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(K lin ika i elő adás.)

A m egadott themáról egy rövid óra keretében csak 
nagyon hézagosán lehet beszámolni, mert a mondani­
valók töm ege igen nagy.

Az első  leszögezni való tétel az, hogy a kórfejlő ­
dést illető leg manapság a kísérleti kórtani m egvilágí­
tásban eltű ntek azok a principialis különbségek az egyes 
daganatféleségek között, amelyeket a régi morphologiai  
m egítélés közöttük vont. Ma tehát a kórfejlő dés szem­
szögébő l nézve általában daganatról beszélhetünk, a 
priori tek intet nélkül arra, hogy az rák, sarkoma, vagy 
egyéb rosszindulatú alakban jelentkező  neoplasma-e.

Másodsorban hangsúlyoznunk kell azt a körülményt, 
hogy a kísérleti kutatás legnagyobb része term észetszerű ­
leg nem emberi anyagon történt, hanem állatokon (egér, 
patkány, nyúl, stb .), ső t gyakran in vitro kísérletekben, 
ideértve a szövettenyésztés módszerét is. Bármennyire 
értékesek is azonban az így  nyert tapasztalatok, azért  
ezek m égis csupán csak analógiái az emberi folyam atok­
nak s m int ilyenek nem magának az emberi pathologiá- 
nak a valódi megismerésére, hanem annak esetleges meg­
közelítésére alkalmasak. Helyes m egállapításoknak csak 
akkor tekinthető k, ha az emberre nézve is beigazolást 
nyertek. Az állatk ísérletek kétirányúak: vagy m ester­
séges átojtás útján tanulmányozzuk a daganatfejlő dést, 
vagy a spontán tumorkeletkezést figyeljük  meg, miután 
kitű nt, hogy az állatokban is legalább olyan gyakoriak, 
mint az emberben.

Harmadik és legfogasabb kérdés az, hogy hogyan, 
milyen aefáologiai alapon jön létre. E leve kijelenthetjük, 
hogy erre határozott választ adni nem tudunk. Ahogyan 
ma látjuk a dolgokat, a választ nem is lehet a causalitás,

* A  rák tan fo ly am o n  ta r to t t  orvosi továbbképző  elő adás.

az egy oki összefüggés alapján megadni, hanem i t t  is, 
—  m int a legtöbb aelio logia i kérdésben —  a conditiona- 
l is gondolkodásmód segíthet ki bennünket. E z azért van, 
mert mai tudásunk szerint a daganat keletkezése nagyon 
complex folyam at, sok tényező  összejátszása kell létre-  
jöveteléhez. Az újabbkori daganatkutatás éppen ezen 
tényező k kibogozásával volt elfogla lva anélkül, hogy  
felism erhette volna az egyes tényező k összhatásának azt 
a rendszerét, amelynek a daganat keletkezését köszöni. 
Ennek az állapotnak m egfelelő leg mi sem  tehetünk egye­
bet, m int hogy egyenként foglalkozunk azokkal a körül­
ményekkel, am elyeket a kutatás kisebb-nagyobb jelentő ­
séggel ruházott fel.

A sejtelmélet. A  daganat a norm álisaktól eltérő 
sejtékbő l. áll. Noha ezen eltérés m inemű sége m ég újabb 
kutatások révén kimélyítendő , azért m égis már igen 
korán az érdeklő dés központjába került. H ogy hogyan 
jönnek létre, azt köztudomás szerint Cohnheim annak 
felvételével igyekezett megérteni, hogy a szervezetben 
elszórtan olyan sejtszigetek vannak, m elyek embryonalis 
jellegüket megő rizték és fő képen elő haladottabb korban 
jelentkező  bizonyos feltételek m ellett burjánozni kezde­
nek. E zt a fe ltevést k ísérletileg is igyekeztek támogatni 
és több szerző  különböző  állatokon embryonalis sejtek 
befecskendezésével tényleg elő  is tudott idézni dagana­
tokat, amelyeknek m alignitása azonban v ita tárgyát 
képezte. A jogos ellenvetések nem hiányoznak olyan 
irányban sem, hogy a daganatsejt és az embryonális sejt 
azonosságát kétségbe vonják, utalva fő képpen a d iffe­
renciáló képességre, m ely a daganatsejtben teljesen hi­
ányzik. Tehát még akkor is, ha a daganat embryonális 
sejtekbő l keletkezett volna, ezeknek bizonyos változáson 
kell átesniök, ami azonban magából az elszigeteltségbő l 
nem magyarázható m eg kellő leg. Ezt a kételyt a Ribbert  
féle elm élet azzal zárja ki, hogy nem a se jt származását, 
hanem a rendes kötelékbő l való k iszak ítást tartja lénye­
gesnek és ezért nemcsak embryonális, hanem postfoetális 
sejtekbő l való daganatfejlő dést is lehető nek tart, külö­
nösen akkor, ha ezek rendellenes pl. gyulladt szövetmi-  
líeube kerülnek.
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A sejtnek tehát mindenképpen át kell alakulnia, hogy 
belő le daganatsejt legyen. Hogyan történhetik  ez?

Klebs, Hansemann, Boveri stb. szerint a daganat­
sejt a ynitosis rendellensségének köszöni létezését. Ezek­
nek keletkezésében a Gurwitsch-féle mitogenetifcus su­
garaid) ak is ju tta ttak  már szerepet. Asym m etrikus és 
pluripolaris m itosisok, továbbá rendellenes chromosoma- 
keveredések nem daganatos szövetben is elő fordulnak, 
úgy, hogy ezek nem elő idéző i, hanem legfeljebb kisérő  
jelenségei lehetnek a daganatsejteknek.

Ugyancsak a sejt jelentő sége domborodik ki a mu- 
tatios elméletben. Mutationak a sejtchromosoma, illető leg 
génállományában hirtelen, közelebbrő l legtöbbször nem 
is ism ert okoknál fogva beálló olyan változást értünk, 
am ely öröklő dik. A daganatsejt is így mutatio utján ke­
letkeznék és a m utált se jt term észetesen hozzá hasonló 
utódokat termelvén ki, daganat szövetképző déshez ve­
zetne. M utatiók tényleg elő fordulnak, a drosophilán szer­
zett tapasztalatok  szerint az ivadékoknak kb. 1 %-ában 
találunk makroskopos mutánsokat. Ennek az elméletnek  
alátám asztásara szolgál pl. az a kísérletileg m egállapí­
to tt tény, hogy röntgen besugárzással m esterségesen is 
sikerül m utatiókat létrehozni, már pedig ugyanez a be­
hatás köztudomás szerint a daganatok aetiologiájában  
is  biztos szerepet játszhatik . Ezek szerint tehát a daga­
nat nem valamely m egváltozott körülmények közötti se jt­
életet jelentene, hanem a sejt idioplasmájában történt 
változást. Maga ez a változás nem jellegzetes a daganat­
sejtre, m ert mutatio daganatképző dés nélkül is elő for­
dulhat, hanem a mutatiónak olyan sajátos esetérő l van 
szó, am ely daganatképző déshez vezet (Schinz), tehát 
m ég más valam i is kell hozzá.

A változás okai és kisérő jelenségei között a sejt 
anyagcseréje is szerepelhet. I tt  Warburg m egállapításai 
állanak elő térben, melyek szerint a tum orsejt a rendes 
oxydatión felü l még erjedés (cukorhasítás) útján is tud­
ja fedezni energiaszükségletét, vagyis némiképen úgy v i­
selkedik, m int pl. egy élesztő sejt. Ez a képesség terem­
tené m eg a tum orsejt számára azt a különleges helyze­
tet, m ely a norm ális sejttel szemben alkalm assá teszi a 
fokozott tevékenységre és szaporodásra. Warburg m eg­
állapításának értékébő l szinte sem m it sem von le az a 
késő bb ta lá lt körülmény, hogy elvi különbség nincs, m ert 
az embryonális és a norm ális szöveti sejteknek is' m eg­
van ez a glykolytikus képességük, de sokkal kisebb mér­
tékben. A  quantitativ különbség is elegendő  a tum orsejt 
különleges anyagcsere helyzetének m egértésére és, hogy 
ez a tu lajdonság egy már alapjaiban meglevő bő l alakult  
ki, a tum orsejt kifejlő désének fo lyam atát csak érthető b­
bé teszi. Warburg szerint valam ely oknál fogva létrejött 
oxygen nélkülözés (vérellátásbeli zavarok, trauma stb .), 
vagyis a se jt fo jtogatása vá ltja  ki benne ezen szunnyadó 
képesség igénybevételét és fokozatos kifejlesztését.

Mindezen em lített nézetek csak a m egtörtént daga­
natképző déssel számolnak, nem emlékezve meg, vagy hát­
térbe szorítva azon körülményeket, amelyek erre indíté­
kul szolgálhattak. A  továbbiakban azokat a felfogásokat 
ismertetjük, amelyek ezen indítékokra helyezték a fő súlyt.

A  daganataetiologia tényező i között első  renden az 
ingert kell megemlítenünk, amelynek jelentő ségét számos 
klin ikai tapasztalaton kivül nem egy  jól reprodukálható 
kísérlet is  igazolja. Az ide sorolandó szerző k élén Virchow 
áll azzal a nézettel, hogy a rák normális sejtekbő l kelet­
kezik mechanikai ingerek hatására. A  mechanikai inge­
rek között concrementumok, pipa szopókája és mások sze­
repelhetnek. Nevezetesek azonban a parasiták álta l fenn­
tartott ingerek is, amelyek között több féreggel is ta lá l­
kozunk (schistosom um  hematobium, cysticercus fascio-

laris stb .); különösen Fibiger v izsgálatai keltettek annak 
idején feltű nést, aki a spiroptera neoplastica nevű nema- 
toda etetésével patkányon experim entálisán hozott létre 
rákot. Mivel a m etastasisokban a féreg nem m utatható 
ki, következik, hogy a nematoda a közvetlen érintkezés 
helyén gyakorolt izgató hatása révén alakította át a sej­
teket rákos sejtekké. Azóta más hasonló leletekkel is 
rendelkezünk.

Egyéb physikai természetű  ingerek közül a sugárzó 
energia különböző  formái bizonyultak hatásosnak. Maga 
a napsugárzás is, ha m egfelelő en nagy bő rfelü letet ér 
pl. földmíveseken, de különösen matrózokon, akiken talán 
a bő rre tapadt sókristályok is közrejátszanak, bő rrákok 
fejlő dhetnek ki. Primaer aetiologia i szerepükön kivül a 
napsugaraknak ágylátszik  másodlagos, a kórlefolyást s i­
ettető  hatásuk is lehet; erre egyes kísérletek utalnak, 
amelyek szerint sötétben és kék fényben a m eglevő  da­
ganat lassabban fejlő dik, m int d iffus v ilágosság mellett.  
(Schorr és Ssobotewa). Lehet, hogy nem direkt hatás, 

hanem a hypophysis sötétben erő sebb íunctiójának kö­
vetkezménye. Az ultraibolya sugarak hatása úgylátszik 
m ég intensivebb, mert quarzbesugárzással magával is s i­
kerül egérrákot kiváltani.

A  röntgen és radiumsugarak szerepét nemcsak több 
orvoskolléga szomorú sorsa, hanem kísérletek is  m egvi­
lágítják. Sarkomákat, carcinomákat, ső t növényrákot is 
sikerü lt ilyen besugárzással'elő idézni.

A  sugárzással kapcsolatosan m ellékesen Pohl u. n. 
fö ldsugárelm életét is megemlíteném. A  föld a latt folyó  
vízerekbő l, különösen ezek keresztező désénél, ismeretlen 
sugárzás jönne létre. Ezen varázsvessző  segítségével m eg­
állapított helyek fö lö tti lakások volnának veszélyesek. 
E gy kis bajor városkában észlelt adatait Haager stettin i  
vizsgálatai megerő síteni látszanak.

Spontan egértumorral végzett k ísérletek eredménye 
ellentmondó. Az á llásfogla lásra nem áll elegendő  kriti­
kailag m érlegelt anyag rendelkezésre.

Hő ingerek hatásának tu lajdonítják a szakácsnő k gyo­
morrákját, a chinaiak oesophagusrákját és az u. n. Kan-  
gri-rákot (Kaschm irban).

Leglendületesebb haladás az újabb idő ben talán a 
chemiai ingerek megism erése terén történt, s  egyú tta l 
mai szemünkkel nézve vissza, ez az összefüggés a leg­
régebben ismertek közül való, amennyiben Pott már 1775- 
ben ism ertette a kéményseprő k hererákját. Klinikai ta ­
paszta latok bő ségesen utalnak azon rákesetekre, amelyek 
kátrány-, paraffin-, naphtol-, kenő olaj-, anilin-, brikett-,  
antrachen-, kreosot-, arsenmunkásoknál fordulnak elő  és 
ezek nyomán a k ísérleti kutatás egész áradata m utatott  
rá Ichikawa és Yamagiwa (1915) nyomán a kátrány, 
Fischer-Wasels nyomán a skarlátvörös jelentő ségére, m íg 
mások az arzenvegyületeket és a n ikotint is  hatásosnak  
találták. —  A  chemiai analysis bevonása hamarosan le­
hető vé tette  a complex összetételű  kátrányból és  alap­
anyagaiból a ható vegyületek kihám ozását. Kanneway és 
munkatársai, Cook, valam int Maisin és mások v izsgála­
tai kimutatták, hogy az anthracen, a phenanthren és a 
pyren typushoz tartozó 4— 5 gyű rű t tartalmazó polycyk-  
likus szénhydrogeneknek, illető leg származékaiknak van 
carcinogen hatásuk.

Az anthracénnak dibenzszármazékai hatásosak; az
1— 2 monobenzszármazék is, ha 5 vagy  6 helyzetben va­
lamely m ás gyökkel behelyettesítünk, pl. az isopropyl-  
benzanthracen. Ha az anthracen egyik  meso C-atomját 
N-el helyettesítjük (akridinek) hatásos marad, de mind­
két meso C-atom behelyettesítésével hatásta lan lesz. 
A  kő szénkátrányban pyren származékok vannak, a 
benzpyren pl. hatásos. A  szervezetben vannak olyan anya-
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gok, amelyekbő l hatásos készítmények elő állíthatok, pl. 
az epesavakból (desoxycholsavból) az igen erő s hatású 
methylcholanthren. x
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A kísérleti adatok tömkelegébő l csak néhány elvi 
fon tosságút szeretnék kiemelni: legelő ször is azt, hogy 
a ható term éket hosszú idő n keresztül ism ételten kell al­
kalmazni, bekenés, befecskendezés esetleg etetés alakjá­
ban. A  daganat is hosszabb idő  kb. 10 hónap múlva je­
lentkezik. Az alkalmazás helye nem determinálja a da­
ganatfejlő dés helyét, távolabb levő  pontokon (tüdő , mam­
ma, hegek) is felléphet. Kátrány behatására nemcsak rák, 
néha sarkoma is keletkezhetik.

Igen fontosak azok a megállapítások, amelyek sze­
rin t a sejtet, nevezetesen az embryonális se jte t in vitro  
(szövettenyészetben) úgy meg lehet változtatni, hogy az 
daganatsejtté lesz és álla tba ojtva o tt annak rendje és 
módja szerint rosszindulatú fejlő dést mutat. Ezt kátrány­
nyal és arzenes savval is el lehetett érni.

Ezzel kapcsolatban még csak azt kell megemlítenem, 
hogy a tüdő rák újabbkori gyakoriságát is a kátrány k í­
sérletek nyomán egyesek azzal igyekeznek m egm agya­
rázni, hogy az útburkolatból (asphalt, bitumen) és a mo­
torok kipufogó gázaiból kankrogen anyagok jutnának a 
levegő be.

A  chemiai ingerekkel kapcsolatban a hormonok be­
hatásáról is kell szólnunk. Ismerve azt a bonyolult cor- 
relatiót, amely az egyes belső secretiós m irigyek között 
fennáll, vajm i nehéz ezek befolyásáról t iszta képet kapni.

Az a régi tapasztalat, hogy a daganatok a lealko- 
nyuló életkorban fordulnak elő  gyakrabban, a figyelm et 
ab ovo azon belső  secretiós m irigyek felé terelte, ame­
lyeknek mű ködése a korral gyengül. Ilyenek fő képpen a 
thymus és az ivarmirigyek. E lő bbit illető leg —  a kísér­
letek szerint —  a thym uskiirtás a daganatnövekedést s i­
etteti ugyan, de ez emberre alig értékesíthető  lelet, mert

a thym us functioképessége több v izsgálat szerint ú gy ­
látszik m agas életkorig fennmarad. Az ivarmirigyek sze­
repét illető leg ezzel szemben hatalm as irodalom fejlő dött 
ki; szerepüket első sorban is olyan statistika i megállapí­
tások tám asztják alá (Lauterborn), melyek szerint a da­
ganat halálozások zöme azokra az életkorokra esik, ame­
lyekben az ivarm irigyek senilis involutió ja beáll és pe­
dig a férfiaknál 60— 80, nő knél 40— 50 év között. A 
sexualhormonok hatásának experim entális kutatása ér­
dekes összefüggéseket hozott. I t t  a következő  hormonok 
jönnek tekintetbe: peripheriásan az ovariumban a folli-  
culushormon, m ely az oestrust váltja ki és az uterus- 
nyálkahártya proliferatiós phasisát készíti elő , továbbá 
a herehormon. Ezeket sexualhormonoknak nevezzük. A 
sexualis apparatus mű ködése fö lö tt a hypophysis áll, 
amelynek elülső  lebenyében több hormon ta lálható: ilye­
nek többek között az Evans-féle növekedési hormon, 
amely a növekedést serkenti és az u. n. gonadotrop 
hypophysis hormonok, amelyek a hímek sexualvi- 
szonyaiban is ugyanazt a fölérendelt befolyást gya­
korolnának, m int a nő i nemnél (Ztíndek). A  vize­
lettel kiürülnek. A hypophysis hormonokat antagoni- 
zálja az epiphysis hormonja. Ezen gonadotrop hormonok 
a terhesség alatt, castratio. után, valam int az ovarium-  
functio term észetes k iesése után igen erő sen m egszapo­
rodnak. A  klinikai m egfigyelés és a k isérlet pedig arra  
utal, hogy terhesség alatt, valam int castratio után a da­
ganat fejlő dése megáll, kísérleti állatok spontan mamma- 
carcinomája castratio után igen ritkán lép fel, ( 100%- 
ról 10-re csökken) és hogy prolannal a daganat fejlő dé­
sét gátolni lehetett (Reiss, Engel). Ez a párhuzam indí­
to tta  Zondeket arra, hogy a gonadotrop hormonokban vé­
dő berendezkedést lásson a daganat ellen.

Érdekes és fontos, hogy am íg egyrészt a  hypophysis 
hormonjai a daganatfejlő désre gátló lag hatnak, addig a 
daganat is a maga részérő l v isszahat a hypophysisre és 
annak functióját csökkenti. Ennek a csökkent functiónak 
a következménye az, hogy a daganatot hordozó állatok  
ivarm irigyei sorvadnak.

A  sexualhormonokat chem iailag jól ismerjük (Bute- 
nandt), ezek is

CH3 
I o

/ \ / \

c h 3
I

/ \ / \ /

c h 3__0

/ \ / \

c h 3
I /  Cl8Hl7

/ \ / \

c h 3

O H / \ / \ /  O H / \ / \ /  O H / \ / \ /
herehorm on tüsző horm on cholester in

(androstendion) (oestron)

phenanthren m agot tartalmazó polycyklikus vegyületek, 
amelyek igen közeli rokonságban állanak a cholesterinnel 
és az em lített carcinogen anyagokkal, úgyannyira, hogy 
a carcinogenek egyném elyike is hat az oestrusra (Dodds). 
M egvizsgálták másrészt azt is, hogy ezen sexualhormo­
nok carcinogenek-e. Nem rosszindulatú burjánzásokat 
többen ta láltak és úgy látszik Cramer és Horningnak leg­
újabban sikerü lt hosszú kezeléssel rosszindulatú dagana­
tokat is kiváltani.

Ezen hormonok hatásm ódját nem ismerjük. Minden 
esetre érdekes Vietorisz-nak intézetemben nyert lelete, 
amely szerint a hypophysis elü lső  lebeny hormonja (glan- 
duantin R ichter) a rákos se jt  g lykolysisét többnyire gá­
tolja. Ez a lelet arra serkent, hogy ezen hormonoknak 
a se jt anyagcsere formájára (oxydatio-glykolysis) gya­
korolt esetleges szabályozó hatására gondoljunk és ilyen 
irányban tovább kutassunk.
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Az Evans-féle növekedési hormon a daganatnöveke­
dést az adott m ennyiség arányában növeli (Drückrey), 
viszont az epiphysisé hypophysisantagonista mivoltának 
m egfelelő leg gátolja (Engel).

Nem hallgathatom  el, hogy ezen a téren vannak za­
varó nyílt kérdések is, amelyek többek között onnét szár­
mazhatnak, hogy mindezekben a hatásokban a hormonok 
viszonylagos koncentratiója vagy adagja is szerepel, ami 
a correlatio bonyolult vo ltá t tek intve, nem lehet feltű nő .

Egyéb hormonok körül elég sok vita folyik, mégis 
nagy általánosságban azt látjuk, hogy a thyreoidea ható­
anyaga a daganat növekedését gátolja, az adrenalin a 
m ellékvesekéreg és az insulin  hatása bizonytalan.

A  hormonok keretében m eg kell emlékeznünk a kü­
lönböző  szervkivonatokról, amelyek a tiszta hormonok­
tól azonban fő leg abban különböznek, hogy fehérjét is 
tartalmaznak és ezért hatásukban az esetleges szervspe­
cifikus tényező  nem különíthető  el a fehérje nem speci­
fikus, általános sejtingerlő  vagy esetleg bénító hatásá­
tól. Ide tartozik Caspari nekrohormonja is, am ely sejtek 
szétesése alkalmával keletkezik és töménysége szerint  
kétféle hatást fe jt  ki. Concentráltan öli a sejtet, nagyobb 
hígításban pedig növekedésre és szaporodásra ingerli. A  
szervezetben kis mértékben állandóan, pathologiás körül­
mények között pedig nagyobb mértékben széteső  sejtek  
állandóan termelnék különböző  mennyiségben. Ez a ha­
tás nem különíthető  el az általános fehérjehatástól és 
a külön névvel m egjelölést legfeljebb annak az egyelő re 
nem defin iálható tu lajdonságának körülírására használ­
hatjuk fel, amely a physiologiás fehérjét bizonyos patho­
logiás fehérjéktő l megkülönbözteti. A fehérje (antigen) 
struktúra közelebbi v izsgálata erre fényt deríthetne.

Szervkivonatokkal k ísérletezett Fichera, aki az em- 
bryonalis szövet, a lép és a csontvelő  kivonatainak egye­
nesen specifikus daganatsejtoldó képességet tu lajdonított,  
amelynek fejlő désgátló hatását Fischer-Wasels is meg­
erő sítette és a therapiába is bevezetendő nek ajánlotta. 
Maisin bizonyos lipoid kivonatokkal k ísérletezett és ta ­
lá lt hatásosnak, ezzel mi magunk egérkisérleten nem tud­
tunk kézzelfogható eredményt elérni.

Táplálkozás. Rendkívül sok adatban sok az ellent­
mondás, ami term észetesnek látszik, ha itt  is arra a bo­
nyolult correlatióra gondolunk, amely a táplálék egyes 
anyagai között egym ással szemben fennáll. E gy  bizonyos 
anyag, ha egyik  eestben hatásos is, más táplálék millieu-  
ben és más hormonmillieuben hatásta lan lehet. íg y  ért­
hető , hogy egyesek a hús, mások a vegetáriánus étkezést 
ta lá lják hasznosnak vagy ártalmasnak. Ugyanez áll az 
állati tumor fejlő désének összefüggését illető leg is. Egy- 
oldatú szénhydrát táplálkozást, a cholestrin és lanolin  
etetést általában ártalmasnak mondják. Láttuk, hogy a 
cholesterin a sexualhormonokkal rokonságban van! Rof- 
fo a cholesterintartalom és rákdispositio összefüggésére 
utal. A sókat illető leg a Ca és Mg tú lsú lyát kedvező nek, 
a K-ét kedvező tlennek ta lá lta  úgyannyira, hogy egy  szer­
ző  szerint a táplálék álkalosisa nélkül nincs is cc, a cc-ás 
vérében a OH-ionok mennyisége tényleg megszaporodott.

A  vitaminok teljes hiánya a daganatfejlő dést éppen 
úgy gátolja, m int az éhezés maga. Ludwig szerint v ita ­
m inmentes tápláléknál az egértumor nem fogamzik meg. 
Az egyes vitam inok közül tudjuk azt, hogy A hiánynál 
a hám elszarusodása általában fokozódik (pl. a gyomor­
ban, tracheában, bronchusokban stb .). Arra azonban sem ­
mi támpontunk sincs, hogy az A  vitam in hiány maga tu ­
mort váltana ki. B iológiai szempontból igen érdekes azon­
ban több szerző  (Erdmann és Haagen, Fujimaki) azon 
m egfigyelése, hogy az A vitam in adag hirtelen változása 
pl. teljes A  vitam inhiány után A  vitam inban gazdag táp­

lálék etetése után egéren rosszindulatú daganatok fejlő d­
hetnek. A B vitaminkomplexrő l legtöbb szerző  azt állítja,  
hogy a tumornövekedést elő mozdítja. Caspari kísérletei 
szerint azonban ehhez egy bizonyos határérték túllépése, 
tehát túladagolás szükséges. A tum orfejlő dést ezek sze­
rin t inkább bizonyos körülmények között létrejövő  hyper- 
vitam inosisok serkentenék, amelyek a mindennapi élet­
ben idő sebb egyéneken m int relativ  hypervitam inosis je­
lentkeznének. A  fia ta l szervezet v itam in fogyasztása t. i. 
nagyobb, m int az idő sebbé és ugyanazon, vagy manap­
ság talán m ég m esterségesen is fokozott vitam infelvétel 
m ellett, az idő sebb korban relativ  tú ltáplálás következ­
hetnék be. A táplálkozási és hormonviszonyok term észe­
tesen a vegetatív idegrendszer beidegzésére sem lesznek 
közömbösek, de az erre irányuló vizsgálatok positivumok- 
hoz nem vezettek. Az a nézet, hogy a rosszindulatú tu ­
mor egyáltalában nem tartalmaz idegeket és féktelensége 
ezzel függne össze, úgy látszik m ég nem nyert kellő m eg­
erő sítést.

A  tumorfejlő dés tényező i közül meg kell említenünk 
még az öröklést, amelynek jelentő ségét számos emberen 
történt m egfigyelés igyekezett kidomborítani. Törvény- 
szerű séget e tekintetben kideríteni csak olyan experimen­
tá lis anyagon lehet, amely gyors generatiováltozással és 
szám os utódtermeléssel aránylag rövid idő  a latt számos 
nemzedék áttek in tését teszi lehető vé. Ez sikerült is Maud 
Sly-nak; több m int 100.000 egéren végzett vizsgálatokat, 
amelyeknek eredménye az, hogy a tumorra való hajlamos­
ság recessiv módon, az ellenállóképesség pedig domináns 
módon öröklő dik a Mendel szabály értelmében. Hetero- 
zygoták keresztezésével olyan családokat sikerült kiter­
melnie, amelyekben 100%-ban lépett fe l spontan tumor,  
viszont ugyanígy tumormentes családok is  keletkeztek. 
A terhelt egyéneken már kisebb kankrogen ingerek is ki­
váltották a tumort.

Az em lítetteken kívül a tumor keletkezésében sokan 
gondoltak fertő zésre is. E gyes klinikai tapasztalatokat 
is hoztak fel érv gyanánt ezen felfogás mellett, sok mikro-  
organism ust is Írtak le különböző  szerző k m int a tumo­
rok okozóit, de ezeknek ma már semmi jelentő séget sem 
tulajdoníthatunk. Csak egy feltű nő  adat ism eretes e té­
ren, nevezetesen Gye és Barnard lelete, m ely szerint a 
Rous-féle tyuksarkomát egy filtrálható virus okozza. Eb­
be a keretbe tartozik Jár may törzse is, mely a fertő zés 
módja szerint tyúkban leukosist vagy sarkom ét hoz létre. 
Ezen többek álta l m egerő sített leletekre nézve ma a fe l­
fogás az, hogy az átvitelben valam ely chemiai, esetleg 
ferm entszerű  anyag is szerepelhet, de semmi esetre sem 
lehet a tyuksarkománál tapasztaltakat más tumorokra 
átvinni.

Az endogen tényező k közül utoljára hagytam  a da­
ganat immunitás kérdését. Az ép szervezet kétségtelenül 
tud védekezni a tumor sejt ellen. Az egészséges ember 
vérsavója oldja a tumorsejtet, ezen alapult a Freund- 
Kaminer-féle reactio is. m íg a beteg vérében ez hiányzik. 
A hatóanyagképzés helyét sokan a lépben látják, mint  
amely az imm untest képző  reticuloendothel-rendszernek 
leggazdagabb szerve. A lép antitum oros tulajdonságában 
vélik  látn i annak a tapasztalatnak okát is, hogy a lép­
ben ritkán fordul elő  primaer tumor, ső t m etastasis sem, 
illető leg a mikroskoposan gyakrabban látható fészkek  
ritkán nő nek nagyobbra. H ogy a lépre vonatkozó kísér­
letek nem járhatnak döntő  eredménnyel megérthető , ha 
tudjuk azt, hogy a RETE m ásfelé is gazdagon van kép­
viselve a szervezetben.

Áttek intve az elmondottakat nagyjában a következő 
álláspontra helyezkedhetünk a daganatfejlő lés kérdésében:

1. A daganatsejt valam ely rendes sejtbő l átalaku lás 
(m utatio) útján képző dött sejt, am ely sa játos biológiai
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tu lajdonságokkal is rendelkezik. Tulajdonságai öröklő d­
nek és ez biztosítja a különálló: daganatszövet k ifejlő ­
dését.

2. Az átalakulást különböző  belső  és külső  tényező k, 
esetleg m indkettő , teszik  lehető vé. Fel kell tételeznünk, 
hogy az egészséges emberben physiologiás körülmények  
között is van állandóan ilyen m utativ átalakulás, de eze­
ket a szervezet hormon és immunitási berendezése azon­
nal el is pusztítja.

3. A kóros állapot vagy ezen mutatiók gyakoriságá­
nak fokozódásában, vagy még inkább az elfo jtó berende­
zések elégtelen mű ködésében állhat. Ilyen szempontból 
ítélendő k meg többek között az ingerek, az öröklött d is­
position a belső  secretio, a táplálkozás stb. szerepe.

4. A  praecancrosist ebben a megvilágításban úgy kel­
lene felfogni, m int azon localisatiót, ahol a küzdelem mu- 
ta tio és term észetes megvédés között hosszabb idő n ke­
resztül folyik, amíg a küzdelem sorsa valam ely irányban 
el nem dő l.

Tudásunk anyaga az utóbbi idő kben látnivalóan igen 
nagy mértékben gazdagodott, de hogy a praeventio vagy 
a sikeres therapia végeredményében az em lített tényező k 
melyikébe, vagy esetleg m ilyen más ezután felbukkanó 
tényező be akaszthatja be a horgot, ma még megmondani  
nem tudjuk.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I. szem k lin ik á ján ak 
közlem énye ( ig a z g a tó ; G rósz E m il ny. r. ta n á r ) .

Amylnitrites gyógyító kísérletek szem - 
fenéki elváltozásokban.

Irta: Bíró Imre dr. egyetem i tanársegéd.

H irtelen keletkező  látásrom lások esetén, amikor a 
baj oka retinalis érgörcsre, az ideghártya észlelhető  vér- 
szegénységére vezethető  vissza, az am ylnitrit alkalma­

zása nem új keletű . Deutschmann már 1881-ben 3 ischae­
mia retinae esetet ism ertetett, amelyekben a váratlanul 
keletkező  látásrom lás am yln itrit belégzésre jelentékenyen 
javult. B izonyos mérgező  behatások után bekövetkező 
amblyopiák ellen —  az I. sz. szemklinikán már a múlt  
század kilencvenes éveiben is —  gyakran alkalmazták az 
am ylnitritet, amelynek atonisáló hatása gyors vérbeju­
tásánál fogva sokszor már másodpercekkel belégzése után 
bekövetkezett. Chronikus szemfenéki bántalmakban első ­
ízben Imre József alkalmazta s azóta számos vizsgáló kö­
zölte észrevételeit.

K linikánkon 4 éve végzünk rendszeresen therapiás 
am yln itrit belégzéseket. Az első  két év tapasztalatairól  
a M agyar Szemorvostársaság 1932. évi nagygyű lésén 
Dallos József dr. számolt be, aki 35, hónapokon keresztül 
m egfigyelt betegrő l vezetett feljegyzéseket. E setei cho­
rioiditis, chorioretinitis, retin itis nephritica, e mbólia ar­
tériáé centralis retinae, neuritis retrobulbaris és atrophia  
nervi opticiben szenvedő k közül adódtak. V izsgálataim  
szervesen kapcsolódtak Dallos félbehagyott kísérleteihez 
s jobbadán ugyanazon betegségekben próbáltam ered­
ményt elérni. Az em lített bántalmakon kívül még here- 
dodegenerativ elváltozásokban, Förster chorioretin itis-  
ben, degeneratio pigmentosa retinae s általában olyan 
szemfenéki bántalmak esetében végeztünk belégzéseket, 
melyekben a retinalis erek részben látható, s a capilla-  
risok részben feltételezett szű k volta  a szemfenéki kép­
pel s a látásrom lással oki, vagy következményes kapcso­
latba volt hozható. Term észetesen az am ylnitrit mind­
eme, fent em lített betegségekben nem aetio logiás, csak

tüneti gyógytényező  s m ivel nem az okot, hanem csak 
a következményt szünteti meg, nem felel meg a causali-  
tás elvének. De tekintve, hogy az az ismeretlen factor,  
amely az érgörcsöt k iváltotta, sok esetben a spasmus ál­
ta l lé tesített ischaem ia révén is rontja a látásélességet, 
a görcsoldó am yln itrit ennek a vértelenségnek megszün­
tetésével a bántalom egyik legfontosabb támadási pont­
já t gyengíti s ez által közvetve az első dleges oki tényező 
hatását is csökkenteni képes. A Proksch á ltal észlelt 
fényérzékenység és adaptatio fokozódás is minden bizony­
nyal a retina jobb tápláltatásának következménye.

A következő  táblázatok áttek in tést nyújtanak a k í­
sérletek eredményeirő l. A  táblázatba csak azon eseteket 
vettük fel, amelyeket 3 hónapig ellenő rizhettünk, de igen 
sok betegünket fél évnél tovább is controllálhattuk. Min­
den egyes esetben a belégzések megkezdése elő tt pontos 
klinikai, serologiai, röntgenologiai s a heredodegenerativ  
megbetegedésekben részletes neurológiai és  endokrinoló­
giai v izsgálatokat végeztünk illetve végeztettünk. A t isz­
ta am ylnitrit hatás elérése végett a kísérleti idő  alatt  
a betegek —  az esetleges causalis therapiától eltekintve 
—  m ásféle helybeli gyógyszeres kezelésben nem része­
sültek.

Eseteink, —  amelyeket részben Dallos, részben ma­
gam észleltem, —  a következő k:
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Chorioiditis e t Chorioretinitis disseminata.

1. 38 2 éve 1 mou 
1% mou

7 1 mou 
5 /1 0

2. 36 5 éve 3 m ou 
y2 m ou

5 5/20
idem

3. 31 1 7 hó 5 /2 0
5 /50

12 5 /2 0
5 /7

4. 40 1 10 éve 5 /5
% m ou

12 5 /5
5 /5 0
idem ’5. 29

i
több  év 5 /2 0

< 5 /10
12

6. 40 2 hó 5 /5 0  
14 m ou

5 5 /2 0  
y2 m ou

7. 69 6 hé t 5 /3 0
5 /1 5

12 idem

8. 26 3 éve t in  
tin .

Chorioretinitis centralis (non

24

syphilitica).

idem

9. 53 több év 2 mou 
2 mou

24 5 /3 9  
2 mou

10. 42 9 hó 5 /1 0  
3 m ou

8 5 /1 0
5 /1 5

11. 67 1 hó 5 /5 0
szeou

24 1 5 /2 0
idem

12. 64 több  év 2 m ou 
1 m ou

30 idem

13. 55 4 hó 5 /1 5
5 /3 0

12 idem

14. 38 V2 év 5 /5
5 /5 0

10 5 /5
5 /1 5

15. 38 1 éve 5 /7 0  
2 m ou

15 5 /1 5
5 /3 0

16. 68 évek ó ta 1 m ou 
1 mbu

10 5 /7 0
5 /7 0

17. 26 3 hó 5 /5

5 /70 10

5 /5

5 /15
18. 65 évek  ó ta 5 /7 0  

1 m ou
15 idem

19. 27 1 éve 5 /5 0
5 /5 0

20 idem
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Chorioretinitis syphilitica.

10 éve 5 /5 0  24 idem

21. 45
5 /5 0

6 éve 5 /5 0  24 5 /1 0

22. 60
1 t  n. idem  

15 éve km l. 10 idem

23. 32
km l.

1 éve 5 /3 0  10 idem

24. 40
2 m ou

5 éve 2 m ou  24 5 /1 0

25. 54
2 m ou idem  

30 éve szeou 30 idem

26. 53
szeou

15 éve 1 m ou 30 idem'

■ 1. 1

1 mou

R etin itis nsphritioa.
8* hó  2 m ou 3 5 /5 0

28. 61
5 /3 0  5 /1 0  

2 hó 5 /2 0  12 5 /1 0

29. 72
5 /2 0  5 /1 0  

6 hó szeou 12 idem

39. 16

1 m ou 5 /5 0

Chorioretinitis Foersteri.
1 éve 5 /1 0  10 5 /5

31. 23
5 /1 0  5 /5  

3 éve 5 /2 0  15 idem

32. 22

5 /2 0

Degeneratio p igm entosa retinae.
15 éve l/2 m ou 15 idem

33. 25
% m ou

18 éve km l 15 idem

34. 27
km 1:

5 éve 1 m ou  15 5 /7 0

35. 24
2 mou 5 /5 0  

15 éve 2 m ou 30 id  m

36. 42
5 /5 0

15 éve 5 /1 5  15 5 /7

37. 23
5 /1 5  5 /7  

15 éve 5 /5 0  10 idem

38. 31
5 /5 0

20 éve 5 /3 0  20 idem'

39. 32
5 /2 0

7 éve 5 /5 0  10 idem

40.

5 /5 0

Embolia arteriae centralis retinae, partialis.
52 1 h i t  5 /5  3 5 /5

41. 70
5 /5 0  5 /5  

3 nap  5 /1 5  5 5 /1 5

42. 51
% m eu 5 /5 0  

6 h ét 5 /5  20 idem

43. 71

. % m  ou

Sclerosis vasorum  chorioideae.
1 éve 5 /2 9  12 idem

44. 75
V2 m ou

1 hó 3 m ou 5 5 /3 0

45. 50

2 m ou 5 /7 0

N euritis retrobulbaris.
3 hó 5 /5 0  12 5 /2 0

46. 33
5 /3 0  5 /1 5  

7 hó 5 /3 0  24 5 /1 5

47. 40
5 /5 0  5 /1 5  

2 év 1 m eu 8 idem

48. 23
5 /70

5 h é t 2 m ou ' 10 idem

49. 31
4 m ou

4 nap  5 /5  - 10 5 /5
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Atrophia nervi optici.

50. 51 y2 év 5 /7 0
lés.

30 idem

51. 62 2 hó 1 mou 
fén.

30 idem
\

52. 32 1 hó tin
3 m ou

30 idem

53. 38 y2 év 4 m ou 
1 m ou

12 idem

54. 57 2 éve fén
■  5 /5 0

30 idem

55. 38 15 év V2 m ou 
tin .

39 idem

56. 28 1%  év fé. 1 m. 
5 /7 0

20 fé. 1 m  
5 /1 5

57. 23 2 hó i y 2 m ou 
y2 m ou 1

10 5 /7
idem

8 choríoditis disseminata közül 4 lényegesen, 1 (6) ke- 
vésbbé kifejezetten, 3 nem javult. Két esetünkben (1., 
6.) töbször észleltünk recidivákat, amelyek ismételt be- 
légzéseket tettek szükségessé, viszont másik két esetben 
(2., 3.) a látásjavulás 6, illetve 8 hónap óta állandó jel­
legű .

A nem luetikus eredetű  centrális chorioretinitisek, 
vizsgálataink szerint aránylag a leginkább befolyásolha­
tók amylnitrittel. 11 esetünk közül a látásélesség 6 alkar 
lommal jelentékenyen javult, 1 esetben (11.) csak kevés­
sé változott, 4 esetben változatlan maradt. Az ezen cso­
portba tartozó chorioretinitisek fő képen tuberculotikus 
eredetű ek voltak. Két betegen (10., 13.) egyéb gonorrhoe- 
ás eredetű  szövő dmények is kimutathatók voltak s így 
az oki összefüggés a szemelváltozásokkal kapcsolatban is 
feltételezhető . Az esetek nagy számában az aetiologiát 
minden kétséget kizáró módon a kiterjedt vizsgálatok el­
lenére sem sikerült megállapítanunk. A nem lueses cho­
rioretinitisek aránylagos befolyásolhatóságával szemben 
a luetikus chorioretinitisek mint általában a luetikus ere­
detű  szemfenék elváltozások, igen rosszul reagáltak az 
amylnitrit belégzésre. 7 betegünk közül csak kettő n (21., 
24.) tapasztaltunk látásjavulást. 3 retinitis nephriticá- 
ban szenvedő  betegen az amylnitrit jelentékenyen fokoz­
ta a látásélességet. Chorioretinitis Foersteri 2 esete kö­
zül az egyikben (30.) a látásélességet mindkét szemen 
5/5-re sikerült javítani a látótér lényeges (kb. 20°-os) 
tágulása mellett; a másik esetünkben a javulás kevésb- 
bé volt szembeötlő .

Degeneratio pigmentosa retináét (dpr.) 8 betegen 
próbáltam amylnitrittel befolyásolni. E  súlyos betegség 
klinikai képével, öröklő désével és therapiájával kapcso­
latosan évek óta gyű jtök megfigyeléseket s az eddigi 
vizsgálatok folyamán azt észlelhettem, hogy az öröklő ­
dés typusa — az öröklő dést eseteim 90%-ában sikerült 
kimutatnom —• lényeges befolyással van nemcsak a bán- 
talom klinikai képére, könnyű  vagy súlyosabb természe­
tére, kifejlő dési idejére, szövő dménymentes, vagy szö­
vő dményes jellegére, hanem kezelhető  voltára is. Amig 
ugyanis a dominánsán öröklő dő , legtöbbnyire késő bben 
megnyilvánuló, szövő dménymentes dpr. kezelésében úgy 
az amylnitrit belégzéssel, mint máj, hormon és röntgen­
kezeléssel — legalábbis idő legesen — jó eredményeket 
lehet elérni, addig a recessiv módon továbbvitt dpr., 
amely a bántalomnak az elő bbinél sokkal súlyosabb, ko­
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rábban jelentkező  és szövő dményekkel (im becillitas, pc- 
lydaktylia, süketnémaság stb .) kapcsolatos formája, 
minden gyógyító  k ísérlettel szemben resistensnek m utat­
kozott. A  8 beteg közül, akiken am ylnitrit belégzést al­
kalmaztam, 2 esetben (34., 36.) dominánsán, 6-ban re- 
cessiv módon öröklő dött a bántalom. A  domináns typur 
súakban sikerü lt látásjavu lást é s  látó tértágulást elérni,  
m íg a recessiv jellegű ekben a kísérlet eredménytelen ma­
radt. (Ugyanezt észleltem  máj- és hormon-therapiával  
kezelt dpr-ás betegeken is.) Ez a  m egfigyelés is  megerő ­
sítheti azt a fe lfogást (Fleischer, Wibaut) , amely szerint 
a kétféle typusú dpr. különböző : dominantiában ontoge- 
netikus, recessivitásban phylogenetikus tényező k eredő ­
je. (Hammerschlag).

Embolia centralis retinae partia lis nem tartozik a 
gyakran elő forduló bántalmak sorába. Az utóbbi idő kben 
5 beteg jelentkezett ezzel a  betegséggel, akik közül csak 
am ylnitrittel hármat kezeltünk. Az első n már háromszori 
belégzéssel sikerült a teljes lá tásélességet és a normális 
szemfenéki állapotokat visszanyerni, a másodikon ötszö­
ri inhalatióra ugyancsak jelentékenyen m egjavult a lá ­
tásélesség. Mindez részben annak a körülménynek is ja ­
vára írandó, hogy mindkét beteg nemsokkal a látás el­
vesztése után jelentkezett. Harmadik betegünkön azon­
ban (42 .), aki csak 6 héttel a látásrom lás után keresett 
gyógyu lást, 20 belégzéssel sem  tudtunk segíteni.

Neuritis retrobulbarist 5 esetben kezeltünk am yln it­
r ittel, m iután az elő ző leg alkalmazott gyógyító eljárások 
eredményteleneknek bizonyultak. Az első  esetben (45.) 
amikor az anam nesis és az aetiologia tisztázására irá­
nyuló részletes vizsgálatok csak alkohol-toxicosis lehető ­
ségét hagyták fennforogni, sikerült lá tásjav itást elérni.  
Ugyancsak javu lt a lá tásélesség egy ism eretlen aetiolo- 
giájú  neuritis retrobulbarisban is, azonban a többi 3 ese­
tünkben, amelyek közül egyben CS2 (széndisulfid) gáz 
hosszú idő n keresztül történő  belégzése, kettő ben pedig 
sklerosis m ultiplex idézte elő  a látóideg gyulladását, lá­
tásjavulást elérni nem sikerült.

Végezetül az atrophia nervi opticivel kapcsolatos 
észleléseink a következő k: 7 esetben a látóidegsorvadás 
tabeses eredetű  volt, 1 esetben pedig (23 éves leány, 
Wr: negatív) elő rement papillitist kellett feltételeznünk, 
ami talán pangásos alapon fejlő dhetett ki s utólag sor­
vadásba ment át. A  röntgenfelvétel mélyebb sella turci-  
cát m utatott, ami szintén bizonyos compressio lehető sé­
gét engedte feltételezni. Ebben az egy esetben a jobb 
szemen, ahol az atrophia kevésbbé k ifejezett volt, a lá­
tásélesség i y 2 méter ujjolvasásról 5 /7-re javult, mely 
körülménybő l a nem lueses látóidegsorvadások kezdeti  
szakának a fokozott vérárammal való befolyásolására le­
het következtetn i. A  baloldali elő rehaladottabb stádium­
ban lévő  folyam aton az amylnitrit nem segített. Ugyan­
csak hatásta lan maradt az amylnitritnek még hosszú 
idő n keresztül történt alkalm azása is a tabeses szemideg- 
sorvadások általunk v izsgá lt minden esetében, jeléül an­
nak, hogy az idegelemek sorvadása az első leges, az érszű ­
kület pedig a következményes folyamat.

Az eredményeket áttekintve azt látjuk, hogy bár 
igen sok szemfenéki elváltozásban érhető  el amylnitrit­
tel nem egyszer meglepő  látásjavulás, m indamellett s i­
kert nagy valószínű séggel csak a hypertoniás (nephriti­
ses) retinitisekben és a nem lueses eredetű  chorioretini-  
tisekben, chorioiditisekben remélhetünk. Ez természeter 
sen nem jelenti azt, hogy m ásféle szemfenéki bántalom 
esetében az inhalatiót m eg ne próbáljuk, ső t, az amylnit-  
r itet bizonyos feltételek  szem elő tt tartásával a  fenti bán­
talmak m indegyikében megpróbálandónak véljük, külö­
nösen akkor, amikor egyéb eljárásokkal nem sikerült,

gyógyulást, illetve javu lást elérni. Eredm ényeinknek —  
27 javult eset 30 változatlannal szemben —  épen az köl­
csönöz jelentő séget, hogy legnagyobb részükben az am yl­
n itr it kezelés elő tt a legkülönböző bb gyógyszerekkel és 
gyógyító eljárásokkal történtek kísérletek, anélkül, hogy 
bárm ilyen hatást sikerült volna elérni s így  az am ylnit­
rit sok esetben változatlannak h itt  állapotokon segített.

A beliégzések gyógyító hatása a belégzések techni­
kájától is függ. A  belégzés úgy történik, hogy egy am yl­
n itr ittel tö ltö tt igen vékonyfalú kis ampullát, amely vat­
tába van csomagolva, 4 beteg orra elő tt eltörünk s a ki­
áramló gázt a beteg csukott szájjal mélyen beszívja. 
Ilyen módon kétszer-háromszor lélegeztetünk be egy al­
kalommal. A belégzéseket másodnaponként m egism étel­
jük. Első izben igen óvatosan s csak kis adagokat lélegez­
tetünk be. Az am ylnitrit azonnal a vérpályába kerül, a 
fej, nyak, törzs bő rerei kitágulnak, hyperaemia, m eleg­
érzés, kisfokú izzadás következik be. Gyakran észlelhető 
pillanatnyi szédülés, köhögési inger. Tekintettel az am yl­
n itr it erélyes értágitó  hatására, egyszerre sokat beléle­
geztetn i —  különösen a kúra elején —  az eredmény gyor­
sabb elérésének reményében nem szabad, m ivel még arra  
kevésbbé hajlamosoknál is nagyfokú szédülést, erő s szív­
dobogást, fejfá jást, fü lzúgást okozhat. K ísérleteink leg­
elején, amikor még nem a pontosan adagolt amylnitrit-  
párnácskákat használtuk, két esetben középnagy adagok­
ra paradox reactió t volt alkalmunk m egfigyeln i agy- 
anaemia, ájulás, hányás formájában. Az em lített esetek  
kivételével, noha a táblázatban feltün tetett 57 betegen 
kívül még kb. 50— 60 betegen végeztünk belégzéseket, a 
legcsekélyebb zavar vagy kellem etlenség sem fordult elő .

Az am ylnitrit belégzés fen t jelzett veszélytelen esz­
közlését részben annak lehet betudni, hogy alkalmazását 
elő ző leg bizonyos meggondolásoktól tesszük függő vé. Te­
k intettel kell lennünk ugyanis a v izsgált egyién érrend­
szerére, az érfalak ép, vagy beteg voltára, amelyre a 
Plesch-féle tonoscillograph álta l leír t görbébő l, a tonos- 
cillogrammból következtethetünk. A  készülék, —  am ely­
nek használatát a szemészetbe Weinstein vezette be — 
eltérő en régebbi eszközöktő l, nemcsak a vérnyomás egy­
szerű  számértékeit, hanem a görbe formájában annak 
valósággal „biológiai képét” ( Weinstein) adja s  a vér­
nyom ás nagyságán kívül az érfalak rugalm asságáról s 
közvetve a szív  munkájáról is pontos felv ilágosítást  
nyújt. Am yln itr it inhalatio elő tt eseteink nagy számában, 
—  különösen idő sebb arteriosklerosisra hajlamos egyé­
nekrő l, —  tonoscillogrammot készítettünk, amin nem­
annyira a vérnyomás nagysága, m int az érfalak állapota 
volt az, ami bennünket különösképen érdekelt, s ami kö­
vetendő  lépéseinket meghatározta. A  vérnyomásnak a 
normális értékeknél magasabb, vagy alacsonyabb volta 
ugyanis sokkal kevésbbé bír az am yln itr it alkalmazhatá- 
sa szempontjából fontossággal, m int az érfalak állapota, 
amelyeknek jó tónusa, vagyis az am ylnitrit tágító hatá­
sát ellensúlyozó rugalm assága az am ylnitrit kezelés leg­
fontosabb feltétele. Az egészséges erek épen izomelemeik­
nek intact voltánál fogva a véráram lás folyam án távol­
ról sem tágulnak ki annyira, m int az arteriosk lerotikus 
érfalak (1. az ábrán az a) görbét), amelyeknek pusztuló 
rugalmas elemei, ellenálló képességüket nagyrészt el­
vesztve, a normálisnál sokkal nagyobb k ilengéseket vé­
geznek, am int azt a tonoscillogrammok is bizonyítják. 
(1. az ábrán a  b) görbét.) A m íg tehát az am ylnitr it 
a normotoniás érfalakra nem jelent különösebb m egter­
helést s a tágító  tendentiát az egészséges izomelemek el­
lensúlyozni képesek, addig a rugalmatlan, tehát csökkent  
ellenállású érfalakat, amelyek am úgy is nagyobb k ilen­

géseket végeznek —  a tágu lás nem egyszer megrepeszt-
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heti 3 vérzések keletkezhetnek. Weinstein 175 szemfené- 
ki vérzésben szenvedő rő l készített tonoscillogrammot és 
ezek közül 20 esetben ta lá lt normális (11.4% ), 10 eset­
ben atoniás (5.7% ) és lJf5 esetben (82.9%) nagy kilen­
gési görbét a merev, arteriosk lerotikus érfalak jeleképen.

1. ábra.

(A  kilengések a tonoscillogram mon meghaladták a 15 
mm-t.) A  vérzéses esetekben általában 200 Hgmm kö­
rüli vérnyom ást talált, de nagyon sokszor észlelt normá­
lis Vérnyomást magas kilengések mellett, ami szintén azt  
bizonyítja, hogy a vérzések keletkezésében nem a magas 
vérnyomásnak, hanem a beteg érfalaknak van kóroki jß- 
lentő sége. Magunk is több m agas vérnyomású, de egész­
séges érrendszerű , tehát jó gönbéjű  (1. péld. az ábrán a 
c) tonoscillogrammot) egyénen végeztünk belégzéseket, 
anélkül, hogy bárm iféle kellem etlenséget tapasztaltunk  
volna. E m egfigyelések eredményeképen azt mondhatjuk, 
hogy m íg óvatosan keresztü lvitt am ylnitr it inhalatióban 
m agas vérnyomás jó érfalak m ellett nem képez contra- 
indicatiót, addig beteg, rugalm atlanfalú egyéneken a be- 
légzésektő l el kell tek inteni.

Összefoglalás: 1. 57, fő képen idült szemfenéki elvál­
tozás esetén am ylnitrit belégzés hatására az esetek kb. 
46% -ában javu lt a látásszélesség.

2. A  látásjavulás különösen retin itis hypertonica 
(nephrit ica), nem lueses chorioiditis és chorioretinitisek, 
továbbá fr iss embólia centralis retinae partia lis eseteiben 
volt figyelem rem éltó, m íg

3. tabeses atrophia nervi optici eseteiben az amyl­
n itr it hatásta lan maradt.

4. Az am yln itrit másodnaponként, lehető leg étkezés 
elő tt, sohasem nagy adagokban s óvatosan alkalmazva 
(egy alkalommal 2— 3 belégzést végezve) nem veszedel­
mes szer.

5. A lkalmazása e lő tt m egvizsgálandó a beteg érrend­
szere (P lesch-féle tonoscillograph), mert kóros (a  tonos­
cillogrammon nagy k ilengést m utató görbe) megrepedés- 
re hajlamosabb érfalak esetében az erélyesen értágitó  
am ylnitrit használata nem tanácsos.

A  b u dapesti Szt. R ókus közkó rház I. be losz tá ly án ak  közle­
m énye (fő orvos.- R itoók  Zsigm ond, egyet. rk . ta n á r ).

A menslruatio és öngyilkosság.
Irta: 1Balázs Gyula ár., egyet, magántanár.

Mindenki által régóta jólismert tény, hogy a nő k 
idegállapota mennyire zavart a m enstruatiós cyklus 
alatt. Az idegrendszeri zavarok azonban egyénenként 
qualitativ  és quantitativ kü lönbséget mutathatnak, ső t 
ezenkívül eltéréseket észlelhetünk m ég azok m egjelenési 
idejében is. Azonban a tapasztalat és a szerző k nagyré­
sze szerint általában az idegrendszer, a psyche alteratió- 
ja  a m enses a latt a legnagyobb. A  változatos tünetek  
felsorolása nem tartozik szorosan tárgyunkhoz s így csak 
a legállandóbb, s kisebb-nagyobb fokban k ivétel nélkül 
minden nő n mutatkozó két tünetet említünk meg, u. m.: 
az idegrendszer fokozott ingerlékenységét és a depressió- 
ra hajlamot. Adatok vannak arra nézve, hogy a men­
struatio a latt és annak következtében arra disponált  
egyéneken valódi psychosisok is jelentkezhetnek, továb­
bá, hogy egyeseken a menstruatio a la tt következetesen 
életuntság jelentkezik, ső t ilyenkor sorozatos öngyilkos- 
sági kísérletekkel is  próbálkoznak. Figyelem re m éltó az 
a körülmény is, hogy á llító lag azok a nő k, akik brutális 
gonosztettet követnek el, a te tt  elkövetésének idejében 
rendszerint menstruálnak is. Az em lített és ism ert adar 
tok alapján neves psyohiaterek követelik, hogy a bírósá­
gok enyhítő  körülménynek tudják be azt, ha a bű ntettes 
nő  tettének elkövetésekor menstruált.

Az öngyilkosság külső  és belső  okainak tárgyalása 
és v ita tása már a  psychiatr ia körébe tartozik, azonban 
kétségtelen, hogy m indkét állapot, ú. m. az idegrendszer 
fokozott ingerlékenysége, valam int a depressióra való 
hajlam az öngyilkosság közvetett okai között kimagasló 
helyen állanak.

A  mondottakból önként adódik tehát, hogy a nő i ön- 
gyilkosságok, öngyilkossági kísérletek idő pontja az em­
líte tt  tények alapján a m enstruatiós cyklus m egfelelő  
phasisával bizonyos fok ig találkoznia kell és pedig ab­
ban a stádiumban, ahol (ha egyénenkint változik is) a 
hajlamosító tünetcomplexumok maximuma mutatkozik. 
Ez az idő  pedig általában, m int már em lítettük, a menses 
idejére esik.

H ogy a m enstruatio vagy a cyklus valamelyik pha- 
sisa öngyilkosság esetében m int önálló ok szerepeljen, 
nem hihető . Ellenben m int kiváltó, vagy segítő , vagy hir­
telen támadt katastrophák alkalm ával (anyagi, erkölcsi, 
le lk i), melyek öngyilkossági gondolatot vethetnek fel, 
mint plus, vagy az elő bb már elhatározott, de még ke­
resztül nem v itt  öngyilkossági szándékban pedig m int a 
végrehajtás idő pontját megadó tényező  —  nagyon való­
színű . Krafft—Ebing  szerint u. i. a m enstruatio az ideg- 
rendszer ingerlékenységét annyira fokozhatja, hogy olyan 
ingerek is jelentő séghez juthatnak, melyek azelő tt hatás­
talanok voltak.

Az öngyilkosság idő pontjának a m enstruatiós cyk- 
lussal összefüggésének v iszonyát számos kutató te t­
te vizsgálat tárgyává. A régebbi rá újabb szerző k közül 
néhányat m egem lítve Essuirol már m in tegy  száz évvel ez­
elő tt kritikusnak vélte a sta tus m enstrualist és még in-
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kább a praemenstruatiót. K rafft—Ebing  szintén a prae­
m enstrualis stádium ot tartja a legveszedelmesebbnek. 
Krugelstein 107 öngyilkos nő  sectiójában m indig m egta­
lá lta a menstruatio jelét. Pilcz 211 öngyilkos nő  bonco­
lásakor 25% -ban praemenstrualis, 10.9%-ban intermen- 
strualis elváltozást ta lá lt a nemi szerveken. Heller adatai 
szerint 70 öngyilkos nő  közül 35% a menses a latt követ­
te el tettét. Elő  0. az öngyilkos nő k % -át talá lta a men- 
struatiós stádiumban. Grawitz—Wagner azonban a men­
struatio és öngyilkosság idő pontja között összefüggést 
nem lát, m ivel statistikájuk szerint az öngyilkosság nap­
ja csak 19% -ban esett a menstruatio elő tti 3-ik nap és a 
menstruatio u tolsó napja közötti idő re. L. Popper azon­
ban már a legtöbb öngyilkos nő t a praemenstrualis szak­
ban, vagy a menses első  napján találta. Bruchter 86 sec- 
t io  alapján 50 esetben, tehát 60 % -ban ta lá lta  az öngy il­
kos nő t a menstruatiós stádiumban.

Az em lített irodalmi adatok, m int látjuk részint a  
tényre, részint az egyes phasisokra nézve bizonyos fokig  
ellentmondók. Á ltalában azonban a m enstrualis és prae­
menstrualis idő szak látszik  kritikusnak. H ogy az egyes 
szerző k adatai ellentmondók, annak több oka lehet. íg y 
többek között, hogy az észleletek részben élő  részben holt 
anyagon,tehát kórbonctani és klinikai, vagy kisebb és 
nagyobb számú esetek, továbbá részletes és nem részle­
tes m egfigyelések alapján történtek. H ogy e kérdés tisz­
tázásához további, de lényegesen nagyobb adatokkal 
szolgáljunk, osztályunkon évek óta pontos m egfigyelés 
alá vettük azokat a nő ket, kik öngyilkossági szándékból  
elkövetett tények, fő képen m integy 90%-ban mérgezések 
m iatt kerültek oda. Természetesen statistikánkban nem ­
csak a  halálosan végző dő  eseteket, hanem a kísér leteket 
is felvettük, mert a lényeget úgysem érin theti az, hogy a 
kísér let sikerrel vagy sikertelenül végző dött, hiszen ez 
nem m indig az öngyilkosjelölttő l függ. Egyébként az 
esetek 12.5%-a volt halálos. Nem  használtuk fe l statis- 
tikánk részére a gravid, vagy klimaxban levő ket, vagy 

a valam i ok m iatt rendetlen vérzést mutató eseteket (en­
dometritis, stb .) sem.

1. ábra.

& a
Az öngyilkosság idő pontja mint a menstruatiós cyklus 
, függvénye.

1929-tő l 1935-ig m integy 3110 esetet sikerült így 
összegyű jtenünk, tehát o ly  m ennyiséget, m ely már a 
nagy számok törvénye alapján a valóságos érteket m eg­

közelíti. A  m enstruatiós cyklus feldolgozásában a Schrö- 
der-féle sémát vettük alapul. Mivel a menstruatiós perió­
dus egy önmagába visszatérő  folyamat, az eredmények 
célszerű  és könnyen áttek in thető  grafikus ábrázolására 
a polaris coordinata-rendszert választottuk. Ha az ösz- 
szes esetekbő l a m enstruatiós cyklus 28 napjára eső 3110 
eset napi középértékét nézzük, az l l l .Q - t  tesz ki. E zt a 
középértéket a diagrammban egy körrel jeleztük.

A diagramm m egtekintésekor szembetű nik, hogy a 
m enstruatiós cyklus egy napjára eső  középértéknél a 
tényleges napi értékek vagy nagyobbak vagy kisebbek. 
A menstruum és postmenstruum alatt és az intermen- 
struum első  napján a tényleges napi értékek a középér­
téknél nagyobbak. Az intermenstruumnak többi napjai 
és a praemenstruumban a tényleges napi értékek pedig 
a napi középértékeknél kisebbek. A cyklus első  felében, 
azaz első  14 napjában az öngyilkosságok száma lényege­
sen nagyobb 1842 (59.2% ), m int a II. felében 1268 
(40.7% ).

Az egyes phasisok absolut számát keresve a követ­
kező  értékeket kapjuk:

Menstruum
Postmenstruum
Intermenstruum
Praemenstruum

736 (23.66% ), 
666 (21.41% ), 
738 (23.72% ), 
975 (31.35% ).

A maxim alis és m inimális napi értékeket tekintve 
pedig a maximum a m enses első  napján (200), a mini­
mum pedig a cyklus 21. napján (56) a praemenstruum­
ban van.

Ha következtetéseinket az absolut számok alapján 
vonnánk le, könnyen téves eredményre jutnánk, mivel a 
menstruatiós cyklus egyes phasisainak idő tartama lénye­
gesen eltér egymástól. íg y  a stad. menstrualis 5, a post­
menstruum 5, az intermenstruum 7, a praemenstruum 
pedig 11 napig tart.

Ezért, továbbá, hogy a középértékek körüli szóró­
dások az áttek in tést ne zavarják, célszerű nek látszik ,  
hogy az egyes phasisok napi á tlagát is kiszám ítsuk, m i­
kor is a következő  s már jellemző  értékeket kapjuk.

Az egyes phasisok napi átlagai: 

Stad. menstrualis 
,, postmenstr.
„ intermenstr.
„ praemenstr.

2. ábra.

147 4.7%) 
133 (4.2% ) 
105 (3.3% ) 

88 ( 2 .8 % )

Ezzel a szám ítással, melyben a sorrend az elő bbi 
(absolut számok) sorrendnek csaknem ford ítottja, már  
a valódi viszonyokat kapjuk. Még jobban áttek in thető  az 
eredmény, ha a napi átlagértékeket diagrammban ábrá­
zoljuk.
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Összefoglalás: 1. Statistikánk alapján m egállapít­
hatjuk, hogy a menstruatiós cyklus egyes phasisai és az 
öngyilkosság vagy az öngyilkossági k ísérlet elkövetésé­
nek napja között összefüggés m utatható ki.

2. Az öngyilkosság vagy  annak kísérlete legnagyobb 
számban a m enses a latt és pedig a menses első  napján 
történik.

3. Az egyes phasisok kritikus jelentő sége a phasi- 
sok term észetes sorrendjében csökken.

4. Töbíb irodalmi adattal ellentétben az öngyilkossá­
gok, vagy öngyilkossági kísérletek száma a praemen­
strualis szakban a legkisebb.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I. b e lk lin ik á ján ak  köz­
lem énye ( ig az g a tó : H erzog  F e ren c  ny. r. ta n á r .)  . .

Panmyelophtisis heveny m yelosissal.
Irta: Binder László dr.

Ha a vérképben a granulocyták tetem esen m egfogy­
nak a fehérvérsejtek kóros alakjainak m egjelenése nél­
kül és egyben határozott anaemiát és a vérlemezkék szá­
mának csökkenését találjuk, akkor panm yelophtisisről  
szoktunk beszélni. Az anaemia és thrombopenia ezen ese­
teket megkülönbözteti az agranulocytosis Schultz leírta  
formájától, de nyilvánvaló az, hogy a kórkép határai  
nem állapíthatók m eg szigorúan és, m int azt újabban 
Schultz is elismeri, átmenetek az agranulocytosis, ső t a 
heveny m yelosis felé is lehetségesek. A  csontvelő  ezen 
súlyos állapota azonban a kórkép formájának változása 
nélkül gyógyulhat is, m int azt Schretzemnayer újabban 
közölt esete is bizonyítja. A  mondottakból különösen je­
len tő s az a tény, hogy a panm yelophtisis átm enetet ké­
pezhet acut myelosishoz. Még Naegeli is —  ki egyéb­
ként az acut m yelosist a chronikus leukaemiák csoport­
jába sorolja —  tankönyvében felh ív ja a figyelm et arra, 
hogy acut m yeloid leukaemia anaem iás elő szakkal jár­
hat és m egerő sítik ezt különösen Schäfer, Paroulek, 
Scholtz, Ederle és Esche, Segerdahl, valam int Borchardt 
esetei, kik agranulocytosis, vagy panm yelophtisis, illetve 
ahhoz közelálló kórképek után, illetve azokból észlelték 
acut m yeloid leukaemia kifejlő dését.

Esetünkhöz a rendelkezésünkre álló irodalomban 
m ég leginkább Schäfer esete áll közel: 46 éves férfi. Vér­
lelete: 2,170.000 w s .,  35% Hg., 850 fvs., melybő l a szem­
csés sejtek hiányoznak. Rövid javu lás után, melynek kap­
csán a vvs. 4,800.000-re, Hg. 91%,-ra, fvs. 7,950-re sza­
porodott (csaknem  rendes összetételle l és 2 % myelocy- 
táva l), a kórkép typusos halálos végű  acut myeloid leuk- 
aemiába ment át.

Esetünket különösen azért tartjuk közlésre érdemes­
nek, m ert a panm yelophtisises vérkép átmeneti javulása 
m ellett m ég egy 12.400— 13.600 fvs.-tel és a szem csézett 
sejtek erő s megszaporodásával járó reactió t is módunk­
ban állo tt észleln i röviddel az acut m yelosis k ifejlő dése 
elő tt. —

Szegycsontpunctióit sajnos csupán egy  ízben, a vég­
szakban végezhettünk, ekkor igen sejtszegény csontvelő t 
kaptunk. A  sejtek majdnem kizárólag myeloblastok vol­
tak. Sajnos a hullát nem boncolhattuk.

H . B. 20 éves. A  csa lád i elő zm ényben em lítésre  m éltó  
n incsen. G y erm ekko rában  k a n y a ró ja  vo lt. 1934. novemberé­
ben  á llító lag  k é t—három  n apon  á t  in f luenzás v o lt 39 fokos 
lázzal; U tá n a  is á llandóan  b ág y a d tn a k  és fá ra d tn a k  é rez te  
m a g á t és höem elkedései v o ltak  38 fok ig . E g y  hónap mú lva 
tüde jén  e lv á lto zást ta lá l ta k  és ezé rt m a g a s la ti levegő re k ü ld ­
ték . A  „S te ie rm ärk isch e  L andes-S onnenhe ils tä tten  S to lza lpe”

ig azg a tó ság án ak  szives e lő zékenysége fo ly tán  a  b e teg  ezen 
idő beli á l lap o tá ró l a  következő  a d a to k a t k a p tu k : H ilus tbc. 
Tbc. m il ia r is  d isc re ta  kó rje lzéssel v e t té k  fe l az  in tézetbe. 
I t t  az  első  k é t  h é t  a la t t  h ízo tt, hő m érsék le te csupán  d. u. 
em e lk ed e tt n éh án y  tized fokka l 37 fok  fölé. 1935. I. 16.— 
23-ig 38.5— 39 fo k  h ő m érsék le tte l fe jfá jás , n á th a . A feh é r­
v é rse jtsz ám  16,7O0-ig em elkedett. A  vérbő l L oew enste in  sze­
r in t  való leo ltásbó l tbc. bac illus vo lt k itenyészthe tö . Ezen 
p á r  n ap ig  ta r tó  lázas szak  u tá n  lá z ta la n  le t t  és egészen jó l 
é rez te  m a g á t. M árc ius közepe tá já n  fe ltű n t a  be teg  sáp ad t, 
k issé  fak ó  arcszíne, u g y an ek k o r sub feb rilis  le tt .  A tüdő n  
ú jabb  e lv á lto zást nem  ta lá l ta k . A  ba l tons il la  felső  pó lusa 
k issé vörös és fá jd a lm a s vo lt, a  b e teg  egyébkén t csupán  n á t ­
h ás  v o lt és a  fe je  f á j t .  I I I .  26-án fvs.: 2050, H g .; 63% , f ia ­
ta l ;  1.5%, p á lc ik a ; 5.5%', k a ré ly o s: 8.5% , eo.; 0.5%, mono- 
cy ta ; 4.5%, L y .: 77%. K isfokú  aniso- és  po iky locy tosis, n é ­
h án y  no rm ob last. I I I .  27-én vvs.: 3,300.000, H g .; 67%, fvs.: 
1650, f ia ta l ;  3%, p á lc ik a ; 3.5%, k aré ly o s; 5.5%', monocy ta: 
2% , L y .: 86% . V érse jtsü lyedés egy  ó ra  a l a t t  21 m m  s. W es- 
te rg ren . A  b e teg  ek k o r o rvosai ta n á c sá ra  e lh ag y ja  az  in téze ­
te t  és  1935. I I I . 29-én je len tk ez ik  k lin ikánkon . Jól fe j le tt, 
bő re és n y á lk a h á rty á i h a lványabbak . M egnagyobbodott n y i­
rokcsom ó nem  ta p in th a tó . Száj-, g a ra tn y á lk a h á r ty a , m an ­
du lák  k ó ro sa t nem  m u ta tn a k . A  tüdő n  és szíven  e l té ré s t nem  
ta lá l tu n k . P u lsu sa  rhy thm ., közepesen feszes és te lt, p ercen ­
k én t 90. V érnyom ás; 120— 65 m m  H g. RR . A  m á jto m p u la t 
fe lső  h a tá ra  a  j. m edioclav. vonalban  a  V I. bo rda. A  léptom - 
p u la t  fe lső  h a tá r a  az elülső  h óna ljvona lban  a  X. borda. A  
m á j alsó  széle, a  lép alsó  pó lusa nem  ta p in th a tó . Id eg ren d ­
szeréiben kóros n incs. V ércsopo rt: IV . s. M oss (O .). W a sse r­
m ann, Sachs-G eorg i és K ah n  reac tió k  a  vérsavóban  n eg a tí­
vok. V izeletében e lté rés  nincs. V érse jtsü llyedés egy  ó ra  a la t t  
25 m m  s. W este rg ren . M ellkasró l k észü lt r tg .- fe lv é te len  a 
jobb  h ilus k issé töm ö ttebb . E gyéb  e lté rés  nem  lá th ató .

V vs.: 2,760.000, H g .; 58% , h ae m a to k r i t :  26., vvs. vo lu ­
m en ; 94 köbm ikron. T h ro m b o c itaszám : 40.000. V érzési idő :
1 perc . A lvadási idő : 1% perc . F v s.; 1700, f ia ta l ;  <p, pá lc ik a : 
2% , karé ly o s: 20%, Ly.: 78% . K óros s e j t  nem  lá th a tó.

A  b e teg  n apon ta  3-szor 2 tab l. fe r ro c o n s ta n s-t és másod­
n ap o n k én t i. m . 2- ille tve 4 ccm  cam po lon t kap . H ő mérsék ­
le te  d. u .-kén t em elked ik  csupán  37 és n éh án y  tized fok ig, 
jó l érz i m ag át, jó  é tv ág g y a l eszik , to rk a  nem  fá j, kedélye 
jó, a  m ásod ik  h é t végén m á r k ev ese t fenn  já r . (A  vérkép  
v á l to z á sa i t a  következő  tá b lá z a tb a n  tü n te t jü k  fel, a  m inő ­
ség i vérkép  a d a ta i t  az  egyes se jtfé leség ek  abso lu t szám a i­
va l adván  m eg ).

IV . 18-án regge l borzongás k ö zepette  a  hő m érsék le te 
39.2 C  fo k ra  em elked ik . J . o. a  IX . és X. b o rd ák  elülső  része 
fá jd a lm as, n y o m á sra  érzékeny. A  fá jda lom  isi, a  n yom ásér­
zékenység  is  24— 48 ó ra  m ú lv a  je len tékenyen  csökken. H ae- 
m o cu itu ra  s te r i l  m arad . IV . 21. A  fokoza tos csökkenést m u ­
ta tó  hő m érsék le t ism ét 39.8 C fo k ra  szök ik  fel. E rős fá jd a ­
lom  a  k e resz tcso n t alsó részén  és a  fa rkcson ton . V égbélen á t  
v izsgá lva  és rön tgen fe lvé te len  e l té ré s t nem  ta lá lu nk . H as- 
p u ffad tság . L eukocy tosis. F á jd a lo m cs il lap ító t és  intra v én ás  
try p a f la v in t kap . P á r  nap  a la t t  ezen fá jd a lo m  is lényegesen 
csökken, de to v á b b ra  is lázas m arad . IV . 24-én typhus, pa- 
ra ty p h u s  és B ang-bac illusokka l v ég z e tt ag g lu tin a tio n eg a ­
tiv . H aem ocu ltu ra  s te r i l m arad . G üm öbacillust a  vérbő l Loe­
w enste in  sze r in t nem  s ike rü l tenyészten i. IV . 25. Újra  f á j ­
da lm as a  j. X—X I. bo rda elülső  része. L égzése fe ltűnő en  fe ­
lü le tes és szapora . T üdején  sem  á tv i lá g ítá ssa l, sem fe lvé te l­
lel nem  ta lá lu n k  e lté rés t. A z ezu tán  következő  napokban  a 
láz és a  cso n tfá jd a lm asság  fokoza tosan  csökken. A  vérkép  
erő sen  b a lra  to lódo tt, de m inő sége kb. rendes. V. 2-án ta lá ­
lunk  elő ször m ye lob lastokat. V. 3. G égészeti v iz sg ála t sze ­
r in t  o rr, g a ra t, gég e  ép, a  to n s il lák  közepes n ag y ság ú ak , la ­
posak , h a lványak . A  feh é rv é rse jtszám  fo k o za to san  csökken  
és e m ia t t  V. 9-én 150 ccm  azonos v ércso p o rtú  v é r t  tran sfu n - 
dá lunk , m iu tán  a  h ideg  k irázza  és  h ő m érsék le te  40.5 C  fo k ­
ra  szökken. V. 10. Á llkapocsízü le te i fá jn ak , duzzadtak . Lépe 
i y 9 h. u. a  bo rdaiv  a la t t  ta p in th a tó . P á r  nap i á tm en e ti sub- 
feb r i l i tá s  u tá n  hő m érsék le te  ú j ra  em elkedik , a  ba l m ax illa- 
tá j  duzzad t. M indké t b o ka izü le t elü lső  fe lsz ínén  és b. o. láb ­
h á to n  p etech iák . V érzési idő ; 10% perc. A lvadási idő  5— 6 
perc. 10 ccm  cam po lon t k ap  i. m . V. 21. L ép to m p u la t 1 b o r­
dáva l m ag asab b an  kezdő dik , a lsó  pó lusa 2 h. u. a  bordaiv  
a la t t  tap in th a tó . M áj 1 u. a. bo rda iv  a la t t  tap in tha tó . V. 22. 
L ép 3, m á j 2 h. u. bo rdaiv  a la t t  tap in th a tó . V. 23. F o ly to n  
gyengül, ém elyeg. P o n tsze rű  vérzések  a  sz á jn y á lk ah árty án  
és könyökh a jla to k b an . A  lép a  kö ldök m ag asság á ig  ér. V. 
24. G y ako ri o rrvérzés. S zék letében  a  W eber-p róba erő sen 
positiv . M indké t lábszá ron  és k ö n y ö k h a j la tb an  ú jabb vérzé­
sek . L épe 1 u. a  kö ldök  a la tt ,  m á ja  4 u. a  bordaiv  a l a t t  t a ­
lá lható . V. 25. Ig en  gyenge, á llandóan  ém elyeg, több  Ízben
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káv éa ljsze rü  g y o m o r ta rta lm a t hány . Szék lete szu rok feke te. 
A  lép a lsó  pó lusa 3 u. a  köldök a la t t ,  a  m á j a lsó  széle a  kö l­
dök m ag asság áb an  van, töm ö tt. É jje l erő s o rrv é rzés és cs il­
la p íth a ta t la n  hányás, a  hányad ék b an  f r iss  v é r is  van. Több­
szö r van  eg y m ásu tán  szu rok feke te  széke. F ok o za to san g yen ­
gül. V. 26-án regge l 6 ó ra  30 p erck o r m eghal.

elő tt és már a panm yelophtisis fennállása után, ső t an­
nak javu lása m ellett egy reactiv leukocytosist észlelhet­
tünk. Ezen tény bizonyos m érték ig ellene szól annak, 
hogy az acut m yeloid leukaemia egy kóros, fokozatosan 
fejlő dő  hyperplasián alapuló sui generis rendszer-beteg-

| 1. táblázat.

A  vérk ép  v á lto z á sa  a  k ó r le fo ly és  a la tt.

A  feh érvérsejtek  e g y e s  fa jtá i a b so lu t sz á m o k b a n  fe ltü n te tve .
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1935. H L 29. 2.76 58 40.000 1700 __ — — 34 340 — — — 1326
IV . 1. — — — 2800 . --- — — 1 56 1008 — — 56 1680

3. 3.40 70 160.000 2000 'f --- — — — 560 — — — 1440
5. — — — 2200 * — — — 22 528 44 — 66 1540
8. 3.96 80 — 2100 v — — 1 __ — 819 21 21 42 1197

10. — — — 2300 /__ — — — 943 23 — 92 1242
13. 4.50 90 — 5200 — — ' --- 104 2704 — — 156 2236
16. — — — 6200 — — — 62 4030 319 — 62 1716
18. 4.60 92 — 9200 — — ' --- ^  --- 6708 276 — — 2116
19. — — — 7200 — — 72 288 5184 72 — 288 1296
21. — — — 12400 — ---■' 124 496 10168 — — 372 1240
22. — — --- . 13600 — — — 680 10336 — — 272 2312
23. — — — 11700 — 702 1053 468 7605 — — 702 1170
24. 4.45 90 — 8700 — 435 174 348 6525 87 — 87 1044
26. — — — 6200 — 310 124 62 3720 — — 124 1860
29. 4 .50 84 — 7000 — 350 280 280 3850 — — 219 2030

V. 2. 4.98 100 — 8000 80 160 720 480 3760 80 — 400 2320
7. — — — 3600 36 108 216 180 1404 — — 144 1512

10. 4.60 90 — 2200 22 88 88 132 660 22 — 88 1100
12. 4.18 80 — 2,200 154 154 110 66 418 22 — 44 1232
15. 4.22 80 — 3300 297 264 198 198 759 33 33 33 1485
18. 3.46 76 — 5700 3021 114 114 114 583 57 — 57 1710
20. 3.60 76 15.400 11200 7728 112 112 112 896 224 — 112 1904
21. — — — 14600 12264 146 — — ! 146 — — — 2044
22. 3.00 60 — 19600 16268 — 196 196 196 — — — 2744 ,
24. 2.57 55 — 24800 21328 — — ‘ ---- 744 248 — — 2480
25. 2.52 50 10.000 27600 25689 55 — 55 166 — — 386 1249

Esetünkben a panm yelophtitis campolon és vas ada­
golására lényegesen javult, m íg a csontfájdalmaktól k i­
sért lázas állapot kapcsán, melynek okát kiderítenünk  
nem sikerült, egy  úgyszólván rendes és elég erő s leuko- 
cyta reactio jelentkezett. Ezután következett be újra a 
vörös és a fehérvérsejtek számának csökkenése. A fehér­
vérsejtszám csökkenésével egyidejű leg jelennek meg az 
elenyésző en csekélyszámú m yelocyta és fia ta l alak mel­
lett a myeloblastok, melyek ezután rohamosan foglalják  
el az összes többi fehérvérsejtek helyét. Promyelocytá- 
kat sohasem találtunk. Néhány normoblast állandóan ta ­
lá lható volt. Az acut m yelosis kórisméje esetünkben nem 
lehet kétséges a myeloblastok rendkívül finom m agszer­
kezetű  typusos volta  m iatt, melyek között csak az utolsó 
napokban találunk egy-két atypikus alakot vacuolás plas- 
mával és polymorphismusra hajló m aggal (Naegeli para- 
m yeloblastjai). A  m yeloblastok oxydase negatívak vol­
tak. A  h iatus leukaemicus (a  prom yelocytás átm enet 
h iánya), m elyet Naegeli igen jellemző nek tart, esetünk­
ben kórisménk helyességét bizonyítja.

Ha már m ost a vérkép változásait figyelem be vesz- 
szük, arra a m egállapításra kell jutnunk, hogy a m yelo­
blastok megjelenése, m integy követni látszik a myeloid 
rendszer u tolsó erő feszítéseként jelentkező  normális leu- 
kocyta reactiót. (Lásd az ábrát.)

Figyelem re méltónak tartjuk azt a jelenséget is, 
hogy esetünkben röviddel a myeloblastok megjelenése

ség és anélkül, hogy az aetiologia kérdésében bármüyen 
irányban is á llást óhajtanék foglalni, esetünkben vélem é­
nyem szerint inkább kóros leukocyta reactióról, m int acut 
leukaemiáról van szó.

Boros vélem énye szerint az acut m yelosis lényege a 
csontvelő  a  leukocytaképzést illető  súlyos bántalmazott- 
ságában keresendő  és a normális leukocytákat termelő 
szövet pusztu lása után már a  m esenchym alis elemek re- 
actiójaként zajlik le a kórkép az acut leukaemia képében, 
feltéve, hogy a szervezet bántalm azottsága nem túlságos 
san sú lyos és így ezen forma kifejlő désére még elegendő 
idő  áll rendelkezésre. Wolf, k i két testvér azonos infee- 
tiójában az egyik  esetben agranulocytosist, a másikban 
heveny myeloid leukaemiát lá tott kifejlő dni, az utóbbit  
is csak egy  septikus fertő zés rendellenes reactioformá-  
jának tartja. Hasonló értelemben nyilatkozik  Strumia, 
valam int Ederle és Esche, kik közül az utóbbiak vélem é­
nye szerint csupán leukaemiás phasisról van szó, m ely  
gyakran csak azért nem jelentkezik, mert a betegek már  
az agranulocytás szakban meghalnak. A  myeloblastok 
megjelenésének inkább kóros reactiót, m int irreversib ilis  
elváltozást jelentő  volta m ellett szól Domarus gyógyult 
esete, melyben ő  a leukopenias szak tető fokán 48% biz­
tos m yeloblastot ta lá lt, de m ég inkább a  Gloor közölte 
jellegzetes acut myeloid leukaemia, m ely arsen, mesotho- 
riumkezelés, a lép röntgenbesugárzása és vérátöm lesztés­
re gyógyult és hosszabb idő  múlva sem m utatott kóros 
eltérést.
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1. á b ra .

Az irodalom em lített adatai, valam int esetünk iga­
zolni látszanak azon, fő képen 1Boros, Wolf, Strumia, majd 
Ederle és Eschs által hangoztatott, ső t kis részben Gloor 
által is megengedett felfogást, hogy az acut m yelosis 
(acut myeloid leukaemia) nem sui generis rendszerbeteg­
ség, hanem a csontvelő  ism eretlen okú (esetleg  baktériu­
mos fertő zési!) pusztulása talaján keletkező  kóros leuko- 
cyta reactio.

A  M ag án a lk a lm azo ttak  B iz tositó  In téz e te  I I . bő rgyógyászati 
o sz tá ly án ak  közlem énye.

Adatok a syphilis therápiájához.

Irta: vasvári Markovics Dezső  dr., osztályvezető  orvos.

Az 1930. év közepéig osztályunkon a bujakóros bete­
geket az akkor szokásos módon intramuscularis Bi és 
intravénás arsenobenzol készítményekkel kezeltük. Egé­
szen k ivételes esetben adtuk csak az arsenobenzol-t (ak­
kor neoiacolt) izom közé fecskendezve.

E gyrészt azok az eredmények, am elyeket az izomba 
fecskendezett arsenobenzol készitményekkel elértünk, 
m ásrészt azok a m ind gyakrabban jelentkező  kellemetlen 
mellékhatások, melyek az intravénás in jectiókat kisérték, 
arra késztettek bennünket, hogy az intravénás injectiók  
használatát erő sen lecsökkentve, késő bb teljesen elhagy­
va, áttérjünk az arsenobenzolok izom közé adagolására. 
Csak ekkor láttuk, hogy az olyan nagy forgalm ú rende­
lésen, ahol sok beteget rövid idő  a latt kell jól ellátni, mi­
lyen könnyebbséget jelent az orvosnak, ha kész oldatok­
kal és kevesebb elő készületet igénylő , gyorsabban kiv i­
hető  módszerrel dolgozhatik. Az intramuscularisan ada­
golt arsenobenzolok is okoztak, —  bár ritkábban —  olyan 
fájdalmakat, lázakat, rosszulléteket, gyomor-bél tünete­

ket, vagy angioneurotikus zavarokat, nitroid crisis for­
májában, hogy az adagolást be kellett szüntetni. Ezekben 
az esetekben kezdtük el alkalmazni az acety larsant jó  
eredménnyel. Az acetylarsannal szerzett első  tapasztala­
tainkat 1932. augusztus havában közöltem. Késő bbi ta ­
pasztalataim  nem cáfolták meg az első  jó eredményeket 
és általában úgy láttuk, hogy a lues gyógykezelésében 
egy arsenobenzol szerű  és egy 5 vegyértékű  arsenes ké­
szítmény használata m ellett az intravénás kezelés fe les­
leges és nyugodtan mellő zhető . Az elmúlt 5 esztendő 
a la tt egyetlen egy olyan esetünk sem volt, amely ezekkel 
a készítményekkel szemben refractaer módon viselkedett 
volna.

Azok a meglepő  gyógyulások, m elyeket m ég annak­
idején az izom közé, vagy a fascia alá fecskendezett  
egyetlen adag altsalvarsannal elérték és am elyeket ké­
ső bb, soha egyetlen adag intravénásán adott alt-, vagy 
neo-salvarsannal elérni nem sikerült, méltán gondolko­
dóba ejthetnek bennünket, vájjon nem az alkalmazás 
módjában van-e a hatás különböző ségének az oka, m int  
azt Hoffmann, Stühmer és más neves szerző k is  vélik. 
V iszont Scholtz az altsarvarsanban magában keresi a 
jobb hatás és a ritkább m elléktünetek okát.

Schreiner prof. összehasonlítva az intram uscularisan 
adott altsalvarsannal elért gyógyeredményeket, az in tra­
vénásán adott neosalvarsan hatásával, arra a következ­
tetésre jut, hogy 13— 14 adag neosalvarsan kell ma, hogy 
ugyanazt az eredményt érje el, am it régebben egy, vagy 
két alt-adaggal elért. Ső t összehasonlítja, az egy, vagy 
két adag intramuscularis, h igany kenő -kúrával összekö­
tö tt neosalvarsan hatását, a ma szokásos intravénásán 
adott, 13— 14 adag neosalvarsan és vele combinált Bi- 
kezelés hatásával, és arra az eredményre jut, hogy az 
elő bbi hatása a serologiai reactiókra sokkal jobb. Sze­
rinte az alt- és neo-salvarsan között, ha m indkettőt intra-  
miuscularisan adagoljuk, különbség nincsen.
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Osztályunkon a luest 1931. óta csak intramuscularis 
injectiókkal kezeljük és ma, 5 év múltán azt mondhatjuk,  
hogy eredményeink legalább olyan jók, m int azok az ered­
mények, amelyeket intravénás in jectiókkal értünk el. 
Könnyen lehet azonban, hogy évek múlva azt kell monda­
nunk, hogy az intram uscularis injectiók a hatásosabbak, 
ugyanis az intramuscularis in jectiók első  ö t éve a latt ke­
zelt betegeink között kevesebb a neurolueses és a positiv  
W .-reactiót m utató recidiva, m int az intravénás kezelés 
első  5 évében szokott lenni.

Az izom közé adott gyógyszereink ezen 5 év a la tt a 
következő k voltak: bízol és neobismosalvan, neoiacol, 
m yosalvarsan, acetylarsan, solusalvarsan és végül leg­
újabban a dynarsan.

A  dynarsan az első , 5 vegyértékű  arsent tartalmazó 
magyar gyártmányú antilueticum, hasonlít az acetyl- 
arsanhoz. V egyileg: paraoxymetaacetylam inophenilarzin-  
sav sójának v izes oldata. Három ccm-es ampullákban ke­
rül forgalomba. T iszta, átlátszó, színtelen, néha halvány- 
rózsaszinben játszó stabil folyadék.

Szentkirályinak és a pécsi bő rklinikának az O. H.- 
ban m egjelent kedvező  kritikáját olvasva, szívesen alkal­
maztuk a dynarsant, a francia gyártmányú, nehezen be­
szerezhető  acetylarsan helyett. E lső  140 dynarsannal ke­
zelt esetünkrő l az alábbiakban számolhatunk be:

A  dynarsan izomba fecskendezve (a gluteusokba) 
fájdalm atlan. Bő r alá fecskendezve néha múló, égető ér­
zést okoz. A beadás helyén soha nem tapasztaltunk sem 
gyulladást, sem infiltratiót, sem  egyéb kellemetlen localis 
tünetet.

E lső  adagként mindenkor 1 ampulla fe lét (1% ccm) 
adtuk, ha ez az adag általános reactiót vá lto tt ki (láz, 
fejfá jás, H erxheim er), akkor a következő  adagunk is 
csak fél ampulla volt. E gy-egy kúrában összesen 10—16 
befecskendezést adtunk, hetenként kettő t. 136 esetben 
bism uth-tal együ tt adagoltuk és 4 esetben, hogy hatását 
jobban ellenő rizhessük, csupán dynarsant adtunk. Ezek 
az eseteink:

H. I. 19 é. kereskedő segéd, se ro n eg ativ  p r im a er affectiót- 
va l k e rü l t  kezelés alá. A  su lcus oo ronariusban  lévő f illé rny i 
sk le ros is a  3. d y n arsan  u tá n  kezde tt behám osodni és a  6. u tá n  
begyógyu lt. A  W . R. a  k ú ra  végén, 16 D y narsan  u tá n  és rá  
2 hóra, a  következő  k ú ra  e lő tt is n eg a tiv  m a rad t.

B. L .-né 22 éves, fé r je  lu . la ryng is-sa l á l l keze lésünk  
a la tt .  F ertő zésérő l nem  tud . K é t hó  e lő tt kezdő dő  exan the- 
m!ák. H om lokon, o rrtövön  papu lák , tö rzsö n  n a g y  elemű  m a . 
cu lopapu losus k iü tés. V u lván  és anus kö rü l e ro d á lt papu lák . 
Á lta lános adenopath ia  W . R . -)—|—1 -H- E rő s lesoványodás. 
A z első  d y n arsan  (l]/2 ccm ) u tá n  borzongás, hő em elkedés 
tám ad , k iü tések  szapo rodnak  és élénkebb sz ínű ek  lesznek,
3. d y n a rsa n  u tá n  kezdenek  halványodni. 5. u tá n  p ap ulák  be- 
hám osod tak . 8. u tá n  exan them ák  e ltű n tek . 10. d y n arsan  u tá n  
W . R . ■ + +  + .  16. d y n arsan  u tá n  +  +  -)-, a  be teg  Zy2 k g -o t 
h ízo tt. N yolc h é t m ú lva m ásod ik  k ú rá ra  berendeltük .

K . Gy. 26 é. t isz tv . fertő zésrő l nem  tud . P laq u e  tonsilla- 
rum , á lta lános adenopath ia, a lopec ia  specifica W . R. + +  +  • 
T onsillák . 5. dynarsan  u tá n  gyógyu lnak , h a jh u llás  szű nik . 
16. d y n arsan  u tá n  a  r i tk á s  fo ltokon  sű rű söd ik  a  ha j. N yolc 
hé t m ú lva  ú ja b b  k ú rá ra  rendelve.

É. M.-né 40 é. in fecfió ró l nem  tud . A ffectio  nerv i aoustic i 
W . R . - -  +  +  ■  2  com binált k ú ra  (B ip so lu sa lv .)  u tán a  W . R  
+ + + •  H a llás  ja v u lt. 3. k ú ra k é n t 12 d y n a rsa n t kap , utá n a  8 
h é tre  W . R . nega tiv .

Eseteink a következő képen oszlanak meg:

Seronegativ első leges lu 24
Seropositiv első leges lu 11 25%
Másodlagos lu 22 15.72%
Harmadlagos és zsigeri lu 12 8.57%
Congenitalis lu 3 2.14%
Latens lu 68 48.57%

140 100%

A  11 seropositiv  primaer eset közül 2 maradt a kúra 
után is positiv. A  24 seronegativ  primaer eset közül 1 
kúra után gyengén positivvá vált. A  gyógyhatás gyors 
és erélyes volt. U lcusok a második, harmadik héten be­
gyógyultak, kivéve a m ixt eseteket, mikor az ulcusok  
gyógyulása a szokásos helyi kezelés m ellett is (cárból, 
jodoform, cuprum sulfuricum) néha csak az antilueses 
kúra befejezése után következett be. A secundaer esetek­
ben a kúra végeztével:

W. R. negatív lett: 9 esetben 40.9%
Erő sen positivból gyengén positiv  2 esetben 9.1% 
Erő sen, v. gyengén positiv maradt 11 esetben 50%

Az exanthemák a 3— 4. héten elmúltak, a zavart köz­
érzet javult.

A  dynarsan hatását a harmadlagos (gum m a) és zsi­
geri lues esetekben is jónak találtuk.

A  latens esetek közül seronegativ volt 24 35.3%
Seropositiv vo lt 44 64.7%

A  negativ esetek a dynarsannal combinált kúra után 
is negatívak maradtak. A seropositiv esetek közül 

Erő sen positivból gyengén positiv lett 7 15.93%
Erő sen positivból negativ le tt  5 11.38%
Gyengén positivból negatív lett 20 45.48%
Erő sen positiv , vagy gyengén positiv

maradt 12 27.38%

44 100%

Ezek között voltak, akik második és voltak, akik ha­
todik kúrájukat végezték. Három dynarsannal kezelt 
congenita lis lues esetünk egyike sem m utatott florid tü ­
neteket és ezekre is csak az áll, am it a lues latens ese­
tekre elmondottunk. M egemlítésre méltó, hogy B. I. 12 é. 
leány aki eddig 7 combinált kúrát kapott és akinél a W.
R. m indig positiv  volt, 12 dynarsan és 10 bismuth után 
vég W. R. negatív  lett. Nem tudjuk megállapítani, hogy 
ez a kitartó kezelés (8 kúra) vagy a dynarsan javára 
írandó-e. Az eredményeket összehasonlítva az arsenoben- 
zolokkal kezeltek serum-reactiójával, kü lönbségeket alig 
találtunk. Á ltalában hatás tekintetében is az arsenoben- 
zolos és dynarsan-os kezelés között csak egyéni eltérések 
vannak.

A két kezelés között a legfő bb különbség a m ellék­
hatások, a melléktünetek tekintetében van. Eseteinket 
ebbő l a szempontból v izsgálva azt találjuk, hogy a 140 
kezelt eset közül, csak 6 olyan volt, aki a dynarsan keze­
lést nem bírta, mert minden alkalommal m agas lázzal, 
négy esetben ezenkívül gyom orém elygés és hányással is 
reagált már fél adagra is. Ezeknél a további adagolástól 
el kellett tekintenünk. Ezeken kívül 37.5 C fokon felü li  ̂
lázzal reagált az első , vagy késő bbi adagra 12. Lényege­
sebb reactio nélkül, jel tű rte 122 (87.14% ). A  legérdeke­
sebb m ellékhatást G. M. 26 éves tisztv iselő  betegünkön 
láttuk, aki első  combinált kúráját jól végezte és a W. R. 
negatív volt. Második kúrájában egy bizol-in jectió után 
11/2 ccm dynarsant kapott. Másnap reggelre tenyerein 
viszkető , égető  érzés m ellett urticaria szerű  piros foltok  
keletkeztek, m elyek pár nap múlva minden beavatkozás 
nélkül eltű ntek. Az első  dynarsan után egy hétre 3 ccm 
dynarsant kap. Másnap tenyerén erő s égető  érzés kísére­
tében fokozott mértékben jelentkeznek a kiütések, har­
madnap hólyagok támadnak a fo ltok helyén. Calcium- 
kezelésre ism ét gyógyul. Ekkor a kisérletképen adott 10 
m g-os natrarsen-befecskendezés, m ely után a tenyéren 
újabb urticák és bullák keletkeznek, m eggyő z bennünket 
arról, hogy általános arsen-tú lérzékenységgel állunk
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szemben. A  combinált kúráról le kelle tt mondanunk és 
csak B i.-t adagoltunk tovább.

Em lítésre méltó volt B. M. 22 é. zenésznő  esete, k i­
nek erodált papulái a combinált kúra 3. hetében már be­
gyógyultak, de minden dynarsanra m agas lázzal, a 4.-re 
már 40 C fokos lázzal és rosszulléttel reagált, m ire á t­
tértünk solusalvarsanra, am it kúrája végéig  jól tű rt. 
Ugyancsak 40.5 C fokos lázas reactio m iatt kellett abba­
hagynunk a dynarsan-adagolást H. F.-né első leges lues- 
ben szenvedő  betegünkön, a harmadik dynarsan után, 
mikor az alsó commissurán levő  20 fillérnyi sk lerosis már 
eltű nt. Nála a láz minden dynarsan után napokig tartott,  
de luese recens lévén, az első  dynarsan utáni lázat Herx- 
heimer-ként fogtuk fel.

M. M.-né betegünk 3. kúrájában dynarsant jól tű rte,
4. kúrájában teherbe esett  és attó l kezdve dynarsantól 
hányt. Solusarvarsant jól tű rte. Láz, hidegrázás, rossz 
közérzet, gyom orémelygés, hányás voltak azok a mellék­
tünetek, m elyeket betegeink 12.80%-ában észleltünk, de 
az adagolást csak 4.285 %-nál kellett abbahagynunk. Ve­
seizgalm at, exanthemát, angioneurotikus tüneteket dy­
narsan után egyszer sem  láttunk jelentkezni. A  látóideg 
károsodása sem következett be soha.

Dynarsannal kezelt betegeink közül 29-nél azért ad­
tunk dynarsant, mert a solusalvarsantól vagy láz, vagy 
ikterus, vagy ritkábban nitroid crisis, gyomor vagy vaso- 
motoros zavarok jelentkeztek. Ezek közül 27 a dynarsant 
minden m ellékhatás nélkül jó l tű rte. H. Gy. 55 é. zenész, 
aki 3. kúrájában salvarsan ik terust kapott és negyedik  
kúráját csak bism uthtal végezte, 5. kúrájában a 4. dynar­
san után ism ét ik terust kapott, H. P. 44 é. ügynök pedig, 
ki első  kúrájában 1 ccm solusalvarsantól 38.5 C fok lázat 
kapott, a két hét múlva adott dynarsanra 40 C fokos láz­
zal reagált.

Betegeink a dynarsant általában jól és minden káros 
m ellékhatás nélkül tű rték. K ívánatos m ellékhatásként  
kell felem lítenünk a gyakori súlygyarapodást, m ely kü­
lönösen szembetű nő  volt azon betegeinken (2 hó alatt  
6— 8 k g), akik betegségük folyamán fogytak le.

A dynarsan tehát nagyon jól használható antilueti- 
cum, amely m egfelelő  egyéni alkalm azás m ellett bajt nem 
okozhat. H atása m indenféle syphilises tünetre gyors 
és jó.

Refractaer esetünk nem volt.

Nem javult a dynarsan nephritis, activ  tuberculo­
sis és máj-elégtelenség, továbbá a látóideg bántalmazott- 
sága esetén.

K is adaggal kell kezdeni a kezelést és az első  adag 
nyomán keletkezett kisebb hő emelkedésnek nem kell jelen­
tő séget tulajdonítani. Ez m indig elő fordul, ha olyan fr iss 
esetrő l van szó, mely megelő ző en bism uthot nem kapott.  
Gyengébb, érzékenyebb betegeinknek nagyobb idő közök­
ben kevesebb befecskendezést adjunk. E gy  kúrában 16 
dynarsannál többre soha nem lesz szükségünk. Dynar­
sannal szerzett tapasztalataink is feljogosítanak arra,  
hogy megmaradjuk a lues csupán intramuscularis kezelé­
se mellett.

Arra még rövid az idő , hogy a dynarsanról végleges 
vélem ényt alkothassunk, de ha az acetylarsannal szer­
zett sokéves tapasztalata inkat vesszük figyelem be, akkor  
a két gyógyszer között lévő  nagy hasonlóság alapján jog­
gal remélhetjük, hogy eseteink nagy többségében recidi-  
vam entes gyógyu lást fogunk elérni a bismuthtal combi­
nált dynarsan kúrákkal is.

A z U j S zen t Ján o s  kó rh áz  g y erm ek o sz tá ly án ak  közlem énye
(vezető  fő orvos: P é te r i  Ig n ác  egyet, m a g án ta n á r .)

Ascorbinsav alkalm azása a gyermek- 
gyógyászatban.

Irta: Szendey András dr., közkórházi segédorvos.

A  vitaminkérdés korunk égjük uralkodó orvosi 
problémája, ór iási irodalma ellenére legnagyobb részben 
feltevésekre vagyunk utalva, mert a vitam inhiány, il­
letve vitam inszegénység nem tiszta klinikai képe a 
pontos m egfigyelést rendkívül megnehezíti. T iszta av ita­
m inosis ritkán fordul elő , a hypovitam inosisok esetén 
pedig nem dönthető  el kellő en m eggyő ző  erő vel, vájjon 
valam ely kérdéses kórkép klinikai tüneteiben m ilyen 
mértékben szerepel vitam inszegénység, vagy a szervezet 
kórosan m egváltozott állapota fokozott vitam inbevi­
te lt tesz szükségessé. A klin ikai m egfigyeléseket meg­
nehezíti továbbá az a fontos körülmény, hogy a szer­
vezet a vitam inokat felraktározni képes és így a hypovi- 
tamjnosis tünetei általában bizonyos rövidebb-hosszabb 
idő  után jelentkeznek. A szervezet egyrészt a zsírban 
oldódó A  és D  vitam inból, m ásrészt a vízben oldható, 
quantitative kisebb jelentő ségű  B, és B 2 vitaminból 
nagyobb m ennyiséget képes felraktározni, ellenben nem 
lé tesít depót-t a C-vitaminból, tehát ebbő l következik, hogy 
a C-hypovitam inosis klinikai tünetei az A, B 1( B 2 hypo­
vitam inosisok tüneteivel ellentétben-rövidebb idő  után 
jutnak k ifejezésre. íg y  term észetszerű leg a C-vitaminnal  
végzett kísérletek különösen alkalmasnak bizonynltak  
klinikai m egfigyelésekre, annál is inkább, m ivel sikerült  
t iszta C vitam int elő állitani. Szent Györgyi paprikából  
állította elő  az ascorbinsavat, m ely a C vitam in tula j­
donságaival teljes mértékben megegyezik és képes mind­
azon biológiai functiókra, amelyek valószínű leg redu­
káló képességén alapulnak.

A  C-vitam in elő állítására irányuló kísérletek fo lya­
mán sikerült az ascorbinsavat synthetikus úton is elő ­
állítan i. Ezek után az a kérdés merült fel, vájjon az 
állati szervezet képes-e ascorb insav-synthesisre. Az erre- 
vonatkozó irodalmi adatok eltérő ek. A  kérő dző k, mada­
rak, patkányok szervezetében állító lag ascorbinsav syn­
thesis lehetséges, egyes szerző k szerint csecsemő k szer­
vezete is képes ascorbinsav synthesisre, ez azonban még 
nem jelentheti azt, hogy a szervezet a vitam inokat sa­
játm aga is elő állítani képes, hanem valószínű leg a táp­
lálékokban fog la lt provitaminokból alkotja a szervezet a 
m egfelelő  vitam inokat. (Abderhalden.) A  vitam inok fő ­
raktára a máj, a m agzat m ellékveséjét tartják képesnek 
C-vitam in felraktározására, a placenta is tartalmaz C- 
vitam int, a köldökzsinór vénájának és artériájának C- 
vitam in értékkülönbsége arra mutat, hogy a m agzat 
placentáris úton szerzi C-vitam in szükségletét.

A hypovitam inosis klin ikai tüneteinek m egfigye­
lése a C-vitam in esetében kedvező bb, m int a többi vita ­
minnál, mert, m int fent em lítettem, a szervezet C-vita-  
mint nem raktároz fel jelentékeny mennjüségben. synthe­
sise jelentéktelen, a vizelettel állandóan ürül és így  a C- 
vitam in szegényedés annak megvonása után azonnal 
megkezdő dik. Tekintettel arra, hogy a C-vitamin quan­
tita tive pontosan m eghatározható, képet nyerhetünk C- 
hypovitam inosis esetében a szervezet v itam in szegénye­
désének fokáról is. Gábbe 90 egyén vérsavójának v izs­
gálatából m egállapította, hogy C-vitam in mennyisége 
0.14— 1.21 mg% között ingadozik. Ezen normális átlagos 
értéknek m egfelelő leg adagolhatnánk az ascorbinsavat a 
C-hypovitam inosis therápiájában, ha nem kellene a vi­
tam in szükségletet befolyásoló constitu tionális tényező t, 
az in fectiókat, táplálkozási zavarokat és végül a  vita ­
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minő k helytelen kihasználását figyelem be venni. A 
szervezetnek vitaminokban elszegényedése, az ellen­
állóképesség csökkenése, az infectióra való hajlam 
növekedése között fennálló kapcsolatból következik, hogy 
számos megbetegedés esetében a C vitam in nem m int 
specifikus játszik  szerepet a therapiában, hanem ada­
golása valószínű leg o ly  mértékben fog ja  kedvező en be­
folyásolni a gyógyulást, am ily  mértékben hiánya előse­
g íte tte  a megbetegedést. Ezen felfogás értelmében a 
legkülönböző bb megbetegedések eseteiben k ísérletet tehe­
tünk C vitam in kezeléssel.

Érdekesek azok a klin ikai kísérletek, amelyek a 
diphtheria in fectio hajlamnak C-vitaminnal befolyásolá­
sával foglalkoznak. M egállapítást nyert állatkísérletben, 
hogy diphtheria-in fectio esetében a máj és m ellékvese 
C-vitam in tartalma a kórokozó virulentiájának m egfe­
lelő en csökkent. D iphtheria antitoxinnal kevert ascor-  
binsav az idő vel arányosan vesztett reducáló képességé­
bő l, viszont az ascorbinsav a diphtheria bektériumok vi-  
ru lentiáját csökkenti Börgnen citrom lé localis alkalma­
zásával diphtheria-bacillusgazdákat te tt  negatívvá. —  Je­
lentő s a C-vitamin szerepe a fogak és a száj nyálkahár­
tyájának megbetegedéseiben. A  C-hypovitam inosis csu­
pán az u. n. praeskorbut állapotát hozza létre, mikor  
kezdetben még csak a fogképző  sejtek zavara és a pulpa 
regressiv  átalakulása állapítható meg, késő bb már sto- 
m atítitisek  sú lyosbítják a kórképet. Ascorbinsav ada­
golása tökéletesen elháríthatja a tüneteket. Svensgaard 
és Bleyer M öller-Barlow kórban végzett k ísérleteik  kap­
csán számolnak be teljes gyógyulásról ascorbinsav-the- 
rapia segítségével, mások haemophilia, Henoch-féle 
purpura, W erlhoff-kór, septikus vérzések több gyógyult  
esetét írják le. E  m egbetegedések csökkenésével, részben 
a vérkatalase tartalmának növekedésével, valam int a 
serum fehérje albumin factor irányában történő  eltoló­
dásával magyarázzák. Hetényi szerint colitisek, más 
szerző k szerint haemorrhagiás nephritisek esetében lá t­
tak javu lást ascorbinsav adagolásával olyan esetekben, 
amikor kellő  kritikával lehetségesnek kellett tartani, 
hogy m ás kezelések eredménytelennek bizonyulnak.

Amidő n a R ichter Gedeon vegyészeti gyár álta l for­
galomba hozott „Proscorbin” készítménnyel megkezdtük  
kísérleteinket, óvakodtunk azt oly m egbetegedések ese­
tén alkalmazni, amikor más therápiás eljárás javára ír ­
hattuk volna az ascorbinsav hatását, vagy a kezelés 
hosszadalm assága nem győ zhetett volna m eg specifikus 
C-vitam in hatásról.

A  proscorbin készítmény ampullánként 0.15 gr. 
fehér, kr istá lyos ascorbinsavat tartalmaz, m elyet haszná­
lat e lő tt 2 cm3 0.9% solutio natrium chloratumban ol­
dottunk fel. A  készítményt intramuscularisan és in travé­
násán alkalmaztuk és soha kellem etlen m ellékhatást nem 
vo lt alkalmunk észlelhetni. Proscorbin-tabletták 0.025 
gr-os adagolásban kerülnek forgalomba, am elyeket csu­
pán oly esetekben alkalmaztunk, amidő n a befecskende­
zésektő l el kellett tekintenünk.

Fontosnak tartjuk m egállapítani, hogy az ascor­
binsav in jectiós alkalm azása a gyakorlatban felülm úlja a 
m egfelelő  m ennyiségű  narancsnedv használatát. Tekintet­
tel arra, hogy 0.15 gr. ascorbinsav 450 cm3 narancsnedv 
C vitam in tartalm ával egyenértékű , term észetes tehát, 
hogy ilyen nagy m ennyiségű  narancsnedv naponkénti 
adagolása a csecsemő  és gyermekkorban k iv ihetetlen. A  
proscorbin in jectiós adagolásának elő nyét nem csupán 
kényelmes volta, vagy  pontosan ellenő rizhető  mennyi­
sége, hanem minden ártalm as m ellékhatástól mentes, 
célravezető  alkalmazási lehető sége m iatt kell épen a 
csecsem ő  és gyermekkorban kiemelnünk.

Azon eseteinket, amelyekben proscorbinnal volt a l­
kalmunk therápiás kísér leteket végezni, a következőkben 
fogla lhatjuk össze:

Stom atitis ulcerosa 12 esete gyógyult, oly módon, 
hogy már az első  befecskendezés után a fo lyam at ter­
jedésének sikerült határt szabni, m egfelelő  kedvező de- 
markálódást elérni és legalább is a subjectív panaszokat 
lényegesen enyhíteni. A  további kezelés kapcsán az ese­
tek súlyossága szerint a 2— 5 befecskendezés után tel­
jes gyógyulás állo tt be. E gy  gingiv itissel szövő dött sto ­
m atitis esetében a demarkálódás után a fekélyek gyó­
gyulása elhúzódó proscorbin kezelésre sem  következett  
be, mert a fogak oly cariosusak voltak, hogy azok 
extratió ja vált szükségessé. B. A. 12 éves leánybete­
günk súlyos, fekélyes szájgyulladását elő ző leg 5%-os 
ezüstn itrát oldat ecsetelésével kezeltük, majd revivalnak 
3 ízben történt intravénás befecskendezésével fo ly tattuk  
a kezelést, végül is 17 napi eredménytelen kezelés után  
3 proscorbin injectiónak tu la jdoníthattuk a teljes gyó­
gyulást.

W erlhoff-kór 2 esetében alkalmaztunk proscorbint 
egyéb gyógyító eljárásokkal együ tt és k ife jezett ered­
m ényt értünk el. Haemophilia és Henoch-féle purpura 
1— 1 esetében kedvező  hatást vo lt alkalmunk észlelhetni,  
amit azonban term észetesen csak részben tudtunk a C. 
vitam in javára írni.

Melaena neonatorum 2 esete került m egfigyelésünk 
alá. —  Az egyik  24 óra a la tt halállal végző dő  súlyos 
állapotban lévő  újszü lött volt, nem reagált sem m iféle más 
therápiás eljárásra sem, m íg m ásik  esetünkben gyógyu­
lást láthattunk két napon keresztül végzett proscorbin­
nal kombinált kezelésre. Nem  értünk el eredményt dysen- 
teria 3 esetében, m íg 3 javuló haem orrhagiás nephritis 
esetünkben sem vo lt alkalmunk k ifejezett C vitam in 
hatást észlelni.

M egfigyeléseinket összegezve megállapíthatjuk, hogy 
proscorbin alkalmazásával ném ely m egbetegedésben ha­
tásos gyógyszert iktathatunk gyógyító eljárásaink közé, 
sok esetben pedig értékes tám ogatást nyújthatunk a 
m egszokott kezelési módokhoz.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I I .  sz. szem k lin ikájának  
közlem énye ( ig az g a tó : B laskov ies L ász ló  ny. r . ta n ár ) .  ,

Albinismus solum bulbi esete.*
Irta: Tóth Zoltán dr. kiin. tanársegéd.

A  rendes szemtükrözéssel a vöröslő  chorioideát lá t­
juk, az ideghártya láthatatlan, teljesen átlátszó. Á tv ilá­
g ítja  (az u. n. belső ) az érhártyáról visszaverő dő  és (az 
u. n. külső ) a szemgolyó burkán átszű rő dő  sárgás-vörös 
fény. Ugyancsak ebbe vész el a  hullában sárgának ész­
lelhető  sárga fo lt színe is. Vogt 1911-ben vöröstelen fény­
ben v izsgá lta  a szem feneket. K iküszöbölte a kékes-zöld 
fénnyel a külső  és belső  vörös fénylést. Elő ször folyadék­
szű rő t használt erioviridin és cuprisu lfat oldatából, ké­
ső bb üvegszű rő t és ív fényvilágítást. A  retina csak élű i­
rő l van m egvilágítva és k issé hom ályos hártyaként lá t­
ható. Tulajdonképen ezzel az ideghártyát vizsgáló eljá­
rást terem tette meg.* 1) Láthatjuk az idegrostok haladásá­
nak irányát, a maculo-papillaris köteget és a  régi érte­
lemben ve tt macula luteát, ezentúl foveá.t, m int anató­
m iai gödröt a valóban sárgának látszó igazi sárga fo lt­
tal. A  foveának, m in t gödörnek csak a középső  1/3-át fog ­

* B e m u ta tta  a  M . Sz. T . 1933. áp r. ,29-i ü lésén.
i )  V og t: A rch . f . O. LX X X IV . k . 293. o. 1913.
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la lja el a sárga folt, a macula lutea, közepén a reflexet 
hordozó foveolával. Vogt ezért sárga fo lton csakis a vö­
röstelen fényben sárga részt érti. E  helyes elnevezéshez 
tartjuk mi is magunkat.2) Ezen felfedezéssel eldő lt a nagy 
vita, hogy sárga-e tényleg a sárga fo lt élő ben is vagy 
csak hullajelenség, am int m ég ezt Gullstrand is gondolta.

Üj v ilág táru lt elénk: a látóhártya, illetve a fovea 
és macula lutea finomabb diagnostikája és pathologiája, 
melyrő l eddig bizony vajm i keveset tudtunk. E gy  csomó 
szerzett, de fő ként öröklött hibának lettünk megismerő i 
és ezzel több eddig megm agyarázhatatlan gyengelátásnak 
jöttünk ny itjára.3) Tehát egyik igen fontos vizsgáló el­
járásunkká is lett.

Röviden összefoglaljuk elő bb a veleszületett fovea és 
macula megbetegedéseket, amikre a vöröstelen fény ta ­
n íto tt meg. A sárga festék  képző dése lehet veleszületet­
ten csökkent, esetleg ép szemen is vagy hiányzik, rende­
sen vele együ tt a fovea is. Aniridiában és az albinismus 
különféle formáiban látjuk: 1. albinismus universalis ese­
tén, mikor az egész test albinismusához szegő dik a szem 
festéktelensége, 2 . albinismus solum fundi esetén, m ely­
ben csak a funduson mutatkozik, a) normális fén y­
törésű  szem en: fovea ép, a macula s a sárga festék  hiány­
zik. Vogt 4 te ljes színvakot em lít h iányos m aculával és 
torz foveával, b) közép- vagy nagyfokú myopias szemben 
nystagm ussal, fovea és macula h ijjassággal. 3. albinis­
mus solum bulbi esetén, ha csak a szem golyó albinoticus.

Észlelt esetünk ez utóbbi csoporthoz tartozik. Tüne­
teit nem ism ételjük, teljesen azonosak azzal, am iket Vogt 
talált. —  Esetünk:

T. M.-wé 37 é. nő , ak i ro ssz  lá tá s a  és szem lengése m ia tt  
k e re s te  fe l k lin ikánka t.

L á tásé lesség e  j. 6/o .  és b. 6/ 0. üvegge l nem  ja v íth a tó . 
Ja v a i 3, oD. 90° és 3, oD. 110°.

N agy h u llám ú  fo ly tonos „szem kóvá lygása” van , erő s fény  
b án tja , üv eg e t nem  visel, g y ak o r i fe jfá jáso k . S zem ei szü le­
té se  ó ta  íg y  m ozognak, 5 tes tv é rén ek  jó  szem e van , egyiké 
sem  m ozog, ú g y  m in t az  övé, jó l lá tn ak . G yerm eke nem  vo lt. 
egy  e x tra u te r in  g rav id itas . S zü le i u n o k a testv é rek , ép szem ű ek 
a n y ja  barna , a ty ja  k ék  szem ű . H a ja  v ilágos gesztenye, szö­
kés szem öldök, p ig m e n tá lt szem héjbö r és  p illák , te sté n  a l­
b ino ticus je l n incs. I r is  színe vö röses b a rn a .

F oca lis  v iz sg á la tta l  néh a  fe lvö röslik  a  pup illa . Réses- 
lám p a  v a g y  S achs lám p a  g y ű j tö t t  fényével m eg v ilág ítv a  a 
s k le rá t  az  egész bu lbus vörösen á t tü n ö  s csak  a  sp hin c te r 
tá ja  és a  lencse szé lének  m egfe le lő en je len tk ez ik  keskeny  
k ö ra la k ú  s ö té t ám y ék g y ü rü . S zem tü k ö rre l a  fu n d u s egészen 
v ilágos, a lb ino ticus, a  m acu la  helye v a lam ive l vö rösebb  (vo r­
tex  ven a), vö röste len  fényben  sá rg a - fo lt  fe s té k  n incs, gödör- 
képzödés, re f lex  n incs. A  m acu la  m eg szo k o tt he lye  a szem ­
fen ék  több i részé tő l csupán  anny iban  ü t  el, hogy  helyén  egy  
v o r tex  ven a  sz in te  v ir it. E z  a  v o r tex  ven a  ú g y lá tszik  je llem ző  
lesz, m e rt m ás ik  k é t esetben  is o t t  ta lá ltu k , a k á rcs a k  V ogt 
esete inél. N age l anom aloskoppal no rm á lis  é r ték ek , sz ín lá tás  
te ljesen  jó.

N ystagm us horisontalis, astigm ia myopica comp., 
sárga festékhiány és nem differentiá lódott maculatájék, 
albino bulbus universalis albinismus nélkül, látás gyen­
geség, vagy is az a kórkép, am it Vogt albinismus solum 
bulbi néven közölt, családfákkal, fér fi tagoknál. Recessiv 
átörök lési typust mutat. R itka a nő i nemnél, ő k közvetí­
tik. Esetünkben nem sikerült se a fel-, sem pedig a le­
menő  ágon a bajt megtaláln i.

A  nagyfokú látáscsökkenésnek a szem fenék veleszü­
le te tt irreparabilis hibája, albinismusa vo lt az oka, erre 
is kell tehát gondolnunk rossz lá tás esetében.

2) G r a e fe^S aem isch: D ie U n tersuchungsm ethode I I I . k . 
15. oldal.

3) V og t: M ünch. M . W . 1925. 1101. o.

L A P S Z E M L E

Belorvostan,

A  v éra lvadási idő  befo lyáso lása táp lá lék o k k a l. M. B ür­
ger és W. Ső hrade. (K iin. W schr. 1936. 16 sz. 550 o .).

A  v é r  a lvadási ide jé t v izsgá lva  m e g á llap ít ják , ho g y a 
táp lá lk o zásn ak  lényeges b e fo lyása van  a  v é ra lv ad á sra  és ép ­
pen  ezért pon tos v éra lvadási v iz sg á la t csak  éhgyom orra l 
tö r té n h e t. Z sírok  ad ag o lásán á l (100 g r. o líva o la j perorali- 
san ) az  a lv ad ás i idő  néhány  ó ra  ta r ta m á n  á t  m egröv idü l, ez 
a  m egröv idü lése az  a lv ad ás i idő nek egyenesen a rányos a 
phosphatidaem ia  fokáva l, a  legröv idebb ak k o r, h a  a  vér 
p h o sp h a tid a -ta r tam a  a  legm agasabb . Ú gy  szénhyd rá tok, 
m in t feh é rjék  p ero ra lis  ad a g o lá sá ra  v á l to z á s t nem  észle ltek , 
azonban p ec tin  h a tá s á ra  a  véra lvadás úg y  pero ra lis , m in t 
p a re n to ra lis  a d á s ra  lényegesen gyorsu l. A  h is tid in  pero ra li- 
san  is a ivadásgyo rs ító .

I ff. M arsovszky Pál dr.

E g y m á st követő , egym ástó l fü g g e tlen  d ag an a to k . Mayo 
C. W. Proc. of. the S ta f f  M eet. ;(M ayo K lin  1936. 11. vol. 
11. szám .)

E g y  orvos eseté rő l szám ol be, k i t  1913-ban, 55 éves k o ­
ráb a n  jobboldali spe rm atoke le  m ia t t  o p e rá ltak . 1923-ban k e ­
rü lt  ú j r a  m ű té tre , m iko r ca rc inom a m ia tt  a  hó lyag  egy részé t 
resecá lták . T eljesen  jó l vo lt 1934. n y a rá ig . E k k o r  a  p ro s ta ­
ta  ad en o ca rc in o m á já t ta lá l tá k  n á la  és ezért tra n su re th ra lis  
re se c tió t végeztek , m e lye t 1935. ő szén m eg ism éte ltek . P á r  
hónap  m ú lva h as i tü n e tek k e l je le n tk e z e tt ú jra , m ikor is a  
s igm abé len  g y ű rű sze rű én  elhelyezkedő  rák o s  képző dm ény t 
ta lá l ta k  m e tas tas iso k  nélkü l. A  m ű té t i  m ego ldás u tán  a  je ­
len leg  82 éves b e teg  ú j r a  a  te rm ész e te s ú to n  székel és á l­
la p o ta  a  vele egyko rú  egyének á tlag o s á llop o tán á l lénye­
gesen jobb.

Binder László dr.

A  gyom orfekély  kezelése h istid inne l. D. Sandweiss. (The 
Jo u rn a l of thy; A m . m ed. A ssoc. 106., N o. 17.)

A ron  és W eiss első  közlem énye ó ta, am elyben  a  h isti- 
d in t az  u lcus kezelésére a já n lo t tá k , többen sz ám o ltak  be jó 
eredm ényrő l. A  szerző  67 b etegen  a következő  ta p a s zta la ­
to k a t  n y e r te : A  k izá ró lag  h is tid inne l (é tren d , a lk al i  és 
spasm o ly ticum ok  nélkü l) keze lt be tegek  közül 78% jav u lt, 
az  étrenddel, a lká liva l, de h istid in  né lkü l k eze ltek  közül 
ped ig  72%. A z eredm ény  szem pon tjábó l te h á t  lényeges k ü ­
lönbség a  k é t e l já rá s  k ö zö tt n incs. É rd ek es azon  m eg á lla ­
p ítása , hogy  kb. % része azoknak  a  be tegeknek , ak ikn ek  á l ­
la p o ta  a lk a l i ra  és é tren d re  nem  v á lto zo tt, h istid inre  h a tá ro ­
z o t t  ja v u lá s t m u ta to tt ,  ú gysz in tén  a  h is tid in re  f rac ta e r  ese­
te k  u g y an ek k o ra  része ja v u l t  m eg, é tren d i kezelésre. Reci- 
d iva (6 hónap  a la t t )  a  h is tid inne l k eze ltek  közü l 85% -ban 
az  étrenddel k eze ltek  közü l csak  31% -ban fo rd u lt elő , igaz, 
hogy  az  u tó b b iak  to v áb b ra  is ta r to t ta k  é tren d e t, m íg  az  
elő bbiek é tre n d e t sem  a  kezelés a la t t ,  sem  u tá n a  nem  ta r ­
to t ta k . Ú gy  lá tsz ik , ezek  a lap ján , hogy  a  h is tid in th e rá p ia  
eg ym agában  a lk a lm azv a  az  é tren d i keze lés t pó to ln i nem  
tu d ja , eredm énye i az  é trend i kezelésné l nem  jobbak , a  h a ­
tá s a  k é tség te len ü l múló. M in t k ieg ész ítő je  eddig i conserva- 
tiv  th e ra p ián a k  azonban, fe lté tlen ü l é r té k es  szern ek  m ond­
ha tó . 1

Gömöri dr.

S eb észet.
2000 m ű té t heveny  fé regnyu lvány lob  m ia tt .  Kasumov. 

(B runs B e itr . 163. 1.)
A  b e teg ek n ek  több  m in t a  fe le  nő  vo lt. A  b e teg ség  leg ­

g y ak ra b b an  a  20— 30 életév  k ö zö tt fo rd u lt elő . A z első  roham  
u tá n  26.2%, a m ásod ik  u tá n  40% , a  h a rm a d ik  u tá n  19.2% és 
több  roham  u tá n  9.4% k e rü l t  m ű té tre . L eggyako ribb  vo lt 
a  c a ta rrh a l is  és ph legm ones a la k  (41, il le tő leg  22.8% ). Gan- 
g ra e n á s  és á tfu ró d ó  a lak b an  14.9%y ill. 11.70% -ban fo rd u lt 
elő , m íg  a  fé regnyu lvány  em p y em á já t 0 .1% -ban észle lte. —  
S zab á ly sze r in t az  első  48 ó ráb an  végz i el a  m ű té te t, in te r ­
v a llum ban  csak  nem  k isebbedö tá lyog , h ash árty ag y u l lad á s , 
h id eg rázáso s in te rm ittá ló  láz  esetén  operá l. A  m ű tét á l ta lá ­
b an  a l ta tá sb a n  (ae th er, ch loroform , vegyes) tö rén ik. M ac 
B um ey-fé le  rácsm etszést haszná l. F é reg n y u lv án y  k ö rüli t á ­
lyog esetében csak  b em etszés t és d ra in ag e-t végez. A z első  
48 ó rában  m ü tö t t  esetekben  á l ta láb a n  a  h a s a t zá r ja , sű rű  
geny, je len tő s d e s tru c t iv  fé reg n y u lv án y  e lvá ltozás és eves, 
b é lsa ras exudatum , ill. k ife je z e tt h a sh á r ty a g y u l la dá s  esetén  
ta m p o n á l is. A z első  24 ó ra  h a lá lozása : 0% , az  első 48 ó ráé
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1%. L egnagyobb a  6. napon : 60%. összh a lá lo zás 2.4% . L eg ­
nagyobb  a z  á tfu ró d áso s a la k  ha lá lozása  15.8 %9 m íg  a  nem  
á tfu ró d o tta k b ő l 0.37% -ot v esz te tt. A  m ű té t u tá n i szövő dm é­
nyek : 8 D oug las-tá lyog  (m ind  tam p o n á lt b e teg ), 6 bélsipoly,
5 bélelzárő dás, 3 v. ileocolica th rom boph leb itis , 1 rek esz  
a la t t i  tá lyog . T üdő szövödm ényeket 7[%-ban, sebgenyedést 
12.6% -ban lá to t t .  A  k l in ik a i ta r tó zk o d ás  á tlag o s tar ta m a  
17 nap , téves k ó r ism é t 32 esetben  á l l í to t ta k  fel. '

Zoltán László ár.

P ro g en ia  és az  alsó á llkapocs az  egy ik  izü le ti nyú lvány  
osteo m á ja  á l ta l  o kozo tt fe rd e  ta r tá s a .  Oehlecker. (B runs 
B e itr . 163. 2 .).

E z  a  sa já tság o s  m egbetegedés, m ely  az  a lsó  á llk ap cso t 
lassan  elő re és az  egészséges o ldal fe lé viszi, nem g yako ri. 
A z iroda lom ban  kb . 15 ese t ism ert, m e lyek  a r th r i t is chron. 
def.., osteom a, hyperostosis, exostosis, h y p e r tro p hia  cap itu li 
m and ib . kó rism ével k e rü lte k  közlésre. A  fo k o zo tt csontkép- 
zödés valód i o k a  b izony ta lan , á lta láb a n  a  p u b ertás  idejében 
kezdő d ik  és sz in te  észrevé tlenü l h a lad  elő re, m íg  a m ind 
rosszabbá váló  rá g á s  fel nem  h ív ja  a  b e teg ség re  a  beteg  
f igye lm ét. A  k ó rk ép ek  közül a  fo k o zo tt cson tképzödés sze ­
repe l leg többet, ille tő leg  az  izü le ti fe lsz ínek  d estru c tió s  e l­
v á lto zása . Szerző  sze r in t az u tóbb i m ind ig  m ásod lagosnak  
te k in th e tő . G y ó g y ítása  sebész i: k ivésése, fe jecs  resectió ; az 
eredm ények  igen  jók . E g y  e se té t ism erte t i:  f ia ta l  fé r f i  20 
éves kórelözm énnyel. ak rom egaliaszerüen  elő re és o ld a lt álló 
á llkapoccsa l. A  fo g a k  illeszkedése rossz, csak  a z  egy ik  alsó  
8-as fe le t t  végezhető  rág á s . E lő ző  beteg ség ek rő l (sca rla tin a , 
osteom yelitis , s tb )  nem  tud . A  m ű té t (B ockenheim er—Ax- 
h au sen fe ltá rás)  a lk a lm áv a l kb. 4x3 cm. n ag y ság ú  o steo m át 
tá v o lí to t t  el k é t rész letben, a  fe jecs resectió jával. E lső d leges 
gyógyu lás a  tü n e te k  m ajdnem  te ljes eltű nésével. 1

Zoltán László dr.

L ábszárfek é ly ek  kezelése h iganycyanür-befecskendezé- 
sekkel. Prévost. P a r is . (L a  P re sse  M édicial 1936. 43.)

A  fe n ti  in jectiós k eze lést elő ször egy  55 éves betegen  
k ísé re lté k  m eg, ak in ek  alsó  v ég tag já n  k ite r je d t v isszé r tá g u ­
la ta i  v o ltak , s  a  jobb  lá b szá r  kü lső  o lda lán  ten y é rn y i feké ly  
fo g la lt helyet, m ely  hosszú  idő n á t  nem  m u ta to t t  h aj lam o t 
g y ógyu lásra . 3 n ap o n k én t 1 c tg r. h ig an y cy an ü rt fecskendeztek  
be a  farizom ba. E zek  az  in jec tiók  fá jd a lm a tlan o k , ha  novo­
cain, v ag y  cocáin  1 c tg r.- jáv a l eg y ü tt ad juk . 6 befecskende­
zés u tá n  (2 h e ti kezelés végén) a  feké ly  m egk isebbedett és 
10 in jee tió  u tá n  hegge l gyógyu lt. M ásod ik  b e teg ü k  fek é ly é t 
3 hónap ja kü lön fé leképen  eredm ény te lenü l keze lték ; m indké t 
láb szá ro n  a  sa p h en a  te rü le té n  n ag y  v isszé rtág u la to k vo ltak . 
A  feké ly  e fen ti in jec t iő k ra  3 h é t a la t t  gyógyu lt. A zó ta  több ­
szö r a lk a  m ű2tá k  az  e l já rá s t eredm ényesen  , k iem eli a  
szerző , hogy a  befecskendezések  egész ta r ta m a  fo lyam án  
m egeléged tek  gyógyszer nélkü li, száraz , v ag y  nedves kö tés 
a lk a lm azásáv a l.

M óra Sándor dr.

A e i tra to s  és jégszekrényben  e l te t t  vér tran sfu s ió ja .
C iu tu ra t. P a r is . (L a P resse  M édiciale. 1936. 43.).

Szerző  összefog la lja  a  v é rá tö m lesz tés kérdésének  jelen ­
leg i á l lá sá t F ra n c iao rszág b an . A  nagyobb  közpon tokban  á l­
ta lá b a n  G osset-T zanck -rendszere sze r in t szervez ik  meg  az 
adóka t, h á ro m  cso p o rtra  o sz tv án  ő k e t: á lta lános, I I.  és I I I .  
csoportbe li adók . R endszeresen v iz sg á l ják  ő k e t lu esre  3 ty .-re  
is. M inden szem pontbó l cé lszerű bb  k iv izsg á lt és jégszek rény ­
ben  e l te t t  c i trá to s  v é r t  a lka lm azn i. E m beren  az  e l te t t  v é r  14 
n ap ig  ép o ly  a c tiv  h a tású , m in t a  fr iss , ső t 20 n apo n  á t  
e l ta r to t t  v é r t is  tran s fu n d á ln ak . Ju d in e  néhány  ó ráv a l a  
h a lá l u tá n  v e t t  h u llav é rt a lk a lm az o tt, de ennek F ran c ia - 
o rszág b an  jog i ak a d á ly a i is  vannak, m e r t  a  h a lo t ta t a  h a lá l 
u tá n i 24 ó rán  be lü l nem  szabad  m egérin ten i. L e ír ja  a  Jean - 
neney  á l ta l  sz e rk e sz te t t igen  egyszerű  készü léket, m ely  m eg ­
o ld ja  a  vérvéte l, e ltevés és befecskendezés kérdését. M eg­
em líti a  B ie lenky  nézetét, a k i sze r in t az  e l te t t  v ér  25— 28 
n ap ig  ac tiv  h a tású , g lucose h o zzáad ása  esetén  ez 35 n a p ra  
m eghosszabbod ik . A z e l te t t  v é r  resp ira tió s  ca p ae itása  és v é r ­
cso p o rtja  v á l to z a tla n  m arad , a  v ö rö sv érse jtek  re s iste n t iá ja  
lassan  csökken.

M óra Sándor dr.

S zü lészet.
A z em lő rhagadok localis kezelése különböző  concen tra tió - 

jú  „A ” -v itam inna l. Kunz. (Zbl. f. Gyn. 1936. 2.).

A zon az  alapon, hogy  m á jk iv o n a to k  chron ikus v agy  in- 
f ic iá l t  sé rü lések  és sebek kezelésében jó h a tá su a k n ak  b izo­
n y u ltak , m á r többen p ró b á lk o z tak  ca ro tin  k ivo n a to k ka l az

em löbim ból f issu rá in á l, s  3, sú lyosabb  esetben  6— 7 n ap  a la t t  
igen jó  ered m én y ek e t é r te k  el. A z a rg e n tin ia i k lin ik án  19.01 
száza lék  g y ak o r isá g ú  az  em lő rhagad, inkább  tö b b szö r sz ü . 
lökön fo rd u l elő , kü lönösen azokon, ak ik en  m á r  az  elő ző  
g y erm ek ág y  fo lyam án  is  v o lta k  em lő rhagadok . L eg inkább  
a  g y e rm e k ág y  m ásod ik  n ap ján  je len tkeznek . 100 v izsgá lt 
esete  közü l 10 esetben  c a ro tin t h aszná lt, azonban  eredm ény t 
m ég  a  6. napon sem  lá to t t .  A  több i esetben  kü lönböző  m á j­
k iv o n a to t h aszn á lt, m e lyeknek  „A ”v ita m in  ta r ta lm a  gr-k én t 
250 I. E .—50.000 I. E . vo lt. A  leg jobb gyógyu lási eredm ény t 
a  leg több  „A ”v i ta m in t ta r ta lm a zó  p ra e p a ra tu m  a lk a lmaz ása  
esetében k ap o tt. M in t p rophy lac ticum  a  m á jk iv o n a t nem  vo lt 
jó, ső t m ivel a  m e lle t p u h íto t ta , m ég  inkább  á r ta lma sn a k  
b izonyu lt. 1

F rey Kata lin  dr.

A te je lv á la sz tás  m eg ak ad á ly o zása  fo llicu lus horm onnal.
Anselm ino és  H offm an. (Zbl. f . Gyn. 1936. 9.)

M eg ism éte lték  N elson  és R obson k ísé rle té t. P a tk á n y ok ­
n a k  f iad zás u tá n  n ap o n ta  1000 E . fo llicu lus h o rm o n t ad tak , 
u g y an ak k o r t is z ta  o la j ja l eontro ll á l la to k a t á l l í tot ta k  be. A 
contro ll á l la to k  ú jsz ü lö tte i n o rm á lisán  növeked tek , u g y an ­
a k k o r  a  fo llicu lus ho rm onna l k eze lt á l la to k  kö lyke i 5— 9 
nap  a la t t  e lp u sz tu ltak . K ö lykezés u tá n  k a s trá l tá k  a p a tk á ­
n y o k a t és az  elő bbihez hason ló  m ódon kezelve a z t talá l ták , 
hogy  sem m i kü lönbség  n incs a  fo llicu lus horm onnal, vagy  
o la jja l k eze lt á l la to k  k özö tt; te h á t  p a tk á n y o n  a  teje lv á la sz ­
tá s t  a  fo llicu lus ho rm on  csak  az ovarium  k ö zve títéséve l g á ­
to lja . G y ak o r la ti h a s z n á t nagyobb  anyagon  nem  p ró b álta  ki. 
K étség te len , hogy  p á r  százezer egység  fo llicu lus horm onnal 
a  fe lesleges te jkép ző d ést m eg  lehet akadályozn i.

Balassa Kálm án dr.

A  kob ra-tox in , m in t an a lg e ticu m  nő gyógyászati rák o s 
m egbetegedésekben . N ekula . (Zbl. f. G yn. 1936. 6.)

A  kob ra-tox in  legnagyobb rész t neu ro to x in  és igen kevés 
haem olysin . E géreg y ség ek b en  t i t r á l t  suspensió ja  van fo rg a ­
lom ban. T a g ú é t és m ások  k o b ra to x in  h a tá s á ra  eg erek  k ísé r­
le ti ad en o carc in o m á ján ak  g y ó g y u lá sá t ész le lték . Szerző  19 
rák o s  betegen  p ró b á lta  k i a  k o b ra to x in t. 2— 3 napos idő ­
közökben 2y2 M. E .- tő l 25 M. E .- ig  em elkedő én ad ag o lta  a  
k o b ra to x in t in jeetió  fo rm á jában . T öbb-kevesebb m e llék tü n e t 
m e lle tt a  fá jd a lo m  h a tá ro z o tt  enyhü lésé t észle lte. A  localis 
gynaako lő g ia  le le t objectiv ja v u lá s á t azonban  nem  ta p a sz , 
ta l ta .  T ek in te tte l a  sze r d rá g a sá g á ra  és hogy  csak  in jee tió  
fo rm á já b an  a lk a lm azh a tó , —  széleskö rű  e lte r jed ésre , m in t 
an a lg e ticu m  nem  sz ám íth a t. >

A rány i Sándor dr.

S zem észet.
A  k ito ló  vérzés pathogenesise . Salvati. (E g y p t. S zem ész­

tá rs a s á g  m u n k á la ta i 1935.). !
A  há lyogk ivonás eredm ényességét fenyegető  legszom o­

rúbb  esem ény az  expu lsiv  h aem o rrh ag ia . Szerző  esetei k a p ­
csán  több  tényező t té te lez  fe l: g laukom ás szem , chorio ideális 
a r té r iá k  sk le ros isa  (m eso -endarter itis , th rom bosis), m ely  d if ­
fu s  a rte r io sk le ro s is  rész je lensége és á lta lán o s h y perto n ia . A 
szem golyó m eg n y itásak o r beálló  h ir te len  eg yensú lyzavar az 
é rh á r ty a  b e teg  é rfa la in a k  m eg repedésé t idézi elő ; bennük  
u ra lkodó  m ag asab b  é rn y o m ást ugyan is a  szem  ta r ta lm a és 
a  m ag asab b  tensió  egyensú lyoz ta k i. E g y  tényező  eg ym ag á­
b an  nem  elegendő  a  vérzés lé tre jö ttéh e z . (A  m i vélem ényünk  
sze r in t az  á lta lán o s okok  nem  je len tő sek , inkább  localis 
okok, m in t uvetis, g laukom a, b e teg  ü v eg test, ta lá n  re tro - 
bul;baris in fec tio  já tsz a n a k  szerep e t.)  1

Grósz Is tvá n  dr.

M ódosíto tt cyc lo idalysis. F lam y. (E g y p to m i S zem ész tá r­
sa sá g  m u n k á la ta i. 1935.).

Szerző  a  M auksch-fé le  m ű té t fő leg  secundaer g laukomá- 
ban  (leukom a adhaerens, aph ak ia ,)  és s ik e rte len ü l op e rá lt 
p r im a e r  g lak o m áb an  a já n l ja . A  cyclod ia lysis m ű té té  u tá n  (4 
m m . a  l im bustó l) , az  i r is t  m eg rag ad ja , a  sebbe huzza és le ­
v ág ja . T e h á t ir idencle isis-se l com b inált cyclodialysis. A  cél 
a  se b esa to m a  n y i tv a ta r tá s a , m e ly  kü lönben h a m a r  elzáródna. 
Szerző  nem  fé l a  sy m p a th iá s  gyu lladástó l.

Grósz Is tván  dr.

A re tin it is  a lbum inu rica  pathogenesise . Carlos Charlin. 
(Annál. d’Ocul. 1936.)

6 re t in i t is  a lb u m in u rica  esetrő l szám ol be, am elyeken  a 
b e lv izsg á la t sú lyos vesee lv á lto záso k a t m u ta to t t .  F eh é r je ­
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m en tes d ia e tá ra  az  á lta lán o s á llap o t szépen  ja v u l t  és b izo­
nyos idő  m ú lva  a  re tin it is  te ljesen  e ltű n t. A  re t ini t is  egy  ese t­
ben  sem  té r t  v issza, de  2 b e teg  k é t  éven belü l m e g ha lt és a  
p rognosis a több iek  esetében  is  igen  kom oly . E se te in ek  e lem ­
zése a  következő  hyp o th esisre  v eze te tt . T ek in te tte l a rra , 
hogy  a  feh é rjem en tes d ia e tá ra  az  á lta lán o s á l lap o t m eg ­
ja v u lt  és a  re t in i t is  e ltű n t, anélkü l, hogy  az  ob jectiv  e lvál­
tozáso k  (vérnyom ás, vesefunctio , s tb .)  lényegesen  ja v u lta k  
volna, a r r a  kell kö v e tk ez te tn i, hogy  az in te rm ed ia er  feh é r je ­
an y ag csere  egy ik , a  no rm á lis  vesem ű ködéskor nem  keletkező  
te rm ék én ek  to x ik u s h a tá s a  okozza a  sub jec tiv  tü n e tek e t, 
(hányás, szédülés, fe jfá já s )  és a  re tin it is t .

GKick E m il dr.

G yerm ekgyógyászat.
1 P e te in  p e rtu ss is  ellenes vacc ináva l sz e rze tt ta p as z ta la ­
tok ró l. Grosse. (K inderärz . P rax is . 1936. 2 .).

Szerző  ta p a s z ta la ta  sze r in t a  p e te in n ek  b iz tos th e ra p iás  
h a tá s t  tu la jd o n ítan i nem  leh e t; p ro p h y lae tik u s h a tás á ra  vo­
natkozó lag  vég leges vé lem ény t a lko tn i m ag u k n ak  sz intén  
nem  tu d n ak . Móriítz Dénes dr.

A  p e rtu ss is  vaccina kezelése peteinnel. Förschler. (K inder­
ä rz . P rax is . 1936. 2 .). '

24 pete inne l keze lt pertuss isos g y e rm ek  közül 16 esetben  
lá to t t  jav u lás t, 2 esetben  ja v u lás  nem  m u ta tkozo tt, 6 esetben  
a  betegség  enyhébb le fo ly ást m u ta to tt . Szerző  a  p e te in t é r ­
ték es gyógyszernek  t a r t j a  a  p e r tu ss is  elleni küzdelem ben, 
am e ly  az  eddig i gyóg y szerek e t h a tá sb a n  fe lü lm ú lja . P rophy . 
lao tikus h a tá s á ra  vonatkozó lag  vélem ényt m ondan i nem  tud, 
m e rt nem  vo lt m ód ja íg y  a lka lm azn i. M oritz Dénes dr.

A d a to k  a  p ertu ss is  m odern  kezeléséhez. Vetter. (K inder­
ä rz . P ra x is . 1936. 2 .).

A  pe te in  h a tá sá v a l n agyon  m eg v an  elégedve, sok  eset­
ben p ro m p t k ö v e tk ez ik  a  jav u lás  (m egszű n ik  a  görcsös je l­
legű  köhögés, húzás és h án y ás), ú g y  hogy  nagyon  sokszor 
nem csak  javu lásró l, hanem  k im ondo ttan  g y ó gyu lásró l lehet 
beszéln i. Mórittz Dénes dr.

A lapvető  m eg jegyzések  a  p e r tu ss is  vaccinakezeléséhez. 
Rietschel. (K inderärz . P ra x is . 1936. 2 .). t

A  p e ifu ss is  vacc inakezelés eredm ényének  m egíté lésében a 
következő  k ö rü lm ényeket kell f igyelem be venn i; 1. Vá jjon  
a  p e r tu ss isn ak  a  B ordet-G engou bac illus e b iz tosan  a  k ó r ­
okozója. E r re  a  k é rd ésre  m a m á r  igennel fe le lhe tünk. —  2. 
V á jjon  spec if ikus h a tá s ró l van -e szó, v ag y  nem  specif ikus 
in g e rh a tásró l. ? Szerző  az  elő bbi n éze t m e lle tt van. —  3. F i ­
gyelem be kell venni, az t, hogy  eg y á lta lá b an  m üyen  ered ­
m ény t v á rh a tu n k  a  v acc ina kezeléstő l á l ta láb a n  és it t  fe l­
h ív ja  a  f ig y e lm et a r ra , hogy  a  vacc inakezelés sokkal inkább  
a lk a lm as a  p rophy lax is, m in t a  th e ra p ia  szám á ra . —  4. A  
p e r tu ss is  bac illus id e n tif ik á lása  nagyon  nehéz és ez é r t a z  elő ­
á l l í to t t  vacc ina sokszor te ljesen  h a tá s ta la n .

M óritz Dénes dr.

B ő rgyógyászat.
A  F re i-re ac tio  te c h n ik á ja  és é rték lése  a  N ico las-F av re  

betegségben . Charles F landin és Jude Turia f (B u lle tin  de 
d erm ato log ie  e t  de  syph lig rap h ie  1936. 2. sz.)

A  lym phog ranu lom ás an tig én n ek  k é t  f a j tá ja  v an : az 
em beri és a  m a jo m ered e tü  an tigen . A z em beri e rede tű a n t i­
gen  F re i e lő írása  sz e r in t lym phog ranu lom ás ny irokm ir igyek  
gennyébő l k észü lt 60°-os v íz fü rdő ben  30— 40’-ig  ta r tó  fő zéssel. 
F o rg a lo m b a különböző  h íg ításo k b an  kerü l. Jégszek rényben  
ta r tv a  h a tá s á t  hosszú idő n k e resz tü l m e g ta r t ja .  R e iss lym ­
phogranu lom ás betegek  savó jáva l positiv  in trad e rm á lis  
re a c tió k a t tu d o tt  k ivá ltan i, h a  ped ig  a  se ru m o t an tigénné l 
k ev e rte , az an t ig e n  h a tá s a  fokozódo tt. S zerző k  lym ho- 
g ranu lom ások  savó jáva l sohasem  k a p ta k  positiv  in trad e r-  
m a lis reac tió t. E llenben az em beri an t ig e n  egyenlő  a rá n y b an  
keverve ú g y  lym phoranu lom ás b e teg  savó jáva l v ag y  egész­
séges egyén serum áva l, m in t lóvérsavóval, a  kev e rék h a tá s ­
fo k a  növekedett. A  m a jom erede tü  an tig en  lym phogranulo ­
m ás v íru ssa l o j to t t  m a jm o k  a g y  és a g y h á r ty a  szövetének  
liquo rban  való  szétdörzsö lésével készü l. G yengébb és ke- 
vésbbé á llandó  é rték ű , m in t az  em beri e red e tű  an tigen .

A z in tra d e rm a lis  reac tio  leo lvasása az  in je c t ió t követő  
negyed ik  napon  tö r tén jék , hogy  ezá lta l a  fe lü le tes és k o ra i 
reac tio  értékelésébő l szárm azó  h ib ák  k iküszöbö lhe tők  legye­
nek . P o s itiv  reac tió  kerek , közepesen  3— 6 m m . á tm érő jű  
rózsaszínű , v ag y  g rán á tv ö rö s, élesszélü, nem  m ozgatha tó ,

ta p in tá s ra  a  csom ó b en y o m ásá t adó  e lvá ltozás a la k jáb a n  je ­
len tkez ik . A  k é tes  reac tió  a  4.— 5. napon  k is, rózsaszínű  fo lt 
v agy  u r t ic a  k é p é t ad ja , m ely  azonban ta p in tá s ra  nem k e lti 
a  positiv  reac tió ra  je llem ző  m élyen  in f i l t rá l t  csomó benyo­
m ásá t, L é tre jö h e t tech n ik a i h iba, elég te len  h a tá s ú  an tig én  
következ tében , továbbá a  b e teg ség  kezdeti szak áb an . I lyen  
esetekben  a  re a c tió t m eg kell ism éte ln i. H a  a  reac tio  ism é­
te lte n  is k é tes  ered m én y t ad, elvégzendő  a  R av au t-fé le  
h ae m o rea c tió : 1 ccm. an t ig e n  in tra v én ás  in jic iá lásáv a l aner- 
g iá s  egyéneknek  bö rérzék en y ség ét ac tiv á ln i lehet. Neg a tív  
reac tio  az in jic iá lás u tá n i 4. 5. n apon  sem  pap u lá t, sem  cso­
m ó t nem  okoz. A  korai, első , m ásod ik  napon, fellépő u r t ic á k  
v agy  p ap u lák  sz in tén  csak  nega tív  irán y b a n  é r té k es íth e tő k .

400 betegné l v ég ze tt 1179 F re i-re ac tió  közü l k lin ika ilag  
lym phog ranu lom ás betegnél 97% -ban  k a p ta k  positiv  e red ­
m ény t, m íg  con tro ll egyéneknél csak  9 % -ban  n em  á l lott 
összhangban  reac tió s  le le t a  k lin ik a i képpel. A nélkül, hogy  
h ansú lyoznánk  a  F re i-reac tió  sz ig o rú  sp e c if i tá sá t, a z t  h i­
szik , hogy  a  F re i reac tióban  a  leg jobb b io lóg iai e ljá rássa l 
rende lkezünk . A  positiv  F re i-re ac tió  lym phogranu lomatosis- 
nál, éppen úgy , m in t a  tu b e rcu los isná l a  tubercu lin-p róba, 
a r r a  m u ta t, hogy  a  b e teg  fe r tő zö tt, v ag y  fe r tő zv e  volt, 
lym phogranu lom ás v írussa l. A rokhá ty  V ilm os dr.

S zénm unkások  bő rhegének  fes ten y ze ttség e . J. M. Lew in. 
(D erm . Z schr. 1986. 73. 3 .). '

K ék esszü rk é re  fe s te t t  h eg ek e t szénm unkásokon  g y ak ran  
ész le ltek  s ezeke t fog la lkozási fes te n y ze ttsé g n ek  fo g já k  fel. 
Szerző  egy ik  szén ak n a  20 színes hegge l b író  m u n k á sát v izs­
g á l ta  m eg, k ik en  az  e lvá ltozások  az  arcon , kézen, elszórva 
a  te s te n  is lá th a tó k  v o ltak . L eg inkább  0.2— 1 m m -es b a rá z ­
d ák ró l vo lt sző , m elyek olym ódon jö h e tte k  lé tre , hogy  kő , 
v ag y  szén d arab  karco lás i se b e t e j te t t  a  m unkások  bőrén, a  
sebek  az u tá n  szénpo rra l beivódván  szü rk ésk ék ek , v agy  k ék es­
fek e te  színű  hegge l g y ógyu ltak . A z összes a k n á k  többé- 
kevésbbé a  szénpo rra l te lítv e  v o ltak  és m ég azok  is, a k ik  
a lk a lm ilag  sz á ll tak  le  a z  ak n áb a, m ag u k o n  h o rd ták  a szén­
po r nyom ait. íg y  könnyen  érthe tő , hogy  akna-levegő ben 
lebegő  szénpor m inden n y ito t t  se b e t és b ö rb a rá z d á t belep­
h e te tt .  H a  a  sé rü lés t azonnal b ek ö tö tté k , a k k o r  szénportó l 
m e n t m aradván , nem  k ö v e tk ez e tt be a  h egek  elszinesedése. 
M ivel a  m unkások  legnagyobb része igen  g y a k ra n  ing  nélkü l 
do lgozott, ezé rt a  fe lső  te s t  és fe lső  v ég tag o k  bő re igen  köny- 
nyen  sé rü lh e te tt. A z a rcon  és fe jen  a  m u n k áso k  nem  szívesen 
v á l la l tá k  a  k ö tés t, m iu tán  ez m u n k á ju k b an  h á t r á l ta tta  ő ket. 
A z a rc b a rá z d á k  gyak o r i s ö té t sz ínének ez a  m a g y a rá za ta .

D óczy Gedeon dr..,

H ajnövekedésnek  és h a jh u llá sn ak  az  endok rin  system á- 
hoz v iszonya, a  k o p aszság  horm onális th e ra p iá já n a k  lehető d 
sége. O. Stein . (W . KI. W schr. 1936. 15.).

A  h a jz a tn a k  az  endokrin  sy s tem áv a l v o n a tk o zá sá t az 
u tóbb i év tizedekben beha tó b b an  v izsg á lták , s  ú g y  a  h a jz a t­
n ak  növekedése, m in t k ih u llása  belső  secre tió s  zav aro k b an  
le lheti részben m a g y a rá z a tá t. H yperth r ichos is  g y ak or i oka 
az  ú . n . su p ra ren a lis  g en ita l is  syndrom a. M egfigye lésének 
legnagyobb  szám áb an  nő k  szerepelnek , s  ennek  va lószínű  oka 
az, hogy  az  ovarium , a  m ellékvese sző rze t növekedését elő ­
seg ítő  fu n c tió já t nem  tu d ja  fékezn i. E zze l szem ben hypo- 
és hyperthy reo id ism usná l, a  hypophysis h y p erfu n e tiója  ese­
tében  h a jh u llá s t ta p a sz ta l ta k . —  S eborrhoeás k o p aszság n ak  
szerző  sz e r in t részben  locális, rész in t co nstitu tiona lis  o k a  
van. L ocalis ok a  fo llicu lusok  n y ílásáb an  bő ven je len levő  
b ak té r iu m o k  to x in ja in ak  á r ta lm a s  h a tá sa , a constitutiona lis  
oknál v iszon t m e g in t k é t  fa c to r  szerepel, egy ik  a  fo k o zo tt 
hajképző dés, m á s ik  a  fe jbő r m érték n é lk ü li m egfeszü lése. A 
szerző  a  k o p aszság  th e ra p iá já b a n  a  sebo rrhoeás kezelésen 
k ívü l h y p eraem iá t és ezá lta l fo kozo ttabb  v é rá tá ra m lá s t elő ­
idéző  e ljá ráso k a t, m in t a  m assage, óvatos d ia th e rm iá s  k eze­
lés, röv idhu llám ú kezelés és ho rm onkész ítm ényekke l v ég z e tt 
in jec tiós k ú rá k a t  a ján l. E z  u tóbb i csopo rtban  a  pypophysis 
elü lső  lebenyének é s  a  m ellékvesekéreg  p rae p a ra tu m ai jö ­
h e tn ek  szám ításb a . L egnagyobb s ik e rre l a  tob o zm ir igy  ex- 
tra c tu m á v a l tö r té n ő  th e ra p iá s  k ísé r le te k  k ecseg te tnek .

H orváth Dénes dr.

Urológia.
A  p ro sta ta -ad en o m a kezelésérő l és kezelési e redm énye i­

rő l. F r itz  E rnst Schamz. (Z e itschr. f . uro l. Chir. 1936. 43. k . 
3. f.)

A  szerző  a  kön igsberg i, tüb ingen i és he ide lberg i k lin i­
k á k  17 éves p ro s ta tá s  anyagáró l ad  rész le tes beszámoló t. 723 
p ro s ta tá s  b e teg  közü l 79.4, száza lék  vo lt h y p er tro ph ia  és 
20.6 száza lék  carq inom a. E se te ik  4 száz a lé k a  m inden kezeié-
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nélkü l e lha lt. A  b e teg ek  % -ad  része rosszabb  á lta lán o s á l la ­
p o tban  k e rü lt  a  k l in ik á ra  s így  csak  k isebb  rész  az, a k ik ­
nél g y a rap o d o tt, m e r t  e lec tro resec tiova l bizonyos idő  u tá n  
a  b e teg ek  rad ica lis  m ű té tre  lesznek  a lka lm asak .

M egjegyzi, hogy  ök m inden  nagyobb  p ro sta ta -ad en o m á- 
ná l rad ica lis m ű té tre  tö rekszenek . E  pon tban  a  n ém etek  e l­
len té tben  á l lan a k  az am er ik a iak k a l. A  M ayo k lin ika  98 s z á ­
za lékban  tra n su re th ra l is  resec tió t végez, m íg  a  németek  csak  
32 száza lékban . E n n ek  az az  oka, hogy sohasem  le h e t e lő re 
tudn i, hogy  az  adenom ának  lá tszó  p ro s ta tá b a n  n incs-e ca r-  
o inom ás e lfa ju lás. Albarran é,s Halié 100 m eg h a lt betegnél, 
ak ik n é l jó in d u la tú  adenom a vo lt k im utatható^ hysto log ia i lag  
14 esetben ta lá l t  carc inom át. Law en u g y an ez t 12— 20, Green 
és Brooks 5, Young 10, Zuckerkandl 10, Schm ieden 13% , 
G ajka 14, Rubritius 15 és a  szerző k  u g y an csak  15 százaléké 
b an  ta lá l ta k . 1 ---------

E g y  rad ica loperab ilis  p ro s ta ta , am elyben  rák c s íro k  v an ­
nak , az  e lec tro resec tió  k övetkez tében  növekedési ing e r t kap, 
g y o rsan  inoperab ilis lesz, m e ta s ta s is t képez, m íg pro s ta tek to . 
m ián á l m indez nem  köve tk ez ik  be. 1

Á llandó k a th e te r  és sup rapub icus f is tu la  csak  szükség ­
m egoldás, conservativ  kezelés (csapo lás, m osás) pedig  csak  
kezdő dő  fo ly am ato k n á l valö. A  rö n tg en  b esu g árzást, m in t é r­
té k te le n t e lvetik . A z ondóvezeték  á tm etszésé tő l semm i func- 
tiona lis  eredm ény t nem  lá t ta k , in tra p ro s ta t ik u s  in jec t ió k a t 
nem  h aszn á ln ak . 1 ------

Ig az i jó  e red m én y t a  rad ica lis  p ro s ta tek to m ia  ad, mely  
helyes indicatio m e lle tt nem  veszélyes. 1922. ó ta  Kirschner 
u tá n  a  p erineá lis  p rosta tek to m d át végz ik . Jo b b n ak  ta r t já k  
a  sup rapub icusná l, m e rt n incs lap aro to m ia  és íg y  tüdöcom p- 
licatio . Jobb  a  vérzéscs il lap ítás és a  sebvá ladék  le fo lyása is. 
Az ese tek e t m egvá loga tják . V érnyom ás, sz ívm ű ködés és 
vesefunctiő s v iz sg á la t fon tos. L e ír ja  az  e lő kész ítést, m ely  
vonatk o z ik  a  hó lyaggyu lladásra , a  szív  á llap o tá ra , a  m el­
lékhere  g y u llad ás t m egelő ző  v asek to m iá ra . E lek tro resec tió t 
e lő kész ítésre csak  47 esetben  végeztek , m e r t  e r re  is jobbnak  
ta r t já k  az  á llandó  k a th e te r  te rm ész e te s  ú t já t .

A  m ű té te t  sp ina l an aes th es iáb an  végz ik . A  co rnua sac ra -  
l iák  k ö zö tt b eszú r t és a  p rom on to rium ig  v e z e te tt  tűn  k e ­
resz tü l v isz ik  be a  yz százalékos adrenalinos-novocain  olda­
to t, az u tá n  m indegy ik  o lda lon  a  tu b e r  isch iitö l 1 cm .-re m e- 
d ia lisan  ad n a k  novocain  d ep o t a  nervus pudendus k ikap cso ­
lá sá ra . Y a lak ú  börérzéste len ités, 20-30 perc ig  v á rn a k  a .mű ­
té tte l .  E lő ző leg  a  b e teg  m e g n y u g ta tó t kap . A  m ű té t 25 p e r ­
c ig  ta r t .  Leír( k é t  esete t, aho l a  végbél m eg sérü lt.

A z u tókeze lés ide je  á t la g  35 nap. A z á llandó  k a th e te r  a 
frenu lum hoz lesz v a r rv a  és a  pen ishez rag a sz tv a . A  k a th e - 
te r t  az  első  4 napon á t  4 ó rán k én t, késő bb n ap o n ta  h á ro m ­
szo r á tö b lít ik  bórv izes v ag y  r ivano l o ld a tta l. 14 nap  u tá n  
k a th e te r  csere. U g y an a k k o r  m ég  p ró b á t is végeznek, tud -e a  
beteg  vizelni. P o sto p e ra t iv  fá jd a lm a k  ellen az  első 4 nap b an  
bő ven ad n a k  m orph in t. 8.— 10. napon a  b e teg e k  fe lü lnek , 
azonk ívü l a  3. nap tó l kezdve g ram ophon  lem ez m u zs iká ra  
sz a b a d g y ak o r la to k a t végeznek a  pneum on ia m egelő zésére.

O om pliqatiók lehetnek : posto p era tiv  vérzés, utóvérzés, 
sepsis, pneum on ia és hugycsö fis tu la . 325 rad ica lis  p ro s ta ta  
m ű té t u tá n  m e g h a lt összesen 48, de ez a  szám  az  utolsó  
években lényegesen csökken.

H a hó lyagkövek is vannak , jobb n ak  t a r t j a  a  su p rapubi­
cus p ro s ta te c to m iá t, m e rt p erineá lisan  csak  ap ró  követ 
leh e t e ltávo lítan i.

N em  rad ica lisan  o p erá lt be tegek  uto lsó  négy  éves any a  
g áró l szám ol m ég be. 246 közü l 96 p ro s ta te k to m ia  150 p a l­
lia tiv  kezelés. 1932-ig m indnél sup rapub icus f is tu lá t  cs iná l­
ta k . 1932. ó ta  e lek tro resec tió t végeznek, de csak  azokban  az  
esetekben , aho l jó  középlebeny van . D e m ég i t t  sem  szíve­
sen  cs in á l já k  a  ca rc inom ás e lfa ju lá s ra  gondolva. A  resectió t 
elő bb a  M c C arthy -fé le , késő bb a  L ich tenberg .H eyw elb  féle 
eszközzel végz ik  úgy, hogy  a  p ro s ta ta  szövetébe a  középen 
c sa to rn á t v ág n ak . A 42 e lec tro resecá lt b e teg  közü l m e g h a lt 12 
százalék , m íg  a  96 rad ica lis  o p e rá lt közü l csak  4.2 százalék . 
A z é le tb en m arad o ttak n á l az eredm ény  50 száza lékban  jó. De 
m ég így  is fel kell venn i a  15 száza lékos r is ico t a ca rc iom ára.

T ovább iakban  m ég a  hó lyagsipo ly  és á llandó  k a th e te rre l 
k eze ltek  rossz  e redm énye it em líti m eg.

Babies A n ta l dr.

H yp erp ara th y reo id ism u s, vesekő  és pyelonephritis . R.
Leriche és A. Jung. (P resse  M édidale. 1936. 41. 817.)

A  m e llékpa jzsm ir igy  fo k o zo tt m ű ködése ren d szerin t fo ­
ko zo tt ca lc ium  ü rü lésse l já r .  A  v ize le t fo k o zo tt calc ium  ta r ­
ta lm a  a  vesében ren d szer in t egy  nephrosisszerü  á l lap o to t 
idéz elő  vesekövei v ag y  ané lkü l és g y ak ran  in fectió is t á r ­
sul hozzá. E g y  59 éves fé r f i  be teg ü k  20 éves k o ra  óta  veszi 
észre, hogy  a  v izele tében á llandóan  bő séges feh é r csapadék

van. U tóbb i idő ben g y a k ra n  érez görcsös fá jd a lm a k a t a  bál 
veséjében. K lin ika i v izsg á la to k  a  vérben  és a  v ize le tben  fo ­
k o zo tt calc ium  ta r ta lm a t  á l la p íto tta k  m eg. R ön tg en  a  ba l 
u ré te rb e n  k is k ö v e t m u ta t, m e ly e t a  b e teg  késő bb spon tan  
k iü r í te t t .  M ű té ti ú to n  e ltáv o lítan ak  k é t m e llékpa jzsm ir igye t; 
k é t h é tte l  késő bb a  v é r  és v ize le t ca lc iu m érték e i no rm á lis ra  
csö k k en tek  a v ize le t feh é r  csap ad ék a  te ljesen  e l tű nt. 5 hó­
n ap p a l a  m ű té t u tá n  sem  v á lto zo tt ez az á llapo t.

Bodon G yörgy dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Die th eo re tisch en  G rund lagen  und  M ög lichke iten  d e r 

rö n tgend iagnostischen  W e ich te ilun tersuchung . A . Zuppeinger. 
(99 q u a r t  old. G eorg  Th iem e (L e ipz ig ) k iad ása , A ra : 16 M .).

A  lágy részek  rö n tg en á b rá zo lásá n ak  leg jobb  te c h n ik á já t 
—  m in t rön tg en áb rázo lásn á l á l ta lá b a n  —  eddig  a  p róbá lk o zá­
son alapu ló  ta p a s z ta la t  ú t já n  s a já t í to t tu k  el. E  könyv  célja, 
hogy  a  lág y részáb rázo lás  te c h n ik á já t a  ta p a s z ta la tairó l  e l­
m életileg  m egoko lt szab a to s é le ttan -p h y s ik a i a la p ra fek tesse . 
A  könyv nagyobb ik  része az érzés é le ttan i, physika i és geo­
m e tr ia i  e lm életek  tö m e g é t sü r ít i  össze, iro d a lm a 120 szerző  
m in teg y  150 m üvét so ro lja  fel, az o k a t b o n co lg a tja  olyan  
fo rm áb an , m e lye t a  fo to tech n ik a  e lm életével spec iá lisán  fo g ­
la lkozók b izonyára  é rtéke ln i fog n ak , de am e ly  m essze tú l ­
h a lad ja  az  orvos, m ég  a  tech n ik áv a l és m a th e m a tik á va l sz í­
vesen bíbelő dő  rön tgeno lógus érdek lő dési k ö ré t is. A  35 fe je ­
zetbő l ép ez é r t csak  az o k a t em elem  ki, m e lyeknek  b izonyos 
g y ak o r la ti je len tő sége van, v ag y  leh e t:

6. A z e rö s ítö em y ő k  h á trá n y a ik  m e lle tt is  nyeresége t je ­
len tenek . 9. A  szü rő anyagok  közü l p h y s ik a i szem pontbó l a  S e­
len vo lna lega lka lm asabb . 11. L ág y részek  á b rá zo lá sára  a  
hosszú su g a ra k  a lk a lm asab b ak , m in t a  röv id  hu llám u ak . 12. 
A  hosszú  hu llám ok  erő sség é t fokozza a P a llad iu m  és ezüst 
vo n a lsp ek tru m a. 15. A  hypop h ary n x  áb rá z o lá sá t elő segíti a  
levegő , m in t n eg a tiv  co n tra s ta n y ag . 16. E lm é le ti leg a  jód 
nem  a  leg jobb co n tra s ta n y ag . E z ü s t és b ism u th  jobb. L eg ­
jobb vo lna a  tho rium , de ez m érgező . 19. A  szó rás elm élete 
o ly  com pliká lt, hogy  m enny iségének  k isz á m ítá sá ra  m egbíz­
h a tó  m ódszer m ég  nincs. 25 V as tag  tes trészek n é l h iábava ló  
a  tú lhosszú  s u g a ra k k a l való  p róbálkozás, m e r t  azok  elnyelet- 
nek . 27. A  szó rt su g a ra k  k iküszöbö lésének elm életi leg  is leg ­
jobb m ód ja a  (régen  b ev á lt! )  tu b u so k  h aszn á la ta . 32. T áv ­
fe lvé te lek  —  m ive l a  sz ó rtsu g á r  k isebb, —  élesebbek. 35. A 
d iag n o stik a i su gárm enny iség  „ r ” -ekben m érése, m ely
m a  m ég  á th id a lh a ta t la n  ak ad á ly o k b a  ü tköz ik , lényeges e lő re­
h a lad á s t je len ten e  a  fo to tech n ik áb an . 1

Igen  sok  g ra f ik o n  és néhány  érdekes lágy részfe lvétel 
é lén k ít i a  pom pás k iv ite lű  könyvet. R a tkó czy  prof.

E n d o k rin e  G eschw ü lste und  andere A bhand lungen . F.
P arkes W eber. (192 oldal. F erd in an d  E nke. S tu t tg a r t  1936. 
A ra : fű zve 8.60 M .). «

H áro m  év  e lő tt je len t m eg  a  szerző k  „G edanken eines 
A rz tes ü b er Seele, N a tu r , und G o tt” c. m u n k á ja , am elye t 
úg y  orvosok, m in t la ik u so k  n ag y  te tszésse l fo g ad ta k. W eber 
több, m in t 40 év ó ta  m in t fő o rvos m ű köd ik  a  londoni ném et 
kó rh ázb an  s a m it ezen hosszú  idő  ’a la t t  ta p a sz ta l t , az t éles 
m egfigyeléssel, jó zan  k r i t ik á v a l és lebilincselő  e lő adásban  
tá r j a  e lénk. S cso d á la tta l lá t ju k , hogy  nem  egy  o lyan  ú j 
a d a tta l  g azd ag ítja  tu dom ányunka t, am elyeknek  ny o m át h iába 
k e re ssü k  a k á r  a  legú jabb  tankönyvekben , a k á r  tudós p ro fes- 
so rok  e lő adásaiban . K ü lönösen k iv á lik  ezek közül az endokrin  
d a g a n a to k ra  vonatkozó  beszám oló ja , am elyben fő leg  a sup ra- 
rena lis  és h ypoph isaer tu m o ro k  á l ta l  fe l té te lez e tt tü n e tek e t 
könnyen, á t te k in th e tő  tá b láz a to k b an  ism erte ti. "Crj szem pon­
to k ra  h ív ja  fe l a  g yako rló  o rvosok  f ig y e lm é t a  parox y sm á lis  
nyá lfo lyásró l szóló c ikkeiben. R endk ívü l érdekesek  az  obsti- 
p á t ió k ra  vonatkozó  tan ácsa i, am elyekben  éles á l lá s t fog la l el 
m indennem ű  h a sh a jtó  ellen és t is z tá n  d iae te tik u s  ren d szab á­
lyokka l ig yeksz ik  m inden esetben  cé lt érn i. A  nő i div a t tú l- 
h a j tá sa iv a l m a g y a ráz za  az elő bb oly g y ak o r i és m a  má r  a lig  
észle lhető  ch lo rosist, v a lam in t a  nő k  lába in  fellépő  különböző  
e ry th e m á k a t. É lesen osto rozza a  psychoana lysis tú lzá sa it,  de 
a m e lle tt te l jes  e lism eréssel szól bárm ily en  su g g estiv  th e rá - 
p iának  a  m egfelelő  esetekben  tö r tén ő  a lk a lm azásáró l.

M inden gyako rló  orvos csak  haszonna l fo g ja  fo rg a tn i a  
könyvecskét. ! Vajda Károly dr.

A  g y ak o r la ti szü lészet a lape lve i. Prof. F rans Daels.
A  gyönyörű  k iá l l í tá sú  könyv  ho lland  nyelven  je len t m eg 

737 o ldal te rjede lem ben . Je len  könyv  a  m áso d ik  k iadás. A
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könyv célja, am in t a  szerző  is k iem eli, nem csak  az, hogy  
tan ítson , h an em  hogy az  e szakba vágó, né lkü lözhe tetlen  és 
szükséges tu d n iv a ló k a t érzékelhető vé, elevenné és élvezhető ­
vé teg y e  a  kezdő k  szám á ra . E z t  b izony ítja  az  egyszerű , v ilá ­
gos, m agyarázó , könnyen  érth e tő , é lénk  s ti lus, m e lye t m ég 
élénkebbé és v á lto za to sa b b á  tesz  a  673, jó rész t e red e ti és 
sz in te  m ű vészies k iv ite lű  áb ra . 1

E nnek  m egfe le lő en u g y an csak  a  g y ak o r la ti szem ponto­
k a t  ta r tv a  szem  e lő tt, tö r té n t  a  könyvnek  k ilenc n ag y  fe je ­
z e tre  való  fe lo sz tása . E zekben  kü lön-kü lön  tá rg y a l ja  az 
egészséges nő t, a rendes te rh esség et, a  rendes szü lést, a  s im a 
le fo lyású  g y e rm ek ág y a t, a  rendellenes a lk a tú  nő t, a rend ­
ellenes le fo lyású  te rh esség et, a  rendellenes szü lést, a  kóros 
g y e rm e k ág y a t és a  szü lészeti m ü té tta n t.

Szerző  m üvé t o rv o stan h a llg a tó k n ak  és bábanövendékek­
nek  a ján lja . M indenesetre k á r , hogy  nyelv i nehézségek m ia tt  
e m ü m ag y ar orvos- és bábanövendékek  sz á m á ra  nem  nagyon 
hozzáférhető .

Korompai Im re dr.

A  M agyar U rológia i T á rsaság  m árcius 30-i ü lése.

I llyés G.: H ólyagrák operált esete. A  46 éves betegnél a  
hó lyag  legnagyobb  részé t la p h ám rák  m ia tt  k i i r to t ta , ú g y ­
hogy  csak  a  fundus és az  orif. in t. m a ra d t m eg. 3 hé t a la t t  
gyógyu lt, a  co n tro lv izsg á la tk o r a  h ó lyag  épnek  b izonyu lt.

A z u ro lóg ia i k l in ik a  185 h ó ly a g rá k  betegén  reseo tiót 57, 
k im e tszést és rád ium behe lyezést 32 esetben  v ég ze tt. R tg .- 
b esu g árzássa l 45, e lec trocoagu la tióva l 18 b e teg e t kezeltek . 
P rognósis te k in te téb en  jo b b ak  azok  az  esetek , aho l a  d a g a ­
n a t  kedvező  fekvése m ia t t  te l jes  resectió  végezhető, (m o rta ­
l i tá s  9 .2% ), m íg  a  rad ium m al kezeitekné l a  m o r ta l i tá s  20%. 
V annak  4— 5 év ó ta  élő  betegei. Az e lec trocoagu la tióva l el­
é r t  eredm ények  nem  jók  és nem  ta r tó sa k . R tg .-b esu g árzás 
eredm ényekén t a  v é rzékenység  csökkenését, a  fá jd a lmak  
enyhü lésé t és a  d ag a n a t lassúbb növekedését ké tség te len ü l 
m eg  leh e t á l lap ítan i az é r t o p e rá lt és nem  o p erá lt esetekben  
eg y a rá n t a lka lm azza.

F a rk a s  I .: A hó lyag resec tiő s és a  hó lyag  belsejében levő  
d ag an a to k  k i i r tá s á t  d ia th e rm iá s  kacscsa l végzi, m iálta l a  
vérzés csekélyebb, csak  igen k itá g u lt, nagyobb v é n ák a t ke ’l 
lekö tn i. A  sebszél összevarha tó .

B o rza J . :  Köves pyonephrosis képe a la tt re jtő ző  veserák 
operált esete. 48 é. fé rf iné l nephrectom ia. A  k é t  férfiökö l 
n agyságú , gennye l te l t  vesezsákban  zölddiónyi és k ét  diő nyi 
kő . A  m e g m arad t so rv ad t veseá llom ány  tö m ö tt ta p in tatú . 
S zövettan ilag  n a g y  v á lto za to sság o t m u ta tó  h ám ty p u sú d ag a­
n a tse j te k  lá th a tó k , sok m agosz lássa l. A z ese t é rdekessége r i t ­
k asá g á b a n  v an  és hogy  a h o ssz an ta r tó  in g e r a  ho rm on­
egyensú ly  fe lb o ru lása  idején rák o s e lfa ju lá s t okozott.

I l lyés E .: a) Peniscarcinoma, emasculatio. A pen is leg . 
nagyobb  részé t k isa lm ány i, bű zös, nedvezö tu m o r fo gla l ja  
el. m indké t herefé lbő l k iindu ló  sipo lyny ilásokból genyes v á ­
ladék  ü rü l. Az első  m ű té t i  szak aszb an  az  ingu iná lis m ir i­
gyeket, a  m ásod ikban  a  p en is t és h e ré k e t tá v o l í to t tá k  el. 
H ú gycsöny ilást a  g á to n ; a  b e teg  p. p. gyógyu lt. A  dag a n a t 
e lszarusodó  láp h ám rák .

b) A typ ikus vese tbc. érdekes esete. É p  hó lyagv iszo ­
nyok  és neg. b ak t. le le t m e lle tt az  e lz á r t vese nephrecto - 
m iá ra  k e rü lt . A  R tg .-fe lvé te l k ö v e t m u ta to tt .  K iderü lt, hogy 
az  á rn y ék  nem  kő tő l, hanem  a  güm ös vesében levő  m észtar- 
ta lom tó l szárm az ik . S im a gyógyu lás. >

P ick e r  R .: F ita lk o rú a k n á l ese te k e t ta lá l t ,  bő séges bac. 
le le tte l, gennyes v izele tte l, hol az egy ik  vesepo lusban  k ö rü l­
í r t  góc vo lt. E zek  az a r t .  ren. egy-egy  v ég ág án ak  fe le l­
te k  m eg, és em bólia következm ények  fo g h a tó k  fel. F eln ő t­
tek b en  csekély  hó lyag le let m e lle tt idő szakonkén ti Koch bac. 
e lő fo rdu lás fe ltű nő . 1

F a rk a s  I .:  Az e lzá rt, güm ös veséket, fe lté tlen ü l el kell 
távo lítan i. M ásod ik  esetében  idő nkén t zav aro s v izele tben  gü- 
m ö bac il lu so k a t le h e te tt  k im u ta tn i. A  pye lo g rap h ia  egy  k e ­
hely  összenyom ását m u ta t ta .  A z idő szakos tbc -s k iv álasz ­
tá sn á l óvatosnak  kell lenn i a  d iagnosissa l.

M elly B .: Paracosttális m etszés a vese feltárására. R öv i­
den ism erte t i a  m ű té ti te rü le t ano tóm ia i v iszonyait, a  rég i 
beha to lási m ódokat, kü lönösen  a  R osenste in  ill. S chu lthe is- 
fé le  physio log iás m e tszéseket. A z u tóbb i b eh a to lás i m ódok 
a  m elléksérü lések , u tóköve tkezm ények  szem pon tjábó l a  leg ­
m egfelelő bbek, de a  m ű té t szem pontjábó l csak  szű k  és k o r ­
lá to zo tt te re t  n y ú jta n ak . <

A z elő adó a  m e tszést a  bordaívve l p a ra le ll vezeti, köz­
ve tlen  a  X II . b o rda a la t t  és az  elü lső  ax il lá r is  vonalban  h a jl ik  
fe lfe lé von t ívben a  reo tusszé l fe lé. V izsg á la ta i sze r in t a  bo r 
daszé lm en ti k eskeny  izom szél le h e t a tro p h iás , a  X II. in te r- 
costa lis  és az  i l iohypogastricus tö rzse i és nagyobb ág a i nem  
sé rü lh e tn ek  m eg. A z ilyen  m ódon v e z e te tt  m e tszés széles, 
jó  fe l tá rá s t ad . A  szerző  rem éli, hogy  ezen az  ú to n ha ladva  
a  h as fa li  izo m atro p h iák -a to n iák  e lm aradnak .

I llyés G .: A  M elly-féle beh a to lás i m ódot cé lszerű nek  
ta r t ja .  M ü té tileg  a  m etszés jó l beválik , a z t  hogy  a h asfa li 
a to n iák -a tro p h iák  ezú ton  csak u g y an  e lkerü lhetök -e , csak  
késő bb lehet m egá llap ítan i.

Április 27-i ülés.
M ező  B .: Ureterprolapsus transuretjiralisan gyógyíto tt 

érdekes esete. 30 é. nő beteg , évek  ó ta  ba,l d e rék fá jd a lm ak  
A  bal u re te rn y i lás  he lyén  \/2 cm . n ag y ság ú  u re te re lő esést 
ta lá l t ,  am ely  hyd roneph ros is t okozo tt. A z elödom borodás 
csúcsán  pon tszerű  ny ilás, am elybe azonban  m ég a  legvéko ­
nyabb u re te rk a th e te r t  sem  s ik e rü lt bevezetn i. Jobb  vese k i­
fo g ásta lan u l m ű ködö tt, a  ba l old. h iányzó  ind igók ivá lasztás, 
az  i. v. pye log raph iában  késve bár, de m ég is k im u tath a tó  k i­
v á lasz tás . A  hó lyagba bedom borodő  k ú p o t d ia th e rm iáva l 
k o ag u lá lta . A  pye lit is  fe llángo lása  m ia t t  a  vesem edencét 
h á tra fe lé  d ra inez te . 2 h é t m ú lva  a  m e g a lv a sz to tt rész le t le- 
lökő dö tt, az  u re te r  á t já rh a tó v á  v á lt, a  vesem edencesipo ly  
g y o rsan  zá ró d o tt. 8 h é t m ú lva  jó  ind igók ivá lasz tás. Az u re- 
te re lő esés r i tk a  m egbetegedés, kezelése a  d ia th e rm iá s  k a c s ­
csal sokka l egyszerű bb, m in t a  véres m ű té tte l.

F a rk a s  I .:  R égebben b e m u ta to t t  esetében, 34 é. nő n 
ú jjn y i d a g a n a t nyom u lt k i a  húgycső bő l, am e ly  a  jobboldali 
u re te rszá jad é k  töm lő s k itá g u lá sá n a k  fe le lt m eg  és am ely  
m e,gkülönböztetendő  az  u re te r  p ro lapsustó l, hol az  u re te r  
izom zata , n y á lk a h á rty á v a l p ro labá l. A  hó lyagos k itürem k e- 
ben elegendő  a  d ia th erm iás beégetés, m íg  u re te rp ro la p . 
susban, —  h a  nagyobb  —  a ján la to sab b  az e löese tt rész  re - 
sec tió ja  és k iv a rrá sa . U tóbb i azonban  r i tk á n  fo rdu l elő .

M inder G y.: C sak is diónál nagyobb  cy s tik u s  tá g u la tok  
esetében  a já n l m ű té ti e l táv o lítás t, kü lönben  endovesicalis 
coagu la tió t. Secundiaer v e s e fe ltá rásra  sohasem  vo lt szükség. 
A  coagu la tió  következ tében  az  u re te r  szá jad ék  a n n y ira  m eg- 
m egduzzadhat, hogy  e lzá r ja  a  vesét, a z é r t  indoko lt az  ége tés 
u tá n  24 ó rá ra  á llandó  u re te rk a th e te r t  behelyezni. Cystikus 
tá g u la t és u re te r-p ro lap su s k ö zö tt a  m egkü lönbözte tés csak  
h isto log ia i le le t a la p já n  lehetséges, m ely re az égetési th e ra -  
p ia  esetében nem  k e rü lh e t sor.

É hn. R .: A  b e m u ta to t t  e se te t nem  u re te rp ro lap su sn ak, 
h anem  az  u re te r  vesica lis végének, cy s tik u s  tá g u la tá n a k  
ta r t ja .  E se téb en  a  bal u re te r  tá g u lt, töm lő szerü  vége á tc sú ­
s z o tt az  u re th rá n  és a  n agy  a jk a k  e lő tt ty ú k to jásn yi, hó lya­
g o t m u ta to tt ,  am elyen  a  p o n tszerű  u re te rn y i láso n  á t az 
u re te rk a th e te r t  fe l le h e te tt  vezetn i. C o agu la tió ra  a töm lő  k i­
ü rü l t  és néhány  n ap  m ú lva az  u re te rn y i lás  fe lhúzódott e re ­
d e ti helyére. E z u tá n  a  te l jesen  in fic iá lt, h y d roneph ro tikus 
v esé t e ltáv o líto tta .

P ir i  L .: Érdekes húcjpcscköesetek 82 é. férfi_ 2 év ó ta  
babny i kő  a  p a rs  n av icu la risb an  beékelő dve. 3 nappal fe l­
véte le  e lő tt te ljes  v izele trekedés, m élyhez ph legm onosus c y s ­
ti t is , kéto ld . p y e loneph ritis  tá rs u l t  és a  b e teg  h alá lá t okozta. 
A  34 éves fé r f i nódus m ű té tre  je len tk eze tt. A  p a rs  cavern .- 
ban  g a lam b to jásn y i kő , nek i soha p an a sz t nem  okozo tt. M ű ­
té t  u tá n  s im a gyógyu lás. I

D eu tsch  I . :  H úgycsökö  fe ln ő ttek en  r i tk á r  fo rdu l elő, a 
leggyako ribb  g yerm ekko rban . A z első  é letévekben  a  húgycső - 
kövek  gyak o r i e lő fo rd u lásá t E n g lisch  azza l m agyarázza , 
hogy  a  p ro s ta ta  fe jle tlensége k ö v e tk ez téb en  a  belső sph in c te r 
tágu lékonyabb  és a  felső  h ú g y u ta k b a n  k ép ző d ö tt kövek  
könnyen a  húgycső be ju th a tn a k . 1

M inder Gy.: Genitális tbc. u tán  fe llépett vesetbc. 26 é. 
fé r f in  3 év e lő tt ep id idym ectom ia. —  V ize le t K och  neg. 1 
évvel késő bb a  v ize le tben  20— 25 genyse jt, K och positiv . 
E lső  fu n c t. v izsg .-ko r a  vesében m in im ális e lváltozás, a  I I I . 
v izsg. a lk a lm áv a l az  u ré te rb e n  ak ad á ly , az  in d igók ivá lasz tás 
ép v iszonyok ra  m u ta t. M in thogy  az  i. v. p y e log raph ia  az  alsó 
u re lterszakasz tá g u la tá t  m u ta t ja  az  asoendálló in fec tió  lehető , 
sége m ia t t  v á rak o zás . 3 hónappal késő bb csö k k en t fun c tió t 
ta lá ln ak , nephrec tom ia . S pecifikus e lvá ltozások  a medence- 
kehe ly rendszerben , de  a  cap su la  a la t t  is, am i inkább  hae- 
m a to g en  inf. m e lle tt b izony ít. A z ese t egy  év ig  á l lo tt  m eg ­
f igye lés a la t t ,  és az  e lvá ltozások  cseké lyek  vo ltak, a m it a  
bak t.-ok  k is fo k ú  v iru len tiá jáv a l m ag y a ráz h a tu n k . E gy  m ásik
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ana lóg  esetben hason lóan  m in im ális kezdeti e lváltozások  
vo ltak , de 4 h é t m ú lva úg y  a  vesében, m in t a  hó lyagban  k é t­
sé g e t k izáró  e lvá ltozások  lép tek  fe l és így  a  m ű té te t  e l­
végezhe tte .

B ab ies A .: R ákos hólyag spontánig rupturája. 37 é. hó lyag- 
rák o s beteg  esetében  sú lyos ten esm u so k k a l já ró  v izelési pa­
naszok . A  rák o s  d a g a n a t n ag y  k ite r jed ése  m ia t t  hó lyag- 
k i i r tá s t  v e t te k  te rvbe, a  jobb vese pye lonephritise m ia t t  
azonban  elő bb n ep h ro to m iá t végeznek. A  m ű té t u tá n i 8. 
napon  a  hó lyag  a  tenesm usok  következ tében  á tsza k ad  és a 
b e teg  p eriton itisben  m eghal. K érd i helyes-e sp o n ta n ru p tu rá -  
ró l beszélni, m iko r a  beteg  hó ly ag fa ln ak  a  tenesm usok  tu la j ­
donképpen n ag y  tra u m á t je len tenek , m in thogy  ilyenkor a 
hó lyag  sph inc te re  és d e tru so ra  sem  m ű köd ik  harm on ikusan . 
A ján la to s  ilyenkor a  h ó lyago t ezek tő l az  ap ró  tra u má k tó l 
teherm entesíten i..

F a rk a s  I .: Idő sebb fé r f i te ljes  v ize le trekedés, lázas á l la ­
po t. A  hó lyag  jobb o lda lára  k ite r jed ő  erő s defense. F e l tá rá s ­
ko r k iderü lt, hogy  ex trap er ito n ea lis  v ize le tszürödés áll fenn, 
a  betegben  a  d ive rticu lum  rep ed t m eg. Á llandó k a th ete r  és 
n y ílt  kezelés m elle t gyógyu lt, késő bb tra n su re th ra lis  rese- 
ctiő val. 1

B o rza  J .:  Solituer vesecysf/tt u tánzó hypernephroma ope. 
rá lt esete. 26 é. nő . A  h as ba l fe lében, a  vesével összefüggő  
d ag an at, m ely  p a n a sz t nem  okozo tt. V esék fu n c tió ja  rendes. 
M ű té tk o r a vese alsó  pó lusán férfiökö lny i tö m lő t talá l t ,  a 
vese és töm lő  h a tá rá n  k é t tö m ö tt göb. H ypernephrom a g y a . 
n ú ja  m ia tt  nephrectom ia. A  töm lő  belfe lü le tén  m eszes szö ­
v e tca fa to k , a  vesébe á tm en e t he lyén  s á rg a  te rü le tek, m elyek  
szö v e ttan ilag  h y p ern ep h ro m án ak  b izonyu ltak . A  töm lő el­
vékonyodo tt fa lá b a n  helyenkén t k is  dagan atfészk ek . A  töm lő  
m agában  a  d ag a n a tb a n  képző d h ete tt, az  ilyen p seudocystává 
szétesés igen r i tk a . Valódi cy s táv a l összetévesztése veszélyes.

D ózsa J . :  Vesetum ort utánzó nagy solitaer vesecysta 
operált esete. 82 é. fé rf iben  több  ízben  to t. haem atu ria , m e­
ly e t p ro s ta tá s  ered e tű n ek  ta r to t ta k .  H o lyag tük ri v iz sg á la t­
k o r  a  ba l vese vérz ik , m elynek  helyén ökö lny i tu m o r t a ­
p in th a tó , s ezen az  o ldalon n a g y  functiós k iesés. A pyelo- 
g rap h iá b an  fe lnyom ott, sa r ló a lak ú  pyelum , le fe lé néző , m eg ­
nyú lt, e rő sen  d ive rgá ló  ke lyhekke l. A vese fe l tá rá sa  tu m o r 
kórism ével tö r té n t, m elynél k iderü lt, hogy  jó k o ra  ökölnyi, 
feszes so litae r cy s ta  van  je len, m elyen sa p k a  m ó d jára  ü l a  
so rv ad t vese. N ephrectom ia. S im a gyógyu lás.

F a rk a s  I .:  3 hasonló  e s e te t m u ta to t t  be. Je llem ző  Ili. 
esete, hol v ese tu m o rra  szó lt a  d iagnosis. A  fe l tá rásk o r  k i­
d erü lt, hogy  in tra re n a l is  v esecy sta  és a benne lévő véra lvadé- 
kok  o k o z ták  a  tö m ö tt ta p in ta to t .  A  tu m o r m inden tü ne te  
m eg  vo lt, csak  a  v érse jtsü llyedés vo lt no rm ális.

A  M agyar O rvosok R öntgen E gyesü le te 
m ájus 27-i ü lése.

N ém eth  A .: M etrion integráló dósismérö. A  M etrion  
in teg rá ló  dósism érö  a  k isz o lg á lta to tt  dosis t a  v isszasugár- 
zássa l eg y ü tt közvetlenü l a  b e teg  te s té n  m éri és lehető vé 
tesz i a  szándéko lt összdosis e lő re való  b eá llí tásá t. A készü lék  
a  rö n tg en su g á r ionizáló h a tá s á t  haszn á lja  fe l: a z  ionozációs 
á ra m  id ő in te g rá l já t e lek troncsöves kapcso lás m éri. A m érő ­
óra, m ely  közvetlenü l r-egységekben  v an  h ite lesítve 2.5 r-es 
fokoza to k b an  egészen 700 r  összdosisig  m ér. M inden 2,5 r 
le fu tá sa k o r  a  k észü lék  rövid je lzést ad, az  in d exm uta tóva l 
le á l l í to t t  összdózis e lé réseko r ped ig  ta r tó s a n  je lez. A z ioni- 
zá tiós k am ra  á rn y ék m en tes testü reg ek b en  való  m érésre  is 
a lk a lm as és nem  ta r ta lm a z  kapcso ló részeket. —  A nyaga 
olyan, hogy  a  su g árk em én y ség tö l fü ggetlenü l 0— 100 r/p e rc -  
ig  a  su g áre rő sség g e l a rán y o san  m ér. A készü lékbe h ite lesítő  
u rá n s ta n d a rd  van beépítve, m ely  m indenkori gy o rs és ké­
nyelm es e llenő rzésé t tesz i lehető vé. íg y  a  m érések  az  e re ­
deti h ite lesítésse l b á rm ik o r összeh asan líth a tó k  és esetleges 
k isebb e lté rések  egy  csav a r  seg ítségéve l könnyen  k or r ig á lh a ­
tok . A készü lék  közvetlenü l 110 és 220 vo ltos v á ltóá ram ú  
h á ló za tra  kapcso lható . A  m érések  fü g g e tlen ek  a  há lóza ti fe ­
szü ltség  ingadozásaitó l. Az ion izátiós k a m ra  m inden irán y b a  
á ll í th a tó  á l lv án y ra  van  szere lve és h a jlékony  fém b urk o la tú  
kábelle l csa tlak o z ik  a  készü lékhez, önm ű ködő  k io ldásos 
s topperó ra , v a lam in t au to m a tik u s  reg isz trá ló sze rk eze t k a p ­
cso lható a  dosism érő höz. B e ép íte tt b iz tosító  kapcsoló  h ibás 
bekö tés esetén  k ik ap cso lja  a  készü léket. M etrion  egyszerű  
kezelésű  és ho rdozha tó  k iv ite lű . G y á r t ja : E rd é ly  és Szabó 
e lek tro m ed ik a i m ű szerek  g y á ra , B udapest.

K ovács A .: A  brünni daganatkórház röntgen diagnosti. 
ka i és therápiai laboratóriuma. P rof. W ernernek ú j  ta n in té ­

ze tében  v é g z e tt tau n lm ánya iró l szám ol be. A z in tézet fö ld ­
sz in tjén  f iz ika i, chem iai, sero log ia i, szö v e ttan i la b o ra tó r iu ­
m ok, rád iu m  fü rdő k , 1500 k ísé r le ti  á l la t e lhelyezésére szo lgá­
ló hely iségek, irodák , az  első  em ele ten  am bu lan tia , rö n tg en  
d iag n o s tik a  és th e ráp ia , rád iu m  kezelő  és e lő kész ítő  he ly i­
ségek, k é t  m ütöhe ly iség , a  m ásod ik  em ele ten  k ó rte rmek , o r ­
vosi és nő vér szobák  van n ak . A  d iag n o stik a i m u n k á k at egy 
négy ven tilcsöves készü lékkel végzik , m ely  k ap cso lato s  egy 
m oto ros d ön the tő  asz ta lla l. A  berendezés bő kezű ségére je l­
lem ző , hogy  m ind a rön tgen lám pa , m ind a z  á tv i lág ító ernyő  
m ind ped ig  a  célzófelvételi berendezés k ü lö n  k ü lö n  sínen  
m o z g a th a tó  á lv án y ra  v an  szerelve. A  th e rá p iá s  rész  egy  táv - 
m e g su g árzásra  a lk a lm as úgyneveze tt rád ium -ágyúbó l és ö t 
th e rá p iás  rön tgenkészü lékbő l áll. R ád ium  kezelésre k é t 
g ram m  rád ium  áll rende lkezésre, a m it 280 tu b u sb a  és 40 
tű b e  o sz to tta k  szét. A  fö ldsz in ten  em an a to ro k  és rád ium os 
fü rd ő k  ta lá lh a tó k . A  rö n tg en  th e rá p iá s  rész egy  folyosó 
m entén  egym ás u tá n  nyíló négy  kü lön  hely iségben  n y er t el­
helyezést, e llen té tben  azzal az  irá n y z a tta l,  m ely  min t a  
f ra n k fu r t i  H olfelder, v ag y  a  berlin i C rom er in téze t egy n a ­
gyobb hely iségben helyez el több th e rá p iá s  m unkahe lye t. Az 
in té ze t fő  büszkesége a  200 KV. m ax . feszü ltségge l, 20 m A -s 
csö áram m al dolgozó, az am erik a i V ic to r g y á r  á l la l  szá llí­
to t t  készü lék, m ely  csak  tá v rö n tg e n  m a g su g árzá so k ra h asz ­
nálatos. A z in téze t fe lszere lése o rvosi szem pontból k ifo g ás­
ta lan . E g y  á g y ra  5 m 2 rö n tg en th e ráp iá s  és d iag n o stik a i hely  
ju to t t ,  am i példáu l a  V irchow  k ó rh áz  (B erlin ) rön tgen labo - 
ra tó r iuám ánp ,k  a rá n y  sz ám á t is sokszorosan fe lü lm ú lja , 
(ág y a n k én t 0,35 m 2).

Ja k o b  M .:A  csigo lyutest-defektusok jelentő sége a gerinc­
oszlop röntgendiagnosztikájában. A  szerző  Chasin m eg figye­
lése it tesz i v izsg á la t tá rg y á v á , am elyek  sz e r in t 1—1%  cm. 
á tm érő jű  d e fek tu so k  sem m ifé le  e lté rés t nem  okoznak  a  
szem közti fe lvételen , m íg  az  oldalsó fe lvé te len  ennél k isebb 
defec tusok  is lá th a tó k  E zek  a  k ísé r le ti  eredm ények  e l len t­
m ondanak  a  g y ak o r la ti ta p a sz ta la to k n a k , am elyek  szer in t a  
szem közti fe lvé te len  is k i tu d u n k  m u ta tn i o lyan  ü reg ek e t, 
am elyek  átm érő je  1—1V2 cmPel k isebb. A z ép csigo lyaképre 
vonatkozó lag  m e g á llap ít ja  a  szerző , hogy  a  széli lécek e l­
táv o lításáv a l h iányz ik  a  rö n tgenképen  a  cisigolyatest fe lső  
és a lsó  szé lé t a lk o tó  töm ö tt, sk le ro t izá lt vonal és a  h a tá r  
élessége csökken, de nem  v á lik  elm osódottá, m íg  a  ha tá r le ­
m ez épségben van. A z o ldalsó kéreg á llo m án y  e ltáv o lítása  
jó l lá tsz ik  a  szem közti fe lvéte len , m ig  az o lda’só fe lvé te len  
az  elü lső  k éreg á llo m án y  h iá n y a  csak  nehezen íté lh e tő  m eg, 
m e r t  önálló  á rn y é k o t nem  okoz. A  h á tsó  szegé lyek  e ltáv o ­
lításá v a l e ltű n ik  a  csigo lyaképrö l a te s t  fe lső  és alsó  részén 
lá th a tó  tö m ö tt h a tá r .  E z  az e lté rés  jó l lá tsz ik  a  nyíl, de k ü ­
lönösen az  o lda lirányú  fe lvéte len . A  h a tá r lem ez  sa já to ssá g a  
az_ hogy  a  te s t  elü lső  részében  sokka l vékonyabb, min t a  
h á tsó  felében. A  te s t  h á tsó  fa lán ak  áz e ltáv o lítá sa h a tá ­
ro zo tt á rn y ék k iesést okoz az  o ldalsó fe lvé te len . A  csigo lya­
te s t  szerkezeté re  v o natkozó lag  m eg á llap íth a tó , hogy az 
sz in te  k izáró lag  a  spong iosus á llom ány tó l szárm az ik. A  k é ­
regá llom ány  je len léte , v ag y  h iá n y a  az  é p  és sk le ro tiz á lt h a . 
tá ro k b a n  és a no rm á lis  m ész ta r ta lo m b an  ju t  k ife jezésre. A 
cs ig o ly a tes t belsejében lévő , 1 cm. á tm érő jű  ü reg ek nem  
lá tsz a n a k  a  szem közti fe lvételen , h a  a  n y u jtv án y o k  á rn y é ­
k áb a  esnek  bele, m íg  az  ívek á rn y é k a  nem  ta k a r ja  el ő k e t 
egészen. A  k éregá llom ány  e ltáv o lítá sa  ille tő leg  h ián y a  a  de­
fec tusok  lá th a tó sá g á t lényegesen nem  seg íti elő  sem a  szem ­
közti sem  az  o ldalsó felvételen. Az ilyen n ag y ság ú  d e fe k tu ­
sok  egy része rész in t az oldalsó rész in t a  ferde, v ag y  ped ig  
a  p rox im á lis v ag y  d is tá lis  irán y ú  e lve títésné l lá tha tó k k á  
vá lnak . Az ily m ódon fe l nem  tü n te th e tő  defec tusok  csak  
nagyon  kevés betegségné l á l ln ak  fenn és csak  a  cen trá lis  
tbo. góc. az enchondrom a, a  percsz ige tek , az  echinococcus 
és az osteo ly tikus m e ta ts ta s iso k  jönnek  szám ításb a . De ezek 
a defec tusok  is csak  add ig  m a ra d n ak  re jtv e , m íg  m ásod lagos 
e lvá ltozásokat, m in t széli h ián y o k a t, to rz ításo k a t, m észtelen- 
séget, v ag y  cson tu jdonképzödést nem  okoznak.

R a tk ó czy  N .: e lnök köszöneté t m ond az  é rték es és t a­
nu lságos e lő adásért.

A M agyar O rvosi K önyvk iadó Társu lat  
jún ius 8-án tartott év i k özgyű lése.

N ékám  L. elnök: A z évzáró  közgyű lések  elnök i m egny i­
tó i rendesen nagyon  sz á raz  h an g ú ak . M a azonban bizonyos 
m eg h a to ttság g a l kell beszélnem , m é rt v isszagondolok azokra 
a  közá llapo tok ra , am elyek  ennek  a  T á rsu la tn a k  m egszü letése 
idejében u ra lk o d tak . A  B ach -ko rszakban  vo ltunk  akkor, 
am elyben m inden  m a g y a r  tö re k v é s t el a k a r ta k  nyom ni.
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1860-ban azonban  m eg je len t az  o k tóberi d ip lom a, m ely  m á r 
lényeges engedm ényeke t t e t t  és c sak h a m ar m eg indu lt a  
ném etnye lvű  egye tem nek  v isszam ag y a ro sítása . 1867 u tá n  
ro p p an t fe llendü lés k ö v e tk eze tt. E bben  a  te rm ék en y  k o rsza k ­
ban  sz ü le te tt m eg  a  m i T á rsu la tu n k  is. T a lán  M arkusovszky 
vo lt a  kezdem ényező , k i  eg y  londoni u ta z á sa  a lk a lm áv a l 
ész rev e tte  az  o tta n i New-iSydenhem  'Society-nek á ldásos m ű ­
ködését, m ely  ta g ja i t  jó  orvosi könyvekke l lá t ta  el. U g y an ­
a k k o r  azonban le lkes tan á ro k , fő leg  LÁnzbauer é s  Losteiner, 
ak i késő bb A rányira m a g y a ro s íto t ta  a  nevét, fon tos köny ­
v ek e t és szép tö r tén e lm i ta n u lm á n y o k a t ír ta k , am elyek  m á ­
so k a t is  a z  irodalom  m ű velésére c sáb íto ttak . E zek  a pé ldák  
m indenesetre fo k o z ták  a  m a g y a r orvosi irodalom  m egind i. 
tá s á n a k  kedvét, de a  k iv á ltó  esem ény ta lá n  an n a k  a  141 
o rv o stan h a llg a tó n ak  ny ílt levele vo lt, am ely  az  O rvosi H e ti­
la p  1860-iki szám ában  e lpanaszo lta , hogy  n incsenek  tan k ö n y v , 
veik , n em  tu d n a k  m ű velő dni és e lő re ju tn i pá lyá ju k o n és k é ­
r ik  ta n á ra ik a t,  hogy  ír ja n a k  sz ám u k ra  a lk a lm as tan kö n y ­
veke t. E  fe lh ív ásn ak  erő s v isszh an g ja  tá m a d t, m eg a la k u lt 
a m i T á rsu la tu n k  és m á r  első  évében 63 a lap ító , 481 rendes 
és 5 rész tvevő  ta g ja  vo lt. A  békés m u n k ás periódus a  v ilág ­
h ábo rú  k itö réséig , vagy is 52 év ig  ta r to t t .  E n n ek  u to lsó  k i­
adványa, a  117-ik k ö te t, 1915-ben je le n t m eg. A zu tán  12 
éves szünete lés k ö v e tk eze tt!  V égre 1928-ban ú j r a  felé led t 
a  T á rsu la t  és ennek periódusában  v ag y u n k  je len leg.

A z 1864— 1900-ig te r jed ő  idő szakban  k ia d o tt 78 m ű  kö­
zü l 41, v ag y is  53% vo lt idegen  nyelvbő l fo rd íto tt. 1901— 
1915-ig 24 m üvébő l 7, vagy is  29% v o lt a  fo rd ítás. A 3;-ik 
m ű ködési szak b an  pedig, am e ly  1928 ó ta  m a  is ta r t ,  31 m ű ­
bő l m á r  csak  2, te h á t  6j% e red t nem  m a g y a r  szerző tő l. 
M in thogy  a  leg több  orvosi könyv a  tu d o m án y n ak  fo ly tonos 
h a lad ása  k övetkez tében  10 év a la t t  elavul, a r r a  k e lle t t  tö re ­
kedni, hogy  10 évenkén t vég igm en jünk  az  összes szakm ákon  
és m indegy iknek  ú j r a  k iad ju k  a  tan k ö n y v é t. A r ra  is tö re ­
kednünk  kell, hogy  v ask o s könyvek  h e ly e tt, am e ly ek et ne­
héz ú g y  m egírn i, hogy  m ire  m eg jelennek, egyes részei avu l­
ta k  ne legyenek , inkább  ap ró  fe je ze tek e t kell egy-egy  könyv­
ben  összefog la ln i.

T ízéves p ro g ram m u n k  m elyet m ag u n k  elé tű z tü n k , k é t. 
harm adrészében  m á r  m ego ld a to tt. E g y  p o n tja  van, am elyet, 
a l ig h a  leszünk képesek  b ev á ltan i és ez egy  m odem  orvosi 
sz ó tá r  k iad ása . P ro g ram m u n k  egyébkén t igen g azd ag  és 
szám os e lm életi szak m án  kívül, m in t é le ttan , szövettan , szö­
v e ttan i te ch n ik a  , közegészség tan , tá rsa d a lm i b iz tosítási 
tudn iva ló  s tb . szám os k lin ik a i könyv re  is  vonatkoz ik . 1

M egny itván  a  közgyű lést, fe lk é ri U igron G ábor ő nagy- 
m é ltó sá g á t ünnep i e lő ad ásán ak  m e g ta r tá sá ra .

U grón  G ábor: A z orvos és a szociális egészségű m!ti 
praeventióról ér tekezik. A  közegészségügy  fon tos p ro b lém á ja  
nem csak  a  szakem bereke t, h an em  az  o rszág  egész közvéle­
m én y é t érdek li, ö röm m el tö l t  el, hogy  e té ren , m in t be lügy ­
m in isz ter, késő bb ped ig  m in t az  O rszágos S te fán ia  Szövet­
ség  elnöke, a k t ív  tev ék en y ség e t is fe j th e te t t  k i. E k ö rü l­
m ény jogosít fe l a r ra , hogy  e  tá rg g y a l fog la lkozzam, am ely  
h a tá r te rü le te  a  szocio lógusnak, hyg ien ikusnak , p o lit ikusnak  
és jo g ászn ak  eg y a rán t. Az em bervédelem  n em csak  m odern  
a l t ru is ta  szó lam , h anem  eleven szükségesség, m elynek  g y a ­
k o r la t i  m eg v a ló s ításá ra  m inden  eszköz t m eg kell ragadn i. 
A  te s t i  b a jo k a t és b e teg ség ek e t könnyebb m egelő zni, m in t 
ko rrigá ln i, gyógy ítan i. A  m egelő zés ideális, m e rt so k k a l o l­
csóbb úg y  az  egyénnek, m in t a  köznek. Az egyén sz ámá ra  
m egő rz i a  m unkaképességet, a  közü letek  sz á m á ra  v iszon t 
csökken ti a  gyó g y ítás te tem es k iad ása it. A  p raeven tio  egész 
elvi e lgondo lása o lyan, hogy  nem  o ldható  m eg tö rvényes 
kényszer seg ítségéve l, h anem  csak  a  tá rsad a lo m  beleegyező  
a k a ra tla g o s , ső t le lkes a k t iv  közrem ű ködésével. A  prae v en ­
tio  te rén  nem  a  cen tra l izá lás  a  k ívánatos, hanem  a  ko llek ­
tiv  eg yü ttm ű ködés; nem  az  á llam osítás, hanem  a  tá rsa d a l-  
m ő si tás.

A z o rvos h iv a tá s a  fe ltá rn i és k ö z ism ertté  ten n i azok a t 
a k á ro k a t, am e ly ek e t a  nyom or a  tá rsa d a lo m  szervezetében  
okoz. M ég m essze v ag y u n k  a t tó l  hogy  a  p raev en tio  eszm é­
jének  szükségességé t és g y ak o r la ti é r té k é t népünk te ljesen  
m egértse . A z orvos k en y e ré t nem  fen y eg eti a  szociá lhyg iénás 
p raeven tió  részérő l veszedelem , ső t a  p raev en tió  elve m a g á ­
b an  v ise li a  tö rek v ést, a  fo k o zo tt spec ia lizá lódást., a  sz ak ­
szerű ség  és így  ú jab b  orvosi tevékenység i kö rök  k ifo rm á­
lódása felé. A  szociá lis hyg ién ás p raev en tió  ú j tö meg ek e t 
nevel és szervez be a  cu ra tio  igénybevételére, o lyan  töm ege­
ket, am elyek  edd ig  az  o rvost soha igénybe nem  v e tték . Az 
orvosi rend  jövő je te h á t :  a  széles n é p ré teg e k re  k ite r jed ő  
p raeven tio , az  eddig inél egye lő re valam ivel ta lá n  szükebb- 
k rü  cu ra tió v a l karö ltve , de a  cu ra tio  te rü le té n ek  ha ta lm as 
k ibő vülése b iz tos tu d a táb a n .

1 T erm észetesen  e lső sorban  o t t  k e l le t t  közbelépni, aho l a  
ba j a  legnagyobbnak , a  legége tő bbnek  m u n ta tk o z o tt,  ez pe­
d ig  a  népszaporulat: a szü letések és csecsemő halálozások 
kérdése vo lt. A  szü le tések  sz ám á n ak  csökkenése az  egy ik  
oldalon, a  csecsem ő halá lozás rendk ívü li m ag asság a, a  m ásik  
o ldalon m á r  a  h áb o rú  e lő tti M ag y aro rszág n ak  is rák fen é je  
vo lt. M inden felelő s tényező nek  be k e l le t t  lá tn i, hogy to ­
vább  té tlen ü l m arad n i nem  lehet. íg y  a la k u lt  m eg  1915-ben 
az O rszágos S te fán ia  Szövetség. E z t  k ö v e tte  m á r  1917-ben 
be lügym in isz te rsége  a la t t  az  a k k o r i k o rm án y  azon m essze- 
jövöre k iha tó  in tézkedése, am ellyel az anyák és gyerm ekek 
szociálhygiéniás védelmét elvileg állam i fe ladatnak ism erte el. 
E z t  a  n ag y a rán y ú  fe jlő dést éppen a z  1916 évi a lap ren d e le t 
m eg a lk o tó in ak  —  egyko ri m u n k a tá rsa im n a k  —  az  a sze­
rencsés m e g lá tá sa  ad ta , m ely  a  m a g y a r  anya-, csecsem ő - és 
k isdedvédelm i szerv eze te t az  állam i, tá rsa d a lm i és h e ly h a tó ­
sá g i há rm as h o zzá já ru lás  a lak jáb an  eg y esíte tte . B üszkeség ­
gel tö lth e ti el a  m ag y aro k a t, hogy  a  m ienkhez hasonló  ren d ­
szerben  ép ü lt fe l M ussolini o lasz anya- é s  csecsem ő védelm e, 
ső t ú ja b b an  a  f ra n c ia  an y a - és cseesem ő védelem  is. A  g y e r ­
m ekvédelem  m u n k a te rü le te i roham osan  k ibő vü ltek . H ama ro ­
sa n  k iderü lt, hogy  m áris  nem  elégséges a  gyerm lekvédelem . 
n ek  a  S te fán ia  S zövetség  k e re tén  be lü l 3 -ik  életév ig  való 
ko r lá to zása . A  további gyerm ekkor praeventio egészségügye] 
sem  volt többé mellő zhető . Az. e té re n  m u ta tkozó  hézago t az  
egészségügy i k o rm án y z a tu n k n a k  az  a  tö rekvése van  h iv a tv a  
betö lten i, am ely  az  ő vő dáka t szándékozik  a  szociá lhygén iás 
p reven tio  szo lg á la táb a  állítan i. G yorsabb ü tem ben  fe jlő d ö tt 
az  iskolás g yerm ekek fokozottabb védelm e is, m ely  m o zg a­
lom  eg y b e fo rro tt Darányi és Neuber, v a lam in t Csordás n e ­
veivel. Je len tő s  lépések  tö r té n te k  a  testileg és szellem ileg 
fogyatékos gyerm ekek vádelm e te rén , am ellyel k apcso la tban  
u ta l H orváth M ihály és H orváth Boldizsár, Schnell János és 
m ások  n ag y é rték ü  m u n k ásság á ra .

A  gyerm ekvéde lem m el a  legszo rosabban  az  anyavédelem 
fü g g  össze, m e rt h a ta lm as a lá tá m a sz tá s t n y e r  a  néhai 
T au ffer á l ta l in a u g u rá lt  ú j  szü lészeti ren d ta rtásb a n . A  m a­
g y a r  nép  so ra ib an  a n n y ira  p u sz tító  güm ökór leküzdésére 
a la k u lt  szervek , am elyek  báró Korányi Sándor_ F ay Aladár 
és Parassin József neveihez fű ző dnek  roham os lendü lette l fe j, 
lödnek tovább.. A z o rszágos antiveneriás küzdelem , am ellyel 
kap cso la tb an  oly g y a k ra n  vo lt a lk a lm a  N ékám le lkes m un ­
k á já ró l m eggyő ző dni, n a p ja in k  szociá lis egyészségügyének  is 
egy ik  leg fon tosabb  pon tja . A z elm ebetegek praeventiójának 
in tézm ényes m egszervezése Fabínyi Rudolf kezdem ényezése 
a la p já n  indu l m eg. E  kérdéssel részben  ok i k ap cso latb an  v an  
az  alkoholismus e llen i küzdelem , am ely  tek in te tb en  u ta l 
v itéz Csia Sándor és m ások  m u n k ásság á ra . Johan á l lam titk á r  
kezdem ényezésére a heveny fertő ző  betegségek praeventiója 
érdekében u g y an csak  g y o rs  ü tem ben  a la k u lt  k i az  O rszágos 
K özegészségügy i In té z e t cé ltudatos i rá n y í tá sa  a la t t á lló  
egészségvédelm i szo lgá la t.

A  m a g y a r  szociá l-hyg ién iás p raeven tiónak  m ind ig  leg­
égető bb  p rob lém ája  vo lt é s  m a ra d  a  családvédelem, i l le tve 
ezen belül, az anya- csecsemő - és kisdedvédelem. K ülönösen 
fá jó  p o n t a  szü le tések  fok o za to s csökkenése és az  egyke, 
m ely  az  u tóbb i idő ben kü lönösen n ag y  m ére tek e t ö ltött és a 
nem zet jö vő jé t m á r-m á r k a ta sz tró fá v a l fenyegeti. A z anya- 
és cseesem ő védelem  sü rgő s tovább  ép ítése m e lle tt a z anya­
védelem kiépítése,  a bábakérdés g yökeres és  cé ltudatos rende­
zése, a  szü lészeti re n d ta r tá sn a k  szoeiá lhyg iénés anyavédelem ­
m el való  szoros k ap cso la tán ak  m eg terem tése, a  so k g yerm e­
k es családok an y ag i és erkö lcsi tá m o g a tásá n ak  in tézm ényes 
k iép ítése, a  tisz tv ise lő k  csa lád ipó tlékának  m egfelelő  rende­
zése, a  gyám ügy  és az  á llam ügy i gyerm ekvéde lem  re form á­
lása  h a la sz th a ta tlan u l szükségesek .

Sok a  teendő  m ég a  csecsemő halálozás elleni küzdelem 
te ré n  is. E zen  h a lá lozásoknak  leg fő bb e llenszere a  te rm é ­
szetes tá p lá lás . In tézm ényesen  kell gondoskodni a  szop ta tó  
an y ák  szociá lis he lyzetének  b iz tosításáró l, hogy  legalább  
o lyan an y ag i kö rü lm ények  k ö zö tt é lhessenek, m in t egy  m ás, 
a  nem zet jövő je szem pontjábó l kevesebb é r ték k e l b író  m u n ­
k á t  végző  egyén. Gondoskodni kell to v áb b á az  e lk e rülh e te t­
lenü l szükséges m esterséges táplálás szakszerű eredm ényes 
lebonyo lításásró l, kü lönösen hogy  az  o rszág n ak  vérhassal 
sú jto tt  v idékein m egfelelő  szám ú  te jk o n y h a  á lljon  rende lke­
zésre. Je len tő s lépéssel fo g ja  elö rev inm  a  k isdedvédelem  in ­
tézm ényes k ip itésé t az  óvodák küszöbön álló  átszervezése.

A z  isko lák egészségvédelm i in tézm énye a  Székesfő vá­
rosban  m in taszerű en  van  m egredzeve, azonban  a z  o rszág  
több i részein, m ég  igen sok  a  tenn iva ló  e té ren . K ívána tos 
vo lna az  isko laorvosi in tézm énynek  az egész o rszág  te rü le ­
té re  leendő  k iép ítését v ég reh a jtan i és  a z  isk o lák b an  a  szo- 
c iá lh ig iénés egészségvédelem  a lap ism ere te it kö te lező  ta n ­
tá rg g y á  tenn i. K ülönösen m ostohán  á l l  a  te s t i ,  és szel-



1936. 27. st. ORVOSI HETILAP 645

lem i fog y a ték o s gyerm ekek  ü g y e i ak ik n ek  szám a E urópa- 
sze r te  á llandóan  em elkedik . E  kérdés ideális m ego ldást t e r ­
m észetesen  csak  az  eugen ika szabá lyozása révén  nyerne. 
Id e ta rto zn a k  pl. a házassági tanácsadás in tézm ényes m eg­
szervezése és a  h ázasság k ö tésh ez  köte lező  egészségi bizo­
ny ítvány . A z an tiv en ereás küzde lem  te ré n  is  k ív án a to s lenne 
a  p raev en tió  e lve it m egfe le lő  tö rv én y  a la k já b a n  le fek te tn i. A 
tubercu losis ellenes küzdelem  te rén  a  Tüdő gondozó In téze tek  
sz ap o rítása  m e lle tt az  expositiós p raeven tió , te h á t a  n y il t  és 
fe rtő ző  betegek  elhelyezésének kérdése v á r  in tézm ényes m eg ­
o ldására. —

H angsú lyozn i k íván ja , hogy  a  m on d o ttak k a l csak  egy­
k é t fá jó  p o n tra  m u ta to t t  r á  a  so k  k özö tt. K étség te len , hogy 
ezeken  k ivü l m ég sz á m ta la n  rész le tkérdés v á r  m ego ldásra.

M élyen á té rz e tt kegye le tte l adóz ik  Apponyi A lbert, Heim 
Pál, Tau ffer V ilmos, és Tóth Is tvá n em lékének, k ik  a  m a g y a r 
em bervédelm i m ozgalom ban h e rv a d h a ta lan  b ab éro k a t sze ­
rez tek . Ig en  n ag y  és é rték es v ívm ánynak  te k in ti az t, hogy  a 
szociá l-hyg ienés p raeven tió  kérdései m a  m á r  fe lü lemelked tek  
m inden p á rtp o l it ik án , am i rem éln i engedi, hogy  a  közeljövő  
e té re n  tovább i eredm ényekkel fo g  bennünke t gazdag ítan i.

T o rday  A .: F ő t i tk á r i  je len tésé t te r je sz te t te  elő . A T á r ­
su la t 1936. év könyv ille tm ényekén t k ia d ta  Boros: H aem ato - 
lo g iá já t, Hajós.- A  belső  secre tiós m egbetegedések, Kovács: 
G yako rla ti és m ű té te s  szü lészet és Törő : F e jlő d éstan  ci. m un­
k á it. E zen  k ívü l az  1936. év, ille tm ényekép  Szabó: F o g á sz a ­
tá t  is  k iad ták . K repuska ; F ü lészete ; S zü ts A .; S zövettan i 
techn ika ; H aynal; V ér és é rrendszer c. m u n k á k  m eg jelenése 
az  ő szi h ó n ap o k ra  v árha tó . E zen  m unkákon  k ív ü l a  K öz­
egészségtan 2 .-ik k ö te tén ek  k ia d á sá t is te rv ez ik  m ég  a  f. 
évben, am e ly e t F enyvessy m u n k a tá rsa iv a l í r  m eg. N ékám : 
40 íves B ő rgyógyászati A tla szá tt am ely  kü lfö ld i neves der- 
m ato lógusok  közrem ű ködésével készü l, a rendes könyville t­
m ényen fe lü l praem ium képen k a p já k  m eg a  T á rsu la tn a k  je ­
len leg  m ű ködő  azon ta g ja i, a k ik  legalább négy év óta elő ­
fizető k . A z 1933. és 1936. év  k ö zö tt belépő k is  m eg k ap ják , 
h a  a  n égy  évi f ize tés i k ö te lezettsége iknek  eleget te tte k . T o­
vábbi m u n k a te rv ek : Á ngyán; A  légző  szervek  m egbetege­
dései; B akay és m unkatársa i: O rthopaed ia; B ará th ; H yper- 
tc n iás  m egbetegedések; Engel; F ertő ző  betegségek ; F rigyest; 
N ő gyógyászat; H a in iss; A  csecsem öbajok  d iagn o stik á ja ; 
S zum rovszky O rvostö rténe lm e v. H erczeg Á . fo rd ításáb an ; 
H erepey-C sákány: E x trap u lm o n á lis  güm ökóros m egbetege­
dések; Bengyel: S zövettan ; Schäffler; F unctioná lis  d iagno- 
s t ik a ; Szabó Z .; ö rö k léstan .

E ze k u tán  H erepey -C sákány i Gy. te r je s z te t te  elő  t i tká r i  
je len tésé t, Pajor F. pénz tá ros ped ig  a p é n z tá r  je len leg i á l lá ­
s á t  ism erte tte . A  m eg ü resed e tt v á lasz tm án y i he lyek re  ú jbó l 
br. Korányi, M agyary.K ossá Gy., M utschenbacher T., Pékár 
M. to v áb b á Qerlóczy G.-t v á la sz to ttá k  m eg. A  szám v izsgá ló  
b izo ttság  ta g ja i  le tte k ; H ültl H ., I llyés G. és Lénárt Z.

A z E rzsébet Egyetem  T udom ányos E gyesü let 
O rvosi S za k osz tá lyán ak  m ájus 11-i ü lése.

E lő adás;

H. M ark  (Bécs) ;  Schw eres W asser und B erg fahrten im 
Kaukasus. Szerző  ism erte ti a  nehéz v izet, miajd v e t í te tt  ké>- 
pekke l ta rk í to t t  e lő adásában  ism erte t i a z t  a  tudom ányos 
expedíc ió já t, m e ly e t nehéz v íz  g y ű jtése  cé ljábó l a  K au k ázu s 
g leccserein  és hóm ezöin v ez e te tt .

Május 18-i ülés.
E lő adások;

L an g  M .: A  vegeta tiv idegrendszer szerepe az allergiás 
gyulladásokban. A  beveztésben röv id  irodalm i á t t te k in té s t ad 
az  ideg rendszernek  a  g y u lladásokban  való  szerepérő l. M ajd  
á t té r  k ísé rle te inek  ism erte tésé re , m elyek  a lap g o n d ola ta  az 
vo lt: A lle rg iás te rm észe tű  gyu lladás lé tes ítése  az id eg ren d ­
sze r izga lm i á llapo tában . K ísé rle te it nyu lfü lön  végezte. 
T echn ika ilag  ú g y  j á r t  el, hogy  k io p e rá lta  a  fü ltő nél a  fü l­
kagy ló  h á tsó  fe lsz íné t e llá tó  háro m  ere t, kö ré jü k  finom  
sá rg a ré z  h u za lt h u rk o lt, m e lyen  á t  k é t-h á ro m  m A  in ten z i­
tá sú  g a lv án á ra m o t 30’- ig  en g e d e tt beha tn i. E gy ide jűleg  
m in d k é t fü lkagy lón , te h á t  a  nem  o p erá lton  is, L eh n er-R a jk a  
e lő írása sze r in t e lle rg iás g y u llad ás t p rovoká lt. A  k é t  g yu l­
ladásos rec tio  ö sszeh aso n lításán á l a z t  lá t ta , hogy  az  iz g a ­
to t t  fü lön, a  g y u lladás m ind ig  ko ráb b an  lé p e tt fel, lényege­
sen  nagyobb  fo k o t é r t  el, leg többny ire nek rosissa l já r , s le ­
fo ly ása  is hosszabb  idő t v e t t  igénybe. A z ellenő rző v izsg á­

la to k  elvégzése u tá n  szerző  a r r a  a m e g á llap ítás ra  ju t, hogy 
a  gyu lladásokban , nevezetesen  az  a l le rg iá s  te rm észetű  g y u l­
ladások  k ó rszá rm azá sáb a n  a  v eg e ta tiv  ideg rendszernek  fo n ­
tos szerepe van . A z in g e rv eze tés t ille tő en  az  a  vélem énye, 
hogy  az  ingerek  cen tr ip e tá lis  irán y b a n  nem csak  az  érző ­
idegek, h an em  a  v e g e ta tív  idegek  ú t já n  is  to v áb b ítha tó k ; az 
ú jab b  an a tó m ia i k u ta tá s o k  ugyan is jo g o su lttá  tesz ik c e n tr i­
p e tá lis  v eg e ta tív  p á ly ák  fe lvé te lé t. I lyen  m ódon m ag y a rá ­
z a to t  n y e r  az a  kö rü lm ény, hogy  m ié r t leh e t é rzéstelen  te ­
rü le ten  is g y u lla d ás t elő idézni. A z ideg rendszer a  h a tá s á t  
valószínű leg  a  perm eab il itás i v iszonyok m e g v á lto z tatásáv a l 
fe j t i  k i. 1

Je n d ra ss ik  L .: A z ideg rendszer g y u llad ás tk e ltö  szerepe, 
m e lye t az  elő adó k ísé rle te i érdekes m ódon b izony ítanak , m a 
m á r kevésbbé á ll e llen tétben  a  tú lé rzék en y ség i fe lfogással. 
M in thogy  a  v e g e ta tiv  idegek  h a tá s á t  cho linesterek  és adre- 
na linszerü  anyagok  fe lszab ad u lása  okozza, a  gyu lladásos je ­
lenségek  ke le tkezésében  a  különböző  vegy i ingeranyagoknak  
az  ideghorm onoknak  és a  h is tam in sze rü ek n ek  e g y ü t th atá sa  
szerepe lhet. 1

B oros B .: A  tú lé rzékenységen  a lapu ló  k ö tö h á r ty a  gyul­
ladások  g y ó g y ítá sá ra  h a sz n á lt „N ervoc id in ” h a tásm ech a - 
n ism u sán ak  m ik én tjé t az axon re flex  ú t já n  képzeljük . E zen  
erő s an aes th e ticu m  k ik ap cso lja  a  p e r ip h e riás  n eu ront. A  k ö r­
nyék i in g e rek  k irek esz tése  u tá n  valóban  a  sub jec tiv és k li­
n ik a i tü n e te k  ja v u lá s á t ta p a sz ta l ju k . E  m egfigye léssel a  
g y u lladásokná l szerep lő  re f lex fo lyam atok  fo n to ssá g át lá t ­
h a t ju k  igazo lva. 1

G yüre D .: H im lő oltást tanulm ányok. E lő ad ásán ak  beve­
zetésében  a  kérdés e lm életi és g y a k o r la t i  je len tő ség é t f e j ­
te g e tte . A z első  fe jez tb en  a  hő lyaghúzássa l m eg za v ar t vac- 
c inatiós fo ly am a t eredm énye it ism erte ti. A z ese tek  tö red é­
kéné l (összesen 4) lappangva leza jló  fe r tő zés a  b eav a tk o zás 
eredm énye. A  m ásod ik  fe jeze tben  a  m ellékh im löshó lyagcsa 
szerep é t ig y ek eze tt t isz tá zn i: N em  ta r t j a  anom áliának .. A 
harm ad ik  fe jeze tben  a  h im lő s re a c tió t e lem ezte a  hólyaghú- 
zási e l já rás  fe lh aszn á lásáv a l (a rea , hó lyag, láz, feh é rv é rse j­
tek , vacc in ák  szerepe a  reac tió b an ). G y ak o r la ti k ö ve tk ez te ­
tése : N em  specif ikus b eav a tk o záso k n á l a  szervezet ta r ta -  
lék -reac tio -képességének  van  n ag y  je len tő sége.

Május 25-i ülés.
E lő adások;

C súcs L .: A  hormonális terhességi reactiokról. A  horm o­
ná lis  te rh esség i reac tió k  a la p ja  az  a  n ag y m érték ű  hypo ­
physis m ellső  lebeny-horm on term elő dés, m ely  csak  te rh esség  
k ap csán  m u ta tk o z ik . E zen horm on, m in t a  sexuális a pp a ra tu s  
m o to r ja , n apok  a la t t  képes az  in fan til is  rág csá ló k  p e te fész ­
k e i t  sexuális é re ttsé g e t m u ta tó  á l lap o tb a  hozni, és igy  ez­
á l ta l  je len lé té t fe ltü n te tn i. A z e redeti A scheim -Z ondek féle 
reac tió t, m ely  eg e rek e t h aszn á l a  reactióhoz, 140 esetben  
elvégezve, 97.8% -ban k a p o t t  helyes reac tió t. A  posit iv  ese­
te k  m ind ig  helyesek  vo ltak , p u sz tá n  a  n eg a tív  esetek  k a p ­
csán lá t tu n k  h ibás reac tió t, o t t  is  azonban  csak  azé rt, m e rt 
a  reac tió  szükséges m eg ism étléséhez nem  vo lt m ódunk. A 
h ibás re a c tió k a t m ind a  hyperem esis g rav id a ru m  kap csán  
észle ltük , aho l az  egerek  n ag y része  a  v izele t-tox inok  h a tá ­
s á ra  e lpusz tu lt. M egbízható  rea c tió n a k  b izonyu lt a  F ried - 
m ann -L iphan  fé le  nyu lreac tió  is, m ely  m á r  48 ó ra m úlva  le ­
o lvasható , szem ben az  A scheim -Z ondek reac tióhoz szük sé ­
ges 96 ó ráva l. A  B ren ita -S im m onet fé le  reac tio , m ely  in fan ­
ti l is  h ím  egereken  m u ta t ja  k i a  h. m . lebeny-horm onok h a ­
tá sá t , hosszabb  idő t vesz igénybe, s  leo lv asása  sem oly köny - 
nyű , m in t az elő bbieké. E zen  rea c tió  m éhenk ívü li terh esség  
esetében  csak  positiv  esetben  é rtékesíthe tő , m ivel a  petem el- 
lék részek  e lh a lása  u tá n  a  rea c tió  m á r  nega tív . E g y  esetben  
az  ik e rte rh essé g  d iagnostisá láshoz  s e g íte t t  bennünke t a  t a ­
lá l t  igen  m a g as  ho rm on-érték , m ely  p ro  d ie 33,00 egéregysé­
g e t te t t  k i. M egbecsü lhetelen  szo lg á la to t tesznek  ezek  a  
reac tió k  a  chorionep iheliom a és m o la -hydatidosa diagnos- 
tizá lásá b an  ille tő leg  a  recidiva, v a g y  rec id ivam en tesség  m eg­
á llap ításáb an , m in t a z t  4 ese tü n k  igazo lta .

E n d érsz  F .: aostjrríortális liquordiagnostika. 135 'h a lá l u tá n  
30’ és 38 ó ra  k ö zö tt lum balpunctio  ú t já n  n y e r t  liquor v izs­
g á la tá n a k  eredm énye it ism erte t i. A  l iquo r csak  a z  ese tek  
12% -ban ü rü lt  m ag átó l, 22% -ban, fő leg  fe r tő ző  b e tegség ek ­
ben m á r  ko rán  x an th o ch ro m iás vo lt. A  feh é rjeszap o rod ás a 
8 ó rá tó l kezdve je len tékenyebb  fokú . A  m astix -reac tió  a  10 
ó rán  tú l sohasem  vo lt norm ális, b a lra  eső  k icsapódás m el 
le t t  k ife jeze tten  jobb oldali, m en ing itises-typusú  gö rbéke t is 
ado tt, A  T ak a ta .A ra -rea c t io  a  9 ó rán  tú l  m ind ig  a  második
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ty p u sú  e redm ény t ad ta , fe r tő ző  b e tg eség ek  esetében  m á r  k o ­
rábban  is, n éh a  a  no rm ális h a tá rá n  álló összes fe h ér je ta r ta ­
lom  m e lle tt. A  se jtszám  m á r  a  2. ó rá tó l kezdve m agasabb , 
a  legnagyobb  á t la g é r té k e k e t a  9— 11 ó ra  k ö z t n yerte , m ajd  
a  se jtsz á m  a  liquorba k e rü lt  se jte k  szétesése fo ly tán  csök­
ken t, hogy  késő bb v e t t  l iquorokban  ú jbó l em elkedjék. 
Süm egi, to v áb b á Süm eg i és Fimdeisen v iz sg á la ta in ak  m eg. 
fele lő en complemenlte't ta lá l t  a  liquorban  nega tív  W eil- 
K afka-fé le  haem o lys in  reac tio  m e lle tt, a  H -ion co ncen tra tio  
pedig  sav an y ú  irányban  to ló d o tt el. A z e lő ször v e t t liquor 
több fe h é r jé t és kevesebb s e j te t  ta r ta lm a z o t t .  A  cys te m a  
és lum balpunctio  ú t já n  k a p o t t  liquorok o ly  m é rték b en  k ü ­
lönböznek egym ástó l, hogy  azok  eredm ényei nem  v o n a tk o z ­
ta th a tó k  eg y m ásra . M íg tubercu losisban , ca rc inom ában  el­
h a l ta k  liquorában  az  e lvá ltozások  k isebb fokúak , fertő ző  
betegségekben, e lső sorban  b ronchopneum oniában, te tan u sb an  
je len tékenyebbek . A  k é t csoport kö z ti eredm ényeket k a p o tt 
ch ron ikus sz ívbetegségekben. A  hu lla-liquor e lvá ltozása inak  
o k a  részben a  liquor h a lá l u tá n i fe lsz ívódásban  (Schulze, 
Brandes) részben a  környező  szövetekben  és m a g áb an  a  
liquorban  beálló  vá ltozásokban  keresendő . D iag n o stik u s je ­
len tő sége éppen nem  ideg rendszeri b e teg ség ek  esetében  van, 
m in thogy  a  hu lla liquo r össze té te lé t a  h a lá l és liquorvéte l 
közben e lte l t idő n k ívü l e lső sorban  a  h a lá l t  okozó betegség , 
an n a k  szövő dm ényei és egyes m a  m ég  ism eretlen  k ö rü l­
m ényei be fo lyáso lják .

S zekér J . :  A  fü lfo lyás nélküli szövő dm ényes m egbetege. 
dések. Beszám ol azok ró l az  esetek rő l, m idő n fe lü lv izsg á lat­
ko r a  h a l ló já ra tb a n  gennyes v á lad é k  nincs, de m á r szö­
vő dm ény fennáll. (M asto id itis, s inus th rom bosis, laby rin th itis , 
endocran ia lis com plicatio .) E se te it  több cso p o rtb a  o sz tja : A) 
sem  a kő relő zm ényben, sem  késő bb gennyesedés nincs, B) 
fü lfa ly ás csak  késő bb (p aracen tes is  u tán ) észlelhető , C) fü l­
fo lyás m egszű nése u tá n  csak  késő bb lépnek  fel szövőd­
m ényes tü n e tek . '

E n d ersz  F .:  E gyes fü le rede tü  szövő dm ényekben a  liquor 
ce rebrosp ina lis v izsg á la ta  is értékes fe lv i lág o sítás t adhat. 
E g y ik  ese té t ism íerteti, m elyben Borrics ész le le tének  m e g fe ­
lelő en sy m p a th iá s  m e n in g itis re  u ta ló  l iq u o rtü n e tek  állandó­
sá g a  m e lle tt a  k lin ik a i tü n e te k  fokozódó sú lyosbodásával 
k isagyvelő i tá ly o g  fe jlő dö tt.

A S zeged i Tud. Egyet. Barátai E gyesü le te  O rvosi 
S zak osztá lyán ak  m ájus 6-i ü lése.

B erecz J..- e .nök : hosszabb emléktoeazédben m é lta t ja  a  
szakosz tá ly  1930— 35. években vo lt e lnökének, Poór Ferenc­
nek érdem eit. Ism erte ti p á ly a fu tá s á t és rész le tesen  fog lalkozik  
tudom ányos m u n k á sság á n ak  m é lta tásáv a l. A  szakosztá ly  a 
m egbo ldogu lt Poór Ferenc érdem eit jegyző könyvben  ö rök íti 
m eg.

Elő adás:

F a z e k a s  Gy.: A  vér chemiai elváltozásai nátronlúg m ér­
gezés Hatására. (E g .s z  te rjedelm ében közlésre kerü l.)

B aló  J . és K o rpásy  B .: A  vastagbélpolypok jelentő sége. 
A  vastagbélpo lypok  elkü lönítendő k a  vastagbálpo lyposistó l. A  
polyposis r i t k a  betegség , je llem ző  tu la jdonsága, hogy  g y e r­
m ekko rban , v ag y  f ia ta lk o rb a n  fo rdu l elő , továbbá, hogy  
öröklő dik. M agyaro rszágon  po lyposist 1899-ben Vajda, m a jd  
1912-ben B ókay Zoltán észlelt, az u tóbb i ese te t Verebéig 
o p erá lta . E gy -egy  tovább i ese te t Scheitz, Faludi és H edrü- 
Borsos-Nachtnebel észle lték . A  po lyposissal szem ben a  poly- 
pok  szegedi v iszony la tban  1100 esetbő l 110-ben, te há t 10% 
b an  fo rd u lta k  elő . G yako ribbak  fé r f iak  k ö z t és a  m agasabb  
é le tko rban . A  po lypok  je len tő sége, hogy  belő lük  rá k k e le t­
kezhetik . A  rák o s e lfa ju lás g y a k o r isá g á t egyesek  e k á r  50 
% -ra  tesz ik , s a já t  1100 esetükben  10 b é lrá k o t ész lelhe ttek .

M egem lékeznek 2862 se rté s  v izsgá la tá ró l, am elyek  közö tt 
395-ben ta lá l ta k  vastagbé lpo lypokat. S ertések  vastag fc: Ip o ly i­
ja in ak  v izsgálatábó l a  vastagbé lpo lypok  ae tio lo g iá já t illető leg  
fon tos ad a to k  nyerhe tő k .

V égül je llem zik  a  sz a rv a sm a rh á k  bé lpo lyp ja it és össze­
h aso n lítják  azo k a t em berek  és sertések  bálpo lyp ja ival.

M egjegyzések  G öczy  L ajos dr. cikkére.
(A sthm a bronch ia le szövő dése te rhességge l.

O. H . 1936. 26. sz.)

Az asthma bronchiale és terhesség problémájának 
igen nagy irodalma van, mert majdnem minden asthmá- 
val foglalkozó közleményben találunk erre vonatkozó ada­
tokat. Szövő dményrő l nem is lehet szólni, hiszen ép oly 
gyakori az asthmások graviditása, m int más nő ké. Saját  
anyagomban is olyan gyakran fordult elő , hogy fe lesle­
gesnek látszott ezeket külön közölni, legalább 30 gravi-  
ditásra emlékszem vissza. Ha azonban a kérdést felvetette 
a szerző , akkor a gravid itás és asthma összefüggésének 
tárgyalásában két szempontot kell figyelem be venni.

1. Mi történik, ha az asthm ás beteg teherbe esik? 
Erre vonatkozólag az a tapasztalatunk, mint az irodalmi  
adatok is megerő sítik, hogy az asthm a a terhesség vége 
fe lé javul. Ha a terhesség elején fokozódnának a roha­
mok, akkor szóba jöhet a mű vi megszakítás.

2. Van-e olyan asthma, melyben a terhesség váltja 
ki az asszony életében az első  rohamot? Ilyenkor gondo­
lunk a terhességgel m egváltozott anyagcsere folyamatok  
kórokozó szerepére, ami lehiat valam ilyen toxicosis, ideg- 
rendszeri labilitás, a belső  m illieu m egváltozása, stb.

Az utóbbi csoportba tartozik az igazi terhességi 
asthma, m ely kórtanilag külön m egítélést érdemel. Míg 
az 1. pontban em lített esetek csak a terhesség k iv iselése 
és szülés lefo lyása szempontjából bírnak jelentő séggel, 
addig a második csoportba tartozó esetek tanulmányo­
zása az asthm a kóroktanához szolgálta tott adatokat.

Egyebekben megjegyzem, hogy a  halálos végű 
asthma-roham a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, 
íg y  Offergeld említett adatai teljesen érthetetlenek. A 
halál rendesen egyéb okra vezethető  vissza, (kardiális 
decompensatió, gyógyszermérgezés, stb .).

Saját anyagomban, mely több, m int 1000 asthmás 
kórtörténetet ölel fel, a sok terhes asthm ás beteg közül 
csak egy halt m eg a gravid itás 3— 4 hónapjában nagyobb 
adag tonogen és morphium befecskendezése után. Egyéb­
ként a terhesség m indig jól fo ly t le. Az anya nagymérté­
kű  gyengesége következtében két ízben kellett a terhes­
séget az első  hónapokban m ű vi.ú ton befejezni.

Többízben felhívtam  a figyelm et arra, hogy a ter­
hesség, ép úgy, m int a nő i ivarélet, változásainak egyéb 
phasisai (serdülő kor, lactatio, klim ax) megváltoztatják  
az asthmás beteg érzékenységét és rohamokra hajlam o­
sítanak. Azonban sohasem tudjuk elő re, hogy a változás 
rossz, vagy jó irányban fog-e bekövetkezni. (1. Belső - 
secretiós betegségek Mokt. 1935. Az allergiás betegségek 
belső secretiós vonatkozásai, G yógyászat 1929., stb.)

Ami a kezelést illeti, a terhes asthmásokkal ép úgy 
járunk el, m int más asthmás betegekkel, ami az általá­
nosan ism ert elvek szerint történhetik.

Ha valaki terhessége alatt kapja életének első  roha­
mát, akkor term észetesen figyelem be kell venni a terhes­
ség kórokozó szerepét. Ha a rohamok igen súlyosak, ak­
kor a m egszakítás jön szóba, ha nem akkor a szokásos 
kezelési módszerekkel is célt érünk, mert a szülés után 
am úgy is lényegesen megjavul az anya állapota.

Hajós Károly dr.



V E G Y E S  H Í R E K
B áró  K orány i S ándor k itü n te té se . M ú lt szám u n k b an  a d­

tu n k  h ír t  a r ró l a  m eleg ünneplésrő l, m iben ta n ítv á ny a i része­
s í te t té k  sz e re te t t  p ro fe sso ru k a t 70. év fo rdu ló ja és táv o zása  
alka lm ábó l, s am ihez nem csak  m i, hanem  az egész orvosi 
rend  ő sz in te  együ tté rzésse l csa tlak o zo tt. F okozza mindnyá­
ju n k  ö röm érzését az  az  elism erés, m iben legfe lső bb helyen 
is  é r ték e lik  Korányi S ándor m u n k á ssá g á t és oly m ag as k i. 
tü n te tésb en  részesítik  ő t, am ilyenben m ég  m a g y a r orvos nem  
részesü lt. A  K orm ányzó Ü r ö  F ö m é ltó ság a  báró  Korányi 
S ándornak , az O rsz. K özegészségügy i T an ács elnök i és az 
O rszágos T erm észe tudom ány i T an á cs  ale lnök i tisztségében, 
va lam in t a  tuberku lóz is elleni küzdelem , az  orvosi o k ta tá s  és 
tudom ányos k u ta tá s  te rén  sz e rz e tt k im agasló  érdem ei elis­
m eréséü l az  I. osz tá lyú  m a g y a r é rdem rendet adom ányozta. 
Növeli ennek  a  k itü n te té sn ek  é r té k é t m ég az  az  in tim itás, 
hogy  az t v itéz leveldi K ozm a M iklós be lügym in isz te r m ag a 
a d ta  á t  a  k itü n te te ttn e k , evvel is  b izonyságo t téve arró l, 
az  ő sz in te  nagy rabecsü lésrő l, m it a  közegészségügy  és o r ­
vostudom ány  k ivá ló  m u n k á sa  i r á n t  érez. K o rány i S ándor 
b áró  m ag as k itü n te té se  öröm m 'el és büszkeséggel tö lt i el 
az  egész orvosi rendet.

S zabadságon  v an n a k : B á ró  Kétilyl László dr. jú l. 30-tól 
auig. 2-ig te rjedő  idő  k ivételével, aug . 22-ig. Milkó Vilmos dr. 
jú lius 5— au g u sz tu s  lü g .

Az o rv o sk am ara i v á lasz táso k  eredm énye é rte lm ében  a 
budapesti k a m a ra  elnöke le t t ;  B akay L ajos p ro fesszor, 
a le lnökök : Jacobi József és A nta l Lajos, f ő t i tk á r :  Engel 
Anitái, t i tk á r :  Balassa Benő , p é n z tá rn o k ; Bockhor Adám, 
e llenő r: H udovernigh D ezsőt ügyész; Seprényi Im re. A  v á ­
la sz tás  te h á t  az  eredeti egységes lis ta  győ zelm ével végzö- 
dö tt.A  pécsi orvosi kam ara e lnöke le t t  a  h iva ta los lis ta  
a lap já n ; Unite Béla egyetem i ta n á r , a le lnök ; N euber Ernő 
egyetem i ta n á r , t i t k á r :  Hal József várm 'egyei tisz ti fő oorvos, 
p én z tá ro s; Jüngling Kálmán, e llenő r; Kerekes Kálm án és 
Zakariás Andor. —

A N yom orékügy i K ongresszus m egny itása . A  I I I .  Nyo- 
m orékügy i v ilágkongresszus, kedden déle lő tt 10 ó rako r a  
képv iselő ház delegációs te rm éb en  ta r to t ta  ünnepélyes m eg­
ny itó  ü lését. A  v ilág  m inden részébő l 21 nem zet k ikü ldö tte i 
v e ttek  ré sz t a  kongresszuson , am elynek  elnöke dr. Johan 
B é la belügy i á l la m titk á r  ,al» lnökei dr. Verebéig Tibor és dr. 
H orváth M ihá ly  egye tem i ta n á ro k , v itéz Sim on E lem ér, a 
V ö röskeresz t elnöke.

A  v ilágkong resszust M ag y aro rszág  k o rm án y zó ja  nevé­
ben K ozm a M ik lós be lügym in isz te r n y ito t ta  m eg, k i t  érkezé­
sek o r ÍRh. K ing és a  kongresszus elnöksége k ísé rt a  dele. 
gációs te rem be.

Johan B. beszéde elején  köszön tö tte  a  K orm ányzó  képi­
v iseletében m eg je lenő  K ozm a b e lü g y m in isz te rt és m elegen 
üdvözölte a  m eg je len teket.

K ozm a M iklós n ag y  ta p s  közben f ra n c ia  nyelvű  beszéd­
del n y ito t ta  m eg  a  kong resszust;

T o lm ácso lta  a  K orm ányzó  üdvözletét. Üdvözölte a  ko r­
m ány  nevében is  a  kongresszus vezető ségét és1 ta g jai t .

—  A z a  tény , hogy  a  m a g y a r tö rvényhozás h áz áb a n  t a rt ­
ják  ünnepélyes m egny itóü lésüket, je lképezze a z t  a  megértő  
ha jlandóságo t, am e ly e t úg y  a  k o rm án y  _ m in t m a g a  a  p a r la ­
m ent is a  szociá lis kérdésekke l szem ben a  m ú ltban  is é rz e tt 
és a  jövő ben is  érezn i fog. I t t  ta r tó zk o d ásu k  a la t t rem élem , 
lesz bő ven a lk a lm u k  m eggyő ző dn i a rró l, hogy  o rszág un k  m in ­
d ig  e lő re to lt b á s ty á ja  vo lt a  n y u g a ti k u ltú rá k n ak  mind szo­
ciális, m ind  egészségügy i té re n  is.

—  A  nyom orékvédelem  kérdésében  m e g te ttü k  a  tő lünk  
te lhe tő t, de tud juk , hogy  a  jövő ben m ég tö b b  a  tenniva lónk  
s legyenek  m eggyő ző dve arró l, hogy  am enny ire  e rő nk ­
bő l te lik , a z t  m eg is  tesszü k  és s ie tn i fo g ú n k  azok seg ítsé r 
gére, a k ik  ren d szer in t önh ibá jukon  kívü l, leg többszö r g y e r­
m ek k o rb an  k e rü ltek  a  te s ti leg  fo g y a ték o sak  n a g y  tábo rába.

—  K ülönös m egelégedéssel tö l t  el engem,, hogy ennek a  
v ilágk o n g resszu sn ak  elnök i t is z té t éppen  m u n k a tá rsam , 
Johan B é la  á l la m ti tk á r  ú r  tö lt i  ibe_ m e r t  így  so k k a l k ö zv e t. 
lenebbül vehetek  tu d o m ást a  kong resszus m unká já ró l.

A  b e lügym in isz te r tá v o zá sa  u tá n  a  rész tvevő  nem zetek  
k ik ü ldö tte i üdvözölték  a  k o n g resszu st ,m ajd Ph. K ing, a  
N em zetközi E g y esü le t elnöke, ta r to t ta  m eg  e lő adását a nyo- 
m 'orékok g ondozásának  nem zetközi fe ladata iró l.

A  K ongresszus dé lu tán  m egkezd te tudom ányos ta n á c s ­
k o zása it a z  O rvosegyesü let Sem m elw eis-term ében. Az első  
eladó dr. H ellm uth E c k h a rd t berlin i p ro fesszo r volt, ak i veze­
tő je  a  n ém et nyom orékügy i szervezetek  közpon tjának . Az 
elő adó sze r in t o t t  van  a  leg több  nyom orék, aho l h iányz ik  a  
kellő  m egelő zés és a  szak szerű  kezelés. U tá n a  dr. j KopiVs 
Im re  fő orvos e lő adásában a m egelő zés fo n to sság á t hangoztatta,, 
m a jd  K iim a p rá g a i p ro fesszo r a  nyom lorékgondozás fejlő dé­
sé t v áz o lta  n ag y  f igye lem  közö tt. A  fe lszó la lók  kö zü l L au ra  
Copeland am erik a i tudós k iem elte  hogy a  ten g eren tú l a  g y e r­
m ekek  n y o m o rú ság án ak  oka legnagyobb  részben  b a lese ti sé­
rü lésse l fü g g  össze.

E s te  K ozm a M ik lós fo g a d ta  a  kong resszus ta g ja i t  a  bel. 
ü gym in isz ie r ium  gyönyö rű  te rm ében, ho l a  késő i ó rá kig  vo lt 
eg y ü tt a  díszes és elő kelő  tá rs a s á g .

O rv osdok to rrá  a v a t ta t ta k  a  pécsi T udom ány  E gyetem en
jú n iu s  24.én K ovács M árta , K ovács K lá ra , Bedő  K lá ra S u ­
g á r  M agda, B ánó László , F r ie d  G yörgy, L ászló  Béla, L án g  
A ladár, Kelle József, H osszú  József, Zábó Zoltán, Fleszky  
Jen ő  D arv as  M iklós, K au n itz  P ál, P rá g e r  Zo ltán, M ay D é ­
nes, 'D enneberg  A rtu r, W e inberge r Adolf, W iesel G ábor, Lö- 
w inger L ászló, R o s in g er A ndor, M o lnár E rnő , Ács Is tv án , 
ü d vözö ljük  az  ú j K a r tá rs a k a t!

H e ly re ig az ítás. L apunk 26. sz. 622-ik o lda lán  „M egjegyzés 
V eress 'P á l dr. c ik k é re ” cim  a la t t  a  negyed ik  bekezdés 4-ik  
p o n tja  így  h a n g z ik ; H a  la p sze rü  összenövés helyén ható . 
lünk  be, a  tü  ak a d á ly ta lan u l h a lad  be a  tüdő szövetbe és o tt  
a  rúgó  h a tá sa  a la t t  a  kan ü l k issé e lő re to lódha t, ilyenkor a  
m anom eter, —  h a  a n n a k  m ű ködését a  tú l vékony k an ü l nem  
akadályozza, —  felv ilágosításit adha t, h a  azonban  a k an ü l 
vékony, ez sem  a d  b iz tos ú tb a ig az ítá s t.

1 É rtes ítés . K iadóh iva ta lunk  jú liu s és au g u sz tu s  hónapok ­
b an  szom baton  és h é tfő n  h iv a ta lo s  ó rá t nem  ta r t .

CSECSEMŐ  DYSPEPSIÁNÁL
k i t ü n ő e n  b e v á l t  g y ó g y t á p s z e r e k  :

ZABPEHELY
KROMPECHER“

a  kezelést bevezető  saccharinos zabnyák készí­

tésére, m ajd a  tej hígítására, m iáltal a cas innék 

jól em észthető , finom pelyhekben való kicsa­

pódása biztosíttatik.

GAPHOSEIN
m agyar fejfehérje,

az  erjedéses bélflóra áta lak ítására, az  erjedéses 

savak  lekötésére, erélyes calc ium hatás céljára, 

mint adsorbens stb. Az erjedéses dyspepsiák 

szuverén szere.

M indkét készítm ény a z  O. B. A., 0 . T. I. MÁV. és a legtöbb B. B. in tézet terhére szab ad on  rendelhető . 
K R O M PEC H ER  g y ó g y s z e r -  é s  t á p s z e r ip a r i  k .  f . t . B u d ap e s t ,  V ., N á d o r -u tc a  15.
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L a k o s s á g

T ö r v é n y h a t ó s á g o k

T yphus abd 

et paraty .

M b .  M t .

D ysen ter ie .

M b .  M t .

D iphter ia.

M b .  M l.

Scarlatina.

M b .  M t .

M ening. 

Cerebr. e.

M b . M t.

P o liom y­

elit is .

M b .  M t.

Morbilli.

M b .

In­

fluenza.

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

2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 2 .6 6 6 2 — — — 1 — — — — — — _ 1 0 __ 1 — —

3 .  B a r a n y a 2 5 1 .6 2 0 1 — 1 — 1 — 2 — — — — — 1 2 8 — -

4 .  B é k é s 3 3 5 .8 7 4 3 — 4 — 3 — 2 — — — — __ 6 __ 8 — —

5 .  B i h a r 1 8 0 .4 1 5 1 — — — 2 — 3 — — — __ __ __ __ 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 1 — 1 — 3 — 2 — — — __ __ 1 5 _ 2 __ __

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

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

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

1 0 . G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 1 5 6 .5 6 8 3 — — — 2 — — — — — — __ 1 0 __ — — -

1 1 . H a j d ú 1 8 2 .0 4 7 — — 1 — 2 — — — — — __ __ 3 _ 1 — - —

1 2 . H e v e s 3 2 2 .2 0 7 3 — 2 1 1 1 3 — — — _ ___ 5 _ — — —

1 3 . J ó s z - N K . - S z o l n o k 4 2 0 .1 4 2 1 — 5 1 2 1 6 — __ __ _ __ 3 8 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 3 1 — — 1 — 2 — __ — ___ ___ 1 7 _ __ — —

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 7 .9 5 8 2 — 3 — 3 — 3 — __ __ ___ _ 5 1 __ — —

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 6 — 9 1 1 6 — 3 8 — __ __ 3 ___ 8 8 2 — —

1 7 . S o m o g y 3 8 9 .7 9 2 8 2 — — 4 — 9 — __ _ _ _ 3 6 _ 2 0 — —

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

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

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 — — — — — 1 — _ 1 2 7 — ___

2 1 .  T o l n a 2 6 7 .1 3 3 5 — 1 1 2 — 6 1 _
4 3

— ___

2 2 .  V a s 2 7 3 .7 7 6 6 2 — — 1 — 4 — _
9 1 1 0 _ — ___

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 6 .5 5 1 2 — — --- ' 1 — 9 — _ ___ 2 5 _ _ _ — —

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

2 5 .  Z e m p l é n 1 4 9 .0 4 3 2 — — — — — 6 — ___ ___ ___
9 1 — ___

I. B a j a 2 9 .7 9 1 2 — — — 5 — 2 ___ ___
1 ___ ___

I I . B u d a p e s t 1 .0 3 5 7 6 6 8 — 3 — 1 6 — 2 6 ___ 2 7 4 1 ___ ___

11. D e b r e c e n 1 2 2 .8 2 5 — — 3 — 3 — 3 — _ 1 9 1 — ___

I V .  G y ő r 5 0 . 8 2 8 2 — — — — — 2 ___ _ ____ ___

V .  H ó d m e z ő v á s á r h e l y 5 9 .6 5 9 2 1 2 1 — — _ _ 1 _ _
V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 3 9 9 — — — — 2 — 2 _ _ _

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

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .4 6 2 — — — — — — 2 — — — — 3 — —

ö s s z e s e n :8 ,8 9 8 .3 6 7 9 2 6 4 3 7 8 4 3 I 1 4 3 J j 1 2 1 1 7 3 5 7 4  | 3 1 0 2 — —

E l ő z ő  é v b e n  : 8 2 3 5 4 4 1 0 5
5 I 1 3 6 '

Z 1 1 — 2 7 7 6  | 2 3 8 — —

PÁ LY Á ZA TI H IR D ET M É N Y .

A  vezetésem  a la t t  á lló  G yöngyösi A lap ítv án y i K ó rházná l 
ú jon n an  sz e rv eze tt szü lész-nő gyógyász osz tá lyvezető fő orvo­
si á l lá s ra  ezennel p á ly á z a to t h irde tek .

A z á llás  ja v ad a lm a zása  az  á llam i ren d szerű  IX . f izetés i 
o sz tá ly  3-ik  fo k o za tán a k  m egfelelő  f ize tés  és lakbér, a  k o r ­
m ány ren d e le tek k e l m e g á llap íto tt csökken tésekke l.

E lő lép te tés  szem pon tjábó l a  300— 1935. B. M. sz. re n. 
de le tnek  a  nagyobb  k ó rh á z a k  c so p o rtjá ra  vonatkozó  in té z ­
kedése i a z  irányadók .

A  p á ly áza ti kérvények  a  gyöngyösi A lap ítvány i K órház 
Ig azg a tó sá g áh o z  cím ezve f. év au g u sz tu s  15-ig n y ú jta n ­
dók  be.

P á ly á z a ti  kérvényhez csato landó :
1. S zü le tés i anyakönyv i kivonat;!
2. E rk ö lcs i b izony ítvány  (po litika i m e g b ízh a tó sá g g al) ;
3. M ag y ar á l lam p o lg á rság o t igazoló okm ány ;
4. M agyar o rvostudori oklevél, v ag y  an n a k  h ite les 

m áso la ta ;
5. S z a k k é p ze ttsé g e t igazo ló  k l in ik a i és egyéb b izony ít, 

ványok, eddig i m ű ködésrő l;
6. C u rr icu lum  v itae ;
A z á llás a  v á lasz tás  jogerő re  em elkedése u tá n  fo g la­

landó el.

G yöngyös, 1936 jú n iu s  hó  20-án.

F rindt F . József dr.
m. k ir . egészségügy i fő tanácsos, 

k ó rház igazga tó .

H e ly r e ig a z í tá s

L apunk múlt heti sz á m á ­

ban  közzétett

Ne o m a g  n o 1 - Cb ino in
hirdetés sz ö v e g é b e n  a 10 

tab lettás fio la  ára tév esen 

1'60-nak v a n  feltüntetve.

A  h e l y e s á r  no p e n g ő ,

a  h i v a t a lo s  gyógyszerá r ­

sza b á sn a k  m eg fe le lő en .

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

C E N T R U M  K IA D Ó  V Á L L A L A T  KT. V II I ., G yu la i P á l-u . i I . IGAZGATÓ: BO RNEM ISZA  GABOR.
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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  iS 5 7 -b c n .

F o ly ta t tá k  :

A N T A L  G É Z A . H Ö G Y E S END RE, L EN H O SSÉ K  M IH ÁLY . SZ ÉK E LY  ÁG O STO N

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

H ERZO G FERENC ISSEK U TZ BÉLA  G O R K A  SÁ N D O R  H Ü TTL T IV A D A R
V Á M O SSY  ZO LTÁN  V ID A K O V ITS KA M ILLÓ REU TER  KA M ILLÓ JE N EY  END RE

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

T A R T A L O M :
M ann inger V ilm os: A z asep tiea  sz ig o rítása  (647— 651. oldal.)
K iss P á l:  G yerm ekko rban  g y ak o r i sz ívzavarok  kezelése.

(652— 654. o lda l) .
K adna i P á l:  A  h y p erto n iás  és hyperthy reos isos sz ívelvá ltozá­

sok  e lek tro k ard io g rap h ia i k ó r jó s la ta  és k o ra i kó rism éje.
(655— 657. o ldal) .

S ándo r Is tv á n : A  H ü l ti-fé le fém kapcsos gyom orbé lvarrás és 
egy  ú j v a rró m ü szer ism erte tése . (657— 659. o lda l).

Sívó R udo lf és E g ed y  E lem ér: U j eljáxás a  h y p e r to n ia  gyógy , 
kezelésére. (659— 662. oldal.)

K o tra  F e ren c : S ecundaer an aem iák  kezelése m ájkész ítm ény - 
nyel. (662— 663. o lda l).

H ere in  E d ith : A  „C o rtipan ” heveny és id ü lt lázas beteg ség ek  
kezelésében. (663— 664. o ldal.)

M elléklelt: A z O rvosi G y ak o r la t K érdései. (119— 122. oldal.)
L apszem le: B elo rvostan . —  S zü lészet. — Szem észet. — G yer­

m ekgy ó g y ásza t. —  B ő rgyógyásza t. —  U ro lóg ia. (665— 
666. oldal.)

K önyv ism erte tés. (667. o ldal.) >
E g y esü le tek  ü lés jegyző könyvei: (667. oldal.)
M észáros K áro ly : A z ag y d a g an a to k  m ű té ti g y ó g y ításának  

késő i eredm énye. (668— 669. oldal.)
V eress Já n o s : V álasz S z a u te r  Béla d r. m eg jegyzésére (669. 

oldal.)
B árdossy  Is tv á n : V álasz M ilkó p ro f. m eg jegyzésére  (669— 

670. o ldal.) 1
Gő czy L a jo s: V álasz H a jó s K áro ly  d r. m eg jegyzésére. (670. 

o ldal.)
V egyes h írek : (670 o ldal és a  bo rító lap  IH . és IV . o ldalán .)

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

Az aseptiea szigorítása.
Irta: Manninger Vilmos dr. egyet. rk. tanár.

A  századforduló alkalmával Hő gyes Endre ajánla­
tára a M agyar Tudományos Akadémia az antiseptikus 
és aseptikus orvoslási eljárások történetének m egírását 
tű zte ki pályakérdésnek. Azóta sokszor elmélkedtem 
azon, hogyan lá thatta m eg Hő gyes, az elm élet embere, 
azt, hogy ez az első sorban gyakorlati kérdés m egérett a 
történelm i feldolgozásra, holott a gyakorlat emberei ak­
kor még minden pontját forrongónak és v itásnak látták. 
Az elm últ 35 év m utatta meg, hogy Hő gyes meglátása 
volt a helyes. A  századfordulóval ez a  kérdés minden lé­
nyeges része holtpontra ju tott, azaz éretté vá lt a törté­
nelem perspektívájára. Ezt legjobban bizonyítja az a be­
számoló, amelyben a m agyar sebésztársaságnak 1934. 
év i nagygyű lésén Gajzágó, Petz Aladár, Mutschenbacher 
és Havibér a kérdés akkori állását összefoglalták.

A  hibák és hibaforrások, amelyek kiküszöbölése 
1900-ban nem sikerült, ma is ugyanúgy megvannak. (Fi­
nomabb és kényes mű szerek és a catgutnek fertő tlen í­
tése magasnyom ású gő zzel, a kéz biztos csir talanítása és 
a levegő  közvetítette fertő zés kiküszöbölése, a gyom or­
bél csírátalanítása, stb .) H ihetelen kísérleti munka hal­
mozódott fel az elmúlt 35 év alatt, amelynek tömegérő l 
Petz Aladárnak munkája ad számot, aki referátumában 
csak a varrófonalak kérdésével foglalkozott.

A  gyakorlat leszám olt azzal a m egállapítással, hogy 
mai eszközeinkkel a mű téti (t iszta ) sebek am ykosisa 
(csíram entessége) csak nagyon ritkán érhető  el. A  vélet­
len okozta sebekrő l az derült ki, hogy azok 100%-ban 
fertő zöttek. A béke éveiben ennek ellenére a tisztán ej­
tett sebek nagy száma súlyosabb fertő zés nélkül, símán 
gyógyult, az asepsis (a sebek fertő zés nélküli gyógyulása) 
az esetek nagy számában biztosítható volt.

Ennek tudható be az, hogy a sebész kése lassanként 
be mer hatoln i olyan testrészekbe is, (agyvelő , gerinc­
velő , mellüreg, Ízületek, stb .) amelyek még egy emberöltő 
elő tt „noli me tangere”-k voltak, nem is beszélve a has­
üregrő l, amelynek sebészete azóta hihetetlenül kiterjesz­
kedett.

Aki azonban nem a fa ta lista  Ambroise Páré á llás­
pontján áll (Je l ’ai opéré, D ieu le guérira =  m egoperál­
tam a beteget, Isten majd m eggyógyítja), hanem a seb- 
gyógyulást azzal a szigorú bírálatta l figyeli, amelyre 
Volkmann kötelezett minket, annak ő szintén m eg kell 
vallania, hogy vannak ma is esetek, amelyekben az emlí­
tett hibaforrások végzetes szövő dményeket válthatnak ki.  
Ezek a szövő dmények nem is olyan ritkák, ahogy azt á l­
talában hiszik.

Aki nem sajnálja a fáradságot, hogy idő rő l-idő re, 
—  pl. az évi statistika összeállításakor —  egy-egy „ tisz­
ta ” mű tét-sorozat áttekintésekor minden nem teljesen  
simán gyógyult esetet könyörtelenül a sebgyógyulás za­
varának könyveli el, m eg fog döbbenni azon, m ilyen nagy 
számban fordul elő  anyagában néhány napos lázas álla­
pot, a sebvonal környékének lobos duzzanata, fonál- 
genyesedés, esetleg körüírt „zsírnekrosis”, m ely szüksé­
gessé teszi a seb egy zúgának kibontását. Ezek a  kis 
zavarok végeredményben többnyire símán gyógyulnak. 
Nagyobb beavatkozások esetében azonban ezekbő l a lé­
nyegtelen szövő dményekbő l végzetes bajok is lehetnek.

Schmieden-nek, a frankfurti klinika vezető jének, aki­
nek finomodott technikájához és a legmodernebb eszkö­
zökkel fölszerelt aseptikájához kétség nem fér, volt bá­
torsága ezt a kérdést leplezetlenül megvizsgálni, A gyo­
mor- és hasm ű téteket tette vizsgálódása tágyává. Csak 
végső  következtetését írom le: a gyomormű tétek után el­
haltaknak -2/3 -a  a mű tét közben keletkezett sebfertő zés­
nek esik áldozatul. A  halálozási arányszám fekély miatt  
végzett mű tétek után lényegesen alacsonyabb, m int a 
rákos betegeké.

Ennek egyik oka az, hogy a rákos gyomor nagy 
számban veszedelmesebb fertő ző  csírákat tartalmaz, a
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másik —  fontosabb —  azonban az, hogy a rákos beteg 
szervezete kevésbbé ellenálló. Ez azonban nem  változtat 
azon, hogy minden, legmodernebb eszközzel fölszerelt k li­
nikán ma is a  sebfertő zés oltja ki a gyom orm ű tétek-után 
meghaltak kétharmadának életét.

A  legkirívóbb példát em lítettem. A  helyzet azonban 
m ég különösebb akkor, ha k is beavatkozásnak m inő sí­
tett m ű tétet nézünk ebbő l a szempontból. —  Magam 
több ízben ellenő riztem osztályom  sérves betegein a seb­
gyógyulás eredményét. Az a kü lönleges eredmény adó­
dott ebbő l a vizsgálatból, hogy abban az idő ben, amikor  
sem gummi, sem cérnakesztyű t m ég nem használtunk, 
500 m ű tét után valam ivel 96%-on felü l volt teljesen sírna 
sebgyógyulás. 2 évvel késő bb, ugyancsak 500 mű tétből  
gummi kesztyű vel operálva 99.4% -ban találtam  zavarta­
lan gyógyulást, (ez 1906. elő tti évekbő l származó soro­
zat, amikor egymagám  mű szerelő  segéd nélkül operál­
tam .) Az utolsó években már csak 94.6% -ban kaptunk 
teljes prímát, annak ellenére, hogy látszólag az aseptika 
sokkal szigorúbb b iztosítékaival (maszk, gummikesztyű , 
Schaerer f. sterilező ) dolgoztunk.

A  látszólagot azért húztam alá, m ert valójában a 
hibaforrások száma a modern sebészeti „nagyüzemben” 
megsckszorozódott. Ebbő l a számsorozatból az dérül ki,  
hogy a nagyüzemben, amikor ezeket a mű téteket na­
gyobbrészt kezdő , tanuló segédek végzik, a subjectív h i­
baforrások száma sokszorozódott meg. A  mű tő ben 1906. 
elő tt ketten voltunk: egy helybeli segéd és a mű tő . 
E gy apáca hozta a fr issen  fő zött m ű szert és rajtunk kí­
vül néző , tanuló nem volt.

Kétségtelenü l a finomabb technika is beleszól e 
számokba. Akkoriban u. n. ujjnélküli technikával, a seb­
nek kézzel érin tése nélkül, élesen praeparálva dolgoz­
tunk. Ma, amikor —  helytelenül —  jobban megbízunk 
az aseptikánkban, a kényelmesebb eljárás, az újakkal, 
törlő kkel végzett munka terjedt el. Több a seb gyógyu­
lást zavaró vérömleny, több a sebfertő zést elő mozdító 
hibaforrás. Akkor fr issen l°/oo sublimátoldatban fő­
zött vékony seiym et használtunk tiszta  sebekben. Ma se­
gédeim, —  mert aránylag sok vo lt a fonálgenyesedés —  
catgu tot használnak. Ennek hibáira a catgutkérdésnél  
újból rátérek. H iába olvastam  fejükre Kochem ek még 
1882-ben m egjelent „Fort m it dem Catgut” című  k iá lt­
ványát. E gy-egy hosszantartó selyemokozta fonalgeny- 
nyesedés lesújtó bizonyítékára engednem kellett érvelé­
süknek. Be kellett látnom, hogy nemcsak a fonálkér­
désen m úlott a rosszabb eredmény, hanem a „sebészi 
nagyüzem ” egyre halmozódó „subjectiv” hibaforrrásain. 
Ezt a hibaforrást m ég fokozottabb mértékben megérzik  
a tanítást sokkal nagyobb arányban teljesítő  klinikák, 
ahol 5 segéd helyett 40—50 adeptus és sok jelenlévő néző 
m ég jobban halmozza azokat. Ma általában a levegő  út­
ján ter jesztett fertő zés lehető ségét nem értékelik  kellő 
mértékben. H ogy ez a veszély nem hanyagolható el, azt 
leginkább az bizonyítja, hogy a k is kórházak sebgyógyu­
lási arányszáma jobb, m int a legtöbb „nagyüzemé”. Né­
hány, külföldi tanulmányúiról hazatérő  fia talabb tag­
társam  egészen megdöbbentő  számadatokat mondott er­
rő l Ném etország legnagyobb klinikáiról. Az építési tech­
nika ennek a hibaforrásnak elég jó kiküszöbölését teszi 
lehető vé. A mű tő terem levegő jének conditionálása (por­
mentes, szű rt és kellő en párás levegő  beju tta tása), a 
m ű tét helyének elrekesztése üvegfalakkal a néző ktő l és 
tükrök alkalm azása a gazdag Amerikában nem okozott 
nehézséget már 20 év elő tt sem. Ma az újonnan épült 
kórházakban a tengeren túl ez a berendezés már sza­
bállyá vált. A  mi elszegényedett Európánkban egy he­

lyen láttam  ennek pompás form áját: V illejunifben, 
Roiissy rákkórházában. Ott a német jóvátétel ingyen ju­
to tt kincsei engedték meg ennek beállítását. Itthon egy 
lehető ség van, ami szegénységünkben is keresztü lvihető : 
a tiszta mű tő be csak annyi néző t szabad beengedni, ahá­
nyat pormentsen, sterilen fe l lehet öltöztetni. A  porkép­
ző dés ellen a terem fa la  és padlója a  mű tétek elő tt por­
lasztó it vízzel lemosandó és nedvesen tartandó. A  drága 
sárcipő  helyett v izes sublimát oldatta l fertő tlen ített gu­
m italpú fürdő cipő  felvétele kötelező . Minden fö lösleges 
mozgás tilos. Végül: minden m ű téthez csak annyi segéd 
kerüljön, ahány kézre okvetlenül szükség van. Az asep­
tika minden szabályát az egész szem élyzettel vasfegyelem 
segítségével annyira be kell gyakorolni, (fő leg a kisegítő 
ápolókkal), hogy teljesen tudatala ttivá váljék.

A tárgyi hibaforrások közül első sorban az u. n. holt 
anyag (eszközök, varróanyag, törlő k, folyadékok, a seb 
elkerítését célzó lepedő k és törülköző k, a mű tő , a segé­
dek és a néző k ruhájának, fej és szájkötő jének csírát­
lanítása) 1900-ban megoldottnak látszott. Az akkori 
autoclavok a  IV2 ATU-t (m ásfél légkörű  túlnyomást = 
2% atm. absol.) elő  tudták állítan i. A  kényes eszközö­
kön és varróanyagokon kívül talán m ég a gum ikesztyűt  
említhetem , am ely a 126°-on történő  hosszabb csírátala- 
nítását nem bírta el. A  befecskendezésekre használatos fo ­
lyadékok is a hosszabb forralás a la tt besű rű södtek vagy 
el is bom lottak (pl. a novocain, az adrenalin stb,) Ezen 
úgy segítettek , hogy a  legtöbb helyen a késeket, olló­
kat nem, (vagy csak 1— 2 percig) fő zték és alkoholban 
tartották. A  fonalakat kifő ztük, esetleg csírtalanító  
szert is tartalmazó folyadékban, m iután napokig aether- 
ben, alkoholban csirtalanítottuk. A  catgütöt jódkális o l­
datban tartottuk 1— 5 napig, (a  fonal vastagsága sze­
r in t) a gum ikesztyű t pedig kifő ztük, vagy pedig alacso­
nyabb nyomású gő zben és az elő írtnál rövidebb ideig 
próbáltuk csíram entessé tenni. A  folyadékokra pl. a 
physiologiás konyhasó oldatra és az érzéketlenítő  szerekre 
nézve vagy be kellett érnünk a rövidebb-hosszabb ideig 
tartó felforralással vagy gyárilag készített u. n. ster ilis 
ampullákban kellett azokat beszerezni.

Mert jobban megoldani nem  lehetett ezt a kérdést, 
ez az eljárás az egész világon elterjedt. Ak i azonban f i ­
gyelemmel kisérte ennek a kérdésnek tudományos iro­
dalmát, annak már régen be kellett látn ia, hogy itt a h i­
baforrások egész sorozata lappang, amelyeknek kiik ta­
tása csak igen drága felszereléssel és az anyagok nagy 
rom lásával (hő hibával) eszközölhető .

A  pontos, fő leg anaerob csírákra is kiterjedő  bakte- 
rio logiás vizsgálatok ugyanis azt derítették ki, hogy 
mindenütt tele van a  fö ld  felü lete olyan spórákat termelő 
mikroorganismusokkal, amelyek javarésze ugyan nem 
fertő ző  az emberekre, amelyek közül egész sora van az 
olyanoknak is, amelyek a legborzalmasabb sebfertő zése­
ket okozhatják. A  tetanuson kívül fő leg a gázfejlesztő  és 
oedémát okozó földspórák azok, amelyek a világháború 
első  éveiben százezrével okoztak napok a la tt ölő  sebfer­
tő zést. A  marne-i harcvanalon voltak szakaszok, ahol a 
sérü ltek 20— 25% -a pusztult e l üszkös és vizenyő s seb­
fertő ző désben.

A tetanus spórái a hő vel szemben kevésbbé ellen- 
állóak, ellenben vegyszerekkel, még a jóddal is nehezen 
ölhető k el biztonsággal. Kb. 10 év elő tt, elő bb szórvá­
nyosan, majd az első  közlések után m indgyakrabban fi ­
gyeltek  meg halálosan végző dő  tetanus eseteket, ame­
lyeknek okozóját a sebbe sű lyesztett catgut fonal körül  
sikerült kimutatni. Az alapos német tudomány csakha­
mar b izottságot is kü ldött ki, amelynek vizsgálati ered-
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ményiei lesújtok voltak. A  sterilnek mondott és jelzett fo- bát a lehető ségig kiküszöbölje. E zt a feladatot a MÁV.  
nalak 80%-ából lehetett különböző , igaz, többnyire em- gépgyár pompásan oldotta meg. (L. a II. sz. ábrát.)
bérré nem ártalm as baktériumokat kimutatani.

I. áb ra . összehason lító  tá b láz a t, am ely  fe r tő tle n ítő  sz e rek ­
nek, á ram ló  vízgő znek, a  fo rra lásn a k , lúgnak, m osószódának 
és az  ,,UNO” -au tok láv  gő zének a  különböző  sp ó rás b ak té ­
r ium oknak  elö lésére szükséges idő t m u ta t ja . A  függélyes 
vonalon  lévő  szám ok  az  ó rá k a t je lzik , am edd ig  a  spórák  
m ég é le tképesek  m a ra d ta k . G ajzágó  v iz sg á la ta i ezekkel a 
sp ó rák k a l (fő leg  a  legellenállóbb sub tilis  tö rzzsel) tö r té n tek . 
A  k éz fe rtö tlen ítés  v iz sg á la tá ra  is ezzel a  tö rzzsel do lgoztunk .
I I . áb ra . A  M A V A G -készíte tte  első  modell, am ely  v ízsz in tes­
re  fe k te te t t  P ap in -fazék  m ása. A  v iz  m ag áb an  a  gő zhenger­
ben van . L eg lényegesebb a lko tó része a tö lcsé rszerü  fe jje l 
e l lá to tt  cső , am ely  a  v íz sz in tjé ig  é r  le és a  levegő  tök é le tes

k ih a j tá s á t  b iz to sít ja . A  tö lcsér a  víz be tö ltésére  is 
' haszán lható .

Sokkal nehezebb az ellenállóbb földspórák elölése 
nemcsak vegyszerekkel, hanem forralással, vagy áramló 
gő zzel is. Az első  tábla Bélák professor intézetében vég­
zett vizsgálatok összegezése, amelyekbő l különböző  bak­
tériumtörzsek ellenálló képessége világlik ki különböző 
baktériumölő  szerekkel és a hő hatás egyes módjaival 
szemben. (Gajzágó vizsgálata i. Zbl. f. Bakter. 935. 35. 6 . 
fez.)

Bár ezek a spórás baktériumok m indenütt ta lá lha­
tók, békeidő ben a sebészi asepsis szempontjából nagy je­
lentő ségük nincs, am it legjobban az bizonyít, hogy a há­
borúban m indannyiunknak m int újdonsággal kellett ve­
lő k foglalkoznunk. A háború elő tt m indössze 8— 10 eset­
re emlékszem, azóta is csak elvétve találkoztam  velük. 
H ogy a háborúban az esetek halmazódásában a tökélet­
len csírátalanítás nem játszott-e szerepet, az el nem dönt­
hető . Feltű nő  az, hogy azonos frontszakaszon a franciák  
oldalán egyazon idő ben a tetanusban és gázphlegmonéban 
elhalt sérü ltek halálozási arányszáma háromakkora 
volt, m int a németek oldalán. E  vizsgálatok során derült  
ki az is, hogy az alkohol, amelyben a késeket és olló­
kat tartottuk, nem eléggé csíraölő , m ert vannak spórás 
baktériumok, amelyek abban kitünő en szaporodnak. K i­
derült az is, hogy az alkoholgő z a Föderl-féle kis fazék­
ban a fonalak ellenállóságát a szakítással szemben egy­
szeri fő zés alkalmával 20— 25%-al csökkenti.

Ezek az észlelések késztettek arra, hogy három éve, 
amikor az em lített referátum elkészítésekor Gajzágó 
Hauberrel együtt osztályomon végezte az ellenő rző  k í­
sérleteket, a hő hatással szemben kényes anyagok csírát­
lanítására oly autoclávot építtessek, amely ezt a hő hi-

I I .  áb ra .

A  Papin-féle fazékból indultam ki, melynek első  le­
írása 1680-ban Londonban jelen t meg. E gy  változtatást 
kellett azon eszközölni, hogy a csírátlanítást biztosítsuk: 
a levegő  teljes kifuvására oly csövet kell a víz színe fölé 
vezetni, amelyen át a nehezebb levegő t a fejlő dő  vízgő z 
teljesen ki tudja nyomni. A mű szerek és folyadékok 
csírátalanítására alkalmasabb a gő zhengernek víszintes 
elhelyezése.

I I I .  áb ra .: A  M ag y ar R a d ia to r  G y ár te rv ez te  n a g y  desin- 
fec.tor, am ely  o la jfü tés re  vo lt elgondolva. (K iv itelre  nem  

k erü lt. K a to n a i cé lok ra  a lka lm as.)

Az eddig használatos autóclávokkal szemben ennek 
a szerkezetnek az az elő nye, hogy nagy fű tő felü let, kis 
vízm ennyiség, jó hő vezető  anyag (vörösréz, duralumi­
nium vagy rozsdamentes acél) és sok kalóriát biztosító  
fű tő berendezéssel a szükséges 2% Atm. ab. nyom ást né­
hány perc a latt sikerül elérni.

A  kísérletek, am elyeket ezzel a kis m intakazánnal 
m ásfél év óta végeztünk, azt mutatták, hogy ez a beren­
dezés nemcsak az em lített finomabb mű szerek és a ké­
nyes folyadékok csírátlanítására alkalmas, hanem m in­
den egyéb, a sebészetben használatos anyagra (kötöző ­
szerre, lepedő kre, ruhanemű re, stb .) azért jobb az eddi­
gieknél, m ert a hő behatás rövidsége fo ly tán kevésbbé 
rontja ezeket a sző ttes anyagokat.

A zsír talanított selyemrő l kiderült az a paradoxnak 
látszó m egállapítás, hogy 1— 2 csírátalanítás (m indig 5 ’-t 
számítok a 2% Atm. elérésének idő pontjától) nemcsak 
hogy nem csökkenti, hanem 5— 10% -kai fokozza annak 
szakítással szemben való ellenállását. Ugyanabban a ké-
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szülékben az alkohol-gő zök a selyem  ellenállóképességét 
épúgy 20— 25%-al csökkentik, m int a Foederl-féle fa ­
zékban.

IV . áb ra . a  J a n c su rá k  G usztávJíé le  au tock láv , am ely vízzel 
h ű th e tő  a  cs irá ta lan ító  fo ly am at befe jezése u tán .

Kiderült az is, hogy 10%-os viasz-toluolban 24 órára 
kezelt nyers catgutot annak romlása nélkül 2 x/2 Atm.-án 
alkohol, xylol, toluol v. cumol gő zökben 126°on 5 ’ alatt  
biztosan lehet csirátalanitani.

Fiium setae Mr. 1

3K
ÍK
1K

A 5 10 IS Min. A 5 10 15M/n. A 5 10 15Min. A 5 10 l5Min 
Pearseii Japan VifaS Vita

OK
3K
3K
íK

Fiium setae Mr. 3

Jteriiisatio per 5Min. la tit 125°

FH um „ Catgut" Fgger

iirOO i/r.O N nl l/r.H
1% 1,5K 3,2K 3,7K 5,2K
5% OK 2,1 K 3,5K 5,0K

10% 3,2K 3,3K 3,OK 6,3K
Conf. 2,2K 3,7K ¥,5K 9,0K

V. áb ra .: összehason lító  v izsg á la to k  tá b lá z a ta , am elyek  
angol, ja p á n  és m a g y a r  se lym ek  sz ak a d ék o n y ság án ak  vise l­
kedésé t é rzék ítik . A  z s ír ta la n íto t t  se lyem  (1., 2. és 4. rekesz) 
az 5 perc ig  126°-on való  c s ír ta la n ítá s  u tá n  javul, a  nem  zs ír ­
ta la n í to t t  m a g y a r  se lyem  (3. rekesz, V ita  je lzésű ) m inden 
ú jab b  m enet u tá n  fo k o za to san  rom lik  ugyan , de csak  1— 1 
száza léko t. A lkoholgő zben 1 c s ír ta la n ítá sk o r  20— 25% a 
vesz teség . —  A z a lsó  so r  a  c a tg u t szak ad ék o n y ság i viszo­
n y á t m u ta t ja  5 ’— 5’-es 126°-on tö r té n t c s írá t la n ítá s u tán . A 
c a tg u t foná l egyenetlensége m ia t t  a  szám ok  igen  ingadozók. 
M inden a d a t 10— 10 foná ldarab  m érésének  á tlag o s  é r ték é t

m u ta t ja .

A készülék eredeti alakjában csak 100 L. ű rtarta­
lomig készithető  el, mert az ipari elő írások megkövetelik, 
hogy a hő forrás (láng) fö lö tt az ennél nagyobb kazá­
noknál a víznek legalább 10 cm-magasságban kell álla­
nia. A  rendesen használt autoclávok ű rtartalma 100 L-en 
alul marad. De már nagyobb sebészi osztályokon hasz­
nálatos 520 m /m X 7 0 0  m /m -es kazán fö lötte van en­
nek a határétéknek. Oly egységes megoldásról kellett  
ezért gondoskodni, amely az iperfelügyelő ség szabályait  
szemmel tartja. Két megoldási typus készen van. Az 
egyiket a M agyar Radiatorgyár, a m ásikat Jancsurák 
aranykoszorús rézmű ves leleménye oldotta meg. Mind­
kettő  ú gy  van szerkesztve, hogy gázfű tésen kívül akár  
fával, akár szénnel vagy koksszal is fű thető . Az utóbbi 
(a  Jancsurák-féle) a fű tési gázokat a dupla fa l közében 
úgy vezeti, hogy a kazánt a gő zfejlesztés elő tt már any- 
nyira fölm elegíti, hogy csapadék nem képző dik, a belé- 
te tt  hideg ruha és kötő ző szer elő re átmelegszik. Gond 
van arra is, hogy ott, ahol állandó nagy üzemben gyor­
san, sok anyagot kell csirátalanitani, két-két egymás­
mellé vagy mögé épített kazánban a 126°-os (2% Atm. 
abs.) gő z az egyikbő l a másikba átvezethető , úgy, hogy 
nem vész kárba az egyébként a csatornába vagy  a leve­
gő be k iterjesztett vízgő z. Ha kezdettő l fogva destillá lt  
vízzel dolgozunk, nem képző dhetik kazánkő , úgy, hogy a 
gő zfejlesztő ben elméletben semmi kazánkő  lerakódás nem 
gátolja a jó hő leadást.

M inthogy a nagyobb gő zfejlesztő kben is %— 1 L. 
vízre van csak szükség, kevés fű tő anyag is fogy. Mind­
ez rendkívül gazdaságossá teszi az üzemet.

Sajnos, hogy iparunk tő kehiánya fo ly tán sorozatos 
gyártásra eddig nem akadt vállalkozó. íg y  az olcsó gyár­
tás eleddig lehetelen. De m ég így  is a  nagyobb ürtar-  
talmú kazánok elő állítása a külföldi hasonló gyártmá- 
nyúaknak felébe, a kisebb typus annak egyhatodába ke­
rül. Ez nem zetgazdasági szempontból azért is fontos, 
mert még kisebb kórházak vagy rendelő k is könnyebben 
szerezhetik be ezt a — minden, a sebészetben szükséges

Pieomagnoi Neomagnot Sublimat

Min.
60-
50-
W-
30-
20-

10-

•B.anfbracis (Spora) 
RB.anthracoides * 

1=3B.subfi/is ’’

1% 3% 10°/o
Caporit

Min.

Ca/ciumhypochiorit 
ebem. parisé. Chinoin

VI. áb ra .: ö sszehason lító  tá b lá z a t a  k éz fe r tö tle n íté s re  h asz ­
n á l t  vegyszerek  csiraö lö  képességérő l. A  neom agno l a  sub- 
t i l is t  2 óra, a  su b lim át 4 ó ra  a la t t  öli 1 ez re lékes o ldatban. 
Jobb o ld a t a  ca p o r it (az I. G. A k t. Ges. készítm énye, u g y an ­
csak  hypoch lo rit) és a  v eg y t isz ta  ch lo rm ész 1— 10 százalékos 
o ld a tán a k  csiraö lö  h a tá s á t  é rzék ítik . A  függé lyes szám sor 

] p e rcek e t jelez.
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holt anyagnak —  biztos és gyors csiráta lanítását szava­
toló készüléket.

Az utolsó, nagy hibaforrás, amelyre a lángész biz­
tos szemével m utatott rá Semmelweis, a mű tő  keze. Ő 
jól tudta azt, hogy más anyagok: a lepedő , a szülönő 
szeméremrésével érintkező  egyéb szennyezett tárgy is 
közvetítheti a gyermekágyi lázat okozó „bomlott á lla t­
szerves anyagot”. A  fő hibaforrást azonban v ilágosan a 
szülész kezében ta lá lta m eg és azt alchlorsavas mésszel, 
calcium hypochlorittal m osatta mindaddig, amíg az si­
kam lóssá nem vált.

N incs itt arra hely, hogy a kézfertő tlen ítő  szerek és 
eljárások végtelen sokaságát felsoroljam. E lég, ha any- 
ny it mondok, hogy mainapig nem akadt sem  szer, sem 
eljárás, am ely csak megközelítené a Sem melweis aján­
lotta calciumhypochlorit hatását. A baj eddig az volt,  
hogy a ma kereskedésben kapható chlórmész annyira 
szennyezett, hogy a kezet néhány napi használat után  
tönkreteszi. A  háború elején, am ikor k ifogyott a gumi-  
keztyű , megpróbáltuk mi is. A  bakteriológiai v izsgálat  
eredménye kitű nő  volt, de kezünk úgy tönkrement, hogy 
használatát abba kellett hagynunk. Akkor készítette ké­
résemre Gróh Gyula professor a Magnesium hypochlori- 
tot, amelynek chlortartalma állandó, am ely vegytiszta és 
ha m ű tét után alkalmas alkalikus kézikenő ccsel a kezet 
ápoltuk, elvette a 24 óráig is megmaradó chlórszagot a 
kézrő l. A  bő rnek nem ártott. Néhány éve annak ellenére, 
hogy a gyártáson nem történt változtatás és hogy a leg­
gondosabb vegyi v izsgá la t okát megadhatná, a m agnesi­
um hypochlorit nem adja le oly mértékben a chlórt, 
ahogyan az a biztos csíraöléshez szükséges. Ezért újból  
a vegyileg tiszta calciumhypochloritra irányult figyelem ,

VHI. áb ra .: K éz fe rtö tlen ítés  összehason lító  tá b lá z ata . A  fe ­
k e te  oszlop % -ban (ba l függé lyes szám sor) m u ta t ja  a fe rtö - 
z ö ttsé g e t a  kö röm  aló l (U ) és a  bő rfe lü letnö l v e t t  k ap a rék b an . 
A z u to lsó  ro v a t jobbró l (s ine p rae l.)  je lzéssel m u ta t ja  a  k éz ­
fe lü le t cs íram en tesség é t szappanm osás né lkü li ch ló rm ész 

fe r tő tle n íté s  u tán .

am elyet a Chinoin gyárnak sikerült is elő állítania. Ha 
ezzel úgy mosakszunk, hogy közvetlen elő tte alkalikus 
szappan nem éri kezünket, a bő r felü lete heves gázfej­
lő dés, igen erő s chlórszag és melegképző dés közben 2— 3 
perc a latt 100 %-ban ster ilissé válik. A körömalja rejte-  
kébe nem mindig sikerül bejuttatni a  biztosan ölő  chlór-  
gő zöket. íg y  az onnan vett kaparékban elvétve (7%)  
akad egy-egy élő  baktérium, A  fon tos az, hogy a kézfelü­

let csírátalansága Tóth József munkatársam többször 
m egism ételt önkisérlete szerint 5 óráig is megmarad és a 
keztyű  a latt az egyéb eljárások után jelentkező  keztyű - 
nedv (H andschuhsaft) nem jelentkezik. Ha m eg is sérül a 
kesztyű , legfeljebb valam elyes steril talkum ju t be a sebbe.

Az eddigi hibaforrások legtöbbje az elmondottak sze­
rint ma már biztosan kiküszöbölhető . N agy gondot ad 
még ma is a  fertő ző  gyomor-béltartalom távoltartása a 
hashártya kényes felületérő l. E zt csak mechanikus eljá­
rással tudjuk ma megközelíteni. Még ma is  azok a mes­
terfogások a legmegbízhatóbbak, amikre Hültl  professor 
tanított m eg bennünket. Pedáns, mechanikus tisztaság 
neve a la tt lehetne ezeket az aprólékosan kidolgozott, 
szinte automatizált m esterfogásokat összefoglalni (az 
„eszközök keringése jobbra”, stb .) Kár, hogy a külföld  
felé ennek a m ű téttani technikának sem híre nem ment, 
de fon tosságát is  csak kevesen méltányolták. A k ik  it t ­
hon eltanulták annak lényegét, azok osztályában sokkal  
ritkábbak az egyébként elég gyakori „véletlen szövőd­
mények”, ha nem is sikerül e veszedelm es terü leten az 
asepsisnek 100% -os b itosítása. Kár, hogy ezt a „chirur-  
giá t” (kézm ű vességet) leírni vagy  szóval tanítani nem 
lehet. Az asepsis biztosításának ez az oldala a világra 
hozott kézügyességen és a fegyelm en kívül a gyakorlat, 
a routin, kérdése. E zt csakúgy m eg kell tanulni, csakúgy 
be kell gyakorolni, m int ahogy a sokkal egyszerű bb kéz­
m ű vességet —  pl. a zongorázást — sem lehet gyakorlás 
nélkül elsajátítani. Hogy e gyakorlással nem lesz min­
denkibő l Liszt Ferenc, az világos. De v issza kell térnünk 
a sebkezelés és sebkészítés tanításában e m esterfogások 
szinte öntudatlanná váló begyakorlására, amelyekkel az 
aseptikának még ma is  fennmaradó hibaforrásait meg 
lehet kerülni.

Emlékeztető !..
„Különösen ajánlom kartársaim  figyelm ébe a nem 

iskolához kötött patiensek elő - és utóidényben fürdő re 
küldését. Ez fürdő ink és üdülő helyeink olcsóbbodásának 
kulcsa, hogy ne hat hét a latt igyekezzenek tő kebefekteté­

sük kam atait megkeresni. —  Mindenképen azon legyünk, 

hogy ez az elő - és utószezon necsak papíron legyen meg, 

hanem kihasználtassák m int életrevaló gondolat, amiért 
érdemes volna néhány nagyobb és nevénél fogva is von­

zóbb fürdő nek töm egellá tásra is (napi 4— 5 pengő ért) 
berendezkedni.” (Siófokon már ez megvan.)

Vámossy Z. elő adásából a M. O. 0 . Sz. 1935. é. con- 

gressusán.

„Franciaországban, Angliában s ezek révén az egész 

világon elterjedt egészségügyi szabály, hogy az embernek 

hetenként egyszer ki kell tisztítan ia  bélcsatornáját. Azt  

hiszem, m indnyájan m eg vagyunk felő le győ ző dve, hogy  

ez indokolt és jó dolog, és kívánatos, hogy nálunk is 
elterjedjen. És m ilyen hasznát látnák a m i pompás 

glaubersós keserű vizeink, amelyeknek mint a gyomortól 

a vastagbélig takarító, pompás nyálkaoldó és a máj mű ­

ködését is serkentő  sóoldatoknak minden hashajtó gyógy­

szer fö lö tt nagy elő nyük van.”

Vámossy Z. elő adásából a M. 0 . 0 . Sz. 1925. é. con- 

gressusán.
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A  P ázm án y  P é te r  T ud .-E gyetem  g y erm ek k lin ik á ján ak  közle­
m énye ( ig azg a tó : H a in iss E lem ér ny. r . ta n á r ) .

Gyermekkorban gyakori szívzavarok 
k e z e lé se /

Irta: Kiss Pál dr., egyet, magántanár.

A  gyermekkori szívbetegségek legfontosabb alakjai 
fertő ző  betegségek kapcsán jönnek létre. A zt mondhat­
nánk, hogy a gyermekkorban nincsen olyan fertő ző 
betegség, amelyben valam ilyen elváltozással a s z ív  is 
részt ne venne. A  fertő ző  ágens kétféle módon fejtheti ki  
hatását a gyermek szivére: 1. vagy maga a kórokozó ju t  
a vérpályán át a szívbe s o tt gyu lladást okoz, vagy 2. a 
kórokozó többé-kevésbbé a bő r, vagy nyálkahártya fel­
színén marad s csak a toxinja ju t a véráram útján a 
szívbe s  ez mérgezi. Az elő ző  csoportba tartoznak mint  
kórokozók a streptococcus, staphylococcus, pneumococ­
cus, gonococcus, meningococcus stb. A  s z ív  toxikus ere­
detű  elváltozásai pedig különösen a diphtheria, influenza, 
vérhas és hasihagym áz kapcsán jönnek létre. Külön cso­
portban kell tárgyaln i a rheumás szívelváltozásokat; en­
nek kórokozóját nem ismerjük s így  nem tudjuk eldön­
teni, vájjon a fo lyam at nem akként játszódik-e le, hogy 
eleinte bizonyos toxinhatás m integy elő készíti a szivet a 
késő bbi bakterium-megtapadásra.

Az elő bb elsorolt coccusfajták hatására létrejött 
szívelváltozások rendszerint részjelenségei a sepsisnek, 
bár az is  elő fordul, hogy a késő bbi sepsist elő idéző  kór­
okozó első  m egtelepedési helye a szív. Rendszerint azt 
észleljük, hogy gyermekekben otitis, m astoid itis, lymph­
adenitis, tonsillit is, stom atitis, tályogok, kelevények, or- 
bánc; csecsemő kben bronchopneumonia; újszülöttekben 
fr iss kankós-fertő zés kapcsán endocarditis fejlő dik ki. 
Ez az endocarditis anatom aiailag endocarditis ulcerosa. 
Lefolyásában rendkívül súlyos, igen nagy hajlama van 
genyes embóliák létrehozására. A d iagnosist az endocar­
d itis kezdetén megnehezíti az, hogy a szíven hallható zö­
rejt m agyarázhatnánk a magas lázzal is, m ihelyt azonban 
az embóliák megjelennek s a vércultura positiv, már köny- 
nyebb helyzetben vagyunk. E  rosszindulatú endocarditi-  
sek kórjóslata rendkívül kedvező tlen. Kezelésében el kell  
készülnünk az igen hosszas küzdelemre. A gyermekkor­
ban leggyakrabban igénybe vett gyógyszer a trypafla- 
vin, vagy hazánkban a Richter-gyár által forgalomba ho­
zott acrigonin. Á ltalánosan ismert, hogy e gyógyszerrel 
csak akkor érhetünk el eredményt, ha kellő  nagy adag­
ban adjuk s intravénásán alkalmazzuk. Ebben a véle­
ményben mi is osztozunk, azonban hozzá kell tennünk, 
hogy csak napokon át növelve jussunk el a hatásos 
adagig s ne m indjárt az első  alkalommal injiciáljuk a be­
teg  korának m egfelelő  teljes m ennyiséget, m ert collapsust 
okozhatunk. Mi általában ú gy  járunk el, hogy a kezelés 
első  napján a beteg korának m egfelelő  m ennyiség ^ -ét  
adjuk, azután egy nap szünetet tartunk, a második adag 
a kornak m egfelelő  adag %-e, ezután m egint szünetelünk  
egy napig, a harmadik adag a kornak m egfelelő  mennyi­
ség %-e, utána újra egy nap szünet s csak ezután, 
vagyis a kezelés 7. napján adjuk be a te ljes mennyiséget. 
Ha kellemetlen reactiót nem  látunk, ettő l kezdve még
4— 5 napon át fo ly tatjuk m ost már naponta a kornak 
m egfelelő  trypaflavin  vagy acrigonin (R ichter) mennyi­
ség intravénás bevitelét. 0.5% -os oldatot használunk s 
mindig dextroseval együttesen adjuk, , ső t ha digitá lisra  
is szükség van, ezt is hozzákeverjük. A  teljes adag a 0.5

* A  b a la to n fü red i o rvoshéten  1935. m á ju s  16-án ta r to t t  
e lő adás nyom án.

%-os oldatból 1 éves kor a la tt 3 ccm, 3 éves korig 5 ccm, 
7 éves korig 15 ccm, 14 éves korig 20 ccm. Soha nem 
adunk trypaflavin t vagy  acrigonint, ha a máj is beteg 
és alkalmazását rendkívül m eg kell gondolnunk, ha az 
endocardiumon kívü l már a szívizom is kóros. Ez utóbbi  
két esetben el lehetünk készülve, hogy a degenerált m áj­
ra és szívizomra sokkal nagyobb vegyi ártalm at fe jt ki  
a gyógyszer, m int amekkora kedvező  hatás m agára az 
endocarditisre származhat.

A  septikus eredetű  endocarditis maligna kezeléséhez 
mindig igénybe kell vennünk a vértransfusiót is. Az 
izomközé adott vértő l semmi különös hatást nem várha­
tunk, m indig transfusiót kell végeznünk, tehát érbe kell 
adnunk a vért. Az átöm lesztés egyálta lán nem nehéz, kis 
gyakorlatta l már könnyen elvégezhető . A gyermek vér­
csoportjával egyező  vércsoportú véradót keresünk, kinek 
vérét már elő ző leg m egvizsgáltuk s betegségeket, külö­
nösen a syphilist és a gümő kórt kizártuk. Sorozatos vér­
átöm lesztésre van szükség s legalább 10— 15 alkalommal 
kell vért adnunk. Egyszerre nem adunk többet, m int 50- 
100 ccm-t. Minden másodnap adunk vért, még pedig azo­
kon a napokon, m ikor az acrigonin-kezeléssel szünetelünk. 
Ha gyakorlottak vagyunk az intravénás befecskendezé­
sekben, nem is kell m ás eljáráshoz fordulnunk, ugyan­
úgy járunk el, m int a rendes intravénás in jectiók végzé­
sekor. Ha indirect átöm lesztést végzünk, akkor a vért  
sterilen felfogjuk olyan töm énységű  citrát oldatba, hogy 
a citra t töm énysége a vérrel együttes teljes m ennyiség­
ben 0.3%-os legyen. A segédünk ebbő l a lombikból szívja  
azután egyik fecskendő  u tán a másikba a vért, m iután 
mi már a tű nkkel bejutottunk a gyermek valamelyik vé­
nájába. Az intravénás o jtás m egszokott szabályainak 
szem elő tt tartásával lassan beadjuk az elő irányzott vér­
m ennyiséget s utána még 10 ccm 20% -os dextroset +  1 
ccm coramint, vagy  cardiazol-t. Tekintettel arra, hogy az 
ilyen citrátos vér egyes esetekben nagy lázat okoz, ha 
kellő  orvosi segédlettel rendelkezünk, helyesebben járunk  
el, ha citratnélkü li átöm lesztést végzünk. Ebben az eset­
ben annyi fecskendő t fő zetünk ki, hogy minden fecsken­
dő t csak egyszer kelljen használnunk. M indenesetre gon­
doljunk arra, hogy valamelyik fecskendő  dugattyúja szo­
rulhat s legyenek tarta lék fecskendő ink is. Tehát ha 
50 ccm vért akarunk adni, fő zessünk ki 6 vagy 7 darab 
10 ccm-es fecskendő t, ha 100 ccm vért, 10 vagy 12 darab 
10 ccm-es fecskendő t. Azért jobb 10 ccm-es fecskendő ket 
használni, m ert ezekbő l gyorsabban ki tudjuk fecsken­
dezni a vért s kisebb a bealvadás veszélye. E zeket a 
fecskendő ket, ha rendelkezésünkre áll, átöblitjük 3%-os 
citrato ldatta l (a  R ichter-gyár forgalom ba hozza steril  
10 ccm-es ampullákban), hogy a vér m egtapadását m eg­
nehezítsük. Ha ez nem áll rendelkezésre, öblítsük át a 
fecskendő ket steril physiologiás konyhasóoldattal. Ha 
ezekkel elkészültünk, elő ször a gyermek vénájába helye­
zünk el tű t s lassan 20% -os dextroset adunk, amíg a má­
sik  orvos beszúr a vértadó vénájába s m ost már gyors 
tempóban szívja az egyik a vért s ju tta tja  azt a másik  
orvos a beteg gyermekbe. íg y  használjuk el egyik elő ké­
szített fecskendő t a másik után. A véradás után adunk  
10 ccm 20% -os dextroset +  1 ccm coramin-t, vagy  1 ccm 
cardiazol-t.

Ismétlem: eredményt csak akkor érhetünk el, ha a 
transfusiót is miként az acrigonin in jectiókat is 
sorozatosan adjuk s a 10— 16 transfusió segítségével 
20— 30 nap a latt 1— 1% liter fr iss egészséges vért v i­
szünk a beteg gyermek szervezetébe.

A  harmadik fontos tennivaló a sepsist okozó góc fe l­
keresése és ha olyan sebészi eltávolítása. Ha más okot
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egyálta lán nem tudunk kimutatni, a mandulák mielő bbi  
eltávolítását kell javasolnunk. E  septikus eredetű  rossz­
indulatú endokarditisek nem bírálhatók el az álta lános 
szabályok szerint, m ert akkor a gyermek egészen bizto­
san elpusztul. E z esetekben nem áll m eg tehát az a sza­
bály, hogy a mandulákat csak akkor szabad eltávolítani, 
ha teljesen reactiótlanok s az általános betegség is m eg­
nyugodott. Nem  szabad elfelejteni, hogy e gyermekeknek 
már fertő zött a szivük s hogy a kórokozó a vérben kering. 
E l kell tehát távolítan i a még nem teljesen lobtalan ton- 
sillákat is, a láz és általános tünetek ellenére, hogy elke­
rüljük a további bakterium-invasiókat. Csak akkor sza­
bad várnunk a m ű téttel, ha nagy salicyl-adagokkal a lá­
zat tartósan szüneteltetn i tudjuk. Természetesen szám íta­
ni kell ilyenkor már elő re a septikus utóvérzésre, trans- 
fusióra és calcium adagolásra el kell tehát készülnünk.

Egészen más orvoslásra van szükség az endocarditis 
rheumatica eseteiben. Ez anatóm iailag endocarditis ver­
rucosa. K eletkezésére a polyarth ritis rheumatica kapcsán 
kell számítanunk. A  gyermekkorban a szív  ezen betegség 
ismeretlen kórokozója iránt rendkívül fogékony s már az 
első  polyarthritis rheumatica után az esetek több mint  
50%-ában, a polyarthritis rheumatica kiú julásoknak pe­
dig több, m int 70%-ában kifejlő dik a szívbelhártyalob.

Az endocarditis rheumatica ellen úgyszólván semmi 
m ás orvosságra nem szorulunk, m int natr. salicylicum ra  
és ágynyugalomra. Addig nem szabad a gyérmeknek az 
ágyból felkelnie, m íg teljesen láztalan nem le tt  és m íg a 
vörösvérsejtsüllyedés nem vált rendessé. A  salicyl-keZe- 
lésben fontos az adag és az alkalmazás módja. N agy ada­
got kell adni, el kell menni egészen a m érgezés határáig  
és ezt az adagot rövid idő  a la tt kell a betegnek beszednie. 
Ú gy járunk el, hogy az életkort k ifejező  számnak y3-át 
adjuk grammokban pro die, tehát 9 éves gyermeknek 
napi 3 g-ot, 12 évesnek napi 4  g-ot. E zt reggel egyenlő 
részekre elosztva 4  óra a la tt kell a gyermeknek elfo­
gyasztania. E zt az adagot kapja egymásután 3 napon ke­
resztül, utána m ég 10 napig, naponta 3x0.5 g-ot.

Ha ismerjük a salycil-mérgezés tüneteit, a gyerme­
ket baj nem  érheti, m ert ezek jelentkezésekor a  kezelést 
megszakítjuk s másnap az adagot csökkentjük. A  salicyl- 
m érgezés tünetei: bradykardia, bradypnoe, acetonszagú 
lehelet, a vizeletben fehérje, aceton, cylinderek, súlyo­
sabb esetben öntudatzavar, delliriumok, hallucinatiók, 
beszédzavar. Ilyenkor a salicyl adagolását megszakítjuk,  
pár órán á t adunk per os bő séges vízben szódabicarbo- 
nát s a m érgezés jelenségei gyorsan elmúlnak. A  nagy­
fokú izzadást, fülzúgást, rossz közérzetet nem sorozzuk 
a mérgezés tünetei közé, s  ezek m iatt nem szakítjuk 
m eg a kezelést. H a fen ti salicyl-adagolás után m ég m in­
dig subferilitás, vagy gyorsult vértestsü llyedés ma­
radna, kiegészíthetjük a kezelést napi 5X 0 .10  gr. py- 
ramidonnal. Ez eljárásra, minden más gyógyszer nélkül, 
heveny polyarth ritis rheumatica lázas tünetei elmúlnak, 
a fájdalom megszű nik, ső t, ha a betegeség elég korai  
szakában került elénk a beteg, az elő bb tompa szív­
hangok ékeltté válnak, vagy is az enyhe endocarditis is 
m eggyógyu lt. Sajnos, a legtöbb esetet késő n kapjuk s 
már az orvoslás kezdetén halk zörejt hallunk a csúcson, 
ami az endocarditis heveny szakának lezajlása után is 
megmarad, ső t mind hangosabbá válik  jeléül annak, 
hogy a billentyű , vagy a szájadék hegesen eltorzult.

Ezek után áttérek azon gyermekkori szívelváltozá- 
sok orvoslására, am elyeket fő leg a toxinok hoznak létre, 
Ezek az elváltozások a szívizomzatban fejlő dnek ki. 
Ebbő l a szempontból a leggyakoribb ok a diphtheria,

A  diphtheria a latt támadó szivzavarok sem a kór- 
tani, sem a klinikumi, sem a gyógyítás szempontjából

nem egységesek. A  szívzavarokat tekintve gyakorlatilag 
a diphtheriát három idő szakra oszthatjuk: 1. első  idő ­
szak a betegség első  2.— 3. napjáig, 2. a második idő ­
szak az ezután jövő  14— 16. napig, 3. a harmadik idő­
szak a betegség 3. hetétő l annak 6— 10. hetéig  nyúlik. 
Term észetesen ezen szakokat nem választják el éles ha­
tárok, hanem egyik a m ásikba átmehet, vagy a határok  
elmosódhatnak. A  gyakorló orvos szempontjából azon­
ban ezen felosztás hasznos, m ert a kezelésnek irányt  
szabhat. Term észetesen egyéni különlegességek vannak.

M ielő tt az egyes szakaszok kezelésérő l beszélnénk, 
pár szóval foglakoznunk kell a különféle kórképekkel. 
A  szív a diphtheria m éreggel szemben különösen érzé­
keny, a szivén kívül azonban valam ennyi parenehymás 
szerv és minden finom  fejlettségű  szövet a ffin is e toxin-  
nal szemben. Mikor a diphtheria mérge a betegség első 
24 órájában elárasztja a szervezetet, az egyes szer­
vekre izgató hatást fe jt  ki, ami alól nem vonhatja ki  
m agát a  s z í v  sem, de a keringés szempontjából fon tos 
szervek közül hatása van a mellékvesékre is. A  szívmű ­
ködés ilyenkor rendkívül szapora, a pulsus percenkénti  
száma nagyobb, m int a láz fokának megfelelne, ezekben 
az első  órákban a vérnyomás a rendesnél magasabb. Az 
elektrocardiogramm szerint a szapora szívmű ködés oka 
az ingerületképző i endszer izgalma. Ha ilyenkor beáll a 
halál, a szivén a boncolás nem tud m ást kimutatni; 
mint szövettan ilag észlelhető  nagyfokú koszorúsér-tágu- 
la tot. Term észetesen, ha ez a tachykardia tú lzott fokú s 
a percenkénti pulsuaszám eléri a 180-at, ső t azt m eg is 
haladja, akkor már feltű nnek a keringési elégtelenség 
jelei, a bő r halvány, a láz ellenére a végtagok hű vösek, 
a nyálkahártyák szederjesek, légszom j, az orrcimpák tá ­
gulnak, a szivhangok tompulnak, majd a vérnyomás 
egyszerre h irtelen süllyed s  ha kellő  beavatkozás nem 
történik, már az első , második, vagy harmadik na­
pon egy ilyen roham kapcsán beállhat a halál. Mi ebben 
a szak tan  a tennivaló? 1. diphtheria gyógysavó bevite­
lével a toxinhatás közömbösítése, 2. lázcsillapítással a 
tachykardia csökkentése, 3. chinin adagolásával az iz­
galomban levő  ingerületképző rendszer nyugtatása, 4. 
dextrose in travénás adagolásával a koszorús keringés 
javítása, 5. a keringési elégtelenség első  jeleinek fe ltű ­
nésekor camphor készítmények: cardiazol, hexaton, 
camphaquin, camphorolaj befecskendezése, 6. nyugtatok  
alkalmazása.

A  diphtheria 3— 4. napjától kezdve már megindul­
nak a szívben a parenehymás elváltozások, amelyek ele­
inte m int zavaros duzzadás, majd m int szigetes zsíros 
elfajulás, késő bb egyenletes zsíros elfajulás, vacuola kép­
ző dés, az izomrostok tÖredezettége, feloldása (m yolysis) 
jutnak k ifejezésre. Ha ez a folyam at nagymértékű , a 
halál rendszerint a 9.— 14. nap között szokott bekövet­
kezni. A  klinikai képet az szabja meg, hogy az anatómiai 
elváltozások a s z í v  mely részét illetik . E lváltozhatik 
ugyanis: 1. csak a szívizom, vagy 2. csak az ingerület­
vezető rendszer, de elváltozhatik  3. mind a két system a 
együtt egyszerre.

Ha csak a szívizom beteg s  a vezető rendszer ép ma­
rad, rendszerint rendkívül szapora pulsust észlelünk, a 
pulsus kishullámú, könnyen elnyomható. A s z í v  kitágul, 
a szivhangok tompák, különösen a csúcson és az aorta 
fe le tt  az I. hang a lig  hallható, a pulmonalis II. hang 
ékelt, gyakran puha zörej jelenik  m eg a szegycsont 
m ellett bal oldalt a HL és IV. borda izesülő  helyén, r it­
kábban a csúcson. A  vérnyomás változása nem jellegze­
tes. Ha a fo lyam at nagyon súlyos, pár nap múlva fe l­
tű nnek a keringési elégtelenség jelei: májduzzanat, gyo­
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mortáji fájdalom, hányás, étvágytalanság, kevés vizelet, 
rendkívüli sápadtság, süllyedő  vérnyomás.

Ha a pitvar-kamrai vezető rendszer beteg, tehát 
auricula ventricularis block-ról van szó, a pulsus rend­
kívül gyér, percenkénti száma leszáll 40 alá, néha 28— 
30 is lehet. A  vérnyomás rendkívül süllyed, 75 Hg. mm. 
alá, a nyomás amplitúdó megszű kül. A  pulsus ilyenkor  
is  kishullámú, könnyen elnyomható, azonkívül igen 
nagyfokú ütemzavar van és a keringési e légtelenség igen 
súlyos. A diphtheriás szivelváltozásoknak ez a szakasza 
az, am elyiket a legnehezebben befolyásolhatunk.

Bár a keringési elégtelenségnek oka it t  a szívizom 
hanyatlott mű ködése, a d ig italis a lig  használ. Ha pitvar­
kamrai vezetési zavar van, s d ig itá list adunk, biztosan 
elpusztítjuk a diphtheriás beteget. Ha a vezető rendszer ép 
és csak a szívizom többi része beteg, akkor adhatunk d igi­
tá list, de az adagot rendkívül kicsire kell szabni. Az adag 
a napi 0.02— 0.03 gr-ot sohasem haladhatja meg. Mindig 
igénybe kell vennünk a strychnint, l°/oo-es oldatból ad­
junk naponta 2x1 ccm-t bő ralá, majd 3 naponként növel­
jük az adagot, am íg el nem érjük a napi 6— 8 m g-ot. Fon­
tos orvosságunk továbbá a dextrose. Belő le naponta 1—  
2x20 ccm 20% -os oldatot fecskendezzünk be intravénásán
4— 5 egység insulinnal. Ha az érbeadagolás nem vihető 
keresztül, akkor naponta 2x40— 50 ccm 20% -os dextroset 
adunk cső rében. Az étrend bő séges szénhydrát, cukros 
limonádék, gyümölcsök, továbbá naponta 4— 5 tojás sár­
gája; a folyadék mennyisége kb. 800 gr..

Bármilyen súlyos is ebben a szakaszban a keringési 
zavar, ne próbálkozzunk soha intravénás adrenalinnal, 
mert ennek csak az lesz az eredménye, hogy 15— 20 
percre m egnöveljük a vérnyom ást, ami a gyenge szív­
izomra szinte elv iselhetetlen terhet ró, s  a vérnyomást 
emelő  hatás elm últával a szívgyengeség tünetei m ég fo ­
kozódnak. Helyesebb fenyegető  keringési gyengeség ese­
tén camphort, vagy vizes készítményeit, helyetteseit, 
(camphaquin, hexeton, coramin, cardiazol) adni.

A diphtheriás keringési zavarok harmadik szakasza 
a betegség 3. hete után következik, s rendszerint egybe­
esik a paralysis post diphtheritica kifejlő désével. Ilyen­
kor anatóm iailag myokarditis uralkodik a képen, am it  
súlyos esetekben m yolysis súlyosbbít. A  vérnyomás ilyen­
kor nem kicsiny, hanem a beteg korának m egfelelő , de 
néha annál még nagyobb. Az érverés szapora, kishullámú, 
néha extrasystolés ütemzavar van. A  szívhangok rend­
kívül tompák, néha az I. hang alig  vehető  ki, rendkí­
vül puha systo lés zörejt hallunk a csúcson és a bal para- 
sternalis vonalban. Már enyhe erő kifejtéskor az ajkak és 
körmök finom szederjessége tű nik fel, légszom j keletke­
zik, az arc elsápad, hidegveríték veri ki a homlokot. A  
szív igen gyakran kitágult. Ha a keringési gyengeség 
fokozódik, erre az jellemző , hogy teljesen tiszta öntudat  
közben igen nagy a légszomj és a szederjesség, de a vér­
nyomás m ég ekkor sem süllyed. Az elektrokardiogramm 
jellegzetes. Ebben a szakaszban arra kell törekednünk, 
hogy a kezelést a fo lyam at kezdetén m egindítsuk s a 
tökéletes ágynyugalom mal akadályozzuk azt, hogy a sú­
lyosan beteg szívizom tartalék ereje kimerüljön. Még fe l­
ülnie sem szabad a gyermeknek, étkezést, ürítéseit, mosa­
kodást, m indent fekve kell végeznie, lehető  kevés moz­
gással. Gondoskodjunk szén adagolásával arról, hogy a 
belek fel ne puffadjanak, könnyű  szék legyen. Ne enged­
jük, hogy a gyermek egyszerre sokat, vagy hirtelen 
egyen, ezzel elkerüljük a sok levegő nyelést, a rekesz fel- 
to lását s a szív eltolódását.

A  kezelés 10 napon át 20 ccm 20%-os dextrose +
0.01 gr. d igitalis in travénás adagolásából álljon, ezt 10 
napi szünettel addig ismételjük, amíg a folyam at le nem

játszódik. Ezenkívül 3 héten át naponta strychnin be­
fecskendezés, kezdve napi 1 mg-mal egészen napi 8 mg-ig. 
A  kezeléssel igen türelm esnek kell lennünk, m ert ezen 
szakaszban m ég a legsúlyosabb állapotban lévő  betegek 
is megmenthető k.

A  diphtheria kapcsán emlékezem m eg az idegenfajú 
savó k iváltotta anaphylaxiás keringési zavarról. Ez mindig  
környéki keringési zavar s az ok nem a szívben, hanem a 
peripherián keresendő . A zt mondhatnám szinte egyetlen 
gyógyszere az adrenalin, kár is m ással kísérletezni.

Az anaphylaxiás keringési zavarra különösen akkor 
kell számítanunk, ha a gyermek már régebben is kapott  
ugyanolyan álla ttó l származó vérsavót. Az anaphylaxiás 
roham jelentkezhet a serum beadása után azonnal, vagy 
csak napok múlva a serum exanthema kitörésekor, néha 
exanthema nélkül. A  nagyobb gyermekek a következő ként  
ír ják le ezt a rohamot: h irtelen szédülést, légszomjot érez­
nek, fel kell ülniök, de m ire felü ltek, már kezdenek söté­
ten látni, egészen elgyengülnek, s az ágyban hátraesnek. 
Ha ott vagyunk, azt látjuk, hogy a bő r halott halavány, 
érverés nem tapintható, a végtagok hű vösek, az ajkak vér- 
telenek, a homlokot hideg verejték veri ki, a szívhangok 
alig  hallhatók, a  vérnyomás 70 Hg. mm. körül, a beteg 
eszméletlen, ha nem avatkozunk be, beállhat a halál. Azon­
nal adnunk kell intravénásán 0.1— 0.2 ccm tonogen-t, 10 
ccm 20% -os dextroseval, s utána közvetlenül intramuscu- 
larisan 0.5— 1.0 ccm. tonogent. A  hatás rögtönös, a beteg 
pillanatok múlva magához tér, kipirul, közérzete megjavul. 
Ekkor forró feketekávét, vagy forró teát adunk, jó cuk­
rosán. Az ilyen beteget nem szabad m agára hagyni, órán­
ként kell mérni a vérnyomását, s  m ihelyt azt észleljük,  
hogy a vérnyomás megint lesü llyedt 80 Hg. mm.-re újra  
adunk intram scularisan 0.5— 1.0 ccm. tonogen-t, ezt, ha 
szükséges, m eg lehet ism ételn i naponta 5— 6-szor. Emel­
lett adunk, per os, naponta 5x*4 ephedrin tablettát. Rend­
szerint 24— 28 óra a la tt minden veszély megszű nik. Am i­
lyen jó hatású az adrenalin, annyira hatásta lan m inden 
más szer. Ne is kísérletezzünk m ással, m ert a beteg élete 
veszélyben forog.

Term észetesen prohylaktikusan is küzdenünk kell 
az anaphylaxiás keringési zavar ellen. Leghelyesbben ak­
kor járunk el, ha m indig 3 szakaszban fecskendezzük be 
az idegen fa jú  savót, e lső  alkalommal 0.1 ccm-t bő rbe, 1 
óra múlva 1 ccm-t bő ralá, s újabb óra múlva a teljes ada­
got izomba. Ha elhanyagolt, vagy rosszindulató diphthe- 
riáról van szó, akkor érbe kell adnunk a savót, de ez eset­
ben maradjunk a beteg m ellett e lő készített tonogennel és 
fecskendő vel.

Emlékeztető ! . .  .
Felhívjuk Kartársaink figyelm ét, hogy a gyakorló 

orvosok részére gyógyszertárakban rendelkezésre álló 
tartályok, —  m elyek első sorban a fertő ző  betegek vála­

dékainak a beküldésére szolgálnak, —  az Országos Köz­

egészségügyi Intézet tu lajdonát képezik. A tartályok  

igénybevételét m iniszteri rendelet szabályozza. A rende­

let szerint az Országos Közegészségügyi Intézet tartályai­
ban vizsgálati anyagok csakis az Országos Közegészség- 
ügyi Intézetbe vagy vidéki Állomásaihoz küldhető k be. 
A tartályok csakis a m egfelelő  célra használhatók fel, 

vagy is pl. kórszövettani anyag beküldésére sem a szék­

let, sem  a torokváladék vételére szolgáló tartá lyok nem 

alkalmasak.

Orsz. Közegészségügyi Intézet.
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A P ázm án y  P é te r  T ud .-E gyetem  I I I .  b e lk lin ik á ján ak  köz ié .
m enye ( ig azg a tó : b áró  K o rány i S ándo r ny. r . ta n á r .)

A hyperloniás és hyperthyreosisos sziv- 
elváltozások elektrokardiographiai kór­

jóslata és korai kórisméje.
Ir ta : Radnai Pál dr. egyet, tanársegéd.

Régebbi vizsgálati eredményeinket* jelentő sen véltük 
kiegészíthetni, ha a coronariák megbetegedésével szoros 
összefüggésben lévő  hypertoniának, valamint a coronaria­
rendszertő l független hyperthyreosisnak elektrokardio­
graphiai prognostikáját feldolgozzuk és megnézzük, hogy 
a két bántalonimal kapcsolatban kifejlő dő  szívizomelvál­
tozásokat mennyire tudjuk kezdeti szakukban is diagnos- 
tizálni. Elő ször a hypertoniához csatlakozó szívelválto­
zásokkal foglalkozunk.

A szív állapota döntő fontosságú a hypertonia kór- 
jóslatában. A hypertoniás beteg sorsát, amint ezt Korá­
nyi világosan kifejezi, első sorban a  szívizom, a vese és 
az agy ereinek az állapota határozza meg. Egy régebbi 
közleményünkben Brana szemész magántanár úrral 
együttmű ködve, már foglalkoztunk a hypertoniások egyé­
ni prognosisának a kérdésével és ez alkalommal, kisebb 
anyagon bár, de a többi régebben szokásos klinikai kór- 
jóslati tényező  értékét meghaladó eredményeket nyer­
tünk az elektrokardiographikus vizsgálattal.

Ezúttal nagyobb anyagon, 100 betegen kisértük fi­
gyelemmel az elektrokardiagraphiai elváltozások jelentő ­
ségét a hypertoniás beteg sorsának a kialakulásában. A 
betegek 4 éven á t voltak ellenő rzésünk alatt, illetve ilyen 
idő n át kisértük figyelemmel állapotuk változásait és azt 
a tényt, hogy életben maradtak-e, vagy meghaltak. Az 
elektrokardiographiai lelet és a szívizom állapota közti 
összefüggés vizsgálatára igen alkalmasnak látszott ez az 
eljárás, m ert a tartós hypertonia a coronaria rendszer 
megbetegedésével és ezen keresztül a szívizomzat elvál­
tozásaival szokott együttjárni és lehető séget nyújt ne­
künk annak a felismerésére, hogy a coronaria rendszerrel 
kapcsolatos korai szívizomelváltozások milyen gyakran 
kerülnek kifejezésre az elektrokardiogrammban, továbbá 
anyagunkon figyelemmel kisérhetjük az egyes Ekg-lelet- 
féleségek klinikai jelentő ségét is.

Ami a hypertoniás állapotnak a szívizom morpholo- 
giai elváltozásaival kapcsolatát illeti, erre vonatkozóan 
hivatkoznunk kell Levine-nak 1934-ben közölt vizsgálatai­
ra, amelyekben 27 hypertoniás egyén szivét dolgozta fel. 
Minden egyes hypertoniás szívben talált hegeket. Ugyan­
ebbő l az évbő l származik viszont Baccianti közleménye 
is, aki 180 hypertoniás egyén elektrokardiogrammjät dol­
gozta fel. Szívféltúlsúlyon kívül az esetek 55%-ában volt 
negativ az Ekg.-lelet. Körülbelül hasonló eredményekrő l 
számol be Marschall is, akinek az anyagában ugyancsak 
55%-ban volt negativ az Ekg.-lelet. Bal szívféltúlsúlytól 
eltekintve nagy százalékban negativ a Master által kö­
zölt hypertoniások elektrokardiogrammja is. Ziskin 
anyagában csak 23% a negativ Ekg.-lelet, és Bacqu is 
jóval gyakrabban talált az elő bb említett szerző knél 
elektrokardiographiai elváltozásokat, hiszen csak az in­
gervezetés zavarát 40%-ban látta. Az irodalmi adatoknak 
ilyen látszólagos ellentmondó volta attól függ, milyen a 
vizsgált beteganyag. Ha az túlnyomóan súlyos esetekbő l 
áll, a positiv leletek is gyakoriabbak, míg kisebbfokú 
szívelváltozások esetén a negatív esetek száma nő  meg. 
Somló az ST szakasz depressióját a hypertonia jellegze­

* O. H . 1932. 11; 1932. 31, 1934. 41. 1935. 34.

tes elváltozásának ta rtja  és amennyiben az ST szakasz 
kisebb rendellenességeit, pl. ha az valamivel ferdébb le­
futású, vagy csak kevéssel az isoelektromos vonal alól 
kezdő dik is, figyelembe veszi, 75—100%-ban talált ren­
destő l eltérő  görbéket. Tekintettel arra, hogy az ST sza­
kasz ezen egészen kisfokú eltérésének a jelentő ségérő l 
teljesen meggyő ző dve nem vagyunk, az ST-szakasz de- 
pressiója a latt a következő kben ezen szakasz kifejezett 
depressióját értjük, amint a klinikánk Ekg laboratóriu­
ma is évek óta csak ezeket az eseteket értékeli. Vizsgá­
lataink céljaira 100 hypertoniás beteg elektrokardio- 
grammját dolgoztuk fel és ezeknek a sorsát kisértük fi­
gyelemmel. A bántalom kimenetelét és az elektrokardio­
graphiai elváltozásokat egybevetettük és ezen vizsgála­
tunk eredményeit az I. sz. táblázatban foglaltuk összei

I. sz. táblázat.
Az Ekg. és a hypertonia prognosisa közti Összefüggés.
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Az I. sz. táblázat tanulmányozásakor feltű nik, hogy 
anyagunkban Buccianti, valamint Marschall 55—55% ne­
gativ elektrokardiogrammjával jól egyező en 51% a ne­
gativ elektrokardiographiai leletek száma. Figyelemre­
méltó, hogy számbajövő  ST-szakasz depressio az anyag­
nak csak 20%-ában fordul elő . A vizsgálat céljaira fi­
gyelemmel kisért 100 egyénbő l az ellenő rzési idő  alatt 
meghalt 45. A meghaltak közül rendes volt az elektro­
kardiogrammja 7-nek, azaz 18%-nak, 82% lelete kóros 
volt. Az életbenmaradottak viszont 80%-ban negativ Ekg- 
leletet adtak. Tehát a lelet positivitásának gyakorisága a 
beteganyag súlyosságától függ. Ha figyelembe vesszük, 
hogy a hypertoniás betegek közbejövő  betegségeken kí­
vül igen gyakran halnak meg vese-elégtelenségben és gu­
taütésben, akkor a 82%-ban positiv Ekg-lelet a halálos­
végű  hypertoniákban feltű nő  gyakorinak mondható. Kér­
déses most, mit jelent az Ekg-lelet positivitása prognosti- 
kailag. I t t  bizonyos különbség van abban, mi okozza a 
positivitást. Az ST-szakasz depressiója az esetek egy ré­
szében az életbenmaradottakon is elő fordult, az ST-sza- 
kasz depressio esetek 25%-a az ellenő rzési idő t túlélte, 
másrészt mondhatjuk, hogy az életbenmaradottak 10%- 
ában volt ST-szakasz-depressio. Az ST-szakasz depressió- 
jának jelentő sége, ha a határozott depressiót vesszük fi­
gyelembe, a hypertoniás anyagunkban komoly, de nem 
kell feltétlen végzetesnek tartani. Végzetes jelentő ségű ­
nek bizonyult ellenben hypertoniás anyagunkban az in­
gervezető pálya megbetegedése és a kóros T-hullám, u. i. 
az ellenő rzés ideje a latt ezen elváltozású hypertoniás 
egyének mind meghaltak. Hasonló jelentő ségű  hyperto­
niás anyagunkban az ütemzavar is. Ezeknek az észlele­
teknek a magyarázatát abban látjuk, hogy a hypertoniás 
anyagban a negativ T, valamint az ingervezető pálya meg­
betegedése (anyagunkban 2 teljes blokk, 4 jobb Tawara- 
szár sérülés, 1 bal Tawara-szár sérülés és 2 arborisatiós 
blokk) a szívizom súlyos, rendesen többszörös tómű iét
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(in farctus) képző désének a következm énye s m int ilyen 
joggal fejezi ki a végzetes prognosist. Ezt m egerő sítik  
boncolásaink: az ingervezetés zavarai az esetek óriási 
többségében a coronaria sk lerosis legsúlyosabb alakjai­
ban voltak találhatók. Az irodalomban Brisch, Mincke és 
Schöne az arboriatiós blokk esetek kétharmadában súlyos 
coronaria sklerosist, a  többiekben m yokarditist talált. 
E gy  low voltage esetet is  észleltünk, más kisérő  Ekg.- 
elváltozás nélkül s ez az eset az ellenő rzés idejét megélte. 
Ez teljesen m egegyezik Willius  és Killins  tapasztalata i­
val, szerintük más Ekg-elváltozás nélküli low  voltage 
esetek 2 éves controllidő n belül csak 2%-ban halnak meg, 
így  csupán a low voltage alapján súlyos szívizom elválto­
zást feltételezni nincs jogunk. Anyagunkban tek in tettel  
voltunk a III. elvezetésben elő forduló m ély Q-hullámra. 
A  szerző k fő leg régebben a m ély QIII-nak nagy kórtani  
fontosságot tu lajdonítottak. Pardee mély QIII-at csak ki­
vételesen lá to tt nem kóros esetben, Strausz és Feldmann, 
valam int Freundlich ezt a tapasztalatot megerő sítették. 
Willius  997 egészséges egyénbő l csak kétszer, Edéikén 
és Wolferth 700 egészségesbő l egyszer sem láttak  m ély 
QIII-at. Fenichell és Kugell még tovább m egy és a mély 
QIII-at a kamraseptum hátsó része bántalm azottságának  
jeleként tek inti. Ú jabban azonban az irodalomban az el­
lenkező  irányzat kezd térthódítani, Edéikén és Wolferth 
is  beszámolt arról, hogy 24 terhes közül a 9. hónapban 
3-on m ély QIII-at észleltek és ez 2 esetben a szülés után 
visszafejlő dött. Ziskin mély QIII eseteinek 23%-ában a ke­
ringés teljesen ép volt, 38%-ában az elváltozás, szívpa­
naszok nélküli hypertoniásokban fordult elő . Jelentő snek 
tartja, hogy a m ély QIII esetek nagy többségben a szív 
tengelyállása a rendestő l eltér, átlagban 29.6° a controll  
42.9°-kai szemben. Shookhoff és Douglas a m ély QIII ke­
letkezésében nagy jelentő séget tu lajdonit a szív tengely­
állásának. Az anyagunkban elő fordult mély QIII esetek 
az utóbbi fe lfogást látszanak megerő síteni. Öt olyan ese­
tet észleltünk, amelyikben a III. elvezetésben m ély Q-hul- 
lámot találtunk a coronaria bántalom egyéb jele nélkül  
és mind az 5 eset életben maradt.

Ha az I. sz. táblázatunkban fog la lt eredményeket, 
valam int a belő lük levont következtetéseket áttekintjük,  
akkor fe l kell ismernünk, hogy a hypertoniás szívelvál­
tozásokban, amelyek pathogenetikusan a coronaria rend­
szer elváltozásaival szoros kapcsolatban állanak, ugyan­
csak fel ál) i tható az a tétel, hogy m ind a negativ, mind a 
positiv  elektrokardiogramm elég híven tünteti fel, hogy 
az érrendszer betegségével kapcsolatban a szívizomzat 
súlyos bántalm azottsága fennáll-e vagy sem. Az I. sz. 
táblázatban fog la lt adatok azonban már felh ív ják a f i ­
gyelmünket arra, hogy a jelenlegi Ekg diagnostikai tech­
nika a kezdetleges elváltozások k imutatására csak nagy 
megszorításokkal alkalmas. U gyan is az Ekg, nemtekintve 
a szív lel tú lsúlyt, az életbenmaradt hypertoniások 80%- 
ában teljesen negativ  volt, az egész hyperton iás anya­
gunkban pedig 51%-ban volt negatív az Ekg, ami ellent­
mond a klinikai és a boncolati tapasztalatoknak, különö­
sen pedig Levine részletes kórbonctani és kórszövettani 
vizsgálata inak. A  szívizomzat kisebbfokú bántalmazott­
sága tehát ezekben a negativ  elektrokardiogrammú hyper­
toniás esetekben az elektrokardiogrammban nem ju tott  
kifejezésre.

Ezen vizsgálata im  további folyamán ugyanilyen 
Szempontok szerint hyperthyeosisos beteganyagot tanul­
mányoztam, hogy az it t  kapható eredményeket egybeves­
sem a már ism ertetett m egfontolás alapján a hypertoniás 
anyagon szerzett eredményekkel. A  hyperthyreosisos be­
tegeket v izsgálataim  céljaira első sorban azért vá lasztot­
tam  ki, m ert a húszas évek amerikai irodalma, amelynek 
nálunk is v isszhangja támadt, amely szerint a hyper-

thyreosis huzamosabb fennállás esetén is ritkán jár a 
szívizomzat m egtám adottságával, az újabb vizsgálók ál­
tal m egcáfoltatott és a kórbonctan v isszatért a hyper­
thyreosisos szívizom elváltozás tanához. Indokolttá tette 
ezt a v izsgálatot az a tény is, hogy a hyperthyreosisos 
egyén m ű téti kórjóslata első sorban attó l függ, hogy a 
m ű tétet megelő ző  és az azt követő  önmérgező dést a szív­
izom miképpen viseli el. Erre vonatkozólag az Ekg-lelet 
jelen tő ségét néhány golyva-m ű tét kapcsán Gussich és 
Findeisen is kiemelte. Cortex, Steingart és Bakow v izs­
gálataiból tudjuk, hogy a hyperthyreosisnak jellemző 
Ekg-lelete nincs. A  T és P hullámok gyakori m agasságá­
val, valam int a m agas hyperthyreosisos T és P hullám  
klin ikai jelentő ségének a kérdéséhez ezúttal hozzászólni 
nem óhajtok. Hoffmann, Krumphaer, White és Aüb, Wil­
lius, Parade és Hass, Mc Guire és Foulger, Parade és; 
Foerster, magyar részrő l Markovits, valam int Do- 
bozy foglalkoztak ezekkel a kérdésekkel, anélkül, hogy 
a fen tem lített kérdések teljesen lezárva lennének. 
Annyi m indenesetre kiderült ezekbő l a vizsgálatokból, 
hogy a feltű nő en m agas T és P hullámok jelenlétébő l, 
vagy a feltű nő  m agasság hiányából a szívizomzat állapo­
tára következtetn i nem lehet. Godall és Rogers 787 hy­
perthyreosis esetrő l szám olt be, kb. 12%-ában az esetek­
nek fordult elő  pitvari fib r illatio és 15%-ában az esetek­
nek m utattak a kamrai kilengés hullámai olyan elválto­
zásokat, am elyeket a myokardialis bántalom jelének le­
het tartani. Kämmerer és Obermayer anyagának kéthar­
madában sinus tachykardia, 16%-ban fibrillatio, 3% -ban 
extrasystole volt. Mi 20 hyperthyreosisos beteget ki­
sértünk figyelem mel. K ét esetben nem kerülhetett mű­
tétre a sor, m ert a betegek súlyos állapota m ég m ű tét 
elő tt halált okozott. 28 esetben operáltak, az operált be­
tegek közül 3 a m ű tét után meghalt. Az életbenmaradt és 
a m ű tét elő tt, illetve után m eghalt betegek Ekg-leletét a 
bántalom kim enetele szerint csoportosítva a H. sz. táb­
lázatban fogla ltuk össze.

II. sz. táblázat.

Hyperthyreosis
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A  II. sz. táblázatból láthatjuk, hogy a 28 operált 
esetbő l 23-ban, vagy sem m ilyen elváltozás sem  vo lt az 
Ekg-ban, vagy csupán sinus tachykardia. A  halálos ese­
tek egyrészt mind az ST-szakasz, illetve a T-hullám kó­
ros vo ltá t m utatták, m ásrészt egyikben sem vo lt sinus 
rhythmus. 7 esetünkben nem volt sinus rhythmus s ebbő l 
5 meghalt, 5 betegünket operálták meg, akiknek nem volt  
sinus rhythmusa és csak kettő  élte túl a m ű tétet. 8 eset­
ben m utatta az E kg a myocardialis bántalom jele it s eb­
bő l 5 halt meg, a mű tétre került 6-ból 3. Mindezek arra  
mutatnak, hogy a hyperthyreosisos betegeket lehető leg 
még abban a szakban kell operáltatni, amikor az elektro-  
kardiogrammjuk az ingerületnek a sinuscsomóból való 
szabályos kiindulását jelzik s a kamrai complexum sem
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m utat a myocardium betegségére. A  n . sz. táblázatunk  
még egy feltű nő  dolgot mutat, azt, hogy 23 esetben ne­
gatív  volt az elektrokardiogramm. A  77%-ban negativ 
elektrokardiogrammot annak jeleként tek inthetjük, h ogy 
a hyperthyreosist kisérő  in terstitia lis myocardialis fo lya­
matok kezdetlegesebb szakait az elektrokardiogramm 
nem tudja jelezni. Érdekesnek látszik arra rámutatni, 
hogy m íg a coronaria rendszer aránylag gyakori m egtá- 
m adottságával járó hypertoniás anyagunkban 50% kö­
rül volt az összes hypertoniás esetet számítva a  negativ  
Ekg-lelet, addig hyperthyreosis esetén a lelet csaknem 
80%-ban negativ. Á llatkísérleteim  s a boncolt anyagon 
szerzett tapasztalataim , valam int a fentebb vázolt külön­
féle irányú klin ikai vizsgálata im  meggyő ző en igazolják,  
hogy a negativ  elektrokardiographiai lelet nem tö lthet el 
m egnyugvással, m ert a jelen legi E kg diagnostikai tech­
nika első sorban a coronariákkal kapcsolatos szívizomel­
változásnak jelen létét jelzi és teljesen megbízhatónak 
csupán szövetileg helyrehozhatatlan elváltozások esetén 
tek inthető .

Összefoglalás: 1. A  halálosvégű  hyperton iás esetek 
legtöbbjének kóros volt az elektrokardiogrammja, a hy- 
pertoniát kisérő  súlyos szívizom elváltozásokat az Ekg ki­
elégítő en jelzi.

2. Kóros T-hullámú, vagy az ingervezetés zavarát 
m utató hyperton iás betegek az ellenő rzés ideje a la tt mind  
meghaltak.

3. Eredményeink szerint m ély QHL hullám magában 
nem jogosít fe l kom oly kórjóslati következtetésre.

4. Figyelem reméltó, hogy m íg a hypertonia anya­
gunk 50%-ában, addig a hyperthyreosisos betegeink kö­
zött csaknem 80%ban negativ E kg-le letet találtunk.

5. A halálosan végző dött operált hyperthyreosisos 
esetek mind kóros Ekg-elváltozást m utattak, v iszont az 
életbenmaradottak közt a  positiv elektrokardiogramm 
ritka.

6. A  m ű tétet tú lélő  hyperthyreosisosak feltű nő en 
nagy százalékának negativ  az elektrokardiographiai lele­
te, ami arra vall, hogy az in terstit ia lis szívizommegbete­
gedés kezdetleges form áit a jelenlegi Ekg diagnostikai  
technikánk nem tudja jelezni.

7. Sem a hypertoniában, sem  a hyperthyreosisban 
szenvedő  betegeken a negativ  elektrokardiogramm nem 
bizonyítja a szívizomzat teljesen  ép voltát.
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A Hültl-féle fém kapcsos gyomorbélvarrás 
és egy új varrómű szer ismertetése.

Irta: Sándor István dr.

Huszonnyolc évvel ezelő tt, a M agyar Sebésztársaság 
1908. évi május 31-én tartott gyű lésén m utatta be Hültl  
Hümér egyetem i magántanár az ő  kezdeményezésére és 
adatai alapján a F ischer Péter és Társa cég által gyár­
to tt gyomorbélvarrómű szert. Ugyanezen ülésén akkori 
alorvosa, Ádám Lajos, a Szent István kórházi IV. sebé­
szeti osztályon végzett gyomorresectiókról számol be. 
M egemlíti a 20 nappal elő bb végzett resectió-esetet, 
amelynél élő ben elő ször alkalmazták a Hültl-% le varró-  
mű szert, m ellyel a gyomorcsonkot apró fémkapcsokkal 
zárták el. Az eltelt 28 év tapasztalatai számtalan sebészt 
meggyő ztek immár arról, hogy a fém kapcsos varrás 
semmi u tólagos szövő dményt nem okoz, sem m iféle káros 
következménnyel nem jár, v iszont a gyomorbélsebészet-  
ben egy gyakran elő forduló és az asepsis szempontjából 
kényes mű téti fázist gyorssá és biztonságossá tesz. A  
gyomorbélmű tétek folyam án o tt és amikor a gyomor 
vagy bél ürterének vég leges vagy idő leges elzárását 
akarjuk végezni, első  varrasorként fém kapcsokat hasz­
nálhatunk és pedig úgy, hogy az üreges szerv belsejé­
nek m egnyitása elő tt felhelyezzük a bélfa lat jól zúzó 
fogónkat és a fogóban lévő  kapocssorral megbízhatóan 
átkapcsozzuk a zúzott szöveteket, m int a könyvkötő  a 
füzet lapjait. A  kellő en elhelyezett kapocssorok között 
kettévágjuk az átvarrt szervet. A  nyálkahártyával érint­
kezésbe se jutunk, sem  vérzés, sem  a  tartalom  szivárgása 
nem zavar. Ha az elzárás végleges, akkor a fémkapcsos 
varratsort egy Lem bert-varrattal elsü llyesztjük, ha anas- 
tom osist óhajtunk készíteni a varrat helyén, úgy annak 
semmi akadálya, hogy rugalm as fogót helyezzünk a 
csonkra, leghátsó Lembert-varratsorunkat elvégezzük és 
fém kapcsos varratunkból annyit, amennyi szükséges, el- 
távolítsiunk.

A fémkapcsokkal való varrást huszonhat év elő tt 
mint Hültl  tanár alorvosa ism ertem  m eg és azóta is  ál­
landóan alkalmazom. Tapasztalataim  alapján a követ­
kező  feltételek  betartását látom  fontosnak. 1. Csak oly 
gyomor- vagy bélrészleten alkalmazzuk a mű szert, m ely­
nek ereit elő ző leg kellő  kiterjedésben pontosan lekötöt­
tük, hogy a varrás után bő ségesen legyen helyünk a be- 
fogatáshoz. 2. Csakis ép, vagy  legfeljebb hypertrophiás 
gyom orbélfalat varjuk fém kapoccsal. Heges, akutan 
vagy chronikusan lobos, vagy éppen daganatos beszű rő ­
dött gyomor vagy bél fémkapocs varrásra nem alkalmas.
3. Eszközünk jó erő sen zúzza a bélfalat. Enélkül a kap­
csok nem jól tartanak és zavaró vérzést kapunk. Saj­
nos, ism ét és ism ét beleeshetünk a hibába, hogy a fen t 
írt feltételeknek nem feleltünk meg. Természetes, hogy 
éppen a technikailag nehéz esetekben szeretnénk a fém ­
kapcsos varrás nagy elő nyeit kihasználni. Közvetlen a 
fekély vagy daganat m ellett, m agasan fen t a cardiánál 
vagy mélyen a duodenumon. A tapasztalat azonban m eg­
tanított arra, hogy ezekben az esetekben jobban járunk, 
ha már a priori lemondunk a fém kapcsos varrásról és 
valamely más módon látjuk el a gyomrot, vagy belet. Ha 
a kapcsok átvágnak a törékeny, vagy mállékony szöve­
tekben, a beteg egy feszítése közben, m iután term észete­
sen nem tettünk fel elő zetesen ruganyos fogót, béltarta­
lom ömlik ki és vérzést kapunk, úgy sokkal tovább tart  
a m ű tét, sokkal rosszabb a helyzetünk, m intha a fém­
kapcsos varrásról a priori lemondottunk volna.

Ezeken a dolgokon a Hültl-elveken készült mű szerek­
nek különböző  módosításai nem  fognak segíteni. U gyanis
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a hiba nem az eszközökben van, hanem abban, hogy az 
esetet körülményei a fém kapcsos varrásra alkalm at­
lanná teszik és azt kierő szakolni nem szabad. Még mindig  
igen sok eset marad, amelyben a fémkapcsos varrás 
gyors, m egbízható és aseptikus volta  nagy elő nyöket 
nyújt.

A  beforgatott fémkapocs varratsor gyakorta az ürtér 
felé lelökő dik, észleléseim  szerint legkorábban körülbelül  
4 hét múlva. Azonban az esetek nagy számában hónapok, 
néha évek múlva is hegesen begyógyulva helyükön van­
nak a kapcsok, némelyike összetöredezve. Semmi bajt 
sem okoznak. E zt tudnunk kell. E gy  röntgenes 8 héttel 
a mű tét után visszaküldte egy ilyen betegem et, hogy je­
lentse, m iszerint fém tárgyat fe le jte ttem  a hasüregben. 
A betegnek semmi baja sem  volt. Még szeretett volna 
betegállományban maradni. Azért v izsgá lta tta  magát. 
Fekélyképző dést resectió után az anastomosis helyén, 
vagy a jejunumban már kellet újból operálnom. Még ezek­
ben az alkatilag fekélyk iu ju lásra hajlam os betegekben 
sem  ta láltam  a fémkapcsos varratok helyén fekélyt. Nem ­
régiben a hevenyen átfuródott nyom bél-fekély m iatt vég­
zett resectió esetében ju tottam  a mélyen ülő  átfuródás 
m iatt beteges területbe a kapocsvarrattal. A  varrás nem 
lá tszott megbízhatónak, a beforgatás nagyon nehezen 
ment, csepleszt öltöttem  fö lé és csíkkal dréneztem. Több 
napon át erő sen alkalikus váladék ürült a sebbő l, de a 
beteg a 18-ik napon teljesei) begyógyultan hagyta el a 
kórházat, kapocs egy sem lökő dött ki, bár ez esetben  
tartottam  ettő l a szövő dménytő l. E gy  coecum tbc. m iatt  
végzett ileocoecalis resectió esetében észleltem  ibélsárfis- 
tulát és a kapcsok kigennyedését. Mű tétkor a colon ascen- 
dens falában elszórtan gümő k voltak. E zt a colont nem 
le t volna szabad fémkapoccsal elzárni. A  beteg kellő  ke­
zelés m ellett teljesen gyógyult. N égy hónap múlva 15 
kilogrammal gyarapodott a testsúlya. Rákos gyomor re- 
sectiójakor mindig úgy járunk el, hogy csak amikor már  
tájékozódtunk az eset topographiájáról, fő zetjük k i az 
elő re k ikészített varró mű szert, mert az erek lekötése 
alatt erre bő ven van idő . A mű szer töm eges fém pofája 
sokáig m eleg marad. Hültl  figyelm eztet is a 26 év elő tt 
m egjelent ismertetésben, hogy steril hideg vízzel jól hű t- 
sük le a mű szert használat elő tt. E gy  ízben m égis meg­
történt velem, hogy a m ég tú lságosan forró mű szer nem­
csak zúzta és varrta, hanem a fogó pofái között m eg is 
fő zte a gyomrot. A következmény d iffus peritonitis volt. 
A sectió kim utatta rákos m etastasisok sovány v igaszt  
nyújtottak  a technikai hibáért.

1. áb ra .
1. H ü ltl v a r ra ts o ra ; 2. P e tz  v a r ra ts o ra ; 3. S ándor v a r r a t ­

so ra. 4. A z e rő á tv ite l sh é m á ja  m ozgó ék  e lto lásáva l.

A legelső  H ültl-féle eszközök készítésekor nem tud­
tak szabadulni a gondolattól, hogy eg y  varrógépnek ke­
rekek kellenek. Ezek a praecisiós mechanika remekei 5 kg.

súlynál nagyobb monstumok voltak. Még m aga a F ischer  
Péter cég 1911-ben egyszerű sítette a mű szert, de az még 
mindig nagy, nehéz, több m int 100 darabra szétszedendő , 
igen complicált mű szer maradt, melynek szétszedése, 
m egtisztogatása, összeállítása és m egtöltése közel 2 órát 
igénybevevő  igen kényes munka. Ha ehhez hozzávesszük  
a m agas elő állítási és term észetesen eladási árat, úgy 
megérthető , hegy ez a mű szer elterjedni nem tudott, bár 
Japánba és Amerikába is adtak el belő le néhány pél­
dányt. Pedig ez a mű szer mechanikailag igen jól oldotta 
meg a problémát, kiv itele oly praecisiós és tartós, hogy 
a kórház mű szertárában lévő  1911-ben szállíto tt példá­
nyok ma is k ifogástalanok. (I. ábra.) A  H ültl-féle dupla 
varratsor (lásd I. ábra. 1 .), a legjobb és legmegbízhatóbb. 
E zt a Hültl-féle gépet a mechanikai elvek, fogasrud-fogas- 
kerék erő átvitel teljes m agatartásával igen szerencsésen 
és ötletesen leegyszerű sítet e Petz Aladár 13 évvel a 
Hültl-eszköz megjelenése után. E lső  kisérleteirő l 1921. 
szeptemberében számolt be a M agyar Sebésztársaság ülé­
sén,, eszköze jelen alakjában 1924-ben nyert szabadalmat 
Németországban, ahol gyártják. Ennek a gépnek köszön­
hető , hogy a fémkapcsos varrás nagyobb körökben elter­
jedt. Petz legfő bb ú jítását magam részérő l a 0.4 mm. 
vastag Hültl-féle drótkapcsok helyébe alkalmazott 1 mm. 
széles 0.2 mm. vastag fém lemezkékbő l készült kapcsok­
ban látom. Ezek sokkal alkalmasabbak és a k issé tág 
Petz-féle egyes varratsort biztonságosabbá teszik, (lásd:
I. ábra 2 .). —  Szerény m egítélésem  szerint k issé 
messze mentek a mű szer könnyű vé tételében. Ezáltal az 
egész mű szer, mint zúzó-fogó gyengének tű nik fel. Ezt 
lá tszik  bizonyítani, hogy a gyártó cég kihozta a Koegel- 
féle módosítást. Ez sokkal massívabb és a zárja is erő s, 
párhuzamosan csukó zár. Az utóbbi évek folyam án m eg­
jelent fémkapoccsal varró eszközök pl. a N euffer— U11- 
rich-féle ugyancsak massiv, erő s jól zúzó mű szer.

2. ábra.
Varrómüszer csukva.

Vagy két évtizedes próbálgatás és a csalódások egész 
sorozata után sikerült 1933-ban egy  oly jól mű ködő , a 
befogott belet jól zúzó fogót szerkesztenem, (1. II. kép.), 
amely egy nyom ással jól záró sorban egyszerre helyezi 
be az összes kapcsokat a varratvonalra, ferde irányban. 
(I. I. ábra 3 .). E zt a használatban igen jó l bevált esz­
közt szabadalmaztattam is 1933. júniusában. Célom volt  
egy  lehető leg teljesen leegyszerű sített, de am ellett erő s 
és megbízhatóan dolgozó mű szert szerkeszteni, melynek 
szétszedése, tisztán- és karbantartása egyszerű . Az erő ­
átvitel egy rögzített éken tovább csúsztatott mozgóék 
útján m egy végbe. A csúszó ék vízszintes elmozdításakor  
függélyes irányban is elmozdul (1. I. ábra 4 .), és egy fésű 
alakú részt nyom ki, melynek fogai m aguk elő tt to lják a 
behelyezett Petz-féle fémlemez kapcsokat. A ferdén e l­
helyezett kapcsok ugyanolyan széles csíkot varrnak össze 
a megzúzott szövetbő l, mint Hültl  dupla varratsora. íg y 
tehát a víz- és légm entes varrás megbízhatónak látszik. 
Mű szerem szétszedve 6 csavar k icsavarása után 8 alkotó-
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részbő l áll, am elyek oly erő sek, hogy kopás és törés szin­
te kizártnak mondható (1. III. és IV. kép.), bár egyes al­
kotórészek könnyen pótolhatók. A mű szer kapcsokkal 
m egtöltése 5 pere, kifő zése mondjuk 10 perc. Ennyi idő 
még nagy üzemben sem sok két gyomorresectió között. 
Ép ezért nem tartottam  szükségesnek a mű szert compli- 
cálni, azzal, hogy a kapcsokat befogadó része cserélhető 
legyen. A mű szer gyártása és forgalcm bahozása körül 
ism ét nehézségek merültek fel, úgy hogy már errő l le is 
tettem . Mesteremnek, Hültl  professornak biztatása bá­
toríto tt fel arra, hogy a mű szert m égis forgalomba 

hozassam.*)

3. áb ra .

K in y ito tt m ű szer, fedő lap  e ltávo lítva . B e'sö  szerkezet lá th a tó .

4. á b ra .

F edő  lap  e ltávo lítva . Belső  szerk eze t csukva, a  kapcsok  
k in y o m ása u tán .

A  fém kaposos gyomorbélvarrás feltétele inek körül­
írásával, a vele járó esetleges hibáknak és veszélyeknek 
lep lezetlen feltárásával szolgálatot véltem  tenni mindazon 
kartársaimnak, kiknek szándéka ezt a gyors,í aseptikus, 
és kellő  körültekintés m ellett veszélytelen eljárást  
alkalmazni.

*) F o rg a lo m b a hozza: F isch e r  P é te r  és T á rsa  r t .  cég, 
B udapest, V ilm os császá r ú t  53. .

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 U .  s z .  b e l 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 :  b á r ó  K o r á n y i  S á n d o r  n y .  r .  t a n á r ) .

Új eljárás a hypertonia gyógykezelésére.
ír ták : Sivó Rudolf dr. és Egedy Elemér dr.

Mióta a vérnyomás, helyesebben a systo les nyomás 
mérése a vérnyomást mérő  készülékek rela tiv  olcsósága 
és egyszerű  kezelhető sége révén a legszélesebb körű el- 
terjedettségre te tt  szert, úgy orvosok, m int laikusok kö­
rében sokat beszélnek az em elkedett vérnyomásról, annak 
okairól, jelentő ségérő l és kezelésérő l. E zt a fokozatos ér­
deklő dést a hypertonia igen nagy prognostikai jelentő sé­
ge magyarázza, Fischer igen nagy statistikájából kide­
rül, hogy már a 160-as systoles nyomással bíró emberek  
m ortalitása 5 éves m egfigyelési idő  a la tt 32%-kai maga­
sabb, m int az a b iztosító intézetek m egfelelő  korosztályra  
vonatkozó statistiká ja alapján várható volna. Janeway 
és a heidelbergi belklinika egybehangzó sta tistiká ja  szej 
rint, a 160 higany mm. fe lett i systo les nyom ással bíró egyé­
nek 50% -a a megállapítástól szám ított 9 éven belül el­
pusztul.

Annak ellenére, hogy a m agas vérnyomás kérdése 
az utolsó évtizedekben az érdeklő dés homlokterébe ke­
rült, be kell vallanunk, hogy pathogenesisének kérdése, 
eltek in tve a chronicus nephritiseket kisérő  hypertoniá- 
tc l m ég ma is az orvosi tudomány sokat v ita to tt kérdései 
közé tartozik,melynek megoldása m ég a jövő  feladata. 
Anélkül, hogy a fe lá llíto tt és ism ét m egcáfolt elméletek 
rengetegében soká tévelyegnénk, indokoltnak tartjuk a 
kérdés kialakulásának néhány f ix  pontját röviden érinteni.

A század elején Romberg álláspontja volt m ég ural­
kodó, aki minden vérnyomásemelkedést renalis eredetű ­
nek tartott. Már ekkor is hangzottak el azonban vélem é­
nyek, melyek legalább is az esetek egy  részére extrarena- 
lis tényező k, speciálisán az erek jelentő ségére hívták fel 
a figyelm et. Basch, Huchard, Albubt és mások az artéria, 
késő bb az arteriola lumenek sklerosis okozta szű kületé­
vel igyekeztek a hypertonia esetek egy részét m egm agya­
rázni. A  kórbonctani tapasztalatok azonban sem a rena­
lis, sem az arterioloskleroticus theoriák igazolására al­
kalmasnak nem bizonyultak. K iderült, hogy számos hyper­
tonia és következményes betegségei m iatt elhalt egyén 
veséje lényegesebb anatómiai, vagy akár csak h istologiai 
elváltozást nem mutat. Azok az igen csekély elváltozások 
viszont, m elyeket Romberg bizonyító erejű nek fogadott 
el, magasabb korban sectióra került egyének hullájában 
majdnem m indig kimutathatók és egyálta lán nem járnak  
következésképpen vém yom ásem elkedéssel együtt. Em el­
lett Janeway kimutatta, hogy az esetek többségében elő bb 
jelenik meg a hypertonia, m int az albuminuria. Minél to­
vább áll fenn a hypertonia, annál gyakoribbá válik  a fe- 
hérjevizelés, úgyhogy az esetek nagy részében Romberg 
vélem ényével ellentétben éppen a hypertonia az a tényező , 
ami idő vel a vesék bántalm azottságára vezet. M ásrészt 
az arteriosk lerosis sem  jár következetesen együ tt a hyper- 
toniával. Romberg szerint a k ifejezett arteriosk lerosisok 
88%-a esetében hiányzik a m agas vérnyomás. Súlyos hy- 
pertoniásokon viszont gyakran az arterio és az arteriolo-  
sklerosis tünetei hiányoznak; és ahol m égis észlelhető k 
elváltozások az arteriolákon, ott is felmerül a lehető sége 
annak, hogy az arteriolák fokozott functionális igénybe­
vétele, tehát a hypertonia vezet m ásodlagos arteriolo- 
sklerosisra, nem pedig fordítva.

Pál volt az első , aki Jores v izsgálata ira támaszkodva, 
az erek anatómiai elváltozását, m int kóroktani tényező t 
elejtette és az arteriolák hibás functionális beállíto ttsá­
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gára gondolt. íg y  alakult k i az essentialis hypertonia, 
majd Bergmann elnevezése szerint a Hochdruckkrankheit 
fogalm a, amely elnevezés a latt azokat a hypertoniákat 
értjük, melyeknél a vesék első dleges m egbetegedése nem 
m utatható ki. Siebeck a legutóbbi években még egy lépés­
sel tovább ment és a hypertoniát, m int rendszerbetegsé­
get fogja fel. Szerinte a hypertonia az arterialis systema 
functio zavara. A vérnyomás mindenkori magassága pe­
dig az arterialis systema beállítottságától függ. Az arte- 
riolák szükebbre vagy tágabbra beállítása a szervezetnek 
egy pontos regulatiós mechanismusa, am elynek szabályo- 
zásáben az u. n. vérkeringési hormonoknak kétségtleenül 
jelentő s szereppel kell bírniok. Ezek közül a legrégebben 
ism ert és legpontosabban tanulm ányozott vérkeringési  
hormon az adrenalin, amelyrő l tudjuk, hogy az arteriolák  
szű kítése révén a vérnyomás emelkedésére vezet. Jogos­
nak lá tszott tehát az a feltevés, hogy az adrenalinnak 
valami okból a felszaporodása a vérpályán belül volna a 
hypertonia oka. Ezzel az elm élettel sokáig foglalkoztak  
a kutatók, végül is kimutatták, hogy a hypertonia esetek 
túlnyomó többségében hyperadrenalinaemiáról nem lehet 
szó. Csak nagyon elvétve, a m ellékvese daganatai esetén 
fordul elő  az adrenalin felszaporodása a vérben. Ha ilyen 
esetekben a daganatot sebészi úton eltávolítjuk, a hyper- 
adrenalinaemiá.val együ tt megszű nik a hypertonia is. A  
hyperepinephria aetiologiá jára vezethető  vissza a Base- 
dow-kór és klimakterium kapcsán észlelhető  hypertoniák  
is, m ely esetekben a belső  sekretiós elváltozás m egszün­
tetése a hypertonia megszű nésével jár együtt.

íg y  állo tt a kérdés, amikor a legutóbbi években Frey 
és Kraut egy újabb vérkeringési hormont fedeztek fel, 
m elyet kallikreinnek, késő bb a gyógyszerkereskedelem ­
ben padutinnak neveztek el. Ez a vizeletbő l e lő állított hor­
mon tú lnyomórészt a hasnyálm irigyben képző dik és intra­
vénásán adagolva a k ísérleti á lla t vérnyomását leszál­
lítja . Ezen leglényegesebb sa játossága alapján standardi-  
záltatott. Frey és Kraut kimutatták, hogy a padutin m in­
den ember vérének állandóan jelenlevő  alkotórésze. A  
vérpályán belül azonban egy  inactiv módosulatban van  
jelen, kötésébő l savi valenciák, első sorban szénsav hatá­
sára szabadul fe l és felszabadulása helyén értágító ha­
tást fe j t  ki. Gaddum inactivatornak nevezte el azt az 
anyagot, amely a padutint a vérpályán belül leköti. Az 
inactivator hatékonysága bizonyos hydrogenionkoncentra-  
tióhoz kötött. PH 5-nél kötő képessége teljesen elvész, de 
már mérsékelt savi irányú eltolódás is elegendő  az inacti­
vator hatékonyságának gátlására, ami a padutin nagyobb 
mennyiségben való felszabadulására vezet. A  padutin 
pharmakodynamikájára vonatkozó Dobozyval együtt vég­
zett vizsgálatainkból kiderült, hogy a padutin intravéná­
sán adagolva az ember vérnyomását is leszállítja. Padu­
tin  és adrenalin felvá lto tt intravénás adagolásával képe­
sek voltunk a vérnyomást nyugalm i helyzetbő l úgy fel­
felé m int lefelé tetsző legesen kimozdítani. M egfelelő 
m ennyiségben együttesen adagolva a két hormont mó­
dunkban volt az adrenalin vérnyom ástemelő  hatását fe l­
függeszteni. K ísérleteink alapján felvettük, hogy a pa­
dutin az adrenalin physiologiás antagonistája.

Érdekes, hogy a m ellékvese és a hasnyálm ir igy anta- 
gonism usára már 1909-ben felh ívta a figyelm et Bálint  
és Molnár, jó llehet akkor még sem  az insulin, sem a pa­
dutin nem volt elő állítva.

Ezen felismerés birtokában egy pillanatra jogosnak 
látszott az a feltevés, hogy a hypertonia létrehozásában 
a vérpályán belül keringő  padutin megfoygásának volna 
szerepe. A. vérben egym ást egyensúlyban tartó adrenalin 
és padutin harmóniáját hypertonia esetében nem az ad­
renalin felszaporodása, hanem a padutin csökkent meny-

nyiségben való jelenléte, a hypopadutinaemia zavarná 
meg. Ismétlem, ez a fe ltevés csak egy  pillanatra merül­
hetett fel, hiszen ekkor már ism ertek voltak azok a the- 
rapiás kísérletek, melyek a vérnyomásemelkedés padutin-  
nal kezelésére irányultak és eredménytelenül végző dtek. 
Ha hypopadutinaemia okozná a hypertoniát, úgy padu­
tinnak kellő  mennyiségben való bevitelére a vérnyomásnak 
csökkennie kellene. Ez pedig nem következik be. Ső t az 
intramuscularisan adagolt padutinnak a vérnyomásra 
semmi hatása nincs, mert lassú felszívódása kapcsán a 
vérpályán belül szinte korlátlan m ennyiségben rendelke­
zésre álló inactivator azonnal megköti. Az intravénásán 
adagolt padutin vérnyomástcsökkentő  hatása ugyanez óik­
ból szintén csak 2— 3 percig tart. M iután a m egkötött  
padutin a vérnyomásra semmi hatást nem gyakorol, a 
hypopadutinaemia elm életét másképpen kellett m egfogal­
maznunk. Felmerülhet a lehető sége annak, hogy nem a 
vér padutintartalmának csökkenése, hanem a szabad és 
kötött padutin egymáshoz való viszonyának megváltozá­
sa, pontosabban a vérben keringő  szabad padutin megfo- 
gyása okozná a hypertoniát. M int tudjuk, a padutinnak  
kötésébő l felszabadítása savi valenciák, első sorban a 
szénsav feladata. Fokozott véralkalic itás, vagy akár enél- 
kül is egyedül az alkalireserve megszaporodása, hyper- 
kapnia esetén kevesebb a vérben a szabad szénsav, a pa­
dutin tehát kötésébő l a szükségletnek m egfelelő  mennyi­
ségben nem szabadulhat fel. A látám asztani látszanak ezt 
a felfogást Csépai, Holló és Weisz k ísérletei is, akik fo­
kozott véralkalic itás esetén pl. Basedow kórnál fokozott 
adrenalinérzékenységet, acidosissal járó betegségekben 
viszont, aminő k az ulcus ventriculi és az asthm a bron­
chiale csökkent adrenalinérzékenységet találtak.

A  vér hydrogenionkoncentratiója tehát a padutin fel- 
szabadulására gyakorolt hatása révén befolyással lehet 
a vérnyomásra és azt kellene várnunk, hogy azon beteg­
ségek esetén, m elyek általában a vér ph.-jának savanyú  
irányban eltolódásával járnak, alacsonyabb, azon beteg­
ségek esetében viszont, m elyeket általában magasabb vér­
alkalicitás jellemez, magasabb vérnyomásra való hajlam  
legyen kimutatható. Valóban a Basedow kórt, melynél a 
véralkalicitás többnyire fokozott, a magasabb vérnyomás­
ra való hajlam jellemzi. A  ph. savanyú irányban elto ló­
dásával járó betegségekrő l csak nagyon kevés adat állott  
rendelkezésünkre, ezért e kérdésre vonatkozó statistikák  
gyű jtésével magunknak kellett foglalkoznunk. Bálint  és 
iskolájának vizsgálataiból tudjuk, hogy a gyom orfekély 
az esetek többségében a vér hydrogenionkoncentratiójá-  
nak savanyú irányban eltolódásával jár együtt. Már Bu- 
day és Augustin adataiból az ulcusosok vérnyomásának 
alacsonyabb beállíto ttságára következtethettünk. N a­
gyobb anyag gyű jtése céljából indokoltnak tartottuk a 
Korányi klinika anyagának átvizsgálását 10 évre v issza­
menő leg a vérnyomás m agasságát illető leg. E lő ször sta- 
t istiká t készítettünk, decenniumok szerin t csoportosítva 
az anyagot a szervi bajban nem szenvedő krő l. Eredmé­
nyeinket összehasonlítva az irodalomból ism ert á tlagérté­
kekkel, kiderült, hogy azok közt lényegesebb eltérés 
nincs. (Lásd Saller, Abderhalden és Buday adata it). Ez­
után 622 eset alapján az ulcusosok vérnyomásának átla­
gos m agasságát állapítottuk meg, ugyancsak decenniu­
mok szerint (Lásd táb lázat). Eredményeinket, valam int  
Buáaynak ugyancsak az ulcusosok vérnyomására vonat­
kozó adatait az elő ző  értékekkel összehasonlítva kiderült,  
hogy az ulcusosok átlagos vérnyomása az egészségeseké­
nél határozottan alacsonyabb. Különösen az idő sebb kor­
osztályokban lassul a fekélyesek átlagvém yom ásának 
emelkedése. M egjegyezni kívánjuk, hogy u lcus-statisti-  
kánkból a vérző  eseteket, de még az anaem iásokat is ki-
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A  systo lés nyomás átlagértékei H g mm-ben:

K or: 21—30 31—40 4 1 ,-5 0  51— 60 61— 70

e g é s z s é g e s e k n é l
S a lle r 121 121 128 138 147
A bderhalden  — 121 — 136 155

o B uday  és
N A ugustin 118 120 130 139 144
t-4 Sivó és E g ed y  115 121 133 142 151
V u lcus ventricu liban. és
N duodeniben szenvedő knél
02 B uday  és

A u g u stin 111 115 122 120 133
Sivó és E gedy  H 3 115 121 129 133

hagytuk minden hibaforrás elkerülése céljából, érdekes 
körülmény, hogy az ulcusosok vérnyom ása gyógyulás 
után, fő ként ha az mű tét útján éretett el, emelkedik. E gy 
másik betegség, am ely a vér ph.-jának savanyú irányban 
eltolódásához vezethet, a cukorbaj, ha acidosissal jár  
együtt. M indenki elő tt ism eretes az acidosis nagymérvű  
fokozódása esetén fellépő  u. n. kardiovascularis coma, 
m elyet a vérnyomásnak lényeges csökkenése jellemez. 
Feltehető , hogy ebben a csökkenésben az acidosis hatására 
nagy m ennyiségben felszabaduló padutinnak is szerep jut.

Összefoglalva az elmondottakat, elméletünk lényege 
a következő : a Hochdruckkrankheit endokrin eredetű 
megbetegedés. Mellékvesetumorok r itka eseteiben hyper- 
adrenalinaemia, Basedow kór esetében a fokozott meny- 
nyiségben jelenlevő  pajzsm irigyhormon, klim acteriális 
hypertoniák esetében az ovariumok hormonjának k iesése 
a hypertonia oka. Az esetek nagy többségében, ahol fen ti 
tényező kre a hypertoniát visszavezetni nem lehet, az ad- 
renalin-padutin egyensúly megbomlása, speciálisan a sza­
bad padutin csökkent mennyiségében való jelenléte a 
kóroktani tényező .

Tudván, hogy a padutint lekötő  u. n. inactivator mű­
ködése a vér hydrogenionkoncentratiójának savanyú irány­
ban eltolásával gátolható, indokoltnak lá tszott fenti e l­
gondolások és az acidosissal járó betegségeknél nyert ta ­
pasztalatok alapján a hypertonia egy  olyan therapiáját  
m egkisérelni, melynek lényege a vér ph.-jának savanyu  
irányban befolyásolása. íg y  az inactivator kötő képessé­
gének csökkentésével fokozzuk a vérben keringő  szabad 
padutin m ennyiségét a  kötött padutin rovására. Therapi- 
ánk lényege tehát egy padutinhatás; a padutint azonban 
nem kivülrő l visszük be a szervezetbe, hanem savanyítás­
sal a szervezet kötött padutintartalékaiból szabadít­
juk fel.

Savanyításra ammoniumchloridot és h ígíto tt phos- 
phorsavat használtunk. Betegeink a kezelés első  idejében 
napi 6— 8 gr ammoniumchloridot és 15 gr ac. phosphori-  
cum dilutumot kaptak. Az ammoniumchloridot alkalmaz­
hatjuk v izes oldatban succus liquiritiaevel. Kellemesebb 
azonban az ammoniumchlorid adagolása enterosolvens 
drazsék alakjában. — Ilyen módon kiküszöbölhetjük a 
gyógyszer undorító ízét és a gyomorra gyakorolt izgató 
hatását. A  phosphorsavat málnaszörppel keverve adagol­
tuk. E zt a kellemes, üdítő , savanykás ízű  ita lt betegeink 
szívesen fogyasztották. A  két gyógyszer együ ttes adago­
lása hamarosan eredményre vezet, a vérnyomás párhuza­
mosan az alkalireservével csökkenni kezd és 50— 60 Hg 
mm-rel a kiinduláspont alá süllyed. Az elért eredmény 
állandósítására elegendő  a phosphorsavas málnaszörp fo ­
gyasztása; az ammoniumchloridot k ihagyva a beteg na­
ponta 1 evő kanál ac. phosphoricum dilutumot fogyaszt  
málnaszörppel hígítva. Ha a gyógyszerelést teljesen be­
szüntetjük, 1— 2 hét múlva a systo les nyom ás lassan is ­

m ét emelkedni kezd és fokozatosan eléri a kiindulási ér­
tékét. Ilyenkor teljesen azonos módon ism ét beállítva a 
fen tvázolt gyógykezelést, az eredmény csakhamar ismét 
mutatkozik és phosphorsav állandó adagolására tetszés­
szerinti ideig fenntartható.

A  gyógykezelésnek veszélye, vagy  kellem etlen mel­
lékhatása nincs, csak nagyon elvétve mutatkozik enyhe 
gyomorégés, ami savanyító törekvéseinknek a kívánatos­
nál nagyobb mérvű  megnyilvánulása. Ilyenkor a kezelést 
1— 2 napig szüneteltetjük, majd a  gyomorpanaszok el­
múltával valam ivel kisebb adagokban ism ét életbe­
léptetjük.

Therapiás kísérleteinket kb. 1 éve fo ly tatjuk. Kez­
detben a klinikán fekvő  betegek közül választottuk esete­
inket. M iután azonban az ágynyugalom  és a m indenna­
pos élet izgalmaiból k iszakítás magában véve is kedve­
ző en befolyásolhatják a hypertoniát, csökkentvén így  az 
elért eredmények értékelhető ségét, a fekvő  betegeket el­
ejtettük  és a klinika járóbetegrendelésén jelentkező  hy- 
pertoniásokon fo ly tattuk kísérleteinket. Ezek közül is 
fő leg a régi betegeket választottuk ki, akiken a hyper­
tonia már stabilnak és a m egszokott gyógyszeres kezelé­
sekkel befolyásolhatatlannak bizonyult. A lbuminuria több 
esetünkben vo lt kimutatható, a chronicus nephritiseseket 
azonban kísérleti sorozatunkba nem vettük fel.

A  savanyító gyógyszerek szedésén kívül betegeink 
sem m iféle u tasítást nem kaptak. Bizonyító erejű  eredmé­
nyek elérése céljából mellő ztük a szokásos só és folyadék­
szegény diaeta elrendelését, a betegeket környezetükbő l 
és m egszokott napi munkájukból nem emeltük ki, ső t 
m ég kíméletre sem in tettük ő ket.

A  savanyító kezelésnek egyetlen contraindicatiója a 
vese insufficientiá ja. R est N  emelkedés és lényegesebb 
hypostenuria esetében a savanyítás mellő zendő . Feltehe­
tő , hogy ilyen esetekben, m in t azt már Mackenzie fe l­
vette, a hypertoniának compensatorikus jelentő sége van 
és annak eredményes csökkentése uraemia veszélyével 
járna. A  kezelést teh át az u. n. Hochdruckkrankheitben 
szenvedő  egyénekre kivánjuk korlátozni. M érsékelt albu­
minuria a vesék jó h ígító  és koncentráló képessége m el­
lett a kezelésnek nem akadálya.

Fenti szempontok figyelem be vétele m ellett egy év 
ala tt 40 esetet dolgoztunk fe l és 2 eset k ivételével  
a kezelés m indig eredményesnek bizonyut. Az ered­
ménytelen esetek egyikében hyperthyreosis, —  tehát egy 
m ásik belső  secretiós rendellensség —  a másikban pedig 
technikai hiba volt az eredménytelenség okozója. Az ese­
tek egyenkénti felsorolását feleslegesnek véljük, a m ellé­
kelt görbe a 40 esetbő l szám ított átlageredm ényünket  
ábrázolja.
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A savanyító eljárás segélyével tehát az emelkedett 
vérnyomást átlagban 50 Hgmm-rel sikerült leszállítanunk. 
H ogy ennek a csökkenésnek a betegség prognosisára, a 
betegek élettartam ára m ilyen hatása lesz, arról csak hosz- 
szú évek tapasztalata i alpján lehet majd nyilatkozni. K ét­
ségtelen azonban a kezelés rendkívül kedvező  hatása a 
subjectiv panaszokra. A gyakori és heves fejfájások, szé­
dülések elmúlnak, a betegek élénkebbé válnak. Jóérzésük 
érdekében szívesen szedik állandóan a phosphorsavat, 
régi vérnyomáscsökkentő  gyógyszereiket pedig m int ke- 
vésbbé hatékonyakat visszautasítják.

A  m agas vérnyomás leszállítására irányuló therapi- 
ás kísérleteink tehát eredményesnek bizonyultak és így 
újabb támpontot szolgálta ttak az essentia lis hypertonia 
pathogenesisét illető  elméletünk igazolására. M egjegyez­
n i kívánjuk még, hogy elméletünket nem therapiánk si­
kerén felbuzdulva utólag konstruáltuk meg, hanem évekig 
tartó, a padutin b iológiai hatására irányított kísérleteink­
bő l szű rtük le. Ennek ellenére tisztában vagyunk azzal, 
hogy elméletünk m inden részletkérdésének igazolására 
m ég sok kísérletezésre lesz szükség. M égis indokoltnak 
tartottuk therapiás eredményeink közlését, m ert azt re­
méljük, hogy a savanyító kezelés álta lánossá válása az 
essentia lis hypertoniában szenvedő  betegek hasznára fog 
szolgálni.

A z  O .  T .  I .  „ H o r t h y  M i k l ó s ”  m u n k á s s a n a t ó r i u m á n a k  

k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó - f ő o r v o s :  K e m e n e s  J á n o s . )

Secundaer anaem iák k ezelése máj­
készítm énnyel.

Irta: Kotr a Ferenc dr.

Több, m int egy évtized te lt el, hogy a májtherapia 
az anaemiák kezelésében első rendű  helyet v ívott ki m agá­
nak és eredményességérő l, értékelésérő l már számos be­
számoló közlemény jelent meg. A  visegrádi „Horthy 
M iklós” M unkássanatórium már helyzeténél fogva is az 
általános belgyógyászat chronikos jellegű  eseteivel és a 
reconvalescentia tág fogalm ába tartozó üdülő -javuló 
tendenciájú kórképekkel foglalkozik. 1935. évi 2.219 ápolt 
betege közül 53.4% gyomor- és bélfekély, 11.3% egyéb 
gyom orbetgségek, 3.6% vér- és vérképző  szervi m egbete­
gedésben szenvedett, nem érdektelen tehát, ha néhány 
szóval rávilágítunk a már egyre jobban kiterjeszkedő 
biztosítási gyakorlatban is  a gyakran kereső képtelenséget 
okozó secundaer anaemiákra és azoknak gyorsabb ütemű 
eredményes kezelésére.

Wipple azon tapasztalata, hogy véreztetéssel anae- 
m iássá tett állatok vérsejtszám a m ájetetésre megszapo­
rodik, majd Minot és Murpyh betegeken végzett k ísérle­
tei,, hogy a perniciosás betegeknél a máj hatására jelen­
tő s javu lást tapasztaltak, nélkülözhetetlen gyógyszerré 
vá lt az anaemia perniciosa kezelésében, ahol a rendsze­
resen alkalmazott oki kezelés m ellett, amikor tek intettel 
vagyunk a betegség fokára, az individuális sajátságokra  
és az adag kielégítő  m ennyiségére 2— 3 hónapos keze­
lés után, ha átm enetileg is, de a norm álishoz közelálló, 
esetleg azt meghaladó haemoglobin és vörösvérsejtszámot 
érhetünk el. A  refractaer esetek nagy részét is a helytelen 
dosirozásnak lehet tulajdonítani.

H athatós fegyver a máj nemcsak a primaer, de a 
secundaer, vagy chronikus anaemiák kezelésében is, 
amikor az anaem ia csak secundaer jelenség, több más 
tünettel együ tt valam ely prim aer betegség következménye 
amikor a szervezet életerő i vannak megtámadva, majd

leépítve és elő áll a mindenki elő tt ismeretes reconvales­
centia képe, mikor a fennálló secundaer jelenségek jó-  
része a m eglévő  anaemia rovására irhatok. Következmé­
nye a secundaer anaemia a chronikus és chronikus jel­
legű  m egbetegedéseknek is, am ikor a m anifest jelenségek 
elcsendesedése után már súlyosabbnak m inő síthető , .egy 
testileg  és lelk ileg leromlott, legyengült szervezettel áll  
szemben az intézeti és a  gyakorló orvos egyaránt. Ide 
sorolhatjuk a cc. és az activ tbc. különféle megnyilvánu­
lási formáit, ahol ezen secundaer anaemia kezelése csak 
tüneti, de a sokszor elért rem issiók, ha rövid idő re is, 
életkedvet és erő t adnak a betegnek és orvosnak egyaránt. 
A sok közül chronikus jellegű ek közé sorolhatjuk a gyo­
mor- és nyom bélfekélyeket, a gyomor és bélhurutot, sav- 
hiányok számtalan formáit, m int amelyekkel az in tézet 
leginkább foglalkozik, ahol a jelenleg is még fennálló  
m anifest ulcus jelenségek m ellett az elő rement vérzések, 
vérhányások, melaena m ellett olykor bizony jelentő s és 
m akacs secundaer anaemiákkal találkozunk. A  chronikus 
jelleget pedig az domborítja ki, hogy a mai nehéz meg­
élhetési viszonyok munkába szólítják  a m ég javulóban 
lévő  beteget és az így elkerülhetetlen d iaetai hibák egy­
részt visszaesésekhez, másrészt a m ég fennálló secundaer 
jelenségek súlyobbodásához vezetnek.

M egemlíthetjük az activ itás határán lévő  tüdő csúcs- 
hurutokat, a hyperthyreosisokat, a basedowot a fennálló  
anyagcserezavaraikkal, a neuropathiások nagy számát, 
az idegrendszeri adottságok m ellett savhiánnyal, é tvágy­
talansággal és anaemiával. Azután az O. T. I. gyakorlat­
ban m eghonosodott „defatigatio” d iagnosissal megjelölt  
üdülő betegeket, akiken tulajdonképen a vizsgálatok je ­
lentő sebb elváltozásokat nem derítettek ki, de a rossz 
életkörülmények, a hiányos táplálkozás, lakásviszonyok, 
állandó tú lm éretezett testi munka, alkohol és egyéb abu- 
susok, étvágytalanság, székelési zavarok, a jelentős 15— 
20 kg. testsulyfogyások, a lá feste tt idegrendszeri zava­
rokkal egy általános kifáradt, legyengült ember jellegét 
mutatják a kisérő  kisfokú anaemiával, akiket 3— 4 heti  
pihenésük a la tt kell kereső képes állapotba hozni.

Ezen elgondolások alapján függetlenül az eredmény­
tő l, nem lehet közömbös a secundaer anaemia kérdése, 
nemcsak az általános praxis, de az in tézeti szempontból  
sem, mert em inens érdek, hogy a beteg m ielő bb kereső ­
képessé válva tag ja legyen a dolgozó társadalomnak és 
átadja helyét a rászorulóknak. Eredmény szempontjából a 
reconvalescentia kell, hogy a legtöbbet m utassa fel. A  pri­
maer betegséget k iváltó ok m egszű nt, a szervezet physiolo- 
giás egyensúlya kezd helyrebillenni, a teljes restitu tio ad 
integrumnak semmi akadálya sincs. A  chronikus bajok 
esetében rem issiók a  csalóka rem ényt nyújtják, de az 
orvosnak in faust esetben is küzdenie kell, a chronikus 
jellegüeknél pedig vagy a teljes sanátió, vagy legalább is 
hosszabb idő re a beteg kereső képessége biztosítva van.

A secundaer anaemia kezelési m ódját tekintve az 
acut eseteknél szóbajövő  vérátöm lesztést, a hosszadalm as 
fokozott táplálással való fe ljav ítást nem tekintve, gyógy­
szerelés szempontjából a régi és bevált roboráns vérkép­
ző k az arsen és a vas m indenféle form ája és az organo- 
therapia jöhet szóba, a máj kombinálva esetleg gyo­
morkészítménnyel.

V izsgálatainkat a perhepar (R ichter) készitmény- 
nyel végeztük, amely, m int ism eretes por, tabletta, solutio 
és in jectiós formában van forgalomban. A gyár 5 ccm-es 
készítm ényét használtuk, ami a régebbi 2 ccm-es 500 gr. 
májextractum helyett 1250 gr. nyers májnak fele l meg.

Az injectiókat másodnaponként adtuk a gluteusba, 
a vérsejtszám lálást 5 in jectio után végeztük, tehát 10 
naponként az ulcusos betegeknél a diaetás szakasz ko-
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TÁBLÁZAT.
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C c .  r e c t i  o p . 5 8 0 7 8 3 7 4 0 6 5 0 .7 0 3 9 2 0 7 3 0 .8 4 4 3 8 0

U l c .  d u ó d . 6 8 0 .8 4 3 9 4 0 7 3 0 .8 9 4 1 8 0 7 8 0 .8 6 4 5 2 0

H a e m a t e m e s i s 6 6 0 .9 3 3 6 4 0 7 3 0 .9 3 3 9 8 0 7 6 0 .8 4 4 5 4 0

M e l a e n a 6 5 0 .8 7 3 7 8 0 7 2 0 .9 0 4 0 2 0 7 7 0 .8 5 4 6 6 0

U l c .  d u ó d . 7 2 0 .9 2 3 9 2 0 7 6 0 .9 0 4 2 8 0 7 8 0 .8 1 4 8 2 0

U l c .  d u ó d . 6 6 0 .8 9 3 7 2 0 7 1 0 .8 5 4 1 2 0 7 8 0 .8 6 4 3 8 0

M e l a e n a 7 0 0 .9 4 3 7 2 0 7 5 0 .9 7 3 9 2 0 8 0 0 .9 5 4 2 8 0

H a e m a t e m e s i s 6 7 0 .8 8 3 8 2 0 7 3 0 .8 4 4 3 2 0 8 1 0 .9 0 4 5 8 0

U l c .  v e n t o . 7 2 1 .0 2 3 5 2 0 7 5 0 .9 6 3 9 6 0 8 3 0 .9 2 4 5 0 0

U l c .  d u ó d . 6 8 0 .9 7 3 5 6 0 7 4 0 .9 0 4 1 0 0 8 1 0 .8 8 4 6 8 0

U l c .  d u ó d . 6 6 0 .8 4 3 9 2 0 7 2 0 .8 3 4 3 8 0 8 3 0 .9 2 4 5 0 0
H a e m a t e m e s i s 5 8 0 .7 8 3 7 2 0 6 0 0 . 7 6 3 9 2 0 8 3 0 .7 5 4 2 2 0

H a e m a t e m e s i s 6 8 0 .9 1 3 7 8 0 7 4 0 .9 2 4 0 4 0 7 6 0  8 6 4 4 6 0

A n a c i d .  v e n t r . 6 7 0 .9 5 3 5 0 0 7 3 0 . 9 3 3 9 3 0 8 0 0 .9 0 4 4 0 0

C a t h .  a p . 6 7 0 .8 7 3 9 2 0 7 5 0 .8 5 4 4 2 0 7 7 0 .8 5 4 5 0 0

H y p e r t h y r e o s i s 6 5 0 .8 2 3 5 2 0 6 8 0 .8 9 3 8 0 0 7 1 0 ,8 8 4 0 0 0

l n f i l t o .  h i l o r u m 6 2 0 .8 1 3 8 0 0 6 7 0 .8 3 4 0 0 0 7 5 0 .8 7 4 3 6 0
A n a e m i a  s e c . 6 0 0 .8 3 3 7 2 0 6 4 0 . 8 0 4 0 2 0 7 0 0 .8 1 4 3 2 0

A n a c i d .  v e n t r . 6 0 0 .7 8 3 8 2 0 6 6 0 .8 2 4 0 8 0 7 1 0 . 8 1 4 2 2 0

H a e m a t e m e s i s 5 8 0 .7 8 3 7 8 0 6 3 0 .8 0 3 9 8 0 7 0 0 .8 3 4 2 0 0

M e l a e n a 5 6 0 .7 5 3 7 2 0 6 2 0 .7 9 3 9 2 0 6 9 0 .8 2 4 2 8 0

I n f i l t r .  p ú i m . 6 3 0 .6 7 3 8 0 0 6 9 0 .8 4 4 1 6 0 7 5 0 .8 5 4 4 0 0

C a t h .  a p . 6 5 0 .9 2 3 5 2 0 6 9 0 .9 2 3 8 0 0 7 5 0 .8 9 4 2 8 0

H y p e r t h y r e o s i s 6 1 0 .8 6 3 5 0 0 6 8 0 .8 7 3 9 8 0 7 6 0 .9 0 4 2 2 0
A n a c i d .  v e n t r 6 2 0 .8 3 3 7 6 0 6 9 0 .8 7 3 9 2 0 7 3 0 . 8 6 4 2 6 0

A s t h e n i a 6 7 0 .9 5 3 5 2 0 7 2 0 .9 2 3 9 8 0 7 7 0 .9 1 4 1 2 0

H v n e r t h v r e o s i s 6 0 0 .8 3 3 6 2 0 6 5 0 .8 3 .3920 70 n dión

zépső  részén kezdtük el, amikor a beteg már tulajdonképen 
kímélő  étrenden van, a többiek pedig normál étrenden 
voltak. Amint a táblázatból látható 27 beteg közül egy­
eseiben 400.000, kilencben 500.000, hétben 600.000 négy­
ben 900.000, kettő  esetben pedig 1.000.000 volt a vörös- 
vérsejtszám emelkedés. Minden beteg az injectiókat jól 
tű rte, azok helyén fájdalom, infiltratio nem keletkezett. 
Az étvágy két-három injectio után jelentő sen megjavult, 
közérzés mindvégig kifogástalan. Ismételten hangsúlyoz­
zuk, hogy betegeink bár chron. jellegű , de manifest tüne­
tek nélkül már javuló állapotban voltak, hol a vérzés 4—5 
héttel a kúra megkezdése elő tt jelentkezett, az egyéb baj­
ban szenvedő  is már a sanatóriumi beutalások elő tt 2—3 
hétig házi gyógyszeres kezelésben részesültek és ilyenfor­
mán a roborálásra bizonyos mértékig elő  voltak készítve. 
Az idő  rövidsége m iatt nem állott módunkban vizsgálatot 
végezni oly irányban, hogy a szer kihagyása után emel­
kedett-e még tovább is a vvs., ami feltételezhető , sem 
pedig parallel nem végezhettünk, mert a beteg mielőbbi 
gyógyulását tarto ttuk szem elő tt. Kétségtelen, hogy a 
vas-arsen roboráló, vérképző  therapiának elvitathatatlan 
érdemei vannak és a biztosítási gyakorlat nem tudja a 
májkezelés mögé helyezni és a keresetképtelenséget okozó 
secundaer anaemia esetében a pénztári orvosnak kell is, 
és fog is mindig a régi és jól bevált a beteg és az intézet 
érdekeit egyformán szolgáló vas-arsen therapiához for­
dulni. Azonban sohasem szabad elfeledkezni, hogy azon 
esetekben, ha ezen módon nem tud kellő  eredményt elérni, 
még mindig, mint hathatós fegyver ott van a kezében a 
máj, amellyel ezen makacs secundaer anaemiák aránylag 
rövid kezelés után javulni fognak.

A  P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I I . sz. b e lk lin ik á ján ak  

közlem énye. ( Ig a zg a tó : b áró  K é tly  L ász ló  ny. r . tanár.)

A „Cortipan“ heveny és idült lázas beteg­
ségek  kezelésében.

Irta : Herein Edith dr., egyetemi gyakornok.

Napjainkban lázcsökkentő  szerekül többnyire az an- 
tipyrin-csoport vegyületeit alkalmazzák. Kétségtelen, hogy 
a hő mérséklet gyors csökkentését ezekkel sikerül elérni. 
Hatásuk a hő kozpont révén, első  sorban a hő leadás (ve­
rejtékezés) fokozása útján érvényesül. A fokozott hő ter­
melést és a láznál mindig jelenlévő  fehérjeszétesést nem., 
vagy alig befolyásolják. Szerepük tulajdonképen a ter­
melt nagyobb mennyiségű  energia gyors eltávolítása.

Gyógyszertani vizsgálatokból tudjuk, hogy a chinin 
lázcsökkentő  hatása csak kis részben írható a fokozott 
hő leadás rovására. Az általa okozott hő mérsékletsüllye­
dés nagyrészt az oxydatiók csökkentése, a láznál fokozott 
fehérjeszétesés mérséklése útján jön létre. Ezáltal kíméli 
a beteg szervezetet és különösen fertő ző  bajoknál a mik­
roorganizmusokra — ha nem is olyan mértékben, m int a 
malária-plasmodiumokra — gyengítő , az életképességet 
csökkentő  hatást fe jt ki. Em lített elő nyeibő l következik, 
hogy alkalmazása lázas betegségben ma sem irra- 
tionális.

Eddig a chinint többnyire tisztított, a china-kéreg 
többi alkaloidáitól elkülönített állapotban, különböző  sói 
alakjában alkalmazták. A china-kéregben levő  többi alka­
loida gyógyszertani hatása a chininével csak részben
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egyezik, de arra vonatkozólag, hogy a drog összes alka­
loidái, együ tt alkalmazva, egymás hatását mennyiben mó­
dosítják, pontos vizsgálatokkal m ég nem rendelkezünk. 
Valószínű , —  ahogyan ezt más növényi anyagoknál ta ­
pasztalhatjuk, (kávébab, opium concentratum, tea és digi- 
ta lislevél) —  a társalkoloidák egym ás hatását részben és 
egyes irányokban fokozzák, m ás irányban pedig gátolják,  
de gyógyszertani hatás szempontjából egym ást végered­
ményben célszerű en egészítik  ki. Ennek az elgondolásnak 
m egfelelő en a Rex vegyészeti gyár rt. újabban a corti­
pan nevű  készítm ényt hozta forgalomba. —  A  cortipan 
a chinakéreg fő -alkaloidáit a drogban talá lható arányban 
phenylcinchoninsavas sók alakjában tartalmazza. E gy  ily  
összalkaloida-tartalmú chininkészítmény klinikai kipróbá­
lása már azért is  indokolt, m ert fon tos nemzetgazdasági 
érdek, hogy az első  m agyar china-kéreg készítmény, a 
külföldieket, minél szélesebb körű  alkalm azása által  
kiszorítsa.

K linikai kipróbálása alkalmával két fő szem pontot 
kell szem elő tt tartan i: 1. vájjon az álta la okozott gyó­
gyító  hatás egyenértékű -e m ás készítményekével, 2. 
hogy az alkalmazáskor jelentkező  esetleges m elléktüne­
tek vagy kellem etlenségek nagyobb vagy kisebb mérték­
ben fordulnak-e elő , m int azt m ás chinintartalmú készít­
ményeknél tapasztaljuk. E  kérdésekre az idézendő  kór­
esetek adnak feleletet. M ielő tt ezeket felsorolnánk, h ivat­
kozunk dr. Simon Sándor állatk ísérleteire, melyek sze­
rin t a cortipan halá los adagja nyulakra per kg 1 gr. 
fmíg a sósavas chinin halálos adagja más szerző k 
szerint 0.7 gr, a kénsavas chininé pedig 0.53 gr. A  hő ­
csökkentő  hatás elérésére viszont, az em lített chinin-  
sókkal azonos m ennyiségű  cortipan adag is elegendő 
ső t sok esetben erő sebb hatású is.

A  következő kben a II. sz. belklinika beteganyagából 
idézünk eseteket, hol cortipant alkalmaztunk.

jl. p .  M. 22 é. nő beteg . D g : Pölyarthr. rheum, aouta et 
edocard chron. S ten . ő st. ven. sin. In su ff. va lv. bicusp. K iin . 
ta r t . :  1936. I . 17.— I I I .  10. Ja n . 7. ó ta  sz ív tá j i  fá jd a lm a k  és 
szívdobogás. L ázasn ak  érz i m a g á t. Ja n . 17-én összes Ízüle­
te i fá jd a lm a sa k k á  v á l ta k  s ez m o z g a tá sra  fokozódo tt. S t: 
kp . fe j le t t  te rm e t. Szív : jo b b ra  nagyobb, csúcson  su r ra n á s . 
U g y a n it t  dobbanó  I  h an g . S y s t. zö re j, p u n c t. m ax . a csú ­
cson. P ú im . I I  éke lt. íz ü le te k  a c tiv  és passiv  m o zga tásn á l 
vállbán, csuk lóban fá jd a lm a sak . T h : D ig itá lis -k ú ra . A cid, 
acety losa licy licum  nap i 3 x 1  g r . E z  g y o m o rp an aszo k a t oko­
zo tt, ek k o r c o r t ip a n .ra  té r tü n k  á t . 5X 0 .20  g r -o t k ap o t t  
n ap o n ta . G y om orpanasza  lényegesen  enyhü lt, h ő m érsékle te  
2— 3 tizeddel csö k k en t T ox ikus tü n e t nem  vo lt. F á jd alm a ­
k a t  jó l sz ü n te tte . 1

2. M. B . 32 é. fé r f ib e teg . D g : Tbc púim . In fluenza. FelV.: 
1936. I I I .  23. 1935. dec. ó ta  köhög. T öm egesen ü r í t gennyes, 
n y á lk ás k ö p e te t. É jje len te  erő sen  izzad. S ub febrilis. Szúró 
jobbo lda li h á t fá já s a  van . 8 k g -o t fo g y o tt. S t: P h this is  fib ro- 
casésosa com m unis-nak  m egfe le lő  tü d ő -rtg . és p h y s iká lis  le let. 
K och: pos. P ro g ress io  je lei. V érse jtsü ly .: l h  a l a t t 55 m m . 
F v s : 10.700, m é rsé k e lt b a lra to ló d ás. Á llandó, a z  a lacsonyabb  
hő m érsék le tű  in te rv a llu m o k b an  is fenná lló  tach y ca rdia . 
E . K . G .: 120 frequ . sz ívm ű ködés; s in u s tach y ca rd ia ; p itv a r-  
h y p ertro p h ia ; ép m yocard ium . T h : m in thogy  a  b e teg  ál la n ­
dóan subfebrilis, 37.5 fo k  fe le t t  p y ram id o n t k a p o tt.  V. 15-én 
in f luenzában  m eg b e teg ed e tt; h ő m érsék le te  39 fo k ra  szö­
k ö t t  fel. E k k o r  3X 0.50  g r. c o r t ip an t k a p o tt. H a rm a dik  
nap  hő m érsék le te  egész n ap  37 fo k  a l a t t  vo lt, am i it ta r tó z -  
k o d ása  a la t t  e lő ször fo rd u lt elő . A  b e teg  pu lzus-szám a, m ely  
eddig 98— 120 k ö z ö tt ingadozo tt, a  co rtipan  a lk a lm azásá ­
n a k  3-ik  n a p já n  88 -ra  csökken t. E . K . G. le le t ek k or : 88 
frequ . s in us-rhy thm usu  szívm ű ködés, b a lra  fo rd u lt elek tro ­
m os tengely , ép szív izom . A  b e teg  a z ó ta  láz ta lan , pu lzusa 
sem  em elkedett. E nyhe fü lzúgásró l p an aszk o d o tt; é tvágya  
nem  rom lo tt, közérzete  k ie lég ítő .

3 . özv . G. L . 75 é. nő beteg . D g : Ülöidegssába jobboldalt. 
K iin . ta r t . :  1936. 1. 2.—(I. 31. A  fá jd a lm a k  az  egész jobb alsó  
v ég tag b an  je len tk ez tek  és k isu g á ro z ta k  a  k ere sz tc son t tá jé ­

k á ra  is. J á rn i  csak  m eghajo lva, seg ítség g e l tud . S t: kp . te r ­
m et, lesoványodott. M ozgás a  jobb a lsó  v ég tag o n  a  fá jd a lo m  
m ia tt  k o r lá to zo tt, P assiv e  jó l m o zg ath a tó . J .  o. Laségue- 
tű n e t  positiv . Válleix-p o n to k  fá jd a lm a sak . J .  o. té rd -  és 
A ch illes-reflex  h iányzik . T h : spec if ikus th e ra p ia : A m idosan, 
Tophosany l, E ange-in jec tiók . P e r  os: am idazophen  tab ., E n- 
te roso lvens ac id , acetilosa lyc. A  fe llépő  g yom orpanaszok  
m ia t t  co rtip an  ta b le t tá k a t  k a p  15 n apon  k e re sz tü l 3X 0 .30  
g r-o t. F á jda lo m csil lap ító  h a tá s a  jó, gyom orpanaszok lénye­
gesen  jav u ln ak . T ox ikus tün e tek , fü lzúgás, h án y á s  nem  je ­
len tk ez e tt. T estsú ly a  m egállapodo tt. C o rtip an  ad ag olása  
a la t t  p h y s ik o th e ra p iá t sem  h a n y a g o ltu k  el, 10 v illany fény- 
fü rd ő t és 10 m eleg  fü rd ő t k a p o tt.  E  kom b in á lt kezelés a la t t  
fá jd a lm a i te ljesen  m egszű n tek . '

4. O. M. 23 é. fé rf ibe teg . A m bL 1936. I l l-b an . D g : Ton­
sillitis acuta. L e láz ta lan o d ás u tá n  gég észe ti v izsg á la t, m ely  
u tá n  a  be tegnek  es te fe lé  h id e g rá z á sa  v o lt  és 410-os láza. 
K övetkező  nap  m e g e jte t t  v é rk é p v izsg á la t eredm énye: vvs: 
3,900.000, fvs:14.000, qual. v kép : k is fo k ú  b a lra to lódás. A  b e ­
te g  egy  h é ten  k e re sz tü l nap i 5X 0 .20  g r . co r t ip an - t kap . 
H öem elkedése fo k o za to san  n ap ró l-n ap ra  sü llyed. N yo lcad ik  
n ap  láz ta la n . M e llék tü n e tek  nem  je len tk ez tek .

5. B. K. 30 é. nő beteg . A m b. 1936. H l.-b a n . D g : Malaria  
tprtiana. K é t hé tig , m ásodnaponkén t p o n tosan  10h-kor h i­
d eg rázás ; lá za  41«-ig em elkedett. L á z ta la n  napo k o n  k ifo ­
g á s ta la n  k özé rzet. S t.:  lesoványodo tt, fa k ó  arcsz ínü . A jk - 
söm ör. É p m e llkas i és h as i szervek . V érképv izsg .: ma la r ia -  
p lasm od ium ok k im u ta th a tó k . U : erő s urob ilin  és u robilino ­
gen reac tio . T h : N ap o n ta  egy  h é ten  k e re sz tü l 5X 0.25 g r  
c o r t ip an - t szed e tt. E z a la t t  a z  első  esedékes ro h am  m á r  
csak  37.70-ig em elkedő  lázza l já r t .  Több ro h am a  eg yá lta lán  
nem  vo lt. U tókezelésü l Nocht-k ú r á t  í r tu n k  elő . A  b e teg  írá s ­
beli é r te s íté se  sz e r in t, á l lap o ta  te ljesen  p an aszm en tes és 
31^ k g -o t h ízo tt. !

A  leírt 5 eseten kívül alkalmaztuk m ég 9 esetben a 
cortipant éspedig 2 esetben endocarditis chronica et  
polyarthritis chronica-nál, egy endocarditis lenta, 2 
polyarthritis chronica, 2  influenza és egy tonsillit is ese­
tében. 13 esetben a  cortipan a várt hatást k ife jtette, 
csak egy esetünk volt, lues subacuta d iagnosissal, mikor  
a 4ü°-ot meghaladó láz eredete bizonytalan vo lt és egyéb 
gyógyszerek is hatástalanoknak bizonyultak, melyben a 
cortipan sem  használt. —  I tt  valószínű leg chinin-érzé- 
kenység volt. V égső  összegezésben hatásáról a következő ­
ket mondhatjuk:

A  kórosan em elkedett hő m érsékletet leszállítja  s a 
lázzal együttjáró egyéni tüneteket enyhíti. 5. sz. esetünk­
kel kapcsolatban —  malaria tertiananál —  m eggyő ző d­
hettünk arról, hogy a malaria-plasmodiumokra specifi­
kus pusztító hatást gyakorol. Izületi eredetű  fájdalm ak­
ra csillap ító hatása kétségtelen. Jó eredményt láttunk  
idegzsába esetében is. Influenza alkalmával m inden eset­
ben bevált.

A  gyomorra amarum módjára hat; különösen cél­
szerű  tehát alkalm azása oly esetekben, mikor érzéke­

nyebb gyom rú embert támad m eg a lázas megbetegedés, 
úgyszintén, ha a betegség folyam án toxikus vagy gyógy­
szerek által elő idézett kellem etlen gyom ortünetek Lépnek 
fe l és a beteg a  szokásos antipyreticum okat em iatt nehe­
zebben tű ri.

2. sz. esetünk bizonyítja, hogy a  cortipan, mely 
a chinin összalkal oidáit tartalmazza, ezeknek a szívre 
való hatását valóban k ife jti. Esetünkben a m ás szerek­
kel refracter sinus-tachycard iát sikerült vele megszün­
tetnünk.

Eddigi klin ikai tapasztalata ink tehát am ellett szól­
nak, hogy a cortipan indicatiós területe a chininével 
azonos, hatása m egbízható, ső t vele szemben —  m int azt 
fentebb em lítettük —  bizonyos elő nyökkel is  rendelkezik.
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L A P S Z E M L E

B elorvostan .
R ák b e teg ség ek  horm on kezelésérő l. F. B lum enthal, F. 

Caillián, E . Jacobs, H. Rosenberg. (Schw eiz, m ed W schr. 
1936. 27. sz.) I

S zerző k  három  közlem ényben a  rá k  beteg ség ek  specia lis 
horm onkezelésével e lé r t eredm énye ike t ism erte t ik . Hosszas 
és eredm ényes á l la tk ísé r le tek  u tá n  té r te k  r á  spec iális k é sz ít­
m ényük  k lin ik a i k ip ró b á lásá ra . A  k lin ik a i e redm ényeket 114 
m oribund  és legkülönböző bb fo rm á jú , n a g y ré sz t m eggyógyu lt 
esetek  k ap csán  E . Jacobs közli, m íg  a  k ó rbonctan i ré sz t F . 
C aill ian  rouen i p ro fesso r ism erte t i.

A  fe ltü n és tk e ltö  e redm ényeket négy-fé le sze rk iv o n a tta l 
v ég z e tt com b inait k ú rá k k a l é r té k  el. A z experim en tális  és 
k ó rszö v e ttan i v izsg á la to k  a r r a  engednek  k ö vetkez te tn i, hogy  
a  cc.-s fo lyam atok  fe ltű n ő  és eddig sem m ifé le m ás eljá rássa l 
nem  ta p a s z ta l t  gy o rs jav u lása in ak  és g y ó g y u lásán ak  lényege 
a  tu m o ro k a t e l lá tó  ideg - és é r-h á ló za t kü lön leges és eddig 
le nem  í r t  befo lyáso lása. E zen  s is tem á k b an  lé tre jövő , köze­
lebbrő l m ég  fe l nem  d e r í te t t  v á lto zá s  a  d a g a n a t-se jte k  gyo rs 
szé tesésé t in d ít ja  m eg. A  m a lignus se jt- töm bökbe eddig  le 
nem  í r t  sepciá lis po lym orph  se jte lem ek  h a to ln ak  be, am ely - 
lyel a rá n y o san  tű n n ek  el a  tu m o r se jtek , m íg  végü l bek ö v e t­
kez ik  a  tum or te l jes  e lim inatió ja.

S zerző k  fe ltű n é s t ke ltő  ta p a s z ta la ta ik ra  legkom olyabb 
fo rm áb an  h ív já k  fe l az  o rv o stá rsad a lo m  f igye lm ét.

A  k ész ítm ények  a r is to tro p  néven az  A ris to p h arm  baseli 
cég ú t já n  k erü lnek  fo rga lom ba.

Frits Gusztáv dr.

S zü lésze t.
C horionep ithe liom a d iagnosisa liquorból. Ewald. (Zbl. f . 

Gyn. 1936. 10.).

K é t b iz tosan  k ó r ism é ze tt chorionep ithe liom a e se té t közli, 
m e lyek  közü l az  egy ik  fé r f ib en  fo rd u lt elő  a  ba l herébő l k i­
indu lva. M indké t esetben  2.5 ccm  liquo r összm enny iségnek  
in fan til is  n ő stény  egerekbe befecskendezésével positiv  A sch- 
heim — Zondek re a c tiő t k ap o tt. N o rm ális te rhességben  az  A. Z. 
reac tio  p o sit iv itásáh o z  18 ccm . liquor befecskendezése szüksé­
ges a  chorionep ithe liom a esetében h aszná lt 2.5 ccm -el szem ben. 
E  n ag y  m enny iségben kü lönbség  m ia tt ,  to v áb b á  m ivel e k is 
liquor m enny iséggel m á r  igen k o ra i s tád ium ban  b iz tosan  po ­
s it iv  az  A. Z. reac tió , e l já rásu k  a  chorionep ithe liom a k im u ta ­
tá s á ra  jó l h aszná lható .

Kollár Sándor dr. 
r -

A z essen tia lis  th rom bopen ia követk ez téb en  lé tre jövő n ag y ­
fokú  gelnitalis vérzések  C -v itam in  kezelése. Neum ann. (K iin. 
W schr. 1936. 11 .). 1

A  g en ita l is  v érzések  közü l az  ú. n. „ juvenilis v é rzések ” 
kü lön leges m eg íté lése nem csak  a  kezelés nehézségei m ia tt ,  h a ­
nem  a  szaporodóképesség  m eg m arad á sa  szem pontjábó l is 
fon tos. B á r  az  ilyen  juvenelis vérzések  leg többszö r gen ita l is  
o k ra  v ezethető k  v issza, ném ely  esetben  a  vérzés a haem o rr-  
h a g iás  d ia th es is  gyű jtő név  a la t t  ö sszefog la lt essentia lis  
th rom bopen ia, ü l. m orb. m acu losus W erlho fii első  tün e te  is  
lehet. A  m egbetegedés lényege a  v érnek  h ir te len , acu ta n  fe l­
lépő , v ag y  ch ron icus th rom bocy tah iánya. Az a lvadási idő  
norm ális, m íg  a  vérzési idő  m eghosszabbodott, a  kó rism ében 
jó l é r té k es íth e tő  a  R um pel—Leede-íféle je l is. A k ór jó s la t 
ch ron icus ese tekben  ké tséges, a c u t esetben  rossz. A m en- 
s tru a t iő s  vérzések  életveszélyes erő sségüek  lehetnek , úg y ­
hogy sú lyos esetekben  a  pete fészk ek  rö n tg en  m eg su g árzása , 
resectió ja , ső t a  m éh k i í r tá s i  is szükségessé v á lh at. A m ió ta  a  
C -v itam in  vérzéscsillap ító  h a tá s a  ism eretessé v á lt, többen 
a lk a lm a z tá k  m á r  e sz e r t az essen tiá lis  th rom bopen iábó l 
eredő  vérzések  m egszün te tésére . H a tá s á t  az  é r fa la k  tö m ö rí­
tésére , a  csontvelő  th rom bocy taképző  m ű ködésének fokozás 
sá ra , a  v é rp lasm a feh é rjé in ek  (serum album in ) sz a p o rítá sá ra  
és a  v éra lv ad ás fo k o zására  vezetik  v issza. K é t esetben  vo lt 
a lk a lm a  a  sz e r t sú lyos essen tiá lis  th rom bopen iábó l eredő  ju ­
ven ilis m éhvérzés k ap csán  alka lm azn i, az  egy ik  b e teg  21 éves 
d y stro p h ia  ad iposogen ita lisban  és v e leszü le te tt a r t.  pu lm ona- 
lis szű kü le tben  szenvedő  leán y  vo lt, m ég  a  m ás ik  22 éves 
leány  m egbetegedését neu ro f ib rom atos is is com plicálta. —  
M indkét esetben  m é h k a p a rá s  u tá n i rec id iváró l vo lt szó, a  
R um pel-L eede je l positiv  vo lt, a  th ro m b o cy ták  szám a 33,800- 
ra , il le tve 29.500-ra csökken t. A  C -v itam in  hosszabb  ide ig  a d a ­
go lása m in d k é t esetben  a sú lyos vérzések  m egszű nését és a 
th ro m b o c y ták  em elkedését (209,000-ig) eredm ényezte . H a r ­

m ad ik  esetünkben  33 éves nő beteg  k é tsze ri m é h k ap a rás  u tá n  
is sú lyos m éhvérzésben  szenvedett, positiv  R um pel—Leede 
je l és 210.000-es th ro m b o cy taszám  m elle tt. E z  esetben  vascu ­
la r is  p u rp u ra  (cap il la ris  tox icosis) m egbetegedés vo lt az  ok, 
am i az  é r fa la k  fo k o zo tt á t já rh a tó s á g á t  h o z ta  lé tre . A  C- 
v itam in  kezelés i t t  is eredm énnyel já r t .  M ivel e  kezelés ó ta  
m ég  huzam osabb  idő  nem  te l t  el, nem  tu d ja , hogy  recid iva  
nem  fog-e keletkezn i, m indenesetre  a ján la to sn a k  t a rt j a  az 
ilyen  m egbetegedések  k ap c sá n  a  C -v itam in  hosszabb  idő n 
á t  ad a g o lá sá t. !

Bíró István  dr.

S zem észet.
A  k ö tő h á r ty a  v á ladék  eosinoph iliá ja . Mohamed. (E gyp to - 

m i S zem o rv o stá rsaság  m u n k á la ta i 1935.)
E osinoph il se jte k  k im u ta tá s a  a  c a ta r rh u s  v ern a lis  diag- 

n o s isá t b iz to sít ja . E  té te l  azonban  E g y p to m b an  m egszo rí­
tandó : az  id ü lt k ö tő h á rty ah u ru t, az  izg a tó  por, po llen  m ind 
eosinoph illá t kép esek  elő idézni. E z é r t  ebbő l v e rn a lis t kó r- 
ism ézni kü lönösen  trac h o m áv a l com plicálva —  nem  szabad. 
C sak  n ag y fo k ú  eosinophalia k ó r  je lző . M ásrész t n eg ativ  le­
le t nem  z á r ja  k i a  v e rn a lis t. Iz g a tó  szerek k e l (d ionin) pro- 
vocá lha tó . A  dön tő  a  k ö tő h á rty a  rés lá m p a  v izsg á la ta.

Grósz István dr.

A cu t op h th a lm ia  já rv án y o k  E gyp tom ban . A ttiac. (Egyp- 
tom i S zem o rv o stá rsaság  m u n k á la ta i. 1935.)

A  K och-w eeks já rv á n y  C a iroban  és k ö rnyékén  áp ril isban  
kezdő d ik  (28° hav i á t la g  m ax im um ) és te tő fo k á t m á jus­
jún iusban  é ri el (32°). Jú liu s  au g u sz tu sb an  m egszű nik  m a jd  
szep tem ber ok tóberben  m ásod ik  em elkedést m u ta t. A  já r ­
v á n y t m é rsék e lt sz á ra z  id ő já rás  se g íti elő . A  n y á r i n a g y  hő ­
ség  (37°) e lp u sz tít ja  a  kó rokozó t és m eg szü n te ti a  já rv á n y t. 
A  szél és po r o kozta  sérü lés és izga lom  e lő kész ítik a  con- 
ju n c t iv á t a  fe r tő zés szám ára . E m b eri g azd a  nem  vo lt k im u­
ta th a tó .

A  gonococcus já rv á n y  szep tem berben  kezdő dik , m ax i­
m um  ok tóber-novem berben, m a jd  á llandó  esés; ja n u á r tó l jú ­
l ius ig  te ljesen  szünete l. A  já rv á n y t m é rsé k e lt nedves id ő já ­
rá s  seg íti elő . A  n a g y  hő  i t t  is á r ta lm a s  a  kó rokozóra. A  po r­
fe lhő k  nem  je len tő sek  a  já rv á n y  szem pontjábó l. Gonococcus 
g azd ák  valószínüek.

Grósz István  dr.

G yerm ekgyógyászat.
A  b árányh im lő  lap p an g ás i sz ak á n ak  kérdéséhez. Mai

(Z e itsch r. f. K inderheilkunde. 57. k . 7. f .)  '
A  b árányh im lö  incubatiós ide jé t á l ta láb a n  2— 3 h é tre te ­

sz ik  s csak  n ag y  r i tk á n  lá tn i e se te k e t hosszabb  lapp an g ás i 
szak k a l. I ly en k o r felveszik , hogy  m ás fe r tő ző  betegség , vagy  
im m unserum  ad ag o lása  h o sszab b íto tta  m eg  ezt. E r re  vo n a t­
kozó ész le lése it közli. E g y ik  g yerm eko tthonban , ahol szo­
k á s  sz e r in t a  k isebb  g y erm ek ek  m á r  regge l eg y m ássa l já ts z ­
h a t ta k  az  ágyban , egy ik  g y erm ek en  f r iss  v a r ic e lá t ve tte k  
észre  a  fü rd e tés  közben, de ad d ig ra  m á r  k é t  tá rs a  já tsz ad o ­
z o tt vele az  ágyában . E,gy negyed ik  gy erm ek  is ebben a  szo­
b áb an  ta r tó zk o d o tt, de távo l vo lt a  b e teg  ág y á tó l. A  k é t  első  
27 nap , a  h a rm a d ik  13 n ap  m ú lva  b e te g e d e tt m eg  v a r ice llá ­
ban. M indhárom  gyerm ek  á te s e t t  po liom yelitisen , ezek  közü l 
a  13 napos incubatio jú  gy erm ek  v o lt a  leg fr issebb  poliom yeli­
t is  (3 h é t)  s  be tegsége fo lyam án  v é r in jec tió t is  k ap o tt. E z  
te h á t  m u ta t ja , hogy  egy  m áso d ik  fe r tő ző  b e teg ség  és im ­
m u n te s te k  in je c t ió ja  nem  h o sszab b ít ja  m eg  az  incubatiós 
idő szako t. A  m ásik  k é t  b e teg  po liom yelitise 3 hónappa l elő bb 
z a j lo t t  le  s  csak  egy ik  k a p o t t  3 ccm  m orb ill ireconvaleseens 
se rum ot. K övetkez ik  te h á t hogy  a  fe rtő ző  b e tegségnek  a  v a ­
r ice lla in c u b a tió já ra  g y ak o ro lt h a tá s a  n incs m egm agy arázv a , 
hogy  a  se rum  h a tá s a  nem  egységes és nem  te ljesen  ism e r t s 
hogy  a  varice lla  incubatiós ide je  b iz to san  e l ta r th at  4 hétig .

R om hányi dr.

A  gyom or n eu trá l is  vörössel v ég ze tt crom oscop iá ja gy e r­
m ekko rban . Riggio (P ed ia tr ia . 44. évf. 2. f.)

V izsg á la ta it 6 hónap— 14 éves g yerm ekeken  végezte s 
eredm énye it k é t  csoportban  tá rg y a l ja . A z első be 12 csecsem ő  
ta rto z ik , ezeknél az  á tlag o s  chrom oskop icus idő  18 p e rc  vo lt. 
A z t észle lte, hogy  a  k isebb csecsem ő k v ag y  nem  v á lasz tjá k  
k i a. fes ték e t, v ag y  h a  k iv á lasz tjá k , ú g y  az  elég  hosszú  idő  
a l a t t  tö r tén ik . A  nagyobb  csecsem ő kön egyeseknél b izonyos 
összefüggést ész le lt a  chrom oskop icus idő  és a  gyomorac id i- 
ta s  közö tt. A  m ásod ik  csoportban , —  28 gyerm ek rő l van  sző  
- - a z  á tlag o s  chorm oscopicus idő  8 perc  vo lt s  az  ese teknek  
körü lbe lü l fe le részben  ta lá l t  ö sszefüggést a  fes té k k ivá lasz-
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tá s a  és a  só sav érték  között'. A  v iz sg á la t m ag a  egészen á r ­
ta t la n  b eavatkozás. F e s té k  k iv á lasz tá s  csak  o lyan esetekben  
észlelhető , aho l sósave lvá lasz tás is  van . K ísérle teibő l a z t  a  
k ö v e tk ez te tés t vo n ja  le, hogy  a  n e u trá l is  vörössel v ég z e tt 
chrom oseop ia nem  ad dön tő  je len tő ségű  v á la sz t a  gyom or 
secretiós m ű ködésérő l. Rom hányi dr.

A  v érse jtsű llyedés és a  serum  re f ra c tió s  indexének p ro - 
gnostica i je len tő sége a  g y erm ekko ri genyes m e llh á rty ag y u l- 
lad ás le fo lyásában . H enna (P ed ia tr ia . 44;. évf. 2. f.)

G ennyes m e llh á rty ag y u llad ás gyógyu lássa l végző dő  ese­
te iben a  v érse jtsü lyedés jav u lásáv a l egy idejű leg  a  serum fe- 
h é r je  é r té k  is m ind inkább  em elkedett. —  In fa u s t esetekben, 
am iko r a  k lin ikai tü n e tek  b izonyos á llandósu lást m uta tta k , a 
vérse jtsü ly ed és és  a  se ru m feh ér je  is v á l to z a tla n  m ara d t. Az 
é r té k e k re  sem  a  láz, sem  a  geny m enny isége h a tá ro z ott  be­
fo ly ás t nem  gyako ro lt, inkább  úg y  lá t ta , hogy  az  á lta lán o s 
á l lap o tta l v an n ak  összefüggésben. 25 ese t közü l 23-ban bel­
g yógyásza ti kezelést, 2 esetben  sebész it v e t t  igénybe. U tóbb i 
k e ttő  m egyógyu lt, elő bbiek közü l k e t tő  h a l t  m eg. V izsgála­
ta ibó l a z t  köve tkez te ti, hogy  a  v é rse jtsü ly ed és és a  se rum ­
feh é rje  é r té k  v ise lkedése va lószínű ség i je lek  a  belkezelés h a ­
tá sá n a k  m eg íté lésére. H a  bizonyos ideig  ta r tó  kezelés u tá n  
a  vérse jtsü ly ed és nem  jav u l s a  fe h é r je é r té k  nem  emelkedik, 
nem  kell a  belgyógyász! kezelés m e lle tt k i ta r ta n i, hanem  a 
sebészre kell b ízn i a  gyerm eket. Rom hányi dr.

B ő rgyógyászat.
E g y  ú jab b  cé lszerű  m ódszer a  gom bate lepek  szá llítására .

Fischer. (D erm . W schr., 11. sz. 1936.)
R égebben a  go m b a-cu ltu rák  szá ll í tása  az  edények tö ré ­

kenysége, és azok  n ag y  te rjede lm e m ia t t  n ag y  n ehézségek ­
be ü tk ö zö tt, ép ez é r t a  szerző  e rre  a  cé lra  egy egysze rű sí­
te t t  m ódszert do lgozo tt k i. A z e l já rá s  lényege az, hogy  a 
gom bate lepeket tá p ta la j né lkü l k is  e p ru v e ttáb a n  szállít ja , 
m elynek  hossza 15 cm., szélessége 8 m m . Az ep ru v e ttá k  elő ­
ze tes  s te r i l isá lása  u tá n  egy  borsóny i n ag y ság ú  gom bate lepe t 
helyez az  ep ru v e tta  a l jáb a , te te jé t  ped ig  lán g  fe let t  le fo r­
ra sz t ja . E g y -k é t cső  e lég az  elkü ldéshez, csom ago lása rend ­
k ívü l egyszerű , á l l í tá sa  sz e r in t 1—i y 2 év ig  fe jlő désképes cul- 
tú rá k a t  k a p h a tu n k  belő le. 1 H orváth Dénes dr.

A  pallida-reactio  é r té k e  a  lues sero log ía i d iag n o stik á já -
ban . Bender és Bruns. (K iin. W ochenschr. 18. sz. 1936.)

A  lues sero log ia i d iag n o stik á jáb an  eddig h aszn á lt reac- 
tió k : W asserm ann , M einicke, s tb . nem  te ljesen  spec if ikusak . 
L ényeges h a la d á s t je len t e te k in te tb e n  a  G aethgens-fé le  
pa llida -reac tio . E z  a  W a. R .-hcz te ljesen  hasonlóan fo ly ik  le, 
azza l a  kü lönbséggel, hogy  an tigénü l úg y n ev eze tt pailida-an- 
tig e n - t h aszná lnak . (A  pa llida  an tig en  y2% carbo lla l e lö lt 
sp ir. pali. k u l tú rá n a k  physio log iás konyhasó-suspensió ja.) 
Szerző k  1 éve végz ik  e re a c tio t és eddig  1237 se ru mo t v izs­
g á l ta k , am elyek  közül 949 lueses, 285 egyéb betegé. Á lta lá ­
ban  erő sen positiv  W a. R .-nek u g y an csak  erő sen positiv  P . 
R. fe le l m eg, de sokszor k é tes  ( + ' + ,  j+ , - f )  ső t n eg a tív  
W a. R. m e lle tt a  P . R . k ife jeze tten  positiv  vo lt. 1232 v izs­
g á la t  közül 551, azaz  44.54%' a d o t t  positiv  p a llida reac tio t, 
m íg  3 an tig én n é l v ég z e tt W a. R. csak  376 esetben, azaz  
30.39% '-ban vo lt positiv . A  m arad ék  175 esetben  a  P. R. k i­
fe jeze tten  p o s it iv  és ebbő l a  W a. R. 84 esetben  k é tes  és 91- 
szer te ljesen  n eg a tiv  e redm ény t ado tt. 110 esetben  b iz tosan  
lueses b e teg  sav ó ja  k é tes  P . R . és n eg a tív  W a. R .- t ado tt, 
285-ször úg y  a  P . R., m in t a  W a. R. n eg a tív  vo lt, csak  a 
M einicke, S. G. R., v a lam in t a  k lin ika i és an am n estik a i ad a ­
to k  segélyével vo lt a  lues k ide ríth e tő . A  stád iu m o k szerin ti 
m egoszlás a  következő : p r im a e r  stad iu m  (6 héten  belü l) 51 
ese t közü l: P. R. 30-szor positiv , 21-szer kétes, Wa. R. 11- 
szer k é tes  és 40-szer neg a tív . M ásod ik  stád iu m b an : k lin i- 
k a i lag  b iz tosan  syph ilis- ese tek  —  összes m enny iség n incs 
m eg jelö lve —  közül W a. R . m indössze 9-szer vo lt nega tív , 
ezek közül a  P . R. 3-szor positiv , 6-szor k é tes. (Ezek  a  be­
te g ek  k ivé te l né lkü l részesü ltek  m á r an tilueses kezelésben.) 
L a ten s  lues: (szám  ism ét nem  szerepel) 77 esetben  P. R. 
erő sen positiv  és W a. R. kétes, 152 esetben  W a. R. n ega tív . 
E zek  közül P . R. 69-szer positiv , 83-szor kétes. Az 1237 ese t 
közü l 2 -szer fo rd u lt elő , hogy  lueses savó P . R -vel n eg a tív  
és W a. R -val k é tes  eredm ény t ad o tt. 15 esetben  (1.21% '-ban) 
ad o tt a P. R. nem  specificus kö tést, és ped ig  sú lyos tbc. és 
lázas b etegségek  esetén, aho l a  k lin ika i v iszgálat, anam nesis 
és egyéb reac tió k  n e g a tív a k  v o ltak . S zerző k  leszögezik , hogy  
a  P . R. a  syph ilis sero log ia i d iag n o stik á jáb an  különös je len ­
tő ség g e l bír, e lső sorban a  k o ra i és a  la te n s  lues kiderítésében .

Ft agy Im re dr,

A z ep id idym itis gonorrho ica és m ás gyu lladásos m egbe­
tegedések  p iócakezelése P ro f . K . Schreiner (D. M ed. W schr. 
49. sz. 1935.)

Ú jab b an  m á r  nem csak  a  sebészetben, h an em  az o rv o stu­
dom ány  egyéb á g á b a n  is h aszn á lják  a  p ió cázást; a  derm ato - 
log iában  a l ig  ta lá lu n k  idevonatkozó  ta p a sz ta la to k a t. Szerző  
k lin ik á ján  az  ep id idym itis g o n o rrh o icá t kezeli m á r  több, m in t 
k é t  év ó ta  p iócázássa l. A  p iócá t ta r ta lm a z ó  ü v eg  s zá já t  a 
sc ro tu m ra  illesz ti és a  p ió cá t h ag y ja  m egtapadn i, m ely  kb. 
]/2 ó ra  a l a t t  m in teg y  15 ccm . v é r t  szív k i  és az u tá n  mag átó l 
leesik . A z ac u t fá jd a lm ak , kü lönösen a  feszü lés érzése a  leg ­
több esetben  m á r néhány  ó ra  m ú lva a láb b h ag y  és a duzza­
n a t  is sokka l h am arab b  csökken, m in t m ás e l já ráso k ra . E  
kezelés te rm észe tesen  nem  tesz i fe leslegessé a  b o rog a táso k ­
kal, ese tleg  ichthyo lla l, v a g y  jódios kenő ccsel való  u tó k e ­
ze lést. Szerző  h a tá ro z o tta n  á llít ja , hogy  a p iócázás a  b e teg ­
ség  le fo ly ásá t is  je len tékenyen  m egröd íti. A z  esetleges u tó ­
vérzés nyom ókötéssel, lap ispá lc ikával, s tryphnon -gaze-za l 
könnyen m egszün te the tő . A z u tó v é rzést veszé lyesnek  so h a­
sem  ta lá l ta . A  fe r tő zés á tv ite lén ek  a  veszé lyé t k izá r ju k  az ­
zal, hogy  egy  p iócát csak  egy em beren haszná lunk . Bizo­
nyos e redm ényeket é r t  el szerző  az  ep id idym itisen  kívü l fu- 
n icu litisben, p ro s ta t it isb en , a  nő i adnexák  m egbetegedéseiben  
és gonorrhoeas a rth r it isb en . A  p iócázás, ille tő leg  a  h irud in  
h a tá s a  ezekben az esetekben  m ég nem  tisz tázó d o tt. Ké tség ­
k ívü l hely i és á lta lán o s h a tá s t  f e j t  k i; m ép ped ig  gondol­
h a tu n k  a  duzzan a t csökken tésére, a  k e r in g és befo lyáso lásá­
ra, a  hely i a lv ad ás csökken tésére, az  edénygörcs o ldására, 
va lam in t a v é r m éreg te len ítésé re  és im m ún isa ié  h a tásá ra .

Szép Jenő  dr.

Urológia.
A K och bae illu snak  a  vérbő l és v izele tbő l ten y ész­

tésének  je len tő ségérő l v esetubercu los is ra  g yanús betegeknél.
M. Níista, M. Blechmann, T. K atz-G alatz és J. Gáspár. (P resse  
M édicale. 1936. 41. 820.)

K érdéses, hogy  a  vesetubercu losis d iagnosisának  k las- 
s ikus három  tü n e te : a laed á lt vesefunctió , v é rn ek  és  geny- 
nek  je len lé te  a  v izeletben, v a lam in t a  K och bac illus k im u ta t-  
h a tó ság a , m ind ig  o lyan sú lyos vese leasiő val já m ak -e , m ely  
a  vese sp o n tán  gy ó g y u lásán ak  leh e tő ség é t k izá rn á . Güm ő s 
vese e ltáv o lítása  u tá n  a  b e teg  g y a k ra n  m ég  egy  ide ig  tbc. 
fcacilusokat ü r ít.  B izonyos esetekben  pon tos m eg figye lések  
k im u ta ttá k , hogy  a  bac illus ü r í té s  a  k lin ik a ilag  épnek  t a r ­
to t t  m á s ik  vesébő l szárm az ik . A z  esetek  n a g y  többségében  ez 
a  m ű té t u tá n i bac illus ü r íté s  b izonyos idő  u tá n  m egszű n ik , 
b izony ítékáu l annak , hogy  a  tbc .-s vese is  m eggyógyu lhat. 
A  v izsg á la to k  k im u ta ttá k , hogy  tbc . bac il lu ria  nem  létez ik , 
h anem  ezekben az  esetekben  is m ind ig  k im u ta th a tó  v ala ­
m ely ik  vesében güm ő s m egbetegedés, bárm ily en  k is fokú  
is. E zek  sze r in t te h á t  a  p u sz ta  bac illu ria , vér, g en n y  és 
vesefunctió  csökkenés né lkü l is elegendő  a  vesetubercu losis 
d iagnosisának  a  fe lá llításához. F e lv e tik  a  k é rd ést, hogy  nem  
lenne-e helyesebb azokban  az esetekben, am ik o r csak tb c  ba­
cillus ü r íté se  h ív ja  fe l a  f ig y e lm et vesetubercu losis je len lé­
té re  és a  v izeletben, py u r ia , n incs je len, a  vese func tio  is 
csak  a l ig  m u ta t e lté rés t, ne  v á r ju n k  e m ű té tte l  és ne k í­
sé re ljük  e m eg a  tbc. conservativ  kezelését. K ü lönösen azok ­
ban  az esetekben, lá tsz ik  ez indoko ltnak , m elyekben a  b a ­
cillus ü rü lés nem  állandó. F o n to s  lenne te h á t  a v ize le t n em ­
csak  a  tbc . bac illus je len lé té re  v izsgáln i, h anem  he tek en  á t  
ta r tó  rendszeres v izsg á la to k k a l a  k iü r í té s  g y a k o r isá g á t is 
m egfigye lés tá rg y á v á  tenn i. Tb. bac illus k im u ta h a tósá g á n a k  
v iz sg á la tá ra  párhuzam osan  v iz sg á lták  a  te n g e r i m a lac  o l­
tá s t, a  bac illus ten y ész tésé t L öw enste in  szerin t, to v áb b á  a 
d irec t k im u ta tá sá t , összesen  41 b etegen  v égeztek  v izsg á la ­
to k a t. 20 esetben m ű té t e rő s íte tte  m eg  a  tbc. d iagnosisá t. 
E zekbő l 25% -ban d ire k t is k i le h e te tt  m u ta tn i a bacillust. 
V izelet o ltás  75% positiv ; te n g er i m a lac  o ltá s  87%' positiv ; 
h aem o cu ltu ra  50% ' positiv . Ú gy  lá tsz ik , m in th a  a  ten g er i 
m a lac  o ltá s  m egbízhatóbb  volna, m egem lítik  azonban, hogy 
egy  esetben, m iko r a  m a lac  o ltá s  n eg a tív  e redm ény t ado tt, 
a cu l tu ra  positiv  vo lt. 21 m ű té ti ú to n  nem  b e igazo lt e se t­
ben, m elyek  k lin ik a ilag  tbc. b enyom ást k e l te t te k  15 esetben  
a  v izsg á la to k  n eg a tív  eredm énnyel já r ta k ;  6 esetben az 
eredm ény  p a r tia l isa n  positiv  vo lt: 3 esetben  a  haemocu ltu ra, 
3 esetben  a  v ize le t o ltá sa  a d o t t positiv  e redm ény t. A  te ­
nyész tésse l á l ta láb a n  k o ráb b an  k ap h a tu n k  eredm ény t, m in t 
a  te n g e r i m a lac  o ltássa l. Tbc. bac illaem iával szem ben nem  
fo g la ln ak  á llás t, m e rt nagyon  kevés ese tü k  vo lt. A  tenyész­
té s t azonban igen  m egfe le lő  e l já rásn ak  ta r t já k ,  m ely  soro­
za to s  v izsg á la to k  e lvégzésére is kénye lm es m ódszernek  vál- 
h a t ik  be. Bodon György dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A  pozsonyi orvos- és te rm észe ttu d o m án y i egyesü le t köz­
lem ényei XXXVI. füze te  az  egyesü le t 80 éves fen n á llásán ak  
ünnepe a lka lm ábó l 167 o ldalon g azd ag  és é rté k es  ta rta lo m ­
m al je len t m eg Lendvay O szkár f ő t i tk á r  szerkesz tésében . —  
E lő szó t a  fü ze th ez  Limbacher R. az egyesü le t bölcs elnöke 
ir t, tö rtén e lm i v isszap i l la n tás t ped ig  dr. Kropil  János, az  
egyesü le t tu la jd o n áb an  lévő , k itünő en  ren d e ze tt és te rm ész e t­
ra jz i p ra e p a ra tu m o k b an  g azd ag  m ú zeum ának  le lkes ő re. A  
fü z e t fő részé t, 124 o ldalt, az  orvosi szakosz tá ly  ülésjegyzö- 
könyvei fo g la l ják  el;\ —  n ag y o b b rész t é r té k es  au tó re fe ra - 
tu m a i az  elő adóknak , k ö z tü k  igen  sok  bécsi, p rá g a i p ro fes- 
so ro k n ak  és decensnek, k ik k e l ú g y lá tsz ik  é lénk  szellem i 
k ap cso la tb an  él az  egyesü let. —  De ta lá lh a tu n k  az elő adók 
és hozzászólók k ö zö tt bő ven m a g y a ro k a t is, je léü l annak , 
hogy  a  tudom ány  m ű velésében te ljes  a  harm ón ia  az  egyesü le t 
ta g ja i közö tt. A k iá l l í tás  kom oly  és m in taszerű , a  szöveget 
több  m üm ellék le t d íszíti, részben a  t is z t ik a r  fényképeive l, 
részben ped ig  a  szöveget i l lu sz trá ló  rön tgen -fe lvé te lekke l.

Vám ossy prof.

A  k ir . m agy . P ázm án y  P é te r  Tud. E g y e tem  Jub ileum i 
E m lékkönyve. S zerk .; Kornis Gyula, az  egyeltem rec to ra .

G yönyörű  k iá llítású  445 o lda las könyvben ö rö k íte tte m eg  
az  egye tem  k itű n ő  re c to ra  az ő  elő de K enyeres B a lázs rec- 
to rsá g a  a la t t  te rv e z e tt és az  ö  re c to rsá g a  a la t t  lefo ly t fényes 
ünnepségeket. A  könyv n égy  fe jeze tre  oszlik. A z első  az  ü n ­
nepségek  e lő kész ítését tá rg y a l ja , e lső sorban az  E g ye tem  B a­
rá ta in a k  S zövetsége m e g a lak u lásá t, S erédy  Ju sz t in ián  h e r ­
cegp rím ás örökös e lnöksége a la t t .  E zu tá n  az  E g y e tem rövid 
tö r tén e te , m a jd  a  P ázm ány-em lékérem , 2 P-ös ezüstpénz és 
jub ileum i bélyegek ügye, az  egye tem i k iá llítás, p r im ás i em ­
lék táb la , d iszdocto ri av a táso k , d iák h áz  és B EA C . szék h ázá­
n a k  te rv e  következ ik , m ind  m eglepő en szépen s ik e rü lt  re - 
p roductiókka l.

A  I I . rész  a  jub ileum i tö rv én y  és indoko lása, s az  ezzel 
k ap cso la to s b izo ttság i je len tések , végül a  ja v a s la t képv iselő - 
h áz i és fe lső házi tá rg y a lá s a  következ ik . —  F e lm erü l bennünk  
a  kérdés, v á jjo n  a  tö r tén e lm i hű ség  eléggé indoko lja-e a  k ü ­
lönben fen k ö lt szellem ű  írásm ű v ek  és szónok latok  m elle tt az 
a lsóház i tá rg y a lá s  so rán  e lh an g zo tt sa jn á la to s  tám ad áso k , és 
m inden ünnep i h a n g u la to t nélkülöző , szem élyes in d u la tok tó l 
f ü tö t t  közbeszó lások  m eg ö rö k ítésé t?  —  A  m i érzésünk az, 
hogy  ezek  b á t ra n  e lm a ra d h a tta k  volna. 1

A  m .  fe je ze t tá rg y a l ja  a le fo ly t jub ileum i ünnepségeket. 
A  m á jus 12-iki d íszközgyű léstő l az  ő sszel le fo ly t 4 napos ün­
nepségeken á t  a  Tud. A kadém iában  és a  S zen t Is tv á n  A k a­
dém iában  le fo ly t ünnepségek ig . —  A  R ecto r ú r  rem ek  to lla  
te l jes  rag y o g ásáb an  ad ja  v issza  ez ünnepségek  p o m p ájá t és 
rag y o g ásá t, a m it em elnek  a  fe lvonu lásokró l, ü lések rő l fe lv e tt 
k itű n ő  fénykép fe lvéte lek . —  E g y ik  legértékesebb  fe jeze te  a 
részn ek  a d íszdocto rok  é le tra jz á n a k  és érdem es m u n kássá­
g u k n ak  tá rg y a lá sa , a m it a  k i tü n te te t te k  jó  fényképe d ísz ít.

A  IV . befe jező  részben  K om is G yu la re c to r  a  tő le  m eg­
sz o k o tt v ilágos ok fe jtésse l í r ja  m eg az  egyetem  jubileum ának  
je len tő ségé t, k iem elve azon érin tkező  p on toka t, am ik  eg y e te ­
m ü n k e t m á r  a  m ú ltb an  is szoros k ap cso la tb a  h o z ták  a v ilág - 
k u ltú ráv a l, s am inek  nem  egy  kü lfö ld i üdvöz le t a d o tt hango t. 
B efe jezésü l ped ig  m egvédi egye tem ünk  m a g y a rs á g á t az a z t 
a lap ta lan u l v itázó k k a l szem ben. V égül egy  127 o lda las „ fü g ­
g e lé k é b e n  a  kü lfö ld i és h aza i üdvözlő  fe l i ra to k  v ann ak  össze­
g y ű jtve , az  elő bbiek d íszes o k ira ta i pom pás fénygképm áso- 
la to k b an  is lá th a tó k .

M indenki h á lás  leh e t R ecto runknak , a k i e d íszes m üvei 
m arad an d ó  em léke t em elt az  egye tem  ta g ja i  és b a rá tai  sz ivé­
ben a P ázm ány  P é te r  T udom ány E gyetem nek .

Vám ossy prof.

D iä te tik . W ilhelm  H eupke. (1819 old. A ra ; 9.50 R . M.)

A  d iae te tik a  fe jlő désének  azon irán y a , m ely  ú jab b  és gondo­
san  o sz tá lyozo tt e lő írások  le rögzítésében  és ezek  összegyű j­
tésében  véli a  fe jlő dés ú t já t  m eg ta lá ln i, fő leg  k é t nehézségre  
fog  bukkann i. E zek  egy ike az, hogy  a  d iagnosisokhoz k ap ­
cso lt e lő írások  m egoko latlanu l rö g z íten ek  eg y . egy  é trend i 
e lő írás t va lam e ly  betegség  nevéhez, a  m ás ik  ped ig  az, hogy  
a  d iagnosisok  am úgy  is n ag y  sz á m á t a  fe lm erü lő  szövő dm é­
n yek  a  vég te lenség ig  növelhetik  M inden egyes esetben  m eg ­
fe le lő  e lő írás t ped ig  m ég  ak k o r  sem  lehetne ta lá ln i, h a  f i­
gyelm en k ívü l hagynánk , hogy  a  k ó rfo ly am at nem  állandó 
valam i, hanem  ho l sú lyosbodást, ho l jav u lás t m u ta tó változó  
fo lyam át. A  d ia e te tik á n ak  k é t  ő se van , a z  é le ttan  és az  é lel­
m ezéstan  és fe la d a ta  az u tóbb it az elő bbi szellem ében a lk a l­

m azn i. A  k ó rfo ly am a tn ak  csak  anny iban  leh e t szerepe, 
am ily  m értékben  a  m ü k ö d észav art lé treh o z ta  v ag y  fe nn ta r t ja  
Specifikus étrendeket e lm életi elgondolások a lap ján  fe lá llí­
ta n i lehetséges ugyan , de ezek  je len tő sége t csak  akk o r  fog­
n ak  nyern i, h a  m a g án a k  az  étrend  a lko tó része inek  közve t­
len és k ö zv e te tt é le ttan i h a tá sa iv a l legalább  an n y ira  tisz tá ­
ban  leszünk, m in t a z  á l ta la  befo lyáso ln i k ív á n t k ö rfo ly a m a t­
ta l. T erm észetes, hogyha v a lak i d iae íe tik á t ír, hogy  az  é t ­
rend i e lő írások  ism erte tésé t sem  m ellő zheti, de am íg  nem  
tud juk  m egépíten i a  h ida t, m ely  ezek  g y ak o r la ti fe lhaszná l­
hatóságához vezet, add ig  ez a  m u n k a  csak  a d a tg y ű jtés  jel­
legével b írh a t. A z ilyen  típ u sú  könyvek  közü l az  v isz i el a 
pá lm át, m ely  á ttek in th e tő b b , töm örebb és az  egész szé t­
ágazó  te rü le te t k r it ik u sa b b  szem m el u ra lja , m in t a  több iek. 
E  könyvek  közül je lö lh e tjü k  k i H eupke m üvének  he lyé t is.

Rausch Zoltán dr.

A Charité Polik lin ika o rvosi karának  
április 2-i ü lése .

Elő adások:

S itk é ry  J .:  Vizsgálatok az ú. n. enuresis nocturna p a t o ­
lógiájáról. A z a rá n y la g  g y a k ra n  elő forduló é s  igen kellemlet- 
len betegség  tu la jdonképppen  eg y e tlen  tü n e te t je lente tt . 
A  v izsg á la to k  az  évek  fo lyam án  sok  tü n e tte l h o z ták  kapcso ­
la tb an , de  azok  nagy  része idő vel e lavu lt. V izsg á lata i a lap ­
já n  100% -ban elő fordu ló  tü n e tn ek  tek in th e tő ; a  m ély a lvás, 
a  n eu ropa th ia  és a  v izelési in g e r  rendellenessége. A  m ély 
a lv ás k ísé rle tek k e l is b izony íto ttnak  tek in th e tő . A neuro- 
pa'bhia csak  g y ű jtő n év  értékéve l b ír, m ert igen  sokfé le  és 
szerteágazó  tü n e te k e t fog la l m ag áb an . A  vizelési ing e r  rend- 
ellenségét m onom etr iás v iz sg á la tta l á l la p íth a t ju k  meg, de 
m egerő síti a  24 ó rás vizelésiek szám a is. U tóbb i tün e t je len tő ­
sé g é t az  a d ja  m eg, hogy  a  n o rm á lis  v izelés egy ik  leg fon to ­
sab b  tényező jének  rendellenssége, m ely  az  enu resis noctu r- 
n ás v izelési rendellenesség pathom echah ism üsába b etek in tést 
enged m eg. A z enu resis n o c tu rn a  fe llépésének  különböző  
fo rm á in ak  pa thom echan izm usa e tü n e t seg ítségével m agya­
rá z h a tó  és e háro m  k a rd in á lis  tü n e t seg ítségéve l a  patho log ia  
is fe lá llítha tó . A  gyógyu lások  is m egfelelő  m a g y a ráz a to t 
nyernek . Jó l e lkü lön íthe tő  és e lh a tá ro lh a tó  k ó rk ép et nyerünk , 
m elynek  seg ítségéve l a z  e. n . iro d a lm á t je llem ző  káosz fe l­
tisz tu l. L ényegében véve a z  e. n .-ná l a  bevizelés csak  tune-.; 
tü n e te  an n a k  a  betegségnek , m ely  a  p o llak isu n áh o z  áll 
közel és ezért a  „P o llak isu ria  en u re tica ” e lnevezést a ján lja .

B a lassa  L .: A z e. n. neuro lóg ia i v o n a tk o zása it v i lág ít ja  
m eg. 1

L é n á rt Gy.: A  sz o k ta tá s  szem pon tjábó l szol a  tá rgyhoz .

S itk é ry  J . :  A z a lv ás é le tta n á n a k  kérdésében  nem  a k ar  
á l lá s t  fog la ln i; a  d e truso r izom  hyperton iájáitó l hangsú lyo ­
z o tta n  kell e lkü lön iten i a  v izelési inger fen ti rende llenességé­
n ek  tü n e te it. A lka lm a vo lt in tézeti gyerm ek ek  nagyobb  cso­
p o r tjá n á l a  psych ikus h ab itu s  —  „psych ikus fe r tő zés” — 
je len tő ség é t észlelni, de a  le ír t p a tho log ia  m ódot ad  a r ra , 
hogy  ezen ese te k e t az  e. n., il le tő leg  p o llak isu r ia en u re tica  
csoporttó l kü lönvá lasszuk . A  psych ikus h á t té r  lé trehozásában  
a  he ly te lenü l a lk a lm azo tt, v ag y  ’tú lságos localis kezelés ered­
m ényét lá t ja  és e ttő l óivá is in t m indenk it.

H egedű s K .: A  gynekologiai hormontherapia határai. A  
b io lógiai k u ta tá s o k  jó l m eg a lap o zo tt tényei, a  k linik a i e red ­
m ények  egyönetüsége m eg ad ják  az  a lap o t a  m a i horm onthe- 
rá p ia  k ö rü lh a tá ro lásá ra . Közel 300 jó l ész le lt ese t kap csán  
szám ol be tap asz ta la ta iró l. L eg jobban  rea g á ln a k  az endokrin  
e red e tű  kóros m éhvérzések és a k lim axsza l járó kiesési tü ­
netek. E lő bbi kó rképné l 80% -ra  s ik e rü lt a  ta r tó s  gyógyu lás 
a rá n y sz á m á t felem eln i. K ü lönösen azó ta , am ió ta  a  vem hes 
k ancák  várserum ábó l e lő á llíto tt gonado trop  horm on (L u teo . 
an tin ) n a g y  a d a g ja it (200— 400 egéregység) in tra v én ásán  
a lka lm azza. U tóbb i kó rképné l hason ló  a z  eredm ény  a  tüsző - 
horm on n ag y  a d a g ja in ak  (nap i 10.000— 50.000 e. e.) beveze­
tése ó ta . A z am eno rrhoeák  kezelésénél óva in t  a  p o lyp rag - 
m asiá tó l. A  kezelés lé tjo g o su ltság á t csak  a  conceptio fen n ­
ta r tá s á n a k  v ag y  h e ly re á ll í tá sán a k  cé lja  igazo lja ; ta r tó s  ered­
m ény t sú lyosabb am en o rrh o eák n á l a lig  lá tn i. A  tüszöhor- 
m on nagy ad a g ja i sokszor p arad o x  re a c tió t okoznak. N a­
gyobb  szerep e t kell i t t  is  ju t ta n i  a  g onado trop  horm onnak , 
tek in te tte l an n ak  petefészek -stim u lá ló  h a tá sá ra . A  kom b iná lt 
gonado trop-tüszöhorm on kezelésse l az  eredm ények  60%-ra  
em elhető k . M egem líti m ég in fan til ism us, ad iposog igan tism us, 
dysm enorrhoea, s te r i l i tá s  néh án y  esetében  s p ru r i tus  vu lvae 
kezelésében e lé r t jó  eredm ényeit.
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Az agydaganatok mű téti gyógyításának 
késő i eredményei.

Irta: Mészáros Károly ár., egyet. m. tanár sebészfő orvos.

Winternitz professor az idei sebészkongressuson a 
gerincagy daganatairól ta r to tt kitű nő  referátum át a kö­
vetkező  szavakkal zárta: „Méltán örül és büszke mű vére 
a sebész, amikor m int életerő s, munkáját zavartalanul  
végző , végtelenül hálás betegével találkozik, akit sok év 
elő tt gerincagyi tumor m iatt m int béna, tehetetlenül ver­
gő dő  emberroncsot operált. Sajnos, másképen áll a hely­
zet a koponyaagy daganatainak operatív gyógyítása te­
rén: a legritkább esetben van a sebész abban a helyzet­
ben, hogy betegének örüljön és munkájára büszke le­
gyen.”

Ennek a szomorú m egállapításnak egyik legfonto­
sabb ténybeli alapokát abban jelö lte m eg Winternitz, 
hogy a külfölddel szemben nálunk egyetlen sebész számá­
ra sincs lehető ség arra, hogy képességeit kizárólagosan 
az agydaganatok klin ikai és therápiai problémáinak szen­
telhesse, már csak azért sem, mert a csak kevés számban 
kórism ézett beteganyag is tú lságosan szétszóródik sebé­
szeti intézeteink között. Most rövid egym ásutánban két 
közlemény is jelent meg, am ely a  v ilág legnagyobb agy- 
tumoranyagával rendelkező  intézetének: a Harvey Cu­
shing álta l vezetett bostoni Peter Bent Brigham Hospital- 
nak munkásságával foglalkozik fő képen az operatív gyó­
gy ítás késő i eredményei szempontjából.*)

Ezek az adatok ő szinte beállításban, hű en tükrözik 
vissza azokat az eredményeket, amelyek ma az agydaga­
natok gyógyítása terén a legtökéletesebb sebészi módsze­
rek segélyével elérhető k s így méltán szám íthatnak a leg­
általánosabb érdeklő désre.

Cushing anyagának feldolgozására a Yale-egyetem en 
külön iroda létesü lt (Brain Tumor Registry), am ely érde­
kes módon: Leica fényképező  géppel apró filmkockákra 
fotografálva raktározza el az agytum oros betegek kor­
történetének m inden egyes lapját, röntgenfelvételét, p r e ­
parátumát és szövettani m etszetét s így  tesz i az értékes 
anyagot tanulmányozás céljából mindenki számára hozzá­
férhető vé. Eddig 50,000 ilyen felvétel áll az iroda rendel­
kezésére, de az anyag folytonosan szaporodik az állandó 
betegellenő rzés adataival. A  gyű jtés pontosságára je l­
lemző , hogy pl. 1926. évben operált betegek közül 8 év 
múlva m indössze egyetlen egynek veszett nyoma az 
E gyesü lt Államok és Kanada emberrengetegében; a töb­
binek sorsa a legpontosabban és legrészletesebben rög­
zítve van.

1926. évben az in tézet beteganyagából 149 esetben 
igazolódott be az agytumor diagnosisa. Tumorfajták sze­
rint ezek az esetek a következő képen oszlottak meg:

Glioma 80
Hypophysis-tumor 26
Meningioma 16
Acusticus-tumor 11
Congenitalis cysta 6
A gyi cc.-m etastasis 4
Érdaganat 4
Pinealoma 1
Kisagy-heterotopia 1

ö sszesen : 149

*) Cairns, Y a le  J . B ioi & M ed. 8. 421, 1936. Ref. Jo u m . 
AM A. 106. 22, W agenen, Jo u m . AM A. 102. 18.

Az esetek legnagyobb többségét a gliomák adják. 
Bailey, Cushing és mások munkássága következtében a 
gliomák gyű jtő fogalm a igen finom h isto logia i m egkü­
lönböztetések alapján differentiá lódott. Az alfa jok elkü­
lönülése nemcsak histo-morphologiai jelentő séggel bír,  
hanem az egyes fajok a klinikai lefolyás, a rosszindula- 
tú lság s az általuk igényelt therapiai eljárások szempont­
jából is nagy különbséget mutatnak, összesítve: a 80 gli- 
omás beteg közül 8 év múlva csak 16 van életben, 64 m eg­
halt. A  m eghaltak átlagos élettartam a a m ű tét után 38.8 
hónap, amely idő bő l átlagosan 24.4 hónap esik a beteg 
többé-kevébbé munkaképes állapotára.

A  legrosszabbindulatú tumorfajtának a glioblastoma 
multiforme (21 eset) és a cerebellaris medulloblastoma 
(17 eset) bizonyult. A  radikális k iirtás után csakhamar 
kiujú lfak s a röntgentherápiával szemben is teljes re- 
sisten tiá t m utattak. Kb. egy évvel a  m ű tét után vala­
mennyi beteg m eghalt vagy helyi, vagy a gereincvelő bur­
kai a la tt fellépő * recidiva következtében. Cushing egész 
anyagában szereplő  70 meduloblastoma közül m indössze 
(agy eset van, ahol a m ű tét után hét és fé l év múlva a 
beteg még életben van.

A  cerebelaris astrocytomák (11 eset) m ég relatíve a 
legjobb indulatúak: lassan nő nek, cystává alakulnak, ala­
pos k iir tás után az eseteknek csak kisebb számában reci- 
diválnak. A  11 operált közül 8 év múlva 8 még életben 
van. A  régebbi beteganyagából, amely m ég kevésbbé ra­
dikálisan vo lt operálva, a tú lélés átlaga 108 hónap volt, 
amelybő l a betegek átlagosan 97.2 hónapot munkaképes 
állapotban tö ltöttek. Az újabb anyag radikálisabb mű té­
téi jobb eredményeket szolgáltattak.

A  nagy-agyi astrocytomák már kevésbbé kedvező 
prognosisuak. A  fibrillaris típusnak (5 eset) átlag 25 hó­
napot, a velő s típusnak (8 eset) á tlag 32.5 hónapot éltek 
a m ű tét után.

Az oligodendrogliomák (4  eset) valamennyien a fron­
ta lis lebenyben helyezkedtek el és relatíve jóindulatúnak 
bizonyúltak. A 4 eset közül 8 év múlva már egy sincs 
életben, de a tú lélés ideje átlag 72 hónap volt.

Az astrő blastomák már rosszabb indulatúak. Az évi 
statisztikában szereplő  4 eset m indegyike a m ű tét után  
két esztendő vel meghalt.

Ugyancsak relatíve jobb indulatúak az ependymo- 
mák. Három eset tú lélési átlaga 72 hónap a mű tét után.

Az eltokolt tumorok csoportját a hypophysis-tumo- 
rok, a suprasellaris cysták, a meningiomák és az acus- 
ticus-tumorok adják.

Relatíve legjobb indulatúak a hypophysis-tumorok. 
26 eset közül 8 év múlva 22 még életben van.

A  hat suprasellaris cysta igen egyenetlen mű téti 
eredményt szolgáltatott. 8 év múlva m indössze egy gyer­
mek-operáit él.

Az agy convexitásán elhelyezett meningiomák átlag 
74 hónappal élték túl a m ű tétet. A  suprasellaris helye- 
zékű  meningiomák 4 esete közül 3 még életben van 8 év 
után.

Az acustisus tumorok 11 esete ugyancsak egyenetlen 
mű téti eredményeket szolgáltatott. 8 év után még életben 
van 7.

N égy érdaganat közül csak egy van életben.

Carcinoma agyi metastasisainak négy esete egy 
éven belül valam ennyi meghalt.

1927-ben Cushing intézetének 369 agytumorgyanus 
betege közül 157 esetben igazolódott be a diagnosis.
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Ezek közül 135 beteg távozott élve a sikeresnek nevez-’ 
hető  m ű tét után az intézetbő l. Az egész anyagból 59 eset­
ben talá ltak glicm át, akik közül 19, 31 meningioma közül 
18 van nyolc év múltán életben. 135 operált beteg közül 
63 van 8 év után életben, tehát a sikeres m ű tétek ese­
teinek 40.1%-ában a m ű téti beavatkozás tartósnak ne­
vezhető  eredményeket szolgáltatott, ső t ezek 58 .7%-a 
munkaképes állapotban van 8 évvel a mű tét után is.

Ezek az ő szintén nyers számok, amelyek a 9— 10 év 
elő tt operált beteganyag végeredményeit rögzítik, önma­
gukban talán szomorúak, de viszonylagosan óriási hala­
dást jelentenek a 25 év elő tti állapottal szemben, am ikor  
az agydaganat diagnosisa egyenlő  volt a rövidesen bekö­
vetkező  legkínosabb halállal. Az a hallatlan energia, a 
minden tiszteletet megérdemlő  önfeláldozás, m ely egy tö ­
kéletesen m egalkotott klinikai organisátiót terem tett ki­
zárólagosan az agy-sebészet problémáinak kutatására és 
mű velésére, a legutóbbi 10 esztendő  a la tt ezeknek az ered­
ményeknek folytonos javulását tette lehető vé. A  diagnos- 
tikának fejlő dése, a localisatió egyre biztosabbá válása, a 
ventriculographia mindjobban való értelm ezhető sége, a 
neurochirurgiás technika állandó haladása, az elektromos 
sebészeti eljárások, a helybeli érzéstelenítésnek most már 
szinte kizárólagos alkalm azása voltak a haladás első ran­
gú tényező i. Az állandóan finomodó pathologiai és patho- 
histo logia i tapasztalatok is nagymértékben hatással vo l­
tak a sebészi technicism usra. Ezeknek köszönhető , hogy 
10 év a la tt a primaer m ű téti halálozás 14.5%-ról leszállt 
6.8%-ra, annak ellenére, hogy a középagy, a harmadik  
agygyom or és az oldalsó agykamrák tumorai már nem 
m egközelíthetetlenek a sebészi beavatkozás számára. A  
localisatio ma már csak a corpus callosumban, a basalis 
ganglionok területében, a ponsban és a medula oblonga- 
tában elhelyezkedő  tumoroknál jelent feltétlenü l rossz 
prognosist az operatív nehézségek szempontjából.

Az agytumor-mű tétek igazi jelentő ségét nem is csu­
pán a nyers százalékszámok rideg tényei, hanem első­
sorban a beteg egyéni szempontjából kell megítéln i. H ogy 
m it jelent a beteg szempontjából az, hogy a  m ű tét kö­
vetkeztében megszabadul rettenetes, csillapíthatatlan fe j­
fájásától, hányásától, görcseitő l, s a m egvakulás minden­
nél rettenetesebb rémétő l, azt csak az tudja kellő képen 
értékelni, akinek alkalma vo lt ilyen eseteket közvetlenül  
észlelni. Magát a tényt, hogy a beteg szociális állapotban 
visszakerülhet családja körébe, rendezheti ügyeit, végez­
heti munkáját, nagy eredménynek kell tek intenünk még 
akkor is, ha az esetek jelentő s számában tudatában va­
gyunk az elért eredmények idő leges voltának. A szomorú  
számokkal ellentétben viszont van Cushing anyagában 
gliomával operált beteg, aki m ű tét után m ég 26 év múlva 
is él, hypophysis-tumoros, aki 24 év múlva is életben van, 
meningiomával operált, aki 25 év múlva is él. És ezek 
az örvendetes, bár ritka eredmények adnak reményt a 
további haladás lehető ségére.

V á lasz  Szauter  B é la  dr. m eg jegyzésére.
( 0 .  H . 1 9 3 6 .  2 6 .  s z . )

Szauter kartárs úr megjegyzésében azt írja, hogy a 
lényeget illető en teljesen azonos tű t szerkesztett és pró­
bált ki 1931— 32.-ben és az ezen tű vel szerzett tapaszta­
lata i alapján kételkedik légm ellkészítő  tű m alkalm assá­
gában. Mivel 2 év a la tt teljesen meggyő ző dtem  tű m 
használhatóságáról s m ivel ezen megállapításomban má­
sok is osztoznak, kötelességem  a m egjegyzésre a követ­
kező kben reflectáln i.

Június 5-én m utattam  be tű m et a M. O. T. E . nagy­
gyű lésén, ahol egyik kartársam felh ív ta  a figyelm emet

egy általam addig nem és valószínű leg Szauter kartárs 
úr álta l sem ism ert Zorraquin á lta l már régebben ism er­
tetett, szintén rogós megoldású tű re, m ely azonban nem 
váltotta be a hozzá fű zött reményeket, m ég pedig azért, 
m ert m int azt beható v izsgálatta l megállapítottam , szá­
mos constructionális hibája van. (Egyébként az én tű m 
ezen tű tő l lényegesen eltérő  a rugó mű ködésében és a 
constructióban is.) Lehetséges, hogy ehhez hasonlóan va­
lam ilyen a constructióban rejlő  körülmény okozta a ked­
vező tlen tapasztalatokat a Szauter-féle tű vel is. Nem bo­
csátkozhatom  a légm ellkészítő  tű k constructionális és 
egyéb különböző ségeinek tárgyalásába, csupán azt ismer­
tetem , hogy mennyiben sikerü lt nekem a m egjegyzésben  
felsorolt hátrányokat kiküszöbölni: 1. Légm ellkészítő 
tű m aránylag nem drága kb. 6.5— 7 Márka. Romlandó­
sága és éppen úgy (ad. 2.) a rugó fő zés álta li k ilágyu­
lása, fő leg a felhasznált anyagoktól függ és ebben a tutt-  
lingeni Aesculap mű vek a legjobbat nyújtják. Egyébként 
a rugó feszültsége, illető leg átütő  ereje a változó körül­
ményekhez képest állandóan b iztosítva van. E zt a szabá­
lyozó csavar fel- vagy lecsavarásával egész egyszerű en 
változtathatjuk. 3.) A  külső  és belső  tű jét hosszas pró­
bálgatások után úgy választottam  meg, hogy a külső  tű  
tú lvastag ne legyen, hogy könnyed áthatolása ne legyen 
akadályozva, viszont a belső  kanül elegendő  tág  legyen, 
hogy ez sem a levegő  beáramlását, sem a manometer 
szabad mű ködését ne akadályozza, am ellett a belső  kanül 
könnyen mozogjon a külső  tű ben. 4. Ha lapszerű  össze­
növés esetén hatolunk be, jó l felhasználható a tű  azon 
tu lajdonsága, hogy a rugó mű ködése kiik tatható, ha 
egyszerű en egyik u jjúnkat a csapra helyezzük és nem 
engedjük azt felemelkedni, m ely esetben a belső  kanül  
tompa végének a külső  tű be való behatolása van m egaka­
dályozva. Ebbő l viszont következik, hogy a tű  további  
elő rehaladása tompán történik. Ezt, amennyiben a tüdő ­
tö ltést megelő ző  v izsgálat alapján az összenövés biztosan 
várható, m indjárt a bő rön áthaladás után m egtehetjük. 
A  m egvastagodott pleura átszúrásakor jól érezhető  az el­
lenálláskülönbség, azonkívül a rugómű ködés bizonyos-fokú  
akadályozottsága tapasztalásom  szerint még m indig kellő 
idő ben figyelm eztet az összenövésre és ezáltal arra, hogy 
a további próbálgatásnak szabad pleura ür keresése vé­
ge tt  ugyanazon a helyen csak tompán van helye. Erre 
vonatkozólag a tű  állandó használata közben szerzett  
gyakorlat m ég complicált összenövések esetén is a teljes 
biztonságot nyújt. Én már több, m int ezer esetben hasz­
náltam  a légm ellkészítő  tű met, összenövéssel complicált 
esetben több m int 90 betegen és még egyszer sem tapasz­
taltam  a tüdő  sérülésének legcsekélyebb tünetét sem.

Veress János dr.

V á la sz  M ilkó prof. m eg jegyzésére.
(0 .  H . 25. sz .)

Milkó  professor úr túl radikálisnak tartja, hogy  
a gyermekek combcsontjának haránt és nagy e l­
tolódással járó ferde törései alkalmával m indig ope­
rálok. Meggyő ző désem, hogyha a zárt törést nyílttá 
alakítjuk át, kellő  asepsis m ellett távolról sincs annyi 
kockázat, m int azt régebben gondolták, ezt bizonyítják  
Pernyész dr. esetei (O. H. 1935. 50. sz.) és az általam 
közölt esetek is. V iszont tú lságos optim istikusnak ta r­
tom azt a felfogást, hogy a gyermekkorban rosszul gyó­
gyult törésbő l keletkezett eltolódásokat és rövidüléseket 
a gyermek késő bb kinövi. Ilyesm i gyakran elő fordul 
ugyan, de akárhányszor látunk felnő tteket, ak iket a gyer­
mekkorukban elszenvedett és rosszul gyógyult törés tett
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nyomorékká. Én sem vagyok tú l radikális, 2 évi mű kö­
désem a la tt Faludi  fő orvos úr gyermekosztályán 72 
combcsonttörést kezeltem és ezek közül csak 20-at ope­
ráltam; 14-et összeillesztéssel, 6-ot drótvarrással. A  20 
operált eset közül 6 már régi rosszul gyógyult törés volt. 
278 m ásfajta törés közül mindössze csak 5-öt operáltam. 
Fő képpen a haránt combcsonttörésre nézve azt a szomorú  
tapasztalatot szereztem, hogyha a periost nem tartja 
össze a törvégeket, igen súlyos eltolódás keletkezik, amit  
máskép, m int m ű téttel m egszüntetn i nem lehet, ez pe­
dig fr iss állapotban sokkal könnyebb, m int késő bb a cal­
lus k ifejlő dése után. Ezért sürgetem ily  esetekben a mű ­
tétet, viszont örülök, hegy úgy Milkó  prof., mint Pernyész 
fő orvos úr is a varratnélküli véres repositiót fölébe he­
lyezik  a csontvarratnak, mert ennek a ténynek kiemelése 
volt közlésem fő célja. Bárdossy István dr.,

V á la sz  H ajós K ároly  dr. m eg jegyzéseire .
(O. H . 1936. 27. sz.) 1

A terhesség és asthm a együttes elő fordulását — 
Hajós K. dr. véleményével szemben is  —  terhességi 
szövő dménynek tartjuk, m ert m inden terhesség, amely 
nem normális keretek között zajlik le, vagy amelyhez 
más betegség is társul, szövő dményes terhesség.

A  terhességnek asthmával szövő dését mi nő orvosok 
valóban ritkán észleljük, am it bizonyít az is, hogy In­
tézetünkben 15,000 terhesbő l csak 1 esthm ásat észlel­
tünk. Épen ezért Hajós K. dr. nem végezne felesleges 
munkát, ha az ő  csupán emlékezetében élő  30 gravid 
asthm ás eset tanu lságait összefoglalóan leírná.

Különben egyéb felfogásunkban nincs lényeges kü­
lönbség, így  abban sem, hogy a nő i ivarélet egyes vál­
tozásai befolyással vannak az asthmás beteg érzékeny­

ségére. Gő czy Lajos dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h írek . A  k ö zo k ta tá sü g y i m in isz te r dr. Czik-e 

A n ta l egyetem i ta n á rseg é d n ek  „A  belső  secre tiós b etegségek  
k ó r  é s  g y ó g y ta n a ’’ cím ű  tárgykö rbő l, d r. Donnhoffer Szilárd 
tan árseg éd n ek  ,,Az any ag csereb e teg ség ek ” cím ű  tá rgykö rbő l, 
d r. Soós József k ó rház i fő o rvosnak  „A  belső  secre tiós m ir i­
g yek  k ó rb o n c tan a” cím ű  tá rg y k ö rb ő l és  dr. E ndersz F rigyes 
k ó rh áz i fő o rvosnak  „A  liquor cerebrosp inalis d ia g n os tik á ja ” 
cím ű  tá rg y k ö rb ő l a  pécsi E rzséb e t- tu d o m án y eg y e tem  orvos- 
tudom ány i k a rá n  egyetem i m a g á n ta n á rrá  tö r té n t k ép esítésé t 
tudom ásu l v e tte  és ő k e t e m inő ségükben m eg erő síte tte .

A  be lügym in isz te r a  be lügym in iszté rium  orvosi t is z t­
v ise lő inek  szem élyzeti létszám át® . Siegler János d r . m in . t i t ­
k á r i  cím m el és  je lleggel fe lru h áz o tt m in. se g é d t i tká r t  való ­
ságos m in isz ter i t i t k á r r á  n evezte  ki.

Berger Iván d r. nevét Bogárdi-r a  v á lto z ta tta .

S zabadságon  v an n a k : B á ró  KétHyj László dr. jú l. 30-tól 
aug . 2-ig te rjedő  idő  k ivételével, aug . 22.ig . —  M ilkó Vilmos 
d r. jú liu s 5— au g u sz tu s  1-ig. —< F rigyest Jó zse f dr. jú liu s 8-tó l 
30-ig, au g u sz tu s  5— 15-ig és szep tem b er 15—25-ig —  R ejtő 
Sándor d r. jú liu s  15— au g u sz tu s  25-ig.

D a lm ady  Z o ltán  em lék é rm et v e re te t t  az  O rsz. B al- 
neo log iai E gyesü le t, m it a  k o rán  e lhuny t k itű nő  o rvosnak  
és balneologusnak, a  te rm ész e t hű séges ra jo n g ó ján ak, s a 
tu r isz tik a  le lkes szervező jének  szám os b a rá t ja  b izonyára  szí­
vesen  szerez  m eg  és soroz m a jd  kegye le tes em lékei közé. Az 
i t t  eredeti m ére tében  rep ro d u cá lt nem es b ronz-érem  Bérű n 
Lajos f inom  és elő kelő  m ű vészetét, k iv ite le  a  m. k ir . pénz­
verde tö k é le tes  m u n k á já t  d icséri. A  k o r lá to z o tt szám ban  v e r t

érm ek  az o rvosegyesü le t szo lgá jáná l és k iadóh ivata lunkban  
6 p engő ért k ap h a tó k , szé tk ü ld ésé t p o rtó m en tes a já n lo t t  le­

vélben k iad ó h iv a ta lu n k  V á lla lta  m a g á ra  B udapesten  6 pengő  
50 fill., v idék re  v ag y  kü lfö ld re 7 pengő  elő zetes bekü ldése 
ellenében, ő r iz z ü k  k eg y e le tte l egy  igaz em ber em lékét!

V idéki o rv o sk am arák  m eg a lak u lása . A  szom bathelyi o r­
vosi k a m a ra  alaku ló  közgyű lésén  elnökké dr. Pető  Ernő , eü. 
fő tanácsost, Szom bathely  és V as v árm egye k ö zkó rházának  
ig azg a tó  fő orvosát, ale lnökké dr. H utiray Andor várm egye i 
t is z t i  fő orvost, t i t k á r rá  dr. P ankotay.N iederm ayer GeUért 
egészségügy i fő tanácsost, m enhely i igazga tó -fő o rvost v á lasz ­
to t tá k  m eg. —  A  székesfehérvári o rvosi k a m a ra  t is z t ik a rá ­
ban  elnökké d r. M észöly József ny . m egyei 'tisztifő orvost, 
a le lnökké dr. N ém eth  László szék esfeh érv ár i t isz tio rvost, t i t ­
k á r rá  dr. Su lyok Dénes kó rh áz i o rvost, p én z tá ro ssá  dr. 
Lauschmamn László m egyei t is z ti orvos, p én z tá ro ssá  dr. 
Szucsek László tö rvényszék i orvost, ügyésszé d r. Inoze 
Nándor ügyvédet v á lasz to ttá k  m eg. —  A  szegedi o rvosi k a ­
m a ra  t is z t ik a rá b a n  elnökké dr. M eskó Zoltán nyuga lm azo tt 
vezértö rzsorvost, a le lnökké dr. K ram ár Jenő egyetem i ta n á r t ,  
t i t k á r r á  dr. E m ye i István t, p én z tá ro ssá  dr. P a ta ky  Dezső t, 
e llenő rré dr. H alassy A n ta lt, ügyésszé ped ig  dr. V inkler E le. 
m ér ko rm án y fö tan ácso st v á la sz to ttá k  m eg. —  A  kecskem éti 
o rv o sk am ara i v á lasz táso k  eredm énye érte lm ében  elnökké 
dr. T ossy Józsefe t (K ecskem ét), a le lnökké dr. Szarvas A nd­
rást (K ecskem ét) és dr. Fadgyas Gyulát (V ác), f ő t i tk á r rá  
dr. M eretei Sándort) (K ecskem ét), t i t k á r rá  dr. Soós Józsefet 
(K ecskem ét), p én z tá ro ssá  dr. Tapasztó Is tvá n t (K ecskem ét), 
e llenő rré d r. Szigeti M ihályt (K ecskem ét), ügyésszé pedig 
Kiss Bélát. (K ecskem ét) v á la sz to ttá k  m eg.

A  M ag y ar O rszágos O rvosszövetség ig azg a tó ta n ácsa  
Verebéig Tibor dr. e lnök le te  m e lle tt renk ívü li ü lést ta r to t t ,  
am elynek  tá rg y a  a  m. k ir. m in isz tér ium  1936. évi 3000. M. E . 
rende lete volt, am ely  az  országos tisz tv ise lő i betegsegélyezési 
a la p  sz o lg á lta tása in ak  ú jabb  szabá lyozásáró l in tézked ik . E l ­
h a tá ro z ta  az ig azg a tó tan ács , hogy  feliratitő l fordul a  bel- 
ügym iniszerhez, am elyben rész le tesen  fe lso ro lja  a  rerde le tnek  
az  o rvostársada lom , kü lönösen az  é rdeke lt O TB A -orvosokra 
és a  tisz tv ise lő tá rsad a lo m ra  nézve is agg á ly o s rende lkezése it 
és a z t kéri, h o g y  keressen  m ódot a  m in isz te r a r ra , hogy  a  ren ­
delete t tá rg y a l já k  le a  M agyar Országos Orvosszövetség, 
illeö leg az  orvosi k am a rá k  k ikü ldö tte ive l és  e jtsék m eg  a  
szükséges m ódosításokat.

A  t is z ti fő o rvosok  és tisz tio rvosok  m ellék fog la lkozása.
A  b e lügym in isz te r ren d e le te t a d o t t k i, am e ly  sze r int a  m. 
k ir. tisztifő o rvos, ille tve a  m . k ir . t isz tio rvos a következő  
m e llék fo g la lk o záso k a t g y ak o ro lh a tja : X. az  egészségvédelm i 
in tézm ényekben  való  szo lgá la t, 2. az  isko laorvosi és egészség­
ta n ta n á r i  m egbízás, 3. a honvédségnél és a  csendörségnél 
szerző déses p o lg á ri o rvosi m egbízás, 4. a  rendő rségné l és a  
h a tá rő rség n é l m eg b ízo tt orvosi tenn iva lók  e l lá tása , 5. az  el­
lenő rző  v asú ti o rvosi m egbízás, 6. a  gyerm '-V m enhely i te lep ­
orvosi m egbízás, 7. az  á l lam i le ta r tó z ta tó  özeteknél az  o r­
vosi ten n iv a ló k k a l való  m egbízás. I lyen  m e llék fog lalkozást 
csupán  a  be lügym in iszter elő zetes engedélyével lehet válla ln i.



A ren d e le t a  székeföváros tisz tifő o rv o sára  és t isz tio rv o sá ra  is 
vonatkoz ik .

A  M ag y ar O rvosi K önyvk iadó  T ársu la t e lő fizető it é r te ­
síti, hogy  Boros: H aem ato log ia  és H ajós: A  belső  secretios 
m egbetegedések  cím ű  m u n k á ik o n  k ívü l a z  1935. év könyv- 
illem ényekén t Kovács F . : G yako rla ti és m ű té t i  szü lészet 
(27 ív) és Török I.: F e jlő déstan  (15 ív) eím ü  m u n k á it is k i­
ad ja . M eg je len t m ég  Szabó J . : A  szá j és á llcson t den tá lis  be­
tegsége inek  sebészete cím ű  m u n k á ja  is  (12 írv) az  1936. év 
könyv ille tm ényének  első  része  g y an án t. —  A z ő sz fo lyam án  
m eg jelennek  m ég  K repuska : F ü lésze t (30 ív) és Szü ts: A 
S zövettan i tech n ik a  c. m u n k á ju k . T ervbe van  m ég  véve 
Haynal: A  szív  és e re k  betegségeinek  és  a  Közegészségtan 
m ásod ik  kö te tének , a  Járványtannak a  k ia d ása  is. U tóbb i 
m u n k á t F enyvessy szerkesz tése a la t t  Kanyó, Lörincz, Pet- 
rilla  és Tom csik í r já k  m eg. —  N éká m  L .i-nak kfo. 40 ív  te r ­
jedelm ű , rendk ívü l gazdagon  i l lu sz trá lt B or gyógyászati A t ­
lasz-ált a z  Ig a z g a tó  T an ács h a tá ro z a ta  a lap já n  a  rendes 
könyv ille tm ényen fe lü l p raem ium képen  m indazon  je lenleg i 
e lő fizető k  m eg k ap ják , ak ik  a  T á rsu la tu n k n a k  négy  év ó ta  
m eg szak ítás né lkü l ta g ja i. E  kedvezm ényben azok  is része ­
sü lnek , a k ik  1933— 1936. év  k ö zö tt lép tek  be, m ihe lyt négy  
évi f ize tés i kö te leze ttség ü k n ek  e lege t te tte k . —  A  T á rsu la t 
k ia d ja  a z  évkönyve t is, amtely az  1935. és 1936. évzáró köz­

gyű lésen  e lhangzo tt elnök i beszédeket, Im re J- n e k : A z orvos 
és a társaságos élet és Ugrón G. ny . m in isz te rn ek ; A z orvos 
és a szociális egészségügyi prevenció c ím ű  ünnep i beszédeit
ta r ta lm a z z a . . ,

A z 1935. és 1936. év i könyv ille tm ények  zav a r ta lan  szet- 
kü ldhetése céljábó l k é r ik  m indazokat, ak ik  f ize tés i kö te le ­
ze ttség e ik n ek  m ég eleget nem  te tte k , hogy az  esedekes osz- 
szege’t 1 (egy) év i elő fizetési díj 36 P , am elyben  a  bekotes 
és a  szétkü ldés is  benn fog la lta tik , Pajor Ferenc p én z tá ro sn ak  
(V as u tc a  17 sz.) a  T á rsu la t 8883. sz. p o s ta ta k a re kp e n z tá n  
csek k szám lá ján  bekü lden i sz ívesked jenek.

O rv o sd o k to rrá  a v a t ta t ta k  a  szegedi T udom ányegyetem en  
án ril is—jú n ius hónapokban : A n lá lfi István Nándor, Benedek 
Sándor, v itéz Benkö Sándor, Brawn m re , Forizs Lorant, Hajdú 
Béla, H offm ann Ferenc, H ruska Antal, I f j. Isseku tz Béla, 
Kálló M ihály, Kellner M ihály József, Kovács Géza, Kovács 
Júria K risziira, L ich t Im re, M átray Árpád, József, Sándor, 
M átyás Zoltán, M ezei Béla, Perényi György, v itéz Rát'vay 
József, Sáró András, Sku ltéti István, Szelei Sándor, Szél Janos 
A nta l, Szvoboda Jenő , Téli E rzsébet, Thiel Klara A nna, Tur- 
csány Éva Tekla, Uhrmann K áro ly H enrik, W in ter László. 
Ü dvözöljük az ú j  k a r tá rs a k a t .

É rtes ítés . K iad ó h iv a ta lu n k  jú liu s és au g u sz tu s  hónapok ­
b an  szom baton  és h é tfő n  h iv a ta lo s ó rá t  n em  ta r t .

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

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

1

— — — —

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

3 . B a r a n y a 2 5 1 .6 2 0 4 — — — 2 — 7 — — —
4 .  B é k é s 3 3 5 .8 7 4 3 — 5 4 4 — — — — 1 '

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

— 6 1 2 — — — —

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

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

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

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

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

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

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 2 — — — 3 — 4 — 1 — — —

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 7 .9 5 8 5 1 — 2 — — 6 — — — — —

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 3 l 9 1 1 5 1 2 8 1 1 — 4 —

1 7 . S o m o g y 3 8 9 .7 9 2 5 — 1 1 3 — 6 — — — — —

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

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

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

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

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

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 6 - 5 5 1 3
2 4 .  Z a l a 3 6 8 .3 7 1 2 — 7 — 2 — 2 — — — — —

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

I. B a j a 2 9 .7 9 1 1

II . B u d a p e s t 1 .0 3 5 7 6 6 1 3 — 6 1 17 — 1 7 — i — — —

I I . D e b r e c e n 1 2 2 .8 2 5 2 — 2 — 1 — 4 — — — 1 —

I V .  G y ő r 5 0 . 8 2 8

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

V I .  K e c s k e m é t 8 1 . 3 9 9 2
V I I .  M i s k o l c 6 3 .0 3 7 2 — 3 — — — 2 — — — — —

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

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .4 6 2 1 7 — — — 1 — 2 — — — — —

ö s s z e s e n: 8 ,8 9 8 .3 6 7 1 0 6 9 4 7 1 4  j 7 9 4 106 2 | 4 — 12 1

Elő ző  é v b e n  : l ie - ~TT 65 9 ] 103 5 | 122 — — - 1 3

Morbilli

M b.

2
1

12
2

3 7

3 1

2
6

2 5  

2
2 3

1 5

6
3 4

100
3 6

12
3  

2 3

7

21
2 6  

5 0

8 4

7

1
1
4

3

1

" 57 7 "

-  6 6 1

In­
fluenza

M b.

Malaria

M b.

Typhtis
exanth.

M b. Mt.

8
1 7

1

4 7

~ 5 5 ~



PÁ L Y Á Z A T I H IR D ET M É N Y .Lényeges könnyítést jelent  
a k u t a t ó  s z á m á r a  az új

I d e á l i s  módon 
sikerült e g y  m ű ­
s z e r b e n egyesí­
teni a m i k r o -  
s z k o p á l ó  lám ­
pát, a  konden- 
zort és a m ik ro -  
s z k ó p á l l v á n y t .  
M inden O'lö-tól 
1 ’40-ig t e rj e d  ő  
aperturájú mik- 
roszkopobjektív- 
hez e g y e t l e n  
k ézm o zd u la t ta l  
beállítható. (Bél­
és külföldön sza ­
badalm azva.)

Á raján latot é s  ism ertető t díjtalanul küld 
a  m agyarország i v ezérk ép v ise le t

ifj. Jurány Henrik
Budapest. Váci-utca 40.

T e l e f o n :  8 3 - 0 - 9 2 .

Hntineuvaigicum
JüMpyretlcum
Jlntirheumattcum

Mnaígettcum
M intával és német szakirodalommal szolgál t

Dr. Filó János gyógyszertára
Budapest. Vili, Mátyás-tér 3.

A vezetésem  a la t t  álló G yöngyösi A lap ítvány i K ó rházná l 
ú jonnan  sze rv eze tt szü lész-nő gyógyász osz tá lyvezető fő orvo­
si á l lá s ra  ezennel p á ly á z a to t h ird e tek . 1

Az á llás ja v ad a lm a zása  az  á llam i rendszerű  IX . f izetés i 
osz tá ly  3-ik  fo k o za tán a k  m egfelelő  f ize tés  és lakbér, a  k o r ­
m ány ren d e le tek k e l m e g á llap íto tt csökken tésekke l.

E lő lép te tés  szem pon tjábó l a  300— 1935. B. M. sz. re n. 
d e le inek  a  nagyobb k ó rh áz ak  c so p o rtjá ra  vonatkozó  in té z ­
kedése i a z  irányadók .

A  p á ly áza ti kérvények  a  gyöngyösi A lap ítvány i K ó rház 
Ig azg a tó ság áh o z  cím ezve f. év au g u sz tu s  15-ig n y ú jta n ­
dók  be.

P á ly á z a ti  kérvényhez csato landó :
1. S zü le tés i anyakönyv i k ivona t;1
2. E rk ö lcs i b izony ítvány  (p o litika i m e g b ízh a tó sá g g al) ;
3. M ag y ar á l lam p o lg á rság o t igazoló okm ány ;
4. M ag y ar o rvostudori ok levél, v a g y  an n a k  h ite les 

m áso la ta ;
5. S zak k ép ze ttsé g e t igazoló k l in ik a i és egyéb b izony ít, 

ványok, eddig i m ű ködésrő l;
6. C u rr icu lum  v itae ;

A z á llás a  v á lasz tás  jogerő re  em elkedése u tá n  fo g la­
landó el.

G yöngyös, 1936 jú n iu s  hő  20-án.

F r in d t  F . J ó z s e f  d r .
m. k ir . egészségügy i fő tanácsos, 

kó rh áz ig azg a tó .

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

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

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

SEDYL * StDYLETTA
t a b le t tá k

3 0 X 0 - 0 1 5 = 1 * 1 0  

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 , B u d a p e s t
V I., P o d m a n ic z k y - u tc a  69.

1 0 X 0  1 0 = 1 T 0 

10 X 0 3 0 = 2 - 0 0 
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

K iad v án y a in k a t olcsón k a p já k  m eg  e lő fizető ink  az  összeg 

elő zetes beküldése u tán . Soós A ladár: É trend i e lő írások  H l. 
k iadás, 5 P  h e ly e tt  4 P ; H orváth Boldizsár: A  gyak o rló  

orvos o rthopaed iá ja  230 oldal, 110 á b ra  5 P  ; K unsz János: 
A  m a i M ag y aro rszág  ásványv ize i, fü rdő i és üdülő helyei, 

215 oldal, 6.50 P  h e ly e tt 5.50 P . V ászonba kö tve 8 P  he ly e tt 

7 P ; Isseku tz Béla: G yógyszerrendelés 8 P  he ly e tt 6 P ; 

Rigler G usztáv; K özegészség tan  és já rv á n y ta n  tankönyve 25 

P  h e ly e tt 5.70 P ; Orsós Ferenc: K órboncolás vezérfonala 86 
oldal 2.50 h e ly e tt 2.— P .; K repuska Is tván ; A  fü le red e tü  
agy tá lyogok  k ó r .  és gy ó g y tan a  4 P .  —  A  befizetési lap 
h á tu ljá n  az összeg ren d e lte tésé t k é r jü k  fe ltü n te tn i.

G yors tcIszivódáM  es kum uU tiom cnics 

k iürü lése fo ly tán i  p rim är affcctiók 

souvcrcn szere '

Magas jódtartalmú bismuth komplex só vizes oldata 
a lúes minden stádiumának eredményes kezelésére. 
Tettesen fájdalmatlan! Tiszta kezelés.

C E N T R U M  K IA D Ó V A L X íA L íA T  RT. V III., Gyulai Pál-u. 14. I G A Z G A T Ó :  B O R N E M I S Z A  G A B O R .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

C söng rádvárm egye közk ó rh áza  (S zen tes) sebészeti o sztá ly á ­
n a k  közlem énye (igazga tó : B ugy i I s tv á n ) .

H ashártyagyulladás—hasüregzárás.
Irta: Bugyi István dr., sebészfő orvos.

A  legnehezebb m indig a régi hagyományok kiirtása. 
Az első , ifjúkori tanítások, —• am iket kritika nélkül szív 
magába az ember, —  legyenek bár tévesek, o ly  mély nyo­
mokat hagynak maguk után, melyektő l egy életen á t sem 
tudunk szabadulni. A  hashártyagyulladások kezelésére 
vonatkozik kijelentésem. A régi, ijesztő , majd m indig ha­
lálos kór jelzés: a „hashártyagyulladás” egyre veszít fé- 
lelm etességébő l, am int a „kryptogen”, „ id iopathiás” etc. 
hashártyagyulladások kivesznek a modern kórjelzés szó­
tárából. Ösmerjük az okokat, könnyű  a védekezés. De ta ­
lán m ég fontosabb: megösmertük a hashártya csodálatos 
védekező  erejét, kezdjük megtanulni a helyes kezelést, 
bánni tudunk vele.

Ha a hasüreg heveny fertő zését, genyes gyulladását 
és annak helyes kezelését akarjuk példákkal demonstrálni,  
leghelyesebb, ha szű kebb körre szorítkozunk s a szinte 
mindennapos m egbetegedését, a genyes féregnyulvány- 
gyulladást vesszük alapul, m ert különben a tárgykör 
óriásira dagad s nagyon szerteágazik. Igaz, szinte félve 
nyúlunk a tárgyhoz: vájjon lehet-e még ehhez hozzá­
szólni, valam it hozzátenni? Nem csak lehet, hanem szük­
séges is. Bölcsen jegyzi m eg Cajal: „nincsenek k im erített 
témák, csak témában kimerült emberek.” Jóllehet a mo­
dern tankönyvek már dogmaszerű en hirdetik, hogy ha 
az átfúródott, genyes izzadmányt okozó féregnyulványt  
eltávolítottuk, elvégeztük a hasto ilettet —  zárjuk le a 
hasüreget, —  ennek ellenére m ég mindig csak azt látjuk,  
hogy a sebészek nagy többsége nem meri —  nem tudja 
—  felszabadítani m agát a régi tanoktól; egy darabka 
draincsövet szívesebben becsúsztat a Douglasba, vagy

G yerm ekgyógyászat. —  B ő rgyógyásza t. —  U ro lóg ia . (686 
—689. o lda l.). '

K önyv ism erte tés: (689— 690. o lda l.). f
E g y esü le tek  ü lésjegyző könyvei: (690— 691. o lda l.).
P erém y  G ábor: Ú jab b  ism ere te in k  a  ch ronax iáró l. (691— 692. 

o lda l.). 1
Z em plény i Im re : A z orvosi k a m a rá k  m eg a lak u lása . (692—- 

693. oldal.).
A  U I. N yom orékügy i V ilágcongressus B u d ap esten  jú n ius  559- 

tő i jú lius 4-ig. (693— 694. o lda l.).
Som ló E rn ő : M eg jegyzések  R adna i P á l  d r. c ikkére. (694. 

o ldal és a  b o rító lap  I I I .  o lda lán .).
V egyes h íre k : (A  bo rító lap  I I I .  és IV . o lda lán .).

ami még sokkal rosszabb és veszélyesebb: betamponál a 
hasüregbe. Elő bbit rendesen azzal indokolja, hogy úgy 
m égis „nyugodtabban alszik”, m íg az utóbbit csak azért  
cselekszi, hogy a fertő zött terü let —  a tampon izgató, 
fibrinképző  hatására —  minél elő bb eltokolódjék. Mind­
két eljárás hibás, m indkettő  csak ellenkező jét szolgálja  
a célnak: a hashártyagyulladás m eggyógyulásának.

Érdekesek a sebészek. Mind tudja jól, hogy a has­
üreget drainezni nem lehet. M indenféle drainezési kísér­
let megdő l a hasüreg gyors fibrinképző  sajátosságán, 
amint az bárm iféle idegen teste t pár óra a la tt fibrinsánc- 
cal épít körül és a berakott drain csakhamar egy szű k 
csatornácskát fog csak drainezhetni, aminek már semmi 
köze a hasüreghez. A  drainezésnél is ártalmasabb, követ­
kezményeiben pedig sokkal veszélyesebb a tampon. Ha 
nem is sikerül tökéletesen a hastoilette, a teljes perito-  
nizálás, a  tökéletes vérzéscsillapítás, ez m ég nem ok arra, 
hogy tampon után nyúljunk. A  tampon nem csak m int 
idegen test hat ártalm asán az egész hasüregre, hanem  
nagyok a helyi ártalmak is. A  bélfalon, m ég ép hashártya- 
boríték m ellett is beteges sarjadzást provokál, m ely oka 
lehet az egyik legveszélyesebb késő i szövő dménynek, a 
teljes elzáródást okozó bélösszenövésnek. Felesleges aggo­
dalom az esetleges parenchymas vérzéstő l való félelem. 
A  keletkezet hasüri haem atoma korántsem re jt m agá­
ban annyi veszedelmet, mint az ellene alkalmazott tam ­
pon és annak a fr iss vérömlenynek van legalább is any- 
nyi baktericid hatása, m int a különféle vegyi szerekkel  
átita to tt gazetamponnak. Aki el akarja kerülni a napokig 
tartó postoperativ bélbénulást, a postoperativ bélössze­
növések keletkezését, a bélsársipoly kifejlő dését, a reten- 
t iós tá lyogot, a D ouglastályog képző dést, s végül a leg­
fontosabbat: a hashártyagyulladás progreditálását — az 
ne rakjon gazecsíkokat a hasüregbe.

A  hasüreget öblíteni, számtalan öblét, tasak ját k i­
mosni lehetetlenség. Legfeljebb oda is sodor baktériumo­
kat az öblítő  folyadék, amely területek tiszták vo ltak a 
fertő zéstő l. És kérdés, érdemes-e a  physiologiás alapon
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dolgozó phagocytákat kimosni. A  hasüregbe ön tö tt an- 
tiseptikumok hatása igazán kétes értékű , annak ellenére, 
hogy „in v itro” kifogástalanul teljesítik  kötelességüket. 
A  sokfajta, gyógyítási szándékkal a hasüregbe ju ttato tt  
vegyiszer inkább csak azt bizonyítja, hogy müyen óriási 
term észetes védekező  erő  rejlik a  hasüregben, amikor  
emez inzultusok ellenére is elvégzi feladatát: a baktéri­
umok elölését, az öntisztító folyam atot, az eltakarítást.

H arm in c  év re  v isszam enő leg nézege ttem , m i m inden t ön ­
tö t te k  be jó szán d ék k a l a  hasü regbe. L egelö l szerepel fő leg  
m in t öb lítő  fo lyadék  a  konyhasóoldat, a z u tá n  steril v iz. Sou 
kait szerpe l az  1%-os camphorotaj, a  cukor oldalt, a  ttórvtes, 
1 % -os mHcylsavalkohol, a  gázn em ü ek  közü l az  oxygen, a  le 
vegö, a  szénsav. I t t  v a n n a k  to v áb b á a  legkü lön fé lébb vegy i 
szerek , o ldatok , suspensiók , em ulsiók  s tb . fo rm á jában : hydro, 
genhyperoxyd, 1:^000_es sublimatoldat, 1 ;1000-es Ihymol.alko- 

hol.viz, lysololdat, ricin, fo lyékony vaselin, aether, camphor- 
aether, collargol, coUoidalis ezüst, jódtinótura, jodoform.emwle 
sió, vioform , Dakin-oldat, rivanol, sósav-p&psin, ae th e rb e n  ex . 
t ra h á l t  sa já t zsir, m a jd  a  sz ilá rd  h a lm azá llap o tú  id eg en testek  
közü l —  az  összenövések m e g g á tlá sá ra  —  ezüstlem ez. S o k a t 
szerepe lt a  háro m  év tized a la t t :  lósavó, m ethy lenkék, eucupin, 
vuzin , trypaflav in , Chlumsky-oIdát, formaldfiiiydjoidat, co llo i. 
dalis Pregel-jód, humanol stb ., k i győ zné fe lso rak o z ta tn i v a la ­
m enny it. A  röv id  v isszap il lan tás nem  b izony ít m ást, m in t 
a  h asü re g  v ég te len  tü re lm ét.

Mindenféle idegen test, idegen anyag, legyen az szi­
lárd, vagy  folyadék halmazállapotú, csak ártalmára van 
a hasüreg term észetes védekező  készségének. H ogy mi 
a magyarázata ennek a különösen nagym érvű  bakterium- 
ölő képességnek, öntisztító készségnek, —  pontosan meg­
mondani nem tudjuk. Talán a localizálás: első sorban a 
nagy cseplesznek, a vastagbelek zsírfüggönyeinek (ap­
pendix epip loicae), a kettő s hashártyalem ez alkotta bél­
fodroknak elhatároló készsége. De ta lán m ég jelentősebb 
szerep ju t a töm eges, gyors, savós-fibrines-genyes exsu- 
datiónak s a még gyorsabb resorptiónak. Kérdés, szabad-e 
nekünk ezt a nagy védő berendezést zavarni munkájában, 
idegentestek benthagyásával term észetes védő erejének je­
lentékeny részét lekötve? íg y  a hasüregnek nemcsak a 
fertő zéssel kell küzdenie, az idegen test ellen is: fibrin-  
sáncképzéssel, cseplesz burokkal veszi körül, értékes bak -1 
tericid savójának, sejtes elemeinek jórésze a benthagyott 
idegen test köré csoportosul, —  m íg tetem es része cél­
talanul kiszivárog a hasüregbő l. Kérdés, szabad-e nekünk 
az intraabdominalis nyom ást —  hacsak rövid idő re is —  
csökkentenünk azzal, hogy a hasüregen, jelesen a  has­
hártyán léket hagyunk, n incs-e szüksége a hasüregnek  
minden órára, minden percre a maga csakugyan élet-halál 
küzdelmében? M indezekre csak azt fele lhetjük : az a se-' 
bész, aki m egtalálta a fertő zés forrását, bezárta a kaput 
(pl. gyomor-, bélátfúródás), k iir totta a baj fészkét (pl. 
üszkös féregnyúlvány, megrepedt dermoid tömlő , átfúró­
dott epehólyag), gondoskodott a hashártyafosztott terü­
letek peritonizálásáról, —  az elvégezte feladatát, ne akar­
jon semmivel sem többet, zárja le teljesen  a hashártyát  
és a többit bízza nyugodtan a hasüregre. Ak i eddig nem 
próbálta, m eg fog lepő dni csodálatosan jó gyógyeredmé- 
nyein. Ha nincs további fertő zés, a  hasüreg m indig e l­
készül a fertő zéssel, feltéve, hogy nem olyan nagymérvű 
a toxicosis, hogy a parenchymás szerveket (első sorban 
szívizom, m áj) helyrehozhatatlan módon megtámadta. 
Draincső vel, tamponnal nem lehet hashártyagyulladást  
gyógyítani.

Tényekkel állunk szemben, am it a  mindennapos gya­
korlat igazol. Vájjon akadna-e sebész, aki ha elő re tudná, 
hogy pneumococcus periton itissei áll szemben, hasm et­
szést végezne csak azért, hogy egy draincsövet vezessen 
a hasüregbe? És ha m égis belesodródott a mű tétbe, nem 
a leghelyesebben jár-e el, ha m egfogadja Kirschner taná­
csát, s m egelégszik  az „explorativ lapartom iával” s gyor­

san lezárja a hasüreget. A  fertő zés behatolási kapuját  
úgy sem talá lja meg, hogy lezárhassa. Gonorrhoeás has- 
‘hártyagyu lladás esetén sem  tehet egyebet s  okosabbat 
a sebész, a „ne árts -— ha úgy sem használhatsz” elve 
alapján. U gyan m it használ a sebész mű tétével, ha he­
veny pankreatitis esetén hasm etszést végez, hogy a pan- 
kreas (nemlétező ) tok ját felhasítva idegen testet — 
draint, tampont —  rakjon a hasüregbe? Okosabban jár 
el, ha m egelégszik  a diagnosis tisztázásával és bevarrja  
a hasat.

Mennyivel szerencsésebb a helyzet a közönséges, he­
veny, pyogen fertő zésekben, m ikor kezünkben a fertőzés 
tű zfészke s azonnal meg tudjuk akadályozni a  további in-  
fectió t, betömhetjük a fertő zés forrását. Vájjon tehe­
tünk-e, akarhatunk-e ennél többet? 'Bárány Róbert a há­
borús agylövések kezelésében elért kitű nő  eredményeit a 
drainezes elhagyásának köszönhette. E lvégre az agy és 
gerincvelő  üregei is m int egységes, zárt savós üreg fo g ­
ható fel, melynek megvan a maga term észetes védő -, 
gyógyító ereje, am it a  drain, a tampon csak csökkenthet. 
A  primaer in fectio agylövés esetében elhanyagolható: 
korai m ű tét —  teljes lezárás, mondja Bárány. Teljesen 
analog a helyzet a hasüreg fertő zése esetében: a primaer 
infectio elhanyagolható: korai m ű tét —  teljes lezárás.

A  hasüreg könnyen megbirkózik a fertő zéssel, ámde 
a hasfal, a hasfa l szövetei sohasem. Ha tehát első leges 
hasüregzárásról beszélünk, mindig csak a hashártyára 
vonatkoztathatjuk és nem a hasfalra. A  hasfalat mind­
azon esetekben, amikor genyet találunk a hasüregben, 
drainezni kell és pedig egeszen a hashártyáig. Sok kelle­
metlen órától, kíméli m eg a sebész betegét s  önmagát is, 
ha a hasia lba vékony (finom  kaucsuk lemezzel körülvett 
jodoform csík) „cigarettadraint” helyez be. Két év ig pró­
bálgattam  gondos izolálással, a hashártya m egnyitása 
után genyszívó alkalmazásával, a hashártyavarrat után- 
a m ű téti seb hydrogenhyperoxyd öblítésével, majd egy­
ezrelékes rivanol kezeléssel és hasonló techn ikai fogások­
kal a m ű téti sebet is első d legesen zárni. Ezirányú kísér­
letek azonban csaknem  m inő ig kudarccal végző dtek. A 
csakhamar jelentkező  sebkörnyéki beszű rő dés, hasfal- 
phlegmone, bönye alatti tá lyog m iatt utó lag kelle tt a has­
fa lvarratot kibontani s drainezni, úgy hogy véglegesen 
lemondtam a fertő zéssel szemben érzékeny hasfalseb egy­
idejű  első dleges lezárásáról.

É lénken  em lékezetem ben  v an  egy 32 éves, e rő te ljes fé r f i  
a k i t  heveny  fé reg n y ú lv á n y á tfú ró d ás  m ia t t  o p e rá ltam  s nem ­
csak  a  h a s h á r ty a já t ,  h an em  a  h a s fa la t is  te ljesen  le zá rtam . 
A  hasü reg b e li g y u llad ás fo ly a m a ta  sim án, za v a r ta la nu l m en t, 
ellenben az  ö tou ik  napon  a  h a s fa l i  se b e t k i k e l le t t bo n tan i 
a  k ife j lő d ö tt bönye a la t t i  tá ly o g  m ia tt .  Bő ven ü rü lt  igen 
bű zös, je lleg ze tes co liszagú  geny  (k é t n ap  m ú lva  a  la b o ra ­
tó r iu m  is  t is z ta  coli k u l tú rá t  je le n te t t ) .  A  szövő dm ény a  m eg­
n y itá ssa l nem  le t t  m ego ldva; a  coli fe r tő zé s k ú sz o tt to v a  
a  p raep er ito n ea lis  zsírszövetben . É ppen  n ég y sze r k el le t t  b e ­
ava tkozn i, a  to v a te r je d ő  fe r tő z é s t a l ig  le h e te tt  m egá llítan i. 
A  b e teg e t v a ló ság g a l k e t té  k e l le t t  szeln i derékban  (a  h a s ­
fa l  jobb o lda la  a  gerincosz lop tó l a  sym phys is ig  fe ltá rv a ) , 
m íg  a  coli fe r tő z é s t s ik e rü l t  m eg fékezn i. A  v á ladék o ly  bő ­
séges vo lt, hogy  néh án y  ó ra  a la t t  a  le g v astag ab b  k öté s  elle­
nére  a  b e teg  v a ló ság g a l ú sz o tt a  genyben, m elynek  oly  á t ­
h a tó  bű ze vo lt, hogy  nem  ta r th a t tu k  a  b e te g e t a  közös k ó r ­
te rem ben . A  coli serum , a m it  m in d já r t  az  e le jén  kezd tü n k  
a lka lm azn i, te ljesen  cserb en h ag y o tt. Isk o lap é ld á ja  a  h asü re g  
és  hasfa l k ö zö tt fenná lló  a n ta g o n iz m u sn a k : m íg  am az já ts z ­
v a  e lkészü lt a  fertő zésse l, a  h a s fa l fe r tő zésébe csak n em  bele­
p u sz tu lt  a  be teg .

A  v ilág egyetlen  physyologusa sem  experimentál 
annyit mint éppen a sebész az ő  munkájában, s hozzá 
m ég a legnemesebb anyagon, az emberi szervezeten. Az 
így nyert tapasztalatok az igazán értékesek s értékesít­
hető k a gyakorlat számára. Közel ö t esztendő  leforgása
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alatt a vezetésem alatt álló sebészeti osztályon 138 ap- 
pendicularis eret ésű  hashártyagyulladást operáltunk  
drainezés nélkül, elsó'dleges hasüregzárással. A  138 ope­
rált közül m egh a l: 4 (2 .89% ). Ez pedig olyan kitű nő ered­
mény, am i egyes egyedül az eljárás (a  drainezés, tampo­
nade, hasüregöbl ítés stb. elhagyása, te ljes első dleges 
hasüregzárás) je vára írható. A  fenti sta tistika  nyers, 
nincsen „m egtisz ítva”. Csak egy elhalt beteg nem szere­
pel benne, aki ne n  volt megoperálva, m inthogy moribund 
állapotban szállílo tták  be s pár óra múlva m eg is halt. 
A  sectio állapító :ta meg, hogy a genyes hashártyagyul­
ladást féregnyú l1 ányátfúródás okozta.

H ián y z ik  a  1 58 genyes h ash árty ag y u l lad á sb ó l 27 o lyan 
hiasüri genyedés, j aelyben a  fé reg n y ú lv án y  nem  fú ró d o tt á t, 
aho l te h á t  nem  1 özvetlen , csak  k ö z v e te tt  le h e te tt  a  fe r tő ­
zés (heveny p h lc | m onosus append ic itis, em pyaem a processus 
verm ifo rm is, ganf raen ás, de  m ég  nem  á t fú rő d o tt ap pen d ix ) , 
aho l azonban a  hí sü regben  ta lá l t  k ife jeze tte n  genyes —  e s e t­
leg  bű zös —  í z z í dm ány  m ia t t  a  h a s fa la t  a  m egelő ző  rossz 
ta p asz ta la to k b ó l okulva nem  z á r tu k  te ljesen , hanem  ciga- 
re ttad ra in n e l l á t t  k  el. B ak te rio ló g ia i v iz sg á la ta in k  a z t  m u­
ta t tá k ,  hogy  ezel az  á t fú ró d ás  né lkü li genyes izzadm ányok  
86% -ban ste ril ise  c, nem  tenyész ik  belő lük  sem m i. Ellenben  
az a  14% éppel elegendő  a  legnagyobb  ke llem etlenségek  
elő idézésére. Ezé: t, m in thogy  a  m ű té t közben nem  áll m ó­
dunkban  sem m ifi le v izsgá ló  e l já rássa l (m in t pl. a  k ik e n t 
kész ítm én y  gő rcí övi v iz sg á la táv a l)  a n n a k  eldöntése, hogy  
s te r i l is  g en y e t ta  á ltu n k -e  v a g y  nem  a  hasü regben , helyesebb 
ez esetekben  is d  a in ezn i a  h a s fa la t. A  vékony  c ig are tta d ra in  
n em  hosszabb ítja  a  gyógyu lás id ő ta r ta m á t, sem  az ápo lási 
n apok  szám á t.

V égül n incs felvéve az  a  n éh án y  (7) eset, aho l k i feje ­
ze tten , te ljesen  1 to k o lt pe riappend icu la ris  tá ly o g m ia tt  eg y ­
szerű  tá ly o g n y it; s és gum icsöd ra inezés tö r té n t. E z sem  ta r ­
to z ik  ide.

1. áb ra . V ilágos k o ck ák : a z  összes ap p en d ek to m iák  szám a 
(848) évfo lyam o c szerin t. —  S ö té t k o ck ák : h a s h á r tya fe r tő -  
zéssel szövő dö tt append ic itisek  szám a (133 15.23% ). —  A
138 genyes fe r ti zés k iv é te l né lkü l h a sü r i  d ra inezés m ellő ­
zésével keze lte te  :t (appendek tom ia —  te l jes  h a s h á rty a v a r ra t

—  h asfa ld ra  n ) , m eg h a lt m indössze 4 (2.89% ) beteg .

1931. feb n  ár 1-tő l 1935. november 1-ig osztályomon 
végzett 848 apj endektomia közül 138 volt szövő dményes 
(v. ö. 1. ábra), mikor tehát a hasüreg közvetlen fertő zés 
alatt állott. As arányszám igen m agas: 15.23%. Ennek 
oka azonban r em az orvosokban, hanem betegeinkben 
keresendő . A  i ehéz gazdasági viszonyok következtében 
a mi földmíves népünk (az egyedüli társadalm i osztály, 
amelyik m ég n ncs betegb iztosító intézetbe beszervezve) 
„hasfá jás”, „g; •omorrontás”, „gyomorgörcs” esetén nem 
igen h ív orvosi s  így  az rendesen késő n lá tja  a beteget. 
A  betegszállítá ?t is nagyban nehezíti a szétszórt tanya- 
rendszer, ahovi a mentő autó sokszor el sem juthat. Ezért 
kapjuk ilyen m sgdöbbentő  nagy százalékban életveszélyes 
szövő dménnyel a beteget: általános, vagy körülírt has- 
hártyagyulladá ssal.

A  súlyos llapotban levő  beteget m eg kell operálni. 
Amennyiben n: gyobb beszű rő dés nélkül, inkább csak de- 
fensus, s a ha: hártyagyulladás tünetei vannak elő térben, 
a m ű tétet azo inai el is végezzük —  tek in tet nélkül az 
idő pontra. Rei Ideálni kell a régi beosztást, m ely szerint 
48, vagy 72 ór ,n túl —  azaz két, háromnapos folyamatok  
esetén —  már inkább a conservatív kezelés a helyénvaló. 
Ez a régi tani étel a gyakorlatban nem áll meg. Sokszor 
elő fordul, hogj enyhe folyam atok m ellett is a beteg vona­

kodása, az orvos b izonytalansága m iatt jó  néhány napot 
késik  a m ű téti beavatkozás és a negyedik, ötödik napon 
a .folyam at progrediálása belekényszeríti a mű tétbe. És 
sokszor a négy, ö t napos fo lyam at elváltozásai sokkal 
enyhébbek, mű tétre sokkal alkalmasabb, m int akár a 24, 
36 órás folyam at. Éppen ezért a mű téti java la t felállítá ­
sában csupán csak egy lehet az irányadó: közvetlen a 
m ű tét e lő tt ta lá lt állapot, a klin ikai kép. Az appendicitis  
diagnosisa esetén mindenkor és mindenképen a mű tétre 
kell törekednünk, kivéve a nagyobb periappendicularis 
beszű rő dést. A  gyakorlott sebészi kéz egyszerű  ráfekte- 
téssel, m ég a kövér hasfalon át is azonnal megérzi s el­
különíti a beszű rő dést a defensustól. Azt a téte lt pedig, 
hogy infiltratum  periappendiculare k ifejlő dése után ne 
operáljunk, már a sebészek á llíto tták fe l maguknak, t isz ­
tán technikai okokból. Az eredmények itt  sem volnának 

rosszabbak, m int pl. a könnyű szerrel kibuktatható heveny 
appendix empyaemák m ű tété után. Ámde, hogy micsoda 
technikai nehézséget á llít a megoldás elé a subacut gyul­
ladásos beszű rő dés, az anatóm iai kép teljes elmosódott-  
sága, a bő  fibrinfelrakódás, a vizenyő sen átivódott, h ihe­
tetlenül megduzzadt mesenterium és appendix epiploicák, 
a szakadékony bélfal, az odanő tt, gyulladt cseplesztöme- 
gek —  azt csak az tudja méltányolni, aki néhányszor ma­
ga is  belekeveredett hasonló nehéz helyzetbe. A jelenték­
telen kis vakbélmű tét sokkal nehezebb feladat elé állít­
hatja a sebészt, m int pl. egy infiltráló, rosszindulatú vak­
béldaganat radicalis mű tété. Talán ilyen esetekre vonat­
koztatta Graser ama k ijelentését, hogy a legügyesebb 
sebésszel is megtörténhet, hogy kénytelen lezárni a has­
üreget anélkül, hogy az appendixet el tudná távolítan i. 
Ha ilyenkor beavatkozik a sebész, ha lángralobbantja a 
megnyugodni készülő  parázsló fo lyam atot, anélkül, hogy 
a fertő zés forrását, a beteg féregnyulványt eltávolitaná, 
s a szétdúlt terü let drainageához vagy  tamponadejához 
folyamodik: betegét csaknem biztosan elveszitette. A  ha­
lá los hashártyagyulladást semmi sem tartóztatja fel, leg- 
kevésbbé a bedugott drain vagy tampon. Ilyenkor is  
egyedüli helyes ú t: lezárni a hashártyát, m agára hagyni 
a m egbolygatott területet, nem gyengíteni, zavarni ide­
gen testte l a hasüreg term észetes védekező  folyam atát, 
az elhatárolást, körültokolást. Hagyjuk, hadd fejlő djék 
ki a periappendicularis tá lyog; hadd olvadjon be a be­
szű rő dött terü let egységes tályoggá, am it azután 4—-8 
nap múlva gomblyukmetszésbő l drainezhetünk. Termé­
szetesen már nem a hasüreget, hanem a különálló, ön­
állófalú tályogüreget.

A  138 genyes h a sh á r ty ag y u l lad á ssa l szövő dö tt appendix  
m ű té te t ak k é n t cso p o rto s íto ttam , aho g y an  azok  m eg jelen tek  
e lő ttü n k  a  m ű té t a lka lm áva l.

I. Appendicitis acuta (subacuta)
a )  ------- abscessus periappend icu la ris —  —  —  —  42
b )  ------ - p e r fo ra ta  (gang raenosa, non g an g raen o sa ) —  79
c )  -------d es tru c tiv a  —  —  —  —  —  —  —  —  7

128

II. Appendicitis chronica exacerbata.
a )  ------- abscessus per iap p en d icu la ris  —  —  —  —  6
b )  ----------- d es tru c t iv a  —  —  —  —  —  —  —  4

: 138

I. a) H eveny, illetve subacut esetekben a  per iap p en d icu ­
la r is  abscessus az  append ix  k ife jtéseko r m egny ílik , s  tu la j ,  
donképen ennek e ltáv o lításak o r fe r tő zzü k  a szabad  hasü reg e t. 
b) E gyszerű  perforá ltak közé —  legyen  a z  üszkös v ag y  nem  
üszkös —  so roztam  a z o k a t az  eseteket, m ik o r a  p lasfikus 
izzadm ány  h iányzo tt, le toko lást e lő seg ítő  csep lesz sem  vo lt 
a  közelben, a z  á t fú ró d o tt fé reg n y ú jtv án y  szabadon úsz o tt a  
genyben. M ű té té  az összenövések h iá n y áb a n  könnyű . Ezek  
ig a zá n  é le tm en tő  m ű té tek , m e r t  m ű té t né lkü l éppen a leto - 
ko lás h ián y áb an  a  betegek  á lta lános h ash árty ag y u llad ásb an
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fe lté tlen ü l e lpusztu lnak , c) A  destrudtiv féregnyú lvány g yu l­
ladás m ű té té  u g y an csak  nehéz fe la d a t elé á l l í t ja  a  sebészt; a  
sz é tro b b an t append ixe t d a rab o k b an  el ke ll táv o lítani, k ih a ­
lászva a  bé lsárköveket. (E g y  esetben m ogyoróny i bé lsá rk ö . 
v e t v esz te ttem  el ta p in tó  ujjaim! közü l a  vékonybe lek  k ö . 
Zött, de a z é r t  le zá rta m  a  hasü rege t. A  gyógyu lás s im a le fo ­
ly ású  vo lt, a  b e n tm a ra d t bé lsá rk ö  n em  okozo tt sem m i z a ­
v a rt.)

I I . A z  idült, k iú ju lt fo lyam atok m ű té té  a  rég i f ib rosus és  
a  f r is s  f ib rin es összenövések, fe lrak ó d áso k  m ia t t  nem  köny- 
nyü . V iszont az  a  h asü reg , am ely ik  m á r  egyszer m eg  vo lt 
n y itv a  v ag y  am ely ikben  m á r  le já tszó d o tt a  gyu lladásos ka- 
ta s tro p h a , h ih e te tlen  ellenállóképességgel rendelkez ik . E zek  
a  le g h á lásab b ak  a  gyógyu lás szem pontjábó l. I ly en k o r a  h a s ­
ü re g  an n y ira  fe l v a n  fegyverkezve m inden féle védekező  kész­
séggel (e ltoko lódás, p la s t ik u s  izzadm ányképzés, csepleszbu- 
rokképzödés, fe lsz ivódás s tb .) , hogy  b árm ilyen  ke llem etlen  
lá tv á n y t is n y ú j t  a  szem lélő nek  az  append ix  darabokban , 
u j ja l  v é g z e tt k ife jtése , a  bé lsá rkövek  k ih a lászása , a  geny 
szétkenése, b árm ilyen  ke llem etlen  é rz é s t is  v á l to t t ez k i  a  
sebészben —  b á tra n  le z á rh a tja  a  h asü re g e t, m eg lepő en z a ­
v a r ta la n  és s im a le fo lyású  g y ó g y u lásra  szám íth a t.

Bakteriológia. 138 h a s ü r i  g enye t 87 esetben  bak terio lo - 
g ia ilag  is fe ldo lgoztunk  ( tá p ta la j  tenyészet, á to ltá s , identi- 
f ic á lá s t. Az u tóbb i idő kben ass is tense im  —  igen he ly te lenü l 
—  több  Ízben e lh an y ag o lták  a  h asü regben  ta lá l t  geny b a k ­
te rio lóg ia i v iz sg á la tá t. E z  u g y an  nem  so k a t von  le eredm é­
nye ink  értékébő l, am enny iben  a  87 ap pend icu lar is  eredésü 
h asü r i fe r tő zés gennye csak  6 Ízben b izonyu lt s te ril isnek . 
V alószínű leg  ezekben az  esetekben  is  a  h asü reg  védősavő i, a  
p h ag o c y tá k  széteséseko r fe lszabadu ló  enzym ák  g y en g íte tték  
a  g enyedést k e ltő  c s irá k a t egészen az  av iru len tiá ig. A  87 
bak te r io ló g ia i v iz sg á la t eredm énye a  következő képen a lak u tl :

Vegyes baktériumflóra (coli, bélstreptococcus,
an aero b  tö rzse k  —  —  —  —  —  —  —  —  26

B a k t. coli com m unis —  E sch er ich  —  —  —  —  —  17
B acillus p ro teu s vu lg . —  H auser—  —• —  —  —  —  11
E n te rococcus —  —  —  •— —  —  —  —  —  —  9
S taphy lococc. pyog. a lbus —  O gston  —  —- —  —  —  9
Pneum ococcus —  —  -— —  —  —  —  — —  3
S trep tococc . pyog. b rev is  —  O gston  —  •—- —  —  —  3
S taphy lococc. pyog. au re u s  —  R osenbach  —  —  —  —  2
S taphy lococc. pyog. e itreu s  —  R osenbach  —  —  —  —  1
(N em  te n y ész e tt)  —  —  —  —  —  —  —  —  —  6

' 87

É rd ek es je lenség  a  feh é rv é rse jtsz ám  ingadozás. E g y má s­
u tá n  húszas so roza tokban  v izsg á ltam  n ap o n ta  a  fehé r­
v é rse jte k  q u a n t i ta t iv  v ise lkedését. A  m ű té t u tá n i első , m á­
sod ik  napon  nem hogy  leszere lne a  szervezet, ellenkező leg: 
a  feh é rv é rse jtsz ám  m ind ig  em elked ik  s ez a  szap o ru la t 5— 6 
nap ig  v á lto za tla n . E bbő l k ö v e tk ez te th e tü n k  a r ra , hogy  h a  a 
b e teg  lá tszó lag  rendben is van, a  h a sh á rty a fe r tö z és elleni küz­
delm e n ap o k ig  e lta r t ,  a m it a  m a g as  leukocy taszám  jelez. A 
m ű té t u tá n  a  6. nap ig  te h á t  m inden esetben  k i v ag y un k  téve 
esetleges m eg lepetéseknek , ke llem etlen  szövő dm ényeknek.

A  m ű téti technikára vonatkozó lag  csak  an n y it; nem  lehet 
közöm bös a  h asü reg re , hogy  m e k k o ra  n y i la s t e j tü n k  ra j ta . 
A  h asü reg  m eg n y itása  ok o z ta  nyom áscsökkenés első sorban 
csökken ti a  fe lsz ívódást. R endesen  Mc. B u m ey — Sprengel-, 
il le tve  L anz-m etszésbö l do lgozunk; m a g án  a  h a s h á r tyá n  e j ­
te t t  ny ílás nem  nagyobb, m in t egy  ö tpengő s pénzdarab . E z t 
a  n y ílá s t tá g íto m  iso lá lás u tá n  k é t  lapoccal anny ira , hogy  a 
v ak b é l —  fe ltéve, hogy  nem  f ix á l t  —  éppen e lhúzha tó r a j ­
ta . A  genyes fe r tő zés e llenére in traab d o m in a lisan  is  lehe tő ­
leg  hely i é rzéste len ítésb en  (1% -os novoca in -adrena lin ) do l­
gozom . A  h a sü re g  m eg n y itása  u tá n  azonnal in f i ltrá lom  a  
v akbé l á th a j tá s i  redő jébő l a  vakbé l m ö g ö tt i  te rü le te t  és h a  
s ik e rü l a z t  a n n y ira  elő húzni, hogy  a  vékonybél beszá jadzási 
szög lete m eg á llap íth a tó , a k k o r  a  szög le t csep leszének duz­
z a sz tásá v a l (10— 15 ccm ) s ik e rü l a  k i te r je d t gyu lladásos 
összenövések ellenére is hely i é rzéste len ítésben  elvégezni a 
m ű té te t. A  b e teg  rendesen  csak  elv ise lhető  görcsökrő l, gyo­
m o r tá j i  fá jd a lm a k ró l panaszkod ik . H a  nem  m egy  a  dolog, 
fe lü le tes ae thy lch lo r id -ae th er-b ó d itássa l á tse g íth etjü k  a  be­
te g e t a  m ű té t röv id  fá jd a lm a s  szak aszán . A  heveny, de m ég- 
inkább  su b acu t á t fú rő d o tt féregnyu lványgyu lladások  m ű té té ­
k o r  —  k iv á ltk ép en  h a  k is  h ash árty an y i lásb ó l do lgozunk —  
sokszo r nem  n é lkü lözhe tjük  az  u j ja l  k ife j tés t. A  m űté t leg ­
k r i t ik u sa b b  része, a  b e teg  append ix  k ife jtése , hason líth a tó  a  
tran sv es ica lis  p ro sta tah ám o zásh o z , am ik o r a  veszélyes zó­
nában , a  vékony  rec tu m  fa la  fe le t t  t is z tá n  a  ta p in tó  u j j  ve­
ze ti a  m ű té te t .  V iszon t ezekben az  ese tekben  h iá b a  dolgoz­

n án k  nagy, széles fe ltá rásb ó l, a  f r is s  gyu lladás, a bő séges 
f ib rink ivá lás, csep lesztöm egek  stb . an n y ira  z a v a r ják  az  a n a ­
tó m ia i képet, hogy  csupán  a  lá tá s ra  tám aszk o d v a  a l ig  ju t ­
h a tn á n k  célhoz. E lő fo rdu l (pl. re trocoeca lis , fe lc sa p o tt ap ­
pend ix ), hogy  a  m e tsz é s t m eg  kell hosszabb ítan i. E rre  leg ­
jo b b n ak  ta r to m  a  tra n sre c ta lis , fo ly ta tó lag o s m etszést, am i­
k o r  elő zetes P e r th e s -v a rra to k  b e ra k á sa  u tá n  h a rá n tul á tv á g ­
ju k  a  jobbo ldali re c tu s  izom za tú t, m e ly  igen  jó  f e ltá r á s t  ad. 
A  to v a fu tó  h a s h á rty a , v a lam in t a  csom ós izom- és bönye- 
v a r rá s t  m indenko r finom , 00 sz. fon á lla l végeztük , egészen 
laza  csom ózással s igyekszünk  m ind ig  a  legkevesebb  csom ós 
v a r ra t ta l  k ijönn i. A  c ig a re tta d ra in  g a z ep a m a tja  a  ha rá n t  
bonye alá, a  p raep er ito n ea lis  te rü le tb e  kerü l. A  d ra in  leg ­
a láb b  h a t  n ap ig  fekve m arad , h am aráb b  sem m i ese tre  sem  
tan ácso s bo lygatn i, ko rább i e l táv o lítás  a  lappangó  fe r tő zé s t 
fe llo b b an th a tja .

Szövő dmények. A  genyes hashártyagyulladások leg­
gyakoribb szövő dményét, a  4— 10 nap a la tt kifejlő dő 
D ouglas-tá lyogot m indössze hat esetben (4.36% ) észlel­
tük. Ez az igazán elenyésző  csekély szám ugyancsak a 
teljes lezárás javára írható. A draincsövet úgyis csak 
két, legfeljebb három napig tarthatnánk bent és eltávolí­
tása után (kiváltképen ha a draincső  leért a Doiuglasig) 
sokkal gyakoribb szövő dmény az egyébként nem nagy 
veszedelmet jelentő  D ouglas-tá lyog kifejlő dése. Mind a 
hatot a kellő  idő pontban a végbélen át nyitottam  meg s 
24 órára draineztem. Sohasem sietünk a m egn y itássa l; 
inkább Arzberger-melegitő vel „érleljük” a tá lyogot. Ha 
kivárjuk a tá lyog teljes kifejlő dését, beolvadását, a m eg­
nyitás után igen gyorsan, napok a la tt rendbe jön a beteg.

E gy  esetben kaptunk ú. n. késő i tályogot a mű tét 
után a negyedik héten, a bal csipő tányérban, a sigmabél 
m ögött, a Douglason húzódhatott á t a baloldalra a  ge- 
nyedés, anélkül, hogy o tt m egrekedt volna. A  14 éves 
fiúcska a m ű tét után a 9. napon már látszólag gyógyu l­
tan el is hagyta osztályunkat s m int ambuláns beteg járt  
be a drain helyén lévő  k is sarjadzó seb kötözése végett. 
Az is begyógyult és ekkor jelentkezett újabb felvételre 
m agas lázzal, sigmakörüli tá lyog k ifejezett klin ikai tüne­
teivel. A  tá lyog  m egnyitása után a beteg csakhamar te l­
jesen m eggyógyult.

E g y  igen kellem etlen tovakúszó hasfali fertő zésrő l 
fentebb megemlékeztem. Az esetbő l csak azt a tanulsá­
got vonhatjuk le, hogy a hasfalla l nem szabad kísérletez­
ni. Ha gondoljuk, hogy a hasfa lat a hasüregbeli septikus  
mű tétünkkel fertő ztük, sohasem szabad prímára varr- 
nunk. Másik, enyhébbfokú hasfalphlegm one a harmadik 
napon, a cigarettadrain eltávolítása után lobbant lángra, 
holott addig láztalan vo lt a beteg, reactióm entes a seb 
környéke. Ebben az esetben is coli bacillus volt a genyes 
gyulladást kiváltó factor. Azóta szabály: a „biztositósze- 
lep”-ként alkalmazott cigarettadrainhez hat navig hozzá 
sem szabad nyúlni és ha nincs retentióra valló tünet, jobb 
nyolc napig is fekvehagyni.

Postoperativ bélsársipolyt három esetben észleltünk 
az első dlegesen lezárt 138 genyes appendektomia után 
(2 .18% ). K ettő  conservativ kezelésre magától záródott,  
egyet hét hónap múlva m ű téttel kellett zárnom. Aki lá tta  
a sorozatos, súlyos elváltozásokat, a sokszor darabokban 
eltávolított üszkös féregnyulvány m ű téteinket, a v ize­
nyő s, beszű rő dött vakbélfalat, melvben a csonksüllyesztő 
varratok átvágnak, —  az nem sokallja a három vakbél­
sipolyt. M égis meg kell jegyeznem, hogy techn ikai hibát  
is kénytelen vagyok feltételezni: mind a három bélsár-  
sipoly assistenseim  m ű tétéi után keletkezett. Ha nem is 
sikerül a csonksüllyesztés a vakbélfal szakadékonvsága, 
m erevsége m iatt, a csonk alapos lekötése után néhány 
gondos, türelm es technikai fogással, appendix epinloica 
odaöltéssel, cseplesz reácsomózással stb. csaknem bizo­
nyosan elkerülhető  az.
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Hasfali sérvvel eddig egyetlen egy beteg jelen tkezett; 
az is alig  diónyi, a drain helyén k ifejlő dött sérv volt. A  
rácsm etszés, amibő l dolgozunk, annyira physiologiás has­
falm egnyitás, hogy szinte varrni is alig  szükséges, any- 
nyira összefeküsznek a rétegek, inkább csak adaptáló 
öltésekrő l lehet szó.

Halálesetek A  négy halálesetrő l külön meg kell em­
lékeznem, mert ha felü lv izsgáljuk a halál okát, tulajdon­
képen kettő  irható a hashártyagyulladás rovására.

A z első  esetben az  ö t éves f iú c sk á t 8 n ap ig  észle lte or_ 
vosa. H ogy  m ik o r  k ö v e tk e z e tt be az  á tfú ró d ás , pon tosan  nem  
le h e te tt  m eg á llap ítan i; m inden  b izonnyal m á r  napokka l a  be­
sz á ll ítás  e lő tt. S ú lyos to x ikus á l lap o tb an  k a p tu k  a b e teg e t 
(k é tsz áz  k ö rü li é rverés, k i fe je z e tt ac idosis), ú g y  hogy  a  hoz­
zá ta r to z ó k n a k  elő re m egm ondtuk , kevés rem ény  v a n  a  k is 
b e teg  é le tbenm aradásához. A  m ű té te t  elvégeztük , de m ásn ap  
sz ívgyengeség  tü n e te i k ö zö tt e lp u sz tu lt a  be teg . Sohasem  
gondo ltam  a rra , hogy  h a  ese tleg  k iadósán  ö b líte ttem volna, 
d ra in ez tem  volna, ta lá n  m egm en th e tő  le t t  vo lna.

A  második esetben u g y an csak  elkésve k a p tu k  a  b etege t: 
négy  napos fo ly am at, m ag as lázzal, h id eg rázássa l. Beh a to ­
lás  a  szo k o tt m etszésbő l: a  szé tro b b an t append ix  a  közép­
vonal fe lé  csap o tt vakbé l k ö rü l h e ly ezk ed e tt el. A z append ix  
rész le tek e t az  e lh a lt csep leszdarabokka l eg y ü tt am enny ire  
lehetséges v o lt e l tá v o l ito tta m  —  és le zá rta m  a  h a s há r ty á t . 
N éhány  n ap ig  nem  is v o lt sem m i ba j, de az  ö töd ik  napon  
m a g as  feh é rv é rse jtsz ám  (21.400) m e lle tt ú jbó l fe lszö k ö tt a  
láz : közvetlen  a  sym physis fe le t t  ökö lny i tá ly o g  képző dö tt. 
A  tá ly o g o t a  középvonalban  a  legnagyobb  ó v a to sság g al n y i­
to t ta m  m eg, m ég is a  fa li h a s h á r ty áh o z  o d a ta p a d t vékony­
b é lkacs is m egny ílo tt, a m it a  m e g n y itás  p i l lan a táb an  elő törő  
co li-gáztá lyog  m ia t t  észre sem  v ettem , csak  a  következő  n a ­
pon észle ltem . V alam ely ik  je junum kacson  k e le tk e z h e te tt  a  
sipo ly  és  oly n ag y  fo lyadék -vesz teséget okozo tt, hogy  kény ­
te len  v o ltam  a  negyed ik  napon  a  sipo ly  le z á rá sa  m e lle tt dön ­
ten i, lá tta m , hogy  így  m en th e te tlen ü l e lpusztu l a  be teg . A  
m ű té t (vékofiybélresectio) m eg  is tö r té n t, de a  n agy  b e a v a t­
k o zá s t m á r  nem  b í r ta  k i a  b e teg  és m eg h a lt. E z  esetben  a  
h a lá l oka t is z tá n  tech n ik a i h iba, a  vékonybél m eg n yitása  
vo lt, nem  h ash á rty ag y u l lad á s .

A  harm adik haláleset a  le g trag ik u sab b : 48 ó rás  á tfű ró - 
dás s ik e res m ű té té  u tá n  a  h a to d ik  napon v é rá tö m lesztés  ö l­
te  m eg  a  betege t, k i m á r  rendesen  táp lá lk o zo tt, fo rm á zo tt 
széke vo lt, h a sa  sem  vo lt érzékeny  és m inden  a r r a  mu ta to tt ,  
hogy  h ash á r ty a g y u l la d á sa  te ljesen  v isszafe jlő dö tt. A  v é r ­
á tö m lesz tésre  a z é r t h a tá ro z ta m  el m a g am a t, m e rt sehogysem  
te tsz e tt ,  hogy  a  m ű té t első  n ap já tó l kezdve a  hő m érsék le t 
á llandóan  36 C fok  kö rü l m ozgo tt, a  feh é rv é rse jtsz ám  sem  
é r te  el az  ö tez re t. E g y  „k is lö k é st” a k a r ta m  adn i a szerve^ 
ze tn ek . T isz ta  I I .  csopo rt vo lt a  be teg  is, 22 éves f ia  is, ak i 
a  v é r t  ad ta. O eh lecker-készü lékkel v ég ez tü k  a  tra n sfu s ió t a  
szo k o tt módon, ebben sem m i h ib a  sem  tö r té n h e te tt .  400 ccm -t 
k a p o t t a  b e teg  s u tá n a  fél ó ra  m ú lva sú lyos vasom oto ros za­
v a r t  ész le ltünk : sa já tság o s  cap il la r is  vérbő ség  következ tében  
a  fe j  és n y ak  é lénkp iros lebt, az  é rv e rés szabá ly talan , igen 
szapora, o lykor a l ig  ta p in th a tó v á  v á lto zo tt, s a z  egész te s ­
tében  rem egő  b e teg  h a lá los szorongó érzésrő l panaszkodo tt, 
am i an n y ira  fokozódo tt, hogy  fennhangon, ja jg a tv a  ké r te  a  
h a lá lt , hogy  v á l tsa  m eg szenvedésétő l. A  tran sfu s io u tá n  k é t 
óra, m ú lva  sz ívbénu lásban m eg  is h a lt. A z a u to p s ia  a  h a sü re g  
te l jes  g yógyu lásá t igazo lta . M eggyő ző désem , hogy  a  h a s h á r ­
ty a g y u llad ás legyő zésében k im e rü lt sze rv eze te t az  egyébkén t 
erő te ljes, 52 éves fé r f ib e te g e t a  400 ccm  v é r  ö lte  m eg  (ana- 
p h y lax iás shok  ? ) .

A  negyedik haláleset a  m ű té t u tá n  1 hónappa l kö v e tk e­
z e t t  be. S ectio : k isa lm án y i jobboldali rek esz  a la t ti  tá ly o g ; 
ökö lny i tá ly o g  a  colon ascendens m en tén  a  belső  o ldalon. N em  
h ib á z ta tta m  a  m ű tő t s a z t  sem  gondo ltam , hogy  ezeknek  a  
késő i tá ly o g o k n ak  k ife j lő désé t az  esetleges D oug las-d ra in  
m eg ak a d á ly o z h a tta  volna.

H ogy az asepsis és antisepsis diadalmas térhóditá- 
sával egyidejű leg kifejlő dő  „hassebészet aranykora” mel­
lett a hashártyagyulladás sebészete m ég m indig szomorú  
eredményekkel küzd, annak oka feltétlenü l technikai h i­
bákban keresendő . A régi, m egrögzött tanokhoz, nézetek­
hez ragaszkodás a sikertelenség oka. Nem tudunk m ég 
m ost sem kellő en bánni a hasüreggel. Nem  méltányoljuk  
s nem tudjuk kihasználni a szervezet legellentállóbb nagy 
savós üregének a fertő zést csodálatosan leküzdő  erejét. 
Ha odabent jól elvégezte a dolgát a sebész, ne törődjék  
sokat a gennyel, varrja be a hashártyát, á llítsa helyre

az intraabdominalis nyom ást s  a physiologiás viszonyo­
kat ; jobbat, többet úgy sem tehet. Adja m eg a módját és 
lehető séget a gyógyulásnak —  a többit nyugodtan bízza 
a hashártyára, helyesebben a hasüregre: az el fog ja vé­
gezni feladatát.

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  I I .  sebészeti k l in ik á ­

já n a k  közlem énye ( ig azg a tó : B a k ay  L a jos ny. r. ta n ár ) .

A gyomorlues röntgen-kórismézése.
Ir ta: Jakob Mihály dr., egyet, tanársegéd.

A  gyomorlues nem gyakori s lehető ségére a belgyó­
gyászok is, a sebészek is ritkán gondolnak. Elő fordulása 
az egyes szerző k szerint 1— 20% között változik. Chiari 
243 syphilises beteg közül, Windholz 13.080 boncolás 
közül 2 esetben ta lá lt lueses eredetű  gyom orelváltozáso­
kat. Priestley és Waltmann szerint 1000 syph ilises beteg 
közül 3 szenved gyomorluesban is. A  gyomorfekély Lang 
szerint 20%-ban, Castex szerint pedig 100%-ban lueses 
eredetű . —  Ezen nagyon is eltérő  sta tistika i adatoknak 
az az oka, hogy a lues gyakorisága vidékenként nagyon 
változó, másrészt, hogy a közölt esetek közül nagyon  
sok nem bírja el a szigorú kritikát, m ert syphilises egyé­
nek gyom orelváltozásai nem minden esetben specifikus 
jellegű ek. Syphilises egyének szenvedhetnek tipikus 
gyom orfekélyben és a syphilis és gyomorrák találkozása 
sem  tartozik a  ritkaságok közé. A  gyomorelváltozások  
lueses jellegét eldönti: a positiv Wassermann-próba, 
Schlesinger szerint a luesellenes kezelés hatásos volta, az 
eltávolított gyomorrész szöveti lelete, az amerikai szer­
ző k szerint spirochaeták jelenléte a gyom orm etszetek­
ben, Sinakovics szerint pedig nagy jelentő séget kell tu ­
lajdonítanunk az idegrendszeri leletnek is.

Hogy m iként lehet ezen nehezen azonosítható kór­
képet, részint a  klin ikai tünetek, de fő leg a röntgenkép 
alapján felism erni, azt két, a II. sz. sebészeti klinikán  
észlelt, gyom orlueses eset kapcsán óhajtjuk ismertetni.

E lső  esetünkben  (Sz. A .-né) egy  32 éves nő beteg rő l van  
szó, ak in  a  v izsg á la t e lő tt egy évvel epekövek m ia tt  cholecys- 
te k to m ia  tö r té n t. A  b e teg  á l la p o ta  azonban  ennek  ellenére 
á llandóan rosszabbodo tt. A  kórelözm ény  sze r in t a  beteg  nyo­
m ási fá jd a lm a k a t érez a  gyom or tá já n , fő leg  h a  éhes. S o k a t 
hány . 20 k iló t fo g y o tt. A  p ró baregge li sze r in t szabadsósava 
3, összes ac id itá sa  20, te jsa v  n eg a tív . A  k lin ika i v izsg á la tk o r  
d a g a n a t nem  ta p in th a tó . A  rö n tg en le le t a  következő :

M agasan fekvő , tetem esen zsugorodott gyomor. 
A gyomor felső  fele már hasonlít a rendes gyomoralak­
hoz, a d ista lis része ujjnyi vastag, merev cső vé alakult  
át. (1. ábra.) A  kis hajlat sima, a nagy hajla t felső  része 
egyenetlen, pylorikus része ellenben sima. A bulbus lefelé 
fordított. A  gyomor állandóan ürül, perista ltica nem 
látható.

Ebbő l a gyomorleletbő l azt következtettük, hogy te ­
kintve a szokatlan és majdnem az egész gyomorra k iter­
jedő  zsugorodást, rák m ellett lueses elváltozások lehető - 
gére is kell gondolnunk. Az ezen lelet alapján végzett 
Wossermctwíi-kémlés positiv eredménnyel járt. Ezen ada­
tok birtokában elállottunk a m ű téttő l és a beteget lues­
ellenes kezelésben részesítettük, m ire állapota rövid idő 
alatt nagyot javult.

A  m ásod ik  esetben  W . G .-né 36 éves n ő b e teg e t g yom or­
rá k  k ó rh a tá ro z á ssa l m ű té t céljábó l u ta l tá k  be k lin ik án k ra . 
A  kórelő zm ény  sze r in t a  b e teg  g yom orpanasza i 1 év óta  
ta r ta n a k . A  g y o m o rfá jd a lm ak  fő leg  é tkezés u tá n  je len tk ez ­
nek  és ilyenko r m inden t k ihány . 1 év a la t t  40 k i ló t fog y o tt. 
A  k l in ik a i v izsg á la tk o r az  ep ig astr iu m b an  ökö lny i sim a- 
fe lü le tü  d a g a n a to t le h e te tt  ta p in ta n i, am ely  a  légző m ozgá­
so k a t nem  k ö v e tte  és ta p in tá s ra  fá jd a lm a s sem  vo lt. A 
p ró baregge li sz e r in t szabadső sav  0, összes acidíitás 6, te jsav  
neg a tív .

i
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A röntgenkép szerint a gyomor kisebbik fe lső  része 
egyenetlen szélekkel tölcsérszerű en beszű kül. (2. ábra). A  
szű külettő l kezdve a gyomorüreg vég ig  alig  újjnyi vas­
tagságú. K ishajlati határa kissé, nagy hajlata ellenben 
nagy fokban egyenetlen. M indkét határa éles, de kettő s. A 
bulbus lecsavart, peristaltica nincs, állandó ürülés. Ezen

1. ábra.

röntgenlelet alapján kórism énk: gyomorlues, esetleg scirr-  
hus volt. A  Wassermann-próba + + ' +  positiv. Ezen le­
letek alapján m ű tétet nem végeztünk, hanem specifikus 
orvoslást alkalmaztunk. Erre állapota tetem esen javult,  
m ég a klinikán tartózkodása a latt 3 k iló t hízott, pana­
szai megszű ntek és az epigastriumban lévő  daganat visz- 
szafejlő dött.

E gy  év múlva felü lv izsgálat történt. A  beteg telje­
sen jó l érzi m agát, gyomorpanaszai nincsenek, 21 kilót  
hízott. A  röntgenkép is jelentő s javu lást tün tet fel. A  
gyomor proximális része kitágult, szélei simák. Az an- 
trumnak m egfelelő  rész azonban m ég m ost is kb 4 cm 
hosszú és 1 cm széles, egyenetlen, de élesszélű , merev 
csövet alkot, amelyen perista ltika nem vonul végig. (3. 
ábra.)

H ogy esetünkben m inden kétséget kizáróan gyomor- 
luesról volt szó, azt bizonyítja a positiv  Wassermann, a 
klin ikai tünetek, a röntgenlelet és a specifikus kezelés 
eredménye. M inthogy m ű tét nem történt, a gyomor szö­
vettan i v izsgálata is elmaradt, idegrendszeri tünetek nem 
voltak jelen. A  leírt gyomoréi változások lueses eredeté­
nek bizonyítására a felsorolt positiv leletek is kielégí- 
tő ek. A positiv Wassermann gyom orelváltozások alkal­
mával feltétlenü l lueses eredet m ellett szól, de tudnunk  
kell azt is, hogy a negatív  próba sem zárja ki_ a gyo- 

morluest. Ezekben az esetekben Hermann szükségesnek 
tartja, hogy a reactiót a gyomortartalommal is elvégez­
zük. A  klinikai és röntgentünetek jelentő ségét később 
fogjuk részletesebben tárgyaln i.

A  gyomorlues szövetvizsgálata jellegzetes érelválto­
zásokat és fibrosus szövetszaporodást m utat k i a  sub- 
mucosában. Az elváltozások keletkezésére vonatkozólag 
nem lehet Buday szerint eldönteni azt, hogy egy nagyobb 
beszű rő dés vagy fekély egy nagyobb gyomorrész egyszeri

megbetegedésébő l számazik-e, vagy pedig az egyes gum- 
mák környéki terjedése fo lytán. Az amerikai szerző k 
hangoztatta feltételek, hogy a gyomorlues bizonyítására 
spirochaetáknak a gyomorpraeparatumokban való k i­
mutatása szükséges, csupán elm életi jelentő ségű , m ert  
csupán Aee-nek sikerült ő ket megtalálni. A  lueses gyo­
morelváltozásoknak a specifikus kúrára való reactiójára  
legjobban Freemann Ward esete v ilág it rá, amelyben a 
szerző  a beteg lerom lott állapotára tek in tette l első  alka­
lommal csak gastroenteroanastom osist végzett és amikor  
az idő közben végzett specifikus kezelésre állapota javult,  
gyomorcsonkolást akart végezni, de az első  mű tétkor 
észlelt elváltozásoknak nyomát sem ta lálta.

A klin ikai, de különösen a röntgentünetek m agya­
rázatát a gyomorlues kórbonctani elváltozásaiban talá l­
juk meg. Hausmann a következő  form áit különbözteti 
kórbonctani a lapon:

1. gastr itis granulosa,
2. d iffus gummosus beszű rő dés és d iffus fibrosus 

hyperplasia,
3. gummosus plaques-ok és az ezekbő l származó 

fekélyek,
4. hegek, amelyek a plaques-ok és fekélyek fibrosus 

átalakulásából származnak,
5. zsugorodott gyomor, amely a gummosus beszű rő ­

dés vagy fibrosus hyperplasia következménye.

A Hausmann-féle felosztásból kitű nik az, hogy a gyo­
morlues az összes nem specifikus gyom orm egbetegedések­
ben a hurut, fekélyek és daganatok képében m egjelen­
hetik  és klinikai tünetei a nem specifikus gyom orbeteg­
ségek tüneteitő l alig  térnek el. A  szerző k vagy 18 tüne-

2. ábra.

tét sorolják fel, amelyeket többé-kevésbbé jellemzőnek 
tartanak gyomorluesre. Már a tünetek nagy száma is
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arra enged következtetni, hogy közülük egy sem biztos 
gyomorluesre. Eseteink klin ikai tünetei közül ki kell  
emelnünk a nagy fájdalmakat, hirtelen hányást, a hyp-, 
illető leg anacid itást és végül a nagyfokú lesoványodást. 
A gyomorfájdalmak fő leg akkor utalnak gyomorluesre, 
ha az étkezéstő l függetlenek. Egyik  esetünkben állandó 
jellegű ek voltak és az éhséggel fokozódtak, a másik eset­
ben fő leg étkezés után jelentkeztek. A  hányás az első 
esetben független  vo lt az étkezéstő l, a másik esetben 
pedig étkezés után jelentkezett a fájdalmak következté­
ben. A  gyomorrákra jellemző  savta lanság és nagyfokú 
lesoványodás gyakori gyomorluesben is. A  gyomorlues 
fekélyes állapotára jellemző  fájdalom nélküli vérhányás 
egyik  esetünkben sem  volt jelen, úgyszintén nagyobbfokú  
senyvedés sem.

c .

3. áb ra .

Mivel a klinikai tünetek nagyon kevés lehető séget 
nyújtanak a baj felism erésére, olyan röntgentüneteket 
kerestek, amelyekbő l a specifikus jelleg biztosan megál­
lapítható. Ennek a törekvésnek nemcsak kórhatározás- 
beli, hanem első sorban orvoslásbeli jelentő sége lett volna 
mind belorvosi, mind sebészi szempontból. A  gyomorlues 
gyulladásos és fekélyes alakjai minden belgyógyászati  
kezeléssel dacolnak, ellenben fa jlagos kúrára m eggyó­
gyulnak. Ez esetben a m ű tét csak súlyos vérzéskor jön 
számításba, de m ég az ilyen esetekben is sikerült Copelli, 
Zuccola, Rámond-nak specifikus gyógyítással a m ű tétet 
elkerülni. A  m ű téti javalla t szempontjából különösen 
fontos a megbízható röntgenkép azokban az esetekben, 
amelyek gyomorrák képében jelentkeznek, m ert gyomor- 
carcinomában a minél korábbi m ű tét javallt, m íg gyo­
morluesben a m ű tét csak akkor kerülhet számításba, ha 
a specifikus kezelés eredménytelen. Ez az eshető ség a 
gyomorlues szű kületes és vérzéses eseteiben foroghat  
fenn, mert még a legsúlyosabb esetek is m eggyógyulhat­
nak antiluetikus kúrára. Nagykiterjedésű  defektusok el­
tű nhetnek és súlyosan zsugorodott gyomrok visszakap­
hatják eredeti alakjukat.

A  gyom orlues különféle alakjai nem mutatnak egy­
séges röntgenképet. A gastr itis granulosának jellemző 
röntgenképe nincsen, a gummás fekélyeket pedig, hogyha

elszigetelten nagyobb beszű rő dés nélkül jelentkeznek, 
vagy egyáltalában nem lehet elkülöníteni a jellegzetes 
fekélyektő l, vagy nem ism erhető k fel, m ert rendszerint  
oly sekélyek, hogy a gyomor árnyékképén árnyéktöbble­
tet nem is okoznak. íg y  a Hausmann-féle csoportosítás­
ból csak három kórformának lehet röntgentünete, anél­
kül azonban, hogy ezeket a röntgenkép alapján elkülö­
níteni tudnánk. Ezen formája a gyomorluesnek a követ­
kező : I. a d iffus gum más beszű rő dés és d iffus fibrosus 
hyperplasia, II. az ezekbő l az elváltozásokból származó 
diffus hegesedés, vagy is zsugorgyomor, III. a plaques-ok 
és fekélyekbő l keletkező  körülírt hegesedések, amelyek 
stenosis-pylorihez, vagy ha a gyomor középső  részén fog ­
lalnak helyet, homokóra gyomor keletkezésére vezetnek.

A felsorolt kórbonctani elváltozások röngentünetei 
az egyes szerző k csoportosításában a következő k: 
Schwarz telő dési hiányokat és zsugorodott gyom rot lá­
to tt gyomorluesben. Goldschmied több tünetet tart je l­
lemző nek, így: 1. a homokóragyomrot, 2. homokóragyo­
mor plus pylorusszű kület, am elyhez nyelő cső tágu lat is 
társul. Ezen utóbbi tünet jelentő ségét Assmann is  nyo- 
matékozza. Mühlmcmn esetében enyhe pangás vo lt a 
nyelő cső ben ny ito tt pylorus mellett, 3. keskeny pylorus 
a fö lötte lévő  gyomorrész tágulásával, azaz tölcséralakú 
gyomor és végül 4. cső alakú gyomor és zsugorodott gyo­
mor. Hermann szerint a gyomorlues röntgenképét je l­
lemzik: 1. telő dési hiányok, 2. a tölcséralakú gyomor, 3. 
a m ikrogastria és 4. a furcsa gyomorkép, am ely nem 
hasonlít semm iféle jellemző  gyom orelváltozáshoz.

Eseteinkben a röntgentünetek nem ennyire jellegze­
tesek. A  gyomor m indkét esetben megkisebbedett. A  zsu­
gorodás fő leg a gyomor d ista lis felén észlelhető  és a ke- 
vésbbé zsugorodott proximalis fele tölcséralakú. Pylorus­
szű kület,valam int pangás a nyelő cső ben egyik esetünk­
ben sem volt, ellenben m indkét esetben állandó ürülés 
volt. Az első  esetben a d ista lis gyomorfél szabályos sima- 
szélű  cső , második esetben pedig szélei egyenetlenek, hul­
lámosak és kettő skontürúak. A  kettő skontúrok keletke­
zését úgy magyarázzuk, hogy a nem egyenletes zsugo­
rodás következtében, a kevésbbé zsugorodott részek ürege 
az erő sebben zsugorodott részeken túlér.

A jellem ző  tünetek közül eseteinkben több van je­
len: m ikrogastria, a distalis gyomorrész cső -, a proxima­
lis fé l tö lcséralakja nagyobb tágulás nélkül, a peristal- 
tika hiánya és kettő s gyomorkontúr. Ezen tünetek együt­
tes elő fordulása alkotja azt a képet, m ely nem hasonlít  
semmiféle gyom orelváltozáshoz és amelyet Hermann: 
bizarr gyomorképnek nevez.

Mindezen tünetek együttvéve sem biztosítják minden 
esetben a kórismét. Egyrészt a gyomorrák, m ásrészt a 
ritkább gyom orbetegségek: gyomor gümő kór és lympho­
granulomatosis bizonyos körülmények között hasonló ké­
peket mutathatnak. Éppen ezért a felsorolt röntgentüne­
teken kívül még két klinikai tünetnek is nagy jelentő sége 
van. Az egyik a beteg kora, a m ásik a senyvedés csekély  
volta, vagy teljes hiánya a leír t sú lyos gyomorelválto­
zások ellenére. A gyomorluest úgyszólván kizárólag a 40 
éves koron alul észleljük, azon fölül, vagyis a rákos kor­
ban, rendkívül ritka.

A leír t röntgentüneteknek negyven évesnél fia ta- 
labbakon jelentkezése első sorban gyomorlues m ellett 
szól, 40 évesnél idő sebb egyéneken pedig kizárólag rák  
m ellett. A  senyvedés a gyomorrák rendszeres kísérő je és 
ami a leglényegesebb, m indig arányos a röntgenelválto­
zások sú lyosságával. Nem így áll a dolog a gyomorlues­
szel, i t t  a senyvesség csak nagyon késő n mutatkozik s 
mint ezt eseteink is példázzák, igen súlyos gyom orelvál­
tozások lelhetnek cachexia nélküi is.
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A gyomorlues röntgendiagnostikájára vonatkozó ész­
leléseinket a következő kben fogla lhatjuk össze: a luese? 
gyomorhurutoknak és az egyszerű  fekélyeknek jellemző 
röntgentünetük nincsen. A  gummás beszű rő dés és diffus 
fibrosus hyperplasia, továbbá az ezekbő l az elváltozások­
ból, valam int a fekélybő l származó hegesedések, ame­
lyek végső  állapota a zsugorodott gyomor, olyan röntgen­
tünetekkel járnak, amelyek, ha nem is kétségtelen dia- 
gnosist, m égis igen értékes útm utatást adnak a beteg­
ség felismerésében. A  röntgen tű n etek igen értékes k iegé­
szítő i a  beteg fiatalabb kora és hogy a senyvedés nincsen 
arányban a ta lá lt elváltozások súlyosságával.

A medikothorax, új pneumothorax-kezelés.
Ir ta: Müller Vilmos dr., kir. tanácsos, 

a „Magdolna Fő hercegnő  Polik lin ika” tüdő osztályának 

rendelő  fő orvosa.

Az első  közlés óta, mikor is az álta lam  inaugurált ú j­
szerű  mesterséges-pneum othorax-kezelési eljárást: a me- 
dikothorax-ot ismertettem, a külföldi szakkörök szokatlan 
gyorsasággal illesztették  be azt a tüdő tuberculosis gyó­
gyító  arzenáljába. Hogy csak néhány ismertebb nevet 
említsek: Aschoff tanár, Freiburg, 1Bacmeister tanár, St. 
Blasien, Hayek tanár, Insbruck, Alexander tanár, Svájc, 
Sforza tanár, Róma, báró Campani tanár, Modena, a Tű - 
bingiai egyetem tüdő beteg-klinikája, igen sok német, len­
gyel és svájci tüdő beteg-szakorvos Ítélték új gyógyító el­
járásom at arra érdemesnek, hogy e tárgyban velem  érint­
kezést keressenek és az eddigi pneumothorax-kezelés he­
lyébe az én methodusomat vezessék be. —  Ső t tengeren 
túlról, a New-Yorki legnagyobb tüdő beteg-kórháznak, a 
Bellevue Hospital-nak igazgató-fő orvosa, MD. Alexander 
James Miller („Bellevue Hospital, Tuberculosis Service”, 
26. Th. Street and F irst Avenue) is  érdeklő dött a medi- 
kothorax-kezelés iránt.

Szerénytelenség volna ezt a sok és igen m egtisztelő 
helyrő l m egnyilvánuló figyelm et egyesegyedül a medi­
kothorax számlájára írnom. Inkább annak a lelkiism ere­
tes törekvésnek kell betudnom, amely bennünket, tüdő - 
gyógyászokat, a tüdő tuberculosis-kezelés mai legeredmé­
nyesebb methódusának, a mesterséges-pneumothorax-nak  
teljes tökéletesítésére sarkall. Eddigi pneumothorax-keze- 
léseink leggyakoribb complicatiója, az esetek 80%-ában 
a töltések után fellépő  izzadmány volt. A  legteljesebb se­
bészi asepsis m ellett végzett m esterséges pneumothorax-  
beavatkozások se tudták ezalól a beteget mentesíteni. Az 
így  keletkező  izzadmányok —  szerencsére —  a legtöbb 
esetben súlyosabb utókövetkezmények nélkül szoktak le­
zajlani. Inkább serosusak, m int purulensek és csak nagy 
ritkán tettek  szükségessé komolyabb sebészeti beavatko­
zást: bordaresectiot. Legtöbbször maga a pneumothorax - 
ot adó belgyógyász pungálta azt meg és kellő  kautélák 
m ellett sikerü lt is azt levezetni és a beteget egy álta lános 
sepsis veszélyétő l m egmenteni. De az izzadmányok bekö­
vetkezését, m in t majdnem elkerü lhetetlen valószínű séget, 
bele kellett kalkulálnunk eddigi pneumothorax-kezelése- 
ink complicatiói közé. Az aztán már egyedül a beteg szer­
vezet d ispositiójától fügött, hogy az izzadmány m it je ­
len tett a tbc.-bacillusokkal te líte ttt organism usban! N a­
gyon jól tudjuk, hogy gyakran m ilyen „ látszólag” jelen­
téktelen traumák képesek egy latens tuberculosist viru lens­
sé változtani. A  m esterséges légm ellkezelés kapcsán fellépő 
izzadmány, — maga m int olyan —  lehet veszélytelen és ha 
serosus, akkor tényleg nem is rejt komolyabb veszély t a 
consecutive bekövetkező  in fectio szempontjából, de nem

lehet elv itatni, hogy a különben is rosszul szellő zött tu-  
berculoticus tüdő , am it egy nagy izzadmánytömeg ölel  
körül, a tbc.-bacillusok számára m ilyen kitű nő  tápta lajt  
képez.

Ha egy új gyógyeljárás bevezető je sa já t tapasztala­
taira hivatkozik, akkor még sa já t magának is kell bizo- 
nyos jóakaratú hibaforrással számolnia. A  kutató csak a 
m ások v izsgálata in  keresztül contro llá lhatja a m aga ész­
leleteinek m inden kételyt kizáró igazságát. Épen e so­
rok közlésekor értesít egyik  kartársam, aki methódusom 
első  bevezető i közé tartozik, a budakeszi tüdő beteg-gyógy­
in tézet igazgató-fő orvosa, dr. Gosztonyi V ilmos, hogy 150 
Medikothorax-szal kezelt és sok igen súlyos tbc-s betege 
közül csak egyetlenegy esetben lépett fel izzadmány, de 
ez is olyan beteg volt, akinek már régebben exsudativ pleu- 
ritise volt. Nem  akarok az ő  részletes közlésének, amely 
körülbelül két-három hét múlva fog megjelenni, elébevág­
ni, de ez az egy helyrő l származó közlés m indennél be­
szédesebben igazolja azt az eredeti felvételem et, hogy a 
medikothorax-kezeléssel az esetek 100%-kában elkerül­
hetjük az eddigi pneumothorax-kezelés sokszor igen kel­
lemetlen, hogy ne mondjam, életveszélyes complicatióját: 
az izzadmány képző dését.

H at hónapja múlt, hogy a medikothorax-ról az első 
magyar, német, és olasz nyelvű  közlésem megjelent. Fél­
év nagy idő . Sok, nagyon kiváló helyrő l érkezett hozzá­
szólás után ma már abban a helyzetben vagyok, hogy 
beszámolhatok úgy magának a készüléknek gyakorlatibb 
kivitelérő l, m int különösen arról a változtatásról, am it 
a medikothorax-kezelésben első ízben alkalm azott gyógy­
szerkeveréken, fő képen külföldi neves ösztönzésre vé­
geztem.

A  medikothorax-kezelésnek ugyanis az az alapgon­
dolata, hogy a pleuraürbe a tiszta, atmosphaerikus kü lső ­
levegő  helyett, desinficiáló-gyógyszerkeverék elködösíté- 
sével telített levegő t visz be. Ezen van tehát a hangsúly: 
a tübercüloticus tüdő  desinfectiója! És pedig desinfectio 
a legközvetlenebb úton: pára, köd segítségével, am it a 
pneum othorax által mechanice elő idézett compressióval 
viszek be és am ellyel nemcsak comprimálom, hanem át 
is itatom, hogy érthető bben fejezzem  ki magamat: átöb­
lítem  a tüdő t, m intahogy egy beteg vesét, hólyagot, vagy 
gyomrot vagy méhet m egfelelő  desinficiens-oldatokkal á t­
öblítek, kimosok. Ezek a desin ficiáló gyógyszerek aztán a 
pleurán keresztü l resorbeálódva, a tüdő  gázcseréjében 
épen úgy keringenek, m int maga a tiszta levegő . Ez a 
desinficiáló köd: az én gyógyeljárásom alfája és óme­
gája; ezzel véltem  elérni a ster ilisá lást a tuberculotikus 
környezetben és hogy ebben a feltevésem ben nem csalat­
koztam, azt nem kisebb kapacitás, m int Aschoff, frei-  
burgi egyetem i tanár, a következő , hozzám in tézett so­
raiban erő síti m eg: ,Jtözlése után azt kell felvennünk, 
hogy készüléke segítségével a pleurának egy sokkal mesz- 
szebbmenő  sterilisatiója következik be, mintahogy az 
eddig lehetséges volt. Az izzadmány elmaradása valóban 
nagyon örvendetes.”

Ezen akadémikus m egállapítások után, m ost már 
csak kettő re kellett törekednem:

1. Olyan absolut desinficiens gyógyszerkeveréket 
összeállítanom, am ely a lehető  legnagyobbfokú desinfec- 
tióra képes. Baktericid legyen, de ne legyen organ icid !

2. Olyan legyen medikothorax-készülékem, amellyel 
milligrammra le tudjam mérni, hogy egy tüdő töltés alatt 
mennyi gyógyszert viszek be a szervezetbe, illető leg 
mennyi az elködösítésre kerülő  m axim ális gyógyszer- 
mennyiség, amelynek desinficiáló hatására számítani 
lehet.
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Mondanom se kell, hogy sok és fáradságos laborató­
riumi és technikai kísér let után jutottunk csak el m ind­
kettő höz. E lső  közlésemben a Trypaflavin vo lt az elgá- 
zosításra kerülő  gyógyszerkeverékem fő ágense. De köz­
ben rájöttünk, hogy ezt egyetlen m eglevő  inhallátiós ké­
szülék segítségével se  tudjuk olyan absolut finom köddé 
átalakítani, hogy az úgy szerepeljen a tüdő ben, m int a 
t iszta levegő , m ert nekem ugyanis az volt az alapvető  el­
gondolásom, hogy csak is levegő finom ságú gyógyköddel 
tudok behatoln i a tüdő  legkisebb bronchiolusaiba, amer 
lyeknek „átöb lítését” épen olyan fontosnak tartom, m int  
a nagy tű dő ágakét. A  boncasztalon sokszor, megdöbbentő 
igazsággal, demonstrálódik ugyanis az, hogy egy caverna 
nem a nagy bronchusokból, hanem valahol mélyen a tü­
dő szövetben elrejtett m illiméternyi bronchiolusból indult  
ki. Olyan hatásos desin ficienst kellett tehát találnom, 
amely a gyógyszerkeverék oldatában ki nem csapódik és 
kellő  nyom ással teljesen levegő finom ságú köddé alakít­
ható át. Ezeket a nagyhatású desinfic ienseket a Gomenol- 
ban és a Chloreton-ban találtam  meg, am iket a következő 
oldatban viszek a medikothorax útján a pleuraürbe: Rp. 
Gomenoli, Myrrtholi aa 5.0, Chloretoni, Mentholi, Thy- 
moli aa 0.50, Camphorae tr. 10.0, Ol. Eucalypti 35.0 M. f. 
Solutio.

De ezzel csak egyik  részét tökéletesítettem  mediko- 
thorax-eljárásomnak. Most m ég az volt hátra, hogy ma­
gán a készüléken, pillanatról-pillanatra, a tüdő töltés 
minden fázisában le tudjam olvasni azt, hogy mennyit v i­
szek be ebbő l az oldatból a pleuraürbe, illető leg ennek az 
oldatnak gázszerű  halmazállapotúvá te tt  ködébő l m ennyit  
használok fel egy tüdő töltés a la tt?  Sok kisérlet útán 
olyan m egoldást találtunk, hogy a medikothorax, m int  
egy pontos óra, minden percben le tudja automatice mér­
ni az elhasznált gyógyszert és megmutatja nemcsak azt, 
hogy milyen quantitású, hanem azt is, hogy milyen quali- 
tású (milyen sű rű ségű ) gyógyszerköd megy a pteuraür- 
be, illető leg a tüdő be. A  medikothorax-készüléken ugyan­
is két epruvettaszerű , skálázott cső  van: a pneumotho­
rax megkezdése elő tt az egyikbe töltjük az elködösítendő 
(elgázosítandó) gyógyszert. Most megindítjuk az electro-  
inhallatort, amely ebbe az epruvettába tö ltö tt gyógysze­
rünket levegő szerű  finom köddé alakítja át. De az új  
szerkezetű  medikothorax-nál még ezzel se elégedtünk meg, 
hanem ezt a finom  ködöt még egy rendkívül érzékeny f i l ­
teren keresztü l meg is szű rjük. Ilyen módon válik  aztán 
lehető vé, hogy az elgázosításkor képző dő  durvább gyógy­
szerszemcsék a második epruvettaszerű  cső be hullanak  
vissza és a pleuraürbe, illető leg a tüdő höz csakis az ab­
solut páraszerű , a levegő  fa jsúlyához már-már teljesen 
közelálló gyógyszerköd ju t be, aminek m ennyiségét az 
első  epruvettaszerű  cső  skálájáról minden pillanatban le 
lehet olvasni.

A medikothorax-eljárással úgy vagyok ma, m int 
minden konstructő r, aki valam i ú ja t akar produkálni:  
m egszületik a gondolat, de hogy az teste t is öltsön, sok 
technikai nehézséggel kell megküzdeni. Az első  készüléket, 
amit évekkel ezelő tt Berlinben mutattam be, a berlini  
„Inhabad-Gesellschaft” va lósíto tta  m eg olyképpen, hogy 
egy egyszerű  gummibalónnal, am ilyent a borbélyoknál le ­
het látni, igyekezett a gyógyszerkeverék elködösítését ke­
resztülvinni. Azóta a legtökéletesebb electromos-comp- 
ressiójú motorral dolgozom és ezzel vá lt csak lehető vé a 
szilárd gyógyszert levegő finom ságú halmazállapotúvá á t­
alakítani és ilymódon elérni a végső  célt: sterilisálni a 
tüdő  szövetének a fő bronchusoktól legtávolabb fekvő

* A  m ed ik o th o ra x o t K em ény Sándor o rvosi m ü szerü zem e 
(V I., T eréz k ö rú t 50.) k ész ít i .

azon területeit is, ahová, csak a hajszálvékony bronchi- 
olusokon kérésziül ju t el a levegő . És most, hogy már 
egy tökéletesnek mondható gépezettel dolgozom, akaratla­
nul is egy feledhetelen esemény ötlik em lékezetembe:  
vagy harm inc év elő tt, m int a tátraházi tüdő beteg sana­
torium igazgató-fő orvosa, napos vendége és m eghitt ba­
rátja voltam  a Tátraháza m ellett fekvő  Késmárk egyik

1 . á b r a .  A  M e d ik o th o r a x  tö l té s  e lő t t . A )  B a l o l d a l i  s k ó l á s  e p r u - 

v e t t a .  E b b e  k e r ü l  a z  e l k ö d ö s í t é s r e  s z á n t  g y ó g y s z e r ke v e r é k .  B )  T a r ­

t á l y ,  m e l y e n  k e r e s z t ü l  a z  e l k ö d ö s i t e t t  g y ó g y s z e r k e ve r é k e t  l e v e g ő - 

f í n o m s á g ú  p á r á v á  f i l t r á l j u k .  C ) J o b b  e p r u v e t t a .  E b b e  c s e p e g n e k 

l e  ( k e l l ő  f i l t r a l é s  u t á n )  a z  e l k ö d ö s í t e t t  g y ó g y s z e rk e v e r é k  d u r v á b b  

s z e m c s é i .  D )  E l e k f r o - i n h a l a t o r ,  a m e l y n e k  s e g í t s é g é ve l  a  f o l y é k o n y 

g y ó g y s z e r k e v e r é k e t  k ö d d é  a l a k í t j u k  á t .

2 . á b r a .  A  M e d ik o th o r a x  a  g y ó g y s z e r k e v e r é k  e lk ö d ö s í té s e  u tá n. 
A )  A  M e d i k o t h o r a x  ü v e g h e n g e r e ,  t e l í t v e  d e s i n f i c i á l ó g y ó g y s z e r - 

k ö d d e l .  A  k é p e n  j ó l  l á t h a t ó ,  h o g y  a  b a l o l d a l i  ü v e g he n g e r  t e l j e ­

s e n  á t l á t s z a t l a n n á  v á l t ,  m e r t  m á r  t e l e  v a n  a  p l e u r aü r b e  b e v i e n d ő 

e l k ö d ö s í t e t t  g y ó g y s z e r k e v e r é k k e l .

„vidéki” orvosának. Ez a fáradhatalan búvár ott piszmo­
gott éjjel-nappal, sö tét kis szobácskájábán, egy poros 
gépecske m ellett és elhanyagolva napi praxisát, nem tö­
rő dve a többi kollégák lek icsinylő  kézlegyintésével, arra  
vetette magát, hogy ő , a névtelen „vidéki” orvos, egy olyan 
eljárást fog tökéletesíteni, amirő l akkor kezdett beszélni
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a tudományos v ilág: a Röntgen-t. És m egfeszített mun­
káját siker is koronázta: a „vidéki” orvos cikkeit egy­
másután közölte az „Orvosi H etilap” és a legtek in télye­
sebb német orvosi ú jságok hosszú sora. Kezdetleges kis 
gépét, am ellyel k ísérleteit végezte, egyszerű  késmárki  
iparosokkal és fényképészekkel szövetkezve tökéletesítet­
te, amígnem egyszerre csak egy hatalmas, ném etnyelvű  
munkája lá to tt napvilágot, amely úttörő  volt a maga ne­
mében: az embryonalis csontosodás ú tjá t m utatta meg 
olyan prim itív Röntgen-gép segítségével, amely ma v a ló ­
sággal a lomtár ócskaságai közé kívánkozik és bizonyára 
csodálkozva nézi term eket elfoglaló mai hatalm as utó­
dait, amik pedig mind belő le születtek meg. Ez a „vidéki”  
nagy orvostudós dr. Alexander volt, a budapesti Röntgen 
In tézet első  vezető je .

3 .  á b r a .  A  M e d ik o th o r a x  m ű k ö d é s  (tö l té s ) k ö z b e n . A  k e l l ő  c s a p 

m e g n y i t á s a  u t á n  a  p n e u m o t h o r a x - t ű n  k e r e s z t ü l  k i á r a ml i k  a z  e l ­

k ö d ö s í t e t t  g y ó g y s z e r k e v e r é k ,  a m i t  i l y e n  h a l m a z á l l a po t b a n  v i s z ü n k  

a  p l e u r a ü r b e .  M in t  a  k é p e n  l á t h a t ó ,  a  M e d i k o t h o r a x -s z a l  v a l ó 

t ü d ő t ö l t é s  t e c h n i k á j a  t e l j e s e n  m e g e g y e z i k  a z  e d d i g i p n e u m o t h o - 

r a x o s  e l j á r á s o k k a l .

Akaratlanul is az ő  fáradhatatlan tevékenységére 
kell gondolnom, amikor iborbélygummbalónnal hajtott 
első  medikothorax-gépemre tek intek, de amelynek m ég a 
mai, tökéletesnek h itt form áját se tartom  véglegesnek, 
hiszen minden kollégának lesz bizonyára akár az alkal­
mazandó gyógyszerköd tek intetében, akár pedig m agán a 
medikothorax-készüléken m ég a mainál is nagyobb ered­
m ényeket adó elgondolása.

Hogy ez biztosan így lesz, arra a sok közül egy kül­
föld i tüdő szakorvosnak, dr. Bellinger-nek (Mainz) m in­
den kommentárnál többetmondó következő  levelére uta­
lok: „Nagy érdeklő déssel olvastam  közleményeit a „Bei­
träge zur K linik der Tuberculose”-ban és teljességgel osz­
tom azt a nézetét, hogy a pneumothoraxlevegő nek az ön 
által közölt gyógyszerkeverék gő zével való impregnálása 
nemcsak az izzadmány keletkezését teszi lehetetlenné, ha­
nem, hogy az a tüdő  folyamat gyógyulását is eredménye­
sen befolyásolja. Csak az tisztázatlan elő ttem, m iképen le­
hetséges a tüdő töltésre szánt kis idő  a la tt 10 ccm. gyógy- 
ködöt elő állítan i. N agyon megköszönném, ha közölné ve­
lem, hogy tényleg szükségesnek tart-e minden töltésnél 
ilyen mennyiségű  gyógyszerködnek a bevitelét?” Bellin­
ger kolléga ugyanis az első k között volt, akik a  még kez­
detleges készülékkel kellett hogy megelégedjenek, amely 
m ég a gyógyszerkeveréket gummibalónnal porlasztotta 
el, amikor is tényleg hosszabb idő  kellett a desinficiáló-

gyógyszerköd elő állításához. A  mai készülék persze ezt 
már pillanatok a latt végzi.

Minden új gyógyeljárás bevezetését egy körülmény  
igazo l: jobb legyen az elő bbinél! A  m edikothorax is  ezt 
a célt akarja szolgálni és akik eddig azt arra m éltatták, 
hogy tüdő tuberculosist gyógyító  requisitumaik közé be­
vezették, a régi pneum othorax-kezeléssel szemben, mint  
elő nyt kettő t consta tá ltak : 1. Kizárja az izzadmány létre­
jö tté t és 2. Gyorsítja az általános gyógyulási folyamatot.

Arra kérek tehát m indenkit, hogy azt a jóakaratot, 
amit a „kezdetleges” medikothorax-nak szentelt, a töké­
letesebb form ától se vonja meg és esetleges hiányainak 
pótlásával, segítsen teljesen hasznossá és kiaknázhatóvá) 
tenni azt az elgondolást, amely megalakulásához vezetett.

A  P ázm án y  P é te r  T ud .-E gyetem  I I I .  b e lk lin ik á ján ak  közle­
m énye ( ig az g a tó : b áró  K o rán y i S ándor ny. r. ta n á r) .

Az emberi elektrokardiogramm ellen­
ő rzése boncolási adatokkal.

Ir ta: Radnai Pál dr., egyetem i tanársegéd.

Elő ző  közleményeimben kísérleti alapon foglalkoz­
tam  a szívizomzat állapota és az egk.-lelet közt össze­
függéssel. Takane nyomán a jodnatrium adagolásával k i­
dolgoztam egy egyszerű  eljárást, m ely a kísérleti állatok­
ban halálosvégű  in terstitia lis m yokarditist hoz létre és 
megnéztem, hogy az ilymódon elpusztuló állatok elektro-  
kardiogrammja m utat-e valamely elváltozást. A  k ísérleti  
állatok elektrokardiogrammja azonban az álta lam  rész­
letesen leír t és ellenő rző  vizsgálatok által is  m egtalált  
súlyos szöveti elváltozások ellenére sem jelezte a beteg­
séget. A következő  k ísérleti sorozatban az ellenkező  ol­
dalról igyekeztem  megközelíteni a kérdést, elvéreztettem 
a kísérleti álla tokat s ilymódon annak ellenére, hogy a 
szívizomzat és a coronariák épek voltak, az elvérzés fo ­
lyamán kifejlő dő  szöveti anoxia olyan elektrokardiogra- 
phiai elváltozásokat hozott létre, amüyeneket angina pec- 
torisos állapotban, illetve a szívizomzat és a coronariák  
súlyos betegségeinek esetében lehet látni. Tehát súlyos 
m yokarditises kisérleti állatok pusztu ltak el rendes elek- 
trokardiogrammal és morphologiailag ép szívizmú álla­
tok erő sen positiv  elektrokardiographiai lelettel. Az első 
kisérleti sorozat arra hív ja fel a figyelm et, hogy az egé­
szen hevenyen keletkező  szívizom -folyam atot a fennállá­
sának korai idő szakában az E kg a lig  m utatja ki, a má­
sodik k isérleti sorozat pedig arra vall, hogy mű ködésbeli 
elváltozások szervi bántalm azottság képét adhatják. Ezek 
a k isérleti tények felvetették  a positiv  és a negatív elek­
trokardiographiai lelet és a morphologiai elváltozások 
közötti összefüggés kérdését és szükségessé tették  a po­
sitiv, különösen azonban a negatív  elektrokardiogramm  
klin ikai értékelésének nagyobb anyagon végzett ellenő r­
zését. A  fe lvetett problémák m egvilágítását három úton 
kíséreltem  meg. Elő ször nagyobb anyagon a boncolási és 
a szöveti le letet hasonlítottam  össze az elektrokardio­
graphiai elváltozásokkal, a továbbiakban egy a corona­
riák gyakori morphologiai elváltozásával járó kóros fo ­
lyamatnak, a hypertoniának, illetve egy  azt morphologiai­
lag m eg nem támadó megbetegedésnek, a hyperthyreo- 
sisnak, az elektrokardiograhpiai prognostikáját dolgoz­
tam  fel.

A  szívizomzat morphologiai elváltozásainak az elek­
trokardiographiai lelettel összehason lítása eléggé elha­
nyagolt ága a szívvizsgálatoknak. Az elektrokardiogra­
phiai irodalomban ugyan végtelen a száma azoknak a 
dolgozatoknak, amelyek ezt a kérdést casuistikus szem­
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pontból tárgyalják és fő leg  az artéria coronaria elzáró- 
dási helye és az elektrokardiographiai kép közti össze­
függést vizsgálják, azonban gyérek azok a munkák, ame­
lyek nagyobb anyagon szerzett tapasztalatokról számol­
nak be. íg y  Coombs és Herepath a p itvar i fibrillatióban  
szenvedett egyének szívizmát vizsgálva, abban Jatter-ral  
ellentétben, súlyos, az ellenő rző  esetekben nem észlelhető 
elváltozásokat találtak. Ezeket az elváltozásokat Frott-  
ingham is m egtalálta 11 esetébő l 9-szer, azonban nem 
tudja eldönteni, hogy ezek nem a fibrillatio következté­
ben jöttek-e létre. Willius  és Brown a coronaria betegsé­
gek ekg.-diagnostikájának pontosabb kidolgozása előtt a 
coronaria sklerosisos egyének 68%-ában talá ltak positiv  
ekg.-leletet. Az elektrokardiographiai elváltozások mor- 
phologiai alapjaival Pardee is foglalkozott. Elő bb Mas- 
fer-ral együtt dolgozott és bár voltak olyan esetei, ame­
lyekben a súlyos elektrokardiographiai elváltozásnak nem 
ta lá lták  a morphologiai alapját és sú lyos szívizom elvál­
tozás nem volt elektrokardiographiailag kimutatható, ar­
ra a megállapodásra jutottak, hogy az ép elektrokardio- 
gramm m égis azt m utatja, hogy a szívizom  bizonyos 
mértékig egészséges, m íg a kamrai complexum különféle 
rendellenessége a szívizom m egbetegedését jelzi. Pardee 2 
évvel utóbb Markel társaságában m égegyszer hozzászól 
a kérdéshez és arra a m egállapításra jut, hogy az elek- 
trokardiogrammból egy m eghatározott pathologiai-ana- 
tom iai diagnosist felá llítan i nem lehet, de m égis tájéko­

zódni lehet a myokardium bántalmának fokáról. Sajnos 
Pardee-nak nem á llt nagy anyag rendelkezésére, az első 
dolgozat 11, a második 10 eset kapcsán íródott. Hasonló 
kisebb anyagról számol be Della Valle és Orsi, akik sze­
rint az elektrokardiogramm és a kórbonctani kép eléggé 
jó l felism erhető  összefüggésben állanak egym ással, de 
organikus elváltozásoknak nem m indig fele l m eg elvál­
tozás az elektrokardiogrammban, m ásrészt a functionalis 
elváltozásra m utató elektrokardiogramm m ögött nem 
mindig ta lá ln i m egfelelő  boncolási leletet. Ez különben 
teljesen m egegyezik Kaufmann vélem ényével is. Ezeken 
a szerző kön kívül még néhányan dolgoztak fel kisebb- 

nagyobb anyagot különböző  positiv  elektrokardiogra­
phiai leleteknek (negatív T-hullám, low  voltage) a mor­
phologiai v izsgálatta l kapcsolatára; ezek ism ertetésére 
még a késő bbiekben visszatérünk.

Am int a fentiekbő l látható, egy nagy boncolt anyag­
nak a morphologiai és az ekg.-elváltozásokat egybevető 
részletes és modern v izsgálata tulajdonképpen hiányzik  
az irodalomból. Ezért Balogh Ernő professor jó in ilila tú  
támogatásával a IH . belklinikáról 1930. január 1-tő l 1934. 
ju lius 15-ig  boncolásra került, elektrokardiograpniaüag 
m egvizsgált egyéneknek hasonlítottam  össze a kórbonc­
tani és kórszövettani le letét az elektrokardiogrammal. Az 
ekg. felvételeket túlnyomóan a halált kevéssel megelő ző 
idő ben készítettük el. Ilymódon vizsgálata im  folyam án 
102 esetet dolgoztam fel. E lső sorban azt néztem  meg, m i­
lyen morphologiai leletnek m ilyen ekg.-elváltozás felel 
meg. Külön-külön csoportokban tettem  v izsgálat tárgyává 
a jelentő sebb makroskopos és mikroskopos elváltozáso­
kat. Ezeknek a vizsgálatoknak az eredményeit I. sz. táb­
lázatban foglaltam  össze. Ennek a táblázatnak a tanul­
mányozásakor figyelem be kell venni, hogy a  v izsgált 
egyéneknek az elektrokardiogrammon többféle elváltozá­
sa is lehetett, am elyeket mind külön-külön jeleztem, így 
tehát a kóros ST-szakasz depressiója, kóros T-hullám, az 
ingervezeték zavara, az arhythm iák együttesen nagyobb 
számot adnak, m int a positiv ekg.-eseteknek megfelelne, 
hiszen egy-egy eset több rubrikában is el lehet könyvelve.

I. sz. táblázat.
M orphologiai leletek ekg.-elváltozásai.
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F ib ros is
m yocard ii 50 12 19 14 9 11

Zsíros
degenera tio 32 12 8 11 3 5

C oronaria
sk lerosis 32 3 15 10 10 7

L ueses
a o r t i t is 14 3 4 5 3 1

E n d o k ard itis
le n ta 4 2 1 1

S tenosis
o. v. sin istra 20 3 3 3 1 12 3

Ép szív izom zat 12 11

kóros 
P  h u llám  

—  1
low. volt.

Fenti adatokból érdekes következtetések vonhatók 
le. Feltű nő , hogy a subacut lefolyású endokarditis lenta 
eseteink m ilyen gyakran, 50%-ában az eseteknek, jártak  
negatív  ekg.-lelettel. Ez teljesen m egfelel Wint em it 2nek 
az endokarditis lentá-ról szoló monográphiájában fog la lt  
tapasztalatának, am ely szerint bár a boncoláskor m in­
dig ta lá lt a lenta esetekben szívizomelváltozásokat, elek­
trokardiographiai úton azonban csak az esetek kis részé­
ben tudta azokat kimutatni. Az endokarditis lentával  
szem beállításra szin te kínálkozik a lueses aortitis, amely 
idült lefolyású, az esetek nagyrészében a coronariák be­
tegségével kapcsolatos és szemben a subacut lefolyású, a 
coronaria rendszertő l független  endokarditis lentával, 
csak 20%-ában az eseteknek jár negativ  elektrokardio­
grammal. Figyelembe kell vennünk, hogy azok a lueses 
aortitisek jártak negativ  ekg.-lelettel, amelyeknek leg­
súlyosabb elváltozásai nem az aorta kezdeti szakaszán 
játszódtak le. Ez m egfelel azon régebben közölt kórbon­
colási tapasztalatom nak, amely szerint az a  tény, hogy a 
szívizomzat lueses aortitis kapcsán megvan-e támadva 
vagy sem, első sorban attó l függ, hogy az aortitises elvál­
tozások az aorta kezdeti részén, a Valsalva öböl és a co- 
ronaria-szájadékok táján a legsúlyosabbak-e vagy sem. A 
mi adatainkkal teljesen egyezik duster és Pardee észle­
lete, amely szerint, azoknak az egyéneknek, akiknek az 
aortitise mély localisatójú és az aortabillentyüket is m eg­
támadta, 85%-ban volt kóros az elektrokardiogrammjuk, 
m íg azoknak, akiknek az aortitise magasabb elhelyező dé- 
sű  volt, csak 38%-ban. Willius  kb. a mienkkel egyenlő 
nagyságú anyagot dolgozott fe l (17 esetet) és eredményei 
is  eléggé egyeznek a mienkkel, ugyan is anyagában 71%-  
ban positiv az ekg.-lelet.

A z endokarditis lenta és az aortit is luetica anyagnak  
szembeállításából feltű n t tehát az a különbség, amely egy­
részt a heveny, illetve félheveny és idült lefolyású szív­
izom elváltozás, m ásrészt a coronariáktól független  és a 
coronariák m egbetegedésével járó szívizomelváltozások  
elektrokardiographiai diagnostikájában m eg van. Van 
ugyan a modern ekg.-irodalomban egy irányzat, amely a 
myokardialis laesio régebben elfogadott jeleitő l eltér és 
a szívizom megtám adott voltát heveny esetekben is gyak­
ran véli felism erhetn i, Van Buchem és Daniels a fertő ző 
betegségekben nagy jelentő séget tu lajdonit a III. elveze­
tésben negatív T-hullámnak. Hochrein rheumatikus szív­
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betegségekben a negatív T. HL alapján, amelynek m agas 
positiv T. I. ,es k issé abnormis ST. II. f elel meg, myokar- 
dialis bánfáim at diagnostizál. Azonban a legújabb vizs­
gálatok azt látszanak bizonyítani, hogy a negatív T. III.-  
nak általában nem lehet ilyen jelentő séget tulajdonítani. 
Préger és Minnich  kimutatta, hogy negatív  T. III. b al- 
szív féltú lsú ly  a szívtengely helyzetváltozásának a jele. 
Clerc, Lévy és Lefebre, valam int Freundlich v izsgálata 
szerint is a negativ  T. III. cs ak jobbszívféltú lsúly m ellett 
jelzi a szívizom bántalmát. A negativ T. III. magában a 
mi észleleteink szerint sem jogosít fel a myokardialis bán- 
talom  megállapítására.

Szövetileg a szívizomelváltozásnak nagyobbik része 
fib rosis myokardii volt, a zsíros elfaju lás ritkábban for­
dult elő , a parenchymás elfajulásra annak gyors és rever- 
sib ilis vo lta  m iatt nem voltunk tek in tettel. Ezen esetek 
szembeállításakor feltű nő , hogy m íg a fib rosis az esetek 
24%-ában jár negatív  ekg.-lelettel, addig a zsíros elfaju lás 
már 40% -ban. Ú gy tű nik fe l tehát, hogy érzékenyebben 
jelzi az elektrokardiogramm azt, ha más biochemismusú és 
elektrochemismusú kötő szövet szaporodik fel, m intha az 
ép szerkezetű  szívizomban magában zajlanak le elfajulá- 
sos folyam atok. Valószínű  azonban, hogy még egyéb ma­
gyarázata is van a két szövettan i fo lyam at ekg.-regi-  
strá lhatósága közt fennálló különbségnek, az, hogy a 
fib rosis myokardi az esetek több m int 80%-ában a coro­
nariák betegségének a következménye. Ennek jelentő sé­
gét fokozott mértékben láthatjuk, ha a coronaria sklero- 
sist kisérő  elektrokardiogrammokat szem beállítjuk más 
eredetű , pl. vitiumot kísérő  elektrokardiographiai leletek­
kel. Coronaria skelrosis eseteiben csak 10%ban negatív  az 
elektrokardiogramm, a stenosis o. v. sin istri esetében 
azonban, ha a szívféltú lsú lytól és pitvari csillogástól el­
tekintünk, 65%-ban. Pedig e stenosis k ifejlő dését az 
A sohoff-féle göbökkel járó in terstitia lis csúzos myokardi-  
t is  kisérte, amely teljesen nyomtalanul nem tű nik el és a 
stenosisos beteg sorsát az dönti el, hogy a szív izma ké­
pes-e a compensálásra. Látjuk azonban, hogy errő l a 
tényrő l az elektrokardiogramm csak az esetek egy részé­
ben tud m egfelelő en tájékoztatni, m íg a coronariák beteg 
voltá t k ielégítő en jelzi. Ezekbő l a vizsgálatokból nyilván­
valóan levonhatjuk azt a következtetést, hogy az elektro­
kardiogramm segítségével a coronariák betegségét, ille t­
ve az azokkal összefüggő  elváltozásokat összehasonlítha­
tatlanul jobban tudjuk diagnostizálni m ég akkor is, ha 
azok nem járnak infarctusképző déssel, m int a szívizom 
azon m egbetegedéseit, amelyek heveny gyulladásosak, 
vagy pedig túlnyomóan ép coronariák m ellett járnak a 
szívizomnak az elfaju lásával.

Az I. sz. táblázat m egtekintésekor feltű nhet, hogy 
Pardee és Markel észleléseihez hasonlóan a mi anyagunk­
ban sem fele lt m eg egy bizonyos kórbonctani diagnosis- 
nak egy bizonyos ekg.-lelet. F igyelm esebb szemléletkor  
azonban láthatjuk, hogy a fibrosis myokardii inkább az 
ST-szakasz és az ingervezetés zavarával jár, fő leg Tavara- 
szárlaesióval és arborisatiós blokkal, a positiv  elektro­
kardiographiai leleteket adó fibrosisoknak ugyan is %-  
ében ez az ekg.-diagnosis, ami jól m egfelel egyrészt an­
nak, hogy a fibrosis az esetek túlnyomó többségében az 
anoxaemiát létrehozó coronariabetegségek következtében 
jön létre és a vele kapcsolatos anoxaemiás terü letek je­
len létét jelzi az ST.-szakasz depression míg az előrehala­
dottabb esetekben a coronaria m egbetegedést követő  heg- 
képző dés az ingervezetést akadályozza. A positiv elek­
trokardiographiai le letet adó zsíros elfaju lásos esetek 
többségében viszont az elektrokardiogramm kóros volta 
a T-hullámok negativ itásában jelentkezik. Ez a kérdés 
különben más oldalról is m egvilágítható olymódon, hogy
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az elektrokardiographiai kórjelzés alapjait tevő  elektro-  
kardiographikus elváltozásokat vetjük egybe a kórbonc­
tani, illetve kórszövettani lelettel, amikor is m ég más 
kérdések m egvilágításához is közelebb juthatunk. Az 
elektrokardiographikus elváltozásoknak a kórbonctani, 
illetve kórszövettani leletekkel egybevetését és az ered­
mények csoportosítását a II. sz. táblázatban végeztük el. 
A  dolgok term észete szerint valamely kórbonctani elvál- 
tozású egyénnek több ekg.-elváltozása is lehetett, esetleg 
tehát több csoportban szerepel.

H. sz. táblázat.
Az ekg.-lelet merphologiai alapjai.
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A  II. sz. táblázatból valóban kiderül, hogy az ST.- 
szakasz depressio az esetek nagy többségében a fib rosist 
kiséri, m íg a negatív  T leginkább zsíros degeneratióban és 
az erő s coronaria sk lerosist kisérő  fibrosisban fordul elő . 
Igaz ugyan, hogy Stepp és Parade a negativ  T hullámot 
Barnes-szál, és Whitlen-nel egyetértő én a szívizom bán- 
talma jelének tartják, továbbá a Willius  negativ  T hul­
lámot különböző  szívbajokban, tehát nem egy m eghatá­
rozott betegségben találta, Azonban, ha figyelem be vesz- 
szük, hogy Martez, Romanoff és Jaffe a szívizom zsíros 
elfaju lásával gyakran járó pneumoniában, Smith és 
Hickling  az ugyancsak nem ritkán a szívizom zsíros dege- 
neratiójával járó súlyos cukorbajban látták az állapot 
javu lásával egybevágóan reversib ilisen elő fordulni a ne­
gativ  T hullámokat, akkor, az irodalmi adatokkal is m eg­
erő sítettnek tek inthetjük, hogy a coronary T-tő l eltek in t­

ve, a neg. T-hullám az esetek többségében inkább a szív­
izomban lejátszódó súlyos elfaju lásos fo lyam at jele. A  II.  
sz. táblázat m egtekintésekor az I. táb lázattal egybevágóan 
feltű nő , hogy az arhythm ia mennyivel gyakrabban tár­
sul a vitiumokhoz, m int a coronaria rendszer bajaihoz. 
U gyanis a boncolásra került vitiumoknak 60%-ában, a 
coronaria betegségeknek csk 10%-ában fordult elő . Fi­
gyelemre m éltó még a II. sz. táblázatunkban a m inimális 
lengéses (low  voltage) esetek viselkedése, ugyan is a há­
rom alacsony kamrai kilengésű  eset közül egyben a szív- 
izomzat atrophia bruneán kívül épnek bizonyult, tehát 
positiv elektrokardiographiai lelet vo lt ép izomzat ellené­
re. Arjew, valam int Hallermann m inden boncolt m inimá­
lis lengéses (low  voltage) esetben ta lá lt szívizom elválto­
zást, Turner, továbbá Spechmann és Rich sú lyos progno- 
stikai jelentő ségű nek tartották. Ezekkel az adatokkal 
szemben állanak Steuer hatalm as anyagon, 50 boncolt 
eseten szerzett tapasztalatai, amelyek a mi ép szíven 
észlelt esetünk teljes m agyarázatát adják. Eseteinek  
76%-ában voltak a coronariák megtámadva, a többi 24 
%-ban chronikus infectiosus vagy daganatos senyvedés 
szerepel az elváltozások oka gyanánt. Az ép szívizommal 
járó „low voltage” esetünk ennek a felfogásnak a támo-

*) 5 m m -nél k isebb k a m ra i k ilengések ; nevezzük  ezentú l 
„m in im ális lengéseknek.
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gatására alkalmasnak látszik, ugyanis a szóbanforgó be­
teg  pylorus rákot kisérő  senyvedésben halt meg, tehát az 
adott esetben is megvan a lehető sége annak, hogy az ép 
szívizomzat m ellett létrejövő  low voltage-t az idült seny- 
vedésnek a functiót zavaró m éreghatása hozza létre.

E gyrészt kórbonctani és kórszövettani, másrészt 
elektrokardiographiai leleteink 102 esetben végzett egy­
bevetésébő l a következő  eredményeket foglalhatjuk 
ö ssze :

1. A  jelenlegi ekg.-diagnostikai technika a heveny, 
illetve félheveny szívizom elváltozásokat ritkábban tudja  
kimutatni, m int az idülteket.

2. Jelentő s, hogy valam ely szívizom folyam at a coro­
nariáktól függetlenül fejlő dött-e ki, vagy sem. Ugyanis 
a coronariáktól független  szívizomfolyam atokat az ekg. 
kevésbbé tudja kimutatni.

3. Az elektrokardiogramm érzékenyebben jelzi, ha a 
más biochemismusú és elektrochemismusú kötő szövet 
szaporodott fel, m intha az ép szerkezetű  szívizomzatban 
magában zajlik le elfaju lásos folyam at.

4. A  szívizomzatban kórosan felszaporodó kötő szövet 
a legtöbb esetben az ST -szakasz depressiójával és az 
ingervezetés zavarával jár, m íg a szívizomzatban végbe­
menő  elfaju lásos folyamatok inkább a T-hullámokat be­
folyásolják kórosan.

5. Míg a coronariák betegségeirő l a jelenlegi ekg.- 
technika elég jó felv ilágosítást ad, addig az acut és 
in terstitia lis folyam atokon kívül nem tájékoztat m eg­
felelő en a vitium okat kísérő  szívizomelváltozásck jelen­
létérő l és terjedelmérő l sem.

6 . Tekintettel arra, hogy a különféle eredetű  heveny 
parenchymás, vagy chronikus in terstitia lis, de a corona­
ria rendszertő l független szívizomelváltozások jelenlétét 
az esetek aránylag nagy százalékában az elektrokardio­
gramm kimutatni nem tudja, ha ilyen elváltozások fel­
tételezhető k, ső t coronaria elváltozások gyanúja esetén 
sem tartjuk a negatív elektrokardiographiai leletet telje­
sen kielégítő nek.

7. K ivételes körülmények között ép szívizomzat is 
hozhat létre nemcsak állatkísérletben, hanem a klinikai  
m egfigyelés folyamán is kóros elektrokardiogrammot. 
Azonban ez annyira ritka, hogy a kellő  óvatossággal fe l­
á llíto tt positiv ekg.-le letet a szívizomzat, illetve a coro­
nariák betegségének jeleként tek inthetjük.

A B u d ap est S zékesfő város S zen t M a rg it közkó rháza szülő - és 
nő beteg  o sz tá ly án ak  közlem énye. (F ő o rvos: Búd G yörgy.)

Adatok az eklampsia kóroktanához.
Ir ta: Búd György dr.

1932-ben a Monatschr. für Geb. u. Gyn.-ben, a Buda­
pesti II. sz. nőiklinika anyagából 130 eklampsiásról szá­
moltam be 16=11.5%  anyai halálozással. 7 esetben a bon­
colási lelet eklampsia volt. 9 esetben az eklampsia m ás kór­
formákkal is szövő dött: kétszer m agas fogó, egyszer per- 
f oratio utáni peritonitis, illető leg sepsis; egyszer m agas 
fogó utáni részleges kolpaporrhexis és param etriumvérzés; 
egy farfekvéses szülés közben létrejö tt uterusruptura; egy­
szer anuria m iatt vesedecapsulatio, két hónap múlva pneu- 
mcniás halál; egyszer gyermekágyi apoplexia; egyszer  
már a császárm etszéskor észlelt, a boncolás szerint pyeli- 
tisbő l származó peritonitis. —  Kezelésünk a terhességi és *)

*) A  B u d ap esti K özkórház i O rv ostá rsu la t 1936. áp r il is  15.-i 
ü lésén  e lh a n g zo tt  e lő ad ás ö ssz e fo g la lá sa .

szülési eklampsiát illető leg mindinkább a gyors és korai  
szülés-befejezés elvét (Stoeckel) tette magáévá, önálló 
mű ködésemben hasonló elvek alapján 22 eklampsiát kezel­
tem, két anyai halálozással (9 .5% ). E gy gyermekágyi és 
egy szülési, üregi fogós esetrő l volt szó, az eklampsiára 
jellemző  boncolási lelettel. Az eklampsia kezelése külön­
böző  utakon halad. Bizonyos azonban az, hogy a kórok  
tisztázásáig a halálozást ideálisán csökkenteni nem lehet.

Az a régebbi felfogás, hogy az eklampsiát a vesének 
megbetegedése okozza, újabb ismereteink szerint nem állja  
m eg a helyét. A  kórboncolás közös okra, terhességi toxinra  
vezeti vissza az eklampsiás convulsiókat és a jellegzetes 
vese- és májelváltozásokat. Ez a feltételezett toxin vese- 
parenchyma degeneratióra, véralvadásra és érfalártalomra  
vezetne. (Fahr.) Az érfalakon részben degenerativ gyulla­
dásos folyam atok zajlanak le, részben érösszehúzó be­
folyások érvényesülnek. Az érösszehúzó hatások eredmé­
nye volna az agyi táplálkozási zavar, ennek következménye 
az izcm görcs. Tehát az agy táplálkozási zavarán és nem 
az agy oedemáján van a hangsúly. Az agyi oedema és 
anaemia nem egyszer hiányzik, ső t egyes esetekben agyi 
hyperaemiát találtak. —  Az eklampsia és nephropathia 
kórképei vesem orphologiai szempontból a glomerulone- 
phrosisok fogalm a alá tartoznak. A glomerulonephritishez 
(nephritis in  gravid itate) társu lhat eklampsia anélkül  
azonban hogy pathogenetikailag a terhességi glomerulo- 
neprohissal (nephritis e gravid itate) egységet alkotna. 
Az ú. n. toxicosisok egyes alakjaiban azonban pl. a korai  
lepényleválás egyes eseteiben a degenerativ elváltozások 
háttérbe szorulhatnak és in terstitia lis nephritis (nephri­
t is d iffusa exudativa) kórképe tárul elénk. Máskor azon­
ban a korai lepényleválásnál is typusos glomerulonephro-  
sissal van dolgunk. A támadás eredménye tehát morpho- 
log ia ilag túlnyomórészt degenerativ, kisebb részben gyul­
ladásos természetű .

Az elm életek sokasága közül a specifikus toxin- 
elm élet hozható a bonctani és klinikai leletekkel legjobban 
összhangba. A  klin ikai m egfigyelések szerint a fe ltétele­
zett toxin sokszor fokozatosan, lassan képző dik és ennek 
m egfelelő en prodromalis tünetekkel találkozunk. Olykor  
azonban hirtelen fellépő , súlyos tünetek, convulsiók je­
lentkezhetnek (éxXágmiv — herausblitzen. Kosmann) 
Fahr  azt írja, hogy Lichtenstein összeállítása szerint 400 
eklampsiás esetbő l 73-on jelentkezett a roham a m egjelö­
lés értelmének m egfelelő en, m int derült égbő l a villám. 
(Az alant ism ertetett 11 convulsiós eklampsia közül egy­
szer prodromalis tünetek, (fehérjevizelés, vérnyomás­
emelkedés, stb .) nélkül észleltem rohamokat. 2 eset eső s 
idő ben került osztályomra.).

Mivel teljesen egészségesnek tartott terheseken lá t­
szólag m inden külső  ok nélkül is eklam psisás rohamok  
jelentkezhetnek, a klinikusok lemondtak arról, hogy a 
kérdéses toxin lényegének tisztázásában klinikai észlelé­
sekkel vezető  szerepet játszanak. Pedig Fritsch-nek fe l­
fogása ma is helytá lló : „Alle bisherigen Theorien erklä­
ren aber noch nicht das plötzliche A uftreten der Eklam­
psie. Ehe nicht das akute Moment aufgefunden ist, ist 
die Eklam psie n icht erklärt” . Ha elvesztett positiónkat  
vissza akarjuk szerezni, azt kell vizsgálnunk, vájjon az 
ég valóban olyan derült, m int azt eddig tanították és h it­
ték. Másszóval a betegágynál, egyénenként kell kimélyí­
tenünk klinikai észleléseinket. Nemcsak a vese és a máj 
részérő l jelentkező  klinikai jelek, a convulsiók és járu lé­
kos tünetek kell lekössék figyelm ünket, hanem a gondos 
anamnesis és az egész szervezet átv izsgálásával beteg­
ségek és betegségm aradványok után kell kutatnunk még 
olyan esetekben is, ahol a tünetek látszólag egészségnek 
örvendő  terheseken lépnek fel. És ha ilyenekre bukkan-
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tunk, ezeket a klinikai tünetekkel és az ism ert boncolási 
leletekkel kell összhangba hoznunk, abban a reményben, 
hogy az „acut momentumot” m eg tudjuk találni. —  Nem 
fogunk könnyű  feladatra vállalkozni, mert ellentmondá­
sokkal kell megküzdenünk és a sikertelen elméletek nagy 
száma m iatt azzal kell számolnunk, hogy már eleve bizo­
nyítékokat, gyógyeredményeket fognak tő lünk várni.

A következő kben 11 eklampsia, 2 praeeklampsia és 
egy pyelitis-nephropathiás-on szerzett észleléseim rő l 
számolok be. (12 I. P. és 2 M. P., 11 szülési és 3 gyermek­
ágyi esettel. —  4 hossztengelyes cervicalis, 1 hüvely i csá­
szárm etszés; 3 fogó; 6 conservativ kezelés. 13 anyát és 
10 gyermeket bocsátottunk haza. E gy anya szülési eklam­
psia után comában halt el.) —  Az esetek anamnesisében 
három kanyarót, 2 vörhenyt, 2 vesebántalm at, 1 izületi 
lobot, azután torok-gége, tüdő , vakbél, petefészek, gyo- 
moraffectiókat, influensát, elő rement nephropathia-oede- 
mát, különböző  gyermekkori betegségeket, stb. találtunk.  
Közös objectiv vizsgálati lelet minden esetben: tonsilitis 
chronica. Ezenkívül o tt látjuk a pharingitist 3, a fogazat 
gócleleteit, 9 hilusgócokat 7 esetben. Továbbá chloasma 
8, toxicoderma 1, pyoderma 1, acne 1, fo llicu litis 1 , p ity ­
r iasis versiculor 1, bő rkeleidok és hegek 1— 1, bronchitis 
1 Pirquet reactió positiv  4, negativ  8 esetben. Anaemia 
1, asthen iás alkat 2 , strum a 1, in fan tilis genitaliák 1 , 
hernia ingu. 1, —  A compl. köt. r. mind a 14 eset nega­
t iv  volt. Eseteink felvételkor láztalanok, pulsusuk, —  e l­
tek intve néhány esettő l —  normális számú volt. Gyer­
mekágyi legmagasabb hő mérsék: 7 esetben m agas láz, 7 
esetben subfebrilis. E gy szülési eklampsiás altestén a 
gyerm ekágy 7. napján kiterjedt pustu lás kiütések m utat­
koztak. E gy  szülési eklampsiás a gyermekágyban throm- 
bosisban szenvedett. E gy  szülési eklam psiás (elő rement 
betegség: kanyaró) a gyerm ekágy 14 napján vörhenyes 
lett.

10 piacéntában makroskóposan infarctusok nem vol­
tak (egyik esetben mikroskópi vizsgálatkor sem ). 4 pla- 
centában kisebb-nagyobb infarctusokat találtunk. N égy, 
állóburokkal intézetbe került esetben a magzatokon vele­
született, részben papulopustulás, részben seropapulás ki­
ütések voltak láthatók. E gy  újszülött arcán a kilencedik 
napon számos papulopustulosus kiütés keletkezett. Egyen 
a 17. napon furunculust találtunk. E gy  újszü lött a 2. 
napon vért hányt, ik terusa volt, a 14. napon bő rén folli-  
culitást észleltünk, a 17. napon görcsös tünetek között el­
halt. (Boncolás: fu lladáscs halál.) E gy  esetben az ú j­
szülöttön a 2. napon tonicus-clonicus rángások jelentkez­
tek. A magzat veleszü letett és késő bb jelentkező  bőrelvál­
tozásainak hormonális m agyarázatát kielégítő nek nem 
tarthatom. Az anya betegségeivel való kapcsolatra kell 
gondolnunk. Ebben az irányban tovább fogok figyeln i, 
m ert ezek a jelenségek, ■—  amelyek százakramenő  észle­
léseim  szerint, hol az anya toxicosisával kapcsolatban, 
hol anélkül láthatók — , az extrauterin elet késő bbi sza­
kában jelentkező  betegségek kóroki, másrészt az alkat (1. 
Búd: Magyar Nögyógy. 1936. If. sz.: A  gócok k im utatása 
és értékelése a szülészet- nő gyógyászatban), újabb meg­
világítása szempontjából értékesek lehetnek.

Vizsgálataim alapján úgy látom, hogy a convulsiók 
villámszerű én jelentkezhetnek, az „ég” azonban nem 
olyan derült, mint ahogy azt eddig hittük.

Különös figyelm et érdemel szülési eklampsia m iatt 
fogóm ű tét után comában elhalt és boncolt esetünk. A 15 
éves I. P.-án, aki álló burokkal, 37.2° temperaturával és 
84. sz. P-sal (normal vérnyom ás), látászavarral került  
osztályomra, fogóm ű tétet végzek eklampsiás rohamok 
m iatt. A  2660 gr. é. é. f. m agzat egész testén veleszüle­
tett papulopustulosus kiütések vannak (Compl. köt. r.

neg.). A 2. napon a pustulákból vett váladék bact. v izsg .: 
staphylococcus. A  kim etszett bő rdarab histologiai lelete 
(dr. Borsos-Nachtnebel egy. m. tanár), genyes bő rgyul­
ladás. Az anya boncolása typusos vese- és m ájlelet mel­
lett tonsillit is chronicát, periappendicitis adhaesivát, hi- 
lusban sajtos gócot és a belekben Peyer-plaqueokat ta ­
lált. A  beteg 13 éves korában vörhenyen esett át, 14 évé­
ben teherbe ju tott és 15. évében eklampsiában meghalt.  
Hajlandó vagyok feltenni, hogy a 13 éves korban lezaj­
lott scharlach-tonsillitis, (esetleg tbc-s hatásokkal combi- 
nálva), a szülés alatt az anyán eklampsia, a magzaton 
intrauterin életben szerzett bő rbaj alakjában jelentkezett. 
Két eset klinikai észlelését is jelentő snek kell tartanom, 
(az egyik esetet Réthi gégész-fő orvos úr is volt szíves 
megvizsgálni.). Mindkét esetben a garat hátsó fa lán egé­
szen a gége niveaujáig geny tapadt. A  gége nyálkahár­
tyá ja belövelt volt. A  tonsillák m intha genyben úsztak  
volna, belő lük nagym ennyiségű  genyet préseltünk ki. ■—• 
Mindkét eklampsiás a rohamok a latt láztalan volt, gyó­
gyult, a torok-gége tünetek visszafejlő dtek. Amikor eze­
ket a jelenségeket észleltem, akkor azt gondoltam, hogy a 
szervezet lappangó kóros erő inek fellobbanását, toxin tö ­
megeinek klinikai jeleit látom. A zt kellett ereznem, hogy 
a Fritsch által követelt klinikai kóroki momentumot meg­
közelítettük.

M agyarországon évente körülbelül 100, az Észak­
amerikai E gyesü lt Államokban kb. 3000 nő  veszti el éle­
tét eklampsiában (WilliamsJ. Az u. n. toxieosisokban és 
a velük szoros kapcsolatban lévő  betegségek következté­
ben világszerte évenként a fia ta l nő k légiói pusztulnak el. 
A kérdés tehát rendkívüli horderejű . Éppen azért mi sem 
állhat távolabb tő lem, m int az, hogy a haladást egyol­
dalú beállítással gátoljam . A specifikus toxinra hypo- 
physisre vonatkozó és másirányú kutatások a maguk út­
ján haladnak. Én klinikai kóroktani szempontokat igyek­
szem hangsúlyozni és remélem, hogy a szétágazó kutatá­
sok is  a feltornyosuló nehézségeket m egvilágíthatják. —  
H atározott ellentmondásnak látszik  ugyanis az, hogy góc­
leletek sorozatával is találkozhatunk klin ikailag nem 
egyszer jelentéktelen kóros tünetek, vagy azok hiánya 
esetén. Ellentmondás az is, hogy glomerulonephritishez 
aránylag ritkán társul eklampsia. Véleményem szerint 
mindez nem csökkentheti a gócok jelentő ségét, mert egy 
vagy több szervnek —  legyen az a tonsilla, a vese, méh 
stb. —  gyulladásos vagy nem gyulladásos állapotától 
nem lehet függő vé tenni, hogy az anyán, petén külön­
böző  betegségek megjelennek-e vagy sem. Kettő n múlik a 
vásár: a lámadó és a védekező  félen. A  máj, agy, vese 
stb. structurális és humorális, veleszületett és szerzett 
védekező képessége egy bizonyos idő ben olyan lehet, hogy 
a góchatások sem a várt klinikai, sem a várt morpholo- 
giai elváltozásokra nem vezetnek. N agy klin ikai össze­
függések után kell kutatnunk, amely az álta lános és 
szervi, a velszü letett és szerzett védekező képességnek 
egyrészt, m ásrészt a veleszü letett és szerzett betegségek 
és azok maradványainak, a gócoknak játékára vonatkozik.

Lényegileg nem változtathatok azon felfogásomon, 
am elyet ism ertetett terhességi gócallergiás tételemben 
lefektettem . Az anyában és petében (ondószál +  pete­
se jt) helyetfogla ló gócok, toxinok sensib ilisálják az 
anya és pete szervezetét. Egyszerű  klinikai értelm ezés­
ben úgy fogalmaztam meg: a terhesség (és külső  hatá­
sok) az anyán, petén, petemellékrészeken, együttesen, 
vagy külön-külön, hol itt, hol o tt hozza elő , átalakítja,  
fellobbanthatja, de el is nyomja a betegséget. (A  gócok 
ki- és bekapcsolása). Ilyenmódon azt tételezem fel, hogy 
a convulsiós eklampsia sem más, mint a nő i szervezet 
lappangó betegségének terhesség (és külső  okok) által
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elő hozott változata. Ezt alátám aszthatják bizonyos u. n. 
toxicosisoknál (dermatosis, pyelit is) góckiirtásokkal el­
ért gyógyeredményeim. —  H ogy ez a tétel azonban m ég­
is m ilyen mértékben fogja m egállania a helyét, m ilyen új 
gyógyeljárásokra fog vezetni, a jövő  m egfonto lt kutatá­
sának feladata.

Az TJj S zen t Ján o s  k ó rh áz  g y erm ek o sz tá ly án ak  közleménye.
(Vezető ' fő o rvos: P é te r i  Ig n ác  egye t. m. tan ár.)

A pertussis vaccina-kezelése.
Ir ta: Cső ké László dr., közkórházi adjunctus.

A  pertussis specifikus gyógykezelésében m ég ma 
sem rendelkezünk egy olyan megközelítő en tökéletes 
gyógyhatású szerrel, amely minden elő ző t ki tudott volna 
szorítan i a gyakorlatból. A  pertussis vaccinák therapiás 
és prophylactikus értékére vonatkozólag egységes fel­
fogás m ég m indig nem  alakulhatott ki. Évek óta a leg­
különböző bb pertussis vaccinákkal kísérleteznek és hogy 
a klinikai tapasztalatok mennyire változóak, ső t sokszor 
feltű nő en ellentmondóak, azt élénken igazolja az utóbbi 
évek nagy irodalma. Bevezetésül azt a kérdést kell fe l­
vetnünk, hogy m it várhatunk egyáltalában a pertussis 
vaccinák hatásától? Rietschel szerint m inden vaccina 
első sorban prophylactikus célt szolgál és csupán m ásod­
sorban állítható a therapia szolgálatába. Ez a m egálla­
pítás különös módon éppen a pertussis vaccinákra vonat­
koztatható, amely körülmény a pertussisnak bakteriolo- 
giailag nem egységes voltában, valam int a m egbetege­
désnek immunbioloógiai variabilitásában keresendő . A  
különböző  pertussis vaccinákkal foglalkozó irodalom bő ­
sége m ellett éppen Rietschel m egállapításai indítottak 
bennünket arra, hogy a pertussis vaccinák therapiás ér­
tékére vonatkozólag néhány tapasztalatunkról beszá­
moljunk.

A  klin ikák és kórházak pertussis osztá lyain  a vacci­
nák gyógyhatására vonatkozó észleletek korántsem egyez­
nek azokkal a tapasztalatokkal, amelyek a m agángyakor­
latban alakulnak ki és am ely körülmény term észetsze­
rű leg érthető , m ert a k ifejlő dött convulsiv stádiumban 
levő , vagy éppen szövő dményekkel sú lyosbított és kór­
házi osztályra került, többnyire rossz socia lis helyzetben 
levő  pertussis esetek nem alkalmasak arra, hogy egysé­
ges álláspontot fogla ljunk el egyik  vagy másik vaccina 
gyógyhatására vonatkozólag. Bár el keli ismerünk, hogy 
a pertussis vaccinákban —  különösen a m agas csíratar-  
talmúakban —  komoly therapiás értékű  gyógyszert nyer­
tünk, de a vaccinatio specifikus immunbiológiai tu lajdon­
ságaiból következik, hogy a kezeléssel gyakran nem ér­
jük el a kívánt gyógyhatást.

A pertussis vaccinatio gyógyhatásút a kifejlő dött 
rohamok számának és intenzitásának csökkenésével, egy- 
egy köhögési roham utáni hányás elmaradásával, végül  
azokkal a tapasztalatokkal szokás ellenő rizni, amelyek a 
szövő dmények enyhébb lefo lyására, esetleg teljes kima­
radására vonatkoznak. Sokat v ita to tt kérdés a per­
tussis betegek kórházi osztályon elhelyezésének célszerű 
volta  a kedvező tlen gyógyulási lehető ségek figyelembe­
vétele m iatt és az az álláspont m inő síthető  helyesnek, 
am ely a pertussis betegek kórházi elhelyezését csupán 
socialis szempont m iatt tartja a gyógyu lás szükséges 
feltételének. A kórházba kerülő  betegek túlnyomó része 
már a k ifejlő dött rohamok szakában van  és így a vacci­
natio gyógyhatására vonatkozólag nem is nyerhetünk 
olyan képet, amelybő l a vaccinák hatását m egfelelő  kri­
tika i szemmel nézhetnő k. Peleskei m agas csíratartalm ú

vaccinákra vonatkozó tapasztalata i is eltérő k akkor, am i­
dő n a vaccinák gyógy- és prophylactikus hatását hason­
lítjuk össze. A  vaccinatio therapiás értéke kevésbbé ju­
to tt k ifejezésre kórházi beteganyagon, viszont a hurutos 
szakban levő  gyermekeken, pertussis gyanújánál, vagy  
éppen csupán fertő zésnek k itett gyermekeken észlelt ked­
vező  hatás feltű nő nek volt mondható. Öt évvel ezelőtt osz­
tályunk rendelésén végeztünk therapiás kísérleteket az
I. G. Farbenindustrie „Keuchhusten-Impfstoff” nevű  ké­
szítményével és Péteri tapasztalata i különösen azokban 
az esetekben voltak meglepő ek, ahol a vaccinatiót igen 
korán, m ég a hurutos szak kezdetén volt alkalma m eg­
kezdenie: 22 pertussis közül teljes eredményt 10 esetben, 
jelentékeny javu lást 8 esetben és változatlan állapotot 4 
esetben volt alkalma észlelhetni. A  köhögési rohamok  
spasmusos jellegének megváltozásában, enyhülésében, 
különösen az éjjeli rohamok számának jelentékeny meg- 
kevesbbedésében és a szövő dmények kimaradásában, ille­
tő leg enyhébb lefolyásában fogla lhatom  össze Péteri 
tapasztalata it.

A  koratavaszi hónapokban újból alkalmunk volt osz­
tályunk rendelésén az elmúlt évek szórványos eseteihez 
viszonyítva relatíve nagyobb számú pertussis esetet ösz- 
szegyüjtenünk, annál is inkább, m ert a Szt. László-kór- 
ház pertussis osztályára csupán a nálunk jelentkező szö­
vő dményes eseteket továbbíthattuk, míg a szövő dmény­
nélküli eseteket rendelésünkön láttuk el m egfelelő  vaccina- 
kezeléssel. A  vaccinatióra vonatkozó tapasztalata ink ösz- 
szesen 32 typusos esetre vonatkoznak, 15 esetben a 
Pápay-féle oltó intézet és szérumtermelő  rt. pertussis vac- 
cináját, 17 esetben pedig a Schering—Kahlbaum gyár  
„Petein” nevű  készítm ényét alkalmaztuk. A Pápay-féle 
pertussis vaccina 6 ampullát tartalmazó dobozban kerül  
forgalomba, alacsonyabb csíratartalm ú „m ite” csomago­
lása köbcentim éterenkint 10, 20, 50, 100, 200 és 400 mil­
lió csírát, „ forte” csomagolása 2000, 3000, 4000, 6000, 
8000 és végül 10.000 millió csírát tartalmaz. A  petein a 
Bordet-Gengou bacillusnak 60 különböző  törzsébő l készül,
2.5 ccm-es phiolában kerül forgalomba, a gyár álta l elő ­
írt mód szerint másodnaponkint t i —V2— % és 1 ccm-t 
adagoltunk intramuscularisan. A  petein az igen m agas 
csíratartalmú vaccinák közé tartozik, amennyiben a fen t 
em lített adagok 5—20 m illiárd csírának felelnek meg.

A vaccinatióra került 32 esetünkben két csoportot 
különíthetünk el egymástól. 18 eset osztályunk ingyenes 
rendelésén, 14 pertussis beteg pedig a m agángyakorlat­
ban került vaccinatióra, az elő bbi csoportban ä Pápay- 
féle pertussis-m ite vaceinát 12, a pertussis-forte vaccinát 
3 és végül a peteint ugyancsak 3 esetben volt alkalmunk  
felhasználn i. A  m agángyakorlatban kivétel nélkül a pe­
tein t alkalmazhattam, illetve jelen közleményemben csu­
pán azokat a magángyakorlatból vett esetekkel kapcso­
latos tapasztalatokat foglalom  össze, amelyek a peteinre 
vonatkoznak. A 32 eset közül 4 volt csecsemő , 14 volt
1— 5 év közötti, 6 vo lt 5— 10 év  közötti és 8 vo lt 10 éven 
felü li gyermek. Gondosan ügyeltünk arra, hogy a bejáró 
betegek megválogatásában a vaccina hatására vonatkozó 
m egfigyelések, a szülő knek a köhögési rohamok jellegére, 
számára, az általános és localis reactióra vonatkozó ész­
leletei m egbízhatóak és így kellő en értékesíthető k legye­
nek. A  Pápay-féle alacsonyabb csíratartalm ú vaccinát  
csupán az 5. éven aluli gyermekek esetében alkalmaztuk  
úgy ezeknél az eseteinknél, m int a magasabb csíratar­
talmú vaccinával kezelt gyermekeknél minden esetben 
teljes adagot injiciáltunk. Localis reactio majdnem min­
den esetben mutatkozott, általában igen kis mértékben, 
csupán az oltás helyén jelentkező  múló fá jdalm asság for­
májában. Az általános, lázas reactióra vonatkozólag ú j­
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ból hangsúlyozhatjuk, hogy minél fiatalabb gyermek ke­
rült vaccinatióra, annál kisebb volt a lázas reactio, amely 
körülmény Rietschel tapasztalataival is egyezik, amely 
szerint csecsemő  m inden vaccinára alig  reagál.

A rendelésen kezelt betegek túlnyomó része (14) a 
convulsiv stádiumban, m íg a magángyakorlatban kezelt  
gyermekeknek csupán elenyésző  része ( 3 ) kerül a con­
vu lsiv  stádiumban vaccinatióra. Érthető  tehát, hogy a 
vaccinatio hatására vonatkozó tapasztalatok a magán- 
gyakorlatban sokkal kedvező bben alakultak, m int az osz­
tá ly  ingyenes rendelésén. Á ltalában a vaccinatio kedvező 
hatásáról számolhatunk be és ez a hatás annál jelentéke­
nyebb volt, m inél koraibb szakban volt alkalmunk a keze­
lést megkezdeni. A  vaccinák gyógyító hatására vonat­
kozó tapasztalatainkról részletes beszámolót adni az iro­
dalmi adatok bő sége és a bevezetésben em lített sok ellen­
tétes vélemény m ellett nem lehet célunk annál is  inkább, 
m ert azok első sorban a görcsös köhögési rohamok szá­
mának és in tenzitásának csökkenésére vonatkoznak és 
ezek az észleletek éppen a vaccinák bizonytalan therapiás 
hatására való tek in tettel nem minden esetben irhatok a 
vaccinák javára. Ki kell emelnem azonban a rohamokkal 
kapcsolatban jelentkező  hányás kimaradását, am ely kö­
rülmény különösen feltű nő  volt azokban az eseteinkben, 
ahol magasabb csíraszámú vaecinákkal végeztük a keze­
lést. Általában a Pápay-féle pertussis-forte vaccina ö tö­
dik adagja, a petein harmadik adagja után jelentkezett 
a hányás kimaradása azokban az eseteinkben, ahol m eg­
elő ző leg napi 8— 12 hányás lényegesen befolyásolta a 
gyermekek erő beli állapotát. Ezekben az eseteinkben a 
köhögés görcsös jellege továbbra is fennmaradt ugyan, 
de már csak szórványosan jelentkezett, fő képppen a dél­
elő tti órákra localisálódott és többé-kevésbbé biztosította 
a gyermekek é jje li nyugalm át és lehető vé tette  a zavar­
talan táplálást. Ki kell emelnem továbbá azt, hogy a con­
vu lsiv  stadium első  hetében megkezdett m agas csíra­
számú vaccinakezelés úgy  az osztá ly rendelésén kezelt  
esetekben, m int a m agángyakorlatban jelentékenyen fe ­
lü lmúlta azt a kevésbbé k ifejezett hatást, amelyet az ala­
csonyabb csíraszámú vaccinával érhettünk el. Á ltalában 
megbízhatóbb gyógyhatást érhettünk el a magasabb 
csíraszámú vaecinákkal és ezek közül is első sorban a pe­
tein t kell kiemelnem, am ely körülmény avval m agyaráz­
ható, hogy a petein elő állítási módja különösen kedvező 
a vaccinatio különben bizonytalan therapiás hatásának ki-  
egyenlítésére. Természetesen a vaccinahatás álta lánosan 
fe ltételezett labilitásából következik, hogy az esetek sú­
lyossága, illetve az elért eredmény nagysága és a magas 
csíraszám között fennálló kapcsolat nem törvényszerű .

A  peteinnel végzett therapiás kísérletek alkalmával 
mindjobban meggyő ző dhettünk arról, hogy a petein az 
esetek nagy részében ad megbízható eredményt m ég ak­
kor is, ha a befecskendezéseket a stadium convulsivum  
második hetében kezdtük el. A  petein néhány óráig tartó  
localis fájdalm asságon és általában a 3— 4. befecsken­
dezés után jelentkező  hő emelkedésen kívül (csupán 2 
esetben vo lt alkalmunk 38° C-nál magasabb hő mérséket  
észleln i) egyéb kellem etlen reactiót nem okoz. Bár ese­
teink nem nagy számúak, m égis kétellyel kell fogadnunk  
azon tapasztalatokat, amelyek a köhögési rohamok szá­
mának és intenzitásának a 3— 4. befecskendezés utáni 
fokozódására vonatkoznak, legalább is ezen m egfigyelés 
specifikus vaccinahatásának nem tek inthető . Valószínű , 
hogy ez az idő szak csupán a convulsiv stadium termé­
szetes kifejlő désével esik  össze és ilyen esetekben a vac­
cina therapiás hatása nem  vo lt kife jezett. Eseteink tú l­
nyomó részben (14 közül 12 estben) a kezelés kezdeté­
tő l szám ított 10. nap után a köhögési rohamok számának 
70— 75 százalékos csökkenése, idő tartamának megrövidü­

lése, görcsös jellegének megváltozása, a hányás m egszű ­
nése és ennek következtében az éjjeli nyugalom, a táp lá­
lás b iztosítása kétségtelenül a peteinnek tu lajdonított je ­
lentékeny gyógyhatásnak volt m inő síthető .

Pertussis fertő zésnek k ite tt gyermekeken a petein 
prophylactikus hatását volt alkalmunk m egfigyeln i. A  
12 veszélyeztetett gyermek közül 6 esetben m ég a beteg­
gel való érintkezés napján, 4 esetben az azt követő napon, 2 
esetben pedig a harmadik napon kezdhettük meg a petein 
vaccinatiót 5— 20 milliárd csíra, vagyis teljes therapiás 
adag alkalmazásával. A  pertussist kétségtelenül m ég ki  
nem állo tt 12 gyermek közül csupán 2 betegedett m eg per- 
tussisban. Mindkét esetben enyhe lefo lyású m egbetegedést 
észlelhettünk, am ely körülmény azonban nem feltétlenü l  
írható a vaccinatio javára. Általában a pertussis korai  
szakában, pertussis gyanúja esetén, fertő zésnek k ite tt 
gyermekeken a vaccinatio bevezetése alig  m ulasztható 
el annál is inkább, mert a vaccinák első sorban prophylac­
tikus értékű ek, nem hagyható továbbá figyelm en kívül  
az a körülmény sem, hogy a petein nagy elterjedését 
megbízható therapiás értéke m ellett annak köszönheti, 
hogy prophylactikus hatására vonatkozó irodalmában 
ellentétes vélemény alig található.

A  pertussis vaccinatióval fo ly ta to tt k ísérletek fo lya­
mán a petein éppen úgy, m int a többi m agas csíratar­
talmú pertussis vaccina megbízhatónak bizonyult a gyógy­
kezelésben és nélkülözhetetlennek a m egbetegedés elleni 
védekezésben. Minden' szervezet másképpen reagál immun- 
biologiailag a vaccinatióra, az újabb serologiai v izsgála­
tok szerint a vaccinák behatására term elt pertussis-védő - 
anyagok jelentkezése a vérsavóban egészen változó, 
antigen hatása különböző . Kétségtelen, hogy a pe­
tein elő állítási módja igazodik leginkább azokhoz az újabb 
immunbiológiai vizsgálatokhoz, amelyek a pertussis vac­
cinatio elm életi alapját képezik.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.

A  m ellékvesekéreg  h o rm on jának  szerkezete . Kendall, M a­
son, M yers. (P roceed  o f the  S ta f f  M eet M ayo-C linn. 1936.11. J 
2 2 . )

A  m e llékvesekéreg  k ivonatábó l k r is tá ly o s  veg y ü le te t á llí­
to t ta k  elő , m elynek  egy ik  oxydatiós te rm ék e  növeszti a  kap - 
pan  ta ra já t .  E n n ek  a la p já n  a z t  gondo lták , hogy  a  m ellékvese­
k é re g  ho rm o n ja  a  ste ro lokhoz és a  nem i horm onokhoz h a ­
sonló ö ssz e te tt g y ű rű s szerkeze tű ; összképle te  valószínű leg  
C2lH 2805. E z  a  vegyü le t é le tben  t a r t j a  a  p a tk á n y t mellék- 
v e se k i i r tá s  u tán .

Perém y dr.

R enalis g lykosu ria . Wade. (Protjeed. o f th e  S ta f f  M eet. 
M ayo C lin ic 1936. 11. 22.)

K a tam n estik u s a d a ta i  sz e r in t no rm og lykaem iás rena lis 
g lykosu ria  1T0 esete  közü l évek  m ú ltá n  csak  egy  esetben  t á ­
m a d t d iab e tes m e llitu s  (0 .6% ). E z  a  szám  nem  nagyobb, m in t 
a  népesség  á tlag o s d iabetes-m orb id itása. E sz e r in t te h á t  a  re ­
na lis  g ly k o su r ia  nem  d isponál d iabetesre . G y ak ran  ta lá l ta  e 
b a j t  egy  csa lád  több  ta g ján . A  pon tos d iagnosishoz elenged­
h e te tlen  a  v ércuko rgö rbe v izsg á la ta .

perém y dr.

Szülészet.

T erhesség i vesem edence-gyu lladás p rob lém ájához. W.
Sítoeöhel. (Zbl. f . Gyn. 1936. 8.)

B á r  a  vesem edence első d leges fe rtő zése  a  n y iro k u tak 
közvetítésével vagy  a  belekrő l egyszerű  á t te r je d é s  ú t já n  le­
hetségesnek] lá tsz ik , a  fertő ző dés á l ta lá b a n  a  vesén  á t , v ag y  
a ' hó lyag  fe lö l tö r té n ik  a  vér- és  ny iro k erek  közvetítésével. 
Sú lyos hó lyaggyu lladások  az u re te re k  n y á lk a h á rty á ján  való  
to v a te r je d és  á l ta l  o lyko r sz in tén  k iv á lth a t já k  a  vesem edence 
m egbetegedését, azonban  a  v es ico -u re te ra lis  re f lu x  je len tő ­
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ség é t a  fe r tő zé s te rjedésében  a  szerző  tú lz o ttn a k  ta r t ja .  Az 
u re te re k  m ű ködésé t a  hő lyagm üködéssel an a ló g n ak  ta rt ja .  
E z é r t  az  u ré te re k e t a  p e r t is ta l t ic a  irán y á b a  továbbhaladó, 
eg y m ásu tán  következő  detruso rok  és sph inater-sze lvényekbö i 
á l ló n ak  tek in ti, m e lyek  m inden ike elő bb az  egy ik , ma jd  a 
m ásik  m ű k ö d ést végzi. A z u re te re k  ezen m üködésbeli osz­
to t ts á g a  kü lönösen a k k o r  b ir  je len tő séggel, h a  a  v izele t- 
íovaszállíi-ás e llená llásba ü tköz ik . Iyenko r a  fo kozo tt peri- 
s ta l t ic a  m e lle tt vá ltak o zv a  az  u re te re k  ,,En.g. und W e its .el- 
lu n g ”- ja  fe jlő d ik  ki, m ely  u tó b b i a  physio lóg iás m ara d ék v i­
ze le t képző dését m u ta t ja . H a  a  te rhességben  a  v ize le t eveze- 
té s  m echan ika i ak ad á ly o zo ttság áh o z  m ég  az  u re te rm ü kö d és 
te rh esség i to x ikus v ag y  ho rm onális m e g zav arása  csa tla k o ­
zik, úg y  ezen kö rü lm ény  path o ló g ia i szem pontbó l döntő . A 
te rh e ssé g  a  S ym path ikus id eg ren d szer á l ta l  e l lá to tt szervek  
(m éh, hó lyag, u re te re k , bél) hypo ton iá jához vezet, m ely k ö ­
rü lm ény  a  szervezetileg  gyengéken , az  a r r a  ha jlam osakon  
az u re te r  és bé lfa l te ljes  e le rnyedését és kü lső  nyom ással 
szem ben i te ljes ellenállás h iá n y á t eredm ényezheti. In ­
fan ti l is , hypop lasiás, as th en ias  egyénekné l az  u re te re k  és 
bél íg y  m e g b é n ít ta tn a k  s a  növekedő  m éh a  bél és u re te r  
te ljes ö sszenyom ását o k o zh a tja  (bélileus, vese ileus). E zen  
kó rk ép h ez  m ég  a  szü lés u tá n i a to n iás  vérzés csa tla ko z h a t­
nak . A  m ondo ttak  figyelem bevéte léve l szerző  a  te rhesség i 
vesem edencegyu lladást nem  te k in t i  vé le tlen  szövő dm énynek, 
h an em  a  te rh esség i tox icosisok  közé soro lja , m e lyet v agy  
h y p o th e tik u s te rh esség i tox in , v ag y  a  te rh esség b en  beálló 
horm onális za v a r  okoz, s m elyhez késő bb fe r tő zés c sa tla ­
kozik. O lykor m ás te rh esség i tox icosissal szövő dve fo rdu l 
elő  (hyperem esis, ik te ru s ) , m ely  esetben  a  p rognosis kom o­
lyabb. A  d iagnosis fe lá l l í tásá n á l —  te k in tv e  a  fen tebb  m on­
d o tta k a t, —  n agy  szerepe v an  az  u re te r-ac tió k  cys toskop ia i 
m egfigyelésének . A  fo ly am a t á lta láb a n  szak szerű  kezelésre 
jó l gyógyul, úgy , hogy  a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá ra  nincs 
szükség . H a  a  m egbetegedés a  v esep a ren ch y m ára  is á tte r ­
jed, ú g y  pyelo tom ia, nephro tom ia, v ag y  decapsu latio vég ­
zendő . A  k eze lést il le tő leg  cé lszerű  k é t  cso p o rto t m egkü lön ­
b ö z te tn i: az  e lső t azon  esetek  képezik , m elyekben  a pyelitis  
az  egye tlen  te rhesség i szövő dm ény, s m ely  conservativ -sebé- 
sz ileg  kezelendő . A  m ásik  cso p o rto t azon  asszonyok  képezik , 
k ikné l a  p y e lit is  m e lle tt egyéb  te rhesség i to x ikus szerv i in- 
su f f ic ien tia  is ta lá lh a tó . E ze k  p rognosisa  rosszabb s ezé rt 
nem  szabad  a  te rh e ssé g  m eg szak ításáv a l soká ig  késlekedni.

H ufnagl Kálm án dr.

A  k ü r t  re im p lan a tio ja . Tarnom sky. (A m er. Jo u rn , of 
O bst. a . Gyn. 30, 5. 696. o. 1935)

A  tu b a s te r i l isa t io  fon tosabb  m ódszere it ism erte ti, elő ­
nye ikke l és h ib á ik k a l eg y ü tt. A  követe lm ényekhez m ég hoz­
zá tesz i a z t  is, hogy  a  k ü r t  e lz á rá sá ra  s te r i l  hyd rosa lp inx  
n e  képző dhessék, a  z á r t  lum 'enbe tö r té n ő  excretio  következ­
tében, ezenkívül pedig, hogy  a lk a lo m ad tá n  a  fogam zóképes- 
ség  ism ét h e ly reá ll íth a tó  legyen. S a já t  e l já rá s a  abból áll, 
hogy  a  m éhhez közel á tv á g o tt  k ü r tn e k  csak  az  u te r ina lis  
v ég é t k ö ti le és b o r í t ja  serosával, m íg  a  m ás ik  részének 
m in d k é t v ég é t n y itv a  h ag y ja . A  m éh  h á tsó  fa lá n  2 p árh u z a ­
m os fe lü le tes  bem etszés k ö z t k is  c sa to rn á t készít, am elyben 
a  m eg h ag y o tt k ü r t  n y ito t t  u te r in a lis  végé t behúzza és rö g ­
zíti. E n n ek  az  e l já rá s n a k  az  vo lna az elő nye, hogy  a  k ü r t ­
nek  m in d k é t végén  szabad  le fo ly ást hagyva , hydrosalp inx  
nem  képző dhetik , szü k ség  esetén  ped ig  m eg  v an  az  e lm életi 
lehető sége annak , hogy  a  k ü rtö k n ek  a  tu b a sa ro k b a  be­
ü lte téséve l a  fogam zóképességet v isszaá llí th assák . E dd ig i 
késő bben is e llenő rzö tt 60 esetében  m ind ig  k ie lég ítő  v o lt az  
eredm ény, ke llem etlenség  nélkü l. A  s te r i l i tá s  ú jbó l m egszün­
te té sé t m ég nem  k ísére lte  m eg.

M iklós László dr.

S zem észet.
Szezon tényező k  az  op h th a lm ia  já rv án y o k b an . Wilson. 

(E gyp tom i S zem o rv o stá rsaság  m ű nk. 1935.)
A  K och-W eeks con jun c tiv it is  m ásod ik  ő szi em elkedését 

a  n ag y  hő ség  m egszű n te  m a g y arázza ; a  v iru le n tia  csökke­
nése és a  legyek  m egkevesbedése okozzák  e 2. k iu g rás a la ­
csony vo ltá t.

Gonococcus con junc tiv itis . M íg az elő bbi já rv á n y t csak  
egy  k lim a tik u s  tényező  (a  hő m érsék le t) be fo lyáso lja add ig  
a  go. já rv á n y t k é t  tényező : hő m érsék le t m e lle tt a  nedvesség  
is. A  jú n iu sb an  kezdő dő  já rv á n y  m ax im u m át szep tem ber ok ­
tóberben  éri el; ek k o r a  hav i m ax im um  á t la g b a n  31° C. N o­
vem ber-decem berben h ir te len  leesik , m in im um  ja n u á r-feb ru ­
á rb an . T eh á t egy hu llám hegy ; a  ta v asz i k iu g rá s  h iányz ik . 
E n n ek  oka, hogy  a  gonococcus igen érzékeny  a  k iszá rad ás 
irá n t. E z é r t  esik  össze a  já rv á n y  le fu tá sa  a  re la tív  nedvesség i

görbével, ( jú n iu s). S zep tem ber-ok tóberben  a  já rv á n y csúcs­
p o n tjá n  31° és 70%  a  re la tív e  nedvesség, m ig  m á ju sban  h a ­
sonló hő m érsék le t m e lle tt ez az  év legszá razabb  időszaka: 
52%'. A  ca iró i k lím a á lta láb a n  száraz, az  évi csapadék  1 inch 
(2.5 cm .). T avasszal sokka l gyo rsabb  a  k iszá rad ás, m in t ösz- 
szel. M iveu a  K och-W eeks já rv á n y  nem  an n y ira  érzékeny  a 
k isz á rad á ssa l szem ben, m in t a  gonococcus, a  K och-W eeks 
já rv á n y  h am arab b  indu l m eg. Az a tm o sp h e rás nedvesség  nö­
vekedése nem  fü g g  első d legesen a  N ilus á ra d ása itó l, m e rt 
u tóbb i k ezd e té t csak  2 hónappa l a  nedvesség  növekedése 
u tá n  veszi. T eh á t a  go. já rv á n y  sem  fü g g  az  á ra d á s tó l első d­
legesen ; késő bb, ő sszel azonban em eli a  légkö ri nedvességet.

A  já rv á n y o k  az  e lső rendű  fo n to sság ú  k lim ato lóg ia i té ­
nyező kön k ívü l egyéb tényező k tő l is  füg g en ek : első  helyen 
á ll a  légy, m elynek  szaporodási idő szaka összeesik  a  K . W. 
já rv á n y  k é t m ax im um ával, a  go. já rv á n y  egy  csú csp o ntja  a 
m ásod ik  szaporodási szezonnal. S zám u k  legnagyobb  m áju s­
ban  és október-novem berben, csökken jú liu s-au g u sz tusb an . E  
k é t hónapban  esik  a  legm eredekebben  a  K. W . görbe és i t t  
észle lhető  egy  m eg tö rés az  em elkedő  go. görbében. Ez okv e t­
lenül összefügg  a  n y á r i  légy e l te r jed e ttség én ek  lega lacso ­
nyabb  szin tjével. A z á llandó szél és po r részben elő készít, 
részben  p rovokál h u ru to t. A leg szá razab b  hónap m árcius 
áp ril is ; a  szá raz  s iv a ta g i szél nem  kedvez a  go.-nak, de n ö ­
v e lheti a  K . W .-ek szám á t. A  go.-os u re th r i t is  nem  m u ta t 
szezonszerü  v á lto záso k a t. N incs szerepe az  o p h th a lmiás já r ­
ványokban , hol szem rő l szem re tö r té n ik  a  fe r tő zés a hú g y ­
cső  közve títése nélkü l. Az ész le le tek  Cairó k ö rn y ékére  vo ­
n a tk o zn ak , de az  e lté rések  m ás v idéken k isfokúak .

Grósz István  dr.

P row azek -fé le  tes te csk é k  elő fo rdu lása. Yosiharu Onisi. 
(Sapporo , Jap an .)  >

1448 trac h o m ás közü l csak  54 esetben  ta lá l ta  m eg  a 
zá rad é k te s te k e t. E z t a  h ideg k iim án ak  tu la jd o n ít ja . Tabo- 
r isk i, R ö th  és m ások  v izsg á la ta i a  zá rad ék  te s te k  80— 90 
%’-ában  való  e lő fo rd u lásá t ig azo lták , valószínű , hogy  v izs­
g á la t i  h ib a  a  sz o k a tlan  a lacsony  százalék .

Grósz E m il dr.

S y m p ath iás  szem gyu lladás g y ó g y ítása  a to p h an y lla l és 
cy lo trop innal. M . Biicklers. (K iin. M onatsb . fü r  A ugenheilk , 
1936. jún ius .) 1

10 sy m p a th iás  szem gyu lladás közü l 8 te ljesen  m eggyó­
gyu lt, a  k ilenced iknek  ped ig  2 éve n incs v isszaesése. Szerző  
a  rendk ívü li jó  eredm ény t az  a to p h an y l és cy lo trop in  in- 
jec tiő k n ak  tu la jd o n ít ja . A  szerek  h a té k o n y sá g á t a  ko ra i a l­
k a lm azás növeli. Az e l tá v o l íto tt sy m p a th iá s  g y u lla dás t ke ltő  
szem ek  a  ty p ik u s h isto log ia i k ép e t m u ta ttá k .

Grósz E m il dr.

A  tüdő le le t je len tő sége  tubercu losis-gyanus szem be teg ­
ségekben . P ro f. Rohrschneider és Reiners. (K iin. M onatsb . 
fü r  A ugenheilk . 1936. jún ius.)

72 az uvea g y u llad ásáb an  szenvedő  fe ln ő tt b e teg  tü de jé ­
ben  64 esetben  csak  k is  fo k ú  le z a jlo tt tu b e rcu lo s isn ak  n y o ­
m a it ta lá l ta . Szerző k  M archesan i nézetében osz toznak , hogy 
az  uv ea  gyu lladások  tu b e rcu lo tik u s  e redete  k o rán ts in cs  o lyan 
m é rték b en  igazo lva, m in t ahogy  a z t  m a á l ta láb a n  felveszik .

Grósz E m il dr.

G yerm ekgyógyászat.
A g y erm ekko ri vu lvovag in itis  gonorrho ica kezelése folli- 

cu lushorm onnal. F. Menna (L a P e d ia tr ia . 44. kö t. 332. o.
1936.)

A cu t vu lvovag in itis  gonorrho ica esete iben a lk a lm a z ta  a 
fu llicu lusho rm on t. M egállap ítja , ho g y  az  o ra lis  a lka lm azás 
te ljesen  h a tá s ta la n . P a re n te ra l isa n  250— 500 in te rnationa lis  
egysége t a d o t t h e ten k én t. Szerző  sz e r in t a  secre tio h a m a ro ­
san  lényegesen csökken, többny ire  m á r  az  I. in jec tio  u tán . 
A  gonococcusok is többny ire  e ltű n n ek  a  váladékbó l. A zonban 
ha a  fo llicu lushorm on-kezelést e lhagy ja , a  fo ly am a t ú j ra  
láng ra lobban . Szerző  a  gyógym ód é r té k é t nem  is k izáró lagos, 
hanem  a  többi kezelési m óddal kom b in á lt a lk a lm azásáb an  
lá t ja , am ik o r is az eredm ények  g y o rsak  és vég legesek.

Surányi Gyula dr.

F ertő ző  betegségeknek , se ru m ex an th em án ak  és postd iph- 
th e r iá s  bén u lásn ak  halm ozódása egy  csa ládban . Voigt (K iin. 
W ochenschr. 1936. 666. o.)

Szerző  fe rtő ző  betegségeknek , se ru m ex an th em án ak  és 
p o std ip h th e r iás  b énu lásnak  egy  csa ládon  belü li é rdekes ha l­
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m ozódásá t ism erte ti. 6 te s tv é r  közü l egy idöben 5 sca r lá tb an  
m egbetegsz ik , egy  év m ú lva  u g y an az  az  ö t  d ip h th e r iát kap  
és a  se rum  ad ás u tá n  m ind  az  ö tön  se ru m k iü tés  is jelen t­
kez ik . A z 5 te s tv é r  közü l négyen késő bb p o s td ip h th er iá s  bé­
n u lás  lép fel. E zen  ha lm ozódásban szerző  sze r in t valószínű leg 
az  ö rö k lö tt co n s titu tio  já tsz ik  n ag y  szerepet.

M oritz Dénes dr.

A z e lső szü lö ttek  szellem i csö k k en té rték ű ség én ek  k é rd é ­
séhez. Luxenburger H. (M onatssch r. K inderhe ilik  65. 109. 
1936.)

Kleindienst 69 szellem iekben csö k k en té rték ü  g y e rm ek  kö ­
z ö t t  30 e lső szü lö tte t ta lá l t .  E bbő l a r r a  k ö v e tk ez tet, hogy  a  
csö k k en té rték ü ek  kü lönös g y ak o r iság g a l k e rü ln ek  k i az  el­
ső szü lö ttek  közül, am inek  m a g y a ráz a ta k ép e n  az  első  szülés 
spec iá lis  nehézségeinek  szerepére  gondol. Szerző  s ta t is t ik a i 
szám ításo k  seg ítségéve l a  k ö v e tk ez te tések  érvényességét 
m egcáfo lja, d!e kü lönben  is  ilyen k is  an y ag n ak  be nem  fe ­
je z e t t  szü lésso rozatoknak , s ta t is t ik a i  fe lh a sz n á lá sá t m egen­
gedh e te tlen n ek  ta r t ja .  M ás —  m egbízhatóbb  — s ta t is zt ik á k  
inkább  m ég  az e lsöszü lö tteknek  a  v á r tn á l  k isebb sz ám á t t a ­
lá l já k  a  csö k k en té rték ü ek  közö tt. T e k in te tte l  a r ra , ho g y  a 
v e leszü le te tt .gyengeelm éjű ség 80!% '-ában ö rök le tesnek  b izo­
nyu lt, ö rö k lö tt tu la jd o n ság o k  ped ig  a  te s tv é rso rb an egyén­
ien  o sz lan ak  m eg, nagyobb  valószínű sége azon  fe ltevésnek  
van , m ely  sz e r in t csö k k en té rték ü sé g  és e lsöszü lö ttség  
k ö zö tt összefüggés nem  á ll fenn. L enard t G yörgy dr.

B ő rgyógyászat.

R okonvonatkozású  reac tió k  a  bő r n ikke l- és kobald  al le r ­
g iá ja  esetén . H. H axthausen. (A rch iv  f ü r  (D erm ato log ie und 
S yph ilis 174. k ö t. 1. füz.)

Sok an tig én n ek  m eg  v an  az  a  tu la jdonsága, hogy  o lyan 
an tig e n a n y a g o k a t te rm el, am elyekben az  a lle rg ia  n ikkelle l, 
v agy  k o b o lt- ta l szem ben ju to t t  vo lna k ife jezésre. Bu rch a rd t-  
n a k  s ik e rü l t  50%'-os kenöszappanna l e lő kezelt em beri b ő rt 
ism é te lt 20— 30% -os n ik k e lsu lfa t o lda tos k ö tésse l sensibili- 
sá ln i és íg y  n ik k e l-a l le rg iá t lé trehozn ia, am i kb . 2— 3 h é t el­
m ú ltáv a l fe jlő d ö tt k i. Szerző  B u rc k h a rd t m ódszerével 4 be­
te g e t sensib ilisá lt n ik e lsu lfá t ta l és 4 -e t k o b a lt-su lfá tta l. A 
sensib ilisá lás 2 n ikke lesetben  és m ind a  4 ko b a ltese tb en  sike­
rü lt .  T ovább i 4 n ik k e l-k isé r le t közü l csak  1 j á r t  alle rg iáva l. 
E red m én y e it tá b lá z a tb a n  közli, m elybő l k itű n ik , hogy  a  3 po­
sit iv  n ik ke leset közül 1 k o b a ltra  is re a g á lt ,  2 pedig  csak  
n ikke lre . A  koba lt-ese tek  közü l 3 n ik k e lre  is re a g ált ,  b á r  je ­
len tékenyen  gyengébb m ódon, m in t k o b a ltra . H igany , vas, 
m a n g an  és ch róm sókka l v é g z e tt lebenyp róbák  m ind  n ega tív  
re a c tiő t a d ta k . E zek  az eredm ények  rá m u ta tn a k  a  n ikke lnek  
és k o lb a ltn ak  az  em beri bő rre g y a k o ro lt tú lé rzékenység i v i­
szonyai k ö zö tti összefügésre. K özelfekvő  az  a  gondolat, hogy  
a  n ikke lnek  és k o b a ltn ak  a n t i te s t je i  nem  sz igo rúan  fa j la g o ­
sak , h anem  m indegy ik  fém -ion  o lyan  a n t ian y a g o t te rmel, 
am e ly e t szerző  o lyan ku lcshoz hason lít, am ely  nem  ill ik  te l­
jesen  a  zá rba , de m ég is képes a tú lé rzék en y ség i re ac t iő t 
„ zá rn i” . N em  s ik e rü ltek  azok  a  k ísé rle tek , am elyek  a r r a  i rá ­
n y u ltak , hogy  a  n ikke l i rá n t i  tú lézékenységet n ikk elsu lfa t-  
n a k  p e r  o ra lis  adago lásáva l a  sensib ilisá lási periódus a la t t  
m egakadályozzák . Preininger Tam ás dr.

A  lág y fek é ly  g an g ra en ás  a la k ja  m e lle tt k ife j lő d ö tt 
de lir ium  A . I . Slawnin. (D erm . W ehr. 1936. 8.) 1

A  de lir ium  a lkoho lis tákon  és m ás in tox ica tioban  szen ­
vedő kön továbbá különböző  fe rtő ző  b e teg ség ek  kapcsán , 
így  hasty p h u s, k iü téses typhus, sc a r la t, kanyaró , diph te r ia , 
iz ü le t i-rh eu m atik u s esetén  fo rd u l elő . P sych icus zav a ro k  
g y a k ra n  fe llépnek  e rys ipe lasná l is. A lkoho lis tákon  n éh a  
e rys ipe lás a la t t  k ife jlő d ik  a  de lir ium  trem en s. P y aem iá- 
ban és sep tik aem iáb an , m elyekben  néh a  csak  egye tlen 
genyes góc á ll fenn, g y ak ra n  fellép a  delir ium . E zen  
b e teg ek  az  első  napokban  igen  m egv ise ltek , késő bb azonban 
m egnyugosznak , A  delir ium  le fo lyása  az  a lap in fec tió le fo ­
ly á sá tó l függ . T isz ta  in fec tiós de lir ium  k ife j lő dhetik  a k k o r  
is, h a  b a k té r iu m  tox in  az a g y ra  közvetlenü l h a t . A  b e teg  
30 éves kereskedő , 1934 ok.-ben je len tk eze tt. A nam nesisé- 
ban sem  az  ö, sem  a  szü le i részérő l psych icus m egbetegedés 
nem  szerepel. 15 éves k o ra  ó ta  m érsék e lten  fo g y asz t a lk o ­
ho lt. T érd re f lex ek  k issé  fo k o zo ttak . A z ideg rendszer részé­
rő l egyéb kóros e lvá ltozás n incs. P h im osis, p ra e p u tiu m  bő re 
oedem ás, a  pen is bő rén  sz a b á ly ta lan  ovális, m in tegy ty ú k - 
to jásn y i g an g raen ás feké ly . K örnyék i m ir igyek  babnyiak , 
kem ények. F e lvé te le  u tá n  a p raep u tiu m o n  4 cm . hosszú  dor- 
sa li m etszés, a  su lcus co ronariusban  a  f renu lum tó l jo b b ra  és

b a lra  2 k ics in y  feké ly . U n n a D ucrey  S trep tobacillus positiv , 
sp ir . pall, n ega tív . További kezelés: k aü u m  h y perm anganos 
öblítés, jodo fo rm  beh in tés. 3-ik  napon  a  b e teg  rendk ívü l iz­
g a to t t ,  a  f e l te t t  k é rdések re  h ibásan válaszo l, es te ha llu tin a - 
tió i vannak . A  b e teg  közepes alkoho lfogyasztó , delir ium  
e lő tt 10—11 n a p ja  nem  ivo tt. A  de lir iu m  a  g a n g ra e n ás  fo ­
ly a m a t fe jlő désével p a ra lle l h a lad t. A  fo ly am a t javu lásáva l, 
m eg szű n t a  de lir ium  is. Szerző  fe lté te lez i, hogy  i tt  a  za v a r t-  
sá g  a  tox inok  és szétesési te rm ék ek  fe lsz ívódása köve tkez­
téb en  á l lo tt elő . A z ok te h á t  nem  a  D ucrey  fé le  baeillusban, 
hanem  a  g an g ra en ás  a lak b a n  rendesen  szerep lő  sp jr, re - 
f r in g en sre , vagy  a  bac illus fu s ifo rm isra  veze th e tő  v issza. 
B leu ler sze r in t m ég csa k  m é rsé k e lt a lk oho lis tákon  is  a  
psychosis a lkoho l-psychosis a la ly á b an  za jl ik  le. M ásfelő l a  
psychosis k lin ika i k ép e : a  v isiók , m ozgási ha llu tina tiő k , az  
idő ben és té rb e n  való  tá jékozódási képesség i zavarok , stb . 
k é tség te len ü l a  de lir ium  trem en s m e lle tt szó lnak.

Bohus Károly dr.

E m lő -carc inom a és rön tgenkeze lés u tá n  je len tkező  
acan thosis n ig r icans. A. M atras. (A rch , f ü r  D erm , u n d  Syph. 
174 k ö t. 1. f .)  i

52 éves nő betegének  jobb em lő jé t 1935. ja n u á r já b a n  a m ­
p u tá ltá k , m ik o r  is a  hónalji m ir ig y e k e t is k i i r to t tá k . A  
m ű té te t  követő  3. hónapban  2 so ro za tb an  rön tgenkezelést 
k a p o t t  (0.3 m m . Zn f i it. 250 R . 3 m ező ben). A  m ásodik  b e ­
su g á rz ás i so ro za t u tá n  a  bő r különböző  helyeken  szárazzá, 
re sz e lö tap in ta tú v á  v á l t  és eg y ú tta l feke tébe ha jló  fe lü le te t 
n y e r t. A  nyelv  és to ro k  is sz á ra z a k k á  v á l ta k ;  te s tsú ly a  á l ­
landóan  fo g y o tt. Ju liu s  e lején a  h as  k e rü le te  lényeges nö ­
vekedést m u ta to t t  és m in d k é t a lsz á r  is  m egduzzad t. E k k o r  
a  b ö r tü n e tek  m á r  az  acan thosis n ig r ican s-ra  je llegze tesek  
v o lta k  (h yperp igm en ta tió , p ap il la r is  h y p erp las ia  és h y p er­
k e ra to s is ) . Az e lvá ltozás leg k ife jeze ttebben  a  m ű tét i  heg  
nyom án  m u ta tk o z o tt. A ug u sz tu s végén  ex itus. E se te  fő leg  
a z é r t  f igyelem rem éltó , m e r t  a  bő rje lenségek  m ű té ttel  e l tá ­
v o líto tt és rön tg en n e l b esu g á rzo tt carc inom a u tá n  lép tek  fel. 
V élem énye sze r in t a  fénykezelés m in t elő seg ítő  fa c to r  j á t ­
sz o tt szerepet. 1

Prein inger Tdm ár dr.

Urológia.

Az enuresis u ro lóg ia i osz tá lyozása. Sienkiew ics, Sioed- 
lowsfc. (Z e itsch sr if t  f. U ro log ie 3 0 /2  1936.)

A  szerző  A. B leyer, G. B akw in , iS. T ernow sk i, W osskres- 
sensk i beosztásáva l szem ben a  következő  o sz tá ly o zást ta n á ­
cso lja :

1. A  leg inkább  e l te r je d t p a re t ik u s  fo rm a . Je llem ző  r á  a  
n a g y  hó lyagkapac itás, a  h á tsó  u re th ra  csö k k en t é rzék en y ­
sége, a  cystoskop  e llenállás és fá jd a lo m  nélkü l való bevezet­
hető sége, a  tr ig o n u m  izom zatúnak  h ypop las iá ja , g y a kra n  a  
p ro s ta ta  hypo ton iá ja , r i tk á b b a n  hypop lasiá ja .

2. S p astik u s fo rm a ( r i tk a .)  A  h ó ly ag cap ac itás  m egk iseb­
bede tt, az  u re th ra  és hó lyag  nagyon  érzékeny , néha trab ecu - 
lá r is  hólyag, a  cystoskop  bevezetése könnyű , de nem érzék- 
te len , néha sp h in k te rh y á tu s .

3. K ev e rt fo rm a  a) sp h in c te r p ares is  és d e tru so r  spasm us. 
T ünete i: sp in c te rh iá tu s , po llak isu ria , a  k a p a c i tá s  norm ális, 
v ag y  csökken t, a  d e tru so r  érzékenysége em elkedett, az  u re th ­
r a  érzékenysége norm ális, tra b e cu la r is  hó lyag, b) sp h in c te r 
izo m zatúnak  a  no rm á lisn á l élesebb con tu rja i, g y a k ran  con- 
vex itás, m in t kezdő dő  p ro s ta tah y p e rtro p h iá b an . A  cystoskop  
bevezetése fá jd a lm a s és ak ad á ly o k b a  ü tköz ik , a cap ac itás  n o r ­
m ális, v agy  kisebb, tra b e cu la r is  hólyag, a  tr ig o n u m hyperae- 
m iás. A  p ro s ta ta  hypo ton iás, v ag y  hyperp las iás.

Fa Im re dr.

A  hó lyag  endom etriosisához. D. M iiüer. (B erlin .) (A  b e r ­
lin i U ro lóg ia i T á rsa sá g  1935. m á rc iu s  12-i ü lése. Ze itsch r. f. 
U ro l. 1936. 30. 2.)

A  szerző  a  hólyag en dom etr ios isának  1927-ben ism e r te te t t  
cyk likus e lv á lto zá sa it tovább  v iz sg á lta  te rh esek en  és k lim ak te - 
r ikusokon . Az endom etriosis a  p an aszo k k a l eg y ü tt m egszű n ik  
a  k lim ak te riu m  idején. R tg . c a s tra t ió  á l ta l  is m egszű n ik . Az 
e lő adónak P rogynon  és P ro lu to n  ad ag o lássa l s ik e rü lt a  R tg . 
c a s tra t ió  á lta l m eg szű n t fu n c tió t ism ét felé leszteni, am i a  be­
teg n ek  hasonló p an a sz o k a t o kozo tt és a hó lyagkép  elvá ltozá­
s a i t  ism ét m eg figye lhe tte . E z á lta l  ezen képző dm ények  ösz- 
szefüggése a  nő i nem i m ir igyek  horm onális m ű ködésével k li­
n ik a i k ísé rle tek b en  is be v an  b izony ítva.

K oerner: E lfogadható  elm élet ezen sa já to s  k ó rkép  k e le t­
kezésére n incs. 1909-ben Goebel m á r  le ír ta  a  hó lyag hasonló  
k ép é t b ilha rs iában . S zövettan i képe em lékezte t az  endom et-
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r iosisra. D iagnosis szem pon tjábó l fon tos a  cye likus le fo ­
ly ás is.

Haeusch em lit eg y  32 éves asszony t, k in ek  8 éve sza ­
bá lyszerű  p raem en stru a lis , heves hó lyagpanasza i v ann ak . A 
hó lyag te tö n  szam óca a lak ú  és n ag y ság ú  tum or. M ivel az  en- 
dom etrosis k ó rk ép e t az  elő adóval való  hosszas eg y ü ttm ű k ö ­
dés á l ta l  m á r jó l ism erte , m eg v izsg á lta  m enses a la tt  és a z t 
ta p a sz ta l ta , hogy  ezen e lvá ltozások  feszesebbek és fe ltű n ő b ­
bek . A peritoneum  le to lása  u tá n  a  d a g a n a to t az  épben re- 
secá lja . A  b e teg  fé l év u tá n  panaszm en tes.

M idler;  C a s tra t ió  k eze lést k a p n a k  azok  a  betegek , k ik  
m enopausa fe lé közelednek, v ag y  az  o p era tió  veszélyes v o lta  
m ia t t  el nem  végezhető . F ia ta la b b  k o rb an  operá ln i kell.

F a Im re dr.

152 p ro s ta ta  m egnagyobbodás p ep s in -P reg l o ld a tta l 
kezelésének  ta p a sz ta la ta i.  P ro f . E . P ayr (Z e itsch r. f . U ro l. 
1936. 2. H .)

A  p ro s ta ta  jó in d u la tú  m egnagyobbodásának  a  pepsin - 
P reg l o ld a t g á t  felö li befecskendezése, b izonyos k örü lm ények  
figyelem be véte le  m e lle tt, h a tá so s  b eav a tk o zásn ak  bizonyul. 
4— 6 befecskendezést a já n l 2— 3 nap i idő közökben. K ezelése 
k ap csán  68 száza lék b an  1— 5 év ig  ta r tó  sp o n tán  v izele t- 
k iü r í té s t é r t  el. A ján l ja  m inden  o lyan  esetben, am ik o r a 
rad ica lis  m ű té t nem  v ihe tő  k eresz tü l. P ro s ta ta  tá lyogná l, 
hó lyagkő nél, d ive rticu lum nál, sú lyos p ye loeystitisné l ez a  
beavatkozás e llen java lt. A z  e l já rá s  kü lönben  te ljesen  ve­
szély telen , csupán  egy  h a lá le se te  vo lt, az  is tüdöem bó liában  
A a lt  el. Gerenday Tibor dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
K o n stitu tio n  un d  T ubercu lose im  K in d esa lte r. K urt Klare. 

(G eorg  T h iem e V erlag , L eipzig  1935.)
Szerző  ta n u lm á n y a  érdekes m eg figye lésekke l g az d a g ítja  

a  g y erm ek k o ri constitu tiő  ta n á t  és é r té k e s  ú tm u ta táso k k a l 
szo lgál a  kü lönböző  a lk a to k b a n  elő fordu ló  tubercu losis k lin ika i 
képének  és p ro g n o sisán ak  m eg íté lésére,

' Szerző  a  constitu tió  lén y eg é t nem  a  kü lső  m eg jelenési 
fo rm ában ,, a  hab itusban , h anem  a  co n s titu tio n a lis  reactióm ód- 
ban, vagy is  azokban  a  v isszah a táso k b an  lá t ja , am elyekke l a 
szervezet az  exogen és endogen in g e rek re  reag á l. A  szöve­
tek n ek  az  in g e rek re  való  indiv iduális reac tió m ó d ja  k é t  n ag y  
co n s titu tió s cso p o rto t te re m t: a  szöveti h yperfunc tiő  á l ta l  
je llem ze tt exsudativ -ly m p h aticu s d ia thesis, am ely re a  szerző  
az ingerlékeny  co n s titu tió  fo g a lm á t vezeti be és ennek func- 
tiona lis  e l len té te  a  csö k k en t ingerlékenységü  as th en ia  un i­
v e rsa lis  congen ita , m e lynek  lényege S ti l le r  sz e r in t a  szöve­
te k  hyp o p las iá ja  és func tiona lis  gyengesége.

A z inge rlékeny  c o n s titu t ió t a  bő r, n y á lk a h á rty á k  és 
lym phoid szervek  tú lé rzékenysége jellem zi. L egnagyobb fo ­
k á t  a  3— 4 é le tév  k ö zö tt éri el. P u b e r tá s  u tá n  so k a t veszít 
je len tő ségébő l. K é t m eg je lenési fo rm á ja  a  hab itus pas to su s 
és a  h ab itu s  ere th icu s; m in d k e ttő t, a  szöveti hyperfunctió , 
a  fo k o zo tt a n t i te s t  és  k ö tő szövette rm e lés je llem zi.

A z as th en ia  lényegé t a  szöveti hypo functio  képezi. E n ­
nek  eredm ényeképpen jön  lé tre  az as th en iás  hab itus, a  csök­
k en t kö tő szövet és an tite s tte rm e lé s . M ivel csak  a  10. é 'e tév  
u tá n  lép  fe l m an ifes t fo rm áb an  és legnagyobb  a c t iv itá s á t a  
15— 30. év k ö zö tt fe j t i  k i, g y erm ek g y ó g y ásza ti je len tősége 
csekély. A  h ab itu s  as th en icu s soká ig  m in t a  tube rculos is ra  
disponálő  a lk a t  szerepe lt. E z  a  n ézet az  u to lsó  tíz esztendő  
ta p a sz ta la ta i u tá n  rev íz ió ra  szoru l. A z as th e n ia  m in t tbc-s 
a lk a t  többé nem  á l l ja  m eg  a  he lyét. E zzel szem ben el kell 
ism ern i, hogy  a  tubercu los is  as then iásokon  jóval g ya k ­
rab b an  és rossz indu la tubban  fo ly ik  le, nem  a  secundaer szük- 
m ellüség, h an em  az  as th en ia  lényegé t képező  h iányos a n t i ­
te s t  és kö töszövetképzés m ia tt .

T ubercu losis fellép  ú g y  az  exsudativ -lym phaticus, min t 
az  as th en iás  a la k u la t esetében, de m eg je lenési fo rmá ja , k ó r ­
le fo lyása és p rognosisa  a  k é t  constitu tiós ty p u sb an kü lönböző ­
képpen a laku l.

A z ex su dativ -lym phaticus a lk a t esetében  tüdő p h th is is  
r i tk á n  k e rü l észle lésre. A nnál g y ak ra b b an  ta lá l ju k  n á la  a  
tubercu losis jó indu la tú , ex trap u lm o n á lis  a la k ja it ,  m in t sk ro- 
phulosis, sk rophu loderm a, lupus, cson t és izü le ti tbc-t. Az 
egyetlen , exsudativ  a lapon  fejlő dő , k im o n d o ttan  m alignus 
le fo lyású  tu b e rcu lo s is fo rm a a  m en ing itis  tubercu losa .

Jó in d u la tú a n  fo ly ik  le  az  ingerlékeny  co nstitu tió  ta la já n  
a  tü d ő f i l t ra tio  is, am ely  a  skrophu losishoz hason lóan  a  lym - 
p h a ticu s  te s ta lk a t  és tu bercu lo ticus fe r tő zés eg y m ásra h a tá sa

ú t já n  jön  lé tre . A z exsudativ -lym phaticus gy erm ek  nagy fokú , 
b á r  nem  specif ikus tú lé rzékenysége a p r im a e r a f fe c tió ra  k i­
te r je d t, nem spec if icus exsudatióva l reag á l. E z  a  tüdő in fil- 
t ra t ió  g y a k ra n  m inden kezelés nélkü l is te ljesen  m eggyógyul. 
P rognosisa  jó. S ta rk e  ez t a k a p c so la to t exsuda tiv -lym phati­
cus d ia th es is  és tü d ö in f i l tra tio  k ö zö tt ké tségbe  von ja . Sze­
r in te  a  g y erm ek k o ri constitu tió  nehezen m e g á llap ítha tó  és 
g y a k ra n  változó. E z  az  e llenvetés m a g á tó l m egdő l, ha  f ig y e ­
lem be vesszük, hogy  b á r  p as to su s  hab itus idő vel g y ak ra n  
m egy á t  az  e re th icu sb a  ,az exsudativ  co n s titu t ió t je llem ző  
fo k o zo tt reac tiókészség  to v áb b ra  is  fenná ll. V égü l le kell 
szögezni, hogy  valód i tü dő ph th is is  lym p h a ticu s gyerm ekeken  
sokka l r itk áb b , m in t m ás co n s titu tió  m e lle tt.

A  co n s titu tió  szem szögébő l nézve érdekes és ú j m eg­
v i lá g ítá s t n y e r  a  tubercu los is  k ö z ism ert R anke-fé le beosz­
tá sa . E d d ig  a  k ó rfo ly am a t sz a k a sz a it  é r te t té k  a la tta , m a a 
kó rkép  fo rm á it lá t ju k  benne. A  secu n d aer fo rm a  k im ondo tt 
m ir ig y a ffec tió v a l a  lym p h a ticu s a lk a tú , a  te r t ia e r  fo rm a  
m ir ig y a ffec tio  né lkü l a  nem  ly m p h a ticu s co n s titu t ió tuber- 
cu lo tikus m egbetegedése.

R öviden é rin ti a  co n s titu tió  és a  p u b e rtá sk o r i p h this is  
k ap c so la tán a k  k érd ésé t. Ism ere tes, hogy a  tü d ő p h th is is  se r­
dülő  lányokban so k k a l gyakoribb , m in t f iukban , ak iken  
v iszon t ebben a  k o rb an  m ég g y ak o r i és k i fe je z e tt a  lym pha- 
tism us, am e ly re  a  p u b e rtá sk o r i fo ly am ato k  se rken tő leg  h a t­
nak . íg y  é rth e tő , hogy  f iu k o n  a  tube rcu los is  a  p u b er tá s  ko ­
rá b a n  könnyebb.

A  ly m p h a tism u s szerepére  a  tubercu losis k ia lak u lásáb an  
érdekesen  v i lá g íta n a k  r á  S ta fko  és P u tz ig  m egfigyelései, 
a k ik  a  m ongol fa j  ny irokszövetben  dús tüde jében  a  tubercu - 
lo s is t is  m ind ig  ny iro k m ir ig y ek b en  lá t tá k  lokalizálva, az  
eu rópa i fe ln ö tttu b e rcu lo s isn ak  m egfe le lő  k ó rk ép e t ped ig  
sohasem  észle ltek .

Szerző  te h á t  a r r a  a  conc lusió ra ju t, hogy  a  ly m phatism us 
és tubercu losis e g y m ást b izonyos érte lem ben  k iz á r ja és az  
edd ig  csö k k en té rték ü n ek  ta r t o t t  ex su dativ -lym phaticus dia­
th es is  a  leg jobb te rm ész e te s véde lm et n y ú j t ja  a  tubercu losis 
ellen. E z t  az á l l í tá s á t a  tanu lm ányhoz  csa to lt, k i tű n ő  fény ­
képek k e l és rö n tgenog ram m okka l e l lá to t t  nyo lc te l jes  k ó r ­
tö r té n e tte l tá m a s z t ja  a lá . Jurány E rika  dr.

A  stockho lm i rák -'egyesü let 1935. év i beszám oló ja . (K i­
a d ja  az  egyesü le t vezető sége.)

A  104 o lda las könyv  első  része  az  1935. év i m ű ködésrő l
szám ol be. A ltha inz asszony  350.000 k o ro n ás adom ányáva l 
lehető vé te t te  a  ra d iu m th e rap iás  k l in ik a  fe lá l l í tá sá t. A z in ­
té z e t a  stockho lm i o rvosi fa c u ltá s  n ag y  nyeresége. A  k lin ik a  
vezetéséire Berven E .-t a  R ad ium hem m elí v ezető jé t k é rték  
fel. A  rad io ló g ián ak  te h á t  tan szé k e  lesz a  stockho lm i egye­
tem en. A z egyesü le t m ű ködésében n ag y  szerep e t já tszó  jó ­
ték o n y ság i adom ányok  kezelésérő l szóló beszám oló  több  o l­
d a l t  tesz  k i. Szin te h ihe te tlen , hogy  h án y  a lap ítv án y  s m ily  
összegek  á l lan ak  a  rák -eg y esü le t rende lkezésére . A z ad o ­
m ányok  a  svéd nép fe lv i lág o so d o ttság á t és á ld o za tk észség é t 
tü n te t ik  fe l. K ü lön  k im u ta tá so k  szem lé lte tik  a  R ad ium hem - 
m etbő l fo lyó tudom ányos k u ta tá s o k  an y ag i tá m o g a tá sát.  A 
k iu ta l t  összegek  részü n k re  sz in te h ihe te lenü l h an g zan ak . K é t­
ség telen , hogy  ily  m érvű  an y ag i tá m o g a tá s  m e lle tt a k u ta tó ­
m u n k ák  eredm énye sem  m a ra d h a t el; jó ré sz t ez az  a lap ja  
annak , hogy  a  rá k g y ó g y ítá s  te ré n  a  stockho lm i R ad ium hem ­
m e t v ilágh írű vé vá lt.

A  fü ze t rész le tes  b e tek in tés t ad  a rák -eg y e sü le t és a  R a ­
d ium hem m et m ű ködésébe. A  rad ium keze lések  a rán y lag o s ol­
csósága m e lle tt m eg lepő  a  rö n tg en b esu g árzáso k  m ag as d íj­
szabása.

A  R ad iu m h em m ete t 1935-ben 8500 b e teg  k e re s te  fel, a 
ben tfekvö  b e teg ek  szám a 1700, am i a z . elő ző  évhez viszo­
n y ítv a  ném i em e lkedést m u ta t. A  k eze lt b e teg ek  87% '-ának 
rossz indu la tú  d a g a n a ta  vo lt. K ü lön  fe je ze t szám ol be az  in ­
té ze t k ó rszö v e ttan i o sz tá ly án ak  m ű ködésérő l. S zövettan i 
v izsg á la to k  szám a közel 2500, a  több i lab o ra tó r iu m i v izs­
g á la to k é  4000. H ason ló  beszám oló t ta lá lu n k  az in téze t f iz ika i 
labo ra tó r ium ábó l. E  la b o ra tó r iu m n a k  egy  kü lön  am bu lans- 
o sz tá ly a  végzi a  S védországban  lévő  összes rö n tg en készü lé ­
k ek  e llenő rzését. V izsg á la ta ik  e redm énye it h á rom  táb lá z a t 
tü n te t i  fel.

A  R addum hem m et fe lá l l í tá sa  ó ta  (1909.) 241 tudom ányso  
közlem ény je le n t m eg ; csak  e m u n k ák  cím ei közel 12 ol­
d a l t  teszn ek  k i. 1

A  rák k é rd ésse l tudom ányos szem pontbó l fo g la ’kozó k u­
ta tó k  részére  igen n a g y  é r té k e t képv ise l az  a  pon tos s ta ­
t is z t ik a i összeá llítás, m ely  a  R ad ium hem m et 1921— 1935. évi 
a n y a g á t öleli fel. A  közel 40 o lda lt k itev ő  táb láz atb an  kü lön 
van n ak  fe ltü n te tv e  az  egyes szerv ek  és szö v e ttan i le le tek
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sz e r in t cso p o rto s íto tt m egbetegedések  évek  sze r in t e llenő r­
z ö t t  kezelési eredm ényei. 842 ru b r ik á b a n  46,000-nél több 
esetrő l szám o lnak  be. 1

K ülön tá b lá z a tb a n  ism erte t i endo therm iás kezelési eljá ­
rá su k k a l e lé r t  eredm ényeket. A  tá b lá z a to k  h a rm a d ik  cso­
p o r t já b a n  21 év e la t t  keze lt m éh n y ak rák -ese tek  kezelési 
eredm énye it g y ű jtö t té k  össze. A z ö téves gyógyu lás átlag o san  
25% '-ot, a  tízév i gyógyu lás közel 20% -ot, tesz  k i. A  negye­
d ik  g y ü jtő tá b lá z a t 20 év  a la t t  k eze lt m é h tes trá k -e se tek  
eredm énye it tü n te t i  fe l (5 éves g y ógyu lás 45— 50%'.) Az 
ö töd ik  tá b lá z a tb a n  az  eg y ü ttesen  elő fordu ló  m éhnyak- és 
m é h te s trá k k a l keze lt b e teg e k e t cso p o rto s íto tták . A z u to lsó 
tá b lá z a tb a n  a  vu lv a rák o k  e lek tro en d o th erm iav a l és su g a ra ­
san  keze lt 144 eseté rő l szám o ln ak  be (ö téves gyógyulás
3 0 % '• )  j t f t t M  V ***  <*-

E  tá b lá z a to k  a  rá k -s ta t is t ik á v a l és az  egyes szervek  
rák o s  m egbetegedéseivel foglalkozó k u ta tó k  részére  igen
n ag y  é r té k k e l b írn ak .

v itéz Sza thm áry Z. dr.

A D ebrecen i O rv osegyesü le t m ájus 2-i ü lése.

W ei?z, I rs lk :  A da tok a cholecystographia gyakorlati 
jelentő ségérő l. 600-nál több ese t oho lecystograph iás ta p a s z ta ­
la tá ró l szám o ltak  be. ö ssz eh a so n líto tták  a  b u d ap esti I I I .  sz. 
B e lk lin ikán  szokásos p e ro rá lis  és in tra v én ás  cho lecystog ra- 
ph iás v izsgá la tok  eredm ényét a  m ethodusok  é rtéke lése cél­
jábó l, m á sré sz t ö sszeh aso n líto tták  a  cho lecy sto g ramm o k at a  
k lin ika i tü n e tek k e l. I y  m ódon a z t ta p a sz ta l tá k , hogy  a  per- 
o ra lisan  v ég ze tt cho lecystograph ia ugyano lyan , il letve  v a la ­
m ivel nagyobb % -ban m u ta to t t  követ, nem  te lö d ö tt és ép 
epehó lyago t m in t az  i. v. A  nem  te lödés kb. 70— 80 %-ban 
az  epehólyag betegsége m e lle tt szól, de e lő fo rdu lhat m ás h asi 
szervek  m egbetegedésében is. V iszont b e teg  epehó lyag is  ad ­
h a t  ép cho lecystog ram m ot. íg y  te h á t  a  cho lecvstog raph ia  
kom oly  d iag n o stik u s segédeszköz, de csak is  a  k l in ika i tü n e ­
tek k e l e g y ü t t je le n th e t d iagnosist, i l le tve th e rap iás , esetleg  
m ű té t i  ind icatió t.

C siky  T .: V izsgálatok a specificus diagnostica körébő l. 
(KéziraJt n em  é rk eze tt.)

R a zg h a  A .: Diagnosticai eljárások értéke környéki ér­
betegségekben. (K éz ira t nem  é rk e ze tt.)

B a rá th  J . .• A  m ellékvese eredetű  hypertoniákrról. A  m el­
lékvese betegségeive l összefüggő  v ém yom ásem elkedések  g y a ­
ko ribbak , m in t gondoljuk . H y perton iáva l já rn a k  a  m ellék ­
vese d ag an a ta i, m in t az adenom ák, h y reneph rom ák , p ara - 
gang liom ák  és rossz indu la tú  dagan ato k . U tóbb i években 6 
ilyen  k ó rk ép e t észle lt, ezek  je llegze tes tü n e te i közé ta r to z ­
n ak  a  h ir te len  n a g y  vém yom ásem elkedések  (vém yom ás- 
c r isek ), heves fe jfá jássa l, a  v ég tag o k  ha lván y ság áva l, zsib ­
badássa l. E g y ik  esetben  te ljesen  a  C ush ing-féle basophil 
adenom a kó rk ép e  á l lo tt fenn : a  fe lső  te s tré sz re  te rjed ő  el­
h ízássa l, hyperg lykaem iáva l, g lykosu riáva l, b a ju sz  és szaká i- 
növekedéssel, a  m e n s tru a tio  e lm aradásáva l, s tr ia e  distensae 
m egjelenésével a  hason  és com bokon. A  m ű té tk o r gyerm ek- 
fe jn y i h y p ern ep h ro m át ta lá l ta k , a  hypophysis sz ö v e ttan ilag  
is ép  volt. E lő reh a lad t kórképeknél a  m a lignus n ep tro sc le ro - 
sis képe áll be, a  szem fenéken  sú lyos re tin it is  fe jlő d ik  k i és 
a  b e teg ek  u raem iáb an  h a ln ak  m eg. K onschegg  ú jabb  v iz sg á­
la ta i  a lap ján  a r ra  le h e t gondoln i, ho g y  a  hy p erto n iás k ó r ­
képek  szám os a la k já b an  a  m ellékvese fo k o zo tt m ű ködése 
á llh a t fenn. K onschegg m ódszerével ilyen  esetekben  az ad- 
ren a lin  m egszapo rodása m u ta th a tó  k i a  vérben . A kezelés ' 
R tg . b esu g árzásb an  á llh a t, egy  esetben  a  m ellékvesék  be­
su g á rz á sa  u tá n  a  h y p erto n ia  e ltű n t. K im u ta th a tó  d aga n a to k  
esetén  m ű té t jö h e t szóba. H osszú fen n á llás  és n ag y  h y p e r­
to n ia  esetén  a  m ű té t eredm énye kevéssé b iz tos: ilyenkor 
g y a k ra n  m á r  a  d iasto lés nyom ás erő s em elkedése m u tath a tó  
k i, am i az  e rek  k i te r je d t m egbetegedésére m u ta t.

Május 7-í ülés.
Elő adás;

N euber E .: A  bő r gümökóros betegségei. (M eg je len ik  
egész te rjedelm ében.)

Május 14-i ülés.
B em u ta tá s;

T örő  I .: Sirénképzödés. K é t to rz  h a lv aszü le te tt m 'agzato* 
m u ta t  be, am elyek  az  ú g y n ev eze tt s irének  cso p o rtjába  t a r ­
toznak . M indke ttő n ek  h iányz ik  a  láb fe je  és a  lá b szára k n ak

a lsó  részletei. R ön tg en  fe lvéte l a z  egy ikben  k é t  fem u rt, a  
m ásikban  csak  eg y e t m u ta t. E zek  sze r in t a z  egy ik  egy  tö k é ­
le tlen  m onopus, a  m ás ik  egy  tö k é le tlen  sinpus. A  g en ita l iák , 
végbél te ljesen h iányoztak . A  kö ldökzsinór vékony s csak  
egye tlen  ü tő e re t m u ta to tt ,  am ely  vélem énye sze r in t a  m eg ­
m a ra d t ba l a r t .  om phalo en te r ican ak  fe le l m eg. A  töké le tlen  
m onopus esetében  a  k opo ltyú  verő e rek  fe jlő dése érdekes 
rende lleneséget m u ta t, am enny iben  a  jobb 4-ik  kopo ltyú  
v eröé r a rcu s ao rtae-vá, a  6-ik  kopo ltyú  v erő é r egy m ás ik  
a rc u ssá  a la k u l t  á t  s a  k é t v e rő e res ív  az  a o r ta  th oraca lisb an  
ta lá lk o zo tt. A  ba l v e rő e res ívbő l e rednek  a  tü d ő  v erö e rek  és 
az a r t .  subc lav ia. K i le h e te tt m u ta tn i szö v e ttan ilag  p e te ­
fészk e t és nyom okban veseszövete t is. A  tu b á k  a  cloaca ba 
ny ílnak . K eresz tcso n t n incs, cs igo lyák  sz ám a  n ag y b an  redu­
k á ló d o tt az o k n ak  összeo lvadása á lta l . É ppen  ez é r t a re n d ­
ellenesség k ife jlő désének  okáu l a  tú lság o s  n a g y  sz ikhő lyag  
je len lé té t és az  a l lan to is  fe jlő désének  e lm a rad á sá t gondolja, 
am ive l k ap cso la tb an  a z  é rrendszer fe jlő désének  h ib ájá t 
t a r t j a  első d legesnek. E n n ek  k övetkez tében  lép fe l a caudalis  
szelvények reduc tió ja . H ogy  ezenkívü l azonban  m á s tén y e­
ző knek  is  szerepe ln ie  kell, m e g m u ta tja  az, hogy  ebben az 
esetben  a  ba lo ldali fé l m edence v o lt je len, m íg  a  jobboldali 
m edence izo m za t rendesen  fe j lő d ö tt s  a  meglevő ! b a l fem ur- 
hoz ha lad t.

Elő adás;

P a p  Z.: Újabb tapaszta la tok az insidinshok therapiával 
schizopbreniás betegeken. A  debrecen i ideg- és e lm ek lin ikán  
1933. ó ta  a lk a lm azzák  rendszeresen  az  insu linshok  kezelést. 
E dd ig  bezáró lag  60 b e te g e t o rv o so ltak  insu lincom ával. I s ­
m e r te t i  a  vég legesen  k ia la k u l t  m ó d szert a  com a k iv áltá sá ra  
és m eg szü n te tésé re  vonatkozó lag . A z insu lincom a m egny il­
v án u lása i k ö zö tt rész le tesen  elem zi az  a c t iv á lt  psychosist, a 
ké reg i és k é re g  a la tt i , ag y tö rzs i g ö rcs tü n e tek e t, a hypo- 
g lioaem iás je lenségeket, v a lam in t az  insu linshoknak a  szem ­
lé le tre  g y ak o ro lt h a tá sá t,  m e ly e t a  debrecen i idegklin ikán  
f ig y e ltek  m eg  (B enedek) elő ször. F e lh ív ja  a  f ig y e lme t az  
insu lincom a veszélyeire és k é t  be teg rő l szám ol be, ak ik en  a 
com a 3, ille tve 5 nap ig  ta r t o t t  és m ég  az u tá n  is  egy  h é tig  
cho reas-a the tos isos tü n e tek  je len tk ez tek . A  com a a la t t  igen 
heves ex trap y ram id a lis  tü n e tcso p o rt ( to rs ios dystonia , hem i- 
és paraba ll ism us, cho reo -a thetosis) á l lo tt  e lő térben  és az  
egész kó rkép  a heveny  agyve lögyu lladásnak  tü n e te ire em lé­
k e z te te t t .  Ig en  je llem ző ek a  com a a la t t i  h y p o th e rm iák , néha 
34° a la t t i  hő m érsék le tte l, v a lam in t az  a z t követő  hyper- 
th e rm iák , am elyek  részben  a  se jte k  oxydatiós fo ly amata i­
nak , részben a  höközpont m ű ködési egyensú lyának  z a va rá ra  
u ta ln ak . A nő betegeknek  34.37%-a, a  fé r f ia k n a k  44.44% -a 
jav u lt. Az eredm ények  e lb írá lásáb an  a  legsz igorúbb  elvek 
érvényesü ltek , am enny iben  csak is  az  égvén tá rsad a lom - és 
m unkaképességének  h iá n y ta lan  h e ly re á 'l i tá sá t v e t té k a lapu l.

T örő  I .:  A  szívizom  m agállom ányának vá ltozása és an­
nak jelentő sége. K ísérle te iben  v izsgá lta  a  szív izom  növekedé­
sének  és m ag á llo m án y án ak  v á l to zá sa it. E g y  m a g v ar ia tió  
s ta t is t ik a i  v iz sg á la to k a t célzó e l já rá s t do lgozo tt ki, ám ely  
lehető vé tesz i a  szív izom -m agok k ö b ta r ta lm á n a k  m egvizs­
g á lá sá t, kü lönösen abból a  szem pontbó l, hogy  a  fen ti k é rd é s­
sel összefüggő en m enny iben  m u ta t  a  m a g  rh y th m u so s növe­
kedést. V izsg á la ta it fehé regéren  végezte. K im u ta tta, hogy  a 
szív izom ban a  szü le tés u tá n  egy  ide ig  m ég  m itosisok és dif- 
fe re n tiá lta n  m y ob lastok  vannak , am elyek  a  sz ív izom zat to ­
vább i növekedését szo lgálják . K éső bb m á r m itos is t ta lá ln i 
nem  le h e te tt  és m yob lastok  je len lé té t sem  le h e te tt  m eg á lla ­
p ítan i. E zzel szem ben m inden  szívben ta lá l t  több-kevesebb 
am itosist, am e ly e t a  H ertw ig-féle m ag p lasm a-re la tió  é rte l­
m ében nem csak  a  m agállom ány , hanem  az izom za t szaporo ­
d á s á t is  m u ta t ja .  M egá llap ítja , hogy  ébrény i szivekbő l k é ­
s z í te t t  k ivona t, h a  az t az  egérnek  befecskendezte, a szívben 
a  m ag  növekedését, m a jd  o sz lásá t idézte elő . A z ú jsz ü lö tt 
egér sz ivében a z  osz lás i rh y tm ü s 40:80:120, az  idő sebb 
á l la tb a n  ped ig  50:100:150, te h á t  az  idő sebb á l la tb an  a  m a g ­
o sz lást gá tló  tényező k  szerepe lnek . E bbő l k ö v e tk ez te th e tő  
az  is, hogy  a  szív izom ban g y ak o r i a  3 -as oszlás. A  k o rra l 
a  szív izom ban a  m ag o k  n ag y sá g a  á landóan nő , az az  az osz­
lá s t  g á t ló  tényező  m ind erő te ljesebben  érvényesül. A z éb ­
rény i sz ívk ivona t h a tá s á ra  az  idő sebb á l la t 50:100:150-es 
m agosz lási rh y th m u sa  az ú jsz ü lö tt  á l la t  osz lási rh yth m u sá v á  
a lak u l v issza. E g y  m a g  osz lási rh y th m u sa  14 n ap ig  ta r t .  Az 
ébrény i sz ívk ivonat a  szív izom  m ag á llo m án y á t m eg ú jítja . A 
k ísé rle tekbő l k itű n ik , hogy  a  Heidenhain—Jacobf-fé le rh y t-  
m ik u s m agnövekedés a  szívben nem  te ljesen  fe le l m eg a 
g eom etr ia i so rnak , éppen azért, m e r t  g y ak o r i a  3-as oszlás. 
M yodegenera tios szívekben a  m a g n ag v sá g  a  leg v á lto zato ­
sabb . A z ilyen  sz ívnek  az osz lási rh y th m u sa  is  a z  ébrény i 
sz ív  osz lási rh y th m u sá v á  a lak u l á t  az  éb rény i sz ívkivonat
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ha jtására  A  szív  rh y th m ik u s növekedése te h á t a  m ag vak  
rh y tm ik u s növekedése m ia tt  jö t t  lé tre , ez t ped ig  az ábrány i 
szív izom ból k ik e rü lő  an y ag o k  szabá lyozzák . A  s e jt  an y a g ­
csere fokozódásáva l vélem énye sz e r in t is e lső so rban a  m ag  
növekedése k ö vetkez ik  be, am inek  a  lényege a  m a g  felü le té ­
nek m egnövekedése, aho l a  p ro top lasm a és a  m agnedv  k ö ­
z ö t t i  an y ag csere  le fo ly ik . E g y  b izonyos n ag y ság o t elérve 
azonban  a  m a g  tovább  m á r  nem  növekedhet, fe lü le té t csak  
ú g y  tu d ja  m egnagyobb ítan i, h a  k e t té  oszlik . A z anyagcsere 
fokozódását te h á t  m ind ig  a  nagyobb  m a g v ak  je len tik , a  k is- 
sebb m ag v ak  ped ig  a  végeredm ény t, a  b e fe jez e tt osz lást. 
M inél több  a  m a g  a  szív izom ban, anná l gyorsabb  a  con trac tió , 
p l. em bryona lis  szívben, s  m iné l kevesebb a  con tractió , re la ­
tív e  anná l kevesebb a  m agállom ány , pl. idő sebb em berek  
szívében.

A z am ito s isn ak  a  sze rep é t kó ros kö rü lm ények  k ö zö tt 
m á r  szám osán  v iz sg á lták  és sz in tén  m in t re g e n e ra te s je len ­
sé g e t fo g tá k  fel. E n n ek  k övetkez tében  kó ros körü lm ények  
k ö zö tt is  csak  ide ig lenes e lto lódás jö h e t lé tre , de a  m ag  á l ­
lo m án y án ak  v á l to z ta tá s a  a  fen t e m líte tt rh y th m u sn a k m eg ­
felelő en tö r tén ik . E gészséges szívben pusz tu ló  m a g ot k im u ­
ta tn i  nem  lehet. A  m ag  növekedése a lk a lm áv a l m ind ig ú jabb  
m a g an y a g o t ép ít m a g án a k  a  rég ihez, m a jd  e loszlik  s ez így  
ta r t  tovább, ané lkü l, hogy  m ag p u sz tu lás  lenne. A  szívben 
te h á t  a z  ébrény i k o r tó l az  idő sebb k o r ig  u gyanazok  a  m a g ­
v a k  v an n a k  je len , de ezeknek  an y a g a  a  so roza tos oszlások  
a lk a lm áv a l fo ly tonosan  á ta lak u l.

Május 28-i ülés.
B em utatások:

N ag y  l i . : T b c -s  izü leti rheum atism us (Peneet) esette. 
E g y  ese t b e m u ta tá sá n a k  k ap c sá n  k ife jti, hogy  a  P encet- 
fé le  m egbetegedés egy  tbc .-s m egbetegedés fe l lán g o lá sá t 
követő  ae tio lo g ia i lag  specificus, de sz ö v e ttan ilag  —  legalább  
is k ezdetben  —  unspecif icus szerv rendszer m egbetegedés, 
m ely  pathogenetica i szem pontbó l lehet bak ter iogen , toxogen- 
aniaphylaxiás, ille tő leg  h y p ere rg iá s  je lenség. M egny ivánu lási 
fo rm á já t te k in tv e  leh e t: a r th ra lg ia , acu t, g yo rsan  és m a ra ­
dék ta lanu l leza jló  izü le ti gyu lladás, v ag y  chron icus anky lo - 
tisa ló , ese tleg  chron icus tbc .-s a r tr i t is h e z  vezető fo lyam at. 
T ünetileg  je llem ző  re á  a  tbc .-n  k ívü l egyéb gócLufektió h iánya 
m e lle tt, a sú lyos á lta lán o s á llapo t, a  n a g y  fá jda lmak , izü leti 
d u zzan a t —  exsudatum m al, v a g y  ané lkü l —  reg ioná lis 
ly m p h ad en itis  k ísé re tében .

G eszti J . :  Spontan gyógyuló tüdöcavernák. N éhány  spon­
ta n  gyógyuló  tü d ö c av e m á t m u ta t be  és a, gyógyu lási fo lya­
m a to t m ag y arázza .

S zékely  A .: "Vegetatív zavarok thalm us laesióban.

E lő adások:
Jen ey  E .: A z  1935. évi debreceni typhus-járvány. A z  év 

fo lyam án  e lő fo rdu lt 276 eset, 74-el kevesebb, m in t az  elő ző  
évben. Ja n u á rb a n  v o lt 14 eset, am i az  elő ző  év i nagyobb  
ty p h u s já rv á n n y a l hozha tó  összefüggésbe. A  já rv á n y  a  n y á r i 
és ő szi hónapok  a la t t  a  szokásos évszak i in g ad o zások a t m u ­
ta t ta .  Jú liu sb an  m ég  csak  10 e se t vo lt, au g u sz tu sb an  m á r  
27, szep tem berben  81, ok tóberben  82, novem berben 40, d e ­
cem berben  csak  12. A  já rv á n y  te tő fo k a  a  szoko ttná l h a m a ­
rabb, szep tem berben  je le n tk e z e tt és k é t hónapon á t  közel 
egyen le tes m a g a ssá g o t m u ta to t t  a  já rv án y g ö rb e . A  m eg­
betegedések  szám a fog la lkozás szerin t: ő ste rm elés 69, ip a r  
52, kereskede lem  12, közszo lgá la t és szabad  fog la lkozás 36, 
napszám os 74, h áz i cseléd 17, egyéb  16. —  A  276 b e te g  k ö ­
zü l é le lm iszerre l fo g la lk o zo tt 22. —  A  b ac illu sgazda közü l 
é le lm iszerre l fo g la lk o zo tt 19. —  A  b ac illu sgazdák  lakóhelye i 
k ö rü l több  esetben  ty p h u s  gócok a la k u lta k  k i a  já rvá n y  
a la tt . A  já rv á n y  a  bac illusgazdák , különböző  fe lismerhető  és 
fe l nem  ism erhe tő  ér in tk ezések  és több; esetben  a  te j  és m ás 
é le lm iszerek  közve títésével fe j lő d ö tt k i. F e r tő zé sek  fo r rá sa : 
Ism ere tlen  fe r tő zés 184, k o n ta k t  72, bac illusgazda fe r tő zés 
10 és te jfe r tö zé s  10. A  legyek , a  h áz iszem ét és  némikép  a  
fe r tő z ö tt v á ros i szennyvíz és a  b o lg á rk e rtész e ti term elvé- 
n y ek  is ré sz tv e h e tte k  a  já rv á n y  te rjesz tésében . F e ltű n ő  vo lt 
a  gyerm ek ek  n ag y  szám a a  m eg b e teg ed e ttek  k ö zö tt. (15 
éven a lu li vo lt a  m e g b e teg ed e ttek  38.8% -a.) A v á ro s kü lső ­
ségeiben, a  m a g án k u ta k  56% -a coli-t ta r ta lm a z o t t .  Egyes 
városrészekben , aho l sok  ty p h u s ese t fo rd u lt  elő , al ig  vo lt 
jó  ivóvizü m a g án k ú t. M ás váro srészek b en  azonban a  rossz 
k ú tv ism n v o k  d a c á ra  sem  fo rd u lt  elő  typ h u so s m egbetege­
dés. (H a lá lozás 11.2%.)

L á n g  S .: D ebrecen  v á ro sá b an  a  tisz tifő o rvosi h iv a tal 
á l ta l  a  ty p husró l k é s z íte tt  k im u ta tá so k  g rap h ik o n jai igazo l­
ják , h o g y  a  ty p h u s  80 év ó ta  e lő re tö rő  te n d e n tiá t mu ta t. A  
b a j o t t  v an  ,hogy a  nagyobb  k ilengések , am ik  a  m ú ltban

r itk á b b an  je len tk ez tek , egy re  g y ak o r ib b ak k á  v á ln ak , az 
u tóbb i 7 év a la t t  n égy  ilyen  h u llám o t 'tap asz ta ltu nk . A  Deb­
recen  v á ro sá b an  20 év a la t t  m e g b e teg ed e tt 5200 typhus 
u tá n  104 (2% ) id ü lt ty p h u s  ‘b ak té r iu m  ü r í tő  té te lezhető  fel. 
Ebbő l 49 m á r  m eg k erü lt. S z igo rúan  n y ilván  v an  ta r tva .  A 
kö te lező  védő o ltások  v é g re h a jtá sa  fo lyam atban  van. S zü k ­
séges azonban, hogy  a  közegészségügy i m u n k a  a  hasonló  
so rsban  osztozó H a jdú -várm egyéve l p a ra lle l m enjen, m e rt 
h iszen  a  k é t  tö rv én y h a tó ság  á llan d ó an  eg y m ást fertőz i.

G ä rtn e r  I .:  Thypus ellenes védő oltások eredményei 
Hajdu^vármegyében. (K éz ira t nem  é rk eze tt)

Újabb ismereteink a chronaxiáról.*
Ir ta: Perémy Gábor dr.

A  chronaxia élettan i és klinikai jelentő ségérő l régeb­
ben alkotott nézetünket lényegesen m egváltoztatták az 
újabb kutatások. Bourguignon az izmokat morphologiai 
egységüknek m egfelelő en elektrophysiologiai szempont­
ból is homogénnek tartotta; szerinte az egyes izmok 
eléggé állandó chronaxia-értékkel jellemezhető k, m ely a 
más-más helyzetű  és mű ködésű  izmokon más és más, 
úgyhogy az izmok ennek alapján csoportosíthatók. Ez a 
m egállapítás mai ism ereteink szerint nem áll helyt. 
Platz és Büssow vizsgálata i szerint t. i. m inden izmon 
több chronaxia található, ami azt jelenti, hogy az izmot 
több különböző  ingerlékenységű  rostnyaláb alkotja. Erre  
az eredményre úgy ju tottak, hogy nemcsak az intensitas- 
küszöböt és (a  defin ito értelm ében) ennek kétszeresével 
a chronaxiát határozták meg, hanem a küszöb-intensitas 
fe lett több nagyobb intensitas-értékhez is  megkeresték 
az idő küszöböt. E  sorozatos mérési eredmények grafikai  
elemzésébő l az tű nt ki, hogy az intensitas-küszöb és az 
idő küszöb összefüggése nem egységes, hanem különböző 
értékeknél m ás és más, vagy is az izomnak nem egy, ha­
nem —  elméletben —  több chronaxiája van. Mégpedig 
egy igen kis chronaxia-érték (0.00008— 0.0001 mp.) min­
den izmon m egtalálható, ezenkívül grafikai úton megha­
tározható m ég egy vagy  több, az elő bbinél nagyobb chro­
naxia. A kétszeres intensitas-küszöbbel közvetlenül mért 
kísérleti chronaxia a szerkesztéssel nyert szélső  értékek  
közé esik; de hogy a kísérletben m ilyen értéket kapunk, 
a felső  vagy az alsó határhoz közelebb állót, az jórészt 
ism eretlen kísérleti körülményeken, a véletlenen múlik.  
A  nagy chronaxiákról, Bourguignon felső  értékeirő l 
m égis k itű nt az, hogy nem valóságos, hanem  a kísérleti 
feltételek  m ódosította álchronaxiák. Ezek alapján tehát 
kétségtelen az, hogy a Bourguignon fe lá llíto tta  chrona- 
xia-csoportok nem különülnek el élesen, hanem a nagy  
chronaxiák valószínű leg mű termékek, a többiek pedig 
különböző képpen keverten fordulnak elő  egy-egy izmon. 
Am it Bourguignon többi közt az ujjfeszítő krő l mondott,
t. i., hogy két különböző  chronaxiájuk van, bő víthető  és 
minden izomról állítható. Még inkább érvényes ez a m eg­
állapítás kóros izmokra. Dystrophiás betegek izmait 
vizsgálva, a chronaxiák változékonyságát, a küszöbrán- 
gás bizonyos sa já tságait abból magyaráztam, hogy a 
dystrophiás izom a Betegség következtében nem homo­
gen. Achelis és Büssow közvetlenül be is b izonyította 
ilyen izom egyes nyalábjainak elektrophysologiai külön­
böző ségét.

Mi következik már m ost mindebbő l a klin ikai chro- 
naxia-meghatározásokra, azok értékelésére? Kétségtelen, 
hogy a chronaxiának nem az a jelentő sége az ideg-izom- 
készülék mű ködésében, amit eddig tulajdonítottak neki.  
Már Walthard rám utatott arra, hogy a közvetlenül mért

°) M a g á n ta n á r i  p róbae löadás k iv o n a ta .
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chronaxiák rendes értekeinek alsó határa úgyszólván 
minden izmon egyform a; ha pedig m ost Büssow vizsgá­
lataiból ennek igazolásán kívül megtudtuk, hogy a nagy 
chronaxiák mű termékek, akkor n incs többé alap arra, 
hogy proxim alis és d ista lis izmokat, feszítő ket és hajlí-  
tókat, elő re és hátra mozdítókat, synergistákat és ellen­
lábasokat mű ködésüknek m egfelelő en bizonyos chronaxia- 
értékekkel jellemezzünk. A chronaxia functionalis jelen­
tő sége tehát kérdéses marad. E  tárggyal foglalkozó dol­
gozataimban többször hangsúlyoztam, hogy a chronaxia 
nem term észetes, hanem igen bonyolult k ísérleti jelen­
ség, lényegénél fogva „mű termék”, mely nagyon is tüneti 
értékű  ahhoz, hogy a tárgy m ivoltához közel jusson. 
'Egyelő re tehát itt is úgy áll a dolog, hogy a valóság 
sokkal gazdagabb és mélyebb, mint a fogalom, melyet 
róla alkottunk magunknak.

Ezen általános jelentő ségű  m egállapítás után a rész­
letkérdésekben is másként kell gondolkodnunk, m int ed­
dig. Sokat ígértek Bourguignon v izsgálatai a központi 
idegrendszer gócos betegségeinek hatásáról a chrox iára: 
különféle elhelyezkedésű  gócok m ás és m ás chronaxia- 
syndromával járnának. Más vizsgálók azonban, legutóbb 
Markow, egyáltalán nem találták meg ezeket a syndro- 
mákat, m elyek a pyram ispályasérülésre, cerebellaris gó­
cokra, Parkinsonismusra jellemző k volnának, úgyhogy 
érthetetlennek látszik, hogyan ju to tt Bourguignon ezek­
hez az eredményekhez. Kóros tünetcsoportok v izsgálatá­
ról Platz és Büssow módszere szerint m ég nem jelent 
m eg közlés. íg y  e kérdésben még nem lehet ítélni. Nagy 
valószínű séggel állítható azonban, hogy az eddig ismere­
tes eredmények nem bizonyítják feltétlenü l a chronaxia 
m egváltozását. M agát az izmot épen hagyó, tehát renyhe 
rángással és igen nagy chronaxiával nem járó betegsé­
gekben nem mértek olyan chronaxiát, m ely ép izom szer­
kesztett chronaxiái között nem fordul elő . A  változás le­
het tehát mindössze annyi, hogy valam ely izmon kóros kö­
rülmények között m ás chronaxiát kapunk meg, m int az 
épen. Bourguignon nagy sú lyt helyez a reflexek létrejöttéi­
nek chronaximetriai párhuzamára. Szerinte a bő rreflexek 
az illető  bő rterület érzés-chronaxiájának és a reagáló 
izom chronaxiájának egyenlő ségén alapulnak. Újabban 
k iter jesztette ezt a sensomotoros isochronismus-elméle- 
tet a m ély reflexekre is. A bő rérzés chronaxiájában azon­
ban nem találhatók regionális különbségek, m int azt 
Bourguignon vélte, ehhez közelálló értékek pedig ugyan­
csak minden izmon elő fordulnak. Ha tehát a bő r érző 
mű ködése általában kb. isochron minden izommal, akkor  
ebbő l nyilván nem nyerünk semm it a reflexek keletkezé­
sének magyarázatához. Nem eléggé kritikus m egfigyelés 
és a balszerencse játéka vezethetett Lewy és Weisz azon 
megállapításához, hogy ólommunkások ujjfeszítő inek 
chronaxiája a bénulás klinikai jelei elő tt csökkent, ami­
bő l azt a gyakorlati következtetést vonták le, hogy ha 
e munkásokat ebben az idő szakban más munkakörbe oszt­
ják, akkor megkímélhető k az ólombénulástól. Ma tudjuk, 
hogy Lewy és Weisz subnormalis értékei ép újjfeszitő kön 
mindennapos leletek. Ugyancsak normálhatáron belül van­
nak a esúzos betegeken ta lá lt és kórosnak vélt értékek.

Az elő ző kbő l eléggé kitű nik, hogy m ilyen bizonyta­
lan alapon állunk, valahányszor valam ely izom ép, vagy 
kóros viszonyok között mért chronaxiája abszolút nagy­
ságát kell értékelnünk, vagy a mű ködés szempontjából  
megítélnünk, ami éppen legtöbbször célja volna a klinikai  
chronaxia-vizsgálatnak. Kedvező bb a helyzet akkor, ha 
egy ülésben sorozatos méréssel ellenő rizzük a chronaxia 
változását, pl. kifárasztás, vagy pharmakológiai kísérlet 
folyamán. Ha a kiindulási érték eléggé állandó volt, ha 
ügyelünk arra, hogy az elektród helyzete a legkevésbbé

se változzék, ha az ingerlés összes többi feltételei állan­
dók, ha a rheobasis ugyanaz marad, ha a küszöbrángás 
minő sége nem változik, akkor a chronaxia m egváltozását 
szabad a tárgy, vagyis ugyanazon izomrostok ingerlékeny­
ségének m egváltozására vonatkoztatnunk. E  nehézségek  
tudatában m égis hiba volna a klin ikai chronaximetria 
cső djérő l beszélni. I tt részletezni nem, csak megemlíteni 
lehet néhány példát, melyekbő l kitű nik, hogy a chronaxia 
sorozatos mérésével juthatunk olyan eredményekhez, me­
lyek a tárgyalt néző pontokból kiállják a kritikát. Ilyen  
Bourguignon és Haldene lelete, az alvás befolyásáról a 
chronaxiára. Ilyenek Marinesco és Kreindler eredményei 
a chronaxia összefüggésérő l bizonyos alkati sajátságok­
kal. Pontos vizsgálatokat végzett Altenburger és Kroll  
bizonyos elektrolytoknak, a savanyításnak és az a n al i­
zálásnak, valam int a sympathicus- idegeknek befolyásáról 
az izom ingerlékenységre.

Az elő ző kben adott á ttek in tés tárgyunk újabb pro­
blémakörérő l csak az emberi izmok physiologiájára és 
pathologiájára vonatkozott, mellő zni kellett térszűke m i­
a tt az érzés chronaxiáját, a tisztán álla tk isérleti és á lta­
lános vagy összehasonlító élettani kérdéseket és eredmé­
nyeket, pedig i t t  is súlyos elvi kérdések várnak tisztázásra, 
ami az emberi chronaxia leletek helyes értelm ezéséhez 
is szükséges. De az elő adottakból is eléggé kitű nik, m eny­
nyire fejlő dött a tudásunk a chronaxia révén az idegrend­
szer mű ködésérő l. A  gravitatió törvénye régente csak  
mint kozmikus tényező  volt ismeretes. Br. Eötvös Lóránt 
érzékeny mű szerével a kozmikus dimenziók helyett a földi  
erő teret v izsgálta  és felism erte annak hely i különbségeit. 
A chronaxia tana a természettudomány fejlő désének ha­
sonló módját példázza. Az idegrendszer szerkezetének és 
mű ködésének álta lános törvényszerű ségein belül Lapicque 
módszere régebben nem se jtett finom helyi és mű ködés­
beli részleteket hozott napfényre.

Az orvosi kamarák megalakulása.

Felhő be hanyatlott az O rvosszövetség, rá visszasüt 
a kamarai választások napja. A tusa nem volt éppen 
ádáz, mert a szembenálló felek  belátták, hogy az adott  
sebek nem szüntették m eg a kapott sebek fájdalm ait, 
azonfelül az is nyilvánvaló, hogy az orvosi egység is a 
m egegyezést kívánja. A három nagy orvos-csoport: a 
MON E, az EPOL és a szabadorvosvá lasztó blokk ará­
nyos képviselethez jut a hely i és országos kamarákban 
és így a hangos és harcos ellenzék módot fog nyerni 
arra, hogy elveinek m egvalósítását a kamarai vezető 
állások részleges birtokában k ísérelje meg, de arra is, 
hogy a Szövetség kormányzásának kívülrő l nem látható 
nehézségeit és az eddigi balsikerek okait sa ját erőfeszí­
téseinek során m egismerje. A Szövetség ugyanis három 
okból nem volt képes nagyobb eredmények elérésére:

Az első  az orvosi egység hiánya (szervezeti ok ), a 
második az orvosi közügyek iránti érdeklő dés hiánya, 
(lélektani ok ), a harmadik a végrehajtáshoz szükséges 
eszközök hiánya, (gazdasági ok.)

A  szervezeti ok a kamarával megszű nt, m ert az 
mindenkit magába foglal. Kötelező  jellegű , fenyítő  hatal­
ma van, az ügyeivel való foglalkozás mindenkinek mód­
jában van és érdekében áll.

Az érdeklő dés az orvosi közügyek iránt ugyancsak 
megélénkülhetne, ha a kamarai szervezet iránt a tagok 
széles rétegei nagyobb bizalommal viseltetnének, vagy 
ha a kamara új vezető sége az orvostársadalm i ba j 'k 
valam ely súlyos csoportjában — , ingyenrendelés, beteg­
ségi biztosítás, m agángyakorlat — , olyan eredményt
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tudna elérni, am ely az orvos-nyomort lényegesen 
enyhítené.

A  gazdasági okok azonban ólomsúllyal nehezednek 
az egész hazára. — A  jogász-bürokrata állam-rendszer  
ugyanis, m elynek legfő bb ártalm a az, hogy az elég­
telen anyagiakat a számára egyedül fontos improductiv  
adm inistratióra költi és ezáltal a természettudományi  
kultúra közérdekű  fejlő désének anyagi fe lté te le it elvonja, 
a történelm i fejlő dés során minden szakma felügyeletét 
és irányítását a sa ját embereinek kezébe tette le, ső t a 
politikai pártok körében is ma m indenütt azok vezetnek, 
akik a jogász-bürokrata form anyelv birtokában vannak, 
s g m egtelelő  m en ta litást elsajátították. A  meglevő 
anyagi erő források olyan m értékű  bő vítésére, am ilyent a 
természettudomány m ű veltség képviselő i szakmájuk köz­
érdekű  fejlesztése érdekében kívánnak, a világgazdasági 
válság fo ly tán n incs mód. A  jogasz-bürokrata államrend­
szer olyan átalakítására, amely a jelenlegi költségvetési 
keretben az adm inisztrációt a szakmaszempontok javára  
háttérbe szorítaná, n incs lehető ség, m ég forradalm i úton 
sem, m ert az ex istentiák  tízezreinek tönkretételét 
jelentené.

A z általunk, rendünk és munkánk szocializálása 
arányában egyre hangosabban követelt és kétségtelenül  
közérdekű  orvosi imperium megadása tehát az intézkedő 
jogkör jelen legi birtokosainak jogaik tó l m egfosztását 
jelenti, aminek politikai fe ltétele ivel az orvostársadalom 
anyagi eszközeivel az állam háztartás nem  rendelkezik. 
A  közegészségügyi reálpolitikának tehát csak az indokolt  
orvosi igényekhez mért szű k keretek állanak rendelkezé­
sére, ezeknek tágítására az erő szak csak paradox rea- 
ctióra vezethet és azt csak az idő tő l, a  türelemtő l, a  fe l­
v ilágosítás és m eggyő zés békés propaganda-eszközeitő l 
várhatjuk csupán.

Ezek a körülmények teszik  valószínű tlenné és nehéz­
zé azt, hogy az Orv osi Kamara gyors és jelentő s sikert 
tudjon felm utatni, ezek m iatt félünk attó l, hogy a vá lasz­
tások idején fellobbanó tevékenység szalm aláng marad, 
amely azután fásu ltságba csap á t és a kamara új vezető it 
ugyanúgy megbénítja, m int a Szövetségéit. Mert hát sa j­
nos, a szalmaláng és fásu ltság  általános jellegű , eredendő 
hibáink. A  vidéki kamarák kellő  in tensítású mű ködését 
a közlekedési és távolsági viszonyok is  nagyban meg fog ­
ják nehezíteni. Közlekedéspolitikánk szükségszerű en arra  
vezetett, hogy a fő város legyen fő vonalakkal sugárszerű - 
en, könnyen és gyorsan m egközelíthető , a mellékvonalak, 
összekötő  vonalak gyengén fejlettek  és tápláltak. A fő ­
várost és a m egyei székhelyeket kivéve, ahová az embert 
szükséglete és h ivatalos dolgai viszik, a távoli kamarai 
székhelyek sok orvost fognak távolmaradásra bírni, a 
helyi csoportok alakítása pedig, kellő  hatáskör híjján, 
aligha fog ja  ezt a hátrányt póto ln i; v iszont az administra-  
tió költségét biztosan fokozza és az ügyek egységes, gyors 
elin tézését nem  szolgálja.

A kamara anyagi terhei egyébként is elő re vetik  ár­
nyékukat. A felvételhez szükséges okmányok közjegyző i 
hitelesítése érzékeny költségeket okozott m indazon orvo­
soknak, akik ilyenekkel nem rendelkeztek, a külön „Tria­
noni Átok”, az állam polgárság igazolása pedig azokat is 
ebbe a kálváriába kergeti, akik a  csonka haza területén 
születtek, laktak, tanultak és mű ködtek, de állam polgár­
ságuk igazolására éppen úgy nem vo lt eddig szükségük, 
m int épelméjű ségük írásbeli igazolására sem. K öltség és 
zaklatás elkerülése céljából tehát azt kell követelnünk, 
hogy a kamara tek in tsen el az állampolgárság igazolásá­
tól, mindazokkal szemben, akik a csonka ország területén 
születtek, tanultak, mű ködnek, illető ségük van. katonás­
kodtak, állam polgárságuk v itás nem volt.

Szükségesnek és hasznosnak tartanánk, ha az or­
vosi kamara és az egészségügyi fő hatóság együttm ű kö­
dése intézm ényesen biztosíttatnék, olyanformán, hogy 
mindkét testü let h ivata los elő adót bízna m eg a kölcsönös 
és rendszeres tá jékoztatással, egym ás terveit és szándé­
kait illető en. H isszük, hogy sok felesleges és eleve siker­
telenségre vezető  akciót lehetne így  m egtakarítani, ami 
számos ellentét csíráját küszöbölné ki és a kamara tek in ­
télyét is  megerő sítené, m entesítené azt a kudarcok k ifelé 
és befelé egyaránt elkedvetlenítő , elkeserítő  hatásától. 
K ét olyan egym ásra u ta lt tényező , m int az orvosi kama­
rába fog la lt orvostársadalom  és az azt foglalkoztató, 
vezető  egészségügyi fő hatóság csak a m egértés és a 
munkaközösség szellemében tudják azt a jó eredményt 
felm utatni, amely szerény lehető ségeink fo ly tán a köz 
érdekében elérhető . A  békére m indkettő nek szüksége van; 
az egészségügyi fő hatóság h ivata li és szakbeli vezető inek 
szem ély isége jelenleg a m egértés ,és békeszeretet igényeit 
teljesen k ielégíti, az együttm ű ködés feltéte le i tehát a 
jelenben megvannak és ennek m ostani m egterem tése a 
jövő re is kétségtelenü l kedvező , form áló hatással fog 
bírni.

Kockán forgó érdekeinket tek intve elég, ha a vá lság­
ba ju to tt Orv osszövetségi Nyugdíjintézetre, a  tervezett 
M ező gazdasági B etegségi B iztosító I ntézetre és  a m agán­
betegbiztosítás kérdéseire utalunk, nem szólva az OTI.-  
complexumról és az egészségpolitikai kormányprogramm- 
ról, amelynek m ikénti m egvalósítása esetleg egész ember­
öltő re kihat.

M indezeket egybevéve tehát sorsdöntő  jelentő sége 
van annak, hogy az Országos Kamara a beléje helye­
zett bizalomnak m egfeleljen, hogy tagja i az orvosi köz­
ügyekkel alaposabban és megfontoltabban foglalkozzanak, 
hogy ebbeli ténykedésük az új vezető ségnek sú ly t adjon, 
hogy a kamara céltudatos orvospolit ikát folytasson, am i­
nek vezérelve a lehető ségek józan m érlegelése és az egész­
ségügyi fő hatósággal kölcsönös megértésen alapuló, term é­
keny együttmű ködés.

Zemplényi Imre dr.

A III. Ny omorékügyi V ilágcongressus 
Budapesten június 29-tő l július 4-ig.

A  világcongressus befejezése után nem lesz érdek­
telen, ha röviden beszámolunk annak sikeres lefo lyásá­
ról és hatalm as munkaprogramimjáról.

Már a június 30-i, vasárnapi ism erkedési estélyen 
m egteltek a  Hungária szálló term ei a  v ilág legkülönbö­
ző bb részeirő l összesereglett delegátusokkal, tagokkal, 
akiket az ag ilis hölgybizottság és a congressus m agyar  
vezető sége üdvözölt.

A  hétfő i Péter-Pál ünnepnapon csak a congressusi 
munkabizottságok tartották ü léseiket a kir. Orvosegyesü­
let helyiségeiben. E za la tt az elő csarnokban elhelyezett 
titkárság az egyre szaporodó tagok adm inistrativ ügyeit 
bonyolította le. N agy segítségünkre volt a megindulás 
kezdeti nehézségeiben az IB USz-nak, valam int a H itel és 
Kereskedelm i Bankoknak ugyan itt mű ködő  kirendeltségei.

Délben a  congressus résztvevő i a vegyesdandár pa­
rancsnokság megértő  szívessége foly tán díszes ő rség­
vá ltást láthattak  a királyi vár udvarán. Az U j Szent  
János közkórház orthopaed osztályának m egtekin tése 
után a svábhegyi sanatorium terassán közös ebéd volt. 
Még az ebéd a latt k itört hatalm as vihar sem  tudta el­
némítani a vendégek tetszésnyilvánításait fő városunk  
gyönyörű  panorámájának láttára. Sajnos a város fe le tt 
elvonuló felhő szakadás a Hő sök Emlékmű vének kegyele-
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tes m egkoszorúzását is megzavarta, de a szakadó eső nem 
akadályozhatta m eg az összes kü ldötteket abban, hogy  
kalap levéve m eghallgassák Hon. Paul H. King-nek az 
International Society for Crippled Children elnökének 
m ély gondolatú beszédét, melyben a  világháború szenvedő 
hő sei és a  test i fogyatékosak segítségre váró tábora kö­
zött vont párhuzamot. Ugyanígy elm osta az eső  a N yo­
morékgyermekek Országos Otthonának teadélutánját is 
olyannyira, hogy a v íz alá került m ű helyek m egtekinté­
sére sor sem  kerülhetett.

Június 30-án, kedden volt a  vüágcongressus ünne- 
pályes m egnyitása az országház delegátiós termében. Az 
elnöki széket elfogla ló  Johan Béla dr. belügyi állam titkár  
háromnyelvű  üdvözlő  szavai után a  Kormányzó Ur Öfő - 
m éltósága képviseletében leveld i Kozma Miklós m. kir.  
belügym iniszter ny ito tta  m eg a congressust. Az összes 
m egjelentekre m ély benyom ást gyakoroltak a  belügy- 
m inister úr m egnyitó szavai, m elyek a  parlamenti m eg­
nyitás jelen tő ségét azzal a  kötelességgel hozták össze­
függésbe, m elyet a m agyar törvényhozás a nyomorék- 
védelem socia lis problémáival szemben a jövő ben is 
érezni fog. A  fő város, a  Testifogyatékosok védelmére 
alakult országos Szövetség és a Nyomorékgyermekek 
Otthona vezető ségei nevében elhangzott köszöntő k után 
a congressusi fő titkár szólítására a nemzetek h ivatalos 
delegátusai (szám szerű it 25-en) mondták el üdvözlő  be­
szédeiket. Ezek után Paul H. King amerikai elnök mon­
dotta el m egnyitó elő adását.

Kedd délután kezdő dött m eg a  congressus komoly 
munkája. H. Eckhardt dr. (Berlin) a nyomorékvédelem 
általános kérdéseit és a jövő  ú tja it fog la lta  össze. Kopits
I. dr. (Budapest) hatalm as statistikákkal tám asztotta 
alá a  nyomorékság m egelő zésének orthopaed irányelveit.  
Prof. Klima (Brünn) a nyomorékok további sorsát irá­
nyító ellenő rző  módszerek szükségességét hangsúlyozta. 
A  vitában különben M iss Copeland (New-York) felszó­
la lása keltett érdeklő dést, ak i pontos adatokat sorolt fel 
annak illustrálására, hogy náluk m ég gyermekkorban is 
a balesetek terhére kell írni a nyomorékságok tek intélyes 
százalékát.

E ste a belügyminister úr fogadó estélyén a  magyar 
közélet k iválóságaival jö ttek  össze a világcongressus 
tagja i.

A  második tudom ányos u. n. „kilin ikai nap” dél- 
elő ttje a Verebély-k linika tantermében fo ly t le. E z volt 
talán a legérdekesebb ülés. Ü gy az elő adók személye, 
m int elő adásaik a legnagyobb érdeklő dést válto tták  ki.  
Első nek Gocht professor (Berlin), az orthopaedia tan ítá­
sának fon tosságát és a berlini egyetem  tanítási módsze­
reit ism ertette. Majd Spitzy professor (W ien) az ortha- 
paed kórházak nyomorékvédelm i jelentő ségét domborí­
to tta  ki. Spisic professor (Zágráb) viszont az orthopaed 
klinikák szerepét m éltatta  a nyomorékgyermekek gyógyí­
tásá t illető leg. M agyar részrő l Zinner dr. fő orvos, a gyó­
gyítás különböző  m ethodusait fog la lta  össze.

A  délutáni ü lés a  nyomorékok kórházi ellátásénak 
és a gyógyítás utáni védelemnek kérdésével foglalkozott. 
P. Guildal (Kopenhága) elő adása nyomán mindenkiben az 
az érzés vá lt úrrá, hogy bár m inden országban olyan 
pompás intézetekben történhetne a nyomorékgondozás, 
m int Dániában. N agyon érdekes vo lt J. Calvé dr. és Mile. 
Fouché (Páris) elő adása, aki a  gyógyult, de m ég nem 
teljes munkaképességű  testi fogyatékosok fokozott soci­
a lis védelm ét sürgették. Délután 6 órakor a kultusminis- 
ter képviseletében Szily dr. állam titkár nyitotta m eg a  
fogyatékosságok okait és gyógyításukat ism ertető  k i­
á llítást. A  hatalm as anyagot feldolgozó k iállítás term é­
szetesen nem csak a  congressus tartam ára nyílt meg, ha­

nem egész karácsonyig nyitva marad. E ste  a congressus 
tag ja i úgyszólván teljes számban élvezték a R igoletto 
szabadtéri elő adását.

A  jú lius 2-i (csütörtök i) ü lést a Magyar Gyógy - 
paedagógiai Társasággal együttesen rendeztük. Tóth Z. 
dr. (Budapest), Bartos dr. (P rága), W. Herold dr. (Leip­
z ig ), L. Lamy dr. (Páris) és H. Radi dr. (W ien) elő adá­
sai mind a gyógypaedagogia fontosságát és különböző 
methodusait fogla lták össze. A  jó l sikerü lt közös ülés 
programm ját M iss Doniat (P ittsburg) és Th. Jaschke dr. 
(B reslau) hozzászólásai egészítették  ki.

A  délután i ü lés a  m esterségre képzés problémáival 
foglalkozott, melynek keretén belül Koch professor (Po­
zsony) kitünő en m utatott rá a nyomorékok psychologiá- 
jában rejlő  nehézségekre. D. G. Buller londoni delegátus­
nő  a m esterségre kiképzettek elhelyezési lehető ségeirő l 
referált. M iss A. Vogel (Stockholm ), W ittek professor 
(Graz) és P. Wiesemes (Köln) ism ertették ez irányban a 
hazájukban k ialakult rendszereket.

Az esti ú. n. World Conference Dinner-en a con­
gressus táv iratilag üdvözölte legmagasabb védnökét 
M agyarország Kormányzóját. A  vacsora közben J. Farill  
dr. (M exico), H. Quine dr. (London) M. Jedlicka dr. 
(P rága) és P. H. King elnök (D etro it) emelkedtek 
szólásra. ;

Pénteken az utolsó tudományos ülésen, a nyomorék­
védelm et biztosító törvényes rendelkezések kerültek m eg­
vitatásra. M iss F. Shirley (Chicago) Ch. Dam dr. 
(B ruxelles) P. Brunn-Rasmussen (K openhága) és Hon.
G. Pető (London) elő adásai pontosan ism ertették a m eg­
levő  törvényeket és feltárták a m ég sok helyü tt talá lható 
hiányokat.

A  délutáni ülésen a munkabizottságok elő terjesztet­
ték határozati javaslataikat. Egyhangúan elfogadták 
Horváth B. dr. congressusi fő titkár javasla ta it a legkö­
zelebbi világcongressus m egrendezését és a programra 
összeállítását illető leg. Az egyik  javaslatnál é les v ita  
fejlő dött ki a német és francia delegátusok között egy 
szövegezés különböző  nyelvű  értelmezése m iatt, melynek 
utóhullámait csak a Gyógyhelyi B izottság álta l adott  
m argitszigeti vacsora keretén belül sikerült lecsillapítani. 
Általában a legnagyobb nehézséget az okozta, hogy a 
delegátusok alig  ism erték egym ás nyelvét. Ezen a con­
gressus titkársága úgy igyekezett segíten i, hogy az elő ­
adásokat német, francia és angol nyelvre lefordítva bo­
csátotta  az ü léseket m egelő ző leg a tagok rendelkezésére.

A  szombati napot a  congressus a Balatonnál tö ltötte. 
A  balaton-szabadi-i gyermeksanatorium m egtekintése 
után Földváron várta ő ket lunch, majd hajón T ihanyt és 
Füredet érin tve Siófokról jö ttek  v issza Pestre.

A  III. Nyom orékügyi V ilágcongressus lefolyásának 
ism ertetése után m eg kell állapítani, hogy úgy tudomá­
nyos, m int egyéb rendezési szempontból a  legteljesebb  
siker koronázta a  rendező ség körültekintő  munkáját. A  
külföldi tagok szám a m eghaladta a százat, akik m ind 
azzal az érzéssel távoztak el tő lünk, hogy a budapesti 
világcongressus nemcsak hogy nem maradt el, de tú l­
szárnyalta a megelő ző  genfi és hágai congressusok si­
kerét és munkáját.

M egjegyzések  R adnai Pál dr. c ikkére.
( 0 .  H .  1 9 3 6 .  2 8 .  s z á m . )

Az a körülmény, hogy Radnai hypertonias eseteinek 
csak 50-ában ta lá lt kóros elektrokardiogrammot, szem­
ben a m i 1932.-ben végzett v izsgálatainkkal, m elyek az 
összes eseteink 70.5%-ban (200 Hg. mm-en aluli esetek 
53.7% és 200 Hg mm-én felü li esetek 87.7%-ban) mur



tattak eltérést a normálistól, nem  jogosít fe l arra a  vé­
leményre, hogy hypertoniások szívizomelváltozásainak  
kim utatására az ekg.-ás v izsgálat tökéletlen.

Bár kétségtelen, hogy eseteink súlyosabbak voltak, 
mint Radnai esetei (p l bal szív fél izomtömegének tú l­
sú lyát 85.2%!-ban m utatták, m íg az övéi csak 64%-ban) 
m égis a két összeállítás adatai között mutatkozó eltérés 
okát abban látom, hogy Radnai figyelm en kívül hagyja 
tehát norm álisnak veszi a  k isfokú S—T deviatiót. Hol­
ott több külföld i szerző  már a positiv TŰI. hu llám ot is 
olyan jelnek tek inti, m ely a balszívfél tú lsúlyánál nem 
csak a szív helyzetváltozását, hanem hypertrophiát és 
izom laesiót is  jelent. E z pedig m ég a kisfokú S—T de- 
viatiónál is  korábbi jele a  szívizom elváltozásának. Az 
ilyen positiv  TIH. h ullámok csak a  szívizom  elváltozás 
további elő rehaladásakor válnak kétfázisúvá azáltal, 
hogy a  kezdeti részük az isoelektrom os vonal fö lé emel­
kedik. A szívizom bántalommal járó hypertrophiának a 
szív egyszerű  helyzetváltozásától elkülönítésére legutóbb 
még a I V. és V. elvezetés végzését ajánlották. Tapasz­
talataink szerint éppen ezen kisebb jelek figyelem be vé­
tele m ellett tek inthetünk el csupán a I V. és V. elvezetés 
állandó alkalmazásától.

Meg kell még említenem, hogy ezen finomabb jelek 
értékeléséhez feltétlen  szükségesnek tartjuk azt az 
elektrokardiographiás technikát, m ellyel a nyugaterópai 
országokban és Amerikában már nagyon régen élnek. 
Mi is in tézetünk m egszervezése óta majdnem kizárólag 
ezt a  techn ikát alkalmazzuk, (húros galvanometer, beteg 
bekapcsolása után ismét szabályozható húsérzékenység, 
compensatiós módszer, kádelelektródok). Sokszoros ösz- 
szehasonlítás alapján meggyő ző dtünk ezen technika fe l­
tétlen elő nyeirő l. Egészen bizonyos elő ttünk, hogy az 
ilyen techn ikával nyert ekg.-ot nem szabad összehasonló 
tan i olyan ek g -a l, m ely erő sítő  csöves készülékkel, vagy

húros galvanométerrel, de condensatiós módszerrel ké­
szült.

Ném etországban m ost kezdenek rájönni az ilyen 
készülékek hátrányaira, kezdenek az amerikai-angol 
technikával élni és „quantitativ” elektrokardiograp hia 
hangzatos elnevezéssel újnak állítják  be azt, am it más 
országok elektrokardiographusai már régen m int egyet­
len helyes eljárást állandóan használnak.

Radnai Pál irodalmi adataiból kitű nik, hogy hyper­
toniások boncolásra került hulláin m indig m eg lehetett 
ta láln i a myokardium elváltozását. Eszerin t a  rea litást 
a mi felfogásunk közelíti m eg leginkább, m ely szerint  
hypertoniás beteg kellő  techn ikával készített ekg.-ján  
illető leg annak S—T ív  részén mutatkozó legk isebb el­
változás is szívizom sérü lés jele. Azóta sok száz hyper- 
tóniáson végzett v izsgálatunk soha sem cáfolta m eg az
1932-ben közölt cikkünk adatait,ső t felfogásunkban még 
inkább m egerő sített. Somló Ernő  dr.

V E G Y E S  H Í R E K
Szem ély i h írek . A  ko rm ányzó  Ú r ő fö m é ltó ság a  W ent 

Is tván  dr. és Gyulai Zoltán dr. a  debrecen i T udom ányegye­
tem 1 ny ilvános rendk ívü li ta n á ra i t  egyetem i ny ilvános re n ­
des ta n á ro k k á  nevezte ki.

S zabadságon  v an n a k : B áró  Kéttxf László dr. jú l. 30-tól 
aug . 2-ig te rjedő  idő  kivételével, aug . 22.ig. —  M ilká Vilmos 
dr. jú lius 5— augusz tus 1-ig. —• F rigyest József dr. jú liu s 8-tó l 
30-ig, au g u sz tu s  5— 15-ig és szep tem b er 15— 25dg —  R ejtő 
Sándor d r. jú liu s 15— au g u sz tu s  25-ig. —  Grósz E m il d r. 
jú lius hó 23-tó l 30-ig. U j la k á sa  és rendelő je; V III., B aross- 
u tc a  3. szám .

A  B udapesti O rvosok  K am arazeneegyesü le tének  köz­
gyű lése a  jövő  évre a  következő  t is z t ik a r t v á lasz totta  m eg ; 
T isz te le tbe li e lnök ; B ókay János, elnök: M anninger Vilmos, 
tá rse ln ö k ö k ; Doctor Károly, M ilkó V ilmos, Vám ossy Zoltán,

az  AUTO UNION 

v i l á g  h í r ű  
gyártm ánya

V e z é r k é p v i s e l e t :

MAJLÁTH
VI., Gróf Z ichy Je n ő -u tc a  17.Á ra : 3-980

A l e g m e g e r ö t l e t ő b b  
t ú r á k r a  i s  m e g f e l e l .

N é g y  s z e m é l y r e  k é ­
n y e l m e s  k a r o s s z é r i a .

S e b e s s é g e  9 0  k m .

Ü z e m a n y a g k ö l t ­
sé g e  k ilóm éteren ­
ként 3  é s  fél fillér.

Motorjára 
50.000 kilométer 
(2 évi) garancia.

C S E C S E M Ő K O R I

E R J E D É S G S  D Y S F E P S I Á K
D IA E T E T IK Á J Á B A N  S Z U V E R É N  G Y Ó G Y T Á P S Z E R  A

' « f  C A P H O S E I N
m agyar te jfehér jekészitm ény,

am ely szab ad on  rendelhető  a z  0 . T. I., 0 . B. A. MÁV. és több B. B. intézetek terhére.
A D A G O L Á S :

m e s t e r s é g e s e n  t á p l á l t  1 a n y a t e j e n  t á p l á l t 

c s e c s e m ő k n é l
1 2 — 2 4  ó r a i  t e a -  v a g y  z a b n y á k d i é t a  u t á n  m e g f e l e l ő  z ab n y á -  I 1 d e c i  t e á b a n  f e l f ő z ü n k  1 k á v é s k a n á l  C a p h o se i n t ,  s a c c h a r i n ­

k o s  t e j h i g i t á s b a  f  z v e  d e c i n k é n t  1 k á v é s k a n á l l a l  |  n a l  é d e s í t j ü k  é s  s z o p á s o k  e l ő t t  a d j u k  n a p o n t a  3 —5 - s z ö r .

K R O N P E C H E R  g y ó g y sz e r -  é s  tá p s z e r ip a r i  k .  I. t . :: Bu d a p e s t ,  V ., N á d o r -u tc a  15.



ale lnök i K em tle r  Jenő , f ő t i tk á r ;  Lévai György, t i t k á r :  Belo- 
horszky Gábor, p é n z tá ro s ; László Tibor, jegyző ; László 
György, h ázn ag y : Garami Béla, e llenő r; Péteri Ignác, k o t ta ­
tá ro s  ; I t tzé s  Jenő , szám v izsgá ló  b izo ttság  elnöke: Tem esváry 
Rezső , ta g ja i ;  Boytha András Lajos, M ansfeld Ottó, Zsögön 
Béla, m ű vészeti b izottság- e lnöke: M anninger Vilmos, ta g ja i ;  
Doctor Károly, Lévai Györgyné, M ilkó Vilmos, Molnár V ik­
tor, Peregi István, ú j vá lasz tm án y i ta g o k ; Laub László, Siro- 
vicza M ihály. A  közgyű lés a  K erese tk ép te len  O rvosok Se- 
gélyző  E g y esü le t részére 100 P  adom ányozásá t h a tá roz ta  el.

B áró  K orány i S ándor a lap ítv án y . A z egyetem , v ag y  
közkó rház orvosi segédszem élyzetének  ta g ja i, a k ik  a B uda­
p es ti S zegényso rsú  T üdő betegek S anato rium -E gyesü le te  E r ­
zsébet K irá lyné S anato rium ában  ingyenes ápo lásban  óh a jta ­
n a k  részesü ln i, a  dr. báró Korányi Sándor ny . egyetem i 
ta n á r , fe lső házi ta g , egyesü le ti a le lnök  ú rhoz in téz e tt k é rv é ­
n y ü k e t f. év i au g u sz tu s  hó 15-ig a  budakesz i-i E rzsébeti 
K irá lyné S anato rium 1 cím ére k ü ld jék  be.

A z első  nem zetközi lá z th e ra p iá s  cong ressust, m e lye t 1936 
szep tem b eré re  te rv e z te k  1937 m árc ius 30—áp ril is  2 kö zö tt 
ta r t já k  m eg  a  new -york i Colum bia egyetem en. A  eongres- 
su s ra  vonatkozó  közelebb i fe lv i á g o s itá s t a  congressus v e ­
z é r t i tk á rs á g a  (D r. W illiam  B ierm an , 471 P a rk  A venue, N ew - 
Y o rk  C ity , U . S. A.) n y ú jt.

S chw eizban 1900-ban m ég  9000 em ber h a l t  m eg  tube r- 
cu losisban, am i 2.7% '-nak fe le l m eg ; 1934-ben m á r  csak  
4328-an h a l ta k  m eg, azaz  1.04 %. S chw eizban 28 n ép szan a­
tó r iu m  van, m elyeknek  fe le  1400 m .-né l m ag asa b b an  fek sz ik  
A gyszám uk 2835 fe ln ő tt s  1110 gyerm ek  részére.

O laszo rszágban  egy  legú jabb  s ta t is t ik a  sze r in t az  egész­
ségügy  szo lg á la táb an  állók  szám a a  következő képen  oszlik  
m eg : O rvosok : 35.651; gyógyszerészek ; 12.912; állatorvosok!: 
4174; bábák : 15.982; ápo lónő k ; 6909.

A  ho lland i gynaeko logus tá rs a s á g  (A m sterdam ) 50 éves 
fen n á llása  a lka lm ábó l 1938-ban n ag y szab ású  nem zetközi 
gynaeko logus co n g ressu st rendez. A z u to lsó ü y en  nemze t­
közi congressus 1912-ben vo lt. É rdek lő dések  a  congressus re n ­
dező  b izo ttságához (U n iv e rs itä ts  F rauen -k lin ik , W ilhelm ina 
G asthn is, A m ste rdam . W . p. a . D r., F . C. T ongeren ) k ü l­
dendő k.

O rvosdocto rrá  a v a t ta t ta k  a  b u d ap esti T udom ányegyete­
m en jún ius hó  27-én: Bíró József, B ruzsa Béla, Csepregi Kár 
rol/y, Csohány János István, F éké t Lajos János, Gaál 1st 
ván  Győ ző , Jákubovich Endre, Kohwt György, Kovács Vj)M 
m os Géza, L eszl Kornél Sándor, N agy László Im re, Puskást 
Zoltán, R éth ly  Endre, Stow asser József Béla, Scha ffer M i­
hály, Szem ere Tamás, Tam ás A lbert, Vezér Ferenc, nagy- 
budafai Verm es M argit Izabella, B akos Károly József, ü d ­
vözö ljük  az  ú j K a r tá rsa k a t.

A z orvosi továbbképzés közpon ti b iz o ttsá g a  iro d á ja
vm., ü llő i ú t  26. sz, I .  em elet. A  szün idő ben  jú liu s és a u ­
g u sz tu s  hónapokban  h iv a ta lo s  ó ra  h é tk ö zn ap  d é le lő tt 10— 
12-ig. •

É rtes ítés . K iad ó h iv a ta lu n k  jú lius és au g u sz tu s  h ó napok ­
b an  szom baton  és h é tfő n  h iv a ta lo s  ó rá t  nem  ta r t .

A K I ADÁ SÉRT FELELŐ S V Á M O S S Y  Z O L T Á N

Kimutatás 1936 ju lius 5 -tói 11-ig Magyarországon bejelentett hevenyfertózó m egbetegedésekrő l íMb.) s  halá lesetekrő l (Mt

L a k o s s á g
T yphus abd. D ysen ter ie . D iphter ia. Scarlatina. M ening. 

Cerebr. e.

P o liom y­

elit is .

Morbilli. In­
f luenza.

M alaria, T yphus

exanth.
T  ö r  v é n y  h  a  t ó s á g o k

M b . M t. M b . M t . M b . M t . M b . M t . M b . M t. M b . M t . M b . M b . M b . M b . M t.

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

2 .  B á c s - B o d r o g 1 1 2 .6 6 6 2 — — — 2 — 1 1 — — — — 3 — — — —

3 .  B a r a n y a 2 5 1 .6 2 0 3 — 2 — — — 2 1 — — — — 2 2 7 — —

4 .  B é k é s 3 3 5 . 8 / 4 1 0 1 1 0 1 3 — 2 — — — — — 9 — 3 — —

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

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

9 . F e j é r 2 3 1 .1 6 5 1 — 2 — — — — — — — — — 7
— — — —

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 — — — — — t — 2 — — — —

1 1 . H a j d ú 1 8 2 .0 4 7 2 1 3 — — — 5 — — — 1 — 1 — — — —

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

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

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
á
Lt — — — 1 — 4 — — — 1 — 7 1 — — —

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 7 .9 5 8 1 — — — 1 — — — — — — — 3 5 — — — —

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 9 1 11 — 1 9 — 1 9 — 2 — 1 — 8 8 2 2 — —

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

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

1 9 . S za b o l c s  é s  U n g 4 1 5 .2 6 4 3 3 — — 6 1 6 — — — 2 1 3 1 1 5 — —

2 0 .  S za t m á r ,  U g o c s a ,  B e r e g 1 5 6 .3 5 1 — — 1 — 1 — 1 — — — — — 2 — 1 2 — —

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

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

2 3 .  V e s z p r é m 2 4 6  5 5 1 1 1 — — 2 — 7 — — — — — 1 8 — — — —

2 4 .  Z a l a 3 6 8 .3 7 1 4 — 2 — 4 — 2 — — — — — 4 0 — 2 — —

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

I. B a j a 2 9 .7 9 1 — — — — 2 — — — — — — — — — — — —

II. B u d a p e s t 1 .0 3 5 7 6 6 1 2 2 1 3 1 2 0 — 2 0 — 1 — — — 6 2 — — — —

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

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

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

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

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

V i l i .  P é c s 6 7 .5 2 7 1 — 1 1 4 — 4 — — — — — — 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 11 __ — —

X I .  S z é k e s f e h é r v á r 4 1 .4 6 2 1 7 — — — — — 2 — — — — — 1 — - — —

Ö s s z e s e n  : 8 ,8 9 8 .3 6 7 9 8 1 2 7 3 8 1 0 1 4 9 8
2 I

3 - 1 8 2 4 0 1 9 5 2 -

E l ő z ő  é v b e n  ; l b 9 7 1 3 7 1 0  |1 2 3 7 1 4 7
- 1

4 1 |
3 - 1 6 0 2 1 9 0 -  —

C E N T R U M  K I A D Ö V A L L A L A T  R T . V II I ., G yu la i P á l-u . 14. IG AZG A TÓ : B O R N E M ISZ A  G AB O R.



80. é v fo ly a m . 30 . s z á m B u d a p e s t ,  1936. jú l iu s  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 ÉK  M I H Á L Y ,  S Z É K E L Y  Á G O S T O N

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

H E R Z O G  F E R E N C  I S 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 I V A D A R

V Á M O S S Y  Z O L T Á N  V I D A K O V I T S  K A M I L L Ó  R E U T E R  K A M I L L Ó  J E N E Y  E N D R E

FELELŐ S SZ ER K ESZTŐ : 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 :
Ló'rincz F e ren c  és M ak ara  G yörgy : M agyaro rszágon  1 93 4 ^  

1935. évben a  h áz ilégysü rüség  m e g á llap ításá ra  végzett 
v izsgá la tok ró l. (695— 699. o lda l.). 1 

Sívó R udo lf: A z u rob ilinu ria  k l in ik a i je len tő sége. (699— 702. 
o ldal.).

v itéz  V arg a  L a jo s: A  gyom o rv eg y h a tás v á lto zá sa  különböző  
in g e rek re . (702— 706. o lda l.) . 1 

M elly B é la : A z u ro lóg ia i v iz sg á la to k  s te r i l i tá sá ró l. (706— 
709. o lda l.).

K op its Im re : A  nyom orékság  m egelő zése o rthopaéd ia i szem ­
pontbó l. (709— 711. o lda l.). 1 

Szerb  G yörgy : E x trac tió v a l s z ü le te tt  m a g z a t gyerm ekfe jny i, 
o p e rá lt n y ak i lym phang iom ája . (711— 712. o ldal.).

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A M. K ir. O rszágos K özegészésgügy l In té z e t pathoh isto log ia i-
paraz ito log ia i o sz tá ly án ak  közlem énye. ( Ig a zg a tó : 

T om csik  Jó zse f egye t. ny . r . ta n á r .)

M agyarországon 1934—35. évben a házi- 
légysű rű ség megállapítására végzett 

vizsgálatokról.
ír ták : Lő rincz Ferenc dr. és Makara György dr.

Az Or vosi Hetilap 1934. évi 51. számában beszá­
moltunk azokról a vizsgálatokról, m elyeket a házilégy 
biológiai sajá tságaira és a légyellenes küzdelem módjaira  
nézve 1933— 34-ben végeztünk. Közleményünkben további  
munkaprogrammot adtunk, m elynek egy részét azóta 
m egvalósítottuk, amirő l ezúttal kívánunk tájékoztatást 
adni.

M int fen tem lített közleményünkben írtuk, az ország­
ban légysű rű ségi v izsgálatokat vettünk tervbe abból a 
Célból, hogy adatokat gyüjtsünk annak demonstrálására, 
hogy vájjon van-e valam ilyen összefüggés az ország kü­
lönböző  vidékein a házilégysürüség és a bejelentett typhus 
megbetegedések száma között. Ezeket a vizsgálatokat 
1934 m ájus 1— 1935 május 1-ig, tehát egy éven á t  fo ly ­
tattuk a következő  nyolc községben, illetve városban:  
Bögöte (V as m .), Veszprémvarsány (Veszprém m .), 
Nagykanizsa (Zala m .), Hódmező vásárhely (Csanád m .), 
Békéssámson (Békés m .), Cegléd (Pest m .), Józsa (Hajdú
m.) és Tokaj (Zemplén m .). A  vizsgálatok technikai le­
bonyolítását helybeli orvoskollégák válla lták magukra, 
akiket a munka m egindítása elő tt az egységes munka- 
programm részleteinek m egállapítása céljából az In téze t 
ben tartott értekezletre hívtunk meg. —  A  munkában 
Machatsek Aladár (B ögöte), Vajnovszky Béla községi 
orvos (Veszprém varsány), Hely Károly (N agykan izsa), 
Szappanos György orvos (Hódm ező vásárhely), Röthler

G áspárdy  G éza: F o g la lkozás i á r ta lm a k  a  rh eu m a  aetiolo .
g iá jáb an . (712— 713. o lda l.). I

F a ra g ó  S ándo r: I k re k  koponyáinak  rön tgenképébő l vont 
ta n u lság o k . (713— 714. o lda l.). I

K incz ler M ihá ly : L ypo -dystroph ia  localis insu lin .befecskende- 
zése u tá n . (714— 715. o lda l.). 1

M e llék le t: A z O rvosi G y ak o r la t K érdése i. (127— 130. oldal.) 
L apszem le: Sebészet. —  Szü lészet. —  G yerm ekgyógyászat. — 

B ő rgyógyásza t. —  U ro lóg ia. (715-— 717. o lda l.). 
K ö n y v ism erte tés: (717. o lda l.).
E gy esü le tek  ülésjegyzó'könyvei: (717— 718. o lda l.).
I tad n a i P á l :  V álasz Som ló E rn ő  dr. m eg jegyzésére. (718 o ldal 

és a  bo rító lap  I I I .  o lda lán .). i
V egyes h íre k : (a  bo rító lap  JU . és IV . o ld a lán .).

István községi orvos (Békéssám son), Lux Ervin  v. t iszti­
orvos (C egléd), Barka Imre (Józsa) és Nagy Ferenc köz­
ségi orvos (Tokaj) urak vettek részt, kiknek e helyen 
és ez alkalommal is ő szinte köszönetünket és hálánkat 
fejezzük ki lelkes és önzetlen fáradozásaikért, m ellyel 
munkánkat lehető vé tették .

Minden egyes községben 4 elő re kiválasztott házban, 
illető leg ház környékén folytak a vizsgálatok. Igyekeztünk 
a házakat úgy kiválasztani, hogy azok lehető leg egységes 
typust képviseljenek. K ettő  volt közülük átlag fa lusi gazda 
háza, ahol ügyeltünk arra, hogy lehető leg a lakók számán 
kívül a ház és udvar nagysága és beosztása is egyező 
legyen. —  Az udvaron és istállóban tarto tt háziállatok  
milyenségének és számának egyező  voltára is  fegyelem ­
mel voltunk, m ely körülményt a  légytenyésztésre alkal­
mas teny.észtalaj m ennyisége szempontjából tartottuk  
fontosnak. Ennek a körülménynek ugyanis a légysű rű ­
ségre érthető en befolyása van, m iként azt az alábbiak­
ban is látn i fogjuk. A  két átlagos fa lusi ház m ellett a  
m ásik két ház minden községben a v izsgálatot végző 
orvos háza és lehető leg —  a kérdés iránt .érdeklő dést 
mutató -— gyógyszerész háza volt.

Minden ú. n. „ légyfogó állom ás”-on másodnaponként 
függesztették  ki a konyhák, étkezésre szolgáló lakószobák, 
orvosi rendelő k és az udvarok m indig azonos pontjára a 
80 cm hosszú, 5 cm széles —  a számolás megkönnyítésére 
fekete harántvonalakkal ellátott —  fr iss m ézgás légyfogó- 
papírokat. Minden „ légyfogó nap” reggel 8  órától a  kö­
vetkező  nap reggel 8 óráig, tehát 24 órán keresztül vol­
tak a légypapirok kihelyezve. Mindennapra vonatkozólag 
egységes elvek szerint jegyezték fel külső  munkatársaink 
minden munkahelyen a meteorologiai adatokat, illetőleg 
mindazokat a körülményeket, amelyek a v izsgálati ered­
mények értékelése szempontjából tek intetbe veendő knek 
látszottak. E gy  helyiségben egyszerre mindig csak egy 
légypapir helyeztetett ki és amennyiben a ráragadt le­
gyek tú l nagy száma m iatt (kb. 4— 500 légy fö lö tt) a 
légypapirok fogóképessége csökkent, azokat fr iss légy- 
papirral cserélték ki. A  légyfogó napok közötti időben
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a hely iségekben semmilyen légyellenes beavatkozás nem 
történt.

Minden állomásról havonként kaptuk az Intézetbe az 
egységes formában k iá llított jelentéseket és végül a légy­
fa jok meghatározásának, továbbá a légyszám olás helyes­
ségének ellenő rzése céljából lehető leg minden egyes állo­
másról hetenként egy-egy légypapirt küldtek az Intézetbe. 
Mérni kívántuk a lakóhelyiségek m ellett az illető  ház 
udvarán ta lá lt légysű rű séget is, m ely célra m egfelelő  ke­
retben helyeztük ki a légypapirokat. Az udvari légy- 
papirokat szükség szerint —  kiszáradás, eső  —  cserél­
tettük naponta esetleg többször. A légyfogópapirokat az 
In tézet készíttette és magunk gondoskodtunk arról, hogy 
azok m indig egyform a m inő ségű ek legyenek valamennyi 
állomáson.

M ielő tt eredményeinket ism ertetnénk, szükségesnek 
ítéljük az ilyen term észetű  munkákra és az ezekbő l le­
vonható következtetések értékére vonatkozó néhány 
álta lános m egjegyzést tenni. —  A  házilégynek á lta lá­
ban a fertő ző  betegségek, de különösen a béleredetű fer­
tő zések (typhus, dysenteria, gyermekek nyári hasm enése) 
terjesztésében való szerepét Howard szerint talán 
már a történelem  elő tti idő kben gyanították. A  régi or­
vosi irodalomban, de napjainkban is idő rő l-idő re jelennek 
m eg közlemények, melyek vagy állítják, vagy tagadják a 
házilégy ilyen  szerepét. A  napjainkban is  számtalan 
ellentmondást csak úgy tudjuk megérteni, ha  feltételez­
zük, —  és nem minden alap nélkül, — , hogy a különböző 
országokban otthonos házilégy (Musca domestica L .) azo­
nos morphologiai sa játságai m ellett különbözik biológiai 
tekintetben. M int ism eretes fent em lített közleményünk­
bő l is, pl. Magyarországon, ellentétben Dániával (Thom­
sen) a házilégy jól tenyészik a szarvasm arhatrágyá­
ban. Ismerünk k özleményeket, melyek szerint egyes — 
különösen trópusi —  országokban jól tenyészik  a M. 
domestica emberi ürülékben, am it m i Magyarországon 
nem találtunk. Nem lehetetlen, hogy különböző  országok 
különböző  álta lános és meteriologiai viszonyai, továbbá 
különböző  népfajok táplálkozása és ennek m egfelelő leg 
szék lete más összetételű  (túlnyomórészben vegetativ, 
vagy vegyes táplálkozás, stb. következtében) s az egyik  
a házilégy számára vonzó úgy is m int táplálék és m int  
peterakóhely, addig m ás országokban a human faecaliák  
rendesen nem tartalmaznak a házilégy számára nyilván  
első sorban csalogató szaganyagokat. Érthető en nagyobb 
lesz a jelentő sége a légykérdésnek ott, ahol az előbbi 
körülmény áll fenn, m int ahol a házilégy és a human 
faecaliák között szoros nexust kimutatni nem lehet.

A  házilégy sű rű sége és a typhus esetek száma kö­
zötti összefüggést a századforduló tájékán kezdték v izs­
gálni. íg y  Howard tesz em lítést arról, hogy 1903-ban az 
E gyesü lt Á llamok Földm ívelésügyi M inisztériumának 
Rovartani Osztálya a K özegészségügyi és Tengeri Kór­
házi Osztály közremű ködésével június 10. és október 19. 
között W ashington különböző  városrészeiben 62 állomá­
son m ézgás légypapirral végeztek légysű rű ségi v izsgála­
tokat annak a megállapítására, hogy vájjon a légysűrű ­
ség és a typhus esetek száma között van-e valam ilyen 
összefüggés. A  Rovartani Osztály á lta l összeállított légy- 
görbe és a typhus járványgörbéje között összefüggés volt  
kimutatható. 1909-ben F. C. Sikes Providenceben vég­
zett hasonló kísérleteket, melynek eredménye szerint a 
typhusgörbe és a légygörbe között párhuzam nem volt, 
ez azonban m egállapítható volt az utóbbi és a hő mérsék­
leti görbe között. Ott a „ typhus központok” függetlenek 
voltak az ú. n. egészségtelen helyektő l, vagyis a „légy­
központoktól”. Ebben az idő ben más szerző k (Hinsworth, 
Purdy, Remond) hasonló vizsgálódásai positiv  eredményt 
adtak, vagyis mások a typhus és a légy sű rű sége között

összefüggést találtak, ezért a typhus terjesztésében a 
házilégynek fontos szerepet tulajdonítottak. Rövidség 
okából szükségtelennek tartjuk végigm enni az újabbkori  
irodalmi adatokon, m ivel azokban is a fentiekhez hasonló 
ellentétes felfogások nyilvánulnak meg. Szükségtelennek 
látszik ezúttal a teljes irodalom ism ertetése am iatt is, 
m ivel — , m int fentebb em lítettük — , úgy látszik, a házi­
légyre vonatkozólag különböző  országok különböző  v iszo­
nyai között végzett v izsgálatok és az ezekhez fű zött m eg­
jegyzések nem alkalmazhatók más országokban minden 
m egszorítás nélkül.

Ezek után rátérve a m i munkánkra, m int ism eretes, 
erre az indítékot a Népszövetség Egészségügyi Osztálya 
által 1931-ben tar to tt fa luhygien ia i congressuson a 
typhus és légykérdés v izsgálatát sürgető  határozat, kö­
zelebbrő l pedig az Országos Közegészségügyi Intézet Jár­
ványügyi A losztá lya adjiunctusának Petrilla dr.-nak  
azok a meggondolásai adták, melyek szerint — az ő  sza­
vait idézve —  M agyarországon a „ . . .typhus járvány - 
görbe évszakos mozgása igen kifejezett és szoros Össze­
függésbe hozható a hő mérséklettel. A hő mérséklet 
20° C fölé emelkedését kb. egy hónap múlva követi a 
járványgörbe emelkedése és az emelkedés kb. egy hónap­
pal tovább tart, mint a hő mérsékletnek 20° C alá süly- 
lyedése. Az évszakos emelk&dés és süllyedés egyenle­
tes, azaz nem helyi járványokból tevő dik össze, hanem 
az emelkedés és csökkenés oka valószínű leg egyenlete­
sen hat az ország területén. Nem valószínű , hogy az 
évszakos ingadozás a kórokozó, vagy az emberi szerve­
zet megváltozásában rejlik. Az évszakos ingadozás oka 
a terjedési lehető ségek megváltozásában keresendő . Az 
ivóvíz, tej, élelmiszer okozta járványok adataink szerint 
ritkák. A typhus terjesztésében nálunk úgy látszik a 
légynek van a legfontosabb szerepe”. Petrilla arra gom 
dő l, hogy a hő m érsékletnek 20° C. fö lé emelkedése ked­
vez a légy szaporodásának és a nagy számmal elszapo­
rodott legyek szerepelnének a typhus bacülus átvivői-  
iként. Az ő  elgondolásait Pach dr. tette bírálat tárgyává 
s m iután a légy szerepét m int legfontosabbat közlemé­
nyében valószínű tlennek m inő sítette, az ivóvizet jelölte  
meg, m int am ely hazánkban véleménye szerint egyik leg­
gyakoribb átvivő je a fertő zésnek. A közöttük kifejlő dött 
érdekes v ita  term észetesen a kérdést nem  oldhatta meg, 
serkentő leg hato tt azonban ránk, hogy lehető  exact bizo­
nyítékokat szolgáltassunk ennek a közegészségügyi szem­
pontból igen nagy jelentő ségű  kérdésnek tisztázásához.

A  legyek számának meghatározása, azaz a légysű rű ­
ség mérése a gyakorlatilag nehezen megoldható feladatok 
közé tartozik. A  hygien ikust ugyanis a légysű rű ség nem 
az év egyes napjain érdekli, hanem ennek jelentő ségét 
csak úgy tudja mérlegelni, ha adatokat kaphat annak 
egész évi ingadozásáról. A  légysű rű séget pedig számtalan  
körülmény befolyásolja, melyeknek csak egy része az, 
amivel akár elő re számolni tudunk, túlnyomó részüknek a 
Iiégysű rű ségre gyakorolt hatásfokát már csak azért sem 
ismerhetjük, m ivel azok rendesen egym ással összefüggés­
ben hatnak. A  laboratóriumban egyes külső  factoroknak, 
—  hő mérséklet, napfény, táplálkozás m ilyensége és 
mennyisége, stb. —  a legyek és általában az insecták fe j ­
lő désére, szaporodására való hatását külön-külön ha v izs­
gálat tárgyává is tehetjük, de a sok külső  hatásnak a ter­
mészetben ingadozó összefüggését nem tudjuk utánozni, 
s ha tudnánk, akkor sem  volna mértékünk az egyes té­
nyező k jelentő ségének kifejezésére.

A  légysű rű séget befolyásolja első sorban a Szaporodás 
és a pusztulás mértéke. A  szaporodás mértékére hatással 
van a tényészotala jók mennyisége és m inő sége —  ele­
gendő  számú peterakó nő stény jelen létét feltételezve. 
A dott petemennyiség, elégséges és a légytenyészésre al-
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kalmas tenyésző talaj esetén a legyek szaporodását be fő 
lyásoló körülmények közül elég ha —  a peterakó legyek 
activ itását is  befolyásoló hő m érsékletre mutatunk rá. A 
legyek élettartamára, illetve pusztulására a számtalan 
külső  körülmény közül első sorban újból a hő mérsékletre, 
a levegő  absolut és rela tív  nedvességére kell Utalnunk, ha 
szám ításon kívül hagyunk egyéb meteorologiai viszonyo­
kat (napsütés, szél, csapadék), a legyek term észetes e l­
lenségeit, stb. N agy gondot okoz végül a legyek mikro-  
geographiai elosztottságának, vagyis pl. valam ely házban 
és annak környékén való relatív  légysű rű ségnek a mé­
rése. A  konyha, a  lakószobák, udvar légysű rű sége bizo­
nyos fok ig állandó viszonylagos különbséget mutat, azon­
ban ezeknek légysű rű ségét általános külső  tényező k m el­
lett különleges, mondhatnánk accidentalis körülmények 
is, m int pl. fő zés, kenyérsütés, vendégek, több étkezés 
stb. befolyásolják. Mindezekre a kérdésekre azért tarto t­
tuk szükségesnek legalább felü letesen rámutatni, hogy 
felem líthessük azt a számtalan hibaforrást, melyre te­
k in tettel kell lennünk, m ikor légysű rű séget állapítunk  
meg, vagy ilyenrő l beszélünk. Mi m ézgás légypapirokat 
használtunk, tehát nem számoltuk meg a kísérleti napo­
kon a v izsgált helyiségekben, vagy udvaron volt összes 
legyeket, hanem csak azokat, melyek 24 óra a la tt a m in­
dig azonos helyre k ifüggesztett, azonos nagyságú 
és m inő ségű  légypapírra ragadtak. Lehetett tehát 
a v izsgált hely iségben nagyon sok légy, de a  bor 
rús idő , hű vös, vagy  fü lledt levegő  m iatt azok a fa­
lakra, mennyezet, stb. telepedtek, vagy  ellenkező leg a 
viszonylag k is számú légy m eleg és napsugaras napon

élénken röpködött, s közülük sok ragadt rá a  k ihelyezett 
légypapirra. A légyszámolásra, illetve a légysű rű ség mé­
résére természetesen nem az általunk is követett eljárás 
az egyedüli, de különösen az egységesen és könyebben k i­
v ihető  volta m iatt választottuk a m ézgás légypapirt.

A  sok hibaforrás tudatában eredményeinket m égis 
közölhető nek Ítéljük, m ert egész éven á t m indig azonos 
körülmények között fo ly tak a vizsgálatok, így  az a m eg­
győ ző désünk, hogy a hosszú k ísérleti idő  a la tt a hibafor­
rásokból adódó különbségek elmosódtak, s ha a tényle­
ges légysű rű séget nem is  m érhettük meg, de a légysűrű ­
ség ingadozására vonatkozólag eléggé használható ada­
tokat kaptunk.

29 állom ás egész év i adatai állanak rendelkezésünkre, 
amelyeken 1934. m ájus 1—1935. május 1-ig összesen 
1,115,013 legyet fogtak. I tt em lítjük meg, hogy külön­
böző  hónapokban 60 légypapíron fogott 21,000 legyet 
m eghatározva kiderült, hogy Musca domestica vo lt közöt­
tük 98.5%, vagyis átlagban csupán 1.5% egyéb légyfajt  
találtunk. Az utóbbiak közül legnagyobb számmal az u.
n. kis házilégy, a Fannia (Homalomyia) fa j szerepelt, 
majd kisebb számban Lucilia  és Cálliphora fajok, m usli­
cák, néhány darázs. Az adatok feldolgozásánál a  szobák­
ban ta lá lt légyszám okat különválasztottuk a szabadban 
fogott legyektő l. A  szobákban fogott legyek számát ha­
vonta összesítve az I. sz. táblázat mutatja.

A  lakóhelyiségekben kapott napi eredményeket ösz- 
szesítettük és a 24 órai átlagból szerkesztettük meg a 
légysű rű ségi változást ábrázoló görbét (1. sz. ábra). Az
1. sz. ábrán a légysű rű ségi görbén kívül felrajzoltuk a

1 . s z .  t á b l á z a t :

1934 május 1-tő l 1935 május 1-ig folytatott vizsgálatok során állomásonként és havonként Fogott legyek számáról

L é g y s ű r ű s é g i

v i z s g á l a t o k

h e l y e

1 9 3 4 - b e n  f o g o t t  l e g y e k  s z á m a 1 9 3 5 - b e n  f o g o t t  l e g y e k  s z á m a

Ö s s z e s e n
M á j u s J ú n i u s J u l i u s A u g . S z ep t . O k t ó b e r N o v . D e c . J a n . F e b r . M á r c . Á p r . M á j u s

B ö g ö t e 9 .4 1 5 1 6 .0 1 1 1 5 .8 6 5 2 3 .4 3 9 2 0 . 0 2 0 1 8 .1 7 4 3 9 9 1 5 2 2 2 0 3 6 4 4 3 1 0 3 .8 4 1

V e s z p r é m v a r s á n y 1 .8 7 1 5 . 5 9 2 1 2 .5 0 9 7 .7 4 2 3 .6 7 0 4 .7 8 5 3 7 9 8 1 0 2 2 9 1 4 6 3 6 .7 3 4

N a g y k a n i z s a 3 .9 1 5 7 . 4 8 5 1 7 .9 7 0 2 7 .6 0 7 2 3 .4 0 6 2 4 .5 3 7 6 9 0 1 7 0 0 5 1 6 2 1 1 0 5 .6 6 9

H ó d m e z ő v á s á r h e l y 1 0 .3 3 0 3 3 .0 2 6 3 9 .1 1 9 5 4  0 9 0 3 7 .5 0 5 2 0 .7 8 2 0 7 5 4 7 5 7 2 1 9 1 9 5 .1 5 1

B é k é s s á m s o n 2 . 5 0 9 7 . 9 5 8 1 8 .1 5 4 2 6 .3 3 6 2 2 .1 1 3 2 3 .0 0 1 9 4 1 5 0 2 0 2 1 0 3 1 1 0 1 .1 0 7

C e g l é d 5 .6 0 4 1 8 . 2 2 2 3 1 .9 4 5 3 6 .1 1 2 4 4 .2 9 2 3 9 .1 1 9 2 0 8 2 1 0 0 8 1 4 8 1 1 7 5 .6 2 6

J ó z s a 6 0 8 9 2 2 .2 6 7 6 4 .9 4 8 7 5 .6 2 3 7 4 .7 0 5 7 0 .0 2 9 0 0 0 0 3 4 1 3 3 8 3 1 4 .0 4 3

T o k a j 6 . 1 7 9 1 5 .6 2 0 2 1 .6 9 0 1 8 .2 4 0 1 0 .5 8 0 1 0 .4 3 1 3 2 2 0 0 0 0 6 8 8 2 .8 4 2

Ö s s z e s e n 4 5 .9 1 2 1 2 6 .1 8 1 2 2 2 .2 0 0 2 6 9 . 1 8 9 2 3 6 .2 9 1 2 1 0 .8 5 8 2 .6 4 9 1 2 0 1 0 6 4 7 2 0 3 1 .3 4 7 1 ,1 1 5 .0 1 3

C
26
24

22
20

-tft
>16
■ 14

•12

>(0
6
6
4
2

0

1. sz. ábra: 1934— 35. évi légy sű rű ségi, ötnapos átlaghc mérsékleti és typhus járvány görbe.
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könnyebb összehasonlítás céljából az 1934. évi átlaghő ­
m érsékleti és typhus járványgörbét is. V izsgálataink sze­
rin t a legmagasabb havi légym ennyiség augusztusban volt  
(269.189), a  legmagasabb heti á tlag azonban október első 
hetére esett (66.060), melybő l állomásonként átlagban 
759 légy ju tott.

A  légysű rű ségi görbébő l az derül ki, hogy az a ta­
vaszi lassú emelkedés után jú lius első  hetében merede­
ken emelkedik és a  második héten lakószobánként e l­
éri a  24 órás 675 légyszám ot, m ely idő tő l kezdve ok­
tóber közepéig a 700 légykörü li átlagnál marad. — 
Ez nevezhető  a nyári egyensúlyi állapotnak. A  görbe ér­
telm ezéséhez m eg kell azonban jegyeznünk, (hogy különö­
sen az ő szi (szeptember—-október) emelkedés nem írható 
pusztán olyan tényező k rovására, mint amelyek a legyek 
szám át tény leg emelnék, így  pl. a  legyek hosszabb élet­
tartam ára stb., hanem abban bizonyára szerepe van a le­
gyek m ikrogeographiai elosztottságának is  —  szabadból, 
vagy  egyéb fű tö tt helyiségekbő l a lakószobákba, illetve 
konyhába való behúzódás. Ennek a  m egállapításnak igaz­
ságát gondoljuk demonstrálni a 2. sz. ábrával, ahol a 
légysű rű séget fogóhelytypusok szerint tüntettük fel.

2. sz. ábra: 1934—-35. évi légysű rű ség ingadozása 
különböző  lakóhelyiségekben.

A 2 -ik számú ábrán külön választottuk a dél-délke­
leti községekben v izsgá lt konyhákat (szám szerű it 14), a 
dunántúli konyhákat (4 ), csak étkezésre szolgáló szobá­
kat (6 ), és az orvosi rendelő ket (5 ). Az alföld i és dunán­
tú li konyhák légysű rű sége közötti különbség m ellett fe l­
tű nik, hogy a konyhákban a m axim ális légysű rű ség a 
szobák-rendelő khöz képest inkább a késő  ő szre, október 
végére tolódik el. A  szobákban a m eleg hónapok a la tt éri  
el a maximumot, majd a m ég nem fű tö tt szobákból a  nyár  
végén az addig a szobákban tanyázott legyek jórésze a 
melegebb konyhákba húzódva, ezeknek légysű rű ségét 
emelik. A  2-ik számú grafikon tehát dem onstrálja azt, 
hogy az átlag légysű rű séget feltüntető  1. számú ábrán mi 
az oka a légygörbe szeptember— októberi kiugrásának: 
bizonyára nem utolsó sorban a legyeknek a házon belül  
mikrogeographiai elosztottsága. Ez az adat mindennél 
jobban m utatja azt is, hogy mennyire két különböző  fo ­
galom a „légyszaporodás” és a „ légysű rű ség”. Természe­
tesen a szabadból ő sszel éppen a konyhába sereglett le­
gyekre h ivatkozva erre epidemiológiai megoldásokat is 
lehetne alapítani.

A légysű rű ség és az ötnapos átlaghő m érséklet kö­

zötti összefüggés grafikus ábrázolásából kiderül (1. 1 . 
sz. ábrát), hogy M agyarországon 1934-ben április har­
madik hetében emelkedik a hő m érséklet a  16 C° fölé. 
Juntas második hetében eléri a 20 C°-os 5 napos átlar  
got és e fö lö tt marad augusztus negyedik hetéig. Ina­
nen v isszaesve október második hetében a 16 C° alá 
sülyed. A  légygörbe három héttel követi a hő mérsék­
let 16 C° fö lé emelkedését, jú lius hetében eléri a  nyá­
ri egyensú ly i állapotot, legm agasabb október első  he­
tében lesz, nmen gyors zuhanással nagyjából a hő mér­
sék lettel parallel haladva esik  az ő szi, illető leg téli  
nyugvópontig. A  légysű rű ség és az 5 napos átlaghő m ér­
sékletek között tehát correlatiót látunk.

Érdekes összehasonlítani a görbéket az ugyanaz évi 
m agyarországi typhus járványgörbéjével (1. 1 . sz. áb­
rá t). A  légysű rű ség és a typhusgörbe kb. négyhetes el­
tolódással eléggé parallel halad. A  légygörbe májusi  
emelkedésének ugyanis m egfele l a typhusgörbe júniusi  
emelkedése, a júniusi légygörbe vonalát eléggé utánoz­
za a jú liusi typhusgörbe. Különösen éles a paralleliz­
mus azonban az augusztus-szeptember-októberi légy­
görbe és az egy hónappal késő bbi, —  tehát szeptem- 
ber-október-novemberi typhusgörbe m enete között.

Ezzel a munkánkkal nem volt és nem is  lehetett 
a célunk az, hogy eldöntsük légysű rű ségi v izsgálatok­
kal azt a kérdést, hogy a  házi légynek van-e és ha igen 
mennyi szerepe van a fertő ző betegségek, első sorban a 
typhus abdominalis terjesztésében. Ehhez csupán ada­
tokat igyekeztünk szerezni. Ha m égis vélem ényt nyilvá­
nítunk ebben a kérdésben, tesszük ezt ama részben már  
befejezett, részben még folyam atban levő  munkáink 
alapján, m elyeket a jelen leg ism ertetett munkánkhoz 
képest exactabfoaknak és a fe lvetett kérdés megoldására 
alkalmasabbaknak ítélünk. A mi véleményünk Lovreko- 
vich dr. -nak, az In tézet Bakterio lógiai osztá lya veze­
tő jének régebben hangoztatott vélem ényével m egegye­
z ő ig  az, hogy ha a házilégy egyes esetekben —  talán 
épiuigy m int m ás á tv ite li módok —  szerepelhet is  a typ ­
hus bacillus mechanikus közvetitő jeként, m inden való­
színű ség szerint a typhus járványgörbe évszakos, ná­
lunk évenként egyform án jellemző  hullámzása nem  ma­
gyarázható a  légy szerepíével. Ezt a vélem ényünket tá ­
m ogatják  egyfelő l a Bakteriológiai osztályon végzett  
vizsgálatok, m ásfelő l ama körülmény, hogy 1934-35- 
ben te t t  m egfigyeléseink szerint —  m elyekrő l külön 
közleményben óhajtunk beszámolni —  Magyarországon 
a házilégy korántsem látogatja a fa lusi klozetteket, 
továbbá a szabadba k ihelyezett human faecaliákat 
olyan mértékben, m in t általában és v izsgálata ink elő tt 
magunk is  feltételeztük.

A Bakteriológiai osztály már 1933 óta segítségünk­
re van ebben a munkában, munkájuk eredményét kö­
zölni még idő szerű tlennek tartják. A zt hisszük, hogy 
nem vágunk elébe az ő  munkájuknak, ha megemlítjük, 
hogy modell kísérletekben typhus culturával etetett élő 
házilegyekbő l 18 nap múlva m ég k i tudták m utatn i a 
typhus bacillust, ezzel szemben typhusos szék lettel e te ­
te t t  legyekbő l az általában 2, de legfeljebb csak 4 napig 
sikerült. Bár erre vonatkozólag vizsgálatokat nem vé­
geztek, m égis m in t lehető séget megemlítjük, hogy a 
légy fertő zöttségének m assiv itása és a fer tő zöttség idő ­
tartama között összefüggés lehet. Typhus culturával 
etetett, majd elhullott és szobahő mérsékleten, illetve 
+  8 C°-on tartott légyhullákból a typhus még 8 hónap 
múlva is  k im utatható volt. Egyik  fertő ző  kórház ty ­
phusos osztályán a betegszobákból 12 alkalommal össze­
sen m integy 50, száraz légycsapdával fogott légybő l 
typhus bacillus kimutatható nem volt. Jóllehet kórház­
ban arra kell számítanunk, hogy a legyek nem jutnak
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hozzá a  fertő ző  váladékokhoz, erre a lehető ség elképzel­
hető  (ágytá l használata, stb .), m int ahogy más kutatók  
hasonló helyen fogott legyek olykor meglepő  nagy szá­
zalékában kaptak positiv  eredményt. Nem  ta lá lt typhus 
bacillust a Bakteriológiai osztá ly kb. 2.500 házi légyben, 
m elyeket vidéki typhusos betegek házaiban fogtak  és 
küldtek be az Osztályra. Faluhelyen a human faecaliák 
elég gyakran kerülnek a trágyadombra és környékére, 
igy  a trágyadombban tenyésző  légylárvák fertő zhetik 
magukat s  az ezekbő l kifejlő dött legyek a fertő zést a 
báb állapoton á t megő rizhetnék, m int ahogy errevonat-  
kozólag —  talán nem elég körültekintéssel végzett — 
positiv  eredménnyel végző dött kísérletek ismeretesek  
is. A  Bakteriológiai osztályon typhus culturán, illetve 
typhusos beteg székletén etetett lárvákból fejlő dött  
bábokból, illetve a sterilezett felü letű  bábtokból kikelt  
legyekbő l typhus bacillust kimutatni nem sikerült.

Összefoglalás: hazánk 8 községében végeztünk u. n. 
légysű rű ségi v izsgálatokat 1934. május 1-tő l 1935. m á­
jus 1-ig. A zt találtuk, hogy a légysű rű ségi görbe és az 
évi ötnapos átlaghő m érséklet, m ásfelő l az elő bbi és a 
typhus járványgörbe között összefüggés van. A hő mér­
sékleti görbe ugyanis megelő zi, a typhusgörbe követi a 
házi légygörbét kb. 3— 4 hetes eltolódással és a görbék 
lefu tása — különösen a nyári és ő szi évszak a latt — elég­
gé szoros parallelizmust mutat. Ennek ellenére azt hisz- 
szük, hogy a typhus- és légygörbe közötti parallelizmus 
nem jelent oki összefüggést.

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 I I .  s z .  b e l 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 :  b á r ó  K o r á n y i  S á n d o r  n y .  r .  t a n á r . )

Az urobilinuria klinikai jelentő sége.
Irta: Sívó Rudolf dr.

A  máj mű ködési zavarainak klinikai jelentő ségét a 
század elején ismerték fel és különösen a háború utáni 
években kezdték a máj mű ködését pontosabban tanulm á­
nyozni s újabb és újabb m ájfunctiós próbákat javasoltak. A  
kritika azonban nagyrészt elu tasíto tta  e próbákat és meg­
állapította, hogy teljes értékű  vizsgáló eljárással, amely 
a májmű ködés sokféle zavarának megítélésére alkalmas 
volna, ma sem rendelkezünk. íg y  a klinikákon is m ind­
inkább háttérbe szorultak az ú. n. májfunctiós próbák. 
Legfeljebb egyik-másik maradt használatban, pl. a cukor-  
m egterhelési próbák, de mai tudásunk szerint ezek sem a 
májmű ködés zavartságának kimutatására szolgálnak, ha­
nem az egyes m ájbetegségek elkülönítésében van jelen­
tő ségük.

Mindinkább terjed viszont a vérsavó és a duodenum- 
nedv bilirubintartalmának meghatározása, ami a sárga­
ság fajtáinak elkülönítésére alkalmas (Hetényi, Striso- 
wer) és lesz egyre általánosabb a vizelet urobilinogen, 
illető leg urobilin tartalmának vizsgálata. Az urobilin  
kémlés az ú. n. klasszikus vizeletpróbák között fogla l he­
lyet, jelentő ségérő l azonban m ég ma sem  egyértelmű ek  
a nézetek. Annyi m indenesetre megállapítható, hogy az 
urobilin kóros m ennyisége a vizeletben a máj mű ködés­
zavarának kim utatására magában véve nem alkalmas, 
mert más szerveink —  pl. a vér betegségei —  is  létre­
hozhatják. E  közlemény célja az urobilinuria jelentő sé­
gének vizsgálata, illetve e jelenségnek m int májmű ködési 
próbának kidolgozása.

Az urobilinogen a bilirubin reduotiós terméke. Ho­
mogen ism ert vegyi szerkezeti anyag szemben az urobilin-  
nel, m ely urobilinogenbő l oxygen behatására polymerisa- 
t iós és condensatiós folyam atok kapcsán keletkező

és annak foka szerint különböző , nagyszámú és 
egym ástól el nem választható vegyületek elgeye. Az 
urobilinogen k is m ennyisége rendesen minden v i­
zeletben kimutaható, kóros körülmények között azon­
ban benne tetem esen felszaporodhat. Az urobilino­
gen színtelen, az urobilin anyagok narancssárga szí­
nű ek. É let- és kórtani jelentő sége a két anyagnak azonos 
és mellékes, hogy az urobilint m int ilyent, vagy chromo- 
genje, az urobilinogen, alakjában mutatjuk-e ki a vizelet­
ben, de tudnunk kell azt, m ikor alkalm as a vizelet az 
egyik és m ikor a  másik kimutatására. F r iss vizelet a 
festéket m indig urobilinogen alakjában tartalmazza, 
ilyenkor tehát k imutatására az urobilinogen reactiói —  
első sorban az Ehrlich-féle eldehyd reactió —  alkalmasak. 
Ha a vizelet v ilágosságon, m ég inkább, ha napon áll, az 
urobilinogen fokozatosan átalakul urobilin anyagokká és 
mint ilyen mutatandó k i a  Schlesinger-féle reactióval. 
Utóbbinak hátránya, hogy túlérzékeny lévén már olyan­
kor is  positiv, m ikor a  vizeletben az urobilin mennyisége 
m ég az élettan i határokon belül van. Az urobilinogen 
kimutatására szolgáló Ehrlich-féle próba csekélyebb érzé­
kenysége m iatt a  Schlesinger-félénél —  általában a  fluo- 
rescentia próbáknál —  elő nyösebb. De m ég ez a  próba is 
túlérzékeny ahhoz, hogy positiv itása esetén az urobili­
nogen kiválasztás kóros m egnövekedését határozottan 
állíthassuk. Az érzékenység csökkentésére a v izelet f r is­
sen, de m indig lehű tö tt állapotban vizsgálandó. Brandt 
még így is  csak akkor értékeli a próbát, ha legalább 5- 
szörös hígításban positiv . E m ellett figyelem m el kell lenni 
arra is, hogy a reactio létrejöttéhez elég jelentő s sósav­
töm énység szükséges. Ezért a  próbát a következő képen 
vélem módosítandónak. A  vizelethez a kém szert cseppen- 
ként adván megvárjuk, m ig az urobilinogenre jellemző 
vörös színező dés beáll. Ezután annyi reagenst öntünk a 
vizelethez, hogy annak m ennyisége kb. egyenlő  legyen a 
vizelet mennyiségével. A  kémszer ilyen m ennyisége ese­
tén a próba lefolyásához szükséges hydrogenion concen- 
traciót biztosan elérjük. I lyen módon végezve a kimuta­
tást, az esetek egy részében azt fogjuk észlelni, hogy a 
néhány csepp reagens hozzáadására létrejö tt halvány 
rózsaszinező dés a kémszer további hozzáadására elhal­
ványul — , ilyenkor az urobilinogenuriát m ég az élettan i  
határon belülállónak tarthatjuk; —  az esetek másik 
részében viszont az elszínező dés változatlan marad, eset­
leg még határozottabbá is válik, m ikoris kétségtelenül  
kórosan fokozott urobilinogen k iválasztással van dolgunk. 
Természetesen a vizeletben lévő  urobilinogen, 
vagy annak átalaku lása után az urobilin pon­
tos mennyiségi meghatározása egyszerű bbé 
tenné az élettan i és kóros urobilinuria elkülö­
nítését, de ilyen eljárással a kutatók minden 
igyekezete ellenére m ég ma sem rendelkezünk.
Az urobilinogen pontos mennyileges m eghatá­
rozását a bomlékonyság, az urobilinét pedig 
az anyag inhom ogenitása gátolja meg. Hozzá­
vető leges értékelés céljából egy beosztott kém ­
csövet szerkesztettem . Az U  je lig  töltjük a 
vizeletet, majd fokozatosan az R jelig  a kém­
szert. Ekkor a reagens m ennyisége egyforma 
a vizeletével. Ezután a keveréket tovább h í­
gítjuk vízzel, a positiv itás határát jelző  hal­
vány rózsaszinező désig. A  h íg ítás fokát a 
kémcső be edzett számok adják meg. Ez az e l­
járás fő leg ugyanazon egyén vizeletének m in­
dennapos összehasonlító vizsgálatakor tehet 
jó szolgálatot, mert az urobilinogenuria erő sb- 
bödése, vagy csökkenése ilyen módon köny- 
nyen ellenő rizhető . 1. ábra.
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Kórosan fokozott urobilinvizelés*) a betegségek igen 
nagy számában fordul elő , tehát beló'le egy bizonyos kór­
formára következtetn i nem lehet, (Müller Friedrich)  —  
Jelentő sége m égis igen nagy, m ert m int késő bb látni 
fogjuk, bizonyos szempontok figyelem bevételével a máj­
mű ködés zavarának k imutatására alkalmas és így máj- 
functiós próbává dolgozható ki. A  továbbiak m egértésé­
hez röviden tárgyalnom kell azokat az elm életeket, me­
lyekkel a  kóros urobilinuria létrejöttét magyarázzák. Ezek 
mindegyike alkalmas volt bizonyos részjelenségek magya- 
razására, de általánosabb szempontból v izsgálva azokat, 
csakhamar megdő ltek és ma már az enterohepatogen 
theoria kivételével csak történelm i érdekeséggel bírnak.  
Ezek: 1. haematogen elmélet, 2. hepatogen elmélet, (Ha- 
yem és Tissier), 3. h istiogen elmélet, (Kunkel, Quincke, 
stb .), ennek egy további kiépítése 4, a renalis elmélet, 
(Mya, Patella, s tb .). Még legtovább tar to tta  m agát 5. 
Brulé m agyarázata szerint az urobilin a  szövetekben ke­
letkezik a  v iszatartott bilirubinból, mely így könnyebben 
diffundáló és kevésbbé mérgező  anyaggá alakul át. A 
szövetek e védekező  reactiójukra azonban csak addig ké­
pesek, m íg a bilirubinaemia nagyobb fokot el nem ér. 
Ha a vér bilirubintartalma a vesekiiszöböt meghaladja, 
akkor a szövetekre ártalm as lesz, minek következtében azok 
reducálóképességüket elveszítik . A  vizeletben tehát a b ili­
rubin fog la lja  el az urobilinogen helyét. Brulé feltevése 
szerint az urobilin a bélbe is  a véráram útján ju t el, már 
pedig ha a bélcsatorna és a vesék egyenrangú kiválasztó 
szervei volnának az urobilinnak, akkor a széklet és a v ize­
let urobilintartalmának párhuzamosan kellene haladni. Ezt 
azonban a tények nem igazolják.

Az elmúlt évtizedek élénk v itá ját az urobilinogenesis 
helyének kétségtelen meghatározása eldöntötte. Ma már  
bizonyosra vehető , hogy az urobilin legfő bb képző dési he­
lye a bélcsatorna és legfeljebb rendkívül csekély mennyi­
ségben és különös körülmények között képző dhetik a 
szövetekben. (Tsuchyia) , ennek azonban gyakorlati jelen­
tő sége nincs. A  bélbő l a bilirubin reductiója útján kelet­
kezett urobilin felszívódik és a májba jut, amely annak 
a nagyvérkörbe bekerülését meggátolja. A  májmű ködés 
elégtelensége esetén az urobilin a nagyvérkörbe jut, 
ahonnét a vesék kiválasztják. E felfogás az ú. n. entero­
hepatogen elmélet. Fő bizonyítékát Müller Fr.  k ísérletei 
teszik. Ő  kimutatta, hogy bilirubinból, ha szék lettel hoz­
zuk össze, m egfelelő  k ísérleti körülmények között uro­
bilin keletkezik; m ásrészt teljes choledochus elzáródás 
esetében disznóepe adagolásával urobilinuria váltható ki. 
E kísérletek bizonyító ereje révén az enterohepatogen 
elm élet álta lános elterjedtségre te t t  szert, m ert segélyé­
vel az összes eddig m agyarázhatatlannak látszó jelensé­
geket is sikerült m egvilágítan i. Em ellett az epefesteny 
enterohepatogen circulatiójának m inden szakaszát is s i­
került k ísérletileg igazolni. 1. Az epeutakból a ductus 
choledochus útján a bélbe ju tott bilirubinból a bél bakté­
riumai urobilint képeznek. Ig azolásul Kämmerer és Miller  
kísérletei szolgálnak, akiknek bizonyos bakterium-kultu-  
rákkal sikerült in vitro is urobilint képezni bilir ubinból.
2. A  belekben képző dött urobilin a portális keringés 
útján felszívódik, m int azt Ladage, Meyer^Betz és Fisch- 
ler kísérletei bizonyítják. E vizsgálatok kimutatták, hogy 
belső leg adagolt nagyobb mennyiségű  urobilinnal urobi­
linuria váltható ki, ami csak az urobilin felszívódásával 
m agyarázható meg. 3. A  portális keringés útján felszívó­
dott urobilin a májba kerül, a nagy vérkörbe kerülé­

*) A  következő kben  egyszerű ség  k ed v éért m ind ig  uro- 
bilinuriáról fogunk szólam.

sét, tehát a vizeletben m egjelenését a máj gátolja meg. 
Erre két lehető ség kínálkozik: a) a máj az urobilint  
visszaalakítja bilirubinná és megint kiválasztja; h) az 
urobilin változatlan formában m egint az epeutakba, majd  
innét a bélcsatornába jut. Valószínű , hogy m indkét lehető ­
ség rendelkezésére áll a májnak, am ely így éip állapotok  
között urobilint a nagy vérkörbe nem enged át. Az a 
kevés urobilin, mely élettan i körülmények között a 
vizeletben kimutatható, a nagy vérkörbe az alsó haei- 
morrhoidalis vénák és a ductus thoracicius közvetítés 
sével ju t el. Közbevetve megemlítendő nek tartom, hogy 
az enterohepatogen elm élet ellen is hoztak fe l ellenveté­
seket, fő leg Brulé, ezeknek részletesebb tagla lását azon­
ban nem tartom  szükségesnek, mert az idő közben elvég­
zett kísérletek azokat megcáfolták.

Kórosan fokozott urobilinvizelés az elmondottak értel­
mében tehát úgy jön létre, hogy a máj élettani feladatá­
nak eleget tenni nem tud és a bélbő l felszívódott urobilint  
átengedi a nagy vérkörbe. A kóros urobilinvizelés tehát a 
májmű ködés elégtelenségét jelenti. Ennek két fa jtá já t kü­
lönböztethetjük meg: 1. absolut elégfelen a máj mű kö­
dése, mikor a normális mennyiségben felszívódó urobilint  
visszatartani nem tudja, 2 . viszonylagos májinsuficien- 
tiáról pedig akkor szólunk, mikor a máj mű ködése k i­
fogástalan, de a fokozott mennyiségben felszívódó uro­
bilin olyan feladat elé állítja, melynek az egészséges máj 
sem tud m egfelelni. A máj urcbilinvisszatartó képessége 
ugyanis nem végtelen, hanem éppen úgy bizonyos határ­
hoz kötött, m int pl. glykogen felraktározó képessége. A 
relatív  m ájelégtelenségre elő ször Hildebrandt és Justi 
hívták fel a figyelm et. Az ő  gondolatm enetüket követve 
különböztet m eg Brugsch hepatogen és pleiochromiás 
urobilinuriát. Az absolut m ájelégtelenség kapcsán létre­
jövő  urobilinuria tehát a m ájsejtek bántalm azottságát 
jelenti; példája a májcirrhosisban észlelhető  urobilinuria.  
A  viszonylagos m ájinsufficientiában észlelt urobilinuria  
viszont nem a máj betegségére, hanem oly körülményekre  
utal, melyek folytán a bélhuzam bilirubintartalma, ezzel 
kapcsolatban a felszívódó urobilin mennyisége megszapo­
rodik. Eppinger szerint a bél urobilintartalma a vérszét­
esés mértéke. V iszonylagos m ájelégtelenségre tehát a 
fokozott vörös vérsejtszéteséssel járó betegségekben ke­
rülhet sor (anaemia perniciosa, haem olyticus ik terus.) 
Felism erésére Adler és Sachs a  szék let urobilintartalmá­
nak több napon át végzett m ennyiségi m eghatározását 
tartotta szükségesnek. Ennek középarányosát a vizelet 
urobilintartalmához viszonyítva kapták az ú. n. urobilin  
quotienst, melynek nagysága alapján az absolut és re­
la tiv  m ájelégtelenség elkülöníthető . Ennek a kétségen 
kívül értékes eljárásnak hátránya rendkívüli körülmé­
nyessége és a m ennyiségi meghatározások megbízha­
ta tlansága; ezért szélesebb klinikai elterjedettségre nem 
is  te tt  szert. Ezenkívül annak eldöntése, hogy absolut  
vagy relatív  m ájinsuffic ientia okozza-e az urobilinu­
riát, még klinikai szempontból sem elegendő  arra, hogy 
az urobilinuria létrejöttének m ikéntjét pontosan m eg­
határozhassuk. Icterus catarrhalisos egyéneken végzett 
még nem közölt v izsgálata im  kiderítették ugyanis, hogy 
a viszonylagos m ájelégtelenségen alapuló urobilinvize- 
lésnek a fokozott vérszétesésen kívül még más oka is 
lehet. Mint ismertes, icterus catarrhalisban az urobilin­
vizelés a betegség elején és végén nagyobbfokú. A  be­
tegség tető pontján, m ikor a vér bilirubinszintje a leg ­
magasabb és  esetleg 1— 2 hétig  lényegesebben nem inga­
dozik, a vizelet urobilint rendesen nem tartalmaz. N a­
gyobb mennyiségben akkor jelenik  meg ism ét a v izelet­
ben urobilin, m ikor a betegség a gyógyulás útjára lép. 
Ilyenkor a serumbilirubin rohamosén csökken, egyide-
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jű leg a duodenum-nedv bilirubintartartalma fokozatosan 
emelkedik, m int azt már, Strisower ésLepehne kimutatta.  
E z a fokozódása az urcbilinur iának a betegség gyógyulási 
szakában nehezen egyeztethető  össze eddigi felfogásunk­
kal, mely szerint az icterus catarrhalis kapcsán észlelt 
urobilinuria tisztán  a májártalom  megnyilvánulása. A  
helyzet felism erését a duodenum szondázás segélyével  
szerzett észleleteink tették  lehető vé. A hurutos sárgaság 
gyógykezelésére elő ször Lyon a jánlotta a patkóbél mo­
sásokat, aki kimutatta, hogy az epeutak mindennap 
végzett drainage-a a betgeség lefo lyását jelentéke­
nyen megrövidíti. Ilyen gyógykezelés m ellett számos 
esetet tettem  v izsgálat tárgyává, különös figyelem mel a 
vérsavó és duodenumnedv bilirubintartalmára, valam int  
a vizelet urobilinreactiójára. A  betegség első  hetében 
napról-napra emelkedő  serumbilirubin értékeket ta lál­
tam, miközben a duodenumnedv bilirubintartalma foko­
zatosan csökkent; ezzel párhuzamosan fogyott m eg a 
vizelet urobilintartalma is. A sárgaság a második hét 
közepén eléri tető pontját, ilyenkor bilirubin alig  m utat­
ható ki a duodenumnedvben és a vizelet urobilint nem  
tartalmaz. A  betegségnek ebben a szakában kezdtük 
m eg a patkóbél mosásokat, am inek szembeszökő  ered­
ménye az volt, hogy bilirubint bő ségesen tartalmazó 
duodenumnedvet nyertünk. Néhány órával a m osás után 
pedig nagyon erő s urobilinreactio mutatkozott a vizelet­
ben. A  kezelést nap-nap után fo ly tatva az urobilinvize- 
lés állandósult és mindjobban fokozódott párhuzamosan a 
duodenumnedv bilirubintartalmának növekedésével. Az 
Ehrlich-féle urobilin kém lés legtöbbször 20— 30-szoros 
h íg ításig  is positiv  volt, vagyis olyan határozott reactiot 
kaptunk, am inő t spontán szinte sohasem észlelhettünk. 
Minél határozottab urobilinreactiót tudunk kiváltan i, 
annál gyorsabban gyógyult a betegség és annál roha­
mosabban sű lyedt a vérsavó bilrubinszintje. Ha a duo- 
denummosásokat néhány nap múltán felfüggesztettük, 
akkor csakhamar m egszű nt az urobilinvizelés, a duode­
num bilirubintartalma rohamosan csökkent és a vérsavó 
bilirubintartalmának leszállása m egállt és esetleg hosz- 
szabb idő re állandósult. Bekövetkezett tehát az az álla­
pot —  a betegség plateauja —  amit kezeletlen esetek­
ben átlag 10— 20 napig észlelhettünk, m ielő tt a gyógyu­
lás szaka bekövetkezett volna. Újból megkezdve a  pat-  
kóbélmosásokat, a gyógyulás ism ét rohamosan haladt 
elő re, am it m inden esetben a serumbilirubin gyors csök­
kenése, a duodenumnedv fokozódó bilirubintartalma és 
igen nagymérvű  urobilinuria kisért. Nagyon tanulságos 
vo lt a duodenummosások és az urobilinuria közötti idő ­
beli összefüggés tanulmányozása. Az urobilinuria mindig
4— 5 órával a m osás után jelentkezett és másnap reg­
gelre rendszerint elmúlt. Létrejöttét csak úgy m agya­
rázhattam, hogy a m osás nyomán igen nagy mennyiségű 
bilrubin ju to tt a belekbe, it t  átalaku lt urobilinné , innét 
felszívódván aztán olyan nagy mennyiségben árasztotta  
el a m ájat, hogy az amúgy is csökkent teljesítő képes­
ségű  szerv azt kiválasztani nem tudta, hanem átengedte 
a nagyvérkörbe. Nem lehet ezt az urobilinuriát csupán 
a m ájsejtek bántalm azottságával megmagyarázni, h i­
szen ezzel a jelenséggel az icterus catarrhalis gyógyu­
lási szakában duodenummosások nélkül is  találkozunk, 
mikor is annál határozottabbá válik  az urobilinuria , m inél 
közelebb jutunk a gyógyuláshoz; tehát javuló m ájsejt-  
maködés ellenére fokozódik az urobilinuria. M ásrészt a 
duodenummosások segélyével k iváltott urobilinuria min­
dig arányos a doudenumnedv bilirubintartalmával. V izs­
gálata ink az uröbilinuriának egy eddig ismeretlen fa j­
tá jával ism ertettek meg, amelyet kiválasztásos urobili-  
nuriának neveztem el.

A  k iválasztásos urobilinuriával nemcsak icterus 
catarrhalisban találkozunk, ső t tisztább form ája észlel­
hető  teljes mechanikus ieterusok pl. kő okozta teljes 
choledochus elzáródás oldódása után, m ikor is határozott 
urobilinuria m utatkozik, am it fen ti elgondolások alapján  
igen jelentő s bilirubintartalmú doudenumnedv k iválasz­
tására vezethetünk vissza. A  k iválasztásos urobilinuria  
tehát tiszta esetben a v iszonylagos m ájelégtelenségen ala­
puló urobilinvizelések csoportjába tartozik. A  hurutos 
sárgaság kapcsán k ivá lto tt urobilinuria létrejöttében 
pedig az absolut és relatív  m ájelégtelenség együttsen 
szerepel.

Az epe pleiochrom iáját tehát nemcsak fokozott vér­
szétesés okozhatja, m int az Eppinger fö ltételezete, ha­
nem átmeneti mechanikus akadályok oldódása, ső t bár­
mely okból létrejött sárgaság gyors lefolyása.

A  kóros urobilinuria osztá lyozása ezek szerint a 
következő :

I. Absolut rmiinsuffucientia okozta urobilinuria 
(Burgsch hepatogen urobilinuriája).

II. Relatív májinsuffucientia okozta urobilinuria, 
melynek két a lfa já t különböztetjük meg. 1 . haematogen 
urobilinuria (Brugsch). 2. excretios urobilinuria.

Az urobilinuria 3 fajtájának klin ikai elkülönítése  
volt további v izsgálata im  tárgya, am elyben a fen t ism er­
te t i  megfontolásaim ból és az egyes urobilinuria fa jtákra  
jellemző  betegségek tanulmányozásából indultam ki. Az 
egyes urobilinuria fa jták  megkülönböztetésére a vérsavó 
és a duodenumnedv bilirubintartalmának viselkedését 
használhatjuk fel.

Az absolut m ájelégtelenség okozta, tehát hepatogen 
urobilinuriát k ifejlő dött atrophiás májzsugorodás ese­
tek  kapcsán tanulmányoztam. Ez esetekben a  savó b ili­
rubintartalma mérsékelten emelkedett, olykor közvetlen, 
máskor közvetett reactiót ad; a  patkóbél bilirubin tartal­
ma rendes, vagy inkább csökkent.

A haematogen urobilinuriát icterus haem olytieus és 
anaemia perniciosa esetek kapcsán tettem  vizsgálat 
tárgyává. Ez esetekben a serum bilirubintartalma emel­
kedett, k ivétel nélkül m indig indirect diazoreactiót ad. A  
duodenumnedv a rendesnél m indig jóval több bilirubint  
tartalmaz.

A  k iválasztásos urobilinuriát illető  kísérleteim et 
részletesen már fentebb ism ertettem , ezeknek összefog­
la lt eredménye az, hogy k iválasztásos urobüinuriában 
igen nagy, de feltétlenü l direct reactiot adó serumbili­
rubin értékek és a normálisnál jóval nagyobb duodenum  
bilirubin értékek találhatók.

A kóros urobilinuria 3 fa jtá jának elkülönítését a 
következő  ábra szem lélteti:

1. h e p a t o g e n 

u r o b i l i n u r i a

d u o d e n u m - 

b i l i r u b i n  n o r ­

m á l i s  v a g y  

c s ö k k e n t

s e r u m b i l i r u b i n  

e m e l k e d e t t  d i ­

r e c t  v .  i n d i r e c t

i a b s o l u t  m á j -  

n s u f f .  ( m é j -  

l a e s i o )

2 .  h a e m a t o g e n

u r o b i l i n u r i a  \  d u o d e n u m b i l i -  

\ r u b i n  t e t e m e -  

/  s e n  e m e l k e d e t t

3 .  e x c r e t i o s  /  

u r o b i l i n u r i a

s e r u m b i l i r u b i n

e m e l k e d e t t  i n -  \  r e l a t i v  m á j -

d i r e c t  \ i n s u f f .  ( é p

/  m á j m ű k ö -

s e r u m b i l i r u b i n  /  d é s  m e l l e t t  

e m e l k e d e t t  f o k o z o t t

d i r e c t  m e g t e r h e l é s

A hepatogen urobilinuria, tehát a  m ájtartalom  k i­
m utatása már a doudenumnedv bilirubintartalmának 
meghatározása útján sikerül. A  viszonylagos elégtelensé­
gen alapuló urobilinuria két fa jtá jának közös jellemző 
sa játsága a patkóbél bilirubintartalmának megszaporo- 
dottsága; a haem atogen urobilinuriát em elkedett indi-
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rect, az excretios urobilinuriát pedig emelkedett direkt  
serumbilirubinérték jellemzi.

Van azonban az eseteknek, m int azt már a hurutos 
sárgaság kapcsán láttuk, egy 4-ik csoportja is, melyben 
két kóroktani tényező  együttesen szerepel. Ilyenkor ke­
vert urobilinuriáról szólunk. Ilyen pl. az urobilin uria  
maláriában, bizonyos hepatolienális betegségekben sple- 
nom egaliás cirrhosisokíban (haem atogen +  hepatogen 
urobilinuria); hurutos sárgaság oldódásának elején 
(excretios +  hepatogen urobilinuria). Kevert urobilinu-  
riában a  hepatogen urobilinuria haematogen vagy excre­
tios urobilinuriával együttesen fordul elő . A  kevert uro­
bilinuria felism erését az egyes urobilinuria fa jtákra je l­
lemző  sajátságok elm osódása teszi lehető vé. M indenesetre 
kevert alakokban m indig a hepatogen urobilinuria az 
egyik tényező , tehát a m ájsejtek bántalm azottságát 
ilyenkor is  fe l kell tételezni.

M ájtartalomra teh át a  hepatogen és a  kevert urobi­
linuria eseteiben gondolunk. A haematogen és excretios 
urobilinuria kétségtelen kórismézése esetén absolut máj- 
insufficientia nincs, tehát a m ájsejtek bántalmazottsá- 
gára nem következtethetünk.

Az urobilinuria részletesebb v izsgálata és egyes al­
fajainak elkülönítése révén tehát egy megbízható és ér­
zékeny m ájfunctiós próba birtokába jutottunk, amely­
nek elvégzése nagyobb nehézséggel nem jár, am ellett az 
élettan i viszonyokat nem teljesen fedő  megterhelésre 
sor nem kerül.

Befejezésü l még egy  táblázatot ism ertetek, mely 
szem léltető en ábrázolja az egyes urobilinuria fa jták  m eg­
különböztetését fenti ismérvek alapján. A vérsavók és 
duodenemnedvek bilirubintartalmát Enriques-Sivó eljárása 
szerint határoztam meg, melyben a vérsavó bilirubinszint- 

jének normális felső  határa 1.10 mgr. %, a  duodenum- 
nedveké pedig 20 mgr. %.

D i a g n o s i s
1 Serumbilirubin 
| mgr %  bsn

Duodenum ­
bilirubin 

mgi. °/o-ban

U r o b i l i n u r i a

n e m e

a n a e m .  p e r n i c . 4 , 0 9 in d . 7 2 ,8 0 h a e m a t o g e n

3 ,2 0 3 8 ,5 0

2 ,5 8 2 4 ,9 6

a d i a b m e l l .  a n a e m . 4 ,9 4 „ 2 4 ,6 0

s c a r l a t i n a 2 ,4 4 n 3 6 ,7 0

i c t .  h a e m o l y t . 5 ,6 4 6 2 ,0 0

4,>-2 5 3 ,1 0
? 2 ,4 4 2 8 ,4 0

c h o l e l i t h i a s i s 5 ,3 3 d i r . 4 2 ,4 0 e x c r e t i o s

„ é j j e l i  r o h a m  u t á n 1 2 ,4 4 4 4 ,0 0

4 ,0 5 3 8 ,8 0

3 ,4 0 6 1 ,8 0

i c t .  c a t h . 1 8 ,0 0 4 1 ,8 0

8 ,6 0 3 6 ,6 0 „
c c .  h e p a t i s 3 ,9 2 3 2 ,8 0

? 3 ,9 0 6 4 ,2 0

c i r r .  h e p .  i n c .  a t r . 3 ,2 4 in d . 5 ,1 0 h e p a t o g e n

a s t h m a  b r o n c h . 1 ,8 4 9 ,6 0

c i r r .  h e p .  a t r . 3 ,8 0 d i r . 7 ,3 0

c i r r .  c a r d i a c a 2 ,7 0 in d . 9 ,9 0

u l c .  d u ó d .  c h o l e c y s t ? 5 ,1 0 1 1 ,4 0

d e c o m p .  v i t i u m c , 9 0 d i r . 4 ,8 0

? 4 ,6 0 „ 7 .7 0
? 1 ,5 6 in d . 6 ,0 5

m o r b u s  h e p a t o l i e n . 3 ,7 0 1 8 ,6 0 k e v e r t

m a l a r i a 2 ,6 9 1 8 ,2 0

m o r b u s  B a n t i 4 ,1 8 1 9 ,8 0

i c t .  c a t h . 2 7 ,6 0 d i r . 2 1 ,3 0

3 2 ,8 0 1 4 ,8 0

c h o l a n g i t i s 6 ,6 0 n 1 7 ,6 0

h e p a t i t i s  ? 4 ,1 0 n 2 2 ,6 0

a n a e m i a  ( n a g y  l é p  é s  m á j ) 3 ,2 6 i n d . 2 0 ,4 0  | „

A m. k ir . 8. sz. honvéd és közre ijdésze ti k ó rh áz  bel- 
o sz tá ly án ak  közlem énye.

A gyom orvegyhatás változása különböző 
ingerekre.

Irta: vitéz Varga Lajos dr. törzsorvos, e. m. tanár.

A gyomorbetegségek kezelésében számolni kell nem­
csak a gyomor pathoanatom iai elváltozásával, hanem 
figyelem be kell venni a beteg veleszületett sa játságait, 
átöröklött tulajdonságait, typusát (exsudativ, lymphati-  
kus, plethorás, pyknikus stb .), továbbá számolni kell  
megszokással, étrendi különbségekkel, ízléssel, fa ji szo­
kásokkal, am elyek figyelem bevétele nélkül helyesen nem 
járhatunk el a diéta elő írásában. Tekin tettel kell lenni 
arra is, hogy vájjon primär, vagy secunder gyomorbaj­
jal állunk-e szemben.

A  gyomor centrális (cerebralis, psych ikus), perifé­
riás és localis hatások a latt áll. Éhomra általában 20— 
40 ccm secretum  van benne, amelynek m ennyisége az 
acid itás szerint változik, kevesebb vagy  több lehet. An- 
aciditás esetén esetleg semmi, hyperacid itáskor esetleg 
sokkal több, m ég több bizonyos betegségek, így  fekély  
vagy pylorus szű kület m ellett, napi mennyisége 2— 6 li­
ter között ingadozik.

A gyomor szerepe az elfolyósítás, péppé alakítás, 
hydrolysis, am ellyel a fehérjéket peptonig elbontja és a 
vékonybél számára tovább bontásra alkalm assá teszi. 
Hogy azonban ezt a munkát elvégezhesse, m egfelelő  con- 
centratióju és mennyiségű  savra van szüksége, e nélkül  
a ferm ent hatása nem érvényesülhet. Ez magyarázza meg 
savhiány esetén a gyomorpanaszokat és a székletben 
ta lá lt kóros, emésztetlen ételrészeket. Tehát nem az ösz- 
szes, hanem a szabad sav mennyisége a döntő  az emész­
tés munkájában. M égis a klinikus az összaciditásnak is 
nagy jelentő séget tu lajdonít és a különböző  typusokat 
ezek szerint osztályozza.

A  gyomorra chemiai befolyást gyakorolni nagyon 
nehéz. A változások ugyanis csupán átmeneti jellegűek, 
amellyel szemben a gyomor a lehető  legrövidebb idő n 
belül ellenkező  kém hatást igyekszik  elő idézni. Ennek  
következtében a túlmunkára serkentett m irigysejtek a 
reactiót okozó ágens megszű nése esetén is egyideig tú l­
term elést végezve, a kiindulási chemiai állapotot még- 
inkább fokozzák.

Erre mutatnak Dienst v izsgálata i, ki 75 összacid i­
tásnak m egfelelő  100 ccm sósavat v itt a gyomorba, am i­
nek következtében a szabad sósav az 50. percben 0-ra 
esett, a nitrogen em elkedett (14% mgr-ról 67% m gr-ra), 
a fellépő  alkaliás reactio tehát a sósavat közöm bösítette. 
4 gr natrium hydrocarbonicum ezzel szemben 30 perc 
múlva közömbösíttetve és a gyomorból kiürülve, utána 
a kezdetben lenyom ott savérték a kezdetinél sokkal m a­
gasabbra szökött fel. Ezekbő l az eredményekbő l, vala­
m int a Kolta és Benkovits 10 esztendő s kortörténeteinek 
áttanulmányozásából az tű nik ki, hogy a gyomor che- 
mizmusa lényegében változatlan, azt befolyásolni, áthan­
golni nem lehet-e.

E ltérő ek a vélem ények az egyes ita lok és ételek 
hatásával szemben.

Az alkohol az egészséges gyomor mű ködését lénye­
gesen nem befolyásolja (Fridrich, Bokor, Bakin). Wolf—  
Klemperer—Wolf har dt kis alkoholmennyiségnél gyor­
sabb ürülést f igyeltek  meg. Frehse eseteiben egyiknél 
emelkedés, a másiknál csökkenés következett be Fuyitáni  
a hurut fokozódását ta lá lta savcsökkenéssel. Schuher—  
Lipmanowits alkoholistákon nem ta lá lt lényeges elváltó-
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zást, nem alkoholistáknál ellenben m irigybénulást figyelt 
meg. A  sörrel a gyomor- és bélmű ködés lassúbodása volt  
m egfigyelhető  (B itzger). Az alkoholadagoláskor lénye­
ges az is, hogy h íg vagy concentrált alkoholról van-e 
szó, aromás anyaggal k ever je , keserű  anyagok vannak-e 
benne. A secretio és acid itás tehát a fogyasztásra kerülő  
anyag m ilyenségétő l nagyban függ.

Feketekávét általában sav- és secretióemelő nek, a 
theát csökkentő nek írják. A  cacao k issé izgat.

Berkessi m utat rá a paprikával kísérletezve arra, 
hogy mennyire bizonytalan a fű szerekre vonatkozó fel­
fogás és m ilyen kevesen foglalkoztak ezeknek jelentő sé­
gével dacára nagy konyhatechnikai jelentő ségüknek. Az 
álta la em lített írók m ás fű szerekkel foglalkoztak, csu-

S za b a d  s ó s a v Ö s s z a c i d i t á s M e g j e g y z é s e k

A n a c i d o k

e m e l i c i g a r e t t a ,  p a p r i k á k t e j ,  p a p r i k á k á l t a l á b a n  l é n y e g e s  e l v á l t o z á s t  n e m 

l e h e t  é s z r e v e n n i  é s  l é n y e g e s  d i f f e - 

r e n t i á t  a  c o n t r o l e  t h e a r e g g e l i v e l  s z e m ­
b e n .  M i n d e n  i n g e r  k i s f o k u  s z a b a d 

s ó s a v  é s  ö s s z a c i d i t á s  e m e l k e d é s t  o k o z .
c s ö k k e n t i te j

c i g a r e t t a

a l k o h o l

H y p a c i d o k

e m e l i
p a p r i k á k

a l k o h o l

p a p r i k á k  ( k i c s i t )

a l k o h o l

te j a  p a p r i k á k  - k ö z ü l  l e g k i f e j e z e t t e b b e n

c s ö k k e n t i t e j  0 - r a c i g a r e t t a

a  n a g y  e r ő s  é s  é d e s  p a r i k a  e m e l .

N o r m a c i d o k

e m e l i

c i g a r e t t a

p a p r i k á k

a l k o h o l

p a p r i k á k  

a l k o h o l ,  te j  

c i g a r e t t a a  t e j ,  n a g y  a d a g  p a p r i k á k ,  a l k o h o l 

a z  ö s s z a c i d i t á s t  e m e l i k ,  a z o n b a n  a 

te j  é r t é k é t  e g y i k  s e m  k ö z e l í t i  m e g -
c s ö k k e n t i te j

H y p e r a c i d o k

e m e l i
p a p r i k a  ( k i s s é ) 

a l k o h o l  ( k i s s é )

te j

p a p r i k a  ( k i s s é ) 

a l k o h o l  ( k i s s é ) s e m  e g y i k  s e m  m á s i k  a  t h e a  c o n t r o l e 

é r t é k é v e l  s z e m b e n  l é n y e g e s  e l t é r é s t 

n e m  m u t a t .
c s ö k k e n t i

te j

c i g a r e t t a

A  tejre vonatkozóan is ingadozó az irodalom. Mert 
míg kezdeti alkáliás hatásának therápiás eredményét 
nem lehet tagadni, az utóbbi idő k k ísérletei az én ered­
ményeimmel együ tt v ilágosan demonstrálják, hogy sec- 
retió és sávemelő  hatása van. Bárkin  szerint gyengén 
emel és a harmadik órában éri el a csúcsfokot (gyógy- 
hatás tényező i között szerepe van a benne levő  zsírmeny- 
nyiségnek is, savemelő  hatásához pedig a fehérjék és 
szappanok járulnak hozzá). Toiler gyerekben észlelt tej 
után erő s secretiót, Pawlow kutyán kísérte figyelem mel 
a tej viselkedését: az első  negyedórában fele változatla­
nul halad keresztül m egalvadás nélkül.

pán Gámán végzett nagyobb anyagon kísérletet paprikás 
levessel, azonban magasabb értékeket nem kapott. Fer- 
dincmdy paprikás kolbász után igen.

Én egypár élvezeti cikknek a gyom orsecretióra ha­
tását tettem  vizsgálat tárgyává. A  m. kir. 8 . sz. honv. 
és közrendészeti kórház beteganyagából 61 beteget vizs­
gáltam  meg. —  10 volt anacid, 12 hypacid, 13 normacid, 
26 hyperacid. A  rövid benntartózkodásukra tek in tettel 
6 próbareggelit végeztek m indnyájan fractionált eljárás­
sal. Összesen 400 próbareggeli, 2200 titra lás és ezek ered­
ményeinek görbén feltün tetése után 749 felü letm érést  
végeztem.

T e j É . n . E r . n . A l k . É . k . E r . k . c i g .

A n a c i d o k — 2 0 8 1 0 7 6 2 1 2 5 7 3 0 2 1 1 8 1 5 5 1 4 3 7 6 4 4 0 2 6 3 1 0 0 2 6

H y p a c i d o k - 6 0 1 2 0 8 5 6 161 9 2 5 4 2 2 2 7 4 5 2 4 2 4 9 4 6 3 5 1 2

N o r m a c i d o k - 2 0 7 2 3 1 3 4 3 7 3 1 2 6 3 3 2 9 1 6 - 3 8 - 1 3 6 3 6 2

H y p e r a c i d o k - 3 9 6 4 4 0 2 8 4 3 1 9 7 3 4 7 4 0 1 7 1 2 7 2 8 4 6

A nikotin t egyesek savemelő nek, mások csökkentő ­
nek tartják. A  bélfa lra való hatása erő s peristaltikát, is ­
m ételt ürülést, néha bélgörcsöt hoz létre, a secretiót fokoz­
za (Dixon). Savtú ltengést, gastr it ist okoz (Strooman). 
Fokozza az összes m ir igyelválasztásokat (Györffy). Cra­
mer érszű külést, obstipatiót, nyálkaterm elést, gastr itist, 
gastra lg iát észlelt. Ageron a bagózóknál teljes savhiányt 
ta lá lt (a  nikotin sok savat köt, a fehérjeem észtést gá­
to lja (Wulf). A  mi eredményeink minden egyes esetben 
a nikotinnak a m irigymű ködést bénító, savcsökkentő 
hatását mutatják, tek in tet nélkül a gyomortypus m ilyen­
ségére.

V izsgáltam  a kiindulási és összehasonlítási theaered- 
ményekhez való viszonyát a tej, paprika, alkohol, cigaret­
tának. A paprikánál külön vizsgáltam  úgy az erő s-, m int  
édespaprika nagy és k is adagját (0.10 gm  1.0 grammos 
adagokban capsula gelatinosákban). A thea megivasakor  
lenyelt capsulák után következő  tízpercenkénti idő közök­
ben mindannyiszor többszöri szívással és visszafecsken- 
dezéssel igyekeztem  a gyomorban szétterülő  paprika 
egyenletes suspensióját elérni. Egészen természetes, hogy 
a magasabb értékek bekövetkezése nemcsupán a megin­
dult m irigymű ködés ingerhatásának eredménye, hanem 
annak is, hogy a gyomorból hamarabb kiürülő  thea,



704 ORVOSI HET IL AP 1936. 30. sz.

folyadék m ellett a paprika üllepedése m iatt annak hova­
tovább m indig magasabb és magasabb cöncentrátiója 
lépett fel, ami term észetesen erő sebb ingerként is hatott. 
A  cigaretta kísérleténél úgy a thea elő tt, m int k iszívás 
közben 1— 1 cigarettát kellett elszívniok (m agyar levente, 
amely tudvalévő én elég erő s n ikotin tarta lm ú).

lyen emelkedést vagy csökkenést hoztak létre a thea érté­
keivel szemben. i

A  rendelkezésre álló adatok áttekintésébő l a követ­
kező  eredményeket lehet levonni:

Fokozta tehát a secretiót és az aciditást:

A próbareggeli értékek számtani közepesei.

T e a T e j
1 g r . p a p r i k a

A l k .
0  1 g r . p a p r i k a

c i g a r e t t a
é d e s e r ő s é d e s e r ő s

A n a c i d o k

k ö z é p é r t é k e i

0 - 1 9

0 - 2 5

0 - 2 5

0 - 3 0

0 -  2 7

1 -  2 3

0 - 2 5

0 - 3 3

0 - 3 0

0 - 4 3

0 — 4 0

0 - 3 0

3 -  3 0

0 -  2 5

1 -  2 6

4 -  2 6 

7 - 3 3  

2 - 3 2

2 - 2 8

9 - 1 9

4 - 1 9

8 - 2 1

1 3 —  3 6

1 4 -  3 5

0 - 2 2

2 -  1 7

3 -  5

4 -  1 8 

8 — 1 8 

4 - 1 9

4 - 2 4

0 - 1 3

0 - 1 9

0 - 2 1

2 - 2 0

2 - 2 0

0 - 1 5

2 — 1 6

2 - 1 2

0 - 1 2

3 - 1 7

5 - 2 3

2 -  2 7 

2 - 1 0

3 -  1 2 

1 - 1 0  

3 - 1 0  

1 - 6

S z á m t a n i

k ö z é p .
0 - 2 7 0 - 3 1 3 - 3 0 8 - 2 6 3 - 1 8 1 2 0 2 - 1 6 2 - 1 2

H y p a c i d o k

k ö z é p é r t é k e i

1 7 - 3 0

4 -  2 2 

7 — 2 3

1 0 - 2 3

9 - 2 6

5 -  1 3

1 9 - 4 2

0 - 3 0

0 — 4 0

0 - 4 9

1 1 - 5 8

9 - 4 7

1 5 - 3 4

1 1 - 2 5

1 9 — 3 3

2 2 - 3 6

2 9 - 3 8

1 3 - 2 9  

1 2 - 2 4  

2 2 - 3 7  . 

2 4 - 4 0  

2 6 - 4 4

1 2 - 3 3

1 5 - 3 4

2 1 —  3 7 

2 6 - 4 0

2 2 -  4 6

5 - 2 3

1 0 - 2 4

1 4 - 3 0

1 7 - 3 5

2 1 - 4 3

6 - 2 6

7 — 2 6

2 0 — 3 6

2 4 - 4 2

3 5 - 3 7

1 6 - 2 9  

7 - 2 6  

1 0 - 2 4  

1 0  - 2 7

S z á m t a n i

k ö z é p .
6 - 2 3 6 - 4 5 2 2 - 3 4 2 0 - 3 6 2 0 - 4 1 1 4 - 3 3 2 1 - 3 5 1 0 - 2 6

N o r m a c i d o k

k ö z é p é r t é k e i

2 5 — 4 0

1 3 — 3 6

1 5 - 3 5

1 9 -  3 9

2 0 -  4 6

2 2 -  4 7

2 3 -  4 3

2 5 -  4 6

5 -  3 7

6 -  5 0 

9 - 6 2

1 7 - 7 2

2 6 -  7 3 

2 0 - 7 2

1 8 - 3 7
1 4 - 3 2

2 1 — 3 7

2 5 - 4 1

3 2 - 4 8

2 4 - 5 1

2 1 - 3 6

1 2 - 2 6

2 1 - 3 6

2 5 - 4 1

3 1 - 4 5

3 3 - 5 0

1 8 - 3 8

1 7 — 3 0

2 6 - 3 4

2 5 -  4 1 

2 9 - 4 7

2 6 -  4 4

1 6 - 3 4

2 0 — 3 3

1 9 -  3 6

2 0 -  3 3 

2 4 - 3 9  

2 3 - 3 9

1 2 — 2 7

9 — 2 2

9 - 2 3

1 6 - 3 1

1 9 -  3 6

2 0 -  3 5

2 4 - 4 3

1 7 - 4 5

2 1 -  4 3

2 2 -  5 3 

1 7 - 3 6  

3 2 - 5 4

S z á m t a n i

k ö z é p .
2 1 - 3 7 1 5 - 6 0 2 2 - 4 1 2 4 — 4 0 2 3 - 4 0 2 4 - 3 5 1 4 — 3 0 2 2 - 4 1

h y p e r a c i d o k

k ö z é p é r t é k e i

2 8 -  5 3 

1 9 - 3 5

2 9 -  4 8 

3 3 - 5 1  

3 2 - 4 5  

3 6 — 5 6 

4 1 — 6 2

3 2 - 5 2

3 - 5 4

9 - 5 5

1 4 - 6 4

2 3 - 7 7

2 9 - 9 6

3 4 — 6 5

3 2 -  4 8 

2 3 - 3 6

3 3 -  4 3

3 4 -  5 1 

4 3 - 6 4

3 5 -  5 0

3 3 - 4 6

3 1 - 3 9

2 9 - 4 5

3 6 - 4 9

4 1 - 5 5

4 6 - 6 2

2 2 - 4 1

3 4 - 4 8

3 2 - 4 8

3 1 - 5 6

4 3 - 6 3

4 3 - 6 0

2 1 —  3 6

2 2 -  3 4 

2 4 - 4 6

3 1 -  4 7

3 2 -  4 6 

4 0 - 5 3

2 6 -  4 6 

1 9 - 3 4  

2 3 - 3 6

2 7 -  3 5 

2 7 - 3 8  

3 2 - 4 9  
3 5 - 5 4

1 7 - 3 9

2 7 -  4 5

2 8 -  4 7 

2 4 - 3 9

2 0 -  3 9

2 1 -  3 8

S z á m t a n i

k ö z é p .

(

3 2 - 5 0 2 0 -6 6

Próbare

3 3 - 5 0  

ggeli görbék

3 6 - 5 0

felületi értéke

3 4 - 5 3  

inek középér

3 0 - 4 4

ékei.

2 7 - 5 0 2 3 - 4 1

T e a Tej É. n. E r . n . A l k . É. k. R.k. Cig.

A n a c i d o k 0 - 5 0 - 1 7 4 - 1 5 4 - 1 3 1 -8 3 - 1 2 1 - 9 1 - 5

H y p a c i d o k 6 -1 1 2 - 2 3 7 — 1 7 1 4 - 2 4 1 2 - 1 9 — 8 - 1 8 4 - 1 1

N o r m a c i d o k 9 - 1 5 6 — 2 7 1 2 — 2 0 1 2 — 1 9 1 1 - 1 9 1 0 — 1 7 7 — 1 3 1 7 - 2 0

H y p e r a c i d o k 1 5 — 2 3 8 - 2 8 1 7 - 2 4 1 7 - 2 3 1 8 — 2 8 1 4 - 2 2  1 2 - 2 0 1 0 - 1 8

Anacidoknál: a tej, k is fokban a paprika.

H ypacidoknál: paprikák, alkohol emelik m indkét  
értéket, a tej az összacid itást.

Norm acidoknál: minden inger kisfokú emelkedést 
idéz elő . Az osszaciditásban legkifejezettebben a tej.

H yperacidoknál: az alkohol és nagy adag erő s­
paprika k isfokú szabad sósavemelkedést idéz elő . Az 
összaciditásban leginkább a tej és alkohol.

V izsgálati eredményeimet a következő kben közlöm:

1. A  p ró baregge li é r té k e k  szám tan i k ö zép arán y o sa it és 
azok  ú jab b  közép arán y o sá t inkább  g ra f ik o n sze rk esz tés  cél­
jából.

2. Az összes eredmények felületi értékeinek, amelyek  
egy 60 perces próbareggeli sorozat értékeinek görbére átvi­
tele és annak felületi mérése kapcsán állottak elő . Szám­
tani középarányosait.

' 3. A felületi értékek [%-os emelkedését theára vonat- 
koztatvá, ami demonstrálja, hogy a különböző  ingerek mi-
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A  F elü leti é r te k e k  e m e lk e d é s e i ° / o - b a n  k i fe je z v e ,  ( te á r a  v o n a tk o z ta tv a )

T ó i
1 g .  p a p r i k a 0 1  g . p a p r i k a

C ig .

é d e s e r ő s é d e S e r ő s

0 9 0

Anacidok. 
5 0 0  1 0 0

•
3 0 0 5 0 0

0 2 8 0 — — __ __ 0 2 5 ---- — — — 0 2 8 0

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

0 4 0 0 — 7 0 0 - 8 0 0 - 7 0 0 — 7 0 — — — —

0 1 8 0 5 5 0 2 3 6 6 8 4 5 0 5 0 4 0 0 8 0 1 0 0 1 7 — —

0 1 6 0 0 4 3 0 0 0 —  1 4 0 5 8 0 1 4 — —

0 6 0 0 0 2 0 0 0 1 5 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 5 — —

0 1 0 0 0 7 0 0 4 0 0 0 7 0 0 1 7 0 0 4 0 0 1 2 0 0 1 0 0 3 0 0 1 0 0 1 1 0 0 — —

0 2 4 0 4 0 0 7 0 1 1 0 0 1 8 0 — 1 0 5 0 0 5 0 — — — —

— 208 107 621 2 5 7 302 118 155 143 764 40 263 100 26

— 6 6 5 0 1 3 6 4 0 1 6 7 9 0

Hypacidok. 
2 0 0  1 0 0 - 6 6 — 4 0 1 6 7 8 0 - 1 0 0 4 0

- 3 3 7 3 - 3 3 - 3 3 5 6 4 7 - 4 4 3 3 - 5 5 - 4 6 4 4 4 7 - 4 4 1 3

- 1 0 0 8 3 — — — — — — 1 8 0 7 5 — — — —

- 6 6 1 8 8 — — — __ — — 2 0 0 1 0 0 — — — —

- 7 5 7 5 5 0 - 6 6 0 2 1 - 3 7 2 1 2 5 3 3 - 3 7 8 — —

- 8 5 9 3 5 7 2 6 5 7 6 4 3 2 0 - 1 4 - 6 — 5 7 - 4 6 — —

- 1 0 0 1 4 5 0 1 8 7 5 7 2 2 5 0 4 6 1 2 5 8 2 0 6 4 — —

2 5 1 0 9 4 0 0 1 5 5 1 5 0 8 2 4 0 0 1 9 0 7 5 7 3 2 0 0 1 0 0 — —

- 1 0 0 1 7 2 — — — — 1 0 0 4 3 — — — — - 3 0 - 2 8

- 3 3 2 0 0 3 3 2 7 1 1 7 1 0 0 6 6 6 4 3 2 6 4 1 6 1 0 0 5 0 5 5

- 8 5 0 4 3 - 6 1 1 4 1 7 1 5 8 5 8 1 4 0 5 7 1 2 — —

0 2 5 0 — — — — 1 0 0 0 1 6 0 — — — — 3 0 0 1 8

- 6 0 120 856 161 92 54 2 2 2 74 5 2 42 49 46 35 12

— 2 5 5 0

Normacidok. 
2 5  0 — 2 5  -- 2 2

— 3 1 — 1 9 7 0 8 1 3 8 3 7 7 7 9 4 3 8 4 4 — 3 0 1 9 — —

8 0 1 0 8 — __ - 1 0 7 - 6 0 - 2 1 - 2 0 - 7 - 7 0 - 2 1 — —

- 1 0 0 - 8 3 3 3 1 8 - 3 3 - 1 8 8 3 - 8 2 5 0 5 6 - 1 0 0 - 7 3 5 0 8 3

- 3 3 2 0 - 1 7 - 3 0 —  17 - 3 6 - 3 3 - 4 5 - 3 3 - 4 5 — — — —

- 1 8 1 1 2 4 6 3 8 1 1 0 8 8 5 5 1 0 0 3 6 3 2 - 8 1 — 5 6 — —

- 4 4 6 9 1 0 0 6 9 11 6 5 6 4 4 2 2 1 9 2 2 0 — —

- 8 5 1 1 4 — 7 0 — 2 1 - 7 8 0 - 7 0 - 4 2 - 7 5 - 3 7 — 1 0 0 - 5 8 — —

- 8 0 — 2 0 — — 1 3 — - 2 7 — - 3 4 — 7 — — —

2 5 1 0 3 2 5 1 2 1 1 2 7 5 — — 2 5 0 — — 3 8 2 4

- 8 0 1 6 0 - 1 0 0 3 0 1 4 0 1 9 0 2 0 0 1 5 0 8 0 7 0 6 0 7 0 — —

5 0 2 1 2 2 0 0 1 1 1 1 5 0 6 7 1 5 0 1 6 7 1 5 0 1 3 3 2 5 4 4 5 0 2 2

-2 0 7 2 31 34 37 31 26 33 29 16 — 3 8 —13 63 62

- 5 0 0 - 2 1 — 2 4 7 - 1 2

Hyperacidok. 
4 3  2 0 3 6 1 2 6 4 2 4

— 6 0 - 2 5 — — — 4 0 - 6 0 5 0 - 1 4 — — — — — —

- 3 6 15 3 6 1 0 6 3 2 5 6 3 3 5 1 8 1 5 — — — —

- 3 3 3 4 5 5 2 4 3 1 3 — — — — — — — —

- 8 4 5 6 7 3 5 5 0 3 5 - 8 5 0 8 3 5 0 7 5 - 3 0 — —

- 4 6 3 5 — — 1 5 - 2 9 — — 7 6 7 1 7 — —

0 1 9 4 8 0 4 7 - 6 0 - 5 8 8 0 3 0 5 0 3 6 0 5 - 4 0  -- 3 1

— 6 5 — 1 9 2 3 1 9 - 6 4 3 0 2 3 0 - 4 - 2 3 - 1 5 — —

- 1 0 0 1 0 0 __ __ — — 4 5 3 8 — — — — 2 2 3 1

- 1 0 0 4 5 — __ — — - 2 2 0 — — — — - 1 1  -- 1 1

- 9 5 - 2 4 - 9 0 - 2 8 - 2 0 5 2 0 — 4 8 - 3 2 — — — —

— 6 5 2 - 5 8 - 4 1 0 7 - 1 8 —  11 — 1 8 - 1 1 0 - 4 - 2 9  -- 2 6

3 3 0 4 7 0 4 3 0 4 8 0 5 3 0 5 3 0 4 5 0 4 3 0 2 5 0 3 2 0 1 0 0 1 5 0 2 0 0 2 7 0

- 9 111 - 9 6 9 6 7 2 5 6 — 4 6 - 2 5 - 6 4 - 5 0 — —

- 8 5 9 - 3 0 - 1 7 - 1 0 4 — b 4 - 2 0 - 8 5 - 6 0 — 4 7 — —

— — 1 0 0 - 2 5 2 4 0 - 5 2 6 0 1 2 3 0 0 1 6 1 4 0 - 3 3 — —

- 6 5 9 1 7 0 1 7 0 — — — — — — — —

- 8 5 0 - 1 2 - 6 2 8 3 7 2 0 3 1 - 2 0 3 - 4 1 2 .dtaJ— ---- '• .

3 3 7 5 3 3 0 3 5 0 — — — — — . .. ..— —

8 6 1 4 0 1 6 0 3 0 1 8 0 4 2 2 6 0 6 5 1 2 0 7 — — —

- 7 8 - 7 3 9 2 1 11 4 3 3 3 1 7 3 9 1 4 5 12 — —

- 6 1 0 - 3 8 - 4 5 - 4 4 - 4 9 3 3 1 7 - 4 4 - 5 6 ' -- — —

- 4 2 2 8 - 3 7 - 3 4 4 — 3 - 4 - 9 - 4 2 - 4 1 — r -- — —
- 7 0 9 4 4 0 5 0 2 0 2 5 7 0 5 6 - 1 1 2 - 1 3 8 — —

2 5 5 0 5 8 0 8 - 2 9 — — — — — — — —
- 8 7 2 0 0 - 2 5 6 0 - 8 7 - 4 0 6 3 1 1 0 0 5 0 - 1 2 9 0 — —

—39 64 40 28 43 19 73 47 40 17 12 7 28 46
*

A  d ű l t  s z á m o k a z  o s z l o p  s z á m t a n i  k ö z é p é r t é k e i t  j e l e n t i k

Mikor inául meg a secretio és melyiknél a leghama­
rabb ?

Általában 10—20 perc között, lényeges differentiák 
ebben nincsenek.

Mikor éri el a csúcsfokot, a legmagasabb értéket? 
Minden typusnál kb. 40— 60 perc között. Ebbő l ter­

m észetesen következik, hogy 30 perces kivételnek sok  
értelme nincsen, hacsak az összes klinikai tünetek gyors

r
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üriilés m ellett nem szólnak. Egyébként az elterjedt fé l­
órás kivétel esetén igen gyakran m egtörténhetik  az, hogy 
a hyperacid gyomor ekkor m ég csak alacsony értéket 
m utat fel, m ely a 45— 60 percben magasabb értékké ala­
kulhatna át, így  sokszor egészen téves eredményt ka­
punk (Rehfusz). Ennek következménye az a sok ellen­
tétes érték, am ellyel a betegek az orvosaiknál jelent­
keznek.

Az általam  végzett próbareggeliértékek görbéinek 
felü leti értékei százalékos eredményekben összeállítva, a 
következő ket mutatják:

Ebbő l a k is táblázatból, amelyet az egyéni nagy táb­
lázatunk logarithmussal k iszám ított értéktömegébő l 
ugyancsak logarithm ussal számoltunk ki számtani köze­
pesként, még szembeszökő bben látszik, hogy a te j a  sza­
bad sósav összes értékeit csökkenti, az összaciditásban 
ezzel szemben 200%-os emelkedést is okoz, legkifejezet- 
tebben savhiány esetén.

Igen tanulságos a norm- és hyperacid felü leti érté­
kek %os emelkedésének alacsony volta  annak jeléül, 
hogy lényegében egyetlen inger sem erő sebb a másiknál 
és a theával szemben egy  inger és fű szer sem  okoz lé­
nyegesebben m agas secrétiót és savfokozódást. Annál 
inkább azonban a hyp- és anacid értékek esetén, ahol a 
szabad sósav, valam int az összacid itás több száz száza­
lékkal emelkedik. Az látszik, hogy ezeknél a gyomor- 
typusoknál lustábban dolgozó m irigyekrő l vagy erő sebb 
ingerekhez hozzászokott beidegzésrő l van szó, ahol a 
normálisnál sokkal erő sebb ingerre van szükség, hogy a 
szükséges reactiót és secretiót létrehozzák.

A  csa to lt gö rbéken  igyek ez tem  d em o n strá ln i a  kü lön­
böző  ty p u sú  g y o m ro k ra  h a tá s á t  a  kü lönböző  ingereknek . 
E zek  a  gö rbék  nem  a z  e redeti ind iv iduális kü lönbségeke t 
tá r já k  szem ünk  elé, h an em  az  összes ty p u so k  szám tani 
közepeseit, am i te rm észe tesen  m a g a  u tá n  v o n ja  az t, hogy 
az  egyén i kü lönbségek  nem  lesznek  an n y ira  szem beszökő k. 
A zonban egységes k é p e t csak is így  n y e rh e ttem . A z ind iv i­
duá lis  é r té k e k  szélesebb s k á lá já n a k  m eg figye lésére a  tá b ­
lá za to k  úgy is tá g  te re t  szo lg á lta tn ak . E zek n ek  pon tos m eg­
f igyelése és szem lé le te  u g y a n a z t t á r j a  elénk, a m it az  elő ző  
táb láza to k . 1

A  p a p r ik á k n a k  egym ássa l szem ben i v ise lkedését fe ltün ­
te tő  g ra f ik o n  sze r in t a  legk ife jeze ttebb  h a tá s a  a  na g y  ad ag  
e rö sp ap rik án ak  van . 1

Mindezekbő l a gyakorlat számára igen értékes ered­
mények vonhatók le. Látjuk, hogy hyperacid beállított­
ságú gyom or mindenre m agas értékkel reagál, theára 
éppen úgy  m int alkoholra, vagy paprikára, azaz bármit  
viszünk be a gyomorba, az számára fokozottabb produk­
ció m egindulást jelent és mindenre, ami m irigyei műkö­
dését nem bénítja, azonos in tenzitással igyekszik  rea­
gálni.

Látjuk azt is, hogy a fű szerek alkalm azása nem el- 
lenjavalt, ső t egyenesen kívánatos minden olyan eset­
ben, ahol an- vagy hypacid gyomorral állunk szemben.

Adhatjuk a te jet is bátran m indenütt, m ely bár a 
szabad sósavat lenyomja, az összacid itást annyira fokozza, 
hogy em iatt anaciditásnál való alkalmazásának minden 
létjogosu ltsága megvan. De megvan hyperacid esetekben 
is, valam int fekélyeknél, annak ellenére, hogy utóbbi  
idő ben úgy az irodalom, m int az eseteinkben is  úgy lá t­
szik, m intha az összacid itást nagyon fokozó hatása m iatt  
ennek alkalm azásától a fen tiek kezelésében el kellene 
térni és annak adagolása mű hiba lenne.

Ez azonban csak látszólagos. Anacid itásnál adago­
landó és adható azért, m ivel m agas összacid itást produ­
kál, am ely nem elhanyagolható. Hyperaciditásnál azért,  
mivel a szabad sósav csökkentésével a tüneteknek nem­
csak subjectiv javulását, hanem tényleges gyógyulását is 
létrehozhatja. Leghelyesebb hyperacid itásnál a félórán­

kénti adagolás, m ivel savkötő  alkaliás hatása ekkor m ég 
érvényesül, fehérjetartalm ának savfokozó tulajdonságát 
pedig az újonnan adott lúgos kém hatású tej közömbö­
síti.

Úgy ezek a vizsgálataim , valam int a következő 
egyenként több, m int 30 fractionált próbareggelivel 
magamon és pár betegen végzett kísérleti eredményeim  
(leközlés a la tt) azt igazolják, hogy a fű szerek és ételek 
igen sokban az eddigi nézettel szemben elletétesen rea­
gálnak.

Mutatják azonban azt is, hogy nemcsak ellentétesen, 
hanem egym ással szemben a különböző  gyomortypusokon 
másként és m ásként az egyes gyomrok reactiós képes­
sége szerint, hogy egyes vagus és m irigymű ködést bénító 
szerek direct savfokozó hatást, m ás izgatok, m aga a 
sósav is, savcsökkentő  sa já tságot m utat fel, natrium- 
hydocarbonicum után pedig fokozott savemelkedés és 
termelés indult meg.

Az an- és hypacid esetekben kapott savemelő  hatása 
a fű szereknek, valam int a norm- és hyperacid esetekben 
kapott alig  számbavehető  fokozódás, d ifferentia arra ta ­
nít, hogy a fű szerek alkalmazásától nemcsak nem kell 
félni, hanem aizt minden esetben adhatjuk, k ifejezett  
therápiás és tünetszüntető  hatással azokban az esetek­
ben, amelyekben a m irigymű ködés lustább és azokat fo ­
kozottabb mű ködésre kell serkenteni.*!)

*) E  helyen is köszönetem et fe jezem  k i d r. v itéz  Ordódy 
Sándor vezértö rzso rvos ú rn ak , hogy  k ísé rle te im  k iv ite léhez 
szükséges összes lehe tő ségé t m e g ad ta  és m indenben tá m o ­
g a to tt ,  v a lam in t d r. Szabó Zoltán ta n á rseg é d  ú rn a k  (S ze­
ged), hogy  a  fe lü le ti é r té k e k  lem érésével és  a  k ísér le te k  
tech n ik a i k iv ite lében  m indenben seg ítség em re  vo lt.
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A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y  E g y e t e m  u r o l ó g i a i  k l i n i k á j á ­

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

Az urológiai v izsgálatok sterilitásáról.
Irta: Melly Béla dr.

A  cystoskopos lés functionalis vesevizsgálatok s te­
r ilitása egyik  legkényesebb problémája az urológiának. 
Am ennyire tökéletesek ezek a v izsgá la ti eljárások dia- 
gnostikai szempontból, annyira veszedelmesek is a beteg­
re nézve, ha nem az asepsis követelményeinek m egfelelő 
módon történnek meg. A  vizsgáló mű szerek m élyen b e­
jutnak a szervezet belsejébe s oda ju ttatják  e l a fertő ző 
mikroorganismusokat. U rethritis, cystitis, epididymitis, 
pyelitis és végül nephritis aposthem atosa keletkezhetik  
a tisztaság szabályainak meg nem felelő  v izsgálat követ­
keztében. Enyhébb fertő zés, illető leg kedvező bb locali-  
satio esetén, hosszadalm as kezelés árán szabadul a be­
teg, kedvező tlen esetben m ű tét válik  szükségessé, hogy 
a beteget súlyos, septikus jellegű  fertő zéstő l megszaba­
dítsuk. Anélkül, hogy a fertő zés keletkezésének és lefo­
lyásának részletezésébe mélyednénk, v ilágosan á ll elő t­
tünk a  feladat: minden eszközt m eg kell ragadni a ste­
r il itás b iztosítására. A vizsgálatoknál a fertő zésnek há­
rom forrása lehet: 1. a beteg, 2. a vizsgálóeszközök, 3. 
a v izsgálatot végző  orvos.

1.

A  nehézségek a beteg részérő l első sorban az ana­
tóm iai viszonyokban rejlenek. Az urológiai traetus k ive­
zető  ú tja it a  k ifelé áramló vizelet öblíti, tehát az ép 
nyálkahártya nem alkalmas terü let a bakteriumtelepek  
nyugodt kifejlő désére. Annál inkább kitű nő  búvóhelyei 
a baktériumoknak a k ivezető  utakba nyíló m irigyek: az 
urethralis m irigyek, Cowper, prostata, a vesiculák és 
végül a vesék állománya. A kóros elváltozásokat gyakran  
kisérő  vizeletpangás, m ely akár a hólyagban, akár a
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magasabb húgyutakban keletkezik, egyenesen m eleg­
ágya m inden fertő zésnek. A  trabecularis hólyag mély 
cellulái, a diverticulumok k itisztithatatlan  fészkei a fer­
tő zésnek. Ha mindezekhez még, a ma már nem v itás 
vesico-renalis és pyelovenosus illető leg pyelorenalis 
refluxes jelenségeket is  tek intetbe vesszük, látjuk, hogy 
mennyi nehézség áll útjában annak, hogy mű szeres v izs­
gálatainkat, legalább gyakorlati szempontból, az asepsis 
követelményeinek m egfelelelő en hajtsuk végre. Nagy 
jelentő ségű  a fertő zés helye is, m ert a vesékhez csak a 
gyakran fertő zött alsó húgyutakon keresztü l lehet hoz­
záférni. Idü lt, szunnyadó fertő zés a mű szer bevezetésével 
járó trauma és a nyálkahártya sérülései következtében 
fellobbanhat, különösen ha a mű szer bevezetésének va­
lami akadálya volt, strietura, hypertrophiás prostata etc. 
alakjában.Súlyos nyálkahártya sérüléseket okoz a  lobos, 
kis capacitásu hó lyag erő ltetett tö ltése is. Ismeretes 
ugyan, hogy régi fertő zések kapcsán valam i localis im­
m unitásféle szokott kialakulni, de ez csak arra a  szervre 
vonatkozik, ahol a fertő zés székel. Ha tehát a fertő ző 
ágenseket, melyeket a beteg saprophytaként megszokott,  
a hólyagból a vesébe juttatjuk, a vesében heveny fer tő ­
zés tüneteit fogjuk észlelni. A  tuberculosis, melynél so­
káig féltek  az ép vese katéterezésétő l, ilyen módon nem 
fertő z. Ma már hosszú tapasztalat után mondhatjuk, 
hogy florid tuberculosisos hólyagelváltozások esetében 
sem kell féln i az ép oldali vese katéteres fertő zésétő l. 
Positiv  gonococcus lelet m ellett tartózkodni kell a mű ­
szeres vizsgálatoktól.

Ennyi nehézséggel kell megküzdeni az asepsis érde­
kében, tehát már a v izsgálat elvégzése elő tt nagy körül­
tek in téssel járunk el. Míg az úgynevezett kis-urológiai 
rendeléseken rendszerint abba a hibába esnek, hogy sú­
lyos renalis eredetű  gennyedés esetén hónapokig kezelik  
a beteg hólyagját, m íg végre a cystokopia megtörténik,  
ugyanolyan helytelen, ha a sebész-urológus v izsgálata it  
a cystoskopiával kezdi meg. A beteg alapos kikérdezése, 
physicalis v izsgálata, amihez m indig a per rectum vizsgá­
la t is  tartozik, elő zzék m eg a mű szeres vizsgálatot. 
Ugyancsak elengedhetetlen a vizelet elő zetes vizsgálata, 
esetenként a bacteriologiai v izsgálat is. U rethralis fluor  
jelenlétében m indig tisztázni kell a kórokozót. Fontos 
ezeknek az adatoknak ism erete azért is, m ert több beteg 
vizsgálatakor a v izelet fertő zött, vagy aseptikus volta  
határozza m eg a vizsgálatok sorrendjét. M indig t ilta ­
kozni kell az urológusnak az ellen, ha valam ely idegen 
osztá ly ureterkatheterism ust, vagy pyelographiát kér  
betegénél. A  vizsgálatok esetleges következm ényeiért a 
fele lő sséget az urológus viseli, tehát a v izsgálat m ódját  
is  neki kell megjelölni. Ambuláns beteget csak akkor  
vizsgáljunk, ha a fen t em lített adatok már a kezünkben 
vannak s ezek alapján a mű szeres v izsgálat is  szükséges­
nek mutatkozik. Például nephrolith iasisos panaszoknál 
a m ikroskopos haem aturia sokkal többet mond, m int a 
negativ  dhromocystoskopia, m elyet csak veseelzáródás 
gyanúja esetén végezzünk köves járóbetegeken. Á lta lá­
ban azt mondhatjuk, hogy a cyystoskopia és fő ként az ure- 
terkatheterism us komoly beavatkozás, m elyet csak in­
dokolt esetben szabad és kell elvégezni. Ha v izsgálati  
anyagunkat ilyenmódon megrostáljuk, már jelentéke­
nyen csökkentettük a fertő zés veszélyét, m ert több idő nk 
ju t a beteg elő készítésére és a mű szerek rendbehozá­
sára.

A beteggel már a v izsgálat elő tt kell foglalkozni, 
Heveny hólyagpanaszok, fertő zött vizelet m ellett csak 
akkor vizsgáljunk, ha sikerült a lobes tüneteket m eg­
felelő  kezeléssel m egszüntetni vagy csökkenteni. Súlyos 
hólyageredetű  pyuriánál rendszeres hólyagkezelés, eset­
leg  állandó katéter behelyezése után vizsgálunk. Szű kü­

leteket elő zetesen lassan tágítjuk. V izsgálatra te lt  hó­
lyaggal jöjjön a beteg s annak kezdete elő tt vizelje ki 
magát. A  makroskopos vizeletvizsgálat, a m ictio m egfi­
gyelése sokszor értékes felv ilágositásokat adnak. A v ize­
letsugár k iöblíti a húgycső  vet; külön öblíteni a mű sze­
rek bevezetése elő tt nem szükséges. Az orificium exter­
num illető leg nő kön a kis ajkak és húgycső nyilás letör­
lésére sublim at helyett enyhe oxycyanatos oldat is  m eg­
felel. A  mű szerek bevezetését gyengéden, lassan végez­
zük. A sérü lések első rendű  kapui a fertő ző désnek, tehát 
m indig a m egfelelő  eszközt használjuk. Szű k húgycsőnél 
a kiskaliberű , prostata hyipertrophiánál a hosszú mű sze­
rek alkalmasabbak. A  hólyagot ne tö ltsük  capacitásán  
túl, m ert annak fo ly tán a lobos, vérbő  nyálkahártya be­
reped, kaput nyitunk vele a  fertő zésnek és a v izsgálatot  
a vérzés és tenesmusok m iatt, esetleg  el sem  lehet vé­
gezni. — A  hólyag banális fertő zéseinél, ha cystoskop- 
pal úgy látjuk, hogy a  gyulladás m ég heveny, elégedjünk  
m eg a chromocystoskopiával. Ilyen esetben, ha a vesék 
állapotáról m égis tájékozódni akarunk, rendelkezésre áll 
az intravénás pyelograplhia. Az ureterkathetereket cen­
timéterrő l centiméterre kell felvezetni. A  lobos ureter- 
fa la t, vagy  a felpuhult veseparenchym át a  kemény ura- 
terkatheter még mandrin nélkül is  átfúrhatja, anélkül, 
hogy különösebb ellenállást vennénk észre. V izsgálat  
után, bő  folyadékfelvételen kivül, belső  antiseptikum okat 
adunk per os vagy  vénásan. Ha az urológiai tractusban 
valahol pangás van, gondoskodunk annak m egszünteté­
sérő l. A  gondos elő készülettel elérjük azt is, hogy a  kór­
képet egy v izsgálat teljesen  tisztázza, nem kell újból és 
újból azt megism ételi, hiszen minden újabb mű szeres 
vizsgálat a fertő zés fokozott veszélyét rejti magában.

2 .

A cystoskopoik sterilezésének legtökéletesebb módja 
az eszközök kifő zése. Bár újabban több mű szerész gyárt  
minden részével együtt kifő zhető  cystoskopot és egyes 
példányok száznál több alkalommal is kiállják  a fő zést, 
tapasztalatok szerint az optika a  gyakori fő zést nem tű ri 
és a cystoskophüvelynek sem  elő nyös a rendszeres, gya­
kori kifő zés. A fém, üveg és ragasztóanyag kiterjedése 
a hő  hatására, m ás és más, ezért bárm ilyen ügyesen is 
szerkesztik  a kifő zhető  optikát, az állandó fő zés követ­
keztében azok elő bb-utóbb megzavarosodnak. K ifő zhető 
cystoskop rendes tartozéka, kell, hogy legyen nagyobb 
urológiai osztá ly felszerelésének, de technikailag még 
nem érett arra, hogy általános használatra át lehetne 
térni. i

Nitze a cystoskoipokat 6 %-os carbolsav oldatban 
tartotta. Baetzner 75 %-os alkoholos ledörzsölést végez­
te t az eszköz belső  üregének aetheres átöblítése után. 
Casper a  cystoskopok szappanspiritiusos ledörzsölését ve­
zette be és a v izsgálat e lő tt órákig lysol oldatban ta r ­
to tta  az eszközöket. Josehp alapos lem osás u tán oxycya»- 
nat oldatot használ. Gottstein szappanspiritusban tartja, 
optika nélkül, a cystoskopokat, m elyeket használat elő tt 
ster il vízzel mos le. Az eszközök fiz iká lis chemiai fer tő t­
len ítését gázsterilezéssel szek ták kombinálni és t isztítás 
után tryoxym ethylent tartalmazó edénybe helyezik azo­
kat. Marion, Kneise, Ringleb és mi is ennek az eljárásnak 
vagyunk követő i. Az ilyen formalingő zben tartott eszkö­
zöket használat elő tt steril vízzel vagy  oxycyanattal 
alaposan le kell mosni, mert a gő zök úgy a beteg nyál­
kahártyáján, m int a v izsgáló conjunctiváján kellemetlen 
ingert okoznak.

Annak a kérdésnek eldöntésére, hogy a klinikán szo­
kásos cystoskop sterilezési módszerek mennyire felelnek  
meg a bakteriológiai következményeknek, v izsgálatokat vé­
geztünk, még piedig o ly  módon, hogy azokból quantita-
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t iv  következtetéseket is lehessen levonni. E célból köz­
vetlen a v izsgálat befejezése után leosavartuk a cystos- 
kopok ven tiljét és azok üregét 2 ccm. bouillonnal lassan 
átöblitettük. A  lecsepegő  bouillont steril cső ben fogtuk  
fe l és felo lvasztott m agas agarral lemezekbe, öntöttük.  
Ezekben a lemezekben csiraszám olást végeztünk. Az­
után a  cystoskopokat alapos v izes és alkoholos lem osás 
és átöb lités után oxycyanat oldatba helyeztük. Harminc­
negyven perc elte lte után a  kiem elt eszközt a fen t leirt  
módon ism ét átöblítve, újabb lemezeket öntöttünk..

I. sz. eset. A  b e teg  v ize le tében  b ac t. coli. A z u rete r-  
k a th e te re zé s  befe jezése u tá n  átöb lítve  az  eszközt, a  lem ezen 
420 coli c s ira  n ő t t  k i A  cystoskop  m e g tisz tí tá sa  u tá n  v ég ze tt 
ú jabb  ten y ész tés eredm énye: 280 cs ira . O x ycyanatban az  esz­
köz csak  néh án y  p e rc ig  á l lo tt.

I I . sz. eset. A  b e teg  v ize le tében  pyocyaneus. A  cystos-
k opo t a  le ír t  m ódon v izsgálva, közvetlen  a  v izsg á lat u tá n  a 
lem ezen 140 cs ira  n ő t t  k i. Az eszközt a  szokásos m ódon 
m e g tisz títv a  s te r i ln ek  ta lá l tu k . 1

I I I .  sz. eset. Colival fe r tő z ö t t v izele t. A  cystoskop  átöb- 
lítése 210 te lep e t eredm ényeze tt. S zokásos ste ri lezés u tá n  
az  eszköz s te r i ln ek  b izonyult.

IV . sz. eset. Colival fe r tő z ö t t v ize le t. A  cystoskopo t 
á töb lítve  840 te lep e t ta lá l tu n k . A  szokásos m ódon ste r i lez e tt 
cystoskop  á tö b lítése  u tá n  140 colonia fe jlő dö tt.

V. sz. eset. A  v ize le tben  coli és staphy lococcus. A cys­
to sk o p o t á tö b lítv e  3000 coli és 8000 staphy lococcus c s íra  n ő tt  
ki. A szokásos s te r i lezést hyd rogen  hyperoxydos á töb lítés- 
sel is m e g to ld o ttu k ; t is z t í tá s  u tá n  80 coli és 200 s tap h y lo ­
coccus te lep e t ta lá l tu n k .

VI. sz. eset. A  v izele tben  coli, s taphy lococcus és m ik ro - 
coccus. A  cystoskopbó l tenyész tve : 2000 coli, 10.000 s ta p h y ­
lococcus és 1000 m ik rococcus c s írá t ta lá l tu n k . ■— A szokásos 
s te r i lezés és hyd rogenes öb lítés u tá n : 200 coli, 1000 s ta p h y ­
lococcus te lep  n ő t t  ki. M ik rococcus nem  tenyésze tt.

V II. sz eset.A  v izele tben  staphy lococcus. A  cystoskopbó l 
ten y ész tv e : 480 c s ira  n ő t t  ki. Szokásos m ódon és hydrogen- 
nel öb lítve az  eszközt a  m ű szer s te r i ln ek  b izonyult. U gyanez 
az  eszköz szabadon  elhelyezve 6 ó ra  m ú lva  s te r i l, 16 ó ra  
m ú lva  s te r i l.

V II I . sz. eset. A  v ize le tben  coli A  cystoskopbó l 160 cs ira  
n ő t t  k i. S zokásos és hydrogenes öb lítés u tá n  az eszköz ste ril, 
6 ó ra  és 16 ó ra  m ú lv a  s te r i l.

Ezekbő l az eredményekbő l nagyon érdekes követ­
keztetéseket vonhatunk íe. Az I. sz. esetet k i kell emelni 
a sorból, m ert o tt a  cystoskop csak nagyon rövid ideig 
feküdt oxycyanatban, v iszont a II.-in .- V II.-V H I. sz. 
esetek világosan mutatják, hogy enyhébb fertő zés ese­
tében a szokásos physico-chem iai cystoskop sterilezési mó­
dok, form alinsterilezés nélkül is, helytállók m ég bakte­
riológiai szempontból is. A  I V.-V.VI. sz. esetekben a 
ster ilitás nem kielégítő , ezekben csak a  csiraszám csök­
kenését lehetett elérni. A  szokásos t isz títás és legalább 
félórai oxycyanatos fürdő  után, steril, vagy kevéssé fer ­
tő zött v izelet m ellett, a mű szerek újból használhatók. 
Erő sen fertő zött v izelet esetében a m ű szereket m ég 
külön formalingő zök hatásának kell kitenni, m ert ster i­
litásra enélkül nem számíthatunk. A  formalingő z m eg­
bízhatóságát m utatta kísérleteinkben az a körülmény, 
hogy a mű szerek átöblítése után csak a vizeletben sze­
replő  kórokozókat sikerült kitenyészteni, a bevezetett 
eszköz steril volt. A baktériumok a cystoskopok fémfelü­
letén, ha ahhoz fehérjeanyagok nem tapadnak, bizonyos 
idő  eltelte után elpusztulnak, ezért az alaposan megtiszi- 
t ito tt eszközt, 12 órai formalingő z sterilezés után, újból  
használatba vehetjük. A  fen tiek is mutatják, hogy meny­
nyire fon tos az elő zetes v izeletv izsgálat a  vizsgálatok  
sorrendjének m eghatározása céljából. De kitű nik v izs­
gálatainkból az is, hogy nagyforgalm u osztályon a ster i­
l itást csak a m egfelelő  számú mű szer b iztosíthatja, mart  
erő sen fertő zött eszközzel, aznap újabb v izsgálatot nem 
tanácsos végezni.

Az ureterkatheterek sterilitásának kérdése m ég a 
cystoskqpokénál is  kényesebb, m ert a  cystoskopok csak  
a hólyagig jutnak el és csak közvetve fertő zhetik  a ma­
gasabb húgyiutakat. Ezzel szemben az ureterkatheterek 
felju tnak a vese üregébe és o tt deponálhatják a fertő ző 
ágenseket. A fémbő l készült cystoskopokat erélyesen 
moshatjuk, dörzsölhetjük, v iszont a kényes anyagból ké­
szült uretekatheterek úgy a mechanikai, m int physico- 
chemiai sterilezés fo ly tán sokat szenvednek. Nehézséget 
okoz az is, hogy a hosszú, rela tíve nagyon szű k Ibelvilágú  
csöveknek átöblítése is nehéz. A lument vér, geny, nyál­
ka könnyen zárja el, folyadékok, ső t gázok, fokozott nyo­
más nélkül, nehezen járják azt keresztül. I tt  is akár­
csak a cystoskopok sterilezésekor fontos, hogy a  v izsgá­
la t befejezése után azonnal átfecskendezzük a mű szere­
ket, hogy a beléjük került fehérjeanyagok be ne szárad­
janak. Az ureterkatheterek sterilezésére több szerző  a 
katheterek fő zését ajánlja m int megbízható mószert. Ezt 
szoktuk végezni mi is a múltban a m ű tét közben fe lve­
zetett kathéterekkel. Az ö t  percig fő zött ureterkatheter 
egy ízben használható, de a többszöri fő zést a katheter 
anyaga nem bírja. A nyagi szempontok m iatt a legutóbbi  
idő kig megelégedtünk az ureterkathetereknek mechani­
kai és dhemiai sterilezésével, ami, m int a cystoskopok- 
nál is végeztük, a  mű szerek alapos lem osása, oxycyanatos 
és alkoholos átfecskendezése és szabad levegő n történő 
szárítása volt. Ujaibb használat e lő tt oxycyanat oldattal  
történő  átfecskendezés után, jeges oxycyanatoldatba 
helyeztük a kathetereket. Ennek a sterilező  eljárásnak  
és a Chevassu, Joseph, Baetzner és m ások álta l ajánlott 
gő zsterilizálásnak összehasonlító v izsgálatára a követ­
kező képen jártunk el. Fertő zött v izeletbe helyeztük a 
kathetereket ö t órára, majd egyrészüket autoklavban, 
120 fokon és 1 kg. nyom ás m ellett 10 percig sterüeztük  
és 15 percig szárítottuk; m ásrészüket a  szokásos módon 
alkoholos és oxycyanos átfecskendezés után oxycyanatos 
oldatba helyeztük. Az ilyen módon kezelt kathetereket 
felaprítottuk és minden részükbő l véve, több darabot  
bouillonba oltottuk, majd a táptala jokat 24 órára 37 
fokos therm ostatba helyeztük. Az I. sz vizelet colival 
volt fertő zve; a II. számú vizeletben mikrococcus ureae, 
staphylococcus és coli fertő zés volt. Ú gy  az I. sz. m int  
a II. számú vizelettel fertő zött és utána az autoklavban 
ster ilezett katheterdarabokkal 2— 2 bouillont oltottunk. 
Mind a 4 tápta laj 24 óra múlva steril maradt. Az oxy- 
cyanatta l és alkohollal kezelt katheterekkel beoltott  
bouillonok a katheterek fer tő zöttségét mutatták, ameny- 
nyiben az I. sz. vizelettel kezelt katheterek kultúrái colit, 
a II. sz. vizelettel kezeiteké staphylococcust és colit 
tartalmaztak. V izsgálatunk eredményeképen az ureter­
katheterek gő zsterilezése teljesen megbízhatónak bizo­
nyult, szemben a mechanikai chemiai eljárással, mely 
tökéletlennek m utakozott bakteriológiai szempontból.

Bár csak ritkán kisérte ureterkatheteres v izsgála­
tainkat láz vagy egyéb kellem etlenség, célszerű nek lá t­
szott a nagy klin ikai üzemben áttérni az ureterkatheterek 
gő zsterilizésére, m ely bakteriológiai szempontból kifogás­
talan. A  kérdés az volt csupán, nem pusztulnak-e a 
katheterek a gő z behatására is olyan mértékben el, m int  
a kifő zés fo lytán. Ennek a kérdésnek tisztázására há­
remízben sterilezett, szárított és eredeti, m ég haszná­
latlan kathetereket anyagvizsgálatra a m. kir. Techno­
lógia i és Anyagvizsgáló Intézetbe küldöttük. Az o tt e l­
végzett v izsgálatok szerint: a  ster ilezett kathetereknél 
a szakító erő  átlagértéke 5.58 és 5.61 kg. volt, a hasz­
nálatlan kathetereknél 5.82 kg. A nyúlás a ster ilezett 
kathetereknél 11.5 és 13.1%, a használatlannál 12.8%.  
A kiadott bizonyítvány szerint a gő zzel kezelt I. és II. 
jelzésű  m inták szilárdság tekintetében nem mutatnak
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lényeges eltérést az eredeti állapotú in . jelzésű  m intá­
hoz képest. Ezeknek az adatoknak birtokában általánosan 
áttértünk a gő zsterilezésre. A  kathetereket gaze-haris-  
nyában helyezzük üvegcsövekbe, melyeket lazán gaze- 
csomóval bedugva állítunk be az autoklavba. V izsgálat­
kor a kathetert a gaze-harisnyán át fogjuk csupán. Ta­
pasztalatunk szerint a katheterek gő zsterilezés m ellett  
talán valam ivel elő bb puhulnak meg, de jégre téve vagy 
steril mandrinnal, nehéz esetben is  megfelelnek. M ióta 
gő zzel ster ilezett kathetereket használunk, nem látunk  
ureterkatheterism us után hő emelkedést. Nem  em elkedett  
a klinika katheterfogyasztása sem. Ú gy látszik , hogy a 
gő zsterilezéssel az ureterkatheterek sterilezésének kér­
dése megoldódott.

3.

Az orvos elő készületei a  vizsgálatok tek intetében 
alapos kézmosás és valam i antiseptikus oldat használa­
tára szorítkoznak. Steril m ű téti bemosakodás felesleges, 
ép úgy, m int a beteg m ű tétszerű  isoláláisa. Minden mű ­
szer m egfogásakor, bevezetésekor arra kell ügyelni, 
hogy a mű szerek ne érintkezzenek a  m indig fertő zött 
környezettel azon részeiken, melyek bejutnak a beteg 
belsejébe. Ú gy a cystoskop m int az ureterkatheterek be­
vezetésekor gyengén, kím életesen kell eljárni, m ert a 
sok sérü lés talán jobban veszélyezteti a beteget, mint a 
mű szerek h iányos sterilitása.

Az urológiai v izsgálatok sterilitásának biztosítására  
tehát a betegeket elő  kell készíteni és nagyon fontosnak 
tartjuk a v izsgálatok sorrendjének m egállapítását is, na­
gyobb anyag vizsgálatakor. A  gondos elő készülettel e l­
kerüljük a  fe lesleges és ism ételt vizsgálatokat. A  ki nem 
fő zhető  cystoskopok sterilezésére, ster il vagy  kevésbbé 
fertő zött v izelet m ellett, az oxycyanatos, alcoholos, hyd­
rogen hyperoxydos m osás és öblítés k ielégítő . E rő sen fer ­
tő zött m ű szert csak a  szokásos t isz títás és 12 órai forv- 
malingő z sterilezés után vegyük újból használatba. Az 
ureterkatheterek gő zsterilezése kívánatos, m ert bakte­
riológiai szempontból k ifogástalan, a  katheterek kényes 
anyaga elég jól tű ri. Ha mindezek m ellett a  v izsgálato­
kat gonddal és k ím életesen végezzük e leget tettünk az 
asepsis minden követelményének.

A P ázm án y  P é te r  T ud .-E gyetem  n .  sebészeti k l in ik á ján ak  
közlem énye ( ig azg a tó : B a k ay  L a jos ny. r . ta n á r ) .

A nyomorékság m egelő zése orthopaediai 
szempontból.*

Ir ta: Kopits Imre dr., egyetem i tanársegéd.

A  nyomorékság elleni küzdelem első  feladata a nyo­
morékság kifejlő désének megakadályozása, illetve a már  
kifejlő dött nyomorékság m eggyógyítása, hogy ilymódon a 
nyom orékságra hajlam os egyént a társadalom  számára 
m egtartsuk, illetve a nyomorékot a társadalomba v issza­
vezessük és m egfelelő  neveléssel a társadalom  hasznos, 
munkás tagjává tehessük. M íg a megelő zés és gyógyítás 
az orthopaed szakorvos munkakörébe tartozik, a nevelés a 
gyógypaedagogus feladata. A  paedagogus munkája csak 
úgy lehet eredményes, ha azt az orvos szakszerű  munkája  
elő zi meg. A  kettő  tehát egym ást kiegészíti. A  m egelő zés 
sokkal könnyebb és eredményesebb eszköze a nyomorékság 
elleni küzdelemnek, m int a gyógyítás. A m egelő zés feltétele 
a nyomorékság lényegének, okainak, illetve kifejlő désének 
ism erete. A  nyomorékság megelő zésekor, illetve gyógyí­
tásakor tehát négy kérdés vető dik fel:

*) A  N yo m o rék ság  E llen i V ilágszövetség  IH . con ferentiá- 
ján , B udapesten  1936. jú n iu s  hó 30-án ta r t o t t  e lő adás.

1. Mi a nyomorékság?

2. Mi okozza a nyomorékságot?

3. Hogyan fejlő dik  ki a nyomorékság?

4. Hogyan elő zzük m eg a nyomorékságot?

1. Mi a nyomorékság? A nyomorékság a mozgásszer­
vek tartós mű ködészavara! Melyek a m ozgásszervek? Van­
nak passiv és activ  mozgásszervek. P assiv  m ozgásszervek: 
a csontok, melyeknek támasztó szerepük van, az Ízületek, 
melyek a m ozgást lehető vé teszik, inak, m elyek az erő ­
átv ite lt végzik, inhüvelyek és nyálkatömlő k, melyek a súr­
lódást csökkentik, a vér- és nyirokerek, m elyek a szervek 
táplálásáról gondoskodnak, a pólyák közti zsír- és kötő ­
szövet, s bizonyos fok ig a bő r is, m ely mindezen szerveket 
mű ködési egységgé összefoglalja. A ctiv  m ozgásszervek  
egyedül az izmok, melyek a  passiv  mozgásszerveket activ  
összehúzódásukkal mozgatják. A  körzeti idegek közvetítése 
álta l a központi idegrendszer uralma a la tt állnak, m ely a 
mozgató idegpálya révén akaratlagos irányító, az érző 
pálya révén pedig ellenő rző  szerepet gyakorol az izmok fe ­
lett. Norm ális viszonyok között az összes mozgásszervek  
harmonikusan együttm ű ködnek és ez; b iztosítja  számunkra  
a mozgásszervek használhatóságát, m ely m indennapi mun­
kánk zavartalan elvégzésének feltétele.

Mi okozza a nyomorékságot?

Ha a mozgásszervek bármelyike m egbetegszik, annak 
a mű ködése zavart szenved s ezáltal a m ozgásszervek fun- 
ctionalis harmóniája megbomlik. Az így támadt functiona- 
lis dysharmónia a nyomorékság m egindítója. Ha tehát a 
nyom orékságot m eg akarjuk elő zni, csirájában kell elfo jta­
nunk ezen dysharmóniának a k ifejlő dését. Ehhez azonban 
ismernünk kell a mű ködési zavar okait, hogy eredménye­
sen felvehessük a harcot ellene.

Melyek a mozgásszervek mű ködési zavarának okai ?

1. V ilágrahozott alaki eltérések.

2. Szülési sérülések.

3. Angolkóros és egyéb csontlágyulás.

4. Járványos gyermekbénulás.

5. M erevgörcsös bénulás és egyéb idegrendszeri beteg­
ségek.

6 . Csont- és izü leti gümő kór.

7. H eveny gyulladások.

8 . Idült gyulladások.

9. Bujakór.

10. Izomzat betegségei.

11. Sérülések.

12. H ibás tartás, (lúdtalp, skoliosis).

13. Célszerű tlen ruházkodás.

14. Különféle.

3. Hogyan fejlő dik ki a nyomorékság? A  m ozgás­
szervek elő bb em lített m inő ségi tagozottságukon kívül  
m ennyiségileg is tagozódnak, egészben véve tagok lánco­
latának („G liederketten” ) összességét képezik. Ilyen tag- 
láncok: a végtagok és a törzs. Minden egyes taglánc 
mechanikai (sta tika i és dynamikai) egységnek tek intendő . 
Ha ezen belül bármely lánctag mű ködése zavart szenved, 
úgy ez a zavar áttevő dik az egész tagláncra, ső t esetleg 
a vele szomszédos láncokra is, tehát a mozgásszervek  
összességére.

Miben áll a mű ködési zavar, melyet a fenti bántal- 
mak létrehoznak? E z a zavar a m ozgásszervek mechani­
kai mű ködésénél fogva mechanikai természetű . A  mozgás^ 
szervek ép viszonyok között sta tikai és dynamikai mű kö­
dést fejtenek ki, tám asztó szerepük van és m ozgást vé­
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geznek. Tehát a mű ködési zavar is részben statikai, rész­
ben dynamikai, aszerint, hogy a támaszkodás, vagy a 
m ozgás szenved-e zavart. Term észetesen a kettő  egymás­
tó l élesen el nem különíthető , m ert a sta tikai zavar gyak­
ran dynamikai zavarral társul.

A sta tikai zavar okai általában a csontok bántalmai, 
pl. a csontok hiánya, vagy fejlő dési gátlásai, angolkóros, 
vagy  egyéb csontlágyulásos m egbetegedései és rosszul  
gyógyult törései, melyek a csontok elgörbülését, vagy 
m egrövidülését eredményezik. De az Ízületek és izmok  
bántalmai is képezhetik a támaszkodási zavar okát, m int  
pl. izü leti gyulladás, ficamodás, bénulás, vagy hibás 
tartás.

Tekintve, hogy ép viszonyok között is, első sorban az 
alsó végtagoknak van támasztószerepük, csak ezután a 
törzsnek, végül a felső  végtagoknak, ebbő l érthető , hogy a 
statikai zavar kedvenc helyei az alsó végtagok. —  Nor­
m ális viszonyok között a mozgásszervek teherbírása és a 
m egterhelés (igénybevétel) egym ással egyensúlyban van­
nak. Ha ez az egyensúly megbomlik, akkor létrejön a 
sta tika i zavar, m ely deform itáshoz, esetleg nyomorékság- 
hoz vezethet. A sta tikai egyensúly m egbomlása kétféle 
lehet. Ha norm ális teherbírás m ellett tú l vannak terhelve 
a mozgásszervek, ezt látjuk, pl. ha gyermekek, serdülő k, 
vagy gyenge testalkatú egyének koruknak, vagy testi 
erejüknek meg nem felelő  munkát végeznek. Másik le­
hető ség, hogy a m egterhelés normális ugyan, de a teher­
bírás az elő bb felsorolt betegségek folytán csökkent.

A dynamikai zavar okai leginkább az Ízületek és 
izmok, illetve idegek bántalmaiban keresendő k. A  dyna­
m ikai zavar lényege a mozgás körfogatának, vagy erejé­
nek korlátozottsága. Az Ízületek mű ködési zavara zsu­
gorodása, vagy merevsége, melyek a mozgás körfogatát  
korlátozzák. Az izü leti zsugorodás, vagy m erevség oka 
rendszerint izü leti gyulladás, mely az Ízület mozgásának 
fájdalm as korlátozottságát, majd teljes mű ködésképtelen­
ségét eredményezi. Ugyancsak m egzavarhatja az Ízület  
mű ködését rosszul gyógyú lt törés, vagy helyre nem tett 
ficam. Az izmok, illetve idegek betegségei közül a bénulá­
sok és az úgynevezett „rheumás betegségek” azok, m e­
lyek elő ször a mozgás erejét csökkentik, majd a mozgás 
határát korlátozzák. Míg a bénulások általában fájdalom 
nélkül, a rheumás betegség fájdalommal, elő bb-utóbb 
szintén izületi zsugorodáshoz vezethetnek.

h- Hogyan elő zzük meg a nyomorékságot?
Az eddigiekben nagy vonásokban vázoltuk, hogy mi 

a nyomorékság, mi okozza és hogyan fejlő dik ki. Már 
m ost ezek alapján arra akarunk válaszolni, hogyan elő z­
zük meg a nyom orékságot. A nyomorékság megelő zésénél  
két dologra kell tek intettel lennünk: 1. a nyomorékságot 
okozó alapbetegségre és 2. a mozgásszervek különös me­
chanikájára. A  nyomorékság megelő zése, valam int a gyó­
gyítása is  tehát kettő s: egyfelő l az alapbetegség meg­
elő zése, m ásfelő l a sta tika i és dynamikai zavar kifejlő dé­
sének a megakadályozása. Elő bbi az indicatió rnorbi, 
utóbbi az indicatió orthopaedica alapján történik. Elő bbi 
álta lános orvosi, utóbbi kü lönleges orthopaediai feladat.

A nyomorékság általános orvosi megelő zése szét­
ágazó, tulajdonképen sok különféle közegészségügyi (so- 
cialhygieniai) problémának összessége.

1. A világrahozott alaki eltérések m egelő zése euge- 
nikai probléma. 2. A szülési sérülések megelő zése szülé­
szeti kérdés. 3. Az angolkór m egelő zése fő ként a helyes 
táplálkozás kérdése. 4. A járványos gyermekbénulás m eg­
elő zése a tisztiorvos feladata. 5. A merevgörcsös bénulás 
m egelő zése a bántalom különböző  eredetének megfelelő en 
részben szülészeti, részben gyermekorvosi, részben neuro­

lógiai feladat. 6 . A csontgümő kór elleni küzdelem, m ond­
hatnám  nemzeti kötelesség, melybő l nem 'sak minden or­
vosnak, hanem m inden közéleti tényező nek k i kell venni  
a m aga részét, m ert e betegség az álta lános socia lis v i­
szonyok, a lakás és táplálkozás kérdésével szorosan össze­
függ és az egész gümő kór-problémának szerves részét 
képezi. 7. A heveny és 8. idült gyulladások megelő zése 
bizonyos fok ig bakteriológiai, de am ellett álta lános or­
vosi kérdés. 9. A bujakór megelő zése az antivenereás küz­
delem feladata. 10. A izomzat betegségeinek megelő zése 
a rheurna ellenes küzdelem egyik  részét képezi. 11. A sé­
rülések megelő zése és azok azonnali szakszerű  ellátása, 
a baleset elleni küzdelem és a mentés munkakörébe tar­
toznak. 12. A hibás tartás megelő zésében az orthopaedet 
nagym értékben tám ogathatja az iskolaorvos úgy a lúdtalp, 
m int a  skoliosis elleni küzdelemben, mert hiszen ez a  két, 
oly gyakori bántalom az iskolás gyermekeken szokott 
elő ször jelentkezni. 13. Célszerű tlen ruházkodás m egelő ­
zése egyenlő  a divat káros kinövései elleni küzdelem­
mel, különösen a cipő viselet terén. 14. Különféle okok 
megelő zése, amelyek még nyom orékságot okozhatnak, 
különféle lesz.

Az orvosok szervezett küzdelme és a  társadalom  fe l­
v ilágosítása álta l az esetek nagyrészben megelő zhető k. 
Ha a m egelő zés nem jár teljes eredménnyel, akkor az 
orthopaed szakorvos feladata, hogy e betegségek sokféle 
eredetének megfelelő en, sokféle rendelkezésre álló el­
járással a m egbetegedett, vagy sérü lt mozgásszervek 
mű ködését m egtartsa, vagy helyreállítsa. Az ő  feladata 
a statikai-dynam ikai zavar elhárítása, hogy a m ozgás­
szervek, amennyire csak lehet zavartalanul mű ködhesse­
nek és az egyén munkaképes legyen. Ezen a téren a  meg­
elő zés és a korai gyógykezelés között tulajdonképen éles 
határ nem vonható.

Az eddigiekben rámutattunk a nyomorékság m eg­
elő zésének orvosi részére. Az orvos munkája azonban a 
legjobb szaktudás m ellett is eredménytelen marad, ha a 
társadalom és a hatóságok részérő l nem részesül m egfele­
lő  tám ogatásban. A z orvos munkája eredménytelen, ha 
nem állnak rendelkezésére a szükséges intézmények a m eg­
felelő  berendezéssel. Az orvos munkája eredménytelen vé­
gül, ha a nyomorékok, vagy arra hajlam osak nem keresik 
fel, hanem bajukat egyáltalán nem, vagy  kuruzslókkal ke­
zeltetik. Ha a szülő k gyerm eküket mű veletlenségüknél, 
szegénységüknél fogva nem kezeltetik. Tehát nem elég az 
orvosi szaktudás, hanem meg kell szervezni a Nyomorék- 
gondozást, melynek első  feladata a megelő zés. Kötelező vé 
kell tenni a nyomorékok, vagy  nyomorékságra hajla­
m osak bejelentését és a kiskorúak gyógykezelését. Ennek a 
megszervezéséhez és a nyomorékok gyógykezeléséhez, 
m ely gyakran éveket vesz igénybe, sok pénz is szükséges.

A  nyomorékság m egelő zéséhez tehát szaktudás, szer­
vezés és pénz feltétlenül szükséges. De kell hozzá lélek is, 
m ely az embereket, intézményeket és társadalm at á t­
hatja. Szükséges hozzá az a lelki beállíto ttság, mely a 
testileg  sokszor szinte á lla ti sorba sü llyedt nyomorékokat  
talpraállítja és  a társadalom munkás, hasznos tagjává 
teszi, illetve a nyom orékságot megelő zni törekszik, hogy 
az arra hajlam osakat a társadalom számára megtartsa.

A  ókor a nyomorékokat m egvetette, k itaszította a 
társadalomból, ső t m ég a Taigetos-ra is  k ihelyezte a  kese­
lyű k martalékául. A  középkor a szánalm as nyomorékokat 
a kolostor udvarán alamizsna-kenyérrel tartotta, vagy 
udvari bolondként kezelte. Az újkor önálló munkáséletre 
akarja nevelni a nyomorékokat.

Magyarországon a nyomorékság elleni küzdelem még 
sajnos kezdetleges állapotban van. Nem  az orvosaink 
szaktudása, nem is a lélek hiányzik  hozzá, hanem a szer-
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vezés és pénz. Reméljük, ezentúl másképpen lesz. Remél­
jük, hogy a Nyom orékság E llen i V ilágszövetség buda­
pesti conferentiája felk iá ltó jel lesz, m ely a társadalom 
és a hatóságok figyelm ét a nyomorékügyre felhív ja.

B u d ap est S zékesfő város S zen t M a rg it k ö zk ó rh áza  szülő - és 

nő beteg  o sz tá ly án ak  közlem énye. (F ő o rvos: B úd  G yörgy).

Extractióval született magzat gyermek­
fejnyi, operált nyaki lymphangiomája.*

Ir ta: Szerb György dr. alorvos.

S. G .-né 30. é. n . P. (107— 1936. sz, sz,) 1917-ben állí­
tó lag  te tan u s , 10 év e lő tt tüdő gyu lladás, 7 év e lő tt  nodus hae- 
m orrho ida lis  m ű té t k ó rházunkban , 1936. áp r.-b an  kó rh ázu n k  
b e losz tá lyán  fe k ü d t ik te ru ssa l. G y ak ran  fá j  a  to rk a. A p ja  
rheum ás, a n y ja  és egy  te s tv é re  egészséges. F é r je  á llító lag  
egészséges. I. P. 1930 é. é. f. él. I. m enses 18 éves k o rá ­
ban. U . m . 1935. V. hó 5-én. T erhessége u to lsó  h ónap jában  
feh érjev ize lést ta lá l tu n k . F á já so k k a l , á lló  bu ro k k al jö n  osz­
tá ly u n k ra , a  szü lés 12 ó rá t ta r to t t .  —  167 cm . m agas, jó l 
fe j le tt ,  kp. tá p lá l t  nő . M edence m ére tek : D. scp . 28 cm . D. 
cr. 30 cm , D tr .  33 cm. C. ex te rn a : 20 cm . Szív -tüdö le let 
neg. V izeletben kevés fehérje . O edem ák n incsenek. Szívhan­
gok  k. f. b. a. I. ff. A  h as erő sebben elő redom borodó. T em p.: 
36.7. P u lsu s: 88.

K ö ldök ig  a  m ag za t sp o n ta n  s z ü le te tt  m eg. Az ex trac tio  
nehezen m en t, a  v á l lak n á l m eg ak ad t, eré lyesebb expressiő - 
r a  a z u tá n  m e g szü le te tt a  jobb  váll, k a r  és egy  p u h a d ag an at-  
szerű  k ép le t a  g á t  e lő tt, m a jd  gyo rs ü tem ben, k ife jtés  né lkü l 
a  4400 gr-os, élő , é re tt ,  f iu -m ag za tn ak  b a l k a r ja  és fe je .

A  nyakon j. oldalt a jobb fü ltő l a  vá llig  terjedő leg 
jókora gyermekfejnyi, cystikus tapintatú, széles redő kbe 
szedő dő  kocsánnyal a nyakba, tarkóba és vállba fo lytató­
dó, de azoktól tapintással jó l elhatárolható képlet fog la lt  
helyet, am ely a m agzat fe jé t és nyakát balra dislocálja. 
(1. 1. ábrát.).

1. áb ra . G yerm ek fe jny i, v e leszü le te tt lym phang iom a.

A képlet fe le tt  a bő r oedemás, elmozgatható. A bő r 
különben olyan, m in t a m agzat testének a bő re, értágula- 
tokat, stb. nem észleltünk rajta. D iagnosisunk: Lymphan­
gioma (hygrom a) colli congenitum. A  magzaton más 
rendellenességeket nem találunk, élénk, hangosan sír. —  
Röntgenlelet: (1. 2. á rá t). Nagy árnyékot adó jobboldali  
képlet, am ely a nyaki gerincoszlopot a koponyával együ tt  
balra dislocálja. A  bal ku lcscsont eltört. A  képlet árnyéka 
a mellüregbe nem terjed be. —  Véleményünk szerint 
expressio a latt a koponya a bal kulcsontra nyomódott és 
azt eltörte.

Ilymódon vált lehető vé, hogy I. ff.-ben a jobbodali 
puha képlet megszülethetett a promontorium elő tt és

*)  B e m u ta tta  a  B udapesti K özkórház i O rv o s tá rsu la t 
1936. áp r. 15-i ü lésén.

Fáykiss Ferenc dr. sebészfő orvos kérésünkre az ú j­
szü löttet születése után 31 órával chloroform-bódulatfoan 
megoperálta. Puncióval %-ára csökkenti a többrekeszű 
tömlő t, a  tömlő tartalom, nyirokszerű  volt és gondos 
vérzéscsillapítással a sterno-cleido m astoideus alól és a 
nagy edényekrő l lefe jt i azt. (L. a /  alakú bő rvarratot a
3. ábrán.) M ű tét után a m agzat sú lya 3350 gr. kb. 1 
extractio révén élő  magzatot nyerhettünk. !A szülés külön­
ben minden anyai és magzati lágyrészsérülés nélkül folyt 
le.

2. ábra . R ön tgen fe lvé te l. B. o. e l tö r t  ku lcscsont.

kg-nyi súlyveszteség. Az újszülött jól táplálkozik, láz- 
talanul gyógyul. A  gyei-mekágy is  láztalan és kibocsátásr 
kor (13 nap) a gyermek súlya 3440 gr.

K linikai diagnosisunkat a h isto logia i lelet is m eg­
erő sítette. (Borsos-Nachtnebel Ödön dr. egyet. m. tanár) : 
A szövettan i m etszeteken különböző  tágasságé, sokszor  
cystikus nyirokrések vannak, am elyeket egysoros endo- 
thel szegélyez. Az endothel réteg a la tt több helyt kisebb 
gócokban lymphoid szövet. A képletben tágult nyirok- 
tágulatokat látni s  így  az m egfelel veleszü letett hygro- 
mának. Rosszindulatúság jelei nincsenek.

A különböző  lymphangiomák h isto logia i v izsgálatá­
val és osztályozásával sa ját feldolgozása, R. Meyer és 
m ások e«ete' háncsán, Th. Steinforth fogllakozik. A bonc-

3. áb ra . F e lvé te l a  m ű té t u tá n i 9. napon.

tan i viszonyokat illető leg utalunk erre a dolgozatra. 
Wernherr szerint a lymphangiomák leggyakrabban az 
állkapcson, nyakon, hónaljjáratokban, keresztcsont tájon  
és gáton fordulnak elő . Lannelongue és Ménárd tapaszta­
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la ta i szerint a nyakon fő leg cystikíus lymphangiomák ta ­
lálhatók. R itkán egy, —  rendesen, m int a  m i esetünk­
ben is, —  többrekeszű ek. Lannelongue és Ménárd egyik 
esetében több, m int 800 rekeszt találtak. R. Meyer sze­
rin t a veleszü letett nyaki lym phocysták a kopoltyúívek 
záródásának rendellenességeibő l erednek.

M egjegyezzük még, hogy úgy az anya, m int a m agzat 
complement kötési reactiója negativ. Az anya Pirquet r.-  
ja  + .  Tüdő  röntgenen terjedtebb, tömöttebb hilusok lá t­
hatók. Csúcsok szabadok. Szív ép.

A  kórokban nem tisztázott. Angol és francia szer­
ző k szerint a  trópusi vidékeken filar ia  sanguin is okozza; 
vannak, akik traumás vagy pangásos eredetre is  gondol­
nak. -— RibU'iirt  szerint a lymphangiomák egy, az intra- 
vagy extrauterin életbő l önállóvá vált, kötő szövetbő l és 
nyirok szövetbő l álló szövetcsírából keletkeznek.

„Kirschner—Nordmann”-ban (Chirurgie II. 85 o.)  
a gyermekek lymphangiomájának prognózisával kapcso­
latban azt olvashatjuk, hogy azok progrediáló processu-
sok. Hogy ez a tapasztalat a veleszü letett lés sikeresen 
operált esetünkre vonatkoztatható-e, nem tudjuk.

A  vele szü letett lymphangiomák m ű téti kezelését á l­
talában nem tartják hálás feladatnak, ső t egyesek  ve­
szélyesnek m inő sítik és késő bbi idő re, rendesen a 2. évre 
halasztják.

Á ltalában ritkán észlelt betegség. A  rendelkezésünk­
re álló irodalomban a mi esetünknél jóval kisebb, a I I . 
hónapban operált lymphangiomáról értesülünk (C it. A. 
Reuss, Kermauner klinika esete, W ien.). Esetünk klini- 
kailag érdekes, m ert sikerült extractio és expressio segé­
lyével az élő  m agzatot világra hozni, feltű nő en nagy  
lymphangiomájával együtt. A  I I .  nap elvégzett m ű tét is 
sikerre vezetett és a jó l táplá lt m agzat azt a reményt  
kelti, hogy életben marad. Első sorban klin ikai szempont­
ból találtuk esetünket közlésre méltónak.

Foglalkozási ártalmak a rheuma 
aetiologiájában.

Ir ta: Gáspárdy Géza dr., a Császárfürdő  fő orvosa.

R égóta ismeretes, hogy az életkörülmények mekkora 
szerepet visznek bizonyos betegségek létrejöttében. E le­
gendő  a fazekasok ólommérgezésére, az üvegfúvók tüdő - 
tágulására, a csatornamunkások orbáncára, a cukrászok 
gyomorsavhiányára utalnom. A fogla lkozási betegségek  
között a rheumát is megtaláljuk, akár a szorosabb érte­
lemben ve tt rheumát, a rheumatismus specificust, akár  
a tágabb értelemben idesorolt arth ritis deformanst, 
polyarthritis chronicát, ischiast, stb. tekintjük. Nem  szá­
m íthatók a foglalkozási betegségek elő idéző i közé a na­
gyobb traumák, melyek töréseket okoznak, esetleg az éle­
te t is k ioltják annak ellenére, hogy bizonyos foglalkozá­
sokban gyakrabban jönnek létre. A  szerencsétlenségek  
nem betegségek, hanem balesetek okozói.

Mint Klinge ism erteti a rheuma aetiologiája szem­
pontjából a fogla lkozási ártalmak közül a meghű lésnek 
és traumának van jelentő sége, ehhez hozzávehetjük még 
a hibás testta r tást és a helytelen m egterhelést.

A m eghű lést és a rheumát már régi idő  óta rokon 
fogalomnak tartották és így érthető  Henlenek a múlt 
század közepén vallo tt állásfoglalása, hogy a csúz a szö­
vetek lehű lése következtében létrejött betegség. A bak­
tériumok felfedezésével és azok kórokozó jelentő ségének 
megismerésével a meghű lés kórokozó volta  mindinkább 
hitelét vesztette. Jóllehet a csúzt ezidő szerint ismeretlen 
kórokozójú betegségnek tartjuk, létrejöttében a m eghű lés­

nek m égis fontos szerepet kell tulajdonítani u. i. az em­
ber a szervezet lehű lése foly tán a rheumát bevezető ka- 
tarrhalis fertő zésre hajlam ossá válik  és szöveteinek ellen­
állása a nyálkahártyán esetleg állandóan jelen levő kór­
okozóval szemben meggyöngül. Ezek alapján Kiinge a 
csúz kórfejlő dését így vázolja: megfázás, angina, catarr-  
hus (in fectiós), rheuma.

Az első dleges in fectio a szervezetet áthangolja, sen- 
sib ilisálja és annyira tú lérzékennyé teszi, hogy újabb 
toxinoknak egészen kis mennyiségére az érzékennyé vált  
szövetek rheum ásan reagálnak. Erő mű vi sérelem, vagy 
erő s lehű lés sensib ilisált egyénben csúzt okoz. Rheuma 
iránt sensib ilisált ember hideg behatásokra m egbetegszik, 
a testben jelenlevő  és a vérben keringő  méreg a hideg 
behatás helyén m egtelepszik és itt  rheumásan hat. Ez 
a felfogás egyezik azzal a tapasztalattal, hogy olyan em­
berek, akik hidegben, nyirkos helyen dolgoznak, igen so­
kan csúzosak.

Példaképen felhozom egy villanyszerelő  és egy hajós­
legény esetét:

M. K . 36 éves v illanyszerelő  9 év ó ta  k in t do lgozik  a 
szabadban v illanypóznán, ho l eső nek, szé lnek  h ő m érsék le ti 
v á lto záso k n ak  v an  k itéve. M unka közben sokszo r m eg fázo tt. 
T o ro k fá jása , m an d u lag y u llad ása  soha nem  vo lt. 14 h étte l 
eze lő tt k ezd tek  fá jn i Ízü letei, balkeze, jobbcsuk lója , té rde i 
m eg is d ag a d ta k . B e tegsége kezdetén  4 h é t ig  fek ü d t, ez a la tt  
hő em elkedése 37.7 fok ig  em elkedett. M inden Ízü le te fá j t .  
Belső  szerve in  k im u ta th a tó  e lté ré s  n incs. V érnyom ása 130— 
60 H g m /m . íz ü le te i szabadon m o zg ath a tó k , nem  ropognak , 
m á r  nem  d a g a d ta k . F eh é r v é rse j t  6.200. V ize le te t isz ta . W a. 
R . neg. Isza p fü rd ő t és iszapgögyö lést k a p o tt, m ire  fá jd a lm a i 
te ljesen  e lm ú ltak .

Ss. W. 22 éves ha jóslegény . N égy  éve té len -nyáron  ha jón  
do lgozik, az  id ő já rás  v iszo n tag ság a in ak  á llandóan  ki van 
téve, sokszo r á táz ik , de v izesen  is fo ly ta tn i kell m u n k á já t. 
S okszor szél csap ja  m eg  á tá z o t t  vagy  fe lh ev ü lt á llapo tban . 
T o ro k fá jása  nem  vo lt. K é t évvel eze lő tt m e g d ag ad t és p iros 
v o lt a  jobb b oká ja , lázas le tt, k ó rh ázb an  kezelték . K é t hónap 
ó ta  ism ét f á jn a k  Ízületei, b o k á i és jobbkéz h ü v e ly ku jja i m eg ­
d a g a d ta k  és fá jd a lm a sak , az ó ta  lázas. Belső  szerve in  k im u­
ta th a tó  e lté rés  n incs. Jobbkezének  h ü v e ly k u jja  és mindké t 
b oká ja  d ag ad t. A  rö n tg en  sem  a  csontokon, sem  az  ízü le te ­
ken  a lak i és s tru c tu rá l is  e lv á lto zást nem  m u ta to t t  k i. V ér­
nyom ása. 120i— 65 H g. m /m . V ize le te t is z ta  W . R . reg. F vs. 
8.000. V érse jtsü llyedés egy  ó ra  a la t t  35 m /m . 38 fok  láz, 
am i v izesb o ro g a tásra  és sa licy lszedésre n éh án y  n ap  a la t t  e l­
m ú lt. A  lá z ta la n  á l lap o t b eá lltáva l b a ln eo th e rá p iá ra  té r ­
tü n k  á t.

Mint Kiinge ism erteti, izü leti gyulladást álla tk ísér­
letben is létrehozhatunk. Ha egy álla tot idegenfajú fe ­
hérje ism ételt befecskendezésével sensilibizálunk és ilyen 
állapotban egy Ízületét ütögetjük, abban az ízületben 
hyperergiás gyulladást hozunk létre.

A  trauma kórokozó szerepére a mindennapi életben 
is  számos példát látunk. Lúdtalp esetén igen gyakran a 
láb ízületeiben kezdő dik a betegség, m ert az egymáshoz 
kórosan illeszkedő  izületi felszíneket m inden lépés sérti 
és ezek ellenállását csökkentve a megbetegedésre elő ké­
szíti. Olyan munkásoknak, kik fő leg kezük k is Ízületei­
vel végeznek erő s munkát, pl. sző nyegcsomózók, elő ször 
a kezük betegszik meg. Emlékszem egy pincemesterre, 
kinek jobbtérdizületi gyulladása volt, mert guritáskor a 
hordót m indig jobbtérdével lökte tovább. A fejen hor­
dott teher esetén az egyensúlyozás megerő lteti a nyak­
izmokat, a súly tú lterheli a csigolyákat és ez a nyak- 
csigolyák spondylosisára vezet. Teherkocsi húzása több­
nyire egy válla l történik, em iatt elferdül a törzs és já ­
ráskor az alsó végtagok m egterhelése is egyenlő tlen lesz. 
Állomásokon látható árusok hevederrel nyakukban és 
félvállukra akasztott tá lcát hordanak és evvel elferdítik  
gerincüket. A  hajlított karral tarto tt gyeplő  a kar és
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fő leg a vá ll izmaiban m yalg iát okoz. Rossz úton, rázós 
szekéren kocsizás spondylosist okoz. Igen gyakori a csú- 
zos betegség bányászok és hajósok közt: munka közben 
átnedvesednek és lehű lésnek vannak kitéve, miközben 
nehéz munkát végeznek, sokszor görbe vagy fekvő  test­
tartással. Mozdonyvezető k közt is sok a rheumás. Fém ­
öntő kben dolgozó munkások igen nagyfokú sugárzó hő ­
nek vannak kitéve, ezért hideg vizet isznak és hideg leve­
gő re menekülnek. A fű tő k hosszúnyelű  lapáttal lendítik  
a kazánba a szenet, karjuk minden lendítéskor egyet 
rándul, ezeknek felső  végtagízületük, különösen könyök­
ben szokott megbetegedni.

A  traumák kórokozó voltának m egvilágítására egy 
hentes és egy szabó esetét ismertetem.

L . S. 20 éves h en tes 1934 au g u sz tu sb an  a  vágóhídon fél 
d isznót v i t t  a  vállán, v izes pad lón  e lcsúszo tt, b a lté rd é re  esett, 
té rd e  a k k o r  m egdagad t, 4 n ap ig  feküd t, ó lom ecetes bo roga­
tá s t  k a p o tt. 1934 szep tem berben  e ltá v o l í to ttá k  m andu lá it, 
m ivel csaknem  m inden  évben fe k ü d t m andu lgyu lladás mia tt  
4— 5 nap ig . 1934 decem ber 19-én egy  bő dön z s ír t  v i t te k  és 
ba lté rdébe  a k k o r  h ir te len  be leny ila llo tt, kb . 1 ó ra m ú lva  
b a lté rd e  m egdagad t, reg g e lre  bokái is fá jd a lm a sak  le t te k  és 
azok  is m eg d ag ad tak . Belső  szervein  e lté rés nem  észlelhető . 
B oká i és b a lté rd e  a lig  d ag a d ta k , nem  ropognak , ac tiv e  és 
passive jó l m o zg ath a tó k . W a. R. neg. V ize le tében g en n y ­
nyom okban, az  ü lled ék ten  feh é r v é rse jte k  és ca lc ium o x a la t 
k r is tá ly o k . V érnyom ása 130— 75 H g  m /m . F v s : 6.400. Vér- 
se jtsü llyedés 1 ó ra  a la t t  4 m /m . Isza p fü rd ő t és iszapgöngyc- 
lés t k a p o tt. P an asza i e lm ú ltak .

H. S. 27 éves szabó. T izennégy  év ó ta  dolgozik m in t 
szabó, m u n k a  közben 8— 14 kg-os v asa ló t em elget. H a  jobb ­
k a r ja  e lfá rad , balkezével vasal. 10— 15 év ó ta  idő nkén t m eg ­
d agad  és fá j  a  to rk a , ilyenkor láza  is szo k o tt lenni. V álla i 
6 évvel eze lő tt k ezd tek  fá jn i, e le in te  ropog tak , késő bb m eg 
is d ag a d ta k . Ú gy  v e tte  észre, hogy m ikor dolgozik, vá lla i 
fá jd a lm asab b ak  lesznek, m egdagadnak , több ízben lázas is 
le tt, h e tek ig  nem  tu d o tt  dolgozni. Belső  szerve in  kim u ta th a tó  
e lvá ltozás n incs. V álla i erő sen ropognak , je len leg  n incsenek 
m egdagadva. R ö n tgen le le t sze r in t m indkét hum erus fejecse 
go m b aa lak ú an  k iszé lesedett (fe jlő dési rende llenesség). A  feje- 
csek  sim aszélüek , sem  a  fe lk a ro k  p rox im ális felén, sem  p ed ig  
a  scapu lán  szerk eze ti e lvá ltozás nem  lá th a tó . W a. R. neg. 
V ize le t; neg. F v s: 5,300. V érse jtsü lyedés 1 ó ra  a l at t  14 m /m  
Isza p fü rd ő t és iszapgöngyö lést k ap o tt. V álla i a  fü rd ö k ú ra  
befe jezésekor nem  fá jn a k  és vá lla i kevésbbé ropognak . E b ­
ben az  esetben  a  fe lk a r  fe jecsének  sz a b á ly ta ’an  a lak ja  is 
h o zz á já ru lh a to tt a  betegség  lé tre jö ttéh ez , u, i. az izü letfe l- 
sz ínek  össze nem  illése is t r a u m á t je len t az  Ízü le t m inden 
m ozdu la tako r.

M int A. Fischer is hangsúlyozza, izületi betegek kór­
elő zményének pontos m egállapítása rendkívül fontos az 
egyes esetek helyes diagnosisához, ezenkívül nagyon fon­
tos, hogy higyjünk a betegnek, mikor betegségét fogla l­
kozásával hozza kapcsolatba és elő adását csak akkor te­
gyük kritika tárgyává, ha arra a panaszokkal egybe nem 
hangzó lelet alapján okunk van. Sokszor kételkedünk a 
beteg panaszában, hajlandók vagyunk panaszait tú lzott­
nak, ső t egészen alaptalannak tek inteni, pedig nem egy 
olyan betegre emlékszem, akinek első  vizsgálatkor úgy 
látszott, hogy Ízületei teljesen épek és kényszeredetten 
állíto ttam  fel az arthralgia diagnosist, a következő  évben 
pedig a polyarthritis chronica primaria jellegzetes tüne­
teivel, dagadt Ízületekkel, akéz ujjain subluxatiokkal ke­
rült újra vizsgálatra. Ha figyelem be vesszük a beteg fog ­
lalkozásával együ tt járó csúzos ártalmakat, m int m eg­
hű lés, trauma, helytelen m egterhelés, hibás testtartás, 
akkor tárgyilagosabban fogjuk m érlegelni panaszait, 
esetleges véleményadásokkor pedig m ind a beteg, mind 
a betegbiztosítópénztár érdekében az igazsághoz közelebb 
álló vélem ényt tudunk adni.

A  foglalkozással együtt járó rheumás ártalmak el­
kerülése igen nehéz, ső t talán nem is minden téren való­
sítható meg. A bányászok fö ldalatti nyirkos levegő jét 
megszüntetni nem lehet és azokat a nagy hő mérsékleti  
különbségeket, melyeknek a mozdonyvezető k vagy a 
fémöntő k vannak kitéve, szintén nem lehet elkerülni.

A traumák szempontjából tek intetbe kell venni, hogy 
az izületi porc rugalmassága az Ízület sim aságát, gör-  
dülékenységét biztosítja. Mozgás közben a porc össze­
zsugorodik és kiterjed aszerint, ahogy a helyzet megkí­
vánja. Ha az Ízületeket olyan mozgásokra kényszerítjük,  
m elyek azok term észetes mozgásának nem felelned meg, 
vagy azokat tú lterheljük, akkor az izületi porc rugal­
m asságát elveszti, felrostozódik, lekopik. Az Ízületen az 
elhasználódás fo lyam ata észlelhető .

A rehumás ipari ártalmak elkerülése végett arra 
kell törekedni, hogy nehéz testi munkát csak egészséges, 
helyes testtartású és  mozgású, a serdülésen túllévő mun­
kások végezzenek. A  kezdő  csak könnyű  munkát kapjon 
és szokja meg a munkát helyes testtar tással végezni. A 
használt gépek és eszközök méretükben és alakjukban 
alkalmazkodjanak az anatómiai viszonyokhoz.

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  r ö n t g e n i n t é z e t é n e k  

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

Ikrek k oponyáinak röntgenképeibő l 
vont tanulságok.

Irta: Faragó Sándor dr. egyet, tanársegéd.

Az örökléstannak egyik legfontosabb ága ma az ik­
rek vizsgálata. A Pázmány Péter Tudományegyetem Köz­
egészségtani Intézetének ezirányú v izsgálata ival kapcso- 
latbban intézetünkben ikergyermekekrő l koponyafelvéte­
leket készítettünk.

A felvételeken egy-egy ikerpár koponyacsontjait, 
üregeinek elhelyezkedését, illetve azok nagyság és 
alakbeli egym áshoz hasonlóságát, valam int a koponyák  
nagyságának és alakjának viszonyát vizsgáltuk. —  A 
röntgenvizsgálatokra kerülő  ikerpárokat a Közegészség­
tan i Intézet küldötte intézetünkbe. A  kérdés az volt, hogy 
a koponyafelvételek alapján kapunk-e esetleges támpon­
tokat az ikrek egy-, illetve kétpetéjüségére vonatkozó­
lag, továbbá, hogy egy, vagy kétpetéjű  ikerpárok kopo­
nyája mennyire egyezik meg alakban, nagyságban és a 
kopcnyacsontok belső  elrendező désében egymással.

V izsgálatra került húsz ikerpár. Ezekbő l kilenc (a 
K özegészségtani In tézet adatai szerint) biztosan egypeté­
jű , három biztosan kétpetéjű  és nyolc kétes. A  felvétele­
ket latero-lateralis (bitemporalis) irányban készítettük, 
teljesen egyforma beállítás mellett. E lbíráláskor azon 
kcponyapárokat, melyeknél teljes nagyságbeli és alakbeli  
hasonlóság m ellett, a koponya üregeinek és form átumai­
nak nagysága és helyzete megegyező  volt, teljesen ha­
sonlónak vettük. Részlegesnek tek in tettük a hasonlatot 
ott, ahol a koponyák csak egyes vonatkozásokban tértek  
el egym ástól (pl. üregek helyzete, vagy nagysága a ko­
ponyalak m egegyező sége m ellett kisebb eltérést mutatott.  
Nem hasonlóknak mondottuk az ikrek koponyáit akkor, 
ha egym ástól úgy alakban, m int nagyságban valamint 
belső  elrendező désben eltértek. V izsgálataink eredményeit 
az alábbi táblázat m utatja:
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B iz tosan  egype té jű 9 6 3 _
K érdéses p e té jü ség 8 4 4 —

B iztosan k é tp e té jű 3 — 1 2

Amint látjuk a 9, biztosan egypetéjű i k e rp á r c sa k
6 esetben mutatott teljes hasonlóságot. KIzeknek kopo-

nyái alakban és nagyságban m egegyeztek. A koponya 
üregei (sinus frontalis, m axillaris, ethm oidalis), a sella 
nagysága, alakja, a koponya alap, clivus, a suturák (coro­
naria és lambdavarrat) lefutása egyforma. Három eset­
ben az elő bb felsorolt koponyarészek valamelyikében el­
térés vo lt látható.

Nyolc, k lin ikailag kérdéses petéjű  ikerpár közül a 
röntgenvizsgálat négy esetben teljesen biztosan az egy- 
petéjű ség m ellett döntött, négy esetben pedig részleges 
eltérést m utatott. Az egym ással m egegyező  ikerkoponyák 
minden valószínű ség szerint az egypetéjű séget bizonyí­
tani létszaknak, bár a négy, részleges eltérést mutató

ikerpár sem szól az egypetéjű ség ellen, m ivel a biztosan 
egypetéjű  ikreken is  az általunk m egfigyelt esetek egy- 
harmadában hasonló eltérést észleltünk.

A  három, biztosan kétpetéjű  iker közt csak egy eset­
ben volt részleges hasonlóság, két esetben teljes eltérést 
találtunk. Teljes hasonlóság it t  nem volt kimutatható. 
A kétpetéjű  ikrek koponyacsontja és azok belső  elrende­
ző dése minden valószínű ség szerint tehát eltérést mutat.

A teljesen hasonló és nem  hasonló koponyájú ikrek 
koponyarajzainak viszonyát az alábbi két kép szem lélteti:

Az első  kép az ikerpárok teljesen hasonló, a második  
a nem hasonló koponyáit ábrázolja. A  kihúzott vonal az 
egyik-, a szaggatott vonal a másik testvér koponyaképét 
mutatja.

Az ikerpárok m indig azonos nemhez tartoztak. Arra 
a kérdésre, hogy van-e bizonyos arány a fiú , vagy léány- 
ikrek koponyájának fen ti alakulásában, nem találtunk  
semmi bizonyítékot.

B u d a p e s t  S z é k e s f ő v á r o s  M a d a r á s z  u t c a i  c s e c s e m ő -  é s  g y e r ­

m e k k ó r h á z á n a k  k ö z le m é n y e .  ( V e z e t ő - f ő o r v o s :  F l e s c h  Ár m i n  

e g y e t e m i  m a g á n t a n á r . )

Lypo-dystrophia localis insulin-befecsken- 
dezés után.*

Irta: Kinczler Mihály dr. kórházi alorvos.

Az insulinnak huzamos idő n á t ugyanazon helyre 
történt befecskendezése fo ly tán bő relváltozást észlel­
tünk, m eiyet röviden az alábbiakban ismertetek.

A  9 éves f iú n ak  kb. k é t és fé l éve v an  cuko rba ja , mely- 
lyel m á r  m ásodízben je len tk ez e tt kó rh áz i kezelésre. K özben 
ké t hónap ig  az  e lő ír t é trenden  insu linnak  napon k én ti k é t ­
szeri befecskendezésével o tth o n  kezelték .

A  b e teg  v isz g á la ta k o r  fe ltű n t, hogy  m in ké t fe lka r jának 
alsó és középső  harmadán, a külső  hátsó felszínein, ■ félgömb­
alakú, gyerm ekököl nagyságú, elmosódott szélű , fá jda lm a t, 
lan nem  lobos, a  b ő r tu rg o rá n á l puhább, enyhén hu llám zó, 
a  középen tö m ö tteb b  göbnek m egfe le lő  te rm ie-nagyobbodás 
volt, m elynek  színe a  bő r színével m eg eg y eze tt és a bő rre l 
eg y ü tt szabadon e lm ozdítható .

A  közepesen fe j le tt, le ro m lo tt b e teg en  a  szervek  részérő l 
k lin ik a ilag  kó ros e l té ré s t nem  ta lá l tu n k . V ércu k ra  0.400% . 
m gr. V ize le tcuk ra  5.6, aceton  erő sen  positiv .

A  jobb fe lk a r i  d aganatbó l p ró b á t m e tsz e ttü n k  és a  szö­
v e tv izsg á la t (W o lff K ároly dr.) a  következő  e lv á lto zást 
m u ta t ta :  tö b b ré teg ű  elszarusodó  laphám , a  h á m a la tt i kö tő ­
szövetben  szö rtüszök , v e re jték  és fag g y u m ir ig y ek . A bő r- 
a la t t i  zsírszövetben  egy  helyen se jtszegény , rostos kötöszö- 
szövet felszaporodása lá tszik, m elyben különösem az erek 
(körül lymphocitás beszű rödés látható. A z e rek  a rá n y la g  
szükek , endo thel se jt je ik  duzzad tak , e lvétve vérp igm en tte l 
te l t  p h ag o cy ták  is lá th a tó k .

Az elváltozás okát kutatva, a beteg elmondotta, 
hogy a naponta kétszer elő írt insulint állandóan két karja 
ugyanazon helyére fecskendezték be és a  fen t leír t bő r- 
elváltozás a befecskendezések helyén lassan, fokozatosan 
fejlő dött ki, anélkül, hogy neki bárm ilyen kellem etlensé­
get okozott volna. A gyermekkórházban, annak hatévi 
fennállása óta, cukorbajos gyerm eket nagy számban or­
vosoltunk, de a fent leírt bő relváltozáshoz hasonlót csak 
egy fiú - és egy leánygyermeken észleltünk. A hazai iro­
dalomban ilyen tárgyú közlést nem találtunk.

Báborka és Dépisch a külföldi irodalomban már
1926-ban, tehát az insulin felfedezése és alkalmazása 
után rövidesen több esetrő l számol be. Eseteik  több m int 
50% -át gyermekeken észlelték. Az elváltozás gyakorisá­

*) B e m u ta tta to t t  a  K özkórh . O rvostársu la tban .
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gát nézve az összes cukorbajosok 10%-án talá lták meg, 
nő kön gyakrabban, m int férfiakon. A lipo-dystrophia 
localis elnevezés is tő lük származik. Szerintük, de a ké­
ső bbi szerző k szerint is az insulinnak ugyanazon helyre  
történő  többszöri befecskendezése következtében a bő r­
ben körülírtan kétféle elváltozás jöhet létre: a bő'ralatti  
zsírszövet csökkenése, illetve te ljes eltű nése, nagyon ritka  
esetben pedig annak körülírt megszaporodása. Az első 
esetben a zsírszövet részleges vagy teljes eltű nése he­
lyén klin ikailag a bő r enyhe behúzódását, súlyos esetben 
nagy, férfiökölnyi üregek keletkezését észlelték a bő r­
ben (K lotz). Az eddig közölt m integy 50 eset közül csak 
kevésben történt szövetvizsgálat, de m indig ugyanazon 
szövettan i képpel, a bő ralatti zsírszövet zsugorodásával, 
illetve eltű nésével. A  sorvadt területek között alig  vá l­
tozott vagy teljesen ép zsírszövetet találtak.

Míg a bő ralatti kötő szövet zsugorodásával járó ese­
teket nagy számmal ism ertettek, a zsírszövet szaporodá­
sával járó esetek elenyésző en ritkák. Elő ször Eeg Olofs- 
son írta le 16 éves leánygyermeken, akinek, huzamos in­
sulin befecskendezésre, combjai m ellső  felszínén jelentke­
zett az, s klinikai képe teljesen m egegyezett a fent leírt  
esettel. A  szövettani kép idült gyu lladást m utatott kötő ­
szövet szaporodással, göm bsejtes beszű rő déssel, haemosi- 
derosissal. 10 hónap alatt a bő relváltozás teljesen v issza­
fejlő dött, de ezen idő  a la tt az elváltozás területére insu- 
lin t nem kapott. Gellerstedt közöl négy hasonló esetet, 
egy esetére jellemző , hogy az elváltozás területén hatá­
rozott hypalgesia fejlő dött ki, másik esete a  zsírszövet­
szaporodás legszebb közölt példája, szép lebenyes rajzolat­
tal, a közti kötő szövet megszaporodásával, göm bsejtes 
beszű rő déssel, elszórtan fr iss és régi hegszövettel. A  zsír­
sejtek rendes alakúak, de feltű nő en nagyok voltak. Rowe 
és Garisson közöl egy és Schlüter két esetet hasonló k li­
nikai és szövettani képpel.

Szerző k mind megegyeznek abban, hogy a bántalmat 
a befecskendezés helyének állandó változtatásával el le­
het kerülni, a bántalom kiváltásának okát azonban sok­
féleképen magyarázzák. — Depisch neurotrop eredetű nek 
tartja, m elynek kiváltó oka szerinte az insulin. Bolles ki-  
kisérlete három eset kapcsán, melyekben elő ző leg már  
hasonló bő relváltozás volt, az insulint novocainnal együtt 
adta ugyanazon helyre és a  bő rben semm iféle elváltozás 
nem keletkezett. Vannak (Wagner és Priesel), akik az 
insulin konzerválására használt carbolnak tulajdonítják  
az elváltozást és azt tapasztalták, hogy töm ény insulin  
alkalmazására hasonló bő relváltozás nem támad. Egyesek 
(Graham és Carnicksel) a pancreas-lipase lipolyticus 
ferm entjét tartják az elváltozás elő idéző jének, mások 
(Fischer) a gyakran ismétlő dő  erő mű vi behatással (fecs- 
kendezés), magyarázzák, midő n helyi gyulladás fejlődik,  
m ely hegképző déssel és a zsírszövet pusztulásával jár. 
Ezen feltevést igazolná, hogy hasonló elváltozás idézhető 
elő  a bő rben hypertoniás konyhasó, vagy sző lő cukor 
gyakori, ugyanazon helyre történő  bő r-aláfecskendezéssel 
is. Végül (Nichols) a befecskendezés helyén az insulin 
következtében a szénhydrátok fokozott oxydatiójával és 
ezzel kapcsolatban nagyfokú zsírelégéssel m agyarázza a 
bő r elváltozásának létrejöttét.

H ogy egyik esetben m iért támad szövetpusztulás, 
másikban szövetszaporodás, m ég nincs eldöntve. A  sok  
elm élet közül az egyik szerint a szervezet zsírfixáló tu ­
lajdonságának van szerepe, — a szövetszaporodással járó  
esetekben, a  szövetpusztulást pedig az inzulinnal szemben 
paradoxmcdon reagáló szervezettel magyarázza.

Két hónapi kórházi kezelés a latt a beteg 7 k ilót h í­
zott, vér és vizeletcultura kb. rendes, bő relváltozása pedig

fokozatosan csökkent, de még m indig érezhető . Termé­
szetes, hogy ezen idő  alatt a bő relváltozás helyére in- 
sul'n t nem adtunk.

L A P S Z E M L E

S eb észet.

A  p r o s t a t a  h y p e r t r o p h i a  e l e c t r o t o m i á v a l  k e z e lé s é n e k  

m a i  á l l á s a .  Viethen. (B runs B e itr , z. 1. Chir. 163 1, 3, f,)
A z endou re th ra lis  e lek tro to m iá t, e lő zetes v e seá rta lm a k  

és idő s k o r t kivéve, am iko r isi a  co ag u lá lt szövet reso rp tios 
m érgei az  am úgy  is  la ed á lt sz íve t n ag y  fe la d a t elé á llítan ák , 
a  m ü n ste r i k lin ikán  m inden  esetben  k ip ró b á lták , ahol p ro s ta t-  
ek to m iá t cs in á ltak  vo lna. S ő t az  e lek tro tom ia  le g g yak rab b an  
m ég a k k o r  is  a lka lm azható , aho l a  p ro s ta te k to m iá t a b e teg  
nem  engedi e lvégezte tn i.

A z  e lek tro to m ia  func tiona lis  eredm ényei a  prosta^ekto- 
m iával te ljesen  egyenértékű ek, m iá lta l a  kezelés röv id ítése a  
kevesebb p ostopera tiv  ha lan d ó ság  és a  beavatkozás álta l 
való  kevesebb á r ta lm a t a  p ro s ta te k to m ia  fe le t t  m in t elő ny t 
kell é rtéke ln i. A z u to lsó  k é t évben a  m ü n ste r i k linik án  csak  
három  esetben  v ég ez tek  p rostatek tom liá t, 12 b e teg  olyan  á l­
lapo tb an  volt, ak ik  az  e lek tro tom iába , de te rm észe tesen  a 
p ro s ta tek to m iáb a  sem  egyeztek  bele; ezeke t á llandó  ka~ 
th a te rre l kezelték . E zen  idő  a la t t  a  p ro s ta ta  h y p ertroph iáva l 
kezelt betegek  sz ám a  m eg tízszerező dö tt. H a  az e lek tro tom ia  
func tiona lis  s ik e ré t te k in tjü k , Viethen sze r in t a  p ro s ta tek ’to- 
m iá t cseké ly  k iv é te ltő l e ltek in tve, te ljesen  pó to lják .

E  felö l azonban  elő ször csak  évek  m ú ltáva l, h a  elegendő  
á lta lán o s ta p a s z ta la t ta l  rendelkezünk, a lk o th a tu n k  végérvé­
nyesen h a tá ro z o tt vélem ényt.

Benes Lajos dr.

A d a t o k  a z  á t f ú r ó d o t t  g y o m o r -  é s  d u o d e n u m  f e k é l y  k e z e ­

lé s é h e z .  H. Gatersieben és K. Z itm ann ("Bruns B e itr. z. ki. 
Chir. 163 k . 3. f.)

8 év le fo lyása  a la t t  m inden gyom or és duodenum  á t fúró , 
dásn á l v ég ze tt o p e ra tió t k ip ró b á ltak , 42 ese t k ap csán . A 
p r im a e r h a lá lozás 23.81%-ot te t t  k i, a k ik  a  b eav a tko zást k i .  
á l lo ttá k , (32) 30-ról k a p ta k  h ír t. E zen  és m ás s ta tis z t ik a i  
ad a to k  egybevetésével a z  tű n ik  ki, hogy  a leg jobb ko ra i és 
késő i eredm ények a  p r im a e r  resectick  u tá n  vannak , te rm észe­
tesen  szám ba kell venni az t, hogy  ezen b eav a tk o zás az ese­
te k  k is  szám án á l és gondosan  csak  e rre  a lk a lm as b e te g e d ­
nél tö r té n t. M inden esetben, am elyben  a  n a g y  beav a tk o zás 
eredm énye kérdésesnek  lá tsz ik , az  egyszerű  e lv a r rá s v á lasz ­
tandó  e l já rásn ak .

T e ljesen  elvetendő  szerin tük  az e lv a r rá s  G. E .-val, m ert 
ez ad  leg rosszabb  eredm ényt.

Benes Lajos dr.

S zülészet.
„ K a r e l ő e s é s ”  a z  a n u s o n  k e r e s z t ü l .  Lindemann. (Zbl. f. 

G yn 1936. 2.)
37 é. I . P . S ecundaer fá jásg y en g eség  m ia tt  fo g ó t a lk a l­

m azn ak . A z ep isio tom ia u tá n  a  fe j m egszü lető ben , m iko r az  
an u sb an  h ir te len  m eg je len ik  a  m a g z a t keze és a lk a r ja . A 
he ly ze t m e g o ld ására  á t  a k a r tá k  vágn i a  sp h in c te rt, m iko r 
a  m a g z a t v isszah ú z ta  a  kezét. A  fogó m ű té t befe jezése u tá n  
a  sz en n y e ze tt rec to v ag in a lis  f is tu lá t, —  m elyen  á t  a  m a g za t 
keze a z  anusba ju to t t  —  k é t  ré teg b en  e lv a rr ják , s az  episio­
tom ia  sebének  egyesítése u tá n  a  hüvely t p ro p h y lak tik u san  
k r is tá ly o s  b ó rsavva l tö l t ik  m eg. P e r  I. g y ó g y u lt g át ta l  az 
asszony  a  12-ik n a p  e lh ag y ja  a  k lin iká t. A z ese t r itk a s á g a  
m ia t t  v o lt a lk a lm as a  köz lésre.

F rey K ata lin  dr.

A  s e c r e t ió s  s z a k  k i v á l t á s a  n y u l a k  m é h n y á l k a h á r t y á j á n  

l e p é n y - k i v o n a t t a l .  Van Lankeren. (A rch iv , f . G y n .  160 1. 
1935.) 1

A z u tóbb i idő ben m ind  többen  fo g la lk o z tak  azza l a  ké r ­
déssel, hogy  a  lepény fe j’t .e  k i belső  secretiós m űködést, 
E zekbő l a  v izsgá la tokbó l az  d e rü lt k i, hogy  a  lepény o lyan 
h a tó an y a g o t ta r ta lm a z , am ely  képes a  nyú l m é h n y á lk ah ár­
ty á já n  a  secre tió s sz ak n a k  m egfe le lő  e lv á lto záso k a t e lő ­
idézni és ped ig  v a g y  közvetlenü l, a  m éhre, v ag y  közvetve a  
p e te fészek re  g y ak o ro lt h a tá s  révén. H ogy  a  lepény  nem csak  
ta r ta lé k o lja , hanem  képezi is  a  fo llicu lus ho rm on t, b izony ít­
já k  A m a ti é s  W adstein esete i. E zekben  a z  esetekben  a  té r .  
hesség  nem  sz a k a d t m eg  m indké t p e te fészek  e ltáv o lítása
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u tá n  sem  és a  fo llicu lus horm on a  te rh e ssé g  tovább i fo ly a ­
m á n  éppen o lyan  m enny iségben vo lt k im u ta th a tó . A  v izs­
gá ló  a z t  a  k é rd é s t a k a r ta  tisz tázn i, hogy  a  co rpus lu teum  
ho rm on  k im u ta th a tó -e  a  lepényben? E  célból a  lepénybő l 
A llen—M ay er e l já rá ssa l k iv o n ta  a  fo llicu lin t, hogy  az  z a ­
v a ró  h a tá s t  ne  fe jtsen  k i. E zzel a  k iv o n a tta l k eze lt az u tá n  
n y á lak a t, am elyeknek  m é h n y á lk a h á r ty á já n  a  sec re tió s szak ­
n a k  m egfelelő  e lv á lto záso k a t észle lte, am e ly  körü lménybő l 
co rpus lu teum  horm on h a tá s á ra  k ö v e tk ez te te tt.

P a ia ky  László dr.

N em bu ta l p raeek lam p sia  és ek lam p s ia  kezelésében. 
Ross. (A m er. Jo u r, o f O bst, a n d  Gyn. 31. 1. 1936.) 1

P raeek lam p s ia  35 n em bu ta lla l k ez e lt esetében  görcsök  
n em  je len tkez tek , m íg  3 nem  keze lt esetben  je len tk ez tek  ek- 
lam psiás gö rcsök . E k la m p s ia  24 esetében  a  nem b u ta l azo n ­
n a l m e g sz ü n te tte  a  g ö rcsö k e t A  gö rcsök  m egelő zése cé ljá ­
ból a  n em b u ta l b iz tosabb  h a tású , m in t a  m orph in , chlo ro ­
fo rm , ch lo ra lh y d ra t, v ag y  m agnesium su lfá t. A dago lása tö r ­
tén h e tik  p e r  os, p e r  rec tum , v á g y  in trav én ásán . A  nem b u ta l 
to x a em iá t csökken tő  szerepe je len leg  v izsg á la t tá rgy á t  k é ­
pezi.

K ováts Károly dr.

G yerm ekgyógyászat.
A d ato k  a  g y erm ek k o ri ep ilepsia, pykno lepsia  és  S aalam - 

gö rcsök  d if fe ren tia ld iagnosisához. 17. Moeller. (Jah rbuch , f- 
K inderheitk . 1936. 146. 5.)

K ülönböző  g ö rcsk iv á ltó  m ódszerek  seg ítségéve l (p itu- 
g lando l in j. h y p erven tilla tio  és a lk a lizá lás) igyeksz ik  a  g y é r. 
m ekko ri gö rcsöke t d if fe ren tiá ln i. P itu g lan d o l in jectió  se g ítsé ­
gével nyo lc S aa lam g ö rcsb en  szenvedő  gyerm 'ek közü l ö tön  
s ik e rü l t  g ö rcsö t k ivá ltan i, m íg  a  hyperven tilla tio  és az  al- 
ca lisá lás  e redm ény te len  m a ra d t. A  h y p erv en til la tio  tizenö t 
pykno lepsiás e se t közü l tizennégynél v á l to t t  k i roham o t. A 
húsz genu in  ep ilepsiás ese t közü l k ilencen  s ik e rü lt a lka lisá- 
lás  seg ítségével a  gö rcsök  sz á m á t fokozni, h a t  esetben  k é t­
séges, ö t esetben  n eg a tív  eredm énnye l j á r t  e k ísé rle t. A z ese­
te k  csekély  szám a é s  a  d iagnosis egyéb  m ódszerekke l 
m egerő sítése h ián y áb an  a  k ísé r le te k  nem  m eggyő ző ek.

I Lederer E m il dr.

A  rach itisp ro p h y lax is  kérdéséhez. P ro f. E . Freudenberg, 
p ro f. K. S  cheer, p ro f. O. Ulrich. (K in d erä rz tl IPr, 7. évf, 4, f,)

A zokon a  helyeken, aho l a  rac h it is  e l te r je d t m eg b eteg e­
dés, az  á lta lán o s p rohy lax is (Szükséges. E  cé lra  a  n égy  hé ten  
k e re sz tü l a d o t t n ap i 0.06 m g. D -v itam in  (5 csepp  v igan to l- 
o la j)  elegendő  és veszély telen , h a  tú la d ag o lás  nem  tö rtén ik . 
H ason lóképen  m egfe le l a  cé lnak  a  s ta n d a rd iz á lt csukam á jo la j 
is. A -v itam in n a l egy ide jű  ad ag o lása  nem  szükséges, m e r t  a  
csecsem ő k a  tá p lá lék b a n  m e g k ap já k  a  szükséges m ennyisé­
ge t.. A  D -v itam in n ak  m éreg te len ítéséb en  inkább  a  B -v ita- 
m in n ak  v an  szerepe, de ez k lin ik a ilag  je len tő ség  nélkü li. Az 
A -v itam in  n em  ak ad á ly o zza  m eg a  D  á l ta l  e lő idézett egk .-s el­
v á lto záso k a t, ső t a  csuk am á jo la j is elő idézi. A  t isz t í to t t  vi- 
gan to lo la j fo rga lom bakerü lése ó ta  m érgezések  nem  is fo rdu l­
n a k  elő . A z A -v itam in n ak  e llen á llás t fokozó h a tá s a  kü lönö­
sen  fe r tő zések k e l szem ben, a  k ísé r le ti  ta p a s z ta la tok  sze r in t 
fe lvehető . Scheer sze r in t a  D .v itam in  h a tá so ss á g a  n a g y  m ér­
tékben  fü g g  a ttó l, hogy  növény i v ag y  á l la t i  eredetü-e. Az 
á l la t i  D .v itam in . 15-ször ha tásosabb , m in t a  W indau á l ta l  elő ­
á l l í to t t  D -v itam in . É pen  ez é r t a  legolcsóbb, egyben le g h a tá ­
sosabb  á lta lá n o s  p ro h y lac ticu m n ak  ta r t ja  és a já n l ja a  b esu ­
g á rz o tt  teh én te jtáp lá lás t, m e ly  em elle tt te ljesen  veszély telen.

Flesch Is tvá n  dr.

A z ú jsz ü lö tte k  és a  f ia ta l  csecsem ő k rész leges spontan - 
pneum o th o rax a . H otz. (K inderärz tl. P r. 1936. 4.)

A z iroda lom ban  e lő fo rdu lt 15 ú jszü lö ttk o r i spon tánpneu- 
m o tho raxo t ism erte t. M indegy ik  egyo ldali töbalpneumothorax  
vo lt, 7 ex itá lt, h a tn á l  ta r tó s  pneum otho rax  fe j lő d ött k i, egy 
spon tán , eg y  ism é te lt p u n c tió k ra  v isszafe jlő dö tt.

Szerző  h á ro m  s a já t  e se te t közöl. M indhárom nál szü lés 
u tá n  p á r  nap p a l dispnoe, cyanosis  lép e tt fe l. R tg . fe lvé te l egy­
o ldali köpeny  p n eum o tho raxo t m u ta t. (K e ttő né l congen itá lis 
v it iu m  vo lt, a  h a rm a d ik n á l n a g y  th y m u s.) M indhárom  m eg­
gyógyu lt.

S zerző  ta p a s z ta la ta  sze r in t a  következő  okok  sze repe ln ek :
1. cong. v itium , 2. szü le tés u tá n i asp h y x iás  á llapot, 3. nagy  
th y m u s, 4. n a g y  thy reo idea, 5. m agza tv iznye lés és minden 
egyéb  o lyan ok, am ely  a  k ilég zést nehezíti.

A  tü n e tek  hason lók : s írá sk o r  fellépő  cyanosis és dyspnoe. 
T ek in te tte l a  g y ak o r i positiv  szív és nega tiv  tüdö le le tre , g y a k ­
ra n  fé lre ism erik . R tg .-e l d iagnostisá lha tó .

Therapia; oxygen belélegeztetés, coramin. 1—2 hét alatt  
spontán felszívódik. Punctió contraindicált.

M endelényi dr.

B ő rgyógyászat.
G erm anin  kezelésrő l eg y  a ty p u so s le fo lyású  pem ph igus 

vu lg a ris  és fo liaceus kapcsán . Donges. (D erm . W schr. 1936.
10. sz.)

P epm h igus v u lg a ris  3 és pem ph igus fo liaceus 1 ese tét 
közli röv id  k ó r tö r té n e ti  k iv ona tokka l k apcso la tban , ahol 
1934. és 36.-ik évben germ an in  keze lést v ez e ttek  be, te l je s  s i­
k e rre l A  keze lésre  v o natkozó lag  m eg figye lték , hogy  a  g e r ­
m an in  úg y  in tram u scu la r isan , m in t in tra v én ásán  h a táso s  szer. 
összm enny iségben  á t la g  4— 6 g r -o t a d ta k , 4— 7 napos idő ­
közökben. A  g erm an in  k eze lést m ég  fenyegető  co llapsusban  is 
to v áb b fo ly ta tták , a  nélkül, hogy  az  á l lap o t rosszabbodo tt 
vo lna. A z in tra m u scu lá r is  kezelést a lk a lm asa b b n ak  ta r t já k , 
m ivel vesse izga lm át, e llen tétben az  in tra v é n á s  a lka lm azás, 
sál, sohasem  észle ltek . A  vég leges g y ó g y u lás t il le tő leg  a 
röv id  m egfigyelési id ő ta r ta m  m ia t t  vég leges k ö v e tk ez te tés t 
nem  vonnak, ép ú g y  nem  á l la p í th a t já k  m eg  a  helyes ad ag o ­
lás i m ódot sem . A  pem ph igus v u lg a ris  és fo liaceus gy ó g y ítása  
m inden esetben  m egk ísérlendő  g e rm an in n a l a  b e teg sé gre  vo ­
n atkozó  egyéb th e ra p iá s  beav a tk o záso k  eredm ény te lensége 
m ia tt .  !

Horváth Dénes dr.

' A  N ico las-F av re  b e teg ség  sz o k a tlan  k l in ik a i a lak jai 
nő kön. M . J .  Gay-Prieto, (Bull, de derm , e t  de syph, 1936, 
2, sz,) 1

A  N ico las-F av re  b e teg ség  nő kön k l in ik a ilag  4 csopo rtban  
je len tk ezh e tik : ly m hog ranu lom ás lágyék i bubo, lym pho- 
g ran u lo m ás végbé lszükü let, id ü lt e le fán tk ó ro s vu lv au lce ra tio  
és a  k lin ika ilag  tü n e tm e n tese n  lefolyó, de positiv  F re i-reac- 
t ió t  m u ta tó  fo rm a . E z  u tóbb i fő leg  p ro s t i tu á lta k b a n fo rdu l 
elő . K ivéte lesen  a  N ico las-F av re  b e teg ség  ezen 4 k lin ika i 
fo rm á n  k ívü l m á s  k lin ika i tü n te k e t is  okozha t. K é t ilyen 
ese trő l szám ol be  a  szerző . E lső  esetben  a  n a g y a ja kb a n  k e ­
m ény  f ib ro su s anyagbó l álló  'beszürő dés v e z e te tt  a  m élybe, 
m elyen  k e re sz tü l egy, a  végbélle l összekö tte tésben  álló  f is . 
tu la  v o lt k im u ta th a tó . F re i  reac tio , v a lam in t f is tulábő l v e t t  
gennyel vég ze tt au tc inocu la tio  erő sen pozitív . E z  az ese t a r r a  
u ta l, hogy  a  N ico las-F av re  b e teg ség  o k o zh a t kö töszöveti e l­
v á lto zá so k a t egy idejű  h y p e r tro p h ia  és n y iro k m ir ig y  e lvá lj 
to záso k  nélkü l. M ásod ik  b e teg  esetében  az  e lvá ltozások  a 
n a g y a jk a k  oedem ájában , e lephan tias isáb an , to v áb b á  a bal 
k isa ja k  feké lyében je len tk ez tek . A z ingu ina lis  n y irokm ir igyek  
és végbé l részérő l e lté rés  nem  vo lt. A  F re i-re a c t io erő sen 
positiv . H ely i kezelés, Dm elcos, bo rkösav  in jectió , v a lam in t 
az  an tisyph il ises kezelés h a tá s ta la n . A  n ag y a jak b ó l v e t t  szö­
v e t ta n i  v iz sg á la t a  po raden itis  h isto log ia i k ép é t mu ta t ta .  A 
beteg  F re i-a n tig e n  in trav én ás a d á sá ra  gyógyu lt.

A rokhá ty V ilm os dr.

A  bő r p ig m e n tá lt  ep ithe liom ái. Touraine (A nn. de derm , 
e t de syphil,. 1936. 9. sz,) 1

G yakori az  eset, hogy  a börep ithe liom ák  hyperp ig - 
m e n ta t io  ú t já n  egészen, v ag y  részben  barnás, v a g y  fek e te  
sz in t vesznek  fe l anélkü l, hogy  tén y leg  naevus ep ithe liom ák  
lennének. P ra k t ik u s  szem pontbó l is  rendk ívü l fon tos a  d if ­
fe ren tia l-d iagnosis , m e rt igen  lényeges kü lönbség  van  p ro ­
gnosis tek in te téb en . E zen p ig m e n tá lt ep ithe liom ák  szem ben 
a  naevus ep ithe liom ákka l re la tív e  jó in d u la tú ak , lassan, évek  
a la t t  fe jlő dnek  ki, tá jé k i m ir igybeszü rödéseke t és á t té te le k e t 
késő n  okoznak. K étség te len , hogy  a  b ő rrák o k  ta r ta lma z n a k  
p ig m en te t. B a ck e r  a  basocellu laris rák o k  eg y h arm ad áb an  
állandóan, egyhetedében á tm enetileg , a  K rom pecher kev e r t 
ty p h u s 9% -ában, a  sp inocellu laris  rá k o k  7% '-ában talá l t  
p ig m en te t. A  p ig m en t azonban  g y a k ra n  o lyan  k is  m enny i­
ségben  fo rdu l elő , hogy  csak  m érséke lten  m ódosítja  a  d a g a ­
n a t  sz ínét. A  szerző  összefog la ló  c ik k é t 55 részben az  iro d a ­
lom ban m á r  (közölt ese t a lap ján , í r ja  m eg. A z ese tek  n a ­
gyobb részében  fé r f iak o n  észle lték . L eggyakoribb  az elő ­
fo rd u lás  az  50— 60. évig. Az elő ző  b e teg ség ek  nem  g yak o ro l­
n a k  k im u ta th a tó  be fo ly ást az  e lvá ltozás k ife jlő désére . M in t 
elő zetes hely i e lvá ltozások  szerepelnek : verruca , naevus 
tuberosus, p ig m en t naevus, k e ra to s i senilis, továbbá lichen, 
psoriasis, lupus, xe ro d erm a p igm en tosum , e ry th e m a  indu ra- 
tivum  Bazin, 25 esetben f ig y e ltek  m eg  többé-kevésbbé p ig ­
m e n tá lt p raecan cero su s a lako t. A z esetek  nagy részében  a 
fe jen  ész le lték  az  e lvá ltozást, e lő fo rdu lt azonban  nyakon , 
és  a lsó  vég tagokon . N y á lk a h á rty á n  egy  esetben  észlelték .
A  p ig m en ta tio  o t t  je len tkez ik , aho l a  rákos b u r ján zás 
a  m élybe hato l, h  M íg a  tu m o r k icsi, egyen le tesen
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p igm en té it, késő bb c sa k  fo lto k b an  s  fő leg  a  p e r i fé riá ­
kon a  te rjedés i zónákban . A z u lce rá lt fo rm ák b an  a 
p igm en ta tio  sz in tén  csak  a széli részeken  változhatok, 
de á lta láb a n  nem 1 o lyan  k ife jeze tt, m in t a  valód i 
p igm en ttum orokban . A z elszínező dést az  ep íderm isben a 
no rm á lis  p ig m e n tse jte k  m egszapo rodása a  cu tisban  a  den- 
tr ic u s  p ig m e n tse jte k  m e lle tt a  m elanob lastok  és m elanopho- 
rá k  okozzák. A  p ig m e n tá lt ep ithe liom ák  e lkü lön ítése az  igazi 
fes ték es tu m o ro k tó l g y a k ra n  csak  szö v e ttan i v iz sg á la tta l 
lehetséges. '

A rokhá ty Vilmos dr.

Urológia.

A z lemiresis u ro lóg ia i osz tá lyozásáró l. E. M. Sien- 
kiew itcz, (Z e itscbr. f . U to l. 1936. 2.)

A z éjje li ágybav izelés iro d a lm a igen nagy . A  kérdéssel 
fő leg  gy erm ek  és ideggyógyászok  fo g la lkoz tak , ak ik  az  u ro ­
lóg ia i le le te t nem  v e t té k  te k in te tb e . E g y es  szerző k csopor­
to s í tá sa in a k  ism erte tése  u tá n  a  s a já t  fe lo sz tá sá t tá rg y a l ja , 
am i a  h o ly ag k ü rt i kép  a lap já n  épül fe l 122 ese t kapcsán . 
M egkü lönböztet pare tikus, sp a s tik u s  és vegyes fo rm át, 
(sp h in c te r pares ise  és a  d e tru so r  sp asm u sa). B eo sz tásán ak  
elő nye, hogy  m ind a  122 ese t egy ik  v ag y  m ás ik  csoportba
b eo sz th a tó  volt. Gerenday Tibor dr.

S zokatlan  ü regképző dés a  ba l vese felső  pó lusában . 
Franz Hawlisch és W . Heilig (Ze itschr. f . U ra l. 1936, 2.)

60 éves fé r f ib e teg  esetében, ak in é l a  k lin ik a i k ép  balo ldali 
vesegüm ő kórnak  im ponált, am it a  rön tgen felvéte l is  tá m o g a ­
to t t  —  a  m ű té tn é l d e rü lt ki, hogy  a  bal vese felső  pó lusában  
a  felső  ke lyhekbe beletö rő  h yperneph rom a fog la l he lyet. A 
d a g a n a t csaknem  te l jes  vese e lzá ró d ást h o zo tt lé tre s a 
rö n tg en  tb c -re  typhusos k ép e t ad o tt.

Gerenday Tibor dr.

H a  ta lá n  kezdő nek, kü lönösen h a l lg a tó n ak  k ic s it  tú ls á ­
gosan  rész le tes, a  g y a k o r la t em bere v iszon t m e g ta lál ja  benne 
m indazt, am it a  m ai sebészet a  g y ó g y ítás  te ré n  elérn i képes.

Verebéig prof.

A tlas  der B lu tk ran k h e iten . Von Karl Schleip und  A lbert 
Alder. (H a rm ad ik  á tdo lgozo tt és b ő v íte tt k iadás. 119 színes 
áb ráva l. U rb an  és S chw arzenberg . 1936. Félbő rkötésben, á r a ;  
50.—  M k.)

E  k itű n ő  m unka h a rm a d ik  k ia d á sá t ( a  m ásod ik  k iadás 
1928-ban je len t m eg) a  szerző k  lényegesen  b ő v íte tték  és á t ­
do lgoz ták , az  á b rá k  szám a ped ig  11-el szapo rodo tt. B eveze­
tésü l szab a to san  és röv iden  k özük  a  v é r  v iz sg á la tá ró l szóló 
e l já ráso k a t, az  ú jab b  b ev á lt m ó d szerek e t is, m a jd  a vörös- 
v é rse jtek , a  leu k o cy ták  és a  lym phocy ták  fe jlő d ésé t tá rg y a l­
já k  á b rá k  seg ítségével. A z egészséges em ber v ér-a lka te lem e i- 
n ek  ism erte tése  u tá n  fog la lkoznak  a  kü lön fé le an aemiák k a l 
és a  leuk aem iák k a l, a  v é rp a ra s i tá k k a l  s  végü l a  csontvelő  
csapo lássa l n y e r t  v é rén ek  v izsg á la táv a l. A z ism e r teté s  első ­
so rban  az  áb rá k o n  a lapu l, de a  röv id  k ísé rő  szöveg n a g y ­
m érték b en  növeli az  a t la sz n a k  h a s zn á lh a tó ság á t. A z á b rá k  
nem  ehem ásak , n em  is ö sszeá llíto tt képek, h an em  jellem ző  
m ik roskop i lá tó te re k e t ad n a k  v issza, te h á t  a  va lóságnak  m eg­
felelő  k ép e k e t n y ú jta n ak . A  szöveg lényegesen  v á ltozo tt, 
csak  a  k lin ika i szem pontbó l szü k ség esek e t ta r ta lm a zz a  ké tes 
v ag y  v itá s  k érd ések  m ellő zésével. N ag y o n  ö rvendetes, hogy  a  
csontvelő  csapo lássa l n y e r t  kész ítm ények  képeive l bő vü lt az 
a t lasz , hogy  a  szerző k  ezen ú ja b b  és fon tos v izsg á la ti e l­
já rá s ra  is  te k in te t te l  voltaik. A z ú j á b rá k  éppen  olyan  tö k é ­
le tesek , m in t a  m ásod ik  k iadás képei, a  ra jz o k  f in om ság a  és 
hű sége e lső rangú : valóban  a z t  lá t ju k  azokon, a m it a m ik ro - 
skóppa l a  vérkész ítm ényen . M indenki, a k i h aem ato logiáva l 
b eha tóan  fog la lkozik , öröm m el fo g ja  fogadn i szerző k m u n k á ­
ján ak  ú j k ia d ásá t, m e rt m egb ízha tó  segédeszköz t ta lá l  abban  
a  vérk ép ek  sokszor nehéz m egíté lésére.

Herzog prof.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S
D ie D if fe ren tia ld iagnose ch iru rg isch er E rk ra n k u n g en 

entschU esslich d e r  G renzgeb iete m it the rap eu tisch en H in . 
w eisen. H. F. O. Haberland, W . Braeucker, H. Klose, M. zur 
V erth (W a lte r  D. G ru y te r et. Co. V erlag  B erlin  und L eipzig  
1935.)

A  sebészetnek  az  u to lsó  50 esztendő  a la t t  e lé r t  h a la d á sá t 
m i sem  szem lé lte ti jobban, m in t E d u rd  A lb e r t 1882-ben k i­
a d o t t sebészeti d ia g n o s tik á ján a k  ezzel a  m u n k áv a l tö r tén ő  
összehason lítása. A lb ertn ek  e m líte tt  m u n k á já t a  90.es évek ­
ben, m in t m eg n y ila tk o zást o lv asta  az o rvosi v ilág . M a is 
m in tak ép ü l sz o lg á lh a tn ak  log ikus le írása i az  e lkü lön ítő  k ó r­
ism ének  m inden  f in o m ság a a  sebészet a k k o r i  egész terü le tén , 
am e ly re  v a ló ság g a l reá il l ik  a  patho log ia i e x te m a  elnevezés. 
A  te s t  fe lsz ínén je lenkező  e lvá ltozások  m e lle tt a  tö rése k  és 
f icam ok  gondos elkü lön ítése tesz i k i a  könyv  tú lnyom ó n ag y  
részét. H ab e rlan d  m u n k á ja  te rjede lm ében  több m in t ötszö ­
röse A lb e rt könyvének ; egész b eo sz tásáb an  m indenü tt k idom ­
borod ik  az  azó ta  m e g te t t  ú tn a k  m inden d iadalm as' e lő re tö rése. 
A  könyv  á lta lán o s  réssze l kezdő dik , am ely  a  k ívü lről lá th a tó  
bő re lvá ltozások  k lin ik a i je len tő ségén  k ívü l a  seb fertő zés és 
a  v é r p hys io log iá jáva l és k ó r ta n á n a k  a lap fo g a lm a iv al fo g la l, 
kozik . M á r a  bő r e lvá ltozásainak  rövid!, p las ticu s  le írásához 
hozzá van  csa to lva  az  egyes e lvá ltozások  k ó ro k tan á n kívül 
néh án y  szóval a  gyógy ítás fő  elve. A  fertő zés, a  vér 
p h ys io lóg iá jának  összefog la lása élénk  k ép é t a d ja  a nn a k  a  
kapcso la tnak , am ely  a  sebészete t m a  az o rvostudom ány  m in ­
den á g á v a l összekö ti. '

A  rész le tes rész  sz in te  az  egész k ó r ta n t felöleli, b izonyí­
ték u l a r ra , hogy  a l ig  v an  m a az em beri te s tn e k  tá jék a , v agy  
szerve, m ely  ne leh e tn e  tá rg y a  sebészi b eav a tk o zásnak . M in­
den egyes fe je ze t élén  igen jó l s ik e rü l t  röv idebb-hosszabb 
bonctan i bevezetés áll, am ely  a  sebészre  nézve fon tos physio- 
log iás v iszonyokat is  felö leli. E g y ik -m ás ik  fe jeze t élén, így  
az  ideg rendszer m egbetegedéseinek  a  bevezető je m é ltán  fo g ­
la lh a tn a  h e lye t bárm ilyen  neuro lóg ia i könyvben is. A z egyes 
fe jeze tek  tá jb o n e tan ilag  osz lanak  m eg, s a z  ideg rendszer igen 
rész le tes  tá rg y a lá s a  u tá n  a  koponya, csontok, az  arc , nyak, 
m ellkas és h asü re g  u tá n  a  m ozgatószervek  sebészeti e lvá lto zá­
sa iva l végző dnek. A z a lape lvnek  m egfe le lő en m inden  egyes 
fe jeze t az egyes kó rk ép ek  röv id  le írása  m e lle tt rész letesen  
k ite r je d  az elkü lön ítő  tü n e te k re  s rövid össze fo g lalást adi a  
k ó rkép  k e le tkezésérő l és kezelésének  a ján la to s  m ód járó l. A 
m u n k áb an  460 igen jó l s ik e rü l t  á b ra  tesz i az e lm o n do ttak a t 
szem lélhető vé.

F ieber. E. Landa. (B ücher d. ä r z t  P ra x is  43.) Ju l. S p r in ­
ger, W ien. A ra  3 M. i

A  láz m a  fo k o zo ttan  érdek li az  o rvosokat, m ió ta  okaival, 
m eehan ism usáva l a  k ísé r le ti  tudom ány  beha tóbban  fogla lko ­
z o t t és a  th e ra p iáb a n  a  lázg e rje sz tés  eg y re  fo n tosabb  sze­
rephez ju t. M aga a  p rob lém a is  érdekes é s  kérdéses, hogy 
m egszün te tendö-e  h á t a  láz, am i tu la jd o n k ép en  a  szervezet 
védekezése ? M indem e k ó rtan i, p harm aco log ia i és th era p ia i 
p ro b lém ák a t v ilágos k r i t ik á v a l, d idactiv  é les lá tássa l t á r ­
g y a l ja  ez a k is  67 o lda las könyvecske, m i a  nem  sok idő vel 
rendelkező  g yako rló  orvos tá jé k o z ta tá s a  céljábó l íródo tt, 
könnyen é r th e tő  nyelvezetű , m on d h a tju k : é rdekes o lvasm ány.

V ám ossy prof.

A  P esti Izr. H i tközség K órháza i O rv osi K arának 
jún ius h av i tudom ányos ü lése.

G rossm ann F .:  Occlusiós tünetekke l járó béltetania. L a ­
tens te ta n iá b a n  szenvedő  13 h ónapos csecsem ő ben 48 ó rá ig  
ta r tó  bé le lzáródásos tü n e tek  m e lle tt hengerded  a la kú  p u h a ­
ta p in tá s ú  tu m o r a  hasb an . A lsó p assag e -v izsg á la tk o r a  con- 
t r a s ta n y a g  a  vékonybélben a k a d á ly b a  ü tk ö z ik  és csak hosz- 
szas nyom kodás é s  m an ipu la tió  u tá n  te löd ik  a  vékonybél; 
u tá n a  a  tu m o r e ltű n ik , m a jd  12 ó ra  u tá n  lá th a tó  bélm ereve­
déssel je lenkez ik  ú jbó l és ó rá k  m ú lva sp o n tán  m egszű nik. 
G yógyu lás. S a já t  a u to p s iá s  és b iopsiásan  ész le lt esete ive l ig a ­
zolja a  bé lrendszer sp asticu s co n tra c tió in ak  sz e repé t az  in- 
v ag in a tió k o r; a  bé lrendszer iso lá lt rész le te iben  ilyen s p a s ti­
k u s  co n trac tió k  te ta n iá s  a lapon  is  lé tre jöhe tnek , erre  v o n a t­
kozó lag  2 ese te t dem onstrá l, egy  gyom or- és egy  b é lte tan iá t. 
H a  te h á t  a  bé lrendszer sp astik u s co n tracü ó i in v ag ina tió t 
ak o zh a tn ak , v iszon t ilyen  sp astik u s co n trac tió k  te ta n iá s  a la ­
pon lé tre jöhe tnek , a k k o r  fe ltehető , hogy  a  csecsem őkori in- 
v ag in a tió k  lé tre jö ttéb en  a  te ta n iá s  co n tra c tió n ak  szerepe 
lehet. 1

G rossm ann F .: Idiotia amaurotica fam iliáris Tay.Sachs. 
T ípusos esetben  m á jfuno tiós v iz sg á la to k a t végzett. A  vér- 
b ilirub in , cho lesterin , összzsír és res tn itro g en , va lam in t a  g a ­
lactose p ró b a  és haem ok las iás c r is is  no rm á lis  é r té ke k e t m u ta ­
to tt . A  no rm ális m á jfu k c tio  beillik  a  Schaffer_féle fe lfogásba, 
m ely  sze r in t az  in fan til is  a m a u ro tik u s  id io tia  a  közp. ideg- 
ren d szer sz ü rk e  á llo m án y a ; gang lio n ja in ak  p r im a e r zsíros 
degenera tió ja .
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R ich te r  H .: Psychosissal társuló enkephalitis esetek hal­
mozódása az 1935—36-os téli évszak folyamián. A z  e lm últ 
té li évszak  fo ly am án  14 a c u t enkephalitis  ese te t észlelt, am e­
lyeknek  k ezd e ti és vezető  tü n e te  pshychosisos á l lapo t vo lt. 
Ö sszehason lítva az  elő ző  évekkel, aho l e lvétve 1— 1 ilyen  psy- 
cho tik u s en k ep h a lit is t vo lt a lk a lm a  észle ln i; ez a  g y ak o r isá g  
fe ltű nő . A z en k ep h a lit is t m egelő ző , lázas betegség  in f luensás 
je llegű  m eghű lés vo lt. 4 esetben  sú lyos ph logm onosus ang ina 
v eze tte  be, ille tve k ísé rte  az  enkepha litis t. M indegy ik  esetben 
a  psychosis m e lle tt o rg an ik u s ag y i- tü n e tek  v o lta k  kim u ta t­
ha tó k , am elyek  a  psychosis leza jlásáv a l v isszafe jlőd tek . A 
k lin ika i tü n e te k  közü l n y s tag m u s csaknem  m inden  esetben, 
félo ldali p y ram is  tü n e tek , positiv  Batoinski., O ppenheim , 
hasre tf lexd ifferen tia  igen  g y a k ra n  mtutatfcozik. Szem izom . 
b én u lás t 3 esetben  észle lt, 2 esetben  n eu r it is  op tic i v o lt je len. 
E p ileps iás roham ok , hem ipares isek  nem  m u ta tk o z ta k . A  
psychosis egyes esetekben  a  B onhoeffer-fé le exogen reactiós- 
ty p u s c h a ra c te ré t m u ta tja , de ész le lt néhány  o lyon esetet, 
am elyekben  a  p raem orb id . egyén iség  psyches eharac terén ek  
m egfelelő en k ife j le tt sch isophrem iás, v ag y  m án iás depressio 
fo rm ában  za j lo t t  le a  psychosis.

C saknem  va lam enny i esetében  k im u ta th a tó  vo lt a  p ra e­
m orb id  egyén iség  p sy ch o p ath iás ch a rac te re . É sz le lt esetek  
leg inkább  az  ú . n. parain fe ictiosus enkepha litisek  körbe soro l, 
ha tó k . IPsychosissal tá rsu ló  ilyen  enkepha litis  esetek  halm o. 
zó d ásá t Targacola f ra n c ia  szerző  is észle lte 1929jben.

B ársony  J . :  A  görcsös havivérzés gyógyítására irányló 
kísérletes v izsgálatok. A  m en stru a tió s  cyk lus kü lönböző  z a . 
v a ra in a k  n a tív  te rh e s  v izele tte l keze lésko r a  dysm enorrhoeás 
je lenségek  (a lhasi görcsök , m ig ra in , szédülés, ém ely ­
gés, obstipatio , s tb .)  fe ltű n ő  ja v u lá sá t lá t ta .  A  ha tá s t  k iv á ltó  
a n y a g  azo n o sítása  cé ljábó l a  te rh e s  nő  v ize le té t v ízzel nem  
keveredő  szerves o ldószerre l k iráz ta , a  v izes rész t fe lfo r ra lta , 
a  k iv á lt an y ag o k tó l m egszű rte , a  sz ü r le te t té r fo g a tá n a k  
egy -tizedére tö m én y íte tte , ú jbó l sz ű r te  és  s te r i l i tá s ra  és 
to x ic itá s ra  v izsgálva am p u lláz ta . A  v izeletbő l eddig k im u ta to t t  
ism eretes ho rm onok  elkü lön ítése u tá n  v á lto za tlan u l h a táso sn a k  
ta lá l t  f rao tió v a l ten g er im a lac  tú lé lő  m éh sza rv án  b io lóg iai k í­
sé r le te k e t végzett. A  k lin ik a ilag  h a táso s  an y a g  teng erim a lac  
tú lé lő  m é h sz a rv á ra  oly m ódon h a t, hogy  az  izom ban a hypo ­
physis h á tsó  lebeny  oxy too ikus h o rm on jáva l m inő ség ileg  azo ­
nos, erő sség  tek in te téb en  csökken tebb  ö sszehúzódásoka t idéz 
elő . E  h a tá s  n em csak  a  te rh es, h an em  a  nem  te rh e s nő  v ize­
le tébő l azonosan  e lő á llíto tt h a tó an y ag g a l is k iv á lth a tó , de a 
te rh e s  nő  v ize le tében  a z  a n y a g  többszö röse ta lá lh a tó ; fé r f i 
v izele tének  azonosan  e lő á ll íto tt rész le te  ten g er im alac  tú lélő  
izo m za tú ra  csaknem  te ljesen  h a tás ta la n .

A  d ysm eno rrhoeának  a te rh es nő  v izeletébő l e lő á llíto tt 
fen ti f ra c tió já v a l kezelésénél jő  ered m én y t (70% teljes, 15% 
rész leges) é r t  el. 1

B e rg e r  M .:A  hypophysis hátsó lebeny.horm on petefészek 
szövetére gyakorolt hatása, összehason lító  v izsg á la to k ró l sz á ­
m ol be„ am e ly ek e t hypophysis h á tsó  lebeny-horm onnal és 
te rh e s  v ize le t egy rész letéve l v ég ze tt. (1. B á rsony). F é lo ld a lt 
p e te fészkétő l m eg fosz to tt, m ű té t u tá n  6— 7 n ap ig  p ihen te ­
t e t t  á l la to k a t 4— 10 n ap ig  o l to t t  p itu isán n a l, il le tő leg  a  k í­
sé rle ti  any ag g a l, m ire  a  keze lt á l la to k  pete fészkében  a 
G raaf-fé le tü sző k  á l ta lá b a n  m egk isebbed tek , egyesek szo­
k a t la n u l tá g u lta k , m ásokbó l a  liquoü reg  e ltű n t, a  'tüsző k tö- 
m ö rekké  v á ltak , a  p e te se jt  e lpusz tu lt. H elyenkén t érdús kö­
tő szövet és egysoros lapos hengerhám m al bé le lt savős töm lő  
vo lt lá th a tó . A  h a tá s  reversib ilis  és a  kezelés u tán  16— 2Q 
n ap p a l m egszű n ik .

Koboz P . és R au sn itz  E .: Vizsgálatok a  vércukor agyi 
szabályozásáról a gyerm ekkorban. A z ag y i cuko rközpon t m ű ­
ködésének  v iz sg á la tá ra  70 gyerm ekné l te s tsú ly  k g -k én t m ás­
fé l cgr. py ram idon t a d ta k  s  u 'tána '/2., 1., 2. és 3. ó ráv a l v izs­
g á l tá k  a  vércu k o rsz in tjén ek  vá ltozásá t. H ogy  ezzel a  k ísér- 
la ti  berendezéssel tény leg  a  hypo thalam 'usban  helyet fog laló  
cuko rközpon t m ű ködése v izsgálható , Högler beható á l la tk ísé r ­
le te i b izony ítják . V izsgá la ta ik  a  következő  eredm ényhez v e ­
z e tte k : 40 esetben  a  v ércuko rban  csak  k isebb ingadozások  
v o lta k  észle lhető k , 20 esetben  a  v é rcu k o r ingadozás tú lh a ­
la d ta  a  -fiL0%-ot, 10 esetben  a  +  15% -ot is. A zokban  az 
esetekben, aho l a  vércuko ringadozás tú lh a la d ta  a  +  10%'-oi 
a  g y erm ek ek  tú lnyom ó többsége (20 közü l 18) azo k b an az 
esetekben ,ahol a  vé rcuko ringadozás a  +  15% -ot is  tú lh a ­
la d ta , va lam enny i gy erm ek  v eg e ta tív e  s t ig m a t iz á lt  vo lt. A  
vércuko ringadozás k é tirán y ú  volt, a z  ese tek  egy  részében a 
v é rcuko r sü lyed t, m ásrészében  em elked ik . A  rea c tiő  m ód ja 
részben  a  b ev itt py ram idon  m enny iségtő l, rész in t az egyéni 
érzékenység tő l függ . A  v izsg á la ta ik  eredm ényébő l levon­
h a tó  ta n u lsá g o k  a következő k : a  py ram id o n reac tió  a lk a lm as

m órszernek  lá tsz ik  a  cuko rközpon t m ű ködésének v izsgá la ­
tá ra , th e rá p iá sa n  teh e tség e t n y ú jt  a r ra , hogy  az  insu linha- 
tá s t  fokozzuk  s a  közpon t e rede tű  g ly k o su r iá k a t b e fo ly á ­
so ljuk .

V á lasz  Som ló Ernő  dr. m eg jegyzéseire ,
( 0 .  H .  2 9 .  s z . )

1. Az ST szakasz depressiója m orphologiailag ép 
szívizomzat és ép coronariák m ellett is létrejöhet, amint, ez 
Dfcfrich  és Schwiegh, Scherf és Schönbrunner közlemé­
nyeibő l, valam int az általam  Mosonyiwal és  AscherréV 
végzet kísérletekbő l kiderül. Ezekbő l a vizsgálatokból k i­
indulva Egedy és Kelemen k ísérleti állatok aortáját le ­
szorították és erre a vérnyomás 60 mm-es növekedését az 
ST szakasz azonnali depressiója kisérte. V iszont egy k li­
nikai esetükben a vérvétel akozta 30 mm-es leszállást 
az ST depressio eltű nése követte. Nyilvánvaló, hogy Egedy 
és Kelemen kísérleti á lla ta i egy p illanat a la tt nem  kap­
tak olyan szívizom heget, am elyik a következő  pillanat­
ban, am ikor a vérnyomás leszállott, eltű nt és a vérvétel 
pillanatában betegük szívizma sem  gyógyu lt meg. A  fen ti 
adatok azt bizonyítják, hogy az idézett kísérletükben és 
betegészlelésükben az ST depressio nem a szívizomzat  
organikus megbetegedését, hanem csupán a functionalis 
hypoxaem iáját jelzi. Éppen ezért az ST szakasz m inimális 
változásainak értékelését illető leg a fokozott óvatosság 
jogosu lt és a fen ti irodalm i adatok ismeretében bárki is  
helytelenített álláspontunkat nemcsak lehetségesnek, ha­
nem parancsoló szükségnek kell, hogy tartsa.

2. Az irodalmi adatok szerint (Levine) a kórbonc­
nok 100 hypertonia esetbő l 100-ban m egtalálja a szívizom- 
zatm egbetegedés jeleit; m i 100 hypertonia esetbő l 50-szer 
nem tudtunk EKG elváltozásokat kimutatni, ső t a 200 
mm-nél alacsonyabb vérnyomású hypertoniás csoportban 
Somló is 100 esetbő l 46-szor nem talált ilyet. Ha ezzel az 
eredménnyel, figyelem be véve a kórbonctani adatokat, 
Somló m égis m eg van elégedve, ezt m i követésre m éltó­
nak nem tarthatjuk és jogosnak véljük azt a m eggyő ző ­
désünket, hogy az a v izsgálati eljárás, amely egy biztosan 
beteg szerv betegségérő l az esetek felében nem tájékoztat, 
tökéletesítésre szorul.

3. a) M eghaladottnak kell m inő sítenünk Somló dr. 
állítását a bal szív-tú lsú ly m ellett negatív  TŰ I hullám  
kórjelző  értékérő l. Az utolsó két évben a francia iroda­
lomban Clerc, Levy és Lefebre, az amerikai irodalomban 
Préger és Minich,  a ném et irolalomban Freundlich igen 
alaposan foglalkaztak ezzel a kérdéssel és kimutatták, 
hogy a bal szív-tú lsúly m ellett negativ  T i l l  nem jelzi az 
izomzat megbetegedését. Különösen jelentő sek Freundlich 
vizsgálatai, aki 175 esetben végzet klin ikai észlelés, összes 
hasonlító EKG, röntgen és kórbonctani v izsgálatai alap­
ján cáfo lta m eg a fenti állítást.

3. b) A  IV. és V. elvezetéssel történő  tudományos 
kísérletezést szükségesnek és jogosultnak tartjuk, de a 
gyakorlati EKG-diagnostikába bevezetése idő elő ttinek  
látszik, egyrészt m ert olyan lelkes hívei, m int az ameri­
kai irodalomban Bohning és  Katz is elismerik, hogy még 
coronariasklerosis esetében is  ritkán jelez kóros elválto­
zást olyankor, amikor az első  három elvezetés teljesen 
normális — , másrészt a kórosnak és  a norm álisnak el­
határolása nem történt m ég m eg egészen megnyugtatóan  
a IV. elvezetésben, hiszen Moia például egészséges iskolás­
gyermekeken végzett v izsgálatai alkalmával az esetek  
56%-ában positiv és 44% -ában negatív  T hullámot ész­
lelt a IV. elvezetésben.

3. c) Annak az elő rebocsátásával, hogy m i nem 
elektroncsöves és compensálásra képtelen készülékkel  
dolgoztunk, tú lzásnak kell tartanunk Somló dr. á llítá­



sát, amellyel az elktroncsöves készülékekkel készült fe l­
vételeket a gyakorlat számára m integy értéktelennek m i­
nő síti, m ert hogy csak példákat mondjunk: Dietrich és 
Schwiegk, Scherf és munkatársai, Leimdörfer, valam int 
Schlomka munkái, szóval a gyakorlati elektrokardiogra- 
phiában a maradandó értékű  újabb vizsgálatoknak tú l­
nyom ó része a fen ti eljárással készült.

4. Az a tény, hogy ha a m inim ális ST szakasz- 
depressiót is kórosnak vesszük, gyakrabban kapunk 
hypertoniás betegeken úgynevezett kóros EKG-t, még 
nem bizonyítja, hogy jogosu lt a m inimális ST elváltozá­
sokat a szívizomzat organikus m egbetegedése jelének 
tekintenünk. H iszen ugyanígy pl. a bal szív-tú lsúlyt is az 
izomzat megbetegedése jelének tekinthetnénk, ha a nem 
hyperton iás beteganyagon ,és a kisérletekben szerzett  
tapasztalatok  ennek tarthatatlanságáról meg nem győz­
nének. Ehhez a m eggondoláshoz hasonlóan a m inim ális 
ST szakasz depressiót jelző  értéke elleni k ísérleti és beteg- 
észlelési érveket az 1. pontban felsorakoztattuk. Ezek 
alapján nem látjuk biznyítottnak, hogy Somló dr. fe l­
fogása a hypertoniások elektrokardiographiai leletérő l 
a m ienknél jobban megközelíthetné az igazságot.

Radnai Pál dr.

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é l y  h ír. Törölő  La jos dr. eg y e t, rendk ívü li ta n á r t  a 

londoni B r it ish  A ssoc ia tion  of D erm ato logy  and  Syphilo logy 
levelező  ta g já v á  v á lasz to tta , 
m inő ségükben m eg rő síte tte .

Géber János dr., a  szeged i tudom ányegye tem  c. rk . 
ta n á rá t  az  ango l böro rvosok  tudom ányos tes tü le té  levelező , 
ta g já v á  v á lasz to tta .

A  v a llás  é s  k ö zo k ta tásü g y i m in isz ter d r. f Rhem ann 
F eren c  egyetem i ta n á rseg éd n ek  a  „S zü lészeti m ü té ttan ” , 
d r. Törő Im ire egyetem i a d ju n k tu sn a k  a  „F e jlő d éstan ”, dr. 
S ku tta Á rpád  egyetem i tan árseg éd n ek  az  „O rvosi kozm e. 
t ik a ” , dr. Schlamm adinger Jó zse f egyetem i tan árseg éd n ek  
a  „B ő r. és nem ik ó rtan i d iagnos’t ik a ” , dr. Orsós Já n o s  Jenő  
k ó rház i fő o rvosnak  a  „B ő r. és n em ik c r ta n i th e ráp ia ’’, dr. 
Oláh D án ie l egye tem i ta n á rseg éd n ek  a  „G om bás e rede tű  
bő r. és hajfoetegségek”, dr. Paul Benő  egyetem i ta n á rseg éd , 
n ek  a „B e lgyógyászati a l le rg iás betegségek  k ó r . és g yógy , 
ta n a ” , dr. N agy M ihá ly  egyetem i ta n á rseg é d n ek  az  „E lm e. 
g yógyásza ti k ó r je lzés tan  és tü n e t ta n ” és  végü l dr. Pap 
Z o ltán  egyetem i ta n á rseg é d n ek  az  „Á lta lános p sy c h iatr ia ” 
c ím ű  tá rg y k ö rb ő l a  debrecen i m!. k ir . T isza Is tv á n  tudó . 
m ányegye tem  orvostudom ány i k a rá n  egye tem i m a g á n ta n ár rá  
tö r té n t kép esítésé t jóváhagyó lag  tudom ásu l v e tte  és ő k e t e

S z a b a d s á g o n  v a n n a k :  B áró  Kétilyj László dr. jú l. 30-tól 
au g . 2-ig te rjedő  idő  k ivételével, au g . 22_ig. — M ilkó Vilmos 
dr. jú liu s 5— au g u sz tu s  1-ig. —* F rigy esi Jó zse f dr. jú lius 8-tól 
30-ig, au g u sz tu s  5— 15-ig és  szep tem b er 15-—25-ig —  R ejtő 
Sándor d r. jú liu s  15—au g u sz tu s  25-ig. —  Grósz E m il dr. 
jú lius hó 23-tó l 30-ig. U j la k á sa  és rendelő je: V i li . ,  B aross- 
u tc a  3. szám .

T ö r t é n n e k  m é g  c s o d á k .  A  m ú lt hé ten  egy hö lgy  —- g y a ­
korló  o rvos B udapesten  —  á ta d o tt a z  E ö tvös L o rán d  rád ium  
és R ö n tg en - in téze t vezető  fő o rvosának  ezer pengő t, azza l a  
fe lté te lle l, hogy ez t az  összege t az  o rvosi tudom ányos k ú t a . 
tá s ra  h aszn á lh assák  fel. E g y  k ikö tése  volt, hogy  a  n ev é t ne 
is kérdezzék , m e r t  nem  óh a jtja , hogy  le lkesedésbő l és a  tudo ­
m ány  irá n t i  érdek lő désbő l fe la já n lo tt  a já n d é k á t fé lrem ag y a . 
ráz h assá k . A z in té ze t gondnokáva l el is  m en t a  bankba, á t .  
a d ta  az összeget, am elynek  ellenében a  név  né lkü l kiá l l í to tt  
n y u g tá t á tv e tte . C sak an n y it k é r t,  hogy  idő rö l.idö re ő  is 
érdek lő dhessen a  k u ta tá s  m enetérő l. M aga is  fo g la lkozo tt 
hason ló  irán y ú  tanu lm ányokka l. M ai e lfo g la ltság a  —  gya­
korló  o rvos —  nem, engedi m eg, hogy  szem élyesen  vegyen 
ré s z t e k u ta tá s b a n ; de  a z t  szere tné , hogy  ezzel az adom ány , 
n y a l bekapcso lódhasson  a  tudom ányos m unkába.

S zárazon  i r tu k  m eg e k is  r ip o rto t. K á r  tu la jdonképen  
oom m en tárra l k ísé rn i. De o ly  r i tk a  és o ly  f inom  m e gn y it  
v án u lása  az orvos —  h á la  Is ten n ek ! —  k i nem  veszett, áldó. 
zatos, ideális gondo lkozású le lk iv ilágának , hogy  a  száraz  
le írá s t —  m in t a  m a g y a r  o rvosok  é le tének  figyelő i — m ég is 
fo n to sn ak  ta r to t tu k  az O. H. o lvasó ival, le lk i gyönyörüsé. 
g ü k re  —  közölni.

F ü r d ő f i l m e k  b e m u t a t á s a  a z  i s k o l a i  f i l m o k t a t á s  k e r e té ­

b e n .  A z O rszágos B alneo log ia i E g y esü le t b a la to n i kong res- 
su sán ak  h a tá ro za táb ó l k ifo lyó lag  fe lte r jesz té sse l fo rd u lt a
m . k ir . va llás- és k ö zo k ta tásü g y i m in isz te r ú rhoz, kérve ,

hogy m á r a  közép isko lákban  tenné lehető vé a  kö te lező  f ilm ­
o k ta tá s  k e re téb en  haza i tá rg y ú  fü rdő f ilm ek  b e m u ta tásá t. A  
m in isz te r le ira tá b a n  é r te s í te t te  az  E g y esü le te t, hogy  az  elő ­
te rjesz tésén ek  e lege t ó h a j t  tenn i és közvetlen  m egbeszélések  
so rán  fo g ják  ke je lö ln i az o k a t a  f ilm eket, am elyek  az  isko lai 
b e m u ta tá s  cé lja ira  a lk a lm asak . |

A  g y ü m ö lcskú rák  bevezetése. A  gyU m ölcskúrák  beveze­
tésének  ü gye je len tő s lépéssel k ö ze ledett a m egva lósu lás felé. 
A  fö ldm ű ve lésügy i m in isz tér ium  ke je lö lte  Horn Já n o s  m . k ir. 
k e r té sz e ti  rendes ta n á r t ,  hogy  a  G yógyhely i B izo ttság g a l 
lép jen  érin tkezésbe, hogy  m ilyen in tézkedések re  vo lna szü k ­
ség  a  gy ü m ö lcsk ú ra  bevezetésére, m ely  gyüm ö lcsfa jok a l­
k a lm asak  rendszeres g y üm ö lcskú ra  végzésére, ho l tö rté n jé k  a  
gyüm ö lcskú ra . A  g y üm ö lcskú ra  bevezetése nem csak  nemzet- 
gazdaság i szem pontbó l nagy fo n to sság ú , hanem  e lism ert a  jó  
h a tá s a  a  be lgyógyászati m egbetegedések  hosszú  so ráná l.

A z öngy ilkosság i k ísé r le te k  szám a M agyaro rszágon  1935. 
ben 5820 vo lt, ebbő l B u d a p es tre  1965 ju to t t .  A z 5820 ese t 
közü l 51;%' vo lt fé r f i , 49% nő ; 43.8% nő tlen , i l le tve  ha jadon ; 
0.8% 15 éven alu li, 8.5%' 15— 19 év k ö zö tt 20.7% 20—24 év 
közö tt. A z öngy ilkosság  eszközéül 40.3% -ban  szerep elt a  
m éreg , 28.3;%'-ban a  kö té l, 7 .8% -ban szúró, vágó  szerszám , 
ugyanenny iben  a  lő szer is, 3.5% -ban a  gáz , 7.4% v ízbe u g ro tt, 
2%' u g ro t t  le az em ele trő l és 2 .7% -ban szerep e lt a  g ázo Ita tás. 
A  fá r f ia k  többny ire  lő fegyvert, k ö te le t, v ag y  szúró, v ágó  sz e r­
szám o t v á la sz to tta k , a  nő k  m é rg e t és g áz t. A  leg több  ön- 
gy ilkosság  (10.2%') jún iusban  volt, a  legkevesebb  feb ru á rb a n  
(6.8% ). A z öngy ilkosság i k ísé rle tek  közöl 2830 h a lálos vo lt.

O laszo rszágban  a  m a lá r ia  m o r ta l i tá s  1887-tő l 1931-ig
csaknem  90% ’-ka l csökken t. —  A z össz lakosság  m o rb iditása  
m á r  nehezebben íté lh e tő  m eg  s  e r re  vonatkozó lag  csak  a  v as­
u ta so k n á l és a  h ad sereg  ta g ja in á l ta lá lu n k  m egb ízható  a d a ­
to k a t  A  m a lá r ia  m o rb id itás  a  h ad sereg n é l ,1898-ban 32.22 
ezre lékes vo lt s  ez a  szám  1928-ban 1.5 ez re lék re  csökkent. 
A  v asu taso k  22 % -os m orb id itása  1932-ig 4.59 % .ra  csökken t. 
A  ta la j ja v í tá ss a l  k apcso la tos m a lá r iae llen es küzdelem  leg ­
k im agaslóbb  esem énye a  L it tó r ia  n evű  ú j ta r to m á n y  lé tes í­
tése  a  P o n tin i m o csarak  helyén. A z ú j ta r to m án y n a k  28 köz­
ségben  és 3 v áro sb an  (L ittó r ia , S abaud ia  és P o n tin ia )  le te le­
p e d e tt 215.000 lak o sa  van. !

A  n ém et b e lügym in isz te r a  b esu g árzássa l tö r té n ő  s ter i l i ­
zá lás d i ja i t  á l la p í to tta  m eg  legú jabb  kö rrende le téve l. E zek  
sze r in t a  rö n tg en su g a rak k a l tö r té n ő  s te r i l iz á lá s  költsége, 
be leértve  az  orvosi honorárium ot, 50 m á rk a . R ád iő activ  be­
su g á rz ássa l tö r té n ő  s te r i l iz á lá s  és a  vele já ró  orvosi kezelés 
d íjazása  40 m á rk a .

A z orvosi továbbképzés k özpon ti b iz o ttsá g a  iro d á ja
V III., t i l lö i-ú t 26. szám , I. em elet. A  szünidő ben jú liu s  és 
au g u sz tu s  hónapokban  h iv a ta lo s  ó ra  h é tk ö zn ap  déle lőtt 
10— 12-ig.

É r tes ítés , K iad ó h iv a ta lu n k  jú liu s és au g u sz tu s  hónapok ­
ban  szom baton  és h é tfő n  h iv a ta lo s  ó rá t  nem  ta r t .

A K I ADÁ SÉRT FELELŐ S V Á M O S S Y  Z O L TÁ N

B ékés várm egye a lispán ja .

/1936. ik t. sz.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D ET M É N Y .

B ékéscsaba un', város közk ó rh áza  sebészeti osz tá lyán  
m egü resede tt 2 segédorvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t h irdetek . 
E g y ik  á l lás  lem ondás fo ly tá n  ü rese d e tt m eg, a  m ás ik állás 
ú jon n an  sze rv ez te te tt.

A z á llások  ja v ad a lm a zása  a  124000/1926. I I . I I I .  sz. m i. 
n isz te r i rende let é rte lm éb en  m eg á llap íto tt f ize tés, egy  szoba, 
bő i álló la k á s  és t is z t i  élelm ezés, am e lly é rt az  önkö ltség i 
á r  50%  .a  m egtérítendő .

F em ívcm  m indazokat, a k ik  ezen á lláso k a t e lnyern i ó ha jt­
ják , ho g y  isko la i végzettségű iket, eddig i a lk a lm az ta tá su k a t, 
.mlagyar a l lam po lgárságuk t, erkö lcsi, v a lam in t p o lit ika i m eg . 
b íz h a tó ság u k a t igazo ló  és röv id  é le tle írás t ta r ta lma z ó  ok m á­
n y o k k a l es  szü letési anyakönyv i k iv o n a tta l is  fe lszere lt és 
szabá lyszerű en  fe lbé lyegze tt k é rv é n y ü k e t —  közszo lgá la tban  
állók  h iv a ta l i  fő nökük  ú t já n  —  hozzám  címezve, B ékéscsaba
m. város k ö zk ó rh ázán ak  ig a zg a tó ság á n á l 1936. augusztus 
lS jén  déli 12 óráig an n á l is inkább  a d já k  be, m e rt a  kellő en 
fe l nem  szere lt, vagy  e lk ése tten  b en y ú jto tt k é rv én yek e t nem  
fogom  figyelem be venn i. A  pá lyázók  közü l e lő nyben része­
sü lnek  azok, ak ik  m ú'töok levéilel v ag y  sebész szakorvosi b izo. 
n y ítv án n y a l rendelkeznek. M a g án g y a k o r la t n incs m egengedve. 
A  k inevezés 2 évre szól, de m eghosszabb ítha tó . A z  ál lás  a  k i ­
nevezés u tá n  azonnal e lfog lalandó.

Gyula, 1936 jú liu s 17.

V itéz Dr. M árki Barna sk . a lispán .



A  gödöllő i já rá s  föszo lgab írá já tó l.

5517— 1936. k ig . szám .

PA EY A ZA TI H IR D ET M É N Y .

P e s t P ilis  S o lt  K iskun  v á rm eg y e  gödöllő i já rá sá h o z  ta r ­
tozó  és lem ondás fo ly tán  m e g ü resed e tt valkó i kö ro rvosi á l­
lá s ra  p á ly á z a to t h ird e tek . A  kö ro rv o s székhe lye V alkó köz­
ség. A z á l lás  ja v ad a lm a zása  a  X. fiz. o. sz e r in t m indenkor 
já ró  ille tm ény, te rm észe tb en i lakás, am elye t je len leg  b é r le t 
ú t já n  b iz tosít n székhelyközség és 4 k á t. hold fö ldhaszon­
élvezet, am elynek  a  62.000— 1926. sz. B. M. rende le t szerin ti 
é r ték e lése  a z  ille tm énybő l levonásba kerü l, v a lam int évi 
250 P  fu v ará lta lán y .

A  p á ly á z a ti  k é rv én y ek e t az  1936: IX . te., i l le tő leg a  
900— 1936 I . B. M . szám ú  rende le t a la p já n  a  m . k ir . B e lügy ­
m in isz te r ú rh o z  ke ll cím ezni, P e s t  v á rm eg y e  a lisp ánján á l 
kell b en y ú jtan i és a  kérvényhez eredetben  v ag y  h itele s íte tt  
m áso la tb an  a  következő  o k m án y o k a t ke ll csa to ln i; a ) szü ­
le tés i anyakönyv i k ivona t, b) h a tóság i erkölcsi, v alam in t a  
csa lád i á l lap o to t igazo ló  okm ány t, c) m a g y a r  honosságo t 
igazo ló  h a tó ság i b izony ítvány t, esetleg  a  m a g y a r á llam po l­
g á rs á g ra  va ló  igény  szabá lyszerű  b e je len tését igazoló  ok ­
m án y t, d) az  1883: I. te . 9. S-ában e lő ir t k ép z e ttség e t igazoló 
okm ány t, e) t is z t i  o rvosi k ép e s ítés t igazo ló  okm ányt, vagy  
a  község i o rvosi tan fo ly am  elvégzésérő l szóló b izony ítvány t, 
f )  az  egye tem i leckekönyvet és  a  k ó rh áz i szo lg á la ti köny­
vecskét, g ) p o lg á ri közszo lg á la tb an  tö r té n t a lk a lm az á s t 
ig a zo ló ’okm án y o k a t, h) a  h a tó ság i o rvosi sz o lg á la tra  a lk a l­
m as szellem i és te s t i  épsége t igazo ló  ú jk e le tű  közha tóság ! 
t is z t i  o rvosi b izony ítvány t, i)  a  te l je s í te t t  k a to na i szo lg á la tra  
vonatkozó  okm ányokat.

E zenk ívü l a  pá lyázók  k ö te lesek  kérvényükben  nyelv - 
ism ere te ik e t esetleges kü lön leges sz ak k é p ze ttsé g ü k et ism er­
te tn i, ez u tó b b ira  a  vonatkozó o k m án y o k a t is csato ln i.

K özszo lgá la tban  álló pá lyázók  a z  e lő ír t k e llékeket 'tö rzs­
könyv i lap ju k k a l (m inő sítési táb láz a tu k k a l)  ig azo lha tják .

A z 1936.: IX . te. 12. §. (1) bekezdése é rte lm éb en  kö r ­
o rvossá e z ú tta l o lyan o rv o st is  k i leh e t nevezni, ak i t isz ti 
orvosi, il le tő leg  község i orvosi v iz sg á t nem  te t t .  A z  ilyen 
o rvos az  e m líte tt k ép e s ités t a  k inevezés n ap já tó l sz á m íto tt  
h á ro m  éven belü l kö te les m egszerezn i. A  k érv én y ek e t leg­
késő bb f. év i jú lius hó 31-én déli 1 ó rá ig  lehet b enyú jtan i. 
E lkésve érkező  kérvények  nem  lesznek  f igye lem be vehető k .

Gödöllő , 1936 jú lius hó  15-én.
F ő szo lgabíró  szabadságon :

báró Vécsey sk . fő szo lgabíró .

S E D Y I SEDYLETTil
10X0 1 0 = 1 1 0 3 0 X 0 '0 1 5 = r i0
1 0 X 0 '30= 2 ‘00

S e d a t i v u m
Á l ta lá n o s  h a t á s ú

H y p n o t ik u m p s y c h ik u s  m e g n y u g ta tó ,
A n t ie p i le p t ik u m k i tű 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
VI., P o d m a n ic zk y -u tc a  69.

Kimutatás 1936 Ju lius 12-tő l 18-ig M agyarországon bejelentett hevenyfertőző  m egbetegedésekrő l (Mb.) s halá lesetekrő l (Mt)

T yphus abd D ysen ter ie . D iphteria. Scarlatina. M ening. P o liom y- M orbilli. In- M alaria, T yphus

T ö r v é n y h a t ó s á g o k
Cerebr. e. elit is . fluenza. exanth.

M b . M t M b . M l. M b . M l. M b . M t M b . M l. M b . M l. M b . M b . M b . M b . M t.

1. A b a u j - T o r n a 9 3 .4 1 1 ___ ___ 1 ____ ___ ___ 1 — — — — — — — 1 — —

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

3 .  B a r a n y a 2 5 1 .6 2 0 11 — — — 3 — 5 — — — — — 1 3 3 —

4 . B é k é s 3 3 5 .8 7 4 5 — 1 4 1 2 — 2 — — — 1 — 1 — 4 — —

5 .  B i h a r 1 8 0 .4 1 5 3 1 2 — 2 — 1 — — — — — 1 — 2 — —

6 .  B o r s o d ,  G ö m ö r  é s  H o n t 3 0 6 .7 5 6 3 — 2 0 1 — — 2 — 1 — — ■ 9 — — — —

7 - C s a n é d ,  A r a d ,  T o r o n t é l 1 7 4 ,7 0 4 4 — 7 2 — — 6 — — — — — 8 — 2 — —

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

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

1 0 . G y ő r ,  M o s o n ,  P o z s o n y 1 5 6 .5 6 8 2 — — — 2 — — — — — — — 12 — — — —

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

1 2 . H e v e s 3 2 2 .2 0 7 5 — 2 1 4 — 3 — • — — — — 6 — 1 — —

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

1 5 . N o g r á d  é s  H o n t 2 2 7 .9 5 8 3 — 2 — — — 4 — — — — — 3 0 — — — —

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 9 1 2 6 1 1 4 — 2 1 — — — 3 — 4 6 1 — — —

1 7 . S o m o g y 3 8 9 .7 9 2 3 — 1 — 3 — 2 — — — — — 2 0 — 4 — —

18. Sopron 1 4 3 .1 2 8 — — 1 — 3 — — — — — 4 — — — 1 —

19. Szabolcs és Ung 4 1 5 .2 6 4 1 — — — 5 — 4 — — — 4 1 15 — 6 — —

20. Szatmár, Ugocsa, Bereg 1 5 6 .3 5 1 1 — 1 — — — 1 — — — — — 3 — 6
— —

21. Tolna 2 6 7 .1 3 3 3 — 3 1 3 — 1 — — — — — 1 4 — — — —

22. Vas 2 7 3 .7 7 6 2 1 — — 4 — 1 — — — 3 — 4 — — — —

23. Veszprém 2 4 6 - 5 5 1 3 — 3 — 2 — 2 1 — — 1 1 5 — — — —

24. Zala 3 6 8 .3 7 1 4 1 — — — — 5 — — — 3 — 1 3 — 3 — —

25. Zemplén 1 4 9 .0 4 3 — — 1 — — — 1 — — — — — 1 — 3 — —

1. Baja 2 9 .7 9 1 — — — — 1 — — — — — — — — — — — —

11. Budapest 1 .0 3 5 7 6 6 8 — 6 1 15 1 1 4 — — — 1 — 3 6 — — — —

II. Debrecen 1 2 2 .8 2 5 4 — 3 1 1 3 9 — — — — — 7 — — — —

IV. Győ r 5 0 . 8 2 8 2 1 — — — —

V. Hódmező vásárhely 5 9 .6 5 9 1 — 3 1 — — — —

VI. Kecskemét 8 1 . 3 9 9 — — 4 1 — — — — — — 1 — — — — — —

VII. Miskolc 6 3 .0 3 7 1 — 1 1 — 1 — —

Vili. Pécs 6 7 .5 2 7 — — — — 5 — 7 — — — — — — 1 v — — —

IX- Sopron 3 6 .0 2 3 1 — — — —

X. Szeged 1 3 8 .2 8 7 3 — 11 1 — — 1 — — — — — 5 — 1 — —

XI. Székesfehérvár 4 1 .4 6 2 — — — — —

összesen: 8 ,8 9 8 .3 6 7 1 0 6 5 1 2 6 1 4 8 1 5 1 0 7 2 2 — 2 4 2 2 7 5 5 4 0 - —

Elő ző  évben : 2 2 0 1 0 2 4 5 2 9 9 7 6 1 0 5
» 1

—
-

9 '1 3 7 1 1 4 6
-

—

C E N T R U M  K I A D Ó V A U L A L A T  R T . V H I., G yu la i P á l-u . 14. IG AZG ATÓ : B O R N E M IS Z A  GA B O R.



MELLÉKLET A Z  ORVOSI HETILAP 80. ÉVF. 27. SZÁMÁHOZ

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos,

A sk lerosis multiplex kezelése.
A lig van m ég egy betegség, melyben gyógyeljárá- 

saink hatékonyságának m egítélése annyi nehézséget 
okozna. K utatva az okokat, megleljük azokat a bántalom  
kezdetén hirtelen fellépő  és gyorsan múló tüneteiben  
és a bántalom folyam án mutatkozó spontán rem issiók­
ban. Maga a kórjelzés is nagy változáson ment keresz­
tül. Hol vagyunk ma attó l az idő tő l, mikor a híres tr ias:  
nystagmus, in tentiós tremor, scandáló beszéd képezte a 
kórjelzés alap ját? Ma tudjuk, hogy ezek késő i tünetek. 
A skl. multpl. kórjelzésének súlypontja a kezdeti tüne­
teken nyugszik. Egyik  leggyakoribb kezdeti jelenség: a 
centrális skotomában jelentkező  látási zavar. Közismert, 
hogy e zavar hamarosan elmúlik, a lig  tart tovább 3—4 
hétnél. Ennek ism erete fontos azért, m ivel gyógyeljárá- 
saink hatásának megítélésében, ha nem gondolunk e tü ­
netek spontan bekövetkező  eltű nésére, úgy ez hamis 
kórjelzéshez, vagy gyógyténykedéseink téves értékelésé­
hez vezethet. Ez különösen abban az esetben állhat 
be, ha a sklerotikus góc magában az opticus hátsó 
részében ül (neurit is retrobulbaris) és így szemtükörrel  
látható elváltozást nem okoz. I ly  esetben 2 irányban téved­
hetünk. A subjectiv jellegű  lá tási zavart hysteriás ere- 
désű nek tartjuk és e felfogásunkban a hirtelen bekövet­
kező  gyógyulás csak megerő sít, m íg a másik lehető ség 
abban áll, hogy rhinogen eredetű nek tartják a látási za­
vart. N agy statistikák  bizonyítják azt, hogy a neuritis
n. optici 60— 70 százalékát teszik  ki a sklerotikusok!  
Ebbő l az következik, hogy minden a fiatalkorban jelent­
kező  neuritis n. opt. esetben szorgosan kutassunk egyéb
skl. multpl. jel után. E gy  másik korai tünet a zsibbadás 
érzése; ha ez az alsó végtagokon jelentkezik  k issé bi­
zonytalan járással szokott egybekötve lenni. I ly  esetben 
azt ajánlom, hogy a Romberg-tünetet úgy vizsgáljuk, 
hogy hátravettetjük a fejet, ilyenkor csaknem az elesésig 
menő  ingadozás áll be. Kórjelzésünkben továbbá meg 
fog erő síteni a hiányzó hasreflex. T isztázott kórjelzés 
esetén a  betegség továbbhaladása ellen egyedüli biztosír 
ték  az elő ír t és a beteg által szigorúan betartott életmód, 
m elyet egy szóval jellemezhetünk, m ely így szól, hogy: 
k í m é l e t .  Különösen test i fáradalmaktól óvakodás 
a fontos. Nehéz feladat hárul ilyenkor az orvosra, 
m inthogy túlnyom órészt fia ta l egyénekrő l van szó, akik  
ha elmúltak a kezdeti tünetek, erejük teljességében 
érezvén magukat, nehezen bírhatok rá contemplatív élet­
módra. Nyíltan feltárn i a helyzetet alig  lehet, és így 
emberismeret és tapin tat dolga, hogy m iként érjük el 
célunkat. Szervezeterő sítő  gyógyeljárások, vízkúrák, ar- 
sén, phosphor, (Recresal) vitam indús táplálkozás, Vioste- 
rol stb. alkalmazandók. Nő kön kölönös veszély t jelent a 
terhesség. K öztapasztalat szerint a szunnyadó készséget a 
gravid itas fellobbantja és ez nem egyszer végzetes kö­
vetkezményekkel jár. Veszélyesek továbbá a sklerotiku-  
sokra a fertő ző  bántalmak. Felejthetetlen  élményként él 
bennem a spanyoljárvány idején tett tapasztalatom, m ely 
szerint osztályomon sorra pusztúltak el a sklerotikusok 
és pedig foudroyans módon. Reggel lázasok lettek  és 
estére végzett velük a kór. Sectio alkalmával a medulla  
oblongatában találtunk sk lerotikus gócokat.

A  bántalom kórlényegét m ég ma sem ismerjük. Leg­
több szerző  valam ely bakteriális eredetre gondol, egyné­
hány spirillumos bántalomnak tartja, m íg m ások endo­

gén származású abiotrophiás folyam atnak fogja fel. 
Utóbbi felvétel m ellett szól, hogy a skl. mpl. kórszövet­
tani háttere abban áll, hogy a központi idegrendszer  
rostkötegeinek velő s hüvelyei mennek tönkre. Parasi- 
tás megbetegedésben ily  elektiv hatás szokatlan. Végül 
felem lítjük azt a  felfogást, amely szerint a szervezetben 
term elt ferm ent hatású anyag bontaná széjjel a velős­
hüvelyeket.

Az abiotrophiás felvétel m ellett szól a bántalom le- 
fo lyási sajátossága, m elyet sokszáz esetre vonatkozó 
m egfigyelés alapján, a következő  csoportokra oszthatunk  
fel. Az első  csoportot jellemzi a lefo lyás jóindulatúsága. 
A kezdeti tünetek lezajlása után évekre, ső t évtizedekre 
szóló tünetm entesség és igen lassú progressio. A  máso­
dik csoportba tartoznak azok az esetek, melyekben a bán­
talom bizonyos fokot elért és aztán hosszú idő re m eg­
állapodik; egy külön csoportot alkotnak a fourdroyansan 
lefolyó esetek (idetartoznak a terhesség a la tt jelentke­
ző k.) —  E gy további csoportot alkotnak azok az esetek, 
m elyeket a rendkívül erő s, alig  csillap ítható fájdalmak  
(gyökfá jdalm ak) jellemeznek és végül van egy csoport, 
melyben többszörösen váltakoznak súlyos tünetek remis­
siókkal, m íg végül a teljes tehetetlenség állapota á ll be, 
ami ugyancsak hosszú éveken át tart.

Ez a nagyon változatos lefolyás, m elyet a spontán 
jelentkező  rem issiók tarkítanak, csaknem  lehetelenné 
teszi a kezelés hatékonyságának objektív m egítélését. 
Az eddig használt eljárások közül —  melyeknek vége­
láthatatlan a sorozata —  nincs egyetlen egy sem, m ely­
rő l azt mondhatnék, hogy kétségtelenül befolyásolja, 
vagy legalább is m egállítja  a folyam atot. Rövid felsoro­
lásban ism ertetjük az eddigi kezelési formákat. E gy 
részük abból indul ki, hogy a liquorban helyező dik el a 
bántalmat okozó ártalom. Ide tartozik az angol módszer, 
amely szövő dményes úton u. n. spherulát, m int a bán­
talom okozóját vél a liquorból kitermelni. Erre a mód­
szerre vonatkozólag egybehangzóan más utána v izsgá­
lókkal én is  kimutattam, hogy ezek az állító lagos kór­
okozók, mű termékek. Ugyancsak sikerü lt k im utat­
nom, hogy ebben az angol módszerben alkalmazott 
cárból az, melynek talán valam elyes ha tást lehetne tu ­
lajdonítani. Ezért is adott esetben a következő  módon 
végzett phenol kezelést megkisérlendő nek tartom: egy  
százalékos carbololdatból i. v. három köbcentimétert  
adunk első  adagként, a m ásodik adag 5 ecm., majd 8, 
végül 10 ccm. Az in jectiókat 5 naponként végezve ösz- 
szesen 20 in jectiót adunk.

A  francia haem olytikus serotherapiának semmiféle 
hatását nem láttam.

Az arsént a legkülönböző bb formában már régtő l 
óta alkalmazzák. Mint testedző , súlygyarapító eljárás 
beválik, különösen, ha hatásideje összeesik  a rem issió­
val. Ú jabban a különböző  salvarsan készítmények hasz­
nálatosak. Különösen azok combinátiója lázkezeléssel. 
Saját több százra menő  esetem  alapján az újezüstsalvar-  
san alkalmazását merem ajánlani és pedig o ly  form á­
ban, hogy reggel adott tejin jectio  (5— 10 ccm. steril  
te j intraglutaeálisan) k iváltotta hő emelkedés tető fokán 
alkalmazandó az i. v. ú jezüstsalvarsan 5 ctg. adagja, 
majd felm enő leg lassan emelkedve 10— 15 ctg-ig. H eti 
két injectió, óvatosságból érzékeny betegnek calciummal 
(a fen il) együ tt adandó, mert könnyen derm atitist okoz.



116 A Z ORVOSI GYAK ORL AT KÉ RDÉSEI 1936. 27. sz

Összesen 2 grammig megyünk. Újabban a natrium thio- 
su lfát kezelésnek akadnak dicsérő i.

Lázkezelések közül a malária, pyrifer, pyrago., 
phlogetan stb. Streptobacillus Ducrey, Sulfosin kerültek 
alkalmazásra, legelterjedtebb a tífusz vaccina kezelés. 
Valamennyire áll az, hogy elő rehaladott esetekben ja ­
vulás alig  mutatkozik, m íg fr iss esetekben kedvező  ha­
tásról számol be számos szerző .

Legújabban amerikai szerző k a chininum hydro- 
chloricumot próbálták ki és ajánlják, alkalmazását. 
Vannak, akik intraspinális kezelést lecith innel ajánla­
nak, mások gyakori lumbálpunctiót. Az én tapasztalásom 
szerint sklerotikusok rosszul tű rik a lumbalis punctiót,  
úgy hogy ezt a kezelési módot nem ajánlhatom.

Sebészi eljárásokkal is próbálkoztak (nyaki sym- 
pathicus resectió, laminektómia, gyökátm etszés), de az 
eredmények nem biztatók.

M int tüneti kezelést alkalmaztuk az intralumbalis és 
intravénásán adott brómnátriumot súlyos spastikus ál­
lapotban, kiindulva abból, hogy a bróm leszállítja  a 
hátsó gyökök érzékenységét és ezáltal a túlingerlé- 
kenységi állapotban levő  m ellső  szervi mozgató idegsej­
tekre elesvén a hátsó gyökök physiologiásan szolgáltatta  
ingerület, az alsó végtagok izmainak spasmusa, (am ely  
folyománya a szabályozó pyram is pálya kiesésének) en­
ged, illetve egyidő re m eg is szű nik. Feltevésem et már az 
első  kísér let beigazolta, amennyiben a bróm hatására a 
passive sem m ozgatható alsó végtagok spasmusa m eg­
szű nt.. Azóta is  több esetben győ ző dtem  m eg az eljá­
rás hatékonyságáról. Az eljárás veszélytelen. Az endo- 
lumbalis úton bevitt bróm kis hő emelkedést okoz, de a 
liquorban semm iféle változást nem idéz elő . 41%-os steril  
brómnatrium oldatból felm enő  adagolásban 2— 3 heti
idő közökben 6— 8— 10 köbcentimétert fecskendezünk be. 
Ugyanakkor i. v. 10%-os steril brómnatrium oldatból 10 
ccm-t adunk, majd három napi idő közben emelkedő 
adagokban összesen 5 gr. pro dosi emelkedünk. Nagyon 
ügyeljünk arra, hogy tényleg brómnátriumot és ne ká­
liumot használjunk!

Ugyancsak symptomatikus kezelést igényének azok, 
a szerencsére ritkább esetek, melyekben kínzó fájdalmak  
teszik  elviselhetetlenné e szerencsétlenek életét. Az an- 
tineuralgikus szereink hatástalanok, úgy hogy legtöbb 
ily  esetben a Mo. szokványos használata morphinistákká  
teszi ő ket. A  másik veszély, amely az ily  sklerotikust 
fenyegeti, abban áll, hogy tisztán az alsó végtagokra  
szorítkozó görcsök mellett a gyökfájdalmak (a  hátsó 
gyökökben székelő  sklerotikus gócok váltják ki e fáj­
dalmakat) félrevezetik az orvost és agydaganatnak tartva  
az esetet hiábavaló m ű tétet indikál. Nem  egy esetről  
tudunk, melyben a legjelesebb neurológusok estek téve­
désbe •— igaz ugyan, hogy ez a lipiodolos vizsgálat elő tti 
idő kre vonatkozik.

Sarbó Artúr prof.

Mű téti érzéstelenítés az általános 
gyakorlatban.

Az orvosi specialisálódás mai korszakában a gya­
korló orvos, m ég ha m eg is van az ehhez szükséges tu ­
dása és képessége, ritkán jn t abba a helyzetbe, hogy na­
gyobb m ű téteket végezzen, v iszont vidéken nem térhet ki  
a szülészeti és a kisebb vagy  nagyon sürgő s sebészi mű ­
tétek  (panaritium, phlegmone, nyílt törésellátás, in varrat,  
ficam repositió stb .) végrehajtása elő l. Mindezen beavat­
kozásokat feltétlenü l érzéstelenítésben kell végezni, m ég­

pedig olyan eljárással, m ely a legkisebb kockázat mellett 
a legtökéletesebb fájdalom m entességet biztosítja.

Ha végigtekintünk az általános érzéstelenítésre hasz­
nált szerek hosszú során, akkor meg kell állapítanunk, 
hogy a fenti követelményeknek a kórházi osztállyal nem 
bíró gyakorló orvos szempontjából csak nagyon ke­
vés felel meg. Chloroform szóba sem jöhet, m ert ezt nagy 
veszélyessége m iatt ma már jóformán m indenütt elhagy­
ták. Magam már évtizedek óta nem dolgozom vele és 
soha nem éreztem a hiányát, m ég a gyermek és csecsemő ­
sebészetben sem, ahol pedig egyesek m ég ma is nélkülöz­
hetetlennek tartják.

A kéjgáz, aethylen és narcylen bódítás a gyakorlat­
ban már csak azért sem jöhet tekintetbe, mert alkalma­
zásuk drága altatógépekhez van kötve, de vannak egyéb 
hátrányaik is, amelyek között (a  mi az aethylent és a 
narcylent illeti) nem utolsó a robbanás lehető sége.

Nem alkalmasak az általános és vidéki gyakorlat 
számára az újabban nagy divatban levő  és fő leg külföldön 
erő sen elterjedt rectalis és in travénás altatási módszerek 
sem . A véghélnarkosisok között a m ég néhány év előtt  
rendkívül felkapott és m illiószámra végzett avertinnar-  
kosis csillaga, úgy látszik máris halványulóban van.

Az avertinbódításnak, éppenúgy m int az újabban 
forgalomba került rectidonnak kétségkívül nagy elő nyei 
vannak (psychikus hatás kikapcsolása stb .), de távolról  
sem  veszélytelen és a helyes adagolás m egállapítása igen 
nehéz. További nagy hátránya a késő i felébredés és a 
gyakran észlelhető  erő s motorikus nyugtalanság, ami a 
betegek m ű tét utáni szigorú felügyeletét teszi szüksé­
gessé. Ugyanezek az árnyoldalai, de m ég nagyobb mérték­
ben az intravénás pernoctonaltatásnak is, melyben légzési 
zavarok is e lég szép számmal fordulnak elő . M egjegy­
zendő , az is, ami igen fontos, hogy az em lített a lta tó­
szerek általában csak a narkosis beveztésére, m int basis- 
narkotikumok használhatók.

Az újabban rendkívül kiterjedten alkalmazott és erő­
sen propagált intravénás evipannarkosis elvitázhatatlan  
nagy elő nyei dacára mégsem az az eljárás, am it az álta­
lános és vidéki gyakorlat számára nyugodt lelkiism eret­
tel ajánlani mernék. Incidensek, ha ritkán is, de elő for­
dulnak, ső t több halálos kimenetelű  esetrő l is van tudo­
másunk. Az adagolás egyéni és nagy óvatosságot kíván,
az esetek kis részében (I. Lumniczer: O. Gy. K. ----- ) az
elalvás vagy egyálta lán nem, vagy csak nagyobb ada­
gokra következik be, amelyek után néha órákig tartó sú­
lyos izgalm i állapotok jelentkeznek. Az evipanaltatás 
fő leg csak kisebb, rövid ideig tartó beavatkozásokra hasz­
nálható s bár vannak ellenkező  tapasztalatok is (Saiter  
és mások) általában m égis az a nézet alakult ki, hogy 
hosszabb tartamú, nagyobb m ű téteket tiszta evipanalta- 
tásban végezni nem célszerű .

Véleményem szerint a gyakorló orvos ma is legjob­
ban teszi, ha rövid és igen fájdalm as mű tétek érzéstele­
nítésére —  feltéve, hogy a helybeli érzéstelenítés va la­
m ely okból nem végezhető , a chloraethylbódítást hasz­
nálja. Nem oszthatom  azon szerző k vélem ényét, akik 
mint pl. Käppis a chloraethylbódítást veszélyessége m iatt 
teljesen elvetik, vagy gyermekeken 10 éven alúl m eg nem 
engedhető nek tartják. N incs oly narkotisáló eljárás, mely 
tökéletesen veszélytelennek mondható, (Käppis még egy­
szerű  „aetherrausch” után is lá tott halálos légzésbénu­
lást), de a chloraethylbódulat veszélyeit határozottan  
túlozzák. Részemrő l ezer és ezer esetben a chloraethyl  
bódítástól soha komoly kellem etlenséget nem tapaszta l­
tam. Az érzéstelenség minden esetben 1— 2 perc a latt 
bekövetkezik, az ébredés gyors és kellenies, hányás
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vagy egyéb kellem etlenség a ritkaságok közé tartozik. 
Természetes, hogy a chloraethylbódítás technikáját, 
amely a lehető  legegyszerű bb, ismerni, a túladagolástól 
pedig óvakodni kell. A  beteg arcát 6-szoros mullréteggel 
borítva, lassan számiáltatjuk s közben a chloraethylt a 
zárószelepet fé lig  k inyitva nem túlgyors tempóban cse­
pegtetjük. Ha a beteg a szám lálást abbahagyja, ami 
rendszerint 25 és 30 között bekövetkezik, akkor már be­
á llt az érzéstelenség és a m ű tétet meg lehet kezdeni. Az 
altató éberen figyelje  a légzést és a beteg arcát. Lég­
zésszünet vagy cyanosis esetén, ami különben felette 
ritka, azonnal abba kell hagyni a narkosist. Ilyen eljárás 
m ellett balesettő l nem kell tartani.

Ha a bódulat már szünő félben van és a m ű tét még 
folyik, akkor kevés aether utánacsepegtetésével még jó  
ideig fenn lehet tartani az analgesiát. A  protrahált chlo- 
raethyl-bódítást, ami pl. Franciaországban divatos, mi 
nem végezzük és nem is tartjuk helyesnek.

Ha a gyakorló orvos nagyobb m ű tétet (amputatió, 
fogóm ű tét stb .) végez, akkor ne kísérletezzen újabb ér­
zéstelenítő  eljárásokkal, hanem maradjon m eg a ma is 
kétségtelenül legjobb és legkevésbbé veszélyes aethem ar- 
kosis mellett, amelynek talán egyetlen absolut ellen javal­
lata az, ha a légutak hurutos állapotban vannak. Az 
aetherpneumonia veszélye egyébként, hacsak nem történt 
lényeges túladagolás, távolról sem  olyan nagy, m int azt 
általában gondoljuk. Osztályomon, ahol általános érzés­
telenítésre jóformán kizárólag aethert használunk, a mű ­
tét utáni bronchitis vagy pneumonia ritka és helyi érzés­
telenítésben még gyakoribb volt, m int aethernarkosis 
után. Fontos persze az is, hogy aetherbódítás elő tt a 
szokásos morphium befecskendezéshez atropint adni el ne 
mulasszunk, ami a postoperativ hányás szempontjából is 
igen elő nyös, N agy haladást jelent az aethernarkosis 
technikájában az Ombredanne f. v isszalégzéses narkosis, 
melynek renkívüli elő nye, hogy az aetherfogyasztás cse­
kély volta  m ellett az izgalmi szak úgyszólván teljesen 
hiányzik és az altatás utáni utókellem etlenségek is m i­
nimálisak. Bár az eljárást sokan nem kedvelik, magam  
az osztályunkon szerzett tapasztalatok alapján az 
általános és vidéki gyakorlat számára is nyugodtan 
ajánlhatom.

Ami végül a gerincagyi érzéstelenítést illeti, ez da­
cára az eljárás újabb fejlő désének, complicáltabb techni­
kája, m egbízhatatlansága, aránylagos veszélyessége és a 
m ég m indig elég gyakori súlyos utópanaszok m iatt az á l­
talános gyakorlat igényeinek nem felel m eg s ott csak 
egész kivételes esetben alkalmazható.

Milkó Vilmos dr.
egyet. r. k. tanár közkórházi fő orvos.

Leukaem iás bő rbajok.

A „leukaemia” néven ism ert vérbetegségek bő rtüne- 
teket is okoznak. Nem minden leukaemiás beteg bő re mu­
ta t kóros elváltozást, ily  eredetű  bő rbajok eléggé ritkák,  
tüneteik változóak. A ránylag gyakrabban okoz bő relvál­
tozást az acut lymphoid-leukaemia, ritkábban ennek idő ­
sü lt alakja, s csak elvétve társul bő rtünet a myeloid-  
leukaemiához. E  dermatosisok egyrésze közönséges, nem 
jellegzetes, másik része leukaemiára jellem ző  kóros tü ­
netekben nyilvánul.

Nem, jellegzetes leukaeryiás bő rtünetek: 1. Bő rvér­
zés, m ely rendszerint a lymphoid-leukaemia heveny sza­
kában fordul elő . Lehet pontszerű , vagy fo ltos, az utóbbi  
esetben látszatra sérü léses vérömlenyeket utánozhat. 
Rendszerint az egész bő rfelszinre kiterjed. E  tünet ér-

falsérülékenységen alapszik (haem orrhagiás d iathesis). 
Nagyobbfokú érsérülés szövetszétesést, nomaszerű  gan- 
graenát okozhat nemcsak a bő rön, hanem a száj- és ga­
ratnyálkahártyán is. 2. Bő rviszketés. Általában ez a leg ­
gyakoribb tünet olyannyira, hogy már bő rjelenségnélküli  
kínzó v iszketés fe lnő tt egyénen leukaemiára gyanús jel­
nek számit. A  heves v iszketés következm ényes jelensé­
geként —  a vakarásos hámsérüléseken kívül —  körülirt  
pirfoltok, vagy  csalánkiütésekkel egyező  bő relváltozások 
jelentkezhetnek. H osszantartó kínzó viszketés csalánfol­
tokkal reagáló betegeken prurigo-1, (pr. lymphatica) 
pirfoltokkal reagáló betegeken pedig általános bő rvörös­
séget (erythroderm ia) okozhat. Átm eneti alakok term é­
szetesen i t t  is elő fordulnak.

A  jellegzetes leukaemiás bő rtünetek az elő ző ektő l 
függetlenül képző dnek. M indig részarányosán, többnyire  
bizonyos testtá jékon fejlő dnek ki. Ismeretesek k is cso­
mós, daganatszerű  képletek, szórványos, vagy csoportos 
elrendező désben, mellen, hason, végtagokon. E  csomók a 
bő rnél keményebb tapintatúak, alapjukról elmozdithatók, 
elmosódott szélű  felszínes p irosságot, vagy szederjes szint 
mutatnak. Különösen jellegzetesek a nagyobb, ú. n. leu­
kaemiás tumorok, m elyek diónyi, kisalmányi nagyságot  
is elérnek. Ezek szintén kétoldali tá jékon képző dnek, és­
pedig az arcpofákon, szemöldökiveken, orron, az elülső 
hónaljredő kben és a lágyékhajlatokban. Színük általában 
k ifejezett barnásvörös. Az egyes tumorok bő rében tágu lt  
véredények láthatók. Ellentétben a nem jellegzetes bő r­
tünetekkel, ezek alig  viszketnek, de nem is fájdalmasak.

A  leukaemiás bő rbajok kórisméje csakis a vérképre 
és a jellegzetes tünetek kórszövettani le letére alapozható.

A  fen ti bő rjelenségek gyógykezelése másodlagos 
szerepet játszik  a belgyógyászati kezelés m ellett. Fedett 
bő rvérzések semminemű  hely i kezelést nem igényelnek. 
Szájüregi gangraenák esetében 1:1000 h ig itású trypafla- 
vinos, vagy  kaliumhypermanganatos, továbbá 3%-os bór-  
vizes, vagy hydrogenhyperoxydos gyakori szájöblités cél­
szerű . Kínzó bő rviszketés ellen az intrapruriginosus sze­
rek skáláját vehetjük igénybe: menthol, h íg  ecetsav, bro- 
mocoll, anaesthesin, percain ichthyol, tumenol, kátrány­
készítmények, vizes, szeszes-oldatok, hintő por, rázókeve­
rék, zinkgelatina és paszták alakjában. O lykor rövid ideig  
tartó forró fürdő k is csillapító hatásúak. M egszokás 
m iatt az elő bbi szerek változtatandók.

Excoriatiók, esetleg járulékos fertő zések, továbbá 
gyulladásos foltok, papulák és a m indig fennálló viszke­
tés egyidejű  kezelésére langyos kam illás, bórvizes, vagy 
hig (Vs— %— V2 %-os) resorcinos borogatások felelnek 
meg legjobban. Javulás esetén hintő porok, rázókeverékek, 
zinkgelatina alkalmazására térhetünk át.

Erythroderm ia esetében acut gyulladásos szakban 
hig resorcinos, vagy 1—2 %-os ichthyolos v izes borítások 
adnak leginkább enyhülést. Pár nap múlva —  klinikán­
kon különösen bevált és használt —  Rp. Liqu. alum. acet. 
10, Zinci oxyd., Talci ven. aa. 15, Lanolini 10, Ung. emol- 
lien tis ad gr 100 összetételű  lágy pasztával kenhetjük be 
a bő rt. A  pir csökkenése után 2— 5— 10%-os naftalanos, 
vagy kátrányos pasztákra térhetünk át. Á ltalános ta­
paszta lat szerint viszkető  bő rű  betegek kenő csalapanya­
gokat nem tű rnek.

A  hely i kezelés folytonosságának alátámasztásához 
az éjjeli nyugalom biztositása első rangú fontosságú. 
Dermatosisok esetében jól bevált altatók: adalin, állónál, 
evipan, sedobrol, m agistra lis brómkészítmények. Ópium- 
származékok kerülendő k, m ert ezek egészséges bő rön is 
v iszketést okoznak.

A  nem jellegzetes bő rbajokra röntgen-besugárzás 
kevés hatást fe jt  ki, ez a v iszketést is csak rövid idő re 
csillapítja. A lkalmazása eredményesebb leukaemiás tu-
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morok esetében. E rő teljes besugárzásokra az utóbbiak  
lényegesen javulnak, ső t meg is gyógyulhatnak. Az ösz- 
szes felsorolt kezelések, beleértve a röntgen-besugárzáso­
kat is, rendszerint csak átmeneti javu lást eredményez­
nek. Kisebb-nagyobb visszaesések az összes tüneteknél 
gyakoriak.

Minden esetben megkisérlendő  arsen adagolása és ez 
képezi azt a hidat, melyen a dermatologus és belgyógyász 
teendő i találkoznak.

Skutta Árpád dr., klin ikai tanársegéd.

Kell-e lázkeltő  therapia a gümő kór 
K aryon-kezelésében ?

Pierre Barbier a Rev. de Path. comp, et de Hyg. 
egyik 1934,-i számában azt a kérdést tette fel: „Hasz­
nos-e a lázkeltő  kezelés a phthiseotherapiában ?” Ő ugyan­
is egy Orchidea-faj, az Orchis mascula kivonatát a tu­
berculosis enyhe ingerkezelésére alkalm asnak ta lá lta s 
miközben a phytotherapiát ajánlja, a tüdő i folyam atok 
gyógyításában a perifocalis gyulladásokat kiváltó na­
gyobb lázas reactióktól óv, mert ezeket csak az extra-  
pulmonalis gümő kór tű ri jól.

Mi egy másik phytotherapiás ágenssel, a jugland 
regia leveleinek kivonatával, melynek még bold. Dalmady 
javasolta a görög „Karyon” nevet, évekig dolgozva, ha­
sonló benyomást nyertünk s a szer R jelzésű  legerő sebb 
fa jtájának intravénás befecskendezéseit, melyekkel sok­
szor magas, bár mindig rövid órák a la tt lefo lyó lázas 
reactio váltható ki, fő leg  a tüdő nkívüli tuberculosis- 
localisatiók kezelésére ajánlottuk.

Az általános reactió kritériumának Weichardt a  lá­
zat tartja, m elyet Schlossberger m agyarázata szerint a 
beteg azon saját fehérjéje hozna létre, m ely a nosotrop  
szer hatására széteső  kóros sejtekbő l származik s a vérbe 
kerül. A  reactiós lázat Zieler és Blümel is a m egbete­
gedett szövet lebontásából szárm aztatja s Schröder és 
Dewt már 1926-ban valószínű nek tartották, hogy a Ka­
ryen is ezen az úton hat.

Ha azonban a hazai antitiuberculoticum több m int 10 
éves múltjára visszatek intünk s csak az 1933-ban köz­
zétett 120 kórtörténetet figyelm esen átnézzük, akkor  
nyilvánvalóvá lesz, hogy a Karyon-kezelés haszna nincs 
szorosabban a lázkeltéshez kötve.

E m ellett szólnak a visibilis reactió nélkül subeutan 
injectiókkal kezelt tüdő esetekben tett tapasztalások is, 
valam int a torpidebb extrapulmonalis gümő kórban elért  
eredmények számos esete. Csak néhányat említünk meg 
kezülök.

Prof. Carlo Vedina, torinói tbc.-szakorvos 1932-ben 
közölte egy gümös szemhéjfekélynek, mely m ás kezelés­
sel szemben refractaer volt, 45 subeutan Karyon mite-, 
forte- és forte reactivum (R )-in jectió  után bekövetke­
zett teljes gyógyulását. (Tudvalévő leg az R-jelzésű leg­
erő sebb Karyon féleség is rendesen csak intravénásán 
adva vált ki lázreactiót.) Csapody prof. osztályáról Ma­
joros dr. ugyanez évben egy 9  éves leányka chorioiditis 
disseminata tbc. gravis esetében referált orvosegyesületi 
hozzászólásában arról, hogy egyszerű  subeutan 16 mite- 
és forte-befecskendezésre az u jjo lvasásig rom lott jobb 
szeme látása Vss-re, az s/s  látású bal szem látása pedig 
5/ 5-re javu lt. Az /ZZyés-klinikáról osztályom ra „specifi­
kus kezelés céljából” á tte tt  súlyos fekélyes cystitis tbc. 
esetében, m ely a kóros vese k iir tása után is  makacsul  
fennállott, a geny megkevesbbedése a vizeletben már *

* a  M ag y ar O rvosok T ubercu losis E g y esü le tén ek  1936. 
évi nagygyű lésén  ta r t o t t  elő adás. 1

subeutan R-injectiókra (melyek csak olykor idéztek elő 
enyhe 37.3 °-ig menő  hő em elkedést) megindult s a defi­
n itiv  gyógyu lást eredményezett 17 intravénás R-injectió 
közül is csak 4 váltott ki jelentő sebb lázat. Mártoncsík 
dr.-nak, az OTI D régely-utcai tüdő osztályának h. veze­
tő jének az 1932-i Orvoshéten bem utatott valóban fe l­
tű nő  Karyontherápiás eredménye egy coxitis bilaterális­
ban és polyserosis-ban szenvedett 7 éves fiúcskán, fő leg 
subeutan m ite-injectiókra, m elyek lázat nem okoznak, á l­
lo tt be. E gy kiváló fő városi orvosunk fivérének, aki la- 
porotomia után sem javult peritonitis tbc-han szenvedett 
lázai már reactióm entes Karyon kezelésre megszű ntek. 
E gy fekélyes hangszalagbeszürő dés esetében, ahol a valódi 
és álhangszalagok fekélyeinek begyógyulását Karyon- 
therapiánk m ellett Safranak tanár konstatálta, az in tra­
vénás R-injectiók csak legfeljebb 37.9°-ig  terjedő  hő mér- 
séki változásokat okoztak s Willner-nek már 1924-ben a 
Közkórházi Orvostársulatban bemutatott súlyos phlykla- 
ena eseteiben az eredmények lázreactióktól m entes sub­
eutan mite- és forte-in jectiókkal érettek el, stb.

Jól lehet a rövid h idegleléssel beköszöntő  m agas lá­
zas reactio adhat m egfelelő  adag intravénás Karyon  
forte reactivum (R )-in jectió  után gyors áthangolás révén 
meglepő  eredményeket, mint azt pld. az U j Szent János- 
közkórház gyermek-osztályának két esete is, m ely jel­
zett kortörténet-gyű jteményünkben leiratott, mutatja, — 
mégsem tarthatjuk a Karyon-kezelést távolról sem pyre- 
totherapiának, amely aspecificus, hanem nosotrop phyto- 
therapiaként kell azt jellemeznünk.

Okolicsányi Kúthy Dezső  dr. 
egyet, magántanár.

KÉRDÉS — FELELET

1. K érdés: A  vörös cédu la k ifüggesz tése ty p h u s abdom . 
bac illus g azd a  la k á sá n  kötelező -e, h a  ig en  m edd ig?

2. K érdés: A  bacillus gazda, h a  u gyanazon  községben
la k á s t v agy  szo lgá la ti h e ly e t v á lto z ta t, kö te les-e a z t  a  h a tó ­
sá g n a k  b e je len ten i?  1

3 K érdés: K ö teles-e a  h a tó ság i orvos ellenő rizn i vagy  
e llenő riz te tn i, nem  v á l to z ta to t t-e  lakhe lye t, v ag y  szo lgá la ti 
h e ly e t a  bac illus g az d a?  h a  igen m ilyen sű rű n ?

4. K érdés: K öteles-e a  h a tó ság  f ig y e lm ez te tn i a  m u nk a ­
adót, hogy bac illus g az d á t fo g a d o tt sz o lg á la tá b a?

5. K érdés: K ö teles-e a  h a tó ság i o rvos ellenő rizni, hogy
a  bacillus g azd a  la k á sa  m egfelel-e a  közegészségügyi köve­
te lm én y ek n ek ?  van -e ám y ék sz ék  s tb .?  1

6. K érdés: M ilyen rende le tek  és tö rv én y ek  in tézkednek  
a  fen ti k é rdésekben?

1. F e le le t: A z érvényben levő  rende le tek  és a  g y ak or la t 
szer in t a  ty p h u s bac illusgazda h á z á t vörös cédu lával m eg ­
je lö ln i nem  kell.

2. F e le le t: A  212,000/1933. BM. sz. rende le t I I I . fe jeze té ­
nek  4. bekezdése sz e r in t a  bac illus g azd ák  lakóhely v á l to z ta ­
tá s a  épen ú g y  m in t az  e lkö ltözése az  I. fo k ú  egészségügy i 
h a tó ság n ak  beje len tendő .

1 3. F e le le t: A  bac illus g azd a  ellenő rzése a  212,000°1933. 
BM. sz. ren d e le t I I I .  fe jeze tén ek  6. bekezdése értelm ében  az 
I , fo k ú  egészségügy i h a tó ság n ak , il le tő leg  a  ha tóság i, köz­
ség i vagy  k ö ro rvosnak  a  fe la d a ta . A z ellenő rzés időpon tja  
n incsen elő írva, de abból, hogy  az  első  évben a  n y ilv á n ta r ­
tá sb a  fe lv e tt  b ac il lu sg azd ák a t h a v o n ta  lab o ra tó r iu mi v izs­
g á la tn a k  ke ll a láve tn i, következ ik , hogy  a  bac illus g azdák  
ellenő rzése az  első  évben h av o n ta  tö r tén jék .

' 4. F e le le t :  A z e m líte tt  ren d e le t e r re  a  kö rü lm én yre  k ü ­
lön nem  te r jesz k ed ik  k i. A  h a tó ság n a k  azonban  kö te lessége 
m inden t m egtenn i, hogy  ú ja b b  fe r tő zések n ek  e le jé t vegye 
és ilyen  kö rü lm ények  k ö zö tt e lkerü lhete len , hogy  a  m u n k a­
adó t a  m unkaválla ló  veszélyes v o ltá ra  ne f igye lm eztesse.

5. F e le le t: A  ha tóság i, i lle tő leg  község i (k ö r)  o rvos e 
kö te lesség é t az  elő bb e m líte tt  ren d e le t I I I .  fe jezetén ek  6. 
bekezdése í r ja  elő . '

6. F e le le t: A  bac illusgazdák  fe lk u ta tá sá ró l, n y i lv án ta r ­
tá sá ró l és fe lügye letérő l a  212,000/1933. BM. sz. to v áb b á  a 
253.600/1934. BM. sz. ren d e le t in tézked ik .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos,

Hólyag-diverticulumok.

A  hólyagfal különböző  alakú és nagyságú, sokszor 
keztyű ujjszerű , máskor zsákszerű  kitürem kedéseit diver- 
ticulumoknak nevezzük. —  A férfiakon aránytalanul 
gyakrabban fordul elő , m int nő kön s az elő rehaldottabb 
férfikor, az 50— 70 éves kor megbetegedése. Általában 
mogyorónyi-diónyi nagyságot érnek el, de gyermekfej- 
nagyságú diverticulumok is ismeretesek. A  diverticulumok  
legnagyobb része veleszületett elváltozás, ső t az úgyne­
vezett szerzett diverticulumok esetén is a m egfelelő  izom- 
zat veleszületett gyengeségét, vagyis veleszü letett dispo- 
sitió t tételezünk fel. Az in travesicalis nyomás fokozódás 
ugyan is pl. szű kületek, prostatatú ltengés esetén, ma­
gában véve nem elégséges ahhoz, hogy diverticulum kép­
ző djék, mert hiszen az csak az esetek egy részében fe j ­
lő dhetik ki.

A  veleszületett diverticulumra jellemző , hogy több­
nyire az ureterszájadék közelében helyező dik el, sőt nem 
ritkán az ureterszájadékot is magába fogla lja . N agyság 
tek intetében igen nagy a változatosság, a mogyorónál k i­
sebbek csak mellék leletként kerülnek észlelésre, mert  
panaszokat nem okoznak. A  congenita lis diverticulum 
cystoskopiai v izsgálatakor jellemző  képet kapunk, nyílása 
kerek, szélein sugaras behúzódásokat látunk s a nyílás 
alapja sötét fekete.

A  szerzett diverticulum ezzel szemben sohasem  lép 
fel isoláltan, inkább a hátsó hólyagfalon találjuk, u. n. 
trabecularis hólyagfal kíséretében. Mivel az ilyen diver­
ticulumok a hólyagfal ellenállásának csökkenésén alapul­
nak, nyílásuk nem oly szabályos, a sugaras behúzódás 
sem  oly k ifejezett, m int az elő bbi csoportban. A két cso­
port között azonban az átmenet nem éles, ső t a fentem - 
l íte tt elkülönítés* sem tek inthető  absolut érvényű nek. Ré­
gebben az elkülönítés szempontjából a histologia i lelet 
volt mérvadó. Congenitalis eredetű nek tartottuk, sőt ke­
vés k ivételtő l eltek intve tartjuk ma is, ha a diverticulum  
falában a hólyag összes rétegeit, első sorban az izomréte­
get is megtaláltuk, a szerzett diverticulumokban pedig az 
izomréteg hiányát állapítottuk meg. Újabb vizsgálatok  
szerint kétségtelenül congenita lis diverticulumokban is 
elő fordulhat az izom réteg hiánya.

Az aetiologia eldöntése azonban k lin ikailag csak má­
sodrendű  kérdés, m ert a  diverticulum klin ikai jelentő sé­
gét, illetve a klin ikai panaszok fellépési idejét nem az 
határozza meg, hogy veleszü letett vagy szerzett diverticu-  
lummal ven-e dolgunk, hanem egészen más tényező k, me­
lyek esetenként változnak. E  tényező k az alábbi három 
csoportra oszthatók:

1. M ilyen a diverticulum nagysága és a hozzátartozó 
szájadék s az u. n. diverticulum-nyak közötti térbeli  
arányosság.

2. m ikor borul fel a hólyag és diverticulum kiürülés 
között fennálló egyensúlyi helyzet,

3. mikor következik be a m ásodlagos fertő zés.

Nem  kétséges, hogy kicsiny, alig m ogyorónyi diver­
ticulum, mely a hólyaggal tág nyíláson át közlekedik, lé­
nyegesen kevesebb bajt okoz, m int ugyanakkora, de a hó­
lyaggal csak egy keskeny nyaki részleten át közlekedő 
másik diverticulum. A tág diverticulum nyílás mogyoró­
nál nem nagyobb diverticulumok esetén már magában

véve is  kedvező  körülmény s ennek tu lajdoníthatjuk, 
hogy az ilyen diverticulumok nagyobb gondot nem okoz­
nak, s  mű téti beavatkozásra nem szorulnak. Más a hely­
zet, ha a diverticulum nagyobb, például diónyi. —  I lyen­
kor a szájadék jellege háttérbe szorul, mert ha túl 
kicsiny, úgy a diverticulum kiürülését nehezíti meg, ha 
viszont túlságosan tág, pl. fil lém yi, akkor a hólyagtarta­
lomnak a diverticulumba benyomulását segíti tú lsá­
gosan elő .

A  diverticulum és hólyagtartalom  között a panasz- 
m entes idő szakban bizonyos egyensúlyi állapot áll fenn. 
Kisebb tág nyílású diverticulum esetén elő fordulhat, hogy 
a hólyag kiürülésével egy idő ben, vagy is a detrusor össze­
húzódásakor a diverticulum is kiürül. Nagyobb és iso lá lt  
diverticulumok esetén azonban nem ez a helyzet. Ilyenkor  
a vizeléskor összehúzódó detrusor a diverticulum kiürülését 
teljesen vagy részben megakadályozza, vagy pedig —  s ez 
gyakoribb —  a hólyagtartalom  egy részét a diverticulum­
ba nyomja. Az ilyen beteg tehát a sa ját diverticulumába 
vizel. A  vizelési actus befejezésével a diverticulum tarta l­
ma a diverticulum falában lévő  izom zat hatására a hó­
lyagba ürül. Ezen kettő s mechanismusból áll elő  a hó­
lyag diverticulumoknak egyik korai és jellegzetes tünete, 
az u. n. kétszakaszos vizelés. A  beteg vizel, de annak befe­
jeztével csakhamar újabb ingert érez s néhány perccel az 
első  vizelési actus után újból vizeln i kénytelen. Némely 
beteg rájön arra, hogy a második vizelés bekövetkeztét a 
hasnak egy bizonyos pontjára gyakorolt nyom ással —  a 
diverticulum helyének m egfelelő en —  elő segíten i képes. 
Addig, amíg a diverticulum izomzata erő teljes, e kétféle 
mechanismusból nagyobb baj nem származik. A  hólyag­
kiürülést követi a diverticulum kiürülése. Megváltozik a 
helyzet s elő bb-utóbb ez m indig bekövetkezik, —  ha a di­
verticulum izomzata a fokozott munkában kimerül s  a di­
verticulum kiürítését tökéletsen elvégezni nem képes. Az 
állandó pangás stádiuma következik be, annak összes ve­
szélyeivel, ami csak fokozódik azáltal is, hogy a tú lten­
gett detrusor tú lsú lya mind nagyobb m ennyiségű  v izele­
tet képes a diverticulumba benyomni. A  diverticulum 
ilyenformán nemcsak tökéletlenül ürül ki, hanem állandó 
növekedését, további tágulását már semmi sem akadá­
lyozza.

Az infectio fellépési ideje a diverticulum jelentő sé­
gét egy csapásra m egváltoztatn i képes. Am íg a fentem- 
l íte tt két tényező  a szájadék és diverticulum nagysága 
közti viszony, továbbá a hólyag és diverticulum izomzata 
közti egyensúly i helyzet hatásukat csak évtizedek alatt  
képesek k ifejteni, a  fertő zés rövid hetek a la tt végzi el 
romboló munkáját. Ha egyszer az in fectio bekövetkezett, 
a kórfolyam at stagnálásával számolni nem lehet, m ert a 
pyuria csak fokozódni fog s  a mindinkább súlyosbodó 
cystitisbő l felszálló pyelonephritis fejlő dik  ki, am ely a be­
teg sorsát eldönti.

A  fertő zés bekövetkezte után az idült cystitis kórké­
pét látjuk. A subjectív panaszok a diverticulum nagysá­
gával nem állanak arányban, úgy hogy a panaszok jelle­
gébő l a diverticulum nagyságára semmiféle következte­
tést sem lehet vonni. Az u, n. kétszakaszos vizelés fertő ­
zés esetében olyanformán módosul, hogy a második vize­
lési actus alkalm ával a vizelet jellege sokkal zavarosabb, 
mint az első nél. A  diverticulum tartalom  általában m in­
dig zavarosabb, m int a  hólyagtartalom  s látunk eseteket,
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midő n a rendes vizeléskor a v izelet még tiszta , de az azt 
közvetlenül követő  második vizelési actus alkalmával már  
—  a betegnek is feltű nő  —  zavaros vizelet ürül. E  tünet 
m agyarázata az, hogy az első  vizeléskor a m ég tiszta hó­
lyagtartalom , a másodszori vizeléskor a zavaros diverti­
culum tartalom  távozik.

A diverticulum kórisméje csak cystoskopia útján le­
hetséges. A cystoskopia azonban csak a diverticulum je­
lenlétére hívja fe l a  figyelm et, a diverticulum m élységé­
rő l és alakjáról csak a contrastos röntgen felvétel, a cys- 
tographia tá jékoztat s azt ezért m inden esetben el kell  
végeznünk.

A diverticulum üregébe cystoskopia vizsgálatkor — 
néhány szórványos, rendkívül tág nyílású esettő l elte­
kintve —  nem lehet bejutni, s így a diverticulumban 
lefolyó hurutos állapotok nagyságáról csak közvetve 
nyerhetünk felv ilágosítást. —  A  diverticulum kisebb 
fokú hurutos állapotában cystoskoppal kóros elvál­
tozást nem észlelünk s csak már elő rehaladottabb stá­
diumban figyelhetjük m eg azt, hogy a diverticulum nyí­
lásából a hólyagba zavaros folyadék áramlik. Utóbbi 
oly nagyfokú lehet, hogy az elő ző leg tisztára m osott  
hólyagtartalm at pillanatok a latt ism ét m egzavarosíthatja  
s a cystoskopiás v izsgálatot ily  módon lényegesen meg­
nehezíti.

E  tünet a m indennapi gyakorlat számára is diagno- 
stikailag felhasználható olyan formán, hogy katheteren át 
kimossuk a hólyagot és m egfigyeljük, hogy a hólyagtar­
talom  lassan vagy gyorsan tisztu l-e. A  genytő l zavaros 
hólyagtartalom  általában már 2— 3-szori kimosásra (80— 
100 ccm. folyadékkal) teljesen vagy lényegesen feltisztu l, 
diverticulum jelenlétekor 8— 10-szeri kimosás sem elégsé­
ges, ső t a mosások elején néha azt észleljük, hogy a za- 
varódás m ég fokozódik. E  tünet más hólyagbajban is 
elő fordulhat, fő leg u. n. bas fonds-al rendelkező  prosta- 
tásokon, de hosszas mosásra sem tisztuló hólyagtartalom 
mindig diverticulum gyanúját kelti fel.

A  diverticulumot egyéb hólyagbajok is kisérhetik, 
így  ism eretesek esetek, ahol a diverticulumban daganat is 
fejlő dött, a diverticulumban való kő képző dés pedig elég 
gyakori jelenség, a különböző  szerző k szerint az esetek 
10— 20%-ában fordul elő .

A  diverticulum therápiája egyrészt a subjectív pana- 
naszok jelenlététő l, m ásrészt a diverticulumok nagyságá­
tól függ. Mogyorónál nem nagyobb diverticulumok esetén 
melyek sok panaszt nem okoznak, belső  húgydesinficien- 
seken kívül m ást nem alkalmazunk. Ha a diverticulum 
diónál nagyobb s a kétszakaszos v izelés k ifejezett, úgy a 
m ű téti beavatkozás relatív  indicatiója áll fenn. Az ese­
tek legnagyobb része azonban fertő zött állapotban kerül  
kezelésre. Ilyenkor a m ű téti beavatkozás absolut indokolt, 
mert minden egyéb kezelés, m int első sorban a hólyagmo­
sások, csak ideig-óráig használnak. A diverticulum n y í­
lás tágítása, vagy ureter katheteren át kiöblítése csak 
átmeneti megoldás s csak akkor használatos, ha a mű­
téti k iir tás egyéb okok m iatt kivihetelen.

A  diverticulum mű tétek a legnehezebb hólyagmű té- 
tak közé tartoznak s így azok elvégzése elő tt a felső 
húgyutak állapotáról, de első sorban a hozzátartozó vese 
functionális állapotáról t iszta képet kell szereznünk. Ez 
már szakorvosi teendő  s ezért annak eldöntését, hogy 
mikor kell és lehet egy diverticulumot operálni, bízzuk 
a szakorvosra.

Minder Gyula dr.,
egyet, m. tanár, közkórházi fő orvos.

A szik lacsont csúcsába beterjedő  közép­
fülgyulladás.

A  röntgentechnika újabb vívmányai közé tartoznak 
a koponya alapjáról készülő  éles, jól k ivetített részlete­
ket m utató felvételek, amelyek lehető vé tették  a szik la­
csont csúcsának élő ben történt v izsgálatát is. A  leíró  
bonctan term észetesen ism erte az agyalap e részletének 
egyénenkínt váltakozó szerkezetét, tudtuk azt, hogy a 
labyrinthtő l befelé, a külső  bő rtő l számítva m integy  
m utatóujjnyi mélységben fekvő  sziklacsontdarabban, az
u. n. csúcsban („pyram iscsúcs” ), változó fejlettségű , a 
csecsnyujtványéhoz hasanló sejtek találhatók, amelyeket 
elő bbiekkel a labyrinth tetején és a labyrinth a latt húzódó 
különböző  fejlettségű  sejthuzalok kötnek össze. E  bonctani 
ismereteknek azonban nem tulajdonítottunk különösebb 
gyakorlati jelentő séget egészen a közelmúltig, bár Gra- 
denigo már vagy félszázad elő tt leírta az abducens bénu­
lásának neuralgiás fe jfá jással kapcsolatos elő fordulását 
heveny középfülgyulladásos betegeken és ezt a tünet- 
csoportot a gyulladt szik lacsontcsúcs fö lö tt elvonuló ab­
ducens és a szintén ott fekvő  Gasser due gyulladásával 
hozta összefüggésbe. Miután ezen m egfigyelést az elszór­
tan jelentkező , de az évek hosszú sora a la tt felszaporo­
dott hasonló esetek igazolták, m indannyian arra a meg­
győ ző désre jutottunk, hogy ezek az ideggyulladásos be­
tegek épen úgy m eggyógyulnak minden beavatkozás nél­
kül, m int az egyszerű , genyes otitisben szenvedő k, vagy 
elegendő  volt, ha a m indennapos csecsnyujtványfelvésést 
hajtottuk végre, ha am úgy is szükség volt erre. Maga 
az abducensbénulás ezek szerint nem kívánt további mű ­
téti beavatkozást.

A  fülsebészetnek foly tonos tökéletesbbedésével azon­
ban it t  is rájöttünk arra, hogy életveszélyes szövődmé­
nyek megelő zése céljából jobb, ha idejében végezzük el 
a szükséges beavatkozást.

Ilyen szövő dménye a genyes középfülgyulladás­
nak a gennyes agyhártyagyulladás és a sinus cavernosus 
thrombosisa, amelyek sötét felhő ként tornyosulnak min­
den beteg fö lö tt és itt-o tt elragadnak egyet közülük, bár­
m ily gondos kezelésben volt is részük.

Em lítettük, hogy a leíró bonctan m indig ism erte a 
sziklacsont csúcsának összefüggését a középfül üreg­
rendszerével. Ehhez hozzátehetjük, hogy fü leredetű  geny- 
nyes agyhártyalobban elhaltak szövettani v izsgálata oly­
kor azt derítette ki, hogy a fertő zést a csúcssejtek vitték  
át a középfülrő l az agyhártyára és hasonló m agyaráza­
to t nyert egy-egy sinus cavernosus thrombosis is.

Ezen, elm életinek mondható tudásunk és gyakorlati 
tehetetlenségünk között tátongó nagy szakadékot újabban 
sikerült a röntgen-vizsgálattal áthidalni. A  szép rönt­
genfelvételek ugyanis nemcsak arról v ilágosítanak fel, 
már élő ben, hogy a sziklacsont csúcsa tartalm az-e sej­
teket, hanem azt is felismerjük, hogy e sejtek betegek-e 
és m utatják-e a „ fedett”-ségnek azt a képét, m int a csecs- 
nyújtvány sejtjei, vagy a közfalak pusztu lására jellemző 
nagyobb, tályognak tartható beolvadást.

(B ennünke t m ost csak  ebbén a  v iszo n y la tb an  érdekel a  rö n t­
genfe lvéte l, am elyen  egyébkén t te rm észe tesen , m in t a  te s t  
több i cson tjában , a  sz ik lacson tban  is  fe lism erh e tjük  a  m ész- 
szegénységet, a  güm ös v ag y  rák o s  beo lv ad ást és a  cson trend- 
rendszer sok  m ás m egbetegedésének  je llem ző  k ép é t. Ez  
u tóbb iaknak  v iszon t ak k o r  le h e t n ag y  je len tő ségük , h a  az 
abducensbénu lás, tr igem inus- és fac ia lisbénu lás o lyan  b e te ­
g ek e t ér, ak ik n ek  n incsen genyes k ö zép fü lgyu lladásuk .).

Ha tehát megszokjuk azt, hogy k ivétel nélkül m in­
den gennyes középfülgyulladásos betegünkrő l elkészít­
tetjük a m egfelelő  röntgenfelvételeket sok esetben a szik­
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lacsont csúcsát a csecsnyujtványsejtekhez hasonlóan el­
változottaknak, „ fed ettén ek  látjuk, anélkül, hogy a to ­
vábbi észlelés során valam ely mű téti beavatkozást igény­
lő  szövő dmény merülne fe l és a betegek m eggyógyulnak, 
mint azelő tt, m ikor még nem volt röntgenünk.

Ha viszont ily  esetben a m astoid itis jellemző  klinikai  
képe m iatt fe l kell tárnunk a középfüllel összefüggő 
sejteket, a m ű tétet csak akkor tartjuk igazán tökéletes­
nek, ha csakugyan az összes sejteket feltártuk, amelyek 
a la tt eddig a csecsnyujtványbelieken kívül a halánték- 
csont pikkelyében és a járomcsont gyökében úgyszólván 
mindig fellelhető ket értettük. T isztában voltunk azzal, 
hogy egy-egy bent fe le jte tt beteg sejt gyulladása tovább 
haladva koponyaürbeli súlyos szövő dményeket hozhat létre. 
Miért ne tárjuk fel tehát ilyenkor azokat a sejteket is a 
szik lacsont csúcsában, amelyeknek létét adott esetben a 
röntgenkép bizonyítja? A válasz ma m ég ezirányú gya­
korlatlanságunk beismerésébő l fakad: azért nem, mert a 
labyrinthtól befelé eső  csúcssejtek feltárásának műtéti  
technikája nagyon nehéz és a mű tét közben a dura be­
szakadásának és a labyrinth megnyitásának veszélyei fe ­
nyegetik  a beteget. Prophylaktikus szempontból ma még 
húzódozunk ebben a m élységben való operálástól, de már  
megvan az a rossz érzésünk, hogy egy-egy meningitisnek 
és cavernosus thrombosisnak, amely a csúcsból ered, ide­
jében m égis csak így vehetjük elejét.

Van a betegeknek, szerencsére csak k is csoportja, 
akiken m egfelelő  okokból már elvégeztük az eddig is 
szokásos, em lített, alapos feltárást, de ennek ellenére m ég 
heteken keresztül tovább lázasak, anélkül, hogy ennek 
egyéb m agyarázatát tudnánk adni. A  m ű tétet követő 
akár két hónap múlva látjuk egy napon, hogy a beteg fül  
oldalán hű dött az abducens és a jó röntgenfelvételen o tt  
van a beteg szik lacsontcsúcs. Most valóban nehéz a hely­
zetünk. A további várakozás m eghozhatja bár a spontán 
gyógyulást, de épen úgy a halálos gennyes m eningitist. 
Az operatio viszont, ha m ég olyan nehéz is, a m egfelelő 
techn ikai készség birtokában emberi számítással gyógyít­
hat. Á ltalában az a nézet van kialakulóban, hogy ilyen 
esetekben csakugyan operálnunk kell. De most, hogy a 
m ű tétet m indenki csak akkor végzi el, m ikor a beteg 
már nagyon lerom lott a várakozás hosszú ideje alatt, az 
eredmények bizony rosszak: alig  ism er az irodalom né­
hány életbenmaradottat. A  halogatás idején az aggódó lel­
k iism eretet ism ételt lumbálpunctiókkal nyert liquor lele- 
letekkel igyekeznek m egnyugtatn i a kevésbbé tempera­
mentumos fülsebészek és úgy gondolják, hogy ráérnek 
akkor operálni, ha beköszöntenek a m eningitis első  li-  
quorjelei. A  sebésziesebben gondolkodóknak viszont az a 
meggyő ző désük, hogy ilyenkor már elkéstünk és a to ­
vábbterjedést már nem tudjuk többé feltartóztatn i.

A szóbajövő  mű tétek többféle úton igyekeznek el­
jutn i a mélyben fekvő  sejtekhez. A  szklacsont elü lső  fe l­
színe felő l a carotis in terna elkampózásával, a középső 
koponyaüreg felő l a labyrinthen keresztül, végül a hátsó 
koponyaüreg felöl, ha az anatóm iai viszonyok megenge­
dik, a  labyrinth megkímélésével. Mindenképen nagy terü­
leten kell lemeztelenítenünk a durát, annak beszakadását 
mindig a lehető ségek közé számítva.

A  fü lsebészet egy új, nehéz fejezete nyílt meg tehát  
számunkra. A helyzetnek sok a hasonlósága ahhoz, ame­
lyet a tonsillaris sepsis kérdése terem tett a közelm últ  
években. I t t  is egy-egy merész szakorvos kezdte tonsill-  
ektom iával gyógyítani a bajt, nem respektálva a heveny 
gyulladást és a peritonsillaris beszű rő dést vagy tályogot. 
Az eredmények kitű nő ek voltak. Ma már azon az állás­
ponton vagyunk, hogy a tonsillektom iát ilyenkor el nem

végezni hibának tek inthető  maradiság és v ita  tárgyát az 
képezheti csupán, vájjon egyben lekötendő -e a gyanús ol­
dali vena jugularis interna is.

Azért tartottuk idő szerű nek, hogy a kérdést a mos­
tani kiforratlan stádiumában már m ost tárgyaljuk, a  
gyakorló orvosoknak szánt e hasábokon, mert nagy mér­
tékben számítanunk kell az ő  támogatásukra. Nekik kell 
szószólóinknak lenniök, ha „egyszerű ” genyes középfül­
gyulladás eseteiben is  röntgenfelvételeket kérnénk és ha 
m ég ma is gyakran szakorvos igénybevétele nélkül ma­
guk kénytelenek elvállalni a genyes középfülgyulladásos 
kezelését, gondoljanak a szóbanforgó veszélyes szövő d­
mény lehető ségére.

Szász Tibor dr., kórházi fő orvos.

M éhcsípés okozta anaphylaxiás shok esete.

Június hó 10-én este sürgő sen hívtak M. V. 38 éves 
helybeli mű szaki tisztviselő höz, aki hirtelen feltűnő  kö­
rülmények között le tt  rosszul. A beteget kipirult arccal, 
remegve, látszólag hidegrázás tünetei között találtam  és 
felszólításom ra az alábbiakat adta elő .

E g ész  nap  sem m i b a já t  sem  érez te , este, könnyű  v a ­
cso ra  u tá n  k im en t a  la k ásá tó l táv o ’abb  lévő  m éhesébe és 
o t t  a  k a p tá ro k a t v iz sg á l ta  á t. E zen  m u n k á ja  e le jén  jobb 
a lk a r ján  m éhcsípést é rze tt. M in thogy  15 éves m éhész lé té re  
ilyesm i vele m á r  többszö r m eg tö r tén t, m inden  kom olyabb 
következm ény  nélkü l, m o st sem  tö rő d ö tt ve le  és tovább  
f o ly ta t ta  a  k a p tá ro k  á tv iz sg á lá sá t. K örü lbe lü l 15— 18 perc  
m ú lva  azonban  széd ü lést és n a g y  gyöngeséget é rz e tt te s ­
tében, gyom ra ém elygett, sz á já b an  n y á le lv á lasz tás  indu lt 
m eg, am elynek  m in th a  a  k a p tá ro k ra  je llem ző  szag a  (vagy  
íze ?) le t t  vo lna. E r re  összeesett és am ik o r ö n tu d atla n  á l­
lapo tábó l fe ltáp ászk o d o tt, h a tá ro z o tta n  k a p tá rsz a g ú v á lad é ­
k o t hán y t. M inden erő lködése ellenére, hogy  ro sszu llé té t 
leküzd je, n égy  ízben e s e tt össze, röv id  idő re eszm éle té t is 
elvesztve. E zen  rosszu llé tek  ta r ta m á ra  vonatkozó lag fe lv ilá ­
g o s ítá s t adn i nem  tud , m in thogy  k is  f iáv a l egyedü l vo lt, 
de néhány  percné l tovább  nem  igen  ta r th a t ta k .  M ikor h a r ­
m adszo r is m agához té r t  ö n tu d a tla n  á llapo tábó l, b é lü rü lésre  
tá m a d t ingere  és ez a lka lom m al bő  vízes'-nyákos szék le te  
vo lt. E z u tá n  la k á s á ra  hozták .

V izsgá la ti le le t: beszéde nehézkes, akadozó. A nélkül, 
hogy  va lam ije  fá jn a , egészen rosszu l érz i m ag át. S zá ja  k e ­
sernyés, egész tes téb en  v isz k e tés t érez. íz ü le te i — k ü ’önösen 
té rd e i —  fá jd a lm a sak . T estén  a  p iro sság  nem  fo ltok , sz i­
g e tek  a la k já b a n  je len tkez ik , m in t csa lánk iü tésnél, hanem  
k ite r je d  —  b á r  kü lönböző  in te n s itásb a n  —  ú g y  a  tö rzs, m in t 
a  v ég tag o k  egész k ö z ta k a ró já ra : em e lle tt a  bő r ném ileg 
duzzad tnak , ném ileg  tö m ö tteb b n ek  lá tsz ik . H ő m érsék  36.4°, 
pu lsus ennek  m egfelelő . A  jobb a lk a r  fesz ítő  o lda lán  egy 
gom bostű fe jné l va lam ive l nagyobb  su ffusio , a  m éhcsípés 
nyom a. B e teg  elm ondja, h o g y  eddig  m ég  sohasem  ta p a sz ­
ta lta , hogy m éhcsípés u tá n  an n a k  ilyen, a rá n y lag  nagyobb  
nyom a m a ra d t vo lna. M ásko r a  m éhcsípés éppen csakhogy  
tű hegyny i e lvá lto zást szo k o tt okozni. N y ilvánvaló  vo lt, hogy  
m éhcsípés o k o z ta  an ap h y lax iás  sh o k k a l á l l ta m  szem ben, 
ez é r t a  b e teg n ek  in tra m u scu la r is  C a  in je c t ió t (2 ampu lla  
ca lc im usc á  10 kcm ) ad tam , m ire  a  b e teg  m eg nyugodo tt és 
reg g e lre  ném i b ágyad tságon  k ív ü l az  összes panaszok e lm ú l­
ta k . A m éhcsípés helyén azonban  egy  nagyobb  gom bostü- 
fejny i, zav a ro s bennékü  h o ly ag o csk á t ta lá l tam .

Ha most ezen viharosan kezdő dő  és lezajló kóresetnek  
egyes mozzanatait utó lag átgondolom, tényként az aláb­
biakat vélem m egállapíthatn i:

1. Bizonyos, hogy a m egbetegedést m éhcsípés okozta,
2. Bizonyos az is, hogy a méh által a szervezetbe ju tta­
to tt  méreg nem ju tott közvetlenül a véráramba (va la­
m ely gyüjtő ér ú tján ), mert h isz akkor a tüneteknek 
azonnal, egy-két percen belül kellett volna jelentkezniük 
és nem 15— 18 perc múlva, am int az a valóságban m eg­
történt. 3. A capillarisok útján felszívódott méreg a vaso-
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motorcentrum és közvetve a capilláris rendszer izgalm át  
okozva, vezetett a tapasztalt általános cyanosishoz, a 
dyspnoehoz és a remegéshez, m ely term észetes következ­
ménye volt annak, hogy a vér jelentékeny része a peri­
féria hajszáledényrendszerében és a szövetközti ű rökben 
(a sima izomrostok spasmusa fo ly tán) visszatartatván, 
fokozott perspiratio által szokatlan hő leadáshoz vezetett 
és így  a fázás érzését keltette. 4. Ez a capillaris hype- 
raemia term észetesen nemcsak a testfelü leten jelentkezett, 
hanem a szemnek hozzáférhetetlen testő rökben, tehát a 
koponyaürön belül is, ahol az agyhártyák hyperaemiája  
okozta a nagyfokú szédülést, mely a beteget ism ételten 
ledöntötte; jelentkezett továbbá a hasürben is, ahol a 
capillaris hyperaemia által elő idézett gastritis et enteri­
tis acuiissima hányáshoz, illetve diarrhoeához vezetett.
5. H ogy a leírt állapotot egyesegyedül a méhcsípés, illetve 
a méh által a szervezetbe ju tta to tt méhméreg okozta, m in­
den egyéb praedispositiós momentum hozzájárulása nélkül,  
ezt bizonyítja az a tény, hogy a  beteg rosszullétének ele­
jén m indjárt az első  ém elygések jelentkezésekor határo­
zottan kaptárszagra em lékeztető  ízt érzett a szájában és 
ugyanezt még másnap délelő tt is érezte, am ikor még 
mindig böfögnie kellett. Az a körülmény, hogy a shok  
olyan egyénen jelentkezett, aki az elő ző leg többszörösen 
elszenvedett m éhcsípés által m agát ezzel szemben már  
immunisáltnak vélte, avval magyarázható, hogy az elő ző 
csípések bizonyára csak oly m inimális m éreganyagot ju t­
tattak  szervezetébe, amelyek sem helyi, sem általános 
tünteket nem idéztek elő , azonban a szervezetet mégis 
tünetmentesen sensibilisálták, úgyhogy az a mostani ny il­
vánvalóan nagyobb és talán töményebb toxinadagra, 
amely helybelileg is szokatlanul nagy és tartós reactiót  
vá lto tt ki, ily viharos tünetekkel, az egész szervezetet 
megrázkódtató anaphylaxiás shokkal felelt.

Ilyenkor nyáridő ben a m éhcsípések szin te m inden­
naposak, de csak igazán „újoncokon” és különösen érzé- 
kenybő rű eken okoznak ezek a közérzés komolyabb m eg­
zavarása nélkül, jelentéktelen helybeli bő rduzzanatokat. A 
leír t esethez hasonló riasztó form áját a méhcsípésnek 
azonban magam soha nem láttam, sem ilyenrő l nem is 
olvastam. Ezért tartottam  érdemesnek a közlését.

Mosonyi A lbert dr. fő orvos (D orog).

A gyakorló-orvos laboratóriumi feladatai.
VIII. közlemény.

Bizonyos vérvizsgálati eljárások a gyakorló orvos 
mű ködésének nélkülözhetetlen segédeszközei. E gyes vizs­
gálati módok a kezelő orvos által közvetlenül végezhető k, 
mások viszont kizárólag orvoslaboratóriumok hatás­
körébe tartoznak. A vörös- és fehérvérsejtszám, haemo- 
globintariulom, vérsejtsüllyedés fokának m egállapítása 
első  sorban a gyakorló orvos feladata, ellenben bonyolult  
chemiai, serologiai vérvizsgálatokra gyakorló orvos ne 
vállalkozzon. A gyakorló orvos álta l végezhető  vérvizs­
gálati módszerek fő  szabályairól egy késő bbi közlemény 
számol be. Azonban ezúttal is rá kell mutatni arra, hogy 
ezen eljárások begyakorlása nemcsak azért fontos, mert  
az idő veszteséggel, s költséggel járó orvoslaboratórium i  
munkát feleslegessé teszi, hanem első sorban azért, mert  
ezen v izsgálati módok közvetlenül a betegágynál végezve, 
adnak legbiztosabb eredményt. Amennyiben a kezelő orvos 
a vizsgálatok m egejtésére kellő  gyakorlattal, vagy esz­
közzel nem rendelkezik, leghelyesebb, ha ilyen irányú 
szakképzettséggel bíró orvossal tart consiliumot, vagy 
ha fennjáró betegrő l van szó, a vizsgálatok m egejtése 
céljából m agát a beteget küldi orvosi laboratóriumba.

A vérsejtszámlálást igyekezzünk m indig a betegágynál 
elvégezni és csak elháríthatatlan akadály esetén halászuk 
késő bbre. Ilyenkor a vért m egfelelő  pipettával levéve, a 
pipetta mindkét végét gummisapkával zárjuk el, s ere­
deti állapotában szállítjuk haza, vagy küldjük orvosi la­
boratóriumba. A kóros vérzékenységre vonatkozó v izsgá­
latok: véralvadási képesség, vérzési idő , thrombocyta- 
szám m eghatározása, stb. a beteg jelen létét teszi szüksé­
gessé. Ha tehát kellő  szaktudással, s a vizsgálatokhoz 
eszközökkel nem rendelkezünk, a beteget kiv izsgálás cél­
jából szakorvoshoz, gyógyintézethez, esetleg orvosi labora­
tóriumhoz utasítsuk. A  vércsoportmeghatározás a vér­
átöm lesztésben jártas orvos számára nehézséget nem  je­
lent s a v izsgálatot a helyszínen ejtjük meg. A pasági ke­
resetben a vércsoportv izsgálat alapján, véleményadásra 
gyakorló orvos ne vállalkozzék.

A  kikent vérkészítmények v izsgálata a qualitativ 
vérkép leolvasása és az eredmények értékelése, beható 
szaktudást igényel, s ezért, ha gyakorló orvos ilyen­
irányú ismeretekkel nem rendelkezik, leghelyesebb, a 
levegő n m egszárított készítményeket f ixá lás nélkül, az
I. sz. közleményben leírt módon csomagolva, orvosi labo­
ratóriumba küldeni. Pontos eredmény csak k ifogástalan 
készítmények alapján várható, s így a kikent készítm é­
nyek elő állítási módját minden orvos jól gyakorolja be. 
A tárgylemez praeparatumok a következő képen készül­
nek: A vért lehető leg éhgyomorra, vagy legalább is ét­
kezés elő tt a harmadik, vagy negyedik ujjból vesszük. 
Ha a beteg állapota, vagy a körülmények megengedik, 
célszerű  a beteg kezét az ököl lassú zárása és nyitása 
közben 5—10 percig meleg vízben tartani. A  kézfürdő al­
kalmazása különösen anaemiás betegeken nagyon elő nyös. 
A kézfürdő  után a beteg kezét azonnal szárazra töröljük  
s az u jjhegyet aetheres vattacsom óval dörzsöljük le. A 
szúráshoz ster ilisá lt (k iizzított, vagy k ifő zött) gombostű t, 
in jectiós tű t, vagy  legelő nyösebben Francke-féle szúró­
lándzsát használunk és nem az u jjbegy közepébe, hanem 
az újjbegy köröm felé eső  részébe szúrunk be. A  szúrás­
kor a beteg ujja teljesen száraz legyen s  a ledörzsölesre 
használt aether teljes elpárolgását feltétlenü l várjuk be. 
A szúrás után kibuggyanó első  vércseppet tiszta vászon­
darabbal töröljük le s a készítményt a minden nyomás 
nélkül elő buggyanó második vércseppbő l csináljuk. A vér­
csepp ürülését az ujj nyomkodásával elő segíteni nem 
szabad. A készítményekhez alkohollal s aetherrel erő sen 
ledörzsölt, tökéletesen tiszta , csiszolt szélű  tárgylem e­
zeket használunk. A kikenéshez olyan csiszolt szélű tá rgy­
lem ezt alkalmazunk, melynek egyik végén m indkét sarkát  
ampulla nyitáshoz használt reszelő vei ferdén megkar­
colva, letörjük. A kikenés olyan módon történik, hogy a 
jobb kezünkbe fogott, levágott sarkú tárgylemez alsó fe l­
színének közepét, közvetlenül az él szomszédságában, az 
üveggombostű fej nagyságú vércsepp tetejéhez ér in t­
jük s a vércseppet ilyen módon felem elve, a kikenő  lemez 
élét a balkéz hüvelyk és m utató u jja között vízszintesen 
tartott tárgylem ez m utatoújji végének közelében, 45 fo ­
kos szög alatt, a tárgylemezre nyomjuk. M ihelyt a lemez 
éle mentén a vércsepp egyenletesen szétterül, a továbbra 
is 45 fok a latt tarto tt kikenő  lem ezt középgyors mozdu­
lattal a tárgylemezen végighúzzuk. A  készítményeket 
megszáradás után azonnal becsomagoljuk.

Haranghy László dr. 
egyet. m. tanár, közkórházi fő orvos.

H ely re ig az ítás, M últ he ti szám unkban  Sarbó A r tu r  dr. 
c ikkében a  116. o ldalon a lu lró l szám ítv a  az  5-ik sorban  „agy- 
d a g a n a tn a k ” h e ly e tt „gerincagydaganatnak” értendő .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r 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 öz k ó r h á z i  fő o r v o s ,

Nyári hasm enések kórisméje és kezelése.

A  g y a k o r ló  o r v o s  e g y ik  le g fo n to s a b b  p r o b lé m á ja  a 
n y á r o n  k ü lö n ö s e n  g y a k r a n  e lő fo r d u ló  h e v e n y  b é lh u r u to k  

g y ó g y í t á s a .  A  k ó r ism e  f e lá l l í t á s a k o r  h á r o m  fo n to s  és 

ig e n  je l le m z ő  k ö r ü lm é n y t  n em  sz a b a d  sz e m  e lő l  t é v e sz t e ­

n ü n k , e z e k :  a  b e te g  p a n a sz a i é s  a  k ó r e lő z m é n y , a z  ob- 

j e c t iv  v iz s g á la t i  le le t  é s  a  s z é k le t  g o n d o s  v iz s g á la ta .
A  b e te g  p a n a s z a i  a z  e s e te k  n a g y o b b  fe lé b e n  m á r  f e l ­

h ív já k  f ig y e lm ü n k e t  a  h e v e n y  b é lh u r u t  le h e tő s é g é r e . L e g ­

tö b b sz ö r  e lm o n d ja , h o g y  e g y -k é t  n a p p a l, e s e t le g  n é há n y  
ó r á v a l a  b e t e g s é g  k e z d e te  e lő t t  é t k e z e t t  é s  r ö v id  id ő v e l 

a z  é tk e z é s  u tá n  k e z d ő d te k  a  b e t e g s é g  t ü n e te i .  I g e n  so k ­

sz o r  m é g  a z t  i s  m e g f ig y e l ik ,  h o g y  a  f o g y a s z t o t t  é t ele k ­

n e k  a  m e g s z o k o t tó l  e l t é r ő  íz e , s z a g a , v a g y  c o n s is t en t iá j a  
v o l t . .  A  m á r  e m l í t e t t  é te l  e l f o g y a s z t á s á t  r ö v id  id ő m ú lv a  
é m e ly g é s , h á n y á s in g e r ,  m a jd  h á n y á s  s z o k ta  k ö v e tn i .  A  
b e te g  é t v á g y ta la n ,  g y e n g é n e k , k im e r ü l tn e k  b á g y a d tn ak  

é r z i  m a g á t , s z ív d o b o g á s a  é s  n e m  e g y s z e r  a  3 9 — 4 0 ° C - t is 

e lé r ő  lá z a  v a n . E z e k  a  tü n e te k , m e ly e k  s ú ly o s s á g b a n n em  

f e le ln e k  m e g  a z  o b je c t iv  v i z s g á la t  á l t a l  t a lá lh a tó  e l t é r é ­

sek n ek , a r r a  h ív já k  f e l  f ig y e lm ü n k e t ,  h o g y  a  sze rv ező b e  a 

m e g v á l t o z o t t  á te r e s z tő  k é p e s s é g ű  b é l fa lo n  á t  m é r g e ző  

a n y a g o k  ju tn a k . N a g y o b b  f o n to s s á g ú  a  g y a k o r i  é s  g ö r­

c s ö s  sz é k e lé s . A z  e ls ő  s z é k le te k  e s e t le g  m é g  e lé g  co n s is - 

te n s e k  é s  j e le n tő s  m e n n y is é g ű e k  le h e tn e k , m íg  a  m ind  

sű r ű b b e n  je le n tk e z ő  g ö r c sö k  a lk a lm á v a l a  s z é k le t  m en n y i­

s é g e  fo k o z a to s a n  c sö k k e n . A  m e n n y is é g  c s ö k k e n é s é v e l 

p á r h u z a m o sa n  a  c o n s is t e n t ia  is  m e g v á l to z ik , k e v é s , e g é ­
sz e n  h íg  b ű z ö s  fo ly a d é k  ü r ü l, a m e ly b e n  c sa k  i t t - o t t l á ­

tu n k  a  h a lv á n y  s á r g á s -s z ü r k e  g e n n y r e  e m lé k e z te tő  s zi lá r ­

d a b b  r é sz e c sk é k  m e l le t t  e g y - e g y  n v á lk a fo s z lá n y t  v a gv  

r i t k á n  k e v é s , a lv a d t  v é r t .  A  s z é k e lé s i  in g e r  é s  a  sű r ű , 

g ö r c s ö s  e r ő l t e t é s  n a g y  m é r té k b e n  el g y e n g í t ik  a  b e te g e t , 

a m it  fo k o z  a z . h o g y  a  to x in  ok  f e ls z ív ó d á s a  é s  a  n ag y  v íz - 
v e s z t e s é g  s ú ly o s  k e r in g é s i  z a v a r o k a t  o k o z h a t .

H a  a  m e g b e te g e d é s  a  g y o m r o t  é s  a z  e g é s z  v é k o n y  és 

v a s t a g  b e le t  é r in t i ,—  m in t  e z  le g g y a k r a b b a n  e lő fo r du l  —  

a k k o r  a z  o b je c t iv  v i z s g á la t  k e v é sb b é  s z o k o t t  j e l le mz ő 

le n n i. A z  e g é s z  h a s  n y o m á sé r ^ é k e n v s é g é h e z  v a g v  fá ida l -  

m a s s á v á h o z  g y a k r a n  a  h a s f a l  f á j d a lm a s s á g a  i s  c s a t lak o ­

z ik . R i tk á n  fo r d u l c sa k  e lő , h o g y  a  m e g b e te g e d é s  is o lá l - 

t a n  e g v  b é l r é s z t  é r in t . I ly e n k o r  a  b e t e g  b é lr é sz le tn e k 

m e g fe le lő e n  j e le z  a  b e te g  fá jd a lm a t .  N e m  e g y s z e r  s ik e ­

rü l i s  i Ivem k or a  g ö r c s ö s e n  ö s s z e h ú z ó d o t t  b e le t  a  h a s fa lo n 
á t  k i ta p in ta n i .

N e m  h a n s -s ú lv o z h a t iu k  e lé g g é  a  s z é k le t  v iz s g á la tá n ak  
fon tosáéo*51 . R e n d sz e r int  a  beteapép* 1 — 2. n a p já n  m á r 

m e g ta lá l tu k  a  b e t e g s é g  je l le m z ő  e lv á l to z á s a i t  a  s z ék le t ­

b en :  a  n v á lk á t , a  v é r t  é s  a  b é le m é s z té s  k ie s é s i  t ü ne te i t , 

a z a z  a  c s ö k k e n t  f e h é r je , z s í r  é s  sz é n h v d r á t  e m é s z tés  j e ­

le i t .  N e m  sz a b a d  a zo n b a n  a  k ó r ism e  f e lá l l í t á s a  u tá n a 

s z é k le t  to v á b b i v iz s g á la t á t  a b b a h a g y n u n k , m e r t  a  g vó g v - 

k e z e lé sh e n  le g fo n to s a b b  ir á n v í tó n k  a  b e t e g  sz é k le te, a m i 

m in d en k o r  p o n to s  k é n é t  n v u i t m  a  b e t e g s é g  ja v u lá s á n ak ,  

v a la m in t  a  b e le k  to le r a n t iá iá n a k . A  b e t e g s é g e t  c s a k a k ­

k o r  te k in th e t j ü k  g v ó g y u l tn a k , h a  m in d e n  g y ó g y s z e r e s k e ­

z e lé s  n é lk ü l n o r m á l isa n  f o r m á l t  é s  f e s t e n y e z e t t  s z ék le t  

ü rü l.

E ls ő  té n y k e d é sü n k  a  b e te g s é g e t  e lő id é z ő  o k n a k  m in é l 
g y o r sa b b  é s  tö k é le te s e b b  e l t á v o l í t á s a  a  sz e r v e z e tb ől . H a  a 
b e te g  a  tü n e te k  k e z d e te  u tá n  r ö v id  id ő v e l k e r ü l t  g yó g y k e ­

z e lé sü n k  a lá , é s  h á n y á s  r é v é n  a  g y o m o r ta r ta lo m  n e m  ü r ü l t

k i, s ő t  h a  c sa k  g y a n ú n k  v a n  a r ra , h o g y  a  m e g b e te g e dé s t 

o k o zó  tá p lá lé k b ó l  m é g  v a n  a  g y o m o r b a n , a k k o r  g y o m o r-  
m o s á s t  k e l l  a lk a lm a z n u n k . E z u tá n  a  b e le t  ü r í t j ü k  k i h a s ­
h a j tó  a d a g o lá s á v a l . L e g m e g fe le lő b b  e r re  a  c é lr a  a  ric in u s  
o la j  e g y s z e r i  e n e r g ik u sa n  h a tó  a d a g já n a k  ( f e ln ő t t e kn é l  30 

g r a m m ) r e n d e lé se . A z  u n d o r  é r z e t  le k ü z d é s é r e  e r ő s  fo r r ó  

fe k e te k á v é  é s  b o r p á r la t  k ö z é  r é te g e z v e  i s  a d h a t ju k . K é ­

v é  sbb-é m e g fe le lő e k  a z  ú g y n e v e z e t t  Í z e t le n  r ic in u s o la j  k é ­

sz ítm é n y e k , a m e ly e k  a m e l le t t  h o g y  a  r ic in u s  j e l le m ző  s z a ­

g á t  s o h a s e m  tu d já k  fe d n i, a r á n y la g  k e v é s  r ic in u s t  ta r t a l ­
m a z n a k . H a  a  b e te g  le  tu d ja  n y e ln i  a  c a p su lá k b a  t ö lt ö t t  

r ic in u s t , ú g y  r e n d e lh e tü n k  m e g fe le lő  m e n n y is é g ű  g e la t in  

c a p su lá t  is .  R é g e n  b e v ál t  a  c a lo m e l r e n d e lé se  is  0 .2 0 

g r a m m o s  a d a g b a n . A  ca lo m e l a  h a s h a j tó  h a tá s o n  k ív ü l 

m in t  e n y h e  b é ld e s in f ic ie n s  i s  s z e r e p e t  j á t s z ik ,  b á r n em  
v a ló sz ín ű , h o g y  j e le n tő s  h a t á s t  tu d n a  k i f e j t e n i .  G ya k r a n  
r e n d e ljü k  jó  e r e d m é n n y e l h a z a i  k e s e r ű v iz e in k e t  (H u ny a d i  

J á n o s , Ig m á n d i, J á sz k a r a je n ő i M ira  v íz )  a r á n y la g  n a g y .

2— 3 d l. m e n n y isé g b e n . A z  a ls ó  b é ls z a k a sz o k  k iü r ü lé sé t  e lő ­

s e g í t h e t j ü k  la n g y o s  k a m i l la te á s  b e ö n té s s e l .

A  h a s h a j t á s  n a p já n  a  b e t e g e t  m in d en  tá p lá lé k  f e lv é ­

te lé tő l  a  le g s z ig o r ú b b a n  e l t i l t j u k . A d h a tu n k  a  b e teg n e k 
sa cch a r in m a l é d e s í t e t t  te á t ,  f e k e te k á v é t ,  h á n y á s in ge r  

e s e té n  j é g b e h ű tv e , e g y é b k é n t  m e le g e n .

A  n a g y  f o ly a d é k v e s z te s é g  p ó t lá s á r a  s ú ly o s  e se te k b e n 

p h y s io lo g iá s  k o n y h a s ó  o ld a to t  ö m le s z th e t i in k  é r b e  va g y  

b ő r  a lá  5 0 0 — 1 0 0 0  c c m  m e n n y isé g b e n . A  f e n y e g e tő  s z ív­

g y e n g e s é g  e l le n  le g je le n tő s e b b  a  g lu c o s e  id e je k o r á n v é g ­

z e t t  é r b e fe c s k e n d e z é s e , v a la m in t  e x c i ta n t iá k  ( c o f fein ,  ca r - 
d ia zo l, t e t r a c o r )  a d a g o lá s a .

A  k e r in g é s  r e n d e z é se  u tá n  k ísé r e l jü k  m e g  m a g á t 

a  m e g b e te g e d é s t  g y ó g y s z e r e s e n  is  b e fo ly á s o ln i .  A  h as ­

h a j tó  h a tá s á n a k  k i f e j lő d é s e  u tá n  m e g s z ü n te t jü k  a  b él-  

iz o m z a t  f o k o z o t t  in g e r lé k e n v s é e é t .  a z a z  a  b é l h y o e rm o t i-  
l i t á s á t .  M e g fe le lő e n  n a g y  a d a g  h a s h a j t ó  r e n d sz e r in t m á r  

k é t  ó rá n  b e lü l h a tá s o s  'és n é g y  ó r a  a la t t  m a g a  a  h as b aj 4-' 
is  k iü r ü l a  b é lb ő l. E z t  a z  id ő p o n to t  v á r ju k  m e g  é s  c sa k 

e z u tá n  k e z d ü n k  ö s sz e h ú z ó  (a d s t r in g e n s )  h a tá s ú  s z e r e k e t 

a d a g o ln i, a  b é l ta r ta lo m  b o m lá sa , a  fá jd a lm a k  é s  a  gö r ­

c sö k  e l le n  k ü zd en i.

A  fá jd a lm a k  é s  a  g ö r c sö k  e l le n  o p iá to k a t  r e n d e lh e ­

tü n k , b á r  e g y é b  g y ó g y s z e r e k  ( s z é n )  m e l le t t  c sa k  r i tk á n  

v a n  sz ü k sé g ü n k  a lk a lm a z á sá r a . A z  e ls ő  n a p o n  o p iá to t 

e g y á l ta lá n  n e m  a d u n k . L eg e ig y sz e r ű b b  a  t in c t .  c p i i  s im p l. 
r e n d e lé se  h á r o m sz o r  n a p já b a n  5 — 1 0  c s e r p  m e n n y isé g b en . 

H e ly e t t e s í t h e t i  a z  q u iu m o t a z  opium concentratum, a  pan­
topon, v a g y  a  h a z a i  domovon is ,  szü k siég  e s e té n  b ő r  a lá 
fe c sk e n d e z v e , v a g y  v é g b é lk ú p  a la k já b a n .

H a so n ló  e lv e k  a la p já n  a  b e l la d o n n á t  é s  k é s z í tm é ­

n y e i t  i s  c sa k  a k k o r  r e n d e ljü k , h a  o k i k e z e lé s r e  (d ia e ta , 

sz é n )  r ö v id  id ő  a la t t  n e m  sz ű n n e k  m e g  a  te n e s m u s o k  é s 

a fá jd a lm a k .

L e g n a g y o b b  j e le n tő s é g e  a z  a d so r b e n s  é s  a d s t r in g e n s 

sz e r e k  k ü lö n -k ü lö n , v a g y  e g y ü t t e s  a d a g o lá s á n a k  v a n . A  

f e lü le t a c t iv  sz é n  n a g y  g y ó g y í tó k é p e s s é g é n e k  fe l f e d ez é s e 
ó ta  a  t i s z t í t o t t  a g y a g  (b o lu s  a lb a )  a d a g o lá s a  n e m  so k  k ö ­

v e tő r e  ta lá l .  A  f e lü le ta c t iv ,  ig e n  f in o m  e lo s z tá s ú  sz e n e t , 

i l le t v e  k é s z í tm é n y e i t  h a ta lm a s  a d s o r p t ió s  e rő  je l lem z i. 

E g y r é s z t  m e c h a n ik u s a n  v é d i a  b é l f a la t  a  p h y s ik a l is  in g e ­

r e k  e l le n  ú g y , h o g y  f in o m  r é te g b e n  b e v o n ja  a  n y á lk ah á r ­

t y á t ,  m á s r é s z t  a d s o r p t ió s  k é p e s s é g e  r é v é n  a  b a k té r iu m o ­

k a t , f ő le g  a  to x in o k a t  m a g á h o z  k ö t i .  A  s z é n sz e m c se  t e s t é ­
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h e z  k ö tö t t  ta x in o k  n e m  tu d n a k  fe ls z ív ó d n i , h a n e m  szé n n e l 
e g y ü t t  k iü r ü ln e k  a  s z e r v e z e tb ő l .  M iu tá n  p e d ig  a  to xin o k  

iz g a t j á k  a  b é l fa l  m o z g a tó  é s  é r ző  id e g v é g z ő d é s e i t ,  a  t o x i ­

n o k  m e g k ö té s é t  g y o r s a n  sz o k ta  k ö v e tn i  a z  á l t a lá n o s  t ü ­

n e te k  c s ö k k e n é s e , a  fá jd a lm a k  é s  g ö r c sö k  m e g s z ű n é s e. A  

s z e n e t  r e n d e lh e t jü k  ta b le t tá k , g r a n u lá k  v a g y  le g h e ly e ­

se b b e n  p o r  a la k já b a n . L e g jo b b a n  b e v á l t  a  k ö v e tk e z ő  a d a ­

g o lá s i  m ó d . A  k e r in g é s  r e n d e z é se  é s  a  h a s h a t j t á s  b efe j e z ­

té v e l  ca rb o  m e d ic in a l is  p u lv . „R ic h te r ” -b ő l 1— 2 e v ő k a ­

n á ln y i t  a d u n k  f é l  p o h á r  v íz b e n  e lk e v e r v e . M iu tá n  a 

g y ó g y s z e r  te l j e s e n  íz te le n  é s  s z a g ta la n , a  b e te g e k  h a m a r  

m e g b a r á tk o z n a k  fe k e te  s z ín é v e l é s  t a p a s z ta lv a  a  h a ma r o ­

s a n  b e á l ló  o b je c t iv  é s  s u b je c t iv  j a v u lá s t ,  s z ív e s e n v e sz ik 

b e . A z  e ls ő  n a p o n  a  t ü n e te k tő l  f ü g g ő e n  2— 3  ó r á n k é n t 

m e g is m é te l jü k  a  f e n t i  a d a g o t  é s  c sa k  a  t ü n e te k  e n y hü l t é ­

v e l  c s ö k k e n t jü k  ó v a to s a n . K éső b b , m id ő n  m á r  a  t ü ­

n e te k  a n n y ir a  e n y h ü lte k , h o g y  a  b e te g  a z  á g y a t  e lh ag y ­

h a t j a ,  a  p u lv is t  f e lc s e r é lh e t j ü k  a  tb l. ca rb o  m e d icin a l is  
„ R ic h te r ” - r e l, a m e ly b ő l c é lsz e r ű e n  2— 3 t a b le t t á t  v é t e ­

tü n k  n a p já b a n  3— 4 ízb en . T e r m é s z e ts e n  a  t a b le t t a  h e­

l y e t t  a  p u lv is t  i s  r e n d e lh e t jü k  a r á n y o sa n  c s ö k k e n tet t  a d a ­

g o k b a n , c s a p o t t  k á v é s  k a n á l la l ,  v a g y  k é s h e g g y e l .

H a  a  b é ln y á lk a h á r ty a  g y u l la d á s o s  tü n e te i  e lő té r b e 
n y o m u ln a k , a m it  a  b ő s é g e s  n y á lk á s , v iz e s , n e m  e g y s ze r  

v é r e s , v a g y  g e n y e s  s z é k le t  je le z , a z  a d so r b e n se k  m el le t t  

ö ssz e h ú z ó , lo b c s ö k k e n tő  ( a d s t r in g e n s )  h a tá s ú  g y ó g y sz e ­

r e k h e z  fo r d u lu n k . L e g k iv á ló b b  i ly e n  h a tá s ú  sz e r ü n k  a  t a n ­

n in , a m e ly e t  ú g y  e g y e d ü l, m in t  a d so r b e n sse l e g y ü t t es e n  a 

le g g y a k r a b b a n  a lk a lm a z u n k . A  ta n n in  c s ö k k e n t i  a  f o ko ­

z o t t  b é ls e c r e t ió t ,  v é r t e le n í t i  a  b é l f a la t  é s  ez  u tób b i k é ­
p e s s é g e  r é v é n  a  fá jd a lm a k a t  i s  c s ö k k e n t i .  R e n d elh e t jü k  a  

ta n n in t ,  ta n n in u m  a lb . k e r a t . fo r m á já b a n , n a p i 3 x 0 .5 0 

g r a m m o s  a d a g o k b a n  v a g y  m é g  in k á b b  a d so r b e n s s e l k o m ­

b in á lv a  p l. a  R ic h te r - fé le  tannocarbon a la k já b a n  n a p já ­

b a n  3 -sz o r  2— 3 t a b le t t á s  a d a g b a n .

A  g y ó g y u lá s  e lő r e h a la d tá v a l,  a m it  a  s z é k le t  ja v u lá sa  
j e le z , f o k o z a to s a n  ig y e k s z ü n k  a  m e g b e te g e d é s  á l t a l  oko>- 

z o t t  k ie s é s e k e t  i s  g y ó g y k e z e ln i .  A  c sa k n e m  m in d ig  cs ö k ­

k e n t  v a g y  t e l j e s e n  h iá n y z ó  g y o m o r s a v  e lv á la s z tá s  p ót l á ­

s á r a  s ó s a v a t  cse p p b e n , betacid v a g y  carboacid t a b le t t á t  
a d a g o lh a tu n k . A  b é le m é s z té s  r o m lá sa k o r  h a s n y á lm r ig y 
k é s z í tm é n y e k e t  (dipancrin, pancrin) a d h a tu n k  n é h a  ig e n 
j ó  e r e d m é n n y e l. Ú ja b b a n  m e g k ís é r e l té k  a  C v i ta m in 

( proscorbin) a d a g o lá s á t  is , a zo n b a n  e lh a m a r k o d o t t  le n n e 
a z  e lé r t  g y ó g y e r e d m é n y e k r ő l  v é g le g e s  v é le m é n y t  f o r má l­

n i. So k a n  s z e r e t ik  a  m á jk é s z í tm é n y e k e t  ( ji-rhepar) a lk a l ­

m a z n i, a z o n b a n  v é g le g e s e n  á l lá s t  f o g la ln i  eb b en  a  ké r d é s ­

b en  a z  e l té r ő  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k  m ia t t  m é g  n e m  le h e t .

A z  e ls ő  n a p i t e l j e s  k o p la lá s t  ig e n  ó v a to s a n  b e v e z e te t t  
é t r e n d  k ö v e t i .  A  le g k is e b b  v is s z a e s é s k o r  a z o n n a l v is s z a 

k e l l  té r n ü n k  a z  e lő z ő  fo k o z a t r a , e s e t le g  e g y  k ö z b e ik ta to t t  

k o p la ló n a p r a , m a jd  a  t e l j e s  tü n e tm e n te s s é g  u tá n  k ísé r e l ­

h e t jü k  c s a k  m e g  a z  é t r e n d  f o k o z a to s  k ib ő v í té s é t .  F ok o z a ­

to s a n  r á té r h e tü n k  a  n y á k o s  fő z e te k  a d a g o lá s a  u tá n  a 

s z é n h y d r á to k  a d á sá r a , a m it  h e ly e s e n  ó v a to s  f e h é r j e ad á s ­

s a l  e g y ü t t  k ís é r e lü n k  m e g . I s m éte l te n  h a n g sú ly o z z u k  a 

s z é k le t  v iz s g á la tá n a k  n a g y  j e le n tő s é g é t ,  u g y a n is  e mé sz ­

t é s i  k ie s é s k o r  a  h iá n y z ó  fe r m e n tu m o t  a z o n n a l p ó to lnu n k , a 

m e g fe le lő  tá p a n y a g  m e n n y is é g é t  p e d ig  c s ö k k e n te n ü n k 

k e l l .  A  v á z o l t  k e z e lé s  m e l le t t  m é g  a z  ig e n  s ú ly o s  es e te k e t 

i s  le g tö b b n y ir e  r e m is s io  m e n te se n  tu d ju k  g y ó g y í ta n i.  S ú ­

l y o s  c o l i t is e k  e s e té n  a zo n b a n  ig e n  r i t k á n  m in d e n  igy e k e ­

z e tü n k  m e l le t t  i s  c s ő d ö t  m o n d h a t  a  g y ó g y s z e r e s  k e z elé s , 

a m ik o r  is  h ib a , h a  n e m  k é s z í t t e tü n k  id e je k o r á n  a n u s 

p r a e te r n a tu r a l is t ,  a m iv e l  a  m e g b e te g e d e t t  b é lr é s z e ke t  k i ­

i k t a t v a  a  b e te g  é le t é t  m e g m e n th e t jü k . A z  a n u s  p r a e te r ­

n a tu r a l is  z á r á s á t  c sa k  h o s s z ú  id ő v e l a  c o l i t i s  g y ó gy u lá s a 

u tá n  k ís é r e lh e t j ü k  m e g .

Schäffler József dr. e g y e te m i  m a g á n ta n á r .

Az epehólyag dyskinesiás betegségei.

D y s k in e s ia s  e p e h ó ly a g m e g b e te g e d é s r ő l  c sa k  a k k o r 

b e sz é lh e tü n k , h a  a z  e p e h ó ly a g  é s  a z  e p e u ta k  o r g a n iku s 

m e g b e te g e d é s e i t  e lő z e te s , p o n to s  v iz s g á la to k k a l  b izto s a n 

k i  tu d ju k  z á rn i. A  d y s k in e s iá s  e p e h ó ly a g m e g b e te g e d és e k 
m in d ig  fu n c t io n a l is  e r e d e tű e k . H o g y  a  d y s k in e s iá s  epehó*- 
l y a g  m e g b e te g e d é s e k e t  m e g é r th e s s ü k , o k v e t le n ü l  s z ü ks é ­

g e s , h o g y  r ö v id e n  e m lé k e z e tü n k b e  id ézzü k  a z  e p e u ta k a n a ­

tó m iá já t  é s  n o r m á l is  é le t t a n i  m ű k ö d é sé t . A z  e p e u ta k, 

Aschoff f e l f o g á s a  s z e r in t ,  a  p r a e c a p i l la r iso k b a n  k e z d ő d n e k 

s  a  te r m in á l is , k is , k ö zép  é s  h i lu s v e z e té k b e n  fo ly ta tó d n a k , 
a m e ly e k  a z  e x t r a h e p a t ik u s  e p e u ta k h o z  v e z e tn e k . U tó bb ia k  
a la t t  a  d u c tu s  h e p a t ic u s , c y s t ik u s , e p e h ó ly a g  é s  c ho le - 
d o c h u s  é r te n d ő k . A  c h o le d o c h u s  d u o d en u m b a  b e sz á - 

ja d z ó  r é s z é t  a m p u l lá n a k  n e v e z z ü k , e z  a  sp h in k te r 

O d d iv a l v é g z ő d ik . A  d u c tu s  h e p a t ic u s  é s  a  c h o le d o c h u s 

ú g y s z ó lv á n  t e l j e s e n  p a s s iv  s z e r e p e t  t ö l t e n e k  b e  (a z ú ja b b  
c h o la n g io g r a p h iá s  v iz s g á la to k  s z e r in t  a  c h o le d o c h u so n  
jó l  é s z le lh e tő  p e r is ta l t ik a  v a n ) ,  ig e n  f o n to s  m o to rik u s  
m ű k ö d é se  v a n  a  s p h in c te r  O d d in ak , a m e ly  a  p y lo r u sh o z 

h a s o n ló a n  r h y tm ik u s a n  n y í l ik  é s  zá ró d ik , e z e n  m ű k ö dé s 

t e l j e s e n  h a r m o n ik u s  a z  e p e h ó ly a g  p e r ió d u so sá n  b e k ö ­

v e tk e z ő  ö s s z e h ú z ó d á s á v a l  ( c h o la n g io g r a p h iá s  m e g f ig ye ­

lé s e k ! ) .  H o g y  a z  e p e h ó ly a g  n o r m á l isa n  te lő d h e s s e n  és 
ü r ü lh e s s e n , a  m o s t  le í r t  m e c h a n is m u s  p o n to s  e g y ü t tmű ­
k ö d é sé r e  v a n  s z ü k sé g , f o n to s , h o g y  a  sp h in c te r  O d d i a z 
e p e h ó ly a g ö s s z e h ú z ó r e f le x  p i l la n a tá b a n  n y i t v a  le g y e n. A  

r e f le x  k iv á l tó d á s i  z ó n a  o p t im á l is  r é sz e  a  p a r s  d e sce n - 

d e n s  d u o d en in  v a n . H a  a  m o s t  le í r t  m e c h a n is m u s  b á r ­

m e ly  p o n t já b a n  m ű k ö d é s i-z a v a r  á l l  b e, lé t r e jö n  a  d ys k i­

n e s iá s  e p e ú t  m e g b e te g e d é s .

K é t fé le  d y s k in e s iá t  k ü lö n b ö z te tü n k  m e g :  1. h iper­
tóniás dyskinesiát és 2. hypotoniás dyskinesiát. _

A  h y p e r to n iá s  d y s k in e s ia  lé n y e g e  az, h o g y  a  sp h in k ­

te r  O dd i f o k o z o t t  tó n u sa  m ia t t  a z  e g y é b k é n t  ép  iz o m z a tú 

é s  m ű k ö d é sű  e p e h ó ly a g  n e m  tu d  a  d u o d en u m  fe lé  k iü r ül ­

n i. A z  e p e h ó ly a g  f a la  e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  h y p e r t r o ph i-  
s á l.  A z  e p e h ó ly a g b a n  tú l f e s z ü lé s  á ll b e. A  fá jd a lm ak  
n a g y o n  h a s o n l í ta n a k  a  k ő r o h a m o k h o z , e z e k tő l  so k sz o r n e m  

i s  d i f f e r e n t iá lh a íó k . A  fá jd a lm a k  f ő le g  j s z a k a  j e len t k e z ­

n e k  é s  ty p u s o s a n  a  v á l lb a  é s  a  jo b b  la p o c k á b a  su g á ro z n a k 

k i. E z  a  fo r m a  í'ő leg  f ia t a l ,  id e g e s  e g y é n e k n é l  fo rd u l e 'ő , 

g y a k r a n  k isé r i  é t v á g y ta la n s á g ,  o b s t ip a t io . A  k ó r is me  f e l ­
á l l í t á s a  e lső so r b a n  a  d u o d e n a lis  so n d á v a l tö r té n ik : m iu tá n  
a z  ep e s o k á ig  id ő z ik  a  h ó ly a g b a n , e r ő se n  b e sű r ű sö d ik , t e ­

h á t  a  d u o d e n á lis  s o n d á v a l n y e r t  , ,B ” e p e  c o n c e n t r a tió ja  

jó v a l  m a g a s a b b  le s z  a  n o r m á l isn á l ,  g y a k r a n  e lé r i  a  3 0 0 

m g r .% - t , s ő t  n e m  e g y  e s e tb e n  a  6 0 0  m g r % - t  is !  C ho- 
le c y s to g r a p h ia  u tá n  a z t  lá t ju k , h o g y  e z e k  a z  e p e h ó ly a g o k  

r e n d e se n  jó l  te lő d n e k , n o r m á l is  a la k ú a k  é s  n a g y s á g úa k . 
A z  e p e h ó ly a g  a  le g k is e b b  in g e r r e  fo k o z o t t  m é r té k b e n 
h ú z ó d ik  ö ssz e , m á r  o ly a n  in g e r r e  b e á l l  a z  ö ssz e h ú z ód á s , 

m e ly r e  ép e p e h ó ly a g  n e m  s z o k o t t  m é g  ö ssz e h ú z ó d n i. A l e g ­

h a tá s o s a b b  a  „ c h o le c y s to k in e t ik u m n a k ” , t o j á s s á r g á ja a d á ­

s a  u tá n  a z  e g y é b k é n t  n o r m á l is  a la k ú  é s  n a g y s á g ú  e p e­

h ó ly a g  e g é s z e n  k e s k e n y  c s ík k á  h ú zó d ik  ö ssz e , n é h a  eg é ­

sz e n  v o n a lsz e r ű , v é k o n y  á r n y é k o t  ad . N o r m á l is  k ö r ü lm é ­

n y e k  k ö z ö t t  t o j á s s á r g á ja  a d á s a  u tá n  a z  e p e h ó ly a g  in­

t e n s iv  ö s s z e h ú z ó d á s a  kb . a  40 . p e r c b e n  k ö v e tk e z ik  be  h y - 

p e r tó n iá s  d y s k in e s iá k  e s e té n  ez  a z  ö ssz e h ú z ó d á s  m á r a  1 0 . 
p e r c b e n  t e l j e s  in te n s i tá s b a n  b e á l lh a t !  A z  ú ja b b a n  vé g z e t t 

c h o la n g io g r a p h iá s  v iz s g á la to k b ó l  tű n t  k i  ig a z á n , h og y  a
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s p h y n k te r  O dd i d y s k in e s iá ja  m i ly e n  n a g y fo k ú  c h o le d o - 
c h u s  t á g u la to t  o k o z h a t , ism e r ü n k  k ö z lé s t , a h o l a  sph in k -  

t e r  O dd i d y s k in e s iá ja  m ia t t  a  c h o le d o c h u s  a n n y ir a  t á ­

g u l t ,  h o g y  t á g a s s á g a  tö b b s z ö r ö s e  v o l t  a z  e p e h ó ly a g na k !  

M ű té tk o r  se m  k ö v e t , se m  ö s s z e n ö v é s e k e t  n em  ta lá l t a k. 
H a  a z  e p e h ó ly a g  n em  te lő d ik , a  h y p e r to n iá s  d y s k in e sia  
d ia g n o s is á n a k  f e lá l l í t á s a  ig e n  n a g y  n e h é z s é g e k b e  ü t­

k ö z h e t . A  h y p e r to n iá s  d y s k in e s ia  a z  ep e  p a n g á s a  m iat t  

k ö v e k r e  h a j la m o s íth a t .

A  h y p o to n iá s  d y s k in e s ia  in k á b b  idó 'sebb, a s th e n iá s 

e m b e r e k e n  é s z le lh e tő  é s  j ó v a l  r i tk á b b a n  fo r d u l  e lő , m in t  

a  h y p e r to n iá s . A z  e p e h ó ly a g fa l  iz o m z a ta  a to n iá s , m oto r i ­

k u s  m ű k ö d é se  e r ő se n  c sö k k e n t . D e  n e m c sa k  a  m o to r ik us 
m ű k ö d é s  h iá n y o s , h a n e m  a z  e p e h ó ly a g fa l  r e so r b e á ló  mű ­
k ö d é se  i s  e r ő se n  c sö k k e n t , a m in e k  a z  le s z  a  k ö v e tk ez ­

m é n y e , h o g y  a z  ep e  n em  tu d  b e sű r ű sö d n i a z  e p e h ó ly a gb a n . 

E n n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  d u d e n a l is  s o n d á v a l n y e r t  „ B ” ep e 

k is  c o n c e n t r a t ió jú , h a lv á n y . C h o le c y s to g r a p h ia  sz e rin t  

ez  e p e h ó ly a g o k  g y a k r a n  h a lv á n y a n  te lő d n e k , á l ló  h e ly ­
z e tb e n  k é s z ü l t  f e lv é te le k e n  p e d ig  a z t  lá t ju k , h o g y  a  co n - 
t r a s ta n y a g  a z  e p e h ó ly a g  le g m é ly e b b  p o n t já b a n  sz é le se n 
v a n  e lh e ly e z v e , e z  a z  a ls ó  r é s z le t  in t e n s iv  á r n y é k ot  ad , 

m íg  fe l f e lé  a  c o n t r a s ta n y a g  in t e n s i t á s a  m in d in k á b b 

csö k k e n , a  c o n t r a s ta n y a g  r é te g e s e n  v a n  e lh e ly e z v e , T o ­

j á s r á n to t t a  v a g y  e g y é b  c h o le c y s to k in e t ik u m  h a tá s á r a az 
e p e h ó ly a g  v o n ta to t ta n  h ú z ó d ik  ö ssz e , a  n o r m á l is  ö ssz e - 
h ú z ó d á s i id ő  k é ts z e r e s é r e  v a n  n é h a  sz ü k s é g , h o g y  a  t e l ­

j e s  c o n t r a c t io  lé t r e jö h e s s e n , é s  h a  b e  is  k ö v e tk e z et t  a  

c o n t r a c t io , a z  ö s s z e h ú z ó d á s  fo k a  m in d ig  k ise b b  m in t 

n o r m á l is  e p e h ó ly a g o n . I ly e n  d y s k in e s ia  e s e té n  k ó l ik a - 

s z e r ű  fá jd a lo m  n in c s , a  b e te g e k  á l la n d ó , jo b b  b o rd aív -  

a la t t i  h ú z ó -n y o m ó  k e l le m e t le n  fá jd a lm a k r ó l p a n a sz k od n a k .

A z  e lm o n d o t ta k b ó l lá th a tó , h o g y  a  d y s k in e s iá k  i s ­

m e r e te  m i ly e n  fo n to s . H o g y  m e n n y ir e  m e g v a n  a  lé t j o ­

g o s u l t s á g a  a n n a k , h o g y  e z t  a  b e te g s é g e t ,  m in t  k ü lö n 

k ó r fo r m á t  tá r g y a l ju k , le g jo b b a n  b e ig a z o l já k  a z  e p e ­

h ó ly a g  m ű té te k , a m ik o r  i s  g y a k r a n  m e g tö r té n ik  az , ho g y 

a  b e te g e k  j e l le g z e te s  k ő  v a g y  e p e h ó ly a g g y u l la d á s  tün e te i 
m ia t t  k e r ü ln e k  m ű té t r e  é s  m ű té tk o r  se m m i o ly a n  sz e rv i  
e lv á l to z á s  n e m  ta lá lh a tó , a m e ly  m e g m a g y a r á z n á  a z 
é s z le l t  t ü n e te k e t .  —  I g e n  fo n to s  te h á t ,  h o g y  a z  i ly e n 

p a n a sz o k k a l jö v ő  b e te g e t  d y s k in e s ia  sz e m p o n t já b ó l is 

p o n to s a n  k iv iz s g á l ju k ,  m e r t  a n n a k  a  b e te g n e k , a k i he ly ­

t e le n  d ia g n o s is  fo ly tá n  d y s k in e s iá v a l  k e r ü l  m ű té t r e, p a n a ­

sz a i m é g  in k á b b  fo k o z ó d n a k !  A  d y s k in e s iá s  b e t e g e t  nem  
sz a b a d  m e g o p e r á l ta tn i .

A  d y s k in e s iá s  e p e m e g b e te g e d é s e k  g y ó g y í t á s a  n eh éz . 

M in d e n e k e lő t t  á l t a lá n o s  k e z e lé s t  k e l l  b e v e z e tn ü n k , a  f o ­

k o z o t t  é r z é k e n y s é g ű  id e g r e n d s z e r t  k e l l  m e g n y u g ta t ­

n u n k , a  v a g u s to n u s t  ig y e k s z ü n k  k ü lö n b ö z ő  sz e r e k k e l 

( f ő le g  a t r o p in )  c s ö k k e n t i .  F o n to s  a  d ia e tá s  k e z e lé s. A to ­

n iá s  d y s k in e s ia  e s e té b e n  c h o la g o g u m o k k a l p ró b á lk o zun k .

Udvardy László dr. e g y e t ,  ta n á r s e g é d .

A gyom orvérzés diaetetikája.
A  g y o m o r v é r z é s  le g g y a k r a b b a n  g y o m o r -  v a g y  n y o m - 

b é l fe k é ly b ő l  sz á r m a z ik  é s  fo k a  s z e r in t  p r o fu s , v a g y o c c u lt 

v é r z é s  le h e t . A z  e g y é b  a e t io lo g iá jú  é s  lo c a l is a t ió jú  v é r z é ­

s e i  a  g y o m o r n a k  c sa k  e g é s z e n  r i tk á n  fo r d u ln a k  e lő , s 

m iu tá n  a  g y o m o r v é r z é s  d ia e te t ik á já b a n  e ls ő  so rb a n  a le g ­

m e ssz e b b m e n ő  k ím é le tn e k  k e l l  é r v é n y e sü ln i ,  a z  é t r e nd i  
e lő ír á s o k a t  a  fe n n á l ló  v é r z é s  f o k a  s z e r in t  e g y s é g e s n é z ő ­

p o n tb ó l tá r g y a lh a t j u k .

Heveny profits gyomorvérzésben, m e ly  r e n d e se n  v é r ­

h á n y á s s a l ,  d e  m in d ig  sz u r o k sz e r ű  s z é k le t te l  já r , a  sz á jo n 

á t  t ö r té n ő  tá p fe lv é te l t  t e l j e s e n  b e s z ü n te t jü k  é s  a  s z e r v e ­

z e t  fo ly a d é k s z ü k s é g le té t  h y p o d e r m o k ly s is , v a g y  e s e tle g

tá p c s ő r e  ú t j á n  b iz to s í t ju k . A  tápcső re r e n d e s  a lk a t r é s z e i : 

te j , to já s s á r g á ja ,  k o n y h a só , c u k o r  v a g y  d e x t r in is á lt  l i s z t  

é s  a lk o h o l, m e ly h e z  a  p e r is t a l t i k a  la s s í t á s á r a  ó p ium o t  é s 

a  z s í r h a s í t á s  e lő m o z d ítá s á r a  p a n k r e a s fe r m e n tu m o t  a du n k .  

Á lta lá n o s a n  h a s z n á l t  tá p c ső r e  ö s s z e á l l í t á s  a  k ö v e tke z ő : 

2 5 0  g r . t e j ,  2  t o j á s  sá r g á ja , 1  k á v é s k a n á ln y i  k o n y h a só , 

1  e v ő k a n á l p o r c u k o r  é s  ú . n . c o g n a c , v a g y  ru m , 5  p an -  

k r e o n - ta b le t ta  é s  1 0  c se p p  o p iu m t in c tu r a . A  tá p c s ő ré t , 

m e ly n e k  m e n n y is é g e  le g fe l j e b b  3 0 0  g r ., 3 8  C -ra  f e lme le ­

g í t v e , e lő z e te s  t i s z t í t ó  b e ö n té s  u tá n  n a p o n ta  2 — 3 -sz o r  a d ­

ju k , v a g y  Katzenstein-féle cseppentő  berendezésbő l a d a ­

g o l ju k . A  n e tá n  j e le n tk e z ő  s z o m jú s á g  c s i l la p í t á s á r a k ü lö n  
a d h a tu n k  m é g  p e r  r e c tu m  p h y s io lo g iá s  k o n y h a s ó -o ld a to t  

é s  p e r  o s  jé g la b d a c s o t , v a g y  k e v é s  e i t r o m fa g y la l t o t.  So k  

e s e tb e n  a  tá p c ső r e , d e  m é g  a  p e r  r e c tu m  a d o t t  t i s z ta  f o ly a ­

d ék  i s  r e f le c tó r ik u s  ú to n  fo k o z h a t ja  a  v é r z é s t ,  m iér t  i s  e z e k 

a lk a la m z á s a  k e l lő  k ö r ü l te k in té s s e l  é s  k r i t ik á v a l  tör té n jé k .

A  h e v e n y  v é r z é s i  tü n e te k  le z a j lá s a  u tá n  ó v a to s a n  é s 

f o k o z a to s a n  a  sz á jo n  k e r e s z tü l i  tá p lá lá s r a  té r ü n k  át . C é h 
s z e r ű  e z t  a  Senator á l t a l  a j á n lo t t  gelatineban g a z d a g 

é te ln e m ű e k k e l b e v e z e tn i ,  m e ly  a  t a p a s z ta la t  s z e r in t a  m é g 

sz iv á r g ó  v é r z é s  c s i l la p í tá s á r a  ig e n  a lk a lm a s . I ly e n  é te l - 

n e m ű e k  a  h u s g e lé , a z  a sz p ik , a  g y ü m ö lc s k o c s o n y á k  é s a z 

é t -g e la t in e -n a l  k é s z ü l t  é te le k . A z  e ls ő  k e t t ő  só s , a z  u tó b ­

b ia k  s a v a n y k á s  íz z e l k é s z í th e tő k . E m e l le t t  la s s a n  át t é ­

r ü n k  a  te j - ,  t o já s -  é s  l is z tb ő l  k é s z ü l t  é te le k  a d a go lá sá r a , 

m in d ig  f ig y e le m m e l  k ís é r v e  a  m é g  fe n n á ló  o c c u lt  v é rz é s 

é s  e g y é b  k l in ik a i  t ü n e te k  v is e lk e d é s é t .  M iu tá n  m in de n 

g y o m o r v é r z é s e s  e s e tb e n  g y ó g y u ló  f e k é l ly e l ,  v a g y  sa rja d -  

z ó  h e g e s e d é s s e l  á l lu n k  szem b en , a  b e te g  t á p lá lá s á n ak  a  

le g n a g y o b b  k ím é le t te l  é s  e lő v ig y á z a to s s á g g a l  k e l l  tö r t é n ­

n ie , n e h o g y  r e c id iv a  k ö v e tk e z z é k  b e .
E r r e  a  c é lr a  le g a lk a lm a s a b b a k  a z  u lc u s k e z e lé s r e 

a já n lo t t  d ia e ta -c h e m á k , m e ly e k  k ö z ü l a  le g h a s z n á la to s a b ­

b a k  a  L e n h a r tz - , L e u b e — P e n z o ld t— Z ie m sse n -  é s  S ip p y -  

k ú r á k .

Lenhartz a  v é r h á n y á s  u tá n i  e ls ő  n a p o n  2  f e lv e r t 

t o j á s t  ,és 2 0 0  g r . t e j e t  ad  é s  e z u tá n  n a p o n ta  1  t o j á s s a l  é s 

1 0 0  g . t e j j e l  fo k o z z a  a z  é t r e n d e t , m íg  a  8  t o j á s t  é s  a z  1  

l i t e r  t e j e t  e l n em  ér i, a m in  a z u tá n  h o s s z a s a n  m e g m ar a d .  

A  h a r m a d ik  n a p tó l  k ezd v e  2 0  g . c u k r o t  a d  a  to já s h o z, 

m e ly n e k  m e n n y is é g é t  m á so d n a p o n k é n t  1 0  g -m a l e m e li 

5 0  g - ig . A  7. n a p tó l  k e z d v e  3 5  g . n y e r s  h ú s v a k a r é k ot  é s 

1 0 0 — 4 0 0  g . t e j b e r iz s t  —  m á so d n a p o n k é n t  1 0 0  g .-m a l 
e m e lk e d v e  —  k a p  a  b e te g . U g y a n c s a k  a  7. n a p tó l  2 0 — 28  

g - ig  e m e lk e d v e  fe h é r k e n y é r r e l  v a g y  k é ts z e r s ü l  t t e l , a  1 0 , 

n a p tó l  p e d ig  5 0  g . n y e r s  s o n k á v a l  é s  2 0 — 4 0  g . v a j j al  b ő ­

v ü l t  é t r e n d e t . A  L e n h a r tz -k ú r a  a r á n y la g  g y o r s a n  té r á t  

a  c a ló r ia d u s  tá p lá lá s r a  ( a  1 1 . n a p o n  m á r  3 0 0 0  C a l . !)  é s 

á l la t i  f e h é r jé b e n  i s  ig e n  g a z d a g , a m i a  g y o m o r s a v  me g ­

k ö té s é r e  e lő n y ö s .

A  L e u b e — P e n z o ld t— Z ie m sse n -k ú r a  a  K o r á n y i-k l in i ­

k á n  a  k ö v e tk e z ő  m ó d o s í tá s o k k a l  n y e r  a lk a lm a z á s t :  a  k e ­

z e lé s  e ls ő  s z a k á b a n  ( L ) ,  a m ik o r  m é g  o c c u l t  v é r z é s  áll  

fe n n , a  b e t e g  1  l i t e r  t e j e t ,  4  lá g y t o j á s t  é s  5 -6  db. k é k s z -e t 

k a p . E m e l le t t  b ő v e n  a d h a tu n k  t e j s z ín t  é s  m a n d u la te je t . 

A  I I . sz a k b a n , a m ik o r  a  v é r z é s  m á r  te l j e s e n  m e g s z ű n t  a z 

e lő b b i é t r e n d e t  b o r jú m ir ig y , b o r jú v e lő , t e jb e fő t te k, b u r ­

g o n y a -  é s  p a r a jp u r é e  é s  g y ü m ö lc s p u r é e k  h o z z á a d á s á v al  

b ő v í t jü k  é s  e z e n  é te le k h e z  b ő v e n  a d u n k  o lv a s z to t t  va ja t .  

A  I I I . sz a k b a n  a z  é t r e n d e t  a  p u rée> -h a ch ée-d ia e ta  e lv e i 

s z e r in t  á l l í t j u k  ö s s z e , m e ly r ő l  fo k o z a to s a n  té r ü n k  á t  a  I V .  

sz a k b a n  o ly a n  k ö n n y ű  v e g y e s  é te r e n d r e , m e ly  a z  e s e t­
le g  fe n n á l ló  fo k o z o t t  g y o m o r s a v e lv á la s z tá s r a  i s  f igy e le m ­

m el v a n .

A  S ip p y -k ú r a  m in d k é t  e lő b b i c h e m a  e lő n y e i t  e g y e ­

s í t i  é s  a lk a lm a z á s á v a l  e lé r jü k , h o g y  e g y r é s z t  a  g y om o r
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á l la n d ó a n  fe ld o lg o z ó d ó  tá p lá lé k o t  ta r ta lm a z  é s  a  f ok o z o t ­

ta n  képzó'dó' g y o m o r s a v  á la n d ó a n  le k ö t te t ik .  A  S ip p y -  

k ú r á t  Umber m ó d o s í tá s a  sz e r in t  a  k ö v e tk e z ő k é p e n  á l l í t ­

ju k  ö s s z e :  a  b e te g  a z  e ls ő  2 — 3 n a p o n  r e g g e l  7  ó r á tól  e s te 

7 ó r á ig  ó r á n k é n t  1  d e c i  t e j e t  k a p  te j s z ín n e l ,  2 — 3 na r  

m ú lv a  e h h e z  e g y s z e r  n y á k le v e s t ,  m a jd  a z  e g y ik  te ja da g 

h e ly e t t  t e j b e f ő t t e t  a d u n k . E z u tá n  fo k o z a to s a n  b ő v í tjü k  

a z  é t r e n d e t  e lő b b  k e k sz  v a g y  k é t s z e r s ü l t t e l  é s  to jás s a l , 

m a jd  a  7— 8 . n a p tó l  k e z d v e  f ő t t  h ú so k k a l, v e lő v e l ,  v a g y 

m ir ig g y e l ,  b u r g o n y a -  é s  fő z e lé k p u r é v e l.  A  14 . n a p tól  
k e z d v e  a d u n k  f ő t t  s o n k á t , h id e g  h ú s t  é s  k ö n n y ű  p is kó ta ­

t é s z t a  fé lé k e t .  M in d en  te j a d a g  u tá n  a  b e te g  a lk a l iák a t  

k a p  a  g y o m o r s a v e lv á la s z tá s  k ö z ö m b ö s íté sé r e . A  k ú r a  ta r ­

ta m a  a  b e te g s é g  le fo ly á s a  s z e r in t  2 — 8  h é t  s z o k o t t  le n n i.

A z  i t t  i s m e r te te t t  d ia e ta -c h e m á k b ó l k i tű n ik , h o g y 

m in d e g y ik n e k  k ö z ö s  é s  le g fo n to s a b b  a lk o tó  r é s z e  a  te j  
é s  a  to j á s .  A  t e j j e l  sz e m b e n  —  k ü lö n ö se n , h a  a n n a k  f o ­

g y a s z tá s a  h o s s z ú  id e ig  t a r t  —  so k  b e te g  e l le n s z e n v ve l 

v is e l t e t ik  s  e z é r t  f o n to s , h o g y  a  t e j e t  m in é l  v á l toz a to s a b b 

fo r m á b a n  n y ú j ts u k . H a  m é g  e r ő se b b  g y o m o r v é r z é s  á l l 

fe n n , ú g y  a  le g c é ls z e r ű b b  a  t e j e t  j é g b e  h ű tv e , k a n ala n ­

k é n t  ad n i, v a g y  te j  g e lé e v é  d e r m e sz tv e , i l le t ő le g  te j -  
s ö r b e t té  f a g y a s z t v a  tá la ln i .  A z  íz  j a v í t á s á r a  é s  v ál t o z a ­

to sa b b á  té te lé r e  s z o lg á l  f e k e te k á v é n a k , c so k o lá d é n ak ,  

c a c a ó n a k , v a g y  te á n a k  a  h o z z á a d á sa  é s  a  tá p é r té k  fok o ­

z á s á r a  d e x t r in is á l t  l is z te k k e l  v a g y  m a lá ta k iv o n a to kk a l  

e lk é s z í té s e . A  t e j  u tó iz é n e k  a z  e l le n s ú ly o z á s á r a  a  b e te g ­

n e k  a  t e ja d a g  e l f o g y a s z t á s a  u tá n  g o n d o s  s z á j t o i l le tt e t  

k e l l  v é g e z n ie . A  t o j á s t  a d h a t ju k  n y e r s e n  k e v é s  p o r cu k o r ­

r a l e lk e v e r v e , v a g y  lá g y r a  fő z v e , i l le t ő le g  d ia e tá s tü k ö r ­

to j á s  v a g y  t o j á s fé s z e k  fo r m á já b a n . Á l ta lá b a n  a  v á l to z a ­

to s s á g r a  é s  a  k ö n n y e n  e m é s z th e tő s é g  s z e m p o n t já b ó l a 

t ö k é le te s  k o n y h a te c h n ik á r a  n a g y  s ú ly t  k e l l  h e ly e z n ün k ,  

m e r t  a  g y o m o r v é r z é s e k  th e r a p iá já b a n  o r o sz lá n r é sz  j ut  a  

d ia e te t ik á n a k .

Rausch Zoltán dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r .

Myasthenia gravis pseudoparalytica.

I s m e r ete s  a  b u lb a r is  p a r a ly s is n e k  e g y  a la k ja , m e ly 
n e m c sa k , h e g y  n e m  p r o g r e s s iv  je l le g ű , d e  o ly k o r  ja vu l , s ő t 
m e g  i s  g y ó g y u lh a t .  —  E z  c s a k is  ú g y  le h e t s é g e s , h o g y 

a z  id e g r e n d sz e r b e n  e g y á l ta lá n  n em , a z  iz o m z a tb a n  p ed ig  

le g fe l j e b b  c s a k  c s e k é ly  a n a tó m ia i  e lv á l t o z á s t  é sz lelü n k .  

E z  a z  ú g y n e v e z e t t  a s th e n iá s  b u lb a r is  p a r a ly s is . J e lle m z ő 

tü n e te i  a  b e te g s é g n e k  a  sze m ih é jc sü n g é s , a  r á g ó  é s  n y e lő 

iz o m z a t  b é n u lá s ig  fo k o z ó d ó  p e ty h ü d ts é g e , r á g á s i  g y en g e ­

s é g , v a g y  k é p te le n s é g , t e h á t  a  n y ú l t  v e lő  á l ta l  b e id e g z e t t 

iz o m z a tb a n  b é n u lá ssz e r ű  á l la p o t . —  J e l le m z ő  to v á b b á 

a z  iz o m z a tb a n  e l f a j u lá s  h iá n y a  é s  a  m e g ta r t o t t  id e g­

in g e r lé k e n y s é g . í g y  é r th e t j ü k  m e g  a z t , h o g y  Oppenheim 
a  b e t e g s é g e t  c h r o n ik u s , p r o g r e s s iv  é s  h a lá lo s a n  v é gz ő d ő 

n e u r o s is n a k  ta r to t ta ,  v a g y is  o ly a n  g lo s s o - la b ia l is  p a r a ­

ly s is n e k  m e ly  a th r o p h ia  n é lk ü l b o n ta k o z ik  k i  é s  s iet  a  v é g - 
k i f e j lé s  fe lé .  A  le í r t  tü n e te k  k ö v e tk e z té b e n  a z  a rc á lm o s 
j e l l e g e t  n y e r , a  b e te g  b e sz é d e  m in d in k á b b  v o n ta to t t,  n e ­

h é z k e s , o ly k o r  d y s a r th r ia s  je l le g ű , s  m in é l in k á b b  i g y e ­

k e z ik  a  b e te g  iz o m z a tú t  h a sz n á ln i , a n n á l in k á b b  sú ly o s b - 

b e d ik  a  b e sz é d z a v a r , s  v é g ü l  t e l j e s  a p h o n iá b a  m e g y  á t . 

H a  a  b e te g  a z u tá n  iz o m z a tú t  p ih e n te t i ,  a k k o r  a  b é n ulá s ­

s z e r ű  j e le n s é g e k  m e g sz ű n n e k , s  a z  iz o m z a t  m ű k ö d te tés é ­

v e l  is m é t  m e g je le n n e k . I t t  b o n ta k o z ik  k i  t e h á t  a  b e te g ­

s é g  fő tü n e te , a m i a z  iz o m z a t  m ű k ö d é s i g y e n g e s é g é b e n 

é s  g y o r s  k im e r ü lé sé b e n  á ll. H a  a  b e te g  iz o m z a tá t  m ű­

k ö d te t i ,  a k k o r  p h y s ik a i  f á r a d s á g o t  é rez . R e g g el  a  b e te g 

a r á n y la g  f r i s s e n  é rz i m a g á t , a z  iz o m z a t  k i fá r a d á s a  c sa k

k é ső b b  k ö v e tk e z ik  b e. A  b u lb á r is  j e le n s é g e k  m e l le t t a 

tö r z s  é s  a  v é g ta g o k  iz o m z a tú b a n  i s  je le n tk e z h e t ik  a f á ­

r a d é k o n y sá g , g y o r s  k im e r ü lé s  é s  fu n c t ió s -b é n u lá s . íg y  

p l. k e z d e tb e n  a  b e t e g  k ü lö n ö se b b  f á r a d ts á g  n é lk ü l  já r  

a lé p c ső n , k é ső b b  m á r  m e g  k e l l  k a p a sz k o d n ia  a  k o r látb a n , 

m íg  le g v é g ü l  m á r  lá b á t  se m  k é p e s  a  k ö v e tk e z ő  lé p c s ő­

fo k r a  h e ly e z n i.  K e z d e tb e n  a  b e te g  k a r já t  jó l  e m e li , m ig  

1 0 — 1 5 -sz ö r i  e m e lé s  u tá n  a  k a r  t e l j e s e n  m e g b é n u l, s  c sa k 

p ih e n é s  u tá n  té r  v is s z a  a  m ű k ö d é s . F a r a d ik u s  in g e r lé s  á l ­

ta l  h a s o n ló  b é n u lá so s  j e le n s é g e k e t  id é z h e tü n k  m e s ter s é ­

g e s e n  e lő , a m it  d ia g n o s t ik a i  c é l r a  i s  fe lh a s z n á lh a tu n k . E z t  
h iv ju k  m y e s th e n iá s  r e a c t ió n a k . E z e k  a  t ü n te te k  é v e kr e  

v is s z a fe j lő d h e tn e k , a  r e m is s ió  ta r ta m a  a z o n b a n  n a g yo n  

e g y é n i  s  a  k ó r k é p  k iu j u lá s á t  r e n d e se n  p to s is ,  v a g y  d ip lo p ia  

v e z e t i  b e . K ü lö n b e n  is  a  p to s is  a  le g g y a k r a b b a n  ta lá lh a tó , 

s z in te  á l la n d ó  tü n e t . E m e l le t t  a  s e n s ib i l i t á s  n o r m ál is  s  a z 
é r z é k sz e r v e k  r é sz é r ő l  n em  ta lá lu n k  k ó r o s  e lv á l to z á so k a t .

A m i  a  b e t e g s é g  p a th o g e n e s is é t  i l le t i ,  t e k in te t t e l , 

h o g y  a z  e s e te k  e g y  r é sz é b e n  a z  iz o m z a tb a n  in f i l t r a tió t  

t a lá l t a k ,  s  e g y b e n  a  th y m u s  d a g a n a to s  e lv á l to z á s a  is  je le n 

v o l t ,  b e ls ő s e c r e t ió s  e r e d e t r e  g o n d o lta k . —  E g y e s e k  a  
t x ik u s , m á so k  a  fe r t ő z é s e s  e r e d e t  m e l le t t  tö r n e k  lán d ­

z s á t . Marburg a  b e t e g s é g e t  d e g e n e r a t iv  m y e lo s is n a k 

ta r t j a .  H o g y  a  b e te g s é g  d e g e n e r a t iv  a la p o n  m a g y a r á z­

h a tó  le g in k á b b , a z t  b iz o n y ít ja , a  g y a k o r i  m ik r o g n a th ia , 

p o ly -  é s  sy n d a k ty l ia , a  k e t t ő z ö t t  h a l lu x , a  s e x u a l is  in fa n - 

t i l i s m u s , th y m u s  p e r s is te n t ia ,  a  k a p c s o la to s  B a n t i-k ó r  

é s  m á s  d e g e n e r a t iv  je le n s é g e k . E m e l le t t  k é t s é g te le n té n y , 
h o g y  a  m y a s th e n ia  a c u t  f e r tő z ő  b e te g s é g e k , t r a u m á k , 
h á b o r ú s , f o k o z o t t  k im e r ü lé s , d e m in d en  h v r io r i la s t ik u s 
f o ly a m a t t a l  e g y ü t t j á r ó  b e t e g s é g  u tá n  i s  k i f e j lő d h e tik  — , 

h o g y  a z o n b a n  a  f e le m l í t e t t  té n y e z ő k  c s u r á n  k iv á l tó  t é ­

n y e z ő k -e , v a g y  p a th e g e n e t ik u s  je le n tő s é g ű e k -e , a z t  e l ­

d ö n te n i  n e m  tu d ju k . C sa k  a z t  f ig y e lh e t j ü k  m e g , h o g y n ő k 

n a g y o b b  a r á n y sz á m b a n  b e te g s z e n e k  m e g .

A  b e t e g s é g  f e l is m e r é s e  n e m  n e h é z , g y a k r a n  m á r  a 

b e te g  s u b je c t iv  p a n a sz a i i s  h e ly e s  ir á n y b a  v e z e tn e k, m é g ­

is  g o n d o ln u n k  k e l l  h y s te r iá r a , n e u r a s th e n iá r a , v a lód i  

b u lb a r is  p a r a ly s is r e ,  p o l io e n c e p h a lo m y e l i t is r e , c lau d ic a t io  

in te r m it te n s r e . V a n n a k  n é h á n y  h é t  a la t t  h a lá lo s a n  v é g ­

ző d ő  e s e te k  is , m e ly e k b e n  L a n d r y -p a r a ly s is r e  k e l l  g o n ­

d o ln u n k . A  le f o ly á s  m in t  e m lí te t tü k  n é h á n y  h é t  é s  ké t - 

h á r o m  é v t iz e d  k ö z ö t t  v á l to z ik , en n ek  e l le n i r e  a  p ro-  
g n o s is t  k o m o ly n a k  k e l l  ta r ta n u n k , m e r t  a  n y e lé s i  izo m z a t 

k im e r ü lé se  k ö v e tk e z té b e n  fu l la d á s , v a g y  n y e lé s i  p n eu ­

m o n ia  k ö v e tk e z h e t ik  b e. A  k ó r j ó s la t  k o m o ly s á g á t  j e lle m ­

z i, h o g y  e g y ik  m e g b íz h a tó  s t a t i s t i k a  s z e r in t  36  id ev á g ó 

e s e tb e n  n é h á n y  é v  a la t t  2 6 -b a n  k ö v e tk e z e t t  b e  a  h a lá l .

A m i a  k e z e lé s t  i l le t i ,  le g fo n to s a b b n a k  a z  á g y b a n 

p ih e n te té s t  k e l l  ta r ta n i .  A  k ím é lé s :  b e sz é d tő l  t a r tó z k o ­

d á sb a n , p é p e s  é te le k  e l f o g y a s z tá s á b a n  á l l j o n . M á sság é tó l 

é s  v i l la n y o z á s tó l  ó v a k o d n i k e l l , n a g y o b b fo k ú  k im e r ülé s 

e s e té b e n  in t r a v é n á s  sz ő lő c u k o r o ld a t  b e fe c s k e n d e z é s étő l 

j ó  h a t á s t  v á r h a tu n k . E g y e s e k  n a p já b a n  k é ts z e r  1 te tr o -  
p h a n  t a b le t t á t  a d n a k , m i e t tő l  e r e d m é n y t  n e m  lá t tu nk .  

A  k im e r í tő  fü r d ő k  h e ly e t t  in k á b b  a  s z e s z e s  le d ö r z s ölé s t 

a já n lh a t ju k . E g y e s  sz e r z ő k  j ó  e r e d m é n n y e l a lk a lm a z ta k  

o x y g é n e s  b e lé g z é s t ,  m á so k  k is  a d a g  m o r p h iu m o t , i s m ét  

m á so k  n a c o n ta  1 — 2  a m c u l la  th y m o g la n d o l  b e fe c s k e n d e ­

z é s é t . N y e lé s i  n e h é z s é g e k  e s e té n  a z  e t e t é s t  sz o n d á va l k e l l  
v é g e z n ü n k . A  I o n iz á ló  sz e r e k  k ö zü l, a r s e n t , n h o sn h o r t , 
m e s z e t  a lk a lm a z u n k . Sa já t  e r e d m é n y e in k  a  d ic s é r t  m e l lé k ­

v e s e k iv o n a t  b e fe c s k e n d e z é s s e l  n em  jó k . M e g k ísé r e l ték  

g ly k o k o l l ,  v e r a t r in , sy m p a th o l,  p h y s o s t ig m in  a lk a lm a z á ­

s á t  is , a z o n b a n  a z  e r e d m é n y  u g y a n a n n y i ,  m in t  m in d e n 

m á s  in c u r a b i l is  b e te g s é g b e n .

Büchler Pál dr., e g y e te m i ta n á r se g é d .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r 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 öz k ó r h á z i  fő o rv o s ,

Primaer chronikus polyarthritis.

A  p r im a e r  c h r o n ik u s  p o ly a r th r i t is  (p r . ch r . p .)  l a s ­

sa n , la p p a n g v a  k ezd ő d ik  a  d is t a l i s  Í z ü le te k b e n , e lső s o r ­

b a n  a  k é z  é s  u j j a k  k is  Í z ü le te ib e n . A  g y u l la d á s o s  elv á l t o ­

z á s o k a t  h ó n a p o k k a l m e g e lő z h e t ik  p a n a sz o k , fá jd a lo m , f e ­

s z e s s é g  é s  z s ib b a d ts á g  é r z é se . E z e k e t  k ö v e t i  a z  Íz üle te k  
tá jé k á n a k  m e g d u z z a d á sa , m e ly  a z  u j ja k o n  a  je l le m z ő 
orsószerű m e g v a s ta g o d á s o k a t  h o z z a  lé t r e . —  E n n e k  o k a 
n e m c s a k  a z  iz ü le t i  ü r e g b e  tö r té n ő  e x s u d a t io , a  s y n ov ia l is  
b o ly h o k  i s  m e g d u z z a d n a k , b u r já n o z n a k , a z  iz ü le t i  t ok  is  

m e g v a s ta g o d h a t ik  é s  a  k ö r n y e z ő  lá g y r é s z  is . A  f o ly a­

m a tb a n , m e ly  t e h á t  lé n y e g i le g  s y n o v i t i s  é s  p e r is y n ov i t is  

a z  in h ü v e ly e k  é s  b u r sá k  i s  r é s z t  v e s z n e k . A  b ő r  a  be te g 
Í z ü le t  f e le t t  m e g v a s ta g o d o t t  le h e t ,  f r is s  fe l lo b b a ná s o k  id e ­
jé n  m e le g  é s  p ir o s . A z  Í z ü le te k  n y o m á s r a  é r z é k e n y e k é s 
sp o n tá n  is  fá jn a k . A  m o z g á s k o r lá to z o t t s á g o t  eb b en  a 

s tá d iu m b a n  e ls ő  so r b a n  a  d u z z a n a t  é s  f á jd a lo m  o k o zza .

A z  e ls ő  h e v e n y e b b  tü n e te k  j e le n tk e z é s e  u tá n  a 

f o ly a m a t  la s s a n  m e g n y u g o d h a t , a n é lk ü l, h o g y  a z  íz ü le te k 
t e l j e s e n  r e s t iü u á ló d ta k  v o ln a . H ó n a p o k , é v e k  m ú lv a  a z ­
u tá n  ú jb ó l i  fe l lo b b a n á s o k  k ö v e tk e z n e k  b e, m e ly e k e t  n e m ­
c s a k  ú j  íz ü le te k  m e g b e te g e d é s e  je l le m e z  ( r e n d e se n  pr o x i-  
m a l is  i r á n y b a n ) ,  h a n e m  a z  e lő sz ö r  e lv á l t o z o t t  Í zü letek  

b e te g s é g é n e k  p r o g r e s s ió ja  is . A  to k s z a la g  z su g o r o d ni  

k ezd , a z  izm o k , e lső so r b a n  a  c s o n tk ö z t i  iz m o k  é s  fes z í tő k 

s o r v a d n i k ezd en ek . E z z e l  k a r ö l t v e  az u j ja k o n  subluxatiók 
é s  contracturák k e le tk e z n e k . Az u j ja k  e ls ő  p e r c e  r e n d e ­
s e n  u ln a r is  i r á n y b a n  c s ú s z ik  le  a  k é z k ö z é p -c so n to k ró l é s 
a z  ú j ja k  te n g e ly e  a  je l le m z ő  „ulnaris deviatio’r-b a  k e r ü l.  
A z  ú jp e r c e k  k ö z t i  íz ü le te k b e n  e g y a r á n t  b e k ö v e tk e z h et ik  

f l e x ió s  é s  e x te n s ió s  c o n t r a c tu r a . E z z e l e g y ü t t  a  b őr  s o r ­

v a d  é s  fé n y lő v é  v á lh a t .  A  m o z g á s k o r lá to z o t t s á g  e g y éb  
Í z ü le te k b e n  (b o k a , c s u k ló ) ,  i s  fo k o z ó d ik . A  k ö n y ö k  n y ú j ­
t á s a  tö k é le t le n  é s  fá jd a lm a s . K o r lá to z o t t  l e h e t  a  mo z g á s 
v é g ü l  a  v á l l  é s  c s íp ő iz ü le te k b e n  is . A  f o ly a m a t  m e gtá m a d ­

h a t j a  a z  á l lk a p o c s - íz ü le te t  é s  g e r in c o s z lo p o t  is . A s ú ly o ­

sa b b  fo r m á k b a n  a  té r d e k  r e n d e se n  e r ő se n  r é s z t  v e sz ne k , 

m e g a k a d á ly o z v a  a  b e te g  m o z g é k o n y s á g á t ,  s ő t  k i in d u lás i 
h e ly é t  i s  a lk o th a t j á k  a  b a jn a k .

A z  Íz ü le te k b e n  le z a j ló  g y u l la d á s o s  f o ly a m a t ,  a 
c s o n tv é g e k  e g y m á s r a  s z o r u lá s a  p u s z t í t j a  a  p o r c o t  é s 
m á s o d la g o s  arthrosis deformans k e le t k e z é s é t  s e g í t i  e lő . 
A z  iz ü le t i  fe ls z ín e k  é r d e se k  le sz n e k , m o z g a tá s k o r  crepi- 
tálás é r e z h e tő . E z  a z  e lv á l to z á s  a  r ö n tg e n -k é p e n  is  j e l le m ­

ző . M íg  e le in te  o t t  in k á b b  c s a k  a  c so n to k  a t r o p h iá ja  é s  az 
iz ü le t i  to k  v a s ta g o d á s a  t ű n t  f e l  é s  a  iz ü le t i  v é g e k a z 
e x s u d a t io  m ia t t  ta lá n  e l i s  tá v o lo d ta k , m o s t  a z  iz üle t i  
r é s  a  p o r c  p u s z tu lá s a  m ia t t  k e sk e n y  é s  a  d e v ia t ió k on , 
su ib lu x a t ió k o n  k ív ü l  s z e m b e ö t le n e k  a z  a r th r o s is  d e fo r -  

m a n s r a  je l le m z ő  a p r ó  c sc n tn ö v e d é k e k , tü s k é k  a z  iz ü le t i  
p e r e m e k  sz é lé n . A  c s o n to k  so r v a d ta k , m íg  a  k é r e g  n éh a  
m in t  k i r a jz o l t  é le s  k o n tú r  lá ts z ik  a  k ép en , k ö r ü lv év e  az 
á t tü n ő  s p o n g io sá t . U tó b b ib a n  a  fe l r i t k u lá s  e g y e n e t le n  is 
l e h e t  é s  a z  a p ró  fo l t o k  a  k ö s z v é n y e s  h ú g y s a v le r a k ó dá s 
k e r e k  k ie s é s e ih e z  -h a so n líth a tn a k .

A  H e b e r d e y - fé le  c so m ó k , m e ly e k  a z  u j ja k  v é g s ő  Ízü ­

le te  tá jé k á n  fe j lő d n e k , á p ú g y  e lő fo r d u lh a tn a k  id ü l t p .- 
b en , m in t  k ö sz v é n y b e n  é s  m á s  á l la p o to k b a n  is .

S úly o s  e s e te k b e n  a  p o r c o t  p u s z t í tó  k ö tő s z ö v e te s  p a n - 
n u s  h e g e s  ankylosisban k ö t i  ö s s z e  a  c s o n tv é g e k e t ,  s ő t  e l 
i s  c s o n to s o d h a t ik  e z  a z  ö s z e k ö t t e té s . I ly e n  e s e tb e n  a  b e te g 

t e l j e s e n  te h e te t le n n é  v á lh a t  é s  m á so k  á l la n d ó  tá m o ga tá ­
s á r a  szo ru l.

A  p r. ch r . p .- r e  je l le m z ő  t e h á t  a  la s s ú  k e z d e t  a  p er i-  
p h e r iá s  k is  Í z ü le te k b e n , a  fo k o z a to s  p r o g r e s s io  é s  a  
sy m m e t r iá r a  v a ló  h a j la m . A z  u tó b b i k é t  s a j á t o s s á g  ke l ­

t e t t e  le g in k á b b  a z t  a  g y a n ú t , h o g y  a z  id e g r e n d sz e r ne k  is 
k ö z e  v a n  a  b e t e g s é g  k e le tk e z é s é h e z . M ió ta  a z o n b a n  rh e u - 

m á s  c s o m ó k a t  s ik e r ü l t  t a lá ln i  e b b en  a  b e te g s é g b e n  is , 

k é ts é g te le n n e k  k e l l  ta r ta n u n k  a  fertözéses e r e d e te t , l e g ­

a lá b b  is  a z  e s e te k  tö b b s é g é r e  v o n a tk o z ó la g . E lé g g é  ta lá ló  
a  r é g i  f r a n c ia  e ln e v e z é s :  t r o p h o n e u r o se  in fe c t ie u s e. A  
f e r t ő z é s  j e le  a  s u b fe b r i l i t a s ,  a  n a g y o b b , n é h a  e r ő se n  fo­
kozott vérsejtsű llyedés, a z  e n y h e  (1 0 . 0 0 0 k ö r ü l i )  le u k o ­

c y to s is .  L e u k o p e n ia  i s  e lő fo r d u l  a zo n b a n , é s  n o r m á lis 

f e h é r v é r s e j t s z á m  is .  A m i a z  ö s s z e t é t e l t  i l le t i ,  ú g y a  ly m - 

p h o c y tá k , m in t  a  m o n o c y tá k  é s  e o s in o p h i l  s e j t e k  részti-  

v e h e tn e k  a  fo ly a m a tb a n .

A  p r . ch r . p .- r e  je l le m z ő , h o g y  h e v e n y  iz ü le t i  c sú z 
e lő r e m e n e te le  n é lk ü l  fe j lő d ik , n e m  r i tk á n1 lá z  n é lk ü l, v a g y 
c s a k  su 'b fe b r ü itá ssa l, sz e m b e n  a  se e u n d a e r  ch r . p .-e l  m e ly ­

b en  a z  id ü l t  fo ly a m a to t  a c u t  e lő z te  m e g . É s z le l t e k  a z o n ­

b a n  e s e te k e t ,  a m e ly e k b e n  a  fo ly a m a t  m a g a sa b b  lá z z a l in ­

d u l t  m e g , d e  a  b e t e g s é g  n e m  m u ta t t a  h e v e n y  so k iz ü let i  
c sú z  s a j á t o s s á g a i t ;  f ő le g  a  k is  Í zü le tek  b e te g e d te k m e g , 
h iá n y z o t t  a z  e r ő s  iz z a d á s  é s  n e m  v o l t  m e g  a  r a p so d ik u s 
v is e lk e d é s  a z  Í z ü le te k  e g y m á s u tá n i  m e g b e te g e d é sé b e n. 

F o n to s  m é g  a z t  i s  tu d n i, h o g y  a  p r . c h r . p .-n e k  v a nn a k  

e g y h e , abortiv a la k ja i ,  m e ly e k  n e m  m u ta tn a k  lé n y e g e s 

p r o g r e s s ió t  é s  n e m  o k o z n a k  m u n k a k é p te le n s é g e t .

A  m o z g a tó  r e n d sz e r e n  k ív ü l  m á s  s z e r v  b e te g s é g e 
a l ig  é s z le lh e tő . A  s z ív  r e n d e se n  ép  m a r a d . T ö b b sz ö r é s z ­
le l t e k  tü d ő b a j t  a  b e te g s é g  n a g y  le r o m lá s s a l  é s  á g y ho z - 

k ö t ö t t s é g g e l  já r ó  a la k ja in a k  v é g s ő  sz a k a sz á b a n .

A  kezelés a  r h e u m a e l le n i  g y ó g y m ó d o k  e g é s z  a r z e ­

n á l j á t  ig é n y b e  k e l l ,  h o g y  v e g y e . A  g y ó g y s z e r e k  k ö z ül h e ­

v e n y e b b  tü n e te k  e s e té b e n  s a l ic y l -  é s  a to p h a n -k é s z ítm é - 
n y e k  a d a n d ó k , m e ly e k  fá jd a lo m c s i l la p í tó  é s  g y u l la d ás - 
c sö k k e n tő  h a tá s ú a k  is .  H a  a  g y o m o r  é r zék en y , v a g y  in te n - 

s ív e b b  h a tá s t  a k a r u n k  e lé rn i, a  m e g fe le lő  k é s z í tm é ny t  

iz o m b a  v a g y  in t r a v é n á s á n  a d ju k . A z  id ü lt , m a k a c s  e se te k 

le g fo n to s a b b  g y ó g y s z e r e  m a  a z  arany, m e ly e t  tö b b  k ú r á ­
b a n  n y ú j tu n k , h a s o n ló a n  a z  a n t i lu e s e s  k e z e lé sh e z . Ad h a t ­
ju k  p l. a  So lg a n a l  B  o le o su m o t  in t r a m u s c u la r is a n , m e ly  2 
é s  2 0 % -o s  o ld a tb a n  k a p h a tó , 1 — 2  c e n t ig r a m m a l k e z d v e 
a  k ú r á t  é s  e m e lk e d v e  1 5 — 2 0  c e n t ig r a m m ig , 4— 5 n a p o n ­

k in t , a  n a g y o b b  a d a g o k b ó l a k á r  h e t e n t e  a d v a  e g y  in je c - 

t ió t .  N e  a d ju n k  tö b b e t  e g y  k ú rá b a n  2 g r a m m n á l. A z  e g y ­

s z e r i  a d a g  n a g y s á g á b a n  k ü lö n b e n  a  r e a c t io  fo k a  i r á ny a d ó . 
H a  e z  e r ő s  v o l t  ( lá z , r o s s z a b b o d á s ) , m e g  k e l l  v á r n un k ,  
a m íg  a z  le z a j l ik  é s  k ise b b  d o s is s a l  k e l l  fo ly ta tn u nk  a  k e ­

z e lé s t . A  s z á ja t  g o n d o sa n  á p o l ju k  é s  ü g y e l j ü n k  a  v iz e le t ­

re  é s  b ő r je le n sé g e k r e , h o g y  a  v e s z é ly e s  d e r m a t i t is t é s 

n e p h r i t is t  e lk e r ü lh e s s ü k . K é t  h ó n a p o s  s z ü n e t  ú tá n  a k ú ra  
m e g is m é t le n d ő  é s  ú ja b b  s z ü n e t  u tá n  a k á r  h a r m a d sz o r  is . 
A  r é s z le te k e t  i l l e t ő le g  k ü lö n b e n  a  g y ó g y s z e r  h a s z n ála t i  
u t a s í t á s a  is  tá jé k o z ta t . N a g y  h á t r á n y a  a z  a r a n y -k ú rá n a k  
a  g y ó g y s z e r  d r á g a s á g a .

A  p r . ch r . p. g y a k r a b b a n  fo r d u l  e lő  n ő k ö n  é s  n e m 
r i t k á n  a  k l im a x b a n  k ezd ő d ik . E z e k b e n  a z  e se te k b e n  sz o k ­

tu k  a d n i a z  i ly e n k o r  h a s z n á la to s  g y ó g y s z e r e k e t .

A  h e te r o p r o te in  k e z e lé s t  i s  m e g p r ó b á l ju k . Sa jn o s 
ép en  a  p r . ch r . p. n e m  n a g y o n  jó l  r e a g á l  e r r e  a  g y ó g y ­

m ó d ra , ép en  e z é r t  n e  fá r a s s z u k  k i  a  s z e r v e z e te t  t ú ls á g o s 
r e a c t ió k k a l , in k á b b  a d ju n k  e n y h é b b  h a tá s ú  k é s z ítm é ny t ,  
p l. Y e t r e n -c a s e in t .  A z  id e g e n  fe h é r je -k ú r á t  ö s s z e k öth e t -
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j i ik  a n t ir h e u m a t ic u m o k k a l, ú g y  h o g y  a z  in j e c t ió t  k ö v e tő 

n a p o k o n  in t r a v é n á s á n  a d u n k  p l. t o p h o s a n y l- t ,  v a g y  tr ip a -  

f la v in - t .  E z  a z  e l j á r á s  f ő le g  a  s u b a c u t  é s  se c . e h r. p -b en 
v á l ik  b e , d e  n e m  le h e t  e g y m á s tó l  é le s e n  e lv á la s z ta ni  a z 
id ü l t  p . k ü lö n b ö z ő  a la k j a i t  é s  a  h e v e n y e b b  id ő sz a k ok b a n  
é r d e m e s  m eg p r ó b á ln u n k  e z t  a  k e z e lé s i  m ó d o t .

F o n to s , h o g y  e l t á v o l í t s u n k  é s  k e z e l jü n k  m in d e n  fe r - 

t ő z é s e s  g ó c o t . E b b ő l a  sz e m p o n tb ó l s o r r a  v iz s g á la n dó k  a 

m a n d u lá k , f o g a k . G o n d o ln i k e l l  a  m e llé k ü r e g e k r e , p ro s- 

ta tá r a , f é r e g n y ú j t v á n y r a , e p e h ó ly a g r a , a d n e x u m o k r a .

L o c a l is a n  a z  Íz ü le te k r e , a m íg  h e v e s e b b  g y u l la d á s o s 
t ü n e te k  m u ta tk o z n a k , b o r o g a tá s o k a t  a lk a lm a z u n k . H a  a z 

íz ü le te k  f ö lö t t  a  b ő r  m á r  n e m  m e le g , a  h ő k e z e lé s  jön  s z ó ­

b a , m e le g  fü r d ő k , h ő lé g , isz a p p a k o lá so k , s tb . fo r m ájá b a n . 

H a  c s a k  e g y -k é t  Íz ü le t  b e te g , a  r ö n tg e n -b e s u g á r z á s  m e g ­

fe le lő  th e r a p ia  le h e t . So k  Í z ü le t  b e te g s é g e  e s e té n  a  g y ó g y ­

fü r d ő k  in d ik á l ta k  (B u d a p e s t , H é v íz , H a r k á n y , H a jd ú ­
sz o b o sz ló , s t b . ) ,  m e ly e k  a z  a b o r t iv  fo r m á b a n  m a g u k ba n  
i s  ig e n  j ó  h a tá s ú a k .

A c u ta b b  s tá d iu m o k b a n  a z  Í z ü le te k  k ím é lé s e  s z ü k s é ­

g e s . D e  a m in t  le h e t s é g e s ,  m a s s a g e , a k t iv  é s  p a s s iv  m o z ­

g a t á s  s e g í t s é g é v e l  ig y e k sz ü n k  a z  Íz ü le te k  m o z g é k o n ys á ­

g á t  m e g ta r ta n i  é s  a z  iz o m s o r v a d á s o k  k i f e j lő d é s é t  m eg ­
a k a d á ly o z n i. B iz o n y o s  to r z u lá so k , m e r e v s é g e k  m é g  m eg ­
j a v í t h a to k  orthopaed k e z e lé s s e l .

N e  fe le d k e z z ü n k  m e g  a z  á l t a lá n o s  e r ő b e l i  á l la p o t 

j a v í tá s á r ó l .  N é h a  a z  a n t ir ih e u m a t ik u m o k  k ih a g y á s a , 

a r se n -k ú r a ,k v a r c k e z e lé s  le n d í t  le g in k á b b  a  b e te g  á lla p o ­

tá n . A  fo ly a m a tn a k  id ü l t  v o l t a  f o ly t o n o s  g y ó g y s z e r elé s r e 
é s  té n y k e d é s r e  k é s z te t  m in k e t  é s  n e m  v e s s z ü k  é s z r e , h o g y 
a  b e te g n e k  id ő n k é n t  s z ü k s é g e  v a n  „ k im é le t i  id ő sz a k ok r a ” .  
H a  e z e k e t  ú g y  á l l í t j u k  b e , m in t  f o n to s  p e r ió d u so k a t a 
k e z e lé s  fo ly a m á n , a  b e t e g  is  k e v é sb b é  v e s z t i  e l  tü re lm é t , 

m e ly r e  n a g y  s z ü k s é g e  v a n  eb b en  a  h o s s z a d a lm a s  b a jb an , 

e z é r t  a  b e t e g  b iz t a tá s a  i s  f o n to s  r é s z é t  k e l l  h o g y  a lk o s s a 
a z  o r v o s  m ű k ö d é sé n e k .

Buday László dr.
b e lk l in ik á i  ta n á r s e g é d , e g y e t .  m . ta n á r .

Extraduralis daganat korán kórismézett és 
operált esete.

A  g e r in c v e lő i  d a g a n a to k n a k  a b s o lu t  é r té k ű  k ó r je lz ő 
tü n e te i  tu la jd o n k é p e n  n ic se n e k , m e r t  ú g y  a  m o z g á s i, m in t  

a z  é r z é s i  z a v a r o k , v a la m in t  a  l iq u o r  e lv á l to z á s o k  má s 

e r e d e tű  g e r in c v e lő i  m e g b e te g e d é s e k b e n  i s  e lő fo r d u lha t ­

n a k . So k sz o r  a z  a n a m n e s is  é s  a  tü n e te k  k ia la k u lá s a  o ly a n , 
h o g y  a  k o r a i d ia g n o s is  f e lá l l í t á s á t  m e g n e h e z í t i ,  v ag y  le g ­
a lá b b  is  h o s s z a d a lm a s a b b á  t e s z i  é s  a  th e r a p iá s  sz e mp o n t ­
b ó l  k ív á n a to s  m in é l  k o r á b b i m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  id őb e l i-  
l e g  k i t o l j a .  E g y e d ü l  a z  jó d o la j  c o n t r a s t t ö l t é s e s  p ró b a  a z , 

a m e ly  m á r  k o r a i  s tá d iu m b a n  i s  h a tá r o z o t t  k ó r je lz ő  tü ­

n e t e t  e r e d m é n y e z h e t  s  n e m c s a k  a  m a g a s s á g i ,  h a n e m  — 
k ü lö n ö s e n  a  k o n tu r k i r a jz o ló d á s  e s e té n  —  a  m in ő s é g i  d ia -  
g n o s is t  i s  b iz to s a n  e ld ö n t i . E n n e k  d o c u m e n tá lá sá r a  k ö z ­
lö m  e s e tü n k e t .

K . K .-n é  3 0  é v e s , f é r j e z e t t  g y á r i  m u n k á sn ő t  1 9 3 6 
á p r i l is  2 7 -é n  v e t t ü k  f e l  a  k l in ik á r a .

Elő zmény: C sa lá d i t e r h e l t s é g  n in c s . J e le n  b e te g s é g é t 
m e g e lő z ő le g  e m lí té s r e  m é l tó  a m a n n e s t ic u s  a d a t  n in c se n . 
N é h á n y  h ó n a p p a l e z e lő t t  é r z e t t  m á r  a  h á tá b a n , d e r e ká ­
b a n  h ú z ó  „ r h e u m á s  fá jd a lm a k a t . E  fá jd a lm a i  m ia t t  á pr i­

l i s  9 -é n  fü r d ő b e  m e n t , u t á n a  a z o n n a l é r e z te , h o g y  a fo r r ó  
fü r d ő  n e m  t e t t  j ó t ,  fá jd a lm a i  m é g  tű r h e te t le n e b b e k ké 

v á l ta k . M á sn a p  é r z e t t  e lő s z ö r  z s ib b a d á s t  a  lá b u j ja ib a n , a 

lá b fe jé b e n  E z  a  z s ib b a d á s  fo k o z a to s a n  n a p r ó l-n a p r a  f e l ­

je b b  te r je d t , ú g y  h o g y  a  b e t e g  e lő r e  tu d ta , h o g y  p ár  n a p  

m ú lv a  a  z s ib a d á s  m e d d ig  te r j e d  fe l .  A  lá b a i  f o k o z a to s a n 

g y e n g ü l te k , h a m a r o sa n  s e  já r n i ,  s e  á l ln i , s e  ü ln i  ne m  
tu d o t t ,  a ls ó  v é g t a g j a i t  a l ig  t u d ta  m o z g a tn i . V iz e le te  n e ­

h e z e n  in d u lt . N é h á n y  n a p  ó ta  a ls ó  v é g t a g j a i t  m á r  e gy ­
á l ta lá n  n e m  t u d j a  m o z g a tn i ,  á l la n d ó a n  fe k ü d n i  k é n y te le n , 

a  z s ib b a d á so s  f o n á k  é r z é s  e g é s z e n  a  m e l le  k ö z e p é ig  é r  

m á r  fe l .  K a r ja ib a n  e r ő s  sz ú r ó  fá jd a lm a k a t  é rez .

Jelen állapot: K ö z e p e se n  f e j le t t ,  g y e n g é n  tá p lá l t , 
le p to s o m  a lk a tú  n ő b e te g . S z e m m o z g á sa i sz a b a d o k , n y s­
ta g m u s  n in c s . P u p i l lá k  e g y e n lő e k , sz a b á ly o s a k , fé n yr e , 
a lk a lm a z k o d á s r a  é s  ö s s z e té r í t é s r e  p r o m t, k e l lő  k i t ér é s s e l 

r e a g á ln a k . A g y id e g e k  r é sz é r ő l  se m m i k ie s é s  n e m  é s z le l ­

h e tő . B e ls ő  sz e r v e k  k ó r o s a t  n e m  m u ta tn a k .

Mozgató kör. A  b e te g  p a s s iv  h á t fe k v é s b e n  v a n , m a ­

g á tó l  f e lü ln i  a z  á g y b a n  c s a k  ú g y  tu d , h a  a  le p e d ő b e k a ­

p a sz k o d v a  fe lh ú z z a  m a g á t . A z  a ls ó  v é g t a g o k  t e l j e s e n b é ­
n u lta k , a c t iv  m o z g á sn a k  n y o m a  s in c s . A z  a ls ó  v é g ta go k  

iz o m z a ta  h y p o to n iá s . A  f e ls ő  v é g ta g o k  iz o m e r e je  m e gta r ­

to t t ,  t o n u s  r e n d e s , a c t iv  é s  p a s s iv  m o z g á s a i  k i f o g ás t a la ­

n o k . B ic e p s - , t r ic e p s in r a d ia l is  c s o n th á r t y a r e f le x  min d k é t  

o ld a l t  j ó l  k iv á l th a tó k . T é r d - é s  a c h i le s in r e f le x e k  m in d ­

k é t  o ld a l t  k iv á l th a tó k , r e n y h é b b e k . K ó r o s  r e f le x ,  clo n u s 
n in c s . G a r a t -  é s  c o m a e r e f le x  m in d k é t  o ld a l t  k iv á l tha tó . 

H a s r e f le x e k  m in d k é t  o ld a l t  h iá n y o z n a k .

Érző kör: É r z é s s z e r v e k  r é s z é r ő l  e l t é r é s  n e m  é s z le lh e tő . 

A  b ő r  f e ls z ín e s  é r z é s e  m in d  a  h á r o m  q u a l i tá s b a n  a  Th .

3 - tó l  k e z d v e  k ie s é s t  m u ta t  o l y  m ó d o n , h o g y  a  T h . 4 -ig  
h y p a e s th e s ia ,  a t t ó l  k e z d v e  v é g ig  t e l j e s  a n a e s th e s ia é s z ­
le lh e tő . A  m é ly -é r z é s  is  t e l j e s e n  h iá n y z ik , a  b e t e g a z  a ls ó 
v é g ta g o k  h e ly z e té r ő l  b e s z á m o ln i  n e m  tu d . A  T h . 3 - tól  f e l ­
f e lé  se m m i é r z é s z a v a r  n in c s , k iv é v e  a  f e ls ő  v é g ta g ok r a  

lo c a l is á ló d ó  sz ú r ó  fá jd a lm a k a t . A z  a ls ó  v é g ta g o k b a n e r ő s 

s p o n tá n  z s ib b a d á sé r z é s . I d e g tö r z s e k  n y o m á s r a  se h o l se m 

é r z é k e n y e k .

Sphincter zavar ok: A  b e te g  s e m  v iz e le té t ,  se m  s z é k é t 
t a r t a n i  n e m  tu d ja .

Elektromos vizsgálat a z  a ls ó  v é g ta g o k b a n  i s  n o r m á ­

l i s  v is z o n y o k a t  t ü n t e t  f e l .

Senrologiai lelet: S e r u m  W a  r ., K is s , M e in ic k e  n e g a ­

t iv .  C y s t e m a l is  l iq u o r :  s e j t s z á m  3/ 3> ö s s z fe h é r j e  0.1 6 
m g r .%  Nonne-Apelt, Ross Jones, Pándy, Weichbrodt, 
Braun-Husler n e g a t iv ;  W aR . I— H . a n t ig é n n é l , Kiss Mei­
nicke n e g a t ív ;  c o l lo id -b e n z o e  5— 7  c ső b e n  t e l j e s  k ie s é s . 

L u m b a l is  l iq u o r  v é r e s , e m ia t t  n e m  é r té k e s íh e tő .

Myelographiás lelet: A  c o n t r a s ta n y a g  t e l j e s  m e n n y i­

sé g é b e n  a z  I. h á t i  c s ig o ly a  m a g a s s á g á b a n  m e g a k a d t , 
„ lo v a g o l ” a z  a k a d á ly  f e l e t t  (Erdélyi dr.) ■

A  b e t e g e t  V . 7 -én  m ű té t  c é l já b ó l a z  I. sz . s e b é s z e t i 
k l in ik á r a  h e ly e z tü k  á t , a h o l 8 -á n  Matolay p r o fe s s o r  m e g ­

o p e r á l ta . A  V n . n y a k i  é s  I— H l .  h á t i  c s ig o ly a  ív é n e k  e l ­

t á v o l í t á s a  u tá n , a  d u ra  f e le t t ,  a z t  e g é s z e n  b e ta k a rv a , a 
d u r a  é s  a  c s ig o ly a ív e k  k ö z t i  t e r ü le t e t  t e l j e s e n  k i tö l t ő  ig e n 
lá g y , v é r z é s e k k e l  ta r k í to t t ,  s z ü r k é s -v ö r ö s e s , m á lé ko n y , 
g a la m b to já s  n a g y s á g ú  d a g a n a t  v o l t  t a lá lh a tó ,  m e ly n ek  
f e ls ő  p ó lu s a  a z  I . h á t i  c s ig o ly a  m a g a s s á g á ig  é r t .  A  d a g a ­

n a to t  t e l j e s  e g é s z é b e n  e l  l e h e t e t t  t á v o l í t a n i ,  s e m  a d u rá - 

v a l, s e m  a  c s o n t t a l  ö s s z e k a p a s z k o d v a  n e m  v o l t .

A z  e l t á v o l í t o t t  d a g a n a t  m ik r o s k ó p o s  v iz s g á la t a  r e n d­
k ív ü l  s e j t d ú s  s z ö v e te t  m u ta to t t .  A  d a g a n a ts e j te k  d if f u s e 
h e ly e z k e d n e k  e l, s e m m ifé le  o r g a n is a t ió s  t e n d e n t iá t  n e m  
m u ta tn a k , í g y  n y o m a  s in c s  fé s z k e s , k ö te g e s  v a g y  é r kö r ü l i  
e lh e ly e z k e d é s n e k . A  d a g a n a ts e j te k  k ö z t  in te r c e l lu lar is  
a n y a g  a l ig  v a n . A  d a g a n a ts e j tm a g v a k  tö b b n y ir e  k ic s i­

n y e k , d e  v á l to z a to s  a la k ú a k , u r a lk o d ó  a  k e r e k d e d  t yp u s . 

Ó r iá s  s e j te k  n in c se n e k . M a g v a k  k ü lö n b ö z ő  c h r o m a t in  t a r ­
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ta lm ú a k , g y a k o r ia k  a  h y p e r c h r o m a s iá s  fo r m á k . A  m a g ­
v a k  k ö r ü l p r o to p la s m a  ú g y s z ó lv á n  e g y á l t a lá n  n e m  lá t­
sz ik . G y a k o r ia k  a z  a m ito t ic u s  s e j t o s z lá s i  fo r m á k , mi to t i -  
c u s  o s z lá s t  n e m  lá tu n k . Van Gieson k é p e k e n  a  d a g a n a t ­

s e j t e k  k ö z ö t t  fu o h s in o p h i l  r o s tk é p z ő d é s  n e m  é sz le lhe tő . 

I t t - o t t  a z  e r e k  k ö r ü l je le n té k e n y fo k ú  k ö tő s z ö v e ts z a po r o ­

d á s  h y a l in o s  e l f a ju lá s s a l .  A  d a g a n a tb a n  m in d e n fe lé  t a lá l ­

h a tó k  k is  v é r z é se k , a m e ly e k  tú ln y o m ó  r é s z e  e g é s z e n  f r is s . 
E lh a lá s o k  c sa k  r i t k á n  é s z le lh e tő k  s  k is  k i te r je d é s üe k . A z 
a r á n y la g  é r e t le n  s e j t fo r m a , a  m a g v a k  p o ly m o r p h ism u sa , 

a  k ö tő s z ö v e tk é p z ő d é s  h iá n y a  g y o r s a n  n ö v ő  r o s sz in d u la tú  

tu m o r :  s a r c o m a  m e l le t t  s z ó l .  —  S z ö v et ta n i  d ia g n o s is : 

sa r c o m a  r o tu n d o c e l lu la r e .

E s e t ü n k e t  r ö v id e n  ö s s z e fo g la lv a  a z t  m o n d h a t ju k , 
h o g y  a  tü n e te k  h i r t e le n  a la k u l ta k  k i ;  m in te g y  k é t  hé t 
a la t t  L a n d r y - ty p u s  s z e r in t  fe ls z á l ló ,  t e l j e s  m o z g á s-  é s 
é r z é sb é n u lá s  fe j lő d ö t t  k i, a  T h  3 m a g a s s á g á b a n  t e l je s 

h a r á n t  la e s io  k ép e  á l lo t t  e lő . É p p en  a  tü n e te k  em e ra p id  

é s  f e ls z á l ló  t y p u s ú  k ia la k u lá s a  m ia t t  e lő s z ö r  po ly rad icu lo* -  

m y e l i t is r e  g o n d o ltu n k , a zo n b a n  a  k ó r o k ta n i  t é n y e z ő k t e l ­
j e s  h iá n y a , v a la m in t  a  f e ls ő  v é g ta g o k b a n  é s z le l t  g yö k i  
f á jd a lm a k  m ia t t  a  tu m o r  le h e t ő s é g é t  s e m  z á r h a t tu k  ki,  
a m ia t t  in d ik á l tn a k  t a r to t tu k  a  l ip io d o l t ö l té s t .  A  ty p u s o s 
s to p , a m e ly  a  tu m o r  f e ls ő  p ó lu s á n a k  c o n tu r r a jz o la tát  s z é ­

p e n  m u ta t ja , a z  e x t r a d u r a l is  d a g a n a t  d ia g n o s is á t  k ét s é g ­

te le n n é  t e t t e .  U g y a n is  e z e k e t  a  r a p id a n  k ia la k u ló , f e l -  
s z á l ly ó  ty p u sú . h y p o to n iá s  p a r a p le g iá v a l  já r ó , t e l je s 
h a r á n t la e s io  k é p é t  m u ta tó  tü n e tc s o p o r to k a t  r e n d s z e rin t  
a z  a x t r a d u r a l is  d a g a n a to k  e s e té b e n  lá t ju k , a m e ly e k  tú l -  
n y o m ó la g  r o ssz in d u la tú , m e ta s ta t ic u s  d a g a n a to k  sz o kta k  
le n n i . B á r  e se tü n k b e n  a  m ű té t  a  d a g a n a t  h iá n y ta la n  e l ­

t á v o l í t á s á t  e r e d m é n y e z te , s  p r im a e r  d a g a n a t fé s z k e t  se m 

tu d tu n k  k im u ta tn i ,  m é g is  a  d a g a n a t  r o s s z in d u la tú s á gá r a  
s  a  m e ta s ta t ic u s  le h e tő s é g é r e  t e k in te t t e l  a  p r o g n o sis t  b i ­

z o n y ta la n n a k  k e l l  ta r ta n u n k .

Sta tu s  1 0  n a p p a l a  m ű té t  u tá n , m á ju s  1 8 -á n , t e l j e s e n 
a z o n o s  a  m ű té t  e lő t t iv e l  a z z a l  a  k ü lö n b s é g g e l, h o g y a  f e l ­

s ő  v é g ta g o k b a n  é r z e t t  sz ú r ó  fá jd a lm a k  m e g sz ű n te k . A 
b é n u lá s i  je le n s é g e k , s p h in c te r z a v a r o k , é r z é s k ie s é s ek  

v á l to z a t la n o k .
Somogyi István dr.
e g y e te m i c . r k . ta n á r

A tüdő tuberculosis actualis kérdései.

A  rejtett kórképekrő l.

Atelektásia és tüdő tubeirculosis. A z  ú ja b b , k ü lö n ö se n 
a z  a m e r ik a i  ir o d a lo m  r á m u ta t  a r r a , h o g y  a  le b e n y e s , 
v a g y  le b e n y k é s  a te le k ta s ia  a  tü d ő  tb c . le f o ly á s á b a n n e m  

i s  r i t k a  je le n s é g . Jakobaeus é s  m á so k  a z  o ly a n  e s e te k 
e g é s z  s o r á t  k ö z ö lté k , a h o l a z  a te le k tá s iá t  a  b e te g  tü d ő b e n 
h e v e n y e n , v a g y  id ü l te n , á tm e n e t i le g  v a g y  ta r tó s a n  vo l t  
a lk a lm u k  m e g á l la p í th a tn i .  Coryllos v iz s g á la t a i  o d a m u ta t ­

n a k , h o g y , a z  a te le k ta s ia  n e m  a lk a lm i sz ö v ő d m é n y , ha ­
n e m  a  tü d ő  tb c . le f o ly á s á n a k  á lla n d ó  tü n e te , to v á b bá  
h a n g s ú ly o z z a , h o g y  a z  e d d ig  m e l lé k e s n e k  v é l t  a te le kta s ia 

lé n y e g e s  sz e r e p e t  v is z  a  b e te g s é g  le fo ly á s á b a n , a  gü m ő s 

c a v e r n a  fe j lő d é s m e n e té b e n  é s  a  b e t e g s é g  g y ó g y u lá s i  l e ­

h e tő s é g é n e k  k ia la k u lá sá b a n .

A z  a te le k ta s ia  v a g y  e g y  n a g y  h ö r g ő  e lz á r ó d á sa  ú t ­
j á n  (monostenosisos atelektasia), v a g y  sz á m o s  le g k is e b b 

b r o n c h u s  e lz á r ó d á s a  r é v é n  (polystenosis, v a g y  dissemi- 
nált aüelektasia) , á l l  e lő . A z  ú ja b b  a m e r ik a i  k u ta tó k  s z e ­

r in t  a z  a te le k ta s ia  a  b r o n c h u s  e lz á r ó d á sa  ú t já n  tü dő - 
c o l la p s u s  n é lk ü l  s  a  tü d ő  tö m ö r ü lé s é h e z  v e z e th e t .  A s te - 
n o s is t ó l  p h e r ip h e r iá sa n  e s ő  tü d ő s z ö v e t  ü r e g e ib e  o edem á s 

f o ly a d é k  g y ű l ik  fe l ,  a m e ly  a  v íz b e fu l l ta k  tü d e jé r e  (d r o w ­

n e d  lu n g )  je l le m z ő . —  T e h á t  a  b r o n c h u s  e lz á r ó d á sa k or

atelektasiás collapsust és atelektasiás tömörülést k ü lö n ­

b ö z te tü n k  m e g .

L o b a r is  tü d ő e lv á l to z á s s a l  ö s s z e té v e s z th e tő  lebeny- 
atelektasiát lá tu n k  g y e r m e k e k  é s  s e r d ü lő k  n y i r o k c s o m ó ­

d u z z a n a ta iv a l  k a p c so la tb a n . G ü m ő s  t ü d ő v é r z é s  u t á n  a 
k is  h ö r g ő k  e lz á r ó d á sa  h e v e n y , tö m ö r  a t e le k t a s iá t  h oz 
lé t r e . T ö m ö r  lé g te le n e d é s  id ü l t  tü d ő g ü m ő k ó r b a n , k ü lö n ö ­
s e n  a  3 0  é v e n  a lu l i  e g y é n e k b e n  f ig y e lh e t ő  m e g . (Fleisch- 
ner.) A  tü n e te k  o ld a lsz u r á sb a n , n e h e z í t e t t  lé g z é s b e n  é s 
h ő e m e lk e d é sb e n  n y i lv á n u ln a k . R ö n tg e n o lo g ia i la g  k i t e r ­

j e d t  á r n y é k  k ép éb en , m a s s iv  a t e le k t a s ia  lá t h a tó  a  me l l ­

k a s  c s o n to s  v á z á n a k , g á to r ü r  é s  a  r e k e s z e k  z su g o r o dá s á ­
v a l, v a la m in t  a  m e d ia s t in u m  in g a m o z g á s á v a l ,  a m e ly 
u tó b b i a  m e l lk a s i  n y o m á s  m ik é n t jé v e l  f ü g g  ö s s z e . A  j e l ­
z e t t  e lv á l to z á s o k a t  g y a k r a n  é s  t é v e s e n  m e l lh á r ty a lob o t  
k ö v e tő  h e g e s  z su g o r o d á s s a l  m a g y a r á z z á k . E z é r t  a z u tán  

g y a k o r i  e s e t ,  h o g y  a  m ű v i lé g m e l lk e z e lé s  k ís é r le té ve l  n em 

p ró b á lk o zn a k , n o h a  e z  i ly e n k o r  a  le g tö b b  e s e tb e n  s ik e r ü l  

é s  e k k o r  ez  a z  e lv á l to z á s  a t e le k t a s iá s  j e l le g é t  t á ma s z t j a 
al|á. !

M íg  á l t a lá b a n  a z  a t e le k t a s ia  a z  id ü l t  tü d ő g ö m ő k ó r 
k ó r jó s la tá t  e lő n y ö s e n  b e fo ly á s o l ja ,  a d d ig  a  z su g o r od á s s a l 

e g y ü t t j á r ó  h ú z á s  a  v é k o n y fa lú  t a v e r n á k a t  h ú zza , n a - 

g y c b b ít j a  é s  k i f e s z í t v e  ta r ja . A z  a t e le k t a s iá t  a  p ne u m o ­

th o r a x  v is s z a f e j le s z t i ;  m á s k o r  m e g  a  le b e n y b e n  a t e le k t a ­

s iá s  c h ir r h o s is  fe j lő d ik  k i. Pneumothorax, valamint pleu- 
ralis folyadékgyülem esetén n y á lk a h á r ty a d u z z a d á s , k is 
b r o n c h u so k  m e g tö r e té s e , t o v á b b á  v á la d é k p a n g á s  f o ly tá n  
a  lé g c s e r e  a k a d á ly o z o t t  é s  e k k o r  a  c o m p r e ss ió h o z  a z 
eltömödéses atelektasia, i s  c s a t la k o z ik . A z  i ly e n  p n e u - 

m o th o r a x -k é p e k b e n  a z  a t e le k t a s iá s  n e d v e s  tö m ö r ü lé s 

(A n sc h o p p u n g )  az , a m e ly  a  le b e n y e k  á m y é k o l t s á g á t 

m a g y a r á z z a .

Körülírt atelektasiák Fleischner s z e r in t  a  p e r i f o c a l is 
r e a c t ió k , a  c e n g e s t iv  p n e u m o n iá k  v a g y  a te le k ta s iá k , a m e ­

ly e k  á r n y é k k á p ü k  a la p já n  n e m  k ü lö n b ö z te th e tő k  m e g . —  

K e le tk e z é s b e l i  é s  m o r p h o lo g ia i  h a s o n ló s á g u k  a la p já n 
Fleischner s z e r in t  e z e k e t  a  g ó c o k a t  bronehialis inf arctu­
soknak tartja. G y a k o r i le le t ,  h o g y  a  n a g y k i te r je d é s ű 
c a v e r n á k  k ö r ü l i  t ö m ö r ü l t  s z ö v e t  g ü m ő se n  n in c s  b e sz űr ő d ­
v e , h a n e m  a te le k ta s iá s a n  e s ik  ö s s z e . E z  a  m a g y a r á z ata  
a n n a k , h o g y  a z  id e v á g ó  c a v e r n á k  f e le t t i  m e l lh á r t y a  p n e u ­

m o th o r a x  e s e té n  n e m  o d a n ő t t  é s  k e d v e z ő  a lk a lo m m a l a 
ca v e r n á k  m a g u k tó l  m e g k ise b b e d h e tn e k . A  k é to ld a l i  f els ő  

le b e n y  c ir r h o s is , a m e ly  a z  a n g o l ir o d a lo m b a n  C o r r iga n - 
f é le  c i r r h o s is  n é v e n  is m e r e te s , g y a k r a n  b r o n c h ie k tás iá v a l 
sz ö v ő d ik ;  a  f o ly a m a t  n em  a c t iv , a  k ö ip etb en  K o c h -b ac c i lu s 
n e m  ta lá lh a tó . Loeschke a z  id e v á g ó  e s e te k e t  a te le k ta s iá s 
c ir r h o s iso k n a k  t a r t j a ,  a h o l a  h e g e s e n  á ta la k u l t  g ü mő s 

g ó c o k  a  h ö r g ő k  h e g e s  e lz á r ó d á sá h o z  v e z e tn e k  é s  k ö v et ­

k e z m é n y e s  a t e le k t á s iá t  id é z n e k  e lő .

A zárt tuberculosis re jte tt formái. T u d v a le v ő , h o g y 
h a  a  z á r t  g ü m ő s  g ó c  h a e m a to g e n  sz ó r ó d á s t  o k o z , a k k or  
a z  s ú ly o s  á l la p o th o z , á l ta lá n o s  k ö le s g ü m ő k ó r h o z  v e ze t ;  
m íg  a z  o ly a n  g ó c o k , a m e ly e k  a  k ü lv i lá g g a l  ö s s z e k ö t te t é s ­

b e n  á l la n a k  a  h ö r g ő k , a  b é l, a z  u r é te r e k  ú t j á n  b a c il lu s -  
s z ó r ó d á s t  o k o z n a k  u g y a n , d e  a z  e lő b b i fo r m á n á l  lé n ye ­

g e s e n  k e v é sb b é  v ih a r o s  é s  r o s sz in d u la tú  tü n e te k k e l . A  

g ü m ő s  fo ly a m a tn a k  z á r tb ó l  n y í l t b a  á tm e n e te ié n é l  m e g­

f ig y e lh e tő ,  h o g y  a  m é g  z á r t  g ó c  a  r e n d s z e r e s  lá z  é s in -  
t c x ic a t ió s  t ü n e te k  m e l le t t  n e m  a d  k ö p e t le le te t .  E g ys z e r r e 
c sa k  le s z á l l  a  lá z , a  tü d ő  f e le t t  a  le le t  m e g v á l to zik , a  
k ö p e t  K o c h -b a c i l lu s t  ta r ta lm a z , a  to x ik u s  tü n e te k  pe d ig 

e g y  c s a p á s r a  m e g sz ű n n e k . M i t ö r t é n t  i t t ?  A z  k ö v e tk ez e t t 
b e , h o g y :  a  f o ly t o n  sz a p o r o d ó  b a c i l lu so k , a m e ly e k  a s z e r ­

v e z e tb e n  fe ls z ív ó d ta k , m o s t  sz a b a d  u t a t  t a lá l t a k  é s íg y  a 
t a r t ó s  m é r g e z é s  is  m e g sz ű n ik . E z z e l  m a g y a r á z h a tó k  az o k  

a z  é r d e k e s  e se te k , a m e ly e k e t  Neumann k ö z ö l. 3 3  é v e s
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le á n y  k é n y s z e r n e u r o s is a  n y i l t  tu b e r e u lo s is a  k e z d e tén  
e g y ik  n a p r ó l a  m á s ik r a  m e g sz ű n ik . —  2 2  é v e s  g ü m ő k ó r o s 

le á n y  ö n g y i lk o s s á g i  s z á n d é k a  a  p o s i t iv  k ö p e t  m e g je le n é s e ­

k o r  é le tö r ö m b e  c s a p  á t . —  Koopmann 2 1  b o n c o lt  m i l ia r is 

tu b e r e u lo s is a  k ö zü l 1 5 , a z a z  7 0 % -b a n  a  'h a lá l ö n g y ilk o s ­
s á g  f o ly t á n  k ö v e tk e z e t t  b e. Neumann n y m p h o m a n iá s  n ő t 
f i g y e l t  m e g , a k in  a  p o s i t iv  k ö p e t  m e g je le n é s e k o r  a z á l la ­
p o t  g y o r s a n  e lm ú lt .  —  2 5  é v e s  le á n y o n  a  ro h a m o k b a n 

j e le n tk e z ő , a  k e z é r e  é s  m á s  t e s t r é s z é r e  lo c a l is á ló dó , t a p in ­

t á s s a l  é s  h ő é r z é s s e l sz e m b e n i r é s z le g e s  é r z é s te le n sé g e , 

v a la m in t  á lm a t la n s á g a  p o s i t iv  k ö p e t  m e g je le n é s e k o r  h i r ­

t e le n  é s  v é g é r v é n y e s e n  e lm a r a d . 18  é v e s  n ő b e te g n e k  tö b b ­
ízb en  v o l t  m i l ia r is  sz ó r ó d á sa . A z  e g y ik  sz ó r ó d á s  a lk a l ­
m á v a l  41  f o k o s  lá z  k ís é r e té b e n  h y s te r iá s  e lm e z a v a r  lép  
f e l  té r b e l i  é s  id ő b e l i  tá jé k o z a t la n s á g g a l ,  s  a  s z e mé ly e k 

f e l  n e m  is m e r é s é v e l . N é g y  n a p  m ú lv a  a  tü n e te k  te l j es e n 

v is s z a fe j lő d n e k . L á th a tó k  m id e z e k b ő l, h o g y  a  k l in ika i  

m e g f ig y e lé s e k  tu b e r c u lo s isb a n  m in d u n ta la n  ú ja b b  r e jt é ­
ly e k  k a p ú já t  n y i t j á k  m e g .

Puder Sándor dr.

Az enterococcusok által okozott 
m egbetegedések.

E n te r o c o c c u so k  a la t t  f ő le g  a  b é lc sa to r n á b a n  e lő fo r ­

d u ló  o ly a n  s t r e p to c o c c u s o k a t  é r tü n k , m e ly e k  b iz o n y os 

t e n y é s z té s i  s a já t s á g o k  a la p já n  a  tö b b i s t r e p to c o c c us tó l 

e lk ü lö n í th e tő  c so p o r tb a  s o r o lh a tó k . L e g e ls ő n e k , m int ­

e g y  5 0  é v v e l e z e lő t t  Escherich í r ta  le  e z e k e t  a  b a k té r iu ­

m o k a t , m e ly e k e t  ő  mikrococcus ovális-n a k  n e v e z e t t .  — 
Thiercelin k é ső b b  enterococcus n é v e n  e m l í t i  u g y a n e z e n 
b a k té r iu m o k a t , le g g y a k o r ib b  e lő fo r d u lá s i  h e ly ü k , a  b é l- 
c sa to r n a  u tá n .

A  k ís é r le t i  b a k te r io ló g ia  a k k o r  k e z d e t t  e v v e l  a 

b a k te r iu m fé le s é g g e l  f o g la lk o z n i ,  a m ik o r  a  k l in ik a i  m e g - 

m e g f ig y e lé s e k  a r r a  u ta l ta k , h o g y  e z e k  a  n o r m á l is  v is z o ­
n y o k  k ö z ö t t  a  b é lb e n  is  g y a k r a n  m e g ta lá lh a tó  b a k té riu ­
m o k  k o m o ly , s ő t  h a lá lo s  m e g b e te g e d é s e k e t  o k o z h a tn a k.

A  r e n d s z e r e s  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e - 

k é p e n  k id e r ü l t , h o g y  a z  e n te r o c o c c u so k  n e m c sa k  a  b él­

c s a to r n á b a n  fo r d u ln a k  e lő . Gundel, a k i s o k a t  fo g la lk o z o t t 

a  s t r e p to c o c c u s o k  r e n d sz e r ta n á v a l, k ö z e lm ú ltb a n  m e g­
j e le n t  m o n o g r á f iá já b a n  a n n a k  a  v é le m é n y é n e k  a d  k i f ej e ­
z é s t , h o g y  a z  e n te r o c o c c u so k  a z  ú . n . tejsavstreptococcu- 
soktól n e m  k ü lö n í th e tő k  e l  t e l j e s  b iz o n y o s s á g g a l .  E b b e n 
a  m e g v i lá g í tá s b a n  a z  e n te r o c o c c u s  k é r d é sn e k  n é m i jár -  

v á n y ta n i  é r d e k e s s é g e  is  le h e t ,  t e k in t v e , h o g y  b iz o ny o s 

t e j s a v s t r e p to c o c c u s fé lé k e t  a  te j ip a r  k i te r je d te n  é s m e g ­

e n g e d e t te n  a lk a lm a z . A  m a g á r a h a g y o t t  é s  sp o n tá n  m e g-  
s a v a n y o d ó  te jb e n  e lsz a p o r o d ó  „tejsavbakteriumok” i s  a 
c o c c u so k n a k  eb b e a  n a g y  c s a lá d já b a  ta r to z n a k . Id e  t a r ­

to z n a k  a  v a j g y á r tá s n á l  a  t e j s z ín  é r le lé s é r e  h a s z n á lt  ú . n. 

„cremoris”  tö r z s e k , v a la m in t  a  j o g h u r t  k é s z í té s é r e  h a s z ­

n á l t  s t r e p to c o c c u s o k  is . A m e r ik a i  sz e r z ő k  k ö z ö t t  e lé g g é 

e l te r j e d t  a z  a  fe l f o g á s , h o g y  ezen  c o c c u so k  e g y  r é sz é n e k 

v é g s ő  fo r r á s a  a z  á l la t i  ( e s e t le g  e m b e r i)  b é lc sa to r na .

A  k ís é r le t i  b a k te r io ló g ia  to v á b b i é r d e k e s  m e g f ig y e ­

lé s e k k e l  s z o lg á l t .  T e r v sz e r ű  k ís é r le te k e t  v é g e z te k  k ü lö n ­

b ö ző  j ó l is m e r t  k ó r o k o z ó  s t r e p to c o c c u so k n a k  k ü lö n fé le  t á p ­

ta la jo k o n  te n y é s z té s é v e l .  E z e n  k ís é r le te k  k a p c sá n  és z le l ­

té k , h o g y  a streptococcusok az enterococcusok sajátsá­
gait vették fel, másrészt az enterococcusok elvesztették 
legjellemző bbnek tarto tt sajátságaikat.

T o v á b b i k u ta tá s o k  a z t  e r e d m é n y e z té k , h o g y  a z  ú. n . 

e n te r o c o c c u so k  le g je l le m z ő b b n e k  t a r t o t t  s a já s á g a ib an  b i ­

z o n y ta la n s á g  m u ta tk o z o t t ,  (e g é r -p a th o g e n i ta s , D o ld -f .  

f e s t é s . ) .  A  k ís é r le t i  b a k te r io ló g ia  t e h á t  a z  enterococcu-

soknak önálló bakteriumcsoportként elkülönítésére nem 
szolgáltat elegendő  bizonyítékot é s  in k á b b  a r r a  a  k ö v e t ­

k e z te té s r e  j o g o s í t  f e l ,  h o g y  a  jólismert pathogen coccu­
sok variánsaival van dolgunk. Ú g y  lá t s z ik ,  h o g y  a  je l le m ­

z ő n e k  t a r t o t t  tu la jd o n s á g o k  i s  c sa k  r i t k á n  ta lá lh a tó k  
n ie g  e g y id e jű le g . E r r e  u ta l  a z  a  k ö r ü lm é n y  is , h o g y 
Schmitz, a k i a z  e n te r o c o c c u s  ö n á l ló s á g á n a k  k i t a r tó  k é p ­

v is e lő je , 7 3 .0 0 0  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t  a lk a lm á v al c sa k 

37  e s e tb e n  t a lá l t  e n te r o c o c c u sn a k  m e g fe le lő  b a k té r iu m o t .

A n n a k  e l le n é r e , h o g y  a z  e n te r o c o c c u so k  r e n d sz e r ta n i 
ö n á l ló s á g a  a  k ís é r le t i  b a k te r io ló g ia  a d a ta i  a la p já n b iz o n y ­

ta la n n á  v á l t  — , m in t  é r d e k e s s é g e t  s z o k á s  e m lí te n i ,  h a  
v a la m e ly  b e t e g s é g e t  o ly a n  b a k té r iu m  o k o z , m e ly  a z 

e n te r o c o c c u s  e g y ik -m á s ik , e s e t le g  v a la m e n n y i  s a j á t sá g a i ­

v a l  r en d e lk ez ik . A  r e n d sz e r ta n i  ö n á l ló s á g n a k  a  h iá ny a  

g y a k o r la t i la g  n e m  lé n y e g e s , mert kétségtelen, hogy az 
enterococcusnak nevezett baktérium kórokozóként sze­
repelhet.

í g y  se p s is b e n , e n d o k a r d it isb e n  e n te r o c o c c u sn a k  m e g ­

fe le lő  b a k té r iu m o k a t  t e n y é s z te t te k  k i a z  á r a m ló  v é rb ő l. 

E z e n  le le te k  é r d e k e s s é g é t  n é m i le g  c s ö k k e n t ik  a z o n  és z le ­

le te k , m e ly e k  s z e r in t  e n te r o c o c c u s t  t e n y é s z te t te k  ki a z 

á r a m ló  v é r b ő l o ly a n  b e te g s é g e k b e n  is , a m e ly e k b e n  a z 
e n te r o c o c c u so k  k ó r o k o z ó  s z e r e p e  k iz á r h a tó , (m a r h a p es ­
t is , t y p h u s ) .  M á s r é s z t  a  k ís é r le t i  b a k te r io la g ia  a da ta i  

a la p já n  a z  e lő l s e m  z á r k ó z h a tu n k  e l, h o g y  j ó is m e r t  p a th o ­

g e n  c o c c u so k  v a r iá n s a ir ó l  v o l t  s z ó  a zo n  e se te k b e n  is , a h o l 

a z  e n te r o c o c c u s  m in t  t é n y le g e s  k ó r o k o z ó  t e n y é s z e t t  k i az 

á r a m ló  v é r b ő l. T a lá lk o z u n k  a z  i r o d a lo m b a n  o ly a n  k ö zlé s ­
se l , m e ly  s z e r in t  a z  á r a m ló  v é r b ő l k i t e n y é s z te t t  c oc c u s 
s a j á t s á g a i  a z  e g y m á s u tá n i  te n y é s z e te k b e n  a z  e n te r o co c ­
c u s  é s  a  v i r id a n s  s a j á t s á g a i  k ö z ö t t  v á l ta k o z ta k . A  b a k té ­

r iu m  te h á t  a z  é lő  s z e r v e z e te n  b e lü l  v á l t o z t a t t a  k u ltu r á l is  

s a já t s á g a i t ,  ú g y , m in t  ez  a  m á r  é r in t e t t  la b o r a tó r iu m i  

v iz s g á la to k  a lk a lm á v a l in  v i t r o  tö r té n t .

E p e h ó ly a g fo ly a m a to k b a n , a z  u r o g e n i ta l is  a p p a r a tu s 
m e g b e te g e d é s e ib e n , v a k b é lk ö r ü l i  tá ly o g b ó l, h a s fa l i  t á ­
ly o g b ó l ( s a j á t  é s z le le te m )  s ik e r ü l t  e n te r o c o c c u sn a k m e g ­

f e le lő  c o c c u so k a t  k i t e n y é s z te n i .  N e m  m e g g y ő z ő e k  a z ok  az 

é s z le le te k , m e ly e k  e n te r o c o c c u s  á l t a l  o k o z o t t  p u e r pe r a l is 

s e p s is r ő l  s z á m o ln a k  b e . A  v a s ta g b é l  g y u l la d á s o s  f o ly a ­

m a ta i t  i s  g y a k r a n  e n te r o c o c c u s  fe r tő z é s s e l  m a g y a r á zz á k ;  
e r r e  v o n a tk o z ó , m e g g y ő z ő  b e k te r io lo g ia i  ( v a g y  se r o lo - 
g ia i )  b iz o n y íté k o k k a l a z  ir o d a lo m b a n  n em  ta lá lk o z tam .

Prognosis s z e m p o n t já b ó l a  lo c a l is  f o ly a m a to k  n em 

k ü lö n b ö zn ek  e g y é b  c o c c u so k  á l ta l  o k o z o t t  m e g b e te g e dé ­

s e k tő l ;  a  s e p s is t  i l le t ő le g  a z  i r o d a lo m b a n  t a lá lh a tó  a d a to k 

e lle n tm o n d ó k .

A z  e n te r o c o c u so k , m in t  a  c o c c u so k  á l ta lá b a n , r o ssz 
im m u n te s tk é p z ő k . E b b ő l k ö v e tk e z ik , h o g y  a z  im m u n b io­

ló g ia i  r e a c t ió k a t  se m  a  b e t e g s é g  k ó r ism é z é sé r e , se m a 

b a k té r iu m o k  in d e n t i f ik lá lá s r a  n e m  le h e t  f e lh a s z n á lni .  

A z  e n te r o c o c c u so k  á l t a l  o k o z o t t  m e g b e te g e d é s e k  im m un -  

s a v ó v a l  v é g z e t t  g y ó g y k e z e lé s e  n e m  b iz o n y u l t  h a tá s o sn a k . 
A n t iv i r u s  v a g y  b a k te r io p h a g  a lk a lm a z á s á r a  n e m  ta lá lt a m  

a z  i r o d a lo m b a n  a d a to t .

A z  e n te r o c o c c u s  k é r d é s  f ő le g  a  k ís é r le t i  b a k te r io ló­

g iá t  g a z d a g í t o t t a  é r d e k e s  a d a to k k a l. J á r v á n y ta n i  s ze m ­

p o n tb ó l a z  e n te r o c o c c u so k  á l t a l  o k o z o t t  m e g b e te g e d és e k 

f e l is m e r é s e  e g y e lő r e  n em  j e le n t  n y e r e s é g e t .  M in t  ú js z e r ű 
é s  r i t k a  m e g b e te g e d é s  f e l is m e r é s e  tá v a lr ó l  se m  o ly an  é r d e ­

k e s , m in t  a m ily e n  p l. a  B a n g -b e te g s é g  e lk ü lö n í té s e  a 

h o m á ly o s  e r e d e tű  lá z a s  m e g b e te g e d é s e k  c so p o r t já tó l .

Kertész Tivadar dr. 
la b o r a tó r iu m v e z e tő  sz a k o r v o s .
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