m ég ma sem tek inthető  te l
jesen tisztázottnak és ha e kérdésben nyugvópontot ke
resünk, akkor arra a tapasztalatokon nyugvó álláspontra  
kell helyezkednünk, hogy az angolkór oka gyanánt a 
sötét lakást, helytelen táplálkozást, vitaminhiányt és!, 
constitutiót egyforma jogosu ltsággal kell szerepeltetni. 
Kifejlő déséhez feltétlenü l d ispositio  kell, hiszen hányszor 
látni ugyanazon nő i tejjel táp lá lt csecsemő k közül az 
egyiken rachitist kifejlő dni, a másikon m eg nem. Lehet, 
hogy az em lített rachitogén ártalmak és D vitam in hiány 
következményes kapcsolatban vannak egymással, akár 
úgy, hogy a v itam insyn thesist akadályozzák, akár úgy, 
hogy a vitam infelhasználást növelik, illető leg annak fe l
szívódását csökkentik. A fényszegény lakás Windaus m eg
állapításaiból következtetve a synthesis lehető ségét cső k-
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kerítheti. A  tehéntejtáplálás minden jel szerint nagyobb 
vitam infelhasználást követel a szervezettő l. Ez utóbbi eset
ben azonban klinikánk nézete szerint a helytelen táplálék- 
beállítással hátrányosan változott bélmilieunek jut in 
kább szerep, ha abban túlnyomóan alkalikus és reducaló 
folyamatok mű ködnek. Ezek t. i. a vitam inokat inactivál- 
ják. Ez esetben ugyanaz a helyzet (csak másodlagos vo
natkozásban), m int az első dleges vitaminhiányban, mert 
a vitam inok inactiválása révén az intermediaer anyag
cserében hasznosítható vitam inresorptio csökken. De 
ebben a kóros bélmilieuben a mészfelszívódás is hiányos 
lesz, m inthogy a zsírok elszappanosítása kapcsán lefog
la lt calcium a felszívódó mész m ennyiségét csökkenti. —  
Hainiss professor ezzel m agyarázza a zsírtartalomnak és a 
kemény szék letet elő idéző  gyógytáplálékok huzamos al
kalmazásának rachitisre hajlam osító szerepét. Végül a 
constitutio azzal nyer jelentő séget a rachitis kóroktaná- 
ban, hogy az emberi szervezet vitam inigénye ind iv iduális: 
kor, conditio és a szervezet állapota szerint változó.

Az angolkór összetett anyagcserezavar, amelyben 
a legnagyobb jelentő ségű  a calcium és phosphor, illető leg 
a vitam in anyagcsere megbillenése. A kór keletkezésében 
a hypophosphataemia az első dleges, a calcium appositio  
zavara pedig másodlagos. Az ásványi anyagcsereforgalom  
ezen zavarának a csontm egbetegedés a kifejező je, amely 
már sokkal régebben fennáll, m ielő tt annak klinikai 
tünetei észrevehető k lennének. A  phosphatretentio csök
kenése következtében nem lesz elegendő  phosphat a 
csontrendszer továbbépítésére és ilyen esetben a calciu- 
mot sem tudja a csont felhasználni. H ogy a rachitist  
bevezető  serumphosphat-csökkenésnek az intermediaer 
anyagcsere játékában mi a megindítója, illető leg mi a 
vitam inhiány és e között a szorosabb kapcsolat, ez még 
ma is  megoldatlan kérdés. Ismereteink ezirányban csak a 
tapasztalatokra támaszkodhatnak, amelyek azt igazolják,  
hogy a D-vitam in „a m egzavart vérmechanismust és ez
zel párhuzamosan minden ennek alárendelt pathologiás 
jelenséget normalizál”, (Stepp— György), ezek szerint a 
serummész és serumphosphat physiologiás elosztását van 
hivatva b iztosítani és így  regulátor szerepe lehet.

A  D-vitam in gyógyító  alkalmazása ezzel indokolt és 
kétségtelen is, hogy hatása az esetek nagy részében k i
fejező . Nem  tagadhatjuk azonban, hogy közel hasonló ér
tékű  vérchemiai elváltozások, valam int elég egyforma 
klinikai jelenségek esetén is egyszer gyorsabb és jobb a 
a D-vitam in adagolás hatása, máskor m eg nem kielégítő .

Az újabb vitam inkutatások azt sejttetik , hogy a vi
taminok között bizonyos correlatio kell, hogy legyen. 
E lég itt csak arra hivatkozni, hogy D-hypervitam inosist 
egyidejű  m agas B és C bevitellel m eg tudtak akadá
lyozni (Harris  és Moore). Az sem hagyható figyelm en 
kívül, hogy a rachitis ellen oly hatásos csukamájolaj a 
D-vitam inon kívül A -vitam int is tartalmaz. Hainiss pro- 
pessor in tentió ja szerint már régóta nem csak rachitis, 
hanem egyéb hypovitam inosisok esetében is a leginkább 
szerepet játszó vitam inon kívül a többi vitaminokból is 
adagolunk párhuzamosan és tagadhatatlanul eredmé 
nyesen.

A W ander-gyár által k ísérleti célokra rendelkezésre 
bocsátott videa (D  +  A vitam in) elő bbi próbálkozásaink 
gyakorlati hasznosítására adta meg a lehető séget. Kísér
leti beállításainkról és azok eredményeirő l alábbiakban 
számolunk be:

Videa-olajat 78 csecsemő nek adtunk; véleményünk 
alakítására azonban csak azon 30 csecsemő n észlelteket 
használjuk fel, ak iket három vagy  több hétig volt alkal
munk figyelem m el kisérni. M egfigyeléseinket csoportosan

közöljük, a vérchemismus változása, a rachitikus tünetek 
javulása, a fogzás és a súlygörbe alakú'ása ás a vérképre  
gyakorolt hatás szempontjából.

1. A  vérserum calcium és phosphattartalmában a vi- 
deafogyasztás első  hetében változást nem láthattunk és 
nem is láttunk. 2-3 hét múlva azonban jelentékeny volt az 
emelkedés. Csak példakép említem Sz. E . 9 hónapos cse
csemő nket, akiben a 4.1mgr.% P és 5.5 mgr.% Ca érték  
18 napi videa fogyasztás után 6.2 mgr%-ra ill. 9.9mgr.% -  
ra, emelkedett. H. I. 8 hónapos csecsemő  esetében pedig a
3.5 mgr.% -os P és 6.7 mgr.% -os Ca érték 19 napi adago
lás után 4.4, illető leg 8.5-re, 38 nap alatt pedig 4.8, ille
tő leg 9.3 mgr.% -ra emelkedett.

A  serummész változása, ami K. V. 7 hónapos cse
csemő ben 24 nap a la tt 49%-os (6.1— 9.1 m gr% ), K. I. 
6 hónapos csecsemő ben 15 nap a la tt 11%-os, (4.6— 5.3 
m gr% ), T. B. 5 hónapos csecsemő ben 16 nap alatt 14%- 
os( 8.7— 9.8 m gr% ), N. M. 13 hónapos csecsemő ben 30 
nap a la tt 77%-os (5.2— 9.2 m gr% ), Cs. K. 5 hónapos 
csecsemő ben 21 nap a latt 15% -os (8.0— 9.2) emelkedést  
m utatott, úgy látszik, hogy annál erő sebb és gyorsabb 
tempójú, m inél nagyofobfokú vo lt a hiány.

2. A  rachitis klin ikai tüneteinek változását megítélni  
sokkal nehezebb; nemcsak azért, mert ezek nagysága 
számmal nem mérhető  s  így  az összehasonlítás nem lehet 
pontos, de azért sem, m ert a v izuális nemoriára támasz
kodó m egfigyelés a subjectiv itás kikapcsolását va lószí
nű tlenné teszi. A  csontelváltozások egyébként is lassan 
gyógyulnak, feltű nő nek kell tehát tartani, ha K. I. 6 
hónapos csecsemő nk craniotabese 3 hét alatt, H. J. 8 
hónapos csecsemő nké pedig 3 y2 hét a latt gyógyu lt. Ál
talában azt mondhatjuk, hogy fő ként ambuláns eseteink
ben, ak iket hosszú idő n á t többször volt alkalmunk látni,  
a sta tika i functiók fejlő désében észleltünk elő nyös 
változást.

3. Ami a fogzást illeti, ebben a kérdésben azt az 
álláspontot valljuk, hogy rachitisnek nem obiigát tünete 
a fogzás vontatottsága, bár nem egyszer látn i ezt angol 
kór kapcsán is. A  videát fogyasztó rachitikus csecsemő k 
fogzása, ha vontatott volt, videa fogyasztása után pár  
héttel megindult.

4. Az angolkóros csecsemő k jelentékeny löszének 
nemcsak a növekedése zavart, de sokszor hiányos a súly-  
gyarapodása is, fő ként ha súlyos a rachitis. A  kísérletre  
bevont 30 csecsemő nk fele k lin ikailag is erő sen k ife je
zett rachitisben szenvedett, másik részének enyhébb, de 
klin ikailag kimutatható angolkórja volt. A  táplá lás  he
lyes beállítása után csak négy csecsemő  volt olyan, akik
nek súlya v idea-fogyasztás a la tt is hosszasabban stag
nált; igaz, hogy ezek voltak legsúlyosabban rachitikusak. 
Az angolkór m iatt nem gyarapodó többi csecsemő  videa- 
adagolására azonnal gyarapodásnak indult. Akiknél a 
súlygyarapodás rach itis ellenére is k ifogástalan volt,  
azok v idea-fogyasztás a latt is u. o. tempóban fejlődtek.

5. Nem  hagyhatjuk em lítés nélkül a vérkép alakulá
sát sem. Az angolkóros csecsemő k következményes vér- 
szegénysége nem egyszer szépen javu lt ugyan, de ez a 
hatás volt eseteinkben a legkevésbbé kifejezett.

6. Az angolkóros csecsemő k étvágya videa-adago- 
lásra határozottan javult.

Nézetünk szerint a videa, am elyet csecsemő knek olaj
ban naponta kétszer 5 csepp m ennyiségben 50 napon át  
adagolunk, hasznos gyógyszer a rachitis gyógyításában. 
Az eredményekkel m eg lehetünk elégedve és adott esetek
ben elő nyeit is tapasztaltuk. A videát, m int hasznos 
gyógyszert praeventiv használatra is alkalmasnak 
tartjuk.
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A  F eren c  József T udom ányegyetem  nó'i k lin ik á ján ak  

közlem énye. ( Ig azg a tó : B erecz Ján o s ny. r. ta n á r .) .

A C hevassu-íéle retrograd ureteropyelo- 
graphia.* *

Irta: Kulitzy Géza dr. egyet, tanársegéd.

A régen ism ert retrograd pyelographia és a kiválasz
tásos pyelographia az urológiai d iagnostika o ly tökéletes 
kiépítését hozta létre, amilyen talán az orvosi diagnostika 
egy területén sem talá lható. A két módszer —  mely egy 
m ást nem pótolni, hanem m integy kiegészíteni hivatott, 
—  az esetek túlnyomó részében a hozzájuk fű zött vára
kozásnak: m egfelel s  biztos kórjelzéshez és a helyes mű 
téti javallathoz hozzásegít.

Mégis vannak bizonyos urológiai betegségek, ame
lyekben e két urographiás eljárás, vagy nem végezhető  
el, vagy nem ad megbízható képet. Ilyen urológiai bajok  
első sorban az ureter elváltozásai. Az urétert retrograd 
pyelographia. segítségével rendszerint úgy szokták ábrá
zolni, hogy a vesemedencébe vezetett ureterkathetert  
tö ltés közben lassan lejebb húzzák és közben tö ltik fel 
az ureter üregét, vagy pedig az ureterszájadék fölé ve
zetik  fel néhány centiméternyire s így  végzik el a töltést. 
Egyik  módszer sem tökéletes, mert a katheter mellett  
bizonyos m ennyiségű  contrastanyag tö ltés közben a hó
lyagba fo ly ik  v issza és így az ureter lumenét nem tölti  
ki teljesen.

Az ism ert retrograd pyelographia alkalmával az 
esetleges uretergörbületeket, dislocatiókat a vesemedencé
be felvezetett ureterkatheter merevségénél fogva k iegye
nesítheti és így  nem tünteti fel híven. A merev ureter
katheter maga is m ű vileg eltolódásokat és szöglettörése
ket hozhat létre. Nagyfokú szű kületkor nem  vihető  fel, 
máskor pedig, fő leg az ureter dislocatiójakor és hurok-  
képző désekor —  ámbár néha éppen ezek ábrázolására tö 
rekszünk, —  a szöglettöréseikben akad meg és em iatt nem 
vezethető  fel a medencébe. Végül az ureter tágul atait, 
szű kületeit, szóval pontos anatómiai v iszonyait már azért 
sem tudja tökéletesen ábrázolni, mert a katheter m ellett  
a hólyagba gyorsan visszafolyó sugárfogó anyag nem 
tud ja az ureter lumenét feszesen, plastikusan kitölteni.

A kiválasztásos pyelographiakor a vesemedence és az 
ureterek állandó kiürülése m iatt azok üregei sohasem te 
tő dnek oly  fokban, m in t az a  retrograd módszerrel pas
sive kivihető . Az árnyékképző dés sohasem  oly erő s, m int  
a retrograd módszer esetén, a finomabb anatóm iai v iszo
nyokat nem  tünteti fel tökéletesen és az irodalmi adatok 
szerint (NeckerJ a felvételeknek átlag csak 60% -a m eg
bízható eredményű , 25%-ban a ig értékesíthető , 15%-ban 
pedig teljesen cső döt mond (rohamos k iü rü lés!). Végül  
a legtöbb esetben, ha a vesemedence viszonyairól töké
letesen tájékoztat is, az urétert egész lefutásában csak 
akkor ábrázolja, ha annak legalsó szakaszán valamely 
lefolyás! akadály, compressio, szű kület, vagy elzáródás 
van jelen. Bár a vizeletk ivá asztó rendszer minden rész
letérő l szem léltető  képet ad, m égis éppen az ureter el
választások ábrázolására alkalmasabbanak látszik  a Che- 
vassu-féle ureteropye.ographia, am ely a bonctani v iszo
nyok tökéletes másolatát, úgyszólván a vesemedence és 
ureter öntvényét adja.

Az eljárás lényege: röntgenasztalra fek tetve a bete
get, kü lönleges hólyagtükör segítségével m integy 1.5 cm 
hosszú, 20— 24 Béniqué*) átmérő jű , olivaszerű  m egvasta-

*) E lő a d a to tt  a M ag y ar U rológiai T á rsa ság  1935. április 
1-i ü lésén.

*) 1 B én iqué-fok  c=  i / e m m .

gcdott végű , 14. sz. ureterkathetert vezetünk be az ureter 
szájadékba annyira, hogy az a szájadékot feszesen el
zárja, tömítse. Most a sugárfogó anyagot az uréterén 
keresztül lassan, óvatosan, minden erő sebb nyom ást mel
lő zve a vesemedencébe fecskendezzük mindaddig, m íg a 
beteg oldalába feszü lést nem érez. E pillanatban a sugár
fogó anyag (25% -cs lith ium  jodatum, vagy 15% os uro- 
selectan oldat) a vesemedence és az ureter üregét éppen 
tökéletesen k itölti. Ekkor a befecskendezést abbahagyva, 
röntgen-felvételt készítünk. A  két oldal m egtöltését egy
más után végezhetjük, anélkül, hogy a hólyagtükröt he
lyébő l e.távolítandók. Chevassu hólyagtükre helyett a ren
des operatiós cystoskopot használtuk, melynek lumene a
14. sz. 24. olivájú ureterkatheternek éppen átjárható. 
Arnyékadó anyag helyett steril levegő vel is m egtölthet
jük a vizeletk ivá asztó rendszer üregeit, amikor is olyan 
köveket kórismézhetünk, amelyeket a sugárfogó anyag 
eltakarhat.

1. áb ra . A Chevassu-féle u re te rk a th e te r  2. typusa.

Az eljárás kíméletesebb, nem okoz ureternyálka- 
hártya sérü lést, nem sérti a vesemedence fa lá t, nem okoz 
veseparenchym a sérü lést, ami a kathetiernek a veseme
dencébe felvezetésekor elő fordulhat, s így  a sérü lés okoz
ta fertő zés veszélyét teljesen elkerülhetjük.

Mivel a katheter bevezetését röntgenasztalon kell 
végezni, Chevassu röntgenasztaiát lábtartókkal szerelte 
fel, s az így áta lakított „cystoradiographiai asztalon” a 
hólyagtükrözés kényelmesen végezhető . —  A szakember 
azonban a közönséges röntgenasztalon is nehézség nélkül  
be tudja ju ttatn i a kathetert az ureterszájadékba.

2. áb ra . G üm ös u re te rszü k ü le t.

Chevassu 1930 óta tulnyomólag saját eljárását hasz
nálja s  á llítása szerint komolyabb szövő dmény nem kö
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vetkezett be. A lig  számottevő  esetben észlelt a pyelo- 
graphia után hő emelkedést, vagy  lázat, ami egyébként az 
egyszerű  ureterkatheterezés után is tapasztalható. Mi az 
eljárást három éve vezettük be klinikánk urológiai v izs
gáló módszerei közé s eddig m integy 50 felvételt készí
tettünk az alább ism ertetendő  javalla t-terü let határain  
belül.

3. áb ra . Az u re te r  abdom inalis szak aszán ak  kifelé elto lódása 
a medialis re troperitonea lis  üregbő l kündu ló  d ag a n a t á lta l.

I. Á lta lá n o s uro lóg ia .

1. Bármilyen eredetű  ureterszű kület ábrázolása. Gü- 
mő s ureterszű kületek esetén is alkalmazható, bár vese- 
és ureter giimő kórban a k iválasztásos pyelographiát cél
ravezető bbnek tartjuk. Az ureterszű kület tulajdonképen 
a javallatok magva. Ilyenkor a szű kület és a fe lette lévő 
tágulat pontos bonctaní viszonyai tünteti fe l és az uré
ternek jóformán öntvényét adja. A retrograd eljárásnak  
csak ez a módja alkalmazható, ha az ureter alsóbb (ilia-  
calis, pelv inalis) részletén van a szű kület. E  csoportba  
tartozik  term észetesen az uréternek kő , vagy  daganat
okozta szű külete is.

2. Vesedaganat következtében keletkezett ureter - 
deviatio, vándorvese okozta ureter szöglettörések, melyek 
m iatt az ureterkatheter gyakran nem vihető  fel a 
medencébe.

3. Ureter fejlő dési rendellenességek (ureter bifidus, 
stb .).

I I . N ő g y ó g y á sza ti  és szü lésze ti u ro lóg ia .

1. A terhes ureter ábrázolására e módszer kiválóan 
alkalmas, m ert tökéletesen szem léltethetjük a terhesség
re jellemző  ureteratondát, melynek pregnáns kifejező je az 
ureterhuro'kképző dés (fő leg a vesemedence alatt, de egye
bütt is) és a lumbo-sacralis orsó. Term észetesen a másod
lagos hydronephrosis is jól ábrázolható.

2. A nő gyógyászati betegségek következtében kelet
kezett ureterelváltozások ábrázolása. A méh helyzetválto
zása okozta ureter vongálódás és lum enszükülés; a méh 
és függelékdaganatok (fő leg intraligam entaris dagana. 
tök) nyom ása következtében keletkezett pelvinalis ureter-  
dislocatio; a daganatos (rákos) és gyulladásos parame
trium beszürő dések okozta ureterszű kület.

I I I . Jól alkalmazható az ú. n. n eg a tív  irá n yb a n  é r té 
k e s í te t t  p ye lo g ra p h ia  ka pcsán , amikor k izárásos alapon 
állítunk fe l diagnosist. íg y  fő leg lumbocostalis daganatok 
kórismézésében tesz jó szolgálatot, amikor az abdominalis 
ureterszakasz lefutásának v iselkedése dönti el, hogy a 
daganat intraperitonealis, vagy retroperitonealis-e s ez 
utóbbi esetben a vesébő l indul-e ki, avagy attó l független.

4. áb ra , A z u re te r  abdom inalis szak aszán ak  a középvonal felé 
e lto lódása a  lateralis re troperitonea lis  üregbő l k iindu ló  

d ag an a t által.

Tilalmasnak tartjuk a Chevausse-féle pyelographiát 
azokban az esetekben, amikor a  vesemedencében és az 
uréterben geny- és bakteriumtartalmú vizelet van, így 
pyelitisben és pyelonephritisben a kövtekező  meggondolás 
alapján: m ivel az ureterszájadékot feszesen töm ítő  d í 
vával lefelé zárt üregrendszert hozunk létre, elő fordulhat,  
hogy a tö ltés vagy  a felvétel közben támadó vesemedence- 
contractio a fertő zött v izeletet az egyenes húgycsator-  
nácskákba, vagy a vesemedence legfelső bb hám sejtjei 
közé n yo m u ló hajszálerekbe préselheti. Máskor túlfeszí- 
tés következtében a beteg nyálkahártyán sérü lések jöhet
nek létre, s ezeken keresztül préselő dhet a veseparen- 
chymába a fertő zött! medencetartalom.

Ezen javallatok és tilalm ak közti határt eddigi v izs
gá lta in k b an  szigorúan betartottuk, s ezideig a legcseké
lyebb bajt (rosszullét, hidegrázás, láz) sem  észleltünk,  
pyelovenosus reflexus következtében létrejövő  ú. n. 
pamatképző dést sem láttunk.

A Chevassu-féle retrograd pyelographiával szerzett 
jó tapasztalataink jogosítanak fel arra, hogy ezen Közép- 
európában m ég kevéssé ism ert és alig, vagy  egyáltalán 
nem használatos pyelographiás módszerre a m agyar or
vosok figyelm ét felhívjuk.

L A P S Z E M L E
Belorvostan.

C uko ranyagcsere  d iabe tes és ik te ru s  esetében. W . Raab. 
és S. Strauber (Zschr. f . K iin. Med. 1936. 130. 1. f.)

12 egészséges, 12 d iabeteses, v a lam in t 10 parenchymik te- 
rusos egyénen a  vércukor v á lto zása it v izsg á lták  cukor- és 
ad rena lin .m eg terhe lés u tán

A drenalinnal és pero ra lisan  ado tt cu k o rra l tö rténő  te r 
helésre norm ális egyéneken a  S traub -T raugo tt-fé le  kisé rle t. 
ben a  m ásodik  te rhe lésre  a vércukorgörbe csúcspon tja m indig
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alacsonyabb  volt, m in t az  első  és az  absolu t n a g y ság a  kisebb. 
D iabetesben adrenalin - és cukorterhe lésre u gyancsak a  S tau b . 
T raugo tt- je lenség  ism ert görbéje észlelhető , a  m ásod ik  adag 
u tán  a  görbe csúcspon tja  m ind ig  m agasabb  az első nél, v a la 
m in t az  absolu t n ag y ság  is nagyobb, v ag y  ugyanakko ra . — 
P aren ah y m ik te ru sb an  az első  ad rena lin .in jec tio  u tá n a  vér- 
ciukoremelkedés alacsonyabb, a cuko rte rhe léses vércuko:- 
em elkedés k issé fokozo tt és elhúzódó, —  a m ásod ik  adrenalin- 
ad ag ra  a  norm álissa l ellen tétben a  görbe cssúcsa m agasabb, 
az abso lu t n ag y ság a  is nagyobb volt. C uko rterhe lésre is h a 
sonló h a tá s t  észleltek. Ezen je lenségek  a  d iabeteses szervezet 
insu lin -h iányával, ille tő leg  a  sé rü lt m á jse jte k  cssökken t cu k o r
fe lvéte léve l m ag y arázh a tó k . P aren eh y m ik te ru ssb an  a  szerző k  
a  no rm álistó l e ltérő  le fo lyású  g ö rbé t a z  u g y an ak k o r fennálló  
pank reasinsu ff ic ien tiáva l m agyarázzák . M arsovszky dr.

Kéz h a tá sa  a  szén h y d rá tan y ag cserére . H. 8 elmetz, (Zschr. 
f. K lin. M ed. 1936. 129. 5— 6 f.) .

Kéz (20 m g. CuSO j pro  die p ilu lában) peroralis adago lá
sá ra , egészséges em bereken  az  ad renalin  —  (0.5 m g. adrenalin ) 
v a lam in t a  d ex trosehyperg likaem ia  (30 g r. dex trose) csökken, 
am i aequ iva lens m enny iségű  v as ad ag o lásá ra  nem  következ ik  
be. N égy d iabeteses betegen , k iken  a  réznek  p ero ra lis  a lk a l
m a z á sá t m egk ísére lte , k isebb insulin  m enny iséggel is lényeges 
ja v u lá s t észlelt. A  réz vércuko rcsökken tö  h a tá s á t  csak  a  nor. 
m a lisná l m agasabb  v é rc u k o ré rté k ek  esetében  észlelte, e h a tá s  
pedig  valószínű leg  a  m á j ú t já n  jön  lé tre . M arsovszky dr

S zü lészet
C hem otherap ia epesavas a lk a tiak k a l. Hilgermann (Zbl. 

f. Gyn. 1936. 19.).

A zon ism ert ténybő l k iindulva, hogy epesavas a lk á liák  a 
pneum ococcusokat fe lo ld ják , á l la tk ísé r le tek e t v ég zett. F e 
hér eg e rek e t fe r tő z ö tt pneum ococcussal és egy  részüknek  
epesavas a lk á l iá k a t in jicrá lt. Az így  kezelt á l la tok  m indig 
m ind m eggyógyu ltak , a  con tro llá lla tok  ped ig  egy tö l.egy ig  
e lpusz tu ltak . U g yanezt a  k ísé r le te t strep tococcus-fe rtő zés 
m e lle tt is e lvégeztette . Az epesavas a lká liák n ak  a strep toco :. 
cussal szem ben is bizonyos ac tiv itásuk  van, de nem 1 oly k ife 
je ze tt, m in t a  pneum ococcussal szem ben. A z epesavak fe l
ép ítésében  lé treh o zo tt v á lto z ta tá ssa l s ik e rü lt azonban  olyan 
veg y ü le te t szerkesz ten i, m ely  a  s trep tococcus-tö rzseket fel
o ldo tta . E z  a  vegyü le t a  tau ro ch o lsav as na triu m . A lla tk ísé r. 
le tek  igazo lták , m ert ugyanez tö r tén t, m in t am it a  pneum a- 
coccusfertözés esetében le ír tak , ső t a fe rtő zés u tán  21 ó ra  m ú l
va  adago lt epesavas alkáliiával m ég m ind ig  s ik e rü lt az á l la to t 
m egm enten i. A ch em o th e rap iás h a tá s n a k  k é t p h as isa  van: 
első  az, hogy  a  korokozók  egy rész é t fe lo ld ja  a  m inim ális 
m enny iségű  anyag , m ásod ik  qedig, hogy  a  chem ia i anyag  
m egkö ti a  fe lszab ad u lt endotox in t. I lyen fo rm án  ez az e l já rás  
tu la jdonképen az  im m u n th erap ián ak  rész te rü le te . É ppen ezért 
a chem otherap ia a lapprinc ip ium  nem  a „dosis ste ril isans 
m ax im a” , hanem  a  „dosis destruens m in im a” . Igen  fontos 
azonban a  hydro,genion-con jen tra tio , m e rt csak  a lka likus 
reactio  m e lle tt h a t ez a  szer. Savanyú, vagy  n eu trális  reactio  
m e lle tt egyenesen in fec tio -s ie tte tö  h a tású . E z é r t  és az  epe
sav as a lka liák  chem ia i lab il itása  m ia tt  elein te betegágynál 
tö rténő  k ip ró b á lásra  nem  k e rü lh e te tt sor, m ígnem  vég re s ike
rü lt  egy  védő  ko llo ido t ta lá ln i. E zzel az u tá n  az epesavas al- 
k a l iá k k a l a  s trep tococcus.in fec tio  b iz tos g yógyszeré t s ike
rü lt  e lő állítan i. B e teg ág y n á l v ég ze tt m egfigyelések bebizo
n y íto t tá k , hogy  m indegy, hogy  g yerm ekágy i láz, sep tikus 
an g in a  v ag y  sú lyos genyesedésrö l van-e szó, a  lényeg  csupán  
az, hogy  a  kórokozó strep tococcus legyen. A  sz e r t a S toeckel- 
k lin ik án  p ró b á ltá k  k i s ike rre l. K iderü lt, hogy  a  szernek  pro- 
p h y lak tik u s  h a tá s a  is van, m e rt elő zetesen keze’t  ál la to k  az 
in fe tió t k ib ír ták , a  con tro ll-á lla tok  azonban nem -. E z a  pro- 
p h y lac tik u s  lehető ség  te h á t  egyenesen kö te lességgé tesz i e 
szer a lk a lm a z á sá t a  legelső  hő em elkedés esetén.

Aranyi Sándor dr.

A  narkosis e l já rások ró l, kü lönös te k in te tte l  rectidon- 
has is -f- ae th e r-n a rk o s is ra . Meder. (Zbl. f . Gyn. 1936. 13. p.)

A  lum bá lanaesthes iá t nem  ta r t ja  m egfelelő  jó  e l já rás 
nak, m e rt rendszerin t á t  kell té rn i ae th e r-n ark o sisra , em ellett 
m ég  sokszor igen  kellem etlen  u tó h a tásk én t erő s, m akacs fe j
fá já s  lép fel. B á r a  t is z ta  ae th e r  narkosis k o rán tsem  olyan 
veszélyes, m in t egyesek  á l l í t já k  (b ronch itis , pneumon ia), 
m ég is jó, ha  h o ssz an ta r tó  m ű té tn é l is csak  kevés a eth e r t  fo 
gyasz tunk . Ebbő l a  szem pontbó l ideálisnak  m ondható  a  R ecti- 
don -aether com binatio . E lő nye az av e rtinne l szem ben: 1. n incs 
vérnyom ássü llyedés 2. nem  kell m ind ig  f r issen  készíten i. E g y 
szerű  R ecord fecskendő re hú zo tt R üsch .k a th e te ren  á t be lehet 
adn i a  végbélbe. 3. A lta tó  h a tá sa  hosszan ta rtó . 4. O lcsóbb is

az  avertinné l. —  R endes m ű té t i  e lő kész ítés u tá n  45 perccel 
a  m ű té t e lő tt a  szükséges R ectidon-m enny iséget (10 kg r. 
te s tsú ly ra  1.4 ccm .) befecskendezik , u tá n a  a  b e teg et e lsö té 
t í te t t ,  csendes szobában helyez ik  el, m íg  a  m ű tő re  szá llít ják . 
H a  a  m ű té t kezdetén  a  b e teg  n y u g ta lan , rö g tö n  m eg  leh e t 
kezden i az  óvatos ae th e r.ad a g o lás t. M ű té t u tá n  5— 7 ó rás 
nyugodt, üd ítő  álom  következik . Ezen sok jó  tu la jdonsága 
m ia t t  nagyon  a já n l ja  m indenk inek  a  R ectidon-aether-com bi-

n a t ió t  Oláh József dr.

M ű vi ce rv ix -á tfú ródás h y ste ro sa lp in g o g rap h ia  kapcsán .
O ttow; (Zbl. f. G yn. 1936. 20.).

M a a  hysterosalp inog raph ia d iagnostikus é rtéke m ár 
k é tség te len . A  vele k apcso la tos szövő dm ények k é t csopo rtra  
o sz th a tó k : 1. a  co n tra s ta n y ag n a k  a  szerveze tre  h a tása  
következ tében  fellépő k, 2. a  k iv ite l következ tében  lé tre jö t t  
sé rü lések . A  szerző  az u tóbb i csopo rtba ta r to z ó  k é t esete t 
közöl, m elyek m indegy iké t rön tgen-képrő l d iagnostizál'ta . —  
Az eszköz bevezetése közben a hátsó  cerv ix fa l á tfu ró d o tt és 
a  con trastanyag  közvetlenü l a  D oug lasba k erü lt. —  Mindkét 
esetben  a  Schultze-féle eszközt haszn á lták . Az á tfuró d ás m ind
k é t  esetben a  h ib ás tech n ik a  következm énye vo lt. A  c o n tra s t
an y a g  csak  a  belek k ö zö tt vo lt lá th a tó  fo lto k b an  és nagyobb 
töm egben a  D ouglasban, m ely  b izony ítja , hogy  a  c o n tra s t
an y a g  a  tu b á k a t  és az  u te ru s  Ű rét n em  érin tve, az át fú r t  
h á tsó  fa lon  á t  k e rü lt a  hasü regbe . M indké t esetben  a  m éh 
m obilis re tro f lex ióban  vo lt és a  h iba fo rrások  ugyanazok  vo l
ta k ; 1. a  cerv ixbe v ez e te tt in jec tiós canu le tú l  hosszú  részét 
h a g y ta  szabadon a  burko ló  gum m io liva, 2. az  elülső  m éhszá
já t  tú l m a g asan , m essze a  kü lső  m éhszá jtó l f ix á l tá k és ezá lta l 
a  n y ak c sa to rn a  m eg tö résé t okozták . 3. nem  íté lté k  meg  h e 
lyesen az  u te ru s  f ix á lás  k övetkez tében  b eá llo tt he ly ze tv á lto 
zásá t. A  szerző  hangsú lyozza a  Schultze-féle eszköz k ifogás, 
tá lá n  v o ltá t és a  pon tos elő zetes v iz sg á la t és m e g ha tá ro z o tt 
fe lté te lek  m e lle tt vég ze tt v iz sg á la t veszély te lenségét.

Türr E rvinné dr.

Szem észet.
A cety lcho lin  kezelés dohány  am b lyop iában . C. Orr. 

B r it. Medi. Jo u rn . 1936. ju l iu s .) .
M íg régebben a  n iko tin  o k o z ta  to x ikus am b lyop ia lé tre 

jö t té t  a  pap illom acu laris k ö teg  d irec t m érgezésének tu la jd o 
n íto t tá k , ú jab b an  m ind ig  nagyobb  szerepe t já tsz ik  az arte rio - 
lá k  görcse, m ely  fe ltű nő en  szű k  re tin a lis  erekben ny ilvánul. 
A z ab s tin e n tia  m e lle tt fo n to sn ak  lá ts z o tt  te h á t  é r tá g ítő k  
h aszn á la ta . —  Pflim lin  in tra v én ásán  n a tr iu m  n itr i te t, Duggan 
n itro sc le rán t fecskendezett be jó h a tássa l. Szerző  a franc ia  
isko la  á lta l m á r  régen  a já n lo t t  acety lcho lin t h a szná lta  jó 
eredm énnyel, m e ly e t n ap o n ta  ad  izom közé 10 etg -os adagok -

'3an' Grósz István  dr. ,

K ék  sk lera. Rados és Rosenberg. (A rch . of. O pthalm . 
1936. 2.).

A  van der Hosve.ról e lnevezett syndrom a ta g ja i ;  kék 
sk lérák , osteogenesis inperfec ta , m ely  nagy fokú  cson ttö ré 
kenységben ny ilvánu l és süke tség  (o tosk le ros is). A  bántalom  
örök lő d ik  és a  közel norm ális calcium , phosphor, p hospha tase 
é r té k e k  az  endokrin  eredet ellen szó lnak . G y ak ran  egyéb 
szem tüne tek  és fejlő dési h ib á k  k isé rik  a  k ó rk ép e t. A  kék  
sk le ra  dom inánsán  örök lő d ik  és  a  m esenchym a h ibás fejlő dé
sén alapsz ik . E zzel szem ben a  késő bbi é letévekben je len tkező  
o s ti t is  f ib rosa  cys tica  oka a  m e llékpa jzsm ir igy  hyperfunc. 
t ió ja  (ad e n o m á ja .) . A  m orb ilizá lt calc ium  hyperca lcaem iában  
ny ilvánu l; a  k ó rk ép e t ó r iá sse jt tu m o ro k  és c y s tá k  je l ’em zik. 
N eg a tiv  ca lc ium  egyensú ly  és fo k o zo tt phosphatase mű ködés 
v an  je len . A  k ék  sc lera  igen r i tk á n  tá rs u lh a t  ezen hyper- 
p a ra thy reo id ism ussa l, de ilyenkor csak  k ó rk ép  ta lá lk o zásró l 
lehet sző . Szerző k k é t pon tosan  k iv izsg á lt ese tü k  kapcsán  
k itünő en  ism erik  m indké t be tegség  iroda lm át.

Grósz Is tvá n  dr.

C ukorbetegek  e lő kész ítése szemm ű téfcekhez. Bertram . 
(Zeitschr. f. A ugenhk. 1936. jú liu s.).

A  vér- és v ize le t-cuko r je len tő sége h á tté rb e  szoru l a  
keton  testeeskével szem ben. E zek  fe le lő sek  a  szövő dm ényekért 
( fertő zés, stb .)  és ezek tő l kell m en tesíten i a  b e teg e t. T eh á t 
nem  az  a  cél, hogy  a  v izele t cu k ro t e ltün tessük , v ag y  a  v é r
cu k ro t okvetlenü l elnyom juk; ez g y ak ran  káros. A  teendő  a 
g lykogen  ra k tá ra k  m egtö ltése. A  régebb i d ia e ta  zsírdus és 
szénhyd rá tszegény  volt. M a ellenkező leg zsírszegény d ia e tá t  
adunk, 60— 80 g r. fe h é r jé t és bő ven sz én h y d rá to t E m elle tt 
g y a k ra n  szükséges az insulin, de ennek m enny isége csekély, 
h a  reducáljuk  a  zsírt. A  stan d ard  d iae ta ; 150 g r. szénhydrát, 
60 g r. feh é rje  és 100 gr. z s ír  (1800 ca lő r ia ) . M ű tét e lő tt
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szén h y d rá td u s (200— 300 g r.)  d ia e ta  és insu lin  adandó  (3-4- 
szer 10 E .)  az  ac idosis veszélye ellen, (lelk i izgalm ak , nar- 
kosis, s tb .) . K ife je ze tt ac idosis esetén  szénhyd rá t napok  
k ö zb e ik ta tá sa  szükséges (gyüm ö lcsnap). M ű té t e lő tt k özve t
lenül 20 E . insu lin  40 ccm 50'%-os sző lő m kor o lda tban  in tra 
vénásán . M ű té t u tá n  lassú  á ta la k í tá s  a  s ta n d a r  é tkezésre. 
A z insu linozás lehető leg  g y ak o r i k is ad ag g a l tö r té njék : több 
ször 10. E . Grósz Is tván  dr.

G yerm ekgyógyászat.
K anyaró  és k e ra to m a lac ia . Hiro  és Yaniada. (M schr. f. 

K inderhk., 1936. 65. k . 6. f.)
5 év a la t t  46 k e ra to m a lac ia -ese te t ész le ltek  kó rházukban , 

ezek közül 9 k an y a ró v a l k ap cso la tb an  lé p e tt fel. A  9 ese t kö 
zü l 6_ban bronchopneum on iás szövő dm ény á l lo tt  fenn. A  fenn
m arad ó  3 ese t közü l 1 h ilusm ir igy tubercu losissa l volt com pli- 
cálva, m íg  2 szövő dm énym entes m arad t. E zek  szerin t a  m or- 
billi, fő képpen ped ig  ennek szövő dm ényes fo rm á ja  a  k e ra to 
m alac ia  elő készítő je lehet. A  szem tünetek  4 esetben az  exan
th em a kezdete u tá n  1 h é tte l, 2 esetben  2 h étte l, 3 esetben  3 
ill. 4 hé tte l je len tkez tek . —  A  kanyaróhoz a k e ra tom a lac ia  
valószínű leg  leg inkább  az é r t csatlakoz ik , m e r t  az  étv á g y ta 
lan ság  m ia t t  kevés az  A -v itam in  felvétele, m íg  fe lhaszná ló , 
d ása  a  fe r tö zéses á llap o t következ tében  fokozo tt. Ha  a k a n y a 
róhoz o lyan b etegségek  tá rsu ln ak , m in t szövő dm ények, am e
lyek  önm agukban  is a  k e ra to m a lac ia  fe llép té t e lő segítik , 
a k k o r  a z  av itam ino ticus je lenségek re  m ég  in k áb b  kell szám í
tanunk . Feltehető , hogy k an y a ró  kap csán  a  hypov itamino ticus 
á l lap o to k  g yako riak , anélkü l, hogy  szem tüne teke t okoznának, 
de a  szervezetre  m indenképen h á trá n y o s  befo lyást gyakoro lnak. 
M indezek sze r in t a  k e ra to m a lac ia  a  k an y a ró n ak  fon tos szö
vő dm énye s a já n la to s  az A -v itam inh iány  m egelő zésére ez t 
valam ilyen fo rm áb an  adagoln i. Rom hányi dr.

A lm ában elő forduló an yagok  befo lyása csecsem ő k h as . 
m enésére. C. Sorrentino, (Lia P ed ia tr ia , 1936. 44. k . 505. o.).

38 csecsm ön, k ik n ek  hasm enése tú lnyom órész t dyspepsiás 
je llegű  vo lt és 13, fő k én t en teroco litisben  szenvedő  gyerm eken 
p ró b á lta  k i egy a lm ából e lő á llíto tt kész ítm ény  („C arpoaol” ) 
h a tá s á t.  A  kész ítm ény  p ec tin t, a lm a  és cse rsav a t tar ta 'm a z  
fő kén t. Szerző  te ljesen  m egerő síti az a lm ad iä ta  kedvező  h a 
tá sá ró l szóló közléseket s a  Heisler_M oro d ia táv a l szem ben a 
készítm ény  e lő nyét abban  lá tja , hogy f ia ta l  csecsemő nek is 
adha tó  s m ennyisége is kevésbbé van  ko rlá tozva. K iem eli, 
hogy  a  h a tá s  gyorsan , többszö r n éhány  ó ra  a la t t  á ll be.

Surányi Gyula dr.

Fü lészet.
E g y  30 év e lő tt o p erá lt k isag y tá ly o g -ese t. Löwy. (Mo- 

natsch r. f . O hrenhk. 70. év f. 7. s z .) .
A  k isag y tá ly o g  k lin ika i tün e te i részben az agyá llomány  

b án ta lm azo ttság án ak ,-  részben a nyom ásfokozódásnak, de 
m á srész t a kö rnyék i agyv izenyő  következm ényei. A sikeres 
m ű té t u tán  ezen tü n e tek  legnagyobb része v isszafe jlő d ik  s 
am in t az t Luciani és Radem aker á lla tk ísé r le te i is igazo lják , 
m inden b izonnyal azért, m e r t  a  beteg  v ag y  e ltáv o líto tt a g y 
rész le tek  m ű ködését m ás agy rész le tek  v e tté k  á t. E zen  fe lte 
v é s t tá m a s z t ja  a lá  és igazo lja  közö lt esete : 30 év e lő tt ope
rá l t  k isagy tá lyog  esetében a genyedés és agyelő esés követ
kez tében  a k isagyá llom ány  tek in té ly es részé t tá v o líto t tá k  el, 
a  gyógyu lás fo lyam án  az  a g y i tü n e tek  m ég is röv idesen v.’sz- 
szafe jlő d tek , kü lönösen a  jobb k a r  a tax iá já b ó l szárm azó  b i
zo n y ta lan  és o lv a sh a ta tla n  írá s  ja v u lt  m eg  szem m ellá tha tó - 
lag . 14 év u tá n  azonban  k o ponyasérü lés t szenvedett a  beteg , 
(m in t kő m ű vesnek  té g la  e se tt m unka közben a  fe jé re ) s 
azó ta  ism ét nehezére es ik  az  írás, jobb k a r já t  egyálta láb an  
ügyetlennek  érz i s lehető leg  bal kézzel te sz  m indent. í r á s a  
(jobb kézzel ír )  u gyano lyan  rossz, m in t 30 év e lő tt k é t hó
nap p a l a  m ű té t u tán , m ie lő tt m ég m eg javu lt vo lna a  m ű té t 
következ tében . A z t el ke ll fogadnunk  te h á t, hogy  az utóbb 
e lszenvedett k o p o n y a trau m a a lk a lm áv a l azon ag y rész le tek  
sé rü lte k  m eg, m elyek  an n ak id e jén  a  m egbetegedett és e l tá 
vo líto tt k is agy rész le tek  fu n c t ió já t á tve tték .

K repuska István dr.

A  b é lfé rg ek  szerepe a  fü l-gégegyógyászatban . L ifsch itz. 
(A c ta  O to laryng . X X III. 3Ü4.)

A  bélférgek, m elyek kü lönösen gyerm ekekben fo rdu lnak  
elő  g y ak ran , igen  sú lyos e lvá ltozásokat okozhatnak , részben 
to v avándo rlásuk  fo ly tán  (append ic itis, p eriton itis , bé lvérzé. 
sek, ep eb án ta lm ak ), részben  ped ig  a  bélben elpusztulva bom 
lás te rm ék e ik  fe lsz ívódása következ tében  (sú lyos idegrend
szeri zavarok , choreás, ep ilep tikus görcsök, m egvaku lás, h ir 
te len  halál, s tb .) . -— Szerző  k.é’t béliére,g-intoxicatiós eseté t

ír ja  le, m elyek  a  m ű té t u tá n i idő szako t z a v a r tá k  egész 
szokatlan  módon. E lső  esetéiben rad ica lis  fü lm ű té t u tá n  3 
he ti s im a sebgyógyu lás és jó közérzet m e lle tt h ir telen  rosz- 
szabbodás és p á r  n ap  a la t t  k i fe jeze tt m en ig itis  tü ne tek  k i
fe jlő dése. A  s im án tovább  gyógyuló  seb, a  kevés fü lvá ladék  
pedig  a  koponyaüri szövő dm ény ellen szólna, de a  lum balpunc- 
ta tu m  k issé opaleskáló. M ivel azonban a gyerm ek fo lyton 
vakarta , p iszká lta  az orrát, s ez Scholle sz e r in t a  bélférgek 
jelenlétére utaló tünet, szék le tv izsgá la to t végeztek , m ely  
a sca r is  lum brico idesre és tr ichocepha lus d isp a rra  vo’t  posi
tiv . A  k é tsze ri eré lyes féregüzö  k ú ra  u tá n  m en ing itis  tün e te i 
h ir te len  e ltű n tek  és tovább i s im a sebgyógyu lás u tá n te ljes 
gyógyu lás. —• M ásod ik  esete m ár végzetesebb k im enetelű  
vo lt. 22 éves p a ra s z t f iú n á l rad ica lis  fü tm ü té t s k ar lá t  u tán i, 
15 évig ta r tó  fülgenyesedlés m ia tt. 5 h é t m úlva sú lyos á l 'a -  
po tban , fe jfá jás , rosszu llét, hán y ás, m a g as  láz, tag fá jd a l
m ak  m ia t t  h o z ták  v issza a  k ó rh ázb a  a  be teg e t. V izsgála ti 
eredm ények  koponyaüri szövő dm ény ellen szó lnak  ugyan , de 
az  á lta lános á l lap o t eg y re  rom lik , m iko r a  hányad ékb an  egy
szerre  fé rg e k e t fedeznek  fel. De az  eré 'yes féregüzö  kú ra , 
m ely  e lh a j t  u g y an  fé rg ek e t, eredm énytelen  m ár, m e rt szív- 
gyengeség  következ tében  ex itus következ ik  be. B oncoláskor 
a  belek fé reggom o lyagokka l k itö l tö ttek , koponyában  pedig  
sem m i kó ros e lvá ltozás sincs. —  A  féreggom o lyag  valószínű 
leg  e lh a lt férgekbő l á llo tt, m e lyeknek  bom láste rm éke i több 
szerző  m egfigyelése szerin t, sú lyos idegm érgek , te há t ezek . 
nek fe lsz ívódása o kozta  a  közö lt esetben  a  sú lyos elvá ltozá
so k a t és ha lá los k im enete lt, nem  ped ig  a fü lba j koponyaüri 
szövő dm énye. A  fé regüzö  k ú ra  a d o t t esetben m á r  e lkése tt.

Krepuska István dr.

B ő rgyógyászat.
Ú jabb színes reac tio  a  syph ilis k im u ta tá sá ra . Ide-reac tio .

S. Ide és T. Ide. (K iin. W ochensohr. 27. szám , 1936.)
M ódszerük á ll í tá su k  szerin t az  eredm ények tek in te téb en  

töké le tesen  egyezik a  W asserm ann -reac tióva l. A  reactio  k i
v ite le : m e g tisz tí to t t  m a rh a sz iv e t h ú sd a rá ló  gépen  többször 
led ará lv a  96%-os alcoholba helyeznek, 100 ccm  a lcoho lra  20 
g r  izm ot szám ítva, ez t 60°-os v íz fü rdő ben  ta r t já k  7 héten  
k eresz tü l. M indennap reggel és es te  összerázzák . E nn ek  le
te l te  u tá n  leh ű tik  és szű rik  ez t az  ex trac tu m o t és sö té t, h ű 
vös he lyen  ta r t já k  el. 100 ccm -enkén t 0.2 g r  cho lester in t 
tesznek  hozzá, 10 perc ig  összerázzák  és 56°-os v íz fü rdő ben 
jó l e lkeverik . E z  az  an tig en  v ag y  1. szám ú  reagens. A  2. 
szám ú  reagens 5%-ös gum m i-benzoeoldat, a  3. szám ú reag en s 
1% -os alkoho los k ris tá lyv io lao ldat, a  4. szám ú  reagens 
l% _os alkoholos a z ú r  I I . o lda t. A z 1. szám ú  reagens 100 
ccm -ére a  2. szám ú  reagensbő l 5 ccm -t tesznek  és ehhez 
kevernek  m ég a  3. és 4. szám ú  reagensekbő l 0.6 ccm -t. Ösz- 
szekeverik , a k eve réket jó l á trá zz ák , u tá n a  m egszű rik . Az 
ezen m ódon e lk ész íte tt ibo lyás-kékes fo lyadék az  u. n. Ide- 
féle an tigen , m e ly e t hosszú ideig el lehet rak tá ro zn i. Fon tos, 
hogy  a  Cholesterin és a  fes ték an y ag o k  a  M erck-féle g y á r 
ból szá rm azzan ak . A  v iz sg á la tra  a  betegnek  1 csepp v é ré t 
haszn á lják , m elyet v á j t  tá rg y lem ezre  helyeznek, 3% -os n a t 
r ium  Chlorid o ld a tta l h íg ítan a k  és végül 0.2 ccm  Ide-fé le an 
t ig é n t helyeznek  hozzá, m elyet elő ző leg 0.6 ccm  2% %-os 
konyhasó o ld a tta l fe lh íg íto tta k , m a jd  20—30-szor jó l m eg
rá z z á k  ez t a  tá rgy lem ezt, hogy  jó l e lkeve rjék  az  egész fo 
lyadék. A z összerázás u tá n  rög tön  50szeres n a g y ítású  m ik- 
roskop  lencse a lá  helyezik  és leo lvassák  a  reac tio t. P ositiv  
a  reac tio  akko r, h a  szép ibo lyakéken fes tó d ö tt d u rva  szem 
csék  lá tsz a n a k  a  v ö rö sv érse jtek  közö tt, n eg a tiv  pedig a k 
kor, h a  ilyen d u rv a  szem csék  nem  lá tsz an ak , hanem  csak  
f inom  p á lc ik ák  je lennek m eg. N agyon  erő s p o s it iv itás  ese
tében  m á r  a  rá z á s  közben m eg je lennek  a  p u sz ta  szem mel 
lá th a tó  szem csék. K evésbbé erő s p o s it iv itás  esetén  ezek a  
szem csék  csak  m ik roskop  a la t t  vehe tő k  észre. M ódszerük 
nem csak  a  vérben, h anem  a  savóban, liquorban  és a hólyag- 
húzó  ta p a sz  á lta l h ú zo tt savóban  is k iv ihe tő . Bő ven közlik  
azu tán  m in d az t az apró lékos m egfigyelést, am elyeknek  be
ta r tá s a  a já n la to s  a  reac tio  k iv ite léhez.

Schlamm adinger József dr.

A  pso rias is á lta lán o s kezeléséhez. Th. Deneke. (D. W o- 
chensch. 1936. évi 9. sz.)

A  sa rsa p a r i l la  gyö k érn ek  kedvező  th e ra p iás  h a tá s á t  a 
Z ittm ann-fözeten  keresz tü l ism erjük , am elynek  egy ik a lk o 
tó része. E  gyökérnek  fő  h a tó an y a g a  a saponin , m ely  haem o- 
ly t ik u s  h a tású . A  sapon innak  kü lönös a f f in i tá s á t cho leste- 
rinhez Ram son fedezte fel és k im u ta tta , hogy  elveszíti m é r
gező  h a tá s á t,  h a  cho lesterinnel te lít jü k . E z é r t  tű rik  a  psori- 
a t icu sak , a k ik n ek  vére  m ag asab b  ch o les te r in ta rta lm ú, job 
ban a sapon in t, m in t az  egészségesek. A  sapon in  a  vércho-
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le s te r in  tü k rén e k  csökken tése á lta l hat, te h á t a  sarsap a r i l la  
u g y anúgy  h a t  a  sporias ios szervezetre, m in t a zs ír  és a  ictho- 
lesterinszegény  d iae ta . É ppen ezért in d ik á lt az  a lka lm azása  
a  b e teg ség  á lta lán o s th e ra p iá jáb a n , annál inkább, mivel n a 
gyobb dosisok hosszú  idő n k eresz tü li a lkalm azása, is te lje 
sen á r ta lm a tla n .

Szerző  a  s a rsa p a r i l lá t ta b le t ta  a lak já b an  h o z a tta  fo rg a 
lom ba Y sa t F a b r ik  á l ta l  (W em ige R odre), am elybő l 10 ta b le t
ta  15 gr. gyökéribő l k é sz íte tt  d eco c ta tu m n ak  fele l m eg. E nny i a 
nap i adag . L eghelyesebb 3 hónapos k ú rá t  végezni, m ég  pedig  
néhány  héten  k e resz tü l n ap o n ta  2-szer 5 ta b le t tá t .  A z első  
fe lé t a  nap i ad a g n a k  regge l éhgyom orra, egy n ag y  p ohár 
m elegvízzel e lfogyasztan i. A  bő séges fo ly ad ék fo g y asz tás a  
cu ra a la t t  egyéb k én t is k ívána tos. F e ltű n ő  jav u lás t észlelt 
m á r  a  2-ik hé ten . E bben  az  esetben  az  ad a g o t nem  emeli. 
H a  azonban  a  jav u lás  késik , gondo lkozás nélkü l em elkedik  
n ap o n ta  2-szer 10— 15 ta b le t tá ra . Szerző  egyes esetekben  
n ap o n ta  3-szor 10— 15 ta b le t tá t  is adago lt a  betegeknek . 
E gy ide jű leg  enyhe zsírszegény  d ia e tá t í r  elő , am e ly a  szo
káso s zs íra d ag n a k  a  fele. M akacs esetekben  a  zsírbev ite lt 
erő sen m eg szo rítja , n ap i 20—30 gr.- ig , egy ide jű leg  csök
k en ti a  konyhasó  b ev ite lt is. A  hely i kezelés a  cu ra  elején 
u g y an az  m a ra d h a t, m in t a  cu ra  e lő tt, a  ja v u lás  bekövetkez
tével azonban  el is h agyha tó , vagy  leg fe ljebb enyhe szerek re  
k o r lá to zh a tó . A  szerző  vélem énye sze r in t a  sa rsa p a ri l la  igen 
é rté k es  segédeszköz a  p so r ias is  elleni küzdelem ben, azonban 
eg y á lta lán  nem  tek in th e tő  o lyan szem ek , am ely  m inden to 
vábbi nélkü l g y ó g y ít ja  a psosiasist, de b én ít ja  a  kó rkép  ac- 
t iv i tá s á t  és sú lyosabb  esetben  leggyö trő bb  sym ptom áit, a  
v iszk e tés t és a  h ám lás t. Szerző  igen a já n l ja  a  Grütz és 
Bürger á l ta l b ev eze te tt zsírszegény  d ia e tá n a k  eg y ü ttes  a l
k a lm a z á sá t a  sa rsap ar il láv a l. ... . —

N yary Lenke dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  tábori egészségügy Buda visszafoglalása korában.

H éjjá Pál dr. (A  250 éves évforduló a lka lm ábó l k ia d ja  a  H on
védorvosok T udom ányos E gyesü lete. 227 oldal. 35 m ümellék- 
le tte l. E g y e tem i nyom da. B udapest 1936.).

N agyon  ö rvendetes je lenségnek  kell m inő sítenünk , hogy 
a  had iegészségügynek  is k ite rm e lő d ö tt a  m a g a  tö r té ne tíró ja , 
H éjjá Pál dr. ezredorvos szem élyében, ak i n éh án y  elő rebocsá- 
to t t  ta r ta lm a s  do lgozat sz á rn y c sa tto g ta tá sa  u tá n  m in t n a 
gyobb rep ü lések re  is a lk a lm asn ak  bizonyuló katonao rvos- 
tö r tén ész  b o n ta k o zo tt k i az  im ént m eg je len t, a c tu a lis  m un. 
k á jáv a l, m ely  9 fe je ze tre  tag o lv a  ism erte t i a tá b o ri egészség
ü g y e t B uda v isszafog la lása ko rában . E zen  9 fe jeze t a  körvet
kező ket ta r ta lm a z z a :

H éjjá dr. a  bevezetésben  s ike resen  v i ta t ja  egyes tö r té 
n e tíró k  fe lfo g ásá t a  rég i idő k orvosáró l, m ely  nem  a  legjobb 
színben tü n te t te  fe l sem  tu d ásu k a t, sem  m u n k ásság u ka t,. 
S zer in te  ez a  könyv ékes tanúb izonyságo t fo g  tenn i 250 év 
e lő tti elő deinek igen érdem leges és kellő en nem  m é ltányo lt 
m unkásságáró l.

A z I. fe jeze t röv id á lta lán o s  k o rra jz , m ely  B uda o stro m á
n ak  elő zm ényeit, az  o s tro m  le fo lyásá t s a  v á r  c lfo gla 'ásó n ak  
következm énye it ism erte ti.

A  I I . fe jeze t röv id  tö rténe lm i v isszap il lan tás az  orvos- 
tudom ány  fe jlő désére az  id é ze tt ko rig . E bben az  időben a 
leg több  tá b o r i orvosi m u n k á t a. borbélyok  végezték , k iknek  
fe la d a ta it egyko rú  céhlevelek a lap ján  ism erte ti, m ajd  Mis_ 
ko ltzynak ko rabe li könyve a lap ján  lá t ju k  a  tu la jdonképen i 
o rvosi fe lfo g ás t az  an a tó m iáb an  s a  gyógykezelés érdekessé, 
ge it, m elyek a  ,,p lan é ták ”-kal á l lo t ta k  igen szoros összefüg 
gésben. N éhány  egészségügy i rendelet k ap csán  a  ko r egész
ségügy i v iszonyaiba n y e rü n k  b e tek in tés t.

A  I I I . fe jeze t sze r in t a  k a to n a i rendszerek  e k o rb an  m ég  
nem  igen v o ltak  fe j le tt á llopotban, a  k a to n a i szo lgá la t k ö te 
leze ttsége it, a  bevonu lást és a  fe lke léseke t csak  az  a lka lom  
ad tán  k iad o tt „Lex p á tr iá k ” szabályozták . T alá lunk  ezekben 
m á r igen sok  k a tonaegészségügy i v o n a tk o zá s t is. A  fe jeze t 
igen rész le tesen  ism erte ti, sok  szám ad a tta l, a  B u d át ostrom ló 
sereg  tá b o r i é le lm ezését, egyko rú  okm ányok  a lap ján .

A  IV . fe jeze t Cramer János tábo ri sebész m u n k á ja  a lap 
já n  nagyon  érdekes, h ab á r  sö té t színnel vázo lt le írá s t közöl 
M agyaro rszág  akko ri égha jla ti v iszonyairó l és  az o rszág  la 
k o sság án ak  é le tkö rü lm ényeirő l s ezek k ap csán  röv id a d a to 
k a t  k ap u n k  az  a k k o r  h írh ed t „m orbus h u n g ar icu s” .ró l is.

A z V. fe jeze t tá rg y a l ja  a  tu la jdonképen i táb o ri egészség
ügyet. E bben  a  k o rban  nem  vo lt á llandó tá b o r i sebészi és o r
vosi kar, csak is  egy-egy  h ábo rú  ta r ta m á ra  szerző dö tt táb o ri 
orvosok  és sebészek, ak ik  közül a  könyv  igen so k a t em lít 
fel, k ö z tü k  igen je leseket, m in t Gehemmát, Coberus Tóbiást, 
W illiót, Cramer Jánost és az  eddig ism eretlen  Portiót, ak inek  
könyvét rész le tesen  ism erte ti, m elybő l k iv ilág lanak az  akk o r i

tá b o ri é le t vonatkozása i. I sm e r te t i  a  víz, az  élelmezés, a  le
vegő  á r ta lm a s befo lyásait, azok  k iküszöbölésére tanácso k a t, 
e lő írásokat ad, könnyen elke'szíthetö é te leket, g yógyszereke t 
soro l fe l és egy csomó tá b o r i b e teg ség e t és azok  gyógykeze
lésé t ism erte t i. L egérdekesebb része a  fe jeze tnek , de ta lán  
az egész könyvnek  is  Portio három  v ízszű rő  berendezésének 
ism erte tése , am e ly  m ég a  m a i szem m el is  egész ko rsze rű nek  
lá tsz ik . Willio, Cramer és m ások  feljegyzései a lap ján  ism er
te t i  a  ko r tá b o r i egészségügy i szervezeté t.

A  VT. fe jezetben  C ram er Ján o s tá b o r i sebész sz a tir ik u s  
le írása a lap ján  lá tju k , hogy  m ilyen nehéz he lyzetben  vo lt a  
tá b o r i sebész és orvos. É jje l-nappa l, éhesen  és fá ra d ta n  m in
d ig  csak  dolgoznia ke lle tt, de é r te  sem  kellő  e l lenszo lgá lta 
tá s t, sem  e lism erést nem  kap , de an n á l több  sz id ás t és szem 
reh án y ást.

A  V II. fe jeze tben  eg yko rú  esetek  le írásáva l k ap cso la to 
san  lá tjuk  a  sebesü lt gyógykezelését és e l lá tásá t. M iskoltzy 
és Cramer le írása i nyom án m eg ism erkedünk  a  korabeli se
bésze ti eszközökkel. E g y -k é t igen érdekes m ű té ti leírás, seb
kezelések, cson ttö rések , ficam ok e llá tása , é rv ág ások  ja v a l
la ta i egész ítik  k i a  fe jeze t ta r ta lm á t.

A  V III. fe jeze t a  táb o ri lád ák  röv id  le írása  u tá n  a táb o ri 
k ó rházak ró l szól. E bben az idő ben m ég nem  v o ltak  állandó 
tá b o r i k ó rh ázak . X I. Ince p áp a  kezdem ényezésére és an n a k  
igen h a th a tó s  tám o g a tásáv a l Buonvisi p áp a i nuncius á l l í to tta  
fe l az  első t, m a jd  késő bb a  többi táb o ri kó rh áza t, m elyeknek  
to v áb b ra  ijs lag tevékenyehb tá m o g a tó ja  vo lt, m ikén t a z t  a  
pápához kü ld ö tt je lentéseibő l m egtud juk . K éső bb E szte rgom 
ban  Kolonits, m a jd  a  példákon fe lbuzdu lva a  császári u dvar 
is több  k ó rh á z a t á l l í to t t  fel, m elyek a sebesü ltek  és betegek  
ezreinek  n y ú j to t ta k  seg ítség e t. Jó rész t ennek  köszönhető , 
hogy  a z  ostrom m al k ap cso la to san  nagyobb já rv á n y  nem lé 
p e t t  fel. Rövidesen ta g la l ja  m ég  e fe jeze t a  k ó rh ázak  sz e r
v eze té t és a  ro k k a n t.e l lá tá s t  is.

A  IX . fe jeze t D iets János tá b o r i sebész em lék ira tá t közli, 
m ely  regényszerü  élvezetességgel é rdekes esem ényeket sorol 
fel, többek  k ö zö tt B uda o stro m a a la tt i  élm ényeibő l is.

A  ko rabe li h aza i és kü lfö ld i tá b o r i orvosok  és sebészek 
nevezetesebb m unká inak , a  fo rrá sm u n k á k n a k  bő  fe lsoro lása, 
b e tű ren d es név és tá rg y m u ta tó  egészíti k i a  szám os mümel- 
lék le te l d ísz íte tt ta r ta lm a s  könyvet.

F á rad sá g o s  és gondos e lő m unká la tok  a lap ján  készü lt 
el H éjjá m u n k á ja ; m á r m agábó l a könyv  végén o lvasható  
felsoro lásbó l is k ite tsz ik , hogy a  fo rrásm üveknek  mekko ra 
so rá t v o n ta  a  le lk iism eretes szerző  a  feldo lgozás kere tébe, 
úg y  hogy  m u n k á já t m é ltán  fo g ják  az  u tá n u k  következők  is 
m indenko r a  m ag a  nem ében első  m a g y a r  példaadó  szakmun
k a k é n t em legetn i.

E g y  m ásik  szem pontbó l is je len tő snek  kell m ondanunk 
H éjjá dr-nak  ezen m u n k á já t: e részben nem  az első  bizonyít- 
ték , de egy ike az  a z t igazoló b izonyítékoknak, hogy Gömbös 
honvédelm i m in isz terségének  idején m ily  m a g a sra  lendü lt 
fe l a  honvédorvosi t is z t ik a r  tudom ányos színvonala, kü lönö
sen h a  a  h ábo rú  e lő tti idő kkel h aso n lítju k  össze.

N em  m in th a  a  rég i idő knek  is nem  le tte k  volna kiváló 
katonaorvosai, h isz csak  a  ké t Neuber p ro fessor a ty já ra  
kell v isszaem lékeznünk, id. Neuber Edére, ak i m in t Picha 
vo lt assistense, szám ottevő , k ivá ló  O perateur vo lt, m á r m in t 
ezredorvos is a  sebészeti osz tá ly  fő nöke a  16. sz. he lyő rség i 
kó rházban . De m íg  akko riban  az  ilyen k ivá lóságok  nem  ta r 
to zn ak  a  m indennaposságok  közé: m ai honvédorvosi tisz ti 
k a ru n k  á tlag o s tudom ányos sz in tje  m a g asa n  fe le tte  áll a  
m ú lt idő kének. De nem csak  a  m in isz te r érdem e, hanem t a 
nácsadó ié is, hogy  ka tonaorvosa ink  idá ig  e l ju to ttak. E g y  
rég i k a to n a i b e lgyógyászati osz tá ly  fe lszerelése a lig  á l lo tt 
többő l, m in t egy sthetoskopbó l és 1 v ag y  leg fe ljebb 2 hő m é
rő bő l. M a pedi.g —  h á la  A jka y  Zoltán, m a jd  ped ig  v itéz 
Ordódy Sándor vezértö rzsorvosok  k itű nő  vezetésének, a hon 
védorvosi in tézm ény  oly te ljes tudom ányos fe lszere lés fe le tt  
rendelkez ik , m ely  sokszor k lin ik á in k  ir ig y ség é t is  m éltán  k i
vá ltja . És ennek a  tudom ányos ap p a rá tu sn a k  egy ik  tarto zék a  
im m ár az, hogy honvédorvosaink egy ik  je les ta g ja  a  táb o ri 
egészségügy  tö r tén e tén ek  az  áp o lásá ra  a d ta  m ag á t. Eg y e te 
m ünk  orvosi fa c u ltá s a  b izonyára szívesen lá t ja  ez t a  v á lla l
kozást, am it ezen rá te rm e tts é g e t b izony ító  m u n k a  u tá n  re 
m élhető leg  fö lö ttese i is  tám o g a tn i fognak , e lső so rban  egy  
bécsi ta n u lm á n y ú tta l a  Joseph inum  gyű jtem ényének , késő bb 
a  berlin i és lipcsei v ilágh írű  o rvostö rténe lm i in téze tek  ta n u l
m ányozásának  lehető vé téte léve l.

A m ikor ezen ism erte tő  sorok  nap v ilág ra  kerü lnek , m ég 
á ll és m eg tek in th e tő  a  B uda v isszafog la lásának  em lékére ren 
d eze tt k iá llítás, m elynek egy ik  vonzó része az  az  il lu s trá ló  
anyag, m e ly e t H éjjá g y ű jtö t t  össze könyve részére  s am ely 
Hóman cu ltu sm in is te r te tsz é sé t is a  legnagyobb  m értékben 
m egnyerte . F e lh ív juk  t. K a r tá rsa in k a t, k e ressék  fel a  ta n u l
ságos k iá l l í tás t s gyönyörköd jenek  Héjjá dr. é rtékes gyü jte -

m ényében ' Györy Tibor dr.
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M egjegyzés Bodon G yörgy dr. c ikkére :

A  g lu con sav  é s  g lu co n sa v a s hexam ethylen tetram in  
hatásáró l.

( 0 .  H . 3 6 .  s z . )

A vizelet vegyhaltásváltoztatéLsáról gyógy szem pont
ból Bodon György dr. a lig  egy év elő tt súlyosan elítélő 
nyilatozatot tett. Akkori álláspontjának lén yege a követ
kező : a b. coli a vizeletben savat termel (?) , a coccusok 
pedig ureumbontás és ammonia term elés foly t án a v ize
letet lugosítják. Az így term elt savnak, illetve NHs-nak  
közömbösítése elméleti szempontból egészen helytelen e l
járás, m ert a bakterium anyagcseretermékek —  jelen 
esetben sav, illetve alkalia —  közöm bösítésével a baktériu
mok fejlő dését fokozzuk, szaporodásukat elő segítjük. — 
Ezek után Bodon dr. ma azon fáradozik, hogy a coccus, 
vagy coccus +  proteus-al fertő zött alkalikus vizeletet 
m egsavanyítsa!

Hogyan, hát az alkalia közömbösítése ma már nem 
teszi kedvező bbé a „m ilieut” a baktériumok fejlő désére? 
A Besredka-féle antdvirust'heoria, melyre éppen Bodon dr. 
hivatkozott és amelynek egyre gyérülő  hívei közé tarto
zott, tavaly óta annyira érvényét vesztette, hogy Bodon 
dr. m ost az alkalikus vizelet savany ításának közvetlen bak- 
tericid hatást tu lajdonít? (848. oldal). Igaz, hogy a savat 
és az urotropint együ tt kívánja adni a betegnek. Ez a 
merész ú jítás azonban a dolog lényegét nem változtatja  
meg.

A  sterilen felfogott normális vizelet vegyhatása, m int 
azt az urológiai klinikán m egállapítottuk pH 5.0 és pH 
7.2 között ingadozik. (O. H. 74. évf. 35. sz,.) A  pH m eg
határozás akkori methodikája ugyanaz volt, m int am e
lyet Bodon dr. m ostani dolgozatában használt. Bodon dr. 
szakszerű en végzett v izsgálataiból az tű nik ki, hogy a
7.0 pH-jú normális vizeletben g luconsaw al, vagy glucon
savas urotropinnal m ég a vizelet normális savanyúságá
nak alsó határát sem sikerült elérni. Lugos, fertő zött 
vizeletben, vagy különösen vizeletpangással járó esetek
ben a savanyítás foka pedig lényegesen gyengébb és még 
csiajk meg sem közelíti azon pH értéket,, mely az uro- 
tropin teljes elbontásához szükséges (pH  5.0—5.2). A 
vizelet tehát éppen ezen, erélyes antiseptikus kezelést 
igénylő  esetekben fog  legtöbb változatlan urotropint tar
talmazná, —  amely, minit azt Bodon dr. nagyon helyesen 
m egjegyezte, —  teljesen hatástalan.

Sas Lóránt dr.

V E G Y E S  H Í R E K

S zabadságon van : F rigyest József dr. szept. 15-tö l 25-ig.

K özségi O rvosi T an fo lyam  és ez t követő  v izsgák  B u d a
pesten . K özség i O rvosi T an fo lyam  és V izsga szabá lyozásáró l 
szóló 268.600— 1936. BM. szám ú rende letnek  m egfelelöleg 1936 
év i ok tóber hó 7-iki kezdette l B udapesten a  M. k ir . O rszágos 
K özegészségügy i In tézetben  az O rvosi Továbbképzés Köz
ponti B izo ttságáva l karö ltve  Községi Orvosi Tanfolyam és ezt 
kő vető en  a  novem ber 23-án kezdő dő  h é ten  Községi Orvosi 
V izsgák lesznek.

M indazon orvosdoktorok , ak ik  fen tem líte tt K özségi Or
vosi V izsgára és az  ez t m egelő ző  tan fo ly am ra  je len tkezn i k í
vánnak , kellő en fe lszere lt és fe lü lbélyegzett kérvényeike t 
Johan Béla dr. á llam titká rhoz , a  K özségi O rvosi V izsgab izo tt
sá g  elnökéhez cím ezve a  M. k ir . O rszágos K özegészségügy i 
In té z e t ig a zg a tó já n ak  (B udapest, IZ., G yáli-ú t 4.) 1936 évi 
szep tem ber hő  22. n ap ján  déli 12 ó rá ig  anná l is inkább  kü ld 

jék  be, m e r t  a  késő bb érkező  kérvények  nem  fo g n ak  figye* 
lem be véte tn i.

A  k ö zszo lg á la tb an  állók  kérvénye ike t fe le ttes h a tó sá 
g u k k á  lá tta m o z ta tn i ta r to zn ak .

A  kérvényhez csato ln i kell:
a) a  szü le tési anyakönyv i k iv o n a to t (v ag y  an n a k  h ite 

les m á so la tá t) ,
b) a  M ag y aro rszág  te rü le té n  érvényes egyetem es o rvos

dok to r i ok levele t (v ag y  an n ak  h ite les m á so la tá t) ,
c) röv id  é le tra jzo t (cu rricu lum  v ita e ) , am elyben a  je le n t

kező  kü lönösen v ég z e tt tanu lm ánya iró l, ism erete irő l és h iv a 
tásbe li m ű ködésérő l —  a  vonatkozó okm ányok  csa to lásáva l 
— oklevele k e lté tő l a  je len tkezésig  idő rendben p o n to san  be
szám ol.

d) ig azo lvány t a rró l, hogy je len leg  m ilyen á l lá s t (á lláso
k a t)  tö l t  be,

e) az  egyetem i leckekönyvet, az  orvosi sz igo rla tró l ki_ 
á l l í to t t  b izony ítványokat, va lam in t a  köte lező  kó rház i g y a 
k o r la tra  vonatkozó  szo lgá la ti könyvet.

A k ik  az  1932— 35. években a z  O rvosi Továbbképzési K öz
pon ti B izo ttság áv a l k a rö ltv e  az  O rszágos K özegészségügy i 
In téze tb en  ren d e ze tt K özségi és K örorvosi T an fo lyamon 
rész tv e ttek  és annak  elvégzésérő l igazo lvány t k a p tak , a ta n 
fo lyam  h a l lg a tá sa  né lkü l v iz sg á ra  je len tkezhetnek .

A  v izsgad íj 50,—  P , a m it a  ta fo ly a m ra  fe lv e tt o rvosok
n ak  legkéső bb a  tan fo lyam  m egkezdéseko r a  M. k ir . Orszá
gos K özegészségügy i In té z e t gondnokságáná l kell le fizetn iök.

A  ta n fo ly am ra  legfe ljebb 80 h a l lg a tó  fog  fe lvé tetn i.
A  fe lvéte lnél elő nyben részesü lnek  azok, a k ik  az  1936 

évi IX , t .  c. 12. §-ának tek in te tbevé te léve l községi orvosi k é 
pesítés nélkü l n ev e z te tte k  k i község i o rvossá.

A  ta n fo ly a m ra  fe lv e tt  h a llg a tó k  a  m. k ir. O rszágos Köz- 
egészésgügy i In té z e tte l kapcso la tos O rvosok H ázáb an k o r lá 
to l t  szám ban  la k á s t és e lá tá s t k ap h a tn ak , m e ly ért a m eg á l
la p íto t t  önkö ltség i á r a t  kell m eg fizetn i.

A  ta n fo ly am ra  fe lv e tt és m á s hely rő l kedvezm ényben 
nem  ré sz e s íte tt  h a lg a tó k  közül n éhányan  ö sz tönd íja t k a p h a t
nak , am elye t a  felvétel irán ti kérvényben kell kérelm ezni.

A  ta n fo ly am ra  (an n ak  sy llabusa ira , az  O rvosok H á z á 
b an  a  lak ás és e l lá tás  kö ltsége ire , s tb .)  vonatkozólag  köze
lebbi é r te s íté s t v ag y  fe lv i lág o sítás t a  m . k ir . O rszágos K öz
egészségügy i In té z e t n y ú jt.

H elm  P á l pá lyad ij. Az E rz sé b e t E g y e tem  T udom ányos 
E gyesü le t O rvosi S zakosztá lya  a  H eim  P á lró l e lnevezett 800.— 
pengő s (nyo lcszáz) p á ly ad ijra  p á ly á z a to t h ird e t k lin ika i 
szakon  m ű ködő  o rvosdok to rok  részére, ak ik  a z  u tóbb i 3 óv 
fo lyam án  sz ak tu d o m án y u k  va lam ely  kérdésében  ú jszerű és 
önállóan  fe lv e te t t  gondo la to t s a já t  k lin ikai, v ag y  la b o ra tó r iu 
m i v izsgá la tok  a la p já n  tény leges eredm énnyel tu d ta k m eg 
oldani. —  A  p á ly á z a t bekü ldésének h a tá r id e je  1936. ok tóber 
20. A  pá lyam unkák , kü lön lenyom atok  dr. v. Berde Károly 
egy. ny . r. ta n á r , a  szak o sz tá ly  elnöke c ím ére (P écs B őr
k lin ika) küldendő k. F e le ttü k  az E rzséb e t T udom ányegyetem  
O rvosi K a ra  dön t, m e lye t e rre  a  szakosz tá ly  fe lk é rt. A p á 
ly áza to n  rész tv eh e t m inden m a g y a r  o rvosdok to r bárm ely  
nyelven m eg je len t M agyaro rszágon  k észü lt m u n k á jáv a l. •— 
N em  részesü lhet a  pá lyad ijban  ny ilvános rendes és ny ilvános 
rendk ívü li egyetem i és fő isko la i ta n á r , v a lam in t m ár  hasonló  
vezető  á llásban  lévő  szakem ber. A z e red m én y t a  szako sz tá ly
1937. évi fe b ru á r  7-i ünnep i közgyű lésén  h ird e tik  ki.

S ti l le r  B e rta la n  cen tennárium a. 1937 ja n u á r  23-án lesz 
Stiller Bertalan szü letésének  10O éves évforduló ja, A  P esti Iz r. 
H itközség  k ó rh áza in ak  orvosi k a ra  és a  h itközség  e lö ljá rósága 
e lha tá roz ta , hogy  a  n ag y  m a g y a r  orvos em lékét, —■  ki év
tizedeken k e resz tü l vo lt a  Zsidókórház fő orvosa, m ajd  igazga tó - 
fő orvos — m éltó m ódon m egünnepli.

M agyar orvos e lő adása H e ls ing fo rsban . A  f inn  O rvos-
egyesü le t m eg h ív ásá ra  bükéi Pap Lajos dr. egyetem i m a g án 
ta n á r  f . hó  10.-én es te  a  f in n  fő városban  e lő adást ta r to t t  a  
rh eu m ásn ak  m o n d o tt be teg ség ek  m odern  g yó g y ításá ró l. E lő adás 
u tá n  Irjö Reenpöa p ro fessor, az  egyesü le t elnöke, az elő adónak 
á tn y ú jto tta  az egyesü let 12 a lap ító ján ak  „D uodecim ” p lak e tt jé t.

A  bolognai o rthopaed ia i cong ressusró l m ú lt szám u n k ban  
m eg je len t h íra d á sra  a  k ir . O rvosegyesü let o rthopaed sz a k 
o sz tá ly án ak  elnökétő l, Kopits Jenő c. rk . ta n á r  ú rtó l az t a  
h e ly re ig az ítá s t k ap tu k , hogy  a  bo logna i congressuson  elő 
a d á s  ta r tá s á r a  Bognár János d r .-n ak  sem  a  szakosz tá ly , 
sem  a  d e leg á lta k  m eg b ízást n em  a d tak , —  m in t az  m ú lt 
he ti h írünkbő l va lószínű nek  lá tsz ik . —  E z  azonban  te rm é 
szetesen  nem  a k a d á ly a  an n ak , hogy  Bognár Já n o s  dr. a  
G yógyhely i b iz o ttsá g  fe lké résére  e lő ad ásá t m eg  ne ta r th a ssa .
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A nem zetközi uro lóg ia i congressus ta g ja i  B udapesten .
A bécsi nem zetközi u ro lóg ia i cong ressus százhúsz résztvevő je 
a M agyar U ro lóg ia i T á rsa sá g  m eg h ív ására  B udapestre  lá to g a
to tt .  A  kü lfö ld i vendégek v asá rn ap  m e g tek in te tték  a buda
pesti gyógy fü rdő ket, k lin ik ák a t, va lam in t a  város több neve
zetességét. U tán a  R áskay Dezső  dr. egyetem i m ag án  ta n á r  
„B udapest fo rrása i és gyógyfürdő i, az uro lóg ia gyógytényezöi" 
cím m el ta r to t t  e lő adást. E ste  a  gyógyhely i b izo ttság  lá tta  
vendégü l ő ket a M arg itsz igeten . H étfő n  Hóman B álint v a llás . 
és k ö zo k ta tásü g y i m in isz ter és felesége a  be lügym inisztérium  
d íszterm ében íog3dóesté ly t a d tak  a  nem zetközi u ro lóg ia i tár. 
saság  B udapesten  idő ző  ta g ja in a k  tisz te le tére . I llyés Géza 
egyetem i ta n á r  m u ta tta  be Hóman m in isz te rn ek  és feleségé
n ek  a  v ilág  m inden részébő l id esereg le tt neves pro fessorokat, 
köz tük  Keyes new .yo rk i p ro fessort, a  nem zetközi uro lógiai 
tá rsa sá g  elnökét. A külfö ld i orvostudósok hétfő n  m eg tek in 
te t té k  a z  uro lóg ia i k lin ika építkezését, am ely  I llyés ta n á r  
te rv e i szerin t készü l és E u ró p a  legm odernebb k lin iká ja  lesz.

N eves kü lfö ld i p ro fesso rok  lá to g a tá sa  v á rh a tó  a  köyet- 
kezö héten. A z o rvosi továbbképzés m egh ívására  e lláto g a t 
hozzánk  a  h íres  svéd agysebész, Olivecrona H erbert, akii 
K ar in th y  F r ig y e s t a  tav assza l s ik e resen  m egoperá lta. Olivec
rona e lő adása szept. 23-án d. u. 6 ó rako r lesz a I I .  Sebészeti 
k lin ikán. Frigyesi p ro f. vendége lesz a  g ö ttin g a i h íres  g y n ac . 
kológus, M artius H enrik p ro f.; O rsós p ro fesso rt ped ig  Piet- 
ru sky  Vilmos keresi fel, a, tö rvényszék i o rvcstan  ta n á ra  a 
bonni egyetem en . A z orvosi k a r  szep t. 25 .ik i v acso rá ján  
lá t ja  vendégül a  k iváló k a r tá rsak a t.

In te rn a tio n a l is  T udom ányos O rvosi H ét S vájcban.
S zep tem ber első  hetében  L uzernben  a  I l - ik  svá jc i tudo 

m ányos orvosi h é ten  25 orvostudós ta r t o t t  e lő adást. Az első  
összejövete l a  m ú lt évben M on treuxban  vo lt. A z elő adók 
svá jc iakon  k ívü l angolok, ném etek , f ran c iák , o laszok, hol
landok, am erika iak , svédek, lengyelek  v o ltak  s ké t magyar. 
A z egy ik  Szent-G yörgyi A lbert dr. a  szegedi egyetem en  az  o r
vosi cjhemia ta n á ra , k i az  oxydatióró l és fe rm en ta tió ró l t a r 
to t t  e lő adásáva l igen n ag y  s ik e rt a ra to tt .  Ú gy  az elő adók, m in t 
a  200 résztvevő  egyhangú  vélem énye az  volt, hogy  Szent- 
Györgyi e lő adása úgy  ta rta lm ilag , m in t fo rm a ilag  a  legérté
kesebb volt. Pedigo az elő adók közö tt v o ltak : R athery, Mellanby, 
Sauerbruch, C lairmont, Heubner, Zangger, Henschen stb .

Ig az án  öröm m el és büszkeséggel tö lth e t el az, hogy  k is 
n em zetünk  tudom ányos té ren  ilyen  eredm ényt p roduká lha t. A 
m ásik  m agyar elő adó Schw artz Fülöp egye tem ünk  g rad u á ltja  
volt, k i aze lő tt a  f ra n k fu r t i  egyetem  ta n á ra  vo lt s ezidő sze- 
r in t az  is tam bu li egyetem en a  kórbonctan  ta n á ra .

A  tudom ányos hé t a  legsikerü ltebbek  egy ike volt. D él
e lő tt 9— 1-ig tudom ányos elő adások fo ly tak , igen szép de
m onstrác iókka l, dé lu tán  k irándu lások  és este vacso ra u tán  
d iscussió éjfé lig . E g y ik  napon az  egész tá rsa sá g  n ag y  au tó 
kon  Zürichbe m ent, hol az  egyetem  rec to ra  és az orvosi k a r  
D ékán ja  fo g ad o tt s a  kó rh áz  ig a zg a tó ság a  v illásregge . 
lit ado tt. I t t  is igen  érdekes elő adások vo ltak , k özö ttü k  a  bo
ta n ik u sé  (Gäumann) n agy  te tszést a ra to t t .  A  szövetség  ta 
nács a  kan ton  és L ucerne városa  a  v ie rw a ldstäd ti tav o n  ra 
gyogó idő ben ha jó  k irán d u lást rendeztek. E gy ik  este k lasz- 
sz ikus zenét h a l lg a th a ttu n k . I lyen  környezetben, ilyen  beosz
tá ssa l  a  nap i 7— 8 ó ra i m unka nem  vo lt fá rasz tó , ső t m 'nd- 
an n y iu n k ra  f r iss ítő ü l h a to tt. A  d iscussióknak kü lön idő ben 
tá g  te re t ad tak , s ezek irá n t n ag y  érdek lő dés m u ta tk o zo tt.

A  po lit ika te rm észetesen  szám ű zve voit, de csak  a  nap i 
poütika, a  tudom ánypo lit ikáró l többízben szó esett. V a la
m ennyi felszólaló, k öz tük  a német is (a  h íres sebész Sauer - 
bruch) hangsú lyozták , hogy  a  svá jc i szabadság , a  svá jc i em 
beriesség, a svá jc i em elkedett fe lfogás m enny ire kedvez a  'tu
dom ány  fejlő désének és ápo lásának . A  zü rich i egyetem  R ec
to ra  büszkén hangsú lyozta, hogy  a  600.000- lakosú  kan ton  6 
fa k u ltású  eg ye tem et ta r t  fen n  s bő kezű en gondoskodik a  tu 
dom ány  m ű helyeirő l. A  zürich i egyetem  h ív ta  vo lt m eg 
Sem m elweist a szülészeti tanszék re .

A  svá jc i tudom ányos hé t kétség telenü l h o zzá já ru lt a tudo 
m ány  fejlő déséhez, de em elle tt a szellem i együ ttm ű ködés ered 
m ényes eszközének bizonyult. A különböző  nem zetek  képv i
selő i a  legszivélyesebben érin tkeztek  egym ással, ü lése lnökök : 
Carriere a  svá jc i közegészségügy fő nöke, Wol f f u trech ti ta n á r  
s  e sorok író ja  vo ltak . < * * *  E m ü.

A  f ran c ia  parlam en tb en  m ozgalom  in d u lt meg, hogy  az 
if jú sá g  érvényes-ülése érdekében a  60 évesnél idő sebb orvo
so k n ak  t i l ts á k  m eg az  orvosi g y ak o r la to t. A  P resse  M édicale 
szep tem ber hó 5_iki szám a ez ac tió ró l a  következő kben  em 
lékez ik  m eg: az  orvos sz ám á ra  beteg  g y ó g y ítása  nem  csak  
ken y érk erese t, hanem  egyszersm ind  szellem i táp lá lék, m elyet 
agyve le jük  nem  nélkü lözhet. A m ikor D upuytren a  nagy  f ra n 

c ia  sebész, h íres ango l ko llégáját, A stley  Coopert b irtokán , hol 
v isszavonu ltan  élt, m e g lá to g a tta , n agyon  d icsérte  a n ag y  
fá k a t,  a  h áz ig azd a  az t v á laszo lta , hogy m indennap azon  gon 
dolkozik, m e ly ik re  ak a ssz a  fel m ag á t, ú g y  g y ö tr i az unalom . 
Dupuytren ta n á c sá ra  v issza té r t Londonba, s  ú jbó l fo ly ta tta  
g y ak o r la tá t egész h a lá lá ig . —  U gyanezt te t te  D upuytren, k i 
a z t  m ondotta , hogyha nem  tu d n a  já rn i, ho rdágyon  v ite tné 
m a g á t betegeihez. A  P resse  M édicale szerkesz tő je  a rr a  f i 
gye lm ez te ti az  if jú ság o t, hogy  am iko r a  v isszavonu lás ó rá ja  
sz ám u k ra  is ü tn i fog, éppen úg y  fo g n ak  gondolkozni, m in t 
D upuytren és A stley Cooper.

O ko licsány i-K u thy  D ezső  d r. egyetem i m a g á n ta n á r  V II., 
K ertész-u . 6. sz. a la t t i  kü lön  ren d e lő jé t f. é. szept. 15-ével 
m eg szü n te tte  s azon tú l VI., A n d rá ssy .ú t 50. sz. a lat t i  la k á 
sá n  rendel hétfő n , szerdán , pénteken, 4— 5 közö tt. Telefon: 
1—-263— 67.

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 ta 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 n a ra  (C hino in) egy  ú j n á th asz e r . Csillag Sándor dr. 
m ű töorvos a  budapesti R ókus k ó rh áz  fü losz tá lya . Az ú j be- 
sz ívással g öza lakban  az o rrb a  ju t ta th a tó  Anara készítm énnyel 
90 esetben végeztek  v izsg á la to k a t; heveny nátha kezdetén  és 
vasomotoros náthánál a lkalm azva, azonnal le lohasztja  a  n y á l
k a h á r ty a  duzzana tá t, csökken ti a  váladékot, fe lszabad ítja  az 
o rrlégzést és kön n y ít -a n á th á s  fe jfá jáson , kábu l'tságon. A  v á 
ladékpangás m egszün tetésével csö kken ti a z t  a  veszély t, hogy  
a  gyu lladás á tte r je d jen  a  m elléküregekre. A  rhinoskopiát lo- 
hasz tó  h a tá sá n á l fogva m egkönnyíti. O rrm ütétek u tá n  a  v á 
ladék  le fo ly ásá t elő segítve, a  sub jectiv  tü n e tek e t enyhíti. Az 
o r rü re g re  g y ak o ro lt jó tékony  h a tá sa  m ia tt  adható  középfül- 
hurutban szenvedő knek is. Szívesen h aszn á lták  az  A narát széna
lázas betegek  is. Á rta lm a t vagy  kellem etlen  m e llék h a tások a t 
nem  okozott egy  esetben sem . K iem elendő  a sze r könnyű  k e 
zelhető sége: a  beteg  a  k ism ére tű  tu b u s t zsebében h ordhatja , 
szü k ség  szerin t b árm iko r és bárho l egyszerű  m ódon haszn á l
h a t ja  és kellem etlen  á llapo tán  gy o rsan  segíthet.

L ap u n k  m a i szám ához a  C hinoin gyógyszervegyészeti 
g y á r  r t .  Anara Chinoin.ról szóló p ro sp ek tu sá t m ellékeltük .

118— 1936. szám .

PÁLYÁZA TI HIR D ETM ÉN Y.

A  vezetésem  a la t t  álló S opronvárm egye K ap u v á ri Köz
kó rházában  m e g ü resed e tt segédorvosi á l lá s ra  p á ly áz ato t 
h irde tek .

A  segédorvosi á l lás  ja v ad a lm a zása  a  124.000— 1936. N.
M. M., illetve a  300— 1936. M. B  sz rend. é rte lm ében a  X I. fiz. 
oszt. 3. fo o k za tán ak  m egfelelő  fizetés, egy  b ú to ro zo tt szobá
ból álló in téze ti lakás, fű tés, v ilág ítás, m osás és k iszo lgá lás
sal, továbbá I . oszt. élelm ezés az  önkö ltség i á r  50% -os m eg
té r í té se  m e lle tt.

A z á l lá s ra  k inevezés egy  év id ő ta r ta m á ra  szól, m ely 
jav as la to m ra  —  p á ly á z a t m ellő zésével 2 év re m eghosszab
b íth a tó . T ávozás 2 hónappal elő bb bejelentendő .

In téz e ti b e n t la k á s  kötelező .

O rvosi m a g án g y a k o r la t n incs m egengedve.

Felh ívom  azon  nő tlen  o rvosdok to rokat, ak ik  a  sebészet
ben kellő  já r ta s s á g g a l  b írn ak , s  ezen á l lás t e lnyern i ó h a jt já k , 
hogy  a lább iak  szer in t fe lszere lt és kellő en fe lbé lyegzett p á 
ly á z a ti  k é rv én y ü k e t m é ltóságos dr. O stf fy  L a jos S opronvár
m egye fő isp án jáh o z  cím ezve, hozzám  1936. év  szep tember hó 
30-ig n y ú jts á k  be. K éső bb érkező  kérv én y ek e t f igye lem be nem  
veszek. A  k érvényhez csato ln i ke ll:

1. S zü letési b izony ítvány t;
2. H a tó ság i erkö lcsi b izony ítvány t;
3. O rvostudo ri ok levelet;
4. É le tle irás t. (C u rricu lum  v ita e ) ;

5. M ag y ar honosságo t igazo ló  b izony ítvány t.
A z á llás k inevezés u tá n  azonnal e lfog la lható .

K apuvár, 1936. szep tem ber hó 10-én.

Forin V iktor dr. 
kó rh áz ig azg a tó  sebészföorvos.
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L a k o s s á g

T ö r v é n y h a t ó sá g o k

T yphus abd. 

et paraty

M b . M t.

D ysenteria .

M b .  M t.

D iphteria.

M b .  M t.

'icarlatina.

M b .  M t .

M enmg. 

Cerebr. e.

M b . M t.

P o liom y

elit is .

M b . M t.

Morbilli.

M b .

In

fluenz«.

M b .

M alaria,

M b .

T yphus

exanth.

M b .  M t.

1. A b a u j - T o r n a 9 3 .4 1 1 10 2 2

2 .  B é c s - B o d r o g 1 1 2 .6 6 6 1 0 1 1 0 2 3 1 1 — — — — — 1 — 1 — —

3 . B a r a n y a 2 5 1 .6 2 0 11 — 6 2 5 — 8 — — — — — — 1 — — —

4 . B ék é s 3 3 5 .8  4 19 3 8 1 1 2 1 1 — — — 1 -y— 1 — 1 — —

5 . B i h a r 1 8 0 .4 1 5 9 — 1 1 4 — 1 1 — —

6 .  B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .7 5 6 5 2 2 4 2 5 — 3 1 — — — — 1 — — — —

7 . C s a ná d ,  A r a d ,  T o r o n t é l 1 7 4 ,7 0 4 19 2 2 — 2 — — - - — — — — 1 — — — —

8 .  C s o n g r á d 1 4 8 .3 5 3 7 — — — 3 — 4 — — — 1 — — — — — —

9 . F e j é r 2 3 1 .1 6 5 2 2 — 1 7 2 1 — 3 — — — 3 — 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 1 1 — —

1 1 . H a j d ú 1 8 1 .0 4 7 5 — 6 2 6 — 1 — — — — — 2 — — — —

1 2 . H e v e s 3 2 2 .2 0 7 3 4 3 1 2 5 — — — — — — — 8 — — — —

1 3 . Já s z - N K . - S z o l n o k 4 2 0 .1 4 2 2 5 2 2 — 6 — 4 1 — — — — 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 1 2 1 — — 3 — 1 2 — — — — — 4 3 — — — —

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 7 .9 5 1 17 1 9 — 2 — 1 — — — 2 — 7 — — — —

1 6 . P e s t - P i l i s - S o l t - K K 1 ,4 3 7 .2 2 6 7 2 1 3 1 — 2 3 2 2 4 — — — 2 — 5 — — — —

1 7 . S o m o g y 3 8 9 .7 9 2 17 2 1 — 1 — 1 2 — — — — — 2 — 5 — —

1 8 . S o p r o n 1 4 3 .1 2 8 — — 1 6 4 2 — — — — — 4 — — — — — —

1 9 . S z ab o l c s  é s  U n g 4 1 5 .2 6 4 19 1 4 1 4 2 2 — — — — — 1 1 7 — —

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 15 5 — — — — 3 — — — 1 — 1 — 1 0 — —

2 1 .  T o l n a 2 6 7 .1 3 3 1 3 1 3 — 3 — 3 — — — — — 3 — — --- i —

2 2 .  V a s 2 7 3 .7 7 6 3 — 4 — 1 — — — — — 4 — — — — — —

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 6 .9 9 1 16 4 — 1 — — 3 — — — — — 1 — — — —

2 4 .  Z a l a 3 6 8 .3 7 1 7 1 5 1 4 — 2 — — — — — 2 — 5 — —

2 5 .  Z e m p l é n 1 4 9 .0 4 3 15 1 4 1 1 — i 1 — — — — — — 1 — —

1. B a j a 2 9 .7 6 1 1 1 — — 2 — 4 — — — — — — — — — —

11. B u d a p e s t 1 ,0 3 5 .7 6 6 4 2 1 2 4 2 18 — 2 2 — — 1 — 2 6 — — — —

II . D e b r e c e n 1 2 2 .8 2 5 1 4 3 1 — 5 — 3 — — — — — — __ — — —

I V . G y ő r 5 0 . 8 2 8 2 — — — — — 3 — — — — — — _ — — —

V . H ó d m e z ő vá s á r h e ly 5 9 .6 5 6 3 — 8 _ 1 — —

V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 3 7 9 1 — — — — — 1 — — — — — — __ — — —

V I I . M i s k o l c 6 3 .0 3 7 8 — — —

V i l i .  P é c s 6 7 .5 2 7 — — 1 — 3 — 5 — — - — — — 1 2 — —

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 8 1 3 — 3 1 — — — — 2 1 1 _ —
— —

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 . 4 6 2 4 — — 1 — 2 — — — - — — — — —

Ö s s z e s e n : 8 ,8 9 8 .3 6 7 5 1 5 3 9 1 7 1 2 4 1 2 9 7 131 3 - 1 2 1 3 8 9 3 3 4 — —

E l ő z ő  é v b e n  : 5 1 7 3 9 4 6 9 6 2 I l i 5 1 6 3 4 • — 11 — 9 6 1 2 8 — —

3454— 1936. sz.

PÁ LY Á Z A T I H IR D ET M É N Y .
A  püspök ladány i já rá s  föszo lgab írá ja .

K áb a községben m eg ü resed e tt község i o rvosi á l lá s ra  
p á ly á z a to t h irde tek . —  F elh ívom  az  á l lás t elnyern i ó h a jtó k a t, 
hogy  p á ly áz a ti k é rv én y ü k e t szü le tési anyakönyv i k ivonatta l, 
h a tó ság i erkö lcsi b izony ítvánnyal, orvosi oklevéllel, lecke- 
könyvvel, k ó rház i szo lg á la ti könyvecskével, edd ig i m ű ködésű 
k e t és a  fo rrad a lo m  és idegen  m eg szá llás a la t t i  m a ga ta r tá 
su k a t igazo ló  o k m án y o k k a l felszerelve, 1936. évi október hő
10.-ig annál is inkább  n y ú jts á k  be, m e rt a  késő bb érkező  k é r 
v én y ek e t f igye lem be venni nem  fogom .

A  p á ly áz a ti k é rv é n y t n ag y m éltó ság ú  m . k ir. B e lügym i
n isz te r  ú rhoz cím ezve, h iva ta lom hoz kell benyú jtan i.

A z á llás  jav ad a lm a : az  á llam i rendszerű  X. f ize tés i osz
tá ly  3. fo k o za tán a k  m egfelelő  f ize tés és lakáspénz.

A z ú jrendszerü  tisz tio rvosi képesítésse l rendelkezők , to 
váb b á  a  község i és kö ro rvosi tan fo ly am o t v ég z e ttek  elő nyben 
részesü lnek .

.Püspökladány, 1936. szep tem ber 10.
Ranga fő szo lgab író  h.

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

S z é n i  G e l l é r i  Gy ó g y f ü r d ő  é s  S zá l l ó
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ B u d a p e s í ^ í I ^ z í ^ i e l l é r i - i é i ^ J M é i á ^ f o i i y l i a

47 C°-os rádióaktív  gyógyforrások — Iszapkezelések  — Therm ál k á d -é s  társasfürdő k 
S zénsavas fürdő k — V ízgyógyintézet — Bélfürdő  (Enteroleaner) — N apfürdő k — P ezs
gő fürdő  — A lapanyagcsere-v izsgáló  (M ansfeld) — Kolopi rád ium os gyógyiszap — 
Tökéletes fizikotherapiás felszerelés — U ltrarövidhullám ú kezelés (Siemens : Novo 
U ltrapandoros, 1936-os modell) — M echanotherap ia, gyógym asszázs — Inhalatorium  
Pneum atikus kam ra — R öntgenlaboratórium  — Chem iai 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 .



m odern konstrukciójú
m ikroszkópok
monokuláris vagy binokuláris ferde tubussal 

a  k u t a t á s  és  p r a x i s  c é l j a i r a .

K ü l ö n ö s  ism er te lő je le  az  ú j Z E I S S - m i k r o s z k ó p o k n a k  az  
a la c s o n y a n  fekvő  csava rok ,  am e ly ek  nyugodt, b iz tos és 
k én y e lm es  k eze lés t tes zn ek  lehető vé.

l e g m o d e r n e b b  k ie g é s z í tő -b e re n d e z é s e k

m i k r o s z k ó p o k h o z

Pankratikus kondenzor
I d e á l i s a n  e gy e s í t i  a 

m i k r o s z k o p á l ó  l á m p á t ,  a 

k o n d e n z o r t  é s  a  s t a l í v o t 

e gy  m ű s z e r r é .  A z  ö s s z e s 

a p e r t ú r a k h o z  b e á l l í t h a t ó .

Miflex univerzális feltét
kamara

K i v á l ó a n  a l k a l m a s  

„ k a p á s b ó l “ v a l ó  m i k r o -  

f o t o g r á l i á k  e l k é s z í t é s é h e z .

Bernauer-féle polarizá
ciós szű rő

Ú j s z e r ű ,  o l c s ó  s z ű r ő 

a  p o l a r i z á l t  f é n y b e n  v a l ó  

v i z s g á l a t o k h o z .

P r o s p e k t u s o k a t  d í j 

t a l a n u l  k ü l d  a  m a g y a r -  

o r s z á g i  v e z é r k é p v i s e l ő :

Ifj. Ju ró n y  H enrik
B u d a p e s t ,  I V . ,V a c i - u t c a  4 0 

v a g y  k ö z v e t l e n ü l ^ ^

F e j é r - v á r m e g y e  a l i s p á n j á t ó l .

16.194—1936. szám .

PÁ LY Á ZA TI H IR D ET M É N Y .

A  várm egye S zékesfehérvári S zen t G yörgy  közkó rházában  
m eg ü resed e tt egy ik  segédorvosi á l lás ra  ezennel p á lyáz a to t h ir 
detek .

A z á llás jav ad a lm a  a  X I. f ize tés i osz tá ly  I I I . fo k oza ta  
szerin ti fizetés, a  rende letekkel fenná lló  csökken tésekke l, egy  
szobás bú to ro zo tt lak ás fű tésse l és v ilág ítássa l. I. osz tá lyú  té r ,  
m észetben i élelm ezés, m ely  u to lsó  önkö ltség i á rá n a k 50;% -a 
m eg térítendő . M ag án g y a k o r la to t nem  fo ly ta th a t.

F elh ívom  a  pá lyázn i ó h a jtó k a t, hogy  orvosi oklevéllel, 
cu rricu lum  v itáéva l, esetleges eddig i k ö zszo lg á la tuk a t igazoló 
okm ányokka l fe lszere lt k érvénye ike t F e jé rv á rm eg y e  Fő isp án 
jához cím ezve f. év i o k tó b er hó 12-ig hozzám  benyú jtan i 
szívesked jenek, m e rt késő bb érkező  p á ly á z a to k a t figyelem be 
nem  vehetek .

S zékesfehérvár, 1936. szep tem ber 10.

Dr. H avranek József, 
s. k . a lispán .

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

G y en g e , v é rsz e g é n y  é s  m e g e rő s í té s re  
szo ru ló  ta n u ló k  f e l v é t e l t  n y e rn e k  a

MAGYAR ISKOLASZANATÓRIUM EGYESÜLET 

i s k o l a s z a n a t ó r i u m a i b a
B u d a p e s t e n  a  S v á b h e g y e n  5  h o l d a s  f e ny v e s 

t e r ü l e t e n  (1. M á r t o n h e g y i - ú t  6  s z . )  1 0 0  k ö z é p i s k o l a i 
f i ú t a n u l ó  r é s z é r e  m e g n y í l i k  a z  ő s z i  t a n é v v e l  é s 

S z e n t g o t t h á r d o n  7  h o l d a s  f e ny v e s ,  k l i m a t i k u s  

t e r ü l e t e n  1 4 0  e l e m i - ,  p o l g á r i -  é s  k ö z é p i s k o l a i  f i ú - é s 

l e á n y t a n u l ó  r é s z é r e .

S z ab a d l é g i  o k t a t á s .  Á l l a m é r v é ny e s  b i z o n y í t v á n y o k .  

B e n t l a k ó  o r v o s o k  é s  t a n e r ő k .  L e g m o d e r n e b b ü l 

b e r e n d e z v e .  F e r t ő z ő  b e t e g e k  n e m  v é t e t n e k  f e l . 

K ö t e l e z ő  e l ő z e t e s  o r v o s i  v i z s g á l a t .  F e l v i l á g o s í t á s t 

n y ú j t  a z  e g y e s ü l e t  k ö z p o n t i  i r o d á j a :  B u d a p e s t ,  V I I I - ,  

S á n d o r - u t c a  2 6 .  s z á m ,  I I I. e m .  T e l e f o n  : 1 - 3 1 5 - 8 3 .

♦  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 >

A d ig ita listherap ia  h a lad ása !

LANACLARIN - C H I N O I N
d ig i ta l is  la n a ta  is o lá l t  ö s s z g ly c o s id a -k é s z i tm é n y

Gyors, e ré ly es é s  teljes digitalishatást ad!
Jól tű rhető , m ég  p a n g á so s  gastritis e se té n  is j 
Legpontosabban, súly szerint adagolható ]

Injectio, solutio, tabletta, suppositorium.

L A N A C L A R I N  3 és 6 amp. injectio és solutio OTI terhére szab ad on  engedélyezve.

« C H I  N Ő 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  » 4

G y o rs felszívódása és kum ulanom cntes 

k iürü lése folytán i  p rim är affccliók 

souveren szere !

Magas jódtartalmú bismuth komplex só vizes oldata 
a lúes minden stádiumának eredményes kezelésere 
Teljesen fájdalmatlan! Tiszta kezeles.

C E N T R U M  K IA D Ó V Á LLA LA T R T . V H L, G yulai P ál-u . 14. IGAZGATÓ: B O R N EM ISZA  GABOR.



80. é v fo ly a m . 39 . s z á m . B u d ap e s t ,  1936. s z e p te m b e r  26.

ORVOSI 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 e n .

F o l y t a t t á k :

A N T A L  G É Z A , H Ö 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 i z 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 Ó  R E U T E R  K A M IL L Ó  JE N E Y  E N D R E

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

T A R T A L O M :
S c h a f f e r  K á r o l y :  B o l y a i  J á n o s  i d e g v i l á g á r ó l .  ( 9 1 1 — 9 1 4 .  

o l d a l . ) .

G e r m á n  T i b o r :  A  k a l o r i á s  v e s t i b u l a r i s  r e a c t i o  g r a f i k u s  á b r á 

z o lá s a .  ( 9 1 4 — 9 1 7 .  o l d a l . ) .

L e h o c z k y  T i b o r :  W i l s o n - p s e u d o s k le r o s i s  s z o k a t l a n  t ü n e t -  

c s o p o r t t a l .  ( 9 1 7 — 9 1 9 .  o l d a l . ) .

G y ö r g y  E d e :  A z  a s p i r a t i o  ö s s z e h a s o n l í t ó  k ó r i s m é j e .  ( 9 1 9 —  

9 2 1 .  o l d a l . ) .

B o b o s  F e r e n c  é s  E r d é l y  G y u l a :  L é p k i í r t á s s a l  g y ó g y í t o t t  

i k t e r u s  h a e m o l y t i c u s .  ( 9 2 2 — 9 2 3 .  o l d a l . ) .

B a k  M i h á l y :  H i d e g i n g e r - v i z s g á l a t o k  ( „ c o l d - t e s t ” ) t e r h e s e k e n ,  

s z ü lö n ö k ö n  é s  g y e r m e k á g y a . s o k o n .  ( 9 2 4 — 9 2 6 .  o l d a l . ) .

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

Bolyai János idegvilágáról.
I r ta : Schaffer Károly ny. egyet ny. r. tanár..

Ü gy a Bolyai apa, m int pedi§^ f ia  idegrendszerük  
szempontjából m eglehető sen eltérő  és ingadozó m egálla
pításban részesültek eddigelé. E lég lesz a következő kre 
fig yelm eztetn i. Még 1907-ben Moebius „Anlage zur Ma
them atik ” című  munkájában a következő ket mondta: 
„Man kann nicht sagen, dass Ampere, Fburier, W. Bo  
lyai u. A. im  gewöhnlichen Sinne des W ortes geisteskrank  
waren, indessen ihre Annäherung an das Psychopathische 
is t  doch so beträchtlich, dass sie im Falle eines gericht
lichen K onfli ktes ihnen w enigstens mildernde: Umstände 
eingetragen haben würde. Am bedenklichsten war die 
Sache bei Joh. Bolyai.” —  E bben a kijelentésben a Bo- 
lyiai apának bár idegérzékeny, de nem elmebeteg-volta, 
ellenben fiának már aggályosabb elm eállapota ju t k ife je
zésre. —  Késő bben Kretschmer Bolyai Jánost schizo- 
phreniásnak, tehát elmebetegnek nyilv ánította ki, míg 
Lange—Eichbaum csupán psychopathiásnak. —  Leg
újabban egy m agyar szerző , Szirnwyné Pulszky Henriette 
a gyakorlati ph ysiologia segítségével Bolyai Farkast schi
zoid természetnek mondja erő s cykloj h ym  árn yalatta l és 
bár nem vo lt elmebeteg, de kimondott psychopatha. Bo
lyai János pedig egyenesen schizopheriás volt az általa 
fe lá llíto tt „Üdv”-tannal m egterhelten, me lyben nagyzásos 
gondolat testesü lt m eg szerző nő  szerint. De Szirmayné 
érezte, hogy saját megállapításai szakszerű  ellenő rzést 
igényelnek, m ert szerinte a  végleges m egállap ítás a ma- 
them atikus és psychiater együ ttes munkásságától vár 
ható egyedül. Már ezekbő l az adatokból is kiviláglik, 
hogy a psychiaternek vélem énynyilvánítására szükség 
van. Bolyai Farkasra nézve már nyilatkoztam és ő t rend
kívü li eszű  idegérzékeny embernek találtam.''') Jánosra 
vonatkozó vélem ényem et a következő kben adnám, m iköz
ben az idevágó anyagot Stäckel Pál1) , Dávid Lajos?), 
Rados Gusztávs) mathem atikusok és Szirmayné4) mun
káiból veszem.

* )  B o l y a i  F a r k a s  i d e g v i l á g á r ó l .  M a g y a r  S z e m le .  1 9 3 6 .

M ü l l e r  F e r e n c :  A n e t ö d e r m i a  e r y t h e m a t o s a  ( J a d s s o h n . )  ( 9 2 6  

9 2 8 .  o l d a l . ) .

S c h m i d t  L a j o s :  A z  ú j s z ü l ö t t  n e m é n e k  t é v e s  m e g á l l a p í t á s a  é s  

k ö v e t k e z m é n y e i .  ( 9 2 8 — 9 2 9 .  o l d a l . ) .

M e l l é k l e t :  A z  O r v o s i  G y a k o r l a t  K é r d é s e i .  ( 1 6 3 — 1 6 6 .  o l d a l . ) .  

L a p s z e m l e :  B e l o r v o s i a m  —  S z ü lé s z e t .  —  G y e r m e k g y ó g y á s z a t .

—  B ő r g y ó g y á s z a t .  —  U r o l ó g i a .  ( 9 2 9 — 9 3 2 .  o l d a l . ) .  

K ö n y v i s m e r t e t é s :  ( 9 3 2 — 9 3 3 .  o l d a l . ) .

Z a m p l é n y i  I m r e :  A k t u a l i t á s o k .  ( 9 3 3 — 9 3 4 .  o l d a l . ) .

B o d o n  G y ö r g y :  V á l a s z  S a s  L ó r á n t  d r .  m e g j e g y z é s e i r e .  ( 9 3 4 .

o l d a l  é s  a  b o r í t ó l a p  I I I .  o l d a l á n . ) .

V e g y e s  h í r e k :  ( a  b o r í t ó l a p  I I I .  é s  I V .  o l d a l á n . ) .

Bolyai János m int szép, eszes gyerm ek jö tt a világra. 
Ő  is, m iképen apja, koraérett volt és különösen mértani  
tehetség dolgában csodagyerm ek volt és épen e m iatt ha
lasztotta apja a szorosan ve tt tan ítást 9 éves korára. 
Dávid szériá t: „Tehetséged rohamosan fejlő dnek. Csak 
úgy játékból már 4 esztendő s korában több geometriai  
teste t ismer, egyet-m ást tud a körrő l, az ellipsisrő l, ső t 
. . . a  sinusról is. Apja m indent szem léltet vele: a geo
metriai alakokat papirosból, a  testeket burgonyából 
vágja k i m aga a gyermek. „Hí Táti! m it kaptam . . . 
kiált egyszer nagy örömmel m ég 5 éves kora elő tt, bur
gonyát aprítva az asztalnál . . .  p ityóka arcusnak pityóka 
sin ussát!’“ —  és helyes volt, teszi hozzá büszkén a pro
fessor apa.” —  íg y  történt az is, hogy egy egyenszárú  
három szöget vágott ki és bárha apja a háromszögek 
fa jairól addig még sohasem szólt gyermekének, mégis 
János azt mondta, hogy ez olyan háromszög, minő  a de
rékszögű  négyszög fele. H at éves korában já tszva tanult  
meg olvasni, 7 éves korában ugyancsak játszva a német 
nyelvet és a hegedülést. Nem  vo lt azonban képes fejszá
molásra, m iképen az apja, m inek jeléül m ég 9 éves ko- 
raean bubszemtíKicel és ujjával számolt, „als mein Sohn 
9 Jahre alt war, konnte er noch nicht addieren” —  írta  
Bolyai Farkas Gaussnak (Stäckel). De viszont 9 éves 
korában ism erte már a hangjegyeket, 10 éves korában a 
prímet já tszotta quartettekben és már adagiot és alle
gretto t komponált, tehát apját zeneileg messze felülmúlta.  
Ellenben a költészet irányában egészen elmaradt apjától, 
am it igen találóan v ilág ít m eg János következő  kijelen
tése: „A költő i nyelv képtelenség.” Legnagyobb tehetsége 
térbeli fantáziája volt; írásbeli feljegyzéseibő l kiderült,  
hogy ő t a nem-euklidesi geometria érdekelte. I 2 V2 éves 
korában atyjával áttanulta a planimetriáit, a  stereo- és 
trigonometriáit és már az analitikai geometriában is  já
ratos volt. A  rajzoláshoz, ellentétben aty jával, nem ér
tett. Szerette a különböző  mozgásokat, a gyerm ekjáté
kokat, sakkot és egyidő ben a kártyát is. 14y2 éves korá
ban a mai érettséginek m egfelelő  szigorlatot te tte  le a 
kollégiumban, Stäckel szerint Bolyai sa ját f iá t szeszé
lyesnek, olykor hypochondriásnak avagy e llen k ező ig  túl-  
vidámnak, m ás embereket bosszantónak, engedetlennek, 
jogát fitogtatónak, jószívű nek, háladatosnak, nem hazu-
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dozónak, de akaratosnak és haragtartónak mondta. — 
Ezekbő l a lelki tulajdonságokból Szirmayné azt követ
keztette, hogy János psychopathiá ja már gyermekkorá
ban m utatkozott és fő leg queruláló lényét árulták volna  
el. U tal a  11 éves János következő  monológjára, melyet 
apja feljegyzése szerint szolgálók között így tartott: „Ha  
kirá ly volnék, Anyám at m egöletném s  a tanítómmal 
nyársba huzatnám . . .  s kilencz esztendeig hagynám ég 
alatt, hogy a varjak a fején károgjanak.” De ezzel szem 
ben az apának gyém ántkoronát vásárolna. Ezután hátra
ment a kertbe, imádkozott s  bejött anyjához, k itő l bo
csánatot kért, végül a szolgálókat m egeskette a hall
gatásra (Dávid). —  Szirmayné ezt a nyilatkozatot az u.
n. Oedipus-complexus m egforditásának tek inti, m ely tud
valevő leg az apának elpusztítására céloz. Érdekes, hogy 
János feljegyzéseiben seholsem beszél anyjáról és csak 
egyetlen egy helyen em lékezik m eg róla és itt  is m int  
Farksas első  feleségérő l! —  Midő n 1817— 18-ban nem vé
tetvén fe l a bécsi katonai akadémiára, egy évet kényte
len vo lt otthon M arosvásárhelyt maradni, m int a to
vábbképző nek tanítványa, úgy ebbő l kifo lyólag fokozott  
mértékben ingerlékenynek, levertnek és erő sen kitörő nek 
mutatkozott.

A bécsi katonai mérnök-akadémiára végül is néhány 
erdélyi mágnás anyagi tám ogatásával került, ahol 1832-ig 
maradt. A  felvétel alkalmával a hatodik volt, de hamaro
san az évfolyam nak másodikává küzdötte fel m agát. Az 
akadémia fő herceg-fő kurátora is  észrevette János rendkí
vüli tehetségeit. Bécsben még a hegedű n is első rendű  mű 
vésszé képezte k i magát,, akinek mű vészi játékára egy al
kalommal Ferenc császár a bécsi operában figyelm es lett. 
Érdeklő dése hamarosan a párhuzamosak kérdése felé irá
nyult, melyrő l azonban aty ja , sa ját kudarcának tudatában, 
ő t eltéríten i igyekezett. János azonban nem tágíto tt, mely 
m agatartását Szirmayné az apa elleni fellázadás (? ) gya
nánt fogta fel. Jánosnak bárha 1820-ban tett első  meg
fejtési k ísérlete ugyan eredménytelen maradt, végül 
m égis 1823-ban sikerü lt „áttörnie” , és ezzel fedezte fel 
a nem-euklidesi geometriát. Mennyire volt János felfedezé
sének eredményétő l áthajtva, bizonyítja aty jához írt követ
kező  kijelentése: „ . .  a semmibő l új, m ás v ilágot terem tet
tem”. —  Ebben a sa ját terem tette világban és a benne való 
elmerülésben Szirmayné a schizophrenia egyik  tünetét, az 
autismust véli lá tn i ; ez la laikus megállapí tás nagyon hibás 
és errő l alább m ég szólnom kell. János ekkor 21 illetve 23 
éves volt (1823— 25), és ez a nagy, hirtelen felfelé törése 
képességeinek Szirmayné szerint a schizoid egyéniség je l
lemző je; ugyanő  az apának f ia  felfedezésével szemben ta 
núsított óvatosságát, illetve visszautasító m agatartását 
olybá vette, hogy az az öntudat a latti Oepidus-komplexus 
beállítottságából eredne. Pedig nincs egyébrő l szó, m int
hogy apa és f ia  tudományos kérdésben nem értették meg 
egym ást és ez érthető  lelki feszü ltséget okozhatott Já 
nosban. H iszen, hogy az apa hogyan vélekedett fiáról  
testileg-lelk ileg, az Bodorhoz in tézett egyik  levelébő l tű nik 
ki, melyben róla, m int egészen rendkívüli tehetségű ma- 
thematikusról, valóságos lángészrő l és kitű nő  hegedű srő l 
emlékezik meg. —  1823 szeptemberében fényes bizonyít
vánnyal alhadnaggyá nevezték ki; első  állom áshelye Te
mesvár volt, ahonnét 1826-ban Aradra helyezték át, ahol 
1827-ben fő hadnagy lett. E  helyen élte á t első  szerelmét, 
i t t  váltólázon is  á tesett és 1830-ban fejezte be itteni tar
tózkodását, m ély a latt növekvő  ingerlékenységet és ve- 
szekedési hajlam ot mutalt'ott, mibő l kifolyólag sorozatos 
párbajokat v ívott; egy alkalommal 13 lovastiszttel vere
kedett m eg és egyetlen feltétele volt, hogy két-két pár
baj között hegedű n játszhassék. —- 1830-ban Lembergbe 
helyezitek át; itten i tartózkodása alatt hosszasan beteges
kedett; az elöljárótól kíméletbő l kapott könnyű  munkát  
sem  tudta elvégezni és jelentései zavarosak voltak! —

Bolyai János újból beteget jelentett, majd szünet után 
munkáját ism ételten nem tudta elvégezni és m ost már 
több hónapos betegeskedés következett. Az orvosi b izo
nyítvány szerint hypochondriás idegbántalomban szenve
dett és minden szellem i m egerő ltetéstő l tartózkodnia kel
lett. Felö lte érdekes, hogy elöljárója János fő herceghez 
in tézett felterjesztésében kiem eli Bolyai Jánosnak a ma 
thematikán lelkes csüngését, és hogyha apja mű vét fo ly 
tatja, úgy errő l a munkáról azt hiszi, hogy az korszak- 
alkotó leend. M agányosságában foly ton ezen dolgozik és 
idegei egyre jobban kimerülnek; elöljárója attó l fél, hogy 
végül is m eg fog ítébolyodni és nem lesz ism ét szolgálat
képes. E jelentés után 2 hónappal II. o. százados le tt  és 
ugyanabban az évben (1832), májusában Olmützbe he
lyeztetett át; ideutaztában a kocsiból kiesvén, eszm élet
lenül fekve maradit' és fején több sebe volt. Ezen állapota 
m iatt Porosz-Szilézia egy  fürdő helyére ment, ahonnét  
hazatérvén, a határő rökkel volt baja. 1833-ban m int félig 
rokkantat nyugalomba helyezték; a  katonaság róla a 
következő  egyéni jellem zést adta: „Wortkarg, jähzornig, 
reizbar, m eidet den Umgang m it den Offizieren, im In
genieurd ienst ohne Eifer, leidenschaftlicher Schach
spieler”. -— Szolgálati hanyagsága m iatt m egintésben ré
szesült. —  Tényleges szolgálata a latt 1831-ben m egláto
gatta atyját, akivel a párhuzamosok problémájáról tovább
ra is v itatkozott, bárha ez a kérdés János részérő l már 
m eg volt oldva. A  vitában Gauss-t kérték fel döntő nek. 
Az apának fiáva l szemben tanúsíto tt jóindulatú m éltány
lását bizonyítja, hogy János munkája m int „Appendix” a  
„Teqtamen” végén jelent m eg; a munkát 1832-ben Maros- 
vásárhelyen adták ki, m elyet Dávid „klassikus tökéletes
ségű ” munkának jelöl meg. Az elküldött különnyomatra 
Gauss csak egy év m úlva válaszolt 1832 áprilisában és ez 
Jánosra nézve nagyon lehangoló volt; ezzel kapcsolatban 
állo tt elő  János hosszadalm as „idegbántalmia”, amely 
Szirmayné szerint schizophreniás roham lehetett. E  vé
leménnyel kapcsolatban összehasonlítást kell tennünk kül
föld i véleményekkel. Kretschmer szerint Bolyai János 
„ziemlich sicher schizophren geisteskrank war” ; Lange—  
Eichbaum szerint Bolyai János azon m athem atikusok közé 
sorolandó, akik „berühmte Psychopathen” voltak. Az a 
tény, hogy Gauss nem m éltányolta Bolyai János úttörő  
munkáját, nem m aradt hatás nélkül; Szirmayné szerint 
ehhez paranoid gondolatok csatlakoztak. Ebben a felte
vésben azonban óvatosnak kell lennünk, mert hiszen, ha 
Jánosnak az volt a gondolata, „dass Gauss ihm die Priori
tä t  aus Neid und M issgunst rauben w ollte” (Szirmayné), 
úgy ebben a gondolatban nem ju t k ifejezésre téveszme, 
hanem normálisan arányos lelki reactio, m int errő l alább 
szó lesz. U gyancsak nem találó Szirmayné vélekedése 
Bolyai János Üdvtanáról, melyben szerinte nagyzásos tév
eszme nyilvánulna meg. I tt  tá jékozásul megjegyezzük, 
hogy János 1932 máj. 3-iki kelettel János fő herceghez in té
zett kérvényében jelzi elő ször azt a gondolatot,, hogy ő 
lenne h ivatva az emberiség üdvét m egvalósítani, m ely  
irányú gondoláitok tarta lm át Stäckel a következő kben 
adja. Bevezető leg Stäckel figyelm eztet, hogy, aki ezt a 
tan t helyesen akarja megítélni, annak óvakodnia kell ab
ban valam i új social is rendszert látni, m ert ez szerinte 
inkább valami új vallás-féle, m i m ellett azonban kikerül  
minden bírá la tot a meglevő  vallásokkal szemben, annyi
val inkább, m ert úgy vélte, hogy tana meggyő ző  erejű  és 
m ás nézetekkel vitázni felesleges. 20 éves korában kez
dett e tannal foglalkozni, bárha Stäckel szerint valószínű , 
hogy a legkezdet v isszanyúlik  János ifjúkorára, amikor  
apja neki „célzásokat vete tt oda”, m elyek benne lassan
ként gyökeret vertek. —  Bolyai Farkas Szerint két el- 
törü lhetetlen jellem vonása az Isten képének az igazság és 
a szeretet „és minden emberi igyekezetnek szükségképen 
az a célja, hogy elő ször a csodálatraméltó m indenséget,
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amennyire csak lehet, minél behatóbban áttekinten i töre
kedjünk és másodszor, hogy hozzájáruljunk ahhoz hogy 
minden a ’kölcsönös szeretetben egyesü ljön . . .  a kap
csolatot e két lá tszólag egészen különböző  cél között az 
hozta létre, hogy ,,a m atézis tiszta  forrásából m erített  
igazság az Istennek, az erkölcsiségnek és a halhatatlan
ságnak velünk született érzetét ébreszti bennünk. Segít
ségével behatóbban ismerjük meg a belső  és külső  világot, 
úgy hogy napfényre kerül a világban élő  igazság és m eg
születik az erény." —  J ános osztozik apjával a mathema 
tika iránt való lelkesedésben, m ert szerinte ez a tudomány 
olyan élvezetet tud az embernek nyújtani, m int semmilyen 
más tudomány. János szerint a m athem atika elő l m ég a 
philosophiának, tehát annak a tudománynak is  háttérbe 
kell szorulnia, m ely magának a legmagasabb rangot 
szokta követelni. A  m athem atika az egyetlen, igaz alap
tudomány. Ső t a mathematikának még magasabb jelen
tő sége is van; alapja nem csupán a szellemi, hanem az 
erkölcsi mű velő désnek is. Bárha ez utóbbi gondolat Stäckel 
szerint már Farkasnál is  mutatkozik, következetesen 
m égis csak János v itte  keresztü l és gondolta végig; Já
nost magányában a m athem atika v igasztalta, átsegítette 
a szomorúság és kétségbeesés óráin, tám aszt nyújtott  
neki akkor, amikor a szenvedély hullámai ostromolták. 
János szerint „a v ilág minden baja csak arra való hogy 
serkentsen a m aga elhárítására és így  tehát az elmét 
élesítse.” De m indig újból idézi azt a mondást, m elyet 
arra szánt, hogy üdvtana cím lapját d íszítse: „A fő nek 
a szövet kell mű velnie”. —  Az üdvtannak három önálló, 
de egym ással a legszorosabban összefüggő  részbő l kellett  
volna állania, a vezértanból, az ideiglenes üdvtanból, a 
tökéletes üdvtanból. A  vezértan a bevezetés lett volna, 
m ely az alapvető  gondolatok tárgyalását tartalmazta 
volna; ezeknek részletes k ife jtése az ideiglenes üdvtanban 
történt volna és „ezt a tökéletes üdvtannak kellett volna 
követnie, m ely tökéletes nyelven írva, teljes v ilágossággal 
tárgyalva, az igazi (tudomány m inden eredményét élő 
egészbe összefogla lva tartalm azta volna ott, ahol kívá
natosnak látszik  az érdem szerint t iszte lt feltalá lók ne
veinek felem lítésével”. —  Végül Stäckel a rofconértelmű 
szavaknak János álta l történlt használatára nézve a kö
vetkező  fontos m egjegyzést teszi: „Más helyen mondja: 
Akadályt okoz a nyelv avval, hogy ugyanazt a fogalmat 
és méginkább ítéletet több, ső t sokféle módon lehet k i
fejezni”. —  Ez a kijelentés szolgáltatja magyarázastát  
János már egy em lített sajátosságának, m ely elő ször ért
hetetlennek, ső t beteges állapotra mutatónak látszik, 
hogy t. i. elő rehaladottabb korából származó, ha nem is 
minden, de sok feljegyzésében a legtöbb szóhoz még egy, 
két, három, egészen egy tucatig is rokonértelmű  szót tesz 
hozzá. Evvel k ifejezésre akarja ju ttatn i, hogy mennyire  
tökéletlen a m ostani nyelv, amelyben ugyanazt a foga l
mat, ugyanazt az ítéletet többféle módon lehelt' kifejezni. 
A tökéletes nyelvet ,, m int iá gondolat egyértelmű  le
képezését tervezte”. —  Bedő házi szerint János az üdy- 
tant aggódva, m int valam i titkot ő rizte és csak mint  
utolsó rendelkezését fejezte ki azt a kívánságát, hogy 
feljegyzéseit arra m éltó férfiú  vegye á t befejezés és 
közlés céljából.

Az üdvtanról Dávid azt mondja, hogy az 1848-ban 
megindult „önkinzó és meddő  korszak” idején „erő t vett 
rajta —  bizonyos értelemben szerencséjére —  régi szen
vedélye: az Üdvtan megalkotása. Ezt a szenvedélyét is 
az aty já tó l örökölte”, aki a „Tenltlamen” bevezetésében így 
ír: „K itárva karjainkat mindem érző , Vagy értelmes lény 
felé idő ben és térben bárhol is  legyenek, buzgón töreked
jünk arra, hogy minden egyesü ljön  a kölcsönös szeretet 
bein és hogy a visszavonást minden, az összeség, minden 
az egyesek —  erő re és terjedelemre nézve —  lehető  leg
nagyobb boldogságának összhangjává emeljük . . .” —

„Ennyi apai elő zmény után János már ifjú  korában erő t 
érzett magában larra, hogy m egm utassa az emberiségnek 
az álta lános boldogság últját. Még pedig aty jával ellentét
ben, a földi  boldogság útját. Ez le tt  volna az elő bb emlí
te tt  üdvtan”. Ennek két feltétele volt; az emberek óriási 
többségiének rendkívüli mértékű  m ű veltsége, a másik, 
hogy ilyen egyének egyformán elfogadják a vezértam alap- 
elvét, vagyis, hogy a közüdv nélkül nem állhat fenn 
egyéni üdv: „gyermekies bizakodás m indkét feltevés, de 
csak jó ember bizakodhatik így ” mondja Dávid; szerinte 
János üdvtanában az ő  optim ista és racionalista gondol
kodása jutna kifejezésre.

Bolyai János nyugdíjaztatása után aty jához tért 
Mairoisvásiárhleilyre, de i t t  nagyon ingerlékeny, veszekedő 
volt, am i kitű nik Bolyai Farkasnak egyik  Gausshoz inté
zett levelébő l, melyben f iá t hihetetlen hálátlansággal vá
dolja, m inek vége az apával történt szakítás volt, mely 
egyesek állítása szerint azért történt, m ert tu lajdon a ty
já t párviadalra h ív ta volna ki. Dávid szerint ez a mese 
Nemes Ödöntő l származik, akinek Bolyai Jánosról írt  
életrajzi vázlata tévedésekkel és elfogultságokkal telve 
volt. E vázlat, szerint a párbajra kihívás levél útján tör
tént volna. íg y  m ég kevésbbé lehet igaz, m ivel János le 
veleit, írásait m inden pillanatnyi hevessége ellenére, bizo
nyos meggondoltság jellemzi. Már pedig a  lovagiasság leg 
elemibb szabályai szerint fiú  az aty já t (k i m ég ráadásul 
majdnem 70 éves vo lt), nem hívhatja ki. Mint katona
tisztnek volt ennyi fogalm a a lovagiasságról. Legfeljebb  
az történhetett meg, hogy Farkas tartózkodás nélkül be
szélhetett ismerő seinek fiáról, aki ezért kérdő re vonta 
aty ját és ezt színezték ki, hallva János sok párbajáról. 
Bolyai Gergely fia, Gáspár, Dávidhoz in tézett egyik le
velében szintén m esének tartja az egész dolgot. Ez a 
mese is  annak a  gyű löletnek és m egvetésnek az eredmé- 
ménye, m elyet Stäckel m ég 40 évvel János halála után is 
észlelt M arosvásárhelyt (Dávid,). Bedő házi szintén a m e
séik közt említi.

Ugyan ilyen túlzásnak mondja Dávid azokat a le
írásokat is, m elyek Bolyai Jánosnak aty ja halálos ágya 
m ellett tanúsított viselkedésére vonatkoznak. E zt a m aga
tartást Stäckel munkájában Réthy Lajos diák vig il el
beszélésére alapítja, aki a sú lyos beteg mellé ki volt ren
delve. Egyszerre úgy látszott, hogy beállo tt az agónia, 
midő n az udvar felő li ablakon egy kandikáló emberfej  
tű nt fel. A  diák vigilnek arra a kérdésére,, K it keres?” 
az volt a válasz: „Nézem, hogy él-e m ég ez a vén ember” ; 
arra a kérdésre: „K icsoda az úr?” a válasz vo lt: „Én 
Bolyai János vagyok, a f ia  ennek a  vén em bernek!”, az
után m ég utána dobta: „Nyugalm azott inzsinér kapi
tány”. —  Bolyai János m ost a fiatalem bert felszólította, 
kövesse ő t a kertbe és midő n az habozott, azt mondta: 
„Nincs itt  már szükség m agára fia ta l barátom, csak 
jö jjön !” és a havas kertben hosszas sétá lgatás közben 
Bolyai Já*>os szétszedte a Tentament. —  E gv  másik 
hasonló leírás Vass Tamástól származik. Ezeket a le
írásokat Dávid nem közli, de részletesen feltalá lhatok 
Stückelnél: róluk mondja, hogy azok novellisztikusan 
kiszínezett dolgok János rovására. „A márosvásárhelyiek  
módjára Jánossal szemben elfogult ítélni nem tudó fia 
talemberek visszaem lékezései ezek, melyekben hosszú 
mondatokat idéznek János beszélgetéseibő l szórul-szóra, 
modern m agvar stílusban, fö lö tte bám ulatos em lékező
tehetséggel, két, illetve negyven év m úlva”. (Dávid).

1834-ben János Donnáidra költözött, ahol vadházas
ságban élt Orbán Rozáliával, jó családból való tanult 
leánnyal, ak it a szülő i háztól szöktetett1 meg. K ét (gyer
mekük lett: a leány annakidején szintén megszökött az 
anyja mellő l, a fiúban semminemű  mathematikai tehetség 
nem volt. —  A ty ja halálával Dávid szerint legtöbbet Já
nos veszített. „Sokat vitatkoztak k icsinyes dolgokról, sok
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szór vo ltak türelmetlenek anyagi ügyekben, sokszor m eg
sértő dtek a csalódott ember érzékenységével, de m égis 
/tökéletesen congenialisak voltak a mathematika határta
lan és önzetlen szeretetében. Farkasnak zseniális gondat
lansággal csak úgy odavetett egy-egy ötlete és a János 
alkotó ereje egym ást kiegészítette, táplálta, tám ogatta. 
Messze la tudományos élet központjától csak egymásban 
ta lá lhatták m eg mindazt, amiit a sivár, kisvárosi élet nem 
adott. Bár m indketten erő sen féltették  tek intélyüket, 
m égis m indkettő  büszke volt a másiknál. —  Farkas 
pedig fiáról azt tartotta: „az esze helyes és v ilágos aféle 
meleg nélkül, m ely m inket eléget”. —  János a ty ja  halála 
után sokat betegeskedett, m ely azonban nem tartotta ő t 
vissza attól, hogy alkalm ilag atyjának egyes régibb intéz
kedéseit' szigorúan ne bírálja; így pl.: k ifogásolta  aty já
nak a hleilyi szegények számára tett alapítványát, azután 
hogy bosszúból hagyta idegeneknek (a  kollégiumnak!) 
könyvtárát. —  1857 ő szén már m inden munkára képte
lennek érezte m agát, közben m ég foglalkozik a mathema- 
tikával, bár sikertelenül, ső t Dávid szerint: „És hogy 
még szomorúbb legyen a vég: már elő bb, 1856-ban szá
m ítási hiba fo ly tán kételkedni kezdett halhatatlan alko 
tásának, a Bolyai-geometriának az ellentmondás nélküli  
voltában.” —  Végül is  1860-ban, január havában tüdő- 
gyulladással szövő dött agyhártyagyulladásban meghalt. 
Róla mondja joggal Rados Gusztáv a következő t: „Amit 
oly bő ven kiérdemelt, és amire sóvárgással vágyott: a 
dicső ség neim ju td tt neki osztályrészül . Annál nagyobb 
nimbusz övezi emlékezetét. Bolyai Jánost a francia aka 
démia elnöke egy 1905 ben elmondott beszédében az em
beriség díszének nevezte. Nekünk magyaroknak pedig ő , 
aki a v ilág legnagyobb géniusza volt, örök dicső ségünkre  
válik .”

F en ti adatok alapján m ost feladatunk Bolyai János 
lelki világának elmeikórtani szempontból részletezése és 
ekkor lássuk ennek a rendkívüli tehetségekkel bíró szél
ső séges szellemnek összetevő it. —  E leve hangsúlyozzuk, 
hogy itt  úgy vagyon — , m int tehertételekkel kell szá 
mainunk. —  Hatalm as vagyontétele a geometriai fantá
ziának szédületes volta, m ely ő t  egy merő ben új geom et
riának, a nem-euklidesinek m egterem tésére képesítette és 
így ő  minden idő k egyik  legkiválóbb alkotó lángesze a 
geometriai tudomány terén. Ezzel szemben nem Veit kal
kulátor, m int az apja; továbbá ki kell emelnünk zenei 
tehetségét, m ely egyrészt finom hallása és a zenei repro
dukálás terén, a hegedű  útján valósu lt meg. Ezen jelzett 
nagy értelm i és hallási kiválóság következtében agyvele
jének két pontján tételezhetünk fel joggal a rendes viszo 
nyakat erő sen meghaladó 'tú lk ifejlő dést: a hcm loki agy- 
velő  ú. n. gondolkodási és a halántéki e lső  agytekerveny 
hallási központjában. Nyelvészeti tek intetben erő sen 
aty ja m ögött maradt; nem volt írói képessége és a költő i 
nyelvet „képtelenségnek” nézte. Az irodalomnak ez a le 
becsülése m egnyilvánult egy  lalkalomma', midő n Réthy 
Lajossal Arany Jánosról beszélgetett és a kéznél lévő 
munkából Zách K lárát felcsapva, kicsinylő  arckifejezés
sel olvasni k e z d te :..........fehér rózsa, piros rózsa, sző ke
leány . .  .*’, m ire ezt m ondá:.„Lám  ez sem  tud egyebet, 
csak virág és leány” (Stäckel). —  Az atya és fiú  tehet
ségeit összehasonlítva a következő ket kell mondanunk. 
Az atya kitű nő  és eredeti mathemiatikai gondolkodó, rend
kívü li nyelvtehetség, első rendű  kalkulátor volt, de zenei
leg nagyon közepes; ezzel szemben a fiú  mathematikai  
goldolikcdóképessége a lángész m értékét üti meg, mi mel
lett még zeneileg kitű nő , de sem  kalkulátor, sem nyelv- 
tehetség, m iképen az apa. Az apa az ú. n. elitagyvelő , a 
f iú  a zseniális agyvelő  tu lajdonosa volit; és így az agy
velő  fejlő dése csúcspontját Bolyai János ban érte el. — 
Mindkettő re nézve a m athem atika Volt egyénileg a leg 
kiemelkedő bb tehetség és ennek a két Bolyaira nézve

történt összehasonlítása alapján azt kell mondanunk, amit 
Dávid mondott: Bolyai Farkas nem annyira alkotó, mint 
kritikai elme volt, ezzel szemben Bolyai János a terem tő 
lángész volt. (Foly tatjuk .)

A  G r ó f  A p p o n y i  P o l i k l i n i k a  f ü l é s z e t i  o s z t á l y á n a k  k ö z le m é n y e .

( F ó 'o r v o s ;  G e r m á n  T i b o r  e g y e t e m i  m a g á n t a n á r . )

A kalóriás vestibularis reactio 
grafikus ábrázolása.

Irta: Germán Tibor dr.

A  gyenge ingerrel való calorizálással az otcneurolo- 
giai diagnostika szempontjából exactabb eredmények bir
tokába jutunk m int a töm eges fecskendezéssel. Különö
sen áll ez olyan módszerre, melynél a fecskendezést in- 
differens fejhelyzetben végezzük. Ha tek intetbe vesszük 
azt a körülményt, hogy az ingerhelyzetben (pl. egyenes 
fejtartás m ellett) eszközölt v izsgálatok nem adnak tiszta 
képet a reactio intensitásáról, mert annak egyik fontos 
adatáról a physiologiás lappangási szakról felv ilágosítást 
nem nyújtanak, m inthogy az a külső  körülményektő l 
függő  physicalis lappangási szakkal együ tt jelenik meg, 
m ég jobban kidomborodik ezen vizsgálati eljárás előnye. 
Azáltal, hegy a fecskendezés és az v izsgálat között szüne
tet tartunk, m ely a la tt a physicalis lappangási szak el
telik, a physilogiás lappangási szakot tisztán kapjuk  
meg, s m inthogy az ingerhelyzetekben eszközölt v izsgá
latokban a lappangás egyáltalán nem értékesíthető , ért
hető vé válik egyes szerző k felfogása, m ely szerint a lap
pangási szakot a reactio in tensitásának szempontjából 
értéktelennek m inő sítik s így el is hanyagolják. Ez azon
ban csak az ingerhelyzetben történő  vizsgálatokra vo
natkoztatható! Immáron esztendő k óta végezzük a gyenge 
ingerrel való v izsgálatot Veits elvei szerint az én mó
dosításomban (Orvosi Hetilap, 1931. 11. sz„ Larnyngo- 
sccpe 1932. október), mely lehető vé teszi a physiologiás 
lappangási szak pontos észlelésén kívül a reactio quanti
ta tiv  v izsgálatát optim ális fejhelyzetben első sorban a 
szem gelyók középállásában, majd a nystagmus megszű nte 
után ellenkező  oldalállásában.

A reactio quantitativ  értékeit 1. a nytagmusnak a 
középállásban való m egjelenéséig elmúló lappangási 
idő bő l; 2. a nystagmusnak középállásban, majd oldalt-  
nézésben való tartamából (össztartam ), valamint 3. az 
egyes rángásoknak amplitúdójából és idő egység alatt 
végzett rángások számából, azaz a nystagm us szapora- 
ságából állapítjuk meg. A  lappangási idő t és a reactio  
tartam ot másodpercekben fejezzük ki (nem a rángáso- 
kat szám oljuk!), a reactio kezdetét a lassú componens 
megjelenése exact módon jelzi. Az amplitúdót illetőleg 
megkülönböztetünk kis-, közép- és nagyhullámú nystag- 
must, aszerint amint az egyes k ilengés 1 mm. a la tt ma
rad, 1— 3 mm. között mozog, avagy a 3 mm.-t megha
ladja. Ennek a mérése kétségtelenül ütközik bizonyos 
nehézségekbe, a gyakorlat azonban ezen nehézségeken 
legbiztosabban seg íti á t az észlelő t, aminek legjobb bizo
nyítéka, hogy ellenő rzésképen ugyanazt a beteget assis- 
tenseim  tő lem függetlenül v izsgálva m indig pontosan 
ugyanazt az értékelést kapták. (Az amplitúdó még ob- 
jektivebb mérésére újabban éppen egyik assistensem  ter
vei szerint készült olyan Barteles szemüveggel k ísérle
tezünk, m elynek függélyes vonal beosztása lehető vé teszi 
a kilengések pontos mérését.) A szaporaságot illetőleg 
ugyancsak három fokot különböztetünk meg: lassú, kö
zépszapora és gyors nystagm ust, aszerint, am int a rán
gások száma percenként 40 alatt marad, 40—100 között  
változik, avagy percenként meghaladja a 100 rángást.
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Míg tehát az amplitúdó mérésére —  eltekintve a bonyolult  
technikájú nystagm ographiától —  m egfelelő  egyszerű 
eljárással ezidő  szerint még nem rendelkezünk, a szapora- 
ság mérése stopper óra vagy ennek hiányában másodperc-  
mutató óra segítségével biztosan eszközölhető .

A középállásban lezajlo tt reactio után nem annyira 
quantitativ értékek nyerése céljából vezettük be az oldal
tek in tés m ellett történő  észlelést, mert hiszen ez —  
ellentétben a quantitativ szempontból annyira fontos 
középállásos nystagm us tartam ával —  m eglehető sen ál
landó s ha középértékben 10”-et számítunk erre, úgy meg
kapjuk az összreactiótartam ot, ha a középállásban ta 
lá lt reactiotartamhoz hozzáadunk 10”-et. Csak nagy
fokban megnyúlt reactiotartam  esetén kapunk 15”-nél 
magasabb számokat. Az oldal állásban —  nem extrem 
oldalállásban —  való v izsgálatot tehát nem quantitativ  
okoknál fogva, hanem bizonyos, csupán ezen helyzetben, 
az ingerü let gyengülésekor észlelhető  qualitások m iatt  
végezzük. A quantitativ adatokon kívül u. i. methodikánk-  
kal jobban figyelhetünk m eg bizonyos qualitásokat, mint  
egyéb eljárásokkal, így pl. a lassú componens tú lsúlyát, 
a rotatoricus és d isscciatiós szemtünetet, m ely utóbbi  
tünetnek fontos oldallocalisatiós jelentő sége van. (Lásd: 
Orvosképzés 1932. 5. füzet, Ino Kubo Festschirfr . 1934.)

Norm ális reactio esetén fenti eljárással a lappangási 
szak 3— 5 mp. reactiotartam, a szemgolyók középállásá
ban 60— 90 mp. között ingadozik, a rángások in tensitása 
középhullámú és középszapora in tensitásnak felel meg. 
Oldal tek intéskor még további 8— 12”-ig  észlelünk rán- 
gásokat.

A fen t em lített qualitásokon kívül ezen eljárással 
észlelhetjük legjobban azt a qualitást, melyre általában 
kevés sú ly t szoktak helyezn i: a reactio intensitásának vál
tozását az ingerület tartama alatt. A  lappangás után 
ugyanis egyes esetekben a reactio, m iként normális kö
rülmények között is, csupán fokozatosan éri el az inten- 
sitás maximumát, más esetekben lappangás nélkül egy
szerre indul meg a reactio m indjárt a legnagyobb inten- 
sitással. Ezen két véglet között állanak azon esetek, me
lyekben lappangást ugyancsak nem észlelünk, a reactio 
azonban nem indul meg legnagyobb in tensitásával, ha
nem a normálishoz hasonlatosan, fokozatosan éri el leg
nagyobb in tensítását. Ugyanez vonatkozik, bár kisebb 
mértékben a reactio végére is, am ikor is  vagy fokozatosan 
csökken az intensitás, vagy hirtelen szű nik meg a reactio 
a szemgolyók középállásában. Utóbbi esetekben a nystag
mus többnyirre cldalállásban sem jelenik m eg újra, vagy 
csupán a közép értékeknél rövidebb ideig.

Ezeknek a szerintem fontos és jellegzetes adatoknak 
leírása igen körülményes és nehezen áttek inthető , illető 
leg könnyen elvész az áttek in thető ség az adatok sokféle
sége között. Ezeknek egy pillantással való áttekinthető 
ségét igyekszik  szolgálni az eredmények grafikai ábrá
zolása.

A  coordináta rendszer abscissáján jelezzük az idő tar
tamot, és pedig csupán a középállásban jelentkező  nystag 
mus tartamot. Az ennek elmúltával oldaltekintéskor még 
fennálló nystagm us tartamot, tek in tettel ann-atk már elő bb 
jelzett állandóságára, a grafikonon nem tüntetjük fel. 
Az ordinátán jelezzük az egyes rángások in tenzitását: az 
amplitúdót és szaporaságot. Ezeknek feltüntetése, mint
hogy az esetek többségében változásuk párhuzamos, kö
zös ponton történhetik. Ha különbségek mutatkoznak, pl. 
nagyhullámú nystagm us társul kisszaporasággal, akkor  
egy második görbe berajzolása válik  szükségessé (lásd
7. sz. ábra).

Középértékeket véve alapul a normális görbe a kö
vetkező képen alakul;

N O R M X Ú á  R E  A C T I O .

A következő kben néhány esetünk görbéjét közöljük, 
az esetek részben saját rendelésünk anyagából, részben 
a Poliklinika ideg- és belosztályainak beteganyagából 
származnak. Tekintettel arra, hogy jelen közleményben 
nem az eset maga, hanem a fe lvett görbe bír fon tosság
gal, részletes kórtörténetet nem közlünk, csupán néhány 
szóval jelezzük a betegség fő leg hallószervi tüneteit, va 
lam int kórisméjét.

2 áb ra .

B. O. 38 é. fé rf i. E z  az ese t egy  évek  ó ta  fennálló neu- 
ro lab y r in th itis  lu e tica  balodali ca lo r iás g ö rb é jé t áb rázo lja  
A  betegnek  cochlear is bán ta lm a is volt. (su ttogó  beszéd m in d 
k é t  o lda lt kb. fé l m é te r)  typ ik u s han g v il la  le le tte l. (A  jobb 
o ldal a  fen tiek tő l csak  kevés kü lönböző  g ra f ik o n t szo l
g á l ta to t t .)

Am int fen ti görbén látható, a lappangási szak m eg
nyú lt (8 ” ), a görbe szokatlanul alacsony, legmagasabb 
pontjain is csak kishullámú, lassú nystagmusnak felel 
meg, tartama 55” , tehát a normálishoz viszonyítva csök
kent, végeredményben tehát közepesen csökkent reactió- 
val állunk szemben.

Az egyéb okoknál fogva fennálló peripheriás vesti
bularis bántalmak többé-kevésbbé hasonló görbét szol
gáltatnak, ki kell emelnem a nagy hasonlatosság m iatt az 
angioneuroticus octavus crisis görbéjét, m ely rohammen
tes idő ben hasonlóképpen lapos és rövid — több roham  
esetén m indig rövidebb —  görbét eredményez.

C E M IR AÜ S V ESTIBU LA RIS IA E SIO .

' Ü* t  r t ^z& b cx ly ta k irz  ra agcxsoK .

3. áb ra .
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E zen  a 2. sz. áb rához n agyon  h aso n la to s  görbe K. M. 48 
éves nő tő l szárm az ik , a k i postin íluenzás encephalitisben 
szenvedett. E z  a  g rafikon  a  jobbo lda lra  vonatkozik , a ba l
o lda lié no rm ális v iszonyoka t tü n te te t t  fel, a  eoch learis functio  
ped ig  m indké t o lda lt ép vo lt. A  szédü léses pan aszo k az  angio- 
neu ro ticus octavus cris ishez hason la tosan  h án y ássa l já ró  
ro ham okban  je len tk ez tek .

A  különbségek az elő bbi görbéhez viszonyítva: a kö
vetkező k: 1 A  lappangási szak az elő bbinél lényegesen 
hosszabb: 12". (Tapasztalatunk szerint a 10”-nél hosz- 
szabb lappangás leginkább központi vestibularis bánta- 
lomban fordul elő .) 2. Az egyes rángások in tensitása igen 
csekély, m ég az elő bbinél is csekélyebb, úgy az am pli
túdó, m int a szaporaság alulmarad a lassú és kishullámú 
megjelölésen, azaz a rángások percenkénti száma jóval 
negyvenen aluli s a szem golyók csak igen finom kilen
géseket végeznek. 3. A reactiótartam ugyancsak csökkent, 
nemcsak a normálishoz, hanem az elő bbihez viszonyítva 
is, amennyiben 50”-en alul marad.

4. áb ra .

D. B. á lta lán o s n eu ro p a th iáb an  szenvedő  beteg  tü n e te i 
n agy fokú  n y u g ta lan ság , á tm a tlan ság , fe ledékenység, kázresz- 
ke tés. Szédülések, h ir te len  fe jm ozdu lásoknál (fe lkelés, le 
fekvés, k isebb m érték b en  jo b b ra  és b a lra  fo rd u lásk or)  je 
len tk ez tek , p il lan a to k ig  ta r to t ta k ,  já rá s k o r  n ag y fok ú  b izony
ta la n s á g o t é rz e tt, m ié r t is  egyedül nem  m e rt az u tcá ra  
m enni. A cu stik a i func tio : k ifo g ás ta la n  h a l lás  (su ttogó  be
széd 6— 8 m ) m e lle tt cson tvezetés röv idü lt, ugy an csak  rö 
v idü lt a  c5 levegő n á t  való  p ercep tiós ideje. S ta t ik a i  functio : 
sp o n tan  n y stag m u s, fé lre m u ta tá s  n incs, R om bergben dülési 
h a j lam  h á tra fe lé .

Kalóriás v izsgálattal, m iként fen ti görbén látható, 
lappangás nélkül azonnal jelentkezik a nystagmus, mely 
fokozatosan éri el legnagyobb in tensitását, tető pontján 
nagy hullámú és gyors nystagm usnak felel meg, majd 
ugyanolyan fokozatosan veszítve intensitásából, 108"  
alatt ér véget. (Az ingerü let tartam a a la tt szédülés van 
jelen.) A fokozott reactiónak tehát minden kritériuma 
jelen v a n : lappangás hiánya, legnagyobb intensitas, m eg
nyú lt reactio-tartam.

5. áb ra .

S. A . 66 éves fé rf i. F é lév  ó ta  idő nkén t ism étlő dő , n éh ány 
szor a  M eniére tü n e tcso p o rtra  em lékeztető  szédü lések . ,Ép 
szem fenekek . V érnyom ás 160/180. V ize le tben kevés fehérje . 
Az akusztikád functio  v iz sg á la ta  p resbyakusisnak  m egfelelő  
ha lláscsökkenést m u ta t, erő sen röv idü lt csontvezetéssel. Spon
ta n  s ta t ik a i  tü n e te k  n incsennek.

A  kalóriás vizsgálatta l (lásd fenti ábra) normális lap
pangás után kishullámú lassú nystagm us indul meg, 
m ely a továbbiak folyam án csak kevéssé növekszik, azon
ban a görbe nemcsak lapos, hanem egyútta l megnyúlt is, 
annak m egfelelő en, hogy a reactio tartam  a normálisban 
lényegesen hosszabb: 124". Fenti görbe a jobb oldalra  
vonatkozik, a bal oldal annyiban különbözött, hogy az 
ugyancsak kishullámú nystagm us frequentiát illető leg 
középszapora (percenként 57 rángás) volt.

EXTRA VESTÍB ULA PJS TfJMOP ffM T If)

6. áb ra .

K. R . 48. éves nő . N ag y fo k ú  fe jfá jás , p ercek ig  ta r tó  
eszm életlenség i roham ok. B a l hom lok tá jon  kop o g ta tás!  f á j 
dalom . B a l co rnea reflex  ném ileg  csökken t. K éto lda li p a n g á 
sos pap illa . C och learis functio  fő leg  ba lo lda lt csök k en t ( s u t
togó  beszéd 30 cm .). S ectios le le t: A  ba l n y ak sz ir t és hom 
lok lebenyben n ag y  a lm ány i tu m o r (g liom a a lveo la re ), m ely  
a  k isa g y ra  erő s n yom ást gyako ro lt.

A  kalóriás görbe (baloldali) analysise: a reactio 
nemcsak lappangás nélkül indul meg, m iként a 4. sz. áb
rán (álta lános neuropathia), hanem m indjárt nagy in
tenzitással —  középhullámmal és középszaporasággal ■— , 
mely rövidesen eléri a legnagyobb in tenzitást igen nagy- 
hullámú, rendkívül gyors nystagm us formájában, majd 
fokozatosan csökken és 150" a la tt ér véget. Ez a görbe, 
mely m egfelel a N eu m a n n -fé le  n ys ta g m u sc lo n u s gra fika i  
kép én ek , rendkívül fokozott reactiot mutat, am ilyent  
csak centrális extravestibularis, térszű kítő  folyamatok
ban találunk.

E hhez te ljesen  hason ló  le le te t sz o lg á l ta to t t  —  többek  
k ö zö tt —  egy u g y an csak  balo ldali k isag y i tu m o r (L. R . 39 é. 
nő ), v a lam in t egy  H. 8. nevű  53 éves so ffö r esete, ak inek  
szédü léses p an asza i v en tr icu lo g rap h iá ra  egy c sa p á sra  m eg 
szű n tek , m ely  ese t k ó r ism é jé t az  id eggyógyászati osz tá ly  
egy  a  fa l i  lebenyben h e ly e t fog la ló  c y s tá ra  te t te  s a  gyógyu 
lá s t  a  v en tr icu lo g rap h iáv a l k ap cso la to san  a  cy s ta  megny ílá 
sáv a l m a g y a ráz ta .

M eg jeg /zes •- —— - Anjpl/üido
------- ' ‘ Trí&Rírencft*. ,

7. áb ra .

N . Y . 48 é. férfiné l ba lo lda lán  fek v e  heves szédülés je 
len tkez ik , m a jd  nyelési zavar, jobboldali fe lsövég tag  g y en 
gülés, k isfokú  fac ia lis paresis lé p e tt fel. Jobb  c rem aste r re f  
lex  h iányz ik  (késő bbi stád ium ban  aluszékonyság, eszm élet- 
zavar). Bp coch learis functio .

Kalorizálásnál (j. o.) m iként azt a fenti grafikonon 
leolvasható, normális lappangás után kishullámú, lassú 
nystagm us jelentkezik, mely intensitásában rohamosan
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növekszik akként, hogy az amplitúdó gyorsan nagyhullá
múvá válik, a frequentia azonban változatlanul lassú ma
rad. Ez tette szükségessé két görbe berajzolását, mely  
közül az egyik az amplitúdóra, a másik a frequentiára 
vonatkozik. Bár ezen esetben a lassú componens túlsúlya  
—  a szemgolyók visszacsúszása a lassú componens irá
nyába —  kifejezetten nem volt jelen, fenti lelet m égis a 
lassú componens tú lsúlyának enyhe m egjelenési form á
já t jelzi és csakúgy, mint ennek súlyosabb megjelenési 
alakja, középagyi —  általában supranuclearis —  megbe
tegedésekben gyakran észlelhető  tünet. Ezen esetek gra
fikai ábrázolása m indig csak két görbe segítségével tör
ténhetik.

A közölt hét grafikon csupán néhány kiragadott 
példa az immáron többszázat kitevő  gyű jteményünkbő l s 
ha jelenleg távol is állok annak a kijelentésétő l, hogy az 
egyes kórformáknak absolut jellegzetes grafikonjuk van, 
bizonyos azonban, hogy egyazon megbetegedés gyakran 
szolgáltat hasonló görbét. Ez a hasonlóság nemcsak a 
resictio in tensitásának egyes tényező ibő l, hanem azon tu 
lajdonságokból is adódik, m elyek a kalóriás reactio le
írásából többnyire el szoktak sikkadni, a görbén azonban 
szem léltető en ju tnak k ifejezésre: ezek az intensitásnak 
a reactio tartam a a la tti változására (fokozódására, csök
kenésére) vonatkozó adatok. Ez a jellegzetesség azon 
kórformákra is vonatkozik, melyekben a legváltozatosabb 
kalóriás reactiókkal szoktunk találkozni, így  agyi arte- 
riosklerosisban, sk lerosis poliinsularisban stb.

Az itt elm ondottakat a kalóriás vestibularis reactio 
grafikai ábrázolásának csupán kísérletének tartom, lehet, 
hogy a tapasztalat rá fog vezetni az ábrázolásnak még 
kifejező bb módjára. A sok esetben nyert grafikon gyű j
tése, analysálása és összehasonlítása rem élhető leg érté
kes adatokat fog szolgáltatn i az otoneurologiad diagnos- 
tikában.

E zt a  célt szolgálja a vezetésem  a la tt álló osztályon 
végzett kalóriás vizsgálatok rendszeresen eszközölt gra
fikus ábrázolása, mely célra kész nyom tatványokat hasz
nálunk, m elyek a jobb és bal oldalnak m egfelelő en egy- 
egy, az 1. sz. ábrához hasonló normális görbét tüntetnek 
fel. A  ta lá lt görbét rárajzoljuk a lapra, m iáltal a  normá
listól való eltérés még az egyéni , meglehető sen nagy ki
lengéseket is tek intetbe véve, szembetű nő vé válik. (E zt a 
szem betű nő séget még fokozhatjuk azáltal, hogy a ta lá lt  
görbét eltérő  színnel —  piros tintával —  rajzoljuk be.) 
A m egjegyzések rovatába kerül az esetleges két görbére 
vonatkozó jelzés (fo lytonos vagy szaggatott vonal), va
lam int a qualitásra vonatkozó egyéb észleleteink, am i
lyen pl. a rotatorikus, a dissociatiós szem tünet és a lassú 
componens túlsúlya.

A P ázm ány  P é te r  T udom ányegyetem  elm e- és ideg k ó rtani 
k il in ik á ján ak  közlem énye. ( Ig a zg a tó : S chaffe r K áro ly  

ny. r. ta n á r .)

W ilson-pseudosk lerosis szokatlan 
tünetcsoporttal.

Irta: Lehoczky Tibor ár. egyetem i magántanár.

Az utóbbi idő ben egyre jobban szaporodik azoknak 
a W ilson-pseudosklerosis (W -P.) eseteknek a száma, ame
lyeknek klinikai tünetei lényegesen eltérnek a classikus 
forma tüneteitő l. Ennek bizonyos fokban az a m agyará
zata, hogy az utolsó 15 évben egyre gyakrabban észlelik  
az ú. n. atypusos anatómiai elhelyezkedést, amelynek a 
klinikai képben is ki kell fejező dnie. Erre 1931-ben hív
tam fe l a figyelm et és az atypusos W-P. syndrom át a 
következő kben jellemeztem. A nagyagyi syndroma tüne

tei: az apoplecti- és epileptiform is rohamok, a py rem is- 
tünetek, tek intési görcs és a járási zavar. A k isagyi syn- 
dromáé: ia|z ataxa, hypotonia, és in tentios tremor. 
Már akkor hangsúlyoztam , hogy a felsoro lt tünetek 
egyike sem  tekinthető  biztos elkülönítő  diagnosztikai je l
nek, m égis igen határozott és fő leg együttes elő fordulá
suk felhasználható lokalizációs célokra.

Azonban az atypusos bonciani lelet a classzikus k li
nikai képtő l való eltérést csak részben m agyarázza meg, 
ezenfelül találunk olyan eseteket is, amelyekben az ana
tómiai megegyezés teljes és mégis atypusos klinikai 
tünetcsoporttal van dolgunk.

Esetünk érdekessége az, hogy bár a W-P. lehető ségét 
már a beteg életében feltételezzük, m égis az eltérő tüne
tek alapján tartózkodó álláspontra kellett helyezkednünk.

M. E . 15 é. lány , ak in ek  betegsége 4 h ónappa l ezelő tt 
je llem változással kezdő dö tt: ingerlékeny , aka ra tos, h a n g u la ta  
változékony. K ét hó n ap p a l késő bb m ind a  4 v ég tag ja  fokoza
tosan  m egm ereved ik  és beszéde dünnyögövé válik .

Felvételkor  a rca  fe ltű nő en  m erev  és m im ikaszegény . 
C sak lábu jjhegyén  já r  a  já rá s  kezdetén  azonna l beálló plan
taris flexió m ia tt. U gyanez a  flex iós ha jlam  nyugalm i á l la 
po tban  is észlelhető . J á rá s  közben kezeit vagy  összecsap ja, 
vagy  a  derekához szo rítja , já rá s a  egy re gyorsul, a  szó szoros 
érte lm ében fu t  az egyensú lya  u tá n  és h a  m eg n em  fogjuk , 
v ag y  m eg nem  kapaszkod ik , elesik. A , be tegnek  to 
vábbá m ind a  négy  vég tag jában  igen  h a tá ro z o tt extra- 
pyram isos rigóra van, am ely  a  fe lső  vég tagokon  feszítő , az 
a lsókon 'hajlító  tonusfokozódást okoz. A  j. o. v ég tag o k  á l ta 
lában  erő sebben sé rü ltek . A  j. lábon +  B ab insk it, a balon 
pedig -j- O ppenheim  re f lex e t ta lá l tam . Abnorm is együttm ozgás 
abban  a p illanatban , am idő n a  beteg  va lam e ly ik  v ég tag jáva l 
ak a ra tlag o s m bzgásba kezd, a jobb k a r  és kü lönösen  a  jobb 
kézifej hyperex tensiés, p ronatiós helyzetbe és adductióba 
kerü l. A  beteg beszéde dünnyögö, nasalis, spasticus je llegű .

E zeken  a  positivum okon k ívü l a  kórképen csupa nega. 
tivum ta lá lható . N evezetesen ; a  betegnek  n incsen  paresise, 
in reflexei k ivá ltha tók , fe lü letes-m élyérzés rendben, agy idegek  
részérő l e lté rés nincs, szem fenék ép, K ayser— F leischer-fé le 
cornealis g y ű rű  n incs, vér- és liquo r-v izsgála t nega tiv , v é r
kép rendes, ba terio log ia i vérv izsgá la t negativ , a  má jm eg te r
helés szokásos é r té k e t ad és végül a  beteg  psychésen  épnek 
bizonyul.

A  kórlefolyás sa já tság a , hogy  a  betegség  o lyan roham osan 
rosszabbodik , am elye t r i tk á n  van  az em bernek  a lk a lma ész
lelni. E n n ek  szem lélte tésére ké t a d a to t em lítek : a  b e teg  fe l
vé te lko r egyedül já r  és 11 nappa l késő bb tám o g atássa l sem  
vagyunk  képesek m ár láb ra  á llítan i. E n n ek  az az oka, hogy  
a  fö ldre lépás p il lan a táb an  a  térd- és lábfej flexió ja o lyan  
h a ta lm asa n  fokozódik, hogy  m inden  ak a ra tla g o s  m ozgás te l 
jesen  lehete tlenné vá lik . A  m ásik  je llem ző  ada t, hogy  a  k ó r
kép a betegség  kezdetétő l szám íto tt 4y2 h ónap  a la t t  eléri te tő 
fo k á t és ettő l kezdve a  beteg  szoborszert! m erevségbe rög-

1. sz. áb ra .

zülve feksz ik  ág y áb an  (1. 1. á b rá t) .  A  k a ro k  m erevsége né
h án y  h é t a la t t  an n y ira  csökken, hogy a  b e teg  önként m oz
g a t ja  k a r já t, kezét. V iszont az  alsó vég tagokon  javu lásn ak  
sem m i nyom a, ezek  m indvég ig  a  m erev  k o n tra k tu rá b a n  v an 
nak . K éső bb a  bu lbaris és nyak i izom zat m erevsége an n y ira  
fokozódik, hogy a  végén a  beszéd, ső t a szá j k in y itása  is  a lig  
lehetséges. A  beteg  h a lá lá t sepsis okozza, am ely  a  jobb oldali 
fa rp o fán  k e le tk eze tt f iaske léshez csatlakozik .
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A kórképet összefoglalóan jellemzi: 1. charaktervál- 
tozás, m int bevezető  tünet, 2. az akaratlagos izomzat egé
szének hatalmas tonusfokozódása, extrapyram isos rigóra, 
amely a felső  végtagokon feszítő , az alsókon hajlító con- 
tracturát okoz, 3. a kórkép rohamos rosszabodása és 
végül 4. a sepsis, amely a beteg halálát okozza.

A kórkép lényege tehát az alsó végtagokra, azután 
kisebb-nagyobb mértékben a test egész akaratlagos 
izomzaltára kiterjedő  hypertonias akinesis, amely a jobb 
oldalon határozottabb.

A  kórképet kezdettő l fogva valamilyen az agyalapi 
dúcokat bántalmazó körfolyamatnak tartottuk. A kör
folyam atot klinikailag  nem sikerült teljesen tisztázni. Bár 
mérlegeltük W-P. lehető ségét, de bizonyos fokon ellene 
szólt a heredofam iliaritás hiánya, a rohamos kórlefo
lyás, a tremor nélküli t iszta akinesis, a K ayser Plei- 
scher-féle com ealis gyű rű  hiánya, a m ájm egterhelési 
próba rendes értéke és végül a positiv Babinski, ill. 
Oppenheim reflexek. Ezek közül a positiv hereditásois 
esetekkel szemben (ezekre vonatkozóan 1. különösen 
Kehrer, Schenk stb. közlését), igen nagyszámban szerepel
nek az öröklés nélküli m egfigyelések (Rotter, v. Eco- 
nomo, saját eseteim stb .). A  kórlefolyás rohamos volta, 
eltekintve Verhaart gyermeki, illetve csecsemő kori ese
teitő l, a  W-P. betegségben általában szokatlanabb jelen 
ség, de azért 6— 8 hónapos tartam  nem tartozik a nagy  
r itkaságok közé. A tremor és a choreiform-athetoid moz
gási zavar nem okvetlenül tartozik bele a W-P. klinikai  
képébe. íg y  teljesen hiányzott v. Economo, Cassirer, 
Bielschowsky—Hallervorden esetében, rohamszerű  volt 
Stöckernél stb. A corneális gyű rű t nem ta lá lták: Ram
say— Hunt, Gerstmann, v. Economo, Stöcker, Lehoczky, 
Cathala. A  máj mű ködési v izsgálat negativ  voltára töb
bek között Wilson utal legutóbbi közleményében. És végül 
pyram ispálya sérü lését olykor szintén észlelték (Hall,  
Lüthy stb .), de az esetek legtöbbjében hiányzik.

•Látjuk tehát, hegy a felsorolt tünetek külön-külön 
nem jelentenek cáfolatot', ha azonban együttesen, szinte 
egy esetre sű rítve észlelhető k, bizonyos fok ig  csökkentik 
a W-P. valószínű ségét. íg y  azután m ivel a betegnek a 
kórlefolyás első , sepsis nélküli szakaszában kisebb hő 
emelkedései is voltak (37.2— 37.7), a kórképet valami
féle subacut, az agyalapi gauglionokra localisálódó, ence- 
phalitius (gyu lladásos?) folyam atnak m inő sítettük.

2. sz. áb ra .

A boncoláskor ta lá lt nagygöbös m ájcirrhosis (1. 2. 
ábrát), ism ét a W-P-t tette valószínű vé és ezt m egerő sí
tette a str iatum ok szabadszemmel látható sorvadása. A

kórkép végleges tisztázása a szöveti v izsgálatra hárult,  
amely te ljes mértékben b iztosíto tta  a W-P-t. E szerint  
olyan folyam attal van dolgunk, amelyben a Wilson-kom- 
ponenst nem a m asszív beolvadás (szem cséssejtes lágyu
lás), hanem a spongiosus r itku lás és az alapszövet fe l
lazulása képviseli. A  pseudosklerosis-componens kifeje- 
zéseképen csak a 2 striatumban ta láltam  Alzheimer II.  
gliam agvákat, de ezeket is csak közepes gyakorisággal. 
Az anatómiai képben tehát a Wilson-componens van 
inkább elő térben.

A  szövettani elváltozások összegezése. A belső  szer
vek közül a májban nagy gócos cirrhosist találtam  nekro- 
sissa l és regeneratióval, a lépben jelentékeny fibroade- 
niát, a vesében mérsékelt parenchymás elfaju lást és a 
szívizomban csekélyfokú elzsíroscdást. A többi belső 
szervek szövettanilag épek, vagy nem állottak rendelke
zésemre szövettani v izsgálat céljára.

Az agyvelőben sehol nem ta láltam  gyulladást, vagy 
m assiv lágyulást. V iszont egészen részarányosán észlel
tem mindkétoldali putamenben az alapszövet fellazulását, 
továbbá a két caudatumban, pallidumban és dentatumban

3. sz. ábra .

spongiosus gócokat (1. 3. ábrát). Az idegsejtkiesésnek 
gócos és d iffus fa jtá já t észleltem. Még pedig a gócosat 
a kéreg kis- és nagy pyram idalis rétegében, a d iffusat a 
központi idegrendszer számos pontján. Utóbbinak sú lyos
sági sorozata a következő : putamen, b. o. caudatum, 
pallidum, thalamus, dentatum, j. o. caudatum, ruber, 
k isagyi kéreg. A legsúlyosabban sérült putamenekben és 
a b. o. nucleus caudatusban a kis- és nagy idegsejtek 
kb. 70%-ban kiestek, a többiekben fokozatosan alacso
nyabb értékek következnek. A megkím élt idegsejteken 
különböző , nem specifikus kóros elváltozás látható, m int  
pl. sk lerosis, elhalványodás és általában az ú. n. nekro- 
biotikus sejtelváltozás különböző  fokozatai.

A glia általában inactiv, a str iatumban, kevésbbé a 
nucleus dentatUsokban d iffuse felszaporodott. Igen fon
tos az Alzheimer-féle gliaelváltozás, am elynek II. typu- 
sát, tehát a hatalm asan megnagyobbodott, chromatin 
szegény és bizarr alakú plasma nélküli g liasejteket ta lá l
tam, mégpedig m indkét oldali sfratiumban közepes gya
korisággal. A  pallidumban, ruberben, substantia nigra- 
ban, dentatusban csak ú. n. átm eneti typusu gliam agvak  
fordultak elő .

Végül a velő képen feltű nő  volt a striatumok átmenő 
rostkötegeinek halvány festő dése és a thalamusok foltos, 
márványo,s rajzolata (sta tus m arm oratus).

Az anatómiai elváltozások közül kiemelem a spon
giosus gócok bilaterális részarányosságát, amelynek k i
tű nő  példája a két nucleus oaudalusban, a vena termi-
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nalisok közelében ta lá lt éleshatárú 2 góc (1. 3. ábrát).  
Ugyan ilyeneket ta láltam  a pallidumban és a dentatum- 
ban. A symmetria jelentő ségét abban látom, hogy a) kétes 
eredetű  lágyu lásos esetekben döntő  jelentő ségű , b) köz
vetve b izonyítja a  kórtényező knek a vérpályán á t terje
dését. Utóbbit esetemben bizonyítja még, hogy Cajal- 
gliaképeken az erek közül felv ilágosodás látható, továbbá, 
hogy a putamen ritku lásos gócainak központjában gyak
ran k is erecske székel és végül, hogy a caudatum rész
arányos gócai, erek, t. i. a  két vena term inális közvetlen 
szomszédságában láthatók.

A klinikai jelenségek és az anatómiai elváltozásoki 
közötti kapcsolatot illető en: a beteg j. o. végtagjaiban 
nagyobbfokú a rigor és contractors, m int az ellenkező 
oldalon. Ezzel nyilván összefügg az, hogy a b. o. cauda
tum sokkal súlyosabban sérült, m int a j. o., amely a két
oldali str iatumok között leginkább megkímélt. A  pyra- 
mis-sérülés tünete azzal m agyarázható, hogy a pallidu- 
mokban a szivacsos gócok a belső tök közvetlen közelében 
székelnek s  így  valószínű leg ezekben is létrejött valami 
enyhébbfokú sérülés. A kórlefolyás érdekessége a súlyos 
dysphagia átm eneti enyhülése és a karok, kezek rigorá-  
nak csökkenése. Ez talán az erélyes kezelés (Rodriguez- 
kúra) hatásának tulajdonítható. Az, hogy ugyanakkor az 
alsó végtagok tonusfokozódása és contracturája semmit  
nem változik, az anatóm iai sérülés súlyosabb voltára 
utal. És valóban szövettan ilag ta palládiumok idegsejt-  
kiesése m indkét oldalt caudalisan határozottabb, ami 
m egfelel a pallidumok ism ert som atotopiás tagozottságá- 
nak.

A klinikai kórkép sajá tos vonását, a hyperkinezistöl 
mentes tiszta akinezist anatóm iailag megmagyarázza a 
striatumok és pallidumok d iffus sérülése. Lehetséges, 
hogy az esetben striaer mozgási zavarokat éppen a bi 
pallidaris sérü lés tarto tta  elfedve (Jákob).

M indenesetre a klinikai kórkép pontos ellenő rzését 
rendkívül megnehezíti a  n. rubernek és a n. dentätusnak 
a folyam atban való részvétele. Ahol ennyi extrapyrami-  
dalis központ beteg, ott le kell mondani arról, hogy a k li
nikai tünetek elem zését pontosabb localisatiós kérdések 
eldöntésére használhassuk fel.

Végső  összegezésben esetem tanulsága, hogy az 
anatómiailag biztos W-P. betegségnek olyan atypusos 
kórképe lehet, amely eltérít bennünket a W-P. kórismé
jétő l. Ilyen vitás esetben a döntő  szó az anatómiáé, amely 
jelenleg is tisztázta a kórképet. Felfogásom  egyezik 
Sougues, Crouzon és Bertrand-éval, akik egy lenticularis 
degeneratio kórképében m egtalálták m ind a parkinso- 
nizmust, m ind a torsiós dyston iát s  ez alapon e klinikai  
lag variálódó kórképek egységét hangsúlyozzák. Az egy
séget véleményem szerint az anatómiai lelet képezi, amely 
a különböző  tünetcsoportok együvétartozását b iztosít
hatja.

A kórfejlő dés nagyfontosságú kérdéseire e közle
ményben nem térhetek ki. A zt azonban ez esetemmel 
kapcsolatban is kiemelem, hogy az agyszövet elváltozásait 
a W-P. betegségben következményesnek tartom. Mégpedig 
következménye annak, hogy valahol a szervezetben toxi- 
nok képző dnek, amelyek az agyvelő  bizonyos központjait  
sértik. H ogy m elyik az a szerv, amelyikben a toxin  kép
ző dik, erre nem tudunk biztossággal válaszolni. A tiszta 
hepatogen elm élet ellen számos érv hozható fel (1. Le- 
hoczky: Archiv f. Psychatrie 102. k. 1934. —  260 és 
788 o .). Eddigi szövettan i v izsgálataim  alapján azt a 
fe lfogást tartom  legvalószínű bbnek, hogy több belső 
szerv, illetve szervcomplexum m egbetegedése okozza az 
agyi elváltozást elő idéző  töxicosist. Erre látszanak utalni  
Weil-Crandall kutyakisérletei is; ezek lényege az, hogy 
mind a ductus hepaticus communis, mind a duct, pan-

kreaticus lekötésével sikerült á kétoldali stratumban rész
arányos lágyulásos gócokat elő idézni.

Ú gy gondolom, hogy ezek a pathologiai és kísérletes 
vizsgálatok vannak hivatva arra, hogy a jövő  kutatás 
irányát megszabják.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d om án yegyetem  G yerm ek k lin ik á ján ak 
k öz lem én ye. ( Ig a zg a tó :  H a in iss E lem ér  n y . r. tan á r .)

Az aspiratio összehason lító kórisméje 
gyermekkorban.

"Irtá: György Ede dr.

Az aspiratio kérdése a gyermekorvosokat állandóan 
és fokozott mértékben kell érdekelje, a klin ikai v izsgála
tok tökéletesedése m ellett is  ezen a téren elég gyakran  
találkozunk hibás kórismézéssel, ami a gyerm ek életébe 
kerülhet. Az aspiratio kórisméjének m egállapítása sok
szor nehéz és sok tapasztalatot és körültekintő  v izsgála
tot igényel. Az aspiratio fon tosságát első sorban a sürgő s
ség, életveszély adja. Az aspiratióval kapcsolatosan 3 
szem élynek van fontos szerepe: 1. a  szülő  vagy a gyer
mek felügyeletével m egbízott személy, 2. az első segély t 
nyújtó orvos, 3. klinikai, kórházi szakorvos. Ezen há
rom személynek a szerepe körülbelül a következő képen 
oszlik meig. A szülő  szolgáltatja az anamnesist, igyekszik 
észlelésével az aspiratio tényét vagy  lehető ségét megerő 
síteni. A  kezelő orvos klinikai v izsgálatokkal az aspiratio  
kórism éjét m egállapítja és a beteget azonnal klinikára, 
vagy kórházba utasítja . A szakorvos a d iagnosist a ren
delkezésére álló további v izsgálatokkal (röntgen, laryn-  
goskopia, bronchoskopia) k iegészíti és megerő síti és végül 
az idegentestet eltávolítja. Ezen három személyen keresz
tül vezető  út sokszor megrövidül, pl. idegen szem ély sza
lad kórházba a fuldokló gyermekkel; ilyenkor term észe
tesen anamnesis nincs és  csak a gyors és helyes orvosi 
beavatkozás m entheti meg a gyermeket. M egakadhat a 
láncszem a gyakorló-, kezelő  orvoson, aki nem ism eri fel  
az aspiratiót és más betegség ellen kezeli a gyermeket, 
amely lehet szerencsés kimenetelű , de végző dhet halálo
san a gyermek hir telen elfu lladása m iatt. M ulasztást kö
vethet el az in tézeti szakorvos is, ha az am naesist nem 
veszi fel pontosan, a beteget beküldő  kollégájának kér
déses diagnosisát nem igyekszik az elő bb em lített vizs
gálatokkal b iztossá tenni.

Lássuk tehát, m ilyen körültekintő en kell végeznünk a 
vizsgálatokat aspiratio esetében. Első sorban fontos az 
anam naesis felvétele. Ha a v izsgálatra kerülő  gyermek 
nehezített légzése az anamnaesis szerint hirtelen lépett 
fel, többféle betegségre kell gondolnunk. Acutan, illetve 
subacutan fellépő  nehézlégzést látunk gyerm ekeken: croup 
laryngis, laryngitis subglottica, grippés laryngotracheitis, 
morbilli utáni laryngitis, pneumonia, bronchiolitis , pleu- 
ritis, peritrachealis mirigycomplexum, m iliar is tbc ., aci
dosis, toxicosis (m agas légzés m ellett), idegentest aspi- 
naitiója s végül m ediastin itis (pl. lúgm érgezés) esetében. 
A chronicusan fennálló nehezített légzés esetei közül az 
aspiratióval kapcsolatban csak a bronchiektasia és tüdő 
tá lyog érdekel, mert elő fordulhat, hogy a hörgtágulat 
vagy tüdő tályog oka egy fe l nem fedett idegentest. Ha 
az anamnaesis szerint a nehezített légzés acut eredetű , 
további kérdésünk, nem evés közben (dió, mogyoró, 
dinnye- tökm ag) vagy játék közben (szájba került szer
ves anyag pl. bab-, borsószem, vagy fém tárgy, pl. ceruza
védő , gombostű ) fulladt-e él elő ször a gyermek? Sokszor 
a szülő  elmondja, hogy arra lett csak figyelm es, hogy a 
gyermek izgatottan köhög, köhögés közben elkékült, majd  
pár pillanat múlva megszű nt a köhögés s a gyermek meg
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nyugodott. E setleg jó közérzet m ellett pár órán belül 
m ég 1— 2 köhögési rohamot kap, de azok erő ssége már 
sokkal kisebb. A továbbiakban lehet a gyermek pár napig 
láztalan is és a szülő  a  dolognak nagyobb jelentő séget 
nem tulajdonít. Késő bb, midő n a szülő  lázas vagy  nehe
zen légző  gyermekét orvoshoz viszi, elfelejti em líteni az 
első  fu lladásos köhögési rohamot, vagy sokszor személy
zet esetében letagadja, félve a felelő sség érzetétől.

Ha az anamnaesis az aspiratiót igazolni nem tudja, 
de viszont annak lehető ségét kizárni sem, a gyakorló- 
orvos feladata a beteget szakorvoshoz kórházba u tasí
tani. A  gyakorlóorvos azzal, hogy gondolt az aspiratio  
lehető ségére és tisztázatlan esetben kórházba utasította, 
feladatának teljesen m egfelelt. Aspiratio esetében gyer
mekorvoshoz küldjük a beteget, mert a gyermekorvos 
fog legkönnyebben megfelelni feladatának, az ő  gyermek
praxisában fordulnak elő  a fentebb ismertetett' betegsé
gek, amelyek az aspiratióhoz hasonlóan nehezített légzést 
okozhatnak; tehát differential diagnosis szempontjából 
első sorban a  gyermekorvos lehet segítségünkre. A lapos 
gyanú esetében, midő n a gyanút teljesen eloszlatni nem 
sikerült, fog ja  a gyermekorvos a gyerm eket diagnosti-  
kus laryngoskopia, bronchoskopia céljából gégeszakorvcs- 
hoz utasítani. A  továbbiakban ,a, gyermekorvos és gége
szakorvos teljes összedolgozása fogja tudni az esetet tisz
tázni és a gyerm eket megmenteni. A  gyermekorvos sze
repét i t t  kizárni nem szabad, az ő  klin ikai k iv izsgálása 
esetleg oknélküli m ű téttő l vagy beavatkozástól menti  
m eg a gyermeket. Fő leg kisebb gyermeknél a broncho- 
skopiáll sú lyos beavatkozásnak kell tartanunk, am it rende
sen narkosisban végzünk. A  bronchoskopcső  okozta 
mechanikus izgalom sokszor oly nagymérvű  vérbő séget 
és heveny megduzzadását okozza a légu tak nyálkahártyá
jának, hogy a légcső m etszés elkerülhetetlen. Ha szem  
elő tt tartjuk, hogy m aga a légcső m etszés is  kisebb gyer
meknél nagy halálozási százalékkal jár (tüdő gyulladás, 
utóvérzé-s, fer tő zés), az ok nélküli bronchoskopiától ő riz
kedni fogunk, k ivált ha a gyermek más betegségben szen
ved, pl. pseudccroup és ezzel az alapbetegség gyógyulási 
lehető ségét nagy mértékben m egnehezítjük. A  felelő sség 
egy  részét tehát a gyermekorvosnak kell vállalnia. A  gyer
mekorvos azonban csak úgy válla lhatja a felelő sséget, ha 
ismeri az aspiratio tüneteit, annak különböző  variatióit,  
s a megfelelő  röntgenképeket.Az aspiratio ismert tüneteit 
röviden em lítem: nehezített légzés, am ely már magában 
is igen különböző  fokú lehet. A gyermek nyugalmi álla
potában esetleg fel sem tű nik; síráskor, köhögéskor, 
vagy  a gyermek lefektetésekor azonban erő sen fokozódik.  
Aspiratiora jellemző  a légzés nehezített voltának hullám
zása. Term észetesen a, nehéz légzéssel egyidejű leg a gyer
mek cyanotikus is  lesz. Jellemző  az érces csengésű , 
ugató jellegű  köhögés, amely f lo ttá ié idegentest eseté
ben feltű nő  jellegzetességgel bír. Hang rendesen tiszta, 
nem rekedt. Hangszallagok sérülése esetén ez is m egválto
zik. F lottá ló idegentest esetében sokszor érezhető  az 
ütő dés: fekvő  helyzetben a gége, illetve légcső  fe le tt 
tapintás útján. (Paunz által leír t tünet). Az ütő dés a latt a 
tracheában szabadon lebegő  idegentest odacsapódását ért
jük a záródó hangszalagok alsó felszínéhez. Aspinatiókor a 
légző  mozgások alatt a mellkas kitérésében szintén 
találhatunk különbséget az aspiratio foka szerint. Pl. ha 
az aspiratio okozta elzáródás a fő bronchusra terjed, 
vagyis az idegentest valam elyik fő bronchusban beékelt  
az illető  m ellkasfél légzésnél visszamarad. A kopogtatást 
lelet kezdetben többféle lehet, az aspiratio változatossága 
szerint. Késő bb a kopogtatási lelet alapját már a secun- 
daer tüdő elváltozás adja. Rövidült a kopogtatási hang az 
elzáródott tüdő rész felett, ha az elzáródás teljes, amely 
létrejöhet vagy úgy, hogy az idegentest a lument telje 

sen k itö lti (beékelt), vagy pedig az idegentest megduz- 
zadása után tapad a bronchus falához. Dobos lehet a 
kopogtatási hang ventil-stenosis esetében, mikor az elzá
ródás nem tökéletes, mert az erő ltetett belégzés alkalmá
val az idegentest m ellett levegő  tud az elzárt tüdőrészbe 
beáramlani, de k ilégzés alkalmával az idegentest a levegő 
kiáram lási ú tjá t elzárja. Az elzáródott tÜdő rész mérsé
kelt emphysema tünetét mutatja. Végül lehet, hogy nem 
kapunk kopogtatási eltérést, ha az idegentest a  lument 
csak részben zárja el, vagy úgy, hogy relative k icsi és a 
bronchus fa lához tapad, vagy pedig fém tárgy esetében  
mint pl. gom bostű  a: bronchus falában akad meg, vagy  
az idegentest a bifurcation lovagol.

Hallgatózást eltérés az elő bb leírt kopogtatási eltéré
seknek megfelelő en szintén különböző  lehet. Az aspiratiora  
jellemző  flo ttá ló  hang csak a tracheában, illetve fő bron
chusban szabadon mozgó idegentest esetében hallható. 
Rövidült kopogtatási terü let fe le tt általában gyengült  
légvételt fogunk hallani, amely m ellett a nedves zörejeik  
száma az elzárt tüdő rész váladékm ennyiségétő l függ. —  
Dobos kopogtatási hang ventilstenosis esetében, hangos 
érdes belégzést és határozatlan k ilégzést hallunk.

A gyermek hő mérséklete is sokszor támpontot nyújt 
differentia l d iagnosis esetében. Aspiratiókor a láz rende
sen hiányzik. A késő bb fellépő  láz már m ásodlagos a 
tüdő ben kifejlő dő  pangás, gyulladás kapcsán. Ha az eset 
nem sürgő s, végezzük el a többi rendelkezésre álló v izs
gálatokat. Fehérvérsejtszám, vérkép, vérsejtsüllyedés, me
lyek fő leg gyulladásos eredetű  dolgokkal szemben bír
nak differentíáló értékkel. Fontos segédeszköz a röntgen 
az aspiratio diagnosisának biztosításában és sokszor az 
idegentest localisatiójakor. Az aspiratio esetében végez
zük el minden esetben ezen rendszeres klinikai v izsgála
tokat még akkor is, ha már m aga az anam nesis is  el
dönti az aspiratio tényét, mert ism ételten elő fordult, hogy 
idő közben az aspirá lt test darabokra szétesve legnagyobb 
részben észrevétlenül kiürült és mű tétkor már negativ  
leletet kaptunk.

Az aspiratio módozata igen különböző  lehet. Az aspi 
rá lt idegentest m egakadhat a gégében vagy  lejebb jutva, 
fennakad a tracheában, avagy a fő bronchusban és azok  
mellékágaiban.

A  gégében általában nagyobb, vagy hegyes egyenet
len szélű  tárgyak szoktak megakadni (pl. tű , szeg, csont, 
stb ..), sima tárgyak (bab, dinnyemag stb .) és kisebb 
idegentestek lejebb jutnak és többnyire a fő bronchusok- 
ban avagy azok mellékágaiban akadnak meg. Legritkáb
ban akadnak m eg az idegentestek a tracheában, vagy 
úgy hogy annak falában fennakadnak, vagy kisebb, sima 
idegentestek esetében a fő bronchus és a hangrés között  
a légcső ben flottáinak. Lehet természetesen combinált el 
záródás darabokra eső  idegentest esetében.

Ezek szerint az aspiratio tünetei sem  lesznek egysé 
gesek és nem minden esetben m utáthatók ki teljes hatá
rozottsággal, épen ezért fon tos minden gyermekorvosnak 
ismernie az aspiratio k iv izsgálásának rendszeres menetét.

Ezen rendszeres k iv izsgálás szükségességét két eset
tel vázolni is szeretném, m egvilágítva a szülő , kezelő orvos 
és klinikus fontos szerepét.

E lső  esetünkben  egy  9 éves leánygyerm ek  (M. N .) sze
repel, a k i t  jan . 19-én azon panassza l v e t tü n k  fe l a  klin iká ra , 
hogy  „ jan . 17-én ceruzavédő t nye lt. N yelés közben pá r  p il la 
n a t r a  e lkékü lt, az u tá n  jobban  le tt, az ó ta  légzése nyugod t, m e l
lében, h á tá b a n  sz ú rá so k a t érez. E zen  m e llkasi szú ráso k  m á r  
régebb  idő  ó ta  fenná llnak . 4 h é t te l  eze lő tt 1 hé tig lázas be
te g  vo lt, azó ta  h ő m érsék le té t nem  m érték , elő ző  esite 37.3 C ” 
v o lt.” . N agyobb  gyerm ek rő l lévén szó, elég é rte lm es vo lt a r ra , 
ho g y  lehető leg  n yuga lm i he lyze tben  m arad jon , m ik o r is lég 
zési nehézsége nem  vo lt. E zen  á llap o t k é t  napon  á t  v á l to z a t
lan u l fenná llo tt, orvoshoz a  nagyobb  fá jd a lo m  m ia tt fo rdu l-
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1 ábra .

ta k . A gyerm ek  első  orvosi v izsgá la ta , am ely  az  'ana m n es is -  
bő l az  id egen test lenyelését fo g a d ta  el és a  g y e rm ek  s ta tu s  
p raesen sé t (tüdő  fe le t t  b a l o lda lt a  m ellkasfé lre te r jed ő  röv i
dü lt k o p o g ta tás i hang, fe le tte  gyengü lt légzés, m e llkasi szúró 
fá jd a lm ak , sub feb rilitas, le fo ly t lázas betegség) alapu l véve, 
ba l o ldali p leu rit is  ex u d a tiv á t á l lap íto tt m eg. E zen  esetben 
az anam nesis ta lá n  a z é r t  té te lez te  fel az  id eg en test lényeié, 
sét, m e rt a  köhögési roham  u tá n  a  b e teg  jobban  le tt, nem  
fu lladozo tt, az  első  orvosi v izsg á la t is a  nyelés lehető ségét 
e lfo g ad ta  egy idejű leg  jelenlévő  m e llhá rtyagyu lladás m elle tt, 
am ivel m om en tán  a  tü n e te k e t m ag y arázn i tu d ta . A beteg  
szü lei azonban kó rházhoz rag a szk o d ta k  és így  k e rü lt a  g y er
m ek  fé lrevezető  anam nesis  és h ibás kórism ével kó rházunkba. 
A  v iz sg á la t fo lyam án  a be teg rő l k észü lt rön tgen fe lvéte len  a 
ceruzavédö  a  ba l föb ronchus bem enetében vo lt lá th a tó  és 
ezzel a  d iagnosis te ljes  vo lt. H a  azonban a  fé m tá rgy  h e ly e tt 
rö n tg en á rn y ék o t nem  adó szerves an y a g o t a s p irá lt  volna és 
így  a  rön tgen  az  a sp ira tio  tén y é t nem  ig azo lta  volna, a  k ó r 
ism e fe lá llításához  a  te ljes rendszeres k lin ika i k iv izsgá lás 
le t t  vo lna szükséges. Az a sp ira tió  rön tgenképe m e lle tt egy 
balo ldali p leu rit isb en  szenvedő  kb. hason lóko rú  gyerm ek  
rö n tg en k ép ét á llítom , am i ném iképen m eg m ag y a rázza  az 
első  orvos téves k ó rism é jé t, m iu tán  a  k é t kép  hasonló  an a to - 
m a i v iszonyokat m u ta t. Az ideg en test e ltáv o lítása  na rk ó s s- 
ban  trach eo to m ia  superio r u tá n  b ronchoskop ia in fe r io r  se g ít
ségével s im án  m en t. 3 nap  m ú lva decanu lem ent, lO .ik napon 
g y ógyu ltan  táv o zo tt. B ronchoscop ia su p e r io r t az  id eg en te s t 
n a g y ság a  és k ú p a la k ja  m ia t t  m eg  sem  k ísé re ltünk . (1. áb ra ).

M ásod ik  esetünk  N. J . 19 hónapos f iúgyerm ek , a k i t  jan . 
30-án é jje l v e ttü n k  fel k lin ik án k ra  azon  panasszal, hogy  ,,d. 
u. 6 ó rak o r d ióbelet evett, h ir te len  e lkékü lt, köhögö tt, hö rög 
ve légze tt, fu llad t. H á tá t  v e rték , kevéssé fe lszabadu lt a  lég 
zés, k ó rh ázb a  v itték , ahonnan hozzánk  k ü ld ték . A z  an a 
m nesis i t t  asp ira tio  té n y é t á l la p íto tta  m eg. S ta tu s p raesens: 
felső  lé g u ta k  h u ru t ja  (g rippe) 37.9 C° höm érsék . N yu g o d t 
légzés m e lle tt cyanosis n incs. T üdő  fe le tt  jobbo ldalt elő l
fe lü l k issé röv idü lt k o p o g ta tás i hang, h a llg a tó zv a  az  egész 
tüdő  fe le tt  d iffuse hangos, érdes légzés, középhó lyagú zö re 
jekkel. F lo t tá lá s  n incs. R ön tgenkép : jobb felső  lebeny fede tt 
v o ltá t m u ta t ja . A  rön tg en k ép  a s p ira t ió ra  nem  typusos, am it 
b izony ít a  m ellé h e ly eze tt kb. hason ló  k o rú  g yerm ek jobb felső  
pneum on iá járó l k észü lt kép. Je len  esetben a  rö n tg en a  dia-

gnosis t csak  m egerő síten i tu d ta , de az  asp ira tió  k érd é sé t el 
nem  dön tö tte . A  m egb ízható  an am n esis  és az  a sp ira tio  g y a 
n ú já t  m egerő sítő  k lin ikai v izsg á la to k  összessége adja  m eg- 
az  in d ica tió t a  m ű té thez. A b eav a tk o zás fe le lő sségét fokoz
ta  azon tény , hogy  m iiután az  idegen teste t a  jobb felső  b ron . 
chusban  té te lez tü k  fel a  d iagnostikus bronchoscop ia e lő tt is 
m á r trac h eo to m iá t k e l le t t végeznünk. A  jobb felső  bronchus 
lum enének b eá llí tása  m ég a trach eo to m iás ny íláson  is csecse
m ő n, ille tve g yerm eken  nehézségbe ü tköz ik .

B ronehoskop iáná l a  jobb felső  b ronchus lu m enét va lam i 
idegen testszerü  k ép le t fedi, am e ly e t k ihúzn i nem  sikerü l, de 
a  lum en t szabaddá tesszük . Ism é te lt b eá llí tásk o r az idegen- 
te s te t  nem  lá tju k , valószínű leg  közben köhögés a lk alm áv a l 
a  bronchoiskop csövön á t  távozo tt. C ontro ll rö n tg en 24 ó ra  
m ú lva : a  fed e ttsé g  csaknem  te ljesen  m egszű n t. 7 nap m ú lva 
decanu lem ent, 15 nap  m ú lva g y ógyu ltan  h azaad ju k .

Ezen két eset is bizonyítja, hogy a tévedés bárhol 
könnyen elő fordulhat, van eset, hol az anamnesis és a 
felü letes orvosi v izsgálat tévedését a röntgen teszi jóvá, 
s viszont viain eset, ahol a bizonytalan röntgenképet a he
lyes anamnesis és pontos klinikai v izsgálat tudja csak 
értékelhető vé tenni. (2. ábra.).

összefoglalás:

1. Aspiratio, vagy gyanúja esetében m indig consul- 
táljunk gyerm ekorvossal;

2. aspiratio, vagy gyanúja esetében lehető ség sze
rint m indig végezzük el a. rendszeres klinikai v izsgálato
kat m ég akkor is, ha a diagnosis már biztosnak látszik. 
Ezen kiv izsgáláshoz tartozik: 1. Az anam nesis pontos 
felvétele; 2. A beteg m egfigyelése, (m ilyen a légzése, 
hangja, köhögése; van-e cyanosis; hallható-e flo ttálás; 
érezhető -e ütő dés a gége felett.) 3. A beteg megvizsgálása 
(láz, hallgatózási lelet, kopogtatási lelet, fehérvérsejtszám , 
vérkép). 4. Röntgenátvilágítás és felvétel. 5. Szakorvosi 
v izsgálat (laryngoskopia, tracheo-bronchoskopia.).
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A  cegléd i H o rth y  M iklós közkó rház b e l. és sebészeti 
o sz tá ly án ak  közlem énye.

Lépkiirtással gyógyított ikterus haem o
lyticus. *)

ír t ák: Dobos Peren dr. és Erdély Gyula dr. 
osztályos-fő orvosok.

Alábbi esetünk részben a kórkép ritkaságánál, részben 
pedig lépkiir tással eredményesen gyógyíto tt voltánál  
fogva, m éltán tárthat számot ism ertetésre.

K órházunk  be losz tá lyának  já róheteg-rende lésén  m ú lt év 
novem ber 9-én Sz. J . 28 éves b o gnársegéd  v iz sg á la tra  je len t
k ez e tt. E lm ond ta , hogy  kb. 2 h é t ó ta  fá jd a lm a k a t érez a  
g y o m ra  tá ján , lázas. Á llító lag k o lbász fé lé t fo g y aszto tt s  az 
ó ta  hány in g ere i is  vo ltak .

F e lvé te lko r fe ltű n t bő rének  és n y á k h á r ty á já in a k  sáp- 
pad t, v é rte len  v o lta  és s k e la rá ja k  k issé sá rg á s  színe. N yelve 
bevont, a  közepén lepedékes. Tem p. 38.4° C. P u lsus 90, k is- 
hu llám ú. I leo .coeca lis ko rgás, h as fa la  m érséke lten  feszes, 
ta p in tá s ra  inkább  a  balfelsö, kevésbbé ped ig  a  jobbfelsö 
quad ransban  érzékeny, ső t fá jda lm as. B a l bordaív  a la t t  elő re 
csaknem  a  középvonalig , lefelé egy  h a rá n tu j ja l  kö ldök a lá  
te rjed ő en  m assiv , tom pa szélű , fá jd a lm as, de e léggé ru g a l
m as, m in tegy  belső  feszü lés t se jt te tö  d a g a n a t ta p inth a tó . 
M ájszé l nem  tap in th a tó , epehólyag érzékeny . —  T ek inte tte l a  
v á ro su n k b an  ő szönkén t fellépő  h as ihagym ázos esetek re , v izs
g á la ta in k a t elő ször ilyen irán y b an  k ez d e ttü k  m eg. A leuko- 
pen iás 3700-as feh é rv é rse jtszám , az  eosinophylok h iánya, 
positiv  d iazo reac tió  e fe ltev ésü n k e t m ég  tá m o g a tn i is lá t 
sz o tta k . V izeletben fehérje , geny  és cuko r n incs; naponkén t 
v izsgá lva  több-kevesebb b ilirub in  k im u ta th a tó , urobilinogen 
azonban erő sen positiv , ü ledékébő l vesea lake lem ek  hiányoz
nak .

A  haem ato log ia i v iz sg á la t azonban  az  e ry th ro ey ták n ak  
o lyan m orpho log ia i és fejlő désbeli e l té rése it m u ta tta , m elyek 
v iz sg á la ta in k n ak  m erő ben m ás irá n y t a d ta k . V vérse jtszám  
1,850.000, festödési index 1.1. —  A  k iken t, M ay-G iem saval 
f e s te t t  készítm ényben  m érséke lt po iky locy tosis m elle tt m ikro- 
cy taer-an isocy tos is, fe ltű nő en  k ism ére tű , csaknem  golyó- 
a lak ú  e ry th ro cy ták k a l. L á tó te ren k é n t 1— 1, ném ely  esetben 
2— 3 élénk p iro sra  festödö  Jo lly  tes tek , továbbá polychro- 
m atophy lia , m in t k ife jező je a reg en era tiv  anaem iánál a  savi 
és bas ik u s festék ek k e l való  p lasm a-a ff in itásn ak .

A  közben e lv ég ze tt vér-, szék-, v izelet, sero log ia i és 
b ak te r io lóg ia i v izsgá la tok : Ty. n eg a tiv  eredm énnyel já r ta k . 
H ő m enet 39.6°_ig, 37.2°-es rem issiókka l. G yom orsav -értékek : 
31/46. S u b ik te ru s állandóan  m eg van, bö rv iszketés nincs. 
Szék nem  acho liás, ső t erő sebben fes ten y ze tt, h yperste rco - 
b ilin ta r ta lm ú . H u n te r g loss itis  h iányzik , azonban a  vérserum  
b ilirub in  ta r ta lm a  erő sen fo k o zo tt és E h rl ich  d iazo-reagenssel 
elhúzódó rea c tió t ad. —  W asserm ann , K ahn , c itocho l: nega
tiv.

V izsg á la ta in k  fo lyam án  m ind inkább  k ib o n tak o z tak  az 
anaem ia  haem oly tica , ill. ik te ru s  haem o ly ticus je llem ző  k ö r 
vonalai. Az an aem ia  haem o ly tica  elnevezés inkább  fed i a 
kö rfo ly am ato t, m in t az  ik te ru s  haem oly ticus, m ivel a  b e teg 
n ek  az  egész idő  a ’a t t  igazi sá rg a sá g a  nem  is vo lt, csupán  
sub ik terusa.

M ivel a  sp lenom egalia és a  v ö rö sv érse jtek  töm eges pusz
tu lása , s így  a  fo k o zo tt serum -b il irub in  közö tt az oko
z a t i  összefüggés k é tség te len n ek  lá tsz o tt,  az  egyedül 
lehetséges ok i kezelési m ód sz in te m ag átó l k íná lkozo tt. Az 
ik te ru s  haem o ly ticus fő  tü n e te i m e lle tt m ég  re s is ten t ia  
v izsg á la to k k a l és su p rav ita l- fes tésse l eg ész íte ttü k k i v iz sg á 
la t i  ténykedéseinket, m elyet b r il lan tk resy l-kékke l végeztünk .

Midő n dönteni kellett a beteg további sorsáról, igen 
tanulságos az anaemia perniciosa és az anaemia haemo
lytica párhuzamba, ill. egym ással szembe állítása. Elő b
biben az erythro-poetikus apparatus bánhalma, utóbbiban 
az erythro-klast adottság a domináns. Fontos ennek az 
éles elhatárolása therapiás szempontból, annyival is in
kább, m ivel klinikai észleléseink folyam án ismételten 
volt alkalmunk látni a. perniciosa kapcsán lépdaganatot 
és sárgaságot, ha nem is ilyen méretű t, m int ebben az 
esetben. Ha nem is egységes az a. perniciosa pathogene-

*) K ecskem éti O rvoso tthon  1936. IV . 25,_i, „B akay-elö- 
ad á sa ’’ b em u ta tássa l.

sisére vonatkozó felfogás, m égis Naegeli szerint a csont
velő  valam ilyen toxicus sérülésérő l van szó, ennek erythro-  
poetikus mű ködése korlátozódik, ill. helytelen vágányra  
terelő dik. Ez a toxicosis lehet ugyan különféle eredetű , 
de a vérkép jellemző en azonos martad. Ebben az esetben 
azonban iá lienalis haemolysis uralkodik a  kórképen és az 
amúgy is „m inderwertig” erythrocyt'ák könnyű  prédá
jává válnak a hatalm as méretű  és kórosan fokozott mű 
ködésű  lépnek.

A  plychromatophyl vörösvérsejtek m ikrocytoticus 
m egjelenésben és a brillantkresyl-kékkel kim utatott 
nagyszámú reticulocyták úgy foghatók fel, mint a rege
nerativ anaemiának éretlen vörösvérsejt fázisai, Vagyis 
m ás szóval a vörösvérkép balra eltolódott helyzetbe 
került.

Továbbiakban idő beli sorrendben ismertetem  haem a
to logia i leleteinket:

Mű tét utáni 5. napon: Vvérsejt 2,800.000, Leukocyta 
6.800, Haemoglobin 50%. 12. napon V vérsejt 3,800.000, 
Leukocyta 7.400, Haemoglobin 68%. 21. napon Vvérsejt
4.540.000, Leukocyta 5.500, Haemoglobin 74%. 40. napon 
Vvérsejt 4.900.000, Haemoglobin 80%:, W estergreen 
30m m /h. 4 hó m úlva: Vvérsejt 4,990.000, Haemoglobin 
80%. W estergreen 20m m /h. 5 hó múlva: Vvérsejt
5.220.000, Leukocyta 7.800. Haemoglobin 90%.

I. R esistentia vizsgálat mű tét utáni 20 napon: hae
m olysis kezdő dik 0.6%-os hypotoniás NaCl-oldatban, te l
jes oldódás 0 .38%-os oldatban.

II. R esistentia vizsgálat m ű tét utáni 40. napon: hae
m olysis kezdő dik 0.55% m ellett, teljes oldódás 0.38 %-os 
oldatban.

ü l .  Resistentia vizsgálat m ű tét utáni 5 hó múltával:  
haem olysis kezdő dik 0.6%-os oldatban, teljes haem olysis
0.38%-os oldatban.

Splenektomia után hangsúlyozottan minden gyógy
szeres kezelés nélkül ugrásszerű en szökik fel a 
vvérsejtszám , s  ekkor a vérképben nagyobb számmal ész
leltünk eryUhroblastokat, m in t a splenom egaliás szakban, 
úgyszintén Jolly  testeket is. Az ugrásszerű  emelkedésnek 
kettő s oka v a n : részben és első  sorban a kikapcsolt liena
lis haemolysis, másodsorban pedig a vöröscsontvelő  sejt- 
képző  mű ködésére gátló lag ható lienalis endokrin hormon  
hiánya.

Az aspleniás szakban megszű nvén a ikterus haem oly
ticus pathogeniesisében annyira elő térben álló lienalis 
tényező , a csontvelő  erythropoetikus tevékenysége fel
tű nő  módon és rövid idő  a latt lendítette á t a1 beteg szer
vezetet a gyógyulás útjára. U gyanis a m ű tét elő tti szak 
ban a tömegesen elpusztu lt vörösvérsejteket a csontvelő 
még a legm egfeszítettebb mű ködéssel sem  vo lt képes sem 
minő ségileg, m ég kevésbbé m ennyiségileg pótolni. Ennek 
a megbomlott egyensúlynak és állandó hiánnyal dolgozó 
állapotnak volt h ivatva a splenektom ia véget vetni.

A  beteg jelenleg, mű tété után 10 hónappal, teljesen jól  
érzi magát, kb. 10 kg-ot hízott, iparát fo ly ta tja  s kereső 
képes.

Tény azonban, hogy m ikrocytaer an isocytosisa és ery- 
throcytáinak resistentia  csökkenése jelenleg is megvan.

*

Az eset belorvosi részét Dobos kartársam  részletezte, 
a mű tő  csupán a megoldás technikájához kíván néhány 
m egjegyzést fű zni.

Egymilliónyolcszázötvenzerre csökkent vörösvérsejt- 
szám m ellett a crista ilein túlterjedő  puha lépdaganat csak
is  pontos mű téti terv nyomán támadható m eg eredménye
sen,melynek lényege a beteg vérével végzett feltétlen  taka
rékoskodás. E zt a célt szolgálja a  behatolás helyének és 
kiterjedésének m egválasztása is. A felső középső  has- 
m etszést ma kevésbbé gyakorolják már azok is, kik kéz-
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detben hívei voltak. A k ifejtés, hiluserek lekötése nehéz, 
m ert a daganat nem billenthető  eléggé oldalfelé. Van 
eset az irodalomban, hogy ezen középvonal felő l m egkísé
relt lépeltávolítás közben az összenövések közötti tágult  
és szaJkadékony járu lékos vénák sérülésébő l a beteg el
vérzett, m ielő tt a sebész a szervet k ihajlíthatta volna. A 
jobb áttek in tést adó m etszések közül a legelterjedtebb és 
legtöbbször valóban m egfelelő  a bordaszéli behatolás, 
melyhez, tekintve, hogy tetem esen megnagyobbodott

1 ábra .

szerv eltávolításáról vo lt szó, a rectussal párhuzamos 
segédm etszést is ejtettem . A tér, melyet ezzel a combi- 
nált' feltárással nyertünk, minden kívánságnak m egfelelt. 
Első sorban is befoizonyult, hogy a rekeszkupolát bedombo
rító, a máj bal lebenyét papírvékonyságra lelapító, a 
gyomrot, pankreastj erő isen jobbfelé dislocaló, ialz elülső 
felső  csipő tövisig érő  képlet, valóban lép, melynek tok
ján sok tágu lt vena húzódik meg. Másodszor kiderült, 
hogy a hátsó felszín, rekeszbeli szom szédság szabad, 
tehát a fo lyam at operálható s végül kitű nt, hogy a ho
morú részt az eltolódás m iatt idetömörült szervek, gyo
mor -és colonhoz vezető  oldásra alkalmas összenövések, 
pangásban levő  tág és kanyarulatos erek annyra elfedik,  
hogy a 23 cm. szélességű  szerv hilusereinek helyét és 
m élységet megállapítani nem tudjuk. —  Vérmegtakarítás 
céljából tehát helyesnek látszott, ha a képlet kifejtését a 
fő értörzsnek választott helyen való lekötésével kezdjük, 
m ely a lig. gastrocolicumon át könnyen sikerült, m in t
hogy a színes ironvastagságú art. lienalis extrapankrea- 
tikusan és rézsű t irányban húzódott lefelé. Az egyik tok
alatti véna-csoportból eredő  és stryphnon gazéval erő sí
tett leszorítás ellenére sem. szű nő  vérszivárgás mutatta, 
hogy annak vértelenítése csak részben sikerült.

2. áb ra .

Ok, hogy jóval a terjedelm es hilus felett, közel a lép 
legmagasabb pontjához, szokatlan variációként egy kettő s 
elágazású brachiális kaliberű  verő érre, az úgynevezett 
art. poláris superiorra- bukkantunk, melynek erő sen lük
tető  s harántul fu tó törzsét végig tapintva, meggő ző d- 
tünk, hogy az közvetlenül az aortából eredt. A  v issza
maradt üreg néhány mély lélegzetvételre s a lordosis

megszű ntére jelentő sen csökkent, tehát csak elő refelé 
alagcsöveztük. A szabad epehólyagnak a réttegzetes hasfal 
varrat elő tt végzett áttapintása pedig igazolta, hogy a 
cholelithiasis esetünkben is kísérő je eme bántalomnak.

Az intercosta lis és hasfali érzéstelenítésben, állandó 
cukros infusio m ellett végzett m ű tétet a beteg -kifogásta
lanul tű rte és első dleges sebgyógyulás, zavartalan kór-  
lefolyás után a már megszokottá vá lt splenektomiás láz 
elmúltával a 14. napon felkelt s négy nappal utána 
panaszmentesen távozott. —  H asfalát pedig tíz hónappal 
késő bb ellenő rizve, azt teljesen rendes ellenállásúnak és 
beidegző désű nek találtuk.

Az 1500 gramm súlyú 35x23 cm. nagyságú nyirok- 
szervet Zalka professzor ve it szives feldolgozni, akinek 
írásbeli véleménye szerint feltű n t az igen kicsiny és 
kevés számú lépfollicu lus m ellett a pulpa kiterjedt és 
sejtdús volta. A felszaporodott pulpasejtek közötti igen

3. áb ra .

sok vörösvérsejt, az egyes pulpasejtek phagocytált 
vörösvérsejt tartalma, továbbá a pulpa fibradeniás je l
legű  kötő szövetszaporulata s végül a trabeculák és 
nagyobb erek egyes körülírt helyének kisebb mennyiségű 
vaspigm enttartalm a bizonyítják, hogy kórjelzésünk a szö
veti elváltozásokban is teljesen igazolódott.

A lépeltávolítással sikeresen gyógyíto tt ikterus hae- 
m olyticus esetek száma még oly keretek között mozog, 
hogy m inden egyes eiset nem csak m ű téti, de kórtani fi-'  
gyeim et is érdemel. Ez adott tehát jogot arra, hogy be
mutatásunkkal a közölt esetek számát szaporítsuk.

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 meg 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.”

Vonmossy Z. elő adásából a M. O. O. Sz. 1925. é. con- 

gressusán.



924 ORVOSI HE TILAP 1936. 39 sz.

A  b u d ap esti m . k ir . B áb ak ép ző  In téze t  k öz lem énye .
(Igazgató; Burger Károly c. rk. tanár.).

Hideginger-vizsgálatok („cold-test“) terhe
seken, szülő nő kön és gyermekágyasokon

Ir ta: Bak Mihály dr. tanársegéd.

A vegetatív  idegrendszer mű ködésének v izsgálata az 
utóbbi idő ben fokozottabb érdeklő dés tárgya. A külön
böző  eredetű  hypertoniák m ellett a  terhességgel kap
csolatos hypertoniák is fogla lkoztatják a kutatókat. A 
sym pathicus és a parasympathicus idegek mű ködésének 
összhangja biztosítja többek közt a vérnyomás nagysá
gát. Ezen összefüggés alapján a vérnyomásnak a külön
böző  gyógyszerek hatására fellépő  ingadozása bizonyult  
eddig egyik  legalkalmasabb eljárásnak arra. hogy a v e 
getativ idegrendszer normális, illetve változó egyensú
lyát tanulmányozzuk. Ha megváltozik a vegetativ  idegrend
szer egyensúlya, úgy a vasomotoros idegeknek a periphe- 
r iás érrendszerre gyakorolt hatása foly tán ezt a physio- 
logiás egyensúly eltolódást a vérnyomás változása követi.

Az Eppinger és Hess által bevezetett, majd a Csé- 
pai áltial tökéletesített vérnyomásvizsgálatok óta a vege
ta tív  idegrendszer tónusára vonatkozólag az intravénás 
adrenalin injectiokra kapott vém yom ásgörbsk megbíz 
hatóbb képet adnak, m int az eddig alkalmazott pharma- 
kcdyniamicai vizsgálatok. Legújabban az essentia lis hy
pertonia tanulmányozására Hines és Brown a cold test 
vizsgálatot vezették be. Essentia lis hypertoniában szenve
dő k valószinű leg már életük elején magukban hordozzák 
jövendő  betegségük csiráit. A  feltételezett hyperreactiv 
sym pathicus vasomotor rendszer m ellett azonban vala
m ely más tényező nek, esetleg többnek kelll hatni, hogy a 
hyperton iás állapot kifejlő djék. Ha évekkel a klin ikailag  
m agas vérnyomás, vagyis az organicus elváltozások fe l
lépte elő tt sikerülne megállapítani az essentia lis hyper
tonia bekövetkezését, úgy az eddigi, fő leg tüneti thera- 
piánk nagyban módosulhatna.

hesük sem kapott eklampsiát. Folyamatban levő  v izsgá
lataikból úgy látszik, hogy a terhességi toxicosisok azok 
soraiból adódnak, akik vegetatív  idegrendszerének tú lér
zékenysége cold testte l m egállapítható.

A fen ti m egfigyelések és a terhességi tox icosis kér
désének fontossága késztetett bennünket arra, hogy e 
kérdéssel mi is  foglalkozzunk és a  budapesti Bábaképző 
Intézet anylaigán ily  irányú vizsgálatokat végezzünk. K í
sérleteinket Hines és Brown szerint végeztük. A v izsgált 
egyén a  k ísérletet megelő ző leg %— % óráig  már háton 
fekszik, hogy a vérnyomás nyugalm i értékét m egm ér
hessük. A méréseket Recklinghausen-féle, a  vérnyomás 
igen k is ingadozását is mutató tonometerrel végeztük és 
hogy a vérnyomásmérő  manchettájának felerő sítésére 
többször észlelhető  vérnyomásem elkedést elkerülhessük, 
a m anchettát már a beteg lefektetésekor felkötöttük. Míg 
a v izsgált egyén egyik  karján a vérnyomásmérése törté
nik, addig a másik oldali kéz + 4 — 5 fok C. hidegvízbe 
kerül. A  kéz a vízben 1 percig marad. A vérnyom ást a 
kéz víz bemerülése után Yi. majd 1 perc múlva mérjük. 
A kéz kivétele után 2 percenként mérjük a vérnyomást  
mindaddig, amíg az eredeti érték véglegesen helyreáll.  
Ü gyeln i kell arra, hogy a vízbemártott oldali kar csava
rodást ne szenvedjem, mert ez a hatás k ifejlő dését gá 
tolja. Néhány terhesünk, akik a hátonfekvést nem bírták,  
vagy a relactio közben rosszul lettek és így  a vérnyomá
suk zuhanást mutatott, eredményeink között nem szere
pelnek.

M egvizsgáltunk 100 terhest, a terhesség különböző 
idejében, legnagyobb részt azonban a terhesség II. fe lé
ben, amikor terhes ambulantiánkon jelentkeztek. U gyan
ezen asszonyainkon a v izsgálatot elvégeztük a szülés 
alatt, Valamint a  gyermekágyban is. Ezen 100 egészséges 
terhes cold test v izsgálata egyöntetű en azt mutatta, hogy 
a kéz vízbemerítésére a vérnyomás m indig emelkedik. 
Ú gy a systo lés, m int a d iasto lés vérnyomás 5— 40 mm.-re 
nő .

A vérnyomás emelkedés gyorsaságát illető leg két

Hines és Brown 230 egyénen v izsgálták a vasomotor- 
rendszer érzékenységén alapuló cold test reactiójukát és 
azt találták, hogy a hideginger behatására jelentkező , 
igen fokozott reactio 98% -ban az essentia lis hypertoniá- 
nak elő futára. A v izsgált egyéneket nevezett szerzők két 
csoportba osztották be. Az első  csoportba tartoznak azok, 
akik a hidegingerre csak kisfokban, vagy mérsékelten 
reagálnak. Ezek systo lés vérnyomásemelkedésének közép
értéke 8.8, a diastolés nyomásé 7.9 Hg. mm. vo lt. A m á
sodik csoportba osztottak jóval nagyobb vérnyomás- 
emelkedéssel reagálnak a hidegingerre, átlagban 34.5 
systo lés és 23.2 Hg. mm. diastolés nyomásemelkedéssel.

Ezen k ísérletek alapján Randall és Murray  a ter
hesség alatt végeztek cold test v izsgálatokat és elő zetes 
közleményükben rámutatnak arra, hogy a cold testre m i
nimális vérnyomásem elkedéssel, de m ég inkább változat
lansággal reagáló terheseik közül egynél sem észleltek a 
továbbiak folyam án terhességi toxicosist, illetve egy ter-

csoportra oszlottak terheseink. A v izsgált asszonyok  
nagyrészén (73) a vérnyomás a kéz 1 percig Való vízben - 
tartása közben fokozatosan emelkedik és az emelkedés 
maximumát a hideg behatás végén a 60.-ik másodpercben 
éri el.

A  terhesek kisebb részén (27) a vérnyomás emelke
dése nem ily  fokozatos, hanem a hideg behatására a 
m axim ális vémyom ásem eikedés már a 30.-ik másodperc 
ben bekövetkezik és a perc végén vagy m egtartja a 30.-ik  
másodpercben elért maximumot, vagy már süllyedési 
tendentiát mutat.

A kéznek vízbő l kivevése után sem egyöntetű  a kez
deti vérnyomásérték helyreállásának ideje és módja. A 
kisebbik csoportba tartozók (18) a kísérlet utáni második 
percben visszanyerték a vérnyomás eredeti értékét anél
kül, hogy a vérnyomás az lalá sü llyedt volna és ezt vá l
tozatlanul m egtartották a  további mérések a latt is.
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Míg a terheseik többségének (82) vérnyomása az 
eredeti kiindulási értéket csak hosszabb idő  után (6— 15 
perc) kisebb-nagyobb (5— 22 Hg. mm.-es) kiindulási ér  
ték  a’á történő  sü llyedéssel érte el.

Ezek közül néhány esetben a vérnyomás újabb m axi
m alis emelkedés után ju to tt el a kiindulási értékre.

A szülés közben végzett hideginger-vizsgálatbkat na
gyobbrészt a tágulási szakban, éspedig m indig fá jásszü
netben végeztük, mert fájások alatt a kísérlet kivihetetlen 
volt. A  vérnyom ás kiindulási értékét szülés alatt 5— 15 
Hg. mm.-el magasabbnak találtuk, m int a terhességben, 
de a cold test reactio görbéjének viselkedése ugyanolyan 
maradt, m int am ilyennek a terhesség a latt m utatkozott.  
A gyermekágyban a vizsgálatokat a 3— 8-ik napon vé
geztük el. A  görbék it t  is  olyan typusúak voltak, min t a 
terhességben, vagy a szülés alatt. A  vérnyomás kiindu
lási pontja az esetek nagyrészében alacsonyabb volt 
ugyan és a hidegre beálló vérnyomássüllyedés, illetve 
süllyedés mértéke sem érte el a terhesség és szülés allatt  
m utatott értéket.

A  100 egészséges állapotban v izsgált asszony közül 
terhességi tox icosist kapott a terhesség késő bbi folya
mán 11 terhes. Ezen 11 beteg azon terhesek közül adó
dott, akiknek vérnyomásgörbéje a legnagyobb emelkedést 
m utatta és az emelkedés maximumát már rendesen a 
30.-ik másodpercben elérte. Egyesek a kiindulási vérnyo
m ást az átm eneti sü llyedés után nagy, néha a m axim alis 
vérnyom ásem elkedést ism ét elérő  nyomásingadozással ér
ték el. Jellemző  az is, hogy ezen asszonyok vérnyomás- 
görbéje az ism ételt mérések kapcsán korántsem bizonyult  
olyan állandó typusúnak, m int a terhességi toxicosis 
nélkül szü lt asszonyoké.

Ha már m ost ezen asszonyokon la terhességi toxico
s is fennállásakor, tehát rendesen em elkedett vérnyomás 
m ellett végeztünk vizsgálatot, akkor az egészséges álla
potban kapott görbétő l sajátságosán eltérő  görbét kap
tunk. A m agas vérnyomás alig  emelkedett, m egmaradt az 
eredeti értéken, vagy süllyedni kezdett a  kéz hidegvízbe 
merítésére. A hidegbehiatás m egszű nése után pedig vá l
takozva, emelkedve és süllyedve érte el a kiindulási ér té

ket, vagy megesett', hogy még 1 óra múlva is az eredeti 
érték alatt maradt.

Ha vizsgálata inkat áttek intjük, megállapítható, hogy  
a vegetativ  idegrendszer egyensúlya ezekkel kapcsolatban 
észlelhető  módon megváltozik a terhesség a latt és külö
nösképpen a terhességi toxicosisra hajló esetekben. A  
tioxaemiára hajlam os asszonyok vérnyomásem elkedését és 
annak ingadozó voltá t az essen tia lis hypertoniára hajla
m osak vérnyomásemelkedésével hasonlítottuk össze. Bár  
a hypertonia oka még nem tisztázódott, fel kell tennünk, 
hogy annak oka a vasomotor központnak fokozott inger
lékenységében kereshető . Ez a fokozott ingerlékenységi 
állapot v izsgálata ink szerint úgy látszik, hogy constitu-  
tionalis, azaz m eg van már a terhességi (toxicosis k ifejlő 
dése elő tt és megmarad a  toxicosisos szülések lezajlása 
után is. Nem  egyenlítő dik ki a gyermekágyban sem, ha
nem megmarad továbbra is az. élet folyamán, m int azt  
10 asszonyunk cold test v izsgálata m utatta. Ezen asszo
nyok rövidebb-hosszabb idő vel, esetleg évekkel ezelő tt 
toxicosisos, vagy eclampsiás szülésen estek át. Ezeknek 
az asszonyoknak az érrendszere a hideginger-vizsgálatokra  
ugyanolyan szélső ségesen reagált, m int a terhességi to
x icosist kapott asszonyoké egészséges terhes állapotuk  
ban.

Randall és Murray  észleléseivel egyetemben tehát a 
mi vizsgálataink is  az t m utatták, hogy a vérnyomásemel 
kedés a toxicosisba esett asszonyok m ég egészséges álla
potában hideginger-vizsgálatokra a normális terheseken 
észlelt vérnyomásemelkedés felső  határán mozgott, vagy 
annál nagyobb volt. A  mi v izsgálata ink szerint azonban 
különbségek vannak a maximum elérésének idejében, a 
kezdeti érték helyreállásának idejében és módjában. A  
terhességi toxicosisra hajlók, a maxim alis vérnyomást 
gyorsan 30 másodpercen belül érik el, ezzel szemben a 
kezdeti vérnyom ást csak lassan, a kiindulási érték alá 
terjedő  nagyobb süllyedéssel, esetleg újabb maximalis 
em elkedéssel nyerik vissza. Szigorú törvényszerű séget 
ezen m egfigyeléseinkbő l a terhességi toxicosis bekövetke
zésére vonatkozólag a v izsgált esetek k is száma m iatt nem 
állíthatunk fel. Ezért csak a figyelm et kívántuk felhívni  
arra, hogy a toxicosisban megbetegedő knél a toxicosis fe l
lépését jóval megelő ző leg cold testre a vérnyomás fentebb 
leírt viselkedése észlelhető . További nagyobb anyagon 
végzett vizsgálatok lesznek h ivatva végleg eldönteni en
nek a reactiómak jelentő ségét és használhatóságát.

összefoglalás:

1. Hidegingerre vizsgált 100 egészséges terhes vér
nyomása mindig emelkedett. A vérnyomásgörbe több cso
portba osztható.

2. A terhességi toxicosisban késő bb megbetegedő , 
valamint terhességi toxicosist, vagy eklampsiát már ki
áltott betegek hideginger-vizsgálatára a gyorsabban ki
fejlő dő , a nagyobb vérnyomásemelkedés, valamint a hosz- 
ssabb iáiéig tartó vérnyomásingadozás a jellemző .
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3. A toxicosis ideje alatt e vizsgálatra a vérnyomás 
alig emelkedik, fixálódik, vagy épen esik és a kiindulási 
érték elérése órákra elhúzódhat.

h- A szülés közben és a gyermekágyban végzett vizs
gálatok a terhesség ideje alatti vizsgálatok eredményéhez 
viszonyítva lényegesen el nem tér.

B u d ap est S zék es fő v á ro s i A lfö ld i u. bő r- é s  n em ib e teg .
rendelő  k öz lem énye . (F ő orvos: B rezo v sk y  E m il )

Anetodermia erythem atosa (Jadassohn).
Irta: Müller Ferenc dr., közkórházi adjunctus.

Ha az irodalomban közölt, vagy tudományos ülése
ken bem utatott anetoderm iákat szigorú kritika tárgyává 
tesszük, akkor ezek között számos oly esetet fogunk ta 
lálni, amelyek nem felelnek meg az anetodermia jól m eg
határozott kórképének vagy legalább is kétesnek kell 
ezek d iagncsisát tartanunk. Ugyanis a legtöbb esetben a 
szerző k csak fo ltos bő ratrophiákról számolnak be, ame
lyek leírásban ugyan az anetoderm iás bő ratrophia jelleg
zetes képét m utatták, de tudjuk, hogy kivételes esetek
ben más aetiologiájú bő rbetegségek után is teljesen ha
sonló bő ratrophiák jöhetnek létre.

Ily  bő rbajok lehetnek első sorban azok, melyek atro- 
phiávai gyógyulnak, vagy gyógyulhatnak (lues, striae 
atrophicae, morphea guttata, W hite spot disease, lichen 
atrophicus, lupus erythem atodes), másodsorban a heggel 
vagy heges atrophiával gyógyuló bő rbetegségek íakne, 
furunculosis, gummák, herpes zooster és a különböző tu- 
berculidek). Ezen bő rbetegségek m egkülönböztetése az 
anetoderm iától nem ütközik nehézségekbe, ha észlelhet
jük a felsorolt bő rbajokra jellegzetes elváltozásokat, de 
ha ezek már lezajlottak s csak bő ratrophiákat, vagy eh 
hez hasonló hegeket találunk, akkor a d ignosis fe lállí
tása már sok nehézségbe ütközhet, ső t néha nem is 
lehetséges.

A lues a secundaer stádiumban rendszerint nyom 
nélkül fejlő d ik vissza. Néha pigmentátio-zavart okoz 
(hyperpigm entatiót vagy depigm entatiót), de bő ratro- 
phiák csak egész k ivételes esetekben maradnak vissza. 
Bruhm 1926-ban a berlini Derm. G esellschaft egyik ülé
sén bem utatott egy 25 éves nő t, akinek 2 év elő tt egész 
testén egyszerre kiütések léptek fel, m elyek késő bb ma
guktól visszafejlő dtek. Félév múlva a bő rén észlelt szá
mos fehér fo lt m iatt ment bő rgyógyászhoz. A beteg rész
letes kikérdezése és m egvizsgálása után m egállapította, 
hogy a félév elő tti kiütések fel nem ism ert lueses exan- 
themák voltak és ezek helyén a lueses papulák v issza fej
lő dése után kerek atrophiás terü letek maradtak vissza, 
melyek teljesen hasonlók voltak az anetoderm iás bő rat- 
rophiákhoz. Hasonló közlem ényt találunk az irodalom
ban 1916-ból Alexander és Zengert-töl, akik ezen bő relvál
tozást atrophia cu tis maculosa luetiea-nak nevezték el. 
Darier a könyvében kerek postsyphilises striae-rő l ír, me
lyek a secundaer lueses exanthemák után jelennek meg 
és az anetoderm ia atrophiás bő rterületeinek megfelelő 
képet mutatnak.

Lényegesebb már a különbség az anetodermia és a 
morphea guttata, valam int az ezzel valószínű leg azonos 
Johnston és Sheruisl által 1930-ban elő ször leírt „White 
spot d isease” között. Ez utóbbi esetben több-kevesebb 
lencsényi- pengő nyi nagyságú bő relváltozásokat találunk,  
melyek felszíne k issé a köztakaró nívója alá sülyedt, por
cellán színű ek és merev tapintatuk van. Az egyes atro-  
phiás-sk lerotikus területeket rendszerint kékes-vörös 
színű  udvar veszi körül (lilac r ing). Ezen elváltozás fő 
leg oly nő kön fordul elő , akik többé-kevésbbé gümő kórral

fertő ző dtek. Ezzel szemben az anetodermia teljesen 
egészséges embereken is felléphet s az egyes atrophiás 
foltokon a bő r tap in tata puha és laza, a bő r felszíne 
fénytelen és finom an ráncolt, m íg a morpheánál fényes 
és nem ráncolható. A ,,lilac r ing” elő fordúlhat anetoder- 
miánál is, de sokkal jellemző bb és tovább fennáll mór  
phea esetében. Az anetoderm ia végső  stádiuma már nem  
javulhat, m íg merphea és W hite spot disease nyom ta
lanul eltű nhet.

A  lupus erythematodes utáni atrophiás bő rterület 
szintén merev, a lig  ráncolható s jellegzetesek a jelenlévő 
teleiangiektasiák, am it anetodermiánál nem észlelünk. 
Lupus erythematodesnél a localisatio is rendszerint más, 
mert fő leg az arcon és a hajas fejbő rön jelentkeznek az 
elváltozások, m íg az anetoderm iás fo ltok inkább a tör
zsön és végtagokon fordulnak elő .

Lichen planus atrophicus vagy sklerosus, vagy al
bus (Zumbusch) apró polygonalis, lapos, halvány ró 
zsaszínű  vagy fehér papulákkai kezdő dik, m elyek késő bb 
heges atrophiába mennek át. Az elváltozások rendsze
rint sű rű n egym ás m ellett ülnek, esetleg egy nagyobb 
plaque-t képeznek, m elyek körül elszórtan láthatók az 
egyes különálló papulák vagy pedig apró atrophiás terü
letek. Ezek az atrephiák is merevek és az egyes papulák-  
nak megfelelő en rendszerint elm osódott rajzolatot látunk.

1 ábra.
a) sé rvszerü  k itü rem kedések , —  b) e ry th em as papu lák .

A tuberculidek által okozott atrophiák igen válto
zatos képet mutatnak. Rendszerint az atrophiás terület 
széle kevésbé éles, körülötte kisfokú pigmentatio észlel
hető .. Az atrophiás bő rterület rigid, nem petyhüdt és 
nem türemkedik elő  sérvszerű en.
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Mindezen különbségek csak akkor ily kefejezettek, 
ha az em lített bő rbetegségeknek jellemző  lefoly ásuk 
van, ha azonban atypusos módon a betegségek lefolyása 
után petyhüdt bő ratrophiák jönnek létre akkor —  m int 
már em lítettem  —  nehéz, vagy nem is lehet az eredeti 
bő rbajt megállapítani.

Ritkább az anetodermia összetévesztése heggel, vagy 
heges atrophiával gyógyuló bő rbetegségekkel, mert f i 
nomabb és tüzetesebb vizsgálatkor csaknem m indig meg 
lehet állapítani a hegek jelenlétét, ami anetoderm iánál 
soha sincs jelen. Ennek ellenére akne, furunculus stb. 
után visszamaradt atroplhiás bő rrészletek néha hason lít
hatnak az anetodermiához.

Ahoz tehát1, hogy anetodermiát diagnostizáljunk  
nem elégségesek a jellegzetes atrophias foltok, hanem az 
anamnesis részletes felvételével és pontos vizsgálatta l ki  
kell zárni mindazon bő rbetegségeket, melyek hasonló el
változásokat idézhetnek elő , vagy pedig észlelni kell az 
anetoderm ia kezdeti bő rjelenségeit. A  legtöbb szerző  sze
rin t az anetodermia kis kerek, vagy ovális erythemas 
folto kkal kezdő dik, melyek hetek vagy hónapok alatt  
atrophiába mennek át. Ritkábbak azok az esetek, ahol  
halvány-vörös in filtrált papulák elő zik meg az atrophiát, 
melyek Jadassohn szerint emlékeztetnek a lueses papu- 
lákra. Pellizaris észlelt oly anetodermiát, amelyik urti- 
cariával kezdő dött és kezdetben v iszketést is okozott. Ő 
ezt a kórképet „erithema urticato atrofizante" névvel 
jelezte. Hasonló eseteket írtak le Török, Fidenzas és 
Guy is. Leírtak fo ltos bő ratrophiákat, melyeket hólyagos 
jelenségek elő ztek meg (Alexander, Leszczynsky, Török). 
Ezek azonban nem sorolhatók az anetodermia csoport
jába. Valószínű leg ezekhez tartozik a Greenbaum által 
leírt atrophoderma pemphigoides is.

2. áb ra . A  h ám ré teg  erő sen e lvékonyodo tt

Az in it ia lis jelenség nem egyszerre m egy á t atrophi- 
aba, hanem rendszerint az erythem ás macula, vagy pa
pula közepén, vagy szélén kezdő dik az atrophia és csak 
lassan terjed rá a többi területre. Ezért gyakran ta lá
lunk oly bő rt'erületeket, melyek egyrészén még észlelhető k 
a kezdeti jelenségek, m íg a másik rész már atrophizált. 
Ha az atrophia a középen kezdő dik, akkor a centrális 
atrophiát körkörös erythem ás zóna veszi körül és gyű rű 
alakot képez. Az összes maculák vagy papulák átalaku
lása hasonlókép nem történik egy idő ben, ső t újabb és 
újabb efflorestentiák variálhatják a kórképet. Ezért  
gyakran teljesen fr iss elemi jelenségek m ellett circinaer 
alakokat és befejezett atrophiás fo ltokat látunk. Termé
szetesen legtöbbször az utóbbiak uralják a kórképet, mert

idő vel m indegyik elem ijelenség atrophiába m egy át, ami 
aztán állandóan megmarad. A bő r e helyeken igen elvé
konyodott, petyhüdt, könnyen és sű rű n ráncolható. A 
köztakaró feszülésének m egfelelő en vagy homorúan b e
húzódnak, vagy sérvszerű en kitüremkednek. A latta  a kö
tő szöveti réteg erő sen megritkult, úgy hogy tapintáskor 
az ú jjhegyet befogadja és ellentállást alig  érzünk. Az az 
érzésünk, m intha subcután ür lenne, am elyet vékony, 
hártyaszerű  bő r takar. Néha ép ellenkező en a subcután 
szövet nem ritkult meg, hanem erő sen felszaporodott s 
ilyenkor keloidra em lékeztető  infiltrátum ok tapinthatók. 
Mivel ily  typusos anetoderm iát ritkán észlelünk, ezért a

3. áb ra . A  ru g a lm as rostok  he lyenkén t h iányzanak .

rendelésünkön jelentkezett esetünket részletesebben is 
mertetem.

A nam nesis: 24 é. férfi, k in ek  családi ada ta i lényeg te le
nek . G yerm ekkori betegségek  közül m orbillije és pertuss isa  
volt. A zó ta á llító lag  nem  voLt beteg . N em ibetegséget negál. 
B ő re lvá ltozása it 8 év e lő tt v e tte  észre, m idő n fe ltű n t neki, 
hogy  m ellkasán  és h á tá n  fehér fo ltok  vannak , m elyek kez
detérő l és fejlő désérő l fe lv i lágosítást adn i nem  tudo tt. Á llí
tá s a  szerin t bő rjelenságei 8 év ó ta  vá ltoza tlanok , nem  sza

porodnak  és sub jectiv  panaszo k a t nem  okoznak. A  k ó rház i 
am bu lan tián  u lcus m olle m ia tt  je len tkezett s csak  a szo k á
sos á lta lán o s v izsg á la t a lka lm áva l fedeztük  fe l köztakaró ján  
az  anetoderm iát.

Sta tus praesens.■ jó l fe j le tt és tá p lá l t  beteg  m ellkasán elöl 
és h á tu l n ag y  szám m al, a  v ég tag ja in  és a h a jas  fe jbő r szé
lén kevesebb lenasényi, f i l lé rny i nagyságú , éles szélű , kerek , 
fehér- b ő rte rü le tek e t lá tunk , m elyek  v ag y  k issé besüppedtek, 
vagy  sérvszerű en  k idom borodnak. A  bő r e helyeken erő sen 
elvékonyodott, fo llicu lusok nem  lá th a tó k  és enyhe összenyo
m á sra  a norm ális bő rnél sokka l sű rű bben ráncolódik. T ap in 
tá sk o r  lényegesen csökken tebb  e llená llást érzünk . A háton , 
fő leg  az  in te rscap u la r is  részben az  a th ro p iá s  bő re lvá ltozá
sokkal e llen tétben hasonló  n agyságú  és színű , de k iem elkedő , 
kem ény ta p in ta tó , s im a és lapos te te jű  bő rje lenségeke t lá tunk . 
A  hát széli részén elszórtan néhány borsónyi, félgömb aCakil, 
enyhén hyperaemiás és in filtrá lt papulakat ta lálunk (lásd 
1. á b rá t) .  E zen  p ap u lák  közü l egyesek  a  középen, vagy  szélen 
besüppedtek , az  in f i ltra tio  e ltű n t s a  bő r e helyeken m ár 
atroph iát m u ta t. A  belső  szervek  részérő l e lvá ltozást k im u 
ta tn i nem  lehet. A  vizeletben kó ros a lake lem  nem  talá lh a tó . 
W asserm ann  r. nega tiv .

Szövettan i vizsgálat céljából exc indá ltunk  egy  ery them ás 
p ap u lá t (I) és  egy  a tro p h iás  b ö rrész le te t ( I I ) . I . A z elő bbi 
helyrő l v e tt  bö rrész le t szövettan i v izsg á la tak o r a zt ’ta lá ltuk , 
hogy  a. pap u la  h ám ja  és a  pap il lá ris  ré teg  k issé oedem ás. A 
pap il la ris  és subpap illa ris  ré teg  ha jszá lere i tá g u lta k , kö rü lö t
tü k  fő k é n t lym hocy tákbó l és f ib rob lastokbó l álló  beszürő dés 
he lyezkedett el. A  corium  collagen ro s tja i egym ástól k issé 
szétto lód tak , az  e lastik u s rostok  fő k én t az in f iltra tum bk  he
lyén erő sen  m eg fo g y tak  és fe lro s to zó d tak . A  beszürődés a 
fo llicu lusok  m en tén  a  corium  m élyébe is be terjed t. I I. Az a t ro 
ph iás bö rrész le t h á m ja  erő sen m egvékonyodott, helyenként 
csak  3— 4 se jtré te g b ő l áll ( lásd  2. á b rá t) .  A  pap il lák  ezeken
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a  helyeken els im u ltak . A  cap illarisok  kö rü l m é rsék e lt lym pho- 
c i tás  taeszürödés lá tha tó . A  corium  collagen szövete m egfo 
g y o tt és oedem ás. A  ru g a lm as rostok  egyes helyeken te ljesen 
h iá n y za n ak  (lásd  a  3. á b rá t) .  K resiiibo lya fes téssel a  corium  
kö tő szövete helyenk in t basoph iliá t m u ta t (collagen ro st 
d eg en era tio ) .

Dolgozatom elején em lítettem , hogy a fo ltos bő r- 
atrophia különböző  bő rbetegségek után maradhat vissza, 
ezért atrophia cu tis maculosa-t m int diagnosist nem tar
tom helyesnek, mert az csupán morphologiai elnevezés és 
nem jelz i a bő rbetegség pathogenesisét. Ezzel szemben 
az 'ametodermia erythem atosa, vagy a ritkábban használt 
dermatitis maculosa cutis elnevezés a la tt egy szigorúan 
körülírt kórképet értünk, amelyet azonban csak akkor 
szabad diagnostizálni, ha kizárhatunk minden más bőr
betegséget, vagy megtaláljuk a jellegzetes elem i bő rjelen
ségeket is.

A T isza Is tv án  T udom ány egyetem  sebészeti k lin ik á já n ak
közlem énye. ( Ig a zg a tó : H ü tt l  T ivadar ny. r. tan á r .)

Az újszülött nemének téves meghatá
rozása és következményei.

Irta: Schmidt Lajos dr., egyet, magántanár.

Az ú jszü lött nemének meghatározása akkor válik  ne
hézzé, esetleg lehetelenné, ha nemiszerveinek súlyosabb 
fejlő dési rendellenességeivel született. Ilyenkor a szülő , 
vagy bába a gyermek nem ét eldönteni képtelen. F eltét
lenül szükséges tehát, hogy az ilyen újszü löttet orvos 
nézze m eg és gondos vizsgálatta l igyekezzék tisztázni a 
helyzetet. E lő fordulhat azonban, hogy még az orvos sem 
fog tudni b iztosat mondani, már a nemi szervek, illetve 
csökevényeik k icsénysége m iatt sem, vagy  pl. olyankor, ha 
igen k icsiny peniscsonk m ellett egy súlyos perineoscrotalis 
hypospadiasis reténtio testissei, kryptorchism ussal szövő 
dött. Ha az orvos sem tudna eligazodni, akkor tek intettel 
arra, hogy hímnemű  csíraság aránytalanul gyakoribb, sok 
kai kevésbbé tévedhetünk, ha kétes esetben a csírát hímne
mű nek, m intha nő nemű nek mondjuk. (Kenyeres). Ezek
ben a kezdetben teljesen kétes esetekben még a későbbi  
hónapokban, vagy első  években végzett ism ételt v izsgá
la t tisztázhatja a gyermek nemét és még ekkor sem kés
tünk el a gyermek nevelési irányának m egváltoztatására  
vonatkozó tanácsainkkal, vagy a fejlő désileg hibás for
mák m ű téti javításával.

Az alábbiakban közlésre kerülő  betegünk általános 
orvosi, sebészi, valam int jog i és sociá lis szempontokból 
egyaránt figyelem re méltó, am ellett valóban nagy r itka
ságnak mondható, u. i. fér fi létére hivata losan és a tár
sadalomban 37 éves koráig mint nő  szerepelt és élt.

A  beteg egymással vérrokonságban nem álló szülei
nek tizenkettedik gyerm eke. H at testvére él, ép és egész
séges. Öt testvére kiskorában halt meg. A  beteg tudomása 
szerint fejlő dési rendellenességek családjában felmenő - 
leg  sem fordultak elő . A  betegnek gyermekkorában him 
lő je, két éve tüdő gyulladása, majd typhusa volt. Ezen 
utóbbi két betegségében orvos állító lag nem látta, mert  
a beteg nem akarta testi hibáját, am ely m iatt annyit  
gyötrő dött, az orvos e lő tt felfedni. Születése után le 
ánynak keresztelték és 17 éves koráig ő  maga is  azt 
hitte, hogy leány. Otthon leánynak nevelték, leányisko
lába járt, leányokkal barátkozott és babákkal játszott. 
Iskoláztatása után odahaza, gazdálkodó szülei házában, 
nő i munkát végzett. Édesanyja á llító lag tudott testi h i
bájáról, de fé ltő  gonddal v igyázott arra, hogy gyermeke 
ne jöjjön rá hibájára. Ö maga csak 17 éves korában 
vette észre, hogy nem olyan m int a többi leány és ekkor  
tű nt fe l neki, hogy hószáma m ég nem jelentkezett. Et

tő l kezdve gondolatvilágát teljesen ez a probléma töl
tö tte ki, amelyrő l azonban senkinek nem szólt. Serdülő 
kora óta nemi ösztöne m indig nő khöz vonzatta. 21 éves 
korában volt egy katona udvarlója, akit kedvelt is, de 
nemi vonzalmat iránta nem érzett. Több éves barátság 
után vallo tta  be udvarlójának, hogy ő  tulajdonképen 
nem leány, m ire az öngyilkosságot kísérelt meg. Ezen 
idő ben azzal a gondolattal foglalkozott, hogy nő vé ope
ráltatja magát. Felnő tt korában m agánúton 3 polgári 
osztályt végzett, azután ügynökösködéssel, üzletszerzéssel 
foglalkozott, majd ügyvédnél is volt alkalmazva és még 
késő bb maga is vá lla lt peres ügyeket. Ezért összeütkö
zésbe került a hatósággal, fogházra Ítélték és bünteté
sét ki is tö ltötte. 1935. tavaszán egy válóper kapcsán 
egy asszonnyal kötött ism eretséget, amibő l v iszony fe j 
lő dött. Ezzel a nő vel többízben közösült és közösüléskor 
ejaoulatiója is volt. V iszonya kapcsán érlelő dött meg 
benne az a gondolat, hogy férfivé operáltatja magát és 
ebbő l a célból jö tt a klinikára. —  A közepesnél valamivel 
magasabb term etű  egyén nő i ruhájában is  szikár, mar
káns arcával, borotvált szakállával már az első  pillanatra  
is fér fi benyomását kelti. Testform ái férfiasak, zsírpár
nája nincs, izomzata erő sen fejlett. Ádámcsutkája erő s, 
elő ugró, hangja férfias. Mellkasa férfias, légzése abdomi
nalis. Em lő mirigyei nincsenek. Medencéjének formája 
férfias. Ugyanilyen jellegű  fansző rzete is. A  penis pars 
pendulája hüvelyknyi vastag, petyhüdt állapotban 4 cm. 
hosszú, a makk erő sen fejlett. A  corpus cavernosum ure-

1. ábra.

thrae hiányzik  és helyén egy vályulat van, m elyet nyál
kahártya bélel és amelynek kétoldalán a fitym a bő re re- 
dő t képez. A húgycső  a gáttá jékon nyílik  és 18-as számú 
katheterrel könnyen átjárható. A  herezsacskó két fele 
nem egyesü lt, hanem a faphenak m egfelelő en ketté osz
tott. M indegyik zacskófélben egy-egy jól fe j le tt here és 
mellékhere van és m indkét funiculus és  ductus deferens 
is jó l kifejlő dött. Rectalis vizsgálattal rendes nagyságú 
prostata érezhető .

A  lelet alapján kétségtelen, hogy az egyén férfi, 
akinek bár súlyosfokú, de egyszerű  perineoscrotalis hy- 
pospadiasisa van.

Törvényszéki orvosi, gyakorlati jelentő sége ese
tünknek három irányban van: 1. a valódi nem m eghatá
rozása szempontjából, 2. a nem ző képesség kérdésében és
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végül 3. abban az irányban, hogy vájjon fejlő dési abnor- 
mitása hogyan befolyásolta lelki egyéniségét.

A valódi nem kérdése esetünkben nem vitás. Fér
firő l van szó. Megilleti tehát a férfi minden joga, örö
kösödésben, házasságkötésben és pályaválasztásban, ha 
olyan hivatást választ, pl. katonait, papit, melyek még 
ma is a férfi nemhez vannak kötve. Másrészt férfi kö-

U re tra  nyílás.
3. áb ra .

telességei is vannak, pl. katonáskodnia kellene. Nemi 
ösztönét igyekezett ugyan elnyomni, mikor tudatára éb
redt annak, hogy ösztöne állítólagos saját neme felé 
hajtja, de lelki vívódása és nevelése sem volt képes ezt 
az ösztönt ivarmirigyeinek mű ködésével ellentétes 
irányba terelni. Nemi ösztöne alapjában mindig férfiúi 
volt.

A nemző képesség kérdésében az egyén férfi volta 
szintén kétségtelen. Penisének nagysága, erectiós képes
sége alaípján potentia coeundija megvan. Minthogy két 
jól fejlett heréje van, jól követhető  kivezető  utakkal, a 
potentia generandit is meg kell állapítanunk. Penise 
ugyan csökevényes, de hiszen nem vitás, hogy a meg

termékenyítéshez nem szükséges sem a penis mély 
immissiója és még kevésbbé az, hogy a sperma közvet
lenül a méhszájhoz jusson. A beteg ellen tehát adott 
esetben apasági keresetet is lehetne indítani. Szemérem el
leni bű ntett esetén, cselekménye, minthogy férfi, erő 
szakos nemi közösülésnek, megfertő ztetésnek, vagy fa j
talanságnak volna minő sítendő . Ha viszont ruhájának 
leple alatt, mai nő i jogi helyzetében valódi nemének 
felderítése nélkül nő kkel érintkeznék, ilyen cselekménye 
büntethető  nem volna.

Ami a harmadik felvetett kérdést illeti, az az állás
pontunk, hogy a beteg psychikus állapota, beszámítha- 
tósága más delictum esetén is szakértő i vizsgálatot köve
tel. Fel kell ugyanis tennünk, hogy testi abnormitásából 
és külső  körülményeibő l eredő  keserves helyzete és meg- 
hasonlása egyéniségét, energiáját, intelligentiáját, fino
mabb érzési, fő leg pedig erkölcsi tulajdonságait is be
folyásolta. Figyelembe kell venni továbbá azt, hogy az 
ilyen fejlő dési rendellenesség általános terheltség egyik 
megnyilvánulásak is fogható fel, amely terheltség más 
irányban is kifejezésre juthat, pl. az értelem, vagy az 
érzelmi idegélet zavaraiban, lelki dysharmóniában, kény
szerképzetekben, tehát elmebeli degeneratiő s jelekben, 
melyek az egyén tetteit befolyásolják.

Külön megvilágítást igényel még ezenkívül a csíra- 
ság, az orvosi titoktartás szempontjából is. E rre vonat
kozólag Kenyeres professor Törvényszéki Orvostanában 
ezt írja: „Ha valaki az orvost azzal a határozott kíván
sággal keresi fel, hogy ő t megvizsgálva nemét illető leg 
tájékoztassa, az orvos, ha a vizsgálatot vállalta, annak 
eredményét megbízójával közölni köteles. Ha azonban 
véletlenül jön rá, hogy a beteg más nemhez tartozik, 
mint amilyenben nevelték, az eset körülményei szerint 
kell mérlegelnie, hogy észlelését eláruljare vagy sem. Ha 
gyermekrő l van szó, figyelmeztenie kell a szülő ket, úgy
szintén figyelmeztetni fogja a házasulandót is. De le
hetnek esetek, melyekben célszerű bb, ha még az illető  
elő tt is elhallgatja valódi nemét. Természetesen nem sza
bad az egyik házastárson ta lált ilyen állapotot a másik
nak elárulni.”

Betegünkön több szakaszos plastikai mű tét van folya
matban, amellyel remélhető leg sikerül majd teljesen 
rendbe hozni az erkölcsileg és lelkileg megrokkant, gúny
nak, üldözésnek és a törvényekkel való összeütközésnek 
állandóan k itett egyént, Egyidejű leg megindult a hivata
los eljárás a betegnek férfivé való átminő sítésére.

L A P S Z E M L E

B elorvostan .
V izsgála tok  a  py lo rusm ir igyek  és a  B runner-fé le  m irigyek  

k ap cso la tá ró l az  anaem ia  pem ic iósáva l. MetilengracM. 
(Z tschr. f. K iin. M ed. 1936. 130. k . 4. f .) .

A z an tian a em iás  ( in tr ins ic ) fa c to r t  a  gyom orban  a  py lo
ru s  tá jé k i  m ir igyek  te rm elik . A  fundus m ir igye inek  ilyen k é 
p ességük  nincs, azok  a  só sav a t é s  p ep s in t v á lasz tják  ki.

A  ca rd ia  kö rü li m ir igyek  a  duodenum  B runner-fé le  m i
r igye i an a tó m ia ilag  m ajdnem  azonosak  a  py lo rus-m irigyekke l 
és valószínű , hogy  m ű ködésük is ugyanaz. D isznónak  m eg 
felelő  m irigye ivel v ég ze tt k ísé rle tek  beb izony íto tták , hogy a 
card ia- és B run n er-m ir ig y ek n ek  is v an  an tian aem iás h a tásu k .

A  c a rd ia - tá j an t ian aem iás a c t iv i tá sa  jóva l k isebb, m in t 
a  py lo rus tá jé , am it m eg m ag y aráz  az, hogy  a  ca rd ia  tá jon  
sokka l több  a  m ir igyköz ti szövet és sokka l kevesebb a  m irigy - 
állom ány, m in t a  py loruson.

A  B runner-fé le  m ir ig y ek  an tian aem iás ac tiv i tása  változó; 
n éh a  igen erő s, m ásk o r elenyésző . E z  nehezebben é rth e tő  m eg; 
ta lá n  egyes helyeken több, m á s helyeken  kevesebb a  m irigy , 
v ag y  a  bő ven te rm elő dő  in tr in s ic  focto rhoz csak  kevés ex tr in 
sic  fa c to r  ju t.

A  pylorus- és ca rd ia - tá jé k  m irigye it, v a lam in t a  duodenum  
B runner-fé le  m ir ig y e it egységes, é ietfon tos szervnek  ta r t ja  és

2. áb ra .
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sz á m á ra  a  py lo rus-m ir igy -szerv  e lnevezést a ján lja .
A z an aem ia  pern ic iósa m egbetegedési helye a fen tiek 

a lap ján  m eg á llap íto ttn ak  tek in th e tő : insu ff ic ien tiának , vagy  
a tro p h ián ak  kell o lyan helyen lennie, aho l py lo rus-m irigy - 
szerv  van .

A zzal, hogy  a  duodenum  is v á lasz t el an t ian aem iás fo c to rt 
é rth e tő v é  vá lik  az, hogy  m ié r t nem  követ m inden gyom or- 
resec tió t an aem ia  pern ic iósa és m ié rt nem  já r  m inden ach lor- 
h yd riás gyo m o ra tro p h ia  an aem ia  pern ic iósával.

Kleiner György dr.

A bél-lym phcgranu lom atosisáró l. Papé. (M ed. K iin. W schr. 
1936. 36. sz.).

Szerző  3 o lyan lym phog ranu lom atosis-ese te t közöl, me
lyekben a  ly-os e lvá ltozás sz igo rúan  a  gyom or-bé l csa to rn ára  
szorítkozik , am ikor az első dleges góc helye sz in te  b izonyos
ság g a l az em ész tő csato rnában  tehető  fe l s  éppen ezért a he
lyes d iagnosis igen  n a g y  nehézséggel já r . A  vékony- és v a s ta g 
bél ly-os m egbetegedése m indössze 20 esetben  ism eretes. L eg
gyako ribb  helyei n  duodenum , a  je junum  fe lső  része, az ileo- 
coecalis tá jé k  és a  végbél. A  bél-ly. leg fon tosabb  k lin ika i tü 
ne te i; ism étlő dő  láz, börv iszketés, bélvérzések, székelési p a 
naszok , sú lyos esetekben ileus, peritonealis  je lenségek, bélát- 
fú ródás, a  gyom or m egbetegedésekor szükü le ti tü n e tek , ana- 
c id itás, p róbaregge liben  te jsav . A  vérképben anaem ia, lym pho
penia, eosinophilia és m onocytosis. Lépm e.gnagyobbodás ( ta 
p in th a tó  m egnagyobbodott ny irokcsom ók h ián y o zh a tn ak.). 
E lső  esetben a  ly-os e lvá ltozás a  p a rs  h o r izon tá lis sup. duo- 
den i-ie  localisált, m ely  a duodenum ot kö rkö rösen  szű k íti 
py lo rus-stenosis tüne te ive l és 'teljes cho ledochus.e lzáródással. 
R ö n tg en v izsg á la tk o r a  duodenum  igen nehezen tö lthető , a 
duodenum nak  m egfeleiö leg fonalvékonyságú  egye tlen  csa 
to rn a  lá tsz ik .

M ásodik esetében a  m egbetegedés helye az ileocoecalis 
tá jék , kü lönösen az  ileum  legvégső  része, m ely  a coecum ba 
tü rem k ed ik  ( in v ag in a tio ) . R tg .-v izsg á la tk o r a  co n tra s ta n y ag  • 
n a k  a  v astagbé lbe ju tá s a  elhúzódó, beöntéses v izsg ála tk o r a 
vakbélben te lő dési h iány . A  b e teg  bé lrész le tek  resecá lása  u tá n  
á lta lán o s ly. k ö v e tk eze tt be.

H arm ad ik  esetében  az e lvá ltozás a  descendens fe lső  r é 
szén van, lép a la tt i  fed e tt perfo ra tióva l. R tg .-v izsg á la tk o r in 
k ább  gyu lladásos fo lyam atnak , vagy  carc inom ának , a  k lin ikai 
tü n e tek re  te k in te tte l  esetleg  ly -nak  ta r to t tá k .  A  kó rje lzést 
m indhárom  esetben  a  kórbonctan i, ill. kó rszö v e ttan i v izsg á la t 
dön tö tte  el. K lin ika ilag  a  helyes d iagnosis, cc .-töl esetleg  
tbc -tö l e lkü lön ítés igen nehéz, néha lehetetlen .

N usskó  dr.

S zü lésze t.
A z ex traam n ia lis  te rhesség rő l. H. H ilckel (Zbl. f. Gyn, 

1936. 22. sz.).
34 éves I I. P . 47]/2 cm  hosszú, 2600 gr. sú lyú  leánym agza 

tá n  a  ko raszü lö ttség  je le i m e lle tt több fejlő dési rendellenesség 
vo lt lá th a tó . A  ló lá b ta r tá sú  ba l a lsó  v ég tag  bő re részben  v o n a
las, részben fo ltszerű , hegekhez hasonló  behuzódásoktó l to r 
z í to tt  a  jobb lábon, s a  ba l ta lp o n  u g y an c sa k  hegszerü  be- 
húzódások v o lta k  lá th a tó k . A  jobb kéz  II., I I I ., IV. u j ja  össze
nő tt. A  rendes n ag y ág ú  lepény bu rka i lá tszó lag  épek, s n o r 
m ális v as tag sá g ú ak  vo ltak . A  lepény m ag za ti felszínén, a  
kö ldökzsinór ta p a d á sa  m e lle tt lud to jásny i, vékony falú  töm lő  
fog la lt helyet, m ely  ovális n y ílássa l szá ja d zo tt a  peteürbe. 
S zövettan ilag  e töm lő  fa la  am n ionnak  bizonyult, m íg a  burok  
csupán  chorionból á llt. K étség te len  tehát, hogy a  te rhesség  
ex traam n ia lisan  v ise lte te t t  k i. Észlelését a  v ilág irodalom  18 
esetével egybevetve m eg á llap ít ja , hogy  az  ex tra am n ia lis  te r 
hesség  m e lle tt o ly g y ak o r i m ag za ti to rzképzödések , fő leg  a  
kéz és láb  u jja in a k , va lam in t a  bő rnek  fe jlő dési rende llenes
ségei legnagyobbrészben  genu in  fejlő dési z a v a r  eredm ényei, 
nem  ped ig  am n ia lis kö tegek  á l ta l  okozo tt le fű zödések; e kö te- 
g ek  kü lönben  is  g y a k ra n  —  így  s a já t  esetében  is —  hiányoz
ta k . A z ex traam n ia lis  te rh esség  ke le tkezésének  legvalószínű bb 
m a g y a rá z a ta  az, hogy  az  am n ion  és chorion ö sszetapadása 
nem , vagy  csak  részben  következ ik  be; a  m agzatm ozgások , 
v agy  va lam e ly  kü lső  eröbehatás fo ly tá n  az am n ion  m egreped, 
s a  m a g z a t az épen m a ra d t ehorionzsák  ü regébe kerü lve e x tra 
am n ia lisan  fe jlő d ik  tovább . i f j  M auks Károly dr

Szülési shok  és heveny tüdő v izenyő  a  szülés a la tt .
E. Hesse. (Zbl. f. Gyn. 1936. 22. sz.).

H áro m  esetben  észle lt heveny tüdő v izenyő t szüléssé1, k a p 
cso latban . A  tü n e tek  — n ag y fo k ú  légszom j, cyanosis, h ideg 
és nedves bő r, szap o ra  k ishu llám ú  érverés, s a  m e llkas fe le tt  
ha llha tó , fo r rásra , bugyboréko lásra  em lékeztető , h an g  —  h ir 
te len, p ercek  a la t t  lép tek  fel. A  betegek  súlyos collapsus képé t 
m u ta ttá k , m'ely a  szü lés gyo rs, m ű té tes befejezése, a  bő sége
sen a d o tt sz ív izgatók, hyperton iás szölöcukor és konyhasó 

o ldat in tra v én ás  in fusió ja , vérá töm lesztés, v a lam int az  egy ik  
esetben v ég z e tt é rv ág ás ellenére m it sem  jav u lt, s a  tü n e tek  
fe llépésétő l szám íto tt 2 ó rán  belül h a lá lra  veze te tt. A  boncolás 
m indhárom  esetben  ép v érkeringési szerv ek  m e lle tt nag y 
fokú, kéto lda li tüdő v izenyő t m u ta to tt  k i. E k lam p sián ak  m eg 
felelő  m á j és vesee lvá ltozásoknak  nyom a sem  volt, am i a  
gö rcsök  és ö n tu d a tza v a r  h ián y áv a l eg y ü tt ellen tm ond Schi- 
ckele nézetének, k i a  szülési shokot és heveny tüdő v izenyő t 
görcsné lkü li ek lam psia  tü n e tén ek  ta r t ja .  Hesse és W estphai 
ezzel szem ben, v ag y  egy  fe lté te lez e tt cap il la r ism éreg n ek  — , 
m ely  esetleg  a  hypophysis há tsó lebenyhorm onnal azonos — , 
a  v ére losz tást m eg v á lto z ta tó  h a tásá b an , v ag y  pedig a te rhes 
szervezetnek  ideges-reflec to rikus sh o k ra  való  fo k o zo tt k ész
ségében, esetleg  a k é t  tényező  összegező désében lá tjá k  a  szü
lési shok  és heveny tüdő v izenyő  valószínű  o k á t.

ifj . M auks Károly dr.

A m éh függe lékek  féloldali h iánya. S í. Schw arz: (Zbl. f. 
Gyn. 1936. 22. sz.).

37 éves, je l fe j le tt  asszonyon, —  k inek  hav ivérzése 15 
éves k o rá tó l rendesen  je len tk eze tt s egy  rendes szülése is 
volt, —  m éh n y ak rák  m ia tt  h asm etszést végezve, a  balo ldali 
m éhfüggelékek  te l jes  h iá n y á t észlelte. A z ezen o ldali k ü r t  
és pete fészek  nyom ai szövettan i v izsg á la tta l sem  voltak  k i
m u ta th a tó k . A  jobboldali függe lékek  épek és rendesen  f e j 
le tte k  vo ltak . M ivel a  k ism edencében gyu lladásos foly am a t
n ak  sem  jelei, sem  m arad v án y a i nem  ta lá l ta t ta k , a  fé lo ldali 
adnexh iány t v e leszü le te tt e lvá ltozásnak  kell tek in tenünk .

ifj . M auks Károly dr.

S zem észet.
A ch iasm a és se lla b án ta lm a in a k  d iag n o stik á ja . E. Velter. 

(A rch . d ’O pht. 1936. aug ..) .
A  ch iasm a tá jé k á n a k  b án ta lm a ira  je llem ző k a következő  

tü n e te k ; 1. hem ianop ia b item pora lis  néh a  csak  egyoldali, 2. 
a  lá tásé lesség  csökkenése, a lá tó ideg fön  lá th a tó  sorvadási 
je lenségekkel, 3. néha hem ianop iás pup illa reac tio ; 4. szem - 
izom bénu lások ; 5. basa lis  e rede tű  ideg tü n e tek ; 6. hypophysis 
functionalis  je lenségei, s a  se lla  tu rc ic a  elváltozása a  rö n tg en 
képen. A  lum bál punctiónál m egbízhatóbb  a d a to k a t ad a  ven tri- 
cu lograph ia. A  ch iasm a v idékének bán ta lm a i n em csak  d ag a 
natok , hanem  gyu lladásos eredetű ek  is lehelnek . A  gyógy 
kezelésben a  rad io th e rap ia  és a sebészet já tsz a n a k  szerepet.

Az adenam ák  rad iósensib ilisek, a  több i bán ta 'cm m al 
szem ben a  sebészi beav a tk o zás eredm ényes. (A. sebészi oe- 
av a tk o zás m o r ta l i tá sá t az agysebászeknek  kü lönösen  H arosy 
Cushingn&k s ik e rü lt leszá llítan iok . R ef.).

Grósz Em il dr.

G yerm ekgyógyászat.
H yperinsu lin ism us. G. O. Harnapp. (M schr. f . K inderhk . 

65. k . 6. f .) .
A  hypog lykaem iát létrehozó különböző  m echanism usok 

elő rebocsátása u tá n  egy  concret, eset ism erte tésére té r  á t. A 
beteg  7 esztendő s leánygyerm ek , ak in  idő nkén t hypoglykae- 
m iával kapcso la tos görcsös á llap o t lé p e tt fel. A d iffe ren tia lis  
d iagnosis pontos fe lá l l í tása  u tá n  tum or p an c rea tis  diagnosi- 
s á t  á l l í t já k  fe l. A  m ű té ti beav a tk o zás u tá n  cseresznyem ag 
n ag y ság ú  adenom 'át ta lá ln a k  a  p an c reas caudalis részében el
re jtv e . A  m ű té t e lő tt a  be teg  h íz á s ra  erő sen hajlamos volt. 
m ely az  opera tio  k iv ite le u tá n  h irte len  m egszű nt. Roham ok a  
sikeres m ű té t u tá n  többé nem  je len tk ez tek . A  m á j a  m ű té t 
a lk a lm áv a l nem  b izonyult nagynak , inkább  k isebb  vo lt a 
norm álisnál. w irffc József d).

A  pneum onia kezelésének tech n ik á ja  és e lő fe ltételei. Jesse 
és Bullowa. (K iin. W schr. 1936. 22.).

A  szerző k  szer in t nem  elegendő  a  pneum on ia tényének 
k lin ika i leszögezése, hanem  oda kell ha tn i, hogy  a  kórokozó 
m inden egyes esetben pontosan in d en tií icá lv a  legyen, 
m e rt csak  íg y  lehetséges szám 'os esetben  k o ra i specificus 
se ru m  ad ássa l a  b e teg e t ese tleg  kom olyabb következmények 
tő l m egkím éln i. O xygen fo ly ta tó lagos adago lása o r rka th e te r  
ú tján , továbbá e rre  a  cé lra  szo lgáló  oxygen k a m rá k  h á t rá l
ta t já k  az anoxaem ia k ife jlő dését, serum kezeléssel com binálva 
m ás s tim u la n tiák a t nélkü lözhetövé tesz. A  n y u g ta lanság  és 
fá jda lom  te rm észetesen  coupirozandó. A  ko ra i serum adago- 
lás  m egakadályozza a b ak te r iaem ía  k ife jlő dését, v agy  h a  m ár 
k ife jlő dö tt, az t röv idesen m egszün teti. w ir th  József dr.

T üdő gyu lladás csecsem ő - és g yerm ekko rban . Kohn és 
Weiner: (A m er. Jo u rn . of D iseases of Child. 1936. 51. 1095.)

Szerző k  1000 tüdő gyu lladásos csecsem ő t és g yerm eket 
do lgoz tak  fel s ta t is t ik a i la g . M indössze 7 esetben  elő zte m eg
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a  tü d ő g y u llad ást p ertuss is, v ag y  m orbilli, összesen 87 m u ta 
to t t  positiv  tu b e rcu lin -reac tió t. A z esetek  k ö zö tt 33.6% vo lt 
1 évnél f ia ta labb , ezek közü l m eg h a lt 38.9% , 20%' es e tt  az
1 és 2 év közé, ezek közül m eg h a lt 22% , a  több i gyerm ek
2 évnél idő sebb vo lt, ebben a  csoportban  az  elhalá lozás 5.5% !, 
az  á tlag o s  ha lá lozás az összes esetekben 20!%, 74 be teg  a 
fe lvé te l n ap ján  m á r  m egha lt, 136 m eg h a lt a  kó rh áz i t a r 
tózkodás 7-ik n ap ján  belül, 177 pedig  2 h é ten  belül. L eg 
gyako ribb  com p lica tió k : em pyem a (46 eset, m eg h a lt 33), 
p e r ik a rd it is  p u ru len ta  (5 eset), pyopneum otho rax  (1 eset) 
abscessus pu lm onum  (4 ese t) , ce reb ra lis  em bólia (2 ese t) , 
m en in g itis  p u ru len ta  (10 ese t) p eriton itis  p u ru len ta  (7 eset), 
sú lyos sá rg a sá g  (3 ese t) , enkephalitis  (2 ese t) . A  súlyos 
esetekben  v é rc u ltu rá t végeztek  104 esetben, csak  20 esetben  
k a p ta k  positiv  eredm ény t. A  rö n tgen le le t nem  m inden ese t
ben egyezik  a  physika lis le le tte l, v an n ak  esetek , am ik o r a 
rön tgen le le t positiv , a  phy s ik a lis  le le t nega tív , és fo rd ítva . 
A  kórházbó l e lb o csá to tt ese tek  57% -ban m ég  az  e lb o csá tás
ko r positiv  vo lt a  rön tgen le le t, ezek  közül 80-at még  hóna
pokon keresz tü l co n tro l lá ltak , ezen 80 eset közül 36 esetben a  
tüdő le le t (physika lis  és rön tgen ) 6 hónapon belü l nega tiv  le tt. 
42 esetben  a  pneum on ia 2, esetleg  ’-szór is v isszatért.

Csapó dr.

Csecsem ő kön v ég ze tt ascorb iiisav -k isérle tek . Wilden
bauer. (K iin. W schr. 23.)

N ő i te jje l tá p lá l t  csecsem ő  n ap i 50 m gr. C v itam in t kap , 
m este rségesen  tá p lá l t  ped ig  kb. 4 m gr-o t, s a z t sem ideálisán 
k ih aszn á lh a tó  fo rm ában. E bbő l következ ik , hogy m inden m es
te rség esen  tá p lá l t  csecsem ő  hypov itam inosisban szenved. H a 
ehhez m ég in fectio  is já ru l, am iko r a  C v itam in  szükség  is 
nő , a k k o r  be kell lá tnunk , hogy m inden m este rségesen  tá p 
lá lt csecsem ő nek szüksége v an  C v itam in ra .

22 m este rségesen  tá p lá l t  és különböző  subacu t és chrom - 
kus betegsében szenvedő  csecsem ő vel végezte te lítési k ísé r
le te it H arris és H ay m ódszerével. (A ddig  em elte a  nap i C- 
v itam in  adogot, m íg  az  egész beado tt m enny iséget k i
v ize lték ). íg y  m en t fe l nap i 4— £00 m,gr-ig, s a  hyperv itam i- 
no tikus, fő leg  vago ton ián  a lapu ló  tü n e tek e t észle lt: exan- 
th em ák  (M orbilli és sca iia tin o fo rm ) u r t ic a r iák , oedem ák, 
m elyek  p á r  ó ra  a la t t  elm ú lnak , m ég a k k o r  is, h a  a  vitam rn- 
adago lást fo ly ta tják . C sak exsudativ  csecsem ő kben ta r t  néha 
1— 2 n ap ig  is. A h y perv itam ino tikus tü n e tek e t csak  erő sen 
v itam inszegény  táp lá lékon  ta r to t t  csecsem ő kön észlelte és 
azza l m agyarázza , hogy  a  v itam in fe lhasználás n á luk  z a v a r t 
és az é r t reag á ln ak  így. M endelényi dr.

M ennyiben oka a  zsír a  m este rség es tá p lá lásk o r  e lő fo r
duló em ész tés i z a v a ro k n ak ?  Ruzicic. (M schr. f. K índerhk. 
66. k . 1. f .) .

K ét csecsem ő vel végezte k ísé rle te it. E gy ik  5 napos, 3700 
g r., a  m ásik  14 napos, 2900 gr. ö t-ö t n ap ig  fe lv á ltv a  k a p ta k : 
1. ce n tr ifu g á lt nő i te je t  a  teh én te j zs ír jáva l, 2. ce n tr ifu g á lt 
te h é n te je t a  nő i te j zs ír jáv a l. A z ö tszö r ö t napos k ísé r le t 
eredm énye a  következő : ú g y  a  nő i, m in t a  teh én te je t cseré lt 
z s írra l jó l to le rá ltá k , te h á t h a  nem  n ag y  m erészség k é t eset
bő l k ö v e tk ez te tés t levonni, a  zs ír  nem  oka az em észtési z a 
v a ro k n a k  m ég ilyen f ia ta l k o rb an  sem . M endelényi dr.

B ő rgyógyászat.
K ísérle tes tanu lm án y o k  az  a l le rg iás  á l lap o t befo lyáso lá

sá ra  a  re ticu lo -h is tiocy tás rendszernek  iz g a tá sa  és b lokk iro - 
zása  ú t já n . A d a to k  a  R ö n tg en -su g a rak n a k  a  h a tásá h o z e r re  
a  rendszerre . E. Urbach és L. N ékám  jun. (K iin . W ochensch. 
30. szám , 1936.)

A z u tóbb i évek k u ta tá s a  beb izony íto tta , hogy  a  reticu lo- 
h is tio cy tás  rendszer és a  szervezet a l le rg iás  á l lapo ta  k ö zö tt 
kapcso la tok  vannak . L é teznek  o lyan befo lyások, m elyek  
fen ti ren d szert iz g a tv a  a n t i te s t  szap o ro d ást idéznek elő , 
vannak , m elyek b lokk irozva az t, fu n c tió já t k ik ap csolják  rövi- 
debb-hosszabb idő re. K ísé rle tileg  m ég  eddig n incs bebizo
ny ítva , hogy  izg a tó  h a tá s  fo ly tán  R H S fu n c tió ja  növekszik, 
csak  szövettan i ú to n  v a ló sz ín ű síte tték  ezt. MonaceTli m u ta 
to t t  r á  a r ra , hogy  lág y  R ö n tg en -su g arak k a l a  cu tis  re ticu lo  
h is t io cy tás  a p p a rá tu s á t szap o rítan i lehet. K ísé rle te ik e t a  
m a já rh a tó  an tia l le rg iás  th e ra p ia  m indké t irányában, te h á t 
a  desensib ilisá lás és dea lle rg izá lás irányában  fo lyta ttá k . 50 
te n g er im a laco t lósavóval in trap e r ito n ea lisan  a lle rgizá ltak , a  
ha lá los sh o k k o t k iv á ltó  ad a g  0.5 ccm  vo lt. Ebbő l az állo
m ánybó l 6 cso p o rto t a lk o tta k , 45 á lla to t desensib ilisá ltak  
5, y2 ccm -enként em elkedő  sub cu tan  savó in jectiókka l 2 n a
ponkén t. A  11-ik napon az  á l la to k  m inden tü n e t nélkü l k i
b ír tá k  a  halá los savóadago t. A z így  desensib ilisá lt á l la to k a t 
4 csoportban  su g á ro z tá k  be Coolidge-, ion- ille tve B ucky-

csövekkel, v a lam in t egy  cso p o rtn ak  a  lápét su g á ro z tá k  be 
Coolidge-csövel. A  rön tgenezés u tá n  11 nap  m ú lva m egv izs
g á l tá k  az é rzékenység  fo k á t. A  h á t  bő rén  b e su g á rzo tt á l la 
to k  a  b esu g árzás u tá n i  11. napon  lényegesen m ag asabb  
e llená llást ta n ú s íto t ta k  a  ha lá los shokkdosissa l szem ben, 
m in t az  egyszerű en  desensib ilisá lt á l la to k . A nnál nagyobb 
vo lt ez a  védő h a tás, m inél lágyabb  s u g a ra k a t a lk a lmaz tak . 
A léptoesugárzás m a jdnem  u g y an e z t eredm ényezte. További 
8 n ap  m ú lva a  B ucy-val és a  lép b esu g árzássa l k ez e lt á l la to k  
v éd e ttség e  a  m ás ik  k é t cso p o rtta l szem ben m á r  lényegesen 
csökkent. V élem ényük sze r in t ezzel b izony ítva v an  az, hogy 
az  R H B  rendszer iz g a tá sa  ú t já n  fo k o zo tt an t ites tk épzés in 
dul m eg, am ely  h a th a tó s  véde lm et n y ú jt.

E g y  k ísé rle ti so roza tban  a desensib ilisá lást oly szélső 
ségessé te tté k , hogy  az á l la to k  a  ha lá los ad a g  h é tsze re sé t is 
k ib ír tá k . E bben  a k ísé rle ti so ro za tb an  a  desensib ilisá ló  in- 
jec tió k k a l eg y ü tt % ccm  try p a n k é k e t is befecskendeztek , 
il le tve  2 ccm  R ioh ter-fé le  perlien t. K itű n t, hogy  a trypan - 
k ékke l kezelt á l la to k  véde ttsége csökken t, m e rt m á r a 
3szoros ha lá los ad a g o t sem  b ír tá k  ki. N y ilvánvalóan azért, 
m e r t  a  R H S rendszer b lokk irozása ú t já n  kevesebb a n ti te s t  
k e rü lt  a  keringésbe. A  desensib ilisá lás ide jén  befecskende
z e tt perliennek  is csökken tő  h a tá s a  van. K ísérle te ik  m in 
d enese tre  a z t b izony ítják , hogy  a  R H S b lokád ja  ú t ján  sz in 
té n  befo lyáso lható  az  a l le rg iás  á llapo t. M agasabb fokú  véde
kezés te h á t  e lérhető  a  keringő  an t ites tm en n y iség  fokozása 
(desensib ilisálás) és a  szöveti a n t i te s te k  te lítése, illetve 
fu n c tió ju k  g á t lá s a  ú t já n  (dea lle rg isá lás).

Schlammadinger József tír.

A  congen ita lis syph ilis á tv ite le  a  h a rm a d ik  g en era tio ra .
F. Wendel. (M ed. K lin ik  29. szám , 1936.)

Finger a  következő  követe lm ényeket á l l í to t ta  fel a  sy- 
ph ilisnek  a  h a rm a d ik  g en e ra tió ra  á tö rö k ítése  tek in te téb en : 
1. a  m ásod ik  g enera tióban  fe lté tlen ü l je len  kell lenn i a  con
gen ita l is  syph ilisnek , 2. a  m ásod ik  g en e ra tió b an  felté tlenü l 
k i kell zá rn i a  sz e rze tt syph il ist, 3. a  congen ita lis syph ilis
nek  a  h a rm a d ik  genera tióban  ké tség te len n ek  kell lennie, 4. 
a  congen ita lis syph ilis je lenségéinek  a  m ásod ik  és h a rm ad ik  
gen era tió b an  közvetlenü l a  szü lés u tá n  kell m egjelennie. 
Fournier ehhez m ég  a z t a  k ik ö té s t csa to lta , hogy  a  m ásod ik  
g enera tióban  az a p á n a k  m en tesnek  kell lennie syphilistö l. 
H a t éves leánygyerm ek  e se té t közli, k inek  8 h é tte l a  szü le
tése  u tá n  pem ph igus syph il iticus-a  je len tk eze tt, ekko r 2 bis- 
m ogenol c u rá t k ap o tt, 2 éves k o ráb an  pedig  egy spirocidi 
c u rá t. F é l éve e lvá ltozások  je len tk ez tek , m in t é jjeli fő fá já 
sok, csökkenő  in te lligen tia , já rá s i  kép telenség . A  fe j elülső  
részén  alopecia, tö rzsön  szétszó rva lencse-borsóny i barn án  
p ig m e n tá lt ke rek  hegecskék . Je llem ző  su g a ra s  irán y ú hegek  
a  szá j kö rü l. Felső -középső  m etsző k  h ián y zan ak . A tax ia , 
an isocoria . Jobb  p up illa  fénym erev, ba l renyhén  reagá l. Savó 
és liquo r positiv . B e teg n ek  az a n y ja  congen ita lis  syphilis- 
ben szenved. S pecificus kezelést csak  e be teg  gyermekének  
szü le tése u tá n  k a p o tt. S zá ja  k ö rü l sz in tén  szám os su g a ra s  
heg. N ag y a n y ja  m ásod ik  te rhessége m a c e rá it  h a lo tt  mag 
z a tta l  végző dö tt, csak  1932-ben keze lték  e lő ször tubero -serp i- 
g inosus syphilis m ia tt. W asserm ann-ja  m ost is  positiv . T ehá t 
Finger és Fournier követelm ényei te ljesítve  v an n ak  ezekben 
az esetekben . „ , ,

Schlam m adm ger József dr.

A bő r rsa c t iv i tá sa  és a  vese lunc tiók . S. A . K ristanof. 
(A nn. de derm , e t  de syph. 1936. 7. sz .).

Szerző  v iz sg á la ta in ak  lényege, hogy  a  b ő rt nagy fokban  
s ik e rü lt sensib ilizá ln ia  a  k iv á lasz tó  ap p a ra tu s , a  vesék  káro  
s ítá s  ú tján . 10%Los can th a rid in  t in c tu ra  o ldatbó l 1— 5 ccm -t 
in jic iá lt nyu laknak , m ire  azok  4— 5 n ap  m ú lva glom erulo- 
neph rit isb en  b e teg ed tek  m eg. Az ac u t tü n e tek  le fo lyása u tá n  
k á trá n y  k ö té s t a lka lm azo tt, am ire  4 nap  m ú lva heveny d e r
m a ti t is  lé p e tt fel. A  contro ll á lla to k o n  k á t rá n y  a lk a lm az ásá ra  
enyhén hám ló, p á r  n ap  a la t t  spon tan  gyógyu ló  e lvá ltozás 
ke le tk eze tt. E zen k ísé rle ti eredm ények  szerin te  b izony ítják , 
hogy  a  vese func tiona lis  z a v a ra  sensib ilizá lja  a  b őr t a  k á t 
ránnya l szem ben. , , , T,.7 ,J Á rokha ty  Vilmos dr.

Ú jabb ad a to k  a  Besnier-Boeck betegség  érte lm ezéséhez: 
a  lep ra  szerepe. Rabellio Junior. R io de Jan e iro . (A nn. de 
derm , e t  de syph. 1936. 6. sz.).

A  B esn ier-B oeck  betegség  ae tio log iá já ra  vonatkozó szá 
m os k u ta tá s  ism erte tése  u tá n  az  azokból k ia la k u l t  vélem é
nyeke t fo g la l ja  össze. A  tubercu losis bacillusokon k ívü l fe l
téte lez i, hogy  az  e lvá ltozást egy ehhez közelálló , de m ég  is 
m ere tlen  v irus is okozhatja . Darier, Gougerot és Nicolas fe l
fo g ása  m ég rad icalisabb, ő k sarco id  készségrő l beszélnek és 
ebbe a  fogalom ba összefog la lják  m indazoka t a  pathoanato - 
m ia ilag  sarco id  k ép é t m u ta tó  e lvá ltozásokat, m elyek a  leg-
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különböző bb okokra, így  ir r i ta t ió k ra , v ag y  m echan ikus okok
ra  veze the tő k  v issza. E z  az u tóbb i elgondolás sok  figye lm et 
érdem el, am enny iben  nem  lévén egyetlen  aetio log iai tényező  
és az  e lvá ltozást így  k lin ik a i symptom ábó l kell m eghatározn i. 
A z au tonóm ia  hívei te ljesen  nega tiv  a lapokon  á llan ak ! íg y  
az ism ert v iru s  h iányán , az  á l la to jtáso k  sikerte lenségén, a  k é 
te s  tubercu lin -anerg ián , a  szöveti szerkezet nem  specifikus 
v o ltán  és a betegségnek  rossz gyógyu lási h a jlam án . U g y an 
ezek azonban éppen  a n n y ira  ellenére is szó lnak  a  betegség  
önálló  vo ltának . S zer in tü k  az  illető  kó rokozónak  a  sareoid- 
képzés lenne a  icharak teristikum a, m íg  tubercu losis bac illusá- 
n a k  a  caseificatio , a  le p ra  bac iliusnak  a neu ro tropism us. E z 
u tóbb iak ra  m ég  azonban az  á tm en e tek  ism eretesek . — 
T ovább iakban  m egem líti a  szerző , a  skand ináv  k u ta tók  
közléseit, a k ik  Boeck sa rco idnak  le p rá t u tánzó  a la k ja it  ír tá k  
le. E zenk ívü l m ég  szám os o lyan m egfigyelést, am iko r a  Boeck 
sa rco id  lep rá s  eredete b iz tosan m e g á llap íth a tó  volt. E zek  u tá n  
s a já t  4 le p rá s ese té t közli, m elyben Boeck sa rco id ra  jellem ző  
k lin ik a i m eg je lenés vo lt észlelhető . A z e lvá ltozások ra  a  cu tis  
specia lis in f i l t ra t ió ja  és a  k ife jeze tt vascu la risatio  jellem ző . 
F e ltű n ő  vo lt a  lep rás szövetre je llem ző  ú. n. lep ra se jte k 
n ek  a  h iánya. A  H ansen-bacillus csak  a  leg ri tk áb b  esetben 
vo lt az  elváltozásból k im u ta th a tó . A  B oeck  sarco id  aetio lo- 
g iá jáb an  f igye lem be véve a  lep ra  szerepé t is, m ég kevésbbé 
t isz tá z o tt a  he lyze t. Szerző  hangsúlyozza, hogy a  sarco id  
sy m p to m ák a t lé trehozha tja  a  tubercu losis és a  lep ra, 
bacillus, b á r  nem  z á r ja  ki, hogy  m ás ac ido resistens bac illus, 
m ely  igen  közelá ll ezekhez, sz in tén h ozha t lé tre  hason ló  el
vá ltozásokat. A rokhá ty  Vilmos dr.

C sepp -e ljá rás tu b e rk u lin n a l, m in t d iag n o stik u s eszköz. 
J. Goutina. (Arm. de derm . et. de siph. 1936. 3. sz .).

Vendrov a ján lo tta  a  csep p -e ljá rás t a  fog la lkozás i á r ta l 
m ak  d iag n o stik á jáb an  a  kü lönféle chem ia i anyagok  allergen  
te rm észe tén ek  k im u ta tá sá ra . Szerző  a lk a lm az ta  ez t az el
já rá s t  e lő ször b ak te r ium -tox inokka l szem beni reac tiv itás  k i
m u ta tá sá ra . V izsgála ta ibó l k itű n ik , hogy  a  tu b e rk u lin n a l v ég 
z e tt  csepp-reactio  d iagnostikus szem pontból haszná lható . E l
já rásu k h o z  A lt- tu b e rk u lin t h a s z n á lta k  t isz tán , továbbá 75, 
50, 25 és 10!%-os h íg ításb an . A  con fron t abso lu t alkoholla l 
m ind ig  elvégezték . A  p rocessus xyphoideus a la t t  a  has  bő rén 
3 cm. á tm érő jű  k ö r közp o n tjáb a  csep p en te tték  a  tu berku lin t, 
m ely 5— 10 perc  a la t t  b eszá rad t. A  reca tio  24— 48, néha 72 
ó ra  m úlva, m in t k is rózsasz ínű  csomó je len tkeze tt. N ag y sá g a  
kb. kö lesszem ny i volt. E n y h e  v iszketés k isé rte . A  reac tio  7 
■—12 n ap ig  vo lt lá th a tó , ezu tán  enyhe p igm entatio , v ag y  egyes 
esetekben  a  papu lo -necro tica  hegéhez hason ló  heg  h átra h a g y á 
sáv a l tű n t  el. E gy ide jű leg  elvégezték  a  P irq u e t reac tió t is. 
S zövettan i v izsg á la to t a  reac tio  göbcséjébö l 24— 48, s  72 óra 
m ú lva  végeztek . A  24 ó ra  m ú lva v ég ze tt szövettan i vizsg á la t 
az ep iderm is m érséke lt k iszélesedését, néhány  po lynuc learis 
se jte t és az  ep iderm is m érsék e lt oed em á já t m u ta tta . A  cu- 
t isb an  az erek  kö rü l je len tő s se jtes  in f i l t ra tio  volt lá th a tó . 
A z in f i l t ra tu m  fő leg  lym phocy tákbó l és néh án y  po lynuc learis 
se jtbő l á llo tt. 48 ó ra  m ú lva  vég ze tt szö v e ttan i v izsgálatokon  
a  cu tis  m érséke lt spong iosisát és az e rek  k ö rü li sejtes in f i lt ra -  
t ió t  m u ta tta . A  m elléke lten  közö lt táb láza tb ó l k itűn ik , hogy 
a  P irq u e t-reac tio  és az ep iderm is-reactio  k ö z t az összhang 
m a jdnem  te ljes. A rokhá ty  Vilmos dr.

Urológia.
A  radicalis perinealis p ro s tá to k tom iáröl. H. C. Rolnick. 

(Jo u m . of. U rol. 1936. 35. 527.).
A  p ro s ta ta  rá k já n a k  je len leg i kezelése leg inkább  csak  a  

tü n e te k  m eg szü n te tésé re  irányu l. K önnyen  é r th e tő  ez, h a  
m eggondo ljuk , hogy  a  k lin ika ilag  d iag n o s tiz á lt p ro sta ta  tu 
m o rok  9 0 % .a  m á r  inoperab ilis. B izonyos k lin ik a i m egfigye
lések  azonban  m ég is a r r a  u ta ln ak , hogy  ide jében  tö rté n ő  be
a v a tk o z ásn á l a  m ű té t i  m ego ldás s ik e res lehet. A  p ros ta ta  
h y p e r tro p h ia  k l in ik a i d iagnosisa m e lle tt e l táv o l ított p rosta- 
tá k  10— 15% -ában leh e t rá k o t k im u ta tn i. E zek n ek  a  b eteg ek 
n ek  n ag y  része hosszú  éveken  k e resz tü l te ljesen  panaszm en tes 
és a z t  leh e t m ondani, hogy  egyszerű  enuc leatio  ú t ján  
szab ad u ltak  m eg  a  rák ju k tó l. K o ra i -diagnosis fe lá ll í tásá n ak  
m egkönny ítése céljábó l a z t  a ján lja , hogy  m ű té t közben a  
p ro s ta táb ó l próbak im etszés-t végezve fag y asszu n k  le egy  m e t
sz e te t és h a  occu lt carc inom a k im u ta th a tó , ú g y  végezzük  el 
a  rad ica lis  perinealis p ro s ta te k to m iá t Y oung szerint.

Bodon György dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die experim entelle P harm ako log ie . M eyer— Gottlieb. (IX . 

k iadás, U rb a n  és S chw arzenberg . W ien—B erlin .) .
A  k ísérle ti g y ó g y szertan  c lassikussá v á l t  kéz ikönyve H. 

M eyer és E. P. P ick szerkesz tésében  IX . k ia d á sá t é r te  meg.

A z ú j k iadásban  a  V II I . k ia d ás  szövege v á lto za tlan  m arad t, 
azonban a  szerző k  egy  k iegészítő  függe lék  b e ik ta tásá v a l k o r 
szerű vé te tté k  a  m u n k á t. A z eredeti szövegrő l, a n n ak  b e 
osz tásá ró l ism éte lt d icsére te t m ondani fe lesleges. A  k iegészítő  
függe lék  -a gondosság  és józan  k r i t ik a  jegyében összefog la lja  
az  elő ző  k iad ás m eg jelenésétő l a  legú jabb  idő k ig  e lért experi
m entá lis eredm ényeket. K ü lönösen k iem elendő  a  vérkeringés, 
a  v é re l lá tá s t szabályozó cen trum ok  és a  h y p er to n ia  pharm aco- 
d y n am ik á já t tá rg y a ló  fe jeze t. É rték e s  összefog la lás a  d ig ita lis  
h a tó an y ag o k  és a  d ig ita lisszerü  an yagok  ch em iá já t felölelő  

rész is.
A  m únka tu la jdonképen  n em  tankönyv , h an em  a  dolgozó 

pharm aco logus és az  ö n m ag á t továbbképző  orvos nélkülöz
h e te tlen  kézikönyve. Vdm ossy prof.

A h a lo ttk ém lés és tem ető rendésze t ú tm u ta tó ja . Kerbolt 
László. (K ner I. G yom a k iadása , 1936.)

A  szerző  d icsére tes szo rga lom m al g y ű jtö t te  össze és nagy  
g y ak o r la ti é rzék k e l rendezte  m indazoka t az  ism ereteket, 
am elyeket tö rvények  és ren d e le tek  a  h a lo ttk ém lésre  és te 
m e tő rendésze tre  e lő írnak . A  k isé rő  szöveg m in d en ü tt töm ör, 
é r th e tő  röv idséggel, m indenre k ite r jed , a m it  a  g y ako r la t em 
berének  a  m indennap i m u n k á jáb an  tudn ia  kell. L á tsz ik , hogy  
a  szerző  egy é le tta p a sz ta la t ism ere te it s ű r í te t te  össze.

ű b a ig a z ítá s t  n y e rh e t a  községi-, kö ro rvos, hogyan  já r  
jón  el helyesen  rendes (te rm észe tes), rendk ívü li, hir te len  h a 
lál, öngy ilkosság, idegen kéz  o k o z ta  ha lá l, ta lá l t  hu lla, fe rtő ző  
betegségben  elha ltak , 7 éven alu li gyógykezelésben nem  része
s í te t t  h a lo tt, h a lv a  sz ü le te tt m a g z a t esetén, á lta láb a n  hogyan 
ad m in isz trá l ja  h a lo ttkém lés i teendő it. M in d en ü tt k itö l tö tt  
n y o m ta tv á n y m in tá k  tesz ik  m ég  v ilágosabbá a  m e g értést.

A  tisz tio rv o s jó l á t te k in th e tő  a lak b an  ism ere te it fe lú j í t
h a t ja  szerző  könyvébő l az  o rvosrendöri hu llabonco lásra, ex
h u m á lásra , h u llaszá llí tás ra , em beri hu llaszervek  szá llítására , 
s írbo ltok  lé tes ítésére  vonatkozó lag .

A  k é p e s íte tt (nem  orvos) h a lo ttkém  m e g ta lá l ja  benne, 
hogy  k ép esítése  a la p já n  m ire  v á lla lk o zh a t a  ha lo ttkém lés 
te ré n  s m iko r kell felső bb h a tó sá g á n a k  je le n té s t tenn i. K ár, 
hogy  ezeket az ism ere tek e t a  szerző  nem  külön, m inden m ás 
szövegtő l m en tesen  tá rg y a l ja , m e r t  így  a  nem  orvos h a lo tt
k ém  teendő inek á t te k in té s é t zavarm en tesebben  k a p ta  volna 
m eg.

Szerző  könyve pé lda leh e t a r ra , hogyan  kellene a  h ató 
sá g i orvos teendő inek  egyéb fe jeze te it is ( fe rtő ző  betegség, 
stb .)  kü lön-kü lön m egírn i. K ö n y v tá rán ak  m indennap i b a rá 
ta i vo lnának  ezek, m in tahogy  szerző  ism erte te tt könyve röv i
den azzá fog  váln i. ■ . „

Bajusz M ihály dr.

X. K ongress d e r L iga  H om oeopath ica In te rn a tio n a l is . 
B udapest, 1935. O ffic ielle S itzungsberich te . H e rau sg eb er 
Dr. Gustaw Sch iem ert (V erlag  D r. M adaus & Co. R adebeul. 
D resden. 486 old.)

A m ió ta Korányi Sándor az O rvosi H e ti lap  1930. m á jus
3. szám ában  sine i ra  e t stud io  a  n á la  m egszo k o tt k ris tá ly -  
t isz ta  ok fe jtésse l, am ely  a  legcsekélyebb k é tség n ek m ég a  
g o n d o la tá t is k izá r ja , a  hom oeopath iáró l való  vé leményét 
k i fe j te tte , az ó ta  m inden m a g y a r  orvos ú g y  érz i és vallja , 
hogy  ebben a  kérdésben : R om a locu ta  est. É s h a  a  kon g 
resszusi beszám oló  szerkesz tő je  igen o p tim isticus sz á m ítá s 
sa l 50-re becsü li a  m a g y a r hom oeopatha orvosok  számát, 
am i kö rü lbelü l 0 .6% -nak fele l m eg, a k k o r  be kell látn ia , 
hogy  M agyaro rszágon  a  hom oeopath ia  egyelő re nem  fog 
te rm ék en y  ta la j ra  ta lá ln i. Korányi nem  fog la l el te ljesen  
e lu tas ító  á l lásp o n to t a  hom oeopath iáva l és  kü lönösen nem  
an n a k  m eg a lap ító jáv a l szem ben, a k i t  „a  ké tség te lenül n ag y  
képességű  o rvosok” közé soro l és ,,az orvosi tö r téne lem  egy ik  
je len tékeny  a la k já n a k ” tek in t, de igen is élesen k ike l a  ho
m oeopath ia  azon tú lzása i ellen, am elyek  az  orvosok  ó riási 
többségét e lr ia sz tjá k  a ttó l, hogy a  hom oeopathák  tábo rához 
csatlakozzék .

Az e lhangzo tt elő adások közt M argitta l B akody.n ak  a  
m odern hom oeopath ia m eg te rem tése  k ö rü li érdem eit tár 
gy a lja , ak irő l a  s tu t tg a r t i  Stigele u g y an csak  szoka tlan  m e
legséggel em lékezik  meg, am idő n a  hom oeopath iának  a m ai 
k lin ika i gondolkodáshoz való  v iszonyát fe jteg e ti. Érdekesek 
Kötschau-nak a  b io lógiai reac tiók ró l szóló m egjegyzései. A 
bécsi Aschner széles tö r tén e ti á ttek in tésse l H ippokrates ta 
n a in ak  az orvosi g y a k o r la tra  való befo lyását teszi k r i t ik a  
tá rg y á v á , Baar a  k lim ato ló g ián ak  h om oeopath icus v o n a tk o zá 
sa iró l értekezik . Az összes elő adások közül k im agaslik  k i
tű n ő  anatóm usunknak , Kiss Ferenc-nek  a  sym path icus ideg- 
rendszer m orpho log iá járó l szóló rendk ívü l érdekes és é rtékes 
m únká ja , am ely  m á r a  budapesti k ir. O rvosegyesü letben ta r 
to t t  e lő adása révén  is igen széleskörű  érdek lő dést k e lte tt.

É vekke l eze lő tt Schimert-neV. egy ik  k is m unká járó l 
szóló recensióm ban m eg jegyeztem , hogy az A rndt— Schulz-
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féle tö rvény  lesz az  a  p la ttfo rm , ahol a  h o rm oeopathák  
és a l lo p a th ák  ta lá lkozn i fognak , a  kongr. beszám oló pharm a- 
ko log ia i e lő adása inak  f igyelm es tanu lm ányozása u tá n oda 
kell m ódosítanom  ezen vélem ényem et, hogy  inkább a  sugges
t iv  therapiának határtalan terü lete lesz ez a  ta lá lkozó  pont.

Vajda Károly dr.

B ib liog raph ie ü b er S portm ed ic in  und G rengebiete. Arno 
Arnold. (1932— 1935. G eorg T h iem e V erlag. Leipzig, 1936. 190 
old. A ra ; 14. RM .)

Az o lym piai já ték o k k a l kapcso la tos sporto rvosi v iläg- 
congressus, —  am elyen  40 nem zet, több, m in t 600 orvossal 
k épv ise lte tte  m a g á t — , b izony ítéka vo lt an n a k  a  m ind inkább 
növekvő  érdek lő désnek, am elye t az orvosi tá rsad a lo m az  egész 
v ilágon a  testneve lés kérdése irá n t m u ta t. E z  az  érdek lő dés 
az örvosi k u ta tó  m unkában  is m eg ta lá lha tó . M ind nagyobb  
ebben a  tá rg y k ö rb en  m eg je len t tudom ányos c ikkek  szám a. A  
sporto rvosi ké rd ések  ezen k ívü l m a a tes tg y a k o r lá s  egy re 
növekvő  e lte r jedése következ tében  a  gyakorló , az isko la  és 
h a tó ság i o rvosokat is közelebbrő l érdekli, m ié r t is h ézag 
pótló  és a  tudom ányos m unká lkodásná l né lkü lözhe te tlen  s e 
gédeszközt á l l í to tt össze a  szerző , am idő n a  sportorvosi 
b ib liog raph iának  im m ár negyed ik  k ö te té t je len te tte  m eg. E z 
zel a  m unkával a  te ljes b ib liog raph ia i ism ere tek e t m e g ta lá l
h a t ju k  Arnold dr. könyveiben, am elyek  közü l az első  kö te t 
1911— 1927-ig, a  m ásod ik  k ö te t az  1927. évben, a h a rm ad ik  
kö te t, a  h á ro m  fo ly ta tása k ép e n  ez év ig  ta r ta lm a z z a  sz ak 
szerű  e lrendezésben a  szükséges ad a to k a t. E gészen  bizonyos, 
hogy ez t a  n a g y  szakérte lem m el és gondda l készü lt segéd
könyvet, n em csak  m inden  orvosi k ö n y v tá r  és orvos, hanem  
biológiai kutató és pedagógus sem nélkülözheti.

Szukováthy dr.

Aktualitások.

A miskolci orvosi kamara általam  igen nagyra becsült 
veeztő sége sérelmezi azon m egjegyzésem et (O. H. 1936. 
32. sz .), am ely szerint a kamarai választások ellen ben 
adott fellebbezések és a kamara megindulásakor már k i
ütköző  anyagi nehézségek bekövetkező , áldatlan harcok 
elő jelei. Távol á llo tt tő lem, hogy ezen m egjegyzésem et a 
kamarára és vezető ire vonatkoztassam, vagy  ezzel szemre
hányást óhajtanék tenni kamaráink bizalmunkat bíró 
vezető inek, akik között minden orvosi párt képviselve van. 
A  kétségtelen orvosnyomor és az ezzel kapcsolatos elége
detlenség azonban szükségszerű en harcokat eredményez 
akkor is, ha azok csupán az elkeseredés, a sértettség cél
talan és eredménytelen, egységet és körézdeket nem 
szolgáló kitörései.

Igaz, kívántuk a kam arát a kötelező  szervezet na
gyobb erejében, egységesítő  hatásában bízva. H ogy ez a 
kamara szervezetében és mű ködésében nem szolgálhatja 
100%-baß az orvosi és közegészségügyi érdekeket, annak 
oka, a jogász- és bürokrata államrend, a bonyolult és 
dr ága, de lassú adminisztráció, amely a m aga szempont
ja it az orvosok költségére szolgáltatja. így  a miskolci 
kamara, amely m ég az elnök m egválasztásának megerő 
sítésérő l sem kapott értesítést, már augusztus 31-én a 
222. ügydarabszámnál tart. M egalakulási költség címén 
a B. M.-tól 2.500.—  P kölcsönt kapott f. évi decemberi 
visszafizetésre, ami nem volt elég a megindulásra, úgy
hogy adóssága 3000.—  P. Pedig még meg sincs választva 
az Országos Kamara, pedig a rendes mű ködés csak a Ka
marai elnökök és az O. K. választásának belügyminiszteri  
jóv áhagyása után —  talán újév tá ján —  indulhat meg. 
Mindez a magas tagdíj árnyékát veti elő re, amely egy
részt nagy akadálya lesz a Szövetség párhuzamos fenn
tartásának —  amire pedig nagyobb szabadsága, önkéntes 
jellege, m ozgékonysága m iatt szükség lenne — , másrészt 
a tagdij behajtás baja it jelzi elő re.

Mindenképen szükséges tehát, hogy a kamara anyagi 
megalapozásán fáradozzunk, hogy szegénysorsú kartár
saink terhein könnyítsünk, m éltányos tagdijakat állapít
sunk meg, olyan bevételi forrásokat nyissunk meg, ame

lyek nem az orvosok egyre csökkenő  keresetét kevesbbí- 
tik. Evégbő l sokféle és nagym ennyiségű  ingyenmunkánk
ra, valam int orvosi tevékenységünk egészének feltételenül 
közérdekű  voltára, magángyakorlatból eredő  jövedel
münk lerom lására és orvosi fizetéseink más foglalkozási 
ágakhoz viszonyított csekélységére hivatkozva azt kell 
követelnünk, hogy az alkalmazott orvosok kamarai tag
dijait az orvosok alkalmazói vállalják, hogy az állam és 
társadalom velünk szemben azt iái humanizmust gyako
rolja, m elyet tő lünk nemcsak követel, de élvez is. Joggal 
kívánhatjuk, hogy az állam, am ely a kamarai törvény
ben a sa ját szem pontjait maradéktalanul érvényesíthette, 
a kamara ránkrótt és érdekeinket nem szolgáló terheinek 
vállalásában is támogasson, hogy a kamara szabályszerű 
mű ködésének anyagi feltétele it elő teremteni segítsen. 
Kívánjuk, hogy a G yógyszerészi Jóléti A lap mintájára 
Orvoskamarai Jóléti Alap létesíttessék és ennek fenntar
tása ne az orvostársadalm at terhelje. Evégbő l 1937 jan.
1-ével hivata los 2 filléres receptbélyeg kiadását javasol
juk, m elyek a gyógyszertárakban volnának a receptekre 
ragasztandók és  a gyógyszertár bélyegző jével értéktele- 
nítendő k. Meg kell keresnünk a kamarai székhelyek pol
gárm estereit, hogy orvosi kamarai székház építése cél
jára ingyen telket és pénzkölcsönt adjanak, az orvostár
sadalmat az ipartestületek, sportegyletek, más értelm iségi 
foglalkozásúak szervezetéivel egyenlő  módon tám ogassák. 
Ugyancsak az Orvoskamarai Jóléti A lap javára tartjuk  
befizetendő nek a bírságpénzeket (így  a m iskolca kamara 
már kirótta a pénzbírságot a szavazást elm ulasztókra), 
valam int a kamarai pártoló és tiszteletbeli tagság rend
szeresítésével kapcsolatos dijakat, az orvosi kamara hi- 
valatos lapjának hirdetési dijaiból befolyó összeg haszon- 
feleslegét. Szükséges, hogy a Jóléti A lap kezelő sége egész
séges üzleti szellemű  kartársakból álljon, akik az orvosi 
tisztesség term észetes tiszteletbentártásán túl kellő  éle l
m ességet tanúsítanak.

Ugyancsak a kamarai jóléti alapot szolgálná a magán
betegbiztosítás és a nyugdíjintézet ügyének rendezése. 
—  Ezekben a rendkívül nehéz ügyekben a Szüveitség volt  
elnökének, Csilléry Andrásnak szervező képességét, tek in 
télyét és  szakértelm ét nem nélkülözhetjük. Sajnos mind
két intézmény sorozatos támadások középpontjába ke
rült, ami az irántuk való bizalmat m egingatta, anélkül,  
hogy az ügyek helyes és rendünkre kedvező  m egoldását  
elő segítette volna. Csilléry András debreceni egyetem i ki
nevezése, legfelső bb k itüntetése és újabb polit ikai súly- 
gyarapodása arra mutat, hogy sorompóba á llása rendünk  
szempontjából a siker b iztosítására szem élyi és tárgyi 
szempontból egyaránt kívánatos, ső t véleményünk szerint  
elengedhetetlen.

Ugyancsak kartársaink töm egének anyagi helyzetét 
érinti az OTI. azon tervezete, hogy az orvosainak szerző 
déses illetményeibő l 25%-ot rendelő fenntartási illetmény 
címén számolt el. Ezt az általunk régen hangoztatott el
vet, hogy a sa já t rendelő jét és eszközeit használó orvos
nak kártalanításra van joga, üstökön kell ragadni és nem 
szabad többé elengedni. Nem csak azért, mert számos k is
fizetésű  OTI orvos egész fizetését felem észti a rendelő  és 
váró szobák bére, felszerelése, fű tése, v ilágítása és karban
tartása, hanem azért is, m ert az eszközhasználattal taka
rékoskodás a kórismézés és gyógyítás rovására megy, 
ezt tehát nem szabad a szerző déses orvosok érdekévé ten
ni. A  m éltányos megoldás tehát az, hogy a rendelő  fenn
tartás költségeihez a b iztosítók az illetményeken felül járu l
janak hozzá és ezen célra külön szám lát nyissunk, azzal 
az am úgy is csekély orvosi költségtöm eget ne terheljék és 
ne keltsék a pénztári orvosokban azt az aggodalmat, hogy 
a 25%-os rendelő  fenntartási kö ltség a nyugdíjba hozzá
szám ítható fizetés összegét csökenti, tehát csupán az OTI. 
saját adó és nyugdijterheinek lenyom ását célozza.
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A fertő ző  betegségek elleni küzdelem újabb lendüle
tet nyert. A  hasi hagymáz-esetek idei újabb szaporodása 
Johan állam titkárt arra indította, hog y régi tervét, a 
közkórházak bekapcsolását, a typhus elleni küzdelembe 
fokozott mértékben m egvalósítsa. Ezt a célt szolgálja a 
231.400— 1936 XVI. B. M. rendelet, m elyet a magánkór
házaknak is  kiadtak. A cél az, hogy a hasi hagymázban 
szenvedő k kórházban kezeltessenek, mert ezzel a jobb 
gyógyulási arány m ellett az újabb fertő zések is cső k 
kenthető k. A  rendelet melléklete 14 pontba javait adat
szolgálta tást kíván; feltüntetendő  a kórház összes férő 
helyeinek, valam int a typhusban szenvedő k és baeillus- 
gazdák szám ára fenntartott férő helyeknek száma (férfi,  
nő , gyerm ek részére), az ápolási díj, egy  évi statisztika 
a typhusos esetekrő l, azok m egoszlásáról lakóhely, be
utaló intézmény, szövő dmény, halálozás, védő oltás, házi
fertő zés szempontjából; végül a berendezési hiányok fe l
tüntetése következik.

Teljes elism eréssel adózunk ezen helyes, szükséges 
és hasznos rendeletnek. A  kérdés csupán az, hogy ki fog ja 
ezt a sok ápolási díjat fedezni, m ert a fertő ző  betegsé
gek elleni küzdelem költségei az államot terhelik, am ely 
pedig a szanálás kapcsán általány-összegekkel védeke
zett a több költség ellen, ami viszont a jelen rendelettel 
kapcsolatban biztos.

Gümő kór esetek bejelentését az egészségügyi ható
ságok újabban fokozottabban ellenő rzik és követelik. 
Etéren a 36.500— 1930. sz. B. M. rendelet módosításra 
szorul, részben azért, m ert a kezdő dő  tbc. eseteinek fe l
ismerése szakorvosi vizsgálatok nélkül (bacillus kimuta
tás, röntgen) nehéz, részben mert a k ije lentés terén 
azonos a helyzet, végül pedig az idült bajban a többszö
rös bejelentés esélye meg van, a  kije lentés elmaradása 
fokozottabban valószínű , s a téves bejelentések lehető 
sége nagy, tehát a töm egpraxissal terhelt orvosok be
jelentésre szorítása csak m egtévesztő , helytelen adato
kat eredményezhet. Éppen ezért szerény véleményünk 
szerint ez a kérdés megnyugtatóan csupán úgy rendez
hető , ha a gümő kórt a szakorvosok, kórházak, szanatóriu
mok által bejelentendő nek m inő sítik , az adatokat az Orsz. 
Közeg. Int. rendezi és az intézkedéseket a körzeti tüdő 
gondozók foganatosítják a hatósági (tiszti) orvosok be
vonásával.

Az intézeti szülészet fölénye, a házi, nem szakorvos 
által ellátott szülészettel szemben egyre szélesebb körben 
válik  ism ertté. Tekintettel népesedésünk hanyatlására;  
súlyos dolognak tartjuk azt, hogy a szanálás m iatt az 
állam m egszüntette az intézeti szülés díjmentes igénybe
vételének régebbi korlátlan lehető ségeit és szülő nők ápo
lási költségeit csak akkor fizeti m eg a kórházaknak, ha, 
a szülő nő  hatósági (tiszt i)  orvosi beutalás alapján nyert 
felvételt. Szülés esetében a sürgő sség fennáll, szövő d
mény bármely szakban elő re nem látható módon is fe l
léphet, a  hatósági (tiszt i)  orvosi beutalás megszerzésére 
idő  nincs, a kórház a szülő nő  felvételét nem tagadhatja  
meg, az ápolási díjak elmaradásából károsodik, a beteg
ség i biztosítók ezen díjakat nem vállalják. Fő leg a magán
kórházak károsodnak így  igazságtalanul és kényszerülnek 
arra, hogy a betegek különböző  ürügyekkel való elu tasí
tásával próbáljanak azon terhek ellen védekezni, amelyek 
m iatt a kórházfenntartó a felvevő  orvost teszi felelő ssé, 
(ak it ezenfelül az elu tasításból származó bajokért v i
szont a beteg tehet fe le lő ssé).

Arra a m egállapításra kell tehát jutnunk, hogy 
hatásköri és anyagi nehézségek azok, amelyek az orvosi 
rendet képességeinek szabad kifejtésében gátolják, m eg
akadályozva azt, hogy az orvosi tudomány eredményeit  
minden rászoruló számára hozzáférhető vé tegyük. E gész
ségpolitikánk legfő bb feladatának tehát a közegészség- 
ügy szilárd anyagi megalapozását tartjuk, m ert csak

így  tudunk a velünk szemben tám asztott korszerű  és jo 
gos követelményeknek betegeinkkel, munkaadóinkkal és 
egészségügyi fő hatóságunkkal szemben m egfelelni. Sza
kítson a kormány avval a politikával, amely egyrészt köl
csönt nyújt az orvosi kamaráknak a meginduláshoz, más
részt a felvételi kérvények költségeivel, közjegyzői h ite
lesítési díjakkal súlyos terheket ró ránk, nem is szólva 
az állam polgárság igazolásának keserveirő l. Minden 
gond és teher, amitj hivatásunk betöltésén felül rónak 
ránk, munkaidő nket és munkaerő nket befolyásolja kedve
ző tlenül, gátolja annak a: közegészségügyi kormány- 
programmnak m egvalósításáért, m elyet helyessége és 
közérdekű  volta m iatt olyan örömmel üdvözöltünk.

Zemplényi Imre.

V á lasz  S as Lóránt dr. m eg jegyzéseire .
(O . H .  3 8 .  s z . )

Nem  tudom, m iért ta lá l Sas dr. tavaly i és az Orvosi 
Hetilap ezidei 36. sz.-ban megjelent dolgozatomban leírt  
„álláspontom” között különbséget. A baktérium anyagcsere- 
termékeinek megszaporodása a baktérium számára ma ép 
úgy kedvező tlen m ilieut teremt, m int tette azt a múltban  
és tenni fogja a jövő ben is. A  savanyításnak egymagában 
m ost sem tulajdonítok lényeges baktericid hatást azon a 
fokon, m ely a vizeletben jelenleg gyógyszeres úton elő 
idézhető . hiszen épen ezért párosítottam  a gluconsavat 
hexam efhylentetram innal, m int olyan szerrel, mely sava
nyú vegyhatású vizeletben közismerten erélyes csiraölő 
hatású. Ezt a dolgozatomban többek között eléggé v ilá 
gosan k ifejtettem  épen azon a helyen, melyre Sas dr. meg 
jegyzéseiben hivatkozik. A  848 old. utolsó bekezdésében 
ugyanis szó szerint ezt írtam : „Lehetséges, hogy magá 
nak a savanyodásnak is valam i szerepe lehet ia, csíraszám 
csökkenésében, de ez a hatás lényeges nem lehet, hiszen 
az itt  szereplő  baktériumok —  leggyakrabban staphylo- 
coccusok, b. coli —  6 pH-nál optimálisán szaporodni és 
fejlő dni képesek. (Klimer, Foster, ScheerJ. Nagyon való
színű  tehát, hogy a gluconsavas hexamethylentetram in  
után észlelt baktériumölő  hatás a gluconsav által sava 
ny ito tt vizeletben hexamethylentetnaminból szabaddá tett  
formaldehyd hatására jö tt  létre.”

Nem  tek in tettem  „merész ú jításnak”, hogy savat 
hexamethylentetram innal párosítottam . A 847. old. utolsó 
bekezdésében ezt azt hiszem elég világosan írom: „Leg 
alkalmasabb desinficiensünk ebbő l iá szempontból a hexa 
m ethylentetram in, amelyrő l köztudomású, hogy, savanyú 
vizelet esetén kiváló húgydesinficiens, stb.”. H asonlóké
pen nem tartottam  magam soha a Besredka-féle antivirus 
therapia hívének. Tavalyi megjegyzéseim ben csupán arra  
hivatkoztam, hogy a Besredka-féle antivirus therapiásan 
akarja kihasználni azt a tapasztalati tényt, hogy a, bak 
terium anyagcseretermékek felszaporodása kedvező tlen 
hatással van ia baktériumok fejlő désére.

Sas dr. kifogásolja, hogy a glucQnsav, illetve glucon
savas hexamethylentetram in hatására a vizelet pH nem 
száll lejebb 5 pH-nál, m ely érték egyezik a normális v ize
let elő forduló legalacsonyabb pH értékével. Ennél ala
csonyabb értéket azonban gyógyszeres beavatkozással 
ezideig nem lehetett elérni, m int ahogy azt az errevonat- 
kozó összes megbízható irodalm i adatok is igazolják. Ez 
az 5—6 pH a vizeletben azonban bő ven elegendő  arra, 
hogy a hexam ethylentetram in hatását k ifejthesse. Bizo
nyítják ezt saját vizsgálataim on kívül számos más szerző 
adatai is.

V ilágosan kiemeltem dolgozatomban azokat az esete
ket, melyekben ia gluconsavas hexamethylentetram in a l
kalmazásától eredményt várhatunk. Hasonlóképen körül



írtam  azokat az eseteket is, melyekben teljes hatás el nem 
érhető . Ide tartoznak azok az esetek, melyekben valam i
lyen resistens bakterium fajtával van dolgunk (pl. b. pro-  
teussal), vagy a vizelet útjában valam ilyen akadály van, 
m ely azt szabad lefoly ásában gátolja. K iemeltem azt is, 
hogy ez utóbbi esetben első sorban a vizelet szabad lefo
lyását kell biztosítani. De m ég ezekben az esetekben is a 
szer kiválasztódásának ideje alatt kedvező  hatást látha
tunk azáltal, hogy enyhítjük a lúgosság által elő idézett 
másodlagos jelenségek (phosphaturia, nyák kicsapódás, 
stb .) erő sségét.

N agy örömömre szolgál, hogy Sas dr. olyan érdeklő 
dést tanúsít munkásságom iránt, de ha ép oly figyelemmel 
is foglalkoznék dolgozataimmal, akkor talán nem kellene 
állandóan m egjegyzéseire válaszolnom és fö lösleges ism ét
lésekbe bocsátkoznom. Bodon György dr_

V E G Y E S  H Í R E K

E lő f ize tés m e g ú jítá sa  v ag y  ta r to z á so k  k iegyen lítése cé l
jábó l m a chequet m elléke ltünk  m inden lapszám unkhoz. E z  ne 
é r in tse  és ne sé rtse  azon k a r tá rs a in k a t,  ak ik n ek  elő fizetése 
rendben van, k ü lönvá lasz tásuk  sok  m unkáva l j á r t  volna, s 
így  nem  vo lt indoko lt. K ér jü k  k a r tá rs a in k a t  ta r to z ás a ik  ren  
dezésére, il le tve e lő fizetésük  pon tos bekü ldésére, m e r t  egy re 
növekvő  k in tlevö  követeléseink  kom oly  za v a ro k a t okoznak 
H eti lap u n k  fe n n ta rtásá b an .

Ism éte lten  b e je len tjük , hogy  a  H eti lap o t v ag y  le kell 
rendeln i, v ag y  h a  el m é ltó z ta to tt  fogadn i, m eg  kell f izetn i, 
m e r t  az  elő fizetés m eg  nem  ú j i tá s a  nem  je len t lerendelést.

Szem ély i h ír :  A  D rezdában  ülésező  n ém et orvos- és te r 
m észettudom ány  .tö rtén e lm i tá rs u la t  ünnep ies fo rm ák közt ad ta  
á t  G yöry Tibor dr. h. á l la m titk á r , egyetem i rendes ta n á rn a k  
az  o rvostö rténe lem  k u ta tó  m ű velése, va lam in t a  m a g ya r— 
n ém et b a rá tsá g  k im ély ítése kö rü li érdem eiért t isz tele ti ta g g á  
való  k inevezésének  m ű vészi k iv ite lű  oklevelét. A  társu la t  kö 
zel négy  évtizedes fenná llása ó ta  G yöry Tibor dr. an n a k  n e 
gyedik , de eg y ú tta l az első  kü lfö ld i t isz te le ti ta gja .

H a lá lozás: Löw Sám uel dr. a  legöregebb m a g y a r orvos 
néhány  napos szenvedés u tá n  90 éves k o ráb a n  elhunyt. H a t 
év tizeden  á t  m ű ködö tt, m in t ao tiv  orvos, s ezen idő a la t t  
a  tá rsad a lo m 1 széles ré teg éb en  sze rze tt m egbecsü lést nevének. 
H osszú ide ig  f ő t i tk á ra  vo lt az  O rszágos B alneo lóg iái E g y e
sü le tn ek  —  T au ffer p ro fessor e lnöksége a la tt ,  m a jd  az E g y e 
sü le t tisz te le ti ta g ja . E g y ik  a lap ító ja  és orvosi fö in téző je, 
a H írlap írók  N yugd íjin tézetének  és n ag y  érdem eket sze rze tt 
a  Zsidó K órház m egszervezése kö rü l.

A  M ag y ar O rvosok  T udom ányos E g y esü le te  S zövetségé
nek  elnök i ta n á c sa  szep tem b er 17-én Grósz E m il ez év i elnök 
elnöklésével ü lést ta r to t t ,  m elyen: Scholtz Kornél, br. Korányi 
Sándor, vo lt e lnökök, H oray G usztáv fő t i tk á r , Kelemen 
György t i tk á r , Á ngyán János, F ő m et Béla, Borsos-Naclitnebet 
Ödön egyetem i tan á ro k o n  k ívü l a  ta g eg y esü le tek  elnökei és 
t i tk á ra i  nagy  szám m al v e t te k  rész t.

A z orvosi n ag y h e te t m á ju s  végén ta r t já k  m eg, az  elő
adások  he lye ; az egyetem i k l in iká k  tanterm ei lesznek.

F ö th em a az  öregedés lesz, m elynek fő  elő adó jáu l br. 
Korányi Sándort n y e rték  m eg. A z eg y ü ttes  ü lések  th e m á it a  
tag eg y esü le tek  fo g já k  m egállap ítan i, az  egyes egyesü le tek  
e lha tá ro zásá tó l fü g g , hogy  közgyű lése ike t hol, s m iko r ta r t já k  
m eg. A z elnöki ta n á c s  h a tá ro za táb ó l az  egyesü le t p laque tjé t 
a  m egny itó  nagygyű lésen  fo g já k  M anninger V ilm osnak á t 
adn i az  egyesü le tek  h á lá ja , elism erése, tisz te le te , és szere te íe  
je léül.

A  san a to r iu m o k  és m ag án g y ó g y in téze tek  nem zetközi 
cong ressusáu  e lh a tá ro z ták , hogy  m e g a la k ít ják  a sanatoriu
m ok szövetségének nem zetközi unióját, m e lynek  székhelye a  
legközelebbi cong ressusig  B u d ap est lesz. A z unió elnökévé 
eg yhangú lag  Groó Béla dr.-1 v á lasz to tták , f ő t i tk á r  ped ig  
Pajor Ferenc dr. le tt. A  legközelebbi cong ressust 1937-ben 
P á r isb an  ta r t já k  m eg.

A  k u ru zs lá s  ú j f a j tá ja  kezd  az  u tóbb i idő kben te r jed n i a 
tiszán tú li  v á rm egyékben . A  k u ruzs ló  B udapesten  lak ik  és 
innen küldd g yógyszeré t a  v idék i k lienseinek, ak ik ke l á llandó 
levélbeli é r in tk ezést t a r t  fenn . A  ,,geophysikai v érk e rin g és 
szabá lyozásá”-nak n ev eze tt e l já rá s  lényege a  következő : a  
beteg  a  k u ruzs ló tó l egy  k is  üvegcsében v a lam ilyen  maró  
fo lyadéko t kap . ö t -h a t  hé ten  k e re sz tü l m inden n ap  egy  tű ve l 
fe lsé r t i  a  v ég ta g ja in  a  b ő r t és a  sebbe belecseppent a  szerbő l 
m e g h a tá ro z o tt szám ú cseppet. A  szer a  seb zést és k örnyéké t 
fe lm arja . A k e le tk e z e tt fe k é ly t b a rn á s  p ö rk  fed i be, am ely  a

fekély  g yógyu lása u tá n  lehullik  és helyén kerekded, fillé rny i- 
pengönyi, kékes-szinú, behúzódo tt közepü heg m arad . (Lásd 
a  képeket.)

A  k ú ra  a la t t  a  be teg  levélben á llandóan  beszám ol á llapo 
tá ró l a  pesti ku ru zs ló n ak  és tő le  u ta s ítá s o k a t kap . H a a  h a t  
h e ti kezelés eredm ény te len  volt, a k k o r  a  ku ruzsló  tü re lem re 
in t i  a  be teg e t és négy  h e ti szü n e t u tá n  ú jab b  k ú rá t" a já n l. A 
k eze lésé rt te rm észe tesen  nem  fogad  el pénzt, csupán az o r
vosságo t kell m egfizetn i.

Mindlen esetben külön k ikö ti azt, hogy orvoshoz semm i- 
esetre sem  szabad fordulnia a  betegnek.

A z ú jab b  k u ru zs lás i m ód veszedelm e nem  a  feké lyekben  
és a  v isszam aradó  to rz ító  hegekben re jl ik , hanem  abban, hogy 
a  'beteget a  hónapok ig  ta r tó  e l já rás  az ésszerű  és cé ltuda tos 
orvosi kezelés a ló l k ivon ja. A  szem ünk  elé k e rü lt  „be tegek ” 
leg több je t is z tá n  csak  func tiona lis  p an aszo k k a l van tele, de 
ob jective egészséges, azonban k a r tá rs a in k  és m ag u n k idü lt 
fe r tü ző  betegségben  szenvedő kön és rákosokon  is fe lfedeztük  
e k ú ra  nyom ait. E zen  esetek  egy  részében  m e g á lla p íth a ttu k  
az t, hogy  a  m egfe le lő  idő ben a lk a lm az o tt orvosi beavatkozás 
eredm ényes le t t  vo lna.

A  k a r tá rs a in k tó l sze rze tt é r tesü lések n ek  és m egfigye lé
se inknek  n y ilv án o sság ra  h o z a ta lá t a z é r t ta r to t tu k  szükséges
nek, hogy  az  il le tékes h a tó ság o k  e v isszaé lésrő l tud o m ást 
szerezzenek és a  kellő  in tézk ed ések e t m eg tehessék . A  m eg 
elő zés hasznos elvét az egészségvédelem  egész te rü le tén  és 
így  a  k u ru zs lás  leküzdésében is  k e resz tü l kell v inni.

Szentkirá ly i Zsigmond dr. H ódm ező vásárhely .

O rv o sd o k to rrá  a v a t ta t ta k  a  b u d ap esti T udom ányegyetem en 
szept. 19-én cum  laude je lzéssel; B alkányi Judit, Kollai István, 
R ékai Pál. — R ite  je lzésse l; B arta  Hedvig É va, F arkas Éva, 
F inta József, F ried Magdolna, M árta, Geréb Tibor István, 
Jávorszky Ödön, K rasznai Iván Ldjos, Kolbenlieyer Zoltán 
Is tván , M adarász Ferenc Géza, Szálka i Magdolna Terézia, 
Sző ke Is tvá n  Ferenc, R évész K lára, R oska Lajos, Vámos 
György, üdvözö ljük  az  ú j K a r tá rsa k a t.

Je len  szám unkhoz dr. E g g e r Leó és E g g e r I. gyógyszeré
szeti és vegyészeti c ikkek  gyára , B udapest V I. Cardiamin, 
D ynarsan, Hydrolaudin, Omnosan és Sanochrom-ról szóló 
ism erte tésé t csato ltuk .

A z egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap* 
ján fogad el közlésre kéziratokat.



Kimutatás 1936 szept. 13-tól 19-ig Magyarországon bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedésekrő l (Mb.) és halálesetekrő l (Mt.)

L a k o s s á g

T ö r v é n y h a t ó sá g o k

Typhus abd. 
et paraty.

M b .  M t.

Dysenterie.

M b . M t.

Diphteria.

M b . M t.

Scarlatina.

M b . M t.

Mening. 
Cerebr. e.

M b . M t.

Poliomy
elitis,

M b . M t .

Morbilli.

M b .

In
fluenza.

M b .

Malaria,

M b .

Typhus
exanth.

M b . M t.

1. A b a u j - T o r n a 9 3 .4 1 1 11 1 2

2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 2 .6 6 6 9 3 7 5 2 — 2 —

3 .  B a r a n y a 2 5 1 .6 2 0 1 0 2 1 1 1 0 — 11 — — — — — 3 i i — —

4 . B ék é s 3 3 5 . 8 / 4 3 2 3 6 1 13 1 2 — — — — — 2 — —  - — —

5 . B i h a r 1 8 0 .4 1 5 1 4 2 1 1 2 — 1 — — — — — 1 — — — —

6 . B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .7 5 6 4 9 2 7 2 2 — 3 — — — — — — — i — —

7 - C s a n é d ,  A r a d ,  T o r o n t á l 1 7 4 .7 0 4 1 4 4 3 — 4 — 1

8 .  C s o n g r á d 1 4 8 .3 5 3 1 0 — — — 1 — 2 — — — i — — — — — —

9 . F e j é r 2 3 1 .1 6 5 1 6 2 1 6 3 2 — 7 — — — i — — — — — —

1 0 . G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 1 5 6 .5 6 8 1 3 2 2 — — — 2 — — — 2 — 1 — — — —

1 1 . H a j d ú 1 8 1 .0 4 7 8 — 4 2 12 - 3 — — — 3 — — — — — —

1 2 . H e v e s 3 2 2 .2 0 7 3 3 7 3 — 4 1 1 — — — — 2 — — — —

1 3 . Já s z - N K . - S z o l n o k 4 2 0 .1 4 2 3 6 2 3 — 5 — 5 — — — — — — — i ~ —

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 5 — — — 1 — 7 — — — — — 2 4 — — — —

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 7 .9 5 1 11 1 1 0 1 — — — — — — — — 19 — — — —

1 6 . P e s t - P i l i s - S o l t - K K 1 ,4 3 7 .2 2 6 7 5 2 11 3 •2 1 1 4 1 — — 2 — 3 — i — —

1 7 . S o m o g y 3 8 9 .7 9 2 5 1 4 1 2 — 5 — — — — — 12 — 2 — - —

1 8 . S o p r o n 1 4 3 .1 2 8 — — 1 0 — — — 2 — — — 2 — — — — — —

1 9 . S z ab o l c s  é s  U n g 4 1 5 .2 6 4 2 7 3 3 — 1 0 — 3 — — — — — 5 — 1 — —

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 1 4 3 1 — — — 2 — — — 1 — 1 — 8 — —

2 1 .  T o l n a 2 6 7 .1 3 3 6 2 3 — 3 — 6 — — — — — — __ — — —

2 2 .  V a s 2 7 3 .7 7 6 3 — — — 1 1 3 — — — 1 — — __ — — —

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 6 .9 9 1 2 0 — — — 1 1 1 1 — — 1 — — __ — — —

2 4 .  Z a l a 3 6 8 .3 7 1 5 — 6 — — 2 — — — 1 — — — 7 — —

2 5 .  Z e m p l é n 1 4 9 .0 4 3 2 6 1 4 — 1 — i — — — — — — — 2 — —

I. B a j a 2 9 .7 6 1 3 — — — — — t i — — — — — — — — — —

11. B u d a p e s t 1 ,0 3 5 .7 6 6 6 6 3 2 5 6 1 8 — 4 7 — — — 2 2 1 0 2 — — —

II . D e b r e c e n 1 2 2 .8 2 5 6 — — 1 9 — 6 — — — — — — __ — — —

I V . G y ő r 5 0 . 8 2 8 3 — — — 1 — — — — — — — — __ — — —

V .  H ó d m e z ő vá s á r h e ly 5 9 .6 5 6 2 1 4 1 1 _ — — —

V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 3 7 9 2 — — — 6 — 3 — — — — — — _ — — —

V I I .  M i s k o l c 6 3 .0 3 7 8 — — — — — — — — — 1 — — _ — — —

V i l i .  P é c s 6 7 .5 2 7 3 — 1 — 3 — 1 0 — — - — — — _ — — —

I X . S o p r o n 3 6 .0 2 3 — — — — — — 3 — — — — — — _ — — —

X .  S z e g e d 1 3 8 .2 8 7 7 - — 1 0 — — — 1 — — — 1 — — _ — — —

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .4 6 2 — — — — — — 2 — — — - — — — — —

Ö s s z e s e n : 8 ,8 9 8 .3 6 7 5 5 2 4 7 1 4 7 2 8 1 3 4 5 1 9 6
> - — 1 9 2 8 4 3 2 4 — —

E l ő z ő  é v b e n 5 4 2 5 1 3 9 7 5 8 H O 6 2 1 9 2 — _ i 16 1 1 1 9 — 3 8  j —

H E T I K E N  D PÁ LY Á ZA TI H IR D ETM ÉN Y .

A K özkórház i O rv o s tá rsu la t szep tem ber 30-iki ü lésé
n ek  tá rg y so ro za ta . B em u ta tások : 1. I f y  Im re :  O pticus n e u 
r i t is  esete. É szrevéte lek  az  op ticus n eu r it is  kórerede'téhez. 2. 
Bodroghy G yörgy: A  gyom orresectiq  és a  v izele t P b  közö tti 
Ö sszefüggésrő l. 3. Sim kó Béla: K ü rtte rhesség , m in t a  pete 
kü lső  v án d o r lásán ak  következm énye. —  E lő adások : 1. Tor day 
Árpád: A  tüdő gyu lladásró l és an n ak  szövő dm ényeirő l. 2. Ná- 
násy László: A  szü lést befe jező  m ű té tek  v iszonya az  ú jszü lö tt 
koponyaüri vérzéséhez.

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

SED Y l *  SEDYLETTA
H H M m  ta b le t tá k  m u m  i ■ ■ m

ío x o  io = r io
10X0'30=2‘00

S e d a t i v u m
H y p n o t i k u m
A n t i e p i l e p t i k u m

30X 0'015=ri0 
Á l t a l á n o s  h a t á s ú  

p s y c h i k u s  m e g n y u g t a t ó ,  
k i t ű n ő  s p a s m o l i t i k u m

P o d m a n i c z k y  g y ó g y s z e r t á r , Budapest 
V I., P o d m a n ic z k y - u tc a  69.

A  vezetésem  a la t t  álló G yöngyösi A lap ítvány i K ó rházban  
ú jon n an  ren d szeresíte tt egy segédorvosi á l lá s ra  p á ly áz a to t 
h irde tek .

A  segédorvos jav ad a lm azása  a  m indenkori k o rm án y ren 
de le tekke l az  á llam i rendszerű  f ize tés i o sz tá lyokba ta rto zó  
tisz tv ise lő k  részére m eg á llap íto tt X I. fiz. o sz tá ly 3. fo k o z a tá 
n a k  A ) cso p o rtja  szerin ti fizetés, ezenkívü l la k á s  és az  ön
k ö ltség i á r  fe le  összegének m e g té r ítése  ellenében I. osz tá lyú  
élelm ezés.

A  v á lasz tás  egy évre szól, m ely  ese ten k én t ja v as la to m ra  
m eghosszabb ítha tó . T ávozás k é t hónappa l elő bb bejelentendő .

P á ly á z h a tn a k  o lyan nő tlen  o rvostudorok , a k ik  egy évi 
kö te lező  k ó rház i g y ak o r la to n  k ívü l labo ra tó rium i, sebészeti 
és szü lészeti teendő kben is m egfelelő  já r ta s s á g o t  tu d n a k  k i. 
m u ta tn i.

Felh ívom  a  pá lyázn i ó h a jtó k a t, hogy  a lább iak  szerint fe l
szere lt p á ly áz a ti k é rv én y ü k e t a  G yöngyösi A lap ítvány i K öz
kó rh áz  Ig az g a tó sá g áh o z  cím ezve f. év ok t. 20-án déli 12 ó rá ig  
an n á l is inkább  n y ú jtsák  be, m e rt a  késő bb beérkező k é rv é 
nyek  f igyelm en k ívü l h ag y a tn ak . A  kérvényehz csato ln i kell; 
1. Szü letési b izony ítvány ; 2. H a tó ság i erkö lcsi b izony ítvány ;
3. O rvostudori ok levél; 4. M ag y ar honosságo t igazoló bizo’ 
ny ítvány .

G yöngyös, 1936. szep tem ber hó 19-én.

Frindt F. József dr. 
m. k ir. egészségügy i fő tanácsos, 

kó rház igazgató .

C EN TR U M  K IA D Ó VÁ LLA LAT R T . V i l i . ,  G yulai P ál-u . 14. IGAZGATÓ; B O R N EM ISZA  GÁBOR.
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos,

A v é rb a j gyakorló-orvosi gyógykezelése.
A z o k  a  n e v e s  s z a k o r v o so k  to l lá b ó l m e g je le n t  k ö z le 

m é ny ek , a m e ly ek  a  v é r b a j  gy ó g yk e z e lé s é b e n  a  gy ak o r ló  

o r v o sn a k  v a la m i ly e n  n a g y já b ó l  b e ta r ta n d ó  i r á n y t  ak a r  

n a k  m ju ta tn i, k ö z ö s  n e v e z ő r e  n e m  h o z h a tó k , m e r t  m ind e n 
lé n y e g e s  v o ná su k b a n :  m in t  a  sz e r e k  fa já b a n , a d a g já b a n , 
a z  a lk a lm a z á s  m ó d já b a n , ta r ta m á b a n , a z  e gy e s  k ú rá k  
k ö z t i  s z ü n e t  n a gy sá g á b a n , a  s e g é d e l já r á s o k  d o lg á b a n 

lé n y e g e s  e l le n tm o n dá s o k a t  tü n te tn e k  fe l ,  a z o n k ív ü l a 

gy ak o r ló  o r v o s  r e n d e lk e z é sé r e  á l ló  e sz k ö z ö k k e l, le h e tő

s é g e k k e l  a  b e te g e k  é s  a  r ó lu k  g o n d o sk o d ó  p é n z tá r a k 
a n y a g i  h e ly z e té v e l  se m  szá m o ln a k . A z  a lá b b ia k  te h á t 
m in d e z e k  f igy e le m b e v é te lé v e l  a  p é n z tá r i  é s  sz e g é ny  

p r a x is s a l  fo g la lk o z ó  o r v o s  sz á m á r a  ó h a j t já k  a  te e n d ő k e t 

r e n d sz e r b e  fo g la ln i .

I . A betegség felismerése. A  v é r b a j  fe n n fo r g á s á n a k 

k im o n d á sa  s ú ly o s  j e le n tő s é g g e l  b ír , e z é r t  e b b en  té v e d n i 
n e m  sz a b a d , m e r t  h a  a  fe n n á l ló  b a j t  n e m  is m e r jü k  fel ,  
m e g v a n  a  su ly o sb b o d á s  é s  te r je d é s  le h e tő s é g e , h a  t é v e 
s e n  á l la p í t j u k  m eg , ú gy  a  f ö lö s le g e s  k e z e lé s  e g é s z s é g i , 
le lk i  é s  p é n z ü gy i  á r ta lm a in a k  te s s z ü k  k i a  b e te g e t .  B iz 

t o s  a  k ó r is m e  a k k o r , h a  a  fe r tő z ő  fo r r á s  ism e r e te s , a  b a j 
m e g je le n é s  m ó d ja  ty p i k u s , a  W a sse r m a n n  r e a c t io  p o s i t iv , 

a  sp ir o e h a e tá k  k im u ta th a tó k . E z e n  n é gy  té n y e z ő  m in d 

e g y ik e  té v e d é s  fo r r á s a  le h e t ,  f ő le g  a k k o r , h a  a  v iz s g á ló  
o r v o s  n e m  b ő r gy ó g yá s z  é s  la b o r a tó r iu m i sz a k e m b e r , h a  a 
v é r  b e k ü ld é se  m e g r o m lá s s a l é s  e lc s e r é lé s s e l  f e ny e g e t . 
E z é r t  a j á n la to s  a  tö b b sz ö r ö s  b iz to s í tá s  e lv é t  k ö v e tn i ;  a 
k ó r ism e  f e lá l l í t á s á b a n  s z a k o r v o s  és  la b o r a tó r iu m  s eg í t 

s é g é t  ig é ny b e v e n n i, b iz to s n a k  a z  e gy é r te lm ű  töb b  le le t e t 
e l fo g a d n i , b iz o ny ta la n sá g  e s e té n  a  k iv iz s g á lá s t  to v á b b 

f o l y ta tn i .  E z e n  c é lb ó l in g y e n e s e n  ig é n yb e  v e h e tő k  a 
n e m ib e te g  g o n d o z ó  ( „ E g é s z s é g  v é d ő ” ) in té z e te k , sze 
g é ny jo g o n  a z  O rsz. K ö z e g . I n t é z e t  é s  f iók ja i ,  a  k ö z k ó r 
h á z a k  m e g fe le lő  o s z tá ly a i ,  a  b e te g s é g i  b iz t o s í t ó  in té z e te k 
s z a k o r v o sa i é s  la b o r a tó r iu m a i ( t a g o k  é s  ig é ny jo g o s u l t 

c s a lá d ta g o k  r é s z é r e ) .  W a sse r m a n n  n e g a t ív  k e z d e t i  e s e 

te k b e n  a  k ó r k é p  t is z tá z á s a  (b iz to s  sp ir o c h a e ta  p a l lid a  
k im u ta tá s )  k ü lö n ö se n  fo n to s , e z t  jó l  c s a k  a b b a n  gy a k o r 
lo t t  v iz s g á ló , h e ly s z ín e n  v e t t  vá la d é k b ó l v é g e z h e t i ,  m in 

d en  e lő z e te s , f a j la g o s  k e z e lé s tő l  m e g ó v o t t  e lv á l to zá s b ó l.

I I . W a sse r m a n n  é s  tá r s r e a c t ió k  v é g z e n d ő k :  b iz to s 

v a gy  g y a n ú s  k ó r e lő z m é ny , f e n ná l ló  tü n e te k , p a n a sz o k  é s 

o ly a n  b e te g s é g e k  e s e té n , a m e ly ek  v é r b a jo s  a la p o n  is 
f e n n á l lh a tn a k , v é g ü l  m in d e n  r o s s z  gy ó g y h a j la m ú , e l 
h ú z ó d ó  b e te g s é g b e n , f ő le g  ér , id e g  c s o n t r e n d sz e r i  b a 

jo k b a n . K é t  v a gy  tö b b  b e t e g s é g  e gy id e jű  fe n ná l lá s á r a 
m in d ig  g o n d o ln i k e l l .  A  lé n y e g e s  d o lo g  a  W a sse r m a n n 
r e a c t io  é r ték e lé s e , ez  n e m  a  +  é s  —  je le k b ő l, h a n e m  az 

ö s s z e s  sz á m b a jö v ő  k ö r ü lm é ny ek  m é r le g e lé s é b ő l a d ó d ik . 

A z  a  t é te l ,  h o gy  n e m  a  W a sse r m a n n  r e a c t ió t ,  h a n e m  a 
b e te g e t  k e z e l jü k , n e m  f e l t é t le n  é r v é ny ű , m e r t  a  p o s i t iv - 
le le t ,  h a  h e ly e s  (n e m  té v e s , f a j la g o s )  n em  c su pá n  a z t 
j e le n t i ,  h o gy  a  b e t e g  f e r tő z é s e n  á te s e t t ,  h a n e m  a z t  is , 
h o gy  m é g  n e m  g y ó g y u l t  m e g  te l je se n , t e há t  e r r e  tö r e 

k e d n i —  m e g fe le lő  m ó d o n  —  n em  fe le s le g e s ,  b á r  ig e n 

n e h é z  f e la d a t  le h e t .  A  n e g a t ív  le le t e k  n e m  b iz o ny ító  é r 

ték e  á l ta lá n o s a n  is m e r e te s .

ü l .  A  g y ó g y m ó d ok a t  g y ak o r la t i  s z e m p o n tb ó l f a j la 

g o s  é s  n e m  f a j la g o s  e l já r á s o k r a  o sz t já k , b á r  h a tá s uk  n em  
k iz á r ó la g o s a n  e gy i k  v a gy  m á s ik  c so p o r tb a  ta r to z ik , m e r t 
a  b e te g s é g b e n  a  k ó r o k o z ó  é s  a  s z e r v e z e t  e gy m á s  f ü g g v é 

n y e i.

a )  F a j la g o s n a k  v e h e t jü k  a  k én eső , b is m u t Ó3 a rs e n  
e c é lra  h a s z n á la to s ,  sp iro c h a e ta ö lő  v e g y ü le te i t .  K ú rá in k  
ezen  sz e re k  a d a g o lá s á b ó l á l la n a k .

b )  n e m  f a j la g o s  e l j á r á s a in k  a  s z e r v e z e t  e l le n á l lá s á

n a k  fo k o z á sá r a , a  f a j la g o s  s a r j s z ö v e t  gy o r s ab b  f e ls z ív ó 

d á sá n a k  e lő s e g í té s é r e  sz o lg á ln a k . Id e  ta r to z n a k  a  láz- 
k e l tő  e l já r á s o k  (b e te g s é g e k k e l  t ö r té n ő  fe r tő z é s , feh é r je  
te r m é k e k , k é n o la j , gy ó g y fü r d ő k  (m e le g , k é n e s , jó d o s  v i 

z e k k e l)  iv ó k ú r á k , jó d k e z e lé s , ih ú gy h a j tó sz e r ek , n a p fü r 

d ő k , e g é s z s é g e s  é s  k ím é lő  é le tm ó d . Id e  ta r to z ik  a  na t r .  

t h io s u l fa t -k e z e lé s , a m in e k  é r te lm e  a  fé m e k  k im o s á s a a 
r á c s r o s to s  re n d sz e r b ő l, h o gy  a z  ú jb ó l f e lv e v ő k é p e s  és 
in g e r e lh e tő  le gy e n , a  v é rb a jo s  b e t e g  e gy éb  b a ja in a k  g y ó 
g y í t á s a  t e s t i  á l la p o tá n a k  j a v í t á s a  c é l já b ó l, v é g ü l  a z  el 

e n g e d h e te t le n  le lk i  k e z e lé s , m e ly n ek  c é l ja  a  b e te g  b e 

fo l y á s o lá s a  a  k ú r á k  r e n d sz e r e s  h a s z n á la ta  é s  a  m e g fe le lő  

é le tm ó d  b e ta r tá s a , a  k ö n ny e lm ű s é g  é s  k é ts é g b e e s é s  v é g 

le te i  k ö z ö t t i  e gy e n s ú ly  m e g ta r tá s a  c é l já b ó l.

A b b a n  m in d e n k i e gy e té r t ,  h o g y  a  g y ó g y e r e d m é n y 
tö b b  s z e r  é s  tö b b  e l j á r á s  c é lsz e r ű  e gy ü t t e s  a lk a lm a z á sa 
m e l le t t  j a v u l ,  a z  e gy é n i  e l le ná l ló k é p e s s é g  n e m c sa k  sz e m é - 
l y e nk in t ,  h a n e m  id ő s z a k o n k in t  i s  v á l to z ik , a  tú lé r z é k e ny 

s é g  töb b  s z e r r e  i s  k i te r je d h e t  é s  a z  a lk a lm a z á s  m ó d já tó l 

i s  f ü g g h e t .  T e e n d ő n k  t e h á t  h á r m a s :  a  b e t e g  é le tm ó d já 

n a k  c é lsz e r ű  s z a b á ly o zá sa , a  k ú r a  k iv i t e le  é s  a  b e te g 
e lle n ő r z é se , gy ó g y e r e d m é n y  é s  m e l lék h a tá s o k  sz e m p o n t 

já b ó l.

A z  e gy e s  k ú r á k  k iv i te lé b e n  r e n d sz e r ü n k  a  k ö v e tk e z ő : 
a  b e te g  h e te n k in t  k é t s z e r  j e le n tk e z ik , h o gy  m u n k á já t  n e  

z a v a r ju k , id e jé t  f ö lö s le g e s e n  ig é ny b e  n e  v e gy ü k . K é n e ső 

é s  b is m u t  k é s z ítm é ny b ő l e gy e n lő  a d a g ok a t  is m é t lü n k ,  
s a lv a r s a n  k é s z í tm é ny ek e t  e m e lk e d ő  a d a g o k b a n  a d u n k . A 
k é n e s ő t  k e n ő k ú r á b a n , a  b is m u to t  iz o m b a  fe c sk e n d e z v e, 
a  s a lv a r s a n t  v is z é r b e  a d ju k . K é n e ső  b e d ö r z s ö lé s t  e ls ő s o r 
b a n  m a k a c s , r é g i  e se te k b e n  a d u n k  s a lv a r s a n n a l ; m á sod 

so rb a n  f r i s s ,  k e z e lt ,  la p p a n g ó  e se te k b e n  3— 4-ik  k ú rá n a k  

ö n á lló a n , n e g a t iv  W a s s e r m a n n  m e l le t t .  L e r o m lo t t  b e te 

g e k n e k  n e o b is m o s a lv a n t  adlunk. S z e g é ny  b e te g n e k  b iz o l t 
ü v e g b ő l, gy e r m ek e k n e k  sz in té n , m e r t  e z  t e t s z é s  sz e r in t 
a d a g o lh a tó . E gy  k ú r a  1 0  b is m u t  é s  1 0  sa lv a r s a n  in je c t io - 
b ó l á l l .T a r ta m a  ö t  h é t .  U tá n a  6  h e t i  j ó d -a d a g o lá s  k ö v e t 

k ez ik , le g c é ls z e r ű b b e n  c o m p r im a ta  th e o b r o m in i  jo d a ti  

se c . P h . H g . IV . s e g é ly é v e l .  A  n .  k ú r a  a z  e l s ő t  3 h ó  m ú lv a 

k ö v e t i , v é r v iz s g á la to t  c sa k  a  k ú r á k  e lő t t  v é g e z te tün k ,  
r é sz b e n  ta k a r é k o s s á g i  sz e m p o n tb ó l, r é sz b e n  a z é r t , ho gy  
a k ú r a  v é g é n  n e g a t iv r e a c t io  a  b e t e g e t  a  gy ó g y u l t sá g  
t é v e s  h i t é b e  n e  r in g a s s a  ( é s  m a g á t  a  s z ü k s é g e s  ú ja bb  

k ú ra  a ló l  k i n e  v o n ja ) .

A  s a lv a r s a n -a d a g o lá s r a  v o n a tk o z ó a n  a z  e lső  k ú r á t 

m in d ig  0 .1 5  a d a g g a l  k ezd jü k , t e k in te t t e l  a z  e s e t le ge s  t ú l 

é r z é k e ny s é g r e  é s  0 .1 5 -ö nk in t  e m e lk e d ő  a d a g o k a t  a d u n k , 
e r ő s  f é r f ia k  a  0 .9 0 , e r ő s  n ő k  a  0 .7 5  a d a g o t  m e g k a p já k , 
h a  a z  e lő z ő  a d a g o k a t  p a n a sz  é s  t á r gy i  le le t  n é lk ü l tű r ik . 

B a j t  c s a k  k ú r á k  e le jé n  0 .3 0 — 0 .4 5 -ö s  a d a g o k tó l  lá t tun k .  
F e ln ő t tek n e k  á l ta lá b a n  r e v iv a l t  a d u n k  v isz é r b e , gy e r m e 

k ek n ek  N e o ia c o l  l iq u .-o t  c s íp ő b e , m a k a c s , r é g i  e se te k b e n 

d y n a r s a n t  cs íp őb e . H a  a  b e te g n e k  m e g fe le lő e n  f e j l e t t 
gy ü j tő e r e i  n in c se n ek  v a gy  n y u g ta la n , m y o s a lv a r s a n t 
a d u nk  cs íp ő b e . É r z é k e ny  b ő r ű  é s  é r r e n d sz e r ű  b e te g e k 

n ek  a  s a lv a r s a n t  C a C k  o ld a tb a n  a d ju k  v isz é r b e . K iv éte le s 
e se te k b e n  sp ir a c id  t a b le t t á t  é s  c a lo m e l e b a g a  3 3 % -os 

b e d ö r z s ö lé s t  r e n d e lü n k , sz á m o lv a  a  h a t á s  gy e n g e s é g é v e l 

é s  b iz o n y ta la n sá g á v a l . E gy  k ú r á b a n  re n d e se n  4 .5  g r . s á l-
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v a r s a n t  a d u n k . L á z k e z e lé s t , m á j , sz e m , s z ív b a jb a n  sz e n 

v e d ő  b e te g  k e z e lé s é t  n e m  v é g e z z ü k , e z e k e t  k ó rh á zb a 
u ta l ju k , k é ső b b i k ú r á ik r a  v o n a tk o z ó a n  a  sz a k o r v o s  ta n á 

c s á t  k é r jü k . B e te g e in k e t  t é le n  q u a r c fé ny k e z e lé sb e n  r é s z e 

s í t jü k , n y á r o n  n a p fü r d ő z te t jü k , h e te n k in t  k é t  m e le g  f ü r 

d ő t  a já n lu n k , m e g fe le lő  k io k ta tá s s a l  k a p c so la tb a n . A  

fe k é ly ek r e  sz ü r k e  k e n ő c s ö t  a d u n k  a z o k  b e h á m o so d á sá ig . 
V á z o lt  r e n d sz e r ü n k tő l  c s a k  in d o k o lt  e s e tb e n  té r ü n k  e l, 
a z t  e gy s z e r ű s é g e  é s  k e l lő  h a tá s a  m ia t t  gy ak o r ló  o r v o s o k 

n a k  a já n lh a t ju k .
Zemplényi Imre dr. b á ny a o r v o s 

Salgótarján.

T év es kór je lzések  a  szem észetben .
A  g y ak o r ló  o r v o sn a k  f e l t é t le n ü l  s z ü k s é g e  v a n  a r ra , 

h o gy  a  g y ak o r la tb a n  sű r ű b b e n  e lő fo r d u ló  sz e m b a jo k a t  f e l 

ism e r n i  tu d ja . F ők é n t  a z  ú . n . k ü ls ő  s z e m b e te g s é g e k e t 

k e l l  j ó l  ism e r n ie , m e ly ek  k ó r je lz é s e  s a j á t la g o s  é s  m ű 

s z e r e s  v iz s g á la t o t  n e m  ig é ny e l ,  s  m e ly ek  ö s s z e té v e s z té - 
s é r e  a  le g n a gy ob b  ó v a to s s á g  é s  k ö r ü l te k in té s  m e l le t t  i s 
so k  a lk a lo m  a d ó d ik . M ű sz e r e s  v iz s g á la t  e lv é g z é s e  a  sz e m 

o r v o s  d o lg a .

A z  e lk ü lö n ítő  k ó r je lz é s  s z e m p o n t já b ó l a  k ö tő h á r ty a  

b e te g s é g e i  k ö z ü l a  t r a c h o m a  b ír  n a gy  j e le n tő s é g g e l .  A 
t ü s z ő s  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s tó l ,  a  f o l l i c u lo s is t ó l  e lk ü lö n í

t é s e  so k s z o r  ig e n  n e h é z , d e  n é m e ly ek  sz e r in t  n e m  i s  fo n 
to s , m e r t  sz e r in tü k  a  f o l l ic u lo s is  é s  a  t r a c h o m a  u gy a n 
a zo n  b e t e g s é g  k ü lö n b ö z ő  s ú ly o s  le fo lyá s a , m á so k  a z o n 

b a n  — , s  e z e k  v a n n a k  tö b b sé g b e n , —  a  fo l l i c u lo s is t  é s  a 
t r a c h o m á t  k ü lö n -k ü lö n  b e te g s é g n e k  ta r t já k .  H o g y  a 
t ü s z ő s  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s  v a ló d i  t r a c h o m a -e , a z t  k iz á r ó 
la g  a  k ó r o k o z ó  is m e r e te , i l le t ő le g  j e le n lé te  d ö n th etn é  el. 
A  t r a c h o m á n a k  a  t ü s z ő s  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s tó l  e lk ü lö 

n í té s é n é l  ir á ny a d ó , h o g y  a  t r a c h o m a  c s o m ók  sza lo n n á é 

k ü l le m ű e k , s  r e n d sz e r in t  j ó v a l  n a gy ob b a k , m in t  a z  ap ró , 

á t tü n ő  tü sz ő k , s  h o gy  t ü s z ő s  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s b a n  a 
k ö tő h á r ty a  a la p s z ö v e te  e g é s z s é g e s , v a g y  le g fe l jeb b  h u ru -  
t o s a n  d u zza d t, t r a c h o m á b a n  e r ő s e n  b e s z ű r ő d ö t t  é s  m eg 

v a s ta g o d o t t .  A z  id ő s ü l t  k a n k ó s  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s t  a 
t r a c h o m á tó l  a  c so m ó k é p z ő d é s  h iá ny a  k ü lö n í t i  e l, d e  az 
e lk ü lö n í té s r e  a  k ó r e lő z m é ny  is  ú tb a ig a z í t á s t  ad . M é g  a 
k ö tő h á r ty a  tu b e r c u lo s isá b a n  lá tu n k  a  t r a c h o m á s  k ö tő - 

h á r t y a - tú l t e n g é s ek h e z  h a s o n ló  hy p e r t r o p h i á k a t , ezek 

a z o n b a n  m in d ig  a  k ö tő h á r ty a  k ö r ü l í r t  k is e b b  r é sz e ir e  
s z o r í tk o z n a k  é s  r e n d sz e r in t  k i fe k é ly e s e d n ek , a m it  t r a 

c h o m a  e se té b e n  s o h a s e m  lá tu n k .

A z  e ls ő d le g e s  sz a r u fe k é ly ek , m e ly ek  sé r ü lé sb ő l, a 
sz a r u  k is z á r a d á s á b ó l, tá p lá lk o z á s i  z a v a r a ib ó l , v a gy  n em  
g e n y e s  s z a r u g y u l la dá s h o z  t á r s u lv a  k e le tk e z n e k , s a j á t s á 

g o s  m e g je le n é s i  fo r m á ju k  f o ly t á n  e gy éb  s z a r u b e te g s é g g e l 

a l ig  t é v e s z th e tő k  ö s s z e . S z a r u h o m á ly tó l ,  h e g tő l  a z  k ü lö n 

b ö z te t i  m e g  e z e k e t , h o gy  f ek é ly  je le n lé téb e n  a  sz e m e n 
j e le n té k e ny  g y u l la d á s  é s z le lh e tő , k ö tő h á r ty a i  é s  k ise b b 
fo k ú  c i l ia r is  b e lö v e l t s é g  v a n  je le n , a  sz e m  r e n d sz er in t  
fé ny k e r ü lő , f á jd a lm a s  é s  v á la d é k o s . A  sz a r u  k is z á r a d á s á

b ó l é s  tá p lá lk o z á s i  z a v a r a ib ó l  e r e d ő  fe k é ly ek  e s e té n  a  f á j 

d a lo m  a z o n b a n  n em  k i fe je z e t t .  A  sz a r u  h o m á ly a ir a  é s 

h e g e ir e  a  g y u l la dá s o s  j e le n s é g e k  t e l j e s  h iá ny a  je l le m z ő .

A  p h ly k ta e n á s  p a n n u s  h a s o n l í t  a  t r a c h o m á h o z , s ő t 
s z ö v e t i  s z e r k e z e tü k  is  a z o n o s , p h ly k ta e n á s  gy u l la d á s 
e s e té n  a z o n b a n  a  sz a r u  b á r m e ly  r észén , sok s z o r  tö b b  h e 

l y e n  e g y s z e r r e  k ezd  fe j lő d n i  é s  s z a b á ly ta la n u l  h a la d  a 

sz a r u  k ö z e p e  felé., m íg  a  t r a c h o m á s  fe lü l r ő l  le f e lé  te r jed  

é s  a lá fe lé  v íz s z in te s e n  h a tá r o ló d ik  e l. M in d k é t  p a nn u s  a 
k ö tő h á r ty a  f e lő l  b ő v e n  e r e z ő d ik  é s  sz é lü k  k i i s  fe k é ly e - 
sed ik . A  k é t  p a n n u s  e gy m á s tó l i  m e g k ü lö n b ö z te té sé r e  le g 

in k á b b  a  k ö tő h á r ty a  m in ő s é g e  a d  ú tb a ig a z í t á s t .  T r a c h o 

m á s  p a n n u s  e s e té n  a  k ö tő h á r ty á n  a  t r a c h o m a  k é ts é g te le n 

j e le i  t a lá lh a tó k  m e g , m íg  a  p h ly k ta e n á s  p a n n u so n  a  k ö tő 

h á r t y a  a la p s z ö v e té t  a z  e s e tek  n a gy  tö b b sé g é b e n  t e l j e s e n 
é p n e k  lá t ju k . A  h ib á sa n  á l ló  p i l la s z ő r ö k  á l la n d ó  súr o ló  
h a tá s a  k ö v e tk e z té b e n  tá m a d ó  ú . n . t r a u m á s  p a n n u s r a  a  

g y u l la d á s o s  je le n s é g e k  m é r s é k e l t  v o l t a  é s  a z  je l le m z ő , 

h o gy  a  h ib á sa n  á l ló  p i l la sz ő r ö k  e l t á v o l í t á s a  u tá n  gy o r s a n  

g y ó g y u l .

A  sz a r u  m é ly  g y u l la dá s a in a k  e lk ü lö n í té s e  a  f e l 

s z ín tő l  n em  n e h é z ;  m é ly  g y u l la d á s k o r  e lm o só d ó  s z ü r k e 
fo l t o k ,  h o m á ly ok  v a n n a k  a  sz a r u  m é ly éb e n , m íg  a  fe ls z ín 

so k  e s e tb e n  a l ig  v á l to z ik , v a gy  c s ak  e gy e n e t le n  é s  k is s é 

s z u r k á l t ;  a  sz á r ú  s z ö v e té b e  a z  in h á r ty a  f e lő l  e r ek  n ő n ek , 
ú . n . m é ly e r ek ;  f e ls z ín e s  gy u l la d á s  e s e té n  c s a k  a  sz a r u 
h á m ja  b e te g  é s  a z  e r e z ő d é s  r i t k a ;  p a n n u so n  p e d ig  e z 
e r e k  fe ls z ín e s e k . A  m é ly  s z a r u há r t y a g y u l la d á s t  a z  u v e a , 
v a gy  a z  in há r t y a  m e gb e te g e d é s e  k ís é r h e t i .  A  k e r a t i t i s 

p a r e n c hy m a to sá n a k  é s  s k le r o t is a n s n a k  so k  k ö z ö s  tü n e te 

m e l le t t  e lk ü lö n í tő  j e le n s é g e i  i s  v a n n a k . A  k e r a t i t is  sk le - 

r o t is a n s  r e n d s z e r in t  a z  in h á r ty a  g y u l la dá s á h o z  c s a t la k o 

z ik  é s  a  s z a r u n a k  c s a k  a  s k le r i t i s e s  g ó c c a l  h a tá r o lt  t e r ü 
le t e i  b e te g s z e n e k  m e g , m íg  p a r e n c hy m a to sá b a n  a  sz á r ú 
e g é s z  fe ls z ín e  d i f f u s e  b á gy a d t , b o r ú s , sz ü r k e  é s  b ő v e n 
e r e z e t t .

A z  u v e a  gy u l la d á s a k o r  je le n tk e z ő  c i l ia r is  b e lö v e l t s é g 

é le se n  e lk ü lö n íte n d ő  a  k ö tő h á r ty a  m e gb e te g e d é s e k r e  j e l 

lem ző  c o n ju n c t iv a l is  b e lö v e l t s é g tő l .  A  k ö tő h á r ty a  v é r 
e r e i  f e ls z ín e s ek  é s  a  k ö tő h á r ty á v a l  e gy ü t t  a  sz e m g o ly ók  
f e le t t  e l to lh a to k , h a  b e lö v e l te k , é lé n k  p i r o s  sz ín űe k . E z e k 
b ő v é r ű s é g e  a d ja  a  c o n ju n c t iv a l is  b e lö v e l t s é g e t .  A  ci l ia r is  

b e lö v e l t s é g  a  s z á r ú t  ö v e z ő , a z  in h á r ty á t  á t fú r ó  é s  a  szem 

b e ls e jé b e  h a la d ó  e r e k  b ő v é r ű s é g e , m e ly  a  k ö tő h á r ty a  b e- 
l ö v e l t s é g é tő l  e l té r ő e n  c s a k  a  sz a r u  k ö r ü l ib o ly a sz inb e n 
j á t s z ó  v ö r ö s  gy ű r ű  k é p é b e n  je le n tk e z ik .

A  h e v e ny  s z ivá r v á n y h á r t y a g y u l la d á s t  le g tö b b sz ö r 

z ö ld h á ly o g g a l  t é v e s z t ik  ö s s z e . Z ö ld h á ly o g  e s e té n  a  sz e m 

b o g á r  tá g , s z iv á r v á ny h á r t y a g y u l la d á s k o r  s z ű k , z ö ld 

h á ly o gb a n  a  m e l ls ő  k a m r a  s e k é ly , a  szá r ú  g y ak r a n  z a v a 

r o s , sz iv á r v á ny h á r t y a g y u l la d á s b a n  a  m e l ls ő  k a m r a  m é ly , 
a  s z ivá r v á n y h á r t y a  r a jz a  e lm o s ó d o t t  é s  iz z a d má ny k é p z ő - 
diés fo ly o m á n y ak é p e n  le n ö v é s e i  v a n n a k , a  s z ű k  sz e m - 
b o g á r sz é l  e gy , v a g y  töb b  h e ly e n  le n ő t t  a  le n c s e  m e l ls ő 
to k já r a , —  é s  a m i a  le g fo n to s a b b :  z ö ld h á ly o gb a n  a  sz e m 

f e s z ü lé s e  fo k o z o t t ,  s z iv á r v á ny h á r t y a g y u l la d á s b a n  (a z 
i r i t i s  g la u k o m a to s a  é s  s e r o s a  r i t k a  e s e te i t ő l  e l t e kin t v e )  

le g tö b b sz ö r  r e n d e s , v a gy  k is s é  c sö k k e n t . A  sz iv á r v á ny -  
h á r t y a g y u l la d á s n a k  a  k ö tő h á r ty a  g y u l la dá s á tó l  e lk ü lö n í
t é s e  r i t k á n  o k o z  n e h é z s é g e t ;  a  c i l ia r is  b e lö v e l t s é g, a 
s z e m b o g á r  m e g s z ü k ü lé s e , a  s z iv á r v á ny h á r t y a  r a jz á n a k  
e lm o só d á sa , iz z a d m á ny r ö g ök , sy n e c h iak é p z ő d é s , a  h o m lo k 

t á j r a  k is u g á r z ó  fá jd a lo m , n a gy fo k ú  fé n y k e r ü lé s , —  m in d 

o ly a n  je le n s é g ek , m e ly ek  a z  e gy s z e r ű  k ö tő h á r ty a g y u l la 

d á sb a n  s o h a s e m  é s z le lh e tő k . S z iv á r v á ny h á r t y a g y u l la d á s - 
h o z  tá r s u ló  s u g á r te s tgy u l la d á s r a  k e l l  g o n d o ln i , h a  a  f á j 
d a lm a s s á g  n a gy , h a  a  s u gá r t e s t  tá já n a k  ó v a to s  m e g ny o 
m á sa k o r  a  sz e m g o ly ó  n a g y  é r z ék e n y s é g e t  j e le z  é s  h a  a 
l á t á s  a r á ny la g  r o ssz , m e ly  u tób b i t  a z  ü v e g te s tb e n  k é p z ő 

d ö t t  iz z a d m á ny  ok o zza . A  g l io m a  r e t in á é n a k  i r id o c h o r i- 

o id i t is  p la s t ic á tó l ,  v a gy  su p p u r a t iv á tó l  e lk ü lö n í té s e  a l ig 

o k o z  n e h é z s é g e t ;  a  k ó r e lő z m é ny , a  g y u l la dá s  je le n lé te , 
v a gy  t e l j e s  h iá n y a  a z  e lk ü lö n í té s r e  h a tá r o z o t t  ú tb a 
ig a z í t á s t  ad .

S z ü r k e h á ly o g n ak  z ö ld h á ly o g g a l  ö s s z e té v e s z té s e  a rá n y 

la g  r i t k a . N e m  m e g b íz h a tó  a  z ö ld h á ly o g  é s  a z  ö r e gk o r i  

sz ü r k e h á ly o g  k ö z ö t t  a z o n  m e g k ü lö n b ö z te té s , h o gy  k ü ls ő 

le g  e lő b b i e s e tb e n  a  sz e m b o g á r  z ö ld e s -sz ü r k e , u tó b bib a n  
p e d ig  t is z tá n  sz ü r k é s  sz ín b e n  lá t s z ik  f é ny le n i .  S z ü rk e 
h á ly o g  e s e té n  a  sz e m  b é k é s , h a lv á ny , z ö ld há ly o gb a n  
r e n d sz e r in t  j e le n té k e ny  g y u l la d á s o s  tü n e te k  v a n n a k
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je le n . A  sz e m  fe s z ü lé s é n e k  k é t  ú j j - b a l lo t te m e n t já v al  v é g 

z e t t  e gy s z e r ű  v iz s gá la ta  a z o n b a n  k é t s é g te le n ü l  e ld ö n t i , 

h o gy  sz ü rk e h á ly o g r ó l ,  v a g y  g la uk o m á r ó l  v a n -e  szó .

F o n to s  a  b é n u lá so s  é s  a  c o n c o m itá ló  k a n c s a ls á g  m e g 

k ü lö n b ö z te té s e  e gy m á s tó l .  H a  a  k a n c s a ls á g  c o n c o m itá ló , 
a  sz e m e k , —  b á r m e ly  i r á ny b a n  is  n é z  a z  e gy é n , —  e g y e n lő 
m é r ték b e n  k a n c s a l í t a n a k ; iz o m b é n u lá s  e se té n , h a  a  s z e 

m e k  o ly a n  i r á ny b a n  n é z n e k , a m e ly b e  c sa k  a z  e g é s z s é g e s 

iz m o k  j u t t a t j á k  ő k e t , —  k a n c s a ls á g  n in c s , m íg  a  b é nu lt  

izo m  i r á n y á b a n  n é z é s k o r  a  k a n c s a ls á g  n a gy fo k ú .

N é m e ly k o r , a  k ü lö n ö se n  id ő s ü l t  t r a c h o m á b a n  t a lá l 
h a tó  ú . n . m e c h a n ik u s  p t o s i s t  k e l l  a  b é n u lá so s , v a gy  
h y s te r iá s  sz e m h é jc s ü n g é s tő l  m e g k ü lö n b ö z te tn i .  A z  e l 

k ü lö n í tő  k ó r je lz é s  n em  n e h é z , h a  a  f e ls ő  s z e m h é ja t  k i 

f o r d í t ju k ;  t r a c h o m á b a n  s ú l y o s a n  m e gb e te g e d e t t ,  b é n u lá 

s o s , v a gy  h y s t e r iá s  s z e m h é jc s ü n g é s  e s e té n  ép  k ö tő h á r ty á t  
ta lá lu n k . M e g  k e l l  tu d n i k ü lö n b ö z te tn i  a  p a n g á s o s  szem - 
h é jv iz e ny ő t  a  g y u l la dá s o s tó l .  A  sz e m h é j  b ő r é n e k  gy u l la 

d á s o s  v iz e ny ő je  m in d ig  h e ly i  ok b ó l sz á r m a z ik  é s  m íg  a 
p a n g á s o s  v iz e ny ő  é r in té s r e , v a g y  n y o má s r a  n e m  é r z é k e ny  
s  a  v iz e n y ő  f e l le t t i  b ő r  sz ín e  r e n d e s , a d d ig  a  gy u l la d á s o s 

v iz e ny ő  e s e té n  a  b ő r  tö b b é -k e v é sb b é  v ö r ö s  é s  é r z é k e ny .

A z  a ls ó  sz e m h é j  b e ls ő  fe lé b e n  k e le t k e z ő  n a gy ob b  

á r p a  n é h a  h e v e ny  k ö n n y tö m lő g y u l la dá s  k é p é t  m u ta t ja . 
H e v e n y  k ö n n y tö m lő g y u l la dá s  e r ő s  fá jd a lm a k k a l é s  so k 
sz o r  lá z z a l  k ez d ő d ik , á r p á n  a  k é t  j e le n s é g  h iá ny z ik , b á r  
n é m e ly  e s e tb e n  a  fá jd a lo m  je le n té k e ny  le h e t .  K ö n n y 

tö m lő g y u l la dá s  e s e té n  a  b ő r d u z z a n a t t e t ő fo k a  m in d ig 
a  b e ls ő  s z e m z ú g i  s z a la g  a la t t  v a n , m e ly  e g y -k é t  n a p  a la t t 

e lg e ny e d , f e le t t e  h u l lá m z á s t  é rzü n k , a  d u z z a n a t  m e g ny í l i k  
s  b e lő le  b ő v e n  ü r ü l  s á r g á s  g e ny . A  m e g n y í ló  á r p á n  m in d 

e z e n  j e le n s é g e k  e g é s z e n  e ny h ék  é s  a  t e l j e s  gy ó g y u lá s  3 —  
4  n a p  a la t t  b e k ö v e tk e z ik , m íg  a  k ö n ny tö m lő g y u l la dá s  le 
f o l y á s a  ig e n  e lh ú zó d ó .

Bartók Imre dr. 
s z e m é sz -sz a k o r v o s .

Idegen testek  a  gyom or-bé lcsatornában.

A z  id e g e n te s te k  le g gy ak o r ib b  b e h a to lá s i  k a p ú i a  tá p 
c s a to r n a  te r m é s z e te s , p hy s io lo g iá s  ny í l á s a i  ú . m .:  a  szá j- 

é s  a  v é g b é lny í l á s . A  s z á jo n  k e r e s z tü l  t ö r té n ő  b e ju tá su k 

ú g y  a  fe ln ő t tek e n , m in t  a  gy e r m ek e k e n  ig e n  gy ak o r i,  
a m ik o r  i s  v é le t le n , v a gy  szá n d é k o s  ú to n  k e r ü lh e tn e k  b e. A 
s z á n d é k o s  ú to n  t ö r té n t  id e g e n te s t  ny e lé s  le h e t  ö n g y i lk o s - 
s á g i  k ís é r le t ,  d e  u gy a n e z t  ta p a s z ta lh a t j uk  e lm e b e te g e k 
ra b o k , é s  le t a r t ó z ta to t t a k  r é s z é r ő l  is . E z  u tó b b ia k n é h a 
a b b ó l a  c é lb ó l te s z ik , h o gy  k ó r h á z b a  k e r ü l je n e k  é s  e s e t le g 

o n n a n  k ö n ny eb b e n  s z ö k h e s s e n e k  m e g . A z  id e g e n te s t  ny e 

lé s  i r o d a lm a  k ü lö n ö s e n  a  s e b é s z e t i  c a s u is t ic á t  i l le t ő le g 
b ő s é g e s . E  k é r d é s t  ö s s z e fo g la ló a n  Anton Wölfler é s 
Viktor Lieblein 1 9 0 9 -b e n  m e g je le n t  a la p v e tő  m o n o g r a - 
p h iá ja :  (D ie  F r e m d k ö r p e r  d e s  M a g e n -D a r m k a n a ls  d es 
M e n s c h e n )  tá r gy a l j a .

A  b u d a p e s t i  S z t . R ó k u s  k ö z k ó r h á z  R ito ó k - f .  I . sz . 
b e lo s z tá ly á n , 1 9 2 5 — 1 9 3 5 - ig  1 5 0  o ly a n  b e te g e t  k e z e ltü n k , 

k ik  r é s z in t  ö n g y i l k o s s á g i  sz á n d é k b ó l, r é s z in t  v é le t le n s é g - 
b ő l k ü lö n b ö z ő  tá r gy a k a t  n y e l tek  le . E s e te in k n e k  m in t 

e gy  9 6 % -a  ö n g y i lk o s s á g i  k ís é r le t  v o l t  é s  m in d  a  1 5 0 
e s e tb e n  k iv é te l  n é lk ü l  n ő k  sz e r e p e lte k . E s e te in k n e k k b . 

5 0  % -a  le ta r tó z ta tá s b a n  lé v ő  e gy é n ek  k ö z ü l k e r ü l t  k i.

A  le n y e l t  t á r g y a k  a  le g k ü lö n b ö z ő b b e k  v o l ta k  é s 

n a gy j á b a n  a  k ö v e tk e z ő k  s z e r e p e l te k :  1 . k ü lö n b ö z ő  tű k , 
ú . m . : b iz to s i  tó  tű k  ( ny i t o t t ,  c s u k o t t ) ,  v a r r ó tű k , g o m b o s 

tű k , m e l l tű k , h a j tű k . 2. S z e g e k  (k á r p i to s  é s  a s z ta lo s  s z e 

g e k ) .  E gy i k  e se tü n k b e n  6 1  d rb . k á r p i to s s z e g  s z e r e p e lt ,

3 . Gy ű rűk , lá n c o k , gy ö n g y s o r ok , a m u le t te k . 4 . H a j -  é s 

h a r is n y a c s a t tok . 5 . K a n a la k , 6 . k u lc so k , 7 . to l la k  ( ír ó -

t o l l ) ,  8 . ö s s z e h a j l í t o t t  d ró to k , a m p u l la r e sz e lő , 9 . F é m to 

k o k  ( r u o g e to k , a lu m in iu m to k ) , 10 . G i le t tp e n g é k , 11. F o g 

k e fe ny é l  d a rab o k , k ő - é s  k o k sz d a r a b k á k , 1 2 . ö s s z e t ö r t 

ü v e g c s e r e p e k , tü k ö r d a r a b k á k  é s  sz e m ü v e g . 1 3 . G om b ok 

( fé m -, c so n t-  é s  ü v e g g o m b o k ) .

R e n d s z e r in t  n e m  e gy f é lé t  é s  e g y  d a r ab o t , h a n e m 
t ö b b fé lé t  é s  tö b b  d a r a b o t  ny e l tek  le :  K ü lö n ö se n  gy ak o r i  

v o l t  a  v a r r ó tű , g o m b o s tű , b iz to s í tó tű  é s  sz e g . E gy e s  e s e 

tek b e n , k ü lö n ö s e n  h e gy e s  v a g y  é le s  tá r g y a k a t  ( g i le t t e -  

p e n g e )  k e ny é r b é lb e  v a gy  p a p ír b a  c s o m a g o lv a  v e t t e k  b e . 

I g e n  é r d e k e s  v o l t  k é t  e se tü n k , h o l a z  e gy i k  b e te g  3  g i- 
le t t e p e n g é t ,  a  m á s ik  p e d ig  e gy  6  é s  fé l  cm . h o s s z ú  n y i 
t o t t  b iz to s í t ó t ű t  ny e lt ,  m e ly e t  a z  a lá b b i fé ny k é p e n  m u 

ta tu n k  b e . M in d k e t tő  s p o n tá n  tá v o z o t t .

1. áb ra .

2. áb ra .

A z  e m é s z tő  c sa to r n á b a  j u t o t t  id e g e n te s te k  e gy e s 

e s e tek e t  k iv é v e  a  gy o m o r -b é lr e n d sz e r  m o z g á s a  r é v é n  a 
tá p lá lé k k a l, i l le t v e  a  b é ls á r r a l  e gy ü t t  s p o n tá n  tá v o z n a k . 
E n n e k  le g fo n to s a b b  f e l t é t e le i  te r m é s z e te s e n  a  tá p c sa to r n a  

n o r m á l is  a n a tó m ia i  v is z o ny a i  é s  p h y s io lo g iá s  m ű k ö d é se .
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K iv é te l t  k é p e z n e k  a z o k  a  tá r gy ak , m e ly ek  n a gy sá g u k  

m ia t t  ( t é r a r á n y ta la n sá g )  m á r  r e n d sz e r in t  a  py lo r u s  e lő t t 

m e g r ek e d n e k , v a gy  a m e ly ek  b iz o n y o s  ok n á l f o g v a  a  gy o 

m o r , v a g y  b é l f a lá b a  b e é k e lő d n e k . E n n e k  b e k ö v e tk e z é se 
s ú ly o s  c o m p l ic a t ió t  ok o z h a t , v a gy  p e d ig  m e g tö r té n h e t ik ,  
h o gy  a z  id e g e n te s t  t ü n e t  n é lk ü l h ó n a p o k , e s e t le g  é v e k ig 

u gy a n a z o n  h e ly e n  m a ra d . A z  e g y ik  v é g ü k ö n  h e gy e s , a 

m á s ik o n  to m p a  t á r gy a k  n e m  m in d ig  fo r d u ln a k  m e g  to m p a 

v é g ü k r e . É r d e k e s , s  a  s z e r v e z e t  f in o m  ö n v é d e k e z é s i k é p e s 
s é g é t  m u ta t j a  a z  E x n e r - fé le  tü r e f le x ,  m e ly  s z e r in t  az 
e m é sz tő c s a to r ná b a  j u t o t t  h e gy e s  tá r g y ,  p l. tű , má r  a 
gy o m o r b a n  o ly a n  h e ly z e te t  v e s z  fe l ,  h o g y  a  to v a h a la dá s 

i r á n y á b a n  to m p a  v é g é v e l  h e ly e zk e d ik  e l. E z  a  r e f le x  a z o n 

b a n  ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  n em  m in d e n  e se tb e n  k é p es  f e l 

a d a tá t  t e l j e s í t e n i ,  h e ly e s eb b e n  c s a k  a k k o r  m ű k ö d ik  k i 
fo g á s ta la n u l ,  h a  c sa k  1 , v a gy  2  h e g y e s  tá r g y r ó l  v a n  szó , 
m e r t  k ü lö n b e n  a  tá r gy a k  e gy  r é sz e  h e g y e s  v é g é v e l  h a la d 
e lő r e . E r r ő l  r ö n tg e n fe lv é te lek  ú t já n  g y ő z ő d tü nk  m e g .

A z  id e g e n te s te k  le g tö b b sz ö r  a  tá p c sa to r n á n a k  ty p i  

k u s , s z a b á ly sz e r ű e n  ism é t lő d ő , a z  a n a tó m ia i  v is z o n y ok 

k a l  m a gy a r á z h a tó  h e ly e in  ak a d n a k  m e g . I ly e n  p r a e d i le c - 
t i ó s  h e ly ek :  1 . a  gy o m o r  é s  p e d ig  a n n ak  p y lo r u s  e lő t t i 
r é sz e , 2. a z  a ls ó  v ék o n y b é l s z a k a s z  a  B a u h in -b i l le n ty ű  
e lő t t ,  3 . a  c o ecu m , 4. a  r e c tu m  é s  v é g ü l  5 . ig e n  g yak r a n  

a  d u od en u m . E z  u tó b b i t  a  d u o d en u m  a n a tó m ia i  h e ly z e te , 

v is z o n y a i , s z ö g le te s s é g e ,  f i xá l t s á g a  m a gy a r á z z a . A  d uo- 

d e n u m b a n  le g tö b b sz ö r  a  p a r s  d e sc e n d e n sb e n , i l le t ő leg  az 

a n g u lu s  in fe r io r b a n  a k a d  m e g  a z  id e g e n te s t .  A  rec tum -  
b a n  a  z á r ó iz o m  e l le n á l lá s á v a l  m a gy a r á z h a tó , h o gy  az 
id e g e n te s tek  i t t  g y ak r a n  m e g a k a d n a k . A  v é g b é le n  á t  t ö r 

té n ő  sp o n ta n  tá v o z á s  tö b b  k ö r ü lm é ny tő l f ü g g . í g y  a  b e te g 
k o r á tó l , a z  id e g e n te s t  te r m é s z e té tő l ,  a la k já tó l ,  n ag y sá 

g á tó l .  T e r m é s z e te s e n  m in d a z o n  e se te k b e n , a h o l k ó r o s e l 

t é r é s t  m u ta t  a  gy o m o r b é lc sa to r n a , o t t  a z  id e g e n te s te k 
r ö v id e b b -h o ssz a b b  id e ig  fe n n a k a d h a tn a k . A  v a k b é l, sé r 

v e k , M e c k e l- fé le  d iv e r t ic u lu m  gy u l la d á s o s  s z ű k ü le te , a 

b é l ö s s z e n ö v é s e k  o k o z ta  m e g tö r é s e i,  d a g a n a to k  s tb . a k a 

d á ly o z h a t já k  a z  id e g e n te s te k  p e r  v ia s  n a tu r a le s  tá v o z á 

s á t .  A z  id e g e n te s t  ny e lé s  d ia g n ó z isá t  a z  a n a m n e s is  é s 
a  r ö n tg e n v iz s g á la t  a la p já n  á l l í t h a t j u k  fe l .  A  p o n tos 

lo c a l is a t io  so k s z o r  ig e n  n e h é z  é s  a z  e l j á r á s  n a gy o n  k ö r ü l

m é ny e s . A  s te r e o sk o p o s  r ö n tg e n v iz s g á la t  n a gy  h a la dá s t 
j e le n t  e  té r e n . A  p r o g n o s is  á l ta lá b a n  jó . E ls ő  k é r dé s  az, 
h o gy  e l j á r á su n k  s e b é s z i  v a gy  c o n s e r v a t iv  le g y e n -e ?  M iu 

t á n  a z  id e g e n te s te k  le g n a gy ob b  r é s z e  s ím á n  h a la d  á t  a 
gy o m o r -b é lc sa to r n á n , k im o n d h a t ju k , h o gy  a  k e z e lé sü k 
á l t a lá n o s s á g b a n  a  b e lgy ó g yá s z  fe la d a ta . 1 5 0  e se tü n k  k ö 

z ü l m in d ö s s z e  5%  k e r ü l t  m ű té t r e , a  tö b b i e s e tb e n  a  t á r 

g y a k  p e r  v ia s  n a tu r a le s  tá v o z n a k . E z  e d d ig  a  le g k e d v e 

ző b b  s ta t is z t ik a .  A  t á v o z á s  id ő p o n t ja  k ü lö n b ö ző . A  t a 
p a s z ta la to k  a z t  m u ta t já k , h o gy  h a  s e m m ifé le  z a v a r  n em 
k ö v e tk e z ik  b e, a k k o r  a z  id e g e n te s t  r e n d sz e r in t  a z  első 

h é te n  e l tá v o z ik , n é h a  a z o n b a n  h e te k , s ő t  r i t k a  e se te k b e n 

c s a k  h ó n a p o k  m ú lv a  s ik e r ü l  ez . A z  i s  e lő fo r d u l n é h a, 

h o gy  a  tá r g y a k  e gy  h e ly e n  h o ssz ab b  id e ig  ta r tó z k o d n a k , 
m a jd  is m é t  m e g in d u l a  v á n d o r lá su k . L e g gy o r s ab b a n  a 
s im a  fe lü le tű ,  to m p a  v é g ű  é s  n e h e z e b b  tá r gy ak , ú , m .: 
g o ly ó , k a r ik a g y ű r ű , g o mb , p én zd a ra b , gy ö n g y s o r  tá v o z 

ta k . L e g v e s z é ly e s eb b e k n e k  a  k ö n ny ű , jó l  ta p a d ó , h e g y e s 

v é g ű  tá r g y a k  ú . m . : le p a t to g z o t t  z o m á n c d a r a b k á k , 

fa s z i lá n k , c s o n ts z i lá n k  ( k ü lö n ö s e n  sz á r ny a sok  c s ö v e s 

c s o n t ja in a k  s z i lá n k j a i ) ,  h a lsz á lk a , m u ta tk o z ta k . E ze k  a 
t á r g y a k  o k o z z á k  a  le g tö b b  p e r fo r a t io t ,  t á ly o g o t  é s  p h le g - 
m o n é t  i s .  M ű té t i  b e a v a tk o z á s  s z ü k s é g e s  1. t é r a r á ny ta la n 

sá g  e s e té n  (py lo r u s ) ,  2 . h a  a z  id e g e n te s t  p e r fo rá t íó t  v a gy  
i le u s t  ok o z , 3. b e é k e lő d é s  e s e té n  ( j e le  k ö r ü l í r t  h e ly e n 

á l la n d ó  fá jd a lo m )  4. h a  e gy  h e ly e n  tú ls ok á  ta r tó z k o d ik  

(m é g h a  e gy éb k é n t  t ü n e te k e t  n e m  is  o k o z ) ,  5 . h a  t á ly o g  

v a g y  p h le g m ó n e  k e le tk e z ik . A z  e gy éb k é n t  i s  p a ssa g e -

z a v a r t  o k o zó  á l la p o to k  é s  b e te g s é g e k  ú . m . : m ű té t  utá n i  

ö s sz e n ö v é se k , s u b a c u t  é s  c h r o n ik u s  gy n a ek o lo g ia i  m e g 

b e te g e d é s e k  e s e té n  (p a r a m e t r i t is e k )  a  s p o n ta n  tá v o zá s 
m e g n e h e z í te t t  v o l t .  M ű té t r e  k e r ü lő  e s e te in k  n a gy r é sz éb e n 
i s  a z  e m l í t e t t  e lv á l to z á s o k  k im u ta th a tó k  v o l ta k .

A  g y o m o r  4 > élh u zam  id e g e n te s t je in ek  k e z e lé s é b e n  az 

e m l í t e t t  k e v é s  k iv é te l t ő l  e l t e k in t v e  le g jo b b , h a  c on s e r v a 

t iv e  já r u n k  e l. A  g y o m o r b a n  ta r tó z k o d ó  id e g e n te s tn e k  a 

h á n y ta t á s s a l  a j á n lo t t  e l t á v o l í t á s a  e lv e te n d ő , m é g p e d ig 
n e m c sa k  a  k ö n ny e n  b e é k e lő d h e tő  h e gy e s , v a g y  é le s  tá r 
gy a k  ( tű , s z á lk a , s z i lá n k ) ,  h a n e m  a  g ö m b ö ly ű , v a g y  l a 

p o s , s im a  tá r g y a k  (g o ly ó , g o mb , gy ű r ű , p é n z d a r ab )  e s e 

té b e n  is , m e r t  e z e k  a  t a p a s z ta la t  s z e r in t  te r m é s z e te s  ú to n 

i s  k ö n ny e n  é s  b a j  n é lk ü l  tá v o z n a k  e l , m íg  h á ny ta t á s  a z 

a s p ir a t io  v e s z é ly é v e l  já r h a t .  E z  n e m c s a k  e lm é le t i  le h e t ő 

s é g , h a n e m  gy a k o r la t i  m e g á l la p í t á s  is . F e le s le g e s  h a n g 
s ú ly o z n i,  h o g y  a  g y ak o r i  r ö n tg e n v iz s g á la to k  n é lk ü lö z h e 

te t le n e k . A  r ö n tg e n c o n t r o l ln a k  a z o n b a n  m in d ig  f e lv éte l  

ú t já n  k e l l  tö r té n n ie , m e r t  a  b e á l ló  v á l to z á s o k  c sa k így  

is m e r h e tők  f e l  p o n to s a n . A  b e te g  a z  e g é s z  id ő  a la t t  m é r 

s é k e l t  ny u g a lo m b a n  ta r ta n d ó . A  t e l j e s  á gy n y u g a lo m  n em 
jó , m e r t  o b s t ip a t ió r a  h a j la m o s ít .  B e é k e lő d é s i  tü n e te k  ú . 
m . e gy  h e ly r e  lo c a l izá l t  fá jd a lo m , s  a  fá jd a lo m  h e ly é n ek  
ta p in tá s á r a  g ö r c s ö s e n  ö s s z e h ú z ó d o t t  b é lr é s z le t  é s z le lé s e 

k o r , v a la m in t  p e r i to n e a l is  iz g a lo m  e s e té n  te r m é s z e te s e n 

a z  e s e t le g e s  m ű té t ig  s z ig o r ú  á gy n y u g a lo m , h id e g  v a g y 

m e le g  b o r o g a tá s  é s  g ö r c so ld ó  h a tá s ú  gy ó g y s z e r ek  ren d e- 
le n d ő k . A  h a s  ta p in tá s a k o r  a z o n b a n  m in d ig  ig e n  ó v a to s a n 
já r ju n k  e l, m e r t  a z  e r ő sz a k o s , d u rv a  t a p in tá s s a l  b aj t  
o k o z h a tu n k ;  I g e n  f o n to s  a  m e g fe le lő  é t r e n d  a lk a lm a zá s a 
is .  A  d ia e ta  z s í r  é s  sa la k d ú s , d e  m e te o r is m u s t  n em  o k o zó 

c e l lu lo s e s z e g é ny  le g y e n . T e h á t  b ő s é g e s  v a j , b u r g o ny a , f e 

h é r  k e ny é r , a lm a  é s  te j  a d a n d ó . A  b e le k  m é g  s ik a m ló - 
sa b b á  té te le  v é g e t t  n a p o n ta  k é ts z e r  e gy  e v ők a n á l o leu m  
p a r a f f in i  é s  a  b é ls á r  b e s z á r a d á s á t  g á t ló ,  d u z z a d ó  an y a g ok  
p l, a g a r -a g a r  jó  s z o lg á la to t  te s z n e k . Id ő n k é n t  sz ü ksé g ü n k 
v a n  h a s h a j tó r a  is . A  d r a s t ic u m o k a t  a zo n b a n  fe l t é t len ü l  

k e r ü ln ü n k  k e l l . M in t  h a s h a j t ó  i t t  i s  a  le g id e á l is a bb  a 
r ic in u so la j . A  h e gy e s , v a g y  é le s  tá r g y ak , m in t  p l. tű , 

g i le t t e p e n g e  e s e té n  a  c o n s is te n s e b b  s z é k  a  k ív á n a tos , m e r t 
k ü lö n ö s e n  a  r e c tu m b a n  ezen  t á r gy a k  k ö n n y e n  s é r ü lé s t 

ok o z h a tn a k , m íg  a z  i ly e n  c sak n e m  k e m é ny  c o n s is te n t iá jú  
sz é k b e n  b e á gy a z v a  s é r ü lé s t  n e m  ok o zn a k .

A z  id e g e n te s te k  ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  le g h o ssz a b b 
id e ig  a z  i le o c o e c a l is  b i l le n ty ű b e n , a  f le x u r á b a n  é s  a  re - 

tu m b a n , i l le t ő le g  a  r e c tu m  a ls ó  sz a k a sz á b a n  ta r tó z ko d 

n a k . A z  u tó b b i e se tb e n , h a  a z  id e g e n te s t  a  r e c tu m  alsó 
sz a k a sz á b a n  h o s sz a b b  id e ig  v e s z te g e l ,  ú gy  m e gk ís é r e l 

h e tő  e gy  ó v a to s  o la jo s  b e ö n té s s e l  v a gy  d ig i t a l is  ú to n , 
e s e t le g  m ű sz e r r e l  a n n ak  e l t á v o l í t á s a . A z  id e g e n te s te k , 
m in t  e m lí te t tü k , n é h a  c s a k  h e te k  m ú lv a  tá v o z n a k , 
t e h á t  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s s a l , h a  e gy éb  o k o k  n e m  f o r o g 

n a k  fe n n , ny u g o d ta n  vá r h a tu n k .

Varga Péter dr. 
a lo r v o s , a  H o r th y  M i k ló s 
k ö z k ó r h á z  n .  b e lo s z tá ly á n .

Emlékeztető ! ■ ..
F e lh ív ju k  a z  O r v o s e g y e s ü le tek  é s  S z a k o s z tá ly ok  t i t 

k á r a in a k  f ig y e lm é t ,  h o g y  a z  ü l  é s  je g y z ők ö n y v ek  k iv o n a 

t á t  az ülést követő  héten k ü ld jé k  m e g  s z e r k e s z tő 

s é g ü n k n e k . A  h ó n a p o k  m ú l tá v a l  b e k ü ld ö t t  je gy z ők ö n y v ek  

a c tu a l i t á s u k a t  v e s z í te t té k  s  így  e z ek  k ö z lé s é r e  n e m  v á l 

la lk o z h a tu n k .

Vámossy. p ro f .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z er k e s z t i : M IL K Ó  V IL M O S  d r . e g y e te m i  rk . ta n á r ,  k ö z k ór h á z i  fő o rv o s ,

A poliomyelitises bénulások prognosisa.

A poliom yelitis acuta anterior, vagy Heine—Medin- 
betegseg valódi hazájának méltán lehet Skandináviát ne
vezni. Sű rű  egymásután nagy ragályok támadják m eg a 
lakosságot, de a közti idő ben is számtalan sporadikus 
eset fordul elő . Nem csak gyermekek esnek a betegség 
áldozatául, hanem a klinikák fekvő beteg anyagában 40— 
50 éves férfiak  és nő k is bő ven vannak. Ezért nem is 
hívják a bajt gyermekbénulásnak, vagy gyermekparalysis- 
nek, hanem m indig a poliom yelitis elnevezést használják.

Acut stádiumában, m ely a gyerm ekgyógyászat köré
be vág, heroikus küzdelem foly ik  különösen a betegség 
m ortalitása ellen. Ismeretes, hogy az összegezett világ- 
statistikák  szerint a Heine— Medin-kór m ortalitása 13%, 
tehát jóval magasabb szám, m int azt akár az orvosok, 
akár a laikus közönség elképzelné. Ez a szám azonban 
hatalm as ingadozásnak vain kitéve. Hazánkban például az 
1911-es gyermekparalysis járvány a megbetegedetteknek 
csak 3 és % %-át követelte áldozatul, m íg az 1926-os 
járványban 31% volt a mortalitás. Az utolsó nagyobb 
járvány északon 1934-ben zajlo tt le, amikor Dániában a 
halálozás alig  vo lt több 1%-nál. Az acut poliom yelitis 
m ortalitásának majdnem kizárólagos oka a  légző izmok 
bénulása, s az igy  beálló fulladás. —  E rém ellen csak 
egy fegyverrel lehet küzdeni s az a lélegeztető  gép, vagy 
respirator. Sajnos, a legkisebb arányú respirator is olyan 
tetem es összegbe kerül, hogy hazánkban m ég a budapesti 
egyetem i gyermekklin ikának sem  sikerült ilyen t beszerez
nie. —  A bénult légző izmú betegen a respirator a lég
zést oly tökéletesen elvégzi, hogy a legkritikusabb idő t 
többnyire szerencsésen á t tudjuk vele húzni és nem egy 
beteg életét nyertük vele vissza. A respirator lehet igen 
különböző  nagyságú, de az amerikaiak szobányi berende
zésével állító lag sikerü lt egyes intézeteknek a betegeit 
több hétig, ső t egy esetben több, m int három hónapig a 
bénult légző izmok mű ködő képességének a v isszatéréséig  
m egtartani s ilyen módon a biztos halá ltól megmenteni, 
(Hainiss). —  Már az acut stadium lezajlása a latt veszik 
igénybe a skandináv gyerm ekgyógyászok az orthopaed- 
orvos tanácsait s  a gyermek bénult és egészséges végtag
jának m egfelelő  elhelyezésével nagyban járulnak hozzá 
az esetek utókövetkezm ény nélküli lezajlásához, a nyo
morékká vá lás megelő zéséhez. A nyomorékügy kétségte
lenül az orthopaedorvos mű ködése körébe tartozik, hogy 
pedig a curativ mű ködésrő l különösen Svédországban for
dult a figyelem  a Heine— Medin-kór kapcsán a preventio 
felé, azt a gyermekbénulások rendkívül nagy száma ma
gyarázza. A lig  néhány éves anyagban 16.363 orthopaed- 
esat közül, amelyek Svédország tudományosan vezetett  
in tézeteiben megfordultak, 6703 volt idegrendszeri beteg
ség következménye, tehát kb. 40%, ennek a m agas szám
nak pedig a túlnyomó része gyermekparalysis.

A  reparatios stádiumban, melyben ism ert módon a 
betegség kezdetén m egállapított megbetegedési terü let 
örvendetesen kezd csökkenni, hogy némely esetben a te l
jes resititutióig vagy a beteg egyént kevéssé gátló fok ig  
haladjon, m érhetetlenül óvatos a svéd orthopaedia. H i
szen ha meggondoljuk, hogy az elü lső  szarvak motorikus 
idegsejtjeit a betegség részben elpusztította, részben azon
ban csak az oedema, és vérzés által k ife jte tt nyomás követ
keztében váltak e sejtek átm enetileg mű ködésképessé és 
tapasztalatainkból tudjuk, hogy m ilyen szabálytalan a

virus szétszóródása e területén, akkor indokolt is ez a 
skepsis. A fokozott nyom ás fo ly tán idő legesen bénult  
központok mű ködésüket ism ét megkezdhetik és rövidebb, 
vagy hosszabb idő  után a paralysis végleges kiterjedése 
állandósul. Ilyenkor zárul le a központ reparatiója, de 
Haglund az ebben a szakban természetszerű en felmerülő 
prognosis kérdésében a legnagyobb óvatosságra int.

A stockholmi orthopaediai klinikán igen sok gyer
mekparalysis kezelését láttam  és köztük nem egyet így 
közvetlenül a reparatiós stadium bezáródásának szaká
ban. Nilsonne egy esetben sem  merte az aggódó szülő ket 
azzal m egnyugtatn i, hogy a gyermekük betegsége m eg
állapodott és nem zárta, ki az esetleges lassú tovább- 
rom lást sem. Az irodalomban számta'an adatot találunk  
erre nézve, s egyik szerző  azt szögezi le, hogy a polio
m yelitis kitörése után 2— 3 hónappal fennálló bénulási 
állapot tek inthető  véglegesnek, a másik 2— 3 évet, ism ét 
mások m ég sokkal hosszabb idő t emlegetnek. A skandináv 
szerző k, akiknek a, legnagyobb tapasztalatuk lehetne e 
téren, hallgatnak. E gyfa jta  szám ítási kulcsot azonban 
m egfigyelhettem . A kezdetben! kis kiterjedésű , egy Ízület
re, vagy egyetlen végtagra localisált bénulás kiterjedésé
ben hamar á ’landósul és ilyenkor a prognosist úgy állí
tották fel, hogy ami néhány hét, de legfeljebb 2— 3 hó 
nap múlva még megvan az maradandó. A kezdettő l fogva 
nagy kiterjedésű  bénulásokban, hol mindkét alsó végtag 
esetleg a törzs, vagy a felső  végtagok is paralytikusak, 
a reparatiót 1 és 2 esztendő  közötti idő távra jósolták. 
Az ennél több gyógytartam ot igénybevevő  közölt esete
ket valótlannak tartják. Annyi bizonyos, hogy az iroda
lomban kevés ilyen közlést találunk, s azok sem m egbíz
ható intézetekbő l kerültek ki. Legtöbbnyire csak a hydro-  
therapeuták és elektrotherapeuták bemondásaira vannak 
a'apítva. Oka lehet ennek a jóh iszem ű ség m ellett még az 
is, hogy nem eléggé tisztázott a reparatio fogalm a sem. 
Reparatio a latt csak az organikus javu lást szabad ér te
nünk, nem pedig a functionalisat, amely azáltal áll be, 
hogy a bénult izmok m ozgásait és mű ködési területéit az 
épek gyakorlat á lta l kisebb, vagy  nagyobb részben át
veszik. Ilyen utóbbi értelemben vett javu lás term észete
sen évtizedek múlva is létrejöhet, ső t azt mondhatjuk, 
hogy a Heine— Medin-kóron á tesett emberen egész élete 
végéig  láthatunk javulást. E zt a functionalis javu lást üd- 
vözlik nagy lelkesedéssel a többnyire nem orvos masseu- 
rök, m echanotherapiás betegkezelő k és tornáztatok, s a 
maguk rendszerének diadalát lá tják benne.

A skandináv orthopaedia skepticism usa azonban in
dokolt, m ert évekkel a betegség lezajlása után organikus 
javu lást csak igen ritkán észlelhetünk és majdnem ki
vétel nélkül csak tú lnyujtott izmok esetében. Tulajdon
képen a látszólagosan bénult izom kezdi m eg ez esetben 
újramű ködését, m iután tú lnyujtott helyzetébő l, melyben 
mű ködésre képtelen volt, többnyire m ű téttel felszabadí
tottuk. Az irodalomban eddig ism ert ilyen leghosszabban 
elhúzódó Heine— Medin utáni mű ködésképtelensége a 
tú lnyu jtott helyzetébő l m ű téttel felszabadított izomnak 
5 éves gyermek polyom yelitise, akinek betegsége után 37 
évvel, vagyis 42 éves korában m egejtett m ű tét adta vissza 
néhány izmának mű ködését.

A teljes gyógyulásra vonatkozó prognosissal is körül
belül ugyanígy áll a helyzet. Míg a különböző  nem zeti
ségű  szerző k számadatai 80 és 20% -között ingadoznak, 
addig a skandinávok majdnem mind 20% alatt maradnak 
és maga Haglund pedig kijelenti, hogy alig akad olyan
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poliom yelitist P á llo t t  gyermek, aki teljesen gyógyultnak  
mondható. A nagy százalék-ingadozások érthető k, mert  
hiszen m inden szerző  más és m ás járványból veszi a sta- 
tistikáit, de a teljes gyógyu lás k is száma a skandináv 
st'atistikákban kétségtelenül m utatja az o tt endémiás 
Heine—Medin arányait.

Ahol a gyógyeredmények szépek és a betegség k i
terjedt volta  ellenére jó functionalis állapotot látunk a 
gyermekbénulást kiálltakon, ott minden esetben korán kez
dő dött m eg az orthopaed-orvos mű ködése vagy közvet
lenül az acut stadium lezajlása után, vagy  még az acut 
stadium alatt, a m egfelelő  fek tetés és esetleges extensiók 
révén.

Amikor tehát a nálunk is  gyakori Heine— Medin- 
kórral és annak következményeivel akarunk eredménye
sebben megküzdeni, kövessük a skandináv példát: a 
gyerm ekgyógyász és az orthopaed-orvos együttmű ködését.

Puky Pál dr.
orthopaedsebész, egyet, tanársegéd.

A z anaemiák vastherapiája.

H a anaemiáiban vaskezeléssel m egfelelő  eredményt 
akarunk elérni, úgy a következő  két szempontot m inden
képen figyelem be kell vennünk: 1. az anaemiáknak csu
pán bizonyos form ái alkalmasak vastherapiára. 2. a ha
tás a vas adagolási módjától is függ.

1. Az anaemiák mely formáiban várható vasadagolás
tól eredmény?

a) Chlorosis. A  chlorosis tulajdonképen nem tartom 
zik a valódi anaemiák közé, de szükségesnek tartjuk itt  
említeni, m ert épen a chlorosis a vaskezelés igazi domí
niuma, ső t azt mondhatnók, ihogy a vas ennek a beteg
ségnek specificus gyógyszere. A m egfelelő  mennyiségben 
adagolt vasra már a kezelés második-harmadik napján 
k ifejezett csontvelő izgalomra utaló tüneteket észlelhe
tünk s  a vasadagolás továbbfolytatásával aránylag rövid 
idő  a latt elérhetjük a vérkép normális állapotát.

Érdemesnek tartjuk m egemlíteni, hogy egyes szer
ző k szerint az a körülmény, hogy az utóbbi évtizedek  
folyam án mind ritkábban és ritkábban észlehető , épen 
a vaskezelés közkinccsé válásában nyerné magyarázatát 
E nézet szerint az az álta lánosan gyakorolt szokás, hogy 
az orvos a sápadt, vérszegénységre gyanús, anaemias pa
naszokat hangoztató fia ta l nő t haem atologiai v izsgálat  
nélkül is vaskezelésben részesíti, okozná, hogy a chloro
s is kifejlő désére alig  nyílik mód s így  ez a betegség 
mindinkább a k ivesző iéiben lévő  kórképek közé kerül. 
Hogy ez a felfogás m egfelel-e a tényeknek vagy sem, az 
nyílt kérdés, de alkalmas annak a vezér szer epnek de
monstrálására, m elyet a vas a chlorosis gyógyításában 
visz.

b) Anaemia perniciosa. A  Biermer-anaemia s á lta lá
ban a hyperchrom-makrocytaer anaemiák (egyes trópusi  
anaemiák, agastr icus hyperohrom anaemiák stb .) vasra 
általában alig  reagálnak. E gyes szerző k a vaskezelést 
anaem ia perniciosában teljesen k ilátástalannak tartják,  
mások igen nagy adag vastó l (1. késő bb) láttak némi 
eredményt. A  m áj-gyomorkezelés óta az ilyen próbálko
zások feleslegessé váltak. Meg kell azonban említenünk, 
részben irodalmi adatok, részben a sa ját tapasztalataink  
alapján, hogy Biermer-anaemia egyes eseteiben m áj
vagy gyom orkezeléssel csupán megközelíteni sikerül a 
physiologiás vörös vérsejtszám ot, de elérni azt m ég a 
máj vagy gyom or felfokozott adagjaival sem lehet; ilyen 
esetekben nem egyszer a m ájjal együ tt adagolt vas 
teljessé teheti az eredményt. E gyes szerző k viszont

abból a felfogásból kiindulva, hogy a vas elő segíti és fo 
kozza a m ájhatást, májjal együ tt minden esetben vasat 
is  adnak —  véleményünk szerint feleslegesen.

c) .jSecunáaer” anémiák. Jóval nagyobb gyógyhatása 
van a vasnak az ű . n. „secundaer”, helyesebben hypo- 
chrom anaemiák csoportjában. Semmiképen se tévesszük  
azonban szem elő l, hogy a hypochrom anaemia távolról  
sem jelent olyan kéroktanilag körülhatárolt és mor- 
phologice . pontosan m eghatározott kórképet, m int az 
anaemia perniciosa. A „hypochrom anaem ia” elnevezés 
ugyanis a legváltozatosabb kórokú és legkülönböző bb 
m egnyilvánulási formákban jelentkező  anaemiaesetek 
gyű jtő neve, melyeknek közös vonása a hypochromia, 
vagyis a haemoglobinnak a vörös vérsejtszám  csökkené
sét túlhaladó m egfogyása, ami az alacsony színindexben 
ju t kifejezésre. —  Ennek ellenére az ebbe a cso
portba sorolható vérszegénységi formák közül úgy az 
ism ert kórokú, tehát jogosan „secundaer”-nek ne
vezhető  alakok posthaemorrhagiás anaemia, chronikus 
fertő ző  betegségekhez, rosszindulatú daganatokhoz, belső 
secretiós anomáliákhoz stb. társuló anaem iák), m int az 
ism eretlen származású esetek többé-kevésbbé reagál
nak a vaskezelésre. Meg kell azonban jegyeznünk, hogy 
ott, ahol oki kezelésre nyílik  mód (ism étlő dő  haemor-  
rhagiák, avitam inosis, bélférgek, stb .), ott a vasthe- 
rapia csupán adjuvansként szerepelhet! —  A hypochrom  
anaemiák közül első sorban az ismeretlen okú, u. n. „es- 
sentiá lis” formák egy csoportja az, melynek a vas úgy
szólván souverain gyógyszere s  megközelíti azt a standar
dot, am elyet az oki therapiától megkövetelünk. Ezek az 
anaemia-alakok, melyek a legkülönböző bb elnevezések 
a la tt( essentia lis hypochrom anaemia; achyliás chlor- 
anaemia stb .) fordulnak elő  az irodalomban, úgy látszik, 
a vasanyagcsere bizonyos rendellenességének következmé- 
képen foghatók fe l;  jellemző jük a k ifejezetten hypo- 
chrom-anaemiás vérkép, az achylia, néha g lossitis, kö
römanomáliák, ritkán funicularis myelosisra utaló tü 
netek —  és a vaskezelésre beálló gyors reagálás.

d) A  teljesség kedvéért megemlítjük, hogy a hae- 
molytikus anaemiának (ik terus haem olyticus) sem  here- 
ditaer-constitutiós, sem sporadikus eseteiben vaskezelés
tő l számottevő  eredmény nem várható

2. Milyen formában és milyen adagokban alkalma
zott vastól várható optimális eredmény?

A vaskezelés technikáját illető  ism ereteink az utolsó 
egy-két évtizedben lényeges változáson mentek át. Vonat
kozik ez első sorban az adagolandó vas m inő ségére. Star
kenstein v izsgálata i m utatták ki, hogy a „biológiailag 
aetiv” kétvegyértékű  /erro-vegyületeknek a vérképzésre 
gyakorolt hatása lényegesen felülm úlja a /erri-vegyülete- 
kéit. A  vas a gyomorból ferrochlorid formájában szívódik  
fel, s ezért a legcélszerű bb az ebben a formában alkalma
zott vaskezelés (ferrostabil, ferrocomstans.) Ugyancsak 
hatásos, bár jóval nagyobb adagokat kíván a reducált vas. 
E gyesek a ferrocarbonat-tartalmú Blaud-pilulákat része
sítik  elő nyben. A  drága organicus vaskészítmények, vas- 
tincturák általában nélkülözhető k; ugyanezt mondhatjuk  
a vastartalmú gyógyvizekrő l is. A  vasnak parenteralis 
bevitelétő l ugyancsak nem láttunk különösen elő nyös 
hajtást.

Ami a vas optim ális mennyiségét illeti, múltbeli fe l
fogásunk részben it t  is revisióra szorul. A  háború utáni  
influenzajárvány eseteiben nyert tapasztalatok alapján  
ajánlották a vas, különösen a reducált vas eddig szoká
sos adagjainak többszörösét. Szükség esetén a reducált  
vas jelen leg szokásos napi 3— 4 gr-os adagját lényegesen 
túlléphetjük; egyes szerző knek látszólag vasrefractaer 
esetekben napi 8, ső t 10 gr. ferrum reductummal sike
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rült eredményt elém iök. Ezeknek a „vaslökés”-nek (vas- 
„Stoss” ) nevezett nagy adagoknak alkalmazása során sem 
igen észlelhető k  toxikus tünetek vagy az u. n. „vas- 
izgalom ” jelenségei. E gyes esetekben a nagym ennyiségű 
vas székrekedést okoz; néha gyomorpanaszok is jelent
keznek, de —  úgy látszik  —  nem gyakrabban, m in t a 
kisebb vasadagoktól; egyesek az étkezés elő tt adott vas
tól ritkábban látnak gyomorpanaszokat. Az általában 
szokásos adagolási mód: 0.5 gr. ferrum hydrogenio re- 
ductum capsula amylaceaban; a kezdetben adott napi 3 
capsiulától felemelkedünk napi 3x2— 3x3 capsuláig, szük
ség esetén ezen tú l is. Merev sémához az adagolást azon
ban semmiképen sem tanácsos kötni. A  vasat —  a vér
kép controllja m ellett —  úgy hypochrom anaemiában, 
m int chlorosisban —  esetleg szünetek közbeiktatásával — , 
több héten á t adhatjuk; egyesek a vaskúra idő nkénti 
m egism étlését m ég abban az esetben is  ajánlják, ha a 
norm álissá vá lt vérkép a kezelés m egszakítása után is 
normális marad.

Igen lényeges annak szem elő tt tartása, hogy mivel 
a vas csak ferrochlorid alakjában szívódik fel a gyom or
ból, hatékonyságához minden esetben gyomorsav jelen
léte szüksége; anacid, vagy hypacid betegeknek tehát  
m egfelelő  mennyiségű  sósavat is kell adnunk! A reducált 
vasat jól helyettesitik  a  már em lített ferrochlorid-ké- 
szítmények, melyek m integy tizedrésznyi adagban hatá
sosak, továbbá a Blaud-pilulák, amelyekbő l naponta leg 
alább 12 szem et adjunk. A ján latos a  beteget a szék lete 
várható színváltozására elő re figyelm eztetn i. Speciális ét- 
rendi m egszorítások a vaskezeléssel kapcsolatban nem in 

dokoltak. Detre László dr.,
fő orvos, v. egyetem i tanársegéd.

Aranylerakódás a bő rben.

Ismeretes, hogy gyógyszerek használata után bizo
nyos egyéneken szokatlan, vagy a normális hatástó l 
eltérő  különböző  m ellékhatások jelentkezhetnek. Ilyenkor 
azt mondjuk, hogy az illető  egyén a kérdéses anyaggal 
szemben túlérzékeny, idiosynkrasiás. A  m ellékhatások  
egy része a bő rnek különböző  elváltozásában mutatkoz- 
hatik. Ilyen tú lérzékenységet észlelhetünk aranykészít
mények (adagolása után is, bár a szervetlen aranykészít
ményeknek szerves aranykészítm ényekkel felcserélése 
óta a toxikus m ellékhatások sokkal ritkábban jelentkez
nek. A  szerves aranykészítm ények közül újabban leg
inkább a solganal B. oleosum ot használják, melynek toxi-  
citása a legkisebb. Az em lített toxikus bő rjelenségek m eg
jelenési alakjai az egyszerű  bő rpirtól (erythem a), urticariá-  
tól a legsúlyosabb derm atitisig (derm atitis exfoliativa)  
váltakozhatik , ső t különböző  bő rbetegségeket, s  gyakran  
a fertő ző  betegségek exanthem áit utánozhatják. Az arany
nak a bő rön mutatkozó m elléktünetei tulajdonképen 
toxikoderm iák, tehát a bő rnek chemiai úton keletkező  ar- 
tefic ia lis gyulladásai. Marabottini-Marabotti a következő 
bő rszövő dményeket különbözteti meg, m elyek arany
készítmények hatására kifejlő dhetnek. 1. pruritus; 2. 
kanyaró- és vörhemyszerű  exanthema; 3. erythroderm iák 
gyakran sú lyos in tox icatiő kkal; 4. purpura; 5. urticaria;
6. tubercu lidek; 7. egyéb formák.

Ezeken a bő relváltozásokon kívül észleltek még 
aranykezelés után különféle bő rpigmentatiókat is, melyek 
azonban m indig az elő ző leg lefo ly t toxikus derm atitis 
következm ényei foly tán jelentkeztek. Ilyen bő rpigmen- 
ta tió t több szerző  említ.

E gy  igen érdekes és ritkaságszámba menő  bő rpig- 
miemtatiót volt alkalmunk m egfigyeln i és pedig solganal 
B. elosum után, mely elő zetes dermatitis nélkül jelentke

zett és amelynek, mint a vizsgálatok kiderítették, ara/ny- 
nak bő rben lerakódása volt az oka.

L. I. 37 éves nő beteg. —  1928 ótia többször is
métlő dő  mandulagyulladása volt, m ely m iatt 1930 
júniusában manduláit eltávolították, 1933-ban mell- 
hártyagyulladása volt. —  1934 decemberében baloldali 
tüdő csúcshurutot állapítottak m eg nála, m elynek gyógy í
tására aranyin jectiókat (tudom ása szerint solganal B -t)  
kapott injtramuscularisan. A solganalt 2 turnusban kapta. 
Elő ször 1934 decemberében 11 in jectió t és 1935 január
ban 25 in jectió t kapott. 1935 áprilisában vette észre, hogy 
elő bb a hajlatokban, késő bb a mellén, nyakán, arcán bar- 
nulni kezdett a bő re, m ely barna szín fokozatosan erő sb- 
bödött. Decemberre az egész teste m egbám ult és mind 
sötétebb lett. A  leghatározottabban em lékezik arra, hogy 
megbarnulása elő tt a bő rén semm iféle p irosságot, nedved
zést, v iszketést, hám lást nem észlelt1. Kb. 10 éve szenved 
psoriasisban, m ely m iatt azóta kisebb-nagyobb m egszakí
tásokkal állandóan szedett arsént cseppekben. Osztályunk
ra lázas polyarthritise és endokarditise m iatt vétetett fel.

Status praesens: Közepesen fe j le tt  és táp lá lt nő 
beteg, k ife jezett háti kyphoskoliosis, kisfokú alszárvize- 
nyő , ízületek duzzadtak, m ozgásra fájdalmasak. Bő re d if
fuse, aranybamásan elszinező dött, helyenként, ú. m. a haj
latokban, a has bő rén-, az ágyéktájon és a bimbóudvar tá 
ján az elszínező dés k ifejezetten sötétebb. Az elszínező dés 
elég egyenletes. A  bő rön ezenkívül helyenként psoriasisos 
foltok. A tüdő k fe le tt hurutos jelenségek, szívcsúcslökés 
a m edioclavicularis vonalon kívül tapintható, emelő. Szív- 
tompulat m indkét irányban megnagyobbodott, az összes 
szájadékok fe le tt hangos systolés zörej hallható. Pulsus 
rhythm usos közepesen telt és feszes, pencenként: 84. A  
máj alsó széle jól tapintható, éles szélű . Idegrendszer 
részérő l eltérés nincs. V izeletben: negatív  lelet. Wa. r . : 
negativ, vérnyomás 110— 75 Hg. mm. Vörös vérsejtszám:
3.300.000. H gb .: 64.2%. Fehérvérsejtszám : 8.400. Vérkép:  
eosinophil: 1%, fia ta l: 2%, pálcikamagvú 7%, karélyos^ 
m agvú: 52%, lymphocyta: 35%, monocyta: 3%. N agy
fokú aniso és poikilocytosis, kisfokú polychromasia. 1— 1 
m agvas vörös-vérsejt. Vérsejt süllyedés: 54— 142 mm. 
Temp.: 38.2° C. M ellkasröntgen: jobbra convex scoliosis, 
egyébként negatív lelet. A  fen t leírt bő rpigmentatio lá t
tán annak sajátos, aranybarna színe m iatt m indjárt 
aranypigmentre gondoltunk s a pontos identifiká
lás céljából a has bő rébő l próbaexcisióit végeztünk. — 
A kim etszett bő rrészlet szövettani v izsgálatát Zalka prof. 
vo lt szives elvégezni, m elynek eredményét a következő k
ben adta: 2 egyenként 5 cm. hosszú, keskeny, kifejezetten 
pigm entált bő rrészlet , m elyek közül az egyik  10%-os 
formaiinban a m ásik formalin és s-tannochlorid oldatban 
van fixálva. Mikroskop a latt a formaimban fixá lt an yag
ban az irha legfelső bb részleteiben, fő leg azonban a stra
tum papillaréban nyujtványos sejtekben, sárgás barna 
szemcsék láthatók. Ezek a sejtek  nagy számban vannak  
jelen. A cutis és a subcutis rostozata elszínező dést nem 
mutat. A hámban a stratum  basale sejtjeinek protoplas- 
mája igen halvány, sárgás-barna elszínező dést mutat. — 
Haemaitoxylin-eosin és V. G ieson-metszetekben a kötő 
szöveti sejtekben lévő  pigm ent jól látható, elő bbivel szem
ben inkább sötétbarna. A stratum  Malpighi sejtjeinek el
színező dése nem észlelhető . V. Gieson-képben a kötőszö- 
veti sejtekben a szemcsék rosszul láthatók. Christeller el
járása szerint stannochloridos formaiinban f ixá lt és utána 
5 nap ig stannochloriddal kezelt natív anyagban a szöveti 
kép hasonló, m int a  formalinos anyagban, csupán a pig
ment inkább vöröses-sárga, m int sötét-barna. H asonló a 
pigm ent a haem atoxylin -eosin és V. Giesonnal feste tt  
metszetekben is. A pigment a  fentiek szerint aranynak 
megfelel.
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A r a n y s z e m c s é k  a  b ő r b e n .  (Zalka prof.)

A szövettani lelet tehát m egerő sítette azt a fe ltevé
sünket, hogy az észlelt bő rpigmentatiót aranynak az 
alkalm azott aranykészítmény adagolása után a bő rben 
lerakódása ú. ;n. aranypigment okozta. Hasonló bő rjelen
ségrő l arany adagolása után em lítést, sem a külföldi, sem 
a. hazai rendelkezésre álló irodalom áttek in tése után nem 
találtam . Ez, az aranykezelés kapcsán jelentkező  arany- 
lerakódás a bő rben eddig kevéssé ismeretlen jelenség, 
melynek (okát az arannyal szembeni túlérzékenységre kell 
visszavezetnünk. Em ellett még egy bizonyos hajlamot is 
fe l kell tételeznünk. Érdekes bő rpigmentatióról számol
nak be Bemard, Blanchi, Mayer és Mallarmé 15 gr. össz- 
m ennyiség után, m ikor is a bő r hamúszürke lett, az egész 
testen diffuse, különösen ott, ahol a test fénynek volt k i
téve. Esetükben fazonban nincs utalás arra, hogy vájjon  
nem elő zte-e m eg a jelenségeket derm atitis és hogy m i
lyen természetű  volt a pigment. Esetünket érdekessé teszi 
m ég az a körülmény is, hogy a beteg 10 éve kisebb- 
nagyobb m egszakításokkal arsent is szedett. Tehát szóba- 
jöheteitt az arsenmelanosis is, m elytő l azonban az elkülö
nítés egyrészt a szövettani lelet és a pigmen.tatio arany
barna színe, m ásrészt a hyperkeratosis h iánya m iatt nem 
volt nehéz. Arsenmelanosis, m int tudjuk arsentartalmú 
gyógyszereknek huzamosabb idő n át történt alkalmazása 
.nyomán lép fel, s  a bő rfelü let a barnás-fekete elszínező 
désben ju t kifejezésre. I tt a pigm entatio inkább fekete, s 
elő szeretettel szövő dik a tenyér és talp hyperkeratosisá- 
val. Fent leír t esetünkben a diagnosisunkat aranynak a 
szöveti v izsgálat útján a bő rben történt k im utatása tette 
bizonyossá.

A  gyógyszeres k iü tések és bő rjelenségek elő idézésé
ben korántsem  szükséges tú ladagolásra gondolni, mivel 
már a medicinalis, ső t az azon alul nyú jtott adagok
ban is idézhetnek elő  bő rlaesiókat, azonban nyilvánu- 
lásuk elő feltételének az illető  szervezet tartós, vagy 
fu tó lagos tú lérzékenységét kell tartanunk. Tulajdonkép 
alig van hatásos szerünk, m ely egyes egyéneken alkalom- 
adtán bő relváltozásokat nem válthatna ki. —  Esetün
ket is tú lérzékenységre, vagy  hajlamra vezetjük vissza, 
ami m ellett a beteg psoriasisa szintén szerepelhetett  
találni m int elő segítő  tényező  az aranylerakódásra, 
hiszen az irodalom tanulságai szerint pl. ekzemában szen
vedő k is hajlam ot mutatnak aranylerakódásra a bő rben. 
Az aranynak bő rben történő  lerakódása csaknem analóg 
jelenség az argyrosissal, de m íg az utóbbi esetben az 
ezüst, (m int szerves ezüstvegyü let), finom , fekete szem 
csék alakjában extra-cellularisan, a sejtközi állományban 
deponálódik, 'addig arany esetében az aranyszemcsék 
intraceHüarisan rakódnak le (eh rysosis.).

Varga Péter dr. alorvos 
a Horthy Miklós kórház H. belosztályán.

A kankós izületi gyulladás kezelése-
Kérdés: V i d é k ü n k ö n  e g y  f i a t a l e m b e r  u r e t h r i t i s  g o n o r h h o i .  

c á t  s z e r z e t t .  A  b a j  v é g e  f e lé ,  m i k o r  m á r  a  f o l y á s  m e g  i s  s z ű n t ,  

p r o s t a t á t  v i z s g á l t  e g y  s p e c i a l i s t a  — ■ , s a z u t á n  4  n a p r a  h e v e n y  

g o n i t i s  g o n o r r h .  f e j l ő d ö t t  k i :  k b .  3 8 — 3 9 °  C  l á z a k k al  é s  e r ő s  

d u z z a n a t t a l .  —  E m i a t t  k ü l ö n  c o n s i l i u m  v o l t : n e m i  b e t e g s é g e k  

s z a k o r v o s á v a l ,  s e b é s s z e l  é s  u r o l ó g u s  s e b é s s z e l .  —  M i n d e g y i k  

m á s - m á s ^  e l l e n k e z ő  k e z e l é s t  a j á n l o t t .  E g y i k  a z  Í z ü le t  t e l j e s  

r ö g z í t é s é t  g y p s - k ö t é s s e l ,  n y ú j t o t t  h e l y z e t b e n  l e g a l á b b  4  h é t i g ,  

a  m á s i k  r ö v i d  i d e i g ,  l e g f e l j e b b  2  h é t i  r ö g z í t é s t  f é l i g  h a j l í t o t t  

h e l y z e t b e n ,  s í n e k  k ö z ö t t ,  e s e t le g  c s i z m a a l a k ú  s í n b e n ,  h o g y  l e 

h e s s e n  a z t  b o r o g a t n i  is ,  k é s ő b b  j á r ő k ö t é s s e l  e l l á t ni ,  —  m a j d  

m i n é l  e lő b b  a c t i v e  é s  p a s s i v e  m o z g a t n i  a z  a n k y l o s i s e l k e r ü l é 

s e  v é g e t t .  I n j e c t i ó s  k e z e lé s r e  e g y i k  g o n o c o c c u s  v a c c i n á t  a j á n 

l o t t ,  m á s i k  j o b b n a k  t a r t o t t a  a  t e j e t .

A  k e z e lé s  v é g e r e d m é n y b e n  a  k ö v e t k e z ő e n  a l a k u l t :  a z on n a l i  

g o n o c o c c u s  v a c c i n a  i n t r a m u s c u l a r i s a n ,  e n n e k  v é g e  f e l é  3  d b .  

1 0  c e m - s  t e j i n j e c t i o  i s .  —  K b  1 2  n a p i  r ö g z í t é s  é s  b o r o g a t á s  

u t á n  a  l á z  3 7 . 5 — 3 7 . 8 °  C - r a  le e s é s e  u t á n  m é r s é k e l t  a c t i v  é s  

i g e n  g y e n g e  p a s s i v  m o z g a t á s .  M i v e l  a  b e t e g s é g  5 . h e t é b e n  n e m  

v o l t  n a g y o n  l é n y e g e s  j a v u l á s ,  B p e s t r e  s z á l l í t o t t á k ,  a h o l  m é g  

k b .  4 — 5  h é t i g  t e l j e s e n  k i n y ú j t o t t  h e l y z e t b e n  g y p s - k ö t é s t  

h e l y e z t e k  r á .  A z u t á n  i s z a p ,  h ö lé g ,  s t b ,  s t b .  k e z e lé s ,  s  a c t i v  

m o z g a t á s  k ö v e t k e z e t t  k b .  4 — 6  h é t i g .  A z  e r e d m é n y :  k b .  

1 3 5 ° - i g  t u d j a  a z  Í z ü l e t e t  h a j l í t a n i ,  t e h á t  k b .  4 5 °  a  m o z g a t 

h a t ó s á g .

A z t  m o n d j á k ,  h o g y  a  k e z e lé s  b e v e z e t é s e  h e l y t e l e n  v o l t ;  

a z o n n a l  g y p s  k ö t é s t  k e l l e t t  v o l n a  a l k a l m a z n i .  T i s z t e l e t t e l  

k é r d e m ,  m i  a  l e g h e ly e s e b b  k e z e lé s ?  K ü lö n ö s e n  a r r a  n é z v e  

k é r e k  v á l a s z t :  1 . m e d d i g  t a r t s o n  a  r ö g z í t é s  é s  a z  m i l y e n  

h e l y z e t b e n  t ö r t é n j é k ?  2 . M i k o r  k e l l  a  m o z g a t á s t  m e g k e z 

d e n i ?  3 .  M i l y e n  s p e c i f i c u s  k e z e l é s t  k e l l  v é g e z n i ?  4 .  H á n y  

s z á z a l é k  g y ó g y u l  m e g  t e l j e s e n  é s  h á n y  s z á z a l é k  m a r a d  a  

l e g j o b b  k e z e lé s  m e l l e t t  i s  m 'e r e v f  M. L . dr.
Felelet: A  k a n k ó s  i z ü l e t i  . g y u l l a d á s  a z  e s e t e k  2 — 2 .5 % -  

á b a n  f o r d u l  e lő  s z ö v ö d m é n y k é p e n .  A  g o n o r r h o e a  a k á r cs a k  

a  t u b e r c u l o s i s  é s  l u e s  e lő s z e r e t e t t e l  a  t é r d i z ü l e t et  t á m a d j a  

m e g .  Á l t a l á b a n  a z  e s e t e k  f e l é b e n  c s a k  e g y  Í z ü l e t r e  s z o r í t 

k o z i k  a  b e t e g s é g .  M í g  e n y h e  l e f o l y á s ú  b e t e g s é g b e n  m in d ö s s z e  

a z  Í z ü l e t  f á j d a l m a s s á g a  t ű n i k  f e l ,  a d d i g  a  s ú ly o s  fe r t ő z é s  

e s e t é n  a z  Í z ü l e t  c o n t u r j a i  e l t ű n n e k ,  a z  i z ü l e t i  ü r eg b e n  i z z a d -  

m á n y  k e l e t k e z i k ,  a  b ő r  a z  Í z ü l e t  k ö r n y é k é n  m e g  p i r os o d i k  

é s  a  l e g k i s e b b  m o z d u l á s t  i s  h e v e s ,  n y i l a l ó  f á j d a l o m  k i s é r i .  

A z  e l v á l t o z á s  s ú l y o s s á g á n a k  m e g f e le l ő e n  v i s e l k e d i k  a  l á z  is .  

A  t é r d i z ü l e t e n  k é v ü l  a  c s u k ló ,  b o k a ,  v á l l ,  k ö n y ö k ,  k é z -  é s  l á b .  

ú j j ,  c s í p ő  é s  s t e m o c l a v i c u l a r i s  Í z ü l e t e k b e n  s z o k o t t a "  g y u l l a 

d á s  j e l e n t k e z n i .  A z  i z ü l e t i  e l v á l t o z á s  a z  e s e t e k  7 5 % - á b a n  a  

k a n k ó s  f e r t ő z é s  e ls ő  h ó n a p já b a n  k e l e t k e z e t t  a  k l i n ik a i l a g  é s z .  

l e l t  b e t e g e k e n .  C s a k n e m  m i n d e n  e s e t b e n  k i  l e h e t e t t  m u t a t n i  

a z  a d n e x u m o k  ( p r o s t a t a ,  v e s i c u l á k )  f e r t ő z é s é t .

A  k e z e lé s  k é t i r á n y ú :  l o c a l i s  é s  á l t a l á n o s .  L e g e l s ő  t e e n d ő  

a  b e t e g  Í z ü l e t  n y u g a l o m b a  h e l y e z é s e .  E z t  a  c é l t  f e k t e t é s s e l ,  

r ö g z í t ő  k ö t é s s e l  ( g y p s ,  K r a m e r - s i n ,  s t b . )  é r h e t j ü k  e l .  C i r c u l a -  

r i s  g y p s k ö t é s  a l k a l m a z á s a  h e l y t e l e n ,  m e r t  n e m  l á t j u k  a  

g y u l l a d á s  l e f o l y á s á t ,  d e  a z é r t  i s ,  m e r t  h o z z á f é r h e t e t l e n n é  

t e s z i  a z  Í z ü l e t e t  a z  a n t i p h l o g i s t i k u s  k e z e lé s  s z á m á r a ,  p e d i g  

e g y s z e r ű  é s  a l k o h o lo s  p á r a k ö t é s e k n e k  j ó  h a s z n á t  l á tj u k .  —  

A m í g  a  g y u l l a d á s  h e v e n y ,  a  r ö g z í t é s t  n e m  n é l k ü l ö z h e t j ü k ,  

m e r t  a n é l k ü l  t ű r h e t e t l e n  f á j d a l m a i  v a n n a k  a  b e t e g n ek .  A  r ö g 

z í t é s t  o l y a n  h e l y z e t b e n  v é g e z z ü k ,  h o g y  e s e t le g e s  a n k y l o s i s  

e s e t é b e n  l e g j o b b a n  h a s z n á l h a t ó  m a r a d j o n  a  v é g t a g .  í g y  a  

k ö n y ö k ö t  f é l f l e x i ó b a n ,  t é r d i z ü l e t e t  1 6 0  f o k  a l a t t  r ö g z í t j ü k .  

N a g y  f o l y a d é k g y ü l e m ,  a z  í z ü l e t  p u n e t i ó j a  e s e t é n  m ű té t i  

m e g n y i t á s  le s z  s z ü k s é g e s .  A z  á l t a l á n o s  k e z e lé s r e  e g y a r á n t  

h a s z n á l h a t j u k  a  s p e c i f i k u s  v a c c i n á k  m e g f e l e ; ö  a d a g j a i t ,  t e j e t ,  

k é n k é s z í t m é n y e k e t ,  t r y p a f l a v i n t  é s  a  r o k o n  a c r i d i n f e s t é k e k e t .  

N e m  s z a b a d  m e g f e l e d k e z n i  a  p r o s t a t a  é s  v e s i c u l á k  k e z e lé s é 

r ő l  s e m .  T h e r m o p h o r ,  d i a t h e r m i a ,  i s z a p ,  r ö n g t e n . b e su g á r z á s  

s e g í t i k  e lő  a z  i z z a d m á n y  f e l s z í v ó d á s á t .

A  h e v e n y  t ü n e t e k  l e z a j l á s a  u t á n  a z o n n a l  m e g  k e l l  k e z 

d e n i  a z  Í z ü l e t  m o z g a t á s á t .  M e le g  f ü r d ő b e n  r e n d e s e n  j o b b a n  

t ű r i k  a  m o z g a t á s t  a  b e t e g e k .

A z  u r o l ó g i a i  k l i n i k a  a n y a g á b a n  a  b e t e g e k  7 2 % - a  t e l j e ,  

s e n  m e g g y ó g y u l t ,  a  t ö b b i  m é r s é k e l t  f u n c t i ó z a v a r  m i a t t  t o .  

v á b b i  p h y s i c o t h e r a p i á s  k e z e l é s r e  s z o r u l t  é s  5 — 6 % - r a  t e h e t ő  

a z o k n a k  a z  e s e t e k n e k  s z á m a ,  m i k o r  s ú l y o s a b b  c s o n t d e f o r m i .  

t á s ,  i l l e t v e  a n k y l o s i s  k e l e t k e z e t t .

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

n ü l  i n t é z e t i  k e z e l é s t  i g é n y e l ,  a h o l  a  b e t e g s é g  u r o g e n i t a l i s  g ó c á t  

u r o l ó g u s ,  v a g y  n ő g y ó g y á s z  k e z e l i  é s  a z  Í z ü l e t  s z a k sz e r ű  e l 
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos.

A normális elekrokardiogramm  
és a fontosabb rythmuszavarok.

Összehúzódása pillanatában minden izom villamos 
áramot termel. így  a szívizom is villamos áramot hoz létre 
minden systoléja alkalmával, aminek a mérése, graphikus 
ábrázolása az elektrokardiogilaphia (ekg.) feladata. Mivel 
a 4 szívrész nem pontosan egyazon pillanatban húzódik 
össze, azért a  term elt áram is különböző  idő pontokban, 
(amelyek közt azonban csak századmásodpercnyi különb
ségek vannak), okoz k ilengést a galvanometer húrján és 
így jön létre a mozgó film re fényképezés ú tján  a nor
m ális elektrokardiogramm, amely 2 ívelt (P. és T.) és 
3 hegyes (Q, R, S) hullámból áll. (1. az 1. ábrát.)

1. ábra. Normális ekg.

A P. hullámot a pitvarok összehúzódása hozza létre, 
a Q, R és S pedig együttesen a kamrák systo léjának felel 
meg. A T hullám keletkezésének körülményeit nem ismer
jük pontosan, gyakorlati jelentő sége azonban igen nagy, 
(1. késő bb).

Az áramot nem a szívrő l vezetjük el közvetlenül, ha
nem elő ször a jobb karról és bal karról ( =  I. e lvezetés), 
azután a jobb kar és bal lábról ( =  II. elvezetés), majd  
a bal kar és bal lábról ( =  III. e lvezetés). Ezen 3 e l
vezetési pontot összekötő  vonalak három szöget képeznek, 
amelyek közepén fekszik  a szív. íg y  a szív  mű ködését úgy
szólván 3 különböző  „profiT’-ból fényképezzük le, ame
lyeknek az összehasonlítása egym ással igen sok problé
mát old meg.

Az ekg. a billentyű hibák felism eréséhez ép oly kévés 
adatot szolgáltat, m int a kopogtatás és hallgatódzás, a 
szívizom betegségeinek a kórismézéséhez (1.: O. Gj .  K. 
1934. 42. sz, „Mikor készítsen a gyakorló orvos ekg-t?). 
Az ekg. igazi területe a szívizombántalom i m.yokardialis 
lalsSilo) dia'gnostikája.

A szívizombántalom (myokarditis, myodegeneratio), 
am it Vagy fertő ző  toxin  (diphtheria, rheuma, s.b ) túl-  
erő ltetés, öregkori elfajulás, gyulladásból visszamaradó 
hpgesieldések, vagy  koszorúérbetegségek (meszesedés, rö- 
gösödés) stb. idéznek elő , egyrészt rhythmuszavarok alak
jában nyilvánul meg az ekg.-n, m ásrészt az egyes hul
lámok alak ját változtatja meg.

Elő bbiek fő bb alak jai: a ) a vezetési zavarok; b) az 
extrasysto lék ; c) a paroxysm alis tachykardia; d) az 
arrythm ia absoluta (—  pulsus irregularis perpetuus).

a) Ha az ingerület, amely nonmalistan a jobb pitvar
ban (a  sinus csomóban) keletkezik, lassabban vezető dik 
át a  pitvarról a  kamrára, akkor a görbén a kamrai sys- 
to let jelző  QRS eoimplexum messzebb lesz a pitvari P 
hullám tól m int rendesen =  az átvezetési idő  meghosszabb- 
bodik. Lehet azonban ez az átvezetés annyira gátolt is, 
hogy az ingerü let egyes pitvari systolék  után egyáltalán  
nem vezető dik á t a kamrára, tehát a P hullámot nem 
követi QRS csoport, hanem bizonyos idő  múlva pitvari  
összehúzódás, P. hullám következik, a kamra mű ködése 
pedig-közben szünetelt =  block. (1. a 2. ábrát.)

Néha egészen szabályosan, minden 2., 3., vagy 4. stb. 
pitvari hullám után esik  k i egy-egy kamrai complexum- 
=  részleges block. Ha viszont az ingerület sohasem  vezető 
dik át a pitvarról a kamrára, akkor a kamra saját  
rhythmusában fog verni (percenként 20— 30), függetle
nül a p itvar tó l: a QRS complexumok a P-hullámoktól füg
getlenül lassúbb rhythmusban fognak fellépni =  teljes 
block.

b) Extrasysto le esetén a szív szabályos ütem ét idő 
elő tt fellépő  systo lék  zavarják meg. Ha ezek a pitvar-  
izomzatból indulnak ki, iákkor idő  elő tt fellépő  P hullámot  
látunk a görbén, amelyet normális QRS complexum kö
vet. Ha viszont a kamrából indul ki aiz extrasysto le, ak
kor szabályos idő ben fellépő  P hullám után idő  elő tt  
fellépő  szabálytalan, rendszerint igen nagy kamrai com- 
pllexumot látunk (1. a 3. .ábrát.)

*X.

Ha minden 2. systo le után következik egy extra- 
systo le, akkor bigeminiáról beszélünk, ha minden 3. után, 
akkor tri-, m inden 4. után quadrigeminiáról van szó.

c) Ha alz extrasysto lek rohamokban olyan gyorsan 
következnek egym ás után, percenként 180— 200, hogy 
közben szabályos csoportokat nem is látunk, akkor pa
roxysmalis tachykardia áll fenn.

4 .  á b r a .  P i t v a r i  f i b r i l l a t i o .

d) E gyik  leggyakoribb, de súlyos rhythmuszavar az 
arrhythmia absoluta (perpetua), amelynek az a lényege, 
hogy a pitvarok nem végeznek szabályszerű  systolékat, 
hanem percenként 200— 500-szor is  összehúzódpak, vagy  
rhythmusosan (p itvarlebegés =  F lattern ), vagy  arrhy- 
thm iásan (p itvari fibrillatio =  pitvarcsillogás, re m egés). 
Ebbő l szabálytalanul csak minden 3— 10. ingerület jut  
át a kamrán, tehát a kamra rhythm ustalanul fog  verni,



160 AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1036. 38 sz

P. hullámok viszont nem láthatók, helyettük csak sza
bályta lan remegés észlelhető  az arrhythm iás QRS com- 
plexumok között (1. a 4. ábrát).

Ezek a legfontosabb arrhythm ia fajok, amelyeknek 
ism eretét nem nélkülözhetjük a szívizom betegségeinek 
m egállapításában. Ami ezek jelentő ségét és gyógyítását 
illeti, lásd O. Gy. K. 1934. 43. sz.

Zárday Imre dr.
OTBA h. fő orvos.

A heveny kötő hártyagyulladás és 
a kankós szem gyulladás.

A heveny kötő hártyagyulladás (conjunctiv itis ca- 
tarrhalis acutia)) idegentestérzéssel és némi szemhéjduz
zanatta l kezdő dik. A szemhéji kötő hártya és az áthajlási  
redő k megduzzadnak, de simák maradnak, a bulbaris 
kötő hártyával együ tt erő sen megvörösödnek. A szem rés
ben nyálkás váladék képző dik fibrinszálacskákkal; néha 
finom fibrinhártyát huzhatunk le a kötő hártyáról. A vá 
ladék a szemzúgokban gyű lik  meg, reggelre a szemhé
jak szélén beszárad, a szem „beragad'. Súlyosabb esetben 
a kötő hártyában apró vérzések támadnak: ez legjobban 
m egfigyelhető  a szem golyó kötő hártyáján. Néha a bul
baris kötő hártya is erő sen megduzzad és ebben az a1 ak- 
jában hasonlíthat a szemblennorrhoeához. Mint szövőd
mény, a szaruhártya széli része k ifekélyesedhet, főleg a 
pneumococcus által okozott esetekben, de nagyobb ter je
delmű  szétesés és átfuródás csak elhanyagolt esetekben 
fordul elő .

A  gyulladás fertő ző , kórokozója az esetek nagyobb 
részben a Koch Weeiks-féle bacil’us, vagy a pneumo
coccus, bár van sok eset teljesen negatív bakteriumlelet- 
tel, melynek tehát ismeretlen a kórokozója. A pneumo
coccus-conjunctivitis hevesebb formában szokott lezajlani.

A szemblennorrhoea kezdeti stádiumában a szemhéjak 
erő sen megduzzadnak, bő rük feszes, fénylő . A szemek 
„bedagadnak” úgy, hogy a beteg magától nem tudja ki
nyitn i. A  kötő hártyák megvörösödnek, erő sen m egvasta
godnak, különösen az áthajlásakban és a szemgolyón. A 
szemgolyó kötő hártyájániaik ezt a jellegzetes lobos oede- 
máját chemosiisnak nevezzük. Súlyos esetekben a felső 
szemhéj annyira megduzzad, hogy az a1 só szem héjra rá
csúszik. A szemhéjak fájdalmasak. E leinte (2 napon) hús- 
lészerű  váladék szivárog a szemrésbő l, majd a szem hé
jak duzzanata enged s megindul a bő séges, sű rű  geny- 
csorgás (3. napon), a húslészerű  váladék genyessé válik.  
Ha ilyenkor a beragadt szemeket feltárjuk, a geny su 
gárban ömlik.

Az erő sen m egvastagodott bulbaris kötő hártya, m ely 
a szaruhártya szélét m integy sáncszerű en veszi körül, ál
landó nyom ást gyakorol 'a corneára, am ely ezáltal táplá l
kozási zavart szenved, a szélén kikopik és ezzel a gono- 
coccusoknak kapu nyílik  a cornea szövetébe, így támad 
a gonorrhoeás szaruhártyafekély, m elyet a gyors szétesés 
jellemez. A cornea,szövet genyesle'n szétesik , átfuródik, s 
az átfuródás terjedelme szerint részleges vagy teljes ins» 
prolapsus keletkezik, am ely term észetesen csiaík úgy gyó
gyulhat meg, hogy irisbenövéses heg, részleges vagy az 
egész szaruhártya elpusztu lása után teljes staphyloma 
marad vissza. Szerencsére nem m indig végző dik a gyul
ladás ilyen végzetesen: ha elég hamar kezdő dik a szak
szerű  kezelés, úgy laj szaruhártya ép marad, vagy  csak kis 
terü leten fekélyesedik ki és perforatio nélkül menekül  
meg.

Vannak esetek, amikor a heveny kötő hártyagyu lla
dás nagyon hasonlít a szemblennorrhoeához, úgy, hogy az 
első  rápillantásra m ég a leggyakorlottabb szemész is 
gondolkodóba esik, hogy minek tartsa. I tt fontos, bár m in
den esetben szükséges, de itt  kétszeresen fontos a kötő - 
hártyaváladék bakteriológiai v izsgálata, m ert e'dönti a 
diagnoisist. Ehhez pedig nem kellenek bonyolult bakterio
lógia i módszerek, hanem csak a kötő hártyaváladék m eg
festése úgy, ahogy az urethralis váladékot szoktuk m eg
vizsgálni, ami minden gyakorló orvos állandóan gyako
rolt eljárásai közé tartozik. K étes bakteriumkép m ellett  
kiegéiszítendő  Grpm-festéssel, m inthogy a gonococcus 
Gram-negativ diplococcus. A  pneumococcus, amellett, 
hogy alakilag is különbözik a lapos, zsem lye alakú gono- 
coccustól, Gram-positiv.

Az anamnesis tekintetében a génit a1 iák gonorrhoeája  
után kutatni fontos ugyan, de nem teljesen útbaigazító, 
m ert hiszen lehet valakinek egyszerű  hurutos kötő hártya
fertő zése akkor is, ha genita lis gonorrhoeája is van és 
elő fordulnak m ásrészt tisztá talanság fo ly tán szembe ol
to tt  gon. fertő zések gonorrhoeától m entes egyéneknél is.

A  szemblennorrhoea sú lyos szövő dményei ism erete
sek; ha a szaruhártya k ifekélyesedés folytán perforál, 
úgy a kisebb-nagyobb ir isbenövéses heg súlyos látásrom 
lással m ég a szerencsésebb esetek közé tartozik, mert az 
egész szaruhártyja szétesése a szem teljes elpusztulásával 
egyértelmű .

A gyakorló orvos semm iesetre sem  követ el hibát, 
ha súlyosabb heveny conjunctivítist blennorrhoea gya
núja m iatt intézetbe küld, de helyrehozhatatlan hibát kö
vet el, ha a szemblenorrhoeát „elnézi” és 2— 3 heti boro
gatás, vagy  oseppentés után (különösen az ú jszü löttek 
szemblennorrhoeáját szokták így  e1 hanyagolni) csak ak
kor küldi kórházba, -amikor a cornea már kifekélyesedetlt, 
ső t perforált.

A  heveny conjunctivitis igen könnyen gyógyítható; 
szokásos kezelése a tankönyvek szerint argentum nitri-  
cum 1— 2 százalékos oldatával ecsetelése a kötő hártyá
nak, bórvizes borogatás, pneumococcus esetén 1% -os op- 
toehin-oldat többszöri becseppentése. Ehhez azonban meg 
kell jegyeznünk, hogy tek in tet nélkül arra, hegy mely  
baktérium szerepel a heveny kötő hártyagyulladás okaként, 
vagy, ha egyálta lán nem találunk baktériumot, egyaránt 
kitünő en beválik a Rivanol-kenő cs (Rivanol Ebaga oph- 
thalmicum s. Bayer), m elyet naponta egyszer vagy két
szer bekenünk a kötő hártyazsákba s a szemhéjakon át 
eldörzsö-léssel jó l elosztjuk a kötő hártyán. Ez az eljárás 
—  amellett, hogy sokkal kellemesebb a betegnek, m int a 
fájdalm as lapis-ecsetelés, —  m ég hamarabb is szokott  
gyógyulásra vezetni, (amint ezt Liebermann professor 
közléseiben ism ételten hangsúlyozta.) Az argentum nitri-  
cumos kezelést csak az elhanyagoltabb esetekben vesszük 
igénybe.

A szemblennorrhoea sú lyossága m iatt csak in tézet
ben kezelendő  és, ha idejében kerül szakkezelésre, a cor
nea többnyire megmenthető . Osztályunkon bevált keze
lési mód ia. következő -: 4 tejbefecskendezés a has 
bő re alá, a két ie;1ső , egym ás után következő  napon; a 
második befecskendezés után egy napos szünetet tar
tunk, úgyszin tén «akkor is, ha a beteg még lázas. A tej
nek izomba fecskendezése célszerű tlen, m ert sokkal fá j
dalmasabb. Felnő ttnek 8 ccm sterilizált tejet, —  hozzá
adva 1.5 ccm 1 ezrelékes Rivanol oldatot és 0.5 ccm no- 
vo-cain-percain oldatot —  fecskendezünk a has bő re alá. 
Hogy m ég m aga a befecskendezés se legyen fájda'mas,
e)z in jectio helyén a bő rbe is fecskendezünk be előbb finom  
tű vel érzéstelenítő  oldatot. A  szemet bő ségesen öblítjük  
szükség szerint (kezdetben negyedóránkén,tj h íg kálium-
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hyperm anganattal, m ely azonban, hogy a szaruhártya  
hám ját ne károsítsa, physiologiás konyhasóoldattal 
készül. Naponta ecsetelés 2%-os, (csecsemő nél kezdetben 
1% -os) ezüsjthitrá to ldatta l, am it még naponta többször 
1 ezrelékes trypaflavin becseppentésével egészítünk ki.

Ha csak az egyik szem fertő zött, a m ásik  szem vé
delmérő l term észetesen gondoskodunk (hermetikus elzá
rás céllophan-lemezzel, ragtapasszal körülvéve).

Az eredmények általában jók, rendszerint már az első 
tejbefecskendezés után kevesebb és hígabb lesz a vála
dék, a bulbaris kötő hártya chemosisa csökken, am ivel a 
cornea táplálkozási zavara megszű nik s kifekélyesedés 
többé nem fenyeget.

Sajnos, nem tartoznék a nagy ritkaságok közé olyan 
esetek sem, amikor a leggondosabb kezelés és ápolás sem 
tudja a szaruhártya szétesését megakadályozni. Ezek 
azonban többnyire olyan esetek, amelyek elkésve ju tottak  
kórházi ápolásba.

Ify Imre dr. 
közkórházi alorvos.

Esetek a baleseti szakvélem ényezés 
körébő l.

Milkó  prof. gyakorlati példákkal igazolt m egállap ítása: 
súlyos hibaforrás, ha a szakértő  nem tud kü'önbséget  
tenni valóságos és mű vi úton elő idézett sérü lések között, 
vagy ha mindenben öncsonkítást szimatol. Miután magam 
is úgy vélem, hogy a példa a leghatásosabb tanítók egy i
ke, közlöm egyik  legutóbbi ceglédi esetemet, melynek  
kórelő zményi lényege a következő  orvosi bizonyítvány  
körül csoportosul: „A mai napon m egjelent nálam U. A. 
63 éves j.-i lakos és ra jta az a'ábbi sérü lést ta láltam : A  
b. alszáron a középső  harmadban a hajlító oldalon bab- 
niyi, a feszítő  oldalon fillérnyi sérülés. Vélemény: az 
okozott sérü lés kiskaliberű  revolvergo1 yó következménye, 
m ely elszakította a felü letes vénát és horzsolta a lábszár- 
csontot. Gyógyulási idő : figyelem mel a sérü lt korára, 
amennyiben compücatio nem lenne, 18— 20 napra tehető. 
T. K. dr.” —  Ugyanezen kartársunk a d íjtételt igazoló 
iratán megjíegyzi, hogy a két hónap alatt gyógyu lt 
sebzés esetleges kiujutásáért felelő sséget nem vállal. To
vábbi három hónap múlva pedig közli sértő vel, hogy a 
golyót Véletlen leletként az újból genyedő  bemenetnyilás- 
ból tanuk elő tt kiszedte, kéri ennek költségeit is rendezni. 
A bíróság elő tt alperes az extraictio m egtörténtét kétség
be vonta s zsarolás-csalás bű ncselekmény gyanúja m iatt  
az ügyészség bevonását kérte.

A  helybeli járásbíróság elnökének négy kérdése v o lt: 
I. a lő tt seb gyógyu lása a sérü lés körülményeit és mérvét 
tek intve beállhatott e m egjelö lt idő ben, ha nem, lakkor  
mikor állhatott be?, 2. Ha a seb gyógyulása az orvosilag 
másodszor igazolt két hónapra állo tt be, lehetett-e a 
teljes gyógyu lásra már ekkor, illetve ezt m egelő ző leg az 
első  bizonyítványnak m egfelelő  idő re teljes b izonyosság
gal következtetn i, avagy nem m erültek-e fel már ekkor  
oly jelenségek, hogy a  seb ism ét ki fog újulni? 3. Mi  
lehetett az oka annak, hogy az 1935 aug. 2-itő l okt. 10-ig 
lefolyt kezelés alatt T. kezelő orvos a golyót el nem távolí
to tta?  Gondos kezelés m ellett el lehetett volna-e már a 
golyót ez alatt is távolítan i? 4. Mindezek egybevetésével 
nem lehet-e m egállapítani azt, hogy a keresetben jelzett 
utókezelés a he1 ytélén orvosi eljárás következm énye? — 
Alperes ügyvédjét pedig a következő k érdekelték: 1. Az 
orvosszakértő  2 db. golyó és 1 db. hüvelyes lövedék bir
tokában van. 8— 10 lépésrő l az ekrazitos hüvelybő l vont

csövön k ilő tt golyó az a1 só lábszár vastag izmain áthato l
va, bent m aradhatott-e a lő csatornában, ha csontot nem 
érin tett? 2. Ha igen, kötelessége-e az orvosnak ennek 
m egállapítása röntgenvizsgálat útján, s kötelessége-e a 
golyó eltávolítása, ha a golyó hozzáférhető  ? 3. M ilyen lő tt 
sebek újulhatnak k i? 4. Lehetséges-e, hogy ezen lő ttseb, 
ha abban golyó nem marad, kiújulhatott, s m i lehet en
nek oka. Ha bent maradt a golyó, ez-e az okai a seb ki-  
ujulásának? 5. Szokás-e az orvosi gyakorlatban tanút  
hívni jelentő s, vagy  nem jelentő s m ű téthez? 6. A  felperes 
által beszolgálta tott golyó megrozsdásodhatott-e a sebben ? 
A nikkel fényét veszti-e a vérben? 7. Kötelessége-e az 
orvosnak a sebbő l eltávolíto tt golyóit a paciensnek átadni ?
8. Aránycsak-e a dijak, m elyeket felperestő l követelt az 
orvos az első , m int a második esetben? 9. Szokás-e az 
orvosi gyakorlatban, hogy a kezelő orvos a betegnek eset
leges felelő s szem élytő l f izetést követeljen?

Mindezekre így válaszoltam: Az iratokból kitű nik, 
hogy a 6.35-ös kaliberű  ism étlő  zsebpisztolyból 1935. 
aug. 11-én este 10 órakor leadott lövés véletlenü l érte U. 
A. bal alszárát, kinek kettő s sebzését, m int áthatoló lő - 
csatornát kezelte orvosa annak 1935 okt. 10-én történt 
begyógyulásáig. Három hónappal késő bb, m iután ia volt  
bem enetnyilás körül dr. T. K. kezelő orvos lobos hullám
zást ész1 élt, a geny kitörlése közben váratlan leletként egy 
6.35-ös nagyságú, alakjában változatlan, csupán színében 
eltérő  acélburkolatú golyóra bukkant, m elyet a sérültnek  
adott át. A testben rekedt lövedék okozta ezen sebzés 
1936. III. 6-val véglegesen gyógyu't. Kérdésemre elmond
ta még a sérült, hogy a lövés akkor érte, midő n a háza 
elő tti útszélrő l visszam enni készült, tehát amikor épen 
fordulóban volt. A  lövéssel egyidő ben bal alszárán két seb 
támadt, egy hátsó nagyobb és egy elü lső  kisebb. Kezelés
kor a belövési helyre fecskendezett orvosszer, bugyboré
kolva. az elü lső  sebben is megjelent.

H elyszíni szemlém alkalmával kiderült, hogy a 163 
cm. m agas U. a 162 cm-es nagyságú B.tő l 14 lépés távol
ságban, egy lépcső foknyival a'acsonyabban állott. U. 
mezítláb volt, tehát testm agasságuk k iegyenlítő dött. B. 
viszont az elő tte álló alacsony kutyára célozva pisztolyát 
lefelé tartatta , m e'y irány, tekintve, hogy rázkódásmen
tes p isztoly elsütésérő l volt szó, inkább felülrő l lefelé ha
ladó löveghatást eredményezhetett.

Fe1 peresen eszközölt vizsgálataim ból végül bebizo- 
nult, hogy a 63 éves, mérsékelten táp1 ált, belső  bántalom- 
ról nem panaszkodó U. A. bal alszárának oldalsó hátsó 
felszínén, a kü'boka felett 10 (tíz) cm-nyire babnyi, la 
posain elterülő  hegesedés látható, m elynek egy cm. kör
zetű  szomszédságában a bő r világosabb színű  és véko
nyabb. Eme helytő l, m ely a golyó gyógyu lt bemenet- 
nyílásának felel meg, hat cm-el elő refelé és két mm-el 
magasabban lencsényi, kékes-vörös, lapos bő rheg húzódik  
meg, m ely a kezelő orvosi bizonyítványban, m int kimeneti
nyílás szerepel. A  szárkapocscsontniak eme volt seb- 
csatornába eső  részlete nem sima felszínű  és nyomásra  
kifejezetten érzékeny. Bokatájék nem duzzadt, összes Ízü
letek szabadok. Az 1936. VI. 2-án, teh át tíz hónappal a 
baleset után készült, s mellékelt röntgenfelvételemen a 
szárkaipocsicsont azon részletén a kéregállomány m egvas
tagodott és két hajszálvékony repedési vonal m ég m indig 
kimutatható.

Vélemény: a bal a’szár oldalsó-hátsó felszínét érő 
projectil átütve a felü letes lágyrészeket, a szárkapocs- 
csontnak vágódott, melybő l egy k is részletet oly erő vel 
repesztett le, hogy a golyó eleven erejét részben átvéve, 
ezen k itört csontdarabka volt az, mely továbbfurva a 
lágyrészeket, repesztette meg az alszár elülső -oldalsó fel-
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színén a bő rt, s  az így tám adt „kimenetnyi láson” á t tá 
vozott, m íg az útjából így  eltérített golyó a bemenet
nyílás körüli lágyrészekbe fúródott. Tehát nem áthatoló, 
hanem szögletbetört, vak lő csatorna esetérő l van szó, 
m ely a fibulán egyes szilánk kitörésével járó vályús sé
rü lést is eredményezett.

Ezen álláspontomat tám ogatja: 1. a bemenetnyilás 
kaliberének nagyobb volta, lévén áthatoló lő csatorna tu 
lajdonsága a kimenetfelé táguló tölcséralak. 2. A gyógyu lt 
csontsérülés kétségtelen jele it m utató röngenfilm , 3. A 
felek helyszíni á llását igazoló fényképem, m ely esetben, 
mint fentebb jeleztem, alulról felfelé haladó lő csatorna  
i ly  parányi „kimeneti” nyílással határozottsággal kizár
ható. íg y  tényként kell elfogadnunk a kezelő orvos és U. 
ama kije lentéseit is, hogy a golyót utó lag kellett a bő r 
alól eltávolítani, ahová valószínű leg iái járás-keléssel vele
járó szüntelen izom játék emelte az eredetileg mélyebbre 
ékelő dött löveget. Az elmondottakból v iszont önként kö
vetkezik, hogy az eset kezelésében T. K. dr. orvos m ű 
hibával nem vádolható. Ugyanazon testrész azonos fel
színén a beteg által bemondott és igazolt eredetű  kettő s 
vérző  sebzést á llap ított meg, melyek közül az egyiket, 
miután csak egy lövés történt, kimenetnyilásnak kellett  
minő sítenie, ami azt jelenti, hogy a löveg a testből eltávo
zott, tehát így az idegentest javallo ttá  röntgenfelvétel 
feltétlen  szükségessége nem állott fenn. V iszont, mihelyt
U. sebkiujulásról panaszkodott, nyomban! kibontotta a szi
várgó sebet és a projectilt eltávolította.

Ezekután a felvetett kérdésekre t isztelettel közlöm, 
hogy (ad 1) jelen esetben a lő ttseb végleges gyógyulása 
csak is a golyó eltávolításával következhetett be. Miután  
pedig az 1936. január 11-én végeztetett el, a kezelő orvos 
bemondásai annyival is inkább elfogadhatók, m ert a sér
te tt  65 éves v isszeres lábú egyén, kin köztudomásszerű leg 
a sebgyógyulási fo lyam at már vontatott. Ad 2. a) Valódi 
sima áthatoló sérü lés esetén a következtetés helyes lenne. 
Ad. 2. b) Prof. Verebély könyvébő l idézem, hegy „bakterio
lógia i értelemben ve tt steril lő ttseb nincs. A löveg maga 
mindig fertő zött: kezdettő l fogva is tartalm azhat fe l
színén kórokozókat, m ásrészt m agára szedheti az útjában 
átü tö tt közegek, ruhák, bő r élő sdieit. De a baktériumok 
szétszóródása is kiterjedtebb, m int a m etszett sebeken”, 
s m iután végül a szövetsérülés, zuzódás, elhalt törmelék 
felhalmozódásai is nagyobb a lövési sebeken, ezért a lő tt- 
seb utólagos meglobosodásának lehető ségét nem lehet 
kizárni. Ad. 3. és 4. K im enetnyilást is látott, tehát nem 
gondolt bennrekedt lövésre. A lassúbb gyógyu lás okát  
pedig az idő s beteg életkorán kívül abból is m agyaráz
hatta, hogy a löveg fehérnemű részt sodorhatott magával, 
avagy a lő csatorna roncsolt része m ég nem vá lt le. Eme 
folyam atoknak gyorsabb levezetése céljából öblögette a 
sebet oxygent fejlesztő  hyperollal, olajféleségekkel, szor
galmasan látogatta, ellenő rizte betegét, annak lakásán is, 
tehát mindazt m egtette, am it egy gondos, falun praktizá
ló, általános gyakorlatot fo ly tató orvos aiz adott körül
m ények között elvégezhetett.

Befejezésül megadom válaszom at F. ügyvéd úrnak 
azon kérdéseire is, m elyeket eddig m ég nem érintettem. 
Az itt  szereplő  6.35-ös ism étlő  zsebpisztoly gyári töm eg
munka produktuma, nem precíziós mű szer, nem márkás 
angol puskamű ves kézimunkája, A legjobb gyártmányú 
komoly töltényeken is elő fordul, hogy anyaghiba, állás, 
avagy ;ai gyujtócsapszeg rende'lenessége m iatt a robbanó
hatás csak részben érvényesül. Ilyenkor a golyó nem 
függélyesen, hanem tangentialisan éri a testfelszínt, s így 
az első  kérdésre annyival is inkább kell „igennel” fe le l
nem, m ert az i t t  használt fegyver cső hossza három és fél 
centiméter s a távolság, melybő l a lövés történt tizen

négy lépésnek bizonyult. Ad. 2., 3., 4.,: 1. fenmebb. Ad. 5. 
Nem szokás. Ad. 6. A sebben oly emésztő fermentumok 
vannak, melyek az alulírottnak m egtekin tés céljából á t
adott s  öt hónapig a sebben elfekvő  golyó szinezési vá l
tozatát megmagyarázzák. A projectil ezen idő t nem a 
vérben, hanem szövetnedvekben töltötte. Ad 7. H elyen
ként szokás, de nem kötelező . Ad 8. Kezelések egy része 
a betegnek az orvos rendelő jétő l szám ított két kilomé
ternyire lévő  lakásán tértént, s  m iután a gyógyászati  
segédeszközök árai is bennfoglaltatnak, a dijaik arányo
sak és megengedhetek. Ad. 9. Szokás, ha kiskorú, vagy 
ha a fele'ő s 3-ik személy az orvosnak a nagykorú beteg 
kezelési dijával kapcsolatban anyagi felelő sséget vállalt.

Erdélyi Gyula dr. 
közkórházi sebészfő orvos, Cegléd.

K É R D É S — FELE LET
Kéhdés: 1 .  S z í v e s k e d jé k  v e le m  t u d a t n i ,  h o g y  h a t ó s á g i l a g  

k ó r h á z b a  u t a l t  f e r t ő z ő  b e t e g  á p o l á s i  k ö l t s é g é t  ,(ha a beteg 
f izető képes) k i  f i z e t i ?

2  .F izető képes fertő ző  beteget m i n t  k ö r o r v o s  i n g y e n  t a r 

t o z o m - e  g y ó g y í t a n i .  E r r e  a z é r t  v a n  s z ü k s é g e m ,  m e r t  é v e k  

ó t a  o l y a n  r e n d e l e t e t  k a p o k  a  f ő s z o l g a b í r ó t ó l ,  h o g y  a  k ö r o r v o s  

t a r t o z i k  a  f e r t ő z ő  b e t e g e k e t  h e t e n k é n t  2  í z b e n  m e g lá t o g a t n i  

é s  d í j t a l a n u l  g y ó g y k e z e l n i  m i n d e n k i t .

D. K. körorvos.

Felelet; 1 . A  h a t ó s á g i l a g  k ó r h á z b a  u t a l t  f e r t ő z ő  b e t e g  

á p o lá s i  k ö l t s é g e i t ,  a m e n n y i b e n  a  b e t e g  s a j á t  s z e m é ly é b e n  

f i z e t é s r e  k é p e s ,  a z  1 3 0 0 — 1 9 3 2 .  N .  M .  M .  e in .  s z .  r e n d e le t  

1 6 .  § . - á n a k  ( 4 . )  b e k .  3 .  p o n t j a  é r t e lm é b e n  k ö t e le s  a  k ö z k ó r h á z 

n a k  m e g f i z e t n i .

- 2 .  A  f i z e t ő k é p e s  f e r t ö z ő b e t e g e k e t  a  k ö r o r v o s  n e m  ta r t o z i k  

i n g y e n  k e z e l n i .  A  f e r t ő z ő  b e t e g ,  a m e n n y i b e n  f i z e t ő ké p e s ,  é p -  

ú g y  t a r t o z i k  a  g y ó g y k e z e lé s i  k ö l t s é g e t  m e g f i z e t n i ,  m i n t  a z  

e g y é b  b e t e g .  E r r e  v o n a t k o z ó l a g  ú g y  a z  1 9 0 8 : X X X V I I I .  t .  c .

9 . § - a ,  m i n t  a  h a t ó s á g i  o r v o s i  s z o l g á l a t  t á r g y á b a n  k i a d o t t  

'9 0 0 — 1 9 3 6 .  B .  M .  s z .  r e n d e l e t  2 4 .  § - ä n a k  ( 1 . )  b e k .  b) p o n t j a  

i s  k i f e j e z e t t  r e n d e lk e z é s e k e t  t a r t a l m a z .  H a  a z o n b a n  a  k ö r .  

o r v o s  a  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e t  csak praeventiv szempontból h a t ó 

s á g i  u t a s í t á s r a  l á t o g a t j a  m e g ,  a k k o r  d í j a z á s  n e m  i l l e t i  m e g .

A tzé l E . dr. 
m i n i s z t e r i  t a n á c s o s .

K iad ván ya in k a t o lcsón  k ap ják  m eg  k iadóh iva ta lun k tó l 
h átra lék b an  nem  lévő  e lő fize tő in k . A  pén z elő re bekü ldése 
u tán  azonnal b érm en tve k ü ld jük  m eg  az a láb b i igen  haszn os 
k ö n y v ek e t:

S oós A ladár: É trend i e lő írások  IH .
b ő v íte tt  k ia d á s —  —  —

H orvá th  B o ld izsár : A  g y a k o r ló  o r .  
v o s or th opaed iá ja  230. old., 110 
ábra é s  16 old, m ü m ellék le t te l 

K u n szt Ján os: A  m a i M a g ya ro rszág 
á sv án yv ize i, fü rdő i és  üdü lő 
h e lye i, 215 oldal —  —
V ászon b a  k ö tv e  (8  P  h . 7—  P )

B ig le r  G u sztáv : K ö z eg észség ta n  és 
a  já rván y tan  tan k ö n y v e —

O rsós F eren c: K órboncolás v ezér 
fon a la , 86 oldal —  —  —

Isse k u tz  B é la : G yógyszerren d elés 
A z orvosi tudom ány m agyar m este

rei. K iad ja  a  M a rk u sovszk y  T á r
sa sá g  196 o l d a l..........................

K rcp u sk a  Is tv á n :  A  fü le red etü  a g y . 
tá ly o g o k  k ór és g y ó g y ta n a  ára 
A  b e f ize tés i lap h á tlap ján  az ö ssz eg 

fe ltü n te tn i. U tá n v é t te l va ló  rendelésnél 
fe lszám ítju k .

5__ P  h e ly e t t  4 —  P

5__P

6.50 P  h e ly e t t  5.50 P 

25__P  h e ly e tt  5 .70 P

50 P  h e ly e t t  2  P
_  P  h e ly e tt  6  P

4.—  P  h e ly e tt  3 .50 P 

4.—  P
rend elte tését k ér jü k 
a p o r tő k ö ltség et is
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
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Gyermekek hypochloraemiája.

Hy pochloraemiás tünetcsoport a latt olyan collapsus- 
szerű  állapotot értünk, m ely nagyfokú só és v ízveszteség
hez csatlakozik . A  só és vízveszteség sú lyos formáiban 
csökken a testnedvek sóconcentratiója, „hypochloraemia” 
jön létre, innen ered e tünetcsoport ma használatos el
nevezése.

A  hypochloraemiás tünetcsoportot k lin ikailag első 
sorban a v ízveszteség közismert tünetei jellemzik, mivel 
sóveszteség, egyidejű  vízveszteség nélkül csak kivételesen 
fordul elő . A bő r száraz, ráncokba emelhető , a ráncok 
csak lassan simulnak el, ia szemek mélyen ülők, csecse
mő kön a kutacs beesett, a végtagok hű vösek, csaknem 
mindig süllyed a vérnyomás. Komoly esetekben zavart a 
vesemű ködés is, mégpedig anélkül, hogy anatóm iai vese
elváltozás állana fenn. A vesezavar functionalis eredtű , 
keletkezése kétségkívül összefügg a sóhiánnyal, mert só- 
adagolással m egszüntethető . Ha azonban kellő  idő ben 
nem vezetjük be a m egfelelő  therapiát, úgy a maradék-  
nitrogen állandó emelkedésével párhuzamosan sopor, majd  
coma; fejlő dik ki és elő ttünk áll a „hypochloraemiás urae
m ia” , vagy  „roma hypochloraemicum” képe.

A hypochloraemiás tünetcsoport kórélettani és klin i
kai egység, m ely só és vízveszteséghez csatlakozik, füg
getlenül attól, hogy a sóveszteséget milyen alapbetegség 
válto tta  ki. Találkozhatunk tehát hypochloraemiával 
mindazon betegségben, melynek lefo lyása a latt profus 
hányás, vagy hasmenés lép fel. A gyom or és bélnedvek, 
mint ism eretes, sós oldatok, melyek a vérserumból ter
melő dnek. Hányás, vagy hasmenés esetén a  gyomorba és 
a bélcsatorna felső  szakaszaiba k iválasztott emésztő nedvek 
nem kerülhetnek, m int physiologiás viszonyok közt, fe l
szívódásra a bélcsatorna alsó szakaszaiban, ezért ilyen
kor nagyfokú só- és vízveszteség jön létre.

A csecsemő - és gyermekkorban rendkívül gyakori a 
hányás és hasmenés, ezért nem is ritka a hypochloraemiás 
tünetcsoport. M egemlítünk néhány betegséget, melynek  
lefolyásában gyakori a hypochloraemia:

1. A gyomor-bélcsatorna passagezavarainak egyik 
alaptünete a hányás, a teljes elzáródás, különösen a pylo
rus környékén, napok a la tt legsúlyosabb só- és vízhiányt  
termel. E csoportba tartozik a felnő ttkorban is előforduló  
ileusformákon kívül, a csecsemő k pyloruspassagezavara. 
K ifejezett passagezavar esetén nem szabad elhanyagolni  
az elszenvedett só- és v ízveszteség pótlását. Különösen 
fontos ez, esetleges mű tét végrehajtása elő tt; a sóveszte
ség ugyanis már magában is colliapsuskészséget teremt, 
ha tehát nem töltjük fel a  mű tét elő tt a csecsemő  só- és 
vízdepctjait, mű téti complicatio könnyebben jön létre. Az 
adagolást a körülmények szabják meg, komolyabb eset
ben napi 150— 200 u  m physiol, sóoldatot adjunk infuoio 
formájában, vagy intravénásán.

2. A csecsemő  acut gastrointeslinalis zavarai ugyan
csak e csoportba tartoznak. Régi therapiás gyakorlat az 
ilyen betegek kezelése sós oldatokkal. A gyakorlatban úgy 
szoktunk eljárni, hogy a per os adott theába y3 rész 
Ringer-oldatio'f, illető leg physiol, sóoldatot keverünk. A só
therapia ezen enyhe form ája súlyos esetekben elégtelen, 
szükség van az erő teljesebb parenteralis só- és v ízbevitel
re, hasonló technikával, m int a pylorusspasmus esetében.

3. Az acetonaemiás hányás sú lyos formái is járhat
nak sóveszteséggel. A  használatos zsírszegény és szén- 
hydratdús diaetán kívül, gondoskodni kell m egfelelő só

bevitelrő l is. H atározott kiszáradási tünetek esetén az 
in travénás dextrosekezelést sótherapiával kell com bináln i: 
napi 300— 400 ccm physiol, konyhasót kell adni két adag
ra elosztva intravénásán, vagy bő r alá. Az irodalomban 
le vannak írva halállal végző dő  esetek is, m elyekben a 
dextroseoldat formájában bevitt víz hatásta lan volt. — 
Kétségkívül szükséges a cukortherapia is, de egyidejű leg 
fennálló kiszáradási tüneteket dextroseoldattal egyedül 
nem gyógyíthatunk, hiszen láttuk az elő ző kbő l, hogy 
hányás utján nem vizet, hanem sós vizet veszít a szerve
zet. Az acetonaem iás hányásról mondottak érvényesek 
term észetesen más okból k ivá lto tt profus hányásokra is, 
így agytumor, vagy  fertő ző  betegségek kapcsán fellépett 
hányás esetében.

4. Dysenteria: Hasmenéskor a gyors peristaltica 
megakadályozza a sódús bélnedvek felszívódását, só és 
vízh iány jön létre. Nem  egyszer látunk nagyobb dysen- 
teriás gyerm eket is  collapsusszerű  állapotban, m elyet a 
fennálló fertő zés m assivitásának tulajdonítunk, pedig, 
amint azt a sótherapia gyors hatása bizonyítja, csak a só- 
és vízh iány okozta tünetcsoport kerekedett felül, az egyéb
ként ta lán nem is  tú lságosan rosszindulatú alapbeteg
ségben. A kezelés hasonló, m :nt azt az acetonaemiás há
nyáskor fellépő  hypochloraemia esetében leírtuk, célszerű 
i t t  is az intravénásán adott physiol, sóoldattial együtt  
30— 40 ccm 20%-os dextroseoldatot és 1 ccm campha- 
quint, coramint, vagy oardiazolt adni a keringés serken  
tésére.

5. Diabeteses coma eseteiben a só- és vízh iány nem 
annyira hányás és hasmenés, hanem iaz acidosis és poly
uria következménye. Szerepe van a comában gyakran ész
lelhető  keringési zavar keletkezésében is a só és víz
hiánynak, ezért ajánlatos az insulinnal együ tt physiol, 
konyhasóoldatot is  ladni.

6. Sótherapia szempontjából a vesebajok képezik a 
legnehezebb problémát. Utóbbi években bizonyossá vált,  
hogy vesebaj esetén eddig válogatás nélkül alkalmazott  
sómentes diaeta nem csak hogy túlment a szükséges ha
táron, hanem bizonyos esetekben egyenesen ártalmas 
is volt. K étségkívü l indicált a sószegény diaeta alkalma
zása vizenyő vel járó vesebajok esetén. —  A  chro- 
nikus vesebajok késő bbi stádiumában, melyben az 
iscsthenuriás vese nem képes többé a bevitt k is sómennyi
ség v isszatartására különösen, ha hányás is jelentkezik, só
hiány jöhet; létre a szervezetben, m ely az amúgy is ana
tómiai okok m iatti rossz vesem ű ködést m ég tovább ront

ja. Ilyen esetekben nem szabad sómentes diaetát elren
delni. Acut nephritis eseteiben m ég eltérő ek a vélem é
nyek, azonban profus hányás esetén jó t várhatunk a só 
adagolástól.

7. A mellékvese kéregállományának újabb v izsgála
tok szerint fontos szerepe van a sóháztartás regulatió-  
jában: A mellékvese experim entális kiirtása, vagy meg
betegedése (Addison-kór) esetén a vese nem képes többé 
sót v isszatartani. Az Addison-kór kezelésében kitű nő 
eredmények érhető k el együ ttes só és m ellékvesekéreg- 
kezeléssel.

Röviden összefogla lva áz elm ondottakat mondhat
juk, hogy a hypochloraemiás állapot a legkülönböző bb 
betegség lefo lyása a latt felléphet, ha hányás, hasmenés, 
acidosis, vagy polyuria m iatt só és v ízveszteség jön létre. 
A hypochloraemia m egjelenése súlyosbbítjia a fennálló 
alapbetegséget. A  hypochloraemiás állapot kezelése eg y 
szerű  és rationalis; pótolnunk kell az elveszett sót és
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vizet. A  prognosis, idejében alkalm azott t'herapia esetén 
jó, illető leg függ a hypochloraemiát kiváltó alapbetegség 
természetétő l.

Kerpel-Fronius Ödön dr. 
gyermekklin ikái tanársegéd.

A gyakorló-orvos laboratóriumi feladatai.

X. közlemény.

A klinikai vérvizsgálatok a vér alakelemeinek, vagy 
chemiai anyagainak m inő ségi, illetve m ennyiségi v iszo
nyait, továbbá a vér physikalis sa játságait óhajtják tisz
tázni. Egyes vizsgálatok a gyakorló orvos által közvetle
nül végezhető k, mások viszont orvoslaboratóriumi vizsgá
latokat tesznek szükségessé. Az utóbbiak közül, —  a 
VIII. közleményben m egjelö lt vizsgálatoktól eltekintve — 
gyakorlati szempontból legfontosabbak: a vörösvérsejt-  
resistentia, vérfagyáspont, serumfehérje concentratio, 
maradéknitrogen, vagy hugyany, húgysav, konyhasó, 
cukor és bilirubin meghatározások. A vörösvérsejtek 
anisotoniás oldattal szemben tanúsított resistentiájának 
csökkenése első sorban az ikterus haemolyticus elkülönítő 
diagnostikájának értékes segédeszköze, m ert az em lített  
betegségben az egyéb ikterusoktól s az anaemia perniciosá 
tól eltérő leg, a resistentia erő sen csökken. A vérvizsgálat
hoz kb. 10 cm3, enyhe rázással, üveggyöngyökkel defibri-  
nált, legcélszerű bben üveggyöngyös venülében felfogott, 
fr iss vér szükséges. A vér fagyáspont meghatározása a 
vesemű ködés ellenő rzésének egyik legfontosabb eljárása. 
A fagyáspont-süllyedés első sorban a vese tökéletlen mű kö
désére utal, de alacsony fagyáspontot észlelhetünk diabe
tes insipidusban is. A vizsgálat csak fr iss vérbő l ad m eg
bízható eredményt s  hozzá legalább 25 cm3 éhgyomorra 
vett vér szükséges. A serumfehérje concentrátlójának re- 
fractom etriás meghatározása igen kis vérm ennyiségből  
m egejthető  s így azokban az esetekben, ahol a vesemű kö
dés vizsgálatára csupán csekély vérmennyiség áll rendel
kezésünkre, elő nyösen használható. Figyelembe veendő 
azonban, hogy a serumfehérje concentratiója nemcsak 
egyes vesem egbetegedési alakokban csökken, hanem gyak
ran különböző  inanitiós állapotok, decompensált szívbajok  
stb. esetén is  s  az eljárás uraemia, diabetes, chloraemia 
esetén nem ad pontos ereményt, —  A vizsgálathoz az 
ujjhegy nyomkodása nélkül vegyünk kb. fél cm3 vért1 s 
capillarisokban fogjuk fel. A maradék nitrogen mennyisé 
gének meghatározása a vesem egbetegedések diagnostiká 
jának értékes segédeszköze. Azonban ia, maradék nitrogen 
m ennyiségének emelkedése nem utal feltétlenül a vese 
sajátos, súlyos bántalmára, m ert emelkedett értéket talál
hatunk olykor súlyos, lázas fertő ző  betegségek, incompen- 
sá lt szívbajok esetén stb. is. A  hugyany mennyiségi mégha 
tározása, m elyet m int egyszerű bb eljárást a maradék 
nitrogén meghatározás helyett alkalmaznak, hasonló el
bírálás alá esik, amennyiben a vér hugyany megszaporo
dása nem jelenti feltétlenü l a vese elégtelenségét s ezért 
akár egyik, akár m ásik eljárást alkalmazzuk is, m indig 
más v izsgálati eljárással, lehető leg a vér fagyáspont  
m eghatározásával egészíttessük ki. A  maradéknitrogen 
meghatározáshoz kb. 2— 5 cm3 éhgyomorra vett friss, 
fo lyékony vér szükséges. A véralvadás m eggátlása céljá
ból a vért olyan cső be fogjuk fel, m elynek fenekére egy 
csepp destillá lt vízzel m egnedvesített, kevés, finoman 
porított natriumfluorid, vagy natriumnitrát port te ttünk  
s az anyagot, steril üvegpálcával jó l összekeverjük. A vér- 
megalVadást gátló  anyagból kis m ennyiség elegendő , 
amennyiben 10 cm3 vér alvadását már 20 mgr citrát, vagy 
fluorid megakadályozza. Túlsók aövadástgátló anyag alkal
mazása hátrányos. A vérhugyany m eghatározásához kb.

5 cm3, éhgyomorra vett vért küldünk. A vér húgysavtar- 
talmának meghatározása úgy a köszvény differential dia- 
gnosisában, valam int a kezdő dő  veseelégtelenség kórismé- 
zésében nagy jelentő ségű . A meghatározáshoz kb. 8— 10 
cm3, éhgyomorra vett vér szükséges. A vér konyhasó- 
tartalmának megállapítása, m int a hypochloraemiás álla
pot jelző je, különösen comatosus állapotok esetén igen 
nagy fontosságú. A  vizsgálathoz éhgyomorra kb. 5 cm3 
vért vegyünk. M ikromethodus fél cm3, capillarisokban fe l
fogott vérbő l is m egejthető . A vércukor v izsgálat gyakor
lati jelentő sége igen nagy. U gyan is diabetes m ellitus, s más 
pathologiás állapotok esetén a vércukor m ennyisége je 
lentékenyen emelkedhet anélkül, hogy a vizeletben cukrot  
lehetne kimutatni. De nemcsak a re jtett d iabetes mellitu  
sok, vagy hypoglykaem iás állapotok kórismézésében fon
tos a vércukor vizsgálat, hanem a diabetes, különösen a 
coma helyes kezelése m iatt is, mert az utóbbiban az insulin  
adagát ia vércukor v izsgálat eredménye szerint szabjuk  
meg. A vizsgálathoz legcélszerű bb éhgyomorra vett, 
nátriumfluoriddal alvadásában m eggátolt, kb. 3 cm3 vért  
küldeni. Sorozatos vizsgálatkor, vagy ha az em lített vér
m ennyiség levétele nehézségekbe ütközik, a következő - 
képen járunk el: centrifugacső be kis mennyiségű  destil
lá lt vízzel m egnedvesített nai'riumfluorid port teszünk s 
ujjhegybő l éhgyomorra vett, kb. fél cm3 vért csorgatunk  
bele. A vért üvegpálcikával felkeverve, eapillarisokba 
szívjuk fel, m elyet lezárva azonnal laboratóriumba kü l
dünk. A vér H-ionconcentratiójának meghatározása a dia
beteses acidosis diagnosisára nem alkalmazható. Ilyen 
célból első sorban a vizelet ammóniák tartalmából igyek
szünk adatokat nyerni. A vérbüirubin mennyiségének m i
nő ségi és mennyiségi meghatározása a különböző  ikteru-  
sok elkülönítése, latens ikterusok diagnostisálására igen 
értékes segédeszköz. A vizsgálatokat éhgyomorra vett, 
kb. 10 cm3 vérbő l ejtjük meg.

A  bakteriológiai és serologiai vérvizsgálatok számos 
fertő ző  betegségekben igen nagy gyakorlati fontossággal 
bírnak. Septicus infectio gyanúja esetén, ha a m egbete
gedés állandó magas lázzal jár, a láz tető pontján, 
ha a hő menet interm ittáló jellegű , a hidegrázás kez
detén veszünk vért s lehető leg m ég a betegágynál táp
talajba oltjuk. A kórokozók kitenyésztése gyakran csak 
többszöri próbálgatás után sikerül és így  a negativ ered
ménynek nincs jelentő sége. Az endokarditis lenta kór
okozója csak a, vérvétel után azonnal táptalajokon te
nyészthető  ki s így  a vér postai küldése céltalannak te
kinthető . Ha a septicus in fectio gyanújával beküldött vér
bő l staphylococcusok csoportjába tartozó baktérium te
nyészik  ki, célszerű  a v izsgálatot a ster ilitás elveinek 
legszigorúbb betartása mellett megism ételn i és a k ite
nyésztett: baktériumok pathogenitásának meghatározását 
kérni. Typhus abdominalis, valam int paratyphus gyanúja 
esetén, a vér bakteriológiai, illető leg serologiai v izsgála
tát a 40.700— 1930. N. M. M. sz. rendelet kötelező leg írja  
elő . A „Ty” tartá ly  kisebb üvegcsövében (a  láz tető
pontján vett 5 cm3) felfogott vér a vizsgálatok m egejtése 
céljából az OKI-be, vagy fiókállom ásaiba küldendő . A  
vizsgálatok eredményeinek m egítélése szempontjából f i 
gyelemben részesítendő , hogy a typhus bacillusok a vér
bő l a m egbetegedés első  hetében igen korán, gyakran a 
második-harmadik naptól kezdve kimutathatók és így  a 
tenyésztési eljárás a typhus korai diagnosisának egyik  
legbiztosabb segédeszköze. A  vér serologiai v izsgálata, a 
Gruber-Widal-reactio az első  7— 10 napban többnyire 
negativ  eredményt ad és így  a typhus korai szakában a 
negatív Widal-reactiónak gyakorlati fontossága nincs. 
Ezzel szemben a typhus késő bbi szakában a Gruber 
Widal-reactio ad positiv eredményt, ellenben a tenyésztési 
eljárás gyakran sikertelen. A lacsony 1— 50, vagy 1— 100 
higitású agglutinatiós titer esetén a v izsgálatot egy hét
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múlva feltétlenül meg kell ismételni és typhus fennforgá
sára csak akkor következtethetünk, ha az agglutinatiós 
titer jelentékenyen emelkedett. Mindig szem elő tt tar
tandó azonban, hogy a typhus ellen oltottakban más lá
zas m egbetegedés, évek múlva is positiv agglutinatiót 
válthat ki, viszont ritkán olyan esetek is elő fordulnak, 
ahol a W idal-reactio a betegség egész tartam a a latt te l
jesen negatív  marad, azaz a Gruber-Widal-reactio ered
ménye csak a klinikai tünetekkel s egyéb v izsgálati módok 
eredményeivel együttesen értékesíthető . A typusos le
folyású paratyphusos esetek a vérvizsgálatok szempont
jából a typhushoz hasonlóan viselkednek, ellenben a 
gastroenteritises alakokban a vizsgálatok jelentő sége 
jóval csekélyebb, mert a haemocultura többnyire steril  
marad s  a serologiai reactiók negativ eredményt m utat
nak. Dysenteria esetén a serologiai v izsgálat a 40.700-1938.
N. M. M. sz. rendelet által ajánlott v izsgálati eljárások 
közé tartozik. A vért „a betegség 8— 10. napjától ajánla
tos beküldeni, m ert kb. ennyi idő  eltelte után szokott posi
tiv  agglutinatiós próbát adni". Typhus exanthematicus, 
vagy arra gyanús megbetegedés esetén, 40.700— 1936. N.
M. M. sz. rendelet intézkedése szerint, egyidejű leg úgy az 
OKI-nak, valam int a körzet szerint illetékes fiókállom ás
nak serologiai vizsgálatra 3 cm3 vért kell küldeni: 
„ha az anyag beküldése postán történik, arról mindkét 
in tézetet egyidejű leg táviratban értesíteni kell.”. „Ha a 
vizsgálat eredménye negativ, azonban typhus exanthema- 
ticusra gyanús tünetek továbbra is fennállanak, a vizsgá
lati anyag beküldését a betegség 8— 10. napján m eg kell 
ism ételn i”. A  dignosis b iztosságát nagyban elő mozdítja,  
ha 2— 3 napos idő közben újabb vérm intát küldünk, mert  
az agglutinatiós titer gyors emelkedése a betegség egyik 
jellemző  tünete. Pestis gyanúja esetén a kórokozók vérbő l 
kitenyésztése a diagnosist b iztosíthatja. —  A brucella 
abortus Bang k itenyésztése céljából a betegség lázas szaka 
alatt kell kb. 8— 10 cm3 vért venni. A  m egbetegedés 2-i.k 
hetétő l kezdve legtöbbször az agglutinatiós próba is ered
ménnyel jár. A  pertussis késő bbi szakában, többnyire a
3-ik héttő l kezdve, a vér complementkötési reactiója rend
szerint positiv  eredményt ad. Takonykor gyanúja, esetén 
a vér serologia i vizsgálata, különösen a complementkötési 
eljárás, a betegség kórismézésének igen értékes segéd
eszköze. Gonorrhoeaban, lép fenében a bakteriológiai vér- 
vizsgálatnak csak septicus fo lyam at esetén van gyakorlati  
jelentő sége. Tuberculosis gyanúja esetén a vér bacteriolo- 
giai és serologiai vizsgálatának gyakorlati fontossága ez- 
idő szerint csekély. A syphilis serologiai vizsgálatához 
(Wassermann, Kahn, Meinicke, stb .) felnő tt egyénbő l
6— 8 kcm., éhgyomorra,, sterilen vett, fr iss vért: küldjünk  
s gyermeken is legalább 3— 4 cm3 vér vételére töreked
jünk. Primaer fekély esetében a vér serologiai vizsgálata 
céltalan, m ert a Wassermann reactio ilyenkor eredményt  
nem ad s a fertő zés után 3 héten belül csupán a savók kis 
része m utat positiv  eredményt. A v izsgálat eredményének 
elbírálásakor feltétlenü l figyelem be veendő , hogy a 
negativ eredmény lues fennforgását ki nem zárja. Lues 
maligna esetében többször észlelhető  tartósan negativ  
Wassermann-reactio s a kezelt esetek gyakran állandóan 
teljesen negatív eredményt mutatnak. Ha klin ikailag lues- 
re gyanakszunk negatív reactio esetén provocatióval 
próbálkozzunk és subtherapiás salvarsan adag egyszeri  
beoltása után a vért újból vizsgáltatjuk. Néhány lázas, 
acut fertő ző  betegség (scarlatina, typhus exanthematicus 
stb.) heveny szakában, maláriában néha luetikus fertő zés 
fennforgása nélkül is positiv W assermann-reactio figyel
hető  m eg s terhes nő kön tuberculosisban, elő rehaladott  
rákos kachexiában, stb., olykor kisebbfokú, nem specificus 
reactio mutatkozik. Ilyen esetekben a lázas szak elmúlta, 
a terhesség megszű nte stb. után m indig a reactio m egis
m étlése útján próbáljuk a positiv itás jelentő ségét t isz

tázni s sohasem magából a reactio eredményébő l állítjuk  
fel a diagnosist, hanem az eredményt m indig az egész 
kórképpel együttesen értékeljük. Ikterus infectiosus gya
núja esetén a betegség első  hetében, a kórokozók sterilen 
vetít 5— 10 cm3 vérbő l rendszerint kimutathatók s a beteg
ség 8— 10-ik napjától kezdve pedig a vér serologiai v izs
gálata értékes diagnostikai segédeszköz. Malaria  gyanúja 
esetén a láz tető pontján ujjhegybő l vett vérbő l állítunk  
elő  tárgylemez készítményeket, vagy vastag csepp prae- 
paratumokat. Az utóbbiak a következő képen készülnek;  
t iszta tárgylem ez közepére cseppentett, kb. 3 mm. átmé
rő jű  vércseppet egy másik tárgylemez sarkával 2 filléres 
nagyságú területre terítjük ki s óraüveggel lefedve, kb. 
fél óráig napon szárítjuk. A malariás vérkészítmények 
elő állítására alkalmas tárgylem ezeket tartalmazó s  pos
tára adható tartályok az OKI-tő l díjtalanul szerezhető k 
be. A  beteg a v izsgálat elő tti napokban chinint nem szed
het. A vér complementkötési reactiója eredményesen al
kalmazható echinococcus gyanúja esetén is, amennyiben 
a reactio positiv itása legnagyobb valószínű séggel echino
coccus fertő zés m ellett szól.

Haranghy László dr.

egyetem i magántanár, közkórházi fő orvos.

A tenyéri-talpi hyperkeratosisok.

A tenyéri-talp i hyperkeratosisok, m int külön beteg
ségcsoport felosztanak öröklött és szerzett alcsoportokra.  
Az öröklő dő k ism ét megkülönböztetendő k az által, hogy 
a hyperkeratosis vájjon az egész tenyér-ta lpat d iffuse 
foglalja-e el, vagy szigetekben, vonalszerű én, máskor szá
mos kisebb-pagyobb gócban nyilvánul.

A szerzetteket okozhatják: 1. mechanikai, chemiai, 
(herm ikus behatások (foglalkozási h.-k-ok), 2. m érge
zés (toxikus ha tás), m int az arsenkeratosis, 3. bakteriá
lis fertő zés (gonorrhoea) és 4. idegbetegségek (pl. syr in
gom yelia) .

Az első  csoporthoz tartozik:

Keratoma palmare et plantare diffusum. Csecsemő 
korban kezdő dik és az egész élet folyamán fennáll. Az 
öröklő dés kim utatható (Me;leda-sziget lakói, akik állan
dóan egym ásközt házasodtak, csaknem m ind ebben a 
bajban szenvednek). M indkét tenyér és talp bő rén élénk 
gyulladásos jetlen,ségek és izzadás kíséretében akár cm 
vastagságban piszkosszű rke szarúfelrakódások jelentkez
nek a környezet felé élesen elhatárolódva. Gyakori be
repedésük fájdalm at okoz.

A Keratoma palmare et plantare dissipa.tum az elő bbi
vel szemben a serdülés korában kezdő dik. Symmetrikusan 
mindkét tény éren-talpon, elszórtan számos élesen határolt,  
gom bostű fej-ujjbegynyi, igen tömött, áttünő , sim afelü letű  
szem ölcsszerű  szarúképleteket -alkot, amelyek alapjukkal  
a hámba benyomulnak. Öröklő dik és az egész élet fo lya 
mán megmarad.

A m ásodik csoportba tartozik:

Callus v. tylositas. Bárhol létrejön, ahol tartós és 
ismétlő dő  nyom ás éri a bő rt. íg y  leggyakoribb a tenyé
ren kézmű veseken, sportolókon stb. Jellemző , hogy a kö
rü lír t töm ött tap in ta té sárgásbarnás szaru tu ltengés foko
zatosan m egy át az ép bő rbe. Gyulladásos jelenség leg
feljebb csak az ingerhatás kezdetén van, vagy  ha a  már  
k ifejlő dött eallusos bő rt az addiginál fokozottabb ingerek 
érik.

Clavus (tyúkszem) esetén a szarutultengés oka a 
cipő bő r nyom ása tat csontos alapon, ahol is lencse-babnyi, 
kidomborodó sárgás szarúmegvastagodás keletkezik. —
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Ennek a közepén rendszerint mélyenülő , kemény, k ihá
mozható szarucsap van.

A keratosis arsenicalis rendszerint arsenmelanosis- 
sal combináltan jelentkezik. Anamnesisben arsenmérgezés, 
vagy nagym ennyiségű  arsen-gyógyszerelés szerepel. A 
szarutúltengés azokon a bő rterületeken jön létre, ahol 
a szaruréteg normálisán is erő sebb, így a tenyereken és 
talpakon. I tt  néha viszketés és paraesthesiákkal kezdő dve 
részint lapszerinti, merev szarum egvastagodást, másrészt 
ckívusszerű  képző dményeket látunk gyullad ásos alapon. 
A gyulladás fokozódása olyan fá jdalm at okozhat, hogy 
a járást és kézimunkát lehetetlenné teszi.

A keratosis gonorrhoica igen ritka kísérő je a go- 
norrhoeának. A körülírt, sárgás, lemezszerű én hámló 
szarúfelrakódások rendszerint symmetrikusan lépnek fel 
a tenyereken-talpakon, bár néha m áshol is megjelennek, 
pl. combok)ran. —  Valószínű , hogy gonococcus-toxin-hatás 
idézi elő . A  gonorrhoeás folyam attal együtt, vagy akár  
elő bb is gyógyulhatnak.

A tisztán tenyéri-talpi hyp erkeratosisoktól elkülöní 
tendő k azok a bő rbetegségek, amelyek m ás localisatióban 
is, de a tenyeren-talpon magukban is elő fordulnak, vagy 
ahol a tenyéri-talp i laesio csak részjelensége valamely  
generajisált kórformának. Ilyenek:

Verruca vulgaris. Ismeretlen filtrálható virus a kór
okozó, amely kísérletekben pár hónapi lappangási idő 
elteltével hozza létre a leggyakrabban kezeken-lábakon 
és arcon (a könnyen fertő ző dhető  területeken) gyulladás- 
nélküli alapon gombostű fej-borsónyi, kidomborodó, pisz
kosszürke, tömött, érdesfelszínű  göbcséket, amelyek fá j
dalmat csak különös elhelyezkedésük m iatt okoznak (pl. 
köröm a la tt). Spontan gyógyulás is elő fordul, m inden
kor heg nélkül.

A  naevus keratoides-re jellemző  a féloldali elhelye- 
ző dés s  az anamnesis, m ely szerint veleszü letett v. f ia 
talkorban lépett fel. Lencsétő l pengő nyi és nagyobb, a 
bő r fölé emelkedő , egyenetlen (olykor berepedezett) fe l
színű , töm ött tapintató, piszkosszürke v. barnás elválto
zás, rendszerint szeszélyes vonalakban elrendező dve.

Tuberculosis verrucosa esetén kékesvörös gyulladásos 
alapon a kölesnyi kezdeti elváltozás lassú fejlő déssel nagy 
terü leteket fogla lhat el. Érdes, szívósan tapadó, piszkos- 
szürke szarúfelrakódások, gennyedések és helyenként 
spontán heges gyógyulások jellemzik a kórképet. Gyakori  
szövő dménye a güm ő s nyirokérgyul 1 adás. Rendszerint  
felnő tteken látjuk, m int külső  güm ő s fertő zés ered
m ényét (tuberculum anatomicum). A lupus verrucosus- 
tói elkülöníti a jobbindulatú lefolyás, a lupusgöbcsék és 
a k iú ju lás hiánya.

A hyperkeratosis generalisata congenita tenyéri-talp i  
elváltozásai emlékeztetnek a keratoma palmare et pl. 
kórképére. I tt azonban intenzív, általános hyperiaemiás 
alapon az egész köztakaró vastag, piszkosszürke v. bar
nás, szívósan tapadó pikkelyekkel fedett, v iselő i halva 
születnek, korán elpusztulnak, vagy életben maradva,, a 
bő rtünetek enyhülnek.

Ichthyosis-ban a hyperkeratosis az egész köztaka
róra kiterjed, legfeltű nő bb a végtagok feszítő  felszínén, 
térden, könyökön és a törzsön, elkerülve az arcot és a 
hajlatokat. Gyulladásos jelenségek nincsenek. A tünetek 
aszerint változnak, amint simplex, serpentina v. hystrix  
alakjairól van szó. Korai gyermekkorban kezdő dik és az 
egész élet folyamán megmarad. Öröklő dik.

Pscriasisban rendszerint symmetrikusan, körülírt  
idült gyu lladásos alapon fehéres, középen tapadó, pikke
lyes hámlásit látunk, máskor pedig egész szemölcsszerű 
burjánzást (ps. verrucosa). Legtöbbször elváltozásokat  
találunk a kedvenc localisatiós helyeken, m int könyökö

kön, térdeken, kereszttájon, hajas fejbő rön, öröklődés 
kimutatható.

A lichen ruber planus isoláltan is elő fordulhat a te 
nyereken-talpakon, lencsényi v. nagyobb polycykiikus 
barnásvörös, lapos kiemelkedések formájában, máskor 
szemölcsszerű  alakban. Erő s viszketés jellemző .

Az ekzema hyperkeratoticum symmetrikusan szokott 
megjelenni. Kedvenc helyei: tenyér-talp, kéz, láb, lábszár, 
genitaliák. Az ekzemára jellemző  elmosódott határ nem 
m indig van meg, de m egtalálható a polymorphia és a 
viszketés. Livid, barnás, gyulladásos alapon egyenetlen, 
szívósan tapadó szarutúltengés jellemzi az ekzema tylo- 
ticum-ct. Ha m ély berepedésekkel tagolt: ekzema rhaga- 
difonne; hámburjánzásokkal tark ított: ekzema verruco- 
sum.

A lues II-ik  stádiumában tenyéren és talpon sym 
metrikusan jelentkező  papulcsquamosus elváltozások a bő r 
vastagsága m iatt elő domborodni és szinüket mutatni 
nem tudják, de bő ven termelnek szarut, m ikor is  szeder
jes-barna alapon szemölcsszerű  laesiókat alkotnak. Más 
kor felületesen m int különálló, rézvörös v. rozsdabarna 
lencsényi papulák mutatkoznak, csekély, hám lás kísére
tében. Egyéb: bő rön, nyálkahártyákon, nyirokm irigyeken 
észlelhető  tünetek, ainamnesis, W. R., nehéz és isolá lt  
esetekben az ex juvantibus gyógyulás bizonyítják a 
lueses eredetét. A kórkép olyan változatos lehet, hogy te
nyéri-talpi kiütések esetén m indig szükségesnek tartjuk a. 
lues kutatását, illető leg kizárását.

A tuberoserpiginosus syphilidek egyoldalúlag lépnek 
fel. Gyű rű  és k ígyózó elhelyezkedésű  barnásvörös len 
csényi göbök ezek, amelyek itt, szemben a m ás helye
ken fellépő kkel, ritkán szoktak felpuhulni (nyom  nélkül  
gyógyulnak), az antilueses szerekkel szemben ellentállók, 
külön helyi, kerato lyticus kezelést is igényelnek.

A tenyéri-talp i gombás elváltozások egy vagy több 
élesen határolt vörös folt, köralakú, polycykiikus, vagy 
serpiginosus, hámló széllel jelentkeznek. Ezek m ellett 
gyakoriak a mélyenülő , subcornealis hólyagosak. Fontos 
a gombaelemek kimutatása, esetleg kitenyésztése.

Mindezen kórformák gyógyítása az elmondottakból 
önként következik. Ahol lehetséges: az alapbajt okilag 
kezeljük, aminek gyógyulásával ezek a kisérő  tünetek is 
gyógyulnak. Oki kezelés hiányában a szarurétegek fel
puhítására és lehám lasztására, eltávolítására törekszünk. 
Ez történhetik  elő zetes m elegvizes áztatás után, az e l
változások nagysága szerint, késsel, éles kanállal, ollóval, 
paquelin-égető vel stb., vagy erő s keratolyticum ok és re- 
dukáló-szerek alkalmazásával, m int savak, lúgok, lúgos 
vegyhatású szappanok —  salicylsav, ecetsav, pyrogal- 
lusssjv, kalilug, zöldszappan, resorcin, chrysarobin, kát
rány, kén, kéneső , stb. —  oldatok, kenő csök, flastrom ok 
stb. formájában. E gyes betegségekben (ekzema, psoria
sis, lichen, tuberculosis stb .) a szokásos és ismeretes 
gyógyeljárások szükségesek. Az öröklő dő  kórformákban 
legfeljebb csak idő leges gyógyulást, vagy  javu lást érhe
tünk el.

Varga Aladár fő orvos, 
Bethesda-Kórház.
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